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چكيد ه 
بیماری لارنگوتراکئیت عفونی )Infectious Laryngotrahetis( یک بیماری مهم اقتصادی دستگاه تنفس در میان ماکیان می باشد. این بیماری 
به شدت واگیردار بوده و بوسیله آلفاهرپس ویروس تیپ یک طیور )GaHV-1( ایجاد می شود. هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرات 
واکسن نیوکاسل بر روی واکسن لارنگوتراکئیت بوده است. بر این اساس تعداد ۱2۵ عدد پولت تخم گذار LSL 27 روزه را بصورت کاملا 
تصادفی به پنج گروه تقسیم و در اتاق های جداگانه در دمای استاندارد نگهداری و طبق یک برنامه خاص با واکسن نیوکاسل و لارنگوتراکئیت 
بررسی  )HI( جهت  از هماگلوتیناسیون  ممانعت  آزمون  از  استفاده  با  واکسیناسیون، سرم ها  از  بعد  هفته  سه  گردیدند،  واکسینه  عفونی 
تیتر نیوکاسل و الایزا جهت بررسی تیتر لارنگوتراکئیت مورد آزمایش قرار گرفتند. نتایج این مطالعه نشان داد تیتر لارنگوتراکئیت عفونی 
)63۱±۱990( در گروهی )G4( که ابتدا واکسن نیوکاسل و سه روز بعد واکسن لارنگوتراکئیت عفونی دریافت نمود، بیشتر از سایر گروه ها 
 .)P<0/0۵( در این گروه بطور غیرمعنی داری از سایر گروه ها کمتر بود )( و تیتر نیوکاسل )۱/4۵±۵/۱P>0/0۵( و بصورت معنی دار بود
همچنین تیتر نیوکاسل در گروهی )G2( که ابتدا واکسن لارنگوتراکئیت عفونی دریافت کرده بود، بطور غیرمعنی داری بالاتر قرارداشت 
)P<0/0۵(. نتایج این مطالعه اثر مثبت واکسن نیوکاسل را قبل از واکسن لارنگوتراکئیت نشان داد. همچنین در نتایج حاصل از این مطالعه 
مشاهده شد که این دو واکسن بهتر است با یکدیگر مصرف نگردند و برای دریافت تیتر بالاتر قبل از واکسن لارنگوتراکئیت بهتر است یک 

واکسن نیوکاسل استفاده شود. پیشنهاد می شود درادامه کار بر روی سایر واکسن  های زنده و تداخلات، مطالعه صورت پذیرد.   
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Infectious Larangotracheitis (ILT) is an important economic disease of the respiratory tract in chickens. The highly conta-
gious disease is caused by Gallid alphaherpesvirus 1 (GaHV-1). This study aimed to investigate the effects of Newcastle 
disease vaccine on the laryngotracheitis vaccine. Therefore a total number of 125 twenty-seven days old LSL commercial 
pullet randomly divided into five groups and kept in the separate rooms at standard temperature. Then according to a special 
program, they were vaccinated with Newcastle disease and infectious laryngotracheitis vaccines. Three weeks after vac-
cination, the serums were tested by hemagglutination inhibition (HI) test for Newcastle disease and ELISA for infectious 
laryngotracheitis. The results of this study showed that the titer of infectious laryngotracheitis (1990 ± 631) in a group (G4) 
that received the Newcastle disease vaccine first and the infectious laryngotracheitis vaccine three days later was more 
significant than other groups (P > 0.05). Newcastle titer (5.1 ± 1.45) was non significantly lower in this group than in other 
groups. Also, Newcastle disease titer was non significantly higher in the group (G2) that first received the ILT vaccine (P 
> 0.05). The results of this study showed a positive effect of Newcastle disease vaccine if used before the laryngotracheitis 
vaccine. The results of this study showed that it is better not to use these two vaccines together and to get a higher titer, it is 
better to use a Newcastle vaccine before the laryngotracheitis vaccine. It is recommended that to study other live vaccines 
and their interactions.
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مقدمه
لارنگوتراکئیت عفونی (ILT) یک بیماری مهم اقتصادی مربوط به دستگاه 
بوسیله  واگیردار،  شدت  به  بیماری  این  می باشد.  ماکیان  بین  در  تنفس 
به عنوان  ایجاد شده و   )1-GaHV( تیپ یک طیور  آلفا هرپس ویروس 
این   .)ILTV( شود  می  شناخته  رایج  طور  به  لارنگوتراکئیت  ویروس 
اشیای  و  عفونی  پرنده های  سایر  از طریق  ماکیان  به  راحتی  به  ویروس 
آلوده منتقل می گردد. ضعف در امنیت زیستی، انتقال پرندگان آلوده و 
پخش زباله های آلوده در محیط، گسترش ویروس را تسهیل می کند. در 
فرم حاد بیماری لارنگوتراکئیت علائم بلع هوا، سرفه با اگزودای خونی، 
مواجهه  بعد  روز   1۲ تا  پنج  در  تنفس  هنگام  گردن  کشیدگی  و  لرزش 
طبیعی، دیده می شود و میزان کاهش تولید در مرغان تخمگذار متفاوت 
بیماری  آلوده، بی اشتها، کز کرده و غیرفعالند. کشندگی  پرندگان  است. 
متفاوت بوده و ممکن است تا ۵۰٪ در مرغان بالغ دیده شود که معمولا 
بعلت انسداد نای با خونریزی و یا اگزودا می باشد. علایم معمولا بعد از 
دو هفته فروکش می کند، اگرچه برخی از پرندگان ممکن است علائم را 
مدت بیشتری نشان دهند. سویه های با حدت کمتر یا باعث مرگ پرنده 
نمی شوند و یا تلفات کمتری را سبب می شوند که علایم تنفسی ملایمی 

