
 

 مقايسه اثر چند داروی گیاهی و شیمیايی تجاری بر کاهش 
آسیب های تنفسی، سیستم ايمنی و ماندگاری جوجه های گوشتی

bb

چکيد ه 
اين مطالعه به منظور مقايس�ه اثر داروهای گياهی و ش�يميايی تجاری بر سيس�تم ايمنی و بهبود آس�يب های تنفسی جوجه هاي 
گوش�تی چالش ش�ده با واکسن برونش�يت عفونی انجام ش�د. تعداد450 قطعه جوجه گوشتی ماده يکروزه س�ويه ”آرين“به گروه 
ه�ای آزمايش�ی 1( آنزوفي�ن، 2( آنتی بيوفي�ن، 3( ايمونوفين، 4( برونکوفين، 5( م�رزه )زاگرول(، 6( منتوفي�ن، 7( آنتی بيوتيک 
انروفلوکساسين، 8( برم هگزين، 9( شاهد مثبت و 10( شاهد منفی تقسيم شدند. در 14 روزگی تيمارهای 1 تا 9 واکسن برونشيت 
4/91 را 5 برابر دز استاندار و تيمار 10 واکسن مزبور را در حد دز استاندارد دريافت نمودند. از 15 روزگی تيمارهای 1 تا 8 داروهای 
گياهی و ش�يميايی مورد آزمايش را از طريق آب آش�اميدنی دريافت نمودند. بيشترين عيار پادتن عليه برونشيت عفونی در تيمار 
کنترل منفی و کمترين در تيمار ايمونوفين مش�اهده ش�د )p < 0/05(.  در دوره 41 روزگی بيشترين عيار پادتن بين داروهای مورد 
اس�تفاده در تيم�ار آنتی بيوفين و منتوفين مش�اهده گرديد )p < 0/05(.  تيمار آنزوفين در ه�ر دو دوره 36 و 41 روزگی بالاترين 
عيار پادتن را عليه ويروس نيوکاس�ل نش�ان داد  )p < 0/05(. بيشترين و کمترين پاس�خ به تزريق فيتوهماگلوتينين به ترتيب در 
تيمارهای ايمونوفين و کنترل مثبت مشاهده شد )p > 0/05(. بيشترين نسبت هتروفيل به ليمفوسايت در تيمار ايمونوفين مشاهده 
گرديد )p > 0/05(. در بين داروهای گياهی  منتوفين، آنتی بيوفين و مرزه در کاهش آس�يب های تنفس�ی موثرتر واقع شدند و اين 

اثر با اثر داروهای شيميايی انروفلوکساسين و برم هگزين در کاهش آسيب های تنفسی برابر بود. 

کلمات کليدي: داروهای گياهی، آسيب های تنفسی، سيستم ايمنی، جوجه گوشتی
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A research was conducted to evaluate the effects of some commercial herbal and chemical medicines on immune sys-
tem and improve the respiratory disorders in broiler chickens.  Four hundred and fifty day old female broiler chicks 
(strains of Arian) were divided into experimental groups: 1) Anzofin®, 2) Antibiofin®, 3)Immunofin®, 4) Bronkofin®, 
5) savory (Zagrol®), 6) Mentofin®, 7) Enrofloxasin®, 8) Bromhexin®, 9) Positive control, and 10) Negative control. 
On day 14, treatments 1 to 9 were received IB- 4/91vaccine 5 times greater than the standard dose and Negative control 
received the standard dose of IB vaccine. Treatments 1 to 6 received herbal medicines via drinking water from day 15 
until day 42. Treatment 7 and 8 were received chemical medicines from day 15 to day 19. The highest and lowest anti-
body titter against infectious bronchitis was observed in Negative control and Immunofin, respectively (P>0.05). On 41 
days of age there was significant difference between treatments Antibiofin® and Mentofin® (P>0.05). Anzofin® treat-
ment showed highest antibody titer against Newcastle virus in both periods of 36 and 42 day old (P>0.05). The highest 
and lowest response to injection of phytohemaglotinin was observed in Immunofin® and Positive control, respectively 
(P>0.05).The highest H/L ratio was observed in positive control (P>0.05). About improving the respiratory disorders 
among herbal medicine the influence of Mentofin®, Antibiofin® and savory was better than others and was the same 
with influence of Enrofloxasin® antibiotic and Bromhexin®. 
    
