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 در گاوهاي مبتلا به بيماري يون هاروده هاي باليني و اولتراسونوگرافيارزيابي يافته

 
 3، محدثه فهيمي2، غلامعلي مقدم*1محمد طلوعي

 
 .ايران ،دانشگاه تبريز، تبريز ،دانشکده دامپزشکی ،گروه علوم درمانگاهی -0

 .يرانا ،دانشگاه تبريز، تبريز ،دانشکده کشاورزی ،گروه علوم دامی -2
 ، کلینیک بخش خصوصی، تبريز، ايران.دامپزشک عمومی -7

 Mtooloei@Tabrizu.ac.ir نويسنده مسئول مکاتبات:*
 (5/7/15پذيرش نهايی:  25/1/19)دريافت مقاله: 

 

 

 

 

 چکیده
نه  پهاراتوبركلوزيس   گوتحت مايکوباكتريوم اويومبا عامل  كوچك هايروده مزمن عفونتنوعی  يون بيماري يا پاراتوبركلوزيس      

شود. براي تأييد تشخيص گاوهاي مبتلا به   رونده و مزمن، كاهش وزن و در نهايت مرگ مشخص میباشد ك  در گاو با اسهال پيشمی

 راحتهی ب  تواندمی ك  استي مفيدبالينی  روش يك آبدومينالترانس اولتراسونوگرافیيون، روش فارمی سريع و مناسبی وجود ندارد. 

-تهرانس  اولتراسهونوگرافی بهالينی و   ههاي يافت  بررسی مطالع  اين از هدف .رود كار ب روده مزمن التهابمبتلا ب   بيماران زيابیار در

 شد.رأس گاو هلشتاين ماده مبتلا ب  اسهال مزمن و يا لاغري، انجام  02بود. اين مطالع  روي  يون بيماري ب  مبتلا گاوهاي در بدومينالآ

با روش الايزا و سهنجش   مايکوباكتريوم پاراتوبركلوزيسبادي ضد خبر مورد آزمايش خون براي ارزيابی آنتیب  صورت بی هاتمام دام

گرفتند. نتايج آزمايش الايهزا  ها از روي پوست ناحي  شکم قرار هاي باريك و ساير پارامترها با سونوگرافی رودهضخامت ديواره روده

بودند. فراوانی نسبی گاوهاي مبتلا مايکوباكتريوم پاراتوبركلوزيس بادي ضد هاي مورد بررسی واجد آنتیاز دام درصد 53نشان داد ك  

بودنهد. در ارزيهابی   درصهد   4/10و  درصهد  4/10، درصد 022هاي آلوده ب  ترتيب ب  اسهال مزمن، لاغري يا هردوي آنها در بين دام

-طور معنهی متر( ب ميلی 9/1±4/0گاوهاي آلوده )هاي كوچك در ت ديواره رودهاولتراسونوگرافی از روي پوست شکم، ميانگين ضخام

دهد كه  ارزيهابی اولتراسهونوگرافی    متر( بود. نتايج اين مطالع  نشان میميلی 1/0±05/2) غيرآلوده( بيشتر از گاوهاي p<220/2داري )

 با ويژگی نسبتاً بالا در تشخيص بيماري يون باشد. تواند روش مفيد و سريعیها و ناحي  شکمی گاوها در سطح فارم میروده
 

 .ها، رودهوگرافیبيماري يون، گاو، اولتراسون :هاواژه کلید
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 مقدمه
یوا اواروبنبلوزنسیی یو     شوه  لو     ،بیماری یون       

هووای گوونورو ر ررد دلوواها   موونم بیموواری ونوون   

بوا وامو    ونندگا  وهزو  ر رششو    ونچ  در  شوونور 

ولوت  اواروبنبلوزنسیی  گن و   بحت نم ورینممایکنباوالی

(Vander Giessen, 1992.)      وی  بیماری و اشوار هاوا

ها در شوا  وزوونوی   دورد ر شوین  ن  در بضیو  وشوونر  

وی در گنلونند ر بون   گار ر بوا و ودوس    ولت. بیماری در

 Burgelt, 2000; Kennedy andباشوود )مضموون  موو 

Benedictus, 2001.)   موواریویوو  بیوس خصنصوویا 

 ,Clark)لنناد یوت ولوت   ر  ن الرونلیوت گلو نلنموابنس  

(. ب  دلی  گسالو نهسا  بیماری، رقون  بیمواری   1997

در  (.Chiodini, 1984گیول ولوت )  ین  ب  صنر  بو  

اه  با گار با بنه  ب  درر  ومن  طنلا  ، ولائم درما ه

 ,Gyles and Theon) شوند قه  وس در لاله  ظاهل  م 

بوا   2الین  ورلیو ، اوی وس درر  ومون     ولائوم بو   (.1993

  صونر   صصوا  رس    رغم رهند وشوااا بو  لال  وز 01

ارب وس ونوود. ولوواا  موونم  یووا مانووبوودری   بوولرس موو 

زلم بحوت بوالین  ویو      باشد.بارسبلی  ولائم بیماری م 

صونر    بیماری بوا ورلوبو  م و  وس دلوت دود  رس  بو     

ار ر ایشلر د ، واه  بنلیود شویل، وواه  ورسو وشوا    

 یوون وروولو  وشامووال  بوول بوواررری ر  شوو ز سردرو ر

(. Jones, 1997لولامت اسوواا  مشوواهد  شوود  ولووت ) 

در مدزن  خوند  شینو ا  ممک  ولت بضدودی ورگا یسم 

بادی قاب  بشویص در وی  ملشزو  وس  دزع ونند ر یا ن ا 

(. Whitlock and Buergelt, 1996ونن ت دوشا  باشند )

بوالین  شوام  ولواا  مونم ،      در  اایت ونن ت ب  شک 

  .گلددهل م ملگ ظا وشامالاًلاغلی، وزاادگ  ر 

در ویلو  بیماری ین  بلوی ورلی  بار بنلو  خزیزو  ر      

( شناخا  شد ر وام  بیمواری وس  0441-0431طلاچیا  )

مدزن  ماد  گارهای  ژود هلل  روردوبو  شولوت  نوت    

-ولواا   نن  رقن  بیماری در گار درنبادو  هدو شد. باو

نر گونورو شود  ولوت ر خسوارو      های موازف وشو 

 وولد  ولوت  لی رو ب  لیسام دومپلرری رورد  اا یههلو 

 ضوولرهای وقاصووادی (.0411 ر همکووارو ، شوواهملودی)

