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ЛУЃАТИ КАЛИМАЊО ВА ИБОРАЊОИ КЎТОЊШУДА 

АА (РА)  –    Аксуламали аглютинатсия. 

АХ (КА) –  Агари хунин 

АЭБ (АЭК) –  Артрит – энсефалити бузњо 

АЌХА (ККРА) –  Аксуламали ќатрагию хунини  аглютинатсия 

АЌХЃГА 

(ККНГА) 

–  Аксуламали ќатрагию хунини ѓайримустаќими 

гемаглютинатсия 

АЊ (КР) –  Аксуламали њалќагї. 

АЗП (ПЦР) –  Аксуламали  занљирии  полимеразї. 

АА бо ЛМ (РАВС)  –  Аксуламали  аглютинатсия бо луоби  мањбал. 

АГА (РГА)  –  Аксуламали  гемаглютинатсия 

АГАд (РГАд)  –  Аксуламали  гемадсорбсия 

АПД (РДП) –  Аксуламали пресипитатсияи  диффузионї. 

АПДК (РСДК)  –  Аксуламали  пайвастшавии  дарозмуддати 

комплемент.  

АПГА (РЗГА)  –  Аксуламали таъхирѐбии  гемаглютинатсия 

АТГАд (РЗГАд) –  Аксуламали таъхирѐбии   гемадсорбия.  

АБК (РЗР)  –  Аксуламали  бозистии  ќадкашї 

АИД (РИД) –  Аксуламали  иммунодиффузия.  

АИФ (РИФ) –  Аксуламали  иммунофлюооресенсия 

АЭОФМ(РИЭОФ)   –  Аксуламали  электроосморфорези  масунї 

АМА (РМА)  –  Аксуламали  микроаглютинатсия 

АНПт (РНА)  –  Аксуламали  нейтрализатсияи  подтанњо 

АЃГА (РНГА) –  Аксуламали  ѓайримустаќими  гемаглютинатсия 

АПК (РСК)  –  Аксуламали  пайвастшавии комплемент  

АТГА (РТГА)  –  Аксуламали  таъхирѐбии  гемаглютинатсия 

АТГАд (РПГАд) –  Аксуламали  таъхирѐбии   гемадсорбсия 

АТЃГА (РНПГА)  –  Аксуламали  таъхирѐбии ѓайримустаќими 

гемаглютинатсия 

АФИОЗ (СПФ)  –  Аз флораи  иллатзо  озод. 

 БХВХ (ВГБК) –  Бемории  хуншорадории  вирусии  харгўшњо 

БГЭ (МЭБ)  –  Бюрои  байналќии  эпизоотї 

ВЛЊКШ (ВЛКРС) –  Вируси  лейкози  њайвони  калони  шохдор 

ВБ (МЭ)  –  Воњиди   байналхалќї 

Г + С (Г+Ц) –  Гуанин + ситозин 

ГОА (ГОА) –  Гидрооксиди алюминий 

Д.В –БПЛ (ВД-БС) –  Дарунравии  вирусї, беморињои  пардањои луобї.  
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 ЭМСА (ИЭМЛ) –  Энсефаломиелити  сироятии  аспњо. 

ИИТК (НИВС)  –  Истгоњи  илмї-тадќиќотии  кишоварзї 

ИИИ (НПО)  –  Иттињодияи  илмї – истењсолї 

  КДН (ДНК) –  Кислотаи дезокрибонуклеаза 

КМР,КЊ (ЖКТ) –  Канали меъдаю   рўдањо, канали њозима 

КРН (РНК)  –  Кислотаи  рибонуклеаза 

КСА (ИНАН) –  Камхунии   сироятии  аспњо 

НБА (ПЗР)  –  Нишондињандаи  бозистии  афзойиш. 

ОГУ (МКМ)  –  Орди  гўшту   устухон. 

ПГ-3 (ПГ-3)  –  Парагрипп – 3. 

ПМВ  –  Парамиксовирус. 

ПБ (КТ)  –  Парвардаи   бофтањо 

ПХА (ХАО)  –  Пардаи  хорио-аллантоисї 

 РТС (ИРТ) –  Ринотрахеити   сироятї. 

СПМВ (ПМИ)  –  Сирояти   парамиксовирусї 

СРЭ (РЭС)  –  Системаи   ретикулоэндотелиалї 

СТЭ (СОЭ)  –  Суръати  такшоншавии  эритроситњо 

СМА (ЦНС)  –  Системаи  марказии  асаб 

ТНБ (ЗКГ) –  Табларзаи  назлиибадсифат. 

ТИФ (ИФА) –  Тањлили      иммуноферментї. 

ТАА (АЧЛ)  –  Тоуни  африќоии  аспњо. 

ТИЊ (ЦПД)  –  Таъсири  иллатзоии   њуљайрагї 

УПФ (МФА)  –  Усули  подтанњои   флюооресенсияшаванда 

ЊКШ (КРС) –  Њайвони  калони  шохдор 

ЊХШ (МРС)  –  Њайвони  хурди   шохдор 

ЉМ (КЭ)  –  Љанинњои  мурѓї. 

Elisa  –  Тањлили   иммуноферментї 
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                                              ПЕШГУФТОР 

 Дар табиат олами аѐни њайвоноту наботот ва олами ноаѐни 
вирусњо вуљуд доранд. Олами њайвонот ва наботот бо якдигар нисбатан 
безарар њамзистї менамоянд. Олами вирусњо бошад ноаѐну таљовузкор 
ва маккор мебошад. Дар амал зиндагии вирусњо њамеша дар муњориба 
аст. Аз бефаъолиятї онњо мемиранд. Вирусњо новобаста аз он, ки 
организми хурдтарину њарљогарданд, нисбат ба ѓизо нозук буда, танњо аз 
њисоби њуљайрањои њайвоноту наботот ва бактерияњо зиндагї 
менамоянд. 

Андозаи вирусњо чунон хурданд, ки агар тамоми намудњои онњоро 
љамъ намоем дар ќуттичаи андозааш ба донаи арзан баробар љой 
мегиранд. 

Вирусњо имрўз мавриди омўзиши тамоми илмњо ќарор гирифтаанд. 
Онњо дар гузашта ва имрўз њамчун баррангезандагони муњими 
беморињои одам, њайвонот, наботот, бактерияњои фоидаовар ва ѓайра 
боќї мемонанд. 

Новобаста аз он, ки вирусњо аслан зарароваранд, аз тарафи дигар 
њамчун иншооти ивазнашавандаи омўзиши соњањои тандурустї, тибби 
ветеринарї ва растанипарварї барои њалли масъалањои умумибиологї, 
ирсї, биокимиѐвї, молекулявї ва ѓайра мањсуб  меѐбанд. 

Дар он љое, ки њаѐт њаст вирусњо њамеша њозиранд ва ќобилияти 
баланди воридшавиро ба сиришти зинда дороанд. Онњо сабабгори аз 
нисф зиѐди беморињои сироятии тамоми мављудоти зинда мебошанд. Ба 
њамин хотир омўзиши фанни вирозњои хайвонот   барои мутахассис дар 
ташхис, пешгирї ва мубориза бар зидди беморињои вирусї наќши муњим 
мебозад. 

Китоби «Вирозњои њайвонот» дар асоси барномањои намунавии 
фанни «Вирусологияи ветеринарї» ва  «Эпизоотология ва беморињои 
сироятї»  бо назардошти маълумоти навтарин дар бораи амрози 
сироятии вирусии њайвонот таълиф гардидааст. 

Дар китоби мазкур дар бораи 40 намуди беморињои вирусии 
њайвонот маълумот гирд оварда шудааст. Мавод аз рўйи њамаи 
беморињо тибќи наќшаи ягонаи маќбули умум мураттаб гардидааст. Ба 
њар як беморї маќолаи алоњида бахшида шудааст. Номгўи беморињо ба 
забонњои тољикї, русї, англисї ва лотинї гирд оварда шуда, дар бораи 
синонимњои тољикии онњо низ маълумот дода шудааст. Таърифи беморї 
бо тавсифи асосии он дар ибтидои њар маќола ба шакли иборањои 
калидї пешнињод гардидааст. Ба њар як беморї номгўи муосири 
таксономии барангезанда, тавсифи навъњо ва шакл(вариант)-њои он, бо 
нишондоди хосиятњои асосї, ки барои фањмиши раванди сироятї 
ањамият доранд, људо карда шудааст. 

Ѓайр аз ин, маълумот дар бораи устуворї нисбат ба омилњои 
асосии физикиву кимиѐвї, ки барои сарфањмравии саволњои њифзѐбии 
барангезандаи беморї дар муњити беруна ва таъсири маводи 
дезинфексионї муњиманд, гирд оварда шудааст. 
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Њамчунин маълумот дар бораи пањншавї дар рўи замин, мављудият 
(васеъияти пањншавї) ѐ набудани дар худуди Тољикистон, хавфи 
эпизоотологї ва иќтисодии беморї, инчунин тавлиди беморї (патогенез) 
дода шудааст. Ин мавод дорои моњияти ѐридињандагї мебошанд. 

 Маълумотро дар бораи шакли маводи доругї, меъѐрбандї ва 
усулњои истифодаи онњо хонанда аз сарчашмањои мухталиф ва 
дастурамалњо оид ба дорушиносї ва табобатњои кимиѐвї дастрас карда 
метавонад. 

Дар бахши «Чорањои мубориза» наќшаи чорабинињо оид ба 
нобудсозии беморї, дар асоси талаботи ќоидањои амалкунандаи 
хадамоти назорати давлатии байтории Вазорати кишоварзии Љумњурии 
Тољикистон нишон дода шудаанд. Њамчунин дар ин ќисмат тавсифи 
чорабинињои мањдудкунанда, мўњлати амалкунии онњо, амалиѐт бо 
њайвоноти бемор (имконият ва маќсаднокии табобат, забњ, нобудсозї), 
имконияти истифодаи мањсулоту ашѐи хом, хўрока ва партовњо, 
ќоидањои нобудсозии љасадњо, партовњои чорводорї, пору ва 
гузаронидани чорабинињои ветеринарию бењдоштї баѐн гардидаанд. 
Нисбат ба он беморињое, ки ба одаму њайвон мансубанд, дар охири њар 
маќола маълумоти кўтоњ оид ба чорањои њифзи саломатии одамон гирд 
оварда шудаанд.  

Мақсади асосии ин китоб аз он иборат аст, ки донишҷӯѐн дар вақти 
омўхтани љанбањо, моњияти вирусология ва  беморихои вирусї   аз он  
ѐрии амалї гиранд.  

Боиси зикр аст, ки  китоби мазкур аз  нуқсонҳо холӣ нест, чунки 
аввалин маротиба ба забони тоҷикӣ таълиф гардида истодааст, барои 
ҳамин ҳам, аз хонандагони гиромӣ хоҳиш карда мешавад, ки дархосту 
пешниҳодҳои худро ба суроғаи мо фиристанд.  

 
Муаллиф-тартибдињандаи китоб бо камоли эњтиром ва хушнудї 

мулоњизањои танќидї ва таманниѐти Шуморо ќабул менамояд ва онњо 
дар фаъолияти минбаъда ба назар гирифта мешаванд. 

 
Њасанов Н.Р-доктори илмњои биологї 

 

Дар фуроварди ин пешгуфтор муаллифи китоби мазкур ба инсони наљиб, 

мардимаърифатпеша, фарзанди содиќи тољик,ѓамхори илму ирфон,забону 

фарњанг, директори генералии љамъияти сањомии пўшидаи «Babilon-M» 

Файзуллоев Бењзод Њабибуллоевич барои кўмаки арзандаву беѓаразонаи 

молиявї ва мусоидат намудан дар нашри ин китоб аз самими  ќалб 

мамнунияти хешро њамчун адои ќарз изњор менамояд. 
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                    1. БЕМОРИЊОИ ЊАЙВОНОТ, КИ ВИРУСЊО БА 

 ВУЉУД МЕОРАНД (ВИРОЗЊО) 

 

1.1. Вабои сумудањондард  

          Оќсил, дањондард, вабои сумудањондард (лотинї – «Aphtae 

epizooticae»; англисї «Foot-and Mouth disеase» бемории 

шадидгузарандаи бењад сироятноки вирусии њайвоноти хонагї ва 

љуфтсумњои вањшї буда, бо табларза ва иллатнокшавии афтозии 

пардањои луобии ковокии дањон, мавзењои бемўи пўсти сар, пистон, 

кафшаки сум ва тарќиши байни сумњо зоњир мегардад ва бо 

вайроншавии  вазифаи њаракат мегузарад; дар њайвонњои љавон бошад 

бо иллатѐбии мушаки дил ва мушакњои скелетї зоњир мегардад (нигаред 

ба расмњои ранга). Гоње ба ин беморї инсон низ гирифтор мешавад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Вабои сумудањондард барои инсоният бештар аз 400 сол маълум аст. 

Бемории њайвонотро бо обравии зиѐди дањон чандин маротиба дар як 

ќатор мамлакатњои Аврупо дар асрњои XVIII-XIX ба ќайд гирифта 

буданд.Вируси вабои сумудањондард – яке аз барангезандаи беморињои 

вирусї соли 1897 аз љониби олимони немис Лефлер ва Фрош кашф карда 

шуда буд. Дар ибтидои асри ХХ олимони франсуз, немис ва англис 

бешумории навъњои барангезандаро муќаррар намуданд, ки он барои 

коркарда баромадани маводи ташхисї ва пешгирикунанда ањамияти 

амалї дорад. 

Вабои сумудањондардро дар бисѐр мамлакатњои дунѐ ба ќайд 

мегиранд. Аз рўи маълумоти ББЭ (МЭБ) њарсола 55-70 мамлакат оид ба 

ин беморї номусоид мегарданд. Маълумот оид гирифторшавии 

њайвонот ба ин беморї дар Руссия дар адабиѐт аз миѐнањои асри XIX 

пайдо шудан гирифтанд. Дар асрхои XIX ва ХХ вабои сумудањондард 

дар Русия давра ба давра ба намуди эпизоотияњо ба ќайд гирифта шуда, 

минтаќањои нисбатан калони мамлакатро фаро мегирифт. Аз соли 1989  

Руссия оид вабои сумудањондард мусоид мебошад, лекин давра ба давра 

барангезанда ба њудудњои он аз мамлакатњои номусоид, аз он љумла 

мамолики њамсарњад ворид мегардад.Дар Љумњурии Тољикистон 

масоили эпизоотологияи вабои сумудањондардро Носов И.И.,Диев В.И., 

Жукова И.А.(1960-1970)  ва Шодибоева Р.Њ (1965-1974) омўхтаанд.          

Њангоми эпизоотияи вабои сумудањондарди навъи О дар Британияи 

Кабир дар соли 2001 дар давоми шаш њафта зиѐда аз 1000 манбањои 
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эпизоотии вабои сумудањондард пайдо шудаанд ва зарари умумии 

иќтисодї зиѐда аз  20 млрд    доллари  ИМА-ро ташкил дод. 

 Барангезандаи беморї. Барангезандаи вабои сумудањондард – 

вируси нињоят хурди КРН-дор, ки ба авлоди риновирусии оилаи 

“Picornoviridae” мансуб мебошад, ба њисоб меравад. Вирус дорои 

таркиби мураккаби позањрї мебошад; 7 навъи зардобавї (О, А, С, САТ-

1, САТ-2, САТ-3, Азия-1)-ро фарќ мекунанд.Њар як навъ дорои 

шуморањои муайяни зернавъњо мебошад; навъи А – дорои 32, О-13, С-5, 

САТ-1-7, САТ-2-3, САТ-3-4, Азия – 1-2 зернавъ мебошад. Дар дунѐ навъи 

О дар 38% - њолатњо, навъи А – дар 33, С дар 26% њолатњо бемориро ба 

вуљуд меоранд. Дар њудудњои собиќ мамлакатњои муштарак-ул-манофеъ 

дар солњои ба миѐн омадани эпизоотияњо  асосан вабои сумудањондарди  

навъњои А (76,4%) ва О (19,2%)-ро ба ќайд гирифтаанд. Аммо дар солњои 

охир чун дар тамоми мамлакатњои дунѐ вабои сумудањондарди навъи О 

бештар вомехўрад ва бартарї дорад. Навъњо ва зернавъњои вирус аз рўи 

хусусияти масунияшон фарќ мекунанд: њар як кадоми онњо метавонад 

бемории њайвонотро ба вуљуд биѐрад, ки нисбат ба дигар навъ ва 

зернавъњои дигар масунї мебошанд. 

 Вирус дар парвардаи њуљайрањои бофтањои эпителиявии њайвоноти 

сироятпазир бо зоњиршавии таъсири ситопатогенї(СПД) хуб вабои 

сумудањондард  афзоиш меѐбад. Он дорои хусусияти баланди зањрогинї 

мебошад. Лимфае, ки аз дохили обила (афта)-њо гирифта мешавад, дар 

таносуби 1:10 дар њайвоноти сироятпазир бемориро ба вуљуд меорад. 

Кишти вирусро дар њайвонњои озмоишгоњї (хукчањои бањрї, мушњо ва 

харгўшчањо) мегузаронанд. Дар сиришти ин њайвонњо ин вирус 

њосилшавии подтанњоро, ки барои њар як навъи барангезанда хос 

мебошад, таъмин менамояд. Барои њамин њам аксуламалњои 

зардобавиро барои тафриќакунонии навъњо ва зернавъњои вируси вабои 

сумудањондард  истифода мебаранд. 

 Барангезандаи вабои сумудањондард нисбат ба таъсири моддањои 

дезинфексионии кимиѐвї устувор мебошад (гурўњи 2). Вирус нисбат ба 

эфир, хлороформ, карбони чорхлордор устувор мебошад, бо мањлули 

1%-и фенол, спирти 75%-и этил безарар намегардад, ба таъсири лизол ва 

толуол дар ѓилзатњое, ки ба як ќатор вирусњо ва бактерияњо таъсири 

марговар расонида метавонанд, устувор мебошад. Устувории вирус як 

ќадар баланд мешавад, агар он дар деворањои обилањои канда 

афтидашуда вуљуд дошта бошад. Дар чарогоњњои кўњї метавонад то 

мавсими дигари чарогоњї њифз ѐбад: дар обњои норавон дар њавои 

хунуки сол то 103 рўз, дар ваќти тобистон – 21 рўз, тирамоњ – 49 рўз 
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зинда мемонад. Дар ќабати пашмини њайвонот вирус то 50 рўз, дар 

сарулибос – то 100, дар биноњо то 70, дар хўрока то 30-150, хок то 40-150, 

дар шири нављўшидашуда (40С) то 15, дар њасибњо то 56 рўз њифз меѐбад. 

Дар мањсулоти намакхўрда ва дуддодашуда то 50 рўз зинда мемонад. 

Дар гўшти тез яхкунонидашуда (аз -200С паст) вирус метавонад солњо 

њифз ѐбад. Дар мањлули 50%-и глитсерин дар буфери фосфатї (рН-7,2) 

дар њарорати 4-80С мањсулоти вирусдор сироятнокиашро то 40 рўз њифз 

менамояд. Консерванти мазкурро њангоми равон намудани мавод ба 

озмоишгоњ истифода мебаранд. 

 Маводи нисбатан самараноки дезинфексионї њангоми 

гузаронидани чорабинињои дезинфексионї дар вабои сумудањондард 

мањлулњои 1-2%-и гарми ишќори натрий ва калий, ки ба вирус дар 10-30 

даќиќаи аввал таъсири марговар мерасонанд, мањлули 2%-и формалин – 

10 даќиќа, виркон С дар таносуби 1:200, мањлули 1%-и йодез, 4%-и 

дуоксиди гидроген ба њисоб мераванд. 

 Эпизоотология. Сироятнокии аз њад баланди беморї, 

вирускашонии дурудароз дар сиришти њайвон ва муддатњои тўлонї њифз 

ѐфтани барангезандаи он дар мўњити беруна, доираи васеи њайвонњои 

сироятпазири хонагї ва вањшї, шумораи зиѐди навъњо ва зернавъњои 

вирус – њамаи ин омилњо устувории барангезанда, њифзѐбии онро дар 

табиат ва ба амал овардани раванди эпизоотологиро таъмин менамояд 

(љадвали 1:1). 

 Хусусияти хоси вабои сумудањондард –хосанокии ќариб пурра 

мутлаќи он барои њайвонњои љуфтсум ба шумор меравад. Љуфтсумњои 

вањшї (говмешњо, сайгакњо ва дигарон) метавонанд вазифаи захирагоњи 

табии вирусњои навъњои гуногун иљро намоянд. Миќдор ва зањрогинии 

вирус дар марњилањои гуногуни беморї дар њайвонњои гуногун низ 

якхела нестанд 

1.1. Нишондодњои асосии эпизоотологї њангоми вабои сумудањондард 

Нишондодњои 

эпизоотологї 

Тавсифнома  

Намудњои 

њайвоноти 

сироятпазир 

Њайвонњои љуфтсум (зиѐда аз 100 намудњои 

гуногун: аз он љумла њайвоноти вањшї, њайвони 

калони шохдор, хукњо, бузњо, инчунин гўсфандон, 

говмешњо, ќутосњо ва гавазнњои шимолї, гоње 

шутурњо, инсон) љавонањо (2-3 моња) нисбатан 
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сироятпазиранд ва бемориро вазнин мегузаронанд. 

Манбањо ва захира-

гоњњои барангезан-

даи сироят 

Манбаи барангезандаи сироят – њайвонњои бемор, 

аз љумла онњое, ки дар давраи нињонии беморї 

ќарор доранд: вирускашонњо (зиѐда аз 400 рўз). 

Захирагоњи барангезандаи сироят – њайвонњои 

љуфтсуми вањшї (сайгакњо, лосњо, хукњои ѐбої, 

косулњо ва ѓайрањо). 

Усули сироятѐбї ва 

тарзи интиќоли 

барангезанда 

Барангезанда бо муњити беруна бо нафаси 

баровардашуда, оби дањон, шир, шоришот аз бинї 

ва чашмон, нутфа, бо пешоб, ахлот ва таркиботи 

обилањо меафтад. Омилњои интиќоли 

барангезандаи вабои сумудањондард мањсулоти 

безарарногардида ва ашѐи хом, ки аз њайвонњои 

гирифтори вабои сумудањондард ба даст омадааст, 

инчунин хўрока, об, такандоз, ашѐњои 

нигоњубинкунї, сарулибос ва пойафзоли одамон, 

наќлиѐт, ки бо ихрољоти њайвон ифлосгашта ба 

њисоб мераванд.  

 

Усулњои сироятѐбї 

ва тарзи интиќоли 

барангезанда 

Кашонандаи мобайнии нофаъоли вирус ва 

пањнкунандаи механикии он  берун аз њудудњои 

лонаи эпизоотї метавонанд њайвоноти нисбат ба 

сумдарди вабої сироятнопазир – сагњо, гурбањо, 

аспњо ва паррандаи хонагї њангоми алоќаи зич бо 

њайвоноти бемор ва муњити бо вирус ифлосгашта 

бошанд. Наќши дуюмдараља дар пањнкунии вабои 

сумудањондард ба каламушњо ва мушњо, инчунин 

пашшањо, канањо ва дигар њашаротњо њамчун 

интиќолдињандагони вирус мансуб аст. 

Сироятѐбии њайвонот бештар бо воситаи пардањои 

луобии ковокии дањон, њангоми хўрдани хўрокањо 

ва партовњои сироятѐфта, ќабули об ѐ шир, 

њангоми лесидани ашѐњои гуногуни сироятѐфта, 

инчунин тавассути пўсти иллатѐфтаи пистон ва 

дасту пойњо (бештар) ва бо роњи аэрогенї њангоми 

якљоя нигоњ доштан ба амал меояд. 

Шиддатнокии Дар намуди алангањои спорадикї барои он 
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зоњиршавии 

раванди эпизоотї 

мамлакатњое хос мебошад, мунтазам њайвонњо 

моякубї карда мешаванд. Вабои сумудањондард 

чун ќоида дар намуди эпизоотия, гоње панзоотия 

зоњир мегардад. 

Мавсимнокии 

зоњиршавии 

беморї, даврнокї 

Сумдарди вабої дар давоми сол бештар дар 

даврањои бањор ва тирамоњ ба ќайд гирифта 

мешавад. Давомнокиаш 5-10 сол мебошад. 

 

Омилњое, ки ба 

пайдоиш ва пањн-

шавии сумдарди 

вабої мусоидат 

мекунанд 

Фаъолгардии механизмњои интиќол ва манбањои 

пањнгарди њангоми вабои сумудањондард ба 

фаъолияти хољагидории инсон вобастагии зич 

дорад. 

Беморшавї, 

дараљаи фавт 

Беморшавї – 100%, дараљаи фавт њангоми љараѐни 

хушсифат 1-5%, љараѐни бадсифат – 20-80%. 

 

 

 Пањншавии вабои сумудањондард аз бисѐр љињат аз муносибатњои 

иќтисодї ва хољагидорї, усулњои пешбурди чорводорї, зичии 

саршумори њайвонот, дараљаи муњољирати ањолї, шароитњои тайѐр 

намудан, нигоњ доштан ва коркард намудани мањсулот ва ашѐи хоми 

чорводорї вобастагї дорад. Хавфи воридшавии барангезандаи беморї, 

ки бо содироти њайвонот вобаста аст барваќт исбот гардидааст. 

 Њамчун хусусиятњои эпизоотологии вабои сумудањондард чунин 

омилњоро њисобидан мумкин аст: гуногунии роњњои интиќоли 

барангезандаи сироят ва давраи нињоят кўтоњи инкубатсионї, ки дар 

натиљаи он гардиши вирус дар байни њайвонот тез мегардад ва манбањои 

нави барангезандаи сироят тез пайдо мешаванд; шумораи зиѐди 

њайвоноти табиатан сироятпазири хонагї ва вањшї; људогардии миќдори 

зиѐди вирус, ки нисбат ба омилњои гуногуни муњити беруна устувории 

баланд доранд; мављудияти якчанд навъи масунї ва шумораи зиѐди 

зернавъњои вирус. 

 Тавлиди беморї. Таззакур (репродуксия)-и аввалини вирус дар 

пардаи луобии њалќум, гирењњои лимфавии сар, гардан ва ѓадудњои 

бодомшакл баъди 18 соати сироятѐбї ба амал меояд. Дар љои 
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воридшавии вирус афта (обила)-њои якумин пайдо мешаванд. Аз ин љо 

вирус бо роњњои лимфагузар ба хун меафтад ва баъд ба узвњои системаи 

лимфоидию макрофагї, ки дар он љо шароитњои муносиби барои ба 

таври зиѐд љамъшавї ва њосилкунии лонаи сироят вуљуд дорад. Ин 

марњилаи беморї сариран бо баландшавии њарорат, пайдошавии тези 

обилањои дуюмини васеъ пањнгашта ва экзантемањо дар мавзењои бемўи 

пўст (оиначаи бинї, сўрохињои бинї, пўсти пистон, гоње пўсти моядон ва 

решаи шох), дар пардањои луобї (ковокии дањон, сурхрўда, шикамба, 

мањбал) ва дар пўсти атрофии сумњо (кафшаки сум, тарќиши байни 

сумњо, болиштаки сум). Бештар ин баъди 48 соати сироятѐбї ба амал 

меояд. 

 Вируси вабои сумудањондард дорои хусусияти миотропї буда, 

њамчунин дар нахњои мушакњои дил ва скелетї љойгир шуда 

вайроншавињои гуногуни вазифавии дил ва нуќсонњои бофтагиро ба 

вуљуд меорад. 

 Њангоми зањрогинии паст ва меъѐри хурди сирояткунонии вирус, 

инчунин устувории њайвон инкишофи сироят метавонад боздошта шавад 

ѐ ба таври номаълум љараѐн гирад. Сирояти номаълум ѐ пинњонї бештар 

дар байни гўсфандон вомехўрад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Аломатњои саририи беморї аз 

устувории фардии њайвон нисбат ба вируси вабои сумудањондард, њолати 

физиологии он ва дараљаи зањрогинии барангезанда вобаста аст. 

Аломатњои нисбатан хоси беморї дар њайвони калони шохдори болиѓ 

зоњир мешаванд. Дар дигар намуди њайвонот (баррачањо, хукбачањо, 

гўсолањо) онњо метавонанд на он ќадар хос бошанд. Зоњиршавии 

хушсифат ва бадсифати вабои сумудањондард имкон дорад. 

 Њангоми вабои сумудањондард дар њайвоноти калони шохдор 

давраи номаълуми беморї ба њисоби миѐна 1-3 рўз, гоње то 21 рўзро 

дарбар мегирад. Љараѐни беморї шадид мебошад. Њангоми равиши 

хушсифати вабои сумудањондард дар ибтидо дар њайвонот иштињо баста 

мешавад, кафшазанї суст мегардад, обравии зиѐд  аз дањон дида 

мешавад. Баъд њарорати бадан то 40,5-41,50С баланд мешавад. Њайвонњо 

кам хўрок мехўранд ѐ хўрокро тамоман ќабул намекунанд, рўњафтода 

мебошанд, дар онњо набз ва нафаскашї тезшуда, набудани кафшакуниро 

ба ќайд мегиранд, ширљўшї якбора кам мешавад. Дар ин давра пардањои 

луобї хушк, гарм ва пурхун мебошанд. Дар рўзњои 2-юм ва 3-юм баъди 

саршавии  табларза дар пардањои луобии ковокии  дањон (дар лаби боло 

ва поѐн, ќисмати бедандони љоѓи поѐн), дар забон, дар ќанотњои бинї, 
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гоње дар оиначаи бинї афтањо пайдо мешаванд, ки дохилашон дар 

ибтидо бо моеи шаффоф ва баъд тира пур мебошад. Њангоми васеъ пањн 

гардидани раванд иллатѐбињои хоси афтозї дар чочњои пистон, дар 

пўсти кафшаки сум, тарќиши байни байни сумњо, дар болиштакњои 

мулоими сум, гоње дар асоси шохњо пайдо мешаванд. Баъди 12-36 соат 

обила (афта)-њо мекафанд, лимфаи дар дохили онњо буда бо оби дањон 

омехта шуда аз ковокии дањон берун мешавад; обравии аз њад зиѐдро аз 

дањон, бањ-бањи ба худ хос, анбўњи кафкро дар кунљњои дањон ба ќайд 

мегиранд. Дар љои облањои кафида эрозия (бодхўра)-њои дардманди 

канорањояшон ноњамвор, ки баъди 6-8 рўз сињат мешаванд, њосил 

мешаванд. Агар раванд бо сирояти дуюмдараља мураккаб гардад, 

сињатшавї то 2-3 њафта давом мекунад. Њарорати бадан њангоми 

пайдоиши обилањо то меъѐр паст мефарояд. Дар њолатњои 

мураккабгардида сихатшавии оњиста ба амал меояд. Пистон одатан дар 

говњои ширдењ иллат  меѐбад. Дар говњо обилањои шакл ва њаљмашон 

гуногун пайдо мешаванд. Дар љойи облањои кушодашуда бодхўрањо 

пайдо мешаванд, љўшидани шир мушкил мегардад. Шир луобмонанд 

буда, таъмаш талх мебошад. Гоње дар њайвоноти бемор илтињоби 

пистон, илтињоби бачадон ва дарунравиро мушоњида менамоянд. 

Ширдўшї то 20-75% кам мешавад ва баъд аз сињатѐбї пурра барќарор 

намешавад. Дар гўсолањои навзод обилањо пайдо намешаванд, барои 

онњо аломатњои илтињои меъдаю рўдањо хос мебошад. Давомнокии 

беморї њангоми љараѐнњои хушсифат 8-10 рўз, њангоми љараѐнњои 

мураккабгардида то 25 рўз идома меѐбад. Њангоми љараѐни бадсифати 

сумдарди  вабої гўсолањо одатан мефавтанд. Беморї дар аввал бо 

нишонањои хос мегузарад. Дар рўзњои 7-10-ум баъди саршавии беморї 

њолати чорво якбора бад мешавад; дуюмбора баландшавии њарорати 

бадан, рўњафтодагї, набзи тез то 120-140 зарба дар як даќиќа  ларзиши 

мушакњо ва рагкашињоро ба ќайд мегиранд. Њайвонњо аз фалаљи дил 

мефавтанд. 

 Дар гўсфандон давраи номаълуми беморї 1-6 рўзро дарбар 

мегирад. Дар пўсти буѓуми мобайнї ва тарќиши байни сумњо 

сурхшавињо, варамнокї ва дардмандї пайдо мешавад. Дар оянда дар ин 

љойњо обилањо пайдо мешаванд, ки кафида дар љойњои он лонањои 

бодхўрагї, ки ба лангидан меоранд, пайдо мешаванд. Дар 

модагўсфандон њангоми беморї бештар ваќт ширљудошавї ќатъ 

мегардад, дар пистонњо обилањо ва манбањои бодхўрадори њаљмашон 

начандон калонро ошкор менамоянд. Дар ковокии дањон обилањо кам 

пайдо мешаванд, обравї аз дањон дида намешавад. Њангоми пайдоиши 

сумдарди вабої дар мавсими тўлгирї бачапартоии оммавї ва фавти 
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баррањои навзод аз иллатѐбии мушаки дил мушоњида мегардад. Бештар 

сумдарди вабої дар гўсфандон дар шакли номаълум, бе нишонаи 

маълуми беморї мегузарад. 

 Дар бузњо давраи номаълуми беморї 2-8 рўзро дарбар мегирад. 

Беморї нисбатан хос, бештар бо њосилгардии обилањои начандон калон 

ва мавзењои бодхўрадор мегузарад, пардаи луобии ковокии дањон, пўсти 

дасту пойњо ва нињоят кам пистон иллат меѐбад. Обравї аз дањон кам 

маълум аст. Њангоми иллатѐбии даступойњо бузњо сахт меланганд. 

Манбањои бодхўрањо суст сињат мешаванд, њолати умумии њайвонот бад 

мешавад,  , рўњафтодагї сар мешавад, иштињо гум мешавад, њарорати 

бадан то 410С ва аз он њам баланд мешавад. Њайвонњои бемор бисѐр хоб 

мераванд. Аз дањон бўи бад меояд, дарунравї ѐ ќабзият мушоњида 

мегардад. Њангоми љараѐни хушсифат њайвонот баъди 10-14 рўз сињат 

меѐбанд. Бузичањо бемориро вазнин мегузаронанд, дараљаи фавти 

баланд ба ќайд гирифта мешавад. 

 Њангоми вабои сумудањондарди хукњо давраи номаълум 2-14 рўз 

давом мекунад.   Сумдарди вабої дар хукбачањо нисбатан сабук 

мегузарад. Дар хукњои калон махсусан дар нархукњо ва модахукњои 

ширдењ беморї ба таври вазнин мегузарад. Ба таври шадид ва вазнин 

хукбачањои ширмак  бемориро аз сар  мегузаронанд. Дар хукњо њангоми 

сумдарди вабої  рўњафтодагї, камшавии иштињо, аммо дар давраи 

њосилшавии обилањо баландшавии њароратро  то  41-420С мушоњида 

менамоянд. 

 Аломати аз њам бештари саририи вабои сумудањондард дар хукњо 

пайдоиши  обилањо ва бодхўрањо дар пўсти буѓуми мобайнї, 

болиштакњои сум, тарќиши байни сумњо, ки ба лангидан ва афтидани 

кафшаки сум оварда мерасонанд, ба шумор меравад. Обилањо ва 

бодхўрањо инчунин дар фук, дар модахукњои ширдењ дар пистон њосил 

мешаванд. Њангоми иллатѐбии пистон дар модахукњо бештар ваќт 

ширдињї ќатъ мегардад, дар ин њолат хукбачањои  ширмаки онњо 

мефавтанд. Пардаи луобии ковокии дањон кам иллат меѐбад. вабои 

сумудањондард дар хукњо тез инкишоф меѐбад, нишонњои сарирї дар 

хукњои бемор метавонанд дар давоми 10 рўз гум шаванд, аммо њангоми 

зичии зиѐди њайвонот пањншавии сироят метавонад давмонок бошад. 

 Дар хукбачањои ширмак вабои сумудањондард бо пайдоиши 

обилањои бешумор, ки на танњо дар пардањои луобии ковокии дањон ва 

фуки хукбачањо, њатто дар пўсти тамоми сат хи болоии бадан инкишоф 

меѐбанд,зохир мегардад.Дар бисѐр њолат вабои сумудањондард дар 
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њайвонњои љавон бе њосилшавии обилањо дар намуди раванди умумии 

зањролудї метавонад гузарад, гоње аломатњои илтињоби шадиди меъдаю 

рўдањоро ба ќайд мегиранд, дар бисѐр њолатњо хукбачањо дар рўзхои 2-

юм ва 3-юми  аввали беморї мефавтанд. 

 Вабои сумудањондардро дар њайвоноти вањшї низ ташхис 

менамоянд. Беморшавии чандинкаратаи оммавии сайгакњо бо вабои 

сумудањондард  дар Ќазоќистон, инчунин дар Руссия ва поѐноби Волга 

ва дар Ќафќози шимолї ба рўйхат гирифта шудаанд. Дар бораи ба 

бемории сумдарди вабої гирифтор шудани оњувони шимолї, љейронњо, 

косулњо, бузњои вањшї, лосњо, маралњо, архарњо, хукњои ѐбої, хирсњо ва 

дигарон маълумот мављуданд. 

 Њолатњои вабои сумудањондардро  њамчунин дар боѓњои њайвонот 

дар байни гавазнњои шимолї ва холдор, ланњо, турњо, гаялњо, говмешњо, 

бизонњо, зубрањо, зубробизонњо ва дигар њайвоноти вањшї ба ќайд 

гирифтаанд. 

 Дар як ќатор њолатњо дар байни онњо љараѐни бадсифати вабои 

сумудањондардро,ки  ба фавти њайвонот, махсусан њайвоноти љавон 

меоварад, ба ќайд гирифтаанд. Њайвонњои вањшї метавонанд њамчун 

кашонандагони беаломати барангезанда боќї монанд ва манбањои 

пањншавии онњо дар шароитњои табиї бошанд. 

 Таѓйироти ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасади њайвонњои 

фавтида экзантемаи ба вабои сумудањондард хос, обилањо ва 

бодхўрањоро дар пардањои луобии ковокии дањон, гоње сурхрўда ва 

пешмеъдањо пайдо мекунанд. Дар љавонањои њайвоноти ќишлоќи 

намудњои гуногун (гўсолањо, хукбачањо, баррачањо), таѓйиротро дар 

намуди илтињоби хуншорадори пардаи луобии канали њозима, ки он ба 

илтињоби шадиди меъдаю рўдањо хос мебошад, пайдо мекунанд. 

Њангоми љараѐни бадсифати сумдарди вабої таѓйироти асосиро дар 

мушаки дил ба ќайд мегиранд. Миокард даѓал, рангаш хокистарии 

ифлоси зардчатоб буда, тобишаш сафеднамо ѐ рах-рах мебошад (дили 

бабрмонанд); дар зери эпикард ва эндокард хуншорагињо дида 

мешаванд. Њамин гуна таѓйиротро дар мушакњои скелетї низ пайдо 

мекунанд. Љигар њаљман калоншуда ва бозтавлидѐфта мебошад. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси сариваќтии вабои 

сумудањондард, муайян намудани навъ ва зернавъи вирус ба фавран 

нобудсозии сироят њангоми алангаи аввалини беморї, инчунин 

пешгирии пањншавии минбаъдаи он ањамияти муњим дорад. 
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 Ташхисро дар асоси маълумоти эпизоотологї, нишонањои саририи 

беморї, таѓйироти ташрењию амрозї ва натиљањои тадќиќоти 

озмоишгоњї мегузоранд. 

 Аз нишондодњои эпизоотологї њангоми ташхис чунин њолатњоро 

ба назар мегиранд: 1) даври њайвоноти сироятпазир – њайвонњои 

љуфтсум; 2) дараљаи пањншавї ва зудии фарогирї – дар давоми 10-15 рўз 

бемори ќисмати зиѐди њайвоноти хољагї ба беморї гирифтор мешаванд; 

3) муносибатњои хољагидории муассиса бо хољагињои оид ба сумдарди 

вабої номусоидбудаи ноњия, вилоят, љумњурї; 4) мављуд набудани 

алоќаи муайяни беморї бо мавсимнокї ва шароитњои табию иќлимї; 5) 

маълумот дар бораи моякубии пештар гузаронидашуда ва бемории 

сумдарди вабоиро аз сар гузаронидани њайвонот. 

 Тамоми бемории њайвоноти  сироятпазир, ки ба он зоњиршавии 

доѓњои везикулярї дар ковокии дањон, дасту пойњо ва пистон хос 

мебошад, обравии зиѐд аз дањон, бањ-бањкунї, душвории ќабул ва 

хойидани хўрок, инчунин њангоми муоинаи ковокии дањон ошкор 

намудани обилањо ва бодхўрањо метавонанд  ба мављудияти вабои 

сумудањондард  шубња пеш оваранд. 

 Ба ѓайр аз ин ба лангидан, обилањо дар буѓуми мобайн ва тарќиши 

байни сумњо, гоње афтидани кафшаки шохини сум, обилањо дар пистон, 

дардмандї њангоми љўшидан ва макидан (дар ин њолат рефлексии 

муњофизавї хуб айѐн аст), диќќат медињанд. Дар давраи тањдиди 

пайдоиши сумдарди вабої бояд ба рўњафтодагии њолати њайвон, 

камшавии иштињо ва љўдошавии шир, баландшавии њарорати бадан ва 

ѓайрањо бояд ањамият дод. 

 Ташхиси озмоишгоњии вабои сумудањондард дар расми 1.1. 

пешнињод гардидааст. 
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Расми1.1.Наќшаи људокунї ва тафриќаи вируси   вабои сумудањондард 

Масолењи тафтишшаванда: аз њайвони калони шохдор деворањои 

обилањои пухтарасидаи нокафидаи забон, дар хукњо аз фук ѐ пистон, аз 

њайвони калони шохдор – аз канори бедандони љоѓи поѐн, пўсти 

тарќиши байни сумњо ѐ буѓуми мобайнї; хунро њангоми вуљуд доштани 

њарорат; аз љасади љавонањо гирењњои лимфавии сар ва њалќаи паси гулў, 

ѓадуди зери меъда, мушаки дилро мегиранд. Барои тадќиќоти 

вирускашонї бо зонд аз пардаи луобии гулў ѐ сурхрўда зудудањоро 

мегиранд. 

 Љамъоварї, консерватсиякунонї ва равонкунии маводро барои 

ташхиси озмоишгоњии вабои сумудањондард мувофиќи дастурамали 

амалкунанда ва дастурњои услубї мегузаронанд. 

 Ба сифати усули фаврии ташхисї  дар замони њозира ба таври васеъ 

ТИФ (ИФА) ва АЗП (ПСР)-ро истифода мебаранд. 
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 Аз рўи натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї хољагиро оид ба 

сумдарди вабої дар чунин њолатњо номусоид мењисобанд: 1) натиљањои 

мусбии (бо бањои на кам аз се салиб) дар  АПК (РСК) њангоми тањќиќи 

масолењи амрозї ва муайян намудани навъи вирус бо назардошти 

маълумоти саририю эпизоотологї; 2) дар хукбачањои бањрї (баъди 24-72 

соат ворид намудани маводи амрозї) инкишофи обилањои аввалин, баъд 

раванди васеъпањнкунанда, ки бо пайдоиши обилањои дуюмин дар забон 

ва сатњи дарунаи пойњои пеш; 3) инкишофи нимфалаљ ва фалаљњо дар се 

мушбачаи (4-5 рўза) баъди бо маводи амрозї сирояткунонии онњо ва 

баъди фавти онњо њангоми њолати мўътадили физиологии се муши 

назоратї. 

 Ташхиси ретроспективї бо маќсади муайян намудани навъ ва 

зернавъи вируси вабои сумудањондард, ки дар гузашта бемориро  пайдо 

намудааст бо тафриќакунонии подтанњо дар АПД (РДП), АИД (РИД), 

АГИФ (НРИФ), аксуламали њимояи зардобавї дар мушбачањо дар АН 

(РН) дар парвардаи њуљайрањо асос ѐфтааст. 

 Њангоми ташхиси тафриќии вабои сумудањондард бояд илтињоби 

везикулярии вирусии ковокии дањон, дарунравии вирусї, табларзаи 

назлии бадсифат  тоуни њайвони калони шохдор, наѓзак, 

некробактериоз, ринотрахеити сироятї, эктимаи сироятнок, табларзаи 

назлии гўсфандон, экзантемаи везикулярии хукњо, илтињоби луобпардаи 

дањон, беморињои зарбхўрї, зањролудшавї бо баъзе моддањо. 

Беморињоро бо аломатњои везикулярї тавассути санљиши биологї соќит 

менамоянд (љадвали 1.2.). 

1.2. Ташхиси тафриќии бемории хукњо бо аломатњои везикулярї 

 

Намуди њайвон вабои 

сумудањондард 

Стоматити 

везикулярї 

Экзентемаи 

везикулярї 

Бемории 

везикулярї 

 

Аспњо  - + +/ - - 

Њайвони 

калони шохдор 

+ + - - 

Њайвони хурди 

шохдор 

+ + - - 
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Хукњо  + + + + 

Хукчањои 

бањрї 

+ + - - 

Мушбачањо  

 

+ + - + 

 

  Масуният, пешгирии махсус 

 Њайвоноти бемориро азсаргузаронида нисбати њамон навъ ва 

зернавъи вирусе, ки бемориро ба вуљуд овардааст, масуният њосил 

мекунанд. Давомнокии масуният дар њайвони калони шохдор 8-12 моњ, 

дар хукњо 8-10; дар гўсфандон ќариб 18 моњ мебошад. Масунияти 

фаллагї (колостралї) хуб маълум аст, аммо гўсолањое, ки фалларо ќабул 

накардаанд, подтанњои зардобавї надоранд. Дар гўсолањо њимояи 

камфаъол то 3 моњ њифз меѐбад. 

 Барои пешгирии масунии вабои сумудањондард ва мубориза бар 

зидди эпизоотия дар хољагињои номусоид ва тањдидшаванда бо маќсади 

пешгирикунї ваксинањои инактиватсияшуда коркард шуда, истифода 

бурда мешаванд, њамчунин ин ваксина барои коркарди маљбурии 

њайвонот дар хољагињои оид ба вабои сумудањондард номусоид ва 

тањдидшаванда истифода бурда мешавад (1.3.). 

 Пешгирї. Шумораи зиѐди навъњои барангезандаи вабои 

сумудањондард, механизми гуногунпањлўи интиќол ва диапазони васеи 

њайвоноти сироятпазир масоили асосии муборизаро алайњи сумдарди 

вабої дарбар мегиранд. 

 Системаи чорабинињои зидди вабои сумудањондард дар мамлакати 

мо бо пешгўикунии илман асоснокшудаи њолати эпизоотї асос ѐфтааст 

ва принсипњои дар минтаќањо амалї гаштани онњоро пешбинї 

менамояд. Дар ин система чорањои умумии ветеринарию бењдоштї оид 

ба пешгирї намудани воридшавии вируси сумудањондарди вабої наќши 

асосиро мебозанд, аммо дар ноњияњои тањдидшаванда ва минтаќањои 

хавфи пайдоишшавї ва пањншавии вабои сумудањондардашон баланд 

дар ќатори инњо пешгирикунї тавасути ваксинањо пешбинї карда 

мешавад. 

 Табобат. Табобатро танњо дар њамон мамлакатњое мегузаронанд, 

ки дар онњо вабои сумудањондард он ќадар пањншуда нест. Њангоми 
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пайдоиши манбаи аввалиндараљаи вабои сумудањондард дар њудудњои 

Русия табобати њайвонњои беморро намегузоранд. 

 Дар марњилаи аввали беморї табобат бо зардобањои шифої бо 

истифодаи  зардобањои шифоии зиѐдмасун ѐ хун (зардоби хун)-и 

њайвонњои беморхез (реконвалесент) самаранок мебошад. Барои он ки 

беморшавї ва муриш дар байни њайвонњо паст ва инкишофи нуќсонњо 

пешгирї карда шаванд, шароитњои нигоњубини њайвонњои беморро бењ 

месозанд; бисѐр об медињанд, хўрокњои парњезиро тайин менамоянд 

(алаф, атолањои орддор), табобати симптоматикиро дар намуди 

мањлулњои дезинфексионї ѐ малњамњо барои коркарди пардањои луобї 

ва пўсти иллатѐфта мегузаронанд. Ба дохили  варид глюкоза ворид 

намуда, антибиотикњо  ва маводи дилбаќувваткунандаро истифода 

мебаранд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми пайдоиши вабои сумудањондард 

чорабинињоро оид ба нобудсозии он бо назардошти њолати эпизоотї, 

шароитњои љуѓрофї, шароитњои чорводорї, сатњи тараќќиѐти мамлакат 

ва ѓайрањо тањия менамоянд. Бо назардошти ин чорањои муборизаро бар 

зидди вабои сумудањондард дар мамлакатњои гуногун ба чор самт људо 

намудан мумкин аст. 

 1) Усули радикалии мубориза бар зидди вабои сумудањондард 

(stamping out), ки забњи фавраии њамаи њайвоноти бемор, ба беморї 

гумонбар ва ба сироятѐбї гумонбаршудаи њайвоноти сироятпазирро 

дарбар гирифта, аз эмгузаронї даст кашида мешавад. Ин усулро дар 

мамлакатњои мутараќии мусоид њангоми аввалин бор пайдошавии 

беморї истифода мебаранд. Ин усул имкон медињад, ки вабои 

сумудањондард  дар манбаи аввалин пурра нест карда шавад. 

 2) Даст кашидан аз эмгузаронии пешгирикунандаи њайвонот, аммо 

дар њолати пайдошавии вабои сумудањондард нобуд сохтани њайвонот 

дар манбаъ ва гузаронидани эмгузаронии маљбурї дар атрофии манбаи 

сироят. 

3) Эмгузаронии мунтазами пешгирикунандаи њайвоноти сироятпазир 

дар мањалњои тањдидшаванда њангоми пайдо шудани вабои 

сумудањондард, забњ (нобуд) сохтани њайвоноти бемор ва гузаронидани 

эмгузаронии њалќагї дар атрофии манбаи сироят (бомуваффаќият дар 

мамлакати мо истифода мешавад).  

4) Усули комплексии мубориза бар зидди вабои сумудањондард, ки якљоя 

истифода намудани забњи њайвоноти бемор ва ба беморї 
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гумонбаршударо бо эмгузаронии фаъоли саршумори сироятпазирро 

њангоми якљоя гузаронидани чорабинињои бењдоштию карантинї дарбар 

мегирад. Усули маљмўиро дар минтаќањое, ки пештар нисбат ба 

сумдарди вабої номусоид буданд, дар минтаќањои сарњадї, махсусан 

њангоми тањдиди воридшавии вабои сумудањондард, дар минтаќањои 

институтњо ва муассисањое, ки ба тайѐр намудани маводи биологии 

зидди вабои сумудањондард машѓуланд, истифода мебаранд. Дар њолати 

пайдо шудани сумудањондарди вабої њайвонњои бемор ва ба беморї 

гумонбаршударо људо мекунанд ѐ забњ менамоянд. Минтаќањои 

номусоидро дар карантин гузошта, њамаи њайвонњои дар минтаќаи 

тањдидшаванда бударо эм мекунанд. Ин усул, усули нисбатан самаранок 

њисобида мешавад, зеро чорабинињо ба њамаи ќитъањои занљири 

эпизоотї равона карда шудаанд. 

         Чорабинињо оид ба нобудсозии вабои сумудањондард дар мањали 

номусоид дар расми 1.2. пешнињод гардидаанд.Њангоми ташкили 

чорабинињо бояд манбаи оид ба вабои сумудањондард тањдидшаванда 

фарќ карда шаванд. 

Карантинро баъди 21 рўзи сињатѐбии  њайвони бемор дар нуќтаи мазкур 

ќатъ менамоянд. 
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1.3. Тавсифи ваксинањо, ки барои эмгузаронињои пешгирикунанда ва маљбурии њайвоноти  

хољагии ќишлоќ бар зидди вабои сумудањондард истифода бурда мешаванд 

 

 

Нишондодњо  

В  а  к  с  и  н  а  њ  о  

Сорбинии моно 

ва поливалентї 

аз вируси дар 

хуљайрахои 

ВНК-21 

кишткардашуда 

Универсалии 

сорбинии моно 

ва поли-валенти 

(аз вируси дар 

њуљайраи ВНК-

21 

кишткардашуда 

Эмулсионии 

моно ва 

поливалентї 

(аз вируси дар 

њуљайра-њои 

ВНК-21 кишт-

кардашуда 

Ваксина аз вируси 

сумдарди вабої, 

дар эпителияи 

забони  ЊКШ 

кардашуда 

Гению 

муњандисии 

инактиватсияшуда 

бар зидди 

сумдарди вабоїи 

њайвоноти 

хољагии ќишлоќ 

Намуди њайвоноти 

эмкардашаванда 

ЊКШ, 

говмешњо, 

ќутосњо, бузу 

гўсфандон 

ЊКШ, говмешњо, 

ќутосњо,бузу 

гўсфандон, бузњо 

Хукњо  ЊКШ, оњувон, 

говмешњо,ќутосњо, 

гўсфандон 

Њамаи њайвоноти 

сироятпазир 

Навъњо ва зернавъ-

њои вирус, ки вабои 

сумудањондардро 

ба вуљуд меоранд 

А, О, С, Азия-1, 

САТ-1, САТ-2, 

САТ-3 

А, О, С, Азия-1, 

САТ-1, САТ-2, 

САТ-3 

А, О, С Азия-

1, САТ-1, 

САТ-2, САТ-3 

Моно-, би ва 

севалентаи А22 

(А22 О1), (О, А, С) 

А, О, С Азия-1, 

САТ-1, САТ-2, 

САТ-3 

Синни њайвоноти 

эмшаванда. 

Эмгуза-ронии 

 

 

ЊКШ, аз 4-

моњагї, хукњо, 

ѓўсфандон ва 

 

     

 

 

Аз рўзи аввали 

њаѐт, аз он љумла 

дар заминаи 
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пешгирику-нанда 

дар минтаќањои 

мунтазам эм-

гузаронидашаванда 

Аз 4-моњагї бузњо аз 2 

моњагї 

 

   Аз 2-3 

моњагї 

 

     Аз 4 моњагї 

масунияти 

фаллагї 

Синни њайвоноти 

эмшаванда. 

Эмгузаронии 

маљбурї 

Аз рўзи якум 

(дукарата бо 

интервали 10-20 

рўз 

Аз рўзи якум 

(яккарата бо 

меъѐри дучанда 

дар ду нуќта 

Аз рўзи якум 

(дукарата, 

баъди 10-14 

рўз) 

Аз рўзи якум 

(дукарата, баъди 

10-20 рўз) 

Аз рўзи якум, 

(яккарата)   

Башаклдарории 

масуният баъди 

эмгузаронї 

 

Баъди 21 рўз 

Баъди 21 рўз Баъди 21 рўз Баъди 21 рўз Дар рўзњои 1-5-ум 

Давомнокии 

масуният 

6 моњ 12 моњ 6 моњ 6 моњ 18-24 моњ 
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Чорабинињо оид ба нобусозии 

вабои сумудањондард 

Аз рўи шароитњои карантин 

манъ карда мешавад 

Чорабинињо дар 

мањали эпизоотї 

Чорабинињо дар 

мањали тањдидша-

ванда 

Воридот ва содироти њай-

вонот; гурўњбандии чорво; 

тайѐр намудан, содироти 

мањсулот ва ашѐи хоми 

њайвонї; ба ферма ворид 

шудани шахсони бегона; 

гузаронидани намоишгоњњо, 

ярмаркањо, фурўш; содироти 

шир ва мањсулоти ширї дар 

шакли безарарногардида; 

гузоштани њамаи намуди 

наќлиѐт аз њудуди мањали 

номусоид; баромадани 

наќлиѐт аз њудудњои 

карантинбуда Аз рўи 

шартњои карантин 

њайвонњоро ба нигоњубини 

ќайтарї мгузаронанд. 

Дезинфексияи љорї 1 бор 

дар 3 рўз 

Људо намудан ва 

табобати њайвонњои 

бемор (њангоми 

пайдоиши њолатњои 

аввалини беморї ), аз 

њайвонњои бемор ма-

солењи афтозї меги-

ранд, њамаи подаро 

забњ менамоянд. 

Њайвонњои сариран 

солимро эм мекунанд. 

Манъ намудани 

расиш ва алоќа бо 

мањали номусоид 

Эмгузаронии 

њамаи њайвоноти 

сироятпазир 

Бо девор мањкам 

кардан ѐ чоњ кандан 

дар атрофии ферма, 

ташкил намудани як 

баромадгоњ, посбо-

нии шабонарўзї 

Гузоштаи мо-

неаи дезин-

фексионї дар 

даромадгоњ ва 

баромадгоњи 

њавлињои 

чорводорї 

Дар мањалњои 

чорводории 

чарогоњи 

мањалњои 10-

километраи бе 

чорворо таъмин 

менамоянд 

Мустањкамкунии 

наќлиѐти доимї бе 

њуќуќи беруншавї 

аз њудуди мањали 

номусоид 

Људо намудани 

њайати алоњидаи 

хизматрасон барои 

нигоњубинї њайв-

оноти бемор, бо 

либоси махсус 

таъмин намудани 

онњо 

Назорати 

ќатъии 

ветеринарию 

бењдоштї аз 

болои тайѐр-

кунї ва соди-

роти чорво, 

ашѐњои хом, 

ему алаф 
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Расми 1.2. Чорабинињо оид ба нобудсозии вабои сумудањондард 

 

 

 

 

Љињозондани 

биноњо барои 

безараргардии шир 

Корњои фањ-

мондадињии 

ветеринарї 

дар байни 

ањолї 

Дезинфексияи 

њаррўзаи њудудњо ва 

биноњо, кидар онњо 

њайвоноти бе-мор 

нигоњ дошта 

мешаванд ва ашѐ-

њои нигоњубин-

кунии онњо 

Дар завод-

њои  шир 

пастеризат-

сия намуда-

ни шире, ки 

аз мањали 

номусоид 

ворид 

гардидааст 

Дератизатсия, 

тарсонидани 

паррандањо, сагњо 

ва гурбањои дайду 

Љасадњоро 

месўзонанд ѐ дар 

чоњњои њудуди 

манбаи номусоид 

гўр мекунанд 

Пору, боќимондаи 

хўрока, такандозро 

бо усули биотермї 

безарар мегардо-

нанд ѐ дар њудуди 

мањали номусоид 

месўзонанд 
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 Мањдудиятњо баъди ќатъ намудани карантин нињоят љиддї 

мебошанд. Манъ карда шудааст: содирот ва воридоти њайвонот дар 

давоми як сол баъди ќатъ намудани карантин; истифода намудани 

чарогоњњо ва роњњои чорвогузар дар давоми 1 сол; њайвонњои 

экмкардашударо баъди 21 рўзи эм шуданашон ба пода ворид намудан 

мумкин аст. Њайвонњои бемориро аз сар гузаронида дар давоми 3 моњ 

баъди ќатъ намудани карантин бояд забњ намудан фаќат ба комбинати 

гўшти њамин вилоят равон карда шаванд. Њайвонњое, ки бемор 

нашудаанд, вале эм карда шудаанд баъди 21 рўзи эмгузаронї 

шуданашон барои забњ намудан равон кардан мумкин аст. Мањсулоти 

њайвонї ва растанигї, ки бо вируси вабои сумудањондард алоќа доштанд 

дар љояшон истифода бурда мешаванд. 

 Њангоми пайдо шудани беморї дар давлатњои њамсарњад ва дар 

њолати хавфи бевоситаи воридшавии сироят, дар вилоятњои љумњурї бо 

тартиби муќарраршуда, мувофиќи Ќонуни Љумњурии Тољикистон «Дар 

бораи байторї», комиссияи фавќулоддаи зиддиэпизоотикї, ки 

чорабинињои пешгирии воридшавии бемории вабои сумудањондардро ба 

њудуди Тољикистон тартиб ва ташкил мекунад, таъсис дода мешавад. 

 Чорањо оид ба њифзи одамон аз  сироятѐбї бо вабои сумудањондард. 

Вабои сумудањондард дар байни одамон нињоят кам вомехўрад. 

Сироятѐбї њангоми нигоњубини њайвоноти бемор ба амал меояд, бештар 

одамоне гирифтор мешаванд, ки организми суст доранд ѐ кўдакон 

њангоми истеъмоли шири хоми њайвоноти бемор гирифтор мешаванд. 

Оќибати беморї одатан мусоид аст. Сињатѐбї баъди 10-15 рўз ба анљом 

мерасад. 

 Пешгирии шахсї дар мањалњои номусоид ба роњ надодан ба 

истеъмоли гўшти хом, шир ва мањсулоти ширї равона карда шудааст. 

Љўшонидан ѐ пастеризатсияи шир њатмист. Эњтиѐткорї њангоми машѓул 

будан ба нигоњубини њайвоноти бемор (шўстан ва дезинфексияи дастњо, 

либосњои махсус – пешдоман, дастпўшњо, мўзањо) зарур аст. 

 

 Саволњои назоратї ва вазифањо 

 1. Фарќияти позањрии барангезандаи вабои сумудањондардро, ки 

њангоми кори зидди вабои сумудањондард ба назар гирифта шаванд, чї 

гунаанд? 
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 2. Хусусиятњои раванди эпизоотї њангоми вабои сумудањондард чї 

гунаанд? 

 3. Манбањо ва захирагоњњои вируси вабои сумудањондард, усулњои 

интиќоли он ва роњњои пањншавии беморї чї гунаанд? 

 4. Ташхиси вабои сумудањондард чї тавр гузошта мешавад ва онро 

бояд аз кадом беморї тафриќа намуд? 

 5. Маљмўи чорабинињои умумї ва махсусро оид ба пешгирї ва 

нобудсозии сумудањондарди вабоии њайвоноти гуногун номбар кунед. 

 6. Кадом чорабинињои зидди вабои сумудањондардро дар лонаи 

эпизоотї, мањали номусоид ва тањдидшаванда мегузаронанд? 

                                          1.2. Девонагї (њорї) 

Девонагї (лотинї- «Lyssa»; англисї –«Rabieus»- обтарсї, 

гидрофобия) – бемори махсусан хавфноки шадиди зооантропонозии 

њамаи намуди њайвоноти хунгарм ва инсон буда, бо иллатѐбии вазнини 

системаи марказии асаб, рафтори ѓайриоддї, таљовузкорї, фалаљњо ва 

фавт зоњир мегардад (нигаред ба расмњои ранга). 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї rариб 5000 сол аст, ки маълум аст. Маълумот дар бораи он дар 

кодекси ќонунњои Вавилон, асарњои римиѐни ќадим, аз он љумла Арасту 

вуљуд доранд. Њатто номи  «Rabies», «Lyssa» ,ки нишонаи асосии 

бемориро акс мекунад ва хамчун бадхашмї ва хашмгини беаќлона 

тарљума мешаванд. Духтурони ќадим тавонистанд интиќоли 

барангезандаро тавассути оби дањони сагњои «девонагашта» муайян 

намоянд. Аллакай дар асри II- и пеш аз эраи нав духтурон бо роњи 

љарроњї дур сохтани бофтањои љои газида ва сўзонидани љароњатњо 

тавассути оњани гудохташуда њамчун чораи пешгирикунии зидди 

девонагї истифода мебурданд. 

Давраи кашфиѐти Л. Пастер њамчун марњилаи минбаъда дар 

таърихи омўзиши девонагї (1881- 1903) мебошад. Л. Пастер табиати 

вирусї доштани њориро маълум намуд. Дар соли 1890 шогирдони 

Л.Пастер Э.Ру ва Э.Нокар муќаррар намуданд, ки оби дањони њайвони 

бемор 3-8 рўз пеш аз зоњиршавии саририи беморї сироятнок мегардад. 

Л.Пастер имконияти пайдо кунонидани бемориро бо роњи воридкунии 

дохили маѓзисарии масолењи амрозї исбот намуда, муайян кард, ки дар 

рафти чунин кишткунињо тавассути маѓзи сари харгушњо хусусиятњои 

биологии вирусро дигар кардан мумкин аст. Дар соли 1885 аввалин 
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эмкунињои одамон гузаронида шуданд, ки он гулчанбари тамоми 

фаъолияти Л.Пастер оид ба наљоти инсоният аз бемории њорї гардид. 

Дар амалия љорї намудани эмгузаронињои пастери ба кам шудани марги 

одамон ва њайвонот аз бемории њорї то 10 маротиба ва аз он њам зиѐд 

оварда расонид. Дар Тољикистон дар омўзиши њорї Алимов Д.М. дар 

соли 1978 сањми арзанда гузоштааст 

Дар замони њозира њориро дар бисѐр мамлакатњои дунѐ ба ќайд 

мегиранд. Аз ин рўи маълумоти ТБТ (ВОЗ) ба ин нигоњ накарда, ки њар 

сол зиѐда аз 5 миллион одамон ва дањњо миллион њайвонотро бар зидди 

ин беморї эм мекунанд, њарсола ќариб 50 њазор њолатњои фавти 

одамонро аз ин беморї ба ќайд мегиранд, шумораи умумии њайвоноти 

сермањсули ба ин беморї гирифторшуда ба садњо њазор  мерасад. 

Ба муваффаќиятњои ба даст омада нигоњ накарда масоили бемории 

њорї пурра њалли худро наѐфтааст, он бо сабаби пањншавии 

тезафзоишѐбандаи беморї дар байни њайвоноти вањшї- бо номи њории 

табиї ањамияти бештареро пайдо намудааст. 

Эпизоотия дар байни њайвоноти вањшї ба афзоиши беморї дар байни 

њайвоноти хољагии ќишлоќ, пеш аз њама њайвоноти калони шохдор 

овардааст. 

Барангезандаи беморї.  Њориро вируси тирмонанди КРН- дори 

оилаи «Rhabdoviridae», авлоди «Lyssavirus» ба вуљуд меорад. Пештар 

њамаи хайлњои вируси њорї аз нуќтаи назари позањриашон ягона 

њисобида мешуданд. Дар замони њозира муќаррар гардидааст, ки вируси 

њорї дорои чор навъи зардобавї мебошад;вируси навъи зардобавии 1-ум 

аз тамоми манотиќи дунѐ људо карда шудааст; вируси навъи зардобавии 

2-юм аз маѓзи устухони куршабпарак дар Нигерия људо гардидааст, 

вируси навъи зардобавии 3-юм аз бадани муши сањрої ва одамон људо 

карда шудааст; вируси навъи зардобавии 4-ум бошад аз бадани аспон, 

хомушакњо ва москитњо дар Нигерия људо гардидааст ва њоло тасниф 

накарда шудааст. Њамаи зернавъњои вирус аз рўи алоќамандии 

масуниашон хешу таборї доранд. Хайлњои эпизоотии вируси њориро аз 

рўи зањрогинї ва дигар хосиятњояшон ба панљ гурўњ таrсим мекунанд. 

Ба гурўњи 1-ум хайлњои пурќувватшудаи зањрогиниашон баланд, 

давраи кўтоњи номаълуми беморї (1-2 рўз) дошта ва доимо таначањо 

Бабеша- Негри-ро  њосилкунанда мансуб дониста мешаванд. 

Ба гурўњи 2-юм се зернавъи вирус дохил мешавад: а) зернавъе, ки аз 

сагњо људо гардидааст ва Уло- Фато номида мешавад, дар Африќо 
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вомехўрад ва ба он таѓйироти ногањонии рафтор ва фалаљњо хос 

мебошад; б) зернавъе, ки аз  њайвони калони шохдор дар Кадейрое људо 

гардидааст ва тавассути куршабпаракњо интиқол мегардад; в) зернавъи, 

ки аз одамони дар вақти эпидемияи њорї дар љазираи Троитсе соли 1929 

људо гардидааст.  

Ба гурўњи 3-юм њайлњои мансуб дониста шудаанд, ки аз рубоњњои 

шимолї ва сагњо њангоми дайдугарї дар ноњияњои шимолии Руссия ва 

Канада људо гардидаанд. 

Ба гурўњњои 4 ва 5-ум вирусњое мансуб дониста шудаанд, ки аз 

одамон људо гардидаанд. 

Системаи марказии асаб љои интихобгардидаи барангезандаи њорї 

ба њисоб меравад. Дар эъѐрњои нисбатан баланд вирусро дар маѓзи сар 

(шохњои аммоновї, маѓзча ва маѓзи дарозруя) пайдо намудаанд. Баъди 

иллатнок намудани системаи марказии асаб барангезанда ба тамоми 

узвњои дохилї ва хун ѓайр аз чарбупарда, испурч ва талхадон ворид 

мегардад. Вирусро доимо дар ѓадудњои оби дањон ва бофтањои чашм 

ошкор менамоянд. Вирус бо роњи кишткунињои дохилимаѓзисарї дар 

харгўшњо ва мушњои сафед ва як ќатор парвардањои њуљайрагї, 

парвариш карда мешавад. 

Аз рўи устувориаш нисбат ба моддањои кимиѐвии дезинфексионї 

барангезандаи њорї ба вирусњои устувор (гуруњи 2-юм) мансуб мебошад. 

Хароратњои паст вирусро консерватсия мекунонад ва дар давоми тамоми 

зимистон он дар маѓзи сари љасади њайвоноти дар замин гуркардашуда, 

њифз меѐбад. Вирус термолабилї мебошад: њангоми 600С баъди 10 

даќиќа, њангоми 1000С фавран нофаъол мегардад. Нурњои ултрабунафш 

онро дар давоми 5-10 даќиќа нобуд месозанд. Дар масолењи 

пўсидаистода дар давоми 2-3 њафта њифз меѐбад. Равандњои аутолитикї 

ва пўсиш фавти барангезандаро дар маѓзи сари љасадњо вобаста аз 

њарорат баъди 5-90 рўз ба вуљуд меоранд. 

Маводи зерини дезинфексионї нисбатан самаранок мебошанд; 

мањлулњои 2%-и хлорамин, ишќорњо ѐ формалин, мањлули 1%-и йодез, 

мањлули 4%-и дуоксиди гидроген, виркон С (1:200) ва ѓайрањо. Онњо 

вирусро тез нофаъол мегардонанд. 

Эпизоотология. Аз рўи таснифоти эпизоотологї барангезандаи 

њорї ба гурўњи сироятњои табиию лонагї дохил мешавад. Дар худуди 

собик ИДМ ,алалхусус  Руссия дар замони хозира се навъи сирояти њорї 

вуљуд дорад: 1) арктикї (захирагоњ- рубоњњои шимолї); 2) табиию 
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манбагии љангалию њамворидашт (захирагоњ- рубоњњо);3)антропургї 

(захирагоњ – гурбањо, сагњо). 

Бо назардошти захирагоњи барангезанда эпизоотияи њории навъи 

шањрї ва табииро фарќ мекунанд. Њангоми эпизоотияи навъи шањрї 

манбаи асосии барангезанда ва пањнкунандагони беморї сагњои дайду ва 

беназорат ба њисоб мераванд.Аз шумораи онњо њудудњо ва масоњати 

эпизоотия вобастагї дорад. Њангоми эпизоотияи навъи табиї бемориро 

асосан дарандагони вањшї пањн мекунанд. Љойгиршавии манбањои 

табии беморї ба хусусиятњои пањншавии рубоњњо, корсакњо, сагњои 

енотмонанд, гургњо, шаѓолњо ва рубоњњои шимолї мувофиќат мекунад. 

Онњо нисбат ба вирус нињоят њассос мебошанд, бадхашм буда ба 

муњољирати дуродур моиланд, њангоми беморї бошад, вирусро 

бошиддат бо оби дањон људо мекунанд. Ин њолатњо дар  ќатори зичии 

зиѐди популятсияњои баъзе дарандагон (рубоњњо, сагњои енотмонанд), тез 

иваз намудани наслњои онњо ва давомнокии давраи инкубатсионї 

њангоми бемории њорї ногусастании раванди эпизоотиро ба фавти 

нисбатан фаврии њар як њайвони алоњидаи беморшуда нигоњ накарда 

,таъмин менамоянд. 

Нишондодњои асосии эпизоотологии бемории њорї дар љадвалї 1.4 

пешнињод гардидаанд. 

         1.4 Нишондодњои асосии эпизоотологии бемории њорї 

 

№ Нишондодњои 

эпизоотологї 

Тафсифнома 

1 Намудњои 

њайвоноти 

сироятпазир 

Њамаи намуди њайвонњои хунгарм.Рубоњњо, 

койотњо,шаѓолњо, гургњо, каламуши халтадори 

пахтагин, муши даштї нисбатан хасосанд. Ба 

њайвоноти њиссиѐтнокиашон баланд миримушон 

юрмон, еноти обгардон, гурбаи хонагї, 

куршабпарак, силовсин, росу, хукчаи бањрї ва 

дигар хояндагон, инчунин харгушњо. 

Њиссиѐтнокии одамон, сагњо, гўсфандон, аспњо, 

њайвони калони шохдор муътадил ,паррандагон 

суст шуморида шудааст. Њайвонњои љавон назар ба 

њайвонњои пир  ба вирус нисбатан њассосанд. 



 32 

2 Манбањо ва 

зањирагоњњои 

барангезандаи 

сироят 

Зањирагоњ ва манбаи асосии барангезандаи њорї 

дарандагони вањшї, сагњо ва гурбањо, дар баъзе 

мамлакатњои дунѐ- куршабпаракњои ба њисоб 

мераванд. Њангоми эпизоотияњои навъи шањрї 

пањнкунандагони асосии беморї сагњои дайду ва 

беназорат, аммо њангоми эпизоотияи навъи табиї- 

дарандагони вањшї (рубоњњо, саги енотмонанд, 

рубоњи шимоли, гург, шаѓол ва гайрањо) 

3 Усули сироятѐби 

ва тартиби 

интиќ  оли 

барангезанда 

Сироятѐбии одамон ва њайвонот њангоми алоrаи 

новобаста бо манбаи барангезандаи њорї дар 

натиљаи газидан ѐ бо оби дањон сироятѐфта олуда 

шудани пўст ва пардањои луобї. Сироятѐбї 

тавасути пардањои луобии чашм ва бинї, бо роњи 

алимитарї ва аэрогеннї, инчунин бо роњи 

трансмисивї имкон дорад. 

4 Шиддатнокии 

зоњиршавии 

раванди 

эпизоотї 

Њангоми зиччии зиѐди пањншавии рубоњњо, 

корсакњо, сагњои енотмонанд, гургњо, шаuалњо, 

рубоњњои шимолї беморї тез пањн мешавад, 

њангоми зичии миѐнаи пањншавї њорї ба таври 

њодисањои људогона пайдо мешавад. Њангоми 

зиччии ками популятсияњои њайвоноти гуштхўри 

вањшї эпизоотия хомуш мегардад 

5 Мавсимнокии 

зоњиршавии 

беморї, 

даврнокї 

Дараљаи баланди беморшавї тирамоњ ва дар давраи 

зимистон ба ќайд гирифта мешавад. Даврнокии се-

чорсолаи бемории њорї, ки ба динамикаи шумораи 

захирагоњњои асосї вобастагї дорад, муќаррар 

гардидааст. 

6 Омилњои, ки ба 

пайдоиши ва 

пањншавии 

бемории њорї 

мусоидат 

менамоянд 

Мављудияти сагњо ва гурбањои беназоратбуда, 

инчунин њайвоноти вањшии бемор 

7 Беморшавї, 

дараљаи фавт 

Беморшавї аз њисоби њайвоноти эмношуда, сагњои 

девонагазида 30-35%, дараљаи фавт 100%- ро 

ташкил медињад. 
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Тавлиди беморї. Имконияти инкишофи сирояти њорї, ки 

барангезандааш одатан њангоми газидан интиќол мегардад, аз миќдори 

вируси ба сиришт воридгардида, зањрогинии он ва дигар њосиятњои 

биологї, инчунин љойгиршавї ва намуди љароњате, ки њайвонњои 

гирифтори њорї расонидаанд, вобастагї дорад. Чи ќадаре ки бофта бо 

торњои асаб дар мавзеи даромадгоњи сироят бой бошанд, њамин ќадар 

имконияти инкишофи беморї зиѐд аст. Дараљаи устувории табии 

сиришт, ки аз намуд ва синнусоли њайвон вобастагї дорад, ањамияти 

калон дорад. Вирус асосан ба сиришти њайвонот тавассути пўст ѐ 

пардањои луобии иллатѐфта ворид мегардад.  

Пайдоиши вирус дар хун бештар ваќт то зоњиршавии нишонањои 

саририи беморї ба ќайд гирфта мешавад ва он ба баландшавии њарорати 

бадан рост меояд. Дар тавлиди беморї шартан се марњилаи асосиро људо 

намудан мумкин аст: I- экстрневралї, бе афзоиши айѐни вирус дар љои 

воридшуда (то 2 њафта), II- интраневралї- пањншавии  марказиштоби 

сироят, III- дисеминатсия (пошхурї)- и вирус ба тамоми сиришт, ки бо 

пайдоиши аломатњои бемори ва чун ќоида фавти њайвонот зоњпр 

мегардад. 

Афзоиши вирус дар моддаи хокистарии маѓзи сар ба инкишофи 

илтињоби диффузонии ѓайрифасодноки маѓзи сар меорад. Аз маѓзи сар 

тавассути асабњои марказгурез вирус ба оби дањон меафтад, дар он љо 

дар њуљайрањои гирењњои асаб афзоиш мекунад ва баъди таназзул 

(дегенератсия)-и онњо ба љуяњои ѓадудњо баромада, оби дањонро 

сироятнок мекунад. Ба оби дањон људошавии вирус 10 рўз пеш аз 

пайдошавии нишонањои саририи беморї оѓоз мешавад. Њангоми давраи 

номаълуми беморї вирус аз маѓзи сар бо роњи нейрогеннї ба ѓадудњои 

оби чашм, турпарда ва пардаи шохини чашм, ба ѓадудњои болои гурда 

интиќол гашта, дар он љо њам афзоиш меѐбад. Таъсири барангезанда дар 

аввал ангезиши њуљайрањои шуъбањои муњимтарини маѓзи сарро ба амал 

меорад, ки сабаби баландшавии њаяљоннокии рефлекторї ва хашмгинии 

њайвони бемор мегардад, рагкашињои мушакњоро ба вуљуд меорад. Баъд 

дегенератсияи њуљайрањои асаб ба амал меояд. Марг дар натиљаи фалаљи 

мушакњои нафаскаширо таъминкунанда ба вуљуд меояд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз якчанд 

рўз то 1 сол  калавиш мехурад ва ба њисоби миѐна 3-6 њафтаро дарбар 

мегирад. Давомнокии он аз намуд, синнусол, миќдори вируси воридшуда 

ва зањрогиннии он, љойи љойгиршавї ва тавсифи љароњат вобастагї 

дорад. 
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Беморї одатан шадид мегузарад. Нишонањои сарирї дар њамаи 

њайвонњо монандї доранд, аммо дар сагњо бењтар омўхта шудаанд. Њорї 

дар онњо одатан дар ду шакл : туѓёнї ва оромї зоњир мегардад. Њангоми 

шакли туѓёнии њорї се давра: продормалї, њаяљоннокї ва фалаљњоро 

фарќ мекунанд. 

Давраи продормалї (марњилаи пешбеморї) аз 12 соат то се 

шабонарўз идома меѐбад. Ин давра аз коме таѓйирѐбии рафтори њайвон 

оѓоз мешавад. Њайвонњои бемор бењавсала, зиќу андуњгин шуда, аз 

одамон мегурезанд, кушиш  мекунанд, ки дар љойњои торик паноњ 

шаванд, ба фарѐди хуљаин бо дили нохоњам меоянд. Дар дигар њолатњо 

саг нисбати хуљаин ва шиносњои худ  мењрубон мегардад, кушиш 

мекунад дастон ва руяшонро лесад. Баъд бесаранљомї ва њаяљоннокї 

мунтазам меафзояд. Њайвон бисѐр хоб рафта, љаста мехезад, бе сабаб 

аккос мезанад, њаяљоннокии баланди рефлекторї (нисбат ба рўшної, 

маѓал, расидан ба чизе) ба ќайд гирфта мешавад, нафастангї пайдо 

мешавад, гавњараки чашм васеъшуда мебошад. Гоње дар љои газидашуда 

хориши баланд пайдо мешавад, њайвон ин љойро мелесад, шона мекунад 

ва мехояд. Бо инкишоф ѐфтани беморї бештари ваќт иштињои 

ѓайримуќаррарї пайдо мешавад. Сагњо ашѐњои нохурданї (сангњо, 

шиша, чуб, хок, ахлоти худашон ва ѓайрањо)- ро  мехуранд. Дар ин давра 

нимфалаљи мушакњои њалќ инкишоф меѐбад. Фурубарии мушкил (чунин 

ба назар мерасад, ки гўѐ сагро бо чизе зер кардаанд), обравї аз дањон, 

аккоси хирросї ва канда- канда, роњгардии ноустувор, гоње каљчашмиро 

ба ќайд мегиранд. 

Давраи дуюм бањаяљонойї- 3-4 рўз идома меѐбад ва бо зиѐдшавии 

аломатњои дар боло зикргардида зоњир мешавад. Бадхашмї афзоиш 

ѐфта, саги бе банд метавонад дигар њайвон ѐ одам, њатто соњиби худро 

газад, оњан, таѐќ, хокро хоида, дар ин ваќт дандонњояш гоње љоѓи 

поѐнашро мешикананд. Дар сагњои бемор кушиши занљирро кандан ва 

гурехтан пайдо мешавад, саги гирифтори њорї дар як шабонарўз дањњо 

километр давида мегардад, дар роњ дигар сагњо ва одамонро газида 

сироят мекунонад. Яке аз аломатњои хос ин аст, ки саг хапу дам ба 

њайвонот ва одамон наздик шуда онњоро мегазад. Хуруљи девонагї, ки 

якчанд соат идома меѐбад, бо давраи руњафтодагї мубоддал мегардад. 

Мунтазам фалаљи гуруњњои алоњидаи мушакњо инкишоф меѐбад. 

Махсусан таѓйирѐбии овози саг дар натиљаи фалаљи мушакњои халќ њис 

карда мешавад. Аккос садояш хирросї шуда, уллосро ба хотир меорад. 

Ин аломат ањамияти ташхисї дорад. Љоѓи поѐн пурра фалаљ мегардад ва 

овезон мешавад. Ковокии дањон доимо кушода мебошад, нисфи забон ба 
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берун овезон аст, обравии зиѐд аз дањон мушоњида мегардад. Њамзамон 

фалаљи мушакњои фурўбаранда ва мушакњои забон ба амал меояд, дар 

натиљаи он њайвонњо хўрок хурда наметавонанд. Каљчашмї пайдо 

мешавад. 

Давраи сеюм- фалаљї -1-4 рўз давом мекунад. Ба ѓайр аз фалаљи 

љоѓи поѐн пойњои ќафо, мушакњои дум, халтаи пешоб ва рўдаи рост, 

баъд мушакњои бадан ва пойњои пеш фалаљ мешаванд. Њарорати бадан 

дар марњилаи њаяљоннокї то 40-410 С баланд шуда, дар давраи фалаљї аз 

меъѐр паст мефурояд. Дар хун лейкоситози полиморфию ядрої ба ќайд 

гирифта мешавад, шумораи лейкоситњо камшуда, дар пешоб таркиби 

ќанд то 3% зиѐд мешавад. Давомнокии умумии беморї 8-10 рўз идома 

меѐбад, лекин одатан марг баъди 3-4 рўз фаро мерасад. 

Њангоми шакли ором (фалаљї)- и њорї, (бештар њангоми 

сироятѐбии сагњо аз рубоњњо) њаяљоннокї суст маълум мебошад ѐ 

тамоман маълум нест. Дар њайвонот њангоми пурра вуљуд надоштани 

хашмгинї обравии зиѐдро аз дањон ва фурўбарии мушкилро ба ќайд 

мегиранд. Дар одамони бехабар ва ноогоњ ин зуњурот дар бисѐр холатњо 

кушиши дур кардани устухони мављуд набударо пеш меорад, дар ин 

њолат онњо метавонанд ба бемории њорї сироят ѐбанд. Баъдтар дар сагњо 

фалаљи љоѓи поѐн , мушакњои дасту пойњо ва бадан ба амал меояд. 

Беморї 2-4 рўз идома меѐбад. 

Шакли (ѓайрихос) атипї дорои марњилаи њаяљоннокї нест. 

Лоѓаршавї ва атрофияи мушакњо ба ќайд гирифта мешавад. Њолатњои 

бемории њорї ба ќайд гирифта шудаанд, ки танњо бо зуњуроти 

гастроэнтерити хуншорадор: дилбењузурї, ахлоти ниммоеъ, ки дорои 

тудаи хунину луобї мебошад, зоњир гардидааст. Аз ин њам кам љараѐни 

ѓайрихоси бемориро, ки бо сињатѐбї меанљомад ва њории аз сари нав 

баргашта (баъди сињатѐбї аз сари нав нишонањои сарирї пайдо 

мешаванд) ба ќайд мегиранд. 

Њангоми бемории њории гурбањо нишонањои сарирї асосан ба 

монанди нишонањои сарирї дар сагњо мебошад, беморї бештар дар 

шакли туѓѐнї мегузарад. Бештар ваќт њайвони сироятѐфта кушиш 

мекунад, ки дар љои торики ором панањ шавад. Гурбањои бемор бо  

бадхашмии зиѐд нисбати одамон ва сагњо фарќ  мекунанд.  Онњо 

нохунњои худро ба бадани одамон ва њайвонот халонида љароњатхои 

чуќќуро ба вуљуд меоранд ва кушиш мекунанд, ки ќисмати рўйро газанд. 

Дар онњо овоз таѓйир меѐбад. Дар марњилаи њаяљоннокї гурбањо њам ба 

монанди сагњо кушиши аз хона гурехтанро мекунанд. Минбаъд фалаљи 
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гулў ва даступойњо инкишоф меѐбад. Марг баъди 2-5 рўзи пайдошавии 

нишонањои сарирї фаро мерасад. Њангоми шакли фалаљии њорї 

бадхашамї кам маълум мебошад. 

Рубоњњо њангоми беморї бо рафторњои ѓайриоддиашон шубњанок 

метобанд; онњо њисси тарсро гум мекунанд, ба сагњо, њайвоноти хољагии 

ќишлоќ ва одамон дармеафтанд. Њайвонњои бемор тез хароб мешаванд, 

дар мавзеи сироятѐфта бисѐр ваќт хориш пайдо мешавад. 

Њангоми бемории њории њайвони калони шохдор давраи номаълуми 

беморї аз 2 моњ зиѐд мебошад, аммо бештар  аз 15 то 24 рўзро дарбар 

мегирад. Дар баъзе њолатњо аз ваќти газидан то пайдошавии аввалин 

нишонањои сарирї метавонад 1-3 сол гузарад. Њорї асосан дар ду шакл;  

туѓѐнї ва ором  мегузарад.  Њангоми шакли туѓёнї беморї аз њаяљоннокї 

сар мешавад. Њайвонњо бештар хоб рафта, љаста мехезанд, бо думаш 

мезананд, пойњояшро ба замин мезанаНд, худашро ба девор мезананд, 

бо шохњояш зарба мезананд. Бадхашмиашон нисбат ба сагу гурбањо ба 

таври хоса зоњир  мегардад. Обравї аз дањон, араќкунї, харакатњои 

доимии пешобкунї ва ахлоткунї, бањаяљоннои љинсїро ба ќайд 

мегиранд. Баъди 2-3 рўз фалаљи мушакњои гулў (ѓайриимкон шудани 

фурўбарї), љоѓи поѐн (обравии дањон), даступойњо  инкишоф меѐбад. 

Дар рўзи 3-6-уми беморї марг фаро мерасад. 

Њангоми шакли ором аломатњои њаяљоннокї сўст маълуманд ѐ 

тамоман вуљуд надоранд. Руњафтодагї, аз хурок монданро мушоњида 

менамоянд. Дар говњо људошавии шир ва кафшакунї ќатъ мегардад. 

Баъд фалаљи њалќум, гулў, љоѓи поѐн (маосзании хирросї, обравї аз 

дањон, ѓайримкон гардидани фурўбарї), баъдтар даступойњо пайдо 

мешаванд. Марг дар рўзњои 2-3-юм фаро мерасад. 

Дар бўзу гўсфандон нишонањо ба монанди њайвони калони шохдор 

мебошад; дар онњо бадхашми нисбати сагњо, ба хоњишойии баланди 

љинсї дида мешавад. Фалаљњо зуд инкишоф ѐфта дар рўзњои 3-5-ум 

њайвон мефавтад. Њангоми шакли фалаљии њорї њаяљоннокї ва 

хашмгиниро ба ќайд намегиранд. 

Бемории њорї дар аспон дар аввал бо бесаранљомї, тарсончакї ва 

њаяљонокї зоњир мешавад. Дар љои газидашуда бештар ваќт хориш 

пайдо мешавад. Дар аспњо бадхашмї нисбати њайвонот, гоње нисбати 

одамон зоњир мегардад. Дар давраи њаяљоннокї аспњо худашонро ба 

девор мезананд, сарашонро мекафонанд, охурњо ва дарњоро мехоянд, 

гоње баръакс ба њолати депрессия меафтанд ва сарашонро ба девор такя 
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монда меистанд. Рагкашињои мушакњои лабњо, рухсора, гардан, ќафаси 

синаро ба ќайд мегиранд. Минбаъд њангоми инкишофи беморї фалаљњои 

мушакњои дар фурўбарии хўрок иштироккунанда, баъдтар мушакњои 

даступойњо инкишоф меѐбанд. Њайвон дар рўзи 3-4-уми беморї 

мефавтад. Лекин гоње марг аллакай баъди як  шабонарўз фаро мерасад. 

Њангоми шакли фалаљии њорї марњилаи њаяљоннокї зоњир намегардад. 

Бемории  њорї дар хукњо бештар ба таври шадид ва шакли туѓѐнї 

мегузарад. Хукњо дар хукхонахо чарх зада, аз хурок рў мегардонанд, 

охурњо, девораи мобайнии хукхонањо, љои газидашударо мехоянд. 

Обравии зиѐд аз дањон мушоњида карда мешавад. Нисбат ба дигар 

њайвонот хашмгинї пайдо мешавад. Модахукњо ба хукбачањои худ 

дармеафтанд. Баътар фалаљњо инкишоф ѐфта, баъди 1-2 рўзи 

пайдошавии онњо њайвонњо мефавтанд. Давомнокии беморї аз 6 рўз зиѐд 

намебошад.  

Њангоми шакли фалаљии њорї (нињоят кам ба ќайд гирифта 

мешавад) руњафтодагї, аз хурок ва об рў гардонидан обравии начандон 

зиѐди оби дањон, ќабзият, фалаљњои инкишофѐбандаро ба ќайд мегиранд. 

Њайвонњо баъди 5-6 рўзи пайдошавии аломатњои беморї мефавтанд.   

Таѓйироти ташрењию амрозї. 

Таѓйироти ташрењию амрозї аслан хос нестанд. Њангоми 

азназаргузаронии љасад њаробшавї, пайи љои газида ва харошидагї, 

иллатњои лабњо, забон, дањонњоро ба ќайд мегиранд. Пардањои луобии 

ба чашм намоѐн кабудчатоб мебошанд. Њангоми кушодани љасад 

кабудшавї ва хушкии рўйпушњои серозї ва пардањои луобї, пурхунии 

бозистодаи узвњои дарунїро муќаррар меноманд: хун сиѐњтоб, ѓафсшуда, 

ќатронмонанд, хуб лахтношуда мебошад; мушакњо рангашон сурхи 

сиѐњтоб мебошанд. Меъда дар бисѐр њолат њолї мебошад ѐ дар дохилаш 

ашѐњои нохурданибоб; порањои чўб, санг, латта, такандоз ва ѓайрањо 

дорад. Пардаи луобии меъда одатан пурхун, варамнок буда, 

хуншорагињои нуќтагї дорад.  Пардаи сохти маѓзи сар тарангшуда 

мебошад. Рагњои хунгард тазриќшуда мебошанд. Маѓзи сар ва пардаи 

мулоими он варамнок, дар бисѐр њолат бо хуншорпгињои нуќтагї, ки 

асосан дар маѓзча ва маѓзи дарозруя љойгир мешаванд, пур мебошанд. 

Љуяњои маѓзи сар њамворшуда буда, бофтаи маѓзи сар даѓал мебошад. 

Таѓйироти њистологї бо инкишофи полиэнсефаломиэлити 

ѓайрифасодноки пањншудаи навъи лимфоситарї зоњир мегардад. Дар 

ситоплазмаи њуљайрањои ганглиозї хосил шудани танача- ѓашњои 
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Бабеша- Негри- и шаклашон найзагї ѐ куррашакл буда, ки њосилањои 

базофилии доначадори нуклеокапсидии сохташ гуногуни вирусї доранд, 

њангоми бемории њорї ањамияти патогномонї (ташхисї) доранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси њориро дар асоси маљмўи 

нишондодњои эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї  ва натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї (ташхиси хотимавї) мегузоранд. 

Барои ташхиси њорї ба озмоишгоњ љасади тоза ѐ сар, аз њайвоноти 

калон сарро равон мекунанд. Масолењро барои тадќиќоти озмоишгоњї 

бояд тибќи дастурамал оид ба мубориза бар зидди бемории њории 

њайвонот гирифта равон карда шавад. Наќшаи умумии ташхиси беморї 

дар расми 1.3 пешнињод гардидааст. 

Дар солњои охир усулњои нави ташхиси њорї; усули радиомасунї, 

тањлили иммуноферментї; тафриќакунонии вирус бо ѐрии подтанњои 

моноклоналї, АЗП (ПСР) коркарда баромада шудаанд. 

Њангоми ташхиси тафриќї бояд њатман бемории Ауэски, 

листериоз, ботулизм соќит карда шаванд. Дар сагњо шакли асабии тоун, 

дар аспњо- энсефаломиелити сироятї, дар њайвони калони шохдор – 

табларзаи назлии бадсифат бояд тафриќа карда шаванд. Шубња нисбат 

ба бемории њорї метавонад њамчунин њангоми зањролудшавињо, нохуна, 

шаклњои вазнини кетоз ва дигар беморињои ѓайрисироятї, њамчунин 

њангоми мављуд будани чизњои бегона дар ковокии дањон ѐ гулу, 

мањкамшавии сурхруда пайдо шавад. 

Масуният, пешгирии махсус. Њайвонњое, ки бар зидди њорї эм 

шудаанд подтанњои вируснейтрализатсиякунанда, 

комплементпайвасткунанда,пресипитатсиякунанда,зиддигемоглютинатс

ионї ва нозилакунанда (њуљайрањоро вайронкунанда), бо вирус 

сирояткунандаи бо иштироки комплемент) њосил мекунанд. Механизми 

масунияти баъди эмгузаронї ба таври пурра омўхта нашудааст. Гумон 

меравад, ки эмгузаронї таѓйироти биокимиѐвиеро ба вуљуд меорад, ки 

њиссиѐтнокии њуљайрањои асабро нисбат ба вирус паст мекунад. Моњияти 

эмгузаронии сунъї њангоми бемории њорї аз њосилшавии фаъоли 

подтанњо, ки вирусро дар љои воридшавиаш ба сиришт то воридшавиаш 

ба унсурњои асабї иборат мебошад ѐ њангоми эмгузаронии маљбурї 

вирусро дар роњ ба сўи системаи марказии асаб безарар мегардонанд. 

Њамчунин Т- лимфоситњо, ки барои њосилшавии интерферон масъул 

мебошанд, фаъол мегарданд. Аз ин рў, њангоми бемории мазкур 

эмгузаронии баъдисироятї имкон дорад; њайли ваксинагї ба њуљайрањои 
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асаб нисбат ба хайли сањрої пештар дохил шуда, сириштро маљбур 

мекунад, ки интерферон њосил намояд, ки он вируси њории сањрої ва 

подтанњое, ки ресепторњои њуљайрањои махсусро муњосира менамоянд, 

нофаъол мегардонад. 

Дар  амалияи тибби ветеринарї дар замони њозира њам ваксинањои 

зиндаи парвардагї ва бофтагї, њачунин ваксинаи 

нофаъолгардонидашудаи зидди њорї (то 84 намуди ваксинањои 

зиддињорї дар 41 мамлакати дунѐ) истифода мебаранд. 

Ваксинањои зидди њорїро ба се гурўњ: маѓзисарї, ки аз бофтаи 

асаби њайвоноти бо вируси мустањкамгардидаи њорї сирояткунонида 

тайѐр карда шудаанд; љанинї, ки дар онњо масолењи вирусдор бофтаи 

љанинњои мурѓї ва мурѓобигї ба њисоб меравад; ваксинањои 

парвардагии зиддињорї, ки аз вируси њорї, ки дар њуљайрањои 

трипсинкунонидашудаи аввалин ѐ њуљайрањои аз сар нав 

эмкунонидашудаи ВНК-21/13 тайѐр карда шудаанд, таќсим менамоянд. 

Дар Федератсияи Русия ваксинаи инактиватсияшудаи зидди њорї 

аз хайли Шелково- 51, ки дар парвардаи њуљайраи ВНК- 21 

њосилкардашуда, ки дорои ќобилияти баланди масуниятангезї дорад, 

коркард шудааст. Барои эмкунињои пешгирикунанда ва маљбурии 

њайвоноти калон ва хурди шохдор, аспњо, хукњо ваксинаи моеи 

парвардагии зидди њорї («Рабиков») – ро истифода мебаранд..  
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Расми 1.3 Наќшаи умумии ташхиси њорї.  

Усулњои то озмоишгоњї 

Эпизоотологї Сарирї  Ташрењию 

амрозї 

Мањалњои оид ба бемории 
њорї дар гузашта мусоид. 
Мављудияти њолатњои аз 
тарафи дарандагони 
вањшї,сагњо ѐ гурбањо 
газида шудани њайвоноти 
хољагии қишлоқ, 
мављудияти љасадњои 
њайвоноти вањшї. 
Маълумоти анамнестї  оид 
ба њуљуми њайвоноти  
шубњанок, дар бораи 
газидани онњо  

Рафторњои ѓайри-
муқаррарии 
њайвоноти вањшї, 
набудани тарсу њарос 
дар назди инсон, 
њаяљоннокї, иштињо 
ѓайриоддї, фалаљи 
мушакњои њалқум, 
гулў, љоѓи поѐн, дасту 
пойњо ва мушакњои 
бадани њайвонот 

Харобшавї, 
кабудшавии пардањои 
луобї, хун хуб лахта 
намешавад, рангаш 
сурхи сиѐњтоб; дар 
маѓзи сар ва њароммаѓз 
пурхунии шадид, варам, 
дар маѓзча, маѓзи 
дарозрўя хуншорагињои 
диапедезї 

Усулњои  озмоишгоњї 

 

 

 

 

 

 

 

Усулњои озмоишгоњї 

 

Вирусологї Биологї  Патоњистологї 

 

Зардобавї 

 

Тадќиќоти заррабинии 
буришњо ѐ молишакњои 
издор аз маѓзи сар 
барои ошкор намудани 
таначањои Бабеша-
Негри; ошкор 
намудани позањри њорї 
бо усули 
иммунолюоросенсионї 

 

Сирояткунонии 

мушњои сафед, 

харгўшњо, 

хукчањои 

бањрї, 

миримушонњои 

сириягї 

АПК (РСК), 

АП (РП), 

ТИФ 

(ИФА), АН 

(РН), АБГА 

(РТУА), 

ELISA 

Полиэнсефаломие-

лити пањнгаштаи 

ѓайрифасодноки 

навъи лимфоидї 

Ташхиси бемории њорї њангоми ба даст омадани яке аз ин нишондодњо 
муќараргардида њисобида мешавад; 
1). Њангоми заррабинї дар молишакњои издор ѐ препаратњои њистологї ошкор 
намудани таначањои  Бабеша-Негри; 
2). Дар якчанд майдони биниши заррабин њангоми тањќиќи молишакњо бо ѐрии 
подтанњои флюоресенсияшаванда ошкор намудани на кам аз 10 гранулањои хоси 
рангашон сабзи равшан; 
3). Аз рўйи натиљањои санљиши биологї, дар њолате, ки дар масолењи амрозї 
таначањои Бабеша- Негри ошкор карда нашудаанд ва аз рўи дигар намуди тадќиќот 
натиљањои манфї ба даст омадаанд. 
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Барои эмкунињои пешгирикунанда барои сагњо ва гурбањо 

ваксинаи хушки парвардагии инактиватсияшудаи зидди њориро аз хайли 

Шелково-51 («Рабикан») истифода мебаранд. Ваксинаи универсиалї 

барои њайвони калони шохдор, аспњо, гўсфандон, хукњо ва сагу гурбањо 

коркарда баромада шудаанд 

Барои эмгузаронии пероралии њайвоноти вањшї ва дайду усулњои 

эмгузороние кор карда баромада шудаанд, ки бо аз тарафи њайвонот бо 

хурока ва дигар маводи фиребанда истеъмоли ваксинањои «Лисвулпен», 

«Синраб» ва ѓайрањо асос ѐфтааст.  

Дар тамоми ќаламрави Љумњурии Тољикистон њамаи сагњо, новобаста 

аз мансубияташон ва дар њолатњои зарурї гурбањо аз пешгирии 

сироятнопазирї бар зидди касалии њорї бо истифодаи ваксинањои 

антирабии (аз њайли ТС-80) бо тартиб ва мўњлати дар дастур оид ба 

истифодаи онњо оварда шудааст, гузаронида мешавад. Ба санади 

гузаронидани эмкунї њатман рўйхати сироятнопазирии сагњоро бо 

нишон додани суроѓаи соњибони онњо замима карда мешавад. Дар 

шањодатномањои баќайдгирии сагњо ќайд дар бораи эмкунї гузошта 

мешавад. 

Дар замони њозира кор дар самти коркард ва истењсоли ваксинањои 

геннию муњандисї (рекомбинантї) идома дорад. 

Пешгирї. Бо маќсади пешгирии бемории њорї баќайдгирии сагњое, 

ки дар дасти ањолї мебошанд, назорат аз болои риоя намудани ќоидањои 

нигоњубини њайвоноти хонагї, доштани сагу гурбањои дайду, 

эмгузаронии пешгирикунандаи њарсолаи сагњо, дар њолатњои зарурї 

гурбањо низ ба роњ монда шудааст. Бо маќсади шикор ѐ муњофизат 

намудани фермањо ѐ подањо истифода бурдани сагњои эмнокардашуда 

манъ карда шудааст. 

   Кормандони хољагии љангал ва шикорї вазифадоранд, ки дар 

њолати дар байни њайвоноти вањшї нисбат ба бемории њорї гумонбар 

шудан хабар дињанд, љасадњои онњоро ба љойњои лозимї расонанд, 

чорабинињоро оид ба паст намудани шумораи дарандагони вањшї дар 

мањалњои номусоид ва тањдидшаванда гузаронанд. Пешгирии њории 

њайвоноти хољагии ќишлоќ бо роњи њифз намудани онњо аз њамлаи 

дарандагон, инчунин эмгузаронињои пешгирикунанда дар минтаќањои 

сироятѐфта ба роњ монда мешавад. 

Фурўш, харид, инчунин наќлу њамли сагњо ба дигар шањрњо ѐ 

минтаќањо танњо њангоми мављуд будани шањодатнома бо ќайди он, ки 
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саги мазкур бар зидди њорї эм карда шудааст на зиѐдтар аз 12 моњ ва на 

кам аз 30 рўз то содирот иљозат дода мешавад. 

Табобат. Маводи самараноки табобати вуљуд надоранд. Њайвонњои 

беморро фавран људо намуда, нобуд месозанд, зеро нигоњ доштани онњо 

бо хавфи сироятѐбии одамон вобастагї дорад. 

Чорањои мубориза. Њангоми ташкил намудани чорабинињои 

мубориза бо бемории њорї бояд манбаи эпизоотї, мањали номусоид ва 

минтаrаи тањдидшавандаро фарќ  намуд. 

Манбањои эпизоотии њорї – ин хонањои зист, њавлињои 

шањрвандон, биноњои чорводорї, базањои молу ашѐ, лагерњои 

тобистонн, мавзењои чарогоњ, майдонњои љангалзор ва дигар иншоот, ки 

дар онњо њайвоноти ба бемории њорї гирифтор ошкор гардидаанд, ба 

њисоб мераванд. 

Мањали номусоид- ин мањали номусоид ѐ ќисмати мањали калони 

ањолинишин, фермаи алоњидаи чорводорї, хољагии фермерї, чарогоњ, 

майдонњои љангалзор, ки дар њудудњояшон манбаи эпизоотии њорї 

ошкор гардидааст. 

Ба минтаrаи тањдидшаванда мањалњои ањолинишин, хољагињои 

чорводорї, чарогоњњо ва дигар њудудњо, ки дар онњо хавфи воридшавии 

њорї ѐ фаъолгардии манбањои табии беморї вуљуд дорад, дохил 

мешавад. 

Чорабинињо оид ба нобудсозии њорї дар расми 1.4 пешнињод 

гардидааст. 

Чорањо оид ба њифзи одамон аз сироятѐбї бо бемории њорї. 

Шахсоне,ки доимо ба хавфи сироятѐби моиланд (њайати кормандони 

озмоишгоњ, ки бо вируси њорї кор мекунанд, сагбонњо ва ѓайра) бояд эм 

карда шаванд. 

Њамаи одамоне, ки газида шудаанд, харошида шудаанд ѐ бо оби 

дањони њайвонњои тамоми намуди њайвонот тар шудаанд, хатто агар 

зоњиран солим бошанд нисбат ба сироятѐбї бо бемории њорї гумонбар 

њисобида мешаванд. Баъди алоќа инкишофи сироятро бо роњи коркарди 

ољилии љароњат ва табобати пешгирикунандаи муносиби шахси 

зарардида пешгирї кардан мумкин аст. Шахси зарардидаро лозим аст 

каме интизор шавад, то ки аз љароњат миќдори начандон зиѐди њиссаи 

хун равон шавад.  
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Чорабинињо дар мањали 

номусоид 

Чорабинињои махсус 

Кори фањмондадињї дар 

байни ањолї дар бораи хавфи 

бемории њорї ва чорабинињо 

оид ба пешгирикунии он 

Дар њолати пайдо шудани беморї 

хољагиро номусоид эълон менамоянд 

Тафтиши њавлињои мањали 

номусоиди ањолинишин. 

Ошкор намудани њайвоноти 

ба эмкунї эњтиѐљдошта; 

тафтиши нигоњубини сагу 

гурбањо ва ѓайрањо. Ошкор 

намудани њайвоноти бемор, 

ба беморї ва сироятѐбї 

гумонбар 

Аз рўїи шартњои карантии гузаронидани 

намоишгоњњои  сагу гурбањо, содирот ва 

воридоти сагњо, фуруши њайвоноти 

хонагї, содироти сагу гурбањо берун аз 

њудудњои мањали номусоид, доштан (бо 

маќсади содирот ба боѓњои њайвонот, ба 

маќсади љойгиркунонї дар дигар 

ноњияњо)-и њайвоноти вањшии дар 

њудудњои карантингузашташуда ва 

мањали тањдидшаванда. 