  Key words:  Herbal medicine, Respiratory disorders, Immune system, Broilers   

مقدمه
به  عفونی  های  بیماری  وقوع  جهان  در  طیور  پرورش  صنعت  گسترش  با 
مراتب افزایش یافته و اغلب خسارات سنگینی را به این صنعت وارد آورده 
است. تا به امروز واکسیناسیون به عنوان بهترین روش پیشگیری از بیماری 
های عفونی مورد توجه بوده اما اغلب تنوع ژنتیکی و سرعت تغییر ویروس 
ها از ایجاد یک محافظت کامل جلوگیری می کند. از طرفی با وضع قوانین 
یا به عنوان  بیوتیک ها به عنوان محرک رشد  از آنتی  ممنوعیت استفاده 
دارو و افزایش نگرانی ها در مورد بی خطر بودن مواد غذایی و آلودگی های 
به عنوان محرک رشد عمل  محیط زیستی، شناسایی جایگزین هایی که 
کرده، سیستم ایمنی را تقویت نمایند و در درمان بیماری ها موثر باشند، 
ضروری است (Khosravinia and Razani, 1388). توانایی طیور برای مقابله 
سیستم  هماهنگ  و  موقع  به      صحیح،  عملکرد  به  عفونی،  های  بیماری      با 
رایج  بسیار  طیور  در  ایمنی  سیستم  تضعیف  اگرچه  دارد.  بستگی  ایمنی 
است و می تواند ناشی از عوامل بسیاری مانند عفونت     هاي ویروسی تحت 
عفونی  خونی  کم  لوکوز،  مارک،  رتیکلواندوتلیوز،  ویروس  نظیر  کلینیکی 
ماکیان و رئوویروس پرندگان (Cui,  Meng, Jiang, Wei, 2006)، استفاده 
نادرست از آنتی بیوتیک ها و یا انتخاب ژنتیکی برای بهبود صفات مربوط به 
عملکرد باشد (Siegel and Dunnington, 1987). طی دو دهه اخیرگرایش 
به استفاده از گیاهان معطر و اسانس های فرار در جیره حیوانات به صورت 
چشمگیری افزایش یافته است. چنین محصولاتی علاوه     بر مزایای رایج آنتی     

بیوتیک     ها دارای مزایای دیگری نیز می     باشند مانند این     که در بافت ها باقی 
نمی     مانند و بی     خطر هستند (Varel and Miller, 2000) . پلی     ساکاریدهای 
فلاونوئیدها  و    (Kamel, 2005) ساپونین ها   (Chen et al., 2002)گیاهی
(Dakora, 1995) ترکیبات تقویت     کننده سیستم ایمنی هستند. همچنین 
گیاهان دارویی می توانند به طور گسترده در درمان بیماری های عفونی 
عصاره- و  ها  اسانس      از  استفاده  گیرند.  قرار  استفاده  مورد  عفونی  غیر  و 

رماتیسم  آسم،  آلرژی،  نظیر  التهابی  های  بیماری      درمان  در  گیاهی  های 
و ورم مفاصل نیز گسترش جهانی یافته است (Leonard, 2004). هدف از 
بیوفین،  آنتی  آنزوفین،  اثر داروهای گیاهی منتوفین،  این تحقیق مقایسه 
ایمونوفین، زاگرول و داروهای شیمیایی انروفلوکساسین و برونکودیلاتاتور 
برم هگزین بر بهبود آسیب های تنفسی، سیستم ایمنی و ماندگاری جوجه 

های گوشتی چالش شده با واکسن بیماری برونشیت عفونی بود.

مواد و روش ها
طرح و حيوانات آزمايشی

تعداد 450 قطعه جوجه گوشتی یک روزه ماده سویه تجاری آرین در قالب 
طرح آزمایشی کاملا تصادفی شامل 10 تیمار، 3 تکرار و 15 قطعه جوجه 
در هر تکرار انجام شد. دو تیمار به عنوان تیمارهای شاهد مثبت و منفی در 
نظر گرفته شدند که آب آشامیدنی بدون هرگونه افزودنی مصرف نمودند. 
در 14 روزگی تیمارهای 1( آنزوفین، 2( آنتی     بیوفین، 3( ایمونوفین، 4( 
برم       )8 انروفلوکساسین،   )7 منتوفین،   )6 مرزه،  اسانس   )5 برونکوفین، 
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هگزین، 9( شاهد مثبت، واکسن برونشیت 4/91 را، 5 برابر دز استاندارد 
قطره       روش  به  را  مزبور  واکسن  استاندارد  دز  منفی  شاهد   )10 تیمار  و 
منتوفین  از  غیر  به  تیمارها  تمام  روزگی   15 از  نمودند.  دریافت  چشمی 
داروهای گیاهی و شیمیایی مورد آزمایش را به میزان 1 لیتر در هر 1000 
به  را  دارو  منتوفین  تیمار  و  نمودند  دریافت  آشامیدنی  آب  از طریق  لیتر 
میزان 250 میلی لیتر در 1000 لیتر دریافت نمود. داروهای برم هگزین و 
انروفلوکساسین از 15 روزگی به مدت 4 روز و سایر داروها از 15 روزگی 
تا پایان دوره به آب آشامیدنی افزوده گردیدند. داروهای گیاهی آنزوفین، 
آنتی بیوفین، ایمونوفین و برونکوفین از شرکت زردبند تهران خریداری شد. 
داروی زاگرول از شرکت خرمان تهیه گردید. تمام داروهای فوق با رعایت 
کلیه دستورالعمل های این شرکت ها مصرف شدند. در 42 روزگی از هر 
پن یک قطعه جوجه انتخاب و این جوجه     ها در یک محفظه بسته با استفاده 
نای هر  از کل  نمونه ای  انسانی کشته شدند. سپس  به روش   CO2 از گاز 
جوجه در فرمالین 10% برای انجام آزمایش     های آسیب     شناسی به دانشکده 

