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ىإقرارىلجنةىالمناقشة
نشيد بأننا أعضاء لجنة التقويـ والمناقشة، قد اطمعنا عمى ىذه الرسالة وناقشنا الطالب في 

، وانو جدير لنيؿ شيادة الماجستير في 2023محتوياتيا وفيما لو علاقة بيا بتاريخ   /    /

 . الدواجفاختصاص امراض 
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 إقرار المشرف
إشزافي في جامعح المىصل وهي جشء مه مرطلثاخ ويل تأشهد أنّ أعداد هذي الزسالح قد جزي 

 .دواجهالطة الثيطزي / امزاض  اخرصاص شهادج الماجسريز في
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دراست انخرابظ بيٍ انًرض انخُفسي انًزيٍ ويرض انخهاب أشهد أنّ هذي الزسالح المىسىمح )

( قد ذمد مزاجعرها مه انقصباث انهىائيت انًعذي في فروج انهحى انًظهر نلاضطراباث انخُفسيت

الىاحيح اللغىيح وذصحيح ما ورد فيها مه أخطاء لغىيح وذعثيزيح وتذلك أصثحد الزسالح مؤهلح 

 وصحح الرعثيز. الأسلىب لسِلامحللمىاقشح تقدر ذعلق الأمز 
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 إقرار رئيس فرع الامراض وامراض الدواجن
التوصٌتٌن المقدمتٌن من قبل المشرف والمقوم اللغوي، أرشح هذه الرسالة بناءً على 

 للمناقشة.

 التوقيع:

 الاسـ: أ. د. ىناء خميؿ اسماعيؿ
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 إقرار رئيس لجنة الدراسات العميا
بناءً على التوصٌات المقدمة من قبل المشرف والمقوم اللغوي ورئٌس فرع الامراض 

 ض الدواجن، أرشح هذه الرسالة للمناقشة.وامرا

 التوقيع:
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 اءـــكر وثنـــش
 

فيو أىؿ لمثناءِ والمجد وصلاتوِ وسلاموِ عمى خاتـ  الحمدُ لِله مؿء السموات والارض
الحمد لله عمى المبعوث رحمة لمعالميف وىداية  ،رحمةَ لمعالميف، ونوراً لمسائريفأنبيائوِ المبعوث 

  .لممتبصًريف ونوراً لمسائريف، وعمى الوِ واصحابوِ ومف تبِعيـ بإحساف الى يوـ الديف
عمادة كمية الطب البيطري ورئيس و  رئاسة جامعة الموصل الىأىدي شكري وعرفاني 
تحية طيبة عمى الثقة التي  وكؿ الأساتذة المحترميف، فمكـ مني فرع الأمراض وأمراض الدواجن

 منحتمونا إياىا والإدارة التي خضنا مف خلاليا مركب العمـ.  
أسيـ معي في إعداد ىذا  أو ،أو أرشدني، ي وعظيـ امتناني لكؿ مْفَ نصحنيجزيؿ شكر 

البحث بإيصالي لممراجع والمصادر في أية مرحمة مف مراحمو، وأخص بالشكر والثناء مَفْ عمًمني 
ث العممي وكاف مصدر الالياـ والنجاح والارتقاء وخير معيف الاستاذ المساعد أصوؿ البح
خمصة وجيد متفافٍ ومتابعة لما أبداه مف روح عممية م (الملاح  يحيى كرم هاشم) الدكتور 
 فكاف لملاحظاتو وتوجيياتو أبمغ الأثر في إظيار البحث بأكمؿ صورة. ،مستمرة

أف أقدًـ شكري ممزوجا بودً كثير الى كؿً زملاء  ،ومف دواعي إتماـ شكري ورد الجميؿ
 الدراسة الذيف كانوا مصدر الأمؿ وروح الدعـ.

وختاماً تتبعثر حروفي وتعجز كمماتي عف وصؼ ما يحمموُ قمبي مف حبً ووفاءِ وتقدير 
وروح العطاء  ،أوصاني بيما ربي إحساناً "والدي" أممي وفخري وسندي الدائـ واعتزاز وامتناف لمف

والذيف بذلو كؿ الجيد والعطاء  ،مي "أمي" والشموع التي تنير دربيلتي قدمت كؿ ما تممؾ لأجا
ني كؿ الشكر والعرفاف فمكـ م ،" دمتـ لي عوناً لا يخفت بريقوُ تماـ مسيرتي الدراسية "أخوتيلإ

ي خير فبارؾ الله فيكـ وجزاكـ عن ،ف عمٍـ ورِفعة لف أوفيَ حؽ شكركـفميما أوتيتُ م ،والاحتراـ
 الجزاء.

 والله ولي التوفيق
                                            الباحث 

إبراهوممحمدىإبراهومىاحمدى
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ىخلاصةال
كػؿ مػف المػرض التنفسػي المػزمف  إمكانيػة حػدوثبػيف  الارتبػاطىدفت الدراسة الػى معرفػة 
علامػػات قصػػور  تػػي أظيػػرت فػػي طيػػور فػػروج المحػػـ الالمعػػدي ومػػرض التيػػاب الشػػعب اليوائيػػة 

شديد في حقوؿ التربية مف مناطؽ مختمفة في محافظة نينػو  وكػذلؾ لمعرفػة الارتبػاط بػيف تنفسي 
 فات المرضية في الجياز التنفسي السفمي.وحدوث الآ الإصابتيفكؿ مف 

مػػػات التنفسػػػية العلامػػػف خػػػلاؿ اظيػػػاره سػػػريرياً تػػػـ تشخيصػػػو فػػػروج لحػػػـ  198تػػػـ عػػػزؿ  
ربيعػة، الحمدانيػة، شممت كػؿ مػف  اذمختمفة مف محافظة نينو  حقلًا مف مناطؽ  25الشديدة مف 

 1/11/2021مػػف  مػػدةتمعفػػر لمو  بعشػػيقة، كػػوكجمي، برطمػػة، تمكيػػؼ، القيػػارة، الشػػرقاط، الحميػػدات
 .1/2/2022الى 

 اختبػػارجػػراء العلامػػات السػػريرية وتػػـ سػػحب الػػدـ منيػػا وعػػزؿ مصػػؿ الػػدـ لأتػػـ تسػػجيؿ  
مستضػػػد فػػػايروس و  الأنػػػزيـ المنػػػاعي الممتػػػز لكػػػؿ مػػػف مستضػػػد المايكوبلازمػػػا الانتانيػػػة الدجاجيػػػة

الصػػػفة  اجريػػػتو فػػػي المختبػػػر قػػػتح رحيمػػػاً الطيػػػور  قتػػػؿالتيػػػاب الشػػػعب اليوائيػػػة المعػػػدي، وتمػػػت 
الجيػػاز التنفسػػي مػػف جمعػػت عينػػات بعػػد ذلػػؾ التغيػػرات المرضػػية العيانيػػة ثػػـ  متسػػجو  التشػػريحية

جػػراء الفحػػص المرضػػي لأعينػػة عشػػوائياً  99أنتخػػب منيػػا و  فػػي فورمػػاليف الػػدارئالسػػفمي وحفظػػت 
ىػػػػي  رئيسػػػػية النسػػػػيجي والػػػػذي تضػػػػمف تسػػػػجيؿ التغيػػػػرات المرضػػػػية النسػػػػجية فػػػػي ثػػػػلاث منػػػػاطؽ 

بتػػػدريلأ الأفػػػة و  اليوائيػػػة ومحيطيػػػا، الوعػػػاء الػػػدموي ومحيطػػػو، والتمػػػاس الرئػػػوي الجنبػػػي القصػػػبات
مف  الإصابةسب شدتيا الى ثلاث درجات )طفيفة ومتوسطة الشدة وشديدة( كما تـ تثبيت صفة ح

 اختبػار باسػتخداـ الإحصػائيأجػري التحميػؿ و  عدميا في مصوؿ نفس العينػات المفحوصػة نسػيجياً 
بػػيف صػػفة  الارتبػػاط( لمعرفػػة 0.05)و (0.01الرتبػػي بمسػػتو  معنويػػة  تحػػت ) للارتبػػاطسػػبيرماف 
 ور الأفة وشدتيا.ظيو  الإصابة

بػالمرض  الإصػابة، فقد وصػمت نسػبة الإصابةوجود تبايف كبير في نسبة  أظيرت النتائلأ
% فػػي حػػيف لػػـ تتجػػاوز 81.3التنفسػػي المػػزمف الػػذي تسػػببو المايكوبلازمػػا الانتانيػػة الدجاجيػػة الػػى 

المشػػتركة  الإصػػابةكانػػت نسػػبة و  %.1.5 المعػػدي بمػػرض التيػػاب الشػػعب اليوائيػػة الإصػػابةنسػػبة 
علامػػات قصػػور تنفسػػي شػػديد  تػػي اظيػػرت% فقػػط فػػي فػػروج المحػػـ ال1.5بالمرضػػيف المدروسػػيف 

فػي جميػع  الالتيابيػةفػات المرضػية ذات الطبيعػة وثبتت نتائلأ التشػري  المرضػي العيػاني وجػود الآ
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 الرئػوي وترسػب طبقػات بالاحتقػاف أبرزىػاعلامات السريرية تمثمت تي أظيرت طيور فروج المحـ ال
مػػف الميفػػيف والالتصػػاقات بػػيف الفصػػوص الرئويػػة والاكيػػاس اليوائيػػة واحتػػواء القصػػبات والاكيػػاس 

 .اليوائية عمى نضحة متجبنة

تػػي الثلاثػة ال فحػصفػات امرضػية نسػػيجية متنوعػة فػي منػاطؽ الآلقػد بينػت الدراسػة وجػود 
زىػػػا التيػػػاب بر أكػػػاف و  فػػػي رئػػػة فػػػروج المحػػػـ المظيػػػر لعلامػػػات القصػػػور التنفسػػػي الشػػػديد فحصػػػت
% عمػى التػوالي فػي 72.72% و76.76التنخري وانسدادىا بالنضحة الالتيابية بالنسػب  القصبات
% 84.84% و91.91اليوائيػػػة ومحيطيػػػا وفػػػرط الػػػدـ والوذمػػػة الرئويػػػة بالنسػػػب  القصػػػباتمنطقػػػة 

تػثخف التيػاب الرئػة والجنبػة و و  عمى التوالي في منطقة الاوعية الدموية ومحيطيا في المػتف الرئػوي
كانػػػت ىػػػذه و  % فػػػي منطقػػػة التمػػػاس الرئػػػوي الجنبػػػي19.19% و32.32الجنبػػػة الرئويػػػة بالنسػػػب 

 .فات متباينة الشدة بيف العينات المختمفةالآ

بػػػػػيف الاصػػػػػابة  طرديػػػػػة الارتبػػػػػاط وجػػػػػود علاقػػػػػة ارتبػػػػػاط معنويػػػػػة نتػػػػػائلأ اختبػػػػػار أظيػػػػػرت
بالمايكوبلازما الانتانية الدجاجية وكؿ مف التوسؼ الظياري لمقصيبات اليوائية وفرط الدـ والوذمة 

بػػيف  طرديػػة ولوحظػػت علاقػػة ارتبػػاط معنويػػة .(P≤0.05) الرئويػػة والنفػػاخ الرئػػوي بمسػػتو  معنويػػة
لخمويػػػة الالتيابيػػػة رتشػػػاحات االاصػػػابة بالمايكوبلازمػػػا وكػػػؿ مػػػف النػػػزؼ حػػػوؿ الوعػػػاء الػػػدموي والإ

كمػػػا سػػػجمت علاقػػػة ارتبػػػاط  (P≤0.05) والنخػػػر التجبنػػػي وتميػػػؼ المػػػتف الرئػػػوي بمسػػػتو  معنويػػػة
 .(P≤0.01)بيف التياب الشعب اليوائية وتميؼ الجنبة الرئوية بمستو  معنوية طردية معنوية

 دروسػةالمشممت اًفات مرضية متنوعة التنفسية  الإصاباتاف نستنتلأ مف الدراسة الحالية   
الدجاجيػة بجرثومػة المايكوبلازمػا  بالإصػابةات مرضػية متنوعػة وكانػت أكثػر ارتباطػاً آفكانت فييا 
عب اليوائيػػػة دور ممحػػػوظ فػػػي بفػػػايروس التيػػػاب الشػػػ للإصػػػابةولػػػـ يكػػػف  ارتباطػػػاً طرديػػػاً  الانتانيػػػة
 .نشوئيا
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 رقم الموضوع التسمسل
 الصفحة

 ب -أ  ممخص البحث 
 و -ج ثبت المحتويات 
 ح-ز ثبت الجداوؿ 
 ؾ -ط ثبت الأشكاؿ 

 الفصل الأول 
 المقدمة

1-3 

 1 المقدمة -1
 3 الدراسات الحالية أىداؼ 

 الفصل الثاني  
 26-4 إستعراض المراجع

 4 استعراض المراجع -2
 4 لمحة تاريخية 2-1

 4 الجهاز التنفسً المزمنلمحة تارٌخٌة لمرض  2-1-1
 8 لمحة تاريخية لالتياب الشعب اليوائية المعدية 2-1-2

 9 الأىمية الاقتصادية لممرض 2-2
 9 الأىمية الاقتصادية لمرض الجياز التنفسي المزمف 2-2-1
 10 لتياب الشعب اليوائية المعديةالأىمية الاقتصادية لا 2-2-2

 11 المسبب المرضي والإمراضية 2-3
 11 العامؿ المسبب لممرض التنفسي المزمف 2-3-1

الامزاضيح في المايكىتلاسما الدجاجيح الاوراويح والمزض الرىفسي  2-3-1-1
 12 المشمه

 13 مسببات التياب الشعب اليوائية المعدية 2-3-2
 14 الإمراضية في التياب الشعب اليوائية المعدي 2-3-2-1
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 رقم الموضوع التسمسل
 الصفحة

 15 والمختبريالتشخيص الميداني  2-4
 15 العلامات السريرية 2-4-1

 15 العلامات السريرية لحمراض التنفسية المزمنة 2-4-1-1
 16 علامات سريرية لالتياب الشعب اليوائية المعديةال 2-4-1-2

 16 والنسيجي العيانيالتشخيص  2-5
 16 لحمراض التنفسية المزمنة العيانيالتشخيص  2-5-1
 17 التشخيص النسيجي لحمراض التنفسية المزمنة  2-5-2
 17 المعدي لألتياب الشعب اليوائية العيانيالتشخيص  2-5-3
 18 التشخيص النسيجي لالتياب الشعب اليوائية 2-5-4
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 انفصم الاول                                

 انًقذيت

Introduction 
بوجود  ٌمتاز اذالأمراض التنفسٌة فً الدجاج  أحد التنفسً المزمن الالتهاب مرضٌعد 

فً القصبات الهوائٌة، تغٌر  ةالخرخر)العطاس، السعال، صوت  المتضمنةعراض التنفسٌة الأ

نزلات البرد أو تتم الإشارة الٌه ب(. و(Fabricant, 1952فً الصوت، والافرازات الأنفٌة 

 .(Fahey and Crawley, 1954)  التهاب كٌس الهواء

والتً تسمى  مجموعة من الكائنات المجهرٌة هتسببمرض الالتهاب التنفسً المزمن 

وأبرزها: جرثومة  pleuropneumonia group مجموعة الكائنات الرئوٌة الجنبٌة

شرٌكٌة ٌوجرثومة الا Mycoplasma gallisepticumالانتانٌة الدجاجٌة ا الماٌكوبلازم

 .Escherichia coli  (Fabricant, 1952)القولونٌة

بعدة فهو قد ٌرتبط وحده ل آغالبالمرض  لا ٌحدث هذامزمن مرض الالتهاب التنفسً ال 

، التهاب الشعب الهوائٌة المعدي، كولٌرا Newcastle disease مرض النٌوكاسلامراض منها 

مزٌج ٌعد مرض الالتهاب التنفسً المزمن فإن لذلك    chronic fowl choleraالدجاج المزمن

نسب هلاكات عالٌة فً فروج الحم وخسائر اقتصادٌة وغالباً ما ٌسبب  من الأمراض الأخرى

عند تفشً حالة  لاسٌماو االطٌور المصابة وإعدامه وعزلكبٌرة بسبب انخفاض اكتساب الوزن 

 التهاب الأكٌاس الهوائٌة وكذلك فً دجاج البٌاض ٌإدي إلى انخفاض حاد فً إنتاج البٌض

(Fabricant 1952). 

 بحوثحسب ما نشرت البصورة بطٌئة  سً المزمنمرض الالتهاب التنفٌكون انتشار 

الهلاكات المحدثة بالمرض التنفسً المزمن فً الدجاج من  حٌث اندواجن المراض أفً  لعلمٌةا

خسائر الاقتصادٌة ال فضلاً عنملٌون طائر حول العالم،  14كان أكثر من  1951-1942سنة 

  لمرضتكون مصاحبة لذائً التً ضافٌة نتٌجة قلة اكتساب الوزن وانخفاض التمثٌل الغالإ

وانخفاض إنتاج البٌض ونسبة الفقس زٌادة المدة اللازمة للتسوٌق والالتهاب التنفسً المزمن 

(Sullivanj et al., 1956).  

أكثر من  Mycoplasma gallisepticumتعد الماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة 

مرض التنفسً ال هاٌنتج عن اذ التجارٌة فً الدجاجهمٌة ذات اتكون العوامل الممرضة ضراوة و

فً الدجاج والتهاب الجٌوب الهوائٌة المعدي  Chronic respiratory diseaseالمزمن 
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Infectious sinusitis ًو غٌر مصاحبة لأمراض ا  حٌث تكون مصاحبة ، فً الدٌك الروم

لذبٌحة أو اتلاف ا من خلال ع خسائر الاقتصادٌة الناجمةلاوتكون  ٌة او جرثومٌة أخرى،فاٌروس

إثر ٌارتفاع نفقات الأدوٌة، مما وكذلك والبٌض،  لحم، وضعف كفاءة إنتاج الردائه تصنٌفها

ضد هذا لوقاٌة والمكافحة ل ةكبد تكالٌف إضافٌحٌث ٌعلى إنتاج الدجاج على مستوى العالم. 

، الماٌكوبلازمانوع ، والعزل، وتحدٌد زرع النسجًالأمصال، والتشمل عزل  اذ، المرض

 .(Saif et al., 2008)ضد هذه الجراثٌم  وكذلك التحصٌن

أكثر  ٌعدالتهاب الشعب الهوائٌة المعدٌة، هو مرض شائع، شدٌد العدوى حاد و

 ,.Jahantigh et alٌة المسببة للخسائر الاقتصادٌة فً صناعة الدواجن )فاٌروسالأمراض ال

 Coronavirus infectiousالتهاب الشعب الهوائٌة من عائلة كورونا  فاٌروسٌسببه  .(2013

bronchitis virus (Hussein et al., 2018).  

فً ٪ وقلة 80نسبة هلاكات عالٌة قد تصل إلى  التهاب الشعب الهوائٌة ٌسبب المرض 

وٌسبب المرض  nephritis اكتساب الوزن فً فروج الحم كما أنه ٌرتبط بالتهاب الكلوي

 or moist rales tracheal ralesاو الصفٌر الرطب  صفٌر القصبًبالتتمٌز  آأعراض

فً  ولاسٌمانسبة الإصابة ونسبة الهلاكات عالٌة تكون وعطاس والسعال وانخفاض الوزن، و

طفرات العالٌة التً النسبة نتٌجة لعزلات هذا الفاٌروس لالتصنٌف الدقٌق  ولصعوبةحم لفروج ال

 Ribosomic nucleic acidالحامض النووي الراٌبوسومً  من نوع تحدث فً الجٌنوم

RNA  وجود العدٌد من عزلات الفرعٌة، الحذفوكذلك Deletion لٌف بٌن وتال، وإعادة

التً  (Varian & subtype) عزلةالعترة أو من ال٪ ٠٥ تبلغالتً  نفسه الفاٌروس منالعترات 

 .(Hussein et al., 2018; Jassim et al., 2018) حول العالم  اتم تسجٌله

من فً العراق  Infectious bronchitisالمعدي  مرض التهاب الشعب الهوائٌة دٌع

سلٌمانٌة ال سجل فًقد حم والبٌاض ولمسجلة فً قطعان فروج الالمستوطنة والامراض ال

بصرة الوالدٌوانٌة وذي قار و المثنىو النجفوحلة ى والدٌالو بغدادو الموصلو أربٌلودهوك و

(Jassim et al., 2018 .)التهاب الشعب الهوائٌة المعدي  فاٌروسٌعد  اذInfectious 

bronchitis virus  اقتصادٌة فً تجارة ئر خسا لىاءالتً تإدي الأسباب الرئٌسٌة  همأمن

 .الدجاج

موجود فً الدجاج التجاري وهو شائع وذو التهاب الشعب الهوائٌة المعدي مرض  

الطٌور  اتلافوتؤخر النمو وارتفاع معدلات  هلاكاتالحٌث ٌسبب  على حد سواءأهمٌة تجارٌة 

ن جواصناعة الدفً تداعٌات اقتصادٌة تإدي جمٌع هذه الأسباب الى  اذءاللحم فروج من نوع 



  ~3 ~                                       انًقذيت        -انفصم الأول 

 

وجودة البٌض الداخلً والخارجً  تم تسجٌل انخفاض فً إنتاج البٌضفقد  وعلاوة على ذلك

. وٌمكن لمسببات Breederوالامهات  Layersالبٌاض  دجاجوقابلٌة فقس البٌض فً 

الأمراض الثانوٌة أن تجعل معالجة هذه الحالة أكثر صعوبة مما ٌإدي إلى ارتفاع معدلات 

تقلل من زٌادة وزن الدجاجات الحاضنة المصابة وكذلك  والموت حٌث ان العدوى الاصابة

 Cavanagh and)  آثار اقتصادٌةالى ٌإدي نوعٌة البٌض ونواتج الدجاج البٌاض المصابة مما 

Naqui,2003; Alvarado et al., 2006 .) 