Кушта шудани њайвоноти 

ба њорї гирифтор, инчунин 

ба беморї гумонбаршуда, 

ба ѓайр аз сагу гурбањо, ки 

одамон ва њайвонотро 

газидаанд. Онњо бояд дар 

давоми 10 рўз дар зери 

назорати ветеринарї 

гирифта шаванд. 

 Чорабинињо дар манбаи эпизоотї 

Мушоњидаи доимї аз болои гуруњњои  

њайвонот (ферма, пода), ки дар онњо 

њайвонњои бемор ѐ ба беморї 

гумонбаршуда ошкор гардидаанд. 

Эмгузаронии маљбурии њайвоноти 

rимматбањо, ки ба сироятѐбї 

гумонбаршуда бо ваксинаи зидди њорї на 

дертар аз 48 соати баъди сироятѐбї 

(Људогузории 60 рўзаи  њайвоноти 

эмгардида) 

Барои гушт забњ намудани њайвоноти 

сариран солим, ки њайвоноти вањшї ѐ 

сагњо газидаанд 

Шири њайвонњои сариран солими фермаи 

оид ба њорї номусоидро дар ѓизои 

одамон ва хўрокаи њайвонот баъди 

пастеризатсия љушонидан истифода 

мебаранд. 
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Баъд љароњатро бо обу собун шустан, бо спирт, шароби йодї ва 

мањлули обии йод коркард кардан ва гузоштани бандина тавсия карда 

мешава. Љароњатро бояд бо эњтиѐт шуст то минбаъд дар оянда бофтањо 

иллатнок нагарданд. Коркарди мавзеии љароњат самараи бештар меорад, 

агар он дарњол баъди њамлаи њайвонот (аз рўи имкон дар давоми як соат) 

гузаронида шавад. Зарардидаро ба нуќтаи тибби равон мекунанд ва 

курси эмгузаронии табобатї- пешгирикунандаро бо гамма- глобулин ва 

ваксинаи зидди њорї мегузаронанд. Шахсони ба њорї гирифторро дар 

беморхона мехобонанд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1.Манбањо ва захирагоњњои барангезандаи њориро номбар кунед. Наќши 

њайвоноти вањшї дар нигоњдории манбаи табии беморї чї гуна аст? 

2.Марњилањои инкишофи раванди сироятї, љараѐн ва шаклњои 

зоњиршавии саририи њориро дар њайвоноти гуногун номбар кунед. 

3. Ташхиси њориро чи тавр  мегузоранд ва он аз кадом беморињо бояд 

тафриќа карда шавад? 

4.Ба њайвонњое, ки ба њорї гумонбар шудаанд, чї гуна рафтор мекунанд? 

5.Рељаи эмгузаронии пешгирикунанда ва маљбурии њайвонот чи гуна аст?  

6.Чорабинињои асосиро оид ба пешгирї ва нобудсозии њорї дар хољагї 

номбар кунед. 

7.Пешгирии одамон аз бемории њорї чи тавр гузаронида мешавад? 

 

Дар муассисањои оид ба 

истењсол орди гушту 

устухон сўзонидан ѐ 

нобуд сохтани  

њайвоноти кушташуда ѐ 

фавтида. Кандани пўсти 

љасадњо манъ карда 

мешавад 

њангоми ошкор 

намудани њолати 

бемории њории 

њайвоноти вањшї- 

парондан, доштани 

онњо. 

Пашми њайвонњои сариран солими гуруњи оид 

ба њорї номусоидро аз хољагї дар зарфњои 

мањкам бо нишон додани он, ки онњо 

дезинфексия карда мешаванд, мебароранд 

Дезинфексияи биноњо ва ашѐњои 

нигоњубиникунї, ки дар онњо њайвоноти  бемор 

ва беморї гумонбар шуда нигоњ дошта шуда 

буданд. 

Карантинро баъди ду моњи њолати охирони фавт 

ѐ нобудсозии њайвони бемор rатъ менамоянд. 
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           1.3. Наѓзак(гул) ва беморихои наѓзакмонанд 

Наѓзак (гул, чечак ) ва беморињои ба он монанд аз ќадимулайѐм 

маълум мебошанд. Дар замони њозира зиѐда аз 100 намуди беморињои 

сироятии одамон, њайвонот ва њашаротњои ба ќайд гирифта шудаанд, ки 

аз љониби вирусњои оилаи поксовирусњо «Poxiridae»  (аз лотинї- «рос»- 

пустула, «росс»- љароњат ) ба вуљуд оварда мешаванд. Ба беморињое, ки 

моњияти нисбатан калони эпизоотологї ва иќтисодї доранд, наѓзак 

(гул)-и говњо, параваксина, наѓзаки бўзу гўсфандон, дерматити 

сироятноки пустулѐзии бўзу гўсфандон ва миксоматози харгўшњо мансуб 

дониста шудаанд. (нигаред ба расмњои ранга) 

 

1.3.1.Наѓзак (гул, чечак)-и говњо 

Наѓзаки говњо (лотинї- «Variolla vaccina», англисї- «Соwpox»; 

осповаксина, ваксинатсия) бемории сироятнок буда бо зањролудшавии 

сиришт, табларза ва баромадани доначањои гирењмонанду пустулѐзї дар 

пўст ва пардањои луобї, зоњир мегардад. 

          Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Наѓзаки говњоро бештар вируси осповаксина, ки ба говњои ширдењ аз 

говљўшњои бо детрити наѓзакї (оспагї) эм кардашуда, мегузашт ба вуљуд 

меовард. Дар охири асри XVIII дар Англия, ки наѓзаки говњо нисбатан 

пањнгардида буд духтур Э. Љеннер ба чунин омил диќќат дод; одамоне, 

ки аз наѓзаки гов сироят ѐфта, бемориро сабук аз сар гузаронида буданд, 

нисбат ба наѓзаки аслии инсон сироятнопазир мегардиданд. Дар замони 

њозира бо шарофати эмгузаронии одамон бо осповаксина инсоният аз 

бемории вазнин – наѓзаки аслии одамон наљот ѐфт. 

Дар асри XX  наѓзаки говњоро дар Њиндустон, мамолики гуногуни 

Аврупо, Осиѐ ва ќитъаи Амрико ташхис намуда буданд. Дар њудудњои 

собиќ Иттињоди Шўравї наѓзаки говњоро дар тамоми љумњурињо ба ќайд 

гирифта буданд. Дар замони њозира дар собиқ ИДМ,аз он љумла 

Тољикистон ин беморї ба ќайд гирифта намешавад. 

Барангезандаи беморї. Вируси наѓзак вируси калонтарини КДН- 

дори оилаи «Poxiridae», авлоди «Orthopoxvirus» ба шумор меравад. Дар 

говњо наѓзакро метавонанд њам вируси њаќиќии наѓзаки говї, ва њам 

вируси осповаксина (вируси њаќиќии наѓзаки одамон) ба вуљуд биѐранд. 

Аз рўи хосиятњои позањрї, масунї ва морфологї харду вирус монандї 
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доранд, лекин аз якдигар бо як ќатор хусусиятњои биологиашон фарќ 

мекунанд.  

Таззакур (репродуксия)- и вирусњо ба пайдоиши таѓйироти хоси амрозї 

дар пардаи хорио-алантосии љанинњои мурѓї, дар парвардаи њуљайрањо 

бошад ба СПД- и маълум меорад. 

Вирусњои наѓзаки говњо ва осповаксинаро дар њуљайрањои 

эпителиалї ва дар карањшњо аз мавзењои иллатѐфтаи пўсти говњои бемор 

пайдо мекунанд. Њангоми рангкунї бо усулњои Пашен, Морозов ва 

Романовский танањои унсурии вирусњо њангоми заррабинї намуди 

курањои гирд ѐ нуќтаро доранд. 

 Вирусњои наѓзаки гов ва осповаксина дар муњити беруна нисбатан 

устувор мебошанд. Њангоми њарорати 40С вирус то 1,5 сол, њангоми 

200С- 6 моњ, дар њарорати 340 С- то 60 рўз њифз меѐбад. Яхкунонї 

вирусњоро консерватсия мекунад. Дар бофтањои пўсидаистода онњо тез 

нобуд мешаванд. Аз моддањои кимиѐвї мањлулњои 2,5-6 %, кислотањои 

сулфат, хлорид ва карболовї, мањлулњои 1-4%-и хлорамин ва мањлули 

5%-и перманганати калиї нисбатан самаранок мебошанд. 

           Зпизоотология. Нисбат ба вирусњои говњо ва осповаксина њайвони 

калони шохдори синнусолашон гуногун, аспњо, хукњо, шутурњо, харњо, 

маймунњо, харгўшњо хукчањои бањрї, инчунин инсон њассос мебошанд. 

Манбаи барангезанда њайвоноти бемор ва инсон мебошад. Ба муњити 

беруна вирус бо шоришоти ковокии бинї ва дањон, инчунин бо таркиби 

экссудат, эпителияи кандашудаи пўст (оспинањо), чашмњои њайвоноти 

бемор ва вирускашонњо људо мегардад. Дар интиќоли барангезанда 

њайати хизматрасон њангоми эмгузаронї ва реваксинатсия бо детрити 

наѓзакї, агар ба шарте, ки ќоидањои назофоти шахсї риоя карда 

нашаванд, инчунин бо ашѐњои нигоњубинкунии њайвонот ва хурока 

метавонанд иштирок намоянд. Роњњои асосии сироятѐбии говњо бо 

наѓзак- алоќагї, аэрогенї ва алиментарї (ѓизої) мебошад. Интиќоли 

вирус тавассути њашаротњои хунмак, ки вирус дар сиришташон 

метавонад то 100 рўз њифз ѐбад, имкон дорад. Интиќолдињандагони 

барангезанда метавонад њам чунин мушњо ва каламушњо бошанд. 

 Наѓзаки говњо одатан ба таври спорадия мегузарад, лекин он 

метавонад шакли эпизоотияро гирад. Беморшавї одатан паст мебошад 

(то 5-7%), дараљаи муриш мушоњида карда намешавад. Мавсимнокї ва 

даврнокии алангањои эпизоотї хос нестанд. 
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 Тавлиди беморї. Вирусњои наѓзак метавонанд ба сиришти њайвонот 

ба воситаи пўсти пистон ва пардаи луобии ковокињои дањон ва бинї 

ворид шавад. Инкишофи раванди сироятї аз роњњои воридшавї ва 

зањрогинии барангезанда вобастагї дорад. Дар љои воридшуда 

(инокулятсия)-и вирус дар натиљаи таъсири он бо њуљайрањои эпителиалї 

илтињоби махсус пайдо мешавад. Њуљайрањои эпидермї варам мекунанд, 

ба пролифератсия дучор мешаванд, дар баъзе онњо ѓашњои махсус- 

таначањои Гварнери, ки њамчун колонияњои барангезанда бо мањсулоти 

метаболизми њуљайраи иллаиѐфта ињота гардиданд, њисобида шуда, 

пайдо мешаванд. Таѓйироти бадѓизої ва танакрўзии бофтањо,  

вайроншавињои рагї, афзоиши њуљайрањо ва инфилтратсияи бофтаи 

пайвасткунандаи дерма ба њосилшавии оспинањо меоранд. Дар папулањо 

вирус дар намуди парвардаи тоза вуљуд дорад. Тавассути капилярњои 

васеъшуда ва тарќишњои лимфавї вирус ба хун меафтад, виремия 

инкишоф меѐбад, ки бо баландшавии њарорати бадан ва руњафтодагї 

зоњир  мегардад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. 

Давраи номаълуми беморї одатан 3-9 рўз  идома меѐбад. Дар давраи 

пешкасалї дар њайвонњо табларза, баландшавии њарорати бадан то 40-

410С, бењолї, иштињои бад, камшавии ширдўширо ба ќайд мегиранд. 

Беморї одатан шадид ва камшиддат, камтар ба таври музмин мегузарад. 

Дар буќќањо бештар  љараѐни пинњонии наѓзак дида мешавад.  

 Дар њайвонњои бемор дар якчанд љои варамидаи пўсти пистон ва 

чочњо, гоње сар, гардан, пўшт, ронњо, дар буќќањо дар пўсти хояњо 

доѓњои сурх- розеолањо пайдо мешаванд, ки дарњол (баъди 12-24с) ба 

гирењњои сахти дамида – папулањо мубаддал мегарданд. Баъди 1-2 рўз аз 

папулањо везикулањо њосил мешаванд, ки ба обилањои дохилашон бо 

лимфаи шафоф пур, ки вирус дорад, монандї доранд. Везикулањо чирк 

гирифта, ба пустулањои гирд ѐ дарозруя, ки бо њошияи сурх ињота 

гардида, дар марказашон фурухамидагї доранд, табдил меѐбанд. 

 Њангоми беморие, ки вируси наѓзаки говњо ба вуљуд овардааст 

танакрўзи нисбатан чуќури бофтањоро ба ќайд мегиранд, аммо њангоми 

сироят ѐфтан бо вируси осповаксина оспинањо нисбатан њамвор 

мебошанд. Дар натиљаи хуншорагї оспинањо ранги кабуди сиѐњтобро 

мегиранд. Гирењњои, ки бо якдигар наздик љойгир  шудаанд, якљоя шуда, 

дар болои онњо тарќишњо пайдо мешаванд. 
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 Говњои бемор бесаранљом мешаванд, говљушњоро назди худ 

намонда, пойњояшонро васеъ мемонанд. Пистон сахт мешавад, 

људошавии шир кам мешавад. Баъди 10-12 рўзи саршавии беморї дар 

љои папулањо сафолакњои малларанг (калахшњо) њосил мешаванд. 

Оспинањо мунтазам  дар давоми якчанд рўз пайдо мешаванд ва дар як 

ваќт пухта намерасанд, онњо тахминан баъди 14-16 рўз пухта мерасанд. 

Дар гўсолањо оспинањо одатан дар  мавзеи сар, дар пардаи луобии лабњо, 

дањон ва бинї пайдо мешаванд.  Беморї 14-20 рўз давом мекунад ва 

метавонад бо нишонањои бараъло намоѐни васеъпањншуда бо 

њосилшавии  захмњо, зоњир шавад. 

 Аломатњои ташрењию амрозї. Вобаста аз марњилањои инкишофи 

раванди оспагї метавон папулањо, везикулањо ва пустулањоро пайдо 

намуд, ки бо сафолакњои маларанг пушида шудаанд, гоње дар пањлуи 

онњо (оспинањо) дамбал ва носурњоро пайдо кардан мумкин аст.  

Эпителияи пардаи луобии ковокии дањон канда шуда, дар натиљаи он 

бодхурањо ва зањмчањои ќутрашон то 15см њосил мешаванд. Гирењњои 

лимфавии минтаќавї каме калоншуда, ѓилофашон тарангшуда, рагњо 

пурхун мебошанд. Њангоми тадќиќоти њистологї дар њуљайрањои 

эпителиалии эпидермис ѓашњои дохилї- плазматикии навъи таначањои 

Гварнериро  ошкор менамоянд. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси маълумоти 

эпизоотологї, эпидемиологї, нишонањои сарирї ва натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї мегузоранд. Барои наѓзаки говњо зоњиршавии  

спорадикї, љойгиршавии оспинањо, ки марњила ба марњила дар пўст 

пайдо мешаванд, мувофиќат кардан ваќти бемории говњо, одамон ва 

эмгузаронии ањолї бар зидди наѓзак хос мебошад.  

 Ба озмоишгоњ барои тадќиќоти вирусологї таркиботи папулањо ѐ 

везикулањои ба шаклдаромадаро мефиристанд. Масолењро дар љанинњои 

инкишофѐбандаи мурѓ ва парвардањои бофтагї парвариш менамоянд, 

барангезандаро људо менамоянд ва тафриќа мекунанд. Барои тадќиќоти 

њистологї аз сатњи болоии папулаи буридашуда молишаки тунук тайѐр 

менамоянд, дар њаво онро хушк намуда, бо усули Морозов ранг 

мекунанд. Ошкор намудани таначањои унсурї дар маводи рангшуда 

ањамияти ташхисї дорад, набудани онњо барои соќит намудани бемории 

наѓзак асос њисобида намешавад. Дар ин њолат бо маводи 

тањќиќшаванда харгушњоро дар ќарнияи чашмашон сироят мекунанд 

(Санљиши  Паулї). Њангоми тадќиќоти њистологї мавзењои иллатѐфтаи 

ќарнияи чашм таначањо- ѓашњои Гварнериро ошкор менамоянд. Ба 

сифати ташхиси фаврї АПД (РДП)- ро дар шишаи ашѐї бо истифодаи 
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таркиботи доначањои чечакї ва зардобаи масунии зиддиваксинагии 

харгўшї истифода мебаранд. 

 Ошкор намудани њиссачањои унсурии вирус дар оспинањо ва 

таначањои Гварнерї дар мавзењои иллатѐфтаи ќарнияи чашми 

харгўшњои ба таври таљрибавї сироятшуда, ташхиси наѓзаки говњоро 

тасдиќ менамоянд. 

 Њангоми ташхиси тафриќї бояд вабои сумудањондард ва 

параваксина тафриќа карда шаванд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Масунияти баъдсироятї њангоми 

наѓзак бофтагию хуморалї мебошад ва якумр њифз меѐбад. Барои 

пешгирии махсус вирус –осповаксинаи зиндаро истифода мебаранд. 

 Пешгирї. Барои пешгирии пайдошавии наѓзак ба хољагї ворид  

намудани њайвони калони шохдор, хўрока ва инчунин асбобу анљоми аз 

хољагињои оид ба наѓзаки говњо номусоид роњ дода намешавад. 

Њайвонотеро, ки аз хољагињои мусоид ворид карда шудаанд дар 

карантин мегузоранд ва сариран аз назар мегузаронанд. Биноњо, 

чарогоњњо, љойњои обнўшї доимо дар њолати лозимии ветеринарию 

бењдошти нигоњ дошта мешаванд. Коргарони фермаро, ки бар зидди 

наѓзак эм карда шудаанд, аз фермањои чорводорї ба муддати 2 њафта 

њангоми љараѐни мўътадили аксуламали эмкунї ва то пурра сињат 

шуданашон њангоми пайдо шудани нуќсонњо аз кор озод менамоянд. 

 Тамоми саршумори њайвоноти калони шохдорро дар хољагї ва 

мањали ањолинишини оид наѓзаки говњо номусоид бо ваксинаи зиндаи 

осповаксина мувофиќи дастурамал оид ба истифодаи он эм мекунанд. 

Табобат. Њайвонњои беморро дар биноњои хушки гарм људо 

менамоянд ва бо хуроки хушсифат таъмин менамоянд. Маводи махсус 

барои табобати наѓзаки говњо коркарда нашудаанд. Оспинањоро бо 

чарбњои муътадил ва малњамњо (борї, рўњї, стрептосидї, синтомитсинї 

ва дигар малњамњо) мулоим мекунанд, ширро бо эњтиѐт мељўшанд. 

Сатњњои љароњатдорро бо маводи сўзонанда ва мањлулњои антисептикї 

(мањлули спиртии їод, мањлули буровї, мањлули 3%- хлорамин) коркард 

менамоянд. Пардањои луобиро бо мањлулњои антисептикї ва банданда 

мешўянд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар намудани ташхис дар 

њайвони калони шохдор хољагиро номусоид эълон менамоянд ва дар ин 

бора ба хадамоти тиб ва умури роњбаркунандаи ветеринарї хабар 
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медињанд. Дар хољагии номусоид чорабинињои махсуси умумии 

бењдоштї  ва мањдудкунанда, ки ба нобудсозии беморї равона карда 

шудаанд, мегузаронанд. Њайвоноти беморро људо менамоянд, табобат 

мекунанд ва барои нигоњубини онњо одамонеро, ки бар зидди наѓзаки 

аслии одамон эм карда шудаанд ва ќоидањои назофоти шахсиро риоя 

менамоянд, муттасадї менамоянд. 

 Баъди њар 5-рўз ва баъди њар њолати људошавии њайвоноти бемор 

биноњо даќиќ тоза ва дезинфексия менамоянд, ва ба ин маќсад яке аз ин 

мавод; мањлули гарми 4%-и ишќори натриї,  мањлули 2%- формалдегид, 

мањлули  20%- оњаки навшукуфта (гидроксиди калсий)- ро истифода 

мебараранд. Ахлоти моеъро бо оњаки хлордор бо таносуби 5:1 омехта 

карда безарар менамоянд, поруро бошад бо усули биотермї безарар 

мекунанд ѐ месўзонанд. 

 Шири њайвоноти бемор  ва ба беморї гумонбарро баъди 

пастеризатсия ба љавонањои њамин хољагї мехўронанд. Зарфњои 

ширгирї, систернањои автомобилиро бо мањлули 1%- хлорамин ѐ 

гипохлориди натриї дезинфексия менамоянд. 

 Мањдудиятро њангоми наѓзаки говњо баъди 21- рўзи пурра 

сињатѐбии њайвоноти бемор ва чорабинињои хотимавии ветеринарию 

бењдоштї ќатъ менамоянд. 

1.3.2 Параваксина 

Параваксина (лотинї- «Paravaccina»; ангилисї- «Milkers node »- 

наѓзаки ќалбакїи говњо, гирењњои говљўшњо) – бемори сироятноки 

вирусии њайвоноти калони шохдор буда, бо иллатѐбии наѓзакмонанди 

чочњои пистони говњои ширдењ зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор дар зери мафњуми «параваксина» соли 1916 Пирке С. 

аксуамали ба худ хоси гирењмонандиро дар пўсти одамон ба рўйхат 

гирифт, ки бар зидди наѓзаки аслии одамон эм карда шуда буданд. Аз 

рўи аќидаи муаллиф параваксина сирояти ба худ хоси дигаре буда, 

барангезандааш гоњњо дар детрити чечакї дар ќатори вируси наѓзаки 

аслї вомехўрад.С.Пирке ва Липшютс (1926) дар асоси тадќиќотњояшон 

ба хулосае омаданд, ки дар детрити ваксинагии, ки онњо меомўзанд, 

барангезандаи параваксина вуљуд дошт. Беморї дар њама љо пањн 

шудааст. Дар байни говњои љўшої ва њайати хизматрасони онњо 

мушоњида мегардад. Ба пањншавии он говљўшњо мусоидат менамоянд. 
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Барангезандаи беморї. Вируси КДН- дори чечакии авлоди 

«Parapoxvirus» буда андозаи вирионњояшон 190-296 км мебошад. Вирус 

дар парвардаи якумини њуљайрањои гурда ва тестикулаи љанини њайвони 

калони шохдор афзоиш ѐфта СПД – ашро  бо дегенератсияи минбаъдаи 

ќабати якумин зоњир менамояд. Дар њуљайрањои сироятѐфта, ки бо 

гематоксилин ва эозин ранг гардидаанд таначањо- ѓашњои калони 

ситопиазматикї, ба танахои чечакї монандї доранд,ошкор 

менамоянд.Сохтори подзої ва фаъолнокии подзоии вирус омўхта 

нашудаанд. 

Вирус дар давоми 10 даќиќа бо хлороформ безарар мегардад. 

Гармкуниро то 560С дар давоми 30 даќиќа тоќат мекунад, њангоми 600С 

нофаъол мегардад. Ба вирус мањлулњои 2-3%-и гидрооксиди натриї ва 

оњакоби хлордор таъсири марговар мерасонанд. 

Зпизоотология. Ба вируси параваксина њамаи зотњои њайвони 

калони шохдор ва инсон њассос мебошанд. Бештар говњои нав 

таваллуднамуда ва нав ба хољагї воридшуда сироят меѐбанд. Манбаи 

барангезандаи сироят говњои бемор ва бемориро аз сар гузаронида, 

инчунин њайвонњое, ки давраи номаълуми бемориро аз сар 

мегузаронанд, ба њисоб мераванд. Аз њайвони бемор вирус ба њайвони 

солим ба воситаи одамон њангоми љўшидан интиќол мегардад. Беморї 

оњиста пањн мегардад ва њамзамон на зиѐда аз 10%-и саршумори ширдењ 

иллат меѐбад. Маълумоти адабиѐтї аз он шањодат медињанд, ки 

параваксина њамчун беморї ба бисѐри духтурони тибби ветеринарї 

маълум нест, аз ин рў дар бисѐр њолат онро ташхис намегузоранд. 

Маълумот дар бораи давомнокї, даврнокї ва дараљаи муриш вуљуд 

надоранд. 

Тавлиди беморї. Инкишофи раванди сирояти мавзеї мегузарад. 

Зуњуроти патогентикї дар љои воридшавии вирус дар пўсти чочњои 

пистон мушоњида мегардад ва бо њосилшавии розеолањои сатњї ва ба 

сафолакњо табдилѐбии онњо зоњир мегардад. Сафолакњо сабук канда 

мешаванд ва барќароршавии сохтори оддии пўст, бе нуќсонњои баъдї тез 

ба амал меояд.  

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Беморї аз наѓзаки говњо бо љараѐни 

сабук ва хушсифат, набудани марњиланокии хос дар инкишофи раванди 

амрозї ва сињатѐбии захмњо бе њосилшавии изњо фарќ мекунад. 

Давраи номаълуми беморї 4-6 рўз идома меѐбад. Дар пўсти сина ва 

чочњо дар аввал нуќтањои сурх, баъдтар гирењњо, ки дар сатњи гирду 
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атрофи пўст ба баландии 2-4мм дамида меистанд, пайдо мешаванд. Онњо 

бо сафалокњои зич хобидаи рангашон маллаи равшан ѐ маллаи 

сурхчатоб пушида шудаанд. Шумораи онњо аз 1то 20 ва аз он њам зиѐд 

калавиш мехурад. Њангоми њосилшавии гирењњои људогона онњо 

њаљмњои калонро мегиранд. Њангоми иллатѐбињои бешумор гирењњо 

байни худ њамроњ шуда мавзењои нисбатан васее, ки бо сафолак пўшида 

шудаанд, њосил мекунанд. Њангоми љўшидани говњо сафолакњо канда 

шуда меафтанд ва пўсти болои чочњо пажмурда мегардад, дар ин мавзењо 

тарќишњо ва бодхура пайдо мешаванд. Худ ба худ гирењњо дар говњо 

бесаранљомии махсусро пеш намеоранд дар холе, ки гоњњо то 2 моњ њифз 

меѐбанд. Раванди сироятї дар пистон оњиста мегузарад, гоње илтињоби 

пистон пайдо мешавад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми параваксина фавти говњои 

бемор ба ќайд гирифта намудааст, таѓйирот дар узвњои дохилї дида 

намешаванд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Њангоми ташхиси параваксина ѐ 

тафриќа намудани он аз наѓзаки говњо ба сахтии гирењњо, ки ба 

параваксина хос мебошад ва њангоми башаклдароияшон марњилањои 

махсусро ба монанди наѓзаки говњо аз сар намегузаронанд, набудани 

масунияти салибшакл инчунин хусусиятњои фарrкунандаи 

барангезандањо, диќќат медињанд; хукчањои бањрї ва харгўшњо ба 

вируси наѓзаки говњо њассос буда, нисбати вируси параваксина њассос 

нестанд; вируси наѓзаки говњо дар пардањои љанинњои 

инкишофѐфтаистодаи мурѓї инкишоф меѐбад, аммо вируси параваксина 

инкишоф намеѐбад; гирењњое, ки њангоми параваксина пайдо мешаванд 

бо сохти ба худ хоси њистологї фарќ мекунанд, ки ба вируси 

осповаксина хос нестанд. Дар молишакњое, ки бо усули Морозов ранг 

карда шудаанд, таначањои унсурии параваксина одатан ба шакли 

лентањо љойгир мешаванд. 

Масуният ва пешгирии махсус. Маълумоте вуљуд дорад, ки дар 

њайвоноти бемориро азсаргузаронида дар бисѐр њолатњо масунияти 

пурќувват њосил мегардад. Маводи махсуси пешгирї коркард 

нашудаанд. 

Пешгирї. Њамаи њайвоноти нав ба хољагї воридгардидаро ба 

муддати 30 рўз дар карантини пешгирикунанда мегузоранд. Дар ин 

давра њайвонњоро мунтазам аз назар мегузаронанд, ба пўсти чочњои 

пистони говњои љўшої диќќати махсус медињанд. Бояд ба таври ќатъї 
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ќоидањои ветеринарию бењдоштии љўшидан ва чорањои муборизаи шахсї 

риоя карда шаванд. 

Табобат. Њайвонњои беморро људо карда, маводи симптоматикї 

тайин намуда табобат мекунанд. Барои ин маводи антисептикї дар 

намуди мањлулњо ва малњамњо: мањлули 5%и –и спиртии йод, мањлули 

3%- и дуоксиди гидроген, мањлули 5%- и перманганати калий ва дигарон, 

малњамњои синтомитсин, тетрасиклин ва ѓайрањоро истифода мебаранд. 

Чорањои мубориза. Ќоидањои махсусан тасдиќгардида оид ба 

ташхис, пешгирї ва нобудсозии параваксинаи њайвоноти калони шохдор 

дар замони њозира вуљуд надоранд. 

 

1.3.3. Наѓзаки бўзу гўсфандон 

Наѓзаки бўзу гўсфандон (лотинї – «Variolla ovina»; - «Sheep- pox»)- 

бемории бењад сироятноки махсусан хавфнок буда, бо табларза ва дар 

эпителияи пўст ва пардањои луобї њосилшавии иллатњои папулѐзию 

пустулѐзї зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї аз ќадимулайѐм маълум аст. Аввалин маълумот дар бораи он ба 

асри II мансуб аст. Чунин мењисобанд, ки назаки гўсфандон ба Аврупо аз 

Осиѐи Марказї ворид гардидааст. Аввалин эпизоотияњои калони беморї 

дар соли 1272 дар Англия ва соли 1460 дар Фаронса ба ќайд гирифта 

шуда буданд. Наѓзаки гўсфандонро ба таври мукаммал Добантон, 

Тиссер соли 1777, каме дертар Гилберт соли 1798, ки ба марњилањои 

асосии ба шаклдароии экзантемаи чечакї ишора намуданд, омўхта 

буданд. 

Беморї ба таври васеъ дар Туркия, Эрон, Покистон, Афѓонистон, 

Њиндустон, Марокко, Алљазоир, Тунис, Ливия, Ќувайт ва бисѐр дигар 

мамлакатњои Осиѐ ва Африќо пањн гардидааст. Дар мамлакати мо онро 

ба таври эпизоотї дар њудудњои ноњияњои сарњадї ба ќайд мегиранд.  

Тибќи ќарори БЭБ (МЭБ) наѓзаки бўзу гўсфандон ба гуруњи А- 

беморињои тезпањншавандаи њайвонот мансуб дониста шудааст. Беморї 

ба соњаи гўсфандпарварї зарари калон иќтисодї, ки аз талафи фавтидан 

ва њайвоноти маљбуран кушташуда, камшавии мањсулнокї, харољотњо 

барои гузаронидани чорабинињои ветеринарию бењдоштї ва 

муњофизатию  карантинї  иборатанд, меорад. 
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Барангезандаи беморї. Вируси КДН- дори оилаи «Poxviridae», 

авлоди «Capripoxvirus» мебошад. Њамаи хайлњои вируси наѓзаки 

гўсфандон, ки дар мамлакатњои гуногун људо гардидаанд, аз рўйи 

муносибати позањриашон монанданд. Вирус дар њуљайраи якумин ва 

субкултураи њуљайрањои гурда ва тестикула (хоя)- њои баррачањо, 

бузѓолањо ва гўсолањо парвариш меѐбад. 

Вируси наѓзаки говњо дар сафолакњои хушки чечакї, лимфа дар 

њарорати 5-10с дар давоми 4-5 сол муддати дурўдароз зинда мемонад. 

Дар ќушхонањо то 6 моњ, дар чарогоњњо ва дар пашми гўсфандони 

бемориро азсаргузаронида то 2 моњ фаъол боќї мемонад. Вирус њангоми 

њарорати баланд тез нобуд мегардад. Мањлулњои маводи дезинфексионї, 

ки дар таљрибаи тибби ветеринарї истифода мешаванд (гидроксиди 

натрий, оњаки хлордор, формалин, кислотаи карболовї, алдегиди 

глутаровї ва ѓайрањо) вирусро дар иншооти муњити беруна зуд нофаъол 

мегардонанд. 

Эпизоотология. Гўсфандони њамаи синнусол ва зот, асосан 

мањинпашм гирифтор мешаванд. Дар шароитњои табиї гўсфандон 

бештар њангоми алоќаи њайвоноти солим бо њайвоноти бемор сироят 

меѐбанд. Њайвоноти бемор вирусро дар муњити беруна бо сафолакњои 

хушкшуда ва кандашудаистодаи чечакї пањн мекунанд. Вирусе, ки бо 

луобї бинї људо мегардад метавонад ба гўсфандони солим бо роњи 

аэрогеннї интиќол гардад. Роњи алиментарии сироятѐбї њангоми 

афтидани вирус ба пардаи луобии ковокии дањон соќит карда 

намешавад, зер дар он дар бисѐр њолат љойњои аз хурокињои дурушт 

иллатнокшуда мављуданд. Хавфи љиддиро гўсфандони бемориро аз сар 

гузаронида, ки дар онњо дар сафолакњои хушкшуда барангезанда 

метавонад дар давоми якчанд моњ њифз ѐбад, пеш меоранд. Њангоми 

сироятѐбии ѓадудњои ширї вирус бо шир људо мегардад.  

Дар манбањои нав пайдошудаи эпизоотї гирифторшавї бо наѓзак 

метавонад то ба 50%-и шумораи саршумори гўсфандон расад. 

Эмгузаронињои мунтазами оммавии пешгирикунандаи солњои охир ба 

шиддатнокии зоњиршавии раванди эпизоотї таъсир намудаанд. 

Наѓзакро дар бисѐр њолатњо дар шакли њодисањои људогона новобаста аз 

мавсими сол ба ќайд мегиранд. Дараљаи муриш њангоми наѓзак баланд 

нест, он то 3-5% мерасад. 

Тавлиди беморї. Вирус, ки бо њавои нафасгирифташуда ба сиришт 

меафтад дар њуљайрањои эпителиявии роњњои нафаскашї афзоиш ѐфта, 

таѓйироти хосро ба вуљуд меорад. Аз он љо бо љараѐни хун ба пўст ва 



 55 

пардањои ворид гашта, њосилшавии оспинањоро ба вуљуд меорад. Дар 

давраи вирусемия, ваќте табларза мушоњида мегардад, барангезандаро 

дар хун, шушњо ва гурдањо ошкор менамоянд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълумї беморї 4-14 рўз 

идома меѐбад. Зоњиршавии беморї аз варамкуни пилкњо ва пайдоиши 

шоришоти серозию луобї ва серозию фасоднок аз чашмон ва бинї сар  

мешавад. Нафаскаши мушкил гашта, бо садои хирросї зоњир мегардад. 

Доначањои чечакиро бештар дар сар, лабњо, атрофи чашмон, дар сатњи 

дохилии пойњои ќафо ва пеш, дар хоя ва манбаи ќувваи шањвонии 

наринањо, инчунин дар пўсти пистон ва пардањои луобии лабњои бењаѐии 

модинањо ошкор менамоянд. Дар аввал доначањо шакли доѓчањои гирди 

гулобимонанд дошта, канорањояшон каме варамкарда мебошанд. Баъди 

1-2 рўз доѓчањо ба папулањои сахти гирд, ки бо миѐнбанди сурхи 

дамидаистода ињота гардидаанд, мубаддал мегардад. Онњо њаљман тез 

калон мешаванд. Њарорати бадан то ин дам баландшуда (то 40-41%С) 

буд, каме паст мефурояд. Баъди 1-3 рўз эпидермис дар канорањои 

папулањо барљаста мегардад. Дар ин ваќт папулањо ба моеи шаффофи 

камее  зарднамо  пур мебошанд.  

Дар зиѐда аз 90% гўсфандони бемор папулањое вомехуранд, ки бо 

андозањои гуногун ва варами сурхи сиѐњтоби пўст зоњир мешаванд. Ба 

андозаи башаклдарої папулањо рангашон мепарад, онњо хокистарии 

сафед ѐ хокистарии зардчатоби њошияашон гулобї мегарданд. Дар ин 

давра эпидермис ба намуди плѐнка сабук људо мегардад (пеликула, 

парда). Гоње папулањои бешумор пайдо мегарданд, дар ин њолат онњо 

якљоя мегарданд. Везикулањо ва пустулањо одатан њосил намегарданд. 

Дар мавзењои иллатѐфтаи пўст зери сафолакњо чаккањои бофтаи 

пайвасткунандагї ба шакл медароянд, ки вобаста аз дараљаи 

иллатнокшавии бофтањо муйњояшон сўст мебароянд ѐ тамоман бо мўї 

пушонида намешаванд. Сафолак баъди 5-6 рўз канда меафтад. 

Агар раванди чечакї мураккаб гардида бошад, дар навбати аввал 

аломатњои сироятњои секундарї, ки бо иллатѐбии роњњои нафаскашї ва 

канали њозима мегузаранд, пеш меоянд. 

Њангоми љараёни вазнини наѓзак экзантема мавзењои калони пўстро 

фаро мегирад; папулањои алоњида байни якдигар њамроњ шуда, 

иллатѐбињои васеъгаштаи мавзењои калони пўстро њосил менамоянд, ки 

ба илтињоби фасоднок, меоранд. Беморї бо баландшавии њарорати 

бадан, асосан њангоми чиркгирї ва бадшавии њолати умумии њайвонот 

мегузарад. Ин намуди наѓзакро наѓзаки љоришаванда мегўянд. Бештар 
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шакли љоришавандаро дар баррачањо ба ќайд мегиранд. 50-80% фардњои 

бемор (љавонањо) бештар  аз зањролудшавї мефавтанд. 

Њангоми љараёнњои сабук ва абортивии наѓзак дар бадани њайвонот 

миќдори начандон зиѐди оспинањо пайдо мешаванд. Њарорат њам он 

ќадар баланд намешавад ва оспинањо њамаи марњилањоро аз сар 

нагузаронида, метавонанд зуд гум шаванд. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Ба ѓайр аз таѓйироти хос дар пўст ва 

пардањои луобии ковокии дањон илтињоби хуншорадори пардаи луобии 

канали њозима ва роњњои нафаскаширо ошкор  менамоянд. Дар гулў ва 

хирной бодхурањо ва захмњоро пайдо мекунанд. Калоншавии њамаи 

гирењњои лимфавии сатњї ва минтаќавиро ба ќайд мегиранд. 

Хуншорагињоро дар пардањои серозї; дар шушњо манбањои ба љигар 

табдил ѐфтаро мушоњида менамоянд. Дар буришњои папулагї, ки бо 

усулњои Пашен ва Романовский ранг гардидаанд, њиссачањои унсурии 

вирус- вирионњои барангезандаи бемориро ошкор менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси наѓзакро дар асоси тањлили 

маълумоти эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї ва натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї, бо назар дошти санљиши биологї мегузоранд. 

Њангоми бањодињии нишондодњои эпизоотологї онро бояд ба назар 

гирифт, ки аз њайвоноти хонагї беморї танњо гўсфандонро  новобаста аз 

синнусол ва зот, аз њайвоноти вањшї бошад сайгакњо ва каркаданњоро 

фаро мегирад. Барои тасдиќи ташхиси наѓзак маводи биологї – њиссаи 

иллатѐфтаи пўст, ки папулањои тоза дорад, шушњои ва гирењњои 

лимфавии иллатѐфтаро бояд гирифт. 

Њангоми тадќиќоти њистологї дар мавзењои иллатѐфтаи пўст 

экссудати серозию њуљайрагї, ки дар таркиби он лимфоситњои, 

макрофагњо бо ѓашњои махсус, инчунин гранулоситњо бартарї доранд, 

пайдо мекунанд. Таѓйироти харобиовар дар ќабати зери эпидермиалї 

нисбатан хуб маълум мебошанд, сарњади байни пўсти аслї ва эпидермис 

фарќ карда намешавад. 

   Њангоми љараѐни абортивї дар гўсфандон санљиши биологї 

мегузоранд. Барои ин масолењи тањќиќшавандаро ба пўсти чини зери 

дум ворид менамоянд. 

Њангоми ташхиси тафриќї бояд экзема, дерматити замбурўѓї, 

хоришак ва дерматити сироятноки пустулѐзї  соќит карда шаванд. 
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Масуният, пешгирии махсус. Њайвоноти бемориро азсаргузаронида 

масунияти на кам аз 2 соларо пайдо мекунанд. Барои пешгирии махсуси 

наѓзаки гўсфандон вирус- ваксинаи парвардагиро аз хайли 

сусткардашудаи НИСХИ, ки дар њайвоноти эмкардашуда масунияти 

давомнокиаш то 12 моњро таъмин менамояд, истифода мебаранд. 

Пешгирї. Барои пешгирї намуданї пайдошавии наѓзаки 

гўсфандон гузаронидани чунин чорабинињо зарур аст; 

1. Роњ надодан ба воридоти гўсфандон, инчунин хурока ва асбобу анљом 

аз хољагињои оид ба наѓзаки гўсфандон номусоид  

2.Њамаи њайвоноти нав ба њољагї воридгардидаро ба муддати 30 рўз 

алоњида нигоњ медоранд; 

3.Чарогоњњо, љойњои обнўшї, биноњои чорводориро дар њолатњои 

лозимии ветеринарию бењдоштї нигоњ медоранд; 

4.Саршумори гўсфандони хољагї ва мањалњои ањолинишинро, ки дар 

минтаќаи оид ба наѓзаки гўсфандон номусоид ќарор доранд, бояд 

мунтазам бо ваксинаи зидди наѓзак эм намуд. 

Табобат. Маводи махсуси табобати наѓзаки гўсфандон коркард 

нашудааст. 

Чорањои мубориза. Њангоми пайдо шудани бемории наѓзак дар 

хољагї карантин мегузоранд, ки аз рўи шартњои он гузаронидани чунин 

амалиѐт манъ карда мешавад; ба хољагии мусоид ворид намудан, аз ин 

хољагї содирот намудани њамаи намуди њайвонот, гуруњбандии 

њайвонот дар дохили ин хољагї ,инчунин чаронидан, об додан ва 

нигоњубини гўсфандони бемор бо њамроњии њайвоноти солими њамаи 

намуд; аз мањали номусоид баровардани ему алаф, ки ба он гўсфандони 

бемор алоќа доштанд, тарошидани гўсфандон; ба фурўш баровардани 

њайвонот ва мањсулоти чорводорї, гузаронидани намоишгоњњо, 

ярмаркањо, бозорњо ва дигар чорабинињо, ки ба ѓуншавии њайвонот дар 

њудудњои карантин гузошташуда вобаста мебошанд, алоќаи одамон, ки 

ба нигоњубини њайвонњои бемор сарукор надоранд, гузаштани тамоми 

намуди наќлиѐт; истифодаи шири гўсфандон дар шакли 

безарарногардида.  

Дар хољагињои оид ба наѓзаки гўсфандон номусоид тамоми 

саршумори гўсфандонро новобаста аз мансубияташон ба ќайд мегиранд 

ва дар давоми 10 рўз як бор сариран аз назар мегузаронанд. Гўсфандони 

бемори ошкоргардидаро људо менамоянд ва бо маводи симптоматикї 
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табобат мегузаронанд. Љасадњои гўсфандонеро, ки њангоми мављуд 

будани нишонањои саририи наѓзак фавтидаанд, месўзонанд. Њамаи 

гўсфандони сариран солимро бар зидди наuзак эм мекунанд. Дар давоми 

14 рўз њайвоноти эмгардида бояд дар зери мушоњидаи мутахасисони 

тибби ветеринарї бошанд. Њангоми дар байни њайвоноти эмгардида 

ошкор гаштани њайвонњои бемор онњоро ба гуруњњои алоњида 

гузаронида, табобат мекунанд.  

Баъди њар як њолати фавти њайвонот ва ѓундоштани љасадњо, 

инчунин њонгоми ба охир расидани эмкунии гўсфандон њамаи биноњои 

чорводорї ва дигар љойњои нигоњдории њайвонотро ба таври механикї 

тоза менамоянд ва дезинфексия мекунанд. Устувории баланди вируси 

наѓзакро дар муњити беруна ва сари як ваќт бемориро аз 

сарнагузарониданошонро ба назар гирифта , дезинфексияи биноњоро 

баъди њар 5 рўз дар тамоми давраи карантинї мегузаронанд. Барои 

дезинфексияи биноњо мањлулњои гарми ишќорњо, омехтаи карболу 

сулфур, мањлули 20%-и оњаки навшукуфта (гидроксиди калсий), мањлули 

софкоришудаи оњаки хлордор ѐ гипохлорити натрий, мањлули 

формалдегидро истифода мебаранд. Деворњо ва таворањои гуногуни 

чубин бояд бо мањлули нав тайѐргардидаи оњакоби хлордори ношукуфта 

безарар карда шаванд. Поруро дар давоми се њафта бо усули биотермї 

безарар мегардонанд. 

Дар њолати пайдоиши наѓзаки гўсфандон дар љойњое, ки дар 

давоми се сол аз он зиѐд ин бемориро ба ќайд нагирифтаанд забњи 

фаврии њамаи гўсфандони гурўњи номусоид (гўсфандони беморї, ба 

беморї гумонбар ва ба сироятѐбї гумонбаршуда) зарур аст. Забњро дар 

майдони забњкунии махсус љињозонидашуда бо риояи ќоидањои 

ветеринарию бењдоштї мегузаронанд. 

Бањои бењдоштии гўшт ва дигар мањсулоти забњиро тибќи талаботи 

бењдошти ихтибори ветеринарї мегузоранд. Пўстеро, ки баъди забњи 

гўсфандон бо даст омадааст, дар мањлули кислотаи карболовї ѐ 

эмулсияи креолинї дар давоми 24 соат дезинфексия менамоянд, баъд аз 

он мехушконанд. Содироти пўсти гўсфандон танњо баъди ќатъ намудани 

карантин иљозат дода мешавад.  

Пашм ва дигар ашѐњои њайвонї, ки то гузоштани карантин тайѐр 

карда шудаанд дар камераи дезинфексионии буѓї дар њарорати 1100С 

безарар карда мешаванд, баъдтар баъди ќать намудани карантин, дар 

матохои зиччи баќувват печонида ба  муасисањои коркард мебаранд. 
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Пеш аз ќатъ намудани карантин дезинфексияи хотимавии њамаи 

биноњои чорводорї ва њудудњои майдонњои сайругаштиро, ки дар он 

љойњо гўсфандони ба бемории наѓзак гирифтор меистоданд, 

мегузаронанд. 

Карантинро тибќи талаботи муrарраргардида баъд 20 рўз пурра 

сињатѐбии фавтидан ѐ забњи охирин гўсфанди бемор дар мањали 

номусоид ќатъ менамоянд.  

 

1.3.4.Стоматит (дерматит)- и сироятноки пустулѐзии бўзу гўсфандон. 

Стоматит (дерматит)- и сироятноки пустулѐзии бўзу гўсфандон 

(лотинї – «dermatitis pustulosa contagiosa ovium et carparum»; англисї- 

«Contagious pustular dermatitis of gheep and qoаts » эктимаи сироятнок) 

бемории шадидгузаранда буда, бо иллатѐбии пардањои луобии ковокии 

дањон, пўсти лабњо, сар, ѓадудњои ширї ва даступойњо зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Бемории гўсфандон ва бузњо, ки ба дерматити сироятноки пустулѐзи 

монандї дошта буд дар дастурамалњо ва маљаллањо оид ба соњаи  

ветеринарии асрњои XVIII ва XIX борњо ба тасвир дода шудааст. Олимї 

фаронсавї М.Эно (1921, 1923) аввалин бор ба таври мушаххас ин 

бемориро дар зери мафњуми «стомататити сироятноки пустулѐзии 

гўсфандон» ба рўйхат гирифт ва ба таври таљрибавї исбот намуд, ки он 

аз тарафи вирус ба вуљуд оварда мешавад. Дар њудудњои собиќ ИЉСШ 

дерматити сироятноки пустулѐзиро Пономаренко ва Смиян (1960) дар 

байни гўсфандони зотии воридоткардашуда мушоњида намуда буданд. 

Дар замони хозира беморї дар мамлакатњое, ки соњаи 

гўсфандпарвариашон тарраќикарда мебошад пањн гардидааст, дар 

хољагињои гўсфандпарварии Руссия ва Љумњурии Тољикистон ба ќайд 

гирифта мешавад. . Дар хољагињои гўсфандпарварии Љумњурии 

Тољикистонт  воќеъањои ањѐн-ањѐни  ин беморї вомехўрад ва онро бо 

бемории наѓзаки бузу гўсфанд монанд мекунанд. 

Зарари иќтисодие, ки ин беморї мерасонад, талафотро аз 

камшавии фарбењии гўсфандони бемор ва бемориро азсаргузаронида, 

бадшавии сифати гўшт, аз инкишоф мондани баррањо, фавти гўсфандони 

бемор ва соќиткунии њайвоноти бемориро азсаргузаронида, харољотњо 

барои чорабинињои солимгардонї ва табобатиро дарбар мегирад. 
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Барангезандаи беморї. Барангезандаи беморї вируси калони 

эпителиотропї, ки ба авлоди «Parapoxvirus» мансуб мебошад, аз вируси 

ки наѓзаки њайвонотро ба вуљуд меорад бо хусусиятњои 

иммунобиологияш фарќ мекунад. Дар масолењи, ки бо усули Марозов 

ранг карда шудааст вирус дар зери системаи иммерсионии заррабини 

равшанигї дар намуди њубобчањои маллаи сиѐњтоб ѐ сиѐњ, ки алоњида ѐ 

гурўњ- гурўњ љойгиранд, намудор аст. Њамчунин дар маводе, ки бо 

усулњои Романовский ва Пашен ранг карда шудаанд, ошкор карда 

мешаванд. Вирус дар парвардаи њуљайрањои пўст, хояњо ва гурдањои 

љанинњои гўсфандон парвариш карда мешавад. 

Дар биноњои чорводорї вирус зиѐда аз 3 сол ,дар коњ то 300 рўз, 

дар ахлот то 200 рўз фаъол мемонад. Дурудароз њифз ѐфтани вирус дар 

муњити беруна зарурати гузаронидани чорабинињои ќатъии ветеринарию 

бењдоштиро талаб мекунад. Мањлулњои ишќорњо (2%) вирусро дар 

давоми 5 даќиќа, мањлули 2%- кислотаи карболовї дар давоми 20 даќиќа 

безарар мегардонанд. 

Эпизоотология. Ба бемори бўзу гўсфандони њама синнусол њассос 

мебошанд. Њайвонњои љавон бемориро вазнин мегузаронанд. Њангоми 

шароитњои муайян (мављудияти нуќсонњои пўст, буридагињо, 

харошидагињо) беморшавии одамон имкон дорад. Сироят дар љои 

воридгаштаи вирус, бештар дар панљаи даст инкишоф меѐбад. 

Манбаи асосии барангезанда њайвоноти беморе мебошанд, ки дар 

сиришташон вирус афзойиш меѐбад. Ба муњити беруна вирус бо 

калахшњо ва шоришоти оби дањон људо мегардад. Бо вирус пашму пўсти 

гўсфандон, ашѐњои нигоњубинкунї ва алаф ифлос мегардад. Бўзу 

гўсфандон метавонанд њангоми чаридан дар чарогоњњои сироятѐфта, 

ќабули об аз манбањои сироятѐфта ва алоќаи новобастаи њайвоноти 

бемор бо њайвоноти солим сироят ѐбанд. Наќши калонро дар пањншавии 

беморї  њайвонњои  бемориро  азсаргузаронида- вирускашонњо 

мебозанд. 

Ба пайдоиши беморї ва шиддатнокии раванди эпизоотї мавсими 

сол ва шароитњои иќлимї таъсир мерасонанд. Дар охири тобистон ва 

тирамоњ растанињо дар чарогоњњо дурушт мегарданд ва баррачањое, ки 

ба хўрокхурии мустаќил гузаштаанд пўст ва пардањои луобии ковокии 

дањонашонро љароњатдор мекунанд, ки он ба афтидани вирус ба бофтаи 

эпителиалї ва пайдоиши беморї дар байни њайвонњои алоњида, баъдтар 

дар тамоми рама мусоидат менамояд. Чунин алангањои стоматит 

(дерматит)- и сироятноки пустулѐзиро дар солњои хушксолї мушоњида 
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менамоянд. Беморшавї ва дараљаи муриши баланд то 75 % ва аз он 

баланд, махсусан дар байни баррачањо дида мешавад. 

Тавлиди беморї. Манбањои аввалин дар пўсти лабњо, даступойњо ва 

пис тон пайдо мешавад. Дар натиљаи таъсири ситопатогении вирус дар 

эпидермис таѓйироти бадѓизої ва танакрузию биологї дар намуди 

њосилшавии везикулањо, пустулањо ва бодхурањо ба амал меоянд. 

Њангоми љараѐни хушсифат раванди илтињобї 20-40 рўз давом мекунад 

ва бо њосилшавї ва канда шудани сафолакњо ба охир мерасад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї вобаста 

аз миќдори вирус, зањрогинии он, синнусол ва њолати масунии њайвон 

то12 рўз давом мекунад. 

Вобаста аз љойи љойгиршавии иллатњо шаклњои стоматитї, лабї, 

шармгоњї ва сумии бемориро фарќ мекунанд. 

Дар баррачањое, ки рўзњои аввали њаѐт сироят меѐбад, бештар 

пардаи луобии ковокии дањон иллат меѐбад. Беморї вазнин мегузарад. 

Дар гўсфандони калон дар мавзењои иллатѐфтаи ковокии дањон доѓхои 

сурхи ќутрашон аз 2 то 15мм, ки дар марказашон ба зудї њуббобчањое, 

ки бо моеи шаффор ѐ тира пур мебошанд, пайдо мешаванд. 

Андозањояшон калон шуда њуббобчањо мекафанд ва бодхурањоро боќї 

мемонанд. Баъди 2-3 рўз бодхурањо бо ќабати тунуки фибринозї пушида 

мешаванд, ки дар зераш бофтаи гранулятсионї нумўъ мекунанд. Дар 

њолатњои мураккабгардида дар љои бодхурањо метавонанд манбањои 

танакрўзї ѐ захмњои чуќури бадсињатшаванда, пайдо шаванд. Њангоми 

љараѐни хушсифати беморї иллатњо дар пардаи луобї баъди 10-15 рўз бе 

њосилшавии изњо сињат меѐбанд. 

Њамзамон бо инкишофи раванди амрозї дар пардаи луобии 

ковокии дањон, лабњо, оиначаи бинї, ќанотњои бинї иллат меѐбанд. 

Сараввал дар пўст доѓњои сурх, баъдтар гирењњо, везикулањо ва 

пустулањо пайдо мешаванд. Пустулањо калон шуда, якљоя шуда, дар 

бисѐр њолатњо ба мавзењои калон табдил меѐбанд.  Њангоми хушк шудан 

дар љои онњо сафолакњо пайдо мешаванд. Дар ваќти бо микрофлораи 

фасодовар мураккабгардї захмњои муддатњои тулонї сињатнашаванда, 

њосил мешаванд. Лабњо дар чунин њолатњо  ѓафсшуда мебошанд, лаби 

поѐн овезон мегардад. Дар баррањо шоришоти луобию фасоднокро 

мушоњида менамоянд. Баррањо бо душворї модарњояшонро мемаканд, 

аз афзоиши мемонанд ва мефавтанд. Шакли сумии беморї бештар дар 

гўсфандоне,ки шароитњои хокию иќлимї ва хољагидории мањали 
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зисташон ба матсератсия ва љароњатбардории нугњои даступойњо 

мусоидат менамоянд, вомехўрад. Дар тарќиши байни сумњо, дар мавзеи 

буѓуми мобайнї раванди везикулѐзию пустулѐзї, ки бо њосилшавии 

сафолакњо, мунтазам хушкшавї ва канда афтидани онњо, меанљомад. 

Чун ќоида раванд бо сирояти дуюмин мураккаб мегардад, зуњуроти 

фасодноку танакрўзї пайдо мешаванд. Њайвоноти бемор меланганд, 

бештар хоб мераванд.  

Таѓйиротро њангоми шакли  љинсї дар пўсти хояњо ва халтаи олоти 

љинси  наринањо, дар пистон, чочњо ва пардањои луобии лабњои таносул 

ва мањбали модинањо, пайдо мекунанд. Дар сатњи болоии узвњои 

номбаршуда гирењњо њуббобчањо ва сафолакњо њосил мешаванд. 

Њангоми љараѐни хушсифати беморї баъди 10-15 рўз њайвонот пурра 

сињат меѐбанд. Дар ваќти шакли мураккабгардида илтињоби пистон 

пайдо мешавад. 

Аломатњои ташрењию амрозї.  Њангоми азназаргузаронии љасадњо 

аломатњои харобшавї ва таѓйирот дар пўсти лабњо, узвњои љинсї, 

ѓадудњои ширї ва даступойњоро ба ќайд мегиранд. Бодхурањо, манбањои 

танакрўзї, захмњоро пайдо менамоянд. Њангоми кушодани љасадњо 

иллатѐбињои пролиферативиро дар мавзеи њалќум, дар пардањои луобии 

сурхруда, шикамба, турхалта, рўдањо ва ширдон ошкор  менамоянд. 

Иллатѐбињо, инчунин таѓйироти танакрўзї дар шушњо, пеш аз њама ба 

сирояти дуюминдараља, аз љумла барангезандаи некробактериоз 

вобастагї доранд.  

Њангоми тадќиќоти њистологии буришњое, ки бо усулњои 

Романовский- Гимза ранг гардидаанд, дар эпителияи пўст ва пардањои 

луобии дањон таначањои унсурии вирусро ошкор менамоянд. Онњоро 

мунтазам аз рўзи 3-юм то 12-ум баъди сирояткунонии таљрибавї пайдо 

мекунанд. Вирионњо шакли њуббобчњо кабуди сиѐњтобро ки дар 

ситоплазмаи њуљайрањои ќабатњои болої ва мобайни эпидермис 

љойгиранд, доранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

эпизоотологию сарирї, натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї бо 

назардошти  санљиши биологї, мегузоранд.  

Аломатњои беморї одатан хосанд ва њамзамон дар бисѐр њайвонњо 

ба ќайд гирифта мешаванд. Дар аксарият њолатњо онњо кофї нестанд, ки 

та шхиси пешакї гузашта шавад, дар ин њолат он бояд бо тадќиќоти 

озмоишгоњї тасдиќ карда шаванд. Аз усулњои озмоишгоњии ташхис 



 63 

тадќиќоти заррабинии молишакњо, тадќиќоти њистологии мавзењои 

иллатнокшудаи пўст ва пардањои луобиро мегузаронанд. Барои тайѐр 

намудани молишакњо масолењро аз њайвонот дар марњилаи аввали 

беморї мегиранд. 

Молишакњоро бо усули Морозов ѐ Гимза ранг мекунанд. Дар зери 

заррабин вирионњо, ки гурўњ- гурўњ, љўфт-љўфт ѐ дар намуди 

њуббобчањои парешон љойгиранд, намудоранд.  

Санљиши биологиро дар баррачањое, ки бемориро аз сар 

нагузаронидаанд, мегузоранд. Суспензияеро, ки аз њуљайрањои мавзењои 

иллатнокшудаи пўст тайѐр карда шудааст ба сатњи нав харошидашуда 

(скарификатсиякардашуда)- и пўсти лабњо, сатњи дохилии ронњо ѐ мавзеи 

буѓуми оринљ мемоланд. Натиљањои санљиши биологї мусбї њисобида 

мешаванд, агар ба шарте, ки баъди 2-10 рўз сурхшавї ва папулањо, ки ба 

зудї бо карахшњои хокистарии малламонанд пушида мешаванд, пайдо 

шаванд. 

Хангоми ташхиси тафриќии дерматити сироятноки пустулѐзї бояд 

некробактериоз, сумдарди вабої, наѓзак, табларзаи назлї ва дерматити 

замбурўѓї  соќит карда шаванд. 

Масуният, пешгирии махсус. Њайвонњои бемориро аз 

саргузаронида масунияти давомнокиаш на зиѐд аз як солро пайдо 

мекунанд. Барои пешгирии махсус вирус – ваксинаи зиндаро, ки аз хайли 

сусткардашудаи барангезандаи беморї тайѐр карда шудааст, истифода 

мебаранд. Ба хотири он, ки дерматити сироятноки пустулѐзии бўзу 

гўсфандон ба намуди беморињои масунияташ маълуми њуљайрагї мансуб 

дониста шудааст, тавсия карда мешавад, ки эмгузаронии 

пешгирикунанда тавассути ворид намудани ваксина дар мавзењои 

нисбатан зиѐд љойгиршави таѓйироти амрозї – дар баррачањо дар 

пардањои луобии дањон ва пўсти лабњо, гузаронида шавад. Шиддатнокии 

масунияти баъдиваксинагї то 17 моњ идома меѐбад. 

Пешгирї. Барои пешгири намудани воридшавии барангезанда ба 

даст овардани бўзу гўсфандон аз хољагињое, ки оид ба беморињои 

сироятї мусоиданд, тавсия карда мешавад. Њайвоноти воридгардидаро 

аз саршумори боќимонда људо менамоянд ва дар давоми 30 рўз дар 

карантини пешгирикунанда нигоњ медоранд. Дар ин муддат онњоро 3-4 

маротиба аз назар гузаронида, ба њолати пўст ва пардањои луобї диќќат 

медињанд. Ба алоќаи  бўзу гўсфандони хољагињои мусоид бо њайвоноти 

дигар хољагињо дар чарогоњњо ва роњњои њайкунии чорво иљозат 
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намедињанд. Њудудњои чарогоњ, фермањо ва маљмаањои чорводориро дар 

њолатњои зарурии бењдоштї нигоњ медоранд. Барои нигоњубинии 

њайвонот њайати доими хизматрасонро, ки ќоидањои нигоњубин, 

хуронидан ва парвариши бўзу гўсфандонро медонанд, мустањкам 

менамоянд. 

Табобат. Маводи махсуси табобати бўзу гўсфандони бемор 

коркард нашудаанд. Табобати симптоматикї асосан ба пешгирии 

мураккабшавињои имконпазири беморї равона карда шудааст. Бо 

мањлули йод, малњамњое, ки дар таркибашон окситетрасиклин, 

полимиксин, синтомитсин ва дигар маводи зиддибактериявї доранд 

молидани мавзењои иллатѐфтаи пўст тавсия карда мешавад. 

Чорањои мубориза. Агар дар хољагї стоматит (дерматит)- и 

сироятноки пустулѐзи ташхис гардида бошад, онро номусоид эълон 

менамоянд ва мањдудият ворид мекунанд. Дар ин мањалњо воридот ва 

содироти њайвонот,  рафтуойи одамони бегона ба биноњо ва њудудњое, ки 

дар онњо њайвонњои бемор нигоњдошта мешаванд, манъ карда мешавад. 

Хўрокањоеро, ки  њайвоноти бемор онњо алоќа доштанд танњо дар 

дохили хољагї барои аспњо ва њайвони калони шохдор истифода 

мебаранд. 

Њайвоноти хољагии номусоидро баъди азназаргузаронии сарирї ба 

се гурўњ таќсим мекунанд: ба гурўњи якум бўзу гўсфандони солим; ба 

гурўњи дуюм –њайвоноти шартан солим, ки бо њайвоноти бемор ѐ 

њайвоноте, ки дар мањали номусоид буданд, ва ба гурўњи 3-юм  

њайвоноти беморро дохил мекунанд. 

Аз болои ду гурўњи аввали њайвонот  назорати ќатъии ветеринарї 

муќаррар менамоянд. Њайвоноти беморро људо нигоњ медоранд ва бо 

назардошти равиши беморї табобат мекунанд.  

Пашме,ки аз гўсфандони бемор ба даст омадааст бо бандинаи аз 

матои баќувват печонида ба он муасисањое мебаранд, ки ба коркарди он 

машѓуланд. Дар он љо онро бо буѓи љорї дар њарорати 1100С муддати 30 

даќиќа дезинфексия менамоянд. Гушти њайвонњои бемор ва бемориро 

азсаргузаронидаро вобаста аз дараљаи иллатѐбињои узвњо ва бофтањо 

њамчун шартан истеъмолї истифода мебаранд ѐ ба нобудсозии техникї 

равона мекунанд. 

Дезинфексияи љориро як маротиба дар дањ рўз бо мањлулњои 

гидроксиди натриї, формалдегид ѐ баркаши оњаки навшукуфта 

(гидроксиди калсий) мегузаронанд. Баъди гузаронидани дезинфексияи 
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хотимавии биноњо, таљњизот, ашѐњои нигоњубинкунї ва бо гузаштани 30 

рўзи   сињатѐбии охирон њайвони бемор дар хољагї мањдудиятро  ќатъ 

менамоянд, лекин назоратро боз дар давоми як сол то бо ба таври 

мусоид гузаронидани маракаи тулгирї идома медињанд. 

 

                                   1.3.5 Миксоматози харгўшњо. 

Миксоматоз (лотинї- «Mixomatosis cuniculi » англисї –Infectiosis 

myxoma of rabbits)- бемории шадидгузарандаи сироятнокиаш баланди 

харгўшњо буда, бо илтињоби пардањои луобї ва пайдоиши варамњои 

атоламонанд дар мавзеи сар, маъќад, узвњои љинсї ва пўст зоњир 

мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Њамчун бемории сироятї миксоматози харгўшњо аввалин бор соли 1898 

дар Уругвай ба ќайд гирифта шуда буд. Аз соли 1950 сар карда, вируси 

миксоматози харгўшњоро дар Австралия барои мубориза бар зидди 

харгўшњои вањшї, ки вайронкунандагони асосии майдонњои 

киштукоршуда ва чарогоњњо гашта буданд истифода мебурданд. Дар 

Аврупо миксоматозро аз соли 1952, баъди оне, ки дар Фаронса ба таври 

сунъи манбаи эпизоотї ташкил дода буданд, ба ќайд мегиранд. Беморї 

тез пањн гардида, шакли панзоотияро гирифта, мамлакатњои зиѐди 

Аврупоро фаро гирифта буд. Дар Руссия алангањои эпизоотии 

миксоматоз дар хољагињои харгўшпарварї аз соли 1978 ба ќайд гирифта 

мешавад. 

Барангезандаи беморї.  Барангезанда вируси КДН- дори авлоди 

«Leproripoxvirus», оилаи «Poxviridae» мебошад. Аз рўйи хосиятњои 

морфологї барангезанда аз вируси осповаксинаи њайвони калони 

шохдор фарќ намекунад. Аз љињати масуниятшиносї ва позањрї он бо 

барангезандаи фиброматози харгўшњо хешутаборї дорад,аз ин рў 

харгушхое,ки  бемории фиброматозро аз сар гузарониданд, нисбат ба 

миксоматоз масуният пайдо мекунанд. Вирус дар пардаи 

хориоаллантоисии љанинњои мурѓї ва мурѓобигї, дар пўсти харгўшњо, 

дар парвардаи њуљайраи гурдањои харгўшњои хонагї ва вањшї афзойиш 

намуда, таѓйироти ситопатикиро ба вуљуд меорад. 

Вирус нисбат ба эфир, формалин ва ишќорњо ноустувор мебошад. 

Гармкунї то 560С онро баъди 25 даrиrа нобуд месозад. Дар њарорати 8-

100С вирус то 3 моњ, дар љасадњо-7 рўз, дар пўсти харгўшњо, ки дар 

њарорати 15-200С хушк када шудаанд то 10 моњ, дар њолати 
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яхкунонидашуда – зиѐда аз 2 сол њифз меѐбад. Маводи умедбахши 

дезинфексионї мањлулњои 3%-и формалдегид ва гидрооксиди натриї ѐ 

калиї ба њисоб мераванд. 

Эпизоотология. Ба миксоматоз харгўшњои хонагї ва вањшї 

новобаста аз синнусол гирифтор мешаванд. Манбаи асосии 

барангезандаи беморї харгўшњои вањшї ба шумор мераванд. 

Пањншавии беморї дар табиат њамчунин тавассути бандпойњои хунмак- 

курпашшањо, пашшањои харгўшї, шабушњо ва канањо ба амал меояд, ки 

дар сиришташон вирус то 7моњ њифз ѐфта, зањирагоњи барангезандаро 

дар табиат таъмин менамояд. 

Њангоми миксоматози харгўшњо мавсимнокї дида мешавад. Он бо 

парвози курпашшањо ва дигар бандпоѐн вобастагї дорад. Бештар 

беморї дар мавсими гарми сол пайдо мешавад. То охири тобистон – 

аввали тирамоњ беморї то њадди максималии худ расида, баъдтар якбора 

хомушшавии он то пурра аз байнравиаш то охири сол мушоњида карда 

мешавад. Дар манбањои нави эпизоотї беморшавї ва муриш нињоят 

баланд- 90-95%- ро ташкил мекунад. Дар эпизоотологияи миксоматоз 

таѓїироти тањаввулоти вирус ва њайвоноти сироятпазир муњиманд. 

Њамаи ин ба камшавии беморї ва муриши харгўшњо дар  манбањои 

статсионарии эпизоотї оварда мерасонад. 

Тавлиди беморї. Баъди 48- соати сироятѐбї вирус бо рагњои 

лимфатикї ба гирењњои минтаќавии лимфавї, баъдтар ба љигар ва 

испурч меафтад. Дар натиљаи репродуксияи бошиддат дар паренхимаи 

љигар ва испурч вирусемия инкишоф меѐбад, ки дар натиљаи он 

манбањои иллатнокшуда дар пўст ва пардањои луобї дар шакли 

варамњои микосоматозї пайдо мешаванд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї њангоми 

миксоматоз аз 2 то 20 рўз давом мекунад, ки он аз зањрогинии вирус, 

усули сироятѐбї ва устувории сиришт вобастагї дорад. 

Беморї дар ду шакл:классикї, ки бо пайдоиши варамњои 

атоламонанд дар бадан ва модулярї (гирењмонанд), ки њангоми он дар 

бадани њайвон варамњои мањдуд пайдо мешаванд,зоњир мегардад. 

Намуди классикї беморї нисбатан хавфнок мебошад, муриш њангоми он 

то 100% мерасад. 

Њангоми њарду намуд њам аввалин нишонањои беморї сурхшавињо 

дар намуди доѓњо ѐ теппачањои хурд дар пўст, асосан дар мавзеи 

ќавоќњои чашм ва суфрањои гўш ба њисоб мераванд. Дар њолати љараѐни 



 67 

шадид, ки инро бештар њангоми шакли классикї ба ќайд мегиранд. 

Беморї 5-6 рўз давом мекунад. Дар ин њолат ягона нишонаи миксоматоз- 

варамњо дар мавзеи сар, сандуќи сина  ва узвњои љинсї мебошанд. 

Бадани харгўш намуди маслуќ- сари варамкарда, гушњои варамкарда ва 

фурўхамидаро мегирад. Њангоми љараѐни нисбатан давомноки беморї 

ба ѓайр аз варамњо илтињоби мултњима, ки ба илтињоби фасодноки 

безхои пилки чашм ва мултњима мегузарад, пилкхо варам мекунанд, сурх 

мешаванд, аз чашмон экссудати фасодноку фибринозї људо мегардад, ки 

бо ќабати ѓафс дар байни пилкњо ва себаки чашм љамъ мешавад. 

Шоришот гоње чунон зиѐд мегардад, ки онњо тарrиши чашмонро пурра 

мањкам мекунанд. Баъдтар дар мавзењои гуногуни бадан (бештар дар 

сар) варамњои зудкалоншаванда, ки ќутрашон то 3-4 см мерасад, пайдо 

мешаванд. Дар ибтидо онњо сахт, баъдтар мулоим мешаванд. Пўсти дар 

љои варамњо ба чинњо мубаддал гардида ба харгўш шакли сари шерро 

медињанд. Баъдтар фирќ- фирќкунї, дамкутањї, хирросњо (илтињоби 

шушњо) пайдо мешавад. Њамчунин варамнокии дар мавзењои узвњои 

берунаи љинсї ва сурохии маъќад мушоњида карда мешавад. То охири 

беморї харгўшњо  сахт хароб мешаванд ва баъди 5-10 рўз мефавтанд. 

Њангоми шакли гирењмонанд беморї сабуктар мегузарад. 

Папулањо, гирењњои андозњояшон аз тухми арзан то тухми кабутар, ки 

дар мавзењои гуногуни бадан: дар тахтапушт, суфрањои гўш, пилкњо, 

байни ангуштон њосил мешаванд. Дар рўзњои 10-14-ум дар љойи нумўи 

гирењмонанд манбањои танакрўзї ба шакл медароянд. Дар њолати 

сињатѐбї ин манбаъњо дар давоми 2-3 њафта  сињат мешаванд. 

Дар солњои охир дар хољагињои наъви саноатї шакли нави саририи 

миксоматоз ба ќайд гирифта шудааст.Он бо иллатѐбии узвњои 

нафаскашї табъ, обравї аз чашм зоњир мегардад. Гоње беморї бо 

вайроншавии наслдињї ва фавти харгўшчањо мегузарад. 

Аломатњои ташрењию амрозї.  

Инфилтратњои атоламонанди андозањояшон гуногун дар насљи 

зери пўсти сар, узвњои љинсї, гардан даступойњо, ки бо моеи зардчатоб 

љаббида шудаанд, хос мебошад. Дар он њангоми заррабинї ба ѓайр 

миќдори зиѐди гранулоситњои эозинофилї њуљайрањои њистоситариро 

пайдо мекунанд. Дар ситоплазмаи ин њуљайрањо таначањои унсурї вуљуд 

доранд. Ба  ѓайр аз инфилтратњо пурхунї ва калоншавии гирењњои 

лимфавї ва испурч  хос мебошанд. 
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Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

хоси эпизоотологї, нишонањои сарирї, таѓйироти ташрењию амрозї ва 

натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї мегузоранд. Ба сифати масолењи 

амрозї ба озмоишгоњ булакњои пўстро бо насљи зери пўсти 

инфилтратсияшуда равон мекунанд, онро дар мањлули 10-15%-и 

формалин љойгир кунонида, ба озмоишгоњ барои тадќиќоти  њистологї 

мефиристонанд. Дар буришњои њистологї, ки бо усули Виктория- блау 

ранг гардиданд њуљайрањои микомаро бо ѓашњояшон ошкор менамоянд. 

Њангоми ташхиси тафриќии миксоматози харгўшњо бояд 

фиброматоз, стафилококкоз, ва пиемияи «дайду»- ро бо дамбалњои зери 

пўст соќит намуд.  

Масуният, пешгирии махсус. Дар харгўшњои зиндамонда масунияти 

фаъол пайдо мешавад. Навзодњое, ки аз модарони беморхез 

(реконвалесент) таваллуд шудаанд, то синни 5- хафтаинагї бо сабаби 

интиќоли ѓайрифаъоли подтанњои модарї нисбат ба вирус устувор 

мебошанд. 

Барои пешгирии махсуси миксоматози харгўштњо ваксинаи хушки 

парвардагии зиндаро аз хайли В-82 ва ваксинаи ассосиатсиякардашудаю 

лиофилизатсияшудаи зидди миксоматоз ва бемории хуншорадории 

вирусии харгўшњоро истифода мебаранд. Масунияти баъдиваксинагї 12 

моњ давом мекунад. 

Пешгирї. Дар хољагињои мусоид аз болои риояи ќоидањои умумии 

ветеринарию бењдоштї назорати ќатъї мебаранд. Дар мањали 

тањдидшаванда фавран алоќањои хољагидориро бо њољагињои оид 

миксоматоз номусоид ва мањалњои ањолинишин мањдуд менамоянд, 

чорањои муборизаро бо хояндагон, эктопаразитњо пурзўр менамоянд, 

воридот ва содироти харгўшњоро манъ менамоянд.Њамаи саршумори 

харгўшњое, ки дар хољагї ва соњибони фардии минтаќаи тањдидшаванда 

њастанд, эм мекунанд. 

Табобат. Коркарда нашудааст ва мувофиќи маќсад нест, хавфи 

пањншавии вирус дар муњити беруна зиѐд мегардад.  

Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гардидани ташхиси 

миксоматози харгўшњо дар хољагї тибќи тартиби муайянгардида 

карантин мегузоранд. Сарњадњои мањалњои номусоид ва 

тањдидшавандаро муайян мекунанд. Нуќтаи оид  ба миксоматоз 

номусоид, фермаи харгўшпарварї, маљмааи харгўшпарварї, хољагї, 

мањали ањолинишин ѐ њавлињои алоњида, ки дар онњо харгўшњои 
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гирифтори бемории миксоматоз њастанд, ба њисоб мераванд. Мањали 

тањдидшаванда бошад њудудњоро бо нуќтањои ањолинишин ва хољагињое, 

ки новобаста ба хољагињои оид ба миксоматози харгўшњо номусоид 

алоќањои хољагидорї доранд, њисобида мешавад. 

Аз рўи шартњои карантин гузаронидани чунин амалиѐт маън карда 

мешавад: ба нуќтањои номусоид ворид намудан ва аз онњо содир 

намудани харгўшњо, мањсулоти ќассобї, пўст, асбобу анљом ва хўрока; 

гурўњбандии харгўшњо дар дохили хољагї; равуо ва дастрасии одамон ба 

ѓайр аз њайати хизматрасон дар њудуди ферма; гузаронидани 

намоишгоњњои  мањсулоти чорводорї,инчунин фўруши 

харгушњо,мањсулоти  онњо, пўст ва муинаи онњо ва тайѐр намудани онњо 

дар нуќтаи номусоид ва мањали тањдидшаванда. 

Њамаи харгўшњои дар нуќтаи номусоид бударо ба ду гурўњ; якум- 

њайвонњои бемор ва ба бемории миксоматоз гумонбаршуда, дуюм- 

њайвонњое, ки ба сироятѐби гумонбар дониста шудаанд,таќсим мекунанд. 

Њайвонњои гурўњи якумро дар љояшон нобуд мекунанд. Љасадњои 

харгўшњоро соќит менамоянд. Ахлот, такандоз, боќимондаи хўрока, 

зарфњо ва асбобу анљоми камќимматро месўзонанд. Њайвонњои гурўњи 

дуюмро барои гўшт новобаста дар нуќтаи номусоид дар майдончаи ба 

њамин маќсад љињозонидашуда забњ менамоянд. Нимтањоро мељўшонанд. 

Узвњои даруниро соќит менамоянд. Пўсти харгўшњоро бо метили 

бромдор дезинфексия менамоянд. 

Барои дезинфексияи биноњо мањлули гарми гидрооксиди натриї ва 

мањлули формалинро истифода мебаранд. 

Њамаи саршумори харгўшњои дар  мањали тањдидшаванда бударо 

бо ваксина эм мекунанд. 

Карантинро дар мањали оид ба миксоматози харгўшњо номусоид 

баъди 15- рўзи забњи харгўшњо ва гузаронидани чорабинињои хотимавии 

ветеринарию бењдоштї ќатъ менамоянд.  Баъди ќатъ намудани карантин 

воридоти саршумори харгўшњо ба собиќ нуќтаи номусоид баъди 2-моњ 

иљозат дода мешавад. 
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Саволњои назоратї ва вазифањо  оид ба ќисмати «Бемории наѓзак ва 

беморињои наѓзакмонанд ». 

1. Этиологии наѓзак ва беморињои наѓзакмонандро тасниф  намоед. 

2. Марњилањои инкишофи раванди сироятиро њангоми беморињои 

наѓзакмонанд тавсиф намоед. 

3.Нишонањои саририи наѓзакро дар њайвоноти намудњои гуногун 

(наѓзаки говњо, параваксина, наѓзаки бўзу гўсфандон, наѓзаки хукњо, 

эктимаи сироятнок, миксоматози харгўшњо) номбар намоед. 

4.Кадом масолењи биологїро бояд барои ташхиси вирусологї ва 

зардобшиносии наѓзаки њайвонот ба озмоишгоњ  равон намуд ? 

5. Ташхиси наѓзак кай муќарраршуда њисобида мешавад ? 

6. Хусусиятњои ташхиси тафриќии наѓзак ва беморињои 

наѓзакмонанд аз бемори вабои сумудањондард, стоматити везикулярї ва 

бемории везикулярии хукњо чигунаанд ? 

7.Маводи табобатї ва пешгирии махсуси наѓзак дар њайвоноти 

гуногун чигуна мебошад ? 

8.Самтњои асосии муборизаро бар зидди наѓзаки бўзу гўсфандон 

номбар кунед ? 

9.Дерматит (стоматит) –и сироятноки пустулѐзи гусфандон; 

приснсипњои асосии ташхис, табобат ва пешгирии онро номбар кунед. 

10.Миксоматози харгўшњо: хусусиятњои эпизоотологї, принсипњои 

ташхис ва чорањои муборизаро бар зидди онњо номбар кунед. 

 

1.4. Стоматити везикулярї 

 

 Стоматит везикулярї (лотинї –«Stomatitis vesicularis»; англисї – 

«Vesicular stomatitis», « Sore mouth of cattle») – бемории нињоят 

сироятноку шадидгузарандаи аспњо, хачирњо, њайвони калони шохдор ва 

хукњо буда, бо табларзаи баланд ва иллатнокшавии везикулярии 

пардањои луобии  ковокии дањон, пўсти лабњо, чочњои пистон, буѓуми 

мобайнї ва тарќиши байни сумњо зоњир мегардад (нигаред ба расмњои 

ранга). 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї аввалин бор дар байни аспон ва хачирњо дар ИМА (1862), 

баъдтар дар Африќо (1884) ва дар Аврупо (1915-1918) ба ќайд гирифта 

шудааст. Њангоми  эпизоотияњои калон дар байни аспњо ва њайвоноти 

калони шохдор дар штатњои љанубии ИМА дар солњо 1926-1927 аввалин 
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бор барангезандаи  стоматити везикулярии якумин (њайли -Ню-Љерси) ва 

дуюмини (њайли Индиана) навъњои  зардобавии барангезанда људо ва ба 

рўйхат гирифта шуда буд. Охирон эпизоотияи калонтарини беморї дар 

ШМА дар солњои 1928-1983 14 штатро  бо иллатѐбии аспњо, њайвони 

калони шохдор, хукњо, сагњо ва одамон фаро гирифта буд. Дар замони 

њозира беморї бештар дар ќитъаи Амрико, махсусан дар мамолики 

њавзаи Ќариб васеъ пањн гардидааст. Алангањои алоњидаи онро дар 

Африќо ва Осиѐ ба ќайд мегиранд.  

    

 ББЭ (МЭБ) стоматити везикуляриро ба беморињои махсусан 

хавфноки (рўйхати А) њайвонот дохил намудааст. Инсон њам ба 

стоматити везикулярї гирифтор шуда метавонад. 

 Барангезандаи беморї.  Барангезанда вируси тирмонанди КРН-

дори авлоди «Vesiculovirus», оилаи «Rhabdoviridae» мебошад. Вирус дар 

бисѐр намуди њайвоноти мўњрадор ва бандпойњо инкишоф меѐбад. Он 

дар љанинњои 7-8 рўзаи  мурѓї, дар парвардањои якумин ва хатњои 

киштшавандаи њуљайрањои њайвоноти намудњои гуногун сабук парвариш 

меѐбад. Вирус дар ситоплазмаи  њуљайрањо инкишоф меѐбад ва дар 

лифофаи ситоплазматикї  пухта  расида, СПД (ТСП)-ро ба вуљуд 

меорад. 

 Пардаи липопротеидии вирус панљ маљмўи сафедагї дорад. Вирус 

дорои ду навъи масунии гуногун мебошад: Индиана – 1942 (се зернавъ) 

ва Ню-Љерси-1944 (ду зернавъ), ки дар аксуламалњои зардобавї тафриќа 

карда мешаванд. Њамаи хайлњои барангезанда дар сиришти њайвонњои 

сироятѐфта подтанњои вируснейтрализатсикунанда ва комплемент-

пайвасткунандаро њосил менамоянд. 

Дар шароитњои озмоишгоњї беморї ба таври сабук баъди 

сирояткунонии дохилипўстї дар њайвони калони шохдор, аспњо, 

хачирњо, гавазнњо, косулњо (њангоми сироят кунонидан дар пардаи 

луобии забон), дар хукњо (дар пўсти фук), хукчањои бањрї (дар сатњи 

платсентарии панљањои даст), харгўшњо, миримушон, гурбањо ва мушњо 

ба вуљуд оварда мешавад. 

Устувории барангезанда он ќадар баланд нест. Он нисбат ба 

хлороформ ва эфир, њамчунин рўшної њассос мебошад. Њангоми рН ба 

4,0-11,5 баробар будан устувориашро нигоњ медорад. Дар хок дар 

њарорати 4-60С вирус дар давоми 1 моњ њангоми 370С дар 3-4 рўз 

мефавтад, њангоми 600С – ин нишондод ба 20-30 даќиќа мерасад. Он дар 
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мањлули 0,5%-и фенол дар давоми 23 рўз, дар мањлули 50% -и буферии 

глитсерин – ќариб як моњ зинда мемонад; мањлулњои 2-3%-и гидрооксиди 

натрий онро дар давоми 15 даќиќа нобуд месозанд. 

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї ба стоматити везикулярї 

асосан аспњо, хачирњо, њайвони калони шохдор ва хукњо гирифтор 

мешаванд. Дар солњои охир алангањои эпизоотии бемориро бештар дар 

байни њайвоноти калони шохдор ба ќайд гирифтаанд. Аз њайвоноти 

вањшї гавазнњо, косулњо ва енотњо њассосанд. 

Захирагоњи вирус пурра муќаррар нагардидааст, гарчанде тасдиќ 

кардан мумкин аст, ки он тадриљан васеъ мебошад ва намудњои гуногуни 

њайвоноти хонагї ва ширхўрони вањшї (гўрозњо, енотњо, гавазнњо ва 

антилопањо; њайвоноти сардхун (ќурбоќќањо) ва бандпоѐн 

(кўршапаракњо, москитњо, магасњо ва ѓайрањо)-ро дарбар мегирад. 

Муќаррар гардидааст,ки дар давраи байниэпизоотї дар сиришти 

њайвоноти сардхун ва гематофагњо вирус метавонад дар давоми 6 моњ ва 

аз он зиѐд њифз ѐбад. 

Манбаи барангезанда њайвонњои бемор ва беморхез 

(реконвалесент)-њо ба њисоб мераванд. Давомнокии вирускашонї бо 

давраи  бемориро аз сар гузаронидан мањдуд мегардад. Аз сиришти 

њайвони сироятѐфта вирус бо эпителияњои везикулањо, таркиботи онњо 

ва оби дањон људо мегардад. 

Њайвонњо одатан њангоми алоќаи мустаќим ва ѓайримустаќим 

сироят меѐбанд. Дар пањншавии беморї партовњои сироятѐфтаи 

хўрокагї, хўрокињои њайвонї, об,чарогоњ, дастгоњњои ширљўшї ва 

ѓайрањо ањамияти калон доранд. Интиќоли механикии барангезанда 

тавассути њайати хизматрасон, инчунин  њангоми газидани њашаротњои 

хунмак имкон дорад. 

Роњи асосии воридшавии вирус ба сиришт пардањои луобии роњњои 

нафаскашї ва канали њозима мебошад. 

Ба он нигоњ накарда, ки стоматити везикулярї назар ба сумдарди 

вабої сустар пањн мешавад, он метавонад дар намуди алангањои васеи 

эпизоотї зоњир шавад, ки њар сол ва баъди њар 10-15 соли  эпизоотияи 

пештара такрор мешавад. Даврнокии раванди эпизоотиро дар њолати 

охирон бо пурра гумшавии масуният дар њайвонот, ки дар натиљаи 

эпизоотияи пештара њосил гардида буд, вобаста медонанд. Барои  

стоматити везикулярї њамчунин мавсимнокї хос мебошад. Беморї 

бештар дар мавсими гарми сол  пайдо мешавад. Баъди боронњои 
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пуршиддат дар давоми 2-3 њафта дар чарогоњ будан аз 5 то 90% (ба 

њисоби миѐна 30%)-и њайвонот бемор мешаванд. Бо шурўъ шудани 

хунукињо ѐ мавсими хушк эпизоотия ќатъ мегардад. Дар минтаќањои 

шимолї алангаи беморї асосан ба даврањои тобистона ва барваќти 

тирамоњї рост меояд, ки он ба пайдоиши шумораи зиѐди њашароти 

хунмак ва аз љониби онњо таъмин намудани роњи интиќоли пањншавии 

барангезанда вобастагї дорад. 

Тавлиди беморї. Тавлиди беморї бо марњиланокї зоњир мегардад 

ва аз тавлиди бемории сумдарди вабої фарќ намекунад. Тавассути пўст 

ва пардањои луобии иллатѐфта ворид гардида, вирус аз тарафи 

њуљайрањои эпителиявї дошта мешавад, тез афзоиш ѐфта, фавти 

њуљайрањои алоњида, кашидашавї ва кандашавии кўпрукњои 

байнињуљайравї ва њосилшавии везикулањои бо моеъ пурро ба вуљуд 

меоранд. Дар љои везикулањои кафида бодхўрањо пайдо мешаванд. Дар 

рўзњои 3-4-уми баъди пайдошавии везикулањои аввалин, вирусемияи 

кўтоњмуддат сар мешавад, табларза инкишоф меѐбад ва таќрибан дар 

50%-и њайвонњо везикулањои дуюмдараља пайдо мешаванд. Агар дар љои 

везикулањои кафида сирояти сониявии бактериалї инкишоф наѐбад, 

њайвонњо тез сињат меѐбанд. Инкишофи иллатњои захмї ба дурудароз 

идома ѐфтани беморї оварда мерасонад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 24 

соат то 2-5 шабонарўз (гоње 12 шабонарўз) идома меѐбад. Дар ибтидо 

беморї дар њайвонот  баландшавии њарорати бадан дида мешавад. 

Баъдтар дар пардаи луобии ковокии дањон доѓњои сурхча- папулањои 

андозаашон аз 2 то 20мм, ки дар љояшон баъди якшабонарўз њуббобчањо 

(везикулањо)-и сурхи њаљмашон аз тухми лола то тухми кабўтар ба шакл 

медароянд, пайдо мешаванд. Везикулањо тез мекафанд ва сатњи 

бодхўрагии рангаш сурхи баланд луч мегардад. Бодхўрањо метавонанд 

сатњи зиѐди болоии забон, милки дандон, фукро (дар хук) мањкам 

намоянд. Чун ќоида  дар давоми 3-7 рўз онњо бо эпителия пўшида 

мешаванд ва њайвон сињат меѐбад. 

Дар давраи нишонањои саририи маълум њайвонњо рўњафтода буда, 

њарорати бадан то 40-420С баланд мешавад, анорексия, ташнагї ва 

обравии зиѐд аз дањон мушоњида мегардад. Дар говњо бештар чочњо 

зарар мебинанд, гоње илтињоби пистон инкишоф меѐбад. Везикулањо 

метавонанд дар пардањои луобии ковокии бинї, мултњима, дар пўсти 

оиначаи бинї, буѓуми мобайнї ва тарќиши байни сумњо њосил шаванд. 

Њангоми љараѐни хушсифат давомнокии беморї ќариб 1-3 њафта идома 
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меѐбад. Лекин љавонањои бемориро азсаргузаронида дар муќоиса  нисбат 

ба њайвонњои солим чун ќоида аз ќадкашї мемонанд. 

Стоматити везикулярї нињоят кам бо марг меанљоманд. Ѓайр аз ин 

дар бисѐр њайвонњо  аломатњо суст айѐнанд ва одатан њайвонњои бемор 

сињат меѐбанд. Ќисмати њайвоноти пода метавонанд бемориро номаълум 

аз сар гузаронанд ва онњоро метавон танњо бо ѐрии тадќиќоти 

зардобашиносї (АПК) ошкор намуд. Аммо дар хољагињои пештар 

мусоид дар гўсолањо ва говњо беморї метавонад бо марг (то 80% 

њолатњо) анљомад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Дар ваќти кушодани љасад 

иллатѐбињои мавзеии пардањои луобї ѐ пўстро, ки аз љињати ташрењию 

амрозї ва њистологї, ки аз сумдарди вабоии љараѐнаш хушсифат фарќ 

намекунад, ошкор менамоянд. Агар стоматити везикулярї бо 

микрофлораи дуюмдараљаи бактериалї мураккаб гардида бошад, дар он 

сурат дар љойњои иллатѐфта миќдори зиѐди экссудат ва бофтаи 

танакрўзї љамъ мешаванд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.  Стоматити везикуляриро сариран ва 

бо усули ташрењию амрозї аз се бемории вирусии везикулярии дигар; 

сумдарди вабої, экзантемаи везикулярї ва бемории везикулярии хукњо 

фарќ кардан мумкин аст. Аз ин рў, ташхиси  стоматити везикуляриро дар 

асоси нишондодњои тањлили эпизоотологї (њайвонњои тоќсум ва 

љуфтсум гирифтор мешаванд), нишонањои сарирї (иллатѐбињои сарирї) 

ва натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї, ки имкон медињанд стоматити 

везикулярї аз се бемории дар боло зикргардида тафриќа шаванд, 

мегузоранд. Њангоми ташхиси тафриќии озмоишгоњї  дар њайвоноти 

гуногуни хољагии ќишлоќ санљиши биологї мегузаронанд (љадвали 5.5.) 

ва барои њар як беморї маљмўањо ва дастурамалњои мувофиќро оид ба 

истифодаи онњо истифода мебаранд. 

 

5.5. Натиљаи санљиши биологї њангоми беморињои 

 везикулярии вирусї 

  

Намуди њайвон Стоматикии 

везикулярї 

вабои 

сумудањондард 

Экзантемаи 

везикулярии 

хукњо 

Бемории 

везикулярии 

хукњо 
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Аспњо  + - ± - 

Њайвони калон + + - - 

Гўсфандон  + + - - 

Хукњо  + ± + + 

 

 Барои ташхиси озмоишгоњї аз њайвонњои бемор деворањои 

нокафидаи везикулањо ва моеъоти таркиби онњо, инчунин зудудањоро  

(шуста бурдан) аз сатњи болоии бодхўрањои нав њосилгашта мегиранд. 

Барои ин љои иллатѐфтаро пешакї бо мањлули пенитсиллин ва 

стрептомитсин мешўянд, деворањои везикулањоро бо ќайчињои 

таъмизшуда (на кам аз 3 гр) мебуранд, таркиботи везикулањоро бо 

соранги таъмизгардида ѐ пипеткаи пастерї, зудудањоро бошад бо 

тампони пахтагин љамъ меоранд. Масолењи амрозиро ба озмоишгоњ дар 

нитрогени моеъ ѐ ях, њангоми зарурат бо мањлули 50%-и буферии 

глитсерин  ѐ мањлули таъмизшудаи гидролизати лактоалбуминї, ки 200-

500 Вт/мл пенитсиллин, стрептомитсин, полимиксин, 100 ВТ/мл нистатин 

дорад, дар зардоби 10%-и кадом намуди њайвоне, ки нисбат ба вируси 

стоматити везикулярї подтанњо надорад, консерватсия намуда 

мерасонанд. 

 Дар бисѐр њолатњо ташхиси озмоишгоњии стоматити везикулярї 

имкон медињад, ки позањри барангезанда дар масолењи амрозї (АПК, 

АПД) ошкор, барангезандаи беморї аз масолењи амрозї дар парвардаи 

њуљайрањо, љанинњои мурѓи људо карда шавад ѐ бо усули сирояткунонии 

њайвоноти озмоишгоњї (хукчањои бањрї, мушбачањои сафеди 3-5 рўза) бо 

тафриќаи минбаъда дар яке аз аксуламалњои зардобавї (АПК, АН, 

АПД) ѐ бо усули заррабини электронї ташхис гузошта шавад. 

Муайянкунии устувории вирус нисбат ба хлороформ – тести хуби 

ташхисї мебошад, ки он имкон медињад вирусњои стоматити везикулярї 

ва сумдарди вабої тафриќа карда шаванд ва бо истифодаи зардобањои 

љуфт дар хуни њайвоноти бемориро аз саргузаронида подтанњои махсуси 

вирусї ошкор карда шаванд. Подтанњои комплементпайвасткунандаро 

дар рўзњои 7-14-уми баъди сироятѐбї ва баъд дар давоми 2-3 моњ, 

подтанњои вирус нейтрализатсиякунанда дар рўзњои 5-7-ум ва то 1-4 сол 

ошкор кардан мумкин аст. 
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 Санљиши биологиро дар њайвоноти хољагии ќишлоќ њангоми ба 

даст овардани  натиљањои шубњаноки тадќиќоти мазкур мегузаронанд. 

 Њангоми ташхиси тафриќї ба ѓайр аз амалњои зикргардида 

њамчунин наѓзак, дарунравии вирусї, ринотрахеити сироятї, табларзаи 

назлии бадсифат ва тоуни њайвони калони шохдор, шакли пўстии 

бемории сил, некробактериоз, стоматитњои замбўруѓї ва 

ѓайрисироятиро соќит менамоянд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Њайвонњои бемориро азсаргузаронида 

масунияти навъи махсусеро танњо бар зидди як навъи зардобавии вирус 

ба мўњлати аз 2 то 12 моњро пайдо мекунанд. Маводи махсуси пешгирї 

коркард нашудаанд. Дар ИМА    гоње кристалвиолети инактиватсияшуда 

ѐ ваксинаи β – пропилактониро истифода мебаранд, лекин самаранокии 

эпизоотологии онњо баланд нест. 

 Пешгирї. Пешгирии пайдошавии стоматити везикулярї бо 

пешгирикунии умумї асос ѐфтааст. Барои он чорабинињои ветеринарию-

бењдоштиро мегузаронанд, мунтазам шумораи њайвоноти хонагї ва 

вањширо ба назар мегиранд, ба карантингузории њайвоноти нав ба 

хољагї ворид намударо ташкил менамоянд, сариваќт њайвоноти ба 

сироятѐбї гумонбарро ошкор менамоянд ва онњоро ба таври умедбахш 

аз њайвоноти солим људо мегузоранд. 

 Табобат. Табобати мавзеї ва симптоматикї тайин карда мешавад, 

барои ин маводи банданда, зиддимикробї ва зиддиилтињобї (мањлулњо, 

малњамњо) њангоми илтињоби пистон – антибиотикњо ва маводи 

фирмавиро истифода мебаранд. Ба њайвоноти бемор хўрокињои парњезї 

тайин менамоянд ва обнўшии зуд-зуди онњоро ташкил мекунанд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми пайдоиши стоматити везикулярї 

гузаронидани чорабинињои мањдудкунанда тавсия карда мешавад. 

Њайвонњои беморро људо намуда, табобат мекунанд, њайвонњои 

камќимматро нобуд месозанд. Биноњои чорводорї ва њудудњои фермаи 

номусоидро даќиќ дезинфексия менамоянд. Барои дезинфексия мањлули 

гидроксиди натрийро истифода мебаранд. Њамчунин гузаронидани 

дезинсексия тавсия карда мешавад. Либосњои махсусро мељўшонанд ѐ 

дар њуљрањои параформалинї коркард менамоянд. Дар мањалњои 

номусоид чорањоеро мегузаронанд, ки алоќаи њайвоноти сироятпазири 

хонагиро бо њайвонњои вањшї, инчунин њашаротњоро пешгирї намояд. 

Мањдудиятро танњо баъди пурра сињат ѐфтани њайвонот ва гузаронидани 

чорабинињои хотимавї ќатъ менамоянд. 
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 Бемории везикулярї дар одамон. Стоматити везикулярї дар одамон 

кам вомехўрад. Љараѐнаш хушсифат мебошад ва ба инфлюенса монанд 

аст. Нишонањои хоси беморї ногањон баландшавии њарорати бадан, њис 

намудани хунукї дар мавзеи шонањо, сустии мушакњо, рўњафтодагии 

умумї, инчунин стоматитњо ва тонзилитњо бе њосилшавии везикулањо ба 

њисоб меравад. Сињатѐбї бештар дар давоми њафта оѓоз меѐбад, 

мураккабшавињо ба чашм намерасад. 

 

 Саволњои назорати ва вазифањо. 

 1. Пањншавии љуѓрофї (нозоареал)-и стоматити везикулярї чї гуна 

аст ва барои кадом намуди њайвонњо барангезандаи ин беморї иллатзо 

мебошад? 

 2. Аломатњои саририю амрозии бемориро тавсиф намоед. 

 3. Стоматити везикулярї аз сумдарди вабої, экзантемаи 

везикулярї ва бемории везикулярии хукњо бо чї фарќ мекунад? 

 4. Кадом маводи биологиро бояд барои тадќиќот ба озмоишгоњ 

равон намуд ва дар кадом њолат ташхиси беморї гузошташуда њисобида 

мешавад? 

 5. Пешгирї, табобат ва чорањои мубориза бо стоматити 

везикулярии њайвонот дар хољагї бо чї асос ѐфтааст? 

1.5. Бемории Ауески 

 

 Бемории Ауески (лотинї – «Morvus Aujesky»; англисї – 

«Pseudorabies, Aujesky’s diseasе»; - (њории ќалбакї, фалаљи булбарии 

сироятї, менингоэнсефалити сироятї) – бемории бошиддатгузарандаи 

бисѐр намуди њайвоноти хонагї ва вањшї буда, бо вайроншавии 

вазифањои СМА (ЦНС), хориши зиѐд ва панљазанињо (дар њамаи 

њайвонњо ба ѓайр аз хукњо ва њайвонњои муинадор) зоњир мегардад. Дар 

хукњо одатан дар шакли табларза, дар љавонањо бо рагкашињо, фалаљњо 

ва фавти њайвонот зоњир мешаванд (нигаред ба расмњои ранга). 

Ба беморї инсон низ њассос аст. Дар адабиѐт маълумот оид ба 

бемории одамон бо аломатњои хориш  ва табларза вуљуд доранд. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор дар бораи Ауески њамчун воњиди мустаќили нозоологї дар 
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Маљористон А.Ауески (1902) хабар дода буд. Кашфиѐти А.Ауески бо 

тадќиќоти дигар олимони маљорї – Ф.Гутира ва М.Марек, ки бемориро 

дар сагу гурбањо ба ќайд гирифта буданд, тасдиќ гардида буд. Дар соли 

1938 дар Конгресси байналмиллалии ветеринарї чунин ќарор ќабул 

карда шуд, ки ба шарафи аввалин кашшоф ин беморї Ауески номида 

шавад. Дар Руссия аввалин беморї дар њайвоноти калони шохдор (1909-

1911) ,баъдтар дар байни гўсфандон (1915) ба рўйхат гирифта шуда буд. 

 Дар замони њозира бемории Ауески  дар тамоми минтаќањои дунѐ 

вомехўрад. Дар Руссия ба таври васеъ пањн нагардидааст, аммо дар њама 

љой вомехўрад. Зарари иќтисодї аз таралоти мустаќими фавти њайвонот, 

забњи маљбурї, саќаткунии нимтањо, камшавии вазни зиндаи њайвоноти 

бемор, исќоти њамл, инчунин харољоти калон барои безараргардонии 

пўст, гўшт, табобат, ваксинатсияи пешгирикунанда, дезинфексияи 

маљбурї, иљроиши чорабинињои карантинї иборат мебошад. 

 Барангезандаи беморї. Барангезандаи бемории Ауески  вируси 

КДН-дори оилаи «Herpesviridae» мебошад. Вирус ба пантропњо мансуб 

мебошад, аммо дар он моилї ва хусусиятњои нейротропизм ва 

пневмотропизм хуб маълум мебошад. Он  дар бофтањои љанинњои мурѓї 

ѐ дар парвардањои фибробластњои мурѓї, њуљайрањои гурдаи харгўшњо, 

хукњо парвариш меѐбад. Дар њуљайрањои њайвоноти бемор вирус танача-

ѓашњои махсусро њосил менамояд. Вирусњои аз намудњои гуногуни 

њайвонот ва аз мамлакатњои гуногун ба бастомада аз рўи хосиятњои 

биологї ва позањриашон аз якдигар фарќ намекунанд. 

 Вирус дар муњити беруна ба ќадри кофї устувор мебошад ва ба 

њисоби миѐна то 60 рўз њифз меѐбад, ки ба он њарорати паст ва намнокии 

баланд мусоидат менамоянд. Ба маводи кимиѐвї устувор нест. 

 Эпизоотология. Дар шароитњои табиї вируси бемории Ауески  

њайвони калони шохдор, гавазнњо, гўсфандон, хукњо, аспњо, гурбањо, 

сагњо, рубоњњо, вашаќњо, гургњо, хорпуштакњо, хирсњо, хояндагон, 

паррандањо ва дигар намуди њайвонотро сироят мекунад, аммо 

њиссиѐтнокии њайвоноти намудњои гуногун ба онњо якхела нест. Аз 

њайвоноти хонагї  хукњо (хукбачањо ва модахукњои буѓуз), њайвони 

калон ва хурди шохдор, сагу гурбањо (бештар кучукњо ва гурбачањо) 

бештар њассосанд. 

 Беморї дар онњо ба таври вазнин мегузарад ва ќариб њама ваќт ба 

марг меанљомад. Аспњо, харњо ва хачирњо нисбатан камтар њассос 
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мебошанд. Аз њайвоноти мўинадор бештар вашаќњо (њангоми истеъмоли 

гўшти хўрокагї) бемор мешаванд. 

 Манбаи барангезанда њайвонњои бемор ва вирускашон, омилњои 

интиќол – шир (асосан дар хукњо) ба њисоб меравад. 

 Вирускашонњо метавонанд хукњо (то 140 рўз, њолатњои 

вирускашонї дар давоми 6 моњ муќаррар карда шудааст), инчунин 

каламушњо (то 130 рўз) бошанд. Бо болоравии синнусоли њайвонот 

давомнокии вирускашонї зиѐд мешавад. 

 Дар шароитњои табиї њайвонот бештар бо роњи алиментарї сироят 

меѐбанд. Дар байни хояндагон сироят дар натиљаи каннибализм пањн 

мегардад. Сироятѐбии васли (алоќагї) тавассути пўсти иллатѐфта 

њангоми нигоњубини ќайтарї ба ќайд гирифта шудааст. 

 Дар хољагињои хукпарварї беморї тез пањн мегардад, дар давоми 

8-10 рўз 60-80%, гоње 100%-и саршумор фаро мегирад. Эпизоотия аз рўи 

ваќташ давомнок мебошад. Дар њайвоноти мўинадор эпизоотия, 

нисбатан кўтоњмуддат мебошад, ки он ба воридшавии хўрокаи 

сироятѐфта вобаста аст. Дар њайвоноти калони шохдор ва гўсфандон 

њолатњои људогонаи бемориро ба ќайд мегиранд, гарчанде ки он дар 

гўсфандон дар шакли эпизоотия мегузарад. Дар хояндагон эпизоотия ба 

ќадри кофї дарозмуддат мебошад. Бояд ќайд намуд, ки дар давраи 

эпизоотия дар хукњо, калламушњо фермаро тарк мекунанд. Дар бисѐр 

њолатњо фавти хояндагон, сагу гурбањо, пайдоиши бемории Ауескиро 

дар байни њайвоноти хољагии ќишлоќ пешгўї менамоянд. 

