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tomonidan tasdiqlangan Davlat ta’lim standarti, 0°quv reja v
o'quv dasturi asosida ilg‘or pedagogik va axborot komm
texnologiyalaridan foydalangan holda tayyorlangan.

Qo‘llanmada parrandalar orasida keng tarqalgan va turli d
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kasalliklar, bunda, yuqumsiz, invazion va infeksion kasalliklar, ularning
oldini olish, davolash va qarshi kurashish chora-tadbirlari, ilm-fan
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KIRISH

Respublikamiz ~ hukumati  tomonidan  veterinariya  sohasini
rivojlantirish bo‘yicha muhim farmon va qarorlar gabul gilindi, zarus
islohotlar amalga oshirilib, veterinariya sohasida ulkan o‘zgarishlar yuz
bermoqda.

Veterinariva  mutaxassislarining o'z ustida  mukammal ishlashi
kasbiy bilim va ko‘nikmalarini, malakalarini uzluksiz oshirib borishi
uchun zamonaviy o‘quv adabiyotlari talab etilib, ushbu sohada yang
o*quv qo'llanmalar, darsliklar yozilishini taqoza etmogqda.

Aholini sifatli, arzon va parhezbop parranda mahsulotlariga bo*lgar
ehtiyojini qondirishda parrandalar bosh sonini ko*paytirish va ularning
mahsuldorligini oshirish bilan bir qatorda, parrandalarni turli infeksion.
invazion va yuqumsiz kasalliklardan asrash muhim ahamiyatga ega
ekanligi hech kimga sir emas. “Parrandalar kasalliklari” fani o’quy
go‘llanmasi shu muammolarni yechishga yo‘naltirilgan  bo’lib.
zamonaviy ta’lim texnologiyalari asosida yozilgan.

“Parrandalar kasalliklari” o‘quv qo‘llanmasi oliy va o'rta maxsus
ta'lim muassasalarining “Veterinariya” yo‘nalishida tahsil oluvchi
talabalar qo‘llanmadan fanning vazifalari, yuqumli va invazion
kasalliklarning oldini olish va ularga qarshi kurashishda veterinariya
tadbirlarini  o‘zlashtirish  borasida amaliy va laboratoriyaviy
mashg"ulotlarni bajarish bo‘yicha asosiy tushunchalarni oladilar.

Ushbu 0*quv qo*llanmada parrandalar orasida keng tarqalgan va turl
darajada iqtisodiy zarar yetkazadigan infeksion, invazion va yuqumsiz
kasalliklar, ularning oldini olish, davolash va tarqalishiga qarshi
kurashish chora-tadbirlari, ilm-fan yangiliklari, amaliy-klinik kuzatish
va so‘nggi villarda olib borilgan tadqiqotlarning natijalari bo‘yicha
yangi ilmiy yechim va veterinariya tadbirlarini amalga oshirish haqidag
ma’lumotlar berilgan.

Qo‘llanma, “Parrandalar kasalliklari” fanidan o‘zbek tilida yozilgan
o0'quv adabiyoti yo*gligi inobatga olinib, Davlat ta’lim standarti, o*quy
reja va “Parrandalar kasalliklari” fanning o‘quv dasturi asosida
pedagogik va axborot kommunikatsion texnologiyalardan foydalangan
holda tayyorlangan yangi o*quv adabiyoti hisoblanadi.

Mazkur o‘quv qo‘llanma qishloq xo‘jalik oliy o‘quv yurtlarining
5440100 — “Veterinariya”, 5111009 — “Kasb ta’limi (veterinariya)”
yo‘nalishida tahsil oluvchi talabalar uchun mo‘ljallangan.
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pARRANDALARNI ASRASH VA OZIQLANTIR
TEXNOLOGIYALARI SH

Mashgulotning magsadi: Talabalarni parrandaxona,
ithozlash, parrandalarni asrash va oziqglantirish texno|
tanishtirish. Broyler jo‘jalarni boqishni o‘rgatish.

Material va jihozlar: Parrandalarni asrash, oziqlantirish
jadvallar, to‘la gimmatli ratsion namunalari, turli yoshdagi
uchun oziga namunalari.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi talabalarga bir kunlik jo<;

Bl o i Siaaocs a s ¥ Jalardap
boshlab asrash, jo‘jaxonalarni jihozlash, isitish, kirish-chigish tadbirlari
oziglantirish, dori darmonlar berishni tushuntiradi, yozdiradi v, ama?(rin
ko‘rsatadi. ;

Binoning devori va tomi fasllar davomida parranda organizmi ychyp,
muhim bo‘lgan havo harorati va namligini ta’minlab bera oladigan
barcha yuzasiga bir tekisda yorug‘lik tushadigan bo‘lishi kebrak‘
Xonalarning eshigi, oynasi, tovuqlar dalaga chiqadigan bo‘lsa'
poydevorida teshigi va havoni harakatlantiruvchi ventilyatorlar bo‘lish;
kerak. Xonadagi jihozlar va buyumlar xonada shunday joylashtirilishi
kerakki, parrandaning erkin yurishiga to‘sqinlik qilmasin.

Jo‘jaxona, tovugxonalarni qurishda va jihozlashda undan foydalanish
davrida, yuvish, tozalash va dezinfeksiya tadbirlarni o‘tkazish oson
bo‘lishi ko‘zda tutilishi kerak. Tovuqxonani qurishda arzon mahalliy
materiallardan foydalanish zarur. Xomalarning poli, devori pishiq
g‘ishtli, pahsali bo‘lib, somonli loy bilan shuvalgan bo‘lishi kerak.
Qo‘yiq ohak bilan ohaklanishi zarur.

Jo‘jalarni o‘stirish usullari. Jo‘jalar yerda qalin to‘shamalarda va
katakli batareyalarda o‘stiriladi. Jo‘jalarni yerda qalin to‘shamalarda
saglash uchun kamida ikki kun oldin xonani tayyorlash, bino ichini, 3,5-
50 % lii xloramin yoki 1,2-2,0 % li xlor eritmasi bilan
zararsizlantiriladi, Zararsizlantirilgan xonani pol yuzasiga 2-4 sm
qalinlikda so‘ndirilgan ohak solib, ustidan to‘shama sifatida yog‘och_
qirindisi, somon, poxol, 5-6 sm uzunlikda maydalangan makkajo’Xor!
poyasi, sholi qipig‘i kabilardan foydalanish va 8-10 sm qalinlikda
to‘shalishi ma’qul.

To‘shamalar ifloslanishiga qarab almashlab boriladi. Jo'jalar turat
joyini 0,5m balandlikda kartonli DVP bilan aylana holatga keltirilib, blL\l
esa jo‘jalarni burchakda guj-g‘uj bo‘lib to*planishi, bir-birini bo Smas‘l;ja
kabi omillardan asraydi. Yorug‘lik va issiglikni saqlash magsad!
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sun’iy ona tovuq vazifasini bajaruvchi moslama (bruder) dan
foydalanish qo‘l keladi. Jo*jalarni xonachalarga 30-50 boshdan alohida-
alohida qilib joylashtirish kerak.

Jo‘jaxona va tovuqxona uzluksiz elektr tarmog‘i bilan ta’minlangan
bo‘lishi kerak. Har bir m? xonaning yer satxi hisobiga 4-4,5 vatt hisobida
60-100 vatt quvvatli yoritgich lampalar, xonaning yer yuzasiga 1.8 m
balandlikda o‘rnatilgan bo‘lishi lozim.

1-jadval. Parrandalar uchun texnologik parametrlar

o Havoning tezligi, ’ o Oziqa
Parrandalar | Xona. N]Sb.ly m%s ; _Yorug'l 2 '_y. I'ronlil(l
yoshi rarorati, | namlik, . ik kuni, | yorug'li boshga
°S % Yoz Qish soat k, Ik <)
1-9haftalik | 33 54 | 60-70 | 0,105 | 02-06 | 23,59 | 157 | 23
jo'jalar
10-22
haftalik 24-18 60-70 | 0,1-0,5 | 0,2-0,6 | 9-11.5 7-15 2-3
jo‘jalar
Katta
yoshdagi 16-18 60-70 | 0,2-0,6 | 0,3-1,0 | 11,5-17 | 15-25 2-3
parranda-lar 1 |

Jo‘jalarni takomillashtirilgan KBE -1, KBM-2, KBA, KBU-3, R-15.
BKM-3 markali katakli batareyalarda saglab o‘stirish mumkin.

Parrandalarning yoshiga qarab, xonalarda havo almashinuvi kuz va
gish oylarda 1kg tirik vazni hisobiga 2-3 m’, bahor va yoz fasllarida 3-5
m?, sof havo berib turilishi kerak.

Jo‘jalar hayotining dastlabki 10 kuni davomida o'z organizmning
haroratini boshgara olmaydi va shu sababli o‘stirish davomida sun’iy
issiglik talab qilinadi.

Odatda havoning namligi uning harorati bilan bog‘liq bo‘ladi.
Havoning namligiga bog‘liq holda organizmdan namlikning bug‘lanishi
oshadi yoki kamayadi. Shunday ekan, organizmda issiqlik harorati
o‘zgarib turadi. Tovugxonada namlikning me’yordan yuqori bo‘lishi
parrandalarning kasallanishiga sabab bo‘ladi (1, 2-rasm).
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-jadval. Jo‘jaxona va tovuqxonals arre
2-jac ) q arda Parrandajypp:

“va saqlash uchun talab etiladigan 200gigienik o Stirjg)
Jo'jaxona \J T - T,me, y()rlar
— ———— B [T = i ——Tovugyep.
> - - T & 7 w »J'T“L,\ \
- e b a = | ~
5 3 ] R = c 17 % | |
= £ vt ", ) =2 _ 2| o |
] -E =) - ; sl ‘5 ,, | o w |
2 3 2 E | €wl = S g x| ¢
o '3 i, - Wmel o 3 A B
- [72) v - « E -9 £ < S %
« L R e ol 2 =] ; < 1 b 5
< 50 B8 | =2 s s < -
S T S 2 2 3 2 5| w| >| &
S I @ S - g 7 gl 21 ¢
x £ 2 & # 2 s| < | 8| 2| 3
-~ o © 5 5 [aW \>‘J = £ ‘
1-7 30-32 26-24 15-00 40-50 00 TW
8-14 3028 | 242 | 1200 | 4050 | o1 | 78 | 38 :8‘00 | 6075 5
15-21 28-26 22-20 9-00 50-60 01 8-9 18-18 ”-80 60-70 03
L e ] RRICH N0 S0 oy L S0 e 12'00 6070 | g
29-135 20-18 | 20-18 9-00 | 60-70 | 02 | 10-11 | 1.9 ]3:02 6070 |
136-140 | 20-18 | 20-18 6-00 | 60-70 | 02 | 11412 | 1643 14-00 60-70 | g3
141-147 | 20-18 | 20-18 6-30 | 6070 | 02 | 1213 | 1613 15-00 60-70 | o5
148-154 | 20-18 | 20-18 700 | 6070 | 02 | 1314 | 165 16-00 8010 | o
155-161 | 20-18 | 20-18 8-00 | 6070 | 02 | 14-15| 16.5 b 60-70 | 3
162-168 | 20-18 | 20-18 900 | 6070 | 02 | 1516 | 6.1 1200 20.70 03
169-175 | 20-18 | 20-18 930 | 6070 | 02 | 1617 | 1613 18-00 68;8 03
175-182 0- : ’ ¥ ] 70 | 0
| 175-18 20-18 | 20-18 10-00 | 60-70 | 0 17-18 | 16-18 | 15.09 010 | o

Jo‘jalar va tovuglarni oziglantirish. Jo‘jalarni birinch; 0‘n
kunligigacha o°stirishda beriladigan suvini qaynatib, iliq hold,
berish va 3 kungacha 6 | suvga 2 gr tetratsiklin Kukunini eritih
berish kerak.

Jo‘jalar uchun tuzilgan oziqa ratsioni
almashinuvchi energiya, xom protein, klechatka, mineral moddalar,
vitaminlar va mikroelementlar me’yordagidan farq qilsa, u holda jo‘jalar
o‘sishdan orgada qolib, mahsuldorligi pasayib ketadi.

Jo‘jalar uchun tayyorlanadigan oziqa yem tarkibiga qipig‘i ko*p suli
va arpa singari donli ozigalar kiritilmaydi. Bunday donli oziqalar yaxshi
hazm bo‘lmay oziga hazm qilish a’zolarining shilliq pardalarini
yallig‘laydi.

Omixta yem tarkibiga o‘simlik yog‘i, Xxom protein va
aminokislotalarga boy soya shroti, hayvonot oziqalari, baliq va go'sht-
suyak uni, yog‘i olingan quruq sut beriladi. Mineral moddalarga bolgan
talabini qondirish maqsadida chig‘anoq, so‘ndirilgan ohak berish tavsiya
etiladi. 65-70 % donli ozigalar, 15-20 % paxta shroti, 8-12 % ha)";‘)“‘ft
oziqalari, 1-2 % yog'i olingan quruq sut,7 % gacha achitgilar, 2-3 %0

i . ib
uni hayvonot oziqalari qon, ichki a’zolar qaynatilib, sovutib, maydalan!
beriladi.

va uning tarkibidagj

,___.‘!I
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3-jadval. Tuxum yo‘nalishidagi jo‘jalar va tovaqglarni
oziglantirish me’yorlari (100 g ozugada) %

: Ozigalar va to'yimh Jo'jalar yoshi, kun Tovuglam ynsh.| (k"'m‘
‘ moddaler ; ~mahsuldorligiga kora
. [ 1-30 | 3190 | 91-150 | 151-300 | 301-420 | 421-510 |

Almashinuy energiyasi, | 1172 1089 1048 | 1130-1150 | 1110-1130 | 500-1090 |
O, TR, = L - A ]
Xom protein,g | 20,0 17,5 13,5 17-17.5 15-16 | 1415
Makkajo'xor — “_49#_*42_;;?73_6_#A___”~37 38

Tanq 20 - - - - -

(g jo'xori 15 - - - - - B
Bug doy - 15 16 18 16 16
Bug doy kepagi : : : ik cnlacdo. Bagd
Soya kunjarasi 15 15 10,5 5 4 -
Kunjut yoki kungaboqar - 10 20 22 18 16

| kunjarasi ]
 Paxta kunjarasi . - 3 5 5 8 |
No“xat (xashaki) 7 " " y - -
O'simlik yog'i - 5 15 2 1,5 1,5 |
Baliq uni 4 - - - - - -
Trikalsiy fosfat 1 2 - | - - |
So‘ndirilgan ohak - 1,5 10 10 , 10
Go'sht-suyak uni 5 5 - - - Z -

Osh tuzi - 0,3 0,3 0,3 0,3 | 63
Soda - . 0,2 0,2 0,2 ‘L 0,2
Metionin - 0,15 0,15 0,15 08 TF ey |
Lizin - 0,10 [ 0,10 0,10 0,10 | 010 |
Premiks - 020 | 020 0,20 020 | 020 |
Vitaminlar 3 4 - . ny

Broyler jo‘jalarni saqlash, o‘stirish, oziqlantirish va broyler
go‘shti ishlab chiqarish. Broyler jo‘jalarni o‘stirish va bo‘rdoqilashda
eng avvolo bir kunlik sog‘lom jo‘jalarni tanlab olishga e’tibor qgilinadi.

Odatda, sog‘lom jo‘jalar ko‘zlari chagnab turadi, yaxshi par bilan
qoplangin, sezgir, harakatchan bo‘ladi.

Broyler jo‘jalari saglanadigan xona ikki kun oldin 3.5-5,0 % li
xloramin yoki 1,2-2,0 %li xlor eritmasi bilan dezinfeksiya qilinadi.
Jo‘jalar turar joyiga 2-3 sm qalinlikda so‘ndirilgan ohak to*shalib.
ustidan 6-8 sm to‘shama, (yog‘och gqirindisi, somon, poxol.
maydalangan makkajo*xori poyasi, sholi gipigi) kabi solinadi.

Jo‘jalar turar joyini 0,5m balandlikda kartonli DVP bilan aylana
qafas shakliga keltirilib, 1 m® pol yuzasi hisobiga avvalo 18 bosh.
o‘stirish va bo‘rdogilash davomida 6-8 boshga kamaytiriladi. Bu usulda

7
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N

alar burchakda g‘uj-g‘uj bo*lib to*planishdy
issiglik, namlik, yorug'lik kabi omillar me’)’Ord.a bo‘Ishi
Moslashtirilgan suvdm)lar \‘/a 'o?mrlz‘lrdan f(.))./dalgmsh‘ kerak

Broyler jo‘jalarini 0 stlrlshn‘m‘g bmnchl. o'n Kunligid, y
chtivotkorlik talab etafin. makkaj‘o Xorl, 0q jo'Xori, tariq, . Oa
o'simlik yog'i, baliq uni, Slf}’alf’go Sht Sy ey O.Imgan sut, t“XUmlaryf
qaynatib berish tavsiya etiladi. Oziglantirish ikki davrga bo‘lin e

. bart . . . b ]-3

alikkacha, 4 haftalikdan so )/IShgaCh?, broyler jo‘jalar rl g
::f:?li‘lk(';g % makkajo*xori, 25.% soya shrofi, ](? 7o bug‘doy kepagit’s;);;
suyak-gosht uni, 3 % prc?mlks (JDA), 0.2 % osh tuzi. Qo*shimch,
ravishda vitaminlardan: chiktonik, 'ammov.ltal,. reksvital, ADE , Vi,
larni belgilangan ko‘rsatmalar asosida beriladi. Broyler jo‘jalari uchun

beriladigan oziqalarni xohlaganicha yeyishi imkoniyatiga ega bo‘lish;
kerak.

saqlanganda JO') N asralag; |

ga erishiladia

4-jadval. Broyler jo° jalarni saqlash, o‘stirish va bo‘rdogiga
bogishda zoogigienik me’yorlar

5 Ko‘rsatkichlar x
Broyler Issiglik harorati BF}
i Nisbi Yorug* |ichidagi |
jo'jalami [ Griroq [ Xonad | MM ik |havo |

haftalik yoshi S e B VR L (%) 9k 3) | harak oy
sek)
I- hafta 32-30 | 26-24 40-50 |30-35 00
II- hafta 30-28 | 24-22 40-50 |[30-35 01
[1I- hafta *28-26 |22-20 50-60 |30-35 01
IV- hafta 26-22 | 20-20 50-60 |30-25 02
V- hafta 20-18 | 20-18 60-70 |25-20 02
VI- hafta 20-18 | 20-18 65-75 |20-15 02
VII- hafta 20-18 | 20-18 65-75 |20-15 02 |

Ozigalardagi to‘yimli va biologik faol moddalar parrandalar
organizmiga energiya manbai va qurilish materiallari sifatida hamda
moddalar almashinuvi jarayonlarining me’yorida kechishi uchu_n.Zanf
bo‘lib, parrandalarning yuqumsiz kasalliklari ko‘pincha oziglantirish va
saqlash qoidalarining buzilishi ogibatida kelib chiqadi. 4%

Aminokislotalarning yetishmasligi tovuqlarda ishtahaning pasa)/'sm’
jo‘jalarning o'sish va rivojlanishdan qolishi, ona tovuglarda esa tuxu

8
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berishning kamayishiga sabab bo‘ladi. Shuning uchun ham tovuqlarni
oziqlantirishda metionin, lizin, triptofan, arginin kabi
aminokislotalarning yetarli darajada bo‘lishi asosiy ahamiyatga ega.

Tuxum beradigan tovuglar ~ uchun  omixta  yemlarda
aminokislotalardan metionin 0,30 %, lizin — 0,70, triptofan — 0,16 hamda
arginin 0.85 % bo‘lishi kerak.

Tovuglar organizmining energiyaga bo‘lgan ehtiyoji asosan
uglevodlar va yog‘lar hisobidan ta’'minlanadi. Tovuglar ratsionining 65-
80 foyizi donli oziqalardan iborat bo‘lib, ularning tarkibini kraxmal va
kletchatka tashkil etadi.

Kraxmal — donlarning un qismining asosini tashkil etadi, ya'ni
donlarning 70-84 foizi kraxmaldan iborat bo‘ladi.

Kletchatka — asosan donlarning po‘stloq qismini tashkil etadi.
Kletchatka oziqalarga kerakli hajm beradi va ichaklar faoliyati hamda
shira ajralishini yaxshilaydi. Lekin kletchatkaning hazm bo‘lishi giyin
bo‘lganligi uchun ham uning oziqalar tarkibidagi miqdori me’yoridan
ko‘p bo‘Imasligi kerak.

Parrandalarni oziglantirishda ratsionning mineral gismi (makro- va
mikroelementlar) asosiy ahamiyatga ega. Ularning mineral moddalarga
bo‘lgan ehtiyojlarini ozigalar tarkibidagi makroelementlar (kalsiy.
fosfor, natriy) va mikroelementlar (marganets, rux, mis, temir, kobalt)
to‘lig gondira olmaydi. Shuning uchun ham ular tovuglarga qo‘shimcha
ravishda berilishi zarur.

Kalsiy — suyak to‘qimasining asosiy qgismini tashkil etadi. Organizm
tarkibidagi 99 % kalsiy suyaklarda to‘plangan bo‘lsa, faqatgina 1 %
kalsiy boshga to‘gimalarda uchraydi. Oziqalardagi kalsiyning
yetishmaydigan gismi tovuqlarga bo‘r, rakushka, suyak uni, tuxum
po‘chog'i kabilarni qo‘shimcha ravishda berish bilan qoplanadi.

Ratsionda kalsiy yetishmasligi yosh jo‘jalarning o‘sishdan qolishi.
ona tovuglarda tuxum berishning kamayishi, tuxum po‘chog'ining
yupgalanishiga sabab bo‘ladi.

Ratsion tarkibida kalsiy elementining ortiqcha bo‘lishi ham salbiy
ogibatlarga olib keladi. Ya’'ni yog‘larning hazmlanishi yomonlashadi.
fosfor va mikroelementlarning (marganets, temir, yod) almashinuvi
buziladi.

Fosfor — parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvi
jarayonlarining me’yorida kechishida asosiy ahamiyatga ega.
Organizmda uning 80 foyizi suyaklarda, 20 foyizi esa to‘qimalar va
biologik suyuqliklar tarkibida bo‘ladi. Fosforning yetishmasligi kalsiy

9
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hymovchiligiga nisbatan kam uchraﬂugan ho‘atdir',chunki fosfo
)C“T?‘knnknn.kCPHk va hayvonot olamidan olingan 07Kﬁﬂarﬁﬂkﬁﬂd;
:":unm‘-qli;lm darajada bo‘ladi. iacha daraiada bortiek:
' ‘Ratsinn tarkibida insfqrnmg ortigeha A h.o.hgh" kal

ilishiga to'sqinlik giladi va uning yctnshm()vchlhglm kuch
sonls‘ri!;‘ _ donli ozigalar tarkibida juda kam miqdo
pan:::dal.éming natriyga bo‘lgan .cht’iy.ojlari. hayvonot
olinadigan oziqalar (go‘gm-suyak.lln.l, S s Oi"h, tuzi
qondiriladi. Ratsiond.a natr'iymng . ‘_)'eUSh‘m%h@ oqibatid,
parrandalarning ishtahasi pasa)‘/a(ﬁ, yosi‘l o Jal‘ar 0 s.lshfle?n qolad;. katty
yoshdagi mvuqlarning. g‘llml kf) payadi,  bir-birin; C"O'qiydi
(kannibalizm), tuxum benshl.ka.mayadl. .

Natriyning ortiqcha bo‘lishi esa tovuqlarning zaharlanish;

.S.Iymng
dytirad;.

rda h()llb
Olamidan,
l]i%()})iga

. : p ga sahah
bo‘ladi. Shuning uchun ham osh tuzi ratsionga 0,5 % gacha q0°shilish;
mumkin. Tovuglarda osh tuzidan zaharlanish qonli ich Ketishi.

changogning kuchayishi, tuxumning po‘choqgsiz bo‘lishi kab; belgilar
bilan kechadi. .

Mikroelementlar — (marganets, rux, mis, temir, kobalt,
parrandalar organizmida moddalar va energiya almashinuvida katta
ahamiyatga ega bo‘lib, ratsionga ularning tuzlari qo‘shiladi
Mikroelementlarning  yetishmasligi oqibatida yosh jo‘jalar yomon
o‘sadi, suyaklar qiyshayib qoladi, ogsash kuzatiladi. Ona tovuglarda par
va patlar sinuvchan, dag‘al bo‘lib qoladi, tushib ketadj, tuxumning sifat;
va migdori kamayadi.

Parrandalarni to‘la qimmatli oziqlantirish ularni biologik faol
moddalar  (aminokislotalar,  vitaminlar
ta’minlanishiga ko*p jihatdan bog‘liq.

Biologik faol moddalar parrandalar organizmining tashgi muhit
ta’sirotlariga chidamliligini oshiradi, oziqalardan ratsional foydalanish
va mahsuldorlikni oshirish imkonini beradi.

Vitaminlarning yetishmovchiligi moddalar almashinuvida chuqur
o‘zgarishlarlarga: o‘sishdan qolish, mahsuldorlikning pasayishi hamda
parrandalar orasida ko‘plab o‘limga sabab bo‘ladi. Parrandalarning
kasalliklarga nisbatan chidamliligi pasayadi.

Parrandalarning yoshi va fiziologik holatiga qarab, ularning
taminlarga bo‘Igan ehtiyoji turlicha boladi. Masalan, tuxum beradigan
tovuglar uchun 1 tonna oziqada A vitamini 10 min XB, Ds - 2 min XB.

C-508E~10g Viag, Vo~ 5 g Vi 20 g Vi (xolin-xlorid) -500 &
V120,025 g bo‘lishi kerak.

yod)

va fermentlar) bilan

Vi
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Tovuglar uchun ratsionlar tarkibi donli oziqalar yormasi, soya
kunjarasi, paxta shroti, masxar shroti, o‘t uni (vitamin uni), ozigabop
yog'lar (o'simlik moylari va hayvonlar yog'i), ozigabop achitqilar.
mineral moddalar (bo‘r, saprofel, suyak uni, go‘sht-suyak uni, qon uni.
baliq uni) va vitaminlardan iborat bo‘ladi.

Makka doni — parrandalar uchun to‘yimli oziga hisoblanib, tarkibida
4-6 % yog'lar, 8-10 % protein, aminokislotalar, sariq makka donida 10-
20 mkg/kg karotin bo‘ladi. Shuning uchun ratsionning 30-40 foizini
makka doni tashkil etishi lozim.

Bug‘doy doni — kaloriyasi bo‘yicha makka donidan yuqori va ko'p
miqdorda (12-13,7 %) protein saqlaydi. Parrandalarning yoshi va
fiziologik holatini hisobga olgan holda omixta yemlarga 15-35 % gacha
qo*shilishi mumkin.

Arpa doni — donlar ichida tarkibida ko‘p migdorda aminokislotalar
saglashi bilan ajralib turadi. Lekin po‘stlog‘ining borligi uning energetik
gimmatini pasaytiradi. Arpani po‘stlog‘idan tozalab ishlatish uning
hazmlanishini yaxshilaydi. Arpadan ratsionga maydalangan holda 30-4C
% gacha aralashtirish mumkin. Yuqorida keltirilgan donlardan tashqar:
suli, javdar donlari ham tovuglar ratsioniga 6-15 % gacha qo‘shilishi
mumkin.

Texnik chigindilar — (kunjara va shrotlar) donlardan yog’ olish
paytida hosil bo‘ladigan mahsulotlar bo‘lib, tovuglar uchun to“yimli
ozigalar hisoblanadi.

Shrotlar — yog‘-moy ekstraksiyalash zavodlarida donlardagi
moylarni benzin, dixloretan kabi erituvchilar yordamida olishdan hosil
bo‘ladigan chigindilar bo‘lib, tarkibida 7 % gacha yog‘lar, 37-40 %
gacha protein bo‘ladi.

Kungaboqar kunjarasi va shrotidan yosh parrandalar ratsioniga 5-7
%, katta yoshdagi tovuglar ratsioniga 15-17 % gacha qo‘shilish
mumkin.

Soya kunjarasi va shrotidan 12-20 % gacha qo*shilishi mumkin. Bu
boshga kunjara va shrotlarga nisbatan to‘yimligining yuqoriligi va
tarkibida lizin, arginin aminokislotalarining ko*pligi bilan ajralib turadi.

Paxta shroti tarkibida 43 % protein saqlaydi, lekin sistin, metionin
aminokislotalarining kamligi bilan tavsiflanadi. Paxta shroti tarkibida
gossipol zaharli moddasi bo‘lib, uning miqdori 0,02 % dan oshmaslig
kerak. Paxta shrotidan parrandalar ratsioniga 4 % gacha qo’shish
mumkin, uning tarkibidagi  gossipol  gizdirish  yo'li bilan
zararsizlantiriladi.
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Hayvonot olnmi(?a.n nlinndiga.n nziqalgr: 80" sht-syya)
mg‘si}lamirilgan.‘quru_nlgan sut, ha.luq l;m, baliq qiymas;. parrang
uchun protein, annl?nklslnmk’\r va mineral moddalarga boy bo*lgan |
qimmatli oziqalar hls.ﬂhli‘"ﬂd'- i '

Baliq uni tarkibida 52-5f) f“.'lgf‘%hf‘ protein va shuninggey liz
metionin, A, Va, Vs, Vi vitaminlar, xolin, kalsiy, fosfor. yod h:::
moddalar bo'lib, uzoq muddm. saqlan‘gan'da oksidlanish; natij by
buzilishi va ozigaviy qimmati pasa).fllshu' mumkin. Baliq
parrandalar ratsioniga 3-7 % gacha qo‘shilishi tavsiya etilad;

Go'‘sht-suyak uni — hayvonlarning go‘shti, ichki a’zolari
mollar gavdasini qayta ishlash yo‘li bilan olinib, tarkibida,
protein, 11-18 % yog'lar, 25-40 % mineral moddalar bo*|ad;.
3 — 7 % hisobida qo‘shilishi mumkin.

Go‘sht uni — go‘sht va ichki a’zolarning iste’molga
gismidan tayyorlanib, tarkibida 64-74 % gacha protein bo
ratsionga 3-7 % gacha qo‘shiladi.

Parlardan tayyorlangan un — par va patlarni maxsuys qozonlarda
gidrolizlash yoli bilan olinib, tarkibida oltingugurt saglovch;
aminokislotalar ko‘p bo‘ladi.

Go‘sht — par uni — olgan tovuqlarni butunlay maydalash yo‘li bilan
tayyorlanib, 63 % gacha protein saqlaydi. Ratsionga 3-7
qo‘shiladi.

Yog‘i olingan quritilgan sut — tarkibida 2-3 % ogqsil, 0,5 -1.5
yog'lar, 7-8 % kul moddasi bo‘ladi. Ratsionga 2-3 % gacha qo‘shiladi.

Hayvonot olamidan olingan yog‘lar — juda energiyaga boy oziga
hisoblanib, ochiq havo ta’sirida tez buzilishidan hosil bo*lgan
peroksidlar vitaminlarning parchalanishiga sabab bo‘ladi. Shuning
uchun hayvonot olamidan olingan yog‘lar ishlatilganda vitaminlami
buzilishdan saglovchi moddalar, ya’ni antioksidantlarni (santoxin,
diludin) qo‘llash ehtiyoji tug‘iladi. Yog'lar ratsionga 2-3 % hisobida
go‘shilishi mumkin.

un;,
alar

0°la

a'ﬂ(ia

4 0'lgan
3()-5() 0/”’

Ratsiong,

yarogsiz
ladl va

% gacha

S-jadval. Ratsionning ozigalar bo‘yicha tarkibiy me’yori (%)
P Oziqalar turi Katta yoshdagi tovuqlar Yosh jo'jalar
| Makka doni 0-60 0-60 |
2 Arpa doni 0-30 g‘i%___,_f
3 Suli doni 0-20 20 |
4 Bug‘doy doni 0-40 0-30___|
12
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5] Noxatdoni 0-12 0-10

6 | Bug'doy kepagi 0-7 0-10
7 1’:T§|11g9_l3)an shroti 0-17 0-15

8 ~_Soya shroti 0-20 0-25

0 | Go'sht-suyak uni -7 -5

10 | Baliq uni 3-7 3-7

E Yog'i olingan quritilgan sut 0-2 0-3

12 O‘t uni 2-5 2-5
E% Yog‘[ar n— 0-4 0-5

14 Mollyu§ka.c.h|g anog‘i yoki 46 0-2

so‘ndirilgan ohak

15 Bo'r 0-4 0-2
16 Suyak uni 0-3 0-2

17 Ozigabop fosfor 0-3 0-2

18 Osh tuzi 0-0,5 0-0,4

19 Primekslar 0-1,0 0-1,0

20 Vitamin A 7-10 min HB/tonna 6-8’/5ton;Ll; otk
21 Vitamin D; 2 min HB/tonna };és/t?’::a
22 Vitamin E 10 g/tonna -

- ) | boshga 1

23 Trivit (ADE) 1 boshga 1 tomchi; 150 g/t e
24 Riboflavin (V3) 4-6 g/tonna 4-6 g/tonna
25 Xolin-xlorid (V4) 10 g/tonna 10 g/tonna
26 Nikotin kislotasi (Vs) 20-25 g/tonna 30 g/tonna
27 Piridoksin (Ve) 1t—3 g/tonna 2 g/tonna
28 Sianokobalamin (V2) 2,5 mg/tonna 25 mg/tonna
29 Santoxin 125 g/tonna 150 g/tonna
30 Diludin 125-200 g/tonna 200-400g/tonna
31 Bentonit (gilmoya) 10 kg/tonna 5 kg/tonna

Suvli va vitaminli oziqalar sifatida sabzi, kartoshka, qand lavlagi.

qovoq, karam kabilar tovuglar ratsioniga qo‘shimcha ravishda berilishi
mumkin. Parrandalarga kartoshkadan tashqari sabzavot va poliz ekinlari
xom holda maydalanib, oziqalar bilan birgalikda yediriladi.

Vitaminli o‘t uni — tovuglar ratsioniga qo‘shilishi shart bo‘lgan
komponentlardan biri
tushmaydigan joylarda quritilgan ot unlari tarkibida haligacha to'lig

hisoblanadi.

Chunki,

quyosh

nurlari  tik

aniglanmagan moddalar bo‘lib, parrandalar organizmi uchun juda zarur
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e gy

karotindan

hisoblanadi. Ot unlari  tarkibidagi

ichaklarida retinol sintezlanadi. Ot unlaridan yosﬁjrr?nqa‘armn

ratsioniga 3-5 %, Kkatta yoshdagi tovuqlar uchyp 5-10 (J)O‘Ja\am-m

qo*shilishi magsadga muvofigdir. 7 hisobig,
Parrandalarga  beriladigan oziqalaming bir bosh

beriladigan miqdoriga ratsion deyiladi. Ratsion ma\;ju%a ]. kunds,

tashkil topib, parrandalarning yoshi, fiziologik holat; OZiqalardyy,

. . Va ma
qarab tuziladi. hsuldor

Kurkalarni saqlash va oziglantirish. Kurkala
to'shamalarda, katakli qafaslarda va lagerlarda (bosti

ligiga

ml yerda qa“n

holida) o‘stiriladi. Kurkalarni i rMa tagida g,
: arni yerda qalin to‘shamalards Buruh
qilishda parrandaxona dezinfeksiya qilinib, bino devorlari q Parvarigh

bilan oglanadi. Xonalarning pol yuzasiga 2-4 sm qalinlikda sg?ludq i
ohak to'shalib, ustidan yog‘och qirindisi, somon, poxol, ma 3 lm\gan
makkajo*xori poyasi, sholi qipig‘lari 5-6 sm qalinlikda to‘s}?alz(?'ngan
usul kurka go‘sht mahsulotlari yetishtiradigan kichik parrand l.h‘B-u
fermalarida foydalanishga qulay. Shu bilan bir qatorda ularni KaI?,CElhk
KBM-2, KBA, KBU-3, R-15, BKM-3 markali takomillashtirj| s
katakli batareyalarda saqlash ham yaxshi samara beradi. e

Parvarish gilishning qaysi usulini qo‘llash xo‘jalikda foydalanadiean
kurkalarning zoti va krosslariga bog‘liq. Yengil va o‘rta vazndagi ku{;ka
krosslari kataklarda o‘stirishga yaxshi moslashgan. Vazni og'ir kurka
zotlari esa xonalarda qalin to‘shamalarda, ko‘pchilik hollarda yozgi
lagerlar (bostirmalar) sharoitida parvarish qilinadi.

6-jadval. 1-180 kunlikkacha bo‘lgan kurka jo‘jalari uchun to‘la
giymatli omixta yemning namunaviy ratsioni ( %)

Tarkibi Yoshi, kunlik ]
1-30 31-90 91-120 121-180
Makkajo‘)forl 2% 40 57 4
yormasi
Bug‘doy yormasi 17 20 5 36
Kungabogar ):Okl 20 13 15 .
soya shroti "
Baliq uni 12 10 e ———
Moyi olingan quruq 6 5 4 :
sut ———'3’2’/
Gidroliz achitgisi 9 6 __,..é_—,——"l's’/
O‘t uni 7 7 —
14
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" Mollyuska
chiganog'i yoki 3 el 2,6 1.8
so‘ndirilgan ohak
Suyak uni - 1 - 3
Osh tuzi - 0,3 0,4 I
" Omixta yem 100 g.
alm. energiya kkal 280,7 285.9 2958 2708
Xom protein, % 27,9 22 20,2 14,5
" Xom kletchatka, % 6,3 5,7 5,9 6,5
Sa, gr 253 2,34 1,81 b, 13
e R 1,28 1,20 0,85 0,83
Na, gr 0,59 0,56 0,53 0,52
e Aminokislotalar, mg
Lizin 1,62 1,19 1,02 0,57
Metionin 0,64 0,49 0,45 0,25
Sistin 0,40 0,32 0,28 0,16
Triptofan 0,31 0,25 0,22 0,18
Leysin 2,15 1,63 1,63 1,26
Izoleysin 1,43 1,09 1,00 6,62
Treonin 1,15 0,89 0,84 0,60
Valin 1,56 1,19 1,1 0,7
Omixta yemning 1t sida
Vitamin A, min, xb 20 20 20 20
Vitamin D; min ,xb 0,7 0,7 0,7 0,7
Vitamin E, g 5 5 5 5
Vitamin V2, mg 14 14 14 14
Nikotin kislota, g S5 35 55 55
Vitamin Va, g 4 4 4 4

Kurka jo‘jalari uchun tayyorlanadigan omixta yemning tarkibi, tovuq
jo‘jalari omixta yemining tarkibidan farq qilmaydi. Ammo kurka
jo‘jalarining ogsilga bo‘lgan talabini qondirish magsadida, ular uchun
tayyorlanadigan omixta yem tarkibidagi donli, o‘simlik hamda hayvonat
ogsillarining nisbati sezilarli darajada o‘zgartirilgan bo‘ladi. 30
kunlikkacha bo‘lgan kurka jo‘jalari uchun tayyorlanadigan omixta
yemning tarkibida donli oziqalar 40-45 %, kunjara va shrotlar 17-22.5
%, hayvonot ozigalari 18-20 %, moyi olingan quruq sut 7 %, achitgilar
6-9 %, o't uni 4-7 % va o‘simlik yog‘i 5 % bo‘lishi maqsadga muvofiq.

15
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. yuzaga 10-12 bosh o'rdakchalar joylashtirish, qafasda esa 20
bosh saqlash ma’'qul. Maxsus 7a11g|qnnaydigan temir uu.mkad‘an bruder
vasalib, shipga osilgan holda yer sathiga 10-12 sm yuqori k.)o'h.shi kerak.
O*rdakchalar yoshi o‘tishi bilan bruder yuqoriga ko‘tarish imkoniyat
bo'lishi va yorug'lik davomiyligi 15 soat, Im’ pol yuzasiga 5 vat.
Lechasi 1-2 vatt energiya talab etiladi.

Odatda o‘rdak jo‘jalari 60-70 kunligida tirik vazni, bir kunlikdagi
vaznga nisbatan 40 martagacha oshadi. 10 kunligida 240 g, 20 kunligida
170 g. 50 kunligida 2,2 kg tirik vaznga ega bo‘ladi.

O‘rdak jo‘jalarini go‘shtga o‘stirishda ularni dastlabki kundan
boshlab donli oziqalar bilan oziqlantirish yaxshi natija beradi. Donlarni
virikligi 2x3 mm, 20 kunlikdan boshlab 5x8 mm, 1-30 kunligigacha
bo*lgan jo‘jalarning omixta yemining quvvati 100 g da 275-280 kkal va
om protein o‘rtacha 18-19 % bolishi kerak. 30 kunlikkacha bo‘lgar
o'rdak jo‘jalari omixta yemining tarkibi quyidagicha: 70 -75 % donli
oziqalar, 8-10 % kunjara va shrotlar, 7-9 % ogsilli hayvonot oziqala'ri. 2-}
4 % quruq achitgilar, 2-4 % o't uni, 2-3 % mineral oziqalar; o'stirishni
‘kinchi davrida esa omixta yem tarkibida donli ozigalar 75-85 % ga
oshirilib, kunjara va shrotlar 3-5 %, hayvonot oziqalari 5-7 % ga
kamaytiriladi. 30 kunlik yoshida 20-30 % va undan katta yoshida 30-50
%gacha ko‘k o°t, sersuv aralashmali ozigalar kuniga 5-6 marta. xar 10
bosh hisobiga haftasiga bir marta 0,5-1 kg mayda (qizil qum) yuvilgan
holda beriladi. O‘rdak jo‘jalarini donli ozigalar bilan oziglantirilganda.
har bir bosh hisobiga oxur 1 sm, omixta yem uchun 3-6 sm, sersuy
aralashma oziga uchun 5-12 sm to‘g’ri kelishi kerak. Suv ichishi uchun
2-3 sm.li suvdon bo‘lishi shart.

G‘ozlarni saqlash va oziglantirish. G*ozlar boshqa turdagi qgishlog
xo‘jalik parrandalariga nisbatan kam urchish xususiyatiga ega.
Tuxumdorligi o‘rdaklarga nisbatan ikki barobar kam bo‘lib, tuxumlarini
urug‘lanishi 75 %, jinsiy nisbati 1:4 bo‘lib, tuxum berish davri 5 oy
davom etadi.

G‘ozlarni saqlashni bir necha xil usuli mavjud bo‘lib, boshga turdag!
gishlog xo‘jalik hayvonlari bilan birgalikda saqlash man etiladi. G*ozlar
saglanadigan xona toza, quruq va yorug‘ bo‘lishi zarur. Xonadagi
issiglik harorati 5-10 °S bo‘lganda urchish qobiliyatiga ega bo'lib.
yelvi l;S Jiyan yotk q yllmasliK kerak. G*ozlarni saglashda sovuq
kunlar : o q "nk;Lsi, somon, poxol, dag'al

ig‘hidil In

! ma sifatida\yog'och \gi
ozigaldrd é]d,alangan r@ggqu’m 0z oylarida quruq qum to‘shaladi.
To*shamal oslanishiga  garab; 16'shama yangilanadi va bir bosh
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hisobiga 18-20 kg to*shama xm}ﬂ:mmh Bino devorlarin; Mg

bilan oglab rurish, jithozlar doimo Im‘n‘hn yoki {(,fm,”mnm -

qaynoq suvdagi eritmasi lnlnn‘ (!(‘/lml‘ckmyn qilinib turiligh; I("'n:‘bs Y% 1
Katta voshdagi g'ozlar bino ichida, har m’ po o .

vosh g'ozchalar 8 bosh, 50 kunlik yoshida 3-5 bosh W'hm':‘a 'S bo h
~ G'ozchalarni saglashda maxsus xonada turar joyi F'Vlaﬁ;,
DVP kartoni bilan o‘ralib, yumshoq to‘shamalardan f”Yd‘al;m
Ikki hafta maboynida xonada saqlash va isitish ma
lampalaridan foydalanish maqsadga muvofiq. Odatda 2 07chal \.’h,
kunligida xona harorati 32 -28" S, 8-15 kunlik yoshida 2'4_22,, s,
vaxshi o'sadi. Yoshining kattalashi bilan xonadagi Issiqlik ha
15°S yetarli bo‘ladi. Me'yordan harorat yuqori darajada bo*s
kam harakatchan, oziga yeyishi kamayadi, suvni ko'p iste’
Aksincha, xarorat past bo‘lsa, g‘ozchalar g*uj-g‘uj bo‘lib 1o
birini bosib nobud gilishi mumkin. Uch oylikdan boshiah
xil ayvonlar tagida saqglash va yaylovlarda haydab bog
hisoblanadi.

G*ozchalamni birinchi kundan 100 g gaynatilagan sy
tuxum sarig‘i va 100 tb penitsillin yoki sulfamonomitsindan solib
yaxshilab aralashtirilgan holda pipetka yordamida berish zaryr :

Keyingi uch kun davomida qaynatilgan tuxum, yumshogq qobigsiz
bug'doy, suli, arpa yarmasi va maydalangan ko‘'k ot berish kerak. 6
hafta mobaynida kuniga 8 marta, yoshining kattarishi bilan 3.4 marta
oziglantirish maqsadga muvofiq.

Tovug,
jo’jalar
Yovvoyi
qushlar

'ih MR
15h ke'ak

q‘adllia C!n

-~
=

S hr,-[m‘
forati 20.
4, g‘r’ﬂar
Mol qilag;
P'anadi, bir.
g ozlamnj hyy
'Sh samary

8a, bir dopg

Izoh: Klaster usulidan foydalanib, tovuq, kurka, g‘oz, o‘rdak kabi
parrandalarni oziqlantirish, asrash usullarini keltiring.

. . Nazorat savollari:
1. Jof Jalarni asrash texnologiyalarida nimalarga e’tibor beriladi?
2. Jo'ja va tovuglarni oziglantirishni izohlang.

18
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3, Broyler jo‘jalarni  saglash, o'stirish, oziglantirish tog‘risida
e . '. ’ .l,
nimalarnt bilasiz: e . |
A, Higvono olamidan olinadigan ozigalar haqida tushuncha bering.

¢ Goz o'rdak va kurkalarni oziglantirish texnologiyalari to‘g‘risida

o e
nimalarmi bilasiz?

PARRANDALARNI TEKSHIRISHNING
UMUMIY USULLARI

Mashg‘ulotning magsadi: Talabalarni parrandalarning zotlari.
ishlab chigarishga yaroqliligi, ularni fiksatsiya qilish, tabiiy sharoitda
tekshirish tartibi, klinik tekshirish, o‘lgan yoki majburiy so‘yilgan
arrandalarni patologoanatomik  tekshirish, yorish tartiblari, anamnez
ma’lumotlarini yig*ish bilan tanishtirish.

Material va jihozlar: Parrandalarning ichki a’zolari tasvirlangan
rasmlar, sog‘lom va kasal parrandalar, tana haroratini o‘lchash uchun
rermometr, elektrotermometr, tirik vaznini tortish uchun torozi.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi jo‘jalarni tekshirish tartiblarini
tushuntiradi. Talabalarga vazifa beradi. Yozdiradi va amalda ko‘rsatadi.

| Bir xil yosh va mahsuldorlikdagi guruhda klinik belgilar majmuasi
(sindromatika) ni aniqlash: a) tirik vazn dinamikasi (yoshi va
mahsuldorligi o‘xshash guruhda); b) dinamika va mahsuldorlik darajasi
(ma’lum bir vaqtda shunga o‘xshash guruhda); parrandalarning ishlab
chigarishga yarogsizligi va chigimi (yoshi, sababi, chigim dinamikasi):
g) zotli xo‘jalik uchun — inkubatsiya davrlarida tuxumdan jo‘ja chiqish
darajasi, chiggan yosh jo‘jalar soni.

2 Parrandachilik fermasida (korxona) oxirgi 2-yildagi parrandalarni
oziglantirish ~ tahlili: ~parrandalar ratsionining yoshga muvofig
balanslanganligi; b) biologik faol moddalar (vitaminlar, aminokislotalar.
mikroelementlar) va makromineral moddalar bilan ta’minlanganligi.

3. Parrandalarni klinik tekshirish: a) ishtaha holati, ozuqa qabul qilish
faolligi; b) jig‘ildonni to‘laligi; v) tulashni kechishi; g) toj va sirg‘aning
holati; d) oyoglarning holati; e) tashqi muhit ta’sirlariga javob reaksiyasi
va o‘zini tutishi: ayrim joylarini cho‘qilab teshish, tuxumni o‘yish va
sindirish, stress, patini yulish va boshqa holatlar; j) tumshuq va
oyoqlarni rangini o‘zgarishi; z) patlar sifati; i) “qafas charchoqligi™.

4.Qonni, jigarni organizmning eng ma’suliyatli fiziologik davrlarida
biokimyoviy tekshirish (1-30 kunlikda, 31-90 kunlikda, 91-180
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kunlikda, 181-240 kunlikda 241 kundan  undan Mahsu)oy
ho'lguncha) : . ' olib

; O'lgan  yoki majburiy Nﬂ'_\’l'gi\.l\,‘ Iu.\nkim)nvw
|x\\~‘l|;\l|all;gi\" pm'r:\ndnlnming suyaklarini, jigarini vq Muskyl|
Limvoviy tekshirish va tahlil qilish uchun pnlnlngnmmmmik yorish ‘

6. Suvaklarmi kimyoviy tekshirish asosida tahlil gilish,

7 Tuxumlarmi morfologik, Kimyoviy tekshirish.

8. Ozuqani tekshirish (butunlay zootexnik tahlil usul; bo'yicha)

Parrandalarni Klinik tekshirganda ularning klinik status; hnh6|;m11
va shu asosda guruhlarga bo‘linadi: 1 klinik sog‘lom parrand -
klinik sog‘lom parrandalar, ammo ularda biokimyoviy e
bo'vicha sub klinik shaklda modda almashuvi buzilganligi
Klinik kasal parrandalar.

Parrandalardagi mayuslik, ishtahaning yo*qolishi, lanjlik, chayqalib
yurish, toj va sirg*aning ko‘karishi, ko‘zdan yosh oqish, qosh airoﬁni
shishi, til va higildoqda difteritik fibrin qoplamasi bo‘lishi. sinuslarn;
shishi, burundan suyuqlik oqishi, patlarni hurpayishi va kloaka atrofida
ifloslanish, axlatning suyuq bo‘lishi, o‘sishdan orqada qolish, ko'krak
suyagining va oyoglarning qiyshayishi, oyoqlarda pigmentatsiya
bo‘Imasligi va bo*g‘imlarni shishishi, oyoq va qanotlarning falajlaniéhi
kabi klinik belgilar organizmda modda almashinuvining buzilishidan
darak beradi va bu holat ular orasida ishlab chigarishga yarogsizlar
sonini oshishiga olib keladi hamda ushbu holatlarni kelib chiqishini
aniglash uchun obdon tekshirish zarurligini talab etadi. Shunday
holatlarda 1 % parranda har bir fiziologik davrda (o'sish, voyaga yetis-h
va tuxum qo‘yish) obdon klinik tekshiriladi. Klinik, biokimyoviy
tekshirish natijalari parrandalarni tekshirish kartasida qayd qilinadi.

Parrandalarni sindromatikasini, ratsion tarkibi va to'yimliligini
ularning kliniko-fiziologik, qonni biokimyoviy tekshirish, tuxumni va
undan chiggan jo‘jani tuxum qo‘yishning har xil bosqichlarida
tekshirish, uning o'sish, rivojlanish natijalari bilan taqqoslash,
shuningdek parrandalardan xo‘jalikda foydalanishni tahlil qilish evaziga
ulardan foydalanish potensiali, modda almashinuvining buzilishiga
bog'liq kasallanish darajasi aniqlanadi hamda kasallikni guruhli oldini
olish va davolash vositalari yaratiladi. ,

Infeksion kasalliklarni istisno qilish maqsadida parrandalar virus
kasalliklariga, pulloroz va respirator mikoplazmozga serolog_lk
tekshiriladi, invazion kasalliklarni aniglash uchun patologik material

veterinariya laboratoriyaga yo*llanma xat bilan yuboriladi.

nl‘l(‘r.‘t&:‘

‘fln|

alar; 2
kshirishiar
aniqlangan; 3
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BE——

ichki  yuqumsiz kasalliklarini aniglash uchun
a patomorfologik) tekshirishlar o‘tkaziladi
oliyati uchun zarui

l‘m‘mminlnrning
laboratoriyaviy (kimyoviy v
va olingan natijalar organizmni me’yoriy fiziologik fa
bolgan migdorlar bilan taqqoslanadi.
Rarcha tekshirish natijalari maxsus jurnalda qayd gilinadi. Polda
saqlash tizimidagi parrandalarni alohida seksiyalar bo‘yicha tanlab
tekshirish ma’qul.

parrandalarning  kasalliklarini
ma’lumotlari, ulami saglash sharoiti,
o‘lganlarini patologoanatomik tekshirish
tekshirish usullaridan foydalaniladi.

Anamnez. Anamnez ma’lumotlarini yig‘ishda:
1. Xo'jalik yo*nalishi (tuxum, go‘sht, parranda turi bo‘yicha maxsus

va b.), parrandalarni ko‘paytirishda texnologik rejaga itoat etishi, har
turli yoshga mansub parrandalarni alohida saqlash darajasi. guruhni
to‘ldirish sharoiti (inkubatsiya uchun tuxum va parvarish uchun jo‘ja
olib kelinadimi yoki o‘zida yetishtiriladimi). Xo‘jalikning joylashgan
joyiga va veterinariya sanitariya holatiga e’tibor beriladi.

2. Zoti. kross (gibrid yoki bir liniya) va yoshi, xo‘jalikda yashash
muddati.

3.Ozugqlantirish, ozuqa xarajatlari, omixta yem turi va uning fermaga
tushish davriyligi. Har xil yoshdagi parrandalarda ratsion farqi, ratsionga
hayvonotdan  gilingan ozugani, makro- va mikroelementlarni
qo*shilganligi, me’yor bo‘yicha vitaminlar bilan ta’minlanganligi.

4 Tuxum berish va oshgan og‘irlik xarakteri, oxirgi vaqtda ularning
o‘zgarishi.

5. Hisob kartochka, keyin daftardagi yozuvlar bo‘yicha o‘lgan va
yarogsiz bo‘lib, qolgan parrandalar soni, kasallikni davom etish muddati.
Kasallanish va o‘lish darajasini aniqlash talab etiladi.

6. Xo‘jalikda qo‘llaniladigan umumiy va maxsus profilaktika usullari

va ularni samaradorligi.

e Saglash sharoiti:

o saglash turi va usullari — intensivli (pol, qafas va batareyada) yok
kichik fermer xo‘jaliklari uchun ekstensivli;

o almashtiriladigan va almashtirilmaydigan to‘shama, uning turi.
sifati (namlanganligi va quriqgligi va b.);
. .havo almashish — havo almashish tezligi va tozaligi, ventelyasiya
tizimining ishonchliligi, parrandaxonada zaharli gazning mavjudligi:

diagnostika  qilishda ~ anamnez
guruhda o‘zini tutishi, klinik va
hamda laboratoriyaviy
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- Parrandalarni tekshirish tareibi

| l‘.uunnl;\:;uf\:'\\): ‘:‘\‘\‘li\\\\:'\)’.‘;\“k‘;\‘kmk ‘tlnt‘f\si mnﬁullnrini qo‘l bilan
W N\Luh yoki son terk N \l\‘f"’j ‘\“N“" aniglanadi; u tarozida tortilad,
va Uning _\\‘\hm:\ nisbatan og'irligi taqqoslanadi: uning zoti va lini\-‘
hisobd olinadi, ‘ ; ‘ ’
» pat bilan qoplanish holun:\silkmndngnn patlarni  almashishipa
ho'vin dum V& klx‘\nkn qtnx\l?\‘f\s\ patlar holatiga ahamiya beriladi:
D asida parazitlami mavjudligi: sog'lom tulamaydigan Dﬂrrandm:im:
N‘“““ \\‘\lh\]\\ u;;»htkm J(\\‘l:\&l}g:‘\n bo'ladi.  Tuxum .\'o‘nalisllidasi
jalarning silkinadigan patlarini amashishiga qarab, uning voshi
(og risida fike yuritish mumkin, Birinchi silkinadigan patlar io‘i.mi\nu
53-60 unligida, Keyin har 710 Kunda almashadi, : 4y

1. Bosh, tol, sirg alar va ovoglar terisi obdon tekshiriladi,

4 Tana harorati o*lchanadi: termometr Kloaka ichiga qo'yiladi; o*tkir
va septik kechadigan Kasalliklarda (salmonellyoz, pulloroz, pasterellyoz.
N'yukasl kasalligi va b)) harorat Ko'tariladi. Elektrotermometr bilan
rananing barcha qismlarida haroratni o*lchash mumkin.

5. Ko'z, tumshuq va og'iz bo'shlig'i: toj va sirg'alar fiksatsiya
qiling:md:m so'ng tumshuq ochiladi. Buning uchun qo‘lning o'rta
panjasi bilan ushlab turilgan sirg‘alar orqali tashqaridan jag'lararo
bo'shliq shunday bosiladiki, qaysikim uning hiqildog'i va kekirdagining
oldingi qismi bo'rtib chigsin, ya'ni tekshirishga qulay bo'lsin. Shillig

ardalarning holatiga ahamiyat beriladi: (butunlik, namlik, ranggi, fibrin
voki shilliq qatlamning mavjudligi, shish, til ranggi).
" 6. Kekirdak va jig'ildon: tekshirishda jig'ildonning shakliga va
o'lchamiga e'tibor beriladi, paypaslash orqali uning konsistensiyasiga va
og'riglikni sezishi aniglanadi. Jig'ildonda atoniya kuzatilsa uning
o'lchami Kkattaradi. Parrandaga suv yetishmaganda va quriq ovqat
yeganda jig'ildon qattiq bo*ladi.

7 Nafas olish a'zolari: nafas olish soni, yo'tal, aksa urish, o*pkada.
havo xaltachalarida xirillash kabi xolatlar qayd etiladi. Ko'krak qafasini
paypaslaganda  0g'riqqa, muskullarni  rivojlanishiga, qovurg‘alar.
ko'krak qafasi suyagi holatiga e’tibor beriladi. O*pkani tekshirish uchun
parranda ustidan biror material bilan yopiladi va bel tomonidan
eshitiladi.

8. Qorin bo'shlig'i a'zolari ikki qo'l panjalari bilan paypaslanadi.
Qorin bo'shlig'i tekshirilganda qorin hajmiga, paypaslaganda esa
og'rigni sezish go'shtli oshqozon va ichaklar holatiga e'tibor beriladi.
Qorinning Kattarishi leykoz, gepatitda, flyuktatsiya suvli shishda, kuchl
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arilishi salpingoperitonitda kuzatiladi, Ichak|ar

a haroratni ko't | | 3 '
aniglansa, uning yopilib qolganidan darst

op'riq Vv | :
. anda qattiq massa

pay paslang

lwgdlklmkﬂi yopishib qolish, shillig pardalarning qizarishi, axlatning

 va konsistensiyasiga, kloaka xalqgasi rangiga e’tibor berilad;.

; ‘\ y < 3 IS o, 2 . . . .

ras Pl% Tuxum hosil bolish jarayoniga qatnashuvchi a’zolar hojay;.
| o‘lida uning bo‘lishi, tos suyagl holati. Reproduktiv a’zolar

tuxum y ;
paslanadl.

harmoq uchlari bilan pay

PARRANDALARNING YUQUMSIZ KASALLIKLARIGA
DIAGNOZ QO*‘YISHNING ASOSLARI

Mashg‘ulotning magsadi: Talabalarga kasal' parrandani qabuy|
qilishni, unga diagnoz qo‘yishni, davolash va qarshi kurash tadbirlarin;
o‘rgatish.

Material va jihozlar: Kasal parranda kasalliklari bo‘yicha jadval.
darslik, o‘quv qo‘llanma, targatma materiallar, kodoskop, kasal
parranda, klinik tekshirish uchun asbob va uskunalar, shprits va ignalar,
vitaminli-mineralli  oziga aralashmalari, vitaminli  preparatlar,
laboratoriya tekshirish usullari, patologik material.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi darsni tushuntirib, talabalarga
topshiriglar beradi. Parrandalar yuqumsiz kasalliklariga tashxis
qo‘yishni o‘zlashtirish. Qaysi yuqumsiz kasalliklar ko'p uchrashini
foizlarda yozish.

Blits so‘rov:

|. Parrandalarning qanday kasalliklarini bilasiz?

2. Parrandalar yuqumsiz kasalliklariga qaysi kasalliklar kiradi?

3. Infeksion kasalliklariga qaysi kasalliklar kiradi?

4.Parrandalar kasalliklariga qanday tashxis qo‘yiladi?

Parranda kasalliklarini oldini olish va yo‘qotish muammosi
parrandachilikda eng dolzarb bo‘lib, xo‘jalikning rentabelligi va
igtisodiy ko‘rsatkichlari ham o‘shanga bog‘liq.

Parrandalarda uchraydigan barcha kasalliklarning 90-95 foizini
yuqumsiz kasalliklar tashkil etadi. Yuqumsiz kasalliklar ko'pincha
ommaviy tusda kechib, parrandalarni oziglantirish va parvarishlashda
zoogigienik qoidalarning buzilishi ogibatida kelib chigadi. Olgan
parrandalarning 95-98 % i yuqumsiz kasalliklar hisobiga boladi.
Yugumsiz kasalliklar texnologik jarayonlarning izdan chiqishi, mahs.ulot
yetishtirish uchun xarajatlarning ko*payishi, tana vaznining ortishi va
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e

mnhsuldnrlikning keskin kamayishi hisobiga xo‘jaliklarga katta zara
vetkaziladi,

" parrandalarning yuqumsiz kasalliklardan o'lishi bo'yicha tahlil shuni
Lo rsatmoqdaki, nobud bo‘lganlarning asosiy gismini tuxumdan yang
chiggan jo'jalar tashkil etadi, qaysikim o‘sha davrda ularning oziglanish
va zoogigienik me’yorlar darajasida saqglash sharoitga talabi juda yuqori
ho'ladi. B.F. Bessarabov va hammualliflarning (2007) bergan ma’lumoti
bo'yvicha Rossiya Federatsiyasi xojaliklarida parrandalar orasida
yuqumsiz kasalliklar quyidagi darajada uchraydi:

- ovqat hazm qilish tizimi - 22-30 %;

- alimentar distrofiya — 11-12 %;

- gipovitaminozlar — 10 -11,5 %;

- kannibalizm - 7-8 %:

— embrional rivojlanishdan keyingi distrofiya — 7,4-8 %;

~ jinsiy ko‘payish a’zolari kasalliklari — 5,6-6,5 %

— nafas olish tizimi a’zolari kasalliklari — 4,8-5,5 %;

— gepatit va gepatozlar — 3,5-4,5 %.