ایجاد کرده و کاهش جزئی تولید تخم مرغ در گله مشاهده می گردد )7(. 
شناسایی  میکروسکوپی،  ضایعات  شناسایی  شامل  آزمایشگاهی  تشخیص 
DNA یا آنتی ژن ویروس از قسمت فوقانی بافت های تنفسی و در نهایت 
واکسینال  سویه های  و  وحشی  جدایه های  می باشد.  ویروس  جداسازی 
ویروس لارنگوتراکئیت بوسیله ی تکنیک PCR در قطعه ای از ژنوم یا چند 
اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  و   PCR توالی یابی محصولات  با  آن،  از  قطعه 
واکسینال  سویه های  و  وحشی  جدایه های  اخیراً،  می شوند.  تفکیک  آنها 
می باشند.  تفکیک  قابل  همدیگر  از  دقیق تر  ژنومی  کامل  توالی یابی  با 
تجزیه تحلیل ژنوتیپی مشخص می کند که آیا ویروس از واکسن های زنده 
منشا گرفته و یا مربوط به ژنوتیپ های همه گیری های قبلی است )13، 
می روند  بکار   GaHV-1 شناسایی  برای  که  سرولوژی  تکنیک های   .)14
شامل آگار ژل ایمنو دیفیوژن، خنثی سازی ویروس، فلوروسنت آنتی بادی 
تشخیصی  ابزار  روش ها،  این  متاسفانه  می باشند.  الایزا  و  مستقیم  غیر 
مناسبی نمی باشند، ولی به عنوان ابزاری برای اندازه گیری تغییرات سرمی 
آگار ژل  بین،  این  بکار می روند. در  ایجاد شده است  که توسط واکسن 
ایمنو دیفیوژن کم ترین حساسیت را داشته، در حالی که الایزا، فلورسنت 
برابری  حساسیت  ویروس  خنثی سازی  آزمون  و  غیر مستقیم  آنتی بادی 
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دارند. الایزا علاوه بر حساسیت بالا، تست راحت و مناسبی برای تعداد 
غیر مستقیم  آنتی بادی  فلورسنت  تست  به  نیاز  بدون  نمونه ها  از  زیادی 
می باشد. علاوه بر این، الایزا برای شناسایی و اندازه گیری آنتی بادی علیه 
بیماری،  این  علیه  واکسیناسیون   .)18( می شود  داده  ترجیح   GaHV-1
بوسیله ی واکسن های زنده ی تخفیف حدت یافته و یا واکسن های وکتور 
بالا  حدت  با  جدایه های  از  زنده  واکسن های  می شود.  انجام  نوترکیب 
یا کشت سلول، تخفیف حدت  پاساژهای متوالی در جنین  که بوسیله ی 
داده شده اند، منشا می گیرند. این واکسن ها از طریق قطره چشمی و یا 
واکسیناسیون همگانی با آب آشامیدنی و اسپری تجویز می گردند. وکتور 
نوترکیب واکسن آبله ی مرغی و هرپس ویروس بوقلمون، بصورت تجاری 
طراحی شده است که پروتئین های ایمنی ساز ویروس لارنگوتراکئیت را 
بیان می کند، که بصورت انفرادی برای یک پرنده واکسیناسیون می تواند 
داخل تخم مرغ، زیر جلد و یا شبکه ی عروق زیر بال انجام شود )1۲(. 
در ایران نیز واکسیناسیون در برخی از مناطق با استفاده از واکسن های 
تولید شده با تخم مرغ انجام می شود و متاسفانه گزارشاتی از بیماری در 
کشور وجود دارد )3(. در صنعت طیور واکسن های زنده مختلفی به علت 
محدودیت زمانی و یا راحت تر بودن تجویز همگانی و همچنین کاهش 
استرس واکسن، همزمان با یکدیگر مصرف می شوند. همواره برهمکنش 
واکسن ها بر روی یکدیگر یکی از موضوعات مهم کاربردی و تحقیقاتی 
در زمینه طیور بوده است. گزارشات حاصل از فیلد و برخی از منابع، به 
 .)18  ،9( دارد  اشاره  نیوکاسل  و  لارنگوتراکئیت  واکسن  اثر  کنش  برهم 
هدف از انجام این مطالعه بررسی اثرات واکسن نیوکاسل بر روی واکسن 
لارنگوتراکئیت و یا به اصلاح برهمکنش این دو واکسن با یکدیگر بوده 