هوای بحمیزو    ، وموا هنینو   باشود مو  بسیار قابو  بنهو    

بوالین  ریولو    ونن ت بحتمساصیم ر بزنا  ب  دلی  غیل

  (.Hasanova and Palvik, 2006ولت ) بلونند 

هوای بشوویص   بلوی شنالائ  گارهوای نلوند  ررو     

های مسواصیم ما نود   ررو وس همز  نسمایشهاه  موازن 

 ، یزسون   یو  ذ نمیونی ر و   ر میکلربو   گسوالو  بای 

 ویر روون  س  یل  موازف های من   وخاصاص  وشت

 ولواو  بول مسواصیم  هوای غیول  ملوس ر همچنی  ررواز 

ما نوود نگووار      هموونرو  ویمنوو  ترضووضی ورسیوواب 

یونو ولواناد    ویمن ندینیون  ، بسوت ب هیوت مکمو  ر ولا    

اذب ر م هوت وواذب    اایج منن  و رل  در و  ،گلددم 

 Hasanova)هملو  با وی  نسمایشا  رهوند دورد  سیادی 

and Palvik, 2006.)  وزوونوی  شسالوویت ر  ،بنووابلوی

وس در  ، بلویهو  ین  بیماری بشویص  نسمایشا  ریژگ 

هوا بنصوی    ررو مساصیم ر غیلمسواصیم ر بکولور بسوت   

  شا  مصایس  ریژگو  ر  با وی (.Nielsen, 2001) و دشد 

بواوالینم  موایکن هوای بشویصو  بولوی    شسالیت بست

، باید با وشایاط ر دقت ااروبنبلوزنسییگن   بحتورینم 

 .(Quinne, 1994) د بیشالی بنسیل گلد

یصو  نسمایشوهاه  وشوار     های بشوبا بنه  ب  ررو   

ررو مناله  و  در لطح زارم ر بوا لولوت بوالا    شد ، 

های ین   رو بشوویص بدهود، رهوند  ودورد. ررو     دوم
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ولت  بالین رمینا  ی  ررو نبدورلالولن نگلوز  بلو ی

مهالا بنو د بسیار منید ر روشت در ورسیاب  بیمارو  و  م 

وس  (.Kofler, 2006) ررد ووار  ولاااب مونم  ررد  بو   ب 

وی  ررو بلوی بشوویص بیمواری یون  در شوال ر بون      

(. ;Tharwat, 2012 Tharwat, 2011ولاناد  شد  ولت )

هووای بووالین  ر   هوودز وس ویوو  مطالضوو  بلرلوو  یازاوو  

نبدرمینا  در گارهوای مهوالا بو     ورلالولن نگلوز  بلو ی

ص لن   ویو  ررو بولوی بشووی   ر ومکا  بیماری ین 

و  بلوی ورلوی   باشد دومدوری م گارهای ین   در لطح 

 و  ام گلزت. در وشنر بار 

 

 هامواد و روش
 های موررد بررسی و روش انجام مطالعه دام
-1 لون   محدرد در   ژود هزشاای ماد  و گار أر 21   

درهو  بود     لاغولی ) مهالا ب  ولاا  منم  ر یا ، لا  5

 هوای بیمواری یون    بلی   شوا   ماموس و  ( ب  اایی  5/2

وننو  همضیوت  ب وی صنر  بصادز  خنش  ب باشند،م 

. گارهوای مونرد مطالضو  وس     دو اواب شود  منرد مطالض 

وطلوز صنضا  یا لنا  های های موازف در دومدوریگز 

و  وام   خهلب ب  صنر  ها مطالض  رری دوم .بند دبهلین 

ورسیواب  ورلالولون ی     اوی وس  هوا دوم ،وهارب  ب .گلزت

 رقوابا   بلدوری خن  بلوی نسموای  ولایونوی   منرد  من 

بوند   گلزاند. شاخص للاما  دوم منن بیماری ین  قلور

هوا مونرد ورسیواب     یونو بوند. بموام دوم   وس  ظل نسمای  ولا

نبدرمینا  ررد  قلور گلزاو  ر  اوایج   ورلالولن ی  بلو ی

   .رهت شد د

 مورد استفادهنسدیوسر او تر دستگاه اولتراسوند

دلواها    یو   وس های لون نگلوز   ام بلرل هات و    

بووا   KX5200سمووا  روقضوو  موود   انربابوو  ولووکنل 

 21ومو   نونذ    مها هلبنی با 5/4 سدینلل وا نوی وبل

 مال، ولاناد  گلدید.لا ا 

 سازی دامآماده

بوالا بوا    وس گارهوا طلز رولوت   گا با منهای  اشی     

نب لوپی بوا     ،شود وشوید   بل منس  اایی  بنل  ماشی 

. گلدیود مو  شساشن ر بنل  ی  دلاما  بمین خشو   

بضد وس بماو    لن نگلوز  با لطح الوب محودب، ن   

ای درر   شوکم  هشلوت دود  ر و دومرو بل رری انلت 

بولوی لون نگلوز  وس ررد     .گلزاندمنرد بلرل  قلور م 

وی وس بنبلونوسووا بووا زیووای  ونچوو  درگووار، منطصوو  

ها با خ  لنید د ولض  مال وی هشام ر وس سروئد د بی 

گلزوت   شکم در لمت رولت منرد بلرلو  قولور  رل  

 (.0)شک  

 
. 6های بزرگ. . روده5. شکمبه 4. آئورت 3راست. . کلیه 2اولین مهره کمری  .1 ،ها در پهلوی راستولتراسوند رودهروش اجرای آزمایش ا -1 شکل

 (.Braun, 1995های کوچک )روده
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 برداری نمونه

ر در  وخو  شود   وس ررید دم  لیال خن  میز  5مصدور    

دوری ر هاوت و  وام   های بدر  ماد  ضد و ضصاد  ه لنل 

شنالو  دو شوکد    میکولرب  نسمای  ولاینو ب  نسمایشها 

هوا بوا   لولم  من و    رمناصو    دومپنشک  دو شوها  بهلیون  

 هدولاسی گلدید. دقیص  05در  4111لا الینن  در درر 

  مستقیم پاراتوبرکلوزیس رغی آزمایش الایزای

غلبالهلی ولایونوی   هات و  ام نسمای  ولاینو وس ویت   

وو    (ID Vet, Company) غیل مساصیم ااروبنبلوزنسیی 

-بحوت  مایکنبواوالینم وریونم  های بادیبلوی بضیی  ن ا 

 MAP; Mycobacteriumگن وو  اوواروبنبلوزنسیی ) 

