
 

 

 

 )انگارا( HHSو   IBHبیماری 

های مقاوم در کل دنیا می ها از ویروسآدنوویروس ند.باشها میمتعلق به خانواده آدنوویروس هااین بیماری

 های موجود در مقاوم هستند.  باشند که نسبت به اغلب ضدعفونی کننده

 زا هستند:جنس مختلف آن در پرندگان بیماری 3آدنوویروس پرندگان عضوی از خانواده آدنوویریده است که 

 Aviadenovirus 

 Siadenovirus 

 Atadenovirus 

 

 گونه جنس خانواده

   

 اویادنوویروس 

آدنوویروس پرندگان( 1)گروه  

 (fadvآدنوویروس ماکیان)

 A_Eگونه های 

 (ICTV) 12_1سروتیپ 

   

   

 سیادنوویروس آدنوویریده

آدنوویروس پرندگان( 2)گروه  

ریزی دهنده بوقلمون انتریت خون

(HEV) 

 بیماری طحال مرمری بوقلمون

( جوجه AASاسپلنومگالی آدنوویروسی )

 ها

   

   

اردک 1آدنوویروس  اتادنوویروس   



 

 

آدنوویروس پرندگان( 3)گروه  (DAdv-1 سندرم افت تخم :-

 ((EDSمرغ)

   

 

گذار و گوشتی امروزه عفونت های آدنوویروسی در سراسر دنیا انتشار یافته اند و در بسیاری از گله های تخم 

عامل بروز بیماری هستند و در موارد متعددی ممکن است پرنده آلوده به  موارهها هحضور دارند. آدنوویروس

گونه علایم بالینی یا نشانه ای از بیماری نداشته باشد. آدنوویروس هم از طریق هیچوویروس باشد، اما نآد

ای به پرنده عمودی )انتقال از مادر به جوجه ها و یا انتقال به داخل تخم مرغ( و هم به طریق افقی)از پرنده

ویروس قابلیت دفع از شود. یعنی دیگر( قابل انتقال است. ویروس در تمامی ترشحات بدن پرنده یافت می

بالاترین میزان ویروس دفع شده  در  ها رادارد.  اما معمولاًطریق دستگاه تنفسی، گوارشی، کلیوی  و تخمدان

ای مدفوع مشاهده شده است. بنابراین مدفوع آلوده نقش مهمی در حفظ ویروس و انتقال ویروس از منطقه

 در انتقال افقی ویروس نقش مهمی دارند.به منطقه دیگر دارد. پرسنل نیز به شکل فیزیکی 

 

 (FAdvsبیماری های ناشی از آدنوویروس ماکیان )

 یدگیبه همراه گنج )درگیری کبدی( تیهپات شاید این گونه فکر شود که آدنوویروس پرندگان فقط عامل 

(IBH)  بیماری آنگارا یا تیهپات-کاردیپرهیدروسندرم و(HHS)  ها میویروسست که آدنو اباشد، اما جالب-

یک ژبرونشیت بلدرچین ها، آنتریت همورا(، AGEسنگدان ) توانند عامل بیماری های دیگری نظیر زخم

 ( باشند.EDS-76ها و از همه مهمتر سندرم افت تخم مرغ )ماری طحال مرمری قرقاولیها، ببوقلمون

 : (IBH) یدگیبه همراه گنج تیهپات

در آمریکا گزارش شد، بعدها در سراسر جهان مشاهده گردید ) استرالیا، نیوزلند،  70اولین بار در ابتدای دهه 

 ( است. 11و  8b  6،7،9، 2،3) سروتیپ های  Eو  Dهای اروپا و ...(. عامل آن عموماً آدنوویروس گونه

 

 هستند. رانیا هایپیسروت نتریعیشا ان،یماک روسیآدنوو 11و  8 هایپیروتس



 

 

 

 IBHعلایم بالینی بیماری 

رسد و در روز پنجم تلفات افت روز به اوج خود می ۴تا 3با یک تلفات ناگهانی  که در عرض  معمولاً

با عوامل مستعد کننده  IBH این در صورتی است کهدهد. البته کند، خود رانشان میچشمگیری پیدا می

 هفته تلفات به میزان ثابت در گله مشاهده شود.  3امکان دارد به مدت همچنین  .دیگری همراه نشود

شود که علت اصلی روزگی مشاهده می 18-7بیماری عموماً در  گله های گوشتی و مادر گوشتی درسنین 

 6تا  3وشتی همزمان با سن بروز گامبرو، یعنی گآن انتقال عمودی است. در برخی مواقع در گله های 

در  اما معمولاً یستهای  پولت تخمگذار دور از ذهن ندر گله شود. امکان مشاهده آنیده مینیز د ،هفتگی

Iگوشتی ها شایع تر است. برخی از عوامل شدت بروز  BH کنند، مانند بیماری گامبرو را در گله بیشتر می

(I BD( بیماری کم خونی عفونی جوجه ها ،)CI Aا و مخصوصاً( و آلودگی های قارچی نظیر مایکوتکسین ه 

