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Руйхати ихтисораҳо  

АА - Аксуламали аглютинатсия  

АЗП - Аксуламали занљираи полимеразї 

АГ  – Аксуламали гемаглютинатсия 

АПГА – Аксуламали пресипитатсия ва гемаглютинатсия 

АПК - Аксуламали пайвастшавии комплементї 

АП - Аксуламали пресипитатсия 

АПХ - Аксуламалњои пресипитатсия дар хамира 

АНГА – Аксуламали нейтралии гемаглютинатсия 

АГП –Агари гўшту пептондор 

ВБ -Воњиди байналхалќї 

ВК – Вазорати кишоварзї 

ВТ – Воњиди таъсир 

ИД - Иттињодияи дењќонї 

ИЉШС – Иттиҳоди Љумњурињои Шурави Сотсиалистї 

ИИТВС - Институти илмї-тадќиќотии ветеринарии Сибир  

КДН – Кислотаи дезоксирибонуклеинат 

КРН – Кислотаи рибонуклеинат 

ММЃ - маљмуи микобактерияњои ѓайрисилї ё ѓайрињаќиќї 

ППД –шр –ППД –туберкулин барои ширхўрон 

ППД –пр –ППД –туберкулин барои парандагон 

ППД – Протеин пурифиед дериват 

ТИФ – Тањлили иммуноферментї  

+- миќдори умумии њайвоноти ба аксуламалњои бо аломатњои «+»  

ва «-»мутаассиргашта; 

+ миќдори њайвоноте, ки ба ППД-туберкулин барои ширхўрон 

пурра мутаассир гаштанд, аммо ба ППД-туберкулин кам мутаассир 

гаштанд, ё тамоман мутаассир нагаштанд; 

-  миќдори њайвоноте, ки ба ППД-туберкулин барои ширхўрон кам 

мутаассир гаштаанд;  
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 - миќдори њайвоноте, ки ба њар ду туберкулинњо баробар 

мутаассир гаштаанд. 

ТУТ - Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї 

ХНДБ – Хадамоти назорати давлатии ветеринарї 

ЉТ – Љумњурии Тољикистон 

ПИЭВ - Пажуњишгоњи илмї-эксперименталии ба номи Я.Р. 

Коваленко  

СИБНИВИ – Институти илмї-тадќиќотии ветеринарии Шарќи 

Дур 

ПМС – Антигени маљмуии туберкулинї, Институти илмї-

тадќиќотии Украина 

ПГП – пиёбаи гўшту пептондор 

ЧКШ - чорвои калони шохдор 
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МУЌАДДИМА 

Мубрамии мавзуи тадқиқот. Гумон меравад, ки бемории сил дар 

рўйи замин баробари пайдоиши инсон пайдо шудааст ва ҳамчун 

бемории хафвноки муолиљанашаванда ба шумор мерафт. 

Барангезандаи ин беморї микроби қаламчамонанд буда, ба љинси 

Mуcobacterium мансуб мебошад. Айни замон се намуди барангезандаи ин 

бемор маълум аст: 

1. M. tuberculosis (барангезанда сили одамон); 

2. M. tuberculosis bovis (барангезанда сили ЧКШ); 

3. M. tuberculosis avium (барангезандаи сили паранда). 

Аммо бояд қайд кард, ки дар ҳолати табиї  сироятёбии тарафайни 

ин барангезандаҳо аз имкон берун нест. 

M.tubercullosis -  барангезандаи асосии бемории сили одамон 

мебошад, аммо ин ангеза метавонад бемории силро дар приматҳо, сагҳо, 

тӯтиҳо ва як қатор ҳайвонот, ки бо инсон муносибати наздик доранд 

пайдо кунад. Ин қаламчаҳои рост ё каме каљшуда мебошад (дарозиашон 

аз 1,3 то 6 мкм ва қутрашон аз 0,2 то 0,6 мкм). Баъзан шаклҳои хеле кӯтоҳ 

ё баръакс дароз бо сохтори нахмонанд ё дар баъзе ҳолатҳо бо контури 

чиндор мушоҳида мешаванд. 

Mycobacterium bovis ангезандаи асосии бемории сил дар чорвои 

калони шохдор ба ҳисоб меравад. Бо вуҷуди ин, ин микроорганизм 

метавонад боиси ин беморӣ дар дигар намудҳои ҳайвоноти хонагӣ ва 

ёбоӣ, инчунин дар инсон, маймунҳо, тӯтиҳо ва дар баъзе ҳолатҳо дар 

парандагони ёбоии дигар гардад. 

Ҳуҷайраҳои M. bovis шакли чӯбча доранд каме каҷ ё рост буда, нӯги 

онҳо борик ва гирд аст (дарозӣ аз 1,5 то 4 мкм ва ғафсӣ аз 0,3 то 0,6 мкм). 

Ин бактерияҳо ҳаракат намекунанд ва спора ҳосил намесозанд. 

Mycobacterium avium ангезандаи асосии бемории сил дар 

парандагони хонагӣ ва ёбоӣ мебошад. Ин ангеза метавонад хукҳо ва 
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камтар чорвои калони шохдорро сироят кунонад. Дар одамон бошад, ин 

барангезанда метавонад бемории вазнинро ба амал орад. 

Якбора афзудани шумораи беморї ва фавти баланд аз он дар асри 

XVIII-XIX ба чашм мерасид, ки аз њафт як нафар дар Аврупо аз ин 

беморї ба марг дучор мешуд. Дараљаи фавти аз ҳама баланд аз бемории 

сил дар солҳои Љанги Бузурги Ватанї ва гуруснагї ба қайд гирифта 

шуда буд [6,7,11,24,41,44]. 

Ҳамин тавр, дар асри ХIX инсоният ҳангоми амалиёти љангї, яъне 

аз тиру туфанг, агар 16 млн аҳолиро аз даст дода бошад, пас ин 

нишондод аз бемории сил ду маротиба зиёд мебошад. Агар дар даври 

љанги љаҳонї фақат Россия дар майдони амалиёти љангї 1 млн. 700 ҳазор 

нафарро аз даст дода бошад, бемории сил љони 2 млн. аҳолиро қурбони 

худ гардонида буд. Бемории сил аз вабо ҳам хафвноктар ҳисобида 

мешуд. Дар ҳақиқат, агар дар солҳои 1908-1909 дар Петербург ҳангоми 

эпидемияи вабо 7071 одам ба ҳалокат расида бошад, ин нишондод аз 

бемории сил ба 11 ҳазор нафар расида буд. Бемории вабо кайҳо аз байн 

бурда шудааст, аммо бемории сил ҳамчун қотили хавфнок то ҳол боқї 

мондааст [1,5,9,14,38,89].  

Њоло бемории сил дар тамоми гӯшаву канори ҷаҳон мушоҳида 

мешавад. Тибқи маълумоти пешниҳоднамудаи Созмони умумиҷаҳонии 

тандурустӣ, дар соли 2020 шумораи бештари ҳолатҳои нави 

мубталошавӣ ба сил дар кишварҳои минтақаи Осиёи Ҷанубу Шарқӣ ба 

қайд гирифта шудааст  (43%) аз шумораи умумии ҳодисаҳо. Минбаъд 

минтақаи Африқо бо 25% ва кишварҳои қисми Ғарбии ҳавзаи Уқёнуси 

Ором бо 18% ҳолатҳои нави беморӣ қарор доранд. Умуман, дар соли 

2020, 86% ҳамаи ҳолатҳои наве, ки бори аввал ташхис шудаанд, ба 

ҳисоби 30 давлат рост меояд [165]. 

Дар Љумњурии Тољикистон (ЉТ) низ њамасола бемории сил дар 

байни одамон ва њайвоноти кишоварзї хуруљ карда, нуќтањои 

номусоиди навро ба миён меорад, ки зарурати аз сари нав дида 
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баромадани масоили ташхис  ва мукаммалгардонии онро таќозо 

менамояд.  

Коркади илмии проблемаи мавриди омӯзиш. Масоили  бемории сил 

дар замони ҳозира низ бисёр мубрам аст. Ҳамин далел кифоя аст, ки 

айни замон дар кураи Замин ягон кишваре нест, ки аз ин беморї пурра 

озод бошад. 

Бо сабабњои зиёд гирифтор шудани одамон ба бемории сил ТУТ 

соли 1993 онро «Хатари умумиљаҳонї» эълон намуд. Зеро мувофиќи 

пешгўйии олимону мутахассисони ин соҳа бемории сил дар дањсолаи 

оянда 30 млн. нафарро сироят карда метавонад. Феълан 48 млн. аҳолии 

рўйи Замин ба ин беморї гирифтор буда, ҳарсола то 8 млн. ҳодисаи 

гирифторшавии нав ва 3 млн. фавтидани одамон аз ин беморї ба рўйхат 

гирифта мешавад. 

Ин беморї дар байни дигар бемориҳои сирояткунандаи ҳайвонот 

ва одамон мавқеи хосро ишғол менамояд. Хусусияти ин бемории сироятї 

дар он аст, ки он бисёр вақт ба таври тўлонї гузашта, намуди саририи 

ҳайвонотро тағйир намедиҳад ва ба маҳсулнокї таъсир намерасонад. 

Бемории сил дар байни ЧКШ ниҳоят сабук паҳн шуда, бо 

душвориҳои зиёде аз байн бурда мешавад. Ғайр аз ин, чорвои ба ин 

беморї гирифтор на танҳо чорвои солим, ҳатто одамонро метавонад 

сироят кунонад. Дар байни беморињое, ки ба инсон ва њайвонот 

зараровар мебошанд, бемории сил назар ба дигар беморињо ба таври 

васеъ омўхта шудааст (Д,Љ. Кембел, Р.Т. Маршал, 1984). Бо вуҷуди ин, 

бемории сил то ҳол як бемории хавфнок ҳисобида мешавад. Дар 

кишвари мо новобвста, ки чорабинињои пешгирї аз беморї ва 

солимгардонии њайвонот гузаронида мешавад, њолати эпизоотї оид ба 

бемории сили њайвоноти калони кишоварзї шиддатнок  ва њалношуда 

боќї мемонад. Дар шароити гузаштан ба муносибатњои бозорї, ташкил 

кардани хољагињои фермерї ва зиёд шудани миќдори њайвонот дар 

ихтиёри ањолӣ  ин масъала боз њам муњимтар арзёбї карда мешавад. 
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Маълум аст, ки асоси чорабиниҳои пешгирикунї ва зиддисилиро 

ташхиси ин беморї  ташкил менамояд. Яке аз усулњои асосӣ барои 

муайян кардани бемории сил санљиши дохилипўстии туберкулинӣ 

мебошад. Ин усули ташхиси бемории сил асоснок будани худро дар 

кишвари мо ва берун аз он тасдиќ кардааст. 

Вале натиљањо шањодат аз он медињанд, ки дар бисёр њолат 

ташхиси бемории сил ба воситаи санљиши туберкулин бо сабаби 

сенсибилизатсияи њайвонот бо микробактерияњои атипї душвор 

мегардад. Бо њамин сабаб дар хоҷагиҳои ба бемории сил мусоид то 50% 

ҳайвоноти таҳқиқгардида метавонанд мусбат мутаассир гарданд (А.Н. 

Шаров, 1990; А.Х. Найманов, 1980; Н.П. Овдиенко, 1993; А.Х. Хабибов, 

Н. Р. Рахматзода, 2014, Ш. Р. Шукурзода, 2021 ва дигарон). 

Ин намуд аксуламалњои парааллергї нисбат ба туберкулин ба 

мављудияти антигенњои умумии барангезандагони бемории сил ва 

микобактерияњои атипї вобастагӣ доранд (С.Ф. Сатторов, 2012; Х.И. 

Раҷабов 2018; М.М. Авербах 1988; M. Harboeet et. al. 1979). 

Заминаҳои назариявии диссертатсия дар тањлили маълумоти 

мављудаи соњавї дар самти ташхис ва ташхиси тафриќавии бемории сил, 

муайянсозии тамоюли пањншавї, роњњои пешгирї ва мубориза бар зидди 

беморї инъикос меёбад. 

Заминаи методологиии кори диссертатсионӣ аз тадқиқоти муҳими 

илмӣ иборат мебошад, ки ба омӯзиши омилҳои ба вуҷудоварии 

аксуламалҳои гуногуни аллергӣ, истифодаи усулҳои ташхиси ҳам 

анъанавӣ ва ҳам муосир, таҳлил ва арзёбии натиҷаҳои бадастомада, 

инчунин муқоисаи вазъи эпизоотии сил дар чорвои калони шохдор 

равона шудаанд. 

Масоили марбутаи бемории сил ба он водор месозад, ки бояд 

сабабњои пайдошавии ин зуњурот даќиќ омўхта шаванд, усулњои нави 

ташхис дарёфт карда шуда, усулњои мављудаи тафриќасозии  
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аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї барои чорво мукаммал гардонида 

шаванд. 

Далелњои мазкур аз муњим будани масоили мукаммалгардонии 

минбаъдаи ташхиси тафриќии сили ЧКШ шањодат медињад. 

Робитаи тадқиқот бо барномаҳо (лоиҳаҳои) мавзуъҳои илмӣ. 

Тадќиќоти илмї дар доираи мавзуи сарбории илмии факултети тибби 

ветеринарии ДАТ ба номи Шириншоњ Шоњтемур оид ба «Омўзиши 

таъсири микобактерияњои ѓайрисилї ва гелминтозњо дар пайдоиши 

аксуламалњои бодигармии туберкулинии чорвои калони шохдор» барои 

солњои 2021-2025, инчунин «Барномаи давлатии њимояи ањолї аз 

бемории сил дар ЉТ» барои солњои 2010-2015, ки аз 30 декабри соли 2009 

тањти №694 ва “Барномаи миллии њимояи ањолї аз бемории сил дар ЉТ 

барои солњои 2021-2025”, ки мутобиќи ќарори ЊЉТ аз 27 феврали соли 

2021, тањти № 49 тасдиќ шудаанд, амалї гардид. 

ТАВСИФИ УМУМИИ ТАДҚИҚОТ 

Мақсади тадқиқот. Њадафи асосии гузаронидани тадќиќот - 

омўзиши њолати эпизоотии бемории сили ЧКШ дар минтақаи Кӯлоби 

вилояти Хатлон ва мукаммалгардонии усулњои тафриќасозии 

аксуламалњои хос ва ѓайрихос (парааллергї) нисбат ба туберкулин, 

њамзамон, омўзиши алоќамандии сили ЧКШ ва одамон дар ЉТ бо 

истифода аз усулњои муосир ба њисоб меравад.  

Вазифаҳои тадқиқот: 

1. Омўзиши сабабҳои пайдоиш ва омилҳои сироятёбӣ аз бемории 

сил дар байни ҳайвонот дар минтақаи Кӯлоби вилояти Хатлон; 

2. Омўзиши аҳаммияти иҷтимоии бемории сил ва алоқамандии он 

бо саломатии инсон дар ЉТ; 

3. Таҳқиқ ва таҳлили вазъи эпизоотии бемории сил дар чорвои 

инфиродии минтаќаи Кўлоби вилояти Хатлон бо истифодаи вояи 

мувофиқи ППД-туберкулин; 
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4. Муайянсозии таъсири микобактерияҳои атипӣ ба натиҷаҳои 

ташхиси ҳайвонот дар хољагињои мусоид ба сил; 

5. Омўзиши муқоисавии усулҳои ташхиси туберкулинӣ бо истифода 

аз ППД-туберкулин ва ММЃ (КАМ); 

6. Тасдиқи натиҷаҳои тадқиқот тавассути истифодаи усули 

аксуламали занҷираи полимеразӣ (АЗП). 
 

Объекти тадқиқотро хоҷагиҳои чорводорӣ дар бахши хусусӣ ташкил 

медињад. 
 

Мавзуи тадқиқот: Мукаммалгардонии усулњои ташхиси бемории 

сил ва тафриќасозии аксуламалњои хос ва ѓайрихосро њангоми 

истифодаи  туберкулин дар бар мегирад. 
 

Навгонии илмии тадќиќот. Дар шароити ЉТ вобастагии ошкор 

гардидани њайвоноти ба туберкулин мутаассиргашта бо ППД- 

туберкулин барои ширхўрон дар хољагињои инфиродии минтаќаи 

Кўлоби вилояти Хатлон муайян карда шуд. Бо ин мақсад ташхиси якҷоя 

бо истифодаи ППД-туберкулин барои ширхӯрон ва ММЃ гузаронида 

шуд, инчунин усули такмилёфтаи гузаронидани озмоиши яквақта бо 

ППД-туберкулин барои ширхӯрон ва ММЃ пешниҳод гардид. Дар њамин 

замина барои натиљагирї усули бањисобгирии фардии натиљањои 

аксуламалњои бодигармї пешнињод гардидааст. Алоќамандии бемории 

сили њайвонот ва сили одамон омўхта шуд ва тасдиќи натиљањои 

бадастомада бо истифода аз АЗП амалї гардид, ки навгонии тадќиќоти 

мазкурро инъикос менамояд. 
 

Ањамияти назариявӣ ва илмию амалии тадќиќот. Аҳаммияти 

назариявии тадқиқот дар шиносоии омилҳои афзоиши шумораи 

ҳолатҳои мусбат, ки бо пешгӯии инфиродии майл ба сил дар ҳайвонот 

алоқаманд аст, муайян кардани миқдори самараноки ППД-туберкулин 

дар заминаи пайдоиши вокунишҳои аллергӣ дар чорвои калони шохдор, 

инчунин дар таҳлили муқоисавии арзишмандии ташхисии озмоиши 
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яквақтаи туберкулинӣ бо истифодаи ППД-туберкулин барои ширхӯрон, 

туберкулин барои парандаҳо ва ММЃ, ғайр аз ин, тадқиқот таъриф ва 

шиносоии хосиятҳои сабти ҳолатҳои мусбат ва пешгирии хавфњои сил 

дар гурӯҳњои алоҳидаи чорвоҳои хусусиро меомӯзад. 
 

Натиљањои тадќиќоти гузаронидашуда бо тањияи Дастурамал оид  

ба усули фаврии гузаронидани санљиши симултании туберкулинї барои 

ташхиси бемории сили њайвоноти калони шохдор (аз тарафи  ХНДБ ВК 

ЉТ, 2017 тасдиќ карда шудааст), тарњрезии патент (TJ 635) оид ба “Тарзи 

ташхиси бемории сил дар њайвоноти калони шохдор”, ки дар Фењристи 

давлатии ихтироъњои Тољикистон аз 05.11.2014 ба ќайд гирифта 

шудааст, аҳаммияти амалии тадқиқотро инъикос мегардад. 

Натиҷаҳои бадастомада дар ҷараёни тадқиқоти илмӣ метавонанд 

ҳамчун заминаи таълимӣ барои омодасозии аспирантон, докторантони 

PhD, довталабони дараҷаҳои илмӣ, инчунин донишҷӯёни ихтисосҳои 

ветеринарӣ ва биологӣ истифода шаванд. 
 

Нуқтаҳои ба њимоя пешнињодшаванда: 

1. Таҳлили омилҳое, ки боиси пайдоиши вокунишҳои аллергӣ ва 

парааллергӣ ҳангоми истифодаи намудҳои гуногуни ППД-туберкулин 

дар ЧКШ мегарданд; 

2. Тадқиқоти муқоисавии сатҳи иттилоотнокии санҷиши ташхисии 

яквақта бо истифодаи ППД-туберкулин барои ширхӯрон, туберкулин 

барои парандаҳо, инчунин ППД-туберкулин бо ММЃ; 

3. Натиљаи омўзиши алоќамандии бемории сили њайвоноту одамон 

ва истифодаи усулҳои муосири ташхисии иловагӣ. 

Дараҷаи эътимоднокии натиҷаҳо. Эътимоднокии маълумоти дар 

рисола бадастомада тавассути гузаронидани тадқиқоти васеи озмоишӣ 

ва муқоисавӣ, ки ба ташхиси бемории сил равона шудаанд, бо истифодаи 

усулҳои анъанавӣ ва муосири ташхисӣ, аз ҷумла усули аксуламали 

занҷирии полимеразӣ (АЗП), таъмин мегардад. 
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Илова бар ин, эътибори хулосаҳои илмӣ тавассути таҳияи дастури 

таълимӣ, нашри мақолаҳо дар маҷаллаҳои илмии тақризшаванда, таҳияи 

тавсияҳо ва дастурамалҳои методӣ, инчунин гирифтани патент барои 

ихтироъ тасдиқ карда мешавад. 
 

Мутобиқати диссертатсия бо шиносномаи ихтисоси илмӣ. Самти 

илмии тадқиқот ба бандҳои 5.1 5.5 ва 5.11-и Шиносномаи номенклатураи 

ихтисосҳои илмии Комиссияи олии аттестатсионии назди Президенти 

Ҷумҳурии Тоҷикистон мувофиқи ихтисоси 06.02.02 – Микробиологияи 

ветеринарї, вирусшиносї, эпизоотология, занбўруѓшиносї бо 

зањрзанбўруѓшиносї ва масуниятшиносї мутобиқат мекунад. Ин 

мувофиқат бо он асоснок мегардад, ки дар кори диссертатсионӣ 

масъалаҳои марбут ба гузаронидани ташхисҳои озмоишӣ ва усулҳои 

муайянкунии бемории сил дар чорвои калони шохдор баррасӣ шудаанд. 
 

Саҳми шахсии довталаби дарёфти дараҷаи илмӣ дар тадқиқот. 

Нақшагирӣ ва вазифаҳои гузошташуда дар кори илмии диссертатсионӣ, 

истифодаи аксуламали занҷирии полимеразӣ ҳамчун усули замонавии 

ташхис дар шароити Ҷумҳурии Тоҷикистон, таҳлили омилҳое, ки ба 

пайдоиши ҳассосияти баланд (гиперҳассосият) дар чорвои калони 

шохдор ҳангоми истифодаи ППД-туберкулин мусоидат мекунанд; 

таҳқиқи муқоисавии самаранокии усулҳҳои ташхисӣ ҳангоми 

гузаронидани ҳамзамонаи санҷиши туберкулинӣ бо истифодаи ППД-

туберкулин барои ширхӯрон, туберкулини барои парандаҳо ва ММЃ 

(комплекси аллергенҳои микобактериявӣ); такмил ва беҳтарсозии усули 

ташхиси якҷоя бо истифодаи ППД-туберкулин ва ММЃ; муайянсозии 

мавҷудияти сироятёбӣ бо микобактерияҳои сили ҳайвонот, инчунин 

омӯзиши робитаи байни сили инсон ва сили ҳайвонот. 

Саҳми муаллиф дар ҷамъоварӣ ва коркарди маводи илмии 

диссертатсионӣ 88%-ро ташкил медиҳад. 
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Тасвиб ва амалисозии натиљањои диссертатсия. Маводи рисолаи 

илмї дар љаласањои Шурои илмии Донишгоњи аграрии Тољикистон ба 

номи Шириншоњ Шоњтемур (Душанбе, солҳои 2014, 2015, 2016 - 2021), 

инчунин дар конференсияи илмї-амалии љумњуриявї дар мавзуи 

«Тараќќиёти чорводорї-асоси таъминоти бехатарии озуќаворї», 

бахшида ба 70-солагии факултети зооинжинерї (2014), конференсияи 

илмї- истењсолии олимони љавон тањти мавзуи «Сањми олимони љавон 

дар тараќќиёти илми кишоварзї (Душанбе, солњои 2014 - 2021), 

конференсияи илмї бахшида ба 85 - солагї ва 90 - солагии Донишгоњи 

аграрии Тољикистон  ба номи Шириншоњ Шоњтемур (Душанбе, 2016, 

2021) баррасї ва муњокима карда шуданд. 
 

Интишорот аз рӯйи мавзӯи диссертатсия. Њолатњои асосии кори 

диссертатсионӣ ва пешнињодњои амалї дар 15 мақолаҳои илмӣ, аз ҷумла  

5 мақола дар  маҷаллаҳои  тақризшавандаи  Комиссияи олии  

аттестатсионии  назди  Президенти  ҶТ  интишор гардидааст.  Маќолаҳо 

дар маҷаллаҳои маљмўи маќолањои ДАТ ба номи Шириншоњ Шоњтемур 

(Душанбе, солњои 2014-2024), маљаллаи илмї - истењсолии «Кишоварз» 

(Душанбе, солњои 2014-2024), ҳамзамон  маљмуи маќолањои 

конференсияи илмї дар мавзуи «Масоили муосири пешгирї ва муолиљаи 

беморињои њайвонот» (2017), конференсияи илмї дар мавзуи «Масоили 

муњимми пешгирї ва муолиљаи њайвонот» (2014) ва конференсияи илмї 

бахшида ба 85 - солагии Донишгоњи аграрии Тољикистон  ба номи 

Шириншоњ Шоњтемур ба нашр расонида шудаанд. Инчунин аз Маркази 

миллии патенту иттилоот дар мавзуи “Тарзи ташхиси бемории сили 

чорвои калони шохдор” нахустпатент TJ№635 гирифта шуд. 
 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия дар 141 саҳифаи матни 

компютерӣ таҳия шуда, аз 11 ҷадвал, 9 тасвир ва 5 диаграмма иборат аст. 

Рӯйхати адабиёт ба 166 манбаъ шомил аст, ки 112-тои онҳо ба забони 

русӣ ва 54-тои онҳо ба забонҳои хориҷӣ мебошанд. 



 
 

15 
 

Сохтори кори диссертатсионӣ аз муқаррароти муқаддимавӣ, 

шиносоии адабиёт, тавсифи мавод ва усулҳои тадқиқоти шахсӣ, баррасии 

натиҷаҳо, хулосаҳо, пешниҳодҳои амалӣ, рӯйхати адабиёт ва замима 

иборат аст. 

Дар замима ҳуҷҷатҳое оварда шудаанд, ки аҳаммияти илмӣ ва 

амалӣ ва арзиши диссертатсияро тасдиқ мекунанд. 
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БОБИ 1. ШАРЊИ АДАБИЁТ 

1.1. Маълумоти таърихї оид ба бемории сил 

Њазорсолањо  муќаддам то замони мо бемории сил  ба инсоният 

маълум гардида  буд ва дар ќонунњои Вавилонии  Хаммурапи доир ба 

шакли шушии  ин беморї дар байни одамон  маълумот дода шудааст. 

Бемории сил дар Њиндустони ќадим њамчун бемории 

табобатнашаванда ба њисоб рафта, аз як узви оила ба узви дигари оила 

пањн мегардид. Таѓйироти ба бемории сил хос њангоми кофтуковњо дар 

боќимондањои устухонии љасади одамони асри сангин ва 

мумгардонидашудаи Миср мушоњида карда шудааст. Аввалин 

маълумотро доир ба бемории сил Гиппократ (с460-337 то замони мо) дар 

асарњояш баён кардааст. Дар асарњои илмии Абуалї  ибни Сино (980-

1037)  аломатњои бемории сили шуш баён гардида, њамчунин дар бораи 

имконияти муолиља намудани он маълумот дода шудааст [145,151] . 

Табиати сироятї доштани ин беморї аз рўйи  таљрибаи Кленке 

(1843),  ки таѓйироти ба бемории  сил хосро  тавассути ворид намудани 

масолењи амрозї ба сурфаи гўши харгўшњо ба вуљуд овард, исбот карда  

шуда буд. 

Барангезандаи бемории сил соли 1882 аз тарафи Роберт Кох кашф 

карда шуд. Дар он замон микробиология њамчун илм нав пешрафт дошт, 

аз ин рў, кашфиёти Роберт Кох барои мубориза бо бемории сил 

ањаммияти аввалиндараља дошт. Тадќиќоти минбаъдаи Роберт Кох ва 

Шутс нишон доданд, ки барангезандаи бемории сили ЧКШ хусусияти 

хоси худро дошта, он дар њамин намуди њайвонот мутобиќ шудааст 

[158,159,166]. 

Соли 1889 Риволта, соли 1891 Н.Ф. Гамалея ва соли 1892 Маффучи 

хусусиятњои биологии барангезандаи бемории сили парандагон ва 

ширхўронро омўхтаанд. Т. Смит  навъи ба њайвоноти шохдор хосро ба 

рўйхат гирифта буд. Дар собиќ Иттињоди Љумњурињои Шуравии 

Сотсиалистї бемории сил аз тарафи С.Н. Вишелесский, П.П. 

Вишневский, М.К. Юсковес, П.П. Кокуричев, И.В. Поддубский, дар 
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кишвари мо бошад, аз љониби  Р.Ќ. Ќаюмов, Б.Г. Мотаев. Н.Ё.  Ярбаев, 

Д.М. Мирзоев, А.Х. Њабибов, Н.Р. Рањматзода, С.К. Назаров ва дигарон 

омўхта шудааст [34,46,47,48, 84,85,111,112]. 

Бемории сили ЧКШ дар тамоми љањон пањн шудааст. Мувофиќи 

маълумоти Бюрои байналмилалии эпизоотї, дар дунё дар давраи солњои 

1959-1967 98834 манбаъ ва 17250 њолатњои алоњидаи ин беморї  ба ќайд 

гирифта шудааст. Дар ин давра дар Аврупо 52462 њолати бемории сили 

ЧКШ ошкор карда шудааст, ки 53,5%-и манбаъњои дар дунё 

вуљуддоштаи ин бемориро ташкил медињад [36, 41,42]. 

Аз њама вазъияти ба бемории сил номусоид дар Аврупои Ѓарбї  

мушоњида шудааст. Дар кишварњои Амрикои Шимолї, аз љумла дар 

Иёлоти Муттањидаи Амрико дар солњои 1962-1967 манбаи бемории сили 

ЧКШ ба миќдори 14861 адад  ба ќайд гирифта шудааст. Бемории сили 

њайвонот дар Россия њам васеъ пањн шуда буд. Дар давраи солњои 1886 

то 1912 фоизи ба бемории сил гирифтор шудани ЧКШ дар як ќатор 

хољагињо ба 14,6-30,4% расида буд. Дар хољагињои дењќонї дар ин давра 

нишондињанда 24%-ро ташкил медод  [32,43,50,51]. 

Дар натиљаи гузаронидани чорабинињои маљмуии 

банаќшагирифташуда гирифторшавї ба бемории сили њайвонот дар 

Иттињоди Шуравї миќдори фоизи ин беморї, ки соли 1926 26,7%- ро 

ташкил медод, дар соли 1965 ба 0,8% паст фаромад [86,87,89,98,99]. 

Дар давраи Љанги Бузурги Ватанї (с1941-1945)  20,7%-и масоњати 

мамлакат њамчун минтаќаи дар зери тасарруф ќарордошта  ба њисоб 

мерафт. Дар ин ваќт ба зидди бемории сил мубориза бурдан душвор буд, 

барои њамин, ин беморї боз њам васеътар пањн шуд. Дар солњои баъд аз 

љанг яку якбора миќдори бемории сили њайвонот кам шудааст. Танњо аз 

соли 1949 то 1954 шумораи ин беморї  њафт маротиба, аз соли 1966 то 

1970 дар муќоисаи њарсолаи солњои 1961-1965  се маротиба кам  шудааст. 

Дар солњои оянда њам миќдори бемории сили њайвонот кам шуда, 

шумораи нуќтањои номусоид низ  кам ба мушоњида расидааст. Ба њамаи 
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ин нигоњ накарда, дар як ќатор минтаќањои мамлакат бемории сили 

њайвонот васеъ пањн шуда буд [86, 98, 99, 147,155]. 

Дар ЉТ мувофиќи  маълумоти олимону муњаќќиќон соли 1961 то 

соли 1972 дар 23 ноњияи ЉТ 119 хољагии ба бемории сил номусоиди 

њайвонот ба ќайд гирифта шудааст [46,47,48,111,112]. 

Д.М. Мирзоев (1989)  њолати эпизоотиро дар мисоли вилояти 

Кўлоб тањлил карда, ќайд менамояд, ки солњои 1974-1977  бемории сили 

ЧКШ дар 54 нуќтањои номусоид  ба ќайд гирифта шудааст. Солњои 1986-

1987 тибќи тадќиќоти комиссионї бемории силро дар 49  хољагї ва 8 

ноњияњои маъмурї муќаррар намуданд.  Соли 1986 дар минтаќаи Кўлоб  

аз 206511 њайвоноти аз тадќиќот гузашта 5509  сари онњо ба туберкулини 

њайвонот мутаассир гаштаанд, ки ин њолат 2,7%-ро ташкил медод [46]. 

Н.Я. Ёрбоев (1993) ќайд менамояд, ки тавассути ноњиябандии  

эпизоотологї  се минтаќаро маълум кардаанд, ки аз њама бадтарин, яъне 

ба бемории сил номусоидаш, минтаќаи 1-ум будааст (водї, 22 ноњия), ки 

беморшавї аз 35 то 61% расида буд, ки ин аз миќдори умумии нуќтањои 

ба бемории сил номусоид  67% ва аз миќдори умумии њайвоноти ба 

бемории сил гирифторшуда 70%-ро ташкил медод. Дар минтаќаи дуюм 

(12 ноњияњои кўњї ва наздикўњї) беморшавии њамасола дар давраи 

омўзиш аз 0,05 то 4,3%-ро ташкил додааст. Дар минтаќаи сеюм (11 

ноњияи баландкўњ) њамаи хољагињо нисбат ба бемории сил дар њолати 

мусоид ќарор доштанд [111,112]. 

