
 

    

 ORT-R87-7/1387 بررسی تمایل و انتشار بافتی سویۀ
SPF اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در جوجه های

bb

چکید ه 
اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال )ORT( عامل بیماری اورنیتوباکتریوز بوده که سالانه سبب ایجاد خسارات اقتصادی زیادی به صنعت 
طی�ور می گ�ردد. هدف از مطالعه حاضر بررس�ی تجربی تمایل و انتش�ار بافتی س�ویۀ ایرانی باکت�ری ORT در اندام های مختلف 
جوجه های عاري از عوامل بیماریزای خاص )SPF( بوسیله آزمایش های کشت و PCR بود. در این مطالعه باکتری ORT با مشخصات   
JF810491) ORT-R87-7/1387(  جدا ش�ده از گله های طیور تجاری در ایران اس�تفاده ش�د. چهل قطعه جوجه یک روزه SPF نژاد 
لگهورن به طور تصادفي به دو گروه )آزمایش و کنترل( 20 قطعه ای تقس�یم و به صورت جداگانه در داخل ایزولاتور فش�ار مثبت 
نگهداری شدند. در سن 21 روزگی جوجه هاي گروه آزمایش با باکتری ORT به میزان CFU 10 10×1 به روش داخل نایی آلوده و گروه 
کنترل با PBS تلقیح شدند. از بافت هایی نظیر نای، ریه، کبد و قلب در روزهای 2، 4، 6، 8، 10، 12 و 14 پس از تلقیح نمونه برداری 
گردید. تعداد سه قطعه از جوجه های گروه آزمایش از روز سوم تا چهارم پس از تلقیح دچار کزکردگی شدند که علایم مزبور از روز 
پنجم ناپدید گردید. باکتری از نای در روزهای 4-2 و 10-8  و در ریه و کبد در روز 4 پس از تلقیح ردیابی ش�د. اما در طول دوره 
مطالعه در بافت قلب شناسایی نگردید. نتایج این مطالعه نشان داد که این سویۀ اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال به تنهایی نمی تواند 
منجر به تلفات و ظهور علایم ش�دید بالینی و کالبدگش�ایی در جوجه های مبتلا شود. اما باکتری در اندام های تنفسی از جمله نای 

به مدت طولانی تکثیر می یابد که می تواند سبب مستعد شدن پرنده برای ابتلا به سایر بیماری ها گردد.
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Ornithobacteriosis is caused by Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) that can cause economic losses to the poultry 
industry annually. The purpose of this study was to investigate tissue tropism and dissemination of ORT-R87-7/1387 
strain of ORT in different organs of experimentally infected SPF chickens. Forty one-day-old SPF leghorn chicks were 
provided and divided randomly into two groups (20 chicks in the experimental and 20 chicks in the control group). They 
were kept in separate positive pressure isolators. At the age of three weeks, the chicks in the experimental group were 
inoculated intratracheally with 1× 1010 CFU of ORT. Each bird in control group was inoculated with PBS. The sample 
from trachea, lungs, liver and heart were collected at 2,4,6,8,10,12 and 14 days post-inoculation (PI). Three chickens of 
experimental group showed ruffled feathers from days 3 to 4 PI that this signs disappeared at 5 day PI. ORT was isolated 
in the trachea on days 2,4 ,8 and 10  PI. The bacteria was also found in the lungs and liver on day 4 PI. But ORT was not 
detected in samples taken from heart during study. The results showed that this strain of ORT alone can not lead to mortal-
ity, severe clinical signs or gross lesions in infected chickens, but its replication in the trachea for a long time could render 
birds susceptible to other diseases. 

 Key words: Ornithobacterium rhinotracheale, ORT-R87-7/1387 strain, Tissue tropism, SPF chickens.

مقدمه 
بیم��اری تنفس��ی ناش��ی از باکت��ری اورنیتوباکتری��وم رینوتراکئ��ال 
)ORT( در س��ال های اخیر بیش��تر م��ورد توجه محققین ق��رار گرفته و در 
ش��کل گیری کمپلکس های تنفس��ی طیور نقش بسیار مهمی ایفاء می نماید 
)6(. اورنیتوباکتری��وم رینوتراکئال باکتری گرم منفی، دارای چند ش��کلی و 
 غی��ر متحرک اس��ت که به فوق خان��واده V باکتریه��ای rRNA تعلق دارد

