
 

تحقیقی علوم  -مجله علمی . های تشخیصی بیماری یونی: مرورتغییرات پتولوژیکی و روش (.1404. )ع ،جهید ارجاع:

  /1.427i8jns.v/10.62810https://doi.org. 19-1   ،(1)8،  طبیعی پوهنتون کابل

 : مرورهای تشخیصی بیماری یونیتغییرات پتولوژیکی و روش
 الله جهیدکتور عزتپوهاند د 

 ، کابل، افغانستانعلوم وترنری، پوهنتون کابل پوهنځی دیپارتمنت پاراکلینیک،

 jaheedezatullah@yahoo.comایمیل: 

 چکیده
 عفونت واسطه به که است یوحش و یاهل نشخوارکننده واناتیح در ییروده مزمن یمار یب کی پاراتوبرکلوز ای یونی یمار یب

 وزن دیشد کاهش اسهال، بروز باعث یمار یب نیا. شودیم جادیا( MAP) پاراتوبرکلوزس ومیآو ومیکوباکتریما رگونهیز با

 تواندیم یمار یب عامل و بوده آلوده ریش و آب خوراک، مصرف شامل انتقال یهاراه. گرددیم یوانیح داتیتول افت و

 یمار یب یصیتشخ یهاروش و یکیپتولوژ راتییتغ یبررس مرور، نیا یاصل هدف. بماند یباق طیمح در یطولان مدت یبرا

 آن یاقتصاد تیاهم به نسبت یبخشیآگاه نیهمچن و یوترنر  یصیتشخ یلابراتوارها در فن یاهال دانش یارتقا منظور به

 که دهندیم نشان هاافتهی. اندشده یآور جمع معتبر یهاگاهیپا و یعلم منابع از هاداده. است کشور واناتیح یهاگله در

 تیحساس بالا، یهانهیهز رغمیعل موجود یصیتشخ یهاروش و شده هاروده به مزمن و دیشد بیآس موجب یمار یب

 جامع و قبول قابل یارهایمع هنوز که دیگرد مشخص ت،ینها در. است نشده ارائه تاکنون زین یقطع درمان و دارند ینییپا

 .است نشده فیتعر یمار یب کنترل یبرا

  هانشخوارکننده ؛هارنشخوارکنندهیغ ؛یصیتشخ یهاروش ؛یکیپتولوژ راتییتغ ؛یونی یمار یب :یدیکل یهاواژه
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Abstract 

Johne's disease (paratuberculosis) is a chronic enteric infection affecting domestic and 

wild ruminants caused by Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis (MAP). 

Clinically, it manifests with chronic diarrhea, severe weight loss, and decreased 

productivity. Transmission occurs via the ingestion of contaminated feed, water, or milk, 

with MAP capable of persisting in the environment for long periods. This review aims to 

provide a comprehensive overview of the pathological alterations and diagnostic 

methodologies of Johne's disease, enhancing veterinary diagnostic capabilities and 

emphasizing its economic significance in livestock management. Findings indicate 

extensive and persistent intestinal lesions in affected animals. Despite the high costs, 

current diagnostic tests show limited sensitivity and no effective treatment exists. 

Effective control strategies remain undefined and require further development. 
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 مقدمه
 در هرود یهشود، یک بیماری مزمن و پیشروندیاد می نیز 2پاراتوبرکلوزبنام که گاهی  1یونی بیماری

بز( است و  و های اهلی)گاو، گاومیش، گوسفندخصوص نشخوارکنندهه حیوانات نشخوارکننده، ب

رود، عاید میشمار به 3های مایکوباکتریوم آویومکه یکی از زیرگونهتوسط باکتری بنام پاراتوبرکلوزیس

 اما ؛ابتلا هستند جوان بیشتر مستعدمعمولاً حیوانات  .(National Research Council, 2003) گرددمی

 .(Clarke, 1997; Sweeney, 2011; Whitlock & Buergelt, 1996) کشد تا ظاهر شوندها طول میعلایم اغلباً سال

شناخته نشد تا 18۹۵اما تا سال  ؛شناسایی شد 1800 یهسندروم کلینیکی بیماری یونی در اوایل ده

4که یونیاین
5و فروتینگهام 

 گاو مبتلا در جرمنی وجود مایکوباکتری را مشاهده نمودند یهروددر  

(Behr & Collins, 2010)این بیماری در چندین کشور اروپایی و ایالات  1۹00 یه. در اوایل ده

زمان تا کنون در سراسر جهان گسترش یافته و اکنون تقریباً در هر . از آن امریکا دیده شد یهمتحد

 شودجا صنعت مالداری وجود دارد، بیماری یونی یافت میکه آنکشوری

 (National Research Council, 2003; Collins & Manning, 2003) 

 در. است گرفته قرار کیتاکسونوم یبندطبقه یهایبازنگر  تحت هاسال طول در یونی یمار یب عامل

 و یکیجنت یهاشباهت لیدلبه اما شد؛ یرفع، م6مایکوباکتریوم پاراتوبرکلوزس عنوانبه عامل نیا ابتدا،

7مایکوباکتریوم اویوم با توجهقابل یجنیآنت
 آن از یارگونهیز عنوانبه یباکتر  نیا که شد شنهادیپ،  

 ،1۹00 سال در شدهارائه شنهاداتیپ با ژهیوبه و ستمیب قرن لیاوا در اساس، نیهم بر. گردد یبندطبقه

 (.Collins & Manning, 2003) افتی رییتغ   MAP   به یمار یب عامل نام

ـــت؛کنترول بیماری  ـــوار اس نابر چندین دلیل دش ـــده دارای یک مرحل یونی ب  یهزیرا بیماری یادش

ـــترش تحت کلینیکی بوده که دراین مرحله حیوانات عامل بیماری را قبل از ظهور علایم عفونت گس

ــی موجود در مراحل ایشاز آنجایی که آزم. (Alonso-Hearn, et al., 2021)دهند می ــخیص های تش