دامپزشکی دانشگاه تهران ارسال      شد.

سيستم ايمنی
پاسخ پوست به فيتوهماگلوتينين

انتخاب شدند.  از هر تکرار، به     طور تصادفی  در سن 41 روزگی دو پرنده 
 Deloach  و Corrier برای تعیین پاسخ به تزریق فیتوهماگلوتینین از روش 
تمیز  درصد   70 اتانول  با  پرنده  راست  پای  ابتدا  گردید.  استفاده   (1990)
گشته و سپس ضخامت بین چین پوستی انگشت سوم و چهارم پنجه پا 
اندازه     گیری شد. 0/1 میلی      با دقت 0/01 میلیمتر  از کولیس  استفاده  با 
لیتر  )100 میکروگرم( محلول فیتوهماگلوتینین در آب نمک استریل %85 
اندازه      دوباره  تزریق  محل  ساعت   24 از  بعد  گردید.  تزریق  پوست  داخل 
گیری و پاسخ به افزایش حساسیت بازوفیل     های پوستی به وسیله اختلاف 

ضخامت پوست، قبل و 24 ساعت بعد از تزریق از فرمول زیر تعیین شد. 
=TS ضخامت پوست قبل از تزریق محلول سالین- افزایش ضخامت پوست 

بعد ار تزریق محلول سالین

ضخامت  فیتوهماگلوتینین-  محلول  تزریق  از  قبل  پوست  ضخامت   TP=
پوست بعد از تزریق محلول فیتوهماگلوتینین 

تزریق  به  ==پاسخ   }TS - TP پوستی÷}  چین  اولیه  ضخامت 
فیتوهماگلوتینین

SRBC پاسخ به
از هر پن مقدار 0/1 میلي لیتر  در روزهاي 21 و 35 به سه قطعه پرنده 
از سوسپانسیون گلبول قرمز گوسفند 5 درصد شسته شده در بافر فسفات 
بار  از هر  تزریق گردید. سپس 6 روز پس  از طریق عضله سینه  استریل، 
تزریق گلبول قرمز )روزهاي 27 و 41(، از همان پرنده ها از طریق ورید بال 
حدود یک میلي لیتر خون گرفته شد. نمونه هاي خون یک شب در دماي 

اتاق نگهداري شدند تا سرم از لختة خون جدا شود. 

پاسخ به واکسن بيماری نيوکاسل
 واکسن نیوکاسل در سن 23 روزگی از طریق آب آشامیدنی به جوجه ها 
داده شد و دو هفته بعد از آن و در آخر دوره در سن 36 و 41 روزگی دو 
پرنده از هر تکرار به     طور تصادفی انتخاب و از طریق ورید بال حدود یک 
میلی     لیتر خون گرفته شد. پس از جدا شدن سرم از لخته خون نمونه     ها 
به منظور تعیین عیار پادتن علیه ویروس نیوکاسل به آزمایشگاه فرستاده 
گردید تعیین   HI روش  توسط  نیوکاسل  ویروس  علیه  پادتن  عیار  و   شد 

.(Fu and Liu, 1997)
وزن ارگان های ليمفوئيدی

در 48 روزگی نسبت درصد وزن  طحال و بورس به وزن بدن )وزن نسبی( 
به عنوان ارگان های سیستم ایمنی اندازه گیری شد.  

