
امور بهداشتی طیور 
شاخۀ: کاردانش
زمینۀ: کشاورزی

گروه تحصیلی: امور دام و طیور
زیر گروه: طیور 

رشته های مهارتی: زیرگروه طیور

کد رایانه ای رشته های مهارتی: کد رایانه ای زیرگروه طیور

نام استاندارد مهارت مبنا: پرورش عمومی طیور

کد استاندارد مهارت مبنا: پرورش عمومی طیور
کد استاندارد متولی: 80/4/17/3 ـ جهاد کشاورزی

شمارۀ درس: نظری 7728/3 و عملی 7729/3

بدیعی اردستانی، سعید
امور بهداشتی طیور / مؤلفان: سعید بدیعی اردستانی، احمدرضا محمدی، مجید ابراهیمی ــ ]ویرایش 

دوم[.ــ تهران: شرکت چاپ و نشر کتاب های درسی ایران، ١٣9١. 
9٤ ص.: مصور. ــ )شاخهٔ کاردانش ؛ شماره ٔ درس نظری 7728/٣ و عملی ٣/7729(

متون درسی رشته های مهارتی زیرگروه طیور، گروه تحصیلی امور دام و طیور، زمینهٔ  کشاورزی.
برنامه ریزی و نظارت، بررسی و تصویب محتوا: کمیسیون برنامه ریزی و تألیف کتاب های درسی رشتهٔ  
و  آموزش  وزارت  کاردانش  و  حرفه ای  و  فنی  آموزش های  تألیف  و  برنامه ریزی  دفتر  طیور،  زیرگروه  مهارتی 

پرورش.
١. امور دام و طیور. الف. بدیعی اردستانی، سعید. ب. ایران. وزارت آموزش و پرورش. کمیسیون 

برنامه ریزی و تألیف کتاب های درسی رشتهٔ  مهارتی زیرگروه طیور. ج. عنوان. د. فروست.

6٣6/5
الف ٣١8ب/

١٣9١

١٣9١



این کتاب با همکاری مرکز تحقیقات کشاورزی و منابع طبیعی تهران تألیف گردیده است.

 
وزارت آموزش و پرورش 

سازمان پژوهش و برنامه ریزی آموزشی

برنامه ریزى محتوا و نظارت بر تألیف: دفتر برنامه ریزى و تألیف آموزش های فنی و حرفه ای و کاردانش
نام کتاب: امور بهداشتی طیور ـ 600/7   

مؤلفان:  سعید بدیعی اردستانی، احمدرضا محمدی و مجید ابراهیمی   
اعضای کمیسیون تخصصی:  سعید بدیعی اردستانی، سیروس اشیدری، جهانشاه ایرانپور، عزت اللّه شجاعی،    

                                                                   عبدالرضا ولی محمدی، شهرزاد جزء قاسمی و نبی اللّه مقیمی
مجری: انتشارات گویش نو                                                

نظارت بر چاپ و توزیع: ادار ۀ  کلّ  چاپ و توزیع کتاب هاى درسى
                              تهران:خیابان ایرانشهرشمالی ـ ساختمان شمارۀ 4آموزش و پرورش )شهید موسوی(

                      تلفن: 9ـ88831161، دورنگار: 88309266، کدپستی: 1584747359، 
  www.chap.sch.ir :وب سایت                                     

صفحه آرا: توفیق علایی   
طراح جلد: محمد حسن معماری   

ناشر: انتشارات گویش نو: تهران ـ خیابان انقلاب ـ خیابان فخر رازی ـ خیابان وحیدنظری شرقی ـ پلاک 61 
                          تلفن: 50 ـ 66956049

               چاپخانه: خجستگان
سال انتشار و نوبت چاپ : چاپ سوم 1391

حق چاپ محفوظ است.

همکاران محترم و دانش آموزان عزیز:
نشانى  به  در بارۀ     محتواى     این     کتاب  را  خود  و   نظرات  پیشنهادات 
و تألیف آموزش های  ـ  صندوق  پستى  شمارۀ   4874/1٥ دفتربرنامه ریزى  تهران   

فنى     و حرفه اى و کاردانش ، ارسال فرمایند.
tvoccd@.roshd.ir پیام نگار)ایمیل( 
www.tvoccd.medu.ir وب گاه )وب سایت( 

 ISBN  978-600-5084- 46-7    978 ـ 600 ـ  شابک 7 ـ46ـ٥084 



كشور  احتياجات  و  آييد  بيرون  وابستگي  اين  از  كه  كنيد  كوشش  عزيزان  شما 
خودتان را برآورده سازيد، از نيروي انساني ايماني خودتان غافل نباشيد و از اتكّاي به 

اجانب بپرهيزيد.
امام خميني «قدّس سرّه الشَريف»





به نام آنكه هستي نام از او يافت

كاروان فرهنگ و تمدن بشـري آن چنان در حال پيشـرفت و رشد و تعالي است كه 
لحظـه اي درنگ، رسـيدن بـه اين قافله را ناممكـن مي سـازد و از آنجائي كه آينده هر 
جامعه اي بستگي به تعليم و تربيت كودكان و جوانان آن جامعه دارد، دفتر برنامه ريزي 
و تأليف آموزش هاي فني و حرفه اي و كاردانش سعي دارد با بهره گيري از منابع غني و 
پربار ديني و آموزه هاي اصيل اسلامي و ملي، تغيير و تحولي مبتني بر روش هاي نوين 

علمي و تكنولوژي روز دنيا در كتاب هاي درسي بوجود آورد.
در اين راسـتا انتشـارات گويش نو افتخار تأليف و آماده سازي تعدادي از اين كتاب 
هـا را به عهده داشـته و با همراهي اسـتادان كوشـا و نظارت دقيق و ارشـادي اعضاى 
كميسـيون هاي تخصصي و ورزيده دفتر تأليـف و برنامه ريزي اين وظيفه ى خطير را به 

انجام رسانده است. 
در پايان ضمن قدرداني از زحمات مولفان عزيز، خوشـحال مي شـويم كه مدرسـان 
محتـرم و هنرآموزان گرامـى و هنرجويان عزيز بـا ارائه نظرات صائب و پيشـنهادها و 
انتقادات سازنده خود و ارسال آنها به دفتر انتشارات، ما را در غنا بخشيدن به اين متون 

و بالا بردن كيفيت چاپ هاي بعدي ياري نمايند.
انتشارات گويش نو
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مقدمه: 

حفظ بهداشت طيور با دو هدف اصلي انجام مي گيرد:
1- توليد بهتر و بيشتر

2- حفظ سلامت طيور و در نتيجه ارائه محصول سالم به جامعه انساني.
 براي انجام دو هدف فوق مي بايست با عوامل بيماري زا و چگونگي مقابله با آن در طيور آشنا گرديد. 
پرهيــز از هرگونه فعاليتي كه منجر به آلودگي محيط مرغداري گــردد. مي تواند به افزايش راندمان 
توليد كمك مؤثري بنمايد به اين منظور اولين قدم براي برقراري محيطي سالم و پاك، كنترل عوامل 
بيماري زا در محيط پرورش مي باشــد. با شناخت نســبي از بيماري هاي طيور مي توان از ايجاد آن در 
مرغداري جلوگيري نمود واكسيناســيون بموقع و نمونه برداري هاي صحيح، ابزارهاي مناســبي براي 
رسيدن به اين منظور مي باشند. در نظر داشته باشيد كه گذشته از آنكه مرغداري پيشه و شغل شما در 
آينده مي باشــد و از اين راه آينده خود را تأمين مي نماييد، برقراري محيط مناســب پرورش و ايجاد 
شــرايط رفاهي براي مرغان و پيشگيري از بيماري ها و در صورت آن، اقدام بموقع براي درمان، شما 

را به هدف اصلي تان مي رساند.



هدف كلي
آشنايى با روش هاى كنترل عوامل بيمارى زاآشنايى با روش هاى كنترل عوامل بيمارى زا

كنترل عوامل بيمارى زاكنترل عوامل بيمارى زا 

پيمانه مهارتي 1

درپايان اين فصل هنرجو بايد بتواند:
1- عوامل بيمارى زا را بشناسد.

2- بهترين روش هاى پيشگيرى از بيمارى را بكار ببرد.

هدف هاي رفتاري

پيش آزمون 1
1- راه هاى انتقال و اشاعه بيمارى ها را نام ببريد.

2- روش هاى كنترل عوامل بيمارى زا را بيان كنيد.
3- روش هاى فيزيكى ضد عفونى را توضيح دهيد.
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بــراى كنترل عوامــل بيمارى زايى كه شــرايط 
مطلــوب و مناســب پــرورش طيــور را بــه خطــر 
مى انــدازد، بايــد ابتــدا ايــن عوامل را شــناخت و 
خصوصيــات رفتارى آنها بويژه روش هاى انتقال را 
دانست و آن گاه نســبت به كنترل عوامل بيمارى زا 

اقدام نمود.
1- آشنايى با عوامل بيمارى زا:

تك ياخته هاوقارچ ها) ويروس ها،  (باكترى ها، 
تمامى موجــودات براى بقاى خود و كســب مواد 
غذايــى رقابــت مى كننــد. ايــن رقابــت مى تواند 
بيــن رده هاى مختلــف از موجودات پر ســلولى و 
موجــودات ميكروســكوپى و ريــزى كــه ميكرو 
ارگانيســم يا ميكروب ناميده مى شوند هم صورت 

گيرد. 
عموما بيشــتر ميكروب ها رقابتى سازنده و مفيد 
براى بشر ونيز طيور دارند. اما گروه كوچكى از آنها 
در اين رقابت موجب برهم زدن شــرايط مطلوب ما 
و يا به عبارت ديگر فراهم كردن شــرايط مورد نظر 

خودشان مى شوند. 
اين ميكروب ها داراى ويژگى هايى هســتند كه 

عبارتند از:
   1- موجودات تك ســلولى مى باشند كه دوره 
زندگى كوتاهى داشــته و از ســرعت تكثير بالايى 

برخوردارند.

2- اندازه آنها بسيار كوچك است به طورى كه 
با استفاده از ميكروسكوپ قابل رويت مى باشند.

3- اين موجودات در شــرايط مختلف، زندگى 
متفاوتى دارند، مثلاً گاهــى زندگى انگلى دارند و 

گاهى زندگى غير انگلى.
اغلب ميكروب ها نه تنها بيمارى زا نيســتند بلكه 
بســيار مفيدند و براى بقــاء حيوانات و گياهان لازم 

مى باشند.
ميكروب ها بر اســاس اندازه، چگونگى تغذيه، 
نــوع زندگــى و ســاختمان و تركيبــات تشــكيل 

دهنده شان به چهار گروه تقسيم مى شوند:
1- باكترى هــا 2- ويروس هــا 3- تك ياخته ها 

(پروتزآها) 4- قارچ ها 
باكترى ها

باكترى هــا، موجــودات ريزى هســتند كه آنها 
را فقط به كمك ميكروســكوپ مى توانيد ببينيد و 
در همه جا از جملــه داخل بدن حيوانات و گياهان 

وجود دارند. 
اندازه آنها با مقيــاس ميكرو متر1 (ميكرون) كه 

يك هزارم ميلى متر مى باشد، بيان مى شود. 
امــروزه باكترى هــا در توليــد مــواد غذايــى، 
آنتى بيوتيك هــا، الكل ها و واكســن ها نقش مهمى 

دارند.

١ - Micrometer
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تقسـيم بنـدى باكترى ها: تقســيم بندى 
باكترى هــا بــر اســاس ويژگى هاى زيــر صورت 

مى گيرد: 
 ساختمان و شكل ظاهرى

 تامين انرژى
 نياز به اكسيژن

تقسـيم بندى باكترى ها از نظر سـاختمان و 
شكل ظاهرى:

از اين نظر باكترى ها به 3 دسته تقسيم مى شوند:
1- باكترى هــاى كــروى: ايــن باكترى هــا را 
كوكســى هم مى گويند. كوكسى ها  به چند شكل 
ديده مى شوند. شكل دو تايى را ديپلوكوك و شكل 
زنجير وار را استر پتو كوك و شكل خوشه انگورى 

را استافيلو كوك مى نامند. (شكل 1-1)

شكل 1-1 مشاهده ى باكترى هاى كروى 
با ميكروسكوپ الكترونى

2- باكترى هاى ميلــه اى: باكترى هاى ميله اى را 
باسيل مى گويند. اين باكترى ها دراز و ميله اى شكل 
بوده و اندازه آنها بين يك تا ده ميكرون1 مى باشــد. 
اين باكترى ها اشــكال گوناگونى مانند استوانه اى، 

بيضى، خميده و واو شكل دارند. (شكل 1-2)

شكل 2-1 مشاهده ى باكترى هاى ميله اى 
با ميكروسكوپ الكترونى

3-باكترى هاى مارپيچ: اين باكترى ها به صورت 
مارپيچى و فنرى شكل مى باشند. 

گاهى اوقات براى ديدن آن ها بايد از ميكروسكوپ 
زمينه تاريك2 استفاده كرد. (شكل 1-3)

١- 1 Micron 610 meter−=  
٢- Dark field Microwscope
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شكل 3-1 مشاهده ى انواع باكترى هاى مارپيچ 
با ميكروسكوپ الكترونى

تقسيم بندى باكترى ها از نظر تأمين انرژى:
 باكترى ها تمام مواد مورد نياز براى رشد وتوليد 
مثــل را از محيط اطراف خود كســب مى نمايند. از 
نظــر تأمين انــرژى، باكترى ها به دو گروه تقســيم 

مى شوند:
1- باكترى هــاى اتوتروف: عده اى از باكترى ها 
مى باشــندكه توانايــى تأميــن نيازهاى خــود را با 
اســتفاده از مواد معدنى و دى اكســيدكربن دارند 
مانند باكترى هــاى خاك وآب كه بــه اين گروه، 

باكترى هاى اتوتروف گفته مى شود.
 2- باكترى هاى هتروتروف: باكترى هايى هستند 

كه نيازهاى غذايى خود را از سلول هاى ميزبان تهيه 
بيمارى زا مى باشند.  مى نمايند. اين باكترى ها عمدتاً 
كليه باكترى هاى هتروتروف وابســتگى شــديد به 
موادآلى درگياهــان و حيوانات دارنــد. لذا گاهى 
بصــورت انگل در بدن جانــوران زندگى مى كنند. 
دراين حالت، بدن جانور به عنوان ميزبان آن باكترى 

شناخته مى شود.
تقسـيم بنـدى باكترى هـا از نظـر نيـاز بـه 

اكسيژن: 
باكترى هــا بر اســاس نياز به اكســيژن نيز به دو 

گروه تقسيم مى شوند:
1- باكترى هايــى كه براى زنده مانــدن وادامه 
حيات نياز به اكســيژن دارند و باكترى هاى هوازى 

ناميده مى شوند.
2- باكترى هايى كه نياز به اكســيژن ندارند ودر 
محيط هايى كه اكسيژن وجود ندارد، مى توانند زنده 

بمانند و باكترى هاى بى هوازى ناميده مى شوند.

بيمارى زايى باكترى ها: بدن انسان، حيوانات 
و گياهان جايگاه بسيارى از ميكروب ها است. 

هترتروف،كربــن  ميكروب هــاى  از  تعــدادى 
مورد نياز خــود را از فضولات، لاشــه ى حيوانات 
و بقاياى گياهان بدســت مى آورنــد، به اين گروه، 
ميكروب هاى گندروى (ساپروفيت) گفته مى شود. 
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وتعــدادى از ميكروب هــا نــه تنها قادر بــه تجزيه 
مواد فاســد وگنديده ورشــد در آن ها هستند بلكه 
مى توانند در بدن موجودات ديگر نيز رشــد كنند و 
باعث اختلالاتى در بدن ميزبان شــوند، به اين دسته 

از ميكروب ها، پارازيت يا انگل گفته مى شود.
ويروس ها

كوچكتريــن واحد حياتى به شــمار مى آيند، به 
طورى كــه  اندازه آن از 20 تــا 400 نانومتر1 متغير 

است.
 به عبارت ديگر يك صدم باكترى ها قطر دارند 
و لــذا فقط با ميكروســكوپ الكترونى قابل رؤيت 

مى باشند.
ويروس هــا در مراحلى از حيات خود بى جان و 
در مراحل ديگر رفتارى مانند موجودات زنده دارند 
و همانندســازى نموده وصفات خود را به نسل هاى 

بعدى انتقال مى دهند. 
ويروس هــا انگل هــاى اجبارى داخل ســلولى 
هســتند و براى بقاء خود حتماّ به ميزبان نياز دارند. 
همچنين بر خلاف ســاير موجودات زنده تنها يك 
نوع اسيد نوكلئيك دارند واز اين نظر منحصر بفرد 
مى باشــند. دريك ويروس هيچگاه هر دو نوع اسيد 
نوكلئيك (DNA و RNA) وجود ندارد. (شكل 

(1-4
 ١- Nanometer 91nm 10 meter−=

شكل 4-1 مشاهده ى انواع ويروس ها با 
ميكروسكوپ الكترونى

تك ياخته ها
اين دســته از ميكروب ها از نظر اعمال حياتى و 
ساختمان ســلولى از ويروس ها و باكترى ها تكامل 

يافته تر هستند. (شكل 1-5)
تك ياخته هــاى مولد بيمارى در طيور، زندگى 
انگلــى دارنــد و پــس از ورود به ســلول هاى بدن 
ميزبان، در محتويات ســلول زندگــى كرده و پس 
گذراندن چرخه ى زندگى و تكثير، باعث انهدام و 
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نابودى ســلول ميزبان مى شوند وبدين ترتيب سبب 
ايجاد ضايعه در بدن ميزبان مى گردند. 

تك ياخته ها به چهار گروه تقسيم مى شوند:
1- تـاژك داران: تعداد تارهــاى آن ها كم و 

بلند است.
2- مـژك داران: تعــداد تارهــاى آن ها زياد 

وكوتاه است.
3- آميب هـا: اين تك ياخته ها بدون شــكل 

شكل 5-1 مشاهده ى انواع تك ياخته ها در 
بافت هاى بدن
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مى باشــند و بــا اســتفاده از پاهــاى كاذب حركت 
مى كنند. 

4- هاگ داران: تكثير اين گروه بوسيله هاگ 
و يا اسپور1 مى باشد مانند عامل بيمارى كوكسيديوز2 

كه در (شكل 6-1) ديده مى شود.

شكل 6-1 تك ياخته ها عامل بيمارى كوكسيديوز

قارچ ها
قارچ هــا شــامل مخمرها و كپك ها مى باشــند. 
اين گــروه از ميكروب هــا هم مى توانند مســتقيماً 
باعــث بيمارى هاى تنفســى در جوجه ها شــوند و 
هم مى توانند با توليد ســم هاى3 قــوى باعث ايجاد 

مسموميت و بيمارى شوند. 
بيمارى هــاى قارچى طيور، ناشــى از  معمــولاً 
قارچ هايى مى باشد كه در خارج از بدن طيور (بستر، 
دستگاه ها، آب و غذا) رشــد و تكثير يافته و توليد 

١- Spore
٢- Coccidiosis
٣- Toxin

سم مى نمايند. (شكل 1-7)

شكل 7-1 مشاهده ى انواع قارچ ها توسط 
ميكروسكوپ نورى

از  پيشگيرى  راه هاى  با  2-آشـنايى 
انتقال و اشاعه بيمارى:

ابتــدا بايد راه هــاى انتقــال و يا اشــاعه عوامل 
بيمارى زا را بشناسيم.

ميكروب ها از طريق هوا، آب،غذا وســاير راه ها 
منتقل مى گردند.



مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: كنترل عوامل بيمارى زا

شماره ى شناسائى: 17/2/1-1-80- جهاد

9

هوا: يكــى از مهمترين راه هــاى انتقال عوامل 
بيمــارى زا بويژه ويروس ها و باكترى ها واســپور يا 

هاگ قارچ ها مى باشد.
آب: بســيارى ازعوامــل بيمــارى زا از طريــق 

آب آشاميدنى منتقل مى گردند.
غذا: بســيارى از بيمارى هاى باكتريايى، انگلى 
و قارچى ونيز ويروســى وحتى عوامل بيمارى زاى 
غيرزنده مانند ســموم از راه غذا به پرندگان ســالم 

منتقل مى شوند.
مدفوع: بعضى از عوامل باكتريايى، ويروســى 
و انگلى مى توانند از اين طريق به پرندگان ســالم و 

حساس منتقل شوند.
ترشحات اشك و بينى: ويروس ها در خيلى 
از مــوارد از طريق اين ترشــحات در فضا پخش و 

منتقل مى شوند.
پر: بعضى از ويروس هــا و انگل ها مى توانند از 

فوليكول هاى پر به ساير پرندگان منتقل شوند.
تخـم مـرغ: تعــداى از عوامــل باكتريايى و 
ويروسى مى توانند از مادر به تخم و نهايتاً به جوجه 

منتقل شوند.
سـاير عوامل انتقال بيمارى: رفت وآمد 
افــراد و وســايل، موجــودات موذى مثــل موش، 

پرندگان وحشى و... از جمله اين عوامل مى باشند.

با توجه به شناخت راه هاى انتقال بيمارى، راه هاى 
پيشــگيرى كه همان قطع چرخــه انتقال خواهد بود 

بصورت موارد زير مى باشد:
 كنترل ورود وخروج افراد وثبت مشــخصات 
تمام افراد وارد شده به مزرعه (نام، هدف از بازديد، 

مرغ دارى هاى ويزيت شده ى قبلى).
 اســتفاده از لبــاس كار مخصــوص همــان 

مزرعه.
از  خــروج  و  ورود  هنــگام  گرفتــن  دوش   

مرغ دارى يا جوجه كشى.
 شستشــوى دســت پرســنل، تعبيــه حوضچه 

ضدعفونى چكمه و وسايل نقليه.
 ضدعفونى آب آشاميدنى و هواى سالن.

ورود  از  جلوگيــرى  و  جونــدگان  كنتــرل   
پرندگان وحشى. (شكل هاى 8-1 و 9-1 و 1-10)

ب�چماريال� عامل

�نهتقال

ن
م�زبا به وريالود ن

خز
م �
� ج

رو
خ

�
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م

ن
زبا
م� �نترل

پرنهدگان حشر�ت، جونهدگان،

�� پ�شگ�ر�

م�زبان شدن ب�چماريال �حتچمال

ضدعفونه&

�نترل

آمد و ريالفت

شكل 8-1 قطع چرخه ى بيمارى
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شكل 9-1 ممنوعيت انتقال وسايل

شكل 10-1 ضدعفونى وسايل نقليه ورودى

3- آشنايى با روش هاى ضدعفونى: 
اصولاً ميكروب ها علاوه بر نياز به انرژى ومواد 
غذايى به شرايط فيزيكى وشــيميايى مانند رطوبت 
و حرارت مناســب نيز، نياز دارند. بــه عنوان نمونه 
باكترى اشريشــياكلى در شرايط مناسب، طى مدت 
بيست دقيقه مى تواند با روش دوتايى به دو باكترى 
و در هشــت ســاعت به هفده ميليــون افزايش يابد. 

همزمان با رشــد باكترى ها شرايط محيطى هم تغيير 
يافته و محيط براى رشد بيشــتر، نامساعد مى گردد 
و بــه همان ترتيــب باكترى ها نيز از بيــن مى روند. 

(نمودار 1-1)

زمان (ساعت)
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شر
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كتر
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ت

1
10

0 2 4 6 8

100
1000
10000
100000

1000000
10000000
100000000

نمودار 1-1 توانايى رشد سريع باكترى

روش هاى ضدعفونى كردن را به دو گروه كلى 
شيميايى و فيزيكى تقسيم مى كنند.
1-3 روش هاى شيميايى:

ميكروب ها براى بقاء خود نياز به محيط مناسب 
براى رشــد و تكثير دارند وبــه هر دليلى اگر محيط 
بــراى آنها نــا مطلوب باشــد، موجب عدم رشــد 
و از بيــن رفتــن آنها مى شــود. مواد شــيميايى كه 
باعث از بين رفتن ميكروارگانيســم ها مى شــوند را 
موادضدعفونى كننــده مى نامنــد. مــواد ضدعفونى 
كننــده تركيبات مختلفى دارند كــه به عمده ترين 

آنها در زير اشاره مى شود:
 فنل ها:

فنــل و كــرزول (متيــل فنــل) از تقطيــر ذغال 
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ســنگ بدســت مى آيند. فنل در آب محلول است 
ودر غلظــت و درجــه حــرارت مناســب خاصيت 
باكترى كشى، قارچ كشــى و ويروس كشى داشته 
و در حرارت هــاى بالا، توان ضــد هاگى نيز دارد.

فنل معمولاً به همراه  هالوژن ها بكار مى رود. در اين 
صــورت اثرات ضد ميكروبــى آن افزايش واثرات 

سمى و سوزانندگى آن كاهش مى يابد.
كروزول در حرارت معمولى (محيط) بصورت 
مايع است. خاصيت سمى آن از فنل كمتر مى باشد 
اســت ولــى اثــرات بيشــترى بــر روى باكترى ها 
مى گذارد. قيمت گران و داشــتن بوى خاص باعث 
شــده كه امروزه، كمتر از كروزل در صنعت طيور 

استفاده شود.

 اسيدها و قلياها:
اثر ضد عفونى اســيدها به غلظت يون هيدروژن 
(+H) آن ها بستگى دارد. البته مقاومت باكترى ها به 
pH اسيدى نيز متفاوت است. تأثير ضدعفونى قلياها 

نيز به درجــه تجزيه آنها وتوليد يون هيدروكســيد
پتاســيم،  هيدروكســيد  دارد.  بســتگى   (OH-)
هيدروكسيد سديم و هيدروكسيد آمونيوم از جمله 
قلياها و اســيدكلريدريك واسيد فسفريك از جمله 

اسيدها مى باشند.
قلياهــا هــم مانند اســيدها بــا تغييــر در ماهيت 

پروتئين هاى ســاختمانى ميكروب ها، آنها را از بين 
مى برند.

 هالوژن ها:
در اين گروه كلرين1 و يدين2 از مفيدترين مواد 
ضدعفونى كننده مى باشــندكه اثر باكترى كشــى 
بسيار خوبى داشته وبر ضد هاگ هم مؤثر مى باشند.