اصابات جرثومٌة ثانوٌة ومنها إلى  المعدي ٌمكن أن ٌإدي التهاب الشعب الهوائٌة

(. Matthijs et al., 2003)الدجاجٌة الانتانٌة القولونٌة والمٌكوبلازما  اشرٌكٌٌبالإالاصابة 

بسلالات مختلفة من أنواع العدوى فً جمٌع أنحاء العالم، ولا سٌما  اصابةوقد تم توثٌق حالات 

 Chiani etفً المناطق التً توجد فٌها صناعة كبٌرة للدواجن، مثل الولاٌات المتحدة وأوروبا )

al., 2003 .)بشكل فً النمو وانخفاض انتاج البٌض  تاخرالخسائر الاقتصادٌة بسبب  وتكون

ٌعد تحدٌاً لنهج التحصٌن ضد المرض  ٌة الجدٌدةفاٌروسصلٌة الظهور الأنماط الموان كبٌر 

(Genin et al., 1992; Schaller et al., 1992).  

 

 :الدراسة الحالية أهداف

لكل من فاٌروس التهاب الشعب الهوائٌة والماٌكوبلازما الدجاجٌة  الإصابةنسبة  تحدٌد -1

 سرٌرٌاً.فً فروج اللحم المظهر لعلامات القصور التنفسً الانتانٌة 

 .والنسجًالعلامات السرٌرٌة من خلال الفحص المرضً العٌانً  سجٌلت -2

 القصبات) نسجٌة وهًمناطق  ثلاثالتغٌرات المرضٌة فً المعاٌٌر النسجٌة فً تسجٌل  -3

عٌة الدموٌة والأوباحات  Bronchioles and peribronchiolar areaومحٌطها الهوائٌة 

والتماس الرئوي الجنبً مع الاكٌاس  Vascular and perivascular area ومحٌطها

 .تسجٌلها وملاحظة شدتها( وPulmonary pleural junction and air sac الهوائٌة

بكل من فاٌروس التهاب الشعب الهوائٌة  الإصابةبٌن حدوث  الارتباطمدى التعرف على  -4

والماٌكوبلازما الدجاجٌة كل على حدة او مجتمعٌن على ظهور وشدة التغٌرات المرضٌة 

 .النسجٌة فً الجهاز التنفسً السفلً لفروج اللحم
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 الفصل الثاني
 إستعراض المراجع

Literature review 

 Historical overview:                  لمحة تاريخية:       2-1
 تاريخية لمرض الجهاز التنفسي المزمنلمحة  2-1-1

 Historical overview of Chronic respiratory disease: 

لقػػد مػػر التطػػور التػػاريخي فػػي فيػػـ ظػػاىرة المػػرض التنفسػػي المػػزمف بعػػدة محطػػات ميمػػة 
ففي إنجمترا، تـ نشر تقريريف مبكريف عما يعرؼ الآف باسـ التياب الجيوب  ،خلاؿ القرف الماضي

أوؿ مػف صػاغ عبػارة "التيػاب الرئػة  Dodd كػاف الباحػث دودو  الأنفيػة المعػدي فػي الػديؾ الرومػي
. وقػػاؿ إف الػػدواجف التػػي تجػػري وتتغػػذ  مػػع 1905والامعػػاء الوبػػائي فػػي الػػديؾ الرومػػي" فػػي عػػاـ 

كػائف مجيػري شػبيو الكػوليرا فػي   Doddواكتشػؼ (.Dodd, S. 1905) الػديؾ الرومػي لػـ تتػأثر
مػف دراسػة استقصػائية Hitchner  لاحقػا اشػار الباحػث .تورمات الجمجمة، وكذلؾ الرئتيف والقمب

نفسػػو كػػاف عمػػى الأرجػػ  يعػػاني مػػف التيػػاب الجيػػوب الأنفيػػة  التػػي  Dodd لحدبيػػات المبكػػرة أف
 .(Hitchner, 1949) تفاقمت مع انتشار كوليرا الدواجف

"الرأس المنتفخة" في الديؾ الرومي بعد عػاميف  وسميث وصفاً لحالة وقدـ العالماف كراىاـ
ممػا  ،في إنجمترا. ولاحظا انتقاؿ المرض عف طريؽ الممس المباشر وحقف افػرازات الجيػوب الانفيػة

د فػػي الإفػػرازات تسػبب فػػي التيػػاب الجيػػوب الأنفيػػة لمػػديوؾ الاخػػر  ولػـ يعثػػرا عمػػى كػػائف حػػي محػػد
بدا حينيػا أف المػرض يقتصػر عمػى الػديوؾ الروميػة ولا ينتقػؿ و  الجيبية عندما تـ تحميميا جرثومياً.

مػف ناحيػة أخػر ، كػاف  .Dodd إلى الطيػور الاخػر  عػف طريػؽ الاتصػاؿ، عمػى غػرار مػا وصػفو
  سػػػػػػػػميث، فريػػػػػػػػدًا مػػػػػػػػف نوعػػػػػػػػو حيػػػػػػػػث كػػػػػػػػاف معػػػػػػػػدؿ النفػػػػػػػػوؽ فيػػػػػػػػو مػػػػػػػػنخفض -مػػػػػػػػرض غراىػػػػػػػػاـ

(Dodd, S.1905.) 

لػػػـ يكػػػف حينيػػػا التعػػػرؼ عمػػػى أمػػػراض الجيػػػاز التنفسػػػي الأخػػػر  ذات الأصػػػؿ الجرثػػػومي 
، مػف De Blieck (1931) بػدأ ذلػؾ العػالـ اليولنػدي دي بميػؾ .والفايروسي قد إحرز تقدماً يذكر

الػػذي كػػاف لػػو دور فعػػاؿ فػػي عػػزؿ العامػػؿ المسػػبب لنػػوع واحػػد مػػف و  جامعػػة أوترخػػت فػػي ىولنػػدا
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كاف ىو الاسػـ .  Bacillus haemoglobinophilus coryzae gallinarumةالكوريزا المعدي
 عمػػػػػى ىػػػػػذه البكتيريػػػػػا، ولكػػػػػف تػػػػػـ تغييػػػػػر اسػػػػػميا فيمػػػػػا بعػػػػػد إلػػػػػى De Blieck الػػػػػذي أطمقػػػػػو

Haemophilus paragallinarum (De Blieck, 1931 ) فػػي معيػػد ليسػػتر فػػي لنػػدف/ و
الشػكؿ واكتشػؼ قطػع موروفولوجيػػة  العقديػة أحاديػػة E. Klieneberger إنجمتػرا، درس الػدكتور

 .صغيرة يمكف عزليا عف المستعمرة الأـ وتوليد مستعمرات دقيقة في ىلاـ المصؿ

لحجسػاـ العصػوية المرتبطػة بكػوريزا الػدجاج المعديػة" عمػى  Nelson تعتبػر دراسػة نيمسػوف
مراجعػة نطاؽ واسع أوؿ مف وصؼ المرض التنفسي المزمف كحالػة قابمػة لمتشػخيص. كتػب نيمسػوف 

 Bacteria of the Pleuropneumonia" واسػػعة غيػػر مؤرخػػة وربمػػا غيػػر منشػػورة بعنػػواف

Group" :بػػػػدأت العمػػػػؿ مػػػػع كػػػػوريزا الػػػػدجاج فػػػػي أوائػػػػؿ “، وصػػػػؼ فييػػػػا عممػػػػو عمػػػػى النحػػػػو التػػػػالي
 الثلاثينات. كشفت الشرائ  المعدة مف الإفرازات عنقوداً كروياً أو ممدوداً قميلًا لمكونات سػالبة الجػراـ
الدقيقة. يمكف تصفيتيا عف طريؽ مرشػحات كبيػرة المسػاـ لكػف لػيس فػي الوسػط الغػذائي الػذي كنػت 
أستخدمو في ذلؾ الوقػت ولكػف فػي مزرعػة أنسػجة مػف جنػيف فػرخ مفرومػة معمقػة فػي محمػوؿ تيػرود، 
ازدىرت ىذه الأنسجة. ولأف لا أحد مف زملائي فػي روكفمػر يسػتطيع التعػرؼ عمػى ىػذه المخموقػات، 

، بعػد 1935نُشػر تقريػر ىػذا العمػؿ فػي عػاـ و  ابتكػرت مصػطم  أجسػاـ كوكوباسػيميفورـ لوصػفيافقد 
-PPLO (pleuropneumonia  التػي صػاغت اسػـ Klieneberger's بضػعة أشػير مػف دراسػة

like organism) (Nelson, 1935 ) نيمسػػوف ىػػو باحػػث فػػي معيػػد روكفمػػر، اسػػتخدـ الكممػػات و
ؼ مػػرض الجيػػاز التنفسػػي فػػي الطيػػور المنزليػػة، والفئػػراف المختبريػػة، الكػػوريزا المعديػػة لوصػػو  كػػوريزا

مػػا لا يقػػؿ عػػف عشػػر دراسػػات عػػف أمػػراض  Nelson ، كتػػب1938و 1933بػػيف عػػامي  والفئػػراف.
 , Kumar et al) نشػرت مجمػة الطػب التجريبػي معظػـ ىػذه الدراسػاتو  الجيػاز التنفسػي الطيػري

1963.) 

العقديػة أحاديػة  E. Klieneberger درس الػدكتورفػي معيػد ليسػتر فػي لنػدف/ إنجمتػرا، و 
الشػػكؿ واكتشػػػؼ قطػػع موروفولوجيػػػة صػػغيرة يمكػػػف عزليػػا عػػػف المسػػتعمرة الأـ وتوليػػػد مسػػػتعمرات 

مػػػػف  PPLO دقيقػػػػة فػػػػي أغػػػػار المصػػػػؿ. وقػػػػد اسػػػػتخدـ اسػػػػـ الكػػػػائف الشػػػػبيو بالرئويػػػػة الجنبيػػػػة أو
تـ اكتشاؼ كيانات نيمسوف كوكوباسيميفورـ في نياية  .لوصؼ ىذه الأشكاؿ  Klienebergerقبؿ

المطػػػػػػاؼ لتكػػػػػػوف مخموقػػػػػػات تشػػػػػػبو الرئويػػػػػػة الجنبيػػػػػػة. مػػػػػػف أجػػػػػػؿ ىػػػػػػذا التقيػػػػػػيـ التػػػػػػاريخي، كتػػػػػػب 



  ~6 ~                             انًراخعاسخعراض  – انثاَيانفصم 
 

 

 Nelson's النظرة العامة التالية عف عمؿ ,Ames ،Iowa مف  Melvin S. Hofstadالدكتور

شاىد عدو  المفطػورة المراريّػة  Nelson's ىناؾ احتماؿ ضئيؿ أف" :Hofstad قبؿ وفاتو. يشرح
." اكتشؼ ثلاثة أنواع مػف الكػوريزا، كػؿ منيػا لػو الخصػائص 1933في الدجاج لأوؿ مرة في عاـ 

.  بدايػػػة سػػريعة مػػػع 3.  تػػػأخير البػػدء بػػػدورة طويمػػة   2. بدايػػػة سػػريعة بػػػدورة قصػػيرة   1التاليػػة: 
، Haemophilus paragallinarum (H. gallinarum) مسار طويؿ. كاف السبب الأوؿ ىػو

 ,Nelson's) ، والثالث مف خػلاؿ مػزيلأ مػف الاثنػيف. اسػتطاعM. gallisepticum والثاني مف

فػػػي الإفػػػرازات الأنفيػػػة لمطيػػػور  (coccobacilliform) أف يظيػػػر أجسػػػاـ كوكوباسػػػميفورـ (1936
 coccobacilliform المريضة في ورقة لاحقة. في وقت لاحؽ، كػاف قػادرا عمػى تطػوير أجسػاـ

أيػاـ، فضػلا عػف مػزارع الأنسػجة، ممػا يثبػت أف الكائنػات  4إلػى  3في الجنيف بيوض الدجاج مف 
  المزروعػػػػػػػة كانػػػػػػػت معديػػػػػػػة لمػػػػػػػدجاج، ممػػػػػػػا أد  إلػػػػػػػى مػػػػػػػرض بطػػػػػػػيء الظيػػػػػػػور وطويػػػػػػػؿ الأمػػػػػػػد

(Nelson, J. B.1936.) 

التػي  coccobacilliform أف كائنػات العصػويات الكرويػة (Nelson,1939) أظيػر  
درجة مئوية  100تطور في سوائؿ مف أنسجة جنيف متبددة، في وسط يتـ تسخينو إلى وجدىا قد ت

لمدة ساعة واحدة لتػدمير خلايػا الأنسػجة، وفػي وسػط يػتـ فيػو تعطيػؿ الخلايػا عػف طريػؽ التخػزيف 
أسػػػػابيع. افتػػػػرض نيمسػػػػوف وجػػػػود طبيعػػػػة جرثوميػػػػة ليػػػػذه العصػػػػويات الكرويػػػػة بنػػػػاءً عمػػػػى  4لمػػػػدة 

لكنػػو لػػـ يشػػعر أنيػػا تنتمػػي إلػػى مجموعػػة الجنػػب الرئػػوي مػػف الكائنػػات  ،خصائصػػيا الاسػػتزراعية
 .الحية لأف أجساـ كوريزا تفتقر إلى الشكؿ المعقد الذي يميز تمؾ المجموعة

" عبارة "المرض التنفسي المزمف (Delaplane,  & Stuart, 1943) لقد صاغ الباحثاف
المنشػور أف المػرض لػد  الػدجاج يتميػز . وقػد ورد فػي ذلػؾ 1943في عنواف مقاؿ نشر فػي عػاـ 

بػػػإفرازات أنفيػػػة، وصػػػوت الخرخػػػرة التنفسػػػية، ومعػػػدؿ انتقػػػاؿ بطػػػيء، وأعػػػراض مسػػػتمرة لا تشػػػفى 
عػادة إنتػاج الأعػراض النموذجيػة و  ،بسرعة تـ زرع العامػؿ المسػبب فػي بػيض الػدجاج المخصػب واإ

عامػؿ ىػو فػايروس منفصػؿ اعتقػد بػأف الو  تمريػرة. 35لممرض بعد حقنو في الطيػور الناضػجة بعػد 
 .عف التياب الحنجرة والقصبات وفايروسات التياب الشعب اليوائية المعدية

حوؿ التيػاب الجيػوب الأنفيػة المعػدي فػي  (Jerstad & Hamilton,1948) وفي دراسة
كاف المرض حينيا مشكمة في قطيعػيف لتربيػة الػديؾ الرومػي فػي عػاـ و  الديؾ الرومي في واشنطف
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تػػـ و  اف الفػػايروس كػػاف العامػػؿ المسػػبب وتػػـ اكتشػػافو تمقائيػػا فػػي أجنػػة ديػػؾ رومػػيجػػدوا و  ،1946
 .ربطو بأصابة بعض المربيف بأمراض تنفسية

العصػػويات الكرويػػة لنيمسػػف  فػػي فحوصػػات المجيػػر ( Smith et al, 1948) درسو 
لمكائنػػات المسػػببة الإلكترونػي عمػػى الكائنػات المسػػببة لألتيػاب الرئػػة والجنبػػة ووجػدوا أنيػػا مشػابية  

 .لألتياب الرئة والجنبة مف البشر

اعراضػو و  وفي وسط ىػذه النتػائلأ والخػلاؼ حػوؿ ماىيػة وطبيعػة المػرض التنفسػي المػزمف
عمػى المشػاكؿ  Delaplane ، ظيػرت عػدة أراء حيػث  شػدد ديلابػلافومسػبباتو خػلاؿ ىػذه الحقبػة

قائػؿ: "لا يمكػػف  ،مػػف القػرف المنصػػرـالتػي واجييػا العػػامميف فػي صػػناعة الػدواجف فػػي الأربعينيػات 
فصؿ علامػات الأمػراض التنفسػية المزمنػة التػي لوحظػت فػي الػدجاج البػالغ عػف تمػؾ التػي يسػببيا 

ومػف ناحيػة أخػر ، تتميػز الأمػراض  .مرض التياب الشعب اليوائية المعدي أو مػرض النيوكاسػؿ"
 أضػػػػػػػػػػػػػػػػػاؼو  (.Delaplane,1950) التنفسػػػػػػػػػػػػػػػػػية المزمنػػػػػػػػػػػػػػػػػة بمعػػػػػػػػػػػػػػػػػدؿ انتشػػػػػػػػػػػػػػػػػارىا التػػػػػػػػػػػػػػػػػدريجي

 جماعتو أف المرض في الدجاج يمكف أف يكوف غير قابػؿ لمكشػؼ تقريبػاو   Grumblesكرومبمس
(Grumbles et al, 1952.) 

حالػة ميدانيػة تػـ  69( نتػائلأ 1957جماعتػو سػنة )و   Van Roekelلقد نشر فوف روكيػؿ
والفحوصػػػػات اختبارىػػػػا بالفحوصػػػػات المصػػػػمية، والعػػػػزؿ الفايروسػػػػي، والعمميػػػػات الميكروبيولوجيػػػػة، 

. كػاف الإفػراز فػي تجويػؼ القصػبة اليوائيػة، الػذي يػرتبط فػي 1953و 1952النسيجية بيف عػامي 
كثير مف الأحياف مع سماكة الغشاء المخاطي في القصبة اليوائية، ىػو الآفػة الأكثػر مشػاىدة فػي 

 .(Van Roekel et al, 1957) الحالات المدروسة

صػػمي لتصػػنيؼ وتمييػػز جرثومػػة المايكوبلازمػػا تػػـ اسػػتخداـ التنمػػيط الم 1958وفػػي عػػاـ 
 Yamamoto) الجراثيـ الطيرية الأخر و  عف الفطريات M. gallisepticum الدجاجية الانتانية

& Adler 1958) . قػاـ كناريػؾ وادوارد1960فػي عػاـ و ،  Edward & Kanarek  بتسػمية
 A نمط المصػميتػـ تمييػز الػو M. gallisepticum (. Edward & Kanarek, 1960) النػوع

 (.Yoder,. 1964( )Kleckner, 1960) لمجرثومة
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تـ تمييز شكؿ البيضة او عيف البقػرة  و  واستخدمت الكيمزا أو صبغة كراـ لتمويف الخلايا. 
فػي وسػط  BLEBسـ، وىو سط  كروي أممس، ومكوف صمب وممحػوظ يسػمى  1.0-0.1بقطر 

 (.Tajima et al, 1979; 1982المستعمرة عمى الوسط الزرعي )

 لمحة تاريخية لالتهاب الشعب الهوائية المعدي:  2-1-2
Historical overview of Infectious bronchitis: 

 لقد تـ التعرؼ عمى التيػاب القصػبات المعػدي كمػرض تنفسػي فػي الأفػراخ مػف قبػؿ شػالؾ
فػي حػيف اكتشػؼ عامػؿ المسػبب  1931فػي ولايػات المتحػدة عػاـ  (Hawn & Schalk) ىػوافو 

رير لأمػػػراض مشػػػابية فػػػي اوبعػػػد عػػػاميف ظيػػػرت تقػػػ (Benyeda, 2009) 1936لممػػػرض عػػػاـ 
الأعػػػراض والمسػػػبب حيػػػث أف العؤامػػػؿ المسػػػببة ليػػػذا الامػػػرض تمػػػر مػػػف مرشػػػحات بيركفيمػػػد وتػػػـ 

لقػػػد اعػػػز  العالمػػػاف  (Benyeda, 2009) سػػػبب بالرواشػػػ  )فايروسػػػات(تاسػػػتنتاج اف جميعيػػػا ت
حدوث الكرب التنفسي الشديد إلػى الإصػابة بمػرض  (& Bushnell Brandlyنؿ وبراندلي )بوش

التيػػػاب الحنجػػػرة والقصػػػبات المعػػػدي بمػػػا اف ىػػػذه العلامػػػات السػػػريرية ناتجػػػة بعامػػػؿ ممػػػرض مػػػف 
رواشػػػ  ولكػػػف الفحوصػػػات والتحريػػػات الإضػػػافية لػػػـ تثبػػػت ىػػػذا الادعػػػاء وبجيػػػود اضػػػافية لدراسػػػة 

 ضػػػػ  ملامػػػػ  المػػػػرضتحقػػػػة لمػػػػرض الالتيػػػػاب القصػػػػبات المعػػػػدي بػػػػدء تالانػػػػدلاعات المرضػػػػية لا
(Ryan, 2004)  ولفتػػرة لاحقػػة كانػػت تعػػزؿ حػػالات التنفسػػية الشػػديدة بعضػػيا كػػاف موجبػػة لمعتػػر

بنتػػوف و  الضػػارية مػػف فػػايروس التيػػاب الحنجػػرة والقصػػبات اليوائيػػة المعديػػة حسػػب مػػا اورده كػػوفر
لسػنوات عديػدة تػـ اعتقػاد اف عزلػة مػف فػايروس و  (Cover & Benton, 1958. )1958 عػاـ

الخمسػػينيات مػػف القػػرف الماضػػي حسػػب مػػا ذكػػره  فػػي تالتيػػاب الشػػعب اليوائيػػة المعػػدي قػػد ظيػػر 
وظيػػػرت فػػػوراً الاختلافػػػات  (Jungherr etal 1956) 1956الباحػػػث جػػػانغير وجماعتػػػو عػػػاـ 

 اً تظيػػر تعػػادلأ مستضػػديلػػـ  1951المستضػدية بػػيف العتػػر حيػػث اف عتػػرة كونيكيػػت المعزولػػة عػػاـ 
قػػرف الماضػػي فػػي الولػػـ تحمػػي بالتحصػػيف ضػػد عتػػرة ماساشوسػػتس المعزولػػة قبميػػا فػػي اربعينيػػات 

