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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

چكيد ه 
بیماری نیوکاسل  و یا اورتو آوولاویروس   بیماری بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به وسیلۀ ویروس  بیماری نیوکاسل، یک 
پرندگان ایجاد می شود. نشانه های بالینی پرندگان آلوده بسته به گونه  میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده کننده، شرایط ایمنی و سن میزبان 
متفاوت است. از این رو تشخیص بیماری می تواند مشکل باشد. اولین مورد گزارش بیماري نیوکاسل از ایران، در سال 1329 شمسی )1950 
ایران  میلادی( در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازي رازي توسط زنده یاد دکتر ولی اله سهراب صورت گرفت. در حال حاضر در 
سیاست کنترل بیماري بر اساس واکسیناسیون است که برای کاهش ابتلا و کاهش تلفات ناشی از آن انجام می گیرد؛ اما به تنهایی قادر به 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه   های حاد نیست. در حال حاضر واکسن های زنده نیوکاسل با استفاده از سویه های B1، لاسوتا، 
کلون و مقاوم به گرما و همچنین واکسن کشته نیوکاسل در موسسه رازی تولید می شود که با روش های گروهی شامل:  اسپري و آشامیدني 
و همچنین روش هاي انفرادي از قبیل:  تلقیح داخل چشمي/ بینی برای واکسن های زنده و تزریق زیرجلدي یا عضلاني برای واکسن های 
غیرفعال )کشته( قابلیت مصرف دارند. در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن های با کیفیت و اثربخش، مدیریت واکسیناسیون بسیار اهمیت 
دارد که شامل مواردی همچون: انتخاب نوع واکسن مناسب با شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش تجویز، صحت و 
دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده به جا و به هنگام از واکسن کشته است. با وجود همه مزایای واکسیناسیون، در شرایط مزرعه نمي توان 

آن را جایگزین اجراي مدیریت خوب و رعایت اصول امنیت زیستي کرد.
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 1949 سال  در  و  داد  شرح  را  بیماري  از  خفیف تري  شکل 
»هیچنر«  شد.  داده  توضیح  بیماري،   )Beatch( »بیچ«  شکل 
را  بیماري  علامت  بدون  شکل   1948 سال  در   )Hitchner(

شرح داد )4(.
بیماري در سال 1960 در آسیاي میانه شیوع یافت و تا  این 
ویروس  کرد.  سرایت  کشورها  بیشتر  به   1970 سال  اواخر 
از  بسیاري  در  اندمیک  صورت  به  اکنون  هم  بیماري 

کشورهاي جهان وجود دارد )7(.
هم زمان با جنگ جهاني دوم در حوالي دهه پنجم قرن بیستم 
میلادي بیماري نیوکاسل در کشورهاي آسیایي و بخصوص 
زمان  این  در  که  مي رود  احتمال  و  یافت  شیوع  خاورمیانه 
زمان  آن  در  ایران  در  باشد.  کرده  سرایت  ایران  به  بیماري 
طیور به صورت سنتي پرورش مي یافتند و اگر موارد بیماري 
نمي شد.  داده  تشخیص  مي افتاد،  اتفاق  پراکنده  صورت  به 
طبق دیگر گزارش ها، هم زمان با پایان جنگ دوم جهاني در 
سال 1323 هجري شمسي )1945 میلادي(، بیماري نیوکاسل 
براي اولین بار در ایران به صورت واگیري گسترده همراه با 
تلفات وسیع در بین ماکیان خوزستان خود را نمایان کرد و 
در مدت کوتاهي به اطراف تهران رسید. درآن زمان به دلیل 
نبود امکانات، بیماري طاعون تلقي شد؛ ولي با توجه به این 
منطقه شیوع  از کشورهاي  تعدادي  نیوکاسل در  بیماري  که 

داشت، به احتمال زیاد بیماري نیوکاسل بوده است )5(.