كلرين يك ماده ضد ميكروبى است كه بيشتر براى 
ضدعفونى مخــازن آب به كار مــى رود. اين ماده 
اگرچه استفاده وسيعى دارد اما بعلت اثرات تخريبى 
آن بــر روى فلــزات، نمى تواند بــراى ضدعفونى 

وسايل جراحى از آن استفاده كرد.
 يديــن اثــرات باكترى كشــى وســيعى دارد. 
محلول هــاى الكلى آن كه به صــورت تنتوريد (دو 
درصــد يــد در اتانل هفتــاد درصد) مى باشــد، در 
ضدعفونى زخم ها كاربرد زيادى دارد. از تركيبات 
يد در ضدعفونى آب آشاميدنى وآب استخرها هم 

استفاده مى شود. 
 تركيبات چهارتايى آمونيوم:

بطور وســيع به عنوان ضدعفونى كننده مصرف 
مى شــود، خاصيت خيس كنندگى وپاك كنندگى 
زيادى داشــته و بدين لحاظ در شستشــوى ظروف 
و از آن اســتفاده مى شود. اين مواد بدون بو وبدون 
اثرات منفى بر روى فلزات مى باشند. در غلظت هاى 
١- Colorine
٢- Iodine
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بالا خاصيت باكترى كشــى دارند ورشد باكترى ها 
را متوقف مى كنند. 

 الكل ها:
اين مواد در شــرايط مناســب، اثــرات باكترى 
كشــى و قارچ كشــى ونيز ويروس كشى (نسبت به 
بعضى ويروس ها) دارند ولى بر هاگ ها بى تأثيرند. 
قــدرت الكل ها به ميــزان رطوبت  محيط بســتگى 
دارد. به طورى كه اتانول 70 درصد، بيشترين تأثير 

ضدعفونى كنندگى را دارد.
الكل اتيليك (اتانل) كه به آن الكل ســفيد ويا 
طبى هم گفته مى شــود از الــكل متيليك (متانل) يا 

الكل صنعتى مؤثرتر است. 
 فرمالدئيدها:

ايــن مواد خاصيــت ضدعفونــى كنندگى قابل 
توجهى دارند ومعمولاً به صورت گاز مورد استفاده 
قرار گرفته و در شكل تجارى به صورت 40 درصد 
عرضه مى شــوند. بوى تند و زننده ونيز ســوزاننده 
داشــته و با توجه به فرار بودن آن، باعث خشــكى 
پوست مى گردند. امروزه در ضدعفونى ماشين هاى 
جوجه كشى و اطاق هاى مربوطه ونيز آب خورى ها 

ودان خورى ها وحتى البسه نيز به كار مى روند.
 مواد اكسيد كننده:

از مهمترين نمونه هاى اين گروه مى توان گاز ازن 
و آب اكســيژنه را نام برد.گاز ازن براى ضدعفونى 

كردن آب به كار مى رود و بر باكترى ها  بسيار مؤثر 
است.

آب اكســيژنه نيــز علاوه بــر ضدعفونى كردن 
زخم هــا، در ســالن هاى پــرورش طيور نيــز مورد 

استفاده قرار مى گيرد. 
ضد عفونى شيمييايى سالن مرغ دارى

پس از شــناخت مواد شــيميايى مناســب براى 
ضدعفونــى، روش متــداول اســتفاده از آنهــا در 

مرغ دارى ها، مورد بررسى قرار مى گيرد.
مهمترين روش ضدعفونى شــيميايى سالن هاى 

مرغ دارى،گاز دادن است. 
 روش گاز دادن سالن: 

1 - كود را بطور كامل از سالن تخليه نماييد.
2- سالن را با آب فراوان بشوييد.

3 - بــا آب و مــواد ضدعفونــى شــيميايى بــه 
شستشوى كف و ديوارها بپردازيد.

4 - بعد از خشك شدن سالن، دربها و پنجره ها 
را بسته و منافذ سالن را بطور كامل بپوشانيد .

5 - ظــروف مخصــوص گاز دادن(ســينى هاى 
بزرگ )را در نقاط مختلف و مناسب قرار دهيد. 

6 - مقدار مناســب از پودر پرمنگنات پتاســيم 
را در هر ظرف قــرار دهيد(20 گرم به ازاى هر متر 

مكعب فضاى سالن ).
7 ـ بــا احتيــاط كامــل فرماليــن 40٪ را روى 
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پرمنگنات ريخته و بســرعت فضاى ســالن را ترك 
كنيد ( به ميزان 40 ســى سى به ازاى هر متر مكعب 

فضاى سالن)
گاز توليد شــده ســالن را ضدعفونى  مى كند. 
در اثر اين تركيب، واكنش شــيميايى سريعى اتفاق 
مى افتد و گاز فرمالدئيد آزاد مى شــود كه به تمامى 

نقاط داخل سالن نفوذ مى نمايد. (شكل 1-11)

توجه:
اولاً بايد نســبت هاى دو مواد دقيق اندازه گيرى 

شود. 
ثانياً بايد فرمالين را بروى پرمنگنات بريزيد. در 

غير اين صورت بسيار خطرناك خواهد بود. 

شكل 11-1 گاز يا دود دادن در آخرين مرحله

فرماليــن به نســبت يك بــه يك بــا آب براى 
ضدعفونى داخل سالن به صورت اسپرى نيز استفاده 

مى شود.
2-3- روش هاى ضدعفونى فيزيكى:

شامل شستشوى سالن، استفاده از نور خورشيد، 
هوادهى يا خالى ماندن ســالن و استفاده از حرارت 
يا شعله افكن مى باشــد. اصولاً عوامل بيمارى زا در 
يك محدوده ى مشخصى از حرارت و رطوبت قادر 
به ادامه ى رشــد و تكثير مى باشند و تغييرات شديد 
در ايــن محدوده منجر به از بين رفتن آنها مى گردد 
قبل از هر اقدامى براى ضدعفونى ســالن مى بايست 
ابتدا كليه ى وسايل و ادوات قابل حمل را به خارج 
از سالن از سالن انتقال داد و سپس كود و فضولات 

سالن را كاملاً تخليه نمود.
وجــود فضــولات در ســالن مرغ دارى نــه تنها 
كانــون عوامل بيمارى زا مى باشــد بلكــه مانع تأثير 
عوامل ضدعفونى كننــده مانند حرارت و نفوذ نور 

خورشيد هم مى شود. 
 شستشـو: بعــد از انتقال كود بــه بيرون، 
شستشــوى ســالن از اهميــت وضــرورت فراوانى 
برخوردار اســت.  شستشوى ســالن نيز ابتدا با آب 
معمولى و سپس با مواد شيميايى و در خاتمه، مجدداً 
با آب معمولــى صورت مى گيرد. (شــكل 1-12، 
13-1، 14-1 و 15-1) حــذف كليه موادآلى و غير 
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آلى قابل مشــاهده بريك ســطح، بااستفاده از يك 
ماده شوينده را شستشو مى نامند. اهميت شستشو در 

نمودارهاى   2-1 و 3-1 نشان داده شده است.

نمودار 2-1 راندمان شستشو و ضدعفونى

ديوار كثيف
 100000 باكترى

ضد عفونى ديوار ديوار كثيف 
بدون شستشو

(1000 باكترى)
شستشوى ديوار كثيف با آب

(5000 باكترى)

شستشوى ديوار كثيف با ماده شوينده
(1000 باكترى)

ضدعفونى ديوار شسته شده با شوينده
(10-5 باكترى)

ضدعفونى ديوار شسته شده با آب
(500 باكترى)

نمودار 3-1 اهميت شستشو در كاهش باكترى

 نور خورشـيد: نيــز مى تواند بســيارى از 
عوامل بيمارى زا را ازبين ببرد. 

اشــعه ماوراء بنفش قدرت نفوذ زيــادى ندارد 
امــا در مدت يك هفتــه با باز نمــودن پنجره هاى 
ســالن مرغ دارى مى توان علاوه براستفاده از اثرات 

هوادهى ازاثر اشــعه ماوراء بنفش خورشــيد نيز به 
منظور ضدعفونى استفاده نمود. بدين لحاظ توصيه 
مى گردد در فاصلــه ى دو دوره پرورش، اين مدت 

را در نظر گرفته شود.
 حرارت: با اســتفاده از دســتگاه هاى شــعله 
افكن كه حرارت خشــك ايجــاد مى كنند، تمامى 
ســطح داخلى سالن مرغ دارى ويا ســطح مواد غير 
قابل اشــتعال را ضدعفونى مى كنند. در اثر حرارت 
زياد، بســيارى از عوامــل بيمــارى زاى موجود در 
سالن مرغ دارى از بين مى رود. عمليات پاكسازى و 
ضدعفونى در ســالن مرغ دارى را در (نمودار 1-4) 

ملاحظه مى نماييد.
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شكل 12-1 شستشوى سالن

شكل 13-1 ضدعفونى كردن سالن مرغ دارى

شكل 14-1 شستشوى سالن

شكل 15-1 لباس كارگر شستشو دهنده ى سالن
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نمودار 4-1 مجموعه عمليات پاكسازى و ضدعفونى در 
يك دوره پرورش مرغدارى گوشتى

تخليه كامل كود 
سالن

انتقال وسايل و تجهيزات 
غير ثابت به خارج از سالن 

و شستشوى آنها

اولين مرحله ضدعفونى: 
شستشوى سالن و تجهيزات 
ثابت آن با آب خالص

دومين مرحله ضدعفونى: 
شعله دادن

ارسال به كشتارگاه

جوجه ريزى و پرورش آنها

چهارمين مرحله: گازدادن

نصب تجهيزات غير ثابت 
در سالن

سومين مرحله: شستشو با 
مواد شوينده

بستر (پوشال) ريزى

فعاليت عملى 1

مشاهده باكتري ها و قارچ هاي رنگ آميزي شده
1- در آزمايشگاه واحد آموزشي به مشاهده لام هاي تهيه شده از باكتري ها 

و قارچ ها بپردازيد.
2- در مورد خصوصيات ظاهري بحث و تبادل نظر كنيد.

3- گزارش فعاليت هاي خود را به هنرآموز مربوطه ارائه دهيد.
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فعاليت عملى 2

گاز دادن سالن با استفاده از گاز فرمالدييد 
1- پس از تخليه كامل كود، سالن را شستشو دهيد.

2- با استفاده از ضدعفوني كننده هاي شيميايي سالن را بشوييد.
3- مجدداً سالن را با آب فراوان بشوييد.

4- كليه منافذ و دريچه ها را ببنديد.
ــبه و در نقاط مختلف سالن، درون  5- مقدار مناســب پرمنگنات را محاس

ظرف مخصوص، قرار دهيد.
6- ســپس با احتياط كامل مقدار فرمالين محاسبه شده را روي پرمنگنات 

ريخته و به سرعت از سالن خارج شويد.
7- كليه اعمال فوق را با هدايت هنرآموز و استادكار درس انجام دهيد.

ــالن تعويض  ــاعت درب ها را باز كرده تا هواي س 8- پس از 24 تا 48 س
شود.

9- دقت كنيد، ريختن پرمنگنات روي فرمالين خطرناك است.
10 - به ازاي هر 20 گرم پرمنگنات پتاسيم از 40 ميلي ليتر فرمالين 40 
ــالن استفاده مي شود به همين دليل بايد  درصد براي هر متر مكعب فضاي س

قبلاً فضاي سالن را محاسبه كرده باشيد.
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1- چهار گروه از ميكروب ها را نام ببريد؟
2- باكتري هاي اتوتروف را تعريف كنيد؟

3- باكتري ها را بر اساس نياز به اكسيژن به چند گروه تقسيم مي كنند؟ نام ببريد.
4- كوچكترين واحد حياتي چه نام دارد؟

5- تفاوت ظاهري تاژك داران با مژك داران در چيست؟
6- راه هاي انتقال ميكروب ها را نام ببريد؟

7- از تنتور يد براي ضدعفوني چه موردي استفاده مي شود؟
8- مهمترين روش ضدعفوني شيميايي چيست؟

آزمون پايانى پيمانه 1



هدف كلي
آشنايى با بيمارى هاى طيورآشنايى با بيمارى هاى طيور

آشنايى با بيمارى هاى طيورآشنايى با بيمارى هاى طيور

پيمانه مهارتي 2

درپايان اين پيمانه هنرجو بايد بتواند:
1- طيور بيمار را شناسايى كند.

2- روش مناسب پيشگيرى از بيمارى هاى طيور را بكار ببرد.
3- دستورات دامپزشكان در مورد بيمارى هاى طيور را با دقت 

انجام دهد.

هدف هاي رفتاري

پيش آزمون 2
1- برخي از بيماري هاي مهم مرغ را كه مي شناسيد نام ببريد؟
2- به نظر شما براي جلوگيري از بيماري مرغ چه بايد كرد؟

3- در زمان بيماري مرغ مناسب ترين اقدام كدام است؟
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آشنايى با مهمترين بيمارى هاى طيور
پيشــرفت صنعت طيور هر چند مقــدار توليد را 
افزايــش داد ولى ســبب افزايش تراكــم در واحد 

سطح در سالن هاى پرورش جوجه نيز گرديد. 
توجه داشته باشيد كه امروزه يكى از مشكلات 
عمده صنعــت طيور به ويژه در مــرغ دارى هايى با 
سيســتم پرورشــى متراكم، بــروز بيمــارى و يا به 
عبارت بهتر، دور شــدن از وضعيت عادى سلامتى 

ويا توليدى مى باشد. 
بيمــارى مى توانــد در اثــر عوامــل عفونى ويا 

غيرعفونى ايجاد شود.
بيمارى زاى  عوامل  براساس  عفونى  بيمارى هاى 
تشكيل دهنده ى آنها به بيماريهاى باكترى، ويروسى، 

انگلى، قارچى و... تقسيم بندى مى شوند. 

بيمارى هاى باكتريايى

بســيارى از بيمارى هايى كه خسارت اقتصادى  
قابــل ملاحظه اى به مرغ دارى هــا وارد مى كنند در 

اين گروه قرار دارند.

 سالمونلوز طيور:
ســالمونلوز، مجموعه اى از بيمارى ها مى باشــد 

كه توسط جنس سالمونلا1 ايجاد مى شود.

١- Salmonella

ايــن بيمارى ها عبارتند از: پولــوروم، تيفوييد و 
پارا تيفوييد.

 بيمارى پولوروم:
عامل اين بيمارى سالمونلا پولوروم2 مى باشد.

به اين بيمارى اسهال ســفيد نيز گفته مى شود و 
عامل آن از راه تخم هم انتقال مى يابد.

علايم بيمارى:
پــس از طــى دوره ى نهفتــه (5 تــا7  روز) در 
جوجه هايــى كه معمولاً كمتر از 3 هفته ســن دارند 
ديده مى شود اين علائم شــامل كزكردگى، تمايل 
به جمع شــدن دور هم، تنگى نفس، بى اشتهايى و 
مدفوع غليظ و ســفيد رنگ كه بــه پرهاى اطراف 

مخرج چسبيده است، مى باشد. 
تلفــات متغير بوده و در خيلــى از موارد به100 

درصد نيز مى رسد. 
اين بيمارى اغلب در جوجه ها اسهال سفيد رنگ 

ايجاد مى كند. 
طيور بالغ نيز به اين بيمارى دچار مى شــوند اگر 
چه ممكن اســت ظاهرى ســالم داشــته باشند ولى 
مرگ و مير ناشــى از بيمارى در جوجه هاى جوان 

زياد است. 
گاهــى تاج و ريش بى رنگ وچروكيده شــده 

٢- S.polorum



21

مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: آشنايى با بيمارى هاى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2/2-1-80- جهاد

21

ولى مهمترين نشان بيمارى در بالغين، كاهش توليد 
تخم مرغ اســت. تمامى گونه هاى پرندگان به اين 
بيمارى حساس بوده ولى بيشتر در مرغ، بوقلمون و 

كبوتر مشاهده مى شود.
در جوجه هايى كه زمان كوتاهى پس از خروج 
از تخم مرغ تلف مى شوند، ممكن است كيسه زرده 

جذب نشده باشد. 
ريه ها پر خون اســت و كبــد تيره رنگ ومتورم 
وداراى خونريــزى مشــخص بر روى ســطح خود 

مى باشد.
در روى كبــد، ريه هــا، بافــت عضلانى قلب و 
ديــواره ى ســنگدان، غالباً نقاط كوچك و ســفيد 
رنگــى كه ناشــى از تخريــب بافت ها اســت ديده 

مى شود. (شكل2-1) 

شكل 1-2 نقاط تخريب شده بافت ريه 
(پولوروم)

درجوجه هاى مبتلا به تورم مفاصل، تجمع بيش 
از حد مواد ژلاتينى نارنجى رنگ درآن ناحيه ديده 

مى شود . (شكل 2-2)

شكل 2-2 تورم مفاصل پا (پولوروم)

در پرندگان بالغ بعلت غير طبيعى بودن تخمدان، 
علائــم به صــورت زرده هاى نامنظم، بى شــكل و 
بدون رنگ، تحليل رفتــن تخمدان و كاهش توليد 

بروز مى كند. (شكل 2-3)

شكل 3-2 تخريب و بى رنگ شدن تخمدان (پولوروم)

 نحوه ى انتقال:
بيمارى هم از مــادر به جوجه و هم از جوجه ى 
بيمار بــه جوجه هاى ديگــر منتقــل مى گردد.ولى 
مهمتريــن راه انتقال بيمارى از طريق تخمدان پرنده 
آلــوده به جوجه هاى تازه تفريخ شــده، مى باشــد. 
جوجه هايى كــه پس از بيرون آمــدن از تخم مرغ 



22

مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: آشنايى با بيمارى هاى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2/2-1-80- جهاد

22

آلــوده زنــده بمانند نيــز منبع آلودگى محســوب 
مى شوند.  اين جوجه ها در ماشين هاى جوجه كشى 
يــا بوســيله ى آلوده كردن وســايل جوجه كشــى، 

بيمارى را به جوجه هاى ديگر انتقال مى دهند.
پيشگيرى و درمان:

امروزه مهمترين راه پيشگيرى، شناسايى حاملين 
بيمارى با استفاده از آزمايش خون مى باشد.

 براى كنترل آلودگى ماشــين هاى جوجه كشى، 
بايد منحصراً از تخم مرغ دارى گله هاى پاك استفاده 
شــود. با توجه به اين كه راه اصلى انتشار بيمارى از 
مادر به جوجه مى باشــد (از راه تخــم) درگله هاى 

اجداد ومادر اهميت زيادى دارد.  
درمان معمــولاً بى نتيجه بــوده و بخصوص در 
گله هــاى مادر و اجداد توصيــه نمى گردد. بنابراين 
در ايــن گله ها، مرغ هاى بيمــار را معدوم مى كنند. 
و درمان جوجه هاى گوشــتى و تخم گذار توســط 

آنتى بيوتيك ها انجام مى گيرد.

 بيمارى تيفوييد:
اين بيمارى را به نام حصبه طيور هم مى شناسند. 
عامل بيمارى سالمونلا گالينارم1 مى باشد. اين بيمارى 
بيشتر در مرغ هاى در حال رشد و بالغ شيوع دارد هر 

چند ممكن است درجوجه ها هم ديده شود.

١- Salmonella gallinarum

علائم بيمارى:
در يك واگيرى شــديد، اولين نشانه ى بيمارى 
افزايــش تلفات و به دنبــال آن كاهش مصرف دان 
است. در صورتى  كه مرغان در مرحله ى تخم گذارى 

باشند،كاهش توليد را نيز به همراه دارد.
كِــز كردگى ژوليدگى پرها و چشــمان بســته، 
چهره معمول اين بيمارى است. تنگى نفس يا نفس 

سريع ممكن است ديده شود. 
اســهال آبكــى زرد رنــگ از مشــخص ترين 

نشانه هاى بيمارى است. 
پرنــدگان بيمارى كه در2 يا 3 روز تلف نشــده  
باشــند به مرحله ى مزمن بيمارى وارد مى گردند و 
علاوه بر كاهش وزن، دچاركم خونى و چروكيده 
شــدن تاج وريش هم مى شــوند. پس از طى دوره 
نهفته 4 تا 6 روزه، بيمارى به ســرعت انتشار يافته و 
در صــورت عدم درمان، تلفاتــى بيش از50 درصد 

هم رخ مى دهد. 
در جوجه ها هم علائمى نظيرضعف، بى ميلى در 
حركت و كاهش مصرف دان و مدفوع چســبناك 

وزرد رنگ مشاهده مى شود.
كبــد متورم وبه رنگ قرمز تيره ويا اغلب ســياه 
مى گردد. درخشندگى مســى رنگ و براق آن، از 
ثابت ترين علائم اين بيمارى اســت. طحال ممكن 

است بزرگ وتيره ديده شود. (شكل 2-4)
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شكل 4-2 كبد متورم و مسى رنگ و براق و طحال تيره 
رنگ (سمت راست) و كبد و طحال سالم (سمت چپ)

(تيفوييد)

نحوه ى انتقال:
انتقال عفونت از طريق سطح پوسته ى تخم مرغ 
امكان پذير اســت. عامل بيمارى از طريق مدفوع از 
بدن پرنده ى مبتلا دفع مى شــود و بــا آلوده كردن 
آب و غذا،باعث انتقال بيمارى مى گردد. سالمونلا 
گالينــارم حداقل يك مــاه در مدفوع آلــوده و به 
مدت طولانى ترى در لاشه آلوده، زنده و فعال باقى 

مى ماند.
پيشگيرى ودرمان:

براى پيشگيرى از اين بيمارى به موارد زير توجه 
كنيد.

1-تخم مرغ هاى جوجه كشــى بايد از گله هاى 
پاك انتخاب شود.

2- آب ودان مــرغ دارى بايد ســالم وعارى از 
آلودگى سالمونلايى باشد.

3- لاشــه هاى آلوده را بايد باسوزاندن و يا دفع 
نمودن آنها،معدوم ساخت.

هرچنــد واكسيناســيون نتايج خوبــى در بعضى 
كشورها داشته است ولى پرندگان واكسينه شده به 
مدت طولانى حامل اين ســويه از ســالمونلا بوده و 

آن را دفع مى نمايند.
درمان اين بيمارى با داروهاى ضد باكترى (آنتى 

بيوتيك) انجام مى شود.

 بيمارى پاراتيفوييد:
پاراتيفوييــد از بيمارى هاى حــاد يا مزمن طيور 
و پســتانداران و (انســان) مى باشــد كه توسط يكى 
از ســالمونلاها ايجاد مى شــود. در اغلب حيوانات، 
جوان ترها بيشتر وشــديدتر مبتلا مى گردند وبالغين 
مقاومــت بيش تــرى دارند. عامل اصلــى بيمارى، 
ســالمونلا تيفــى موريوم1 اســت؛ اگر چــه بعضى 
ســالمونلاهاى ديگر نيز در ايجــاد بيمارى دخالت 

دارند. 
اين باكترى ها داراى مقاومت نســبى در محيط 
طبيعى هستند اما نسبت به اغلب ضدعفونى كننده ها 

و گاز فرمالدييد حساس مى باشند.
علائم بيمارى:

معمــولاً علائم ايــن بيمارى فقــط در پرندگان 

١- S.Typhymurium
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جــوان ديده مى شــود وشــامل خــواب آلودگى، 
اســهال فراوان (كه به از دست دادن آب بدن منجر 
مى شود)، چســبندگى و خيس شدن اطراف مقعد، 
بال هــاى آويزان، لرزش و تجمــع جوجه ها به دور 

منبع حرارتى است. 
ميــزان تلفــات و واگيرى بالا اســت و دوره ى 

بيمارى اغلب كوتاه مى باشد. 
در جوجه هاى جوان اغلب كيسه ى زرده جذب 
نشده است و گهگاه ضايعات كانونى در روى كبد 

ديده مى شود. (شكل2-5)

شكل 5-2 ضايعات كانونى روى كبد در بيمارى 
پارا تيفوييد

نحوه ى انتقال:
اگرچــه  انتقال عامــل بيمــارى، از طريق تخم 
صورت مى گيرد ولى مهمترين راه انتشــار، انتشــار 
جانبى اســت كه در بين جوجه هاى يك روزه و در 

محيط و ماشين جوجه كشى انجام مى گيرد.
آلودگى اردك به سالمونلا تيفى موريوم طبيعى 

اســت ودر نگهدارى توأم مــرغ و اردك اين خطر 
وجود دارد كه بيمارى انتقال يابد. 

از راه هــاى ديگر آلودگى جوجه هــا و مرغان، 
پودر استخوان وپودر ماهى آلوده است.

پيشگيرى ودرمان:
ابتدا بايــد گله هاى مادر با آزمايشــات مختلف 
مورد بررســى قرارگيرند و در صورت آلودگى، با 
روش هاى ضدعفونى، بويژه دود دادن، آلودگى را 
به حداقل رســانيد. معمولاً گله هــاى مادر و اجداد 

آلوده را حذف مى نمايند.
درمان ايــن بيمارى، عفونت را بطــور كامل از 
بيــن نمى برد و فقط ميزان مرگ و مير را به حداقل 

مى رساند.

 كلى با سيلوز:
عامل اين بيمارى اشريشيا كلى1 است كه زيستگاه 
طبيعى آن دســتگاه گوارش پستانداران  وپرندگان 
مى باشــد. اين بيمارى در تمام سنين مى تواند طيور 
را بيمار كند. عفونت در پرندگان جوان شــايع تر از 

بالغين است.
در سراســر دنيا كلى با سيلوز شــايع است ولى 
عمومــاً پرندگان در ســنين 4 تــا 12 هفتگى به اين 

بيمارى مبتلا مى شوند. 

١- E.coli
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از نخستين نشانه هاى بيمارى،كاهش مصرف دان 
و بــه دنبال آن، بى حالى و كز كردگى و ژوليدگى 

پرها است.
تنفس سريع و دشوار است. معمولاً تلفات  ناشى 
از آن كمتر از 5 درصد گله مى باشــد، در حالى كه 

ميزان ابتلا به 50 درصد نيز مى رسد. 
تــورم پــرده ى دور  قلب وروى كبــد و صفاق 
هم ديده مى شــود كه مى تواند با تر شحاتى پوشيده 
شود. بيشــترين موارد كلى با سيلوز  در طيور جوان 

اتفاق مى افتد. 
بيمارى كلى با ســيلوز تــا 90 درصد همزمان با 

بيمارى CRD همراه مى باشد. 
تــورم مفاصــل، تــورم مجــراى تخــم و تورم 
پرده صفاقى نيز در اين بيمارى مشــاهده مى شــود. 