است.

مواد و روش کار
طراحی مطالعه

کاملًا  بصورت  روزه   ۲7  ،LSL نژاد  تخم گذار  پولت  قطعه   1۲۵ تعداد 
اتاق های جداگانه در دمای  تقسیم و در  پنج گروه  به  انتخاب،  تصادفی 
این  تغذیه ای  نیاز  اساس  بر  نیاز  مورد  دان  شدند.  نگهداری  استاندارد 
تامین  پایان آزمایش برای همه گروه ها بصورت یکسان  تا  سویه تجاری 
گردید. گروه های مورد مطالعه براساس برنامه واکسیناسیون جدول یک 

واکسینه شدند. جهت  عفونی  لارنگوتراکئیت  و  نیوکاسل  واکسن های  با 
واکسیناسیون، واکسن لاسوتای نیوکاسل و واکسن لارنگوتراکئیت )یک دز 
و با روش چشمی( تجویز گردید. ۲1 روز بعد از آخرین واکسن خون گیری 
از ورید بالی از ۲۰ قطعه جوجه جهت بدست آوردن نمونه های سرمی بر 

طبق روش استاندارد انجام پذیرفت. 

آزمون الایزای )ELISA( لارنگوتراکئیت عفونی
بر روی نمونه ها )1۰ عدد از هر گروه( آزمون الایزا )ELISA( با استفاده 
از کیت تجاری بیوچک طبق دستوارلعمل سازنده کیت انجام و تیتر های 

بدست آمده جهت بررسی های بیشتر استخراج گردید.

)HI( آزمون ممانعت از هماگلوتیناسیون
بر روی همه نمونه های سرم در یک زمان خاص، آزمون HI با توجه به 
دستورالعمل استاندارد سازمان دامپزشکی کل کشور و سازمان بهداشت 
پذیرفت   انجام  لاسوتا  آنتی ژن   از  استفاده  با  و   )OIE( حیوانات  جهانی 

.)۲۰(

تجزیه و تحلیل آماری
 Office Excel ، Graphpad تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار
6 و با استفاده از آزمون های توصیفی و آزمون ANOVA مورد بررسی 

قرار گرفت.

نتایج
لارنگوتراکئیت  علیه  آنتی بادی  تیتر  میزان  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
عفونی )631  ± 199۰( در گروه )G4( که ابتدا واکسن نیوکاسل و سه روز 
بعد واکسن لارنگوتراکئیت عفونی دریافت کرده بود، بصورت معنی داری 
از سایر گروه ها می باشد )P>۰/۰۵( )شکل 1 و جدول ۲(. میزان  بیشتر 
تیتر آنتی بادی علیه نیوکاسل )۵/1 ±  1/4۵( در این گروه همچنین بطور 
غیرمعنی داری از سایر گروه ها کمتر بود )P>۰/۰۵(. میزان تیتر آنتی بادی 
عفونی  لارنگوتراکئیت  واکسن  ابتدا  )G2(که  گروهی  در  نیوکاسل  علیه 
دریافت کرد، بطور غیرمعنی داری بالاتر بود )P>۰/۰۵( )شکل ۲ و جدول 

.)3

برهمکنش واکسن نیوکاسل با پاسخ سرمی  ...