)9 و 10(. این باکتری برای اولین بار توسط Charlton و همکاران )1993( 
شناس��ایی گردید )9( و س��پس توس��ط Vandamme و همکاران )1994( 
جداسازی و نامگذاری شد )25(. مدتی بعد در طیور صنعتی و سایر پرندگان 
کش��ورهای مختلف نظیر هلند، آلمان، بلژیك، مجارس��تان، ژاپن، پاکستان، 
ترکیه، بریتانیا، پرو، برزیل، چین، آفریقای جنوبی و ایالات متحده جداسازی 
و گزارش گردید )1، 10، 17، 19(. اولین رخداد بیماری در ایران در س��ال 
1379 از یك گله جوجه گوشتی و گله پولت تخمگذار با علایم تنفسی بوده 
اس��ت که توس��ط Banani و همکاران )2000( گزارش گردید )5(. متعاقبا 
محققین حضور اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال را در بوقلمون و س��ایر نژاد های 
ماکیان و حتی برخی گونه های غیر از ماکیان در کش��ور نشان دادند )1،5، 

12، 16، 18(. بر اساس مطالعات گذشته برخی از سویه های باکتری به غیر 
از اندام های دس��تگاه تنفسی در بافت های تناسلی )22(، کلیه ها )21( کبد 

و قلب )5 و 22( نیز تکثیر می نمایند.
ای��ن باکت��ری به تنهای��ی و چه به کمك س��ایر پاتوژن ه��ا و یا عوامل 
غیر عفونی س��بب مش��کلات تنفسی، کاهش رش��د، کاهش تولید تخم مرغ 
و کیفیت پوس��ته تخم م��رغ، افزایش ضریب تبدیل غذای��ی، افزایش تلفات 
و حذف کش��تارگاهی در ماکی��ان و بوقلمون می ش��ود )3، 19، 21، 24(. 
شباهت علایم بالینی و کالبدگشایی ORT با بسیاری از عفونت های تنفسی 
و همچنین مش��کل بودن جداس��ازی و شناسایی دقیق آن سبب شده است 
که بیماری به سهولت و به سرعت قابل تشخیص نباشد )10، 14(. از روش 

PCR می توان جهت تشخیص قطعی و سریع بیماری استفاده نمود )4(.  
اگرچ��ه تاکنون مطالعاتی ف��راوان در خصوص ش��یوع باکتری ORT و 
شناس��ایی آن با اس��تفاده از روش های باکتریولوژی، س��رولوژی و PCR در 
نژادهای گوناگون طیور صنعتی در ایران انجام گرفته اس��ت )1،2، 5، 6، 7، 
8، 12، 15، 16، 18(، اما نتایج متفاوتی گزارش گردیده است که احتمالا به 
دلیل حضور عوامل بیماری زایی ثانویه می باشد. با این وجود مطالعات کاملی 
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بررسی تمایل و انتشار بافتی سویه ی...

ب��ه ویژه بر روند بیماری زایی باکتری در جوجه های عاري از عوامل بیماری 
زای خاص )SPF( انجام نش��ده اس��ت تا ویژگی های بیماری زایی و انتشار 

بافتی این باکتری مشخص گردد.
بنابراین هدف از مطالعه حاضر بررس��ی ویژگی های بیماری زایی سویه 
ایرانی باکتری ORT در جوجه های SPF و مش��خص نمودن تمایل و انتشار 
بافتی این باکتری بود. برای این منظور، حضور باکتری در اندام های مختلف 
جوجه های عفونی شده با استفاده از روش های کشت و PCR ردیابی شد. 

مواد و روش کار
SPF و جوجه های ORT سویه باکتری

در این مطالعه س��ویه ایرانی باکت��ری اورنیتوباکتری��وم رینوتراکئال با 
مش��خصات باکت��ری )ORT-R87-7/1387 (JF810491 ج��دا ش��ده از گله 
های طیور تجاری )8( که بوس��یله آزمایش های PCR و ERIC-PCR مورد 
شناسایی قرار گرفته بود، از بانك میکروبی بخش تحقیق و تشخیص بیماری 
های باکتریایي طیور در موسس��ه رازی انتخاب و قبل از استفاده با آزمایش 
PCR م��ورد تائید قرار گرفت. میزان باکتری پس از کش��ت در محیط آگار 
  Reed and Muench 1010×1  ب��ه  روش CFU ب��ه می��زان BHI خون��دار و
)1938( محاسبه شد )20(. چهل قطعه جوجه SPF نژاد لگهورن خریداری 
ش��ده از شرکت ونکی کشور هند )Venkey's, India( در سن یك روزگی به 
صورت تصادفی در دو گروه 20 قطعه ای تقسیم گردیدند. جوجه های هر گروه 
بصورت جداگانه در داخل ایزولاتورهای دارای فش��ار مثبت )س��اخت کشور 
اس��کاتلند Bell Isolation System( در محل پرورش حیوانات آزمایشگاهی 

در موسسه رازی کرج در شرایط کنترل شده نگهداری شدند.