(شكل هاى 6-2 و 7-2 و 2-8)

شكل 6-2 ترشحات چركى روى كبد و قلب 
(كلى با سيلوز)

شكل 7-2 تورم و چركى شدن مجراى تخم بر
(كلى با سيلوز)

شكل 8-2 تورم و چركى مفصل خرگوشى مرغ
(كلى با سيلوز)

پيشگيرى ودرمان:
رعايت بالاتريــن اســتانداردهاى مديريتى گله 
وتهيــه جوجــه از گله هــاى مــادر و كارخانجات 
جوجه كشــى كه عــارى از بيمارى باشــند بهترين 

شيوه ى پيشگيرى از كلى باسيلوز است. 
مديريت خوب بســتر، تهويه مناســب سالن ها و 
كنتــرل بوى آمونياك ســالن، مى تواند اين بيمارى 

را  مهار نمايد. 
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اين بيمارى با اســتفاده از عوامل ضد باكتريايى 
(آنتى بيوتيك) قابل درمان است. 

 كوريزاى عفونى:
اين بيمارى توسط باكترى هموفيلوس پاراگالينارم1 

ايجاد مى شود. 
كوريزاى عفونى بيمارى مســرى و حادى است 
كه قســمت فوقانى دســتگاه تنفس طيــور را مبتلا  

مى نمايد. 
طيور در تمام ســنين به بيمارى دچار مى شــوند 
ولى در ســنين بالا، حساســيت بيشتر وواكنش هاى 
شــديدترى از خود نشــان مى دهند. عامل بيمارى 
تمايل بســيار قوى به ســلول هاى مژكدار قســمت 
فوقانى دســتگاه تنفس داشــته و بــه همين صورت 

باعث ايجاد عفونت مى شود.
علائم بيمارى:

بيمــارى در گله هايى كه برروى بســتر پرورش 
مى يابند به سرعت منتشر مى شود.

ميزان ابتلا در اين گله ها بالا وميزان مرگ ومير 
پايين اســت. دوره نهفته بيمــارى 1 تا 2 روز پس از 

تماس با عامل بيمارى است.
اوليــن نشــانه مشــخص ايــن بيمــارى، ريزش 
ترشحات از بينى و چشم همراه با ادم ناحيه صورت 

١- Haemophilus paragallinarum

مى باشد. در موارد شديد، تورم بافت ملتحمه چشم 
همراه با بســته شــدن چشــم وتورم ريش و سختى 
تنفــس را مى توان ديد. كاهــش 20 درصدى توليد 
تخم مرغ مى تواند ناشــى از عفونت هاى ثانويه اين 
بيمــارى باشــد.  ادم زير جلــدى در ناحيه صورت 

وريش از نشانى هاى برجسته اين بيمارى است. 
در ناى نيز آثارى از بيمارى مشــاهده مى شــود 

(شكل هاى 9-2 و 2-10)

شكل 9-2 تورم سر، ريش و چشم (كوريزا) 

شكل 10-2 تورم صورت و سينوس ها(كوريزا)
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پيشگيرى و درمان:
براى پيشــگيرى از بيمارى، حذف گله آلوده و 
سپس پاكسازى و ضد عفونى سالن توصيه مى شود 
با اســتفاده از واكســن مى توان گلــه را از خطر 

بيمارى محافطت نمايد.
براى درمان از سولفوناميدها وآنتى بيوتيك هاى 

مختلف در دان و آب استفاده مى كنند.

:(CRD)بيمارى مزمن تنفسى 
اين بيمارى توسط مايكوپلاسما گالى سپتيكوم1 
ايجاد مى شود و به علت انتقال عمودى يا تخمدانى 
از  ويكــى  اســت  فوق العــاده اى  اهميــت  داراى 
پرهزينه تريــن بيمارى هاى صنعت طيور محســوب 

مى گردد. مايكو پلاسماها ديواره سلولى ندارند.
علائم بيمارى:

رايج ترين نشــانى هاى اين بيمارى در دســتگاه 
تنفســى اســت و ســرفه، عطســه، صداهاى تنفسى 
و خروج ترشــحات از چشــم و بينــى از جمله آنها 

مى باشد. 
ايــن بيمــارى در مرغان تخمگــذار بالغ، بدليل 
كاهــش مصرف غذا باعث كاهش توليد مى شــود. 
ميزان مرگ و مير پايين است ولى تعداد جوجه هاى 

وازده افزايش مى يابد. 

١- Mycoplasma gallisepticum 

لاغــرى و كاهــش وزن بــدن معمــولاً ديــده 
مى شودكه دال بر مزمن بودن اين بيمارى است. در 
مجارى بينى، سينوس ها، ناى و ريه ها تورم مشخصى 

وجود دارد. 
كيســه هاى هوايى اغلب ضخيم وكدر هســتند 
و داراى ترشــحات چركى پنيرى شــكل مى باشند. 

(شكل هاى 11-2 و 2-12)

 
شكل 11-2 تورم سينوس هاى بينى در بيمارى 

CRD

شكل 12-2 تورم و چركى شدن كيسه هاى هوايى 
CRD در بيمارى
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انتقال:
اين باكترى در خارج از بــدن ميزبان، مقاومت 
چندانى ندارد ومعمولاً در سالن هاى مرغ دارى بيشتر 
از چنــد روز زنده نمى ماند و بافت هدف اصلى اين 

باكترى دستگاه تنفس است. 
اين باكترى هم انتقال عمودى و از مادر به تخم 
وجوجه هــاى آن را دارد وهم بطــور افقى (جانبى) 
باســرفه وعطســه و انتشــار ذرات آلوده به باكترى 
مايكوپلاســماگالى ســپتيكوم، در فضا، غذا و آب 

آشاميدنى بيمارى را منتقل مى سازد. 
انتقــال مكانيكى هم توســط افــراد و پرندگان 
وحشــى ولوازم و وسايل مرغ دارى مانند كيسه هاى 
حمل غذا و وسايل آب خورى و دان خورى مى تواند 

صورت پذيرد.
پيشگيرى ودرمان:

عمليات پاكســازى و ضدعفونى در ســالن هاى 
مرغ دارى، بــه ويژه خالى نگه داشــتن به مدت دو 
هفته، براى پيشــگيرى از بيمارى بســيار مؤثر است. 
باتوجه به انتقال عمودى اين باكترى، اعمال اقدامات 
صحيح مديريتى و بهداشتى و حتى قرنطينه اى بسيار 

ضرورى است.
به طورى كه ريشه كنى، مناسب ترين راه كنترل 
عفونــت بوده و بايد كنترل عفونت از گله هاى مادر 

شروع شود. 

عوامــل اســترس زا مانند گــرد و غبــار و گاز 
آمونياك  سالن را بايد كنترل كرد. 

بــراى درمان بيمــارى امروزه تعــداد زيادى از 
آنتى بيوتيك هاى وســيع الطيف همــراه با غذا ويا 
درآب آشاميدنى تجويز مى گردد. براى جلوگيرى 
از باقيمانــده هــاى دارويى در گوشــت طيور بايد 
فاصلــه پرهيــز از مصــرف دارو تا زمان كشــتار را 

رعايت نمود. (حدوداً 7 تا 10 روز)
عفونت با مايكو پلاسما سينويه1

گونه ديگرى ازمايكوپلاسماها،مايكوپلاسما سينويه 
اســت كه موجــب تورم مفصــل خرگوشــى  در مرغ 

مى شود. (شكل 2-13)

شكل 13-2 پاى سمت راست طبيعى و پاى وسط 
(CRD) و پاى سمت چپ متورم است

١- Maycoplasma synoviae
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بيمارى هاى ويروسى

اين بيمارى ها توسط ويروس هاى مختلف ايجاد 
مى گردند. 

امــروزه خطرنــاك ترين بيمارى ها و بيشــترين  
خسارات اقتصادى و حتى خطرات بهداشت عمومى 
در خصوص بيمارى هاى مشترك مانند آنفولانزاى 

پرندگان دراين گروه از بيمارى ها قرار مى گيرند. 

 بيمارى نيوكاسل:
ايــن بيمــارى ويروســى اســت و درگونه هاى 

مختلف پرندگان اهلى ووحشى ديده مى شود.
ويژگى برجســته ويــروس بيمارى نيوكاســل، 
توانايى آن در ايجاد نشــانه هاى مختلف از بيمارى 
و با شــدت هاى كاملاً متفاوت اســت. شــكل هاى 

مختلف اين بيمارى عبارتند از:
الف) خفيف: در اين شكل، بيمارى به صورت 
ضعيف و بدون علامت و همراه با مرگ و مير اندك 

ديده مى شود.
ب) ملايم يا مشخص: بيمارى در جوجه هاى 
جــوان رخ مى دهد و عوارض تنفســى ودر پى آن 
(و يا همزمــان) عوارض عصبى و مــرگ را ايجاد 
مى نمايــد. بروز اين بيمارى در مرغ دارى هاى  تخم 
گذار با كاهش چشمگير وناگهانى توليد تخم مرغ 

مشخص مى گردد.
ج) حاد: كه در مرغ ها معمولاً موجب بيمارى 
با دوره ى كوتاه و نشانه هاى مشخص تنفسى، اسهال 
(گوارشــى) و فلجــى (عصبــى) مى شــود و اغلب 
پرنده هاى مبتلا مى ميرنــد. ميزان تلفات در اين فرم 

از بيمارى مى تواند به 100 درصد نيز  برسد.
عامــل بيمارى نيوكاســل، پاراميكســو ويروس 

تيپ يك1 مى باشد.
علائم بيمارى:

در پرندگان بالغ بيمارى بــه صورت ناگهانى با 
كسالت و بى اشتهايى خفيف شروع شده و معمولاً 

با نشانه هاى تنفسى همراه است.  
درطيــور تخم گذار كاهــش توليد حتى تا قطع 
آن نيــز پيش مى رود. در شــكل حاد، نشــانى هاى 
بيمارى متغير است وبسيارى از مرغ هاى  مبتلا دچار 
تنگى نفس، اسهال شديد، تورم بافت ملتحمه چشم 
وفلجــى مى شــوند و ســرانجام پس از 2 تــا 3 روز 

مى ميرند.
برخى ازپرندگان كه زنده مى مانند علائم عصبى 
نظير لرزش، پيچش ســر و گردن و فلجى بال، پا و 

گردن را بروز مى دهند.
در پرندگان جــوان اين بيمارى به طور ناگهانى 
شــروع مى گردد و معمــولاً با كز كــردن وناتوانى 

١- Paramyxovirus
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همراه است. 
عوارض تنفســى به صورت تنفــس با دهان باز، 
ســرفه، آب ريزش بينى و خس خــس كردن بروز 

مى نمايد. 
عــوارض عصبى بيمارى به شــكل نگهداشــتن 
ســر وگردن به شكل غيرطبيعى و پيچ خورده تا 25 

درصد مى تواند  اتفاق  بيافتد. 
درشــكل حاد بيمــارى علائم مانند قبل اســت 
ولى ميزان مرگ و مير بسيار زياد مى باشد و به100 
درصد هم مى رســد. علائم كالبد گشــايى شــامل 
خونريزى در غده هــاى لنفى روده كور، خونريزى 
در ســطح مخاطــى پيش معــده يا ســنگدان، تورم 
كيســه هاى هوايى و ناى و ملتحمه چشــم مى باشد.

(شكل 2-14)

شكل 14-2 خونريزى در پيش معده (نيوكاسل)

پيشگيرى و درمان:
پيشگيرى از بيمارى از طريق واكسيناسيون انجام 

مى گيرد. 

ايــن بيمارى جــزء بيمارى هايى اســت كه بايد 
اجباراً به مراكز ذى صلاح گزارش شود تا مسئولين 
بتوانند بســرعت وارد عمل شده و جلوى شيوع اين 

بيمارى را بگيرند. 
امروزه اساســاً ســه نوع واكســن تجارى براى 
ايــن بيمارى وجود دارد 1 - واكســن زنده خفيف                
2 - واكســن زنده متوســط 3 - واكســن غير فعال 
 B 1  (كشــته). از واكســن هاى زنده خفيف شــده
ولاسوتا بطور وسيع در تمامى دنيا استفاده مى شود، 
اين واكسن ها به صورت قطره ى چشمى يا از طريق 
آب آشاميدنى و دســتگاه هاى اسپرى و يا آئروسل 

تجويز مى شوند. 
واكســن هاى روغنى از طريــق تزريق عضلانى 
ويا زير جلدى بطور جداگانه به تك تك پرندگان 

تجويز مى شود. 
تعيين زمان واكسيناسيون و نوع واكسن، اهميت 

فوق العاده اى در كارآيى واكسيناسيون دارد. 
تصميم بعضى از كشورها در كنترل اين بيمارى 
به علت خطرات شــديد وجــدى آن،معدوم كردن 

گله هاى مبتلا است.

 بيمارى برونشيت عفونى:
بيمارى  حاد و بسيار مسرى در طيور مى باشد. 

يكى از مهمترين بيمارى هاى جوجه هاى گوشتى 
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و مرغان تخمگذار محسوب مى گردد. عامل بيمارى 
كرونا ويروس1 مى باشد.

علائم بيمارى:
در جوجه هاى جوان، نشــانه هاى تنفســى نظير 
سرفه، عطســه، صداهاى تنفسى و ترشحات بينى و 

چشم ديده مى شود. 
ميــزان ابتلا زياد اســت و پرنــدگان مبتلا بعلت 
ضعــف وسســتى در نزديكى منبــع حرارتى تجمع 

مى كنند. 
ميــزان مرگ و ميــر تا 30 درصــد نيز گزارش 
شده است و در صورتى كه بيمارى با عوامل عفونى 
ديگرى همچون نيوكاســل، CRD وكلى با سيلوز 

همراه گردد تلفات هم بيشتر مى شود. 
درطيور تخم گذار و گوشــتى، سرفه، عطسه و 
صداهاى تنفســى وجود دارد ولى ترشــحات بينى 
و چشــم بندرت ديده مى شــودوكاهش قابل توجه 
ومشخصى در توليد تخم مرغ حتى تا50 درصد نيز 

مشاهده مى شود. 
در تخم مرغ هاى توليد شــده، پوســته ها نرم يا 
بدشكل ولنبه شده است گاهى اوقات تخم مرغ نيز 

آبكى مى گردد. 
تورم كليه و رنگ پريدگى آن و التهاب مجارى 

تنفسى نيز مشاهده مى شود.

١- Coronavirus

اصولاً حدت بيمارى باسن پرنده نسبت معكوس 
دارد.لذا پرندگان مســن تر معمولاً مقاومت بيشترى 
دارند. اين بيمارى در بســيارى از جوجه هاى جوان 
باعث عدم رشد مجراى تخم بر به درجات متفاوتى 
مى شود. در مواردى نيز ممكن است مجراى تخم بر 
رشد نكرده و كاملاً محو گردد. در چنين پرندگانى 
ممكن اســت زرده يا تخم هايى كه كاملاً تشــكيل 
شده اند را در حفره ى شــكمى رها سازند. به همين 

علت اين ها را تخم گذاران داخلى مى نامند. 
تجمع چرك پنيرى در محل دو شاخه شدن ناى 

از علائم مهم  كالبدگشايى اين بيمارى است.
راه انتقال بيمارى:

اين بيمارى از طريــق تنفس، جوجه ها را آلوده 
مى سازد، سرفه و عطســه ويروس ها را دفع و منتقل 

مى نمايد. 
ويروس هاى موجود در قطرات ســرفه و عطسه 
به مسافت هاى بســيار طولانى مى توانند انتشار يابند 
و لذا پخش عفونت در يك گله بســيار  ســريع رخ 

مى دهد. 
مقاومت ويروس در حد متوسطى بوده و تقريباً 
به مدت 4 هفتــه  در مرغ دارى هاى آلوده مى تواند 

باقى بماند و پرندگان حساس را آلوده  نمايد. 
دفع ويروس از طريق ترشــحات سبب آلودگى 

مرغ دارى مى شود. (شكل هاى 15-2 و 2-16)
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شكل 15-2 تورم كليه ها (برونشيت)

شكل 16-2 بد شكل بودن پوسته ى تخم مرغ 
(برونشيت)

پيشگيرى و درمان:
در كنتــرل اين بيمــارى، دارو درمانى از ارزش 
ناچيزى برخوردار اســت و به دليل حضور ويروس 
و سرعت انتشار آن، جلوگيرى از ورود ويروس به 
گله هاى تجارتى از طريق اقدامات بهداشــتى عملى 
نيست. بدين لحاظ كنترل بيمارى وابسته به افزايش 

مقاومت گله از راه واكسيناسيون مى باشد.
براى واكسيناسيون از واكسن هاى زنده و كشته 

استفاده مى كنند. 

ابتــدا گله را با واكســن زنده واكســينه كرده و 
سپس واكسن غير فعال يا كشــته را با فاصله زمانى 
حداقــل8  هفتــه به صــورت تزربق زيــر جلدى يا 
عضلانــى تجويز مى كنند. براى واكســن زنده بايد 
از ســويه هاى ويروس كه در مرغ دارى هاى منطقه 

وجود دارد، استفاده شود. 
در جوجه هاى يك روزه ممكن اســت واكسن 
زنده را به صورت اسپرى با قطرات درشت يا از راه 
غوطه ور ساختن منقار در واكسن ويا از طريق بينى 

و يا قطره چشمى مصزف كنند. 
در پرنــدگان مســن تر  واكســن را از راه آب 
آشاميدنى، قطره چشــمى و يا از راه اسپرى تجويز 
مى نمايند. براى واكسيناسيون  از دو واكسن H120 و 
H52 استفاده مى شود . واكسن H120 در جوجه هاى 

گوشــتى وH120 وH52 در جوجه هــاى تخم گذار 
استفاده مى شود. 

در زمانى كه عفونت هاى ديگر  نظير اشريشياكلى 
و مايكروپلاسماها وجود دارند تجويز داروهاى ضد 

ميكروبى  هم صورت مى گيرد.

 بيمارى گامبورو:
به بيمارى گامبورو، بيمــارى بورس عفونى نيز 

گفته مى شود.
 اين بيمارى يك عفونت ويروسى حاد فوق العاده 
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مسرى در جوجه هاى جوان است. اين بيمارى يكى 
از مشــكلات اصلى صنعــت طيور در سراســر دنيا 
مى باشــد.  تشخيص شــكل بالينى اين بيمارى حائز 
اهميت است. عامل بيمارى بيرنا ويروس1 مى باشد. 

بيرناويــروس نســبت به بســيارى از ضد عفونى 
كننده هــا و عوامل محيطى مقــاوم بوده و حداقل 4 
مــاه در محيط مزرعه به صــورت عفونت زا ، باقى 
مى ماند.  در مزارع آلوده، ويروس بومى شــده و در 

هر دوره پرورش مشكل آفرين مى شود.
علائم بيمارى:

در ســنين3-6 هفتگــى ظاهر  بيمــارى معمولاً 
مى شــود. بصورت ناگهانى شــروع شــده  وميزان 
تلفات گله، ســريعاً افزايش مى يابد و علائمى مانند 
كم آبــى، لــرزش، ژوليدگى پرهــا، كاهش وزن 
وكــم خوراكى و تلفات بالا و نوك زدن به مقعد و 

افسردگى ديده مى شود. (شكل 2-17)

شكل 17-2 از دست دادن آب بدن و بى حالى(گامبرو)

در ابتــداى بيمارى، بورس فابرســيوس(اندامى 
در بالاى مقعد پرنده) متــورم وپرخون بوده و مايع 
١-Birnavirus

زرد ژلاتينى، آن را مى پوشــاند. و در موارد شديد 
خون ريزى در بورس، عضلات ران و سينه نيز ديده 

مى شود. 
در پرندگان تلف شده و يا در حال مرگ كليه ها 
متورم  وداراى رسوبات گچى مى باشد. (شكل هاى 

18-2 و 19-2 و 2-20)

شكل 18-2 نقاط خونريزى روى عضله ى سينه ى 
مرغ (گامبرو)

شكل 19-2 بزرگ شدن بورس فابرسيسيوس 
(گامبرو)

شكل 20-2 خونريزى در بورس فابرسيسيوس 
(گامبرو)
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نحوه ى انتقال:
جوجه هاى بيمار، مدفوع، آب، دان و بسترآلوده 
و كليه تجهيــزات آلوده به ويروس مى توانند باعث 

انتقال بيمارى گردند. 
پيشگيرى و درمان:

واكسيناســيون مرغ دارى هاى مــادر براى ايمنى 
دادن بــه جوجه هــا مؤثرترين روش پيشــگيرى از 
بيمارى در جوجه هاى جوان مى باشد.  پادتن (آنتى 
بــادى) هاى اختصاصــى اين بيمــارى از مادر و از 
طريق تخم مرغ به جوجه  منتقل مى شود و مى تواند 
تا حدودى جوجه ها را بخصوص در هفته ى اول در 
برابر اين بيمــارى محافظت نمايد. درمان مؤثرى بر 
عليه اين بيمارى وجود ندارد اما ممكن است مراقبت 

خوب و گرماى كافى از شدت بيمارى بكاهد.
 بيمارى مارك:

عامــل بيمارى گاما هرپس ويروس1 اســت. اين 
ويروس مى تواند در طيور سرطانزا هم باشد.

بيمارى بيشــتر در ماكيان جوان نابالغ و در سنين 
2 تا 7 ماهگى اتفاق مى افتد. 

اين بيمــارى درتمام دنيا وجــود دارد واگرچه 
بيمــارى مختص ماكيان اســت ولــى در بلدرچين 
هــم اهميــت دارد و بنــدرت در بوقلمون،كبك و 

پرندگان زينتى هم گزارش شده است.

١-Gamaherpesvirus

علائم بيمارى:
نشــانى هاى بالينــى ماننــد كســلى و سســتى و 
فلجى پاها وحتى در مواردى كورى نيز در پرندگان 

مشاهده شده است.
فلجى در قسمت هاى مختلف بدن مانند اعصاب 
كنتــرل كننده عضلات گــردن، (پيچش گردن) و 
عصب پا، (عدم تعادل در حركت در هنگام نشستن 
يــك پا را به ســمت جلو و پاى ديگر را به ســمت 
عقب كشيده و حالت كشــيده به خود گرفته ديده 
مى شود. بزرگ شدن اعصاب محيطى (بويژه عصب 
ســياتيك)، ازبين رفتن رنگ عنبيه چشــم، كورى 
و بــزرگ شــدن قرمــزى فوليكول هاى پــر و غدد 
ســرطانى مختلف در اندام هاى كبد، قلب، طحال، 
غدد جنســى،كليه ها، پيش معده و ســاير اندام ها از 
علايم ديگر بالينى و كالبد گشــايى مبتلايان است. 

(شكل هاى 21-2 و 22-2 و 23-2 و 2-24)

شكل 21-2 فلجى پا (مارك)
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شكل 22-2 فلجى دم و سر و گردن (مارك)

شكل 23-2 تورم اعصاب (مارك)

شكل 24-2 بزرگ شدن كبد (مارك)
(كبد سمت راست طبيعى است و كبد سمت چپ 

مربوط به مرغ مبتلا به مارك است)

نحوه ى انتقال:
طيــور آلوده، ويــروس را از طريق پوســته هاى 
فوليكــول پر دفع مى كننــد و پرندگان حســاس با 
استنشــاق اين ذرات ويروســى مى تواننــد از طريق 

دستگاه تنفسى آلوده شوند.
 اين بيمارى بسيار مسرى است و گاهى پوسته هاى 
آلوده تا مسافت هاى طولانى مى توانند پخش شوند. 
ايــن راه مهمترين راه انتقال شــناخته شــده اســت، 
اگرچه ممكن اســت ترشحات و مواد دفعى ماكيان 
آلوده (باويا بــدون علائم بالينى بيمارى) نيز حاوى 
ويروس باشــند. انتقال از راه تخم مرغ نيز در موارد 

بسيار نادر گزارش شده است.
پيشگيرى و درمان:

در گله هــاى تجارتى معمــولاً جوجه ها پس از 
درآمدن از تخم واكسينه مى شوند. 

ويروس ماه ها در سالن هاى پرورش مى تواند زنده 
بماند. لذا رعايت دقيق بهداشت و انجام ضدعفونى 
ضرورى است. بعلت ايمنى زايى مادام العمر تزريق 
يك بار واكســن، نياز به واكسيناســيون هاى بعدى 

نيست.  

 بيمارى آبله:
آبله طيــور نوعى بيمارى ويروســى اســت كه 
معمولاً با ضايعات پوستى، مشخص مى شود و بيشتر 
بر روى پوســت بدون پــر در ناحيه ســر يا گردن، 
ســاق و پا ديــده مى شــود ولى در مــوارد كمترى 
بصورت جراحات چركى (جراحاتى كه به شــكل 
يك غشاسفيد رنگ و متورم است) در قسمت هاى 
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فوقانى دستگاه گوارش و تنفس نيز ايجاد مى شود. 
اين بيمارى در سرتاســر جهان شــايع اســت و 
تقريباًََ تمامى پرندگان به اين بيمارى حساس هستند 
ودرهمه گروه هاى ســنى  بجز جوجه هاى تازه از 
تخــم بيرون آمده اين بيمارى مى تواند ديده شــود.

عامل بيمارى بورليوتا اويوم1 است.
علائم بيمارى:

نشــانى هاى بيمارى به دو شكل مختلف پوستى 
(جلــدى) و مخاطى كه گاهــاً مى تواند با همديگر 
هم باشــند، بروز مى كند.غالباً شــكل پوستى ايجاد 

مى شود. 
بيمارى معمولاً بطور آهســته در گله گســترش 
مى يابــد و به صورت ايجاد تــاول كه به اندازه هاى 

مختلف و جدا از هم قرار دارند ديده مى شود. 
تاول ها پــر ازمايع ومملو از ويروس مى باشــند. 
پس از تركيدن تاول ها پوست روى آنها زرد رنگ 
و مرده مى شوند ودر اثر آلودگى هاى ثانويه متورم 

و شكل زگيل به خود مى گيرند. 
در فرم مخاطى، جراحات عمدتاً در ناحيه دهان 
و قســمت هاى فوقانى دســتگاه گوارش و دستگاه 
تنفــس به صــورت برجســتگى هاى ســفيدرنگ 
مى باشند كه پس از ازدياد آنها و اتصال به همديگر، 
ورق ورق و كنده شــده و مى افتند و زير آنها بافت 

١-Borerriota avium

تازه وقرمــز رنگ نمايان مى گــردد. بيمارى باعث 
بى اشــتهايى وتنگى نفــس و نيز آبريــزش از بينى 

وچشم مى گردد. 
اگرچــه مرگ ومير كه غالباً بر اثر خفگى اتفاق 
مى افتد پايين است اما تا50 درصد هم گزارش شده 

است. (شكل 2-25)

شكل 25-2 تاول هاى روى صورت و زخم هاى 
روى حنجره و حلق (آبله)

نحوه ى انتقال:
تاول هاى حاوى ويروس كه پس از كنده شدن 
ير روى بســتر مى ريزند مى توانــد ويروس ها را در 

محيط منتشر كنند. 
ويروس در مقابل عوامــل محيطى كاملاً مقاوم 
است وتا چندين ماه در محيط باقى مى ماند. حشرات 
و بندپايان خونخوار مى توانند ويروس را از پرندگان 
آلوده به پرندگان حساس انتقال دهند. ويروس هفته 
ها در بدن حشــرات آلــوده باقى مى ماند.ســرعت 
انتشار واگيرى هايى كه توســط حشرات انجام مى 

شود زياد خواهد بود. 
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پيشگيرى و درمان:
هيچ درمان رضايت بخشــى بــراى اين بيمارى 
وجــود نــدارد. ولــى خوشــبختانه بــا اســتفاده از 
واكسيناســيون اين بيمارى قابل پيشــگيرى اســت 
وبهبــود يافتگان نســبت بــه عفونت بعــدى  مقاوم 
مى شوند. واكسيناسيون بر عليه اين بيمارى از طريق 
تلقيح در مثلث بال به وســيله دو ســوزن شــياردار 
متصل بهم انجام مى شــود. البته روش هاى ديگرى 
ماننــد كندن پرهاى ران و ماليدن واكســن بر روى 
فوليكول هــاى آن  و روش آشــاميدنى آب حاوى 
واكسن تخفيف حدت يافته هم در پيشگيرى ازاين 
بيمارى استفاده مى شود. جمع آورى پرندگان تلف 
شــده، و ضدعفونى سرتاسر سالن،  و كنترل بيمارى 
كانى باليســم از طريق انجام نوك چينى مناســب و 
كاستن شدت نور ســالن جهت جلوگيرى از انتقال 

ويروس، براى كنترل بيمارى توصيه مى شود.