واکسن های نيوکاسل توليدی موسسه رازی در گذر 
زمان

لزوم  بیماری های طیور،  با توسعه صنعت مرغداری و شیوع 
ایجاد واحدی در موسسه رازی جهت تشخیص بیماری ها و 

تهیه واکسن   های طیور بیش از پیش نمایان شد )1(.
اولین مورد گزارش بیماري نیوکاسل از ایران، در سال 1329 
و  واکسن  تحقیقات  مؤسسه  در  میلادی(   1950( شمسی 
با شکل گیري  همزمان  رازي صورت گرفت که  سرم سازي 
یک  سال  این  در   .)3( بود  ایران  در  طیور  صنعتي  پرورش 
یاد  زنده  که  شد  گزارش  تبریز  شهرستان  از  آلودگي  مورد 
دکتر ولی الله سهراب با تلقیح مایعات مظنون به تخم مرغ هاي 
ویروس  شناسایی  عامل،  جداسازي  به  موفق  جنین دار 
 .)3  ،1( شد  سال  همان  در  آن  گزارش  و  نیوکاسل  بیماري 
تشخیص  اختصاصی  آزمایشگاه  در سال 1332  آن  دنبال  به 
زنده  نیوکاسل  واکسن  و  گرفت  شکل  طیور  بیماری های 
توسط   )Komarov( کوماروف  سویه  از  استفاده  با  تزریقی 
FAO و با همکاری دکتر سهراب  دکتر فیشمان، کارشناس 
با  و   1334 سال  در  واحد  این  شد.  تولید  رازی  موسسه  در 
مسوولیت دکتر سهراب به شکل بخش مستقل درآمد. با ادامه 
با   B1 زنده  این مجموعه، واکسن  تحقیقاتی در  فعالیت های 
شد.  تهیه  رازی  موسسه  در  آمریکایی  یونکهر  دکتر  کمک 
سایر انواع واکسن  های نیوکاسل تولیدی در موسسه رازی به 

بيان مسئله و اهميت موضوع 
بیماری نیوکاسل )Newcastle Disease/ND(، یک بیماری 
بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به وسیلۀ ویروس 
پرندگان  اورتواوولاویروس  یا  و   )NDV( نیوکاسل  بیماری 
سال  اواخر  در  طبقه بندی  آخرین  اساس  بر  می شود.  ایجاد 
2018، این ویروس در جنس اورتوآوولاویروس از خانواده 
است.   RNA ژنوم  دارای  و  دارد  قرار  پارامیکسوویریده 
اقتصادی  خسارات  موجب  و  دارد  جهانی  انتشار  ویروس 
علی رغم  می شود.  طیور  پرورش  صنعت  در  قابل توجهی 
سویه   های  حدت  دارد،  سروتیپ  یک  فقط  ویروس  این که 
ویروس بسیار متفاوت است. علائم بالینی پرندگان آلوده بسته 
به گونه  میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده کننده، شرایط 
ایمنی و سن میزبان متفاوت است. بنابراین، تشخیص بیماری 
 100 تلفات  از  می تواند  بالینی  علائم  باشد.  مشکل  می تواند 
درصد در میان مرغان واکسینه نشده تا افت تولید تخم مرغ 
در میان گله   های تخم گذار به ظاهر سالم و واکسینه متفاوت 

باشد.
براساس  بیماري  کنترل  سیاست  ایران  در  حاضر  حال  در 
برنامۀ  اتخاذ  گذشته  دهه   های  در  است؛  واکسیناسیون 
تاحدودی  و  طیور  تجاری  مزارع  در  گسترده  واکسیناسیون 
ایران  در  را  نیوکاسل  بیماری  بروز  میزان  بومی  طیور  در 
واکسن،  از  استفاده  علي رغم  بااین حال،  است.  داده  کاهش 
را  نگرانی ها  و   )5( مي شود  گزارش  کماکان  بیماری  بروز 
شده،  انجام  واکسیناسیون  برنامه   های  کیفیت  با  رابطه  در 
بدلیل عدم  می تواند  واکسیناسیون  نارسایی  می دهد.  افزایش 
سازگاری بین سویه   های واکسن و فیلد، روش   های نامناسب 
واکسیناسیون و یا ایجاد ژنوتیپ   های جدید تحت تاثًیر فشار 
در  واکسیناسیون  نقش  بعلاوه،  گیرد.  صورت  ایمنی  بالای 
ناشی  تلفات  ابتلا و کاهش  برای کاهش  بیماری  این  کنترل 
به  قادر  به تنهایی  واکسیناسیون  بنابراین  است.  بیماری  از 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه   های حاد نیست، 
اما می تواند با کاهش میزان عفونت و متعاقب آن دفع ویروس 
نقش  همچنین  کند.  ایفا  بیماری  کنترل  در  را  بسزایی  نقش 
طیور بومی در وضعیت همه گیری شناسی بیماری   های تنفسی 