درصد ماندگاری )زنده مانی(
تعداد پرندگان تلف و حذف شده – تعداد اولیه پرندگان هر گروه آزمایشی 

= تعداد پرندگان زنده مانده
100×}تعداد اولیه ÷ تعداد پرندگان زنده مانده{ = درصد ماندگاری

درجه بندی (scoring) آسیب های تنفسی )نای و محل دو شاخه شدن نای(

جدول 1- ميزان تاثير تيمارهای آزمايشی درکاهش آسيب های دستگاه تنفسی در محل دو شاخه شدن نای از نظر کيفی

نمرهشدت ضايعات در نايداروی مورد تجويزدز واکسننام تيمار

2/34اندک-1×کنترل منفی

2/34نسبتا شدید-5×کنترل مثبت

2/34خفیفانروفلوکساسین5×انروفلوکساسین

2/67نسبتا شدیدآنزوفین5×آنزوفین

3/34خفیفمرزه5×مرزه

3/00خفیفآنتی بیوفین5×آنتی بیوفین

3/00نسبتا شدیدایمونوفین5×ایمونوفین

2/67نسبتا شدیدبرونکوفین5×برونکوفین

2/34خفیفبرم هگزین5×برم هگزین

2/67خفیفمنتوفین5×منتوفین

مقايسه اثر چند داروی گياهی و...
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اثر تیمارهای آزمایشی روی نمونه     های نای پس از بررسی های هیستوپاتولوژی 
در جدول 1 ارائه شده است. میزان آسیب های تنفسی به صورت کیفی در 

پنج سطح ) 0، 1، 2، 3، 4( قرار گرفت. 
0. نرمال بافت شناسی طبیعی نای و نایژه

1. تغییرات اندک، افزایش اندک در تعداد سلول     های گابلت و غدد موکوسی، 
از دست رفتن کانون     های کوچکی از مژک     های بافت اپی     تلیال، ضخامت 

اپی     تلیوم نرمال، اپی     تلیوم یکپارچه، پرخونی و ادم.
موکوسی،  غدد  و  ها  سل      گابلت  تعداد  در  افزایش  خفیف،  تغییرات   .2
کانون     های بزرگ و کوچکی از تخریب و از دست رفتن بافت اپی     تلیال، 
 افزایش اندک در ضخامت بافت اپی تلیوم، اپی     تلیوم یکپارچه، افزایش تعداد

سلول  های لیمفوئیدی مابین مخاط و بافت همبند زیر مخاط، افزایش تعداد 
سلول های لیمفوئیدی موجود در بین سلول     های اپی     تلیال )T لیمفوسیت ها( 

پر خونی و ادم.
3. تغییرات نسبتا شدید، افزایش چشمگیر در تعداد گابلت سل     ها و ترشحات 
موکوسی، گاهی کیست     های ریز در بین سلول     های اپی     تلیال، کانون     های 
بزرگ تخریب و از بین رفتن مژک     های سلول     های اپیتلیال. کانون     هایی از 
کانونی  و حذف  تخریب  از  هایی  کانون      تلیال  اپی      هیپرپلازی سلول     های 
سلول     های اپیتلیال، افزایش تعداد سلول     های لیمفوئیدی مابین مخاط و 
زیر مخاط، افزایش مشخص تعداد سلول های لیمفوئیدی در بین سلول های 
اپی تلیال همراه با گرانولوسیت     ها، حضورگرانولوسیت     ها به     صورت تجمعات 

کانونی و منتشر در پیرامون نایژه     ها، پرخونی و ادم چشمگیر.
اپی     تلیال،  سلول های  مژک     های  وسیع  رفتن  دست  از  شدید،  تغییرات   .4
صورت  به  سلول     ها  این  تبدیل  و  اپی تلیال  سلول های  کانونی  هیپرپلازی 

سلول     های مکعبی کوتاه، تخریب سلول های اپی     تلیال، مخاط نای و نایژه، 
بین  در  ها  گرانولوسیت      و  لیمفوئیدی  های  سلول      نفوذ چشمگیر  افزایش 
سلول     های مخاط و بافت همبند زیر مخاط، پر خونی شدید، ادم و خونریزی، 
وجود ترشحات متشکل از سلول های کنده شده، لکوسایت     ها و گلبول های 

قرمز در داخل مجاری نای و نایژه.

آناليز آماری
به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از طرح کاملا تصادفی استفاده شد. داده 
با  آنالیز شد. مقایسه میانگین ها   GLM با استفاده از روش های آزمایش 

آزمون دانکن و در سطح معنی داری P>0/05 انجام شد.