Boshga yuqumsiz kasalliklardan asfiksiya, mexanik jarohat olish.
sovuglik ogibatida va jo‘jalarni tashishdagi o‘lim ko*proq uchraydi.

Infeksion kasalliklardan farqli o‘laroq, yuqumsiz kasalliklar qgariyb
barcha xo‘jaliklarda uchraydi, kasallar soni oziqlantirish, saqlash va
ishlab chigarish texnologiyalariga bog‘liq bo‘ladi. M: avitaminoz
diagnozi mavjud, ammo u laboratoriyaviy tekshirilsa, unda
gipovitaminoz tasdiglanadi. Gipovitaminoz ham monogipovitaminoz A.
D. S, E. V, K yoki 2-3, hattoki poligipovitaminozlar uchraydi. Undan
tashqari ayrim hollarda gipervitaminoz A, D, E gayd qilinishi mumkin.

Organizmda protein va ayrim aminokislotalarning yetishmasligi
oqgibatida alimentar distrofiya, tuxumdonlarning, tuxum yo‘llarining
to‘la yuetilmasligi, tuxum qo‘yishda qiynalish, apterioz, alopetsiya.
cho‘qib teshish (kannibalizm) kabi kasalliklar kuzatiladi.

Proteinning me’yordan ko‘p bo‘lishi podagra, jigarda yog'li
distrofiya, sariq peritonit, gepatoz va cho‘qib teshish kabi kasalliklarni
paydo bo‘lishiga olib keladi.

Makroelementlar: kalsiy, fosfor, magniy, oltingugurt, natriy, Kaliy.
xlor va mikroelementlar — temir, mis, rux, kobalt, yod, molibden,
marganesning yetishmasligi natijasida organizmda ovqat hazm qilish
a'zolari tizimidagi dispepsiya, jig‘ildon, oshqozon va klaokani tiqilishi.
gastroenterit, kloatsit, kutikulit kabi kasalliklar paydo bo*ladi.
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Zoogigienik 1n|n|\|nrni.n;.',. sh.u jumladan Z0q vaq!
vetishmasligi  va impulsiv ta’sirlar  tufayl apterioy.
muskullarni teshish, N-’l'.‘i&l I‘l"""“'"ih sovuq haroratdg saql
pnevmoniya, acrosakulit, bronxit, knn‘yn.nktivit, juda 881G shar
sagqlash  natijasida Iu.\’m‘n |m‘sl‘|ng‘mnm 1ol gh;.k||“mm,r(?'.mf'
gipodinamiya evaziga qalas pnr:'\hcln. cho‘qib muskullary; Naslig;
o'sish va rivojlanishda orgada qolish, tuxum qo'yishni kcchikiqh.
almashishning yetishmasligi - sababli ku‘ulu~knn’y11nktivi( N, he
asfiksiya Kabi Kasalliklar kuzatiladi. Havoning changlani S
rinit, acrosakulit va kon'yunktivit kabi kasalliklarga olib keladi.

Parrandalarning yuqumsiz kasalliklari to‘g‘risida yozganda y|
zaharlanishi haqida to‘xtalmasdan bo‘lmaydi. Ular o'simliklar 5,
bilan zaharlanganda kloatsit, hayvonlar zaharlari — salpingo
tuxum shakllanishidagi anomaliyalarga, minerallar zaharl
ovariit kuzatiladi. Shunday qilib, parrandalarda ko‘pro
almashinuvi buzilishi, ovqat hazm qilish va nafas olish {;
kasalliklari uchraydi.

Hazm tizimi kasalliklari barcha turdagi parrandalar orasida kep
tarqalgan. Inkubatsiya qoidalari, oziqlantirish va saqlash qoidalarining
buzilishi ogibatida, muskulli oshqozon va ichaklarning yallig*lanish|ai
(kutikulit, dispepsiya, gastroenterit), yosh jo‘jalar orasida keng tarqalgan
bo‘lsa, nisbatan katta yoshdagi parrandalarda 0g'iz bo‘shligi v
jig‘ildon kasalliklari ko‘proq uchraydi.

Anamnez  ma’lumotlari,  klinik  belgilar, patologoanatomik
o‘zgarishlar va jig‘ildon massasini toksikologik tekshirish natijalari
asosida parrandalarning yuqumsiz kasalliklariga diagnoz qo‘yiladi.

Nafas tizimining yuqumsiz kasalliklari (respirator kasalliklar)
barcha turdagi parrandachilik xo‘jaliklarida va asosan, yosh parrandalar
orasida keng tarqalgan. Burun yo‘llari va burun bo*shliglarining
yallig*lanishi asosan tuxumdan yangi chiqqan jo‘jalarda bronxlar, o*pka
va havo xaltasining yallig‘lanishlari esa nisbatan kattaroq yoshdagi
jo‘jalarda uchraydi.

Nafas olish a’zolari yuqumsiz kasalliklariga ham anamnez
ma’lumotlari, klinik belgilar, patologonatomik o‘zgarishlar asosidz}
diagnoz qo‘yiladi. Nafas olish tizimining kasalliklari o‘lat, yuquml
bronxit, laringotraxeit, mikoplazmoz, pasterellyoz va aspergillyoz _kabl
infeksion kasalliklardan laboratoriyaviy tekshirish asosida farqlanadi.

Modda almashinuvining buzilishlari parrandalar orasida keng
tarqalgan bo'lib, parrandalarning kasallanishi va o‘limining o‘rtacha 50-
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o % 0 tashkil etadi. Aynigsa vitaminlar va mineral moddalar
o ¢ e " ” .18 did
\C“\.hmmchulnklan keng tarqalgan bo‘lib, ular asosan bir vaqtning
_zida bir necha vitamin yoki mineral moddalarning vetishmovchiliklari

\

N‘Nnd;\ kelib chiqadigan aralash patologiya holida qayd yetilishi
mumKin. S

\fodda almashinuvining buzilishlari ogibatida kelib chiqadigar
Lasalliklarga anamnez ma’lumotlari, kasallik belgilar va laboratoriy ali\
okshirishlar natijalari asosida diagnoz qo‘yiladi. Nafas yo'llari va
Lon’vunktivaning vallig'lanishlari  bilan  o‘tadigan  infeksior
Lasalliklardan laboratoriyaviy usulda tekshirish natijasida farglanadi.

Uratli diatez (podagra) — oqsil almashinuvining buzilishi natijasida
organizmda  siydik kislotasi hosil bo'lishining kuchayishi, uning
wzlarining va bo'g'imlar, jigar, ichaklar, yurak, buyraklar va qgorin
bo'shlig'i pardalari to‘qimalarida to‘planish bilan o‘tadigan kasallik.
Asosan gafas va katakli bateriyalarda saqlanadigan hamda bo’rdogiga
hogilayotgan katta yoshdagi tovuqlar kasallanadi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Visseral podagrada jigar pardasida,
ichaklar. buyrak, yurak va qorin bo‘shlig'i seroz pardalarida ohaksimon
cho‘kmalar o'tirib qolgan bo‘ladi va ular barmoq bilan ezilganda tez
maydalanadi. Buyrak kattalashgan va unda siydik toshlari hosil bo*ladi.
Sivdik yo*llari kattalashgan va bo‘rsimon cho*kma bilan to*lgan bo*ladi.

Sariq peritonit (Salpingoperitonitis) —  tuxum beradigan
tovuglarning kasalligi bo‘lib, qorin bo‘shlig'i va ichki a’zolar seroz
pardalarining yallig'lanishi bilan tavsiflanadi. Kasallik tuxum sarig‘ining
gorin bo‘shlig'iga tushib, u joyda buzilishi, chirishi ogibatida
rivojlanadi. Tuxum beradigan yosh tovuglarni saqlash va oziglantirish
qoidalarining buzilishi ogibatida kelib chiqadi. Salpingoperitonit
ko*pincha tuxumdonning yallig'lanishi (ovarit), tuxum yo'llarining
yallig'lanishi (salpingit) va tuxumdon atrofiyasi, tuxum hosil bo*lishi
anomaliyasi kabi kasalliklar bilan birgalikda uchraydi.

Nazorat savollari

1. Kasal parrandani gabul gilishda nimalarga e'tibor beriladi.

2. Parrandalar yuqumsiz kasalliklariga tashxis qo*yish usullari.

3. Qanday yuqumsiz kasalliklarini bilasiz?

4. Parrandalarda yuqumsiz kasalliklar barcha kasalliklarning necha
foizini tashkil etadi?

5. Moddalar almashinuvi buzilishi kasalliklarini sanang.
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I’ARRANDALARNING O‘ZIGA XOS BIOLOGIK
XUSUSIYATLARI

tning maqsadi: Talabalarga parrandalarning  pgp,
havvonlardan farglarini, fiziologik holatdagi tana harorati, yyrak Qr‘qa
va nafas olish soni, jinsiy yetilishini o‘rgatish. 1sh
Material va jihozlar: o'quv va uslubiy qo‘llanma, tana harorat
afas olish soni jinsiy yetilish davriga oid jadvallar. turli

Mashg‘ulo

vurak urish van

voshdagi parrandalar.
Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qgituvchi darsni  tushuntirib berad;

talabalar vazifa oladilar: talabalarga bir kunlik jo‘jalardan boshlah
biologik xususiyatlarini o‘rganadi, yozadi va amalda bajarib ko*radi.

Parrandalar sut emizuvchi hayvonlardan fargli o‘laroq, 0‘ziga xos
xususiyatlarga ega: ganotlar mavjud, yengil skelet, naysimon suyak|ar
ingichka, ammo mustahkam bo‘ladi, ularning ichi havo bilan to‘|gapn,
boshi yengil va kichikkina, tish, siydik xaltasi bo‘Imaydi.

Ko‘p sonli bo‘yin umurtqalari bo‘lganligi va birinchi umurtqa bilan
bosh suyagi mustahkam bog‘lanmaganligi sababli ularning boshi

harakatchan bo‘ladi.
Parrandalar tanasi skeleti kam harakatchan, tos suyaklari (bel va

dumg‘aza) bir-biri bilan birlashib ketgan, ko‘krak suyagi o‘ziga xos
tuzilgan. Ularda teri ham o‘ziga xos juda yupqa, ammo yog'li to‘qima
yaxshi rivojlangan, teri bezlari bo‘lmaydi. Parranda tanasini qoplagan
pat va parlar ham issiglikni kam o‘tkazadigan teri vazifasini bajaradi.

Parrandaning dumi va qanotlaridagi katta patlar va mayin parlar
tananing ma’lum joylarini berkitadi, uning ayrim joylarida pat va parlar
bo‘lmaydi. Teri epidermis, asosiy teri va teri osti to‘qimasidan tashkil
topadi. Muskul tutamlari teri follikulasiga tutashgan, u patni ko‘tarishga
xizmat giladi. Dumg‘aza bezi — yog‘ bezi hisoblanib, ikki bo*lakdan
iborat bo‘ladi va yog'simon sekret ishlab chigaradi.

Pat, toj, solinchak, sirg‘alar, tirnoq, tumshugq, xo‘rozlarning pixi,
marjonlari — bular teridan paydo bo‘lgan a’zolar.

Terining fiziologik ahamiyati — bu organizmni tashqi ta’sirl.ardan
himoya etuvchi, tana haroratini boshqaruvchi, gaz almashinuvida qismar
ishtirok etuvchi a’zo hisoblanadi. Parrandaning sezishi patning tengl’t?
kirish joyi follikulalaridagi sezish hujayralari va oyoq It orgs
amalga oshadi.
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parrandalarming juda harakatchanligi
Jimashinuvining mtensivligi bilan bog'liq, ular ochli
hilan chidaydi.

parrandalarda ovgat hazm qilish ham 0'ziga xos: don yeyuvchil
iig'ildon (0zuqa ombori), 2 ta oshqozon  mavjud, OzZuqa
ho'limlaridan tez o'tadi; qizil o‘ngach tortilgan; oshqozonda ozuqani
maydalashga yordamlashuvchi toshchalar (gastrolit) mavjud, ayrim
hollarda donlar ham ushbu vazifani bajaradi: ingichka ichak shillig
pardalari tez yutish vazifasini bajaradi, ko‘richak kalta,

Til uchi shoxlangan epiteliylar bilan qoplangan, suvda suzuvchilarda
esa ozugani filtrlaydigan murakkab elak vazifasini bajaradi. Ta’m
sezishni yugori darajada rivojlanganligi tanglay, til osti va hiqgildoqdagi
bezchalarga bog‘liq.

Yurak ularda 4 kamerali, nisbatan katta, tana massasining 2 %
gachasini tashkil etadi, undagi urish soni parrandaning turi, yoshi va
fiziologik reaktivligiga bog‘liq (7-jadval).

ulardagi modda
kka juda qiyinchilik

arda
ichak

7-jadval. Parrandalarning fiziologik holatdagi tana harorati,
yurak urishi, nafas olish soni va jinsiy yetilishi

| Tana Yurak Nafas olishi Jinsiy

Parranda turi harorati | urishi soni soni (1 dact) yyetilish

| (gradus) (1 daq.) : (kun)

ﬁTovquar:

| tuxum 40,5-42 240-340 18-25 120-130

' yo'nalishi

o < 40,0420 | 240340 | 1825 | 130-140

' yo‘nalishi
Kurkalar 40,5-41,0 90-100 15-20 180-200
O‘rdaklar 40,5-41,0 | 190-240 20-40 140-160
G*ozlar 40,5-41,0 | 180-210 15-20 180-200
Tustovuglar 40,5-42,0 | 240-340 18-25 140-150
Sesarkalar 40,5-42,0 | 240-340 18-25 150-160
Kaftarlar 40,5-42,0 | 140-400 25-30 E

Nafas olish a’zolari quyidagi bo‘limlardan tashkil topgan: burun
bo*shlig‘i, yugori higildoq, kekirdak, pastki higildoq, bronxlar, o*pka va

havo xaltachalari.
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Burun bo'shligtida havo tiltelanadi, isiydi vy Chang
Fovuq kekirdagida xalqalar soni 110120 ta, g*ozlardy
suzuvehilarda ular suyaklangan, Kekirdak odatdg ho'
bo*ladi, chunki unda egilgan joylar mavjud,

O'pkadan asosiy bronxlar o'tadi, keyin qorin hu‘\lnlip"
xaltachalari Kengayadi. Bronxlarning ampulaga 0'xshash
jovini mezobronxning vestibulyar qismi deyiladi, O pk
qismida pasaygan joy mavjud, ventral qismi esa plevrg bl
O*pka massasi parrandalar umumiy og'irligining 1/180 qiSmiga en .

. . ) Cae T d 20"

o'rdakda -20 g, g'ozda -30 g, kurkada -25 p vq tovugda § -
Parrandalarda 2 ta kuchsiz rivojlangan o‘pka va ko'krak
diafragmalari mavjud.

Havo xaltachalari yupqa devorli bo‘lib, havo bilan to']
Hammasi bo‘lib parranda tanasida 9 ta asosiy, shulard
simmetrik va | tasi toq yelkalar orasida joylashgan,

Nafas olish xaltalari bo'lib, qorin, ko‘krak orqasi; nafas chig
ko'krak oldi, bo‘yin va yelka orasi xaltalari hisoblanadi
tashqari teri osti havo xaltachalari ham mavjud.

Nafas olish soni parrandalar turlari bo‘yicha bir-biridan katta farq
qiladi (7-jadval), u qancha yirik bo‘lsa, nafas olish soni shuncha kam
bo*ladi. Havo harorati 35°S va undan yuqori bo‘lsa, nafas olish 150-200
marta/daqiqa gacha tezlashadi.

Parrandaning muskullari ham o‘ziga xos (ko‘krak muskullari tana
massasining 1/3 ni tashkil etadi). Oyoq panjasini bukadigan paylar ham
0°ziga xos yaratilgan, ularning yuzasi tekis emas, shuning uchun og'irlik
tushsa, tovon yerga mahkam turadi, barmoq paylari 0zroq egilgan
bo‘ladi.

Ularda ko‘rish yaxshi rivojlangan, ushbu qobiliyat ayrim parranda
turlarida monokulyar, boshqalarida binokulyar bo‘ladi. Tovuq makka
donini 4 m dan, boshga tovugqni 30 m dan ko‘radi. Ayniqsa, yaqin
masofada ko‘rish qobiliyati juda yuqori bo*ladi. Qizil va och jigar rangni
farglaydi; havorang va binafsha rangni yaxshi farq qila olmaydi.

Parrandalar tuxumidan jo‘ja chiqish ham 2 xil bo‘ladi: Ayrim
parranda tuxumidan chiqadigan jo‘jalarda embrion rivojlanishi tezroq
tugaydi, ulardan chiqqan jo‘jalar yalang‘och (patsiz), yordamga ml{htOJ
bo‘ladi. Odatda bunday parranda tuxumi kichik va uning sarig'i 0
bo‘ladi. i

Tuxumdon parrandalarda kuchli rivojlangan, u qon tomirlari bilan
yaxshi ta’minlanganligi uchun tuxum hujayralarini ozuqa moddalarg?

an 1oy
200

yindan

N Suvdy
“’“””"I

ANIng  dorgy|
N qoplangan

g,

" qorin

a bo‘ladi
an 4 (as; Juft,

arish -
Bulardan
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tiyojini yetarli darajada qondiradi. Tuxumdon estrogen.
ndf a protesteron gormonlari ishlab chigaradi.
‘ [uxum hujayrasi shakllanishining birinchi bosqichi 1 kundan 45
ungacha davom etadi, ovotsit boshlang‘ich hajmga nisbatan 5 marta
wattaradi va  Imm gacha o‘lchamni tashkil etadi. Ovotsit o°‘zagi
markazdan periferiyaga o‘tadi va blastodiskni hosil giladi. Ikkinchi
bosqich 45-60 kun davom etadi, bunda sarigning birinchi oq rangli
qatlami shakllanadi. Uchinchi bosgichda sariq 3-6 mm bo‘ladi.
Ovotsitning to‘rtinchi bosgichi 6-7 kun davom etadi. Follikulalar
tayanch, oziglantirish va ushbu jarayonlarni boshqarish vazifalarini
bajaradi. Parrandalarda 3605 tagacha tuxum hujayralari mavjud. Tovugq
butun yashashi davomida taxminan 1500 tagacha tuxum qo‘yadi.
Qorong‘ulik ovulyasiyani, notinchlik, shovqin, ushlash tuxum qo‘yishni
kechiktiradi. Tuxum yo‘li tuxum bermaydigan tovuqlarda 10-20 sm.
qo‘yadiganlarida 60-90 sm bo‘ladi.
Nazorat savollari

. Parrandalarning o‘ziga xos xususiyatlari nimalardan iborat?

2. Terining fiziologik ahamiyati?

3. Qanday parranda turlarini bilasiz?

4. Parrandalarda tana harorati qanday bo‘ladi?

5. Tuxum hujayrasi necha bosqichda shakllanadi?

ho'lgan el
-ogcn Vv

PARRANDALARNI PATOLOGOANATOMIK
YORISH TARTIBI

Mashg‘ulotning magqsadi: Talabalarga parrandalarning
kasalliklariga patologoanatomik diagnoz qo‘yish uchun ularni yorib

ko‘rish tartibi bilan tanishtirish.
Material va jihozlar: Namuna uchun kasal parranda, uni yorish

uchun turli jihozlar (skalpel-pichoq, gaychi, pinset, tamponlar).
patanatomik yorish bo‘yicha videotasvirlar, jadvallar, namunalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. Parrandalarni patologoanatomik yorish
tartibini tushuntiradi, yozdiradi va amalda ko‘rsatadi.

Patologoanatomik diagnozning aniqligi o‘lgan parrandani yorib
ko‘rish tezligiga bog‘lig. O‘lish sababi uning tirikligida kuzatilgan klinik
holatining patologoanatomik yorishda ko‘rilgan o‘zgarishlar bilan
tagqoslash asosida aniglanadi.

Parrandalarni yorish quyidagi tartibda amalga oshiriladi: o‘lgan
parranda tanasi tashgi tomondan obdon ko‘zdan kechiriladi, keyin
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ko‘krak-gorin bo‘shlig'i ochiladi, barcha a’zolar olinad;
holat yoziladi, bosh suyagi ochiladi, miya olinag; v “\ ,
voziladi, so‘ng orqa miya ochiladi va u tekshiriladj. Ndagj holag
' O'lgan parranda tashqi tomondan tckshirilgnnda,
yoshiga, tana o'lchami Yﬂ m:!sﬁnmg:.]. semizligiga, tananing
patlar holatiga, teri holatiga, uning pigmentatsiyasiga, 0'lg
o‘zgarishlarga, suyaklar va bo‘g‘imlarga, shilliq pardal ‘
qaratiladi. Tashqi tomondan tekshirilgan parrandani «
yotqizib, oyoglari tos, son bo‘g‘imlaridan teskar buklanad; :
kloakadan boshlab medial chiziq bo‘ylab ko‘krak Suyagi B.K?‘/m
ko‘krak gafasidan kekirdak chiqadigan joygacha teris; kesiladi é)?'lcha
suyagidan o‘ngga va chapga ko‘ndalang kesiladi. Ko‘kr;;.k’gu0 kr.ak,
yuqoriga ko'tarib, - qaychi bilan keyingi tekshirishlargs . e
bermaydigan qilib kesiladi. Qorin bo‘shlig‘ida ogsilli gy auaﬁn
(ekssudat) mavjudligiga, havo xaltachalariga va ichk a’zolzrr?' :
holatiga e’tibor garatiladi. Qorin va ko‘krak bo*shliglarida joylashlng
a'zolarning hajmiy kattarishi havo xaltachalarining 0'ng yoki Chagan
siljishiga olib keladi. Yurakning yuqorigi qgismini pinset bilan ush:)agba
qaychi bilan kesiladi, shu usulda jigar, talog ham ajratib olinadi. Pinser
bilan bezli oshqozonni ushlab, qizilo‘ngachni oshqozonga o‘tish joyida
kesiladi va ichaklar, shu jumladan to‘g‘ri ichakni kloakaga o‘tisa
joyidan kesib, birga ajratib olinadi.

Parrandalarni o‘pkasi pinset bilan ko‘krak qafasidan ajratilgandan
so‘ng yengil olinadi.

Tuxumdon va tuxum yo‘li, ayrim hollarda buyraklar ham pinset va
gaychi bilan ajratib olinadi.

Bosh suyagi bo‘shlig‘ini ochish uchun avval teri butunlay boshdan
ajratiladi, keyin bosh suyagi ustki qismi qaychi bilan kesiladi va pinset
bilan olinadi.

Ko'p sonli o‘lgan jo‘jalarni yorib ko‘rishga ehtiyoj tug‘ilganda,
parrandalarni yorishning tezlashtirilgan usulidan foydalanish mumkin.
Buning uchun chap qo‘l bilan o‘lgan parrandaning bo‘yin asosi -
ko‘krak qafasiga kirish joyida mahkam ushlanadi, o‘ng va chap qanoti
navbat bilan soat stryelkasi yo‘nalishida 180° ga buraladi, natijada
ko‘krak qafasi terisi bilan birga uziladi. Shu yo‘l bilan tanadan qanotlar
va ko'krak qafasi ajratiladi va son suyagi tos-son bo‘g‘imidan teskar
buralib, qorin bo‘shlig‘i a’zolarini tekshirishga imkoniyat yaratiladi.

Bu holatda parlar qorin va ko‘krak bo‘shliglariga tushmaydi. Ushbu
usul bilan jo'jalarni yorish gqiyinchilik tug'dirmaydi, uni yaxsh

Uning &
WZilishig,
andan ke)’ir{g;
ar holatiga € b

r
tolga orqag; bilan
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o' zlashtirgan mutaxassislar voyaga yetgan tovuq va o‘rdaklarni ham
yorib. P,mlow.umtmmk tekshirishi mumkin.

No Infeksion knsnllikln_r Yuqumsiz kasalliklar
Farglarini ajratib yozish

(PSS A ) -

Nazorat savollari.
. Parrandalarmni yorish qanday tartibda amalga oshiriladi?
. Ko'p sonli o'lgan jo‘jalarni yorib ko‘rishga ehtiyoj tug‘ilganda
nima gilinadi?
3. Qanday asboblardan foydalanamiz?
4. Patologoanatomik yorib ko‘rishdan magsad nima bo‘ladi?
5. Bosh suyagi bo*shlig*ini ochish uchun nima qilinadi?

—

I‘J

LABORATORIYADA ISHLASH TARTIB QOIDALARI

(Kafedra laboratoriyasida)

Mashg‘ulotning maqsadi: Talabalarni laboratoriya jihozlari va
ulardan foydalanish qoidalari bilan tanishtirish. Laboratoriyaning
tuzilishi va u yerda ishlash qoidalarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Laboratoriya tuzilishi, jihozlari,
laboratoriyada ishlash tartib qoidalari tushirilgan jadvallar.

Laboratoriyada tekshirish ishlarini olib borish jarayonida ularning
rejasini tuzish va unda quyidagi asosiy shartlar ko*zda tutilishi kerak:

I.Laboratoriya xodimi infeksiya qo‘zg‘atuvchisi bilan ishlaganda,
avvalo go‘zg‘atuvchi bilan ishlash rejimiga qattiq rioya qilishi va o‘zini
undan himoya qilish chora-tadbirlarini ko‘rishi kerak. 2. Ishlash
jarayonida qo‘zg‘atuvchi bilan boks xonasini va laboratoriyaning boshga
xonalarini hamda laboratoriyadan tashqari tabiatni infeksiya
go‘zg‘atuvchisi bilan ifloslanib qolmaslik chora-tadbirlarini ko‘rishi
kerak. 3. Tekshirilayotgan materialni boshqa mikrofloralar bilan
konta’minatsiyalanishini oldini olish choralarini ko‘rishi zarur.
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\ eferinariva laboratoriyalarida veterinariyy
canitariva tartibi to'g risida qoldalyy .
| aboratorivalar 2 bo'himdan: toza va yuqumli
" :‘\“‘,-r hilan ishlash po'limlaridan tborat, .
‘1‘ aboratonyalaming xodimlari ushbu tartib qoidalargy q
hart:

mnknmrg:mi/mlar
X'l 1
at'iyan ioat
Q"S'\"‘..‘!T“’S \ i |

L aboratorivalaming toza bo*limiga kirgan Xodimlar

| avvalg i
R 5
ynasiga Kintb xalat, chepchik Kiyishlari, h

\ Y . » . . s "

» Qanitariva vo'lagida tozalikni saqlashi, ichki tartib m(i/omga fic

- - o wad ek b \' . ‘ . x| . * . ' ) ‘
ailishi, faqat 0*zining shaxsiy narsalaridan foydalanishi; o

Y/

1 Sanitariva vo'lagida quyidagilar tagiglanadi:
a)Sharth iﬂo,\"l;‘mgnn bo‘limga, Kiyimlarni va Poyafzallam;
almashtirmasdan kirish:

») Maxsus ish Kivimida (xalat, chepchik, baxil, ko‘z oynak, nigoh
qo'lqop va b.) toza bo'limga chiqish; .

o) Chekish, ifloslantirish va keraksiz narsalarni olib kirish: pg,
ganday narsani zararli bo‘limdan zarasizlantirmasdan va laboratoriya
mudirining ruxsatisiz olib chiqish;

4. Ish vakunida yoki tushlikka chigishdan oldin, zararli bo‘limds,
Kivilgan maxsus kiyimlar yechilib, maxsus gigienik dushda yuvingandan
kevin chiqiladi.

S. Hamma zararli bo‘limdan chiqariladigan narsalar (kitoblar,
go‘lyozmalar va boshqalar) 1 %-li formalin eritmasi yoki dazmollash
orqgali zararsizlantiriladi.

6. Maxsus kivim-kechaklar tez-tez, uzog'i bilan bir haftada tozasiga
almashtiriladi.

7. Boksda kiviladigan xalatlar, kostyumlar, respirator, himoyali ko‘z
oynaklar, nigoblar va shippaklar alohida shkafda toza va steril holatda
saqlanadi.

8. Laboratorivaga vaqtinchalik kelib ketuvchilar zararli bo‘limga
sanitariva vo'lagi orgali o‘tishdan oldin, direktordan yoki uning
o‘rinbosaridan ruxsat olib, aynan shu bo‘lim mudirining kuzatuvida
maxsus kiyim kiyib kiradilar va albatta chigishda sanitariya yo*lagining
zararli bo‘limida maxsus kiyimlarni yechib, o‘z kiyimlarini kiyib
sanitariya yo'lagining toza bo‘lagiga chigadilar. _

9. Elektriklar, santexniklar va asbob-uskunalarning ustalari zararli
bo*limga kirishida 8-band qoidalariga rioya qiladilar.

10. Laboratoriyadan maxsus kiyimda, tashqariga chigish, boshqa
bo*limlarga o'tish taqiglanadi.

.
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1. Zararli nmlcrial_ bilan maxsus jixozlangan d
<h olib boriladi. l)axI!'/ va boks bakteriotsid lampalar bilan Jixozlangan
ho'lishi shart, chunki ish-boshlashdan 30 dagiqa oldin ular yoqib
“\‘\il:\di. :

12. Boks dahlizida alohida shkafchada maxsus kiyim-kechaklar
(aalat, chepehik, niqob, qo‘lqop, shippak va boshqalar) steril xolatda
saglanadi. Iflos narsalarni solish uchun satil bo‘lishi shart.

3. Boksda ishlagandan keyin ifloslangan idishlar (pipetkalar, filtrlar,
vovonchalar va boshqalar), hamda laboratoriya hayvonlaridan olingan
materiallardan qolgan gismi sterilizatorga yoki satilga solinib mudirning
rahbarligi ostida qaynatilib yoki 2 % li o‘yuvchi vatriy, 2 %li formalin
eritmasi  bilan  zararsizlantiriladi. Shundan keyin yuviladi. Hamma
idishlar (filtrlar, pipetkalar, probirkalar va boshqalar yuvish xonasida
yuvilib, quritilib, joylashtirilib, 1,5 atmosfera, 1-soat davomida avtoklav
gilinadi. Xodimlar zararli bo‘limdan chigishdan oldin, kiyimlarini
almashtirib, gigienik dushda yuvinib, qo‘llarini dezinfeksiyalovchi
eritma bilan yuvib chigadilar.

14. Boksdan zararli materiallar (bakteriya va virus shtammlari).
termostatga,  sovutgichga maxsus idishlarda olib  chigiladi.
Konteynerlarning ustgi qismi 2 % li o‘yuvchi natriy, xloramin, karbo!
kislotasi bilan dezinfeksiyalanadi. Sovutgichlarda, termostatlarda
patologik material namunasi bo‘lsa, ularning eshigi hamma vaqt
muhrlangan bo‘lishi shart. Sovutgich va termostatlar alohida eshik va
derazalari yopiladigan xonada, temir panjaralar, signalizatorlar bo‘lishi
va eshiklar qulflanishi, qulf kaliti doimo bo‘lim mudirida saqlanishi
shart.

15. Zararli materiallarni hamda bakteriya va viruslar bilan
zararlangan hayvonlarni kirim-chigim hisobini maxsus jurnallarga
go‘llanmaga asosan yozib boriladi.

16. Laboratoriyaning har-bir xodimi o‘z ish joyini toza, ozoda
saglashi ishdan keyin stol ustidagi hamma keraksiz narsalardan tozalashi
kerak, o‘ziga tegishli bo‘lgan apparatlar, priborlar artilib
zararsizlantiriladi.

17. Laboratoriyaning zararli bo‘limida ishlashga mo*ljallangan
maxsus kiyimlar 30-45 minut oldin qaynatilib yoki avtoklavda 1.5
atmosferada 1-soat ishlov berilib, keyin yuvishga beriladi.

18. Laboratoriyadan chiggan barcha chiqindilar qapqoq bilan
yopiladigan temir idishga solinib kuydirishga jo‘natiladi.

axlizi bo‘lgan boksdz
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| shormoriyvada ishiash jarayonida bar ha xodhm A
intiseptikn goidalaniga gat’iy rioya qilishiar kerak u ““"m.h

Aseptika — mikroorganizrm va infchiyalamm“ tashai a
muhitdan  odam  organizmiga  hamda tchhmhy,"gr o ra P g

: . ; n

tushishining oldini olish tadbiriar majmuns "n;ﬂa‘

Bunda  steril  instrumentlar  va Materiallardan
vodimlarning qo'liga ishlov berish, sanitariya-gigiena Q0ide nydalan,‘h
alohida ¢ tibor berish ko' zda tutiladi. o ”"'"ﬂfza

Antiseptika - teri va shilliq pardalarga yoki jaroha|
tushgan  va  yuqumli jarayon chaqiradigan mika:: 19 larg,
infeksiyalarni o*ldirishga qaratilgan kompleks tadbirlar, ™

Antiseptika vositalari sifatida har xil Kimyoviy moddajar- 4,
spirti, 0.5-3 % xloramin eritmasi, 0,1 % - Kaliy Permangana; ™
0.5-1 % formalin eritmasi, metil ko'kining 1-2 v spirtl “mas,
brilliant yashili ishlatiladi.

Dezinfeksiya — kimyoviy moddalar yoki fizikaviy ygy bilan o4
va hayvonlar uchun patogen bo‘lgan mikroorganizm v virl am
o'ldirish natijasida atrof muhitni va ob’ektlarni zararsizhmi:";‘u
Kimyoviy moddalardan (0,1-10 %) xlorli ohak eritmasi, formalin (0 53 5
%) xloramin, (3-5 %) fenol, (3-5 %) lizol, (2-3 %) o*yuvchi isi;qo;;
boshgalar go‘llaniladi. »

Laboratoriyada boksni dezinfeksiyalash uchun ko*pincha formalin
bug’i (30— 40 % formal’degid eritmasi 1 m® havoda), beta propiolakon
(1.1 ml 100 m’ havoda) yoki karbol kislotani (haftada bir marta)
bug'lantirib, har kuni xloramin yoki o‘yuvchi natriy - eritmasidan
foydalaniladi.

Sterillash — har xil materialdagi viruslarni va mikroo
ularning sporalarini fizikaviy va kimyoviy omillar
zararsizlantirish,

Fizikaviy omillarga yuqori harorat, radiatsiya, ultratovush ta'siri.
bakterial filtrdan o‘tkazib filtrlash kiradi.

ang

| eritmag; yoki

rganizmlarni va
yordamida yo*qotish,

Sterillashning fizikaviy usuli:

a) spirt lampasi alangasida qizdirish. Bu usul cheklangan holda
ishlatilib, ignalarni, Takachi apparatining halqalarini sterillashda
foydalaniladi, .

b) qaynatib sterillash. Bu usul bilan shpritslarni, mayda jarrohlik
instrumentlarni, buyum, yopgich oynalami va boshqa predmetlr
sterillanadi. Qaynatish davri 30 daqiqadan kam bo‘lmasligi kerak,
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cuvni gaynatish nugtasini l\n‘t'nri\'h vauni yumshatish uchun siygy

o natri) gidrokarbonat qo*shiladi. Ammo ushbu syl to'la sterillikn
m‘nnnl;\nm_\'di. l'm.'ri bir  qo‘zg‘atuvchilar, aynigsa  sporali
hakteriyalar o‘zlarining yashovchanligini saglab qolishi mumkin

o) quritish shl'\'."a'ﬁda qurug lissiq\ik bilan sterillash. Bu usul 165-180°(
cacha qizdiriigan havoning ta'siriga asoslangan qurug 1ssigqlik bilan
chisha idishlar sterillanadi; :

4) avtoklavda bug'ning bosimi bilan sterillash. Sterill
juda samarali bo*lganligi uchun keng qo‘llaniladi:

¢) Kox apparati yoki avtoklavda oquvchi bug' yordamida 1-1.5 am
bosimda 30 daqiqa davomida, vitamin va uglevod|
mubhitlarni, yuqori harorat ta'siriga
sterillashda ishlatiladi:

f) ultrabinafsha nurlar bilan sterillash. Ushbu usul ul’trabinafsha
nurlami  260-300  MKM uzun to'lqinda  bakteritsid ta'siriga
asoslangan. Boksdagi havoni sterillash uchun BUV-15. BUV-30
lampalaridan  foydalaniladi. Nurlantirish 12 soat davomida
o‘tkaziladi;

g) bakterial filtrlar orqali suyuqliklarni filtrlash. Bu usul bilan 0ZIq
mubhitlari, qon  zardobi, vitaminlar saglovchi  suyugqliklar
bakteriyalardan tozalanadi, ammo oziqa muhit, qon zardobi.
vitaminlarni filtrlash yo*li bilan viruslardan tozalab bo*Imaydi.

ashning bu usuli

arni saqlovehi ozig
chidamsiz  materiallarni

Sterillashning Kkimyoviy usuli — bu usulda har xil Kimyoviy
moddalardan foydalaniladi.

Kafedrada talabalarning patologik material bilan ishlash
qoidalari va xavfsizlik texnikasi

Patologik material bilan ishlashda quyidagi talablarni bajarilishini
ta’minlash lozim:

1. Garderobda kiyimni almashtirgach, laboratoriya xonasiga faqat
xalat kiygan holda kirib, xalatda tashqariga chiqiladi.

2. Ishlaganda xalat, chepchik va niqobdan foydalaniladi.

3. Laboratoriyada tozalikka va tartibga qat’iy rioya qilinadi. Ish
stolining ustida hech ganday begona narsalar bo‘lmasligi kerak. Chekish
va ovqat iste’mol gilish tagiglanadi.

4. Ish uchun instrumentlar va materiallarni navbatchi talaba
kafedraning laborantidan olib, talabalarga tarqatadi.

5. Fagatgina steril instrument va idishlardan foydalaniladi.
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6. Probirka, flakon, likopcha va boshqalari ochj
jarayoni spirt alangasida bajariladi. Chish , Yopig

8. Pipetka og'izga olinmaydi.

0 Ishlatilgan instrumentlar, shpritslar (ajratilgan |
sterilizatorga joylashtirilmﬁ va qaynatish nnlijasida '“'flr«i,,mlda)

10. Ishlatilgan pipetkalar dezinfeksiyalovehi eritma -
solinib, bir joyga to*planadi.

11. Qattiq va yumshoq chigindilar (paxta, qog‘oz va bosh
mo ' ljallangan konteynerga solinib so‘ngra sterillanadi, e
12. Chigindilarni rakovinaga oqizish yoki tashlash tagiglanag;

13. Agarda talaba tasodif infeksiyalangan materialni ustiga( te'.'
holda shu to*g‘rida o'qituvchiga xabar berishi va birgalikda iﬂoflllsa. u
joylarni sararsizlantirish kerak. Slangan

14. Talaba darsning oxirida ish joyini tartibga keltirib, navhagc;
harcha material va asbob-uskunalarni topshirgach, qo‘llarini sovyp bi;gs

yaxshilab yuvishi lozim.

. Ster
antirilaq; '

a S()“ng ¢ 4
an id;

shg

a

Maxsyg

Nazorat savollari:
| Laboratoriyada ishlash tartib qoidalarini tushuntiring?
2. Laboratoriyada ishlash qoidalari va xavfsizlik texnikasi to*g‘risiq
gapiring? e
3. Aseptika va antiseptika nimalar bilasiz?

4. Dezinfeksiya turlari va usullarini ayting.
5. Klaster usulidan foydalanib, diagnoz qo‘yish usullarini

tushuntiring?

Klinik
belgt

Epizoolog
k
Patologoana
tomik

Biosinov

Laboratori
ya
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PARRANDALARNING YUQUMSIZ KASALLIKLARI
NAFAS TIZIMI A"ZOLARINING KASALLIKLARI

Mashg'ulotning magqsadi: Talabalarga parandalarda uchraydigan
yuqumsiz nafas tizimi kasalliklarining kechishini, tashxisini, oldini olish
tadbirlarini o*rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar.
kodoskop, turli xil jadvallar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. Parrandalarda nafas tizimi kasalliklarining
klinik  belgilari, davolash va oldini olish tadbirlari tushuntiriladi.
yozdiriladi va amalda ko*rsatiladi.

Asosiy qgism — Nafas tizimi a'zolarining yuqumsiz kasalliklar
(respirator  kasalliklar)  barcha kategoriyalardagi  parrandachilik
xo‘jaliklarida va asosan, yosh parrandalar orasida keng targalgan. Burun
yo'llari va bo‘shliglarining yallig*lanishi tuxumdan yangi chiggan
jo‘jalarda, bronxlar, o‘pka va havo xaltasining yallig'lanishlari kattarog
yoshdagi jo‘jalarda ko'proq uchraydi. Nafas tizimi a’zolarining
kasalliklari barcha yuqumsiz kasalliklarining 20-25 foizini tashkil etadi
va barcha turdagi parrandalar orasida keng tarqalgan. Yosh jo‘jalar
orasida oziglantirish va saglash talablarining buzilishi ogibatida ko*prog
uchraydi.

Sabablari. 30 kunlikkacha bo*lgan jo‘jalarning nafas olish tizimi
a’zolarining kasallanishiga ko‘pincha harorat va namlik rejimining
buzilishi sabab bo‘ladi. Jo‘jaxonalardagi haroratning me'yorlardan 3-5°S
gacha pasayishi, yelvizaklar, to‘shamalarning namlanib  ketishi.
jo‘jalarga beriladigan suvning harorati 15°S dan past bo‘lishi yoki vosh
jo'jalarni o'ta issiq haroratda saqlash, soya beradigan ayvon!
yetishmasligi, xonalarda zaharli gazlar miqdorining ruxsat etil
miqdorlardan ortib ketishi hamda mikrofloralar omili nafas
kasalliklariga sabab bo‘ladi.

Belgilari. Nafas tizimi a’zolarining yallig*lanishi belgilaridan ancha
oldin sovuqqotish yoki issiqlab ketish belgilari paydo bo'ladi.
Gipotermiya paytida befarglik, holsizlik, qanotlarning tushib ketishi
(pastga osilishi holati), hurpayish, qaltirash, jo‘jalarning bir joyga
to*planishi belgilari kuzatilsa, issiglab ketishda nafasning tezlashishi.
og'izni ochib nafas olish, chanqoqning kuchayishi, qaltirash, tana
haroratining ko‘tarilishi, rinit va sinusitlarda burun teshiklaridar

arning
adigan
a’zolarining
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sardobli, zardoblisyiringh ekssudatning Oqishi, faris
' L 'V” p
i

shilliq pardasining shishi va giperemiyasi xarakterli by | Wida 1,
! . y T il
Bronxopnevmoniyn  va  aerosakulit bl kasall : 1
: . ; q o “asatiag
holsizlanish, ishtahaning yo'qolishi, nafasnine HaNgand,
‘» /‘) r'(“.\hl H(."“i

bo'yinni cho'zib, og'iz orqali nafas olish belgilari kuzarit. Milagy
harorati kasallikning boshida 1-1,5°S pa k"""'”ih. kvym(l-ll‘rm“m an,
va me’yordan tushib ketish hollart ham kuzatilishi lllllmkmm‘Ik Pisayag
Diagnoz. anamnez  ma’lumotlari,  xarakierli .
patologoanatomik o*zgarishlar asosida qo'yiladi,
Differensial diagnozi. Nafas tizimi a’zolari VAL

klinik h"'lil."

1Umsiz k;l\;lllikl

parrandalarning infeksion kasalliklaridan: gripp, N'yukas| : larip;
. . . . . . ¢ Q. 4 ln » R
bronxit,  infeksion  laringotraxeit, mikoplazmoy past ttl“%mn
2 aicrellyy,

aspergillyoz kabi kasalliklaridan farqlash lozim.,

Davolash. Birinchi navbatda kasalliklarning sabablar; aniqlanad;

v, Lkl . \ anad,

ular bartaraf etiladi. Kasal parrandalar uchun optimal sharej yarati| 2
Guruh usulida davolash uchun vitaminlar, suvda eriydigan amibio:i‘??"
va sulfanilamidlar suv hamda oziqalarga aralashtirilgan holda bmaT
yoki aerozol holida (purkash usulida) qo‘llaniladi. -

Oldini ol.isl? .tadbirlalji. Parrandalarni, ayniqsa yosh  jo*jalam;
sovugda yoki issiqda qolishdan saqlash, parrandalarning yogh; va
fiziologik holatini e’tiborga olgan holda harorat — namlik rejimiga qat'iy
rioya qilinishi lozim. To‘shamalarning namlanishi, yelvizaklaming
bo'lishi ~ va  shuningdek,  tovugxonalarda  zaharli  gagly
konsentratsiyasining ruxsat etiladigan miqdorlardan ortib ketishiga yo'l
qo‘ymaslik, parrandalarni to‘la qimmatli oziglantirish orqali organizm
rezistenligini  oshirish ~ kabi  tadbirlar  respirator  kasalliklar
profilaktikasining asosini tashkil etadi.

Rinit— burun bo‘shlig‘i shilliq pardalarining yallig*lanishi.

Etiologik sabablari. Parrandalarni yelvizak va past haroratli
xonalarda noqulay sharoitda asrash oqibatida parrandalaming burun
bo‘shlig‘i shilliq pardalariga chang va kimyoviy moddalarning ta’sir
etish ogibatida sodir bo‘ladi.

Shuningdek, virus yoki bakterial sabablar ogibatida ham rinit kelib
chigadi. _

Klinik belgilari. Kasal parrandalarning holsizlanishi, ishtahaning
pasayishi, nafas olishni giyinlashishi, burun teshigi va uning a"?ﬁda
shilliq massalarning qotib qolishi, ularning aksa urishi, xushtaksnmog
nafas olishi, doimiy boshini silkitishi, katak yoki boshqa buyumlarg

Scanned with CamScanner



2o

tumshug'ini ishqalashi va panjasi bilan tumshug'ini qashlashga xaraka

qilishi kabi belgilar kll(ﬂtil;ldi. :
Davolash. Yuqumsiz xarakterdagi sabablar bilan sodir etilg
davolashda, avvalo etiologik omillar bartaraf etiladi. Burun
tozalanadi, vitaminli iliq suv beriladi. Patologik |
mikroflora mavjud bo'lsa, antibiotik bil
Laringit, traxeit, bronyit
Laringit — higildoq shilli
Kuzatilishi, traxeir - kekirdak shillig pardasining yallig‘lanishi
bronxlar  shillig pardasining yallig‘lanishi
kasalliklar hisoblanadi.
Etiologik sabablari. Parrandalarnin

Sovuq suvda cho*‘milishi, sanitar — gigienik qoidalarning buzilishi xona
namligining ortishi, havoda chan

\ gning ko*payishi, zararli gazsimon
moddalar va patogen mikrofloralar oqibatida ushbu kasallik sodir
bo*ladi.

an rinitn;
bo*shliglari
arayonda ikkilamch;
an davolash tavsiya etiladi.

belgilarini
. bronxif -
bilan xarakterlanadigan

g sovqotishi, yelvizakning ta’siri.

Klinik belgilari. Kasal p
Xirillaydi va qiynalib nafas
ogibatidagi ekssudat ajraladi.

arrandalar oriqlaydi, nafas olish soni ortadi.
oladi. Burun bo*shliglaridan yallig*lanish

Dekorativ qushlarda kasallik og'ir kechib
tumshug*ini ochib nafas olad;. Tillari esa ogish qatlam bilan qoplanadi.

Davolash. Kasal parrandalarning burun bo‘shlig‘i momiq tampon
hamda borat Kislotasining 2 % li eritmasi bilan tozalanadi.

Nafas azolarining yallig'lanishini ~ davolash va ikkilamchi
mikrofloraning oldini olish maqsadida antibiotik va sulfanilamid
guruhiga kiruvchi preparatlarni qo°llab, davolash muolajalari o*tkaziladi
Xususan, makrolan, farmazin kabi antibiotiklarni qo*llash tavsiya etiladi.

Pnevmoniya - parrandalarning  o‘pkasini yallig‘lanishi bilan
tavsiflanadi.

Sababi. Pnevmoniya yuqori nafas yo‘llarining yallig‘lanishiga olib
keladigan omillarning mavjud bo‘lishi va ularni davolash muolajalari
o‘tkazilmagan holatlarda kuzatiladi.

Klinik belgilari. Kasal parrandalarda charchoq, qiyin nafas olish.
tumshug*ini ochib nafas olish va xirillash belgilari kuzatiladi. _ ,

Davolash. Birinchi navbatda kasalliklarning sabablari aniglanadi va
ular bartaraf etiladi. Nafas a’zolarining yallig*lanishini davplqsh va
ikkilamchi  mikrofloraning oldini olish maqsadida antibiotik va
sulfanilamid ~ guruhiga kiruvchi preparatlarni qo‘llab, d.avolash'
muolajalari o‘tkaziladi. Xususan tilozin, makrolan, farmazin kabi

41

Scanned with CamScanner



antibiot ik larnt Yo' rignnms A U T LT R T e Iy
ol bl (puekonali o Ay oo Hani b “iy s
Profilnhtihn Praprandalawr il ayuiesn yosh 10 Yl
pdgda qolishdan s s, parrandalarning yoshi v £
o tibhorpn olpan TR T N L W'V iy i ."l.m..,
o sl piaiiahipa, yelviznklarmmng by iohgn
shnningdek, ln\-mwumlnuln sahat i pozlm me““'”/"/"-Hm.y S %
etitadigan mibgdorardan ortih ketishign yo't g ymashk lmumwh’i/
(o' ln qiinmatli azlglantieish ovgadi organizm rezstentiging ohirigh 4o

| by by ~ & /
(adbivlar resplentor kasallik lnr profilak il asining asosing tashi i etadi

"/’U(;l_
L’
7

"’I;ll'p

74T

Y
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I Nafns tizimib a'zodar kasallikdarign gayst kasalliklar kirad

2, Natns tizimi a'zodart kasalliklarinimg kelib chigish sabablaris
tushuntiring, '

3. Nafas tizimi a'zodari kasalliklarning klinik belgilarini yozing

4, Oldint olish  tadbirlarida  gaysi  omillarga €' tibor
tushuntiring,

5, Klaster usulida nafas tizimi a’zolart kasalliklaring yozing, davom

ettiring,.
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OVOAT HAZNM OQELISHE TIZIMEA'ZOLART KASALLIKE AL

Mashg wlotodng magendis Talabalargn paceandalarning hazim tizim
a'zolan KasalhikTanming kehb Chigish sabablaey, alarntng khintk belgiba
tashist, davolash muolajataring va oldind olish tdbirlaring o rgatish

Materinlbae va fihoztae: Tourli vasmf jadvallng, tnecdimotiar, slaydlas
hodoskop

Uslubiy  Ko'rsatmalar, o'qituvehi talabalargn ovaat hazm qilish
tzimia'zolart Kasalliklarind tanishtiendi, talabalar nomlarinl vozil
L‘hi\];\dl.

Asosiy qism ~ Hazm tizimi a'zolarining kasalliklari hamma turdag
parrandalar — orasida  Keng  tarqalgan  bo'lib,  barcha  yoqumsiz
Kasalliklarining - 22-30 foizini tashkil etadi, Yosh jo'jalar  orasids
inkubatsiya qoidalart, oziglantirish va saqlash talablarining buzilish:
ogibatida muskulli oshqozon va ichaklarning yallig*lanishlari (kutikulis
dispepsiya, gastroenterit)  keng tarqalgan  bo‘lsa,  katta  yoshdag
parrandalar va o'stirish  davridagi jo'jalarda og'iz bo'shlig'i  va

Jig ildonning kasalliklari ko*prog uchraydi.

Stomatit (Stomatitis). Og'iz bo'shlig'i va tilning yallig'lanish)
bo*lib, qurug ozigalar bilan boqish va suvning yetishmasligi, ratsionning
asosiy qismini unsimon oziqalar tashkil etishi, juda issiq ozigalas
berilishi va boshqa sabablar oqibatida kelib chigadi. A gipovitaminoz, til
va tumshuglaring anomaliyalari, katta yoshdagi parrandalar ratsionida
kalsiy, fosfor va vitaminlarning yetishmasligi ikkilamchi sabablar bo*lib
xizmat qilishi mumkin.

Belgilari. Ushbu kasallikda ishtahaning yo‘qolishi, origlash, og‘iz
shilliq pardasining qizarishi, og'rigli bo‘lishi, oziqani gabul qilish va
yutishda giynalishi, og‘izdan so‘lak oqishi kabi belgilar kuzatiladi..

Davolash. Og‘iz bo'shlig'i 0,1 % li kaliy permanganat eritmasi bilan
kuniga 1-2 marta, 7-10 kun davomida chayqaladi va yod-glitserin
surtiladi.

Oldini olish. Kasallikning sabablari bartarf etiladi. Ratsion tarkibi
tahlil qilinib, yetishmaydigan moddalar qo‘shiladi, oziqalar namlangan
holatda beriladi, parrandaxonalarda sanitariya-gigienik qoidalarga rioya
qilish talab etiladi.

Jig‘ildonning yallig‘lanishi (ingluvitis) — katta yoshdagi tovugq.
kurka, sesarka va kaptarlarda ko‘pincha infeksion kasalliklarning asorat|
sifatida kuzatiladi.
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Sabablari. Parrandalarga uzoq muddat gy, chigt
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(buzilgan po'sht, baliq unt, mog orlagan donlag, biarilg
berilishi, oziqalarga minernl o' g ithrning nealnshly “v,; ’mqhqmm
parrandalarning chiqindt suvlar bilan sug ok ""‘hhl INfrify
jigtildonga mix, dpna, mayda shisha 'dniqlmhling“"J". ';u huilmia
moddalar va vitamintarning yetishmovehilip knsnllik ) g .}". mitwm
mumkin. e o ligh
Belgilari, Umumiy — holsizlamsh, whtahaning Psayis)
vo*qolishi, Hpildonning — yumshog lunl'%i'slt'msiymmy“1;1 ‘Y"h
paypaslanganda og'izdan chirigan hidh havo kelishi hamdq h“k"hqt'n.
sarg'ish rangli suyuqlik oqishi kuzatiladi,  Infeksion xnm’k‘;:;m‘
nyy

ingluvitlarda (soxta o'lat, pasterellyoz) va zaharlanishinrdy iy
kuchli darajada holsizlanish, toj va sirg‘alarning ko'kimgis s
bo'lishi va ko'p migdorda o*lim kuzatiladi, angda

Diagnoz. Patalogoanatomik yorib ko'rish va jig“ildon masume
toksikologik tahlil o*tkazish asosida qo'yiladi, ide

Davolash. Jig‘ildon ingichka zond yoki rezina shlanglar yordamid
0,05 % li kaliy permanganat, 0,1 % i etakridin laktat, 2 % |i borat
kislotasi, 5 % i natriy gidrokorbanat kabi eritmalar bilan yuyifaq;
Shundan keyin parrandalar kun davomida 1 % Ii tanin, 0,5 % |j natriy'
salitsilat yoki 0,1 % li xlorid Kislotalari eritmalari bilan sug'oriladi,

Oldini olish. Parrandalarni toza suv bilan ta’minlash, yaxshi sifatli
ozigalar bilan oziglantirish, tovugxonalarga yaqin joylarda mineral
o‘g'itlarning saqlanishiga, sanoat chigindilari va chigindi suvlarning
to*planishiga yo'l quymaslik lozim.

Jig‘ildonning tigilishi (Obturatio ingluviti) ~ Sinonimlari; qattiq
jigtildon, jig‘ildon atoniyasi, jigtildonning kengayishi ~ jig‘ildonning
oziqa massasi bilan to*lib golishi, uning tonusini yo‘qolishi, to‘liq yoki
qisman tigilishi bilan tavsiflanadi. Ko‘pincha tovuglar, kurkalar,
tustovuqlar, kaptarlar va katta yoshdagi jo‘jalar kasallanadi,

Belgilari. Ko'pincha surunkali kechadi. Holsizlanish, befarqlik,
ishtahaning ~ pasayishi, jig‘ildonning  qattiq  yoki xamirsimon
konsistensiyada bo‘lishi, kattalashishi va osilib turishi, ba'zan
devorining atrofiyaga uchragan joyidan donlarning to*kilishi, keskin
origlash, anemiya va tuxum berishning to‘xtashi, jig'ildonning
Kattalashishi kuzatiladi. (3-rasm). Asfiksiya ogibatida o‘lim gayd etilishi
mumkin.

Davolash. Etiologik omillar yo*qotiladi, jig"ildon yuviladi, 2073.0 ml
kungabogar yoki vazelin yog'i ichirilib, keyin 0g'izga yo'naltirigZ"
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holda massaj qilinadi. Jig*ildon massasi dag*al oziqalardan iborat bo*lsa.
jarrohlik yo'li bilan olib tashlanadi va parranda 2-3 kun davomida
parhezda saqlanadi.

Oldini olish. Oziglantirish qoidalariga rioya qilish, oziqalarni
parrandalarning yoshiga qarab tanlash, uzoq muddat och qoldirib.
birdaniga ko‘p miqdorda oziqa bermaslik, suv bilan yetarli darajada
ta'minlash, vitamin va mineral moddalar yetishmovchiliklarining oldini
olish lozim.

Kutikulit (Kutikulitis) - muskulli oshqozon ichki qavatining
eroziyali, yarali yoki nekrotik yallig‘lanishi bilan tavsiflanib, embrional
davrda va tuxumdan yangi chigqan jo‘jalarda ko‘p uchraydi.

Sabablari. Polietiologik kasallik. Ona tovuglar ratsionida A, D, E
vitaminlarining yetishmasligi, tuxumdan chiggan jo‘jalarni noto‘g‘ri
oziglantirish ushbu kasallikni namoyon bo‘lishiga sabab bo‘lishi
mumkin.

Belgilari. Yosh jo‘jalarda holsizlanish, hurpayish, ishtahaning
pasayishi yoki yo‘qolishi, ba’zan ich ketish, o‘sish va rivojlanishdan
qolish hamda o‘lim holatlari kuzatiladi. Og‘ir kechgan hollarda
gastroenterit va sepsis rivojlanadi. Parrandalar murdasi yorib ko‘rilganda
kutikulada qon quyilish, erroziyalar, yaralar va nekroz o‘choqlarining
bo*lishi xarakterlidir. Katta yoshdagi parrandalarning travmatik kutikulit
bilan kasallanishida oshqozonda o‘tkir va yot ji smlar kuzatiladi.

Davolash. Guruh usulida davolash uchun parrandalarga 7-10 kun
davomida 0,02 % li furatsillin eritmasi erkin holda suvga qo‘shib
beriladi.

Oldini olish. Ona tovuqglarni oziglantirish to‘la qimmatli ratsion
asosida va inkubatsiya jarayoni zoogigienik qoidalarga rioya qilgan
holda amalga oshiriladi. Ratsionda vitaminlar va  mineral
komponentlarning yetarli bo‘lishini ta’minlash, tuxum beradigan
tovuqlar ratsioniga ko‘k beda, o‘t uni, sabzi, karam kabilarni kiritish
tavsiya etiladi.

Yosh jo‘jalar dispepsiyasi (Dispepsia) — Oshqozon va ichaklar
harakati, ulardagi sekretor, hazm qilish va so‘rilish funksiyalarining
buzilishi bilan tavsiflanadi. Hamma turdagi yosh parrandalar, ko‘proq |
oylikkacha bo‘lgan tovuq va kurkalarning jo‘jalari kasallanadi.

Sabablari. Jo‘jalarni juda yoshligidan dag‘al, qiyin hazmlanuvchi
oziqalardan iborat ratsionda bogish, buzilgan, achigan va mog‘orlagan
oziqalar va sifatsiz, turib qolgan suv berilishi, uzoq vaqt och qoldirib
keyin oziglantirish. Inkubatsiya texnologiyasining buzilishi, tuxum
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wilatining |m‘«‘|'l"" farkibida retinol, hunmmnm,,
vitamintarining me'yordan kam bo'Hshi, harorar g
Labl omitiar Bk Hameh sinbih o D izmnt o)

Rivojlanishi Yugorida ' kidinngan  etiolog)y O gy
oshgozon va |r|m|\|m|m.|p, |nnn|«.s‘|||, sekreto Funkaiy ) va
moddalarming so‘rilishi pzdan chigadis Sekretor ezl mrnlt
oziqalarni hazmlay olmaydi, Oshgozon whim'nmug b is
arkibidagi pepsin miqdori me yordan knm bo'ladi, fefggy,” " P,
(ripsin, amilaza, lipnzn hqnwynhui yetishmaydi, Jigardq o "'.:.tm*,ldu
ishlab chigarish kamayadi, Ogibatdn hazim kanalida yarim lwm(,‘u{h ,
oksik moddalar to'planib qoladi, ehirtuvehi mikroflorgly, ,,w'l""l!/’tn,
Intoksikatsiva va toksik dispepsiya rivoglanadi, Mnad,

lh‘luilnl:i- Holsizlanish,  befarglik, ishtabaning pasayishi
yo'qolishi kuzatiladi, Kasallangan jo'yalarning ko' Yopilgan,
cho'zilgan  holatda  bo'ladi, Ich ketishi - kasallikning D
belgilaridan biri hisoblanib, axlat suyuq, sarg“ish-kokimtir,
jigarrang, ko*pik yoki shilimshiq modda hamda hazmlanmag
aralashgan bo*ladi. Kloaka atrofi axlat bilan ifloslanadi, |
va patologoanatomik tekshirishlar yordamida infeksio
kasalliklardan  (pulloroz, salmonellyoz, —esherixioz,
boshqalar) farglanadi.

Davolash. Hamma jo‘jalarga  2-3  kun davomida kuchsiy
dezinfeksiyalovehi vositalar sifatida 0,1 % li kaliy permanganat, 0,0 o/;
li formalin, 0,02 % li ichimlik sodasi, 0,2 % li temir sulfat kabi eritmalar
suvga qo‘shib beriladi. Moychechak, qizilpoycha, timin, eman darag;
ildizi damlamalari yaxshi samara beradi. Antibiotiklar, sulfanilamidiar
va nitrofuranlar qo‘llaniladi. Antibiotiklar oziqa bilan 1 boshga 5-10 mg
hisobida, sulfanilamidlar 1000 boshga 10-40 gramm, furazolidon | bosh
jo‘jaga o‘rtacha 2-5 mg miqdorida beriladi.