وحػػػديثأ بدراسػػػة اسػػػترجاعية قػػػاـ  1956ولايػػػات المتحػػػدة حسػػػب مػػػا اوردتػػػو التقريػػػر المسػػػجمة عػػػاـ 
المعزولػة  تػـ إعػادة دراسػة العتػرحيػث   (Jia et al ,2002) 2002البػاحثوف جيػا وجماعتػو عػاـ 

 monoclonal) ربعينيػػػػات مػػػػف القػػػػرف المنصػػػػرـ باسػػػػتخداـ الاضػػػػداد أحاديػػػػة النسػػػػؿلافػػػػي ا

antibodies)  ئي لاجزاء بػروتيف القمػةيوالتحميؿ الجز (spike glucoprotien)  والجػيف المشػفر
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معظػػـ الػػدوؿ الاف تممػػؾ نسػػخأ مطابقػػة ليػػذه و واجػػد ىػػذه العتػػر فػػي أمػػاكف أخػػر  مػػف العػػالـ تلػػو وت
حصػػؿ  1996فػػي أيمػوؿ عػاـ ف   (sjaak et al,2011) متعػرؼ عمػى عترىػػا المحميػةلاسػة الدر 

 نغداو، شػاندو غنتشػياندلاع ثورة مرضية في قطعاف دواجف بالتياب القصبات اليوائيػة المعػدي فػي 
فات رئوية وتوسع المعدة وتـ تعرؼ عمى المػرض عمػى أنػو فػايروس كورونػا آفي الصيف تمييزت ب

 الفحوصػػػات المناعيػػػػةو المجيػػػري الإلكترونػػػػي و تمريػػػػر عمػػػى اجنػػػة الػػػػدواجف الفحػػػص المػػػف خػػػلاؿ 
 QXIBV    ( (YoDong, 1998 التثبػيط المنػاعي واختبػارات التعػادؿ وعرفػت العتػرة المناعيػةو 

دراسػػات التحصػػيف ضػػد المػػرض أظيػػرت اف التحصػػيف الجمػػاعي لػػـ يكػػوف فعػػالأ ضػػد بعػػض إف 
 RT-PCR ختبػارات الجينيػة. إف اسػتخداـ تقنيػةلات التعػادؿ واالعتػر الجديػدة اسػتنادا إلػى اختبػارا

فػػي الأردف قػػد أد  إلػػى كشػػؼ عػػف العتػػرتيف  اختبػػار تفاعػػؿ البممػػرة المتسمسػػمة. )الوقػػت الحقيقػػي(
حسػب مػا اورده روسػاف وجماعتػو عػاـ .D274, 4/91 (2008 Roussan et al,) الاوربيتػيف

لاف الدراسػػػة اسػػػتخدمت فػػػي الأسػػػاس اضػػػداد وذلػػػؾ واف ذلػػؾ لا ينفػػػي وجػػػود عتػػػر أخػػػر    2008
،(  وسػػجمت أيضػػا دراسػػات مشػػابية ليػػا فػػي فمسػػطيف Roussan et al 2008) فقػػطلعتػػرتيف 

(Meir et al, 2004)  حسػب مػا ذكػره شػابوري وجماعتػو  4/91وكذلؾ في إيػراف لتسػجيؿ العتػرة
 (Shapour et al,2004) , 2004عاـ

 الأهمية الاقتصادية لممرض:     2-2
Economics important  of diseases 

 الأهمية الاقتصادية لمرض الجهاز التنفسي المزمن:  2-2-1
Economics important  of Chronic respiratory disease:  

مف اكثر انواع  Mycoplasma gallisepticum الًانتانية تعتبر المايكوبلازما الدجاجية
ية تجارية في الدجاج . ينتلأ عنيا التياب الاكياس المايكوبلازما الممرضة ضراوة وذات اىم

 . تكاليؼ علاجيةاليوائية في الدجاج أو الديؾ الرومي مع أو بدوف بكتيريا مفاقمة تسبب بدورىا 
 ،الذبيحة أو خفض التصنيؼ تلاؼتشمؿ العواقب الإضافية الخسائر الاقتصادية الناجمة عف إو 

تاثيرات مما يجعؿ ىذا أحد أكثر  ،اع نفقات الأدويةوارتف ،وضعؼ كفاءة إنتاج المحوـ والبيض
التي تؤثر عمى إنتاج الدجاج التجاري عمى مستو  العالـ. يتـ تكبد تكاليؼ  المرض اقتصادياً 
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وتحديد  ،والعزؿ ،والاستزراع ،والتي قد تشمؿ الأمصاؿ ،إضافية لجيود الوقاية والمكافحة
 .(Saif et al., 2008 ).فوكذلؾ التحصي ،الممرض

ونظراً لأف المرض التنفسي المزمف لا يعتبر مرضاً مشتركاً  يمكف أف ينتقؿ إلى الناس، فإف   
بسبب المرض التنفسي المزمف لا تؤثر عمى الصحة العامة البيطرية   النافقةالدجاجة المريضة أو 

س وفي بعض البمداف يتـ التخمص مف جثث الدجاج التي تظير تغيرات مرضية كالتياب الأكيا
في اندونيسيا لطالما ارتبط و .(Ley ,  2003) . اليوائية بسبب مخاوؼ تتعمؽ بالصحة العامة
ومع ذلؾ فإف الجثة التي تظير التياب الاكياس  ،الدجاج المصاب  بانخفاض اسعار المنتلأ

اليوائية لا تزاؿ مقبولة عندما يتـ إزالة أعضائيا الداخمية وتنظيفيا. وىذا يدؿ عمى أف 
برغـ ذلؾ فأف أمراض و  الإندونيسييف لا يزالوف غير متشدديف في ما يتعمؽ بقضايا الصحة العامة

تصؿ الخسائر و  ر كبير عمى تجارة الدواجف العالمية.الجياز التنفسي المزمنة في الدجاج  ليا تأثي
إف  . (Soeripto, 2001, 2002b) .في إندونيسيا لمئات المميارات مف الروبيات كؿ عاـ

النمو  واكتساب الوزف وجودة المحوـ في الدجاج، ويزيد مف  تمعدلامف المرض عادة  يقمؿ 
ويزيد  ،تاج البيض في الدجاج البياضالأعلاؼ في الدواجف، ويقمؿ بشدة مف إن استيلاؾمعدؿ 

 & Stipkovitsوكميا تؤدي إلى خسائر اقتصادية كبيرة. ) ،مف نفوؽ الأجنة في الاميات

Kempf,1996الخصوبة والقدرة عمى و  (.  وتشمؿ ىذه الخسائر ايضاً انخفاضًا في إنتاج البيض
فيات الصغار في ، وو % 20-5، ووفيات الأجنة في حدود % 30-8تحمؿ الاجياد في حدود 

 استيلاؾفي المائة، ويرتفع  25-8في المائة، ويعاؽ اكتساب الوزف في نطاؽ  10-5حدود 
( اف صغار Ley, 2003لقد اورد )و  (. Kleven, 1990. )% 25-8الأعلاؼ في نطاؽ 

 الدجاج المصابة أكثر عرضة للإصابة مف البالغيف، والديكة تكوف أكثر حساسية مف الإناث.

 :لتهاب الشعب الهوائية المعديهمية الاقتصادية لا الأ 2-2-2
Economics important  of Infectious bronchitis 

يعتبر مرض التياب الشعب اليوائية المعدي مف الأمراض التي تسبب خسائر اقتصادية فادحة 
بسبب اليلاكات وتأخر وانخفاض جودة النمو فضلا عف انخفاض إنتاج وجودة البيض المنتلأ 

واف تأثير المرض عمى الكمى في الطيور يزيد مف معدلات الاعتلاؿ واليلاكات  اً وخارجي اً ميداخ
وحدوث  ( (Cavanagh & Naqui,2003;Alvarado et al., 2006))المصاحبة لممرض
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المضاعفات المصاحبة للالتياب الشعب اليوائية المعدي كالاصابة ب الاشريكية القولونية 
والمايكوبلازما الدجاجية الانتانية تؤدي إلى تفاقـ الخسائر وارتفاع نسبة اليلاكات لا سيما في 

 Mathijs et al) ولايات المتحدة وأوروباالمناطؽ التي توجد فييا صناعة دواجف كثيفة كال

2003.)  

 :لمسبب المرضي والامراضيةا 2-3
Etiology  & pathogensis 

 :           العامل المسبب لممرض التنفسي المزمن 2-3-1

Etiology of Chronic respiratory disease 

ممرضات الميمة والتي تنتمي إلى جنس التعد جرثومة المايكوبلازما الدجاجية الانتانية مف 
جدار التفتقر إلى و   (class Mollicutes ) المايكوبلازمابكتريا سمبية الغراـ وتتبع فصيمة ال

مجموعة بيتا  مفبنسميف وغيره الالخموي لذلؾ لا تستيدفيا بعض المضادات الحيوية ك
وتعتبر مف أصغر انواع البكتريا وتضـ أكثر مف مئة  ((Beta-lactam)  (Razin,1992)لاكتاـ

وتتميز بوجود  μm 0.8-0.2الحيوانات والنباتات ويترواح قطر الخمية مف و  رنوع تصيب البش
وذكر المصدر نفسو اف خمية   (lay, 2003)غشاء الجنبي الذي ياخذ أشكالا متعددة
درجة مئوية  37 - 20مد  يترواح مف  ا تتحمؿالمايكوبلازما حساسة لدرجة الحرارة حيث اني

عروفة اليوـ وتـ التعرؼ عمى كامؿ تسمسؿ الجينوـ ليذه في البيئة. ولقد أصب  ىذا المرض م
كاممة ومتوفرة حوؿ جرثومة مايكوبلازما اليوـ معمومات الو  (papazisi, 2003) جرثومةال

 Barre et) مكننا مف تمييزىا عف باقي أعضاء جنس المايكوبلازماتالدجاجية الانتانية 

al,2004.) 

مرض بأحداث الأمراض التنفسية الشديدة في الدجاج والديؾ الرومي وخاصة في ملقد ارتبط ىذا ال
رومي حساسية كبيرة للإصابة بييا واف درجة الإصابة بممرضات الديؾ الالطيور الفتية وأظير 
نيوكاسؿ وفايروس التياب الشعب اليوائية المعدي والجراثيـ كالاشريكية الاخر  مثؿ فايروس 
زري بينيا ساسي في تحديد شدة الإصابة بالمايكوبلازما واف ىناؾ عمؿ تاً القولونية ليا دور ا

رومي واف ىناؾ إحتماؿ تطور الإصابة إلى الوبيف الإصابة بفايروس الرئة الطيري في الديؾ 
 ,Menshchikova et al) الأصوؿو  شكؿ المزمف والشائع في حقوؿ الدجاج البياض، الأجدادال
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اف ىناؾ زيادة في نسبة الإصابة واليلاكات وكذلؾ  2019  عاـ وقد وجد الباحث كلارؾ(2020
والتي تدخؿ (CCRD)نسبة إعداـ الذبائ  مرتبطا بحدوث المرض التنفسي المزمف المركب 

 .(Clark, 2019)المايكوبلازما في أحداثو 

 :الامراضية في المايكوبلازما الدجاجية الانتانية والمرض التنفسي المزمن 2-3-1-1

Pathogensis of  Mycoplasma gallisepticum & Chronic respiratory 

disease 

لقد تـ الكتابة بكثرة عف خطورة وضراوة مايكوبلازما الدجاجية الانتانية والتي تسبب اليلاكات في 
إف ضراوة وفوعة عتر الجرثومة مايكوبلازما تتبايف  (Papazisi et al,2002 ).قطعاف الدواجف

كمية الجرثومة و اسموب طريقة التخنيلأ و عتماد عمى الخواص الشكمية والجينية لمعزلات معنويا بالا
واظير الديؾ الرومي انو اكثر حساسية مف الدجاج تبعا  (ley,2003) .المحقونة وعدد التمريرات

المايكوبلازما  لمعزلات المستخدمة مف الجرثومة وعمى سبيؿ المثاؿ عندما تـ المقارنة بيف العزلة
اكثر  يامف أمريكا أظيرت الثانية ان Ap3As مف استراليا والعزلة 80083لدجاجية الانتانية ا

إف قابمية جرثومة المايكوبلازما الدجاجية  (Lin & Kleven, 1982).  ضراوة مف الأولى
فضلا عف  ، (ley, 2003)بالانسجة الظيارية تحدد ضراوتووالالتصاؽ رتباط الاالانتانية عمى 

عمى أحداث التياب الأكياس اليوائية وبسبب عدـ قدرة المضادات الحيوية عمى اختراؽ قابميتيا 
بعض الاغشية التنفسية والاوعية الدموية الدقيقة فإف التياب الأكياس اليوائية المحدث 

جرثومة التي تمركزت في الانابيب اليوائية الالشفاء واف  ةبالمايكوبلازما تكوف غالبا صعب
اليوائية قد تبقى مد  الحياة في الدجاج الذي يصب  بدوره ناقلا والاكياس 

ويعد الجياز التنفسي العموي وممتحمة العيف الطرؽ الأساسية   (Bywater,1991).لممرض
لمدخوؿ العدو  بالمايكوبلازما واذا استثنينا انتقاليا عامودية عبر المبيض ثـ تنتقؿ بعد ذلؾ الئ 

وتظير بعد ذلؾ الإصابة بشكميا الحاد أو المزمف  (chin et al, 1991 )إعضاء كالدماغ
اف انشاء المستعمرات وغزو (  Nunoya,et al.1997) وانتقاليا إلى قناة البيض في الدجاج

 بالجرثومة يعتمد بشكؿ اساسي عمى الالتصاقيا بالمضيؼ pathogensis مراضيةالاٍ و  الأنسجة
(Mudahi-orenstien et al, 2003) وعة التي تـ اكتشافيا كبروتيف وعوامؿ الف

الذيف تـ   CrmA والبروتيف الممحؽ GapA المعروؼ ب  (cytadhesin protein)الالتصاؽ
 ,Mudahi-orenstien et al ) اكتشافيما وتمييزىا لتفريؽ بيف العترة الضارية والغير الضارية
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بأف ىناؾ فرؽ  (Winner et al, 2000)  2000  الباحثوف وينر وجماعتو عاـ ذكر (2003
 حيث واض  بيف العترتيف الضارية والغير الضارية في اختراؽ الخلايا البمعمية الحقيقية النواة

اظيرت نتائلأ الدراسات اف قابمية المايكوبلازما عمى كسر واختراؽ الحواجز المخاطية وغزو 
يمعب دورا في  الأنسجة تمعب دورة محوريا في انتقاؿ المايكوبلازما عبر دفاعات المضيؼ والذي

اف   2002وفسر الباحثوف ماج وجماعتو عاـ (Much et al, 2002)  بقائيا واستمرار الإصابة
 حدوث التياب الأكياس اليوائية ببعض عتر المايكوبلازما يعود إلى افتقارىا إلى بروتيف التصاؽ

GapA زيادة في  الذي لا يمكنيا مف أحداث الإصابة الجيازية وتبقى الإصابة موضعية ولوحظ
إنتاج القطيرات المخاطية مع موت وتؤسؼ الظيارة اليدبية والغير اليدبية في مخاطية القصبات 

شار ألقد  .(Dykstra et al,1985) اليوائية الناشئة بسبب غزو المايكوبلازما الدجاجية الانتانية
 ممفاوية التائيةبأف تثبيط الخلايا ال  (Ulgen et al,1998)  1998 الباحثوف اولجيف وجماعتو

 أو تحفيزىا مع الإفراز الجواذب الكيميائية سايتوكيف ( T&B lymphocytes) البائيةو 

(cytokines)  تكاثر الخلايا الممفاويةو قد تغيير شكؿ الإصابة تماما واف الاستجابة 

(Lymphoproliferative Response)  في مكاف الإصابة مع افرازىا لمجاذبات الكيميائية
 & Lam) المايكوبلازمابجراثيـ مرض الممفاويات ىي ما تحدد سير الو  تجذب المغايراتالتي 

Damassa, 2003)2000ذكر كؿ مف الباحثوف  روزينجارتف وجماعتو عاـ  و 
(Rosengarten et al, 2000)  اف تعثر المناعة في صد 2000كميفيف عاـ و  ليفيسوفو

( وخاصة polymicrobial illnessرضية )الإصابة يعود إلى الخملأ المحدث بعدة عوامؿ م
( مع المايكوبلازما واف عوامؿ المثبطة لممناعة colibacillosisعند اشتراؾ الاشريكية القولونية )

(Immunosuppression وضروؼ البيئة السيئة وحدوث الكرب يؤدي إلى إصابة أكثر شدة )
 .(Baseman, 1997بالمايكوبلازما )

 :     شعب الهوائية المعديمسببات التهاب ال 2-3-2
Etiology of infectious bronchitis 

 لياو (Coronaviridae) يعد فايروس الشعب اليوائية المعدي مف عائمة فايروسات كورونا
 Nidovirales ينتمي إلى جنس كاما، رتبة، احادي الشريط  RNA حامض نووي رايبوزي

وبروتيف  (E) وبروتيف الغلاؼ (S) بروتيف الشوكيالويحيط بالجينوـ بروتينات بنوية وغير بنوية و 
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وىو  المسبب لمرئيسي   (N)  (Bande  et al, 2016)وبروتيف الغلاؼ النووي (M) الجبمة
مف الدجاج المنزلي  1930مرض التياب الشعب اليوائية المعدي. عزؿ لممرة الاولئ في عاـ 

 )رية لمكمية والقند وجراب فابريشيانسجة التنفسية والخلايا الظياالاويتكاثر الفايروس في 

Cavanagh 2007)  سماف، الاف فايروس كورونا واسع الانتشار في الطيور وقد عزؿ مف
ولقد تـ التعرؼ عمى عدة أنماط مصمية لفايروس (Cavanagh 2005) الاوز، الحماـ، والبط

طيور، واختبارات التياب الشعب اليوائية المعدي مف خلاؿ طريقتيف حقف الفايروس في اجنة ال
والعزلات التي تكوف غير معروفة تختبر باختبارات التعادؿ  (Garriga et al,2007)  التعادؿ

مع الاضداد لانماط مصمية معروفة ثـ نبدء في التعرؼ عمييا مف خلاؿ ظيور اضداد 
  متخصصة ليا

 (Anderson et al, 1997)ـ الاضداد احادية نزيـ المناعي الممتز واستخدالااف استخداـ تقنية ا
   (Hon et al, 2008 )تياودراس ىاالنسؿ ضد انماط مصمية محددة والذي يساعد في حصر 

اف فحص تثبيط التلازف تـ استخدامو لتصنيؼ العتر برغـ اف معظـ عتر فايروس التياب  
الشعب اليوائية المعدي غير ممزنة لكريات الدـ الحمر وتكوف بحاجة اف تعامؿ بانزيـ 

  (.Ruano, et al, 2000) (Neuraminidase) ينيديزنيورام

 :الامراضية في التهاب الشعب الهوائية المعدي 2-3-2-1

pathogensis of infectious bronchitis 

مرض التياب الشعب اليوائية المعدي يعتبر مرضا منتشرا حوؿ العالـ بمئات الأنواع المصمية 
تعتمد شدة . (Sjaak et al, 2011) المنجمدة الجنوبيةوالجينية سجمت في جميع القارات عدا 

الحالة المناعية كالتمقي  وتثبيط و  الإصابة بالمرض عمى عدة عؤامؿ مثؿ عمر القطيع، الجنس
المناعي وجود الاضداد الأمية وكذلؾ تعتمد عمى حالة الاصابة المفردة أو المشتركة مع عؤامؿ 

 الغبار، الامونيا، برودة الجو والكرب الناجـ عنو مرضية أخر  وكذلؾ عمى عؤامؿ بيئة كوجود

(jackwood and de Wit, 2017)   فضلا عف تنوع العضو اليدؼ لمعترة الفايروسية والتي
تحدد مسار الإصابة والذي قد يتضمف الأنسجة التنفسية والكمى والأعضاء التناسمية وضمف 

ف، القصبة اليوائية والرئة والاكياس اليوائية الجياز التنفسي ظيارة التجويؼ الأنفي، غدة ىارديريا
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واف شدة الإمراض تتوقؼ عمى  (Raj and Jones, 1997) وبتكاثر الفايروس تحدث الآفات
   راجو   وجد الباحثوف كافانة(Bande et al, 2016) اجيزة المصابة والعترة الفايروسية

  (Cavanagh, 2003)(Raj and Jones, 1997)ية لممرض التياب الشعب اف عترة الفايروس
 ،المرئى ،الخصر ،القنوات المبيضية ،اليوائية المعدي قد عزلت مف بطانة :الانابيب الكموية

 ،غدة ىارديرياف ،لوز الأعورية ،جراب فابريشيا ،الطحاؿ ،الصائـ  ،الاثنى العشري ،المعدة الغدية
  .المجمعو  المستقيـ

 :خيص الميداني والمختبريشالت 2-4
field and Laboratory Diagnosis: 

 : العلامات السريرية 2-4-1
Clinical Signs: 

 :  العلامات السريرية للأمراض التنفسية المزمنة 2-4-1-1
Clinical Signs of  Chronic respiratory disease: 

ترواح علامات السريرية لممرض التنفسي المزمف حسب شدتيا فقط تكوف ىناؾ إصابة تحت ت
أو تظير اعراض طفيفة كنض  مصمي مف المنخريف وانتفاخ جيوب الانفية ونض   السريرية

سعاؿ في حالات أكثر شدة  ثـ (Shankar, 2008) ة   دمعي والعطاس والخرخرة التنفسي
يلاحظ معيا فقداف الوزف وانخفاض استيلاؾ العمؼ وانخفاض إنتاج البيض في حقوؿ البياض 

لوحظة معظـ الإصابة بالمرض في قطعاف فروج     (Mohammed et al, 1987 ) ومع ذلؾ
 اسابيع مف العمر وتظير بعدىا العلامات السريرية ونسب اليلاكات 4المحـ بعد بموغيا 

(kleven,1988)حالات مف التياب القرنية والممتحمة 1995عاـ  جماعتو  لاحظ الباحث ناينويا
ع تؤرـ جمد الوجو والجفوف واحتقاف مصاحبة للإصابة بالمايكوبلازما الدجاجية الانتانية م

وقت حضانة  2003وحدد الباحث ليي عاـ (Nunoya et al,1995) الممتحمة وتدمع العيف
يوـ  21اياـ وقد تمتد الى   6-2العدو  لممرض التياب المايكوبلازما الدجاجية الانتانية مف 