نتايج
سيستم ايمنی

میزان اثر تیمارهای آزمایشی بر سیستم ایمنی در جداول 2 و 3 آمده است. 
تیمارهای  تاثیر  تحت  عفونی  برونشیت  بیماری  واکسن  علیه  پادتن  عیار 
آزمایشی قرار نگرفت )P<0/05(. اما بیشترین عیار پادتن در تیمار کنترل 
منفی و کمترین در تیمار ایمونوفین مشاهده شد. مقادیر ذکر شده براي 
خونگیري  دوم  نوبت  مقادیر  و  اولیه  ایمني  پاسخ  کنندة  بیان  اول  نوبت 
مربوط به پاسخ ایمني ثانویه مي باشند. عیار پادتن علیه SRBC در نوبت 
 SRBC در مورد .)P<0/05( دوم بین تیمارها تفاوت معنی دار نشان داد
بالاترین پاسخ ایمنی در نوبت اول در تیمار برم هگزین و در نوبت دوم در 
بین داروهای مورد استفاده در تیمار آنتی بیوفین و منتوفین مشاهده شد. 
بالاترین پاسخ ایمنی در نوبت اول و دوم در مقابل واکسن ویروس نیوکاسل 

جدول 2- اثر تيمارهای آزمايشی بر وزن نسبی اندام های ليمفوئيدی، پاسخ سيستم ايمنی و درصد ماندگاری جوجه های گوشتی

طحال*بورس*تيمارها
 پاسخ  پوست  به

درصد ماندگاریدرصد هتروفيل به لنفوسيت )mm( فيتوهماگلوتينين

0/1560/1110/210ab1ab/589/00آنزوفین

0/1360/1130/320a0b/991/00ایمونوفین

0/1290/1420/300a1b/084/00آنتی بیوفین

0/1320/1430/313a1b/289/67برنکوفین

0/0980/1430/268a1b/189/67برم هگزین

0/1500/0950/185ab1b/385/67انروفلوکساسین

0/1000/0980/292a1b/286/34منتوفین

0/2030/1510/161ab1b/291/67مرزه

0/1320/1110/087b1a/977/67کنترل مثبت

0/1170/0980/225ab1a/988/00کنترل منفی

SEM0/0070/0050/0170/071/14

P-value0/090/1/0060/0010/20

.)P>0/50( ميانگين ها با حروف متفاوت در هر ستون داراي اختلاف معنی دار می باشند ab  
   *گرم بر 001 گرم وزن بدن.
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صورت نسبتا شدید )نمره 3( و در تیمارهای منتوفین، آنتی     بیوفین، مرزه، 
آنتی     بیوتیک انروفلوکساسین و برم     هگزین ضایعات به صورت خفیف )نمره 
2( مشاهده گردید. بنابراین داروهای گیاهی آنتی بیوفین، مرزه و منتوفین 
در کاهش ضایعات تنفسی از سایر داروهای گیاهی موفق تر بودند و این 
اثر با اثر آنتی بیوتیک انروفلوکساسین و برم هگزین در بهبود ضایعات برابر 
بود؛ و داروهای گیاهی تجاری ایمونوفین، برونکوفین و آنزوفین در مقایسه 

با سایر تیمارها در کاهش ضایعات موفق نبودند.

بحث
تحریک یا تقویت سیستم ایمنی به فعال سازی اجزای سیستم ایمنی در 
ایجاد یک سد  بدن توسط برخی عوامل خارجی برمی     گردد که منجر به 
دفاعی بهتر در برابر میکروارگانیسم     های عفونت     زا، سم     ها و سلول     های 
را تقویت  این عوامل سد و مکانیسم     های دفاعی بدن  سرطانی می     شود. 
در  فعال  غیر  ایمنی  های  پاسخ      تقویت  منظور  به      توانند  می      و  کنند  می     
انسان و حیوانات مورد استفاده قرار گیرند. (Awaad et al., 2000a,b) بعد 
نظیر  زیادی  عوامل  به  ایمنی  سطح  حداکثر  به  رسیدن  واکسیناسیون  از 
سلامت حیوان وابسته است. احتمالا عدم استفاده از هر گونه داروی گیاهی 
یا شیمیایی در تیمار شاهد مثبت منجر به کاهش سطح سلامت در این 
تیمار و مشاهده کمترین عیار پادتن علیه SRBC و ویروس نیوکاسل در 
پاسخ ایمنی اولیه و ثانویه شده است. مشاهده کمترین درصد ماندگاری نیز 
در این تیمار تائید کننده کاهش سطح سلامت و ماندگاری آن است. در بین 
داروهای مورد استفاده بیشترین عیار پادتن علیه واکسن بیماری برونشیت 

عفونی در تیمار آنزوفین مشاهده شد. 