Oldini olish. Tovuq, kurka guruhlari va yosh jo‘jalarni oziglantirish
texnologiyasiga asosiy e’tibor qaratiladi. Yosh jo‘jalar maxsus
tayyorlangan omixta yem bilan bir kunda 5-6 marta oziglantiriladi.
Ratsionga yengil hazmlanuvchi oziqalar (chakki, qatiq, atsidofilli sut
zardobi) Kiritiladi. Yosh jo‘jalarning o‘n besh kunligigacha ularning
ratsioniga bo‘r, tuxum po‘chog'i kabi aralashmalar Kkiritilmaydi.
Davolash va profilaktik magsadlarda, atsidofil bulon kultura, propion-

atsidofilli bulonli kultura (ABK, PABK) 1 boshga 1-2 ml, 3-5 kun
davomida tavsiya etiladi.
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Gastroenterit (Gastroenteritiy) oshagozon v dchaklar shillie
pardasining yalliglanishi bo'lib, ko'pincha kataral gastroenterit bilan
katta yoshdagi jojalar va ona tovuglar kasallanndi

Sabablari. Buzilpan, achigan, mog'orlagan  ozigalar  berilishi
oziqaga mineral o'glidarning  tushishi, turlb qolgan suv  berilishi
Ko'pincha pastroenteritni Keltirlb — chigaradi, — Gastroenteritin
pefldonning - vallig'lanishi,  kutikulit yoki infeksion  kasalliklnrning
(soxta o'lat, salmonellyoz, pulloroz, eymerioz va boshqalar) asorat]
sifatida ham rivojlanishi mumkin,

Belgilari,  O'tkir  va surunkali  tarzda  kechadi.  Parcandalas
pastroenteritida holsizlanish, ishtahaning pasayishi, to) va sirgalarning
ko*karishi, muskulli oshqozonning atoniyasi va pastga osilib turishi
jigtildonning Kataral yallig*lanishi, o'tkir holda kechganda ich ketishi
axlatning qo*lansa hidli, sarg‘ich-ko‘kimtir rangda bo'lishi, surunkali
ravishda kechganda esa, anemiya, ichaklar atoniyasi, kuchli origlash
ichaklarda gazlar to*planishi kabi belgilar xarakterli hisoblanadi,

Davolash. Guruh usulida davolashda sulfanilamid preparatlari bii
boshga 0,05 < 0,1 g, 3-5 kun davomida yoki 0,01-0,05 g furazolidon 2-3
kun davomida qo*laniladi.

Oldini olish. Parrandalarning yoshi va fiziologik holatini hisobga
olgan holda, to'la gimmatli ozigalar bilan oziglantirish zarur. Yangi
keltirilgan ozigalarni tekshirishdan keyin ishlatishga tavsiya etish lozim.

Ichaklarning tigilishi (Obturatio intestini) — ichak kanaliga qattiq
konsistensiyadagi oziqa massasi (koprostaz) yoki yot ji smlarning tigilib
qgolishi bilan xarakterlanib, ko‘pincha I oylikkacha bo‘lgan jo'jalar
kasallanadi.

Sabablari. Uzoq vaqt davomida och qolishi sababli parrandalarning
o‘simliklarni  giyin hazmlanadigan qismlarini, arpa va bug‘doy
po'stlog'i, yarim qurigan ko‘k ozigalarni butunlay yutishi yoki ip, latta.
to‘shama materiallari kabi yot jimslarni yutishi ichaklarning tiqilishiga
sabab bo‘ladi. Yosh jo‘jalarda anus atrofida axlatni qotib qolishi ham
kasallikka sabab bo‘lishi mumkin.

Belgilari. Umumiy holsizlanish, ishtahaning yo‘qolishi, Axlat
chigarishning qiyinlashishi yoki axlat ajralishining butunlay to*xtashi
kuzatiladi,

Kasallikning kechishi parrandalarning yoshi va ichaklarning tiqilish
darajasiga bog‘liq bo‘ladi. O'n ikki barmogli ichakning tigilishida
intoksikatsiya va origlash ogibatida o‘lim kuzatiladi. O*lgan jo'jalar
yorib ko‘rilganda ichaklarning oziqa massasi yoki yot narsalar bilan
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to‘lganligi, ichaklar. .'s'h‘illiq pi_mlus'ining fibrinog -“'“'R"mnh
gazlar to‘planganligi aniglanady.

Davolash va oldini olish, Pnrrzmdularga 07
beriladi. Erkin holda yuvil-gnn qi'{il qum berish tash| etiladi B‘f“w
va arpa donlari pustlog‘l.d‘an a;r.zm!nh. maydalangan holda ;::!d"‘
Kasallangan deb gumon qlllngqn »po‘J‘alarga ‘H)-Zf) ml o' simpg o
ichiriladi. ~ Oziglantirish  qoidalariga  rioya qilish, :
parrandalarning yoshiga qariab tanlash.. UZ0q muddat o q:‘:i:
birdaniga ko‘p miqdorda oziga bermaslik, suv bilan yetarl; d‘h:
ta'minlash, vitamin va mineral moddalar yctlshmmchiliklarmmg ol
olish lozim. Yosh jo‘jalarning turli yot jismlarni Yutishigy \::’
qo‘yilmasligi kerak. R, e oty

Kloatsit (Kloasitis) — kloaka shilliq pardasining yallig|
barcha turdagi va yoshdagi parrandalarning, aynigsa ya
kirgan tovuglar va o‘rdaklarning kasallanishi ko‘p q

Sabablari. Ratsionda proteinning, ayniqsa h
ogsillamning  ortiqchaligi hamda ko'kat va shigali 0Ziqalarning
yetishmovchiligi ogibatida siydik tuzlarining ko*plab hosil bolishi g
kloaka shilliq pardasining yallig*lanishiga sabab bo*ladi.. p
juda dag‘al oziqalar berilishi, kloakaning turli xil travmalar hame,
tuxumning juda katta bo‘lishi ham kloaka shilliq Pardasining
vallig*lanishiga sabab bo‘lishi mumkin. :

Belgilari. Kasallikning dastlaki  bosqichlarida kloak
pardasida erroziyali, keyinchalik fibrinoz yallig*lanish riy ojlan
hosil bo*ladi, kloaka yuzasining torayishi yoki butunlay bekilib Qolishy
mumkin. Kloaka atrofi terisining yallig'lanishi va axlas bilan
ifloslanishi, tuxum berishning og'rigli bo*lishi yoki butunlay to*xtashi
qayd etiladi. Parrandalarda kuchli origlash kuzatiladi.

Davolash va oldini olish. Kasallik qayd etilganda hamma

parrandalarga beriladigan retinol, kalsiferol va tokoferolning migdon
ko*paytiriladi.

Ratsionda ogsilli oziqalarning ortiqcha bo*lishiga yo'l
qoyilmaydi va ko‘kat oziqalar bilan boyitiladi. Kasal parrandalar
alohida joyga ajratiladi, kloaka axlatdan tozalanib, shilliq pardasiga yod-
glitserin yoki furatsillin bilan ishloy beriladi.

Ratsionda proteinning,
ortigchaligi hamda ko‘k
bartaraf yetilishi lozim.

Sariq peritoniti — Salpingoperitonit (Salpingoperitonitis) - wum

'gan tovuqlarning kasalligi bo*lib, peritonial parda, plevra va ichk
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a'zolar zardob pardasining valliglanishi bilan tavsiflanadi. Kasallik
tuaum sarig'ining qorin bo'shligtiga tushib, u joyda buzilishi, chirishi
ogibatida rivojlanadi. Tuxum beradigan yosh tovaglarni saglash va
oziglantirish  qoidalarining ~ buzilishi  ogibatida  kelib  chiqadi
Salpingoperitonit ko*pincha tuxumdonning yallig* lanishi (ovarit), tuxum
vo'llarining vallig*lanishi (salpingit) va tuxumdon atrofiyasi, tuxum
hosil bo*lisht anomalivasi Kabi kasalliklar bilan birgalikda uchraydi.

Sabablari. Salpingoperitonit polietiologik kasallik bo'lib, ratsionda
A, D. E, xolin, riboflavin, piridoksin kabi vitaminlarning va kalsiyning
vetishmasligi hamda fosfor va ogsillarning ortiqchaligi sabab bo'ladi.
Tovuglarni  tez-tez  ushlanishi, tuxumdonni  qattiq  paypaslash.
antisanitariya  holatlari, mikrofloralar (streptokokk, stafilakokklar)
kasallikning ikkilamehi omillari hisoblanadi. Ba'zan salmonellyoz,
pasterellyoz, prostogonimoz kabi kasalliklar ogibatida ham rivojlanadi.

Rivojlanishi. Etiologik omillar ta'sirida tuxumning yyetilishi
jarayonlari buziladi, follikulalar po‘stlog‘ining mustahkamligi pasayadi
va viringli chirish jarayoni boshlanib, chirigan massa qorin bo*shlig‘iga
o°tadi, sepsis va intoksikatsiya rivojlanadi.

Belgilari. Kechishi o‘tkir va surunkali. Kasallikning dastlabki
kunlari holsizlanish, ishtahaning pasayishi, toj va sirg‘alarning ko*kimtir
bolishi, ba’zi parrandalarda tana haroratining ko'tarilishi, tuxum
go'vishning kamayishi, keyinchalik butunlay to*xtashi kuzatiladi.
ko*pincha intoksikatsiya oqibatida o*lim bilan yakunlanadi.

Surunkali ravishda kechganda kuchli origlash va qorinning
kattalashishi, paypaslanganda quyuqroq suyuqlik aniglanadi.

Davolash samara bermaydi, antibiotiklar va sulfanilamidlar ba’zan
kasallikning rivojlanishini to*xtatish mumkin.

Oldini olish. Tuxum qo‘yadigan tovuqlarni me'yorlar asosida
oziglantirish, ratsionning to‘yimli oziqalar, vitaminlar va mineral
moddalar bo'yicha to‘la qgimmatli bo*lishini ta'minlash lozim. Kalsiy va
fosfor yetishmaganda ratsionga bo‘r, mollyuska chig‘anog'i, par va
qanotlar uni, kalsiy korbanat kabilar qo‘shilib, kalsiyning fosforga
nisbati 2,5-3,0:1 ga tenglashtirilishi lozim. Ko‘k o‘tlar berish, yayratish
usulida parvarishlash yaxshi natija beradi. Travmatizmlarning oldini
olish, tovugxonalarning sanitariya holatini yaxshilash, yorug‘lik rejimiga
rioya qilish orqali salpingoperitonitlarni umumiy profilaktika qilish
mumkin.

Qizilo*ngachning tigilishi (Obturacio oesophagi) — och holdagi
tovuqlarning quruq konsentratlar bilan oziglantirilishi, ratsionda shirali <
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MODDALAR ALMASHINUVINING BUZILISHI
KASALLIKLARI

Mashg'ulotning  maqsadi:  Talabalarga moddalar  almashinuy
buzilishi kasalliklari bilan kasallangan parrandalarni davolash va oldin
olish usullarini o'rganish.

Materiallar va jihozlar: Turli xil rasmli, rasmsiz jadvallar,
taqdimotlar, slaydlar, kodoskop va kasal parranda.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi darsni tushuntiradi, talabalarga
vazifa beradi: moddalar almashinuvi buzilishi kasalliklarini nomlarini
yozdiradi va kelib chigish sabablarini tushuntiradi.

B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha:

~ Bilaman Bilishni xohlayman

__ Bildim

Asosiy gism — Moddalar almashinuvining buzilishlari parrandalar
orasida keng targalgan bo‘lib, parrandalarning 50-60 % kasalliklari va
o‘limi ulaming hisobiga to‘g‘ri keladi. Vitaminlar va mineral moddalar
yetishmovchiligi  kasalliklari keng tarqalgan bo‘lib, ko‘pincha bii
vagtning o‘zida bir necha vitamin va mineral moddalarning
yetishmovchiliklari aralash patologiya holida, noaniq belgilar bilan qayd
etiladi. Shuning uchun modda almashinuvi buzilishlariga diagnoz
qo‘yishda klinik tekshirishlar va oziqa ratsionlarini tahlil gilish bilan bir
qatorda qon, suyaklar va tuxum sarig‘ida laboratoriyaviy diagnostik.
bakteriologik, virusologik va patologoanatomik tekshirishlar o‘tkazilishi
lozim bo‘ladi.

Retinolning yetishmovchiligi (A gipovitaminoz, A
Hypovitaminosis) — ko'pincha tuxumdan chiqqan yosh jo‘jalarda va
broylerlarni go‘shtga boqish davrida uchraydi.

Sabablari. 2 oylikkacha bo‘lgan yoshdagi jo‘jalarda asosan tuxum
tarkibidagi retinolning (10 mkg/g dan kam bo‘lishi) va karotinoidlarning
(20 mkg/g dan kam) yetishmovchiligi ogibatida kelib chiqadi. Katta
yoshdagi parrandalarning kasallanishiga esa ratsion tarkibida retinolning
yetishmasligi sabab bo‘ladi.

Rivojlanishi. Parrandalarda retinol jigarda zahira holida to*planib
turadi va ehtiyojga yarasha sarflanadi. Organizmda retinolning
yetishmovchiligi  ogsil, yog'lar, fosfor va boshqa moddalar
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kon’yunktivit, patlaming hurpayishi, nafas olish va ovgat hazm (";"hl'
tizimlari a’zolarining jarohatlanishi belgilari (burun ‘c'*hiklaf 1’3}7
zardobli kataral ogmalar oqishi, laringotraxeit, jig“ildon, %hq,;d"“’
ichaklar va kloakaning yallig‘lanishi) kuzatiladi. Til vz UJm(,(,,/;m'
sarg‘ich-ogimtir massa bilan qoplanishi, nerv faoliyatining bw;,i";f
belgilari (bo‘yinning buralib qolishi, falaji), ona tovuglard, wxum'
berishning, tuxum tarkibidagi retinol va karotinoidlaming Keskin
kamayishi xarakterli bo‘ladi.

Diagnoz. Anamnez ma’lumotlari, kasallikka xos klinik belgilar
laboratoriya tekshirishlari asosida qo‘yiladi. Nafas yo‘llari jathaIlanishi
va kon’yunktivaning jarohatlanishi  bilan o‘tadigan yuqumj

kasalliklardan farglash lozim.
Davolash. Kasallikning sabablari bartaraf etiladi. Ratsionga ko

bedali oziqalar, o‘t uni yoki retinol saglovchi preparatlar kiritiladi,
Retinolning davolovchi dozalari profilaktik dozasidan 3-5 marta ko'p |
bo‘lib, davolash 2-3 hafta davom etadi. |

Oldini olish. Parrandalar ratsioni retinol va karotinoidlar bilan |
yetarlicha ta’minlanadi. Inkubatsiyaga qo‘yiladigan tuxumlarning
tarkibida A vitaminning miqdori me’yorlar darajasida bo‘lishi lozim.
Parrandalar uchun karotinning asosiy manbasi o‘t unlari hisoblanadi.
Ularning ratsiondagi migdori 7-8 % ni tashkil etishi kerak.

Parrandalarning retinolga bo‘lgan bir kecha kunduzlik ehtiyoji katta
tovuglarda 2-3; 1 oygacha bo‘lgan jo‘jalarda — 0,3; 1-2 oylik jo‘jalarda -
0,8; 2-5 oylik jo‘jalarda — 3,5; o‘rdaklarda — 3,5 XB ni tashkil etadi.

D gipovitaminoz (Raxit. D hypovitaminosis). Surunkali kasallik
bo‘.lib3 kalsiy-fosfor almashinuvining buzilishi va suyak to'qimasi
o’sishining yomonlashishi bilan tavsiflanadi. Asosan 3-5 oylik yoshdagi

jo‘jalar kasallanadi.
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Sabablart, Asosiy sababi — ratsion bilan Kalsiferolni organizmga
mevordan  kam o migdorda tushishic  IKKilamchi omillar — Kalsiy.
fosforning tangislipl, Kalsiy<tostor nisbatlarining buzilishi, ultrabinafsha
aurlarinig vetishmasligi, antisanitariya holati hisoblanadi.

Rivojlanishi. Kalsiferol ham A vitaminiga o'xshash o'sish omili
hisoblanadi va uglevodlar, ogsillar, yog'lar almashinuvida qatnashadi.
asosan — Kalsivetosfor — almashinuvini - boshqaradi.  Kalsiferol
vetishmaganda suyak to'gimasining o'sishi izdan chiqadi, bo*g'imlar
hamda  muskullarda patologik  jarayonlar  rivojlanadi.  Kalsiy
almashinuvining buzilishi nerv faoliyatining, qalqonsimon bez endokrin
funksivalarining buzilishiga olib keladi. Yosh jo‘jalarda bir vaqtning
o'zida D vitamini, Kalsiy va fosforning yetishmovchiligi kuzatilganda
raxitning og‘ir shaklda kechishi qayd etiladi.

Belgilari.  Ko‘pincha  surunkali  kechadi. Dastlab  jo‘jalarda
holsizlanish, patlarning hurpayishi, ganotlarning tushishi, ishtahaning
pasayishi kuzatiladi. Ba'zan jig'ildon shishadi, muskulli oshgozon
atoniyasi, ich ketish qayd etiladi. Keyingi bosqichlarda oyoglarning
zaiflashuvi, cho‘loglanish, o‘tirib qolish, harakat muvozanatining
buzilishi kuzatilib, jo‘jalar ko‘pincha yotadi, o‘rnidan qiyinchilik bilan
turadi.

Oyoqlarning qiyshayishi tavsifiy simptom hisoblanadi. Ona tovuglar
ratsionida D vitamini va mineral moddalar hamda quyosh nuri
yetishmaganda osteomalyasiya rivojlanadiw (4-rasm). Uning dastlabki
belgilari — tuxumning yupga po‘choqli, ba’zida po‘chogsiz bo‘lishi.
tuxum qo‘yishdan qolish, ovqat hazm qilish tizimi a’zodarining
jarohatlanishlari, keyinchalik suyaklarning yumshab qolishi va
sinuvchan bo‘lishi kuzatiladi.

Oldini olish. Yilning fasllariga ko‘ra parrandalarning D vitaminiga
bo‘lgan ehtiyoji ham turlicha bo‘ladi. D, vitaminiga (ergokalsiferol)
nisbatan D3 — vitamini (kalsiferol) 30 marta kuchliroq antiraxitik ta’sirga
ega.

Parrandalarning kalsiferolga nisbatan kunlik ehtiyoji 10 kunlikkacha
bo‘lgan jo‘jalar uchun — 0,05-0,1 mkg; tovuqlar uchun — 2-4; kurkalar
uchun - 3-5; g‘ozlar uchun - 5-10 mkg. Parrandalar ochiqda
saglanganda ularning D vitaminga bo‘lgan ehtiyojlari uning
provitaminlardan quyosh nurlari ta’sirida sintezlanishi hisobiga
qondiriladi. Tovuglarning D vitaminiga bo‘lgan ehtiyojlari qafaslarda
saglanganda yanada ortadi. Shuning uchun parrandalar ratsioniga o't
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unt, vitamin prepacatiacidan qotshish haimdn gy, 1Y Wltray
beradipan tampalar yordamida nurantiia Fosiim by fely Tl Mirfy
Profilaktik maguadda ballg yop't ozlgalarg, anal
tovuglarga 1 boshga T g, o' jalarga 100 Ozlqags 0
uchun bir tonnn oziqaga Dy vitamind 1044 i,
aralashtiviliby beriladi,
Kasal parrandalar alohida ajratilib, LRI Vitamip
tarkibi yaxshilanadi, wlarga ballq yop'i va k:tlwilvmlnlup ko “mvu,,"
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Tokoferol yetishmovehiligh (1 pipovitaminos, 1
hamma turdagi parcandalar va asosan | oy hkkach

'v“‘)iﬂ

Wipovie, mlmnh,

‘ l)“.lp'"' §
| ’ ’“ A i
Kasallanadi, Jarlar
Sabablari. Ozigalar bilan organizmpa tokoferolning kum Miqdong
15t ’ Gord;
tushishi, |

L vitaminining asosiy manbasi yashil ozigalar hisoblanad;

3 " . : ""‘”’k‘r()i
yetishmaganda organizmda moddalar almashinuvi

buziladi,

ST S Cren 3 . . KPR embrign
noto'g'ri - rivojlanadi,  miyaning degeneratsiyasi, kg yoshdag
parrandalarda ~ tuxum hosil bo*lishining buzilishi Kuzatiladi, 1 Vitamip,

antioksidant va antidistrofik xususiyatlarga epn bo'lib,
faollashtiradi.

Belgilari. Jo'jalarning 3-5 haftaligidan bosh miyaning Jarohatlanishi
(ensefalomielit) belgilari  namoyon  bo'ladi, Jojalarning ishtahasi
yo'qgoladi, holsizlanadi, harakat muvozanati buziladi, ko' zlari yumilib
qoladi. Keyinchalik nerv tizimining jarohatlanishi belgilaridan boshni
orqaga yoki bir tomonga qilib yotish, aylanma harakat, oyoqlar va
qanotning qaltirashi, barmoglarining yopilib qolishi kuzatiladi. By
vaqtda jo‘jalarning o*limi kuzatilishi mumkin.

O'rdak jo'jalari E gipovitaminoz bilan 2-3 haftaligidan boshlab
kasallanadi. Ularda muskullarning zaifligi (miopatiya), oyoqlarning
falajlanishi hamda qaltiroq kuzatiladi,

Davolash va oldini olish. Ratsionga o*tlar, o't unlari, o'stirilgan
donlar kabi E vitaminiga boy oziqalar kiritiladi. E vitamini premikslar
yoki yog'li konsentratlar, granula hamda granuvit E holida qo*llaniladi.
Parrandalarning E vitaminiga bo‘lgan ehtiyoji ratsionda o'yinmagan
yog® Kkislotalari (baliq yog'i), protein ortigcha bo‘lganda ortadi,
uglevodli oziglantirishda esa kamayadi. E vitaminiga bo‘lgﬂ".k‘!“l'k
ehtiyoj katta yoshdagi parrandalarda bir boshga 0,3-0,5 mg, jo'jalar

A Vitaminin|
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uchun 1 kg ozigada 0,3-0,5 mg.ni tashkil etadi. Davolashda bu migdor 2-
3 marta ko‘paytiriladi.

B guruhi gipovitaminozlari. Asosan 3 oylikkacha yoshdagi

io*jalarning kasalligi bo‘lib, barcha turdagi yosh parrandalar ratsionida B
.gll;‘lllli vitaminlarining yetishmovchiligi tufayli kasallanadi.
"~ Sabablari. Boshqa turdagi hryvonlarga nisbatan parrandalar katta
energiya sarfi bilan jadal rivojlanadi. Shuning uchun modda almashinuvi
buzilishlariga ham juda sezgir hisoblanadi. B guruhi vitaminlari
kofermentlar yoki fermentlarning prostotik guruhlari hisoblanib.
oksidlanish-qaytarilish  jarayonlarida va boshqga energiya
almashinuvlarida (tiamin, riboflavin, folat kislotasi), aminokislotalarning
biosintezida (sianokobalamin, piridoksin), yog* kislotalari biosintezi va
almashinuvida (pantoten, folat kislotasi) qatnashadi. Bu vitaminlar
yetishmaganda modda almashinuvlarining buzilishlari, nerv tizimi, gon
ishlab chiqarishning buzilishi va terida o‘zgarishlar kuzatiladi.

Belgilari. B guruhi vitaminlari yetishmovchiligida jo‘jalarning 15-20
kunligidan boshlab o‘sishdan qolishi, umumiy holsizlanish, pat va
parlarning hurpayishi, ishtahaning yomonlashishi, diareya, umumiy
intoksikatsiya belgilari, katta yoshdagi parrandalarda tuxum berishning
kamayishi, holsizlanish kuzatiladi.

B, (tiamin) gipovitaminozida oyoqlar falaji yoki yarim falaji, harakat
muvozanatining buzilishi, boshni orqaga qilish (5-rasm), B, (riboflavin)
gipovitaminozda umumiy holsizlanish, oyoq barmogqlarining buralib
qolishi, anemiya, dermatitlar, ko‘zning xiralashishi, vaskulyarizatsiya
(qontalash ko‘z) kuzatiladi (6-rasm). Bs (piridoksin) gipovitaminozida
oyoq va qanotlarning zaiflashuvi, nerv qo‘zg‘alishining kuchayishi.
ko‘z, kloaka atrofida  dermatitlar;  Bs-(pantoten  Kislotasi)
gipovitaminozida terining quruq bo‘lishi, bo‘yinda va boshdagi
patlarning tushishi, ko‘z, quloq, oyoq ostida terining qalinlashgan
joylarining paydo bo‘lishi, ba’zan kon’yunktivit va keratitlar aniqlanadi.
Bs (nikotin kislotasi) gipovitaminozida teri funksiyasining buzilishi.
dermatitlar, PP gipovitaminozida esa, og‘iz bo‘shlig'ida va tilda
o‘zgarishlar (qora til), Bi2 (sianokobalamin) gipovitaminozida anemiya
va umumiy rezistentlikning pasayishi belgilari xarakterli bo‘ladi.

Davolash. Ratsionga hayvonot olamidan olinadigan va yashil
o‘tlardan tayyorlangan ozigalar kiritiladi, oziqalarga achitqilar
qo°shiladi, atsidofilli preparatlar (PABK, ABK), vitaminlarning sintetik
preparatlari: tiamin bromid, riboflavin, piridoksin, nikotinamid, xolin-
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«Jorid, pantoten va folat' kislo‘ta.si ham(.ia polivit
éhiktonik) ulardan foydalanish yQ rignomasiga as0s

Oldini olish. Parrandalarning B guruhi Vitaminlariga ‘
ehtiyojlarini qondl.l‘lsh. uchu‘|‘1 r‘atsmnga yashil 0Ziqalar. ()‘n lgan
achitgilar, sut qoldiglari, yog'i olingan sut, go‘sht-suyq) batis
o‘stirilgan donlar kiritiladi. Vitaminlarning sintetik prcpa"‘llari( '9 unj,

f}mi:xlar Ml
an ishlatijgq; tivi,

s

va mikroelementlar tuzlari ‘qo‘lﬁlaniladi. I lfg 0ziqa tarkibid, \‘/m,ﬂkm,
vitaminlari (mg hisobida): tiamin P 1-2,5, flboﬂavin ~ 4.6, Pirid()iu-mhi
4-8, pantoten kislotasi — 6 -10, nikotinamid — 30-50)_ biotin — ¢ 13”1 B

xolin = 1000-2000, folat kislotasi — 0,6-2, sianokobalami |0 |
bo*lishi lozim. . N 15
Podagra — asosan ogsil almashinuvining buzilishi,

i ¢ : & P Organiz
siydik  kislotalarining  ko‘plab 1shlal? chiqarilishi v, gu?;:;da
to‘qimalarda, seroz pardalarda to‘planib qolishi bjlan taVSiﬂanagi

Ko‘pincha katta yoshdagi tovuqlar qafaslarda saqlanganda vy kurkalg
kasallanadi. :

Sabablari. Kasallikning asosiy sababi o‘ta oqgsilli oziqlantirigh -

ratsionda yashil ozigalarning umuman bo‘Imaslig; hisoblanga;
Ikkilamchi omillar A vitamini va karotinoidlaming yetishmasligi.
ratsionda kislota ishqor muvozanatining buzilishi, '

}’OI'Ug‘likning

yetishmasligi, namlikning yuqori bo‘lishi va havo almashishinine
=]

yetishmasligi kabilar hisoblanadi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Visseral podagrada Jigarning seroz
pardasida, ichaklar, buyraklar, yurak va qorinning seroz pardalarida
ohaksimon cho‘kmalar o‘tirib qolgan bo‘ladi, cho‘kmalar barmoq bilan
ezilganda tez maydalanadi. Buyrak kattalashgan, kesilganda siydik
toshlari topiladi. Siydik yo‘llari kattalashgan bo‘lib, bo*rsimon cho‘kma
bilan to‘lgan bo‘ladi.

Diagnoz. Ofziga xos patologoanatomik 0‘zgarishlar asosida
qo‘yiladi.

Oldini olish. Parrandalar ratsioni vitaminlar, yashil oziqalar,
sabzavotlar, ildiz mevalilar va o‘t unlari bilan boyitiladi. Ogsilga boy
oziqalar berish chegaralanadi. Mineral moddalar parrandalarning yoshini
hisobga olgan holda qo‘llaniladi.

Peroz (toyuvchi bo‘g‘im, perosis) — yosh tovuq va kurka jo‘jalaming
kasalligi bo‘lib, oyoqlar paylari va tutqichlarining bo‘shashishi va
bo‘g‘imlarning joyidan siljishi bilan xarakterlanadi. _

Sabablari. Kasallikning asosiy sababi organizmga marganetsning
oziqalar bilan yetarli darajada tushmasligi hisoblanadi, natijada
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aqvaimon  suvakiaming Doyl o'l wekintashadic  Kasallanpan
atialar swyvagt § wiibidagt macganetsning migdort meyorga nishatan 1.4
narohar Ramay adi Ratsionda soling riboflaying biotin, folat va pantoten
Lidotalart hanwda ohoterotning  yvetshmovehiligh ikkilamehi omillag
hisoblanadh
Relgitart, Haakattanganda gandivaklash va zaiflashish kasallikning
dastlabhi belgtart hisoblanadi. Keyinchalik, naysimon suyaklarning
sertlarht  Jdaraiada  gqalinlashight  va  Kaltalashishi,  bo'g‘imlarning
wattalashisht Kuzatdadic Boldie bo'g'imi shighib, qgattiglashadi, katta
noldie va tirsak suvaktact iwhkaviga tomon qiyshayadi (toyuchi bo'g*im),
ourka jojalart harakatlana olmaydi (7-rasm).
Oldini olish, Ratsion namligi yugori bo'lgan ko*kat ozigalar bilan
bovitiladi. 1 Kg oziqaga 1-1.8 g xolin, peroz belgilari kuzatilganda esa

~
\ \

bir boshga 3-8 mg marganets sultat qo'shib beriladi,

l\amuhalum (hiesbiring cho'qish, Kannibali smus) ~ parrandalarning
hirhirining terising, sirg'a va tojlaring,  Kloakasini c¢ho'qishi - bilan
ravsiflanadi. Asosan, tovuglar tuxum  berishning kuchaygan fazasida,
vosh jo'jalar jadal o'sish davrida (25-60 kunligida) kasallanadi.
 Sabablari. Polictiologik Kasallik bo'lib, ratsionda hayvonot olami
origalarining ortiqehaligi, aminokislotalar - (metionin, - lizin,  sistin),
Kalsiy, oltingugurt, Kobalt, marganets, yod, osh tuzining yetishmasligi,
parrandalarni  zich  saqlash,  suvning tangisligi, stress  omillar:
vorug'likning ortiqehaligi (7-8 soatdan ko*p) yoki uzog muddat qorong'i
jovda saglash, travmalar oqibatida parrandalar tanasidan qon oqishi
parrandalarning bir-birini cho*qishiga sabab bo*lishi mumkin.

Belgilari. Avvaliga yupga po‘chogli tuxum berish va tuxumlarni
cho*qish hollart kuzatiladi, Keyinchalik parrandalar bir-birining patlari.
ko'zi, jarohatlangan joylari, Kloakasini cho*qiy boshlaydi. Kasallik yerda
bogilganda ommaviy tus oladi.

Oldini olish. Ratsiondagi ogsillar miqdoriga ¢'tibor beriladi, ratsion
turining tez o‘zgarishiga yo'l qo*ymaslik, parrandalarning vitaminlar va
mineral moddalarga bo*lgan ehtiyojni qondirish, ratsionda o‘rtacha bir
boshga 0,2-0,3g oltingugurt, 2-10 mg marganets sulfat bo‘lishini
ta’'minlash lozim. Oq lampalarning o‘rniga qizil lampalar o*rnatiladi (8-
rasm).
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PARRANDALAR QONIDAGI SHAKLLI
ELEMENTLARNI ANIQLASH
(Kafedra laboratoriyasida)

Mashg‘ulotning magqsadi:  Talabalarga  parrandalar  qonidag;
eritrotsitlar va leykositlarni sanash hamda gemoglobinni aniglash va
rokshirish natijalarini klinik tahlil qilish usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Gemopoez bo‘yicha jadval, kamqonlik
kasalliklarining tasnifi bo‘yicha jadval, parrandar qonining tarkibi
bo‘yicha jadval, leykoformula bo‘yicha rasmli jadvallar, darslik, o‘quv

o‘llanma, tarqatma materiallar, kodoskop, kasal parranda, klinik
tekshirish uchun asbob va uskunalar, mikroskop, qon olish va reaktivlai
to‘plami.

Parrandalardan  olingan qon namunalaridan qonning  shaklli
elementlarini aniglash bo‘yicha talabalar orasida o‘tkaziladigan Blits-
so‘rov savollari:

Blits-so‘rov:

1.Parrandalardan qaysi usulda qon olinadi?

2. Olingan qon qaysi usullarda tekshiriladi?

3. Eritropeniya, eritrotsitoz nima?

4. Leykotsitlar soni me’yorda qanchani tashkil qgiladi?

Asosiy gism — Eritrotsitlarni sanash. Katta melanjerning (0,5-1-101
raqamlari bo‘lgan melanjer) 0,5 yoki I chizig‘igacha qon olinib, to 101
chizig‘igacha fiziologik eritma bilan to‘ldiriladi va panjalar orasiga
olinib yaxshilab chayqaladi. Goryaev to‘rini distillangan suvda chayqab
quritilgach, unga yopgqich oynacha yopiladi (Nyuton halgachalari paydo
bo‘lishi kerak). Mikroskopda yorug‘lik topilgach, uning kichik ob’ektivi
orqali stolcha ustiga o‘rnatilgan Goryaev turining katakchalari topiladi.

Goryaev turida 225 ta katta katakcha bo‘lib, shundan 25 tasi 16 tadan
kichik katakchalarga bo‘lingan bo‘ladi, 100 tasida fagat 4 tadan to*g'ri
chiziglar bo‘ladi va qolgan 100 tasi absolyut toza bo‘ladi. Goryaev turi
mikroskop ostida aniq ko‘ringach, 1 tomchi tayyor aralashmadan
tomiziladi va S ta katta katakchalar ichidagi eritrotsitlar sanab chiqiladi.
Kichik katakchalardagi eritrotsitlarni sanashda har bir katakchaga
0°zining yuqorigi va old devoridagi eritrotsitlar ham qo‘shib sanaladi.
Orqa va past devoridagi eritrotsitlar esa boshqa kichkina katakchalarga
ta’luqli bo*ladi.

Hisoblashda quyidagi formuladan foydalaniladi:
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g x A000 X 100 (200)

' " y
X , b yerda

80

X | mkl gondag eritrotsitlar migdor (min/mk ),

a5 ta katta latakechadagi eritrotaitlor soni;

100 (200) suyultirish darajnst,

80 - kichik katakchalar soni,

Leykotsitlarni sanash uchun qon kichik melanjerning (¢ «
chizigh) 0.5 yoki | chizig'igacha qon olinib, to 11 gacha 3 9, l; I+
Lislotasi to'Idiriladi, Sanashda 100 ta katta katakchadag| "'yl«,:‘hm'
sanaladi, qolganlarni suddi eritrotsitlarmi sanashga o' xshash h¢,'|m,;

Hisoblashda quyidagi formuladan foydalaniladi; '

ax 4000 x 10 (20)
X = esnssscecensssnsnnnnnansnes , bu yerda
400 (1600)

X — 1 mkl qondagi leykotsitlar soni, ming/mkl;

10 (20) - suyultirish darajasi;

400 (1600) — 25 ta (yoki 100 ta) katta katakchadagi kichi
katakchalar soni; |
a— 25 ta (yoki 100 ta) katta katakchada sanalgan leykotsitlar soni,

9-jadval,

Sog‘lom parrandalar qonida eritrotsitlar va leykotsitlar migdori

Av“‘“f

Hayvonlarning turi | Eritrotsitlar, min/mkl Leykotsitlar
e e 4 ReEid
Parrandalar 3,0-4,0 20,0400 |

ms——

Ko‘p sonli parrandalarda qon elementlarini (leykotsit, eritrotsit,
gemoglobin va b.) miqdor va sifat jihatdan sanash maqgsadida qon
namunalarini probirkalarga birorta antikoagulyant-stabilizator (qon
ivib qolmasligi uchun) bilan olinadi (N.M.Nikolaev usuli).
Antikoagulyant sifatida distillangan suvda tayyorlangan 10 % li trilon
B (EDTA-etilendiamin tetrauksus kislotaning dinatriyli tuzi) 1 ml
qonga 1 tomchi hisobida, 1 % li geparin 1 ml qonga 5 Birlik - 2
tomchi hisobida, 6 % li limon kislotaning natriy tuzi 1 ml gonga
tomchi hisobida, ishlatiladi. Qon namunalari 36 soat orasida
tekshirilishi zarur. Leykotsitlami sanash uchun Florinskiy probirkalari
maxsus 100 katakli shtativga o*rnatilib, ularga 0,4 ml Tyurk suyugligi
quylladi. Tyurk suyuqligini tarkibi 1-3 ml muzli sirka kislotasi va |
% li metilen ko'k yoki gensian violet bo‘yog‘i bilan 100 ml gacha
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Vanahi aralashtietgan v imagan wntikonguly anil qondan |
helpipacha OO0 w0 mm®y olinadi Keyin mikropipetk s o s
wo Hangan  marl saltethast  yok| Xt bilan  qondan
cacatanadt va Tyurk suyvuglipl solinpan
puflab 003 mbqon yuboritadi, Ty suyuglipgh ta'sleie
crvtrotsithar Teisga wehraydd v leykotstilam| sannshign xalag)
Focalanean Cioryay ey l\nnwumlnlnv o't betign
VIpQa shishacha  (Goryayey kamerns
vopishuiriladi, Shu

Wilar

W strof !
ynxshilal
probirkalarning taglen ohiers
In qondag
I b fmayd
shliflangan maxs:

o plamida bo' lndy
usulda tayyorlangan Goryayey |

mansus juda mgichka qilib thyyorlangan  Paster pipetkasi bilar
vanshilab aralashundpgan Tyurk suyugligh solingan  qondan  ohist;
vubariladi Gorvayev kamerasi 2 o' rdan (iamdan thorat bo' lgani uchun
uning tkkata gqismiga 2 ta parranda qont solinadi, Agar kamerada have
pufakchast paydo bo'lsa, kamera yuvilib tozalanadi va Gaytadan | yurk
suyuglhigt solingan qondan ohista yuboriladi, Keyin 1.2 daqiqa leykotsit
hujayralar Kameraga joylashgandan so'ng yorug'lik mikroskopi ostida
10 okulyar va 20 obektiv bilan (10x20) leykotsitlar sanaladi,
Qondaeritrotsitlar— miqdorining — kamayishi (eritrotsitopeniya,
oligotsitemiya) hayvonlaring ko'p vaqgtlar davomida och holda (yarim
och holda) qolishi, qon quyilishlardan keyin, gemolitik, temir moddasi
va folat Kislotasining - yetishmasligidan kelib chigadigan gipoplastik
kamgonliklar paytlarida, leykozda hamda boshqa bir qancha o'tkir va
surunkali kechuvehi infeksion va invazion kasalliklarda kuzatiladi
Patogenetik leykotsitoz, yiringli yallig‘lanish jarayonlarida, leykoz.
limfogranulotsitozlarda va ba’zi xirurgik infeksiyalarda kuzatiladi,
O'qituvehi talabalarga kasal hayvon qonidagi gemoglobin miqdorini
aniglash usulini tushuntiradi, yozdiradi va amalda bajaradi.
Gemoglobinni aniqlash uchun oddiy pipetka yordamida Sal
gemometridagi probirkaning pastki chizig‘igacha 0,1 n xlorid kislotasi
solinib, mikropipetka  yordamida uning ustiga 0,002 ml qon :
aralashtiriladi. 5 minut o*tgach probirkadagi aralashmaga tomchilatib 0,]
n xlorid kislotasi (yoki distillangan suv) quyiladi va vaqti-vaqti bilan
qo‘zg*ab turiladi (shisha tayoqcha yordamida). Aralashma rangi uning
ikki yon tomonida turgan standart aralashmalar rangi bilan bir xil
bo‘lgach, probirka devoridagi shkala bo‘'yicha suyuglik yuzasining
pastki meniskisi bilan hisob qilinadi va ko‘rsatkich g % hisobida
yuritiladi. Agar g % hisobidagi ko‘rsatkichni 6 raqamiga ko*paytirsak
Sali birligi kelib chiqadi.

ﬂ!l”'!:i‘;!‘,/;s
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Sog*lom pm.,..,mlnlnr qonidagh gemoglobin Moy 10 lmlm
Hayvon turl Gemoglobin, p/l
l‘;\n‘nndn 89-120
Mashg ulotning oxirida o'qituvehi o' tilgan mav i |
va talabalarga kelgusi dars uehun topshiviglar berpd|,
Aqhy hujum;
1. Qon tarkibi nimalardan iborat?
2. Parrandalar qonidagi eritrotsitlar soni?
3, Levkopeniya, leykotsitoz nima?
4. Sog'lom parrandalar qonidagi gemoglobin miqdor (nchy’
Nazorat savollari;
| Parrandalardan gon olish usullarini ayting,
2. Parrandalardan olingan qon namunalaridan eritrotsit vy leykots)|
soni ganday aniglanadi? o
3. Gemoglobin migdori qanday aniglanadi?
4. Parranda qonidan shaklli elementlarni aniglashni ayting,

( bvnmluhil, Y
W, ‘

!

nmmlnqhmml.
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S va suvda suzuvchilar (o'rdak, g
"wzléﬁ bo‘lib, ulardan O‘zbekiston va M
i amda parrandachilik sohasiga qisman

qalgan D SES :
;”s?:iygkasalliklar quyidagilardan iborat.

PROSTOGONIMOZ i

Mashg‘ulotning maqsadi: Talab.al.ar prostogonimozning
belgilarinis tashxis qo‘yi§h usullarini, kasallangan pmand“a
Javolash usullarini o‘rganadi. . e -

Materiallar va jihozlar: o'quv va uslubiy qo‘lanma, turli rasml
jadvallar, taqdimotlar, slaydlar, kodoskop, turli xil jadva]]ar: g

Uslubiy ko‘rsatma. O*qgituvchi darsni tushuntiradi, keyin talaba:elafr_ o o
tarqatma materiallar bilan tanishib kasallik to‘g‘risida tushunchalarini
yozib oladi. 5 A

Prostogonimoz — tovuq, kurka, g‘oz, o‘rdak va turli yovvoyi
qushlarning tuxumdoni va fabritsieva xaltasida Prostogonimus avlod
trematodalarning parazitlik qilishi tufayli kelib chiqadigan invazion =&}
kasallik  bo‘lib,  klinik  jihatdan qobiq  bilan  qoplanmagan )
(shakllanmagan) suyuq tuxum qo‘yish (tuxum oqishi) bilan tavsiflanadi. A

Qo‘zg*atuvchisi. Prostogonimus ovatus va P.cuneatus 2-7mm, oval |
shakldagi trematodalar, yosh parrandalarning fabritsieva xaltasida, katta
yoshdagilarning esa tuxum yo‘lida parazitlik qiladi. Bu trematodalarning
rivojlanishi chuchuk suv mollyuskalari, ninachilar va ularning
lichinkalari ishtirokida amalga oshadi (9-rasm).

Qo‘zg‘atuvchilarning biologiyasi. Prostogonimoz biogelmintlari
bo‘lib, ularning rivojlanishida asosiy xo‘jayin — parranda va qushlar.
oraliq xo‘jayin — suvda yashovchi mollyuskalar va qo‘shimcha xo*jayin
— ninachilar gatnashadi. J

Prostostrongilidlar bilan zararlangan parrandalar tezagi bilan tashqi ot
muhitga tushgan gelmint tuxumlarida 8-14 kunda mirasidiylar -
rivojlanadi va ular suvlik muhitda tuxumdan chigib mollyuska tanasiga \
kiradi, ularning jigarida sporosistaga aylanadi. Sporosistalar oddiy ¥ -
bo‘linish (jinssiz) yo‘li bilan ko‘payadi va serkariylarga aylanadi, ular |
esa yetilgandan keyin suvga chiqariladi hamda suv bilan qo‘shimcha
Xo'jayin — ninachilar lichinkasiga o‘tadi va ular organizmida 70 kunda
Metaserkariylarga aylanadi (10-rasm).
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meteserkariyalari  bilan  zararlangan n
lichinkalarini  yutish  yo'li bilan garafian
aionida metaserkariylar  tuxum - o'tkazgich  (k
 arrandalarda) yoki fabritsieva xaltada (yosh parran
- jo ylashib rivojlanadi va voyaga y.etgan trematodalarga 2§ylana
Kasallikning klinik belgilari odatda katta .yoshdagl, ya'ni “ty
kirgan™ parrandalarda yaqqol lfo‘zga tE.lSh.lanadl.
| Kasallikning birinchi davrida (.]Ob.lg‘l yupqalashgan tl-lxum q
:%' keyinchalik tuxumning qattiq qobig‘i umuman b‘o‘.lmaydl, faqat
‘ va yumshog parda bilan qoplangan tuxum qo yish, yana bir
kundan keyin esa tamoman shakllanmagan suyuq tuxum qo‘yish-o

ohaksimon suyuglik to‘kilishi kuzatiladi. Bu kasallikning biri
bosgichi bo‘lib, u odatda 1 oycha davom etadi. E
Kasallikning ikkinchi bosqichida parranda holsizlanadi, pati
ho‘rpaygan, harakati cheklangan (ko‘proq o‘tiradi) bo‘ladi. Ayrim
hollarda kloakadan chiqib turgan tuxumning yumshoq qobig‘i ko‘rinadi.
Bu bosgich 1 hafta davom etadi. B
Kasallikning uchinchi bosgichida parrandalarning tana hardraff‘?g
ko‘tariladi, ishtahasi yo‘qoladi, chanqash kuzatiladi, parlari ho‘rpaygan
boladi, tanasining orqa gismi cho‘zilgan, o‘rdakga o‘xshash yurish
qiladi, gorin gismini paypaslaganda kuchli og‘riq seziladi, kloaka
ifloslangan, uning atrofidagi parlar to‘kiladi. Bu hol 2-7 kun d-avom;'fj
etadi va parranda davolanmasa, o‘ladi. Kasallik umuman 2 oy davoﬁm)ﬁ;
etadi. e
Tashxis. Katta yoshdagi (tuxumga kirgan) parrandalarda bu
kasallikka xos klinik belgi — “tuxum qo‘yulish”, ya’ni qattiq qobiq bilan -
qoplanmagan, faqat yupga parda bilan qoplangan tuxum qo‘yish yoki
“suyuq tuxum” - oq, ohaksimon suyugqlik oqishi kuzatiladi. g
'Yosh parrandalarda kasallik belgilari ko‘zga tashlanmaydi. Shu
klinik belgilar parranda tirikligida prostogonimozni aniqlashga asos
bo‘ladi. Parranda o‘lganda esa, tuxumdonni gelmintologik tekshirish va
patanatomik o‘zgarishlar asosida tashxis qo*yiladi. B

Davolash. PrOStOgOHimOZga qarshi trematotsid Alben

F ‘te
(oksiklozanid va albendazol) preparati parrandalarning 5 kg tirik vaznig

1 ml dozada 2 kun ketma-ket beriladj.

k (:ldini (.)li.Sh' P arrandachilik fermalarini suv manbalari (ko
anal) yagqinida Joylashtirmaslik, parrandalarni shudring ¢

A
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Bals »nimoz epizootologiyasini a
5 stogonimozning oldini olish va c

o prostogonimozga garshi vositalarni.

TOVUQ ASKARIDIOZI

Mashg‘ulotning magqsadi: Talabalarga tovuq aske
pelgilari, tashxis qo‘yish, kasallangan parrandalarni dav
o‘rgaﬁSh- e

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar
kodoskop, turli xil jadvallar. -

Uslubiy ko‘rsatma. O*qituvchi darsni tushuntirib beradi, pa
olish.tekshirishni o'rgatadi, talabalarga o‘tilgan mavzu bo')
yazifalar beradi. '

Asosiy qism — askaridioz tovuq, kurka, g‘oz, tustovuq va b
tovuqsimonlarning ingichka ichaklarida Ascaridia
nematodalarining parazitlik qilishi tufayli kelib chigadigan, k
jihatdan origlash, kamqgonlik va tuxum qo‘yishning to‘xtashi, ayrim
hollarda axlatning suyugqlashishi bilan ko‘zga tashlanadigan gelmintoz.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi — 4. galli nematodalari ancha yirik
gelmintlar bo‘lib, erkak nusxalarining uzunligi 3-10 sm, urg‘ochilarining B
csa — 7-12 sm (11-rasm). Askaridiyalarning tuxumlari oval shaklida, 4 |
gavat qalin qobiq bilan qoplangan, uzunligi 0,07-0,09 mm, eni 0,05-006
mm (12-rasm). S Fe

Qo‘zg‘atuvchining biologiyasi. Askaridiyalar oddiy yo'l bilan  |€
rivojlanadi, ammo ularning rezervuar xo‘jayinlari (Eisenia foetida va -
Dendrobaena masiupolinsis kabi yomg'ir chuvalchanglar) bor. B |

Voyaga yetgan urg‘ochi askaridiyalar go’ygan tuxumlar zararlangan
parranda tezagi bilan tashqi muhitga tushadi, iliq va namlik sharoitda =
o‘rtacha 18-20 kunda tuxumda invazion lichinka rivojlanadi. i |
_ Parrandalar askaridiyalar invazion tuxumlarini ozuqa yoki suv bilan. L
iste’mol giladi va ular organizmida 28-50 kun davomida voyaga yetgan |
askaridiyalar rivojlanib kasallik qo‘zg*atadi. ol

S

L
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" ol m'ga rioya qnlmmasa, ayrim parrandalar
~ Chunki parrandalarning 0z axlati bilan kontakt&a
invaziya yuqtirishi xavfini oshiradi.

Kasallikning Kklinik belgilari. Odatda parrancfﬁ
keyin 7-8 kun o‘tib sezila boshlaydi: jo‘jalarda kamgq
qolish, origlash ko‘zga tashlanadi. Parranda holsizlanadi
bo‘ladi, ko‘pincha ho‘rpayib, qanotlarini tushirib turadi, t
ishtahasi yo‘qoladi, ich ketish, tumshug‘idan shilims
kuzatiladi. Invaziyaning intensivligi yuqori bo‘lganda v
davolanmaganda nobud bo‘ladi. |

Diagnoz qo‘yish usullari: axlat namunalarida Fyull
Darling usullari bilan tekshirib askaridiya tuxumlarini, ingic
yorib tekshirish bilan askaridiyalarni topish asosida amalga o

Davolash uchun quyidagi antigelmintik preparatlar ishlatilac

Piperazin (piavetrin, uning sulfat, fosfat va adipinat tu :
oylik jo‘jalarga 0,1 g, 4-5 oylik va katta yoshdagi tovuglarga
miqdorda ertalab nahorgi ochlik paytida ikki kun davomida
go‘shib beriladi.

Febtal (fenbendazol) parrandalarning 10 kg tirik vazniga 0,4 m’;-, »
miqdorida omuxta yyemga qo‘shib qo‘llantladi. ‘i

Albendazol (20 % granulyat, alben, albenol, albendeks
ATM hisobida 5-10 mg/kg migdorda, mebendazol (mebenve
migdorda ozuqaga qo‘shib ertalab nahorda 1 marta beriladi.

Oldini olish. Askaridioz va boshqa gelmintozlarni oldini 0
eng samarali yo‘li — parrandalarni kataklarda saqlash. 48

Tovuqxonalarni har 5-7 kunda axlat va to‘shamalardan
parrandalarni faqat truba orqali keladigan yerosti suvidan :
ozuga va suv idishlarini toza saqlash kasallikni oldini -

s

ahamiyatga ega. A
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in 1 kg ca‘zuqagfa)ﬁi D5
yediriladi va 30 kun tanaffusd

. i Tovuq askaridiozini kelib chiqish sajb,abmf v
2. Kasallik qo‘zg‘atuvchisining aniglash usullari. i
3. Askaridioz epizootologiyasini ta’riflang. a

4. Askaridiozning oldini olish va davolash tadbirlari 9
5 Askaridiozga qarshi qanday dori vositalarini bilasiz?

s

GETERAKIDOZ h

Mashg‘ulotning magsadi: Talabalarga tovuq getera

Winik belgilari, tashxis qo‘yish, kasallangan parrandalarni ¢
usullarini o‘rgatish. |

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slayc
kodoskop, turli xil  jadvallar. Otqituvchi talabalarga

ining sabablari to‘g‘risida tushuncha beradi. Kasa

geterakidoz OsEFl L \asa s
a davolash muolajalarini yozdiradi hamda amalda ko‘rs 1

tashxisini v

beradi. S ;
Uslubiy ko‘rsatma. O*gituvchi darsni tushuntirib beradi, talabalarga =

o‘tilgan mavzu bo‘yicha vazifalar beradi. e
B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha: , S ‘
Bilaman Bilishni xohlayman Bildim | |

5

|

!
i e 1
MI—{i ,:

Asosiy qism — Heterakis gallinarum nematodalarning tovug. kurka, o
tustovug va boshqa tovugsimonlarning ko'r ichagida parazitlik gilishi |
tufayli yuzaga keladigan kasallik bo‘lib, klinik jihatdan ovqat hazm 1
gilish faoliyatining buzilishi, ich ketish, ishtahaning yo*qolishi, yosh
parrandalarning o‘sishdan qgolishi, tuxum qo‘yishning kamayishi, hatto T
to‘xtashi bilan tavsiflanadi. o

Qo‘zg‘atuvchisi — Heterakis gallinarum uncha katta bo‘lmag@ﬂng-i
nematodalar; erkak nusxalarining tana uzunligi 584-11,14 mm.
urg‘ochilarining esa — 10-15 mm. Tuxumlari oval shaklda uzunligi
0,066-0,081 mm, eni 0,039-0,048 mm qutublarida qopqoqchasi.
uzunligi - 0,074-0,095 mm, eni 0,039-0,044 mm. (131
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. 10gsimor massa chlqnsha bilan tavsrﬂma&ﬁ;}
- dan qoladi, voyaga yetgan parrandalar
Pt pmyadﬁyakl umuman to‘xtaydi.

 Tashxis. Geterakldozga parranda tmkhglda " ast

Davolash va oldm1 olish uslub-vositalari askandlozga
hollarda geterakidoz va askaridioz birgalikda uchrashi ulai
chora-tadbirlar ham bir xil bo‘lishi va bir vaqtda o‘tkazi
bo‘ladi.

Nazorat savollari: :
1. Tovuq geterakidozini kelib chiqish sabablari nimada?
2. Kasallik qo‘zg‘atuvchisining aniqlash usullari.
3. Geterakidoz tarqgalish yo‘llarini ayting. e
4. Geterakidozning oldini olish va davolash tadbirlarini aytmg;
5. Qanday geterakidozga qarshi vositalarni bilasiz? 7».
RAYETINOZ
Mashg‘ulotning maqsadi: Talabalarga tovuq rayetinozinin
belgilari, tashxis qo‘yish, kasallangan parrandalarni davolash usu
o‘rgatish. '
Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, tagdimotlar, slaydl:
kodoskop, turli xil jadvallar.
Uslubiy ko‘rsatma. O‘qituvchi talabalarga tovuq rayeti
sabablari to‘g'risida tushuncha beradi. Kasallikning tashx
davolash muolajalarini yozdiradi hamda amalda ko‘rsatib beradi.
Asosiy qism— tovuqlarning ichaklarida Raillietina avlodi
sestodalar (Raillietina echinobatrida, R.tetragona)ning parazi
natijasida kelib chigadigan invazion kasallik bo‘lib, klini
holsizlanish, kam harakatchanlik, to‘planib soyada turi
kuchayib komatoz holatga tushish va parandanmg no
kuzatiladi. Kasallikning boshqa belgilari — tojning, og i

e 3 68
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«toda shakli tovuglarning (kurka va boshqa to
naichka ichaklarida parazitlik qiladi va vage-vagi
yetilgan bo‘g‘}nlaq Fashql. muhn}ga '(parranda tezagi bilz
sestoda bo*g‘inlarini orallg Xojayin — chumolilarning
caespitum,  Pheidola pall{du{a) .hcl_nnkalari iste’mol Ve
organizmida 43-46 kun rivojlanib Invazion sistitserkoidlar
voyaga yetgan chumolilar organizmida saqlanadilar.
sararlangan  chumolilarni - yutib  kasallikka chalinadilar.
ichaklarida chumolilar hazm bo‘ladi va rayetinalarning inva;
sistitserkoidlari 20-39 kunda voyaga yetgan sestodalarga aylana
rasm). ot fs ; i |
Rayetinalar biologiyasiga Xos xususiyatlardan biri — qishda payw 3
strobilalari parranda organizmidan chigib ketadi, ammo ularning ~ *
skolekslari (boshchalari) ichak devoriga yopishib qolaveradi va erta
bahorda yana rivojlanib voyaga yetgan sestodalarga aylanadi. Bu omil
kasallikning erta bahorda, hali chumolilar faol bo‘lmasdan ham.
kuzatilishiga sabab bo‘ladi.

Tashxis. Epizootologik ma’lumotlar (asosan 2-3 oylik jo‘jalarning
kasallanishi, kasallik yoz oylarida kuzatilishi), klinik belgilar
(holsizlanish, komatoz holat, toj va shilliq pardalarning ko*karishi, asab
tizimi faoliyatining buzilishi) gelmintoskopiya (axlatni ketma-ket yuvish
usuli bilan tekshirib rayetinalarning bo*g‘inlarini topish), voyaga yetgan
tovuglarni TGYO usuli bilan tekshirish asosida qo*yiladi.

Davolash va oldini olish. Rayetinoz bo‘yicha nosog‘lom
xojaliklarda bahor-qish davomida ikki marta quyidagi antigelmint
vositani qo‘llab gelminsizlantiriladi.

Monizen (prazikvantel + ivermektin) — parrandalarning 1 kg tirik
vazniga 0,1 ml dozada oziqa bilan guruh usulida ertalab beriladi.

Rayetinalarni tarqatuvchi asosiy omillardan biri bu sestoda tuxumlari
bilan zararlangan chumolilar bo*lib hisoblanadi.

Kasallikni oldini olishda tovugxona va uning atrofini toza saqlash.

&

3
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“atuvchisini riglang,
tologiyasi. N
. Rayetinozning oldini olish va davolash tadbirlari,
5. Rayetinozga qarshi vositalarni aytib bering,

e
i

© TOVUQ EYMERIOZI VA UNING OLDIN] OLISH TAp

W

Mashgulotning magsadi: Talabalarga tovuq  eymer
qo‘zg*atuvchilari, ularning maxsusligini, kasallikka tashxis qo*
davolash usullarini o‘rgatish. 5

Materiallar va jihozlar: Turli rasmlj jadvallar, taqdimotlar, 'g]'t:
kodoskop, turli xil jadvallar, kasal parranda, eymeriya parazitlarj,

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi talabalarga tovuq eymerigzin:
sabablari to‘g‘risida tushuncha beradi. Kasallikn; tashxisini va daye]

muolajalarini yozdiradi hamda amalda ko‘rsatib beradj. s
B.B.B. texnologiyasi bo ‘vicha:
Bilaman Bilishni xohlayman Bildim
Asosiy qism - Eymerioz parrandalarning  protozoy kasaI

hisoblanib, protozoa hayvonot olamining Apikomplexa turiga, Sporos
sinfi, Coccidia turkumi, Eymeridae oilasiga mansub bo‘lgan bi
hujayrali sodda organizmlar tomonidan qo‘zg‘atiladi.
Eymerioz — tovuglarning, aynigsa 10-80 kunlik jo‘jalarning o‘tki
surunkali kechuvchi, bir necha turdagi eymeriyalarni ingichka
yo‘g‘on bo‘lim ichaklarining epiteljal Xujayralarida parazitlik qi
ogibatida qo‘zg‘atiladi va ishtahasizlanish, changash, ich 0
anemiyaning rivojlanishi natijasida ko*plab jo‘jalarni nobud bo*
bilan xarakterlanadi. o
Respublikaning parrandalari yerda va tf"
almashtirilmaydigan sharoitda asraladigan tovuqchilik xo‘jahk}_'~ t
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3 oylik jo'jalar orasida eymeriozning tarqalish darajasi 57,4.79
7,479,

rashkil etishi qayd qilingan. % ni =
Eymerioz qo‘zg*atuvcehilari. Tovuq ichaklarig A :
Jan ortig turi qayd etilgan bo‘lib, shulardan Ida koks1dlyalarmng 10 |

Loksidiyalar tez-tez uchrab turadi, Respublikamizda 5.6 tur
Eymeria tenellg — ootsistlari ovalsimon, ran
bo'lib, mikropilasi yo‘g, qutblaridan birida sp
davom etadi. Tovuql?rnlng ko‘richaklarida parazitlik qiladi
Eymeria acervulina — ootsistlari tuxumsim : :
Ko‘p};oq toraygan qismida mikropilas; bilinar—bilci):mg: kslez?lz/t?lilmo'}
pardasi silliq bo‘lib, qutbiy donachasi (granulasi) mavijud, Ka?tzllgi

17.7-20,2 x 13,7-16,3 mkm, sporulyasiyasi | kecha-kunduz d -
O‘n ikki barmoqli ichakda parazitlik qiladi. 12 CoORICEE

Eymeria maxima — ootsistlari ovalsimon,
pudir). Toraygan qutbida mikropilasi va donac
Kattaligi 24,4-42.5 x 16,5-29.3 mkm, sporulyas
Ingichka ichaklarda parazitlik giladi.

Eymeria. mitis — _oot_sistlari yumaloq, rangsiz, qutbiy donachasi
bo‘lcelidi. Ingichka bo*lim ichaklarining oldingi qismi yarmida parazitlik

iladi.
: Eymeria praecox — ootsistlari ovalsimon, rangsiz, donachasi yonbosh
gismida yoki sporalar orasida joylashadi. Kattaligi 16,6-27,7 x 14,8-19.4
mkm, sporulyasiyasi 24-36 soat davom etadi. Ingichka bo‘lim
ichaklarining birinchi uchdan bir qismida parazitlik giladi.

Eymeria necatrix — ootsistlari ovalsimon yoki yumalog. qutbiy
granulasi bo‘ladi. Kattaligi 13-22,7 x 11,3-18,3 mkm, sporulyasiyasi 48
soat davom etadi. Ingichka bo‘lim ichaklarining o‘rta qismida parazitlik
qiladi.

