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  بیماري یون در شتر

    1یوسف مصطفی لو ،1رضا راه چمنی

  و منابع طبیعی، دانشگاه گنبد کاووس استادیارگروه علوم دامی، دانشکده کشاورزي: 1

E-mail: r_rahchamani@yahoo.com*  

  

  چکیده

ه می شـود عفونـت   بیماري یون انتشار جهانی داشته و در بین تمام نشخوارکنندگان اهلی و وحشی و از جمله در شتر دید
با باکتري مایکوباکتریوم اویوم پاراتوبرکلوزیس در سنین پائین رخ داده و به علت دوره کمون طـولانی بیمـاري در سـنین    
بالاتر دیده می شود مهمترین علائم بالینی بیماري اسهال مزمن متناوب ، کاهش اشتها و لاغري است تسـتهاي مختلـف از   

یم باکتري در مدفوع یا بیوپسی مخاط رکتوم و تستهاي سـرم شناسـی بـراي تشـخیص     جمله کشت مدفوع، مشاهده مستق
بیماري استفاده می شود بعد از تشخیص بیماري دام از گله حذف می شود به علت دوره کمون طولانی و وجود حـاملین  

  .بدون علامت بالینی کنترل و پیشگیري بیماري مشکل است

  ال مزمنشتر، بیماري یون، اسه :کلمات کلیدي

 

  سبب شناسی

عامل بیماري باکتري مایکو باکتریوم اویوم تحت گونه پاراتوبرکلوزیس است این باکتري در برابر خشکی، اسید و بعضـی  
بـه   1895ضد عفونی کننده ها مقاوم است و می تواند در آب، خاك و مدفوع ماهها زنده بماند بیماري اولین بار در سـال  

ر گاو مبتلا به تورم روده مزمن با ضایعات ضـخیم شـدگی و چـین خـوردگی مخـاط روده اي      وسیله یون و فروتینگهام د
 و) 1340-1339(همراه با یاسیل هاي اسید فاست شناخته شد در ایران بیماري یون اولین بار توسط خلیلی و طلاچیـان  

گوسفند و بـز بـراي اولـین بـار      عامل بیماري از مدفوع ماده گاوهاي نژاد جرسی وارداتی شرکت نفت آبادان جدا شد در
          .)1(بهارصفت و همکاران عامل یون را از یک راس بز جدا کردند
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  اپیدمیولوژي

بیماري انتشار جهانی داشته و در نشخوارکنندگان وحشی و اهلی از جمله در گاو، گوسفند، بـز و شـتر دیـده مـی شـود       
دام آلوده به این باکتري وجـود دارد کـه بـه مـرور      15-20بالینی یون درصد ابتلا و تلفات پائین است و به ازاي هر بیمار 

ماه قبل از شروع علائم بالینی باکتري  15-18علائم بیماري را نشان خواهند داد به علت دوره کمون طولانی دامهاي آلوده 
اهگی اتفاق می افتد اما علائـم  معمولا در سن زیر یک م آلودگی با این باکتري در سنین اولیه و. را در مدفوع دفع می کنند

در مزارع پرورش شتر نواحی گرم یون یک مشکل اقتصـادي  ) 4(سالگی دیده نمی شود 3-5بالینی بیماري معمولا تا سن 
بزرگ به علت حذف یا مرگ حیوان مبتلا، کاهش تولید شیر و هزینه هاي کنترل و تشخیص آزمایشگاهی است هر چنـد  

مدفوعی است که در پیشـگیري بیمـاري   -ی راه اصلی انتقال بیماري در بین شتران راه دهانیباکتري در شیر وجود دارد ول
شـیر دام مبـتلا در انسـان بیمـاري کـرون        نیز این نکته باید مورد توجه قرار گرد احتمال دارد این بـاکتري بـا انتقـال از    

Crohn’s disease  1991شتر وجود دارد در گزارشی در سال گزارشات کمی در مورد شیوع یون در  .)6(را ایجاد کند 
در گزارش دیگـري از  ) 2(مشاهده شد %) 2(مورد مبتلا به یون 60حیوان، 3000گله شترجماز شامل  3از عربستان از بین 