نیز در تیمار آنزوفین مشاهده شد. پایین ترین پاسخ ایمنی علیه SRBC و 
ویروس بیماری نیوکاسل در هر دو نوبت اول و دوم در تیمار کنترل مثبت 
طحال  و  فابریسیوس  بورس  نسبی  وزن  نظر  از   .)2 )جدول  شد  مشاهده 
افزایش  به  پاسخ   .)P<0/05( نشد  دار مشاهده  معنی  تفاوت  تیمارها  بین 
حساسیت بازوفیل های پوستی )تزریق فیتوهموگلوتنین( بین تیمارها تفاوت 
بیشترین،  برونکوفین  ایمونوفین و سپس   .)P>0/05( معنی دار نشان داد
کنترل مثبت و سپس مرزه کمترین پاسخ را نشان دادند. نسبت هتروفیل 
به لیمفوسیت بین تیمارها تفاوت معنی     دار نشان داد )P>0/05(. بیشترین 
نسبت در تیمارهای کنترل مثبت و سپس کنترل منفی مشاهده گردید که 
با سایر تیمارها به جز آنزوفین تفاوت معنی     داری داشتند. کمترین نسبت 

نیز در تیمار ایمونوفین مشاهده شد.

درصد ماندگاری
اما   )P<0/05( نداشت  دار  معنی      تفاوت  تیمارها  بین  ماندگاری  درصد 
بیشترین درصد ماندگاری در تیمار مرزه و سپس ایمونوفین و کمترین در 

تیمار کنترل مثبت مشاهده شد.

کاهش آسيب های تنفسی
حتی  که  شود  می  گیری  نتیجه  طور  این  شده  ارایه  جدول  به  توجه  با 
نشد  مشاهده   )4 )نمره  به صورت شدید  ضایعات  مثبت  کنترل  تیمار  در 
همچنین در هیچ کدام از تیمارها حتی تیمار کنترل منفی که دز استاندارد 
واکسن را دریافت نموده بود بافت شناسی طبیعی نای و نایژه مشاهده نشد. 
به  برونکوفین ضایعات  و  ایمونوفین  آنزوفین،  مثبت،  کنترل  تیمارهای  در 

جدول3- اثر تيمارهای آزمايشی بر ميانگين تيترپادتن عليه ويروس نيوکاسل و گلبول قرمز خون گوسفند

.)P>0/50( ميانگين ها با حروف متفاوت در هر ستون داراي اختلاف معنی دار می باشند ab   

تيمارها
SRBCنيوکاسلبرونشيت

پاسخ ثانويهپاسخ اوليهپاسخ ثانويهپاسخ اوليه41 روزگی

257/004/346/342/345/0abآنزوفین

180/333/345/342/344/67abایمونوفین

213/673/675/342/345/67aآنتی بیوفین

202/002/676/002/674/67abبرنکوفین

197/003/005/003/345/34abبرم هگزین

208/003/675/673/005/34abانروفلوکساسین

207/672/676/003/005/67aمنتوفین

186/002/344/672/674/67abمرزه

218/332/004/002/344/34bکنترل مثبت

296/673/005/672/675/67aکنترل منفی

SEM10/130/190/210/110/12

P-value0/290/190/330/460/04

مقايسه اثر چند داروی گياهی و...
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گیاهی  داروهای  تحقیق  این  در  که  گرفت  نتیجه  توان  می  کلی  طور  به 
دار(،  معنی  طور  )به  ایمونوفین  گیاهی  داروهای  بخصوص  استفاده  مورد 
آنزوفین و مرزه )به طور غیر معنی دار( نسبت به سایر داروها در تقویت 
سیستم ایمنی موثر بودند. داروی تجاری ایمونوفین عصاره گیاه سرخارگل 
(Purple coneflower) با نام علمی Echinacea purpurea است. سرخارگل 
متعلق به گروه ترکیبات فیتوژنیک تقویت کننده سیستم ایمنی است و به 
تحریک  ها،  لیمفوسایت      فاگوسیتوزی  فعالیت  تحریک  باعث  مثال  عنوان 
فیبروبلاست     ها به منظور تولید بافت     های جدید، افزایش عمل دم و بازدم 
 World Health Organization,) می شود  ها  لکوسایت      تحریک  افزایش  و 
به دلیل  اکیناسه  ایمنی گونه  تقویت کننده سیستم  فعالیت     های   .(1999
تاثیر ترکیبات آن از جمله: یگ گروه از الکامیدها )مانند ایزوبوتیل آمید(، 
مشتقات اسید کافئیک (cichoric acid, cynarin, echinacoside) ، گروهی 
 Schulz,) الکن     ها و پلی ساکاریدهایی مانند هتروگزیلان     ها است از پلی 
پلی  الکامیدها،  تاثیر  فارماکولوژیکی  مطالعات   .(Hansel, Tyler, 1998
الکن     ها و مشتقات اسید کافئیک در تحریک عمل فاگوسیتوزی گلبول-