Eymeriyalarning rivojlanishi — eymeriyalar murakkab rivojlanish
jarayoniga ega bo‘lib, ko‘pchilik xususiyatlari jihatdan o‘zaro
0‘xshashdir.

Eymeria — avlodi vakillarining rivojlanishi asosan 3 bosqichda
kechadi: merogoniya, gametogoniya va sporogoniya.

Merogoniya — jinssiz ko‘payish. Parazitlar yetuk ootsist holatida
organizmga tushadi. Ichak bo‘shlig‘ida ootsist pardalaridan 0zod
bo‘lgan sporozoitlar ichakning epitelial hujayralariga kirib oladi va
hajmi kattalashib yumaloq shakldagi merontlarni hosil giladi. So‘ngra
"}erontlaming yadrolari ko‘plab bo‘linish yoli bilan bo‘liplb, yang
Ozaklar va ular atrofida protoplazma hosil bo‘ladi. Yangidan hosi!

gsiz yoki yashil tusda |
orulyasiyasi 24-48 soat |

e

pal-'dasi dag‘al (gadir-
!1a51 (granulasi) mavjud.
lya 48 soat davom etadi.
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 yuqoridagidek nvajlamsh bosqicl
i:;ngi ?;)sqich gametogoniya bilan

Gametogomya — jinsiy ko payisv
merozoitlar o‘rniga erkak va urg‘ochi jinsiy
bo‘ladi va o‘zaro qo‘shiladi. Buning
miqdordagi sitoplazmasi bo‘lgan mitti pa
tarkibida ko‘p migdorda sitoplazma saq
makrogametalar hosil bo ladi

yadrochalar atrofida sitoplazma paydo bo‘ llsht n
mitti o‘rogsimon shakldagi qo‘sh xivchinli erkakhk
mlkrogametalar hosil bo ladi.

makrogametalarning ichiga kiradi, ya’ni parazn]
jarayoni sodir bo‘lib, zigota hosil bo‘ladi. Qisqa v
atrofida parda hosil bo‘lgan ootsista paydo bo‘ladi. Mazku
epitelial hujayralardan ajralib ichak bo‘shlig‘iga, u yerdatm.

tashqi muhitga tushadi (17-rasm). !

Sporogoniya — spora va sporozoitlar hosil bo‘lib, t
kechadi. Tashqi muhitga tushgan ootsistlar qulay
rivojlanishini davom ettiradi.

Eymeriyalarning o‘ziga xos maxsusligi — bu avlod:
eymeriyalar bir-biriga juda o‘xshash bo‘lishsada, biroq ular
taragqgiyot jarayonida moslashgan birgina hayvon turi
gilishadi.

Eymeriyalarning qat’iy maxsusligi nafagat xo‘jayinga
organizmda uchrash Joylga organ va to‘qimalarida pz
xususiyati ham aynan o‘ziga xos bo‘ladi. B

Eymeriyalarning turlarini va rivojlanishini o‘rganish, jo
eksperimental zararlab tajriba o‘tkazish maqsadidagi tadqiqot!
eymeriyalarning yuqoridagi biologik xusus1yat1 ym
tasdiglandi. b=

Ootsistlarini ajratib olishda VNIVIP, M.V Krilov
stakanchalarga jo‘jalarning axlati olindi, ustiga kaliy b
7 li suvdagi eritmasidan ozroq quyildi va yaxshilab
1:20 nisbatda 2 % li kaliy bixromat tuzining erltm
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jishdagi ~tindirilgar
nasdan so‘rg‘ich nay orq
tuzining 2 % i suvdagi eritmas; sl
istlar termostatda +25° 427° S d salandi
Wmni tezlashtirish' uch}ln kompressorda .,:
Dotsistadagi sporulyamy.a Jarayoni har kuni ky; ‘
sermostatda qul?,y sha.rmtc‘la 0°z rivojlanishini davom eteird: 1
qarkibidagi  tuzilmalari - zichlashib, - shar shakliga kirih
o'planishdi. Undan keyin 2-3— kunlari ushbu sharchalar har b
bo'laklarga, sporoblastlarga.bo‘lmib, 4 ta sporaga aylandi. Xy
arda bilan o°ralgan sporotsistalar har biri 2 tadan uzunchog, o'
shakldagi sporazoitlarni hosil qildi. ,
Termostatda qulay sharoitda ootsistalar 3 kun davomida riv,
sporulyasiya jarayonini 0‘z nihoyasiga yetkazdi.
Epizootologiyasi. Tovuq eymeriozi yer  sharining
mintagalarida keng tarqalgan. Kasallik manbai bo‘lib, kas
kasallanib sog‘aygan jo‘jalar (1 kunda 9-670 min. ootsistlar ajrat
tovuglar esa eymeriyalarni tashuvchisi vazifasini o‘taydi. Jo‘jalar
zararlanishi koksidiyalarning ootsistlari bilan ifloslangan oxur, ozuqa.
suv, to‘shama va tuproq orqali sodir bo‘ladi. e
Shuningdek, eymeriyalar ootsistlari jo* jaxonalarga — qarovchilami:ig
poyafzallari, kurak, supurgi va boshqa asbob-aslahalar bilan keltiriﬁsﬁi b
mumkin. e
Kemiruvchilar, qushlar, hasharotlar va boshqa jonivorlar esa
koksidiya ootsistlarining mexanik tashuvchilari bo‘lib xizmat giladi.
Jo‘jalar esa ko‘proq suv va oziqadan alimentar zararlanadilar. R
Jojalarni tig‘iz asralishi, jo‘jaxonalarda namlik yuqoriligi, oziga
sifatining pastligi va ularni o'stirish uslubining buzilishi, parrandalar :
“zararlanishiga ko‘maklashuvchi” omillar qatoriga kiradi. Kasallikning
mavsumiylik xususiyati bahor va kuz fasllariga to‘g‘ri kelsada, YWE 3

4.
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e ﬂliq pardalari va toji qonsizlanib oqaradi. Qon:

Patlari ho‘rpayib, kloaka atrofi if
yopishib qoladi. Axlatida gon aralash suyuglik

40-70 foizgacha kamayadi. Chanqoqligi seziladi, j
to'lib taranglashadi, Harakat muvozanati buziladi, q
yarim shal bo‘lib, hushsizlanadi va 2— 5 kunlari not
rasm).

Jo‘jalar orasidagi chigim 50-70 (100) foizgacha yetadi.

Surunkali ogimda ham yugqoridagi alomatlar qayd
kuchsizroq darajada bo‘ladi va davomiylig; oylab cho‘zil
Kasallikning bu shakli 4-6 oylik jo‘jalar va katta
uchraydi.

Tovugning semizlik darajasi pasayib, tuxum berishj kama
ushbu kasallikdan o‘lmaydi. A

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Jasad o‘ta oriq, ko‘rinar
pardalari oqgish tusda. Yorib ko‘rilganda asosiy o‘zgarishlar
bolib, ularning qay darajadaligi eymeriyaning turi va invagiy
intensivligiga bog‘liq bo‘ladi. E. tenella bo‘lsa, ¢
yallig*langanligini va uning bo‘shlig‘ida ivigan qon laxtalarj k ‘
(19-rasm). -

E. acervulina bo‘lsa, o‘n ikki barmogli ichak shillig p.
ko*ndalang tasmachalar va dog‘lar hosil bo‘ladi. E. maximada
ichakning o‘rta gismida sarg‘ish qo‘ng‘ir yoki qizg‘ish
to*planishiga sabab bo‘ladi. E.necatrixda esa ingichka ichakning
uchdan bir bo‘lagi kengayishiga sabab bo‘ladi. Shilliq qavatida
sonli mitti tugunaklar ko‘zga tashlanadi. Ichak bo‘shlig‘ida iv
laxtalari uchraydi. _

Tashxis qo‘yish. Tashxis qo‘yishda xojalikning epizoot
holati, yil mavsumi, parrandalarning ~ yoshi,  klinik
patologoanatomik o‘zgarishlari, laboratoriyada kaprologik t
natijalari hisobga olinadi (20-rasm).

Jo‘jalar orasida ich ketish boshlanishi va axlati bilan qo
o‘tishi hamda ko‘plab o*lishi eymeriozga gumon gilishga aso b

tOVIJq
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1S J@‘jamm namunas
“oyidan olingan girindi
' tekshirilib, ootsistlar mavjudligiga
pmandalami tirikligida aniq va ishonchli-
" ekshirish olib borilib, Eymeria tuxumlari

omerioziga tashxis go‘yiladi. _
' Tovuq eymeriozini ~ davolashda

pa volash. 2
‘Wl mraﬂaridan foydalaniladi. %
Amprlﬂi" eymeriostatigini 1 litr suvga 1 ml miqdorda
gJavomida uzluksiz qo‘llaniladi.
Amprolium 25 % preparati parrandaga beriladigan 1kg yemga
hisobida qoshiladi. e Nosl
3 DD—Toltra-ZS eymeriostatigl

Javomida qo‘llaniladi.

Toltroks eymeriostatigi 1 litr suvga I m

1 litr suvga 1 ml miqdorida 2

| miqdorida 2 kun davcmif A

periladi. iR T Lo B
Intrakoks eymerlostatlk preparati 1 litr suvga 1 ml hisobida 2 kun E

mobaynida go‘llaniladi. .
Koksuril eymeriostatigini | litr suvga 1 ml hisobida qilib 48 soat

qori samara beradi.
5 g/kg parranda yemiga aralashtirilib 5-7 kun

Yuqorida tavsiya etilgan eymeriostatik
a vitaminlar qo‘shib berilsa, yuqori samara

davomida qo‘llash yu

Amprol plyus 0,
davomida qo‘llaniladi.
preparatlarga bir vaqtd

beradi.
Kolikoksid — kolikoksid premiksining 1,0 gr | kg yemga aralashtirib.

10-12 kun davomida qo‘llash yuqori davolovchi ta’sir ko‘rsatadi, oldini
olishda 0,5 gr | kg yemga aralashtirib berish yugori samara beradi.

Oldini olish. Kasallikni oldini olish magqsadida yosh jo‘jalarni katta
yoshdagi parrandalar bilan birga saqlamaslik, jo‘jalarni toza, quruq
binolarda alohida asrash lozim. Jo*jalarni 2-4 oylikgacha sim kataklarda
asrash ham ularni eymeriozdan sog*lom saglashda yaxshi samara beradi.
Jo‘j.alami 10 kunligidan boshlab kasallikni oldini oluvchi antieymeriy
dori darmonlari berib borish magsadga muvofigdir. Jo‘jalarni o'z

w

vaqtida reja asosida dezinvaziyalab borish kerak. PR
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yonalishidagi broyler fabrikala
da eymerioz kasalligiga qarshi imm
e a ta'sit qilmaydigan preparatlar (koksidiov
~ amproliks, amprol plyus, amprolin, amprolium, koksidi
e m preparatlari tuxum yo‘nalishidagi parrandachilik
~ ishlatiladi

Nazorat savollari:
1. Tovug eymeriozini kelib chigish sabablari nimada?
2. Kasallik go‘zg‘atuvchisining xususiyligini aniglang,
3. Eymerioz epizootologiyasini ta’riflang. E
4. Eymeriozning oldini olish va davolash tadbirlarini ayting,
5. Qanday eymeriostatik vositalarni bilasiz? i

LABORATORIYADA KAPROLOGIK TEKSHIRISH
TARTIBLARI '
(Kafedra laboratoriyasida — askaridioz, eymerioz)

Mashg‘ulotning magsadi: Laboratoriya mashgulotlarj k
laboratoriyasida olib boriladi, Talabalar laboratoriya mashg‘u
ma’ruza materiallari bo‘yicha tayyorlanib kelishlari kerak: Tal
kaprologik tekshirish uchun namunalar olish, ularni tekshirish usullaj
mikroskopda kuzatishni o‘rganadilar. Natijalarni yozib oladilar.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slayc
kodoskop, turli xil jadvallar, kasal parranda, askaridioz bilan kasall
tovuq axlati, eymerioz bilan kasallangan tovuq fekali. sentrifuga,
Darling suyuqligi, stakanchalar, to‘yingan eritma. -3

B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha:

Bilaman Bilishni xohlayman Bildim E
]
B
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" rekshirish uchun 5-10 gramm axlat olinib, t
i gism axlatga 20 gism to‘yingan eritma solinad; |
,;;G shisha yoki yog‘och tayoqcha bilan ara 1 sh
fmw yoki dokadan toza stakanga suziladi. Ushbu a
§ & daqiqa tindiriladi. .El‘ldl solishtirma og‘irligi to‘yingan
<olishtirma og‘irligu.ian kam bo‘lgan gelmint tuxumlari eiri‘fm& s

1qib chigadi. Keyin suv yuzini, (suv yuziga qalqib chiqgan "
quxumlarini) yupqa pardani sim ilmoqcha bilan olinadi va bir
tomehi suyuqlik ‘buyum oynasi ustiga quyilib, usti qoplagich oyﬂa
qoplanadida. mikroskopda  tekshiriladi. Namuna tez qurib qgol
mumkin. Quriy boshlasa, qoplagich oyna ostiga pipetka bilan suy y :
eng migdorda suyultirilgan glitserin  tomiziladi. Simli ilmog
ishlatilgandan so‘ng spirt lampasi alangasida kuydiriladi. b -
Sherbovich usulida — stakanga 5-10 gr axlat solinib, ustiga avval oz -
migdorda so‘ngra bir gism axlatga 10 gism suv to‘g‘ri kelguncha suy
quyib aralashtiriladi. Hosil bo‘lgan aralashma toza stakanga sim to‘rda
suzilib, 10-15 dagiqga tindiriladi. Ustki qismi boshqa idishga to‘kilib
cho‘kma qarama-qarshi sentrifuga probirkalariga vazn bo‘yicha barobar
solinib, 2-3 dagiga davomida aylantiriladi. Sentrifugada aylantirilgandan
keyin suyuq gismi boshqa idishga quyiladi, cho‘kma ustiga esa

giposulfitning to‘yingan eritmasidan qo‘shib aralashtirilib, yana 2-3 ‘i
dagiqa sentrifuga aylantiriladi-da, so‘ngra probirka ustki qismi simli &
ilmoq bilan olinib, mikroskopda tekshiriladi. e

Ootsistlarini ajratib olishda VNIVIP, M.V Krilov usuli bo‘yicha B
stakanchalarda jo‘jalarning axlati olinib, ustiga kaliy bixromat tuzining 2
% li suvdagi eritmasidan ozroq qo‘yiladi va yaxshilab aralashtitiladi.
Keyin 1:20 nisbatda 2 % li kaliy bixromat tuzining eritmasi solinadi.
Doka yoki simli to‘r suzgichdan o‘tkaziladi va suyuq aralashma
sentrifuga probirkalariga quyilib, 2500 aylana tezlikda 5 minuf P ¢
davomida sentrifuga qilinadi. Probirkalardagi suyuqlikning ustki gismi—f

-
i

boshaa idishga to*kilib, cho‘kmasi qoldirilib, cho‘kmaga osh tuzining
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’

ey vao'quy qo'llanmalar,
“Uslubiy ko‘rsatma. O‘qgituvchi mavzuni tush
“k.;ﬁkﬁ joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘z
ootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o°zga
d;a‘gnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘re
Asosiy qism — N'yukasl kasalligi (lot. — Morbus
oizbekcha — soxta oflat) — o'ta kontagioz, o‘tkir kechadigan
turkumiga kiruvchi parranglglaming infeksion virus kasalligi bo
nafas olish, ovqat hazm qilish a’zolari va markaziy nerv tiz '
jarohatlanishi bilan xarakterlanadi. :
Qo‘zg‘atuvchisi va uning chidamliligi. Qo‘zgatuvchisi RNK
paramiksoviridi oilasi va paramiksovirus avlodiga mansub virus.
hisoblanadi. Virusning o‘lchami 120-380 nm, elektron mikroskopéa*
aylana shaklda ko‘rinadi (21-rasm) va tovuq, kaptar, kurka, dengiz
cho‘chgasi, qo‘chqor, mushuk eritrotsitlarini gemagglyutinatsiya qiladi.
Virusning bu xususiyati kasallikka qarshi immunitet shakllanish
darajasini  aniglashda,  virusni  gemagglyutinatsiyani  to‘xtatish
reaksiyasida (GATR) identifikatsiya qilishda ishlatiladi. Butun dunyo
mamlakatlari hududlarida ajratilgan virus shtammlari immunologik bir-
& biriga yaqgin, biroq virulentligi har xil. Shuning uchun kasallikning klinik
namoyon bo‘lishi ham har xil. Ko‘pgina tadgiqotchilar ushbu virusni
juda ko'p tur hayvonlarda (qoramol, sichqon, dengiz mushugi.
qorakuzan va boshq.), odam, yovvoyi qushlar (qarg‘a, tustovuq.
qaldirg‘och, tovus, pingvin, burgut, qarqara, chayka, baglan, to‘tiqush va E
boshq.), hasharotlar (kanalar, taxtakana, pat yeyuvchilar, pashalar).
hattoki askaridalar va eymeriyalarda mavjudligini aniglaganlar. -
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Virusning fizikaviy ve
past haroratda uzoq vaqt, ma:
20°Sda 1-yildan ziyod faol sa
po‘stidagi virus faolsizlanadi, biroc
Qaynatish  darhol, 65-75°S 30 daqiqad
faolsizlantiradi. 2-5 % li karbol klslota fo |
bir  necha  daqiqada itiradi.
zararsizlantirilganda virus 20 kundan key‘,
patlarida 18 kun, tuxumda esa, muzlatgich
saglanadi. B
Epizootologiyasi. Kasallikka tovuq turkumlg
otryadi (tovuq, kurka, sesarka, tustovugq, “tovus)
kasalligiga tovuqlar eng moyil bo‘ladi. Kurkalarda I
kasallik tipik namoyon bo‘lavermaydi. Virusga sezgirl
turiga, zotlga bog 11q Yosh kurkalar sezglrroq

virus tashuvchi (2-4 oy) parrandalar hlsoblanadl Vlms _»
axlat va tuxum bilan kasal parrandalardan ajraladi. Vi
yashirin davrida, parranda zararlangandan 24 soat .
boshlaydi. Virusni tarqatuvchi omil bo‘lib, kasal parrz
par, majburiy so‘yilgan go‘sht, to‘shama, ozuqa,
transport xizmat qiladi. Virus bilan zararlangan tu

parrandalar turgan binodan ventelyator orqali chiqqan v.
3-5 km ga ketadi.

Tabiiy sharoitda parrandalarga virus asosan nafas
ovqat hazm qilish shilliq pardalari orqali, kontakt y
Virus shilliq pardalar orqali qonga o‘tadi, so‘ngra kas
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eservuari bo'lib yovvoyi va sinantrof
at qiladi. Kasallik asosan epizootiya h
Jik ko*prog nerv tizimi jarohatlanishi bilan nar
yozod .brikalarida statsionar nosog‘lom epiz 0
Kattd %ao‘lishi virusning uzoq vaqt tashqi muhitda turishi va
© chanlikni davom etishi bilan bog‘lig. Agar kasallik sl
?u\‘,kl arda qayd gilinsa, bir gishlogdan  ikkinchi qishlogqa
X0 Ja.‘ha o'tib ketaveradi. Kasallanish 100 %, o‘lim-60-90 % bo‘ladi. y
hovll,lftogenezi. Virus organizmga kirgan joyida (respirator, ovqat hazm
h a’zolari) shilliq pardalar epiteliyalariga kirib ko‘payadi, 20
g virus qonga o‘tib, butun organizmga tarqaladi, birinchi
titsemiya paydo giladi va nafas olish, ovqat hazm gilish
4 zolarini hamda nerv tizimini jarohatlaydi. Virus reprodutsiyasi
natijasida toksinlar hosil bo‘ladi va ular organizmni zaharlaydi, seroz.
shillig pardalarda qgon quyilishlar kuzatiladi. Ichki a’zolarning
kasallanishiga qarab, har xil klinik belgilar namoyon bo‘ladi. Yurak
muskullari distrofik-degenerativ o‘zgarishlarga uchrab, uning faoliyati
puziladi. Bundan tashqari, taloq, jigar, buyrak, oshqozon-ichak va bosh o)

miyada ham degenerativ o‘zgarishlar kuzatiladi.

Klinik belgilari. Kasallikning yashirin davri 2-15 kun davom etadi.
U parrandalaming yoshi, rezistentligi, tushgan virusning miqdori va
uning virulentligiga bog‘liq. Kasallik o ‘tkir, yarim o ‘tkir va surunkalli,
tipik va notipik shakllarda kechadi. N’yukasl kasalligiga qarshi
immunitet past yoki yo‘q bo‘lgan parrandalarda kasallik og‘ir o‘tadi. Bu
holat aynigsa yosh jo‘jalarda kuchli namoyon bo‘ladi. Ular butunlay
holsizlanadi, nafas olish qiyinlashadi. Nafas olganda og‘zini ochib
bo‘ynini cho‘zadi, o‘ziga xos tovush chiqaradi.

Kasallik 7ipik kechganda parrandaning patlari hurpaygan bo‘ladi. |
tuxum keskin pasayadi, mayus, boshini tashlab, ko‘zini yumib f
oyoglarida turadi, ishtaha bo‘lmaydi. Shilliq pardalar qizarib shishadi. |
yarim ochiq tumshug'i orasidan cho‘ziluvchan shilliq suyuqlik oqadi. i
yarim ochiq tumshug‘i orqali nafas oladi (22-rasm). Nafas olishda &l
xirillash, nafas olishning va pulsning tezlashishi, isitmaning 43-44°S !
gacha ko‘tarilishi aniglanadi. 40-70 % kasallarda jig‘ildonning
kengayishi, og‘zidan sassiq hidli suyuqlik oqishi, diareya, axlati suyuq.

ilis ‘
soatdan SO 1
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go'shtli oshqozon o‘ryasiga;_ ingichk:
qon quyilishlar kuzatiladi (23-rasm)
ichakning oldingi gismida — 98,2 %,
_ 60 % holatda qon quyilishlar aniqlanad rC
qon quyilishlar bo‘ladi. Kekirdak va qizil o'r
kuchli qon quyilishlar, boshning teri osti kletch
shish kuzatiladi. g
Surunkali kechganda, o‘lgan jasadda kaxek
axlat bilan ifloslangan bo‘ladi. Ichaklarda ¢
quyilishlar kuzatiladi. O‘pka qonga to‘lib, ozroq
o‘choglari yuzaga keladi. Kasallikni ogirlashi
gepatit, fibrinli peritonit, aerotsistit, ovariosalpingit ki
Diagnostikasi. Klinik belgilar, epizootologik ma’lt
sotib olingan parrandalarning yoki tuxumning mavj
tuxumning keskin pasayishi, taralarning dezinfeksiy:
oxirgi marta parrandalarning qachon go‘shtga so‘yilg
go‘shni fermaga yaqinligi, unga yovvoyi qushlarni
fermaga transportni, begona kishilarning kirganligi, o‘choq atr
mavjud parrandalarning Klinik ahvoli, ommaviy kasallani
soni, o‘liklar soni, tarqalish tezligi, fermadagi m
parrandalarning ~ ushbu  kasallikka qarshi  emlanga
patologoanatomik ~o‘zgarishlarga asoslangan diagno
diagnoz hisoblanadi. Rl
Yakuniy diagnoz laboratoriyaviy tekshirishlarga asosia
Buning uchun laboratoriyaga kasallikning o‘tkir bosqi
yurak, jigar, miya va boshqa a’zolar bo‘lakchalari tezda (1-:
yo‘llanma xat bilan bir kishi orqali termochemodanda,
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bo'lsa, jo'janing qoni S va IS-kunlari GATR, F
titriga tekshiriladi. Ushbu reaksiyalarning bir iri
qon zardobiga nisbatan, ikkinchi marta ‘ -
antitelolar titri kamida 4 barobar oshishi ushbu kasallik
Patologik materialda IFT usulida virus antigeni aniq]. _
zardobida ushbu kasallikka qarshi antitelolar IFT yoki IDRd
pZR yordamida patmaterialda virus serovariantlari
aniglanadi. G
Ajratma diagnozi. Kasallikning septik shaklini grippdan, inf
bronxit (YUB), infeksion laringotraxeitdan (YULT) pastere’
boshga respirator kasalliklardan farqlash zarur. Barcha hollarda
laboratoriyaviy tekshirishlar (virusologik, bakteriologik, ser
biosinov) ushbu kasallikni farqlashga imkon yaratadi. Jo
Davolash. Maxsus davolash usuli yaratilmagan, qo‘zgatuve
tarqalib ketmasligi uchun parrandalar darhol majburiy so‘yiladi, go‘shti
qaynatiladi va barcha chiqindilari kuydiriladi. &
Profilaktikasi. U ikki gismdan: umumiy va maxsus profilaktikadan
tashkil topadi. - g5
Umumiy profilaktika — N’yukasl kasalligi virusini fermaga
kiritmaslik uchun inkubatsion tuxumlar, sinantrop qushlar, ishlovchilar. 1
inventarlar, ozuqa va to‘shamalar nazorat yetilishi zarur. Parrandachilik b
xo'jaliklariga faqat ushbu kasallik bo‘yicha sog‘lom xo‘jaliklardan '_“:.
parranda va tuxum keltirishga ruxsat etiladi. Parrandachilik fermasi
yopiq holda bo‘lishi, unga kiruvchilar sanitariya o‘tkazgich orqali : *‘
kirishi, binolarga kirishda dezogilamlar bo*lishi, bino doimo go‘ngdan 4
tozalangan va unda muntazam dezinfeksiya, dezinseksiya, deratizatsiya
tadbirlarini o‘tkazilishi, parrandalarni zoogigienik me’yorlar darajasida i
saqlash hamda vitaminli ozuqalar bilan oziglantirish, ularning tabiiy |
rezistentligini oshiradi, ushbu kasallikning oldini olishga yordam beradi. |
Fermaga kiradigan transport vositalarini dezinfeksiya qilish talab etiladi.
Ozuqa sexi va omborlarga har xil yovvoyi parrandalarning uchib .
Kirishiga yo'l qo‘ymaslik kerak. Har bir partiya jo‘ja chiqarilgandan
keyin dezinfeksiya o*tkazish va tevarak atrofdagi xo‘jaliklarning
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; emlash soni, muddati va usuliga bog

vidagi vaksinalar qo‘llaniladi: :
@yjd:i?ln;nmg “B (11” shtamm?dan .tayyc.af‘»
Sog‘lom xo‘jaliklarda bu vaksina bilan jo‘jale
kunligida, keyinchalik har 6 oyda 1 marta emlab |
vaksinani go‘llash bo‘yicha Qo‘llanma asosida intrana
usullarda o‘tkaziladi; 4

- virusning «La-Sota» shtammasidan tayyorlangan qu:

vaksina intranazol usul bilan sog‘lom va nosog‘lor S
qo‘llaniladi. Sog‘lom xo‘jaliklarda jo‘jalarning 20-25, 4:
kunligida, nosog‘lom xo‘jaliklarda 10-15, 35-40, 120-140
keyinchalik har 6 oyda bir marta emlab boriladi. B
vaksina tomizishdan oldin suv ichiriladi. Vaksinatsiyadan b
tovuglarga suv berish mumkin. Vaksina suv bilan ichirilganda
doza 1 1 distillangan suvda eritilib, 2 kun ertalab, har bir jo'j¢
beriladi. Vaksinatsiyadan 6 soat oldin ozuqa va suv berish
Immunizatsiya o‘tgach, 1-1,5 soatdan keyin ozuga va
ruxsat etiladi. Immunitet 7-8 kundan so‘ng paydo bo‘ladi;
- virusning «N» shtammidan tayyorlangan quruq virus vaksi
yoshdagi klinik sog‘lom tovuqlarga qo‘llaniladi. 1 ml vaksina :
virus massasi) 500 ml steril fiziologik eritmada eritiladi. Eri
sohasi muskuli orasiga 1 ml miqdorda yuboriladi. Immunitet 4
keyin paydo bo‘lib, bir yil davom etadi. .
Emlangan jo‘jalarda immunitet darajasi GATR da tekshiri
GATR da 80 % parrandalarda titr 1:10 dan kam bo‘lmasa,
yetarli deb qabul etilgan. Immunitet quvvati va e
parrandalarni zoogigienik me’yorlar darajasida saqlash va 0z
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niglanishi bilan tuman veterinariya bosh noziri u
dalolatnoma yozadi va shu asosda tuman (shah:
parranda fermasiga yoki aholi punktiga karantin qo‘yilz
Karantin talablari bo‘yicha kasal parrandalar yo*qotilac
gumon gilingan parrandalar go‘shtga so‘yiladi va qaynat i,
tovugxonalarda shartli sog‘lom parrandalar emlanadi. Pa randalar
binoda saqlanadi, axlati kuydiriladi. Parrandalar, ularning ma
kiritilmaydi va chiqarilmaydi. Fermaga daxlsiz kishilar (oila a’

Z0Si

kuydiriladi, qolganlari 2-3 % o‘yuvchi natriy, kreolin, formaldegid bilan

dezinfeksiya qilinadi. Bozorlar yopiladi, ko‘rgazmalar o‘tkazishga

ruxsat berilmaydi. _ |
Tuman bosh veterinariya vrachi ushbu kasallik o‘chog‘iga barcha

tadbirlarni tashkil etish va kasallikni yo‘qotish uchun javobgar etib bir

veterinariya vrachini (epizootolog) tayinlaydi. Bir kun ichida nosog‘lom
xo‘jalik (aholi punkti)da kasallik tarqalib ketishining oldini olish va uni
yo‘qotish bo‘yicha maxsus komissiya tuzilganligi haqida tuman
hokimiyatiga yozma axborot beradi. Shuningdek, qo‘shni tumanlar va
yuqori veterinariya tashkilotlariga N’yukasl kasalligi paydo bo‘lganligi
hagida xabar beradi. Ushbu kasallikka qarshi emlash o‘tkazilgan
xo‘jaliklarda, emlangan parrandalarda immunitet paydo bo‘lishini
nazorat giladi.

Parrandalar turgan binolar tozalanadi, axlati to‘planadi va muntazam
dezinfeksiya gilinadi. O‘Igan parrandalar va kasallar turgan binolardan
yig‘ilgan axlat kuydiriladi. Yovvoyi qushlarni fermaga uchib kelishiga
yo'l qo‘yilmaydi. Dezinfeksiya uchun issiq (70-80°) 3 % li o‘yuvechi
natriy (ekspozitsiya 3 soat), 1-2 % li formaldegid, 3 % li faol xlorli ohak,
I % li sirka kislota (6 soat) yoki aerozol 15-20 ml/m® hisobida
qo‘llaniladi. Fermaga aloqador kishilar maxsus kiyim-kechak (xalat.
kombenzon, niqob, rezina qo‘lqop, chepchik, baxil, rezin etik, himoya
ko‘z oynak, respirator) bilan ta’minlanadi.

Ushbu kasallik yosh parrandalarda uchrasa, barcha kasal va sog‘lom
jojalar qonsiz usul bilan o‘ldiriladi va kuydiriladi. Qolgan Kklinik
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mxum kasmda 10 daqiqa qayrmt /
sifatida ishlatiladi. Shartli sog‘lom parra
to‘shamalar biotermik zararsizlantiriladi.

Majburiy so‘yilgan parrandalarning pat,
bllan 30 daqiqa dezinfeksiya qilinadi X’o»

karantin olinadi.
Nazorat savollari:

1. Qo‘zg‘atuvchining manbai va uning boshqa or;
omillarini aytib bering? -

2. N’yukasl kasalligi ekspress tashxis qo‘yishda qay,
usullari go‘llaniladi?

3. Kasallikni oldini olishda qaysi vaksinalar, qaysi
muddatlarda qo‘llaniladi?

4. Kasallikning umumiy va maxsus oldini olish usul]
garshi kurashish chora-tadbirlarini tushuntiring? -

5. Qarshi kurashish chora-tadbirlari qanday olib borlladl‘?

PARRANDALAR GRIPPI VA UNGA QARSHI KURA
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning magqsadi: talabalarga gripp kasallig
qo‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining o°‘ziga Xo0s xusi
patogenezi, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan patolo
o°‘zgarishlarni, tashxis qo‘yish, ajratma tashxis qo‘yish, unit
maxsus oldini olish hamda kasallikka qarshi kurashish ch
usullarini o‘rgatish. 3

Materiallar va jihozlar: turli rasmli jadvallar, taqdlmctlafg '
kodoskop, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar. '

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi mavzuni tushuntirib
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘al
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini 0
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B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha:
Bilaman Bilishni xohlayman Bildim

Asosiy gism — Gripp (lot. — Grippus avium) — parrandalarning o‘ta
kontagioz virus kasalligi bo‘lib, septitsemiya, nafas olish va ovqat hazm

ilish a’zolarining yallig‘lanishi bilan tavsiflanadi.

Dastlabki davrlarda 19-20 asrlarda ushbu kasallik ko‘pgina nomlar
bilan, shu jumladan “Evropa o‘lati” yoki “klassik o‘lat” deb atalgan.
Chentani 1901-yilda virus tabiatli kasallik ekanini aniglagan va 1955-
yilda ushbu virus Influensa virus A guruhiga kirgizilgan, 1971-yildan
boshlab, kasallik parrandalar grippi deb yuritiladi. Hozirgi vaqtda gripp
juda kam namoyon bo‘lmoqda, chunki u ko‘proq past patogenli
shtammlar bilan qo‘zg‘atilmoqda.

Qo‘zg‘atuvchi va uning chidamliligi. RNK i virus inflyuensa virus
A, Ortomiksviridi oilasi, inflyuensa avlodiga mansub. Virion o‘lchami
80-120 nm. Barcha ma’lum gripp viruslari gemagglyutinin (N) bo‘yicha
15 ta, neyrominidaza bo‘yicha 7 ta tur osti antigen guruhlarga bo‘linadi.
Ushbu virus odam, cho*chqa va ot grippi viruslari A turiga avlodi yaqin.
Parrandalar uchun virusning Ns va N7 seroguruhlari o‘ta patogen
hisoblanadi. Virionlar 9-12 kunlik tovuq embrionlarida va hujayralar
kulturasida yaxshi rivojlanadi, ko‘payadi. Virus bir necha tur
parrandalar, sut emizuvchi hayvonlar va odamlar eritrotsitlarini
gemagglyutinatsiya qilish xususiyatiga ega. Kasallanib sog‘aygan
parrandalar gon zardobida virusni neytrallovchi,

gemagglyutinatsiyalovchi va kompliment bog‘lovchi antitelolar

shakllanadi.
Virus yugori haroratga chidamsiz, 65-70°S da 2-5 dagigada

faolsizlanadi, past haroratda, aksincha uzoq vaqt faol saqlanadi.
Masalan: 4°S da virus infeksion va gemagglyutinatsiya xususiyatlarini
bir necha hafta saglaydi. Virus liofillashgan holatda 4°S da 2-yil, — 70°S
da 5-yildan ziyod, muzlatilgan go‘shtda 300 kundan ziyod vaqt
davomida faol saqglanadi. Dezinfektorlar (2-3 % li o‘yuvchi natriy.
formalin, 4 % 1i fenol, 5 % li xlorid kislotasi) virusni 5 dagigada
faolsizlantiradi.

Epizootologiyasi. Gripp ko‘pgina tur uy parrandalari va yovvoyi
qushlar orasida uchraydi. Tovuq, kaptar va kurkalardan ajratilgan A;
virus sichqon, quyon, dengiz cho‘chgachasi uchun patogen. Parrandadan
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tur gripp viruslarining genit

Odam grippi virusini (A2) uy, yowv
\da virusini odamda bo‘lishi isbotlan
i tda ko*pgina tur hayvonl
viruslari mavjud bo‘lishi mumkin. X
ezinfeksiya gilinmagan go‘sht va tuxum s
lo, gripp bilan jo'jalar, rezistentligi
aynigsa, ular to‘yimsiz ozuqalar bilan oziqlantiril
mikroklimatda, zich joylashtirilganda kasallanadi.

Virus birinchi passajdan keyin virulentligi oshgach, s
yaxshi fermalarda ham kasallik qo‘zg*ata oladi. 30-40 kun
moyil parrandalar kasallanadi. Xo‘jalik sharoitida parrandala
aerogen va suv orgali sararlanadi. Virus asosan respirator
yo‘llar bilan nafas olish va ovqat hazm qilish a’zolari shilliq
kirib, gripp kasalligini qo‘zg"atadi.

K asallik qo‘zg*atuvehining manbai bo‘lib, kasal va kasaldan
virus tashuvchilar (2 oy) hisoblanadi. Kasal va virus :
parrandalar organizmidan Vvirus barcha sekretlar, axlat va tuxum bila
ajraladi. -1

Virusni tarqatuvchi omil bo‘lib, kemiruvchilar, mushuk, y
parranda]ar, ozuga, suv, inventarlar, transport vositalari xizmat

Gripp kasalligida kasallanish 80-100 %, o‘lim 10-90 % bo‘l:
virusning virulentligiga, parrandalaming rezistentligiga,
saglanish va oziglantirish sharoitlariga bog‘liq. Ushbu kasallik
% tuxum olish kamayadi, tovuglar tuzalgandan 2 oy keyin 0°zi
mumkin. Kasallikning paydo bolishida yil fasllari, parrandalar
jinsi, zotl, konstitusiyasi deyarlik rol o‘ynamaydi.

Patogenezi. Virus organizmga kirgan joyida (respirator .
shillliq pardalari epiteliyasida ko‘payadi. 4-12 soatdan so‘ng v
eritrotsitlariga yopishib butun organizmga tarqaladi va pare
a’zolarda ko‘payadi. Virus ko‘payishi natijasida toksinlar hosil
va ular organizmni zaharlaydi va parrandalarni o‘ldiradi.

gripp o‘tkir kechsa, sodir bo‘ladi.

Kasallik yarim o‘tkir, surunkali kechsa, u 10-25 kunga cho’z
kasallikning ogibati organizm rezistentligiga bog‘liq. Barcha V
shtammlar kasallikning organizmga tarqalgan shaklini d
Bunda limfa tugunlar gipoplaziyasi, qonda limfopeniya, butt
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gripp
inventarlar, d
bilan kiradi. Avva
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i ozon-ichak va bosh miya to* qlmalarida ,
namasada distrofik, degenerativ o*zgarishlar kuzatiladi.
Klinik belgilari. Kasallikning inkubatsion davr't #
uzoqroq davom etadi. Immuniteti past bo‘lgan parran
og'ir kechadi, bu holat yosh parrandalarda deyarlik 1” %
bo‘ladi. Kasallik o‘tkir, yarim o‘tkir va surunkali kechadi.
Kasallik boshida parrandalarda patlar hurpaygan bo‘ladi, .
keskin pasayadi, ular mayus, boshini tashlab, ko‘zini yumib oyeqm_
turadi, ishtaha pasayishi kuzatiladi. Shilliq pardalar gizarib shishadi,
yarim ochiq tumshuglari orasidan cho‘ziluvchan shilliq suyuglik oqadi,
burun teshiklari qotgan ekssudat bilan kleylanganday bekilgan bo‘ladi.
Ayrim tovuglar sirg‘asi shishgan, toji va sirg‘asi intoksikatsiya va qon
dinamikasi buzilishi oqibatida qora-qo‘ng‘ir rangli bo‘ladi. Nafas
olishda xirillash kuzatiladi, uning va pulslarning tezlashishi, tana
haroratining 43-44°S.gacha ko‘tarilishi va o‘lishdan oldin 30°S.gacha B
tushishi aniglanadi. Kasallik 3-4 kun ichida olim bilan tugaydi. .

Virusning A1 serotipi bilan gripp qo‘zg‘atilsa, o‘lish 100 % bo‘ladi.
Kasallik yarim o‘tkir, surunkali kechsa, 5-20 % parrandalar o*ladi xolos.

Asabiy tizim o‘zgarishi tufayli oyoq va qanotlar, bo‘yin falajlanadi.
Tuxumdan goladi, holsizlanadi, ko‘zini yumib, cho‘nqayib qoladi. Rinit,
kon’yunktivit, keratit paydo bo‘ladi, tumshug‘idan yopishqoq shilimshiq f
suyuqglik ogib turadi. Kasallik shiddatli, o‘tkir formada kechganda |
qaltirab, parranda 1-2 kunda o‘ladi (24-rasm).

Respirator belgilardan tashqari ularda diareya kuzatiladi, axlati
kulrang-yashil rangli suyuq bo‘ladi. Ularda ataksiya, tirishish, aylanma ;
harakat, o‘lim talvasasidan oldin bo‘yin va qanot mushaklarining klonik %
tortishishi kuzatiladi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Patologoanatomik o‘zgarishlar har &
xil bo‘lishi kasallikning davom etish muddatiga bog‘liq.

Burun, higildog, kekirdak shilliq pardalarida yallig‘lanish va »
gemorragik diatez hamda tomog, hiqildoq bo‘yin, ko‘krak va oyoglar
terisi ostilarida shish kuzatiladi. Jig‘ildonda ozuga hazm bo* lmagach, Ly
eskirib to‘xtab qolish natijasida, yoqimsiz qo‘lansa hid dlmoqqa uradi
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"l?lShi, mu wat aris
Diagnostikasi. linik, ‘
patolog%anatomik o‘zgarishlarga asoslan

lisoblanadi. e st
hlSOYa?mniy diagnoz laboratoriyavily tekshirishlar

.o uchun laboratoriyaga kasallikning o‘»; r
gxr]:l:gjigar, miya va bf)shqa a’ z‘olar bo‘lakchal::l:; X
yoki 50 % glitserinda Yo llan‘m.a xat bilan
termochemodanda, atrofiga muz qo yib, lal).01:e_1tonyaga,
kunlik tovuq embrionining allgntms bo‘shlig‘iga Pat
tayyorlangan suspeziya yuborlb,.48 _S(?atdan ke.y.m allz
GAR. NR, GATR da virus mavjudligiga tekshn:nlach,~i
steril patologik materialdan tayyorlar.lgaI} suspenziya 0,5
2-4 oylik jo‘ja mushagiga yuboriladi. 3-5 !(undan
kasallanadi va o‘ladi, virus kuchsiz bo‘lsa, jo‘janing qoni 5
GATR, PR, KBRda antitelolar titriga tekshiriladi. Ushbu re
birida birinchi marta olingan qon zardobiga nisbatan, i
olingan gon zardobidagi antitelolar titri kamida 4 barobar
kasalligidan darak beradi. Patologik materialda IFT
antigeni aniglanadi. Parranda gon zardobida ushbu kas
antitelolar IFT yoki IDR aniglanadi. PZR yordamida patmateriald:
antigeni turi aniglanadi. e

Ajratma diagnozi. Kasallikning septik  shaklini
kasalligidan, infeksion bronxit (IB), infeksion laringotraxe
pasterellyoz, mikoplazmoz va boshqa respirator kasallikl
zarur. Barcha hollarda maxsus laboratoriyaviy tekshirishlar
bakteriologik, serologik, biosinov) ushbu kasallikni farqlashg:
yaratadi. 1

Davolash. Maxsus davolash usuli yaratilmagan, qo‘Zg"
tarqalib ketmasligi uchun parrandalar darhol majburiy qonsiz
o‘ldirilib yo*qotiladi (kuydiriladi). o

Profilaktikasi. Umumiy profilaktikada quyidagi ' tac
bajarishni talab etadi: parrandalarni yoshlari bo‘yicha |
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iﬂzﬂ;!g:;o‘l qo‘ymaslik, xalq orasida tushuntirish

iladi. o
ta‘a;:az;batsiya uchun tuxum gripp bo‘yicha sog‘lo'm X0‘j2
undan chiqgan jo‘jalar alohida binoda parvarishlanadi. 4
bo‘lganda faolsizlantirilgan vaksina bilan emlanadi. Shaﬁl‘i »,
parrandalardan olingan pat, parlar 85-90°S 15 dagiqa  davomid:
quritiladi yoki issiq 45-50°S 1i 3 % li formaldegid bilan dezinfek
gilinib, keyin quritiladi. Fermani doimo toza saqlashga erishish zarur.
Bu tadbir-bir vaqtda bir gancha kasallik qo‘zg‘atuvchilaridan himoya
etadi. Parrandalar guruhlarining bir-biridan aloqasini (kontakt) uzish
ham kasallikning oldini olishga yordam beradi.

Muntazam dezinfeksiya, dezinseksiya va deratizatsiya tadbirlarini
o‘tkazilishi, parrandalarni zoogigienik me’yorlar darajasida saqlash va
vitaminli ozuqalar bilan oziqlantirish ularning tabiiy rezistentligini
oshiradi va ushbu kasallikning oldini olishga yordam beradi. Fermaga
kiradigan transportni dezinfeksiya qilish talab etiladi. Ozuqa sexi va
omborlarga har xil yovvoyi qushlarning uchib kirishiga yo‘l qo‘ymaslik
kerak.

Parrandalarni  xo‘jalik ichida veterinariya vrachi ruxsatisiz
aralashtirmaslik, undan parranda, tuxum va parranda mahsulotlari va
asbob-uskunalar, go‘ngni olib chigmaslik talab etiladi.

Maxsus profilaktika — Grippdan tuzalgan tovuglarda immunitet 6 oy
davom etadi. Maxsus oldini olish uchun virusning A turiga qarshi suyugq
va quruq faolsizlantirilgan GOA embrion vaksinalar qo‘llaniladi.
Vaksinalar profililaktik magsadda yoki ushbu kasallik bo‘yicha xavfli
hududlarda 45 kunlik jo‘jalarga ishlatiladi. 14-21 kundan so‘ng
immunitet hosil bo‘ladi va u 6 oy saglanadi. Uning titri GATRda
tekshiriladi. Agar GATRda 80 % parrandalarda titr 1:10 dan kam
bo‘Imasa, immunitet yetarli hisoblanadi.

Qarshi  kurashish  chora-tadbirlari.  Gripp kasalligiga
laboratoriyaviy tashxis parrandalar orasida ferma yoki aholi punktida
aniqlanishi bilan tuman veterinariya bosh noziri dalolatnomasi asosida

i
i

sl
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e _
qaynatmb yo*qotiladi. &
Xavfh hududdag1 seg‘lam

Bozorlar yop11ad1
Tuman bosh veterinariya vrachi ushbu !
tadbirlarni tashkil etish va kasallikni yo*qotish uc
epizootolog vrachni tayinlaydi va kasallikning
olish va uni yo‘qotish bo‘yicha maxsus kom
hokimga yozma axborot beradi. Shuningdek, qo
veterinariya tashkllotlanga hamda tuman sa
markazi xodimlariga gripp kasalligi paydo bofl
beradi. Parrandalar yopiq binoda saqlanadi va
chigarilmaydi. Kasal parrandalar turgan bino a
yuviladi va muntazam dezinfeksiya qilinadi. O Igan
kuydiriladi. :
Yovvoyi qushlarni fermaga kelishiga va hayvonl
kirishiga yo‘l qo‘yilmaydi. Dezinfeksiya uchun i 1ssiq
o‘yuvchi natriy (ekspozitsiya — 3 soat), 2 % li formal
xlorli ohak, 1 % li sirka kislota qo‘llaniladi (aerozol ¢
ml/m?).

Xo‘jalik, fermadan kasal parranda yo‘qotilgand
yakuniy dezinfeksiya gilingandan so‘ng, tuman bosh
dalolatnomasi asosida hokim qarori bilan karantin olin
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Nazorat savollari:
I Qo*zg‘atuvchining manbai va uning boshqa parrandaga o‘tish

omillarini aytib bering?
5 Gripp va N'yukasl Kasalliklarini farglovchi klinik va

laboratoriyaviy tashxis qo‘yish usullarini aytib bering?

3. Qaysi parranda turlari ko‘proq gripp bilan kasallanadi va
Lasallikning tarqalishida qo‘shlarning roli ganday?

4 Virusning qaysi seroturi parrandalarda yuqori patogenli gripp
qo‘zg‘atadi va ushbu kasallik dastlab ganday atalgan?

5 Kasallikning oldini olish usullarini va unga qarshi kurashish chora-

tadbirlarini tushuntiring?

CHECHAK KASALLIGI VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning magqsadi: talabalarga chechak kasalligining
qo‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining o‘ziga xos xususiyatlarini.
patogenezi, klinik belgilarini, unda namoyon bo*lgan patologoanatomik
o‘zgarishlarni, tashxis qo‘yish, ajratma tashxis qo‘yish, uning umumiy.
maxsus oldini olish hamda kasallikka garshi kurashish chora-tadbirlari
usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar,
kodoskop, turli xil jadvallar, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarin yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o°zgarishlarini,
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.

B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha:
Bilaman Bilishni xohlayman Bildim

—

Asosiy qism — Parrandalar chechagi — (lot. — Variola avium) —
kontagioz virus kasalligi bo‘lib, gavdaning pat yo‘q joylarida (oyoq,
bosh, toj, sirg‘alar, tumshuq atrofi) chechak ekzantemasi, og‘iz
_bo‘shlig‘i, nafas olish a’zolari shilliq pardalarida va ko‘zlarda difteritik
Jarohatlar namoyon bo‘lish bilan xarakterlanadi.
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Avipoxviridae oilasiga, Avip:
uning 3 ta turi: tovuq, kaptar, kanar
va ular epiteliotrop Xususiyatiga ega. Huiaye
embrionining xorioallantois pardasida rivoil
chechak viruslari kabi parranda chechak v
390 nm va ular hujayralarda Bollinger kirit
usulida bo‘yalganda oddiy mikroskopda ko‘rin

Ch.echak viruslarining fizikaviy va kimyoviy
yuqori, ular quruq chechak epiteliyasida 37-380“
da 8 yil, -15° da 15-yil faol saqlanadi, Chechak po‘stle
virulentligini 2-yildan ziyod saqlaydi. Pat yuzasm
po’stlog‘ida 59 kun, suvda 66 kun faol saglanadi,

Chechak viruslari chirigan materialda, issiqd
kislotalar ta’sirida tez faolsizlanadi. Qaynatishda dar
dag, 55°S da 20 daqigada, tik quyosh nurida 6-
faolsizlanadi. 2-5 % xlorid, sulfat va karbol kislotalar,
3 % li o'yuvchi natriy 5 daqiqada faolsizlantiradi. Go

zararsizlantirishda virus 28 kundan keyin faolsizlanadi,
Epizootologiyasi. Tovuq, kurka, kaptar va chumchugsi
tabiiy parrandalar chechak virusiga sezgir. Chec
parrandalardan tashqari tovus, sesarka, bedana,
kanareyka, chumchug, chayka, tuyaqush, sayroqi qus
yovvoyi yirtqich qushlar hamda juda kam holatda o‘rd:
kasallanadi. Tovuglarda chechak epizootiyasi sifatsi
zoogigienik talablar asosida saglanmagan sharo
tulaganda kuzatiladi. Statsionar nosog‘lom xo‘jali
kunlik jo‘jalar kasallanadi. Yangi tuxumdan chiqqar

orqali o‘tgan kolostral antitelolar bo‘ladi. o

Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbai bo‘lib, kasal v:
virus tashuvchi parrandalar hisoblanadi. . Che
parrandalarning jarohatlangan terisi epiteliyalari,
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ham mhk qo zg atuvchisini a‘tkazu« i omil
ﬁ‘ks\ya darvozasi bo‘lib odatda tirnalgan Wﬁi
alar hisoblanadi.

Kasallikning tarqalishida gipovitaminoz A va par
saglash muhim rol 0°ynaydi. Odatda chechak eplzcdtfya
bo'ladi. Kasallik asosan sog* parrandalarga kasallar bilan
turganda, yayrash maydonchalarida esa, bir guruh bilan ikkinchi g
aralashganda kontakt yo‘li, shuningdek umumiy oxurdan suv ichg;
alimentar yo‘l bilan yuqadi. Virus qurib to‘kilgan chechak
epiteliyalarida uzoq muddat, xo‘jalik sharoitida oylab va yillab faol
saglanadi. Chechak yilning har qanday faslida uchrab, qgishda og‘ir
kechadi. Parrandachilikka ixtisoslashgan xo‘jaliklarda kasallik tez
targaladi. Shaxsiy xonadonlarda gayd qilinganda esa, sekinlik bilan
tarqaladi. Chechak bozorlar, yarmarka, ko‘rgazmalar orgali ham
tarqalishi mumkin. Xo‘jalikda balansli ratsionning buzilishi, har xil
mikro- va makroelementlar, vitaminlar yetishmasligi, zoogigienik
talablarning buzilib turishi kasallikning kelib chiqishi va tarqalishida
muhim rol o‘ynaydi. Tovuqlar odatda 5-12 oylik yoshida ko‘prog
kasallanadi. Chechak parrandalarda 93,2 % difteritik, 4,7 % qo‘shma.
1,9 % teri shaklida kuzatiladi. O‘lim teri shaklida 5-8 %, difteritik va
go‘shma shakllarda — 50-70 % ni tashkil etadi. Tuxum qo‘yish
tovuglarda 40-50 % kamayadi.

Kurkalarda chechak surunkali o‘tadi va xo‘jalikda kasallik oylab
davom etishi mumkin. Ularda o‘lim chechak shakliga bog*liq bo‘lib, 50
% va undan yugqori bo‘lishi mumkin.

Kanareykalarda kasallik og‘ir o‘tadi va ommaviy o‘lim kuzatiladi
hamda o‘ta o‘tkir, o‘tkir, surunkali shakllarda kechadi

Patogenezi. Organizmga kirgan virus darhol kirgan joyida epitelial
to‘qima va teriga joylashadi. 24-48 soat davomida u qon bilan butun
organizmga tarqaladi. Virus kirgan joyida ko‘payib birlamchi
infeksiyani vujudga keltirsa, u qon orqali barcha a’zolarga tarqalib, u
joylarda ko‘payadi va to‘planadi. Viremiyaning ikkinchi bosqichida
virus butun organizmga, shu jumladan Jarohatlangan teri va shilliq
pardalarga tarqaladi. Difteritik qatlam bilan og‘iz shilliq pardasi yuzasini
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 kechganda, ularning umumiy Ho L
BN wskin kamayadi. Keyinchalik
qo‘yishi keskin kamayac \ o latt o
toji. sirg‘alari, tumshug‘l va o gl

i . kloaka atroflarida oqimtir-sa
oyoqlari, qorni, : P, K ai
bo‘ladi (25-rasm). Ular sarlq-ko‘klrr}tlr T ‘1 &
qattiq tugunchasimon holatga o‘tadi. Key}nc ali
birlashib kattalashadi (0,5 sm) va u O g?lm, esla
gavdaning boshqa joylarida ham ikkilamchi checha
bo‘lishi mumkin. Jarohat joylashgan tovuq tojisi v ‘
o‘zgaradi va ular qalinlashadi. Ko‘zlari atro.fid?gt.-_
ko‘zlarini to‘liq bekitib go‘yadi. QoYoglar shls%nb, z
olmay qoladi. Ko‘zlarda kon’yunktivit, 'k'eratlt va pe
aniqlanadi. Buning ustiga yiringli kon’yun}amt.va rinit
Qurigan chechak jarohatining po‘stloglari qurib, ko‘c
tashgi muhitni virus bilan ifloslantiradi (26-rasm).

Chechak difteritik va qo‘shma shakllarda kechganda
a’zolari va og‘iz bo*shlig‘ining shilliq pardalarida xira oqir
va tugunchalar paydo bo‘ladi. Ular tez tarqaladi va
go‘shilib o‘Ichami kattalashadi. Jarohat burun shilliq pard
(rinit), burun teshiklaridan oldin serozli, shilliq va
suyuqlik ogadi. Patologik jarayon toj, ko‘zlar atro
Ko‘pincha ko‘zlar difteritik jarohatga uchraydi. Avval ko
boshlanib, keyin yorug‘likka qaray olmaydi, yosh @
qovoqlar shishadi, giperemiya boshlanib, shishib ketadi.
govoglarida qotib, uni yopishtirib qo‘yadi. Ko*z majburiy
yiring aralash suyuqlik oqadi. Ba’zan ikkala ko‘z ham jaro

Og‘iz bo‘shlig‘i shilliq pardalarida avval kichik,
dumaloq, og-sarg‘ish rangli, tariq va qo‘noq donidek
bo‘ladi. Keyinchalik ular atalasimon massaga aylani
birlashib ketadi (27-rasm). Til tagida va uning chet
tanglay, hiqildoq va kekirdaklarda difteritik qoplama
bo‘ladi. Difteritik qoplamaning o‘ziga xos Xususiyaf

. v,
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b, yﬁhi t‘h@"ﬂb; mumr sht.
L. Ozuqa olishi qiyinlashadi. Tums
aiadn. Difteritik jarohatning zo‘rayishi
purnidan shilimshiq yiringli suyuglik ogib turﬁf“ﬁ
purun  teshigini berkitadi va nafas olishni g ‘
bo'shlig*i. tanglaymng qattiq difteritik qoplama bilan goplani
ymngh ckssudat yig‘ilishi, ozuqa olishni juda giyinlashtirib
Jo‘jalarda ushbu ekssudat qotib suyaklarni deformatsiyaga
mumkin. 4
Kurkalarda ko‘proq oshqozon-ichak tizimi a’zolari, aynigsa, bo
bezi, jig‘ildon, kamroq holatda ichaklar jarohatlanadi. Bunday ho
kurkalarda tinimsiz diareya kuzatiladi, axlat qon aralash bo‘ladi. |
Kanareykalarda kasallik o‘ta o‘tkir kechgani sababli klinik belgil
namoyon bo‘lishga ulgurmaydi. O‘tkir kechganda tez nafas olis
kon’yunktivit, rinit kuzatiladi. Surunkali kechsa, tumshug, ko‘z, qovog
va qanot ostidan tashqari, tovon va panjalarda ham nekrotik jarohatlar
kuzatiladi. |
Patologoanatomik o‘zgarishlar. Chechakdan o‘lgan tovuqlarda.,' & |
asosiy o‘zgarishlar teri va shilliq pardalarda bo‘ladi. Kasallik teri |
shaklida kechganda toj, quloq va tumshuqda so‘galsimon o‘zgarishlar
namoyon bo‘ladi. Difteritik o‘zgarish yuz berganda esa, asosiy
o‘zgarishlar og‘iz, burun, hiqildoq shilliq pardalarida uchraydi (28-
rasm). O‘pkaning shishishi, perikardda va seroz pardalarda nuqtali qon
quyilishlar kuzatiladi. Gistologik tekshirishda jarohatlangan epiteliy
hujayraning sitoplazmasida virus to‘planishi (Bollinger kiritmasi) oddiy
yorug‘lik mikroskopida ko‘rinadi. ,
Diagnostikasi. Chechakka dastlabki diagnoz qo‘yish uchun
kasallikning  klinik  belgilari,  epizootologik  ma’lumotlar va
patologoanatomik o‘zgarishlar hisobga olinadi. Ammo unga yakuniy
diagnoz faqat laboratoriyaviy tekshirishlar asosida qo‘yiladi.
Laboratoriyaga tekshirish uchun parranda boshi, Jarohatlangan teri va
ichki a’zolar patologik material olish qoidalariga rioya qilgan holda
olinadi va yo‘llanma xat bilan yuboriladi. Gistologik tekshirish
natijasida chechakka xos maxsus Boxinger kiritmasi aniqlanadi.
Biosinov  o‘tkazish uchun patologik  materialdan tayyorlangan
Suspenziya emlanmagan tovuq yoki jo‘janing toj, sirg‘a yoki oyog‘ini
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Davolash. Maxsus davolash usul
chechak ekzantemalarini neytral yo f
yumshatish, eroziya va yaralarga 1
kaliy yod -1,0 va 30 ml glitserin), 3-5 ¢
mumkin. Burun bo‘shliglari va kon’yy
borat kislota bilan ishlov beriladi. Parrand:
suv xohlaganicha beriladi. Sekundar infeksi
bilan (1 g paratsillin 11 suvga) paratsillinga
davomida beriladi. Shuningdek, odatdagi mi
guruhi vitaminlarini omuxta yem tarkibiga qo‘shib

ahamiyat kasb etib, parrandalarni sog‘ayishini ;
holatini kamaytiradi.

Immunitet. Chechak virusiga qarshi vaksinat
neytrallovehi, komplementni boglovchi, prets
antitelolar hosil bo‘ladi. Ularni vaksina bilan en
keyin qon zardobida aniqlasa bo‘ladi.

Profilaktikasi. Tovuqlarni chechakka qarshi
qilish uchun 2 tur vaksina qo‘llaniladi. Kuchsizlan
virusidan tayyorlangan vaksina bilan jo‘ja, tovuq
Tovuqglar 4 va 12-14 haftaliklar orasida bir marta
jo‘jalar 4 haftaligida emlanadi. Emlash qanoti osti t
kurkalarni emlash uchun tirnalgan soniga vaksina
qgilingan joyda qizarish va shish bo‘lishi, eml
oshirganlikdan dalolat beradi. Odatda bu reak
yo‘qoladi. Immunitet 2-3 haftadan keyin paydo b
oygacha, tovuglarda esa, 5-6 oygacha davom etadi. F mr
7-9 kundan keyin tekshirib ko‘riladi.

27-ASH shtammidan tayyorlangan qurug emoriof
nosog‘lom va xavfli xo‘jaliklarda qo‘llaniladi. Ne
kunlikda jo‘jalar emlanib, revaksinatsiya 14@‘
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g :d"aloh"' atomasi asosida tuman hoki

sk laboratoriyaviy

anda fermalarida diagnoz agiql: ngaém
;atilgandan keyi.ﬂ ishlatiladi. So‘yllga
jarayoni butun organizmga tarqalgan bo‘lsa, téza
va ichki a’zolari yo‘qotllgdl. C}}echa}k b‘elgﬂm faqat
kuzatilsa, boshi yo‘qotiladi, tanasi va ichki a’zol.ari gayn:
gilinadi. Parrandalar yoshidan qat’iy nazar fermadan chi
Tuxumi fagat yeyish uchun ishlatiladi. Agar kasallikning
«avfi bo‘lsa, kasallar guruhi so‘yiladi, shartli sog‘lomlari v
gilinadi. Xavfli hududdagi shaxsiy parrandalar emlanadi.
parrandalar so‘yilgandan keyin o‘sha joy tozalanib, issiq
yuviladi va 2-3 % i o‘yuvchi natriy bilan dezinfeksiya qilinadi. V
mineral moddalarga boy ozuqa beriladi. Xavf tug‘ilsa,

o li so‘ndirilgan ohak bilan dezinfeksiya gilinadi. Go‘ngi biotermik
sararsizlantiriladi yoki kuydiriladi. Pat va parlari 1 % li o‘yuvchi
natriyda tayyorlangan 3 % li formaldegid bilan dezinfeksiya gilinadi.