Д.М. Мирзоев (1997) тибќи тадќиќоти худ муќаррар намудааст, ки 

аз њама ноњияњо ва вилоятњои ба бемории сил бештар номусоид, ноњияњо 

ва вилоятњое  буданд, ки дар онњо тараќќиёти соњаи  чорводорї бисёр 

хуб ба роњ монда шуда, зичии  ањолиашон баланд мебошад ва 

муносибатњои  дохилї ва байнихољагї низ дар онњо хеле  зич  ба роњ 

монда шудаанд (вилояти Кўлоб, Ќўрѓонтеппа ва ноњияњои тобеи марказ) 

[47]. 

Мувофиќи маълумоти А.Х. Њабибов (2000), аз 335 нуќтаи носолими 

дар 37 соли охир ошкоркардашуда 65%-аш  дар минтаќаи субтропикии 
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љумњурї љойгир шудааст. Дар минтаќањои  арктикї ва ќутбї (њудудњои 

Помир) нуќтањои  нисбат ба  бемории сил номусоид ошкор карда 

нашудааст [84,85]. 

Њамин тавр, аз љињати љуѓрофї пањншавии бемории сили ЧКШ -ро 

дар Тољикистон тањлил карда, чунин хулоса баровардан мумкин аст, ки 

ба муваффаќият доир ба пешгирї ва мубориза алайњи ин беморї нигоњ 

накарда, бемории сил то њанўз зарари калони иќтисодї расонда, аз бисёр 

љињат номусоидии эпизоотию эпидимиологии ЉТ - ро нишон медињад. 

1.2. Ташхиси бемории сили чорвои калони шохдор 

Мафњуми  «аллергия»-ро бори аввал  Клеменс Пирке (К.Pirguet) 

соли 1906 истифода бурдааст. Аллергия (таъсири дигар),  аз калимаи 

«allos» – дигар, «ergos» – таъсир (кор) гирифта шудааст. К. Пирке    

аллергияро њамчун  ангехтапазири таѓйирёфтаи  организм  нисбат ба  

мањсулоти муайян ё агентњои  зинда, ки дар  зери таъсири 

байнињамдигарии пешакии онњо бо ин антиген пайдо мешавад, муайян 

кардааст. Соли 1930 Кук (Сооке) пешнињод намуд, ки  аксуламалњои 

аллергетикии навъи бетаъхир (фаврї), ки дар давоми 20-30 даќиќа ба 

вуљуд меоянд ва аксуламалњои аллергетикии намуди таъхирёфта 

(оњиста), ки баъди 6-8 соат ва аз ин њам ваќти зиёдтар ба вуљуд меоянд, 

фарќ карда шаванд [66, 114, 116, 123,127]. 

Яке аз намудњои зоњиршавии аксуламали намуди таъхирёфта (суст 

пайдошаванда) санљиши туберкулинї ба њисоб меравад, ки баъд аз 5-6 

соати гузаронидани он ба таги пўсти њайвонот ба вуљуд меояд ва бо 

тамоми аломатњои илтињобї зоњир мегардад. 

Асоси ташхиси аллергетикии бемории силро феномени Р.Кох (1881) 

доир ба њиссиёти баланди њайвоноти сироятёфта ба такроран 

воридкунии микобактерияи бемории сил ташкил медињад. Аллергия дар 

ин њолат  ба воридшавии  микобактерияњои силї ба организми њайвонот   

вобаста буда, бо њиссиётнокии баланд нисбат ба воридкунии 

микобактерияњо ё мањсулоти фаъолияти њаётии онњо зоњир мешавад. 

[1,2,87,154]. 



 
 

20 
 

14 октябри соли 1890 дар Конгресси 10-уми умумиљањонии 

тандурустї  олими немис  Роберт Кох хабар дод, ки аз микобактерияи 

сил маводи махсус тайёр кардааст, ки онро метавон барои муолиљаи 

бемории сил истифода бурд. Њарчанд ин мавод  њангоми  муолиљаи ин 

беморї  воситаи асосї шуда натавонист, лекин барои ташхиси бемории 

сил воситаи бењтарин шуморида шуд. 

Соли 1895 дар Конгресси байналмилалї дар шањри Берн доир ба 

туберкулин чунин резолютсия ќабул карда шуд: «Туберкулин воситаи  

фавќулодаи пурќимати ташхисї буда,  дар  мубориза бар зидди бемории 

сил хизматњои калон карда метавонад» [164]. 

Аз давраи кашф намудани туберкулин усулњои гуногуни 

истифодабарии он пешнињод карда шуданд: зерипўстї, болоипўстї, 

дарунипўстї, дохиливаридї, димоѓї, даруни мултањима, пилкї ва 

ѓайрањо. Вале, тавре натиљањои минбаъдаи омўзиши муќоисавии усулњои 

воридкунии туберкулин  нишон доданд, усули аз њама њассос, осон ва 

бењтарин, ки дорои афзалияти калони ташхисї мебошад, усули  

дохилипўстї ба њисоб меравад [165]. 

Њамин тавр, соли 1938 дар Конгресси 18-уми байнахалќии 

ветеринарї эътироф карда шуд, ки санљиши аллергетикии  туберкулинї 

усули асосии ошкорсозии бемории сили њайвонот ба шумор рафта, усули 

асосии туберкулингузаронии њайвоноти калони шохдор санљиши 

дохилипўстии туберкулинї ба њисоб меравад [104,102,121,125]. 

Туберкулини аввалини Кох ин полудаи парвардаи кушташудаи 

пиёбавї (булёнї)-и микобактерияи сили намуди одамї буда, назар ба 

миќдори аввалии пиёба то 10 маротиба ѓализ кунонида шудааст. Ин 

туберкулинро баъдтар алтуберкулин номиданд. 

Дар солњои 1925-1926 Е. Лонг ва Ф. Зейберт ба хулосае омаданд, ки 

ќисми фаъоли туберкулин протеин мебошад ва соли 1926 Ф. Зейберт 

протеини фаъоли туберкулинро дар намуди кристаллї  аз полудаи 

парвардаи микобактерияи сил ба даст овардааст [117,119]. 
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Соли 1934 Ф. Зейберт., Д. Аронсон., Д. Рейхел., Д. Кларк ва Е. 

Лонг (Иёлоти Муттањидаи Амрико) доруи хокамонандеро тайёр 

карданд, ки онро РРД - Purified Protein Derivative– протеин деривати 

тозакардашуда ном гузоштанд [126,109,112]. 

Соли 1951 ин туберкулин, ки номи ППД- S гирифта буд, аз тарафи 

ТУТ ба сифати стандарти байнахалќии туберкулини тозакардашуда 

барои ширхўрон тасдиќ шуд. 

Дар собиќ ИЉШС соли 1939 М.А. Линникова хабареро оид ба 

истењсоли серияњои таљрибавии ППД-туберкулин ба нашр расонд ва аз 

соли 1954 сар карда истењсоли ППД–туберкулин бо маќсади тиббї ба 

роњ монда шуд [5,13,18,25]. 

Якумин маротиба ППД–туберкулинро бо маќсади ветеринарї соли 

1953 Ф.И. Осташко тайёр кардааст. Соли 1952 ТУТ воњиди таъсири 

ППД-S- воњиди туберкулинї (ВТ)- ро тасдиќ намудааст. Як ВТ – и ППД 

–и стандартии туберкулин аз љињати вазн ба 0,00002 мг баробар 

мебошад. Намунаи он дар Институти ваксина ва хунобањои Копенгаген 

ва Иёлоти Муттањидаи Амрико нигоњ дошта мешавад [107,108,110]. 

Cоли 1968  Кумита байнахалќии  экспертњо  (мумайизон) –и ТУТ аз 

рўйи стандартизатсияи биологї тасдиќ намуд, ки як ВТ ППД–и 

туберкулин  бояд  0,000028мг  моддањоро бояд дошта бошад (0,000008мг 

– вай њамчун намак њисоб карда мешавад) ва њамаи стандартњои миллї 

бояд ба ин стандарт баробар карда шаванд. 

Дар мамлакати мо туберкулинро ба маќсадњои тибби ветеринарї 

дар ПИЭВ (ВИЭВ)  тайёр мекарданд. Аз соли 1931 бошад, дар фабрикаи 

биологии Курск барои тайёр намудани туберкулин оѓоз намуданд. 

Муддатњои тулонї дар мамлакати мо барои ташхиси бодигармии 

бемории сили ЧКШ фаќат алтуберкулинро истифода мебурданд, аммо аз 

соли 1971 истењсоли ППД–туберкулин мувофиќи ќоида ба роњ монда 

шуд. Аз соли 1985 сар карда, алттуберкулин барои ширхўрон дар 

амалияи тибби ветеринарии ИЉШС истифода бурда мешавад [80, 88]. 
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Дар замони њозира дар Россия алттуберкулин барои парандагон 

тайёр карда шуда,  фаќат барои ташхиси бодигармии паратуберкулёзи 

ЧКШ истифода бурда мешавад. ППД– туберкулин барои ширхўрон дар 

ИЉШС пештар аз се њайлњои микобактерияњои сили одамї ва ду њайли 

микобактерияи сили њайвонот истењсол карда мешуд [93, 96, 99]. 

Солњои охир њангоми ташхиси бемории сили ЧКШ миќдори зиёди 

кишварњо аз ППД–туберкулини барои ширхўрон, ки аз штаммњои 

микобактерияњои бемории сили њайвон тайёр карда шудааст 

(туберкулинњои моноштамї), истифода мебаранд. 

Њамин тавр, тањќиќоти муаллифони гуногун аз он шањодат 

медињад, ки дар ваќти ташхиси бемории сили ЧКШ ППД–туберкулине, 

ки аз микобактерияи намуди њайвонї тайёр карда шудааст, назар ба 

ППД–туберкулин барои ширхўрон, ки аз њайлњои микробактерияи 

одамї ва њайвонї тайёр карда шудааст, 1,5 маротиба фаъол ва хос 

мебошанд. Аз соли 1982 сар карда, тањти серияи №25 аввал ИЉШС, 

баъдтар дар Россия ППД–туберкулин барои ширхўрон, ки фаќат аз 

њайли микобактерияи сили намуди њайвонї (туберкулини моноштаммї) 

иборат аст, истењсол карда мешавад [88, 93]. 

1.3. Моњияти љойи воридкунии туберкулинњо барои ба вуљуд 

омадани аксуламалњои бодигармї 

Масъалаи муњимми ташхиси туберкулинии бемории сили ЧКШ 

макони (љой) воридкунии аллергенњо мебошад. 

Соли 1937 П.П. Вишневский ќайд карда буд: «На њамаи мавзеъњои 

организм ќобилияти якхелаи ангехтапазирї ва њиссиётнокиро доранд ва 

ба замми ин, дар намудњои гуногуни њайвонот ин ба таври гуногун 

ифода ёфтааст» [33,50]. 

Муњаќќиќон ќайд кардаанд, ки ќисмњои пўсти њассосияташон 

гуногуни њайвонот вуљуд дорад, ки он аз сохт ва зичии љойгиршавии 

рагњои лимфагї, хунгард ва њуљайрањои асаб вобаста мебошад [17].  

Аз давраи љорї гардидани усули дохилипўстии санљиши 

туберкулинї  бештари тадќиќотчиён љойи аз њама мувофиќ ва њассоси 
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воридкуниро љустўљу карданд. А. Муссю ва В. Манту (A.Mousey.W. 

Montoux, 1908) пешнињод карданд, ки туберкулинро дар   чини пўсти   

зери думи њайвон, муњаќќиќон П. Ремер., К. Жозеф, Линер (P.Roomer, K. 

Joseph, Lignier, 1909) бошанд, пешнињод карданд, ки онро дар пўсти 

миёнаи ќисми сеюми гардан ворид намудан лозим аст [22, 24, 36, 40]. 

С.Н. Вишелесский (1935) ќайд кардааст, ки санљиши дохилипўстии 

њайвоноти калони шохдорро дар яке аз чинњои зери дум гузаронидан 

бењтар аст. Дар ваќти бањисобгирии аксуламал чини дуюм њамчун 

назорати табиї ба шумор меравад [41, 46 ]. 

Тањќиќотчиён чунин мешуморанд, ки туберкулинро ба ѓайр аз 

гардан, ба чини зери дум њам ворид намудан мумкин аст. Барои ин 

пашмро тарошидан шарт нест, вале душворињо њаст – ѓафсии пўстро чен 

кардан душвор аст [47,48,49]. 

Як ќатор олимони соња пешнињод кардаанд, ки туберкулинро ба  

пўсти суфраи гўш гузаронидан лозим аст. Онњо бар он аќидаанд, ки дар 

он љо ѓозњо (клетчаткањо)-и зери пўст суст тараќќї ёфтаанд ва таѓояки 

дар наздикї ќарордошта барои нест кардани варами пайдошуда фоида 

мерасонад [88, 92]. 

Олимони дигар њангоми омўзиши муќоисавии пўст дар мавзеи 

гардан, ќисми поёни ќафаси сина ва мавзеи аќиби рон ба хулосае 

омаданд, ки аксуламалњои бодигармї дар мавзеи гардан ва сандуќи сина 

хубтар намоёнанд ва дар ин љо  туберкулинро гузаронидан мувофиќ ва 

осонтар мебошад [92,93,94,101]. 

Гурўње аз олимон тањќиќот гузаронида, пешнињод кардаанд, ки 

туберкулин дар мавзеи пўсти чини  поёни зону гузаронида шавад 

[2,76,88,94]. 

Њамзамон, муњаќќиќон пешнињод менамоянд, ки санљиши 

дохилипўстии туберкулиниро барои гўсолањо дар пўсти маркази шонаи 

онњо гузаронидан зарур аст ва барои њайвонњои калонсол бошад, 

бењтараш дар мавзеи  шонаи онњо гузаронида шавад [88, 94, 108, 111]. 
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Њангоми омўзиши муќоисавии љойи воридсозии туберкулин, 

бештари  тањќиќотчиён ба он аќидаанд, ки аз њама љойи мувофиќи 

њассоси  воридкунии дохилипўстї, пўсти ќисми сеяки гардан мебошад 

[117,128,135,142]. 

Таљрибањо нишон медињанд, ки пўсти ќисми гардан њиссиётнокии 

нисбатан  баланд дорад. Ба ѓайр аз ин, пўсти ќисми гардан бисёр зич 

мебошад ва барои ба дохили пўст гузаронидани туберкулин мувофиќ аст 

[29,100,124, 126,]. 

Њангоми гузаронидани таљриба дар шаш буќќачањои бо 

микобактерияњои сили намуди њайвонї сенсибилизатсиякардашуда ба  

хулосае омаданд, ки пўсти ќисми гардан назар ба пўсти зери дум 

њиссиётнокии баланд дорад [106,118,120,124]. 

Аммо арзиши ин корњо ќадре коста мешаванд, зеро ин корњо бо  

маълумоти забњи назоратии  њайвонњои мутаассиргашта ва тадќиќоти 

минбаъдаи озмоишгоњии  маводи амрозї тасдиќ карда  намешаванд.  

Олимон 158 сар ЧКШ-ро тавассути санљиши дохилипўстї  дар 

мавзеи  пўсти гардан ва чини пўсти зери дум тадќиќ намуда, ба хулосае 

омаданд, ки ин санљишњо баробарарзишанд, зеро натиљањои 

аксуламалњо то  98% њолатњо бо њам мувофиќ буданд. Баъд аз забњ танњо 

дар   36 њайвони мутаассиргашта  таѓйирот ба  бемории сил мушоњида 

карда шуд. Ворид намудани  туберкулин ба чини пўсти зери думи 

њайвонот ба маќсад мувофиќ аст, зеро  дар он љо мўйњо вуљуд надоранд 

ва тарошидани онњо шарт нест. Аммо имконияти муќоиса намудани 

чинњои пўсти  зери дум вуљуд дорад [7,12,14,15,16]. 

Дар ваќти ба таври муќоисавї омўхтани љойи воридсозии 

дохилипўстии туберкулин ва забњи минбаъдаи њайвоноти 

мутаассиргашта  олимон ба хулосае омаданд, ки њарчанд пўсти ќисми 

сеяки гардан њиссиёти баланд дорад, вале тасдиќёбии ташрењию амрозии 

бемории сил њангоми  воридсозии туберкулин ба пўсти зери думи њайвон 

баландтар аст, яъне аксуламалњо дар ин мавзеъ нисбатан хосанд [7,22,25]. 
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Бо маќсади ба таври муќоисавї омўхтани санљиши дохилипўстии 

туберкулинї ва баъдан забњи  њайвонот, олимон ба ќароре омаданд, ки 

дар ваќти санљиши туберкулин дар мавзеи гардан 81,8% њайвонот 

мутаассир гаштанд ва аксуламалњо дар 96,3% хос буданд; дар ваќти 

санљиши туберкулин дар зери пўсти думи њайвонот њиссиётнокї камтар 

зоњир гардида, вале хосанокии аксуламалњо 98,8%-ро ташкил доданд. 

Муаллифон ќайд менамоянд, ки воридкунии туберкулин ба пўсти  гардан 

дар бисёр њолат мувофиќи маќсад мебошад, зеро максимум њиссиётнокии 

баланд талаб карда шавад, воридсозии туберкулин чини пўсти зери думи 

њайвонот дар ваќте мувофиќи маќсад мебошад, ки хосанокии баланд 

талаб карда шавад [134]. 

Як ќатор олимони дигар моњияти љойи гузаронидани санљиши 

дохилипўстии туберкулиниро бо маќсади тафриќасозї 

(дифференсиатсия)-и аксуламалњои бодигармї омўхта, ба хулосае 

омаданд, ки санљиши туберкулинї дар љойњои гуногун аксуламалњои 

ѓайрихосро тафриќа карда наметавонад. Ба ин нигоњ накарда, 

муаллифон ќайд менамоянд, ки њангоми тафриќасозии аксуламалњои 

ѓайрихоси туберкулинї натиљањои бењтарин њангоми ворид намудани 

туберкулин ба пўсти зери думи њайвонот ба даст омадаанд 

[116,122,123,139]. 

Дар Иёлоти  Муттањидаи Амрико санљиши туберкулин дар пўсти 

ќисми сеяки гардан тавсия дода шудааст ва дар њолати шубња пайдо 

шудан, баъд аз 7 рўз, онро ба пўсти зери думи њайвон мегузаронанд 

[131,164,126]. 

Дар баъзе сарчашмањои дигар бошад, маълумоти муќобили 

гуфтањои боло дида мешавад. Гурўњи олимон ќайд мекунанд, ки 

туберкулинро ба ќисми миёнаи сеяки гардан ворид намудан лозим аст, 

зеро пўсти ба ќисми ба сар наздик њиссиётнокиаш баланд буда, дар 

љойњои наздик ба шона ва теппачаи пўшт он суст мешавад. Тазриќи 

туберкулин дар пањлуи љўяи вариди юѓї ба мулоимшавии варам ва 

пайдо шудани аксуламали шубњанок оварда мерасонад [136,140,141,144]. 
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Олимони дигар пешнињод мекунанд, ки туберкулинро дар ЧКШ 

дар ќисми мобайнии сеяки гардан не, балки аз он поёнтар, дар сарњади 

байни  ќисми миёна ва ќисми поёни гардан ворид намудан  лозим аст, 

зеро  ин ќисми гардан камњаракат мебошад ва пўсти ин ќисм нисбатан 

ковок  буда, барои воридсозии туберкулин мувофиќ аст [69,74-76]. 

А.Х. Найманов (1981, 1993) дар натиљаи гузаронидани тадќиќот 

хулоса баровардааст, ки пўсти ЧКШ дар ќисми миёнаи сеяки гардан 

назар ба дигар ќисмњои бадани њайвон њиссиёти баланд дорад.  Лекин 

дар буќќањои наслдењ бењтар аст, ки туберкулин ба  ќисми поёни зери 

дум ворид карда  шавад [50-57]. 

1.4. Моњияти вояи ППД- туберкулин барои ширхўрон њангоми 

воридсозии дохилипўстии он 

Доир ба масъалаи вояи (меъёр) мувофиќи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон њангоми  санљиши дохилипўстї  дар адабиёти  ба мо дастрас 

ва боэътимод маълумот кам аст ва онњо ба њамдигар мухолиф мебошанд. 

Ба њамаи ин нигоњ накарда, ќариб њамаи тањќиќот нишон медињанд, ки 

миќдори ППД –туберкулин барои ширхўрон бо маќсади муайян кардани 

њайвоноти ба бемории сил  гирифторшуда дар хољагињои ба бемории сил 

номусоид бояд 5000-100000ВТ (њозиразамон – ВБ) бошад. Масъалаи 

интихоб кардани воя (миќдор) ППД-туберкулин аз 5000 то 10000 МЕ 

бањсталаб мебошад ва барои њамин дар як ќатор кишварњо вояи  5000 ВБ  

ва дар дигар  кишварњо вояи 100000ВБ истифода бурда мешавад [56,57, 

61,89,103,109,117,152]. 

Як ќатор тадќиќотчиёни тарафдори вояи 5000ВБ туберкулин   

мебошанд [46,47,54,55,56,57,58]. 

Дигар муаллифон тарафдори вояи туберкулин ба миќдори 10000 

ВБ мебошанд [93,94,95,146,152]. 

Ќисми сеюми муаллифон ќайд мекунанд, ки истифодабарии 

туберкулин бо вояи  10000 ВБ њиссиётро зиёд мекунад, вале хосанокии 

санљиши туберкулиниро кам мекунад. Онњо ќайд мекунанд, ки 

истифодабарии ППД–туберкулин ба миќдори 10000МЕ 95% њайвонњои 
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ба бемории сил гирифторшударо маълум менамояд ва дар 19% њайвонњо 

аксуламалњои  парааллергї ба вуљуд меояд. Вояи 5000МЕ бошад, 80% -и 

бемориро маълум намуда, 11% -и њайвонот ба аксуламалњои  

парааллергї гирифтор мешаванд [115,121,133,153,161]. 

Иддае аз олимон пешнињод менамоянд, ки бо маќсади назорат 

кардани хољагї оид ба бемории сил барои корњои амалї вояи 2500МЕ 

мувофиќ мебошад [152,161,162]. 

Дар хољагињои мусоид ва минтаќањои ба бемории сил мусоид 

назорат аз болои мусоидии  хољагї бењтар аст, ки бо ППД–туберкулин 

барои ширхўрон бо вояи 25000 ВБ гузаронида шавад.  Дар њолати 

муќаррар гаштани номусоидии  подаи говњо бояд  туберкулин бо вояи 

5000ВБ истифода бурда шавад [54]. 

В.А. Кочмарский (1999) њангоми  истифода бурдани ППД–

туберкулин барои ширхўрон барои миќдори 5000 ва 10000МЕ дар 16 

хољагии ба бемории сил мусоиди  Украина ба хулосае омад, ки 

истифодаи туберкулин ба миќдори 5000ВБ дар ин хољагињо масъалаи 

аксуламалњои бодигармии ѓайрихосро  њал  карда  наметавонад. Вале 

дар хољагињои алоњида камшавии њайвоноти ба туберкулин 

мутаассиргашта мушоњида карда мешавад [27]. 

А.В. Епифанов (2000)  барои кам кардани шумораи аксуламалњои  

бодигармии ѓайрихоса  дар шароити амалї истифодаи   ППД–

туберкулинро барои ширхурон ба миќдори 5000МЕ тавсия медињад [26]. 

Н.Р. Рањматзода (2001, 2014) ќайд менамояд, ки вобаста аз њолати 

эпизоотї оид ба бемории сил њамаи хољагињоро ба се категория таќсим 

намудан мумкин аст: 

1.Хољагињои ба бемории сил мусоид. 

2. Хољагињои шартан мусоид, ки дар онњо њангоми њар як санљиш 

њайвоноти ба туберкулин мутаассиргашта ошкор карда мешаванд, аммо 

бемории сил тасдиќ карда намешавад. 

3. Хољагињои ба бемории сил номусоид, ки дар онњо бемории сил 

бо дараљањои пањншавии гуногун вомехўрад. 
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Ў тавсия медињад, ки дар хољагињои мусоид вояи 2500 ВБ, дар 

хољагињои шартан мусоид вояи 5000Вт ва дар хољагињои  ба бемории сил 

номусоид вояи 10000ВТ туберкулинро истифода бурдан мувофиќи  

маќсад мебошад, зеро барои ошкор намудани њайвоноти ба бемории сил 

гирифтор ё сироятёфта ва муќаррар намудани ташхиси беморї 

истифодабарии ин вояњои туберкулинї пурра кофист [84].  

Аз маълумоти адабиёти соњавї бармеояд, ки бештари муњаќќиќон  

ба он аќидаанд, ки бо зиёд кардани вояи туберкулин миќдори 

аксуламалњои бодигармии парааллергї  зиёд мешаванд, барои њамин, ин 

муаллифон ќайд мекунанд, ки вояњои истифодашавандаи туберкулинї 

каме зиёд карда шудаанд. 

1.5. Ташхиси озмоишгоњии бемории сил 

Дар ваќти ташхиси серологии бемории  сил дар шароити 

озмоишгоњ гурўњи калони санљиш (тест)-њои серологї, ки  бо таъсири 

байнињамдигарии подгенњо ва подтанњо асос ёфтаанд, бисёр васеъ 

истифода бурда мешаванд [4,27, 70,72,139]. 

Доир ба ташхиси барњаёти бемории сили ЧКШ шумораи  зиёди 

тестњои серологї омўхта шудаанд: АА (РА), АПК (РСК), АП (РП), АГ 

(РГ), АПГА (РПГА), АЃГА (РНГА)  ва ТИФ (ИФА). Аз њама одитарини 

онњо аксуламали  агглютинатсия  мебошад. 

Вале бо сабаби набудани подгени  сифатнок ва фоизи баланди 

натиљањои ѓайрихос, ин аксуламал дар амалия  истифодаи васеи худро 

ёфта натавонист [27,74,131,132,144,148]. 

Дар соњањои тибби ветеринарї ва тибби инсонї дер боз имконияти   

истифода бурдани аксуламали ѓайримустаќими гемаглютинатсия омўхта 

шуда  истодааст [35,61,62,74]. 

Олимон сараввал ба сифати подген (антиген) дар ин аксуламал 

шираи полисахариди микобактерияи бемории  сили њайли Н37RV –ро, 

ки  ба эритротситњои ќўчќор  љаббонда (адсорбсия) шудааст, истифода 

бурданд: чунин  эритротситњо њангоми инкубатсия бо подтан (антитела)-
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њои гомологии хунобаи (зардоби) тањќиќшаванда ба аглютинатсия дучор 

шудаанд [74,79,81,86]. 

Монеае, ки барои васеъ истифода бурдани РНГА душворињо эљод 

менамояд, услуби  гузоштан ва њиссиёти баланди ин аксуламал  ба 

шумор меравад, ки шумораи зиёди натиљањои мусбати ќалбакиро ба 

миён меорад. Олимон  ќайд кардаанд, ки ба воситаи АЃГА (РНГА) 

аксуламалњои   ѓайрихосаи  туберкулиниро тафриќа (дифференсатсия) 

кардан мумкин аст [14,50,52,60,61,62,63,65,104]. 

Аксуламали  алоќамандии комплимент  барои ташхиси бемории 

сил аввалин маротиба соли 1901 аз тарафи Ф. Видал ва Л. Сурд истифода 

бурда шудааст. Аз њамон ваќт сар карда, кори асосї оид ба  истифодаи 

АПК ( РСК)  бо маќсади дарёфти кардани подген (антиген)-њои фаъол ва 

хосанок  равона карда шуд [33,36,90,144]. 

Натиљањои тадќиќот оид ба  омўзиши имконияти  истифодабарии 

АПК (РСК) бо маќсади ташхиси барњаётии бемории сил  гуногун 

мебошанд.  АПК ( РСК) – ро барои   ташхиси тафриќии аксуламалњои 

ѓайрихос  истифода бурдан мумкин аст [33]. 

Муњаќќиќон ба он аќидаанд, ки подтанњои комплимент 

пайвасткунанда дорои хосанокии намудї нестанд, аз ин рў, барои 

ташхиси тафриќї  истифода бурда намешаванд [ 93,94,95]. 

Арзиши ташхисиро дар АПК бо истифодаи подген (антиген)-њои 

Институти илмї-тадќиќотии ветеринарии Сибир (СИБНИВИ) ва ПМС 

(КТА УНИЭВ) омўхта, ќайд кардаанд, ки њиссиётнокии аксуламал бо 

подгени  СИБНИВИ 22,9% ва КТА 27,3%- ро ташкил медихад [17]. 

Барои ташхиси бемории сил њамчунин аксуламалњои  

пресипитатсия дар хамира (РДПГ), аксуламали  иммунофлюоресенсия, 

аксуламали нейтрализатсияи подтанњо, иммуноэлектрофорези 

салибшакл истифода бурда шуданд. Њарчанд миќдори зиёди ин корњо 

истифода бурда шудаанд, лекин натиљаи онњо барои дар амалия васеъ 

истифода бурдан   асоси воќеии худро дода натавонистанд [39,40,43]. 
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Дар давоми 30 соли охир  ба таври фаъол усулњои  тањлили 

иммунохимиявї, ки бо истифодаи подгенњо, подтанњо, ферментњои 

нишонадор, радиозотопњо ва ѓайрањо  асос ёфтаанд, васеъ истифода 

бурда мешаванд. Олимон  натиљањои истифодаи ТИФ (ИФА)–ро барои 

муайян кардани подтанњои зиддимикобактериалї дар хуноба дар ваќти 

ташхиси бемории сил баён карданд. Аз њамон ваќт сар карда, ин усул дар 

бисёр тадќиќот  истифода мешавад ва натиљањои умедбахш ба даст 

оварда шудааст. Яке аз самтњои  асосии истифодабарї ташхиси 

барваќтии беморї, гузаронидани тадќиќоти оммавии эпизоотологї, 

назорати сифати мањсулоти саноатии биологї мебошад [52,110, 134]. 

Худи раванди бемории сил, ки бо зањролудшавии организм, 

шиддатнокии тамоми ќитъањои низоми масунї ва инкишофи равандњои 

худмасунї мегузарад, омили пурќуввати пайдоиши њолатњои дувумии 

норасоињои масунї ба њисоб меравад, ки бо коњиш ёфтани подтанњои 

гардишкунанда  зоњир гардида, ба  пурра ошкор нагардидани  њайвоноти 

ба бемории сил гирифтор бо ёрии усулњои ташхиси зардобавї меорад 

[1,73,77].   

Њамин тавр, маълумоти дар боло зикргардида аз он шањодат 

медињанд, ки аксуламалњои серологї барои ташхиси бемории сил њамчун 

усули бењтарин њисоб намешавад ва истифодаи онњо дар маљмуъ  ба 

усулњои бодигармї, парвардагї  ва биологї  самараи хуб медињад. 

Дар айни ваќт ошкор кардани ташхиси аввалини бемории сил ё 

муайян кардани сабабњои сенсибилизатсияи он нисбат ба туберкулин  аз 

бисёр љињат аз сифати тадќиќоти озмоишгоњї вобаста мебошад. Фаќат 

усулњои тадќиќи лаборатории маводи амрозии њайвоноти кушташуда 

имконият медињанд, ки сабабњои пайдоиши аксуламалњои бодигармї 

нисбат ба туберкулёз, яъне сабабњои сенсибилизатсияи ЧКШ маълум 

карда шаванд.  

Ба ѓайр аз ин, бо сабаби дар солњои охир таѓйир ёфтани њолати 

эпизоотї оид ба бемории сили њайвонот, ки бо камшавии миќдори 

њайвоноти ба шакли васеъпањнгардидаи бемории сил гирифтор дар 
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назди муњаќќиќон вазифаи муњим, яъне  ташхиси шаклњои барваќтии  ин 

бемориро мегузорад. Дар ин маврид гузаронидани тањќиќоти 

лабораторї ањаммияти калон доранд. Тањќиќоти озмоишгоњии масолењ 

аз ЧКШ њангоми гузоштани ташхиси бемории сил, дар сурате  ки дар 

њайвоноти забњгардида таѓйироти ба сил хосро ошкор намесозанд, ё 

онњо хуб маълум нестанд, њамчунин, њангоми зарурати муайян намудани 

намуди микобактерияњо, дар хукњо ва парандагон њангоми дар узвњо ва 

бофтањо ошкор намудани таѓйироти амрозї, ки ба бемории сил 

монанданд ва ё њангоми мављуд набудани ягон таѓйироти ба чашм 

намоён гузаронида мешаванд [80,150,156].  

Дар озмоишгоњњои ветеринарї бояд мутахассисон усулњои 

тафриќасозї (дифференсиатсия) ва маълумкунї (идентификатсия)-и 

микобактерияњоро донанд, зеро бемории силро сенсибилизатсияи 

њайвонот бо микобактерияњои намуди парандагї, паратуберкулёз ва 

микобактерияњои ѓайрисилї (атипикї) њамроњї мекунанд. Ин тањќиќот 

як ќисми људонашавандаи тамоми маљмуи ташхиси тафриќии ташхиси 

бемории сил буда, барои дуруст ташкил кардан ва ба наќша гирифтани 

чорабинињои зиддисилї ањаммияти њалкунанда  доранд [29,143,154]. 