Avium Paratuberculosis   اناد  ولو د ، گلدیو ( طلوشو

مطواب   شد و  ررو وار ر دلانرولضم  ملبنط ب  ویوت  

بند  0110ونلینن در لا   وار بلد  شد  بنل  با ررو ب

(Collins, 1991). شووام   ولوواناد  شوود  وهوونوی ویووت

هوای انشوید  بوا وصوار  خوالص      میکلرازیت ها،مضلز

، اوواروبنبلوزنسییگن وو  بحووتمایکنبوواوالینم وریوونم  

ونال  م هت، وناول  مننو ،    (،01×ون ژرگ  غزیظ شد  )

دهند ، محزن  لنبسالو ، محزن  شساشنبازل هایمحزن 

(TMB; Tetramethybenzidine Substrate   ر محزون )

 د.نب ولید لنلننری   یم منلار ونند مانقف

مایکنبواوالینم  هوای ضود   بوادی ن او   نسمای  وی  در   

بوا   لولم  در منهوند اواروبنبلوزنسیی  گن   بحتورینم 

، بشوووکی  یووو  وموووپزکی MAPهوووای بووون واووو 

 Ig proxidasدهود ر ون ژرگو       رو مو  ن ا بادین ا 

Antiruminants   وو  بو     شوند ب  میکلرازیت وضاز  مو

الووسیدوس -ون ژرگ  ر ی  ومپزکی چسهید  MAPن ا 

بضد وس  دهد.م  بشکی  رو شد  ب هیت بادین ا  -  ن ا 

شود. ر و    از  م ( وضTMBشساشن، محزن  لنبسالو )

در بوادی وخاصاصو  روقوع    شد  بو  مصودور ن او    بشکی 

در  ،وو  طونری  بو  های بسوت شود  بسواه  دورد    من  

بضود وس  محزون  نبو    رلود  بادی ب   ظل مو  شینر ن ا 

شوند. در  سرد ر و  مو    ،وننود  وزنرد  محزن  مانقوف 

  ای و   شوند. ها، هیچ ر هو  دیود   مو    بادیغیاب ن ا 

 مون   طن ها در میکلرازیتدر  گلزا  امو   هایروون 

 شد.   ا نمال خنو د  م  351

قهو  وس  وهونوی ویوت   دموای  وو    ولوت  ذوول  ب  لاسم   

 .رلید( لزسینودره   25با  22)ب  دمای وباق ولاناد  

ی یوا رورر و  وولد     بنل  رربکو هم گلها بمام روون 

 شد د.همن    

 هاداده تحلیل آماری

 SPSS وزونور  لمبا  وس لحاظ نماری دلت نمد ب  اایج    

، ملبع ووای  (T-testنسمن  ب  )ر با ولاناد  وس  01 سو  

 روواریمنرد ( Fisher's exact test)زیشل نسمن  دقی  ر 

 .قلور گلزاند

 

 هایافته
د مطالعه بر اساس های مورفراوانی نسبی و مطلق نمونه

 هاوضعیت بدنی دام
رری  خهول بو    ب  صنر    مطالضبا بنه  ب  وینک  وی   

ام ولاا  رو دوشاند و   یا های لاغلی رهای  و   شا  دوم

بنودی رضوضیت بود      گلزا  ولت،  اای   وو  وس طهصو   

)هودر    گلدیود  بنظویم ها ب  دلت نمد در ل  گلر  دوم

0.)
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 های مورد مطالعهدام (Body condition score) بررسی وضعیت نمره بدنی -1 جدول

 وضعيت نمره بدني راوانيف درصد

 )بسیار لاغل( 1/0-0 1 42

 )لاغل( 5/2-2 6 52

 )مانل ( 4-6/2 6 52

 همع 21 022

 

  های مورد مطالعه بر اساس سنفراوانی نسبی و مطلق نمونه
 .دهدلن   مای  م  گسال ها رو بل ولاو زلورو    سه  ر مطز  دوم 2هدر  

 
 های مورد مطالعهسنی دامبررسی فراوانی نسبی رنج  -2 جدول

 سن فراواني درصد

لا  5-4 7 53  

لا  7-5 1 43  

لا  1-7 3 02  

 همع 21 022

 

 

ها بر اساس حضور نشاانه  فراوانی نسبی و مطلق نمونه

 بالینی اسهال
در ولواا   وبالا ب  زلورو    سه  ر مطز   4هدر  در    

دوم   من و   21شد  ولت. در  های منرد مطالض  نررد دوم

رهوند دوشوت ر در   و أر 04در ولواا    ،منرد مطالضو  

یو  ماهو  ولواا  وشوار       شد  مشاهد باریوچ  ن اا ب  

 شد  ولت.

 
 اسهال مشاهدهیا عدم  مشاهدهها بر اساس فراوانی نسبی و مطلق نمونه -3جدول 

 اسهال فراواني درصد

 م هت 04 53

 منن  7 53

 همع 21 022

 

مورد مطالعه به بیماری یاون بار   های میزان آلودگی گاو

 اساس آزمون الایزا
هوای مونرد مطالضو  وو      وس بوی   من و    3 طه  هدر    

ها درصد  من   45ولایم ولاا  ر لاغلی رو  شا  دود د، 

 .ولاینوی م هت دوشاند
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 ی مورد مطالعه به بیماری یون بر اساس الایزابررسی میزان آلودگی گاوها -4 جدول

 الايزا دام دتعدا درصد

 م هت 7 53

 منن  04 53

 همع 21 022

فراوانی رخداد همزمان اساهال و مببات باودن آزماون     

 الایزا
 ماغیول دلوت نمود  وس بصواطع در    با بنه  ب   اایج بو     

 من   نلند  ب  ین  روهود ولواا     7بمام ولاا  ر ولاینو، 

ل زیشو نسمن  دقی   نسمن  ن الین وی   اایج با ررو بند د.