Xo‘jalik, ferma, aholi punktidan kasal parranda yo*qotilgandan 2 oy
keyin, yakuniy dezinfeksiya qilingandan so‘ng, tuman bosh veterinariya
noziri dalolatnomasi asosida hokim qarori bilan karantin olinadi.
Xo'jalik yoki fermadan jo‘ja va tovuqlar karantin olingandan 6 oy keyin
chiqarilishga ruxsat beriladi. "

Nazorat savollari:

1. Kasallik qo‘zg‘atuvchisiga moyil parranda turlarini sanang?

2. Chechakning teri va difteritik shakllarini izohlang?

3. Kasallikning asosiy laboratoriyaviy va ekspress tashxis qo‘yish
usullarini sanang?

4. Maxsus oldini olish — vaksinatsiya qilish yo*llari?

5. Kasallikka qarshi kurashish chora-tadbirlari?
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~ Materiallar va jihozlar: turli rasmli jadv
kodoskop, turli xil jadvallar, uslubiy va 0‘quv qc n:
Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qgituvchi mayzuni

kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanato j
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarj
B.B.B. texnologiyasi bo‘yicha:
Bilaman Bilishni xohlayman |

Infeksion larin

gotraxeit birinchi marta AQSHda Mey
(1925) tomonidan

qayd qilingan. Ammo, uni infeksion bro
farqlamagan. 1930-yilda Bigs va boshqalar ushbu kasall
mustaqil kasallik ekanini isbotlagan. Infeksion laringotrax
Zelandiyada R.G.Vebster (1959), Polshada K. Marek
Bolgariyada S.T.Jekovlar (1961) mukammal o‘rganishgan.

Sobiq Ittifoqda birinchi bo‘lib G.A.Dejava (1963) |
kasalligiga diagnoz qo‘yish uchun diffuzli pretsipitatsiya
V.N.Syurin, M.A.Shestochenko, Z.Y Chistova (1964), B.K
(1970) laringotraxeit kasalligiga ekspress diagnoz qo!
nurlanuvchi antitelolar usulin; qo‘llaganlar. Bu usul nihoyatd
spetsifik ekspress usullar qatoriga kiradi. A
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' k@ , ,i».-’-'fiz,v._:,
" ,;?mhqi muhit ta’sirlariga
i natriy, krezol, xlorli ohak’; fo
m® xona havosidagi 15 ml migdori virusni te:

virus fosfat puferida tayyorlangan 50 %
ckssudatida 37°S haroratda 7-14 kungacha o°z virule
parranda  turgan binoda parrandalar bo‘lmasa virus.

Isizlanadi, suvda 1 kecha-kunduz faol saglanadi. O°
-f:;)adida 30 kun, u Im tuproqqa ko‘milganda 47 klm,vmﬁw
! lantirilgan pat, par va donli ozuqada 154 kungacha
1ﬂolsa di. Inkubatoriya shkaflarida 4 kun faol saqlanadi.
SaqEyiz;)otologiyasi. Kasallikka tovug, tustovuq, kurka, sesar
parragdalardan o‘rdaklar, chumchuqlar, : kabutarlan:, |
zog‘chalar va qargalar bu kasallikka moyll emas. Virus s.
material tovuglarning kloaka, tgmoq, kekirdak, ko‘z, burun
pardalariga surtilganda kasallanadi.

K asallik qo‘zg‘atuvchining manbai bo‘lib, kasal va kasaldan tu
virus  tashuvchi parrandalar  hisoblanadi. ~ Virus  tashuvchan
arrandalarda 2 yilgacha, ular yo‘talganda yoki og‘iz-burundan chiqqan
suyugliklar bilan atrof muhitni virus bilan ifloslantiradi. Vlms@ i
uzatuvehi omillar bolib havo, ozuqa, suv, inventarlar va tovuqxonadagi ||
barcha jihozlar xizmat giladi. Virusning tabiatdagi rezervuari bo‘lib, gon
so‘ruvchi hashorotlar, bo‘g‘imoyoqlilar hisoblanadi. Tabiiy sharoitda
virus asosan havo orqali organizmga kiradi. Infeksion laringotraxeit ||
(ILT) asosan ushbu kasallikka qarshi immuniteti bo‘lmagan ||
parrandalarda epizootiya holatda namoyon bo‘ladi. Kasallik AQSH, 1/
Avstraliya, Kanada, Rossiya, Ukraina, Belorussiya va boshga |
parrandachilik rivojlangan mamlakatlarda qayd qilinadi. Ushbu 1|
kasallikka doimiy nosog‘lom parrandachilik xo‘jaliklarda ko‘pincha 25-
35 kunlik jo‘jalar va 7-8 oylikkacha tovuqlar chalinadi. g

ILT yilning har qanday faslida uchrashi va enzootik kechi
mumkin. Bu kasallik nosog‘lom xo‘jaliklarda, yozda va kuz faslining
boshlarida jo‘jalar orasida, kuzda esa, yosh tovuglar orasida kuzatiladi

@h!

>
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Bunday xo‘jaliklarda katta yoshdagi tovuglar infeksion [api.
bilan kasallanmaydi. Kasallikning kelib chiqishida vq pork
organizmning rezistenligi va tashqi muhitning roli benihoya ket
Parrandalarni  saglash va oziglantirish sharoitlarining
(namlik, sovuq, dim havo, antisanitariya, sifatsiz oziglantirish |
ozugada vitaminlar yetishmasligi) ular organizmining rezi;ten
pasaytiradi va kasallikning kelib chiqishiga, tarqalishiga imkg
Patogenezi. Virus epiteliotrop, nafas olish a’zolari shili;
epiteliyalarida tez ko‘payadi. Jarohatlangan epiteliyalar infek§

shillig
ayoninj

I
N yarata

pardalarining epitelial hujayralariga yopishadi va yallig® lanish jar
keltirib chiqaradi. Natijada epitelial hujayralar o‘z vazifasin; bajara
olmaydi, ishdan chiqadi, hiqildoq va kekirdak shilliq pardalari shishad; -
va u yerlarda o‘chogli qon quyilishlar kuzatiladi. Bunday 0°zgarishlar
odatda virusning organizmga Kirganidan 24-72 soat so‘ng ro‘y beradi,
Keyinchalik virus gonga o‘tadi va ichki a’zolarga tarqaladi.

Chuqur patologik o°zgarishlar natijasida hosil bo‘lgan kazeog;
tiginlar fagat nafas yo‘llarini toraytiribgina qolmay, ularni butunlay
berkitib qo‘yadi. Oqgibatda kasal parrandalar bo‘g‘ilib o*ladi.

Klinik belgilari. Kasallikning yashirin davri 2-30 kun davom etadj.
U organizmning rezistentligiga, qo‘zg‘atuvchining virulentligiga, uning
miqdori va parranda saqlanayotgan sharoitga bog‘liq. Uning Kklinik
belgilari xilma-xil. Kasallik o‘tkir, yarim o*tkir, surunkali kechadi, uning
laringotraxeal, kon’yunktival shakllari mavjud.

ILT kasalligining laringotraxeal shakli odatda o‘tkir kechadi va
quyidagi belgilar bilan namoyon bo‘ladi: kasallikning dastlabki paytida
ishtaha pasayadi yoki batamom yo‘qoladi. Kasal tovuq kam harakat
giladi va ko‘zlarini yumib o‘tiradi; bu belgilardan so‘ng yo‘tal
boshlanadi, bo‘g‘iladi, og‘zini ochib va bo‘ynini yuqoriga cho‘zib,
qiynalib nafas oladi (30, 31-rasm). Kekirdaqda to‘plangan ko'p =
miqdordagi ekssudat hisobiga nafas olganda xirillash eshitiladi. Bu g
ko‘pincha kechasi tinch paytida aniq eshitilib turadi. Kasal parrandaning X
kekirdagi paypaslansa, kuchli og'riq sezadi va yo‘taladi. Uning =
tumshug‘ini ochib kuzatilsa, higildoq shilliq pardasining kuchli qizargani, =
shishgani, ba’zan qon quyilganligi kuzatiladi. Kekirdak oralig‘ida qonFl'-
shilimshiq ekssudat to‘planadi, ayrimlarida tvorogsimon tigin Payd?;,
bo‘ladi, u ko‘pincha tomog teshigini to‘la bekitib qo*yganligi uchun kasal
tovuq nafas ololmasdan o‘ladi. Ular ekssudatni yo‘tal bilan Chfqa“s‘,h.
harakat giladi. Kasallar tuxum qo‘yishni to‘xtatadi. Agar o‘z vaqtida © .

=
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tashlansa, tovugq tuzalib ketishi mumin. Kasallik odatda 3-10 kun
di, agar kasal tovugning rezistentligi past bo‘lsa, u albatta o‘ladi.
llik o‘tkir kechganda 10-60 %. ILT yarim o‘tkir va surunkali
kechganda kasallik respirator sindrom bilan o“tadi.‘

Kon’yunktiva] shaklda dastlab guruhdagi ayrim 20-25 kunlik jo‘jalar
sa, keyin guruhdagi barcha jo‘jalar kasallanishi mumkin,
Kasallikning bu shaklida dastlab bir yoki ikkala ko‘zning shilliq pardasi ‘I
qizaradi, ko‘z shakli o‘zgarib, uzunc‘:hoq bo‘lib qoladi, ko‘zning ichki
purchaklari bo‘rtib chigadi, qovoqlari ham shishadi va serozli ekssudat
ogib turadi, ko*pikli suyuglik goplab oladi. Yallig‘lanish jarayoni tobora
qurlashib, ko‘zning uchinchi qovog‘ini ham jarohatlaydi va ko‘z

O‘lim kasa

kasa”aﬂ

hu
;opishib qoladi, yosh oqib turadi, yorug‘likdan qo‘rqish kuzatiladi va
kasal parrandalar nim qorong‘i joylarga berkinib oladi. Kon’yunktivit

uzoq cho‘zilsa, ko‘zning uchinchi qovog‘ida kazeozli massa to‘planadi.
Ayrim kasal parrandalar ko‘r bo‘lib qoladi. Ko‘p yillik kuzatuvlar
natijalariga ko‘ra laringotraxeit kasalligining kon’yunktival shakli yosh
arrandalarda uchraydi va laringotraxeal shakl bilan birga kechadi.
Kasallikning kon’yunktival shaklida hiqildog‘i va kekirdagi kam
jarohatlanadi.

Patologoanatomik  o‘zgarishlar. Kasallikning laringotraxeal |
shakliga chalingan tovuqlar yorib ko‘rilganda o‘zgarishlar asosan |
higildog va kekirdakda bo‘ladi. Ko*p hollarda higildogni kazeozli tiqin
berkitib qo‘yadi. U olib tashlansa, hiqildoq shilliq pardasining gizargani.
shishgani, yo‘g‘onlashgani va notekisligi ko‘zga tashlanadi. Kekirdak
shilliq pardasining gizargani va uning hamma qismlarida yoki yugqori
qismida qon quyilishlar, kekirdak yo‘lida har xil miqdordagi
shilimshiqli, gonli ekssudatlar aniglanadi.

Burun bo‘shlig‘ida, kekirdak va katta bronxda shillig-gemorragik
quyga kuzatiladi. Til asosida ham qotgan fibrinli ekssudat bo‘ladi.
Parenximali a’zolar qonga to‘lgan, yurak kattargan, ichaklar shillig
pardalari va kloakasi yallig‘langan bo‘ladi. Halqumni kazeozli tigin
berkitib qo‘yganligi uchun bo‘g‘ilib o‘lgan parrandalarni yorib
ko‘rilganda epikardda mayda gemorragiyalar ko‘zga tashlanadi.

ILT  kasalligining  kon’yunktival shaklida patologoanatomik
O‘Zgari'shlar Xususan jarohatlangan ko‘zda kuzatiladi. Unda ko‘z shillig
p]ardaSI gizargan, shishgan, ikkala ko‘z qovog‘i, uchinchi qovoq ham
Z“S_'hgan bo‘ladi. Kon’yunktival xaltada kazeozli massa to‘plangani. |
k}(’)l:lzm hollarda k'o‘z qovog‘i xiralashgani va ko‘z soqqasi kasallangani i

ga tashlanadi.

S
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- epizootiy

| ya'ni y0
gemorragik va kataral ya
ichki a’zolarda ;
qo‘yishda katta ahamiyat kasb etadi.

alid

ardan 7-8 oylikkacha tovuglarning kasallanishi,
a shaklda kechishi, t€Z tarqalishi, nafas olishr
‘tal, bo‘g'ilish, tomod va kekirdak shilliq
lliglanishi hamda o‘pka, bronxlar
deyarli o‘zgarish bo‘Imasligi bu kasallikka

y usullar bilan qo‘yilgan diagnoz yakuniy hisd

Laboratoriyavi ) YIIg:
| bakteriologik usulda tekshirilib, ba

Bunda patologik materia i
vasalliklar istisno qilinadi. So‘ngra ushbu materialdan 1:5 yo

nisbatda suspenziya tayyorlanib, 30-60 kunlik jo‘jalar zararlantiri
Agar materialda ILT virusi bo‘lsa, kekirdakka yuborilgan jo‘jalarda 3.
kundan so‘ng kasallik belgilari paydo bo‘ladi. Kloakasi zararlantirilgan
jo‘jalarda 3-5- kunlari kloaka shilliq pardasida gizarish, shish va seroz] s
shillig  suyugqlik kuzatiladi.  Zararlantirilgan  tovugq embrionj
xorioallantoisida arakterli og-kulrang tugunchalar paydo bo‘ladi. i

larning infeksion laringotraxeit kasalligiga

Hozirgi vaqtda tovuq
diagnoz qo‘yish uchun neytrallash, GATR, IDR reaksiyalari qo‘llaniladi,

Ajratma diagnozi.  Ushbu kasallikni  infeksion  bronxit,
gipovitaminoz A, respirator mikoplazmoz va chechakdan farqlash kerak. 3

Chechak ILT dan terining jarohatlanishi bilan farq qiladi. Infeksion
bronxit kasalligi tabily sharoitda 1 oylik bo‘lgan jo‘jalarda uchraydiva 4
o‘pka hamda bronxlarning jarohatlanishi bilan kechadi. Barcha hollarda a
laboratoriyaviy tekshirishlar yakuniy diagnoz qo‘yishga asos bo‘ladi. ‘

Davolash. Maxsus davolash vositasi yo‘q, biroq sekundar
infeksiyalarga qarshi keng doirada ta’sir etuvchi antibiotiklar va yodli ‘
preparatlardan foydalansa bo*ladi. ;

Immunitet. Kasaldan tuzalgan tovuglarda immunitet hosil bo‘ladi.
Vaksinatsiyadan keyin yoki virus bilan zararlantirilgandan 14-20 kun
keyin qon zardobida antitelolar paydo bo‘lib, 2-3 oy davom etadi.
Rossiyada virusning VNIIBP shtammidan quruq Virus vaksina
yaratilgan. Nosog‘lom xo‘jaliklarda parrandalarning kloaka shilliq
pardasiga surkash usuli bilan emlanadi. 7-10 kundan keyin immunitet
§hakllanadi va tovuglar yashaganicha davom etadi. Emlanganjo‘jalarda'"
lmmunitet 10-14 kundan so‘ng paydo bo‘lib, rivojlanish davrining
oxirigacha davom etadi.

Profilaktika va qarshi kurashish tadbirlari. ILT virusini "*“%-7'
fermaga kiritmaslik uchun inkubatsion tuxum va 1 kunlik jo‘jalar 12 i

104

Scanned with CamScanner



Sog'fom (inkubatsion sy _
ralar muntazam issiq 3 o, i kausti
~ aerozol holda 1520 ml/m? higgpig, dezinf.
guruhini joylashtirishdan oldip, :
10 kun (kletkada) 14 kyp (
qilinishi talab etiladi. Bino |
kerak. Har kuni havo almashtirigh va mi
ammiak miqdori 0,01 mg/l, vodorod SSE‘(;OEHS% 6,,
angidrid - 0,2 % va nisbiy nam[ik g 70 % dan oghy ]’ﬂ}gﬂ;
ILT oldini olishda parrandatapn; to'g'ri parvaar?lhglz?tw"
zoogigienik me’yorlar darajasida saqlash, tOZalikki Gilish,
parrandaxonalar haroratini normg] .

A

bilno tozalanighi, dey ¢
polda saqlanuychiy 4
-yilda kamida 27 kLndav

iste’mol qilinadi yoki go‘sht mahsulotlarini qayta ishlash korxonasiga
konserva qilishga yuboriladi. Tovugxona tozalanib dezinfeksiya gilinadi.
Dezinfeksiya uchun 2-3 % li formalin, 3 9 |; 65-70° S issiq o°yuvchi
natriy, 2-3 % li faol xlorli ohak ishlatiladj.

Nosoglom va xavfli xo‘jaliklardagi barcha shartli
parrandalar laringotraxeitga qarshi  vaksina bilan emlanadi. Ular
parrandalarni parvarish qilish muddatining oxirigacha ajratilgan holda
saglanadi. Agar yuqoridagi usullar bilan laringotraxeit kasalligidan
sog‘lomlashtirishning iloji bo‘Imasa, 1-2 oyga jo‘ja olish to‘xtatiladi. Bu
davr  oralig‘ida inkubatoriya, nosog‘lom xo‘jalik  hududi va
parrandaxonalar tozalab dezinfeksiya gilinadi. Agar jo‘ja ochirishni
t0‘xtatishning tloji  bo‘lmasa, 25-30 kunlikdan boshlab barchz}
Parrandalar [[.Tga qarshi vaksina bilan emlanadi. Bu chora samarali

hisoblanib, deyarli barcha jo‘jalarni laringotraxeitga chalinishdan 5.
muhofaza qjladj.

sog‘lom

105

.

Scanned with CamScanner



Qa day maxsus oldini olish o tkazﬂadx, g
* vaksinalar, qganday ishlatiladi?
- 5.Kasallikning kon’yunktival shaklini va unga‘
chora-tadbirlarini izohlang. *

INFEKSION BRONXIT VA UNGA QARSHI KU
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning maqsadi:  talabalarga  infeksig
kasalligining qo‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining ‘
xususiyatlarini, patogenezi, klinik belgilarini, unda namovon
patologoanatomik o‘zgarishlarni, diagnoz qo‘yish, ajratma
uning umumiy, maxsus oldini olish hamda kasallikka qarshi
chora-tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va thozlar turli rasmli jadvallar, taqdlmotlar 1)
kodoskop, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar,

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi mavzuni tushuntirib t
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo* zga
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o zg
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o*

Asosiy gism — Infeksion bronxit (lot. — Bronchitis infectios
o'ta kontagioz virus kasalligi bo‘lib, jo‘jalarda nafas olish, tovuc
reproduktiv (urchish) a’zolarining yallig‘lanishi va uzoq vaq - davc
tuxum qo‘yishning pasayishi bilan xarakterlanadi. )

Kasallikni birinchi marta AQSH da 1931-yilda SH.
aniglagan. Keyingi vaqtda kasallik Kanada, Arge
Gollandiya, Italiya, Fransiya, Germaniya, Yapomya,
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. navirus avlodiga va Coronaviric

m. Ushbu virusning 30 ga yaqin
o0 kunlik tovud embrionida yaxshi rivojlanadi.
| sararlantirilgan embrionning  rivojlanishd
O nalik) xarakterli. Virusga qarshi  moyil
olar hosil bo‘ladi, ularni maxsus NR, PR, B(

antitel
:nn:gleash mumkin. Tovuqlar ushbu kasallikka g
transovarial ravishda tuxum orqali

itelolarni : xun ‘
gt‘ittl‘(azadi- Bunday kolostral antitelolar jo‘jalarni 10-15 kun

pronxitdan saqlaydi. T
Virus tovugq embrioni allantois suyugqligida 37°S da 10 kun
da 24 kun, 32°S da 3 kun, 50 % li glitserindagi jarohatlangan to‘qi
4°S da 80 kun faol saqlanadi. Tovugxona ichida 17-23°S da 7
axlatda esa 50-90 kun virus o'z faolligini saqlaydi. Virus -30°S so
17 yil, liofillashgan holda 24 yil faol saqlanadi. Virus xlorof;
efirlarga chidamli. Bahorda +12°, +2°S da, havoning nisbiy namligi :
58 % bo‘lganda, virus 6-11 kun, yozda 17° +23° da 4-7 kun,
davrida harorat -7 -13,5°S da, nisbiy namlik 39-66 % bo‘lganda, 1
kun virus faol saqlanadi. 3 % li o‘yuvchi natriy eritmasi issiq ho
soat, 6,5 % li faol xlorli ohak 6 soatda, 0,5 % li formaldegid 3-soa
virusni faolsizlantiradi. e
Epizootologiyasi. Tabiiy sharoitda barcha yoshdagi tovuq a
tustovuglar moyil. 30 kunlikkacha bo‘lgan jo‘jalar eng s
hisoblanadi, ular orasida kasallik 40-60 % holatda o‘lim
yakunlanadi. Ushbu kasallikka xos xususiyatlardan biri = 3-3
orasida avvaliga jo‘jalar, keyin yosh tovuglar va barcha tovug
kasallanadi.
~ Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbai kasal va sog'aygan tov
hisoblanadi. Kasallikdan sog‘aygan tovuqlarda virus tashuvchilil
kundan 105 kungacha davom etadi. Kasal tovuqlardan virus so
b“rUn3 ko‘zdan oqqan suyugqlik, tuxum va axlat bilan ajraladi. Viru
tarqal.lshi ifloslangan havo, ozuqa, suv, to‘shama, tovugxona predin
?Jgah.af‘nalga oshadi. Kasallik tarqalishida asosiy rolni inki
umi o‘ynaydi. Virus tuxumda 2-43 kun faol saqlanadi.
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Ka

Ketishi, binoda parrandalar sonining me’yordan oshi

yon bo‘lishida ob-havoning sovu ishi
bonat angidrid va boshqa zararli gazlar miqdori

el |
v

{irik virus vaksina bilan emlash, sifatsiz oziglantirish kabi
niyatga ega. ) e
aha?}gl;f kagsallik ayniqsa, bahor — yoz oylangla og‘iﬂ*.oqf;
Kasallikka duchor bo‘lgan tovuqlarda tuxum qo‘yish keskin p

(50 % va undan ortiq). et : ) _
Patogenezi. Virus nafas o!lsh a zol.an or(?all organizmga
kekirdak epitelial hujayralariga Joylashac.h va ko paya bosl:ﬂaydi 1amd:
ushbu hujayralarda distrofik jarayonlarni ‘ke]tm.b chigaradi. 12 soatda
so‘ng virusni kekirdak epitelial hujayrala.rlda amqlafsa bo"ladi. Kekifd&"i
epitelial  hujayralarining ~ so‘rg‘ichlari tushqdl, mitoxondriyalarj
qalinlashadi, ularlarning endoplazmatik to‘rlari soni ko‘payadi va
epiteliya hujayralari ichida boshqa o‘zgarishlar ham kuzatiladi. 72
soatdan so‘ng kekirdak epitelial hujayralarining tuklari to‘kilishj
ogibatida ularning harakati to‘xtaydi. Natijada kekirdak bronx shilliq
pardalarida yopishqoq shilliq eksudat to‘planadi. Bu o‘z navbatida
parrandaning nafas olishini qiyinlashtiradi. Virus bilan zararlangandan
18-24 soat keyin jo‘jalarda kasallikning birinchi klinik belgilari paydo
bo‘ladi. Keyin virus gon bilan butun organizmga tarqaladi. Shu paytda
immunofluore-issensiya usulida virusning mavjudligini kekirdak, o*pka,
jigar, buyrak, talog, fabritsieva xaltachasida aniqlash mumkin. Virus
ta’sirida kekirdak va bronx shilliq pardalari shishadi, yallig*lanadi.
Klinik belgilari. Kasallikning yashirin davri parrandalar tabiiy
kasallanganda 36 soatdan 10 kungacha, eksperimental sharoitda — 18-48
soat davom etadi. Uning muddati parrandaning yoshi, rezistenligi,
virusning virulentligi va organizmga tushgan miqdoriga bog‘liq.
Infeksion bronxitda (IB) uch xil klinik belgilar: respirator, reproduktiv
va nefrito-nefroz belgilari bilan kechish aniglangan. :
Respirator sindrom ko‘proq yosh jo‘jalarda kuzatiladi. Kasallik
ularda  yo‘tal, qiynalib nafas olish, kekirdak xirillashi, burun
tesh,lklartd?q yopishqoq  shilligli  suyuqlik oqish, ayrim holda
kon yun.k.th, rinit va sinusit bilan kechadi. Jo‘jalarda anoreksiya, kam
hgrgkathhk,. Issiq joyga to‘planish kabi holatlar kuzatiladi. Nafas olish
qiyinlashadi. Burundan oqqan  shilliq yopishqoq ekssudat burun
devorlari va kekirdakda qotib, tigindek nafas olish yo‘lini berkitib

B paath ' .
NG :2'1‘_. - e PR
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, Sai Jo‘janing nafas olishi juda qiyinlashadi, har bir
gzghi ya bo"ynini oldinga va yuqoriga cho‘zib, tumshug'ini
nafas oladi. Kasallik asosan 0.‘tklr (1-3 hafta) kechadi, o‘lim 1-:
.O-jalarda _5-33 %. Kasal joja o‘smay, kichik, oriq bo‘lib qoladi.
10355 oylikdan 2 aksa
02104 holatda . b%lru.ndan : slnln?qs‘hnq suyuglik oqish, ko'z osti
Sunuslarining slilsh1§h|, kon’yunktivit kuzatiladi. Kasallik yengil o‘tadi.
6-7 kun davom etadi va odatda tuzaladi. O‘lim 5 % atrofida bo‘ladi. |
Kasallik reproduktiv shaklda kechsa, unda unga xos xarakterli klinik
unda fagat rinit, kon’yunktivit belgilari va giyin

pelgilar bo‘lmaydi,. .
nafas olish kuzatiladi xolos. Kasallikning 7-14 canlashe il

Shakuanishining har ganday bosgichida ham tuxum qo‘yish pasayadi va
u faqgat 71-28-kunlari oz holiga kelishi mumkin. Kasallangan tovuq
fuxumi to‘la qimmatli bo‘lmaydi, undan jo‘ja olish pasayadi.
Nefrito-nefroz belgilari bilan kechgan kasallikda asosan buyrak va
siydik yo‘llari kuchli yalliglanadi, ularda depressiya va uratli (siydik
tuzlari) diareya kuzatiladi. Birinchi kasallik qayd qilingan fermalarda

o‘lim 57-70 %0 gacha yetishi mumkin. Odatda kasallik o*tkir kechadi.

ik o‘zgarishlar. Jo‘jalarning burun, kekirdak shillig

Patologoanatomi
pardalari gizargan bo‘ladi va ularda seroz, seroz — shilimshiq ekssudat

to‘planadi (32-rasm). Ekssudat qirtishlab olinsa, tagida gemorragiya
kuzatiladi. O‘pkada fibrin bo‘lakchalari bo‘ladi. O‘pka 0zrog
kattalashgan, qizg‘ish rangli va pufakli suyuqlikka to‘la bo‘ladi. Havo
xaltachalari o‘choqli yoki diffuz yallig‘langan va ularda ham pufakli
ekssudat ko‘zga tashlanadi. Jigar va buyrakda donali distrofiya

kuzatiladi.

Tovuglarda tuxumdon va tuxum yo‘li to‘la rivojlangan bo‘Imaydi.
tuxum follikulalari atrofiyaga uchragan bo‘ladi. 5-50 % tovuglar tuxumi
g*adir-budir po‘stloq bilan, 25 % — yumshoq va 12 % — yuqga po‘stlog
bilan chigadi (33-rasm). Ko‘pincha tuxum shakli deformatsiyaga
uchraydi. Nefrito-nefroz belgilari namoyon bo‘lgan tovuqlarda buyrak
shishgan va ko‘rinishi ola-bula bo‘ladi. Siydik yollari uratlarga to‘la
bo‘ladi. Kasallik og‘ir kechganda havo xaltachalari kuchli yallig‘lanadi.

¢ . . . . .
O‘lgan tovuq embrionida serozli pnevmoniya, nefroz, allantois

Su‘y.uqlligida uratlar to‘planishi, embrion
to‘lishi .kuzatiladi. Infeksion bronxit uc
zararlanishning 6-9 kunida embrionning r
(33-rasm).

qobiqning shishishi va qonga

hun eng xarakterli belgi — bu
_ “pakanalik”

ivojlanmasligi
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; ,‘ )‘[/‘.‘"1:'} o E‘h mmspektiv diagnoz ﬂ hu
| ‘tgandan so‘ng qon zardoblarida u
ol i BGAR, IDRda tekshiri
S ekshinilee iinchisiga nisbatan antitelolar titri
m%ﬂ;ﬁmﬁlﬁ& diaggno? ishonchli hi§oblanadi. =
Patologik material suspenziyas.l (o‘?ka,. lf§k1rdak, bronx)
| Kkunlik tovug embrionining allantois bo shllg iga zqrarlany;ﬂ-;l\a&?,
‘; sararlantirilgan embrion 36-48 soat ora.su‘l.a 0 ladi. U bllé?ﬁrb’if ac
:. biosinov uchun 10-20 kunlik 4-.6 bo.sl} jojaning k.ekl.rdag{ga P 2
suspenziya 0,5 ml dozada in’eksiya q_1]mad1.. A.gar blosm(‘)v 1{(){)@:
18-36 soatdan so‘ng infeksion bronxit belgilari paydo bo‘ladi. Ajrati
virusni identifikatsiya gilish uchun NR, BGA.R., II?R va IF.R qo'y
Antigen sifatida virusli allantois §uyuq11g1 1shlat¥lad1. Pa
organizmida virusni neytrallovchi antltelolar. kasalhknmg 11 kunic
boshlab shakllanadi va u 25 kun davom etadi. Usl.lbu' antitelolar toy
qon zardobida 483 kungacha saqlanadi. IDR ke.lsalhkm o.‘tkir kech
darhol aniglaydi. Uning yordamida kasalli‘kmng 7.-k}1n.1danoq e
borligini aniglash mumkin. Ushbu reaksiyam.ng segg1rl1g1 SQ %.
Ajratma diagnozi. Ushbu kasallikni laringotraxeit, chech 1
N'yukasl, respirator mikoplazmoz kasalliklaridan farglash lozim.
Infeksion laringotraxeit jo‘jalarda kon’yunktival shaklida ham kechadi. -
Tovug embrioni infeksion laringotraxeit va chechak viruslari bilan
zararlantirilganda allantois pardada tugunchali, o‘chogli jarohatlar paydo -
giladi. Tipik chechakni teridagi jarohatlar bilan farglash oson, boshc
— toj, sirg‘alarda chechak toshmalari bo‘ladi. N’yukasl kasalligida n:
a'zolari va ichaklarda vyallig‘lanish, oyoqlarda falajlanish bol .
N’yukas| virusi hayvonlar va parrandalar eritrotsitlarini agglyutinatS?
gilish xususiyatiga ega, bu xususiyat infeksion bronxit virusida
Respirator mikoplazmozdan farglash uchun GPB va Edvard. aga
ekiladi, mikoplazma kulturasi o'stiriladi, keyin patogenligi aniq
Barcha hollarda laboratoriyaviy tekshirishlar yakuniy diagnoz qo"yiShg
asos bo‘ladi.
Davolash. Maxsus davolash vositasi yo‘q, birog sekunc
infeksiyalarga qarshi keng doirada ta’sir etuvchi antibiotiklar va J&
preparatlardan foydalansa bo‘ladi. g

_
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o1ab etiladi- ; ey
talab €7 i (25-30 ml formalin, 17-20 g kaliy permanganat

plidh L qarshi kurashish tadbirl
ofilaX™ . fermasiga kiritmaslik uchun inkut

jb‘jalar fagat serologik tekshirishda max
: sog'lom xo'jalikdan olinishi zarur. Sog‘lo
likda barcha transport va taralarni m
. | kaustik soda. 3-4 % li formglin.bilan qerqzol hom 5.
. obida dezinfeksiya qilish, veterinariya-sanitariya goidalarn
Inkubatsion tuxumlar inkubatoriyaga qo‘yist

1 i beruvehi) X012

degid bug'l ) 5
ﬂ)‘m.:lv % m’ bino havosiga kuniga 2-3 marta 2 soat oraliq)
glezinfekSiya gilinadi. Navbatdagi parrandalar guruhini joylashtiris

lanishi, 1 % li formaldegid yoki 2 % li o‘yuvchi

oldin bino toza S : '
2 o‘tkazilishi va kamida 10-14 kun (10 kun kletkada va

bilan dezinfeksiy . : : -
14 kun polda saglanuvchi parrandalar uchun) davomida sanatsiyada

tarishi talab etiladi. Bino 1-yilda kamida 30 kun sanatsiyada turishi

kerak. : Sl ; A
ning oldini olishda parrandalarni  zoogigienik

Infeksion bronxit
me’yorlar darajasida saqlash, tozalikka rioya qilish, parrandaxonalar
haroratini normal ushlab turish, oziglantirishni to‘g‘ri olib borish.

ratsionga  organizm uchun kerakli ogsil, uglevod, mineral va
vitaminlarga boy ozuqalarni kiritish kabi omillarning ahamiyati

begiyosdir.

parrandachilik fermasida IB laboratoriyaviy aniqlansa, u tuman

veterinariya bosh noziri dalolatnomasi asosida tuman hokimi qarori
bilan nosog‘lom deb e’lon qilinib, unga cheklov qo‘yiladi. Cheklov
talablari bo‘yicha fermadan parranda, tuxum va embrion chiqishi va
unga kirishi, parrandalar guruhini aralashtirish, ozuqa, inventarlarni
ushbu binodan sog‘lom binoga o‘tkazish taqiqlanadi.
“Nosog‘lom parrandaxonadagi barcha kasal va kasallikka gumon
qﬂ]ngan parrandalar alohida so‘yish binosida veterinariya-sanitariya
andalari asosida parrandalar majburiy so‘yiladi va go‘shti, ichki
a'zolariga IL. Tdagidek munosabat bildiriladi (ILTga garang).
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T e veteringr;
da hokim qarori bilan chekloy olinadi.ewlnarlya

Nazorat savollari:

llik go‘zg*atuvchisi, uning o‘ziga xos xususiyatlari aytin
Yuqumli bronxitda klinik belgilarning namoyon bolishi - &
Kasallik patogenezini izohlang.

Kasallikning diagnozi va ajratma diagnozi tushuntiring, .

- 5. Kasallikning profilaktikasi va qarshi kurashish chorg tadbir|an;

INFEKSION BURSIT (GAMBORO) KASALLIGI VA UNGA
QARSHI KURASHISH CHORA-TADBIRLAR]

Mashg‘ulotning magsadi: talabalarga infeksion bursit— Gamborg
kasalligining qo‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining 0‘ziga xos
xususiyatlarini, patogenezi, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan
patologoanatomik o°zgarishlarni, diagnoz qo‘yish, ajratma diagnoz,
uning umumiy, maxsus oldini olish hamda kasallikka qgarshi kurashish
chora-tadbirlari usullarini o°rgatish.

Materiallar va jihozlar: turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar,
kodoskop, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qgituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o*zgarishlarini,
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o*rganadi.
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. 1965-yili
gtis xaltacﬂj belgi ek
= bo‘luvc elg I
E?g::il:m bursit kasalligi dely y
Osiyo qit’alari ; mamlakatla
xo'jaliklarida, aynigsa, broyler fe
parrandalaming 14 % i 200.4-ynld?wps ‘
~ Qo‘zg‘atuvchisi va uning e.hld'ﬂ!_lm
oilasiga Avibirnavirus avlo.dngg, ‘mansub.
o‘lchami 60-65 nm, ekpsaednkﬁsxmn.xem'y !
ribonuklein kislotadan iborat. Vlrusn.mg ikkita
jo*jalardan, 23/82 esa kurkalardan ajratilgan. 1
fagat 0°zi ajratilgan tur parranfialarda kasallik qo
boyicha avirulent. kuchsiz virulentli, virulentli va
shtammlari mavjud. Tabiatda antigen xususiyatlari
farglanadigan virusning juda ko‘p serovariantlari
serotur 1 odatda 50 % gacha parrandalarni o‘ldirs:
serotur 1 bilan zararlangan jo‘jalar 100 % o‘ladi. Virus
embrioni sariq xaltasiga yuborilsa, u 6 kunda o‘ladi,
Virus tashqi muhit ta’sirlariga va kimyovi'y e
xloramin, rN 2,0) chidamli. Bino ichidagi axlatda, suv, o
o‘zining faolligini 52 kun saglaydi. U rN 7,0-7,5 ga nisb
ishqorli rN ga sezgirdir. Virus 56° S da 5 soat, 60° S
da — 21 kun, minus 20°S da saqlanganda uch yil 0z faolligir
Changda, devor, asbob-uskunalar ustida 1 vyil, har xil
(shisha, ventilyator parragi) 30 kungacha faol saqlan
Xloramin eritmasi 10 daqiqada, yod preparati 2 daqiqad
formaldegid 24 soatda, 4 % li formaldegid 3 soatda fa

Odatdagi dezinfeksion vositalar (1 % li fenol, krezol, formalin)
| soatda faolsizlanadi. o

aning
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bo‘lib, kasal va virus tashuychj
sesarka, g'0z va bedana virus tashuvchj
dalar o‘zining axlati bilan to‘rt haftagacha
va to'shama, katakcha, asbob—u§kunalar, suy
_di. Vitus yugqori kontagiozli l.:o‘lgam.uchun ularnij
Ji kasallikning targalishiga olib keladi. Parrandalar
n shilliq pardalari orqali .zararla‘na:dl. Virus bir
g iga parranda boqarlarfung 'kly.lm-kgchaklari,
) ;;lmaﬁi asbob-uskunalari orgali o'tishi aniglangan,
r parrandalar 7-30 kun davomida virus tashuychj

" : yovvoyi parrandalar orqali tarqaladi.
wwm oA bilan ham o'tishi mumkin. Kasallik
i rezervuari bo‘lib, qora go‘ng‘iz (A]phltoblus_ diaperinus),
. vchilar, un qurtlari, yovvoyi garrandz_alar Xizmat gilishi
langan. Yangi epizootik o‘choqda kasalhlf O‘tlflr va yarim o‘tkir,
ctatsionar nosog*lom xo‘jaliklarda esa, surunka]_l yoki be.lg.mz kechadi.
 Ushbu kasallikning asosiy epizootologik belgisi — fer{nada
: larning to‘satdan yuqori darajada (4Q—100 %).ka_sa].lamshl, tez
QW“H!! i (20-40 %) va nisbatan tez (4-7 kun oramdg) tUZa!IShI hisoblanadi.
Nosog‘lom xo'jaliklarda infeksion bursit kolxl?akter!oz, saln"lonellyoz
va pulloroz bilan birga kechishi mumkin. Yuqori darajafja 'o‘hr.n.tuxum
yo‘nalishidagi 6-8 haftalik jo‘jalarga xos. Go*sht }to‘nahs!ndagl Jo‘jalar
odatda 3-4 hafialikda kasallanadi. Jo‘jalar orasida o‘lim 5-40 foiz
atrofida kuzatiladi. Kasallik yilning hamma faslida uchraydi.

Patogenezi. Virus organizmga asosan og‘iz orqali va aerogen kirib,
ichak orqali limfoid va makrofaglarga yopishib qon bilan fabritsieva
xaltacha va boshga limfoid to‘qimalarga joylashadi hamda u yerlarda
virus reproduksiyasi boshlanadi. 2-3 kun orasida virus fabritsieva
xaltacha va taloqda yuqori titrda to*planadi, keyin kasallik rivojlanishi
davrida boshqa a'zolarda: miya, qon, buyraklar va jigarda ham
aniglanadi. Virus ta’sirida kasallik infeksion Jjarayonining rivojlanishi
ogibatida organizmda kalsiy almashinuvi, gonning ivishi va jigar
faoliyatining buzilishi, suyak iligi aplaziyasi, immun komplekslarning
shakllanishi, o‘tkir degidratatsiya, gipoksiya, immunitetning  asosiy
a’zolarining tayanchi bo‘lgan immun hujayralarning yemirilishi asosida
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orgaMZh’ . o asosiy a'zol
mmﬁgﬁﬁgg‘mﬂisﬁi asosiy rol o‘yn
ﬁek;g]inik bel'gilﬂl‘is I(asalhkn‘ﬂgﬁ
isqa boladi. Virus organizm
belgilar paydo bo‘ladi. K

hadi. O'tkir kechish o«{latda_ 3-6 haftall
kec](asallik tananing qaltirashi va asab T

< darhol harakatlana olmas‘sd.an q‘ol.a dﬂ i “ﬁ‘?ﬁ ’
Jo J?h ketish kuzatiladi, axlati shilligli suyuq, oq
¥ alarda degidratatsiya rivojlanadi, odatda ular
i2 Jz.ar4_5 kun orasida fermadagi barcha jo‘jal !
O asalltkning ikkinchi subklinik shakii 1-21 kunlik
shaklda kasallikka xos klini.k l?elgila.r va o‘lim ku: ¢ ﬁl,
fagat immunosupressiya nvoﬂanac-h,.u‘. surunk,aha
jarayonga _aylanadi. Bu holatdagi jo‘jalar N'yukasl,
kasalliklariga vaksina bilan emlarllganda h?.m.ulafga qarshi T
yaxshi shakllanmaydi. Ular o°sish va rivojlanishdan qac
berilgan ozugaga nisbatan mahsulot olinmaydi, xo*jalik uc
bo*lib goladi. .

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Kasallik o‘tkir shaklda
o‘lgan parrandalar yorib ko‘rilganda son, ko‘krak, qanoti terism;;
nugtali va chizigli qon quyilishlar hamda gavdaning suvi qochgz
ko‘zga tashlanadi (34-rasm). Fabritsieva xaltacha 2-3  ma
kattalashgan, shilliq pardalari shishgan va qonga to‘lgan bo‘lib, o
hollarda bursa bo‘shlig*ida jelatinaga o‘xshash transsudat va
qatlami ko‘rinadi. Muskullar qurug, suvsiz va oqargan bo‘ladi.
shishgan, talogda nekrotik o*choglar boladi. Kasallikning ke
bosgichlarida talogda atrofiya, oxirgi bosgichida buyrak shishgan
jigar rangda, kanalchalarda esa siydik kislotasi to‘plangan bo‘ladi
fabritsieva xaltachada ham atrofiya kuzatiladi. Ushbu kasallil
fabritsieva  xaltachani gistologik tekshirish talab etiladi. U
limfotsitlardagi o'zgarishlar,  ularning halokatga  u
folllkulala}rning Joyli (lokal) va umumiy nekrozga uchrashi,
moddalari makrofaglar tomonidan lizisga uchrab, asalari
o‘xsh.ab qolishi mikroskop ostida ko*rinadi.

I?lagnostikasi. Dastlabki diagnoz epizootologik ma’lumotla
bf:lgllar, patologoanatomik 0'zgarishlarga qarab qo‘yiladi.
diagnoz laboratoriyaviy tekshirishlar asosida qo‘zg‘atuvchini

judaq
klinik
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serologik reaksiyalarda identifikatsiya qilish, biosinoyv (9 kunlik tovuq
embrionini, 30-40 kunlik jo‘jalarni zararlash), patologik materialda
(fabritsieva xalta) infeksion bursit antigeni yoki unga qarshi shakllangan
antitelolarni parranda qon zardobida IDR, IFTda aniglash hamda
gistologik tekshirish natijalariga asoslanib qo*yiladi.

Embrionning  xorioallantois membranasiga  virusli suspenziya
yuborilsa, 3-5 kun orasida embrion o‘ladi va virus NR yoki IDR, IFTda
identifikatsiya gilinadi. Zararlash uchun Gamboro kasalligi va boshqa
infeksion kasalliklar bo‘yicha sog‘lom bo‘lgan xo'jaliklardan olingan 9
kunlik tovug embrioni ishlatiladi. Tuxum po‘chog‘ini teshib, 2-3 mm
chuqurlikda tekshiriladigan namuna 0.2 ml hajmda yuboriladi.
Po'chogdagi teshik parafin bilan yopiladi. Embrionlar termostatga
Joylashtiriladi va 10 kun 37°S da inkubatsiyaga qo‘yiladi. Inkubatsiya
Jarayonida har kuni bir marta ovoskopiya o‘tkaziladi. O‘lgan embrionlar
oldin 2-3 soat 4°S gacha sovutilib, shu kuni ochilishi kerak. Tirik
embrionlar ham inkubatsiyaning 10-kuni 4°S gacha sovutiladi va
ochiladi. Embrionlar zararlangandan keyin 3-7 kun orasida o‘lsa, natija
ishonchli hisoblanadi.

O‘lgan va o'sishdan qolgan embrionlardan steril probirkalarga (har
bir embriondan alohida) allantois suyuqligi olinadi va GPA, GPBga 0,2
mm ekib sterilligi tekshiriladi. Ekmalar termostatda 37°S da 5 kun
saqlanadi.

Virusni ajratib olish, uning patogenligini o‘rganish hamda kasallikni
eksperimental keltirib chiqarish uchun jo‘jalarda biosinov o*tkaziladi.
Zararlashda 20-25 kunlik jo‘jalardan foydalaniladi. Tekshiriladigan
namuna jo‘jalarning burniga 0,5 ml miqdorda yuboriladi va 15 kun
kuzatiladi. Biosinov natijalari kasallikning klinik namoyon bo‘lishi va
patologoanatomik o‘zgarishlar kechikkan vaqtda qon zardobida maxsus
antitelolarning topilishiga qarab baholanadi. Diagnozni serologik
tasdiglash uchun IDR reaksiyasi qo‘llaniladi. Angigen sifatida tovuq
embrioni xorioallantois pardasidan tayyorlangan antigen ishlatiladi.

Ajratma diagnozi. Infeksion bursitni infeksion bronxit, N'yukasl
kasalliklaridan, koksidioz, avitaminoz «E va K», toksik distroﬁ){adan
farglash kerak. Barcha hollarda kompleks laboratoriyaviy tekshirishlar
yakuniy diagnoz qo‘yishga asos bo‘ladi.

Davolash. Maxsus davolash vositasi yo‘q, biroq §3ku“dar
infeksiyalarga qarshi keng doirada ta’sir etuvchi antibiotiklar, nitrofuran,
sulfanilamid va yodli preparatlardan foydalansa bo*ladi.

|

[mmunitet. Infeksion bursiidap tuz.algan_ parranda ikk"mchi marta
kasallanmaydi, uning qon zardobld_a virusni neytra.llovchl, pretsipitat
hosil qiluvchi antitelo‘lar shakllanax}h. I.nfeksmn bursitga qarshi tirik va
faolsizlantirilgan vaksinalar qo° llaniladi. e : \

Profilaktika va qarshi Kkurashish tadbirlari. Infeksion bursit
qo'zgratuvchisini parranda fermasiga Kiritmaslik uchun inkubatsion
tuxum va 1 kunlik jo‘jalar faqat serologik tekshirishda unga qarshi
maxsus antitelolar aniglanmagan sog*lom xo°jalikdan olinishi zarur.

Sog‘lom xo'jalikda barcha transport va taralar muntazam issiq 3 % li
kaustik soda, 3-4 % li formalin bilan dezinfeksiya qilinishi, veterinariya-
sanitariya qoidalarni bajarilishi talab etiladi. Inkubatsion tuxumlar
inkubatoriyaga qo‘yishdan oldin formaldegid bug‘i (25-30 ml formalin.
17-20 g kaliy permanganat, 12-15 ml suv 1 m* bino havosiga kuniga 2-3
marta 2 soat oraliqda) bilan dezinfeksiya gilinadi.

Infeksion  bursitning oldini olishda parrandalarni zoogigienik
me'yorlar darajasida saglash, tozalikka rioya qilish va tola qonli
oziglantirish, parrandaxonalar haroratini normal ushlab turish kabi
omillarning ahamiyati beqiyosdir. Ona tovuglarning yashash sharoitini
yaxshilash va sifatli ozuqalar bilan bogish, ulardan talabga javob
beradigan inkubatsion tuxumlar olishni va ochib chiggan jo‘jalarning
sog‘lom rivojlanishini ta’minlaydi.

Parrandachilik fermasida ushbu kasallik laboratoriyaviy aniqlansa, u
tuman veterinariya bosh noziri dalolatnomasi va hokim qarori asosida
nosog*lom deb e’lon qilinib, unga cheklov qo‘yiladi. Nosog'lom
parranda-xonadagi  barcha kasal va kasallikka gumon qilingan
parrandalar so‘yiladi va yo* qotiladi. Bino obdon tozalanadi va 2-3 % li
fqrmahn‘ 3% 1i 65-70° S issiq o‘yuvchi natriy, 2-3 % faol xlorli ohak
bilan dezinfeksiya qilinadi.
ana?:%){:ga‘n brf)yler parrapdalarda usth} kasallikka xos patolqgo-
sanitar'l 0 Zgarlsmz}r kL}zat||§a, go‘shl va ichki a’zolarga veterinariya-
o Iya baho quyidagi tartibda beriladi: 1) go'shtda qon quyilishlar

: yoki ~ unga qo'shimcha  buyraklar, fabritsieva xalta
Jarohatlanganligi aniqlan

agar go‘shid nsa, butun tanasi va ichki a’zolari yo*qotiladi; 2)

1000% shtda gon quylllSI? va boshqa o‘zgarishlar kuzatilmasa, gavda
¢ _da.\,s soat davomida qaynatilib kolbasa qilinadi, ichki a’zolari

Yo'qotilad.

so‘;/\i;(g‘ ::\' Vel to‘Shamala.r biotermik  zararsizlantiriladi. Majb}sriy

tayyor] Pa”andala_rdan olingan pat va parlari 1 % li o‘yuvchi natriyda
Yorlangan 3 9 | formaldegid bilan dezinfeksiya qilinadi va obdon
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at tash gan % li issiq o i
Stya qilinadi, ke.ym 1sSiq suv bilan yuvilgdi.)l,jjs‘;lcs\:

qo‘yilmaydi.
Jo‘jalar bilan
bo‘lishiga ham Yo'l go‘yilmaydi.
Xo‘jalikdan oxirgi kasal ‘qoti
: yo'qotilgandan 20 kun keyin
sog‘lomlashtirish tadbirlari va kuni i i o
oml: Yakuniy dezinfek: E
veterinariya bosh noziri - il

katta yoshdagi parranda guruhlarini  kontakda

barcha

- tuman
terin dalolatnomasi va hokim qarori asosida cheklov
olinadi.
; Nazorat savollari:

1. Jo'jalarda fabritsieva xaltachasi nima vazifani bajaradi?

2. Kasallangan jo‘jada qanday o‘zgarishlar sodir bo*ladi?

3. Kasallik patogenezini tushuntiring.

4. Ushbu kasallikni mikoplazmozdan farglash prinsipini tushuntiring.

5.K

- Kasallikni oldini olish, qarshi kurash chora—tadbirlarini izohlang.

MAREK KASALLIGI VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning magqsadi: talabalarga Marek kastalligin.in_g
go‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining o‘ziga Xos xususnyallarmn.
patogenezi, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan pgtologoana%omlk
o‘zgarishlarni, diagnoz qo‘yish, ajratma diagnoz, uning umumiy va
maxsus oldini olish hamda kasallikka garshi kurashish chora-tadbirlari

ini o‘rgatish. _
USUII\I’;]:tZ]r;lIir va jihozlar: turli xil rasmli jadvallar, taqdimotlar,
slubiy va o‘quv qo‘llanmalar. 3 .
513)’8;?;;;}} koy‘rsatmca]llar(.q O‘qgituvchi mavz.uni. tushufmr.lb berl?i(i: zg
kerakli joylarini yozdiradi. Talabglar kasallikning qi Zg-;u;:icshlarini,
epizootologiyasi, klinik belgilarim.. palologoanaloml‘ 'O‘rganadi.
diagnostikasini, oldini olish va qarshl' kurashish 'usullanm 0 (IgOt el
Asosiy gism — Marek kasalligi — neyrolimomao® 1o/ o
Marek) parrandalarning y.uqcm kom?-gl:')zf\{ljruos"smalar riv0jlanishi
parenximatoz a’'zolar va tenda. ngoplasuk imfoi o
va nerv tizimining yallig‘lanishi bilan xarakterlanadi.
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i limi Y.Marek tomonidan
lik birinchi marta ‘901'y'v122;/:gﬁ:iofa\aj|anishini kuzatgan. U
aniglangan. U Xf)‘mz.lam“?ggzbqatagan. 1914-yilda kasallik AQSH G
ushbu Kasallikni polinevrit da falaji nomi bilan qayd etilgan. Rossiyada
s0'Ng Nider‘énd'y‘ada parr:l:ing 30-40 yillarida neyrolimfomatoz nomi
ushbu kasallik ;Jgtzgg_"‘ 921259-yillarda AQSHda Papper.\gﬁayme.r, Dan va
g a[algan.ndalarda falaj va chala falajdan tashqari limfoid leykoz‘dz?
Zeydleg‘p::alimfoid o'sma o‘choglarini qayd etgan. Marek kasall}gl
Ezl;;fgi lgpaytda parrandachilik taraqqiy qilgan mamlakatlarning

i - rab turadi. )

ham(])zetszlg‘:izv;zis?c\}"a uning chidamliligi. DNK li vi'rus Herpesvirus
avlodi va Herpesviridae oilasiga mansub. O‘lchami 150-250 nm.
Virusning antigen tuzilishi murakkab. .Unda 6 ta, shul:ardar] 3.ta asosiy
antigen komponentlari: A, V va S amqlar.'ng.ar}. A antigenli virus bllan.
zararlangan hujayralar kulturasi suyuqligining cho‘kmad.an yugqori
gismida va hujayralar ekstraktida ham u mavjud. bo‘ladli. V va S
antigenlar esa, faqat zararlangan hujayralar ekstraktida mavjud bo‘ladl'
xolos. V antigen Marek va kurka gerpes viruslari uchun umumiy, avlodi

bir. A va V antigenlar kimyoviy nuqtai nazardan glikoproteidlar
hisoblanadi.

Kasal

Marek kasalligi virusining 3 ta seroturi mavjud. Virusning I-
seroturiga barcha onkogen va atteniutsiyalangan shtammlari kiradi.
Ushbu serotur shtammlari asosan virulentli va yuqori virulentlidir, 2-
seroturga barcha noonkogen viruslar kiradi, ular jo‘ja organizmida
o‘sma hosil gilmaydi. Bu serotur vaksina ishlab chiqarishda ishlatiladi.
3-serotur antigen bo‘yicha kurka gerpes virusi bilan avlodiy bir, Bu

serotur Marek  kasalligiga qarshi emlangan tovuglar orasida keng
tarqalgan.

Virus tovuq embrioni va hujayra kulturalarida yaxshi
ko*payadi.

Kasal jo‘ja patida, bino ichida
haroratida 316 kun, sovut
459 kun, pat follikulasida
(to‘shama, asbob-anj

gi changda virus 37°S da 190 kun, bino
qich haroratida turgan chang tarkibida virus
445 kun faol saqlanadi. U har xil ob’ektlarda
Apea b-anjomlar va.bos}.\qalar) I-yilgacha saqlanishi mumkin.
° 11 0'yuvehi natriy, kreolin, lizol, 1 % li formaldegid, 3 % li faol
Xlorli tinitilgan ohak virusni 20 dagiqada faolsizlantiradi,
josjgzizﬁ(?to‘g)glyas'i. Marek kasalligiga eng moyil tovuglar, aynigsa
4 hiso ‘lf”mac!l. Kur!('fa, tustovug, oqqush, sa’va, grurrak virus
uari bo‘lib xizmat qilishi va kasallikni tarqatishi mumkin. Qarg*a.
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chug‘urchiq va qaldirg‘ochlarda virus
Tovuglarning oq leggorn zoti kasallikka o‘ta

Marek kasalligi juda yuqori kontagio :
ammo patologik jarayonni paydo bo‘lish muddati va rivojlanig: knrz.idi,
parrandaning yoshi, jinsi, irsiy moyilligi, passiv immunitei ddaraljas.i
viru§ning virulentli.giga. virus Kirgan joy va mj : ‘lig Jof‘faljam,
kunhk‘dan 2 haftalikkacha virusga juda ham sezgir hisoblanad;, J? Trl
kasallik bo‘yicha nosog‘lom fermada Jo'jalar 8 hafiajk yoshid Ushby
virus bilan zararlanadi. Jo‘jalarning ushby kasallikka chida 10-0~%
ularning yoshiga va gumoral immunitetga boo‘]iq 7_:mh“g.l’
parrandalarda  kasallik yorgin  namoyon b;‘ladi. ¥ K oy]!k
go°zg‘atuvchining manbai bo‘lib. asosan  kasal parrandal:rSalllk
kasallikdan tuzalgan virus tashuvchilar hisoblanadi, ular nafas oljs} -
ovqat hazm qilish a’zolari orqali tashqi muhitga ko'p miqdorda v1irva
ajratib turadi. Tovuqlarda kasallikdan tuzalgan virus tashuvchilik ]6-;2
oy, ayrim hollarda bir umr. Qurib ko‘chib tushgan pat follikulalarj
epiteliya hujayralari bilan ham virus ajralib turadi, Viruslar pat
follikulalari epiteliya hujayralari holida tovugxonalarning changlarida
ko‘p bo‘ladi va chang orqali tez tarqaladi. Qo‘zg‘atuvchi kasal va
majburiy so‘yilgan parranda mahsulotlari (go'sht, pat) orgali ham
tarqaladi.

Tabiiy sharoitda virus ikki yo'l bilan tarqaladi: kasal tovugqlardan
olingan tuxumlar orgali (vertikal yo‘l); bevosita va bilvosita kontagioz
yol (gorizontal). Virusning asosiy tarqalish yo‘li bu aerogen — havo
orqali amalga oshadi.

Kasallik yilning barcha fasllarida bo‘lishi mumkin va ko*p vaqtlarda
boshqa infeksion va invazion kasalliklar bilan (adenovirus infeksiyasi,
mikoplazmoz, esherixioz, stafilokokkoz. aspergillyoz, koksidioz) birga
kechishi mumkin. U o‘tkir kechganda ko‘proq epizootiya kuzatiladi.
Parrandalarni zoogigienik me’yorlar darajasida saglamaslik, to‘yimli
vitaminli ozuqalar bilan bogmaslik va ularning rezistentligini tushiruvchi
omillarga ahamiyat bermaslik, kasallikning tez tarqalishiga sababchi
bo‘ladi. Nosog‘lom xo‘jaliklarda ushbu kasallikka garshi yetarlicha
kurash tadbirlarini o‘tkazilmasligi, uning fermada statsionarligini
ta'minlaydi va bu holda kasallanish 25 % gacha, o‘lim 80 % gacha
yetishi mumkin. O‘lim aynigsa, to‘r kataklarda saqlanadigan
parrandalarda yuqori bo‘ladi.

Patogenezi. Virus jo‘jalar organizmiga kirib leykotsitlar bilan ba.rcha
a’zolarga tarqalib, limfoid to‘qimalarlarda (galqon bezi, bodom bezi) va

tashuvchilik aniq|
moyil bo‘lad;. b

z Kasallik|ar safi
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9-rasm. 1-Prosthogonimus ovatus;
2-Prosthogonimus cuneatus

—

8—rasm‘f—l;atlarni tushishi

10-rasm. Prostogonimuslarning biologik rivojlanishi: 1-parranda — asosiy
Xo‘jayin; 2-voyaga etgan prostogonimus; 3-yetuk tuxum; 4-mollyuska
ichidagi sporotsista; S-serkariy; 6- mollyuska — oraligxo‘jayin; 7-ninachi —
qo'shimcha xo‘jayin; 8, 9, 10-ninachi — organizmdagi metatserkariylar.
(D.Azimov va boshq. 2012, ayrim o‘zgartirishlar bilan).

6-rasm. B: 1poVv , 7-r angan kurka
Gp yitaminoz asm. Peroz bilan kasall 2
. D2
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14-rasm. Heterakis gallinarum va uning lichinkasi

I5- rasm. Rayetinalar

13-

rasm. Heterakis gallinarum i cumlari
va uning tuxumlari 16- rasm. Rayetinalar biologik rivojlaninshi, (Azimov va boshq., 1987).
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yukasl Kkasalligi

. N° .
2IaES kroskopik

g‘atuvchisining mi
ko‘rinishi

qo‘z

22-rasm. N'yukas| kasalligi Kklinik ko‘rinish (so‘lak oqishi)

: 23-rasm. N'yukasl kasalligida patologoanatomik o‘zgarish
19-rasm. Eymiriatenella bilan zararlangan ko‘richak
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2;I-rasm. Chechakda og‘izdagi yarachalar

) ‘
4

nik belgilari

25-rasm. Parrandalar chechagini;ng kli

29-rasm. a) Tovugning tojidagi b) Tovuq gavdasi terisidagi yarachalar
4 chechak yarachalar

26-rasm. Parrandalar chechagining tojidagi yarachalari

e emECEisa.