سیت کافی ندارند،  سا ست بدون آگاهی اقدام به خرید حیوانات آلوده  مالداراولیه بیماری ح ممکن ا

                                                           
1 Johne's Disease 
2 Paratuberculosis 
3 Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis / MAP 

4 Johne 

5 Frothingham 
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تواند موجب گســترش بیماری در ســطه گله و انتقال آن به ســایر نماید. این موضــوع می MAP به

 .(Behdad et al., 2024)شود حیوانات

تشخیص بعدی بیماری یونی در حیوانات منفرد گله ممکن بنابر عدم اگاهی مالدار، حساسیت ضعیف 

های شایع از نظر کلینیکی شباهت بیماری یونی با دیگر بیماری بالاخره های تشخیصی و آزمایش

در نهایت بنابر نبود واکسین کارآمد،  .(Whitlock & Buergelt, 1996)خیر بیفتدتأ ها به نشخوارکننده

که بدین منظور طراحی گردیده است، صورت های مدیریتیکنترول بیماری عمدتاً از طریق شیوه

های آخیر بنابر نبود کنترول مؤثر در دهه .(Hatate et al. 2021; Alonso-Hearn et al., 2021)گیردمی

میان ، تجارت و اقتصاد بههای زیادی در رابطه به شیوع جهانی بیماری، صحت حیواناتبیماری نگرانی

وحشی و  یهحیوانات نشخوارکنندرا  MAPمیزبان  یهکه محدودآمده اند. با درک واقعیتی

 مؤثر بیماریدهند، هشداری دیگری است برای کنترول نانیز تشکیل میغیرنشخوارکننده 

 ((Whittington &Sergeant, 2001. 

تواند منجر به تغییرات قابل توجهی در انتقال بیماری پاراتوبرکلوز از حیوانات اهلی به حیات وحش می

های وحشی ممکن است مخازن بیماری در میان گونهعلاوه بر این، توسعه  .های وحشی شودجمعیت

  های اهلی را محدود کندسازی بیماری در دامکنتوانایی کنترل یا ریشه

.(National Research Council, 2003) 

 .، نگرانی فزاینده در مورد صحت انسان و حیوان ناشی از پیامدهای بیماری یونی وجود داردبالاخره 

در بیماری کرون، شواهدی وجود دارد که نشان  MAP و مناقشات پیرامون نقش هاباوجود تداوم بحث

طالعات مختلف م .ممکن است در برخی موارد در بروز این بیماری نقش داشته باشد MAP دهدمی

اند، اگرچه هنوز رابطه را در بیماران مبتلا به کرون نسبت به افراد سالم گزارش کرده MAP حضور بیشتر

و  MAP با این حال، برای اثبات رابطه بین .(Naser et al., 2014)ها اثبات نشده استنقطعی بین آ 

 .بیماری کرون، تحقیقات بیشتری مورد نیاز است

هایی درباره حضور و گسترش این باکتری در های انسانی، نگرانیدر بیماری MAP نقش همچنان،

دلیل ها بهاین نگرانی .آلوده، وجود دارد حیواناتویژه از طریق شیر و گوشت محیط و زنجیره غذایی، به

 اندبه انسان و تأثیرات بالقوه آن بر سلامت عمومی مطرح شده MAP احتمال انتقال

 (Waddell et al., 2016)  سرویس پارکمانند  ؛هابعضی سازمان های، طبق گزارشاز طرف دیگر 
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بیماری در  باعث MAPدهدقطعی وجود ندارد که نشان  یتا کنون هیچ شواهد ،6ملی ایالات متحده

ی از جانب ــــکه هیچ خطر مستقیم برای سلامت عموم ستا اعلام کرده مذکورشود. سازمان انسان می

در   MAP ، به دلیل ارتباطات احتمالی و زنده ماندنمعهذاها وجود ندارد. انـــــدر انس یبیماری یون

های مناسب امل خطرات و توسعه توصیهـــداوم برای درک کـــمحصولات غذایی، تحقیقات م

   (Naser & Sagramsingh, 2014; Singh & Gopinath, 2011).بهداشت عمومی ضروری است

 عامه صحت و کشور مالداران یبرا یاقتصاد نظر از یونی یمار یب که گرددیفوق واضه م حاتیتوض از

بنابر نبود و یا کمبود وسایل تشخیصیه، لابراتوارهای مجهز و  ،دیگر طرفاز  .است تیاهمپر یلیخ

در رابطه به شناخت آفات پتولوژیکی و روز اطلاعات بهدر افغانستان،  مراکز کنترول بیماری مذکور

تحریر این  یهشود که مبنی بر همین دلیل انگیز ها امر بسیار ضروری پنداشته میی تشخیص آنهاهشیو

ر است. نویسنده  تلاش زیادی کرده است تا در مورد موضوع تحت بحث معلومات اثر علمی استوا

 مفید و تازه را ارایه نماید.

گیری از منابع معتبر علمی و های پیشین اشاره شد، نویسنده این مقاله با بهرهگونه که در بخشهمان

گردآوری نموده است. این های اطلاعاتی تخصصی اینترنتی، اطلاعات دقیق، مفید و مستند را پایگاه

تلاش با دقت کامل و با هدف تحقق اهداف زیر، در راستای تهیه یک مقاله مروری علمی و قابل 

در افغانستان، صورت گرفته  حیوانو بهداشت  مالداریویژه با در نظر گرفتن شرایط خاص استناد، به

 :است

و تشخیصی، با  پتولوژیهای از جنبه بررسی جامع بیماری پاراتوبرکلوز )یونی( در نشخوارکنندگان -

 ؛حیواناتتأکید بر شیوع آن در 

ویژه با توجه به وضعیت بهداشتی افغانستان به تبیین نقش و اهمیت بهداشت عمومی بیماری یونی -

 و احتمال ارتباط این بیماری با بیماری کرون در انسان؛

خصوص با توجه ، بهزنجیره غذاییدر محیط و  MAP ارزیابی مخاطرات بالقوه ناشی از گسترش -