شواو  وس   (=133/1p) صنر  گلزت وو   ای و  ن والین   

بولوی  نلوند   هوای نلوند  ر غیل  بی  دومدور وخالاز مضن 

 .(5)هدر   بند شا   ولاا   رهند

 

 فراوانی رخداد همزمان اسهال و مثبت بودن آزمون الایزا -5 جدول

  اسهال جمع

 م هت منن   ولاینو

1 

011%  

1 

1%  

7 

011%  
 م هت

05 

011%  

7 

1/54%  

6 

2/36%  
 منن 

02 

011%  

7 

45%  

04 

65%  
 همع

 

 

فراوانی رخداد همزمانی لاغری و مببات باودن آزماون    

 الایزا
های وصز  و اوواب  و  یک  وس شاخصبا بنه  ب  وی    

بیمواری یون  در    خهول ب دوم منرد بلرل  هات مطالض  

ب  صنر  بصواطض  ویو     6گار، لاغلی ولت، در هدر  

شاصو  وس ولایونو مونرد بلرلو  قولور       شاخص با  اوایج 

 شوا    ملبع وایوی  هدر  ب  ررو   ای   ن الینگلزت. 

های نلند  بی  دوم (=152/1p) دوروخالاز مضن زصدو  وس 

 .بندوس لحاظ دره  رضضیت بد   نلند  ب  ین  ر غیل

 

 زمانی لاغری و مثبت بودن آزمون الایزافراوانی رخداد هم -6 جدول

 جمع
 مره بدنيوضعيت ن

 4-6/2  5/2-2  1/0-0  

1 

022%  

1 

1%  

2 

6/21%  

5 

3/70%  

 ولاینو

 م هت

05 

022%  

6 

0/36%  

3 

1/41%  

4 

0/24%  

 ولاینو

 منن 

02 

022%  

6 

41%  

6 

41%  

1 

31%  
 همع
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 با آزمون الایزا لاغری فراوانی رخداد توام اسهال و
ولاا  بونوم بوا    مهالا ب های دومزلورو    سه  ر مطز     

 نمود   7نلوند  در هودر    های نلند  ر غیلدوملی در لاغ

دلوت نمود  وس بل امو     هوای بو   ولت. هات ن والین دود  

د ولاناد  شد و  با ب  دلت نمود  وود   نسمن  ملبع وای

های نلند  ر غیل نلوند   دوری بی  دوموخالاز مضن  14/1

 مشاهد  شد.

 
 مون الایزافراوانی رخداد توام اسهال و نمره بدنی با آز -7ل جدو

 جمع
 اسهال

 
 ولاینو

 مثبت منفي 

3 

4/10%  
1 

5 

3/70%  

0-1/0 مل  بد     

 

 م هت
0 

5/02%  
1 

2 

6/21%  

2-5/2 مل  بد     

 

1 

022%  
1 

7 

011%  
 همع

5 

0/05%  

2 

3/05%  

0 

7/7%  

0-1/0 مل  بد     

 

 منن 

4 

2/52%  

3 

1/41%  

1 

1%  

2-5/2 مل  بد     

 

5 

0/45%  

0 

7/7%  

5 

5/41%  

6/2-4 ل  بد   م  

 

05 

022%  

7 

1/54%  

6 

2/36%  
 همع

 

وس درصود   3/70 ،7 با بنه  ب   اایج شاصز  در هدر    

م هوت   ولایونو  شا   لاغلی منولط ر ولواا ،   در ها با دوم

درصود   6/21شون د.  ر ین  م هت در  ظل گلزا  م  بند 

دوروی ر بوند    ولواا   مهوالا بو   های ولایونو م هوت   دوم وس

هوای ولایونو   یو  وس دوم هویچ  بند ود. د   لاغل رضضیت ب

  مل  بد   مانل  رو  دوشاند.   ،م هت ر دوروی ولاا 

 

 

شاده در   گیریهای اندازهمقایسه ضخامت دیواره روده

آلوده و نتیجاه  های آلوده و غیرآزمون اولتراسوند در دام

 آماري آزمون

 گلزا  ولت.قلور مصایس منرد وی  اارومال  1 در هدر    

های روهود  در دوم ونچ  میا هی  ضوامت دینور  ررد 

 7/2±04/1ر  1/7±53/0ر منن  ب  بلبیب  ولاینوی م هت

هوائ  وس بصواریل وخو      من   7با  2)وشکا  بند مال میز 

های منرد مطالضو  هسواند(.   شد  ورلالولن نگلوز  وس دوم

 شوا  وس   بو  نسمون   های وی  هدر  ب  ررو ن الین دود 

های نلند  ر بی  دوم (p˂110/1دور )الاز مضن وخ رهند
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دوشوووت. گیووولی شووود  در ورلالولووون نگلوز  و ووودوس ضوووامت دیوونور  ررد   غیلنلووند  بوو  یوون  وس لحوواظ   
 

 آلوده و نتیجه آزمون آماری های آلوده و غیرگیری شده در آزمون اولتراسوند در دامها اندازهاره رودهمقایسه ضخامت دیو -8 جدول
  (n=04های غیلنلند  )دوم (=7nی نلند  )هادوم 

 
خطای    شدوق    شدوو ل   میا هی  

 میا هی 
 

شدوق    شدوو ل   میا هی    خطای 

 میا هی 
value-p 

test-T 

ضخامت ديواره 

 روده

 متر()برحسب ميلی

5/4       05       1034/7          

53100/0 
 2         1/4       7/2          04056/1 110/1˂ 

 

 های لنفاوی مزانتریکشدگی عقدهارزیابی بزرگ
در هیچ ی   گارهای منرد مطالض ورسیاب  لن نگلوز     

 هوای لننواری  وصود  بصونیلبلدوری  وس منورد، منزو  بو    

 .  شد منو الی 

در تشااخیی یااون بااه کمااک   حساساایت و وییگاای

 سونوگرافی
شسالوویت ر ریژگوو  ررو   02بووا  1هوودور   در    

گلوز ، شیوونر ولوواا  ر لاغوولی در بشووویص  لوون ن

  .بیماری ین  در مصایس  با نسمن  ولاینو، نررد  شد  ولت

 
برای آزمایش اولتراسوند بر اساس اعداد مشخص شده . در مقایسه با آزمون الایزا در تشخیص یون به کمک سونوگرافی حساسیت و ویژگی -9جدول 

 (.Braun and Marmier, 1995) متر در نظر گرفته شدمیلی 3ده ضخامت دیواره رو cut-off pointدر منابع، 

 الايزا
 سونوگرافي

 جمع
+ - 

+ 7 1 7 

- 4 01 04 

 21 01 01 جمع

 17/23%(=FPمثبت کاذب )      1%(= FNمنفی کاذب )      92/76%(=Spویژگی )     111%(=Seحساسیت )                                  