Scanned with CamScanner



32-rasm. ILTda traxeyadagi o‘zgarishlar

__.__——:‘
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35-rasm. Marek kasalligi ko‘zdagi o‘zgarishlari
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38-rasm. Ichli organlardagi o‘zgarishlar

I B =
Scanned with CamScanner



40-rasm. Pullorozda kasallik tuxumdondagi yallig‘lanish

. % r
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41

allik belgisi

M-rasm..PastereIlyozda kas

45-rasm. Pasterellyoz. Patologanatomik o*zgarishlar

43-rasm. Patologanatomik o‘zgarishlar
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Bronx yo’llari

Jig'ildon Bachadon
~« Kloaka

Yurak
To’g'n ichak
Bezli oshqozon - s
arvi
O'txalta
Ingichka ichak
Taloq Jigar . St
Muskulli Yo'g'on ichak

oshqozon NF
Oshqozon osti bezi

47-rasm. Tovuq anatomiyasi (ichki tuzilishi)

——— |
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Jlalari epitelial hujayralarida joylashadi, u joylarda ko*
avomida virus galqonsimon bez, fabritsieva xaltachas

::33:::1;?? ;igant hujayralar, 10-kunga borib esa yulduzsimon hujayralar
ir

do bo‘ladi. Kasallik boshlanishida limfotsitlar infiltratsiyasi tufayli
& lalari o‘giga biriktiruvchi to‘qimalar o‘raladi va natijada nerv
. alinlashadi. Bu holat nerv tolalarining oziglanishini buzadi.
m[a-l'afcllaq organizmning butun fiziologik modda almashish tizimi.
Nat|Uaarish mexanizmi, moslashuv faoliyatlarini izdan chiqaradi. Ushbu
?OS ]?)nlar ogibatida hayot uchun zarur bo‘lgan bosh miyadagi markazlar
J“‘ra)f/aonyatini bajara olmaydi va kasal jo‘ja o*ladi.
OZK]inik belgilari. Kasallikning yashirin davri 13 kundan 150
davom etadi. Parranda gancha yosh bo‘lsa va uning irsiy
moyilligi yugori bo‘lsa, shunchalik yashirin d.avr qisq_a bo‘ladi. Marek
casalligi 2 xil: klassik va o‘tkir shakldg kechadl..Ka.saIllk lﬁlass.ik kechsa,
unda falajlanish va nerv tolalarining .Jaro}latlanlshl k%lZa'[]!adl. U o‘tkir
<haklda kechsa, uning ichki a’zolarida juda ko‘p limfoid to‘gimalar
~smasi kuzatiladi. Klassik shaklda parrandalar 10 % gacha. o‘tkir
shaklda esa — 20-30 % kasallanadi. Kasallikning namoyon bo‘lishiga
garab 3 ta klinik shakl farglanadi: nevral; okulyar ( ko‘z); visseral (
oarenximatoz). S I .

Nevral klinik shaklda periferik nerv tizimi kasallanadi, okulyar
shaklda ko‘z qorachig‘i kichrayadi va rangdor pardasi ko‘karadi, visseral
shaklda parenximatoz a’zolarda o*smalar paydo bo*ladi (35-rasm).

Klassik shaklda kasallik yarim o°tkir va surunkali kechadi. Bu
shaklda kasallikning inkubatsion davri 2-3 oydan 6 oygacha cho‘zilishi
va markaziy, periferik nerv tizimidagi har qanday nerv kasallanishi
mumkin, Ularda oqsash, chala falaj, ataksiya, bir yoki ikkala oyog‘i va
ganotining, dumi hamda bo‘ynining falajlanishi kuzatiladi. Tez yurganda
oyog‘larini yuqori ko‘tarib bosadi, ayrimlari erkin yura olmaydi. Agar
oyoq barmoglari chala falajlangan bo‘lsa, ular ichkariga qayrilgan
bo'ladi. Agar ikkala oyog‘i ham falajlansa, u pingvin holatida
<o'kragiga yoki yonboshga yotib, bir oyog‘ini oldinga va ikkinchisini
Iqaga yoki yonboshiga cho‘zadi. Kasal parrandalar 3-5 oyligida kuchli
riglash natijasida o‘ladi. O‘lim nosog‘lom guruhda 25-30 % gacha.
ermada o‘rtacha 2-5 % ni tashkil etadi.

kungacha
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Kasallik Klinik okulyar shaklda kechganda, ko‘z ko‘kari
tashqari ko‘z qorachig‘i deformatsi)faga uc.hraydi.. U yulduzgi‘m@&
burchakli, noksimon shaklda va juda kichrayib, ko‘knor yry
bo'lishi va ko‘r bo'lib golishi mumkin. Ushbu sindromni “ko‘z leyk
deb atashadi. Bu shaklda kechganda o‘lim 2-8 % ni tashkil etadi, i

Kasallik o‘tkir kechganda inkubatsion davr qisqaroq bo‘ladi va y i
necha haftadan 2-3 oygacha vaqtni tashkil etadi. Ushbu shaklni “
leykoz” ham deb atashadi. Asosan 1 oyl_iqdan 160 kunlikkacha bo* :
parrandalar kasallanadi. Kasallik birdaniga boshlanib, 30 % dan ortiq :

. Tads : 1ohi o o
parrandalar kasallanadi va o ladi. Blr.haﬁa ichida 1-2 oylik jo‘jalar ¥
kasalga chalinib bo‘ladi. Kasalga chalingan parr.andalarda depfessiy&, 3
ataksiya, yo‘tal, ich ketish, anoreksiya va bo‘g‘ilish hollari kuzatilib,
kuchli ozish hamda degidratatsiya (suvsizlanish-chanqash) holatlari
namoyon bo‘ladi. Kasallik boshlangach, 2-6 haftadan keyin parrandalar
o‘la boshlaydi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Kasallik klassik kechganda o‘lgan
parrandalarda bel va yelka nerv tolalarining tutashgan joylarida va nery
o‘gida diffuzli yoki o‘choqli yo‘g‘onlashish kuzatiladi. Urchish
bezlarida, o‘pka, yurak, buyraklarda ayrim hollarda o‘smasimon shishlar
paydo bo‘ladi. Yorib ko‘rilgan barcha kasal parrandalarning ichki
parenximatoz a’zolarida limfoid o‘smalar ko‘zga tashlanadi.

Klassik shakl surunkali kechganda kasallangan oyoq va yurak
muskullarida atrofik o‘zgarishlar hamda oshqozon-ichak tizimida kataral
yallig'lanish kuzatiladi. Bu shaklda kechganda asosiy patognomik
o‘zgarish ko‘zda bo‘ladi. Me’yorda ko‘zning rangdor pardasi jo‘jalarda
ko‘kimtir-havorang bo‘lib, 4 oyligida to°q sariq rangga aylanadi. Marek
kasalligida u yana ko‘karadi va ayrim joylari sariq-jigarrang, hattoki
yashil ranggacha bo‘ladi. Ko*pincha rangdor parda ko‘z gavhari bilan
yoki muguz parda bilan qo‘shilib bitib ketadi. Ko‘rish nervi shishgan
bo‘ladi.

O‘lim kasallikning o‘tkir kechayotgan paytida ro‘y bersa, o‘smalar
ichki a’zolarda (tuxumdon, urug‘don, o‘pka, buyraklar, yurak, jigar,
bezli oshqozon, taloq) kuzatiladi (36-rasm). Kamroq holatlarda
oshgozon osti bezi, ichak, skelet muskullari, teri va fabritsieva xalta
jarohatlanadi.

Diagnostikasi. Ushbu kasallikka dastlabki diagnoz klinik belgilar,
patologoanatomik ozgarishlar va epizootologik ma’lumotlar asosida
qo‘yiladi. Yakuniy diagnoz qo‘yish uchun maxsus laboratoriyaviy
(virusologik, serologik, gistologik) tekshirishlar o‘tkazish talab etiladi.
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| aboratoriyaviy tekshirish uchun 5-10 bosh kasal

i 5 parrandalardan qon
olinib, zardobida IDRda Marek virusiga qarshi antitelolar yoki ularning

pat follikulasi patologik materialida maxsus virus antigenini qayd qilish
kerak. Steril patologik material bilan sog* yosh Jo‘jalarni zararlantirish
(biosinov) yoki tovuq embrioni yoki hujayralar kul’turasida virionlarni
aniqlash orqali yakuniy diagnoz tasdiglanadi.

[chki a’zolar, periferik nerv, tana muskullari va teri gistologik
tekshirilganda ularda  diffuzli, o‘chogli giperplastik va infiltratiy
o‘zgarishlar qayd qilinadi, Infiltratsiya jarayonida polimorf hujayralar
orasida limfoid hujayralarning ko‘p bo‘lishi Marek kasalligi uchun eng
xarakterli belgi hisoblanadi. Bundan tashqari gistologik tekshirishda pat
follikulasi epiteliya hujayralari o‘zagida Koudri Kiritmalari qayd
gilinadi.

Ajratma diagnozi. Marek kasalligini birinchi navbatta leykozdan,
gipovitaminozlardan (Vi Va D, E), infeksion ensefalomielit, N'yukas|
kasalligi, gripp, pasterellyoz va ayrim zaharlanishlardan farqlash lozim.
Marek kasalligini leykozdan farglash leykoz mavzusida berilgan. Barcha
hollarda kompleks laboratoriyaviy tekshirishlar yakuniy diagnoz
qo‘yishga asos bo‘ladi.

Immunitet. Ushbu kasallikdan tuzalgan parrandalarda unga qarshi
immunitet shakllanadi. Infeksiyaning rivojlanish Jjarayoni va o‘smaga
garshi himoya organizmdagi immunitet uchun maxsus hisoblangan T-
hujayralarning chidamligiga bog‘liq. Hozirgi vaqtda Marek kasalligining
oldini olish uchun kurkalarning gerpes virus (FS-126), VNIVIP va
VNIIZ) shtammlaridan tayyorlangan quruq va suyuq kultural virys-
vaksinalar qo‘llaniladi.

Vaksina 1 kunlik jo‘jalarning son muskuli orasiga birinchi marta
yuboriladi va 14-21 kunlik oraliq bilan revaksinatsiya qilinadi.
Immunitet 21-28 kundan keyin emlangan jo‘jalarda paydo bo‘lib.
parranda hayotining oxirigacha davom etadi. Keyingi vaqtlarda

inkubatoriyalarning o‘zida 1 kunlik jo‘jalar Marek kasalligiga qarshi bir
marta emlanmoqda.

Davolash — yaratilmagan.

Profilaktikasi. Inkubatoriyaga tuxum fagat ushbu kasallik bo‘yicha
sog‘lom xo‘jaliklardan olib kelinishi shart. Joja sotib olib kelishga ham
xuddi shunday talab qo‘yiladi. Parrandalar qat’iy yoshiga qarab va
zoogigienik me’yorlar darajasida saqlanishi zarur. Parrandachilik
fermasiga kirishda dezobarer, ishchi va xizmatchilar uchun sanitariya
o‘tkazgich bo‘lishi va ularning ishlashini nazorat etish shart. Fermada.
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~uniqsa. inkubatoriyada va beh;’jO“j
;ﬁ:gza,sifaﬂi profilaktik dez!nfeks ya ¢
parrandaxonalarni ekspluatatsiya etish
tamoyiliga gat’iy itoat etis.h ker.ak.'_ I
Kompleks chora tadbirlar 1ch1c}a_yetlfk‘
guruhini leykoz va Marek lfasalh.gl bo.j;rtch
olingan jo‘jalardan tashkil etls.h; .bmo.lam1. kamida |
saqlashga erishish; har kuni ylg‘ll? ohnadtg“an tux L
qilish; parrandalarni yoshlari bo‘yicha, ayniqgsa, yo h io
saglashga erishish talab etiladi. Inkubatoriyaga qo‘yilad
albatta kamida 12 oylik tovuglardan olinishi shart.
havoni kirishini filtratsiya qilish va uning chiqishir
aerozoli bilan ishlov berib chiqarishni tashkil etish z
parrandalarni chiqarmasdan havoni aerozol dezinfeksiya
magsad: 1) jo‘jalarni aerogen zararlashdan himoya etish uc
binoda saglagan holda, 2 hafta davomida va har kuni 2
epizootik o‘choq davrida havo muhitini toza saglash
o‘chog‘ini keng maydonga tarqalishdan saglash, ko‘zda tutil
Qarshi kurashish chora-tadbirlari. Parrandachilik
ushbu kasallik laboratoriyaviy aniqlansa, u tuman veterina
noziri dalolatnomasi asosida tuman hokimi qarori asosida
deb e’lon qilinib, unga cheklov go‘yiladi. Nosog‘lom parrai
kompleks veterinariya-sanitariya tadbirlari Marek kasalligini
xarakteriga qarab belgilanadi. Agar 5-10 % jo‘jalar kasallangan t
fermadagi barcha parrandalar ushbu xo‘jalikning alohida s
maydonchasida yoki go‘shtni qayta ishlash korxonasida vete
sanitariya goidalariga qat’iy roya qilgan holda so'yiladi.
Parrandalar turgan joylar, inkubatoriya, avtotransportlar va
ferma hududi obdon tozalanadi hamda dezinfeksiya
Dezinfeksiya uchun 2-3 % li formalin, 3 % li 65-70°S issiq ¢
natriy, 2-3 % faol xlorli ohak ishlatiladi. So‘yilgan parrandalarn
a’zolari texnik yo‘qotiladi, pat va parlari dezinfeksiya qilingandar
yulib olinadi va tanasi kolbasa qilishga yoki umumiy ovqa
tarmog‘iga yuboriladi. Agar terisi yoki tana muskullarida o‘sma
shishlar kuzatilsa, tanasi va ichki a’zolari bilan yo‘qotiladi.
to‘shamalar biotermik zararsizlantiriladi. Tuxum, tovuq §
joylashtiriladigan taralar va sog‘lom parrandaxonalar har 2-3 kun
% li issiq oyuvchi natriy bilan dezinfeksiya qilinadi, keyin
suv bilan yuviladi. R
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arvarish qilish uchun jo‘ja olib kelish, bargha kasal
otilgandan, sanatsiya o‘tkazilgandan 1 oy keyin ruxsat
| kunligida vaksinatsiya qilipgdi. %
Xo'jalikdan jo‘jalar 6 oy parvarish gllmganda Marfzk .kasalllgn
4 a, yakuniy dezinfeksiya o‘tkazilib, tuman veterinariya b0§h
kuz?:i”:jﬁjle;tnomasi asosida tuman hokimi garori bilan cheklov olinadi.
noZzl

Nazorat savollari: o
qo‘zg‘atuvchi manbani va va uning o‘tish omillarini aytib

xo'jalikka P
al‘l'andalar 'yO q
periladi. Jo'jalar

. Kasallik

bcrlzngkasamk epizootologiyasini tushuntirib bering.

3. Marek kasalligida qanday klinik belgilar namoyon bo‘ladi?
4: Kasallik patogenezini tushuntirib bering.
5. Nima uchun bir kunlik jo‘jalar emlanadi?

LEYKOZ KASALLIGI VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning  magsadi:. te'llz'ibalarga. leykoz kas:alligin.in.g
qo-zg‘atuvchisi va epizo'ot.ologlyasmmg o‘zngF X0S xusumyat]am?n_.
patogenezi, klinik be]gnlanm,.unda namoyon bo‘lgan p?tologoe}n'atomnk
o‘zgarishlarni, diagnoz qo‘yish, ajratma diagnoz, uning oldini olish
hamda kasallikka qarshi kurashish chora-tadbirlari usullarini o°rgatish.

Materiallar va jihozlar: turli xil rasmli jadvallar, tagqdimotlar,
slaydlar, kodoskop, uslubiy va o*quv qo‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o°zgarishlarini.
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.

Asosiy qism — Parrandalar leykozi (lot.-Leucosis avium) infeksion
virus  kasalligi  bo‘lib, qon hujayralari yyetishtiruvchi  a’zolar
to‘gimalarining o‘smasimon ko‘payib ketishi bilan xarakterlanadi.
Kopgina tur parrandalar kasallanadi, biroq u faqat tovuqlarda diagnoz
qilinadi.

Birinchi marta parrandalarda limfoid leykoz bo‘yicha 1868-yilda
F.Rolof, 1896-yil K. Kaparini leykemiya va 1905-yilda Batgerfeld
aleykemik limfoadenoma nomi bilan ma’lumot berishgan. 1908-yili
E{ill(;llz?in va Bang kasalliklji vi'rus ’qo‘z.g‘atish.ini va uning.klinik
i va undagn patom(_)rfologlk lo‘zgarlshlarm yozib .(]O[dll‘lShgal‘.l.

andalar leykozi dunyoning deyarlik barcha mamlakatlarida uchraydi.
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kasalligining 0'zidan kelgan ~ zarar, - part
kasalliklardan kelgan zarardan 3 martak
Qo‘zg‘atuvchisi va uning ch.lqamlfﬁr
Oncovirus C avlodiga, Retroviridae oila
serologik tur osti: A, V, S, D va E guruhlaﬂ m:
ko*proq virusning A turi va kamroq V va S t;ur!aﬁ
<haklda, diametri 100 nm gacha bo‘ladi. Ushbu
viruslarning 0°ziga xo0s xususiyati — Ellal: moyll hayv .-
o‘sma qo‘zg atadi. Virus tovuq embrionida nVOJlangéj
ta turga (TS) va guruhga Xos (GS) maxsus anttg .
antigen virionning membrana qobig‘ldagl ogsil bo"ht?,. u
antigenlaridan: A, V, S, D iborat. GS antigen esa asosiy oq;
jo‘ja va tovuglarning leykoz virusi bilan zararlangan barch
mavjud va retrospektiv diagnoz qo‘yishda asosiy reagent
qiladi. ,
Leykoz virusi yuqori haroratda (46° S va undan yuqori,
30 daq., 85° S da 10 sekundda faolsizlanadi. -78° S da virus
faolligini saqlaydi. Virus -2° S da, rN 5,0-6,7 muhitda fao
Efir, xloroform va odatda foydalaniladigan dezinfektorlarg
formaldegid, o‘yuvchi natriy va boshqalar) juda sezgir.
Epizootologiyasi. Leykozga tovuglar, kurka, sesarka, g‘o:
kaptar, tustovug, to‘tiqush, kanareyka, bedanalar va boshqa ko
parrandalar moyil. Mahsuldor tovuglarda ko‘progq qayd qilin:
zotli tovuglar leykozga o‘ta moyil ekanligi aniglangan.
Kasallik ko‘zg‘atuvchining manbai kasal va klinik
tashuvchi parrandalar hisoblanadi. 4-12 oylik tovuglar oras
tashuvchanlik 5 % dan 70 % gacha darajani tashkil etadi. Vi
so‘lak, axlat va tuxum bilan ajraladi. Virus bo‘qoq va me’da
shirasida borligi gayd gilingan. Kasal tovuglar tuxumlari ir
uchun ishlatilganda, 80 % jo‘jalarda birinchi kundanoq leykoz \
mavjudligi aniglangan. Xo‘rozning urug‘donida garchi virus bo‘lsa f
u keyingi avlodga o‘tmaydi. S
Bir kunlik jo‘jalar kasal tovugdan ajralgan burun suyuqligi |
zararlantirilganda 270 kundan so‘ng 5-73 % holatda ul
kasalligi qayd qilingan. Tabiiy sharoitda kasal va sog® tovu
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anda, ular asosan aerogen yo‘l bilan zararlanadi. Kasallik asosan
Saqlal?}% va undan katta yoshdagi tovuglarda uchraydi, garchi juda kam
! Oylfda 2-3 oylik jo‘jalar ham kasallanishi mumkin.
Hgloshqa xo‘jalikdan keltirilgan jo‘jalar to‘la gonli \fitami'n,. yog',
od va mineral moddalarga boy ozuqalar bilan oziglantirilmasa.
ugle\; ienik me’yorlar darajasida saqlanmasa, ogsillarga nihoyat boy
?,(;gga%ar berilsa va uzz.inir.ilgan yo-rug‘lik .rejimida saqlansa, ularning
leykoz yirusiga moyllhg.l .oshadt. Aynigsa, mat]suldor tovuqle%r
soogigienik me’yorlar darajasida saqlanmasil, ula‘r kq proq kasallanadi.
Kasallanish ularda 2-73 % gacha, o‘ln‘p =15 /o bo‘ladi. . ‘

Kasal tovuqdagi leykoz wvirusi urchish a’zolandgn tuxumni
shakllanish davrida unga o‘tadi. _ Bund_ay tuxum mkub.atsq_/a.gg
qo‘yilganda virus embrionda saqlanadi va uning efnb.non('ia mavllellglnl
aniglasa ham bo‘ladi. Ushbu tuxum embrloqldagl virus jO‘J.a tuxumdap
chigganda u bilan birga chigadi va bmodagl' sog’ Jo.‘Jalarnl.zgrarla}{dl.
Zararlanish aerogen yo‘l bilan amalga oshadi, chunki yosh Jo‘jalarning
nafas olish a’zolari shilliq pardalari epiteliyalari virusga juda sezgir
bo‘ladi. Sog‘lom jojalar ozuga, suv orqali ham zararlanishi mumkin.

Parrandalarning ushbu virusga moyilligi ko‘proq viruslarning turiga
ham bog‘lig. Limfoid leykoz virusi bilan asosan 3 kunlikkacha bo‘lgan
jo‘jalar, eritroblastoz va mieloblastoz viruslari bilan 2 oylikkacha
bo‘lgan jo‘jalar zararlanadi.

Ushbu kasallikni paydo bo‘lishiga virusdan tashqari tovuglardagi
leykozga nasliy  beriluvchanlik,  virusni  faolligini  oshiruvchi
organizmdagi endogen va ekzogen omillarning ahamiyati ham Kkatta.
Shuning uchun ham tovuglarning ayrim zot va liniyalari ushbu virusga
o‘ta sezgir va ayrimlari chidamli bo*ladi.

Parrandalarda qayd qilinadigan leykoz kasalligining 80 % ini limfoid
leykoz (limfoblastoz, limfoleykoz) tashkil qiladi va u asosan 6-16 oylik
tovuglarda uchraydi va surunkali kechadi. Mieloid leykoz (mieloblastoz,
mieloleykoz) 1,5-2 % va eritroid leykoz (eritroleykoz, eritroblastoz)
052 % va retikuloendotelial leykoz -  gemoblastoz
(retikuloendotelioz, monotsitar va gistiotsitar leykoz — klinik belgilari
bo‘yicha mieloid leykozdan farq qilmaydi, faqat ichki a’zolarda
gistiotsitar hujayralardan limfosarkoma aniglanadi) 2-3 % gacha
holatlarda uchraydi xolos.

~ Patogenezi. Parranda organizmiga alimentar yoki aerogen kirgan
VIlus - qonga o‘tadi va qon elementlari yetishtiruvchi a’zolarda
(fabritsieva xaltacha, suyak iligi, talog, limfa tugunlari va boshq.)

ho
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organizmning rezistgnﬂigi pasaygand:
organizmga targaladi. Virus gon elementl
maxsus  patologik jarayonlarni  keltirib ¢
clementlarining me’yoriy shakllanishi orniga, ula
limfoblast, mieloblast, eritroblast, mpnob]astl'@_
qonga chigadi. Virus ta’sirida me’yoriy gon gi
ona (stvol) hujayra transformatsiyaga _ughra};,‘y
hujayraga aylanadi va u 0°z faoliyatini to°g'ri ﬁéﬂ
Organizmda hosil bo‘lgan o‘sma hujayraning tarkibi;
mieloid, retikuloendotelial, eritroblastik leykozlar farglan
har xil shtammlari gon elementlari yetishtiruvchi a’zolarda
ega bo‘lmagan o‘smalar chaqirishi mumkin. Ayrim holda
zararlangan yangi tuxumdan chiqqgan jo‘jada virem
qaramasdan unga  qarshi antitelolar  shakllanmasli,
(immunologik tolerantlik). Jo‘jalar zararlangandan 1-
fabritsieva xaltachada mikroskopik o‘zgarishlar kuzat
ta’sirida  yuqorida ta’kidlangan qon elementlari
a’zolardagi hujayralar transformatsiyaga uchrab undan limft
o‘sma hujayralari paydo bo‘ladi, biroq ushbu a’zolard
hujayralarning kelgusi rivojlanishi, to jo‘ja voyaga ye
to*xtaydi. 4-5 oy o‘tgach fabritsieva xaltachadagi o*zgarishlar
va gon elementlari yetishtiruvchi a’zolarda aval tariqdek,
yong‘okdek o‘sma tugunlari paydo bo‘ladi va ular boshqa a’z
boshlaydi. Natijada o‘sma joylashgan ichki a’zolar, birinchi na
qon elementlari yetishtiruvchi a’zolar (fabritsieva xaltacha,
taloq, limfa tugunlari va boshq.) o‘zlarining maxsus hayotiy va
bajara olmaydilar va leykozga chalingan parranda nobud bo‘ladi.
Klinik belgilari. Limfoid leykoz — limfamatoz shaklda inkubatsic
davr 6-18 oyni tashkil etadi. Kasallik surunkali kechadi va u
xarakterli klinik belgilari qariyb yo‘q. Kasal parrandada ni
uyquchilik, ishtahani pasayishi, keyinroq mayuslik, origlash k
toji va sirg‘asi oqaradi, ayrim holda ko‘karadi ichaklar faoliyati
va diareya bo‘ladi. Ichak, jigar jarohatlanishi oqibatida qorin va
bo‘shliglarida suv to‘planadi. Jigar, charvi limfa tugunlari kattal
Ba’zan parranda jigar yorilishi sababli o‘ladi. Kasal parranda
holda o‘z gavdasini pingvin holatida tutadi. Ushbu holatd
tovugning qorin bo‘shlig‘ini paypaslaganda jigarni kattargani \
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. anlarni aniqglash mumkin.d’_Fuxum qo‘yish tovuglar galasida sog‘larga
. patan 15 % gacha kama)(a I .

msLim foleykoz surunkali, ko‘proq aleykemik, kamroq leykemik

kechadi, bu leykoformulani —sanash orqali  aniqlanadi. Leykemik

hganda limfoblast, prolimfotsit va limfotsitlar mutloq soni keskin l!
tceﬁpayadia leykotsitlar soni 60-100 .ming/mkl..ga?ha yetadi.  Qon |
qurtmasida ko*prog har xil shakllanlsh' bosqnchndagn: I:lmfob'last,
colimfotsit va lifotsitlar ko‘zga tashlanadi. Gemoglobin miqdori va
itrotsitlar soni kamayadi. O‘lim ushbu shaklda 12-30 % bo‘ladi.

A Kasallikning retikuloendotelioz shaklida inkubatsion davr 6-12 oyni
tashkil etadi, o‘tkir va yarim o‘tkir kechadi.. Bunda asosan anemiya va
monotsitoz aniglanadi va o‘lim 100 % bo‘ladi. ; .

Mieloid leykoz shaklida inkubatsion davr nisbatan gisqa 4-5 oyni
tashkil etadi va kasallik surunkali kechadi. Ushbu shaklga xos klinik
belgi asosan teri ostida suvli shishlarning paydo bo‘lishi va keskin
origlash hisoblanadi. Qonda to‘la shakllanmagan polixromatofilli
eritroblastlar paydo bo‘ladi. Ushbu shaklda o‘lim 1,5-2 % ni tashkil

di.
etaKasallikning eritroblastoz  shaklida inkubatsion davr 3-16 oyni
tashkil etadi va u o°tkir kechadi. Ushbu shaklda parrandalarning ko‘zga
ko‘rinadigan shilliq pardalarida sariqlik kuzatiladi. Qonda eritrotsitlar
soni kamayadi va gemoglobin miqdori 10-20 % pasayadi va 17-34 g/l
tashkil etadi va o*lim 2-4 % bo‘ladi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Patologoanatomik o°zgarishlar
leykozning shakliga, kechish og'irligi va leykoz jarayonining davom
etish muddatiga bog‘liq holda har xil bo‘ladi. Limfoleykozda limfoid
a'’zolarda (jigar, taloq, tuxumdon va boshq.) patologoanatomik 2 tur:
diffuzli va tugunli (o‘choq) jarohatlar farqlanadi. Tugunli jarohat-bu
o'smaning o‘zi. Diffuzli jarohatda a’zoning ko‘rinish simmetriyasi
saqlanadi, tugunligida esa o*zgargan bo‘ladi.

Jigar hajmi bir necha marta kattalashadi, uning massasi 350-500 g.
ayrim holda tovuglarda 800 g.gacha yetadi. Jigar yuzasi sillig, unda
dondan yong‘oq kattaligigacha o‘lchamda og-ko‘kimtir tugunchalar
ko'zga tashlanadi. Kesib ko‘rilganda jigar kesimida yog‘simon
o'choglar  ko‘rinadi, ammo  nekroz bo‘lmaydi.  Tugunchali
Jarohatlanganda Jigar kesimi marmarga o‘xshaydi (ola-bula). Jigar
kon_sislensiyasi ikkala tur: diffuzli yoki tugunli jarohatlanganda ham
qallig, zich va kulrang oqimtir rangdan kulrang qo‘ng‘ir ranggacha

|
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qon quyilish kuzatilishi mumkin. S
Taloq juda kattargan va kulrang qizil rzfngc.ia, y UmShUC{_w
massasi 65 g.ga yetadi. Unda ko‘pgina oqimtir-kulrang klehi < 0°
ko‘rinadi, kesilganda tugunchalar yog‘simon oqimtir rangda ba
Buyraklar 2-3 marta kattalashgan, ko‘kin}tir-oq xokt kf)"k“’l.‘ r
rangli, ko‘proq zich, kamroq holda so‘lg‘in konsnsterl“sry'etliti_“
Buyrak bo‘lmalarining yuzasida har xil kattalikda ko‘lflmtlr-oqu.__. |
tugunchalar ko‘zga tashlanadi. Mahsuldor tovuqlarning tU:XtI
fabritsieva xaltachasida turli xil kattalikdagi o‘sma tugunchalari bo"l
Ba’zan yog'simon katta-kichik tugunchalar muskullarda, teriosti yog*
gatlamida paydo bo*‘ladi. ' '
Diagnostikasi. Leykozga dastlabki diagnoz klinik belgilar,
patologoanatomik o‘zgarishlar va epizootologik ma’lumotlar asﬁsi’ﬁ 3
qo‘yiladi. Yakuniy diagnoz qo‘yish uchun laboratoriyaviy tekshirishlar
talab etiladi. Leykemik kechgan leykoz shakllarini, shu jumladan,
eritroblastoz, mielotsitoblastozlarni gematologik tekshirib aniglasa
bo‘ladi. Biroq uni keng masshtabda o‘tkazish juda murrakab.
Patomorfologik tekshirishning ahamiyati begiyos, ammo u parranda
o‘lgandan keyin aniqlanadi. 1
Laboratoriyaviy diagnostikada gematologik tekshirishdan tashqari,
virusologik va immunologik (kofal-test, rif-test, KBR, BGAR, IFR, [FT)
tekshirishlar  qo‘llaniladi. ~ Immunologik  diagnostika  serologik
reaksiyalarda tekshirilayotgan patologik materialda (o‘sma to‘qimasi,
gon, tuxum) maxsus ijobiy qon zardobi yordamida maxsus leykoz virusi
antigenini (MGA) topishga asoslangan. Leykoz virusini identifikatsiya
gilishda kofal-test va rif sinovi qo‘llaniladi. Kofal-test tekshirilayotgan
patologik materialda (o‘sma to‘qimasi, qon, tuxum) maxsus ijobiy qon
zardobi yordamida maxsus virus antigenini MGA) topishga asoslangan.
Rif sinovi esa, leykoz virusining ta’sirisiz, Raus sarkoma virusi bilan
zararlantirilgan tovuq embrioni fibroblastlarining ushbu virus ta’sirida
transformatsiyaga uchrashiga asoslangan. Tiing
Ajratma diagnozi. Leykozni Marek, tuberkulyoz, koligranulematoz,
pulloroz, sarkoma, yuqumsiz gepatit kasalliklaridan farglash lozim.
Koligranulematoz leykoz o‘zgarishlariga juda o‘xshash, am
kapsula bilan o‘ralgan, ichi fibrinli massa bilan to‘la bo®
Koligranulematozda ko‘richakda o‘zgarishlar bo‘ladi, ichak ko‘k-
massa bilan to‘lgan, o‘ta yoqimsiz hidli bo‘ladi.
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Tuberkulyozga allergik usulda diagnoz qo‘yiladi. Barcha hollarda

leks laboratoriyaviy — (gematologik, serologik, virusologik, ‘Ji'
""L':Eraologiks allergik va boshq) tekshirishlar yakuniy diagnoz '
o ishga asos bo‘lad!. ; o
q0°Y 11-jadval. Leykozni Marek kasalligidan farglash
//-r“l" e ' 1 !
T £ |
| 5 | |
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Davolash. Kasal parrandalar davolanmaydi, majburiy so‘yiladi.

Immunitet. Leykoz virusiga qarshi jo‘ja organizmida virusni
neytrallovchi, komplementni bog‘lovchi, pretsipitatsiyalovchi antitelolar
shakllanadi, ular serologik reaksiyalarda aniqlanadi. Ularda hosil
bo‘lgan immunitet nosteril.

Profilaktika va qarshi kurashish chora-tadbirlari. Leykoz virusini
parranda fermasiga kiritmaslik uchun inkubatsion tuxum va | kunlik
jo‘jalar faqat sog‘lom xo‘jalikdan olinishi zarur. Parranda fermasida
barcha tadbirlar parrandalarning rezistentligini ko‘tarishga qaratilgan
bo‘lishi kerak. Boshqa leykoz bo‘yicha sog‘lom xo‘jalikdan keltirilgan
jo‘ja va tovuqlarni asosiy ferma parrandalariga qo‘shmasdan alohida
joyda saqlash va ulardan leykoz bo‘yicha sog‘lom avlod olingandan
so‘ng, ularning ushbu kasal bo‘yicha sog‘lom ekanligiga baho beriladi.
Inkubatsion tuxumlar inkubatoriyaga qo‘yishdan oldin formaldegid
bug‘i (25-30 ml formalin, 17-20 g kaliy permanganat, 12-15 suy ml/m’
bino havosiga kuniga 2-3 marta 2 soat oraliqda) bilan dezinfeksiya
gilinadi.

Navbatdagi parrandalar ~guruhini joylashtirishdan oldin bino
tozalanishi, 1 % li formaldegid, 2 % li faol xlorli ohak yoki 2 % li
o'yuvchi natriy bilan dezinfeksiya qilinishi va kamida 15 kun
sanatsiyada turishi kerak. Har kuni havo almashtirish va mikroklimat
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nazorat etiladi. Leykozning oldini olishfia Pz
me’yorlar darajasida saqlzflsh, t_ozahkka rioya qilis
omillarning ahamiyati begiyosdir. | .
parrandachilik fermasida leygozga gumon qlilrnsa;*'
tarqalish ~ darajasi aniglanishi  zarur. B;umng ~ uck
tovuglarning kamida 5 % i serologik usullamm.g.btrl*;.i&_ |
kasallik ommaviy tarqalganligi aniglansa, birinchi n
tuxum inkubatsiyaga yuborilmaydi. Barcha kasal parra
so‘yiladi.  So‘yilgan parrandalarda‘ u.shbu kas
patologoanatomik o‘zgarishlar terida, ichki a’zo'l_ar:da, ,
go‘shtda aniglansa, butun tanasi va ichki a’zolari yo‘qo
o‘zgarishlar faqat ichki a’zolarda kuzatilsa, gavda 100° S
davomida qaynatilib kolbasa gilinadi, ichki a’zolari yo‘qotiladi.
Axlati va to‘shamalar biotermik zararsizlantiriladi. -
Nazorat savollari: E

|.Kasallik qo‘zg‘atuvchi manbani va uning o‘tish omillari:
bering. g
2. Kasallik epizootologiyasini tushuntirib bering. s

3. Leykoz kasalligida qanday klinik belgilar namoyon bo‘ladi?
4. Leykozni Marek kasalligidan farglab bering. ' ¥
5. Leykoz klassifikasiyasini aytib bering. g

_.

RESPIRATOR MIKOPLAZMOZ VA UNGA QARSHI
KURASHISH CHORA-TADBIRLARI A
Mashg‘ulotning maqsadi — talabalarga respirator mikop )
kasalligining qo‘zg‘atuvchisi va epizootologiyasining o0°ziga
xususiyatlarini, patogenezi, klinik belgilarini, unda namoyon
patologoanatomik o‘zgarishlarni, diagnoz qo‘yish, ajratma
uning oldini olish va kasallikka qarshi kurashish chora-tad!
o‘rgatish. A
Materiallar va jihozlar: turli xil rasmli jadvallar, taqdim
slaydlar, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar. '
Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi mavzuni tushuntirib be
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchi
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik 0‘z arishl
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini 0°rgané
Blits so‘rov:
1. Mikoplazmoz qanday kasallik?
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2. Qanday Klinik belgilarini bilasiz?

3. Kasallik epizootologiyasining o‘ziga xos xususiyatlari.

4 Kasallikka qanday diagnoz qo‘yiladi?

Asosiy qism— Respirator mikoplazmoz — havo xaltachalari kasalligi
(lot. - Mycopla smosis respiratoria). — tovuq, kurka, o‘rdak va
g‘ozlarning surunkali infeksion kasalligi bo‘lib, nafas olish a’zolari va
paylami”g jarohatlanishi, kuchli' ozish va jigar parenximasining
degeneratsiyasi bilan xarakterlanadi.

1936-yilda J. Nelson, T. Gibs tovuqlarda kasallikni birinchi bo'lib
“koriza” nomi bilan, sekin boshlanuvchi va uzoq davom etuvchi kasallik
sifatida yozishgan. Keyinchalik D. Edvard, E. Frend ushbu
qo~zg‘atuvchini bakteriya va viruslardan tubdan farq qilgani uchun
mikoplazma deb atashni va 1961-yil XEB kasallikni respirator
mikoplazmoz deb nomlashni tavsiya etishdi. 1950-1955-yillar kasallik
fagat AQSH va Kanadada ma’lum bo‘lgan, keyinchalik tuxum
inkubatsiyasi boshqa mamlakatlar hududlarida ham tashkil etish
jarayonida respirator mikoplazmoz barcha mamlakatlarda ro‘yxatga
olina boshlandi.

Iqtisodiy zarari. Iqtisodiy zarar tovugqlar mahsuldorligining keskin
pasayishi, jo‘jalarning o*lishidan (10 % gacha tuxum otalanmaydi), katta
parrandalarning majburiy so‘yilishidan tashkil topadi. AQSHda har yili
o‘rtacha ushbu kasallik 124 min dollar zarar keltiradi. Rossiyada ushbu
kasallik va esherixioz ulushi parranda infeksion kasalliklarining 76 % ni
tashkil etadi.

Qo‘zg‘atuvchisi va uning chidamliligi. Mycopla sma gallisepticum
Mycopla sma avlodiga Mycopla smataceae — oilasi, Mycopla smasetales
10 qatoriga va Mollicutes sinfiga mansub. 4 ta mikoplazma turlari: M.
gallisepticum, M. synoviae, M. meleagridis va M. iowae shtammlarining
amaliy epizootologik ahamiyati katta. Bulardan M. meleagridis turi
shartli patogen hisoblanib, kasallangan kurkalardan ajratib olingan. M.
gallisepticum bular orasida o‘ta patogen tur hisoblanadi va parrandalar
orasida katta talafot keltiradi. Mikoplazmalar polimorf bo‘lib,
grammanfiy, Romanovskiy bo‘yicha och binafsha rangga bo‘yaladi, ular
bakterial filtrlardan o‘tadi. Ularda tipik hujayra qobig‘i bo‘lmaydi.
Edvard, Marten va Xottengir ozuqa muhitlarida o‘sadi. Juda kichik
0‘lchamli bo‘lgani sababli tabiatda har xil shaklda mavjud bo‘ladi.
Jo‘jalardan ajratilgan M. gallisepticum ning o‘lchami 0,05-0,08 mkm.
Faqat sun’ty ozuqa muhitida o'sishi uni bakteriyalarga yaqinlashtiradi,
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ammo uning ozuga mubhitida o*sishi uchun unga mutsin
to‘lagonli ogsillar, sterin va vitaminlar qo‘shish talab etf

Mikoplazmalar sun’iy ozuqa muhitlarida juda sekin of sh
ularning o‘sishi ko‘zga ko‘rinmaydi, shuning uchun tovugq va jo
ajratilgan kulturalarni  5-7 kun oraliq bilan 5 marta, kurka
ajratilganini esa 10 marta “ko‘r passaj” qilish talﬂ? iladi.
Mikoplazmalar 9-10 kunlik tovug embrionining sariq xaltasida yengil
rivojlanadi  va embrionning rivojlanishini orqaga suradi. Ushbm__
qo‘zg‘atuvchining antigenlik xususiyati juda murakkab. Hozirgi vaqtda
M. gallisepticum ning bir nechta serovariantlari aniglangan. Mnkoplazma* ;
antigenlari zardob antitetolari bilan reaksiyaga kirishadi. 8-ta serologik
tipi aniglangan bo‘lib, uning A-turi yugori patogenli hisoblanadi. :

M. gallisepticum o‘zining patogenligini sovuq haroratda uzoq
muddat saglay oladi. -30°S da 1-3 yilgacha, +5° da 3 hafta, liofil holatda
2-3 vyil faol saqlanadi. Mikoplazmalar oksitetratsiklin, streptomitsin,
eritromitsin, tilozinga sezgir. Penitsillin 1000-2400 B, atsetat taliy 1:200,
1:4000 ular o‘sishiga ta’sir qilmaydi, ammo boshqa mikroorganizmlarni
o‘sishiga xalagit beradi. Bu usuldan mikoplazmani toza ajratib olishda
foydalaniladi.

Epizootologiyasi. M. gallisepticum ayrim olimlarning fikricha
organizmda bo‘ladi va u faqat parrandaning rezistentligi pasaygan
vagtlardagina kasallik chaqiradi. Lekin, parrandachilik fermalarida
respirator mikoplazmozdan ajratilgan M. gallisepticum ning tovuq va
kurka embrionlari, ularning jo‘jalari, tovuq va kurkalar uchun patogen
ekanligi aniglanmogda. Ushbu qo‘zg‘atuvchi tovuq va kurkalardan
tashqari tustovuq, kaklik, tovus va bedanalar uchun ham patogen
ekanligi, ularda kon’yunktivit va sinusit chaqirishi aniqlangan.

Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbai kasal parrandalar va infeksiyani
tarqatuvchi asosiy yo‘l — ular qo‘ygan tuxumlar hisoblanadi. Ko‘pgina
olimlarning fikricha, mikoplazmoz bo‘yicha nosog‘lom fermalarda
kamida 0.1-1 % tovuq embrionlari mikoplazmalar bilan ifloslangan
bo‘ladi. Tuxum qo‘yish paytida tuxum orqali qo‘zg‘atuvchining o‘tishi
10 % gacha ko‘payadi. Inkubatsiyaga qo‘yilgan tuxumlar orasida
mikoplazmalar bilan zararlanish ayrim hollarda 16,6-47,9 % gacha
ko‘tarilishi mumkin.

Infeksiya targatuvchi ikkinchi omil — bu aerogen yo‘l. Bu yo‘l bilan
go‘zg‘atuvchi uzoq masofalarga tarqalmaydi. Bu yo‘l bilan yuqgan
qo‘zg‘atuvchi burun bo‘shligida joyli patologik jarayon keltirib
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chigaradi. Nafas yo'li orqali pastki nafas olish a'zolari (brony, 0'pka)
i rohatlanma}’d‘- : Liiais ‘

ja Infeksiyani tarqatuvchi uchinchi omil — bu kontakt yo'li. By yo'l
bilan kasallik tarqalishi' respirator.mikoplazmo'zda sezilarli ahamiyatga
ega €MAs. Bu yo‘l bilan kasallik juda sekm,. guyoki “o‘rmalab —
emaklab” targaladi. Kasal parrandalardan ajralgan qo‘zg‘atuychi
arrandaxonadagi inventarlarni, Fo‘shal.'nani, devorlarni, ozugani
floslantirishi tufayli ular orqali ham m_feksuya tarqalishi mumkin,

Mikoplazmoz ko‘pincha sekundar mfelfsiyalar (esherixioz, infeksion
|aringotraxeit, chechak, infek§ion bronxnt,' past.erell.y(.)z) bilan birga
asoratli kechishi mumkin. Mikoplazmoz infeksiyasining tarqalishiga
ko‘maklashuvchi omillarga quyidagilar kiradi:

~ binolarda havo almashishning yaxshi bo‘lmasligi natijasida
ammiak gazi konsentratsiyasining me’yordan oshishi parrandalarning
nafas olish a’zolari shilliq pardalarini qitiglaydi, bu esa ularni
mikoplazmalar bilan zararlanishini yengillashtiradi. Binodagi changda
parrandalardan ajralgan mikoplazmalar ko‘p bo‘ladi.

— jo‘jalar binodagi namlik rejimini o‘zgarishini juda og‘ir o*tkazadi,
chunki ular tovuglarga nisbatan ko*proq suyugqlik ajratadi:

— parrandalarni tig*iz saqlash, jo‘jalar guruhini qo*shish:

— ratsionning o‘rnini bosolmaydigan aminokislotalar, vitaminlar va
mineral moddalar bo‘yicha balanslanmaganligi;

—jo‘jalarni kasalliklarga qarshi tirik vaksinalar bilan emlash.

Patogenezi. Nafas olish a’zolariga kirgan mikoplazmalar u
yerlardagi epitelial hujayralarda ko‘payadi, u joylardan qonga o‘tadi va
organizmda intoksikatsiya chagiradi. Ko*‘proq yuqori nafas olish a’zolari
kasallanadi. Gematogen yo‘l bilan qo‘zg‘atuvchi bosh miyaga, Jigar.
talog, buyraklarga tarqaladi. Tovuq embrioni va jo‘jalarning havo
xaltachalarida ko‘paygan qo‘zg‘atuvchi u yerda yallig‘lanishni keltirib
chigaradi.  Kasallik  patogenezida organizmning  rezistentligini
tushiruvehi omillar, shu jumladan stress va sekundar infeksiyalar
mikoplazmozning kechishini og‘irlashtiradi va odatda uni o‘limga olib
keladi.

Klinik belgilari. Kasallikning yashirin davri 4-23 kunni tashkil etadi.
Klinik belgilarni namoyon bo*lishi ko‘pgina omillarga bog‘lig. O‘rtacha
kasallik 10-40 %, maksimum 60-70 % parrandalarda o*tkir kechadi. (37-
rasm)

Ularning 3-7 oyligida va tuxum qo‘yish davrida mikoplazmoz eng
ko‘p uchraydi. Ushby kasallikning asosiy belgisi, parrandalarning nafas
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. 2’ 7olarining jarohatlanishi hisoblanadi. Kasal parrand
g{:dr; av:():l?;lrl::la gyjo‘tal kuzatilafii. Nafas olis.;hda kekirdak
eshitiladi va tumshugqlarini ochib nafas: ola.dn. Kasal pafr
cho‘zib esnaydi, ozuga yemay qo‘.yadl, o.rlqlab'k.etg‘dl, !
qanotlarini yig‘ib ololmaydi. Ko‘plqcha bir yoki lk]‘g to 1
burunlardan seroz yoki Sel‘OZ-ﬁbrll:ll‘l ekssu'dat ajraladi. |
qotishi natijasida burun teshiklari yopilib goladi. i

Ko*pincha kasallik me’yoriy tana harf)r?ltlda kechar:h_ A?fﬁ ho
u 1°S ga ko‘tarilishi mumkin. Tux'um. qo yx‘sh. pasayadi. Jq jalarda
belgilar shiddatliroq o‘tadi. Kasal JOt Ja]ar‘o S}shdan qoladi va bu
75 % jo‘ja ishlab chigarishga yarogsiz l?o ladi. __
Jo‘jalarda kasallik o‘tkir kechsa, o*lim 10-2_5 %, tovuglarda o
%, embrionlarda 10-30 % bo‘ladi, tuxum qo‘yishi 10-40 % kamayz
Patologoanatomik o‘zgarishlar. O‘lgan : jo‘jalar  ofsis
rivojlanishdan orqada qolgan, tovuglar esa, kuc}.l'll ozgan bo‘ladi. . it
parrandalarning burun teshiklari qotgan seroz-jigarrang ekssudat:
yopilib qolganini ko‘rish mumkin. Nafas olish a’zolarida
yallig‘lanish, giperemiya, ko‘krak va qorin havo xaltacha 3
shilimshiq to‘planib qoladi, tomogq, xigildogda fibrinli yallig‘lan ;-,
kazeoz massa kuzatiladi. O*pka kesilganda nekrotik o‘choglar ko‘zga
tashlanadi (38-rasm). g
Kasallik surunkali kechganda fibrinli plevrit, peritonit, aerosakkulit,
perigepatit, periepikardit kuzatiladi. Sekundar infeksiyaning turiga g m*
patanatomik o‘zgarishlar ham farglanadi. e
Diagnostika. Respirator mikoplazmoz kasalligiga diagnoz klinik

=3
=3

belgilar, patologoanatomik o‘zgarishlar, epizootologik ma’lumotlar va
albatta laboratoriyaviy tekshirish natijalariga asosida qo‘yiladi.
Laboratoriyaviy tekshirish uchun, qon, uning zardobi, o‘lgan tovug,
jo‘ja, ularning havo xaltachalari, kekirdak, o‘pka bo‘lakchalari, bash;
miyasi yuboriladi. Patologik material Edvard buloni va agariga ekiladi,
tovuq embrioni zararlantiriladi, jo‘jalarga biosinov qo‘yiladi. Ulardan
sof kultura ajratiladi. Tovuglarda mikoplazmoz antigeni bilan QT
ZTAR  (zardob tomchi agglyutinatsiya reaksiyasi), IFT va P
qoyiladi. 7-9 kunlik tovuq embrioniga patologik material suspenzi
yuborilsa, 3-7 kundan keyin embrion o‘ladi, ular osish va rivojlanis
orgada qoladi, bo‘yin va boshi shishgan, qon to‘plangan bo‘ladi. Jigar
talog'i kattalashgan, artrit va aerosakkulit kuzatiladi. Ko‘p holla
embrionning xorion-allantois pardasi qalinlashgan bo‘ladi.
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eatma diagnozi. Kasallikni N’yukasl kasalligi, esherixioz, ILT va
i bronxitdan farqlash I‘oz.lm. Barcha hollarda laboratoriyaviy
1ekshifi5hlar yakuniy diagnoz qo yishga asos bo‘ladi. |
pavolash. Da'volash. maqsadga' muvofiq emas, chunki maxsus
davolash vositalari _yarat'llmagan. M-lkoplazmalarga tg’sir spektri keng
bo'lgan tilan qatorlg antibiotiklar (tilan, spelftam, eriprim, oratil 100,
(jamutin, tetratiamutin va boshq.) ozugaga yoki suvga qo‘shib beriladi.

[mmunitet. Kasallikdan  tuzalgan parrandalarda  immunitet
shak”a“ga“i uchun mikoplgzmozga qgarshi tir.ik va faolsizlantirilgan
vaksinalar qo‘llaniladi. Rossiyada u.sh.bu kasqlhkka qarshi faolsizlanti-
ilgan vaksina yaratilgan, samaradorligi 80 %, immunitet 6-8 oy.

profilaktikasi. Parrandalarni vaksinatsiya stressidan saqlash uchun
ularga emlashdan 3 kun oldin har ku.ni va keyin 3 kun davomida (jami 7
kun) antistress premikslari  (tarkibi-vitaminlar, dibazol, aminazin.
glyukoza) beriladi. Parrandaxonalar glyuteks bilan jo‘jalar turgan holda
dezinfeksiya qgilinadi. Mikolazmozning oldini olishda asosiy tadbirlardan
biri — bu fermani sanitariya holatini yaxshilashga e’tibor berish
hisoblanadi. Yangi partiya jo‘jalarni qabul gilishdan oldin binoni
parrandalardan ozod etish, uni obdon tozalash, temir asboblarni sovunli
issig suv bilan yuvish, dezinfeksiya qilish va bino kamida 10-15 kun
smunﬁyadatuﬁshishaﬁ.

Kasallikning oldini olishi uchun parrandalar rezistentligini oshirish
lozim. Parranda guruhlarida ularning yoshi bir xil bo‘lishi kerak.
Dezinfeksiya 60-70°S issiq 2 % li o‘yuvchi natriy, formaldegid, 20 % —
yangi so‘ndirilgan ohak bilan o‘tkaziladi. Yakunlovchi dezinfeksiya
formaldegid bug‘i bilan 20 ml/m’ hisobida o‘tkaziladi. Xo‘jalikka
sog'lom xo‘jalikdan tuxum, jo‘ja olishni qattiq nazorat qilish shart.

Qarshi kurashish chora-tadbirlari. Kasallik laboratoriyaviy usulda
aniglansa, tuman bosh noziri dalolatnomasi asosida hokim qgarori bilan
xo'jalik nosog‘lom deb e’lon gilinadi va unga cheklov qo‘yiladi. Kasal
fovug, jo‘jalarni saqlash magqsadga muvofiq emas, ular o‘ldirilib
kuydiriladi. Shartli sog‘lom parrandalarga antibiotiklar, sulfanilamid
preparatlar berilib, to tovuglardan ovgat uchun tuxum va go‘sht
olishgacha saqlanadi. Keyinchalik barcha nosog‘lom guruh parrandalar
yo‘qotiladi. Go‘ng va to‘shamalar biotermik zararsizlantiriladi.

Kasallikning tarqalishini bartaraf qilishda nomagbul omillarni
Yo'qotish hal qgiluvchi ahamiyatga ega, chunki ular yashirin o‘tuvchi
mllfoplazmoz qo‘zg‘atuvchisini faollashtiradi. Parrandalarni zoogigienik
me’yorlar asosida joylashtirish, binoda havo namligi rejimini saqlash.
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ularni to‘la qonli ozugalar bilan boqish kasallikning oldin;
yordam beradi. ol .
Xo‘jalikda 3-4 oy davomida |nk?bat§1yan1 to‘xtashish
Respirator mikoplazmozni butunlay yo qo_tnsh u.chu.n muntaza
haftada bir marta dezinfeksiya o‘tkale!b turiladi va nos
fermadagi parrandalarni butunlay _yangi soglom jo‘jalar |
almashtirish talab etiladi. Yangi keltirilgan p'arrandal.ardan s0g‘lom ;
olingunga qadar xo‘jalikda cheklov qola'dl. Shuning uchun fer ada
yangi sog‘lom jo‘jalar keltirilgandan keyin ham cheklov ta’sjrj 5. 4
davom etadi. Xo‘jalikda barcha sog‘lomlash-tirish tadbi larj
o‘tkazilgandan va tuxumlardan sog‘lom jo‘ja' ch.iqqandan haméa
yakuniy ~dezinfeksiyadan so‘ng, tuman veterinariya bosh  noziri
dalolatnomasi asosida hokim qarori bilan fermadan cheklov olinadi.
Nazorat savollari:
1. Kasallik qo‘zg‘atuvchi manbani va va uning o‘tish omillarini aytib
bering. : |
2.Kasallik  epizootologiyasini, ~ uning  keng  tarqalishiga
ko‘maklashuvchi omillarni tushuntirib bering. ‘-
3.Respirator mikoplazmoz kasalligida qanday klinik belgilar
namoyon bo‘ladi?

4. Kasallikni davolovchi preparatlarni sanang.

5.Kasallikka garshi kurashish chora-tadbirlari nimalardan tashkil
topadi? §

SALMONELLYOZ VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning maqsadi: talabalarga kasallikning qo‘zg‘atuvchisi
va epizootologiyasining o‘ziga xos Xususiyatlarini, patogenezi, klinik
belgilarini, unda namoyon bo‘lgan patologoanatomik o‘zgarishlarni,
diagnoz qo‘yish, ajratma diagnoz, uning oldini olish va kasallikka garshi
kurashish chora-tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar,
kodoskop, turli xil jadvallar, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘qituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o‘zgarishlarini‘,
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.
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. aism — Salmonellyoz (lot., ingl. — Salmonellosis avium) —
AS-OSlyu?r qishlog xo‘jalik va yovvoyi parrandalarning infeksion
ko‘pgind bo‘lib, yosh organizmda oshqozon-ichak, nafas olish tizimi
kasallig! Zar"arlanishi va septitsemiya, voyaga yetgan parrandalarda |
a’zolarinie larining kasallanishi, latent yoki surunkali kechish bilan

M v
rchish a zo

esd, U Odamlarda ushbu kasallik ovqat toksiko-infeksiyasi

akterlan adi. L
Ei]atidanamoyon bo‘ladi. : i .
Ushbu kasallik 1900-yilda birinchi marta AQSH da Retger

nidan ro‘yxatga olingan. Kasallik 1913-yilda Belgiyada.
t,om'(;chalik 1921-1929-yillarda Evropaning ko‘pgina mamlakatlarida.
tlfl}l,lillmlﬁdaﬂ Rossiyada ham (1925) qayd qilingan. 1970-y.i|.gacha .ushbu
iwseillik jo‘jalarda pulloroz, tovuglarda tif deb nom.le.mlll.b kelmgar?.
1970-yildan boshlab kasallik salmonellyo.z deb yuritiladigan bo‘]d1: h
Hozirgi davrda salmonellyoz du.n}/ompg barcha mamlakatlari
hududlarida parrandalar orasida qayd qilinadi. ' ' .

Iqtisodiy zarari. Salmonellyozning barcha infeksion kasalliklar
orasida salmog‘i 26-40 % ni tashkil etadi.

Qo‘zg‘atuvchisi va uning chidamliligi. Salmonellalar tabiatda keng
tarqalgan. Birinchi marta salmonellani AQSH olimlari Salmon va Smit
1885-yilda cho‘chgadan ajratgan. Salmonellalarning parrandalarda S.
pullorum gallinorum dan tashqari (u jo‘jalarda pulloroz qo‘zg‘atadi).
barcha ularga moslashmagan serologik turlari: S. enteritidis — jo*jalarda.
ozroq yosh kurka va g‘oz bolalarida; S. typhimurium — g‘oz, o‘rdak va
kaptarlarda; S. ifantis, S. anatum, S. london, S. haifa — tovuq, kurka va
sesarkalarda salmonellyoz qo‘zg‘atadi. Ulardan faqat S. enteritidis
odamlarda juda og‘ir kechadigan ozig-ovqat toksikoinfeksiyasini keltirib
chigaradi. Salmonellalar go‘shtda termostabil endo- va ekzotoksin ishlab
chigaradi.

Salmonellalar morfologik bir-biridan farq qilmaydigan kichik.
uchlari egilgan tayoqcha 0,5-2 mkm), grammanfiy, harakatsiz yoki kam
harakatli, spora va kapsula hosil qilmaydigan bakteriya bo‘lib, ular
barcha anilin bo‘yoqlari bilan bo‘yaladi. Salmonellalar odatiy suyug.
qattiq ozuga muhitlarda 38°S da N 7.4-7,5 da yaxshi o‘sadi.
Bakte_riyalar 0°ssa, GPB loyqalanadi. GPAda oqimtir kulrang-havorang
k?lf)nl_ya hosil giladi. Endo, Ploskirev va Levin ozuqa muhitlarida
?arSlSIhll bo‘yicha salmonellalar farqlanadi. Salmonellalarni §erologik
qaghaim uchun buyum Qynachasida o‘tkaziladigan O- va N- antlgen.larg.a

. .lnonorgtsepto_rll zardob yordamida ARdgn foydalaniladi.
ogik Materialdagi salmonellalar IFTda aniglanadi.
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muhitning fizi

hidamli: parranda axlatida vlr-a-tupfnqﬁﬂé; ;
nra changida 8-18 oy, tuzlangail va tucs
Mo va yogd 6 oy ol saqlanadi, Muzltilg
issiglikda 15 dagiqa 0°Z faf)lhgmlosac.llaydls 2 8
otyuvehi natriy yoki kaliy, lizol. 2 % li formaldegic
tinitilgan ohak, 3 % li peroksid, 1 % li bir xlorli yod sa mor
davomida faolsizlantiradi. e

Epizootologiyasi. Salmonellalarga 15-20 kunlik s
parrandalar, jo‘jalar va kurka bolalari, kaptar va bedana 7
ularda kasallik ogtirroq o‘tadi. Kasallikka barcha tur uy va yovvc
parrandalar, kemiruvchilar va odam sezgir. A

Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbai bo‘lib, asosan o‘zin
bilan katta miqdorda qo‘zg‘atuvchi ajratadigan kasal,
tuzalgan salmonella tashuvchi parrandalar va hayvonlar.
kemiruvchilar hamda qo‘zg‘atuvchi bilan ifloslangan galla do
o‘lgan hayvonlardan qilingan ozuqalar hisoblanadi. Kasal va u
tuzalgan parrandalar o‘zining axlati bilan ozuqa, suv va binoda b
predmetlarni salmonellalar bilan ifloslantiradi. Kasallik qo‘zg‘att
manba va bir vaqtning o‘zida qo‘zg‘atuvchini o‘tkazuvchi omil bo
yovvoyi qushlar, sichqon, kalamush, chivin, un qurti, ektoparazi
jumladan kanalar, hasharotlar (suvarak) xizmat qiladi. Ka
taxtakana organizmida salmonellalar 15-17 oy faol saq
i Sichgonning 1 fekal donasida 105 tagacha bakteriya S. ent
bo‘lishi mumkin.

Salmonellaning bir parrandadan ikkinchisiga gorizontal-alime
| aerogen o‘tishidan tashqari vertikal (transovarial) yo‘l orqali zararlai
muhim rol o‘ynaydi. Qo‘zg‘atuvchi tuxum sarig‘ida bo‘lib, el
rivojlanishining barcha bosqichlarida tuxumdagi embrionni o°ld:
O‘lmay qolgan jo‘jalar juda nimjon holatda tuxumdan chigib

P8

qo‘zg‘atuvchi manbaga aylanadi. Salmonellalar tuxum qobig'i ©
embrionga kirishi mumkin. Ushbu qo‘zg‘atuvchining embrionga k
muddati tuxumni saqlashda tashqi muhit haroratiga bog‘lig.
| 10°S dan past haroratda 1 oy davomida tuxum ichiga kirmaydi
! 7 kundan, 20°S 2 kundan keyin, 35°S da 24 soatdan keyin salr
embrionga o‘tadi. Tabiiy sharoitda salmonellalar ko‘proq alim
bilan tarqgaladi. : 3
Kasallik qo‘zg*atuvchisi bilan ko*p hollarda (o‘rtacha 20 %
go‘sht-suyak uni zararlangan bo‘ladi. Yugqorida ta’kidlan;

.
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ing tabiatda barqarorligini ta’minlaydi. Voyaga
e cha monella tashuvchi bo‘lib xizmat giladi.

ilar S3 «nincha sal
e uglar ko plndachilik fermalarida 100 foizgacha parrandalar
lanishi va 10-15 % 1-10 kunlik jo‘jalarni nobud

kin. Ushbu kasallikdan o‘lmay qolgan
a hdagi jo‘jalarda va kasallik belgisiz o‘tgan voyaga ygtgan
Kattarod yos |monellalar Parrandaning tuxumdon, jigar, taloq va yo g on
tovuqlar.c:;:a SS z]oq vaqt saqlanib, organizmdan asosan axlat bilan tashqi
jchaklari®e ~"“ .

hitg2 Chl?lad(:.zga statsionarlik Xos. Aynigsa, bu holat zich (tig‘iz)
Salmore ” dachilik fabrikalarida ko‘proq uchraydi.