 به مصرف سنتی شیر خام و گوشت در کشور و نبود نظارت منظم بر محصولات لبنی و گوشتی؛

اهلی، با تأکید بر  حیواناتدر  یونیکنی بیماری ها و موانع موجود در کنترل و ریشهبررسی چالش -

های باکتریایی مزمن، و گسترش یهای ملی کنترل بیمار ، نبود برنامهلاربراتواریکمبود امکانات 

 .اهلی و حیات وحش حیواناتتعامل بین 

                                                           
6 National Park Service of US 
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 روش تحقیق

جانبه بر منابع علمی مرتبط با موضوع مند و همهدر تدوین این مقاله مروری، ابتدا با مرور ژرف، نظام

 PubMed ،ScienceDirect ،Scopus ،Google مانندهای اطلاعاتی معتبر از طریق جستجو در پایگاه

Scholar، و SpringerLink، های آوری گردید. همچنین از ژورنالهای علمی جمعاطلاعات و داده

برداری های مرجع روزآمد بهرهشناسی، و کتاب، بهداشت عمومی و میکروبوترنریتخصصی حوزه 

 .شد

ها خرین یافتهبوده است تا آ  میلادی ۲0۲۴تا  ۲010های سالشده عمدتاً بین منابع انتخاب دراین تحقیق،

بندی شده با دقت تحلیل، طبقههای علمی مرتبط پوشش داده شود. سپس مطالب گردآوریو دیدگاه

تمپلت ژورنال علوم اساس و تلخیص گردید و مقاله مطابق با ساختار استاندارد مقالات مروری و بر 

 .تنظیم نهایی شد طبیعی پوهنتون کابل

 هایافته

مانند گاو، گوسفند، بز و حتی  ؛ویژه نشخوارکنندگاننات اهلی، بهاز حیوا یهگسترد منظربیماری یونی 

مانند گونه حیوان، سن  ؛آن به عواملی کلینیکیم یبیماری و علا منظردهد. شتر را تحت تأثیر قرار می

 .و شدت عفونت بستگی دارد معافیتی ابتلا، وضعیت

رسد. اما مهم اینست در مورد  گاوهای شیری به نشر میچه در رابطه به بیماری یونی اکثراً اطلاعات اگر

غیر گردد. اهمیت حیوانات دیگر بهگونه این بیماری در دیگر حیوانات اهلی ظاهر میکه بدانیم که چه

های کنترولی افزایش بیماری، تطبیق برنامه دبالقوهاز گاوهای شیری در این است که منحیث منابع 

 آیدمیان میی کاهش بهیابد و در سرایت بیماری در داخل فارم گاوهای شیرمی

 (Collins, 2011; Sweeney, 2011) 

 گاوها 

گردد. علایم کلینیکی طور مبهم و اکثراً با علایم متغیر کلینیکی مشخص میبیماری یونی در گاوها به 

 .(Fecteau, 2018)رات ماکرو و میکروسکوپیک با هم همیشه مطابقت ندارند و شدت تغیی

توضیه نموده زیر  یهمرحل چهار طیرا در گاوها یونی پیشرفت بیماری  (1996) جلتویتلاک و بور  

 اند:

شکار عفونت با طور معمول هیچ نوع شواهد آ نات بهدراین مرحله حیوا .عفونت خاموش یهمرحل

MAP  ملاحظه ها و بسیاری گاوهای بالغ بهها، غناجیاکثراً در گوسالهد. این مرحله ندهنمینشان را
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های خاص کلینیکوپتولوژیکی و یا کلینیکی یا آزمایش یههای روزمر رسد. با استفاده از آزمایشمی

توان بیماری را دراین مرحله تشخیص کرد. تنها با کشت انساج بعد از مرگ یا تا حد سیرولوژیکی نمی

 تواندکمتر با کمک معاینات هیستوپتولوژیکی عفونت تشخیص شده می

( (Open Veterinary Journal, 2025; Rae, 2023; APHIS, 2024 

گردد، تحت کلینیکی نیز یاد می یهمرحلدر این مرحله که به نام  .تحت کلینیکی افکنده یهحلمر

یم مشخص کلینیکی را نشان حیوان مبتلا علا .نمایندمی را حمل MAPتعداد زیادی حیوانات 

یی را نشان های قابل کشف بوده و یا پاسخ معافیتی متغیر حجرهبادیاما بعضاً دارای انتی دهد؛نمی

ا در مدفوع خویش اطراح ها ر طور متناوب تعداد کمی میکرواورگانیزمگرچه حیوانات به دهد.می

یک توان به باشد. بیماری مذکور را میها کشت مدفوع منفی میاما در بسیاری از آن نمایند؛می

های سیروم و یا بادی، انتیییپاسخ معافیتی متغیر حجرهفیصدی کم توسط کشت مدفوع، 

 همرحل یهمرحلآرام آرام به  همرحل این هیستوپتولوژی تشخیص کرد. یک بخش نامعلوم از حیواناتی

یم کلینیکی که علازیرا بسیاری از حیوانات در گله بنابر دلایل دیگر پیش از این شوند؛داخل میکلینیکی

تواند پنهان در گله می MAPگی آلوده یهروند. به این سبب انداز بیماری یونی را نشان دهند، از بین می

 .(DVM360, 2025; WOAH, 2021; Rae, 2023)بماند

از بیماری معمولاً بعد از چندین سال  ییهمرحلاین  یهعلایم مشخص .کلینیکی بیماری یهمرحل

کاهش در تولید شیر،  یم اولیه که نامحسوس اند، شاملعلا نماید.انکشاف می MAPانکوبیشن  یهدور 

باشند. در طی درشتی در پوشش مو و ضایع تدریجی در وزن بدن )با وجود اشتهای ظاهراً طبیعی( می