عفونت تجربی 
 CFU در س��ن 21 روزگ��ی تمامی پرن��دگان گروه آزمایش ب��ه میزان
1010×1 در 0/5 س��ی س��ی حاوی باکتری ORT به روش داخل نای آلوده 

ش��دند. گروه دوم نیز بعنوان گروه کنترل انتخاب و صرفا PBS جهت تلقیح 
اس��تفاده گردید. ت��ا 14 روز بعد از آلودگی، تمام��ی جوجه ها از نظر علائم 
بالینی و تلفات روزانه مورد بررسی قرار گرفتند. در روزهای 2، 4، 6، 8، 10، 
12 و 14 پس از تلقیح، س��ه جوجه از هر گروه بطور تصادفی انتخاب و بعد 
از کالبدگش��ایی در شرایط استریل از بافت هایی نظیر نای، ریه ، کبد و قلب 
سواب و نمونه برداری جهت شناسایی و ردیابی باکتری ORT  با استفاده از 
روش های کشت و PCR انجام گرفت و همچنین علائم کالبدگشایی نیز در 
صورت موجود بودن ثبت گردید. لازم بذکر است که نمونه های اخذ شده با 
دستگاه هموژنیزاتور بافتی صلایه گردید و سپس با افزودن بافر نمکی فسفاته 
)PBS( به نسبت 10 درصد به صورت سوسپانسیون هموژنیزه در آمد. جهت 
عاری کردن نمونه ها از آلودگی های باکتریایی احتمالی آنتی بیوتیك های 
زیر به محلول اضافه شدند: )پنی سیلین-  IU/ml 10000، استرپتومایسین 
 B  - g/mlµ1000، آمفوتریسین g/mlµ - 10000، جنتامایس��ین g/mlµ -
5 و تایلوزین- g/ml µ 300(. پس از 5 دقیقه سانتریفیوژ، مایع رویی حاصل 
شده تا انجام مراحل بعدی آزمایش )ردیابی مولکولی( در فریزر 70- درجه 

سانتی گراد نگهداری شدند.

شناسایی باکتری ORT تلقیح شده
 1- روش کشت و جداسازی

س��واپ های جمع آوری شده پس از کالبدگشایی بر اساس روش 
های اس��تاندارد )5( کشت داده شدند که جزئیات کشت و شناسایی 
اولیه آن با کمك ش��کل شناسی پرگنه ها و اشکال متنوع گرم منفی 
به همراه دو خصوصیت بیوش��یمیایی قبلا توضیح داده ش��ده اس��ت 

 .)3(

PCR 2- روش
پس از خارج کردن نمونه های ذخیره ش��ده از فریزر 70- درجه سانتی گراد 
به آن اجازه داده شد تا در دمای آزمایشگاه ذوب شود. DNA هریك از نمونه های 
صلایه و هموژنیزه ش��ده و س��وآب اولیه در محیط BHI ب��ه روش فنل- کلروفرم 
اس��تخراج ش��د. روش اس��تخراج DNA بطور مختصر ش��امل مراحل لیز سلولی، 

ترسیب پروتئین و تخلیص DNA بود )5(. 
پرایمره��ای مورد اس��تفاده برای تکثی��ر ژن 16S rRNA، توس��ط Hafez و 
همکاران )2002( طراحی ش��ده و توالی پرایمرهای جلودار و برگش��تی آن ها به 

شرح ذیل بود )14(.
´OR16S-F1-5´- GAG AAT TAA TTTACG GAT TAA G3-

´OR16S-R1-5´- TTC GCTTGG TCT CCG AAG AT3-
مواد PCR از ش��رکت سیناژن س��اخت ایران تهیه شد و واکنش در حجم 25 
میکرولیتر )ش��امل بافر PCR 2/5 میکرولیتر )x10( ، MgCl2 1/5 میکرولیتر)25 
میل��ی م��ولار( ، DNTP 0/5 میکرولیت��ر(10 میلی مولار) ، هرک��دام از  پرایمرها 
1 میکرولیت��ر)10 پیکومول(، آنزیم Taq پلی م��راز 0/5 میکرولیتر، DNA الگو 4 

میکرولیتر و آب مقطر استریل14 میکرولیتر( انجام گرفت.
برنامه دمایی مخلوط PCR مطابق با جدول شماره ی 1 در دستگاه ترموسایکلر 