: :slgan katta parran ahigie ; ' :
joylashtir g ar bilan bogmaslik, o‘z vagqtida oziqlantir-

Jarni to‘yimli ozuqal nt ida
Parsrﬁ]zdaz?ch joylashtirish va juda issiqda saqlash kasallikni namoyorn
mastis,

bo'lishiga yordam bex:uyc‘hi omillar hisoblanadi. .Tovthlz]l(rni k?a.l(;r
to‘shama“ (yog‘och qipig‘l) yerda saqlgganda. sim-to ‘r .ata arda
saglaganga nisbatan salmonella taslmvchlllk.kamroq bo‘ladi. Tovug
Salmonel]yozida o‘lim o‘rtacha 13-25 % bo‘ladn.ﬂ “ :
Patogenezi. Qo‘zg‘atuvchi alimentar yo‘l bilan organizmga kirsa, u
oshqozon-ichak tizimiga tushadi va ko‘pincha ko‘richak shillig
pardalarida joylashadi va u joyda yalliglanish va degeneratiy
o‘zgarishlarni keltirib chiqaradi. SHilliq pardalardan qo‘zg‘atuvchi limfa
va gqon tomirlarga o‘tib, qon orgali ichki a’zolarga joylashadi hamda v
joylarda nekrotik jarayonlarni paydo qiladi. Keyin qo‘zg‘atuvchi ichk
a'zolardan yana qonga o‘tadi va septitsemiya vujudga keladi hamda
ichki a’zolardagi patologik jarayonlar tufayli parranda o‘ladi.
Qo‘zg‘atuvchi aerogen yol bilan organizmga kirsa, u o‘pkada
nekroz qo‘zg‘atadi, u joydan qonga o‘tadi va qon orqali butun
organizmga tarqaladi.
57?&2:111( belgilari. K‘asal“likninggya?hirin d?v::i alimentar zararlanishdq
L em,d iﬁl@;ogen yo‘ vl bll-an qo‘zg th'LIVC]’lI klrganﬂda esa 24-3§ soatn_l
B o ku;““(()guq f(o Jale"lrl‘(.ia uz2-4,0 rdz}k bolalarida 30-7 kunn-i tashkil
o nisbala?]nz 3at[t)a jo h|a~lard‘a yaslllfln davr y.uqorlda ta’kidlangan
e, or O‘t- Lir-Obal. kg p vaqtni feggllaydl, ; .
- g Ohta 0 E llj,.O Ikqu“ya!’llj] o‘tkir va surunkali kechadi.
qqanjo‘jalaija ak'oktk” kf:ChhlShlv ;L}XLllrjcian sallpon?llyoz bolib
4 soat iChidayodaI ﬂugﬁ =g ,OZJO‘Ja'IarIQa kuzatiladi. Ular odatc.la
0'zgarisharsiz nobud Sb zfl L kl'{".k belgilarsiz va Qatqlogoanatomxk
Oizgacha, - 0 a“dl:'O I!In kurka va g‘oz jo‘jalarida 45-8C
rdak jo‘jalarida 15-30 % ni tashkil etadi. O°rdak

ilan zarar
ib kelishi mum

mu

chi
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yo‘qoladi. Ularda lohaslik, uyquch:.inlik, ko*;
holda bo‘lib, serozli kon’yunktivit (yosh ogish
ckssudat ajralish, boshidagi patni ifloslanishi,
qiyinlashuvi, jig‘ildonda atoniya kuzatiladi va ular

bo‘rga o°xshash oqimtir bo‘ladi. Kopincha kasal jotjan
to'g’ri ichagi ushbu axlat bilan bekilib qoladi va unj o
keladi. Kasal o‘rdak jo‘jalari oqsaydi, gandiraklab yuradi,
yoki orqaga yigiladi. »
Kasallik yarim o‘tkir kechganda ham ushbu belgilar
ammo ular yorqin namoyon bo‘Imaydi. O‘lish kamroq kuzati
ular uzoq vaqt salmonella tashuvchi bolib xizmat giladi
rivojlanishdan orqada qoladi. Yosh o‘rdak Jo‘jalarida kas;
o‘tkir kechganda kasallik 7-24 kun davom etadi, ularda asosiy
jarayon ichaklarda kechadi. Ularning oyoq va qanot bug
yallig*lanish, organizmda asabiy belgilar va ko‘z qov
yopishishi kuzatiladi.
50 kunlikdan katta va voyaga yetgan parrandalarda
salmonellyoz surunkali va latent (klinik belgisiz) kechadi. Kz
surunkali kechganda tovuq va kurkalar inida uzoq o‘tiradi,
sirg*asi ogimtir bo‘lib, tuxum qo‘yish keskin pasayadi, qorni
Ko‘pincha parrandalar tuxumdon follikulasining  yorilishi tu
peritonitdan nobud bo‘ladi. Bunday holatda tovuqlarning 15 % i is
chigarishga yarogsiz bo‘lib qoladi. O‘rdak va g‘ozlar
salmonellyoz surunkali kechganda klinik belgilar aniq ko‘rinma
o‘sishdan qoladi va vagti-vaqti bilan ich ketish kuzatiladi.
yetgan o‘rdaklar bakteriya tashuvchilar bo‘lib qoladi va
1 ko‘rinishda sog‘lom parrandalardan farq qilmaydi.
| Patologoanatomik o‘zgarishlar. Oflgan tovuq embrionida
xalta ichidagi suyuqlik ko*kimtir-yashil rangda bo‘ladi, jigarid:
o‘choglari kuzatiladi. O‘t xaltasi odatda kattalashgan va cho‘zi
o'tga to'lgan bo‘ladi. To'g'ri ichagi siydik tuzlari yoki ga
kengaygan, allantois ichida ham siydik tuzlari ko‘p bo‘ladi.
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0 o‘lgan 1-3 kunlik jo‘jalarda yong‘oq kattaligida
Sa\lm""e"yOZda tuxgum sarig'i, oshqozon-ichak tigimi shiglliq
orragik yalliglanishi kuzatiladi. Ko‘r ichak
‘ti ichagi siydik tuzlari tufayli kengaygan
ataklarda saqlanayotgan parrandalarda, ayniqsa broylerlarda
oegtinlari yallig*lanadi. Tovuglarda tuxumdon follikulalari
da, jarohatlangan bo‘ladi va yashil rangdagi nekrotik
lanadi. O°t xalta shillig pardalari shishgan, gizargan
dis bilan kasallangan tovuq embrionida va 2

da ko‘proq o‘pka jarohatlanadi, 30 kunlik yoshdagi
da o‘t xaltasi fibrin va shillig

kataral-gem
i bilan to‘la, to'g

Jadi. K
"zfoq i shakl
‘zga tash
§.enteriti
o‘jalar
enterit kuzatiladi ham
ralashgan qora-ochjigar rangli (och sari.q) o‘tga to‘lgan bo‘ladi.

: Kasallik yarim o'tkir va surunkali kechganda ko‘proq yo‘g'on
ichaklar ho'limi, aynigsa. ko‘richak jarohatlanadi. Uning shilliq palrdas?
fibrin bilan qoplangan bo‘ladi va nekroz o‘choglar ko*zga tashlanadi.

Ko‘krak bo‘shlig‘ida fibrin aralashgan seroz suyuqligi kuzatiladi.
0‘pkada kulrang-qizil qattiglashgan o‘choqlar aniglanadi. Yurak o‘ng
gorinchasining kengayishi  hisobiga biroz kattargan, —miokard

ho'shashgan va koronar qon tomirlar qonga to‘la bo‘ladi.
si. Kasallikka diagnoz klinik belgilar, patologoanatomik

massa ko

o‘]adi . ;
haﬁalikkacha ]
io‘jalarda esa

Diagnostika
o‘zgarishlar, epizootologik ma’lumotlar va albatta laboratoriyaviy:
bakteriologik tekshirishlar natijasida ~ qo‘yiladi.

serologik,

Laboratoriyaviy tekshirish uchun 5-10 bosh yagindagina o‘lgan jo‘ja

yoki tovuq embrioni yuboriladi. Tuxum sarig‘idan, jigar, yurak gonidan.
o't xaltasi, talog‘i, bosh miyasidan hamda tovuglarning tuxumdon
follikulasidan suspenziya tayyorlab oddiy va differensial o0zuqa
muhitlariga ekiladi. ~ S.pullorum gallinorum va S, enteritidis
qo‘zg‘atuvchilarida umumiy somatik antigen bo‘lgani uchun kasallikka
gumon gilingan parranda qoni va pullor eritrotsitar yoki polivalen
antigen bilan qon tomchi bilvosita gemagglyutinatsiya reaksiyas|
YOYda.mida retrospektiv diagnoz qo‘yiladi.

,AJratma diagnozi. Salmonellyozni kolibakterioz, aspergillyoz.
irﬁ:ai kasal!igi va past;rellyozdan farqlash kerak. Bakteriologik.
i “‘gl‘ tekshlr'lshlar evaziga ushbu kasalliklar farglanadi. N’yukgsl
) a}glqa bezli va muskulli oshqozon chegarasida qgon quyilish
uzatilad;.

" n?aitj\;olasag;asldatda kas‘allif< xo‘jaﬁlikda aniqlqngan zaho?i}{oq_ ushbu
imyotempevtik] gan  qo‘zg atuv.chf ; lshta.mmmmg a'ntlb‘lOtik va

preparatlarga sezgirligini aniqlash talab etiladi.
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linkomitsin, lekomitsin va linon
beriladi: Tarkibida 10 % i enpoft.
dozada yaxshi samara beradi, g
ishlatmasdan berish zarur. Ushbu pr,
mumkin emas, chunki by holatda salm
oladi. Keyingi 3-4 kun davomida nitrofurar
furadonin, furagin va boshq.) berish mumkir
bergan ma’lumotlari bo‘yicha,’ayni‘qs'a,'
abaktan, enroksidlarga 93-97 % sezgirlik ko‘r
va N.V. Semenovalar (2012)  O‘zbekisto
salmonellalarning kolmik E, enrofloks, kvino
vilfloks, siproks kabi preparatlariga juda sezgirligj

Parrandalar ushbu preparatlarni qabul gilgani
mobaynida salmonella tashuvchilikni davom etti
SUv va ozuqa bilan beriladigan davolovchi prep.
ta’sir doirasiga ega antibiotiklar parranda ic
mikroorganizmlar  turi va nisbatini 0‘zg
antibiotiklarga chidamli salmonella shtammlarinj .
hamda tarqalishiga imkon yaratadi. Shuning uchun
antibiotiklar berilgandan so‘ng darhol ularga ichak
mikroorganizmlar tarkibini tiklash uchun har
(bifidumbakterin, bifinorm, narine, lakto- va atsid
yuborish talab etiladi.

Yosh parrandalarda salmonellyoz tez-tez septi
kechgani uchun ular hayotining birinchi besh kunida
tizimi orqali tez so‘riladigan preparatlarni (terramits
kanamitsin, gentamitsin, tetratsiklin) ozuqa bilan
bo’yicha: 1000 bosh jo‘ja va o‘rdak bolalariga 2-3 g
jo‘jalariga 3-4 g berish tavsiya etiladi. Jo‘jalarning 1000
polimiksin M ni ozuqa bilan yoki 500 ml kolmik-E
aralashtirib bersa ham bo‘ladi. Bunda polimiksin M doz
ertalab va kechqurun bergan ma’qul. Jo‘jalarning 5 kunli
ularga nitrofuranli preparatlarni (furazolidon, furazidin.
boshiga 3 g hisobida berish kerak. Ularga sulfanila
berish, aynigsa antibiotik bilan nitrofuran preparatla
samaraliroq bo‘ladi. Ularning 1 kunligidan beshlab
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Jovitni 1 t 0zugaga ]OQ.g aralashtirib h

P hqurun berish yaxshi natija beradi.
k"mpfvﬁlakﬁkaﬁ- Parrandalarni ushby kasallikdan Maxsus profilaktika

ish uchun birqanc‘ha variantda salmonell'y.ozga qarshi vaksinala?-

q'avju J. O'rdak va g'ozlarni emla.sh uchun tirik avirulent shtammdan

::' orlangan vaksmadanl 'fo]yda.la.mladl. Tovgqlarnmg salmonellyoziga

s tmk. va faO.SI‘Z. antlr.llgan vaksinalar mavjud.  Gosgh
qotnalishidag' broyle_r Jojalarni, ona tovuglar podasini vq tuxun:
o'yadigan tovuqlam_l yshbu kasalhk.dan Maxsus profilaktika gilishda
g.enteritidis - shtammining {-fagOtU‘“'da'j tayyorlangan tirik vaksing |
hlatiladi. Suvga qo‘sl.nb 1chnr;sh yo'li bilan 3 marta vaksinatsiya qilish |
ovuglarni tuxum qo‘yish davrilc.ia.ularm salmongllyozdan himoya etadi.

Bir vaqtning o°‘zida S. enteritidis va S, Eyphlmurium serovariantlari
qo‘zg atadigan salmc-)nellyo:zdan ‘tovu.q, o'rdak va g‘ozlarni himoya
qilish uchun quruq tmk_vaksma qo lla'mla<.i|.

Jo‘jalarni inkubatoriyadan chigarish Jarayonida (1,5-2 soat oldin)
salmonellyozga qgarshi bakteriofaglardan (mono— va polivalent) ham
maxsus profilaktika gilishda aerozol holida yoki 5 kun davomida Suv
bilan ichirish usulida foydalanish mumkin.

Salmonellyozning  oldini  olishda qon  tomchi  bilvosits
gemagglyutinatsiya reaksiyasi yordamida bakteriya tashuvchilarn,
aniglash va ularni podadan o‘z vaqtida ajratish katta ahamiyatga ega.

Parrandachilik xo‘jaliklarida salmonellyozning paydo bo‘lishini
oldini olish uchun quyidagi tadbirlarni amalga oshirish talab etiladi: 1)
fermani “yopiq” holda, unga kirishda sanitar o‘tkazgich va dezobare
bo‘lishiga erishish; 2) parrandaxonalarni ozoda saqlash, parrandalamni
zoogigienik me’yorlar darajasida tig‘iz qilmasdan, zararli hidlar va
gazlardan xoli saglashga erishish; 3) parrandaxonalarni muntazam
dezinfeksiya, dezinseksiya, deratizatsiya qilish, dezinfeksiya uchun
universal dezinfektorlar: glyuteks, natusan va virkon S kabi
preparatlardan foydalanish; 4) parrandalarni har 10 kunda klinik ko*zdan
kechirish, o*Igan parrandalarni tezda yig*ib olish va yo“qotish, vitaminli
0'yimli ozuqalar bilan parvarish qilish; 5) inkubatsion tuxumlarga juda
katta e'tibor berish: ularni virkon S, VV-1, dezmol, metatsid kabi
Preparatlar bilan dezinfeksiya qilish; 6) tuxumdan chiqqan jo‘jalarn
aJr.at‘ish vagtiga aniq va qat’iy amal qilish hamda inkubatsiy
chigindilarini kuydirish yo‘li bilan yo'qotishga erishish; 7) tuxumlarni
nkubatsiya qiladigan shkaf va taralarni hamda tuxum tashiydigan

ar kuni 2 marta: ertalah va
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transport vositalarini har bir foydalanilgandan so‘ng dezinfeksiya qilish:
8) birinchi oziglanayotgan jo‘jalarga probiotiklar berish. 4

Qarshi kurashish chora-tadbirlari. Parrandachilik xo‘jaliklarida
salmonellyoz jo‘ja, tovuq va kurkalar orasida laboratoriyaviy tekshirish
natijasida aniqlansa yoki qon tomchi bilvosita gemagglyutinatsiyé
reaksiyasi bo‘yicha ijobiy natija olinsa, tuman veterinariya bosh noziri)
dalolatnomasi asosida tuman hokimi qarori bilan xo‘jalik, ferma ushby
kasallik bo‘yicha nosog‘lom deb e’lon qilinadi va cheklov qo‘yiladi
Xo‘jalik va fermadan boshqa xo‘jalikka inkubatsion tuxum chiqaﬁSh.
serologik ijobiy natija bergan tovuqlardan olingan tuxumlarni savdog;
chiqarish hamda xo‘jalikning o‘zida nosog‘lom tovugxonadan olingan
tuxumlarni inkubatsiyaga qo‘yish taqiglanadi. Ammo, ushbu xo‘jalikka,
fermaga infeksion kasalliklar bo‘yicha sog‘lom xo‘jalikdan tuxum
olishga, ularni inkubatsiyaga qo‘yish, bir kunlik jo‘ja olish hamda
serologik manfiy natija bergan tovuglardan olingan tuxumlarni
inkubatsiyaga qo‘yishga ruxsat beriladi.

Qon tomchi bilvosita gemagglyutinatsiya reaksiyasi parranda
guruhida salmonellyoz bor-yo‘gligini aniqlab beradi va barcha
salmonella tashuvchilar go‘shtga topshiriladi, parrandaxonalar jo‘ja yoki
tovuglarni chiqarmasdan dezinfeksiya qilinadi, to‘shamalarga xlorli
ohak bilan ishlov beriladi. Shartli sog‘lom parrandalar vaksinatsiya

qilinadi. Inventarlar, katak va oxur

dezinfeksiya o‘tkaziladi.
Qon tomchi bilvosita gemagglyutinatsiya reaksiyasida 7-10 %

voyaga yetgan parrandalarda ijobiy reaksiya qayd gilinsa, ular go‘shtga
so‘yiladi, parrandaxona sanatsiyaga qo‘yiladi.

Salmonellyoz klinik namoyon bo‘lgan yosh, voyaga yetmagan
parrandalar so‘yiladi va yo‘qotiladi. Katta tovuq va broylerlarda
salmonellyoz aniglanganda jarohatlangan ichki a’zolar yo‘qotiladi,
nimtalanmagan go‘shti gaynatiladi yoki konserva qilishga yuboriladi.
Nimtalanmagan go‘sht mushaklarida o‘zgarishlar kuzatilsa, ko*krak-
qorin bo‘shlig‘ida qon quyilish yoki peritonit belgilari aniqlansa, u
yo‘qotiladi.

Salmonellalarning aerogen yo'l bilan tarqalishini oldini olish uchun
dioksidin preparatini parrandalarni binoda turgan joyida aerozol usulida
qo‘llash yaxshi samara beradi. Ushbu preparatning 1 % li suvli eritmas
qish oyida 70-80°S isitilib va unga 10 % glitserin yoki glyukoza qo‘shib,
parranda turgan binoning 1m’ maydoni hisobida purkaladi. Ushbu
preparatni qo‘llashda albatta jo‘janing yoshiga va N’yukasl kasalligiga

lar mexanik tozalanadi va namli
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3 . iva gilish muddati hisobga olinishi shart. Shuning uchun
] ,. 1 kunligida birinchi marta, 12 kunligida, ya’ni
"3 kun qolganda ikkinchi marta, 19 kunligida

wﬂﬁm 4 kun keyin) 3-marta va 37 kunligida — binoda
Wﬁning maksimal ko‘paygan davrida 4-marta dioksidin
pakteriyd Dioksidinning ozini yoki ASD f-2, vitamin S, pushnovil
pﬂkﬂ?;:r to*plami) preparatlarining birini qo‘shib purkash ham
ryitam
muka.rkdagi parrandalarda birdaniga 2 marta guruh bo‘yicha manfiy
)’(OJQI muntazam bakteriologik tekshirishlar natijasida patologik
natija s, Imasa, ferma salmonellyoz bo‘yicha

‘70 i ajrati
wialda qO°Z8 atuvchi ajra a, 1 1 .
mat‘eil‘lz: hisgblanadi va tuman veterinariya bosh noziri dalolatnomas!
s0g 2 hokimi qarori bilan xo‘jalikdan cheklov olinadi.

ida tuman .
gsosid Nazorat savollari:
ozining epidemiologik ahamiyati qanday?

|, parrandalar salmonelly . :
: nbai va uning boshqa organizmga o‘tish

2. Qo‘zg‘atuvchining ma

omillarini aytib bering. i . ‘ _
3. Parrandalar salmonellyozi diagnoz qo‘yish va ajratma diagnoz
qo‘yish qaysi tamoyillarga asoslan gan?
4 Kasallikning oldini olish va unga qarshi kurashish chora-

tadbirlarini sanang.
5. Ozig-ovqat to
unga qarshi kurashish yo

PULLOROZ VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

ksiko-infeksiyasining zamonaviy oldini olish va
‘|larini sanab o‘ting.

Mashg‘ulotning magsadi: talabalarga kasallikning qo‘zg‘atuvchisi.
kelib chigish sabablarini, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan
patologoanatomik o‘zgarishlarni, davolash, diagnoz qo‘yish, ajratma
diagnoz, uning oldini olish va kasallikka qarshi kurashish chora-
tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar,
kodoskop: turli xil jadvallar, uslubiy va o‘quv qo‘llanmalar.
ker:JkT:u‘l:)lyl k‘o"rsatmz.alar.. O‘qgituvchi mavz.unih tushuntirib bera-d? va
epizootojloyiar;;]-l ykﬁtzd.lradl. Tlala-belilar kasallikning q'o‘zg‘atuv'cl1lsl'v_a
diagnostikgy S1, _n.nk. belgllarml,. patolo.goanatomlk .o‘zgarlsh.larml,

asini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.
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Asosiy gism — Pulloroz (lot. — Pl{lloros.is) — tovuq otryadiga mansub
yosh parrandalarning o‘ta kontagioz infeksion kasalligi bo‘lib, jo‘jalarda
o‘tkir, voyaga yetgan tovuqlarda tuxumdonning yallig‘lanishi va sariq
peritonit yoki yashirin klinik belgisiz kechish bilan xarakterlanadi,

Pulloroz parrandachilikda jo‘jalarning birinchi bor aniqlangan
kasalliklaridan biri hisoblanadi. Qo‘zg*atuvchisi 1900-yilda Amerikalik
olim Rettger tomonidan aniglanib, unga Bacillus pullorum deb nom
berilgan, keyinchalik uni Salmonella pullorum — gallinarum del
atashgan. Ko‘pgina mamlakatlarda parrandalarning pulloroz va tif
kasalliklari alohida kasalliklar hisoblanib, pullorozni S. pullorum va tifn;
S. gallinarum qo‘zg‘atadi deyiladi. Dastlabki davrlarda ushbu kasallik
“oq batsilyar ich ketish” deb yuritilgan, biroq unda har doim ham oq
diareya kuzatilmaydi. 1910-yillarga kelib, jo‘jalarni inkubatoriyalarda
ochirish yo‘lga qo‘yilgach, pulloroz Amerikadan Kanadaga, keyinchalik
Fransiya, Belgiya, Italiya, Vengriya, Yaponiya, Avstraliya
mamlakatlariga tarqalgan. Sobiq Ittifoqda kasallik 1926-yili Angliyadan
keltirilgan jo‘jalar orasida P.V.Sizov tomonidan qayd gilingan.
Keyinchalik ushbu kasallik Kavkaz orti, Ukraina, Belorus va boshqa
hududlarda ro‘yxatga olingan. Markaziy Osiyo mamlakatlarida,
jumladan, O‘zbekistonda 1960-yillardan boshlab, parrandachilik
xo‘jaliklarida  ushbu kasallik  uchray boshlagan. Bu holatga
inkubatoriyaga qo‘yiladigan tuxumlarni pulloroz bo‘yicha nosog‘lom
xo0‘jaliklardan olinganligi sababchi bo‘lgan.

Qo‘zg‘atuvchisi  va  uning  chidamliligi.  Pullorozning
go‘zg‘atuvchisi Salmonella pullorum harakatsiz, gram — manfiy kichik
tayoqcha bo‘lib, spora va kapsula hosil gilmaydi. Oddiy sun’iy muhitda,
37° S, 1N 74 — 7,5 da yaxshi o‘sadi. GPA da kichik shudring
tomchisidek koloniyalar, GPB da mubhitni loyqalantiradi va unda
yumshoq cho‘kma hosil giladi. Endo, Ploskirev muhitlari optimal mubhit
hisoblanadi. Salmonella qonda, parenximatoz a’zolarda, ichakda, tovuq
embrionining so‘rilib hazm bo‘lmagan sarig‘ida, tovuglarda esa
tuxumdon sariq follikulasida ko‘proq bo‘ladi. Esherixiyalardan o‘zining
biokimyoviy xususiyatlari bilan farqlanadi.

.Salm.onellalar tashqi muhit va fizikaviy ta’sirlarga yuqori
Ch'da}“““gi bilan farq "qiladi. Parrandaxonalarda yilning fasllariga
bog’liq holda -2° dan 33,7°S gacha bo‘lgan haroratda 10 kundan 105
kungach.a qo'zg'atuvchi faol saqlanadi. Tovuq go‘ngida 100 kun,
ogmaydigan suvda 200 kun, tuprogda 400 kun tirik saqlanadi. 60°S da
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arda S. typhimurium qo‘zg‘atgan kasallik kuzatiladi.
ayvonlaridan ushbu qo‘zgatuvchiga oq  sichqonlar.
iyonlar sezgirroq. Tabiiy sharoitda go‘sht yo‘nalishi
_um beradigan zotlarga nisbatan kasallikka o‘ta moyildir.
9 9% dan 60 % gacha, davolanmasa o‘lim 70 '% gacha
Xo‘rozlar kamroq kasallanadi. Kasallarfish.da. jo‘janing yoshi
1ol o‘ynaydi. Tabiiy sharoitda 5-7 kunlik Jo‘.Jalargla pulloroz
'a namoyon bo‘lib, 20 kun ichida ularda epizootik tarqalish
di. Chunki, ular o‘zlarining axlati bilan juda katta migdorda
. o'atuvchi ajratadi va u bilan tashqi muhit (bino, oxur, ozuqa, barcha
~dmetlar, suv, to‘shama va boshqa narsalar) ifloslanadi. 20-45 kunlik
yangi pulloroz holati juda kam uchraydi. 50 kunlik va undar
Yatta jo‘jalarda pulloroz faqat sporadik holatda uchraydi xolos.

Jo'jalarni  zich joylashtirish, harorat va namlikni me’yorda

qlamaslik, o‘z vaqtida to‘yimli va vitaminlarga boy ozuqa bilan
parvarish qilmaslik omillari organizmning rezistentligini pasaytirib.
kasallikni rivojlanishiga olib keladi. Kasal jo‘ja va tovuglar hamda
ulardan olingan tuxumlar, kemiruvchilar va boshqa sut emizuvchilar.
hasharotlar, ozugalar kasallik manbai bo‘lib xizmat qiladi. Kana va
chivinlar ham kasallikning tarqalishida muhim ahamiyat kasb etadi.

Kasal tovuglardan olingan tuxumlarning inkubatsiyaga qo‘yilishi va
ochirilgan jo‘jalarning tarqatilishi kasallik tarqalishida katta ahamiyatga
ega. Qo'zg‘atuvchi bilan zararlangan tuxumlardan inkubatsiya davrida
40-60 % jo‘ja chigishi mumkin, qolganlari nobud bo‘ladi.
Inkubatsiyadan chiqgan yosh jo‘jalar 80 % gacha qo‘zg‘atuvchi bilan
mlfli}ngan bo.‘lishi mumkin. Transovarial yo‘l bilan qo‘zg‘atuvchini
Yugtirib olgan Jo‘jz}laming o't xaltasida u faol saglanadi va axlati bilan
m‘]ﬂll ki:);nuqxonanz, ozuqa, SL'lv,_havoni ifloslantiradi. Bundan tashqari.
et y “118 0 Z.aff) k'e]lShlb' ehar xil  epizootik sharoitdagi
WMM _ya ardan jo‘ja olib kelishi ham kasallik tarqalishiga sabab
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Nosog‘lom xo‘jalikdan keltirilgan jojalar orqal; kasallik
tarqaladi. Pulloroz nosog‘lom xo‘jalikdagi
to‘shamalar, dalaga chiqarilgan go‘ng orqali ham tarqaladi, g o,
asosan transovarial, alimentar va aerogen yo| bilan' asalh!(
Antisanitariya holati, gigiena talablarining buzilishi, sifatsiz OYUqadl.
bilan oziglantirish, juda past yoki yuqori harorat ta’sirj pulloroZn%UQa]ar
tarqalishiga olib keladi. Inkubatoriyadan chiqqan {osla (l)ng tez
pulloroz bo‘lsa, birinchi kundanoq ko‘p jo‘jalarni zararlaydji lfjamda
kasallikka statsionarlik xos. + Ushby

_ Kasalh‘k. qg‘zg‘atuv;ln rezervuari bo‘lib, yovvoyi sinantrop qushlar
xizmat qilishi mumkin. Hayvonlar, hasharotlar, odam]ar pulloro
qo‘zg‘atuvchisini mexanik o‘tkazishi mumkin. Pullorozdan tuza| aZ
jo‘jalar 1,5-yil davomida bakteriya tashuvchi bo‘lib xizmat qiladi, 5

Patogenezi. Pulloroz qo‘zg‘atuvchisi alimentar yoki aerogen yo'|
bilan organizmga Kirib, ichaklar va nafas olish a’zolaridan qonga o‘tadi
va u orqali butun to‘qimalarga tarqaladi, ko‘proq hollarda jigar, talog
buyraklar, tuxumdon va boshqa a’zolarda joylashadi hamda y yerlarda;
ko'payish evaziga yallig'lanishni keltirib chiqaradi. Ayrim hollarda
qo‘zg atuvchi faqat oshqozon-ichak tizimi a’zolarida joylashadi, Odatda
nafas olish a’zolarida joylashgan qo‘zg‘atuvchi tezroq organizmda
septik  jarayonni  rivojlanishiga olib  keladi. Bunga ko*prog
qo‘zg‘atuvchidan hosil bo‘ladigan endotoksin sababchi bo*ladi. Chunki,
qo‘zg'atuvchi organizmga kirib endotoksin hosil giladi va ekzotoksinlar
ajratadi. Shuning uchun ushbu toksinlar bilan qo°zg‘atuvchining
virulentligi orasida to‘g‘ri korrelyasiya mavjud. Ushbu toksinlar tovuq
embrionini va tuxumdan chiqqan jo'jalarni zaharlaydi va nobud qiladi.

Katta yoshdagi parrandalarda kasallik lokal xarakterga ega bo‘lib,
qo‘zg‘atuvchi tuxum sarig‘ining follikulasida hamda parenximatoz
a’zolarning nekrotik o‘choqglarida to‘planadi. Agar organizmning
rezistentligi tushib ketsa, kasallik zo‘rayib, klinik belgilar namoyon
bo‘ladi va o‘lim bilan tugaydi. Bu holatda qo‘zg‘atuvchi tuxum
sarig‘idan tashqari boshqa a’zolarda ham uchrayveradi.

Klinik belgilari. Pulloroz qo‘zg‘atuvchining organizmga Kkirish
yo‘liga garab jo‘jalar, tuxumdan chiqganidayoq yoki 1-5 kun yashirin
davrdan keyin, kasallik belgilarini namoyon qiladi. Jo‘jalarda kasallik
o‘tkir, yarim o‘tkir va surunkali kechadi. Tovuqlarda esa surunkali va
belgisiz o‘tadi. Eng yosh jo‘jalarda kasallik o‘tkir kechsa, ularda lanjlik,
uyquchanlik, patlari paxmaygan, nafas olishning tezlashishi, ko‘zlarini
yumib turishi kuzatiladi. Ko‘pgina kasal jo‘jalar boshini pastga tushirib,

Juda
0zuqa qOIdiqlari, stez
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-M"’da yigiladi, tumshugqlarini ochgan holda nafas oladi.
w ko'kragida yotib, uxlagandek ko‘zlarini yumib, boshini pastga
Wﬁ holda qaltirab yoki chirqgillab turadi va binoning yoki
W burchagini tanlaydi. Jo‘jalar bir joyga to‘planib turadi. Kasal
Mholsizlanib, ishtahasi pasayadi va to‘xtovsiz ich ketish

J&Ldgadi' Axlati og. ayrim holda yashil-kulrang rangda va hidi ota
oqims'iz bo‘ladi. Axlat kloalfa at_roﬁda qopb, uni ayrim holda berkitik
ham qo‘yadi (39-rasm). Ko‘.rmadlgan shilliq parc.jalar va toji ko‘kimtir
bo'ladi. Pulloroz tra'n§ovar|al. ypqqanda kasalI!k o‘tkir kechadi va
pirinchi kundanog khmk. belgilari namoyon bo‘lib, tuxumdan chigqan
a 2-3 kun ichida o‘ladi.

10-20 kunlik jo‘jalarda kasallik sekinroq rivojlanib, talafot o‘ta
yqori bo‘ladi. Inkubatoriyada tux.un’.ldan chiggandan 5-10 kundan keyin
qo‘zg‘atuvchi bilan zararlangan jo‘jalarda kasallik belgilari namoyon
ho'lmasligi mumkin, ammo ayrim hollarda keyingi 7-10 kun davomida
infeksivaning tez rivojlanishi va yuqorida ta’kidlangan klinik
belgilarning namoyon bo‘lishi tufayli 15-20 kunlik parrandalarda katta
wlafot (0‘lim 50-80 %) kuzatilishi ham mumkin.

20 kunlidan katta jo‘jalarda esa, kasallik ko‘pincha yarim o‘tkir va
surunkali kechadi. Ularda pulloroz 15-20 kun davom etadi. Kasallikka
chalingan tovuglar tuxumining po‘chog‘i yupqalashib ketadi, ba’zan
po‘chogsiz bo‘lishi ham mumkin. Tuxum qo‘yadigan joyida uzoq o‘tirib
qoladi. Ich ketish boshlanib, tuxumi kamayadi, qorni osilib qoladi.
tovuglar pingvin turgan holatni eslatadi. O‘lim peritonit va umumiy
sepsis natijasida ro‘y beradi.

Tuxum go‘yadigan tovuqlarda kasallik inapparant-latent infeksiya
shaklida kechib, ularda vagti-vaqti bilan tuxum qo‘yish 50-60 % gcacha
kamayadi, diareya va tojlarining ko‘karishi kuzatiladi. Ularda asosiy
pullorozga xo0s belgi — bu tuxumdon va tuxum yo‘li yallig‘lanishi
(ovarit, salpingit) evaziga sariq peritonitni paydo bo‘lishi hisoblanadi.

Patologoanatomik o‘zgarishlar. Pulloroz tufayli qariyb 70-80 %
tovug embrioni rivojlanishning har xil bosqichlarida o‘ladi. 14-18 kunlik
em!)rionda so‘rilib ulgurmagan kulrang-ko‘kimtir, qattiqlashgan tuxum
Sargi ko‘zga tashlanadi (40-rasm). Embrion yorib ko‘rilganda.
talogning qonga to‘lishi va Kkattalashgani aniqlanadi. Jigar ham

._Iashadi va onsimon-sariq rangda, o‘t xaltasi qoramtir-yashil
S!.ullfnshiq hamda fibrinli o‘tga to‘lgan bo‘ladi. O‘pka, talog, jigarda
nordl(l;n ’{ekaZ 0‘choqlari bo‘ladi. Buyraklarda va siydik yo‘llarida

O siydik tuzlari to*planadi.

jo'
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Kasallik o'tkir kechib o‘lgan jo‘jalarda kloaka atrofi ich otighj
natijasida kuchli ifloslanib, tigin hosil gilishi, ax]at. cl?lqarl‘sl? tes!'\igin
yopib qo*yishi mumkin. Buyraklar kattalashgan va Slydll( yo‘lida siydik
tuzlari bo‘ladi, ularda donacha5|mo.n nekrotik joylar ko‘zga tashlanadj.
Kasallik yarim o‘tkir va surunkall. kechgar:da odatda parranda orig,
kuchli suvsizlangan bo‘ladi. Parenximatoz a zolarda‘ n.ekr'oz o‘choqlari
kuzatiladi. Ko‘r ichakda qattiq tvorogsimon ko‘kimtir oq massa

: i aniglanadi.

g plell%;q;f;aqtuxumdon kasallanishi tufayli uning konsistensiyasi va
follikulalar shakli o‘zgargan bo‘ladi., tuxumdon harqda tr:lxum yo‘lining
yallig‘lanishi (ovarit, salpingit) evaziga sgnq peritonit k(? zga tashlangdi,
Tuxum yo‘lining oxirgi qismi torayishi va u yerdagi muskullarning
qarshi tomonga harakati tufayli tuxumc'l_onda' shakllangan. tuxum qorin
bo‘shligtiga tushishi mumkin. Taloq va jigarning kattalash_lsh‘l, ulart'ia va
yurakda nekrotik o‘choglarni (rasmga garang) paydo_ b(')‘l'ushl kuzatiladi.
Jigar so‘ligan loysimon rangda, ayrim holda kapsulgm yirtilgan bo‘ladi.

Diagnostikasi. Pullorozga diagnoz epizootologik ma’lumotlar, klinik
belgilar va patologoanatomik o‘zgarishlar hamda laboratoriyaviy
tekshirishlar asosida qo‘yiladi. Tovuglarga serologik (QTBGAR - qon
tomchi bilvosita yoki bevosita gemagglyutinatsiya reaksiyasi va QTAR
— gon tomchi agglyutinatsiya reaksiyasi) va bakteriologik tekshirish
natijalari asosida diagnoz qo‘yiladi. Diagnoz qo‘yish giyin bo‘lsa,
biosinov qo‘yiladi. Nosog‘lom fermalarda o‘z vaqtida pullorozni
aniglash uchun yiliga 4 marta 10 % tovuglar serologik usul (QTAR)
bilan tekshiriladi. Qo‘zg‘atuvchini sof holda ajratib olish uchun
patologik materiallardan elektiv mubhitlarga ekiladi. Uni buyum
shishachasida AR da identifikatsiya qilish uchun maxsus tayyorlangan
salmonellalarga qarshi polivalent va monoretseptor qon zardoblaridan
foydalaniladi.

Ajratma diagnozi. Ushbu kasallikni esherixiozdan, aspergillyoz,
koksidioz va yuqumsiz ovariosalpingitlardan farqlash zarur. Barcha
holatlarda  bakteriologik, serologik, biokimyoviy tekshirishlar va
biosinov pullorozga ishonchli yakuniy diagnoz qo‘yishga asos bo‘ladi.

Davolash.  Pullorozni  davolash xuddi salmonellyozdagidek
(salmonellyozga garang). Har bir konkret xo‘jalikda kasallikni sodir
qilgan shtammning antibiotik va kimyoviy preparatlarga sezgirligi
aniglangandan so‘ng (41 -rasmga qarang) davolashni boshlash kerak.
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;m-“m Kasallikdan fuzalgan parrandalarda
" adi, Pullorozga qarshi maxsus profilaktika v

'ma di- .
qo‘“‘“imgﬁkasi- Parrandalarni zoogigienik me’
masdan, zararli hidlar va gazlardan xoli saql

q’*ishﬁfib olish va yo‘qotish, binolarni

fo'sh

npsteril IMMmunite
ositalarj amaliyotda

yorlar darajasida tig‘iz
ash, o‘lganlarini tezda

bt O.‘Z vaqtida go‘ngdan,
amalardan tozalash va muntazam joriy dezinfeksiya, dezinseksiya

Jeratizatsiyd (‘)‘tk.azish, ulami har 10 k.unda.lflinik ko‘zdan kechirish.
vitaminli to‘yimli ozuqal'ar bilan parv.arnsh qﬂnsh, Juda issiq, sovuqdan
himoya qilish, ularga k:!ny.oterapc?vt!k dor!lar berish, ushbu kasalljk
bo'yicha nosogjlom X0 Jallkfian Jo‘JaIar,’ inkubatsiya uchun tuxum.
Suyak-go‘sht uni, yem Olﬂ.‘lafllk, fermage} Sinantrop qushlarni, kishilarni
kiritmaslik, fermant “‘yopl.q'_ holda bo‘lishi, unda dezobarer, dezomat
maxsus himoya vositalarini hamda dezinfektorlarni talab darajasida
bo'lishi pullorozni oldini olishda yordam beradi.

Ushbu kasallik bo‘yicha sog‘lom xo‘jalikda 40-45 % tovuglar tuxum
qo‘yishni boshlashi bilan va tovuqlar guruhini tiklash uchur
saglanayotgan 50-55 kunlik parrandalarni QTBGAR yoki QTAR usulida
pullorozga tekshirish talab etiladi. Inkubatoriyaga qo‘yilgan tuxum uzoq
'sirga ega bo‘lgan VV-1, ATM, glyuteks, geksaxlorafen kabi
dezinfektorlar bilan dezinfeksiya gilinishi shart. Biologik toza tuxum
olish uchun tovuglar QTA reaksiyasi bilan tekshirib ko‘riladi.
Profilaktika magsadida jo‘jalarga birinchi kundanoq to‘la qonli vitamin
va ogsilga boy ozuga, antibiotiklar, furazolidon va probiotiklar (bifidol.
bifidobakterin, bifinorm, narine subalen, ABK, PABK va boshq.)
preparatlari tavsiya etiladi.

Har bir inkubatoriya inkubatsiya boshlanishdan oldin va keyin (15 m!
40 % i formalin, 30 mg kaliy permanganat 1m’ maydon hisobida
formaldegid bilan aerozol usulda dezinfeksiya gilinadi. Odatda, jo‘ja
txumdan chiggandan so‘ng 6 soat ichida parranda fermasiga jo*natish
zarur, chunki ularni uzog inkubatoriyada saqlash va transportda tashish
pullorozga chidamlilikni pasaytiradi.

Pullorozni profilaktika gilish uchun jo‘jalarning 3-7 kunligidan
boshlab 0zuqga bilan 1000 bosh jo‘jaga 4 gr hisobida furazolidon yoki 4
&r |e\fomitsetin berilsa, samarasi yaxshi bo‘ladi. Sanoat asosida
?:::::lsg qi.linayotgan parandalarga ozuqa tarkibida .0,04-0._0‘6 Yo
og ‘onni 15 kun davomida berish, keyin 3-5 k.unllk tanafusdan

yana davolash kursini davom ettirish yaxshi samara beradi.

153

B

Scanned with CamScanner



Furozolidon o‘rniga 10 kun davomida zaharligi past furidin (ZOOW

‘ladi. 2
bers;lulllla:)lrog‘?ilg oldini o.lishqa qon tomchi bevosita yoki bilvosita
gemagglyutinatsiya reaksiyasi (QTBGAR) yoki (Q;TAR) yordamida
bakteriya tashuvchilarni an1qla§h va ulaml.p.odadar.l 0z yaqt1da a'Jl'aﬁsh
katta ahamiyatga molik. Jo‘jé.ilal" _hayotmmg birinchi klfnlan tana
haroratini me’yor holda saqlashi qiyin bo*lgani UChL:)“a ularni juda issiq
va sovuqdan saglash zarur. Jo‘nggm; | -hafta 28?2‘9' S da saqlash talab
etiladi. Har hafta bino haroratini 2° S ga va jojalar parvarishin-ing
oxirida 18°S gacha tushirib borish kerak. B

Qarshi kurashish chora-tadbirlari.v Parrandachl!lk {(o‘jalik]arida
pulloroz jo‘ja, tovuq va kurkalar ora‘SIdz% labpratonyav:y tekshirish
natijasida aniqglansa yoki qon '[OI’I?'Chl .bllVOS]ta gemagglyutinatsiya
reaksiyasi bo‘yicha 1-5 % ijobiy natija ollfnsa, tu1'nan veterinariya bosh
noziri dalolatnomasi asosida tuman hokimi qarori bilan xo‘jalik ushby
kasallik bo‘yicha nosog‘lom deb e’lon qilinadi va cheklov qo‘yiladi
hamda quyidagilar tagiglanadi: 1) boshqa xo* jalik.l.(a inkubatsion tuxum
chiqarish; 2) savdo rastalariga serologik ijobiy natija bergan tovuglardan
olinean tuxumlar chigarish; 3) xo‘jalikning o‘zida nosog‘lom
toquxonadan olingan tuxumlarni inkubatsiyaga qo‘yish.

Nosog‘lom parrandachilik fermasiga infeksion kasalliklar bo‘yicha
sog‘lom xo‘jalikdan tuxum olishga, ularni inkubatsiyaga qo‘yish, bir
kunlik jo‘ja olish hamda serologik manfiy natija bergan tovuqlardan
olingan tuxumlarni inkubatsiyaga qo‘yishga ruxsat beriladi.

Kasal va serologik ijobiy natija bergan tovuglardan olingan
tuxumlarni konditer-non mahsulotlari ishlab chiqarish korxonalariga
yuboriladi. Zotli parrandachilik xo‘jaliklarida tovuqlar va kurkalar
orasida kasal va qon tomchi bilvosita gemagglyutinatsiya reaksiyasi
bo‘yicha 1-5 % ijobiy natija olingan parrandalar go‘shtga so‘yiladi.
Serologik ijobiy natija tovar xo‘jaliklarida aniglansa, ulardan olingan
tuxum inkubatsiya uchun yarogsiz hisoblanadi. Kasal, shuningdek ushbu
reaksiya bo‘yicha ijobiy natija olingan voyaga yetgan yosh va tuxum
beradigan tovuqlar go‘shtga topshiriladi. Kasal tovuq va kurka jo‘jalari
majburiy qonsiz usulda o*ldirilib, yo‘qotiladi. Nosog‘lom xo‘jalikdan
J07Ja, tovuq va inkubatsiya uchun tuxum chigarilmaydi. Pullorozga
tekshirilgan tovuglar ratsioniga salmonellalarga holokatli ta’sir etuvehi
3”tIP‘9tlk!ar qo‘shiladi va parrandalar turgan binoni ularni chiqarmasdan
dezinfeksiya  qilinadi.  Xo‘jalikdagi  parrandadan  bo‘shagan
tovuqxonalarda  majburiy  dezinfeksiya tadbirlari  o°tkaziladi
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ohatlangan  ichki a’zolar texnik  yo‘qotil;
go'shti qaynatiladi yoki konserva qilishga yuboriladi.
n go'sht mushaklarida o‘zgarishlar kuzatilsa, ko‘krak-
igtida qon quyilish yoki peritonit belgilari aniglansa u

yo @O (QTAR yoki QT BGAR) reaksiyada parrandalar ‘manﬁy
- Ser0T = a oflgan jo'ja, tovud, kurkadan salmonella ajratilmasa.
m bei{;(uniy dezinfeksiya o‘tkazib, tuman veterinariya bosh noziri

~ . asida tuman hokimi qarori bilan xo‘jalikdan cheklov

olinadi Nazorat savollari:

Tloroz qanday kasallik? i s
;'P[::Hﬁ)mzqqo‘zg‘atUVChiSi esherixiyalardan nima bilan farglanadi?

3. Kasallikning Klinik belgilarini ta’riﬂang.

4, pullorozda QTAR usulini qo‘yish texnikasini .izoh.lang.
5. Kasallikni davolash va oldini olish tadbirlarini ayting.

ESHERIXIOZ VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning maqsadi: talabalarga kasallikni qo‘zg‘atuvchisi,
kelib chigish sabablarini, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan
patologoanatomik o‘zgarishlarni, davolash, diagnoz qo‘yish, ajratma
diagnoz, uning oldini olish va kasallikka qarshi kurashish chora-
tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rangli rasmlar, jadvallar, taqdimotlar.
slaydlar, kodoskop, turli xil jadvallar, darslik, o‘quv va uslubiy
qo‘llanmlar.

Uﬂ!ﬂ!’iy ko‘rsatmalar. O‘qgituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
tef"‘kl‘ )0)’1'arin'i yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
d?‘m‘o!oglya.su Klinik belgilarini, patologoanatomik o‘zgarishlarini.
lagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.

155

Scanned with CamScanner



Bilaman Bilishni xohlayman

Asosiy qism — Esherixioz — kolibakterioz (lot. — Escherich.iosig)t....
parrandalarning o‘tkir kechuvchi infeksion kasalligi bo‘lib, ich keﬁﬁ;
enterotoksemiya va sepsis bilan xarakterlanadi. X

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi enteropatogen ichak tayoqchasini birinchi
bolib 1885-yilda, yosh bola ichak axlati tarkibidan Gretsiyalik olim T
Escherih ajratib olgan va unga Bacterium coli commune deb nom
bergan. Keyinchalik ushbu olimning sharafiga ushbu bakteriya
Eschericha coli deb nomlangan. Keyinchalik qo‘zg*atuvchida O-, K- va
N antigenlar mavjudligi aniglangan va ular asosida 1947-yilda F.
Kaufiman esherixiyalarning seroturlarini serologik klassifikatsiya qilish
usulini yaratgan.

Samargand qishlog xo‘jalik oliygohi va Veterinariya ilmiy tekshirish
instituti olimlaridan H.Q.Burxonova, F.A.Niyazov, B.Ropiev, J.Toiroy
B Axmedovlar O*zbekiston sharoitida ushbu kasallikni batafsil o*rganib,
jo‘jalarning esherixioziga qarshi GOA vaksina yaratib, maxsus
profilaktikaga salmoqli hissa qo‘shdilar. Esherixioz dunyoning barcha
mamlakatlarida barcha tur yosh hayvonlar va parrandalar orasida
uchraydi.

Qo‘zg‘atuvchisi va uning chidamliligi. Kasallik qo‘zg‘atuvchisi
enteropatogen ichak tayoqchasi “Eschericha coli” harakatlanuvchi
tayyoqcha, uzunligi 1-3 mkm, grammanfiy. Oddiy sun’iy ozuqa
muhitlarida yaxshi o‘sadi, bulonni loyqalantiradi va go‘sht-pepton
agarda aylana, qabariq, sillig yaltirovchi koloniyalar hosil qiladi. Eliktiv
Endo muhitida qizil yoki to‘q qizil koloniya hosil qiladi. Esherixiyalar
saxaroza. mannit va salmonellalardan fargli o‘laroq laktozani
fermentatsiya giladi, jelatinani parchalamaydi, indol hosil giladi hamda
sutni ivitadi. Ular endo-, ekzotoksin va kolitsin hosil gqiladi.
Esherixiyalarning antigen tuzilishi juda murakkab. Ushbu bakteriyaning
somatik O-antigen, kapsula va qobig‘ida K-antigen va xivchinida N-
antigenlari mavjud. Ko‘pgina olimlarning (S.A. Artemeva, 1977; K.
Kumon et al., 1990: 1. Blancoctal, 1998; B.F. Bessarabov va boshq.,
2007) bergan ma’lumotlari bo‘yicha “Eschericha coli” ning 45 fa
seroguruhi  parrandalarning  esherixiozida muhim o‘rin tutadi.
Ushbulardan aynigsa 01, 02, 08, 09, 011, 018, 022, 026, 035, 055, 078,
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muhitda 4 oy faol saqlanadi, Muzlatish va
oq. 4 % li o‘yuvchi natriy, 2-3 % li fenol, krezol,
| xlorli ohak dezinfeksiyada samarali qo‘llaniladi. &
Esherixioz  bilan parrandalarning (tovuglar.
hamma yoshdagilarini kasallanishi bilan bir qatorda.
alar, ularning embrionlari ham kasallanadi. Ushbu
achilik rivojlangan  mamlakatlarning  hammasida
sosan 1-20 kunlik jo‘jalar organizmida kasallik o‘tkir va
jishda, shu bilan birga toksikoseptik korinishlarda kechadi
90 kunlik jo‘jalar, tuxum qo‘yadigan tovuglar eng moyil
§i. Katta yoshdagi tovuqlar organizmida kasallik kechishining
tomonlaridan biri yashirin ravishda surunkali o‘tishidir. Katta
2 kolibakterioz surunkali kechganida 10 % gacha nobud
B ‘Bu vaqtda tovuglarning tuxumdorligi 8-23 % gacha pasayadi va
tovuglardan olingan inkubatsion tuxumlarning 75 o
_].{1:_',‘__;?;- bo‘lib, inkubatsiyadan jo‘jalarning ochib chigish muddati
36 soatga kechikadi. Ulardan ochib chiqqan jo‘jalarning 11 9
gachasi esherixioz bilan kasallanishi mumkin.
Tovug va jo‘jalar transovarial (tuxum orgali), yovvoyi qushlar, uy va
yovvoyi hayvonlar, kemiruvchilar orgali ham ushbu qo°zg‘atuvchi bilan
zararlanishi mumkin. O‘zbekistonda 25 ta tekshirilgan tovuqchilik
xo'jaliklarida esherixioz bilan kasallangan tovuqglar 10-30 % ni tashkil
efgan. Agar esherixioz boshqa kasalliklar bilan jumladan: eymerioz bilan
birga kechganda 80-100 % gacha nobud bo‘ladi (R.B.Davlatoy, 2006).
Esherixioz parrandachilik rivojlangan mamlakatlarning hammasida
uchraydi. Eschericha coli turlarining patogenlik xususiyatlari bilan bip-
biridan ajralib turishi aniqlangan. Ularning tabiiy yashash joyi barcha tur
hayvonlar, parrandalar, odamlar, hattoki sudralib yuruvchilar, baliglar.
bo'g‘inoyoglilarning ichak suyuqligi hisoblanadi. Esherixiyalar tashqi
muhitga axlat bilan chigib yangi muhitda va tuproqda, suvda uzoq
muddat yashash qobiliyati ga ega.
Kasallik qo°zg‘atuvchining manbai bo‘lib, kasal va kasallanib

gan bakteriya tashuvchi parrandalar xizmat qiladi. Ular o‘zining
ﬂldat: va nafas olish a’zolari shilliglari bilan qo‘zg*atuvchini ajratadi va
U 10'shamalarni, sy

va ozuqalarni, bino devorlarini, bino ichidag
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Profilaktika va qarshi kurashish_ Fadh'irlari. E:.sherix.iozni
profilaktika qilish uchun parrandachilik xg‘ Jahlflanda f?shklll'y-xo‘_u.al.ik,
zoogigienik va veterinariya-sanitariya q_ondalanga qat’iyan rioya qilish
talab etiladi. Tovugxonadagi zoogigienik talablarga rioya gilgan holda
tovuglarni asrash, to‘liq ratsionli ozugalar bilan ta’minlash, bir xjl
yoshdagi tovuglar podasini me’yorlar asosida saqlash, ozuqalar
esherixioz bilan kasallangan kemiruvchilar, sinantrop qushlar axlatlari
bilan ifloslanmagan bo‘lishi zarur.

Eng asosiy vazifalardan biri, har xil yoshdagi tovuglar orasidagi
karantin hududlarni tashkil qilish kerak. Tovugxonalar o‘z vagtida
sanatsiya gilingan bo‘lishi lozim. Buning uchun parrandaxonalar oldin
mexanik tozalanadi, ishlatiladigan asbob uskunalar tozalanib yuviladi,
dezinfeksiya, dezinseksiya, deratizatsiya chora-tadbirlari o*tkaziladi.

Dezinfeksiya gilish magsadida 3 % li o*yuvchi natriyning 65-70°S 1
issiq eritmasi, ksilonaftning suvli eritmalari, 5 % li faol xlorli ohak. 5 %
Ii xloramin eritmasi va 4 % li naftazolning 50°S i issiq eritmalari
ishlatiladi. Bu eritmalar jo‘jalar kiritilgancha aerozol holida 15-20 ml

Im* ga sepiladi va 6 soat davomida ta’sir etadi. Dezinfeksiya
gilingandan keyin uning sifati bakteriolo

gik tekshirishlar orqali
aniglaniladi.

Esherixiozni profilaktika qilishning eng asosiy usullaridan biri
tuxumlamni dezinfeksiya qilishdir. Inkubatsiyaga qo‘yiladigan tuxumlar
kuniga 3-4 marta terib olinadi. Tuxum 6 marta dezinfeksiya gilinadi.

Umymiy profilaktik vosita sifatida 1 kunlik jo‘jalarga 3 kun
davomida 10 ml suy hisobiga 1ml propion-atsidofil kultura preparatini

amlasht}ﬁb. ighirish yaxshi samara beradi. Maxsus profilaktika
magsadida jo‘jalar 15 va 30 kunl;

; gida kolibakteriozga qarshi VITIda
yar‘atlllgan GOA formolvaksina bilan har | boshga 2 tomchi dozada
og‘zlllga tomnznhb' emlanadi. Ushbu vaksina bilan tovuglar tegishli
gt‘)(l]baanur:: dasos;::!a er:nlgnsa, ; passiv. immunitet tuxum orqali

Kasalli)],(a gg‘clz ml;.]q:: jo _]iillall:nl 2-3 hafta esherixiozdan himoya etadi.
oy deszi xo'jaliklarda tuxumlar geksaxlorofen bilan

! siya gilinadi, Buning uchun 5 % [ eksaxlorofen
morllz{“fb (50 & geksaxlorofen 1 | 70.g00g qizdigrilgan suvga

ashtiriladi, keyin filtrlanadi) 1m? i
ekspozitsiy,

anadi) ga 15 ml hisobida 20 daqi alik
o qumarrrio?liNqllm}?'dl].:’vAerOZOl qilish magsadida SqA%-l,

. YOKi PVAN asboblari iladi
satida g oblaridan foydalaniladi. By

atorlar to*xtatiladi. Muntazam 3 kunda

1 marta tux, it a0t )
umlar terilib po stlogi 1 9% | vodorod peroksidj yoki VV-1
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i bi zinfeksiya qgilish kasallikning oldini
sirka kislotd 'preparat‘z:;elrr:c;:arf"acrireandachil{k fgrmalarining veterinariya-
olishda iy S'al'mr\ab daraj.asida saqlash va joriy dezinfeksiya o*tkazib
sanitariya holatin! B8 & fozon-ichak kasalliklarining oldini olishda
““:‘5!1’ yo%h\ pg;rr?bo‘lib hisoblanadi.
asosiy omi ar] ilik xo‘jaliklarida esherixioz kasalligiga laboratoriyaviy

Parranda‘c e h. tuman veterinariya bosh nozirining dalolatnomasi
diagnoz qi-yl‘gzcro}i bilan cheklov qo'yiladi. Cheklov talablari boyicha
aS.OSlda hoxg:zlc(!‘an ikkinchisiga tovuqlarni ko‘chirish, tovuq va m_w'\ng
blr]tovll;(t]\ar'\ning chetga chigishi, inkubatsiyaga tuxum qo‘yish qa_t‘ly.an
ma\suetilad'\ Kasallik chiqgqan tovugxonalardagi parranda\a'r ichida
Innitllxrquonlari sc')'yiladi va go‘shtidan go‘sht-suyak. uni tayyor.lafxad\. Qo\gan.
tovuglarga  dori-darmonlar esherixi.yalammg sezg}rhk da\;ajas.l
laboratoriya sharoitida aniqlanilgandan ! keyin ben\a.dl.
Antibiotikoterapiya tovuglar so‘yilish muddatiga 6 kun qolgafuda
to‘xtatiladi.  Kasallikdan  nosog'lom parrandg)sona. tovuglaridan
foydalanib bo‘lingandan keyin ular go‘shtga topshmlz}dt. A_g.ar fermada
esherixiozni yo‘qotib bo‘lmasa, tuxumlarni inkubatsiya gilish 2. oyga
to‘xtatiladi, barcha jo‘jalar va tovugqlar veterinariya-sanitariya ko*rigidan
o‘tkazilib, agar tovuq ichki a’zolarida infeksion kasal\ik'larga Xos
o‘zgarishlar bo‘lsa, go‘shtni iste’molga chigarishga ruxsat berilmaydi va
yo‘qotiladi. .

Xo‘jalikdan oxirgi kasal yo‘qotilgandan 2 oy keyin, barcha
sog‘lomlashtirish tadbirlari va yakuniy dezinfeksiya o‘tkazilib, tuman
veterinariya bosh nozirining dalolatnomasi asosida hokim qarori bilan
cheklov olinadi va ferma sog‘lom deb hisoblanadi.

Nazorat savollari:
1. Esherixioz qanday kasallik?

2. Esherixiozning qo‘zg*atuvchisini va antigen larini izohlang.
3. Kasallikning klinik belgilarini ta’riflang.
4. Kasallikni davolash tadbirlarini izohlang.

5. Esherixiozning oldini olish va qarshi kurash chora-tadbirlari
Nimalardan tashkil topadi?
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PASTERELLYOZ VA UNGA QARSHI KURASHISH
CHORA-TADBIRLARI

Mashg*ulotning magsadi: talabalarga kasallikning qo‘zg‘atuvchisi,
kelib chigish sabablarini, klinik belgilarini, unda namoyon bo‘lgan
patologoanatomik o‘zgarishlarni, davolash, diagnoz qo‘yish, ajratma
diagnoz, uning oldini olish va kasallikka qarshi kurashish chora-
tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, taqdimotlar, slaydlar,
kodoskop, turli xil jadvallar, uslubiy va o°quv qo‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi va
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik o‘zgarishlarini,
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘rganadi.

Asosiy gism — Pasterellyoz (lot., ingl. — Pasteurellosis) — sut
emizuvchilar va parrandalarning kontagioz infeksion kasalligi bo‘lib,
o‘tkir kechganda gemorragik septitsemiya, krupozli pnevmoniya,
surunkali kechganda — o‘pkada yiringli nekrotik pnevmoniya va
gemorragik enterit bilan xarakterlanadi.

Kasallikning yuqumli tabiatliligini qoramollarda 1878-1887-yillarda
Bollinger yozgan, Kitt esa (1885) qo‘zg‘atuvchini ajratib olgan. E.
Zemmer  (1878), Paster  (1880)  tovuglardan  pasterellyoz
qo‘zg‘atuvchisini ajratib olgan va uni ta’riflab bergan. Mana shu yillarda
Paster bakteriya kulturasini kuchsizlantirish bo‘yicha birinchi tajribalar
o‘tkazgan va parrandalarni emlashga erishgan. Uning bu xizmatlari
uchun qo‘zg‘atuvchiga pasterella, kasallikka esa, pasterellyoz deb nom
berilgan.

'Fanda.uzoq vaqt noto‘g‘ri zoologik qarash hukm surgan, ular sut
etmmvch;{ar va parrandalarda kasallikni alohida mikroorganizm turi
qo'zgatadi deb hisoblagan. 1939-yilda Rozenbush va Margant bunday
qﬁfaShNng_asos§lz ekapligini tasdiglagan va kasallikni qo‘zg*atuvchisini
:ilrlql;baxm tlfll‘llq tavsiflab berishgan. Pasterella avlodida ikkita alohida
e a:;:a mult(l)lmda va P_as_te.urella hae:molytica hayvon va

llyozni P:::er;a ]yoz kasalligini qo‘zg‘atish xususiyatiga ega.