در ایران بسیار مهم است. 

تاریخچه مختصری از بيماری نيوکاسل
گونه هاي  اکثر  مسري  فوق العاده  عفونت  نیوکاسل  بیماري 
طیور است که براي اولین بار در سال 1926 در جاوه مشاهده 
گردید. ویروس در پاییز همان سال به انگلستان راه یافت و در 
منطقه اي به نام نیوکاسل )Newcastle( تشخیص داده شد و 
به همین دلیل بیماري نیوکاسل نام گرفت که این همه گیري 
»بودت«  بود. در سال 1943  داده  )Doyle( شرح  »دویل«  را 
)Beudette( ابعاد مختلف بیماري، عامل ایجاد کننده بیماري 
با آن را شرح داد. در سال 1946 »بودت«  و راه هاي مبارزه 
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 Asymptomatic( نوع سویه بدون علامت روده ای فاقد نشانه
است.  شده  استفاده   )Lentogenic( لنتوژنیک  و   )Enteric
واکسن   های گروه اول حدت کمتری از واکسن   های لنتوژن 
دارند و پس از تجویز در جوجه یک روزه هیچ گونه واکنش 
تنفسی ایجاد نمی کند )9(. واکسن های مقاوم به گرما در این 
 I-2 سویه  از  استفاده  با  رازی  موسسه  که  دارند  قرار  گروه 
واکسن زنده نیوکاسل را به بازار عرضه کرده است و نتایج 
مصرف آن در شرایط مزرعه و همچنین در مرغ های بومی 
از اثربخشی بالای آن خبر می دهد )8(. این واکسن به دلیل 
پایداری بالاتر در دمای محیط، می تواند در روش آشامیدنی 
از  بهتری  اثربخشی  واکسن ها،  سایر  با  مساوی  در شرایط  و 
خود نشان دهد. به علاوه در گله های حساس به مایکوپلاسما 
چند  کرد.  استفاده  آن  از  اسپری  روش  به  حتی  می توان 
از این واکسن برای اجرای سالانه طرح ملی  سال است که 

واکسیناسیون طیورروستایی استفاده می شود.
با  حدت  نظر  از  لنتوژن،  سویه  دارای  زنده  واکسن   های 
ایمنی زایی  توان  افزایش  موازات  به  متفاوت اند.  یکدیگر 
برای ساخت واکسن   های زنده، توان  به کار رفته  سویه   های 
بیماری زایی این واکسن ها نیز افزایش می باید )7(. سویه   های 
Hitchner B1 و لاسوتا معروف ترین سویه   های به کار رفته 
بیشتر  لنتوژن هستند که حدت لاسوتا  زنده  واکسن   های  در 
است و بنابراین هم ایمنی زایی بالاتری می تواند داشته باشد و 
هم این که واکنش   های متعاقب واکسیناسیون در آن شدیدتر 

ترتیب تاریخ عبارتند از:
- واکسن نیوکاسل مقاوم به حرارت از سویه کوماروف در 

سال 1338
- واکسن زنده نیوکاسل سویه لاسوتا در سال 1350

- واکسن غیرفعال روغنی در سال 1377
- واکسن غیرفعال روغنی دوگانه نیوکاسل-آنفلوانزا در سال 