Дар баробари ташхисњои серологї, истифодаи усулњои тадќиќоти 

бактериологї, тадќиќоти бактериоскопї, тадќиќоти парвардагї  ва 

усули  биологї  дар ташхис ва даќиќсозии барангезандагони бемории 

сил наќши муњим мебозад [13,22,62,88]. 

Омилҳои гуногун ба ҳассосият ва хосияти санҷишҳои серологӣ 

барои ташхиси сил таъсир мерасонанд, ки аз љумлаи онњо марҳилаи 

беморӣ, ҳолати иммунии ҳайвон, навъи антигени истифодашуда ва 

таъсири қаблии туберкулин барои ЧКШ мебошад. Ҳассосият, усулњои 

серологии ташхис ба монанди усули ТИФ (ELISA) дар асоси антитела 

ҳангоми беморї дар ҳайвонҳо дар марҳилаҳои охири беморӣ назаррас ва 

дар аксари ҳайвоноти сирояткунанда баландтар аст [14,18,21]. 
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Маълум аст, ки ташхиси аллергении сил аксуламали подтанҳоро 

афзоиш медиҳад. Ҳамин тариқ, истифодаи ELISA бидуни санҷиши 

аллергиявии пӯст ҳассосияти онҳоро боз ҳам коҳиш медиҳад [83]. 

Санҷиши давраҳои гуногуни интихобї барои пешнињоди вақти 

ҷамъоварии намунаҳои зардоби хун бо усули ТИФ пас аз ташхиси 

аллергиявї бо ППД-туберкулин дар асоси ҳассосияти баландтари 

санҷиши серологӣ амалї карда мешавад [124,131]. 

Яке аз ташхисњои дигари бемории сили њайвонот ташхиси 

гистопатологї мебошад. Як ќатор олимон тасвирҳои хоси 

гистопатологии осеби силро тавсиф кардаанд, ки аз ҷиҳати микроскопӣ 

ба чаҳор марҳила (марҳилаи I, II, III ва IV) тасниф карда шудаанд [35,65, 

103]. 

Марҳилаи I, ки дар он макрофагҳои эпителиоидҳои номунтазам, 

лимфоситҳои пароканда ва якчанд ҳуҷайраҳои азими бисёр ядродори 

типи Лангганс нишон дода мешаванд, дар бар мегирад. Гранулемаҳои 

марҳилаи II, ба ғайр аз чанд фибробластҳо ва ҳуҷайраҳои навъи 

Ланганс, некрозии маҳдудро бо нейтрофилҳо, лимфоситҳо, макрофагҳо 

нишон медињанд. 

Гранулемаҳои марҳилаи III дар минтақаҳои периферии некрозҳои 

марказии казеозӣ ҳуҷайраҳои азими эпителиоид ва навъи Лангганс бо 

синфбандии марказӣ ба миён меоянд. Дар атрофи ѓилофањои нахдор 

популятсияи ҳуҷайраҳои илтиҳобӣ аз макрофагҳо, лимфоситҳо ва 

нейтрофилҳои пароканда пайдо мешаванд. Гранулемаҳои марҳилаи IV 

асосан некроз ва минерализатсияро нишон медињанд. 

Ѓилофаи пайдошудаи нахдор аён буда, як майдони номуназзами 

некроз ва минерализатсияи калонро ташкил медињад. Далелҳои осеби 

ғафси ѓилофамонанд ё варамшуда аз паҳншавии камтар ва аксуламали 

фаъоли зидди M. bovis шањодат медиҳанд. 

Сарфи назар аз ҳассосияти баланд, гистопатология хусусияти 

мушаххас надорад; олимон профили гистопатологиро бо 



 
 

33 
 

инкапсулятсияи гранулома, мавҷудияти ҳуҷайраҳои Ланган, баъзан дар 

робита бо ҳуҷайраҳои эпителиоид, лимфоситҳо ё нейтрофилҳо дар 

осебҳои ба сил монанд арзёбї мекунанд [110,125,129]. 

1.5.1. Усули ташхиси молекулавии бемории сил 

Бемории сили ЧКШ, ки асосан аз Mycobacterium bovis ба вуҷуд 

меояд, як бемории муҳимми зоонозӣ дар манотиќи љањон мебошад. 

Ташхиси сил бо истифода аз усули бактериологї метавонад аз 

сабаби афзоиши сусти микобактерияҳои комплекси Mycobacterium 

tuberculosis то давраи се моҳ тул кашад [31]. 

Воситаҳои алтернативии тезтар, ба монанди гистопатология, барои 

бартараф кардани камбуди сустии усули бактериологї истифода 

мешаванд. Аммо, гарчанде гистопатология як усули зуд ва ҳассос аст, он 

нисбат ба барангезанда хусусиятнокии паст дорад. 

Воқеан, тадқиқот нишон медињанд, ки ҳассосият ва хосияти 

санҷишҳои тасдиқкунандаи ташхиси сил нишон дод, ки усули 

гистопатология нисбат ба бактериология камтар мушаххас аст. Ҳамин 

тариқ, усули АЗП норасоии мушаххаси гистопатологияро ҷуброн 

мекунад, ки то имрӯз ягона санҷиши зуд эътирофшуда мебошад [31]. 

Усули ташхиси молекулавӣ имкон медиҳад, намудҳои 

микобактерияҳоро дар изолятҳои бактериологии микобактерияҳо ё 

мустақиман дар КДН аз намунаҳои ҳайвонот истихроҷ кунанд. Ин усул 

маълумоти фаврӣ дар бораи сил ё ягон сирояти дигари 

микобактериявиро фавран медиҳад [146]. 

Навъи молекулавӣ воситаи пурарзиш дар тадқиқоти эпизоотологї 

ва муайян кардани манбаъҳои эҳтимолии сироят мебошад ва ҳамчун 

воситаи хулосабарорӣ дар бораи он, ки оё ва то чӣ андоза беморињои 

сироятї сироят ёфта пањн мегарданд, тавсия шудааст [97]. 

Як қатор тестњои классикӣ, ки ба хосияти афзоиш, фенотипӣ ва 

биохимиявӣ асос ёфтаанд, барои ҷудо кардани намуди барангезандаи M. 

tuberculosis истифода мешаванд. Аммо дар якҷоягӣ истифодаи ин тестњо 
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ва санҷишҳо метавонанд суст, душвор, нодуруст, такроршаванда ва 

вақти зиёдро талаб накунанд, метавонанд натиҷаи номуайян диҳанд ва 

дар ягон озмоишгоњ гузаронида нашаванд. Бо вуҷуди ин, АЗП барои 

мустаќим ошкор кардани M. tuberculosis бомуваффақият татбиқ карда 

мешавад ва махсусан барои ошкор кардани M. bovis дар намунаҳои 

бофтаи чорво муфид аст [19]. 

Илова кардани таҳлилҳо, ба монанди АЗП, барои ошкор кардани 

КДН-и M. bovis аз намунаҳои бо формалин собитшуда баъзе назоратро 

боз ҳам беҳтар кардааст. Таҳлилҳои АЗП барои ошкор кардани 

бактерияҳои силї дар айни замон нисбат ба усулҳои парвариш камтар 

ҳассосанд. Аз ин рӯ, қадамҳои муҳимми минбаъда беҳтар кардани 

ҳассосияти усули АЗП ва стандартизатсияи усулҳои АЗП хоҳанд буд. Яке 

аз пешрафтҳои калидӣ дар фаҳмиши мо дар бораи M. bovis ин муайян 

кардани пайдарпайии пурраи геномҳои патоген мебошад [19,31]. 

Мавҷудияти пайдарпайии геномҳои M. tuberculosis ба мо имкон 

медиҳад, ки таҳлилҳои муқоисавиро анҷом диҳем, ки дар бораи баъзе 

фарқияти асосии байни бактерияи одам ва гов маълумот медиҳанд. M. 

bovis хеши наздики M. tuberculosis аст ва онҳо дар тамоми сатҳи геном ва 

пайдарпайии якхелаи КРН (RNA) 99% наздикии генетикӣ доранд [116]. 

Баъзе тадқиқот тасдиқ карданд, ки гарчанде фарқияти ночиз дар 

пайдарпайии геномҳои M. tuberculosis ва M. bovis пайдо мешаванд, лекин 

дар физиология ва спектри диапазони барангезанда инъикос меёбанд. 

Барои зуд ошкор кардани миқдори ками КДН-и M. bovis ин усулҳо 

асосан барои тасдиқи этиологияи осебҳои макроскопӣ, ки ҳангоми 

азназаргузаронии қассобхона ошкор карда шудаанд ва барои ошкор 

кардани M. bovis дар намунаҳои шир истифода мешуданд [116,146]. 

Истифодаи АЗП барои ташхиси бактерияњои силї дар шир, 

бофтаҳои тару тоза ва бофтаҳои дар формалин ва дар парафин 

ҷойгиршуда дар тањќиќоти гурўњи калони олимон ба таври васеъ тавсия 

шудааст. 
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Гарчанде ки АЗП мустақиман метавонад натиҷаи зуд ба даст орад, 

тавсия дода мешавад, ки раванди иљрои кор дар баробари тасдиқи 

мавҷудияти M. bovis риоя карда шавад. 

Бо вуҷуди ин, он аллакай ҳангоми парвардаи бактерия ва АЗП аз 

M. bovis дар шири гов мушоҳида шудааст, АЗП, ки нисбат ба усули 

бактериологї ҳассостар аст, далели он метавонад ба усули 

безараргардонии пеш аз култураи њуљайра рабт дошта бошад [19]. 

Сарфи назар аз тамоми кӯшишҳо барои мубориза бо сил, беморӣ 

то њол боқӣ мемонад ва оқибатҳои ҷиддии ин бемории зоонозӣ барои 

соњаи чорводорї ва саломатии инсон бори гарони иқтисодиро ташкил 

медиҳад. 

Бисёр омилҳо ба мављудияти сил мусоидат мекунанд, ба монанди 

маҳдудияти ташхисӣ (нисбат ба ҳассосият ва мушаххасият), саршумори 

зиёди чорво, афзоиши ҳаракати ҳайвонот ва савдо, имконоти маҳдуди 

назорат, ба монанди маҳдудият дар тамоми саршумор. 

Аз ин рӯ, бо назардошти тамоюли кунунии марбут ба барномаҳои 

назорат ва бартарафсозии бемории сил, лозим аст, ки захираҳо бештар 

ба стратегияҳои назорати мақсаднок дар асоси усулҳои муаассиртари 

ташхис ба монанди АЗП равона карда шаванд. 

1.6. Омўзишї аксуламалњои парааллергї нисбат ба туберкулин 

Ибтидо аз аввали солњои 60-уми асри гузашта то замони њозира дар 

хориља ва дар кишвари мо њангоми ташхиси бодигармии бемории сили 

ЧКШ чорвои ба туберкулин мутаассиргашта људо карда мешаванд, ки 

њангоми кушодани љасад ва тањќиќоти озмоишгоњї мављудияти бемории 

сил дар онњо тасдиќи худро намеёбад. Ин намуд аксуламалњоро минбаъд 

аксуламалњои «ќалбакї» ё «ѓайрихос» номиданд. Чунин аксуламалњо дар 

подањои алоњидаи њайвонот аз 1 то 10,0% ва дар баъзе подањои минтаќаи 

алоњида то 50% ва аз он њам зиёдтарро ташкил медињанд. 

Моњияти арзишноку бузурги сифатњои мусбати ташхиси 

бодигармии бемории силро паст накарда, муњаќќиќони зиёд ба 
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норасоињои зиёди ин усул ишора намуданд ва мукаммалгардонии 

минбаъдаи онро зарур мешуморанд. Яке аз камбудињои асосии ташхиси 

аллергетикии бемории сил дар њайвоноти солим пайдо шудани 

аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї  мебошад, ки сабабњои гуногун 

доранд. Забњи беасоси чунин њайвоноти ба туберкулин мутаассиргашта 

одатан ба нестшавї (ќатъёбї)-и минбаъдаи људошавии њайвоноти 

мутаассиргашта аз саршумори боќимонда намеорад. Ин зуњурот, ки ба 

таври васеъ пањн шудааст, барои ташхиси бемории сил дар тамоми дунё  

масъалаи муњим ва бањсталаб ба њисоб меравад. 

Аксуламалњои  ѓайрихосро  нисбат ба  туберкулин   шартан  ба 

аксуламалњои парааллергї, ки сабаби пайдошавии онњо 

сенсибилизатсияи бадани њайвонот бо намудњои гуногуни 

микобактерияњо мебошад ва псевдоаллергї, ки сабабњояшон 

ѓайрибактериявї ё табиаташон номаълум аст, људо мекунанд. 

Олимони соња ќайд кардаанд, ки ЧКШ ба бемории энтерити 

силмонанд гирифторшуда ба воридсозии зерипўстии туберкулин барои 

ширхўрон мутаассир мешаванд [104,105]. 

Миќдори зиёди ахбор оид ба мутаассир гаштани њайвонот ба 

туберкулини намуди парандагї вуљуд доранд. Бештари ваќт 

аксуламалњои ѓайрихосаи туберкулинї дар њайвоноти бо 

микобактерияњои атипикї сенсибилизатсияшуда дида мешаванд 

[42,44,45,81,87,61,63,64,84,104].  

Шумораи зиёди тањќиќгарон ё мухаќќиќон ба ќароре омаданд, ки 

ЧКШ бештар ба туберкулин барои ширхўрон дар њолати 

сенсибилизатсияи онњо бо микобактерияњои avium – intacellularae 

мутаасир мегарданд [81, 61,63,]. 

Микобактерияњои атипикї бо M. bovis  детерминантњои антигении 

умумї доранд, ки барои љавоби бодигармии сиришт нисбат ба 

туберкулин басанда мебошанд [1].  



 
 

37 
 

Ин намуд микобактерияњои атипикї дар  сиришт аз 1 то 3 моњ ва аз 

он зиёдтар вуљуд дошта метавонанд [96,105].  Ба ѓайр аз аксуламалњои  

парааллергї, ки тавассути  микобактерияњои атипикї ба вуљуд  меоянд, 

душвории дигарро барои ташхиси бемории сил аксуламалњои 

псевдоаллергї нисбат ба туберкулин пеш меоранд, ки бо омилњои 

пайдоишашон ѓайрибактериявї вобастагї доранд. Аксуламалњои 

псевдоаллергї (сохта, ќалбакї) кам омўхта шудаанд, маълумот доир ба 

онњо ба њам мухолиф мебошанд. Сабабњои пайдошавии онњоро назар ба 

аксуламалњои  парааллергї ошкор намудан  душвор аст. Як ќатор 

муњаќќиќон  сабаби пайдошавии ин намуд аксуламалњоро дар вуљуд 

доштани муфтхўр (паразит)-њо њисоб мекунанд. Муаллифони дигар ин 

аќидаро тарафдорї намекунанд. Як ќатор муаллифон пайдошавии 

аксуламалњои псевдоаллергиро ба равандњои фасодноку танакрўзї 

алоќаманд медонанд. 

Њолати њиссиётнокии баланд метавонанд дар њолати 

гирифторшавии њайвонот ба эхинококкоз, дамбали шушњо, актиномокоз 

ва равандњои гуногуни фасоднок ба вуљуд биёянд [30,62,71,83, 86]. 

Сабаби сенсибилизатсияи сиришт  беморињои гуногуни замбурўѓї 

низ мебошанд. Аксуламалњои  псевдоаллергиро њангоми дар хўроки 

ЧКШ, мурѓон ва хукчањои бањрї илова намудани карбамид, мушоњида 

карданд [7,8,38,84,92]. 

Њангоми карбамидро ба ратсиони хўроки сафедааш номутавозун 

илова кардан, аксуламали псевдоаллергиро мушоњида накарданд [91]. 

Тањќиќотчиёни алоњида пайдоиши аксуламалњои ѓайрихосро бо 

эмгузаронї ба муќобили бемории брутселлёз алоќаманд, бар зидди 

бемории вабои суму дањондард  вобаста медонанд [30, 83].  

Аксуламали псевдоаллергиро нисбат ба туберкулин дар ваќти 

муддатњои тулонї кашондан ва ба иќлим мутобиќкунии њайвонот 

мушоњида кардаанд [91]. 

Ба аќидаи тадќиќотчиёни дигар, њайвоноти гирифтори бемории 

фассиолёз ба воридсозии туберкулин мутаассир намегардад [2,108,109]. 
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Бархе аз олимон бар он аќидаанд, ки дар њолати бемории 

фассиолёз адолескарияњои кўчанда барои микобактерияњои атипикї роњ 

мекушоянд ва онњо афзоиш ёфта, аксуламалро ба вуљуд меоранд ва  аз 

тарафи дигар, њиссиётнокиро нисбат ба  туберкулин баланд 

мебардоранд. Сафедањои фастсиолањо дар раванди сенсибилизатсия ягон 

наќш намебозанд [137,141,163]. 

Таѓйир ёфтани шароити хўронидан ва нигоњубини  њайвонот дар 

давраи ба иќлим мутобиќшавии онњо, зиёд хўронидани љуворимакка, 

сафедањои аз витамин бой сабаби аксуламалњои  псевдоаллергї шуда 

метавонанд [91]. 

Кашонидани њайвонот аз як љо бо љойи дигар, иваз шудани иќлим 

ва шароити нигоњубини онњо сабабгори аксуламалњои  псевдоаллергї 

нисбат ба туберкулин мешаванд [6]. 

Лейкоз, равандњои фасоднок ва ѓайрифасоднок (ассептикї)-и 

илтињобї, буѓўзї (моњњои охир) ва варамињои баъдиваксинагии 

зерипўстї ба пайдошавии аксуламалњои псевдоаллергї таъсир 

намерасонанд [108]. 

Аксуламали нисбат ба туберкулини барои ширхўрон дар ЧКШ ба 

гемобластоз, актиномикоз, трихофитоз, эхинококкоз иллатёфта 

пайдошуда њолати дар як ваќт бо микобактерияњо сироят ёфтанро 

мефањмонад. Муаллиф мављудияти бо ном аксуламалњои 

псевдоаллергиро рад мекунад [14,52,53,60]. 

Бемории фатсиолёз, некробактериоз, мастит, эндометрити 

њайвонот сабаби пайдошавии аксуламалњои псевдоаллергї шуда 

наметавонанд ва ин аќидаро шахсе тарафдорї мекунад, ки бемории 

силро рўйпўш мекунад [25]. 

А.Х. Њабибов (2000) дар аксуламалњои парааллергї ва 

псевдоаллергї дар  5,6 ва  13,5%- и њайвонот муќаррар намудааст. Аз 10 

хољагии мавриди тадќиќот дар 6-тои он вобастагии пайдоиши 

аксуламалњои аллергї бо њайвоноти ба эхинококкоз  иллатёфта ва дар 1 
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њолат (10%) пайдошавии ин бодигармї аз сенсибилизатсияи њайвонот бо 

микобактерияњои атипикї алоќаманд тасдиќ карда шудааст [84, 85].  

Бо тањлили маълумоти дар боло зикрёфта хулосаи зеринро баён 

менамоем: аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї асосан дар ваќти 

сироятёбии њайвонот ба микобактерияњои гуногун зоњир мешаванд, аз 

ин рў, ташхиси тафриќии аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї аз 

аксуламалњои хоси туберкулинї дар замони њозира масъалаи муњим ва 

њалталаб ба шумор меравад. Дар бисёр маврид, ҳолатҳои мавҷудияти 

микобактерияҳои ғайрисилӣ барои хоҷагиҳои чорводории мамлакат 

мушкилиҳои зиёдро ба миён меоранд ва дар ташхиси дурусти бемории 

сил шубҳа ворид месозанд. Новобаста аз корҳои дар самт ва ташхиси 

бемории сил амалигашта, масъалаи мазкур омӯзиш ва таҳияи усулҳои 

самараноку дақиқро талаб менамояд. 

1.6.1. Усулњои тафриќасозии аксуламалњои парааллергї нисбат ба 

туберкулин 

Яке аз масъалањои асосї, ки дар соњаи чорводории љумњурї боќї 

мондааст, ин ташхиси тафриќии аксуламалњои парааллергї аз 

аксуламалњои њаќиќии бодигармї (аллергї) мебошад.  

Аксуламалњои ѓайрихосро аз аксуламалњои хоси туберкулинї бо 

истифодаи санљиши дохиливаридии туберкулинї тафриќа 

(дифференсиатсия) кардан мумкин аст [13,14,15,16,17]. 

Ба таври мушоњидаи амалї ва таљрибагузаронї исбот карда 

шудааст, ки њайвоноти ба воситаи микобактерияњои атипикї 

сенсибилизатсияшуда, чун ќоида, ба санљиши чашмї мутаассир 

намешаванд. Муаллиф маљмуи тањќиќотро барои тафриќа 

(дифференсиатсия) намудани аксуламалњои аллергї нисбат ба 

туберкулин пешнињод мекунад [109]. 

Як ќатор муаллифон бо маќсади ташхиси тафриќї тестњои 

гуногуни ташхисиро пешнињод мекунанд: аз љумла тањќиќоти 

гематологї, тањќиќоти гематологї ва АПК, санљиши ченакдоршудаи 
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туберкулинї, санљиши симултанї бо ММЃ, АПК ва санљиши симултанї 

бо ММЃ, санљиши симултанї бо ММЃ, АПК ва РНГА санљиши 

симултанњ бо ММЃ, санљиши туберкулини ченакдоршуда  ба дохили 

рагњои варидї [93-97,61,78,98]. 

Воридсозии дохиливаридии  мањлули 10% -и хлориди  калсий ба 

миќдори 150 мл дар давоми 4 шабонарўз  аксуламалњои  ѓайрихосро  

нест мекунад. Баъд аз 30-45 рўз туберкулинизатсияи ин њайвонњо 

такроран мувофиќи тавсияњо гузаронида мешавад. Дар натиља 

аксуламалњои  ѓайрихос нисбат  ба туберкулин нест мешаванд, вале 

шиддатнокии зоњиршавии  аксуламалњои  хос дар њайвонњои гирифтори  

бемории сил буда кам намешавад [22,35,38,58,76,88]. 

Дар хољагињое, ки санљиши симултанї бо ММЃ (КАМ) имкон 

намедињад, ки  аксуламалњои ѓайрихос  људо карда шаванд, дигар 

усулњоро ба монанди: аксуламали бластрансформатсияи лимфоситњо, 

аксуламали  нозилаи махсуси лейкотситњо, туберкулинизатсияи такрорї 

баъд аз 30-45 рўз бо ППД-туберкулин ва ММЃ, забњи назоратию 

ташхисї ва ѓайрањоро  истифода бурдан лозим аст [27,56,86]. 

ММЃ дар њолати ошкорсозии њиссиётнокии баланди навъи 

таъхирёфта дар муќоиса ба ППД-туберкулин барои ширхўрон дар 

њолати сенсибилизатсияи њайвонот бо M. smeginatis, fortuitum ва 

intracellulare арзиши  баланди ташхисї дорад. Ошкор кардани њайвонњои 

бо ин микобактерияњо сенсибилизатсияшуда бо истифодаи бодигармизо 

(аллерген)-њои якнавъї (мононамудї) 84-100% -ро ташкил медињад. Дар 

њолате ки санљиши симултанї бо ППД–туберкулин ва ММЃ (КАМ) 

натиљањои дилхоњро намедињад, бодигармизо (аллерген)-њои якнавъї 

(мононамудї)    бояд истифода бурда шаванд [14,17]. 

Бодигармизо (аллерген)-њои якнавъї  (мононамудї ) дар бањодињии 

эпизоотикии подаи ЧКШ дар хољагињои мусоид, дар он љо  дар байни 

њайвонот аксуламалњои  парааллергии туберкулинї  дида мешаванд, 

самаранок буданд [41]. 
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Њолати иммунологии сиришти ЧКШ - ро омўхта, хулоса 

бароварданд, ки дар ЧКШ бо микобактерияњои иллатзо  сироятёфта 

дараљаи зоњиршавии  масунияти њуљайрагї назар ба њайвоноти бо 

микобактерияњои атипикї  сенсибилизатсияшуда баланд мебошад 

[1,52,78]. 

Ин ќонуниятро онњо барои ташхиси тафриќии бемории сили ЧКШ 

- ро  муайян кардан пешнињод кардаанд. 

Д.М. Мирзоев (1989; 1997) чунин мењисобад, ки барои тафриќаи 

аксуламалњои хос ва ѓайрихос нисбат ба туберкулин дар ЧКШ   санљиши 

симултании палпебралиро бо истифодаи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон бо вояи 10000 ВБ  ва ММЃ(КАМ)  бо  вояи 1350 ВТ/ 0,2 мл ва 

инчунин ППД–туберкулин барои ширхўрон  ва парандагон бо  вояи  

муносиби  5000ВБ/ 0,2мл  истифода бурдан мувофиќи маќсад  мебошад 

[46,47]. 

А.Х. Њабибов (2000) маълумот додааст, ки дар таљрибаи  васеи   

истењсолї  самаранок истифода бурдани тестњои ташхисии тафриќї дар 

якљоягї бо санљиши аллергетикї бо  ППД–туберкулин ва КАМ, инчунин 

эхиноаллерген исбот карда шудааст. Муаллиф ќайд кардааст, ки 

истифодаи маљмуии ин санљишњо дар якљоягї барои пурра ошкор 

кардани њайвонот дар хољагињои мусоид ва боваринокии ташхиси 

тафриќии аксуламалњои  парааллергиро  таъмин менамояд [85]. 

1.6.2.  Санљиши симултании туберкулинї бо бодигармизоњ 

(аллерген) - њои  гуногун 

Барои тафриќа (дифференсиатсия)-и аксуламалњои хос  ва ѓайрихос  

аз тарафи муњаќќиќони соња усулњои гуногун пешнињод карда шудаанд, 

вале усули  санљиши симултанї бо туберкулин  барои ширхўрон ва 

парандагон васеъ истифода бурда мешавад.  Ин усул  аз даврањои пеш 

маълум мебошад. Њанўз хеле барваќт, соли 1925 K. Plum  дараљаи 

баланди ангехтапазирии чорвои бо микобактерияњои сили парандагон 

сироятёфтаро нисбат ба туберкулини парандагон ва ангехтапазирии 

нисбатан камтарро нисбат ба туберкулини  ширхўрон  ба ќайд гирифта 
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буд. Ин зуњурот  дар таљрибањои тадќиќотчиёни гуногуни ватанї ва 

хориљї тасдиќи худро ёфтааст [25,33,49,89,92]. 

Масъалаи вояи  истифодашавандаи  туберкулинњо барои ширхўрон 

ва парандагон дар якљоягї истифода бурдан нињоят мухолифанд ва онњо 

аз тарафи тадќиќотчиён ба таври гуногун маънидод карда шудаанд. Дар 

кишварњои гуногуни дунё масъалаи интихоби вояи муътадил ва 

муносиби истифодаи туберкулин  ба таври  гуногун њал карда шудааст. 

Масалан, дар Фаронса   ППД–туберкулин  барои ширхўрон бо 

вояи  1000МЕ -5000 ВБ, ППД–туберкулин барои парандагон бо вояи 

мувофиќ ба 5000-25000ВБ, дар Белгия бо вояи  5000ВБ, дар Нидерландия 

– мувофиќ ба 7500  ва 2000 ВБ, дар Полша 5000 ва 25000ВБ, дар 

Британияи Кабир ва  Руминия-10000 ва 2500ВБ, дар Чехословакия 2500-

1000МЕ истифода бурда мешавад. 

Бо маќсади тафриќасозї (дифференсиатсия)-и аксуламалњои  

парааллергї нисбат ба туберкулин дар ЧКШ якчанд туберкулинњо  ё  

аллергенњо ва инчунин ѓилзатњои  гуногуни ППД–туберкулинњоро барои 

ширхўрон истифода мебаранд. Маълумоти сарчашмањо доир ба ин 

масъала бисёр нест ва онњо ба њамдигар мухолиф мебошанд. Олимон 

таъсири як туберкулинро ба дигар туберкулин ќайд намекунанд ва ќайд 

кардаанд, ки дар як ваќт ба ЧКШ туберкулинњои гетеролї ва 

гомологиро ворид намудан  мумкин аст [129,136]. 

Дар як ваќт гузаронидани ду ва аз он зиёд туберкулинњо, махсусан 

њангоми истифодаи туберкулинњои суст, сањењии санљиши туберкулин 

паст мешавад [4,5,7,144].  

Як туберкулини иловакардашударо истифода бурдан мувофиќи 

маќсад аст, вагарна њангоми воридсозиии якљо ва якваќтаинаи  якчанд 

туберкулин сањењии аксуламали маводи нисбатан суст паст мешавад 

[122,125]. 

Њангоми дар як ваќт истифода бурдани ду ва зиёда туберкулинњои 

илованакардашуда шиддатнокии аксуламал нисбат ба туберкулини 

ѓилзатнок суст мешавад [121,123,132]. 
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Њангоми таљриба бо хукчањои бањрї аксуламалњои зиёди 

туберкулини гузаронидшуда фаъолнокии аксуламалњои  љавобиро ба 

таври алоњида ба њар як туберкулини воридкардашуда суст мекунанд. 

Санљишро фаќат бо туберкулин, дар як ваќт бо туберкулин ва сенситин 

аз микробактерияњои атипикї гузаронида, хулоса бароварданд, ки 

гузаронидани санљишњои дучанд ба натиљањои санљиши туберкулини 

стандартї таъсир нарасониданд [23, 43]. 

Дар њайвоноти сенсибилизатсияшуда шиддатнокии зоњиршавии  

аксуламал нисбат ба воридкунии  ППД– туберкулин барои ширхўрон ба 

як чини пўсти зери дум њангоми воридсозии ягон намуд вояи туберкулин 

ба дигар чини пўсти зери дум кам мешавад. Онњо мегўянд, ки њангоми 

муќоиса кардани фаъолнокии самаранокии ѓилзатњои  гуногуни ППД–

туберкулин барои ширхўрон инро  донистан  зарур аст [140,141]. 

Дар як ваќт истифода бурдани якчанд туберкулинњо ё як аллерген 

ба миќдори гуногун, туберкулинњои консентратсияшуда (омехта  шуда) 

шиддатнокии ба вуљуд омадани аксуламалро нисбат ба туберкулини 

омехтакардашуда суст мегардонанд. Мувофиќ ба ин,  миќдори 

њайвоноти мутаассиргашта  њам  кам мешавад [55,56]. 

Дар ваќти санљиши симултанї стандартизатсияи туберкулинњо 

бояд дар асоси ќувваи баробарарзиши туберкулинњо, на балки аз рўйи 

миќдори баробари протеинњо ба роњ монда шавад. Дар Иёлоти 

Муттањидаи  Амрико истифодаи туберкулин барои ширхўрон бо вояи  

10000 ВБ  ва  туберкулин барои парандагон баробар бо  2500ВБ   маќбул 

дониста шудааст [122,131]. 

Дар Њолланд барои санљиши симултанї туберкулин барои 

ширхўрон бо вояи  7500ВБ  ва туберкулин барои парандагон бо вояи 

2000ВБ  истифода бурда мешавад. Вале муаллиф дар ваќти истифода 

бурдани туберкулин барои ширхўрон ва парандагон бо омехтаи баробар 

ба 4000ВБ  натиљањои бењтарро њангоми тафриќасозї  

(дифференсиатсия)-и аксуламалњои  ѓайрихос ба даст овардааст [136]. 
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Дар ваќти титронидани вояњои туберкулинњои 5000,3000 ва 2500 ВБ 

барои санљиши симултанї натиљањои бењтаринро барои   

дифференсиатсияи аксуламалњои  сохта бо истифода аз туберкулинњо дар 

вояи 5000ВБ ба даст овард [126,127]. 

Дар ваќти њампайвандии вояњои  туберкулинии 5000-1500ВБ, 750-

2500 ВБ, 5000-2500 ВБ, 7500-1500 ВБ њайвонотї ва парандагї фарќияти 

калонро ошкор накард. Вале натиљањои бењтаринро муаллиф дар ваќти 

истифода бурдани вояњои туберкулинњои њайвонотии  5000 ВБ ва 

парандагони 2500 ВБ ба даст овард. Ин њампайвандии  туберкулинњо 

барои   дифференсиатсияи аксуламалњои «ѓайрихос»  дар шароити Куба 

тавсия дода шудаанд [123]. 

Олимон истифодаи ППД–туберкулинро барои ширхўрон ва  

парандагон   бо  вояњои 10000 ВБ пешнињод кардаанд [88,89].  

Дар Эстония дар ваќти њал кардани сабабњои аксуламалњо ба 

туберкулин дар ЧКШ истифода бурдани санљиши симултанї бо 

туберкулин барои ширхўрон ва парандагон худро аз љињати мусбат 

нишон дод [45]. 

Санљиши симултанї бо КАМ  сањењии фарќияти аксуламали  

аллергениро то 33% ошкор мекунад [36]. 

Њангоми санљиши симултани бо ППД–туберкулин барои 

парандагон ва КАМ аллергенњои номбаршуда хосанокии якхеларо доро 

мебошанд [43]. 

Санљиши симултанї бо КАМ имкон  медињад, ки дар як муддати 

кўтоњ сабабњои њолати  бодигармии њайвонот муайян карда шуда, 

сирояти силї соќит карда шавад ва ба пода шумораи зиёди њайвоноти 

мутаассиргаштаи солим баргардонида шавад [79]. 