 یهدهد. در صورت عدم موجودیت سابقباشد، رخ میکه در اوایل متناوب میچند هفته اسهالی

های دیگر از قبیل پارازیتزم زیرا یک تعداد حالت شکل است؛عفونت در گله، تشخیص کلینیکی م

های عفونی مزمن و غیره، نیز علایم مشابه را نشان شکم، بیماری یهسیستم هاضمه، التهاب پرد

 اغلباً  گله در مورد اولین و است برانگیزچالش علایم اساس به یونی بیماری تشخیص ،بنابرایندهند. می

 (University of Florida, 2023; WOAH, 2021).  گرددمی تشخیص اشتباه به

کوچک یافت. گرچه تغییرات  یهتوان در انتهای رودبعضی اوقات تغییرات هیستوپتولوژیک را می

ولی به قدر کافی  باشند؛علایم کلینیکی می یهبینی و مشخصبیوشیمیکی در سیروم و پلازما قابل پیش

 مختص نیستند که بتوان در تشخیص بیماری یونی از آنها استفاده کرد

(Fecteau, 2018; García & Shalloo, 2015). 
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کلینیکی بیماری نیز یاد  یهپیشرفت یهمرحلنام این مرحله که به .پیشرفته و پایانی بیماری یهمرحل

گردد. حالت حیوان داخل می چهارم  یهمرحلبه سوم  یهمرحلگردد، حیوان در مدت چند هفته از می

حال، فزاینده بی طوریبه چهارمیهمرحل رود و حیوان با پیشرفت بیماری بهسرعت رو به وخامت میبه

یی ، لاغری بیش از حد و اسهال شدید، ورم بین الاشهدلیل هیپوپروتیینیمیبه شود.ضعیف و لاغر می

 نمایداست، ظهور می چهارمیهمرحل یهبوتلی( که مشخص یه)الاش

(APHIS, 2024; Rae, 2023; WOAH, 2021). 

 گوسفندان و بزها

با  بیماری کلینیکی یونی در گوسفندان و بزها مشابه به بیماری یونی در گاوها گزارش گردیده است، 

اسهال اتفاق  کههنگامی .دهدتر است و شروع آن در سنین پایین رخ میاین تفاوت که اسهال کم

 .(Reddacliff et al., 1990)نهایی بیماری قرار دارد ، معمولاً حیوان در مرحلهافتدمی

 سایر حیوانات

گان غیراهلی از نظر شیوع و زمان خیلی متغیر اند، اما تظاهرات کلینیکی بیماری یونی در نشخوارکننده

رابطه به علایم کلینیکی بیماری یونی در گان اهلی هستند. در در دیگر موارد مشابه به نشخوارکننده

 نشخوار کننده اطلاعات کمتر منتشر شده است، اما مبنی بر گزارش بیرد و همکارانحیوانات وحشی غیر

(Beard et al., 2001) ، های اروپایی آلوده بهخرگوشMAP دهند.به ندرت علایم کلینیکی را نشان می 

 تغییرات پتولوژیک

، منجر به التهاب شوندمیایجاد نشخوارکنندگان  یهروددر  یبیماری یونکه از اثر هایآسیب

7ییگرانولوما
در گاو و نشخوارکنندگان  مذکورگردد. تغییرات می هاآن یهپیشرونده در رودو مزمن  

 . (Fecteau, 2018)نمایدفرق می حیوانات مختلف انواعشدت آن در  وند کوچک کمی متفاوت ا

 تغییرات پتولوژیکی در گاو 
قابل کشف نسجی عینی یا وجود ندارند و یا غیر 8بیماری یونی در گاوها ضایعات دوم و اول در مراحل 

که هایگوساله یهرود های ویلیو نوک 9های پییرکه در وصلههیستولوژیکیباشند. نخستین ضایع می

                                                           
7 Granulomatous 

8 Lesions 

9 Peyer’s patches 
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یا حجرات گینت  10تجمع موضعی ماکروفاژهای اپیتیلویید شاملاند، منتن شده MAP طور تجربی بابه

قرار  دوم یهباشند و در مرحلطور طبیعی مبتلا به بیماری مذکور که بهاست. در حیواناتی 11لانگرهانس

 رسند. ملاحظه میهای لمفاوی میزنتریک نیز بهدارند، تغییرات هیستولوژیک مشابه و درگیری گره

در گاوها ضایعات نسجی عینی اولیه منحصر به کانال  روده ، (ی سوممرحلهدر وقت عفونت کلینیکی)

13تا ریکتوم 12که از دودینومبوده، جایی
ترین محل ضایعات انتهایی معمول 14نمایند. الیومادامه می 

های مصاب همیشه ضخیم، ولی روده عینی ممکن کوچک و نامحسوس باشند؛ ضایعات است.

15هایکه آلوده با سترینباشند. در حیواناتیمیدار دار و خیلی چینموج
 MAP یهرنگدان یهکنندتولید  

های لمفاوی محل نیز ممکن گیرد. گرهخود میرنگ زرد نارنجی را به ،باشند، غشای مخاطی روده

شند. تغییرات ثانوی معمول های لمفاوی میزنتریک، درگیر باگی رگخوردههمراه با بزرگ شدن و پیچ

تحلیل عمومی بدن و ورم زیر جلد  ،تراوش مایع در داخل اجواف بدن، آتروفی شحم شامل

 . (Fecteau, 2018; Whitlock & Buergelt, 1996)باشندمی

16کل، ضایعات هیستولوژیکی شامل بر التهاب گرنولومایی یا هیستیوسیتیک طوربه
 17روده بدون نکروز 

18، پرخونی و فیبروز
دار )توبرکلوییدی( گرانولومایی در روده همیشه گره  یهاولیارتشاح  واکنشی است. 