 جدول ۱- برنامه واکسیناسیون جهت بررسی بر همکنش واکسن های لارنگوتراکئیت و نیوکاسل.

سن ۵4 روزگی  سن 33 روزگیسن 30 روزگیسن 27 روزگی

نمونه گیری-------لاسوتا------- گروه G ۱ )لاسوتا(

G2 گروه )ILT-لاسوتا( ILTنمونه گیری-------لاسوتا

G3 گروه )ILT /لاسوتا-------)لاسوتا + ILT-------نمونه گیری

G4 گروه )ILT-لاسوتا-------)لاسوتاILTنمونه گیری

G2 نمونه گیری--------------------- )کنترل( گروه
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بحث
بیماری های  از   (Infectious Laryngotracheitis) عفونی  لارنگوتراکئیت 
ویروسی مجاری تنفسی طیور می باشد که بسته به حدت و شدت ویروس 
با نشانه هایی مانند تنگی نفس، سرفه، تنفس با دهان باز و دفع اگزودای 
بومی  بیماری  که  مناطقی  در  می گردد.  ظاهر  تنفس  دستگاه  از  خونی 
است جلوگیری از ورود ویروس به گله های حساس بخصوص در گله های 
واکسیناسیون در سن یک  پر خطر،  مناطق  است. در  چند سنی  مشکل 
انجام می شود.  تا 18 هفتگی  بین سه  مناطق  تا سه روزگی و در سایر 
واکسینه  دوبار  هفته  سه  تا  دو  فاصله  با  می توان  را  پرندگان  همچنین 
نمود. واکسن بصورت اسپری یا قطره چشمی استفاده می گردد. معایب 
استفاده از واکسن زنده احتمال انتشار ویروس بخصوص در عرض هفت 
تا 1۰ روز اول پس از واکسیناسیون می باشد. در ایران نیز واکسن های با 
منشا تخم مرغ، تولید داخلی و یا وارداتی فقط در استان هایی که بیماری 
و  مادر  پولت  گله های  در  است  گزارش شده  آن ها  در  لارنگوتراکئیت 
تخم گذار در سن حدود 1۰ هفتگی بصورت قطره چشمی مصرف می 
ایران  شود و در سایر استان ها مصرف این واکسن ممنوع می باشد. در 
سویه  حتی  یا  واکسن  سویه  چرخش  علت  به  انفرادی  گیری های  همه 
بروز  میزان  اخیر  سال های  در  اگرچه  می شود،  گزارش  سالانه  وحشی 