ساکاریدهای  پلی   .(Brinckmann, 2000) است  داده      نشان  را  سفید  های 
ایمنی  شبکه  تعادل  و  ایمنی  سیستم  مختلفی  های  روش  به  نیز  گیاهی 
سرخارگل  ساکاریدهای  پلی  همچنین  کنند.  می  تقویت  را  نرواندوکرینی 
می کنند  تحریک   IFN-β و   TNF-α، IL-1 تولید  منظور  به  را  ماکروفاژها 
(Guo et al., 2004). اطلاعات کافی در زمینه کاربرد سرخارگل در حیوانات 
اهلی بخصوص طیور در دسترس نیست اما تاثیرات استفاده متناوب از گیاه 
گذار  تخم      مرغ  و  گوشتی  جوجه  در خوک،  ایمنی  سیستم  بر  سرخارگل 
مشاهده شده است (Bohmer, Salisch, Paulicks, Roth, 2009). با انجام 
آزمایشی Aituan و همکاران )2009( بیان کردند که عصاره گیاه سرخارگل 
تولید IL -2 و TNF-α، تیتر آنتی     بادی در مقابل واکسن بیماری بورس 
دادند  نشان  محققان  بخشد.  می      بهبود  را  غذایی  تبدیل  ضریب  و  عفونی 
استفاده از عصاره تخمیر شده سرخارگل از طریق آب آشامیدنی در طول 
دوره پرورش جوجه     های گوشتی موجب بهبود عملکرد، سلامتی و سیستم 
عصاره      توانایی  همچنین   .(Nasir, and Grashorn 2010) شود  می      ایمنی 
های گیاهی در تقویت سدهای دفاعی ضد ویروسی که یک سیستم ایمنی 

پیچیده را شامل می     شود مکانیسم عمل رایج است.
ایمنی  سیستم  کننده  تقویت  های  ویژگی      مطالعات  از  تعدادی  اخیرا   
 عصاره     های گیاهی دارای خاصیت ضد ویروسی را مورد بررسی قرار دادند.

غیرژنتیکی  عوامل  برخی   (Webster, Taschereau, Lee, Jurgens, 2006)
می      تاثیرقرار  تحت  را  رشد  که  جیره،  در  مغذی  مواد  غلظت  همچون، 
 Rama) دهند، می     توانند تظاهر ژن     های مسئول بروز حساسیت ایمنی را
بادی و  از طریق تغییر حجم تولید آنتی       (Rao, Praharaj, Reddy, 2003
ایمنی  یا اصلاح کنند. همچنین سیستم  داده  تغییر  ایمنی،  بلوغ سیستم 
سلولی پرندگان، از سلول     هایی با قابلیت تقسیم سریع تشکیل شده     است 
 و برای تسهیل روند تکثیر آن     ها، مواد مغذی کافی، باید در دسترس باشد

(Vegad, 2002). به عنوان مثال عفونت     های تنفسی بیشتر با کمبود ویتامین 
 1 و   A، D ویتامین های   .(Barness, 1983) شود  می      رایج  نوزادان  در   D
همه نقش تنظیم کننده سیستم ایمنی را دارند (Cook, 1991). گیاه مرزه 
سرشار از ویتامین     های مختلف به خصوص ویتامین     های 1 و E می باشد 
این ویتامین     ها نقش مهمی را در تولید آنتی-بادی و افزایش سطح آنتی     

بادی سرم و فعالیت فاگوسیتوزی سلول     های سیستم ایمنی جوجه     ها دارند 
 Elwinger, Berndston, Engs, Fossum, Waldenstedt, 1998, Penalver)

.(et al., 2005
تشکیل  دیگر  گیاهی  ماده  چندین  و  اکالیپتوس  موثره  مواد  از  آنزوفین   
اوکالیپتوس  فرار  اسانس  آروماتیک  ترکیبات  منوترپنوئیدهای  است.  شده 
مدت هاست به عنوان کاهنده درد، ضد التهاب، تب بر مورد استفاده قرار 
می گیرد و انواع تجاری آن به منظور درمان سرماخوردگی های معمولی 
ترین  از مهم  است. یکی  تنفسی در دسترس  بهبود علایم عفونت های  و 
منوترپنوئیدهای اوکالیپتوس اوکالیپتول )1و8 سینئول( است که تولید و 
در  را   2Bترومبوکسان و   4B لوکوتریین   ،1β-اینترلوکین  ،  TNF-α سنتز 
 Juergens, Stober, Schmidt-) کند  مهار می  انسان  مونوسایت های خون 
فعالیت  اوکالیپتوس  اسانس   .(Schiling, Kleuver, Vetter, 1998a,b
عملکردی و مرفولوژیکی منوسایت     های را افزایش می     دهد و این خاصیت 
اسانس اوکالیپتوس به دلیل تحریک گیرنده     های سلول     های فاگوسیتیک 
است (Serafino et al., 2008). آزمایش بر روی افراد بیمار مبتلا به تنگی 
 (Juergens et al., 1998) نفس فعالیت ضد التهابی اوکالیپتول را تائید کرد
. در این مطالعه هر دو داروی آنزوفین و برونکوفین که محتوی ترکیبات 
تنفسی داشته  بهبود آسیب های  تاثیری در  نتوانستند  بودند  اوکالیپتوس 
باشند اما منتوفین )اسانس فرار نعناع و اوکالیپتوس( در بهبود آسیب های 
تنفسی موفق تر بود. به طور کلی همان طور که در قسمت نتایج گفته شد 
در این تحقیق داروهای گیاهی آنتی بیوفین، مرزه و منتوفین )نمره 2+( 
و  آنزوفین  برونکوفین،  گیاهی  داروهای  با  مقایسه  در  را  تنفسی  ضایعات 