ثر وشدة إذا كاف ىناؾ والطرح الانفي وجد انو يزداد تكا حسب تغييرات البيئية. واف النض 
 ,Ley)جرثومة الاشريكية القولونية و  مرضة أخر  كفايروس مرض النيوكاسؿماشتراؾ لعؤامؿ 

2003). 
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 : لتهاب الشعب الهوائية المعديعلامات سريرية لا  2-4-1-2
Clinical Signs of Infectious bronchitis: 

المناعية لمطائر والسلالة الفايروس وتلاحظ يتحدد مسار المرض والأعراض السريرية حسب حالة 
اعراض تنفسية غير محددة لممرض مف المياث والسعاؿ والعطاس والأفرازات الانفية وانخفاض 

اسابيع بينما تكوف أقؿ وضوحا في فروج  6استيلاؾ العمؼ واكتساب الوزف في اعمار اقؿ مف 
ة اعراض المرض ىي حالة المناعية اسابيع ومف العؤامؿ التي تؤثر عمى شد 6المحـ اكثر مف 

 وبرناملأ التحصيف

 (jackwood and de Wit, 2017)  3-2وتتراوح نسبة اليلاكات في أفراخ الصغيرة مف %
 % إضافة إلى ظيور توقؼ النمو والتقزـ عند بعض الطيور75وتصؿ في بعض الحالات إلى 

 (Murphy et al, 1999)تعافئ يتعافى الطير مف اف تطور إصابة الكمى ضمف ىذه المرض ي
العلامات التنفسية ولكنو يعاني مف خموؿ ونفوش الريش وفضلات رطبة بيضاء الوف وزيادة 

في دجاج البياض ىناؾ انخفاض في إنتاج  Cumming, 1969)) استيلاؾ الماء ثـ اليلاكات
  البيض وجودتو مع تشوه في شكؿ البيض وقشرتو كوجود قشرة رقيقة أو قشرة ذات ترسبات

(Murphy et al, 1999)الزلاؿ المائي في البيض و  فضلا عف فقداف لوف القشرة وجودة القشرة
 . وانخفاض قابمية الفقس

 جي:التشخيص العياني والنسي 2-5
Gross and histopathological diagnosis: 

 :التشخيص العياني للأمراض التنفسية المزمنة 2-5-1
Gross diagnosis of Chronic respiratory disease: 

تعتبر النضحة النزلية في التجويؼ الأنفي والقصبة اليوائية والاكياس اليوائية ىو تغيير أكثر 
شيوعا التياب الجيوب الأنفية تكوف أكثر شدة في الديؾ الرومي كما يلاحظ في الدجاج وبقية 

ف ذات الرئة الجريبي الممفي ف تكوً الطيور، النضحة المتجبنة تلاحظ عادة في الأكياس اليوائية واً 
اف تكرار التياب الأكياس ( lymphofollicular Pneumonia) قد يلاحظ في بعض الأنواع

 sticky)اليوائية والتياب الكبد اليفيف أو اليفيني القيحي والتياب التامور الاصؽ 

pericarditis) يؤدي إلى نسب ىلاكات عالية و  يظير في حالات الشديدة في الدجاج والرومي
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برغـ اف ىذه الآفات غير واضحة لمايكوبلازما الدجاجية الانتانية ويمكف اف تلاحظ في إصابة 
الممتحمة و  الانتانية الأخر  وتؤرـ الوجو والجفوف وتكوف عادة مرتبطة بالتياب القرنيةو  الكلاميديا

(Nunoya et al,1995) 
 :تنفسية المزمنةالتشخيص النسيجي للأمراض ال 2-5-2

Histopathological diagnosis of Chronic respiratory disease 

تتميز أبرز التغيرات المجيرية في الدجاج المصاب بالمايكوبلازما الدجاجية الانتانية في تثخف 
لغدد االاغشية المخاطية للانسجة المصابة مع ارتشاح الخلايا الوحيدة النواة وفرط التنسلأ 

وتشمؿ ىذه الآفات غالباً التجويؼ الأنفي والجيوب الأنفية ومخاطية القصبات اليوائية المخاطية 
معيا توسع الجيوب الأنفية وامتلاءىا بالنضحة المتجبنة وتغيير جريبي الممفي وارتشاحات 
نشؤاني،في ظيارة يلاحظ فرط التنسلأ والحؤوؿ الحرشفي وفقداف الظيارة فضلا عف نشوء سميمة 

إف . McMartin et al ,1996)) المستعمرات الجرثومية ضد الغشاء المخاطيالأنؼ وغزو 
سمؾ الطبقة المخاطية لمقصبة اليوائية يزداد خلاؿ الأسبوع الأوؿ إلى ثاني مف الإصابة ويتمدد 

آفات الرئة تتبايف مف تغير .(Gaunson et al,2000)  مف اسبوع الثاني إلى اسبوع الثالث
رئتيف بالفحص المجيري الضوئي الورمية حبيبية يمكف ملاحظتيا في  الممفي جريبي إلى آفات

.التياب قناة البيض قد يحدث (Trampel and Fletcher,1981)  والمجير الإلكتروني الماس 
مصحوبا يفرط تنسلأ الظيارة وارتشاحات الممفية البلازمية وتثخف في بطانة قناة البيض 

(Nunoya et al,1997)  (Trampel and Fletcher,1981). 

 :المعدي لتهاب الشعب الهوائيةلا التشخيص العياني  2-5-3
Gross diagnosis of Infectious bronchitis 

إشارة عدة باحثوف إلى آفات العيانية الملاحظة عمى الطيور المصابة بالتياب الشعب اليوائية 
و متجبنة في الممرات بوجود افرازات نزلية أ(Cumming,1963 ) المعدي فقد أورده الباحث

الانفية والجيوب الانفية والقصبة اليوائية فضلا عف التياب الأكياس اليوائية الحاد واحتوائيا اما 
 14عمى اما عمى افرازات رغوية نزلية أو افرازات متجبنة صفراء في فروج المحـ المصاب بعمر 

حامض اليؤريؾ، وأكد ىذه  يوـ فضلا عف ملاحظتو لتضخـ الكميتيف واتساع الحالباف بترسبات
 في دراستيـ لدجاج البياض ولاحظوا تشوىات كيسية(Chew et al,1997) التغيرات الباحثوف

(Cystic diformitis)    في المبايض وقناة البيض نتيجة العدو  لمتياب الشعب اليوائية
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الدجاج  الئ اف اصابة افراخ (Crinion,1972)الباحث المعدي في الأعمار المبكرة واشارة
البياض باعمار صغيرة يؤدي إلى احتماؿ نضحة كدجاج بياض كاذب غير قادر عمى إنتاج 

ضافة الباحث اف إصابة دجاج البياض بالتياب الشعب اليوائية المعدي (Ziegler, 2002 )واإ
 ( في تجويؼ الجسـ لمدجاج.Yolkتتناسب طرديا مع اكتشاؼ مادة صفار السائؿ)

 :لتهاب الشعب الهوائيةالتشخيص النسيجي لا  2-5-4
Histopathological diagnosis of Infectious bronchitis 

تؤفرت العديد مف الدراسات والبحوث التي وصفت التغييرات النسيجية المصاحبة لممرض التياب 
وجود فقداف الاىداب  (Hussein et a,2018)الشعب اليوائية المعدي فقد ذكر الباحثوف

لمخلايا المبطنة لمقصبات اليوائية مع ارتشاح المغيرات والخلايا البلازمية والتؤسؼ والنخر 
والتغييرات التنفسية لمظيارة العمودية المبطنة لمعدد المخاطية لمشعب اليوائية فضلًا عف الاحتقاف 
الشديد ونزؼ في الطبقات القصبية اليوائية وفرط التنسلأ لظيارة المخاطية وذكر المصدر نفسو 

 Hussein et)ييرات عمى المستو  الخموي لوحظ تحت المجير الإلكترونيوجود تغ

al,2018)ضافة الباحثوف وجود تغييرات مرضية مشابية تضمنت فقداف (Toro et al,1996) واإ
 غدة  (Russel bodies) ) جسيمات رسؿ(الاىداب والانسلاخات الظيارية مع وجود 

Harderian لشعب اليوائية المعدي عنطريؽ التقطير في في افراخ الممقحة بالقاح التياب ا
وجود تغييرات خموية ونسيجية في ظيارة (Chen and itakura, 1996) العيف. وأكد الباحثاف

المبطنة للانابيب الكموية في الأفراخ المصابة بالفايروس الشعب اليوائية المعدي تضمنت 
السدئ الكموي ولوحظة التغييرات  تغييرات تنفسية ونخرية في ىذه الخلايا وتفاعؿ التيابي في

التنكسية في الانابيب الكموية الدانية والقاصية والانابيب الجامعة وبؤر مف ارتشاحات الممفاوية 
والخلايا البلازمية في سدئ القشرة والمب الكموي فضلًا عف تغييرات تحت التركيبية لوحظ تحت 

 المجير الإلكتروني.
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 :  التشخيص المصمي 2-6
Serological diagnosis: 

 التشخيص المصمي للأمراض التنفسية المزمن 2-6-1
Serological diagnosis of  Chronic respiratory disease: 

برغـ اف فحوصات المصمية تفتقر إلى تخصص الدقيؽ والحساسية العالي عمى المستو  
صابة عف المستو  الجماعي التشخيص الفردي في طير الا انيا اثبتت فعاليتيا في تحري عف الإ

في الدراسات المسحية مع مراعات خصوصيا وحساسية كؿ فحص مف قبؿ الباحثيف القائميف 
 (Bardbury, 2005)بيذه الدراسات

وفي حالة تشخيص المايكوبلازما فاف النتائلأ الاختبارات المناعية وتفسيراتيا تعتمد عمى تنؤع 
مؿ الممرض والمضيؼ ولذلؾ فأف مف الصعب شرحيا العتر المسببة وتفاعؿ الاصابة بيف العا

الا مف قبؿ الخبراء في ذلؾ المجاؿ واف الكشؼ عف الاضداد المصمية لممايكوبلازما الدجاجية 
الانتانية انتخبت مف خلاؿ التجارب اىـ اختباريف مصمييف ىما اختبار تثبيط التلازف في 

 .OIE) الانزيـ المناعي الممتز واختبار Serum plateagglutination (SPA)) الصفيحة

2008) (enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 

يعتبر اختبار تثبيط التلازف سيمة وسريعة وغير مكمؼ ولو حساسية عالية لمكشؼ عف 
الا انو  (Kleven, 1975) غموبيوليات المناعية المتخصصة خاصة خلاؿ طور الحاد لممرض

و اختبار تأكيدي فضلًا عف إمكانية عف إعطائيا نتائلأ مضممة يفضؿ كاختبار مسحي عف كون
 مع انواع أخر  مف المايكوبلازما كالمايكوبلازما الزلالية (Cross reaction) بالتفاعؿ التقاطعي

(Kleven, 2008)  اسابيع بعد  ٣بالإضافة إلى ضعؼ قدرتو عمى تمييز الإصابة قبؿ مرور
( Talkington and Kleven,1983) المتأخرة (IgG) حدوثيا بسبب اعتماده عمى اضداد

المناعي الممتز يعتبروسيمة أحدث وأكثردقة لمكشؼ عف الاضداد الخمطية ضد  اختبار
المايكوبلازما لكونو موجيا نحو بروتينات متخصصة منقاة تغمؼ سط  صفيحة حفر الاختبار 

 Büyüktanır et) التلازف وتقريبا لايحدث تفاعؿ تصالبي في ىذا الاختبار كما في الاختبار

al,2008.)  
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لكشؼ وتفريؽ عدة انواع  (Multiplex) متعددة المستضدات ELISA ويعتبر إستخداـ اختبار
اف اختبار تفاعؿ البممرة المتسمسمة يعد  (Mardassi et al, 2008 ) مختمفة مف المايكوبلازما

ي والذي يتكامؿ مع إضافة أكثر تتطورا مف فحوصات المصمية تخصصو الجيني والجزئي
 (Raviv and ley, 2013فحوصات المصمية )

 :التشخيص المصمي لالتهاب الشعب الهوائية المعدية 2-6-2
Serological diagnosis of infectious bronchitis                                                            

ائية المعدي تعتمد الفحوصات المصمية عمى لتشخيص الإصابة بالفايروس التياب الشعب اليو 
أو  ارتفاع معيار أجساـ المضادة لمفايروس في العينات الماخوذة مف الحالات المدانة سريرياً 

الاختبارت المصمية عمى تخصصيا العالي لتسمسؿ الأحماض الامينية في  وتعتمد تحت سريرياً 
وتتشارؾ جميع   (S2) البروتيف وكذلؾ (M) والبروتيف  (N) بروتينات الفايروس بالأخص

للاصابات  إيجابياً  الأنماط المصمية لمفايروس بيذه المحددات المصمية ويعطي الفحص تفاعلاً 
   مع العينات الماخوذة مف الحقوؿ الممقحة التجريبية والإصابات الحقمية كما أنو يتفاعؿ إيجابياً 

(Jackwood and de wit, 2017)لأنماط المصمية يعقد قميلا دقة واف وجود اختلافات بيف ا
( S2)و (M( و)Nالفحص واختبار الفحص المناسب برغـ التشابو الكبير في البروتينات )

كمحددات مستضدية بيف انواع مختمفة واف الاضداد الأكثر تخصصا التي يمكنيا تفريؽ بيف 
رات التألؽ المناعي ( وفي العادة تفشؿ الاختباS1الأنماط المصمية غالبا ما تستيدؼ البروتيف )

والانزيـ المناعي الممتز والانتشار في ىلامة الاكار في تفريؽ بيف العتر المصمية الحقمية 
 .(Saif et al 2008) المتنوعة

 :مراض الجهاز التنفسي المزمنة كمتلازمة وممرضات ذات صمة وتداخمهاأ 2-7
Chronic respiratory disease As a Syndrom and related 

pathogenes and thier interpretation 

ىناؾ العديد مف الأمراض الشائعة التي يمكف أف تؤثر عمى الجياز التنفسي )الممرات 
وتشمؿ ىذه الأمراض مرض نيوكاسؿ والتياب  ،اليوائية والرئتيف والحويصلات اليوائية( لمدواجف

نفمونزا الطيور والتياب الحنجرة الرغامية المعدي والم ايكوبلازما الشعب اليوائية المعدي واإ
فقد كشؼ الباحثاف والأمراض التنفسية المزمنة والتياب الجيوب الأنفية المعدي الدجاجية الانتانية 



  ~21 ~                             انًراخعاسخعراض  – انثاَيانفصم 
 

 

Mugide & Catherine  عف  التي اجروىا لكشؼ بيف ىذه الٍامراضمف التجربة  2022عاـ
 ،أمراض الجياز التنفسي بيف الدجاج استناداً إلى أصواتيا غير الطبيعية مثؿ السعاؿ والشخير

جياز ىي وقد صمـ نموذج النظاـ باستخداـ أجيزة استشعار سمعية مختمفة ومكونات الأجيزة 
يعمؿ النظاـ بطريقة ، و مورية السائمةتحكـ دقيؽ وجياز استشعار درجة الحرارة وشاشة العرض الب
ويرسؿ إلى المتحكـ الدقيؽ الذي  تجعؿ مستشعر الصوت يحصؿ عمى صوت مف بيئة الدجاج

يقوـ بعد ذلؾ بتفسير المدخلات وفي حالة وجود صوت غير طبيعي مثؿ السعاؿ والشخير يتـ 
   (Mugide and Catherine.,2022) .او صاحب الحقؿ إخطار المزارع

اف التيابات الجياز التنفسي مصدر  ( Yadav et al.,2022) وفشؼ الباحثككما و 
كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة تحديد مد  العدو  المتزامنة البكتيرية ، و قمؽ كبير لصناعة الدواجف

تـ تحري  ، كمافي أسراب الدواجفايكوبلازما الدجاجية الانتانية والفايروسية التنفسية المصاحبة الم
مف أسراب الدواجف في ىاريانا وراجاستاف باليند المشتبو في إصابتيا بأمراض  146 ما مجموعو

نيوكاسؿ اليروس مرض اوف ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالم عف لتحرياالجياز التنفسي المزمنة 
القولونية المسببة لحمراض الطيرية وذلؾ  االمعدي والإشريكي شعب اليوائيةيروس التياب الاوف

تـ العثور عمى ما  ، وخلاؿ الدراسةة مقايسات تفاعؿ البوليميراز المتسمسؿ التقميديبواسط
بيف  ومف  ،ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالم الموجبة قطعاف( مف ال72/146% )49.31مجموعو 

ايكوبلازما الدجاجية ( منيا تمثؿ الم58/72% )80.55الأسراب الموجبة لمميكوبلازما كاف 
ايكوبلازما ( منيا موجباً الم14/72% )19.44بينما كاف  د،و التصمب المتعدالممرض ا الانتانية

تـ استنتاج علاقة بيف  (، لقدو التصمب المتعددايكوبلازما االم غير) التعائشية الدجاجية الانتانية
لنتائلأ أف وكشفت ا، الفايروسية أووالعدو  المزدوجة البكتيرية  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةداء الم
 ،ايكوبلازما الدجاجية الانتانية( كانت مصابة فقط بعدو  الم10/58% مف الأسراب )17.24

وصى رابطة التعاوف الاقتصادي لآسيا والمحيط اليادئ بإجراء المزيد مف الدراسات الوبائية تو 
لأخر  عمى داء المقوسات الطيرية التنفسية المرتبط بالعدو  المتزامنة مع مسببات الأمراض ا

              لتقييـ السلالات الجارية وعوامؿ الخطر والخسائر الاقتصادية

بالبحث نحو تحسيف استخداـ .(Ike, et al.,2021)قاـ الباحثوف ـ الباحثوف كما قا
التطعيـ في مكافحة التياب الشعب اليوائية المعدي وأمراض نيوكاسؿ لد  الدواجف وقد استنتجوا 
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ىما مرضاف ميماف في الدواجف  (ND) نيوكاسؿالو  (IB) وائية المعدياف التياب الشعب الي
تمت دراسة عمـ المناعة ، كما وبقيت تيديدًا لتطوير صناعة الدواجف في أجزاء كثيرة مف العالـ

معظـ ىذه المقاحات ىي إما  ت، إفلمطيور جيدًا وتـ تطوير العديد مف المقاحات ضد الفايروسا
ز الاستجابات يتحفىي المقاحات المعطمة  ، والية عمؿمخففة حيةلقاحات معطمة أو لقاحات 
لإنتاج عدة أنواع مف كذلؾ تـ استخداـ التكنولوجيا المتقدمة ، كما المناعية الخموية الضعيفة

نتيجة لمتغيرات الوراثية و ومع ذلؾ  ،المقاحات التي يمكنيا بدء الاستجابات المناعية الأولية
، كما تـ تحديًا اصب  لالتيابات الفايروسية مف خلاؿ التطعيـا السريعة  فإف التحكـ في ىذه 

 تطوير لقاحاتو مزيلأ مف المقاحات التي يتـ تخفيفيا استخداـ استخداـ استراتيجيات مختمفة مثؿ 

اـ مف لقاحات الحمض النووي ، والاستخد (ND)نيوكاسؿالو  (IB) التياب الشعب اليوائية المعدي
سوؼ يقطع شوطا طويلا في المساىمة في ، اف استخداـ ىذه الاستراتيجيات تغمب عمى المشكمةلم

    الأمف الغذائي العالمي والتنمية الاقتصادية لمعديد مف البمداف النامية

دراسة حوؿ مقارنة عينات غبار عف   .(Assen et al.,2021)واضافة الباحثوف 
لمكشؼ عف فايروس مرض نيوكاسؿ وجينوـ  قصبات الجانبيف مف مسحات الرغامي والالدواج

فايروس التياب الشعب اليوائية المعدي في أسراب الدجاج التي تـ تطعيميا حيث قامت ىذه 
 مف الطيور الفردية قصبات الجانبيالو  الدراسة بتقييـ طرؽ مختمفة )مسحات القصبة اليوائية

جينوـ فايروس التياب الشعب نتشار لتقييـ اوذلؾ ( صابةلمستو  الا وغبار الدواجف كمقياس
بعد اللاحـ في أسراب الدجاج  (NDV) نيوكاسؿال مرضالوفايروس  (IBV) اليوائية المعدية

انو يمكف تحديد معدؿ اكتشاؼ بىذا وقد اثبتت ىذه الدراسة يس، التطعيـ بالرش في أماكف التفق
وحمؿ جينوـ التميؼ الرئوي الحاد والتمؼ الرئوي بعد التطعيـ بالرش في دجاج المحـ التي تربي  

 منازؿ  باستخداـ مسحات الرغامي وعينات الغبارالفي 

 :دراسات حديثة حول العالم 2-8
Recent studies over world: 

ايكوبلازما الدجاجية عف عدو  الم دراسات (Yadav et al.,2021)الباحثوف   اجر 
في الدواجف وىو يقدـ مراجعة منيجية يمخص الدراسات الوبائية ايكوبلازما الزلالية المو  الانتانية

في  ايكوبلازما الزلاليةالمو  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالم المختمفة التي أجريت عمى عدو 
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، (2020-2010ج خلاؿ العقد الماضي )اليند والخار الدواجف في مواقع جغرافية مختمفة في 
 رة  والتشخيص والوقاية والسيط والتأثير الاقتصادي

مف  يةدراسة حوؿ حدوث. (Chaidez‐Ibarra et al.,2021)ضاؼ الباحث وا
عف قيـ  الدراسةوكشفت ىذه ، في الدواجف ايكوبلازما الزلاليةالمو  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالم

مرتفعة وغير متجانسة لمغدد المغنيطية والتصمب المتعدد، وتبرر الحاجة إلى الكشؼ  يةحدوث
 .المبكر وتحسيف تدابير المكافحة لمحد مف انتشار مسببات الأمراض ىذه

الى الكشؼ عف معدؿ بدراسة ىدفت  2022معروؼ واخروف، وفالباحثوكذلؾ قاـ 
والمزارع  البياض دجاج ،محـط مختمؼ دجاج الفي أوسا ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةانتشار الم