بیماری افزایش یافته است )16(. برهمکنش بین واکسن های زنده همواره 
یکی از موضوعات مهم در تحقیقات بیماری های طیور بوده است. در این 
عفونی،  لارنگوتراکئیت  و  نیوکاسل  واکسن  دو  همزمان  تجویز  مطالعه 
اثری برروی پاسخ سرمی لارنگوتراکئیت و نیوکاسل ایجاد نکرد بطوری که 
واکسن  به  سرمی  پاسخ  میزان  شود،  تجویز  ابتدا  نیوکاسل  واکسن  اگر 
لارنگوتراکئیت عفونی بطور معنی داری افزایش می یابد. در حالت دیگر 
نیز،  شود  مصرف  نیوکاسل  واکسن  از  پیش  لارنگوتراکئیت  واکسن  اگر 
این  پاسخ آنتی بادی علیه لارنگوتراکئیت بیشتر خواهد بود. شاید علت 
که  باشد  نیوکاسل  واکسن  توسط  میزبان  ایمنی  سیستم  تحریک  پدیده 
سبب ایجاد آنتی بادی بالاتر علیه واکسن لارنگوتراکئیت می شود. زمانی 
که ابتدا لارنگوتراکئیت تجویز می شود، احتمالا به دلیل التهاب در نای، 
نفوذ ویروس نیوکاسل بیشتر شده و ایمنی همورال مربوط به نیوکاسل 
افزایش می یابد. برخی از کارشناسان آزمایشگاهی و کلینیسین های طیور، 
به اثر ضایعات و التهاب نای (Tracheitis) در افزایش پاسخ سرمی علیه 
عوامل ویروسی که محل ورود و تکثیر اولیه آن ها نای می باشد، اشاره 
می کنند )1۵(. این ضایعات امکان تماس و نفوذ بیشتر ویروس واکسن در 
این پدیده  مکان های گیرنده را فراهم می کند )شکل یک و جدول ۲(. 
سبب افزایش پاسخ سرمی بیش از حد یک واکسن می گردد، بصورتی که 
شبیه پاسخ سرمی در یک بیماری فعال مشاهده می شود )19(. دو نوع 
واکسن زنده ی تخفیف حدت یافته در جهان برای کنترل لارنگوتراکئیت 
عفونی مورد استفاده قرار داده می شود: 1- واکسن با منشا جنین جوجه 
علیرغم  بیماری  این   .)TCO( بافت  کشت  منشا  با  واکسن   -۲  .)CEO(
واکسیناسیون در مناطق پرتراکم پرورش مرغان گوشتی بصورت دایمی 
دیده می شود. در این میان، فاکتورهایی هستند که ممکن است اثربخشی 
واکسن را تحت تاثیر قرار دهند. واکسن لارنگوتراکئیت زنده ی تخفیف 
واکسن  و   )NDV( نیوکاسل  بیماری  واکسن  با  است  ممکن  حدت یافته 
باشد. در مطالعه ای  اثر داشته  )IBV( تداخل  بیماری برونشیت عفونی 
با  عفونی  لارنگوتراکئیت  واکسیناسیون  همکاران،  و  واگنوزی  توسط 
ترکیب  در  یا  و  تنها  بصورت  روزگی   14 سن  در   TCO و   CEO منشا 
و  نیوکاسل  ویروس  از  هیچنر   B1 سویه  از  استفاده  با  هم، همچنین  با 
ماساچوست ویروس  و  آرکانزاس  واکسینال  با سویه های  ترکیب  در  نیز 
بیماری برونشیت عفونی انجام شد. دو هفته بعد از واکسیناسیون )سن 
بیماری لارنگوتراکئیت  از  بالا  با سویه های حدت  ۲8 روزگی( جوجه ها 
عفونی )جدایه ی 6314۰، ژنوتیپ گروه V( چالش داده شدند. ایمنی زایی 
در پنج و هفت روز بعد چالش بوسیله ی امتیازدهی به علایم بالینی و 

جدول 2-مشخصات تیتر ELISA لارنگوتراکئیت عفونی پرندگان. 

شکل ۱- نمودار تیتر ELISA لارنگوتراکئیت عفونی پرندگان.

G۱ گروهG2 گروه  G3 گروهG4 گروهG۵ گروه

23/۵۱00۱/9938/2۱990/38/4میانگین
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همچنین بررسی میزان ویروس در نای با استفاده از روش 
ویروس های  میزان  علاوه،  به  شد.  ارزیابی   ،(qPCR) Real Time PCR
واکسینال لارنگوتراکئیت و نیوکاسل و برونشیت عفونی سه و پنج روز 
بعد از واکسیناسیون با qPCR اندازه گیری شدند. نتایج این تحقیق نشان 
داد که واکسن NDV( B1( و آرکانزاس )IBV( و واکسن های مولتی والان 
با واکسن CEO بیماری لارنگو تراکئیت  آنها تداخل اثری در ایمنی زایی 
ندارند، که با نتایج مطالعه حاضر تا حدودی همخوانی دارد. در صورتیکه، 
 TCO واکسن  توسط  القا شده  ایمنی  با  والان  مولتی  واکسن های  و   B1
تداخل دارند )P>۰/۰۵(. در این مطالعه چه بصورت انفرادی و چه ترکیبی، 
واکسن نیوکاسل و واکسن برونشیت عفونی تکثیر واکسن TCO را داخل 
جالبی  بطور  و  شد  القا  کمتری  ایمنی  آن  متعاقب  و  دادند  کاهش  نای 
گروهی که تلقیح CEO شدند، بعد از چالش، ضایعات شدیدتری نسبت به 
گروهی که فقط با واکسن TCO تلقیح شدند، نشان دادند و دارای ویروس 
بیشتری نیز در نای بودند )P>۰/۰۵(. درحالی که، در مطالعه ی حاضر چالش 
ویروس برونشیت عفونی و یا ویروس نیوکاسل اعمال نشد و فقط چالش 
ویروس لارنگوتراکئیت عفونی اعمال گردید، پاسخ آنتی بادی علیه واکسن 
 TCO نیوکاسل و واکسن برونشیت عفونی افزایش یافته و پاسخ ایمنی برای
بصورت چشمگیری کاهش پیدا کرد )18(. قابل ذکر است که در تحقیق 
اشاره شده، اگر واکسن بیماری نیوکاسل و برونشیت عفونی پرندگان بطور 