Барои тафриќасозии аксуламалњои хос ва ѓайрихоси  туберкулинї  

дар њайвони калони шохдор  санљиши симултании палпебралиро бо 

ППД- туберкулин бо вояи 10000ВБ/0,2 мл ва ММЃ бо вояи 1350 ВТ  ё бо 

ППД-туберкулин барои ширхўрон ва ППД-туберкулин барои 
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парандагон бо вояњои 5000ВБ  истифода бурдан мувофиќи маќсад 

мебошад [46]. 

Муњаќќиќи дигар чунин мешуморад, ки санљиши симултанї бо 

ППД –туберкулин барои ширхўрон ва парандагон бо вояњои  мувофиќ 

ба 10000 ва 5000МЕ имконият медињад, ки бемории сил дар подањое , ки   

њайвонот бо M. avium сироят ёфтаанд, соќит карда шавад, вале 

дифференсиатсияи аксуламалњои туберкулиниро  дар њайвоноте, ки бо  

микобактерияњои атипикї сироят ёфтаанд, таъмин карда наметавонад 

[60]. 

Двр бораи ин, вобасти  ба фикри муњаќќиќони зиёд ќайд кардан 

лозим аст, ки  дар он хољагињое, ки ЧКШ бо микобактерияњои атипикї 

сироят ёфтаанд,  санљиши симултанї  бо туберкулин барои ширхўрон ва 

парандагон на њама ваќт хосиятњои баланду дифференсиалиро нишон 

медињанд. 

Мувофиќи дастури оид ба  ташхиси бемории сил (1986), санљиши 

симултании ЧКШ – ро дар як ваќт бо ППД- туберкулин барои ширхўрон   

бо вояи 10000ВБ  ва  ММЃ(КАМ)  бо вояи 1350ВТ мегузаронанд.  

Истифодаи  санљиши симултанї бо ММЃ дар ваќти аввалин 

маротиба маълум кардани бемории сил дар подаи њайвонот имконият 

медињад, ки  то 77% њолат оид ба бемории сил дар пода маълум карда 

шавад. Пештар ММЃ(КАМ)  -ро аз намуди микробактерияњои атипикии 

зерин: M. kanzassi, M. scrofulaceum ва M. Intracellulare тайёр  мекарданд. 

Баъд бо сабаби он ки M. kanzassi дар љойњои мо људо карда намешавад, 

онро аз таркиби ММЃ(КАМ) бароварданд. Њоло ММЃ(КАМ) –ро аз ду 

намуди микобактерияњои атипикї M. scrofulaceum ва M. intracellulare 

тайёр мекунанд. 

Дар хољагињои мусоид, дар он љойњое, ки њайвонот ба туберкулин 

мутаассир мешаванд, барои тафриќасозии (дифференсиатсия) 

аксуламалњои  парааллергї санљиши тезонидашудаи симултаниро 

истифода бурдан мумкин аст. Яъне њамаи говњое, ки ба туберкулин 

мутаассир гаштанд, дарњол баъд аз бањисобгирии натиљаи  санљиши 
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зерипўстї бо воситаи туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ(КАМ)  

тафтиш карда шаванд, зеро ин кор гузаронидани тадќиќотро осон 

мегардонад, самаранокии санљиши симултаниро то 75% баланд 

мебардорад [54-57]. 

Дифференсиатсияи фаврии аксуламалњои туберкулиниро пешнињод 

мекунанд, ин имкон медињад, то  90-95%-и забњи беасоси  њайвоноти   ба 

туберкулин мутаассиргашта пешгирї карда  шавад. 

Њайвоноте, ки ба туберкулин мутаассир гаштаанд, ба онњо 

такроран ба миќдори 7-10см пештар аз  љойи аксуламал афзоишёфта 

туберкулин, аз тарафи дигари гардан бошад, ба таври симметрї  

туберкулин барои парандагон бо њамин воя ё ММЃ(КАМ)   гузаронидан 

лозим аст. Аксуламалро баъд аз 48 соат ба њисоб мегиранд.  Њайвоноте, 

ки ба туберкулин барои ширхўрон бештар мутаасир гаштанд, забњ 

менамоянд [60]. 

Санљиши симултанї бо туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ 

(КАМ) дар подањои   ба бемории сил мусоид то 100% њолатњо натиљаи 

номаълумро нишон доданд. Муаллиф ќайд мекунад, ки санљиши 

симултанї бо ППД-туберкулин барои ширхўрон ва парандагон дар 

шароити хољагињои Љумњурии САХА (Якутия) назар ба истифода 

бурдани санљиши симултанї бо ППД–туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ (КАМ) моњияти ахбори бештареро дорост [74]. 

1.7. Хулосаи шарњи адабиёти илмї 

Адабиёти соњавии мављударо оид ба бемории сил тањлил намуда, 

ба хулосае омадан мумкин аст, ки ин беморї дар байни дигар бемориҳои 

сирояткунандаи ҳайвонот мавқеи хосро ишғол менамояд. Хусусияти ин 

бемории сироятї дар он аст, ки он бисёр вақт ба таври тулонї гузашта, 

намуди саририи ҳайвонотро тағйир намедиҳад ва ба маҳсулнокии чорво 

таъсир намерасонад. 

Бемории сил дар байни ЧКШ ниҳоят сабук паҳн шуда, бо 

душвориҳои зиёде аз байн бурда мешавад. Ғайр аз ин, чорвои ба ин 
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беморї гирифтор на танҳо чорвои солим, ҳатто одамонро метавонад 

сироят кунонад. Дар байни беморињое, ки ба инсон ва њайвонот 

зараровар мебошанд, бемории сил назар ба дигар беморињо ба таври 

васеъ омўхта шудааст. Мушкилоти бемории сил то њоло њамчун бемории 

хавфнок барои њайвонот ва инсон ба њисоб меравад. Дар кишвари мо, 

новобаста аз он, ки чорабинињои пешгирї аз беморї ва солимгардонии 

њайвонот гузаронида мешавад, њолати эпизоотї оид ба бемории сили 

ЧКШ шиддатнок  ва њалношуда боќї мемонад. Дар шароити гузаштан 

ба муносибатњои бозорї, ташкил кардани хољагињои фермерї ва зиёд 

шудани миќдори њайвонот дар ихтиёри ањолї ин масъала боз њам 

муњимтар арзёбї карда мешавад. Маълум аст, ки асоси чорабинии 

пешгирикунї ва зиддисилиро ташхиси ин беморї  ташкил менамояд. Яке 

аз усулњои асосӣ барои муайян кардани бемории сил санљиши 

дохилипўстии туберкулинӣ мебошад. Ин усули ташхиси бемории сил 

асоснок будани худро дар кишвари мо ва берун аз он тасдиќ кардааст. 

Яке аз масъалањои њалталаб ва љиддї ташхиси бемории сил 

мебошад, ки дар ин рисола маълумоти кофї гирд оварда шуд. Ќобили 

зикр аст, ки дар бисёр њолат ташхиси бемории сил ба воситаи санљиши 

туберкулин бо сабаби сенсибилизатсияи њайвонот бо микробактерияњои 

атипикї душвор мегардад. Бо њамин сабаб, дар хоҷагиҳои оид ба 

бемории сил мусоид то 50% ҳайвоноти таҳқиқгардида метавонанд мусбат 

мутаассир гарданд. 

Њамзамон, дар айни ваќт ошкор кардани ташхиси аввалини 

бемории сил ё муайян кардани сабабњои сенсибилизатсияи он нисбат ба 

туберкулин  аз бисёр љињат аз сифати тадќиќоти озмоишгоњї вобаста  

мебошад. Фаќат усулњои тадќиќи лаборатории масолењи амрозии аз 

њайвоноти кушташуда  имконият медињанд, ки сабабњои пайдоиши 

аксуламалњои бодигармї нисбат ба туберкулёз, яъне сабабњои 

сенсибилизатсияи ЧКШ маълум карда шаванд.  
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Тањлили сарчашмањо нишон медињанд, ки бо сабаби  дар  солњои 

охир таѓйир ёфтани  њолати эпизоотї оид ба  бемории сили њайвонот бо  

камшавии миќдори њайвоноти  ба  шакли васеъпањнгардидаи бемории 

сили  гирифтор вазифаи муњим, яъне ташхиси шаклњои барваќтии  ин 

бемориро мегузорад. Дар ин маврид гузаронидани тадќиќоти 

лабораторї ањаммияти калон доранд. 

Тадқиқоти муосир нишон медиҳанд, ки усулҳои аллергенӣ, аз ҷумла 

истифодаи ППД-туберкулин барои ширхӯрон то ҳол яке аз василаҳои 

асосии ташхиси саҳроии сил ба шумор меравад. Дар баробари усулҳои 

аллергенӣ, тадқиқоти озмоишгоҳӣ ва молекулавӣ (ба монанди усули 

АЗП) дар ташхиси дақиқи барангезандаи беморӣ нақши калидӣ дорад. 

Татбиқи усулҳои молекулавӣ имкон медиҳад, ки намуди барангезанда — 

M. bovis ё M. tuberculosis — бо дақиқии баланд муайян гардад, ки барои 

муайян кардани манбаи сироят ва чорабиниҳои минбаъдаи 

пешгирикунанда зарур мебошад. Ҳамин тавр, ҷамъбасти тањлили 

адабиёт нишон медиҳад, ки муттаҳид кардани усулҳои аллергенӣ ва 

молекулавӣ дар шароити хоҷагиҳои чорводории Тоҷикистон роҳи 

самараноки ташхис, назорат ва маҳдудсозии паҳншавии бемории сил 

мебошад. 

Њадафи асосии гузаронидани тадќиќоти мазкур омўзиши њолати 

эпизоотии бемории сили ЧКШ дар Тољикистон ва мукаммалгардонии 

усулњои тафриќасозии аксуламалњои хос ва ѓайрихос (парааллергетикї) 

нисбат ба туберкулин, њамзамон омўзиши алоќамандии сили ЧКШ ва 

одамон дар Љумњурии Тољикистон ба њисоб меравад. 

Дар баробари ин, таҳлили манбаъҳои илмӣ нишон медиҳад, ки 

барои баланд бардоштани самаранокии мубориза бар зидди сил, зарур 

аст, ки тадбирҳои ташхисӣ бо усулҳои идоракунии хавф, беҳтарсозии 

шароити нигоҳдорӣ ва иҷрои қатъии қоидаҳои байторӣ ҳамгиро карда 

шаванд. 
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БОБИ 2. МАВОД  ВА УСУЛИ ТАДЌИЌОТ 

Кори илмї солњои 2014-2024 дар кафедраи микробиология ва 

эпизоотологияи Донишгоњи аграрии Тољикистон ба номи 

Шириншоњ.Шоњтемур,  дар хољагињои оид  ба бемории сил мусоид ва 

номусоиди минтаќаи Кўлоби вилояти Хатлони ЉТ ва иловатан дар 

хољагињои оид ба бемории сил номусоиди ноњияи Рўдакї ва шањри 

Њисор иљро карда шудааст. 

Санљиши дохилипўстиии бодигармї (аллергї) мувофиќи Дастур 

оид ба ташхиси бемории сили њайвонот, ки аз тарафи Сарраёсати 

ветеринарї  (ветеринарї) –и Иттињоди Шуравї аз 25.02.с.1986 ва дигар 

дастурамалњои мављуда тасдиќ гардидааст, гузаронида шудааст. 

Барои гузаронидани таљрибањои сањрої дар ЧКШ аз ППД–

туберкулин барои ширхўрон, ППД–туберкулин барои парандагон ва 

ММЃ(КАМ)-и истењсоли Институти илмї-тадќиќотии эксперименталї 

ва ветеринарї ба номи Я.Р. Коваленко (ВИЭВ ФР) истифода бурда шуд. 

Барои гузаронидани санљиши дохилипўстии туберкулинї аз сўзанњои 

барои тазриќ (инъексия)-и дохилипўстї ва сорангњои њаљмашон 1-2 мл ё 

инъекторњои бесўзани БИ-7 истифода бурда шуд. Сорангњо ва сўзанњо  

дар оби муќаттар ё оби љўшидаистода   тамйиз карда шуданд. 

Дар ваќти бањисобгирии аксуламалњои бодигармї ѓафсшавии чини 

пўст чен карда шуд. Ваќти мувофиќи бањисобгирии аксуламалњои 

бодигармї барои санљиши дохилипўстии туберкулинї ба роњи 

бањисобгирии аксуламалњо  баъд аз  24, 48 ва 72 соат баъд аз ворид 

намудани  туберкулинњо омўхта шуд. 

Њайвонњои мутаассиргашта  онњое  њисоб карда шуданд, ки ѓафсии 

чини  пўсти онњо 3мм ва аз он зиёдтар буд. 

Нишондодњои  дар раванди тањќиќот бадастоварда ба таври 

математикї, бо усули  омори вариатсионї коркард карда  шуданд. 

Дар ваќти омўхтани вояи муносиб ППД–туберкулин барои 

ширхўрон, туберкулинро дар дохили пўст дар ќисми мобайни сеяки 

гардани њайвонот бо вояи 10000ВБ ва 5000 ВБ дар  0,2 мл њалкунанда дар 
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монотест (дар њар як њайвон як воя туберкулин) - и ворид  намудем. Ба 

баъзе гурўњњои ЧКШ туберкулинро дар мавзеи  гардан дар политест  

гузаронидем (ба њар як њайвон дар як ваќт якчанд вояи туберкулини 

омўхташаванда гузаронида шуд). 

Барои тайёр кардани вояњои гуногуни туберкулин ППД-

туберкулини стандартї барои ширхўронро дар миќдорњои гуногуни 

њалкунанда дар флаконњои  тамйизшуда  омехта намудем . 

Њамин тавр, барои тайёр намудани вояи 5000ВБ ба 0,2мл таркиби 

як флакони мањлули стандартї  як флакон њалкунандаро омехта намуда, 

ѓизлати лозимиро ба даст овардем.  

Баркашњои  тайёркардашудаи туберкулинї  ба ЧКШ ба даруни 

пўст дар њаљми 0,2мл безарар карда шуд. 

Баркаш (омехта)-и  туберкулиниро  пеш аз ибтидои кор  тайёр 

намудем, боќимондањои истифоданашудаашро нест кардем. 

Барои забњи ташхисї њайвонњое, ки њангоми воридсозии   

туберкулинњо  мутаассир гашта будаанд, интихоб кардем. Тадќиќоти 

бодигармї ва забњи ин намуд њайвонотро ба таври комиссионї бо 

иштироки намояндагони шуъбаи ветеринарии вилоят ва духтурони 

ветеринарии хољагї гузаронидем. Барои тамоми  тадќиќоти бодигармї  

ва забњи гузаронидашудаи њайвонот санадњоро  бо замимаи рўйхати 

њайвоноти мутаассиргашта  ва санади забњи њайвонот тартиб додем.     

Аз њайвонњое, ки дар ваќти муоинаи манзараи ташрењию амрозї 

дар онњо ягон таѓйироти  ба  бемории сил хос ошкор нашуда буд,  як 

порча узвњои  онњо ё ѓадудњои лимфатикиро барои тадќиќоти 

озмоишгоњї  оид ба бемории сил гирифтем. 

Тафтиши  муќоисавии санљиши симултаниро бо  ППД– туберкулин 

барои ширхўрон ва парандагон ва санљиши симултаниро бо ММЃ дар 

чорвои ЧКШ дар 4 љамоатњо (Ватан, Гулшан, Дарќад, Зафар) 

гузаронидем, ки дар онњо сенсибилизатсияи њайвонњо ба 

микобактерияњои бемории сили намуди парандагон ё микобактерияњои 

атипикї муќаррар карда шуда буд.  
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Санљиши симултаниро бо истифода аз  ППД–туберкулин барои 

ширхўрон ва ППД-туберкулин барои парандагон бо вояњои гуногуни  

њампайванди аллергенњои номбурда (аз 2500 то 10000) гузаронидем. 

Санљиши симултаниро бо ППД–туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ - ро бо вояњои  10000МЕ ва 1350ЕД  ба таври муќаррарї ва усули  

фаврї дар байни ЧКШ дар 4 хољагии мусоид, ки дар онњо  њайвонњои ба 

туберкулин мутаасиргашта ошкор карда шуданд, гузаронидем 

Нишондињандањои аксуламалњои бодигармї (аллергї)-ро бо  

натиљањои муоинаи баъдизабњї,  тадќиќотњои бактериологї ва биологии 

масолењи амрозии  њайвоноти забњкардашуда тасдиќ  намудем. 

Тадќиќоти озмоишгоњии маводи њайвоноти забњкардашуда 

мувофиќи дастурамалњои ба таври умум ќабулгардида гузаронида шуд. 

Барои тадќиќоти бактериоскопї аз њар як узв ё гирењи лимфатикї  

дутогї  наќш-молишак тайёр кардем, ба воситаи њаво онњоро хушк 

карда, бо шуълаи оташ устувор кардем ва  бо усули  Сил-Нилсен ранг 

намуда, дар зери равѓани  иммерсионї  бо заррабин  мушоњида кардем. 

Кишти бактериологии маводро бо усули А.П. Аликаева 

гузаронидем. Барои ин порчаи гирењњои лимфатикї ва узвњоро, ки 

пештар бо оби тоза шуста шуда буданд, ба порчаи хурд људо карда, дар 

ўѓурча (зарфњо, асбобњо, реактивњо њамаашон тамйизшуда буданд)  

љойгир намудем ва ба болои онњо вобаста аз дараљаи ифлосии маводи 

амрозї мањлули 3-6%-и туршобаи  сулфатро ба муддати 10-20 даќиќа 

рехтем (њамроњ кардем). Косачаи микробиологиро бо ќоѓази 

пергаментии тамйизшуда пўшондем. Сипас туршобаро тоза карда, ба 

болои порчањо мањлули физиологї рехтем ва баъд онро љабида 

гирифтем, порчањои масолењро дар њаљми начандон зиёди  мањлули 

физиологї ба таври даќиќ то  њосил шудани омехтаи якљинса молиш 

додем. 

Киштро дар муњити ѓизоии Левенштейн Йенсен бо воситаи 

ќатрачакони пастерї  гузаронидем ва маводи киштро эњтиёткорона ба 

ќисми болои муњити  ѓизої  ворид кардем. Аз њар як маводи санљишї дар 
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5 найчашиша кишт намудем. Ин найчашишањоро ба таври хамшуда 

(моил) дар термостат дар њарорати 37-380С љойгир намудем. Баъд аз ду 

рўз киштњоро аз назар гузаронидем ва найчашишањое, ки дар онњо 

микрофлораи бегона ќад кашида буд, берун кардем. Дар боќимонда 

найчашишањо ќисмати барљастаи сарпўшакњои пахтагию докагиро  

бурида, онњоро 2-3мм чуќуртар тела дода, аз болояшон  парафини 

обкардашуда рехтем. 

Ќадкашии парвардањоро дар њар як њафта як маротиба аз назар 

гузаронидем. Киштро дар термостат на камтар аз се моњ нигоњ доштем. 

Аз њар як маводи санљишї ду харгўш, ду хукчаи бањрї ва ду мурѓро 

сироят (ворид) намудем. Барои сирояткунонї масолењи барои тадќиќоти 

бактериологї тайёркардашударо истифода карда, пешакї баркаши 

бадастомадаро  то РН 6,9-7,1 бо воситаи мањлули 10%-и гидрокарбонати 

натрий (NaHC02) нейтралї  (муътадил) гардонидем. Мањлулро то 

такшин шудани ќатрањои калон такшон намуда, моеи ба сатњи боло 

баромадаро барои тазриќ (инъексия)-и њайвоноти озмоишгоњї  истифода 

намудем. 

Баркашро  ба миќдори  1-2мл  ба зери пўст дар мавзеи  ќадкашаки 

хукчањои бањрї, дар харгўш дар раги вариди  каноравии гўш ва дар  

мурѓњо дар раги вариди   зери ќанот  ворид намудем. 

Барои анљом додани ин кор харгўшњои вазнашон то 2000 гр, 

хукчањои бањрии рангашон равшани вазнашон 300-500 гр ва мурѓњои 

синну солашон на камтар 5-моња истифода бурда шуданд. 

Барои соќит намудани  бемории сили табиї дар хукчањои бањрї  

онњоро пеш аз тазриқи маводи таҳқиқшаванда тавассути санҷиши 

бодигармӣ тафтиш намудем. Барои ин, пашми шиками онҳоро 

тарошида, бо спирт - ректификати 700С  тамйиз карда, ба дохили пӯсти 

шикам бо вояи  25ВБ дар 0,1мл ҳалкунанда  ППД-туберкулин барои 

ширхӯронро ворид намудем.  Натиҷаи аксуламалро  баъд аз 24-48 соати 

ворид сохтани туберкулин ба ҳисоб гирифтем. 
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Њамзамон, бо маќсади тасдиќи натиљањои бадастомада аз усули 

АЗП истифода шуд. Барои гузаронидани ташхиси муосири беморї бо 

усули аксуламали занљираи полимеразї тест - ситемањои ташхисї аз 

ЉДММ «Ветбиохим» и шањри Москваи Федератсияи Россия харидорї ва 

истифода карда шуд. Намунањои хун, ки барои ташхис истифода карда 

шуданд, бо мањлули 3,8% нитрати натрий консерватсия шуда буданд. 

Намунањои љамъоваришуда дар њарорати 2 то 80С нигоњ дошта шуда, 

дар муњлати на дертар аз 24 соат ба озмоишгоњ ворид гардиданд. Барои 

тањќиќот ва људосозии КДН аз намунаи дар эппендорф буда ба миќдори 

200 мкл намунаи хун гирифтем. Намунањои узвњоро барои тадќиќот 

асосан аз гиррењњои лимфатикї, пораи љигар ё испурч, ки дар пробирка 

бо мањлули физиологї нигоњ дошта мешуд, истифода намудем. 

Намунањои узвњо дар њарорати 2 то 80С нигоњ дошта шуда, ба 

озмоишгоњ интиќол гардиданд. Намунањо дар њарорати аз -18 то -200С 

ба муддати на дертар аз 10 шабонарўз аз ташхис гузаронида шуданд. 

Намунањои узвњоро бо ќайчии тоза майда карда, бо мањлули физиологї ё 

мањлули фосфат суспензияи 10% омода намудем. Барои тањќиќот ва 

људосозии КДН  аз намунаи узвњои паренхиматозї ба миќдори 200 мкл 

намуна гирифтем. 

Намунањои ахлотро бо маќсади ташхис ба миќдори 1-3 гр (1-3 мл) 

љамъоварї намудем. Намунањои ахлотро дар њарорати аз 2 то 80С нигоњ 

дошта, дар муддати на дертар аз 3 шабонарўз аз ташхис гузаронидем. 

Њангоми санљиши намунањои ахлот бе яхкунонии пешакї намунањоро бо 

мањлули физиологї, ба монанди суспензия (10-20%) омода карда, дар 

эппендорф ба миќдори 1,5-2 мл гирифтем. Баъдан намунањо сентрафуга 

(ба муддати 5 даќиќа 9000 гардиш/даќ.) карда шуданд. Барои људосозии 

КДН аз намунањои ахлот ба миќдори 200 мкл намуна гирифтем. Дар 

зинаи омодасозии КДН аз намунањои назоратии мусбат ва манфї 

истифода намудем.  

Зинањои баъдии санљиши намунањо бо усули  АЗП тибќи 

дастурамали ширкати истењсолкунандаи тест-ситемањо иљро карда шуд. 
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БОБИ 3. НАТИҶАҲОИ ТАДҚИҚОТИ ХУСУСӢ 

3.1. Омўзиши сабабњои пайдоиши бемории сил дар байни њайвонот 

 Солњои охир хурўљи беморињои сироятии табиаташон вирусию 

бактериявї, аз он љумла зоонозњо – ба монанди бемории сил љомеаи 

љањониро ба ташвиш оварда,  мунтазам хурўљ менамояд ва зарари 

калони иќтисодї мерасонад. 

Бемории сил яке аз проблемаҳои љиддии иќтисодию иљтимої ба 

њисоб рафта, кайњо боз миёни ањли башар ба ќайд гирифта шуда, пањн 

мегарадад. 

Дар шароити нави хољагидорї, гузаштан ба иќтисоди бозорї ва 

сол аз сол кам шудани чорвои љамъиятї, зиёд гаштани чорвои шахсї дар 

хољагињои хурди дењќонї ва инфиродї яке аз проблемањои муњим, ин 

омўзиши хусусияти хоси ташхиси сариваќтї ва гузаронидани корњои 

пешгирї оид ба нест кардани бемории сил дар  хољагињои шахсї ва 

наздињавлигии шањрвандон ба шумор меравад. 

Бемории сил аз љињати пањної бемории хавфнок буда, дар тамоми 

љањон вомехурад ва дар ќатори миллионњо сар чорво одамони зиёде ба 

ин беморї гирифтор мегарданд. Бемории сил дар байни беморињои 

сирояткунанда яке аз љойњои асосиро ишѓол мекунад.  

Бемории сил аз чорвои бемор ба чорвои солим бо воситаи роҳҳои 

нафас (роҳи ҳавоӣ), ба воситаи ғизо ва об (роҳи алиментарӣ), ба воситаи 

муҳит (замин, хошок, асбобҳо), бо алоқаи мустақим ва ѓайра интиқол 

меёбад. 

Проблемањои эпидемиологї ва эпизоотологии ин бемориро танњо 

бо роњи ба амал баровардани маљмуи чорабинињои тиббї ва ветеринарї 

комилан њал кардан мумкин аст, яъне њамкории зичи олимони соњаи 

тандурустї ва ветеринарї метавонанд садди роњњои паҳншавии ин 

беморї гардад. 

Баланд бардоштани сифати маҳсулоте, ки дар ғизои инсон 

истифода мешаванд, масъалаи мубрам ба њисоб рафта, талабот ба 
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маҳсулоти чорводорї сол аз сол меафзояд. Љумњурии Тољикистон қонун 

«Дар бораи ҳифзи ҳуқуқи истеъмолкунандагон» - ро тањия ва қабул 

кардааст, ки солимии аҳолии кишварро аз фурӯши маҳсулоти 

пастсифати хӯрокворӣ, ки метавонад боис ба сироятёбии одамон бо 

беморињои зоонозї (беморињои мансуби одамон ва њайвонот) гардад, 

муҳофизат мекунад. 

Њукумати Љумњурии Тољикистон љињати рушди соњаи чорводорї 

тамоми имкониятро фароњам овардааст. Њоло саршумори ЧКШ сол то 

сол афзоиш ёфта, барои таъмини ањолї бо мањсулоти ватанї мусоидат 

менамояд. 

Бо мақсади рушди соҳаи чорводорӣ як қатор барномаҳои давлатии 

соҳавӣ низ таҳия гардида амалӣ гашта истодаанд. 

Тибқи барномаҳои мазкур таъмини амнияти озуқаворї яке аз 

ҳадафҳои афзалиятнок ва стратегӣ барои Ҳукумати Ҷумҳурии 

Тоҷикистон муайян шуда, тамоми захираҳо ва имкониятҳои мавҷуд 

барои амалӣ намудани он сафарбар карда шудаанд. Ҳамзамон, 

масъалаҳои таъмин намудани аҳолӣ бо маҳсулоти босифат ва бехатар, 

хусусан маҳсулоти гӯштӣ, ширӣ ва парандапарварӣ, ҳифзи саломатии 

ҳайвонот, афзоиши саршумори чорвои зотӣ ва баланд бардоштани 

маҳсулнокии онҳо таҳти назорати қатъии Ҳукумати љумњурї қарор 

доранд. 

Системаҳои нави идораи чорводорӣ дар манотиқи ҷумҳурӣ маҷмуи 

чорабиниҳои ташкилӣ, зоотехникӣ, ветеринарӣ, иқтисодӣ ва технологӣ 

мебошанд, ки суръати рушди соҳа ва истеҳсоли маҳсулоти кишоварзиро 

бо коҳиши хароҷоти меҳнат ва воситаҳо таъмин мекунанд. 

Тибқи маълумоти оморӣ ба 1 январи соли 2025, дар Ҷумҳурии 

Тоҷикистон 2789212 сар чорвои калон, 27 802  сар қутос, 7150257 сар 

гӯсфанду буз, 91626 сар асп парвариш карда мешавад. 

Дар дигараммаи 1 маълумоти муфассал оид ба афзоиши 

саршумори чорвои калон шохдор дар солҳои 2014-2024 оварда шудааст. 



 
 

 

Диаграммаи 1. – Динамикаи афзоиши саршумори ЧКШ дар солњои 2014-2023 дар Љумњурии Тољикистон 
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Тавре аз диаграммаи 1 бармеояд, саршумори ЧКШ дар Љумњурии 

Тољикистон тамоюли рў ба афзоиш дорад, ки метавонад дар таъмини 

ањолї бо мањсулоти соња мусоидат намояд. Мутаассифона, баъзе 

мушкилоте њаст, ки ба афзоиши саршумор ва гирифтани мањсулоти 

босифат монеањо эљод мекунад. Ба гурўњи ин монеањо пайдоиши 

беморињои сироятї ва зоонозњо мансуб мебошанд. 

Яке аз патогенҳои хатарноки пайдокунандаи зоонозњо ин 

барангезандаи бемории  сил мебошанд. Сироятёбї дар байни одамон 

ҳангоми истеъмоли шир, гӯшт ва дигар маҳсулоти сироятнок рух 

медиҳад. Дар бештар маврид манбаи бемории сил маҳсулоти ширӣ ба 

њисоб меравад. 

Тибќи тањлилњои маълумоти оморї, бемории сил бештар ба 

калонсолон таъсири манфї мерасонад. Бо вуҷуди ин, ҳама гурӯҳҳои 

синну соли одамон метавонанд тањти хавфи сироятёбї бо сил ќарор 

гирифта бошанд. 

Хавфи гирифтор шудан ба бемории сил дар байни одамон аз дигар 

беморию њолатњое, ки системаи масунии баданро суст мекунанд, баланд 

аст ва истеъмоли мањсулоти њайвоноти бемор манбаи асосии пайдоиши 

беморї мебошад. 

Дар Љумњурии Тољикистон бемории сили ЧКШ, ки аз љониби 

Mycobacterium bovis, узви маљмуии Mycobacterium tuberculosis  ба вуҷуд 

меояд, дар манотиќи гуногун ба таври спорадї ба ќайд гирифта 

мешавад. Дар шароити имрўза дар ЉТ якчанд омилњое мављуданд, ки ба 

рушди соњаи чорводорї хатар эљод мекунанд. Яке аз ин омилњо хўруљи 

беморињои сироятї, бахусус зоонозњо ва нокифоя будани хўроки чорво 

аз сабаби дигаргуншавии иќлим ва гарм омадани сол мебошад. 

Зиёда аз 33 000 гектар замине, ки қаблан барои кишти зироат ва 

хўроки чорво истифода мешуданд, ҳоло бар асари тағйирёбии иқлим 

бекор мондаанд. 

57 



 
 

58 
 

Чорводорӣ яке аз соҳаҳои асосӣ ва афзалиятноки кишоварзии 

кишвар мебошад. Бо вуҷуди ин, тағйироти ҷаҳонии экологӣ ва 

паҳншавии бемориҳои нав, ки қаблан маълум набуданд, мушкилоти 

ҷиддӣ эҷод мекунанд.  

Њамаи ин омилњо метавонанд боис ба пайдоиши беморињои 

зоонозї, ба монанди сил ва пастравии сифати мањсулот гарданд. Омили 

дигаре, ки метавонад сабаби пайдоиш ва хўруљи сил гардад, ин аз 

ташхиси алергенї нагузаронидани саршумори пурраи чорвои мављуда 

мебошад. 

Дар Тоҷикистон тайи 18 сол 3416492 сар ЧКШ аз санљиши 

туберкулинї гузаронида шуд, ки аз он 1175 сар ЧКШ мусбат мутаассир 

гашта, сатҳи миёнаи сироятёбӣ дар ҷумҳурӣ 0,034 % - ро ташкил медиҳад. 

Тибқи маълумоти  мављудаи оморї, дар ҶТ давоми 18 сол аз соли 

2000 то 2018 32 нуқтаи номусоиди бемории сили ЧКШ муайян карда 

шудааст, ки аз ин шумора дар солҳои 2002 ва 2007 сатҳи баландтарини 

гирифторшавї ба ин беморї мушоҳида шудааст. 

Маълумоти мављуда гувоњи он аст, ки дар соли 2000 шумораи 

хољагињои номусоид нисбат ба бемории сили ЧКШ 2 адад ва дар соли 

2001 2 нуќтаи нави номусоид муайян карда шуд ва нишондоди нуќтањои 

носолим ба 4 адад расид. 

Солҳои 2002-2003 дар 2 нуқтаи номусоид чорабинињои 

солимгардонї амалї карда шуд. Аз соли 2005 то соли 2006 2 нуќтаи 

номусоиди дигар муайян карда шуда, дар 3 нуќтаи номусоид аз соли 2007 

то соли 2009 чорабинињои солимгардонї гузаронида шуд. Дар соли 2010 

1 нуќтаи нави номусоид муайян карда шуд. Дар давоми 12 сол (аз соли 

2000 то соли 2012) тамоми нуќтањои номусоиди љумњурї солим 

гардонида шуданд. 