 

 در مقایسه با آزمون الایزا های اپیدمیولوژیک در تشخیص یون به روش معاینه درمانگاهی )نشانه اسهال(اسبه شاخصمح -11جدول 

 الايزا
 نشانه اسهال

 جمع
+ - 

+ 7 1 7 

- 6 7 04 

 21 7 04 جمع

 % 65/46(=FPذب )مثبت کا       1%(= FNمنفی کاذب )     % 84/53(=Spویژگی )    111%(=Seحساسیت )              
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 در مقایسه با آزمون الایزا های اپیدمیولوژیک در تشخیص یون به روش معاینه درمانگاهی )نشانه لاغری(محاسبه شاخص -11جدول 

 الايزا
 نشانه لاغري

 جمع
+ - 

+ 7 1 7 

- 7 6 04 

 21 6 03 جمع

 84/53%(=FP) مثبت کاذب      1%(= FNمنفی کاذب )        % 15/46(=Spویژگی )    111%(=Seحساسیت )           

 

 های مختلف تشخیص یون در گاوهای اپیدمیولوژیک در شیوهتوزیع شاخص -12جدول 

 نشانه هاي درمانگاهي سونوگرافي 

 لاغلی ولاا 

 %011 %011 %011 حساسيت

 %05/36 %13/54 %12/76 ويژگی

 %13/54 %05/36 %17/24 مثبت كاذب

 %1 %1 %1 اذبمنفی ك

 

 
گاو که از پهلوی راستت   های ژئوژنوماولتراسونوگرافی از لوپ -2شکل 

بته  گرفتته شتده استت.    مگتاهرتزی   5/3دام با ترانسدیوسر کتانوک   

بتا ضتخامت   به ظتاهر ستالم   های روده کوچک )طبیعی ضخامت دیواره

 :Cau ،: قتدامی Cr، : لتومن روده IL. نماییتد متتر( توجته   میلی 3کمتر از 

 .خلفی

 

 
هتای طتولی ژئوژنتوم کته از پهلتوی      اولتراسونوگرافی از برش -3 شکل

مگتاهرتزی   5/3بتا ترانسدیوستر کتانوک     به ظتاهر ستالم   راست گاو 

هتای مقطعتی در   ست. چندین لتوپ از ژئوژنتوم در بترش   گرفته شده ا

هتای روده کوچتک   به ضخامت دیوارهاند. گرفته مجاورت همدیگر قرار

: دیتواره  AW .نماییتد میلتی متتر( توجته     3کمتر از  )طبیعی با ضخامت

  .: لومن رودهIL ،شکمی
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کته از   بیمتار  ظتاهرا   گاو نومهای ژئوژاولتراسونوگرافی از لوپ -4شکل 

مگاهرتزی گرفتته شتده    5/3پهلوی راست دام با ترانسدیوسر کانوک  

امت هتای روده کوچتک )بتا ضتخ    شدگی ملایم دیتواره به ضخیم .است

 ده.  : لومن روIL  .نماییدمتر( توجه میلی 4حدود 

 
 

 

 
کته از بختش   بیمتار  گاو  های ژئوژنوماولتراسونوگرافی از لوپ -5شکل 

مگتاهرتزی   5/3تحتانی پهلتوی راستت دام بتا ترانسدیوستر کتانوک       

وط های روده کوچتک بتا خطت   شدگی دیوارهبه ضخیمگرفته شده است. 

وژنیتک )پیکتان   اک غیتر ، تجمع مایعتات  متر(میلی 15سیاه )با ضخامت 

های نسوج اکوژنیک )پیکان ستفید بتزرگ( در   سفید کوچک( و کلامپ

  : لومن روده.  IL. نماییدها توجه ضای بینابینی رودهف
 

 

 
که از بختش تحتتانی    بیمار تصویر اولتراسونوگرافیک شکم گاو -6 شکل

رتزی گرفتته شتده   اهمگ 5/3پهلوی راست دام با ترانسدیوسر کانوک  

عتات  های نسوج اکوژنیک )پیکان سفید( منتشر در مایاست.  به کلامپ

 .  نماییدها توجه تجمع یافته در فضای بین روده

 

 
به یتون. تصتویر از فضتای بتین      اولتراسونوگرافی در گاو مبتلا -7شکل 

اولتراستوند   استت. کبتد در   و در طرف راست گرفته شتده  11ای دنده

 وریتد : 3: نستج کبتد،   2، یکبتد  وریتد : 1شود. دیده می هیپراکوژنیک

 .پورتال

 

 گیریبحث و نتیجه
دور بوند  وو  گوار ر دیهول     ین  یو  بیمواری روگیول      

 شووونورونندگا  رو در بسوویاری وس منوواط  د یووا مهووالا   

 بنلیودو  ورلو  وقاصوادی بول    وند. وی  بیماری دورویم 

صنر  یک   ولت. وملرس ، بیماری ین  ب  گارو  شیلد 

نمد  ولوت.  ها در گارو  شیلی دربلی  بیماریالضلروس 

خصون    چنی  صنضت گوار گنشوا  بو   وی  بیماری هم

وو   ونود. در شوال   رل مو  أارهای  ژود وصی  رو  یون ماو  گ
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لاغلی ر ملگ وس  اایج  اای  شک  بالین  بیمواری یون    

هساند، گارو  نلند  همچنی  وس واه  بنلید،  ابواررری،  

بل ود.  ها  ین ر ج م ولاضدود وبالا ب  دیهل بیماری ی وزنو

وگلچ  باریل شک  بوالین  بیمواری یون  بول بنلیود شویل       

 رل  ممک  ولت واه  بنلیود شویل در   محسنو ولت،

  بولوی دومودور مشواند    بالینهای مهالا ب  شک  بحتدوم

 مصولز  مونرد   یون  هوای نلوند   دوم شیلوس طلز   . هاشد

 ویو   وام  میکلرب و   کا  وی  ب  ر بابنه  بند  و سا 

 Crohnsوولر  )  بیمواری  وامو   ولوت  بیماری ممکو  

diseaseبولوی  ویبوالصن   خطول  لو و  ،باشد  ین و سا  ( در 

 ولوت  ممکو   ومنم  بادوشت لحاظ وس ونندگا مصلز

، روشوت ر  بشویص للیع، ب  منقع بنابلوی  باشد. دوشا 

 اشوودبهووای نلووند  بسوویار شووائن وهمیووت موو  ورسو  دوم

(Hasanova and Palvik, 2006.) 