  .)3(شتران آنتی بادي علیه مایکوباکتریوم پاراتوبرکلوزیس داشتند% 22جزایر قناري 

  

  بیماریزایی 

آن در مخاط روده باریک  و عقده هاي لنفاوي ناحیه اي و تا اندازه اي لوزه هـا و عقـده    بدنبال بلع جرم و موضعی شدن 
هاي لنفاوي پس حلقی باکتري در انتهاي روده باریک و ابتداي روده بزرگ تکثیر می یابد تکثیـر جـرم در مخـاط باعـث     

  :حیوانات دیده می شوندمیزبان سه گروه از  -تحریک پاسخ گرانولوماتوزي می شود بسته به رابطه باکتري

 .دام عفونت را کنترل کرده و به سرعت مقاوم می شود و ارگانیسم را دفع نمی کند: حیوانات مقاوم به عفونت -1

عفونت بطور کامل کنترل نمی شود بعضی دامها بطور متناوب عفونت را کنترل کرده و بعضی بصورت دام حد   -2
 .ندواسط در می آیند و دفع کننده شدید جرم می شو

 .جرم در مخاط روده باقی مانده و دام  به مرور علائم بالینی بیماري را نشان می دهد -3

این باکتري بعد از ورود بوسیله ماکروفاژها فاگوسیت شده و به تعداد زیاد در مخاط روده تکثیر می یابد باکتري 
جه نهائی کاهش جذب روده اي، اسـهال  در داخل ماکروفاژها زنده مانده و از اثر آنتی بادیها در امان می ماند نتی
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مزمن و اختلال در جذب است جذب پروتئین کاهش یافته و نشت پروتئین به داخـل مجـراي روده اتفـاق مـی     
  ).4(افتد

  
 علائم بالینی 

شتر مبتلا به یون مهمتـرین علامـت    70در یک مطالعه  در . اسهال مزمن یا متناوب از بارزترین علائم می باشد
، %)100(دیده شد علائم دیگر شامل کم اشتهائی در تمـام شـترها  %) 96(شتر  67متناوب بود و در اسهال مزمن 

  ).6(شتر حمله هاي درد شکمی داشتند 6دیده شد و %) 76(مورد 53انقباضات ضعیف شکمبه در 
وع ماه بعـد از شـر   1-4در مطالعه دیگر علائم شامل کاهش وزن شدید، اسهال مزمن متناوب، عدم تب و مرگ 

  ).2(علائم علی رغم درمان آنتی بیوتیکی بود
  

  لائم کالبد گشائی
تکثیر جرم در مخاط باعث تحریک پاسخ گرانولوماتوزي در ناحیه ایلئوم می شود چند ماه بعد از شروع عفونت 
ضایعات در این ناحیه ایجاد می گردد و سپس ناحیه سکوم وکولون درگیر می شود در مـوارد پیشـرفته بیمـاري    

عقـده هـاي لنفـاوي مزانتریـک و ایلئوسـکال      (یعات در سراسر عقده هاي لنفاوي ناحیه اي مشاهده می شودضا
برابـر   3-4از خصوصیا بارز ضایعات بیماري یون ضخیم شدن دیواره روده به میـزان  ) بزرگ و خیزدار می شود

 ـ  زایش سـلولهاي اپـی   ضخامت طبیعی همرا با چین خوردگی مخاط است ضخیم شدن دیواره روده ناشـی از اف
  ).1( تلیوئیدي در لایه هاي زیرین مخاط و زیرمخاط است

مورد، مخاط چـین خـورده    65شتر مبتلا به یون افزایش ضخامت مخاط روده کوچک در  70در یک مطالعه در 
( مورد  62مورد، تورم خفیف عقده هاي لنفاوي در  13مورد، زخم و خونریزي در مخاط روده بزرگ در  22در 
 33دیده شدسایر علائم شامل انفیلتراسیون چربی در کبد در ) مورد به همراه خونریزي در سطح مقطع برش 43

  ). 6)( 2و 1شکل شماره ( مورد بود 24مورد و تجمع مایعات در پریکارد، حفره جنب و صفاق در 
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  )  A,B(عقده هاي لنفاوي مزانتریکبزرگی : 2شکل شماره               ، ) A,B(افزایش ضخامت دیواره روده :1شکل شماره
        ،) D(، گرانولومایی و آبسه اي شدن) C( نریزي در برشوو خ                    زخم وخونریزي در  و ) C,D( چین خوردگی مخاط