 Барои беморї доимият (стационарность) хос мебошад – њайвонњо 

дар давоми якчанд сол ба ин беморї гирифтор мешаванд. Мавсимнокї 

маълум нест, аммо беморї бештар бањорон ва тирамоњ вомехўрад. 

 Тавлиди беморї.  Инкишофи бемории Ауески вобаста аз намуд ва 

синнусоли њайвонот, дараљаи иллатѐбии СМА, роњњои воридшавї, 

давомнокии вирусемия – марњилаи аввали инкишофи беморї бо як ќатор 

хусусиятњои худ фарќ мекунад. Вирус дар хун афзоиш ѐфта ба 

њуљайрањои девори рагњои хунгард таъсир мерасонад, ки дар натиља 

зуњуроти варам ва диатези хуншорадорро дар узвњои гуногун ва 

махсусан дар маѓзи сар ба вуљуд меорад. Ин ба хоришоти тоќатшикан 

дар бисѐр намуди њайвонот оварда мерасонад. 

 Дар хукњо, бараъкс таѓйирот бештар дар шушњо ва ковокии шикам, 

камтар дар СМА љойгир мешаванд, ин ба он вобастааст, ки вирус нињоят 
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кам тавассути монеаи гемоэнсефалитї ворид мешавад. Ана барои њамин 

њам дар хукњои калон нишонањои сарирї, ки аз иллатѐбии вазнини 

системаи марказии асаб шањодат медињанд, чун ќоида вуљуд надоранд. 

Дар ин њолат хориш низ мушоњида намегардад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 20 то 

30 рўз давом мекунад. Барои њайвони калони шохдор гумшавии иштињо, 

бењолии пешмеъдањо, камшавии ширдўшї, баландшавии њарорати 

баланди бадан то 40,9-41,90С дар давоми 2-3 рўзи аввали беморї хос 

мебошад. 

 Хоришро дар мавзеи чашмон, лабњо, дасту пойњо, асоси дум ба 

ќайд мегиранд. Њайвонњо беист љойњои хорида истодаро мелесанд. 

Худашонро ба ашѐњои гирду атроф мемоланд (сойиш медињанд). Пашм 

дар ин љойњо мерезад. Сулфа, обравї аз чашм, шоришот аз бинї, 

афтидани пилки сеюм, рагкашии мушакњо,хоришот  дар мавзеи шикам 

ва гардан, њаяљоннокиро ба ќайд мегиранд. Њайвон бо тарс маос 

мезанад, худро аз банд канданї мешавад, ба деворњо, панљарањо худро 

мезанад, дар онњо пешпо мехўрад. Гоње меафтад, даступо мезанад, баъди 

он бењушї, рўњафтодагї, рагкашињо сар мешавад. Бадхашмї маълум 

нест. Кўшишњои пешобкунї дарднок мебошанд, ташнагї ба ќайд 

гирифта мешавад, лекин фалаљ имкон намедињад, ки њайвони бемор об 

нўшад. Марг баъди 72-84 соат фаро мерасад. Сињатѐбї кам дида 

мешавад. 

 Дар бузу гўсфандон беморї ба таври вазнин мегузарад. Њарорати 

бадан то 39-39,70С баланд мешавад. Иштињо гум шуда, кафшакунї ќатъ 

мегардад, њаяљоннокии рефлекторї баланд мешавад, рагкашињо пайдо 

мешаванд. Баъдтар хориши тоќатфарсо, обравї аз дањон, варами ќисми 

рўйии сар, ки њаљман то ду маротиба калон мешавад, инкишоф меѐбад. 

Бадхашмї сахт зоњир мегардад. Беморї то 72-80 соат давом мекунад; 

баррачањо пештар, баъди 24-48 соат мефавтанд. 

 Дар хукњои калон љараѐни беморї сабук мебошад, хориш нест, 

оќибати беморї мусоид мебошад. Хукбачањои 1-10-рўза, ки ќобилияти 

макидан надоранд, ќобили њаѐт нестанд ва дар давоми як шабонарўз 

мефавтанд. Дар хукбачањои  синни  аз 2 њафтаина то 3-4-моња беморї бо 

нишонањои иллатѐбии системаи асаб мегузарад. Сараввал њайвонњои 

бемор хамѐза мекашанд, хоболуд ва бењаракат мешаванд. Баъд ногањон 

њаракатњои  номувофиќ, фалаљи гулў, ба њаяљоної ѐ рўњафтодагї зоњир 

мешавад. 
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 Дар хукњо ду шакли бемориро мушоњида менамоянд. Намуди 

эпилептикї – кўшиши ба пеш њаракат намудан, пешонаро ба девор такя 

монда истодан. Аксуламали ѓайримаъмул нисбат ба рўшної, хамшавии 

тахтапушт. Ављи беморї њангоми садоњо ѐ ва фарѐди њайвонњо аз нав сар 

мешавад. Хурўљи беморї баъди њар 10-20 даќиќа такрор мешаванд. 

Хукњо њолати «саги нишаста»-ро мегиранд, баъд аз он беморї аз сари 

нав ављ мегирад. Рагкашињо, фалаљи лабњо, гўшњо, чашмон ва мушакњои 

бадан хос мебошанд. Њангоми шакли гарангкунандда рўњафтодагї 

бартарї дорад, њайвонњо соатњо бењаракат меистанд, пойњояшонро 

ѓайритабиї мемонанд, роњгардї ноустувор, гардан каљшуда мебошад, 

обравии зиѐдро аз дањон, варами шушњоро ба ќайд мегиранд, набз то 

140-150 зарба дар як даќиќа тез мешавад. Марг баъди 24-48 соат ѐ дар 

давоми 14 рўз фаро мерасад. 

 Дар рўбоњњо ва рўбоњњои шимолї беморї бо оммавият ва фавти 

тамоми саршумор зоњир мегардад. Беморї бо рўњафтодагї, ки бо 

њаяљоннокї иваз мегардад, зоњир мешавад. Њайвончањо нолиш 

мекунанд, роњгардиашон ноустувор, оњиста мебошад, сарашон 

мељунбад, фалаљњо инкишоф меѐбанд, марг баъди 1-2 шабонарўз фаро 

мерасад. Сињатѐбї кам мушоњида мегардад. Дар рўбоњњои шимолї 

дилбењузурї, бесаранљомї, панљазанињо бо њосилшавињои захмњои чуќур 

(њатто то устухон), дарунравї, вайроншавии мутобиќатро ба ќайд 

мегиранд. Марг баъди 1-8 соат фаро мерасад. 

 Аломатњои ташрењию-амрозї. Дар њайвонњои калон ва хурди 

шохдор, сагњо ва дигар намуди њайвонот аломати доимии беморї – 

панљазанињо дар пўст мебошад. 

 Дар хукњо бронхопневмонияи назлї, хуншорагињо дар пардањои 

луобии роњњои болоии нафаскашї, дар зери плевра, эпикард, илтињоби 

мултњима ва варами пилкњоро пайдо менамоянд. Нишонаи доимии ин 

пурхунии рагњои пардањои маѓзи сар, гоње бо хуншорагињо мебошад. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси бемории Ауески бо 

нишондодњои эпизоотологї, сарирї, ташрењию-амрозї ва усулњои 

биологии тадќиќот асос ѐфтааст. 

 Ба шумори аломатњои хос пайдоиши ногањонии беморї, 

иллатѐбињои оммавї, тез пањншавии сироят, асосан иллатѐбии љавонањо 

(дар ин њолат муриш ба 95-100% мерасад) дар тамоми мавсими сол 

нишонањои махсуси сарирї (панљазанињо, хориш, рагкашињо  ва 

ѓайрањо)-ро мансуб медонанд. 
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 Ташхиси пешакї бо гузаштани санљиши биологї дар гурбачањо ѐ 

харгўшњо тасдиќ карда мешавад. Дар њолати вуљуд доштани вирус дар 

масолењи амрозї дар њайвонњо нишонањои сарирї  (панљазанї, хориш) 

пайдо  шуда, баъди 48 соат онњо мефавтанд. 

 Њангоми ташхиси тафриќї њатман бояд њорї, листериоз, тоуни 

њайвонњои муинадор, энсефаломиелити сироятии рўбоњњо, тоун ва 

салмонеллези хукњо ба назар гирифта шаванд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Њангоми бемории Ауескиро аз сар 

гузаронидан масунияти пурќуввати давомнокиаш аз 1 то 3 сол њосил 

мешавад. Ба ѓайр аз подтанњои махсус дар њосилшавии масуният 

моддањои ѓайрихоссаи сафедагї – ингибиторњо ва интерферон наќши 

калон мебозанд. Масунияти нофаъол (колостралї, фаллагї) ба интиќоли 

подтанњои модарї тавассути фалла вобастагї дорад. 

 Вирусваксинаи хушки парвардагии ВГНКИ, ки бар зидди бемории 

Ауескии хукњо, њайвони калони шохдор ва гўсфандон, ки дар замони 

њозира истифода бурда мешавад, дар сиришти  хайвонот масуниятеро 

пайдо мекунонад, ки 18 моњ идома меѐбад. Ваксина зиндаи хушк аз хайли 

Бук-622 масуниятеро пайдо мекунонад, ки давомнокиаш 10 моњ 

мебошад. 

 Пешгирї. Асоси пешгирии ин беморї риоя намудани чорабинињои 

ветеринарию бењдоштї њангоми пурракунии саршумор, зотпарварї, 

нигоњубин, хўронидани њамаи намуди њайвонот мебошад. Бояд ба 

хўронидани хўрокањое, ки бо ахлоти хояндагон ифлос гаштаанд ва 

партовњои ѓизоии љамъгардида, ки аз коркарди гармї нагузаштаанд, 

иљозат дода нашавад. 

 Чорањои пешгирикунї бояд пешгирї намудани воридшавии 

барангезандаро аз берун дарбар гирад. Эњтиѐткории махсусро бояд 

њангоми ба хољагї ворид намудани њайвонот аз хољагињои зотпарварї, 

ки пештар дар онњо беморї ба ќайд гирифта шудааст, риоя намуд. Дар 

чунин хољагињои зотпарварї хукњоро на барваќтар бояд аз як соли ќатъ 

гардидани карантин харидорї намудан мумкин аст. Давомнокии ин 

давраи мањдудкунї барои хољагињои вањшпарварї ва хољагињои барои 

парвариши њайвони калони шохдори зотї махсусгардонидашуда андаке 

кам мебошад. Дар акси њол ворид гардидани вирускашонњо њамчун 

манбаи барангезандаи бемории Ауески имкон дорад. Омилњои интиќол 

метавонанд одамон бошанд, аз ин рў дар њудудњои ферма рафтуо 

намудани одамони  бегона бояд манъ карда шавад. 
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 Дар маљмўи чорањои пешгирикунї  муборизаи систематикї  бар 

зидди интиќолдињандагони барангезандаи беморї – хояндањо, 

њайвонњои гўштхўри вањшї, сагу гурбањои дайду бояд дохил карда 

шавад. 

 Табобат. Усулњои табобат њанўз хуб кор карда нашудаанд. Пештар 

зардобаи зиѐдмасуни зидди бемории Ауески ва гамма-глобулини 

махсусро истифода мебурданд. Барои пурќувват намудани 

ангехтапазирии умумии сиришт табобат по протеинњо 

(протоинотерапия)-ро истифода мебаранд – хуни мўътадили 

ситротсиякунонидашудаи аспњо, хукњо, зардобаи хун, зардобаи 

ѓайрихосаро ворид менамоянд. 

 Барои кам кардани хавфи мураккабшавињо, пешгирии инкишофи 

микрофлораи шартан иллатзо, махсусан дар узвњои нафаскашї, 

истифодаи пенитсилин, стрептомитсин, биомитсин пешбинї гардидааст. 

Витаминњои А ва D, бромиди натрий ва калий, мединал таъсири мусоид 

мерасонанд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гардидани ташхис хољагиро 

номусоид эълон намуда, карантин мегузоранд. Њайвонњои бемор ва 

беморї гумонбарро табобат мекунанд. Њайвонњои сариран солимро эм 

мекунанд. Хукњое, ки бемории Аускиро аз сар гузаронидаанд, фарбењ 

намуда, ба гўшт месупоранд. Мунтазам дезинфексия, дезинсексия, 

дератизатсия, доштани њайвоноти дайду ва безараргардонии биотермии 

поруро мегузаронанд. 

 Карантинро дар хољагињои чорводорї баъди 30 рўз, дар хољагињои 

вањшпарварї баъди 15 рўзи азбайнбарии беморї ва гузаронидани 

чорабинињои хотимавии ветеринарию бењдоштї ќатъ менамоянд. 

 Саволњои назоратї ва вазифањо: 

1. Раванди эпизоотиро њангоми бемории Ауески тавсиф намоед. 

2. Хусусиятњои зоњиршавии ин беморї дар њайвоноти намуд ва 

синнусолашон гуногун чї гуна аст? 

3. Кай ташхиси бемории Ауескиро гузошташуда мењисобанд ва он бояд 

аз кадом беморињо тафриќа шавад? 

4. Пешгирии махсуси масунии бемории Ауески дар хољагињои мусоиди 

хукпарварї чї тавр гузаронида мешавад? 

5. Чорабинињои умумї ва махсусеро оид ба нобудсозии беморї дар 

хољагї номбар кунед. 
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                 1.6. Саратони хун (лейкоз)-и њайвони калони шохдор 

 Лейкоз (саратони хун)-и њайвони калони шохдор (лотинї – «Bovine 

leucosis»; англисї «Leukaemia in cattle»; гемобластоз; ,сафедхунї,бемории 

музмини сироятии табиаташ саратонї) – бемории музмини табиаташ 

саратонї  буда, бе нишонањои сарирї мегузарад ѐ бо лимфоситоз ва 

нумўъѐбии бадсифати њуљайрањои хунофар ва лимфоидї дар узвњои 

гуногун зоњир мегардад (нигаред ба расмњои ранга). 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин њолати лейкемия ( лейкоз)-ро дар њайвонот дар Олмон (1858) 

А.Лейзеринг ба рўйхат гирифта буд, ки дар аспи ба бемории лейкоз 

гирифтор испурчи якбора калон шударо, ки таркибаш бештар аз 

њуљайрањои сафеди хун иборат буд, ошкор намуда буд. Баъдтар дар 

охири асри XIX беморї дар байни њайвони калони шохдор, хукњо, сагњо 

ва гурбањо, бузу гўсфандон  ва мурѓњо ба рўйхат гирифта шуда буд. 

Ќариб дар давоми як аср олимони мамлакатњои гуногун тадќиќотро оид 

ба омўзиши этиологияи лейкоз гузаронидаанд ва фаќат дар соли 1969 

Miller ва њамкоронаш вируси лейкози њайвони калони шохдорро кашф 

намудаанд. Омўзиши бунѐдии лейкоз аз љониби олимони ватанї 

гузаронида шудаанд. Тадќиќоти бисѐрсола ва тањлили маълумот нишон 

доданд, ки соли 1989 назарияи вирусоиммуногенетикии этиология ва 

тавлиди бемории лейкоз ва дигар беморињои саратонмонанди 

њайвонотро пешнињод намояд. Ин назария мунтазам бо тадќиќоти 

бешуморе, ки дар мамлакатњои гуногуни дунѐ гузаронида мешаванд, 

тасдиќ карда мешаванд. 

 Дар замони њозира лейкози њайвони калони шохдорро амалан дар  

тамоми мамлакатњои дунѐ ташхис менамоянд. Ин беморї дар ШМА, дар 

як ќатор мамлакатњои Аврупои марказї, Дания, Шветсия, мамлакатњои 

Шарќи наздик ва Африќо, инчунин дар Австралия пањн гардидааст. Дар 

Љумњурии Тољикистон пайдоиши лейкоз ба воридкунии чорвои зотї дар 

солњои 1940, 1945-1947 аз Руссия ва мамлакатњои назди Балтика 

вобастагї дорад.  Минбаъд лейкоз дар њамаи љо пањн шуда рафт 

         Дар омўзиши сафедхунии говњо дар Тољикистон А. Шаболов, Б.П. 

Бочарников, Р. Х. Шодибоева, С. А. Мурватуллоев ва дигарон њиссаи 

калон доранд. Бори аввал сафедхунии говњоро дар Тољикистон А. 

Шаболов бо усули гематологї соли 1965 дар байни говњои аз 

Федератсияи Русия воридкарда ташхис кардааст. Вируси сафедхунии 

говњоро бошад бори аввал соли 1984 С. А. Мурватуллоев људо кардааст. 

ВСГ дар тамоми Тољикистон дар байни говњои хушзот густариш 
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ѐфтааст. Зоти мањалї ва мањалии хушзоткардашуда нисбатан камтар 

сироят ѐфтаанд.. 

 Дар замони њозира ба гемобластозњо аз нуќтаи назари беморињое, 

ки хавфи имконпазирро барои генофонди чорвои  ширдењи зотї пеш 

меоранд ва њангоми вуљуд надоштани муборизаи мунтазам ба 

павњншавии минбаъда моиланд, бањо медињанд. Зарари иќтисодї аз 

лейкоз аз талафот дар натиљаи соќиткунии њайвоноти сироятѐфта ва 

бемор, нобудсозии нимтањо, ба гўшт супоридани љавонањои аз говњои 

бемор бадастомада ва харољот барои гузаронидани чорабинињои 

солимгардонї иборат мебошад. 

 Имконияти мустаќилии сироятѐбии одамон аз чорвои ба лейкоз 

гирифтор муќаррар нагардидааст. 

 Барангезандаи беморї. Вируси лейкози њайвони калони шохдор – 

вируси КРН-дори зероилаи «Oncornaviranae»  (вирусњои саратонї), 

оилаи «Retroviridae» мебошад. Аломати асосии  њамаи њамаи 

намояндагони оилаи «Retroviridae» дар вириони онњо мављуд будани 

транскриптазаи баръакс мебошад. Ба таркиби зероилаи 

«Oncornaviranae»   се авлод, ки дар асоси морфологияи вирионњо: 

вирусњои навъњои С, В ва D фарќ карда мешаванд, дохил мешаванд. 

Вирусњои навъњои С-ро ба ду зеравлод таќсим мекунанд: вируси нави С-

и ширхўрњо ва вируси лейкози њайвони калони шохдор (ВЛЊКШ). 

 ВЛЊКШ – нисбат ба њайвони калони шохдор ва дигар намуди 

њайвоноти њассос экзогенї мебошад. Репликатсияи вирус бо њуљайрањои 

популятсияњои лимфоидї мањдуд мегардад ва дар дигар бофтањои 

сиришт ошкор нагардидаанд. 

 ВЛЊКШ – дар парвардањои њуљайрањои бофтањои аз сари нав 

киштгардида ва парвардањои ба таври музмин сироятѐфтаи намудњои 

гуногуни њайвонот афзоиш менамояд. 

 Муќаррар гардиадааст, ки ВЛЊКШ нисбат таъсироти њароратї 

њассос мебошад, њангоми яхкунињо ва обкунињои такрорї ва њангоми то 

560 гарм кардан дар  давоми 15 даќиќа вайрон мешавад. 

 Пастеризатсияи шир (740С дар давоми  16 соат) ВЛЊКШ-ро вайрон 

мекунад. Инактиватсияи пурраи вирус дар шир ѐ моеи вирусдор (хун, 

фаллашир) њангоми 500С дар давоми 70 даќиќа њангоми 70-740С дар 

давоми 17 даќиќа муќаррар гардидааст. Нурњои мустаќими офтоб 

ВЛКЊКШ-ро дар давоми чор соат безарар (нофаъол) мегардонанд. 
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Нурњои ултрабунафш вирусро дар давоми 30 даќиќа нофаъол 

мегардонанд. Вирус дар мањлулњои 2%-и гидроксиди натрий ва 

формалдегид ва дигар дезинфектантњо дар дараљањои маъмули 

ѓилзаташон фаъолнокии худро пурра гум мекунад. 

 Њамин тавр ањамияти этиологии њалкунандаи ВЛКЊКШ њангоми 

гемобластозњои њайвоноти калони шохдор исбот карда шудааст. Ба ѓайр 

аз ин њангоми омўзиши этиологияи вирусии саратаонњо ва лейкозњои 

њайвонот маълумоти мукаммал дар бораи он, ки самараи саратоноварии 

вирус вобаста њолати масунию биологии сиришт ва таъсири омилњои 

изтиробї зоњир мегардад, љамъ омадаанд. Њамчунин устувории генетикї 

(ирсї)-и нисбатан айѐни зотњо ва авлодњои алоњидаи њайвонот нисбат ба 

ВЛКЊКШ ба ќайд гирифта мешавад. 

 Эпизоотология. Дар шароитњои табиї ба ВЛЊКШ њайвони калони 

шохдор њассос мебошад. Ба бемории лейкоз  њайвоноти љавон ва калони 

њамаи зотњо ва љинсњо гирифтор мешаванд, аммо ин бемориро бештар 

дар њайвоноти синнусолашон аз 4-сола боло ба ќайд мегиранд. 

Гўсолањои то 6-моња нисбат ба ВЛЊКШ устувор мебошанд, ки он аз 

масунияти колостралї вобастагї дорад. Дараљаи сироятѐбии њайвонот 

дар синни 6-24 моњагї низ паст мебошад. 

 Манбаи барангезандаи сироят њайвоноти ба гемобластоз гирифтор 

мебошанд. Дар шароитњои табиї вируси лейкоз метавонад пешнаталї ва 

баъдинаталї интиќол мегардад. Вирус аз модар ба насл бо тариќи 

транспласентарї дар давоми 6-моњи охири њаѐти дохилибатнї интиќол 

мегардад. Интиќоли постнаталї (яъне уфуќї, горизонталї) интиќоли 

вирусро тавассути шир ѐ њангоми алоќаи тарафайн дарбар мегирад. Дар 

бисѐр њолатњо (зиѐда аз 90%) вирус ба воситаи лимфоситњои сироятѐфта 

интиќол мегардад. 

 Омили асосии табии интиќоли ВЛЊКШ шири говњои сироятѐфта 

ва махсусан говњои беморе, ки дар марњилањои саририю-гематологї ва 

саратонї ќарор доранд, ба њисоб меравад. Имконияти интиќоли 

ВЛКЊКШ-ро бо миќдори ночизтарини хун ба назари эътибор гирифта, 

бояд ќайд намуд ки њангоми риоя нанамудани ќоидањои асептика ва 

антисептика беморї метавонад њангоми гузаронидани амалиѐти 

ветеринарї ва зоотехникї (омили интиќоли ятрогенї); тадќиќоти 

ректалї, доштан аз деворањои байни бинї, бонитировка, эмгузаронињои 

оммавї, хунгирї, гузаронидани амалиѐтњои љарроњї ва ѓайрањо пањн 

гардад. 
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 Аз рўи шидатнокии инкишофи раванди эпизоотї геомбластозњои 

њайвони калони шохдор ба беморињои сироятии сустинкишофѐбанда 

мансубанд. 

 Сироятнокии лейкоз калон нест. Мавсимнокї зоњир намешавад. 

Омилњои табиию  љуѓрофї ва иќлимї ба пањншавии беморї таъсир 

намерасонанд. 

 Дар баъзе подањо сироятѐбї аз 10 то 50%-ро ташкил медињад, дар 

њолате, ки таѓйироти гематологї, ки ба гемобластозњо хос мебошад дар 

зиѐда на аз 10% њайвонот муќаррар карда мешавад, аммо нишонањои 

саририро дар 1-2%-и њайвонот ба ќайд мегиранд. 

 Тавлиди беморї. Њангоми лейкози њайвони калони шохдор тавлиди 

беморї ба монотропизми ВЛЊКШ нисбат ба бофтањои узвњои хунофар 

ва њолати масунию ирсии макроорганизм вобастагї дорад. Таъсири 

байнињамдигарии макро ва микроорганизмњо њангоми лейкозњо дар 

намуди сирояти инанпарантї ѐ таѓйироти гематологии хуни сафед,ѐ 

њосилшавии саратонњои узвњои хунофар зоњир 

мегардад.Трансформатсияи бадсифати њуљайрањои узвњои хунофар бо 

раванди мураккаб, ки ба генњои њуљайравї ва системањои ферментї 

вобастагї дорад, зоњир мегардад. Вируси лейкоз дар њуљайра вуљуд 

дошта, фавти онро ба вуљуд намеорад, чи хеле, ки ин њолат ќариб дар 

тамоми беморињои вирусї дида мешавад, бараъкс ба вайроншавии 

равандњои мўътадили пухтарасї ва тафриќаи њуљайрањои узвњои 

хунофар мусоидат менамояд, ки он ба бозтавлидѐбии бадсифати онњо 

меорад. 

 Дар њуљайра вуљуд дошта, вируси лейкоз муддати дароз метавонад 

пинњон монад ва бемориро барнаангезад. Дар тавлиди лейкоз 

вайроншавии раванди мўътадили пролифератсия ва дифференсатсияи 

њуљайрањои узвњои хунофар чизи асосї ба њисоб меравад. 

 Бештар хуљайрањои лейкобластї зарар мебинанд, ки он ба 

пролифератсияи шадиди навъњои гуногуни лейкоситњо дар узвњои 

хунофар оварда мерасонад. Инкишофи назоратнашавандаи њуљайрањои 

хун ба узвњо ва бофтањои гуногун афтида, саратонњоро ба вуљуд 

меоранд, ки сохтор ва вазифањои узвњоро дар натиљаи атрофияи 

њуљайрањои махсус, таѓйир медињанд. Вайроншавињо дар сатњњои 

молекулярї, њуљайрагї ва узвї ба амал меояд, ки он ба вайроншавии 

хунофарї, зиѐдшавии шумораи лимфоситњо меорад. Дар њайвоноти 

гирифтори лейкоз таѓйироти сохтори њуљайрањои лимфоидї, маљмўњои 
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рибонуклеопротеидї ба амал меояд, ки ба устувории алоќаи байни КРН 

ва сафедањо  оварда мерасонад. Дар геноми њуљайрањои 

бласттрансофрматсияшуда таѓйиротро њамчун омилњое, ки ба 

тафриќакунонии њуљайрањо таъсир мерасонанд, бањо медињанд. 

 Дар баъзе њайвонњо бештар њайвонњои калон, ки моилии ирсї 

доранд, њангоми азнавсозињои иловагии молекулавию биологї ва 

масунию биологї дар њуљайра, беморї ба шакли таѓйироти гематологї 

ва камтар таѓйироти саратонї дар узвњои хунофар зоњир мегардад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Лейкозњо бо даврањои давомноки 

номаълум (давраи инкубатсионї) зоњир мегарданд, ки дар ин давра дар 

хун ВЛЊКШ ва подтанњоро бар зидди он ошкор менамоянд. Њангоми 

сироятѐбии табиї ин давра аз 2 то 6 сол давом мекунад. Зоњиршавии 

сарирї аз ба раванди амрозї фаро гирифта шудани узвњо – гирењњои 

лимфавї, испурч, ширдон, дил, гурдањо, узвњои љинсї ва ѓайрањо 

вобастагї дорад. Раванди сироятї њангоми лейкоз оњиста ва номаълум 

инкишоф меѐбад. Дар инкишофи лейкоз дар њайвони калони шохдор чор 

марњила: пешлейкозї, ибтидої (то сарирї), густурда (саририю 

гематологї) ва охирон ѐ терминалї (саратонї)-ро фарќ мекунанд. 

 Марњилаи пешлейкозї   дар њайвонњои бо ВЛЊКШ сироятѐфта дар 

намуди лимфоситози нисбї ( то 14 њаз/мкл, ѐ 14-109/л) аз њисоби 

њуљайрањои лимфоидї, ки барои њайвоноти ба беморї аз рўи «калиди 

лейкозї» гумонбаршуда хос мебошад , зоњир мегардад. Дигар таѓйироти 

амрозиро ошкор намудан муяссар намегардад. 

 Марњилаи ибтидої бо набудани нишонањои саририи беморї, лекин 

бо таѓйироти доимии миќдорї ва сифатии таркиби хун зоњир мешавад. 

Шумораи лейкоситњо аз 15 то 40 њаз/мкл ѐ [15…40.109/л] калавиш 

мехўрад, аммо дар байни лимфоситњо њуљайрањои љавон ва миѐна 

бартарї доранд. Таѓйироти гематологї метавонанд солњои зиѐд доимї 

монанд. Дар ин ваќт њолати умумии њайвон – фарбењї, мањсулнокии 

ширї ва вазифаи такрористењсолкунї ба лейкоз гумонбар шуданро 

нишон намедињанд. Танњо њангоми хуруљкунии љараѐни музмини беморї 

метавонанд чунин аломатњо ба монанди камшавии ширдўшї, харобшавї 

ва дигарњо пайдо шаванд ва раванди лейкозї ба марњилаи густаришѐфта 

мегузарад. 

Марњилаи  густаришёфта ба ѓайр аз лаѓжишњои гематологї бо 

гуногуннамудии нишонањои махсус ва ѓайримахсуси сарирї зоњир 

мегардад, тез мондашавї, иштињои бад ба ќайд гирифта мешавад, 
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ширдињї кам мешавад, харобшавї меафзояд, бењолии пешмеъдањо 

мушоњида карда мешавад, ки он ба дарунравї мубаддал мегрдад. Дар 

бисѐр њолатњо њангоми перкуссия калоншавии дил, шумораи зарбњои 

набзї ба 110-120 маротиба дар як даќиќа, набз нопурра буда, мављаш 

суст мебошад. Тапиши дил сустшуда мебошад. Њангоми сустии дил дар 

њайвон варами насљи зери пўст дар мавзеи сандуќи сина ва фазои байни 

љоѓњо инкишоф меѐбад. 

Нишонаи махсуси саририи лейкозњои њайвони калони шохдор 

калоншавии афзоишѐбандаи гирењњои лимфавии сатњї (наздигўшї, љоѓи 

поѐн, паси гулў, пешишонагї, болои пистон ва ѓайрањо) ба шумор 

мераванд. Калоншавии симметрї, лекин нобаробарии онњо ба ќайд 

гирифта мешавад. Гирењњои лимфавї аз 5 то 20 см ва аз он зиѐд калон 

мешаванд, онњо бедард, њаракатнок, ѓилзаташон ѐзанда ѐ зич мебошанд. 

Дар љавонањо ба ѓайр аз калоншавии гирењњои лимфавї дар мавзеи 

чуќурии гурусна, миѐн, гардан дар бисѐр њолатњо нумўѐбии саратонии 

ѓадуди сипаршаклро ба ќайд мегиранд, ки нафаскаширо мушкил 

мегардонанд. Њангоми аз њад зиѐд калоншавии испурч тавассути 

перкуссия садои кундмонанд ѐ кунд дар баъзе њолатњо дардмандиро 

муќаррар менамоянд. Кафидани испурч имкон дорад ва њайвон ногањон 

бо сабаби хунравии дарунї мефавтад. Њамчунин калоншавии љигарро ба 

ќайд мегиранд. Дар њолатњои вазнин сарњадњои он ѐ ба ќафо ѐ ба поѐн 

меѓељанд, ки онро тавассути перкуссия муќаррар менамоянд. 

Аз њад зиѐд калоншавии баъзе гирењњои лимфавї, инчунин 

нумўъѐбии саратонро дар мавзењои кос ва шикам њангоми тадќиќоти 

ректалї (муоина ба воситаи рўдаи рост) муќаррар кардан мумкин аст. 

Дар баъзе њайвонњои (3-5%-и  њолатњо) гирифтори лейкоз экзоофталмия 

(чашмони пуч)-ро ба ќайд мегиранд. 

Њангоми марњилаи густаришѐфтаи раванди лейкозї манзараи 

лейкемии хун (40 њаз ва он зиѐда 40.109/л), зиѐдшавии шумораи 

њуљайрањои љавони тафриќанашударо дар формулаи лейкоситарї 

(њиссаи чунин њуљайрањо метавонад то 5% расад) ба ќайд мегиранд. 

Давомнокии ин марњила аз якчанд моњ то 1-2 сол, гоње 3 сол давом 

мекунад. 

Марњилаи терминалї (саратонї)-и лейкоз бо инкишофи минбаъдаи 

раванди амрозї; якбора калоншавии гирењњои лимфавї, ки метавонанд 

ба таври айѐн дар бадан намоѐн бошанд; варами насљи зери пўст дар 

мавзеи сандуќи сина, фазои байни љоѓњо, даступойњо зоњир мешаванд. 
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Шумораи лейкоситњо дар хун гоње кам мешавад, дар ин маврид 

шаклњои нуќсондори онњо бартарї доранд. Ин бо аз њад зиѐд 

фарсудашавии узвњои хунофар, муњосираи системаи масунї меорад ва бо 

марги њайвон меанљомад. 

Дар њайвони калони шохдор метавонад шакли пўсти лейкоз 

вомехўрад. Дар танаи њайвон варамњои гирењмонанди ќутрашон то 2,5 

см, ки дар гардан, пушт, думѓоза ва ронњо хуб намудоранд, вомехўранд. 

Дар давоми якчанд њафта камшавии љои варамкарда ба амал меояд, 

сатњи болои он бо сафолак пўшида мешавад, ки аз эпителия ва экссудат 

иборат мебошад. Баъдтар сафолакњо канда шуда меафтанд, љои калшуда 

бошад аз сари нава бо мўй пўшонида мешавад. Аммо баъд аз якчанд 

моњи гўѐ сињатѐбї нуќсонњои бо пайдоиши њамон нишонањои беморї 

пайдо мешаванд. Иллатѐбии инфилтративии узвњои витсералї ба амал 

меояд ва њайвон мефавтад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми тадќиќоти ташрењию 

амрозии љасадњо калоншавии гирењњои лимфавї, махсусан гирењњои 

лимфавии миѐндеворагї ва чарбупарда, ки ба якдигар пайваста нестанд, 

ошкор менамоянд. Сатњи болоии буриши онњо чарбмонанд, расми 

сохташон сабук ва ѐ тамоман ноайѐн мебошад. Испурч калоншуда 

(дарозиаш аз 48 см то 100 см) мебошад. Сатњи буриши он сурх, обдор ва 

доначадор мебошад. Фоликулањои калоншуда рангашон сурхи 

олучамонанд ва хокистарї мебошад. Онњо дар сатњи буриш барљаста 

меистанд. Дар баъзе њайвонњо ранги фолликулањо метавонанд сурхи 

мармиљонмонанд бошанд. Таѓйироти макроскопиро дар гурдањо одатан 

ошкор наменамоянд. Аммо гоње ноњамвории хокистармонандро, ки 

андозањояшон аз 1 то 5 мм мебошанд, мушоњида кардан мумкин аст. 

Њангоми тадќиќоти њистологї инфилтратсияи системавии 

диффузионии лейкозиро дар тамоми узвњои хунофар: маѓзи устухон, 

испурч, гирењњои лимфавї, њамчунин дар таначањои пейеровї ва 

фолликулањои солитарии рўдањо, љигар, гурдањо, дил, шушњо, мушакњои 

скелетї ошкор менамоянд. 

Њангоми омўзиши геомбластозњо муќаррар гардидааст, ки дар 

њайвони калони шохдор бештар ду гурўњи лейкозњо – лейкозњои 

лимфоидї ва лимфосаркомањо вомехўранд. Лейкозњои лимфоидиро ба 

ду гурўњи асосї – лейкозњои шадид ва музмин људо мекунанд. Ин 

људокунињо ба сохтори њуљайрањои саратонї асос ѐфтааст. Ба лейкозњои 

шадид лейкозњое мансуб дониста шуданд, ки субстрати њуљайрагиашон 

аз бластњо иборатанд, ба лейкозњои музмин бошад лейкозњое мансуб 
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дониста шудаанд, ки анбўњи асосии њуљайрањои саратонї тафриќа 

шудаанд ва асосан аз унсурњои болиѓ (расида) иборатанд. Давомнокии 

беморї ба ин ѐ он гурўњњои шадид ѐ музмин мансуб будани лейкозњоро 

муайян намекунад. Аз лейкозњои лимфоидї дар њайвони калони шохдор 

бештар лейкози музмин ва нињоят  кам лейкози шадид вомехўрад. 

Њангоми тањлили њистологї бояд чунин њолатњо ба назар гирифта 

шаванд: дар гирењњои лимфавї – манзараи умумии сохт, њолати ѓилофа, 

трабекулањо, марказњои равшан, синусњо, торњои бофтањои мулоим: дар 

испурч – њолати ѓилофа, трабекулањо, пулпа (маѓз)-и сафед ва сурх, 

мављудияти сарњадњои фолликулањо; дар узвњои паренхиматозї – 

мављудият ва љойгиршавии инфилтратњои лимфоњуљайрагї. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.  Ташхиси аввалинро дар хољагї дар 

асоси маълумоти эпизоотологї, саририю гематологї, зардобшиносї ва 

ташрењию амрозї бо гузаронидани тадќиќоти њатмии њистологї 

мегузоранд. 

Њайвонро дар њолати мављуд будани яке аз нишондодњои зерин 

гирифтори бемории лейкоз мењисобанд: 1) нишонањои саририи беморї; 

2) натиљањои мусбии тадќиќоти гематологї; 3) дар њайвоноти фавтида 

(забњгардида) ошкор намудани таѓйироти хоси ташрењию амрозї; 4) 

муќаррар намудани натиљаи мусбии тадќиќоти њистологии масолењи 

амрозї дар њолати фавт (забњ)-и њайвонот. 

Нишонањои сарирї чун ќоида дар охири беморї пайдо мешаванд, 

аз ин рў дар ташхиси беморї онњо танњо ањамияти ѐрирасонї доранд. 

Тадќиќоти гематологї дар хуни каноравї ошкор намудани 

шумораи зиѐди лейкоситњо, асосан ќатори лимфоидї ва њуљайрањои 

сусттариќашаванда (ибтидої, пролимфоситњо, лимфобластњо), инчунин 

њуљайрањои ѓайрихоси узвњои хунофарро дарбар мегирад. 

Њисоби лейкоситњоро бо ѐрии њисобкунаки электронї ѐ камераи 

Горяев, аммо таносуби фисадии шаклњои алоњидаи лейкоситњои хунро 

дар молишаки рангкардашуда дар зери заррабин мегузаронанд. 

Натиљањои тадќиќоти гематологиро аз рўи «калиди лейкозї» ва тавсифи 

морфологии њуљайрањои хун бањо медињанд (љадвали 5.6.). 
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5.6. Шумораи лейкоситњо ва лимфоситњо дар њайвонњои калони 

шохдори солими  ба беморї гумонбаршуда ва ба бемории лейкоз гирифтор 

(калиди лейкозї) 

 

 

Синнусоли 

њайвон, сол 

Шумораи 

лейкосит дар 1 

мкл хун 

Шумораи мутлаќи лимфоситњо дар  

1 мкл хун 

њайвонњои 

солим 

њайвонњои ба 

лейкоз 

гумонбаршуда 

њайвонњои ба 

бемории лейкоз 

гирифтор 

Аз 2 то 4 сола То 11000 Аз 8000 то 10000 Аз 10000 зиѐд 

Аз 4 то 6 сола То 10000 Аз 6500 то 9000 Аз 9000 зиѐд 

6 сола ва он он 

калон 

То 9000 Аз 5500 то 8000 Аз 8000 зиѐд 

 

 

Агар шумораи лейкоситњо дар њайвонњо аз шумораи лейкоситњое, 

ки дар графаи 2-юм нишондодашуда кам бошад, дар ин њолат натиљаи 

тадќиќотро оид ба лейкоз манфї мењисобанд, агар баланд бошад дар ин 

сурат молишакњо тайѐр мекунанд ва формулаи лейкоситариро муайян 

мекунанд. Дар буќќањои наслдењ дар њама њолатњо новобаста аз шумораи 

лейкоситњо формулаи лейкоситариро њисоб карда мебароранд. 

Усули ташхиси зардобашиносї бо дар зардоби хуни њайвонот бо 

ѐрии АИД(РИД) ошкор намудани подтанњо нисбат ба позањри ВЛЊКШ 

асос ѐфтааст. Подтанњои махсус дар хуни њайвони калони шохдор баъди 

ду моњи сироятѐбї, яъне якчанд ваќт пештар аз таѓйироти гематологї 

пайдо мешаванд ва тамоми умр боќї мемонанд.АИД (РИД) дар 

барномањои давлатї  оид ба мубориза бар зидди лейкози њайвони калони 

шохдордар бисѐр мамлакатњо, аз он љумла Љумњурии Тољкистон усули 

асосии ташхиси зардобашиносї ба њисоб меравад. 

Ба ѓайр аз ин, ба ин маќсад истифодаи дигар аксуламалњо: 

пайвастшавии комплимент (АПК), иммунофлюресенсия (АИФ); 

радиоиммунопресипитатсия (АИП); нейтрализатсия (АН); тањлили 

иммуноферментї (ТИФ), аксуламали занљирии полимеразї (АЗП) имкон 
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дорад. Њамаи усулњои номбурда ба ошкор намудани подтанњо нисбат ба 

яке аз ду сафедањои сохтории ВЛЊКШ – др 24 ва р5 равона карда 

шудаанд. 

Њайвонњое, ки дар АИД натиљањои мусбї додаанд, сироятѐфта 

њисобида мешаванд, њайвонњое, ки дар хун таѓйироти гематологї ѐ 

нишонањои саририи беморї доранд – ба бемории лейкоз гирифтор 

њисобида  мешаванд. 

Њангоми ташхиси тафриќї бояд ба як ќатор беморињои музмини 

њайвони калони шохдор (актиномикоз, туберкулѐз, паратуберкулѐз, 

брутселлѐз), инчунин баъзе беморињои сироятнакунанда (гепатитњо, 

сиррозњо, бадѓизоии амилоидї ва дигар беморињои љигар, илтињоби 

пистон, пневмонияњо, ретикулоперикардитњо, нефритњо), ки бо 

таѓйироти гематологии лейкозмонанд мегузаранд   ва аксуламалњои 

лейкемоидї номида мешаванд, , диќќат дода шавад. 

Масуният, пешгирии махсус. Масунияти табии њангоми 

гемобластозњои њайвони калони шохдор дорои як ќатор хусусиятњо 

мебошад, ки онро аз масунияти табиї њангоми дигар беморињои сироятї 

фарќ мекунонад. Фарќи асосї дар он аст, ки подтанњо ќобил нестанд, ки 

ВЛЊКШ-ро  безарар намоянд, ки вирус одатан дар лимфоситњои 

сироятѐфта дар њолати ѓайримањсулї мављуд аст ва аз таъсири подтанњо 

њифзѐфта мебошад. 

Масоили пешгирии махсуси лейкози њайвони калони шохдор њалли 

худро наѐфтааст, дар њоле ки тадќиќот дар ин самт ба таври фаъол давом 

дорад. Аз он љумла дар Руссия  кофтуковњо бо маќсади тайѐр намудани 

ваксинаи зидди лейкози њайвони калони шохдор бо истифодаи вируси 

осповаксина њамчун вектори генњои муњофизатї (протективї)-и 

подтанњои ВЛЊКШ  рафта истодаанд. 

Пешгирї. Чорабинињои умумї оид ба пешгирии лейкози њайвони 

калони шохдор дар худ риояи талаботи ветеринарию бењдоштиро 

њангоми нигоњубин, хўронидан ва хизматрасонии ветеринарии њайвонот 

дарбар мегирад.  Фурўш,  ба гўшт супоридан, ба чарогоњ бурдан, дар 

чарогоњ љойгир намудан ва дигар намуди љобаљокунињо ва гурўњбандии 

њайвонот, фурўши мањсулоти чорводориро танњо бо супориш ва иљозати 

мутахассисони ветеринарї мегузаронанд. Њайвонњои нав 

воридгардидаро барои азназаргузаронии сарирї ва тадќиќоти 

зардобашиносї ва гематологї ба муддати 30 рўз дар карантин 

мегузоранд. 
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Назоратро аз болои мусоидии саршумор дар асоси нишондодњои 

санљиши баъдизабњї дар комбинатњои гўшт; маълумоти санљишњои 

ихтиборї њангоми забњи дохилихољагии њайвонњо; кушодани љасадњо; 

натиљањои тадќиќоти наќшавии зардобашиносї ва гематологї оид ба 

лейкоз; натиљањои забњи назоратии њайвонот, ки шумораи лимфоситњои 

хунашон зиѐд аст ва тадќиќоти патоморфологии маводи биологї ба роњ 

мемонанд. 

Табобат.  Коркард нашудааст. 

Чорањои мубориза. Хољагињое, ки дар онњо бемории лейкози 

њайвонот муќаррар гардидааст, номусоид эълон менамоянд ва дар онњо 

маљмўи мањдудиятњоеро, ки пањншавии сироятро пешгирї мекунанд, 

ворид менамоянд. Њамзамон наќшаи маљмўии солимгардонии хољагии 

номусоид, ферма ва подаро тасдиќ менамоянд. 

Аз рўи шартњои мањдудият иљозат дода намешавад: 

- Гурўњбандии њайвони калони шохдор дар дохили хољагї бе 

иљозати мутахассиси ветеринарї, ки ба хољагї (мањали ањолинишин) 

хизмат мерасонад; 

- Истифодаи буќањои наслдењ барои љуфтикунонии озоди говњо ва 

ѓунољинњо; истифодаи асбобњо ва дастгоњњои таъмизношуда њангоми 

коркардњои ветеринарї ва зоотехники њайвонот; 

- Содироти њайвонот аз пода, хољагињои фермерї ва инфиродї бо 

маќсадњои хушзоткунї ва такрористењсолкунї бе иљозати мутахассиси 

ветеринарї, ки ба хољагї ѐ мањалаи ањолинишини мазкур хизмат 

мерасонад; 

- Шири њайвоноти сироятѐфта ва дигар говњои подаи 

солимгардонидашавандаро баъди пастеризатсия дар рељаи оддии 

технологї ба заводи коркарди шир месупоранд ѐ дар дохили хољагї 

истифода мебаранд; 

- Чорабинињои солимгардониро дар хољагињои оид ба лейкоз 

номусоид бо роњи људогузорї (изолятсия)-и њайвонњои бо ВЛЊКШ 

сироятѐфта ва фавран ба гўшт супоридани њайвонњои бемор, 

мегузаронанд. 

Аз рўи натиљањори тадќиќоти зардобашиносї, ки пеш аз саршавии 

чорабинињои солимгардонї ба даст омадаанд, навъњои муборизаро бар 

зидди лейкоз муайян месозанд. 
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Дар хољагињое, ки то 10% њайвонњои сироятѐфта ва бемор ошкор 

гардидаанд, онњоро фавран ба гўшт месупоранд. Тадќиќоти минбаъдаи 

зардобашиносии њайвоноти подаро баъди њар 3 моњ бо дур сохтани 

њатмии њайвонњои сироятѐфта мегузаронанд. 

Дар хољагињое, ки то 30% говњо ва ѓунољинњои бо ВЛЊКШ 

сироятѐфта ошкор карда шудааст, њамаи онњоро дар шўъба, ферма ва 

њавлињои алоњидаи чорводорї аз њайвонњои солим алоњида нигоњ 

медоранд. Њайвоноти сироятѐфтаро баъди њар 6 моњ бо усули 

гематологї оид ба лейкоз тафтиш менамоянд. Њамзамон корро оид ба  

ташкил намудани подаи аз ВЛЊКШ озод, бо роњи пурра иваз намудани 

говњои сироятѐфта бо њайвонњои солим ташкил менамоянд. 

Дар тамоми категорияњои хољагї, ки сирояти лейкозии аз тарафи 

вируси лейкоз ба вуљуд овардашуда ба ќайд гирифта шудааст, 

парвариши љавонањои таълимиро алоњида аз саршумори калон дар 

фермањои махсусгардонидашуда ѐ гўсолахонањои махсус ба роњ монда, 

мусоидии онњоро нисбати сироятњо бо усули зардобашиносї месанљанд. 

Аввалин тадќиќоти зардобашиносии зардоби хуни њайвонро дар синни 

6-моњагї, минбаъдаро баъди њар 6 моњ мегузаронанд. Њангоми ошкор 

гаштани њайвонњои бо ВЛЊКШ сироятѐфта онњоро ба гурўњњои 

алоњидаи фарбењкунї мегузаронанд. 

Аз шўъбањо, фермањо, хољагињои аз лейкоз 

солимгардонидашаванда фурўши њайвонот дар синни на кам аз 9-моњагї 

иљозат дода мешавад, ба шарте, ки онњо дар алоњида аз њайвонњои калон 

дар биноњои махсусгардонидашуда парвариш шуда бошанд ва њангоми 

тадќиќоти зардобашиносии онњо натиљањои манфї ба даст омада 

бошанд. 

Њангоми ошкор намудани њайвонњои бемор дар хољагињои фардї, 

онњоро забњ менамоянд, саршумори боќимондаро бошад аз њайвонњое, 

ки ба дигар соњибони мањали ањолинишин номусоид таалуќ доранд, људо 

нигоњ медоранд. Шир ва мањсулоти шириро ба савдои озод ба фурўш 

баровардан манъ карда мешавад. 

Дар хољагињои аз лейкоз солимгардонидашуда дезинфексияи 

биноњои чорводорї таљњизотњоро мувофиќи тартиботи 

муќарраргардидаи гузаронидани дезинфексияи ветеринарии иншооти 

чорводорї мегузаронанд. Барои дезинфексия мањлули формалдегид, 

мањлули гарми ишќори натрий ва ѓайрањоро истифода мебаранд. 

Диќќати махсусро ба љойњо ва ашѐњое, ки бо хун ифлос гаштаанд, равона 
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мекунанд. Пору ва обњои норавонро мувофиќи тартиби муќаррар-

гардида нобуд мекунанд. 

Хољагињо, аз он љумла хољагињои шањрвандон баъди баровардани 

њамаи њайвонњои бемор ва сироятѐфта ва бо даст овардани ду натиљаи 

паињами манфии тадќиќоти зардобашиносии тамоми саршумори аз 6-

моња боло бо фосилаи њар се моњ, инчунин иљро намудани чорањо оид ба 

санатсияи биноњо ва њудудњои фермањо солимгардонида њисобида 

мешаванд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо: 

1. Этиопатогенез (сабаб ва тавлиди беморї)-и лейкози њайвони 

калони шохдорро шарњ дињед. 

2. Тартиби интиќоли барангезандаи лейкозро аз њайвонњои бемор 

ба солим кушода дињед. 

3. Марњилањои инкишофи нишонањои саририи гемобластозњои 

њайвони калони шохдорро номбар кунед. 

4. Њангоми лимфосаркомаи њайвони калони шохдор кадом 

таѓйироти ташрењию амрозиро мушоњида менамоянд? 

5. Кадом наќшањои чорабинињои солимгардонї њангоми лейкози 

њайвони калони шохдор мављуданд?  

 

                                    1.7.Табларзаи назлии бадсифат 

Табларзаи назлии баcтсифат (лотинї-«Coryza  gangraenosa»; 

англисї- Malignant catarrhal fever of ruminats : ТНБ)–бемории спорадии 

ѓайрисироятнок, бештар шадидгузарандаи њайвони калони шохдор, 

говмешњо, гавазнњо инчунин њайвоноти љуфтсуми вањшї буда, бо 

табларзаи наъви доимї, илтињоби крупозии пардањои луобии роњњои 

нафаскашї ва канали њозима, иллатѐбии чашмон ва системаи марказии 

асаб зоњир мегардад (нигаред ба расмњои ранга).  

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор бемориро соли 1832 Анкер бо номи «доманаи  њайвони 

калони шоњдор» ба ќайд гирифта буд. Дар Русcия табларзаи назлии 

бадсифатро (ТНБ) Равич И.И. (1873) муќаррар намуд ва ба сироятї 

будани он ишора намуда буд. Табиати вирусии  ТНР-ро  Метам (1923) 

муайян намуд, барангезандаро бошад Пирси (1953) људо намуд.  
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Беморї дар њамаи ќитъањои олам ба ќайд гирифта мешавад. Аз ин 

сабаб кам вохўрдани  он зарари иќтисодияш калон нест. Талафоти 

нисбатан калонро беморї ба соњахои гавазнпарварии Шотландия, 

Австралия ва Зеландияи Нав мерасонад. 

Барангезандаи беморї. Барангезанда вируси КДН-дори то охир 

таснифнашудаи оилаи «Нerpesviridae»,  лимфотропї «gammaherpesvirus», 

ки боз «alselaphine herpesvirus 1» (АНV-1) номида мешавад, мебошад, ки 

дар сиришти ѓизолњо, генуњо мутобиќ шудааст, дар њайвони калони 

шохдор ТНБ- ро дар Африќо герпесвируси гўсфандони наъви 2, ОТГ-2, 

ки бемори њайвоноти калони шоњдор ва гавазнњоро дар мамлакатњои 

Аврупо, Амрико ва дигарњо пайдо мекунад, ба вуљуд низ меорад. 

Њангоми заррабини электронї вирионњоеро пайдо мекунанд, ки 

ќутрашон 140- 280 нм буда, пардаи болої ва капсиди марказї, инчунин 

вирионњои ќутрашон 100 нм, ки аз капсиди панљарадор иборатанд, 

доранд. Вируси ТНБ муддати на он ќадар дароз дар љанинњои мурѓї, 

парвардаи њуљайрањои ѓадуди сипаршакл, шушњо ѓадудњои болои гурда 

афзоиш намуда, СПД-ро, ки бо њосилшавии синситияи њуљайрагї ва 

танача- ѓашњои дохилиядроии  навъи А. Коудриро ба вуљуд меоранд. 

Дар сиришти њайвонњои бемор вирусро дар хун, маѓзи сар, узвњои 

паренхиматозї ва гирењњои лимфавї пайдо мекунанд. Вирус устувор 

нест. Дар хуни гепариндори гўсолањо дар њарорати хонагї 24 соат, дар 

њарорати 40 С-10-12 рўз њифз меѐбад. Он нисбат ба эфир ва хлороформ 

њассос мебошад. Дар шароитњои табиї то 35 рўз фаъол мемонад. 

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї ба бемории табларзаи назлии 

бадсифат бештар њайвони калони шохдор ва говмешњои хонагишудаи  

њамаи зотњо ва синнусол гирифтор мешаванд.Њолатњои беморшавї ва 

људошавии вирус аз сиришти гўсфандон, бўзњо, хукњо ва њайвоноти 

сумдори вањшї ба чашм мерасад. Говмешњо ва шутурњои африќої 

ноњассос шуморида мешаванд. Ба таври таљрибавї бемориро дар 

гўсолањо, гўсфандон, харгўшњо, хукчањои бањрї ва мўшњои сафед ба 

вуљуд овардан мумкин аст. 

Њайвони калони шохдор ва говмешњо одатан дар синни аз 1 то 4-

солагї гирифтор мешаванд.  

Дар њайвонњои нисбатан пир (8-10-сола) беморї нисбат ба 

њайвонњои љавон вазнинтар мегузарад. Гўсолањо кам бемор мешаванд. 

Бўќќањо ва барзаговњои корї нисбат ба говњо ба беморї бештар 

моиланд. 
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Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор ва вирускашонњо, 

ки аз сиришташон вирус бо ињрољоти бинї ва мултњима, лекин на бо оби 

дањон ва пешоб, људо мешавад мебошанд. Давомнокии вирускашонї, 

усулњои сироятѐбї ва роњњои беруншавии вирус пурра омўхта 

нашудаанд. Њангоми алоќаи новобастаи њайвоноти бемор бо њайвонњои 

солим, њамчунин бо роњи трансмиссивї беморї интиќол намегардад. 

Тахмин мекунад, ки зањирагоњи барангезанда бўзу гўсфандон ва 

љуфтсумњои вањшии оилаи гавазнњо ба шумор мераванд.  Ин бо он 

асоснок карда мешаванд, ки дар бисѐр њолатњо баъди алоќаи зич ва 

давомнок бо гўсфандон гавазнњо ба ин беморї гирифтор мешаванд. 

Њамзамон њолатњои беморшавии говњо ва гўсолањо маълуманд, ки аз 

гўсфандон алоњида нигоњ дошта шудаанд, ки ин аз мављудияти дигар 

манбањо ва захирагоњњои барангезанда шањодат медињад. 

Вирус ќобил аст, ки аз њамроњак гузарад ва љанинро сироят кунад. 

Навзодњо метавонанд вирусро ба дигар њайвонњо интиќол дињанд, ки ин 

ба пањншавии минбаъдаи беморї оварда мерасонад. 

Дар Федератсияи Русия ТНБ дар хама минтаќањо, лекин бештар 

дар вилоятњои марказї ва шимолии мамлакат вомехўранд. Дар 60-80% 

холатњо беморї ба таври спорадї, гоњо ба намуди алангањои на он ќадар 

калони эпизоотї, ки давомнокиаш 40-50 рўз мебошад, зоњир мешавад. 

Дар ин давра њар рўз як ѐ ду њайвони бемор људо мегардад. Њайвонњо дар 

аввали аланга бемориро вазнин аз сар мегузаронанд, ки дар ин њолат 

дараљаи мўриш ба 90-100% мерасад. Дар манбањои хомўшшаванда ТНБ 

сабук мегузарад. Чунин мењисобанд, ки ин фарќият аз њолати 

физиологии њайвонот вобастагї дорад: аввалин шуда фардњои на он 

ќадар устувор бемор мешаванд. Дар њољагињои алоњида, мањалњои 

ањолиниши ва њатто њавлињои алоњида беморї метавонад ба таври доимї 

(статсионарї) дар давоми 5-11 сол пайњам пайдо шавад. 

Бемориро бештар тирамоњ, гоње зимистон ва бањорон ва нињоят 

кам  тобистон ба ќайд мегиранд. Омилњои мусоидаткунанда якбора 

пастшавии њарорат ва баландшавии намнокии њаво,хунукхўрии -сиришт, 

шамолгузаронии бад, хўронидани нокифояи њайвонот, ба онњо додани 

хўрокињои вайроншуда, якљоя нигоњ доштани њайвонњои калон ва хурди 

шохдор ба њисоб  мераванд. 

Тавлиди беморї. Тавлиди беморї даќќиќ омўхта намудааст. 

Аќидањое маълуманд, ки гўѐ механизмои патогенетикї бо равандњои 

масунияти худмухторї вобаста бошанд. Вирус дарњол баъд сироятѐбї ба 
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хун ворид мешавад, дар давраи номаълуми беморї дар лейкоситњо, 

испурч, гирењњои лимфавї ѓун мешавад, баъд ба маѓзи сар  ва бофтањо ва 

узвњои гуногун дохил мешавад. Барангезанда дар ибтидо аз љониби 

гранулоситњои калон (њуљайрањои танагї) ба фагоситоз дучор карда 

мешаванд, лекин дар онњо нозила намегарданд. Он ба вайроншавии- 

вазифавии њуљайрањо, ки дар навбати худ афзоишѐбии поликлоналии Т- 

лимфоситњо ва самараи амалкунандаи  худмухтории њуљайрањои 

нозилакунандаро њосил менамоянд, меорад. 

Дар љавоб ба таъсири вирус инфилтратсияи периваскулярї 

(наздирагї)-и бофтањо, бештар инфилтратсияи навъи лимоситарї зоњир 

мегардад. Дар ибтидои беморї илтињоби ѓайрифасодноки пањнгаштаи 

пардањои маѓзи сарро ба ќайд мегиранд, ки ба бозистї(ќатъѐбї)-и 

пањншудаи пустлохї меорад, ки ба нишонањои саририи иллатѐбињои 

вазнини маѓзи сар  аллакай дар рўзи аввали беморї зоњир мегардад. Дар 

2-3 рўзи минбаъда ба раванд пардањои луобии чашм, узвњои нафаскашї 

ва њазми хўрок фаро гирифта мешаванд. 

Бофтаи эпителиявии илтињобгирифта ба танакрўз дучор шуда, 

бодхўрањо ва захмњо пайдо мешаванд. 

Бофтањои мурда барои микробњои гуруњњои рўдагї ва 

стрептококкњо, ки зањрњоро људо мекунанд, зуњуроти крупозию 

дифтерикиро ба вуљуд меоранд ва боиси пайдоиши септисемия 

мегарданд, муњити хуби ѓизої ба њисоб мераванд. Иллатѐбињои чуќури 

морфологї ва вайроншавињои вазифавї дар оќибати кор ба марги 

њайвон меоранд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. 

Давраи ноъмаълуми беморї њангоми ТНБ аз 2 њафта то 10 моњ 

калавиш мехурад. Љараѐнњои барќосо шадид ва камшиддат, њамчунин 

чор шакли пайњам ивазшавандаи беморї: бо иллатѐбии бештари узвњои 

асосї; пардањои луобии рўдањо (шакли рўдагї); пардањои луобии 

ковокии дањон, бинї ва мултњима; ѓайрихос ѐ абортивиро бо иллатѐбии 

бештар пўсти мавзеи сар фарќ мекунанд. 

Беморї аз баландшавии њарорати бадан то 40-420 С, ки дар сатњи 

доимї бо баъзе калавишњо боќї мемонад, сар мешавад. Аллакай дар 

давраи продормалї нишонањои иллатѐбии системаи марказии асабро ба 

ќайд мегиранд. Њайвонњо тарсончак мешаванд, эњтиѐткор мебошанд, дар 

онњо њаяљоннокї (бадхашмї) ѐ баръакс рўњафтодагї, бепарвої, 
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гумшавии мувозинат, бемадории умумї, ларзиши мушакњо, дертар 

њуруљхои  клоникию  эпилептикї, њолати коматозиро ба ќайд мегиранд. 

Њангоми љараёни барќосо ба ѓайр нишонањои мазкур гумшавии 

иштињо, ташнагї, бењолии ишкамба, камшавии ширдињї, мушкилшавии 

нафасгирї ва тезшавии кори дилро мушоњида менамоянд. Набз дар 

ибтидо сахт, баътар суст ва мулоим мегардад. Оиначаи бинї хушк ва 

гарм мебошад. Ахлот моеъ, хунолуда, дар бисѐр њолат бадбўй мебошад. 

Дар ин марњила беморї метавонад аллакай баъди 3-4 рўз бо марги 

њайвон бианљомад. 

Њангоми љараёни шадид баъд аз нишонањои дар боло зикргардида 

аллакай дар рўзњои якум ѐ дуюм илтињоби пардањои луобии ковокињои 

дањон ва бинї њангоми иллатѐбии чашм обравии зиѐди чашм, 

рўшноитарсї, сурхшавї ва варами мултњима, ба њам часпидани 

пилкњоро ба ќайд мегиранд. Кератити паренхиматозии диффузионї бо 

таѓйирѐбии ранги пардаи шохин зоњир мегардад: ранги он тира, 

дудмонанд, баътар сафеди ширмонанд мегардад. Дар бисѐр њолатњо дар 

пардаи шохин њуббобчањо ва захмњои хурд њосил мешавад. 

Иридосиклити инкишофѐбанда ва илтињоби ќарнияи  чашм (кератит) 

метавонанд ба перфоратсия (сурохшавї)-и ќарнияи чашм ва афтидани 

пардаи рангнок аз ѓилофаи гавњараки чашм оварда расонад. Дар натиља 

њайвони бемор як ѐ њарду чашмаш кур мешавад. Дар њолати сињатѐбї 

таѓйирот дар ќарнияи чашм ба инкишофи баръакс меорад, лекин биної 

сўст мешавад ѐ умуман барќарор намешавад: нињоят кам њолатњо 

ќарнияи чашм иллатнок намешавад. 

Шоришот аз бинї дар аввал серозию луобї, баътар фасодноки бо 

хун фибрин ва порчањои эпителия омехта мебошад. Ихрољоти 

људогардида дар атрофии ќанотњои бинї дар намуди сафолакњои бўр 

хушк мешавад. Пардаи луобии бинї илтињобнок буда бо ќабати тунуки 

хокистарии ифлос пушида шудааст ки њангоми канданашон захмњои 

хуншор намоѐн мегарданд. Ихрољоте, ки аз сўрохињои бинї људо 

мегардад бўйи бад дорад. Дар натиљаи варам кардани пардањои луобї, 

тангшавии ковокї ва мањкам шудани роњњои бинї ба чашм мерасад, 

нафаскашї тез, бошиддат ва хиросї мегардад. Њангоми ба ин раванд 

фаро гирифта шудани пардањои луобїи њалќум зуњуроти нафастангї 

имкон дорад. Њангоми иллатѐбии роњњои нафаскаши илтињоби бронхањо 

инкишоф меѐбад: дар аввал илтињоби назлї; баътар илтињоби крупозии 

шушњо, ки бо сулфаи дарднок мегузарад, инкишоф меѐбад. 
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Илтињоби пардањои луобии љавфњои изофагии косахонаи сар бо 

баландшавии њарорати мавзеї, пайдоиши овозњои кунд њангоми 

перкуссияи љавфњои номбурда мегузарад. Њангоми интиќоли илтињоб ба 

асоси устухони шохњо алоќаи онњо бо бофтањои таги онњо вайрон 

мешавад ва ѓилофаки шох канда меафтад. 

Пардаи луобии дањон хушк, гарм ва сурхшуда мебошад. Дар милки 

дандонњо, лабњо ва забон ќабатњои тунуки дифтерикї намудоранд, ки 

баъди дур сохтани онњо бодхўрањои хуншор бо канорањои ноњамвор луч 

мегарданд. 

Мушкилии фўрубарї, обравї зиѐд аз дањон, халадард, ќабзият ѐ 

дарунравии зиѐд  аз иллатѐбии пардањои луобии канали њозима шањодат 

медињанд. Ахлот моеъ буда, бўйи бад дорад, дар таркибаш омехтаи хун, 

буридањои фибринї ва эпителияи кандашудаи пардаи луобии рўдањо 

мављуданд. Шакли интестиналї ѐ рўдагї баъди 4-9 рўз бо марги њайвон 

меанљомад. 

Иллатѐбии узвњои љинсї бо дар пардањои луобии мањбал  пайдо 

шудани пардањои крупозї ва захмњо, дар модаговњои буѓўз бо исќоти 

њамл зоњир мегардад. Раванди илтињобї метавонад ба пардаи луобии 

пешобдон ва ба гурдањо пањн гардад. Дар натиља илтињоби пешобдон ва 

гурдањо пайдо мешавад. Дар њайвоноти бемор пешобљудокунї душвор 

ва дарднок буда, пешоб аксуламалаш турш мебошад, дар он сафеда, хун, 

силиндрњои  мочевинагї, эпителияњои гурдагиро пайдо мекунанд.  

Гирењњои лимфавии дастрас калоншуда мебошанд. Бисѐр ваќт дар 

пўсти тамоми бадан ѐ сар, гардан, тахтапўшт, ишкам, пистон, оиначаи 

бинї доначањои папулѐзию везикулярї бо њосилшавии сафолакњои бўр 

пайдо мешаванд, ки њангоми канда афтиданашон мавзеъњои калшудаи 

пўст намудоранд. Якљоя бо иллатѐбии васеи гирењњои лимфавї 

лейкопения ва мононуклеоз бо пайдошавии унсурњои на он ќадар калон 

ноболиѓи хун инкишоф меѐбанд. Љараѐни шадид 4-10 рўз идома меѐбад 

ва дар 90-100 % њолатњо бо марг меанљомад. 

Љараёни камшиддат бо њамон аломатњои љараѐни шадид зоњир 

мегардад. Аммо онњо оњиста ва сўст инкишоф меѐбанд ва сўст 

маълуманд. Беморї тул мекашад ва њайвонот дар рўзњои 14-20-ум 

мефавтанд. 

Шакли абортивї ё хушсифати беморї ба табларзаи на он ќадар 

зиѐд ва кўтоњмуддат, илтињоби на он ќадар  маълуми пардањои луобии 

ковокии бинї,чашмон ва ковокии дањон, аммо бо иллатѐбии хуб 
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маълуми пўст дар шакли экзантема зоњир мегардад. Њайвонњо, чун ќоида 

сињат меѐбанд, лекин дар баъзењояшон метавонанд нуќсонњо бо оќибати 

марг ба амал биѐяд. 

Таѓйироти ташрењию амрозї. Таѓйироти баъдимаргї аз намуд ва 

равиши беморї вобастагї дорад. Њангоми љараѐни барќосо онњо танњо 

бо варамнокии љигар ѐ гирењњои лимфавї, бадљинсии мушаки дил зоњир 

мешаванд ѐ умуман хуб маълум нестанд.Љасади њайвонњо одатан 

лоѓаршуда мебошад, тез вайрон мешаванд, шахшавии љасад хуб маълум 

мебошад. Пашм жулида, тира мебошад. Пўст дар мавзеи дум ва пойњои 

ќафо бо ахлот олуда мебошад, аз ковокињои бинї ва дањон моеъе људо 

мешвад, ки бўйи бад дорад. Хун сиѐњ, ѓафсшуда мебошад. Дар насљи зери 

пўст хуншорагињои нуќтагї ва рахдор дида мешавад. Гирењњои лимфавї 

калон шуда, ќисман илтињоби хуншорадор доранд. 

Њангоми азназаргузаронии сар дар пардањои луобии лабњо ва 

ковокии дањон мавзењои сурхшуда ва танакрўз дар ковокии бинї ва 

љавфњои изофагї ќабати тунуки фибринозї ва экссудат фасоднокро 

пайдо мекунанд. Пардањои луобии њалќ ва нойи нафас бо ќабатњои 

тунуки диффтерикї пўшида шудаанд. Пардањои маѓзи сар ба таври 

диффузиянок пурхун буда, манбањои хуншорадор ва варам доранд 

(лептоменингити лимфоситарї ва энсефалити ѓайрифасоднок) 

Дар њиссањои пеши шушњо бронхопевмонияи манбагї, дар 

њиссањои аќиб бошад, варами интерститсиалї дида мешавад. Љигар ва 

гурдањо пурхун, таѓїироти бадљинсї дорад, дар зери ѓилофашон 

хуншорагињои зиѐди нуќтагї ва рахдорро пайдо мекунанд. Испурч ѐ 

калон нашудааст ѐ каме варамкарда мебошад, маѓзи он мулоим нест ва 

рангаш сурхи олучагї мебошад. Дар пардаи луобии ширдон рўдањо ва 

узвњои љинсию пешобљудокунанда иллатѐбињои хуншорадору 

љароњатнокро пайдо мекунанд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.   

Бемориро дар асоси нишондодњои эпизоотологї, нишонањои 

сарирї ва таѓйироти ташрењию амрозї ташхис менамоянд. Имконияти 

истифодабарии воќеї ба сифати усули озмоишгоњї АПК (РСК), АЗП 

(ПСР) ва тадќиќоти њистологї исбот карда шудааст 

Хосанокии танача- ѓашњо, ба он нигоњ накарда, ки онњо доимо 

вомехуранд, бањсталаб мебошад. 
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Њангоми ташхиси тафриќї бояд тоуни њайвони  калони шохдор 

сумдарди вабої, њорї, лептозпироз, листериоз, дарунравии вирусї, 

ринотрахеити сироятї ва зањролудшавиро соќит намуд. Истифодаи 

усулњои озмоишгоњї (бактериологї, вирусологї, зардобашиносї ва 

ѓайрањо) барои гузаронидани ташхиси тафриќї њатмист. 

Масуният, пешгирии махсус.  

Масуният омўхта нашудааст. Дар хуни њайвонњои беморхез 

(реконвалесент) подтанњоро ошкор менамоянд, лекин њайвоноти ТБН-ро 

азсаргузаронида масунияти дарозмуддат намегиранд ва подтанњои 

фаллагї (колостралї) гўсолањоро аз сирояткунонии таљрибавї њифз 

наменамоянд. Баъди якчанд њафта ѐ моњи баъди сињатѐбї њайвонњо 

метавонанд бемор шаванд, њатто дар намуди вазнин. Созмон додани 

ваксина бар зидди ТНБ  айни њол бо муваффаќият наанљомидааст. 

Пешгирї. Барои он, ки ба пайдоиши ТНБ роњ дода нашавад бояд 

ќоидањои ветеринарию  бењдоштии нигоњубинии њайвонотро ба таври 

ќатъї риоя намуд. Ба ин маќсад бояд тозакунии даќиќи механикї ва 

дезинфексияи пешгирикунандаи биноњоро гузаронида, њайвоноти калон 

ва хурди шохдорро дар  биноњо алоњида бояд нигоњ дошт ва алоњида 

бояд чаронид. 

Табобат. Асосан табобати симптоматикиро, ки ба пешгирикунии 

мураккабшавињо ва баландшавии устувории сиришт равона карда 

шудааст, мегузаронанд. Бо назардошти шакли беморї маводи фаъолияти 

дилро бењкунанда, оромкунанда зиддиилтињобї, зиддимикробї, 

пешоброи мувозинати осмосї- динамикиро тамзимкунанда, 

пурrувваткунандаи умумї,биостимуляторњо, иммуномодуляторњо, 

антибиотикњо, маводи rатори нитрофуранї ва сулфаниламидиро 

истифода мебаранд. 

Аз рўзњои аввали беморї барои њайвонњо шароитњои зарурии 

хўронидан ва нигоњубинро таъмин менамоянд; онњоро дар љойњои торик 

гузошта, ба ратсионашон хурокањои мулоим ва ширадор ворид 

мекунанд, ба онњо оби туршонида менўшонанд. Ба сар тарбандї 

(компресс)-и хунукро мегузоранд. Дар њолатњои зарурї трахеотомия ва 

трепанасияи косахонаи сарро мегузаронанд. 

Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гардидани ташхис хољагї, 

ферма, њавлињоро оид ба ТНБ номусоид эълон мекунанд ва мањдудият 

ворид менамоянд. Содирот ва воридоти чорворо бо маќсади хушзоткунї 

ва истењсолї, якљоя чаронидан ва об додани њайвоноти калон ва хурди 
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шоњдор, содирот ва истифода бурдани шири хомро аз њайвонњои бемор 

ва ба беморї гумонбаршуда манъ мекунанд. Њамаи саршумори подаи 

номусоидро њар рўз аз сариран аз назар гузаронида, њарорати 

баданашонро месанљанд. Њайвонњои бемор ва ба беморї гумонбарро 

фавран људо ва табобат мекунанд. 

Дезинфексияи љории биноњо, асбобу анљом, маводи наќлиѐтї ва 

дигар ашѐњоро баъди њар як њолати људо гардидани њайвонњои бемор, 

баъдтар мунтазам  то пурра нобуд сохтани алангаи беморї, 

мегузаронанд. Њамаи онњоро бо мањлулњои гарми гидрооксиди натриї, 

омехтаи сулфуру карболї, оњакоби хлордор ѐ мањлули софкоришудаи 

охакоби хлордор, мањлули формалдегид, баркаши оњакоби навшукуфта 

(гидрооксиди калсий) коркард менамоянд. Ахлот, боќимондаи хурок ва 

такандозро бо усули биотермї, ахлоти моеъро бошад бо оњаки хлордор 

безарар мегардонанд. Њангоми ворид шудан ба биноњо ќолинчањои 

дезинфексионї мепартоянд. 

Забњи њайвонњои бемор ва беморї гумонбаршуда барои гўшт 

њангоми дар њайвонњо набудани њарорати  баланд  ва харобшавї иљозат 

дода мешавад. Нимтањоро барои љўшонидан, сар ва узвњои зарардидаро 

ба нобудсозї равон мекунанд. Пўстњоро бо мањлули карбонати натрий 

дар мањлули сери хлориди натрий бо дараљаи танвири 24 соат 

дезинфексия менамоянд. Ширро дар хўроки одамон ва хўрокаи њайвонот 

танњо баъди бо роњи љўшонидан дар љояш  безарар намудан, истифода 

мебаранд. 

Хољагї, нуќтаи ањолинишинро оид ба табларзаи назлии бадсифат 

баъди 2- моњи охирин њолати људо гардидани њайвони бемор ва 

гузаронидани дезинфексияи хотимавї, мусоид эълон менамоянд. 

 

                         Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1.Дар кадом хољагињо ва минтаќањо ТНБ бештар ба ќайд гирифта 

мешавад ? 

2.Хусусиятњои раванди эпизоотиро њангоми ТНБ  ва нишонањои 

муњимтарини саририи бемориро номбар кунед ? 

3.Фарќияти зоњиршавии саририю эпизоотологии табларзаи назлии 

бадсифат аз плевропенвмонияи сироятноки њайвони калони шоњдор дар 

чист ?  
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4.Барои ташхиси беморї кадом усулњоро истифода мебаранд ? 

5.Истифодаи маводи симптоматикї ва зиддимикробии барои 

табобат тавсиягардидаро асоснок намоед ? 

6.Чорабинињоро оид ба пешгирї ва нобудсозии ТНБ номбар кунед 

 

1.8. Тоуни њайвони калони шохдор 

 Тоуни њайвони калони шохдор (лотинї – «Pestis bovium») – 

бемории шадидгузарандаи сироятноки септисемии њайвоноти 

кафшакунандаи хонагї ва вањшї буда, бо табларзаи баланд, диатези 

хуншорадор, иллатѐбињои илтињобию танакрўзии пардањои луобии 

канали њозима, њосилшавии бодхўрањо ва захмњо дар ковокии дањон, 

дарунравї, илтињоби луобпардаи бинї, илтињоби мултњима, шоришоти 

луобию римдор аз бинї ва чашм, беморшавї ва фавти фавќулода баланд 

зоњир мегардад (нигаред ба расмњои ранга). 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Пањншавии тоун дар дунѐ аллакай дар асри IV ба ќайд гирифта шуда 

буд. Хусусияти сироятии онро  Д.Раммазини дар соли 1711 муќаррар 

намуда, онро М.Д.Тартаковский (1895) ва Н.Ф.Гамалея (1896) тасдиќ 

намудаанд. Барангезандаро соли 1902 Никол ва Адил Бе кашф 

намудаанд. То охири асри XIX тоун ба намуди панзоотия љараѐн дошт. 

Дар замони њозира аз рўи маълумоти ББЭ (МЭБ) беморї њанўз дар баъзе 

мамлакатњои Африќо ва Осиѐ вохўрда, зарари калони иќтисодї меорад. 

Дар Иттињоди Шўравї соли 1929 аз байн бурда шудааст, аммо гоње 

алангањои беморї дар баъзе манотиќи собиќ давлатњои муштарак-ул-

манофеъ пайдо шудааст.  

        Дар Тољикистон охирон алангаи ТГ соли 1949 дар сарњади 

Афѓонистон ба ќайд гирифта шуда буд. Худи њамон сол беморї решакан 

карда шуда, то соли 2002 њайвоноти ноњияњои бо Афѓонистон ва Чин 

њамсарњад буда зидди ТГ ваксинатсия мешуданд, яъне минтаќаи буферї 

ташкил карда мешуд. Аз соли 2002 инљониб ваксинатсияи њайвонот 

зидди ТГ дар тамоми ќаламрави Тољикистон гузаронида намешавад. Он 

манъ карда шудааст. Аз рўи таснифоти ББЭ ба гурўњи беморињои 

махсусан хавфноки њайвонот (рўйхати  А) мансуб дониста шудааст. 

 Барангезандаи беморї. Барангезанда ба вируси КРН-дори авлоди 

«Morbillivirus, оилаи парамиксовирусњо» мансуб мебошад. Њиссачањои 

вирус полиморфї мебошанд. Бисѐри вирионњояшон шакли гирд ѐ 
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байзавї дошта, андозањояшон 120-300 нм мебошад; намудњои 

риштамонанд низ ошкор гардидааст. Вириони сироятї дорои 

подзањрњои пресипитатсиякунанда, комплементпайвасткунанда 

мебошанд. Зернавњои позањрї надоранд. Дар байни вируси тоуни 

њайвони калони шохдор, сурхаки одамон ва тоуни сагњо хешутабории 

позањрї ва масунї муќаррар гардидааст. Вирус дорои хусусияти 

пантропї буда, тавассути хун ба тамоми сиришт пањн мегардад ва дар 

эъѐрњои нисбатан баланд дар гирењњои лимфавї, пардаи луобии ширдон, 

шушњо ва гурдањо вомехўрад. Вирусро дар љанинњои мурѓї ва парвардаи 

њуљайрањо, ки дар онњо таъсири ситопатогенї (СПД) зоњир мегардад, 

кишт менамоянд. 

 Устувории барангезанда дар муњити беруна ва нисбат ба таъсироти 

физикї ва кимиѐвї на он ќадар калон аст. Дар ахлот он на зиѐд аз 24 соат 

њифз меѐбад, њангоми то 600С гарм кардан баъди якчанд даќиќа 

мефавтад. Дар муњити турш дар давоми 4-6 соат нофаъол мегардад. Дар 

гўшти яхкарда ва намакхўрда (NaCI-10%) аз як моњ зиѐд њифз меѐбад. 

Дар пўстњое, ки дар љои торик хушк карда шудаанд, вирус сироятнокии 

худро баъди 48 соат, дар пўсти њайвонњои забњногардида (бе хун 

нокардашуда) баъди 24 соат гум мекунад. Њангоми пўсидани  мавод 

вирус тез мемирад. Дар пешоб ва ахлот низ зиѐда аз 30 соат њифз меѐбад. 

Нурњои ултрабунафш ва рўшноии офтоб онро баъди аз  40 даќиќа то 5 

соат, мањлули 2%-и  фенол, шираи оњакоби 1%, мањлулњои 2%-и 

гидрооксиди натрий ва калий, креозол ва лизол дар давоми якчанд 

даќиќа нофаъол мегардонанд. 

 Эпизоотология.  Ба тоун њамаи намуди њайвоноти љуфтсум 

гирифтор мешаванд. Дар шароитњои табиї аз њайвоноти калони шохдор, 

зебу ва говмешњо, камтар гўсфандон,бузњо, шутурњо, ќутосњо ва хукњо 

гирифтор мешаванд. Аз њайвоноти вањшї ќариб намояндагони 60 

намуди њайвонот гирифтор мешаванд. Њайвонњои тоќсуми гўштхўр, 

паррандагон, маймунњо ва инсон њассос нестанд. 

 Њиссиѐтнокии њайвонот нисбат ба вирус як хел нест, ки он аз 

устувории намудии тањаввулотии минтаќањои оид ба тоун номусоид ва 

мутобиќшавии  баъзе хайлњои вирус ба сиришти њайвоноти муайян 

вобастагї дорад. Љавонањо нисбат ба њайвонњои калон њассосанд. Аммо 

дар мањаллњои доимо номусоид онњо метавонанд аз модарон масунияти 

колостралї, ки аз 8 то 11 моњ давом мекунад, гиранд. 

 Манбаи барангезандаи сироят –њайвонњои бемор ѐ бемории тоунро 

азсаргузаронида, ки вирусро бо шоришоти бинї,ки 2 рўз пеш аз табларза 
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пайдо мешавад ва то рўзи 9-ум ошкор карда мешавад ва узвњои љинсї (аз 

мањбал баъди сињатѐбии сарирї дар давоми се њафта људо мегардад), бо 

ахлот (аз 3 то 8-ум рўзи беморї), бо пешоб (аз рўзњои 1-8-ум), бо шир, 

оби дањон, луоби мултњима ва хун (њангоми хунравињо) људо менамоянд, 

ба њисоб мераванд. Дар хун вирус аз 12-то 48 соат пеш аз саршавии 

табларза пайдо шуда, вирусемия то рўзи 8-уми беморї идома меѐбад. 

Вирус дар захмњои ширдони њайвони калони шохдор то 140 рўзи баъди 

сињатѐбии сарирї њифз меѐбад. 

 Хавфи калонро дар пањншавии тоун њайвоноти нишонањои 

бемориро надошта ва њайвоноти вањшии вирускашон пеш меоранд. Аз 

гўсфандон ва бузњо метавонанд њайвони калони шохдор сироят ѐбад. 

Хукњои зоти аврупої њангоми истеъмоли гўшти њайвонњои ба тоун 

гирифтор метавонанд сироят ѐбанд ва барангезандаро ба таври 

ѓайримустаќим ба њайвони калони шохдор интиќол дињанд. 

 Омилњои интиќоли барангезанда љасадњои њайвонњои фавтида ва 

гўшти њайвони маљбуран кушташуда, пўстњо, ашѐњои рўдагї, устухонњо, 

шоњо, сумњо ва пашм ба њисоб мераванд. Сагњо, даррандагон, 

паррандагон метавонанд вирусро њангоми хўрдани љасадњои њайвоноти 

аз тоун фавтида, ба таври механики вирус  њамчунин тавассути либоси 

њайати хизматрасон, хўрока, об, такандоз, ашѐњои нигоњубинкунї, 

наќлиѐт имкон дорад. Дар канањо, кўршапаракњо ва пашањо вирусро 

баъди 15-30 даќиќаи дар бадани њайвоноти бемор будани онњо пайдо 

намудаанд. Аммо тартиби иштироки трансмисивии барангезандаи тоун 

ањамияти аввалиндараља надорад. 

 Эпизоотияњои тоун дар тамоми мавсимњои сол дарњол баъди ба 

мањалњои мусоид ворид гардидани њайвони калони шохдори сироятѐфта 

пайдо мешаванд ва њангоми якљоя нигоњ доштан, хўронидан ва обдињии 

њайвоноти бемор ва солим тез пањн мегарданд. 

Тоун бо сироятнокии баланди худ фарќ мекунад. Дар шароитњои 

табиї њайвони калони шохдор бештар тавассути пардањои луобии 

ковокии бинї, мултњима ва канали њозима сироят меѐбад. Бемориро  ба 

таври таљрибавї бо роњи пероралї, таги пўст ва дохили мушак равон 

намудани хуни вирусдор, оби дањон,луоби бинї, пешоб, ахлот, талха, 

оби чашм ва экссудати мањбалии њайвонњои бемор ба вуљуд овардан 

мумкин аст.  Хукњо ба таври алиментарї тез сироят меѐбанд. 

Дар манбањои нав эпизоотияњо шакли таркишмонанди 

харобиоварро бо муриши 90-100%-и њамаи намуд ва синнусоли њайвонот 
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доранд. Дар манбањои доимї номусоид тоун дар байни њайвоноти 

синнусолиашон аз 10-моња то 2-сола ба ќайд гирифта шуда, дараљаи 

муриш 5-20%-ро ташкил медињад. 

 Тавлиди беморї. Дарњол баъди сироятѐбї вирус ба хун ворид 

мешавад, ба тамоми сиришт пањн гардида, бештар дар гирењњои 

лимфавї, маѓзи устухон, дар шушњо, пардањои луоби роњњои нафаскашї 

ва канали њозима афзоиш меѐбад. Аввал барваќт афсурдагї ва баъд 

муњосираи пурраи системаи масунї инкишоф меѐбанд. Дар натиљаи 

вайроншавии деворањои рагњои хунгард танакрузи эпителияњои 

пардањои луобї сар шуда, бодхўрањо ва захмњо пайдо мешаванд. Дар 

мавзењои танакрузшуда ва дар канорањои бодхўрањо фибрин такшон 

шуда лифофањои ќалбакї њосил мешаванд, ки дар натиљаи он  дар 

деворањои рўдањо рўпўшњои ковок ва дар дањон таѓйироти махсус пайдо 

мешаванд. Дар њолати иллатѐбии вазнини пардањои луобии канали 

њозима якбора њазми хўрок вайрон шуда, дарунравї пайдо мешавад, ки 

он ба тез беобшавии сиришт ва харобшавии њайвон, вайроншавии 

гардиши хун, норасоии кори дил ва марг оварда мерасонад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї дар 

шароитњои табиї 3-7 рўз (максималї 10-17 рўз), њангоми сироятѐбии 

таљрибавї – 2-4 рўзро ташкил медињад. Беморї шадид, камтар барќосо 

ва камшиддат мегузарад; дар шаклњои хос ва абортивї зоњир мегардад. 

Дар њайвони калон шохдор ва говмешњо се марњилаи беморї: 

табларзагї (давраи продормалї ѐ пешкасалї), марњилаи вайроншавии 

пардањои луобї ва марњилаи вайроншавињои маълуми канали њозимаро 

фарќ мекунанд. 

Марњилаи аввал бо якбора ва ногањонї баландшавии њарорати 

бадан (то 41-420С дар давоми 2 рўз), рўњафтодагии умумї (гоње бо андак 

бесаранљомї), камшавии иштињо, ќатъѐбии кафшакунї, тезшавии набз 

ва нафаскашї, ташнагї зоњир мешавад. Пашм жулида, оиначаи бинї 

хушк мебошад. Пардањои луобї каме варамнок ва сурхшуда мебошанд. 

Рўшноитарси, обравї аз чашм ва илтињоби назлии луобпардаи ковокии 

бинї мушоњида карда мешавад. Ахлот хушк буда, кам људо мешавад. 

Баъди 2-3 рўз табларза  ба њадди баландтаринаш мебарояд. Аз ин ваќт 

сар карда, иллатѐбињои илтињобї ва танакрўзии пардањои ба чашм 

намоѐни  луобї(марњилаи дуюм)нисбатан хуб намудор 

мегарданд.Илтињоби серозию луобии мултњима ба илтињоби фасоднок 

табдил меѐбад.Пилкњо ба таври болиштак варамнок мебошанд.,дар 

пардањои луобї  хуншорагињо дида мешавад. Њолати ќарнияи чашм дар 
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муќоиса бо њолати дар табларзаи назлии бадсифат буда таѓйир 

намеѐбад, он тоза ва шаффоф мемонад. Пардаи луобии ковокии бинї 

дар аввал рахдор, баъдтар ба таври диффузиявї сурхшуда мебошад, бо 

хуншорадории зиѐд ва ихрољоти луобию фасоднок пўшида шудааст, ки 

он аз ковокињои бинї мешорад ва дар намуди сафолакњо дар оиначаи 

бинї хушк мешавад. Њайвонњо бесаранљом мешаванд, сахт атса 

мезананд, сарашонро ба ин ва он тараф тоб медињанд. 

Барои тоун иллатѐбии пардаи луобии ковокии дањон нисбатан хос 

мебошад. Дар сатњи дохилии лабњо ва рухсорањо,дар милкњо дар мавзењи 

дандонњои буранда, дар забон, ком ва гулў пардаи луобї   сурхшуда 

буда, бо манбањои хурд-хурди бешумори танакрўзї, ки намуди гирењњои 

хокистарї ѐ зарди равшанро (гўѐ, ки бо сабус ѐ чанги орд пўшонида 

шуда бошад) пур мебошад. Баъдтар ин гирењњо байни якдигар њамроњ 

мешаванд ва ба анбўњњои атоламонанд ѐ казеинмонанд табдил меѐбанд. 

Њангоми дур сохтани анбўњњои казеинмонанд бодхўрањои намудњояш 

гуногуни хуншорро, ки канорањояшон зарди сафедчатоб ва ќаърашон 

сурхи баланд мебошад, ошкор менамоянд. Њайвонњо дарди сахтро њис 

мекунанд; обравї аз дањон зиѐд мешавад, дар оби дањон омехтаи хун ва 

њуббобчањои њаво дида мешавад. Пардаи луобии лабњои таносул чун 

пардаи луобии ковокии дањон сурхшуда буда, бо гирењњои хокистарию 

зардчатоб ва лифофањои ќалбакї пур мебошад. Аз мањбал экссудати 

луобию фасодноки бо хун омехта људо мегардад. Њайвон буѓўз бача 

мепартоянд. Њам ба ангезишої ва њам фарсудашавии системаи марказии 

асаб имкон дорад. 

Дар марњилаи сеюми беморї њарорати бадан мўътадил ѐ 

пастфаромада мебошад. Њолати њайвон бад мешавад. Њамзамон 

дарунравии зиѐд пайдо мешавад. Ахлот обакии рангаш хокистарии зард 

ѐ маллаи ифлоси бо луоб ва хун, порчањои кандашудаи эпителияњои 

танакрўзшудаи рўдањо омехта мебошад. Ахлоткунї беихтиѐр ба амал 

меояд, рўдаи рост ба берун мебарояд. Дум, ќисмати аќиби бадан ва љои 

истодаи њайвон бо ахлот ифлосшуда мебошад. Дарунравї ба беобшавї 

ва тез харобшавии њайвон меорад. Пешоб тез-тез ва ба њиссањои кам 

људо мегардад, рангаш аз зарди сурхчатоб то маллаи сиѐњтоб (ранги 

ќањва) мебошад. Нафаскашї тезшуда то 60-80 маротиба дар як даќиќа, 

набз 80-100 зарба /даќиќа (суст, кам, риштамонанд) мебошад. Дар охир, 

њайвонњои тамоман беќувватшуда бо пойњои ба њар тараф парешон хоб 

мераванд ва баъди як соат марги онњо фаро мерасад. Давомнокии 

беморї њангоми љараѐни шадид 4-10 рўз; љараѐни барќосо 1-2 рўз, 

камшиддат – 2-3 њафта ва аз он зиѐдро ташкил медињад. 
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Дар баъзе њолатњо ќариб якљоя бо дарунравї иллатѐбињои пўст, ки 

аз љараѐни хушсифати беморї  дарак медињад, пайдо  мешавад. Дар 

ибтидо ин доѓњои наскмонанди сурх, ки баъдтар ба гирењњо ва њубобчањо 

табдил меѐбанд, мебошанд. Онњо дар мавзеи бепигменти пўсти пистон, 

хояњо, сатњи дохилии рон, инчунин гардан, тахтапушт, китф ва девораи 

пањлўии сандуќи сина мављуд мебошанд. 

Њангоми шакли абортивї дарунравии мўътадилро ба ќайд 

мегиранд, пардаи луобии дањон беиллат мебошад. Шакли номаълум 

(пинњонї)-и беморї, ки танњо бо тадќиќоти зардобашиносї маълум 

мегардад, имкон дорад. Дар бисѐр њолатњо ретсидиви сироятї пинњонї 

пайдо мешавад. Њамчунин маълум аст, ки тоуни њайвони калони шохдор 

метавонад бо беморињои сониявї  мураккаб гардад ва дар намуди 

сироятї омехта бо пироплазмоз, трипаномоз ѐ эймериоз гузарад. 

Дар бўзу гўсфандон беморї чун ќоида сабук мегузарад ва бо каме 

баландшавии њарорати бадан, нозлаи мултњимаи ва пардаи луобии 

ковокии дањон, зиѐдшавии нафаскашї ва сулфаи хушк зоњир мегардад. 

Њангоми љараѐни вазнин бемадории умумї, шоришоти зарди 

сафедчатобро аз чашм ва бинї, сулфа, нафаскашии мушкил 

(бронхопневмония), тез-тез људошавии ахлоти бо луоб омехтаи рангаш 

сабзи бурчатобро мушоњида менамоянд. Харобшавии зиѐд ва дамкўтоњї 

ба марг меорад. 

Хукњои зоти аврупої одатан бе нишонањо касал мешаванд, дар 

хукњои осиѐї бошад беморї ба таври вазнин мегузарад. Дар хукњои 

бемор табларза, варами лабњо, камшавии иштињо,  нафасгирии мушкил, 

сулфа, дилбењузурї, илтињоби мултњима бо обравии зиѐд аз чашмон, 

бодхўрањо ва њосилшавии ќабатњои тунуки сафеди зардчатобро дар 

пардањои луобии ковокии дањон ва мањбал, дарунравии зиѐдро 

мушоњида менамоянд. Марг дар рўзњои 5-14-уми беморї фаро мерасад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Насљи зери  пўст варамнок буда, 

манбањои хуншорадор дорад. Хун обакї, рангаш сиѐњ, хуб лахта 

намешавад. Дар пардањои луобии ковокии дањон, њалќум, сурхной, 

ќаъри шикамба, ширдон, кўррўда, рўдањои ѓафс ва рост сурхшавињои 

рах-рах ѐ диффузиявї, петехияњо, танакрўзњо, ќабатњои тунуки рангашон 

хокистарии зард ѐ малла, ки дар зери онњо бодхўрањо ва захмњои сурхи 

баланд мављуданд, пайдо мекунанд. Њазорхона бо анбўњи хўрокањои 

хушк пур мебошад. Девораи ширдон одатан љаббидашуда (гўѐ бо об 

љаббида шуда бошад), мебошад. Таначањои пейеровї варамнок ва 

хуншорадори илтињобнок мебошанд. Гирењњои лимфавї пурхун ва 
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варамнок мебошанд. Дар ѓадудњои бодомшакл манбањои варамї дида 

мешаванд. Шушњо варамнок мебошанд. Пардањои луобии роњњои 

нафаскашї варамкарда ва сурхшуда мебошанд, дар онњо хуншорагињои 

нуќтагї ва рах-рах, экссудати луобию фасоднок, гоње ќабатњои тунуки 

крупозї ва бодхўрањо пайдо кардан мумкин аст. Љигар варамнок, даѓал, 

ранга зард мебошад. Талхадон бо талха пур мебошад, пардаи луобии он 

бо хуншорањои хурд ва бодхўрањое, ки лифофањои ќалбаќї доранд, 

пўшида шудаанд. Гурдањо бозтавлидѐфта буда, пардањои луобии 

њавзакњоо он варамноки хуншорадор мебошанд. Пардањои маѓзи сар 

пурхун, варамнок ва хуншорадори илтињобнок мебошанд. Дил 

кашидашуда, мушаки дил даѓал, бозтавлидѐфта мебошад. Дар эндокард 

ва эпикард хуншорагињо дида мешавад.Њангоми тадќиќоти њистологї 

танача-гашњои атсидофилї ва таѓйироти махсуси њастаи њуљайрањо 

(дегенератсия ва њосилшавии шумораи зиѐди њуљайрањои бузургљусса)-ро 

ошкор менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси тоуни њайвони калони 

шохдорро дар асоси натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї бо назардошти 

нишондодњои сарирї, ташрењию амрозї ва эпизоотологї мегузаронанд. 

Тадќиќоти озмоишгоњиро пажўњишгоњњои илмї-тадќиќотї ва 

озмоишгоњњои махсусгардонидашудаи минтаќавї бо роњи тафриќа-

кунонии вирус (бо ѐрии АН), позањри он (АПК, АПД, АБГА, АФИ), 

подтанњои махсус (АПК, АН дар парвардаи њуљайрањо) ва таѓйироти 

махсуси вирусї дар бофтањо (ѓашњои дохилињаставї ва ситоплазматикї) 

мегузаронанд. 

Барои тадќиќот ба озмоишгоњ хун, гирењњои лимфавии масориќавї 

(мезентериалї), булакњои испурч, ки аз њайвоноти бемор  дар давраи дар 

онњо зоњиршавии нишонањои хоси беморї гирифташударо равон 

мекунанд. Аз њайвонњои фавтида гирењњои лимфавї ва булакњои 

испурчро на дертар пас аз 6 соати фавтидани  онњо равон мекунанд. 

Масолењи амрозиро дар зарфи таъмизнокшудаи сахт мањкамшаванда 

мегиранд ва ба озмоишгоњ бо даст дар термоси мўњрзадашудаи яхдор бо 

риоя намудани чорањои  пешгирикунандаи эњтиѐтї мерасонанд. Барои 

тадќиќоти зардобашиносї хунро њарчи зудтар баъд аз пайдошавии 

нишонањои сарирї ва такроран баъди 10-14 рўз мегиранд. 

Њангоми ташхиси тафриќии тоуни њайвони калони  шохдор  

табларзаи назлии бадсифат, сумдарди вабої, дарунравии вирусї, 

пастереллез, эймериоз, гидроперикардити сироятї ва беморињои 

паразитарї, табларзаи назлии гўсфандон ва ринотрахеити сироятиро 

бояд соќит кард. 
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Масуният, пешгирии махсус. Њайвони бемории тоунро 

азсаргузаронида дар аввал масунияти таъмизнокнашуда ва баъд 

таъмизшудаи ќариб якумра (ба мўњлати аз 5 сол зиѐд) мегирад. Гўсолањо 

аз модарњои бемориро азсаргузаронидашуда масунияти калостралиро 

мегиранд. 

Эмгузаронии камфаъол њайвонњоро аз беморшавї дар давоми то 14 

рўз њифз менамояд. Истифодаи он њангоми хавфи кўтоњмуддати 

сироятѐбї, масалан њангоми кашонидани гурўњњои гуногуни чорво 

мувофиќи маќсад аст. 

Барои эмгузаронии фаъол ваксинањои инактиватсияшуда ва 

зиндаро истифода мебаранд. Дар собиќ ИДМ бар зидди тоуни њайвони 

калони шохдор вирус-ваксинаи хушки парвардагиро аз хайли КЗ7/70, ки 

дар сиришти њайвоноти эмкардашуда њосилшавии подтанњои махсусро 

ба вуљуд меоранд ва онњо ба насл гузашта навзодњоро дар моњњои 

аввалини њаѐт њифз менамоянд, истифода мебаранд. 

Пешгирї. Ќитъаи асосї дар маљмўи чорабинињо оид ба муњофизати 

њудудњои Љумњурии Тољикистон ва њудудњои дигар давлатњои њамсояи 

ИДМ аз тоуни њайвони калони шохдор пешгирикунии махсуси масунї 

ба њисоб меравад. Дар минтаќањои сарњадї, ки бо воридшавии 

барангезандаи сирояти мазкур тањдид мешаванд як њалќаи масунии 

масоњаташ ба њудуди ноњияи маъмурї баробар, аммо на кам аз 30-40 км-

ро, бо роњи эмгузаронии њарсолаи наќшавии њатмии њамаи саршумори 

њайвони калони шохдорї дар он буда, созмон медињанд. 

Чорабинињои умумии ветеринарию-бењдоштї: омўзиши њолати 

эпизоотии минтаќа ва шакли истифодаи хољагидории њайвонњо; 

гузаронидани забњи њайвонот барои гўшт танњо дар ќассобхонањо ва 

нуќтањои забњи чорво бо азназаргузаронии њатмии пешакии ветеринарї 

ва баъди он; ба њар як пода вобаста намудани ќисмати алоњидаи чарогоњ 

бо љойњои обнўшии људокардашуда; роњ надодан ба омехташавии 

њайвонњои подањои гуногун, њамчунин алоќаи њайвоноти хонагї бо 

њайвонњои вањшї; роњ надодан ба пайдошавии њайвонњои бесоњиби 

беназорат дар минтаќањои сарњадї; назорати ветеринарии њайвоноти 

вањшии дошташуда ѐ паронидашуда дар минтаќањои сарњадї, њамчунин 

љасадњои ѐфтгардида; љойивазкунї ва воридкунии њайвоноти нав танњо 

баъди азназаргузаронии ветеринарї ва карантингузории пешгири-

кунанда дар давоми 30 рўз; кашонидани њайвонот, мањсулот ва ашѐи 

хоми чорводорї танњо тавассути нуќтањои назорати  ветеринарии 

сарњадї бо тартиби муќарраргардида; корњои ветеринарї-фањмондадињї 
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бо ањолї ва роњбарияти хољагињо, ташкилотњои молтайѐркунанда ва 

савдо. 

Табобат. Табобат њангоми тоуни њайвони калони шохдор коркарда 

нашудааст ва манъ аст. Њамаи њайвонњои бемор ва ба бемории тоун 

гумонбарро фавран бо усули бехун мекушанд, љасадњоро бо пўсташон 

месўзонанд. 

Чорањои мубориза. Њангоми тасдиќ гардидани ташхис маъмурияти 

ноњия (вилоят) тибќи тартиби муќарраргардида ќарорро оид ба 

номусоид эълон намудани мањалњои ањолинишин ва њудудњои 

људокардашудаи хољагињо (фермањо, шўъбањо) оид ба тоуни њайвони 

калони шохдор ва дар онњо гузоштани карантин бо нишон додани 

њудудњои карантингузошташуда ва тањдидшаванда оид ба воридшавии 

барангезанда (масоњати аз 50 то 100 км) бо ташкили њатмии 

дидбонгоњњои муњофизатї – карантинии милитсия барои пешбурди 

хизмат оид ба риояи карантин мебарорад. 

Аз рўи  шартњои карантин манъ карда мешавад: 1) аз мањали 

номусоид баровардани њамаи намуди њайвонот, инчунин мањсулоти 

њайвонї ва растанигї; 2) овардани њайвоноти хонагї, вањшї ва дар сирк 

бозикунанда; 3) харидан, тайѐр кардани чорво, мањсулот, ашѐи хоми 

чорводорї ва растанигї; 4) забњи њайвоноти хонагї ва вањшї барои 

гўшт, ба фурўш баровардани гўшти хом, мањсулоти забњии чорво ва шир 

(дар њолатњои алоњида гўштро дар хўрока дар мањали номусоид 

истифода мебаранд, аммо ширро аз њайвоноти солим барои равѓани зард 

коркард менамоянд; 5) ташкил намудани чорабинињо, ки ба љамъшавии 

оммавии њайвонот вобастагї доранд; 6) ба мањали номусоид омадан ва 

рафтан бо њама намудњои наќлиѐт. 

Чорабинињо оид ба нобудсозии тоуни њайвони калони шохдор дар 

лонаи эпизоотї бо ќувваи бригадањои махсус гузаронида мешавад. 

Њайате, ки дар њудуди мањали номусоид (фермањо, њавлињо) фаъолият 

мебаранд, бо наќлиѐт, мошинњои махсус барои нобудсозї ва ѓундоштани 

љасадњо, гузаронидани дезинфексия, иљро намудани корњои хољагї ва 

дигар корњо таъмин карда мешаванд. 

Њайвони калони шохдор, говмешњо, ќутосњо, бўзу гўсфандон ва 

шутурњоро дар биноњо ѐ  загонњо људо нигоњ медоранд. Чорањоро оид ба 

њудудњои хољагињои номусоид    (фермањо, њавлињо) ворид гаштани сагу 

гурбањо ва дигар намуди њайвонот меандешанд. Хояндагонро нобуд 

месозанд, паррандагонро метарсонанд. Биноњо ва дигар љойњое, ки 
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њайвонњо нигоњ дошта мешаванд, њар рўз дезинфексия мекунанд. Пору, 

партов ва боќимондањои хўроки љамъшударо месўзонанд. Ахлоти моеъ, 

поруи обакиро бо формалин аз њисоби 7,5 л ба як тонна поруи моеъ 

безарар мегардонанд. Њарорати бадани њамаи њайвоноти ба тоун 

сироятпазирро месанљанд. Њайвонњои бемор ва ба беморї 

гумонбаршударо нобуд месозанд, боќимондаашонро бо назардошти 

азназаргузаронии њаррўзаи сарирї ва њароратсанљии дукарата эм 

мекунанд. Дастурамал забњ намудани тамоми пода (100-150 сар)-и 

мањали номусоидро пешбинї менамоянд. Љасадњо ва нимтањои 

њайвонотро якљоя бо пўсташ месўзонанд. Тамоми њудудњои майдончаи 

забњкуниро ба таври даќиќ дезинфексия менамоянд. 