1382
 B1 + سویه  برونشیت  و  نیوکاسل  زنده  دوگانه  واکسن   -

H120 در سال 1387
-واکسن زنده نیوکاسل کلون در سال 1392

- واکسن زنده نیوکاسل مقاوم به گرما از سویهI-2 در سال 
1393

 La Sota + واکسن دوگانه زنده نیوکاسل و برونشیت سویه -
H120 در سال 1394

 ،FAO دستورالعمل  به  استناد  با  هرچند  است  ذکر  به  لازم 
استفاده از تخم مرغ )Specific Pathogen Free (SPF برای 
لیکن  شد،  اجباری   1350 سال  از  طیور  واکسن   های  تولید 
استفاده از آن در موسسه رازی از سال 1349 آغاز شده بود 

)1( که تاکنون ادامه داشته است.
و  زنده  واکسن   های  کلی  گروه  دو  به  نیوکاسل  واکسن   های 

غیرفعال تقسیم می شوند:
- واکسن   های زنده:

از دو  نیوکاسل مصرفی کشور  بیماری  در واکسن   های زنده 

جدول شماره 1 - انواع واکسن   های نیوکاسل موجود در بازار مصرف ایران.
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خدمت را برای صنعت طیور کشور انجام می دهد.
با توجه به شیوع برونشیت در سال های اخیر و نیاز به کنترل 
و  برونشیت  زنده  واکسن های  مرغداران  اولیه،  سنین  از  آن 
نیوکاسل را جداگانه دریافت کرده و برای تسریع و تسهیل 
در انجام واکسیناسیون آن ها را باهم مخلوط می کردند. این 
اقدام به علت ماهیت و خواص متفاوت این ویروس ها اغلب 
لزوم  می شد.  نیوکاسل  واکسن  ناکافی  اثربخشی  به  منجر 
به این مساله سبب شد واکسن زنده دوگانه برونشیت  توجه 
همراه با نیوکاسل نیز با فرمولاسیون علمی به تولید رسد و در 
اختیار صنعت مرغداری کشور قرار گیرد. بدین ترتیب اقدام 

پیشگیرانه موثر و هم زمان علیه دو بیماری امکان پذیر شد.

واکسن   های غيرفعال )کشته( 
در  را  عفونی  آلانتوئیک  مایع  فراورده،  نوع  این  تهیه  برای 
ویروس  تا  می دهند  قرار  فرمالین  یا  و  بتاپیرولاکتون  معرض 
را غیرفعال کند. در مرحله بعد ماده ادجوانت را به آن اضافه 
پاسخ  و  کند  تحریک  به خوبی  را  ایمنی  سیستم  تا  می شود 
برای  امر  بدو  این واکسن ها در  از  بهتری حاصل آید )10(. 
تخم گذار  و  مادر  مرغ  گله   های  در  آنتی بادی  تیتر  افزایش 
شدید  موارد  وقوع  گزارش های  افزایش  با  می شد.  استفاده 

باشد )10(. به همین خاطر واکسن B1 در نوبت نخست برای 
القای ایمنی به کار می رود و از سویه لاسوتا برای نوبت های 
بعدی استفاده می شود. موسسه رازی سال هاست که هر دوی 

این سویه ها را در سبد تولیدات خود دارد. 
وضعیت بیماری در سال  های اخیر به گونه ای بوده است که 
هم تمایل به ایجاد ایمنی قوی در برابر بیماری وجود دارد و 
هم به علت حضور عوامل فرصت طلب از قبیل مایکوپلاسما 
نگران واکنش   های تنفسی واکسن هستیم. از این رو محققین 
هم  که  شدند  واکسنی  تولید  کار  به  دست  رازی  موسسه 
ایمنی زایی  عوارض جانبی کمتر از سویه لاسوتا و هم توان 
بیشتر از B1 داشته باشد. هر یک از واکسن های موجود از 
قبیل B1 و لاسوتا، در درون خود دارای تحت جمعیت هایی 
هستند که ویژگی های آن واکسن حاصل برآیند خصوصیات 
و عملکرد آن تحت جمعیت هاست.  اگر بتوان این گروه ها 
را به روشی از هم تفکیک و ویژگی هایشان را شناسایی کرد، 
آن گاه دودمان های خالصی خواهیم داشت که به هرکدام، 
یک کلون )Clone( گفته می شود و می توان از میان آنها یکی 
را برگزید که ایمنی زایی بالا و در عین حال عوارض ثانویه 
واکسن  ترتیب  این  به   .)1 شماره  )تصویر  باشد  داشته  کمی 
با سویه کلون در موسسه تولید شده است که این  نیوکاسل 