)اپندورف ،آلمان( تنظیم شد. 
در پای��ان محص��ولات PCR به نس��بت 5 به یك با باف��ر Loading مخلوط و 

TRO جدول1- برنامه سیکل حرارتی دستگاه ترموسایکلر جهت تشخیص

تعداد چرخهزماندمامراحل چرخه

71 دقیقهc°94واسرشت اولیه

3030 ثانیهc°94واسرشت ثانویه

1 دقیقهc°53اتصال آغازگرها به الگو

2 دقیقهc°53تزاید اولیه

71 دقیقهc°72تزاید نهایی

ب��ه گوده های تعبیه ش��ده در ژل آگارز یك درصد ح��اوی SYBR safe منتقل و 
مارکر 100 جفت بازی هم در گوده مش��خصی ریخته ش��د. ژل با ولتاژ 100 ولت 
الکتروفورز و با اس��تفاده از اش��عه UV بررس��ی گردید که در نهایت عکس ژل به 
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دست آمد. 

تجزیه و تحلیل آماری 
جه��ت تعیین ارتباط بین روش های تش��خیصی کش��ت و PCR از نرم افزار 
SPSS 13 و آزمون همبستگی Pearson استفاده شد. مقادیر کمتر از 0/01 معنی 

دار در نظر گرفته شدند.

نتایج
علائم بالینی گروه های مورد مطالعه

تعداد س��ه قطعه از جوجه های عفونی ش��ده با باکتری ORT از روز س��وم تا 
چهارم پس از تلقیح، دچار کزکردگی ش��دند ک��ه علایم مزبور از روز پنجم ناپدید 
گردید. در حالی که گروه کنترل هیچ گونه علائم بالینی نداشت. در طول آزمایش 
در هیچ کدام از گروه های مورد بررسی ضایعات کالبدگشایی و تلفات دیده نشد.

شناسایی باکتري
در روش کش��ت، پس از 24 س��اعت پرگنه هایی با قطر کمتر از یك 
میلی متر و پس از 48 ساعت، به قطر 2-1 میلی متر بر روی محیط کشت 
آگار خوندار دیده شد. پرگنه ها خاکستری، گرد، فاقد رنگدانه و دارای بوی 
شبیه به اسیدبوتیرک بودند. باکتریهای جدا شده کاتالاز منفی و اکسیداز 
مثبت بوده و در رنگ آمیزی گرم منفی، فاقد هاگ و دارای اشکال متنوع 
میله ای کوتاه و کلفت، دمبلی، کوکوباس��یل، رش��ته ای و چماقی بودند. 
لازم به ذکر اس��ت که کشت بافت های تنفسی آلوده از نظر مایکوپلاسما 
   ORTبا استفاده از پرایمرهای اختصاصی باکتری PCR منفی بود. در روش 
( OR16S-F1 و OR16S-R1 (، باند قطعه 784 جفت بازی برای هر نمونه 

مثبت تشکیل گردید )شکل1(.

ردیابی باکتري در نمونه های بافتی
جهت بررسی حضور باکتری، تمامی نمونه های جمع آوری شده از هر 
دو گ��روه در روزهای مختلف پس از تلقیح مورد آزمایش قرار گرفتند. در 
نمونه های��ی که قبل از تلقیح اخذ گردیده بودند و همچنین در نمونه های 
به دس��ت آمده از گروه کنترل هیچ گونه باکتری ردیابی نگردید. باکتری 
ORT در س��ه نمونه  نای، ریه و کبد گروه عفونی ش��ده به اس��تثناء بافت 
قلب شناس��ایی گردید. بطویکه انتش��ار باکتری در اندام های مورد بررسی 
طی روزهای مختلف پس از تلقیح در جدول شماره ی 2 آورده شده است. 
بط��ور خلاص��ه باکتری در نای در روزه��ای 2، 4 ، 8، 10 و در ریه و کبد 

فقط در روز 4 پس از تلقیح ردیابی شد.

مقایسه روش های تشخیص باکتری 
در کشت 28 مورد نمونه های بافتی مورد آزمایش از 5 مورد باکتری      
ORT جداس��ازی و شناس��ایی گردید. بطوریکه در سه مورد از نای و یك 
مورد فقط از ریه و کبد جدا شد. اما روش PCR نشان داد که در یك مورد 
نای دیگر هم باکتری حضور داش��ته که در روش کش��ت قابل جداسازی 
نبود. در واقع 6 مورد ش��امل چهار مورد در نای و یك مورد در ریه و کبد 
در روش PCR مثبت ش��دند. در موارد منفی )22 از 28 مورد( نمونه های 
مورد آزمایش، نتایج کش��ت و PCR کاملا همخوانی داش��تند )جدول2(. 
همبس��تگی بین روش های کشت و PCR بس��یار معنی دار )p> 0/01(  و 

درصد هم خوانی دو روش تشخیصی مورد مطالعه 99/4 بود.