Баъди ѓундоштани љасадњо, забњи њайвонот ва ваксинатсияи 

њайвоноти солим дезинфексияи секаратаи хотимавиро бо фосилаи якрўза 

мегузаронанд. Карантинро аз мањали номусоид баъди 21 рўзи фавт ѐ 

нобудсозии њайвони бемори охирин ва гузаронидани чорабинињои 

мувофиќи хотимавї ќатъ менамоянд. 

Баъди ќатъ намудани карантин бо маќсади санљиши биологї ба 

биноњое, ки њайвонњои бемор нигоњ дошта мешуданд 2-3 гўсолаи 8-10-

моњаи зидди тоун эмнокардашударо ворид менамоянд ва аз болои онњо 

30 рўз назорат мебаранд. Агар дар ин давра гўсолањо бемор нашаванд, 

ба ворид намудани њайвоноти наве, ки эм кардашуда дар давоми 15 рўз 

алоњида нигоњ дошта шуда буданд, иљозат медињанд. Минбаъд дар 

њудудњои собиќ мањали номусоид ваксинатсияи тамоми саршумори 

њайвони калони шохдорро як маротиба дар давоми се сол мегузаронанд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо: 

1. Пањншавии васеи тоуни њайвони калони шохдорро дар курраи 

замин дар замони гузашта ва номусоидии доимї (статсионарї)-ро дар 

замони њозира дар мамлакатњои Африќо ва Осиѐ чї гуна маънидод 

мекунед? 

2. Хусусиятњои эпизоотологии тоун чї гуна аст? 

3. Кадом марњилањои бемориро њангоми тоуни њайвони калони 

шохдор фарќ мекунанд ва кадом нишонањои сарирї, таѓйироти 

ташрењию амрозї барои ин беморї хос мебошанд? 

4. Кадом усулњои ташхисро истифода мебаранд ва онро аз кадом 

беморињо бояд тафриќа намуд? 
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                            1.9. ТОУНИ ЊАЙВОНИ  ХУРДИ  ШОХДОР   

 Тоуни њайвони хурд (лотинї – «Pestis ovis et carparum») – бемории 

сироятии вирусиест, ки бо нишонањои рўњафтодагии шадид, таби 

баланд, атрофияи чашму бинї, пайдошавии реш дар лабњо, 

халалдоршавии нафас, сулфа, исњоли бадбўй ва марг зоњир мешавад. Дар 

адабиѐти ѓарб онро peste des petite ruminants меноманд (номи 

фаронсавист, ихтисоран - PPR). 

Шакли зуњуротии беморї танњо дар гўсфанду буз мушоњида мегардад. 

Он дар намояндагони мамнўъгоњњо, чорвои хурди кафшазанандаи 

вањшї, инчунин оњувон мушоњида ва тавсиф гардидааст. Гов, говмеш, 

шутур ва хук метавонанд сироят ѐбанд, вале нишонањои беморї, ки бо 

сирояти онњо вобастагї дорад, хира зоњид мегарданд ва ѐ тамоман пайдо 

намешаванд. Бузњои хонагї њассостарин њайвонањоянд. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар.     

Беморї бори аввал дар Кот Дивуаре дар Африкаи Ѓарбї соли 1942, 

сипас дар дигар ќисмњои Африка дар Нигерия, Сенегал ва Гана ба ќайд 

гирифта шудааст. Соли 1972 он дар Судан дар байни бузњо мушоњида 

гардид. Густариши воќеии беморї њанўз њам аниќ карда мешавад. 

   Солњои охир беморї дар Шарќи Наздик ва Нимљазираи Араб дар 

мамлакатњои Љумњури Исломии Эрон, Ироќ, Исроил, Иордания, Ќувейт, 

Ливан, Аман, Арабистони Саудї, Амороти Муттањидаи Араб ва Яман, 

ба ќайд гирифта шудааст, инчунин он дар Љумњурии Сирияи Араб ва 

Туркия тасдиќи серологї ѐфтааст. Алњол алангањои ТЊХШ дар 

Њиндустон, Непал, Бангладеш, Покистон ва Афѓонистон маълуманд. 

         Дар Тољикистон ТЊХШ бори аввал моњи январи соли 2005 дар 

ноњияи Рашт, сипас моњњои февралу марти њамон сол дар ноњияи Фархор 

ташхис гардид. Дар тўли солњои 2005 - 2008 мављудияти беморї 

тавассути реаксияи зањиши масунї (РЗМ) ќариб дар њамаи ноњияњои 

вилояти Хатлон ва ноњияњои  тобеи љумњурї (НТЉ) тасдиќ карда шуд. 

Гумон меравад, ки ТЊХШ ба Тољикистон солњои 2004-2005 ворид карда 

шудааст, вале фарќ карда натавонистани беморї аз шакли шушии 

пастереллѐз ва дигар беморињои шуши чорвои хурди кафшакунанда 

ошкорсозии онро ба таъхир андохт. 

 

Барангезандаи беморї. Вируси ангезандаи ТЊХШ ба авлоди 

Morbillivirus ва оилаи Paramyxovirus тааллуќ дорад. Он ба вируси тоуни 

гов, говмеш, сурхчаи одам, тоуни саг ва баъзе гўштхўрњо, инчунин ба 
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гурўњи Morbillivirus–и ширхўрони бањрї ќаробат дорад. Айни замон 

тавсифи генетикии њайлњои вируси ТЊХШ имкон дод, ки онњоро ба 4 

гурўњ гурўњбандї кунанд: се гурўњи онњо аз Африка ва яке аз Осиѐ 

мебошанд. Яке аз гурўњњои африкоии вируси ТХХШ дар Осиѐ низ 

мушоњида гаштааст. Ањамияти эпизоотологии ин тасниф то имрўз фањмо 

нест. 

 

Эпизоотология.   Рашњаи чашм, бинї ва дањон, инчунин исњоли моеи 

њайвоноти бемор дорои миќдори бисѐри вирусанд. Ќатрањои хурди 

сироятнок аз ин рашња ва моеъњо ба њаво пош мехўранд, хусусан 

њангоми сулфа ва атса задани чорво, њайвоноти дигар ин ќатрањоро бо 

нафас фурў мебаранд ва сироят меѐбанд. 

    Роњи асосии интиќоли беморї тамоси зич аст. Вале маводи 

сироятнок метавонад ба об, боќимондани хўрок ва тагандоз афтода, 

онњоро ба омили иловагии сироят табдил дињад. Ин омилњо доимї 

нестанд, зеро вируси ТЊХШ берун аз организми соњиби худ вуљуд дошта 

наметавонад. Савдои чорвои хурди кафшазананда дар бозорњо, љое ки 

њайвонот аз мањали гуногун бо якдигар дар тамоси зич ќарор мегиранд, 

ба интиќоли вируси ТЊХШ мусоидат мекунад. 

 Пайдоиши зуњуротии ТЊХШ метавонад бо яке аз омилњои зерин 

вобаста бошад: 

— чанде пеш љойивазкунї ѐ ѓуншавии гўсфанду бузњои синну соли 

гуногун; 

— пиѐда ѐ савора ворид кардани њайвоноти ба тозагї бадастоварда; 

— тамос дар доираи танги рамаи гўсфанд ѐ бузњои ба бозор бурда, 

нафурўхта, ба хона баргардонда; 

— таѓйири боду њаво, масалан оѓози фасли боронї ва ѐ давраи хушку 

сард; 

— тамос бо њайвоноти њиљраткунанда њангоми чаро, обхўрї ѐ 

нигоњубин; 

— таѓйири хољагидорї (масалан шиддатфизої) ва тиљорат. 

Дар мањалњои энзоотї синни аксари њайвоноти бемор ва фавтида аз 4 

моњ то 18-24 моњро ташкил медињад. 

     Њарчанд, ки њам бузу њам гўсфанд ба сироят њассосанд ва 

метавонанд бемор шаванд, онњо на њама ваќт дар як ваќт сироят 

меѐбанд. Беморї аксаран дар байни бузњо ба мушоњида мерасад. Вале ин 

беморї метавонад њар ду намудро њамчунин вазнин бемор кунад. 
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Тавлиди беморї. Дарњол баъди сироятѐбї вирус ба хун ворид мешавад, 

ба тамоми сиришт пањн гардида, бештар дар гирењњои лимфавї, маѓзи 

устухон, дар шушњо, пардањои луоби роњњои нафаскашї ва канали 

њозима афзоиш меѐбад. Аввал барваќт афсурдагї ва баъд муњосираи 

пурраи системаи масунї инкишоф меѐбанд. Дар натиљаи вайроншавии 

деворањои рагњои хунгард танакрузи эпителияњои пардањои луобї сар 

шуда, бодхўрањо ва захмњо пайдо мешаванд. Дар мавзењои танакрузшуда 

ва дар канорањои бодхўрањо фибрин такшон шуда лифофањои ќалбакї 

њосил мешаванд, ки дар натиљаи он  дар деворањои рўдањо рўпўшњои 

ковок ва дар дањон таѓйироти махсус пайдо мешаванд. Дар њолати 

иллатѐбии вазнини пардањои луобии канали њозима якбора њазми хўрок 

вайрон шуда, дарунравї пайдо мешавад, ки он ба тез беобшавии сиришт 

ва харобшавии њайвон, вайроншавии гардиши хун, норасоии кори дил ва 

марг оварда мерасонад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Нишонањои зоњирї ба њисоби миѐна 

рўзњои 2-6 пас аз сироятѐбии табиї бо вирус пайдо мешаванд (давраи 

нињонї). Ваќте, ки ТЊХШ дар љое бори аввал пайдо мешавад, дар 

њайвонот таби баланду бењолии сахт ва марг метавонанд пештар аз дигар 

нишонањои айѐни зоњирї мушоњида гарданд. 

Беморї бо хурўљи ногањонии таб ва њарорати баланд дар рўдаи рост – 

40 - 410С сар мешавад. Нишонањои ѓолибан аѐнї ба таври зерин намудор 

мешаванд: беморї бо хурўљи баланди бењолї, рехтани оби дањон, чашм 

ва бинї, халалѐбии нафасгирї, сулфа, исњол ва оќибат ба марг 

мерасонад. Аланга ба говњо намерасад, новобаста аз он, ки онњо зидди 

ин беморї ваксинатсия шудаанд ѐ не, њатто дар сурати дар алоќаи наздик 

будани онњо бо гўсфанду бузњои сироятѐфта. 

Рашњаи чашм, бинї ва дањон дар натиљаи сирояти дуюмини 

бактериявї ѓализ шуда ранги зард пайдо мекунанд. Тарашшўњот фук ва 

мўи зери чашмонро тар мекунанд, онњо хушк шуда, пилкњоро ба њам 

мечаспонанд, роњи биниро мебанданд ва нафасгириро душвор мекунанд. 

Пас аз як ду рўзи табкунї пардањои луобии холигии дањону чашмон 

бисѐр сурх мешаванд. Мавти бофтањои эпителиалї сабаби пайдоиши 

доѓњои бўри нуќташакл дар борањои дандон, ком, лабњо, тарафи даруни 

лунљњо ва сатњи забон мегардад. Ин доѓњо бо њам пайваст шуда, 

андозаашон калон мегардад. Холигии дањон сафед шуда, бо њуљайрањои 

мурда пўшида мешавад ва баъзан пардаи солим метавонад бо маводи 

панирмонанд ба тамом ѓафс пўшида шавад. Дар зери ќабати њуљайрањои 

мурда захмњои хурд мушоњида мешаванд. Таѓйироти ба ин монандро 
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инчунин дар пардаи луобии холигии бинї, фарљ ва мањбал мушоњида 

кардан мумкин аст. 

Лабњо варамида, мекафанд ва бо карахш пўшида мешаванд. Њангоми 

тўл ѐфтани беморї аз дањон бўи бад меояд. 

Дарунравї одатан пас аз 2-3 рўзи пайдоиши таб ба чашм мерасад, вале 

дар аввал ва њодисањои бемории сустљараѐн мушоњида намегардад. Пору 

аввал нарм, баъд моеъ ва бадбўй шуда, метавонад лахтњои хун ва 

порчањои бофтаи мурдаи рўда дошта бошад. 

Дар њайвоноти гирифтори беморї нафасгирии зуд-зуд, дароз 

кашидани сару гардан, фарохшавии патњои бинї, берункунии забон ва 

сулфаи хираи дарднок ба чашм мерасад, яъне онњо њамаи нишонањои 

илтињоби шушро доранд. Ин гуна њайвонот одатан дар тўли 7-10 рўз пас 

аз пайдошавии нишонањои беморї мемиранд. Њайвоноти боќимонда пас 

аз табобати тўлонї шифо меѐбанд. 

Дар марњилањои охири беморї ташаккули уќдачањои хурд дар пўсти 

тарафи беруни лабњо, гирди фуки њайвон њодисаи муќаррарї буда аз 

сабаби монандиашон ба нишонањои аввалини эктимаи шадид ва њатто 

наѓзаки гўсфанду бузњо метавонанд фирефтагї ба миѐн оранд. 

Њангоми хурўљи ТЊХШ 100% њайвоноти рама метавонанд бемор 

шаванд ва аз 20 то 90%-и чорво ба марг дучор шавад. Ин нисбати 

фоизњо, одатан дар мањалњои энзоотї, ки њайвоноти калонсоли он 

сироятро аз сар гузаронидаанд, пастаранд. Дар њайвоноти буѓўз 

бачапартої мушоњида мегардад. 

 

Аломатњои ташрењию амрозї. Љасади њайвони аз беморї мурда, одатан 

хароб аст, ќисми аќиби бадани онњо бо ахлоти моеъ олуда ва 

чашмонашон дарунрафта аст. Дар чашмон ва бинї тарашшўњоти 

хушкида мављуд аст. 

Пардаи луобии дањон ранги сафеди чиркин ва бо ѓуборпардаи тунук 

пўшида шудааст; дар борањои дандон, коми мулоим ва сахт, забон ва 

лунљњо ва сатњи дохилии сурхной захмњо намудоранд. 

Лабњо варамида, пайдоиши карахш ва уќдачањо дар марњилањои 

охирини беморї имкон дорад. Холигии бинї пурхун буда, тарашшўњоти 

зард ѐ зарди панирранг ва захм доранд. 
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Шуш ранги сурхи баланд, доѓњои лолагун дошта, њангоми ламс сахт 

менамояд, асосан дар бахшњои пеш ва тарафи ќалбии он нишонањои 

илтињоб мушоњида мегардад. Лимфаѓуддањои шуш ва рўда мулоим ва 

варамидаанд. Дар ширдон пурхунии рах-рах ва хунпечидагї мушоњида 

мегардад. 

Рўдаи борик пурхун, хунпечидагињо ва захмњо дорад. Рўдаи ѓафс 

(кўррўда, сутунрўда ва рўдаи рост) хунпечидагињои ростхата ба дарозои 

чинњо дорад, ки онњо бо гузашти ваќт ба њам часпида, дар љасади 

бўгирифта ранги сабзу сиѐњро мегиранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.  Ташхиси аввалияи ТЊХШ-ро метавон 

зимни маълумотњои эпизоотологї ва нишонањои зоњирї гузошт. Беморї 

бо рашња, исњол ва марг, бо харобшавии узвњои нафасгирии гўсфанд ва 

бузњо, вале на дар говњои дар тамос буда, зоњир мегардад. Хусусан марги 

љавонањо бояд водор созад, ки оид ба ТЊХШ фикр кунед. Мушоњидаи 

таѓйироти хосса њангоми кушодани љасад бовариро нисбат ба ташхиси 

аввалия зиѐд мекунад. 

    Ташхиси озмоишгоњии ТЊХШ тавассути аксуламали зањиши масунї 

(АЗМ), ЭЛАЙЗА ва реаксияи занљири полимеразї (РЗП) гузаронида 

мешавад. Ин санљишњо метавонанд худи вирус, нишонањои мављудияти 

вирусро дар маводи иллатнок (позањри вирус ѐ маводи ирсї) ѐ подтанњои 

зидди вирусро дар зардоби хун ошкор кунанд. Ошкор кардани позањри 

вирус ба воситаи аксуламали зањиши масунї дар гели агар санљиши хеле 

сода, зуд ва арзон аст. Он ба сифати санљиши аввалия хеле муфид аст, 

вале ба воситаи он вируси тоуни чорвои хурдро аз вируси тоуни говњо 

фарќ карда намешавад. 

 Позањрњои вирусро бо ѐрии санљиши њассос ва зуди ЭЛАЙЗА ошкор 

кардан мумкин аст. Дар ин санљиш вируси тоуни чорвои хурдро аз 

вируси тоуни говњо фарќ кардан мумкин аст. Ташхисворањои стандартї 

барои гузаронидани АЗМ ва ЭЛАЙЗА дар фурўш мављуданд. 

     Ошкорсозии маводи ирсии вирус бо ѐрии аксуламали занљири 

полимераза (РЗП) гузаронида мешавад, ки техникаи махсус ва таљрибаро 

таќозо мекунад. Ба гароннархии худ нигоњ накарда, он яке аз 

санљишњоест, ки дар марказњои референтї васеъ истифода бурда 

мешавад. Истифодаи ин санљиш дар якљоягї бо муайян кардани 

пайдарњамии нуклеотидњо оид ба вирус маълумоти пурра медињад, ки 

дар тањќиќњои эпизоотологї хеле муфид аст. 
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   Ошкорсозии вирусро метавон ба воситаи људокунии вируси ТЊХШ 

дар парвардаи њуљайрањо анљом дод. Ин усули ташхис метавонад хеле 

муфид бошад, зеро он имкони ба даст овардани вирусњои зиндаро барои 

омўхтани хусусиятњои биологии онњо медињад. 

Њангоми мављуд будани воситањои зарурї барои људокунї ва 

тањќиќњои минбаъда нигоњ доштани вирус њамеша имконият хоњад буд. 

 Ошкорсозии подтанњо барои ташхисгузорї ду маротиба бо фосилаи 

се њафта аз худи њамон њайвонот љамъ кардани хунро талаб мекунад. 

Танњо дар мамлакате, ки бе ягон шубња аз ТЊХШ озод аст, санљиши 

яккаратаи зардобањое, ки дар марњилаи охирини беморї гирифта 

шудаанд, (њадди аќал як њафта баъди пайдоиши нишонањои беморї) 

метавонад ањамияти ташхисї дошта бошад. Дар ин сурат санљиши 

ЭЛАЙЗА ѐ бартарафкунии вирусро истифода мебаранд. 

   Ба озмоишгоњ якљоя бо намунањо маълумотњои эпизоотологї ва 

клиникї мефиристанд. Њангоми аланга њатман бояд аз якчанд њайвон 

намуна бардошт. 

Њангоми ба озмоишгоњ равон кардан намунањоро бояд дар љои сард 

нигоњ дошт (дар яхи обшаванда) ва ваќти расонданро то њадди имкон 

кўтоњ бояд кард. Зарфиѐти намунадоштаро бояд бо ќалами оддї (пок-

нашаванда) нишона карда тавсифи пурраи намунаи ба озмоишгоњ 

пешнињод мешударо бояд навишт. 

     Намунањои зарурї: ашкро ба воситаи лўлаи пунба ѐ фатилаи аз 

пунбаи обкаш сохташуда мегиранд, онњоро ба халтаи чашмхона ворид 

карда, давр мезанонанд ва маводро мегиранд. Фатила ва лўлањои 

пунбагиро ба зарф љой дода ба он мањлули буферии фосфат (pH 7.2-7.6) 

дар њаљми 150 мл. мерезанд (агар чунин имконият бошад). 

    Ѓуборпардаи борањои дандонро бо ѐрии шпател ѐ даврзанондани 

ангушт дар болои борањо ва сатњи тарафи дохилии лабњои боло ва поин 

метавон ѓун дошт. Баъд маводи ѓункардаро аз шпател ѐ ангушт ба зарф 

тарошида ба он мањлули буферии фосфат (pH 7.2-7.6) дар њаљми 150 мл. 

мерезанд (агар чунин имконият бошад). 

    Њангоми муоинаи баъдимаргї гирифтани гирењњои лимфавии 

миѐндеворагї (шуш) ва миѐнрўдагї (мезентериалї), порањои испурч ва 

шуш тавсия карда мешавад. Аз њар бофта ду намуна мегиранд, яке бояд 

хунук карда шавад, вале ях кунонида нашавад, дуюмї бошад, ба мањлули 

10%-и формалин барои нигањдорї андохта шавад. 
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    Хуни лахтнабастаро барои људокунии вирус равон мекунанд, он 

бояд дар зарфи маводи зиддичаспиш дошта - гепарин ѐ мањлули 

кислотаи 10%-и этилендиаминтетраатсетат (ЭДТА) нигоњ дошта шавад. 

    Хуни лахтбаста ѐ зардоби онро барои ошкор кардани 

подтанњомефиристанд. 

      Њангоми ташхиси тафриќии ТЊХШ, бахусус њангоми бори аввал 

пайдо шудани он, аз сабаби сахт монанд будани нишонањои он ба дигар 

беморињои таби баландовар, аксаран ба хато роњ медињанд. Бемориро аз 

дигар беморињо бояд фарќ кард. Захмњои холигии дањон метавонанд 

нишонаи тоуни говњо, вабои сумдард, таби сироятии назлии гўсфанд ѐ 

эктимаи шадид гузаранда бошанд. Нафасгирии душвор метавонад 

нишонаи пастереллѐз ѐ барсому плевропнемвмонияи сироятии бузњо 

бошад. Дарунравї метавонад нишонаи коксидиоз ѐ доштани кирмњои 

меъдаю рўда бошад. 

      Пастереллѐзи шуш бемории холиси роњи нафаси гўсфанду буз аст, 

ки онро Pasteurella haemolitica меангезад. Нуќтањои сурхи баланди дар 

ламс сахт, асосан дар бахшњои пеш ва ќалбии шуш ба мушоњида 

мерасанд. Ягон захм дар холигии дањон, инчунин дарунравї мушоњида 

намегардад. Миќдори њайвоноти гирифтор ва фавтида, одатан аз чунин 

њодисањо њангоми ТЊХШ камтаранд. Дар сурати истифода бурдани 

муњитњои ѓизоии мутобиќ метавон ба осонї парвардаи холиси Pasteurella 

haemolitica-ро аз шуши осебдидаи гўсфанду буз, њатто аз шуши 

њайвоноти гирифтори ТЊХШ људо кард. Аз ин сабаб, људокунии 

Pasteurella haemolitica аз шуши гўсфанд маънии тасдиќи ташхиси 

пастереллѐзро, инчунин маънии мављуд набудани тоуни чорвои хурдро 

надорад. 

       Плевропневмонияи сироятї бемории бузњост (он гўсфандонро 

сироят намекунад) ва ангезандаи он микоплазма аст. Он холигии 

дањонро захмин намекунад ва исњол намеоварад. Кушодани љасад нишон 

медињад, ки харобињои шуш њангоми плевропневмонияи сироятии бузњо 

васеътаранд, холигии сина бошад моеи лифдор (фибринозї) дорад. 

Тањшинњои лифдор шушро мепўшонанд ва аксаран шуш бо ин лифњо ба 

девори ќафаси сина часпидааст. 

     Тоуни говњо метавонад чорвои хурди кафшакунандаро сироят 

кунад. Одатан ин беморї дар байни чорвои хурди кафшакунанда танњо 

ваќте пайдо мешавад, ки онњо бо гов ѐ говмешњо дар тамоси зич бошанд, 
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аз ин љост, ки њангоми тањќиќ њамаи намуди њайвонот бояд муоина карда 

шаванд. 

     Вабои сумдард одатан миѐни гўсфандњо назар ба бузњо бисѐртар 

дучор меояд. Нишонаи муњиму баръалои вабои сумдард, ѓайр аз 

харобињои дањон, љой надоштани душворињои нафасгирї ва мављудияти 

лангидан аст. Аз дањони њайвон бар хилофи гирифторони ТЊХШ бўи 

бад намеояд. 

     Таби сироятии назлии гўсфандон ба монанди ТЊХШ бо таби 

баланд, рашња ва захми холигии дањон зоњир мегардад. Вале њангоми он 

дар минтаќаи сар варам, кабудии хираи холигии дањон, тољаки сум ва 

љойњои бепашми бадан, инчунин лангї мушоњида мегардад. 

     Эктимаи гузарандаро (илтињоби пўпакини сироятии пўст) аксаран 

аз сабаби варамчањои уќдашакл ва карахши ѓафси баъзан дар лабњои 

хайвонот дар марњилаи охирини гирифторї бо ТЊХШ ба амалоянда аз 

ТЊХШ фарќ намекунанд. Њангоми шакли сабуки илтињоби пўпакини 

сироятии пўст, одатан некрози холигии дањон, исњол ва илтињоби шуш 

дида намешавад 

Масуният, пешгирии махсус.  Барои пешгирии хоссаи ТЊХШ ваксинаи 

зиндаи заифкардаро дар вояи 1 мл. ба љои бемўи зери пўст равона 

мекунанд. Ваксинаро аз синни 4-5 моњагии њайвонот истифода мебаранд. 

Масуният пас аз 14 рўзи ваксинатсия ташкил шуда, на камтар аз 2-3 сол 

боќї мемонад. 

 Љавонањоро ду маротиба ваксинатсия мекунанд. Бори аввал дар 

синни 4-5 моњагї, баъд пас аз 6-8 моњ. Реваксинатсиро соли сеюми пас аз 

ваксинатсия мегузаронанд.Чорвои калонсоли 3-4 соларо одатан як бор 

моякўбї мекунанд, дар ин сурат масуният як умр боќї мемонад, зеро 

гўсфанду бузњоро дар синни 6-7 солагї аз бозтавлид дур месозанд. 

Чорвои калонсоли бо роњи табиї сироятѐфта, амалан масунияти 

якумрї пайдо мекунанд. Ваксинањои фурўширо дар Федератсияи Русия, 

Иордания ва Покистон истењсол мекунанд 

Пешгирї. Њангоми воридоти кафшакунандагои хурд аз ин кишварњо 

тањќиќи њамаљонибаи њама гуна нишонањои халалдории нафас, рашњаи 

чашму бинї ва дањон, реши лабњо ва исњол тавсия дода мешавад, то 

воридшавии ангезаи ТЊХШ ба љумњурї пешгирї карда шавад. 

    Барои пешгирии пайдоиши беморї зарур аст: 
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 — ба хољагї, рама роњ надодани воридсозии њайвонот аз хољагињо ва 

нуќтањои ањолинишини нисбат ба тоуни чорвои хурд носолим; 

 — 30 рўз људо нигоњ доштани тамоми њайвоноти ба хољагї 

воридкарда, гузаронидани санљиши зардоби хуни онњо оид ба 

мављудияти антиљисмњои зидди вируси ТЊХШ; 

     -- Дар њолати зарурии байторию бењдоштї нигоњ дошатни биноњои 

чорводорї ва дигар љойњои нигоњубини њайвонот. 

     -- Ваксинатсияи њайвонот тибќи дастурамали истифодаи ваксина 

Табобат. Барои табобати чорвои бемор антибиотикњои ќатори 

тетрасиклинро истифода мебаранд. Истифодаи антибиотикњои 

тўлонитаъсир бењтар аст. Муддати табобат асосан 7-10 рўз тўл мекашад. 

Табобатро бо маќсади пахш кардани сирояти дуюмї ва микрофлораи 

дуюмин мекунанд. Ба худи вируси тоуни чорвои хурд антибиотикњо 

таъсире намекунанд. Љойњои захмдоштаи пўст ва холигии дањонро бо 

мањлулњои сабуки фурасилин ва риванол шодоб кардан ѐ малњамњои 

антибиоткдоштаро истифода бурдан мумкин аст. 

Чорањои мубориза . Мубориза бар зидди тоуни чорвои хурди шохдор 

чорабинињои зеринро дарбар мегирад: 

— њифзи хољагї, ферма, нуќтаи ањолинишин аз воридшавии сироят; 

— ташхиси сариваќтии беморї; 

— људокунї ва муолиљаи чорвои бемор; 

— гузаронидани маљмўи тадбирњое, ки ба безараргардонии ангеза дар 

муњити атроф равона карда шудаанд. 

    Дар сурати муќаррар кардани беморї хољагї (шўъба, ферма, рама), 

нуќтаи ањолинишинро зимни тартиби муќарраргардида нисбати ТЊХШ 

носолим эълон карда, тибќи шарти мањдудият фаъолияти зеринро дар он 

манъ мекунанд: 

— пиѐда ѐ савора ворид ва хориљ кардани гўсфнду бузњо, ба истиснои 

берун кардани саршумори зоњиран солим бо наќлиѐти махсус 

таљњизонида барои забњ намудан; 

— љойивазкунии њайвонот дар дохили хољагї (шўъба, ферма) бе 

иљозати Хадамоти назорати давлатии байторї. 
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     Дезинфексияи њел, њавлї, ашѐ, афзори нигоњубинро бо мањлули 

сўзони 2%-и ишќори натрий на камтар аз як маротиба дар як њафта 

мегузаронанд. 

      Љанинњои саќатшуда, пардањои љанин ва хасро бо роњи сўхтан нест 

мекунанд ѐ оњак пошида мегўронанд. 

       Пору, боќимондаи хўрок, тагандозро аз биноњову њавлї, берун 

бароварда, барои безараргардонии биотермикї ѓун мекунанд. 

        Пўстњои аз њайвоноти кушта ѐ мурдаи рамаи носолим гирифтаро 

тибќи банди 58 «Дастурамал оид ба дезинфексияи ашѐи хоми аз 

њайвонот бадастомада ва корхонањои љамъкунанда, нигоњдоранда ва 

коркардкунандаи он», ки ХДНБ-и ВК ЉТ 19 январи соли 2008 тасдиќ 

кардааст, безарар мегардонанд. 

        Хољагї, нуќтаи ањолинишинро аз ТЊХШ пас аз 21 рўзи њодисаи 

охирини шифоѐбї ѐ марги њайвон аз беморї ва гузаронидани 

дезинфексияи љамъбастї солим њисоб мекунанд. 

              Саволњои назоратї ва вазифањо: 

1. Пањншавии васеи тоуни њайвони хурди шохдорро дар курраи 

замин дар замони гузашта ва номусоидии доимї (статсионарї)-ро дар 

замони њозира дар мамлакатњои Африќо ва Осиѐ чї гуна маънидод 

мекунед?  

2. Хусусиятњои эпизоотологии тоуни њайвони хурди шохдор чї 

гуна аст? 

3. Кадом марњилањои бемориро њангоми тоуни њайвони хурди 

шохдор фарќ мекунанд ва кадом нишонањои сарирї, таѓйироти 

ташрењию амрозї барои ин беморї хос мебошанд? 

4. Кадом усулњои ташхисро истифода мебаранд ва онро аз кадом 

беморињо ва бо назардошти чї бояд тафриќа намуд? 

           1.10.ТАБЛАРЗАИ НАЗЛИИ ГЎСФАНДОН 

 

       Табларзаи назлии гўсфандон,(лотинї-Febris catarrhalis ovium), 

табларзаи назлии вараљагї, блутанг, «Забони кабуд» - бемории 

трансмиссивии нагузарандаи сироятї буда, бо иллатѐбии забон, 

пардањои луобии роњњои њозима, системаи рагу дил ва мушакњои скелетї 

зоњир мегардад.  
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         Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор бемории блютанг дар Африќои љанубї двр соли 1876  ба 

ќайд гирифта шуда буд.Тейлор дар соли 1905 барангезандаи бемориро 

кашф намуда буд.Дар ибтидои асри ХХ ин масоилро танњо барои 

мамолики ќитъаи Африќо муњим мешумориданд.Аммо дар замони 

њозира ин беморї дар тамоми ќитъањои олам ба ќайд гирифта шудааст.        

Охирин хабарњо оид ба алангаи бемории блютанг дар байни гўсфандон 

аз мамлакатњои Нидерландия,Белгия ва Олмон ба даст омадаанд.  

       Дар Эрон дар задоби хуни гўсфандон,њайвони калони шохдор , 

шўтурњо ва бўзњо подтанњои пресипитатсияшаванда ошкор карда 

шуданд.Дар гўсфандон нишонањои саририи беморї мушоњида  

гардиданд(Афшера бо њаммуаллифон,1974).Дар Ироќ гардиши вирусро 

дар сиришти бўзу гўсфандон бо аксуламалњои зардобавї исбот 

намуданд(Њафиз,1978).Чунин тахмин меравад,ки ареали беморї аз ин 

њам васеъ мебошад,зеро он дар бисѐр њолат бе нишонањои маълуми 

сарирї мегузарад. 

     Зарари иќтисодие,ки табларзаи назлї меорад,бузург аст.Беморї 

шумораи зиѐди њайвонотро фаро мегирад ва ба он дараљаи баланди 

муриш хос мебошад.Њангоми пайдоиши беморї дар њудудњои пештар 

мусоид он 70-90%,дар мабањои доимї бошад аз 10 то 30% калавиш 

мехурад.Масалан ,дар Испания,дар соли 1956 бемордар муддати чор моњ 

зиѐда аз 200 хољагиро фаро гирифт ва дар ин давра зиѐда аз 150 њазор сар 

гўсфандон фавтиданд.Зараре,ки дар натиљаи камшавии 

мањсулнокї,талаф ѐфтани  пашми гўсфандон ва вайроншавии вазифаи 

такрористењсолкунї ба миѐн меояд,нињоят калон аст. 

Барангезандаи беморї. Барангезандаи табларзаи назлии гўсфандон - 

вирус буда, андозаашон ба 100-150 нм расида, ба вирусњои КРН-дор 

мансуб мебошад. Дар давраи табларза вирус дар хун, узвњо (асосан дар 

испурч) ва моеъњои бофтагї љойгир мешавад. 

       Вирус дар мембранаи хорио-алантоисї, дар халтачаи зардаи 

љанинњои 8- рўзаи инкишофѐбандаи мурѓњо ва дар парвардањои 

эпителяњои гурдањои љанинњои чорвои калони шохдор ва баррачањо хуб 

афзоиш меѐбад.Вирус устувор буда, муддати дурудароз дар њарорати 

хонагї фаъол мемонад. Дар њолати яхкунонидашуда фаъолнокии худро 

то 20 сол њифз менамояд. Мањлулњои 3 фоизаи ишќори натрий ва 70 

фоизаи спирти этил вирусро дар давоми 5 даќиќа нофаъол мегардонад. 
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     Аз њайвоноти озмоишї мушњо ва мушњои обии навтавлидѐфта 

нисбат ба вирус сироятпазир мебошад. 

Эпизоотология.  Дар шароитњои табиї ба ин беморї гўсфандон, 

хусусан баррачањо, нисбатан камтар чорвои калони шохдор ва бузњо 

гирифтор мешаванд.Зотњои гўсфандони тањљой дар манбањои ситодї ба 

ин беморї нисбатан устувор мебошанд.Манбаи барангезандаи сироят, 

гўсфандони бемор ва бемориро аз сар гузаронида, ки дар хунашон вирус 

метавонад то 50-120 рўз њифз ѐбанд, ба шумор мераванд.  

     Бузњо ва чорвои калони шохдор метавонанд кашонандагони вирус 

бошанд. Табларзаи назлии гўсфандон - бемории трансмиссивї буда, 

истиќолдињандаи он њашаротњои нешзанандаи авлоди Culicoiles ба 

шумор мераванд. Вирус њамчунин дар хуни хазандагони вањшї пайдо 

карда шудааст.Табларзаи назлии гўсфандон-бемории мавсимї буда, 

одатан дар мавсими гарми сол, ки боришоти зиѐд дорад ба ќайд гирифта 

мешавад. 

     Тавлиди беморї.Асоси инкишофи таѓйироти амрозиро њангоми 

вараљаи назлии гўсфандон асосан иллатѐбињои њуљайрањои эндотелияи 

рагњои хунгард,ки ба афзойишѐбии вирус вобастагї дорад,ташкил 

медињад.Вайроншавии девораи рагњо ба инкишофи диатези хуншорадор 

меорад. Дар њуљайрањои ретикулоэндотелиалии рагњои  хунгард ва 

гирењњои лимфавї афзойиш ѐфта,вирус дар узвњо ва бофтањое,ки аз ин 

њуљайрањо бой мебошанд ,ѓун шуда ба хун ворид мешавад.Вайроншавии 

гардиши хун дар бофтањои тагипўстї ва мушакї ба инкишофи варамњо 

дар бофтањои эпителиалї ва мушакї ва хуншорагињои зиѐд дар узвњои 

дохилї,пардањои луобї ва серозї ба амал меорад.Вайроншавии гардиши 

хун  ба таѓйироти бадѓизої дар пардањои луобии канали њозима 

,мушакњои скелетї меорад.Таѓйирѐбии равандњои мубодилавї дар пўст 

ба  бо хушкшавї ва шикасташавии пашм оварда мерасонад.Дар натиљаи 

сустшавии алоќа бо пўст пашм ба осонї мерезад.Таѓйироти бадѓизої ва  

танакрўзї бо лоѓаршавии њайвонот зоњир мегардад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Беморї зоњиран ба таври шадид, 

камшиддат ва ѓайрихосса мегузарад. 

       Баъди давраи нињоние, ки 2-8 рўз давом мекунад, беморї бо 

баландшавии њарорат то 41-420С ва рўњафтодагї сар мешавад. 

Гўсфандони бемор аз рама ќафо мемонанд, роњгардиашон нобоварона, 

ноустувор гашта, баъди 2-4 рўз пурхунї ва илтињоби назлии пардањои 

луобии дањон, забон, гулў, ковокии бинї ва узвњои берунаи љинсї пайдо 
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мешавад.Варами сар, лабњо, забон, гулў, халќ, сурфањои гўш ва фазои 

байни љоѓњо мушоњида мешавад. 

    Забон рангаш сурхи сиѐњтоб ѐ ранги кабудчатоб дошта, њаљмаш 

калон шуда, нўги он аз ковокии дањон баромада истода, фурўбарї 

мушкил мегардад. Ташнагї ва нафастангї мушоњида шуда, аз дањон оби 

кафкдор ва аз бинї бошад луоб љорї мешавад. 

    Минбаъд дар натиљаи таъсири микрофлораи дуюмин стоматити 

љароњатнок ва гангренозї инкишоф ѐфта, дарунравї пайдо мешавад. Дар 

њайвонот дар натиљаи иллатѐбии мушакњои дасту пойњо ва ќисматњои 

мулоими сумњо лангидан пайдо шуда, гўсфандони буѓуз бача 

мепартоянд. 

 

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти баъдимаргї њангоми 

табларзаи назлї бо чунин аломатњои хос мегузарад: љасадњо харобшуда, 

пардањои луоби кабудчатоб, насљи зери пўст дар мавзеъи сар ва гўшњо 

љаббидашуда мебошад. Пардаи луобии ковокии дањон ва забон варам 

буда, мавзеъњои пурхун, хуншорадор ва бо таљзияи гангренозї доранд. 

      Дар насљи зери пўст, фатсияњо, зери эпикард хуншорагињои зиѐд дида 

шуда, њамчунин ин хуншорагињо дар сатњи болоии шушњо, пардањои 

луобии роњњои њозима ва шошадон мушоњида гардида, шушњо варам 

мебошанд. Гурўњи мушакњои иллатѐфта рангаш сурхи баланд мебошад. 

 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.  Ташхиси табларзаи назлии гўсфандонро 

дар асоси нишонањои зоњирї, таѓйироти баъди марг, инчунин 

тадќиќотњои вирусологї мегузоранд. 

     Барои ташхиси зардобашиносї аз реаксияи нейтрализатсия ва АПК 

истифода мебаранд. Дар њолатњои зарурї дар гўсфандон санљиши 

биологї мегузаронанд. 

 

Масуният, пешгирии махсус. Гусфандоон, ки табларзаи назлии 

сироятиро аз сар гузарондаанд масунияти пурќуввати дурудароз њосил 

мекунанд. 
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Дар ваќти пайдо шудани табларзаи назлии гўсфандон дар бисѐр манбањо 

ва рамањои мусоид ва мањалњои тањдидшаванда тамоми саршуморро 

моякубї мекунанд. 

Табобат. Кор карда нашудааст. Табобати симптоматикї аз шустани 

ковокии дањон ва пойњо бо мањлулњои дезинфексионї иборат мебошад. 

 

Пешгирї.  Барои њифзи хољагињо аз воридшавии беморї бояд чунин 

чорањоро андешид: 

— роњ надодан ба хољагї ва фермањо воридотро аз хољагињо оид ба 

табларзаи назлии гўсфандон номусоид; 

— тамоми саршумори гўсфандони нав ба хољагї воридшавандаро дар 

давоми 30 рўз дар карантин гузошта, зардоби хуни онњоро аз рўи 

реаксияи нейтрализатсия ва АПК бояд тафтиш намуд; 

— чарогоњњо, манбањои обнўшї, биноњо ва дигар иншоотњои ниго-

њубини њайвонотро дар њолати хуби байторию бењдоштї бояд нигоњ 

дошт. 

  

Чорањои мубориза . Чорабинињо оид ба мубориза бо табларзаи назлии 

гўсфандон инњоро дарбар мегирад. 

— њифзи хољагї ва фермањо аз воридшавии сироят; 

— ташхиси сариваќтии беморї; 

— људо намудан ва људо нигоњ доштани њайвоноти бемор; 

— гузарондани маљмўи чорабинињое, ки ба безарар намудани 

барангезанда дар муњити беруна равон карда мешавад. 

    Њангоми ошкор намудани беморї хољагиро оид ба ин беморї 

номусоид эълон меноманд ва аз руи шартњои мањдудият инњоро манъ 

мекунанд: 

— содирот ва воридоти гўсфандон; 

— гурўњбандии њайвонот дар дохили хољагї бе иљозати назорати 

давлатии байторї. 
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     Барои пешгирии беморї њайвонотро аз њуљуми њашаротњои неш-

зананда – интиќолдињандагони беморї муњофизат менамоянд: 

— шабона њайвонотро ба чойњои мањкам дароварда, дар мањлулњои 

репелентї оббозї даронда, бо маводњои инсекстисидї мубориза 

мебаранд; 

— дар давраи парвози оммавии бандпоѐни нешзананда њайвонотро аз 

чорагоњњои ботлоќшудаю намнок ба чорагоњњои баланд хушки куњї њай 

карда мебаранд. 

    Дар манбањои ситодї дар зимистон ѐ ибтидои бањор эмгузаронии 

пешгирикунанда мегузаронанд. 

     Њангоми пайдоиши беморї дар хољагињои пештар мусоид дар 

ќатори чорабинињои бењдоштии умумї, забњи тамоми саршуморро бо 

маќсади фавран нобудсозии беморї ва бартараф намудани хафви 

пањншавии минбаъдаи он мегузаронад. 

 

 

Саволњои назоратї ва вазифањо:  

1.  Хусусиятњои эпизоотологии табларзаи назлии  гўсфандон чї 

гуна аст? 

3. Кадом марњилањои бемориро њангоми табларзаи назлии  

гўсфандон фарќ мекунанд ва кадом нишонањои сарирї, таѓйироти 

ташрењию амрозї барои ин беморї хос мебошанд? 

4. Кадом усулњои ташхисро истифода мебаранд ва онро аз кадом 

беморињо бояд тафриќа намуд? 

 

                     1.11.  ТАБЛАРЗАИ ЗУДГУЗАРИ ГОВЊО 

  

Табларзаи зудгузар (англисї-«Febris ephemeralis,Ephemeral 

fever»,табларзаи серўза ) - бемории шадид, зудгузар ва табовари говњо 

буда, бо ногањон то 41-420С баландшавии њарорати бадан, дамака ва 

нишонањои нафасгиршавї зоњир мегардад. Табларзаи зудгузар бемории 

интиќолї (трансмиссивї) аст. Интиќолкунандагони вирус хомўшакњо 

мебошанд. Вирус метавонад бо љараѐни бод низ густариш ѐбад.  
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 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї дар Афикаи Љанубї, Австралия, Љопон ва Осиѐ ташхис 

мегардад. Дар Тољикистон алангањои табларзаи зудгузар дар якчанд сол 

як маротиба ба ќайд гирифта мешавад. Беморї метавонад тамоми 

фаслњои сол дар шакли эпизоотия, хусусан њангоми њавои сард, 

шамолию сернам дучор ояд. 

Барангезандаи беморї. Барангезанди беморї ба оилаи Pabdoviridea ва 

авлоди Lissavirus мансуб аст. Он вируси КРН-дор  буда, нисбатан 

андозаи калон надорад -70-140 нм., шакли пайкон дошта, ба вируси њорї 

монанд аст. Вирусро соли 1951 олимони Љопон кашф кардаанд. 

Устувории вирус дар муњити беруна нисбатан баланд нест. Вирус ба 

эфир, хлороформу трипсин њассос аст. Гармои 560С дар давоми 20 

даќиќа вирусро ба пуррагї нофаъол мегардонад. Дар гармои 34 ва 370С 

сироятнокии он ба тадриљ паст мегардад, дар 300С бошад, дар тўли 24 

соат он ќариб, ки паст намегардад. Хуни вирусдошта њангоми нигањдорї 

дар шароити аз сифр 20С паст ва 20С боло сироятнокии худро дар тўли 24 

соат паст намекунад.  

    Дар 400С маводи вирусдоштаро на зиѐда аз 40 рўз нигоњ доштан 

мумкин аст. Ях ва обкунии чандинкаратаи маводи вирусдор титри 

сироятии онро паст намекунад. Љўшиш вирусро њамон лањза мекушад, 

700С бошад, дар зарфи 5 даќиќа. Мањлулњои формалдегиду хлорамин 

(1%), ишќори натрий (2 фоиза) ангезаро дар тўли 1 соат мекушанд. 

Поруи ба тарзи биотермикї коркардшуда дар зарфи 30 рўз безарар 

мегардад. 

 Эпизоотология.   Ба таби зудгузар дар шароити табиї танњо говњо 

гирифтор мешаванд. Гўсфанд, буз, хук ва асп бемор намешаванд. 

 Беморї дар Афикаи Љанубї, Австралия, Љопон ва Осиѐ ташхис 

мегардад. Дар Тољикистон алангањои таби зудгузар дар якчанд сол як 

маротиба ба ќайд гирифта мешавад. Беморї метавонад тамоми фаслњои 

сол дар шакли эпизоотия, хусусан њангоми њавои сард, шамолию сернам 

дучор ояд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Давраи нињонии беморї 4-5 рўзро 

ташкил мекунад. Беморї бо ногањон то 410-420С баландшавии њарорати 

бадан зоњир мегардад. Пас аз 2-3 рўз њарорати бадан мўътадил мегардад. 

Дар ин муддат дамака мушоњида гашта, дар шуш эмфизема мушоњида 

мегардад. Баъзан дар натиљаи нафасгир шудан њайвони бемор мемирад. 
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Дар баъзе њайвоноти бемор эмфиземаи зерпўстї дар пушти гардан, пеши 

ќафаси сина ва ѐ поини шона мушоњида мегардад.  

   Дар њайвоноти алоњида сарорў, шоридани оби чашму дањон, дамака, 

дард дар буѓумњо, ларзиши мушак ва фалаљи дасту пойњо мушоњида 

кардаанд. Хушкии фук, нотавонии тамоми бадан, гумшавии аксуламал 

ба ноњинљорињо, ќатъшавии кафшазанї, камшавї ѐ ќатъи ширдињї, 

лангидан, аз дарди пайвандњо рост истода натавонистан мушоњида 

мешавад. Бо пастшавии њарорат то сатњи мўътадил ин оризањо нест 

мешаванд. 

  Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти иллатноки баъдимаргї 

асосан дар шуш љойгиранд. Баъзан шуш ба пуфаки калон шабоњат 

дорад, њубобаксорї ба диафрагма, ба ќисмњои дохилимушакию 

зерпўстии гардан ва холигии шикам густариш меѐбад. Газаки 

луобпардаи буѓум ва газаки  гирењњои лимфавї таѓйироти хоси 

беморианд. 

Дар пардањои луобии роњњои болоии нафас, холигии бинї, њалќум ва 

хирной хунпечидагињоро дидан мумкин аст.Њангоми љараѐни некфарљом 

ва табобати сариваќтии оризавї, марговарии таби зудгузар аз 2-3 фоиз, 

аз љумлаи чорвои бемор зиѐд нест. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї.   Ташхис асосан зимни нишонањои 

зоњирии хоси беморї ва маълумотњои эпизоотологї муайян карда 

мешавад. Усулњои иловагии ташхис метавонад аксуламали 

нофаъолгардонии вирус дар мушбачањои ширмак бошад. Вирусро ба 

маѓзи сар ворид мекунанд. Усули подтанњои дурахшанда низ истифода 

мегардад. Дурахшонии хос дар диллаи лейкоситњое, ки то пастшавии 

таб, аз њайвони бо роњи табиї беморшуда гирифта шудаанд, мушоњида 

мегардад. 

Масуният, пешгирии махсус. Пешгирии хоссаи беморї, бино бар 

хусусиятњои биологии вирус тањия нашудааст. 

 Масуният омўхта нашудааст. подтанњои вирусбартарафкунанда дар 

њайвоноти шифоѐфта пас аз 2 моњи сироятѐбї ба ќуллаи худ расида зиѐда 

аз 400 рўз боќї мемонанд. подтанњои  модариро дар гўсолањо то синни 6-

7 моњагї пайдо кардан мумкин аст. 
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Табобат. Чорвои беморро дар љойњои аз шамолу борон эмин људо 

нигоњ медоранд. Табобати хоси беморї вуљуд надорад. Асосан табобати 

оризавии њайвонот истифода мегардад: 

— воридсозии дохилимушакии маводи табобатии кимиѐвї ва 

антибиотикњо барои пешгирї ва дурсозии мушкилињое, ки микрофлораи 

дуюмї ба вуљуд меорад; 

— дар њолатњои зарурї воситањои таскиндињанда, шошарон, моддањои 

тавонбахши кори дил ва бењкунандаи нафасгирї таъин мекунанд. 

Пешгирї.  Барои пешгирии пайдоиши беморї зарур аст: 

— ба хољагї, ферма, шўъба, нуќтаи ањолинишин роњ надодани 

воридсозии говњо, инчунин хўрокаву афзор аз хољагињо ва нуќтањои 

ањолинишини нисбат ба таби зудгузари говњо носолим; 

— 30 рўз људо нигоњ доштани тамоми њайвоноти ба хољагї 

воридкарда; 

— доиман дар њолати зарурии байторию бењдоштї нигоњ доштани 

љойњои обдињї, биноњои чорводорї, мунтазам гузаронидани 

дезинфексия, њашаротќиркунї ва мушоњидаи байтории њолати чорво. 

Чорањои мубориза . Мубориза бар зидди таби зудгузар чорабинињои 

зеринро дарбар мегирад: 

— њифзи хољагї, ферма, нуќтаи ањолинишин аз воридшавии сироят; 

— ташхиси сариваќтии беморї; 

— људокунї ва муолиљаи чорвои бемор; 

— гузаронидани маљмўи тадбирњое, ки ба безараргардонии ангеза дар 

муњити атроф равона карда шудаанд. 

    Дар сурати мушоњидаи таби зудгузари гов мутахассиси байтории 

хољагї ѐ нуќтаи ањолинишин њамон замон ба сарнозири байтории ноњия 

хабар медињад. Ў дар якљоягї бо роњбари хољагї ва намояндаи 

маќомоти иљроияи ноњия тадбирњои зеринро меандешанд: 

— чорвои бемор ва ба беморї шубњаоварро њамон замон људо 

мекунанд; 
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— њама гуна њаракати гурўњи њайвонотро манъ мекунанд, инчунин 

рафтуомади одамони бегонаро назди онњо, ворид ва хориљшавии гов ва 

дигар њайвонотеро, ки интиќолдињандаи механикии вирус бошанд; 

— дезинфексия ва њашарротќиркунии мунтазами манбаи бемориро 

ташкил мекнанд; 

— сарнозири байтории ноњия муоинаи эпизоотологии нуќтаи 

носолим, муайян кардани манбаи сироят, инчунин чорабинињои њарчї 

зудтар мањдуд кардани бемориро ташкил мекунад; 

— роњбарияти ноњия бо пешнињоди сарнозири байтории ноњия, тибќи 

ќонунгузории Љумњурии Тољикистон оид ба љорї кардани мањдудият дар 

нуќтаи носолим ќарор мебароранд. 

Бо ќарор сарњадоти нуќтаи носолим ва мањали тањдидшавандаро 

муайян карда, чорабинињои асосии нобудсозии беморї, мўњлатњои иљрои 

чорабинињои пешбинишуда ва шахсони мутассадии иљрокунандаи 

онњоро муайян мекунанд. 

     Мувофиќи шарти мањдудият манъ карда мешавад: 

— пиѐда ѐ савора ба нуќтаи носолим ворид кардан ва пиѐда ѐ савора 

хориљ кардани њамаи намуди њайвонот аз нуќтаи носолим; 

— дар нуќтаи носолим захира кардан ва баровардани ашѐи хоми 

пештар аз чорво бадастомада аз нуќтаи носолим; 

— гурўњбандии њайвонот дар дохили хољагї, инчунин чаро, обхўрї ва 

нигоњдории якљояи њайвоноти бемор ва солими њамаи намудњо; 

— рафтуои одамоне, ки бо нигоњубини њайвоноти гурўњи носолим 

вобаста нестанд, ба бино ва љойњои дигари нигоњдории ин њайвонот; 

— савдои њайвонот ва мањсулоти чорводорї, гузаронидани ярмаркањо, 

намоишњо, бозорњо, инчунин дигар чорабинињои вобаста ба 

гирдињамоварии њайвонот, одамон, наќлиѐт дар њудуди нуќтаи носолим; 

— шири аз нуќтаи носолим бадастомада дар њамон љо бояд тањти 

њарорати 850С 30 даќиќа бесироят карда шавад ѐ дар тўли 5 даќиќа 

љўшонида шавад; 

— убури њамаи намуди наќлиѐт аз манбаи беморї. Дар ин њолатњо 

бояд роњњои дигар нишон дода шаванд; 
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Љасади говњоеро, ки бо нишонањои зоњирии таби зудгузар талаф 

шудаанд, мегўронанд. 

     Дар манбаи беморї бино, таљњизот, сайргоњњо ва дигар љойњои бо 

будубоши њайвоноти бемор вобастабударо њар 5 рўз дар тўли мўњлати 

мањдудият, то замони гузаронидани дезинфексияи љамъбастї, 

дезинфексия мекунанд; 

— барои дезинфексия мањлули гарми 2 фоизаи ишќори натрий, 

муаллаќаи 20 фоизаи оњаки ба тозагї шукуфонида, мањули 2 фоизаи 

формалдегидро истифода мебаранд; 

— саргинро бо роњи биотермикї безарар мегардонанд. 

      Пўстњое, ки дар давраи нисбат ба таби зудгузар носолим будани 

хољагї ба даст меоранд, инчунин пўсти аз љасад гирифтаро тибќи банди 

58 «Дастурамал оид ба дезинфексияи ашѐи хоми аз њайвонот 

бадастомада ва корхонањои љамъкунанда, нигоњдоранда ва 

коркардкунандаи он», ки ХДНБ-и ВК ЉТ 19 январи соли 2008 тасдиќ 

кардааст, безарар мегардонанд. 

         Мањдудиятро пас аз 20 рўзи ба пуррагї шифоѐбї, марг ѐ забњ 

намудани охирин гови гирифтори таби зудгузар дар нуќтаи носолими 

додашуда, мебардоранд. 

Пеш аз бардоштани мањдудият рўбучин ва гузаронидани дезинфексияи 

љамъбастии њамаи биноњо, њудуди сайргоњњо, њавлї ва њелњоро таъмин 

мекунанд. 

Сарнозири байтории ноњия дар якљоягї бо роњбарияти хољагї сатњи 

гузаронидани чорабинињои байторию бењдоштиро санљида, санади 

бардоштани мањдудиятро тартиб медињанд. 

  

Саволњои назоратї ва вазифањо 

1. Пањншавии љуѓрофї (нозоареал)-и табларзаи зудгузари говњо чї гуна 

аст ? 

2. Аломатњои саририю амрозии бемориро тавсиф намоед. 

3.Табларзаи зудгузари говњоро аз кадом беморињо бояд фарќ намуд? 



 135 

4. Кадом маводи биологиро бояд барои тадќиќот ба озмоишгоњ равон 

намуд ва дар кадом њолат ташхиси беморї гузошташуда њисобида 

мешавад? 

 5. Пешгирї, табобат ва чорањои мубориза бо  табларзаи зудгузари 

говњо дар хољагї бо чї асос ѐфтааст? 

 

                             1.12. Ринотрахеити сироятии њайвони калони шохдор 

 Ринотрахеити сироятї (лотинї – «Rhinotracheitis infectiosa 

bolium»,англисї – «Infectiosis bovline rhinotracheitis», РТС, доначадории 

њуббобчамонанд, вулвовагинити, сироятї,риинити сироятї, «сурхбинї», 

назлаи сироятии роњњои болоии нафаскашї) – бемории шадидгузарандаи 

сироятноки њайвони калони шохдор буда, бештар бо иллатѐбии назлию 

танокрўзии роњњои нафаскаши, табларза, руњафтодагии умумї ва 

илтињоби мултњима њамчунин бо вулвовагинити пустулѐзї ва 

истиќомати њамл  зоњир мегардад (нигаред ба расмњои ранга). 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор бемории њайвони калони шохдор, ки бо иллатѐбии 

афзалиятноки роњњои болоии нафаскашї бо номи «ринотрахеити 

сирояти» маълум буд ,  соли 1955 дар ИМА ба рўйхат гирифта шудааст. 

Соли 1958 Гиллеспи бо њаммуаллифон муќаррар намуданд, ки 

барангезандаи ринотрахеити сирояти герпесвирус, њамчунин 

вулвовагинити пустулѐзиро, ки њамчун шакли гениталии РТС маълум 

аст, ба вуљуд меорад. Дар солњои 60-уми асри XX исбот карда шуд, ки ин 

вирус дар пайдоиши конюктивитњо, исќоти њамл дар њайвоноти калон ва 

синдроми респираторї ва менингоэнсефалї дар гўсолањо ањамияти 

эпизоотологї дорад.  

Дар собиќ ИЉШС беморї аввалин бор дар соли 1968 ташхис 

гардидааст. Дар Тољикистон РТС соли 1975 дар байни чорвои зотии 

овардашуда ба ќайд гирифта шудааст. Аввалин маротиба вируси РТС 

дар љумњурї аз тарафи М. Амирбеков (1984) аз гўсолањои бемори 

совхози ба номи Расулови ноњияи Илич ва колхози ба номи Горкии 

ноњияи Коммунистї људо карда шудааст. 

 

Беморї дар тамоми љо пањн гардидааст. Дар хољагињои номусоид 

зарари калони иќтисодї меорад, ки он талафоти камшавии ширљўшї, 

дар давраи беморї то 50-60 %, миќдори зиѐди ќисирмонї њангоми шакли 

вагиналии беморї, инкишофи сусти гўсолањо ва соќитнамоии онњо бо 

сабаби нобино шуданашон, иборат мебошад. 
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Барангезандаи беморї. Барангезандаи РТС – «Herpesvirus bovis I» 

мебошад, ки ба оилаи герпесвирусњо мансуб аст. Вируси КДН-дори 

ќутри вирионаш 120-140 нм мебошад. 9 сафедаи сохтории вируси мазкур 

људо ва тасниф карда шудааст. 

Вируси РТС дар як ќатор парвардањои њуљайрагї сабук кишт 

гардида, таъсири иллатзоитии њуљайрагї (СПД) – ро ба вўљуд меорад. 

Репродуксияи вирус бо пахшгардии таќсимоти митозии њуљайрањо ва 

њосилгардии ѓашњои дохилињаставї ба амал меояд. Вирус њамчунин 

дорои хусусиятњои гемаглютинатсионїва тропизм дар њуљайрањои 

узвњои нафаскашї ва афзойиш мебошад ва метавонад аз пардањои луобї 

ба системаи марказии асаб муњољират кунад, ќобил аст љанинро дар 

нимаи аввал ва дуюми њомиладорї сироят намояд. 

Њангоми 60-700 С то 7-9 моњ зинда мемонад, дар њарорати 560 С, 

њангоми 37С баъди 4-10 шаборўз, 22 С баъди 50 шабонарўз нофаъол 

мегардад. Хангоми 40С фаъолнокии вирус на он ќадар зиѐд паст 

мешавад. Яхкунонї ва обкунонї зањрогиинї ва фаъолнонии масунии 

онро паст мекунад. 

Мањлулњои формалин  дар таносуби 1:500 вирусро баъди 24 соат; 1: 

400 баъди 46 соат, 1: 5000 баъди 96 соат нофаъол мегардонанд. Дар 

муњити турш вирус фаъолнокии худро тез гум мекунад, муддати дароз 

(то 9 моњ) њангоми РН ба 6,0 – 9,0 ва њарорат ба 4 0С  баробар 

буданд,њифз меѐбад. Маълумот оид ба зиндамонии вирус дар нутфаи 

буќќањо, ки дар њарорати яхи хушк дар давоми 4-12 моњ, ва дар 

нитрогени моеъ дар давоми 1 сол нигоњ дошташуда, вуљуд доранд. 

Имконияти инактиватсия намудани вирус дар нутфаи буќќањо њангоми 

коркарди он бо мањлули 0,3%- и трипсии, исбот гардидааст. 

Эпизоотология. Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор ва 

вирускашонњои пинњонї ба њисоб мераванд. Баъди сироятѐбї бо њайли 

зањрогин њамаи њайвонњо кашондагони нонамоѐни  вирус мегарданд. 

Буќќањои наслдењ нињоят хавфнок мебошанд, чунки баъди бемориро аз 

сар гузаронидан онњо вирусро дар давоми 6 моњ људо менамоянд ва 

метавонанд говњоро њангоми љўфтикунонї сироят намоянд. Вирус ба 

муњити беруна бо шоришоти бинї, шоришоти чашм ва узвњои љинсї, бо 

шир, пешоб, ахлот ва нутфа људо мегардад. Тахмин меравад, ки дар 

мамлакатњои Африќо антилопањои гену захирагоњи вируси РТС ба 

шумор мераванд. Ба ѓайр аз ин вирус метавонад дар бадани канањо, ки 

дар пайдоиши беморї дар байни њайвоноти калони шохдор, наќши 

муњимро мебозанд, афзойиш намоянд.  

Омилњои интиќоли вирус њаво, хўрока, нутфа, наќлиѐт, ашѐњои 

нигоњубинкунї, паррандањо, њашаротњо, инчунин инсон (коркунони 
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ферма) ба њисоб мераванд. Роњњои интиќол – алоќагї, њавоию ќатрагї, 

трансмисивї, алиментарї мебошанд. 

Њайвонњои сироятпазир- њайвони калони шохдор новобаста аз 

љинс ва синнусол ба шумор мераванд. Беморї нисбатан вазнин дар 

чорвои зоти гуштї мегузарад. Дар таљриба сироят кунонидани 

гўсфандон, бўзњо, хўкњо, гавазнњо имкон дорад. Одатан њайвонњо баъди 

10-15 шабонарўзии воридшуданашон ба хољагии номусоид, бемор 

мешаванд.  

Беморшавї њангоми  РТС, 30 – 100%, мўриш 1 - 15%  ва аз ин 

зиѐдро ташкил медињад, агар ба шарте, ки беморї бо дигар сироятњои 

респираторї мураккаб гардад. 

Дар манбањои аввалин беморї ќариб тамоми саршуморро фаро 

мегирад, дар ин њолат мўриш то 18% мерасад. РТС бештар дар 

хољагињои навъи саноатї њангоми пурракунии гурўњи њайвонот, ки аз 

хољагињои гуногун оварда шудаанд, сар мезанад. 

Тавлиди беморї. Њангоми афтидан ба пардањои луобии роњњои 

нафаскаши ва љинсї вирус ба њуљайрањои эпителия дохил шуда, дар он т 

љо афзойиш мекунад ва фавту шахшулшавии онњоро ба вуљуд меорад. 

Баъдтар дар сатњи болоии пардањои луобии роњњои нафаскашї захмњо; 

дар узвњои љинсї бошад гирењњо ва пустулањо пайдо мешаванд. Аз 

манбањои аввалини иллатѐфта вирус бо њаво ба нои нафас, аз роњњои 

болоии нафаскашї бошад метавонад ба мултњима афтида таѓйироти 

бадѓизоиро дар бофтањои иллатѐфта ба вуљуд меорад, ки он аксуламали 

љавобии илтињобии сириштро тањрик менамояд. Баъд вирус ба 

лейкоситњо часпида (адсорбсия) бо воситањои роњњои лимфагузор пањн 

мегардад ва аз он љо ба хун меафтад. Вирусемия бо рўњафтодагии 

умумии њайвон, табларза зоњир мегардад. Дар гўсолањо вирус метавонад 

ба узвњои паренхиматозї афтода, дар он љо афзойиш мекунад ва 

таѓйироти бадљинсиро ба вуљуд меорад. Њангоми гузаштани вирус бо 

воситаи монеаи гематоэнсефалї ва њамроњакї таѓйироти танарузї дар 

маѓзи сар, њамроњак, бачадон ва љанин пайдо мешаванд. Раванди амрозї 

дар бисѐр њолат аз мураккабшавињое, ки аз љониби микрофлорањо ба 

вуљуд оварда мешавад, вобастагї дорад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї ба 

њисоби миѐна 2 – 4 рўзро ташкил медињад. Асосан беморї ба таври 

шадид мегузарад. Панљ шакли РТС – ро  бо иллатѐбии роњњои болоии 

нафаскашї, илтињоби мањбал, илтињоби маѓзи сар, илтињоби мултњима 

ва илтињоби буѓумњоро фарќ мекунад. 

Њангоми иллатѐбии роњњои болоии нафаскашї илтињоби серозию 

фасодноки шушњо, ки дар натиљаи он ќариб 20% - и  гўсолањо мефавтанд, 



 138 

имкон дорад. Њангоми шакли љинсї узвњои берунаи љинсї зарар 

мебинанд, дар говњо гоње илтињоби бачадон, дар буќќањои наслдењ 

илтињоби мояњо, ки метавонад сабабгори бенаслї  шавад, инкишоф 

меѐбад. Ринотрахеити сироятї дорои шиддатнокии баланд мебошад: 

дараљаи беморшавии чорво аз 6 то 100%, бештар 18- 47,8% -ро ташкил 

медињад.Талафѐбии чорво њангоми осебѐбии системаи асаби марказї аз 2 

то 25% мебошад (И.Суннатов, 1977). 

Дар буќќањое, ки барои бордоркунии сунъї истифода бурда 

мешаванд. РТС бо дерматити нуќсбардошташаванда дар мавзеи чатан, 

косу рон, атрофи маъќад, гоње дар дум, моядонњо зоњир мегардад. 

Нутфаи бо вирус сироятѐфта метавонад сабабгори илтињоби 

бачадон ва безурѐтии модаговњо гардад. 

Истиќоти њамл ва фавти љанинро дар андоми модар баъди 3 моњи 

сироятѐбї ба ќайд мегиранд, ки он ба давраи баландшавии эъѐри 

подтанњо дар хуни говњои буѓузи беморхез (реконвалесент) рост меояд, 

ки мављудияти онњо исќоти њамл ва фавти љанинро дар сиришти модар 

пешгирї карда наметавонад. 

Моилии РТС ба шакли љараѐни пинњонї њангоми шакли гениталї 

ба ќайд гирифта шудааст. Дар эпителияи пардаи луобии мањбал, 

даромадгоњи он, лабњои фарљ пустулањои бешумори андозањояшон 

гуногун (вулвовагинити пустулѐзї) пайдо мешаванд. Дар љои онњо 

бодхўрањо ва захмњо њосил мегарданд. Њангоми сињатѐбии иллатњои 

љароњатї дар пардањои луобї муддатњои дароз гирењњои пурхун боќї 

мемонанд. Дар буќќањои бемор раванд дар олати љинсї ва халтаи он 

љойгир мешавад. Њосилгардии пустула ва њуббобчањо хос аст. Дар байни 

миќдори начандон зиѐди говњои буѓуз исќоти њамл, љаббидашавии љанин 

ѐ таваллудкунии пеш аз муњлат имкон дорад. Њайвоноти исќоти 

њамлнамуда чун ќоида ринотрахеит ва илтињоби мултњимаро аз сар 

гузаронидаанд. Дар байни говњои исќоти њамлнамуда бо сабаби 

илтињоби бачадон ва вайроншавии љашн оќибатњои фавт аз эњтимол дур 

нест. Аммо њолатњои исќоти њамл њангоми набудани равандњои 

илтињобї дар пардањои луобии бачадони гов доимо ба ќайд гирифта 

мешавад. Пистон якбора илтињобнок ва варамкарда мебошад, њангоми 

дасткунї дарднок мебошад. Ширљўшї якбора кам мешавад. 

Њангоми менингоэнсефалитњо дар ќатори рўњафтодагї 

вайроншавии вазифаи њаракат ва мувозинатро ба ќайд мегиранд. Беморї 

бо тремори мушакњо, маосзанї, хоидани дандонњо, конвулсияњо, обравї 

аз дањон зоњир мегардад. Ба чунин шакли беморї асосан гўсолањои 

синни 2 – 6 моња гирифтор мешаванд. 
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Шакли респиратории сироят бо ногањои баландшавии њарорати 

бадан то 41 – 420С, пурхунии пардањои луобии бинї, њалќум ва ноии 

нафас, рўњафтодагї, сурфаи дардноки хушк, шоришот ва обравии 

кафколуди дањон зоњир мегардад. Бо андозаи афзойиш ѐфтани беморї 

луоб ѓафс мегардад, дар роњњои нафаскашї монеањои луобї ва манбањои 

танакрўзї њосил мешаванд. Њангоми љараѐни вазнини беморї 

нишонањои дамкўтоњиро ба ќайд мегиранд. Пурхунї ба оиначаи бинї 

мегузарад («бинии сурх», «сурхбинї»). Наќши этиологии вируси РТС 

њангоми кератоконюктивити оммавии љавонањои њайвоноти калони 

шохдор исбот гардидааст. Дар љавонањо беморї гоње дар шакли 

илтињоби маѓзи сар (энсефалит) зоњир мегардад. Он бо њаяљоноии 

ногањонї, бесаранљомї, бадхашмї, вайроншавии мутобиќати њаракат 

сар мешавад. Дар љавонањои синнусолашон барваќтї баъзе њайлњои 

вируси РТС бемории шадидгузарондаи канали њозимаро ба вуљуд 

меоранд. 

Хуллас, дар њайвонњои бемор  сариран шакли респиратории 

беморї хуб маълум аст, шакли гениталї дар бисѐр њолат номаълум 

мегузарад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасади 

њайвоноти њангоми шакли респираторї фавтида ѐ кушташуда одатан 

аломатњои илтињоби серозии мултњима, илтињоби назлию фасодноки 

луобпардаи бинї, илтињоби њалќ ва нойи нафас, инчунин илатѐбии 

пардањои луобии ковокињои иловагиро ба ќайд мегиранд. Пардањои 

луобии таѓоякњои бинї варамнок ва пурхун мебошанд, бо ќабатњои 

тунуки луобию фасаднок пўшонида шудаанд. Дар баъзе мавзењо 

иллатѐбињои бодхурагии шакл ва андозањояшон гуногунро ошкор 

менамоянд. Экссудати фасоднок дар ковокихои бини ва иловагї љамъ 

мешавад. Дар пардањои луобии њалќ ва нойи нафас хуншорагихои 

нуќтагї ва бодхурањо дида мешавад. Дар њолатњои вазнин пардаи 

луобии нойи нафас ба танакрўзи манбагї дучор мешавад, дар њайвонњои 

фавтида бронхопневмония имкон дорад. Дар шушњо мавзењои манбагии 

ателектазї (бењавої) вомехўрад. Кавокињои алвеолањо ва бронхањои дар 

мавзењои иллатѐфта бо экссудати серозию фасоднок пур мебошанд. 

Иллтињоби бофтаи  дохилимаѓзонї хуб намудор аст. Њангоми иллатѐбии 

чашмон  мултњимаи пилк ба зуњуроти варамї, ки ба тамоми  мултињимаи 

себаки чашм пањн мегардад, пурхун мебошад. Мултињима бо ќабати 

тунуки чарбумонанд пўшида мебошад.  Дар бисѐр њолат дар он 

теппачањои макакмонанди андозаашон ќариб 2 мм,бодхурањои начандон 

калон ва захмњо њосил мешаванд.  
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Њангоми шакли гениталї дар пардањои луобии сахт 

илтињобгирифтаи мањбал ва лабњои фарљ пустулањо, бодхурдањо ва 

захмњо дар марњилањои гуногун инкишоф, намудоранд. Ба ѓайр аз 

вулвовагинит  илтињоби серозию назлї ѐ фасодноки  гарданчаи бачадон, 

илтињоби бачадон ва нињоят кам илтињоби рўдаи ростро ба ќайд 

гирифтан мумкин аст. Дар буќќањои наслдењ дар њолатњои вазнин ба 

баланопостити пустулѐзї, фимоз ва парафимоз њамроњ мешавад.  

Љанинњои нав имќоти њамлгардида одатан варамнок буда, 

зуњуроти аутолитикии начандон зиѐд доранд. Дар пардањои луобї ва 

серозї хуншорањои начандон зиѐд дида мешаванд. Баъди гузаштани 

муддатњои тулонї пас аз фавти љанин таѓйирот шакли нисбатан вазнин 

дорад: дар бофтаи пайвасткунандаи байнимушакин ва дар ковокињои 

бадан моеъи сурхи сиѐњтоб, дар узвњои паренхиматозї бошад – манбањои 

танакрўзї дида мешавад.  

Њагоми иллатѐбии пистон илтињоби серозию луобии диффузиявии 

пистонро ошкор менамоянд. Сатњи буриш варамнок, дар натиљаи 

калоншавии њиссачањои иллатѐфта ба таври маълум доначамонанданд. 

Њангоми зер кардан аз он тарашшуњоти тираи фасодмонанд љорї 

мешавад. Пардаи луобии систерна пурхун, варамкарда ва хуншорадор 

мебошад. Њангоми  илтињоби маѓзи сар дар майнаи сар пурхунин рагњо, 

варамнокии бофтањо ва хуншорагињои хурдро ошкор менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. РТС – ро дар асоси маълумоти 

саририю эпизоотологї, таѓироти ташрењию амрозї дар узвњо ва бофтањо 

бо тасдиќкунии њатмии усулњои озмоишгоњї мегузоранд. Сирояти 

пинњониро танњо бо тадќиќоти озмоишгоњї муќарар менамоянд.  

Ташхиси озмоишгоњї чунин амалиѐтро дарбар мегирад:  

1) Аз масолењи амрозї дар парвардаи њуљайрањо људо намудани 

вирус ва тафриќакунии он дар АН (РН) ѐ АИФ (РИФ); 

2) Ошкор намудани позањрњои вируси РТС дар масолењи амрозї бо 

ѐрии АИФ (РИФ); 

3) Пайдо намудани позањрњо дар хуни њайвоноти бемор ва 

бемориро азсаргузаронида (тањлили ретроспективї) дар АН (РН)  ва 

АГГА (РНГА). 

Барои тадќиќоти вирусологї аз њайвонњои бемор аз ковокии бинї, 

чашм, мањбал, халтаи олоти љинсї луоб; аз њайвонњои фавтида ѐ 

маљбуран кушташуда булакњои деворањои бийнибинигї, нойи нафас, 

шушњо, љигар, испурч, маѓзи сар, гирењњои минтаќавии лимфавї, ки на 

зиѐдтар баъди 2 соати марги њайвон гирифта шудаанд мегиранд. 

Њамчунон барои ташхиси зардобашиносии ретроспективї зардоби хунро 

мегиранд. Барои ташхиси озмоишгоњии  РТС  ташхисворањои РТС – и 
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њайвоноти калони шохдор ва  ташхисворањои эритроситариро барои 

ташхиси зардобашиносї дар АЃГАистифода мебаранд.  

Ташхиси РТС – ро якљоя бо тањќиќи масолењ барои парагрипп – 3, 

сироятњои аденовирусї ва хламидиозї, дарунравии вирусї,сирояти 

респираторию синситиалї мегузаронанд. 

Ташхиси пешакии РТС – и њайвони шохдорро дар асоси натиљањои 

мусбии пайдо намудани позањрњо дар масолењи амрозї бо ѐрии АИФ 

(РИФ) бо назардошти маълумоти эпизоотологї ва сарирї, инчунин 

таѓироти амрозї мегузоранд. Ташхиси охиринро дар асоси мувофиќат 

намудани натиљањои АИФ бо људо гардидан ва тафриќасозии вирус 

мегузоранд. 

Њангоми ташхиси тафриќии   ринотрахеити сироятї њатман бояд 

вабои сумдард, табларзаи назлии бадсифат, парагрипп – 3, сироятњои 

аденовирусї ва хламидиозї, дарунравии вирусї, сирояти респираторию 

синситалї ва пастереллѐз соќит карда шаванд. 

Масуният, пешгирии махсус. Бемориро аз сар гузаронидан боиси 

пайдо гардидани масунияти пурќувват ва давомнок мегардад, ки 

метавонад ба насл бо подтанњои фалла интиќол гардад. Масунияти 

њайвонњои бемориро азсаргузаронида на кам аз 1,5 – 2 сол метавонад 

давом кунад, аммо њатто масунияти њуморалии маълум наметавонад 

персистенсияи вирусро дар њайвоноти беморхез (реканвалесент) пешгирї 

намояд, онњоро бояд њамчун манбаи имконпазирии сироятѐбии дигар 

њайвонњо ба назар гирифт. Барои њамин  њамаи њайвонњоеро, ки нисбат 

ба РТС  подтанњо доранд, бояд њамчун кашонандагони вирус, ки дар 

њолати латентї  (пинњонї) мебошанд, донист. 

Барои пешгирии фаъол дар хољагињо ваксинањои зинда ва 

инактиватсияшударо истифода мебаранд. Ваксинањои зиндаи зидди РТС 

бо гуногуннамудии зиѐдашон (зиѐда аз 14 навъ дар ИМА ва дигар 

мамлакатњо) фарќ мекунанд. Дар Љумњурии Русия ва дигар мамолики 

собиќ Иттињоди Шўравї ваксинаи зиндаи ТК – А (ПУЭВ) истифода 

мебаранд. Масуният дар њайвоноти эмгардидам на кам аз як сол њифз 

меѐбад. Ба таври васеъ ваксинаи бивалентии зиндаи «Бивак»,ки дар 

таркибаш њайлњои ваксинагии ПГ – 3 ва РТС дорад, истифода бурда 

мешавад. Чунин њисобида мешавад, ки моякубии дохилибинигї ва 

гениталї нисбат ба моякубии дохилимушакї ва тагипўстї самаранок 

мебошанд, зеро њангоми он вируси ваксинагї ба њуљайрањои эпителиявї 

тез дохил мешавад. Аз ваксинањои инактиватсияшуда дар собиќ 

Иттињоди Шўравї адъювант–ваксинаи инактиватсияшудаи 

димерэтиламинро истифода мебаранд. Дар њайвоноти эмгардида 
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подтанњои њуморалї ва тарашуњотї ба шакл медароянд. Масунияти 

колостралї 4 – 5 моњ давом мекунад. 

Барои пешгирикунии зардобавии ринотрахеити сироятї 

зардобањои поливалентї (РТС, ПГ – 3 ва сирояти аденовирусї) – ро, ки 

дар аспњо ба даст оварда мешаванд истифода мебаранд. Онњоро ба 

сиришти њайвонњои нав воридгардида бо воридкунии минбаъдаи 2 – 3 

каратаи такрорї баъди њар 10 рўз ворид менамоянд. 

Пешгирї. Шарти асосии пешгирии ринотрахеити сироятї риояи 

ќатъии тавсияномањо оид ба парвариши ва фарбењкунии њайвоноти 

калони шохдор дар хољагињои махсусгардонидашуда ба њисоб меравад. 

Талаботи ветеринарї бояд њафзи хољагиро аз воридшавии барангезандаи 

сироят, гузаронидани чорањое, ки ба баланд бардоштани устувории 

сиришт равона карда шудаанд, ташхиси сариваќтї, људо намудан ва 

алоњида нигоњ доштани њайвоноти бемор, безараргардонии вирусро дар 

муњити беруна бояд дарбар гирад. 

Барои њифзи хољагињо аз воридшавии барангезандаи сироят бояд 

хољагї бо њайвоноти солим аз хољагињои мусоид бо риоя намудани 

принсипи «њама озод – њама банд» пурра карда шаванд.  

Биноњоро дар давоми 3 – 4 рўз бо њайвонњои як синусол пур 

мекунанд. Дар давоми 30 рўз (давраи карантинї) аз болои њайвонот 

мушоњидаи ветеринарї мегузаронанд. Дар биноњо иќлими хурдро нигоњ 

медоранд, мунтазам дезинфексияи пешгирикунї, тозакунии механикии 

деворањо, деворњои байнї, фаршњо ва охурњоро бо дезинфексияи 

минбаъдаи онњо мегузаронанд. Њангоми ворид шудан ба биноњо 

ќолинчањои дезинфексиониро, ки бо мањлулњои дезинфексионї намнок 

карда шудаанд, мегузоранд. 

Табобат. Њайвонњои ба РТС гирифторро људо намуда табобат 

мекунанд. Барои ин зардобањои поливалентии њипериммунї 

(ифротмасун), аэрозолњои маводи доругї ва дезинфексионї, инчунин 

маводи табобати сиптоматикиро истифода мебаранд.  

Чорњои мубориза. Њангоми муќарар гардидани ташхис хољагиро 

оид ба ин беморї номусоид  эълон намуда, мањдудия ворид менамоянд. 

Дар ин њолат ба хољагї ворид ва аз хољагї содирот намудани њайвонњо, 

инчунин гурўњбандии онњо дар дохили хољагї манъ карда мешавад. 

Њамаи њайвонњоро, ба ѓайр аз њайвоноти бемор, ки дар манбаи эпизоотї 

љойгиранд, фавран эмгузаронї мекунанд.  

Биноњое, ки дар онљо њайвонњои бемор ва ба беморї гирифторшуда 

нигоњ дошта шуда буданд, инчунин ашѐњои нигоњубинкунї, либосњои 

махсус, такандоз ва поруро безарар мегардонанд. Пўсти њайвоноти 
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фавтида ва маљбуран кушташударо бо роњи тар кардани онњо дар 

мањлулњои дезинфексионї ба муддати 48 – соат безарар мегардонанд.  

Нимтањои њайвоноти кушташударо дар њолати дар онњо мављуд 

набудани таѓйироти бадљинсї бемањдудият барои истеъмол иљозат 

медињанд. 

Њангоми ошкор намудани равандњои илтињобї дар пардањои 

луобии бинї, нойи нафас, шушњо, канали њозима ин узвњоро аз 

соќиткунии техникї мегузаронанд. 

Хољагиро оид ба ринотрахеити сироятї мусоид эълон намуда, 

мањдудиятро дар он баъди 30 – рўзи њолати сињатѐбии њайвоноти бемор 

ќатъ менамоянд. Пеш аз ќатъ намудани мањдудият дар биноњое, ки дар 

онњо њайвоноти бемор нигоњ дошта шуда буданд дезинфексияи хотимавї 

мегузаронанд.  

Саволњои назорати ва вазифањо.  

1. Хусусиятњои эпизоотологии беморї чї гунаанд? 

2. Шаклњои зоњиршавии ринотрахеити сироятии њайвони калони 

шохдорро тавсиф намоед. 

3. Дар кадом њолат ташхиси ринотрахеити сироятї гузошташуда 

њисобида мешавад?  

4. Чорабинињои умумї ва махсуси пешгирикунї ва 

солимгардониро њангоми ринотрахеити сироятї тавсиф намоед.  

 

         

 

 1.13. Дарунравии вирусии њайвоноти калони шохдор 

Дарунравии вирусї (лотинї-«Diarhea viralis bovium»,англисї-«Viral 

diarrhea»,дарунравии вирусї-бемории пардањои  луобї)- бемории 

шадидгузарондаи сироятноки бештар гусолањо буда, бо табларза, 

иллатѐбии бодхурдагию захмини пардањои луобии ковокии дањон, 

сурхруда ва канали  њозима, дарунравии аз њад зиѐди хунин, шоришоти 

луобию фасоднок аз ковокињои бинї, обравии зиѐди оби дањон, 

илтињоби мултњима, дар говњои буѓўз бо исќоти њамл зоњир 

мешавад(нигаред ба расмњои  ранга). 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хафвнокї ва зарар.  

Дарунравии вирусї- бемориии пардањои луобии (ДВ-БПЛ) њайвони 

калони шохдор,аввалин бор дар ИМА аз љониби П.Олофсон ва Фокс 

дар соли 1946 ошкор карда шудааст. Бееморї дар бисѐр мамолики дунѐ 
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ба таври васеъ пањнгашта мебошад. Дар собиќ Иттињоди Шўравї ин 

бемори соли 1956 аз љониби Бучнев бо дигар њаммуалифон муќаррар 

гардидааст. 

Бемори зарари калони иќтисодї меоварад. Вобаста аз шакли 

сироят ва фисади њайвоноти сироятѐфта талафоти мушаххас то 25-57 

млн. доллари амрикої ба 1 млн гўсолањо бањо дода мешавад. 

Барангезандаи беморї. Барангезанда вируси хурди (њаљмаш 40 нм) 

шаклаш курагии КДН-дор буда, ба оилаи «Togaviridae», авлоди 

«Pestisvirus» мансуб мебошад. 

Вируси ДВ-и њайвони калони шохдор метавонад аз хун ва ахлоти 

њайвоноти бемор дар давраи љараѐни шадиди беморї људо гардад. Он 

нисбати ба ягон бофтаи сиришт хосияти тропизми љиддиро зоњир 

наменамояд. 

Дар консентратсияњои баланд  вирусро дар пардањои луобии 

роњњои болоии нафас, рўдањо, дар консентратсияи кам ва миѐна дар 

шуъбањои поѐнии узвњои нафаскашї; дар консентратсияи  паст дар 

љигар, испурч ва гурдањо пайдо мекунанд. 

Барангезанда дар пардаи њуљайрањо афзоиш ѐфта, бадљинсии 

онњоро ба вуљуд меорад. Онро дар  љанинњои мурѓї низ парвариш 

кардан мумкин аст. Њайлњои вирус бо иллатзойї, зањрогинї ва таъсири 

ситопатогениашон фарќ намуда, аз рўйи хусусияти позањриашон 

якхелаанд. Њайлњои парвардагии вирус њангоми дурудароз кишт 

намудан, зањрогинии худро ќисман ѐ пурра гум намуда, 

масуниятангезиашонро њифз менамоянд. Умумияти позањрии вируси 

дарунравї ва вируси тоуни хукњо ба ќайд гирифта шудааст. 

Барангезанда њангоми 370С дар давоми 5 шабонарўз, њарорати 

560С-дар давоми 35 даќиќа нофаъол мегарадад, ќобилияти 

њаѐтгузаронии худро њангоми РН ба 3,0 баробар будан тез гум мекунад. 

Дар хуни ситрат илованамуда, гирењњои лимфавї, испурч дар њарорати 

-4С он дар давоми 6 моњ фаъол мемонад, дар гирењњои лимфавї дар 

њарорати -200С- на кам аз 1 моњ, њангоми  -400С солњо њифз меѐбад, ба 

ѓайр аз ин ба яхкунонї ва аз сари нав обхунукунии панљкарата дар 

њарорати -150С то як сол фаъол мемонад. 

Эпизоотология. Ба дарунравии вирусї асосан њайвони калони 

шохдор, инчунин гавазнњо, оњувон,гўсфандон ва хукњо гирифтор 

мешаванд. Манбаи асосии барангезандаи сироят њайвонњои бемор 
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мебошанд, ки вирусро ба муњити беруна бо оби дањон, оби чашм, 

пешоб, ахлот ва бо нуфта (буќќањо) људо менамоянд. Дар гўсолањо 

вирус муддати 10 рўз аз ковокии бинї, људо мегардад. Њайвоноте, ки бо 

љараѐнњои музмин ва нињонии беморї гирифторанд, хавфи нисбатан 

калонро пеш меоранд. Вирускашонї метавонад давомнок бошад. 

Барангезандаро аз узвњои паренхиматозии њайвоноти бемориро аз сар 

гузаронида то 200 рўз, аз роњњои нафаскашї то 56 рўз, гирењњои 

лимфавї то 39 рўз, аз хун дар давоми 14 моњ људо менамоянд. 

Вируси дарунравї метавонад дар байни гўсфандон, бўзњо, хукњо ва 

баъзе њайвоноти вањшї, ки ба созмон додани захирагоњи барангезандаи 

сироят дар табиат мусоидат менамоянд, афзойиш кунад. Сироатѐбї бо 

роњи алоќаи мустаќим ва миѐнаравона имконият дорад. Барангезандаи 

беморї бо хурока ва оби ошомиданї интиќол мегардад. Одамон, ки ба 

њайвонот хизмат мерасонад, метавонанд бемориро пањн намоянд. 

Интиќоли вирус ба говњо њангоми бордоркуни табиї ва сунъї, инчунин 

тавассути њамроњак (интрапласентарї) имкон дорад,ки амрози  

такрористењсолкуниро ба вуљуд меорад. 

Беморшавии нисбатан баланди њайвонот тирамоњ, зимистон ва 

бањорон, лекин њолатњои алоњида ва алангањои нисбатан на он ќадар 

калон дар тобистон ба ќайд гирифта мешаванд. Асосан љавонањои 

њайвони калони шохдор то 2 сола њассосанд, лекин бештар гўсолањои 

синни то 5 моња гирифтор мешаванд. Беморї аз 10 то 100%-и 

њайвонотро дар пода фаро мегирад. Муриш 10-90%-ро ташкил медињад. 

Ба пайдоиши беморї омилњои пасткунандаи устувории сиришти 

њайвон;  њолати ѓайрибењдоштї, шароитњои бади боду њаво ва иќлимї, 

хўронидани пастсифат ва номукаммал (асосан њангоми дар ратсион 

мушоњида гардидани норасоии моддањои минералї ва витаминњо), 

набудани сайругашт, мусоидат менамояд. 

Тавлиди беморї. Аз љойи воридшуда вирус тез ба хун ворид 

мешавад ва ба тамоми сиришт пањн мегардад. Таќрибан баъди 2-4 

шабонарўз барангезанда дар пардањои луобии ковокии дањон, 

сурхрўда, канали њозима, пўст, тарќиши байни сумњо дар моеоти чашм 

љойгир гардида,иллатњои ба ин узвњо мувофиќро ба вучуд меоранд. 

Вирус дорои механизми маккоронаи таъсирї ба системаи масунии 

сиришт мебошад. Ин таъсирот бо хусусияти баръалои дар бофтаи 

лимфоидї репликатсия шудани барангезанда, ки дар  натиљаи он 
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афсурдагии аксуламилњои хос ва ѓайрихоси муњофизатии сиришти 

њайвон ба амал меояд (иммунодепрессия) вобастагї дорад. 

Ба лейкоситњо ворид шуда, вирус  онњоро вайрон мекунанд, дар 

натиља бемории шадид инкишоф иеѐбад, ки бо марг меанљомад. Ин ба 

он вобаста аст, ки онњо барои њосил намудани подтанњои 

вируснейтрализатсиякунанда ќобил нестанд. 

Лимфоситњои сироятѐфта метавонанд аз љињати масунї 

номукаммал гарданд, ки ин имконият медињад вирус дар дигар 

њуљайрањои њассос дар давоми њаѐти њайвон њифз ѐбанд. Чунин 

њайвонњо подтанњои вируснейтрализатсиякунанда надоранд ва сариран 

солим боќї монда, метавонанд барои њайвонњои бемасуният 

барангезандаи иллатзои дарунравии вирусиро, људо намоянд. 

Барангезандаи дарунравии вирусии њайвони калони шохдор  аз 

монеаи њамроњакї гузашта, ба васеъ пањн гаштани сирояти пинњонї дар 

байни гўсолањои навзод мусоидат менамоянд, инчунин он метавонад 

њангоми сироятѐбии љанин дар марњилаи инкишофи дигаркунии ќатъии 

иллатѐбии системаи марказии асабро ба вуљуд биѐрад. 

Дарунравї ба беобшавии сиришт меорад ва чунин ќоида дар 

натиљаи он вайроншавии мубодилаи обу намак, лоѓаршавии якбора ва 

зуд, вайроншавии гардиши хун, пурќувватшавии зањролудї ба вуљуд 

меояд. 

Сироятѐбї дар давраи то 90-рўзагии буѓўзї дар бисѐр њолатњо бо 

исќоти њамл ва пайдо гаштани сирояти персистентї дар сиришти 

модар, меанљомад. Агар сироятѐбї дар байни рўзњои 90-ум ва 150-уми 

буѓўзї ба амал биѐяд, тибќи маълумоти бисѐр муњаќќиќон ин ба њолати  

љанин таъсир намерасонад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї 2-6 рўз 

давом мекунад. Беморї шадид,камшиддат, музмин ва  шакли 

абортивї(ѓайрихос) мегузарад. 

Нишонањо, вазнини бемориро аз сар гузаронидан, васеияти 

пањншавї ва фисади муриш вобаста  аз зањрогинии вирус,њиссиѐтнокии 

њайвонот ва мављудияти омилњои изтиробї, калавиш мехурад. 

Њангоми сироятёбии дохилибатнї, гўсолањо чун ќоида норасо 

(гипотрофик) таваллуд мешаванд, дар 24 соати аввал дар онњо 

илтињоби меъдаю рудањо бо пурхунии пардањои луобии ковокии дањон, 

илтињоби  милкњо, обравї аз дањон, гоње  хуншорагї ва бодхурдањо дар 
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ком инкишоф меѐбад. Баъди 7-12 рўз ќариб  70% чунин гўсолањо ба 

илтињоби шушњо дучор мегарданд, дараљаи муриш  25-30%-ро ташкил 

медињад. 

Дар гусолањои иллатѐфта ( дар байни рўзњои 90-ум ва 118-уми 

буѓўзї) нишонањои саририи иллатѐбии системаи марказии асаб, ки бо 

атаксия,гарданкаљї, ларзиши мушакњо ва опистонус зоњир гаштаанд, ба 

ќайд гирифта шудааст. 

Љараёни шадид одатан дар аввали раванди эпизоотї ва бештар дар 

байни љавонањо мушоњида карда мешавад. Он бо табларзаи баланд 

(39,5-42,30С) дар давоми 13-16 соат, депрессияи пурќувват, аввал 

шоришоти серозї, баъдтар луобї ва луобию фасоднок аз бинї, обравии 

чашм, сулфа, тахикардия (80-120 зарба дар 1 даќиќа), тезшавии 

нафаскашї (48-90- маротиба дар як даќиќа), набудани иштињо зоњир 

мегардад. Дар ковокии дањон ва ойначаи бинї дар ибтидо варамњои 

пурхуни пањнгашта, ки ба папулањои њаљмашон гуногун (аз 5 то 30 мм) 

ва везикулањои деворањояшон тезвайроншаванда, табдилѐбанда, пайдо 

мешаванд. Дар љойи онњо бодхурда ва захмњои ќаърашон сурхи  бо 

ќабати тунуки зарду хокистармонанд пўшида шудааст ва канорањояш 

бо ѓалтаки хуб намоѐни илтињобї  ињота гардидааст, њосил мегардад. 

Њангоми чунин иллатѐбињо обравии дањон якбора маълум мегардад. 

Иллатњоеро ки дар ковокии дањон дида мешаванд дар бисѐр њолатњо 

дар мавзеи тарќиши байни сумњо, љорўбаки сум, узвњои љинсї, 

сурохињои бинї,атрофии чашмон, вохурдан мумкин аст. 

Якљоя бо иллатѐбии ковокии дањон ва оиначаи бинї ѐ каме дертар 

дарунравї пайдо мешавад. Ахлот обакї, рангаш бўри сиѐњнамои бо 

луоб, лахтањои хун, кандашудањои фибринозї, њуббобчањои газњои 

бадбўй,људо мегардад. Њайвонњо тез хароб мешаванд, 

рўњафтода,дуќатшуда бо пашми жулида буда, хоб рафта дигар 

намехезанд. Дар онњо, дар мавзеи  фазои байни љоѓњо варамњо пайдо 

шуда, дамиши муътадили  шикамба  инкишоф меѐбад. 

Дар њолатњои алоњида (10-15%) илтињоти пардаи шохин (кератит), 

тирашавии пардаи шохин, баромадани рўдаи рости илтињобгирифтаро 

муќаррар менамоянд. 

Нишонањои иллатѐбии системаи маркази асаб- њаяљонноќї, 

вайроншавии мувозинат, њолати  коматозї пайдо мешаванд. 

Лейкопенияи инкишофѐфтаро њамчун аломати барои ташхиси 

дарунравии вирусии моњияти ташхисї  дошта мењисобанд. Њайвонот 
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њангоми тамоман аз даст додани ќувваташон ва дар њолати коматозї 

мефавтанд. Давомнокии беморї њангоми љараѐни шадид 1-2 њафта 

давом мекунад ва ќариб дар њама ваќт бо марги њайвон  меанљомад. 

Љараёни камшиддатро  бештар дар гўсолањои ба балоѓати љинсї 

расида ва аз шир монда, мушоњида менамоянд. Њайвонњои бемор 

иштињояшонро гум мекунанд. Њарорати бадан ба 0,5-1,50С баланд 

мешавад ѐ дар њадди меъѐр мемонад. Тезшавии дилзанї ва  нафаскашї, 

илтињоби муътадили луобпардаи бинї, дарунравии 

кутоњмуддат,лейкопенияро ба ќайд гирифта мешавад. Пардаи луобии 

ковокии дањон ѐ иллатнаѐдтааст, ѐ иллат ѐфтани хуб маълум нест. 

Лапидан пайдо мешавад, ки аз бодхурдањо ва илтињоби сумњо вобаста 

аст. Дар гўсолањои то 2-4 моња метавонад шакли распиратории беморї 

инкишоф ѐбад, ки дар ќатори он илтињоби луобпардаи бинї, 

бодхурдањо дар пардаи луобии  коми боло ва оиначаи бинї дида 

мешавад, ки бо аломатњои бронхопневманияи музмин зоњир мегардад. 

Љараёни музмин дар бисѐр њолатњо дар њайвоноте инкишоф меѐбад, 

ки љараѐнњои шадид ва камшиддатро аз сар гузаронидаанд. Аммо дар 

бисѐр њолат  беморї ба таври музмин метавонад аз ибтидо љараѐн 

дошта бошад. Дар чунин њайвонњо ќафомонї дар инкишоф маълум аст, 

иштињо камшуда мебошад, табларзаи муътадили дарозмуддат, обравї 

аз чашмон ва дањон пайдо мешавад. Дар пардаи луобии ковокии дањон 

бодхурдањо ва захмњои дер сињатѐбанда пайдо мешаванд. Дарунравии 

бењолкунандаи дарозмуддат мушоњида гардида, лоѓаршавї инкишоф 

меѐбад. Дар ин њол  баромадани рўдаи ростро ошкор намудан мумкин 

аст. Пашм жулида мебошад. Пўст ѐзандагиашро гум  карда, чиндор 

мешавад, аллопетсияњо ва гиперкератозњо пайдо мешавад. Дар бисѐр 

њолат илтињоби шушњо инкишоф  меѐбад.  Њайвонњои бемор одатан дар 

охири моњи дуюми беморї мефавтанд. Њангоми оќибати мусоид 

њайвонњои солим ва фарбењ оњиста дар давоми 6 моњ ва аз он зиѐд 

барќарор мешаванд. Гўсолањои бемориро азсаргузаронида муддатњои 

тўлонї  њамчун вирускашонњо боќї мемонанд. 

Шакли оборптивии беморї дар љавонањои синни калон зоњир 

мешавад ва бо  табларзаи на он ќадар зиѐди  кўтоњмуддат, илтињоби  

луобпардаи бинї, гоње дарунравї зоњир мешавад. Баъди 3-4 рўз 

њайвонњои бемор  сариран  сињат  меѐбанд. 

Таѓйироти ташрењию амрозї. Таѓйироти асосии морфологї дар 

канали њозима љойгиранд. Дар пардањои луобии лабњо, рухсорањо ва 

милкњо, сатњњои пањлуии забон, ком ва њалќум доимо пурхунї, 
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папулањои пањнгашта,гоње бо њам њамроњшаванда, бодхурањо ва 

захмњои андозањояшон гуногун (бештар ќутрашон 2-3 мм)-ро, пайдо 

менамоянд. Онњоро асосан дар оиначаи бинї ва сатњи берунаи 

сурохињои беруна ошкор менамоянд. Ба тамоми дарозии сурхруда 

бодхурдањо ва захмњои хуб намудори бешумор ѐ алоњидаи ба дарозї  

кашидашуда,  ки бо ќабати тунуки хокистарию малларанг пушида 

шудааст, мављуданд. Онњо асосан дар сатњи болої љойгир мешаванд, 

лекин гоње бо бофтаи зерилуобї тез пањн мешаванд. 

Пардаи луобии ишкамба  ва ширдон пурхуншуда мебошанд, 

хуншорагии нуќтагї доранд, дар ќисмати пилорикии ширдон 

бодхурањо ва захмњои  андозањояшон гуногунро  ошкор менамоянд. 

Таркиботи њамаи шуъбањои рудањо луобию обакї буда, бо луоб ва 

хун омехта буда, буйи бад доранд. Рўдаи борик мавзеан бо илтињоби 

назлї, хуншорадор ѐ фибринозию  танакрўзї гирифтор мебошад, дар 

онњо захмњои руякї дида мешавад. Рўдаи ѓафс мавзеан пурхун ва 

илтињобнок мебошад.  Таначањои пейеровї калоншуда ва варам 

мебошанд. Дар пардаи луобии рўдаи рост петехияњо, гоње 

љароњатнокшавиро ошкор менамоянд. Дар њолати баромадноки рўдаи 

рост  хуншорињои пањншударо ба ќайд мегиранд. 

Дар њолатњои шадиди дарунравии вирусї гирењњои лимфавии 

чарбупарда калоншуда ва ширадор мебошанд. Ранги љигар зарди 

афлесунї, калоншуда, манбањои танакрўзї ва бадљинсии чарбї дорад. 

Талхадон илтињобнок, бо талха пур мебошад. Гурдањо дар  њаљмашон 

ќариб (90%) калоншуда, варамнок, камхун, ѓилзаташон даѓал мебошад. 

Дар зери ѓилофа метавонад  хуншорагињо бошад. 

Њангоми љараѐни музмини беморї дар гурдањо фибрози умумї ва  

нумуъѐбии кистамонандро дар ќабати пўстлохї ба ќайд мегиранд. 

Маѓзи сар варамнок ва пурхун мебошад. Дар бисѐр њолатњо илтињоби 

бронхањо, бронхопневмонияи  назлї ѐ крупозиро ошкор менамоянд. 

Дар љанинњои исќоти њамлгардида илтињоби пардањои мулоими 

маѓзи сар, манбањои пурхунї ва варами муътадили бофтањои асабиро 

ба ќайд мегиранд. Дар бисѐр њолат мумификатсия љанин дида мешавад. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї.  Дар асоси  маълумоти дар боло 

зикргардида, ташхиси пешакиро гузоштан мумкин аст, ки он бо усулњои 

озмоишгоњї аниќ карда мешавад. Ташхиси озмоишгоњиро бо 

истифодаи маљмўи ташхисворањои дарунравии вирусии њайвони калони 

шохдор мегузаронанд. 
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Ба озмоишгоњ масолењи амрозиро аз  њайвоноти бемор ѐ њайвонњои 

ба маќсади ташхис забњ кардашуда, шустагињо аз пардањои луобї, 

намунаи хун дар 3-рўзи аввали беморї ва баъди 3 њафта аз њамон 

њайвонњо, зудудањоро аз мавзењои љароњатнокардашудаи пардањои 

луобии ковокии  ва оиначаи бинї, аз љасади њайвон бошад, булакњои  

шуш ва бронхањо , испурч гирењњои лимфавии  мезентериалї,  

миѐндеворагї, бронхалї ва чарбупарда, ѓадудњои бодомшакл, мавзењои 

иллатѐфтаи пардањои луобии канали њозима, ковокии бинињо, дањон 

равон мекунанд. 

Ташхиси озмоишгоњї дарбар мегирад: 1) Дар молишакњои издор ва 

буршињои масолењи амрозї ошкор намудани позањр дар аксусамали 

флюоресенсия (АИФ); 2) Људо намудани барангезанда дар пардаи 

њуљайрањо ва тафриќасозии он аз рўи таъсири синтопатогенї  дар 

аксусамали нейрализатсия (АН) ѐ (АИФ); 3) Ошкорнамоии афзойиши 

ташхисии эъѐри подтанњо дар зардобањои њайвонтњои бемор ва ба 

беморї  гумонбаршуда дар  АН, АЃГА,АДП ѐ пайдо намудани 

подтанњо бо эъѐри баланд дар њайвонњои бемор ѐ ба беморї 

гумонбаршуда. 

Ташхис дар њолати мувофиќ  омадани натиљаи АИФ бо муќаррар 

гардидани подтанњо дар зардобањои љуфт ѐ ошкор гардидани афзойиши 

љањоркарата (ташхисї)-и эъѐри подтанњо дар  зардобањои љуфти хун 

муќарраргардида њисобида мешавад. Дар  њолатњои шубњаовар 

санљиши биологиро дар гўсолањои 2-6 моња ѐ харгушбачањои 3-6 

њафтаина мегузаранд. Њангоми гузоштани ташхис њамчунин  ТИФ ва 

АЗП-ро истифода мебаранд. 

Њангоми ташхиси тафриќї сумдарди вабої, ринотрахеити сироятї, 

паратуберкулѐз,тоуни њайвони калони шохдор, табларзаи назлии 

бадсифат, парагрипп, сирояти респираторї-синситиалї, стоматитњои 

сироятї, сироятњои  корона,-парво, ва аденовирусї, некробактериоз, 

зањролудшавии  ѓизоиро  соќит менамоянд. 

Масуният, пешгирии махсус. Њайвонњои беморхез (реконвалеситњо) 

нисбат ба сироятѐбии такрорї на кам аз як сол устуворї пайдо  

мекунанд. Аммо дар онњо  масунияти нопок њосил мегардад, 

вирускашонии дарозмудат ба ќайд гирифта мешавад, ки ба таъсири 

иммунодепрессивии вирус вобастагї дорад. Гўсолањои навзод, ки аз 

модарони масуниятдор фалла нўшиданд, масунияти колостралии 

давомнокиаш 4-5 њафтагиро мегиранд. 
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Барои пешгирии махсус беморї ваксинањои инактиватсияшуда ва 

зиндаи аттенуиатсияшуда: «Комбовак»- ваксинаи ринотрахеити 

сироятї, парагрипп- 3 дарунравии вирусї- бемории пардањои луобї, 

сирояти респираторї-синситиалї, сироятњои рота ва коронавирусии 

њайвони калони шохдор (НПО «Нарвак»), њамчунин мавод дар  дигар 

комбинатсияњоро бо позањрњои сироятњои реовирусї, аденовирусї, 

парагрипп, ринотрахеит, хламидиоз, лептоспироз, пастереллѐз дар 

таносуби ду се ѐ поливалентї  истифода  мебаранд. 