واستنتجت ، في مختمؼ المحافظات المصرية مف الفضلات الطيور  وعينات البيئية الديؾ الرومي
، عامؿ ممرض خطير ييدد صناعة الدواجف ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةىذه الدراسة اف  الم

والتخمص الصحي مف النفايات الزراعية والعلاج أكدت النتائلأ أىمية تطبيؽ نظرية براملأ الوقاية و 
نقاذ ىذه  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالم الفعاؿ والآمف والتطعيـ لمحد مف العدو  ب في مصر واإ

ىي  المايكوبلازما الدجاجية الانتانية  لا تزاؿ طريقة العزؿ التقميدية لتشخيص، كما الصناعة
 ، واف تقنية  الأنزيـ المناعي الممتز تستغرؽ وقتا طويلاعمى الرغـ مف أنيا  مستخدـالمعيار ال

 (  . Marouf et al,2022)  أكثر سرعة ودقة مف الطرؽ التقميدية

 في فروجبدراسة عف صحة الجياز التنفسي  (Eijk et al.,2022) وفقاـ الباحثكما 
ىذه الدراسة ىو كاف اليدؼ مف  ، ةالمحـ بعد التعرض المزمف لمسموـ الداخمية المحمولة جواً 
 عمى الجياز المناعي (E. coli LPs) تحديد آثار التعرض المزمف لمسموـ الداخمية المحمولة جواً 

كيز ادراسة اف التعرض المزمف لتر ال ذهى تواثبت، المرض ضد حساسيةوالالجياز التنفسي و 
 الدجاج تنفسي فيالسموـ الداخمية المرتفعة لميواء يؤثر عمى مكونات الجياز المناعي والجياز ال

 اللاحـ وبالتالي قد يؤثر عمى حساسية المرض

دراسة عف فايروس التياب الشعب اليوائية  (Bhuiyan et al.,2021)وف الباحث  اجر و  
التطعيـ والاستجابة المناعية  وشممت الدراسة الدواجف صناعة( في االمعدية )فايروس كاما كورون

التياب الشعب اليوائية  فايروس لمتركيز عمى تحدي كانت دراسةىذه ال، ومقاييس التخفيؼ
الوضع  دراسةتحدد ىذه ال، و ومسار وتوصيؿ المقاحات والمناعة الناجمة عف المقاحات ،المعدي
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بما في ذلؾ التطعيـ والوضع  ،التياب الشعب اليوائية المعدي فايروس الحالي لمسيطرة عمى
 عتر حات، لإحداث حماية متقاطعة ضد العديد مفالمناعي لمطيور والتطورات في تكنولوجيا المقا

ساعد عمى لكي تالأنماط المصمية في مناطؽ مختمفة  التياب الشعب اليوائية المعدي فايروس
 . الإدارة الفعالة في المستقبؿ

بدراسة الانتشار المصمي لفايروس التياب   (Shiferaw et al.,2022 )قاـ الباحثوف و 
وأثبتت ىذه ، البياض في إثيوبيا الوسطىو  اللاحـالدجاج ي مزارع الشعب اليوائية المعدية ف

   .أنظمة إنتاج الدواجف في المنطقة يددي  التياب الشعب اليوائية المعدي فايروس الدراسة اف

دراسة حوؿ الانتشار المصمي وعوامؿ الخطر ب (Birhan et al.,2021) وقاـ الباحثوف
كشفت ىذه الدراسة و إثيوبيا، في ائية المعدية في الدجاج المرتبطة بفايروس التياب الشعب اليو 

نتائلأ الانتشار المصمي في  ، واشارت% في إثيوبيا23.96لمدجاج بنسبة  وجود اضداد في مصؿ
يسبب خسائر واف ارتفاع انتشاره ىذه الدراسة إلى أف ىذا الكائف ينتشر بيف مجموعة مف الدجاج 

لـ يُجرَ  ، وتجدر الإشارة بانوإنتاجية الدجاج في منطقة الدراسةلحد مف بسبب ا اقتصادية كبيرة
الانتشار المصمي الملاحظ قد  ، افأي تطعيـ ضد التياب الشعب اليوائية  في منطقة الدراسة

التياب  لمفايروسوأشارت ىذه الدراسة أيضاً إلى أف الإيجابية المصمية  ،يشير إلى عدو  طبيعية
دوث مرض التياب الشعب اليوائية( ترتبط ارتباطاً كبيراً بالعمر ونوع ح) الشعب اليوائية المعدي

المزرعة وأغراض الإنتاج وطريقة التربية ونوع التيوية وينبغي أف تؤخذ ىذه الاختلافات بيف 
 .ومكافحتو نتشار الوباءالجيات المضيفة والبيئية في الاعتبار عند تخطيط إجراءات منع ا

 :راقدراسات مماثمة في الع 2-9
Similar studies in Iraq: 

 تيابالتشخيص الجزيئي لفايروس الب (Al-Dabhawe et al,2013قاـ الباحثوف )
مف  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالمو   (H9) نوع الطيور   انفمونزا وفايروس المعدي القصبات

انتشار ىذه المراض في كاف اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو التحقيؽ في ، و مناطؽ مختمفة في العراؽ
قطعاف الدواجف التجارية في مناطؽ مختمفة مف وسط العراؽ باستخداـ تفاعؿ البوليميراز المتكرر 

تـ جمع وقد  ،2011إلى حزيراف )يونيو(  2010الكمي في الفترة مف تشريف الثاني )نوفمبر( 
 38رئتيف والكمى مف اليوائية وعينات أنسجة القصبات اليوائية والقصبات عينات مف مسحات ال
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المناطؽ قطعاف الدجاج في  النجؼ والمثنى. وتعاني  قطيعًا مختمفًا مف الدواجف في محافظات
 ،٪90-20بيف  يلاكاتمف أعراض تنفسية وتتراوح معدلات الالتي تـ اجراء الدراسة عنيا 

الشعب فايروس التياب ب صابةكانت مالمدروسة  ٪ مف عينات 92.1 نسبة أظيرت النتائلأ أفو 
فايروس التياب الشعب اليوائية ب مصابة٪ مف العينات كانت 20 ضمنياب ،اليوائية المعدي

كؿ  متياب الشعب اليوائية المعدي معبة مصابكانت مف العينات ٪ 45.71واف ، وحدهُ  المعدي
٪ 25.71 نسبة بينما  ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالمو  (،H9) فايروس انفمونزا الطيور مف 

كلاىما كاف موجب وانفمونزا الطيور مف النوع و لالتياب الشعب اليوائية المعدي  مصابةكانت ا
H9 ، 

( دراسة لمتحقؽ في التفاعؿ الالتيابي للاصابة (Ali and Ali,2019)اجر  الباحثاف و 
نتائلأ ىذه مف وتـ الاستنتاج لدجاج المحـ   ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةالتجريبية بجراثيـ الم

المعزولة محميا القدرة عمى احداث تفاعؿ   ايكوبلازما الدجاجية الانتانيةاف لجراثيـ المبالدراسة 
 .التيابي في دجاج المحـ

باستخداـ  زلاليةلمدجاج والمايكوبلازما ال نتانيةتـ الكشؼ عف المايكوبلازما الاكما و            
( Jafar and Noomi,2019متسمسؿ مف قبؿ الباحثيف )ال يزالبوليمير انزبـ طريقة الزرع وتفاعؿ 

وقد استنتجت الدراسة الحالية باف الإصابات التنفسية ىي أكثر انتشارا مف الإصابات المفصمية 
   .زلاليةواف المايكوبلازما المنتنة لمدجاج أكثر انتشارا مف المايكوبلازما ال

ايكوبلازما مدجاج ضد عدو  المل راجعة لمتفاعؿ( مAbed et al,2021)الباحثوف  اجر و 
تفاعؿ معقد بيف أغشية الميكوبلازما حدوث وقد استنتجوا مف ىذه دراسة   الدجاجية الانتانية

والأنسجة المضيفة واستراتيجيات دفاع الجياز المناعي، بالإضافة إلى حجـ المقاح وطريقة 
لممضيؼ ونتائلأ المرض، يؤدي إلى اختلافات في استجابات الجياز المناعي ، وىا كمو العدو 

 رنواع في الطيو لمكثير مف الأ نتائلأ العدو و  لسريريةض ااعر وبالتالي قد يؤدي إلى العديد مف الا
   وحتى الثدييات

تـ عزؿ وتشخيص فايروس التياب القصبات اليوائية المعدي والإصابة التجريبية في كما 
لذلؾ تقرر في ىذه الدراسة تحديد  ((Hussein et al,2018 )المحـ عف طريؽ الباحثيف ) دجاج

( لتشخيص الإصابة بفايروس التياب الشعب ELISAعيار الجسـ المضاد لمفايروس بطريقة )
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وبعدىا ( لعزؿ وتشخيص الفايروس، RT-PCRrاليوائية لدجاج اللاحـ، ومف ثـ استخداـ تقنية )
ية بفايروس التياب متبوعًا بالعدو  التجريب ،(CEFCحقف الفايروس في أجنة الدجاج )يتـ 

الشعب اليوائية المعزوؿ، وعند ظيور الأعراض السريرية، تـ جمع عينات )الشعب اليوائية 
التغيرات النسيجية و  والرئة والكمى( لدراسة الإصابة بفايروس التياب الشعب اليوائية المعدي فييا

 .في الأعضاء

ايروس التياب الشعب ( بدراسة النمط الجينی لف(Isa et al,2022)الباحثوف  قاـو 
ىذه ىي ، اف ، شماؿ العراؽؾاليوائية المعدی لمطيور فی حقوؿ الدجاج اللاحـ فی محافظة دىو 

تـ الحصوؿ عمى عينات ، 2020-2018الأولى لممنطقة الوراثية لمفايروس خلاؿ ىي الدراسة 
ي الاختبارات فاستخداـ أزواج محددة كما تـ إيجابية مف القطعاف المشتبو في إصابتيا بالمرض 

تـ إجراء التنميط الجيني بعد ذلؾ عف طريؽ ، و S1لتكرار مناطؽ معينة مف الجيف  التجريبية
 ،والجودة 4/91تفاعؿ البممرة المتسمسؿ المتداخؿ باستخداـ بادئات محددة لمكشؼ عف السلالة 

الكموي  ومف خلاؿ النتائلأ وجد أف جميع قطعاف الخنازير الإيجابية أصيبت بسلالة الفايروس
 4/91أصيب قطيعاف إيجابياف بكؿ مف  ،/ ب بالإضافة إلى ذلؾ 793أو  4/91الممرض 

تشير ىذه النتائلأ إلى وجود أكثر مف سلالة واحدة منتشرة في المنطقة وكذلؾ ، و Diamondو
 تشير إلى نقاط ضعؼ في المقاحات المستخدمة في مزارع الدجاج اللاحـ.
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 انفصم انثانث

 انًىاد وطرائق انعًم

Materials and Methods 

 العناصر المشمولة بالدراسة: 1-3
ؿ تربية فروج الحـ في عدة مناطؽ مف محافظة نينو  شممت الحمدانية، و تـ زيارة حق

إصابة الجياز التنفسي  الظاىر عميو العلامة برطمة، كوكجمي، ربيعة، بعاج( وتـ تمييز الدجاج
فت  الفـ وامتداد الرقبة، افرازات  ياث،موالتي تضمنت الخرخرة القصبية، العطاس، السعاؿ، ال

 .الانفية عمى منخريف
مراض الدواجف في المستشفى التعميمي أتـ جمع الحالات الملاحظة وأخذت إلى مختبر 

التابع كمية الطب البيطري في جامعة الموصؿ حيث تـ إعادة فحص الطيور  وترقيـ الحالات 
  .وتصويرىا فيديوأ وفوتوغرافيأ

 
 لدم:سحب عينات ا 3-2

مؿ مف كؿ  5سحبت عينات دـ مف القمب مباشرة باستخداـ محقنة طبية نبيذة بواقع 
خثر  وتركت تملالسيميكا فروج وضعت مباشرة في أنابيب بلاستيكية جاىزة تحوي عمى ىلاـ 

درجة حتى حدوث تخثر ثـ وضعت في جياز الطرد المركزي بسرعة  45بشكؿ مائؿ بزاوية 
ثـ تـ جمع الامصاؿ باستخداـ ماصة يدوية ونقمت إلى  دقائؽ 5 لمدة دورة في دقيقة 3000
ووضعت في أكياس بلاستيكية مرقمة لكؿ عينة وحفظت  (epindruph) ابندروؼ أنابيب

 .درجة مئوية 20 -بالتجميد بدرجة حرارة 
 
 الصفة التشريحية والفحص العياني: 3-3

الطيور عف طريؽ خمع الرقبة وترؾ الطائر لدقيقتيف ثـ  قتؿأجريت الصفة التشريحية بعد 
وفحص الأعضاء  الجسـتشري  عف طريؽ إزالة الجمد، فحص العضلات ثـ تجويؼ الالبدء ب

القصبة اليوائية وحفظت في محموؿ و  رئتيف والاكياس اليوائيةالالحشوية وأخذت العينات مف 
 .فحص المرضي النسيجياللغرض إجراء  %(10) الفورماليف الدارئ المتعادؿ
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  التحضيرات المختبرية والفحص المختبري: 3-4
 طريقة العمل لإختبار الأنزيم المناعي الممتز لجرثومة المايكوبلازما الدجاجية: 3-4-1

 26و 18إجراء الاختبار يجب السماح لجميع الكواشؼ بالوصوؿ إلى درجة حرارة تتراوح بيف قبؿ 
 درجة مئوية قبؿ الاستخداـ.

الذي يحتوي عمئ المستضد   Mgطبؽ اختبار الانزيـ المناعي الممتز لجرثومة  ناْ اخذ-1
(antigen.) 
 .2-1لتر مف السيطرة السالبة في الحفرتيف  μ 100 وزعتْ -2

 .4-3لتر مف السيطرة الموجبة في الحفرتيف  μ 100 وزعتْ  -3
 .في الحفر الباقية مف طبؽ(  1/500لتر مف العينات المصؿ المخفؼ ) μ 100 وزعتْ  -4
 .دقيقة 30طبؽ بدرجة الحرارة الغرفة لمدة  تْ تركً   -5
 .الطبؽ اربع مرات غسؿْ  -6
  .(conjugate) لتر مف مقترف μ 100 اضيؼْ  -7

  دقيقة بدرجة حرارة الغرفة 30لمدة  حضنتْ  8-
 .لممرة الثانية غسؿْ – 9

  (: Trimethyl benzidine )المادة الأساس TMB لتر مف μ 100 ناْ ضفا10-
  .ظلاـالدقيقة في  ٥١لمدة  نتْ حض - 11
  .لتر مباشرة μ 100متفاعؿ )حامض كبريتيؾ(  بمقدار لموقؼ ال ناْ ضفا- 12
  .نانوميتر  650عند طوؿ الموجي  (reeder) في جياز القارئ ءة الامتصاص قراتـ  – 13

 ت الاتية:وحسب المعادلا
SP=

                          

                            
 

VI=               

              
 =%Cv 

 التفسير: -14

 السالبالموجب                                                               
S/P > 0.50                                                   S/P ≤ 0.50 

 
 VI=<5000<90%                                        VI=>5000>90%   
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طريقة العمل لإختبار الأنزيم المناعي الممتز لفيروس التهاب الشعب الهوائية  3-4-2
 المعدي:

 26و 18السماح لجميع الكواشؼ بالوصوؿ إلى درجة حرارة تتراوح بيف  إجراء الاختبار يجبقبؿ 
 درجة مئوية قبؿ الاستخداـ.

الذي يحتوي عمئ المستضد   IBV فايروسطبؽ اختبار الانزيـ المناعي الممتز ل ناْ اخذ-1
(antigen.) 
 .2-1لتر مف السيطرة السالبة في الحفرتيف  μ 100 وزعتْ -2

 .4-3لتر مف السيطرة الموجبة في الحفرتيف  μ 100 وزعتْ  -3
 .في الحفر الباقية مف طبؽ(  1/500لتر مف العينات المصؿ المخفؼ ) μ 100 وزعتْ  -4
 .دقيقة 30طبؽ بدرجة الحرارة الغرفة لمدة  تْ تركً   -5
 .الطبؽ اربع مرات غسؿْ  -6
  .(conjugate) لتر مف مقترف μ 100 اضيؼْ  -7

  قة بدرجة حرارة الغرفةدقي 30لمدة  حضنتْ  8-
 .لممرة الثانية غسؿْ – 9

  (: Trimethyl benzidine )المادة الأساس TMB لتر مف μ 100 ناْ ضفا10-
  .ظلاـالدقيقة في  ٥١لمدة  نتْ حض - 11
  .لتر مباشرة μ 100متفاعؿ )حامض كبريتيؾ(  بمقدار لموقؼ ال ناْ ضفا- 12
  .نانوميتر  650عند طوؿ الموجي  (reeder) في جياز القارئ ءة الامتصاص قراتـ  – 13

 وحسب المعادلات الاتية:
 

SP=
                          

                            
 

VI=               

              
 =%Cv 

 التفسير: -14

 الموجب                                                              السالب     

S/P > 0.20                                                 S/P ≤ 0.20 

 VI=>300                                                    VI=≤300 



  ~30 ~                          انًىاد وطرائق انعًم – انثانثانفصم 
 

 

 نسيجي:التحضيرات النسجية والفحص المرضي ال 3-5
 إجراء الصفة التشريحية

خمع الرقبة وترؾ الطائر لدقيقتيف ثـ البدء بالطيور  قتؿأجريت الصفة التشريحية بعد 
وفحص الأعضاء الحشوية ويؼ الجسـ بتشري  عف طريؽ إزالة الجمد، فحص العضلات ثـ تج

وؿ الفورماليف القصبة اليوائية وحفظت في محمو  رئتيف والاكياس اليوائيةالوأخذت العينات مف 
فحص المرضي النسيجي.، تـ بعدىا إجراء الفحص اللغرض إجراء  %10 الدارئ المتعادؿ

القصبة اليوائية وامتد إلى الكبد و  رئتيف والاكياس اليوائيةالالعياني لححشاء الداخمية والذي شمؿ 
 ،القصبة اليوائيةو  رئتيف والاكياس اليوائيةالثـ تـ أخذ عينات مف  ،والكميتيف والطحاؿ والقمب

% واستعمؿ في ىذه العممية ممقط مطير، إذ وضعت 10في محموؿ الفورماليف الدارئ ت ووضع
في حاويات بلاستيكية بحجـ مئة مميميتر، وتـ تعميـ ىذه العبوات لتسييؿ التعرؼ عمى العينات 

جراء الفحص النسجي  ..(Treesh et al., 2014) عند إجراء المعاملات النسجية واإ
 
 :جمع النماذج النسجية وتمريرها 3-6

اخذ  ثـساعة  72إلى  48% لمدة 10تركت الأعضاء في محموؿ الفورماليف الدارئ 
عينات مف ىذه الأعضاء ومعاممتيا بالطرؽ النسجية التقميدية وصبغيا لغرض الحصوؿ عمى ال

  زالة الماءإوتضمنت ىذهٍ المراحؿ   .(Suvarna et al., 2013) المقاطع النسجية المصبوغة
 بتراكيز تصاعدية بغية إزالة الماء الموجود في الأنسجة وكالاتي الاثيؿ  تـ استعماؿ كحوؿو 

 ثـ لمدة ثلاث ساعات% 90 لمدة ست ساعات% 90ثـ  لمدة أربع وعشروف ساعة% 70
. لمدة ثلاث ساعات % 100ثـ  لمدة ثلاث ساعات% 100ثـ  لمدة ثلاث ساعات% 100

تـ وضع العينات  التحبيل. الزايميف وبمرحمتيف بواقع ساعتيف لكؿ مرحمة تـ استعماؿ الترويق
 histokinetts في جياز التحبيؿ° ـ25النسجية في شمع البارافيف المنصير وعند درجة حرارة 

: البارافيف )حجماف( + زايموؿ اً ثاني،البارافيف )حجـ( + زايموؿ )حجـ( لمدة ساعة اولاً  وكالاتي
لمحفاظ عؿ شكؿ الانسجة   الطمر في البارافين.ساعة 1: البارافيف لمدة اً ثالث ،)حجـ( لمدة ساعة
سـ  1.5×  1.5إذ وضعت العينات في قوالب مف الألمنيوـ أو النحاس بأبعاد  ومنعيا مف التغيير

وتمت إضافة الترميز الخاص بكؿ ° ـ 52 – 50حاوية عمى شمع البارافيف المنصير بدرجة 
 –دقيقة ثـ نقمت إلى الثلاجة بدرجة  30ي درجة حرارة المختبر لفترة عينة وتركت لتتصمب ف



  ~31 ~                          انًىاد وطرائق انعًم – انثانثانفصم 
 

 

 4إذ تـ تقطيع مكعبات الشمع الحاوية عمى العينات النسجية بسمؾ   التقطيع النسجيـ. 20°
مايكروميتر باستخداـ جياز المشراح الدوار، ثـ وضعت المقاطع الشمعية الناتجة في ماء  6إلى 
مف اجؿ إزالة الانطواءات في المقطع الشمعي ثـ وضعت بعدىا عمى ° ـ 40 – 37دافئ 

الشريحة الزجاجية التي كاف سطحيا ممسوح بمادة مثبتة لمنسيلأ )حجـ واحد مف بياض البيض + 
يسيريف ويتـ الترشي  بقمع بخنر تحت ضغط ووضعت ليا بضع قطرات مف حجـ واحد مف الكلا

مموف  باستخداـ    التموين.الثايموؿ( ثـ تركت لتجؼ مف اجؿ إتماـ عممية الصبغ في وقت لاحؽ
 والأيوسيف الكحولي–الييماتوكسيميف  الممونات النسجية.الييماتوكسيميف والأيوسيف بشكؿ أساس 

(Suvarna et al., 2013)   وضعت الشرائ  في الزايموؿ لمدة نصؼ تـ إزالة شمع البارفيف
وضعت بعدىا في الزايموؿ بدرجة حرارة المختبر لمدة ، مئوية° 60 - 50ساعة في درجة حرارة 

ثـ تـ إعادة الماء قبؿ التمويف مف خلاؿ سمسمة متصاعدة مف كحوؿ الاثيمي  .خمس عشر دقيقة
% لمدة ثلاث 90وضعت في الكحوؿ ، خمس دقائؽ % لمدة ثلاث إلى100وضعت في الكحوؿ 

وضعت في ، ثـ % لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ70وضعت في الكحوؿ ،ثـ  إلى خمس دقائؽ
في مموف الييماتوكسيميف  ياوضع ثـ تـ التمويف مف خلاؿ.ماء مقطر لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ

لوف المقطع النسجي  وضعت في الماء الجاري إلى أف يصب و ، لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ
 ثـ تـ التجفيؼ النيائي عنطريؽ.وضعت في مموف الأيوسيف لمدة خمس عشر دقيقةو  ، ازرؽ
% لمدة 90وضعت في الكحوؿ ، ثـ  % لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ70في الكحوؿ  ياوضع

، ثـ  % لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ100وضعت في الكحوؿ ، ثـ  ثلاث إلى خمس دقائؽ
وبالتالي تـ الترويؽ قبؿ وضع الغطاء .% لمدة ثلاث إلى خمس دقائؽ100ؿ وضعت في الكحو 

 ساعة واحدة وضعت في الزايموؿ لمدة، و  دقيقة ةفي الزايموؿ لمدة خمس عشر  ياوضعطريؽ  عف
 .  DPXتخداـ المادة اللاصقة تـ وضع غطاء الشريحة بأس.