نماید. ( را اختیار می19گردد و شکل منتشر )لیپروماتوسهم یکجا میبعدی بیماری با یهبوده و در مرحل

نوک ویلی غشای مخاطی روده همیشه باهم چسپیده، سطه ساحه و ظرفیت جذب روده را کاهش 

                                                           
10 Epithelioid Macrophages 

11 Langerhans Giant Cells 

12 duodenum 

13 rectum 

14 ileum 

15 strains 

16 histiocytic 

17 necrosis 

18 fibrosis 

19 lepromatous 
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 دهدرخ می 22و حجرات گینت 21روده ارتشاح متغیر ماکروفاژهاو زیر مخاط  20پروپریا یهدهد. در لایمی

.(Fecteau, 2018) 

فست بوده و  -های اسیدت به تعداد متفاوت حاوی باسیلماکروفاژهای اپیتیلوییدی و حجرات گین

به بزها نوع التهاب در گاوها نسبت اما این ؛دهندهاب گرانولومایی را نشان میهای لمفاوی مصاب التگره

دهد. در مراحل نهایی بیماری ضایعات نسجی در اعضای دیگر که از جمله جگر تر رخ میو گوسفندان کم

  (Whitlock & Buergelt, 1996; Clarke, 1997). رسندملاحظه میرود، نیز بهمحل ثانوی معمول به شمار می

 گوسفندتغییرات پتولوژیکی در 
تغییرات عینی پتولوژیک در گوسفندان مبتلا به بیماری یونی مشابه به تغییراتی اند که در فوق برای 

 ضایعات نسجی عمدتاً  .(Khol & Baumgartner, 2012; Fecteau, 2018)گاوها توضیه گردیده است 

یابند کوچک و کولون توسعه می یههای روداما همیشه به دیگر بخش باشند؛در الیوم انتهایی شایع می

)1990Reddacliff et al., (. 23، هایدروپریکاردیومآسیتپایین، یهلاغری لاشه، ورم بین الاش
و  

 رسنداند که در گوسفندان مبتلا به مشاهده میهای ثانوی دریافت شحم از جمله 24آتروفیسیروس

(Khol & Baumgartner, 2012; Stehman, 1996). 

 پتولوژیکی در بزتغییرات 
ــی ــاوت م ــف ــت ــت آن م ــی ــع ــوق ــوع و م ــه ن ــر ب ــظ ــا ن ــزه ــی در ب ــن ــی ــات ع ــع ــدضــــای ــــن ــاش  ب

 (Clarke & Little, 1996; Clarke, 1997). عینی شامل بر ضخیم شدن انتهای  ضایعات ترینمعمول

شدن غشای مخاطی الیوم استند.  های لمفاوی میزنتریک و موجدارکوچک، بزرگ شدن گره یهرود

ستین  ستولوژیکینخ سه ماضایعات هی شاهده رسیده است،  هکه در موارد تجربی بعد از  مصابیت به م

ــه ــاحات بازال یهایعبارت ازخوش 25از ماکروفاژهای اپیتیلویید و حجرات گینت در س
ــله  های پییر وص

26الیوم و ژژونوم
بزرگ،  یهماه به رود 10گردند و در مدت هم یکجا میباشند. ضایعات نسجی بامی 

                                                           
20 lamina propria 

21 macrophages 

22 giant cells 

23 (Hydropericardium 

24 Serous Atrophy 

25 Basal Regions 

26 Jejunum 
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ـــای مخاطی روده بدون نکروز پنیریکه قرحهیجای ـــدن غش ـــعه میرخ می 27یی ش  آبددهد، توس

(Storset et al., 2001).  

ها در غشای نکروز پنیری با ترسب مینرال ییگرههای قابل یادآوری است که در بعضی موارد محراق

های لمفاوی میزنتریک  های لمفاوی و گرهمخاطی، تحت غشای مخاطی، غشای سیروزی، رگ

28گی با علایم مختص به عفونت مایکوبکتریوم بوویستوانند به سادهمی
یا مایکوبکتریوم  

 .) ,2001l., ; Storset et a1996Clarke & Little ( گردند اشتباه 29توبرکلوزس

که در دیگر بز با ضایعاتی یهبیماری، ضایعات نسجی در التهاب گرانولومایی رود یهدر موارد پیشرفت

های بازویی و سیاتیکی عصبی ولی بزها در شبکه باشند؛شوند، مشابه میها دیده مینشخوارکننده

دهند. در موارد کلینیکی خویش نیز ضایعات نسجی را که شباهت به جذام انسان دارند، نشان می

 رسندملاحظه میهای بز نیز بهبیماری، ضایعات گرانولومایی در جگر و شش یهپیشرفت

 (Stehman, 1996).  

 حیواناتهای تشخیصی بیماری یونی در روش

صورت و پس از مرگ  لابراتواری، کلینیکیهای بر اساس ترکیبی از یافته بیماری یونی تشخیص

 .گیردمی

رولوژیک برای کنترل انتشار و کاهش اثرات یهای سو آزمایش PCR شناسایی زودهنگام با استفاده از

 .اقتصادی آن بسیار مهم است

: عمده تقسیم نمود یهتوان به دو دستبیماری یونی را میهای مرتبط به تشخیص ، آزمایشبنابراین

العمل میزبان را علیه عفونت ارزیابی که عکسهایکنند و آنشناسایی می که میکروارگانیزم راهایآن

فست، زرع و -آمیزی سمیر مدفوع توسط رنگ اسیدرنگ ها شاملنخست آزمایش یهنمایند. دستمی

 باشند. می  (PCR)آزمایش

است، شامل  عفونت العمل میزبان علیهکه عبارت از دریافت عکسدومی از روش تشخیصی یهدست

علایم کلینیکی معه تغییرات عینی و میکروسکوپیک پتولوژیکی و نشانگرهای عفونت که مشتمل بر 

ها و تولید متزاید خر، تکثیر لمفوسیتؤ ، حساسیت مفرط مMAPبادی علیهالعمل انتیعکس

                                                           
27 Caseous Necrosis 

28 M. Bovis 

29 M. Tuberculosis 
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منحصر به  . هیچ آزمایش برای محصولات متابولیک یا انتیجنباشندمی )γ -cytokine/IFN(نـسیتوکی

MAP وجود ندارد(Stehman, 1996; Singh et al., 2014). 