Plas“mte'el £y parrandalarda asosan Pasteurella multocida qo‘zg"atadi.
Y0z hamma mamlakatlarda keng tarqalgan, u enzootik kechadi,

ya ko‘rinishida namoyon bo‘ladi.

g chidamliligi. Pasteurella multocida —katta

harakatsiz, spora hosil gilmaydigan, ko‘pincha
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lekin qulay sharoitda epizooti
;Qofzgatuvchisi va unin
. bo‘lmagan, grammanfiy,

va ayrim holda zanjir bo‘lib j
Barcha anilin bo‘yoglar pllan bo‘yaladi. Kasal h:
asterellalar kichik,. ovc_)ld shaklda_(0,3—1,25 x@gz 0.
Ular bipolyar metil sinka yo G:mz'a I.{qn.lan )
po*yaladi. Yangi kulturada kapsula hosil giladi. :
Pasterellalar fakultativ aerob, odatiy suyug, qatt
37°Sda o*sadi. Bakteriyalar o'ssa bulon loyqalanadi GP,
silliq S, gradir-budir R va mukoid M koloniyalar kuzat
ususiyati kuchsiz. : ; ! ‘
p. multocidaning kapsula antigenlari bp‘ytcha 4ta
seroguruhlari mavjud: A, V. D va E. Ularni patogenligi
turiga bog'liq. A tur shtammlari pmndada ko‘pr‘oq, eh?
qoramollarda ozroq kasallik chagiradi. P.haemolytica turi b
enzootik pnevmoniya holatida kasallik chaqiradi. !
pasterellalarning virulentligi bilan kapsula va toksin
o'rtasida bog‘liglik bor. Pasterellalarning epizootik shtan
sichqonlar uchun yuqori virulentli. =
Pasterellalar tabiiy sharoitda tezda o‘ladi. Go‘ng, qon, sov
23 haftagacha, o‘lgan jasadlarda 4 oygacha, muzlatilgan
go'shtida 1 yilgacha yashaydi. Tik tushgan quyosh nuri ta’s
necha dagiqada, 70-90° S da 5-10 daqgiqada o‘ladi.
konsentratsiyadagi  dezinfeksion  vositalar pasterellala
faolsizlantiradi. X
Epizootologiyasi. Pasterellyozga kopgina tur parrandalar mo;
kasallik odamlarda ham uchraydi. Tovuglar o‘rtasida Kasallik
epizootiya holida namoyon bo‘ladi. Bizni hududc?a ? [
kasallikni Pasteurella multocida ning A variant shtamm_! qo‘zg'a
Pasterellalar asosan nafas olish va alimentar yo‘l. bilan, 0g'iz, bu
ko'z, ovqat hazm qilish shilliq pardalari orqali organizmga kiradi.
Kasallik qo‘zg‘atuvchining manbai bo‘lib, kasal va kasaYd !
pasterella tashuvchilar hisoblanadi. Pasterellalarni tashch : v"‘l#«
1 yil. Parrandalar barcha yoshda kasallanadi, ammo y(.)sh.‘I
Kasallikning o‘ziga xos xususiyati — uni enzootiklig
epizootik o‘choq paydo gilishi hisoblanadi.
Kasal parranda burnidan chigqan suyuq
axlati bilan qo‘zg*atuvchini ajratadi. -
Kasal tarqatuvchi omil bo'lib kasal parrandadan chiq
bilan ifloslangan bino, havo, xashak, to‘shama va in
qiladi.
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Parrandalardagi kanalar — Dermanisus galini, Argas persikuslar
muhim ahamiyatga ega, chunki kanalarda qo‘zg‘atuvchi 60 kundan
ziyod yashaydi. Nosog‘lom parrandachilik  xo‘jaliklarida kasalljk
tarqatuvchi omil bo‘lib kalamush va sichqonlar ham xizmat qiladi.
Kasallikni tarqalishida parranda guruhini aralashtirish, tig‘iz saqlash,
fermadagi veterinariya-sanitariya holati muhim rol o‘ynaydi.

Kasallanish va o‘lim darajasi, pasterellalarning virulentligiga,
podaning immunologik holatiga, parrandalarni saqlash, oziglantirish vq
sog‘lomlashtirish tadbirlarining o‘z vagtida olib borilishiga bog‘liq.

Xo'jalikning pasterellyoz bo‘yicha sog‘lomligini hisobga olmay
parrandalarning  o‘rnini almashtirish, zich saglash, veterinariya-
sanitariya  qoidalarini  buzish,  zararsizlantirilmagan  chiqindi
mahsulotlaridan foydalanish ushbu kasallikni targalishida muhim rol
o‘ynaydi.

Patogenezi. Tabiiy sharoitda pasterellalar organizmga respirator va
alimentar yo‘llar bilan, kamdan-kam teri orqali kiradi. Pasterellalar
tushgan joyida ko‘payadi, qon va limfaga kirib septitsemiya paydo
giladi, o‘lim 12-36 soat ichida ro‘y beradi. Septitsemiya va pasterellalar
ishlab chigargan zaharli moddalar tufayli fagotsitoz faolligi keskin
pasayadi, u to‘la bo‘lmaydi, toksik moddalar kapillyaralarni yemiradi,
teri ostida keng maydonda shish va gemorragik diatez kuzatiladi.
Qo‘zg‘atuvchining virulentligi gancha yuqori bo‘lsa, septitsemiya
shuncha tez ro‘y beradi. O‘ta o‘tkir va o‘tkir kechganda krupozli
pnevmopiya rivojlanishga ulgurmaydi, shuning uchun o‘pkada shish va
giperemiya holati ko‘rinadi.

Klinik belgilari. Yashirin davr bir necha soatdan 2-3 kungacha
davom etadi. U parrandaning yoshiga, chidamliligiga, qo‘zg‘atuvchining
miqdoriga va virulentligiga bog‘liq.

Epizootiyaning boshida o‘ta o‘tkir o‘tadi. Ular to‘satdan yiqilib,
qanot'larini qoqib, biror klinik belgisiz o*ladi. Ko*pincha kasallik o‘tkir
o‘taQn. l:llar lohas, ganotlari tushgan, patlari hurpaygan, ko‘zi yumigq, toji
ko"klmtnr gora bo‘ladi, boshi ko‘pincha qanoti ostida yoki orqasiga
egilgan bo'ladi. Tana harorati 44°S va undan yuqoriga ko‘tariladi,
a.norek'slya. va qattiq chanqash kuzatiladi.
g;‘aﬂajl; it:z]“tql Z'-f)’uq]'k oqadi. Keyin diareya, ayrim hollarda qonli
bo‘lilz qolad? '](fie"(“:-;’fism). Ayrim parrandalarda toj shishib, qattiq
ey az:ir;c alik abssess va nekroz hosil bo‘ladi. Pasterellyoz
i li 1 h.nmt, §1nu_snt va burun teshlgl'atroﬁ hamda ko‘zda

Planishibelgilari namoyon boladi. Toji va sirg‘asi
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Burundan va tumshug‘idan

s ishi giyinlashadi va xirillab, tirishib o‘ladi. Yarim
ko‘k.'mu\:;—u?]igsi l(:clalcshsa,q a};emiya, kaxeksiya, artrit — oyoq bo‘g‘ini va
o.‘tk"f’ 15 hishgan bo‘ladi. : 8
sirg 251 natomik o‘zgarishlar. Bu o‘zgarishlar kasallikning

Il a shakliga bog‘lig. O‘ta otkir va o°tkir kechganda o‘lgan
de etlSl:; ¥ emorragik diatez ko‘rinadi (ichki a’zolarda, aynigsa
PalTanda‘a’rk:rd;gda shilliq va seroz pardalarda qon quyilish va
yum-k‘ EF?Ih) iicar va buyrak buzilgan, taloq bir oz shishgan, teri osti
yalll'g lalnl§da~ Ja%niqsa, kasallikning shishli shaklida tananing turli
to.‘qﬂlniigz? seroz-fibrinozli infiltratlar ko‘zga tashlanadi. O‘pka shishi
Elrim:z pnevmoniyaning boshlanish bosgichiga xos o‘zgarishd!r. lch'ak
shalslida oshqozon-ichaklarda -ﬁbrinoz-gemorraglk yalhg‘l?msh
ko‘rinadi (45-rasm). Yarim o‘tkir va surunkali kechgand% olgaq
parrandalarning jasadi oriq va qonsnz.“O‘pkada nekroz o°choglari
ko‘rinadi. Taloq salgina kattalashgan, jigar va buyraklarda mayda
nekroz o‘choglari bo*ladi. ) ' .

Diagnostikasi.  Pasterellyozga  klinik belgilar, ep'tzoofologl.k
ma’lumotlar, patologoanatomik o‘zgarishlar va albatta t?akt.erlolo.glk
tekshirish (bakterioskopiya va pasterella kul’turasini a{ratlb olish)
natijalari asosida diagnoz qo‘yiladi. Laboratoriyaga talog, jigar, .buyrak
bolakchalari, zararlangan o‘pka  bo‘lakchalari  yuboriladi.  Bu
patmateriallar parranda o‘lgach, 2-3 soatdan kechikma§dap va
davolanmasdan olinishi kerak. Yoz oylarida patmaterial 40 % li glitserin
eritmasida konservatsiya qilingan va sovuq holda laboratoriyaga
yo‘llanma xat bilan yuboriladi. .

Ajratma diagnozi. Tovuglarda pasterellyozni N’yukasl kasalligi.
spiroxetoz, mikoplazmoz va infeksion laringotraxeitdan farql.ash kerak.

Kompleks laboratoriyaviy tekshirish yakuniy diagnoz qo‘yishga asos
bo*ladi. :

Davolash. Pasterellyoz bilan kasallangan parrandalar davolanmaydi.

Profilaktikasi. Parrandalarni xavfli hududlarda emlash uchun

Fransiyadan avirulent va Rossiyada kuchsizlantirilgan past‘erell'ftlarfiar;
tayyorlangan quruq tirik va faolsizlantirilgan vaksinal‘ar qo llaniladi. 5
kunda immunitet paydo bo‘lib, 6 oy davom etadi. Vak.sma.tsnyadan 4 kun
keyin parrandalarga sulfademizin yoki norsulfazol bel:ll&?dl. i
Vaksinalar profilaktik maqsadda, nosog‘lom xo‘Jalllflarda va x?lv |
hududlarda majburan qo‘llaniladi. Tirik vaksinalar bilan nosog Om
xo‘jalikdagi va xavfli hududlardagi tovuqglar hamda.suvd‘a' suzug/c
parrandalar emlanadi. Immunitet 5 kundan keyin hosil bo lib, 4-6 oy
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40 % formaldegid 1m? ga 15 ml aerozol uslubda
qlﬁngn‘ndl 1‘2 soat ekspozitsiyada, 20 o, formaldegid esa 24
davomida viruslarni to‘la faolsizlantiradi. Kombikorm virys bsoat
mbsllmgan bo‘lsa, unga 1 soat davomida bug* bilan ishloy berish vij |lar3
t0*la zararsizlantiradi. b
Epizootologiyasi. Kasalikka
jo‘jalari ham moyil. Laborato
mansub parrandalar moyil em,

dezi nfeksiya

9‘rdak va g'0z jo‘jalari, YOVVoyi o*rdak
riya hayvonlari va tovuglar otryadiga

mansub p: as. Xonaki g‘oz Jjo‘jalari kasal o
Jo‘jalari bilan kontakda bo‘lsa, virus bilan zararlanadi, By kasz:’lllipiil;

o‘rd?klar yoshi katta ahamiyatga ega. Qancha yosh bo‘lsa y shuncha
sezgir. Voyaga yetgan o‘rdaklarda katta dozada virus yuborilganda ham
kasallik klinik belgilari kuzatilmaydi.

Ba’zi parrandachilik xo‘jaliklarida o‘rdak jo‘jalari  2-oylikdan
boshlab infeksion gepatit bilan kasallanadi, bu tabiatda yuqori virulentlj
virus shtammlari mavjudligidan dalolat beradi. Qolaversa, sovuq ob-
havo, yelvizak, jo‘jalarni zich saqlash evaziga binoda ziyonli gazlarning
ko*payishi  va ratsionning  to‘yimli  ogqsil, vitamin,  makro-,
mikroelementlar bilan boyitilmagani ogibatida organizm
rezistentligining tushib ketishi kasallikni kelib  chigishiga asosiy
omillardan biri bo‘lib xizmat qiladi. Kasallikni tarqalishiga sog‘lom
o‘rdak jo‘jalarining kasal, shuningdek virus bilan ifloslangan ozuqa, suv,

to‘shama va fermada ishlatiladigan predmetlar bilan kontaktda bo‘lishi,
sabab bo‘ladi.

Kasallikning kechish darajasiga ham yugqorida ta’kidlangan jo‘jalarni
zich va ho‘l to‘shamada, yelvizakli, sovuq binoda saqlash, veterinariya-
sanitariya me’yorlari bo‘yicha gonigarsiz sharoitda parvarish qilish kabi
noqulay omillar salbiy ta’sir o‘tkazadi. Ko*p holatlarda xo*jalikka ushbu
virusni  birlamchi kirgan yo*lini aniglash qiyin bo‘ladi. Ushbu
infeksiyani sog‘lom xo‘jalikka kirishi va targalishi ko‘pincha o‘rdak
jo‘jalari chigarish uchun inkubatsiyaga nosog‘lom fermadan keltirilgan
o‘rdak tuxumlari, jo‘jalar va voyaga yetgan virus tashuvchi o‘rdaklar
orqali amalga oshadi. Ayrim hollarda fermadagi of‘rdaklarni suv

havzasiga kelgan yovvoyi o‘rdaklar bilan kontakda bo'lishi ushbu
kasallikni paydo bo‘lishiga olib keladi. Virus bilan zararlangan ozuqa,
suv, to‘shama va parrandalarni parvarish qgilishda ishlatiladigan
predmetlar go‘zg*atuvchini o‘tkazuvchi omillar bo‘lib xizmat giladi.
Kasal o‘rdakdan olingan tuxum sarig‘ida virus bo‘ladi, bunday
tuxum inkubatsiyaga qo‘yilganda 7-50 % gacha embrion o0°z
taraqgiyotining turli davrlarida o‘ladi. Kasallikdan sog‘aygan o‘rdaklar
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i i bo‘lib goladi. Virus tashqi
2 davqmida ;:;\‘:zhitzs‘};:i‘;;g‘an turli y;“llar.: axlat, bx.\run va
L tasbilan ajraladi. Sun’iy yuqtin\gand'fx virus 24
Sek’reﬂar ‘|adi va 6-7 hafta davomida ajraladi. Aqusaj
A bz(:n ?)‘rdaklarda klinik belgi namoyon bf)‘\maga.mz
o kas‘a”at?ugnki veterinariya mutaxassisi ulgrm 0z vaqttda
d? xi,\:j?l’vca ular tashgi muhitga virus ajratadi va bino
amq]ay olma;

¢ i ifloslantiradi.
. ¢ to‘shamani, suvni iflos v <
redmetlal:lnl, t(s)i ;h;uqish’ yo'li alimentlar va suv-tomchi, aerogen yo*l
Virusni aso

. i L io‘ialaridan boshlanadi. Ayrim
hisoblanadi. Kas alhkhl‘tt::l:j‘;v(;r:wdz‘t(ig, kjeyin to*xtab golishi mumkin.
holda kasalllk_}m L5 ?h' va o‘lim 5-kunda kuzatiladi. Agar kasallik
Kasallikni. Z.WJIg.a Cht;q‘i\;zatilayotgan bo‘lsa, odatda tuxumdan chigqan
fermade l.’l'rmChlhm'a ‘:aa\ar kasallanadi va o‘ladi. : : y
partiyadagi barcha JO )& kirgan virus qon orqali barcha ichki
Patogenezi. Organizmga ' gV‘ osan jigar, talog, bosh miya
solarga tarqaladi va kopayadi. Virus asosan jigar, talog, bosh miya
R o jarahatlaydi. Septitsemiya tufayli orgamzmd:a agots
e q|!nalal'lm é‘di hali shakllanmagan immun tizim kasallik .V\rus\c!an
kes""? &ﬁazimc’,ya eta olmaydi, qonda gemodinamika buz'\\ad\: qonY\-mg
orgartlcl;nirlaridan tashqariga chiqishi oson amalga oshadi..Ayn'\qsa,. jigar
2(;?“ jarohatlanadi, uning kapsulasi ostida, hattolf'\ .parenxm?aS\c}a }(\‘c-h\‘ki
katta qon quyilishlar kuzatiladi. Yurak faoliyati izdan chiqadi, jo*jalai
; lald(‘llinik belgilari. Tabiiy sharoitda inkubats'\oq d_avri 2-§ kun, }aa’zan
ko‘prog. Kasallik ko‘pincha o°tkir kechadi. Klinik b}%\g\\ar to*satdan
tashqi ko‘rinishda sog‘lom jo‘jalarda payd9 F)o‘\ad\:A ozuq:‘\ _yemay
qo‘yadi, harakatsiz, asab tizimi faoliyati buzihshl. mumkin. ~Ko Zi q\smlb
qolib, kon’yunktivit rivojlanadi. O‘rdak jo‘jalari oyoqlarni kel?g yo;\b
yotadi va oyoqlar muskullarida tirishish (changak) tuf-ay\.\ sun§h
harakatlarini qgiladi. Bunday belgilar paydo bo‘lsa kasal J.o‘]alar bir-
necha soatda o‘ladi. O‘limidan oldin boshini orqaga beliga tashlab.
oyoqlarini uzatadi va shu holatda o*lishi mumkin. -
O'rdak jo‘jalarining ma’lum bir qismida kasallik yengil, \.Je\.g\\a.rsm
kechishi mumkin: jo‘jalar yuqtirilgandan 72-96 soat o‘tishi bilan
boshashgan, kam harakat, ozuga yemay qo‘yadi, ba’zi hollarda nerv
o'zgarishlari kuzatiladi, ammo bu simptomlar asta-sekin yo‘qoladi va
sog'ayib ketadi. Ularda ovariosalpingit kuzatilishi mumkin. _
~ Patologoanatomik o‘zgarishlar. Asosiy o‘zgarishlar jigarda bo*ladi.
Jigar hajmi qattalashadi, ranggi sariqdan — to‘q qizil, to jigar ranggacha.

<zdan 0q9an
ko'Z o so‘ng fe
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Ji ba’zan o't xaltasi tmoni _
oitpa tola bosladi Er.xa] =3 m;,om Jdora-yashil rangda botjag;. o
ey ey gegammmg archa joyida kichik, katta qon qu‘);‘altasi
AT S Ero orragiya ushbu a’z . uyilishlap
kuzatiladi. O‘pkada gemorragik  ass; O parenximalarig, ham

; > : L. o‘pkani : R
perikardit, havo xaltachalarida ﬁbrinli-diﬁeritikngqatsl:,v,:;arshlsmshi,

B‘mh‘m yallig‘lanac:ii. Bosh miya yorib ko‘rilsa tomirla bb‘o‘ladi'
barcha joyida gemorragiya kuzatiladi. Gepatit surun o gan]

i : kali
Jigar va taloq kattalashadi, ularda nekroz o*chogqlari kuzaatlillal(;?d]ganda 5

Gistologik tekshirilganda jigar parenxi i

kuzatiladi, hujayralar sitopla;'zn%asiga ;Z’;Tiasfei;:g:? o
parc‘halanishi, retikulo-endotelial tizim va o 1o

Pm;l)feratsiyaskia (ko*payishi) ko‘zga tashlanadi.
lagnostikasi. Kasallikka diagnoz qgo‘vi i :
ma’lumotlar (asosan yosh o‘rdak jo‘?alaridaquc)}lllrsa:;(lj;ii teezpl;ormc:!og.'k
klinik va patanatomik o‘zgarishlar e’tiborga olinadi. Ammoqa ls;l:[;)’
ma’lumotlar asosida qo‘yilgan diagnoz dastlabki hisoblanadi. gL
Laboratoriya tekshiruvi xo‘jalikda qayd gilingan kasallangan yoki
o‘lgan jo‘jadan virus ajratish va uni identifikatsiyalash magsadida
o‘tkaziladi va ijobiy natija olinsa diagnoz yakuniy hisoblanadi.
_L_.abqratoriyada ushbu kasallikka gumon gqilingan o‘lgan jojalarning
Jigari, talog va bosh miyasi tekshiriladi. Ulardan tayyorlangan patologik
suspenziya bilan 9-12 kunlik o‘rdak embrionlari zararlantiriladi.
Diagnoz qo‘yish magsadida moyil yosh o‘rdak jo‘jalariga bioproba
go‘yiladi. Yosh jo‘jalarda intranazal yugqtirilgandan 48-72 soat o‘tgach
klinik belgilar va patanatomik o‘zgarishlar paydo bo‘ladi. Virus turini
aniglash uchun neytralizatsiya reaksiyasi (NR) tovuq embrionida maxsus
o‘rdak yoki quyon immun qon zardobi bilan qo‘yiladi. Mana shu
reaksiya virusli gepatit bilan kasallangan o‘rdaklarda retrospektiv
diagnoz qo‘yishda qo‘llaniladi. O*rdaklarning virusli gepatit kasalligini
aniglashda IDR, IFR reksiyalari ham qo‘llaniladi. Inmunofluoressensiya
reaksiyasi uchun nishonlangan fluoressensiyalanuvchi gamma globulin
ishlatiladi. Kasal jo‘ja jigar, taloglaridan bo sma surtma tayyorlanib
lyuminessent mikroskopda tekshiriladi. Bunda surtma nishonlangan
gamma globulinli bo‘yoq bilan bo‘yaladi. Jigar hujayralari qobig’i
yaltirog  bo‘lib  ko‘rinadi. Bu ekspress usul kasallikning

boshlanishidanoq uni aniglash imkonini beradi. i
Ajratma diagnoz. Ushbu kasallikni salmonellyoz, virusli sinusit,

ozugadan ommaviy zaharlanishlardan farglash lozim.

nekrobioy
] .)’adrosining
yo'llari - hujayralar;
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bilan jo‘jalar 10 kunlikdan boshlab kasallanadi.
”y?;shirilganda salmonella topiladi. Salmonellyozda ba’zi
: trofuran preparatlari samara beradi. virusl.i gep.atiFda
lar foyda bermaydi. Ozuqadan zaharlanish y.|ln|ng
uchrashi  mumkin. Kompleks laboratoriyaviy
tga yakuniy diagnoz qo‘yishgka asos‘ bo‘ladi.
h uchun qon va rekonvalessent gon
pavolash —dn:a:ss:sbg?l‘;zlfsQon va :Iekonvalessent gon zardobi
zardobidan o 'auz tashuvchi o‘rdaklarni so‘yishdan keyin olinadi.
Voyagayetg'?ntvul-(asaldan tuzalgan jo‘jalarda yetarlicha mustahkam

e :h.akllanadi. Ko‘pgina mamlakatlarda, shu jumladan
imml-ml::t ‘rdaklardan immunli jo‘jalar olish maqsadida virusli gepatit
Ll arshi atteniuatsiya gilingan shtammlardan virus vaksina
!‘asa"lgllgiaiﬁ an. Voyaga yetgan o‘rdaklardan tashqari, ayrim hollarda
!Slj-la|b cl:acr]n ﬁshi)u vaksina bilan mushak orasiga emlanadi. Vaksinatsiya
J?‘La;agan o‘rdaklarda immunitet 4-7-kunlarda shakllanadi. O*rdak
‘oo‘t‘z;ari ayni kasallikka moyil vagqtlarida immunitetli bo*ladi. 49

JProﬁhﬁlktika. O‘rdak jo‘jalarining virusli gepatitini ol'dim oﬁsh
asosida ularni oziglantirish va saqlashda barcha tala})larga rioya q'4|'5h
hamda kasallik virusini kirishiga tof51q bo‘ladigan 'vetermkar_lya-
sanitariya  qoidalarini  bajarish  yotadi. .Usthu_ kasallik ) bo‘yicha
nosog‘lom o°rdakchilik fermasidan inkubatsnyz? qll_lsl? l.na.qsadlda tuxum
olish tagiqlanadi. Veterinariya-sanitariya tadbirlari .tm_mxda o‘rdaklarni
va jo‘jalarni saqlashda yoshlari bo‘yicha guruhlarni bmolard‘a ham suv
xavzalarida bir-biridan uzoqroq bo‘lishiga erishishga ahamiyat berish
talab etiladi. Inkubatoriyaga qo‘yilgan tuxumlar ikki marta: 1- va l3—.
kunlari albatta dezinfeksiya qilinishi zarur. Tuxumdan chiqqan jo‘jalarni
inkubatoriyada me’yordan uzoq saqlashga yo‘l qo‘ymaslik kerak
Inkubatoriyada har bir partiya jo‘jalar chiqqandan so‘ng shkaflar
tozalanadi va dezinfeksiya qilinishi zarur. Parrandaxona ham toza.
dezinfeksiyadan so‘ng sanatsiyada turgan jo‘jalarni qabul qilishga tayyor
bo'lishi talab etiladi. Polga yumshoq ohak 0,2 kg/ m” va to‘shama
solinadi.

Jo'jalarni to‘la qonli, vitaminlar va mikro- va makroelementlarga boy
ozuqalar bilan parvarish qilish, zoogigienik me’yorlar darajasida saqla.sh
(I m* maydonda 14 bosh, harorat 25-28°S) ushbu kasallikni oldini
olishga yordam beradi.

Qarshi kurashish tadbirlari. Parrandachilik xo‘jaligida o‘rdaklar
orasida kasallik laboratoriyaviy usulda aniglansa, tuman (shahar) bosh

Salmone!
Bakteriologl .
amibiotiklar va n|t
esa ushbu prepara
istalgan faslvlda : :
tekshirishlar virusli gepa
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RN et 0 nosog*lo 5 liyat qarorj
o‘rnatiladi. Kasal o*rdak jO‘jagIarin:)‘deb e’lon gj

osh o 3 5y A Idirilib, e
f):OydaI;.(r))iJs; chigishi Yoki  Kirishi, kasallarkus):]dmladL
qo*shilma d.taqlqlanadl..Kasaldan sog*aygan o‘rfiiirl] =
= o )'v 1 t‘uxuml.an‘ ham birga saqlanmaydj arSH :
hovuz suvla?'i 'i:)::k &]?‘Jalari vaksinatsiya  qilinadi o
5 > aydigan i :

bilan dezinfeksiya qilina%i suvlar. bino va asbob BokU

Nazorat savollari:

I.Qo‘zg‘atuvchi hagida nima bilasiz, kasalliknij

sabablari?

2. Diagnostikasi va ; :
. qaysi kasalliklardan farqlash lozim?
3. Kasallikda immunitet qanday? e

4. Kasall,‘kning oldini olish tadbirlari
5. Kasallikka qarshi kurashish tadbirlari

KURKALARNING GEMORRAGIK ENTERITI VA UNGA
QARSHI KURASHISH CHORA-TADBIRLARI

Mashg‘ulotning magsadi: talabalarga kasallikning qo‘zg*atuvchisi,
kelib chiqish sabablari, klinik belgilari, unda namoyon bo‘lgan
patologoanatomik o‘zgarishlar, davolash, diagnoz qo‘yish, ajratma
diagnoz, uning oldini olish va kasallikka qarshi kurashish chora-
tadbirlari usullarini o‘rgatish.

Materiallar va jihozlar: Turli rasmli jadvallar, tagdimotlar, slaydlar,
kodoskop, turli xil jadvallar, uslubiy va o‘quv go‘llanmalar.

Uslubiy ko‘rsatmalar. O‘gituvchi mavzuni tushuntirib beradi va
kerakli joylarini yozdiradi. Talabalar kasallikning qo‘zg‘atuvchisi.qu
epizootologiyasi, klinik belgilarini, patologoanatomik_o‘zgarish!anm,
diagnostikasini, oldini olish va qarshi kurashish usullarini o‘_rganadl.

Asosiy gqism — Kurkalarning gemorragik enteriti (TLIrke){
adenovirus—TAV — kurkalar gemorragik enteriti) adenovirus etlologlyalf
infeksion kasallik bo‘lib, ichak, jigar talog, buyrak va boshqga ichki
A rning jarohatlanishi bilan xarakterlanadi. Blingiimn
az{zliaemor%;gik enterit bilan asosan 6-19 haftalik kurka _]O‘Ja.|arl
kasallanadi. Ushbu kasallik birinchi bo‘lib AQSHda l??B-ynldg
ro‘yxatga olingan. Keyin 1987-yilda Po!shgda 2 holat ‘qayd qnhpganl.z-
haftalik kurka jo‘jalarini 5 marta passaj gilgandan so‘ng ularning
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Ko sog‘lom
0°Imak suvlar,

- nalar xlorlj ohak

kelib chigish

i i jrati 1lik Avstriya, Buyuk
log‘idan virus ajratilgan. .Kasa \

s‘: taPz}l;sha, Kanada, Avstraliya, Rossiya va boshqa

i urkachilik bilan shug‘ullanuvchi fermalarl(.ia ken.g

olib kelish darajasi 1 % dan 60 % gachani tashkil

bal’moqﬁ iChak

ritaniyd: 2%
?namlakatlamlpg, k
qarqalgan. O'liMea

@ si va uning chidamliligi. Adenovirildae oilasi va

adi. ;
Qo‘i%‘:s:'::i'ga mansub DNK saqlovchi virus. Viruslo‘lch..ami 80'-'
o Virus tovug, kurka, o‘rdak, g‘oz va tustovuq embrionlarida yol\.n
o ! orlangan  hujayralar kulturasida ko‘paymaydi.
ularda[\ ta:ilyfaqat eksperimental Marek kasalligi o‘smasidan olingan
QO;ZE Tiumvf%blastlar kulturasini ketma-ket passajlar .qilisl? j:\rt.tyoni(.m
:(/0‘:ayadi, Ushbu hujayralar tizimid.a 3-pasajdayoq virusning sitopatik
“siri, ya'ni zararlangan hujayralarning 5’-7 kunlarda Sh.ISI'IlShl‘ yadrolai
t}fajmiining Kattarishi mikroskop ostida ko‘zga tashlpnash. :

Gemorragik enterit virusi kurkalar qon le_ykolsnlarl kulluram.du.lmm
yaxshi ko‘payadi. Ushbu TAV — virusni Q_uzallSh .uch‘un k.nsnl y()l\l o'lgan
kurka ichagi ichidagi axlat yoki talog'i 1‘shlat||f\d|: Virusni klonkz\gn_,
og'zi yoki venaga yuborilgan kurkajo‘jalan}dan a:|r21¥|b olsn. hm.n bo*ladi.
Tirik qolgan jo'jalarda talogning juda kattarib ketishi kuzatiladi.

Virus xloroform, efirga chidamli va termostabil. 56°S da 1 soat, e
da 4 hafta, 4°S — 6 oy va — 40°S da 4 yil faol saqlanadi. Virusning
infeksion faolligi natriy gipoxloridining 0,0086 % li eritmasi bilan ishlov
berilsa tez yo‘qoladi. U 37°S da 4 hafta o'z virulentligini saqlaydi
Tabiatda ushbu virusning 4 ta serotipi mavjud. Ularning serologik
xususiyatlari tustovuglarning “mramorli taloq™ virusiga yagin.

Epizootologiyasi. Gemorragik enteritga kurka jo‘jalarining 4 -12
haflaligi juda moyil. Ular virus bilan zararlantirilganda kasallik
begilarisiz virus tashuvchanlik yoki juda ham kam klinik belgilar bilan
kechadi. 50 % kasal kurka jo‘jalari o*ladi.

Kasallik qo‘zg‘atuvchisi manbai bo‘lib, kasal va virus tashuvsi
kurkalar xizmat giladi. Qo‘zg‘atuvchi asosan kontakt, alimentar va
transovarial yo‘llar bilan bir kurkadan ikkinchisiga o‘tadi. Kasallikni
paydo bo‘lishiga organizm rezistentligini tushiruvchi —omillar
(antisanitariya, jo‘jalarni saglash texnologiyalarining zoogigienik
me'yorlarga to‘g‘ri kelmasligi, oziglantirishdagi kamchiliklar, har xil
toksikozlar, yelvizak, sekundar infeksiyalar va boshq.) kumaklashadi.

Patogenezi. Qo‘zg“atuvchisi yaralangan joyda giperemiya (qizarish)
ku‘zguladi. Ikki kun o‘tib taloq, limfositlarda, 2-3 kun o‘tib qon va
10'gima, organlarda rivojlanadi. Kurkalarga 19 kun o‘tib kasallik
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yuqtirilgandan so‘ng organizmda antitelo hosi] bo‘ladi va kasallik ast
sekin chekinadi. Kasallangan kurkalarda immunodepressiya h()|alS| o
kamaygani, parrandalarda sog‘ayishi kuzatiladi e

K]i:}ik_belgilal:i. Gemor‘rag.ik ent.eriF bilan kasallangan Jjo‘jalarda
mayuslik, ishtahaning pasayishi, qonli diareya kuzatiladi. O¢lim 50 o
gacha bo‘ladi. Virus eksperimental og'iz, kloaka yoki vena orqal?
yugtirilganda kurka jo‘jalarida 5-6 kundan so'ng kasallik belgjlari
namoyon boladi, og‘ir kechadi, 90 % gacha o‘lim kuzatiladi. Tirik
qolgan jo‘jalarda talogning juda kattarib ketishi aniqlanadi.

Tabily kasallangan kurkalarda nafas olishning  qiyinlashuyi
depressiya holatlari, tana haroratining pasayishi, ;
suvsizlanishi kuzatiladi. 5-7 kundan keyin kasallik belgil
namoyon bo‘lganda ularda o‘lim kuzatiladi.

Patologoanatomik  o‘zgarishlar. O‘lgan  kurka jo‘jalari
patologoanatomik tekshirilganda nekro-gemorragik enterit, Jigarning
yallig*lanishi, hajmga kattarishi, unda qon quyilishlar kuzatiladi. Talog
kattalashgan, unda nekrotik o‘choglar ko‘zga tashlanadi. Jigar va
talogdan tayyorlangan gistopreparatlar mikroskopiya qilinganda
hujayralar yadrosida virus kiritmalari ko‘rinadi. Adenovirus 0'zining
morfologik va serologik xususiyatlari bo‘yicha “tustovugning marmar
talog™ kasalligi virusiga o*xshaydi.

Diagnostikasi. Gemorragik enteritga klinik belgilar, epizootologik
ma’lumotlar, patologoanatomik o‘zgarishlar va albatta laboratoriyaviy
tekshirish natijalari asosida yakuniy diagnoz qo*yiladi. Laboratoriyaviy
tekshirish parranda qon zardobida gemorragik enterit adenovirusiga
qarshi shakllangan antitelolar titrini IDR, NR va IFT reaksiyalarida,
jarohatlangan a’zolarda qo‘zg‘atuvchini mavjudligini aniglash, uni
identifikatsiya qilish va kurka jo‘jalariga biosinov go‘yish kabi
tadgiqotlardan tashkil topadi. Gemorragik enterit virusi kurka, tovua,
o‘rdak, g0z va tustovuq embrionlarida rivojlanmagani uchun uni
ajratish uchun Marek kasalligi virusi bilan zararlangandan keyin hosil
bo‘lgan limfoid o‘smadan olingan V tur limfoblastlar kulturasi
ishlatiladi. Ushbu virus shtammini ko*paytirish yoki yangilashning eng
oddiy usuli 4-6 haftalik kurka jo‘jalarini zararlash va uning viruslar
yig'ilgan a’zolarini (ichak, jigar va talog) olish hisoblanadi, chunki
ushbu a’zolardan virus ajratish oson bo‘ladi. Jigar va taloqdan
tayyorlangan gistopreparatlarda mikroskopda hujayralar yadrosida
kiritmalar ko*rish ham diagnoz qo‘yishga asos bo‘ladi.

organizmning
ari to‘lig‘icha

allikni maxsus davolash yaratilm';&gan. Sel;undar
i ta’sir etuvchi antibakterial preparatlar ve

infekSi)’aIal:ga,q:rzzlra:egfvolash o‘tkaziladi. Oziqasiga 3 % glyukoza

klinik belg'.[?:l(g arhez oziqlantirish) tavsiya etiladi.

qo'shib berls_k : Kurkalarning virusli gemorragik enteritiga qarshi

Prqﬁlaku ?;ariya-sanitariya tadbirlarini o°tkazish vaqtida, kasallik
kurashish VSRS 8 e alikda targalishini oldin olish, xo%jalik hududiga
gogs atuv:ndalarning kirishini taqiglashni oz ichiga oladi. Bir so‘z
k?sal patrranda jojalarining gemorragik enteritini oldini olish asosida
blm'ayzig Jantirish va saglashda barcha talablarga rioya gilish hamda
ularr;:“? 3irusini kirishiga to‘siq bo‘ladigan veterinariya-sanitariya
kasigalarini bajarish yotadi. Ushbu kasallik bo‘yicha nosog‘lom
]C(lzrkachilik fermasidan inkubatsiya qilish magsadida tuxum ol'ish
taqiqlanadi. Veterinariya-sanitariya tadbirlari tizim.ida‘kutlsa va ularning
jo'jalarini saqlashda yoshlari boyicha guruhlam! bxr-bmdan uzoqroq
bo‘lishiga erishishga ahamiyat berish talab elfladl. Inkub'fnorlyz?ga
qo‘yilgan tuxumlar ikki marta: 1— va 13— !(L}nlarn albgtta dezinfeksiya
qilinishi zarur. Tuxumdan chiqqan jo‘jalarni inkubatoriyada me’yordan
uzoq saqlashga yo'l qo‘ymaslik kerak. Inkubatoriyada har bir partiyq
jojalar chiggandan so‘ng shkaflar tozalanadi va dezinfeksiya qilinishi
zarur. Parrandaxona ham toza, dezinfeksiyadan so‘ng sanatsiyada turgan
jo‘jalarni qabul qilishga tayyor bolishi talab etiladi. Polga yumshog
ohak 0,2 kg/ m? va to‘shama solinadi.

Jo'jalarni to*la qonli, vitaminlar va mikro- va makroelementlarga boy
ozuqalar bilan parvarish qilish, zoogigienik me’yorlar darajasida saqlash
(I m* maydonda 10 bosh, harorat 25-28°S) ushbu kasallikni oldini
olishga yordam beradi.

Qarshi kurashish tadbirlari. Parrandachilik xo‘jaligida kurkalar
orasida kasallik laboratoriyaviy usulda aniglansa, tuman (shahar) bosh
veterinariya noziri dalolatnomasi asosida hokimiyat qarori bilan ferma
ushbu kasallik bo‘yicha nosog‘lom deb e’lon gilinadi va unga cheklov
o'matiladi, Kasal kurkalar o‘ldirilib, kuydiriladi. Undan tuxum, yosh
Jo'ja chiqishi yoki kirishi tagiqlanadi. Kasaldan sog‘aygan kurkalar —
sog‘lomlarga qo‘shilmaydi, tuxumlari ham birga saqlanmaydi. SHartli
sog'lom kurkalar va ularning jo‘jalari vaksinatsiya gilinadi, Ferma
binolari va asbob uskunalar xlorli ohak bilan dezinfeksiya qilinadi.

Nazorat savollari:
I Kurkalarning gemorragik enteriti qanday kasallik?
2. Kasallik qo‘zg*atuvchisi, uning barcha xususiyatlarini izohlang.

pavolash. Kas
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3. Kasallikning klinik belgilarini,
bayon qiling,
4. Kasallik diagnostikasini

S.Kasallik profilaktikasi
tashkil topadi?

Patologoanatomik O°Zgarish|ap;
i
izohlang,

va qarshi kurashish tadbirlar nimalarg
an

PARRANDALARNING INFEKSION

KASALLI

PATMATERIAL OLISH VA LABORATORIYAGAK;(ﬁglAqrA
TARTIB QOIDALAR] S
(Kafedra laboratoriyasida)

Mashg‘ulotning magsadi:
parrandalardan patologik materi
tashxis markaziga jo‘natish, yo*lI
mustaqil bajarib ko*radi.

Materiallar va jihozlar: patologik material olish uchun jihozlar.
termo (xlodo) sumka, turli xildagi paketchalar, probirkalar, shtativ!
marker, qo‘lqoplar, pinset, skalpel, dezinfeksion eritmalar. y

Asosiy gism — Tekshirish uchun patologik material olish. Kerakli
vaqtda kasallik sababini aniglash uchun veterinariya vrachi yoki feldsher
kasal parrandadan infeksion, invazion kasallikni yoki zaharlanishni
istisno gilish maqgsadida patologik material olishi va uni laboratoriyaga
yuborishi zarur. Barcha patologik material olish va uni laboratoriyaga
yuborish ishlarini Veterinariya Qonunida ko‘rsatilgan tartib, qoidalar
asosida bajarish talab etiladi. Infeksion kasalliklarni istisno qilish
magsadida bakteriologik va virusologik tekshirish uchun patologik
material olish va uni laboratoriyaga jo‘natish kasallik xarakteriga qarab,
o°ziga xos tartib, qoida asosida amalga oshiriladi.

Patologik materialni joylashtirish va laboratoriyaga jo‘nalis:h.
Parrandalar jasadi butun holida laboratoriyaga olib boriladi. Ayrim
hollarda o‘lgan parrandalarning ayrim ichki a’zolari va tg'qinmlgn
laboratoriyaga jo‘natiladi. Parrandaning a’zolari va to‘qima‘la‘rx gel'm?(lk
tigin bilan yopiladigan shisha bankaga joylashlirilaqi. anm |!) bilan
yana mahkamlanib, parafin yoki surg‘ich bilan berkitiladi va yo! Ilanma
xat bilan laboratoriyaga veterinariya mutaxassisi orqali yubOI']ladl. :

Bakteriologik va virusologik tekshirish uchun patologllf mater}'fl
olish. Patologik material olishda bakterologik va vnruso!ognk _texnl'\a
qoidalariga rioya qilish shart. Uni parranda o‘lgandan keyin lezhkd‘? va
steril holatda olish talab etiladi. Imkoni boricha kichik parrandalar o ligi

Laboratoriya mashg‘uloti
al olish tartiblarini, unj
anma xat yozishni o‘rgan

da talabalar
Vveterinariya
adi, yozadi va
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szolari va to‘qimalari alohida suyuqlik

i ayrim ichki 2 : iladi. Agar tez yuborish
olida yol'u.a)’ toriyaga olib boriladi. Agac e
Jas‘ﬁ?]mhaydiga“ idishda Iab;l;;-ia)llni Konservatsiya qilib jo‘natsa ham
to

ogik ; % li il glitseringa
ji bo'lmas p?:::)lluﬁ steril idishdagi 30-40 % li ?'tenclii alftseriuga
po'ladi- BUME . botlakchalari va to‘qimalari solina Abactel
trofiga quruq muz yoki oddiy muz joylash II;I'I ’
ladi va u tez fursatdell) ):(; (Ijl.anma Xatsiotial
xassisi orqali yuboriladi. b
kshirish aung::,an patologik material 'ollsh. Serolognk‘
serologik te boratoriyaga har parrandadan kamida S-I_O_ ml qon
tekshirish uchunl'l la 0|r1aun steril igna bilan parranda oziqlantlrllm'flsclap
Y”bor“adi’ e UC'dan yoki tojisidan shisha probirkaga gon Ollnﬂ‘dl
oldin qanot s Venamma\sus ste;il igna vakuum probirka bilan re?mnl
Hozirgi Vaq(I?rd? qo:n mbslama yordamida olinadi. Qon olish joyi
shlang ofqall l(l)ao;g“ etanol yoki 3 % li fenol, 5 % li yod damlamasi
[ozala!‘ladl Vi’]rilacll)i Olingan qon uyushi uchun oldin nisbatan issiqrog
gloag;gl)o:h;ohga .qo‘yiladi. keyin yaxshi tinishi uchun 4°C 18-20 soal
sovgggl:s;iag:zgig; qo‘yish uchun gondan (ikki namung) kflsall_ilx’.nim__'l
boshlanishida va kasallikning so'ngida ‘|u‘ﬂ ‘zarclob lolAmadl. ..B}nnc:ﬂ
namunani iloji boricha ertaroq, ya’'ni kasgl”kn{ng yash.lrm. da\{nda yo<y
kasallikning klinik belgilari paydo bo‘lishi bilanoq, ikkinchi namuna
tuzalish davrida olinadi. s & S
Qonni olishda va zardobni tayyorlashda slerllllkka‘ e’tibor berilib
antikoagulyantlar yoki konservantlarni qo:shlsl'\ Lqrdpb.ni
antikomplementar qilib qo‘yishi, neytrallash reaksiyasida virus aktivligini
yo'qotishi, o‘stirilgan hujayraga zaharli ta’sir etishi, umuman ngnndu.
sterillikni yo*qolishiga sababchi bo‘ladi. Sovitgichda qonni tindirishdan
tashqari probirka devoridan qonni ajratgach, sentrifuga qilish mumkin.
Zaharlanishga gumon qilinganda material olish. O‘lgan parranda
oshqozonidagi ozuqada zaharlanishga xos belgi hisoblangan achqimtir
mindal, sarimsoq piyoz, xloroform, dori-darmon hidlari sezilganda,
uning shilliq pardasining sariq, ko‘k yoki yashil bo‘lishi, oshqozonda
qonli ozuga bolishi, shishishi, so‘ligan burmalar hosil bo‘lishi, buyrak.
yurak, jigar, bo‘z rangli va so‘lib shalvirab qolishi, oshqozon ichak
tizimi shilliq pardalarini jarohatlanishi, qon rangi va konsistensiyasining
o'zgarishi  kuzatilsa, oshqozon ozuqasi yoki ko‘pincha parranda
oshqozoni ichagi bilan ikki tomonidan bog‘lanib butunicha yuboriladi.

material solingan idlslj ai
u \ermosumkaga 4° yi
Iaboratoriyaga veterinarly
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Parranda tirikligida material oli
. - : ish. ini
infeksion kasallik turiga mos ravishda \ﬁlcli;]:,k Namoyop bolga,

qoidalariga rioya gilgan holda maxsus patologik mat S visialii
hollarda qondan tayyorlangan surtmalar va tamg* ]'ena‘ ey Ayrim
tashxis markaziga jo*natish mumkin. ® 1 Preparatlam; ham
Sero)ogik tekshirish  usullariga quyidagi

flgglyutlnatsiya reaksiyasi, xalqali pretsi[')itatsiya

Immunopretsipitatsiya  reaksiyasi, immunofluoressent
komplemen?ni bog‘lovchi reaksiya, neytralizatsiya
gemagglyutinatsiya reaksiyasi, bilvosita gemagglyutinatsi
gemagglyutinatsiyani to‘xtatish reaksiyasi, K
reaksiyasi.

Polimerazli zanjir reaksiyasi eng sezgir imm i 3
hisoblanib, patogenlarni, ularning antiggenlariii aniqlaytlgfloglk s U
Bulardan tashqgari viruslarni aniglaydigan quyidagi usullar ham
m@}qud: patologik materialda virus antigenini, virionni yoki virus
kiritmalarini ko‘rish; moyil jo‘jalarga biosinov qo‘yib kasallik modelini
yaratish; biologik diagnostika sinovi uchun tovuq embrioni va hujayralar
kulturasida virus mavjudligini aniqlash. -
Biosinovda jo‘jalarda kasallikning klinik  belgilari, undagi

patologoanatomik o‘zgarishlarni kuzatilishi natijasida kasallikka diagnoz
qo‘yiladi.

reaksiyalar

Kiradi:
reaksiyas;, a0

geldag;
reaksiyas;,

reaksiyas;,
. ya reaksiyasi
Immunoferment tahlii

Patologik materialga ishlov berish

Laboratoriyada virus kasalliklariga aniq tashxis qo‘yishda eng avvalo
patologik materialni to*g‘ri olishga, laboratoriyaga oz vaqtida yuborish,
virus saqlovchi materialni tayyorlash sifatiga va tekshirish usuliga e’tibor
berish talab etiladi.

Kasallangan, o‘lgan yoki ataylab o‘ldirilgan parrandalardan tekshirish
uchun materialni, iloji boricha kasallikning aniq belgilari paydo bo‘lgach
yoki klinik o‘lim, ba’zida oldirilgandan so‘ng 2-3 soat oralig‘ida olish
zarur.

Virusni ajratib olish uchun patmaterial olinganda o‘rganilayotgan
infeksiyaning patogenezi (virusning kirish darvozasi, organizmda
virusning tarqalishi, uning ko‘payish joyi va ajralib chigish yo‘llari)ga
e’tibor beriladi. Respirator infeksiyalarda virusni ajratib olish uchun
burun-tomoq suyugligi, burun va qizilo‘ngachdan surtma, traxeyadan
girtishlangan material va o‘lgan parrandalardan bronx, o‘pkaning bir
bo‘lagi olinadi; enteroviruslarda-najas; neyrotrop viruslarda — bosh miya;
dermotrop infeksiyada — terining yangi jarohatlangan gismi va boshqalar.
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terial olish kerakki, shu materizlald:li qo‘zg‘atuvchining

g e “lishi lozim.

Xullas; Shz{‘;a:gir':(onsentrgtsnyal§lhrg:vj;:rbc; i||!S]:=, B

uvchini a_iratlb ¥ ltS rial sifatida xizmat giladi.

‘|akchalari, qon miiihda quyidagi qoidalarga rioya qilish
rak :

i o‘lgan pa:?zeindadan olish lozim (o‘lgandan k‘?)l"n

i Ba’zi hollarda kasal parrandalar guruhidan
-3 soatdan'keC_Iﬂktfl'ﬂ;?)),'ish maqsadga muvofiq bo‘ladi.. ] .
pir ikkitasin! r."?:_:g-ialni olishda qo‘zgatuvchini .Iarqallshlga. u bilan

7, Pat9logl i (m:gripp) yo'l qo‘y]’ﬂ?Sllk ke~rak. v A
odamlaming 2 terialni olishda mikroorganizmlarning tropizmt va

- Ralqlqg'lk }:Zta a olish kerak. Issiq kunlarda konservantni shunc?ay
joylaS:lS:;:.;éE? ug materialni buzilishdan saqlasin, qo‘zg'atuvchiga
anlas S
haIOka‘ll;l ttzlz;i?m;:grial germetik yopiladigan alyumin ypki .ema?
: [It -::) Janadi. Mustahkam yopib muhrlanadi. Parr.andalarm.ng _jﬂS"ldi
ldls‘gcahJ girindisi solingan zich taxta yashiklarga joylanadi (qmndn
gs&uzlikni shimib oladi). O‘ta xavfli kasalliklarda shisha ldlshga olmgan_
botlsa, maxsus konteynerlarga joylanadi. Mustahkam yopib muhrlanadi
va taxta yashikka joylanadi. 5" Tk .

5. Yo'llanma xat yoziladi. Unda xo‘jalik manzili, jo‘natilayotgan
material nomi, soni, parranda turi, yoshi, jinsi, kasallangan va o‘lgan
vaqti, qanday davolash vositalari ishlatilgan, kasallik belgilari hagida
ma’lumot, qachon va qanday vaksinalar bilan emlangan, avvalgi va shu
vaqtdagi epizootik holat, patologoanatomik o‘zgarishlari, gumon
qilingan diagnoz yoziladi.

6. Patmaterialni veterinariya xodimi laboratoriyaga yetkazadi.

Laboratoriyada konservatsiya qilinmagan materialni 4°C da 1-2 kun
S0 % li glitserinda konservatsiyalanganini bir necha hafta saqlash
mumkin. Uzoq saqlash uchun material -5-20°C da muzlatiladi.

ri dal
y q&O‘ZZ‘at
azohming

P
patologik materialni jo'na
A

I Materialni y

Materialni bakteriologik, immunologik, serologik tekshirish
quyidagi bosqichlardan iborat
.l.Tekshirilayotgan materialda  qo‘zg‘atuvchining  mavjudligini
ill)m‘qlash: qondan yoki a’zolardan tayyorlangan surtmalarni maxsus
Zz)(’if;lgflndan so‘ng 1nikro§k0pik tekshirish; genetik usullarda (gen
ndlari, PZR)) qo‘zg‘atuvchining nuklein kislotalarini aniqlash.
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2. Patologik materialni ozuqa i i
kulturasini ajratish. 4% muhitlarga ekib, sof 90°Zg atuvch;
3. Sof ajratilgan kulturani biosinovd
t a patogenligini anj
4. Serologik (retrospektiv) usullarda —p (G/%ﬁl!n ngl;\\%_;mglash_
IDR, IFR, IFA va h.k.) qo‘zg‘atuvchi ' AR, KBy

S A ; ) ga qarshi shakllan 3
yoki uning antigenlarini aniqlash j i san antitelolarn;
f q , shu jumladan Juft qon zardoblaridg
i Ty Nazorat savollari:
- Patmaterial olish va laboratoriyaga yo*llash qoi ini
! qoidalar i
%- Yo'llanma xatda ganday ma’lumotlar bo‘lishi kerak‘;nl e
. Bakteriologik tekshirish uch A :
e g uchun qganday patologik Materiallar
4. Parrandalarining jasadini yorish qoidasini ayting?

5. Patologik materialni jo‘natishda ganda idal i ili
! qanday qoidalarga rioya qilish

N’YUKASL KASALLIGIDA IFT TESTINI QO“YISHNI
O‘RGANISH
(Kafedra laboratoriyasida)

Mashg‘ulotning magqgsadi: Mashg ulot
parrandalar N’yukasl kasalligida IFT testini
o‘rganadi. Bajarib ko‘radilar.

Kerakli jihozlar: N’yukasl kasalligi bo‘yicha IFT to*plami,
dezinfeksion eritma, dozatorlar har xil o‘lchamli, shtativ, marker,
chigindilarni tashlash paketi, taymer,

Mashg‘ulotning borishi: O‘qgituvchi talabalarga kasallikda IFT ni
go‘yish texnikasini tushuntiradi, yozdiradi va birgalikda bajarib
ko‘rsatadi. .

Tayanch iboralar: Parranda, N’yukasl kasalligi, IFA xonasi, IFA
to‘plami, dozator. o

Bajarilish tartibi — Qon zardobidagi antitelolar migdorini o'Ichash_
test tizimi hisoblanadi. Testda virus antigeni shimdirilgan 96 chuqurchah
planshetda o*tkaziladi. Inkubatsiya gilish vaqtida chuqurcha‘la.rda antigen
va antitelolarga quyish bilan tekshirilayotgan namunaleer inkubatsiya
davrida kompleks antigenlar hosil qiladi (46-rastn). Namunada
antitelolar  bo‘lmasa unda kon’yugat erkin holatda (lunka)
chugurchaning yuza gismida birikadi. Undan keyin bog'lanmagan

davomida talabalar
qo‘yish texnikasini
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b tashlanadi va substrat quyiladi. Namunadagi navbatdagi
uvi

kon'yugat skari proporsionallikda olib boriladi.

cyash antitelolarga t€

Reagentlar:

Barcha reagentlar 2-8°S da saqlanadi.
a

12-jadval. Reagentlar

_— Reagentlar Migdori |
antigen shimdirilgan | Sl ‘77\
n 2.0 ml
l 2,0 ml ]
Kon’yugat i 55ml |
Namunani suyultirish uchun bufer eritma \ 235 ml _“\
TMYV substrat \ 60 ml
Stop eritma | 60ml |
Yuvadigan konsentrat (10 marta) | 235ml |

Qo'yish tartibi.

Barcha komponentlarni ishlatishdan oldin harorati 18-26°S bo‘lgan
joyga chiarib qo‘yish lozim, (xona temperaturasida). Reagentlarni
ishlatishdan oldin sekinlik bilan aralashtirib olish kerak. Har bi
namunani aralashtirishda dozator uchki qismlarini almashtirish kerak.

1. Planshetlarni tayyorlash va ularga yozish.

2.Namuna qo‘yish ikki lunkaga K~ 100 mkl.dan quyiladi.

3. Namuna qo‘yishda ikkita lunkaga K™ 100 mkl.dan quyiladi.

4. Tayyorlangan zardobdan bir necha (2 yoki 3) lunkaga 100 mkl.dan
quyiladi.

5.60 dagiqa (£S5 daq.) 18-26°S da saqglanadi, usti yopiq holda.

y lf\a‘)Har bir lunkani 3-5 marotoba yuvish (taxm. 350 mkl eritma
etadi).

‘7. Har bi.r lunkaga 100 mkl.dan Kon’yugat (xren peroksidaza.
antigen va antitelo bog'lanishi uchun) quyiladi.

8.30 dgqiqa (#2 daq.) 18-26°S saqlanadi.
9. Yuvish jarayoni yana 6 marta.

1(: ﬁiar bir.lunkaga 100 mkl.dan TMV substrati quyib chigiladi.
<15 dagiqa (£1 daq.) 18-26°S saqlanadi.

real:szi. rzjlr bir lunkaga 100 mkl.dan Stop eritmadan quyib chigiladi.
13y Ning oxirgi bosqichi, ya'ni to*xtatish uchun.
- Spektrofotometrni to‘g'rilab olish.
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14, Namunalarni 650 X i
ioiligin sy nm o‘lchamda olib boriladj.
15. Natijalarni hisoblash,

1. Maxsus immuno i i
: us globulinlar imm
bilan cho‘ktirib, keyin tozalab olinac(ji)A B o ammoniy gy]py

2. Turga qarshi globulinlar (gj
bilan cho*ktirib, ke ek

: immun za d S

< Yin tozalab olinadji). ey i oAy sulfa
3. Ogsil A (tilla rang stafi

albumini.

4. Antigen (zararlangan hayy i
Oldindan ma’lum bo‘lgan i\usbat 3a (r)'::l:r‘\rﬁyozarr%s:ea,::fn fayyorlanadi).

2. Plzroksidaza fermenti (xrendan olinadi), :

- Kon’yugat (periodatli oks; i i i i i

Pl bog‘la);]g%m p(:;OkSidaza)- dlanish usulida antitela Yoki antigen

7. Substratli aralashma (S-aminosalitsil kislota v
yoki ortofenilindiamin va vodorod perikisi).

8. Detergent (sirtga faol moddalar: tvin — 20, — SO, triton X —
sorbital S-20).

lokokkdan olinadi) yoki ho‘kiz zardobj

a vodorod peroksidi

100,
9. Immunologik planshet (shaffof polistiroldan tayyorlangan).
10. Dozator (reaksiya ingredientlarini quyish uchun).
Reaksiyani qo°yishning bevosita va bilvosita usullari mavjud.
Amaliyotda asosan bilvosita usul qo‘llanadi.
Antigenni  immunoferment
qo‘yishdan avval, liofi

usulida  aniqlash.  Reaksiyani
hajmda 0,01 M fosfatli

llangan komponentlar yorligtida ko‘rsatilgan

bufer eritma yoki distillangan suv bilan eritiladi
va ishchi eritma hajmiga yetkaziladi. Planshet o‘yiqchalariga bosqichma

— bosqich solinadigan kamponentlar ozaro teng hajmda bo‘lib, 0,1 ml ni
tashkil etadi.

Reaksiya bosgichlari: :

1. Planshetni sensibillash. Planshet o‘yiqchalarlgg maxsus
antitelolar (immunoglobulinlar) yorlig‘ida ko‘rsatilgan ishchi el;llmay
quyiladi. Planshet antitelolar bilan uch soat t.ermo.sta.lda 37°C da
qo'yiladi. Keyin planshetlar tvinli fosfat buferi eritmasi pnlgn 3-4 mabrta.
yuviladi. Eritmaning goldiqlari filtr qog‘ozga planshetni bir necha bor

ib olinadi.
q0q2‘.) Antigen quyish. Maxsus antitelolar bilanv sensibillangan [?la(;xs(;]erl1
o‘yigchalariga nazoratli musbat va manfiy antlgen.lar he.amda 1:1 : 131
1:1280 nisbatgacha suyultirilgan sinovli namunani quyib, termostatda
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i o‘tishi bi hel
«yiladi ubatsiya muddati o tlshl b||an.plans
37°C da l_§°a; :r?ﬁﬁ:zdtl,.il;[;kbog‘Ia)rl1may golgan antigenlarni 3 marta
o Jaridag o7 . :
(;u)cg:hf?l" qog‘OZdaSrél(t,llig;,pleksini an'lqlash' uchun SL:yultlrmalargi
3. Antigen * o idazali kon’yugatni quyish. Kon yugat et
Egos okeicact 37°C da 1 soat qo‘yiladi. Keyin
rgd qh Janshetalar termostatga | kil
chiqilgach P! h marta tvinli fosfatli bufer bilan yuvi qur 5.
igEtsla ralashmani quyish. Reaksiya na_moyop bo ishi
3 Substraﬂl‘ ?qchalariga substrat eritmasi (pero?\'SIdaza md|lfator|‘
g p-lan'She'toy iladi. Eritmaga antigen + anmglo » kon yugal
'OnOfemlqla'lm”'l lquly uchun 3 % li vodorod peroksid eritmasi qo*shiladi
I;?;:E:‘Zl:;:r:ian;c(‘)gist; gorong'i joyda uy haroratida 15-30 daqiqa
qOI:m::S;-ksiya ko‘rish orqali yoki spektrofotome_trik usulda h.'\so.b_m
olina.di. Reaksiya ko‘rish orqali baholanganda kesishmalar soni bilan
lfoc}l?(lli?ad\:;l undan ortiq nishonga baholangan namuna 1711}|5bal
hisoblanadi. Maxsus antitelo bilan reaksiyada eng yuqori §uyultln'|slu|u
planshetning nazoratli o‘yiqlari rangidan intensivligi yugori bo‘lib, och
sabzi rang bo‘yalsa (++), antigen titri hisoblanadi. \
Reaksiya natijalarini spektrofotometrik hisobga olishda maxsuslik
koeffitsienti hisoblanadi. U o‘yiqchalardagi reaksiya mahsulotlarining
nazoratli musbat antigen (OZ1) optik zichligini (0Z) o‘yiqchalardagi

substratli aralashmani nazoratli manfiy antigenli (OZ2) optik zichlig
nisbatiga teng,

Maxsuslik koeffitsienti 2,1 dan kam bo‘lmasa reaksiya musbat, 2,1
dan kam bo‘lsa manfiy hisoblanadi. Antitelolarni aniqglash (yoki titrlash
uchun immunoferment usulni qo‘yish texnikasi
aniglash va qiyoslash singari bajaril

mikrob antigenini
tekshiriladigan qon zardobi ishlatila

adi, farqi shundaki, material sifatida
di.
Nazorat savollari:

1. Bugungi kunda parrandachilikda qiyinchiliklar tug*dirayotgan
N'yukas| kasalligi haqida nimalarni bilasiz?

2. N'yukaslga [FT qo‘yish texnikasi?

30FT qo'yishda ishlatiladigan reagentlarni sanang.

4.1FT qo’yish bosgichlari.

5. Planshetn; sensibillash nima?
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