 لكوز لمفوئيد:
اين بيمــارى هم يكى از بيمارى هاى ســرطانى 
ماكيان بالغ ونيمه بالغ اســت. عامــل بيمارى نوعى 
رترو ويروس1 اســت و مشخصه آن وقوع تدريجى  
ميزان مرگ ومير مى باشــد. اين بيمارى در ســطح 

جهان شايع است. 

١-Retrovirus

علائم بيمارى:
بيمارى لكوزلمفوئيد در ماكيان داراى نشانه هاى 
اختصاصى نمى باشــد. پرنده مبتلا ممكن اســت بى 
اشتها، لاغر و ضعيف شده و اسهال  ورنگ پريدگى 
تاج و ريش هم ديده  شــود. حجيم شــدن كبد در 
اين بيمارى باعث بزرگ شدن شكم پرنده ى  مبتلا 

مى گردد. 
مــرگ ومير ناشــى از لكوز لمفونيد بيشــتر در 

سنين16 هفتگى وبالاتر ديده مى شود. 
در گله هاى تخم گذار ابتلا به اين بيمارى توليد 

تخم مرغ راكاهش مى يابد. 
ســرطان ها در بســيارى از اندام ها بويــژه كبد، 
تخمدان و بورس فابرســيوس مشــاهده مى شــوند. 
جراحات ســرطانى به صورت غده هاى كوچك تا 
متوسطى به رنگ سفيد تا خاكسترى و در اندام هاى 
نظير، بورس فابرسيوس، طحال، كبد  و مغز استخوان 

ديده مى شود. (شكل 2-26)

شكل 26-2 تومورى شدن كبد (سمت چپ) و 
بزرگ شدن بورس (سمت راست)
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نحوه ى انتقال:
انتقال ايــن بيمارى از راه تخم مــرغ، مهمترين 
راه انتشــار ويروس هاى لكوزلمفوئيدطيور اســت. 
ويروس هاى ايــن بيمارى هم به صــورت عمودى 
يعنى از گله مادر به نســل بعد (از طريق تخم مرغ) 
وهم افقى يعنى بين پرندگان از راه تماس مستقيم و 

يا غير مستقيم منتقل مى شود. 
در انتقــال عمــودى، ويــروس از اويدوكــت 
(مجراى تخم بر) به داخل سفيده تخم مرغ مى رود 

و از آنجا به درون جنين راه مى يابد.
پيشگيرى و درمان:

كنترل بيمارى بر اســاس رعايت استانداردهاى 
بهداشتى و مديريتى در گله ها انجام مى گيرد. چون 
اين بيمارى زياد مســرى نيســت، روش ريشه كنى، 
نســبت به ســاير روش ها بهتر اســت. هيچ واكسن 
مؤثــرى عليه بيمــارى وجــود ندارد وريشــه كنى 

مؤثرترين راه كنترل آن مى باشد. 
تاكنــون هيچ درمــان مؤثرى هم بــراى بيمارى 

لكوزلمفوئيد يافت نشده است.

 لارينگوتراكئيت عفونى:
اين بيمــارى را تورم عفونى حنجــره و ناى نيز 
مى نامند نوعى بيمارى حاد ويروسى طيور است كه 

عامل آن نوعى ويروس از خانواده هرپس ويروس 1ها 
است و مى تواند باعث بروز تنگى نفس و سرفه شود. 
ماكيان در تمامى ســنين حساس هســتند وبيشترين 
حساســيت در جوجه هاى جوان (پولت و گوشتى) 

ديده مى شود.
علائم بيمارى:

دوره نهفتــه بيمــارى در حــدود 6 تــا 12 روز 
مى باشــد. و مى تواند به فرم هــاى فوق حاد وحاد و 

خفيف يا بدون علائم ظاهر گردد. 
در شكل فوق حاد علائمى همچون تنگى نفس 
ناگهانى و شــديد بهمراه ســرفه و پرتاب لخته هاى 
خون از نوك وبينى به بيرون ديده مى شــود در اين 

حالت مرغان بيمار بعد از 1 تا 3 روز مى ميرند. 
در شــكل حاد، تنگــى نفس و تنفــس با دهان 
بازديده مى شود واغلب همراه نفس،جيغ مى كشند. 
ســياه شــدن تاج وصــورت وريش وجود داشــته 

ومعمولاً در عرض 3 تا 4 روز مى ميرند. 
در فــرم خفيف، علائم بصورت ســرفه، لرزش 
خفيف سر، ترشح بينى، ترشح اشك،كز كردگى و 

كاهش توليد تخم مرغ ديده مى شود.
علائم كالبدگشــايى بيشــتر در مجراى تنفسى 
فوقانــى وجود دارد.  (شــكل هاى 27-2 و 28-2 و 

(2-29

١- Herpesvirus
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شكل 27-2 تنگى نفس و تنفس با دهان باز 
(لارينگو تراكئيت)

شكل 28-2 خونريزى و التهاب و پرخونى ناى 
(لارينگو تراكئيت)

شكل 29-2 خونريزى و چرك در ناى 
(لارينگو تراكئيت)

نحوه ى انتقال:
انتقال عمودى از راه تخم شــناخته نشده است. 
ولــى ويروس عمدتاً در ترشــحات بينى، حلق، ناى 

و احتمــالاً ملتحمه، وجود دارد. انتقــال عفونت از 
پرندگان آلوده به پرندگان حساس به شكل قطرات 
(آئروســل) يا خلط صورت مى گيــرد. ويروس از 
طريق مجراى تنفســى و ملتحمه وارد بدن پرندگان 

حساس مى شود.
پيشگيرى و درمان:

مرغ دارى هاى آلوده به ويروس لارينگوتراكئيت 
را بايــد بعد از ضدعفونــى نمودن 4 تا 6 هفته خالى 

نگه داشت. 
واكســن هاى مورد اســتفاده برعليه اين بيمارى 
بصــورت زنده تخفيف حــدت يافته اســت كه به 
روش هاى قطره چشــمى وآب آشاميدنى و اسپرى 

(آئروسل) تجويز مى شود. 
در مناطقــى كــه بيمــارى بومى نيســت توصيه 
مى شود كل گله حذف گردد. براى اين بيمارى هم 

درمان مؤثرى وجود ندارد.

 آنفلونزاى پرندگان:
 بيمارى ويروســى است كه دستگاه هاى تنفس، 
گوارش و عصبى ماكيان و ســاير پرندگان را مبتلا 
مى كنــد و توان ايجــاد تلفات زيــادى در طيور را 
دارد بــه همين دليل به آن طاعــون مرغى هم گفته 
مى شود. امروزه اين بيمارى را آنفولانزاى پرندگان 

يا آنفولانزاى بسيار بيمارى زاى پرندگان مى نامند.
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علائم بيمارى:
اصولاً نشــانه هاى بالينى اين بيمــارى به عواملى 
مانند ســويه ويروس،گونه و سن ميزبان و وضعيت 
ايمنى ميزبان عليه ويروس و كيفيت پرورش بستگى 

دارد. 
اولين نشــانه در آنفولانزاى حاد شروع ناگهانى 
مرگ ومير است كه ممكن است ظرف چند روز به 

100 در صد هم برسد. 
سختى تنفس وتنفس با دهان باز، آبريزش زياد 
از چشم ها، سينوزيت، ادم سر و صورت، خونريزى 
زيــر جلدى يا كبودى پوســت بويژه در ناحيه ســر 
وريش، اسهال و توقف تخمگذارى از ديگر علائم 
بيمارى آنفلوآنزا اســت. جراحات ايــن بيمارى بر 

حسب بيمارى زايى ويروس متفاوت است. 
در اكثــر موارد التهاب خفيف يا متوســط ناى، 
سينوس ها، كيســه هاى هوايى و بافت ملتحمه چشم 
وجــود دارد و در پرندگان تخــم گذار غالباً حالت 
تحليل و پيچ خوردگى مجراى تخم بر بروز مى كند. 
تيرگى وادم سر، دانه و زخم بر روى تاج، ادم پاها، 
تغيير رنگ به صورت لكه هاى قرمز برروى ساق پا 
و خونريزى كانونى در محوطه شــكمى و ســطوح 
مخاطى و داخلى بدن ديده مى شود. همچنين همانند 
برونشيت چرك در ناى و محل دو شاخه شدن آن 

نيز ديده مى شود. (شكل هاى 30-2 و 2-31)

شكل 30-2 تيرگى و سيانوزه شدن تاج (آنفلوآنزا)

شكل 31-2 تنفس با دهان باز (آنفلوآنزا)

نحوه ى انتقال:
مخازن عمده طبيعى براى ويروس هاى آنفولانزا، 

پرندگان آبزى (وحشى و اهلى) مى باشند. 
پرندگان وحشــى آلوده، اغلــب علائم بيمارى 
را نشــان نمى دهند و مى تواننــد مدت هاى طولانى 

ويروس را در محيط دفع نمايند. 
مطالعات نشــان داده است كه انتقال عمودى در 
ويروس هاى آنفولانزا در پرندگان اثبات شده است. 
اما نقش اصلى در انتقال اين بيمارى، تماس مستقيم 
پرندگان حســاس با آلوده اســت. ويروس هاى اين 
بيمارى به وسيله اشخاص، كفش، لباس، سبد و ساير 
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وسايل آلوده مرغ دارى معمولاً انتقال مى يابند. 
امروزه ثابت شــده اســت كه بازارهاى فروش 
پرندگان زنده، از علت هاى اصلى انتشــار و شــيوع 

بيمارى آنفولانزا مى باشد.
پيشگيرى و درمان:

در پيشگيرى با توجه به روش انتقال و انتشار اين 
بيمارى مى بايســت از مواجهه پرنــدگان با ويروس 
آنفولانــزا جلوگيــرى شــود.به عبــارت ديگــر از 
تماس هاى مستقيم و يا غير مستقيم پرندگان وحشى  
و مهاجــر و وارداتى به گله هاى در حال رشــد و يا 

حساس به اين بيمارى جلوگيرى شود. 
در جوجه كشــى ها هم از تخــم مرغ هايى كه از 
گله هاى عارى از بيمارى آنفولانزا تهيه شــده است 

استفاده شود. 
بيشــتر كشورها براى ريشــه كن نمودن بيمارى 
در ســطح ملى سياست هاى حذف جمعيتى از طيور 
يك ناحيه را اعمال مى كنند. درمان مؤثرى بر عليه 
بيمارى وجود ندارد و از واكسيناسيون براى كنترل 

آن استفاده مى شود.

بيمارى هاى انگلى

عوامــل ايــن دســته از بيمارى هــا، بــه جهت 
بيمارى زايــى در داخــل بــدن پرنده  يــا خارج آن 
(پوســت و پر) بــه دو دســته انگل هــاى داخلى و 

خارجى تقسيم مى شوند.
انگل هاى داخلى: در اين گروه بيمارى هاى 
زيادى وجود دارند كــه برخى از آنها توضيح داده 

خواهد شد. 
1ـ بيمارى هاى پروتوزآيى: در اين دسته بيمارى 
كوكســيديوز را به جهت اهميت آن در تمامى دنيا 

توضيح مى دهيم.
2- بيمارى هايى كه بوسيله كرم هاى گرد و پهن 

ايجاد مى شود. (نماتود، ترماتود و سستود)

 بيمارى كوكسيديوز:
ايــن بيمارى يكى از مهمترين بيمارى هاى طيور 
در ســر تاسر جهان اســت كه با اســهال (آنتريت) 

مشخص مى گردد. 
كوكسيديوز1 توسط تك ياخته اى  به نام آيمريا2 
ايجاد مى شود اين انگل در داخل سلول ها پوششى و 

زير آن در روده ميزبان رشد و تكثير مى يابد. 
اكثر كوكســيدياهاى طيــور به جنــس آيمريا 
تعلق دارد. اســهال هايى كه توسط اين بيمارى ايجاد 
مى شــود، آبكى و يا خونى است. لذا اين بيمارى را 
بيمارى اسهال خونى هم مى نامند. اصولاً اين بيمارى 
در شرايطى كه گله از تراكم بالايى برخوردار باشد، 

رشد و گسترش مى يابد. 
١- Coccidiosis
٢- Eimeria
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اين بيمارى اهميت ويژه اى در صنعت طيور دارد 
و علاوه بــر ايجاد بيمارى و تلفات مربوطه، موجب 
افزايش ضريب تبديل غذايى،  كاهش وزن گيرى و 

هزينه هاى سنگين درمانى مى شود.
علائم بيمارى:

در ماكيان هفت گونه آيمريا وجود دارد كه در 
سر تا سر دنيا گسترده هستند. 

نشانى هاى بيمارى در ماكيان بر حسب گونه هاى 
مختلف كوكسيدياها متفاوت است. 

گونه هايــى كــه بيمارى زايى كمــى دارند فاقد 
نشــانه اند ولــى گونه هايى كــه بيمارى زايى بالايى 
دارند اغلب  موجب اسهال  مى گردند كه مى تواند 

آبكى يا خونى باشد. 
از دســت دادن آب بدن، ژوليدگــى پرها، كم 
خونى، بى حالى، ضعف، جمع كردن ســر وگردن 
بطــرف بدن و خواب آلودگى از جمله نشــانه هاى 

اين بيمارى است.
در مرغــان تخم گذار كاهش توليد تخم مرغ و 

از دست دادن رنگدانه پوست وجود دارد. 
آيمرياهــا موجب تــورم روده در قســمت هاى 
مختلف از حالت خفيف تا شديد همراه با خونريزى 

مى گردند.  (شكل هاى 32-2 و 2-33)

شكل 32-2 خونريزى شديد در روده كور 
(كوكسيديوز)

شكل 33-2 خونريزى و اتساع روده باريك 
(كوكسيديوز)

نحوه ى انتقال:
بيمارى از پرنــدگان آلــوده و از طريق مدفوع 
منتقل مى شــود. معمولاً عامل بيمارى از طريق گرد 
و غبار و يا بوســيله چكمه و لباس و سبدهاى حمل 
تخم مــرغ و چــرخ هاى وســايط نقليه و نيز ســاير 
حيوانــات واز همه مهمتر انســان مى تواند به مزارع 

ديگر طيور انتقال يابند. 
پيشگيرى ودرمان:

اگر طيور با تعداد كمى از عامل بيمارى برخورد 
كنند نسبت به آن گونه ايمنى پيدا مى كنند ولى اگر 
تعداد بســيار زيادى را ببلعند و يا حساسيت پرنده به 
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بيمارى زياد باشد مى تواند منجر به بروز نشانى هاى 
بالينى شود.

افزايش رطوبت ســالن و درجــه حرارت بالا و 
رعايت نكردن اصول بهداشتى در ايجاد بيمارى نقش 
دارد . در بيشتر مرغ دارى ها براى كنترل و پيشگيرى 
از داروهاى كوكسيديواستات (داروهايى كه رشد و 
تكثير ايمرياها را متوقف مى كند) در غذا اســتفاده 

مى كنند. 
درمان اين بيمارى رضايت بخش نيست به همين 

دليل پيشگيرى از آن ، توصيه مى شود. 

 بيمارى هيستو مونيازيس:
اين بيمارى هم توســط پروتوزايى (تك ياخته)
بنام هسيتوموناس مله اگريديس1 ايجاد مى شود. اين 
بيمارى را به علت علائم بالينى آن بيمارى سرســياه 

هم مى نامند. 
علائم بيمارى:

بى اشــتهايى، كز كردگــى و مدفوع زرد رنگ 
از علائم بيمارى اســت. ميزان مــرگ و مير ممكن 
است زياد باشد و معمولاً يك هفته پس از شروع به 

حداكثر خود مى رسد. 
ســرها ســياه رنگ مى شــوند ولى اين علامت 

مختص اين بيمارى نيست. 

١-Histomonas meleagrides

جراحــات ابتدا در روده هاى كور و ســپس در 
كبد بوجود مى آيد.

 التهــاب روده كور ممكن اســت بــا زخم هاى 
شديد همراه باشد. 

كبــد داراى جراحات گرد نــا منظم و فرو رفته 
و بــه رنگ هاى متفاوت مى باشــد كه اغلب زرد تا 
خاكســترى هستند ولى ممكن است سبز يا قرمز هم 

باشد. (شكل 2-34) 

شكل 34-2 زخم در روده ى كور (سمت چپ)
و جراحات فرورفته در كبد (سمت راست)

(هيستومونيازيس)

نحوه ى انتقال:
انتقال اين بيمارى به پرندگان حســاس از طريق 

بلعيدن مدفوع آلوده صورت مى گيرد.
پيشگيرى ودرمان:

بر اســاس رعايت بهداشت و اســتفاده از برخى 
داروهــا صــورت مى گيــرد ، بــراى درمــان نيز از 

داروهاى ضد انگل استفاده مى شود.
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ساير انگل هاى داخلى:
شــامل كرم گرد يا نماتودها 1مى باشــد كه بسته 
بــه محل زندگى در بدن پرنــده به صورت زير بيان 

مى شود: 
كرم چشــم: كه در كيسه ملتحمه چشم زندگى 
مى كند و طولش به دو ســانتى متر مى رسد. و اغلب 
زيــر پلك ســوم اســت و باعث تورم بافت چشــم 
وبيرون زدن پلك سوم وگاهى چسبندگى پلك ها 

مى شود. 
كرم ناى: به رنگ قرمز اســت و در ناى وگاهى 
در ريه هــا زندگى كــرده و از خون ميزبــان تغذيه 
مى كند. هرجفت از ايــن كرم ها بصورت نر وماده 
دائم در حال جفت گيرى اند و به شكل واى وارونه 
(λ) در ناى پرنده ديده شــده وباعث تنگى نفس و  
تنفس با دهان باز و لرزش ســروحتى گاهى خفگى 

مى شود. 
كرم هاى چينــه دان و مرى: طــول اينها به 6 
سانتى متر هم مى رسد ولى نازك ونخى شكل بوده 
و ماكيان وســاير پرندگان را مبتلا مى كنند و اغلب 

كم خونى و لاغرى در پرنده مبتلا ديده مى شوند. 
كر م پيش معده: حداقل سه نماد در اين قسمت 
از بدن طيور ويا ساير پرندگان زندگى مى كنند. اينها 
هم با ايجاد تونل و سوراخ كردن مخاط پيش معده 

١- Nematodes

باعــث التهاب و زخم و خونريزى شــده و موجب 
اسهال، لاغرى و كم خونى خواهند شد. 

كرم ســنگدان: اغلب در زير پوشــش سنگدان 
زندگــى مى كنــد و باعــث زخم ديواره ســنگدان 

ونهايتاً پارگى آن مى شود. 
كــرم روده باريــك:  يا آســكاريس2 در روده 
باريك پرنده زندگى مــى كندودر پرندگان جوان 
باعث تورم روده و در نتيجه اســهال و كاهش وزن 

مى شود. (شكل 2-35)

شكل 35-2 كرم آسكاريس در روده باريك مرغ

كرم روده كور:  معمولاً در روده كور(ســكوم) 
ماكيان و ســاير گونه ها وجود دارد و احتمالاً هرگز 

بيمارى زا نمى شود.
 انگل هاى خارجى

شـپش ها3: آنها تمــام  دوره زندگى خود را 
روى بــدن ميزبان طى مى نمايند و بــه خاطر تغذيه 

روى پوست و پرها باعث آزار پرنده مى شوند. 
شپش را معمولاً مى توان با معاينه دقيق پرنده  در 
٢- Ascaris
٣- Louse
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ناحيه مخرج، نواحى زير بال ها، سر وپاها پيدا كرد. 
آلودگى به شــپش ها معمولاً در پاييز و زمستان 
رو به افزايش  مى گذارد. واين انگل بيشتر روى پايه 

پرها تخم گذارى مى كنند. (شكل 2-36)

شكل 36-2 شپش در پوست طيور

جرب ها1: جرب ها به دو دسته تقسيم مى شوند. 
يك دسته در زير پوســت نمى توانند نقب (كانال)

بزنند و دســته ديگر جرب هايى هستند كه مى توانند 
درون و زير پوست نقب بزنند. 

بعضى از گونه هاى جــرب ها خونخوارند مثل 
جرب قرمــز2 كه عمدتاً در شــب تغذيه مى كند. و 
در طــول روز بــه مكان هاى مخفى مانند شــكاف 
ديوارهاوقفس هــا رفتــه و اســتراحت و تخم ريزى 
مى كند. طــول جرب هاى قرمز رنــگ معمولاً 0/7 
ميلى متر بــوده و هفته ها بدون غــذا مى توانند زنده 
بمانند، جرب ها باعث كاهش توليد تخم مرغ و كم 

خونى مى شوند. (شكل 2-37)

١- Mite
٢- Red mite

شكل 37-2 ضايعات جرب بر روى پاى مرغ

كه  دارند  مختلفى  كك ها،گونه هاى  كك ها3: 
در سرتاسر دنيا در طيور گزارش شده اند.

كك هــا براى روزهــا و هفته ها به بــدن ميزبان 
چســبيده و باعث آزردگى و از دســت رفتن خون 
به ميزان زياد مى شــوند به علاوه كاهش توليد تخم 
مرغ را به همراه داشته وحتى ممكن است پرندگان 

جوان را بكشند. 
كنه هـا4: در مناطــق گرم و نيمه گــرم به طور 

وسيعى انتشار دارند.
 عمــده زندگى كنه هــا  به صــورت مخفى در 
شــكاف هاى ديــوار و قفــس و جــداى از ميزبان 
مى گذرد ولــى مرحله خون خــوارى را طى مدت 
كوتاهى در شب انجام مى دهند و موجب كم خونى، 
بى اشــتهايى، افــت وزن و كاهش توليــد تخم مرغ 

مى شوند. 