های تشخیصی مملو از مشکلاتی گیر و قابل توجه، همه روشهای تحقیقاتی چشمرغم تلاشعلی

 .اندبه چالش کشیدهبیماری یونی را کنی هستند که کنترول و ریشه

که در بالا ذکر گردیده، بیماری طوریبیماری است؛  یههای تشخیصی وابسطه به مرحلاجرای آزمایش

 یهدر مرحل : شودبندی میبه چهار مرحله طبقه 1طبق جدول  یونی در گاوهای شیری از نظر کلینیکی 

 یهمدفوع قابل کشف نیست. در مرحلاول حیوان بدون علایم کلینیکی بوده و هیچ میکروارگانیزم در 

باشد. در ولی میکروارگانیزم  در مدفوع قابل تشخیص می وم حیوان بدون علایم کلینیکی است؛د

 یهباشد و در مرحلسوم حیوان مبتلا دارای علایم کلینیکی با اسهال و ضایع وزن بدن می یهمرحل

 دهد.حالی، اسهال و لاغری شدید نشان میکلینیکی با بی یهچهارم حیوان آلوده علایم پیشرفت

 : تشخیص بیماری یونی در مراحل مختلف کلینیکی1جدول

 موجودیت آفت پتولوژیکی علامه مرحله
I - عفونت خاموش 

II - تحت کلینیکی 

III - کلینیکی 

 

 

IV - کلینیکی پیشرفته 

 بدون شواهد اشکار.

 علایم کلینیکی وجود ندارند.

گی مو بدن، در تولید، ژولیدهکاهش 

کاهش تدریجی در وزن بدن، از بین 

 رفتن اشتها، سهال.

حالی، ضعیفی، لاغری، ورم ناشی از بی

های پایین، یمی در بین الاشههیپوپروتیین

 کاشکسی، اسهال شدید.

 وجود ندارد یا غیرقابل کشف.

 گاهی اوقات.

تواند در کانال روده یافت شوند؛ می

 حل: الیوم   انتهایی.معمولترین م

 

غیر از کانال تواند در اعضای دیگر بهمی

ها دیده شوند؛ معمولترین محل روده

 های لمفاوی.ثانویه: جگر و گره

 

دهند میبهتر  یهنتیجمنفرد  واناتیدر ح یصیتشخ یهاآزمایشخیر بیماری در مراحل امعمولاً 

 یهاواکنشعدم  کهییجا ،کیمونولوژیا یهاآزمایش، برای دارند بیشتر ییایکه بار باکتر یواناتیح)

  .، این حقیقت ممکن درست نباشد(مشاهده شده است MAP علیه یبادیآنت ایی ینورمال حجره

 یابد.بیماری افزایش می یهزیرا نسبت افراد در مراحل پیشرفتها در سطه گله بهتر است؛ آزمایش اجرای

فرق را بین عملکرد آزمایش در سطه حیوان انفرادی و عملکرد  کنترولی مهم است که یهبرای برنام

 آزمایش در سطه گله قایل شویم.
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ها بادینتیآ  برای 30های کنترولی، آزمایش الیزاگری با ارزش برای برنامههای غربالیکی از آزمایش

ولی در سطه گله  اسیت کمتر دارد؛. این آزمایش در سطه حیوان فردی نسبتاً حساست  MAPعلیه 

گری حساسیت نسبتاً خوب دارد. همچنین دارای مزایای قابل توجهی نسبت کشت مدفوع برای غربال

تر، کم نسبتاً  یههزینباشد. این مزایا شامل است، میهای کنترولی مهم که به مقیاس بزرگ در برنامه

 (.۴،  ۳، ۲های گی و نتایج سریع اند )جدولساده

 کلینیکیدر مراحل مختلف  یونی یمار یب صیتشخ تیقابل: ۲جدول

 4و  3مرحله  2 یهمرحل 1یهمرحل 
 علایم بیماری

 کشت مدفوع
*PCR 

 های اسید فستباسیل

**γ-IFN 

 سیرولوژی

 نه

 نه

 نه

 نه

 شاید

 نه

 نه

 شاید

 شاید

 شاید

 بله

 شاید

 بله

 بله

 بله

 بله

 شاید

 بله

* PCR: polymerase chain reaction.  

** IFN-γ: gamma interferon. 

 یونی یمار یب یصیتشخ یهاآزمایش سهیمقا: ۳جدول

 یهمرحل هاگونه گیویژه حساسیت زمان هزینه آزمایش
 کلینیکی

 کشت مدفوع

 

PCR 

های باسیل

 اسید فست

IFN-γ 

ELISA 

 
*AGID 

 متوسط

 

 بلند

 پایین

 

 بلند

 پایین

 

 پایین

 هاماه

 

 هاساعت

 هاساعت

 

 روزها

 هاساعت

 

 روزها

 متوسط

 

 پایین

 پایین

 

 متوسط

 بلند -پایین

 

  -پایین

 متوسط

 بلند

 

 بلند

 متوسط

 

 متوسط

 متوسط

 

 بلند

 همه

 

 همه

 همه

 

 گاو،گوسفند،بز

گاو، گوسفند، 

 بز، آلپاکا، آهو

 گاو     

II, III, IV 

 

II, III, IV 

III, IV 

 

II, III  

II, III, IV 

 

III, IV 

 

*AGID: agar gel immunodiffusion. 
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 یونی یمار یب کلینیکیدر مراحل  یصیتشخ یهاآزمایشکاربرد : ۴جدول

  4و 3مرحله  2 یهمرحل 1 یهمرحل آزمایش
 آفات پتولوژیک

 علایم بیماری

 کشت مدفوع

PCR 

 

 

فست در  -های اسیدباسیل

 سمیر مدفوع

 

IFN-γ 

 

 

 سیرولوژی

 طور کلی مفید استبه

 قابل اجرا نیست

 قابل اجرا نیست

 کاربرد محدود دارد

 