 ORT 16 در باکترهایS-rRNA شکل 1- قطعه 784 جفت بازی ژن
مورد مطالعه 

چاه�ک M: مارکر100 جفت بازی. چاهک 1: آب )ش�اهد منفی(. چاهک های 11-2: 
نمونه ه�ای تحت آزمایش. چاهک 12 : ش�اهد مثبت )باکتری ORT تایید ش�ده با 

.)A تست های بیوشیمایی و آنتی سرم اختصاصی سوتیپ

جدول2 - نتایج کشت و PCR باکتری اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گروه آزمایش

* +: نمونه های مثبت، - نمونه های منفی

روز پس از  تلقیح
روش  تشخیص2468101214

نوع نمونه

کشت/PCR-/--/--/++/+-/-+/++/+نای

کشت/PCR-/--/--/--/--/-+/+-/-ریه

کشت/PCR-/--/--/--/--/-+/+-/-کبد

کشت/PCR-/--/--/--/--/--/--/-قلب
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بحث
اولی��ن رخداد بیم��اری ORT در گله های طیور صنعتی ایران در س��ال 
1379 بوده اس��ت که در موسس��ه رازی کرج جداس��ازی و شناسایی گردید 
)5( متعاقبا ش��یوع بیماری نیز در اکثر مناطق کشور توسط محققین مختلف 
گزارش شده است )1، 2، 5، 6، 8، 15، 16( و از آن زمان تاکنون این بیماری 
تبدیل به یکی از بیماری های قابل توجه صنعت طیور کش��ور گردیده است. 
با این وجود مطالع��ات کاملی بر روی بیماریزایی باکتری ORT انجام نگرفته 
است. لذا هدف از این مطالعه بررسی روند بیماری زایی، تمایل و انتشار بافتی 
س��ویه ORT-R87-7/1387 باکت��ری ORT گزارش  ش��ده از گله های طیور 
تجاری ایران توس��ط  Banani و همکاران )2011( بود )8( و جهت ردیابی و 
 PCR شناسایی دقیق باکتری در اندام های مورد بررسی از دو روش کشت و

استفاده شد )4(.
یافته ه��ای Pan و هم��کاران )2012( در زمینه عفونت تجربی ناش��ی از 
اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در جوجه های گوشتي 3 هفته نشان دهنده بروز 
علائم بالینی و کالبدگش��ایی از قبیل کم اش��تهایی، ژولیدگی پرها، درگیری 
تنفس��ی، لاغری، پرخونی و خونریزی منتش��ره در اندام های تنفسی )نای و 
ریه ها(، تورم کیس��ه های هوای��ی و پنومونی در جوجه های مبتلا بود )19(. 
در حالیک��ه در مطالع��ات تجربی دیگر در جوجه های گوش��تی 2 و 6 هفته  
تلقیح ش��ده با باکتری ORT هیچ گونه علایم بالینی و کالبدگش��ایی گزارش 
 SPF 2009( در مرغان تخم گذار( و هم��کاران Thachil .)23 ،11( نگردی��د
 ORT نژاد لگهورن 8 هفته گزارش کردند که در مرغان آلوده شده با باکتری
هیچ گونه علایم بالینی و کالبدگش��ایی مشاهده نشد )21(. همچنین مطالعه 
ی دیگر در جوجه های SPF نژاد لگهورن 2 هفته نشان داد علی رغم فقدان 
علایم بالینی و تنفس��ی، ضایعات کالبدگش��ایی صرفا در کیس��ه های هوایی 
و ریه مش��هود ب��ود )24(. در مطالعه حاضر تنها علای��م بالیني کزکردگی در 
مقایس��ه با گروه کنترل مش��اهده گردید که نتایج حاصل با برخی از گزارش 
های پیش��ین مطالعات تجربی همسو )21، 24( و با برخی )19( تفاوت دارد 
که این اختلاف بر اس��اس مطالعات Pan و همکاران )2012( مربوط به حدت 