Њамин тариќ, љињати роњ надодан ба пањншавии бемории сил дар 

љумњурї ва пешгирии зарари иќтисодї бояд як ќатор чорабиниҳои 

зиддисилӣ амалӣ карда шаванд. 
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Њангоми дар хољагињои мусоид ошкор намудани њайвонњои ба 

туберкулин мутаассиргашта онњо иловатан бояд тафтиш карда шаванд. 

Санљиши дохиличашмї ва дохиливаридиро гузаронида, њайвоноти 

мутаассиршуда барои назорат забњ карда шуда, маводи аз њайвони 

забњгардида гирифташуда барои тадќиќоти озмоишгоњии сил ирсол 

карда мешавад.  

Њангоми ошкор намудани бемории сил хољагињои чорводорї, 

инчунин мањалњои ањолинишин ба ин беморї номусоид эълон гардида, 

дар он љой мањдудият ворид карда мешавад ва наќшаи чорабинињо оид 

ба солимгардонии хољагї тартиб дода мешавад. 

Дараљаи номусоидии подаи ЧКШ аз рўйи сатњи пањншавии 

беморї: мањдуд – њангоми санљиши дукаратаи туберкулинї дар 

саршумори дар ферма ё хољагї буда то 15% ошкор гардидани њайвонњои 

бемор; хеле калон – њангоми аз 15% зиёд ошкор гардидани њайвоноти 

бемор муайян месозанд. 

Солимгардонии подањои ба сил номусоид бояд бо усулњои зерин 

амалї карда шавад: 

1. гузаронидани тадќиќоти ташхисии мунтазам бо људо 

намудани њайвонњои бемор ё гурўњњои номусоид бо забњи минбаъдаи 

онњо; 

2.    пурра иваз намудани саршумори пода (ферма)-и номусоид бо 

њайвонњои солим. 

Дар њар ду њолат гузаронидани маљмуи чорабинињои ташкилию 

хољагидорї ва бењдоштию ветеринарї мувофиќи дастурамалњои 

амалкунанда сурат мегиранд. 

Якбора, дар як ваќт иваз намудани саршумор дар он њолат 

гузаронида мешавад, ки агар бемории сил дар ноњия, вилоят ва љумњурї 

аввалин бор ба ќайд гирифта шуда бошад ва дараљаи пањншавии беморї 

дар пода аз 15% зиёд бошад. 

Баъди холї намудани биноњо аз чорво дезинфексия ва таъмири 

бењдоштию ветеринарї мегузаронанд. Барои дезинфексия дар хољагињо 
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баркаш ё мањлули оњакоби хлори фаъоли 5%, мањлули 1%-и обии 

алдегиди глутарї, мањлули 3%-и ишќории формалдегид ва мањлули 5%-и 

фенолияти натрийро истифода мебаранд. Барои дезинфексияи аэрозолї 

мањлули 40%-и формалдегид истифода бурда мешавад. Чарогоње, ки дар 

он љо њайвоноти бемор мечариданд, дар минтаќањои љанубї баъди 2 моњ 

ва дар дигар минтаќањо баъди 4 моњ барои истифода иљозат дода 

мешавад. 

Баъди ба итмом расонидани чорабинињои ветеринарию бењдоштї, 

гузаронидани дезинфексияи хотимавии њамаи биноњо ва тафтиши 

озмоишгоњии сифати дезинфексия мањдудиятро аз хољагии номусоид 

мебардоранд. Њангоми аз 15% кам ошкор гардидани њайвонњои 

гирифтори бемории сил дар пода, солимгардонї бо усули тафтишоти 

мунтазам бо људо намудан ва забњи њайвонот гузаронида мешавад. 

Њамаи њайвонњои аз 2-моња болоро баъди њар 45-60 рўз бо усули 

санљиши дукаратаи туберкулинї ташхис мегузаронанд. Њамзамон, дигар 

намуди њайвонњо (аз он љумла, сагњо ва гурбањо)-и дар хољагї бударо 

тафтиш менамоянд. Њайвонњои ба туберкулин мутаассиргашта бемор 

њисобида шуда, нишонагузорї мегардад ва дар давоми 15 рўз ба гўшт 

супорида мешаванд. 

Њангоми дар тамоми пода ба даст овардани ду натиљаи манфии 

санљиш њайвонотро ба муддати 6 моњ мушоњидаи назоратї мегузоранд, 

дар ин давра баъди њар се моњ ду маротибаи дигар тафтиш гузвронида 

мешавад. Баъди ба даст овардани натиљањои манфии тафтишњои 

назоратї ва гузаронидани маљмуи чорабинињои ветеринарию бењдоштї 

ферма (пода)-ро оид ба бемории сил мусоид эълон менамоянд. 

Агар њангоми тафтиши назоратї њайвонњои ба туберкулин 

мутаассиргашта ошкор гарданд, њамаи онњоро аз забњи ташхисї 

мегузаронанд. Њангоми пайдо намудани таѓйироти ба бемории сил хос, 

санљишњои минбаъда баъди њар 30-45 рўз монанди пештара гузаронида 

мешаванд. 
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Њангоми ба даст овардани натиљањои манфии аллергетикї ва 

озмоишгоњї подаро  ба сил мусоид эълон намуда, мањдудиятро бартараф 

мекунанд. Пеш аз бартараф намудани мањдудият маљмуи чорабинињои 

ветеринарию бењдоштї гузаронида мешавад.  

3.2. Омўзиши ањаммияти иљтимоии бемории сил дар Љумњурии 

Тољикистон 

Дар ќатори беморињои сироятии зоонозї бемории сил диќќати 

махсусро талаб мекунад, чунки ин беморї на танњо ба соњаи чорводорї 

зарари калони иќтисодї мерасонад, балки метавонад барои солимии 

љомеа хатари калон дошта бошад.  

Бинобар ин, барои пешгирї ва нобудсозии беморињои сироятї, аз 

љумла  бемории сил гузаронидани чорабинињои самараноки ветеринарї 

лозим аст. 

Тибќи маълумоти  ТУТ, бемории сил як масоили љиддии глобалї 

ба њисоб рафта, барои мубориза бо он тамоми чорањо андешида 

мешаванд. 

Коршиносони ТУТ бар он назар мебошанд, ки дар соли 2020 дар 

љањон дар маҷмуъ 1,5 миллион нафар аз бемории сил фавтиданд. Дар 

саросари ҷаҳон сил дар ҷойи 13-уми асосии бавуљудоварандаи марг ва 

дувумин қотили сироятӣ пас аз бемории COVID-19 мебошад. 

Дар соли 2020 дар саросари ҷаҳон тақрибан 10 миллион нафар ба 

бемории сил гирифтор шуданд. Аз шумораи мазкур 5,6 миллион нафар 

мардон, 3,3 миллион нафар занон ва 1,1 миллион нафар кўдаконро 

ташкил медињанд. Бемории сил дар ҳама кишварҳо ва њама синну сол 

вуҷуд дорад.  

Дар соли 2020 аз 30 кишвари гирифтори бемории сил 86% ҳолати 

нави бемории силро ташкил доданд. Ҳашт кишвар аз се ду ҳиссаи 

умумиро ташкил медиҳанд, ки Ҳиндустон дар садри шумор, Чин, 

Индонезия, Филиппин, Покистон, Нигерия, Бангладеш ва Африқои 

Ҷанубӣ дар ҷойи дуюм қарор доранд [165]. 
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Бемории сил барои қишри осебпазири ҷомеа як бемории хатарноки 

сироятӣ ба ҳисоб рафта, асосан ба шушҳо таъсир мерасонад ва тавассути 

қатраҳои ҳавоӣ аз шахсони сироятшуда ба солим мегузарад. Дар 

Тоҷикистон, чун дар бисёре аз кишварҳои ҷаҳон, мубориза бо ин беморӣ 

аз самти асосии сиёсати соҳаи тандурустӣ маҳсуб мешавад. 

Дар Тоҷикистон Барномаи миллии мубориза бар зидди сил барои 

солҳои 2021-2025 амал мекунад. Ҳадафҳои асосии барномаи мазкур 

коҳиш додани шумораи гирифторони нав, беҳтар кардани ташхис, 

табобати ҳамаҷониба ва пешгирии паҳншавии беморӣ мебошанд. 

Бо назардошти амалисозии  як қатор чораҳои қатъї ҳолатҳои нави 

беморӣ дар ҷумҳурӣ ба мушоҳида мерасад. 

Дар Љумњурии Тољикистон дар соли 2020 тибќи маълумоти  

Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии њифзи ањолї аз бемории 

сил» барои ташхиси беморї 31190 нафар одамон аз тадќиќот гузаронида 

шуданд, ки дар натиља 1590 њолати бемории сил ба ќайд гирифта 

шудааст. 

Бемории сил ба бисёр маводи доруворї устуворї нишон медињад, 

ки ин як буҳрони тандурустии ҷамъиятӣ ва таҳдиди амнияти саломатӣ  

дар соњаи тиб ва  дар соњаи тибби ветеринарї боқӣ мемонад. 

Мавриди зикр аст, ки то соли 2030 хотима додан ба эпидемияи сил 

яке аз ҳадафҳои тандурустии Рушди Устувори Созмони Милали 

Муттаҳид (SDGs) мебошад. 

Тибќи маълумоти  Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии 

њифзи ањолї аз бемории сил», барои ташхиси бемории сил дар ЉТ дар 

соли 2018 83039 нафар мавриди тањќиќ ќарор гирифтанд ва нисбат ба  

4867 (5,9%) нафари онњо њолатњои гирифторшавї ба бемории сил ба ќайд 

гирифта шуд. Њамзамон, дар ин давра  158196 намунањои амрозї бо 

маќсади бемории сил ташхиси микроскопї карда шудааст, ки дар 8824 

(5,6%) намуна барангезандаи беморї дарёфт гардидааст. 
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Дар соли 2019  18952 нафар  мавриди тањќиќ ќарор гирифта, аз 1461 

(7,7%) нафари онњо  ҳолати мусбат  ба қайд гирифта шуд. Инчунин, 32465 

намунаи амрозї аз ташхиси микроскопӣ гузаронида шуда, 2186 (6,7%) 

ҳолати мусбат ба қайд гирифта шуд. 

Дар соли 2020 31190 нафар аз тадќиќот гузаронида шуданд, ки дар 

натиља 1590 (5,1%)  њолатњои бемории сил ба ќайд гирифта шуда, дар ин 

замина 55525 намунаи амрозї аз ташхиси микроскопӣ гузаронида шудаанд 

ва дар 2849 (5,1%)  намунаи амрозї барангезандаи беморӣ ба қайд гирифта 

шуд. 

Дар соли 2021 аз шумораии умумии шахсони тањќиќгардида, ки 18651 

нафарро ташкил медињанд, дар байни 1905 (10,2%)  нафар беморї муайян 

карда шуд. Хамзамон, дар ин давра 29312 адад намунаи амрозї аз ташхиси 

микроскопї  гузаронида шуда, дар 2707 (9,2%)  намуна барангезандаи 

беморї муайян гардид. 

Дар давраи соли 2022  15800 нафар  аз тадқиқот гузашта, нисбат ба 

1441 (9,1%) нафари он натиҷаи мусбат ба қайд гирифта шуд. Инчунин, 22345 

намунаи амрозӣ аз ташхиси микроскопӣ гузаронида шуда, нисбат ба 1935 

(8,7%) намунаи он натиљаи мусбат муайян гардид. 

Дар соли 2023, 17235 нафар  аз тадқиқот гузашта, нисбат ба 1162 (6,7%) 

нафари он натиҷаи мусбат ба қайд гирифта шуд. Инчунин, 25641 намунаи 

амрозӣ аз ташхиси микроскопӣ гузаронида шуда, нисбат ба 1306 (5,1%) 

намунаи он натиљаи мусбат муайян гардид. Натиљањои мазкур дар 

диаграммањои 2 ва 3 оварда шудааст. 

Дар давраи соли 2024 16493  нафар  аз тадқиқот гузашта, нисбат ба 

1078 (6,5%) нафари он натиҷаи мусбат ба қайд гирифта шуд. Инчунин, 26183 

намунаи амрозӣ аз ташхиси микроскопӣ гузаронида шуда, нисбат ба 1156 

(4,4%) намунаи он натиљаи мусбат муайян гардид. 

 



 
 

 

Диаграммаи 2. – Тадқиқи озмоишгоњии бемории сил дар байни одамон 
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Тањлилњо  нишон доданд, ки таърихан робитаи байни ҳайвонот ва 

инсон ҳамеша қавӣ буда, яке аз омилњои асосии пайдоиши бемории сил 

дар байни одамон, њайвонот ба шумор мераванд. 

Аз ибтидо олимоне, ки дар Љумњурии Тољикистон тадќиќот 

гузаронидаанд, бемории силро танњо дар байни њайвонот тавсиф 

намудаанд. Татќиќоти мо нишон медињанд, ки хавфи гузаштани бемории 

сил аз ҳайвонот ба одамон љой дорад ва њайвонот метавонанд ба сифати 

пањнкунандаи барангезандагони гуногун хизмат намоянд. 

Дар бисёр мавридҳо бемории сил тавассути набудани назорати 

беҳдоштӣ дар бозорҳо ё минтақаҳои фурӯши гӯшт ва шир паҳн мешавад. 

Тибқи талабот  барои пешгирии хавфҳои паҳншавии бемории сил дар 

байни одамон дар як маҳсулоти ҳайвонот бояд нишонаи назорати 

ветеринарӣ, яъне тамғагузорӣ шуда бошад.  

Пеш аз ҳама, барои баланд бардоштани сатҳи огоҳии аҳолӣ оид ба 

роҳҳои пешгирии сирояти сил баргузории маъракаҳои иттилоотию 

таблиғотӣ нақши муҳим мебозад. 

Новобаста ба ин, барои назорати беморӣ ва роҳ надодан ба 

паҳншавии он тавассути маҳсулоти сироятноки чорво ба одамон 

ҳамкории зичи мутахассиони соҳаи тиб ва тибби ветеринарї зарур 

мебошад.  

Солҳои охир дар саросари ҷаҳон консепсияи “Солимии ягона” васеъ 

амалӣ гашта истодааст, ки масъалаҳои таъмини солимии ҳайвонот, одамон ва 

муҳити зистро дар бар мегирад. 

Дар ин чаҳорчӯба мутахассисони тиб ва тибби ветеринарӣ барои 

ҳамоҳангсозии ташхис ва назорати ҳайвонот, мониторинги беморӣ ва 

талошҳои ҳифзи муҳити зист якҷоя фаъолият мебаранд. Ин равиш, махсусан 

барои бемориҳои зоонозӣ, аз қабили бемории сил муҳим аст, зеро он имкон 

медиҳад, ки тадбирҳои муассир, саривақтии пешгирикунанда ва мубориза бо 

ин беморӣ анҷом дода шаванд. 
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БОБИ 4. ОМЎЗИШИ ВОЯЊОИ  ВОРИДКУНИИ ППД –

ТУБЕРКУЛИН ДАР ХОЉАГИЊОИ  БА БЕМОРИИ СИЛ МУСОИД 

4.1. Таҳқиқи ҳайвонот дар хољагињои ба бемории сил мусоид ва 

омўзиши вояи муносиби ППД – туберкулин 

Яке аз усулҳои асосии ташхиси бемории сил дар байни чорвои 

калони шохдор санҷиши бодигармӣ мебошад, ки дар асоси аксуламали 

организм ба антигени мушаххас, туберкулин амалӣ карда мешавад.Усул 

дар њолате анљон дода мешавад, ки ППД-туберкулин (Purified Protein 

Derivative) ба  дохили пўсти чорвое, ки ҳассосияти хос ба барангезандаи 

бемории сил дорад, дар ҷои тазриқ аксуламали илтиҳобӣ, аз ҷумла 

сурхшавӣ, варам ва табларза ба амал меояд. Ин аксуламал шаҳодат 

медиҳад, ки чорво ба беморӣ гирифтор шудааст. 

Ташхиси бодигарммӣ як қатор бартариҳоро доро мебошад: усули 

мазкур одӣ, зуд ва барои чорвои  зинда бехатар аст. Аммо дурустии он 

метавонад аз омилҳои гуногун, аз ҷумла ҳолати физиологии ҳайвон, 

шароити нигоҳдорӣ ва сифати маводи ташхисии туберкулин вобаста 

бошад. Барои баланд бардоштани самаранокии ташхис омӯзиши 

давравӣ ва назорати сифати ташхисвораҳо муҳим мебошад. Дар натиҷа, 

ташхиси бодигармӣ имкон медиҳад, ки манбаъҳои эҳтимолии сироят ва 

татбиқи чораҳои пешгирикунанда сари вақт муайян карда шаванд. 

Омўзиши адабиёти ватанӣ  ва хориҷӣ  аз он шаҳодат медиҳад, ки 

маълумот доир ба вояи мувофиқи воридкунии туберкулин ба ҳамдигар 

мувофиқат намекунанд. 

Вале шумораи  зиёди муҳақќиқон қайд мекунанд, ки вояҳои  барои 

ташхиси бемории сили ЧКШ қадре баланд қабул  карда шудаанд. Ҳамин 

тавр, як қатор муаллифон қайд мекунанд, ки ҳайвони ба  бемории сил 

гирифтор  ҳангоми истифодаи   вояи ками туберкулин барои ширхўрон 

назар ба вояи калоне, ки дар бисёр кишварҳо қабул шудааст (аз 5000 то 

10000МЕ), низ мутаассир мегарданд [4,11,13,16, 18, 46,49,50,53,85]. 
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Омўзиши  вояи мувофиқи ППД –туберкулинро барои ширхўрон мо 

дар хоҷагиҳои оид  ба бемории сил мусоид, ки дар онҳо сенсибилизатсия 

тавассути  микобактерияҳои атипикӣ муқаррар  карда шудааст ва дар 

хоҷагиҳои  ба бемори сил номусоиди Тоҷикистон гузаронидем.  

Асосан, тадқиқотҳо дар ду дењоти ба бемории сил мусоид  бо риояи 

тамоми талаботи тибби ветеринарӣ ва истифодаи дастурамал гузаронида 

шуданд. ППД – туберкулин барои ширхўронро дар ќисми миёнаи сеюми 

гардан ба миќдори 10000МЕ ва 5000МЕ (монотест) гузаронидем. 

Баҳисобгирии бодигармиро баъд аз 72 соат гузаронидем. 

Мутаассир он ҳайвонҳое ҳисоб карда шудаанд, ки чини пўсти онҳо ба 3 

мм ва аз он зиёдтар шуда буд. 

Натиҷаҳои  тадқиқот дар ҷадвали 1 нишон дода шудаанд. 

Љадвали 1.- Омўзиши  вояи мувофиқи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон дар чорвои инфиродии  дењоти  ба бемории сил мусоиди ноњияи 

Фархори вилояти Хатлон 

Номи 

хоҷагӣ 

Гурӯҳ

и 

ҳайвон

от 

Вояи 

туберкулин 

(ВБ) 

Шумораи  

ҳайвонҳои 

таҳқиқшуда 

Мутаассир 

гаштанд 

Шиддатнок

ии 

аксуламал 

(М+m) 

Миқдор % 

Дењоти 

Ватан 

1 10000 176 2 1,1 4,3+
- 0,5 

Дењоти 

Гулшан 

2 5000 170 - - - 

Дењоти 

Дарќад 

3 10000 220 3 1,3 4,3+
- 0,5 

Дењоти 

Зафар 

4 5000 146 - - - 

Ҳамагӣ 712 5 - - 

Аз нишондодҳои ҷадвал маълум гардид, ки ҳангоми воридсозии 

ППД–туберкулин барои ширхўрон бо вояи 10000ВБ ба ҳар як гурўҳи 

ҳайвонот аз 1,1 то 1,3% - и ҳайвоноти  ба туберкулин мутаассирбударо 

ошкор кардан мумкин аст. Дар вақти ворид намудани ППД–туберкулин 

бо вояи 5000ВБ ҳайвоноти ба туберкулин мутаассиргашта ошкор 

нашудаанд. 
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Расми 1. - Љараёни гузаронидани ППД-Туберкулин ба љавонањо 

Асосан, ташхиси бодигармӣ барои муайянсозии бемории сил дар 

ҳамаи гурӯҳҳои синну соли чорвои калони шохдор гузаронида шуданд, 

вале вақти аввалини санҷиш ва даврияти он аз синну сол вобаста 

мебошад.  Дар тадқиқоти худ мо гӯсолаҳоро бори аввал дар синни 1,5–2-

моҳагӣ таҳти санҷиши туберкулинӣ қарор додем, зеро то ин вақт онҳо аз 

модар ҷудо шуда, ба муҳити мустақилона гузашта буданд ва сирояти 

эҳтимолӣ ҷой дошт. Ҳангоми дар гўсолаҳо гузаронидани ташхиси бодигармӣ 
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ва гирифтани ҷавоби манфӣ, санҷиши такрорї баъди шаш моҳ амалӣ 

карда шуд. 

Баъди воридсозии дохилипӯстии аллерген ба ҷавонаҳо, натиҷаи 

пайдоиши варамӣ баъд аз истифодаи аллерген баҳогузорӣ карда шуд. 

 

Расми 2. - Љараёни гузаронидани ППД-Туберкулин ба љавонањо 

Қайд кардан лозим аст, ки аксуламалҳо нисбат ба воридкунии  

туберкулин  дар ҳайвонот он қадар зиёд набуд, ғафсшавии чини пўсти 

онҳо дар ҳудудҳои то 3-5 мм буд. Вобаста ба хосияташон аксуламалҳо  

дар шакли ғилзатҳои сахт, нимсахт ва паҳншуда зоҳир шуданд, яъне ин 

аксуламалҳо аз рӯйи хосияташон аз аксуламалҳое, ки ҳангоми ҳайвоноти 
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гирифтори бемории сил, ки дар хоҷагиҳои  ба бемории сил номусоид ба 

туберкулин ба таври суст мутаассир мегарданд, фарқ надоштанд. 

Бинобар ҳамин, қайд кардан лозим аст, ки ошкор кардани ҳатто миқдори 

ками ҳайвонҳои солими ба туберкулин мутаассирбуда дар хоҷагиҳои 

мусоид нисбат ба арзиши ташхисии санҷиши дохилипӯстӣ бо истифодаи 

ППД–туберкулин барои ширхўрон барои мутахассисони дар 

истеҳсолотбудаи соҳаи ветеринарї нобоварии пурраи қонуниро ба вуҷуд 

меорад. 

4.2. Тањқиқи ҳайвонот дар хоҷагиҳои ба бемории сил мусоиди ноњияи 

Мир Саид Алии Њамадонии вилояти Хатлон, ки дар онҳо 

сенсибилизатсияи ҳайвонот ба воситаи микобактерияҳои атипикӣ 

муқаррар гардидааст 

Сенсибилизатсия ҷараёнест, ки дар натиҷаи воридшавии 

микобактерияҳои бемории сил ё маҳсулоти мубодилаи моддаҳои он ба 

бадан ба амал омада, ба ҳассосияти системаи иммунӣ оварда мерасонад. 

Дар натиҷа  ҳуҷайраҳои иммунӣ ба антигени сил зуд ва шадид аксуламал 

мекунанд. Ҳангоми санҷиши бодигармӣ ин ҳассосият боиси вокуниши 

маҳаллӣ мегардад - варам, сурхшавӣ ва баландшавии ҳарорат дар 

макони тазриқи аллерген ба мушоҳида мерасад.  

Тадқиқот дар ду дењоти  ба бемории сил мусоиди ноњияи Мир Саид 

Алии Њамадонии вилояти Хатлон гузаронида шуд. Тибқи тадқиқоти то 

ин давра гузаронидашуда муқаррар карда шуда буд, ки ин дењот нисбат 

ба бемории сил мусоид мебошад ва сабаби ошкор шудани ҳайвоноти ба 

туберкулин мутаассирбуда сенсибилизатсияи ЧКШ бо микобактерияҳои 

атипикии гурўҳи IV аз рӯйи таснифоти Ранион ба ҳисоб меравад. 

Дар вақти гузаронидани тањқиқоти ҳайвонот ППД–туберкулин 

барои ширхўронро дар ҳар як гурўҳи ҳайвонот дар қисми мобайнии 

сеяки  гардан аз тарафи рост бо вояи 10000ВБ ва аз тарафи чап бо вояи 

5000МЕ (политест) гузаронидем. 

Натиҷаҳои бадастомадаи тањқиқот дар ҷадвали 2 нишон дода 

шудаанд. 
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Љадвали 2. - Омўзиши  вояи мувофиқи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон дар  дењоти  ба бемории сил мусоиди ноњияи Мир Саид Алии 

Њамадонии вилояти Хатлон, ки сенсибилизатсияи ҳайвонот тавассути  

микобактерияҳои атипикӣ муқаррар карда шудааст 

Гурӯҳи 

ҳайвонот 

ва номи 

дења 

Вояи 

туберкулин 

(ВБ) 

Шумораи 

ҳайвоноти 

таҳқиқшуда 

Мутаассир 

шуданд 

Шиддатнокии 

аксуламал (М+
-) 

Миқдор % 

Дењоти Мењнатободи  ноњияи Мир Саид Алии Њамадонии вилояти Хатлон 

1 

 

 

10000 

 

 

145 

 

 

49 

 

24,8 

 

5,6+
-0,8 

 дењаи 

Гулистон 

2  

5000 

 

133 

 

18 

 

13,5 

 

5,6+
-0,8 дењаи 

Дўстї 

 

 Дењоти Даштигулои  ноњияи Мир Саид Алии Њамадонии вилояти Хатлон 

1  

10000 

 

 

238 

 

64 

 

 

26 ,9 

 

4,6+
-0,3 

 
Дењаи 

Файзобод 

2  

5000 

 

150 

 

23 

 

15,3 

 

5,6+
-0,8 Дењаи 

Тагноб 

Ҳамагӣ:        388 87 - - 

Аз нишондодҳои ҷадвал маълум аст, ки дар дењоти оид  ба бемории 

сил мусоид, ки  дар онҳо  сенсибилизатсияи ҳайвонот ба воситаи 

микобактерияи атипикӣ муқаррар  шудааст, нисбат ба  ППД–туберкулин 

барои ширхўрон бо вояи  10000ВБ  якчанд маротиба зиёдтар ҳайвоноти 

ба туберкулин мутаассир муайян карда шуданд. Ҳамин тавр, дар  дењоти 

Мењнатободи  ноњияи Мир Саид Алии Њамадонии вилояти Хатлон (д. 

Гулистон, д. Дўстї)  дар вақти тадқиқи як гурўҳи ЧКШ  (145 сар гов), ки 

пештар ба туберкулин мутаассир шуда буданд, ба ППД–туберкулин 

барои ширхўрон бо вояи 10000ВБ  49 сар гов (24,8%) бо шиддатнокии 

аксуламалҳояшон 5,6±0,8мм, ба вояи  5000ВБ бошад, аз 133 сар чорво 

дар 18 сар  (13,5%), ки шиддатнокии аксуламалҳояшон ба 5,0+
-0,8мм 

баробар буд, мутаассир шудаанд. 
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Дар дењоти Даштигулои ноњияи Њамадонї (д.Файзобод, д. Тагноб) 

дар ваќти гузаронидани тадќиќоти њайвоноти калони шохдор (238 сар) 

бо ППД–туберкулин бо вояи 10000МЕ 64 сар гов (26,9%) бо 

шиддатнокии фаъоли  4,6+
- 0,3 мм, бо вояи 5000МЕ бошад, 150 сар гов  

(15,3%) бо шиддатнокии  4,6+
-0,3мм мутаассир буданд. 

Бо вояњои туберкулин (ВБ) 10000 ва 5000 дар маљмуъ, 666 сар 

ташхис гардида, нисбат ба 154 сар натиљаи мусбат ќайд гардид 

Вобаста аз характери ба вуљуд омадан, шиддатнокии аксуламал дар 

њайвонњои бо микробактерияњои атипикї сенсибилизатсияшуда, аз 

њайвонњои ба бемории сил мубталобуда ба  аксуламали нисбат ба 

туберкулин њељ  фарќе надоштанд. 

Ба њамаи ин нигоњ накарда, тасдиќ шудааст, ки шиддатнокии 

аксуламал дар хољагињои мусоид, дар он xољагињое, ки сенсибилизатсияи 

њайвонот муќаррар гардидааст, асосан ба таври  ѓафсшавии чини пўст ба 

миќдори  3,5 мм ба вуљуд меояд. Дар хољагињои ба бемории сил 

номусоид ба вуљуд омадани шиддатнокии аксуламал нисбат ба 

туберкулин дар њудуди аз 3 мм ва аз он зиёдтар мебошад. 

4.3. Тадќиќоти њайвонот дар дењоти  

ба бемории сил номусоиди ноњияи Рўдакї ва шањри Њисор 

Тадќиќотро дар хољагињои  ба бемории сили њайвонот номусоиди 

ноњияи Рўдакї ва шањри Њисор гузаронидем. 

Маќсади тањќиќот дар хољагињои мазкур аз он иборат буд, ки дар 

давраи гузаронидани тањќиќот хољагињои  ба бемории сил номусоид дар 

минтаќаи Кўлоби вилояти Хатлон расман ба ќайд гирифта нашуда буд. 

Аз ин рў, моро зарур омад, ки бо маќсади омўзиши вояи муносиби 

истифодаи ППД-туберкулин барои ширхўрон тањќиќотро дар хољагињои  

ба бемории сил номусоиди ноњияи Рўдакї ва шањри Њисор гузаронем. 

 Дар ваќти гузаронидани тањќиќот ППД–туберкулин барои 

ширхўронро дар як гурўњи њайвонот дар ќисми мобайнии сеяки  сеюми 

гардан аз тарафи рост ба вояи 10000МЕ  ва аз тарафи чап бо вояи 
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5000МЕ (дар монотест) гузаронидем, ки  натиљањои он дар љадвали 3 

пешнињод шудаанд. 

Љадвали 3.- Омўзишии вояи мувофиќи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон дар  хољагињои  ба бемории сили њайвонот номусоид 

Гурўњи 

њайвонот 

Вояи 

туберкулин 

(МЕ) 

Миќдори 

њайвоноти 

тањќиќшуда 

Мутаассир 

шуданд 

Шиддатнокии 

аксуламал (М+
-) 

Миќдор % 

 

ЧДММ  «Р. Давлатов»-и  ноњияи Рўдакї 

 

1 

 

10000 

 

5000 

 

28 

26 

 

25 

92,3 

 

13,1+
-0,8 

 

89,2 9,7+
-1,0 

 

2 10000 

5000 

 

32 

31 

 

30 

96,9 

 

93,8 

 

7,6+
-0,7 

 

ЉДММ «50-солагї»-и шањри Њисор 

 

1 

10000 

5000 

56 44 

41 

77,8 7,7+
-0,8 

72,2 7,2+
-1,0 

2 10000 

5000 

45 36 

35 

80,0 

77,8 

7,6+
-1,7 

7,2+
-1,0 

Аз нишондодњои љадвал маълум аст, ки дар хољагињои  ба бемории 

сил  номусоид ППД–туберкулин барои ширхўрон бо вояи 10000ВБ њамон 

миќдор њайвоноти мутаассиргашта ошкор шуд, ки мутаносибан ба 

миќдори њайвоноте, ки бо    вояи 5000ВБ ошкор гардида буданд, 

баробаранд. Шиддатнокии зоњиршавии  аксуламал њангоми истифодаи 

њар ду воя њам (яъне 5000ВБ ва 10000ВБ) ќариб баробар мебошад. 

Дар хољагии ба номи Р. Давлатови ноњияи Рўдакї ба  ППД–

туберкулин  барои ширхўрон бо вояи 10000ВБ аз 92,3% то 96,9%-и 

њайвонот бо шиддатнокии аксуламал  9,7+-1,0 то 13,1+
-мм, ба вояи 5000 

ВБ бошад,  аз 89,2% то 96,9%  њайвоноти ба бемории сил бо 

шиддатнокии аксуламал аз 6,9±0,8 то 9,3±мм мутаассир гаштанд. 
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Дар хољагии ба номи Панљоњсолагии шањри Њисор ба вояи 

туберкулин 10000ВБ аз 77,8 то 80,0%-и њайвонот бо шиддатнокии 

аксуламалашон аз 7,6+
-1,7 то 7,7+

- 0,8мм ва ба  вояи 5000ВБ аз 72,2 то 

80,0%-и њайвонот бо шиддатнокии аксуламал аз 7,2+-1,0 то 7,6+
- 0,7мм 

мутаассир шуданд. 