ایمونوفین )نمره 3+( بهبود دادند. 
علیه  گیاهی  ترکیبات  از  مخلوطی  موثر  ویروسی  ضد  فعالیت  بار  اولین   
در  همکاران  و   Jackwood توسط   in vivo شرایط  در   IBV کروناویروس 
مخلوطی  کروناویروسی  فعالیت ضد  محققان  این  گزارش شد.  سال2010 
الئورزین     ها و اسانس-های فرار را در شرایط in vitro و in vivo مورد  از 
و  کلینیکی  علائم  شدت  گیاهی  مخلوط  این  اعمال  دادند.  قرار  بررسی 
نیز  ویروسی   RNA مقدار  همچنین  داد.  کاهش  پرندگان  در  را  ضایعات 
نعناع  و  اوکالیپتوس  اسانس  اثر   )2006(  Barbour.یافت کاهش  نای  در 
)منتوفین( در محافظت از سیستم تنفسی جوجه     های گوشتی چالش دیده 
مزمن  های  بیماری      کننده  ایجاد  )عامل   Mycoplasma gallisepticum با 
بررسی  مورد  را  پرندگان  آنفلوانزای   N2H9 ویروس  و  ماکیان(  در  تنفسی 
قرار داد. این محقق مشاهده نمود که ضایعات میکروسکپی در پرندگانی که 
از منتوفین استفاده کرده بودند نسبت به پرندگانی که دچار چالش شده 
اما از منتوفین استفاده نکرده بودند به طور معنی     داری کاهش یافت. این 
محقق همچنین در سال 2005 متوجه شد که مصرف منتوفین به دنبال 
واکسیناسیون با ویروس بیماری نیوکاسل و ویروس بیماری برونشیت عفونی 
و ویروس بیماری بورس عفونی در جوجه     های گوشتی موجب افزایش پاسخ     
آزمایش هیچ گونه  این  در  اگرچه  بهبود عملکرد می     شود.  و  ایمنی  های 

بهبودی در پاسخ های سیستم ایمنی ایجاد نکرد.
 آنتی     بیوفین عصاره گیاه آویشن باغی است. ترکیبات اصلی گیاه آویشن 
 Bagamboula, Uyttendaele,) شامل تیمول، کارواکرول، لینالول می     باشد
Debevere, 2004). نشان داده شده که کارواکرول، تیمول، لینالول و اوژنول 
 Hulin, Mathot,). مهار می کنند  را  از میکروارگانیسم ها  طیف گسترده ای 
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Mafart, Dufosse, 1998) آویشن همچنین به منظور جلوگیری از سرفه، 
روان کردن تجمعات مخاطی در قفسه سینه و تولید بزاق استفاده می     شود 
(Barnes, Anderson,. Phillipson, 2002). دم کرده گیاه آویشن می     تواند 

.(Feizi and Nazeri, 2011) برای درمان برونشیت و سرفه مناسب باشد
قادرند  نیز  سرخارگل  از  شده  تهیه  گیاهی  ترکیبات  که  شود  می  گفته   
عفونت های حاد تنفسی را در انسان (Narimanian et al., 2005) یا سگ 
کنند  درمان   (Reichling, Fitzi, Furst-Jucker, Bucher, Saller, 2003)
آسیب های  کاهش  در  نتوانست  ایمونوفین  داروی  تحقیق  این  در  اگرچه 
تنفسی جوجه های گوشتی موثر باشد. مشاهده کمترین درصد ماندگاری 
در تیمار کنترل مثبت شاید علاوه بر کاهش قوای سسیتم ایمنی به دلیل 
کاملا  مرزه  تیمار  مورد  در  موضوع  این  باشد.  تنفسی  های  آسیب  شدت 
این تیمار شاید  بالاترین درصد ماندگاری در  متناقض است به طوری که 
علاوه بر تقویت سیستم ایمنی به دلیل کاهش شدت آسیب های تنفسی 

باشد. 
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