Пешгирї ва чорањои мубориза. Чорабинињои умумї њангоми 

дарунравии вирусї ба  чорабинињо њангоми парагриппи-3, 

ринотрахеити сироятии ЊКШ монанд мебошанд. Наќши калонро дар 

мубориза  бо дарунравии вирусї ошкорнамои сариваќї ва аз пода дур 

сохтани њайвонњои сироятѐфта мебозад. 

Барои пешгирии дарунравии вирусї ваксинањои зинда ва 

интактиватсияшударо истифода мебаранд. Ваксинањои  зинда дорои 

ќобилияти сусти реактогенї  мебошанд ва барои пешгирии дарунравии 

вирусї, асосан дар хољагињои бурдоќипарварї истифода карда 

мешаванд. Маводи инактиватсияшударо  дар хољагињои 

истењсолкунанда барои эмкуни говњо дар моњњои 7-8 –уми буѓўзї 

истифода бурдан мумкин аст. 

Табобат. Зардобаи поливалентии зидди ренотрахеити сирояї, 

парагрипп-3, дарунравии вирусї ва сирояти  аденовирусии њайвони 

калони шохдор аз њисоби 1-2 мл/кг вазни њайвон ба таги пуст баъди њар 

24-48 соат истифода мебарнд. Њайвонњоро бо хурокињои 

тезњазмшаванда таъмин менамоянд. Барои пахш намудани 

микрофлораи сониявї антибиотикњо ва маводи  сулфаниламидиро 

истифода мебаранд. 

Ба даруни синтомитсинро баъди њар  6-8 соат аз њисоби 0,02-

0,04г/кг вазни зинда дар давоми 3-5 рўз, биомитсинро бошад 2-3 

маротиба дар  як рўз аз њисоби 0,02г/кг вазни зиндаи њайвонот то 

сињатѐбиашон  медињанд. Ба дохили мушак (ба 1 кг вазни зиндаи  

њайвон): стрептомитсин 5 њаз.ВТ,неомитсин-20њаз., канамитсин 4-5 њаз., 

мономитсин 4-6 њаз., эритромитсин-10њаз.ВТ; ба воситаи дањон; 

канамитсин 20 њаз ВТ, мономитсин-20 њаз. ва левомитситин- 10-20 њаз 

ВТ ворид менамоянд. Маводро 2 маротиба дар як рўз дар давоми 4-5 

рўз истифода мебаранд. Ихтиолро бо меъѐри 5-10гр дар 100-200мл об 

њал намуда, дар давоми 3-4 рўз истифода бурдан мувофиќи маќсад аст. 
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Ковокии дањонро њангоми мављуд будани бодхурањо ва захмњо њар рўз 

бо мањлули 01-0,2%-и перманганати калий мешуянд. 

Истифодаи 1-а гибриди интерферони рекомбинантї аз  E.coli, ки  

ба дарун дар ѓилофакњо ѐ ба шакли мањлули  регидрататсионї ворид 

карда мешаванд, самаранок мебошад. Баркаш аз 117г хлориди натрий, 

150гр, хлориди калий, 168гр бикарбонат натрий ва  135 г ортофосфати 

калий (5,7гр омехтаро дар як литр љўшобаи коњ  махлут мекунанд), 

самараи хуб медињад.Натиљањои мусбї аз истифодаи электролитњо, ки 

мувозинати  кислотагию ишќориро барќарор намуда,  беобшавии 

сириштро бартараф  мекунад,ба даст меояд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1).Хусусиятњои эпизоотологї њангоми  ташхиси дарунравии  

вирусии њайвони калони шохдор чигунааст. 2) Фарќи байни дарунравии 

вирусї ва дигар беморињои, ки аз љониби ќаламчаи рўдагї ва 

салмонеллањо  ба вуљуд оварда мешаванд дар чист? 3) Маводи 

биологиеро, ки барои ташхис ва пешгирии махсуси дарунравии вирусии 

њайвони калони шохдор истифода бурда мешаванд, тавсиф намоед. 

                  

 

               1.14. Сирояти распираторию синситиалї 

Сирояти распираторию синситиалї (лотинї- «Contagio (infectio) 

respiratorica»-англисї-«RSI–infection;СРС) –бемории шадидгузарондаи 

вирусии гўсолањо буда, бо табларза ва иллатѐбии узвњои респираторї 

(нафаскашї) зоњир мегардад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї; дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор вируси распираторию синситиалї  (РС)-ро дар соли 1969 

Веллеманс ва Мунен дар Белгия људо намудаанд. Беморї дар  бисѐр 

мамалакатњои  дунѐ, аз он љумла дар Руссия ба ќайд гирифта шудааст. 

Дар Љумњурии Тољикистон ба  ќайд гирифта нашудааст. Дар байни 

беморињои љавонањои њайвоноти  калони шохдор,ки  бо иллатњои 

респираторї мегузарад, 40% ба њиссаи сирояти респираторї- 

синсинтиалї рост меояд. 

 Барангезандаи беморї. Бемориро вирус КРН- дори оилаи 

парамиксовирусњо ба вуљуд меорад. Аз рўйи муносибати позањрияшон 

њамаи њайлњои вируси РС-њайвони калони шохдор байни  њамдигар ва 

вируси инсон алоќаи хешутаборї доранд. Барангезандаи сирояти 

респираторию синситиалї дар парвардањои њуљайрањои гурдањои 
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љанини говњо, мояњои буќќачањо, шушњо ва испурчи њайвони  калони 

шохдор афзойиш менамоянд. Полипептидњо, нуклеотид ва дигар 

компонентњои вирус, ки  омилњои иллатзойии он ба шумор мераванд, 

ошкор гардидаанд. 

 Вирус дар муњити беруна устувории суст дорад: њангоми њарорати 

560С дар давоми 30 даќиќа,дар њарорати 370С баъди 24 соат, њангоми 

700С фаъолнокии худро 7 рўз, дар њарорати 700С  на  кам аз ду моњ 

њифз менамояд, њангоми яхкунонї ва обкунї вайрон мешавад. 

 Эпизоотология.  Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор ва  

бемориро азсаргузараронида мебошанд.  Гўсолањои синни то якмоња 

нисбатан њассосанд. Дар  њайвонњои калон беморї бе нишона 

мегузарад, ки он дар бораи мављудияти подтанњо нисбат ба вируси РС 

дар 20-90%  њайвонот шањодат медињад. Барнгезанда аз сиришт бо 

шоришоти бинї, оби дањон, њавои баровардашуда, шоришот аз чашм 

људо мегардад. 

 Њайвонњо бо роњи аэрогенї сироят меѐбанд, лекин имконияти 

сироятѐбии дохилибатнї, ки гардиши вирусиро дар пода тасдиќ 

менамояд, соќит карда намешавад. Беморї метавонад дар тамоми 

давоми сол, лекин бештар дар давраи тирамоњу зимистон, инчунин 

њангоми пурракуни саршумор аз хољагињои гуногун пайдо шавад. 

Беморшавии гўсолањо то 60%, муриш бошад то 20%-ро  ташкил 

мекунад. 

 Тавлиди беморї. Барангезанда ба пардањои луобии роњњои 

нафаскашї афтида, дар њуљайрањои эпителиявї инкишоф меѐбад, ки 

он ба илтињоб ва вайроншавии гардиши хун, баромадани моеи серозї 

ба ковокии алвеолањо ва бронхиолњо, инкишофи таѓйироти бадѓизої 

ва танакрўзї оварда мерасонад. Дар рўзњои 3-6-уми баъди сироятѐбї 

дар њуљайрањои пардањои луобии ковокии бинї позањри махсус ва 

њуљайрањои бузургљуссаро бо ѓашњояшон ошкор менамоянд. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї 2-3 

шабонарўз идома меѐбад. Беморї бештар ба таври шадид дар 

хољагињои доимї номусоид бе нишона мегузарад. Дар гўсолањои 

бемор  баландшавии њарорати бадан то 410С, камшавии иштињо, 

рўњафтодагї, обравии зиѐд аз дањон, нафаскашии мушкил ва тезшуда, 

сулфаи хушк, шоришоти серозию луобї аз ковокии бинї, илтињоби 

мултњима, бронхопенвмонияњои дараљаи вазнинияш гуногун, варам ва 

эмфиземаи шушњо, илтињоби дохилмаѓзонии шушњоро мушоњида 

менамоянд. Давомнокии беморї 3-8 рўз-ро дарбар мегирад. Дар бисѐр 

њолат сирояти вируси РС дар якљоягї бо парагриппи-3, ринотрахеити 
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сироятї, дарунравии вирусї, салмонеллѐз, эшерихиоз, пастереллѐз, 

микоплазмоз ва ѓайрањо мегузарад. 

 Аломатњои  ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасад  пурхунии 

пардањои луобии роњњои нафаскаширо ба ќайд мегиранд. Бронхањои 

ќисматњои иллатѐфта гоње бо луоб пур мебошанд. Аломатњои 

илтињоби нойи нафас (трахеит ,варамнок ва пурхунии пардаи луобии 

нойи нафас, дар ковокии он љамъ шудани экссудати кафкдор, 

хуншоргињои нуќтагї ва рах-рах) намудоранд. 

 Шушњо пурхун, пардаи луобиашон кабудча мебошад, хуншорагињо 

дорад, кисмати краниовентралии шушњо сахтшуда ва варам 

мебошад,эмфиземаи хурдманбаи дохилмаѓзонї маълум мебошад. 

Гирењњои лимфавии бронхиалї ва миѐндеворагї калоншуда, пурхун, 

варам буда, хуншорагињо дорад. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисиро дар асоси маълумоти 

эпизоотологї, зоњиршавии саририи бемор, таѓйироти  ташрењию 

амрозї ва натиљањои тадќиќоти озмоишгоњи мегузоранд. Ташхиси 

озмоишгоњи ин амалиѐтро дарбар мегирад: 

1) Ошкор намудани позањри вируси дар масолењи амрозї бо усули 

     иммунофлюоресенсия; 2) Људо намудани вирус дар парвардаи 

њуљайрањо ва тафриќасозии онњо дар АПК, АЃГА, АИФ,АН, 

аксуламали пахшнамоии таначањосилшавї, ТИФ: 3) Ошкор намудани 

афзоишѐбии подтанњои махсус дар зардоби хуни реконвалесентњо дар  

АПК, АЃГА. 

 Барои ташхиси маљмўи ташхисворањоро, ки аз тарафи саноати 

биологї истењсол карда мешаванд, истифода мебаранд. 

 Њангоми тадќиќоти њистологї роњњои нафаскашї њуљайрањои 

бузургљуссаи синситиалї дар бронхиолањо, дегенератсия ва танакрўзи 

њуљайрањои эпителиалии бронхиалањо ва бофтаи шуш, зуњуроти 

инфилтратсияи њуљайрагиро људо менамояд. 

 Њангоми ташхиси тафриќї парагрипп-3, сирояти аденовирусї, 

ринотрахеити сироятї , сирояти парвовирусии њайвони калони 

шохдор, пастереллѐз, хламидиоз, дарунравии вирусї ва сирояти 

коронавирусиро соќит менамоянд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Дар њайвоноти бемориро 

азсаргузаронида подтанњои махсус њосил мешаванд ва устуворї 

нисбат ба сироятѐбии такрорї пайдо  мегардад. 

 Дар гўсолањо подтанњои вируснейтрализатсиякунанда ва 

комплементпайваскунанда аз рўзњои 8-ум то 18-ум ошкор мегарданд 

ва дар эъѐри на кам 2Lg наќшаи муњофизатиро мебозанд. Аммо 
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маълумоте мављуд аст, ки подтанњои фаллагї гўсолањоро аз беморї 

њифз наменамоянд. 

 Барои пешгирии махсус дар мамалакатњои гуногун ваксинањои 

зиндаро бар зидди бемории респираторию синситиалї,њамчунин 

ваксинањои муштараки зидди РТС, ПГ-3, СРС ва дарунравии вирусии 

њайвони калони шохдорро аз њайлњои сусткардашуда истењсол 

менамоянд. 

 Табобат. Ба сифати маводи махсуси табобатї зардобї хуни 

реконвалесентњо(њайвоноти беморхез),инчунин зардобаи 

ислоњкунандаи маснуниятро аз хуни донорњо, маводи маљмўї, ки дар 

таркибаш њамаи сифатњои мусбии зардобањои зиѐдмасуни махсус ва 

хосиятњои танзимкунандаи масуниятро доранд, истифода мебаранд. 

Зардобаи ислоњкунандаи маснуниятро бо маќсади пешгирї ва табобат 

истифода мебаранд. Бо ѐрии подтанњои махсус пардањои луобии 

роњњои болои нафаскаширо тавассути гузаронидани эмкунии 

нофаъоли аэрозолии њайвонот бо зардоби хуни њайвонњои беморхези 

(реконвалесент) худи њамон хољагї якљоя бо антибиотикњо, муњофизат 

карда мешаванд. Њамзамон якљоя танзимкунандањои масунї 

(иммуномодуляторњо) ва мутобиќкунандањо (адаптогенњо) лигфал, 

фоспренил, тималин, миелопепид,иммунофан ва ѓайрањоро истифода 

мебаранд. 

 Натиљањои ќаноатбахш њангоми истифодаи якљояи мањлули 0,25%-

и трипсин дар шакли аэрозол ва воридкунии зерипўстии зардоби хуни 

њайвонњои беморхез, антибиотикњои ќатори тетрасиклин ба даст 

омадаанд. 

 Ѓайр аз ин. ба таври аэрозоли кислотаи шир, йодтриэтилигликол, 

йодити  алюминий, хлорскипидар, хлориди йод  ва дигар маводњоро 

истифода мебаранд. 

 Пешгирї ва чорањои мубориза. Пешгирии ин беморї риояи 

ќоидањои ветеринарию бењдоштї; роњ надодан ба воридшавии сироят 

ба хољагї; карантингузории њайвоноти нав воридгардида; ташхиси 

сариваќтии беморї; људо намудани њайвоноти бемор ва ба беморї 

гумонбаршуда, гузаронидани дезинфексияро  дар бар мегирад. 

 Чорабинињои асосї оид ба роњ надодани воридшавии барангезанда 

ва мубориза бар зидди сирояти респираторию синситиалї ба 

чорабинињо њангоми бемории парагрипп-3-и њайвони калони шохдор 

монанданд. 

 Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1)Хусусиятњои эпизоотологии сирояти респираторию синситиалиро 

номбар кунед. 
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2) Зоњиршавии саририи бемориро тавсиф намоед. 

3) Ташхиси сирояти респираторию синситиалиро чи тавр 

мегузаронанд? 

1.15. Парагрипп – 3–и њайвони калони шохдор 

 Парагрипп-3 (лотинї – «Paragrippus bovum;»  англисї – 

«Paraifluenza-3- virus»; табларзаи наќлиѐтии њайвони калони шохдор, 

параинфлюенса-3) – бемории шадидгузарандаи сироятноки асосан 

гўсолањо буда, бо зуњуроти табларза, илтињоби назлии роњњои 

болоии нафас, дар њолатњои вазнин бо иллатѐбии шушњо зоњир 

мегардад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва 

зарар. Аввалин бор бемориро дар ИМА соли 1932 Скот ва Фарлей ба 

рўйхат гирифта, њамзамон наќши пастереллањоро дар этиологияи 

беморї муќаррар намуда буданд. Тасаввурот дар бораи 

барангезандаи беморї дар соли 1959 таѓйир ѐфт, ваќте ки аз сиришти 

гўсолањои бемор вирусе људо карда шуд,ки аз рўйи хусусияти 

позањртияш  ба вируси парагрипп-3 (ПГ-3) инсон монандї дошт. 

 Дар собиќ Иттињоди Шўравї ПГ-3 дар соли 1963 ошкор 

гардида буд. Дар замони њозира беморї дар тамоми мамлакатњои 

дунѐ, ки чорводории саноатиашон инкишофѐфта мебошад, ба ќайд 

гирифта шудааст. . Дар Љумњурии Тољикистон вируси ПГ-3 аввалин 

маротиба аз љониби М.Амирбеков ва К.Б.Њамроев аз гўсолањои 

гирифтори ин бемории дар совхози «Самсолиќ»-и ноњияи Комсомолобод 

(њозира Нуробод) људо карда шудааст. 

Беморї дар ин хољагї пас аз овардани ѓунољинњои зотї аз вилояти 

Тамбови Федератсияи Русия сар зад. Талафоти гўсолањои гирифтори 

бемории ПГ-3 дар ин хољагї 29,2% -ро ташкил намуд. 

    Дар Љумњурии Тољикистон вируси ПГ-3 дар солњои 1980-1990 дар 

комплексњои чорводорї бисѐр пањн гашта буд.Тадќиќотњои вирусологии 

оби бинї ва маводњои патологии 459 сар гўсолаи гирифтори беморињои 

шадиди узвњои нафаскашї аз минтаќањои Љумњурии Тољикистон 113 

изоляти вируси ПГ-3 (28,5%) ва 19 изоляти вируси ринотрахеити сироятї 

(28,5%) људо карда шуд (М. Амирбеков, 1993). Дар 13 хољагии оиди 

беморињои узвњои нафаскашї номусоид мушоњида шуда, дар 6-тоаш 

(46%) вируси ПГ-3 ва дар 4-тоаш вируси РТС муайян карда шуд. 

Њайлњои вируси ПГ-3-и гўсолањои бемор дар фаслњои гуногуни сол аз 

рўи баъзе хосиятњои биологї аз якдигар фарќ карданд. 
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        Зарари иќтисодї њангоми ПГ-3 аз нагирифтани насл ва харољот 

барои гузаронидани чорабинињои ветеринарї ва табобатию 

пешгирикунанда иборат мебошад. 

 Барангезандаи беморї. Барангезандаи ПГ-3 вируси КРН –дор 

буда, ба оила ва авлоди парамиксовирусњо мансуб мебошанд. 

Андозаи вирион 120-150нм мебошад. Вирус дорои ќобилияти 

маълуми позањрї мебошад ва ду навъи позањрњо; 

рибонуклеопротеидї, ѐ S – позањр ва сатњї V – позањр дорад, ки аз 

рўи хосият ва хосанокиашон фарќ мекунанд. Ѓайр аз ин, вируси ПГ-3 

дорои хусусиятњои гемаглютилютсионї, гемадбсорсионї, таъсири 

гемолитикї, ки њангоми ташхиси озмоишгоњии беморї истифода 

бурда мешаванд, мебошад. 

 Вирус устуворнокии баланд надорад. Он дар зери таъсири 

њарорати баланд ва нурафканишоти ултрабунафш тез вайрон 

мешавад. Гармкунї то 560С дар давоми 30 даќиќа ба гумшавии 

фаъолияти сироятї ва гемаглютинатсионии он оварда мерасонад. 

Вирус дар њарорати 600С дар давоми 30 даќиќа, њангоми 500С баъди 

120 даќиќа нофаъол мегардад;њангоми бо формалин ва   β – 

пропиолактон коркард намудан нофаъол мегардад. Ба вирус 

дараљањои пасти pH таъсири марговар мерасонанд. 

 Эпизоотология. Ба парагрипп одатан гўсолањои синни аз 10 

рўза то 1 сола, камтар љавонњои аз 1сола боло гирифтор мешаванд. 

Њайвонњои калон низ гирифтор мешаванд, аммо ин беморї дар онњо 

беаломат мегузарад.Манбаи барангезандаи сироят – гўсолањои 

бемор, ки дар марњилаи шадиди беморї вирусро бо њавои 

нафасбаровардашуда, луоби бинї, инчунин бо овишоти мањбалї 

људо мекунанд, ба шумор мераванд. Вирус нисбатан шидатнок дар 

рўзњои аввали беморї, дар давраи нишонањои баръало намудори 

сарирї људо мегардад. Захирагоњи барангезанда  дар табиат њайвони 

калони шохдор ба њисоб меравад. Тавассути тадќиќоти 

зардобашиносї гардиши васеи он дар байни њайвоноти солими 

калони шохдори њамаи синусолњо (80-100%), инчунин дар байни 

гўсфандон, хукњо, аспњо, говмешњо ва паррандагони намудњои 

гуногун муќаррар карда шудааст. Мављудияти барангезандакашонии 

васеъ њифзѐбии доимї ва њамаљонибаи онро дар табиат муайян 

месозад. 

 Сироятѐбии гўсолањо бо роњи њавоию ќатрагї, пероралї ба 

амал меояд, зеро људошавии вирус бо шир, ахлот ва овишоти 
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мањбалї муќаррар гардидааст. Интиќолгардии вирус тавассути 

роњњои љинсї соќит карда намешавад. Дар говњои буѓўз сироят 

метавонад ба сироятѐбии дохилибатнии љанин, исќоти њамл ѐ 

таваллуди гўсолањои ќобили њаѐтнабуда, биѐрад. Тартиби интиќол – 

уфуќї, амудї мебошад. Беморї бештар дар мавсими хунуки сол 

пайдо мешавад. Алангањои эпизоотии беморї баъди аз њар сари нав 

воридкунии њайвонот новобаста аз мавсими сол ба амал меоянд. 

Њангоми шароитњои номусоид беморшавї дар муддатњои нисбатан 

кўтоњ метавонад ба 70%, муриш бошад ба њисоби миѐна то 2% расад, 

лекин ин нишондод њангоми сироятњои омехта метавонад аз ин њам 

зиѐд (то 20%) бошад.  

   Натиљаи тадќиќотњои ретроспективии серологї дар хољагињои 

чорводории Љумњурии Тољикистон дар солњои 1982-1999 ба васеъ 

пањншавии вируси парагриппи 3 њам дар байни говњо ва њам дар байни 

гўсфандон шањодат медињад. Њамин тариќ, шумораи гўсолањои 

серопозитивї ба ПГ-3 64,5% ва миќдори баррањо 42,7%-ро ташкил 

доданд.Дар комплексњои нисбатан хурд (2-4 њазор сар) фоизи гўсолањои 

серопозитивї ба вируси ПГ-3 28,8%-ро ташкил медињад. Дар хољагињои 

миѐна ва калон (5-10 њазор сар) бошад, ин нишондод 77,3% мебошад (М. 

Амирбеков ва дигарон, 1988-1991). 

 Дар эпизоотологияи сирояти парагриппозї омилњои 

моилкунанда (омилњои изтиробангез); љойивазкунї, кашонидан, 

эмкунї, намнокии баланд, шамолњои дутарафа ва ѓайрањо, њамчунин 

дар пода вуљуд доштани њайвонњои интиќолдењ (вирусњои 

ринотрахеити сироятї, дарунравии вирусї, сирояти аденовирусї; 

бактерияњо – пастереллањо, стрептококкњо, стафилакоккњо, 

протеяњо, микоплазмањо ва хламидияњо) ањамияти махсус доранд. Бо 

ин сабаб парагрипп-3 дар њайвони калони шохдор њамчун сирояти 

алоњида (моноинфексия) амалан вонамехўрад, балки ба намуди 

эпизоотияи шадиди сироятњои омехта зоњир мешавад. 

 Тавлиди беморї. Вирус ба пардањои луобии роњњои нафаскашї 

афтида, аз њисоби ферментњои нейраминидаза ва гемаглютинин ба 

таври фаъол ба њуљайрањои эпителиявї ворид шуда, дар он љо тез 

афзоиш меѐбад. Баъд миќдори зиѐди вирионњо ба сатњи болоии 

пардањои луоби људо мегарданд ва бо луоб ворид мешавад,бад ин 

тариќ монеаи муњими њимоявї-пардаи луобиро вайрон намуда,ки ин 

барои микрофлораи сониявї шароитњои мусоид фароњам 

меоварад.Монеаи луобиро   бартараф намуда, вирус бо ретсепторњои 

мукопротеидии њуљайрагї таъсир менамояд ва ба ситоплазмаи 
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њуљайра ворид мешавад. Инкишоф ва афзоиши вирус дар њуљайра ба 

дескваматсияи(пўстпартокунї)-и он меорад, ки дар натиљаи он 

ќабатњои нисбатан чуќури пардаи луобї луч мегардад. Ин ба он 

оварда мерасонад, ки ба мавзењои иллатѐфта микробњои гуногуне, ки 

дар роњњои нафаскашї мављуданд ворид шаванд ва дар он љо афзоиш 

кунанд. Њаракати луоб ва њаво ба пањншавии њиссачањои вирус ба 

тамоми системаи нафаскашї ва бо сироятѐбии минбаъдаи дигар 

пардањои луобї мусоидат менамояд. 

 Дар бофтањои шуш вирус эпитализатсияи махсуси алвеолањо ва 

бронхањои хурд, инчунин раванди интињобиро дар бофтаи 

перибронхиалї ба вуљуд меорад. Дар зери таъсири мањсулоти 

зањрнок ва микрофлораи мувофиќ аксуламали илтињобї метавонад 

ба њиссањои пурраи шушњо ва гирењои лимфавии минтаќавї пањн 

гардад. 

 Вобаста аз њолати устувории сиришт зањрнокии барангезанда 

ва микрофлораи мувофиќ беморї ба таври гуногун љараѐн мегирад 

ва зоњир мешавад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї 1-5 

рўзро дар бар мегирад. Беморї ба таври барќосо, шиддатнок, 

камшиддат, музмин бо нишонањои гуногун: аз илтињоби сабуки 

луобпардаи бинї ѐ илтињоби бронхањо то броихопневмонияи вазнин 

мегузарад. 

 Љараёни барќосо дар гўсолањои то синни 6 моња мушоњида 

карда мешавад ва бо якбора руњафтодагии њайвон, њолати коматозї 

ва фавти њайвонот дар давоми шабонарўзњои аввал зоњир мегардад. 

 Љараёни шадид бо бадшавии иштињо, руњафтодагии умумї, 

тезшавии нафаскашї (то 84 њаракати нафаскашї дар як даќиќа) ва 

набз (то 130 зарба) мегузарад. Њарорати бадан то 41,60С баланд 

мешавад, он нисбатан дар чор рўзи аввали беморї баландтар 

мешавад. Њайвонњо тез хароб мешаванд, ќабати мўинаи онњо пањмоќ 

ва рангаш тира мегардад. Аз рўзњои 2-3-юми беморї сар карда, дар 

гўсолањо сулфа ва хирросзанї пайдо мешавад, аз сўрохињои бинї 

экссудати серозию луобї људо мегардад, ки минбаъд ба луобию 

фасоднок мубаддал мегардад Дар аксар њолат обравї аз чашмонро 

ба ќайд мегиранд, обравии аз њад зиѐди дањон имкон дорад. Њангоми 

оќибати мусоид аломатњои зикргардида то рўзњои 6-14-ум гум 

мешаванд. 
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 Њангоми љараёни камшиддат њамон нишонањоеро ба ќайд 

мегиранд, ки дар ваќти љараѐни шадид вомехўранд, ки  лекинњо онњо 

камтар маълуманд; њарорати бадан на он ќадар баланд мешавад. 

Сињатѐбї то рўзњои 7-10-ум ба анљом мерасанд. 

 Љараёни музмин – натиљаи мураккабгардии парагриппи шадид 

ва камшиддат бо сирояти њамроњикунанда мебошад. Њайвонњои 

бемор камњаракат, лоѓаршуда мебошанд. Њангоми њаракаткунї 

сулфа мезананд, аз сўрохињои бинї экссудати часпаки ѓафс људо 

мегардад; дар шушњо овозњои хирросї шунида мешавад. Дар 

гўсолањои алоњида илтињоби рўдањо инкишоф меѐбад, ки бо 

дарунравї мегузарад. Илтињоби музмини инкишофѐфтаи шушњою 

нойи нафас табобаташ мушкил мебошад. Дар њайвонњои калон 

беморї чун ќоида бо нишонањои беморињои роњњои нафас 

намегузарад. 

 Ба оќибати беморї зањрогинии хайли гардишкунандаи вирус ва 

омилњое, ки љараѐни бемориро мураккаб мегардонанд, таъсир 

мерасонанд. Пеш аз њама ин натиљаи якљоя ва њамроњ сироят ѐфтан 

бо вируси ПГ-3 ва пастереллањо, инчунин таъсироти изтиробњо 

мебошад. Њамзамон њар омил дар алоњидагї ба чунин љараѐни 

вазнини беморї оварда намерасонад. 

 Нишонањои ташрењию амрозї. Таѓйирот асосан дар узвњои 

нафаскашї љой мегиранд. Илтињоби назлии пардањои луобии роњњои 

болоии нафасро ба ќайд мегиранд. Дар давраи шадид пардаи луобї 

варамнок, пурхун мебошанд. Дар сўрохињои трахея ва бронхањо 

экссудати серозию фасоднок дида мешавад. Илтињоби шадиди 

серозї ѐ серозию назлии луобпардаи бинї, ларинготрахеит, бронхит 

ва калоншавии гирењњои лимфавии мавзеиро мушоњида менамоянд. 

Дар шушњо мавзењои сахтшудаи сурх ва манбањои пневмонияи 

вирусиро пайдо менамоянд, мавзењои иллатѐфта рангашон сурхи 

кабудтоб ѐ хокистарї буда, калоншуда мебошанд. Сатњи бўриш 

намнок, њангоми зер кардан миќдори зиѐди моеи тиратоб људо 

мегардад. Гирењњои миѐндеворагї варамнок буда, бо хуншорагињо 

пур мебошанд. Дар узвњои паренхизматозї бадѓизоии доначадорро 

ба ќайд мегиранд, дил васеъшуда мебошад. Дар ковокињои сина ва 

шикам экссудати серозї љамъ мешавад. Хуншорагињои бешумори 

нуќтагї ва доѓдорро дар тимус,сифоќпарда ва  куртачаи дил пайдо 

мекунанд. Дар пардаи луобии ширдон ба ѓайр аз хуншорагї 

њамчунин бодхурањо ва захмњоро мушоњида менамоянд. Пардаи 

луобии рўдањо варамкарда буда, хуншорагињо дорад. 
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 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси парагриппи њайвони 

калони шохдор ба таври муштарак дар асоси нишондодњои 

эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї ва натиљањои тадќиќоти 

њатмии озмоишгоњї гузошта мешавад. 

 Нишонањои саририю эпизоотологї ва ташрењию амрозї танњо 

барои гузаштани ташхиси пешакї њамчун мањаки асосї ба њисоб 

гирифта мешавад, зеро нишонањои ба парагрипп монанд дар як 

ќатор беморињои дигар ба ќайд гирифта мешаванд. Ташхиси 

охиринро танњо баъди натиљањои тадќиќоти вирусологї ва 

зардобашиносїмегузоранд. 

 Бо сабаби паст будани устувории вируси парагриппозї 

масолењи тањќиќшавандаро дар термоси яхдор ѐ дар шакли 

яхкунонидашуда њарчї зудтар ба озмоишгоњ мефиристонанд.  

 Ташхиси озмоишгоњї чунин амалиѐтњоро дар бар мегирад: 1) 

ошкор намудани позањр дар масолењи амрозї (молишакњо, изњо, 

буришњо), ки аз њайвоноти бемор гирифташудааст дар АИФ (РИФ); 

2) Људо намудани барангезанда аз масолењи амрозї дар парвардаи 

њуљайрањо ва тафриќасозии он дар АЃГА, АЃГАд, АИФ ва ѓайрањо; 

3) Ошкор намудани подтанњо дар зардоби хуни њайвоноти бемор ва 

бемориро азсаргузаронида (ташхиси ретроспективї) дар АБГА 

(РТГА). 

 Ташхиси озмоишгоњии ПГ-3-ро ба истифодаи ташхисворањо, ки 

аз љониби саноати биологї истењсол мешаванд, мегузаронанд. Онро 

одатан якљоя бо тадќиќоти масолењ оид ба сироятњои аденовирусї ва 

респираторию синситиалї, ренотрахеити сироятї ва дарунравии 

вирусї (бемории пардањои луобї)-и њайвони калони шохдор ба роњ 

мемонанд. 

 Ташхиси пешакии ПГ-3-ро дар асоси натиљањои мусбии ошкор 

гаштани позањр дар масолењи амрозї дар АИФ бо назардошти 

нишондодњои эпизоотологї ва сарирї, инчунин таѓйироти ташрењию 

амрозї, ташхиси охиринро бошад дар асоси мувофиќат намудани 

натиљањои АИФ бо људо гаштан ва тафриќа шудани вирус 

мегузоранд. 

 Дар замони њозира барои тез муайян намудани вируси ПГ-3 

метавонад АЗП ѐ ошкоргардии 4-карата ва аз ин њам зиѐди афзоиши 

подтанњо дар намунањои љуфти зардобањо истифода шаванд. 
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 Њангоми ташхиси тафриќии парагрипп-3 бояд ринотрахеити 

сироятї, сироятњои аденовирусї, сирояти респираторию синситиалї, 

пастерелез, сирояти стрептококкї, њамчунин бо назардошти 

имконияти сироятњои омехта, соќит карда шаванд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Њайвонњои бемориро 

азсаргузаронида чун ќоида такроран гирифтор намешаванд. Дар 

гўсолањо масунияти колостралї то синни 2-4 моњагї њифз меѐбад. 

Аммо на њама ваќт њатто сатњи баланди мављудияти подтанњо 

њимояи сириштро аз сироятѐбї бо вируси сањрої таъмин намуда 

метавонад. Наќши бузургро дар њимоя аз сирояти парагриппозї 

глобулинњои масунї ва интерферон мебозанд. 

 Барои пешгирии махсуси ПГ-3 ваксинањои зинда ва 

инактиватсияшуда коркард шудаанд.  

 Аммо ваксинањои инактиватсияшуда айни замон истифодаи 

васеи худро наѐфтаанд. Истифодаи оммавии ваксинањои зинда бар 

зидди ПГ-3 зиѐда аз 20 сол самаранокии баланди онњоро нишон дод. 

Ѓайр аз ин, дар натиљаи индуксияи интерферон онњо дорои самараи 

табобатї мебошанд ва метавонанд дар рўзњои аввалї беморињои 

њайвонот бо маќсади тез боздоштани алангањои эпизоотї истифода 

шаванд. Аз њама беш ваксинањои зиндаи муштаракеро, ки њайлњои 

аттенуиатсияшудаи вирусњои ПГ-3, РТС, ДВ-БПЛ ва аденовироз 

доранд, истифода мебаранд. Гоње ба чунин ваксинањо позањри 

пастереллањоро илова менамоянд. 

 Дар ФР барои пешгирии ПГ-3 ваксинаи зиндаро аз њайли 

авирулентии «Паравак», инчунин ваксинаи бивалентии хушки 

парвардагии ассотсиатсияшудаи «Бивак»-ро барои пешгирии 

якваќтаинаи парагрипп ва ринотрахеити сироятии њайвони калони 

шохдор истифода мебаранд. Давомнокии масуният дар гўсолањо 

баъди ваксинатсияи дукарата на кам аз 6-моњро ташкил менамояд. 

 Пешгирї. Асоси пешгирии бемориро чорабинињои ветеринарию 

бењдоштї ,ки ба роњ надодан ба воридшавии барангезанда ба 

хољагї, безараргардонии он дар муњити беруна бо роњи 

гузаронидани дезинфексияњои пешгирикунанда, таъмин намудани 

шароитњо барои инкишофи мўътадили њайвонот, таъмин намудани 

онњо бо хўрокањои хушсифат, равона карда шудаанд, ташкил 

медињанд. 
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 Дар маљмаањо гурўњњоро танњо аз њисоби њайвоноти солим аз 

хољагињои пурра мусоид бо назардошти синнусол ва вазни зиндаи 

онњо ташкил менамоянд. Њангоми мављуд будани шумораи зиѐди 

хољагињои молтаъминкунанда аз барои њар яки онњо биноњои 

алоњидаро таъмин менамоянд. Пуркунии биноњоро дар давоми 3-5 

рўз аз рўи принсипи «њама озод - њама банд» мегузаронанд. Пеш аз 

пуркунї чунин биноњоро даќиќ дезинфексия менамоянд, њамзамон 

ашѐњои нигоњубинкунї, асбобу анљомро коркард менамоянд. Дар 

њар як бино сексияи алоњидаро људо менамоянд, ки дар онњо 

гўсолањои бемадор ва руњафтодаро љойгир кунонанд. Пеш аз 

пурракунии гурўњњо тадќиќоти зардобавиро бо маќсади муайян 

намудани сохтории масуниятдории пода мегузаронанд. Дар 

пешгирии беморї дезинфексияи аэрозолї биноњо (бо истифодаи 

хлорамин, скипидар, йодтриэтилингликол ва ѓайрањо) бо њузур 

доштани њайвонот дар њафтаи аввали баъди пуркунии гурўњњо 

махсусан самаранок мебошад. 

 Табобат. Табобати беморї њангоми љараѐнњои шадид ва 

камшиддат самаранок мебошад. 

 Барои баланд бардоштани муќобилиятнокии умумии сиришт 

њайвонотро бо хўрокдињии хушсифат таъмин менамоянд ва барои онњо 

шароитњои мўътадили нигоњубин  муњайѐ месозанд. Табобатро ба таври 

маљмўї бо истифодаи зардобањо ифротмасуни махсус ва маводи 

симптоматикї мегузаронанд. Инкишофи микрофлораи бактериявиро бо 

истофодаи антибиотикњои доираи таъсирашон васеъ (аминогликозидњо, 

тетрасиклинњо, макролидњо, маводи таъсири дарозмуддатдошта) ва 

маводи сулфаниламидї бо назардошти њиссиѐтнокии микрофлорањои 

роњхои нафаскашї нисбат ба онњо пешгирї менамоянд. Якљоякунї 

(комбинатсия)-и ду  ва зиѐда мавод ѐ истифодаи антибиотикњои омехтаи 

тайѐр (амандоветин, тетраолеан, тетраолеандомитсин) нисбатан 

самаранок мебошад.  

  Ба сифати маводи симптоматикї маводи танзимкунандаи системаи 

дилу рагњо (кофеин бензоат натрий, камфора, глюкоза), маводи 

пешоброн (асетати калий, меркузал), балѓамрон (хлориди аммоний, 

йодиди калий ),бронхолитикї(теобромин,теофилин) ва ѓайрањоро 

истифода мебаранд. Барои мўътадилгардонии равандњои мубодилавї 

витаминњои A. D. C. ва гурўњњи Б-ро тайин менамоянд.       Самараи 

табобатї бо истифодаи проседурањои физиотерапевтї (лампањои 

гармкунї, нурафканшоти УФ) меафзояд. Дар марњилањои барваќтии 

инкишофи илтињоби шушњо гузаронидани муњосираи новокаини 
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гирењњои ситорамонанди тарафи рост ва чап мувофиќи маќсад мебошад.        

Дар биноњое, ки дар онњо њайвоноти беморро нигоњ медоранд, 

дезинфексияи аэрозолиро як маротиба дар 3-5 рўз мегузаронанд. Барои 

ин мањлули 5%-и хлоромини Б, мањлули 40%-и кислотаи шир, мањлули 

3%-и танзимгаштаи дуоксиди њидроген ва дигар маводеро, ки тавассути 

САГ-њо пош дода мешаванд, истифода мебаранд.             

Зардоби хунро ба дохили мушак бо меъѐри 1 мл ба 1 кг вазни зинда 

равон мекунанд. Истифодаи зардоби хуни реконвалессентњо ба дохили 

хирной бо меъѐри 5 мл ва ба дохили мушак бо меъѐри 10 мл ду-се 

маротиба дар фосилаи 2 рўз дорои самараи хуби муолиљиавї мебошад 

(М. Амирбеков ва дигарон, 1991). 

 Бо маќсади пешгирикунї ва табобат дар ваќти парагрипп-3 маводи 

миксоферанро (аз гурўњи интерферонњо), ки њуљайраи њайвонотро 

новобаста аз таъсири вирус њифз менамоянд, истифода мебаранд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гардидани ташхис њољагиро 

номусоид эълон менамоянд. Дар он чорабинињое, ки људогузорї ва 

табобати њайвонот, эмкунї ва дизинфексияи биноњо, таљњизот, воситаи 

наќлиѐт, таъминоти њайвонот бо хўрокаи хушсифатро дарбар мегиранд, 

мегузаронанд. Дар давраи номусоидї нисбат ба гурўњбандии њайвонот 

дар хољагї, содирот ва воридоти онњо берун аз њудудњои он, мањдудият 

ворид карда мешавад. Содироти њайвонот танњо дар наќлиѐти махсус 

љињозонидашуда барои забњ дар комбинатњои гўшт иљозат дода шудааст. 

 Хољагиро баъди 14 рўзи охирон њолати сињатѐбї ѐ забњи њайвони 

бемор, гузаронидани дезинфексияи хотимавї мусоид эълон мекунан ва 

мањдудиятро ќатъ менамоянд. 

 Саволњои назоратї ва вазифањо.  

1) Хусусиятњои эпизоотологии беморї чї гунаанд? 

2) Ташхиси парагрипп-3 кай муќарраргардида њисобида мешавад? 

3) Чорабинињои умумї ва махсуси пешгирикунї ва солимгардониро 

њангоми парагриппи-3-и њайвони калони шохдор тавсиф намоед. 

1.16. Сирояти коронавирусї (дарунравї)-и гўсолањо 

 Сирояти коронавирусї (лотинї – «Contagio bovum», англисї – 

«Coronaviral infection») – бемории шадидгузарандаи њайвонот буда, бо 

иллатѐбии канали њозима ва нафаскашии гўсолањо зоњир мегардад. 
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 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Дар соли 1972 Мевиз бо њаммуаллифон аввалин шуда исбот намудаанд, 

ки дарунравии гўсолаҳои навзодро метавонад вирусе пайдо кунад, ки ба 

оилаи мустақил мансуб мебошад. Коронавируси дарунравии гўсолаҳоро 

Стапром бо ҳаммуалифон дар соли 1973 кашф намудаанд. Дар собиқ 

мамлакатҳои Иттиҳоди Шўравї  коронавируси ҳайвони калони шохдор 

аз ҷониби Соколова Н. Л. соли 1982 ҷудо ва тафриқа кунонида шуда ба 

парвардаи  ҳуҷайраҳо мутобиқ кунонида шудааст. (Тоҷикистон) 

Барангезандаи беморӣ.  Барангезандаи беморӣ вируси КРН-дори 

оилаи Coronaviridae, ки қутрашон қариб 120 нм буда, барҷастагиҳо то 20 

нм (шоњтоҷ) доранд, мебошад. Вирус дар парвардаҳои трипсин 

иловакардашудаи аввалин афзоиш меѐбад ва дорои хусусияти 

гемаглютинатсиякунонї  мебошад, нисбат ба эфир ,хлороформ, 

гармкунї  ҳассос мебошад, дар муҳити рН аз 5,0 то 7,0 будан тобовар 

аст. Кишткунии дарозмуддат ба камшавии заҳрогинии барангезанда 

меорад. 

 Вирус бо коронавируси инсон, барангезандагони гепатити мушҳо 

ва каламушҳо, энсефаломилити хукҳо позаҳрњои умумї дорад. 

 Эпизоотология. Вирускашонї дар байни саршумори чорво ба таври 

васеъ паҳн гардидааст, ки инро дар 50-100%-и говҳо ва 20%- гўсфандон 

мавҷудияти подтанҳо нисбат  ба коронавирус тасдиќ менамояд. Дар 

бисѐр ҳолатҳо сирояти коронавирусии ҳайвони калони шохдор дар 

якҷоягӣ (ҳамроҳ) бо дарунравии ротавирусї мегузарад. 

 Гўсолаҳо ҳангоми дар сиришти онҳо мављуд набудани подтанҳои 

модарї аз синни 10 рўзагї то 8 – ҳафтаинагї ба ин беморї гирифтор 

мешаванд. Беморӣ метавонад дар тамоми мавсими сол пайдо шавад, 

лекин он бештар дар давраи зимистону баҳор вомехўрад. Беморшавии 

гўсолаҳо аз 40 то 100%, ҳайвонҳои калон то 15%калавиш мехурад. 

Дараҷаи мўриши гўсолаҳо 15-20%, ҳайвонҳои калон бошад то 5-7%-ро 

ташкил медиҳад. 

 Манбаи барангезандаи сироят ҳайвоноти бемор ва бемориро 

азсаргузаронида, ки вирусро бо наҷосат ва пешоб ҷудо менамоянд, ба 

ҳисоб меравад. Коронавирусҳои ҳайвони калони шохдор метавонанд 

сирояти пинҳонї (латентї)-ро ба вуҷуд биѐранд. 

 Ҳайвони сариран солим метавонад интиқолдиҳандаи вирус бошад 

ва вирусро бо ахлот дар давоми 3 моҳ људо намояд. 
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 Омилҳои интиқол гуногун – хўрока, такандоз, ашѐҳои 

байнихонагии биноҳо ва ғайраҳоро ба ҳисоб мераванд. Сироятѐбии 

ҳайвонот бо роҳи элиментарї тавассути хўрокаи сироятѐфта ва об ба 

амал меояд. Вақтҳои охир олимон имконияти бо коронавирус бо роҳи 

ҳавоию қатрагӣ сироят ѐфтан ва моҳияти зиѐди эпизоотологӣ доштани 

ин роҳи интиқолро пайдо намудаанд. Интиқоли мустақим ва 

ғайримустақими  коронавирус аз ҳайвони калони шохдор ба гўсфандон 

имкон дорад. 

 Тавлиди беморї. Тавлиди беморї асосан ба тавлиди бемории 

дарунравии ротавирусї монандї дорад. Вирус бо роҳи алиментарӣ ба 

рўдаҳои гўсолаҳо меафтад, дар ҳуҷайраҳои эпителияи ворсинка (муякча) 

–ҳо инкишоф меѐбад ва ба ивазшавии ҳуҷайраҳои силиндршакли 

эпителиалӣ ба ҳуҷайраҳои кубмонанд ва пулакчамонанд мусоидат 

менамоянд. Барангезанда ҳамчунин дар ҳуҷайраҳои эпителиалии 

пардаҳои луобии ковокии бинӣ, трахея ва шушҳо афзоиш  меѐбад.  

 Баъди марҳилаи вирусемия ва љойгиршавии дуюмдараҷа равандҳои 

минбаъдаи амрозӣ дар системаи узвҳои ҳозима ва нафаскашии сиришти 

иллатѐфта, инкишоф меѐбанд. 

 Љараѐни шадиди беморӣ бо иллатѐбии васеи пардаҳои луобии 

рўдаҳо зоҳир мешавад, ки дар натиҷа фишори осмотикї дар девораи 

рўда, махсусан аз ҳисоби ионҳои натрий вайрон мешавад. Ба таври 

шиддатнок воридшавии  моеот ба ковокии рўдаҳо аз сиришти ҳайвон ба 

амал меояд, ки он ба раванди беобшавӣ (дегидрататсия) оварда 

мерасонад. Ҳангоми шаклҳои мураккабногардидаи беморӣ 

барқароршавии ворсинкаҳо баъди 3-6 рўз ба амал меояд, ҳайвон сиҳат 

меѐбад, лекин њамчун вирускашон боқї мемонад. 

 Љараѐн ва зоҳиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї 18-24 

соат, дар гўсолаҳои синни аз 2-моҳа боло 36-48 соат давом мекунад. 

 Дар ҳайвонот рўҳафтодагӣ, камшавии иштиҳо, раќиќшавии 

ахлотро ба қайд мегиранд, дар ин ҳолат  ҳарорати бадан дар ҳудудҳои 

меъѐри физиологӣ боқї  мемонад ѐ каме паст мефурояд. Баъди 36-48 соат 

ахлот моеи рангаш зарди хокистарии  бо луоб, шири лахташуда, гоҳе бо 

хун олуда ҷудо мегардад. Дар ҳолатҳои алоҳида обравии кафкдорро аз 

даҳон бо сабаби мавҷуд будани захмҳо дар ковокии даҳон ба қайд 

мегиранд. Баъди 3-5 рўз кризис (буҳрон) ба амал меояд. 
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 Беморӣ 7-12 рўз давом мекунад. Гўсолаҳои бемориро 

азсаргузаронида фарбеҳии худро барқарор карда наметавонанд. Дар 

давраи беморӣ дар онҳо беобшавии сиришт ва депрессияро мушоҳида 

менамоянд. 

 Гўсолаҳои то синни 8-ҳафтаина, ки подтанҳои модариро доранд, 

бемор намешаванд. Дар гўсолаҳои 9-17 ҳафтаина ҳангоми ҷараѐнҳои 

шадид ва тулкашида (камшиддат, музмин)-и сирояти коронавирусї 

илтиҳоби луобпардаи бинӣ, дамкутаҳӣ, сулфаи хушки дардноки 

даврагиро ба қайд мегиранд. Ин нишонаҳо бо баландшавии ҳарорат 

намегузаранд. 

 Ҳангоми ҷараѐни бадсифати беморӣ, ки  бо микрофлораи сониявӣ 

мураккаб гардидааст, ҳолати коматозӣ сар мешавад, фавти ҳайвон ба 

амал меояд. 

 Ҳангоми ҷараѐни хушсифат гўсолаҳои синусоли калонтар баъди 1-2 

ҳафта сиҳат меѐбанд. 

 Тағйироти ташреҳию амрозӣ. Ҳангоми кушонида ҷасад захмҳои 

маълумро дар пардаи луобии сурхруда, гоҳе ширдон ва рўдаи 

дувоздаҳангушта; хуншорагиҳои нуқтагиро дар пардаи луобии рўдаи 

хароб ва таркиботи рангаш сурхи бурчатобро пайдо мекунанд. Пардаи 

луобии рўдаи рост пурхун ва ҷароҳатнок мебошад. Калоншавии 

гиреҳҳои лимфавии мезентериалиро ба қайд мегиранд. 

 Ҳангоми тадқиқоти ҳистологї тағйироти атрофикӣ ва танакрўзиро 

дар пардаи луобии рўдаҳои ғафс (гирд) ба қайд мегиранд. 

 Ташхис ва ташхиси тафриқї. Ташхиси сирояти коронавирусии 

ҳайвони калони шохдорро ба таври маҷмўї дар асоси нишондодҳои 

эпизоотологї, сарирї, тағйироти ташреҳию амрозї ва натиҷаҳои 

тадқиқоти озмоишгоҳї мегузоранд. 

 Ҳангоми ташхиси пешакӣ диққати асосиро ба марҳиланокии 

инкишофи манзараи сарирї (одатан аломатҳои рўдагї пеш аз аломатҳои 

респираторї сар мешаванд) ва набудани табларзаи маълум равона 

месозанд. 

 Барангезандаро аз энтероситҳои рўдаҳо ва ҳуҷайраҳои эпителияи 

роҳҳои нафаскашї ҷудо менамоянд. Дар ҳайвонҳои бемор шумораи 

зиѐди ҳиссачаҳои вирусї бо ахлот берун мешаванд, ки ин имкон медиҳад,  

усули заррабини электронӣ истифода карда шавад. Барои баланд 
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бардоштани ҳиссиѐтнокии ин усул, махсусан ҳангоми кам будани 

миқдори ҳиссачаҳои вирусї дар ахлот, ба суспензияи аз ахлот 

тайѐркардашуда зиддизардобаи махсусро илова менамоянд. 

 Маълумнамоӣ (индикатсия)-и коронавируси ҳайвони калони 

шохдорро бо усулҳои заррабини электронӣ ва имунофлюоресенсияи 

ахлот, буришҳои хунук, (криосрез) ва дар парвардаи сироятѐфтаи 

ҳуҷайраҳо мегузаронанд. Барои тафриқасозї (идентификатсия)-и 

коронавирусҳо аксуламали иммунофлюооресенсия (АИФ), аксуламали 

пресипитатсияи диффузионї (АПД), аксуламали нейтрализатсия (АН), 

гемоглютсиотсия (АГА), боздории гемаглютинатсия (АБГА), ва 

боздории ғайримустақими гемаглютинатсия (АГГА), усули таҳлили 

иммуноферментӣ (ТИФ)-ро истифода мебаранд. Дар солҳои охир усули 

нисбатан самаранок, усули истифодаи подтанҳои моноклоналӣ ҳисобида 

мешавад. Саноати биологӣ ташхисворањоро барои ташхиси сирояти 

коронавирусии ҳайвони калони шохдор истеҳсол менамояд. 

 Исботи нақши этиологї доштани коронавирусҳоро дар сироятҳои 

шадиди рўдагї, респираторї ѐ рўдагию респиратории гўсолаҳо дар 

ташхиси ретроспективӣ бо истифодаи зардобаҳои ҷуфти хун аз рўйи 

ошкорнамоии  чоркаратаи афзоиши эъѐри подтанҳо дар (АҒГА), АПД ва 

АН ба амал мебароранд. 

 Масуният, пешгирии махсус. Баъди бемориро аз сар гузаронидан 

масунияти қавӣ нисбат ба дарунравии коронавирусии гўсолаҳо қариб як 

сол давом мекунад. Масунияти фаллагӣ аҳамияти махсус дорад ва 

устувории навзодҳоро нисбат ба вирус таъмин менамояд ѐ вазнинии 

бемориро аз сар гузарониданро кам мекунад. 

 Барои пешгирии махсус дар хориҷа ваксинаҳои зинда (барои 

гўсолаҳо) ва инактиватсияшударо истифода мебаранд. Гўсолаҳоро ба 

таври пероралӣ баъди таваллуд, говҳои буғўзро бошад ба таври 

параэнтералӣ барои пайдо кунонидани масунияти фаллагї (колостралї) 

эм мекунанд. Ғайр аз ин, ваксинаи мултивалентии буққагии 

коронавирусиро барои истифодаи пероралию назалї (бо воситаи даҳону 

бинӣ), ки дар таркибашон вирусҳои навъи I. II ваIII-ро доранд, истифода 

мебаранд. 

 Дар мамлакатҳои собиқ Иттиҳоди Шўравї ваксинаи зиндаи 

ассотсиатсияшудаи «Комбовак»-ро бар зидди ринотрахеити сироятї, 

парагрипп-3, дарунравии вирусї, сироятҳои респираторї, сирояти 
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корона,- ротавирусї, инчунин ваксинаҳои ПУҲЊ (ВНИИЗЖ); ваксинаи 

бивалентї бар зидди сироятҳои ротавирусї ва коронавирусии ҳайвони 

калони шохдор, ваксинаи сорбсияшудаю инактиватсияшуда бар зидди 

сироятҳои рота,  - корона ва реовирусиро истифода мебаранд. 

 Ҳамчунин ваксинаи ассотсиатсияшуда инактиватсияшудаи 

гидрооксиалюминий зидди рота, - корона, герепесвируси ва дарунравии 

эшерихиозии гўсолаҳои назод коркарда шудааст. 

 Пешгирӣ. Ташхиси саривақтї  ва пешгирии воридшавии вирус ба 

хоҷагиҳои мусоид – асоси чорабиниҳои зиддиэпизоотиро ташкил 

менамояд. Ҳамаи ҳайвоноти нав воридгардидаро дар карантин 

мегузоранд. Гўсолаҳоро ҷудо нигоҳ медоранд. Қоидаҳои ветеринарию 

беҳдоштиро дар таваллудхонаҳо ҳатман бояд риоя намуда, дезинфексияи 

мунтазами онҳо гузаронида шавад. 

 Табобат.  Барои табобати гўсолаҳои 3-15 рўза зардобаи 

ифротмасунро, ки аз ҳайвонҳои донор ба даст омадааст, истифода 

бурдан мумкин аст. Ба гўсолаҳои бемор нўшонидани шири бо 

антигемаглютинҳои махсус бойгардонидашуда ва фаллаи говҳои 

эмкардашуда мувофиқи мақсад мебошад. Ин имкон медиҳад, ки 

беморшавӣ 4-маротиба, дараҷаи муриш то 16-17% паст фурояд. 

 Натиҷаи мусбӣ баъди ба гўсолаҳо нўшонидани маҳлулҳои гуногун 

бар зидди беобшавии сиришт ба даст омадаанд. Маҳлули изотоникии 

бикарбонати натрийро истифода мебаранд. Ба ҷойи фалла ба гўсолаҳо 

дар давоми 12 соат омехтаеро медиҳанд, ки аз маҳлули физиологӣ ва 

обҷўши коҳбеда иборат аст. Маҳлулҳои хлориди натрий, хлориди калий, 

бикарбонати натрий ва фосфати калий (К2РО4) дар ҷўшобаи беда 

самараи хуб дорад. Барои пешгирии сирояти сониявї антибиотикҳои 

гуногунро истифода мебаранд. 

 Чораҳои мубориза. Дар хоҷагии номусоид говҳои буғўзро бо 

ваксинаи инактиватсияшуда 80-90 рўз пеш аз таваллудкуниашон, 

гўсолаҳоро  бошад, ҳангоми дар хуни онҳо набудани подтанҳо моякўбӣ 

мекунанд. Гўсолаҳои беморро ба таври симптоматикӣ табобат мекунанд. 

 Барои ба даст овардани самараи хуб дар мубориза ба сирояти 

коронавирусии ҳайвоноти калони шохдор бояд ҳатман дезинфексияи 

аэрозолии биноҳоро дар вақти ҳузур доштани ҳайвонот бо истифодаи 

кислотаи шир, резорсин, дуоксиди гидроген, йодтриэтиленгликол ва 

дигар мавод дар дараҷаҳои ғизлати маъмулї гузаронид. Дар ҳолати 
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набудани чорво дезинфексияро бо истифодаи баркаши оҳакоби 

навшукуфта (гидроксиди калсий), маҳлули оҳакоби хлордор, йоди 

якхлордор, йодез, вирконС ва дигар мавод мегузаронанд. 

 Саволҳои назоратӣ ва вазифаҳо. 

1) Эпизоотология ва нишонаҳои саририи сирояти коронавирусиро 

дар гўсолаҳо тасвир намоед. 

2) Тағйироти ташреҳию амрозї чигуна зоҳир мешаванд? 

3) Кадом усулҳои озмоишгоҳии ташхисро ҳангоми бемории мазкур 

истифода мебаранд? 

4) Пешгирии махсус ва принсипҳои табобати ҳайвоноти беморро 

шарҳ диҳед. 

 

 

1.17. Сирояти аденовирусии гўсолаҳо 

Сирояти аденовирусї (лотинї- «Bovine adenoviral enfection»- 

бемории шадидгузарандаи гўсолаҳо буда бо иллатѐбии узвхои 

нафаскашї, ҳозима, бофтањои лимфоидї ва илтиҳоби мултҳима 

мегузарад.   

Маълумотномаи таърихї, паҳншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї дар бисѐр мамлакатҳои дунѐ ба қайд гирифта шудааст. Вирус 

соли 1954 дар ИМА људо карда шудааст. Тадќиќотњои серологї нишон 

медињанд, ки дар њољагињои нисбат ба пневмоэнтерит номусоид дар 

байни гўсолањои совхози «Файзобод»- и ноњияи Файзобод ва колхози ба 

номи Амиршоеви ноњияи Кўлоб антиљисмњои зидди сирояти 

аденовирусї мављуданд. Миќдори антиљисмњои зардоби хуни гўсолањо 

ба воситаи реаксияи новобастаи гемагглютинатсия (РНГА) ба њисоби 

миѐна дар 8,4% њайвоноти тадќиќшаванда муайян карда шудааст (М. 

Амирбеков ва дигарон, 1990). Њангоми тадќиќоти намунањои зардоби 

хуни гўсолањои хољагињои чорводории гуногун бо антигенхои зергурўхи 

якум ва дуюм фоизи зиѐди серопозитивии хайвонот (11,5 - 15,0) ба 

антигени зергурўхи якуми аденовирусхо рост меояд. 

Бояд ќайд кард, ки дар байни чорвои калони шохдори хољагињои 

љумњурї сирояти аденовирусї нисбатан ба парагрипп–3 ва ринотрахеити 

сироятї камтар пањн гаштааст (М Амирбеков, 1990). 
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Аввалин маротиба дар Љумњурии Тољикистон сирояти аденовирусї 

дар баррањои 20-45 рўза якљоя дар ду хољагии калони гўсфандпарварї аз 

љониби М Амирбеков ва дигарон соли 1984 муайян карда шудааст. 

 

 Барангезандаи беморї. Барангезанда ба оилаи «Adenoviridae», 

вирусҳои КДН- дор, ки аденовируси инсон, ҳайвонот, аз он љумла 

паррандагонро  дарбар мегирад, мансуб мебошад ва аз ду авлод иборат 

мебошад:«Mastadenovirus»(М)- аденовирусҳои ширхўрон ва 

«Adenovirus» А- аденовирусҳои паррандагон. Қутри вирион ба ҳисоби 

миѐна 70-90 нм-ро ташкил медиҳад. 

Авлоди М қариб 80 навъи зардобавиро, ки бо хуљаинҳои гуногун 

муштараканд, дарбар мегиранд. Дар инсон 47 навъи зардобавї, дар 

маймунҳо-27, дар аспҳо-4, дар ҳайвони калони шохдор-10, дар 

гўсфандон-6, дар хукҳо 4-6, дар сагҳо-2- навъи зардобавї људо 

гардидааст. 

Позаҳрҳои се навъи вирус: А, В, С-ро фарқ мекунанд. Позаҳри А 

дорои гурўҳи хос мебошад, позаҳри В –таркиботи сафедагї, омили 

заҳрнокї, позаҳри  С бошад гурўҳи махсус дорад. 

Вирус дар парвардаи ҳуљайрагии бофтаи ҳайвони калони шохдор 

афзоиши ѐфта, таъсири ситопатогенї (СПД) мерасонад, ки он аз 

канорањо сар карда бо бадљинсї (дегирнатсия)-и махсуси ҳуљайраҳои 

якқабатаи сироятѐфта, зоҳир мешавад. Қабати якум мекафад, ҳуљайраҳо 

варам мекунанд,шакли асосиашонро гум мекунанд, баъд гирд омада ба 

конгломератҳо мубаддал мегарданд, ки ба хўшаи ангур монандї доранд. 

Самараи ситопатогенї бо ҳосилшавии ғашҳои дохилиҳаставї мегузарад 

ва ҳељ вақт ба вайроншавии ҳуљайраҳо, ки ба як қатор хосиятњои дигар 

вирусҳои ситопатогенї хос аст, намеорад. 

Аденовирусҳо нињоят устуворанд.Яхкунонии даҳкарата ва обкунии 

барангезанда сироятнокии онро паст намекунанд. Гармкунї дар давоми 

30-60 дақиқа дар ҳарорати 50, 56, ва 600С вирусро нофаъол 

намегардонад, лекин баъзе навъҳои зардобавиаш сироятнокиашонро гум 

карданд. Аденовирусҳо нисбат ба рН аз 3,0 то 9,0 дар давоми 3 

соат,нурњои  ултрабунафш - дар давоми 30-60 дақиқа; ҳангоми ҳарорати 

аз -30 то 40С на аз 6-моњ зиѐд;20-220 -1-4 моњ ;360-15 -60 рўз устувор 

мебошанд. Дар маҳлули 2%-и гидрооксди  натрий ѐ калий аденовирус 

дар давоми якчанд дақиқа мефавтад. 
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Эпизоотология. Манбаи барангезандаи сироят ҳайвонҳои бемор ва 

бемориро азсаргузаронида, ки вирусро бо шоришоти бинїва ахлот људо 

менамояд, мебошанд. Вирусро дар 50 то 80%-и гўсолаҳои бемор аз 

намунаҳои аз мултҳима, ковокии бинї, ғадудҳои бодомшакл ва ахлот 

гирифташуда,људо менамоянд. 

 Омилҳои интиқоли барангезанда хўрока, об такандоз, ашѐҳои 

нигоҳубинкунї, ки бо ихрољоти ҳайвоноти бемор ифлос гаштанд ба 

ҳисоб мераванд. Сироятѐбї бо роҳҳои ҳавоию қатрагї ва алиментарї, 

инчунин тавассути мултҳимаи чашм ба амал меояд. Беморшавии 

гўсолаҳо 50-80% муриш бошад 15-60%-ро ташкил медиҳад. Беморї дар 

ноҳияҳое, ки соҳаи чорводориашон бошиддат рў ба инкишоф аст, васеъ 

паҳн гардидааст. Вирускашонии пинҳон, ки ба људогардии вирус аз 

бофтаҳои гурдаҳо, моеҳо ва хуни ҳайвоноти солим тасдиқ мегардад, 

мушоҳида карда мешавад. 

Бештар гўсолаҳои аз синни 2-ҳафтаина то 4-моҳа гирифтор 

мешаванд. Кашонандагии персистентї ва нопокии масуният бар 

доимият (статсионарї)-и сироят мусоидат менамоянд. 

Сирояти аденовирусї бештар дар намуди алангаҳои на он қадар 

калон зоҳир гардида, гурўҳҳои алоҳидаи њайвонотро  фаро мегирад ва ба 

тамоми пода тез паҳн мегардад. Дар ҳайвонҳои калон (10-100%) 

мављудияти подтанҳои ҳуморалї дар эъѐри баланд муқаррар гардидааст. 

Тавлиди беморї. Дар сиришт аденовирус аввалиндараља дар узвҳои 

роҳҳои нафас љой мегирад, дар узвҳои лимфоидї афзоиш мекунад, 

баъдтар ба хун, шушҳо, узвҳои ҳозима, системаи асаб ворид мешавад ва 

онҳоро иллатнок  мекунад. Бемориҳои респиратории вирусии гўсолаҳо 

бо зуҳуроти норасоии масунияти бадан мегузаранд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї 4-7 рўзро 

дарбар магирад. Љараѐни беморї аз шароитҳои нигоҳубини ҳайвонҳо 

вобастагї дорад. Дар аввал обравї аз чашмон ва шоришоти луобии 

бинї, ки дар давоми 3-5 рўз ба шоришоти фасоднок табдил меѐбанд, 

пайдо мешаванд. Дар гўсолаҳо иштиҳо кам мешавад, набз ва нафаскашї 

тез мешаванд, депрессия ва сулфаи хушк пайдо мешавад. 

Аз рўзҳои 2-3-юми беморї дар гўсолаҳо дамиши шикамба ва 

дарунравї инкишоф меѐбад. Дар рўзҳои 3-4-ум ҳарорати бадан то 41,50С 

баланд мешавад ва дар ҳамин сатҳ то 6-9 рўз нигоҳ дошта мешавад. 

Дарунравї якчанд рўз идома меѐбад. Тўдаи ахлот моеъ, рангаш 
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хокистарии малла, бо булакчаҳои пардаҳои луобї олуда, гоҳе бо хун 

омехта мебошад. Дараљаи муриш 40-60%-ро ташкил медиҳад. 

Ҳайвони бемор сиҳат меѐбад, агар ба шарте, ки cирояти 

аденовируси бо пастереллаҳо, микоплазмаҳо ва дигар барангезандаҳо 

мураккаб нагардида бошад. Дар гўсолаҳо синни то 10 рўза ҳангоми 

мављуд будани масунияти калострали беморї зоҳир намешавад, аммо 

онҳо метавонанд сироятѐфта бошанд. 

Дар гўсолаҳои алоҳида, ки ҷараѐни шадиди бемориро аз сар 

гузаронидаанд,баъди 1-2 ҳафта метавонад бронхопенвмонияи 

фасоднок,ки бо сулфаи чуќури намнок,дамкўтањии айѐни 

респираторї,шоришоти фасоднок аз ковокии бинї зоҳир мегардад, 

инкишоф ѐбад. 

Аломатҳои ташреҳию амрозї. Гастроэнтерити навъи назлию 

хуншорадор, калоншавии љигар, тағйирот дар узвҳои нафаскашї 

(ателектаз, сахтшавї, эмфизема, пневмония) бадљинсии системаи 

лимфавї (гиреҳҳои лимфавї калоншуда, варамнок ва камхун мебошанд)-

ро ба қайд мегиранд. 

Ҳангоми тадқиқоти ҳистологї дар ҳуљайраҳои эндотелиалии 

рагҳои испурч, љигар, гурдаҳо, пардаҳои луобии меъда ва рўдаҳо, 

гиреҳҳои лимфавї ва дил ғашҳои дохилиҳаставиро ошкор менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриқї. Ташхис ба таври муштарок бо 

назардошти нишондодҳои эпизоотологї, нишонаҳои сарирї, тағийроти 

ташреҳию амрозї ва натиљаҳои тадқиқоти озмоишгоҳї муқаррар карда 

мешавад. 

Ташхиси озмоишгоҳ чунин амалњоро дарбар мегирад: 1) Ошкор 

намудани позаҳр дар масолеҳи амрозї (молишак - изҳо, буришҳо) дар 

аксуламалҳои иммунофлюоорсенсия (АИФ) ва пайвастшавии 

комплемент (АПК). 2) Људо намудани барангезанда дар парвардаи 

бофтаҳо ва тафриқасозии гурўҳии онҳо дар АПК, зардоби хуни 

ҳайвонҳои бемор ва бемориро азсаргузаронида (ташхиси ретроспективї) 

дар АПК, АПД, Elisa. Aкcyламали ғайримустақимии гемаглютинатсия 

(АҒГА), боздории гемаглютинатсия (АБГА). 

Агар дар АҒГА ва АПК баландшавии 4- карата ва аз он ҳам зиѐди 

эъѐри подтанҳо дар зардобаҳои љуфти хун ошкор шуда бошад, дар ин 

ҳол гузоштани ташхиси аниқ оид ба сирояти аденовирусї гузошташуда 
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њисобида  мешавад. Саноати биологї  ташхисворањоро барои ташхиси 

сирояти аденовирусии ҳайвони калони шохдор истеҳсол менамояд. 

Ҳангоми ташхиси тафриқи ҳатман парагрипп-3,  дарунравии 

вирусї, сироятҳои коронавирусї ва парвовирусї, микоплазмозро  соќит 

намудан зарур аст. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар ҳайвонҳои бемориро 

азсаргузаронида масуният то 5-моҳ ҳифз меѐбад. Ҳайвоноти 

масуниятдор ҳамчун вирускашонҳо боќї мемонанд, ҳангоми таъсироти 

гуногуни изтиробї ѐ коркард бо маводи њормонї онҳо ба манбаи 

барангезандаи сирояти аденовирусї табдил меѐбанд ва метавонанд 

такроран ба сирояти омехтаи респираторию рудагї гирифтор мешавад. 

Барои эмкунии фаъоли љавонаҳо ва модаговҳои буғўз ваксинаи 

бивалентаи инаксиватсия шуда ва  зинда бар зидди сирояти аденовирусї 

ва парагрипп, инчунин дигар ваксинаҳои муштарак, ки дар таркибашон 

позаҳрҳои ринотрахеити  сироятї, парагрипп-3, сироятҳои реовирусї ва 

хламидиявии ҳайвоноти калони шохдорро доранд, истифода мебаранд. 

Технологияи ба даст овардани ваксинаҳои рекомбинантї бо истифодаи 

аденовирусҳои репликатсияшаванда ва репликатсиянашаванда коркарда 

баромада шуда истодааст. 

Табобат. Барои табобати махсус зардобаҳои ифротмасун, аз љумла 

зардобаи поливалентии зидди парагрипп, ринотрахенти сироятї, 

сирояти аденовирусї ва хламидиози ҳайвони калони шохдорро истифода 

мебаранд. Истифодаи хуни рековалесентҳо ба маќсади пешгирї ва 

табобат самараи хуб дорад. 

Самараи мусбии табобатиро иммуноферон – маводи муштараки 

интерферони берунзод (экзогенї), ки аз тарафи интерфероногени 

растанигї истеҳсол мегардад; мегаверин- маљмўи полимерҳои биологї, 

ки аз ашѐи хоми табии растанигї људо карда мешавад, дороанд. 

Истифодаи маводи иммуномодулятории  изокватерин бо зардобаи 

масунии ҳайвоноти донор ба барқароргардии қитъаҳо дар статуси 

масунии гўсолаҳо ҳангоми бемориҳои респираторї, мусоидат менамояд. 

Натиљаҳои мусбї ҳангоми истифодаи аэрозолҳо, йодтри 

этиленгликол, омехтаи ихтиол, қатрон, скипидар ва маводи 

сулфаниламидї ва дигар мавод ба даст омадаанд. 
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Барои пешгирии сироятҳои омехта антибиотикҳо ва маводи 

сулфаниламидиро истифода бурдан мувофиқи мақсад мебошад. 

Пешгирї ва чораҳои мубориза. Асоси пешгирии бемориро риоя 

намудани системаи чорабиниҳои ветеринарию беҳдоштї ташкил 

медиҳад. Бо мақсади баланд бардоштани устувории сиришт нурпошї 

намудани гўсолаҳо бо нурҳои ултрабунафш дар давоми 7-10 рўз тавсия 

карда мешавад. 

Пуррагардонии саршумори гурўҳи гўсолаҳоро дар маљмааҳо бо 

назардошти синнусол ва вазни онњо  аз хољагиҳои  пурра мусоид 

мегузаронанд. Пуркунии профилакторияи сексиони бояд дар давоми 2-3 

рўз аз рўи принсипи «ҳама озод- ҳама банд» бояд гузаронида шавад. 

Пеш аз пурракунии гурўҳҳо саршуморро бо мақсади муайян сохтани 

сохтори масуниятдории пода бо усули зардобавї таҳқиқ менамоянд. 

Ҳайвонотро ҳангоми нақлу ҳамл ва гузоштан дар карантин бо маводи 

зиддизтиробї ва мустаҳкамкунандаи умумї коркард менамоянд. 

Тадқиќоти зардобашиносии нақшавиро дар байни 5-10% и гўсолаҳо 1-2 

маротиба дар як сол бо мақсади ошкор намудани сироятҳои респираторї 

мегузаронанд. 

Дезинфексияи аэрозолии биноҳо дар ҳузури ҳайвонот бо 

истифодаи кислотаи шир, хлорскипидар, резорсин, дуоксиди гидроген, 

этоний, йодтриэтиленгликол, скипидар ва дигар мавод дар ғилзатҳои 

маъмул самаранок мебошад. Дар вақти набудани ҳайвонот барои 

дезинфексияи биноҳо маҳлули гармии гидрооксиди натрий, йодез, 

хлориди йод, виркон С, ва маҳлули формалинро истифода мебаранд. 

Барои пешгирии махсус ва табобат хуни рековалесентҳо ва 

зардобаи поливалентии зидди парагрипп, ринотрахеити сироятї, 

сирояти аденовирусї ва хламидиози  ҳайвони калони шохдорро 

истифода мебаранд. Дар навбати аввал алангаи аденовироз шартан 

бемор (ба бемори гумонбар)-ро бо меъѐрҳои табобатї (2мл) коркард 

менамояд. 

Саволҳои назоратї ва вазифаҳо.  

1) Хусусиятҳои эпизоотологии беморї чї гунаанд?  

2) Дар асоси кадом маълумот ташхиси сирояти аденовирусиро 

гузоштан мумкин аст?  

3) Аз кадом бемориҳо бемории мазкурро бояд фарқ намуд?  
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4) Кадом маводро барои табобати ҳайвони бемор истифода бурдан 

мумкин аст?  

5) Чорабиниҳоро оид истифода пешгирї ва нобудсозии беморї 

тавсиф намоед.  

 

1.18. Сирояти ротавирусии гўсолаҳо. 

Сирояти ротавирусї (лотинї - «Diarhea rotoviralis vitulorum», 

«Rotavirоsis infectiosa bovium»; дарунравии ротавирусии гўсолаҳо)- 

бемории шадидгузарандаи гўсолаҳо буда, бо иллатѐбии канали ҳозима, 

дарунравї ва беобшавї (дегидратсия)-и сиришт зоҳир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, паҳншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Мебус бо ҳаммуаллифонаш (ИМА) дар соли 1969 аз ахлоти гўсолаҳои 

навзоди бемор агенти вирусиро људо намуданд ва дарунравиро дар 

гўсолаҳо- гнобиотҳо, ки фаллаширро қабул нанамуда буданд, ба таври 

таљрибавї ба вуљуд оварда буданд. Дар натиља ротавирусҳо дар 

хукбачаҳо, баррачаҳо ва дигар ҳайвонҳо ошкор карда  шуда буданд. Дар 

замони ҳозира дарунравии вирусї дар 20 мамлакати дунѐ ба рўйхат 

гирифта шудааст ва  масоили муҳим ба ҳисоб меравад. Одамон ҳам 

метавонанд ба ин беморї гирифтор шаванд. 

Барангезандаи беморї. Барангезанда ба вирусҳои КРН- дори оилаи 

«Reoviridae», авлоди «Rotavirus»мансуб мебошад. Ба авлоди 

«Rotavirus»ротавирусҳои инсон, говҳо, гўсфандон, бузҳо, хукҳо, 

маймунҳо, оҳувон, харгўшҳова мурғобиҳо дохил мешаванд. Умумияти 

позаҳри гурўҳҳои хос ва навъҳои хоси ротавируси гўсолаҳо ва одамон, 

инчунин позаҳрҳои гурўҳии вирусҳои гўсолаҳо, мушҳо ва инсон 

муқаррар гардидааст. Ротавирусҳои ҳайвони калони шохдор, хукҳо, 

аспҳо ва харгўшҳо низ хешутаборї доранд. Се навъи зардобавии 

барангеза маълум мебошад. 

Барои кишткунии ротавирус парвардаи ҳуљайраҳои аввалиндараља 

трипсинкунонидашударо истифода мебаранд, ки таъсири ситопатогении 

вирус баъди шумораи  гуногуни кишткуниҳо зоҳир мегардад. 

Ротавирусҳои ҳайвони калони шохдор нисбат ба таъсири омилҳои 

физикї ва кимиѐвї,аз љумла нисбат ба калавишҳои рН аз 3,0 то 5,0, 

таъсири намакҳои ғизлатнок, чарбҳалкунандаҳо, ферментҳои меъда ва 

ширдон устувор мебошанд. Вирус дар ахлот то 9 моҳ, дар њарорати -600С 
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–дар давоми якчанд моњ,њангоми -40С на кам аз 1 моњ њифз 

меѐбад.Њангоми 500С ротавирус дар давоми 1 соат инактиватсия 

мешавад. 

Ба вирус хлор, диоксиди хлор, монохлорамин, инчунин маҳлули 

10%-и формалин, маҳлули 5%-и лизол   ҳангоми дараҷаи танвири 2 соата 

таъсири марговар мерасонад. 

Эпизоотология.Ба дарунравии вирусї намудҳои гуногуни ҳайвонот 

гирифтор мешаванд. Бештар гўсолаҳои 2-3 рўза дар мавсими тирамоҳу 

зимистон ва бањор  бемор мешаванд. Беморшавї то 100%, муриш то 50% 

мерасад. Байни гирифторшавии гўсолаҳои навзод  бо дарунравї  ва дар 

ахлоти онҳо мављуд будани ротавирус, ки дар  19,1 - 45,2%-и гўсолаҳо 

дар синни то 12 рўзагї ошкор карда мешавад, алоқаи мустақим ба қайд 

гирифта шудааст. 

Манбаи барангезандаи сироят ҳайвонҳои бемор ва бемориро 

азсаргузаронида мебошанд, ки вирусро бо тўдаи ахлоташон  људо 

менамоянд. Яке аз љанбаҳои муҳим дар паҳншавии вирус - имконияти бо 

љараѐни номаълум  гузаштани беморї ба ҳисоб меравад. Дар паҳншавии 

беморї нақши бисѐр калонро ҳайвонҳои ваҳшї сагҳо, гурбаҳо, инчунин 

ҳайвонҳое, ки бемориашон ба шакли пинҳонї љараѐн дорад, мебозанд. 

Дар ҳифзѐбии вирус дар пода такроран сироятѐбии фардҳои болиғ аз 

љавонаҳо аҳамияти махсус дорад. 

Сироятѐбии гўсолаҳо ба таври алиментарї,  баъди таваллуд ба 

амал меояд. Ахборе мављуд аст, ки ротавирусҳо метавонанд аз 

ҳамроҳакро убур кунанд ва љанинро сироят кунонанд. 

Хусусияти биологии барангезанда иллатноккунонии хуљаинони 

гетерологї (гуногун) мебошанд. Ротавирусҳои гўсолаҳо дарунравиро дар 

хукбачаҳо ба вуљуд меорад, ротавирусҳои тойчаҳо ва баррачаҳо 

ҳамчунин дар сиришти хукҳо афзоиш карда метавонанд, ки дар навбати 

худ метавонанд гўсолаҳоро сироят  намоянд; ротавирусҳои каламушҳо 

одамонро сироят мекунанд; ротавируси одамон гўсолаҳо, хукбачаҳо ва 

сагбачаҳоро сироят мекунанд. Подтанҳо нисбат ба ротавируси гўсолаҳо 

дар зардоби хуни сагҳо, аспҳо, гурбаҳо ошкор карда шудаанд. 

Тавлиди беморї. Ротавирус афзоиш меѐбад ва ҳуљайраҳои 

эпителиалии қисмати апикалии ворсинкаи шўъбаи рўдаҳои борик ва 

гиреҳҳои лимфавии мезентериалиро  иллатнок намуда, вакуолизатсия ва 

пажмурдашавии пешазвақтиро ба вуљуд меорад, ки он  ба кўтоҳшавии 
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ворсинкаҳои рўдаҳо, бо эпителияи ноболиғи кубї пушидашавии онҳо 

меорад. Вазифаҳои љаббандагии ворсинкаҳо қисман ѐ пурра қатъ 

мегардад. Ҳуљайраҳои ноболиғи эпителияи нақлу ҳамли 

глюкозавобастаи натрийро суст мекунад, ки ба инкишофи дарунравии 

шадид мусоидат менамояд ва дар бисѐр ҳолат ба  оқибати марг меорад. 

Ҳуљайраҳои эпителиалии бо вирус иллатнокшуда дар давоми 4-5 

соати пас аз саршавии маљмўи аломатҳои дарунравї бо ахлот људо 

мегарданд. Подтанҳое, ки аз љониби пардаҳои луобии рўдаҳо ҳосил 

мегарданд, дар байни рўзҳои 3-юм ва 12-ум, дар ахлот бошад дар байни 

рўзҳои 4-ум ва 18-уми баъди сироятѐбии гўсолаҳо, пайдо мешаванд. 

Љараѐн ва нашонаҳои сарирї. Давраи номаълуми беморї 16-24 соат 

давом мекунад. Ба дараљаи вазнини беморї метавонад омилҳои гуногун: 

заҳрогинї ва меъѐри вирус,синнусоли гўсолаҳо, ҳолати масунии 

љавонаҳо, сироятҳои ҳамроҳикунанда (эшерихиоз, сирояти протеї ва 

ғайраҳо) таъсир расонанд. 

Љараѐни беморї шадид мебошад. Нишонаҳо бо хориљ шудани 

ахлоти обакии рангаш зардчатоби бўйи туршдошта, зоҳир мегардад. 

Ҳарорати бадан чун қоида мўътадил буда, гоҳе то 410с баланд мешавад, 

иштиҳо каме камшуда мебошад: Гўсолаҳо рўҳафтода мебошанд, аз об 

нўшидан худдори мекунанд, дар онҳо атаксия ва депрессияро ба қайд 

мегиранд. 

Ҳангоми инкишофи беморї ахлот рангаш ифлоси зардчатоб гашта, 

минбаъд бо хун олуда људо мешавад. Фўрўравии чашмон, беобшавї ва 

фибрилятсияи мушакҳои даступойҳо, шориши часпаки оби даҳон, 

тахикардия, ҳолати коматозиро ба қайд мегиранд. Беморї аз 2 то 5 рўз 

давом мекунад. Дар гўсолаҳои 1-2 рўза беморї ба таври нисбатан шадид 

мегузарад. 

Аломатҳои ташреҳию амрозї. Ҳангоми кушодани љасад дар 

пардаҳои луобии ковокии даҳон, сурхруда ва рўдаи дувоздаҳангушта 

захмҳоро ошкор менамоянд. Деворҳои рўда тунукшуда, пардаи луобии 

он пурхун мебошад, хуншорагиҳоро  ошкор менамоянд рўдањо бо 

таркиботи моеи сабзи зардчатоб пур мебошад. Калоншавии гиреҳҳои 

лимфавии мезентериалї, гоҳе иллатѐбии бадљинсию танакрўзии онҳоро 

муқаррар менамоянд. 

Хуншорагиҳои петехиалиро дар зери пардаи серозии даҳлези дил 

ва хуншорагиҳои нуқтагиро дар испурч, тағйироти бадғизоию 
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танакрўзиро дар љигар ва гурдаҳо ба қайд мегиранд. Гоҳе пурхунї ва 

варами  пардаҳои луобии бронхаҳо, тағйироти ғайрихосро дар шушҳо ба 

қайд мегиранд. 

Ҳангоми тадқиқоти њистологї илтиҳоби танакрўзии рўдаҳои борик 

ва вайроншавии сохтории ворсинкаҳои рўдаҳои борикро ошкор 

менамоянд.  

Ташхис ва ташхиси тафриқї. Ташхис ба таври муштарак дар асоси 

нишондодҳои эпизоотологї, нишонаҳои сарирї, тағйироти ташреҳию 

амрозї гузошта мешавад, аммо усули асосии ташхис – тадқиқоти 

озмоишгоҳї, ки усулҳои зарарбинии электронї ва иммуноэлектрониро 

дарбар мегирад, ба ҳисоб меравад. 

Ба озмоишгоҳ на кам аз 10 намунаи ахлоти моеъро, ки аз гўсолаҳои 

2-14 рўзаи нишонаҳои саририи дарунравидошта дар рўзҳои 1-3-юми 

беморї гирифта шудааст, ҳамчунин аз љасадҳо – рўдаи борикро бо 

таркибаш, намунаҳои зардобаҳои љуфти хуни гўсолаҳои бемор ва 

бемориро азсаргузаронида, инчунин намунаҳои зардоби хун ва шири 

говҳоро гирифта равон мекунанд. 

Барои муайянсозї (индикатсия) ва тафриқакунонї 

(идентификатсия)-и ротавирусҳо усулҳои ТИФ, АПД, АБГА, АИФ, АН, 

АПК, усули радиоиммунологиро истифода мебаранд. Ошкорнамоии 

ротавирусҳо дар масолеҳи амрозї ҳамчунин бо ѐрии заррабинии 

электронї ва иммуноэлектронї бо зардобаи махсус ва дигар усулҳо 

имкон дорад. 

Барои ташхиси фаврї аксуламали латекс – аглютинатсия, 

аксуламали ғайримустақими гемаглютинатсия ѐ боздории 

гемаглютинатсия ва пайвастшавии камплемент бо ташхисвораи 

«Ротатест», ҳамчунин аксуламали занљири полимерозиро истифода 

мебаранд. 

Ташхиси ретроспективї бо ѐрии тадқиқоти зардобашиносї 

қиммати маҳдудшуда дорад, зеро дар ҳафтаҳои аввали ҳаѐт афзоиши 

подтанҳоро новобаста аз сар гузарониданашон, ошкор кардан 

намешавад. 

Ҳангоми гузоштани ташхис бояд ба назар гирифт, ки сирояти 

ротавирусии ҳайвони калони шохдор метавонад ба намуди сироятҳои 
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омехта бо иштироки чунин барангезандаҳо; чун коронавируси буққагї, 

парвовируси ҳайвони калони шохдор гузарад. 

Ҳангоми ташхиси тафриқї бояд сироятҳои корона, – парвовирусї, 

эшерихиоз ва дарунравии вирусї, псевдомоноз, салмонеллѐз, протеоз ва 

дигар сироятҳои энтеробактериалї; дарунравиҳои гуногуни табиаташон 

ғайрисироятї соқит карда шаванд. Бояд эҳтимолияти баланди сироятҳои 

омехта ба назар гирифта шавад. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар ҳайвонҳои навзод подтанҳо 

нисбат ба ротавирус дар ғилзатҳои начандон зиѐд дар рўзҳои 1-уми 

таваллуд пайдо шуда, то рўзи 3-юми баъди таваллуд якбора паст 

мефуроянд. Бисѐре аз онҳо подтанҳое мебошанд, ки аз шир љаббида 

шуданд. Чунин меҳисобанд, ки масунияти колостралї устувории 

гўсолаҳои навзодро нисбат ба вирус таъмин менамоянд ва вазнинии аз 

сар гузаронидани бемориро кам мекунад. 

Барои эмгузаронии ҳайвонот чунин ваксинаҳо коркард шудаанд ва 

истифода бурда мешаванд: ваксинаҳои ассотсиатсияшудаи «Ротавак К-

99» «Роко -81», «Роковак» (ВГНКИ) ваксинаи ассотсиатсияшудаи зидди 

сироятҳои рота,-корона ва герпесвирусї бар зидди сироятҳои рота ва 

коронавирусии ҳайвони калони шохдор, ваксинаи сорбинишудаю 

инактиватсияшудаи ПУЊЊ(ВНИЗЖ) бар зидди сироятҳои рота-корона 

ва реовирусии ҳайвони калони шохдор. 

Пешгирї ва чораҳои мубориза. Барои пурра ошкорнамоии 

ҳайвонҳои сироятѐфта дар як сол 1 бор тафтиш намудани тамоми 

саршумор бо мақсади ошкор намудани подтанҳо нисбат ба ротавирус ва 

тадқиқи зардоби хуни гўсолаҳо дар аксуламали боздории 

(ғайримустақим)-и гемаглютинатсия дар рўзҳои 1-5-уми баъди таваллуд 

ва такроран дар рўзҳои 10-20-уми ҳаѐташон мувофиқи мақсад мебошад. 

Тафтиши ахлоти гўсолаҳоро бо мақсади ошкор намудани подтанҳои 

зидди ротавирусї бояд дар рўзҳои аз 1-ум то 10-уми ҳаѐташон гузаранд. 

Асоси пешгирикунии умумї-пешгирии изтиробҳо мебошад. 

Хўронидани дуруст ва хушсифати говҳо, ки мубодилаи мўътадили 

моддаҳоро таъмин менамояд ва ғилзати кофии каротинро дар зардоби 

хун нигоҳ медорад, аҳамияти махсус дорад. 

Дар маљмааҳои чорводорї гузаронидани коркарди 

пешгирикунандаи ҳайвонот бо зардобаи масунии ҳайвонҳои беморхез 

(реконвалесент) зарур аст.  
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Хўронидани саривақтї, шумораи кофии фаллашир аз моддаговҳо, 

ки дукарата бо ваксинаи инактиватсияшудаи зидди сироятҳои рота-

коронавирусї эм карда шуданд ва ба гўсолаҳои навзод додани синкогел 

ба таври дучанд ба дарунравї гирифторшавї ва фавти онҳоро кам 

мекунад. 

Ҳайвонҳои буғўзро бо яке аз ваксинаҳои ба таври саноатї 

истеҳсолшаванда эм мекунанд. Ба гўсолаҳои навзод ваксинаи 

ассотсиатсияшудаи (ВГНКИ)-ро бар зидди энтеритҳои рото, 

коронавирусии  гусолаҳо, 30 дақиқа пеш аз қабули аввалини фалла  

менўшонанд.  

    Солњои 1994-2000 олимон тољик Сатторов И.Т ва Мањмудов К.Б. 

истифодаи ГОАЛ формолваксинаи зидди энтерити рота-, коронавирусї 

ва колибактериози навзодњоро, ки дар институти умумируссиягии илмї-

тадќиќотї экспременталии ветеринарии ба номи Я.Р.Коваленко тайѐр 

карда шудааст пешнињод намуданд. Њамчун фаъолкунандаи иммунї 

маводи тимотсинро истифода бурданд, ки олимони ИИТ Ветеринарии 

Тољикистон якљоя бо олимони корхонаи хурди «Занд» ихтироъ 

намуданд. 

Ваксинаи омехтаро ба чорвои зоњиран солими њомиладор 2 маротиба 

дар рўзњои 40 ва 20-уми пеш аз таваллуд эм мекунанд. Ваксинаро ба зери 

пўст дар мавзеи гирењњои лимфтикии пеши шона дар вояи 5 ва 10 мл 

ворид мекунанд. 

Маводи «Тимоцин»-ро барои пешгирї ва табобати сироятњои рес-

пираторї ва рўдаи чорвои калон ва хурди шохдор, ки аз љониби вирус ва 

бактерияњо ба амал меояд, инчунин бањри баланд бардоштани 

устуворнокии организм истифода мебаранд. Маводро ба зери пўст ва ба 

даруни мушак як маротиба дар як рўз, дар вояи 0,01-0,02 мл/кг (1-

2мл/100кг) вазни чорво, муддати 6 рўз истифода мебаранд. 

Дар хољагї ҳангоми сирояти дарунравии ротавирусии ҳайвони 

калони шохдор гузаронидани дезинфексияи маљбурии биноҳо бо 

маҳлулҳои формалин, лизол ва маводи хлордор зарур аст. 

Табобат. Ҳайвонҳои беморро људо менамоянд ва табобати маљмўи 

мегузаронанд. Барои табобати махсус зардобаи бисѐр махсуси 

зиѐдмасуни зидди дарунравии рота,-корона,-герпесвирусї ва 

эшерихиозии гўсолаҳои навзодро истифода мебаранд. Ҳангоми набудани 
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он ба гўсолаҳо зардобаҳои ҳайвонҳои реконвалесент (донорҳо)-ро ворид 

менамоянд. Самаранокии чунин тарзи табобат то 100% мерасад. 

Ба дарун смектит –гидрати силикати алюминийро дар намуди хока 

истифода мебаранд.Ба таври пероралї дар шакли ѓилофак ѐ бо мањлули 

регидратсионї рекомбинант-1-гибриди интерферонро аз E.coli тайин 

менамоянд.Аз ратсион ивазкунандаи ширро соќит намуда,мањлулњои 

электролитиро бе бикарбонати натрий медињанд.Ин имкон медињад,ки 

вайроншавии минбаъдаи мувозинати кислотагию ишќорї пешгирї 

карда шавад. 

Ҳангоми ошкор намудани беморї ҳайвонҳои беморро људо 

менамоянд ва маводи зиддидарунравї; маҳлули физиологї, 

антибиотикҳо (масалан маҳлулҳои байтрил, канамитсин), ба дарун 

электролитҳоро истифода мебаранд. Барои табобати симптоматикї ва 

патогенетикї маводи таъсираш маљмўи – антидиарин кор карда шудааст. 

Самараи табобатї аз истифодаи чунин мавод, чун фоспренил, 

нуклеати натрий, гамавит ва ғайраҳо ба даст омодааст. 

Дар шароити Љумњурии Тољикистон  навзодњои беморро баъди 

пайдоиши аввали нишонањои зоњирии беморї табобат 

мекунанд(Сатторї И.,Њасанов Н.Р.,Сатторов Н.Р ва дигарон). Бо ин 

маќсад дар; 

— рўзи якум ба гўсолањои бемор дар як рўз се маротиба мањлули 

регидратсионї ба миќдори 1,2-1,5 л мехўронанд. Њамин тавр њангоми 

дуюм маротиба хўронидани мањлули регидратсионї онро бо заѓерчой аз 

њисоби 1:0,5 омехта мекунанд. Инчунин антибиотики омехтаи ДС-1100 

ба миќдори 0,3-0,5 г/кг ѐ субтилбен 0,3-0,4 г/кг вазни чорво дар як рўз ду 

маротиба мехўронанд. Дар як рўз як маротиба иммуноглобулин ба 

миќдори 100 мл ѐ 250 мл хуни иммунї мехўронанд. Блокада 

(карахткунї)-и новокаинии ретсепторњои вистсериалии пардаи шикам бо 

мањлули 0,5 фоиза новокаин ба миќдори 1мл/кг вазни зиндаи чорво бо 

омехтаи 250 њазор ВТ (воњиди таъсир) пенитсиллин ва стрептомитсин 

гузаронида мешавад. Бо ин маќсад мўйњои холигии гуруснаи тарафи 

рости чорворо тоза намуда, пўстро бо мањлули йод безарар мекунанд. 

Дар сўзандоруи тоза новокаини 0,5 фоизаи гарм (38-400С) гирифта, дар 

он 250 њазор ВТ пенитсиллин ва стрептомитсин омехта мекунанд. Ба 

ќисми мобайни холигии гуруснаи тарафи рост сўзанро ба сўи зонуи чап 

2-3 см халонида, мањлулро оњиста ба ковокии шикам ворид мекунанд. 
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Њангоми дуруст ворид намудани сўзан холиги њис карда шуда, чорво 

дардро њис намекунад ва новокаин озод аз сўзандору хориљ мешавад. 

— рўзи дуюм мањлули регидратсиониро бо фалла ѐ шир омехта 

мекунанд, дар таносуби 3:1 ва се маротиба ба миќдори 1,2-1,3 литр 

мехўронанд. Инчунин маводи зиддимикробии ДС-1100 ѐ субтилбен ду 

маротиба мехўронанд. 100 мл иммуноглобулин ѐ 250 мл хуни иммунї 

мехўронанд. Блокадаи новокаинро мегузаронанд. 

— рўзи сеюм мањлули регидратсиониро бо шир дар таносуби 2:1 

омехта намуда, дар як рўз чор маротиба мехўронанд. ДС-1100 ѐ 

субтилбенро низ хўронида, блокадаи новокаинро мегузаронанд. 

— рўзи чорум мањлули регидратсиониро бо шир дар таносуби 1:1 

омехта намуда, дар як рўз чор маротиба хўронида, инчунин ДС-1100 ѐ 

субтилбенро дар як рўз ду маротиба мехўронанд ва блокадаи 

новокаинро мегузаронанд. 

— рўзи панљум дар як рўз чор маротиба шир ѐ фалла ба миќдори 30-40 

мл дар 1 кг вазни чорво мехўронанд. Бо шир антибиотики ДС-1100 ѐ 

субтилбенро дар вояњои дар боло номбаршуда, дар як рўз ду маротиба 

мехўронанд ва блокадаи вистсериалии новокаинро мегузаронанд. 

Таъсири дарунбандї ва зиддиилтиҳобиро дар канали ҳозима 

љушобаҳои туршак ва бобунаи дорухонагї мерасонанд. Ғайр аз ин, 

пробиотикҳо, масалан атсидофилин, биотин, бактонеотим, биод-5, 

субтилбен, лаксубтил ва ғайраҳоро тайин менамоянд. Табобати 

маҷмўиро 3-4 рўз мегузаронанд. 

Саволҳои назоратї ва вазифаҳо. 

1) Раванди эпизоотологиро ҳангоми бемории мазкур тавсиф намоед. 

2) Нишонаҳои сарирї ва тағйироти ташреҳию амрозї ҳангоми 

сирояти ротавирусии гўсолаҳо чї гунаанд? 

3) Дар кадом ҳолат ташхиси сирояти ротавирусї гузошташуда 

ҳисобида мешавад ва онро аз кадом бемориҳо бояд тафриқа намуд? 

4) Принсипҳои асосии табобат ва маводи махсуси 

пешгирикунандаро номбар кунед. 

5) Чораҳои асосии мубориза ва пешгирии сирояти ротавирусии 

гўсолаҳоро тавсиф намоед. 

 

1.19. Сирояти парвовирусии гўсолањо. 
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 Сирояти  парвовирусї (лотинї – «Infectio parvoviralis») бемории 

шадидгузарандаи сироятноки вирусии бештар љавонањои њайвоноти 

калони шохдор буда, бо иллатѐбии илтињобии узвњои њозима ва 

нафаскашї зоњир мегардад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва 

зарар. Аввалин бор дар бораи људошавии парвовируси навъи I-и 

њайвони калони шохдор дар соли 1959 Бетес, хабар дода буд, соли 

1973 бошад, дар гўсолањои ба дарунравї гирифторгашта ошкор 

гардида буд. Парвовирусњоро бештар дар якљоягї бо энтеровирусњо 

ошкор менамоянд. Беморї дар бисѐр мамлакатњои дунѐ вомехурад. 

 Барангезандаи беморї. Барангезандаи сирояти парвовирусии 

њайвони калони шохдор – вируси хурди КДН-дор буда, ба авлоди 

«Parvovirus», оилаи «Parvoviridae» мансуб мебошад, онњо њиссачањои 

бепардаи кубшакли андозањояш 18-20нм буда, дар ядро афзоиш 

меѐбанд. Барангезанда дорои хусусиятњои гемадсорбия ва 

гемаглютинатсионї мебошад. Њамаи парвовирусњои њайвони калони 

шохдор байни якдигар монандї доранд, аммо аз парвовирусњои 

дигар намуди њайвонот ва одамон фарќ мекунанд. 

 Набудани пардањо дар парвовирусњо устувории баланди 

онњоро дар муњити беруна таъмин менамояд. Дар њарорати 560С 

вирус зиѐда аз 1 соат њифз меѐбад, њарорати аз -200С паст 

барангезандаро  консерватсия мекунад, њангоми њарорати 900С вирус 

дар давоми 5 - 10 даќиќа нофаъол мегардад. Парвовирусњо нисбат ба 

муњитњои турш (рН – 3,0-4,0) устувор мебошанд. 

 Эпизоотология. Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор 

ва бемориро азсаргузаронида мебошанд, ки вирускашонњо ба њисоб 

рафта, парвовирусњоро бо воситаи ахлот, балѓам ва луоби бинї људо 

менамоянд. Роњњои сироятѐбї – алиментарї ва њавоию ќатрагї 

мебошад. Омилњои интиќол – хурока, об, чанг, ашѐњои 

нигоњубинкунї ва ѓайрањо мебошанд. Бештар љавонањои њайвони 

калони шохдор то синни 10-моњагї гирифтор мешаванд. Беморшавї 

ба њисоби миѐна – 14%-ро ташкил менамояд, аммо он њангоми 

хўронидани ѓайриќаноатбахш ва шароитњои зиддибењдоштии 

њайвонот метавонад ба 100% расад. 

 Дараљаи муриш аз сирояти парвовирусї аз 5 то 27%, лекин 

њангоми бо микрофлораи бактериявї мураккаб гардидани раванди 

амрозї 80%-ро ташкил менамояд. 
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 Тавлиди беморї.  Тавлиди беморї ба монанди дигар беморињои 

вирусї мебошад. Љойгиршавии аввалї ва репродуксияи вирус дар 

пардањои луобии ќисмати рўдањои борик ѐ роњњои нафаскашї ба 

амал меояд. Ин равандњо њангоми пастравии масунияти мавзеии 

пардањои луобии нойи нафас, бронхањо ва авеолањо метезанд. Баъд 

барангезанда ба хун ворид мешавад, вирусемия, чойгиршавии 

дуюмини вирус ва равандњои амрозї инкишоф меѐбанд. Ќобилияти 

аз монеаи гематоплатсентарї ва гематоэнсефалии сиришти 

иллатѐфта убур кардани парвовирус ба ќайд гирифта шудааст.  

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 1 

то 3 рўз идома меѐбад. Беморї бо табларза, депрессия, пастравии 

масуният, обравї аз дањон сар мешавад. Љараѐни беморї бештар 

шадид мебошад, дар њолати мураккабшавињо љараѐни тулкашида 

(музмин)-ро ба ќайд мегиранд. 

 Дар ибтидои беморї чун ќоида маљмўи аломатњои шадиди 

респираторї инкишоф меѐбад. Он бо нишонањои илтињоби 

луобпардаи бинї (аз сурохињои бинї шоридани моеи серозї ва 

серозию луобї), трахеобронхит (дамкутањии инспираторї, сулфа) 

зоњир мегардад. Дар пардаи луобии бинї бодхўрањо пайдо 

мешаванд. Сулфа дар аввал хушк, тез, дардманд мебошад, баъдтар 

њангоми инкишофи љараѐни музмин он намнок, чуќур ва дарднокиаш 

камтар мегардад. 

 Аз рузи 2-юм сар карда аломатњои энтерити назлї зоњир 

мешаванд. Дарунравї инкишоф меѐбад. Анбўхи ахлот рангаш 

хокистарии зардчатоб ѐ маллаи равшан, бо луоб омехта мебошад. 

Њамзамон, аломатњои дегидрататсия ва токсикоз меафзоянд; 

руњафтодагї зиѐд мешавад, себакњои чашм фурў мераванд, пўст 

ѐзандагиашро гум мекунад, тахикардия ва тахипноэ ба ќайд гирифта 

мешаванд. Руйпуши пашми тира мегардад, дар мавзеи маъќад ва 

ќадкашак муйњо бо тўдаи ахлот олудашуда мебошанд.  

 Илтињоби мултњима, ки  бо рўшноитарсї, обравии чашм, пурхунї 

ва варамнокии мултњима мегузаранд, инкишоф меѐбад. Зуњуроти асабї: 

аз њад зиѐд бањаяљонї, атаксия ва кома имкон дорад. 

 Говњои бугўз, ки бо парвовирус сироят ѐфтаанд метавонанд дар 

нимаи дуюми давраи буѓўзї бача партоянд. 

 Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми фавти њайвонот аз сирояти 

парвовирусї манзараи иллатѐбињои респираторию энтеритиро, ки бо 



 186 

назлаи мултњима, ковокии бинї, њалќ бо петехияњо ва хуншорагињо 

мегузарад, ба ќайд мегиранд. Дар шушњо мавзеи бронхопневмонияи 

лобарї ѐ пневмонияи крупозї (дар марњилањои сурх ва хокистарї 

шудани љигар) ба чашм мерасанд. Илтињоби мавзеии пардаи шушро ба 

ќайд мегиранд. Дар атрофи мавзењои илтињобии шуш, мавзеи бофтаи 

эмфиземавї дида мешавад. Гирењњои лимфавии паси гулў, гардан, 

миѐндеворагї, бронхиалї калоншуда , варамнок, пурхун буда, мавзењои 

танакрузї доранд.  

 Дар рўдањо энтеритњои назлї, хуншорадор ѐ гоње энтерити 

фибринозию танакрузї, камтар энтероколитро ошкор менамоянд. 

Таначањои пейровї калоншуда ва варамнок мебошанд. Бадѓизоии љигар 

ва холесистит (илтињоби талхадон)-ро ба ќайд мегиранд. Ѓайр аз ин, 

хуншорагињои нуќтагиро дар куртачаи дил, аломатњои вулвовагинит  

(илтињоби лабњои фарљ ва мањбал) (пурхунї, варам, гиперсекретсияи 

узвњои берунаи љинсї), инчунин пурхунї ва варами маѓзи сарро ошкор 

менамоянд. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхис ба таври маљмўї муќаррар 

карда мешавад.  Тањлили нишондодњои эпизоотологї, нишонањои 

сарирї ва таѓйироти ташрењию амрозї имкон медињад, ки ташхиси 

аввалї гузошта шавад. Ташхиси охирин дар озмоишгоњ, ки ба он љо 

зардобањои љуфти хун ва масолењи амрозї; луоб аз ковокии бинї ва 

шустагињо аз рўдањои њайвоноти бемор, булакчањои пардањои луобии 

ковокии бинї, трахея, бронхањо, рўдаи борик, маѓзи сар, гирењњои 

лимфавии иллатѐфтаро равон мекунанд, гузошта мешавад. Масолењро на 

дертар аз 2 соати баъди фавт ѐ маљбуран кушта шудани њайвон мегиранд 

ва њар чї зудтар дар термоси яхдор ба озмоишгоњ равон мекунанд. 