هووای بشویصوو  مانووار  ر موازنوو  بوولوی    ررو   

 وس یک ولاینو  های مهالا ب  ین  رهند دور د.شنالائ  دوم

طونر   بو  وو   ولوت  ویمنو  لون     منالوب  هوای بست

قوادر بو  شنالوائ      رباشود  وی در دلوالو مو   گسالد 

 Hardin and) در شویل  مایکنبواوالینم وریونم  بادی ن ا 

Thorne, 1996 Sweeney, 1994,خووون   ( ر لووولم

(Yokomizo, 1983 ) ولایونو   بل مهان  نسمایشا  .باشدم

)خون  یوا شویل(،     نرری  من و  ب  دلی  نلا  بند  همع

 وی  سهااً اایج للیع بست )در ولض ی  هنا ( ر هنین 

بو    ،. با ویو  شوا   شن دمحسنب م  بسیار مطزنب ،وم

وس ولاینو  یواس بو  بنسویل دقیو  ر      چند دلی   اایج شاص 

خیل سما   بی  ونن ت ر وروئ  أمحااط دورد. با بنه  ب  ب

وی واد رووون  ویمنو ،    باوالی ب  لیسوام ویمنو  بولوی    

بلوی بشویص خن  للم ی شد  ولاینوشسالیت گنورو

بول وس  بوا ونن وت بحوت بوالین ، خیزو  اوایی       گارهای  

یج مننو    ول بو   اوا   من رشسالیت وشت مدزن  بوند   

 ,Dargatz, 2001; Sockett) گولدد واذب بسویاری مو   

1992; Collins, 1991; Hardin and Thorne; 1996.) 

 ولاینوی نسمای در روقع بسیاری وس مطالضا ، شسالیت 

ولاو  سهت بنسیع ورگا یسم در مدزن   بل روخن   للم

درصود بوموی     75با  05وس  ویگسال و  م هت شد ، در 

 ;Whitlock, 2000; Sweeney, 1995) س نوودموو 

Dargatz, 2001  .)  

بوو  نلووند   بووالین  هووای من وو  وخاصاصوو وشووت    

وننو   ااروبنبلوزنسیی بگن   بحتمایکنباوالینم ورینم 

 ,McKennaبست ولاا دورد در  ظل گلزا  شد  ولوت ) 

 رغوم وزو  (. با وی  شا  در گ شا ، وشت مدزن  2004

وننو  بسوت     وشت بازت، بر مشکلا هنین  بسیار بالا

ولاا دورد طلای  در بسیاری وس مطالضا  در  ظول گلزاو    

 ;Cox, 1991; Milner, 1990; Garrido, 2000) شدم 

Collins, 1991; Sockett, 1992; Collins and 

Sockett, 1993; Sweeney, 1995; Dargatz, 2001.) 

 موازوف،  هوای  بلرلو  درهو ب    ولاینوی شسالیت   

 ویو   شسالیت و  ولت شد  رابت رل  باشدم  نار ما

 ولائوم  بلرسشدوو ل با ین  ونن ت ورلی  ملوش  وس نسمن 

 درصد 05 وس بشویص شسالیت ر یابد م وزنوی  بالین 

 .ولوت  شود   گونورو  نسمون   ویو   بولوی  درصود  17بوا  

 بیمواری  بشویص هات ه ب  ولاینوی  نسمن  ،بنابلوی 

های بالین  ین ، ر ب  ریژ  گارهای روهد  شا  گا در ین 

 باشود مو   او یلو  مونرد  ولواا دورد،  نسمون    ونونو   ب 

(Raymond, 2006; Nielsen and Toft, 2008; 

Sweeney, 1995.)      ودم رهند رلویز  بشویصو  قابو

های ونالل  ر بل ام ، منهب  صص دبالی  دومولاناد  در 

ا  یوو  ررو بوودرمیننشوود  ولووت. لوون نگلوز  بوول ی

 طونر ررسوزونر  در   غیلبااهم  در بشویص ولت و  ب
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 شونورونندگا  ر هلوش  ب  ووار   هایبشویص بیماری

بنو ود در ورسیواب    شند. وی  ررو همچنی  م گلزا  م 

های ونچ  ر بنرگ گوار مونرد ولواناد     رضضیت ررد 

 Braun and Amrein, 2001; Braun and) یولد قولور گ 

Marmier, 1995.) 

ام  در ورسیاب  بسویاری  لن نگلوز  وبنور بشویص  م   

ولوت.   گوار های ملبنط بو  دلواها  گونورو    وس بیماری

هوای لون نگلوز  ملبونط بو      بضدودی وس مطالضا  یازاو  

(، شوویلدو   Tschuor and Clauss, 2008شووکمه  )

(Braun, 1997( هنورلا ،)Braun and Blessing, 2006 )

  گار بالغ ( رو در یBraun and Gotz, 1994ر  هاری )

نگلوز  در منرد بسویاری وس  های لن  و د. یازارهت  مند 

صنر  خلاص  شود   های دلاها  گنورو گار ب بیماری

 (.Braun, 2003رهند دورد )

نبودرمینا  یو  ررو   ررو ورلالولن نگلوز  بولو ی    

بنو د بسیار منید ر روشت در ورسیواب   ولت و  م  بالین 

. در لو   ووار ررد  ب منم  ررد  بولااا لا ب مهابیمارو  

-، لون نگلوز  بو   رغم شسالیت اوائی  ویو  ررو  وز 

در بشویص لوندرم ولااواب   واربلدی نسمن  وننو  ی  

شودگ  ررد   ( در سما   و  ضوویم IBSوی )منم  ررد 

در  (.Rudorf, 2005دید  شند، گنورو گلدید  ولوت ) 

وس  وینم  ررد ولاااب مو  لندرمها  ین در بشویص گلب 

هوای  (. در دومBaez, 1999شوند ) ولاناد  م  ررووی  

یلی ر ورسو وی  ررو در بشویص گوار ب بنرگ وخیلوً

( Tharwat, 2012) ( ر بنهوای Tharwat, 2011ها )شوال 

 .ب  بیماری ین  گنورو گلدید  ولت مهالا

هوای    رروگنورشاب  وس بلرل  بیماری ین  با ومو    

ویولو  رهوند     صاط موازف د یوا ر  موازف بشویص  در

وس  0411در مطالض  شاهملودی ر همکارو  در لا   .دورد

و گار مشکنک ب  بیمواری یون   من و  مودزن      أر 227

هوا در وو    ر ای وس بای  گسالو ر وشوت  من و    وخ 

ها م هت ورسیاب  شد د )شواهملودی  وس دوم درصد 40/27

بو  یون  در   زلورو   گارهای مهوالا   (.0411ر همکارو ، 

یج شاصو  وس ولایونو در مطالضو     ابوا  او   بصلیهاًوی  مطالض  

رغوم یکسوا    )وزو   خونو   دورد ( همدرصد 45شاضل )