غیر معمول باکتري ORT مي باشد )19(.
 ،ORT از موارد ابتلای جوجه های گوش��تی )در شرایط تجربی( با باکتری
می��زان تلف��ات نیز از 50 درصد تا 70 و گاهی ت��ا 80 درصد به ترتیب در اثر 
عفونت همزمان و آلودگی ثانویه با ویروس آنفلوانزا گزارش ش��ده است )19(. 
ی��ك تحقیق تجربی دیگر در جوجه های SPF نش��ان داده اس��ت که عفونت 
همزم��ان وی��روس H9N2 آنفلوانزا با باکتری ORT منج��ر به ایجاد تلفات به 
میزان 15 درصد در جوجه های عفونی می گردد )3(. اما در برخی مطالعات 
در جوج��ه های تجاری و SPF هیچگونه تلفاتی گزارش نگردیده اس��ت )11، 
21، 23، 24(. نتای��ج مطالعه حاضر نش��ان داد که تلقیح داخل نایی س��ویه
ORT م��ورد بررس��ی به تنهایی منج��ر به مرگ جوجه ه��ا نمی گردد که این 
یافته با اکثریت نتایج پیشین موافق )11، 21، 23، 24( و با برخی مغایر )6، 
19( می باش��د. بر اساس مطالعات پیش��ین علت تلفات مرتبط با این بیماری 
به ش��رایط محیطی و تغذیه ای، نوع و بیماریزایی س��ویه های مورد استفاده و 
روش تلقیح آن، وجود انواع اس��ترس ها و بروز عفونت های همزمان باکتریایی 

و یا ویروسی، یا نوع نژاد، سویه و سن پرنده بر می گردد. 
Van Beek و هم��کاران )1994( در مطالع��ه تجربی گزارش نمودند که 

باکت��ری ع��لاوه بر نای و ریه از قلب، کبد، مفاصل، مغز، تخمدان ها و مجرای 
تخ��م بر نیز قابل  جداس��ازی اس��ت )22(. اما مطالع��ات Hafez و همکاران 
)1997(، نش��ان داد که تحت ش��رایط مزرعه ای باکتری از خون قلب و بافت 
کبد قابل ردیابی نیس��ت )13(. Banani و همکاران )2000(، بدنبال عفونت 
تجرب��ی با باکتری ORT درجوجه های گوش��تی 8 هفت��ه بیان کردند که در 
نای التهاب همراه با پرخونی، ادم، هیپرپلازی بافت پوشش��ی و ارتشاح سلول 
های آماس��ی و در ریه نیز پنومونی فیبرینی چرک��ی، پرخونی، نکروز و نفوذ 
هتروفیل ها و سلول های تك هسته ای به همراه تجمع اکسودا در پارابرونش 
ها و دژنرنس��انس و نکروز انعقادی در بافت کبد جوجه تلف ش��ده مش��اهده 

گردید )5(.
Thachil و هم��کاران )2009(، توانس��تند در مرغان SPF آلوده ش��ده با 
 ORT، باکت��ری را در س��ینوس ه��ای تحت حدقه ای، نای، کب��د، کلیه ها و 
 E.coli کیس��ه ه��ای هوایی ردیابی کنن��د و در گروه های عفون��ی همزمان
ORT،  IBV+ ORT+ و E.coli + IBV+ORT، علاوه بر اندام های فوق الذکر 
از ری��ه و مجرای تخم بر نیز شناس��ایی کردند و همچنین گزارش نمودند که 
باکتری اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال در گروه همزمان E.coli+ IBV+ORT از 
کیسه های هوایی و نای تا 14 روز و سینوس های تحت حدقه ای تا 28 روز 

پس از آلودگی ثانویه با ORT قابل ردیابی است )21(.
Azizpour و هم��کاران )2014( در جوجه ه��اي SPF آلوده ش��ده بطور 
همزم��ان با وی��روس H9N2 آنفلوانزا و باکت��ری اورنیتوباکتریوم رینوتراکئال 
گ��زارش کردند ORT در جوجه های تلف ش��ده علاوه بر نای و ریه از کبد و 
قلب نیز جداسازی گردید و همچنین آنها بیان نمودند که ردیابی باکتری در 

این اندام ها نشان دهنده سیستمیك بودن عفونت است )3(.
در مطالع��ه حاضر حضور باکتری در بافت های ریه و کبد فقط در روز 4 
پس از تلقیح شناس��ایی شد، اما در نای به مدت طولانی تر تا 10 روز پس از 
تلقیح ردیابی گردید که یافته های به دس��ت آمده با نتایج مطالعات پیش��ین 
در خصوص تکثیر باکتری در اندام های تنفسی هم خوانی دارد )21( و نشان 
دهنده گرایش و انتشار بیشتر باکتری در نای می باشد. اگرچه حضور باکتری 
ORT در خون قلب قبلا گزارش ش��ده است )22(، اما در این مطالعه باکتری 