 

 قابل اجرا نیست

 

 

 کاربرد محدود دارد

 

 

طور کلی قابل اجرا به

 نیست

 طور کلی مفید استبه

 قابل اجرا نیست

 بسیار مفید است

مفید است، به پیشرفت 

 گیکلینیکی بیماری بسته

 دارد

 قابل اجرا نیست

 

 

طور کلی مفید است، به به

ری پیشرفت کلینیکی بیما

 گی داردبسته

طور کلی مفید است، به به

پیشرفت کلینیکی بیماری 

 گی داردبسته

 مفید است

 بسیار مفید است

 فوق العاده مفید است

 مفید است

 

 

مفید است، به پیشرفت 

گی کلینیکی بیماری بسته

 دارد

 مفید است

 

 

 مفید است

 

 1یهدر مرحلتواند اکثر حیوانات را لی میو کنتر  هبرای یک برنام هخوایک آزمایش تشخیصی دل

 راتییتغی برا ینظارت یر یگنمونههیچ آزمایش قبل از مرگ این معیار را ندارد.  شناسایی کند.

 یمخاط راتییتغ رایز باشد؛میحساس ریغ ادیاست و هم به احتمال ز یرعملیهم غ کیستوپتولوژیه

 واناتیح ییشناسا یلو کنتر  یهبرنام یبرا تریکاربردهدف ند. ا یمار یب یبعد قابل مشاهده تظاهرات 

 واناتیح یهندینسبت فزا یابد ویبهبود م صیتشخ تیحساس زیرا است، 2 یههنگام ورود به مرحل در

 .کرد یبندطبقه 2یهتوان به عنوان مرحلیرا م 1 یهمرحل

 لابراتواریروش  نیچند  است. 2یهمرحل واناتیح ییشناسا یشده برا رفتهیپذ معیارکشت مدفوع 

آلوده  واناتیح ییدر شناسا کدامچیه اما ؛کشت مدفوع در دسترس هستند نیگزیبه عنوان جا گرید

های مثبت کاذب زای اجباری است و کشتبیماری MAPدهند. این ادعا که گویا نمینشان  یبرتر 

های کلینیکی میکروارگانیزم از نمونهوجود ندارند، یک اشتباهی محض است. به عبارت دیگر، هرگاه 

 های پتولوژیک بیماری یونی در حیوان آلوده موجود خواهد بود.تجرید گردد، پروسه

 بحث و مناقشه

رونده باکتریایی است که توسط بیماری یونی یا پاراتوبرکلوز یک بیماری مزمن و پیش

Mycobacterium avium subspecies paratuberculosis (MAP)  شود. این بیماری یجاد میا
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کند و چالشی پایدار در مدیریت وارد می مالداریسالانه میلیاردها دلار ضرر اقتصادی به صنعت 

تاً از طریق مدفوع عمد  MAP  (García & Shalloo, 2015).شودسلامت نشخوارکنندگان محسوب می

 باشندمیحساس خیلی های نخست زندگی ها در هفتهو گوساله شودمیبه دهن منتقل 

(Sweeney, 2011). 

 تحلیل اقتصادی و شواهد کمی

درصدی تولید  ۲۵تا  1۹تواند منجر به کاهش بر اساس مطالعات، بیماری یونی در گاوهای شیری می 

و   Garciaد. حذف از گله و کاهش درآمد تولیدکننده شو  میزانباروری، افزایش  میزانشیر، کاهش 

Shalloo  (2015)  تواند به های آلوده میمبتلا در گله برای هر راس گاوگزارش کردند که زیان سالانه

حذف  میزاندهد که نشان می Whitlock et al. (2020) یورو برسد. افزون بر این، نتایج ۲00بیش از 

ایش های بازسازی گله را افز گاوهای آلوده در مقایسه با گاوهای سالم حدود دو برابر است، که هزینه

 .دهدمی

 هاهای تشخیصی و محدودیتتحلیل روش

ها بدون علائم توانند سالبرانگیز است، زیرا حیوانات میدر مراحل اولیه بسیار چالش MAP تشخیص 

، کشت مدفوع PCRایش، آزم(ELISA)های سیرولوژیکایشهای کنونی شامل آزمباقی بمانند. روش

 :هایی استها دارای محدودیتکدام از این روشهای هیستوپتولوژیک هستند. هر و آزمایش

ELISA استاما اختصاصیت بالا  (٪۵0حساسیت پایین در مراحل اولیه )زیر  دارای  

(Whitlock et al., 2020)  . 

PCR   های مدفوع حساسیت کمتری دارداما نسبت به بار پایین باکتری در نمونه ؛تر استسریع اگرچه. 

هفته زمان نیاز دارد و نیازمند  1۶تا  8شود، اما به عنوان استاندارد طلایی تلقی میبه کشت مدفوع

 .(Collins et al., 2020) پیشرفته است لابراتواریامکانات 

های تشخیصی و نبود بانک پیشرفته، کمبود کیت لابراتواریدر افغانستان، دسترسی محدود به امکانات 

صورت پنهان گسترش یابد. بیشتر موارد تنها در مراحل تا بیماری بهاطلاعاتی ملی باعث شده است 

گذارد. این وضعیت لزوم شوند، که زمان مناسبی برای مداخله باقی نمینهایی بیماری تشخیص داده می

 .دهدهای غربالگری را در کشور نشان میو طراحی برنامه لابراتوارهای وترنریتقویت 
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 نقد پتانسیل زئونوتیک

است. گرچه ارتباط قطعی  MAP های مورد بحث در سطه جهانی، پتانسیل زئونوتیکاز جنبه یکی

 MAP ها اثبات نشده است، اما برخی مطالعات مولکولی، حضورو بیماری کرون در انسان MAP بین

اگرچه  . (Manning & Collins, 2021) اندهای بیماران مبتلا به بیماری کرون گزارش کردهرا در بافت

هایی در مورد انتقال احتمالی بین حیوان ی علیتی اثبات نشده است، اما این شواهد نگرانیهنوز رابطه