تصویر شماره 1 -  جدا کردن تحت جمعیت های موجود در یک سویه برای به دست آوردن کلون.
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بتوان گفت مطمئن ترین روش در تجویز واکسن هاي  شاید 
اطمینان  که  است  چشمي/ بیني  داخل  قطره  تلقیح  طیور، 
بیشتري از نظر دریافت واکسن توسط تک تک اعضاي گله 

ایجاد مي کند.
از آن جا که ورود ویروس بیماری نیوکاسل عمدتا از مسیر 
دستگاه تنفس )بینی، حلق و حنجره( صورت می پذیرد، این 
حساب  به  تنفسی  عارضه  یک  نخست،  درجه  در  بیماری 
به  بدن  ایمنی  سیستم  دفاعی  قدرت  افزایش  لذا  می آید. 
چسبیدن  موارد  کاهش  در  مهمی  نقش  موضعی  صورت 
ویروس وحشی به سلول ها و ورود آن ها به بدن پرنده خواهد 
نتیجه  یا قطره جشمی و در  با روش اسپری  داشت. می توان 
تحریک ساختارهای دفاعی و تجمع های لنفاوی که در ناحیه 
سر قرار دارند، مانند غدد هاردر، تجمع های لنفاوی موجود 
در ملتحمه چشم و سلول های لنفاوی واقع در زیر مخاطات 

کام دهان و حلق، سیستم ایمنی موضعی را فعال کرد.

الف( روش اسپري
بسیار  ذرات  اندازه   ،)2 شماره  )تصویر  اسپری  روش  در 
واکسیناسیون  نوبت  و  سن  واکسن،  نوع  دارند.  اهمیت 
به اشکال زیر  اندازه ذرات  تعیین  براي  مي توانند معیارهایي 
ریز  اسپري  میکرون(،   100  <( قطره  درشت  اسپري  باشد: 

قطره )100-50 میکرون( و آئروسل )< 50 میکرون(.
در دستگاه تنفس جوجه  ها،  ذرات اسپری شده  بزرگتر در 
در  کوچکتر  ذرات  و  ناي  قدامي  بخش  و  بیني  بوقک هاي 
از  واکسیناسیون  در  می کنند.  رسوب  پایین تر  قسمت هاي 
طریق اسپري، رعایت اندازه صحیح ذرات بسیار مهم است. 
براي پرندگان  به عنوان قاعده کلي، اسپري قطرات درشت 

بیماری، مصرف این واکسن ها در گله های گوشتی نیز رواج 
را در سبد  این واکسن  از سال 1377  رازی  و موسسه  یافت 
با  این است که  بر  اعتقاد  امروزه  تولیدات خود عرضه کرد. 
آنتی بادی،  بالای  مقادیر  ایجاد  و  واکسن ها  این  از  استفاده 
را  آلوده  پرنده  از  حاد  ویروس   )Shedding( دفع  می توان 
کاهش داد و به کاهش همه گیری بیماری کمک کرد )10(.

چندین  یا  یک  افزودن  واکسن هایی  چنین  خصوصیات  از 
تولید  و  نیوکاسل  بیماری  ویروس  امولسیون  به  آنتی ژن 
نظیر  ویروس   هایی  شامل  چندظرفیتی  یا  دو  واکسن   های 
بورس  بیماری  برونشیت عفونی، ویروس  آنفلوانزای طیور،  
عفونی، ویروس سندرم کاهش تخم مرغ و رئو ویروس است 
)10(. تولید واکسن دوگانه نیوکاسل و آنفلوانزای طیور و در 
ظرفیتی حاوی  یا چهار  سه  واکسن   های  بودن  دست ساخت 
ویروس نیوکاسل اقداماتی بوده اند در راستای این طرز تفکر 

علمی شکل گرفته اند.
 