در قلب ردیابی نگردید. 
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که س��ویه اورنیتوباکتری��وم رینوتراکئال 
 مورد بررس��ی منجر به بروز تلفات و یا علائم ش��دید بالینی و کالبدگشایی در

جوج��ه های مبتلا نمی گردد، همچنین در تحقیقات گذش��ته در جوجه های 
SPF علایم بالینی و کالبدگشایی مرتبط با عفونت ORT ذکر نشده بود )21، 
24(. ام��ا در مطالع��ات صورت گرفت��ه در جوجه های تج��اری علایم بالینی 
مختلفی گزارش شده است )6، 19(. بنابراین به نظر می رسد که سویه ایرانی 
باکت��ری ORT به تنهایی روی جوجه های SPF ن��ژاد لگهورن تاثیر ناچیزی 
دارد. اما باکتری در اندام های تنفس��ی از جمل��ه نای به مدت طولانی تکثیر 
می یابد که می تواند منجر به مس��تعد شدن پرنده برای ابتلا به بیماری های 
ویروس��ی و باکتریایی همزمان و نهایتا تشدید علایم بالینی و کالبدگشایی و 
بروز تلفات گردد. لذا پیشنهاد می گردد نقش نژاد و سویه های مختلف طیور 
تجاری و س��ایر عوامل بیماریزا در عوارض حاصل از بیماری مورد بررسی قرار 

گیرد. 

بررسی تمایل و انتشار بافتی سویه ی...



شماره 107، نشریه د امپزشکی، تابستان 1394

7
 د ر

  پژوهش وسازند گی

منابع مورد استفاده
1.Allymehr, M. (2006) Seroprevalance of Ornithobacterium rhi-
notracheale Infection in Broiler and Broiler Breeder Chicken in 
West Azarbaijan Provine, Iran. J. Vet. Med. A. 53(1): 40-42. 

2.Asadpour Y., Bozorgmehri Fard M.H., Pourbakhsh S.A., Banani 
M. and Charkhkar S. (2008) Isolation and identification of Ornitho-
bacterium rhinotracheale in broiler breeder flocks of Guilan prov-
ince, north of Iran. Pakistan. J. Biol. Sci. 11: 1484-91.

3.Azizpour, A., Goudarzi, H., Charkhkar, S., Momayez, R. and 
Hablolvarid, M. H. (2014) Experimental study on tissue tropism 
and dissemination of H9N2 avian influenza virus and Ornithobac-
terium rhinotracheale co-infection in SPF chickens. Journal. Anim. 
and. Plan. Sci. 24(6):1655-1662. 

4.Azizpour, A. and Azizpour, Y. (2014) Comparing Culture and 
PCR for detection of Ornithobacterium rhinotracheale Infection. 
Iranian. J. Publ. Health. 43(Supple 2): 292. 

5.Banani, M., Khaki, P., Goodarzi, H., Vand-Yousefi, J. and Pour-
bakhsh, S. A. (2000) Isolation and identification of Ornithobacte-
rium rhinotracheale from a broiler and a pullet flock. Pajou. Va. 
Sazan. 46: 106-109.   

6.Banani, M., Momayez, R., Pourbakhsh, S. A., Goodarzi, H. and 
Bahmani Nejad, M. A. (2002) Simulataneous Isolation of Ornitho-
bacterium rhinotracheale and Avian Influenza Virus Subtype H9N2 
from Commercial Poultry. Iranian. J. Vet. Res. 3(2):100-115. 

7.Banani, M., Pourbakhsh, S.A.and Deihim, A.H. (2004) Antibiotic 
sensitivity of Ornithobacterium rhinotracheale isolates associated 
with respiratory disease. Arch. Raz. Inst. 58: 111- 117. 

8.Banani, M., Pourbakhsh, S. A., Ghodsian, N., Karimi,V. and 
Ashtari, A (2011) The phylogenetic analysis of some Ornithobac-
terium rhinotracheale isolates from commercial chicken flocks in 
Iran. GenBank: JF810491.1.

9.Charlton, B.R., Channing-Santiago, S.E., Bickford, A.A., Car-
dona, C.J., Chin, RP. and Cooper, G.L. (1993) Preliminary Char-
acterization of a Pleomorphic Gram-Negative Rod Associated with 
Avian Respiratory Disease. J. Vet. Diagn. Invest. 5(1): 45 -71. 