 زاحوو  ر همکووارو  در لووا  . هووند  ررو بشووویص(

غلبو  رری صود   ط  ی  بلرل  در نذربای وا    2100

وام  های لالم شینر مزکنل  یل ملبنط ب  گار من   ش

نو   مند د ر همچنی  میدرصد وولام  02بیماری ین  رو 

های نلند  رو )با ررو شینر مزکنل  وام  ین  در گار

PCR  درصوود بیووا  دوشوواند  33 هووای شوویل(رری  من وو

(Fathi, 2011.) 

بحصیصا  و  ام شد  در لایل  صاط د یوا نموار ر ورقوام       

ها بو  یون  رو  شوا     ارب  وس مینو  نلندگ  للم  دوممان

در و هزسواا   شوا  دود    لولرلن ی     دهد. مطالضام 

ولایوم   بلخو  وس درصد وس گارها  3/07و  شدوق  ولت 

درصود   6/6در بزژیو    .دهنود بیماری ین  رو  شا  مو  

(Boelaert, 2000ر )   1/6با  7/2در هزند وی  مینو  بی 

درصد گنورو شد  ولت. در ولزن   در ی  مطالض  در 

وی بیموواری درصوود بوول 51/00لووال  شووینو  بوو  میوونو  

هوای  درصود وس گزو    1/2ولت. در نملیکوا   گنورو شد 

های گنشا  نلند  بو  یون    درصد وس گز  1گار شیلی ر 

بوا   بشویص دود  شد د. در و  شین  بیماری در نملیکا

با  1/0بی   های للرلن ی  ر منلکنل وارگیلی رروب 

(. Lilenbaum, 2007شوند ) درصد بوموی  سد  مو    01

ر  اایج ب  دلت نمد  شاو  وس گسوالو  گنورشا  زنق 

 باشد.  در  صاط موازف د یا ر ویلو  م نلندگ
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 53بوودرمینا  در نهوای ورلالولوون نگلوز  بول ی  یازاو     

بنلو  بواررو  ر    2100و بن مهالا ب  ین  در لوا   أر

مطالضو  بنهوا در   در ویو    .گنورو شد  ولتهمکارو   

 2-7وو  بولوی   بندی شد د: ور  شینو اب  ل  گلر  طهص 

دلت دود د، درم در مد  سموا    ررس وشااای خند رو وس

ررس واه  در رس  بد   رو  شا  دود د، ر لنم در  051

ررس هم وس دلت دود  رس  ر هم ولواا    11طن  درر  

رضوضیت  مانارب یا منمن  رو  شا  دود د. در وی  مطالض  

در  ظول   7/4 ±4/1 محودرد  گلر  ونال  در دره  بد   

 3/0±5/1ا  شد ر در بنهای بیموار رضوضیت بود      گلز

هووووای بووووالین ، یازاوووو  (.Tharwat, 2011بووووند )

و شوال مهوالا   أر 71ورلالولن نگلوز  ر اوابنلن یک  در  

بنلو  بواررو  ر    2102در لوا    یون  ب  بیمواری یون    

 (.Tharwat, 2012) گنورو شد  ولتهمکارو   

بوا در    یگارهارری  خهلب مطالض  شاضل ب  صنر     

در ویو   و  وام گلزوت.    ر ولاا  منم مام لاغلی   شا  

بن  یرربا ورلالولن د ما ند بحصیصا  و  ام گلزا   مطالض 

بنووار  قابوو  بوونها  در  ،هووای مهووالا بوو  یوون ر شووال

رهند  نلند لغیر  نلند  و رضوامت دینور  ررد  بی  گا

ضوووامت ررد   در شالووت طهیضوو (. 1دوشووت )هوودر  

وزنوی  ضووامت  باشد. م مال میز  2-4ونچ  در گار 

وزونوی  ضووامت ملایوم     -ولوف  :دینور  رو در ل  گلر 

وزوونوی  ضوووامت  -بماوول(، میزوو  4-5دیوونور  ررد  )

وزوونوی   -  ماوول( رمیزوو  5-7لوو  دیوونور  ررد  )مان

ماوول( میزوو  7ضوووامت شوودید دیوونور  ررد  )بیشووال وس 

ارهوای  در گدر ویو  مطالضو    .  موند بنودی  طهص بنو  م 

 7/2±04/1میووا هی  ضوووامت دیوونور  ررد    نلووند غیل

 .(میزو  ماول   1/4ر شودوو ل   2شودوق   ) گیلی شدو دوس 

 1/7±53/0نلووند  هووای میووا هی  ضوووامت ررد  در دوم

و  وی   (مالمیز  05وو ل ر شد 5/4شدوق  )بند مال میز 

ری بوی   دو ولوت وو  وخوالاز مضنو     ن  اایج شاو  وس 

رهند  نلند های نلند  ر غیلد  در دومضوامت دینور  رر

-دیونور  ررد  وی  بغییل چشمهیل در ضوامت  ،ل و .دورد

بنو ود شواخص   مو  های ونچ  در نسمای  ورلالولن د 

در مطالضوو   ماموو  در بشووویص بیمووارو  یوون   باشوود. 

گلر  ونال   ضوامت دینور  ررد  ،هاشال در  ین باررو 

مهوالا  هوای  با دومری دوبنار  مضن ( مالمیز  2/0±6/4)

ضووامت  یون   مهوالا بو    شوالهای  ر در دوشوت   ین ب  

ملایووم شوودگ  بووا ضووویمگوولر  لوو  در دیوونور  ررد  

 ماول( ر میزو   1/02±6/3مال(، مانلو  ) میز  1/0±1/6)

  دشوودگیوولی و وودوس ماوول( میزوو 5/01±6/4) شوودید

(Tharwat, 2012.) وی  ها  ین در مطالض  باررو  رری بن

مهالا های بنهای لالم ر در دینور  ررد ت ضوامبنار  

گلر  ونال  ضوامت در  و  طنری د،دور بنمضن ین  ب  

مهوالا  ر در بنهوای   بند مالمیز  1/1±3/1طهیض  دینور  

مانلو  ر  وی  ضوامت رو در ل  گولر  ملایوم،   ین  ب  

ر  2/3±3/1،  1/2 ±2/1هوای  شدید ب  بلبیب بوا و ودوس   

 ,Tharwat) گیوولی  مند وودس و وودوماوول میزوو  0/0±1/6

2011.) 