 

Расми 3. - Љараёни гузаронидани ППД-туберкулин ба ЧКШ 

Тавре аз нишондодњои љадвал  маълум мешавад, шиддатнокии  

аксуламал нисбат  ба туберкулин дар хољагињои ба бемории  сил 

номусоид  назар ба хољагињои мусоид ва хољагињое, ки дар онњо 

сенсибилизатсияи њайвонот ба воситаи микообактерияњои атипикї 

муќаррар гардидааст, хеле  баланд аст 
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Дар асоси тадќиќоти гузаронидашуда ва натиљањои бадастомада  

ба чунин хулоса омадан мумкин аст, ки вояи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон 10000ВБ ва 5000ВБ  барои  ташхиси бодигармии  бемории 

сили ЧКШ бисёр муфид мебошанд. Вале, ба фикри мо, дар ваќти 

интихоби вояи мувофиќи туберкулин дар байни вояњои 10000ВБ ва 

5000ВБ натиљањои тадќиќоти бодигармиро дар хољагињои доир ба 

бемории сил мусоид ба назар гирифтан лозим аст.  Аз далелу раќамњое, 

ки мо ба даст овардем,  маълум гардид, ки ба вояи туберкулини 10000ВБ 

дар хољагињои ба бемории сили њайвонот мусоид то 1,1% њайвоноти 

тањќиќшудаи  солим мутаассир шуданд, барои њамин, арзиши мувофиќи 

маќсад будани  истифодаи вояи ташхисии ППД–туберкулин барои 

ширхўрон 10000ВБ-ро ба  ќадре  паст мекунад. 

Вояи ташхисии  туберкулинї  бояд ба дараљаи зарурї  таъсирбахш 

бошад, вале он на бояд дар њайвонњо бодигармиро ба вуљуд орад. Ќайд 

кардан бамаврид аст, ки дар шароити амалї дар хољагињои доир ба 

бемории сил номусоид, дар баробари њайвоноти ба бемории сил 

гирифтор, њайвоноти солим низ метавонанд ба туберкулин мутаассир 

шаванд. Барои њамин, дар ваќти ташхиси бемории сил бояд вояи 

туберкулине истифода бурда шавад, ки дар њайвоноти солим аксуламали  

бодигармиро ба вуљуд наорад. 

Тањќиќоти мо аз он шањодат медињанд, ки бо ин маќсад  ќимати 

ташхиси санљиши туберкулиниро  паст накарда,  вояи ППД–туберкулин 

барои ширхўронро ба як дараљае метавон камтар намуд. Вобаста аз 

натиљањое, ки мо ба даст овардем, ќайд кардан мехоњем, ки вояи асосї ва 

мувофиќ барои истифодабарии ППД–туберкулин барои ширхўрон вояи 

5000ВБ  мебошад. Бо ин воя дар ваќти як маротиба истифода бурдан дар 

хољагињои ба бемории сил мусоид њайвоноти мутаассиргашта  ба ќайд 

гирифта нашуданд, лекин дар хољагињои ба  бемории сил номусоид 

чунин њайвонњо  ошкор карда шуданд. Њамин тавр,  бо вояи туберкулин 

10000МЕ мушоњида карда шудааст. 
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4.4. Омўзиши муќоисавии санљиши симултании туберкулинї  бо ППД –

туберкулин барои ширхўрон  ва ППД - туберкулин  барои парандагон бо 

санљиши симултанї бо  истифодаи ППД – туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ (КАМ) 

Аҳаммияти ташхиси тафриқавии намудҳои гуногуни 

микобактерияҳо аз он бармеояд, ки микобактерияҳо ба гурӯҳҳои 

патогенӣ ва ғайрипатогенӣ тааллуқ доранд ва на ҳамааи онҳо боиси 

бемории сил мегарданд. Муайянкунии дақиқи намудҳои микобактерияҳо 

имкон медиҳад, ки манбаи сироят, дараҷаи хавф ва интихоби стратегияи 

мувофиқи мубориза муайян карда шавад. 

Барои дифференсиатсия (тафриќасозї)-и аксуламали бодигармї 

нисбат ба  туберкулин дар ЧКШ  усулњои гуногун пешнињод карда 

шудаанд. Яке аз усулњои пањншудаи тафриќа намудани  аксуламалњои 

бодигармї  санљиши симултании туберкулинї мебошад. Дар кишварњои 

хориљї санљиши симултаниро ба истифодаи ППД–туберкулин барои 

ширхўрон ва ППД–туберкулин барои парандагон (бо вояи гуногун) иљро 

мекунанд.  

Дар љумњурњои собиќ ИЉШС ва   ИДМ истифодаи  санљиши 

симултании туберкулинї бо воситаи ППД-туберкулин  барои ширхўрон 

ва ММЃ (КАМ) ќабул ва ба њукми ќонунї даромадаст.  

Далелу раќамњо доир ба самаранокии ин усулњо бо маќсади 

тафриќа кардани аксуламалњои  бодигармї  ба њамдигар бисёр мухолиф 

мебошанд. Барои њамин, вазифаи мо гузаронидани омўзиши муќоисавии 

санљиши симултании туберкулинї бо ППД– туберкулин барои ширхўрон 

ва ППД-туберкулин барои парандагон дар муќоиса бо санљиши 

симултанї бо истифода аз  ППД-туберкулин  барои ширхўрон ва  ММЃ 

(КАМ) буд. 

Мо тањќиќотро дар чор хољагии оид  бемории сил мусоид, ки дар 

онњо сенсибилизатсияи њайвонот бо микобактерияњои ѓайрисилї 

(атипикї) муайян карда шудааст, анљом додем. Дар ин њолати кор 
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саршумори ЧКШ - ро дар хољагињо (гурўњњо ва фермањо) ба воситаи 

санљиши симултании туберкулинї  бо истифодаи ППД–туберкулин 

барои ширхўрон ва ППД–туберкулин барои парандагон  тањќиќ 

намудем. Баъд аз он њамин саршумори ЧКШ - ро дар чор хољагї бо 

санљиши симултании туберкулинї  бо ППД–туберкулин барои ширхўрон 

ва ММЃ мавриди тањќиќот ќарор додем. 

Натиљањои бадастоварда дар љадвали 3 ва 4 пешнињод шудаанд. 

Љадвали 3. - Натиљањои тањќиќи ЧКШ бо санљиши симултанї 

тавассути ППД –туберкулин барои ширхўрон ва ППД-туберкулин  барои  

парандагон 

№ 

р/т 

 

Аллергенњо дар вояи 

(ВБ) 

 

Миќдори 

њайвоноти 

тањќиќшуда 

Миќдори њайвоноти ба 

аксуламалњои 

туберкулинї 

мутаассиршуда 

Сањењии 

фарќият дар 

аксуламалњо 

+ 

_ 

+
 - = 

 

 

1.  Дењоти Ватани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД- шх-10000 

ППД- пр-10000 

60 15 4 11 - Сањењ 

2 ППД- шх-50000 

ППД- пр- 50000 

30 8 2 2 4        Носањењ 

3 ППД-шх- 2500 

ППД-пр- 2500 

45 9 5 4 - Носањењ 

4 ППД-ШХ-10000 

   ППД-пр-2500 

15 7 2 5 - Носањењ 

 

2. Дењоти Дарќади ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх-10000 

   ППД-пр-5000 

55 11 10 1 - Носањењ 

 

3. Дењоти Хутани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх-10000 

ППД-пр- 5000 

31 15 8 3 4 Носањењ 
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2 ППД-шх-10000 

ППД-пр- 5000 

40 18 12 6 5 Носањењ 

 

4. Дењоти Гулшани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх-10000 

ППД-пр- 5000 

75 46 25 11 10 Носањењ 

2 ППД-шх-10000 

ППД-пр- 2500 

76 42 23 10 9 Носањењ 

Њамагї:                                         427  сар 

Далелу раќамњои љадвал аз он шањодат медињанд, ки дар ваќти 

гузаронидани тањќиќоти 427 ЧКШ 9 гурўњи чорвои инфиродии дењоти  

ба бемории сил мусоид санљиши симултании туберкулинї бо истифодаи 

ППД-туберкулин  барои ширхўрон ва парандагон (бо вояњои гуногун) 

натиљањои сањењ фаќат дар як гурўњи њайвонот (11,1%), дар дењоти 

Ватани ноњияи Фархори вилояти Хатлон бо истифодаи санљиши 

симултанї бо воситаи   ППД барои ширхўрон ва парандагон бо вояи 

10000МЕ, яъне бо вояњои барои њарду туберкулин баробар ба  даст 

оварда шуданд. Дар гурўњњои дигар натиљањои носањењ ба даст оварда 

шудаанд. 

Баъд аз он саршумори њайвоноти мазкур  дар њамин чор хољагии 

нишондодашуда аз тадќиќоти симултанї бо истифодаи ППД–

туберкулин барои ширхўрон ва  ММЃ ( КАМ)  гузаронида шуданд. 

Афзалиятҳои истифодаи ММҒ (Маҷмуи микобактерияҳои 

ғайрисилӣ) аз тафриқасозии дақиқ байни сирояти воқеӣ ва таъсири муҳит 

мебошад. Истифодаи ММҒ имкон медиҳад, ки вокунишҳое, ки бо 

микобактерияҳои ғайрисилӣ ба вуҷуд меоянд, аз вокунишҳои ба бемории 

воқеии сил алоқаманд ҷудо карда шаванд. 

Бартарияти дигари он баланд бардоштани дақиқии ташхиси 

аллергиявӣ мебошад, ки  ҳангоми истифодаи ҳамзамон ё пайдарпайи 

ППД-туберкулин ва ММҒ натиҷаҳои санҷиш нисбатан боэътимод 

мешаванд ва имкони ба хатоњо роњ додан  мегардад. 

Идомаи ҷадвали 3. 
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Натиљањои бадастоварда дар љадвали 4  пешнињод  шудаанд. 

Љадвали 4. - Натиљањои тањќиќоти ЧКШ бо  санљиши симултании 

туберкулинї бо истифодаи ППД –туберкулин барои ширхўрон ва  

ММЃ(КАМ ) 

№ 

р/т 

 

Аллергенњо дар вояи 

(ВБ) 

 

Миќдори 

њайвоноти 

тањќиќшуда 

Миќдори 

њайвоноти ба 

аксуламал 

мутаассиршуда 

Сањењии фарќият дар 

аксуламалњо 

+
_ 

+
 - = 

 

 

Дењоти Ватани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх- 10000 

ММЃ (КАМ) -1350вт 

112 26 4 14 8 Сањењї нисбат ба 

ММЃ (КАМ) 

 

Дењоти Дарќади  ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

 ППД-шх-10000 

ММЃ (КАМ) -1350вт 

72 8 5 3 - Носањењ 

 

Дењоти Хутани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх-10000 

ММЃ (КАМ) -1350вт 

66 12 2 5 5 Носањењ 

 

Дењоти Гулшани ноњияи Фархори вилояти Хатлон 

1 ППД-шх-10000 

ППД-шх-10000 

ММЃ (КАМ) -1350вт 

89 46 23 17 

 

6 Сањењ 

Њамагї:                                          339 сар 

Аз нишондодњои љадвал чунин бармеояд, ки дар ваќти 

гузаронидани тадќиќоти 339 сар ЧКШ дар чорвои инфиродии 4 дењоти 

ноњияи Фархори вилояти Хатлони ба бемории сил мусоид аксуламали 

сањењ нисбат ба ММЃ (КАМ) дар ду хољагї (33%) ба даст оварда 

шудааст, яъне дар ваќти истифодаи санљиши симултании туберкулинї бо 

ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ(КАМ) натиљањои каме сањењ 

ва боэътимод  назар ба санљиши симултанї бо ППД–туберкулин барои 

ширхўрон ва ППД–туберкулин барои парандагон  бо вояњои гуногун ба 

даст оварда шудааст. 
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БОБИ 5. УСУЛИ ФАВРИИ САНЉИШИ СИМУЛТАНЇ  

5.1. Усули фаврии санљиши симултании  туберкулинї  бо  

ППД– уберкулин барои ширхўрон ва  ММЃ (КАМ) 

Дар тамоми кишварњо санљиши симултании туберкулиниро бо 

истифодаи ППД-туберкулин барои ширхўрон ва ППД–туберкулин барои 

парандагон мегузаронанд. 

Дар Љумњурии Тољикистон ва собиќ ИЉШС њангоми санљиши 

симултанї бо ППД–туберкулин барои ширхўрон бо вояи 10000 ВБ ва 

ММЃ (КАМ) -1350 ВТ истифода бурда мешавад. 

 

Расми 4. - Љараёни омодасозии чорво барои ташхиси аллергиявї 
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Санљиши симултании туберкулинї бо ППД-туберкулин барои 

ширхўрон ва ММЃ санљиши гурўњї  мебошад ва имконият медињад, ки 

оид ба њолати бемории сил танњо дар пода ё гурўњи њайвонот (на камтар 

аз шаш сар), ки барои тањќиќот омода карда мешаванд, мавќеъгирї  

карда мешавад.  

Мувофиќи маълумоти муаллиф (А.Н. Шаров, 1989), бо истифодаи  

санљиши симултанї бо ММЃ  њангоми маротибаи аввал ташхис 

гузаронидан, дар 77% њолат вазъи њайвонотро дар пода оид ба бемории 

сил муайян кардан мумкин аст. 

Вале мувофиќи маълумоти муаллифони  дигар, истифодабарии 

санљиши симултанї бо ММЃ(КАМ) имконият медињад, ки аксуламалњои 

бодигармї вобаста аз дараљаи зоњиршавиашон нисбат ба ин ё он 

бодигармизо (аллерген) то 25-33% њолатњо тафриќа (дифференсатсия) 

карда шаванд. 

Тибќи дастур «Оид ба гузаронидани санљиши симултанї» 

туберкулин ва ММЃ (КАМ) - ро ба дохили пўсти ЧКШ  аз тарафи рост 

ва чап дар ќисми мобайнии  сеяки  гардан ворид мекунанд. 

Ба ѓайр аз ин, маълум аст, ки гузаронидани санљиши симултанї на 

камтар аз 30 рўз баъди туберкулингузаронии охирони њайвонот иљозат 

дода мешавад. Дар шароити амалї њайвоноти ба туберкулинњо мусбат 

мутаассиргаштаро барои  забњ кардан месупоранд, ё ин ки дар пода 

мемонанд ва дар баъзе маврид онњоро дар љойњои алоњида нигоњубин 

мекунанд. Дар њама маврид ин ќарорњои ќабулшуда аз љињати иќтисодї 

фоиданок нестанд ва аз нуќтаи назари  эпизоотикї хатарнок мебошанд. 

Њамаи бартарињо ва норасоињои  санљиши симултаниро ба назар 

гирифта, мо кўшиш ба харљ додем, ки онро мукаммалтар гардонем. 

Моњияти усули фаврии санљиши симултанї чунин аст: дар аввал 

тамоми њайвонотро бо усули санљиши дохилипўстии туберкулинї (дар 

сеяки мобайнии як тарафаи гардан) месанљанд. Баъди њисоби аксуламал, 

яъне баъди 72 соати ворид намудани туберкулин ба њамаи њайвонњои 

мусбат  мутаассиргашта дар дигар тарафи гарданаш ба дохили пўст 
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ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ (КАМ) бо меъёрњои одї дар 

масофаи аз якдигар 10-15 см дуртар ворид месозанд. Њисоби натиљањои 

санљиши фаврии симултаниро баъди 72 соати такроран ворид намудани 

аллергенњо мегузаронанд. Њайвонњоеро мусбат мутаассиргашта 

мењисобанд, ки ѓафсии пўсти љойи вориднамудаи ППД-туберкулин 

барои ширхўрњо аз 3 мм зиёдтар бошад. 

Услуби мукаммалгардонидаи истифодаи санљиши симултании 

худро бо истифодаи ППД-туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ (КАМ) 

мо бо усули муќаррарии санљиши симултании туберкулинї муќоиса 

намудем. Тањќиќотро дар чорвои инфиродии 4 дењоти ба бемории сил 

мусоиди ноњияи Фархори вилояти Хатлон, ки дар онњо 

сенсибилизатсияи њайвонот бо микобактерияњои ѓайрисилї (атипикї) 

тасдиќ шуда буд, гузаронидем   

Дар 4 дењоти мазкур 339 сар ЧКШ аз тадќиќот гузаронида шуданд. 

Натиљањои аз тадќиќот бадастомада дар љадвали 5 пешнињод 

гардидаанд. 

Љадвали 5. - Натиљаи омўзиши муќоисавии санљиши симултании 
туберкулинї бо истифодаи  ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ 

њангоми   усули муќаррарї  
№ 
р/т 

Хољагињо Миќдори 
њайвоноти 

тањќиќшуда 

Мутаассир гаштанд Бањодињии 
аксуламал  

Њамагї 

бо аломати: 
+ - = 

а) бо усули муќаррарї 

1 Љамоати дењоти  
Дарќади ноњияи 

Фархори вилояти 
Хатлон 

72 8 5 3 - Носањењ 

2 Љамоати дењоти  
Хутани ноњияи 

Фархори вилояти 
Хатлон 

66 12 2 5 5 Носањењ 

3 Љамоати дењоти  
Ватани ноњияи 

Фархори вилояти 
Хатлон 

112 26 4 14 8 Сањењ 

4 Љамоати дењоти  
Гулшани ноњияи 
Фархори вилояти 

Хатлон 

89 46 23 17 

 

6 Носањењ 
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Њамагї 339 сар ЧКШ аз тадќиќот гузаронида шудааст, дар 4 дењот,  

аксуламали сањењ нисбат ба ММЃ   танњо дар  1 хољагї (25,0%) њолат ба 

даст оварда шудааст. 

Љадвали 6. - Натиљаи омўзиши муќоисавии санљиши симултании 

туберкулинї бо истифодаи  ППД –туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ 

њангоми   усули фаврї 

№ 

р/т 

Хољагињо Миќдори 

њайвоноти 

тањќиќшуда 

Њамагї Мутаассир гаштанд Бањодињии   

аксуламал 
бо аломати: 

+ - = 

 

б) бо усули фаврї 

1 Дењоти Ватани 

ноњияи Фархори 

вилояти Хатлон 
 

115 10 1 9 - Сањењ 

2 Љамоати   дењоти 

Дарќади ноњияи 

Фархор 
 

136 10 1 8 - Сањењ 

3 Љамоати дењоти 

Хутани ноњияи 

Фархор 
 

112 10 2 7 1 Сањењ 

4 Љамоати дењоти  

Гулшани ноњияи 

Фархор  
 

142 17 12 3 2 Носањењ 

Њамагї 505   ЧКШ  мавриди тадќиќот ќарор дода шудааст, дар 4 

хољагї  аксуламали сањењ нисбат ба ММЃ дар 3 хољагињои инфиродии 

дењот(75,0%) њолат ба даст оварда шудааст. 

Аз далелу нишондодњои љадвал  маълум аст, ки дар ваќти санљиши 

симултании туберкулинї бо истифодаи ППД-туберкулин барои 

ширхўрон ва ММЃ дар 4 хољагии  ба бемории  сил мусоид бо усули 

муќаррарї аксуламалњои  бодигармиии сањењ нисбат ба ММЃ (КАМ)  

танњо дар як хољагї (25,0%) ба даст оварда шудааст.  

Њангоми бо усули фаврии санљиши симултанї тањќиќ намудани 

њамин хољагињо, дар њамин як саршумори ЧКШ аксуламалњои 

бодигармии сањењ нисбат ба ММЃ (КАМ) дар 3 (75,0%) њолат ба даст 

омаданд. 
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5.2. Динамикаи зоњиршавии аксуламалњои туберкулинї њангоми  

санљиши фаврии симултании туберкулинї 

Бо маќсади аниќ намудани  ваќти мувофиќи бањисобгирии 

аксуламалњои бодигармї њангоми гузаронидани  санљиши симултании 

фаврї бо ППД-туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ (КАМ) мо 

динамика (тартиби раванди афзойиш) - зоњиршавии ин аксуламалњоро  

дар њайвоноти аз туберкулин мутаассиршуда омўхтем.  

Гузаронидани санҷиши мунтазам (масалан, як маротиба дар сол) 

барои тамоми ҳайвонот бо усули ППД-туберкулин дар ҳолатҳои 

натиҷаҳои мусбат ё шубҳанок - гузаронидани санҷиши иловагӣ бо 

маҷмуи микобактерияҳои ғайрисилӣ (ММҒ) ё ташхиси бактериологӣ дар 

озмоишгоҳ муҳим мебошад. 

Бо мақсади дақиқии натиҷаҳо, бурдани қайдҳо (идентификатсияи 

ҳайвонот, сана, натиҷа) барои назорати беҳтар, ҳамзамон омӯзонидани 

мутахассисон ва кормандони хоҷагӣ дар бораи усули гузаронидани 

санҷиши дохилипӯстӣ ва тафсири натиҷаҳо ҳангоми бемории сил ҷиҳати 

пешгирии саривақтии он зарур мебошад. 

Тадќиќот дар хољагињои мусоиди номбаршуда, ки дар онњо 

сенсибилизатсияи њайвонот бо микообактерияњои атипикї муќаррар 

гардида буд, гузаронида шуд. Натиљањои тадќиќот дар љадвали 7 нишон 

дода шудаанд. 

Аз далелу  раќамњои љадвал маълум аст, ки миќдори зиёди 

њайвоноти ба бодигармизо (аллерген)-њо мутаассиргашта баъд аз 24 

соати ба таври такрорї гузаронидани туберкулин маълум шудаанд, баъд 

аз 48-72 соат бошад, миќдори онњо кам шудааст. 

Дар љамоати дењоти  Дарќади ноњияи Фархори вилояти Хатлон дар 

ваќти тањќиќи 229 сар ЧКШ њангоми дар ваќти такроран истифода 

бурдани ППД -туберкулин барои ширхўрон: баъд аз 24 соат -15 (6,6%), 48 

соат -13 (5,7%), 72 соат -10 (4,4%),  ба ММЃ: баъд аз 24 соат -16 (7,0%), 48 

соат -12 (5,2%) ва 72 соат -10 (4,4%) њайвонот мутаассир гаштанд. 
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Љадвали 7. - Динамикаи зоњиршавии аксуламалњои бодигармї  дар ваќти санљиши фаврии симултанї 

№

1 

 

 

Хољагињо 

 

Миќдори 

њайвонот

и 

тањќиќш

уда 

Мутаассир шудаанд: 

Ба ППД-туберкулин –барои 

ширхўрон 

                   Ба ММҒ (КАМ) 

24 

соат 

% 48 

соа

т 

% 72 

соа

т 

% 24 

соа

т 

% 48 

соат 

% 72 соат % 

1 Дењоти Дарќади 

ноњияи Фархори 

вилояти Хатлон 

229 15 6,6 13 5,7 10 4,4 16 7,0 12 5,2 10 4,4 

2 Дењоти Хутани  

ноњияи Фархори 

вилояти Хатлон 

119 12 10,1 10 8,4 9 7,6 11 9,2 10 8,4 8 6,7 

3 Дењоти Ватан 

ноњияи Фархори 

вилояти Хатлон 

128 16 12,5 12 9,4 9 7,0 12 9,4 10 7,8 9 7,0 

4 Дењоти Гулшан 

ноњияи Фархори 

вилояти Хатлон 

143 20 14,0 17 11,9 15 10,5 19 13,3 18 12,6 13 9,1 



 
 

87 
 

Дар ваќти тањќиќоти 119 сар ЧКШ дар љамоати дењоти Хутан 

њангоми  такроран истифода бурдани ППД-туберкулин барои ширхўрон 

чунин њолати мутааассиршавї ба назар расид: баъд аз 24 соат -12 

(10,1%), 48 соат -10 (8,4%), 72 соат-9 (7,6%); ба ММЃ(КАМ) бошад, баъд 

аз 24 соат -11(9,2%), 48 соат -10 (8,4%) ва 72 соат -8 (6,7%)-и њайвоноти 

тафтишгардида мутаассир гаштанд. 

Дар љамоати дењоти Ватан дар ваќти тадќиќоти 128 сар ЧКШ 

ваќти такроран ворид намудани  ППД барои ширхўрон њайвонот ба 

тариќи зайл мутаассир шуданд: баъд аз 24 соат -16 (12,5%), 48 соат -12 

(9,4%), 72 соат 9 (7,0%); ба ММЃ (КАМ): баъд аз 24 соат -12(9,4%), 48 

соат -10 (7,8%) ва 72 соат 9 (7,0%)-и њайвонот. 

Ин нишондодњо дар дењоти Гулшан дар ваќти тадќиќоти 143 сар 

њайвоноти калони шохдор њангоми такроран истифода бурдани ППД-

туберкулин барои ширхўрон чунинанд: баъд аз 24 соат 20 (1,4%), 48 соат 

17 (11,9%), 72 соат 15 (10,5%); ба  ММЃ (КАМ): баъд аз 24 соат 19 

(13,3%), 48 соат 18 (12,6%), 72 соат 13 (9,1%)-и њайвонот мутаассир 

шуданд.   

Далелу  раќамњои ба даст оварда аз он шањодат медињанд, ки 

миќдори зиёди  њайвонот дар хољагињои мусоид баъд аз 24 соати 

истифодабарии такрории аллергенњо мутаассир шудаанд. 

Вале, маълум аст, ки њанўз соли 1935 С.Н Вишеллеский ба 

пайдоиши аксуламалњои бодигармї дар њайвоноти мубталои бемории 

силбуда  баъди истифодабарии туберкулин дар рўзњои аввали воридкунї 

ишора намудааст. Аз ин рў, ба хотири омехта накардани аксуламалњои 

бодигармї, ки  дар њайвоноти солим дар натиљаи ба ангезиш 

даромадани пўст пайдо аст,  бањисобгирии аксуламалњои бодигармиро 

баъд аз 48-72 соат гузаронидан лозим аст. 

Ќайд кардан бамаврид аст, ки ин ишора дар замони њозира њам 

муњим арзёбї мегардад. Олимону муњаќќиќон ба он аќидаанд, ки ин 

аксуламалњо бо сабаби ба воситаи сўзан љароњатнок кардани  пўст ё 

фавраи туберкулин, воридсозии сафедаи бегоназод, аксуламали 
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баландњиссиётии  навъи бетаъхир нисбат ба  воридсозии барваќтии 

бодигармизо ва ѓайрањо ба вуљуд меоянд [94, 96]. 

Муайян карда шудааст, ки дар хољагињои мусоид, ки 

сенсибилизатсияи њайвонот бо микобактерияњои ѓайрисилї муќаррар 

карда шудааст, шумораи нисбатан зиёди њайвоноти мутаассиршаванда 

баъди 24 соати ворид намудани туберкулин ошкор карда мешаванд, то  

соати 72-юм миќдори њайвоноти мутаассиргашта кам гардида, баъди 120 

соат бошад, аксуламалњо дар бештар њайвоноти мутаассиршуда барњам 

мехўранд [54]. 

Н.Р.  Рањматзода (2001, 2014) баъди гузаронидани санљиши фаврии 

симултании туберкулинї ба хулосае омадааст, ки дар њаќиќат,  шумораи 

нисбатан зиёди њайвоноти мутаассиршаванда баъди 24 соати ворид 

намудани туберкулин ошкор карда шуда, ин аксуламалњо то  48-72 соат 

рў ба афзоиш дошта, баъди 120 соат бошад, аксарияти онњо дар бештар 

њайвоноти мутаассиршуда рў ба нестї меоранд [84]. 

Камшавии шумораи њайвоноти мутаассиршуда њангоми 

бањисобгирии аксуламалњо баъди 120 соати њангоми воридсозии 

дохилипўстии ППД-туберкулин барои парандагон ва ММЃ (КАМ) низ 

ќонунияти  воќеї аст.  

Новобаста ба ин, барои соќит намудани таъсири  туберкулини 

пештар воридкардашуда ба зоњиршавии аксуламалњои бодигармї, мо 

тавсия менамоем, ки тањќиќи њайвонот тавассути  санљиши симултанї 

дар дигар тарафи гардани њайвонот гузаронида шавад, њамон тавре ки 

дар баъзе кишварњо ин  амал љорї гардидааст. 

Ѓайр аз ин, маълум аст, ки дар хољагињои ба бемории сил мусоид 

тадќиќотро  доир ба ин беморї дар як сол ду маротиба мегузаронанд. 

Илова ба ин, дар назар бояд дошт, ки дар услуби пешнињоднамудаи мо 

фаќат њайвоноти ба туберкулин мутаассиргашта аз тањќиќот гузаронида 

мешаванд.  
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Њамин тавр, тадќиќоти гузаронидаи мо нишон медињад, ки 

санљиши фаврии симултанї нисбатан самаранок аст. Ѓайр аз ин, 

гузаронидани санљиши симултанї зуд ва сабук мегардад, зеро танњо 

њайвоноте, ки ба туберкулин мусбат мутаассир гаштанд, аз нав тафтиш 

карда мешаванд ва сарфи ќувваи корї кам мешавад. 

Дар асоси тадќиќоти гузаронидашуда чунин мењисобем, ки бо 

маќсади дар оянда мукаммал гардонидани санљиши симултанї 

истифодаи он баъди 72 соати гузаронидани дохилипўстии туберкулин 

имкон дорад, зеро маълумоти зиёди адабиёти соња, инчунин тањќиќоти 

пештар дар озмоишгоњи микобактериозњои ПИЭВ (ВИЭВ) ва кафедраи 

микробиология ва эпизооталогияи ДАТ ба номи Шириншоњ Шоњтемур 

гузаронидашуда нишон медињанд, ки бо тез-тез равон намудани 

туберкулин бо дохили пўст дар њайвоноти солим сенсибилизатсияро ба 

вуљуд овардан мумкин нест, зеро туберкулинњо хусусияти 

сенсибилизатсиякунонї надоранд. Бар замми ин, аз рўйи услуби 

пешнињоднамудаи мо истифодаи санљиши фаврии симултанї, аллергенњо 

такроран дар дигар тарафи гардани њайвоноти ба туберкулин 

мутаассиргашта ворид карда мешаванд. 

Мо чунин мењисобем, ки фоидаи асосї ва  бемубоњисаи санљиши 

симултанї дар он аст, ки њангоми истифодаи он миќдори њайвонњои ба 

туберкулин мутаассиршаванда якбора кам мешавад, бисёри аксуламалњо 

ба љониби ММЃ (КАМ) майл менамоянд, ё ба тарафи ММЃ (КАМ) 

мегузоранд, яъне дар анљоми кор шумораи њайвонот барои забњи 

ташхисї хеле кам мешаванд, зеро њангоми истифодаи санљиши 

симултанї њайвоноте барои ташхис забњ карда мешаванд, ки нисбат ба 

ППД-туберкулин барои ширхўрон аксуламали шиддатнок додаанд, дар 

сурати набудани чунин њайвонњое, ки ба туберкулин ва ММЃ (КАМ) 

якхела мутаассир гаштаанд. 

Усули пешнињодшудаи истифодаи санљиши симултанї аз талаботи 

рўзмарраи мутахассисони амалияи ветеринарї бармеояд. Моњияти усули 

фаврии санљиши симултанї чунин аст: дар аввал тамоми њайвонотро бо 
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усули санљиши дохилипўстии туберкулинї (дар сеяки мобайнии як 

тарафи гардан) месанљанд. Баъди њисоби аксуламал, яъне баъди 72 соати 

ворид намудани туберкулин ба њамаи њайвонњои мусбат мутаассиргашта 

дар дигар тарафи гарданаш ба дохили пўст ППД–туберкулин барои 

ширхўрон ва ММЃ (КАМ) бо меъёрњои одї дар масофаи аз якдигар 10-

15 см дуртар ворид месозанд. Њисоби натиљањои санљиши фаврии 

симултаниро баъди 72 соати такроран ворид намудани аллергенњо 

мегузаронанд. Њайвонњоеро мусбат мутаассиргашта мењисобанд, ки 

ѓафсии пўсти љойи вориднамудаи ППД-туберкулин барои ширхўрњо аз 2 

мм зиёдтар бошад. 

Мавриди зикр аст, ки дар натиљаи љорї  намудани услуби фаврии 

санљиши  симултанї дар хољагињо миќдори зиёди њайвоноти ба 

туберкулин мутаассиргашта  ба пода баргардонида шуд. 

Тањлили самаранокии ин ду усул нишон дод, ки њангоми  

истифодабарии санљиши фаврии симултанї бо ППД–туберкулин барои 

ширхўрон ва ММЃ (КАМ)  ба сифати санљиши тафриќавї 

(дифференсиатсионї)  бо маќсади ташхисї назар ба усули муќаррарї 5,5 

маротиба камтар њайвонот забњ карда шуд.  

Тамоми маводи бадастомадаро оид ба омўзиши муќоисавии 

санљиши симултанї муќаррарї ва санљиши фаврии симултанї тањлил 

намуда, ба чунин хулоса омадан мумкин аст, ки њангоми истифодаи 

санљиши симултанї бо воситаи ППД–туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ(КАМ), аксуламалњои бодигармї аз рўйи дараљаи зоњиршавиашон 

нисбат ба аллергенњои гуногун дар 4 њолат (28,5%), аммо њангоми 

истифодаи санљиши фаврии симултанї дар 9 њолат (64,2%) тафриќа 

карда шуданд. 