 Microscopic pathological examination      الفحص المرضي المجهري 3-7
فحصت الشرائ  تحت المجير الضوئي لمتعرؼ عمى التغيرات المرضية المجيرية واعطائيا 

 .درجات حسب الشدة 
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                Statistical analysis يئالتحميل الاحصا 3-8
وبالاعتماد عمى قيمة   ELISAبعد تحديد حالة الاصابة او عدـ الاصابة باستخداـ اختبار 

( 1,0مصاب( الى النظاـ الرقمي ) –مؤشر التمقي  لكؿ قاعة تحوؿ الصفات )غير المصاب 
-وتخزف كبيانات رقمية.  وكذلؾ بالنسبة لصفة الأصابة بكؿ افة مرضية نسيجية )غير مصابة

اختبار ( ولكؿ عينة  تـ استخداـ 3،2،1،0شديدة( الى النظاـ الرقمي )-متوسطة الشدة-طفيفة
spearman correlation test   لايجاد معامؿ الارتباط وقوة الارتباط بيف حالة الاصابة

بكؿ مرض عمى حدة مع التغيرات النسيجية وكذلؾ )حالة الاصابة المشتركة( .. مع التغيرات 
( وباستخداـ البرناملأ الاحصائي الجاىز P < 0.01)و (  (P< 0.05النسيجية بمستو  معنوية  

SPSS  لتحقيؽ اىداؼ الدراسة  19الاصدار( (Sbiegel ,2001. 
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ىفصلىالرابعال
ىالنتائج

Resultsى
 العلامات السريرية الملاحظة ونسبها في الحقول المفحوصة: 4-1

Observed clinical signs and their percentage in the examined 

fields 

تػػػـ أخػػػذ بيانػػػات لمحقػػػوؿ المشػػػمولة فػػػي الدراسػػػة مػػػف خػػػلاؿ اسػػػتمارة خاصػػػة شػػػممت مكػػػاف 
وعمػػػر القطيػػػع خػػػلاؿ يػػػوـ الزيػػػارة  وبرنػػػاملأ المقاحػػػات المسػػػتخدـ حتػػػى يػػػوـ الفحػػػص وعػػػدد الحقػػػؿ 

عػػدد الطيػػور ذات الاصػػابة الشػػديدة  وحفظػػت بياناتيػػا تحػػت الترميػػز لمحفػػاظ عمػػى و  الطيػػور الكمػػي
  خصوصية كؿ حقؿ .

أظيػػرت الزيػػارات الميدانيػػة لخمػػس وعشػػروف حقػػلًا وجػػود طيػػور تظيػػر علامػػات القصػػور 
 ( . 1-4) الأصابة التنفسية بنسب مختمفة في كؿ حقؿ خلاؿ يوـ الزيارة . الجدوؿو  التنفسي

( يوضح نسبة الأصابة السريرية بالأعراض التنفسية الشديدة في كل حقل خلال 1-4) جدول
 يوم الزيارة لجمع العينات .

َسبت الأصابت 

% 

َسبت الأصابت   ريز انحقم انًُطقت

% 

 ريز انحقم انًُطقت

 A ربيعت N  05066 حهكيف 05055

 B ربيعت O  05060 حًيذاث 05100

 C ربيعت P  05071 حهعفر 05050

 D ربيعت Q  05070 ربيعت 05057

 E ربيعت R  05050 حهعفر 05050

 F ربيعت S  05050 انقيارة 05125

 G انحًذاَيت T  05066 بعىيزة 05086

 H بعشيقت U  05055 انحًذاَيت 05090

 I كىكدهي V  05130 ربيعت 05200

 J برطهت W  05057 ربيعت 05125

 K بعشيقت X  05100 ربيعت 05133

 L انقيارة Y  05130 حهكيف 05060

 M انشرقاط 05060    
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 198وتػػـ عػػزؿ الطيػػور المصػػابة مػػف كػػؿ حقػػؿ لغػػرض دراسػػتيا سػػريرياً حيػػث بمػػغ عػػددىا 
 ،الاستمقاء الجانبي في بعض الطيػورو  الريش نفوشو  تضمنت العلامات السريرية " الخموؿ ،طيراً 

افػرازات دمعيػة عنػد بعػض  ،فت  المنقار مع امتداد الرقبػة ،وجود الافرازات المخاطية مف المنخريف
مػػع صػػعوبة التػػنفس أو قصػػور  علامػػات عصػػبية ،العطػػاس ،صػػوت الخريػػر مػػع التػػنفس ،الطيػػور
بعضػػػيا كػػػاف يظيػػػر بعػػػض  ،والمػػػاء التسػػػابؽ بأتجػػػاه العمػػػؼو  قمػػػة التفاعػػػؿ مػػػع المحػػػيطو  التػػػنفس

 ( .4-2)4-1)علامات الاضطرابات المعوية كالاسياؿ . الأشكاؿ )

واظيػػرت نتػػائلأ فحػػص الارتبػػاط بػػيف عػػدد حػػالات الاصػػابة بالعلامػػات السػػريرية فػػي كػػؿ 
حقؿ مع عمر الطيور في الحقؿ عند يػوـ الزيػارة عػدـ وجػود علاقػة ارتبػاط معنويػة بػيف المتغيػريف  

 .( 2-4)جدوؿ

( يوضددح علاقددة الأرتبدداط بددين عدددد الحددالات المظهددرة لأعددراض القصددور التنفسددي 2-4جدددول )
 الشديد وعمر الطيور في يوم الزيارة لكل حقل .

قيًت يعايم 

 الأرحباط

R 

 انًعُىيت

(P≤0.05) 

يعذل الأعًار في انحقىل 

 انًفحىصت / يىو

يعذل انحالاث انًظهرة 

 نلأصابت انشذيذة / طير

عذد 

 انحقىل

0.142 0.499 18.92 7.44 25 

 

 

 

 

: فروج لحم يظهر الاستمقاء البطني مع  2-4 الشكل
امتداد الرقبة والمهاث مع صوت الخرخرة القصبية وانتفاخ 

 علامات الفشل التنفسي الشديد .و  الوجه وافرازات انفية

: فروج لحم يظهر الاستمقاء الجانبي 1-4الشكل 
صوت الخرخرة والفشل التنفسي الشديد مع 

 القصبية والمهاث .
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الفحص المرضي العياني:  -4-2  

Gross pathological examination 

أظيػػػػر الفحػػػػص المرضػػػػي العيػػػػاني تغيػػػػرات مرضػػػػية ذات طبيعػػػػة ألتيابيػػػػة فػػػػي الحػػػػالات 
 المعزولة مف الحقوؿ والمظيرة لعلامات القصور التنفسي الشديد .

الأحتقػػػػاف الطفيػػػػؼ الػػػػى التغيػػػػرات التكبديػػػػة الحمػػػػراء فػػػػي الػػػػرئتيف تراوحػػػػت التغيػػػػرات مػػػػف 
فضػػلًا عػػف  ،شػػغاؼ القمػػب والجنبػػة الرئويػػةو  الألتصػػاقات الميفيػػة مػػع الاكيػػاس اليوائيػػةو  والرماديػػة

منػاطؽ بيضػاء مػػف النفػاخ الرئػػوي . معظػـ الأفػػات الرئويػة يمكػف وصػػفيا بأنيػا مػػف النػوع المنتشػػر 
 الحاد وبعضيا دخؿ الطور المزمف .أغمبيا في طورىا و  اكثر مف كونيا بؤرية

معظـ القصبات اليوائية وتفرعاتيا الكبيرة كانت ممتيبة ومحتقنة وتراوحت طبيعة النضحة 
% 70% مػػف الحػػالات الػػى قيحيػػة تجبنيػػة فػػي 30التػػي تحتوييػػا مػػف النزليػػة الشػػفافة مػػع رغػػوة فػػي 

 بعضيا شديدة تؤدي الى انسداد الجوؼ القصبي . ،مف الحالات
تحتػوي عمػى مػادة متجبنػة و  س اليوائية في معظـ الحػالات متثخنػة الجػدار ومحتقنػةالأكيا

تغطػػي سػػط  و  مػػع ترسػػب اغشػػية مػػف الميفػػيف حػػوؿ الاكيػػاس اليوائيػػة ،صػػفراء الػػى رماديػػة المػػوف
حوؿ الشغاؼ القمبي في معظـ الحالات المظيرة لمعجز و  في داخؿو  بعض تلافيؼ الامعاءو  الكبد

 التنفسي الشديد .
 الحػػالات ترافقػػت بوجػػود مػػوه التػػامور مػع أنزفػػة حبريػػة عمػػى الشػػحوـ التاجيػػة القمبيػػة بعػض

مػػػػف الحػػػػالات  بعػػػػض الطيػػػػوركػػػػذلؾ لػػػػوحظ التيػػػػاب الامعػػػػاء الطفيػػػػؼ الػػػػى متوسػػػػط الشػػػػدة فػػػػي و 
 ( .10-4الى   4-3المفحوصة .  الأشكاؿ )
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( الرئة اليمنى تحوي عقيدات متجبنة 4-4الشكل )

الرئة اليمنى متقيحة بالكامل )السهم و  )السهم الأزرق(
الأحمر( والأكياس الهوائية ممتمئة بنضحة قيحية 

 )السهم الأخضر( .

( أحتقانات وأنزفة في الرئة )السهم 3-4الشكل )
تجمع نضحة قيحية في الاكياس الهوائية و  الأزرق(

 )السهم الاحمر( لفروج لحم .

 
الرئتين )السهم ( نضحة ليفينية تغطي 6-4الشكل )

الأحمر( والقمب )السهم الأزرق( وسطح الكبد )السهم 
 الأخضر( .

( الاحتقان الرئوي الشديد مع نضحة 5-4الشكل )
قيحية منتشرة )السهم الأزرق( نضحة ليفينية 
قيحية في شغاف القمب )السهم الأحمر( انتفاخ 
الكيس الهوائي مع احتوائه عمى نضحة التهابية 

 الأخضر(سائمة )السهم 
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 ( النخر التجبني في الكبد )السهم الأزرق(4-8الشكل )

ترسب نضحة ليفينية تحت المحفظة الكبدية )السهم و 
كتل من النضح الميفيني في الشغاف القمبي و  الأحمر(

 )السهم الأخضر( .
 

( نضحة ليفينية قيحية تغطي سطح الكبد 4-7الشكل )
الهوائية )السهم )السهم الأحمر( وتملأ الأكياس 

الأزرق( مع تميف وألتصاقات في التجويف البطني 
 )السهم الأخضر(  .

 

( التهاب الأمعاء متوسط الشدة في 4-10الشكل )
فروج المحم يلاحظ فيه أحتقان الأوعية الدموية )السهم 

الأنزفة الحبرية عمى مصمية الأمعاء )السهم و  الأحمر(
 الأزرق( .

ليفينية متجبنة تغطي السطح ( نضحة 4-9الشكل ) 
الكبدي )السهم الأزرق( وتترسب في الشغاف القمبي 
 )السهم الأحمر( وتت المحفظة الرئوية )السهم الأسود(

بين التلافيف المعوية مع التصاقات )السهم الأخضر( و 
. 
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 نتائج الفحص المصمي: 4-3
Serological examination results 

أظيرت نتائلأ الفحص المصمي لدـ الطيور المعزولة مف الحقػوؿ والمظيػرة لعلامػات الاصػابة 
التنفسية الشديدة بأختبار الأنزيـ المناعي الممتػز لكػؿ مػف مستضػدات فػايروس التيػاب الشػعب اليوائيػة 

IBV  جرثومة المايكوبلازمػا الدجاجيػة الانتانيػةو Mycoplasma Gallisepticum   وجػود اصػابات
حيػػث سػػجمت نسػبة الأصػػابة بفػػايروس التيػػاب الشػػعب  ،نسػب متفاوتػػة بػػيف الحقػػوؿ المشػمولة بالدراسػػةب

بينمػػا سػػجمت نسػػبة  ،% مػػف مجمػػوع العينػػات المدروسػػة1.5بنسػػبة أصػػابة و  طيػػور فقػػط 3اليوائيػػة فػػي 
% مػػػػف مجمػػػػوع 81.3بنسػػػػبة و  طػػػػائراً  161الأصػػػػابة بجرثومػػػػة المايكوبلازمػػػػا الدجاجيػػػػة الانتانيػػػػة فػػػػي 

طيػػور وبنسػػػبة  3العينػػات المدروسػػة . أمػػا نسػػػبة الأصػػابة المشػػتركة بالمستضػػديف كلاىمػػػا سػػجؿ فػػي 
 ( .3-4% مف المجموع الكمي لمعينات . الجدوؿ )1.5

( يوضدددح نسدددب الاصدددابة بكدددل مدددن فدددايروس التهددداب الشدددعب الهوائيدددة المعددددي 3-4جددددول )
 ول المشمولة بالدراسة.والمايكوبلازما الدجاجية في العينات المأخوذة من كل الحق

 َسبت الاصابت انًشخركت
 َسبت الاصابت ب

%MG 

 َسبت الاصابت ب

%IBV 
 عذد انعيُاث يٍ انطيىر انًريضت

َسبت الأصابت انًشخركت 

 انكهيت

َسبت الأصابت انكهيت 

 MGبال

َسبت الأصابت 

 IBانكهيت بال

 انعذد انكهي نهعيُاث

155% 8153% 155% 198 

 

 : التغيرات المرضية النسيجية 4-4

Histopathological changes 

 مزمنةو  تحت الحادةو  لوحظت تغيرات مرضية نسيجية متنوعة شممت تغيرات التيابية حادة
تختمؼ مف حيث النضحة الى نزلية او ليفينية او قيحية مع تغيرات في الايض الخموي كالتنكس و 

والنخر الخموي وتغيرات في التكيؼ الخموي وأضطرابات الدوراف وأضطرابات الخضاب .. كانت 
في النسيلأ الرئوي  طبيعة مكونات النسيلأ‘ىذه التغيرات متفاوتة في الشدة وفي الظيور حسب 

 روج المحـ المظيرة لمعلامات التنفسية الشديدة والمشمولة في الدراسة .لطيور ف
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 التغيرات المرضية النسيجية في القصبات والقصبات الرئوية ومحيطها : 4-4-1

بػػيف الفحػػص المرضػػي النسػػيجي لمشػػرائ  مػػف النسػػيلأ الرئػػوي وجػػود تغيػػرات مرضػػية فػػي 
بػػدرجات متفاوتػػة حسػػب شػػدتيا . تمثمػػت ىػػذه التغيػػرات و  القصػػبات والقصػػبات اليوائيػػة ومحيطيػػا

 ،(11-4%فػي العينػات المفحوصػة )الشػكؿ 17.17بوجود ألتياب القصبات النزلي الحػاد وبنسػبة 
أنسػػػػػػداد القصػػػػػػبات و  ،(12-4% )الشػػػػػػكؿ 76.76وألتيػػػػػػاب القصػػػػػػبات النخػػػػػػري التجبنػػػػػػي بنسػػػػػػبة 

والنػػػػػزؼ تحػػػػػت   ،(13-4ؿ % )الشػػػػػك72.72والقصػػػػػبات بالنضػػػػػحة الألتيابيػػػػػة المتجبنػػػػػة بنسػػػػػبة 
فػػػػرط تنسػػػػلأ الظيػػػػارة القصػػػػبية بنسػػػػبة و  ،(14-4% )الشػػػػكؿ 26.26المخاطيػػػػة القصػػػػبية بنسػػػػبة 

توسػع و  ( .16-4% )الشػكؿ 62.62توسؼ الظيارة القصبية بنسػبة  ،(15-4% )الشكؿ 33.33
فضػػلًا عػػف التميػػؼ حػػوؿ القصػػبات  ،(17-4% )الشػػكؿ 12.12جػػدارف القصػػبات اليوائيػػة بنسػػبة 

 ( . 4-4( .  )الجدوؿ18-4% )الشكؿ 31.31بات اليوائية بنسبة والقص

( يوضح انواع الافات المرضية النسيجية ونسبها المئويدة فدي منطقدة )القصدبات 4-4الجدول )
 الهوائية ومحيطها( لفروج المحم المظهر لمعلامات المرضية التنفسية .

 % َسبت الأصابت بالأفت الأفت انخسهسم

 انخهاب انقصباث 1

 انُزني انحاد

Acute catarrhal 

bronchiolitis 

17.17 

انخهاب انقصباث  2

 انُخري انخدبُي

Caseous necrotic 

bronchiolitis 

76.76 

اَسذاد انقصباث  3

بانُضحت الانخهابيت 

 انًخدبُت

Bronchial obstruction with 

caseous exudate 

72.72 

انُزف ححج  4

 انًخاطيت انقصيبيت

Bronchial submucosal 

hemorrhage 

26.26 

فرط حُسح انظهارة  5

 انقصيبيت

Bronchial epithelial 

hyperplasia 

33.33 

حىسف انظهارة  6

 انقصيبيت 

Bronchial epithelial 

desquamation 

62.62 

حىسع خذراٌ  7

 انقصباث انهىائيت 

Bronchietasia 12.12 

انخهيف حىل  8

 انقصباث انهىائيت

PeriBronchial fibrosis 31.31 
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في فروج المحم بالمقارنة مع ألتهاب القصبة  (A(: يوضح نسيج القصبة الهوائية الطبيعي )11-4الشكل )
)السهم الأزرق( فرط دم الأوعية  ،يوضح )السهم الأحمر( النضحة الألتهابية النزلية ،الهوائية النزلي الحاد

 ،(B=1) ،(A=0)السهم الأخضر( التنكس المخاطيني لمظهارة القصبية . تدرج شدة الأفة ) ،القصبية
(C=2)، (D=3 ).  40قوة التكبيرX،  الممونH&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشر )السهم الأحمر( النضحة الألتهابية  ،(: يوضح التهاب القصبة الهوائية النخري التجبني12-4الشكل )
)السهم الأخضر(  ،المتجبنةو  )السهم الأزرق( يؤشر الظهارة القصبية المتنخرة ،المتجبنة في التجويف القصبي

وجود الخلايا العملاقة والخلايا البمعمية . تدرج و  يوضح التفاعل الورمي الحبيبي في جدار القصبة الهوائية
الممون X 100( شكل مكبر قوة التكبير D) ،40Xقوة التكبير  .(C=3) ،(B=2) ،(A=1شدة الأفة )

H&E،  مايكروميتر. 50المسطرة القياسية 
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يؤشر )السهم الأحمر( النضحة  ،(: يوضح انسداد تجويف القصبات الهوائية بالنضحة المتجبنة13-4الشكل )
، 40Xقوة التكبير  .( C=3) ،(B=2) ،(A=1الألتهابية المتجبنة في التجويف القصبي . تدرج شدة الأفة )

(D شكل مكبر قوة التكبير )100 X الممونH&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشر )السهم الأحمر( بؤر النزف تحت  ،المخاطية القصبية(: يوضح النزف تحت الطبقة 14-4الشكل )
، H&Eالممون  ،100Xقوة التكبير  .( D=3) ،(C=2) ،(B=2) ،(A=1المخاطية . تدرج شدة الأفة )

 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشر )السهم الأحمر( بؤر فرط  ،(: يوضح فرط التنسج لظهارة الطبقة المخاطية القصبية15-4الشكل )
قوة التكبير  .( D=Amplified figure) ،(C=3) ،(B=2) ،(A=1التنسج الظهاري . تدرج شدة الأفة )

100X، 400وX   لمشكل المكبر . الممونH&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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( بؤر التوسف زرقيؤشر )السهم الأ  ،القصبية: يوضح التوسف لظهارة الطبقة المخاطية (16-4الشكل )
، H&E. الممون   100Xقوة التكبير  .( D=3) ،(C=2) ،(B=1) ،(A=0الظهاري . تدرج شدة الأفة )

 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشر  ،Bronchietasia(: يوضح التهاب القصبة الهوائية المزمن مع توسع القصبة الهوائية 17-4الشكل )
يؤشر )السهم الأزرق( الى بؤر ارتشاح الخلايا الألتهابية  ،)السهم الأحمر( التجويف المتوسع لمقصبة الهوائية

 ،(A=1يؤشر )السهم الأخضر( التميف في جدار القصبة الهوائية . تدرج شدة الأفة ) ،الخمية اديةحاالمزمنة 
(B=2)، (C=3)، (D=Amplified figure ).  40قوة التكبيرX، 100وX   لمشكل المكبر . الممون

H&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشر )السهم الأحمر( تكاثر النسيج الميفي في  ،الهوائية القصبة: يوضح التميف في جدار (18-4الشكل )
 ،40Xقوة التكبير  .( D=3) ،(C=2) ،(B=1) ،(A=1جدار وحول القصبة الهوائية . تدرج شدة الأفة )