حالی، تجمع به دور هم، پرهای نامرتب و گهگاه رمقی، بیبیتوان به آسپرژیلوزیس. از علایم بالینی مهم می

مرگ بر روی سینه و احساس درد شدید احشایی اشاره کرد.  مشاهده ترشحات موکوسی زرد رنگ و نهایتاً

-های بهبود یافته با نقصان ایمنی مواجه میدرصد متغییر باشد.  گله ۴0تا  10میزان تلفات ممکن است از 

های ها و حتی درگیری به کمپلکسهای دیگر، عدم پاسخ مناسب به واکسنشوند و امکان ابتلا به بیماری

 ها وجود دارد.های تنفسی نظیر نیوکاسل و برونشیت در آنتنفسی به علت استفاده از واکسن

ها بادی های مربوط به بیماری در بدن آنندارد و فقط آنتی در پرندگان بالغ نشانه بالینی خاصی وجود 

 گردد. مشاهده می

 IBHعلایم کالبد گشایی 

مهمترین علایم کالبدگشایی بیماری، به کبد، کلیه ها و عضلات مربوط میشود. رنگ پریدگی کبد، خونریزی 

م قابل مشاهده در لاشه ئن علایر رنگ چربی از مهمترییها و تغی و خونریزی کلیهگدر سطح کبد، رنگ پرید

 هستند. ضمن اینکه خونریزی در عضلات نیز جلب توجه میکند.



 

 

 

پریده دارای نقاط کبد متورم و رنگ

 IBHخونریزی در 



 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 :  (HHS) بیماری انگارا

 شد ) در منطقه آنگارا( مشاهدهدر پاکستان  یگوشت یهادر جوجه 1987بار در سال  نیاول یبرا یماریب نیا

های تهیه سال صنعت مرغ گوشتی کشور پاکستان را نابود کرد. بعدها بیان شد که واکسن و در عرض یک

شده در این کشور آلوده به این ویروس بوده اند و به همین علت ویروس به سرعت در کل کشور منتشر 

منطقه نظیر هند، کویت ، عراق و ژاپن دیده شد و بعدها این  گردید. به مرور این بیماری در کشورهای

 گزارش شده است. ۴عامل آن آدنوویروس ماکیان سروتیپ  .ویروس در کل دنیا انتشار یافت

 ماری آنگارایعلایم بالینی ب

. سن است IBH بسیار مشابهم بالینی ئحالی، پرهای گردن ژولیده، کاهش مصرف دان و تقریبا علابی 

دارد اما میزان تلفات و واگیری به مراتب بیشتر است. تلفات ممکن  IBH مشابهت زیادی با نیز درگیری 

 برسد. %70-30گذار به های گوشتی و تخماست در جوجه

 

 IBHهای متورم در کلیه



 

 

افقی است اما همچنان  ترین علت آن انتقالدیده می شود و عمده 5-3های به طور معمول بیماری در هفته

خونی عفونی جوجه یا های تضعیف کننده ایمنی مثل گامبرو، کممودی هم دارد. بیماریقدرت انتقال ع

 مایکوتوکسین ها میتوانند شدت بروز آنرا افزایش دهند.

 

 علایم کالبدگشایی آنگارا

هیدروپریکاردیوم )تجمع مایعات زرد و ژلاتینی در پرده اطراف قلب(، احتقان کبد همراه با گنجیدگی،  تورم 

ریزی و ضایعات در  کبد و کلیه و کوچک شدن بورس تیموس از مهمترین علایم بالینی قابل مشاهده و خون

 است.

 



 

 

 

 

 

 :  (AGE)آدنوویروسی زخم سنگدان 

، خوردن هیستامین، گیزروسین یا مایکوتوکسین است.  B6های سنگدانی ناشی از کمبود ویتامین زخم

 است. 8aو  11و ندرتاً  1های سنگدانی آدنوویروسی عموماً ناشی از آدنوویروس ماکیان سروتیپزخم

 های پاتولوژی:یافته

های موضعی، سوراخ شدگی و از دست دادن رنگ در برخی نقاط لایه شاخی سنگدان، التهاب لایه زخم

 مخاطی سنگدان و پیش معده

 های هیستوپاتولوژی:یافته

-لولی لایه شاخی سنگدان، از دست دادن و دژنره شدن غدد اپیتلیوم سنگدان، نفوذ سلولتجزیه و تخریب س

 های التهابی به لایه مخاطی و زیرمخاطی سنگدان 

است. به ندرت ممکن است گذار هم مشاهده شدههای سنگدانی در گوشتی ها گزارش شده ولی در تخمزخم

 شوند.ایی پس از مرگ و یا در کشتارگاه مشاهده میعلائم بالینی داشته باشد و عموماً در کالبدگش

 گردد.متعاقب انتقال عمودی ویروس مشاهده می 21-10متغیر است و در روزهای  %15-5تلفات بین 



 

 

 

 

شد، که  یابیرد رانیا یگوشت هایدر مرغ انیماک روسیآدنوو 7پیسروت 1399بار در سال  نیاول یبرا

 .گرددیم جادیا نهیران و س هایچهیدر ماه موزیو اک یپتش یزریمتعاقب آن خون

 

 

 



 

 

 

 تشخیص عفونت آدنوویروسی ماکیان :

های پاتولوژی و هیستوپاتولوژی پس از مرگ، به همراه ارزیابی بالینی و تشخیص ابتدایی بر اساس یافته

 تاریخچه گله )سن، میزان تلفات و شیوع و ...( خواهد بود.