٣- Flea
٤- Tick
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بيمارى هاى قارچى
 آسپرژيلوزيس:

اين بيمارى قارچى معمولاً دستگاه تنفس ماكيان 
و ساير پرندگان را مبتلا مى كند. متداول ترين عامل 

اين بيمارى آسپرژيلوس فوميگاتوس1 مى باشد. 
ايــن بيمارى در طيور گوشــتى شــايع اســت. 
جوجه ها نسبت به اين عفونت بسيار حساس هستند. 
استرس، سرما،گاز آمونياك سالن و گرد و غبار 

در محيط، شدت اين عفونت را افزايش مى دهد.
علائم بيمارى:

جوجه هايى كه در دستگاه جوجه كشى به قارچ 
آلوده مى شــوند، در 3 تــا 5 روز اول زندگى دچار 
تنگى نفــس و افزايش تعداد تنفس مى شــوند و به 
دليل  انســداد مجارى هوايى دستگاه تنفس با دهان 

باز نفس مى كشند و اغلب مى ميرند.
پرندگان زنده مانده، بى حال و فاقد رشــد كافى 
بوده وتورم ملتحمه  چشم و كورى و پيچش گردن 
و ســاير اختلالات عصبى را نشــان مــى دهند. در 
جراحات كيسه هاى هوايى و ريه ها، رشد رشته هاى 
قارچى به صورت ماده كركى شــكل به رنگ هاى 

خاكسترى، آبى، سبز و سياه ديده مى شود. 
معمــولاً كانون هاى قارچى زرد خاكســترى در 
ريه ها، كيســه هاى هوايى، ناى و سيرينكس (محل 

١- Aspergillus fumigatus

دو شاخه شدن ناى) وجود دارد. 
هاگ هــاى قارچ كــه از راه تنفســى وارد بدن 
مى شــوند، باعث  بروز جراحات در مغز،پرده دور 
قلب، مغز اســتخوان، كليه و يا ســاير بافت هاى نرم 

مى شود. (شكل هاى  38-2 و 2-39)

شكل 38-2 كانون هاى قارچى در قفسه سينه و 
كيسه هاى هوايى مرغ

شكل 39-2 كانون هاى قارچى در ريه ى مرغ

نحوه ى انتقال:
تنفس هــاگ قارچ ها، مى تواند پرنــده را مبتلا 

كند. 
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در دســتگاه جوجه كشــى اگر تخم مرغ آلوده 
در زمان خروج از تخم بشــكند تعداد زيادى هاگ 
آزاد شده و جوجه هاى ديگرى كه در حال خروج 
از تخــم هســتند را آلوده مى كنــد. همچنين تنفس 
هاگ هاى موجود در دان يا بستر آلوده هم موجب 

بروز بيمارى آسپوژيلوزيس مى شود. 
آســپرژيلوس فوميگاتوس و بعضــى از قارچ ها 
مى توانند از راه پوســته تخم مرغ به درون آنها نفوذ 
كننــد وجنين را آلوده نمايــد. چنين تخم مرغ هاى 
آلوده در هنگام بازرســى با نور1 ســبز رنگ به نظر 

مى رسند.
پيشگيرى ودرمان:

در پيشــگيرى بايــد تخــم مرغ هــاى تميــز را 
انتخاب كرد وآنها را قبل از خوابانيدن در دســتگاه 
جوجه كشــى ضدعفونــى نمــود و از خوابانيــدن 
تخم مرغ  هاى ترك دار و يا داراى پوسته هاى بدون 

كيفيت در دستگاه جوجه كشى ممانعت  شود.
دســتگاه هاى جوجه كشــى بايد به طــور كامل 
ضدعفونى شــده و تمامى سيســتم هاى هوادهى و 
تهويه وكنتــرل رطوبت و حرارت به طور مســتمر 

بازرسى شود. 
در اســتفاده از بســترها بايد تنها از بستر خشك 
و تميز وكپك نزده اســتفاده شــود.اصولاً خشــك 

١-Candelling

ومرطوب شــدن پياپى، شرايط ايده آلى براى انتشار 
بيمارى آســپرژيلوزيس مى باشد. درمان هايى مانند 
استفاده از ســولفات مس و يا مواد ضد قارچى و يا 
داروهاى ضد قارچ اقتصادى نبوده و براى گله هاى 

تجارى و صنعتى توصيه نمى شود.
بيمارى هاى تغذيه اى

قســمت عمــده اى از بيمارى هــاى تغذيه اى به 
كمبودهاى تغذيه اى مربوط مى شود، لذا كمبودهاى 
تغذيه اى كه شــامل دو گروه كمبــود ويتامين ها و 
كمبود مواد معدنى است را به اختصار مورد بحث و 

بررسى قرار مى دهيم.
الف) كمبود ويتامين ها:

 ويتامين ها مواد آلى هســتند كه به علت ناتوانى 
ســاخت بعضى از آنها به وسيله پرندگان و همچنين 
بعلت محبوس ماندن طيور در ســالن و عدم امكان 
انتخــاب دانه ها و غذا توســط مرغ بايــد در اختيار 
آنها قرار گيرد. در مقايســه با ساير مواد مغذى مانند 
پروتئين هــا و قندها  وچربى هــا، ويتامين ها به مقدار 
كمترى بايد در اختيار پرندگان قرار داده شود. ولى 
اگــر اين نياز كم، برآورده نگــردد مى تواند تمامى 

فعاليت هاى بدن را مختل نمايد. 
كمبــود ويتامين ها بســته به نوع آنهــا، مى تواند 

علائم خاصى را بروز دهد. 
ويتامين ها را بر اســاس حلاليــت در چربى و يا 
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آب بــه دو گــروه ويتامين هاى محلــول در چربى 
محلول  ويتامين هاى  و   (KوE،D،Aويتامين هــاى)
در آب (ويتامين هــاى6B،2B،1Bو12Bو ويتامين

C) به 2 گروه، تقسيم مى كنند.
1- ويتامين هاى محلول در چربى:

ويتاميـن A : اين ويتامين براى زنده ماندن و 
سلامتى طيور ضرورى است و در حفظ ساختمان و 

عملكرد بافت هاى پوششى دخالت دارد. 
كمبود آن در جوجه هــاى تازه از تخم درآمده 
موجب توقف رشد ، رنگ پريدگى تاج و ريش و 

التهاب و چسبندگى چشم ها مى شود. 
زبر و خشن شدن پر و بال، خشن شدن غشاهاى 
دهان و مرى و جراحات اعصاب مركزى و محيطى 
از نشانه هاى كمبود اين ويتامين محسوب مى شوند. 
كاهش قابليت جوجه آورى و كاهش اشتها از ديگر 

علايم كمبود ويتامين A در طيور است.
ويتامين D : كمبود اين ويتامين باعث كاهش 
رسوب موادمعدنى در اسكلت طيور مى شود. كمبود  
ويتاميــن D در جوجه هــاى جــوان بيمــارى به نام 
ريكتز1 و در پرندگان بالغ به نام استئومالاسى2 ايجاد 
مى نمايد.بد شكلى ناشــى از ريكتز به ويژه در پاها  

منجر به تورم دردناك مفصل ولنگش مى شود. 
استخوان ها، منقار و پنجه ها نرم مى شود، تا حدى 
١- Rickets
٢- Osteomalacia

كه مى تــوان آن را خم كرد. در مرغــان تخم گذار 
كاهش توليد تخم مرغ و نازك شــدن پوسته و نيز 
لمبه شــدن آن وكاهش ميزان جوجــه درآورى از 

علائم كمبود ويتامين D مى باشد. 
در استئومالاسى كه در مرغان بالغ اتفاق مى افتد، 
شكننده شدن استخوان ها و سبك و خلل و فرج دار 

شدن آنها كاملاً مشهود است. (شكل 2-40)

D شكل 40-2 كمبود ويتامين

ويتاميـن E : كمبود اين ويتامين در پرندگان 
جــوان در حال رشــد باعــث ايجــاد بيمارى هاى 
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انسفالومالاسى وضعف عضلانى مى شود. 
در بيمارى انسفالومالاســى، ضعف عضلانى  و 
عدم تعادل كه موجب افتادن مكرر پرنده مى گردد 
ديده مى شــود. برگشــتن ســربه پشــت و يا سخت 
شــدگى گردن، فلجى و مــرگ از عوارض كمبود 

ويتامين E وانسفالومالاسى است. (شكل 2-41)

E شكل 41-2 كمبود ويتامين

ويتامين K : نقش اصلى اين ويتامين در مهار 
وكنترل خونريزى است. 

ازمهمترين اشكال آن K1 است كه درگياهان سبز، 
ميوه جات و روغن كبد يافت مى شود. 

كمبود اين ويتامين باعث عدم انعقاد خون و در 
نتيجه خونريزى و مرگ مى شود.

2- ويتامين هاى محلول در آب
ويتامين B1  (نياسـين): از آنجايى كه اين 
ويتاميــن دردانه غلات فراوان اســت و بذور غلات 
قســمت عمــده اى از خــوراك طيور را تشــكيل 

مى دهد. 
در شــرايط طبيعــى احتمــال بــروز كمبوداين 

ويتامين بســيار نادر اســت ولى به هــر حال كمبود 
اين ويتامين مى تواند باعث كاهش اشــتها و رشــد، 
ضعف، فلجى و (برگشــت سر به عقب) شود به اين 

حالت ستاره نگرى1 مى گويند.
ويتاميـن B2 (ريبوفلاويـن): اين ويتامين 
در بدن پرنده ذخيره نشــده، لذا تأمين آن در جيره 
روزانــه الزامى اســت. كمبود ايــن ويتامين، باعث 
كاهش توليد تخم مــرغ و قابليت جوجه درآورى 

وحتى تلفات جنينى در تخم مرغ  مى شود. 
در اين شــرايط اگر جوجه هايى بــه دنيا بيايند، 
كوتوله مانده و عده اى هم دچار ادم شــده و كرك 
و پرهــاى چماقى كه مشــخصه اصلــى كمبود اين 
ويتامين در جوجه اســت را پيدا مى نمايند. (شــكل 

(2-42

B2 شكل 42-2 جوجه مبتلا به كمبود ويتامين

ويتامين B6 : كمبود آن باعث كاهش اشتها،  
رشــد، توليــد و نيز موجــب تحليل رفتن پوســت 
١-Stargazing
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وپوشــش پرها و ايجاد كم خونى،و ضعف و فلجى 
مى گردد.

ويتاميـن B12 : كمبود ايــن ويتامين در طيور 
باعث كم خونى و كاهش رشد جوجه ها و كاهش 

قدرت جوجه درآورى و تلفات جنينى مى شود. 
اين ويتاميــن در طبيعت فقــط در منابع حيوانى 
يافت مى شــود لذا بــراى تمامى پرنــدگان لازم و 
ضرورى اســت كه در جيره آنها از پودر گوشت يا 

پودر ماهى براى تأمين اين ويتامين استفاده نمود.
ويتامين C : طيور تواناى ساخت اين ويتامين 
را در بدن به انــدازه كافى دارند. لذا نياز به افزودن 
آن در جيره غذايى نيست. ويتامين cعمدتاً در رشد 

جنين و استخوان بندى جوجه ها مؤثر است. 
در بعضى از بيمارى ها يا اختلالات اضافه كردن 

ويتامينC به جيره ضرورى است.
ب) كمبود مواد معدنى:

كلسيم و فسفر: در حدود 69 درصد كلسيم 
و80 درصد فســفر بــدن عمدتاً در اســتخوان بندى 
(اســكلت) وجود دارد كه نه تنها موجب استحكام 
اســتخوان ها مى شــود بلكه يك منبــع ذخيره مواد 

معدنى نيز مى باشد. 
كلسيم به صورت كربنات كلسيم، تركيب اصلى 
پوسته تخم مرغ را تشكيل مى دهد. يون هاى كلسيم 
در تحريك ســلول هاى عصبــى، انتقــال پيام هاى 

عصبــى عضلانى و انقباض عضلانــى وانعقاد خون 
نقش بسزايى دارد. 

فســفر هم يكــى از عناصــر تشــكيل دهنده ى 
اسيدهاى نوكلئيك، فسفوليپيدها و بعضى پروتئين ها 
است ونقش مهمى را بهمراه كلسيم در مايعات بدن 
بعنوان الكتروليت بازى مى كند. بجز منابع حيوانى، 
ميزان كلسيم و فسفر در جيره طيور خيلى كم است 
لذا از ســنگ آهك به عنوان مكمل معدنى استفاده 
مى كنند.كمبود اين عناصر مى تواند منجر به تحليل 
رفتن اســتخوان بنــدى طيور مانند نرمى اســتخوان 
(ريكتز) و در پرندگان بالغ به استئومالاسى و پوكى 
اســتخوان گردد. توليد تخم مرغ كاهش مى يابد  و 

پوسته هاى آن نازك ولمبه اى شكل مى شود. 
كلريد سديم (نمك)

ايــن ماده معدنى در بســيارى از اعمــال حياتى 
مانند برقرارى فشــار اســمزى، تعادل آب واسيد و 
باز كه بر عهده يون هاى ســديم وكلر اســت نقش 
اساسى دارد.كمبود اين ماده معدنى مى تواند باعث 
تأخير در رشد، كاهش توليد تخم مرغ، اسهال و از 
دســت دادن آب بدن ،ناتوانى اعصاب ماهيچه اى و 
مرگ شــود. در مرغان تخم گذار كه جيره هايشان 
فاقد سديم اســت دچار كاهش ناگهانى توليد تخم 
مرغ مى گردنــد و نوك زدن به همديگر و شــيوع 

كانى باليسم (هم نوع خوارى) ايجاد مى شود.
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منگنز:
كمبود اين ماده، اســكلت پرنــده را دچار تغيير 
شكل كرده و پوسته تخم مرغ را نازك و متخلخل 
و نرم مى گرداند و در گله هاى مادر يا تخم گذار نيز 
باعث افت چشــمگيرى در توليد تخم مرغ و قابليت 

جوجه درآورى مى شود.
روى:

روى جهت رشــد وتوسعه اســتخوانى وتشكيل 
و نگهدارى بافت پوششــى و براى توليد تخم مرغ 
مورد نياز اســت. لــذا كمبود آن با كاهش رشــد، 
كاهش اشــتها و كاهش رشــد پرها ونيز ساييدگى 
پرها و فلســى شدن پوســت وبه ويژه پوست پرها و 
پنجه ها همراه اســت. همچنين بــر اثر كمبود روى، 
توليــد تخم مرغ و قابليت جوجه در آورى  كاهش 

يافته و تلفات جنينى افزايش مى يابد.
سلنيوم:

كمبود آن باعث تحليل رفتن عضلات و شكننده 
شدن مويرگ ها مى گردد.

استرس و نقش آن در بيمارى:
هر عاملى كه بتواند آرامش و تعادل سيستم هاى 
بــدن پرنــده را بهم بزنــد را عامل اســترس زا واين 
پديده را استرس مى نامند. از جمله عوامل استرس زا 

مى توان به موارد زير اشاره نمود:
 درجه حرارت نا مناسب به صورت افزايش يا 

كاهش (گرما وسرماى نامطلوب)
 ايجاد ســر وصدا در سالن و نيز ايجاد ترس و 
وحشــت ناشى از ورود ناگهانى افراد ويا جوندگان 

موذى و يا گرفتن پرندگان
 محروميت هاى غذايى و آب آشاميدنى

 تراكم زياد در واحد سطح
 نامناســب بــودن تهويــه ســالن ها و افزايش 

آمونياك ناشى از مدفوع
 افزايش شدت ومدت نور

 تغيــرات ناگهانــى ماننــد قطع بــرق و ايجاد 
صداهاى وحشتناك و ناگهانى

 بيمارى هــاى عفونى، انگلــى (اعم از داخلى 
و خارجى) و حتى تغذيــه اى مانند كمبود پروتئين 

ونمك و ساير مواد معدنى.
 وساير موارد ديگر.

مجموعه ى اين عوامل استرس زا بوده و استرس 
را در گله ايجاد مى كنند. 

به شــكل هاى مختلف  اين پديــده ها معمــولاً 
موجب افزايش ضريب تبديل غذايى،كاهش رشد 
و كاهــش توليد و افزايش اســتعداد بــه بيمارى ها 
مى شــود. مجموعــه عوامــل اســترس زا مى توانند 
عوامل ايجاد كننده و مســبب بيمارى كانى باليســم 
هم قلمداد شوند. لذا براى كنترل و پيشگيرى از آن 
بايســتى شدت نور را در سالن كم نمود و همينطور 
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نوك چينى را در سنين يك تا 7 روزگى انجام داد. 
براى كنترل اســترس و مهار بيمارى هاى حاصله 

ازآن بايد تمامى شــرايط محيطــى عادى را رعايت 
نموده وتمامى عوامل استرس زا را از بين برد.

فعاليت عملى 1

كالبدگشايي و مشاهده بيماري هاي طيور
1- لباس كار عملي و يا روپوش بپوشيد و حتماً دستكش دست كنيد.

2- طيور بيمار را روي ميز تشريح و به پشت قرار دهيد.
3- اكنون مرغ را تشــريح كنيد و علايم كالبدگشايي را مشاهده كرده و 

يادداشت كنيد.
4- بهتر است اين عمل با استفاده از لاشه هاي بيمار چند سالن مختلف و 

در زمان هاي متفاوت صورت گيرد تا بيماري هاي بيشتري مشاهده شود.
5- گزارش نويسي از فعاليت عملي انجام گيرد.

فعاليت عملى 2

مشاهده علايم بيماري هاي طيور با استفاده از عكس، اسلايد و فيلم
ــاهده عيني تمام بيماري هاي طيور در طول  1- با توجه به اينكه امكان مش
ــتفاده از عكس، اسلايد و فيلم در  ــال تحصيلي معمولاً فراهم نمي باشد اس س
ــان كمك مؤثري  ــه آموزش بهتر هنرجوي ــاعات فعاليت عملي مي تواند ب س

بنمايد.
2- از هنرجويان بخواهيد مطالعه بيشتري در مورد يك بيماري انجام داده 

و گزارشي از آن به كلاس ارائه دهند.
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آزمون پايانى پيمانه 2

1- مهمترين راه پيش گيري از بيماري پولوروم كدام است؟
2- عامل بيماري كلي با سيلوز چيست؟

3- درون نهفته بيماري كوريزاي عفوني چند روز است؟
4- رايج ترين نشاني هاي ظاهري بيماري CRD  را نام ببريد.

5- علايم عصبي نيوكاسل شامل چه مواردي مي باشد؟
6- نشانه هاي باليني بيماري مارك را بنويسيد.

7- معمولاً آبله طيور با ضايعات .... مشخص مي گردد.
8- جراحات بيماري لارينگوتراكئيت در كدام عضو بيشتر ديده مي شود؟

9- علايم باليني آنفولانزا در پرندگان را نام ببريد.
10- چرا به بيماري  كوكسيديوز طيور اسهال خوني هم گفته مي شود؟

11- چرا به هيستومو نيازيس طيور هم گفته مي شود؟
12- كرم هاي گرد (آسكاريس ها) در روده سبب چه مشكلاتي براي طيور مي گردند؟

13- كندها سبب ايجاد چه مشكلاتي براي مرغ هاي مي شوند؟
14- متداول ترين عامل آسپرژيلوزيس طيور چه نام دارد؟
15- ريكتوز بر اثر كمبود كدام ويتامين ايجاد مي شود؟

16- نقش اصلي ويتامين K چيست؟
17- كلسيم به چه صورت، تركيب اصلي پوسته تخم مرغ را تشكيل مي دهد.

18- استرس چيست؟



هدف كلي
آشنايى و كاربرد واكسيناسيون در طيورآشنايى و كاربرد واكسيناسيون در طيور

مايه كوبى (واكسيناسيون)مايه كوبى (واكسيناسيون)

پيمانه مهارتي 3

درپايان اين پيمانه هنرجو بايد بتواند:
1- واكسن را تعريف كند.

2- ايمنى فعال و غير فعال را تعريف كند.
3- انواع واكسيناسيون را انجام دهد.

هدف هاي رفتاري

پيش آزمون 3
1- واكسن حاوي چه ماده است؟

2- معمولاً بر عليه چه نوع بيماري هايي واكسن زده مي شود؟
3- انجام واكسيناسيون در چه زماني مناسب است؟
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عمل  چگونگى  و  واكسن ها  با  آشنايى 
آنها در جلوگيرى از بروز بيمارى:

واكســن ها تركيباتى هســتند كــه بافعال كردن 
سيستم ايمنى و دفاعى بدن پرنده ، آنها را در مقابل 
بســيارى از بيمارى هاى عفونى ماننــد بيمارى هاى 

ويروسى و باكتريايى محاظفت مى نمايند.
1-واكسـن هاى زنـده1ى كاهش حدت 

يافته
اين واكسن ها، حاوى ويروس ها يا ميكروب هاى 
زنــده اى مى باشــند كــه ميــزان بيمارى زايــى آنها 
كاهش يافته اســت. ممكن است ويروسى كه براى 
واكسن ســاختن، از آن  استفاده شده است، قدرت 
بيمارى زايى نداشــته باشــد و يا قدرت بيمارى زايى 
آن را توســط روشــهايى از بين برده باشند از جمله 
روش هايى كــه براى تخفيف حــدت بيمارى زايى 
واكســن اســتفاده مى شود.پاســاژ دادن مكرر و يا 

حذف قسمتى از ماده ژنتيكى ويروس مى باشد. 
واكســن در واقــع باعــث عفونــت در پرنده به 
همان صورت عامل بيمارى زا مى شود بدون اين كه 
نشــانه اى از بيمــارى را پديــد آورد بدين نحو كه 
عفونت حاصل از تجويز اين واكســن ها با تحريك 
دســتگاه ايمنــى پرنــده باعــث محافظــت از بدن 
پرنــده در برابر عفونت هاى طبيعى ناشــى از عوامل 
١-Active

بيمارى زامى گردند.
واكســن ها معمولاً در ســطح گله از طريق آب 
آشاميدنى، اسپرى، قطره چشمى، تزريقى و يا تلقيح 

در پوست ناحيه بال تجويز مى گردند.
واكسن  پس از ورود به بدن پرنده، ابتدا در كل 
بدن منتشر مى شود و خود را به عضو هدف (جايى كه 
در آنجا مى تواند تكثير شود) مى رساند. اين تكثير و 
انتشــار ويروسى، دستگاه ايمنى را تحريك كرده و 
باعث محافطت پرنده در برابر ابتلا به عفونت ناشى 

از ويروس حاد مى گردد. 
اين نوع واكسن ها ايمنى لازم را در پرنده بسيار 
سريع ايجاد مى نمايند. مدت لازم براى ايجاد ايمنى 
و محافظت در برابر بيمارى بين 2 تا 8 روز مى باشد 

كه بستگى به نوع بيمارى دارد. 
ايمنــى حاصله تا مدت 4 الــى10 هفته و گاهى 
بيشــتر به طول مى انجامد كه براى ايمنى بيشــتر دز 

يادآور2 توصيه مى شود.
2- واكسن هاى غير فعال3

اين واكسن ها داراى ويروس يا ذرات ويروسى 
و يا ذرات باكتريايى هستند كه به كمك روش هاى 
فيزيكى مثل حرارت يا اشــعه ويا عوامل شــيميايى 

مانند فرم آلدئيدو فنل، غير فعال شده اند. 
 

٢-Booster
٣-Inactive
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مــوادى ماننــد هيدروكســيدآلومينيوم1 اگر به 
اين واكســن هاافزوده شــود باعث تشــديد قدرت 
ايمنى زايــى آنهــا و در نتيجــه ايجــاد ايمنــى بهتر 
مى شوند. واكسن هاى غير فعال به صورت انفرادى 
به هرپرنده به صورت زير جلدى يا داخل عضلانى 

تزريق مى شود. 
مدت زمان لازم بــراى ايجاد ايمنى و محافظت 
در برابر بيمارى معمولاً 2 تا 3 هفته مى باشــد كه به 
مراتب بيش از مــدت زمان ايمنى ناشــى ازتجويز 

واكسن هاى زنده تخفيف حدت يافته است. 
واكســن هاى غير فعال را بعد از واكسيناســيون 
با واكســن هاى زنــده تخفيف حــدت يافته تجويز 
مى كنند كه در نتيجه قدرت ايمنى حاصله به مراتب 
بيشــتر از مواردى است كه تنها از واكسن هاى زنده 

استفاده مى شود.
ايمنى در پرندگان:

دســتگاه ايمنى پرندگان شامل اندام هاى لنفاوى 
اوليه و ثانويه مى باشد. 

بورس فابريسيوس و تيموس جزو اندام هاى اوليه 
و طحال، مغز اســتخوان، غده هاردين، غدد لنفاوى 
روده كور، پلاك هاى پاير و شبكه مكل از اجزاى 

اندام هاى لنفاوى ثانويه مى باشند.
لنفوســيت ها گروهى از ســلول هاى سفيد خون 

١- Aluminium Hydroxide

مى باشند كه داراى دو نوع B وT مى باشند.
لنفوسيت هاىT در غده تيموس ساخته مى شوند 
و مســئول واكنش هاى ايمنى ســلولى بــدن طيور 
مى باشند. گذشته ازآن، تنظيم واكنش هاى دستگاه 

ايمنى و تحريك دستگاه ايمنى را بر عهده دارند.
لنفوسيت هاى B نيز در بورس فابرسيوس ساخته 

مى شوند و باعث ترشح پادتن مى شوند.
بغير از موارد بالا گرانولوســيت ها، ماكروفاژها 
وسلول هاى كشــنده طبيعى (NKC) و سلول هاى 
كشــنده (K.C) نيــز جــزو عوامل ايمنى بحســاب 

مى آيند و با ميكروب ها در بدن مبارزه مى كنند.
پادتن ها (ايمونوگلوبولين ها):

پادتن ها يا ايمونوگلو بولين ها2 را كه به اختصار 
Ig گفته مى شــود، توســط لنفوســيت هاى B و در 

بورس فابرسيوس ساخته مى شوند. 
وظيفه اصلى پادتن ها عبارت اســت از مقابله در 
برابر پادتن هــا (آنتى ژن ها)يى كه موجب تحريك 

بدن شده اند. 
مثلاً زمانى كــه يك نوع ويــروس (آنتى ژن يا 
پادتــن) وارد بدن طيور شــود در برابــر آن، پادتن 

توسط لنفوسيت هاى B  ساخته مى شود.
در پرندگان سه نوع پادتن يا (ايمونوگلوبولين)

شناخته شده است:

٢- Immunoglobulin
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IgG-1: كه پادتن اصلى ســرم خون پرندگان 
مى باشــد و نقش اصلى را داشته و 75 درصد پادتن 

موجود در سرم خون ماكيان را تشكيل مى دهد.
IgM-2: اولين پادتن ســاخته شــده  در بدن 
طيور اســت و پس از ورود ويروس ها يا واكسن به 

بدن ساخته مى شود.
در  ايمنــى  واكنش هــاى  مســئول   :IgA  -3
ترشــحات و مايعات بدن اســت و به مقدار زياد در 

صفرا ومجارى تنفسى وجود دارد.

ايمنى شامل محافظت در برابر عوامل بيمارى زا 
اســت و شــامل دو نــوع ايمنــى فعال و غيــر فعال 

مى باشد.
ايمنى فعال:

اين نوع ايمنى با واكســن زدن و يا ورود عوامل 
بيمارى زا به بدن ايجاد مى شود. 

در صــورت ورود عوامل بيمــارى زا به بدن و يا 
واكســن زدن ابتدا IgM در بدن ساخته شده و پس 
از آن IgG ساخته مى شود افزايش IgM زودگذر 
است و بتدريج كاهش يافته و IgG افزايش مى يابد 

و بمدت طولانى در خون باقى مى ماند. 
واكنــش بــدن بــه ورود عوامل بيمــارى زا و يا 
واكســن و افزايش ســريع IgM و ســپس IgG را 

پاسخ اوليه نيز مى گويند.

در صورتى كه مجدداً ودر زمان هاى ديگر همان 
اجرام بيمارى زا وارد بدن شــوند بدليل ســابقه قبلى 
و حافظه اى كه نزد لنفوســيت ها وجود دارد سيستم 
ايمنى بدن مجدداً و سريع تر فعال شده و (پادتن) را 
مى سازد وموجب افزايش آن در سرم خون مى شود. 

به اين ترتيب پاسخ ثانويه صورت مى گيرد. 
واكســن هاى بعدى نيز موجب بالا بردن ســطح 

ايمنى بدن مى شوند. 
با آزمايش ســرم خون پرنده مى تــوان به ميزان 

پادتن هاى آن دست يافت.
ايمنى فعال شامل دو قسمت است:

1ـ هومــورال (پادتن ها): كه هم از طريق مادر به 
جنيــن (جوجه) انتقال مى يابد و هم بعد از واكســن 
زدن و يا بيمار شدن در بدن ايجاد مى شود و قبلاً ذكر 

شد كه اول IgM و بعد IgG ساخته مى شوند.
2ـ سلولى:كه از راه هاى بيگانه خوارى(فاگوسيتوز) 
و... عمــل مى كنــد. اســاس ايمنى ســلولى وجود 

سلول هاى بيگانه خوار مى باشد.
ايمنى غير فعال:

اين ايمنى در اثر انتقال پادتن هاى موجود از راه 
زرده به جوجه منتقل مى شود. 

اين نوع ايمنى بــه طور اختصاصى جوجه را در 
برابــر عواملى كه مادر در معرض آنها قرار گرفته يا 

واكسينه شده محافظت مى نمايد. 
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اين نوع ايمنى معمولاً از نوع هومورال اســت و 
عامل اصلى آن IgG مى باشد.