Истифодаи ин усул 4 маротиба муњлатњои тафриќасозии 

аксуламалњои бодигармиро нисбат ба туберкулин тезонид ва имконият 

дод, ки мусоидии њайвонот нисбат ба бемории сил тањти  назорат ќарор 

гирад. 
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Љадвали 8. - Натиљаи љорї намудани усули фаврии тафриќасозии 

аксуламалњои парааллергии туберкулини подањои ЧКШ дар хољагињои 

мусоиди минтаќаи Кўлоби вилояти Хатлон 

№ Номгўйи  дењот Забњкунии беасос гузаронида шуд 

Бо усули муќаррарї Бо усули фаврї 

Забњ карда 

шудааст 

Њифз 

карда 

шудааст 

Забњ 

карда 

шудааст 

Њифз карда 

шудааст 

1 Љамоати дењоти Дарќади 

ноњияи Фархори вилояти 

Хатлон 

 

 

5 

 

1 

 

1 

 

9 

2 Љамоати дењоти Хутани 

ноњияи Фархори вилояти 

Хатлон 

 

 

7 

 

8 

 

1 

 

11 

3 Љамоати дењоти Ватан 

ноњияи Фархори вилояти 

Хатлон 

 

 

- 

 

10 

 

- 

 

9 

4  Љамоати дењоти Гулшан 

ноњияи Фархори вилояти 

Хатлон 

 

 

10 

 

5 

 

2 

 

13 

Њамагї 22 (47,8%) 24(52,2%) 4(8,6%) 42(91,4%) 

Њамин тавр, истифодаи усули фаврии симултанї имконият дод, ки 

забњи беасоси 42 сар чорвои калони шохдор пешгирї карда шавад. Дар 

њамин маврид самаранокии иќтисодї аз љорї намудани усули фаврии 

санљиши симултанї ба њар як сомонии харљгардида 8 (њашт) сомонї 

фоидаро ташкил дод. 

5.3. Омилњои сироятёбии бемории сил дар байни њайвонот ва одамон  

Ба намудҳои маҷмуии љинси Mycobacterium tuberculosis намуди M. 

tuberculosis, ки барангезандаи асосии бемории сили одамон мебошад, M. 

bovis, барангезандаи асосии бемории сили чорвои кишоварзї ва инчунин 

дигар намудҳои ба ҳам наздики Mycobacterium дохил мешаванд.  

Интиқоли зоонозии M. bovis аз њайвонот ба одамон беш аз як аср 

пеш эътироф карда шуда буд, аммо интиқоли намудҳои Mycobacterium 
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tuberculosis аз одамон ба чорво то њол ба ќадри кофї омўхта нашудааст. 

Дар давоми даҳсолаи охир гузоришҳои сершумор аз саросари ҷаҳон 

интиқоли Mycobacterium tuberculosis-ро аз одам ба чорво тавсиф 

мекунанд. 

Дар тадќиќоти мо дар ҳолати аввал, ошкор шудани бемории сил 

(M. bovis) дар соњиби чорвои ширдењ дар минтаќаи вилояти Хатлон 

боиси озмоиш ва ошкор кардани сирояти сил дар чорвои ширдењ гардид. 

Тадқиқоти илмї дар минтақаи Кўлоби вилояти Хатлон оид ба 

бемории сил дар ЧКШ гузаронида шуд. Љињати амалисозии корњои 

фањмондадињї оид ба интиќоли барангезандаи бемории сил тавассути 

њайвонот бо зиёда аз панљсад хонаводаи чорводор дар бораи дониш, 

муносибат ва амалия оид ба бемории сил мусоҳиба гузаронида шуд. 

Аз манотиќи мавриди тадќиќот  намунањои амрозї гирифта шуд. 

Кормандони соњаи тиб чунин мешуморанд, ки одамони ба 

парвариши чорвои кишоварзї машѓулбуда метавонанд ба бемори сил, 

ки онро M. tuberculosis ба вуљуд меорад, гирифтор шаванд, аммо ба 

маќомоти њифзи тандурустии давлатї муяссар нашуд, ки манбаи 

барангезандаи одами сироятёфтаро, ки ба нигоњубин ва парвариши 

чорво машѓул аст, ба мављудияти M. tuberculosis алоќаманд њаст ё не, 

муайян кунанд. Якчанд далелҳои интиқоли M. tuberculosis аз одам ба 

чорво мављуд аст, ки сироятёбиро ҳамчун манбаи имконпазири ворид 

кардани M. tuberculosis ба чорвои ширдењ таъкид мекунад. Барои беҳтар 

дарк намудан ва ҳалли ин масъала амалисозии як равиши бисёрсоҳаи 

ягона зарур аст, ки дар он якљоя маќомоти тандурустии ҷамъиятӣ ва 

нигоњдории солимии ҳайвонот бо мақсади беҳтар омўхтани 

эпидемиология ва муайян кардани чораҳои пешгирикунанда барои 

ҳифзи саломатии одамон ва ҳайвонот амал кунанд. 

Натиҷаҳои тадќиќоти гузаронидаи мо дар минтаќаи Кўлоби 

вилояти Хатлон нишон медиҳанд, ки ЧКШ метавонад барангезандаи сил 



 
 

93 
 

M. bovis-ро ба одам интиқол диҳад. Хурўљи беморӣ бо назардошти 

дарёфти M. bovis дар намунањои амрозї асос меёбад.  

Дар тадќиќоти мо чорвои ширї аз соли 2018 инҷониб якчанд 

маротиба озмуда шудааст ва сарфи назар аз ин санҷиши иловагӣ, танҳо 

панљ чорвои ширдењи сироятшуда дар озмоиши аввалин ошкор карда 

шуданд.  

Дар саросари ҷаҳон гузариши M. tuberculosis нисбат ба M. bovis 

бештар ба қайд гирифта шудааст, ки эҳтимол аз сабаби афзоиши 

паҳншавии M. tuberculosis дар байни одамон бошад. Барои муайян 

кардани наќши њайвонот дар интиќоли M. tuberculosis дар байни чорво 

ва одамон баҳодиҳии бештар лозим аст. 

Одамон бештар ба M. bovis тавассути хӯрдан ё нӯшидани маҳсулоти 

ширии сироятёфта ва пастеризатсиянашуда сироят меёбанд. Раванди 

пастеризатсия, ки микобактерияњои бемориоварро дар шир бо роҳи зуд 

гарм кардан ва сипас хунук кардан нобуд мекунад, M. Tuberculosis-ро аз 

маҳсулоти ширӣ нест мекунад. 

Натиљањои тањќиќоти мо дар минтаќи Ќўлоби вилояти Хатлон 

нишон дод, ки сироят инчунин метавонад аз тамоси мустақими инсон бо 

захм, масалан, ҳангоми забҳ дар ќассобхонањо ё фурў бурдани 

микобактерияњои иллатзо аз њавои бо M. bovis сироятёфта  рух диҳад. 

Интиқоли мустақим аз ҳайвонот ба одамон тавассути ҳаво хеле кам ба 

назар мерасад, аммо М. bovis метавонад ҳангоми сулфа ё атса задани 

одамоне, ки дар шушашон барангезандаи ин бемориро доранд, 

мустақиман аз одам ба одам паҳн шавад. 

Дар аксарияти чорводорон  хавфи хеле пасти сироятёбї бо M. bovis 

мушоњида мешавад. Ба одамоне, ки хавфи баланди сироятшавї доранд, 

шахсоне  дохил мешаванд, ки бо чорвои калон ё дигар њайвонот 

(масалан,  парандагон), ё маҳсулоти ин ҳайвонҳо, ба монанди пӯст, тухм, 

шир ё гӯшт сарукор доранд. Дар минтаќаи тадќиќот намунаҳои шуғл ё 

корњое, ки метавонанд одамонро дар хатари зиёд қарор диҳанд, 
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чорводорӣ, корхонањои ширӣ ва кор дар қассобхонањоро дар бар 

мегиранд. Одамоне, ки шири хом (пастеризатсияношуда) менӯшанд, ё 

маҳсулоти ширии аз шири хомро истеъмол мекунанд, инчунин дар зери 

хатари бештар қарор доранд ба чорводороне, ки ба хариду фурўш ва 

бурдоќикунии чорвои кишоварзї машѓуланд ва дар сатњи баланди 

хатари сироятёбї бо M. bovis ќарор доранд, тавсия дода шуд, ки бояд бо 

мутахассисони соњаи тибби ветеринарї мунтазам дар алоќаи мустаќим 

бошанд.  

Манбаи маъмултарини сироятёбии одамон бо M. Bovis истеъмоли 

маҳсулоти ширии пастеризатсиянашуда мебошад. Маҳсулоти ширии 

пастеризатсиянашуда, ба монанди шир ё панир набояд истеъмол карда 

шавад. 

Гарчанде ки интиќол ё сироятёбї бо M. Bovis дар чорво нисбат ба 

солњои гузашта ба таври назаррас коҳиш ёфтааст, аммо истеъмоли 

маҳсулоти ширии пастеризатсиянашуда хатари калони сироятёбиро пеш 

меорад. Ҳангоми харидани маҳсулоти ширии худсохт, аз қабили панир ё 

маҳсулоте, ки бидуни тамғагузории пурраи компонентҳо фурӯхта 

мешаванд, бояд худдорї карда шавад. 

Мушкилоти пайдоиш ва сироятёбии њайвонот ва одамон бо 

барангезандагони гуногун моро водор намуд, ки алоқамандии бемории 

сили одам ва ҳайвонотро дар минтаќаи Кўлоби вилояти Хатлон мавриди 

омўзиш ќарор дињем. 

5.4. Омўзиши алоќамандии сили одамон ва њайвонот  

Дар кишварҳое, ки соҳаи чорводорї рушд кардааст ва аҳолии он 

бештар ба чорводорӣ машғуланд, хавфи хурўҷ ва паҳншавии бемории сил 

мунтазам ҷой дорад.  

M. bovis барангезандаи асосии бемории сили ЧКШ ба шумор 

меравад ва бинобар зарари иқтисодии сироятҳо дар ин замина он дар 

чорводорӣ мавриди таваҷҷуҳи хоса қарор гирифтааст. Гузашта аз ин, M. 

bovis метавонад намудҳои гуногуни њайвонот, аз ҷумла ҳайвоноти ваҳшӣ, 
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приматҳо ва ҳатто одамонро сироят кунад. Дар натиҷаи масоили 

марбута потенсиали энзоотии M. bovis нигарониҳои солимии љомеаро ба 

вуҷуд овард. Пайдоиши бемории сил тавассути барангезандаи M. bovis 

дар байни одамон сирояти рў ба инкишоф мебошад. 

Тадќиќоте, ки мо дар якљоягї бо олимони соњаи тиб гузаронидем, 

муайян намуд, ки одамон бо барангезандаи сили њайвонот низ (M. bovis) 

сироят меёбанд. 

Мањз такмили усулҳои ташхис, истифодаи воситаҳои пешрафтаи 

ташхисњои генотипї ва ҳамкорї байни муҳаққиқони ветеринарї ва тиб 

дар мубориза зидди ин бемории зоонозї наќши калидї мебозад. 

Роҳҳои гуногуни интиқоли бемории сил аз ҳайвонот ба одамон 

маълуманд ва онҳо бевосита бо ҳайвоноти сироятшуда ё истеъмоли 

маҳсулоти бо барангезанда сироятноки ҳайвонот олудагашта вобаста 

мебошанд. 

Тадќиќоти мо нишон дод, ки итиќолёбии M.bovis аз одам ба одам 

нисбатан камтар ба ќайд гирифта мешавад ва он асосан бо одамони 

масунияташон суст хос мебошад. 

Тадќиќотро мо дар њамкорї бо мутахассисони Муассисаи давлатии 

«Маркази љумњуриявии њифзи ањолї аз бемории сил» дар давраи солњои 

2018-2020 дар минтаќањое, ки одамон ба бемории сил гирифтор шудаанд, 

амалї намудем. 

Тибќи маълумоти  Муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии 

њифзи ањолї аз бемории сил», барои ташхиси бемории сил дар Љумњурии 

Тољикистон дар соли 2018 83039 нафар одамон мавриди тањќиќ ќарор 

гирифтанд ва нисбат ба  4867 (5,9%) нафари онњо њолатњои мусбат ба 

ќайд гирифта шуд. Њамзамон, дар ин давра  ташхиси микроскопии 

158196 намунањои амрозї бо маќсади муайянсозии бемории сил 

гузаронида шудааст, ки дар натиљаи он дар 8824 намуна (5,6%) 

барангезандаи беморї дарёфт гардидааст.  



 
 

96 
 

Нишондоди тадќиќшудаи одамон нисбат ба сил дар соли 2019 

18952 нафарро ташкил медињад, ки нисбат ба 1461 нафар (7,7%) натиљаи 

мусбат ба қайд гирифта шудааст.  

Њамин тариќ, дар соли 2020 31190 нафар одамон аз тадќиќот 

гузаронида шуданд, ки дар натиља 1590 (5,1%)  њолатњои бемории сил дар 

байни одамон ба ќайд гирифта шудааст. 

Тањлилњо нишон медињанд, ки дар солњои 2018-2022 дар Љумњурии 

Тољикистон 133181 нафар одамон тањќиќ карда шуда, 7918 одамони ба 

беморї гирифторшуда ба ќайд гирифта шуданд, ки 5,9 %-ро ташкил 

медињанд.  

Бо маќсади муайянсозии табиати беморї ва алоќамандии сили 

ЧКШ ва бемории сили одамон дар давраи аввал аз чорвои нафароне, ки 

ба бемории сил гирифтор мебошад, намунањои амрозї гирифта шуда, бо 

истифода аз усули муосири аксуламали занљираи полимеразї ташхис 

гузаронида шуд. Сипас, намунањои амрозии одамон, ки дар онњо 

бемории сил муайян карда шудааст, бо маќсади муайян намудани 

табиати барангезанда бо усули АЗП аз ташхис гузаронида шуданд. 

Натиљањои тадќиќот дар љадвали 9 оварда шудаанд. 

Љадвали 9. - Омўзиши алоќамандии сили одамон ва њайвонот дар 
ЉТ 

№ Намунањои 

амрозї 

Миќдори 

намунањо 

 

Намуди барангезандаи муайяншуда 

 

M. bovis  M. tuberculosis Мављудияти 
омехтаи 

баранегезандањ
о 

1 Одамони ба 

бемории сил 

гирифтор 

 

25 3 22 - 

2 Чорвои ба 

бемории сил 

гирифтор 

 

28 25 3 - 

Њамаги  53 28 25 - 
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Дар натиљаи типизатсияи намуди барангезандаи беморї, ки дар 

байни одамон ва њайвонот бемориро ба вуљуд овардааст, дар 3 намунаи 

амрозї барангезандаи бемории сили намуди M. Bovis ва дар 22 

намунањои амрозї барангезандаи бемории сили намуди M. Tuberculosis 

ба ќайд гирифта шуд. Натиљањои тадќиќот аз он шањодат медињад, ки 

барангезандаи бемории сили њайвонот M. Bovis метавонад бемориро дар 

байни одамон ба вуљуд биёрад. 

Диаграммаи 4. – Нишондоди алоќамандии сили одамон ва њайвонот дар ЉТ  

Инчунин, дар натиљаи тадќиќот муайян карда шуд, ки  дар намунаи 

амрозии аз чорвои калони шохдор љамъоваришуда дар 25 намуна 

барангезандаи бемории сили намуди  M. Bovis ва дар 3 намуна 

барангезандаи бемории сили намуди M. Tuberculosis муайян карда шуд. 

Њолати ба миёномада тадќиќоти даќиќ ва омўзиши манбаи асосии 

бемориро талаб менамояд. 
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Чорвои ба бемории сил гирифтор 

3 

25 

22 

3 

25 

28 

Маҷмуъ M. tuberculosis M. bovis



 
 

98 
 

Воќеан, пањншавии беморї дар бисёр маврид тавассути мањсулот 

ба миён меояд. 

Таъминоти шир аз модаговҳое, ки дар атрофи шањру ноњияњо 

парвариш меёбанд, хатари паҳншавии мустақими бемории силро ё 

тавассути шир, ё сироят тавассути њаво ба сокинон ба миён меорад. 

Имрӯзњо бемории сил дар ҳайвонҳо як мушкили љиддї ба њисоб 

меравад. Беморї на танњо дар Тољикистон, балки дар баъзе кишварњои  

љањон хатар эљод мекунад. 

Бемории сил хусусияти иљтимої дошта, дар бисёр њолат дар байни 

кишвар камбизоати ањолї ба ќайд гирифта мешавад, ки ин ба сатњи пасти 

иќтисодию иљтимоии ин оилањо алоќаманд мебошад.  

Омилҳои асосии хавфи пайдоиши бемории сил барои ЧКШ дар 

ферма аз љойивазкунии ҳайвоноти бемор, мављудияти бемории сил дар 

хољагињои ҳамсоя ё алоќаи ҳайвоноти ваҳшӣ бо ҳайвоноти хонагӣ, 

паҳншавии бемории сил дар минтақа ва андозаи нигоњдории саршумори 

чорво дар оѓилхонањои танг иборатанд.  

Сироятёбии чорво дар хољагињои ширию молї ба соњаи кишоварзї 

зарари калони иқтисодӣ мерасонад, чунки тиҷорати чорвои бемори сил 

ва мањсулоти он мумкин нест. 

Тањлилњо нишон медињанд, ки асоси мубориза бар зидди бемории 

сили чорвои кишоварзї дар манотиќи осебпазири вилояти Хатлон 

маҳдуд кардани ҳаракати ҳайвонот мебошад. Мутахассисони соњаи 

ветеринарї барои пешгирии интиқоли доимии беморӣ дар минтаќањои 

номусоид чунин мањдудиятро бояд љорї намоянд. 

Маҳдудияти ҳаракат мониторинги дурустро талаб мекунад, ки 

иљроиши он ҳатто дар шароити оптималӣ хеле мушкил аст. 

Гарчанде ки бемории сил интиќолдињандаи муайян надорад, мо 

метавонем даќиќ кунем, ки муҳити сироятёфта (об, хок, такандоз, бод) ва 

њайвоноти сершумор метавонанд ҳамчун захирагоњи сироят амал кунанд 

ва аз ин рӯ ба назорати фаъол ва доимї ниёз доранд. 
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Аксари кишварҳо, аз он љумла Тољикистон имкони гузаронидани 

санҷиши аллергиявї ва забҳи ташхисиро барои муайян намудани 

бемории сили ЧКШ дорад. Бо вуҷуди ин, доштани наќшаи махсус ва 

барномаи ҳатмї маънои онро надорад, ки фарогирии пурра ба даст 

оварда мешавад ва амалҳои мувофиқ риоя карда мешаванд. 

Дар кишвари мо барои самаранок истифода бурдани чорабинињои 

фањмондадињї дар байни чорводорону ањолии мањал, тањияи вараќаву 

тавсияномањои иттилоотї ва дастрас намудани онњо хеле муҳим аст. 

Яке аз унсурҳои калидӣ, ки барои муборизаи бомуваффақият бо 

сил пешбинӣ шудааст, санҷиши ташхиси саршумори пурра ва нуқтаи 

нигоҳубини онњо боқӣ мемонад. Аммо,  мутаассифона, ба соҳибони 

чорво барои ҳайвоноти худ њангоми натиљаи мусбат ва нест намудани 

чорво ҷубронпулӣ дода намешавад, ки ин боиси худдорӣ аз санҷиши 

ҳайвонот мегардад. 

Мавриди зикр аст, ки њангоми назорати мусоиди саршумор ё  

пайдо шудани шубҳа нисбат ба бемории сили чорво набояд фавран забҳ 

карда шавад, зеро дар аксар њолат баъди забњи њайвоноти ба туберкулин 

мусбат мутаассиргашта дар онњо њангоми кушодани љасад таѓйироти 

ташрењию амрозии сил ошкор карда намешавад ва мављудияти 

барангезандаи сил тасдиќи худро намеёбад. Бинобар ин, дар баробари 

ташхиси аллергении њайвонот, чорвои натиљаи мусбатдода бояд аз 

ташхис бо истифода аз усулњои муосир гузаронида шавад. 

Маълум аст, ки қадами муҳимтарин дар мубориза бар зидди 

бемории сил боздоштани омилњои интиқолдињанда мебошанд. 

Алоқаи наздики манбаи сироят албатта наќш мебозад, аммо барои 

интиқол ин омил қатъӣ нест.  Ғайр аз ин, ошкоркунии ҳолатҳои 

бенишонаи бемории сил дар минтаќањои паҳншавӣ барои маҳдуд кардани 

интиқоли беморӣ нокифоя аст. 

Мо то ҳол дар бораи интиқолдињандагони барангезандаи бемории 

сил маълумоти кифоя надорем, гарчанде медонем, ки интиқоли аэрозолї 
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яке аз сарчашмаҳои асосии сироятёбии одамон бо барангезандаи намуди 

сили њайвонот (М. bovis) мебошад. Илова бар ин, назорат ва пайгирии 

доимии беморї ва манбаъњои интиќолдињандагони он муҳим хоҳад буд. 

Бо вуҷуди ин, агар бемории сили ниҳонӣ назар ба тахминҳои қаблӣ 

хеле камтар муҳим бошад, пас, бартараф кардан ё назорати хуб зудтар аз 

ин имконпазир аст. 

Системаҳои устувори ҷомеаи солим, иқтисоди солим ва муҳити 

солимро талаб мекунанд. Бемории сил, хоҳ дар ҳайвон ва хоҳ дар инсон, 

ба ҳар сеи ин сутунҳо таъсир мерасонад. Мушкилот бо баҳонаи «мо 

наметавонем онро пардохт кунем» бо таваҷҷуҳи нокифоя ба бемории 

сили ҳозира моро бо вазъияте, ки ҳоло дорем, мегузорад. Ҳисоботи 

охирини ТУТ (2014) аз он иборат аст, ки 1,7 миллиард одамон ба таври 

ниҳон аз барангезандаи M. tuberculosis сироят ёфтаанд. Мо намедонем, 

ки чӣ қадар ҳайвонҳо бо M. bovis сироят мешаванд, аммо тахминан 147 

000 ҳодисаи мубталошавӣ ба бемории сил, ки бемории зоонозӣ мебошад, 

дар байни одамон дар як сол рух медиҳад. Ин маънои ҳолати бисёр 

ногувори чорводориро дорад ва беэътиноӣ нисбат ба ин зуњурот дар 

оянда метавонад хароҷоти гўшношуниди иќтисодиро ба вуљуд орад. 

Бартараф кардани бемории сил, чи дар байни одамон ва чи дар 

байни ҳайвонот, дар муддати кўтоњ имконнопазир аст. Бо вуҷуди ин, 

равшан аст, ки омилњои интиқолдињанда бояд барои решакан кардани 

беморӣ аз байн бурда шаванд. 

Њамин тариќ, тањќиќоте, ки аввалин маротиба дар ЉТ дар 

масъалаи омўзиши алоќамандии сили одамон ва њайвонот гузаронида 

шуд, моро водор ба он менамояд, ки назорат аз болои ин бемории 

зоонозї бояд пурзўр карда шавад. Хусусан, ташхсиси пурраи чорвои 

ширдењ, ки метавонад барои одамон њамчун манбаи сироят бошад, ба 

пуррагї гузаронида шавад. 
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5.5. Тасдиќи натиљањои бадастомада бо истифода аз усули 

аксуламали занљираи полимеразї (PCR) 

Дар шароити имруза бе истифода аз усулҳои муосир ҷиҳати баланд 

бардоштани эътимоднокии натиҷаҳои ташхис ғайриимкон мебошад. 

Барои муайянсозии вариантҳои зардобавӣ, омӯзиши шаҷара, 

тасдиқи намуди микрооганизм ва тафриқасозии он истифодаи усулҳои 

молекулявию генетикии ташхис нақши калидӣ мебозанд. 

Бо маќсади тасдиќи натиљањои корњои илмї-тадќиќотї ва муайян 

намудани типи барангезандаи бемории сил аз усули муосири  АЗП 

истифода намудем. 

Барои муайян намудани барангезандаи бемории сили ЧКШ M. 

Bovis интихобан аз 10 сар чорво, ки ҳангоми ташхиси аллергетикӣ бо 

истифода аз ППД-туберкулин натиҷаи мусбат нишон додаанд, 

намунаҳои хун гирифта шуда, тадқиқот гузаронида шуд. 

Дар тадќиќоти худ аз тест-системањои тиљоратї истифода намудем. 

Тест-система барои ошкор ва тафриќа кардани КДН-и 

Mycobacterium bovis ва Mycobacterium tuberculosis дар културањои 

микобактерияҳо, инчунин маводи амрозї аз ҳайвонот (хун, наҷосат, 

шустани бинӣ ва ҳалқ, луобҳои бинӣ ва бронхҳо, гиреҳҳои лимфа, 

пораҳои узвҳои паренхималӣ) пешбинӣ шудааст. 

Тест - система имкон медињад, ки ду намуди микобактерияњое, ки 

барои њайвонот ва одамон махсусан хавфноканд, аз дигар намудњо, 

микобактерияњои ба ном «ѓайрисилї», ки патологияро ба вуҷуд 

намеоранд ва дар айни замон зиёда аз 130 намуди онњо мављуданд, фарќ 

карда шавад. 

Тест ситемае, ки мо истифода намудем, ду маҷмуи реагентҳоро 

барои ошкор кардани микобактерияҳо дар бар мегирад: яке аз он 

универсалї буда, метавонад ҳам M. bovis ва M. tuberculosis-ро ошкор 

кунад ва дигаре танҳо барои ошкор кардани M. tuberculosis пешбинӣ 
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шудааст.  Мо дар тадқиқоти худ аз тест-система барои муайян намудаи  

M. bovis ва M. Tuberculosis истифода намудем. 

Таҳлили ошкор ва тафриқаи M. bovis ва M. tuberculosis ҷудокунии 

КДН-и умумӣ, амплификатсияи порчаҳои мушаххаси КДН (ДНК) дар ду 

марҳила (ба истилоҳ «лонагї-гнездовой») АЗП ва гели электрофорезї 

дар электрофорезро дар бар мегирад. 

Барои ошкор кардани M. bovis дар намунаҳои амрозї, КДН аз 

гомогенатҳои бофта ва хун, аз њайвоноте, ки њангоми ташхиси аллергенї  

нисбат ба M. bovis мусбат буданд, ҷудо карда шуд. 

  

Расмҳои 5-6. - Ҷараёни ҷудосозии КДН барои ташхс бо усули АЗП 

Асосан бо маќсади ташхис, аз чорвои инфиродии шањру ноњияњои 

вилояти Хатлон намунањои амрозии узвњои паренхиматозї (дил, љигар, 

шуш, испурч) хун ва ахлот аз чорвои калони шохдор, ки њангоми 

ташхисњои аллергенї бо ППД-туберкулин натиљаи мусбат нишон дода 

буданд, љамъоварї ва мавриди ташхис бо усули аксуламали занљираи 

полимеразї ќарор дода шуданд. 

Намунањои амрозї аз чорвои бемори ЉДММ «Р. Давлатов»-и  

ноњияи Рўдакї аз 26 сар, ки бо вояи 10000 ВБ (МЕ) ППД-туберкулин 
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љавоби мусбат нишон доданд, инчунин аз ЉДММ “50-солагии октябри”-

и шањри Њисор аз 44 сар чорво, ки бо вояи 10000 ВБ (МЕ) туберкулин 

љавоби мусбат нишон доданд, аз тадќиќот гузаронида шуданд. 

Љадвали 10. – Ташхиси бемории сил  бо усули АЗП дар ЧКШ, ки 

њангоми ташхисњои аллергенї бо ППД-туберкулин натиљаи мусбат нишон 

доданд 

Номи хољагї Миќдори 

намунањо 

Натиљањои ташхис бо усули АЗП 

 

M. bovis  M. tuberculosis Мављудияти 

омехтаи 

баранегезандањо 

«Р. Давлатов»-и  

ноњияи Рўдакї 

26 24 2 

 

- 

Хољагии ба номи 

«50-солагии 

октябри»-и ш. 

Њисор 

44 38 6 - 

Њамагї 70 62 8 - 

Маълумоти дар љадвал пешнињодгардида шањодат аз он медињад, 

ки истифодаи усули муосири аксуламали занљираи полимеразї (АЗП) бо 

тест системањои хос тамоми чорвои сироятнокро даќиќ муайян 

менамояд. Инчунин,  истифодаи усули АЗП имкон медињад, ки намуди 

барангезандаи беморї муайян карда шавад.  

 

Расми 7. - Ҷараёни гузоштани аксуламали занҷираи полимеразӣ 
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Њангоми ташхиси 70 намунаи амрозї аз чорво, ки нисбат ба ППД-

туберкулин натиљаи мусбат нишон дод, дар ташхис бо АЗП мављудияти 

сироят тасдиќ гардид ва муайян карда шуд, ки бемориро барангезандаи 

сили ЧКШ, намуди M. Bovis дар 62 њолат ба вуљуд овардааст. Инчунин,  

дар натиљаи тадќиќот барангезандаи сили одамон дар 8 намунаи амрозї 

аз чорвои калони шохдор муайян карда шуд. 

Диаграммаи 5. -  Тасдиќи намунањои амрозии љавоби мусбатдода бо усули АЗП 

Њамин тариќ,  нисбат ба 26 намунаи амрозї аз хољагии «Р. 

Давлатов»-и  ноњияи Рўдакї ва 44 намунаи амрозї аз хољагии «50-

солагии октябри»-и ш. Њисор, ки њангоми ташхисњои аллергенї 

натиљањои мусбат ба даст оварда шуда буд,  тасдиќи худро бо истифода 

аз усули АЗП дар гел низ ёфтанд (расмҳои 8-9). 

y = 18x + 8 
R² = 1 

y = 18x + 8 
R² = 1 

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Хоҷагии «Р. Давлатов» 

Хоҷагии «Панҷосолагӣ»-и шаҳри Ҳисор 

Ташхис бо АЗП Ташхиси аллергенӣ 

Линейная (Ташхиси аллергенӣ) Линейная (Ташхис бо АЗП) 
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Расмҳои 8-9. – Муайянсозии M. Bovis бо усули АЗП дар гел 

Натиҷаҳои бадастомада собит месозанд, ки истифодаи ҳамзамони 

усулҳои аллергенӣ (ППД-туберкулин барои ширхӯрон ва парандагон) бо 

усулҳои муосири озмоишгоҳӣ, аз ҷумла АЗП имкон медиҳад, ки ташхиси 

сили чорво бо дақиқии баланд анҷом дода шавад. Ин ташхиси муосир на 

танҳо барои муайянсозии барангезандаи воқеӣ мусоидат мекунад, балки 

хатари хулосабарории нодуруст ҳангоми вокунишҳо нисбат ба 

аллергенҳоро коҳиш медиҳад. 

Бо маќсади тасдиќи натиља ва муайянсозии намуди барангезандаи 

сил  дар чорвое, ки њангоми санљиши симултанї тавассути ППД–

туберкулин барои ширхўрон ва ППД-туберкулин  барои  парандагон 

натиљаи мусбат додаанд, тадќиќот гузаронида шуд. 

Мавриди зикр аст, ки њангоми ташхиси симултании чорво нисбат ба 

8 сар ЧКШ дар љамоати дењоти Дарќади ноњияи Фархор  нисбат ба 12 

сар  чорвои  дењоти Хутани ноњияи Фархор,  26 сар дар дењоти Ватани 

ноњияи Фархор ва 46 сар дар дењоти  Гулшани ноњияи Фархор чорвои 

мутаассиргашта бо аломатњои носањењ муайян карда шуд. Бо маќсади 

муайянсозии даќиќии усули симултанї ва тасдиќи натиљањои 

бадастомада намунањои амрозї аз чорвои мазкур, ки дар маљмуъ, 92 
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ададро ташкил медињад, аз ташхиси муосир бо истифода аз усули АЗП 

тавассути тест-системањои махсус дар гел аз санљиш гузаронида шуданд. 

Љадвали 11.  – Ташхиси бемории сил  бо усули АЗП дар ЧКШ, ки 
њангоми санљиши симултанї тавассути ППД –туберкулин барои 

ширхўрон ва ППД-туберкулин  барои  парандагон  дар чорво мутаассир 
гаштаанд 

Номи хољагї Миќдори 
намунањо 

Натиљањои ташхис бо усули АЗП 
 

M.bovis M.tuberculosis M.avium Натиљаи 
манфї 

Дењоти Дарќади 
ноњияи Фархор 
 

8 - - - 8 

Дењоти Хутани 
ноњияи Фархор 
 

12 - - - 12 

Дењоти Ватани 
ноњияи Фархор 
 

26 - - - 26 

Дењоти  Гулшани 
ноњияи Фархор 
 

46 - - - 46 

 
Њамагї 

 
92 

 
- 

 
- 

 
- 

 
92 

Аз маълумоти дар љадвал овардашуда  маълум мегардад, ки њангоми 

ташхиси 92 намунаи амрозї, ки дар натиљаи  санљиши симултанї 

тавассути ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ППД-туберкулин  барои  

парандагон натиљаи мусбат додаанд, бо усули аксуламали занљираи 

полимеразї аз ташхис гузаронида шуданд. Дар натиљаи ташхис дар 

њамаи намунањои амрозї, ки бо ППД–туберкулин барои ширхўрон 

натиљаи мусбат доданд, барангезандаи бемории сили ЧКШ M.bovis 

барангезандаи бемории сили одамон  M.tuberculosis ё барангезандаи 

бемории сили парандагон M.avium муайян нагардид. 