 Ташхиси озмоишгоњї дарбар мегирад: 1)Муайянкунї (индикатсия)-

и вирус дар парвардаи њуљайрањо аз рўи таъсири ситопатогенї, 

аксуламалњои гемаглютинатсия, гемадсорбсия ва дар АИФ бо молишак-

изњои аз масолењи амрозї. 2) Тафриќасозї (индентификатсия)-и вирус 

дар аксуамалњои зардобавии нейтрализатсия (АН), гемаглютинатсияи 

ѓайримустаќим (АГЃА), тањлили иммуноферментї (ТИФ), боздории 

гемадсорбсия (АБГАд) бо истифодаи ташхисворањои фабрикањои 

биологї; 3) Исботи наќши этиологии парвовирусњо дар амрози 

респираторию рўдагии љавонањо тибќи тадќиќоти зардобањои љуфти хун 

дар АБГА, АН ва ТИФ. 

 Масуният, пешгирии махсус. Дар њайвоноти бемориро 

азсаргузаронида  масуният ќариб як сол њифз меѐбад. 
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 Барои эмгузаронии фаъол бар зидди сирояти парвовирусии 

њайвоноти калони шохдор дар Фаронса, ИМА ва Канада ваксинањои 

инактиватсияшуда ва зиндаи лиофилизатсиягардида кор карда шудаанд. 

Дар мамлакатњои собиќ ИДМ, алалхусус Руссия ин ваксинањо танњо 

барои пешгирии сирояти парвовирусии хукњо коркард шудаанд. 

 Пешгирї. Асоси пешгирикунии бемориро риояи системаи 

чорабинињои ветеринарию бењдоштї ташкил менамояд. Бо маќсади 

пешгирии беморї диќќати махсусро барои созмон додани шароитњои 

муносибии нигоњубин ва хуронидани љавоноњои њайвонот равона 

месозанд. Бо маќсади баландбардории устуворнокї бо нурњои 

ултрабунафш дар давоми 7-10 рўз нурпошї намудани гўсолањо тавсия 

карда мешавад. 

 Пурракунии гурўњњои гўсолањо дар маљмаањо танњо аз хољагињои 

мусоид бо назардошти синнусол ва вазни зиндаи њайвонот мегузаронанд. 

Пуркуни биноњоро бошад аз рўи принсипи «њама озод – њама банд» иљро 

менамоянд. Пеш аз пурракунии гурўњњо тадќиќоти зардобашиносиро бо 

маќсади муайян намудани сохтории масуниятшиносии пода 

мегузаронанд. Њайвонњоро њангоми наќлу њамл ва ба њолати ќайтарї 

гузошта бо маводи зиддизтиробї ва пурќувваткунандаи умумї коркард 

менамоянд. 

 Барои мониторинги зардобашиносии тадќиќоти наќшавии 

зардобашиносии 5-10% гўсолањоро 1-2 маротиба оид ба сироятњои 

респираторї мегузаронанд. 

 Табобат.  Барои табобати махсус зардобаи ифротмасуни зидди 

сирояти парвовирусии њайвони калони шохдор (хукњо) ѐ хуни 

реконвалесентњоро истифода мебаранд. Онро ба таги пўст ѐ дохили 

мушак бо меъѐри 2-3 мл/кг вазни њайвон 2-3 бор бо фосилаи 48 соат 

ворид менамоянд. 

 Усули истифодаи гурўњии аэрозолњои санатсиякунанда: мањлулњои 

кислотаи шир, кислотаи сиркої, этоний ѐ аэрозоли хлорскипидар бо 

усули бедастгоњї маълум мебошад. 

 Дар марњилањои ибтидоии инкишофи беморї истифодаи маводи 

вирусостатикї: интерферон, ремантадин, тиазол, гамаглобулини 

ѓайрихос, фоспринил, инчунин изопренозин, миелопептид, тиллоран, 

СИМО (аналоги кислотаи сиаловї), самаранок мебошад. 
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 Дезоксирибонуклеаза кислотањои нуклеинии вирусњоро вайрон 

мекунад, аз ин рў, истифодаи он њангоми сироятњои парвовирусии 

њайвони калони шохдор дар намуди ингалятсияњои аэрозолї тавсия 

карда мешавад. 

 Барои пешгирии мураккабшавињои бактерияњо истифодаи 

антибиотикњо зарур аст. Истифодаи маводи зиддибактериявии 

таъсирашон васею дарозмуддати маљмўї; левоэритросиклин, 

левотетрасулфин, пентард, битсилин-3, мувофиќи маќсад мебошанд. Дар 

шароити њозира аз њама бештар маводе, ки дар худ таъсири зиддивирусї 

ва зиддибактериявиро муттањид менамояд, масалан абактан-Р, 

истифодаи худро меѐбанд. 

 Самаранокии нисбатан зиѐд њангоми табобати муштарак бо 

истифодаи модулияторњои масунї: иммунофор, рибава, хитозан, Т-

активин, достим, фраксияи  2-и АСД-, иммунофон, миелопептид, 

ксимедон, нуклениати натрий, маводи витаминии ретинол, токоферол, 

кислотаи аскорбинї ба даст омадааст. 

 Њангоми инкишофи дарунравї маводи зиддиилтињобї, љаббанда, 

спазмолитикї, бандандаи дарун, инчунин пробиотикњоро истифода 

бурдан зарур аст. 

 Чорањои мубориза. Њангоми пайдо шудани сирояти парвовирусї 

хољагиро номусоид эълон менамоянд ва мањдудият ворид мекунанд. 

Њайвонњои беморро дар сексияњои алоњида људо менамоянд ва табобат 

мекунанд, њайвонњоеро, ки бо њайвонњои бемор дар тамоси мустаќим 

буданд бо зардобањо ѐ хуни рековалесентњо бо меъѐри табобатї табобат 

мекунанд, њайвонњои боќимондаро бо меъѐри пешгирикунанда коркард 

мекунанд, баъди 15 рўз онњоро эм мекунанд. Дар биноњои аз њайвонот 

озодгашта то тозакунии механикї дезинфексия мегузаронанд.  

 Гузаронидани дезинфексияи аэрозолии биноњо дар њузури 

њайвонот бо истифодаи кислотаи шир, хлороскипидар, мањлули 

резорсин, дуоксиди гидроген, гипохлорит, полисепт ва дигар мавод дар 

ѓилзатњои маъмул самаранок мебошад. 

 Дар ваќти набудани њайвонот барои дезинфексия мањлули сўзони 

гидроксиди натрий, мањлули формалин, йодез, хлориди йод, виркон С-ро 

истифода мебаранд. 

 Аз рўйи шароитњои мањдудият манъ карда мешавад: ба хољагї 

(ферма)ворид, аз он љо содир намудани њайвонот ба дигар хољагињо, 
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гурўњбандии њайвоноти саршумори номусоид, инчунин ба фермањои 

номусоид ташриф овардани шахсоне, ки ба хизматрасонии чорво 

вобаста нестанд. Содироти њайвонот бо маќсади забњ ба комбинатњои 

гўшт бо наќлиѐти  махсус љињозонидашуда иљозат дода мешавад. 

 Хољагиро баъди охирин њолати сињатшавї ѐ забњи њайвони бемор 

ва гузаронидани маљмўи чорабинињо оид ба роњ надодан пайдоиши 

такрорї ва инкишофи сирояти парвовирусї мусоид эълон менамоянд ва 

мањдудиятро ќатъ мекунанд. 

 Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1) Тавлиди беморї ва нишонањои саририи сирояти парвовирусии 

гўсолањоро тавсиф намоед. 

2) Таѓйироти ташрењию амрозї чї гунна зоњир мешаванд? 

3) Кадом усулњои ташхиси озмоишгоњиро њангоми бемории мазкур 

мегузаронанд? 

4) Кадом мавод ва усулњоро барои табобат ва пешгирии махсус тавсия 

менамоянд? 

5.Чорабинињои солимгардониро чї тавр бояд гузаронид?                   

                   

             1.20. Сироятњои вирусии љараѐнашон суст. 

             1.20.1. Бемории висна – мэдии бўзу гўсфандон. 

 Висна – мэди (англисї, лотинї – «Visna – maedi», «ovine  progressive 

pneumonia»; пневмонияи тадриљан шиддатбандаи гўсфандон) – бемории 

музмин, нињоят оњиста ва тадриљан шиддатѐбандаи бўзу гўсфандон буда, 

бо ду шакл: асабию фалаљї (илтињоби СМА) њангоми висна ва 

респираторї (илтињоби шушњо) – њангоми мэди, зоњир мегардад ва бо 

гумшавии вазни зинда ва фавти њамаи њайвонњои беморшуда мегузарад.                    

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар.  

Беморї аввалин бор дар байни гўсфандон дар соли 1915 дар Африќои 

љанубї ва ИМА ба рўйхат гирифта шуда буд. Дар давраи аз солњои 1935 

то соли 1951 дар бисѐри ноњияњои Исландия беморие ба ќайд гирифта 

шуда буд, ки системаи марказии асаб (СМА) – ро иллатнок намуда, 

фалаљњо ва фавти гўсфандонро ба вуљуд оварда буд. Беморї «висна» 

(харобшавї, лоѓаршавї) номида шуда буд. Дар соли 1939 дар њамон љо 

Гислансон илтињоби музмини тадриљан шиддатѐбандаи шушњоро дар 

гўсфандон, ки ба бемории пештар дар Амрико ба рўйхат гирифташуда 
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монандї дошт, муќаррар намуд ва онро «мэди» номгузорї карданд, ки 

маънояш «дамкутоњї, нафастангї» мебошад. Дертар дар солњои 50 – уми 

асри ХХ дар Исландия Сигурдссон (1954) табиатї вирусї доштани висна 

ва мэдиро тавассути сирояткунии гўсфандон муќаррар намуд. Худи ў 

исбот намуд, ки ин ду беморї аз тарафи як барангезанда ба вуљуд оварда 

мешаванд ва назарияи сироятњои вирусии љараѐнашон сусти 

гўсфандонро кор карда баромад. Вирус аввалин бор аз гўсфандони 

бемор дар Исландия ва каме дертар дар ИМА људо карда шудааст. Дар 

асри ХХ беморї дар бисѐр мамлакатњои аврупої ИМА, Канада, 

Њиндустон, Исландия ба таври васеъ пањн гардида буд. Дар собиќ 

давлатњои ИДМ беморї дар солњои 80 – уми асри ХХ сар карда махсусан 

дар байни гўсфандони зоти романовї нисбатан васеъ пањнгашта буд. 

Дар як ќатор мамлакатњо беморї ба соњаи гўсфандпарварї зарари 

калони иќтисодї меорад. Дар штатњои гуногуни Амрикои шимолї ба 

усули зардобашиносї то 70% - њайвонњои беморро ошкор намуданд. Дар 

Исландия дар солњои 40 – уми асри ХХ талафи гўсфандон дар хољагињои 

номусоид 20 – 30% - ро ташкил намуданд. Дар натиљаи фавт ва забњи 

маљбурии саршумори гўсфандон дар мамлакат аз 700 њазор то 450 њазор 

кам шуд. Барои решакан намудани беморї 20 сол лозим шуд, ки дар 

натиља 650 њазор сар гўсфанд забњ карда шуда буд.  

      Барангезандаи беморї. Барангезандаи беморї – вируси КРН – дори 

оилаи «Retroviridаe» авлоди «Lentivirus» андозааш аз 70 то 120нм буда, 

дорои ќобилияти КДН – полимеразї мебошад. Вирус дар ситоплазмаи 

њуљайрањо афзоиш меѐбад ва њангоми таввасути лифофаи њуљайра берун 

шудан хосияти муѓчабандї дорад. Вируси висна – мэдиро дар 

парвардањои њуљайрањои гўсфандон ва дигар намуди њайвонот парвариш 

намудан мумкин аст. СПД оњиста зоњир мешавад ва ба он ќурашавии 

њуљайрањо, њосилгардии синситияњои бузургљусса ва њуљайрањои 

бисѐрњастадор хос мебошанд. Ба њайлњои мэди нисбат ба бофтаи шуши 

гўсфандон ба њайлњои вирусї висна нисбат ба бофтањои асаб тропизми 

зиѐд хос мебошад. Вирус термолабилї (њароратшикан) мебошад, дар 

њарорати 560С дар давоми 10 даќиќа нофаъол мегардад, нисбат ба спирт, 

фенол, формалин њасос мебошад; нисбат ба нурафканиши ултрасадої ва 

ионизатсиякунонида, инчунин ишќорњо устувор мебошад.        

Эпизоотология.Ба висна – мэди гўсфандон ва нисбатан кам бўзњо дар 

синнусоли аз 2 сола боло гирифтор мешаванд. Беморї дар намуди 

эпизоотояи тадриљан шиддатбандаи мавсимнокиаш номаълум зоњир 

мешавад. Ба пањншавии беморї њангоми ворид гардидани сироят ба 

хољагї давраи тулонии номаълум (инкубатсионї) ва ѓуншавии 

гўсфандон дар биноњои мањкам мусоидат менамоянд. Манбаи 
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барангезандаи сироят – гўсфандони бемор ва вирускашонњо мебошанд. 

Роњњои асосии сироятѐбї – тамосї; њавоию ќатрагї (тавасути роњњои 

нафас) ба шумор мераванд; роњи алиментарї (бо воситаи хўрока, шир, 

фалла њангоми хуронидани баррачањо), инчунин роњи дохилибатнии 

сироятѐбї имкон дорад. Вирус бо воситаи шир, ахлот, њавои 

нафасбароварда шуда берун мешавад. Беморшавї метавонад гуногун 

бошад. Муриш то 100% мерасад. Дар хољагињои номусоид умуман аз 15 

то 30% гўсфандон мефавтанд.  

        Тавлиди беморї. Дар гўсфандони сироятѐфта дар давоми 2 – 3 

њафтаи баъди инокулятсия (сирояткунонии таљрибавї) вирусемия 

мушоњида карда мешавад. Дар ин ваќт дар сиришти њайвонот вирус дар 

микоситњо (лимфоситњо) ва макрофагњо љой мегирад. Баъд вирус бо хун 

ба узвњои лимфоидї (маѓзи устухон, гирењњои лимфавї, испурљ), шушњо, 

гирењњои рагї ва дигар узвњо афтида, дар он љойњо то якчанд сол њифз 

меѐбад. Подтанњо баъди якчанд њафта пайдо мешаванд. Гоње вирус ба 

эъѐрњои баланди подтанњо нигоњ накарда ќобил аст, ки дар лимфоситњои 

хун мудатњои тулонї (дар давоми солњои зиѐд) боќї монад, ки он ба 

хосияти дрейфии позањрии вирус вобастагї дорад. Новобаста аз усули 

сироятѐбї љойњои асосии љойгиршавии вирус – маѓзи сар, њароммаѓз ва 

шушњо ба њисоб мераванд.  Механизми тавлиди беморї пролифератсия 

ва гиперплазияи бофтањои лимфоидї ва эпителиалї њангоми набудани 

таъсири онкогенї (саратонї),изолаи мисинпарда(димиелинизатсия)-и 

нейронњо, таъсири иммунодепресивии вирус, њосилшавии маљмўњои 

масунї, афсурдагї ва иллатѐбии СМА ва системаи масунї ба шумор 

меравад.  

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Њайвонњои аз дусола боло (ба давраи 

тулонии инкубатсионї вобастагї дорад) новобаста аз зот ва мавсими сол 

бемор мешаванд. Гоње нишонањои сарирї дар тамоми давраи њаѐти 

њайвонот наметавонанд инкишоф ѐбанд. Давраи номаълуми 

(инкубатсионї) – и беморї аз 6 моњ то якчанд сол, ба њисоби миѐна 1,5 – 

2 сол идома меѐбад. Њангоми висна он нисбат ба мэди умуман кутоњтар 

мебошад. Љараѐни беморї давомнок (6 – 12 моњ), музмин, тулкашанда ва 

тадриљан шиддатбанда  мебошад. Беморї ба ду шакл (маљмўи аломатњо): 

висна – мэди вомехўрад. Висна ин сирояти системаи марказии асаб 

мебошад. Нишонањои саририи он нињоят суст ва оњиста шиддат меѐбанд. 

Бемор бо рўњафтодагї, тарсончкї, таѓйирѐбии роњгардї, аз пода 

ќафомонї њангоми чаронидан сар мешавад, асабоният, гоње њаракати 

даврзанї ва љунбидани лабњо, сар мушоњида карда мешавад. Бо 

инкишоф ѐфтани нишонањои сарирї харобшавї ва зуњуроти асабї – 
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ѓиљљиросзанонии дандонњо, ларзиш, камшавии њиссиѐтнокии дардї ва 

ламсї (тактилї), минбаъд њаракаткунї мушкил мегардад, мутобиќати 

њаракат вайрон мегардад, нимфалаљњо ва фалаљњои асосан пойњои ќафо 

инкишоф меѐбад, дар охири беморї фалаљи пурра имкон дорад. 

Харобшавї инкишоф меѐбад ва нобиної дида мешавад. Давомнокии 

беморї аз якчанд њафта то якчанд моњ тул мекашад. Њамаи њайвонњои 

беморшуда мефавтанд. Маљмўи аломатњои беморї њангоми мэди оњиста 

инкишоф меѐбанд. Нишонањои саририро танњо дар њайвонњои калон дар 

синни 3 – солагї ва аз он боло мешоњида менамоянд. Бемадорї, 

камшавии вазн, рўњафтодагиро ба ќайд мегиранд. Аломати асоси 

нафастангии оњистаинкишофѐбанда мебошад. Дар аввал нафаскашї 

метавонад дар њолати оромї муътадил бошад ва њангоми сарбории зиѐд 

тез мешавад. Мунтазам нафаскашии мушкил, рўякї пайдо мешавад, 

нафастангї афзоиш меѐбад, миќдори нафаскашї дар њолати оромї то 80 

– 120 маротиба дар як даќиќа мерасад. Њайвонњои бемор аз рама ќафо 

мемонанд. Њарорат, набз чун ќоида муътадил мебошанд. Гоње ларзиши 

лабњо ѐ пилкњо, каљшавии гардан ѐ хамшавї ба як тараф, сулфа, 

шоришот аз биниро ба ќайд мегиранд. Мунтазам нимфалаљии пойњои 

ќафо инкишоф меѐбад. Онњо ба фалаљ табдил меѐбанд, њайвон бе 

дастгирї рост истода наметавонад. Модагўсфандони буѓўз метавонанд 

бача партоянд ѐ баррачањои сустро таваллуд намоянд. Дар моеи 

њароммаѓз миќдори сафеда, шумораи њуљайрањои хун то 100 – 300 дар 1 

мм3 мерасад, дар хун шумораи лейкоситњо то 10 – 13 њаз дар 1мм3 (10 – 

13) 109/л) зиѐд мешавад. Давомнокии беморї аз 4 – 6 њафта то 1 сол 

калавиш мехўрад. Њамаи њайвоноти бемор мефавтанд.  

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти ташрењию амрозии ба чашм 

намоѐн њангоми висна чун ќоида мушоњида карда намешавад. 

Таѓиротњои њистологиро, ки барои миненгоэнсафалити ѓайрифасоднок 

хос мебошад дар системаи марказии асаб пайдо мекунанд. Онњо бо 

инфилтратсия ва пролифератсия маѓзи сар ва њароммаѓз, изолаи 

мисинпарда(димиелинизатсия)-и нейронњо, пахшгардии раванди 

илтињобї дар бофтањои асаб зоњир мегарданд. Аломати нисбатан хоси 

ташрењию амрозї њангоми кушодани љасади гўсфандон, ки аз бемории 

мэди фавтидаанд – калоншавии якхелаи диффузионии шушњо дар њаљм 

ва вазн то 1,5 – 2 маротиба мебошад. Шушњо варамкарда (њаводор), 

ѓизлаташон зиччи каучукмонанд, рангашон маллаи хокистарии равшан 

буда, дар об ѓарќ мешаванд. Гирењњои лимфавии бронхиалї ва 

миѐндеворагї нињоят калоншуда мебошанд. Таѓйироти њистологиро дар 

шакли  илтињоби дохилимаѓзонии музмини ба шушњо хос: ѓафсшавии 

деворањои мобайнии байниалвиолариро њамчун натиљаи инфилтратсияи 
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њуљайрањои мононукларї, гиперплазияи мушакњои суфта ва калоншавии 

бофтаи фибринозї дар деворањои мобайнии байниалвиоралї мушоњида 

менамоянд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї ва натиљањои тадќиќоти 

озмоишгоњї муќаррар менамоянд. Тадќиќоти озмоишгоњї људо 

намудани вирусњоро дар парвардањои њуљайрагї; тадќиќоти њистологї 

ва тадќиќоти зардобашиносї дар АПД (ТИФ, АИФ, АПК, АН) – ро дар 

бар мегирад. Њангоми ташхиси тафриќї соќит намудани скрепи, њорї, 

бемории Ауески, листериоз, энсефаломиелити сироятї, сеннуроз, 

зањролудшавї бо симоб, маводи фосфор, намаки ошї (њангоми висна); 

аденоматоз ва пневмонияи табиаташ дигари сироятї (њангоми мэди) 

зарур аст.  

Масуният, пешгирии махсус. Њангоми беморї дар хун потанњо пайдо 

мешаванд, аммо масуният ба шакл намедарояд. Пешгирии махсус 

коркард  нашудааст.  

Пешгирї. Чорабинињои асосї ба пешгирї намудани воридшавии 

барангезанда тавасути гўсфандони сироятѐфта аз хољагињои номусоид 

вобастагї дорад.  

Табобат. Самара надорад.  

Чорањои мубориза. Барои пешгирї намудани пањншавии беморї дар 

хољагињои номусоид мањдудият ворид менамоянд. Фурўш, содирот, 

намоиш, чарониданро дар чарогоњњои умумї манъ мекунанд ва њама 

намуд алоќаро бо њайвоноти хољагињои мусоид соќит менамоянд. Даст 

кашидан аз бадастоварии гўсфандон ва ќўчќорњои наслдењ тавсия карда 

мешавад. Дар хољагии номусоид бо фосилаи њар 6 моњ тадќиќоти 

зардобашиносї мегузаронанд ва њамаи саршумори њайвоноти 

серопозитивї ва фардњое, ки нишонањои саририи бемориро доранд, забњ 

менамоянд. Баррачањоро аз модаргўсфандони сироятѐфта дарњол баъди 

маъракаи наслгирї људо менамоянд ва бо онњо фалла ва шири говњоро 

мехўронанд. Рамаро метавон бо саќаткунии њайвоноти серопозитивї (аз 

рўйи маълумоти тадќиќоти зардобашиносї), солим гардонид, агар ба 

шарте, ки на зиѐда аз 30% - и саршумор иллат ѐфта бошад. Умуман 

бемориро пурра дар хољагї решакан намудан танњо бо роњи забњи њамаи 

њайвонот ва иваз намудани онњо бо саршумори нав баъди гузаронидани 

дезинфексияи пурра ба даст меояд.  

                    1.20.2. Аденоматози бўзу гўсфандон.  
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Аденоматоз (лотинї, англисї – «Adenomatosis»; «jaagsiekte»; 

бронхопневмонияи аденоматозї, аденоматози шушї) – бемории   

тадриљан шидатѐбандаи бўзу гўсфандон буда, бо дар шушњо инкишоф 

ѐфтани бофтаи ѓадудмонанд (саратонї)–и навъи аденомї зоњир 

мегардад.  

       Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар.     

Аввалин бор доир ба беморї њамчун эпизоотияи калон дар Африќои 

љанубї дар нимаи дуюми асри XIX бо номи «Jaagsiekte» (дар забони 

ќабилањои африќої «jaagt» - пеш кардан, «jiekte» - беморї, сустшавї) 

ѐдрас карда мешавад. Баътар бо номи «аденоматози шушњо» - онро дар 

Англия (1884) ва Олмон (1889) ба рўйхат гирифта буданд. Дар собиќ 

ИДМ ин беморї аз солњои 80 – уми асри гузашта ба ќайд гирифта 

мешавад. Зоњиршавии аденоматози гўсфандон вобаста аз сироятѐбї ва 

моилии ирсияшон аз тарафи Бободжонов М.М. (1984 – 1987) омўхта 

шудааст. Беморї дар бештари мамлакатњое, ки ба гўсфандпарварї 

машѓуланд пањн гардидааст ва дар натиљаи фавти 1 – 2% гўсфандон дар 

хољагињои номусоид, њангоми воридшавии аввалин то 50% ва аз он њам 

зиѐд зарари љиддии иќтисодї меорад.  

         Барангезандаи беморї. Барангезандаи аденоматоз – вируси КРН – 

КДН – дори андозааш 70 – 85 х 110 – 120нм оилаи «Retroviridae» авлоди 

«Lentivirus» (вирусњои суст, оњиста) аз рўи хосиятњояшон ба вируси висна 

– мэди монандї дорад, мебошад. Вирус дорои транскриптазаи баръакс 

мебошад. Онро дар як ќатор парвардањои њуљайрагии шушњо ва узвњои 

лимфоидї парвариш кардан мумкин аст. 

           Эпизоотология. Ба аденоматоз гўсфандони њама зотњо дар синни аз 

2,5 сола боло ва нињоят кам бўзњо гирифтор мешаванд. Њамчунин 

баррачахо 6 – 8 моња гирифтор мешаванд, ки эњтимол ин ба сироятѐбии 

онњо дар рўзњои аввали њаѐташон вобастагї дорад. Ба хољагї 

барангезандаро њайвонњои сироятѐфта ворид месозанд. Сироятѐбї 

њангоми алоќаи зиччи њайвонот бо роњи њавою ќатрагї ба амал меояд. 

Эпизоотия бо шиддатнокии   тадриљан шиддатѐбанда зоњир мешавад. 

Таъсири мавсимнокї ва омилњои беруна ба беморшавї умуман ба ќайд 

гирифта нашудааст, лекин њарорати пасти њаво ба пањншавии беморї 

мусоидат менамояд. Дар хољагии номусоид метавонанд то 50% - и 

гўсфандон сироят ѐбанд.  

          Тавлиди беморї. Тавлиди беморї пурра аниќ нашудааст. Баъзе 

муњаќќиќон илтињоби музмини интерститсиалиро њамчун амали асосии 

амрозї, ки ба таври дуюмдараља бо метаплазия ва регенератсия 

мегузарад, шарњ медињанд, дигарон бошанд њамчун омили 
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трансфарматсионї таъсири бевоситаи вирусњо ба њуљайрањои 

эпителиалї баъди ба онњо ворид гардидани вирус мењисобанд. Дар 

натиљаи нумўѐбии њуљайрањои эпителиалї зичшавии деворањои 

мобайнии алвеоларї бо иваз гардидани эпителяи суфта бо эпителяњои 

мукааб ва силиндрї, ки ѓайр аз ин дар њаљм њам калон мешаванд ба амал 

меояд. 

           Љараѐн ва зоњиршавии сироят. Аденоматоз чун дигар сироятњои 

сустљараѐни вирусї бо давраи тулонии инкубатсионї (номаълум), 

љараѐни музмини тадриљан шиддатѐбандаи беморї, ки бевосита ба фавти 

100% - и њайвоноти беморгардида меорад, зоњир мешавад. Давраи 

инкубатсионї дар шароитњои табиї аз 4 – 9 моњ то 3 сол давом мекунад, 

ки он умуман аз давраи номаълуми бемории висна – мэди дарозтар 

мебошад. Нишонањои саририи беморї дар њайвоноте, ки синнашон то 2 

– 4 солагї  расидаанд, зоњир мешаванд ва аз бисѐр љињат бо бемории 

мэди монанд мебошад. Љараѐни беморї давомнок, тадриљан 

инкишофѐбандаи бе ремиссия мебошад. Њарорати бадан дар њадди 

муътадили меъѐрї њифз меѐбад. Дар њайвонњои бемор шоришоти зиѐди 

серозию луобиро аз бинї, нафасгирии оњиста зиѐдшаванда (аломати 

асосї), асосан баъди сарбории вазифавї (давондани њайвонот), ки дар 

марњилаи терминалии беморї метавонад то 120 – 140 њаракати 

нафаскашї дар як даќиќа расад, мушоњида менамоянд. Њамчунин сулфаи 

хирросї ва људошавии балѓам, харобшавии тадриљан инкишофѐбандаро 

њангоми њифз ѐфтани иштињо ба ќайд мегиранд. Њамаи њайвонњои 

беморшуда мефавтанд.  

        Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми манзараи ташрењию амрозї 

таѓйиротњои намоѐн бештар дар шушњо дида мешаванд. Онњо дар њаљм 

ва вазн то 5 маротиба калоншуда мебошанд, ѓизлаташон сахт, рангашон 

хокистарии парида (чун гўшти обпухта) нобаробар ба гипертрофия 

дучоршуда мебошад. Дар паренхимаашон манбањои њаљм ва шаклашон 

гуногуни ба боло барљастаи канорањояш сахтро пайдо мекунанд. 

Зичшавињои бешумори аденоматозї дар шакл ба саратонњои 

чарбумонанд, ки бо паренхимаи муътадили шушњо ињота гардидаанд 

монандї доранд. Њангоми буриш манбаъњо сатњи њамвории яллаќосии 

чарбмонанд, ки ба таљзияи казеозї моиланд, доранд. Гоње онњо њамроњ 

шуда њиссањои калонро фаро мегиранд. Дар марњилаи терминалї бофтаи 

шушї пурра бо нумўъкунии аденоматозї пурра иваз мегардад. Дар 

трахея ва бронхањо экссудати луобиро пайдо мекунанд. Гирењњои 

лимфавии бронхиалї ва миѐндеворагї 3 – 5 маротиба калоншуда 

мебошанд. Дар дигар узвњо таѓйиротро пайдо намекунанд. Њангоми 
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тадќиќоти њистологї таѓйироти асосии равандњои њуљайрагию 

инфилтратї дар деворањои рагњои бронхањо, бронхиолањо ва алвеолањо, 

ки  бо нумўъкунии аденоматозии њуљайрањои кубии эпителияњо дар 

намуди њосилањои ѓадудмонанд зоњир мешаванд, ошкор менамоянд. 

Ковокшавии деворањои алвеоларї ва њосилшавии ковокињои ѓадудї, 

гиперплазияи лимфоретикулярї ва сабзида даромадани манбањои 

аденоматозиро бо бофтаи пайвасткунандаи фибринозї ба ќайд 

мегиранд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї бо тасдиќкунии њатмии 

тадќиќоти озмоишгоњї (њистологї) мегузоранд. Усулњои зардобашиносї 

(аз љумла АИД) истифодаи васеъи худро наѐфтаанд. Барои тасдиќ 

намудани ташхис ба озмоишгоњ булакњои иллатѐфтаи шуш ва гирењњои 

лимфавии минтаќавие, ки дар онњо таѓйироти ба аденоматоз хосро 

пайдо мекунанд, мефиристанд. Њангоми ташхиси тафриќии 

бронхопневмонияи аденоматозї бояд висна – мэди (мэди бо зичшавии 

диффузионии шушњо ва инфилтратсияи алвеоларї дар бофтањои 

алвеоларї фарќ мекунад), инчунин пневмонияи табиаташон вирусї, 

бактериалї ва паразитариро соќит намудан зарур аст. 

           Масуният пешгирии махсус. Масуният њангоми аденоматоз ба 

шакл намедарояд, ба он нигоњ накарда, ки дар хун подтанњои махсус, ки 

бар аксуламали АИД ошкор карда мешаванд, њосил мегарданд. 

Њайвоноти бемор зинда намемонанд. Маводи махсуси пешгирї коркард 

нашудааст.                    

            Пешгирї.Пешгирии аденоматоз ба пешгирии висна – мэди 

монандї дорад. Гўфсандонро бояд танњо аз хољагињои мусоид ба даст 

овард. Бояд ќоидањои ветеринарию бењдоштии хўронидан ва нигоњубини 

њайвонот бе роњ надодани ѓуншавии зиѐди онњоро риоя карда шаванд. 

Зимистон њар рўз бояд сайругашт ташкил карда шавад, тобистон бошад 

бояд онњоро бояд ба чарогоњ ронанд. Њангоми дар хољагї ба бемории 

аденоматози гўсфандон гумонбар шудан хољагиро бо рељаи 

пурзургардидаи назорати ветеринарї мегузаронанд. Барои 

ошкорнамоии барваќтии њайвоноти бемор тавсия карда мешавад, ки дар 

њар моњ азназаргузаронии ветеринарии њайвонотро бо сарбории 

вазифавиашон (давонидани 20 – 30 даќиќаина, овезон кардани 

њайвоноти аз пойи ќафояшон бо мањкамкунии кутоњмуддати њарду 

сўрохињои бинї) барои ошкор намудани маљмўи аломатњои шушї 

(тариќи нафастангї) гузаронида  шавад. Њайвонњое, ки маљмўи иллатњои 

шуширо доранд, соќит карда мешаванд ва дар кушторхонањои бењдошти 
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забњ карда мешаванд. Љасадњоро мекушоянд ва тадќиќоти њистологї 

мегузаронанд.  

           Табобат. Кор карда нашудааст.  

Чорањои мубориза. Њангоми тасдиќ гардидани аденоматоз 

хољагиро номусоид эълон менамоянд ва мањдудият мегузоранд, ки аз 

рўйи шартњои он манъ карда мешавад: 1) Содироти њайвонот ба маќсади 

корњои зотпарварї ва истифодабарї, инчунин мањсулоти 

безарарногардида, хўрокањо ва асбобу анљом аз хољагї; 2) Љойивазкунии 

њайвонот дар дохили хољагї ва ворид намудани гўсфандони нав; 3) 

Гузаштани тамоми намуди наќлиѐт аз њудудњои номусоид. Њайвонњои 

бемор забњ карда мешаванд. Љое, ки онњо нигоњ дошта мешаванд бо 

мањлули 3% - и формалдегид ѐ гидрооксиди натрий дезинфексия 

менамоянд. Љасади њайвоноти фавтидаро нобуд месозанд ѐ соќит 

менамоянд. Назорати ветеринариро аз болои саршумори боќимонда 

пурзўр менамоянд. Наслњоро људо нигоњ медоранд ва ба онњо шири 

гўсфандони солимро мехўронанд. Њамаи саршумори гўсфандонро аз 

синни 4 – моњагї аз сарфи назар мегузаронанд. Чораи нисбатан 

самараноки солимгардонии барваќт, ошкор намудан ва соќиткунии 

њайвоноти ба беморї гирифторшуда ва забњи онњо ба њисоб меравад. 

Њангоми ба беморї гирифтор шудани 10 – 20% - и саршумор њамаи 

рамаро забњ менамояд. Содироти мањсулоти безарарногардидаи соњаи 

гўсфандпарварї, хўрока, асбобу анљом, љойивазкунии њайвонот дар 

дохили хољагї (аз як ферма ба фермаи дигар) ва воридоти онњо манъ 

карда мешавад. Бањои бењдоштии гўшт ва дигар мањсулоти гўштиро 

мувофиќи ќоидањои амалкунандаи  азназаргузаронии ветеринарии 

њайвоноти забњшаванда ва бењдоштии ихтибори гўшт ва мањсулоти 

гуштї мегузаронанд. Пўст ва пашми њайвоноти кушташударо аз хољагї 

баъди дезинфексия содирот мекунанд.  

Њангоми солимгардонии хољагї диќќати махсусро ба бењсозии 

хўронидан ва шароитњои назофотии нигоњубин равона мекунанд. 

Мањдудиятро дар хољагї баъди 6 – моњи  соќиткунї ва забњи 

њайвонотї бемор ва гумонбаршуда ва гузаронидани чорабинињои 

хотимавии ветеринарию бењдоштї ќатъ менамоянд.                

1. 20. 3. Артрит – энсефалити бўзњо. 

 Артрит – энсефалити бўзњо (англисї – Caprine arthritis / encephalitis; 

лейкоэнсефаломиелит-артрити бўзњо, АЭБ) – бемории оњиста ва 

тадриљан шиддатѐбандаи бўзњо буда бо инкишофи энсефалити 
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изолакунандаи мисинпардаи асаб, илтињоби тадриљан шиддатѐбандаи 

буѓумњо, илтињоби дохилимаѓзонии шушњо (интерстинсиалї) ва фавти 

њайвонот зоњир мешавад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

 АЭБ њамчун лейкоэнсефалит аввалин бор соли 1974 ба рўйхат 

гирифта шудааст, дар ахбороти пешин беморї њамчун мэди ѐ 

пневмонияи тадриљан шиддатѐбандаи бўзњо, ки бо бемории мэдии 

гўсфандон монандї дорад, пешнињод гардида буд. Лекин дар солњои 

минбаъда барангезанда нисбатан пурратар тавсиф карда шуда буд. АЭБ 

дар бисѐр мамлакатњо ошкор карда шудааст, аз он љумла дар мамолики 

Аврупо. Дар њудудњои собиќ ИДМ беморї ба таври расми ба ќайд 

гирифта нашудааст. Тахмин меравад, ки васеияти пањншавї ва дараљаи 

сироятнокиаш баланд мебошад.  

Барангезандаи беморї. Барангезандаи АЭБ вируси 

сустинкишофѐбандаи КДН – КРН – дор (Lentivirus) – и оилаи 

«Retroviridae», ќутраш 100 – 120нм мебошад, ки аз рўйи хосиятњояш ба 

ретровирусњо хос, аз љумла вируси висна – мэдии гўсфандон (КДН – 

полимеразаи КРН – вобаста, дорад) мебошад. Сафедањои сохтории 

вируси АЭБ њамчунин ба сафедањои вируси висна – мэдии гўсфандон 

нињоят монандї дорад. Аммо муќаррар гардидааст, ки вирусњои АЭБ ва 

висна – мэди аз рўйи мањакњои гомологии пайдарњамии нуклеотидњои 

геномашон фарќ мекунанд ва намояндагоми ду оилаи гунонуни 

ретровирусњо ба њисоб мераванд.  

Барангезандаро дар баъзе парвардањои бофтањо (аз љумла бофтаи 

синовиалї) – и бўзу гўсфандон парвариш мекунанд. Афзоишии вирус бо 

њосилгардии синситияњо њамроњ ва дар як ваќт мегузаранд, аммо СПД –и 

нозилагиро мушоњида наменамоянд. Спектри амрозї бо бўзњо мањдуд 

мегардад. 

Эпизоотология. Маъдумот дар бораи эпизоотологияи АЭБ нопурра 

аст. Тадќиќоти зардобашиносї аз васеъ пањншавии сироят шањодат 

медињанд. Ба беморї бўзичањо дар синни 1 – 5 моњагї гирифтор 

мешаванд. Мушоњидањои эпизоотологї имкон медињад, ки тахмин 

намоем, ки бўзичањо ѐ дар дохили батн ѐ даррав баъд аз таваллуд 

шуданашон сироят меѐбанд. Бемори ба шакли сарирї танњо дар 20% - и 

њамаи њайвоноти сироятѐфта зоњир мешавад, дар њайвоноти боќимонда 

бештар бе зоњиршавии нишонањои сарирї љараѐн мегирад. Интиќоли 

табии вируси АЭБ бо шири модарони сироятѐфта ба амал меояд. Аз 
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афти кор, барангезанда метавонад бо дигар тарашшуњот ѐ бо таври 

транспласентарї интиќол гардад. 

Вируси АЭБ дар шир ва фаллашири бўзњои сироятѐфта пайдо 

карда шудааст. Дар шароитњои таљрибавї ба вирус метавонад 

баррачањо, ки дар онњо вирус интињоби бўзњо ва њосилшавии подтанњои 

махсуси зиддивирусиро ба вуљуд меорад, сироят кунанд.  

Тавлиди беморї. Баъди ба роњи интрасеребралї (дохилимаѓзисарї), 

интраартикулярї (дохилибуѓумї) ѐ интраперитониалї (дохилисифоќї) 

сироят ѐфтан намудњои гуногуни таѓйирот инкишоф меѐбад. Баъди як  

њафта аввалин иллатѐбињои илтињобї дар маѓзи сар, буѓумњо ва шушњо, 

ки дар давоми 8 – 21 моњ новобаста аз синни њайвонот њифз меѐбанд, 

пайдо мешавад. Дар лейкоситњои хуни каноравї вируси ќобили њаѐтбуда 

аз њафтаи 2 – юмї баъди сироятѐбї сар карда, дар тамоми давраи њаѐтии 

њайвонот ошкор карда мешавад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Беморї дар бузѓолањои синни 1 – 5 

моња мушоњида карда мешавад. Умуман беморї бо таѓйироти неврологї 

бо зуњуроти лейкоэнсефалия,пневмонияи интраститсиалї ва артритњо 

зоњир мешавад.  

Нишонањои сарирї нињоят оњиста инкишоф меѐбанд. Беморї бо 

атаксия, гиперэстезия, гоње табдарза, нимфалаљњои тадриљан 

шиддатѐбандаи даступойњо, ки  ба фалаљњо мегузаранд, зоњир мешавад. 

Раванд бештар аз пойхои ќафо сар мешавад ва баъд ба пойњои пеш пањн 

мегардад. Ѓайр аз ин лангиданро дар натиљаи инкишофи илтињоби 

буѓумњо ва нафастангиро ба ќайд мегиранд. Дар њайвонњои бемор пашм 

мерезад, онњо аз ќадкашї мемонанд. Иштињо муътадил мебошад. Гоње 

атрофияи мушакњо дар дасту пойњои фалаљгардида пайдо мешавад. Ба 

ин раванд зуњуроти пневмония њамроњ мешавад. Њайвонњо дигар рост 

истода наметавонанд ва дар њолати хобида мефавтанд.  

Дар бўзњои калон бештар илтињоби буѓумњо, асосан буѓумњои 

карпалї инкишоф меѐбанд, дар сурате, ки дар бўзѓолањои 2 – 4 моња 

беморї пеш аз њама бо зуњуроти лейкоэнсефаломиелит зоњир мегардад. 

Љараѐни АЭБ якчанд њафтаро дарбар мегирад ва оќибаташ бо марг 

меанљомад.  

Манзараи хун, чун  ќоида бе таѓйирот мебошад, гоње метавонад 

лимфопения мушоњида шавад. Дар моеи моеъи њароммаѓз плеоситозро 

асосан аз њисоби њуљайрањои мононуклеарї ба ќайд мегиранд. Инчунин 

зиѐдшавии таркиботи сафедањо ба чашм мерасад.  
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Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓироти ташрењию амрозї дар 

системаи марказии асаб, буѓумњо ва шушњо љой мегиранд. 

Њангоми тадќиќоти њистологї зуњуроти энсефалити рафъкунандаи 

мисинпардаи асабї ба манбањои ѓуншавии лимфоситњо ва макрофагњо 

дар маѓзи хурд бартарї дорад. Якљоя бо он танакрўзњои манбагї дида 

мешаванд. Таѓйирот дар моддаи сафеди маѓзи сар, њароммаѓз ва маѓзча 

маълум мебошанд. Иллатњои нисбатан намоѐнро бештар дар шўъбањои 

гарданї ва ќафасисинагии њароммаѓз пайдо мекунанд. Њангоми 

заррабинї онњо ба шакли њосилшавињои муфтањои периваскулярї аз 

њуљайрањои мононуклеарї, ба шаклдароии инфилтратњои лимфоситарї, 

пролифератсияи асабї ва нозилаи аввалиндараљаи мисинпардаи асабї 

намудоранд. Дар њолатњои вазнин мавзењои њуљайрањои асабї бо изњо 

(пайњо) – и гиалї иваз мегарданд. 

Иллатѐбии буѓумњо бо илтињоби буѓумњо бо гиперплазияи 

синовиалї зоњир мешавад. Њангоми тадриљан шиддатѐбии беморї 

таѓйироти бадљинсї ба монанди фиброз, танакрўз ва минерализатсияи 

пардањои синовиалї зуњур мекунанд, сохторњои периартикулярии 

колагенозї пайдо мешаванд. Дар шушњо пневмонияи интишории 

интерститсиалї чун дар бемории мэди пайдо мешаванд.     

Ташхис ва ташхиси тафриќи. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

саририю эпизоотологї ва натиљањои тадќиќоти патоњистологї, 

вирусологї (парвариши барангезанда дар парвардањои њуљайрањо ва ба 

навъњо људо намудани он (типизатсия) дар АПД, ТИФ) ва 

зардобашиносї (АИД, ТИФ, АН) муќарар менамоянд. 

Њангоми ташхиси тафриќї соќит намудани беморињои сироятии 

висна – мэди, скрепи, листериоз, полиэнсефаломалятсия, токсоплазмоз, 

бемории Борн; дигар беморињои системаи склету мушакњо (норасоии 

витамини Е, артритњои септикї ва зарбхурињо, норасоии мис)  зарур аст. 

Масуният, пешгирии махсус. Баъди сироятѐбї дар њайвоноти 

сироятѐфта подтанњои зардобавї њосил мешавад, аммо онњо њимояи 

сириштро таъмин карда наметавонанд. Маводи махсуси пешгирии АЭБ 

коркард нашудааст. 

Пешгирї. Маљмўи чорабинињои пешгирикунанда, ветеринарию 

бењдоштиро чун дар дигар беморињои сироятњои љараѐни сустдоштаи 

бўзу гўсфандон  мегузаронанд. 

Табобат. Самаранок нест. 
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Чорањои мубориза. Чорањои мубориза аз дар хољагињои номусоид 

гузаронидани чорабинињои ветеринарию бењдоштї, ошкор сохтан ва 

соќит намудани њайвонњои бемор ва серопозитивї иборат мебошад. 

Усули парвариши људои бўзѓолахоро бо роњи људо намудани 

модарон ва бўзѓолањо дарњол баъди наслгирї: хўронидани фаллашир 

баъди дар њарорати 50 0С дар давоми 60 даќиќа гарм намудан ѐ 

хўронидани шири бўзњои аз вирус озод ѐ шири пастеризатсияшудаи 

бўзњо ѐ говњо мегузаронанд. 

Назорати зардобашиносии бўзњои ин тавр парваришнамударо оид 

ба мављудияти подтанњо нисбат ба вируси АЭБ дар АПД ѐ АИД бо 

фосилаи  6 моњ ва дур сохтани њамаи њайвоноти серопозитивї, 

мегузаронанд. 

Њангоми ба даст овардани ду натиљаи манфї бо фосилаи 6 – моњ 

њайвонот аз вируси АЭБ озод њисобида мешаванд. Хољагиро мусоид 

мешуморанд, агар дар он ягон њайвони мусбї мутаасиргашта ошкор 

нагардад. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1. Нишонањои асосии саририи маљмўи аломатњои мэди ва 

аденоматози гўсфандонро тавсиф намоед.  

2. Фарќиятњои асосии ташрењию амрозї њангоми беморињои мэди 

ва аденоматози гўсфандон аз чї иборатанд. 

3. Усули асосии ташхиси озмоишгоњии бемории висна – мэди кадом 

усул њисобида мешавад. 

4. Беморињои сироятии љараѐнашон сусти вирусии гўсфандон бо чї 

меанљомад. 

1. 21. Зукоми аспњо. 

Зукоми асрњо (лотинї, - “Grippus;” англисї – “Eguine influenza”; 

инфиюенсаи аспњо) – бемории шаддидгузарандаи сироятнокиаш баланд 

буда, бо табларзаи кутоњмуддати ѓайридоимї; илтињоби назлии 

пардањои луобии роњњои болоии нафаскашї, сулфаи хушк ва дарднок, 

зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Зукоми аспњоро аввалин бор Я.Е. Коляков ва Д.Ж. Рожнов соли 1933 ба 

рўйхат гирифта буданд. Аз аспњои бемор дар собиќ Чехословакия 
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Соснова (1956) аввалин бор вирусро људо намуд, ки баъдтар њамчун 

вируси зукоми А номида шуд.  Дар айни замон зукоми асп дар њамаи 

мамлакатњои Аврупо, ИМА, Канада, ИДМ ва дигар давлатњо ба ќайд 

гирифта шудааст. Дар Љумњурии Тољикистон зукоми асп соли 2006-ум 

дар ипподроми шањри Душанбе мушоњида шуд. Баъдан беморї дар 

вилоятњои Хатлон, Суѓд ва баъзе ноњияњои тобеъи љумњурї пањн гашт. 

Зуком ба хољагињои асппарварї зарари намоѐни иќтисодї меорад, 

ки он асосан аз хараљотњо барои гузаронидани чорабинињои 

зиддиэпизоотї иборат мебошад. 

Барангезандаи беморї. Барангезанда вируси КРН – дори андозааш 

миѐна (80 – 100нм), ки ба оилаи “Orthomixoviridae” мансуб аст, мебошад. 

Сохтори вирион бо пардањои дарунї ва берунї пушида шудааст. 

Пардањои берунї ду гликопротеид ,гемаглютинин ва нейромидаза дорад, 

ки хосанокии мањдуди вируси зукоми А – ро муайян месозад. 

Гемоглютинин ва нейрамидаза хосиятњои муњими вирус зањрнокї, 

масуниятангезї, таѓйиротпазириро таъмин менамоянд. Вирус дар 

љанинњои мурѓї њангоми сироят кунонидан ба ковокињои хорио – 

алантоисї ва амниотї хуб парвариш меѐбад. 

Вирус дар муњити беруна устувории паст дорад. Дар муњити њавої 

ќобилияти њаѐтгузаронии он якчанд соат њифз меѐбад, дар ашѐњои гирду 

атроф, дар ќатрањои хушкгардидаи луоб то 2 њафта њифз меѐбад. Вирус 

ба нурњои ултрабунафш нисбатан њассос мебошад. 

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї нисбат ба вирус аспњои њама 

синнусол њассос мебошанд, махсусан тойчањо бемориро вазнин 

мегузаронанд. Манбаи барангезандаи сироят – њайвоноти бемор, ки дар 

давоми 2 њафта вирусро ба муњити беруна људо мекунанд, ба њисоб 

меравад. Роњи асосии интиќоли барангезанда аэрогеннї мебошад, аммо 

он метавонад тамосї низ бошад. Зукоми аспњо бештар дар даврањои 

бањору тобистон ва тирамоњ, ки ба љойивазкунии шиддатноки њайвонот 

ва пайдоиши навзодњои ѓайримасун вобастагї дорад, ба ќайд гирифта 

мешавад. 

Њангоми шароитњои номусоиди нигоњубин (шамолњои убўрї, 

намнокї ва ѓайрањо) алангањои эпизоотї зуком метавонад то 60% - и 

саршумори аспонро бо миќдори калони талафоти (то 20%) љавонањо 

фаро гирад. 

Тавлиди беморї. Шуши аспњо сохти махсуси худро дорад, ки 

намуди иллатѐбињои он ба зоњиршавии беморињои респиратории вирусї 
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мусоидат менамояд. Вируси зуком дорои ќобилияти тропизми маълум 

нисбат эпителияњои силиндрмонанди таѓояки поѐни бинї ва трахея 

мебошад. Ба онњо ворид шуда вирус бошиддат афзойиш мекунад ва 

бадѓизої,танакрўз ва пажмурдашавии эпителияњоро ба вуљуд меорад. 

Пардаи луобии иллатѐфта барои воридшавии вирусњо дастрас мегардад, 

ба ин раванд бофтаи зери он бо рагњояш фаро гирифта мешавад. Дар 

натиљаи вайроншавии њуљайрањо илтињоби реактивї инкишоф меѐбад, 

аммо он хуруљкунии минбаъдаи сироятро боздошта наметавонад. Раванд 

ба шўъбањои поѐнии канали респираторї пањн мегардад; бронхити 

бодхурадор, перибронхит, периартериит, бронхопневмония инкишоф 

меѐбад. Метавонад иллатњо дар дигар узвњо – миокардит, энсефалопатия 

пайдо шавад. Гарчанде, ки вирусњои зуком дар сиришт нињоят тез 

вайрон мешаванд, субстансияњои зањрнокии онњо, мањсулоти таљзияи 

њуљайрањо ва бактерияњо ба хун меафтанд, ки дар натиљаи он пурхунї, 

бозистии хун ва хуншорагї имкон дорад. Вайроншавињои асосии 

системањои лахтакунї ва фибринолитикї инкишофи синдроми 

хуншорадориро мураккаб мегардонад. Синергизми равандњои номбурда 

ба пурзуршавии фаъолнокии протеолитикї ва ситотоксикии вирус, 

харобшавии сохтори деворањои капилярњо, васеъпањншавии сироят, 

инкишофи пневмонияњои омехта бо варами шушњо мусоидат менамояд. 

Вирусе, ки аз њуљайрањо хориљ мешавад мавзењои навъи эпителяњоро 

иллатнок мекунад ва ба раванди амрозї сатњи васеъи пардањои луобї 

фарогир мешаванд. Њангоми устувории пасти сиришт сирояти дуюмин 

бо иштироки бактерияњои гуногун инкишоф меѐбад. 

Дар байталњои буѓуз дар натиљаи зањролудї метавонад фавти 

љанин ба амал биѐяд. Дар љавоби афзоишѐбии вируси зуком 

аксуламалњои махсуси подтанњои мавзеї нисбат ба вирус њосил 

мегарданд, ки дар њимояи сиришт њангоми сирояти зукомї наќши 

муњимро мебозанд. 

Љараѐн ва зоњиршавии вирусї. Беморї баъди 1 – 6 рўзи сироятѐбї 

пайдо мешавад, дар баъзе њолатњо давраи нисбатан кутоњи нињонї 18 – 

20 соатро ба ќайд мегиранд. Манзараи саририи зуком дар аспњо нињоят 

гуногун аст ва аз шароитњои нигоњубин ва истифодабарии њайвонот, 

њолати масунии онњо, хусусиятњои биологии барангезанда вобастагї 

дорад. Дар маљмўи аломатњои беморї илтињоби назлии пардањои луобї, 

сулфаи хушк, њиссиѐтнокии баланди гўлу ва нойи нафас бартарї доранд. 

Фишурдани њалќањои болоии нойи нафас боиси пайдоиши сулфа 

мегардад. Баландшавии њарорати бадан то 39 – 40 0С, сурхшавии 

пардањои луобии чашм ва ковокињои сурохињои биниро дар давоми 1 – 5 



 204 

рўз ба ќайд мегиранд. Табларза аломати доимї нест. Набз то 75 зарба 

дар 1 даќиќа зиѐд мешавад, њайвон рўњафтода мебошад. Дар њавои 

хунуки намнок зуком бо таври вазнин мегузарад, дар бисѐр њолат бо 

сироятї дуюмини бактериявї мураккаб мегардад. Аз рўи вазнини 

зоњиршавии зукоми аспон шаклњои хос, ѓайрихос ва бадсифатро фарќ 

мекунанд. 

Шакли хоси зоњиршавии зукоми аспњо бо рўњафтодагї илтињоби 

пардаи луобии чашмон ва ковокии бинї, калоншавии гирењњои 

лимфавии назди гулў, сулфаи на он ќадар зиѐд зоњир мегардад. Баъд 

баландшавии тези њарорати бадан то 39,5 – 40 0С ба амал меояд, ки дар 

давоми 1 – 4 рўз њифз меѐбад. Якљоя бо табларза сулфаи дардноки хушк 

пайдо мешавад. Њангоми њаракати асп сулфа зиѐд мегардад. Њайвоноти 

бемор рўњафтода мешаванд, дар онњо иштињо кам мешавад. Набз то 65 – 

75 зарба дар як даќиќа зиѐд мешавад. 

Шакли ѓайрихоси зукомро дар аспњо дар бисѐр њолат њангоми 

сироятѐби бо вируси навъи зардобавии якум ташхис менамоянд. Дар 

њайвонњо илтињоби на он ќадар маълуми луобпардаи бинї, сулфаи на он 

ќадар љуќурро мушоњида менамоянд. Табларза ѐ вуљуд надорад ѐ ба ќайд 

гирифта намешавад. 

Љараёни бадсифати зукоми аспњо бештар ваќт аз љониби вируси 

навъи зардобавии дуюм ба вуљуд оварда мешавад. Сулфа дар аспон 

хушк, канда – кандаи дарднок мебошад. Дар ваќти сулфакунї њайвон 

сарашро хам мекунад, аз ковокињои бинї шоришоти луобї људо 

мегардад. Њангоми тафтиши фаъолияти  дил аритимия (нољурї) гумшавї 

таљзия ѐ дусадоии оњанги дилро ошкор менамоянд. Дар аспњои 

сињатѐфта таѓйирѐбии оњанг ва ритми дил дар давоми якчан моњ њифз 

меѐбад. Кори аз сарборї зиѐди аспњо дар як ќатор њолатњо метавонад бо 

сабаби таѓйироти бадиѓизої дар дил ба марги онњо биѐрад. Њангоми 

мураккабшавї бо микрофлораи бактериявї раванди аввалиндараља, ки 

аз љониби вируси зуком ба вуљуд оварда шудааст, сулфа кўтоњ, кунд ва 

дарднок мегардад. Њангоми нафаскашї овозњои хирросии намнок ѐ хушк 

пайдо мешаванд. Њарорат дар бисѐр њолатњо муддати тўлонї 1 – 2 њафта 

баланд мемонад. Нишондињандањои инкишофи сирояти дуюмин 

шоришоти луобию фасоднок аз сўрохињои бинї ба њисоб мераванд.  

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасад илтињоби 

назлии чашмон ва роњњои болоии нафаскашї; пурхунї, варами пардањои 

луобї ва мављудияти экссудати назлиро ба ќайд мегиранд. Дар бисѐр 

њолат хуншорагињо ва варамњоро дар насљи чарбии зерипўстї пайдо 
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мекунанд. Ранги шушњо хокистарї, мавзењои сахтшуда дорад. Њангоми 

буриш мавзеи илтињобгирифта рангаш хокистарї буда, таркиботи луобї 

ва луобию фасоднок дорад.  

Дар бисѐр њолат илтињоби пардањои луобии канали њозимаро ба 

ќайд мегиранд. Мушаки дил даѓал, рангаш гулобии ифлос мебошад. 

Љигар ва гурдањо бо зуњуроти бозистии хун ва бозтавлидѐбї мебошанд. 

Гирењњои лимфавии сар, гардан, миѐндеворагї калоншуда мебошанд. 

Дар бисѐр ваќт илтињоби фибринозии пардаи шушњо (плеврит) – ро 

ошкор менамоянд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

саририю эпизоотологї, таѓйироти ташрењию амрозї ва натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї (ташхиси охирин) гузошта мешавад. 

Масолењ барои ташхиси барњаѐтии озмоишгоњї луоби бинї дар 

рўзњои аввали беморї, барои ташхиси баъдимаргї бошад, булакњои 

пардањои луобии бинї, њалќ нойи нафас, шушњо, ки аз аспони фавтида 

гирифта шудаанд,ба њисоб мераванд. 

Барои ташхиси зардобашиносии зардобањои љуфти намунавиро, ки 

аз њайвонот дар рўзњои аввали беморї гирифта шудаанд ва баъди 2 – 3 

њафта бо маќсади муайянсозии баландшавии сатњи подтанњо дар АБГА 

истифода мебаранд. Људокунии вирусро дар љанинњои мурѓї ба роњ 

мемонанд, минбаъд тафриќасозї (индентификатсия) – ро дар АГА ва 

АБГА мегузаронанд. Масолењи амрозиро инчунин бо ѐрии АИФ тафтиш 

мекунанд. 

Њангоми ташхиси тафриќї зукоми аспонро бояд аз 

ринопневмония, артериити вирусї  ва хафакони аспњо фарќ намуд. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар аспони бемориро 

азсаргузаронида подтанњои махсус њосил мешаванд, лекин масуният 

танњо нисбат ба њамон навъи барангезанда њосил мегардад, ки бемориро 

ба вуљуд овардааст. Барои пешгирии махсус ваксинаи поливалентии 

инактиватсияшударо истифода мебаранд. Самаранокии моякубї 

њангоми вориднамоии дукаратаи ваксинаи инактиватсияшуда ва 

реваксинатсияи минбаъда на камтар аз як бор дар як сол ба даст меояд. 

Пешгирї. Барои пешгирии зукоми аспњо чунин маљмўи 

чорабинињоро мегузаронанд: ба хољагињои мусоид ворид намудани 

аспњои бемор ва ба беморї гумонбаршударо ќатъиян манъ менамоянд;  

аспони нав воридгаштаро дар давоми 30 рўз дар карантин мегузоранд. 
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Дар ин давра онњоро њар рўз сариран аз назар мегузаронанд; 

чорабинињои ветеринарию бењдоштиро мегузаронанад.  

Њангоми дар аспон ошкор намудани беморињои респираторї њамаи 

њайвоноти бемор ва њайвонњое, ки ба онњо дар як бино буданд аз 

саршумори боќимондаи аспњо људо менамоянд ва чорањоро оид ба 

муќарарсозии ташхис меандешанд. 

Табобат. Маводи махсуси табобатии зукоми аспњо коркард 

нашудааст. Аспњои беморро аз кор озод менамоянд ва аз саршумори 

боќимонда људо мекунанд. Барои нигоњубини онњо њайати алоњидаи 

хизматрасониро тайин менамоянд ва њамаи онхоро ба табобати 

симтоматикї фаро гирифта, бронхолитикњо, маводи баќувваткунандаи 

дил, антибиотикњо ва маводи сулфаниламидиро истифода мебаранд. 

Рўзона дар њавои гарми хушк онњоро дар њавои кушод  нигоњ медоранд. 

Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гаштани ташхиси зукоми 

аспњо хољагї (заводњои асппарварї, ипподром, фермаи асппарварї ва 

ѓайрањо) – ро оид ба ин беморї номусоид эълон менамоянд ва мањдудият 

ворид мекунанд. Дар ин њолат ба хољагї ворид намудан ва аз он содир 

намудани аспњо, инчунин гурўњбандии онњо дар дохили хољагї, 

баровардаи ему алаф ва зину абзори аспро манъ мекунанд. Њайвонњои 

беморро људо намуда, табобат мекунанд. Аспони сариран солими 

хољагињои номусоидро бар зидди зуком эм мекунанд. 

Биноњое, ки дар он њайвонњои бемор ва ба беморї гумонбаршуда 

нигоњ дошта мешуданд, зину абзори аспњо, ашѐњои нигоњубинкунї ва 

такандозро дар давоми 12 соат дар мањлули сусти шираи оњакоб 

(гидрооксиди калсий) безарар мегардонанд. Љасадро соќит менамоянд. 

Мањдудиятро дар хољагии номусоид баъли 15 рўзи њодисаи 

охирини сињатѐбии аспони бемор ва гузаронидани чорабинињои 

хотимавии ветеринарию бењдоштї ќатъ менамоянд.  

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1. Хусусиятњои эпизоотологї ва нишонањои саририи зукоми аспњоро 

тавсиф намоед. 

2. Дар кадом ваќт ташхиси зукоми аспњо гузошташуда њисобида 

мешавад? 

3. Чорабинињои пешгирикунанда ва чорањои муборизаро њангоми 

зукоми аспњо тавсиф намоед. 
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1. 22. Камхунии сироятии аспњо.  

 Камхунии сироятии аспњо (лотинї – “Anemia infectiosa eduorum; 

англисї – «Eguine infectiosis anemia” КСА) – бемории њайвоноти тоќсум 

буда, бо иллатѐбии узвњои  хунофар, табларзаи хуруљкунанда, зуњуроти 

септикї, диатези хуншорадор, камхунї бо камшавии таркиби 

гемоглобин ва шумораи эритроситњо, зиѐдшавии суръати такшиншавии 

онњо, камшавии ќувватнокї ва вирускашонии дарозмуддат,  зоњир 

мегардад (нигаред ба расмњои ранга). 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар.  

Аввалин бор КСА (ИНАН) – ро дар Фаронса Лигней (1843) ба 

рўйхат гирифта буд. Соли 1859 Ангиннард хосияти сироятии бемориро 

бо роњи  таљриба  њангоми  ворид намудани хуни аспњои бемор ба хуни 

аспњои солим исбот намуд. Карре ва Валле (1904)  табиати вирусї 

доштани бемориро муќаррар намуданд ва исбот карданд, ки 

барангезанда дар хун ва узвњои њайвони бемор љойгир мешавад. Дар 

соли 1969 Коно вирусро дар парвардаи микоситњо људо намуд. Дар 

Руссия Помудин дар бораи гирифторшавии аспњо ба КСА дар соли 1910 

хабар додааст. Коляков Я.Ё. бо њаммуалифон (1932) аввалин бор усули 

ташхиси КСА –ро кор  карда баромаданд. 

Беморї дар даврањои љангњои якум ва дуюми љањонї васеъ пањн 

гардида буд. Дар ваќтњои охир,тибќи маълумоти ББЭ (МЭБ) беморї дар 

ИМА, Австралия, Љопон, Њиндустон, мамлакатњои Африќо, Аврупо 

инчунин мамлакатњои ИДМ вомехурад. Дар Љумњурии Тољикистон оид 

ба пањншавии ин беморї ахборот мављуд нест. 

 

Соњаи асппарварии мамлакатњое, ки дар онњо камхунии сироятии 

аспњоро ба ќайд мегиранд, зарари калонї иќтисодї мебинад. Муриш 

њангоми алангањои якумини беморї аз 20 то 80% калавиш мехўрад. 

Харољоти нисбатан калонро асосан гузаронидани чорабинињои 

мураккаб оид ба ташхис, пешгирї ва нобудсозии беморї талаб мекунад. 

Барангезандаи беморї. Вируси КРН – дор буда, ба вирусњои 

сустљараѐни оилаи  “Retroviridae” мансуб мебошад. Вирионњо шаклашон 

бештар курагї буда, ќутраш миѐна 90 – 120нм мебошад, пардаи дутарња 

доранд. Њайлњои вируси КСА, ки дар минтаќањои гуногуни кўраи замин 

људо гардидаанд, аз рўи муносибати позањриашон монанданд. Вирус дар 
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парвардањои кучатшавандаи бофтањои тойчањо бе зоњиршавии СПД 

(ТИЊ)  кишт мешавад (ТИЊ – ро танњо дар парвардањои лейкоситњо ва 

маѓзи устухон мушоњида менамоянд). 

Вирус нисбат ба омилњои кимиѐвї устувор мебошад. Њангоми 

дараљаи танвири дусоата дар мањлули 20% оњакоби хлордор ѐ оњаки 

ношукуфта дар мањлулњои 1% - и фенол ва формалин вирус намефавтад. 

Дар њарорати 0 – 20С барангезанда то 3 сол, дар глитсерин 7 моњ, дар оби 

муќаттар 100 рўз њифз меѐбад. Хўрокањои сироятѐфта баъди 9 моњ 

безарар мегарданд. Њангоми коркарди биотермии ахлот вирус баъди 30 

рўз нофаъол мегардад, мањлули 2 – 4% - и гидрооксиди натрий вирусро 

дар давоми 20 даќиќа, мањлули 2% - и формалин баъди 5 даќиќа 

мекушад.  

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї ба КСА аспњо, харњо ва 

хачирњо гирифтор мешаванд. Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои 

бемор мебошанд. Аспњое, ки ба љараѐни ноайѐни беморї гирифторанд, 

метавонанд дар давоми 10 сол ва он зиѐд њамчун вирускашонњо бошанд. 

Аз сиришти аспњои бемор вирус бо тарашшуњоти беруна ва дарунї, ки 

дар таркибашон сафеда доранд; бо пешоб, ахлот, луоби бинї ва шир 

људо мегардад. Омилњои интиќол  хўрока, об, ахлот, такандоз ва дигар 

иншооти сироятѐфта ба шумор мераванд. Роњи асосии сироятѐбї 

трансмисивї - тавасути бандпойњои хунмак, махсусан курмагасњо, ки дар 

оби дањонашон вирус муддатњои тулонї њифз меѐбад, ба њисоб меравад.  

Аспњои солим ба КСА дар натиљаи бо воситаи пўст ворид 

гардидани њатто 0,01мл хуни сироятѐфта гирифтор мешаванд. Ин њолат 

имкон медињад,ки њашароти хунмак (курмагасњо, курпашањо, магасњои 

хунмак)  њамчун омили интиќоли барангезанда њисобида шаванд. Ана 

барои њамин њам, беморї бештар ваќт дар давраи тобистон (мавсимнокї 

ба доимияти бараъло маълум) дар водињо, соњили дарѐњо, мавзењои 

љангалу ботлоќшуда ба ќайд гирифта мешавад. Ба ѓайр аз ин, 

беморшавии оммавии аспон дар солњое, ки тобистонаш гарму хушканд 

,мушоњида мегардад. 

Тавлиди беморї. Вирус ба сиришти њайвоноти сироятпазир асосан 

бо роњи параэнтералї ворид мешавад ва ба тамоми бофтањо ва узвњо 

пањн мегардад. Он махсусан шиддатнок дар маѓзи устухон ва хун 

афзойиш намуда, афсурдагии эритропоэз ва гемолизи ќисмати 

эритроситњородар ваќти хуруљи табларза ба вуљуд меорад. Баъди 5 – 

рўзи сироятѐбї шумораи  эритроситњо дар 1мкл хун то 1,5 – 3млн (1,5 – 

3,0/1012/л)  кам мешавад, дар натиља нишондињандаи гематокрит ва 
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таркиби гемоглобин то 50% кам мешавад. Алаккай баъди 24 соати 

сироятѐбї суръати такшоншавии эритроситњо (СТЭ)  ќадре баланд 

мешавад. Дар натиљаи ТИЊ (СПД) – и вирус ба њуљайрањои узвњои 

хунофар дар хуни њайвоноти бемор  миќдори зиѐди сафедаи бегона 

(подзои бофтагї) ки илтињоби бодигармии бофтањо ва њосилшавии 

пурзўри подтанњоро бар зидди ин подзоњо ба вуљуд меоранд, њосил 

мегардонанд. Дар натиљаи ин вируси КСА дар хун дар шакли маљмўи 

масунии вирус + подтанњо вуљуд дорад. 

Љараѐн ва зоњиршавии вирус. Давраи ноайѐнии беморї бештар ваќт 

аз якчанд рўз то як моњ давом мекунад. Љараѐнњои барќосо, шадид, 

камшиддат ва музмини бемориро фарќ мекунанд. Дар инкишофи 

раванди сироятї даврнокии муайян бо пайињам ивазшавии даврањои 

хурўљкунї (ретсидив) ва хомушшавї (ремиссияњо) хос мебошад, ки дар 

оќибати кор зоњиршавии гуногуннамудии онро таъмин менамояд.  

Њангоми љараёни барќосо якбора баландшавии њарорати бадан, 

гастроэнтерити хуншорадор, дамкутањї, сустии дил, вайроншавии 

мувозинат (атаксия), фалаљњои пойњои ќафо ва фавти њайвонот баъди 

љараѐни шадиди беморї њамчунин бо табларза (41 – 420С), рўњафтодагї, 

вайроншавии кори дилу рагњо, харобшавї бо њифз ѐфтани иштињо, 

варамкунї ва рангпаридагии мултињима бо мављудияти хуншорагињо 

дар он, варамњо дар мавзеи шикам, халтаи олоти љинсї, даступойњо 

ноустувории роњгардї, дамкутањї, инкишофи тези камхунї зоњир 

мегардад. 

Хун обакї мегардад (раќиќшавї), шумораи жритроситњо то 1млн 

дар 1мкл (1 х 1012/л) кам мешавад. Таркиби гемоглобин то 35 – 50г/л кам 

мешавад, СТЭ  баландшуда мебошад (70 – 80мм дар 15 даќиќаи аввал). 

Давомнокии беморї 1 – 3 њафта, гоње 1 моњ мебошад, баъди он њайвонњо 

мефавтанд. 

Љараѐни камшиддати беморї 2 – 3 моњ давом мекунад, бо табларзаи 

бо навбат  ивазшаванда ва њамон нишонањое, ки дар давраи хурўљѐбї 

њангоми љараѐни шадид дида мешаванд, зоњир мегардад. Дар давраи 

ремиссия аломатњои зикргардида мунтазам нест мешаванд ва њайвонњо 

ба назар сињат метобанд. Чї ќадаре, ки хурўљњои табларза зиѐдтару 

давомнок бошанд, њамон ќадар тез ќуввањои муњофизавии сиришт хароб 

мешаванд ва дар охир њайвонњо мефавтанд. 

Љараѐни музмини беморї бештар ваќт давоми љараѐни камшиддат 

мебошад. Он бо ивазшавии пайњами даврањои табларзагї (баъди 1 – 3 
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рўз) ва даврањои тулонии оромии (ремиссия) давомнокиаш якчанд моњ 

зоњир мегардад. Дар давоми ретсидивњо њамон нишонањоро мушоњида 

менамоянд, ки дар љараѐнњои шадиди беморї: мондашавї, дамкутањї, 

дилзанї, араќкунї, ларзиши мушакњо, харобшавї ва марги њайвонот 

зоњир мегардад 

Љараѐни латентї(пинњон)-и КСА – ро одатан дар нуќтањои доимї 

номусоид дар аспњои устувории баланддошта ва ќайд мегиранд. Барои 

он якбора ва муддати кутоњ баландшавии њарорати бадан хос мебошад. 

Чунин њайвонњо ба назар солим менамоянд, аммо вирускашон буда, 

барои саршумори дар атрофи онњо буда хавфи калонро пеш меоранд ва 

њамчун манбаи барангезандаи сироят ба њисоб мераванд. Беморї 

метавонад солњо давом кунад ва гоње танњо бо харобшавии айѐн, 

мондашавии тез ва тезшавии дилзанї њангоми сарбории физикї зоњир 

мешавад. Дар сиришти аспњои беморе, ки љараѐни беморї номаълум 

мебошад, вирус метавонад то охири умри њайвон вуљуд дошта бошад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасади њайвон, 

ки баъд аз љараѐни шадид фавтидаанд, зуњуроти септикиро ба ќайд 

мегиранд. Харобшавї, тобиши зарднамои мултињима, пардањои луобии 

биниро ба ќайд мегиранд. Насљи зери пўст ва байни мушакњо зардчатоб 

буда, хуншорагињо бо мавзеи инфилтрати атоламонанди серозию 

хуншорадордошта, дорад. Гирењњои лимфавї, махсусан гирењњои 

лимфавии порталї ва гурдагї варамнок ва ширадор мебошанд. Испурч 

сахт калоншуда мебошад (спленомегалия), пурхун, дар зери ѓилофааш 

хуншорагињо дида мешавад, маѓзаш даѓал мебошад. Љигар калоншуда, 

даѓал, рангаш тира мебошад. Дил калоншуда, ранги миокард 

хокистарии хокї мебошад.  Дар канали њозима илтињоби хуншорадори 

пардањои луобї бо хуншорагї ба ковокињо ба чашм мерасад.  

Таѓироти ташрењию амрозї њангоми љараѐни музмини беморї бо 

харобшавї, рангпаридагї ва зардшавии пардањои луобї, мављудияти 

хуншорањои хурд дар пардањои серозии рўдањо, дил, калоншавии испурч 

ва гирењњои лимфавї зоњир мегардад. Њангоми љараѐни номаълуми  

беморї таѓйироти хосро дар часадњо пайдо намекунанд. 

Таѓйироти њистологии нисбатан хос дар љигар ва испурч 

намудоранд. Дар капиллярњои љигар љамъшавии гистоситњо, 

макрофагњо ва њуљайрањои лимфоидиро ба ќайд мегиранд. Дар 

макрофагњо ва њуљайрањои Купфер, гемосидерин, дар испурч 

инфилтратсияи баќуввати бофтањоро бо эритроситњои ноболиѓ пайдо 

мекунанд.  
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Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси КСА – ро ба таври 

муштарак мегузоранд. Хусусиятњои эпизоотологї, натиљањои тадќиќоти 

сарирї, ташрењию амрозї, гематологї, зардобашиносї ва санљиши 

биологиро ба назар мегиранд. 

Барои тадќиќот ба озмоишгоњї ветеринарї равон мекунанд: 

зардоби хуни аспњо (5 – 6мл) барои тадќиќоти зардобашиносї хун (10 – 

12мл) барои тадќиќоти гематологї, ки то об додан ва хўронидани аспњо 

гирифта мешавад ва бо мањлули 20% - и ситрати натрий коркард шудааст 

(нишондоди 1,14), булакњои љигар, испурч, гурдањо, дил, шушњо ва 

гирењњои лимфавї, ки аз њайвонњои фавтида ѐ бо маќсади ташхис 

забњгардида барои тадќиќоти њистологї зардоби хун ѐ хуни фибринаш 

гирифташуда аз њайвоноти ба беморї гирифторшуда барои гузоштани 

санљиши биологї. 

Усули зардобашиносии ташхис бо ошкорнамоии подтанњо нисбат 

ба вирус дар зардоби хуни аспњои ба беморї гирифторшуда бо роњи 

гузоштани аксуламали пресипитатсияи диффузионї (АПД) гузаронида 

мешавад. 

1.14. Нишондодњои муќоисавии хуни аспњои солим ва бемор. 

№ Нишондодњои 

гематологї 

Аспњои солими 

фарбењиашон муътадил 

Аспњое, ки ба камхунии 

сироятї гирифторанд 

1 Эритроситњо млн/мкл Аз 5 то 9 4,5 ва паст 

2 Гемоглобин, г % 7,6 5,0 ва паст 

3 СТЭ (СОЭ) мм/с 45 – 60 66 ва зиѐд 

 

Тадќиќоти гемотологї муайянкунии шумораи эритроситњоро дар 

1мкл хун, таркиботи гемоглобин ва суръати такшиншавии 

эритроситњоро дарбар мегирад. 

Барои тадќиќоти њистологї буришњоро тайѐр мекунанд ва бо 

гематоксилин ва эозин ва бо усули Перслу (барои дарѐфт намудани 

гемосидерин), тайѐр менамоянд.  Таѓйироти нисбатан хос дар 

капиллярњо ва њуљайрањои љигар ва испурч дида мешавад: љамъшавии 

гистоситњо, макрофагњо, њуљайрањои лимфоидї ва гемосидерин хос 

мебошад. 

Дар њолатњои шубњанок барои тафтиши аспњои махсусан ќиммат 

дар тойчањо санљиши биологї мегузаронанд. Тойчањоро бо зардоби хун 

ѐ плазма, ки аз аспњои гумонбаршуда гирифта шудааст, сироят 
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мекунонанд. Аз болои њайвоноти сирояткунонидашуда 90 рўз назорат 

мебаранд, баъди њар 10 – 15 рўз тадќиќоти гематологї ва зардобашиносї 

(АПД) мегузаронанд. Санљиши биологиро њангоми дар тойчањои 

сирояткунонаидашуда пайдо шудани нишонањои саририи хос; табларзаи 

хуруљкунанда, бемадорї, зардшавии пардањои луобї ва њангоми ба даст 

овардани натиљањои мусбии тадќиќоти гематологї ва зардобашиносї 

мусбї арзѐбї менамоянд. 

КСА – ро бояд аз пироплазмоз, нутталиоз, трипаносомоз, 

лептоспироз, зуком ва ринопневмония фарќ намуд. 

Масуният, пешгирии махсус. Њангоми КСА масуният нопок 

мебошад. Маводи махсуси пешгирї ва табобатї  коркард нашудаанд.  

Пешгирї. Барои  пешгирї намудани воридшавии барангезанда ба 

хољагї, аспњои нав ба дастовардашударо људо нигоњ медоранд ва дар 

муддати 1 моњ оид ба КСА бо усули зардобашиносї (АПД) тафтиш 

менамоянд. Инчунин, бо њамин усул њамаи њайвоноти тоќсуми 

хољагињои мусоидро як бор дар давоми як сол, дар муассисањои саноати 

биологї – 2  бор дар як сол; бањорон то саршавии парвози њашаротњои 

хунмак ва тирамоњ то ба охир расидани парвози онњо, тафтиш 

менамоянд. 

Табобат. Коркард нашудааст. Њайвоноти ба КСА гирифтор забњ 

карда мешаванд. 

Чорањои мубориза. Њангоми муќарар гардидани ташхиси камхунии 

сироятии аспњо хољагї (саисхона, ферма, шўъба, муассисаи биологї)-ро 

тибќи тартиби муќарраргардида оид ба ин беморї номусоид эълон 

менамоянд ва мањдудият ворид мекунанд. Аз рўйи шартњои мањдудият 

манъ карда мешавад: 

- ба њудуди хољагї ворид ва аз он содирот намудани њайвонњои тоќсум; 

- гурўњбандии њайвонњои сироятпазир; 

- фуруши маводи зардобавии аз аспњо ба дастоварда бе 

безараргардонии онњо аз вируси КСА: 

Њамаи саршумори њайвоноти тоќсуми хољагињои номусоидро 

сариран аз назар мегузаронанд ва оид ба камхунии сироятї бо усули 

зардобашиносї дар АДП тафтиш менамоянд. Њайвоноти сариран 

беморро мекушанд, гўшти онњоро ба саќаткунии техникї равон 

мекунанд. Њайвонњое, ки њангоми тадќиќоти зардобашиносї натиљањои 

мусбї ѐ дукаратаи шубњанок доданд, дар кушторхонањои бењдоштї забњ 
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карда мешаванд. Гўштро, ки барои ѓизо коршоям њисобида шудааст, бо 

роњи љўшонидан безарар менамоянд. Калла, устухонњо ва узвњои 

дохилиро соќит мекунанд. Пўстро дезинфексия менамоянд. 

Њайвонњои боќимондаро, ки ба КСА њангоми бо усули АПД тафтиш 

намудан манфї мутаасир гардиданд, аз сари нав бо њамин усул бо 

фосилаи 30 рўз то ба даст омадани натиљаи дукаратаи манфї дар гурўњ 

тафтиш карда менамоянд. 

Дезинфексияи саисхонањо, њудудњои атрофи онњо, ашѐњои 

нигоњубинкунї ва партовњоро бо мањлули гидрооксиди натрий 

мегузаронанд. 

Мањдудиятро дар нуќтаи номусоид бо тартиби муќарраршуда, баъди 

забњи њайвонњои бемор ва ба даст овардани натиљањои дукаратаи 

манфии зардобавии саршумори боќимондаи њайвонњои тоќсум дар 

нуќтаи номусоид (натиљањои секаратаи манфии тадќиќоти зардобавї 

дар муассисањои саноати биологї), инчунин гузаронидани чорабинињои 

хотимавии ветеринарию бењдоштї, ќатъ менамоянд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1. Сабабњои номусоидии доимї (статсионарї) – и хољагињо оид ба 

КСА дар мавзењои муайяни љуѓрофї дар чист? 

2. Нишонањои хоси саририи бемориро њангоми љараѐнњои шадид ва 

музмини беморї номбар кунед. 

3. Њангоми тадќиќоти гемотологї аз меъѐр дур шудани кадом 

нишондодњоро ба ќайд мегиранд ? 

4.  Ташхиси зардобашиносии КСА – ро тавсиф намоед. 

5. Чорабинињои пешгирикунї ва   нобудсозии бемориро тавсиф 

намоед. 

1. 23. Тоуни африќоии аспњо. 

Тоуни африќоии аспњо (лотинї – “Pestis Africana eguorum”; англисї 

– “African Horse sickness”; тоуни африќоии тоќсумњо ТАА) – бемории 

интиќолї буда, бо табларза, варами насљи зери пўст ва хуншорагињо дар 

узвњои дохилї, зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Беморї аввалин бор дар соли 1919 дар Африќои љанубї ошкор карда 

шудааст. Табиати вирусї доштани бемориро аввалин бор Р. Александер 
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бо њаммуалифон (1934) муќаррар намуда буданд. То соли 1958 ТАА 

асосан дар Африќо пањн гардида буд. Аз соли 1959 сар карда, бемориро 

дар мамлакатњои Шарќи наздик ва миѐна, дар соли 1966 дар Испания ба 

ќайд гирифтаанд. Дар солњои 1987 – 1991 алангањои ТАА – ро дар 

Испания, Португалия ва Марокко мушоњида намудаанд. Дар собиќ   

ИДМ беморї ба ќайд гирифта нашудааст. Зарари иќтисодї аз ин беморї 

аз талафоти фавти њайвонот ва хараљотњое, ки ба гузаронидани 

чорабинињои зиддиэпизоотї вобастагї доранд, иборат мебошад. 

Барангезандаи беморї. Барангезандаи беморї вируси КРН – дор 

буда, ба авлоди “Orbvirus”, оилаи “Reoviridae”мансуб мебошад. 

Вирионњояшон сохти симметрияи навъи икосаэдралї доранд, ќутри онњо 

70 – 80нм мебошад. Дар аспњои бемор вирус дар тамоми узвњо ва 

бофтањо љойгир мешавад. Онњо дар сиришти аспњо, хачирњо, хукчањои 

бањрї, мушњои сафед, љанинњои мурѓї, инчунин дар парвардањои 

якумини њуљайрањои як ќатор њайвонот,  дар њуљайрањои кучатшаванда 

ва љанинњои мурѓї афзойиш мекунанд. 10 навъи зардобавии вируси 

ТАА, ки подзои умумии комплиментпайвасткунанда доранд, мављуд 

мебошад. 

Њайлњои нейротропии вирус дар 600С баъди 5 – 15 даќиќа нофаъол 

мегарданд. Њайлњое, ки ба парваардаи њуљайрањо мутобиќ кунонида 

шудаанд, дар њарорати 40С то 90 шабонарўз њифз меѐбанд. Њангоми 

нигоњ доштан дар муњити парвардагї дар њарорати 20 – 300С зањрогинии 

вирус кам мешавад. Дар мањлулњои бенамак вирус дар њарорати – 200С 

муддатњои тулонї њифз меѐбад. Он дар муњити ишќории рН ба 7,0 – 8,0 

баробар будан нисбат ба таъсири эфир устувор мебошад ва њангоми рН 

ба 6,0 баробар будан, тез нофаъол мегардад. Фармалин вирусро хуб 

нофаъол мегардонад: мањлули 50% -и глитсеринро њамчун 

танзимкунанда (стаблизатор) истифода мебаранд. 

Эпизоотология. Беморї ба гурўњи сироятњои љиддї (облигатї) – и 

интиќолї мансуб буда, тавассути бандпойњои хунмак интиќол мегардад, 

хусусияти мавсимї дорад, дар мавсими гармии сол бештар зоњир 

мегардад. 

Аспњо нисбатан њассос, хачирњо бошанд камтар њассосанд, харњо 

ба ин беморї гирифтор намешаванд. Тойчањо нисбатан њассосанд, аммо 

навзодњо аз модарони масуниятдор дар 5 – 6 моњи аввал устувор 

мебошанд. Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор мебошанд. 

Наќши асосї дар интиќоли вирус аз њайвонњои бемор ба њайвонњои 

солим ба хомушакњои авлоди “Сulicoides” таалуќ дорад. Аммо саволњое, 
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ки ба муддатњои тулонї афзойишѐбии вирусњо дар сиришти хомушакњо, 

имконияти интиќоли трансовариалии он, инчунин сустшавї ѐ 

пурзўршавии иллатзойии он њангоми интиќол додани њашаротњо 

вобастаанд, омўхта нашудаанд. Имконияти дар интиќоли вирус иштирок 

доштани баъзе намуди курпашшањо соќит карда намешавад. Дар 

интиќоли вирус метавонанд инчунин хомушакњо ва пашшањо иштирок 

намоянд. Дар даврањои байниэпизоотї вирус аз афти кор дар сиришти 

баъзе њайвонот ва паррандагон маскун дошта мешавад. 

ТАА дар мамлакатњои ба биѐбони Сахара наздикбуда сирояти 

эпизоотї ба њисоб меравад. Вируси ТАА мунтазам берун аз њудудњои 

мавзењои эпизоотї пањн мешавад ва берун аз онњо на зиѐдтар аз 2 – 3 сол 

њифз меѐбад. Таѓйирѐбии шароитњои иќлимї метавонанд ба пањншавии 

минбаъдаи хомушакњо ба шимол ва табдилѐбии Аврупо ба минтаќаи 

хавфнок оид ба ТАА биѐранд. 

Муриш њангоми ТАА аз зоти аспњо ва зањрогинии барангезанда 

вобастагї дорад. Дар ноњияњое, ки беморї аввалин бемор пайдо 

мешавад, беморшавї метавонад аз 95% баланд расад, дар ин њолат 90 – 

95 % - и њайвонњо мефавтанд. 

Тавлиди беморї. Вирус ба сиришт ба воситаи пўст њангоми неш 

задани њашаротњо ворид мегардад. Дар њуљайрањои ба он њассос дар 

љойи воридшавї афзоиш меѐбад, аз он љо бо хун, ба узвњо ва бофтањо, ки 

аз рагњо бой мебошанд (испурч, шушњо ва ѓайрањо) интиќол мегардад, 

баъд тавассути эритроситњо ба тамоми сиришт пањн мегардад. 

Вайроншавии гузаронандагони рагњо бо инкишофи варамњо ва 

хуншорагињо, зоњир мегардад. Марги њайвон дар натиљаи варами шушњо 

ва норасоии дил ба амал меояд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Давраи номаълумии беморї 5 – 7 

шабонарўз давом мекунад. Љараѐни беморї барќосо, шадид ва 

камшиддат мебошад. Шаклњои табларзагї, шушї ва дилї ѐ варамиро 

фарќ мекунанд. Њамчунин шакли омехтаи ТАА ба ќайд гирифта 

шудааст. 

Шакли табларзагї барќосо мегузарад ва бо баландшавии њарорати 

бадан то 410С, илтињоби мултињима, тезшавии нафаскашї ва набз зоњир 

мегардад. Њайвонњо дар рўзњои 5 – 7–уми баъди пайдошавии нишонањои 

сарирї мефавтанд. 

Шакли шушї – и беморї ба таври шадид мегузарад ва давраи 

эпизоотия дар байни њайвоноте, ки нисбат ба ин сироят нињоят 
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њассосанд ба ќайд гирифта мешавад. Баъди давраи номаълуми беморї 

њарорати бадан якбора баланд мешавад, нафаскашї мушкил мегардад, 

нафастангї, сулфаи дардноки хушк ва шоришоти зард аз бинї пайдо 

мешавад. Давомнокии беморї 10 – 15 шабонарўз мебошад.  

Шакли дилї ё варамї ба таври камшиддат мегузарад ва бо варами 

сахти сар ва гардан фарќ мекунад. Давраи номаълуми беморї то 30 

шабонарўз идома меѐбад. Вайроншавии фаъолияти дил мушоњида 

мегардад. Ќариб њамаи њайвонњои бемор мефавтанд. 

Њангоми шакли омехтаи беморї нишонањое, ки барои шаклњои дар 

боло зикргардида хос мебошанд, дар якваќт пайдо мешаванд ва бо 

гипоксия ва марги њайвон меанљоманд. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти амрозї ба шакли беморї 

мувофиќат мекунанд. Њангоми шакли шушї варамнокии шушњо ва 

љамъшавии моеъро дар ковокии плевралї, инчунин инфилтратсияи 

бофтаи пайвасткунандаро дар асоси дил ба ќайд мегиранд. Њангоми 

буриши шушњо аз бофтаи он моеи кафкмонанди зардчатоб људо 

мегардад. Гирењњои лимфавии бронхиалї ва миѐндеворагї калоншуда 

мебошанд. Њангоми шакли дилї варами бофтањои пайвасткунанда, 

тагипўстї, мушакї ва гирењњои лимфавиро мушоњида мекунанд. Варам 

дар мавзеи сар, гардан љой мегирад ва гоње то сандуќи сина ва буѓумњои 

китф мерасад. Дар бисѐр њолат дар аспњои фавтида варами пилкњо, 

хамии ќавоќ, лабњо, фазои байни љоѓњоро ба ќайд мегиранд. Насљи зери 

пўст, гирењњои лимфавї пурхун мебошанд. Инчунин таѓйироти 

бадѓизоиро дар мушаки дил, хуншорагињоро дар узвњои дохилї пайдо 

мекунанд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Бемориро дар асоси нишондодњои 

эпизоотологї (танњо њайвоноти тоќсум бемор мешавад, беморї ногањон 

дар мавсими гарми сол баъди борон сар мезанад, мављудияти 

интиќолдињандагони беморї, муриши баланд), тањлили нишонањои 

беморї (табларза, варам, нафастангї, сулфа, шоришот аз ковокии бинї, 

вайроншавии фаъолияти дил), таѓйироти ташрењию амрозї (варамнокии 

насљи зери пўст, љамъшавии моеъ дар ковокињои бадан, варамии шушњо, 

хуншорагињо дар узвњои гуногун, пери ва эндокардит) ва натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї ташхис менамоянд. 

Усулњои ташхиси озмоишгоњї дарбар мегирад: 1) људонамоии  

вирусро аз њайвонњои бемор ѐ њайвонњои фавтида, мушњои сафед ва 

парвардањои њуљайрањои гурдаи баррачањо ва љанинњои гўсфандон; 2) 
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тафриќасозии вирус бо ѐрии микрометоди АПК (бо усули Бернард) бо 

роњи тафтиши масолење, ки аз њайвоноти фавтида гирифта шудааст. 3) ба 

навъњо људо намудани њайлњо дар АН дар мушњои сафед ѐ парвардаи 

њуљайрањо. 

Барои пайдо намудани подзо дар њуљайрањои сироятѐфтаи 

якќабата ва бофтањо (буришњо) – и њайвоноти фавтида (испурч, љигар, 

гирењњои лимфавї) АИФ тавсия гардидааст. Вирусро аз хуни њамаи 

аспњои ба таври таљрибавї сирояткунонидашуда, подзои махсусро 

бошад бо ѐрии ТИФ дар намунаи бофтањо људо менамоянд. 

Дар мамлакатњое, ки беморї пештар ба ќайди гирифта нашудааст, 

ташхисро асосан дар асоси санљиши биологї (сирояткунонии 

дохиливаридии аспњо ѐ дохилимаѓзисарии мушњо бо хуни њайвонњои 

бемор) мегузоранд. 

ТАА – ро аз сўхтанї, пироплазмоз ва трипаносамоз фарќ намудан 

зарур аст. 

Масуният, пешгирии махсус. Њайвоноти тоунро азсаргузаронида 

нисбат ба њамон навъи вирус, ки бемориро ба вуљуд оварда буд њассос 

нестанд, лекин онњо ба вирусњои навъи дигар сироятпазир мебошанд. 

Реконвалесентњо масунияти давомнокиаш якчанд солро пайдо мекунанд. 

Тойчањои навзод подтанњо надоранд онњо баъд аз хўронидани аввалин 

шири модарї пайдо мешаванд. Эъѐри подтанњои њуморалї, ки аз модар 

гирифта шудаанд, дар тойчањо минбаъд мунтазам паст мефўрояд ва дар 

моњњои 5 – 6 – ум пурра нест мешавад. 

Пешгирии махсусро бо воситаи ваксинањои зинда ва 

инактиватсияшуда мегузаронанд. Аз ваксинањои инактиватсияшуда 

бештар формолваксинае, ки дорои ќобилияти кофии масуниятангезї 

мебошад, истифода мебаранд. Бо муваффаќият ваксинае, ки бо димер 

этиленимин инактиватсия карда шудааст, санљида шудааст. Имконияти 

ба танзимдарории масуният њангоми истифодаи вирус – ваксинањои 

бисѐрњайлї (полиштаммї)  мављуд аст.  

Дар хориља њамчунин ваксинаи зиндаи нейротропиро аз маѓзи сари 

мушњо ѐ хукчањои бањрї, ки бо њайлњои аттенуиатсияшуда сироят карда 

шудаанд, тайѐр мекунанд. Дар аспњое, ки бо ваксинаи гуногунњайли 

маѓзи сари мушї эм карда шудаанд, масуният дар давоми якчанд сол 

њифз меѐбад. Ваксинаи зиндаи њозиразамон аз вируси аттенуиатсияшуда, 

ки дар парвардањои њуљайрањои кучатшаванда парвариш карда шудааст 



 218 

(ВНК – 21)  ба даст оварда шудааст. Баъди эмгузаронї масунияти 

давомнокиаш на кам аз 1 сол ба шакл медарояд. 

Пешгирї. Чорабинињо оид ба пешгирї намудани воридшавии 

барангезандаи ТАА муќаррарнамоии сарњади минтаќаи таќдидшавандаи  

пањниаш на кам аз 15км, дезинфексияи биноњои чорводорї ва љойњои 

наслдињии њашаротњо ,эмгузаронии тамоми саршумори тоќсумњо дар 

ноњияњое, ки оид ба ТАА номусоиданд як ду моњ пеш то пайдоиши 

њашаротњои хунмак, манъ намудани чаронидан дар ваќти шабонаро 

дарбар мегирад. 

Табобат. Коркард нашудааст. 

Чорањои мубориза. Њангоми дар хољагї пайдо шудани ТАА 

карантин мегузоранд. Аспњои бемор ва ба беморї гумонбаршударо 

нобуд месозанд, љасадњоро соќит менамоянд, љойивазкунии њама намуди 

њайвонотро манъ месозанд. Аспњоро аз њуљуми њашаротњо њимоя 

менамоянд, шабона чаронидаро манъ мекунанд. Ба таври њатмї дар 

атрофи манбаи эпизоотї минтаќаи тањдидшавандаро муайян сохта, дар 

он тамоми саршумори тоќсумњоро эм мекунанд. Њайвонњои 

эмкардашударо бо ранги баланд ишора мекунанд ва имконияти 

сироятѐбии онњоро ба воситаи њашароти хунмак бартараф месозанд.  

Карантинро аз хољагї баъди 1 соли охирин њодисаи фавти аспњо аз 

тоун ѐ забњи аспи бемор мебардоранд, содироти њайвонот бошад аз 

хољагии пештар номусоид на барваќтар аз 1 сол баъди ќатъѐбии 

карантин иљозат дода мешавад. 

Саволњои назоратї. 

1. Хусусиятњои эпизоотологии тоуни афтиќоии аспњоро тавсиф 

намоед. 

2. Кадом нишонањои саририи беморї моњияти ташхисї доранд. 

3. Чорабинињои умумї ва махсуси пешгирикунандаю 

солимгардониро тавсиф намоед. 

 

1. 24. Ринопневмонияи аспњо. 

 Ринопневмонияи аспњо (лотинї – “Rhinopneumonia eguorum”; 

англисї – “Eguine virus abortion”; исќоти њамли вирусии байталњо, 

экзантемаи љинсии аспњо, ринотрахеити аспњо) – бемории 
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шадидгузарандаи сироятнок буда,бо иллатѐбии респиратории тойчањо ва  

исќоти њамли байталњо дар нимаи дуюми буѓузї, ки бештар ваќт бе 

аломатњои намоѐн ва нишонањои пешазтаваллудї мегузарад, зоњир 

мегардад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. То 

нимањои асри XIX њамаи беморињои шадидгузарандаи табларзагї ва ба 

таври эпизоотї пањнгаштаи аспњо дар зери номи “инфлюенса” муттањид 

гашта будаанд. Дар ќатори иллатѐбии узвњои системаи нафаскашї, ки ба 

инфлюенсаи аспњо хос буданд тавассути тадќиќоти У. Димок ва П. 

Элварас (1933) бемории сариран сабукгузарандаи аспњо муќаррар карда 

шуд, ки бо исќоти њамли оммавии байталњо зоњир мегардид. Маннингор 

ва Чонтош (1941) аввалин бор чунин ибрози аќида намуданд, ки 

инфлюенсаи аспњо ва исќоти њамли вирусии байталњо њамон як беморї 

буда, дар шаклњои гуногун мегузаранд. Дар собиќ Иттињоди Шуравї 

беморї аз љониби Олейник дар соли 1955 аз руйи нишондодњои 

эпизоотологї, манзараи сарирї ва таѓйироти ташрењию амрозї ташхис 

гардида буд. 

 Ринопневмонияи аспњо дар бисѐр мамлакатњои Аврупо, Осиѐи 

љанубї, Африќо ва њарду ќитъањои Амрико ба таври васеъ пањн 

гардидааст. Ќисми зиѐди аспњо дар тамоми ќитъањои олам 

кашонандагони подтанњо нисбат ба вируси ин беморї ба њисоб 

мераванд. Дар солњои охир ринопневмонияро дар як ќатор мамлакатњои 

Аврупо, аз он љумла мамлакатњои ИДМ ва Русия ташхис намудаанд.     

Вируси РПА аввалин маротиба аз тарафи К.П.Юров ва Н.Н.Крюков 

људо ва муайян карда шудааст. Дар Љумњурии Тољикистон РПА муайян 

кард а нашудааст. 

  

 Зарари иќтисоди аз талафоти 90% - и насл, гумшавии муваќќатии 

ќобилияти корї ва ќафомонї дар афзоиши тойчањо, махсусан њангоми 

љараѐни вазнини беморї иборат мебошад, инчунин он аз ташкили 

чорабинињои ветеринарию бењдоштї вобастагї дорад. 

 Барангезандаи беморї. Бемории аспњоро се навъи герпесвирусњои 

КДН – дор ба вуљуд меоранд, “Eguine herpesvirus” – и навъи 1 – вируси 

ринопневмонияи асили аспњо, (навъи 2 – вируси экзантемаи коиталї, 

навъи 3 – барангезандаи сирояти ситомегаломонанд). Герпесвируси 

ринопневмонияи 1 дорои ду зернавъ мебошад.  
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 Вирус дорои хосияти гемаглютинатсионї ва гемадбсорбсионї 

мебошад. Дар моеи парвардагї зањрогинии худро дар 560С то 10 даќиќа, 

дар 500С  20 – 30 даќиќа, њангоми 370С аз 1,5 то 7 шабонарўз, дар  40С 7 – 

8 моњ, -10 - 180С -12 – 14 моњ њифз менамоянд. Дар бофтаи сироятѐфта, ки 

дар њарорати – 18 – 200С ях кунонида шудааст то 2 сол фаъол мемонанд. 

Дар суспензияњои бофтагї, ки аз мањлулњои намакин бо илова намудани 

зардобаи 20% - и муътадили аспњо (рН 7,0 – 7,4) тайѐр карда шудааст, дар 

њарорати  40С  на  кам аз ду њафта фаъол мемонанд; дар мањлулњои 

буферї  бе  илова намудани зардоба вирус тез нофаъол мегардад. 

 Вирус  дар мањлули 50% - и глитсерин хуб консерватсия шуда, 

фаъолнокии худро дар њарорати  40С  дар давоми 5 моњ њифз менамояд. 

Нисбат ба таъсири формалдегид ва ишќорњо њассос мебошад.  

 Эпизоотология. Дар шароитњои табиї аспњо, тоту (пон) – њо, харњо 

ва хачирњои њама синнусол ва зот, новобаста аз љинсашон гирифтор 

мешаванд. Зотњои хунашон тоза ва љавонањои то 1 сола бештар 

њассосанд. Манбаи барангезандаи сироят њайвоноти бемор 

мебошанд,вирус дар хуни онњо дар роњњои болоии нафаскашї, узвњои 

љинсї, дар байталњои буѓуз дар љанин, пардањои назди љанинї, обњои 

љанинї мављуд мебошад, инчунин њайвонњои бемориро азсаргузаронида 

ва вирускашонњо ба шумор мераванд. 

 Њангоми шакли респиратории беморї барангезанда ба муњити 

беруна бо њавои нафасбароварда, махсусан њангоми сулфакунї ва фирќ – 

фиќкунї, инчунин њангоми алоќаи њайвоноти бемор бо њайвонњои солим, 

људо мегардад. Нараспњои сироятѐфта барангезандаро метавонанд ба 

байталњо њангоми алоќаи љинсї дар давоми моњњои зиѐд ва њатто сол 

интиќол дињанд. Њангоми љараѐни пинњонии беморї байталњо низ 

метавонанд муддатњои кофии тулонї манбаи барангезандаи сироят 

бошанд. Омилњои интиќоли агенти сироятї хўрокањои сироятѐфта об, 

такандоз, пору, љанини исќоти њамлгардида, омилњои нигоњубинкунї ва 

ѓайрањо ба њисоб мераванд. 

 Ба хољагињои мусоид барангезанда бо воситаи аспњои бемор ва 

вирускашонњо ворид карда мешавад. Дар њолате, ки пардањои љанинї ва 

љанинњои исќоти њамлгардидаро нобуд намесозанд, барангезандаи 

беморї метавонад аз љониби њайвоноти гуштхўр (сагњо, рубоњњо ва 

ѓайрањо) ва паррандагони вањшї бо порчањои бофтањо пањн карда  

шаванд.  Ринопневмонияи аспњо дар хољагии асппарварї пайдо шуда 

хусусияти сироятї доимї (статсионарї) –ро мегирад. Алангањои шадид 

бо даврањои пинњонї, ѓайрихоси беморї иваз шуда меистад. Дар галањои 
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номусоид вирус бо туфайли муддатњои тулонї дар сиришт аспњо зинда 

мондан, њамаљониба будани тартиби интиќол ва масунияти 

кутоњмуддати баъдсироятї њифз меѐбад. Ѓайр аз ин, барои 

ринопневмонияи аспњо мавсимнокї хос мебошад, шумораи нисбатан 

зиѐди њайвоноти беморро тирамоњ ва саршавии зимистон ба ќайд 

мегиранд. 

 Тавлиди беморї. Вирус дар пардањои луобии роњњои болоии 

нафаскашї ва шушњо афзоиш намуда, ринопневмонияро ба вуљуд 

меорад. Дар байталњои буѓуз вирус дар бачадон, љанин ва пардањои 

наздиљанинї ворид шуда, раванди амрозї ва исќоти њамлро дар нимаи 

дуюми буѓузї ба вуљуд меорад. 

 Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Дар шароитњои табиї давраи 

номаълуми беморї ба њисоби миѐна то 10 рўз давом мекунад. Одатан 

беморї ќиѐсан сабук мегузарад ва танњо њангоми мураккабгардї бо 

микрофлораи бактериявї љараѐни вазнини беморї имкон дорад. 

Шаклњои зоњиршавии респираторї, абортивї, гинеталї ва 

мураккабгардидаи бемориро фарќ мекунанд. 

 Шакли респираторї бо баландшавии њарорат, депрессия, набудани 

иштињо, илтињоби мултињима ва илтињоби пардањои луобии бинї, гоње 

ринофорингит зоњир мешавад. Њарорати бадан то 400С  ва аз он зиѐд 

баланд мешавад ва дар њамин сатњ дар давоми 2 – 3 рўз њифз меѐбад. 

Гоњњо инчунин баландшавии дуюмбораи њарорати бадан дар рўзњои 8 – 

10 – ум мушоњида мегардад. Илтињоби луобпардаи бинї бо шоришот аз 

бинї, калоншавии гирењњои лимфавии зери љоѓ мегузарад. Шушњо кам 

иллат меѐбанд. Баъди 10 – 15 рўз њайвонњои бемор сињат мешаванд. Дар 

баъзе њайвонњо дар натиљаи перипневмонияи инкишофѐбанда сулфа ва 

нафаскашии мушкилро ба ќайд мегиранд. Ин аз мураккабгардї бо 

микрофлораи бактериявї, ки одатан ба марг меорад, шањодат медињад. 