 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية  ،H&Eالممون 

 

 المتن الرئوي:و  التغيرات المرضية النسيجية في الوعاء الدموي ومحيطه 4-4-2

لوحظ مف الفحص المرضي النسيجي لشرائ  النسيلأ الرئوي مف فروج المحـ وجود تغيرات مرضية 
كاف أبرزىا وجود و  بدرجات متفاوتة حسب شدتيا . و  تف الرئويالمو  في الأوعية الدموية ومحيطيا
%  في العينات 84.84بنسبة و  % والوذمة حوؿ الوعائية91.91فرط الدـ الوعائي بنسبة 

 والنزؼ حوؿ الوعائي ،(20-4%  )الشكؿ 46.46والوذمة المنتشرة  ،(19-4المفحوصة )الشكؿ 
الأرتشاحات الخموية الألتيابية حوؿ  ،(21-4%  الشكؿ )41.41في المتف الرئوي بنسبة  و 

الخثار في الشرينات الرئوية  بنسبة   ،(22-4% الشكؿ )94.94الأوعية الدموية بنسبة   
( التياب المتف الرئوي والأرتشاحات الألتيابية الخموية في المتف الرئوي 23-4%  الشكؿ )1.1

 ،(25-4% الشكؿ )2.2ي بنسبة  ( . التياب الرئة التكاثر 24-4% الشكؿ )94.94بنسبة  
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% الشكؿ 33.33( . تميؼ المتف الرئوي بنسبة  26-4% الشكؿ )39.39النفاخ الرئوي بنسبة   
 (28-4% الاشكاؿ )36.36النخر التجبني والوراـ الميفي أو التدرف الرئوي بنسبة   ،(4-27)
 ( .5-4. الجدوؿ )( 29-4)و

النسدديجية ونسدبها المئويدة فدي منطقدة )الوعدداء  يوضدح اندواع الافدات المرضدية (5-4الجددول )
 محيطه( لفروج المحم المظهر لمعلامات المرضية التنفسية .و  الدموي

 الأفت انخسهسم
عذد انعيُاث 

 انًصابت
 %َسبت الأصابت بالأفت

 فرط انذو انىعائي 1

 

Hyperemia 91 91.91 

انىريت حىل  2

 انىعائيت

Perivascular 

edema 

84 84.84 

 Diffused انىريت انًُخشرة 3

Massive edema 

46 46.46 

انُزف حىل  4

 انىعائي

Perivascular 

hemorrhage 

41 41.41 

الأرحشاحاث  5

انخهىيت الأنخهابيت 

حىل انىعاء 

 انذيىي

Perivascular 

inflammatory 

cells 

infiltrations 

94 94.94 

انخثار في  6

 انشريُاث انرئىيت

Pulmonary 

arteriolar 

thrombosis 

1 1.1 

انخهاب انرئت  7

 انخكاثري

Proliferative 

pneumonia 

2 2.2 

 Pulmonary انُفاخ انرئىي 8

emphysema  

39 39.39 

 Pulmonary حهيف انًخٍ انرئىي 9

fibrosis 

33 33.33 

 انُخر اندبُي 10

 

Caseous 

necrosis 

36 

 

36.36 

انىراو انهيفي  11

 وانخذرٌ

Granuloma 

and 

tuberculosis 

36 36.36 

 عيُت 99انعذد انكهي نهعيُاث انًفحىصت ححج انضىئي = 

 

 

 

 



  ~49 ~                                            انُخائح - انرابعانفصم 
 

 

 

 

 

(: يوضددح فددرط الدددم فددي الأوعيددة الدمويددة لممددتن الرئددوي والوذمددة حددول الوعائيددة لفددروج المحددم 19-4الشددكل )
يؤشددر )السددهم  ،يؤشددر )السددهم الأحمددر( فددرط الدددم فددي الأوعيددة الدمويددة ،المظهددر لمعلامددات التنفسددية الشددديدة

 ،40Xقددوة التكبيددر  .A=0)، (B=1)، (C=2)، (D=3 )الأزرق( الوذمددة حددول الوعائيددة . تدددرج شدددة الأفددة )
 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية  ،H&Eالممون 
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يؤشددر  ،لفددروج المحددم المظهددر لمعلامددات التنفسددية الشددديدة(: يوضددح الوذمددة الرئويددة المنتشددرة 20-4الشددكل )
يؤشر )السهم الأزرق( الوذمة  ،)السهم الأحمر( الوذمة الرئوية في الحويجزات بين الفصوص او حول الوعائية

 .( D=3) ،(C=3) ،(B=2) ،(A=1الرئوية في مركز الفدص الرئدوي والقصدبات الجانبيدة . تددرج شددة الأفدة )
 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية  ،H&E(الممون Dلمصورة ) 100Xو ،40Xقوة التكبير 
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 ،(: يوضح النزف الرئوي حول الأوعية الدموية لفروج المحم المظهر لمعلامات التنفسية الشديدة21-4الشكل )
يؤشر  ،(C=3) ،(B=2) ،(A=1يؤشر )السهم الأحمر( النزف حول الأوعية الدموية. تدرج شدة الأفة )

المسطرة القياسية  ،H&Eالممون  ،X 100قوة التكبير .(Dالسهم الأزرق النزف مع الوذمة الرئوية الشديدة )
 مايكروميتر. 50
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يؤشر )السدهم  ،: يوضح الارتشاحات الخموية الالتهابية في المتن الرئوي حول الاوعية الدموية(22-4الشكل )
قددوة  .A=1)، (B=2)، (C=3)، (D=3 )الأحمددر( الارتشدداحات الالتهابيددة حددول الوعائيددة . تدددرج شدددة الأفددة )

 مايكروميتر . 50المسطرة القياسية  ،H&Eالممون  ،400Xالتكبير  
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يؤشر )السهم الأحمر( مجرى الدم الطبيعدي مدع فدرط الددم  ،(: يوضح الخثار في الاوعية الدموية23-4الشكل )
 ،Mural arterial thrombus   (B)(. يؤشددر السددهم الازرق الخثددرة الشددريانية الجداريددة Aالطفيددف )

(C)، (D)   قوى التكبيرX100 400وX،  الممونH&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشدر )السدهم  ،التهاب المتن الرئوي لفروج المحم المظهر لمعلامات التنفسدية الشدديدة(: يوضح 24-4الشكل )
الأحمر( ارتشاح الخلايا الممفية والبلازمية فدي الباحدات المحيطدة بالقصدبات البينيدة والاوعيدة الشدعرية الهوائيدة 

الممدددون  ،X 400قدددوة التكبيدددر .( D=3) ،(C=3) ،(B=2) ،(A=1فدددي المدددتن الرئدددوي. تددددرج شددددة الأفدددة )
H&E،  مايكروميتر . 50المسطرة القياسية 
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يؤشددر )السددهم الأحمددر( فددرط تنسددج ظهددارة القصددبات البينيددة  ،: يوضددح التهدداب الرئددة التكدداثري(25-4الشددكل )
Parabronchi  الشدددعيرات الهوائيدددة وAir capillaries  فدددي مدددتن الفصدددوص الرئويدددة مدددع ارتشددداح خلايدددا
التهاب الرئة التكاثري في فروج المحدم قدوى   (D) ،(C) ،(B)   ،( رئة فروج المحم طبيعيةAالتهابية لمفية . )

 مايكروميتر. 50المسطرة القياسية  ،H&Eالممون  ،100Xو X40التكبير 
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يؤشدر )السدهم الأحمدر( توسدع وتمدزق  ،المدتن الرئدوي لفدروج المحدم(: يوضح النفاخ الرئوي فدي 26-4الشكل )
 ،(C=3) ،(B=2) ،(A=1الجددددران فدددي الاوعيدددة الشدددعرية الهوائيدددة فدددي المدددتن الرئدددوي . تددددرج شددددة الأفدددة )

(D=3 ). 40قوى التكبير X 100وX الممون ،H&E،  مايكروميتر 50المسطرة القياسية. 
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يؤشدر )السدهم الأحمدر( تدثخن وتكداثر النسديج  ،التميف في المدتن الرئدوي لفدروج المحدم(: يوضح 27-4الشكل )
 ،X 40قدوة التكبيدر .( D=3) ،(C=2) ،(B=1) ،(A=0الميفدي بدين الفصدوص الرئويدة  . تددرج شددة الأفدة )

 مايكروميتر. 50المسطرة القياسية  ،H&Eالممون 
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يؤشر )السهم  ،التفاعل الورمي الحبيبي في المتن الرئوي لفروج المحمو  (: يوضح النخر التجبني28-4الشكل )
الأحمددر( المركددز النخددري التجبنددي . يؤشددر )السددهم الازرق( التفاعددل الددورمي الحبيبددي متمددثلا بتكدداثر الارومددات 

والخلايدددا  الميفيدددة وترسدددب اليددداف الكدددولاجين وتواجدددد الخلايدددا الممفيدددة والبلازميدددة والبمعمدددات والخلايدددا الظهرانيدددة
 50المسددددطرة القياسددددية  ،H&Eالممددددون  ،100Xو 40قددددوى التكبيددددر   (D) ،(C) ،(B) ،(Aالعملاقددددة  )
 مايكروميتر.
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يؤشر )السهم  ،التفاعل الورمي الحبيبي في المتن الرئوي لفروج المحمو  (: يوضح النخر التجبني29-4الشكل )
 ،الخلايدا العملاقدة  ,(. يؤشدر )السدهم الازرق( التفاعدل الدورمي الحبيبدي Aالأحمدر( المركدز النخدري التجبندي )

(B)، (C)، (D)  ( جدراثيم عصدوية فدي هيدولي الخلايدا العملاقدة )السدهم الاخضدر( يؤشدر .D) . قدوى التكبيدر
100X 400وX،  الممونH&E،  مايكروميتر. 50المسطرة القياسية 

 

 التماس الرئوي الجنبي:التغيرات المرضية النسيجية في  4-4-3

فػػي منطقػػة التمػػاس الرئػػوي الجنبػػي، لوحظػػت تغيػػرات مرضػػية تمثمػػت بوجػػود التيػػاب الرئػػة 
%   19.19(، وتميػػػػػؼ وتػػػػػثخف الجنبػػػػػة الرئويػػػػػة بنسػػػػػبة 30-4الشػػػػػكؿ ) 32.32%والجنبػػػػػة بنسػػػػػبة 

 (.6-4( . الجدوؿ )31-4الشكؿ )
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ونسبها المئوية في منطقة )التماس يوضح انواع الافات المرضية النسيجية  (6-4الجدول )
 .لمظهر لمعلامات المرضية التنفسيةالرئوي الجنبي( لفروج المحم ا

 الأفت انخسهسم
عذد انعيُاث 

 انًصابت
 %َسبت الأصابت بالأفت

انخهاب انرئت  1

 واندُبت

 

Pleuropneumonia 32 32.32 

حهيف وحثخٍ  2

 اندُبت انرئىيت

Pleural fibrosis 

and thickening 

19 19.19 

 عيُت 5 99انعذد انكهي نهعيُاث انًفحىصت ححج انًدهر انضىئي = 

 

 

 

أرتشدداح خلايددا و  يؤشددر )السددهم الأحمددر( تددثخن نشدداء الجنبددة ،(: يوضددح التهدداب الرئددة والجنبددة30-4الشددكل )
 .(D=3) ،(C=2) ،(B=1) ،(A=0(. تددرج شددة الأفدة )Dترسب الميفين في الصورة )و  التهابية.. مع النخر

 مايكروميتر. 50المسطرة القياسية  ،H&E، الممون X 100و X 40قوة التكبير
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تكدداثر و  يؤشددر )السددهم الأحمددر( تددثخن نشدداء الجنبددة ،تددثخن نشدداء الجنبددةو  : يوضددح تميددف(31-4الشددكل )
قدددوة  .( D=3) ،(C=2) ،(B=2) ،(A=1ترسدددب اليددداف الكدددولاجين . تددددرج شددددة الأفدددة )و  الارومدددات الميفيدددة

 .مايكروميتر 50المسطرة القياسية  ،H&E، الممون X 100و X 40التكبير

الارتباط بين الاصابة بالتهاب الشعب الهوائية والمايكوبلازما والافات الرئوية النسيجية : 4-5  
Association between bronchitis, mycoplasma and pulmonary 

tissue lesions 

 (P≤0.05)  د علاقة ارتباط معنوية بيفعدـ وجو أظيرت نتائلأ أختبار الأرتباط سبيرماف الرتبي 

الأصػابة بفػايروس التيػاب القصػبات و  بمستو  كػؿ مػف الأصػابة بالمايكوبلازمػا الانتانيػة الدجاجيػة
 (. 7-4. الجدوؿ )مظيرة لمعلامات التنفسية الشديدةالمعدي في الحالات ال

يوضح علاقة الأرتباط بين الأصابة بالمايكوبلازما الانتانيدة الدجاجيدة والاصدابة (: 7-4جدول )
 بفايروس التهاب الشعب الهوائية المعدي في فروج المحم المظهر لمعلامات التنفسية الشديدة .

فايزوص الرهاب الشعة  المايكىتلاسما الاوراويح الدجاجيح

 0.072 مكافئ الارذثاط الهىائيح المعدي

 0.480 مسرىي المعىىيح

198. عدد العينات =   (P≤0.05) مستو  المعنوية  
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بيف الافات و  التياب الشعب اليوائيةو  واظيرت نتائلأ الارتباط بيف الاصابة بالمايكوبلازما
المرضية في منطقة القصبات اليوائية ومحيطيا وجود علاقة ارتبػاط طرديػة معنويػة بػيف الأصػابة 

لـ و  (0.01وعند مستو  معنوية ) 0.215توسؼ الظيارة القصيبية بمكافئ ارتباط و  بالمايكوبلازما
 .(8-4تظير علاقات ارتباط معنوية بيف الأفات الأخر  وبيف الأصابتيف. الجدوؿ )

وجػػود علاقػػة ارتبػػاط  الأوعيػػة الدمويػػة ومحيطيػػابينمػػا أظيػػرت نتػػائلأ الارتبػػاط فػػي منطقػػة 
صابة بالمايكوبلازمػا الدجاجيػة الانتانيػة وبػيف حػدوث فػرط ( بيف الا0.01طردية بمستو  معنوية )

كػػػػذلؾ مػػػػع حػػػػدوث الوذمػػػػة حػػػػوؿ الوعائيػػػػة و  0.527الػػػػدـ فػػػػي الاوعيػػػػة الدمويػػػػة بمكػػػػافيء ارتبػػػػاط 
ومػػػع ظيػػػور الوذمػػػة المنتشػػػرة فػػػي الفصػػػوص الرئويػػػة بمكػػػافيء ارتبػػػاط  0.578بمكػػػافيء ارتبػػػاط 

      .0.295فاخ الرئوي بمكافيء أرتباط ومع حدوث الن 0.364

( بػػػػػػػيف الأصػػػػػػػابة 0.05لقػػػػػػػد لػػػػػػػوحظ وجػػػػػػػود علاقػػػػػػػة ارتبػػػػػػػاط طرديػػػػػػػة بمسػػػػػػػتو  معنويػػػػػػػة )
  0.254وجػػػود النػػػزؼ حػػػوؿ الأوعيػػػة الدمويػػػة بمكػػػافئ ارتبػػػاط و  بالمايكوبلازمػػػا الدجاجيػػػة الانتانيػػػة

 وجػود الارتشػاحات الخمويػػة الالتيابيػة مػػف المغػايرات والممفيػػات والخلايػا البلازميػػة بمكػافئ ارتبػػاطو 
( 0.05. لوحظ ايضاً أف الأصػابة بالمايكوبلازمػا كػاف ليػا علاقػة ارتبػاط طرديػة معنويػة ) 0.236

مػػػع حػػػدوث النخػػػر التجبنػػػي فػػػي المػػػتف الرئػػػوي و  0.230مػػػع تميػػػؼ المػػػتف الرئػػػوي بمكػػػافئ ارتبػػػاط 
. فػي حػيف لػـ يلاحػظ وجػود علاقػة ارتبػاط معنويػة بػيف معظػـ الافػات فػي  0.239بمكافئ ارتبػاط 

حػالات الاصػابة بفػايروس التيػاب الشػعب اليوائيػة و  لوعاء الدموي ومحيطو والمتف الرئػويامنطقة 
 0.571عدا علاقة ارتباط طرديػة مػع حػدوث الخثارالػدموي فػي الشػرينات الرئويػة بمكػافيء ارتبػاط 

 (.9-4( . الجدوؿ )0.01وعند مستو  معنوية )

معنويػة بػيف الأفػات المرضػية  في منطقة التماس الرئوي الجنبي لـ تظيػر علاقػات ارتبػاط
( بػػيف الحػػالات 0.05حالػػة الأصػػابة بالمايكوبلازمػػا بينمػػا أشػرت حالػػة ارتبػػاط معنويػػة )و  الملاحظػة

. 0.224ة الرئوية وبمكافيء ارتبػاط تثخف الجنبو  المصابة بألتياب الشعب اليوائية المعدي وتميؼ
 ( .10-4الجدوؿ )
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فدايروس التهداب الشدعب الهوائيددة و  : يوضدح علاقدة الأرتبداط بأختبدار سدبيرمان لمبياندات الرتبيدة بددين الأصدابة بالمايكوبلازمدا الدجاجيدة الانتانيدة(8-4الجددول )
 المرضية النسيجية لمنطقة )القصبات الهوائية ومحيطها( .المعدي وبين الأفات 

انخهيف حىل 

انقصباث 

 انهىائيت

حىسع 

خذراٌ 

انقصبت 

 انهىائيت

حىسف 

انظهارة 

 انقصيبيت

فرط حُسح 

انظهارة 

 انقصيبيت

انُزف ححج 

انًخاطيت 

 انقصيبيت

اَسذاد 

انقصباث 

بانُضحت 

الأنخهابيت 

 انًخدبُت

انخهاب 

انقصباث 

انُخري 

 انخدبُي

انخهاب 

انقصباث 

انُزني 

 انحاد

 الأفت

 

 

 الأصابت

-0.038 -0.093 0.215 0.074 

 

 

 مكافيء الأرذثاط 0.037- 0.043 0.060 0.004

Correlation 

coefficient 

المايكىتلاسما 

 الدجاجيح الأوراويح

MG 

0.710 0.358 0.033 

 

** 

 المعىىيح 0.716 0.676 0.554 0.971 0.465

Significance 

(2-tailed) 

 مكافيء الأرذثاط 0.091 0.197 0.163 0.021 0.039 0.102 0.107 0.173

Correlation 

coefficient 

فايزوص الرهاب 

 الشعة الهىائيح

IBV 

 المعىىيح 0.373 0.051 0.107 0.836 0.704 0.316 0.291 0.087

Significance 

(2-tailed) 

.السالبة تعني أرتباطاً عكسياً و  ارتباطاً طردياً القيمة الموجبة لمكافيء الأرتباط تعني   
.(P≤0.05)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية*  

.(P≤0.01)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية**  
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فدايروس التهداب الشدعب الهوائيددة و  الدجاجيدة الانتانيدة: يوضدح علاقدة الأرتبداط بأختبدار سدبيرمان لمبياندات الرتبيدة بددين الأصدابة بالمايكوبلازمدا (9-4الجددول )
 .محيطها(و  المعدي وبين الأفات المرضية النسيجية لمنطقة )الأوعية الدموية

انىراو 

انهيفي 

وانخذر

ٌ 

انُخر 

انخدبُ

 ي

حهيف 

انًخٍ 

 انرئىي

انُفاخ 

 انرئىي

انخهاب 

انرئت 

 انخكاثري

انخثار في 

انشريُاث 

 انرئىيت

أرحشاحاث 

خهىيت 

 انخهابيت 

انُزف 

حىل 

انىعاء 

 انذيىي

انىريت 

 انًُخشرة

انىريت 

حىل 

انىعاء 

 انذيىي

 الأفت فرط انذو

 

 

 الأصابت        

0.172 0.239 0.230 0.295 0.580 0.410 0.236 

 

 

 مكافيء الأرذثاط 0.527 0.578 0.364 0.254

Correlation 

coefficient 

المايكىتلاسما 

الدجاجيح 

 الأوراويح

MG 0.088 0.017 

* 

0.022 

* 

0.003 

 

** 

0.567 0.687 

 

 

0.19 

 

* 

0.011 

 

* 

0.000 

 

** 

0.000 

 

** 

0.000 

 

** 

 المعىىيح

Significance 

(2-tailed) 

 مكافيء الأرذثاط 0.183 0.157 0.048 0.061- 0.189 0.571 0.025- 0.052 0.129 0.083 0.087

Correlation 

coefficient 

الرهاب  فايزوص

 الشعة الهىائيح

IBV 

0.393 0.415 0.204 0.609 0.803 0.000 

 

** 

 المعىىيح 0.070 0.120 0.635 0.550 0.062

Significance 

(2-tailed) 

.السالبة تعني أرتباطاً عكسياً و  القيمة الموجبة لمكافيء الأرتباط تعني ارتباطاً طردياً    
.(P≤0.05)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية*  

.(P≤0.01)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية**  
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فدايروس التهداب الشدعب الهوائيدة و  : يوضح علاقة الأرتباط بأختبار سدبيرمان لمبياندات الرتبيدة بدين الأصدابة بالمايكوبلازمدا الدجاجيدة الانتانيدة(10-4الجدول )
 .وبين الأفات المرضية النسيجية لمنطقة )التماس الرئوي الجنبي(المعدي 

حهيف وحثخٍ 

 اندُبت

 الأفت انخهاب انرئت واندُبت

 

 

 الأصابت

 مكافيء الأرذثاط 0.102 0.126

Correlation 

coefficient 

 المايكىتلاسما الدجاجيح الأوراويح

MG 

 المعىىيح 0.317 0.214

Significance (2-tailed) 

 مكافيء الأرذثاط 0.184 0.224

Correlation coefficient 

 فايزوص الرهاب الشعة الهىائيح

IBV 

0.026 

 