10.Chin, R.P., Van empel, P.C.M. and Hafez, M.H. (2003) Orni-

thobacterium rhinotracheale. In: Disease of poultry,11th edition 
(Saif,Y.M., Calnek,B.W., Barnes,H., Glisson, J.R ., McDougald, 
L.R.). Iowa State Press, Ames, pp: 683-688. 

11.Franz, G., Hein, R., Bricker, J., Walls, P., Odor, E., Salem, 
M. and Sample, B. (1997) Experimental studies in broilers with a 
Delmarva Ornithobacterium rhinotracheale isolate. 46th Western 
Poulty Diseases Conference, Sacramento. pp:46–48 .

12.Ghanbarpour, R. and Salehi, M.(2009) Seroprevalece and iden-
tification of Ornithobacterium rhinotracheale in broiler flocks in 
south-eastern Iran. Trop. Anim. Health. Prod. 41: 1676- 83. 

13.Hafez, H.M. and Beyer, W.(1997) Preliminary investigation on 
Ornithobacterium rhinotracheale (ORT) isolates using PCR Fin-
gerprints. IX th World Veterinary Poultry Association Congress, 
Hungary.pp: 51-52. 

14.Hafez, M. H. (2002) Diagnosis of Ornithobacterium rhinotra-
cheale. Inter. J. Poul. Sci. 1: 114-118. 

15.Hassanzadeh M., Karimi V., Fallah N. and Ashrafi I. (2010) 
Molecular characterization of Ornithobacterium rhinotracheale 
isolated from broiler chicken flocks of Iran. Turk. J. Vet. Anim. 
Sci. 34: 1-6. 

16.Jamshidian, M. and Mayahi, M (2008) Isolation of Ornithobac-
terium rhinotracheale from broiler flocks in ahvaz city. Iranian. 
Vet. J. 4(4):29-36.       

17.Marien, M., Decostere, A., Duchateau, L., Chiers, K., Froyman, 
R. and Nauwynck, H.(2007) Efficacy of enrofloxacin, florfeni-
col and amoxicillin against Ornithobacterium rhinotracheale and 
Escherichia coli O2:K1 dual infection in turkeys following APV 
priming. Vet. Microbiol. 121:94–104.

18.Mirzaie, S., Hassanzadeh, M., Bozorgmehri Fard, M.H. and 
Banani, M. (2011) Isolation and characterization of Ornithobac-
terium rhinotracheale in turkey, quail flocks and domestic pigeons 
by bacteriological and molecular methods. Arch. Raz. Inst. 66(2): 
121-127.

19.Pan, Q., Liu, A., Zhang, F., Ling, Y., Ou, C., Hou, N. and He, 
C. (2012) Co-infection of broilers with Ornithobacterium rhinotra-
cheale and H9N2 avian influenza virus. BMC. Vet. Res. 8:104. 



8
 د ر

  پژوهش وسازند گی

doi:10.1186/1746-6148-8-104.

20.Reed, L. J. and Muench, H.(1938) A simple method of estima-
tion of 50% end points. American. J. Hyg. 27: 493–497.

21.Thachil, A. J., Velayudhan, B. T., Shaw, D.P., Halvorson, D.A. 
and Nagaraja, K.V. (2009) Pathogenesis of Ornithobacterium rhi-
notracheale in egg-laying hens with coexisting infectious bron-
chitis virus and Escherichia coli infections. J. Appl. Poult. Res. 
18:780–788.

22.Van Beek, P.N.G.M., Van Empel, P.C., Van den Bosch, G., 
Stonn, P.K., Bongers, J.H. and Du Preez, J.H. (1994) Respiratory 
problems, growth retardation and arthritis in turkeys and broilers 
caused by a Pasteurella-like organism: Ornithobacterium rhinotra-

cheale or ‘Taxon 28. Tijd Dierge.119: 99–101.

23.Van Empel, P., Van den Bosch, H., Goovaerts, D. and Storm, P. 
(1996) Experimental infection in turkeys and chickens with Orni-
thobacterium rhinotracheale. Avian. Dis. 40: 858–864.

24.Van Veen, L., Van Empel, C. P. and Fabria, T. (2000) Ornitho-
bacterium rhinotracheale, a primary pathogen in broilers. Avian. 
Dis. 44: 896–900.

25.Vandamme, P., Segers, P., Vancanneyt, M., van Hove, K., Mut-
ters, R. and Hommez, J. (1994) Ornithobacterium rhinotracheale 
Gen. Nov., Sp. Nov., Isolated from the Avian Respiratory Tract. 
Inter. J. Syst. Bact. 44(1): 24-37.

بررسی تمایل و انتشار بافتی سویه ی...