ز اهمیت است. در شرایطی که شیر پاستوریزه یحا صحت عامهو انسان به وجود آورده است و از منظر 

یابد، نیز افزایش می MAP احتمالی تماس انسان با خطرشود،نشده یا کود آلوده در مزارع استفاده می

 .ویژه در مناطق روستایی افغانستانبه

 ییهای منطقهاهمیت سیاست

های دیده و ضعف در برنامهها، کمبود متخصصین آموزشدهی بیماریدر افغانستان، سیستم گزارش 

 حیوانشده های موفق شده است. همچنین، واردات غیرکنترلواکسیناسیون/کنترل، مانع اجرای استراتژی

ابراین، کند. بناز کشورهای همسایه که ممکن است درگیر عفونت باشند، به گسترش بیماری کمک می

داران و تأسیس مالوارداتی، آموزش  حیواناتهای کنترل و مانیتورینگ از جمله غربالگری اجرای برنامه

 . (WOAH, 2021)بانک اطلاعاتی ملی برای یونی، برای کنترل این بیماری حیاتی است

 گیری نتیجه

ی مستقیم و غیرمستقیم را های اقتصادیونی یک بیماری مزمن، پنهان و پیچیده است که ترکیبی از زیان

زا و برای صنعت دامداری به همراه دارد. تشخیص دشوار، پایداری محیطی عامل بیماری

های آزمایشگاهی کشورهای در حال توسعه، مانند افغانستان، های موجود در زیرساختمحدودیت

کارگیری رویکردهای ههای اقتصادی و بهداشتی، بخطر کنترل مؤثر آن را دشوار ساخته است. با توجه به 

تواند های آموزشی میهای تشخیصی قابل اعتماد، بهسازی مدیریت گله و برنامهچندجانبه شامل تست

، MAP در مهار این بیماری مؤثر واقع شود. همچنین توجه به تحقیقات در زمینه پتانسیل زئونوتیک

 .خواهد بود صحت عامهگامی مهم در جهت حفاظت از 

های نوان یک مطالعه مروری مبتنی بر منابع ثانویه )شامل مقالات علمی، گزارشعاین مقاله به

و مشاهدات  ساحویهای های معتبر اینترنتی( تهیه شده و فاقد دادهالمللی و پایگاههای بینسازمان

 :اند ازهای عمده تحقیق عبارتتجربی از داخل افغانستان است. محدودیت
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شده در سطه ملی، آمار دقیق شیوع به دلیل کمبود مطالعات انجام  ساحوی:های بومی و نبود داده -

 .بیماری یونی در افغانستان در دست نیست

ای درباره تأثیر اقتصادی و نبود تحقیقات ساختاریافته و مقایسه :محدود بودن منابع علمی داخلی -

 .سازددر شرایط محلی، تحلیل وضعیت را محدود می MAP اپیدمیولوژیک

اند یا فاقد روزرسانی نشدهالمللی موجود بهبعضی منابع بین  :محدودیت در دسترسی به اطلاعات بروز -

 .اندای مشخصهای منطقهداده

 پیشنهادات 

در افغانستان،  لابراتواری، منابع مالی محدود و کمبود امکانات حیوانبا توجه به ساختار تولید 

 :ل مؤثرتر بیماری یونی کمک کندو تواند به کنتر پیشنهادات کاربردی زیر می

 های آموزشی ساده برای شناسایی علایم اولیه بیماری و درک اجرای برنامهمالداران: سازی آگاه

 .اهمیت جداسازی حیوانات مشکوک

 حیوانات بالغ، ضدعفونی مداوم ها با فضولات جلوگیری از تماس گوساله : بهبود بهداشت فارم

 .محیط، و بهبود تهویه و مدیریت آب و غذا

 های سرولوژیکی سادههای تشخیصی قابل اجرا مانند تستاجرای آزمایش : ایغربالگری دوره 

(ELISA)  های پرخطر یا صنعتیدر فارم. 

 حیوانات  ریدتجطراحی سازوکارهایی برای گزارش، پیگیری و  : دهی محلیایجاد سیستم گزارش

 .مشکوک در سطه ولسوالی یا ولایت

 در ولایات برای تشخیص لابراتوارهای وترنریتجهیز  : های تشخیصیتقویت زیرساخت MAP 

 .یا کشت PCR با استفاده از

 بررسی شیوع بیماری در مناطق مختلف کشور با تمرکز بر نوع  : ایمطالعات اپیدمیولوژیک منطقه

 .و وضعیت تغذیه، سن، سیستم پرورش حیوان

 رشد و تلفات اقتصادی ناشی  میزانبررسی کمی کاهش تولید شیر، : تحلیل اقتصادی تأثیر بیماری

 .های مختلفدر فارم MAP از

 های مختلف در شرایط فنی و مقایسه کارایی تست : های تشخیصی قابل اجراارزیابی روش

 .اقتصادی افغانستان

 حضوربررسی  : تحقیق در مورد خطر زئونوز MAP  در محصولات حیوانی )شیر و گوشت( و

 .احتمال انتقال به انسان در بازارهای محلی
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 مطالعه مداخلاتی مانند جداسازی، بهبود بهداشت و : بررسی اثربخشی مداخلات مدیریتی

 .ضدعفونی محیط بر کاهش شیوع بیماری

 یسپاسگزار 
 علوم یمل ژورنال محترم کارکنان و مسئولان یفن و یعلم تیحما و یهمکار  از مقاله نیا سندهینو

 و نقد و یادب اصلاح در که یکسان یتمام از نیهمچن. دینمایم یقدردان مانهیصم کابل پوهنتون یعیطب

 .گرددیم یسپاسگزار  داشتند، نقش مقاله نیا یبررس

 منافع تضاد
 .ندارد وجود قیتحق نیا با رابطه در یرمالیغ ای یمال منافع تضاد گونهچیه که داردیم اعلام سندهینو
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