در واقع ميــزان عيار يك پادتن در ســرم خون 
جوجه يك روزه ارتباط مســتقيم با سطح آن پادتن 
در ســرم مادر دارد و با رشــد جوجه اين ســطح به 

مرور كاهش مى يابد.
برنامه واكسيناسيون:

عموماً برنامه واكسيناســيون اســتاندارد و تنظيم 
شــده اى براى همه نــوع مزرعه مــرغ دارى وجود 

نداشته و به عوامل مختلفى بستگى دارد از جمله:
 نوع پرورش: (گوشتى يا تخم گذار)

 وضعيت سلامت گله( آيا بيمارى قبلاً وجود 
داشــته يا خير؟وضعيت سلامت گله در حال حاضر 

چگونه است؟)
 بيمارى هاى شايع در منطقه

 وضع ايمنى گله طيور.
بــراى بدســت آوردن اطلاعات بيشــتر با انجام 
آزمايش هاى مختلف بافت شناسى، باكترى شناسى 
و ســرم شناســى و با تشــخيص هاى آزمايشگاهى 
انجام شــده بر روى چنــددوره پرورشــى مى توان 
يك تصوير كلى از وضعيت ســلامتى گله و مزرعه 

پرورشى ترسيم كرد.
مصرف واكسن ها:

واكســن ماده ى تزريقى و يا خوراكى است كه 

براى ايجاد ايمنى در طيور تجويز مى شــود و انجام 
آن را واكسيناسيون مى گويند، واكسيناسيون بر سه 

اصل استوار است:
1ـ واكسن مورد استفاده

2ـ برنامه انتخاب شده براى واكسيناسيون
3ـ روش مناسب براى تجويز واكسن

انتخاب روش مناسب براى تجويز واكسن نكته 
كليدى اســت كه مديرمرغــدارى بايد به آن توجه 

نمايد.
 بنابرايــن بايد از افراد ورزيــده و آموزش ديده 

براى انجام كار استفاده كرد. 
انتخاب صحيح نوع واكســن و انجام صحيح و 
مطابق برنامه آن، مى تواند نتايج رضايت بخشــى را 

بدنبال داشته باشد.
راه تجويز واكسن:

انتخاب راه مصرف واكســن هاى زنده تخفيف 
حــدت يافته درمرحله اول به توصيه مركز ســازنده 

واكسن بستگى دارد. 
در صورتى كــه راه هاى مختلفــى براى مصرف 
واكسن اشــاره شده باشــد، مرغدار بايد با توجه به 
عوامــل متنوعــى از جمله وضعيت بيمارى، ســويه 
واكسن و مسائل ديگر نسبت به انتخاب راه مصرف 
واكســن تصميم گيرى نمايد. دامپزشك مرغ دارى 

در اين مورد بهترين راهنماى مرغدار مى باشد.
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شكل ظاهرى واكسن ها:
واكســن ها معمولاً بصورت زنــده منجمد1 ودر 
شيشه هاى غيرقابل نفوذ بسته بندى مى گردند. برخى 
از واكسن ها بصورت مايع همراه با مواد نگهدارنده 

در طرح هاى پلاستيكى بسته بندى شده اند.
واكسيناسيون گروهى:

به روش هاى آشاميدنى، اسپرى و آئروسل انجام 
مى شود.

1ـ واكسيناسيون به روش آشاميدنى: متداول ترين 
روش انجام واكسيناســيون از طريق آب آشاميدنى 
مى باشد. اين روش احتياج به وسايل چندانى ندارد و 
نتايج حاصل از اين روش بسيار خوب است. بهترين 
موقع براى تجويز واكسن از راه آب آشاميدنى صبح 
زود مى باشد زيرا در اين زمان طيورتمايل بيشترى به 
نوشيدن آب دارند. آب مورد استفاده بايد يكسرى 

ويژگى هايى داشته باشد از جمله اين كه:
 تميز و قابل نوشيدن و در صورت امكان تازه 
و عــارى از مواد آلى معلق و باكترى هاى گوناگون 

باشد.
 pH آب 5/5 تا 7/5 باشد.

 آب بايــد عــارى از كلــر و هــر نــوع ماده 
ضدعفونى كننده باشد.

 ميــزان فلــزات موجــود در آب كم باشــد.

١-Lyophylize

آب چاه حاوى مقادير زيادى آهن ومس اســت و 
يون هاى فلزات ممكن اســت موجب خنثى شــدن 

واكسن گردد. (شكل هاى 1-3 و 3-2)

شكل 1-3 آماده سازى واكسن به همراه ماده ى رنگى 
براى اضافه كردن به آب آشاميدنى

شكل 2-3 واكسيناسيون به روش آشاميدنى
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روش كار:
1- بــراى انجــام واكسيناســيون از طريــق آب 
آشــاميدنى بايــد حــدود 1 تــا 2 ســاعت قبــل از 
واكسيناسيون اقدام به قطع آب نمود و طيور را تشنه 
نگه داشت تا به محض ورود آب حاوى واكسن به 

آب خورى ها، شروع به نوشيدن آب كنند. 
در فصــول گرم ويــا در مناطق گرمســير مدت 
تشــنگى قبل از واكسيناســيون، يك ساعت كافى 
اســت. تشــنگى طولانى مدت طيور، باعث هجوم 
طيــورو ريخت و پــاش محلول حاوى واكســن و        
بى نصيب ماندن جوجه هاى ضعيف تر از نوشــيدن 

آب حاوى واكسن مى شود.
2- تنها از ظرف پلاســتيكى كه براى اينكار در 
نظر گرفته شــده است استفاده شــود ظروف مزبور 
نبايد ضدعفونى شــوند و فقط بايد آنها را به خوبى 

شستشو داد وسپس خشك نمود.
محاسبه ى حجم آب مورد نياز براى 1000 قطعه 
جوجه بدين صورت انجام مى شود: يك ليتر آب به 
ازاى هر روز سن طيور مورد نظر  براى 1000 قطعه 
گالن 10 روزگى و پس از آن به ازاى هر روز يك 
ليتر به آب، اضافه مى شود. مثلاً اگر تعداد جوجه ها 
12 هــزار قطعــه باشــد و بخواهيــم در 15 روزگى 
واكسن آشاميدنى بدهيم مقدار آب مورد نياز را به 

اين طريق حساب مى كنيم.

 12000÷1000 =12
ليتر17=12+5

ضمناً در مناطق بســيار گرم (هواى بالاتر از 30 
درجه) حجم آب مصرفى بايد 1/5 يا2 برابر گردد. 
3- از آنجــا كــه كيفيت آب مصرفى هميشــه 
مناســب نيســت و حاوى كلــر يا يون هــاى فلزى 
مى باشــد، اضافه نمودن شير خشك بدون چربى به 
ميزان 2/5 گرم در ليتر و يا تيوســولفات ســديم به 

ميزان16 ميلى گرم در ليتر توصيه مى شود.
4- بعضى از مواقع از قرص هاى جوشان حاوى 
معرف رنگ آبى و ماده خنثى كننده كلر در محلول 
واكســن استفاده مى شــود. اين كار به كنترل توزيع 

واكسن كمك مى كند. 
5- 3 تا 5 كارگر در كار واكسن دادن مشاركت 

نمايند.
6- توزيــع واكســن نبايد بيــش از 30 دقيقه در 
ســالن طول بكشد و طول مدت مصرف واكسن نيز 
نبايد از 1/5 ساعت كمتر و از 3 ساعت بيشتر شود.

2- واكسيناسيون به روش اسپرى
واكسيناسيون به روش اسپرى با قطرات درشت:

ايــن روش بــراى تجويز واكســن هاى مختلف 
بيمارى هاى تنفسى مانند برونشيت عفونى و نيوكاسل 
اســتفاده مى گردد. در اين روش، قطرات واكسن با 
غده هاى بين حفرات بينى و مجارى فوقانى تنفســى 
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تماس برقرار مى كند.
اگر قطرات خيلى درشــت باشــند به سرعت بر 
روى زمين مى نشــيند و اگر قطرات واكسن خيلى 
كوچك باشد پس از ورود به هوا، به سرعت تبخير 
مى شــود. بنابراين دســتگاه اســپرى واكسن، نقش 

حياتى در واكسيناسيون به روش اسپرى دارد.
نازل پخش كننده اســپرى بايد نســبت به فشار 
درون دستگاه قابل تنظيم باشدتا بتوان اندازه قطرات 
توليد شده را تعيين كرد. دستگاه تنظيم كننده فشار 
موجب ثابت نگه داشــتن فشــار مى گردد تا اندازه 
قطراتــى كه در فضــا پخش مى شــوند ثابت بماند. 
همچنين محزن دستگاه اسپرى نبايد فلزى باشد زيرا 
بر روى واكسن اثر نامناسب مى گذارد. (شكل هاى 

3-3 و 3-4)

شكل 3-3 واكسيناسيون به روش اسپرى در 
گله ى غازهاى پرورشى

شكل 4-3 واكسيناسيون به روش اسپرى در 
جوجه هاى داخل جعبه قبل از تخليه در سالن

روش كار:
1- از سلامت گله مطمئن شويد.

2- جوجه ها را در يك منطقه جمع كنيد.
3- جعبه ها را دركنار هم قرار دهيد.

4- دســتگاه هاى تهويه، گرمايش و لامپ ها را 
خاموش كنيد و دريچه ها را ببنديد.

5- از فاصله 30 ســانتى مترى بالاى سر جوجه ها 
عمل اســپرى را انجام دهيد و هم زمان توجه آنها را 

به خود جلب كنيد.
6- دو مرتبه اسپرى كنيد (نازل حركت رفت و 

برگشت داشته باشد.)
7- بعد از اسپرى دستگاه هاى تهويه و گرمايش 
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را روشــن كنيــد و 15تــا30 دقيقه بعــد لامپ ها را 
روشن كنيد.

8- سپس دستگاه را با آب تميز و فراوان بشوييد 
و خشك كنيد (از مواد ضدعفونى استفاده نشود).

3- واكسيناسيون به روش آئروسل:
 اســپرى ريز به عنوان روش آئروســل شــناخته 
به منظور واكسيناسيون يادآور  مى شــود كه عمدتاً 
و بر عليه بيمارى هاى تنفســى در پولت هايى كه در 
آينده به عنوان مادر يا تخم گذار نگهدارى مى شود 

بكار مى رود.
اين روش نيازمند يك دستگاه اسپرى مخصوص 
اســت (اتمايزر) كه مى تواند قطــرات خيلى ريزى 
توليــد كند (20 تا50 ميكرون)كه تا عمق دســتگاه 

تنفس نفوذ  نمايد.
روش كار:

1- ســيم برق دستگاه را بقدر كافى بلند بگيريد 
تا به همه جاى سالن برسد.

2- اتمايــزر را بــراى توليد قطــرات ريز تنظيم 
كنيد.

3- آئروســل را بايد از فاصله 50 ســانتى مترى 
بالاى سر جوجه ها انجام دهيد.

4- بازاى هر1000 پرنــده 0/4 ليتر محلول تهيه 
كنيد.

5- مدت زمانى كه آئروســل انجام مى شــود به 

ازاى هر 100 مترمربع 15 دقيقه است.
6- تهويه وگرمايش را خاموش كنيد و سالن را 

بسته نگه داريد.
7- توصيــه مى شــود گلــه تــا يــك هفته پس 
از  پــس  واكنش هــاى  نظــر  از  واكسيناســيون  از 

واكسيناسيون تحت نظر باشد.
واكسيناسيون انفرادى:

شامل واكسيناسيون به روش هاى قطره چشمى، 
تلقيــح زيــر بال و تزريــق  عضلانــى و زير جلدى 

است.
قطـره  روش  بـه  واكسيناسـيون   -1

چشمى:
از آنجايى كه هر پرنده  يك دز كامل واكسن را 
دريافــت مى كند اين روش يكى از روش هاى مؤثر 
محســوب مى گردد. البته اين روش وقت گير و پر 
زحمت اســت و اگر تعداد طيور زياد باشــد ممكن 

است اين كار بخوبى انجام نگيرد. (شكل 3-5)

شكل 5-3 واكسيناسيون به روش قطره چشمى
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روش كار:
1- رقيق كننده مورد اســتفاده شامل آب معدنى 

يا محلول نمكى نرمال است.
2- واكسن را از يخ دان خارج كرده و با سرنگ 

،آب معدنى يا محلول نمكى را به آن مى افزاييم.
3- براى هر1000 قطعــه جوجه، 30 تا 35 ميلى 
ليتر (نســبت به قطر قطره چــكان) از رقيق كننده به 

واكسن اضافه مى شود.
4- قبل از استفاده از قطره چكان آن را آزمايش 
كنيــد (تعداد قطــرات 5تا10 ميلى ليتر را شــمارش 

نماييد و به اين ترتيب آن را محاسبه كنيد.)
5- حرارت محيط و دســت واكسيناتور موجب 
گرم شــدن حجم اندك محلول واكسن موجود در 

داخل قطره چكان مى شود.
بنابراين در هر نوبت براى 1000 پرنده واكســن 
درســت كــرده و در بطرى هــا 500 دُزى  ريخته و 

استفاده كنيد. 
اگر واكسيناتور در هر دقيقه 10 تا 15 جوجه را 
واكســن بزند 500  دُز را در مــدت 35 تا 50 دقيقه 
مصرف مى نمايد ودر نتيجه محلول گرم نمى شــود. 

500 دُز اضافه در يخدان نگهدارى شود.
6- واكسن زدن را در محيط نيمه تاريك انجام 

دهيد.
7- دستگاه هاى تهويه و گرمايش را روشن نگه 

داريد.
8- اگر جوجه ها در جعبه نيستند آنها را در سطح 

زمين گروه بندى كنيد.
9- كل ســالن را به دو قســمت واكسينه شده و 

واكسينه نشده تقسيم كنيد.
10- يــك نفر جوجه را در اختيار واكســيناتور 

قراردهد.
11- ســر جوجه را با يك دست طورى بگيريد 

كه يك چشم آن به طرف بالا باشد.
12- واكســن را طورى در چشــم بچكانيد كه 

سوزن به چشم نخورد.
13- پــس از چكانــدن واكســن صبــر كنيد تا 

واكسن در چشم جذب شود.
14- پس از آن جوجه را در قســمت واكســينه 

شده ها، رها سازيد.
2- واكسيناسـيون به روش تلقيح زير 

بال:
در اين روش، واكسن را با استفاده از يك سوزن 
دو شــاخ كه در داخل محلول واكسن فروبرده شده 
در ســطح داخلى بال (مثلث بــال) تلقيح مى نمايند. 
بــراى رقيق كــردن از حلالى كه توســط كارخانه 
ساخته شده اســتفاده مى شود. (معمولاً 10 ميلى ليتر 
براى 1000 دُز واكســن اســتفاده مى شود.) (شكل 

(3-6
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شكل 6-3 واكسيناسيون به روش تلقيح در زير بال

روش كار:
1- واكسيناسيون را در محيط نيمه تاريك انجام 

دهيد.
2- دســتگاه هاى تهويــه و گرمايش را روشــن 

نگهداريد.
3- اگر جوجه ها در جعبه نيستند آنها را در سطح 

زمين گروه بندى كنيد.
4- كل ســالن را به دو قســمت واكسينه شده و 

واكسينه نشده تقسيم بندى كنيد.
5- يك نفر جوجه را در اختيار واكسيناتور قرار 

دهد.
6- با يك دســت جوجه را از پشــت بگيريد و 

يك بال آن را باز كنيد تا مثلث بال ديده شود.
7- سوزن مخصوص را در داخل محلول واكسن 

فرو كنيد.
8- مطمئن شويد شيار يا سوراخ سوزن از محلول 

واكسن پرشده است زيرا ممكن است حباب هوا در 
سوزن ايجاد شده باشد.

9- نوك ســوزن را در زير بال (مثلث بال)، در 
جايى كه پر نباشــد فرو كنيد تا از آن طرف درآيد 
و سپس بيرون بكشــيد. مواظب باشيد سوزن باپرها 

تماس نيابد. 
همچنيــن مواظــب باشــيد ســوزن در رگ ها، 

عضلات، مفاصل و يا استخوان فرو نرود. 
10- 6 تا10 روز بعد ازواكسيناسيون ،تعدادى از 
طيور را معاينه كنيد اگر در محل فرو كردن سوزن  
تورم و قرمزى مشــاهده شد واكسيناسيون به خوبى 

انجام شده است.
3- واكسيناسيون به روش تزريقى:

واكسيناســيون بــه روش تزريق زيــر جلدى يا 
داخل عضلانى، براى واكسن هاى زنده خاص مانند 

مارك و تمام واكسن هاى غير فعال كاربرد دارد.
براى ايــن نــوع واكسيناســيون نوعى ماشــين 
واكسيناســيون وجود دارد كه تزريق زير جلدى و 
داخل عضلانى را بسته به نوع واكسن در جوجه هاى 
يك روزه انجام مى دهد. (شكل هاى3-7، 3-3،9-8، 

10-3 و 3-11)
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شكل 7-3 سرنگ تزريق

شكل 8-3 واكسن تزريقى جوجه ى 
يك روزه توسط دستگاه

شكل 9-3 واكسيناسيون جوجه ها قبل از تولد 
(واكسن زدن به تخم مرغ)

روش كار:
1- واكســيناتور بايــد دوش گرفتــه لباس كار 
مخصــوص با چكمــه و كلاه و پاپوش را اســتفاده 

نمايد.
2- براى هر واكســيناتور 3 تا 4 نفر كارگر لازم 
است تا طيور را گرفته و به واكسيناتور بدهند وپس 
از تزريق، آنها را به  قســمت واكسينه شده ها منتقل 

سازند.
3- ســالن را بــه دو قســمت واكســينه شــده و 
واكسينه شده تقســيم كنيد. واكسيناتور در قسمت 
واكسينه و بقيه كارگرها در قسمت واكسينه نشده ها 

قرار مى گيرند.
4- چنان چه از واكسن غير فعال استفاده مى گردد 
2 ساعت قبل از واكسيناسيون، ظرف واكسن را در 
دماى 20 تا 25 درجه ســانتى گراد قــرار دهيد تا به 

صورت مايع روان درآيد. 
البته در مورد واكســن هاى زنــده مانند مارك، 
بايد محلول واكسن بلا فاصله پس از تهيه، مصرف 

 شود و از گرم شدن آن جلوگيرى بعمل آيد. 
5- اندازه ســوزن را نيز برحســب نوع واكســن 
انتخاب كنيد. ســوزن مناســب براى واكســن زنده 
0/8ميلى متر و براى واكسن غير زنده كه داراى مواد 
روغنى است 1ميلى متر قطر دارد. طول اين سوزن ها 

15 ميلى متر مى باشد.
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6- در هــر 500 تا 1000 تزريق ســر ســوزن را 
عوض كنيــد. بنابراين قبل از واكسيناســيون تعداد 

سرسوزن كافى را كنار بگذاريد.
7- از ايجاد استرس در پرندگان خوددارى شود.

8-تزريــق زير جلــدى در قائده گــردن انجام 
مى شود و مزيت آن اين است كه تميز ترين قسمت 

بدن طيور به حساب مى آيد. (شكل 3-10)

شكل 10-3 واكسيناسيون زير جلدى 
در ناحيه ى گردن

پس از كنار زدن پرهاى قائده گردن پوست ناحيه 
مزبور را كمى به طرف بالا بكشــيد وســپس سوزن 
را به داخل پوســت فرو ببريد. دقت كنيد سوزن از 
آن طرف پوســت بيرون نيايد و واكسن دور ريخته 
نشــود. تزريق داخل عضلانى در ناحيه ران يا عضله 
ســينه انجام مى شــود، به اين ترتيب كه در گوشتى ترين 
قســمت بدن بدون اين كه با اســتخوان ران پا جناغ 
برخــورد نمايد، تزريق انجام شــود. (ســوزن بطور 

عمودى وارد عضله شود) (شكل 3-11)

شكل 11-3 واكسيناسيون داخل عضله ى سينه

موفقيت در واكسيناسيون:
عوامل متعددى در موفقيت واكسيناسيون نقش 

دارند و اين عوامل شامل موارد زير است:
الف - عوامل مربوط به واكسن:

1- انتخاب نوع واكسن (سويه): واكسن 
انتخاب شــده با توجه به شــرايط محيطى بايد براى 
پرورش طيور مناســب و پاســخگوى بيمارى هايى 
كه آن را تهديد مى نمايد باشــد. هنگام انتخاب نوع 
واكسن بايد معايب و مزاياى سويه آن در نظر گرفته 
شود و روش مصرف واكسن انتخاب شده نيز بايد با 

سن طيور تناسب داشته باشد.
2- زمان واكسيناسيون: زمان واكسيناسيون 
بر اساس آزمايش هاى سرمى و سوابق دوره توليد مثل در 

گله مادر و همينطور سن طيور مشخص مى شود. 
جلوگيرى  موجــب  نبايد  واكسيناســيون  برنامه 
از انجام ســاير برنامه ها از جمله اســتفاده از مكمل، 
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ويتامين ها ،آنتى بيوتيك ها و كوكســيديو استات ها 
شود.

3- چگونگى نگهدارى واكسن:  واكسن ها 
بخصوص واكســن هاى زنــده، ناپايدار هســتند و 
كيفيت نگهدارى واكسن در حصول دست يابى به 

نتايج موردنظر اهميت بسزايى دارد. 
واكســن ها بايد در دماى 8-2 درجه سانتى گراد 
نگهدارى و قبل از تاريخ انقضاى آن مصرف شود. 
زنجيره ســرد از زمان توليد واكسن تا زمان مصرف 
ادامه داشــته باشــد و حمل ونقل  بايد بدون توقف 
و در خنك ترين ســاعت شــبانه روز با اســتفاده از 
يخچال هــاى مخصــوص انجام پذيــرد. بايد توجه 

داشت كه واكسن هاى غير فعال نبايد منجمد شود.
4- كيفيت واكسن: دزهاى1 واكسن موجود 
براى انجــام عمليات واكسيناســيون بايــد كافى و 

حداقل برابر با تعداد تقريبى طيور موردنظر باشد. 
هنگام تجويز واكسن هاى غير فعال وپس از اتمام 
عمليات تزريق واكســن، از روى تعداد بطرى هاى 
واكسن مصرف شده مى توان تعداد دُزهاى واكسن 
مصرفى رابا تعداد طيور مايه كوبى شــده  مطابقت 
داد. گاهى بســته به نظر دام پزشك مرغ دارى دز يا 

مقدار واكسن تجويز شدكم ويا زيادتر مى شود.

Dose -1: مقــدارى از دارو يا واكســن كه در يك مرحله براى 
دام و طيور مناسب است و تجويز مى شود.

ب- عوامل انسانى:
انســان نقــش مهمــى در موفقيت يا شكســت 
واكسيناسيون دارد در اين خصوص مواردى بشرح 

زير مطرح مى باشد:
1- روش انجام كار:

بااين كــه روش انجــام كار در تجويز واكســن 
چندان مشــكل نمى باشــد با اين حال بايــد از افراد 
ورزيــده و توانا كه در اين زمينه تخصص و توانايى 

لازم را دارند استفاده شود.
2- تجهيزات:

بهتر اســت كليه لوازمى كه براى واكسيناسيون 
نياز است مانند سرنگ ها و دستگاه هاى اسپرى، قبل 

از شروع كار سرويس شده، تنظيم و آماده باشند.
3- سازماندهى:

آمادگى جهت واكسيناســيون شــامل دو بخش 
آمادگى مواد و آمادگى واكسن مى باشد.

انجام واكسيناســيون بــراى طيور اســترس آور 
مى باشــد، پس بهتر اســت تحت شــرايط مطلوب 
صــورت پذيــرد. بهترين زمان ســاعات اوليه صبح 
اســت، به خصوص در مناطق گرمسيرى بهتر است 
قبل از شروع واكسيناســيون مواد مورد نياز، مقدار 
واكســن وســلامت پرندگان كنترل و بازبينى شود.  
همچنين از آب مورد استفاده جهت تجويز واكسن 
به روش اسپرى يا آشاميدنى و حلال واكسن جهت 
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تجويــز قطره چشــمى نبايد غافل شــد. لباس افراد 
گروه واكيسناتور بايد قبلاً تعويض شده باشد.

4- نظارت و ارزيابى:
نظارت وارزيابى پس از واكسيناســيون به اندازه 

خود واكسيناسيون اهميت دارد. 
بايد بررســى كرد كه آيا برنامه واكسيناســيون 
وســويه انتخاب شــده صحيح بوده ويــا خير؟ مثلاً 
در مورد واكسيناســيون برعليه بيمارى آبله مرغى، 
برجستگى در پوســت محل تلقيح نشان دهنده اين 
است كه واكسيناسيون به طور صحيح انجام شده و 

واكسن نيز مناسب بوده است.
ج- عوامل مربوط به پرنده:

1- وضعيت سلامت:
وضعيــت گله بايســتى 1تا2 روز قبــل از انجام 
واكسيناســيون با تأكيد برعدم وجود مســموميت، 
بيمارى هاى مزمن يا موارد تحــت بالينى بيمارى ها 
كه باعث كاهش اثر واكسيناســيون مى شوند مورد 

بررسى قرارگيرد.
2- محيط:

شرايط جوى مانند دما، نور وتهويه بايد مطلوب باشد.

فعاليت عملى

ــل، قطره  ــپري، آئروس ــاميدني، اس ــيون به روش آش 1- انجام واكسيناس
چشمي، تلقع زير بال و تزريقي مطابق متن اين پيمانه انجام گيرد.

2- براي انجام هر يك از روش هاي فوق با تهيه مواد و وسايل لازم مطابق 
ــازنده واكسن و شرح متن درس اقدام صورت  دستور العمل كارخانه هاى س

گيرد.
3- بهتر است هر جلسه به آموزش و تمرين يك روش پرداخته شود.
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آزمون پايانى پيمانه 3

1- واكنس ها از چه راه هايي تجويز مي گردند؟
2- واكسن غيرفعال چيست؟

3- پادتن اصلي سرم خون پرندگان چيست؟
4- ايمني فعال چگونه بوجو مي آيد؟

5- نكات مهم در واكسيناسيون به روش اسپري را بنويسيد.
6- موفقيت در واكسيناسيون به چه عواملي بستگي دارد؟
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1- آشـنايى با داروها وويتامين هاى 
مورد مصرف در طيور:

آشنايى با داروها

بطور كلى دارو به موادى گفته مى شود كه براى 
معالجــه و بهبود بيمارى و يا رفــع اختلال در طيور 

مصرف مى گردد.
اگرچه استفاده از دارو در پرورش مرغ به غير از 
موارد لازم، پسنديده نيست، اما امروزه از داروهاى 
متنوعى در مزارع پرورش مرغ اســتفاده مى گردد. 
مى بايست بااقدامات پيشگيرانه،حدالامكان از وقوع 
بيمارى جلوگيرى نمود ودر صورت رخداد بيمارى 
نيز با دقت و به اندازه مورد نياز، دارو مصرف كرد. 
زيــرا بدليل مصرف گوشــت و تخم مرغ توســط 
انسان، باقيمانده هاى دارويى موجود در بدن مرغان، 
به انســان انتقال مى يابد. گذشته از آن و در صورت 
مصرف زياد و خودســرانه داروهــا در مرغ دارى، 

مقاومت دارويى هم در مرغان ايجاد مى گردد.
اصــولاً بدليل  دوره كوتــاه نگهدارى از مرغ ها 
به ويــژه مرغان گوشــتى اســتفاده هاى دارويى نيز 

بصورت محدود مى باشد. 
بطور كلى داروهاى مورد استفاده در مرغ دارى 

از چند دسته محدود خارج نمى شوند. 