روش استفاده صحيح از واکسن   های بيماری نيوکاسل 
شامل:  گروهی  روش   های  انواع  به  نیوکاسل  واکسن   های 
قبیل:  از  انفرادي  روش هاي  همچنین  و  آشامیدني  و  اسپري 
تزریق  و  زنده  واکسن   های  برای  چشمي/ بینی  داخل  تلقیح 
قابلیت  غیرفعال  واکسن های  برای  عضلاني  یا  زیرجلدي 
اساس سن طیور،  بر  این روش ها  از  دارند. هر یک  مصرف 
انتخاب  دامپزشک  توصیه  و  واکسن  نوع  هزینه،  میزان 
مي شوند. اصولا تلقیح واکسن از راهي که مسیر معمول ورود 
ا  ر  تر و موثرتري  ایمني سریع  بدن است،  به  بیماري زا  جرم 
اسپري  )مثلا  کرد  القا خواهد  سیستمیک  و  موضعي  طور  به 
مساله،  این  از  نظر  صرف  تنفسی(.  بیماري هاي  در  واکسن 

تصویر شماره 2 - در زمان اسپری واکسنهای زنده، بخشی از ذرات به سمت بالا پراکنده و یا تبخیر می شوند و قسمتی نیز بر روی 
بستر سقوط می کنند. این بخش از ذرات واکسن هیچ گاه در دسترس پرنده قرار نمی گیرند.
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میزان ایمنی در سطح گله مي شود )تصویر شماره 3(.
بافت های  در   )IgA( موضعی  آنتی بادی  ایجاد  توانایی    
لنفوئیدی دستگاه گوارش جوجه ها از حدود 2 هفتگی کامل 
برای  تنها  روش  این  با  واکسیناسیون  بنابراین  )6(؛  می شود 

سنین بیش از دو هفته مناسب است.

ج( روش تلقيح داخل چشمي/ بيني
بدون شک دقیق ترین شیوه استفاده از یک واکسن زنده برای 
طیور بوده، بالاترین درصد پوشش واکسیناسیون گله را دارد. 
واکسیناسیون،  این روش  انجام صحیح  از  اطمینان  منظور  به 
باید صبرکرد تا جوجه پلک بزند یا حالت بلع قطره چکانده 
شده را نشان دهد؛ در غیر این صورت احتمال ریخته شدن 
قطره به بیرون از چشم زیاد است. در مسیر عبور قطره حاوي 
دهان،  نهایتا  و  اشکي(  ) لوله  بیني  حفره  به  از چشم  واکسن 
کلید  عنوان  به  این جا  در  که  دارد  قرار  هاردرین  لنفي  غده 

آغاز واکنش ایمني بدن نسبت به واکسن به حساب مي آید.

د( تزریق زیرجلدی / عضلاني
علی الاصول واکسن   های غیرفعال نیوکاسل بعد از یک یا چند 
نوبت واکسن زنده و با هدف اصلی ایجاد یک ایمنی پایدار 
نتاج  به  بالای آنتی بادی  انتقال سطوح  تولید و  در طی دوره 
تزریق مي شوند. در صنعت پرورش مرغ تخم گذار در زمان 
انتقال از سالن پرورش به قفس های سالن تولید و در پرورش 
 18-22 سن   در  )معمولاً  تولید  شروع  از  قبل  مادر،  مرغ 
واکسن   های  می شود. مصرف  انجام  واکسن  تزریق  هفتگی( 
غیرفعال نیوکاسل را در طیور گوشتی تنها در مناطق پرخطر 
خروج  روز  نخستین  در  که  کرد  توصیه  می توان  بیماری 