Қобили зикр аст, ки усули аксуламали занҷираи полимеразӣ (PCR) 

яке аз усулҳои муосир ва боэътимоди ташхиси бемории сил дар байни 

ҳайвонот ва одамон мебошад. Ин усул метавонад мавҷудияти ДНК-и             

M. tuberculosis ё M. bovis-ро ҳатто дар миқдори хеле кам, ки бо усулҳои 

маъмул ошкор карда намешавад, муайян кунад. Афзалиятҳои асосии 

усули аксуламали занҷираи полимеразӣ дар ҳассосият ва хосияти баланд 
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ва инчунин вақти кўтоҳи коркарди он мебошанд. Усули мазкур имкон 

медиҳад, ки сирояти силро барвақт ва дақиқ муайян кунанд ва ҳамзамон 

аксуламалҳои мусбат ва манфиро тасдиқ намояд. 

 

Диаграммаи 6. - Тасдиќи намунањои амрозии њангоми ташхиси симултанї љавоби 

мусбатдода бо усули АЗП 

Дар натиљаи ташхиси намунањо бо усули АЗП нисбат ба намунањои 

амрозї аз љамоатњои дењоти Дарќад,  Хутан, Ватан ва  Гулшани ноњияи 

Фархори вилояти Хатлон натиљањои мусбат нисбат ба барангезандагони 

касалиовари бемории сил муайян нагардид. Тадќиќот оид ба омўзиши 

натиљањои носањењи санљиши симултанї аз он далолат мекунад, ки 

мављудияти дигар агентњои бодигармизо сабабгори пайдоиши 

аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї мебошанд. 

Бо ин маќсад мо дар тадќиќоти худ аз усули муосир ва даќиќи 

аксуламали занљираи полимеразї истифода намуда, мављуд набудани 

микобактерияњои иллатзои силро тасдиќ намудем. 

 

 

y = 2x + 12 
R² = 0,137 

y = 2x + 12 
R² = 0,137 
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БОБИ 6. БАРРАСИИ НАТИЉАЊОИ ТАДЌИЌОТ 

Бемории сили ЧКШ њанўз бемории музмини сироятї боќї монда, 

ба соњаи чорводории кишварњои гуногуни дунё зарари калони иќтисодї  

мерасонад. Моњияти иљтимоии масоили мубориза бар зидди ин беморї, 

ки барои одамон њам хатари љиддиро ба миён овардааст, нињоят бузург 

аст. Бинобар ин, чун  даврањои пеш, дар замони муосир низ ба омўзиши  

ин беморї ањаммияти хоса дода мешавад. Гурўњи олимон ќайд 

намудаанд, ки ягон бемории одамон ва њайвонот чун бемории сил ин 

ќадар васеъ ва њаматарафа омўхта нашудааст [10,71,149,157,160]. Вале аз 

тарафи дигар, вобаста ба бисёр масъалањо, њоло њам бемории сил, чун 

дар давраи Р.Кох, њамон тавр њамчун бемории камомўхташуда ва 

пурмуаммо боќї мондааст. Дар кишвари мо ба он нигоњ накарда, ки 

чорањои зиёди пешгирикунї ва солимгардонї андешида шудаанд, њолати 

эпизоотикии  ЧКШ ба бемории сил њоло њам шиддатнок  арзёбї 

мегардад. Дар шароити гузариш ба иќтисодиёти бозоргонї, азбайнравии 

хољагињои калони коллективию давлатї, ташкил шудани хољагињои 

дењќонї, зиёд шудани саршумори чорво дар байни ањолї ин масъала боз 

њам муњимтар арзёбї карда мешавад. Чорабинии асосии пешгирикунї ва 

солимгардонї  њангоми бемории сили ЧКШ ташхиси ин беморї буд, 

њаст ва боќї мемонад. 

Усули асосї ва оммавии ташхиси барњаётии бемории сил санљиши 

дохилипўстии туберкулинї ба њисоб меравад. Ин усули ташхиси бемории 

сил њам дар кишвари мо ва њам дар хориљи кишвар барои мубориза бар 

зидди ин ин беморї яке аз аз роњњои асосї мањсуб меёбад. Вале маълум 

аст, ки дар бисёр њолат барои муайян кардани ташхиси барњаётии ин 

беморї тавассути  санљиши туберкулинї бо сабаби њассосгардї 

(сенсибилатсия)-и њайвонот бо микобактерияњои атипикї гузоштани 

ташхис бисёр душвор мегардад. Бо њамин сабаб, дар подањои чорвои ба 

бемории сил мусоид дар ваќти гузаронидани тадќиќот то 50%-и 

њайвонот ба туберкулин мутаассир шуда метавонанд [42, 45,93,95,49,84]. 
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Солњои охир дар љумњурии мо ва хориљи кишвар шумораи 

њайвонот бо аксуламалњои  бодигармии ќалбакї (парааллергї) нисбат ба 

туберкулин мутаассиршуда  зиёд гашта истодааст. 

Аз њамин сабаб, дар замони хозира сабабњои ин зуњуротро 

омўхтан зарур буда, дарёфти усулњои навро ба роњ монда, усулњои 

мављудаи  тафриќасозї (дифференсиатсия)-и аксуламалњои бодигармии 

хос ва ќалбакї (парааллергї)-ро нисбат  ба туберкулин  барои ширхўрон 

мукаммал гардонидан лозим аст. 

Доир ба масъалаи вояи мувофиќи туберкулини воридшаванда  дар 

амалияи тибби  ветеринарї фикру аќидањои муњаќќиќон гуногун 

мебошанд. Аз ин рў, дар бисёр  кишвар барои ташхиси бодигармии 

бемории сили ЧКШ вояњои гуногуни ППД–туберкулин барои 

ширхўронро истифода мебаранд. Далелу  раќамњои муњаќќиќони 

гуногун аз он шањодат медињанд, ки њайвоноти ба бемории сил гирифтор 

дар њолати истифодаи  вояи ками ППД –туберкулин барои ширхўрон низ  

мусбат  мутаассир мешаванд, гарчанде  ки дар як ќатор кишварњо вояњои 

аз 2500 то 10000ВБ ќабул гардидаанд ва истифода бурда мешаванд. 

Маълумоти сарчашмањо аз он шањодат медињанд, ки бисёр 

муњаќќиќон моњияти туберкулинњоеро, ки аз 10 то 100 маротиба омехта 

карда шуда буданд, омўхтанд ва кўшиш намуданд, ки ин вояњоро барои 

тафриќаи аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї истифода баранд.  

Доир ба масъалаи омўзиши  вояи мувофиќи ППД–туберкулин 

барои ширхўрон барои  ташхиси бемории сили ЧКШ дар адабиёти 

ватанї ва хориљї маълумот кам мебошад. 

Аз маълумоти адабиёти  гуногун маълум мегардад, ки истифодаи 

вояи калони туберкулинро муњаќќиќони бисёр кишвар тавсия медињанд 

ва ќайд мекунанд, ки ин воя дар њайвоноти солим аксуламали 

бодигармии мусбатро ба вуљуд оварда, бо зиёд шудани вояи 

воридшавандаи туберкулин, миќдори аксуламалњои бодигармии 

ѓайрихос нисбат  ба туберкулин зиёд мешавад. 
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Санљишњои мо доир ба омўзиши вояи мувофиќи санљишии 

туберкулинї дар ЧКШ дар хољагињои мусоид барои муайян кардани 

бемории сил нишон доданд, ки њангоми истифодаи туберкулин барои 

ширхўрон бо вояи 10000ВБ  дар њолати як маротиба воридкунї 

метавонанд то 1,1% њайвоноти солим мутаассир гарданд, ин дар њоле аст, 

ки њангоми истифодаи вояи 5000ВБ чунин њайвоноти  мутаассиршуда 

ошкор карда нашудаанд. Ќайд карда шудааст, ки дар њайвоноти солими 

ба туберкулин мутаассиргашта шиддатнокии аксуламалњо дар њудудњои 

3-5 мм будаанд. 

Ин нишондодњо ба нишондодњои як ќатор олимони дохилї ва 

хориљї  пешнињоднамуда мувофиќ мебошанд [46,47,54,55,84]. 

Маълумоти адабиёти гуногун ва натиљањои тадќиќоти  аз тарафи 

мо гузаронидашударо ба назар гирифта, ќайд кардан зарур аст, ки 

вояњои 10000 ва 5000ВБ-и ППД–туберкулин барои ширхўрон бо 0,2 мл  

њалкунандаро барои ташхиси бемории сили ЧКШ истифода бурдан 

мумкин аст. Аммо бо сабаби он ки ба вояи туберкулини 10000ВБ 1,1%-и 

њайвоноти солим метавонанд мутаассир шаванд ва бо дарназардошти он 

ки дар хољагињои номусоид њайвоноти солим нигоњ дошта мешавад, ба 

фикри мо, истифодаи  ППД–туберкулин барои ширхўронро то вояи  

5000ВБ кам кардан мумкин аст. Дар асоси натиљаи тадќиќотамон мо 

чунин мењисобем, ки ин имкон медињад, фисади аксуламалњои 

бодигармии ѓайрихос нисбат ба туберкулин кам карда шуда, туберкулин 

сарфакорона истифода бурда шавад. 

Њамин тавр, тадќиќоти мо аз он далолат медињад, ки вояи 

муътадили ташхисии ППД–туберкулин барои ширхўрон оид ба  ташхиси 

бемории сил дар ЧКШ дар шароити ЉТ вояи 5000ИБ бо 0,2мл 

њалкунанда  мебошад. 

Баъд аз ба миён омадани масоили аксуламалњои бодигармии 

ѓайрихос нисбат  ба туберкулин барои тафриќасозї (дифференсиатсия)-и 

аксуламалњои бодигармии хос ва парааллергї (ѓайрихос) усулњои 

гуногун пешнињод карда шуданд. 
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Гузаронидани санҷиши мунтазам (масалан, як маротиба дар сол) 

барои тамоми ҳайвонот бо усули ППД-туберкулин дар ҳолатҳои 

натиҷаҳои мусбат ё шубҳанок — гузаронидани санҷиши иловагӣ бо 

маҷмуи микобактерияҳои ғайрисилӣ (ММҒ) ё ташхиси бактериологӣ дар 

озмоишгоҳ муҳим мебошад. 

Дар байни усулњои пешнињодгардида усули санљиши симултанї 

бо истифодаи ППД –туберкулин барои ширхўрон ва ППД-туберкулин 

барои парандагон дастгирї ёфт ва нисбатан васеъ пањн шуд. Ин усул аз 

соли 1925 инљониб маълум аст, ваќте  ки N. Plum ангехтапазирии  

баланди ЧКШ, ки бо M. Аvium сироят ёфта буд, нисбат ба ППД-

туберкулин барои парандагон ва ангехтапазирии нисбатан камро нисбат 

ба туберкулин барои ширхўрон мушоњида намуда буд. 

Њолати мазкур дар солњои минбаъда аз тарафи тадќиќотчиёни 

хориљї  ва ватанї мавриди тањќиќ ќарор гирифта, тасдиќ карда шудааст. 

Масъалаи вояи воридшавандаи ППД-туберкулин барои ширхўрон 

ва парандагон њангоми истифодаи онњо дар санљиши симултанї аз 

тарафи олимон бо роњњои гуногун њал карда шудаанд ва нињоят 

муќобилмаъноянд. 

Ба назар чунин мерасад, ки бо њамин сабаб дар кишварњои 

гуногун вояњои гуногуни ППД-туберкулинро барои ширхўрон ва 

парандагон  истифода мебаранд. 

Дар собиќ ИЉШС аз соли 1978 сар карда,  санљиши симултаниро 

бо истифодаи ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ истифода 

мебуданд. Масъалаи то чї андоза фоиданок будани ин усул то њоло 

пурра њалли худро наёфтааст ва андешањо нињоят гуногунанд.  

Мувофиќи маълумоти муаллиф, истифодаи санљиши симултанї бо 

ММЃ дар ваќти ташхиси аввалї имконият медињад, ки то 77%  њолатии 

подаро оид ба  бемории сил  маълум намоем [93]. 
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Тањлилњои олимон шањодат медињанд, ки санљиши симултанї бо 

ММЃ эътимоднок  будани фарќияти аксуламалњои бодигармиро дар 

33,3-37,5% њолатњо ошкор менамояд [36,54,84]. 

Дар шароити Љумњурии Саха (Якутия) санљиши симултанї бо 

ММЃ дар хољагињои ба бемории сил мусоид 100% натиљањои носањењ 

(номуайян)-ро медињад. Натиљањои бењтаринро муаллиф аз санљиши 

симултанї бо истифода аз  ППД-туберкулин барои парандагон ба даст 

овардааст [74]. 

Мувофиќи аќидаи муаллиф, санљиши симултаниро бо истифодаи 

ППД–туберкулин дар  парандагон гузаронидан мувофиќи маќсад 

мебошад [26]. 

Тадќиќоти гузаронидаи мо оид ба омўзиши арзиши санљиши 

симултании туберкулинї бо ППД–туберкулин барои ширхўрон ва 

парандагон  дар он хољагињое, ки дар онњо сенсибилизатсияи ЧКШ ба 

воситаи микобактерияњои атипикї муќаррар карда шудааст, нишон дод, 

ки истифодаи ин санљиш барои дуруст тафриќа (дифференсия) намудани 

аксуламалњои бодигармї (аллергї) дар як хољагї, яъне 11,1% њолат 

имконият дод. 

Њангоми гузаронидани санљиши симултанї бо истифодаи  ППД –

туберкулин барои ширхўрон  ва ММЃ(КАМ) дар ин хољагињои доир ба 

бемории сил мусоид аксуламалњои  бодигармии сањењ дар ду хољагї 

(50,0%)  тафриќа (дифференсиатсия) карда шуданд. Натиљањои тадќиќоти 

мо ба нишондодњои бадастовардаи як ќатор олимон, ки дар ин самт 

тадќиќот гузаронидаанд, ба монанди П.С. Козлов бо њаммуаллифонаш 

(1982) ва А.Х. Найманов (1993), Н.Р. Рањматзода (2001,2014) мувофиќат 

мекунанд, вале бо маълумоти А.Н. Шаров (1989), Г.Г. Спиридонова 

(1999) ва  А.А. Епифанов (2000) мувофиќат намекунанд. 

Натиљањои тадќиќоти моро метавон ба он маънидод намуд, ки 

тадќиќотро мо оид ба омўзиши муќоисавии санљиши симултанї бо 

истифодаи ППД-туберкулин барои парандагон бо санљиши симултанї 

бо истифодаи ММЃ (КАМ) танњо дар хољагињое гузаронидем, ки дар 
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онњо сенсибилизатсияи ЧКШ бо микобактерияњои атипикї (ѓайрисилї) 

муќаррар гардида буд.  

Дар назар бояд дошт, ки дар шароити амалї дар хољагињои  ба 

бемории сил мусоид, асосан  сенсибилизатсияи ЧКШ бо 

микобактерияњои атипикї муќаррар менамоянд ва сенсибилизатсияи 

чорво бо M. аvium дар замони њозира дар кишвари мо нињоят кам 

вомехўрад, дар ин маврид, бешубња, барои тафриќасозї 

(дифференсатсия)-и аксуламалњои  парааллергї натиљањои бењтаринро 

санљиши симултанї бо ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ 

(КАМ) нишон доданд, њарчанд  самаранокии ин санљиш њам он ќадар 

баланд нест. 

Ба андешаи мо, самаранокии  санљиши симултании 

туберкулиниро бо истифода аз ППД-туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ тавассути мукаммалгардонии  услуби истифодабарии он зиёд 

кардан   мумкин аст. 

Маълум аст, ки гузаронидани санљиши симултанї на камтар пас 

аз 30 рўзи туберкулингузаронии охирон иљозат дода мешавад. 

Њайвоноти мутаассиргаштаро дар ин маврид  барои забњ месупоранд,  ё 

онњо дар пода мононда мешаванд ва  кам њолате мешаванд, ки онњоро 

дар фермањои алоњида нигоњ доранд. 

Њамаи бартарињо ва камбудињои санљиши симултании 

туберкулиниро ба эътибор гирифта, мо кўшиш кардем, ки онро 

мукаммал гардонем. 

Моњияти усули фаврии санљиши симултанї чунин аст: дар аввал 

тамоми њайвонотро бо усули санљиши дохилипўстии туберкулинї (дар 

сеяки мобайнии як тарафаи гардан) месанљанд. Баъди њисоби аксуламал, 

яъне баъди 72 соати ворид намудани туберкулин ба њамаи њайвонњои 

мусбат  мутаассиргашта дар дигар тарафи гарданаш ба дохили пўст 

ППД–туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ(КАМ) бо меъёрњои одї дар 

масофаи аз якдигар 10-15 см дуртар ворид месозанд. Њисоби натиљањои 
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санљиши фаврии симултаниро баъди 72 соати такроран ворид намудани 

аллергенњо мегузаронанд. Њайвонњоеро мусбат мутаассиргашта 

мењисобанд, ки ѓафсии пўсти љойи вориднамудаи ППД-туберкулин 

барои ширхўрњо аз 2 мм зиёдтар бошад. 

Аз рўйи натиљањои тадќиќоти мо, њангоми истифодабарии 

санљиши симултанї бо ППД–туберкулин барои ширхўрон ва 

ММЃ(КАМ) дар 4 хољагии мусоид, ки дар онњо сенсибилизатсияи 

њайвонот бо микобактерияњои атипикї муќаррар карда шудааст, бо 

усули муќаррарї аксуламалњои сањењ нисбат  ба ММЃ(КАМ) дар 1 њолат 

(25%)  ба даст оварда шудааст.   

Аммо дар ваќти истифода бурдани санљиши фаврии симултании 

туберкулинї дар њамон хољагињо ва њамон миќдор саршумори чорвои 

калони шохдор  аксуламалњои бодигармии сањењ нисбат  ба ММЃ(КАМ) 

дар 2 њолат (50%) ба даст оварда шудааст. 

Њангоми омўзиши  динамика (тартиби инкишоф)-и зоњиршавии 

аксуламалњои  аллергї муќаррар карда шудааст, ки миќдори зиёди 

њайвоноти ба аллергенњо мутаассир баъд аз 24 соат ошкор карда  

мешаванд, баъд аз такроран истифода бурдани туберкулин, вале баъд аз 

гузаштани 48-72 соат миќдори њайвоноти мутаассир ба дараљае кам 

мешавад. 

   Маълумоти сарчашмањо ва натиљањои тадќиќоти мо нишон 

додаанд, ки миќдори зиёди њайвоноти ба туберкулин мутаассир дар 

хољагињои мутаассир баъд аз 24 соати такроран гузаронидани 

туберкулин муайян карда шудаанд. 

Њанўз хеле барваќт С.Н. Вишелеский (1935) ќайд намуда буд, ки 

аксуламалњои бодигармї дар ваќти воридсозии дохилипўстии 

туберкулин дар њайвонњои ба бемории сил гирифтор дар шабонарўзњои 

аввал маълум мешаванд, вале барои он ки натиљаи ин  нишондод ба 

натиљаи нишондоде, ки њангоми ангезиш ёфтани  пўст дар њайвоноти 

солим пайдо мешаванд, омехта карда нашаванд, бањисобгирии 

аксуламалро баъд  аз 48-72 соат гузаронидан лозим аст [28,37,58,67,71]. 
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Як ќатор муњаќќиќон љонибдори он мебошанд, ки ин ба 

пайдоиши ин аксуламалњо  натиљаи иллатёбии  пўст бо сўзан ё  аз фавраи 

туберкулин  ё ин ки воридсозии сафедаи бегона ва аксуламали 

баландњиссиётиии навъи бетаъхир   нисбат ба аллергени пештар 

воридгардида мусоидат менамоянд [94,96]. 

А.Х. Найманов (1993), Н.Р. Рањматзода (2001,2014) муќаррар 

намудаанд, ки дар хољагињои мусоиде, ки дар онњо сенсибилизатсияи 

њайвонот бо микобактерияњои атипикї муќаррар гардидааст, шумораи 

зиёди њайвонњои мутаассиршуда баъд аз 24 соат, ки такроран туберкулин 

гузаронида мешавад, ошкор карда мешаванд ва онњо 3,2-13,4%-ро 

ташкил медињанд. Ба наздики 72 соат расидан, шумораи онњо кам шуда, 

баъд аз 120 соат аксуламалњои бодигармї дар аксарияти онњо (0,2-4,1%) 

нест мешаванд [54,84]. 

Натиљањои омўзиши тартиби инкишоф (динамика)-и зоњиршавии 

аксуламали  бодигармиро нисбат  ба туберкулин дар ваќти  ба таври 

симултанї истифода бурдани онњо, инчунин натиљаи тадќиќоти дигар 

муаллифонро ба назар гирифта, ба хулосае омадем, ки њангоми  

истифодаи  санљиши фаврии симултанї, бањисобгирии аксуламалњоро 

њангоми такроран ворид намудан баъд аз 72 соат иљро намудан  лозим 

аст. 

Њамин тавр, аз натиљаи тадќиќоти мо маълум шуд, ки усули аз 

љониби мо пешнињодгардидаи санљиши фаврии симултанї нисбатан  

самарабахш мебошад. Ба ѓайр аз ин, иљроиши санљиши симултанї 

тезонида шуда, гузаронидани он осон мегардад, зеро  фаќат њайвоноти 

ба туберкулин мутаассиргашта  аз тадќиќоти симултанї гузаронида 

шуда, ваќти иљро ва харљи аллергенњо њам кам мешавад. 

Ба андешаи мо бо, маќсади баланд бардоштани самаранокии 

санљиши симултанї онро баъд аз 72 соати гузаронидани санљиши 

дохилиипўстии туберкулинї истифода бурдан лозим аст, зеро натиљаи 

тадќиќоти мо ва маълумоти сарчашмањои гуногун аз он шањодат 

медињанд, ки зуд-зуд, яъне пайињам якчанд маротиба ворид намудани  
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дохилипўстии туберкулин сенсибилизатсияи њайвоноти солимро ба вуљуд 

оварда наметавонанд, яъне аллергенњо хусусияти сенсибилизатсиякуниро 

надоранд. 

Новобаста аз ин, барои соќит намудани таъсири туберкулини 

пештар воридкардашуда ба зоњиршавии аксуламалњои бодигармї нисбат  

ба ППД-туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ(КАМ) мо пешнињод 

мекунем, ки тањќиќи њайвонот бо санљиши фаврии симултанї дар дигар 

тарафи гардани њайвонот иљро карда шавад, чи тавре ки ин амал дар 

баъзе кишварњо ба роњ монда шудааст. 

Ба ѓайр аз ин, маълум аст, ки мувофиќи «Дастурамал оид ба 

ташхиси бемории сили њайвонот» тадќиќотро оид ба бемории сил дар 

хољагињои мусоид на доимо, балки дар як сол ду маротиба мегузаронанд.  

Аммо, вобаста аз он ки, њангоми истифодаи услуби фаврии симултанї 

танњо њайвоноти ба ППД-туберкулин барои ширхўрон мутаассиргашта 

такроран санљида мешаванд, хавфи таъсири туберкулини пештар 

воридгардида нисбат ба зоњиршавии аксуламалњои бодигармї то њадди 

аќал (минимум) мерасад.  

Дар замони муосир мубориза алайњи бемории сил оид ба 

чорабинињои профилактикию солимгардонї, проблемаи муњим, ин пеш 

аз њама, ташхиси бармањал ва тафриќаи ин беморї мебошад. 

Аммо яке аз проблемањои муњимми ташхиси бемории сил бо усули 

ба дохили пўст равон кардани  туберкулин, ин проблемаи аксуламалњои 

ѓайри хос ба туберкулин мебошад, ки дар бисёр маврид муаммоњои 

њалталабро бо усулњои маъмул ба миён меоварад. 

Бо дарназардошти он ки дар замони њозира ташхиси тафриќии 

бемории сили ЧКШ дар бахши хусуси тарњрезї нагардидааст, мо чунин 

мењисобем, ки услуби пешнињоднамудаи истифодаи санљиши фаврии 

симултанї метавонад њангоми тањќиќи саршумори чорво оид ба бемории 

сил дар хољагињои шахсї њамчун санљиши арзишноки ташхисї  хизмат 

намояд. 
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Тадќиќоте, ки мо бо истифода аз усули АЗП гузаронидем, ташхиси 

намунањо бо усули АЗП нисбат ба намунањои амрозї аз љамоатњои   

дењоти Дарќад,  Хутан, Ватан ва  Гулшани ноњияи Фархори вилояти 

Хатлон гузаронида шуд, усулњои самараноки ташхис, пешгирї ва 

мубориза пешнињод гардид. 

Тадќиќот оид ба омўзиши натиљањои носањењи санљиши симултанї 

аз он далолат мекунад, ки мављудияти дигар агентњои бодигармизо 

сабабгори пайдоиши аксуламалњои ѓайрихоси туберкулинї мебошанд. 

Бо ин маќсад дар тадќиќоти худ мо аз усули муосир ва даќиќи 

аксуламали занљираи полимеразї истифода намуда, мављуд набудани 

микобактерияњои иллатзои силро тасдиќ намудем. 

Тибќи маълумоти ТУТ (2014), 1,7 миллиард одамон ба таври ниҳон 

аз барангезандаи M. tuberculosis сироят ёфтаанд. Маълумоти даќиќ 

маълум нест, ки чӣ қадар ҳайвонҳо бо M. bovis сироят мешаванд. Тахмин 

меравад, ки 147 000 ҳодисаи мубталошавӣ ба бемории сили њайвонот, ки 

бемории зоонозӣ мебошад, дар байни одамон њамасола рух медињад. 

Њолати мављуда ба он вобастагї дорад, ки санљиши сариваќтии беморї 

гузаронида намешавад ва дар оянда метавонад сабаби зарари калони 

иќтисодї гардад. 

Бо дарназардошти паҳншавии бемории сил дар баъзе минтақаҳои 

Тоҷикистон, зарур аст, ки санҷишҳои аллергенӣ ва усулҳои молекулавӣ 

(АЗП) дар сатҳи хоҷагиҳои ширӣ ва чорводорӣ мунтазам гузаронида 

шаванд. Ин тадбир барои таъмини амнияти тибби ветеринарӣ, пешгирии 

сироят ба ҳайвоноти солим ва баланд бардоштани сифати маҳсулоти 

ширӣ аҳаммияти калидӣ дорад. 

Њамин тариќ,  истифодаи усули муосири ташхисї, ба монанди 

усули АЗП бо маќсади муайян намудани сариваќтї ва ошкорсозии 

намуди барангезандаи бемории сил ва њамзамон, тасдиќи натиљањои бо 

дигар усулњо бадастоварда мувофиќи маќсад мебошад. 
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ХУЛОСАЊО 

1. Вояи мувофиќи ташхисии ППД –туберкулин барои ширхўрон 

барои  ташхиси бемории сили ЧКШ вояи 5000 ВБ ба њисоб меравад [1-М, 

3-М]. 

2. Дар хољагињое, ки хавфи гирифтор шудан ба бемории сил хеле 

зиёд аст, истифодаи ППД-туберкулин барои хайвонот дар вояи 5000 ВБ 

шумораи чорвои сироятёфтаро, ки дар вояи 10,000 ВБ истифода 

мебаранд, ошкор мекунад. Дар хољагињои солим барои ширхӯрон ба 

вояи 5000 ВБ ворид кардани ППД-туберкулин боиси пайдо шудани 

аксуламалњои бодигармї дар њайвоноти солим мегардад. Дар ҳамон 

хоҷагиҳои солим, ки ҳассосият бо микобактерияҳои ѓайрисилї қайд 

карда мешавад, истифодаи ППД-туберкулин дар вояи 5000 ВБ басомади 

аксуламалҳои номатлуби бодигармии ҳайвонотро нисбат ба вояи 10,000 

ВБ коҳиш медиҳад [2-М].  

3. Истифодаи маљмуии ППД-туберкулин барои ширхурњо ва ММЃ 

ташаккули тафовутҳои дақиқтари аксуламалњоро дар ҳайвонот дар 

хоҷагиҳои мусоид бо сенсибилизатсия ба микобактерияҳои ғайрисилӣ, 

дар муқоиса бо истифодаи ППД-туберкулини барои ширхӯрњо ва 

парандагон таъмин мекунад. Дар ҳамин ҳол, дар се ҳисса (33,3%) аз 

ҳайвоноти таҳқиқшуда аксуламалњои шадид дар пӯсти ҳайвонот 

мушоҳида гардид [4-М, 5-А, 6-М]. 

4. Бартарии асосии санҷиши ҳамзамонї бо ППД-туберкулин барои 

ширхӯрон ва ММЃ ин кам кардани саршумори ҳайвоноти дорои 

аксуламали мусбӣ ба туберкулин мебошад, ки барои муайян кардани 

дақиқи чорвои сироятшуда мусоидат мекунад. Ин аз забњи зиёдатӣ бо 

интихоби танҳо он ҳайвоноте, ки воқеан аломатҳои равшани бемориро 

нишон медиҳанд, пешгирӣ мекунад [6-М, 7-М]. 

5. Усули фаврии санљиши симултанї бо ППД –туберкулин                                                                                                                                                                    

ва ММЃ (КАМ) назар ба дигар усулњои ташхис хеле бартарї дорад, зеро 

њангоми иљроиши он муњлати гузаронидани тадќиќот ва харољоти 
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аллергенњо кам гардида, истифодаи санљиш осон мегардад, чунки фаќат 

њайвоноти ба ППД-туберкулин мутаассиргашта аз нав такроран тањќиќ  

карда мешаванд [8-М, 11-М]. 

6. Њангоми гузаронидани санљиши фаврии симултанї њамон 

њайвоноте, ба бемории сил гумонбар њисобида мешаванд ва барои забњи 

ташхисї пешнињод мегарданд, ки  фаќат ба ППД –туберкулин мутаассир 

шудаанд  ва  ё нисбат  ба ППД –туберкулин ва ММЃ (КАМ) ба 

дараљањои  баробар мутаассир гаштаанд [9-М]. 

7. Бо маќсади тасдиќи натиљањои ташхисњои бодигармї ва муайян 

намудани намуди барангезандаи бемории сил аз усули муосири 

аксуламали занљираи полимеразї истифода намуда, усули мазкур њамчун 

усули иловагї барои тафриќаи аксуламалњои бодигармї наќши 

њалкунанда дорад [7-А]. 

8. Дар тадќиќоти мо интиқолёбии барангезандаи  бемории сили 

њайвонот - M. bovis аз њайвонот ба одамон ва интиқолёбии намуди 

барангезандаи сили одамон - Mycobacterium tuberculosis аз одамон ба 

чорво тасдиќ карда шуд [10-М, 12-М]. 

9. Дар натиљаи типизатсияи намуди барангезандаи беморї, ки дар 

байни одамон ва њайвонот бемориро ба вуљуд овардааст, дар 3 намунаи 

амрозї барангезандаи бемории сили намуди M. bovis ва дар 22 

намунањои амрозї барангезандаи бемории сили намуди M. tuberculosis 

ба ќайд гирифта шуд [10-А, 14-М]. 

 

ТАВСИЯЊО ОИД БА ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИЉАЊОИ 

ТАДЌИЌОТ 

1. Дар хољагињои оид ба бемории сили ЧКШ  мусоид барои 

ташхиси  бемории сил  ППД –туберкулин барои ширхўронро  бо вояи 

5000ВБ/ 0,2 мл истифода бурдан зарур аст. 

2. Барои ташхиси даќиќи  тафриќавӣ аксуламалњои  бодигармї  дар  

хољагињои оид ба бемории сил мусоид санљиши фаврии симултанї  бо 
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ППД –туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ (КАМ) истифода бурда 

шавад. 

3. Дар њолати ошкор гардидани њайвоноти ба туберкулин 

мутаассиргашта њангоми ташхиси бемории сили ЧКШ дар  бахши хусусї 

истифодаи санљиши фаврии симултании туберкулинї мувофиќи маќсад 

мебошад. 

4. Барои забњи ташхисї чорвое пешнињод мегарданд, ки  фаќат ба 

ППД –туберкулин барои ширхўрон мутаассир шудаанд  ва  ё нисбат  ба 

њарду мавод (ППД –туберкулин барои ширхўрон ва ММЃ) ба дараљањои  

баробар мутаассир гаштаанд. 

5. Ба маќомоти иљроияи мањалии њокимияти давлатии шаҳру 

ноҳияҳо пешнињод карда мешавад, ки љињати пешгирї намудани 

норизогї ва худдорӣ аз гузаронидани санҷиши ҳайвонот нисбат ба 

бемории зоонозии сил ба соњибони чорво њангоми мусбат 

мутаасиргаштани  чорвояшон ҷубронпулӣ таъйин намоянд. 

6. Такмили усулҳои ташхис, истифодаи воситаҳои пешрафтаи 

ташхисњои генотипї (АЗП) ва ҳамкорї байни муҳаққиқони ветеринарї 

ва тиб љињати мубориза зидди ин бемории зоонозї ба роњ монда шавад.  

7.  Истифодаи усули муосири ташхисии аксуламали занљираи 

полимеразї бо маќсади муайян намудани сариваќтї ва ошкорсозии 

намуди барангезандаи бемории сил ва њамзамон, тасдиќи натиљањои бо 

дигар усулњо бадастоварда  љорї карда шавад. 

Натиҷаҳои тадқиқоти гузаронидашуда барои таҷрибаи 

мутахассисони тибби ветеринарї, тадқиқотчиён ва омӯзгорон 

арзишманд буда, инчунин метавонанд ба барномаҳои таълимии 

донишҷӯён, магистрҳо ва аспирантҳои соҳаи ветеринарї дохил карда 

шаванд. 
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