آنتى بيوتيك ها1 مهمترين داروهاى مصرفى در 
مرغ دارى ها است. در قســمت بعد به معرفى تقريباً 
كاملــى از آنتى بيوتيك هاى مورد مصرف در طيور 
پرداخته مى شــود. داروهاى ضد انــگل، ويتامين ها 
ومكمل ها، ديگر داروهاى مصرفى در مرغ دارى ها 

مى باشد.
الف ـ آنتى بيوتيك ها:

اين دســته از داروها براى مبارزه با بيمارى هايى 
كــه منشــأ آن باكترى اســت اســتفاده مى شــوند. 
آنتى بيوتيك ها انواع گوناگونى دارند و بر اســاس 
منشأ توليدشان آنها رابه سه دسته تقسيم مى نمايند.

1- آنتى بيوتيك هــاى غيرصنعتى: اين دســته از 
آنتى بيوتيك ها يا بوسيله باكترى ها درست مى شوند 
مانند:كليســتين2 و باسيتراســين3 و يا بوسيله قارچ ها 

درست مى شوند مانند پنى سيلين ها4.
2- آنتى بيوتيك هــاى نيمــه صنعتى: اين دســته 
از آنتى بيوتيك هــا بصــورت نيمــه صنعتــى و در 
آزمايشــگاه ها تهيه مى شوند مثل آموكسى سيلين5 و 

آمپى سيلين ها6.
3- آنتى بيوتيك هاى تمام صنعتى: اين دســته از 
١- Antibiotics
٢- Colistine
٣- Bacitracine
٤- Penicillin
٥- Amoxicillin
٦- Ampicillin
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متنوعى در مزارع پرورش مرغ اســتفاده مى گردد. 
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نيز با دقت و به اندازه مورد نياز، دارو مصرف كرد. 
زيــرا بدليل مصرف گوشــت و تخم مرغ توســط 
انسان، باقيمانده هاى دارويى موجود در بدن مرغان، 
به انســان انتقال مى يابد. گذشته از آن و در صورت 
مصرف زياد و خودســرانه داروهــا در مرغ دارى، 

مقاومت دارويى هم در مرغان ايجاد مى گردد.
اصــولاً بدليل  دوره كوتــاه نگهدارى از مرغ ها 
به ويــژه مرغان گوشــتى اســتفاده هاى دارويى نيز 

بصورت محدود مى باشد. 
بطور كلى داروهاى مورد استفاده در مرغ دارى 

از چند دسته محدود خارج نمى شوند. 

آنتى بيوتيك ها1 مهمترين داروهاى مصرفى در 
مرغ دارى ها است. در قســمت بعد به معرفى تقريباً 
كاملــى از آنتى بيوتيك هاى مورد مصرف در طيور 
پرداخته مى شــود. داروهاى ضد انــگل، ويتامين ها 
ومكمل ها، ديگر داروهاى مصرفى در مرغ دارى ها 

مى باشد.
الف ـ آنتى بيوتيك ها:

اين دســته از داروها براى مبارزه با بيمارى هايى 
كــه منشــأ آن باكترى اســت اســتفاده مى شــوند. 
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آنتى بيوتيك ها بصورت صنعتى و در آزمايشگاه ها 
تهيه مى گردند مثل سولفاناميدها1 وترى متوپريم2.

آنتى بيوتيك هــا بــا تأثير بــر ديواره ســلولى يا 
غشاى سيتوپلاسمى برخى باكترى ها موجب توقف 

رشد باكترى يا نابودى آنها مى شوند.(شكل 4-1)
چگونگى اثر آنتى بيوتيك ها:

1- اولين هدف آنتى بيوتيك ها، پوشش باكترى 
(ديواره سلولى وغشا سيتوپلاسمى) است.

نابــودى پوشــش باكتــرى،آن را ضعيف كرده 
و مى توانــد بــه انهــدام باكتــرى منجر شــود. مثلاً 
پنى سيلين ها و سفالوســپورين ها3 در ديواره باكترى 
نفوذ نموده واز ســاخته شــدن آن به هنگام تقســيم 
باكترى ممانعت مى نماينــد و به اين ترتيب موجب 

عدم تكثير باكترى و مرگ آن مى شوند. 
ماننــد  بيوتيك هــا  آنتــى  بعضــى  همچنيــن 
جنتامايسين4، استرپتومايسين5 واسپكتومايسين6 مستقيماً 
به غشاى ســيتو پلاسمى متصل مى شوند و آن را پاره 

كرده و باعث مرگ باكترى مى گردند. 
 (DNA) 2- دومين هدف آنتى بيوتيك ها ژنوم

مواد هسته اى باكترى است.

١- Sulphonamide
٢- Tri-methoprime
٣- Cephalosporin
٤- Gentamycin
٥- Streptomycin
٦- Spectinomycin

سولفاناميدها وترى متو پريم مانع از ساخته شدن 
اجزاء سازنده DNAمى شــوند و از تكثير باكترى 
جلوگيرى مى نمايند ولى باكترى را نابود نمى كنند 
بنابرايــن، اين داروهــا باعث توقف رشــد باكترى 

مى شوند. 
3- سومين هدف آنتى بيوتيك ها مبارزه با ساخته 

شدن پروتئين در باكترى ها است. 
تتراســيكلين ها7 مانع از ساخته شدن پروتئين در 
باكترى ها مى شوند و به اين طريق از تكثير باكترى ها 

جلوگيرى مى كنند.
روش هاى درمان با آنتى بيوتيك ها:

اســتفاده از آنتى بيوتيك ها مانند اسپرى كردن، 
فرو بــردن تخم مرغ هــا در محلول آنتــى بيوتيك 
و تزريــق داخــل  تخم مرغــى از نظرعلمــى مؤثر 
بوده ولى اســتفاده از آن به روش نا درســت باعث 
خطرات ديگرى مى شوند. از بين بردن تخم مرغ ها، 
ناراحتى هــاى تنفســى و... از جملــه ايــن خطرات 
مى باشد. در صورت لزوم از مخلوط آنتى بيوتيك ها 

بدليل داشتن اثرات بهتر مى توان استفاده نمود. 
هــرگاه مقدار دارو كمتر از مقدار توصيه شــده 
مصرف شــود و يا طول دوره درمان خيلى طولانى 
گردد امكان ايجاد مقاومت دارويى در طيور وجود 
دارد. بنابراين با توجه بــه توصيه هاى كارخانه هاى 

٧- Tetracycline
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ســازنده دارو، بايد به مقدار كافى و در مدت زمان 
لازم مصــرف گردد. همچنين از درمان هاى بســيار 
كوتــاه مدت نيز بايــد اجتناب شــود. زيرا موجب 

بازگشت بيمارى مى گردد. 
آنتى بيوتيك ها براى اثر بخشــى،بايد ابتدا وارد 
جربان خون عمومى شــوند و بعد بــه منطقه و محل 

مورد نظر انتقال يابند. 
آنتى بيوتيك هــا از راه هــاى آب آشــاميدنى و 
دان وارد بــدن پرنده مى شــوند. امكان اســتفاده از 
آنتى بيوتيك هــا بصــورت تزريق عضلانــى يا زير 

جلدى نيز وجود دارد.
 اســتفاده از آنتى بيوتيك ها يك سرى خطرات 
در طيــور ايجــاد مى نمايد كه شــامل عــدم تحمل 
طيــور به دارو، تحريك پذيرى شــديد مخاط معده 
و روده، و ايجاد واكنش التهابى مى باشــد. همچنين 
اثــر باكترى كشــى يك آنتــى بيوتيــك مى تواند  
موجب مرگ ناگهانــى باكترى ها ودر نهايت آزاد 
شدن ســموم موجود در ديواره سلول ها ى باكترى 
شود. اين سموم باعث افزايش درجه حرارت بدن، 
افزايش شــدت ضربان قلب و افزايش تعدادتنفس 

شده و حتى ايجاد شوك مى نمايند. 
انواع آنتى بيوتيك ها:

1-آمينـو پنى سـيلين ها: مهمترين اين ها 
ايــن  مى باشــد.  آموكسى ســيلين  و  آمپى ســيلين 

آنتى بيوتيــك ها محلول در آب و اســيدى بوده و 
خاصيت باكترى كشى دارند. 

آمپى ســيلين و آموكسى ســيلين به صورت هاى 
خوراكــى و تزريقــى اســتفاده مى شــوند. از ايــن 
آنتى بيوتيك ها در درمان برخــى از بيمارى ها نظير 

سالمونلوز و كلى باسيلوز استفاده مى گردد.
آنهــا  مهمتريــن  تتراسـيكلين ها:   -2

اكسى تتراسيكلين1 مى باشد. 
ايــن آنتى بيوتيك هــا محلــول در چربــى بوده 
و قليايــى هســتند و متوقــف كننده رشــد باكترى 

مى باشند.
 اين آنتــى بيوتيك ها بصورت هاى خوراكى و 
تزريقى موجود اســت ودر درمان برخى بيمارى ها 

مثل CRD قابل استفاده مى باشند. 
آنهــا  آمينوگليكوزيدها:مهمتريــن   -3
ايــن  مى باشــد.  اسپكتينومايســين  و  نئومايســين2 
آنتى بيوتيك ها محلول در آب بوده وقليايى هستند 
و روى باكترى هاى مختلف اثرات متفاوتى دارند. 

اسهال،  CRD وسالمونلوز از جمله بيمارى هايى 
اســت كه در درمان آنهــا مى توان از ايــن داروها 
استفاده نمود. نئومايسين اغلب به صورت خوراكى 
و اسپكتينومايســين بصــورت تزريقــى و خوراكى 
مورد اســتفاده قرار مى گيــرد. مقدار و نوع مصرف 
١- Oxytetracycline
٢- Neomycin
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بسته به نوع  بيمارى  متفاوت مى باشد. 
شــامل  آنهــا  مهمتريــن  ماكروليدهـا:   -4
تايلوزيــن1،  اريتــرو مايســين2، لينكو مايســين3 و 
تيامولين4 هســتند. اين آنتــى بيوتيك ها محلول در 
چربى بوده و خاصيت قليايى دارند و بازدارنده رشد 
باكترى مى باشــند و در درمان بسيارى از بيمارى ها 
بصورت خوراكى و مخلوط در دان مورد اســتفاده 

قرار مى گيرند. 
 5 ئيــن مكو نها فلو ين آ مهمتر : ن ها لو كينو -6

وانروفلوكساســين6 مى باشــد و در درمان بســيارى 
از بيمارى هــاى مهــم مثــل CRD، ســالمونلوز و                  
كلى باسيلوز به صورت خوراكى  و مخلوط در دان 

از آنها استفاده مى شود. 
7- سولفاناميدها- ترى متوپريم:

ســينوتريم7،  داروهامى تــوان  دســته  ايــن  از 
ســولفاديازين8 و ســولفاديميدين9 را نام بردكه  در 
عفونى  پاســتورلوز،كوريزاى  ســالمونلوز،  درمان  
و كوكســيديوز از آنها بصورت خوراكى اســتفاده 

مى شود. 
١- Tylosin
٢- Erythromycin
٣- Lincomycin
٤- Tiamulin
٥- Flumaquine
٦- Enrofloxacine
٧- Sinotrim
٨- Sulphadiazine
٩- Sulphadimidine

8- فورازوليـدون10: بصــورت خوراكى و 
مخلوط در دان واغلب در درمان سالمونلوز استفاده 

مى شود. 
ب- داروهاى ضد انگل:

1) داروهـاى ضد انگل خارجـى: در اين 
گروه داروهاى  زيادى وبا نام هاى تجارتى مختلف 
و جود دارد كه براى دفع پشه ها، شپش، كنه، جرب 

و مگس هاى گزنده و خرمگس استفاده مى شود. 
جملــه  آن  از  ســيفلوترين12  11و  آزاميتيفــوس 
مى باشند كه با توجه به توصيه كارخانه هاى سازنده، 
آن را به مقدار مناسب با آب مخلوط كرده وتوسط 
دســتگاه اســپرى در محيط و بدن طيور اسپرى مى 

نمايند.
2) داروهاى ضدانـگل داخلى: اين گروه 
از داروهــاى ضد انگل كه داراى اهميت بيشــترى 
مى باشــند عليــه انگل هــاى داخلى طيور اســتفاده 

مى شوند.
مبنــدازول15،  لواميــزول14،  فنبنــدازول13، 
نيكلوزاميد16 وپــرازى كوانتــل17 از داروهاى ضد 
١٠- Furazolidone
١١- Azamitifos
١٢- Siflotrim
١٣-Fenbendazole
١٤- Levamizole
١٥- Mebendazole
١٦- Niclosamide
١٧- Praziquantel
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انــگل داخلى مى باشــند كه بر عليــه كرم هاى گرد 
ونــوارى بصــورت خوراكى و مخلــوط در دان به 

مصرف طيور مى رسد.
داروهاى ضد انگل كوكسيديوز:

اين دســته از داروها برعليه انگل كوكســيديوز 

طيور و بصورت خوراكى و مخلوط در دان استفاده 
مى شود. 

از جملــه اين داروهــا مى توان بــه آمپروليوم1، 
لازولاســيد2،  مادورامايسين3 و  سالينومايســين4  اشـاره 

نمود. 

١- Amprolium
٢- Lasolaside
٣-Maduramycin
٤-Salinomycin

تعدادى از داروهاى طيور
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آشنايى با ويتامين ها  
بدليــل حرارت ديدن جيره مــرغ درهنگام تهيه 

آن، مقدار ويتامين هاى خوراك كاهش مى يابد. 
طيــور بدلايل زير بــه كمبودهــاى ويتامين در 

غذاى خود حساس مى باشند:
1- عدم ســاخت ويتامين در دســتگاه گوارش 

خود.
2- نياز فراوان به ويتامين ها.

3- وجود تنش هاى فراوان در محيط پرورش و 
بيمارى ها.

4- تخم گذارى.
ويتامين هــاى مــورد مصرف طيــور را اغلب به 
صــورت مخلوطــى از ويتامين مورد نظــر با برخى 
از مواد تغذيه اى مثل ســبوس درســت نموه وبا نام 
پريمكس1 عرضه مى نماينــد مثل پريمكس ويتامين 
A يــا پريمكس ويتامينE . مصــرف ويتامين ها در 
طيورى كه بصــورت صنعتى نگهدارى مى شــوند 
بيشتر از ساير پرندگان و جانوران مى باشد. اين امر 
بدان دليل مى باشد كه قدرت انتخاب غذا از اينگونه  

پرندگان گرفته شده است.(شكل 4-2)
همچنيــن نگهــدارى مــواد غذايــى بصــورت 
طولانى مدت و استرس وتنش هاى زيادى كه طيور 
در زمان بيمارى ها و واكسيناسيون پيدا مى كنند نياز 
١ -Premix

به مصرف ويتامين ها را در طيور بيشتر مى نمايد.
تخم گذارى پرنــدگان بالغ نيز نياز به ويتامين را 

در اين گروه بيشتر مى كند. 
ويتامين هــاى گروه B و همينطــور ويتامين هاى 
K، E، A،C از جملــه ويتامين هــاى پرمصرف در 
مرغ دارى ها مى باشدكه به صورت پريمكس عرضه 

مى گردد.
همچنين ويتامين ها را بصــورت مولتى ويتامين 
(يعنــى مخلوط چنــد ويتامين به همراه اســيد آمينه 
يا محلــول الكتروليت و يــا موادمعدنى )نيز عرضه 

مى نمايند. 
اين گــروه از ويتامين ها بصورت شــربت و در 
پلاســتيك يا شيشــه هاى 0/5ليترى ويا 1 ليترى به 

بازار عرضه مى گردتد. 
ويتامين هــا تركيبات آلى هســتند كــه با مقادير 
بسيار كم براى سوخت وساز سلولى و اعمال حياتى 
موجودات زنده ضرورى مى باشند. در مواردى كه 
جيره ى غذايى در شرايط نا مناسب توليد ونگهدارى 
شده است، عمدتاً كمبود ويتامين ها در طيور مشهود 

مى باشد. 
همچنين در مــوارد بروز بيمارى هــاى عفونى، 
استرس هاى ناشــى از واكسيناســيون، حمل ونقل، 
تغييــر درجــه حــرارت و... اســتفاده از مجموعــه 

ويتامين ها توصيه مى شود. 
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مصرفى  ويتامين هاى  بسته بندى  انواع 
در طيور:

الف) پريمكس هـا:  بصــورت مخلوطى از 
ويتامين ويك ماده حجم دهنده (سبوس) مى باشد.

 ،Dپريمكس،Cپريمكس،Kپريمكس،Bپريمكس
پريمكس A ازجمله پريمكس ها مى باشند.

ب) پودرها: ويتامين هــا گاهى بصورت پودر 
و در بســته هاى يك پونــدى و... عرضه مى گردد. 
از ساير عوامل مثل اســيدهاى آمينه، الكتروليت ها 
ومواد معدنى نيز در مخلوط نمودن با ويتامين ها نيز 
بهره برده مى شــود. در اين صورت پودر ويتامين ها 

بصورتهاى زير در مى آيد. 
1- مولتى ويتامين+اسـيدآمينه: اغلــب 
بــراى جوجه هــاى گوشــتى و در قبــل و بعــد از 
واكسيناســيون ودر ســنين رشــد جوجه اســتفاده 

مى گردد. 
شــامل  ويتامين+الكتروليت:  مولتى   -2
چند نوع ويتامين بعــلاوه الكتروليت هايى مثل يون 
كلســيم، يون ســديم، يون منيزيوم، يــون كلر و... 
مى باشد. از اين نوع مولتى ويتامين+ الكتروليت در 
زمان هايى كه طيور دچار مســمويت شده باشند ويا 
در زمان اسهال و بســيارى از حالات ديگر استفاده 

مى شود. 
3- مولتى ويتامين+موادمعدنى: شــامل 

چند نــوع ويتامين بعــلاوه مواد معدنــى مثل مس، 
روى، منگنز، آهن ويد مى باشد. 

از اين نوع مولتى ويتامين در بعضى از بيمارى ها 
و بويــژه در مرغان تخــم گــذار و زمان هاى تخم 

گذارى استفاده  مى شود.
ج) شـربت ها: تمام موارد مذكور در بند ب 
بصورت شــربت نيز تهيه شــده ومورد اســتفاده در 

طيور قرار مى گيرد. 
لازم بــه ذكر اســت كــه ويتامين هــاى پودرى 
شكل  را در دان مخلوط نموده و استفاده مى نمايند. 
همچنين ويتامين هاى شربت را نيز در آب حل كرده 

و به مصرف مى رسانند. 
ضمنــاً خاطر نشــان مى گردد كــه ويتامين هاى 
خالــص را با يك مــاده حجم دهنده مثل ســبوس 
گندم يا ســبوس جو و آرد و... مخلوط مى نمايند تا 

توزيع آن در سطح گله امكان پذير باشد.
2- آشنايى با نحوه خوراندن داروها 

و ويتامين ها به طيور:
الف) مخلوط كردن در دان:

يكــى از راه هــاى مصــرف دارو و ويتامين در 
طيور، مخلوط كردن آن در دان اســت، اين روش 

بصورت زير انجام مى گيرد:
1- ابتــدا دارو يا ويتامين را بــا مقداركمترى از 

خوراك مخلوط مى نمايند.
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2- ســپس مخلوط حاصل را با كل خوراك به 
نسبت توصيه شده مخلوط مى نمايند. 

3- نســبت توصيه شــده داروها و ويتامين ها در 
طيور در حالت پيشگيرانه 0/5 تا 1 به 1000 مى باشد 
يعنــى 0/5 تا 1گرم از پودر و يا 0/5 تا 1 ســانتى متر 
مكعب از محلول دارو يا ويتامين را با 1000 گرم يا 
1000 ســانتى متر مكعب از محلول مخلوط كرده و 

به مصرف مى رسانيم. 
4- در حالت درمان اين نســبت بالاتر مى رود و 

گاه به 5 در هزار هم مى رسد.
ب) مخلوط كردن در آب: 

در اين روش پودر يا محلول دارويى يا ويتامينى 
را در آب آشاميدنى طيور به شرح زير حل كرده و 

به مصرف طيور مى رسانيم:
1- ابتــدا پودر يــا محلــول را در مقداركمترى 
ازآب مورد نظر حل كرده و ســپس آن را به حجم 

كلى آب اضافه مى نماييم.
 2- در حالت پيشگيرانه اغلب از نسبت 0/5 تا 1 

به 1000 مطابق بند3 روش قبل استفاده مى گردد. 
3- در حالــت درمان هم با نســبت هاى بالاتر و 

مطابق بند4 روش قبلى استفاده مى شود. 
ج) تزريق داروها:

بــراى ارايه دارو به طيــور گاه از روش تزريقى 
نيــز بهره بردارى مى گردد. ايــن روش براى درمان 

انفرادى مطلوب تر است. 
در حالت هــاى درمانى كه بخواهيــم از تزريق 
اســتفاده نماييم عمدتاً از تزريق داخل عضله ســينه 

مطابق شرح زير استفاده مى گردد.
1- ابتــدا داروى مورد نظر را بــا در نظر گرفتن 
وزن بــدن مرغ محاســبه كــرده ودر ســرنگ قرار        

مى دهيم.
2- مرغ يا جوجه را در اختيار مى گيريم.

3- بــا فاصله يك ســانتى مترى از خط وســط 
اســتخوان جناغ، ســوزن را بصورت عمودى وارد 

عضله سينه مرغ كرده و تزريق را انجام مى دهيم.
4- مى توان ازتزريق زير جلدى در ناحيه پشــت 

گردن يا مجاور سينه نيز استفاده كرد.
3- آشنايى بانحوه حفظ و نگهدارى 

داروهاى مصرفى در مرغ دارى:
هنگام اســتفاده از داروها بايد به چند نكته دقت 
نمود از جمله اين نكات مى توان به موارد زير اشاره 

كرد:
1-نــوع ومقــدار دارو (دُز) و همچنيــن طــول 
مدت مصــرف آن در درمــان طيور، بايد توســط 
متخصصين فن تعيين گردد.  استفاده نابجا و غلط از 
داروها،گاهى اوقات باعث بروز خسارات و تلفات 

مى شود. 
2- مصرف بيــش از حد دارو خطرناك بوده و 
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اثرات نامطلوبى روى طيور خواهد گذاشت.
3- بعضــى از داروها در بدن طيور تجزيه شــده 
ودفع نمى شــوند و در اثر مصرف مكرر و بى رويه، 
در بافت هاى آنها انباشــته شــده و يــا وارد زرده يا 
ســفيده تخم مرغ مى شــوند. اين داروها مى توانند 
براى انســان نيز خطر آفرين باشــند. به همين جهت 
در بســيارى از كشورها، حد مجاز استفاده از برخى 
از داروها تعيين گرديده و اســتفاده از آنها به شدت 
كنترل مى شود تا ســلامت جامعه مورد تهديد قرار 

نگيرد.
4- مصــرف همزمــان داروهــاى مختلــف، برخى 
اوقات باعــث تداخل تأثير آنها برهــم و بروز عوارض 
سوء مى شود. به همين دليل هنگام استفاده از هر داروى 

جديد، بايستى با متخصصين فن مشورت نمود. 
5- در برخى از مرغ دارى ها به منظور بهبود رشد 
و بالا بردن بــازده غذايى، بعضى از آنتى بيوتيك ها 
را به طور مداوم به دان طيور اضافه مى كنند.به دليل  
اين كه مصــرف  مداوم  اين نــوع آنتى بيوتيك ها 
در غذاى طيور ممكن است براى انسان مضر باشد، 
اين كار نيز منع شــده است. به هر حال افزودن آنتى 
بيوتيك به عنوان مكمل غذايى، بايد تحت نظارت 

متخصص فن صورت گيرد.
6- بــراى اين كه تمــام مرغ هاى مــرغ دارى از 
دارو اســتفاده كنند، بايد تعداد كافى دان خورى و 

آب خورى در سالن وجود داشته باشد.
7- داروهايى كه با آب مصرف مى شــوند، بايد 
به خوبى در آب حل شــوند. اســتفاده از آب گرم 
سبب تســريع در حل شدن دارو شده، ولى در عين 
حال ممكن است باعث خراب شدن دارو نيز بشود، 
به هميــن دليل بايد به ســرعت و در زمان كوتاهى 

دارو بايد مصرف شود.
8- بعضى از داروها ســبب گرفتگــى لوله هاى 
پســتانكى)  هاى  آب خورى  آب خورى(بخصوص 
مى شــوند. براى جلوگيرى از اين امر، اضافه نمودن 
مقادير مناسب و كم تركيبات چهار تايى آمونيوم به 

آب آشاميدنى مؤثر است.
9- دان خورى هــا بايد قبل از مصرف دان همراه 
دارو، كاملاً خالى شــوند. درغير اين صورت باعث 

رقيق شدن دارو مى شوند.
در مورد نگهـدارى داروهـاى مختلف 

بايد به نكات زير توجه نمود:
1- انــواع داروها تاريخ انقضــاء مصرف دارند. 
در هنگام خريد و اســتفاده از داروهــا، بايد به اين 
نكته توجه نمود كه زمان اين تاريخ به پايان نرسيده 

باشد.
از  ســريع تر  معمــولاً  تزريقــى  داروهــاى   -2
داروهاى ديگر خراب مى شوند. بنابراين بهتر است 
چنيــن داروهايى پس از يك بــار مصرف، مجدداً 
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مورد استفاده قرار نگيرند. گذشته از آن، داروهاى 
تزريقى را در يخچال نگهدارى مى نمايند.

3- داروها بايد از نور مســتقيم آفتاب، رطوبت 
و دماى شــديد دور نگهدارى شــوند. دماى محيط 
نگهــدارى داروها معمولاً روى جعبه يا بســته آنها 
قيد مى شــود ولى با اين حال، يخچال بهترين محل 

نگهدارى داروها است.
4- داروهــاى قابــل حل در آب بايــد هنگامى 
مورد استفاده قرارگيرند كه دماى محيط، خيلى بالا 
نباشد. از اين رو بهترين زمان براى اضافه نمودن آنها 
به آب آشاميدنى طيور، ساعات اوليه روز مى باشد.