 3/70، 7 دلوت نمود  در هودر    با بنه  ب   اایج بو     

، دوروی نلوند  ی روهود  شوا   ولواا  ر    هوا درصد وس دوم

بنو ود  هوا مو   وی  یازا  .بند درضضیت بد   خیز  لاغل 

بل دگ  بیماری ین  باشد بنهی  درلا  وس ماهیت بحزی 

گن ووو  بحوووتم مایکنبووواوالینم وریووون وووو  وامووو   

ااروبنبلوزنسیی در طن  سما  ر ب  صنر  منم  باوث 

هوا  د واه  رس ، ب  دلی  وزت ه ب منود غو وی  وس رر 

 گلدد.در دوم بیمار م 
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بو  هون در یو     هوای لننواری   در مطالض  شاضل وصد    

هوای مونرد مطالضو     در هیچ ی  وس دوم ولاینو م هت  من  

. در مطالضو    ود ند ه بوا لون نگلوز    بولدوری قاب  بصنیل

ی لمنوواری در ورسیوواب  هوواوصوود  ،بوواررو  ر همکووارو 

ومووا در  ،شووالهای لووالم رریووت  شوود ورلالولوون نگلوز 

. در بلرل  مو ونر  بلدوری بندقاب  بصنیلین   بیمارو  

هوووا درصووود وس شوووالهای بیموووار ویووو  وصووود   13 در

شوودگ  وصوود  لننوواری ر بوونرگ  دبصوونیلبلدوری شوود

 زا  مام  در بشویص بیماری یون  یا وننو  منو الی  ب

 10بن  ین، در  53. در مطالض  باررو  رری رزاندشمار  ب

هوای لننو    صود  شودگ  و بونرگ  ی نلوند  درصد وس بنها

 ,Tharwat, 2012; Tharwat) منو الیو  مشواند بوند   

2011.) 

وخو   ورلالولون نگلوز   در مطالض  شاضل در بصواریل     

در ووون    اشول  من  سون  ب موع  شد  وس گارهای یون    

وی   و  شدم مشاهد  های ررد  مایضا  بی  لن  درر 

در  ،ر مایضووا  وطوولوز ن  در ررد   سوو   ب مضووا  

بصونیلبلدوری شود  ولوت     یون   های مهالا بو  یون   شال

(Tharwat, 2012). 

ما نود شوالهای   هوای لون نگلوز  در گوار    وس دیهل یازا 

وزوت   بل شد   سوج وهود بو   وون  ی هیپل ،مهالا ب  ین 

در گارهای نلوند  بو     باشد و گیلی وهد چلب م شک 

ین  در وی  مطالض  دید  شود ر در شوالهای نلوند   یون     

 (.Tharwat, 2012) گنورو شد  ولت

در  با بنه  ب   اایج ب  دلوت نمود  وس مطالضو  شاضول      

نور  ررد  بوی   قاب  بنها  در ضوامت دی وخالاز، گار

نلوند  بو  یون ،    ی غیول هوا ر گوار  مهالا ب  یون  گارهای 

-م  شا   دور بند  رمضن  د. وی  بغییلو نشم مشاهد  

وو  ضووامت دیونور  ررد  در گارهوای مهوالا بو         هندد

وزنسیی ب  طنر گن   ااروبنبلبحتمایکن باوالینم ورینم 

ر بوا نسموای  ورلالولون د     یابود چشمهیلی وزنوی  مو  

ر  وری ولتبلدقاب  بصنیل در بالی  دوم نبدرمینا بلو ی

هوای بوالین    ی  ویو  نسمون  در مصایسو  بوا  شوا       همچن

)ولاا  ر لاغولی( وس ریژگو  بوالائ   یون در بشوویص      

بنو   ای و  گلزوت وو     م  ،ل و .بلخنردور ولت  بیمارو

ررو نسمن  ورلالولن نگلوز  هات بشوویص بیمواری   

ر منرل بند  ر با وم  ویو   بسیار منید  بالی  دومین  در 

 بل دلت یازت.  و  ب  بشویص للیعبنررو م 

 

 سپاسگزاری
های موال  دو شوکد  دومپنشوک     بدیننلیز  وس شمایت   

شوند.  دو شها  بهلین بلوی و  ام وی  اژره  قدردو   م 

ولار   هار دگا  وس سشما  نقوای دواول ایموا  سور      ب

ولاادیار محالم دو شکد  دومپنشک  دو شها  بهلین بولوی  

  مایند.وی  بحصی ، صمیما   بشکل م    امهمکاری در و
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Abstract 
   Paratuberclosis or Johne’s disease is an infection of small intestine caused by Mycobacteriom avium 

paratuberculosis characterized by persistent and progressive diarrhea, weight loss, debilitation, and 

eventual death in cattle. A suitable and rapid method for diagnosis of the disease in farms is not 

available. Trans-abdominal ultrasound is a rapid, clinical and non-invasive diagnostic method 

recommended for diagnosis of animals with chronic inflammation of the intestine. The purpose of the 

present study was clinical and trans-abdominal ultrasound examination of cattle infected with organism 

of the Johns disease. This study was done on 20 female Holstein cattle with consist chronic diarrhea 

and/or weight loss. All animals were blindly tested for Mycobacteriom paratuberculosis antibodies in 

blood samples by ELISA and also examined by trans-abdominal ultrasound for intestinal wall thickness. 

The result of the ELISA test showed that 35% of the samples had antibodies against Mycobacteriom 

paratuberculosis. The rates of chronic diarrhea, low body condition score and both of them in cattle with 

positive ELISA were 100%, 71.4% and 71.4%, respectively. In the trans-abdominal ultrasound 

examination, the intestinal wall thickness of the infected animals (7.9±1.54 mm), was significantly 

(p<0.001) more than non- infected group (2.7±0.13 mm). This study indicates that the ultasonographic 

evaluation of the intestine and abdomen can be a quick, useful and on farm method with relatively high 

specificity in the diagnosis of cattle with John's disease. 
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