همزمان تجویز شوند، سبب کاهش تیتر نیوکاسل ناشی از سرعت رقابتی 
رشد بالای ویروس برونشیت عفونی می گردد و توصیه می شود )11, 17( 
که از واکسن های دوگانه نیوکاسل برونشیت کارخانه ای استفاده گردد. در 
مطالعه گاناپاتی و همکاران )۲۰۰۵( تلقیح همزمان واکسن زنده نیوکاسل 
و پنوویروس سبب شده بود که میزان تیتر واکسن پنوویروس در نای کاهش 
پیدا کند اما سبب افزایش پاسخ ایمنی همورال نیوکاسل در جوجه شود 
)6(. اگرچه در مطاله آواد و همکاران )۲۰1۵( استفاده همزمان از واکسن 
و  نیوکاسل  تیتر  کاهش  سبب  پنوویروس  و  عفونی  برونشیت  نیوکاسل، 
برونشیت نگردیده اما سطح آنتی بادی علیه پنوویروس، بدون اثر روی 
عملکرد محافظتی کاهش داده بود. در این مطالعه میزان شاخص های ایمنی 
سلولی و مخاطی ماننده +CD4 و +CD8 و Ig A در همه گروه ها یکسان 
بود )1(. همچنین نتایج مطالعه ای دیگر بیانگر کاهش تیتر آنتی بادی علیه 
سویه واکسن QX در استفاده از واکسن گامبورو زنده گردیده، اما بر روی 
تیتر نیوکاسل اثری نداشته بود. این اثرات تاثیری روی محافظت در مطالعات 
چالش نداشت )8(. در برخی مطالعات نیز به برهمکنش واکسن های زنده 
و سایر عوامل عفونی اشاره کرده اند. بطور مثال عفونت همزمان کم خونی 
نیوکاسل را  از واکسن  ناشی  ایمنی همورال  اثر  نتوانست  عفونی جوجه 
تحت اثر قرار دهد )۲(. در مطالعه الاکانی و همکاران اثبات گردید که 
 H9N2 واکسن نیوکاسل سبب افزایش حدت بیماری آنفولانزای ناشی از
می گردد )۵(. همچنین افزایش حدت و دفع ویروس H9N2 نای در تجویز 
همزمان واکسن برونشیت عفونی پرندگان اشاره شده است )9(. ابراهیمی 
و همکاران مطالعه ای را برای مقایسه واکسن ILT موسسه رازی در دو 
نژاد تخم گذار بونز سفید و های لاین W36 انجام دادند که واکسن ILT به 
صورت قطره چشمی در سن هشت هفتگی و چالش با سویه vILT سه 
هفته بعد از واکسیناسیون انجام شده بود، همچنین در فواصل زمانی صفر، 
سه، شش، 1۰، 1۲ هفته بعد از واکسیناسیون خون گیری انجام شده و نتایج 
از نظر تیتر آنتی بادی و شاخص  نتایج یکسانی  نشان داد که این واکسن 
خنثی سازی ویروس در هر دو سویه داشت. روند افزایش تیتر نشان داد 
که سه هفته بعد از واکسیناسیون در هر دو گروه، حد آستانه حفاظتی را 
کسب می کنند و این واکسن می تواند در چالش با سویه حاد ویروس در هر 

دو گروه، محافظت علیه بیماری ایجاد نماید )4(.

نتیجه گیری کلی
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد، بهتر است دو واکسن لارنگوتراکئیت 
عفونی و نیوکاسل با یکدیگر مصرف نشده و برای دریافت تیتر بالاتر بهتر 

جدول 3 - تیتر HI  نیوکاسل در گروه های مختلف، 2۱ روز بعد از آخرین تلقیح.

شکل 2- تیتر HI  نیوکاسل در گروه های مختلف، 2۱ روز بعد از آخرین تلقیح.

G۱ گروهG2 گروه  G3 گروهG4 گروهG۵ گروه
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است قبل از واکسن لارنگوتراکئیت )حداقل سه روز( یک واکسن نیوکاسل 
استفاده گردد. در ادامه کار پیشنهاد می شود، بر روی سایر واکسن های 

زنده و تداخلات آن مطالعه شود. 

تشکر و قدردانی
دامپزشکی  دانشکده  ویروس شناسی  آزمایشگاه  کارشناسان  کلیه  از 
دانشگاه تهران و آزمایشگاه دامپزشکی PCR و جناب آقای دکتر برین در 

انجام این کار سپاسگزاری می شود.
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