 است. PCRتأیید تشخیص بر اساس تست های سرولوژی، الایزا، تست های ویروس شناسی و مولکولی و 

های لوزه سکومی، کبد، پانکراس و سنگدان ) در موارد نمونه گیری از مدفوع موجود در روده بزرگ، بافت

 شود.های سنگدانی( انجام میوجود زخم

 پیشگیری عفونت آدنوویروسی ماکیان :

را آن های موجود در بازار توان مقابله با کنندهویروس بسیار مقاومی است و اکثر ضدعفونی ،روسآدنووی

ندارند. اگرچه بهترین مواد برای ضدعفونی، مواد با پایه ید هستند، اما نمیتوان به تاثیر آنها امید قطعی 

انتقال از طریق تخم مرغ الوده داشت. اما با توجه به اینکه احتمال انتقال عمودی )از مادر به جوجه( و 

مهمترین روش انتقال است، واکسیناسیون در گله های مولد و کنترل بیماری در گله های مولد از اهمیت 

 بیشتری برخوردار است.

 هفته بعد از مواجهه با ویروس همچنان قدرت انتقال عمودی ویروس به تخم 6-3گله های مولد به مدت  

بادی به میزان کافی در بدن مادر اقع زمانی این انتقال به حداقل خواهد رسید که آنتیو ها را دارند و درمرغ

-واکسیناسیون در گله های مادر ایران شروع شده است. آنتی بادی 1۴00تولید شود. خوشبختانه از شهریور 

را به شکل ن آم بیماری را ندارند، اما شدت ئهای مادری قابلت جلوگیری کامل از آلودگی محیطی و علا

 کاهند.چشمگیری می

-میهای اتوژن در کشورهایی که علائم بالینی و اقتصادی وجود دارد، تنها راه پیشگیری استفاده از واکسن

 . باشد

انجام شود تا آنتی  18-16و  12-10های شود دو بار واکسیناسیون در گله های مادر در هفتهتوصیه می

 گردد.ها ایجاد بادی مادری کافی در جوجه



 

 

-های آدنوویروسی ماکیان میهای تضعیف کننده ایمنی موجب تشدید عفونتاز این رو که ابتلا به بیماری

های تضعیف کننده سیستم ایمنی شود، رعایت اصول پیشگیرانه و بیوسکیوریتی برای حفاظت از بیماری

 گردد. توصیه می

 درمان:

 بدانیم : نگارا راآو  IBHدر ابتدا بهتر است تفاوت علایم 

و شکل تلفات به شکل نوسانی و راجعه  ندرصد متغیر است. میزا 75و گهگاه تا  15آنگارا : میزان تلفات از 

تلفات در نوسان است و تا پایان دوره اثرات آن در گله مشهود است، بنابراین معدوم  ن، یعنی میزاباشدمی

م ئرسد. علاوه بر علاتر به نظر میمی دهند منطقیهایی که در زیر دوهفته علایم آنگارا را نشان سازی گله

 سی سی هم چشمگیر است.  10مشهود در کبد و کلیه، تجمع مایعات  در قلب )هیروپریکاردیوم(  تا حد 

IBH  ای است و ناگهانی بالا رفته و درصد متغیر است، شکل تلفات به حالت قله 30تا  5: میزان تلفات از

 روز( و ضایعاتی در قلب دیده نمیشود. 5تا  ۴) ناگهانی هم پایین می آید

IBH  های نیاز به روش ها صرفاًهای ویروسی درمانی ندارند و برای کنترل آنو آنگارا همچون دیگر بیماری

عفونی جوجه ها و الودگی دان به آلودگی های قارچی از عواملی  یبیماری گامبرو، کم خون   حمایتی است.

 هستند که می توانند باعث شدت بروز بیماری شوند.

 در درمان حمایتی موارد زیر بسیار مهم هستند: 

 کاهش چشمگیر میزان پروتئین جیره  -1

 روز  15عدم واکسیناسیون و یا ایجاد استرس در گله زیر  -2

 نتی بیوتیکآعدم استفاده از  -3

 استفاده از ترکیبات لیپوتروپیک مانند بتائین، کولین، متیونین و ال کارنیتین -۴

 یشیو باشند.تاستفاده از ترکیباتی که حاوی سوربیتول و عصاره گیاه آر  -5

  Cو  Kکمپلکس، Bهای خانواده ها، مانند ویتامیناستفاده از طیف وسیعی از ویتامین -6

 و سلنیوم هستند. Eباتی که حاوی ویتامین استفاده از ترکی -7

 



 

 

 

 