تعدادى از مكمل هاى طيور



مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: مصرف داروها

شماره ى شناسائى: 17/2/4-1-80- جهاد

8181

فعاليت عملى

بازديد از يك كارخانه سازنده داروهاي طيور يا داروخانه دامپزشكي
ــازنده داروهاي طيور و يا  1- به همراه هنرآموز مربطه از يك كارخانه  س

داروخانه  دامپزشكي بازديد بعمل آوريد.
2- توضيحات مسئولين مربوطه را به دقت گوش كنيد.

3- نمونه هاي محصولات توليد شده را مشاهده كنيد.
4- گزارشي از بازديد انجام شده را تهيه و به هنرآموز خود ارائه دهيد.

1- تقسيم بندي آنتي بيوتيك بر اساس منشاء آن ها را بنويسيد.
2- چرا طيور به كمبود ويتامين در غذاي خود حساس مي باشند؟

3- پريمكس كه به جيره طيور اضافه مي شود چيست؟
4- روش مخلوط كردن دارو يا ويتامين در جيره طيور را شرح دهيد.

5- چه نكاتي را در مورد نگهداري داروها بايد در نظر گرفت؟

ك كككآآ 1

آزمون پايانى پيمانه 4



هدف كلي
آشنايى با روش هاى نمونه گيرى  و ارسال آن به آشنايى با روش هاى نمونه گيرى  و ارسال آن به 

آزمايشگاهآزمايشگاه

نمونه گيرى و ارسال آن به آزمايشگاهنمونه گيرى و ارسال آن به آزمايشگاه

پيمانه مهارتي 5

درپايان اين پيمانه هنرجو بايد بتواند:
1- روش هاى خون گيرى از طيور را بيان كند.

2- ارسال نمونه  ى خون و لاشه را به آزمايشگاه انجام دهد.

هدف هاي رفتاري

پيش آزمون 5
1- چرا مي بايست بعضي وقت ها از طيور خونگيري كرد؟

2- چگونه مي توان از مرغ خونگيري كرد؟
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1- آشـنايى با روش هاى خون گيرى 
و چگونگى نگهدارى و فرسـتادن آن به 

آزمايشگاه:
اصولاً تشخيص بيمارى يك پرنده به نشانه هاى 
زيادى از جمله نشــانه هاى بالينى و كالبد گشــايى 

وابسته است. 
با وجود نشــانى هاى اختصاصى براى هربيمارى، 
در اغلب موارد تشــخيص دقيق و قطعى آن مشكل 
مى باشد. شــباهت هاى زياد بين بيمارى ها موجب 
مى شــودكه از روش هاى تشــخيص آزمايشگاهى 
كمك گرفته شــود. دراين روش ها، قسمت هايى از 
بدن پرنده مبتلا و يا تلف شــده (ناشــى از بيمارى) 
را، به عنوان نمونه به آزمايشگاه منتقل مى نماييم تا 

مورد آزمايش قرار گيرد. 
مهمترين نمونه آزمايشــگاهى خون اســت كه 
تابلوى دقيق بســيارى از بيمارى ها در طيور مى باشد 
و براساس نياز، به صورت خون كامل يا سرم خون 

گرفته مى شود. 
امــروزه با صنعتى شــدن پرورش طيــور، تعداد 
بيمارى ها و شــدت آنها بســرعت افزايــش يافته و 
وجود شباهت هاى زياد علائم بيمارى ها، تشخيص 
را مشــكل تر مى كند.بنابراين، نياز به تشخيص هاى 
دقيــق تــر و اختصاصى تر كه به وســيله روش هاى 

آزمايشگاهى ممكن است، افزايش مى يابد.

اهميت نمونـه گيرى: اولين و مهمترين قدم 
در كنترل يك بيمارى، تشخيص آن بيمارى است. 
توصيــه مى شــود كه به طور تصادفــى از 1 تا 5 
درصــد از كليــه پرندگان يك ســالن مــرغ دارى، 
نمونه گيرى شــود. هر قــدر تعــداد جمعيت كمتر 
باشد نمونه گيرى تا 5 درصد معقول است و هر قدر 
جمعيت ســالن بيشتر باشــد نمونه گيرى تا 1 درصد 

منطقى تر مى باشد. 
معمولاً  در ســالن هاى مــرغ دارى كه جمعيت 
10000 قطعه به بالا داشــته باشــد به ازاى هر 1000 

قطعه يك نمونه گرقته مى شود. 
نمونه ها بايد از پرندگان بيمار زنده اخذ شــود و 
اگر از پرنده تلف شــده، گرفته مى شود نبايد مدت 
زمــان زيادى از مرگ آن گذشــته باشــد. چرا كه 
تغييرات پس از مرگ، ارزش تشــخيص بافت هاى 

آسيب ديده را از بين مى برد. 
نمونه هايــى كه معمــولاً از طيور اخذ مى شــود 

عبارتند از: 
1- نمونه خون

2- نمونه چرك 
3- نمونه خلط

4- نمونه ترشحات 
5- نمونه مدفوع

6- نمونه بافت هاى آسيب ديده
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تهيه نمونه خون:
خون بافت زنده اى است كه از دو قسمت سلولى 
(شامل گلبول هاى قرمز و سفيد و ترومبوسيت ها)و 
مايع  خون كه به نام سرم و يا پلاسما ناميده مى شود، 

تشكيل شده است.
براى تهيــه خون بــه منظور شــمارش تخمينى 
گلبول ها، تجزيه شيميايى، آزمايشات ميكروسكوپى 
و كشــت ميكروبى از ظروف شيشــه اى كه حاوى 
ماده ضد انعقاد (ضد لخته شدن خون) مانند هپارين 

و يا سيترات سديم است استفاده مى كنند. 
اگر خون در شيشه نمونه گيرى منعقد شود يك 
قســمت لخته و يك قسمت مايع زرد كهربايى جدا 
مى شوند كه اين مايع را سرم مى نامند. براى تشخيص 
بيمارى هاى ويروسى و ميكروبى از اين سرم استفاده 
مى كنند. اگر خون در شيشه حاوى ماده ضد انعقاد 
ريخته شود پس از رسوب گلبول هاى قرمز و سفيد، 
مايــع زرد رنگ شــفافى در قســمت بالاى شيشــه 
ظاهر مى شــود كه آن را پلاســما مى نامند از پلاسما 
براى شناســايى عناصر و مواد بسيار اندك در خون 

استفاده مى كنند. 
بهترين زمان جهت ارزيابى نمونه خون حداكثر 
تا يك ســاعت پس از اخذ آن مى باشــد و در غير 
ايــن صورت مى تــوان نمونه هاى خــون را تا زمان 
آزمايــش حد اكثــر به مدت 24 ســاعت در داخل 

يخچال نگهدارى نمــود. در طى اين مدت تغييرى  
در شمارش گلبول ها ايجاد نخواهد شد.

روش هاى خون گيرى:
براى اين كه بتوانيــم از پرنده  خون بگيريم نياز 
به لوازم مناســب و بهداشــتى و آموختن روش هاى 

خون گيرى  داريم. 
عمده ترين وســيله ى خون گيرى ســرنگ هاى 
يكبــار مصرف اســتريل با ســوزن هاى نــازك به 

شماره هاى 21 تا 25 مى باشد. (شكل  5-1)

شكل 1-5 وسايل مورد نياز براى خونگيرى 
از طيور

 بــراى تهيه ســرم، خــون را در لوله هاى خون 
گيرى ريخته و به مدت يك ســاعت در انكوباتور 
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37 درجه سانتى گراد قرار داده و آن گاه مايع شفاف 
و زرد كهربايى رنگ را جدا كرده و به آزمايشگاه 

ارسال مى كنيم.
1- خون گيرى از طريق رگ بال:

ســاده ترين و بهترين روش خون گيرى از وريد 
(ســياهرگ) بال كه در ناحيه بــالاى مفصل آرنج 
پرنــده( زير پوســت )قــراردارد انجام مــى گيرد.    
(شــكل 2-5) اين ناحيه نسبتاً بدون پر بوده و كمتر 

نياز به پركنى دارد.

شكل 2-5 خون گيرى طريق رگ بال

روش كار:
1- پس از مشــخص شــدن محــل خون گيرى، 
بــا اســتفاده از پنبه الــكل آن ناحيــه را ضدعفونى 

مى كنيم. 
2- ســوزن را با زاويه مايــل و بر خلاف جريان 
خون به آرامى وارد رگ مى كنيم. (نوك سوزن به 

طرف نوك بال باشد.) (شكل 5-3)

شكل 3-5 خون گيرى از مرغ

3- بــه آهســتگى پيســتون ســرنگ را به عقب 
كشــيده و به اندازه نياز (1 تا 3 سى سى) خون گيرى 
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را انجام مى دهيم. 
4- خون  گرفته شــده را براى آزمايشــات سرم 
شناســى وارد لوله هاى بدون ماده ضد انعقاد و براى 
آزمايشــات خون شناســى در لوله هاى حاوى ماده 

ضد انعقاد وارد مى كنيم. 
بهتر اســت براى انجــام خون گيــرى از دو نفر 
استفاده مى شود. يك نفر پرنده را در اختيار بگيرد و 
نفر دوم خون گيرى را انجام دهد. (شكل هاى 5-4، 

5-5 و 5-6) 

شكل 4-5 خون گيرى از مرغ

شكل 5-5 خون گيرى از طيور در مزرعه

شكل 6-5 آزمايشگاه ميكروب شناسى

2- خون گيرى از رگ گردن: 
رگ هاى گــردن را وريــد و داج1 هم مى نامند 
كه دوتا مى باشــند وخون اندام هاى سر و گردن را 
به قلب بــاز مى گردانند. در پرندگان وريد ســمت 
راســت گردن بزرگ تر از ســمت چپ بوده و لذا 

براى خون گيرى از اين رگ استفاده مى كنند.
١- Jugular vein
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روش كار:
1-پرهاى ناحيه گردن را كنده و محل را با الكل 

پاك و ضدعفونى مى كنيم.
2- يــك نفر پرنده را مهار كرده و گردن آن را 

كشيده نگه مى دارد.
3- نفر دوم ســوزن خون گيرى را با زاويه ى 30 

درجه و به طور مايل وارد رگ مى نمايد.
4- پــس از خون گيرى محــل را ضدعفونى  و 
خون بنــدى مى نماييم. بــراى اينكار مى تــوان پنبه 
الكلى را ســى ثانيه روى ناحيه نگه داشــت و كمى 

فشار داد. (شكل 5-7)

شكل 7-5 خون گيرى از رگ گردن

3- خون گيرى از قلب:
ايــن روش براى بــه دســت آوردن خون پيش 
از كالبد گشــايى اســتفاده مى شــود. خونگيرى از 
قلب براى پرنــدگان بى نهايت خطرناك و تشــنج 
زا مى باشــد در اين روش حجم زيــادى از خون را 

مى توان بدست آورد. 
روش كار: 

1- پرنــده را بــه پهلــو خوابانده وپرهــاى بين 
دنده هاى اول  و دوم را مى كَنيم.

2- محل را با الكل تميز و ضدعفونى  مى كنيم.
3- ســوزن را بطور عمودى از بين دنده ها وارد 
قلــب مى نماييم. در صورتى كه ســوزن وارد قلب 
شده باشد حركات سوزن بصورت رفت و برگشتى 
است. دقت شود بدليل نزديكى چينه دان به قلب، سوزن 

وارد آن نگردد. (شكل 5-9)
4- روش مستقيم خون گيرى از گردن:

در جوجه هــاى يكروزه ويــا جوجه هاى جوان، 
نمونه خــون را مى تــوان پس از قطع ســر با قيچى   

جمع آورى نمود.
به غير از نمونه خون، نمونه هاى ديگرى از طيور 

گرفته مى شود كه عبارتند از:
1- نمونه سرم: براى آزمايشات سرم شناسى 

و تعيين تيتر واكسن ها در خون. 
2- نمونه سـواپ پنبه اى: از مايعات بدن، 
خلط و مدفوع و براى آزمايشــات انگل شناســى و 

ميكروب شناسى.
3- نمونـه تراشـه پوسـتى و پـَر: براى 
جرب  قارچ،  شناسى(تشــخيص  انگل  آزمايشــات 

و...)
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آزمايشــات  بــراى  مدفـوع:  نمونـه   -4
انگل شناسى

نكته بســيار ضــرورى كه در نمونــه گيرى مى 
بايست رعايت گردد اينست كه مشخصات صاحب 
مرغ دارى، تاريخچه بيمارى، زمان شــروع علايم، 
علايم بيمارى و ميزان مــرگ و مير حتماً ثبت و به 

همراه نمونه ها به آزمايشگاه ارسال گردد.
بـه  نمونه هـا  ارسـال  و  نگهـدارى 

آزمايشگاه:

نمونه هاى خون بايد ســريعاً به آزمايشگاه منتقل 
 شود  زيرا نمونه ها خراب شده و ارزش آزمايش هاى 
تشــخيصى را از دســت مى دهند. اين زمان حدود 
1تا2 ساعت است. در صورتى كه نمى توانيم نمونه ها 
را به آزمايشگاه ارسال كنيم آنها را در يخچال 1تا4 

درجه قرار مى دهيم. 
اگــر نمونه هاى خون بصــورت كامل مورد نياز 
باشــد در شيشــه هاى حاوى ماده ضد انعقاد ريخته 
شده و سريعاً به آزمايشگاه ارسال مى گردد. (همراه 

شكل 9-5 خون گيرى از قلب
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با فرم پيوســت كه حاوى كليه اطلاعات مورد نياز 
اســت) در نمونه هايى كه نياز به سرم دارد، مى توان 
با جدا كردن ســرم، آنها  را به آزمايشــگاه ارســال 
كرد. درصورتى كه تا 6 ســاعت امكان انتقال سرم 
به آزمايشــگاه ميسر نباشد آن را در يخچال قرار مى 
دهيم و اگربخواهيم ســرم را در مدت طولانى ترى 
نگه داريم بايد در شرايط انجماد (فريزر) قرار گرفته 
و به همان  صورت  به آزمايشگاه ارسال داشت. در 
غير اين صورت ارزش تشــخيص سرم ها از دست 

خواهد رفت.
نمونه هاى بافتى كه براى مطالعات آسيب شناسى 
مورد نياز اســت را مى تــوان در محلول فرمالين 10 
درصد (1 قسمت فرمالين و 9 قسمت آب) قرار داده 

و به آزمايشگاه منتقل نمود.
آماده سازى  نحوه ى  با  آشـنايى   -2

لاشه و ارسال آن به آزمايشگاه:
براى انجام آزمايشــات مختلف بر روى لاشــه 
طيور، آن را  بطور كامل در ظرف يا كيسه پلاستيكى 

قرار داده و به آزمايشگاه انتقال مى دهيم.
روش كار:

1- تعداد لاشــه ارسالى به آزمايشــگاه معمولاً 
نســبتى از ظرفيت سالن پرورش مى باشد به اين نحو 
كه به ازاى هر 1000 جوجه موجود در ســالن، يك 
قطعه لاشــه تلف شده به آزمايشگاه ارسال مى شود. 

در ســالن هايى كــه ظرفيــت كمترى دارنــد تمام 
لاشــه هاى تلف شــده موجود به آزمايشگاه ارسال 

مى شود. 
2- لاشه هاى كهنه، كثيف، پاره و له شده ارسال 

نشود.
3- لاشــه ها را از گردو غبــار و فضولات پاك 

نموده و ارسال مى كنيم.
4- هر 5 تا 10 لاشــه را در يك ظرف قرار داده 

وارسال مى نماييم.
5- بر روى ظرف ارســالى مشــخصات واحد و 

صاحب لاشه ها قيد مى شود.
6- براى تميز كردن لاشه هرگز از آب استفاده 
نشــود زيــرا موجب انتقــال آلودگى هاى پوســتى 
بــه داخل لاشــه (در زمــان بــرش و نمونه بردارى) 

مى گردد.



مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: نمونه گيرى و ارسال آن به آزمايشگاه

شماره ى شناسائى: 17/2/5-1-80- جهاد

909099

1- چه نمونه هايي را مي توان از طيور گرفت و به آزمايشگاه ارسال كرد؟
2- روش خونگيري از بال را شرح دهيد.

3- چرا بايد نمونه هاي گرفته شده سريعاً به آزمايشگاه ارسال شود؟
4- روش آماده سازي لاشه و ارسال آن به آزمايشگاه را شرح دهيد.

ان ا ن انن ا ت اا 1

آزمون پايانى پيمانه 5

فعاليت عملى 1
خون گيرى از طيور

1- در بازديد از يك واحد مرغ دارى انواع خون گيرى از طيور را مشاهده 
كنيد.

ــازى آن براى ارسال به آزمايشگاه  2- به تهيه ى نمونه ى خون و آماده س
كمك نماييد.

فعاليت عملى 2

با عنوان آماده سازى لاشه ى طيور و ارسال آن به آزمايشگاه
ــال آن به آزمايشگاه را مطابق روش كار  ــازى لاشه ى مرغ و ارس آماده س

ذكر شده در كتاب، انجام دهيد.
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پاسخ پيش آزمون ها

پاسخ پيش آزمون پيمانه 1
ج 1- بيماري ها مي توانند از راه هاي هوا، آب، دان آلوده، وسايل و تجهيزات، دست كارگر و موضوع و ... انتقال يابد و در سطح 

مرغداري و يا منطقه اشاعه يابد.
ج 2- جلوگيري از ورود افراد مختلف و غيرمسئول به مرغداري، تعبيه حوضچه و رودي كه حاوي مواد ضدعفوني كننده باشد، 
عدم تماس با مرغداري هاي منطقه، حفظ بهداشت آب، جيره و ... انجام واكسينانسيون بموقع، درمان مناسب بموقع و بطور كلي 

پيش گيري از بيماري ها، نقش مهمي در كنترل بيماري هاي مرغداري دارد.
و  وحشي  پرندگان  ورود  كنترل  كار،  لباس  پوشيدن  مرغداري،  به  ورود  زمان  در  افراد  گرفتن  دوش  وسايل،  شستشوي  ج 3- 

جوندگان به سالن و ... از جمله روش هاي فيزيكي ضدعفوني كردن است.
پاسخ پيش آزمون پيمانه 2

ج 1- نيوكاسل، برونشيت، آبله، ... و بيماري هاي انگلي 
ج 2- انجام واكسيناسيون و حفظ بهداشت

ج 3- مراجعه به دامپزشك
پاسخ پيش آزمون پيمانه 3

ج 1- واكسن حاوي ميكروب كشنده شده يا ضعيف شده بيماري است.
ج 2- بيماري هاي ويروسي
ج 3- قبل از شروع بيماري

منابع:

1- تغذيه طيور.تأليف:اس. ليسون، جى .ديو سامرزو مترجمين:ابوالقاسم گيلان، محمد سالار معينى. 
انتشارات واحد آموزش وپرورش معاونت كشاورزى.1374

2- تغذيه مرغ. تأليف استون السون، جون سامرز. مترجمين: جواد پور رضا، قربانعلى صادقى و مهران 
وهرى. انتشارات اركان دانش 1385

3- كاربرد آنتى بيوتيك ها در پرورش طيور. تأليف: لارنت موژنى. ترجمه: اسماعيل ذوقى.
4 - C.J.Randall. (1985) A Colour Atlas of Disease of the Domesti fowl & 

Turkey, Wolf Medical pulications Ltd.



مهارت: امور بهداشتى طيور

شماره ى شناسائى: 17/2-1-80- جهاد

پيمانه ى مهارتى: نمونه گيرى و ارسال آن به آزمايشگاه

شماره ى شناسائى: 17/2/5-1-80- جهاد

92

پاسخ آزمون هاى پايانى

پاسخ آزمون پايانى پيمانه 1
ج 1- ويروس ها، باكتري ها، قارچ ها، تك ياخته ها

ج 2- گروهي از باكتري ها مي باشند كه توانايي  تأمين نيازهاي خود را با استفاده از مواد معدني و دي اكسيد كربن دارند.
ج 3- دو گروه. باكتري هاي هوازي و باكتري هاي بي هوازي

ج 4- ويروس
ج 5- تعداد تارها و مژك داران زياد و كوتاه است ولي تعداد تارهاي تاژك داران كم و بلند است.

ج 6- هوا، آب، غذا، مدفوع، ترشحات اشك و بيني، پر، تخم مرغ و ... 
ج 7- در ضدعفوني زخم ها

ج 8- گاز دادن
پاسخ آزمون پايانى پيمانه 2

ج 1- شناسايي حاملين بيماري با استفاده از آزمايش خون
ج 2- اشريشيا كولي
ج 3- يك تا دو روز

ج 4- سرفه، عطسه، صداهاي تنفسي و خروج ترشحات از بيني و چشم 
ج 5- لرزش، پيچش سر و گردن و فلجي بال، پا و گردن

ج 6- كسلي و فلجي پاها و كوري
ج 7- ضايعات پوستي

ج 8- ناي
ج 9- سختي تنفس، تنفس بادهاي باز، آبريزش زياد از چشم ها، سينوزيت، ادم سر و صورت، خونريزي زير جلدي، اسهال و 

توقف تخم گذاري
ج 10- زيرا اسهال آبكي و خوني ايجاد مي نمايد.

ج 11- بعلت علايم باليني آن كه سرها سياه رنگ مي شوند.

پاسخ پيش آزمون پيمانه 4
ج 1- خوراكي (از طريق آب و غذا) و تزريقي

ج 2- محاسبه دقيق مقدار داروي مصرفي در يك روز و اضافه كردن آن به آب يا جين
ج 3- زيرا موجب باقيماندن ذرات دارو در بدن طيور شده و مصرف گوشت آنها زيان آور است.

پاسخ پيش آزمون پيمانه 5
ج 1- براي شناخت ميزان پادتن ها در خون و همينطور براي بررسي بعضي از بيماري ها.

ج 2- از طرق رگ هاي بال، گردن و قلب
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ج 12- اسهال و كاهش وزن
ج 13- كم خوني، بي اشتهايي، كاهش وزن، كاهش وزن و توليد تخم مرغ

ج 14- آسپرژيلوس فوميگاتوس
D ج 15- ويتامين

ج 16- در مهار و كنترل خونريزي
ج 17- كربنات كلسيم

استرس  را  پديده  اين  و  است  استرس زا  عامل  بزند  بهم  را  پرنده  بدن  سيستم هاي  تعادل  و  آرامش  بتواند  كه  عاملي  هر  ج 18- 
گويند.

پاسخ آزمون  پايانى پيمانه 3
ج 1- آب آشاميدني، اسپري، قطره چشمي، تزريق و تلقيح در بال.

ج 2- واكسني است كه ذرات ويروسي و يا ذرات باكترياي آن توسط روش هاي فيزيكي مثل حرارت يا اشعه و يا روش هاي 
شيميايي مانند استفاده از فرم آلدئيد و فنل غيرفعال شده اند.

IgG -3 ج
ج 4- با واكسن زدن و يا با ورود عوامل بيماري زا بدن 

ج 5- الف- اطمينان از سلامت گله
ب – جمع كردن جوجه ها در يك منطقه
ج – كنار هم قرار دادن جعبه هاي جوجه ها

د- بستن دريچه ها و خاموش كردن دستگاه هاي گرمايش، سرمايش، تهويه و لامپ ها
هـ - اسپري كردن از فاصله 30 سانتي متر بالاي سر جوجه ها و جلب توجه كردن جوجه ها نسبت به خود.

و – دو بار اسپري كردن (رفت و برگشت)
ز – بعد از اسپري دستگاه هاي تهويه و گرمايش را روشن كردن و 15 تا 30 دقيقه بعد لامپ ها را روشن نمودن

ح – با آب زياد دستگاه اسپري را شُستن و خشك نمودن
ج 6- به عوامل زير بستگي دارد.

الف – عوامل مربوط به واكسن مثل انتخاب نوع واكسن و سويدآن، زمان واكسيناسيون، چگونگي نگهداري واكسن و كيفيت 
واكسن

ب – عوامل انساني مثل داشتن تجهيزات مناسب، روش صحيح انجام كار و سازماندهي مناسب
ج – عوامل مربوط به پرنده مثل وضعيت سلامتي گله و محيط

پاسخ آزمون پايانى پيمانه 4
ج 1- الف – آنتي بيوتيك ها غيرصنعتي

ب – آنتي بيوتيك ها نيمه صنعتي
ج- آنتي بيوتيك هاي صنعتي

ج 2- بدلايل زير: 1- نياز فراوان
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2- عدم ساخت ويتامين در دستگاه گوارش خود
3- وجود تنش ها زايد در محيط پرورش و بيماري ها 

4- تخم گذاري 
ج 3- مخلوطي از يك نوع ويتامين با يك ماده حجم دهنده مثل سبوس است.

ج 4- ابتدا دارو و يا ويتامين را با مقدار كمتري از خوراك مخلوط كرده و سپس مخلوط حاصل را با كل خوراك به نسبت 
توصيه شده مخلوط مي نماييم.

ج 5- 
1- به تاريخ مصرف آن  

2- عدم استفاده مجدد از يك داروي تزريقي  
3- نگهداري دارو در يخچال  

4- دوري از نور، حرارت و رطوبت  
5- عدم استفاده داروهايي كه در آب حل مي شود در دماي بالا.  

پاسخ آزمون پاياني پيمانه 5 
ج 1- نمونه هاي چرك، خون، خلط، ترشحات، مدفوع و بافت هاي آسيب ديده 

ج 2- الف- ضدعفوني محل نمونه گيري در زير بال
ب – ضدعفوني محل

ج- فايل وارد كردن سوزن به داخل پوست و رگ
د – كشيدن پيستون سرنگ به عقب براي اطمينان از ورود سوزن به داخل رگ 

هـ - گرفتن خون و بيرون كشيدن سوزن از رگ
و – فشار دادن و ماساژ محل خونگيري با پنبه الكلي

ج 3- زيرا نمونه ها خراب شده و ارزش آزمايش هاي تشخيص را از دست مي دهند.
ج 4- الف – لاشه ها و كثيف و كهنه و پاره و له شده ارسال نشود.

ب – به ازاي هر 1000 جوجه موجود در سال معمولاً يك لاشه ارسال مي شود.
ج – اگر لاشه ها كم است تمام لاشه ها ارسال شود.

د – هر 5 تا 10 لاشه را در يك ظرف گذاشته و ارسال شود.
هـ - مشخصات واحد پرورش و صاحب مرغداري روي ظرف ها نوشته شود.

و- براي تميز كردن لاشه ها از آب استفاده شود.