Њангоми шароитњои бади хўронидан ва нигоњубин њолати умумии 

вазнин мешавад: пурхунии пардањои луобии роњњои болоии нафаскашї, 

зардшавии мултињима, варамнокии фолликулањои гулў ва њалќ, халтањои 

њаводор ва њалќум, калоншавии гирењњои лимфавии болои гулўро ба 

ќайд мегиранд. Дар деворањои медиалии халтачањои њаводор ва зери 

забон ѓафшавињои начандон калон, ки нафаскашии мушкил ва садоњои 

њуштакмонандро ба вуљуд меоранд, вомехўранд. Шоришоти бинї бо 

сабаби мураккабгарди бо микрофлораи дуюмдараља фасоднок мегардад, 

назлаи роњњои болои нафаскашї инкишоф меѐбад. Гоње ба раванди 

амрозї шушњо, узвњои њозима ва гурдањо фаро гирифта мешаванд. 
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 Дар байталњои буѓуз ринопневмония метавонад исќоти њамлро 

тањрик намояд, илова бар ин њам байталњо бо шакли респираторї ва њам 

байталњое, ки дар онњо аломатњои айѐни беморї  мављуд  нестанд, бача 

мепартоянд. Исќоти њамл дар моњњои 8 – 11 – уми буѓузї ба амал меояд, 

гарчанде, ки дар баъзе њайвонњо ин њолат метавонад дар 6 моњагї рўх 

дињад. То 90% - и байталњои буѓузи бемор бача мепартоянд. Исќоти њамл 

пеш аз аломатњои пештаваллудї ба амал меояд: љанин бо пардањояш 

берун мешавад, одатан дар ин њолат бозмондаи њамроњак ва 

мураккабшавињои баъдитаваллудї ба вуљуд намеояд. Њангоми исќоти 

њамли вирусї роњњои таваллуди чун дар байталњои солим зуд ба эътидол 

меоянд. Њолати умумии њайвон ба таври маълум вайрон намешавад. 

Мураккабшавињо дар шакли фалаљњо, ки бо марги њайвон ба итмом 

мерасанд, нињоят кам вомехўранд. Исќоти њамли вирусї нињоят кам 

дуюмбора  дар њамон як байтал мушоњида мегардад. Ин дар бораи 

мављудияти масуният шањодат медињад. Аммо њолатњои исќоти њамли 

такрорї баъди якчанд сол ба рўйхат гирифта шудаанд. 

 Шакли гениталї бо доначадории њубобчашакли пўст, экзантемаи 

гениталии байталњо, пурхунии пардаи луобии мањбал, пайдоиши 

доначањои хурд, ки минбаъд ба доѓњои сафед табдил меѐбанд, зоњир 

мешавад. 

 Њангоми љараѐни нињоят вазнин, аз он љумла дар охири алангаи 

шадиди беморї дар бисѐр њолат вайроншавии фаъолияти СМА ва 

сустшавии кори дил имкон дорад. Илтињоби серозию  фибринозии 

буѓумњо, илтињоби рагњои варидї, дар нараспњо илтињоби моядонњоро ба 

ќайд мегиранд. Таѓйирѐбии манзараи хун бо лейкопения, вале њангоми 

сироятї дуюмини бактериявї бо лейкоситоз зоњир мешавад.  

 Њангоми шакли респиратории беморї, ки бе  мураккабшавињо 

мегузарад љавонањо сињат мешаванд. Байталњои буѓуз исќоти њамл 

менамоянд ва чун баъди таваллудкунињои муътадил дар муњлатњои 

муќараргардида ба хоњиш меоянд. 

 Агар ринопневмония бе мураккабшавињо гузарад, аспњо баъди 1 – 3 

њафта пурра сињат меѐбанд ва оќибаташ мусоид аст. Њангоми 

мураккабшавињои дуюмдараљаи бактериалї барои сињатѐбї ваќти 

нисбатан зиѐд талаб карда мешавад; њолатњои алоњида бо марг 

меанљоманд. Мураккабшавињои исќоти њамли вирусї дар намуди 

фалаљњо, ки бо марги њайвон меанљомад, нињоят кам имкон дорад. 
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 Аломатњои ташрењию амрозї. Манзараи септисемияро ба ќайд 

мегиранд; сурхшавии шиддатнок ва варамнокии илтињобии пардањои 

луобии роњњои болоии нафаскашї, бадѓизоии паренхиматозии гурдањо, 

љигар, мушаки дил, инчунин хуншорагињо дар пардањои серозї ва луобї, 

варамкунии муътадилии испурч ва гирењњои лимфавї. Дар њалќум (гоње 

дар нойи нафас) доначадории герпетї ва љароњатнокиро пайдо мекунанд. 

Дар деворањои халтачањои њаводор андозаашон ба тухми арзан баробар 

намудоранд. Дар пардаи луобии трахея, меъда ва рўдањои борик чинњои 

атоламонанд пайдо мешаванд. Дар рўдањои борик дар ќатори 

варамкунии таначањои пейеровї ва фолликулањои солитарї бодхўрањои 

мавзеии болої ва захмњои љуќурро ба ќайд мегиранд. Дар шушњо ба ѓайр 

аз пурхунї варам, дар њолатњои алоњида  илтињоби назлї ва 

перипневмонияро ба ќайд мегиранд. Дар эпителяњои алвеоларї ва 

бронхиалї пролифератсия, танакрўз ва дескваматсия (пўстпартокунї) – 

ро ошкор кардан мумкин аст.  

 Ба усули њистологї менингоэнсефаломиелити пањншуда, ки бо 

васкулити танакрўзї, мулоимшавии манбагї дар маѓзи сар ва њароммаѓз 

зоњир мегардад, љамъшавии лимфоситњо  ва нейтрофилњоро дар гирењњои 

наздисутунмуњрагиро  пайдо кардан мумкин аст.  

 Дар љанинњои байталњои моњњои 7 – 11 – ум исќоти њамлнамуда 

мавзењои равшани пўстро ошкор менамоянд, аммо сум ва пардањои 

луобї ранги зардчатоб доранд. Шакли љанин дар натиљаи љамъшавии 

моеъ дар ковокињо дар бисѐр њолат дамкарда мебошад. Љанин ба аутолиз 

дучор намешавад, агар ба шарте, ки исќоти њамл бо микрофлораи 

дуюмин мураккаб ногардида бошад. Дар љанинњои дар моњњои 6 – уми 

буѓузї исќоти њамлгардида, инчунин исќоти њамле, ки аз љониби сирояти 

бактериалї ва артершити вирусї ба вуљуд оварда шудаанд, дар њама 

њолат дараљањои гуногуни аутолизи љанинро мушоњида менамоянд. 

Насљи зери пўст ва байнимушакї варамнок мебошанд. Дар склера ва 

тарафи баръакси пилки сеюми чашм хуншорагињои петихиалї, дар зери 

эпикард, эндокард ва ќисман дар зери дигар пардањои серозї 

хуншорагињо  рахдор намудоранд. Шушњо бењаво (ателектоз) буда, 

варамњои васеи зериплевралї ва байнињиссагї ва хуншорагињоро 

мушоњида менамоянд. Дар ковокињои сина ва шикам, куртачаи дил 

миќдори зиѐди моеи сурхи зардчатобро пайдо мекунанд. Љигар 

калоншуда бо манбањои хокистарию зардчатобї якбора гирдогирд 

хаткашидашуда арзанмонанди танакрўзшуда мебошад. Гирењњои 

лимфавии порталї калоншуда мебошанд. Испурч бетаѓйир мебошад, 

лекин дар зери ѓилофаи он, дар моддаи пўстлоќии гурдањо, гоње дар 
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пардаи луобии халтаи пешоб хуншорагињои нуќтагї мављуданд. Дар 

канали њозима варами мезентериалї, пурхунии пардањои луобї ва 

хуншорагињои нуќтагиро дар он ба ќайд мегиранд. Иллатѐбии системаи 

марказии асаб бо энсефалити ѓайрифасодноки лимфоситарї, варамнокї 

ва илтињоби пардањои маѓзи сар зоњир мешавад. Дар ќисмати базалии 

маѓзи сар хуншорагињои зери пардаи сахти маѓзисарї (субдуралї) – ро ба 

ќайд мегиранд.  

 Њангоми тадќиќоти њистологии буришњои љигар миокард, 

эндотелияи рагњо, алвеолањои шушї, эпителияи ѓадуди сипаршакли 

љанинњои исќоти њамлгардида, дар бисѐр њолат дар канорањои манбањои 

танакрўзї дар њуљайрањо ѓашњои атсидофилии дохилињаставии навъи А 

Коудри – ро мушоњида менамоянд. Ѓашњо  таначањои табиаташон вирусї 

буда, ањамияти муњими ташхисї доранд. 

 Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси натиљањои 

тадќиќоти озмоишгоњї бо назардошти маълумоти эпизоотологї, сарирї 

ва таѓйироти ташрењию амрозї мегузоранд. Барои ринопневмонияњо 

исќоти њамле, ки якбора дар якчанд байтал дар моњњои 7 – 11 – уми 

буѓузї, бо набудани аломатњои наздикомадаи исќоти њамл, тез ба 

эътидол омадани роњњои љинсї хос мебошад. Ташхисро дар асоси 

таѓйироти ташрењию амрозї ва тадќиќоти озмоишгоњї (тадќиќоти 

њистологї ва људонамоии вирус бо роњи сирояткунонии парвардањои 

њуљайрањо бо тафриќасозии онњо дар АИФ, АБГад, АН, АПК,  инчунин 

ошкорнамоии подтанњо дар зардоби хуни њайвонњои бемор ва бемориро 

азсаргузаронида дар АН, АПК) даќиќ менамоянд. 

 Њангоми илтињоби бинї (ринит) аз њайвонњои бемор бо тампони 

пахтагї намунаи шоришотро аз ковокии бинї мегиранд. Њангоми 

фалаљњо аз аспњои калони фавтида барои тадќиќот булакњои маѓзи сар ва 

њароммаѓзро мегиранд. Гирифтани масолењи амрозї аз љанинњои исќоти 

њамлгардида ва њайвоноти фавтида  дар муддатњои нисбатан барваќт 

гирифтан имкон дорад. Масолењи амрозиро ба озмоишгоњ бо термоси 

яхдор равон мекунанд. 

 Ринопневмонияро бояд аз зуком, артериити вирусї, исќоти њамли 

паратифозї ва зањролудшавињо тафриќа намуд.  

 Масуният, пешгирии махсус. Дар њайвоноти бемориро 

азсаргузаронида масуният инкишоф меѐбад, илова бар ин бар зидди 

шакли исќоти њамлї (абортивї) он давомнок (2 – 3сол), њангоми шакли 

респираторї бошад кутоњмуддат (одатан на зиѐда аз 4 моњ) мебошад.                         
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Дар ИДМ ваксинаи зидди РПА–ро авввалин маротиба К.П.Юров, 

Н.Н.Крюков ва М.Амирбеков (1981) аз њайлњои вируси ринопневмонияи 

СВ/69 кор карда баромаданд.Ваксина аз рўи наќшаи зерин истифода 

бурда мешавад: ваксинатсияи якуми байталњо дар даври 2-3 моњи 

буѓўзиашон, ваксинатсияи такрорї бошад, дар даври 6-7 моњи 

буѓўзиашон гузаронида мешавад. Њар сол њамаи саршумори аспон 

реваксинатсия карда мешаванд. Њангоми санљиши ваксина дар шароити 

табии дорои хосияти хело иммуногенї мебошад. Муайян карда шудааст, 

ки вируси дар ваксина буда, шумораи лейкоситњо, лимфоситњои Т ва В-и 

њуљайрањоро кам намекунад. (М.Амирбеков,1982). Маводи эмкунии 

ѓайрифаъол  коркард нашудаанд.  

 

 Пешгирї. Чорањои пешгирикунї ба риояи њатмии чорабинињои 

умумии пешгирикунанда ва солимгардонї асос ѐфтааст. Барои 

пешгирикунии воридшавии вируси ринопневмония ба хољагињо содироти 

аспњоро аз хољагињои номусоид, инчунин аз нуќтањое, ки дар давоми ду 

моњи охир исќоти њамл мушоњида гардидааст, манъ мекунанд. Њамаи 

аспњои воридшударо дар давоми 30 рўз дар карантини пешгирикунанда 

мегузоранд. Агар дар ин давра дар њайвонот баландшавии њарорати 

бадан, аломатњои иллтињобии роњњои болоии нафаскашї ва исќоти њамл 

ба ќайд гирифта нашуда бошад онњоро ба гурўњи њайвоноти солим 

мегузаронанд. 

 Табобат. Маводи махсуси табобатї њайвонот коркард нашудаанд. 

Њангоми шакли респиратории беморї бо маќсади пешгирии сирояти 

дуюмини бактериявї антибиотикњо, маводи сулфаниламидиро истифода 

мебаранд. Дар марњилаи ибтидої ворид намудани зиддизардобаи 

ифротмасун, хун ѐ зардоби хуни реконвалесентњо метавонад самаранок 

бошад. 

 Чорањои мубориза. Њангоми пайдо шудани беморї ба хољагї (гала, 

ферма) мањдудият ворид мекунанд, ки он ба пешгирикунии пањншавии 

барангезанда ва решакан намудани беморї равона гардидааст. Содирот 

ва воридоти аспњоро манъ мекунанд. Љойивазкунии аспњоро дар дохили 

хољагї мањдуд менамоянд. Байталњои исќоти њамлнамударо људо 

менамоянд, љанинњои исќоти њамлгардида, такандозро нобуд месозанд, 

саисхонаро дезинфексия менамоянд. Аспњои хољагињои номусоидро 

ваксинатсия мекунанд. Њангоми ба хоњишої байталњоро ба таври сунъї 

баъди 1 моњи бачапартої бордор мекунанд. Мањдудиятро баъди 2 моњи 
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охирон њодисаи исќоти њамл дар заводњои асппарварї ва баъди 1 моњ дар 

хољагињое, ки байталњои буѓуз нестанд, ќатъ менамоянд. 

 

Саволњои назорати ва вазифањо. 

1. Хусусиятњои эпизоотологї ва нишонањои саририи ринопневмония чї 

гунаанд? 

2. Дар асоси кадом маълумот ташхиси ринопневмония гузошта мешавад. 

3. Чорабинињоро оид ба нобудсозии беморї тавсиф намоед 

                               

 

 

1. 25. Энсефалит (энсефаломиелит) – њои сироятии аспњо. 

 Энсефалитњои сироятии аспњо (лотинї – “Encephalitis virali 

eguorum”, ЭСА, ЭМСА) – гурўњи беморињои шадидгузарандаи лонаи 

табиї доштаи тоќсумњо (љадвали 1/5), камтар дигар намуди њайвонот ва 

инсон буда, бо табларза, вайроншавии вазифаи маѓзи сар ва њароммаѓз, 

канали њозима, зардшавї ва муриши баланд зоњир мешаванд. (Нигаред 

ба расмњои ранга). 

 

 

 1.15. Табаќабандии шаклњои нозологї ва барангезандагони ЭМСА. 

№ Номгўи беморї  Барангезанда  

Русї  Англисї  

1 Энсефаломиелити 

венесуелагї  

Venezuelan eguine 

encephalomyelitis, Pesta loca, VEE  

Alplavirus 

2 Энсефаломиелити шарќї  Eastern eguine encephalomyelitis, 

Blind staggers, sleeping sickness, 

EEE 

- 

3 Энсефаломиелити ѓарбї  Western eguine encephalomyelitis, 

Western viral encephalitis, Kansas 

horse plague, WEE  

- 

4 Энсефалити бањорию 

тобистонаи русї  

Russian spring – summer 

encephalitis, REE 

Flavivirus  
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5 Энсефалити Сен – Луи  Saint Louis encephalitis, ShE  - 

6 Энсефалити љопонии В  Jaipansce B encephalitis, Japanese 

eguine encephalitis, JBE  

- 

7 Энсефалити водии 

Моррея 

Murray Valley encephalitis, MVE - 

8 Табларзаи Нили ѓарбї  West Nile fever? WNF - 

9 Бемории Борн (бемории 

борносиягї) 

Borna disease, BD Вируси 

таснифнашуда  

 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Энсефоломиелитњои амрикоии аспњо, ки оќибаташон бо марг 

меанљоманд аввалин бор дар солњои  1930 – 1933 ба рўйхат гирифта шуда 

буданд. Баъдтар маълум гашт, ки дар шарќ ва ѓарби мамлакат ЭМСА – 

ро ду барангезандаи аз њам фарќкунанда ба вуљуд меоранд, барои њамин 

њам онњо вирусњои мувофиќ WEE ва EEE номида шудаанд. Соли 1938 

дар Венесуела боз як бемории дигар ба ќайд гирифта шуд, ки 

барангезандааш аз вирусњои пештар маълум фарќ мекард ва вируси WEE 

номида шуд. 

Пањншавии њудудии ин се вирус ба ќитъаи Амрико мањдуд 

мегардид. Вируси WEE нисбатан васеъ пањн гардидааст ва он дар 

Амрикои љанубї ва шимолї вомехўрад. Эпизоотияњои калон, ки аз 

љануби онњо ба вуљуд оварда шудаанд дар ѓарби ИМА, дар Канада, 

Мексика, Амрикои марказї ва Аргентина ба амал омадаанд. Вируси 

ЕЕЕ  асосан дар шарќи Амрикои шимолї ва љазирањои бањри Ќариб, ки 

дар љойњое, ки эпизоотияњо ба амал омада буданд, (дар љумњурии 

Доминикан, Гаити, Ямайка ва Тринидад), машњур ва маълум мебошад. 

Вирусї VЕЕ  бештар мамлакатњои америкаи марказї вомехўрад, лекин 

он боз дар Флорида ва бештар дар минтаќањои љанубї њатто то Бразиля, 

Колумбия, Эквадор ва Перу људо карда шудааст.  

Энсефалити бањорию тобистонаи русї (REE)  дар собиќ Иттињоди 

Шўравї дар солњои 30 – 40 – уми асри гузашта ба ќайд гирифта шудааст. 

Энсефалити љопонии В (JBE) дар Љопон ва мамлакатњои Осиѐи ѓарбию  

шарќї вомехўрад. Энсефалити водии Моррей (МVF) дар Австралия, 

Гвинеяи нав ва Љопон ба ќайд гирифта мешавад. Табларзаи Нили ѓарбї 

(WNF) дар мамлакатњои Африќо, бањри Миѐназамин, Осиѐи љанубу 

шарќї ва Њиндустон васеъ пањншуда  мебошад. 

Эпизоотияи бемории Борн аввалин бор дар охири асри XIX дар 

байни аспњо дар атрофи Борн (Саксония), ки дар шакли 
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менингоэнсефалити тадриљан шиддатѐбанда зоњир мегардад, ба рўйхат 

гирифта шуда буд. Дар замони њозира дар мамлакатњои Аврупои 

марказї ба ќайд гирифта  мешавад. 

Зарари иќтисоди аз ЭМСА аз талафот аз беморшавии  баланд (то 

50%) ва муриш (аз 25... 60 то 100%) – и аспњо иборат мебошад. 

Барангезандагони беморї. Бештаре аз барангезандагони 

энсефалитњои аспњо ба ду гурўњи подзоии вирусњои КРН – дори оилаи 

“Togaviridae” мутаносиб ба ду авлод: алфа – вирусњо ва флавивирусњо 

мансуб мебошанд. 

Тогавирусњо тавассути бандпойњои хунмак интиќол мегарданд, 

барои њамин њам бо гурўњи вирусњои арбовирусї мансуб дониста 

шудаанд. Андозаи вирионњои онњо наздики 40 – 80нм мебошад. 

Вирусњоро дар љанинњои 9 – 10 рўзаи мурѓї ва парвардањои њуљайрањои 

баъзе бофтањо парвариш намудан мумкин аст. Онњо дорои доираи васеи 

хуљаинњо мебошанд ва хосияти ба аглютинатсия дучор намудани 

эритроситњои паррандагонро доранд. 

Барои тафриќасозии зардобавии вирусњо АН, АПК, АП, ва  АБГА 

– ро истифода мебаранд. Аз њайвонњои озмоишгоњї мушњои љавони 

сафед нисбатан њассосанд. Вирусњои амрикоиро ба таври 

масуниятшиносї тафриќа кардан мумкин аст, лекин чун њама алфа – 

вирусњо онњо дорои подзоњои махсуси гурўњї мебошанд. Вирусњои ЕЕЕ 

ва WEE – ро дар АН тафриќа кардан мумкин аст. Дар байни вирусњои 

ЕЕЕ ва WEE алоќањои подзоии маълум мављуданд, бо њамин тариќ 

масунияти салибшаклро ба даст овардан мумкин аст.  

Вирусњо нисбат ба таъсири омилњои муњити беруна ва маводи 

маъмули дезинфексионї устувории суст доранд. Дар њарорати 56 – 600С 

баъди 10 – 30 даќиќа, дар ваќти љўшонидан баъди 1 – 2 даќиќа вайрон 

мешаванд. 

Барангезандаи бемории Борн вируси КРН – дори таснифнашудаи 

андозааш 80 – 125нм мебошад, ки то њол пурра омўхта нашудааст. 

Тахмин мекунанд, ки бо хусусияти нейротропї ва ќобилияти дар маѓзи 

сар, системањои вегетативї ва каноравии асаби бисѐре аз њайвонњои 

муњрадор афзойиш намуданаш фарќ мекунад ва ба барангезандагони 

беморињои љараѐнашон сусти вирусї наздик мебошанд.  Нисбат ба 

њароратњои баланд устувор нест: гармкунї то 700С онро дар 10 даќиќа 

мекушад, мувофиќ омадан ба мавзењои муайян даќиќ мушоњида карда 
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мешавад, ки он новобаста ба биологияи интиќолдињандагон вобастагї 

дорад. 

Спектри иллатангезии энсефалитњои амрикої нињоят васеъ аст. Ба 

ѓайр аз намояндагони оилаи аспон ва одамон дар шароитњои табиї 

њангоми VEE хукњо, њайвони калони шохдор, гавазнњо, сагњо, маймунњо, 

санљобњо инчунин дигар хояндагони љангал гирифтор мешаванд. 

Сироятпазирии парандагон, хояндагон, обхокињо ва муриши баланд 

њангоми ЕЕЕ дар товусњо маълум мебошад. Ин беморињо бо даврнокии 

фосилавї ва мавсимнокиашон гуногун бо боло шудани њадди 

максималии беморї тобистон дер ва тирамоњон барваќт зоњир 

мегарданд. Интиќоли табии барангезанда тавассути њашаротњои хунмак 

(нешзананда) ба амал меояд. Зањирагоњи муњими вирусњо дар табиат 

парандагон ва хояндагони хурд ба њисоб мераванд. Занљири эпизоотї 

њангоми ЕЕЕ ва WEE даври њашаротњо – парандагонро дарбар мегирад. 

Муриш дар аспњо вобаста аз сироятнокии њайл њангоми ЕЕЕ – 75 – 90%, 

њангоми WEE – 10 – 50% ва њангоми VEE бошад  то 90% - ро ташкил 

медињад. 

REE – ро дар намуди алангањои на онќадар калони эпизотї ѐ 

њолатњои спорадї мушоњида менамоянд. Дар шароитњои табиї нисбат 

ба вирус танњо аспњо њассосанд. Манбаи барангезандаи сироят аспњои 

бемор, инчунин вирускашонњои ноайѐн дар байни њайвоноти хонагї, 

њайвони калони шохдор ва хукњо мебошанд. Интиќолдињандагони вирус 

курпашшањо ва канањо мебошанд. Беморї дорои хусусияти мавсимнокии 

маълум аст: аз моњи май сар шуда, моњи сентябр ба охир мерасад, ки ба 

фаъолнокии гематофагњо вобастагї дорад. Доимият (статсионарї) – ро 

ба ќайд мегиранд ,дар њамон як љой бемориро якчанд сол паињам ба ќайд 

мегиранд, ки аз афти кор ба мављудияти захирагоњи вирус дар табиат 

вобастагї дорад. 

JBE ба ѓайр аз аспњо дар парандагони вањшї, хукњо, њайвони 

калони шохдор ва одамон вомехўрад. Тобистон пайдо мешавад. 

Сараввал аспњо, баъдтар хукњо (хўљаини асосии вирус, ки беморї дар 

онњо бо табларза, исќоти њамл, мурдатаваллудкунї ва илтињоби мояњо 

зоњир мешавад) ва одамон сироят меѐбанд. 

Нисбат ба вируси MVE парандагон, хукњои вањшї ва инсон, нисбат 

ба вируси MVE бошад парандагон, њайвони хурди шохдор, хукњо ва 

инсон гирифтор мешаванд. 
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Маълумот дар барои раванди эпизоотї њангоми бемории Борн 

(BD) нокифоя мебошад. Маълум аст, ки вирус дорои доираи васеи 

иллатзойї (аз мурѓњо то приматњо) мебошад ва метавонад дар шакли 

сироятї инаппарантї дар сиришти намудњои гуногуни њайвонот 

инкишоф ѐбад. Дар шароитњои табиї аспњо ва гўсфандон дар њолатњои 

кам њайвони калони шохдор, бузњо ва харгушњо гирифтор мешаванд. 

Захирагоњи доимии барангезандаи беморї харгушњо ва каламушњо 

њисобида мешаванд. 

Аспњо бештар дар синни 2 – 6 солагї гирифтор мешаванд. Вирус аз 

сиришти аспњо бо ихрољоти бинї, оби дањон, пешоб ва шир људо 

мегардад. То њол маълум нест, ки тартиби интиќоли барангезанда ва 

роњњои пањншавии беморї чигунаанд; барои чї дар минтаќаи эндемї ѐ 

њайвоноти људогона бемор мешаванд ѐ алангаи оммавии беморї дарњол  

дар байни аспњо ва гўсфандон ба амал меояд. Тахмин мекунанд, ки 

њайвонот њангоми тамос тавассути роњњои нафас ва канали њозима 

инчунин бо роњи амудї ( вертикалї) сироят меѐбанд. Беморї дар тамоми 

мавсими сол, бештар бањорон ва тирамоњ ба ќайд гирифта мешавад. 

Беморшавї паст мебошад, муриш то 95% мерасад. 

Тавлиди беморї. Вирусе, ки баъди газидан ба сиришти аспњо ворид 

гаштааст, ба таври кутоњмуддат дар хун гардиш мекунад, баъд ба СМА 

афтида аксуламали илтињобї (энсефалит, миелит, минингит) – ро, ки бо 

аломатњои муофиќ зоњир мешаванд, ба вуљуд меорад. Дар ин њолат гоње 

якбора боњаяаљонойї, бесаранљомї, кушиши идоранашавандаи њаракати 

ба пеш ѐ ќафо, њаракати даврзанї, рагкашињоро мушоњида менамоянд. 

Њангоми оќибати номусоид муриш аз 20 то 100% мерасад. 

Энсефалитњои амрикої ба беморињои давраноки сироятии 

љараѐнаш ду марњиланок мансуб мебошанд. Баъди сироятѐбї дар 

натиљаи газидани њашаротњо вирусњо дар ибтидо дар гирењњои 

димфавии минтаќавї афзойиш менамоянд ва бо љараѐни хун ба узвњои 

вистералї пањн мегардад. Дар ин даври инкишофи минбаъдаи вирус бо 

марњилаи дуюми вирусемї, ба амал меояд. Дар ин ваќт метавонад 

сироятѐбии СМА ба вуљуд биѐяд. Дар маѓзи сар дар натиљаи 

репликатсияи вирус вайроншавињои бебозгашти њуљайрањо, ки ба марги 

њайвон меоранд, ба амал меояд.  Ба сиришти аспњо ворид шуда, вируси 

REE бо воситаи системаи асаб, рагњои хунгард ва лимфагузар пањн 

мешавад. Ба СМА афтида, он дар пўстлохи маѓзи сар ва ќабатњои 

зерипўстлохї раванди илтињобиро ба вуљуд меорад, ки он бо 

зоњиршавии зуњуротии асабии ба ин беморї хос мегузарад. Таѓйироти 

бадљинсї дар љигар ва гурдањо пайдо мешаванд. Фаъолияти системаи 
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парасимпатикї ва симпатикии асаб вайрон мешавад, ки он ба 

нимфалаљи канали њозима ва халтаи пешоб меорад. Муњосираи намоѐни 

СЛМ (СРЭ) – ро ба ќайд мегиранд. 

Њангоми бемории Борн баъди сироятѐбї вирус бо воситаи торњои 

асаб дар эпителияи бўйфањмї ќабул мегардад ва бо торњои асаби 

марказшитоб ба маѓзи сар меафтад, ки дар он љо солњо инкишоф меѐбад. 

Афзойиши он танњо дар њуљайрањои асаб, бештар дар моддањои 

хокистарранги маѓзи сар ба амал меояд. Беморї на њамчун натиљаи 

репликатсияи вирус дар њуљайра ва вайроншавии онњо пайдо мешавад, 

балки он натиљаи амрозии масунии сироят мебошад. Наќши 

њалкунандаро дар тавлиди беморї масунияти Т – њуљайрагї мебозад, ки 

якљоя бо омилњои моилкунанда (хосияти ирсї ва тартиби интиќоли 

барангезанда, њолати масунї ва генотипи њайвон) инкишофи аксуламали 

бодигармии навъи таѓйирѐфтаро ба вуљуд меоранд. Подтанњои 

зиддивирусї дар моеи њароммаѓз ва зардоби хун ошкор мегарданд ва 

маљмўи подзо  – подтанњоро њосил мекунанд, лекин онњо ќобил нестанд, 

ки сироятнокии вирусро бартараф намоянд ва пањншавии онро дар 

сиришт пешгирї намоянд. 

Барои њамин њам асоси вайроншавии вазифаи маѓзи сар таъсири 

мустаќими  ситолитикии вирус ба њуљайрањои маѓзи сар набуда, натиљаи 

аксуламалњои инкишофѐбандаи умумии њуљайрагии (ситотоксикї) – 

масунии Т – њуљайрањо бар зидди подзоњои “бегона” – њуљайрањои асаби 

худи маѓзи сар, ки бо вирус сироят ѐфтаанд, мебошад. Алтератсияи 

махсуси вирусии њуљайрањои маѓзи сар бо дараљањои зоњиршавии 

гуногун: аз њолати вазнин, дар бисѐр њолат иллатњои марговари СМА бо 

вайроншавии мутобиќатии њаракат то рафтори ѓайримуътадили 

њайвонот ѐ пиршавии барваќтї ба амал меояд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї.  Дар бештари њайвонњо ба ѓайр аз 

тоќсумњо (аспњо, харњо, хачирњо) беморї бе  нишона мегузарад. 

Давраи номаълуми энсефалитњои амрикоии аспњо дар шароитњои 

табиї 1 – 3 њафта давом мекунад. Нишонаи аввалин чун ќоида 

баландшавии њарорати бадан, то 410С мебошад. Беморї ба шаклњои 

гуногун зоњир мешавад.  

Њангоми љараёни барќосо дар соатњои наздиктарин бе зоњиршавии 

ягон аломати беморї, марг ба амал меояд. 

Њангоми љараёнњои шадид ва камшиддат  баъди марњилаи дуюми 

табларзагї вайроншавињои СМА, ки бо бесаранљомї, њаяљоннокї, аз 
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њушравї, хамѐзакашї ва анорексия зоњир мегарданд, пайдо мешавад. 

Баъдтар депрессия, атаксия пайдо мешавад, њайвон тарзи истеро 

мегирад, ки ба ў хос нест, масалан: тарзи исти саги нишастаро мегирад, 

хоболуд мешавад. Дар ќисме аз њайвонњо дар ин марњила њолати 

њаяљоннокї, рагкашињо ва њаракати думро мушоњида кардан мумкин 

аст. Дар марњилаи охирин фалаљи мушакњо инкишоф меѐбанд, лаби 

поѐнї овезон мешавад, њайвон ќобил нест, ки њаракат кунад. Марг дар 

давоми 24 – 48 соат баъди пайдошавии аломатњои иллатѐбии СМА фаро 

мерасад. Давомнокии умумии беморї 3 – 8 рўзро дарбар мегирад. 

ЕЕЕ  шадид мегузарад, аломатњои умумии беморї бартарї доранд, 

аммо дар байни рўзњои 5 – 6 – уми беморї дарунравиро мушоњида 

менамоянд. Марги њайвон гоње бе аломатњои аз љониби системаи асаб 

пайдошаванда метавонад фаро расад. Ба њамин нигоњ накарда, бисѐри 

аспњо метавонанд ба таври  инаппарантї бемориро аз саргузаронанд. 

Нишонањо саририи REE як ќадар фарќ мекунанд. Давраи 

номаълумии беморї њангоми сироятѐбии табиї 15 – 40 – рўзро дарбар 

мегирад. Беморї ба таври шадид ва бештар ба шакли хашмгинї, камтар 

ба шакли оромї (депрессия, хоболудї) љараѐн мегирад. Љараѐнњои 

бенишона ва пинњонии бемориро мушоњида менамоянд. Ба шумораи 

аломатњои нисбатан доимї зардшавї, вайроншавии СМА бо хуруљњои 

бадљањлї ѐ афсурдагии тадриљан шиддатѐбанда, фалаљњо, атонияи меъда 

ва рўдањоро мансуб медонанд. Одатан беморї аз депрессия сар мешавад, 

ки бо бадљањлї мегузарад. Асп бо тамоми ќувваташ ба пеш њаракат 

кардани мешавад, ки доштанаш нињоят мушкил мебошад. Њаяљоннокии 

баланди рефлекторї, рагкашињои бенавбати гурўњњои алоњидаи 

мушакњо, араќкунии зиѐд, њаракати даврзаниро ба ќайд мегиранд. 

Њайвонњо дар натиљаи фалаљњо мефавтанд. 

Шакли оромии беморї бо рўњафтодагї (асп бењаракат меистад, 

сарашро ба девор ѐ охур такя мемонад), атонияи рўдањо зоњир мегардад. 

Њарорати бадан дар њадди меъѐр мебошад. Њангоми љараѐни 

номаълумии беморї мондашавии сабук, камшавии иштињо, варамњоро 

дар мавзеи сар, шикам ва даступойњо ба ќайд мегиранд. Чунин 

таѓйироти хун хос мебошад; лейкоситоз [то (13 – 16) 109/л] бо лаѓзиши 

ядро ба чап, сустшавии СТЭ, зиѐдшавии таркиби билирубин, муриш то 

40 – 90% мерасад. Њангоми шакли бадљањлона бисѐре аз аспњо дар 24 – 48 

соати аввалин мефавтанд, њангоми шакли оромї ва љараѐни пинњонии 

беморї дар ваќти табобати сариваќтї аспњо сињат мешаванд. 
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Вируси энсефалити љопонї хукњоро сироят намуда, исќоти њамл, 

мурдатавалудкунї ва вайроншавии спермогенезро дар хукњо ба вуљуд 

меоранд.Дар баъзе њолатњо љараѐни номаълуми беморињои 

омўхташавандаро ба ќайд мегиранд. 

Аломатњои зоњиршавии саририи бемории Борн аз љойгиршавии 

манбаи сироят ва дараљаи зоњиршавии таѓйироти илтињобї дар СМА 

вобастагї доранд. Намудњои шадид, камшиддат ва персистентии 

бемориро фарќ мекунанд. Давраи номаълум дар аспњо аз 10 – 14 рўз то 4 

– 6 њафта (њатто якчанд моњ) калавиш мехурад. Нишонањои беморї 

гуногунанд: аз намудњои бараъло маълум то љараѐнњои беаломат. 

Аломатњои ѓайрихоси дар ибтидои беморї мушоњидашаванда бо 

нишонањои энсефалитикї, миелолитикї ва зоњиршавии менингитї дар 

намуди вайроншавињои рафтор ва фањмиши њайвонот иваз мешаванд. 

Дар ин њол, бисѐр ваќт хуруљњои якдигарро ивазкунандаи њаяљоннокї ва 

депрессия, спазмаи шушакњо, обравии дањон, нистагм ва нимфалаљњоро 

мушоњида менамоянд. Аспњо бењаракат меистанд, на ба хўрок ва на ба об 

хоњиш зоњир менамоянд; сар ба болои охур хам мебошад. Њолати бадан 

ѓайримўътадил мебошад; њайвонњо бо пойњои васеъмонда ва ба самти 

пеш ѐ ќафо равона шудаанд ѐ бо дасту пойњо ба њам печида мебошанд.  

Пеш аз анљоми беморї бемадории умумї, хоболудї, апатия ва 

карахтшавї то њадди њолати коматозї; фалаљи мушакњои сар (њолати 

ќабули хўрок, хоидан ва фурўбарї вайрон мешаванд). Якбора ба 

њаяљоної ва рагкашињо, вайроншавии мутобиќатии њаракат ва 

мувозинат метавонанд ба ногањонї афтидани њайвон, ки ба пањлу хоб 

рафта, њаракатњои шиновариро бо даступойњояш ба љо меорад 

(рагкашињои тоникию клоникї), биѐрад. Муриш ба 90% мерасад. 

Њолатњои худсињатѐбии њайвонот, инчунин бемориро ба шакли сирояти 

инанпарантї ва персистентї(дерпої,бозмонии тулонї) аз сар 

гузаронидани њайвонот ба ќайд гирифта шудаанд. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти ташрењию амрозї 

њангоми энсефалитњои вирусї хос нестанд. Зардшавии мўътадили насљи 

зери пўст, пардањои луобї ва серозї, начандон калоншавии гирењњои 

лимфавї; хуншорагињои хурдро дар узвњои паренхиматозї, девораи 

байни бинї, пешобдон, рўдањои борик ва ѓафс ба ќайд мегиранд. Дар 

пардаи луобии меъда пурхунї, љароњатнокї ва луоб дида мешавад. 

Љигар даѓал, табишаш зарди хокї мебошад. Испурч ба атрофия 

дучоршуда мебошад. Дил даѓал, дар миокард хуншорагї дида мешавад. 

Мушаки скелетї даѓал, рагупайњо зардшуда мебошанд. Таѓйироти асосї 
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дар маѓзи сар ва њароммаѓз; хуншорагињои хурд, варамнокї, зуњуроти 

бозистии хун пайдо мекунанд.  

Њангоми тадќиќоти њистологї деструксияи моддаи хокистарранги 

маѓзи сар, дегенератсияи нейронњо, пролифератсияњои њуљайрањои 

глиалї , инфилтратсия ва муфтањои периваскулияриро ба ќайд мегиранд. 

Њангоми бемории Борн дар маѓзи сар инфилтратсияи манбагии 

лимфоситарї, иллатѐбии њуљайрањои ганглиозї ва мављудияти ѓашњои 

дохилињаставї ва дар онњо таначањои Иоста – Дегенро пайдо мекунанд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси маълумоти 

эпизоотологї, сарирї, таѓйироти ташрењию амрозї (њистологї), 

натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї (вирусологї, зардобашиносї, 

масуниятшиносї ва гематологї) мегузоранд. Вирусро аз хун ва масолењи 

амрозї дар парвардањои бофтањо, љанинњои мурѓї ѐ аз мушњои љавони 

сафеди сироятнамуда бо тафриќасозии минбаъдаи он дар АН, АПК, 

АПД, АБГА (РТГА) људо менамоянд. 

Бо усули зардбашиносї тадќиќоти зардобањои љуфтро 

мегузаронанд. 

Ташхиси бемории Борнро дар аспњо танњо дар асоси нишонањои 

сарирї гузоштан имкон надорад. Шарти пешакии шакли муњими 

ташхиси мўътамад тадќиќоти саририю биокимиѐвии  моеи њароммаѓз ва 

тадќиќоти патоњистологии маѓзи сар ба њисоб меравад. Аз усулњои 

озмоишгоњї АИФ ва ТИФ , ки имкон медињанд подтанњои махсусро дар 

суспензияи маѓзи сар ва ликвор (моеъ)-и њайвоноти фавтида ва зинда 

ошкор карда шаванд, нисбатан ќимматнок њисобида шаванд. 

Энсефаломиелитњои сироятии аспњоро бояд байни њамдигар, 

инчунин аз беморињои њорї, ринопневмония (шакли асабї), Ауески, 

ботулизм, гемоспоридозњо, зањролудшавињои хўрокагї тафриќа намуд.  

Масуният, пешгирии махсус. Дар аспњои бемориро азсаргузаронида 

масунияти давомноки фаъол ба шакл медарояд, беморшавињои такрорї 

чун ќоида дида намешавад. Дар хуни аспњои бемориро азсаргузаронида 

подтанњо мављуданд. Барои эмгузаронии аспњо ваксинањои эмбрионалии 

инактиватсияшуда, парвардагї ва бофтагї (аз маѓзи сар  ва љанинњои 

мурѓї), формалиндор ѐ зинда аз вируси атенуиатсияшудаи моно, - би ва 

севалентаро истифода мебаранд. Дар ќитъаи Амрико ваксинањои 

инактиватсияшудаи моно, би ва севалента (ЕЕЕ,WEE ва VEE) пешнињод 

гардидааст. Њимояи масунї бо реваксинатсияи яккаратаи њарсола нигоњ 

дошта мешавад. Гузаронидани ваксинатсия пеш аз ибтидои мавсими 

беморї тавсия карда мешавад. 
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Пешгирии масунии бемории Борн дар замони њозира гузаронида 

намешавад, зеро ваксинањои зиндаи пештар тавсиягардида самараи хуб 

надоданд.  

Пешгирї. Бо сабаби хусусияти лонаи табиї доштани беморї 

мубориза бо энсефалитњои вирусии аспњо бо мушкилотњои калон рў ба 

рў мебошад. Ба ѓайр аз баландбардории устувории умумии сиришт 

(бењсозии хўронидан, нигоњубин, пасткунии шиддатнокии 

истифодабарї) ва эмгузаронии пешгирикунандаи аспњо як моњ пеш аз 

мавсими парвози њашаротњо, маљмўи чорабинињоеро мегузаронанд, ки 

ба ихтисоркунии шумораи популятсияњои интиќолдињандагон (бо роњи 

мањдудкунии биотопи онњо, хушккунии ботлоќњо, баланд бардоштани 

маданияти зироатчигии обѐришаванда, истифодаи инсектисидњо, 

коркарди аспњо бо репелентњо) мањдудкунии чаронидани онњо дар 

давраи фаъоли парвози курпашшањо, гузаронидани њайвонот ба тарзи 

нигоњубини ќайтарї дар ваќтњои бегоњ ва шабона ва ѓайрањо, равона 

карда шудаанд. 

Чорабинињои умумии зиддиэпизоотї ва назофотї, инчунин 

коркардњои системавию наќшавии асоси пешгирикунии масунии 

њамаљониба фарогирандаи беморињои мазкур ба њисоб мераванд. 

Табобат.  Табобати њайвоноти бемор асосан симптоматикї 

мебошад. Аспњои бемор ва ба беморї гумонбаршударо дар биноњои 

гарми такандозаш ѓафс људо намуда, маводи пурќувваткунандаи дилро 

истифода мебаранд. Барои пешгирии беобшавии сиришт ба њайвонњои 

бемор ба дохили варид мањлули глюкоза, уротропин, мањлули 

гипертонии 10%-и хлориди натрийро ворид менамоянд. Ба дарун намаки 

глауберї тайин намуда, њуќна мегузаронанд. Натиљањои хуб њангоми 

энсефалитњои амрикої аз ба таври фаврї ворид намудани зардобаи 

масунї ба даст меояд. 

Њангоми бемории Борн табобати симптоматикї дар ибтидоїи 

беморї метавонад ба худшифоѐбии аспњо мусоидат намояд. 

Чорањои мубориза. Њангоми энсефалетти бањорию тобистонаи рўсї 

(дар замони њозира нобуд карда шудааст) дар хољагии номусоид ба 

муддати 40 рўз карантин мегузоштанд. Њарорати бадани аспњои солимро 

чен намуда, аспњои беморро људо мекарданд ва табобат менамуданд. Аз 

як љо ба љои дигар њаракаткунии аспњоро аз минтаќањои носолим манъ 

менамуданд. 

Дар мубориза бо VEE назорат аз болои љойивазкунии аспњо 

ањамияти махсус дорад. Њангоми бемории Борн чорабинињои асосї оид 

ба нобудсозии беморї ба шумор мераванд: ќатъ намудани обнўшии 

умумї ва хўронидан (чаронидан)-и аспњо бо дигар намуди њайвонот, 
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људо намудани аспњои бемор ва ба беморї гумонбаршуда, дезинсексия, 

дезинфексияи љорї ва хотимавии саисхонањо, њавлињо ва ѓайрањо. 

Чорањо оид ба њифзи саломатии одамон. ЕЕЕ дар одамон баъди 

давраи 5 – 6 рўзаи пинњонии беморї пайдо мешавад ва бо таблара, 

рагкашињо, дилбењузурї ва апатия зоњир мегардад. Дар навбати аввал 

диатези хуншорадор меистад. Дар марњилањои дуюм манзараи 

менингоэнсефалити хуншорагї, ки бо муриши баланд зоњир мегардад, 

инкишоф меѐбад. Њолатњои беморї бе аломатњои иллатѐбии СМА ба 

ќайд гирифта шудаанд.  Њангоми WEE љараѐни беморї мўътадил 

мебошад. Бештар кўдакон гирифтор мешаванд, муриш 7-20%-ро ташкил 

медињад. Дар бисѐр њолатњо эпидемияњои ЕЕЕ ва WEE дар як ваќт бо 

алангањои беморї дар популятсияи аспњо пайдо мешаванд. Барои њамин 

њам эмгузаронии пешгирикунандаи аспњо барои њифзи саломатии 

одамон зарур аст. 

Вируси VEE дар одамон нињоят кам энсефалитњои вазнинро ба 

вуљуд меорад, аммо чу ќоида ба пайдоиши бемории зукоммонанд 

мусоидат менамояд. Хусусияти беморї аз он иборат аст, ки вирус дар 

роњњои болоии нафаскашї мављуд буда, имконияти интиќоли 

барангезандаро бе иштироки интиќолдињандагони биологї таъмин 

менамояд.  Эпидемияњои VEE дар Колумбия, Панама, Венесуелла, 

Мексика ва ИМА мушоњида гардидаанд. Барои пешгирї ваксинаи 

инактиватсияшударо бар зидди њар се навъњои вирус истифода мебаранд.  

Саволњои назоратї ва вазифањо.  

1. Кадом беморињо ба гурўњи энсефаломиелитњои сироятии аспњо дохил 

мешаванд ва пањншавии љуѓрофии онњо чї гуна аст? 

2. Этиология ва фарќияти эпизоотологии ин бемориро тавсиф намоед. 

3. Тавсифи беморї ва намудњои зоњиршавии ЭМСА-ро тавсиф намоед. 

4. Ташхиси муштарак ва маљмўи њангоми энсефаломиелитњои аспњо аз 

чї иборат аст? 

5. Дар асоси кадом нишондодњо энсефаломиелити аспњоро аз њорї, 

бемории Ауески, ботулизм, зањролудшавї ва гемоспоридиозњо 

тафриќа кардан мумкин аст? 

6. Чорабинињои пешгирикунї ва солимгардониро њангоми ЭМСА дар 

Иттињодди Шўравї тавсиф намоед 

 

1. 26. ТОУНИ ГЎШТХЎРОН 

 

Тоуни гўштхўрон (лотинї – «Pestis carnivorum»; англисї «Canine 

distemper» ; тоуни сагњо, бемории Карре) – бемории бењад сироятнок 
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буда, бо табарза, илтињоби пардњои луобии чашм, роњњои нафаскашї, 

экзантемаи пўст ва иллатѐбии системаи марказии асаб зоњир мешавад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Тоун аз замони хонагї кунонидани сагњо маълум буд. Дар Руссия соли 

1962 дар Ќрим пайдо шуда буд ва номи бемории ќримиро гирифтааст. 

Табиати вирусии бемориро аввалин бор франсуз Карре дар соли 1905 

исбот намуда буд. Дар рўбоњњои нуќрагуни сиѐњ тоунро Грин (1905), дар 

енотњо ва вашаќњо Рудолф (1928) ва Миролюбов (1932) ташхис намуда 

буданд. 

Дар замони њозира беморї дар байни њайвоноти хонагї, саноатї ва 

вањшии гўштхўр дар тамоми мамакатњои дунѐ ба ќайд гирифта мешавад. 

Зарари иќтисодї аз тоуни гўштњурон аз фавт ва саќаткунии њайвонот, 

камшавии њаљм ва сифати муина, вайроншавии раванди технологии 

парвариш, харољот барои гузаронидани чорабинињои зиддиэпизоотї 

иборат мебошад.  

Барангезандаи беморї. Тоуни гўштхўронро вируси КРН-дори 

андозааш 115-116 нм аз оилаи «Paramyxoviridae» бармеангезанд. Вирус 

якавлода буда, дар муносибати иммунобиологї бо вируси сурхаки 

одамон хешутабории подзої ва иммунобиологї, инчунин бо вируси 

тоуни њайвони калони шохдор  алоќаи подзої дорад.   

Дар шароитњои озмоишгоњї вирусро дар љанинњои мурѓї, 

парвардањои њуљайрагии бофтањо ва дар сиришти њайвонњои 

сироятпазир  парвариш менамоянд.  

Њангоми афзоишѐбии вирус дар љанинњои сироятѐфта таѓйирот 

асосан дар пардаи хорио-алантоисї дар шакли варамнокї ва 

њосилшавии гирењњои хокистарии равшани андозањояш ба тухми арзан 

баробар ѐ тасмањои рангашон хокистарии равшан пайдо мешаванд. 

Вирус нисбат ба таъсри омињои гуногуни физикию – кимиѐвї 

устувор мебошад. Он ќобилияти зањрогинии худро дар давоми 5 сол 

њифз намудан дар њароратњои  манфї гум намекунад.   Дар њарорати – 

200С дар узвњои њайвоноти фавтида вирус то 6 моњ, дар хун 3 моњ, дар 

луоби ковокии бинї то 2 моњ зинда мемонад. Љўшонидан вирусро   

фавран нобуд месозад. Њангоми то 600С гарм намудан он баъди 50 

даќиќа вайрон мешавад. Моддањои дезинфексионї ва омилњои физикавї 

вирусро нињоят тез нофаол мегардонанд; мањули 1%-и лизол ва нурњои 

ултрабунафш дар давоми 30 даќиќа, мањули 2%-и гидрооксиди натрий – 

60 даќиќа, нурњои офтоб ва мањлулњои 0,1 – 0,5%-и формалин ва фенол 

баъди якчанд соат. 

Эпизоотология. Би вирус рўбоњњои сиѐњи нуќрагун ва сурх, 

рубоњњои шимолї, вашаќњо, енотњои уссуриягї, хазњои сафед ва бури 
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африќої, савсорњо, хирсњо, ќоќумњо, ќашќалдоќњо, сагобињо, шаѓолњо, 

гургњо гирифтор мешаванд.  Барои намудњои гуногуни њайвонот 

иллатзоии вирус якхела нест, он аз љараѐни пинњонии бенишонаи беморї 

то љараѐни шадиди муришаш 100%-ро дарбар мегирад. Хазњо ва 

тхорзофреткањо (дурагаи хази сафеди африќої бо хази сиѐњи љангалї) 

њассос мебошанд. 

Дар шароитњои хољагињои вањшпарварї тоун одатан дар як намуди 

њайвонот сар мешаванд, аммо баъди 1-2 моњ метавонанд њайвонњои 

дигар намуд бемор шаванд. Чунин ќонуният ба он маънидод карда 

мешавад, ки њангоми сироят ѐфтан аз намуди гетерологии њайвон тоун 

дар аввал ба таври пинњонї мегузарад. Танњо баъди мутобиќшавї ва 

интиќолу афзоиши вирус дар сиришти фардњои нисбатан суст, беморї 

љараѐни шадидро бо фаро гирифтани шумораи зиѐди њайвонњо ба вуљуд 

меорад. Бинобар ин зоњиршавии саририи бемориро дар бисѐр њолат дар 

њамон ваќт ба ќайд мегиранд, ки ќисмати зиѐди саршумор сироятѐфта 

бошанд.  

Дар синни ширмакї сагчањо, танњо њангоми шароитњои 

ѓайриќаноатбахши назофотии нигоњубин ва хўронидан ва њангоми бо 

вируси зањрогиниаш баланд сироят ѐфтан кам бемор мешаванд. 

Сагчањое, ки эм карда шудаанд ѐ аз модарони ба таври табии бемории 

тоунро азсаргузаронида ба дунѐ омадаанд, одатан бемор намешаванд. 

Масунияти колостралї дар сагбачањо дар давоми ду њафта  баъди аз 

модарашон људо намудан њифз меѐбад, баъд он навзодњо бояд њатман эм 

карда шаванд. 

Манбаи барангезандаи сироят њангоми тоуни гўштхўрон 

њайвоноти бемор ва бемориро азсаргузаронида, инчунин њайвонњое, ки 

давраи номаълуми бемориро аз сар мегузаронанд, ба њисоб мераванд. 

Сагњои бемориро аз сар гузаронида метавонанд вирусро то 3 моњ, 

њайвоноти мўинадор бошад 3-5 моњ баъди сироятѐбиашон људо намоянд. 

Вирус дар шоришоти чашм ва бинї, ахот ва дигар ихрољот мављуд 

мебошад. 

Захирагоњи вируси тоун сагњои дайду ва гўштхўрони вањшї, ки 

вирус дар байни онњо нигоњ дошта мешавад ва аз онњо њайвонњои 

сироятпазир сироят меѐбанд, ба њисоб мераванд. Сироятѐбї метавонад 

њангоми алоќаи бевосиаи фардњои солим бо фардњои бемор ба таври 

аэрогеннї ва алиментарї ба амал биѐяд. Вирусро метавонад инсон, 

хояндањо, инчунин парандањо ва њашаротњо интиќол дињанд. Интиќоли 

барангезандаи тоун тавассути ашѐњои гуногун, ки бо вирус олуда 

гаштаанд ва њатто наќлу њамли он бо њаво ба масофаи то 12 метр имкон 

дорад.  
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Раванди эпизоотї њангоми тоуни гўштхўрон якхела зоњир 

намешавад ва аз зањрогинии барангезанда, дараљаи сироятпазирии 

њайвонот, омилњои табиию љуѓрофї ва хољагидорї вобастагї дорад. 

Аммо индекси сироятнокї њангоми тоуни гўштхўрон ба ќадри кофї 

баланд – аз 70 то 100% мерасад, дар гўштхўроне, ки дар озодї умр ба сар 

меборанд алангањои мунтазам бемориро ба ќайд мегиранд. Пањншавии 

беморї аз омилњои гуногун ва пеш аз њама аз мављудияти ќабати масунї 

дар популятсияи мазкур вобастагї дорад. Беморї метавонад дар тамоми 

мавсими сол пайдо шавад ва ба таври эпизоотия ва спорадия зоњир 

гардад. Дар заминаи ваксинопрофилактика (эмгузаронї бо ваксина)-и 

оммавї сатњи муосири беморшавии њайвоноти мўинадор ва сагњоро 

њолати спорадї метавон њисобид. 

Тавлиди беморї. Вирус ба сиришти њайвоноти сироятпазир ба 

воситаи пардањои луобї  ворид мегардад. Афзоишѐбии якумдараљаи он 

дар њуљайрањои бофтањои лимфоидї ба амал меояд, аз он љо вирус бо хун 

ва лимфа ба тамоми сиришт пањн гардида, табларза ва илтињоби 

пардањои луобии чашм, узвњои нафаскашї ва канали њозимаро ба вуљуд 

меорад. Њамзамон вирус метавонад таѓйироти илтињобї ва бадљинсиро 

дар љигар, гурда, маѓзи сар ва њароммаѓз, инчунин дар мавзењои бемўйи 

пўст ба вуљуд биѐрад. Дар натиљаи иллатѐбии њуљайрањои системаи 

марказї ва каноравии асаб вазифањои узвњои њаракат вайрон мешавад. 

Наќши муњимро дар тавлиди бемории тоуни сагњо 

барангезандагони сироятњои сониявї ва омехта; салмонеллањо, 

эшерихияњо, пастереллањо, токсоплазмањо, коккњо ва ѓайрањо мебозанд. 

Беморї дар сагњо метавонад якљоя бо гепатити сироятї ѐ сирояти 

парвовирусї љараѐн гирад. Барангезандагони сироятњои сониявї ва 

омехта, инчунин гелминтозњо ба якбора пастравии устуворнокии 

масунии макроорганизм, пурзўршавии вазнинии равандњои амрозї ва 

зиѐдшавии муриш мусоидат менамоянд.  

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї њангоми 

сирояткунонии таљрибавї 2-7 рўзро дарбар мегирад, њангоми 

сироятѐбии табиї он нисбатан дарозмуддат то  40  рўз мебошад. 

Вобаста аз дараљаи зоњиршавии нишонањои сарирї шаклњои шушї, 

рўдагї, асабї, пўстї (экзантематозї) ва омехтаро фарќ мекунанд. 

Инкишофи ин ѐ он шакли тоун ба ќадре аз њисоби ангехтапазирии 

сиришти њайвон ва зањрогинии барангезанда муайян мегардад. 

Дар сагњо љараѐнњои шадид, камшиддат ва музмини тоунро фарќ 

мекунанд. 
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Нишонањои гуногуннамудии беморї дар як њолат хуб намудоранд, 

дар дигар њолатњо онњо номаълум мебошанд, ки он гузоштани ташхиси 

сариваќтиро мушкил менамояд. 

Беморї чун ќоида аз баландшавии њарорати бадан ба 1-30С сар 

мешавад. Дар сагбачахои синни то 1,5 моња тоун дар бисѐр њолат 

ѓайрихос, бе баландшавии њарорат, ки моњияти муайяни ташхисї дорад, 

мегузарад. 

Барои љараёни шадиди тоун зоњиршавии  баръало намоѐни 

нишонањои сарирї хос мебошад. Он пеш аз њама бо њолати табларзагї 

(39,7 – 41С) зоњир мегардад. Баъди 1-2 рўз њарорат паст мешавад, 

табларза мўътадили доимї ѐ бо навбат ивазшаванда мегардад. Дар 

натиљаи инкишофи пневмония њарорати бадан боз аз сари нав баланд 

мешавад. Дар ибтидои беморї таѓйирѐбии рафтори њайвонро ба ќайд 

мегиранд, онњо камфаъол мегарданд, меларзанд, њар сари ваќт гўѐ аз 

тарс љаста мехезанд. Дар бисѐр њолат назлаи шадиди роњњои нафаскашї 

инкишоф меѐбад. Саг бо панљањояш оиначаи биниро мехорад. Аз 

сўрохињои бинї дар аввал экксудати луобї ѐ серозї, баъдтар фасоднок 

људо мегардад. Нафаскашї хирросї мегардад. Сулфа пайдо мешавад,  

дар аввал он хушк буда, дертар тўлкашида ва намнок гардида, 

хуруљњоои рагкаширо ба вуљуд меорад. Минбаъд илтињоби шуш ва 

пардаи он инкишоф меѐбад. Якљоя бо ин илтињоби мултњима, илтињоби 

паренхиматозии ќарнияи чашм бо таљзияи љароњатнокї пардаи чашм 

пайдо мешаванд. Илтињоби пардаи рангнок бо љамъшавии фасод дар 

њуљраи пеши чашм имкон дорад.  

Иллатѐбии узвњои њозима ба бадшавии иштињо, фарингитњо ва 

тонзилитњои вазнин, зуњуроти назлаи канали њозима меорад. Дар бисѐр 

њолатњо хуруљњои дилбењузурї бо берун шудани тудањои луобии рангаш 

зард, такрор мешаванд. Ахлоте, ки њангоми дарунравї људо мегардад, 

моеъ буда бо луоб ва хун омехта мебошанд. 

Љараёни камшиддат  низ бо њарорати баланд, ки 1-2 рўз њифз 

меѐбад, зоњир мешавад. Баъд табларза мўътадил мегардад.депрессия, 

бењолї, тарсончакї, фотофобия (рўшноитарсї), хушкии оиначаи бинї 

инкишоф меѐбад, иштињо бад мешавад. Баъди якчанд рўз шоришти 

серозию луобї ва фасоднок аз бинї, ки хушк шуда, сўрохињои биниро 

мањкам мекунанд, пайдо мешаванд. Нафаскашї мушкил ва рўякї 

мегардад. Њангоми аускултатсия хирросњои намнок дар шушњо, њангоми 

перкуссия манбањои кундшударо пайдо мекунанд. Набз тезшуда, 

номунтазам, риштамонанд мебошад. Аз чашмон шоришоти серозї, 

баъдтар фасоднок људо мегардад, ки хушк шуда, пилкњоро бо њам 
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мечаспонад. Мултњима сурх шуда, варамнок мебошад, илтињоби пардаи 

шохин ѐ љароњатнокшавии онро ба ќайд мегиранд. 

Дар ќатори нишонањои дар боло зикргардида илтињоби шадиди 

назлии канали њозимаро, ки бо ќабзият, хуруљњои дилбуњузурї ва 

дарунравї зоњир мешаванд, муќаррар менамоянд. Сагњои бемор аз 

худашон бўйи бади нофорам мебароранд. 

Дар бисѐр ваќт «экзантемаи тоунї» инкишоф меѐбад, ки  бо 

пайдошавии догњои хурди сурх дар сатњи беруна ва дохили рон, 

суфрањои гўш, девори шикам, назди дањон ва дар мавзеи сўрохињои бинї, 

зоњир мегардад. Дар љойи доѓњо њуббобчањои њаљмашон аз донаи наск то 

тангаи яктина бо сатњи љилонок, таркиботи  зарди серозї ѐ фасоднок 

њосил мегардад. Баъдтар њубобчањо мекафанд, хушк мешаванд ва ба 

карахшњои бўр табдил меѐбанд. Њамчунин экзантемаи намнок дар 

мавзеи сўрохии берунаи гўш мушоњида мегардад. Дар баъзе сагњо, ки ба 

тоун гирифторанд, дар хамињои буѓумњо шахшулии пурќуввати ќабатњои 

болоии пўст (гиперкератоз)-ро мушоњида менамоянд.  

Дар бисѐр њолат тоун ба шакли асабї љараѐн мегирад. Иллатѐбии 

системаи асаб бо бањаяљонойи кўтоњмуддат ва њатто андаке бадхашмї 

зоњир мешавад. Рагкашињои тоникї ва клоникии мушакњои тамоми 

бадан ѐ гурўњњои алоњидаи он, аз он љумла рагкашињо ва ларзиши 

мушакњои мимикї, мушакњои девораи шикам, дасту пойњо пайдо 

мешаванд. Дар ин њолат мутобиќати њаракат вайрон мегардад. 

Мунтазам хуруљњои эпилептикї, ки метавонанд ќатъ гарданд ѐ ба 

нимфалаљњо ва фалаљњои даступойњо (бештар пойњои ќафо), сфинктери 

халтаи пешоб, рўдаи рост, асаби рўй гузаранд,пайдо мешаванд.  

Дар сагњое, ки ба бемории тоун гирифторанд, таѓйироти зиѐд дар 

манзараи хун мушоњида карда мешаванд. Дар рўзњои аввалини давраи 

номаълуми беморї чун ќойида лейкоситоз, ќадре зиѐдшавии шумораи 

эритроситњо, таркиби гемоглобинро ба ќайд мегиранд. Ба ќадри 

инкишофи беморї камхунї пайдо мешавад.  

Давомнокии беморї гуногун мебошад. Њолатњои сабук метавонанд 

дар давоми як њафта бо сињатѐбї анљом ѐбад, њолатњои вазнин моњњо ва 

солњо идома меѐбанд. Одатан дар њафтаи 2-3-юми беморї бо зуњуроти 

назлї, зуњуроти асабї илова мегардад, ки дар оянда бартарї доранд. 

Њамзамон дар њайвоноти бемориро азсаргузаронида ларзиши гурўњњои 

алоњидаи мушакњо, нимфалаљњо ва фалаљњо, инчунин нобиної, 

ношунавої ва гумшавии бўйфањмї, изњо дар ќарнияи чашм, пўшида 

шудани гавњарак, зардшавии дандонњо муддатњои тўлонї, гоње тамоми 

умр њифз меѐбанд. Муриш ба њисоби миѐна ќариб 50%-ро ташкил 

медињад, њангоми шакли асабї то 85% ва аз он зиѐд метавонад расад. 
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Нишонањои саририи тоун дар дигар намуди њайвонот каме 

дигаргун аст. Дар рўбоњњо ва рўбоњњои шимолї шакли пўстиро одатан 

мушоњида намекунанд, зуњуроти назлї дар рўбоњњои шимолї нисбат ба 

рўбоњњои  оддї суст маълуманд. Хусусияти зоњиршавии саририи тоун 

дар вашакњо варамкунии панљањоро, ки намуди дастпўшакњои 

муштзаниро ба хотир меоранд, дардмандии зиѐд њангоми роњ рафтан 

њисобидан мумкин аст. Дар хазњо зуњуроти назла ва беобшавии нисбатан 

маълум мебошад, муриш то 90% мерасад.  

Аломатњои ташрењию амрозї.  Љасади саги аз тоун фавтида чун 

ќоида хароб мебошад. Дар атрофии чашмон ва бинї карахшњои 

эксудати хушкшуда дида мешавад. Чашмњо фурўхамида, гавњарак 

васеъшуда буда, дар ќарния бодхурањо мављуданд. Дар лабњо ва атрофи 

сўрохињои бинї бодхурањои хурд ва захмњо намудоранд. Пардањои 

луобии роњњои болоии нафаскашї пурхун мебошанд. Шушњо бо хун пур 

буда, манбањои сурх ва хокистарии љигарї доранд. Варами шушњо ва 

илтињоби он имкон дорад. Дар плевра хуншорагињои нуќтагї ва рах-рах, 

дар ковокии плевралї – эксудати серозию фибринозро ба ќайд мегиранд. 

Миокард даѓал, рангпарида мебошад. Дар мушаки дил манбањои 

хокистарї ва зардчатоб, хуншорагињои нуќтагї ва рахдорро дар эпикард 

ва перикард дидан мумкин аст. Дар ковокии куртачаи дил экссудати 

серозї ва серозию фибринозї мављуд мебошад. Љигар даѓал, тобишаш 

зардча, дар њолати бозтавлидѐбии чарбї мебошад. Њангоми љараѐни 

барќосои тоун испурч дар канорањояш мавзењои мањвшуда (инфаркт) 

дорад. Гурдањо пурхун, њангоми буриш њамвории манзара, дар ќабати 

пустлохї, хуншорагињои нуќтагиро ба ќайд мегиранд. Дар пардаи 

луобии меъда ва рўдаи дувоздањангушта бодхўрањо, захмњо, аломатњои 

илтињоби назлї дида мешавад. Таѓйироте, ки дар халтаи пешоб барои 

тоун хос мебошанд: пардаи луоби варамнок, дар  он хуншорагињои 

нуќтагї ва  рахдор намудоранд. Гирењњои лимфавии чарбупарда ва 

мезентериалї дар буриш обдор буда, хуншорагињо доранд. Рагњои маѓзи 

сар тазриќшуда мебошанд. 

Хулоса, таѓйироти ташрењию амрозї њангоми тоуни гўштхўрон 

тамоман ѓайрихоссанд ва вобаста аз шиддатнокї ва давомнокии беморї 

калавиш мехўранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси тањлили њолати 

эпизоотї, нишонањои саририи беморї, таѓйироти ташрењию амрозї ва 

натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї муќаррар менамоянд.  

Њангоми гузоштани ташхис аз рўйи нишонањои сарирї мављудияти 

нишонањои зерин: иллатѐбии роњњои нафаскашї, дарунравї, назлаи 

пардањои лубии чашм ва бинї, љањиши думављаи њарорати бадан, 
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гиперкератози болиштакњои панља, иллатѐбии системаи марказии асаб, 

давомнокии беморї на кам аз 3 њафтаро ба назар мегиранд. Агар дар саг 

яке аз ин нишонањои дар боло зикргардидаи беморї ба ќайд гирифта 

шуда бошад, яъне ин маънои онро дорад, ки дар асоси он мо метавонем 

тахмин кунем, ки саг ба бемории тоун гирифтор аст. 

Дар марњилаи барваќтии беморї бештар панљ аломати беморї: 

сулфа, фотофобия, баландшавии њарорати бадан то 390С ва аз он баланд 

њангоми набудани иштињо, њарорати мўътадил њангоми иштињои нињоят 

баланд, аломатњи иллатѐбии системаи асаб вомехўранд. Аз рўйи ду 

аломати аз  байни панљ аломати зикргардида ба тоун гумонбар шудан, 

аммо аз рўйи се нишона ташхиси саририро гузоштан мумкин аст.  

Таѓйироти ташрењию амрозии тоуни гўштхўрон нисбатан хос – 

хушорагињои нуќтагї ва рахдор дар пардањои луобии рўдаи 

дувоздањангушта, рўдаи рост ва халтаи пешоб мебошад. 

Аммо истифодаи њамаљонибаи ваксинањои самаранок аз њайлњои 

аттенуиатсиягардидаи вируси тоун таѓйирѐбии њолати эпизоотиро оид 

ба ин сироят ба миѐн овард ва дар натиља ин боиси кам шудани 

аломатњои асили беморї ва таѓйироти ташрењию амрозї гардид. Бо 

њамин сабаб наќши усулњои тадќиќоти озмоишгоњї, махсусан дар 

марњилањои барваќтии беморї баланд гардид. 

Ташхиси озмоишгоњии тоуни гўштхўрон асосан аз пайдо намудани  

барангезандаи беморї бо роњи ошкор намудани позањрњои вирусї ва 

геноми онњо, гоње вируси фаъол дар масолењи амрозї, гузаронидани 

санљиши биологї, инчунин муќаррар намудани зиѐдшавии эъѐри 

подтанњои махсусе дар зардобањои љуфт иборат мебошад. 

Дар таљрибаи озмоишгоњї ташхиси тоуни гуштхўрон чунин усулњо 

истифодаи худро ѐфтаанд: санљиши биологї дар њайвоноти сироятпазир, 

АПК, АПГА, АИФ, ТИФ, људонамоии вируси тоун дар парвардањои 

њуљайрањо. Ташхиси зардобашиносї танњо бо маќсади таљрибавї 

гузошта мешавад.  

Њангоми ташхиси тафриќї онро бояд ба назар гирифт, ки дар 

марњилањои алоњидаи инкишофи беморї тоун ба лептоспироз, гепатити 

сироятї, њорї, бемории Ауески, сирояти парвовирусии сагњо, 

салмонеллѐз, пироплазмоз ва баъзе гелминтозњо шабоњат дорад. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар сагњои реконвалесент масунияти 

давомноки амалан якумра пайдо мешавад, аммо устувории њайвонњои 

бемориро аз сар гузаронида нисбат ба сирояти такрорї (реинфексия) 

мутлаќ нест. 

Пешгирии махсуси масунии тоуни гуштхўронро бо истифодаи 

ваксинањои зинда ва инактиватсияшудаи моно ва ассотсиатсиягардида, 
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мегузаронанд. Дар мамлакати мо ваксинањои моновалентиро аз њайлњои 

вируси аииенуиатсиягардидаи «Вакчум», ЭПМ ва 668КФ истењсол 

менамоянд. Ваксинањои бешумори ассосиятсияшудаи истењсоли ватанї 

ва хориљї, подзоњои вирусњои тоун, сироятњои аденовирусї, энтеритњои 

парво ва коронавирусї, њорї ва компонентњои бактериявї (чун ќоида ду 

навъи зардобавии лептоспирањо(L.canicola ва L.icterhaemorhagiae)-ро дар 

таносубњои гуногун дарбар мегиранд. Давомнокии масунияти фаъол на 

кам аз як сол мебошад. 

Барои пешгирии зардобавии тоуни њайвонот ва табобати 

зардобавии сагњои бемор иммуноглобулини махсус ва зардобаи 

поливалентии зидди тоун, сироятњои парвовирусї ва гепатити вирусии 

гўштхўронро истифода мебаранд. Масунияти нофаъол то 14 рўз њифз 

меѐбад.  

Пешгирї. Барои пешгирии бемории тоуни гўштхўрон 

мутахассисони ветеринарї ва роњбарони хољагињои вањшпарварї ва 

парваришхонањо барои сагњо бояд:  

1) Равуои шахсони бегонаро дар њудудњои фермањои вањшпарварї ва 

парваришхонањо барои сагњо мањдуд намоянд, аз болои содироти 

њайвонњо ва бор дар њудудњои онњо назорат баранд; 

2) Чорањое андешанд, ки пайдоиши сагњои дайду, гўштхўрони вањшї, 

љамъшавии паррандагони ѐбоиро дар њудудњои хољагињои 

вањшпарварї ва парваришхонањо пешгирї намоянд; 

3) Дар як сол як бор гузаронидани ваксинатсияи њайвоноти зотии калон 

бар зидди тоуни гўштхўрон, навзодњоро бошад бояд баъди 1,5 – 2 

моњи аз шир људо гардидан, пас аз 5-6 рўзи аз модар људо 

намуданашон бо реваксинатсияи минбаъда баъди 5-6 моњ эм 

мекунанд; 

4) Њамчунин тамоми сагњо ва њайвоноти гуштхўрро дар доираи 

фаъолияти хољагидории хољагињои вањшпарварї ѐ парваришхонањо 

ва сагњое, ки дар ихтиѐри соњибонашон њастанд эм карда мешаванд; 

5) То таваллудкунї, инчунин пеш аз модар људокунии њайвонњо бояд 

хоначањо, панљарањо, охурњо, љойњои обнўшї ва дигар таљњизот 

њатман дезинфексия карда шавад; 

6) Њар рўз либосњои махсуси њайати хизматрасон бояд безарар карда 

шаванд. Дар парваришхонањо барои сагњо на кам аз як бор дар як моњ 

дезинфексияи биноњо ва асбобу анљом (барои дезинфексияи 

пешгирикунандаи љойњои хўроктайѐркунї мањлули гарми дезмол, 

мањлуњои хлорамин, алдегиди глутарї, формалдегид истифода 

мебаранд)-ро мегузаронанд; 
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7) Њайвоноти мўинадори ба хољагї воридшударо дар давоми 45 рўз, 

сагњои хизматиро дар давоми 21 рўз дар карантин гузоштан; 

8) Њангоми даромадан ба њудудњои хољагї, ферма, парваришхона 

монеагињо ва ќолинчањои дезинфексионї бояд љињозонид; 

9) Харидан њайвонот барои фермањои вањшипарварї, хољагињо 

ва парваришхонањои сагњои хизматї танњо аз хољагињои оид ба тоуни 

гўштхўрон дар се соли охир мусоид; њайвонњои гўштхўре, ки ба 

хољагињо ва парваришхонањо, инчунин ба ањолї тааллуќ доранд њар 

сол аз эмгузаронии пешгирикунанда бар зидди тоуни гўштхўрон бо 

моно ва ваксинањои ассотсиатсияшуда эмгузаронї карда шаванд, ки 

дар Федератсияи Руссия ва Љумњурии Тољикистон ба ќайд гирифта 

шудаанд. Аз хољагињо, фермањо ѐ парваришхонањо бояд танњо њамон 

њайвонотро содирот намуд, ки на дертар аз ду њафта пеш аз 

содироташон эм карда шудаанд.  

Табобат. Барои табобати махсус (этиотропї)-и њайвонњои 

гирифтори тоун зардобањои ифротмасун ва глобулинњоро истифода 

мебаранд. Барои њимояи њуљайрањои сиришт аз сироятѐбї бо вирус 

интерферонњои гуногун  - канивирекс, реоферон, миксоферон, киноран 

ва танзимкунандањои масуният (Т ва В-активин, достим, левамизол, 

гликопин ва ѓайрањо) – ро истифода мебаранд.  

Барои танзими равандњои барќароршавї дар канали њозима 

истифодаи пробиотикњо – лактобактерин, бифидумбактерин, субтилбен, 

лаксубтил тавсия карда мешавад. Њангоми шакли шушї антибиотикњо 

(сиклофлоксасин, сефлокспоринњо), моддањои балѓамронро истифода 

мебаранд. Вайроншавии СМА-ро бо кортикостероидњои (дексаметазон, 

гидрокортизон, барбитуратњо (пенистатин, контрикан ва ѓайрањо) ислоњ 

менамоянд. Хуруљњои эплептикї ва рагкашињоро бо маводи седативї ва 

рагкашињоро бо маводи седативї ва зиддирагкашї –финлепсин, сибазон, 

радедорм ва муњосираи новокаинї пахш менамоянд. Њангоми фалаљњо 

стрихнин, прозерин, табобати суръати лапишаш баланд ва оњанрабоиро 

истифода мебаранд. 

Чорањои мубориза. Њангоми муќарррар гардидани ташхиси тоуни 

гўштхўрон ба нуќтаи номусоид карантин мегузаронанд. Аз рўйи 

шартњои карантин ба нуќтаи номусоид воридот намудани њайвонњои ба 

тоуни гўштхўрон сироятпазир, инчунин аз нуќтаи номусоид содирот 

намудани онњо, баркашидани њайвонњо, татуировка, дегелминтизатсия, 

ионизатсия, ки ба пањншавии барангезандаи сироят мусоидат 

менамоянд, манъ карда мешавад (њангоми пайдо шудани тоун дар 

фермаи вањшпарварї дар давраи бо гўшної љуфтшавии њайвонњои 
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сариран солим бо гузаронидани ваксинатсияи минбаъда бар зидди тоун 

иљозат дода мешавад). 

Дар хољагињои вањшпарварии оид ба тоун номусоид (фермањои 

вањшпарварї, парваришхонањои сагњои хизматї) чунин чорабинињоро 

мегузаронанд; 1) њайвонњое, ки аввалин бор бемор шудаанд мекушанд ва 

бо пўсташ месўзонанд; 2) њамаи њайвонњои сариран солимро фавран 

ваксинатсия мекунанд; 3) њайвонњои нави бемор ва ба бемории тоун 

гумонбаршударо фавран људо мекунанд ва ба табобати махсус бо 

зардобањои махсуси моно ва поливалентї, ки дар љумњурии мо ба ќайд 

гирифта шудаанд, фаро мегиранд; 4) баъди њар як њолати ошкоргардї ва 

људо намудани њайвоноти бемор панљарањо, хоначањо, замини таги 

панљарањо, ќуттињои интиќолиро дезинфексия менамоянд, дар изолятор 

њаррўз дезинфексия мегузаронанд. 

Барои дезинфексияи биноњо ва панљарањо барои нигоњдории 

њайвоноти мўнадор ва сагњо њангоми њарорати њавои беруна то 160С 

мањлули гарми гидрооксиди натрийро истифода мебаранд ва бо он 

сатњњои болоиро яккарата ѐ дукарата бо дараљаи умумии танвири 3-

соата коркард менамоянд. 

Пўстинњои аз њайвонњои фавтида, маљбуран забњгардида ва ба 

бемории тоун гумонбаршуда кандан танњо дар изоляторњо иљозат дода 

мешавад. Њайвонњои аз тоун фавтида, инчунин нимтањо ва пўстњои 

ѓайримолиро месўзонанд ѐ ба чоњи Беккари мепартоянд. Пўстњое, ки аз 

њайвоноти ба тоун гирифтор ѐ ба бемории тоун гумонбаршуда ба даст 

оварда шудаанд, дар давоми 3 шабонарўз бо нигоњдории минбаъдаи он 

дар давоми 10 шабонарўз ва коркарди он бо буѓи формалинї, хушк 

менамоянд.  

Дар нуќтањои ањолинишини минтаќаи тањдидшаванда 

мутахассисони ветеринарї чорањоеро меандешанд, ки њифзи хољагиро аз 

ба он воридшавии вируси тоуни гўштхўронро таъмин менамоянд. Ба ин 

маќсад зарур аст: 

1) Назорат нмудан аз болои  њолати ветеринарию бењдоштии 

хољагињои вањшпарварї, фермањои вањшпарварї, 

парваршхонањо барои сагњо, нуќтањои ањолинишон ва сариваќт 

гузаронидани чорабинињо тибќи дастурамал;  

2) Њамаи њайвонњои љавони нисбат ба тоуни гўштхўрон 

сироятпазирро бояд ба ќайд гирифт ва  аз эмгузаронии зидди 

тоуни гўштхўрон гузаронид. Ваксинатсияро баъди 1,5 – 2 моњи 

аз модарњо људо намудан бо реваксинатсияи минбаъда баъди 21 

– 30 рўз мегузаронанд.  
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Карантинро дар хољагї баъди 45 рўзи њолати охирини сињатѐбї ѐ 

фавти њайвонот аз тоуни гўштхўрон ва гузаронидани чорабинињои 

хотимавї ќатъ менамоянд.  

Пеш аз ќатъ намудани карантин дезинфексия, тозакунии даќиќи 

њудудњои хољагро аз партов ва ахлот мегузаронанд, баъд як бори дигар 

њудудњои ферма, хоначањо, панљарањо, хоначањои бригадавї, асбобу 

анљом ва сарулибоси махсусро дезинфексия менамоянд. Содироти 

њайвоноти мўинадор аз хољагї на барваќтар аз 6 моњ, сагњо бошад баъди 

45 рўзи ќатъ намудани карантин иљозат дода ме шавад. 

Саволњои назоратї ва вазифањо.  

1. Хусусиятњои эпизоотологии беморї чї гунаанд? 

2. Дар асоси кадом маълумот ба бемории  тоуни гўштхўрон ташхис 

гузоштан мумкин аст? 

3. Аз кадом беморї ва чї гунна тоуни гўштхўронро тафриќа 

намудан зарур аст? 

4. Мавод ва наќшаи табобати ба тоуни гўштхўрон гирифторро 

номбар кунед? 

5. Чорањоро оид ба пешгирї ва нобудсозии тоун дар хољагињои 

вањшпарварї тавсиф намоед. 

 

1.28. ГЕПАТИТИ СИРОЯТЇ (ВИРУСЇ)-и ЊАЙВОНОТИ 
ГЎШТХЎР 

 
Гепатити сироятии гўштхўрон (лотинї-«Hepatitis infectiosa 

carnivorum»,англисї-“Infectiosis canine hepatitis”), - бемории 

шадидгузарандаи сироятнок буда, бо табларза, илтињоби назлии пардаи 

луобии роњњои нафаскашї ва канали њозима, иллатѐбии чашмон, љигар 

ва системаи марказии асаб зоњир мегардад.  

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор вируси гепатитро Грин (1928) дар ИМА дар рўбоњњои сиѐњи 

нуќрагун људо намуда буд. Дар Иттињоди  Шўравї ин бемориро дар 

рўбоњњо ва рубоњњои шимолї А.П.Киру –Муратов (1932), И.Б.Лебенберг 

(1937) ба рўйхат гирифта буданд. Дар сагњо гепатити сироятиро 

С.Рубарт (1947) омўхта буд. Беморї  дар бисѐр мамлакатњо – ИМА, 

Љопон, Шветсия, Дания, Англия, Туркия, Руссия ва ѓайрањо пањн 

гардидааст.  

Барангезандаи беморї. Барангезандаи гепатити гўштхўрон вируси 

КДН-дор аз авлоди «Mastanodevirus», оилаи «Adenoviridae» мебошад. Аз 

рўйи зањрогиниаш њайлњо ќадре фарќ мекунанд, лекин дар муносибати 

позањриашон њамаи онњо якхелаанд. Вобаста аз зоњиршавии тропизм 
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нисбат ба бофтањои љигар ѐ маѓзи сар њайлњои вирусро ба нейро ва 

гепатотропї таќсим мекунанд. Вирус дар парвардаи њуљайрањои 

эпителия парвариш `ѐфта, дар онњо СПД – баръало маълумро бо 

њосилгардии  ѓашњои дохилїњаставї  ба вуљуд меорад.  

Вирионњои барангезандаи гепатити гўштхўрон дар ядрои 

њуљайрањо љойгир мешавад. Сохтори онњо позањрњои 

пресипитатсиякунанда, гемаглютинатсионї ва 

комплиментпайвасткунанда дорад. Дар њамаи њайлњо позањрњои ягонаи 

гурўњї ва махсуси комплиментпайвасткунанда мављуданд. 

Вирус нисбат ба омилњои гуногуни физикавї устувор мебошад. 

Њангоми яхкунонї, хушккунї ва дар мањлули 50%-и глитсерин њангоми 

њарорати хонагї вирус дар давоми якчанд сол зањрогиниашро нигоњ 

медорад, дар табиат он метавонад зиѐда аз 2 сол њифз ѐбад. Дар њарорати 

400С вирус фаъолнокиашро аз 9 моњ зиѐд, њангоми 370С то 39 рўз, 

њангоми 500С – 150 даќиќа, 600С – 3 – 5 даќиќа ва њангоми 1000С дар 

давоми 1 даќиќа њифз менамояд. Барангезанда нисбат ба эфир, хлорамин 

ва этанол устувор ва нисбат ба формалин, лизол, фенол, оњакоби 

навшукуфта, ки онро дар давоми 30 даќиќа ѓайрифаъол мегардонанд, 

ноустувор мебошад. 

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї нисбат ба гепатити сироятї 

сагњои њама синнусол ва зот  њассос мебошанд, аммо љавонањо дар синни 

1,5 – 2 моњагї њассостар мебошанд. Њайвонњои аз се сола калон кам 

бемор мешаванд. Инчунин рўбоњњои шимолї, рўбоњњо, гургњо ва 

шаѓолњо гирифтор мешаванд. Мушњо, маймунњо ва инсон метавонанд 

њомили  номаълум и вируси гепатити сироятии гўштхўрон бошанд. 

Манбаи асосии барангезандаи сироят сагњо, реконвалесентњо ва 

вирускашонњо, ки дар онњо вирус бо пешоб, луоби бинї, тарашшуњоти 

мултњима ва ахлот људо мегардад,мебошанд. Хусусияти хоси 

эпизоотологии гепатити сагњо – вирускашинии дарозмуддат, ки дар 

њайвонњо дар давоми якчанд сол идома меѐбад. Захирагоњи вирус дар 

табиат њайвонњои вањшї ва сагњои дайду ба њисоб мераванд. Сироятѐбї 

бо роњи алиментарї ва тамосї ба амал меояд.  

Маълумотњое мављуданд, ки модинањои вирускашон дар давоми як 

ќатор солњо метавонанд бачањои худ, инчунин наринањои  наслдењро 

њангоми алоќаи љинсї сироят намоянд. 

Беморї одатан дар шакли њолатњои људогона (спорадї) ѐ алангањои 

эпизоотї зоњир мешавад. Дар манбаи тозаи эпизоотї фарогирии 

саршумор гоње то 70% мерасад. Дар бисѐр њолатњо эпизоотияи гепатити 

сироятї хусусияти мавсимї доранд, яъне ин беморї бањорон ва тобистон 

њангоми ба дунѐ омадани навзодњо пайдо мешавад. Њолатњои људогонаи 
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беморї бошад дар тамоми мавсими сол ба ќайд гирифта мешавад ва 

онњо асосан ба шиддатѐбии љараѐнњои номаълум ва музмини беморї дар 

зери таъсири баъзе шароитњои номусоид, вобастагї доранд.  

Њангоми пайдоиши беморї дар парваришхонањои сагпарварї дар 

инкишофи гепатити сироятии пайдарњамии муайян мушоњида мегардад. 

Дар давраи ибтидоии раванди эпизоотї њолатњои људогонаи 

шадидгузарандаи бемориро ба ќайд мегиранд. Дар оянда њангом вуљуд 

надоштани чорањои зарурии ветеринарию бењдоштї эпизоотия нисбатан 

васеъ пањн мегардад ва дар давоми 2-3 њафтаи аввал шумораи зиѐди 

сагњоро фаро гирифта, мунтазам то охири моњњои 2-3 юм хомўш 

мегардад.  

Беморшавї ва муриш аз омилњои мусоидаткунандаи беморї 

вобастагї доранд. Муриш њангоми гепатити сироятї дар байни сагњо то 

20% мерасад. Дар бисѐр њолат гепатит бо дигар беморињои сироятї: 

салмонеллѐз, тоун, эшерихиоз мегузарад, ки он ба якбора зиѐдшавии 

фавти њайвонот ва мушкилгардии ташхиси тафриќї оварда мерасонад.  

Тавлиди беморї. Вирус ба сиришт афтида, дар ибтидо дар гирењњои 

лимфавии минтаќавї афзойиш намуда, баъд дар хун пайдо мешавад. 

Баъди 2-3 шабонарўз он ѓуншавињоро дар намуди ѓашњои дохилињаставї 

дар њуљайрањои эпителияи капиллярњо ва венулаи њамаи узвњо, махсусан 

љигар ва испурч њосил менамояд. Дар натиљаи иллатѐбии ќисмати 

марказии њиссачањои љигар таѓйироти бадѓизої дар паренхимаи узв 

инкишоф меѐбад, ки ба вайроншавии чуќури мубодилаи моддањо ва 

зањролудии сиришт меорад. Зањролудии тезафзоишѐбанда ба таѓйироти 

бадѓизої дар гурдањо, мушаки дил ва хуншорагињои бешумор дар 

пардањои луобї ва серозї, инчунин дар узвњои паренхиматозї меорад.  

Баъди воридшавии вирус ба системаи марказии асаб, вазифаи 

танзимкунандагї вайрон мешавад, ки он бо вайроншавињои локамоторї 

зоњир мегардад. Дар давраи нишонањои баръало маълуми саририи 

беморї вирус дар хун, дар тамоми тарашшутњои дохилї ва беруна, 

баъдтар танњо дар гурдањо ва пешоб вуљуд дорад.  

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Њангоми сироятѐбии табии сагњо бо 

вирус гепатити сироятии гуштхўрон давраи номаълуми беморї аз 3 то 9 

рўз, дар њайвоноти мўинадор 10 – 20 рўз давом мекунад. 

Дар бисѐр ваќт љараёни шадиди гепатит мушоњида мегардад. Дар 

саги бемор њолати рўњафтодагї, бемадорї, аз хўрок рў гардонидан, 

ташнагии зиѐд, дилбењузуриро бо омехтаи талха, кератитњои яктарафа  ѐ 

дутарафа ва тонзилитњоро ба ќайд мегиранд. Њайвон нисбатан 

камњаракат мебошад, бисѐр хоб меравад, бо душворї мехезад, њангоми 

роњгардї ноустувор ќадам мезанад. Њамзамон њарорати бадан баланд 
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мешавад, ринит, дарунравї инкишоф меѐбад, пардањои луобї ранги 

зардчатобро мегиранд. Њангоми ба мавзеи љигар зер кардан 

дардмандиро муќаррар менамоянд. Бисѐр ваќт рагкашињо ва фалаљи 

дасту пойњо пайдо мешаванд.  

Бо баландшавии њарорати бадан нољурињо аз тарафи системаи дилу 

рагњо пайдо мешаванд. Шумораи зарбањои дил то 90 – 110 бор дар як 

даќиќа меафзояд. Аз рўйи сифат тапиши дил пурќувватшуда, набз бошад 

њангоми љараѐни вазнини беморї сустшуда, гоње ѓайримунтазам 

мебошад. Нафаскашї тезшуда,  то 40 – 50 маротиба дар як даќиќа 

мерасад. Дар шушњо овозњои хирросї шунида мешаванд.  

Њангоми тадќиќоти хун дар ибтидои беморї лейкопенияи якбора 

муълум 2-3 њазор/мкл (2-3)109л,лейкоситњо ,баъдтар лейкоситозро то 

30ғ35 њазор/мкл (30-35)109л  ошкор менамоянд. Формулаи лейкоситарї 

њангоми раванди сироятї ќариб њама ваќт ба таѓйироти мунтазам дучор 

мегардад. Дар рўзњои аввал зиѐдшавии нисбии њиссаи нейтрофилњоро бо 

гумшавии эозинофилњо ва лаѓзиши ба тарафи чап то њуљайрањои љавон, 

камшавии њиссаи лимфоситњо то 7-15%, моноситозро ба ќайд мегиранд. 

Доначадории зањрноки нейтрофилњо хос мебошад, дар хуни бисѐри 

њайвонот њуљайрањои плазматикї пайдо мешаванд. Дар давраи шадиди 

беморї СТЭ то 20-30 маротиба зиѐдтар мешавад, гоње он то 60 мм/соат 

мерасад. Дар давоми 24 соат СОЭ(СТЭ) то 70-80 мл/соат мерасад. 

Камшавии шумораи лейкоситњо ва эозинофилњо, инчунин лаѓзиши 

якбора ба чап нишондодњои номусоид мебошанд, ки аз љараѐни 

бадсифати беморї шањодат медињанд. Ва баръакс, якбора зиѐдшавии 

шумораи лейкоситњо ва барќароршавии шумораи мўътадили 

эозинофилњо дар бораи сињатѐбии њайвонњо шањодат медињанд.  

Давомнокии беморї дар сагњо гуногун аз якчанд рўз то 2-3 њафта 

мебошад. Њайвонњое, ки дар њолати чуќури коматозї мебошанд, 

тамоман ба ангезандагони беруна  мутаасир  нагашта мефавтанд. 

Њангоми љараёни музмини гепатити сагњо нишонањои беморї он 

ќадар маълум нестанд ва тавсифи номуайян доранд. Бештар харобшавии 

њайвон, табларзаи бо навбат ивазшаванда, камхунии пардањои луобї, 

зуњуроти гастроэнтерит, варамнокии насљи зери пўстро мушоњида 

менамоянд. Модинањое, ки ба љараѐни музмини беморї гирифторанд, 

бештар бача мепартоянд ѐ кучукњои ќобили њаѐт набударо ба дунѐ 

меоранд. Њамчунин кератитњои муддатњои тўлонї ногузарандаи як ѐ 

њарду чашмонро ба ќайд мегиранд. 

Шакли пинњонї (латентї)-и беморї бо људошавии вирус бе 

аломатњои беморї мегузарад, аммо гепатит метавонад дар зери таъсири 

омилњои номусоид, ки устувории сириштро паст мекунанд, пайдо шавад.  
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Хусусияти фарќкунандаи беморї дар рубоњњо иллатѐбии доимии 

сисемаи марказии асаб, ки ба намуди энсефалити шадид бо конвулсияњо, 

ки ба фалаљ ва кома (бењушї) мегузаранд, мебошанд. Хуруљњо одатан 

дарозмуддат нестанд- 3-5 даќиќа, лекин то якчанд маротиба дар як рўз 

пайдо мешаванд. Давраи байни ин хуруљњо њайвон рўњафтода буда, суст 

њаракат менамояд, ба ашѐњои истода пешпо мехўрад. Гоње хориши пўст 

маълум мебошад, вайроншавии њазми хўрок ва кератит ба ќайд гирифта 

мешавад. То 50%-и љавонањо ва то 10%-и њайвонњои калон мефавтанд. 

Марг баъди 1-2 рўзи саршавии беморї фаро мерасад.  

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйирот дар узвњо ва бофтањо 

њангоми гепатити сироятї нињоят мебошад ва аз давомнокї ва вазнинии 

раванди сироятї вобастагї дорад.  

Њангоми азназаргузаронии берунаи љасад камхунии пардањои 

луобї, зардшавї ва пурхунии  мултњимаро ба ќайд мегиранд. Дар 

пардањо камхунии луобї, махсусан дар милкњо хуншорагињои нуќтагї 

вомехўранд. Ѓадудњои бодомшакл пурхун ва варамнок мебошанд. 

Таѓйирот дар дигар узвњо (ба ѓайр аз љигар) љиддї ва хос ба њисоб 

намераванд. Нишонаи хос хуншорагињои љойгиршавиашон гуногун 

мебошад. 

Таѓйироти нисбатан хосро дар љигар муќаррар менамоянд. Он 

њаљман калоншуда, рангаш мала ѐ сурхи сиѐњтоб буда, бо ќабати тунуки 

фибринозї пўшида шудааст. Деворањои талхадон варамнок мебошанд. 

Дар бисѐр њолатњо дар ковокии шикам экссудати шаффофи зарднамо ѐ 

хунолудро, ки ранги хуни тозаро дорад, пайдо мекунанд.  

Аломати доимии гепатити сироятї варами атоламонанд ва 

пурхунии ѓадуди шохинчамонанд, дар бисѐр њолат бо хуншорагињои 

бешумор дар он мебошад. Бофтањои наздики љигар варамнок мебошанд, 

варам метавонад ва мавзеи гардан, сатњи поѐнии сандуќи сина ва 

миѐндевора пањн шаванд.  

Испурч бештар ваќт калоншуда ва пурхун мебошад. Гоње дар 

канорањояш манбањои мавтшуда (инфаркт)-њоро пайдо кардан мумкин 

аст. Дар меъда одатан танњо луоби рангаш маллаи сиѐњтоб ѐ ќариб сиѐњ 

вуљуд дорад. Дар пардаи луобии меъда хуншорагињо, гоње бодхурањо 

имкон доранд. Дар рўдањо бештар танњо таѓйироти на он ќадар зиѐдро 

ба ќайд мегиранд, лекин гоње пардаи луобии шўъбањои борик ва ѓафси 

рўдањо ѓафсшуда буда, бо миќдори зиѐди луоб ва хуншорагињои зиѐд 

пўшида шудаанд.  Гурдањо дар бисѐр њолат калоншуда мебошанд, 

ѓилофаашон сабук канда мешавад. Паренхима бо хуншорагињои нуќтагї 

ва рахдор пур мебошад. Њангоми буриш манзара суфта мебошад, 

сарњади байни ќабатњои пўстлохї ва маѓзи маълум намебошад.  
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Њангоми љараѐни музмини беморї камхунї, харобшавї ва 

таѓйироти бадљинсии узвњои паренхиматозиро дар намуди 

бозтавлидѐбии доначадор ва чарбї ба ќайд мегиранд. Дар њолатњои 

алоњида таѓйироти ба њамин монандро махсусан якбора дар дил, љигар, 

гурдањо ва гоње дар мушакњои скелетї пайдо мекунанд. Љигар 

калоншуда, сахтшуда буда, манзараи ба худ хоси мушклакї(мускатї)-ро 

дорад, бадѓизоии чарбї хуб намудор аст.  

Њангоми тадќиќоти њистологї таѓйироти нисбатан хос ва доимиро 

дар љигар, махсусан дар ќисмати марказии њиссањо пайдо мекунанд. 

Капиллярњои синнусоидї васеъшуда ва бо хун пур мебошанд, ки дар 

онњо эритроситњои љавон зиѐданд. Дар як ваќт ихрољоти серозиро ба 

фазои Диссе ба ќайд мегиранд. Њуљайрањои љигар дар њолати бадѓизоии 

доначадор ва некробиоз ќарор доранд.  

Барои гепатити сироятии сагњо дар њуљайрањои бо таѓйироти 

бадљинсї дучоргашта мављудияти танача-ѓашњои дохили њаставї 

(таначањои Рубарт) дар паренхимаи љигар, њуљайрањои купферовї ва 

эндотелияи рагњо хос мебошад. Ба таѓйироти нисбатан пурќуввати 

њистологї эндотелияњои рагњои маѓзи сар дучоршуда мебошанд. Дар 

бисѐр њолат пролифератсия он, мављудият таначањо – ѓашњои дарозрўя, 

ки манзараи ядроњои дарозшударо ба љойгиршавии каноравии 

хроматинњо ба вуљуд меоранд, ба ќайд мегиранд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси гепатити сироятиро дар 

асоси тањлили эпизоотологї, нишонањои сарирї, таѓйиротњои ташрењию 

амрозї   ва тадќиќоти озмоишгоњї оид ба мављудияти таначањои Рубарт 

дар молишак – изњо ѐ буришњои њистологии љигар мегузоранд.  

Дар молишак – изњо ва буришњои њистологї ѓашњои дохилињаставї 

таначањои Рубарт, ки ба анбуњи гомогении шаклашон гирд ѐ байзашакл 

монанд буда, дар маркази ядро љойгир мебошанд ва атрофашон ба 

мавзеи равшан ињота гардидааст, пайдо мекунанд. Хроматин ва 

ядрочањо дар канорањои ядро дар шакли љамъшавии нуќтагї, ки бо 

ранги кабуди сиѐњтоб ранг гардиданд, љойгир мебошанд. Ѓашњои 

дохилињаставї бо ранги кабуди сурхчатоб ѐ гулобї ранг мешаванд ва 

дар заминаи умумии мавод намудоранд.  

Дар замони њозира барои ташхиси озмоишгоњии гепатит усулњои 

гуногуни зардобашиносї ва биологї бомуваффаќият санљида шудаанд. 

Дар байни онњо АПД истифодаи васеи худро ѐфтааст. Аксуламали 

мазкурро барои ташхиси ретроспективии гепатити вирусї, барои 

ошкорнамоии вирус дар зиддизардобањои маълум, инчунин барои 

ташхиси тафриќї истифода мебаранд. 
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Ба ѓайр аз АПД њангоми ташхиси озмоишгоњии гепатити сироятии 

сагњо АПК, АГА, АБГА, АИФ, АН ва санљиши биологиро бо роњи 

сирояткунонии кучукњо дар њуљраи пеши чашм ва људокунии вирус дар 

парвардаи њуљайрањо истифода мебаранд. 

Гепатити сироятии сагњоро аз тоун, лептоспироз, салмонеллез, 

энтерити парвовирусии сагњо тафриќа намудан зарур аст. Дар ин њолат 

бо усулњои озмоишгоњї диќќати махсус медињанд. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар њайвоноти гепатитро 

азсаргузаронида новобаста ба вазнинии раванди сироятиро гузаронида 

масунияти давомнок, амалан якумра ба шакл медарояд. Подтанњо бар 

зидди вирус дар рўзњои 15-21-уми баъди сироятѐбї пайдо мешаванд ва то 

рўзи 30-юм ба њадди максималии худ мерасанд. 

Барои пешгирии махсус ваксинањои моновалентї ва 

инактиватсияшудаю ассоссиатсияшуда ва зардобањои ифротмасунро 

истифода мебаранд. Ваксинатсия масунияти давомнокиаш то як солро 

таъмин менамояд.  

Табобат. Дар аввали беморї  зардобаи поливалентї бар зидди 

тоуни гўштхурон, гепатити сироятї ва энтерити  парвовирусии сагњо 

самараи баланди табобатї дорад. Аз маводи симптоматикии табобат 

витаминњои гуруњи В, кислотаи аскорбинї, поливитаминњо, 

гепатопротекторњо – сирепар, эссенсиале, карсил ва дигарон истифодаи 

нисбатан васеи худро ѐфтаанд. Њангоми сироятњои сониявї маводи 

антибактериалї тайин менамоянд, 

Чорањои мубориза. Дар њолати пайдо шудани беморї чорабинињои 

умумии бењдоштию ветеринарї, ки асосашро принсип маљмўи ташкил 

медињад: пешгирии воридшавии сироят аз берун, сариваќт ошкор ва 

људо намудани њайвонњои бемор, гузаронидани дезинфексия бо 

истифодаи мањлули 10-15%-и оњакоби навшукуфта ѐ мањлули 2%-и 

гидрооксиди натрий,инчунин дигар моддањои дезинфексионї, ки дар 

амалияи тибби ветеринарї васеъ истифода мешаванд, мегузаронанд.  

Дар хољагињои вањшпарварї њангоми пайдоиши гепатити сироятї 

мањдудият ворид намуда, содирот, воридот, гурўњбандї баркашидан, 

бонитировка ва намоиши њайвонњоро манъ мекунанд. Њайвонњои 

бемориро аз саргузаронидаро људо нигоњ медоранд ва баъди пухта 

расидани муинаашон мекушанд. Чорабинињои умумии бењдоштиро оид 

ба нобудсозии барангезанда дар муњити беруна мегузаронанд. 

Мањдудиятро баъди 30 рўзи њолати охирини сињатѐбї ѐ фавтидани 

њайвонот аз гепатит ќатъ менамоянд.  

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1. Хусусиятњои  эпизоотологии  бемориро  тавсиф намоед. 
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2. Аломатњои беморї  њангоми љараѐнњои гуногун чї гунаанд? 

3. Таѓйироти нисбатан хоси патоморфологї ва њистологиро тасвир 

намоед. 

4. Ташхиси озмоишгоњї ва ташхиси тафриќї аз чї иборатанд. 

5. Њангоми гепатити сироятии гўштхўрон чї хел табобат мегузаронанд? 

6. Пешгирї ва чорањои муборизаро тавсиф намоед. 

 

                         1.29. БЕМОРИИ АЛЕУТИИ   ВАШАЌЊО 

Бемории алеутии вашаќњо (лотинї «Morbus Aleutica Lutreolarum» ; 

англисї – «Aleutian disease of mink») плазмоситози вирусї) – бемории 

сироятноки вашаќњо буда, бо пролифератсияи пањншудаи 

плазмањуљайрагї (плазмоситоз), гипергаммаглобулинемия, зуњуроти 

диатези хуншорадор, артеритњо, гепатитњо,  mкамхунї ва харобшавии 

тезшиддатѐбандаи њайвонњо зоњир мешавад.  

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин ахбор дар бораи бемории алеутии вашаќхо аз љониби 

муњаќќиќони амрикої Д.Ж.Хартсоф ва И.Горем дар соли 1956, ба он 

нигоњ накарда, ки онњо ин бемориро њануз соли 1946 дар Амрикои 

Шимолї дар вашаќњои мутатсияи алеутї, дарњол баъди бароварданашон 

мушоњида намуда буданд, ба нашр расонида шуда буданд. Фавтро аз ин 

беморї дар хољагињои вашаќпарварии на танњо Амрико, балки дар 

мамлакатњои Скандинавия ба ќайд гирифта буданд. Баъзе ваќтњо чунин 

мењисобиданд, ки ин беморї барои гени алеутї хос мебошад, аммо њозир 

маълум гардид, ки беморї вашаќњои рангашон гуногунро низ сироят 

мекунад. 

Парвариши  шиддатноки вашаќњо ба пањншавии сироят дар байни 

ин њайвонњо дар дигар мамлакатњо  - Англия, Дания, Канада, Голандия, 

Олмон, Русия мусоидат намуда буд. Дар собиќ ИДМ бемории алеутї 

аввалин бор дар солњои 1965 – 1967 ба ќайд ва рўйхат гирифта шудааст. 

Дар замони њозира беморї дар ИМА, Канада, Англия, Полша, 

мамлакатњои Скандинавия ва ѓайрањо пањн шудааст. Дар њудуди Русия 

ин беморї дар њама љо вомехўрад ва дар хољагињои алоњида то 70%-и 

саршуморро сироят мекунад. Беморї зарари калони иќтисодї меорад, ки 

он аз талафот дар натиљаи фавтидани то 60%-и саршумор, камшавии 

наслдињии вашаќњо, баландшавии безурѐтии наринањо, фавти навзодњои 

онњо дар рўзњои аввали њаѐташон, бадшавии сифати муйина, инчунин 

харољот барои чорабинињои мањдудкунанда ва ветеринарию бењдошти 

иборат мебошад. 

Барангезандаи беморї. Барангезандаи беморї вирусе мебошад, ки 

ба оилаи «Parvoviridae» мансуб аст. Масъалаи афзоиши вирус дар 
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парвардањои њуљайрагї пурра њал нагардидааст. Дар шароитњои 

озмоишгоњї вирусро дар сиришти вашаќњо афзоиш дода, парвариш 

мекунанд.  