  تجمع مایع در و)  E(شدن عقده هاي لنفاوي کبدي بزرگ                                                 ) D,E,F( دیواره مخاط روده
                                        ) F(حفره صفاق                                                                                    

  
  

  تشخیص بیماري
بیمـاري تهیـه   در تشخیص بیماري ابتدا باید نمونه برداري به روش صحیح انجام شود در دام زنده مشکوك بـه  

گـرم نمونـه    15یک بیوپسی کوچک از ناحیه رکتوم بر نمونه مدفوع برتري دارد براي آزمـایش مـدفوع مقـدار    
کفایت می کند در دام تلف شده تهیه قطعه اي از بافت دریچه ایلئوسکال و عقده لنفاوي مزانتریـک در محلـول   

  فرمالین براي هیستوپاتولوژي توصیه می گردد% 10
شناسایی دامهاي دفع کننده جرم بدون علائم بیماري مهمترین کار در کنترل یا  ریشـه کنـی   : کشت مدفوع -

بیماري است و بهترین روش جداسازي جرم عامل بیماري از نمونه مدفوع است ویژگی و حساسیت ایـن  
سال قبـل از بـروز علائـم درمانگـاهی      1-3است و با این روش وجود عفونت % 100روش در سطح گله 

  .یص داده می شودتشخ
از نمونه مدفوع یا مخاط ناحیه دریچه ایلئوسکال کسترش تهیه شده و بـا روش  : آزمایش مستقیم میکروسکوپی

)  clump( زیل نیلسون رنگ آمیزي می شود وجود باسیل هاي اسید فاست که به تعداد زیاد و بصورت تجمـع  
  .ده می شوند نشانه مثبت بودن گسترش خواهد بوددر سلولهاي اپی تلیوئید مشاه

   DNAردیابی  -
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 48بصورت بین جلدي در ناحیه گردن تزریق و نتیجـه بعـد از    PPDسی سی یونین یا  2/0: تست پوستی -
میلی متر یا بیشتر نشانه مثبت بودن آزمـایش اسـت ایـن     3ساعت قرائت می گردد بروز برآمدگی به میزان 

اري قبل از بروز علائم و نیز در مراحل پیشرفته بیماري نیست زیرا در این مواقع روش قادر به تشخیص بیم
حساسیت جلدي در حد بسیار پائینی است دامهاي مبتلا به سل گاوي یـا مرغـی واکـنش هـاي مثبـت یـا       
مشکوك نشان می دهند آزمایش مقایسه اي توبرکولین نیز جهت تفریق موارد بیماري یون از سل انجام می 

  .شود
تست هائی مثل الیزا، آگارژل ایمونودیفیوژن و ثبـوت عناصـر مکمـل هـم بـراي      : آزمایشات سرم شناسی  -

  )1(تشخیص قابل استفاده است
این باکتري در برابر آنتی بیوتیکهاي مختلف مقاومت نشان می دهد  و معمولا بعد از تشـخیص بیمـاري    :درمان

روهاي مختلفی مثل ایزونیازید، ریفامپین و کلوفازامین استفاده دام از گله حذف می شود در دامهاي باارزش از دا
  ).5(شده است

  
  کنترل و پیشگیري

کنترل بیماري یون به علت دوره کمون طولانی و عدم وجود آزمایشهاي دقیق تشخیصی مشکل است با توجـه   
رت دامهـاي مقـاوم بـه    به اینکه تعداد موارد بیماري با علائم درمانگاهی کم است و بیشتر مـوارد عفونـت بصـو   

عفونت یا دفع کننده هاي جرم هستند بنابراین ریشه کنی و کنترل بیماري آسان نمی باشد بهر حال در سطح گله 
برنامه کنترل بر اساس مدیریت صحیح و شناسائی دامهاي حامل است که بایستی بوسیله آزمایش هاي مختلـف  

  ).4(شوندصورت گیرد این دامها باید بلافاصله از گله حذف 
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