* 

 المعىىيح 0.068

Significance (2-tailed) 

.السالبة تعني أرتباطاً عكسياً و  القيمة الموجبة لمكافيء الأرتباط تعني ارتباطاً طردياً   
.(P≤0.05)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية*  

.(P≤0.01)  تعني علاقة أرتباط معنوية عند مستو  معنوية**  
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ىفصلىالخامسال
 انًُاقشت

Discussionى
فروج  افراد  أظهرت نتائج هذه الدراسة وجود علامات سرٌرٌة تنفسٌة شدٌدة فً بعض      

وٌرجح حدوثه إلى  خرخرة القصبٌةال وجوددراسة وتمثلت بالحقول المشمولة بالحم من لال

خلال هذه الدراسة فً الفحص  تظهر وقد جوٌف القصبة الهوائٌةتنضحة الالتهابٌة فً ال

ان والذي ذكر  (Abou El-Fetouh et al,2016) والذي اتفق مع إشار الٌه المرضً العٌانً

 نضحة الالتهابٌة فً تجوٌف الأنف وتخرٌش الغشاء المخاطً المبطنلاتجمع  هوسبب فً ذلك ال

فً هذه   العلامات السرٌرٌة الملاحظةلوحظ من خلال ٌسبب العطاس الذي والذي  للانف

منعكس تنفسً وقائً  انه علماً  (Songu and Onerci.2013كما اوردهُ الباحثان )الدراسة 

تفعٌل  وأٌضا  علوي، وخاصة تجوٌف الأنف،منسق ٌحدث بسبب تحفٌز الجهاز التنفسً ال

لهذه  الفسلجة المرضٌةٌلعب دورا رئٌسٌا فً  والذي  الجهاز العصبً المركزي والمحٌطً

وتخرٌش قصبً تجوٌف الالنضحة الالتهابٌة فً السبب تجمع بالسعال قد ٌحدث إن العملٌة.، 

تفق ٌهذه الدراسة والذي لمن خلال الصفة المرضٌة العٌانٌة  والذي لوحظ له الغشاء المخاطً

وصعوبة التنفس السعال،  ان. (Choudry and Fulle ,1992)مع ما أشار الٌه الباحثان  

وان العلامات  ،بسبب تجمع النضحة الالتهابٌة فً القصبة الهوائٌة والتفرع القصبً  ٌحدث

 Shankar) طٌور المصابة تتفق مع ما ذكره الباحثللالسرٌرٌة الملاحظة المذكورة فً النتائج 

ظهور النضح المصلً من المنخرٌن وانتفاخ جٌوب الانفٌة والعطاس  الذي سجلً   (2008,

 Mohammed et al) والسعال وصعوبة التنفس والخرخرة القصبٌة وكذلك مع ما أوردهُ

العلامات فً حقول فروج الذٌن لاحظوا هذه ( Nuonya et al 1995) ومع ما أورده  ( 1987,

اللحم أو الدجاج البٌاض المصابة بالماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة وهذا ٌتفق مع دراستنا 

%  من العٌنات 81.3المصلٌة التً سجلت نسبة الإصابة بالماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة بنسبة 

واذا  تصبح أكثر شدةً  انها قد اعراضا مشابهة وبٌن( Ley, 2003) المفحوصة وذكر الباحث

 نٌوكاسل وجرثومة الاشرٌكٌا القولونٌة.الامل الممرضة أخرى كفاٌروس وكان هناك اشتراك للع
 موجباً  تفاعلاً  لقد بٌنت نتائج الدراسة المصلٌة للعٌنات الماخوذة من الطٌور المصابة سرٌرٌاً 

فاٌروس التهاب الشعب الهوائٌة و سلفاً  كما ذكر %81.3للماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة بالنسبة 

% وبنفس النسبة للإصابة المشتركة وان تفاوت نسب الإصابة بٌن مسببات 1.5المعدي بنسبة 

 أو تختلفُ  الاصابات التنفسٌة ٌضاف إلى العدٌد من الدراسات المسحٌة لهذه المسببات التً تتفقُ 
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قاحات المستخدمة التً للحالة المناعٌة واللتغٌٌر كثافة التربٌة والحالة المناخٌة وا فٌما بٌنها تبعاً 

 .(Almarmady, 2014 ) فقد أورد الباحث.تعتبر عإامل مهمة فً تغٌٌر هذه النسب

من خلال دراسة اجراءها فً محافظة بابل فً العراق وتحرئ من خلالها نسب 

مدار  امل الممرضة فً فروج اللحم المظهر العلامات التنفسٌة الشدٌدة وعلىوالإصابات بالع

%  وان نسبة الإصابة بمرض 17سنة كاملة ان نسبة الإصابة بالمرض التنفسً المزمن كانت 

 %25.2فضلاً عن مرض إنفلونزا الطٌور بنسبة  %29.7التهاب الشعب الهوائٌة المعدي كانت 

 م قدبؤنه( Al-Dabhawe et al 2013) %. وذكر الباحثون27.9ومرض النٌوكاسل بنسبة 

التً عٌنات ال% من 92.1نسبة إصابة بفاٌروس التهاب الشعب الهوائٌة المعدي بنسبة  واسجل

% منها كانت مصابة 20من محافظتً النجف والمثنى وان  مختلفاً  قطٌعاً  38أخذت من 

لتهاب الشعب % منها كانت موجبة لا45.7وان  بالفاٌروس التهاب الشعب الهوائٌة المعدي وحدهُ

الماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة وان نسبة و ( H9فاٌروس إنفلونزا الطٌور)الهوائٌة المعدي مع 

لوحظ من لتهاب الشعب الهوائٌة المعدي وانفلونزا الطٌور فقط.% منها كانت موجبة لا25.7

مرضٌة ذات طبٌعة ألتهابٌة فً التغٌرات ال والافات ا ناً خلال الفحص المرضً العٌانً 

تغٌٌرات المرضٌة ، ل والمظهرة لعلامات القصور التنفسً الشدٌدالحالات المعزولة من الحقو

الالتصاقات و رمادٌةو فً الرئتٌن الاحتقان الخفٌف وتغٌٌرات تكبدٌة حمراء التهابٌة حٌث لوحظً 

لٌفٌة بٌن الأكٌاس الهوائٌة ونضحة لٌفٌنٌة بٌن الرئتٌن والاكٌاس الهوائٌة. القصبات الهوائٌة 

هذه اجرٌت  (Raquib, et al. 2022وتحتوي نضحة نزلٌة أو متجبنة ) وتفرعاتها كانت ملتهبة

فً دجاج اللحم فً عدة مناطق فً  Mgالدراسة لتحدٌد مدى انتشار الماٌكوبلازما الانتانٌة 

% بعد 82-%73بنغلادٌش والذي أظهر إصابة بالماٌكوبلازما الانتانٌة بنسب تتراوح بٌن 

ان  ( والذي اظهرSerum plate agglutination)زن تثبٌط التلاالتحري عن طرٌقة اختبار 

العدٌد من و هُ ولقد تشابهت هذه الآفات بشكل كبٌر مع ما وصف .هذا المرض واسع الانتشار

فً دراسة مرضٌة  (Al-Baroudy and Shaded،2019) الباحثٌن وقد ذكر الباحثان

تكبد الرئوي الالاحتقان الرئوي ووجود ولتغٌٌرات المصاحبة للماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة ل

 Nuonya et) وكذلك ٌتفق مع ما ذكره الباحثون.فً العٌنات المدروسة من الحقول فً سورٌا

al 1995 )  قصبات الهوائٌة والتهاب الأكٌاس الهوائٌة اللتجمع النضحة التهابٌة فً  من ملاحظته

 .(Sticky pericarditis) على الكبد والتهاب التامور الاصقلٌفٌنٌة لوترسب الاغشٌة ا

أظهرت التغٌٌرات المرضٌة النسٌجٌة فً القصبات الهوائٌة ومحٌطها وجود التهاب القصبات 

النزلً الحاد والتهاب القصبات النخري التجبنً مع انسداد القصبات بالنضحة التهابٌة المتجبنة، 
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ران القصبات الهوائٌة لظهارة القصبٌة وتوسع جدلالنزف تحت المخاطٌة القصبٌة وفرط التنسج 

وتلٌف حول القصبة الهوائٌة ترافق ذلك مع التغٌرات النسٌجٌة فً المتن الرئوي وحول الأوعٌة 

الدموٌة لوحظ فرط الدم الوعائً والوذمة حول الوعائٌة والمنتشرة حول المتن الرئوي والأنزفة 

لخثار فً الشرٌنات الرئوٌة حول الوعائٌة والارتشاحات الخلوٌة التهابٌة حول الوعاء الدموي وا

التفاعل الإرمً و والتهاب الرئة التكاثري والنفاخ الرئوي وتلٌف المتن الرئوي والنخر التجبنً

بالتهاب الرئة  الحبٌبً التدرنً فً حٌن كانت أبرز الآفات فً التماس الرئوي الجنبً متمثلتً 

اٌن فً شدتها لتبكبٌر من الآفات والجنبة وتلٌف وتثخن الجنبة الرئوٌة. وان رصد هذه العدد ال

وفً نسبها المئوٌة قد ٌعود إلى اختلاف طور الإصابة فً العٌنة الماخوذة وفً شدة العترة 

الجرثومٌة أو الفاٌروسٌة المسببة للإصابة والحالة المناعٌة للقطٌع وان هذه التفسٌر ٌشرح 

فة المرضٌة للإصابات التنفسٌة الاتفاق والاختلاف مع عدد كبٌر من الباحثٌن الذٌن درسوا الص

الالتهاب  عندما درس  (Hameed et al,2021 ) الشدٌدة فً فروج اللحم، ولقد أورد الباحثون

حالة الاحتقان  الرئوي فً البط فً محافظة البصرة فً العراق تبعا للعلامات السرٌرٌة ووصف  

لاحظ النزف الخلالً  تكبد الأحمر والرمادي ووجود عقٌدات رئوٌة مبعثرة كماالالرئوي و

لتهابٌة فً المتن الرئوي وحول القصبات الهوائٌة ووصف التهاب الرئة لاوارتشاح الخلاٌا ا

والقصبات وتموضع نضحة لٌفٌنٌة وترسب الٌفٌن والارتشاحات الخلوٌة والالتهابٌة حول 

ن وتلٌف نسٌج المت( peri-bronchial inflammatory celles infiltration )  القصبات

كبٌر ما  لٌفً وارتشاح النضحة النزلٌة فً الانابٌب الهوائٌة وهذا ٌشابه إلى حد  لالرئوي بالنسٌج ا

لقد أظهرت نتائج فحص الارتباط أو اختبار الارتباط وجود علاقة معنوٌة  .وصفناه فً دراستنا

رط الدم طردٌا بٌن الإصابة بالماٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة وتإسف الظهارة القصبٌة وف

 (≥p  0.01 )والوذمة حول الوعاء الدموي والوذمة المنتشرة والنفاخ الرئوي بمستوى معنوٌة 

والنزف حول الوعاء الدموي والارتشاحات الخلوٌة الالتهابٌة وتلٌف المتن الرئوي والنخر 

وهنا اشار العدٌد من الباحثٌن إلى علاقة الإصابة  (≥0.05P) التجبنً بمستوى معنوٌة

  حداثها للآفات المرضٌة النسٌجٌة فقد ذكر الباحثونااٌكوبلازما الدجاجٌة الانتانٌة ببالم

(Gaunson et al 2000)  ان سمك الطبقة المخاطٌة ٌزداد خلال الأسبوع الأول وٌمتد إلى

فً دراستنا من خلال رصدنا للآفة وفرط التنسج  اهُاسبوع الثانً والثالث وهذا ٌإٌد ما لاحظن

بوصف التغٌٌرات (Mcmartin,etal,1996)  صبة الهوائٌة وسبقهم الباحثونلظهارة الق

النسٌجٌة للإصابة بالماٌكوبلازما حٌث وصفوا ارتشاح الخلاٌا اللمفٌة وحٌدة النواة فً المتن 

تغٌر الجرٌبً اللمفً وقد شاهدنا هذه الالرئوي وفرط التنسج لظهارة القصبات وغدد المخاطٌة و

أعلاه موجبة كما اسلفنا  ةنا وترافق عدد كبٌر منها بعلاقة ارتباط طردٌالتغٌٌرات فً دراست
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 ان الذٌن لاحظوا  (Cheng et al, 2020اشار الٌه الباحثون ) ت النتائج مع مااتفق ٌضاً وا

بما فً ذلك {فً للقصبات الهوائٌة فً وقت مبكر من الٌوم التالً للعدوى  النضحات الالتهابٌة

الورمٌة أٌام بعد العدوى، ظهرت الآفات  3؛ فً }(heterophils)ات المغاٌرارتشاح بعض 

من  بعددوالتً تتمٌز بمركز الخلاٌا النخرٌة وبعض العناصر الفطرٌة المحاطة  ،الحبٌبٌة

، والخلاٌا الظهارٌة، والخلاٌا البلعمٌة، والخلاٌا العملاقة متعددة (heterophils) اتغاٌرالم

 .النوى، والخلاٌا اللٌمفاوٌة
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  Conclusions                                                     الاستنتاجات
سجمت الدراسة وجود تبايف كبير في نسبة الأصػابة بالمرضػيف فػي العينػات المػأخوذة مػف  -1

الحقػػػوؿ المدروسػػػة فقػػػد وصػػػمت نسػػػبة الأصػػػػابة بػػػالمرض التنفسػػػي المػػػزمف الػػػذي تسػػػػببو 
في حيف لـ تتجػاوز نسػبة الأصػابة بمػرض  %81.3المايكوبلازما الدجاجية الانتانية الى 

 %.1.5التياب الشعب اليوائية 

% فقػػػػط فػػػػي فػػػػروج المحػػػػـ 1.5كانػػػػت نسػػػػبة الأصػػػػابة المشػػػػتركة بالمرضػػػػيف المدروسػػػػيف  -2
 المظير لعلامات القصور التنفسي الشديد في الحقوؿ المدروسة في محافظة نينو .

ضػية ذات الطبيعػة الألتيابيػة فػي أيدت نتائلأ التشري  المرضي العياني وجػود الأفػات المر  -3
 جميػػػع طيػػػور فػػػروج المحػػػـ المظيػػػر لمعلامػػػات السػػػريرية تمثمػػػت ابرزىػػػا بالأحتقػػػاف الرئػػػوي

ترسب طبقات مف الميفيف والالتصاقات بيف الفصوص الرئوية والاكياس اليوائية واحتواء و 
 القصبات والاكياس اليوائية عمى نضحة متجبنة.

لمرضػػػية النسػػػيجية المتنوعػػػة فػػػي منػػػاطؽ الرصػػػد الثلاثػػػة أظيػػػرت الدراسػػػة وجػػػود الأفػػػات ا -4
كػػاف ابرزىػػا و  المدروسػػة فػػي رئػػة فػػروج المحػػـ المظيػػر لعلامػػات القصػػور التنفسػػي الشػػديد

% 72.72% و76.76التنخري وانسدادىا بالنضحة الالتيابيػة بالنسػب  القصباتالتياب 
اليوائيػػة ومحيطيػػا وفػػرط الػػدـ والوذمػػة الرئويػػة بالنسػػب  القصػػباتعمػػى التػػوالي فػػي منطقػػة 

% عمػػػى التػػػوالي فػػػي منطقػػػة الاوعيػػػة الدمويػػػة ومحيطيػػػا فػػػي المػػػتف 84.84% و91.91
% فػي 19.19% و32.32الرئوي والتيػاب الرئػة والجنبػة وتػثخف الجنبػة الرئويػة بالنسػب 

 العينات المختمفة. كانت ىذه الأفات متباينة الشدة بيفو  منطقة التماس الرئوي الجنبي

بينػػت نتػػائلأ الدراسػػة وجػػود علاقػػة ارتبػػاط معنويػػة بػػيف الاصػػابة بالمايكوبلازمػػا الدجاجيػػة  -5
والنفػاخ فرط الدـ والوذمػة الرئويػة و  الانتانية وكؿ مف التوسؼ الظياري لمقصيبات اليوائية

 (.P≤ 0.01الرئوي بمستو  معنوية )

لمايكوبلازما وكػؿ مػف النػزؼ حػوؿ الوعػاء ية بيف الاصابة بالوحظت علاقة ارتباط معنو و 
الارتشػػػاحات الخمويػػػة الالتيابيػػػة والنخػػػر التجبنػػػي وتميػػػؼ المػػػتف الرئػػػوي بمسػػػتو  معنويػػػة  الػػػدموي و 

تميػػػؼ الجنبػػػة الرئويػػػة ويػػػة بػػػيف التيػػػاب الشػػػعب اليوائيػػػة و ( كمػػػا سػػػجمت علاقػػػة ارتبػػػاط معن0.05)
    (.0.01بمستو  معنوية )
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 Recommendations                                              اتالتوصي

 

يوصي الباحثوف بدراسة متلازمة المرض التنفسي المزمف بالتحري عف مستضدات اخػر   -1
 جرثومػػػة الكػػػورايزا المعديػػػةو  قػػػد تكػػػوف مشػػػتركة فػػػي احداثػػػو كجػػػراثيـ الايشػػػريكيا القولونيػػػة

تبػاط بينيػا فػي احػداث الاصػابة فايروسات مرض النيوكاسؿ وانفمونزا الطيور ودراسة الار و 
 السريرية والأفات المرضية المرافقة.

يوصي الباحثوف بالتحري عف جراثيـ لا نمطية مشتركة في احداث الافات المرضػية لرئػة  -2
خاصػػة ذات الامراضػػية القيحيػػة حيػػث أظيػػرت و  فػػروج المحػػـ والمرافقػػة لمعلامػػات السػػريرية

 الطرؽ التقميدية والجزيئية.الكشؼ عنيا بو  الدراسة أشارات عمى وجودىا

يوصي الباحثوف بػأجراء أختبػارات عمػى لقاحػات مضػادة لجرثومػة المايكوبلازمػا الدجاجيػة  -3
الانتانية والمطروحة عالمياً وقدرتيا عمى صد الأصابة بيذه الجرثومة في فروج المحـ فػي 

 بيئتنا المحمية وحقوؿ الدواجف في الموصؿ والعراؽ.

املأ التمقػػي  ضػػد مػػرض التيػػاب الشػػعب اليوائيػػة كمػػا ىػػي مطبقػػة سػػتمرار بأسػػتخداـ بػػر الا -4
 الأف لنجاحيا في ابقاء نسب الاصابة بالمرض في نسبو الدنيا.
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Abstract 

 Abstract 

The main target of the study was to reveal the relation between 

incidences of each of chronic respiratory disease and infectious bronchitis 

disease in broiler chicken, clinically showing signs of severe respiratory 

disorders from broiler production fields at different production spots in 

Nineveh province , as well as highlighting the relations between those 

two infections and the occurrence of lesions in lower respiratory tract . 

For serving the purpose , 198 broiler bird was isolated after confirmed 

showing severe respiratory disorders from 25 production field located at 

(Rbiaa, Hamdanya, Bashiqa, Gogjali, Bartella, Telqaif, Quiara, Sherqate, 

Humaidate and Telaafer) regions for the period from 1/11/2021 to 

1/2/2022 . 

The clinical observations were recorded, blood isolated directly 

from the heart to separate serum for ELISA to confirm infection with 

Mycoplasma Gallisepticum  and Infectious bronchitis virus antigens , the 

birds sacrificed in laboratory and dissected for recording the gross 

pathological notes and for harvesting sample of the lower respiratory 

system which preserved , then 99 sample of them were randomly selected 

for histopathological examination that studied lesions in  three monitoring 

foci , included , pulmonary bronchioles and surroundings , Blood vessel 

and surroundings , Pulmonary-Pleural junction . The monitored lesions 

also graded into 3 grades ( mild , moderate and severe ) , the state of 

infection was also assessed for the same sample as (infected , non 

infected) through serology and for the both antigens . The statistical 

analysis was performed using Spearman correlation test for ordinal data 

at (P≤0.01) and (P≤0>05) significance level to detect the significant 

correlations between the infection state and the occurrence of lesions .  
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Abstract 

 The results demonstrate a big variation in incidence rate of the 

infection between the chronic respiratory disease by Mycoplasma 

Gallisepticum  reaching 81.3%  , were the incidence rate of infection with 

infectious bronchitis virus was 1.5 %  , the incidence rate of the mixed 

infection was 1.5% as well . Gross examination also supported the 

clinical signs by revealing pathological changes with the inflammatory 

nature at all the examined birds including pulmonary congestion , fibrin 

deposition , adhesions between pulmonary lobs and air sacs and caseous 

exudate deposition in bronchi and airs sacs . 

The study revealed presence of histological lesions in all the three 

monitoring foci in the avian lung , the most frequent lesions were the 

caseous necrotic bronchitis and bronchiolar obstruction by caseous 

exudate at ratios 76.76%  and 72.72% respectively at the pulmonary 

bronchi and peribronchioler area , there was hyperemia and pulmonary 

edema at ratios 91.91% and 84.84% respectively at blood vessel and 

perivascular area , pleuropneumonia and pleural fibrosis and thickening at 

ratios 32.32% and 19.19% at pulmonary-pleural junction area . those 

lesions were variated in their severity between samples . The correlation 

test results showed a significant link between infection with Mycoplasma 

gallisepticum and bronchiolar epithelial desquamation , hyperemia and 

pulmonary emphysema at (P≤0.01) level of significance ,  Also there was 

a significant correlation between Mycoplasma infection and each of  

perivascular hemorrhage , cellular inflammatory infiltrations , caseous 

necrosis and pulmonary fibrosis at (P≤0.05) level of significance  as well 

as there was a significant correlation link (P≤0.01) between infectious 

bronchitis virus infection and pleural fibrosis . 
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Abstract 

 It has been concluded that both of these two infections who has 

been studied were related to incidence of lesions but they more 

synchronized and correlated to the infection of Mycoplasma gallisepticum  

while very limited pathological relevance were linked with infectious 

bronchitis virus , may be due to the success of the applied vaccination 

programs to control it in fields . 
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