Вируси бемории алеутї дар сиришти вашаќњои масуниятдор ва 

бемор дар таркиби маљмўњои масунї бо иммуноглобулинњо 

(глобулинњои масунї)-и зардобавї гардиш мекунад. Сироятнокии 

вирус,ки  дар таркиби маљмўи масунї вуљуд дорад, нофаъол (бартараф) 

намегардад. Барои њамин њам маљмуи мазкурро гоње маљмўи сироятї 

меноманд. Ба ѓайр маљмўњои вирус – подтан дар сиришти вашаќњо, аз 

афти кор маљмўњои дигар, ки ба таркибашон КДН ва подтанњо нисбат ба 

КДН, сафедањои денатуратсияшуда ва подтанњо нисбати онњо дохил 

мешаванд, ба шакл медарояд. 

Вирус нисбат ба таъсири формалин, эфир ва њарорати баланд 

устувор мебошад. Формалдегид  дар ѓилзатти 0,3%-а њангоми дараљаи 

танвири 2 њафтаина вирусро нофаъол намегардонад. Вирус дар 

гомогенат (бофтаи резакардашудаи яксони њуљайрањояш харобгардида)-

њо хусусиятњои  иллатангезиашро њангоми то 800С дар 1 соат, 90 – 950С 

дар давоми 15-30 даќиќа њифз менамояд. Мањлулњои ишќорњо ва йод 

(0,5%), алдегиди глутарї (2%), нурњои ултрабунафш ба вирус таъсири 

марговар мерасонанд. Њангоми њарорати паст он фаъолнокиаш дар 

давоми 1 сол гум мекунад.  

Эпизоотология. Дар шароитњои табиї нисбат ба бемории алеутї 

вашаќњои  њама рангу намуд гирифтор мешаванд, аммо фардњое, ки 

генњои гомозиготии ретсессиявї АА доранд (алеутї, сапфировї, 

осмонї), бештар, тезтар ва вазнинтар ин бемориро нисбат ба вашаќњои 

стандартї (ќолабї) аз сар мегузаронанд. Омилњои ирсї ба вазнинии 

беморї таъсир мерасонанд, аммо  на  ба сироятпазирии онњо. 

Гипергаммаглобулинемияи тадриљї дар хазњо бо нишонањои барои 

бемории алеутї ѓайрихос ба рўйхат гирифта шудааст. Вирус бе 

нишонањои беморї дар сиришти рўбоњњо, рўбоњњои шимолї, самурњо, 

харгўшњо, њайвонњои вањшї, сагњо, гурбањо афзойишу зиндагї намуда, 

иллатзоии худро барои вашаќњо гум намекунад. 

Манбаи барангезандаи сироят вашаќњои бемор ва вирускашонњо, 

ки вирусро бо оби дањон, пешоб, ахлот, шир, моеи наздиљанинї људо 

мекунанд, ба њисоб мераванд. Сироятѐбї ба таври алиментарї, аэрогенї, 

дохилибатнї ва таввасути пўсти иллатѐфта ба амал  меояд. Ба воситаи 

ашѐњои нигоњубинкунї, хўрока ва пашшањо пањн гардидани вирус 

ањамияти муайян дорад.  

Барои бемории алеутї доимият ва иллатдоршавии манбагии 

фермањои алоњида, бригадањо хос мебошад. Дар давраи тирамоњу 
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зимистон, ваќте, ки об дар дастгоњоои обнўшї ях мекунад, фавти 

њайвонот зиѐд мегардад, чунки вашаќњои бемор ташнагиагонро шикаста 

наметавонанд. Дар манбаи тозаи сироят шакли тадриљан шиддатѐбанда, 

дар манбаи доимї (статсионарї) шакли бенишона бартарї дорад.         

Сабаби асосии пањншавии беморї дар хољагињои мусоид содирот 

ва љойивазкунии вашаќњои сироятѐфта, ки њангоми ташхис ошкор 

нагардидаанд, ба њисоб меравад. Дар давоми якчанд сол беморї 

метавонад тамоми саршуморро фаро гирад. Вирус ба вашаќњои солим ба 

таври амудї (трансплатсентарї) ва ва уфуќї (пероралї ва аэрогенї)  

интиќол мегардад. Усули тамосии интиќоли барангезандаи сироят дар 

давраи  ба хоњишойї ањамияти калон дорад. Бояд дар назар дошт, ки 

вирус бо пешоб дар давми ду сол људо мегардад (муњлати мушоњидавї). 

Дар зардоби хун, узвњои дохилї ва маѓзи сари њайвоноти бемор дар 

тамоми умри њайвон, новобаста ба он, ки дар таркиби маљмўи масунї 

вуљуд   дорад, инкишофу афзойиш мекунад. 

Тавлиди беморї. Тавлиди бемории алеутии вашаќњо чун сироятњои 

љараѐнашон суст мураккаб ва гуногун буда, то њанўз аз бисѐр љињат 

омўхта нашудааст. Дар тавлиди ин беморї монандии зиѐде бо беморињои 

ревматоидии инсон дида мешавад. 

Давраи аввалини сироятї баъди воридгардии вирус оѓоз мегардад 

ва ба манзараи умумиќабулгардида мувофиќат мекунад. Вирус 

пролифератсияи њуљайрањои плазматикї, ки дар навбати худ подтанњоро 

њосил мекунанд танзим менамояд ва ин подтанњо бо вирус бо њам ба 

аксуламал ворид мешаванд. Аммо давраи аввалин оѓозгардида то охири 

умри вашаќњо бо сабаби он, ки подтанњои њосилгардида вируси 

воридгардидаро бартараф ѐ нофаъол карда наметавонанд, давом 

мекунад. Ин гардиши доимии вирусро дар сиришт ва ба шаклдарории 

анљомнаѐбандаи маљмўњои масуниро таъмин менамояд. 

Давраи дуюмин, худмухтории масунї аз лањзаи зарарѐбии 

лизосомањо дар натиљаи аз тарафи њуљайрањои системаи гистоситарї аз 

худ намудани миќдори зиѐди маљмўњои масунї оѓоз меѐбад. Энзимњои 

лизосомї озод гарда, сафедањои ситоплазмаи њуљайањои системаи 

гистоситариро вайрон намуда, онњоро позањрњои худмухторї табдил 

медињанд, ки онњо ба танзимдарории минбаъдаи њуљайрањои  

плазматикиро таъмин менамоянд.  

Нисбат ба позањрњои худмухтор подтанњои гомологї ва худмухтор 

њосил мегарданд. Давраи дуюмини тавлиди беморї бо њосилшавии 

позањрњо аз сафедањои вайроншудаи бофтањои хуљаин, ба 

танзиммдарории иловагии плазмоситњо, њосилшавии подтанњои 

худмухтор, башаклдароии маљмўњои позањрњои худмухтор (аутоантиген) 
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– подтанњои худмухтор  (аутоантитела) зоњир мегардад. Ин манбаи 

муњосираи њуљайрањои СТЭ (РЭС) љараѐни ногусастании даври  

дуюминро таъмин менамояд. Даврањои аввалин ва дуюмин љараѐни 

тадриљан шиддатѐбандаи беморї ва оќибати марги ногурехтаниро ба 

вуљуд меоранд. 

Таѓйироти нисбатан хоси њистологї пролифератсияи њуљайрањои 

плазматикї, ки дар гирењњои лимфавї, маѓзи устухон, љигар, гурдањо ба 

амал меояд, ба њисоб меравад. Дар вашаќњои бемориашон вазнин 

инфилтратњои периваскулярии њуљайрањои плазматикиро дар тамоми 

узвњо ва бофтањо ошкор намудан мумкин аст. 

Њангоми љараѐн ва оќибати бемории алеутї иллатѐбии гурдањо, ки 

ба гломерулонефрити тадриљан шиддатѐбандаи склеротикї зоњир 

мегардад, ањамияти муњим дорад. Ба ѓайр аз инфилтратсияи баръало 

маълуми њуљайрањои плазматикии бофтањо ва гломерунефрити вазнин, 

артерити вазнин – иллатѐбињои рагњо ќариб дар тамоми узвњо ошкор 

карда мешавад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи аз сироятѐбї то пайдоиши 

подтанњо дар зардоби хун аз 6 то 150 рўз бештар 10-15 рўз давом 

мекунад. 

Нишонањои саририи бемориро якчанд ваќт пештар аз марги 

њайвон баъди 1-24 соати сироятѐбї пайдо мекунанд. Аз байни онњо аз 

њама хосаш – харобшавии тадриља шиддатѐбанда, хунравии мунтазам аз 

бинї ва дањон (дар пардаи луобии ковокии дањон захмчањои хурди 

хуншор нмудоранд), ташнагии зиѐдшаванда, камхунї, табларза 

мебошанд. Њайвончањо камњаракат мебошанд, дар онњо намуди 

хоболудї дида мешавад, пашм жулида, рангаш тира мебошад, тулакдињї 

ќатъ мегардад. Нўги бинї ва болиштаки панљањо ранги зардро мегиранд. 

Дарунравї сар мешавад, ахлот ќатронмонанд мегардад. Дар фардњои 

алоњида нишонањои иллатѐбии системаи асабро мушоњида менамоянд – 

њайвонњо мувозинатро њифз намуда наметавонанд, дар онњо мутобиќати 

њаракат вайрон мешавад, нимфалаљ ва фалаљњо (бештар пойњои ќафо) 

инкишоф меѐбанд. Мураккабшавї бо сирояти дуюмин имкон дорад. 

Дар модинањое, ки дар давраи ба хоњишойї сироят ѐфтаанд,исќоти 

њамл, љаббидашавии љанин, гумшавии ѓариза (инстинкт)-и модарї ва 

партофта мондани насл нишонањои хос њисобида мешаванд. Шакли 

беаломати беморї дар натиљаи мављудияти подтанњои махсуси 

колостралї пайдо мешаванд ва бо муриши на он ќадар баланд дар 

давоми соли аввали баъди сироятѐбї зоњир мешавад; таѓйироти 

ташрењию амрозиро на дар њама њайвонњои фавтида пайдо мекунанд. 
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Њангоми ин шакли беморї аксуламалњои зардобавї дар бештар њолат 

вуљуд надоранд.  

Шакли тадриљан шиддатѐбандаи беморї њангоми сироятѐбии 

уфуќї мушоњида мегардад ва болоравии зуди сатњи подтанњо, ки 

њангоми ташхиси зардобашиносї ошкор мегардад, зоњир мешавад. Дар 

вашаќњое, ки гени ранги алеутї доранд дар давоми соли якуми баъди 

сироятѐбї, муриши баланд дида мешавад. 

Оќибати беморї номусоид мебошад. Њангоми шакли бенишонаи 

беморї то 20%-и вашаќњо мефавтанд. Њангоми шакли тадриљан 

шиддатѐбанда дар соли авали баъди сироятѐбї зиѐда аз 50%, дар соли 

дуюм то 80%-и вашаќњо мефавтанд. Фавти њайвонњо баъди 2-7 моњ, гоње 

дар рўзи 675-уми баъди сироятѐбї ба амал меояд.  

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми бемории алеутии вашаќњо 

дар узвњо таѓйироти басандаи хос инкишоф меѐбанд, дар навбати аввал 

дар узвњое, ки аз бофтаи ретикулоэндотелиалї бой мебошанд. Дар маѓзи 

устухон, испурч гирењњои лимфавї, гурдањо, љигар. Љасадњои њайвонот 

харобшуда мебошанд. Дар милки дандонњо, коми сахт ва мулоими баъзе 

вашаќњо хуншорагињои бешумори хурд ва захмњо намудоранд. 

Таѓйироти ташрењию амрозї дар гурдањо нисбатан хос мебошанд. 

Дар сатњи болоии ќабати пўстлохї хуншорагињои нуќтагї ва манбањои 

хурди рангашон хокистарии сафед хуб дида мешаванд. Ба назар чунин 

менамояд, ки гўѐ ба гурдањо ќум пошида бошанд. Сарњади байни 

ќабатњо суфта мебошад. Дар гурдањо зуњуроти нефрозонефрит дида 

мешавад. Њангоми љараѐни музмини беморї гурдањо хурдшуда 

мебошанд, пажмурда буда, рангашон хокистарии зард мебошад, 

ѓилофааш сабук мехезад.  

Љигар то 2 маротиба калон шуда буда, рангаш ба ранги дарахти 

сурх ва чормаѓзи мускатї монанд мебошад. Испурч якбора то 2-5 

маротиба калоншуда, доѓдор мебошад. Гирењњои лимфавї варамкарда 

ва ширадор мебошанд.  

Таѓйироти њистологї нињоят хос мебошанд. Дар гурдањо, љигар, 

испурч, маѓзи устухон, гирењњои лимфавї зуњуроти плазмоситозро 

меѐбанд. Њуљайрањои плазматикї ба таври диффузионї ѐ манбагї 

љойгиранд. Пролифератсияи плазмањуљайрагии манбагї ва диффузониро 

дар тамоми бофтањо пайдо кардан мумкин аст, лекин бештар узвњои 

хунофар иллат меѐбанд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси тањлили 

нишондодњои эпизоотологї, манзараи сарирї ва натиљањои усулњои 

тадќиќоти ташрењию амрозї ва озмоишгоњї (усулњои тадќиќоти 

озмоишгоњї) мегузоранд. 
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Якчанд намуди аксуламалњои зардобашиносї: аксуламали 

иммунофлооресения (АИФ), тањлили иммуноферментї (Elisa), санљиши 

тимоловї, аксуламали аглютинатсияи йодї, санљиши пешоб оид ба 

сафедаи Бенс – Джонс, аксуламали иммуноэлектроософорез кор карда 

баромада шудаанд. Дар замони њозира барои ташхиси беморї ба таври 

васеъ њамчунин ТИФ ва АЗП-ро истифода мебаранд. 

Аксуламали иммуноэлектроосмофорез (АИЭОФ)-ро ба таври васеъ 

истифода мебаранд ва он њамчун усули асосии ташхиси барњаѐтии 

бемории алеутии вашаќњо ба њисоб меравад, зеро он бо хоссанокии 

баланд фарќ мекунанд, ки он имкон медињад то 98%-и њайвонњои 

беморро баъди 6-15 рўзи сироятѐбї ошкор намоем. Дар меъѐр таркиби 

гаммаглобулинњо дар хуни вашаќњо 15%-ро ташкил медињад, дар 

вашаќњои бемор бошад, он то 35-55% зиѐд мегардад.  

Бемории алеутиро бояд аз бадѓизоии чарбии љигари табиаташ 

алиментарї ва псевдомоноз фарќ намуд.  

Масуният, пешгирии махсус. Њамаи вашаќњои сироятѐфта 

мефавтанд. Барои њамин њам дар бораи масунияти табиї сухан рондан 

љоиз нест. Дар мамлакатњи гуногун (ИМА, Чин ва ѓайрањо) 

формалваксинањо бар зидди бемории алеутии вашаќњо соњиби патентњо 

гаштаанд. Ин ваксинањо масунияти мустањкамро ба вуљуд намеоранд, 

лекин онњо имкон медињанд, ки устувории њайвонот баланд гардад ва 

пањнавии беморї боздошта шавад. 

Пешгирї. Хољагињои вашаќпарварї дар њамон њолат мусоид 

њисобида мешаванд, ки агар дар онњо аз рўйи АИЭОФ њайвонњои 

серопозитивї дар давми се давраи тадќиќотии наќшавї ошкор 

нагарданд. Дар чунин хољагињо дар њол дар моњњои май- июн намунаи 

хуни њамаи модинањо, тирамоњ бошад, фардњои молиро, ки барои фурўш 

пешбинї шудаанд, тафтиш менамоянд. Вашаќњоро танњо аз хољагињои 

мусоид ворид менамоянд ва дар давраи карантингузорї вашаќњои 

вориднамударо ду маротиба бо АИЭОФ тафтиш менамоянд. Агар 

натиљањо манфї бошанд, дар он њолат онњоро дар ферма љойгир 

мекунонанд. Агар натиљањои мусбї ба даст омада бошад, дар ин сурат 

њайвонњои содиротиро  чун  дар хољагии номусоид тафтиш менамоянд.  

Табобат. Маводи махсуси табобатии  њайвонњои бемор вуљуд 

надорад. Табобати симптоматикї бо истифодаи антибиотикњо, 

витаминњо, гидролизатњои сафедагї, иммунодепрессорњо, њормонњо 

таъин карда мешавад. Диќќати асосиро бояд ба табобати њайвонот то 

пухтарасии мўинаашон равона намуд. Вашаќњои беморро бояд људо 

намуд, ба онњо њайати алоњидаи хизматрасонро вобаста карда, онњоро 

бо асбобу анљоми махсус таъин намуд. Бо маќсади табобат витамини В12-
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ро дар якљоягї бо кислотаи фолиевї ва гидролизати аминопептидї 

истифода мебаранд. Барои пешгирї намудани бадѓизоии љигар 

липокаин, холин; барои мўътадилгардонии мубодилаи обу намак – 

мањлули физиологї бо глюкозаро истифода мебаранд. 

Иммуномодуляторњо – левамизол, иммунодепресантњо – метотрексат, 

меркаптопуринро таъин менамоянд. Табобат бояд давомнок ва мунтазам 

бошад. Дар ин давра ба ратсиони њайвонот љигар, творог, моњии 

сифаташ хуб, гўшт, устухонњои нав майдакардашударо ворид  

менамоянд. 

Чорањои мубориза.  Њангоми тасдиќ шудани ташхиси бемории 

алеутї дар хољагї тибќи тартиби муќарраргардида мањдудиятњои 

ветеринарї ворид менамоянд ва њамзамон наќшаи чорабинињои 

солимгардониро тасдиќ менамоянд. Дар хољагињои номусоид 

чорабинињо оид решакансозии беморї  бо тадќиќоти наќшавї ва 

маљбурии намунањои хун дар АИЭОФ, људокунї ва саќаткунии 

њайвоноте, ки аксуламали мусбї доданд, регламентатсияи ќатъии 

гуруњбандии њайвонот, гузаронидани дезинфексия асос ѐфтаанд. 

Њамзамон ба намоиши гузаштани вашаќњо, содироти онњо ба хољагињои 

мусоид, ба њамаи њайвонњо хўронидани нимтањои вашаќњои забњгардида, 

чарбуи вашаќњо ва боќимондаи хўроки нохўрдаро манъ менамоянд. 

Дар хољагињои оид ба бемори алеутии вашаќњо номусоид, 

вашаќњоро се маротиба дар як сол: тирамоњ њамаи солшумори зотиро 

пеш аз пурракуни рама; дар моњњои январ – феврал – њамаи саршуморро 

пеш аз давраи љуфтшавї; дар моњњои июн – июл модинањое, ки бе насл 

монданд ва наринањои фаъолнокиашон суст ѐ онњоеро, ки модинањоро 

бордор намуда буданд, лекин дар модинањо беназорат мондани насл, 

пайдоиши навзоди мурдатавлидѐфта, фавти навзодњоро ба ќайд 

гирифтаанд, тафтиш менамоянд. Ба ѓайр аз ин, вашаќњоеро, ки 

нишонањои саририи бемории алеутиро доранд, тафтиш менамоянд. 

Ба њайвонњои ба сироятѐбї гумонбаршуда, (бе бурдани тадќиќот) 

њамаи наслњое, ки аз вашаќњои мусбї мутаасиргашта ѐ модарони 

сариран бемор ба даст омадаанд; кучукњои њамон якамзоишро, ки дар 

онњо аксуламалњои зардобашиносї натиљањои мусбї ба ќайд гирифта 

шудааст; модарони манфї мутаасиргашта, ки дар як зоишашон наслњои 

аз модарони мусбї мутааасир гашта барои ширмаконї шинонда 

шудаанд, мансуб медонанд.  

Вашаќњои  бемориро  азсаргузаронидаро  соќит менамоянд. 

Барои дезинфексияи панљарањо, хоначањо, асбобу анљом бештар 

мањлули формалдегид ѐ мањлули гарми гирооксиди натрийро истифода 

мебаранд. Хоначањо, панљарањо, асбобу анљом, зарфњо, дигар ќисматњои 



 261 

чўбин, элакњоро баъди тозакунии механикї бо оташи лампаи сўзон 

коркард менамоянд.  

Хољагиро дар он њолат мусоид мешуморанд, ки агар дар он 

вашаќњои серопозитивї дар давоми се давраи тадќиќот ошкор карда 

нашаванд. Ьо маќсади хушзоткунї содирот намудани вашаќњо танњо аз 

хољагињои мусоид баъди тадќиќоти зардобашиносии саршумор иљозат 

дода мешаванд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо.  

1. Хусусиятњои раванди эпизоотии бемориро тавсиф намоед? 

2. Нишонањои сарирї ва таѓйироти ташрењию амрозї њангоми 

бемории алеутї чї гунаанд? 

3. Ташхиси озмоишгоњии беморї аз чї иборат мебошад? 

4. Пешгирї ва чорабинињои солимгардонї њангоми бемории 

алеутии вашаќњо бо чї асос ѐфтааст? 

 

1.29. Энтерити вирусии вашақњо. 

Энтерити вирусии вашақњо( англисї – «Fort William disease»; «Mink 

virus enteritis»;  энтерити вирусии вашақњо, бемории Форт Вилям) – 

бемории сироятноки шадидгузаранда буда, бештар бо иллатѐбињои 

илтињобию танакрўзии пардањои луобии канали њозима, гирењњои 

лимфави мезентериалї, испурч, ғадуди сипаршакл ва мағзи устухон, 

зоњир мегардад. 

 Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор вируси энтерити вашаққњоро дар соли 1949 Ф.Шоффил 

људо намуда ба рўйхат гирифта буд. Дар собиқ Иттињоди Шўравї 

беморї аввалин бор соли 1965 дар Сахалин ба қайд гирифта шудааст Ба 

он нигоњ накарда, ки бар зидди ин беморї пешгирии махсус бо 

истифодаи маводи самаранокиашон баланд гузаронида мешавад, 

њолатњои энтерити вирусии вашақњоро њарсола дар Канада, ИМА, 

мамлакатњои Скандинавия мушоњида менамоянд. Њангоми  алангаи 

шадиди беморї дар давоми 2-3 рўз то 75%- и њайвонњо мемиранд. 

 Барангезандаи беморї. Барангезандаи энтерити вирусї вируси 

КДН- дори оилаи «Parvoviridae», авлоди «Parvovirus» мебошад. Вирус 

дар парвардаи аввалияи њуљайрањои гурдањои вашақњои љавон ва 

гурбањо афзойиш мекунад. Хусусиятњои подзоии вирус ба хусусиятхо 

подзоии панлейкопенияи гурбањо ва энтерити парвовирусии сагњо 

монандї доранд. 
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 Њангоми љўшонидан вирус фавран, њангоми таъсири мањлулњои 

0,5%-и формалин ва ишқорњо баъди як шабонарўз нобуд мешавад; 

нисбат ба таъсири талха, эфир, хлороформ ва антибиотикњо устувор 

мебошанд. 

 Эпизоотология. Дар шароитњои табиї ба вируси энтерит вашақњои 

њама синнусол њасос мебошанд. Њангоми эпизоотияи аввалин дар байни 

вашақњо беморї метавонад дар тамоми мавсими сол пайдо шавад ва бо 

муриши баланд гузарад. Дар оянда танњо навзодњо баъди аз модар људо 

намуданашон бо сабаби пастравии шиддатнокии масунияти колостралї, 

бемор мешаванд. Манбаи барангезандаи сироят вашақњои бемор ва 

бемориро азсаргузаронида ба шумор мераванд. Вирус аз сиришти 

њайвони бемор бо ахлот, анбуњи қайкунї људо мегардад. Сироятѐбї бо 

роњи алиминтарї мегузарад. 

 Муриш инчунин аз мураккабшавии бемории асосї бо сирояти 

дуюмини бактериявї ва њамчунин аз он, ки дар кадом мавсими сол дар 

байни кадом саршумор беморї пайдо шудааст, вобастагї дорад. 

Тобистон  ва дар ибтидои тирамоњ дар байни кучукњо энтерит ба шакли 

хос ва бо муриши баланд мегузарад. Тирамоњ дер ва зимистон вашақњо 

ба шакли ғайрихос бемор мешаванд ва бисѐре аз онњо сињат меѐбанд. Дар 

давраи аввалин алангаи энтерити вирусї дар байни вашаrњо фавт нисбат 

ба алангањои минбаъда дар њамин ферма нисбатан баланд (то 75%) 

мебошад. 

 Тавлиди беморї. Дар сиришти вашақи бемор вирус дар љигар, 

мағзи сар, испурч ва рўдањо ғун шуда, лекин дар њастањои њуљайрањои 

эпителиявии  рўдањо ва гирењњои лимфавї  афзойиш менамояд. 

Ҷараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 3 то 7 

рўз давом мекунад. Нишонаи нисбатан барваrти сарирї баландшавии 

њарорати  бадан то 40,5 -410 С мебошад. Мањз дар њамин давра баъзе 

њайвонњо камњаракат мешаванд, дар онњо иштињо каме бад шуда, 

ташнагї меафзояд. Дар рўзњои минбаъда вашақњо пурра аз хўрок  рў 

мегардонанд. Дар бештари њайвонњо махсусан дар кучукњои 2-6 моња 

дилбењузуриро бо миқдори зиѐди луоб, гоње бо талха олуда ба қайд 

мегиранд. Тўдаи ахлот рақиқ буда, ғизлати обакї ѐ луобї доранд, 

тобишашон гуногун аз мала ва сабзи зардчатоб то бури сафедчатоб ѐ 

хокистарї мебошад. Дар тўдањои ахлот лулачањои луобиро меѐбанд, ки 

аз њуљайрањои пўстпартокунандаи эпителияи рўйпуши пардаи луобии 

канали њозима, фибрин ва луоби часпак иборат мебошанд. 
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Њайвонот дар холати депрессивї мебошанд. Онњо дар панљара 

дуқат шуда ба ину он тараф медаванд, шикам кашидашуда, деворањояш 

шиддатнок мебошад. Њангоми даст- дасткунии ковокии шикам 

дардмандиро ба қайд мегиранд. Дар натиљаи сустшавии сфинктер аз 

сўрохии маъқад тўдаи ахлот љорї мегардад. Пашм дар мавзеи маъқад ва 

дум бо ахлот ифлосшуда мебошад. Њайвонњои бемор хоб мераванд, ба 

садои бегона суст мутаасир мегарданд. Вашақњои бемор дар рўзњои 2-4-

уми баъди зоњиршавии нишонањои саририи беморї мефавтанд. Агар 

беморї то 5-6 рўз ва аз он зиѐд тул кашад, дар ин њолат бештари онњо 

сињат меѐбанд.. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Мўйњо дар мавзеи маъқад, решаи 

дум, чатан, ифлос ва бо ахлот часпида шуда мебошанд. Шахшавии љасад 

хуб маълум мебошад. Пардаи луобии чашмон, ковокињои дањону бинї 

ранги гулобї, пардаи луобии маъқад бошад ранги сурхро доранд. Ғадуди 

сипаршакл якбора калон шуда буда, пурхун ва варамнок мебошад. 

Таuйироти хосро дар канали њозима, гирењњои лимфавии 

мезентериалї, испурч, ғадуди сипаршакл ва мағзи устухон мушоњида 

менамоянд. Меъда васешуда буда, бо таркиботи ғизлаташ обакї, бо 

омехтаи миқдори зиѐди луоб пур мебошад. Пардаи луобии меъда пурхун 

ва љароњатнок мебошад. Девораи рўдањои борик кашида ва тунукшуда 

мебошанд. Дар дохили он таркиботи ғизлаташ обакии рангаш аз бўр то 

зарди бадбўй мављуд мебошад. Химус бо миқдори зиѐди луоб ва 

риштањои борики фибринї мебошад. Гирењњои лимфавии мезентериалї 

калоншуда, пурхун ва варам мебошанд, дар зери ғилофаашон 

хуншорагињои нуқтагї дида мешаванд. Дар дигар узвњо нишонањои 

пурхунии бозистодаро бо қайд мегиранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриқї. Ташхиси пешакиро дар асоси 

нишондодњои эпизоотологї, нишонањои сарирї ва тағйироти ташрењию 

амрозї мегузоранд. Барои ташхиси охирини энтерити вирусии вашақњо 

тадқиқоти озмоишгоњї- вирусологї, зардобашиносї ва њистологї 

мегузаронанд. Барои људо намудани вирус бештар парвардаи  аввалии 

трипсиниловакардашудаи  гурдањои гурбањоро истифода мебаранд. 

Њангоми мављудияти вирус дар њуљайрањои сироятѐфта ғашњои бузурги 

ранги сиѐњдоштаро, ки њамаи њастаро ишғол мекунанд ва тағйироти 

бадљинсиро дар ситоплазма, ки бо зиѐдшавии чашмакдорї ва 

вакуолизатсия зоњир мегарданд, пайдо мекунанд. 
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Аз усулњои ташхиси зардобашиносї АГА, АБГА, АПД, АПК, АН 

ва ТИФ нисбатан дастрас мебошанд. 

Ташхиси энтерити вирусии вашақњо њангоми пайдо намудани 

тағйироти хоси ситологї дар парвардаи њуљайрањо ѐ њангоми 

мављудияти позањрњо дар зардоби хун муrарраргардида њисобида 

мешавад. 

Энтерити вирусии вашақњоро бояд аз тоуни гуштхўрон, гепатити 

сироятї ва зањролудшавињои хўрокагии оммавї фарқ намуд. 

Масуният, пешгирии махсус. Масунияти баъдисироятї омўхта 

нашудааст. Бо мақсади пешгирии махсус ваксинаи инактиватсияшудаю 

ассотсияшудаи зидди энтерити вирусї, ботулизм ва псевдомонози 

вашақњоро истифода мебаранд. Дар заминаи моноваксинањои 

мављудбуда ваксинаи ассотсияшудаи зидди тоун, энтерит, ботулизм ва 

псевдомонози вашақњо кор карда баромада шуда, омўхта шудаанд. 

Пешгирї. Бо маrсади пешгирї намудани беморшавии вашақњо 

мутахасисони ветеринарї уњдадор њастанд, ки қоидањои ветеринарию 

бењдоштии нигоњубин, хўронидан ва истифодабарии њайвонотро бо 

таври қатъї риоя намоянд. Ба хољагињои мусоиди вањшпарварї ворид 

намудани вашақњо, хўрока, панљарањо, такандоз, нақлиѐт аз хољагии оид 

ба энтерити вирусии вашақњо номусоиди вањшпарварї манъ карда 

мешавад. Њамчунин ба фермањои номусоид ворид гардидани шахсоне, ки 

ба хизматрасонии саршумори фермањои номусоид, машғуланд, манъ 

карда мешавад. Дар хољагињои мусоид вашақњоро њарсола бар зидди 

энтерити вирусї эм мекунанд. 

Табобат. Њайвонњои беморро људо намуда, то пухта расидани 

мўинашон табобат мекунанд.Маводи махсуси табобати энтерити 

вирусии вашақњо коркард намудаанд. Ба сифати маводи зиддивирусї 

зардобаи поливалентии зидди тоун, энтерити парвовирусї ва гепатити 

гуштхўронро истифода мебаранд. 

Барои табобати симптоматикї ба њайвонњои бемор маводи 

регидрататсионї – полиглюкин, гемодез, регидрон, мањлули Рингер – 

Локк; маводи гомеостатикї- викасол, кислотаи аминокапроновї, 

хлориди калсиї, глюконати калсий; маводи банданда ва пўшонанда- 

решаи моралаф, бадан, чойкањак, меваи қоти сиѐњ (черника) дар намуди 

љўшобањо ва обљўшњо; маводи зиддиилтињобї- преднизолон, 
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дексаметазон: маводи зиддиқайоварї – серукал, атропин сулфат, 

мањлули 1%-и шароби йодї ва ғайрањо тайин менамоянд. 

Њамчунин дигар маводи доругї: гепатопротекторњо (сирепар, 

витагепат), витаминњо (кислотаи аскорбинї, тиамин, сианокобаламин ва 

дигарон), иммуномодуляторњо (Т- активин, тимоптин, тимоген, 

левамизол)- ро истифода мебаранд. 

Чорањои мубориза. Њангоми тасдиқи озмоишгоњии ташхис 

хољагиро оид ба энтерити вирусии вашақњо номусоид намуда, дар он 

тибқи талаботи муқараргардида мањдудият ворид менамоянд. 

Xойивазкунии вашақњоро дар дохили хољагї, содироти њайвонотро 

аз хољагї манъ менамоянд. Ба њудуди хољагии номусоид ворид шудани 

одамони бегонаро манъ карда, алоқаи хољагидориро байни бригадањои 

мусоид ва номусоид қать менамоянд. Вашақњои сариран солимро бар 

зидди энтерити вирусї эм мекунанд. 

Њар рўз њайвонњоро сариран аз назар мегузаронанд, њайвонњои 

бемор ва ба беморї гумонбаршударо дар изолятор људо менамоянд ва бо 

истифодаи мањлули 2% - формалин дезинфексияи бењдоштии панљарањо, 

хоначањо, қуттињои интиқолшаванда, охурњо ва љойњои обнўширо 

мегузаронанд. Ахлот такандоз ва боқимондаи хўрокаро њар рўз 

меғундоранд ва барои безараргардонии биотермї љамъ мекунанд. 

Замини таги панљарањоро бо мањлули гарми 2% -и ишқори натрий, 

мањлули 2% - формалин ѐ оњакоби хлордор нам мекунанд. Кандани пўсти 

вашақњоро, ки аз энтерити вируси фавтидаанд дар биноњои махсус 

људогардида, мегузаронанд. Баъди ба охир расидани кор љасадњоро 

месўзонанд, биноњо, таљњизот ва асбобу анљомро бошад ба таври 

механикї тоза намуда, бо мањлули формалин ѐ гидрооксиди натрий 

дезинфексия менамоянд. 

Хўрока, такандоз, таљњизот, асбобу анљом ва дигар ашѐњои 

нигоњубинкуниро  барои њайвонот аз бригадањои мусоид, ки дар сарњади 

њудуди номусоид љињозонида шудааст, тавассути майдончањои 

борфурорї, дастрас менамоянд. 

Пустинњое, ки аз вашақњои фавтида ба даст омадаанд, баъди 

безараркунї ва хушккунии онњо дар давоми ду шабонарўз дар њарорати 

30-350 С ,барои аз хољагї баровардан иљозат медињанд. 

Мањдудиятро дар хољагии номусоид баъди 30 рўзи охирин њодисаи 

фавт ѐ сињатѐбии њайвон ва гузаронидани дезинфексияи хотимавї қатъ 
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менамоянд. Баъд қатъ намудани мањдудият содироти вашақњо берун аз 

њудуди хољагї, инчунин берун баровардани њайвонњоро аз бригадаи 

пештар номусоид дар давоми 1сол манъ менамоянд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

 

1.Хусусиятњои инкишофи равандњои сироятї ва эпизоотии 

энтерити вирусии вашақњоро номбар кунед? 

2.Ташхиси озмоишгоњии беморї чиро дарбар мегирад? 

3.Чорабинињои солимгардониро њангоми энтерити вирусии 

вашақњо тавсиф намоед.  

 

1.30. Энтерити парвовирусии сагњо. 

Энтерити парвовирусї (лотинї- «Parvovirus  enteretis canum»; 

англисї – «Minute virus infection of  dogs», энтерити вирусии сагњо)- 

бемории сироятнокиаш баланди сагњо махсусан сагбачањо буда, бо 

дилбењузурї бо омехтаи талха ва дарунравї, илтињоби хуншорадори 

канали њозима, беобшавии сиришт, иллатѐбии миокард ва фавти зуди 

њайвоноти бемор, зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор беморї дар Белгия дар соли 1976, баъдтар дар ИМА, 

Канада, Австралия, Фаронса, XФО, Великобритания, Швейтсария (1979) 

ба қайд гирифта шудааст. Дар замони њозира ин яке аз беморињои 

васеъпањнгардидаи сироятии сагњо мебошад. Дар њудудњои собиқ 

давлатњои ИДМ ва Ҷумњурии Тољикистон энтерити парвовирусии сагњо 

мунтазам аз соли 1980 вомехўрад. 

Барангезандаи беморї. Энтерити парвовирусии сагњоро вируси 

хурди КДН- дори андозаш 18-28км, ки ба гурўњи «Parvovidae» мансуб 

мебошад, бармеангезад. Парвовирусњоро аз њайвоноти гуногун (њайвони 

калони шоњдор, хукњо, паррандањо, гурбањо, вашақњо) људо намудаанд. 

Ба хешутабории барангезандагони энтерити парвовируси сагњо ва 

энтерити вирусии вашақњо ва панлейкопенияи гурбањо нигоњ накарда, ин 

вирусњо ба сагњо интиқол намегарданд. 

Парвовирусњо дар њастаи њуљайрањои фаъолафзойишикунанда, дар 

њуљайрањои гурдањои гурбачањо, сагњо, шушњои вашақњо афзоиш намуда 

ТСХ (СПД)- ро ба вуљуд намеорад.Вирусњо нисбат ба эритроситњои 

хукњо ва гурбањо хусусияти гемаглютинатсионї зоњир менамоянд. 
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Парвовирусњо нисбат ба таъсири омилњои физикавї ва кимиѐвї 

устувории баланд доранд. Онњо ба коркарди бо эфир ва хлороформ, 

гарм кардан то њарорати 600 С дар давоми 1 соат тоб  меоранд, нисбат ба 

рН= 3,0 будан устуворанд. Барои нофаъол гардонидани вирус дар 

иншооти муњити беруна мањлулњои 2-3%-и формалин ва ишқори 

натрийро истифода мебаранд. 

Эпизоотология. Нисбат ба ин беморї њама зоти сагњо њассос 

мебошанд. Беморшавии баланд дар байни кучукњо дар сини 1-6 моњагї 

ба қайд гирифта мешавад. Манбаи асосии барангезандаи сироят сагњои 

бемор- вирускашонњо мебошанд. Вирус ба муњити беруна бо ахлот ва 

таркиботи қайшуда хориљ мегардад. Сироятѐбии сагњои солим њангоми 

алоқа доштан бо ашѐњои муњити беруна, ки бо ихрољоти њайвонњои 

бемор ифлос гардидаанд, бо амал  меояд. Намоишгоњњо, ба намоиш 

гузаштани љавонањо ва дигар чорабинињое, ки њангоми љамъшавии зиѐди 

сагњо, махсусан сагбачањо гузаронида мешаванд ба тез пањншавии 

сироят мусоидат менамоянд. Мумкин аст, ки дар ба энтерити 

парвовирусї гирифтор  шудани сагњо хўронидани ғайриқаноатбахш ва 

нигоњубини њайвонот, инчунин омилњои изтиробї – иваз гардидани 

хуљаин, коркардњои табобатї (масалан љарроњї намудан), бо њелминтњо 

сироят ѐфтан нақши охиринро набозанд.  

Беморшавї ва муриш дар байни сагбачањо баланд мебошад, аз 50% 

баланд, дар њоле, ки дар байни њайвонњои калон (аз 1 сола боло) ин 

нишондодњо паст мебошанд. Чунин фарзия вуљуд дорад, ки энтерити 

парвовируси њангоми зиччии сагњо аз 12 ва аз он њам зиѐд дар 1 км2, 

будан хусусияти оммавиро мегирад. Њангоми кам шудани зиччї то 6 

фард ва аз он кам беморї амалан қатъ мегардад. 

Тавлиди беморї.Дар сагњо суст омўхта шудааст. Вирус дар 

криптањои рўдањо афзойиш намуда, фавти онњоро ба вуљуд меорад. 

Пардаи луобии рўдањо канда мешавад ва дар таркиби рўдањо дар шакли 

қолаб вуљуд дошта метавонад. Баъд вирус бо хун ва лимфа аз канали 

њозима ба тамоми сиришт пањн мегардад ва ба узвњои паренхиматозї, 

мушакњо ва дигар узвњо меафтад. Дар сагбачањои 4-5 моња миокардит 

инкишоф меѐбад. 

Ҷараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї њангоми 

сироятѐбии табиї то 10 рўз, њангоми сирояткунонии таљрибавї 3-4 рўз 

давом мекунад. 
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Беморї чун қоида шадид мегузарад ва ногањон бо нишонањои 

саририи гастроэнтерит пайдо мешавад. Аввалин нишонаи сарирї 

бештар вақт дилбењузурї мебошад, ки қариб то сињатѐбї ѐ марг 

мушоњида мегардад. 

Дар аввал  анбўњи қайоварї аз таркиботи меъда иборат мебошад, 

минбаъд он шакли луоби часпаки тобишаш зарднаморо мегирад. 

Њаракатњои қайкунї бо фосилањои 30-40 дақиқа такрор мешаванд. 

Дарунравї баъди 5-6 рўзи саршавии дилбењузўрї сар мешавад. Ахлот 

рангаш хокистарї ѐ зардчатоб буда, бо хун омехта мебошад, баъдтар 

обакї мегардад ва бўйи нохуш дорад. Дар њайвонњои алоњида баъди 

пайдошавии дилбењузурї ва дарунравї аломатњои иллатѐбии системаи 

нафаскашї инкишоф меѐбанд. Њарорати бадан дар ин њолат то 410 С 

баланд мешавад. Дилбењузурї ва дарунравї тез ба беобшавии сиришт 

меоранд. Дар муқоиса бо тоун ва гепатити сироятї ташнагї њангоми 

энтерити  парвовирусї вуљуд надорад. Ќариб њама вақт сагбачањо аз 

беиштињої (анорексия) азият мекашанд, дар онњо апатия- њолати 

садамавї мушоњида мегардад. Њарорати бадани њайвоноти бемор 

метавонад каме баланд шавад, лекин дар бисѐр њолат дар њадди меъѐр 

мемонад. Агар њарорати бадан аз њадди меъѐр поѐн фурояд ва њамзамон 

њолати умумии њайвон бад гардад, он бояд њамчун нишонаи саририи 

нињоят љиддї ва муњим rабул карда шавад. Ба сињатѐбї умед бастан 

мумкин аст, агар ба шарте, ки саг 5 рўзи аввали бемориро аз сар 

гузаронида бошад. Њайвонњо, махсусан љавонањо метавонанд баъди 1-3 

шабонарўзи пайдоиши нишонањои саририи беморї фавтанд. Муриш то 

40-50% мерасад. 

Дар сагбачањои синни аз 3 њафтаина то 7 моња парвовирус дар 

қатори вайрон намудани вазифаи њазми хўрок иллатѐбии мушаки дилро 

низ ба вуљуд меорад. Дар чунин њайвоноти бемор бемадории ногањонї 

инкишоф меѐбад ва онњо дар давоми 24 соат мефавтанд. Њангоми 

маљмўи аломатњои миокардиалї марговарї то 70% ва аз он њам зиѐд 

мерасад. 

Њангоми даст –дасткунї шиддатнокии девораи шикамро сабук ва 

осон муқаррар кардан мумкин аст, сагњо нолиш мекунанд, 

перисталтикаи рўдањо пурзўршуда мебошад. Вазни зиндаи њайвонњо зуд 

кам мешавад. Пўст хушк, пашм тира мегардад. 

Хусусияти хоси энтерити парвовирусии сагњо лейкопения ба шумор 

меравад, ки дар рўзњои 4-5- уми баъди саршавии беморї, ба қайд 

гирифта мешавад. Шумораи лейкоситњо қадре кам мешавад ва ба 300- 
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2500 њазор  дар 1мкл мерасад, дар њоле, ки ин нишондод дар њолати 

меъѐр ба 8-12 њазор дар 1 мкл (8,0 - 12) 109/л хун мебошад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасади сагњо, ки 

аз энтерити парвовирусї фавтидаанд, илтињоби хуншорадори пардањои 

луобии рўдањои борик ва ғафсро пайдо менамоянд. Гоње дар пардањои 

луобии рўдањо бодхурањоро ба қайд мегиранд. Гирењњои лимфавии 

чарбупарда калоншуда ва илтињобноку хуншорадор мебошанд. Дар 

њайвоноти алоњида варами шушњо ва миокардитњоро мушоњида 

менамоянд. 

Њангоми тадқиқоти њистологї танакрўзи эпителияи криптањо ва 

бофтаи лимфоидиро дар таначањои пейеровї, гирењњои лимфавї, тимус 

муқаррар менамоянд. Дар бисѐр њолат дар њуљайрањои эпителиявї  

ғашњои дохилињаставиро ошкор  менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриқї. Ташхиси пешакиро метавон дар  

асоси нишондодњои эпизоотологї, сарирї ва ташрењию морфологї 

гузошт. 

Барои ошкорнамоии  вирус дар ахлоти саг АГА-ро бо 

тафриқасозии минбаъдаи он дар АБГА ѐ парвариши он дар пардаи 

њуљайрањои гурдаи гурбачањо истифода мебаранд. Ташхиси 

зардобашиносї бо тадқиқоти зардобањои љуфти хуни сагњо дар АБГА 

асос ѐфтааст. 

Њангоми ташхиси тафриқї бояд њатман дар хотир дошт, ки 

энтерити парвовирусї ба шакли рўдагии тоун, гепатити сироятї ва 

энтеритњои алиментарї баъзе монандињо доранд. Барои њамин њам 

њангоми ташхиси тафриқї бояд нишондодњои эпизоотологї, сарирї ва 

ташрењию амрозиро  ба назар гирифт. Натиљањои тадқиқоти озмоишгоњї 

ањамияти муњим доранд. 

Масуният, пешгирии махсус. Масунияти баъдисироятї баъди 3-4 

рўзи бемориро аз сар гузаронидан ба шакл медарояд ва аз афти кор то 

охири умр њифз меѐбад. 

Барои пешгирии махсуси энтерити парвовирусї ваксинањои 

инактиватсияшуда ва зиндаи моновалентї ва ассотсияшуда, инчунин 

зардобањои зиѐдмасун ва глобулинњо мављуданд. Ваксинањои «Мултикан 

-4», «Мултикан -6», «Мултикан -7», «Биовак», «Нобивак» ва «Гексадог» 

нисбатан самаранок њисобида мешаванд. Барои пешгирии махсуси 

беморї ва табобати сагњои бемор зардобаи поливалентии зидди тоун, 
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сироятњои парвовирусї ва гепатити вирусї ва «Гискан- 5» (зардобаи 

зидди тоун, энтеритњои павовирусї, коронавирусї ва сироятњои 

аденовирусии сагњо) –ро истифода мебаранд. Давомнокии масунияти 

баъдиваксинагї 12 моњ мебошад. 

Пешгирї. Пешгирии умумї њангоми энтерити парвовирусї аз 

чунин чорабинињо иборат мебошад; ба мањалњои мусоиди ањолинишин 

ворид накардани сагњо аз нуқтањои номусоид: њамаи њайвонњои нав 

воридгардидаро дар давоми 30 рўз дар карантин мегузоранд; њангоми 

ташкили намоишгоњњо, мусобиқањо ва дигар чорабинињо њамаи сагњоро 

пешакї аз назари ветеринарї мегузаронанд; қоидањои хўронидан ва 

нигоњубини њайвонотро љиддї риоя менамоянд; мунтазам дезинфексияи 

пешгирикунандаи биноњо, ашѐњои нигоњубинкунї ва асбобу анљомро 

мегузаронанд. Барои дезинфексия  мањлулњои формалин ва ишқори 

натрий тавсия карда мешавад. 

Табобат. Табобати  симптоматикии сагњои ба энтерити 

парвовирусї  гирифтор бо истифодаи зардобаи поливалентии зидди 

тоун, энтерити парвовирусї ва гепатити сироятї танњо дар ибтидои 

беморї  самаранок мебошад. Дар оянда ѐрии тиббї бояд ба пешгирии 

беобшавї, қатънамои дилбењузурї ва дарунравї ва пешгирї намудани 

сироятњои дуюмин равона карда шавад. Ба ин мақсад, дар замони њозира 

маводи нињоят гуногуни табобатиро бо хусусиятњои гуногуни 

таъсирашон истифода мебаранд. Дар аввали беморї ба сагњо ба таги 

пўст мањлули изотоникии намаки ошї, мањлули глюкоза ѐ мањлули 40%-и 

гексаметилтетрамин ва мањлули кислотаи аскорбиниро ворид 

менамоянд. Маводи зикргардидаро 1-2 маротиба дар як рўз (вобаста аз 

њолати њайвон) дар давоми 3-4 рўз истифода мебаранд. Барои танзими 

вазифаи њаракати канали њозима ва њамчун маводи зиддиқайоваранда 

серукал тайин менамоянд. Бояд дар назар дошт, ки дар даврањои 

қайкунињои доимї дорувориро ба воситаи дањон додан тавсия карда 

намешавад, онњоро бояд ба таври параэнтералї дар шакли тазриқњо 

ворид намуд. Вақте, ки фосилањои байни њаракатњои қайкунї зиѐд 

мешаванд ѐ онњо тамоман қатъ мегарданд, ба њайвонњои бемор чой бо 

намак, љушобањои луобї, атолањоро додан мумкин аст. Хўрокдињии 

муътадилро бояд бо эњтиѐт сар кард, диққати махсусро ба хўрокдињии 

парњезї равона мекунанд. Дар ин вақт ба сагњо додани гушт, ки майда 

реза карда шудааст ѐ қиммаи он, љўшобаи биринљ, нони хушки дар 

љўшобаи биринљ таркардашуда ва творог мувофиқи мақсад мебошад. 
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 Барои пешгирии сироятњои сониявї, инчунин њангоми табларзаи 

давомнок антибиотикњо ва маводи сулфаниламидиро истифода бурдан 

зарур аст. Ба њайвонњои бемор яке аз маводи дар поѐн зикргардида; 

пенитсилин, битсилин, канамитсин ва стрептомитсинро тайин 

менамоянд. Курси табобат бо антибиотикњоро то пурра сињатѐбї давом 

медињанд. Аз маводи сулфаниламидї њангоми сирояти парвовирусї 

норсулфазол- натрий, сулфадимезин ва сулфадиметоксин истифодаи 

худро ѐфтанд. 

 Ба сифати табобати ѐридињанда њамчунин кокарбоксилаза, маљмӯи 

маводи витаминї (В1, В2, В12) ва дигар танзимкунандагони биологї 

(биостимуляторњо) – ро истифода бурдан мумкин аст. Маводи 

тавсиягардидаро бояд бо назардошти њолати умумии њайвони бемор ва 

созгории гурўњњои гуногуни доруворї истифода бурд. 

 Чорањои мубориза. Њангоми пайдо шудани энтерити парвовирусї 

дар парваришхонањо чорабинињои  мањдудкунандаи ветеринарию 

бењдоштї ворид менамоянд. Нақшаи тақвимии чорабинињои зидди 

эпизоотиро коркарда мебароянд ва ба таври қатъї иљро менамоянд. Дар 

нақша људогузорї ва табобати сагњои бемор, эмкунии ғайрифаъоли 

њайвонњои шартан   солим ва дезинфексияи њаррўзаи панљарањо, биноњо, 

ва асбобу анљомро пешбинї менамоянд. Барои ин мањлулњои 2-3%- и 

ишқорњо ва формалинро истифода мебаранд. Пеш аз қатъ намудани 

мањдудият њамаи њайвонотро бар зидди энтерити парвовирусї эм 

мекунанд. Мањдудиятро баъди  20  рўзи сињатѐбї ѐ фавти охирин 

њайвони бемор қатъ менамоянд. 

 

 

 

 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

 1.Тавсифи  саририю  эпизоотологии  бемориро  шарњ дињед. 

 2.Ташхис ва ташхиси тафриқии энтерити парвовирусиро чї тавр 

мегузаронанд? 

 3.Табобати махсус ва симптоматики энтерити парвовирусии сагњо 

чї гуна аст?  

                             1.31 .Панлейкопенияи гурбањо. 
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Панлейкопения(лотинї- «Panleucopenia infectiosa»; англисї–« Feline 

panleucopeniа»; энтерити парвовирусии гурбањо, тоуни гурбањо, атаксияи 

гурбањо, табларзаи гурбањо, агронулоситози сироятнок)- бемории 

нињоят сироятноки шадидгузаранда буда, бо иллатѐбии рўдањо, 

зањролудшавии умумї, беобшавї ва камшавии шумораи умумии 

лейкоситњо дар хун зоњир мешавад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Бемории гурбањо бо аломатњои тоуни сагњо аз  ќадим маълум мебошад. 

Аммо аввалин бор Христофор (1928) дар шароитњои таљриба исбот 

намуд, ки сирояти шадидгузаранда ва сироятнокиаш баланди гурбањо ба 

тоуни сагњо ягон муносибат надорад ва бемории мустаќил буда, аз 

тарафи вирус ба вуљуд оварда мешавад. 

Беморї дар бисѐр мамлакатњои дунѐ пањн шудааст. Дар 

Федератсияи Руссия панлейкопенияи гурбањо дар мегаполисњое 

вомехўрад, ки шароитњои барои тадќиќоти озмоишгоњї таъмин карда 

шудаанд. Њангоми љараѐни саририи беморї зиѐда аз 75%-и гурбањо 

мефавтанд, ки он ба соњибони њайвонњо зарари љиддии маънавї ва 

молиявї мерасонад. 

Барангезандаи беморї. «Барангезандаи лекопения-Virus 

panleucopenia feline аз оилаи «Parvoviridae»мебошад. Ќутри вирионаш 

20-25 нм буда, вирус бо барангезандагони энтерити вирусии вашаќњо ва 

энтерити парвовирусии сагњо хешутабории подзойї дорад. Геноми вирус 

аз молекулаи занљири якриштадори КДН иборат мебошад. 

Вирус нисбат ба њарорати баланд (њангоми 600 С  дар давоми як 

соат мемирад), инчунин нисбат ба маводи маъмули дезинфексионї; 

фенол, эфир,хлороформ ва кислотањо нињоят устувор мебошад. Дар 

биноњо,панљарањо, дар ахлот ва узвњои њайвоноти бемор њангоми 

њароратњои паст метавонад зиѐда аз 1 сол њифз ѐбад. Дар шароитњои 

табиї дар парвардаи њуљайрањои гурдањои гурбањо афзойиш меѐбад. 

Нисбат ба њуљайрањои љавони фаъолона таќсимшавандаи пардањои 

луобии рўдањо, системаи лимфавї ва маѓзи устухон хешутабории 

интихобї зоњир менамояд. 

Эпизоотология. Дар бисѐр њолатњо гурбањои љавон бемор 

мешаванд. Бисѐри њайвонњо вирускашонњои пинњонї ба шумор 

мераванд. Беморї дар намуди њолатњои људогона ва алангањои на он 

ќадар калон вомехўрад. Бештар ваќт бемориро бањорон ва тирамоњ ба 

ќайд мегиранд,ваќте ки гурбачањои ба дунѐ омада масунияти 
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колостралиро гум мекунанд, гарчанде,ки хавфи сироятѐбї тамоми сол 

њифз меѐбад. Њайвонњои бемор ва бемориро азсаргузаронида вирусро бо 

пешоб, ахлот ва оби дањон људо мекунанд. 

Њайвонот њангоми алоќаи мустаќим тавассути иншооти 

ифлосгардида (биноњо, панљарањо, зарфњо ва ѓайрањо) сироят меѐбанд. 

Вирус на танњо ба воситаи ихрољотњои берунї, њамчунин бо об, хўрока 

ва њатто аз рўйи баъзе маълумот бо ѐрии њашороти хунмак пањн 

мегардад.Роњи  амудї(вертикалї)-и интиќол  низ хос мебошад; аз модари 

бемор ба насл, аз он љумла дар дохили батн. Аз куча барангезанда ба 

бино метавонад бо либос ва пойафзоли соњиби гурба афтад. Фардњои 

бемориро азсаргузаронида муддатњои тулонї метавонанд њамчун 

вирускашонњо боќї монда, барои њайвоноти сироятпазир хавфро пеш 

биѐранд. Дар онњо муддатњои дароз подтанњои вирусбартарафкунандаро 

дар эъѐри баланд ошкор менамоянд. Марговарї дар натиљаи лейкопения 

аз 70% боло мебарояд, дар ин сурат на танњо гурбачањо, њатто њайвоноти 

калон низ мефавтанд. 

Тавлиди беморї. Вирус њуљайрањои доимо таќсимшавандаи 

системаи хунгард, аз он љумла бофтањои лимфоидї, њуљайрањои 

герминативии рўдањо афзойиш меѐбад. Он њамчунин метавонад 

тавассути њамроњак ворид шавад ва сирояти васеъпањнгаштаро дар 

љанинњо ба вуљуд биѐрад, ки бо пайдошавии танача- ѓашњои 

дохилињаставї дар њуљайрањои бисѐр узвњои љанин мегузарад. Аз љумла, 

барангезанда дар њуљайрањои фаъол таќсимшавандаи пўстлохи маѓзча 

чун дар љанинњо ва њам дар гурбачањои навтавлидѐфта, ки дарњол баъди 

таввалуд сироят ѐфтаанд, афзойиш менамояд. Дар натиља пурра 

инкишоф наѐфтан гипоплазияи маѓзча ба амал меояд. 

Вирус метавонад нопурра инкишофѐбии рагпардаи чашмро дар 

натиљаи ивазшавии њуљайрањо бо бофтаи фибринозї ба вуљуд биѐрад. 

Чунин таѓйирот дар гурдањо низ њангоми сироятѐбии пардаи рагдори 

чашмон дар љанинњо ва гурбачањои навтавлидѐфта вомехўранд. 

Таѓйироти зиѐд дар маѓзи устухон пайдо мешавад. Фавран, баъди 

саршавии раванди сироятї вайроншавии гемопоэз бо тамоми намудаш 

ба амал меояд; њуљайрањои таќсимшудаистода иллат меѐбанд, ки он ба 

анаплазияи љузъии маѓзи устухон меорад. Шумораи њуљайрањо дар маѓзи 

устухон дар рўзи 3-юми беморї то се як њиссаи мўътадил кам мешавад. 

Баъд миќдори њуљайрањои маѓзи устухон мунтазам зиѐд шуда, дар рўзњои 

10-ум нисфи миќдори пешинаро ташкил медињад. Шумораи лавњачањои 

хун, ки то рўзи 5-ум дар њадди минималї мебошанд, то рўзњои 7-10-ум 

барќарор мешаванд. Дар њайвонњое, ки аз лейкопения сињат ѐфтаанд, 
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сатњи миелобластњо дар рўзи 3-юми сироят аз њама паст мебошад, аз рўзи 

5-ум сар карда ба барќароршавї сар мекунад; сатњи эритробластњо то 

рўзи 5-ум минималї буда, баъди 10-рўзагї барќарор мешавад. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 2 то 14 

рўз давом мекунад. Беморї њамаи узвњо (дар навбати аввал канали 

њозима, системањои асаб ва нафаскашї ва маѓзи устухон)- ро сироят 

мекунад бо мураккабгардидањои худ хавфнок мебошад. 

Одатан беморї бо ногањон руњафтодашавии њайвон, баландшавии 

њарорати бадан то 40- 410С, дилбењузўрї ва ахлоти моеъ зоњир мешавад. 

Тудањои ќайшуда дар аввал зарди обакї ѐ малларанг буда, баъдтар 

луобии бо хун омехта мегарданд. Дар як ваќт ѐ бо гузаштани ваќти 

кўтоње дарунравї инкишоф меѐбад. Ахлот моеъ, бадбўй, беранг ѐ 

зардчатоб буда, бо хун ва гоње бо лахтањои фибрин омехта мебошад, ки 

он натиљаи гастроэнтерити назлї ѐ хуншорадор мебошад. Дар бисѐр 

њолат раванди илтињобї шакли омехта- назлию хуншорадор ѐ 

фибринозию хуншорадорро дорад. Тарзи ист ва рафтори гурбањо аз 

дардмандии зиѐди мавзеи ќадкашак ва шикам шањодат медињад. 

Њайвонњои бемор љойњои пинњони торик, њангоми табларза љойњои 

салќин ва њангоми сињат шудан љойњои гармро мекобанд,ба шикам хоб 

рафта сарашонро ба ќафо партофта, пойњояшонро дароз карда хоб 

мераванд ѐ дуќат шуда дар љои торик ѐ болои зарфи обдор меистанд, 

аммо обро наменўшанд. Дар ваќти беморї иштињо пурра гум мешавад. 

Њангоми даст- дасткунии шикам муќаррар менамоянд, ки гирењњои 

лимфавии чарбупарда калоншуда,њалќањои рўдањо 

камњаракат,дардманд,ѓафсшуда буда, аз рўйи сохторашон лулаи 

резиниро ба хотир меоранд,ки бо моеъ ва њаво пур мебошанд.Њангоми 

гушкунї гоње садои шалапос ва ќурќуркунї ба гуш мерасад. Дар бисѐр 

ваќт њангоми даст- дасткунии шикам дилбењузурї пайдо мешавад. 

Љараѐни барќосои бемориро дар гурбачањои синни то 1 сола 

нињоят кам ба ќайд мегиранд, ки бо нишонањои саририи иллатѐбии 

системаи асаб зоњир мегардад. Њаяљоннокии баланд,њаракатнокии зиѐд, 

гумшавии иштињо, рў гардонидан аз об, тарсончакї, бедорхобии 

шабона, дар бисѐр њолат мављудияти анбуњї ќайшудаи кафкмонанди 

сафед ѐ зардчатобро ба ќайд мегиранд. Гурбачањо кушиш мекунанд, ки 

дар љойњои салќини торик панањ шаванд. Метавонад дарунравї пайдо 

шавад. Пўст ѐзандагиашро гум мекунад, муйњо тира, ќабати пашм 

жулида мегардад. Њангоми маљмўи аломатњои асабї рагкашињои навъи 

клоникї ва тоникї њам дар мавзеъњои алоњида ва њам ба тамоми бадан 

тез инкишоф меѐбанд. Инкишофи нимфалаљ ва фалаљи мушакњои 
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даступойњо ва сфенктерњои узвњои дохилї имкон дорад. Ин шакли 

беморї нињоят тез мегузарад ва бе ѐрии фаъоли ветеринарї, дар давоми 

24-48 соат бо фавт меанљомад. 

Дар баъзе њолатњо беморїдар шакли шушї зоњир мегардад. Дар ин 

њолат ба раванди илтињобї роњњои болои нафаскашї, бронхањо ва 

шушњо фаро гирифта мешаванд. Дар пардаи луобии чашмон ва бинї 

ќабатњои тунуки тираи фасоднок ва пардаи лафиз, гоње љароњатнокшавї 

ва хуншорагї пайдо мешаванд. Пардаи луобии ковокињои дањону бинї, 

њалќум пурхун ва варамнок мебошанд. Дар кунљи чашмњо ва бинї 

экссудати тираи фасоднок ѓун шуда, хушк мешавад, ки сўрохињои 

биниро танг намуда, сўрохињои оби чашмро мањкам мекунанд. 

Дар натиљаи тангшавии сўрохињои бинї гузаштани њаво мураккаб, 

нафаскашї тез мегардад, дамкўтањї пайдо мешавад, бофтањои сиришт 

норасоии оксигенро њис мекунанд. Њангоми љараѐни вазнини беморї 

бинї хушк ва шахшул, бисѐр њолат њангоми даст кардан, гарм мегардад. 

Њангоми зањролудшавии тадриљан шиддатѐбанда ва беобшавии сиришт 

пардањои луобї рангпарида гашта, гоње тобиши кабуд доранд. 

Илтињоби роњњои болоии нафаскашї бронхањо ва шушњо бо 

зиѐдшавии нафаскашї, дамкўтањї ,сулфа ва атсазанї мегузарад. 

Њангоми аускултатсия (гушкунї)- и шушњо нафасгирии сахти 

пурзўршударо бо хирросзанињои хушк, гоње намнок, махсусан њангоми 

сињатѐбї, мешунаванд. 

Аускултатсияи дил имкон медињад, ки зиѐдшавии зарби дил, 

дилзании тез- тез, њамроњшавии оњангњои 1ва 2-юм, тахикардия ва 

экстрасистолия ошкор карда шавад. Дар марњилаи љонканї (агония) дил 

бад шунида мешавад, зарби дил сустшуда мебошад, оњанги дил суст ва 

ором буда, аритмия, брадиокардия тадриљан шиддат меѐбанд, норасоии 

дилу рагњо меафзояд. Нишондињандаи муњими лейкопенияи якбора 

маълумшуда ба њисоб меравад. Шумораи лейкоситњо метавонад дар 

1мкл 300-400 (3-4) 109 /л хун ва он њам паст бошад. Шумораи 

нейтрофилњо нињоят зиѐд кам мешавад, ки он метавонад ба 

нейтропенияи мутлаќ биѐрад. Манзараи лейкопения умумї њангоми 

лимфоситози нисбї мушоњида мегардад. 

Њангоми табобати сариваќтї ва фаъол гурбањо баъди 4-10 рўз 

сињат меѐбанд. Њангоми ташхис ва табобати нодуруст беморї ба 

муддатњои дароз тул кашида, мураккабшавињо пайдо мегардад. Бе 

гузаронидани табобат њайвонњо (бештар гурбачањои нар ва гурбањои 
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љавони модина гирифтор мешаванд) дар давоми якчанд рўз (одатан 4-5 

рўз) мефавтанд. Агар беморї то 9 рўз ва аз он зиѐд тул кашад, гурбањо 

дар бисѐр њолат зинда мемонанд ва масунияти якумраро мегиранд, аммо 

дар ин њолат њам метавонанд муддатњои тулонї њамчун вирускашонњо 

боќї монанд. 

Аломатњои ташрењию амрозї.  Њангоми азназаргузаронии берунї 

диќќатро ба худ аломатњои беобшавї ва кахексия љалб мекунанд- 

чашмон фурўрафта буда, шахшавии љасад хуб маълум нест. Пўст, 

мушакњо, насљи зери пўст хушкмонанд мебошанд. Агар табобати 

регидрататсионї гузаронида шуда бошад, дар он њолат варам, обгирии 

ќафаси сина (гидроторакс), обварами шикамро, ки сабабаш 

гипопротеинемия мебошад, ошкор менамоянд. Пардањои луобї, бофтаи 

чарбї рангашон сафед ѐ хокистарии сафеднамо ва камхун мебошанд. 

Таѓйиротро дар тимус ва рўдањо пайдо мекунанд. Тимус њаљман 

хурдшуда мебошад,ки он дар гурбачањои нар бештар маълум мебошад. 

Дар рўдањо таѓйироти нисбатан хосро пайдо мекунанд. Одатан пардаи 

серозїи рўдањо пурхун буда, бо хуншорагињои хурд пур мебошад; дар 

девораи рўдањо хуншорагињои нуќтагї имкон дорад, ки дар пардаи 

мушакин ва пардаи зери луобии пардаи луобї љойгиранд. Баъзе 

ќисматњои рўдаи борик каме васеъшуда мебошад ва он ба ќисмати 

буридашудаи лулаи резинї шабоњат дорад. Таркиботи рўдањо бадбўй, 

обакї, рангаш зарди хокистарї, гоње хунолуд мебошад. Пардаи луобї 

суфта, рангаш хокистарї мебошад, дар болои он метавонад пардањои 

фибрин ва хуншорагињо бошанд. Гирењњои лимфавии чарбупарда 

калоншуда ва пурхун мебошанд. Маѓзи сурхи устухон раќиќшуда, 

ќатронмонанд мебошад. 

Њангоми тадќиќоти њистологї гоње дар гурбачањои навзод 

гипоплазияи маѓзчаро пайдо кардан мумкин аст, нињоят кам дар 

гурбачањо гидросефалия, ки онро ба сироятѐбии дохилибатнї вобаста 

медонанд, ба ќайд мегиранд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси панлейкопенияро дар асоси 

нишондодњои саририю эпизоотологї, таѓйироти ташрењию амрозї ва 

тадќиќоти озмоишгоњї (гематологї, њистологї, вирусологї) мегузоранд. 

Дар њолати зарурї дар гурбачањои солими нуќтањои мусоид санљиши 

биологї мегузаронанд. 

Њангоми тадќиќоти вирусологии баъдимаргии масолењи амрозї на 

њама ваќт вирусро пайдо кардан имкон дорад, ки дар бисѐр њолатњо аз 

сиришт дар давоми 14 рўзи баъди саршавии беморї хориљ мегардад. 



 277 

Њангоми ташхиси тафриќї лейкопенияро бояд токсоплазмоз ва 

энтеритњои табиаташон вирусї ва алиментарї; љараѐни бедарунравии 

бемориро бошад аз гемобартонеллѐз ва лейкоз фарќ намуд.  

Масуният, пешгирии махсус. Гурбањои бемориро азсаргузаронида 

муддатњои дароз метавонанд њамчун вирускашонњо боќї монда, барои 

њайвонњои сироятпазир хавфро пеш биѐранд, барои њамин њам модари 

бемориро азсаргузаронида метавонад насли худро сироят кунад. Дар 

њайвоноти сињатѐфта муддатњои тулонї подтанњои махсусро дар эъѐри 

баланд ошкор менамоянд. 

Барои пешгирии махсус ваксинањои «Мукорифелин» (ваксинаи 

муштараки зидди ринотрахеит, панлейкопения ва сирояти 

калисивирусии гурбањо); «Мултифел-4» (панлейкопения,ринотрахеит, 

сирояти калисивирусї ва хламидиози гурбањо); «Nobivac 

Tricat»(ринотрахеит, сирояти калисивирусї вапанлейкопения) ва 

ѓайрањоро истифода мебаранд. Маводи номбаршуда масунияти фаъоли 

давомнокаш на кам аз 1 солро таъмин менамояд. 

Барои пешгирии ѓайрифаъол «Витафел»- глобулини масуниро бар 

зидди панлейкопения,ринотрахеит ва сирояти калисивирусии гурбањо ва 

«Витафел- С»- зардобаи поливалентиро бар зидди 

панлейкопения,ринотрахеит ва калисивироз истифода мебаранд. 

Пешгирї. Пешгирии умуми панлейкопения бо риояи ќатъии 

талаботи ветеринарию бењдоштї њангоми нигоњубин, хўронидан ва 

истифодабарии гурбањо асос ѐфтааст. 

 

Табобат. Маводи махсуси биологии «Витафел» ва «Витафел-С», 

маводи зиддивирусии фоспренил, маводи зиддибактериявї ва 

симптоматикиро, ки ба бартарафсозии мураккабшавињои бактериявї ва 

аломатњои намоѐни беморї равона гардидаанд, истифода мебаранд. 

Чорањои мубориза.Њангоми пайдоиши панлейкопения гурбањои 

беморро људо намуда табобат мекунанд. Њатман дезинфексияи фарш, 

ќолинњо,панљарањо, ашѐњои мебелї ва назофотии гурбањоро бо мањлули 

гидрооксиди натрий, эмулсияи лизол ва дигар маводи верулитсидї 

мегузаронанд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 
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1.Аломатњо  ва таѓйироти ташрењию амрозиро њангоми 

панлейкопенияи гурбањо номбар кунед. 

2.Кадом ваќт ташхиси беморї гузошташуда њисобида мешавад? 

3.Чорабинињои умумї ва махсусро њангоми лейкопенияи гурбањо 

тавсиф намоед 

                                                       1.32.Ринотрахеити гурбањо. 

Ринотрахеити гурбањо (англисї- «Feline viral rinotracheitis;» 

ринотрахеити вирусї, герпеси гурбањо) бемории сироятноки шадид ва 

музмингузарандаи гурбањо буда, бо табларза, илтињоби назлии роњњои 

болоии нафаскашї ва иллатѐбињои чашм зоњир мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Барангезандаро аввалин бор дар ИМА њамчун герпесвирус Крандел ва 

Мауер (1957) људо ва тафриќа намуда буданд. Бемориро аввалин бор дар 

ИМА  дар соли 1957 Фостер ба рўйхат гирифта буд. 

Барангезандаи беморї.Барангезанда вируси КДН- дори оилаи 

«Herpesviridae» мебошад. Ќутри вириона.ш 151-225 нм мебошад. Дар як 

ќатор парвардањои њуљайрагї афзойиши меѐбад, ТИЊ (СПД) баъди 2-3 

рўзи сироятѐбї сар мешавад. 

Вируси ринотрахеити гурбањо устувории суст дорад; дар муњити 

беруна якчанд рўз њифз меѐбад. Дар њарорати 560С дар давоми 20 даќиќа 

нофаъол мегардад, њангоми 900С устувориашро баъди 5-10 даќиќа гум 

мекунад. Мањлулњои гидрооксиди натрий, формалин ва фенол (1-2%) 

барангезандаро дар давоми 10 даќиќа нофаъол мегардонанд. 

Эпизоотология. Сироятњои респиратории вирусии гурбањо васеъ 

пањн шудаанд. Танњо намояндагони оилаи гурбашаклон, аз љумла њама 

зотњои гурбањо новобаста аз синнусол бемор мешаванд, аммо њайвонот 

аз синни 2 моњагї то 1 сола бештар њассосанд, лекин гурбањои ширмак 

гоње дорои масунияти паст мебошанд, ки аз модаронашон гирифтаанд. 

Њангоми нигоњдории якљояи гурўњї беморї метавонад ба таври 

васеъ пањн шавад ва шакли эпизоотияи доимиро гирад. Бемориро 

бештар дар мавсими хунуки сол ва давраи боронгарињо ба ќайд 

мегиранд. 

Манбаи барангезандаи сироят њайвонњои бемор ва вирускашонњо 

мебошад. Дар роњњои нафаскашї гурбањои сињатѐфта вирус то 50 рўз 

ошкор карда мешавад. Вирусњомилии пинњонї имкон дорад. Дар 

гурбањо барангезанда метавонад дар пардањои луобии роњњои 

нафаскашї вуљуд дошта бошад. Дар зери таъсири омилњои гуногуни 
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изтиробї, махсусан газакгирї, нишонањои маълуми саририи беморї дар 

сиришт пайдо мешаванд. Дар натиљаи изтироб реактиватсияи вирус бо 

хориљшавии минбаъдаи он ба муњити беруна ба амал меояд. Усули 

асосии сироятѐбї аэрогеннї мебошад, ки ба зуд пањншавии беморї 

мусоидат мекунад. Вирус њангоми алоќа бо њайвони бемор бо ихрољоти 

бинї, дањон ва чашмњо интиќол мегардад. 

Тавлиди беморї. Ба пардањои луобии роњњои нафаскашї афтида, 

вирус ба њуљайрањои эпителия ворид гардида афзойиш мекунад, фавт ва 

пажмурдашавии онњоро ба вуљуд меорад. Дар оянда аксуламали 

илтињобї пайдо мешавад. Дар болои пардаи луобї дар аввал мавзењои 

хурд, баъдтар васеи танакрўзї пайдо мешаванд. Дар лейкоситњо 

адсорбсия (љаббида) шуда, вирус ба хун меафтад ва вирусемияро ба 

вуљуд меорад, ки  бо руњафтодагии умумї ва табларза зоњир мегардад. 

Њангоми воридшавии вирус тавассути монеањои платсентарї ва 

гематоэнсефалї иллатѐбии маѓзи сар, њамроњак, бачадон ва љанин пайдо 

мешавад. Раванди амрозї њангоми ринотрахеити сироятї дар бисѐр 

њолат аз мураккабшавињо бо микрофлораи шартан иллатзо вобаста 

мебошад, ки бо инкишофи бронхит, илтињоби шушњо, илтињоби меъда ва 

рўдањо зоњир мегардад. Љараѐни беморї њангоми сироятњои омехта бо 

сироятњои аденовирусї ва барангезандаи лейкопения шиддат меѐбад.   

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї аз 2 то 10 

рўз давом мекунад. Беморї ба таври шадид, камшиддат ва музмин 

мегузарад. 

Њангоми љараёни шадид нишонањои сарирї аз роњњои воридшавии 

вирус ба сиришт, њолати физиологї ва синнусоли њайвонот вобастагї 

дорад. Дар гурбањо баландшавии њарорати бадан то 400С ва аз он 

баландро дар давоми 2-5 рўз ба ќайд мегиранд. Баъд илтињоби мултњима 

ва луобпардаи бинї инкишоф меѐбад. Дар рўзњои аввали беморї 

шоришоти зиѐди серозию луобиро аз бинї, ки гоње ба шоришоти 

серозию фибринозї (гоње бо хун олуда) ва фибринозию фасоднок табдил 

меѐбанд, ба ќайд мегиранд. Пардањои луобии бинї, гулў, њалќум якбора 

варамнок, бештар ваќт пурхун («бинии сурх») мебошанд. Дар гурбањо 

дамкўтањї инкишоф меѐбад (онњо бо дањони кушода нафас мегиранд), 

обравии зиѐд аз дањон, гирифтани овоз ва сулфа дида мешавад. Дар рўйи 

бинї ва пардаи луобии он ќабати тунуки сафед, пустлохњои танакрўзиро, 

ки дар зери онњо захмњо њосил мешаванд, пайдо мекунанд. Њангоми 

даст- дасткунї дар мавзеи њалќум ва нойи нафас дардмандии зиѐд њис 

карда мешавад, гурбањо бесаранљомї зоњир мекунанд. Ќабули обу хўрок 

мушкил мегардад. Дар баъзе њолатњо беморї метавонад бо иллатѐбии 
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канали њозима гузарад.Дар ин њолат дилбењузўрї пурзўр шуда, 

дарунравї пайдо мешавад. Ринотрахеит метавонад бо бронхит ва 

пневмония мураккаб гардад. Њангоми  љараѐни тулкашида СМА иллат 

меѐбад. Дар гурбањои буѓуз исќоти њамл ба амал меояд. 

Сињатѐбї баъди 7-10 рўз саршавии беморї сар мешавад. Муриш ба 

љараѐни вазнини беморї нигоњ накарда, баланд нест. Агар раванди 

амрозї тул кашад, дар он њол атонияи рўдањо инкишоф ѐфта, ќабзият 

пайдо мешавад. Аз мураккабшавињо, ба ѓайр аз бронхит ва пневмония 

бояд илтињоби захмини пардаи шохин (кератит) ва љароњатнокшавии 

пўст ба назар гирифта шавад. Бештари гурбањо, ки љараѐни шадиди 

бемориро аз сар гузаронидаанд, њамчун вирускашонњо боќї мемонанд. 

Дар њолатњои изтиробї масуният дар њайвонњо суст мегардад ва ба оби 

дањон вирусњо ба хориљ шудан сар мекунанд. Аз сари нав метавонанд 

нишонањои сабуки беморињои респиратории давомнокиаш 10-14 рўз 

инкишоф ѐбанд, дар кам њолатњо беморї ба муддати якчанд њафта тул 

мекашад ва сулфаи ањѐн- ањѐн ѐ таби доимї набуда, зоњир мегардад. 

Гурбањо бо зуњуроти илтињоби љароњатноки луобпардаи дањон ва 

илтињоби шушњо дар бисѐр њолат мефавтанд. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Дар он њолате, ки беморї бо марг 

меанљомад чун ќоида ринотрахеити фибринозї,пневмонияи шадид, 

тонзилит, конъюктивит, гоње кератит ва стоматитро ба ќайд мегиранд. 

Њангоми кушодани љасади  гурбањои фавтида дар сўроњињои бинї 

экссудати фибринозию фасоднокро, ки сўрохињои биниро ба тамом 

мањкам кардаанд,пайдо мекунанд. Дар зери экссудат пардаи луобї 

шахшул, рангаш сурх буда, мавзењои захмин дорад. Бо њамин монанд 

пардаи луобии нойи нафас мебошад. Гирењњои лимфавии паси гулў ва 

зери љоғ калоншуда, варамнок буда, бо ранги сурх ранг гардидаанд. 

Ѓадудњои бодомшакл калоншуда буда, бо хуншорагињо пур мебошанд. 

Илтињоб шушњо дар ду навъ вомехўрад. Њангоми шакли герпетикї 

равандњои танакрўзї ва экссудатсияи серозию фибринозї бартарї 

доранд. Дар њиссањои шуш манбањои бешумори сахтшудаи рангашон 

хокистарии сурхро пайдо мекунанд. Аз сатњи буриши ин мавзењо моеи на 

он ќадар зиѐди хокистари сурхнамои тира љорї мегардад. Њангоми 

шаклњои дигар, ваќте ки сирояти герпесвирусї бо бактерияњо ѐ коккњо 

мураккаб гардидааст, иллатѐбињо ба шакли бронхопневмонияи назлї- 

фибринозию фасоднок зоњир мегарданд. Дар ин њолат аз сатњи буриши 

шушњо ва бронхањо экссудати ѓафси хокистарии сафедчатоб, ки луоб ва 

фасодро ба хотир меоранд, људо мегардад. 
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Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхисро дар асоси нишондодњои 

эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї ва натиљањои тадќиќоти 

озмоишгоњї (ошкор намудани ѓашњои доњилињаставї дар молишакњои 

аз шоришоти дањон, бинї, чашм тайѐркардашуда ва људо намудани 

вирус дар парвардаи њуљайрањо) муќаррар менамоянд. Барои аниќ 

намудани ташхис аксуламали нейтрализатсия (АН)- ро дар парвардаи 

њуљайрањои гурда ѐ шуши гурбачањо мегузоранд, инчунин њифзѐбии 

интихобии вирусро њангоми њаракатњои гуногун ба назар мегиранд. 

Њангоми ташхиси тафриќї бояд дар хотир дошт, ки дар гурбањо ба 

ѓайр аз вируси ринотрахит сабаби пайдо гаштани иллатѐбињои 

респираторї метавонанд инчунин пикорнавирусњо, реовирусњо, 

микоплазмањо, хламидияњо бошанд. Бемориро асосан аз калсивироз ва 

хламидиоз тафриќа менамоянд. Њангоми баъзе монандињои ин сироятњо 

барои хламидиоз зоњиршавї дар шакли илтињоби мултњима, барои 

калисивироз бошад- стоматит хос мебошад. Дар бисѐр њолат 

ринотрахеити гурбањо дар шакли омехта бо сирояти калисивирусї ва 

панлейкопения пайдо мешавад. 

Масуният, пешгирии махсус.Барои масунияти фаъоли сунъї 

ваксинањои муштарак (ассотсиатсияшуда)- «Мултифел- 4 » (бар зидди 

панлейкопения, ренотрахеит ва сирояти калисивирусї ва хламидиози 

губањо) ва ѓайрањо истифода мебаранд. Барои пешгирикунии зардобавї 

маводи «Витафел» ва «Витафел С» -ро истифода мебаранд. 

Пешгирї. Пешгирии умумии беморињои сироятии гурбањо, аз он 

љумла ринотрахеит риояи меъѐрњои бењдоштии нигоњубини онњо, 

хўронидани хушсифат, гузаронидани дегелментизатсияи мунтазам ва 

муборизаро бо эктопаразитњо, соќитнамоии алоќа бо њайвонњои дайдуро 

дарбар мегирад. Бояд ба ќадри имкон њайвонњоро аз хунукзанї эмин 

дошт, ба гурбањо оби хунук набояд дод, њолатњои изтиробоварро соќит 

намуда, биноњо ва ашѐњои нигоњубинкуниро бояд дезинфексия намуд. 

Табобат.Гурбањои беморро људо менамоянд, шароитњои 

нигоњубинро бењ месозанд ва онњоро бо хўроки хушсифати ѓизлаташ 

мулоим таъмин менамоянд. Барои табобати эпиотропї «Витафел» ѐ 

«Витафел С», иммуномодуляторњои сиклоферон, калидон, фоспренил ва 

максидинро истифода мебаранд. Маводи симптоматикиро, ки фаъолияти 

кори дилро нигоњ медорад, муколитикњо ва маводи балѓамронро тайин 

менамоянд; ковокињои бинї ва дањонро бо мањлулњои йодинол, 

фуратсилин коркард менамоянд (мешўянд). Агар гурбаи бемор хўрокро 

ќабул накунад, дар он њолат ба дохили раги варидї ѐ таги пўст мањлули 
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Рингер- Локкро ворид менамоянд. Ба дохили мушак антибиотикњои 

доираи таъсирашон васеъро тайин менамоянд. 

Чорањои мубориза. Гурбањои ба бемории ринотрахеит гирифтор ѐ 

гумонбаршударо људо намуда, табобат мекунанд, боќимондаро бошад 

эм мекунанд. Барои нобудсозии вирус  дар муњити беруна бо мањлулњои 

хлорамин, гидрооксиди натрий ѐ калий ва ѓайрањо дезинфексия 

мегузаронанд. 

 

Саволњои  назоратї ва вазифањо. 

1.Вируси ринотрахеити гурбањоро тавсиф намоед. 

2.Хусусиятњои эпизоотологї ва нишонањои саририи беморї чї 

гунаанд? 

3.Чорабинињои табобатию пешгирикунандаро њангоми 

ринотрахеити гурбањо тавсиф намоед.  

 

 

1.33. СИРОЯТИ КАЛИСИВИРУСИИ ГУРБАЊО 

Сирояти калисивирусї (англисї – «Feline caicivirus disease»; 

калисивироз, ринотрахеит – калcивироз) – бемории шиддатноки 

сироятнокиаш баланди гурбањо буда, бо табларза, бо иллатѐбии бештари 

узвњои нафаскашї ва ковокии дањон ва пайдоиши  чароњатњо дар забон, 

коми мулоим ва сахт, лабњо ва тарќиши мобайнии сурохињои бинї зоњир 

мегардад. 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор Фостер (1957) вирусро аз шушњои иллатѐфтаи гурбањо људо 

намуд ва ба таври таљрибавї хосиятњои инвазионии онро исбот кард. 

Сирояти калисивирусї дар тамоми љо пањн гардидааст.  

Барангезандаи беморї. Барангезанда вируси КРН-дори андозааш 

на он ќадар калон (30-40 нм), калисивирус («Сalicivirus») буда, ба оилаи 

«Picornoviridae» мансуб мебошад. Њангоми тадќиќоти зардобашиносї 

чор њайли подзої (зиѐда аз 20 навъи зардобавї), ки дар тамоми дунѐ пањн 

гаштанд, људо карда шудааст. Барангезанда дар плазма (зардоб)-и 

парвардаи њуљайрањои гурда ва забони гурбача афзоиш меѐбад, ТИФ 

(СПД) дар ситоплазма баъди 24-34 соат бе њосилшавии ѓашњои 

дохилињаставї сар мешавад. 

Вирус нисбат ба њарорати баланд, таѓйирѐбии рН то 4,0, эфир ва 

хлороформ  нисбатан устувор мебошад. Баъзе њайлњо нисбат ба рН-њои 
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баланд низ устувор мебошанд, аммо бо мањлулњои оњакоби хлордор ва 

хлорамин нофаъол мегарданд. Дар муњити хушк вирус 2 – 3 рўз, дар 

муњити нам бошад, то 10 рўз њифз меѐбад. 

Эпизоотология. Сирояти калисивирусї дар тамоми љо пањн 

гардидааст. Беморї њамаи гурбашаклонро сироят мекунад. Гурбањои 

бемор ва вирускашон барангезандаро метавонанд бо шоришоти 

ковокињои дањону бинї, бо оби чашм, ахлот ва пешоб дар давоми якчанд 

моњ људо намоянд. Сироятѐбї бо роњи алиментарї њангоми тамоси 

новобаста, бо роњи аэрогенї, тавассути либос ва ашѐњои нигоњубинкунї 

ба амал меояд. Беморї бештар дар мавсими хунуки сол пайдо мешавад. 

Љавонањо аз синни як моња то 2 сола нисбатан њассос мебошанд. 

Калисивирусњои гурбањо зањрогинии суст доранд ва беморї бештар бе 

нишона (пинњонї) мегузарад, аммо дар якљоягї бо дигар агентњо 

(бактерияњо, вирусњо, микоплазмањо) сирояти колисивирусї метавонад 

то 80%- фавти  гурбањоро ба вуљуд биѐрад. Њангоми нигоњдории гурўњї 

беморї метавонад ба таври васеъ пањн шавад ва шакли алангањои 

доимии эпизоотиро бигирад. 

Тавлиди беморї.  Њангоми бо вирус иллатнок шудани эпителияи 

пардаи луобии ковокии дањон, сараввал дар он њуббобчањои нимкурагии 

суфтаи андозаашон аниќ мањдудшудаи ќутрашон 5-10 мм њосил 

мешаванд. Њуббобчањо асосан дар мавзеи сатњи болої ва пањлуии забон, 

дар њарду тарафи ком, инчунин берун аз ковокии дањон – дар ќисмњои 

берунаи сўрохињои бинї пайдо мешаванд. Њуббобчањо зуд мекафанд. 

Дар љойи онњо бодхурањо пайдо мешаванд, метавонанд чуќур љойгир 

шуда, захмин шаванд, ки онњоро бештар дар пардаи луобии коми сахт, 

махсусан дар гурбањо, ки аз хўроки хушк ѓизо мегиранд, ба ќайд 

мегиранд. Дар давоми ду њафта пардањои луобї дар љойи бодхурањо 

барќарор мешаванд.   Афзоиши фаъоли калсивирусњо дар њуљайрањои 

эпиелиалии криптањо, ѓадудњои бодомшакл ба амал меояд, ки дар зери 

таъсири онњо ба бадѓизої ва танакрўз гирифтор мешаванд. Дар 

криптањо барангезанда баъди сињатѐбии њайвон метавонад дар давоми 

якчанд њафта вуљуд дошта бошад. Њайлњои алоњидаи вирус дар 

алвеоситњои шушњо афзоишѐфта, танакрўзи ин њуљайрањо ва аксуламали 

илтињобиро ба вуљуд меоранд. 

Љараѐн ва зоњиршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї то се 

њафта давом мекунад. Аввалин аломатњои сироят табларза, шоришоти 

серозї аз бинї ва чашм, атсазанї, рўњафтодагї, анорексия мебошад. 

Захмњо дар забон ва коми сахт метавонанд дар як ваќт бо ихрољоти бинї 

ва чашм пайдо шаванд. Аломати хоси сироят – обравии зиѐд аз дањон 
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мебошад. Беморї аз 1 то 3 њафта давом мекунад. Муриш то ба 30% ва аз 

он зиѐд мерасад.  

Дар гурбањо илтињоби вирусии шушњо инкишоф меѐбад, ки бо 

рўњафтодагї, нафастангии омехта, тезшавии нафаскашї ва камхунї 

зоњир мегардад. Њамзамон бо пневмония, ларингит, трахеит ва 

бронхитро ба ќайд мегиранд. Марги њайвон баъди якчанд рўз фаро 

мерасад. Пеш аз марг бемадорї, бадшавии иштињо ва дарунравї дида 

мешавад.  

Њангоми тадќиќоти гематологї лимфопения ва пастравии сатњи 

гемоглобинро ба 25-30% ошкор менамоянд.  

Аломатњои ташрењию амрозї. Њангоми кушодани љасади гурбањои 

фавтида ба ѓайр аз иллатњои дар боло зикргардида дар пардаи луобии 

ковокии дањон, дар бисѐр ваќт дар ковокии сина илтињоби 

дохилимаѓзонї (интерститсиалї)-и шушњоро ба ќайд мегиранд. Аз њама 

бештар мавзењои краниовентралї, њиссањои пеш ва мобайнии шушњо 

иллатѐфта мебошанд. Бофтаи илтињобгирифтаи шушњо сахт буда, ранги 

сурхи баланд дорад. 

Њангоми тадќиќоти њистологї танакрўзи њуљайрањои пардаи 

луобї, њангоми иллатѐбињои чуќури роњњои нафаскашї танакрўзи 

девораи мобайнии алвеолариро бо инфилтратсияи лейкоситњо муќаррар 

менамоянд. 

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси беморї бо тањлили 

нишондодњои эпизоотологї, сарирї ва ташрењию амрозї, инчуин 

натиљањои тадќиќоти озмоишгоњї асос ѐфтааст. Вирусро дар парвардаи 

њуљайрагии гурдањои гурбача људо менамоянд ва дар АН ва АИФ 

тафриќа месозанд. Барои ташхиси беморї њамчунин зардобањои љуфтро, 

ки бо фосилаи 14 рўз гирифта шуда, дар АН тафтиш карда мешаванд, 

истифода мебаранд. Дар њолатњои шубњанок санљиши биологї 

мегузоранд. Дар ин њолат гурбачахои сироятѐфта баъди 20 руз 

мефавтанд.  

Њангоми ташхиси тафриќї бояд монандии муайяни зоњиршавии 

саририи калисивироз бо сирояти герпесвирусї, хламидиоз, 

панлейкопения ва стоматитњои табиаташон гуногун ба назар гирфта 

шаванд.  

Масуният, пешгирии махсус. Баъди бемориро аз сар гузаронидан 

масуният бар зидди вирус баланд ва устувор нест. Барои ваксинатсия 

ваксинањои асосиатсияшудаи «Nobivac Tricat», «Мултифел – 4» ва 

ѓайраро истифода мебаранд. Бояд ќайд намуд, ки њангоми якљоя 

эмкунии гурбањо бо ваксинаи зиддињории «Nobivac Rabies» ва «Nobivac 

Tricat» пурзўшавии љавоби масунии њайвонот ба таркиботи 
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калисивирусии ваксина мушоњида карда мешавад. Њамчунин тавсия 

карда мешавад, ки гурбањо бо ваксинаи зидди зукоми гурбањо (ваксинаи 

зинда ѐ инактиватсияшуда, ки дар таркибаш герпесвирус ва калисивирус 

дорад), ки бояд ба таги пўст ворид карда шавад, зеро он метавонад 

њангоми тасодуфан ба ковокии бинї афтидан сироятро ба вуљуд биѐрад. 

Масуният дар њайвонњои эмкарда дар давоми як сол њифз меѐбад. 

Пешгирї. Пешгирї бо риояи ќатъии ќоидањои ветеринарию 

бењдоштии нигоњубини гурбањо асос ѐфтааст. 

Табобат. Шароитњои нигоњубини гурбањоро бењ месозанд ва 

онњоро бо хўрокањои мулоими хушсифат таъмин менамоянд. Табобат бо 

истифодаи маводи симптоматикї асос ѐфтааст ва ба бартарафсозии 

равандњои дуюмини илтињобї дар роњњои болоии нафаскашї, бронхањо, 

шушњо,ковокии дањон, меъда ва рўдањо равона гардидааст. Бояд, ки 

беобшавии сиришти њайвонот бо ѐрии воридсозии тагипўстии мањлулњои 

физиологї – мањлули 0,95-и хлориди натрий, мањлули Рингер ѐ Рингер-

Локк, мањлули глюкоза пешгирї карда шавад. Аз мањлулњои 

нишондодашуда нисбатан ќимматнокаш мањлули Рингер ба њисб 

меравад. Њамчунин гузаронидани имолањо бо мањлулњои номбаршуда (3-

4 маротиба дар як рўз) самаранок мебошад. 

Табобати зиддиилтињобї, зиддибактериявї (пенитсиллинњои 

полусинтетикї: ампитсиллин, оксасиллин ва њ.) ва 

десенсибилизатсиониро мегузаронанд. Ба гурбањањо сианокобаламин 

(витамини В 12),ки таъсири ѓайрихоссаи танзимкунанда мерасонад, 

маводи муколитикї (асетилсистеин, ферментњо – химиотрипсин) ва 

балѓамрон (пертусин, бензоати натрий) самаранок мебошанд. Ковокии 

дањонро бо антисептикњо мешўянд. Њангоми зарурат ќатрањои чашмї 

«Декта – 2», «Барс» ѐ дигарро таъин менамоянд. Агар њайвон хўрокро 

ќабул накунад, дар он сурат ба дохили варид ѐ таги пўст мањлулњои 

изотоникии (Рингер – Локк ва ѓ.), глюкоза, «Гамавит» ѐ «Витаминал», 

инчунин витаминњои А ва С-ро  1 – 2 маротиба дар як рўз ворид 

менамоянд. 

Маводи биологии махсус: «Витадол» - иммуноглобулини махсус 

бар зидди панлейкопения, калисивироз ва ринотрахеит, «Витафел – С» 

(зардобаи поливалентї) – ро истифода мебаранд. Ба њайвонњое, ки ба 

аксуламали бодигармї моиланд, бояд маводи зиддигистаминї дода 

шавад.  

Чорањои мубориза. Ба чорабинињо њангоми панлейкопенияи 

гурбањо шабоњат  дорад. 

Саволњои  назоратї ва  вазифањо. 
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1. Нишонањои сарирї, таѓйироти гематологї ва морфологию 

амрозї, њангоми калсивирози гурбањо чї  гунаанд? 

2. Дар асоси кадом нишондодњо ташхиси калсивироз гузошташуда 

њисобида  мешавад? 

3. Табобати гурбањо њангоми калсивироз чї тавр гузаронида 

мешавад?. 

 

1.34. БЕМОРИИ ХУНШОРАДОРИИ ВИРУСИИ ХАРГЎШЊО 

  

       Бемории хуншорадории вирусии харгўшњо (гепатити танакрўзии 

харгўшњо, пневмонияи хуншорадори харгўшњо, БХВХ) – бемории 

сироятнокиаш баланди шадидгузарандаи хургўшњо буда, бо зуњуроти 

диатези хуншорадор дар њамаи узвњо, махсусан дар шушњо ва љигар ва 

муриши баланд  мегузарад(нигаред ба расмњои ранга). 

Маълумотномаи таърихї, пањншавї, дараљаи хавфнокї ва зарар. 

Аввалин бор беморї, дар Чин (1984), Итолиѐ ва ИДМ (1986) ба ќайд 

гирифта шудааст. Аз соли 1989 то инљониб БХВХ амалан дар тамоми 

мамлакатњои дунѐ, ки ба харгўшпарварї машѓул мебошанд, ба ќайд 

гирифта мешавад. Дар замони њозира он яке аз беморињои нисбатан 

хавфноки ин намуди њайвонот ба њисоб меравад. БХВХ бо муриши 

баланд, ќариб 100%-а, ки ба хољагињои харгўшпарварї зарари калони 

иќтисодї меорад, зоњир мегардад. 

Барангезандаи беморї. Барангезандаи беморї, вируси КРН-дори 

оилаи «Caliciviridae»  мебошад. Зањрогинии вирус барои харгўшњо 

нињоят баланд аст. Вирус нисбат ба коркард бо эфир, хлороформ ва 

гармкунї то 500С дар давоми 60 даќиќа устувор мебошад. Дар 

суспензияи љигари сироятѐфта дар њарорати 40С дар давоми як сол њифз 

меѐбад, бо мањлули 0,1%-и формалин дар давоми як шабонарўз нофаъол 

мегардад. Вирус бо камшавии зањрогиниаш дар њарорати 400С зиѐда аз 5 

сол њифз меѐбад. 

Эпизоотология. Нисбат ба вируси БХВХ танњо харгўшњо новобаста 

аз синнусол, зот ва љинсашон гирифтор мешаванд. Мушоњида 

гардидааст, ки дар ибтидои эпизоотия аввалин шуда фардњои калон, 

баъдтар њама гурўњњои синнусолї, ба ѓайр аз навзодњои ширмак бемор 

мешаванд. Њамаи њайвонњои сироятѐфта амалан мефавтанд. Манбаи 

барангезандаи сироят харгўшњои бемор ва бемориро азсаргузаронида ба 

шумор мераванд. Омилњои интиќоли барангезанда метавонанд хўрока, 

такандоз, пору, об, ки бо ихрољоти њайвоноти бемор ифлос гаштаанд, 

инчунин пат ва пустинњое, ки аз нуќтањои номусоид ворид гаштаанд, 
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бошанд. Дар њамин њолат маълум мебошад, ки вирус дар пустинњо дар 

давоми 3 моњ њифз ѐфта метавонад. 

Тавлиди беморї. Иллатѐбињои вазнини љигар – лањзаи асосї дар 

тавлиди бемории БХВХ ба шумор меравад, ки тезљараѐнї ва оќибати 

марговарї ба он вобастагї дорад. Дар узви мазкур назар ба дигар узвњо 

ва дар эъѐри нињоят баланд (зиѐда аз 1:4000) барангезанда љамъ мешавад 

ва раванди амрозї инкишоф меѐбад. Таѓйироти амрозие, ки дар дигар 

узвњо дар марњилањои хотимавии инкишофи беморї пайдо мешаванд 

(вайроншавии гемодинамика, равандњои танакрўзию бадѓизої) – 

натиљањои якбора вайроншавии гардиши хурди хун дар шушњо, ки боиси 

пайдоиши варамњо аз њама асосї сабаби марги њайвонот мегардад, ба 

њисоб мераванд.  

Љараѐн ва зоњршавии сарирї. Давраи номаълуми беморї одатан 2-3 

рўз давом мекунад. Беморї ба таври сарирї ќариб, ки зоњир намегардад. 

Одатан харгўшњои ба назар солим бо даступойњояшон якчанд њаракати 

рагкашї мекунанд ва мефавтанд. Танњо дар фардњои алоњида 

рўњафтодагии сабук, набудани иштињо ва шоришоти хунолударо аз бинї 

ба ќайд мегиранд. Љараѐни барќосои бенишона дар шароитњои табиї 

дар ибтидои эпизоотия бартарї дошта, баъдтар давомнокии беморї 

меафзояд, фисади фавти њайвонот кам мегардад. 

Аломатњои ташрењию амрозї. Таѓйироти нисбатан лозимиро дар 

узвњои нафаскашї пайдо мекунанд. Шушњо пурхун, бошиддат варамнок 

мебошанд. Аз сатњи буриш моеъи сурх, њангоми фишор овардан аз 

бронхањо эксудати кафкдор љорї мешавад. Деворањои трахея, гулў 

хуншорадор мебошанд. Таѓйирот дар љигар нисбатан хос мебошад: он 

пурхун, њаљман калоншуда буда, тез медарад. Испурч 1,5 – 3 маротиба 

калоншуда, варамнок, рангаш олучагии сиѐњ мебошад. Гурдањо якбора 

пурхуншуда буда, рангашон сурхи малларанг ва варамнок мебошанд. 

Дар дигар узвњо (дил, канали њозима, гирењњои лимфавии дарунї) 

таѓйироти ташрењию амрозї њамчунин дорои диатези хуншорадор 

мебошанд.  

Ташхис ва ташхиси тафриќї. Ташхиси БХВХ дар асоси 

нишондодњои эпизоотологї, сарирї, ташрењию амрозї ва натиљањои 

тадќиќотњои озмоишгоњї мегузоранд.  

Ташхиси озмоишгоњиро дар озмоишгоњњои махсусгардонидашуда 

оид ба беморињои махсуссан хавфноки њайвонот мегузаронанд. Барои 

ташхиси озмоишгоњї бештар аксуламали таъхирѐбии гемоглютинатсия 

(РЗГА)-ро истифода мебаранд. Зиддизардоба агллютинатсияи махсусро 

бозмедорад, ки он имкон медињад подтанњо нисбат ба вирус ошкор 

карда шаванд. Усуслхои дигари ташхиси озмоишгоњии БХВХ бо ѐрии 
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аксуламалњои АГА, АДПК, ТИФ кор карда баромадашуда, санљида 

шудаанд. 

Њангоми ташхиси тафриќї БХВХ бояд аз пастереллез, 

салмонеллѐз, эшерихиоз, гул, миксоматоз, эймериоз, 

зањролудшавињо,зарбањои офтобї ва гармї тафриќа карда шавад. 

Масуният, пешгирии махсус. Дар харгўшњои бемориро 

азсаргузаронда масунияти пурќуввати баъдисироятї пайдо мешавад. 

Барои пешгирии махсус формалваксинаи ассотсияшуда ва ваксинаи 

ассотсияшудаи зидди миксоматоз ва хуншорадории вирусии харгўшњоро 

истифода мебаранд. 

Пешгирї. Унсури муњимтарини пешгирии БХВХ риояи ќатъии 

рељаи муњофизатию карантинї ва нигоњ доштани тартиботи лозимаи 

ветеринарии бењдоштї дар фермањои харгўшпарварї ва љойњои 

хўроктайѐркунї ба њисоб мераванд. Дар хољагињои харгўшпарварї рељаи 

иншооти мањкамро муќаррар менамоянд. Ба ферма воридшавї танњо 

тавассути монеаи бењдоштї (санпропусник) ва баромадани наќлиѐт бо 

востаи ваннањои дезенфексионї ба роњ монда мешавад.  

Дар њудуди фермањо ва панљарањо доимо тозагиро нигоњ медоранд. 

Партовњо ва љасадњоро сариваќт меѓундоранд ва онњоро ба таври 

умедбахш безарар мегардонанд. Либосњои махсус, пойафзол ва ашѐњои 

нигоњубинкунии харгўшњоро вобаста ба дараљаи ифлосшавиашон 

дезинфексия менамоянд. Дар хонањои хўроктайѐркунї тозагиро нигоњ 

медоранд. Зарфњо ва таљњизотро бо мањлули гарми соддаи калсийдор 1-2 

маротиба дар як рўз мешўянд. Њамаи харгўшњои нав воридшударо дар 

давоми 30 рўз дар карантин мемонанд (људо нигоњ медоранд, мунтазам 

онњоро аз назар мегузаронанд ва вобаста аз њолати эпизоотї бар зидди 

БХВХ эм мекунанд. 

Табобат. Коркард нашудааст. Њангоми БХВХ њамаи харгўшњои 

бемор ва ба беморї гумонбаршударо бо усули бехун забњ менамоянд. 

Чорањои мубориза. Њангоми муќаррар гардидани ташхиси БХВХ 

хољагиро номусоид эълон менамоянд ва тибќи тартби муќарраргардида 

карантин мегузоранд. 

Аз рўйи шартњои карантин дар нуќтаи номусоид воридот ва 

содироти харгўшњо, мањсулоти забњї, пўстинњо, пат, асбобу анљом ва 

хўрокањо манъ карда мешавад. Гурўњбандии харгўшњо, ташкил 

намудани намоишгоњњо ва дигар чорабинињо, ки ба ѓуншавии њайвонот 

оварда мерасонанд, фурӯхтани харгўшњо ва мањсулоти аз забњи онњо 

бадастомада, пўстинњо ва пат, ба харгўшњо хўронидани партовњои 

безарарногардида  иљозат дода намешавад. 



 289 

Њамаи харгўшњои бемор ва ба беморї гумонбаршударо бо усусли 

бехун забњ менамоянд ва соќит мекунанд (месўзонанд). Харгўшњои 

сариран солимро ба таври маљбурї эм мекунанд. Тозакунии даќиќи 

механикї ва дезинфексия биноњо, њавлињои сайругаштї, таљњизот ва 

нуќтањои забњкуниро мегузаронанд. Њачунин дезинфексия ва 

дератизатсияро мегузаронанд. 

Хољагиро баъди 15 шабонарўзи њодисаи охирини забњкунии 

харгўшњо дар он, гузаронидани ваксинатсия ва чорабинињои хотимавии 

ветеринарию бењдоштї, мусоид эълон менамоянд. 

Саволњои назоратї ва вазифањо. 

1. Њолати эпизоотиро од ба бемории хуншорадории харгўшњо дар 

мамлакатњои гуногун тавсиф намоед.  

2. Дар асоси кадом нишондод ташхисро гузошта шуда мењисобанд.  

3. Чорабинињоро оид ба пешгирї ва нобудсозии беморї номбар кунед. 
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