جوان و اسپري ذرات ریز براي طیور مسن تر استفاده مي شود. 
داخل  به  عمقي  طور  به  واکسن  درشت،  قطرات  اسپري  در 
دستگاه تنفس طیور نفوذ نمي کند و واکنش کمتري به وجود 
استعمال  براي  رویه  این  که  دارد  امکان  بنابراین  مي آورد. 
استفاده  باشد.  مناسب تر  پرندگان جوان  در  واکسن  گروهي 
باشد؛  پلکاني  صورت  به  باید  واکسن  یادآور  نوبت های  از 
یعني در نوبت هاي بعدي، واکسن هاي قوی تر به کار رود و 
یا ذرات با قطر ریزتر استفاده شود که قادرند به قسمت هاي 
از  اجتناب  منظور  به  کنند.  نفوذ  تنفس  دستگاه  عمقی تر 
از  استفاده  معمولاً  واکسن،  از  ناشي  شدید  واکنش هاي 

آئروسل به واکسیناسیون نوبت دوم به بعد محدود مي شود.

ب( روش آشاميدنی
آسان ترین و متداول ترین روش استعمال واکسن، با کمترین 
استرس و هزینه است؛ ولي احتمال بروز خطا و عدم حصول 
این  از  است. واکسیناسیون  زیاد  از آن،  ناشي  نتیجه مطلوب 
راه به منظور ایمني زایي در کل گله براي بیشتر واکسن هاي 
زنده، به  ویژه عوامل بیماري زایي که از مسیر دستگاه گوارش 
وارد مي شوند، مناسب است. به خاطر موقعیت آناتومي دهان 
بیماري هاي تنفسي  براي  مي تواند  شیوه  این  کام،  شکاف  و 
این  با  که  باشید  داشته  توجه  باشد.  مؤثر  هم  نیوکاسل  مثل 
روش، در اکثر موارد تنها 70 درصد پرندگان  قادرند به آب 
مناسب،  تشنگي  ایجاد  کنند.  پیدا  دسترسي  واکسن  حاوي 
حاوی  آب  مقدار  اگر  است.  روش  این  در  موفقیت  کلید 
واکسن ، در مدت بسیار کوتاه مصرف شود )مثلا 15 دقیقه(، 
موید آن است که فقط بخش کوچکی از گله )طیور قوي تر( 
یکنواختي  عدم  باعث  این  و  بیاشامند  آب  آن  از  توانسته اند 

تصویر شماره 3 - تمیز بودن داخل خطوط آبخوری در کیفیت نتایج حاصل از واکسیناسیون آشامیدنی بسیار اهمیت دارد.
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الف( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش
ب( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوره  پرورش و 

دوره تولید
ج( چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش و یک نوبت 
نیمچه   های  برای  قفس  به  انتقال  زمان  در  کشته  واکسن 
تخم گذار و در سن  20-16 هفتگی برای گله های مرغ مادر 

اعمال می شود. 
د( اعمال برنامه "بند ج" همراه با استفاده از واکسن زنده در 

دوره  تولید
ه( در مناطق پر خطر ممکن است یک نوبت واکسن کشته نیز 

در هفته اول به برنامه افزوده شود.

توصيه ترویجی 
نیوکاسل  واکسن هاي  مختلف  انواع  حضور  علي رغم 
اجراي گسترده  و  مصرف  بازار  در  داخل  تولید  و  وارداتی 
وجود  بیماري  از  ناشي  سنگین  خسارات  واکسیناسیون، 
نیوکاسل  بیماري  بالیني  شکل هاي  وقوع  موارد  از  و  دارند 
می شوند.  جدا  حاد  بسیار  ویروس هاي  پرورش،  مزارع  در 
بنابراین در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن های با کیفیت 
و اثربخش، مدیریت واکسیناسیون را نبایست نادیده گرفت 
با  مناسب  واکسن  نوع  انتخاب  همچون:  مواردی  شامل  که 
شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش 
به جا  تجویز، صحت و دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده 
و به هنگام از واکسن کشته است. پایش سرمي گله در قبل 
زمان  تعیین  برای  خوبی  راهنمای  واکسیناسیون  از  بعد  و 
شمار  به  نیوکاسل  بیماری  علیه  واکسیناسیون  برنامه های  در 

می آید.
اجراي  جایگزین  را  واکسیناسیون  نمي توان  مجموع  در 
مدیریت خوب مزرعه و رعایت اصول امنیت زیستي دانست. 
یک  در  پرندگان  حفظ  شامل  هم  باید  بهداشتي  اقدامات 
را  بیولوژیک  از مصونیت  و هم درجاتي  باشد  سالم  محیط 
به وجود آورد تا از میزان فشار و هجوم مقادیر زیاد ویروس 
چنین  اجرای  زمینه  که  است  آن  بهتر  شود.  کاسته  وحشی 
طیور  مزرعه  یک  طراحي  مراحل  ابتداي  همان  از  اقداماتی 

سازمان دهي شوند.

فهرست منابع 
گذر  در  رازی  موسسه   ،)1394( افشین،  حاجی زاده،    -1

زمان؛ چاپ اول؛ نشر ماهر؛ قم؛ 292-293.
2- عبدالشاه، محمد و حاجي زاده، افشین، )1389(، راهنماي 
نشر  قم؛  اول؛  چاپ  طیور؛  در  واکسیناسیون  و  واکسن 

کمال الملک.
3- کیاني زاده، مهدی، )1384(، تعیین سکانس ژن پروتئین 
با  فیلوژنیک  مقایسه  و   MK  13/75 نیوکاسل  ویروس   F
موسسه  تحقیقاتي  طرح  نهایي  گزارش  رفرانس؛  سویه هاي 

جوجه ها از تخم )در جوجه کشی( یا در سنین 10-7 روزگی 
)در مزرعه( انجام می گیرد.

ناحیه  در  زیرجلدی  تزریق  روش  با  واکسیناسیون  هنگام  به 
گردن، بسیاری از واکسن ها اگر خیلی نزدیک به سر تزریق 
یا سفت شدن و  ناحیه سر  بافت اطراف  به تورم  شوند منجر 
پرندگان  تعداد  نتیجه  در  که  می شوند  گردن  شدن  خشک 
وازده افزایش می یابد و یا به علت کاهش مصرف غذا، کاهش 
وزن حاصل می آید. سر سوزن باید حداقل 0/5 سانتي متر فرو 
رود تا امکان خروج واکسن از نقطه تزریق، به حداقل برسد. 
براي سهولت تزریق، قبل از استفاده از واکسن هاي روغني، 

باید واکسن را به دمای 20-18 درجه سانتی گراد رسانید.

راهكار 
دو فرضیه متفاوت از هم وجود دارند که دغدغه اصلي هردو  

محافظت از جوجه  و نیمچه هاي گله مادر است:
کار  در  مادري  آنتي بادي هاي  مداخله  احتمال  دلیل  به   -1
مادر  گله هاي  دارند  تمایل  برخي  نتاج،  اولیه  واکسیناسیون 
هایپوایمن داشته باشند؛ بدین معنا که تراز آنتي بادي هاي گله 
نتیجه سطح آنتی بادی مادری جوجه   های حاصله  مولد و در 
شکل  که  مناطقی  برای  صورت  این  در  بماند.  باقي  پایین 
فوق حاد بیماری شایع است، هم خود گله مادر و هم تولید 

تخم مرغ هاي نطفه دار در معرض خطرند.
مادر،  گله  کردن  هایپرایمن  با  مي دهند  ترجیح  بعضي   -2

مقادیر بالاي آنتي بادي مادري در نتاج به وجود آورند.
برنامه   های مختلفی برای محافظت جوجه های گوشتی وجود 

دارد که بر حسب شرایط اعمال می شود:
الف( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش که 
توصیه می شود حتی المقدور از طریق اسپری و با روند پلکانی 
سویه   های  نیز  و  اسپری  درشت  قطرات  یعنی  شوند  تجویز 
ملایم تر واکسن برای پرندگان جوان تر به کار روند و همگام 
با افزایش سن گله، اندازه ذرات اسپری ریزتر و سویه   های با 
حدت بیشتر مورد استفاده قرار گیرند. به این  ترتیب حداکثر 
ایمنی به دست خواهد آمد، ضمن این که واکنش   های پس از 

واکسن نیز به حداقل خواهند رسید.
ب( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوره  پرورش و در 
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