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

چكيد‌ه 
بیماری نیوکاسل  و یا اورتو آوولاویروس   بیماری بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به‌وسیلۀ ویروس  بیماری نیوکاسل، یک 
پرندگان ایجاد می‌شود. نشانه‌های بالینی پرندگان آلوده بسته به گونه‌ میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده‌کننده، شرایط ایمنی و سن میزبان 
متفاوت است. از این رو تشخیص بیماری می‌تواند مشکل باشد. اولين مورد گزارش بيماري نيوكاسل از ايران، در سال 1329 شمسی )1950 
ايران  میلادی( در موسسه تحقيقات واكسن و سرم‌سازي رازي توسط زنده‌یاد دکتر ولی‌اله سهراب صورت گرفت. در حال حاضر در 
سياست كنترل بيماري بر اساس واكسيناسيون است که برای کاهش ابتلا و کاهش تلفات ناشی از آن انجام می‌گیرد؛ اما به‌تنهایی قادر به 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه‌‌‌های حاد نیست. در حال حاضر واکسن‌های زنده نیوکاسل با استفاده از سویه‌های B1، لاسوتا، 
کلون و مقاوم به گرما و همچنین واکسن کشته نیوکاسل در موسسه رازی تولید می‌شود که با روش‌های گروهی شامل:  اسپري و آشاميدني 
و همچنین روش‌هاي انفرادي از قبیل:  تلقيح داخل چشمي/ بینی برای واکسن‌های زنده و تزريق زيرجلدي یا عضلاني برای واکسن‌های 
غیرفعال )کشته( قابلیت مصرف دارند. در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن‌های با کیفیت و اثربخش، مديريت واکسيناسيون بسیار اهمیت 
دارد که شامل مواردی همچون: انتخاب نوع واکسن مناسب با شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش تجويز، صحت و 
دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده به جا و به هنگام از واکسن کشته است. با وجود همه مزایای واکسیناسیون، در شرايط مزرعه نمي‏توان 

آن را جايگزين اجراي مديريت خوب و رعایت اصول امنيت زيستي كرد.
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 1949 سال  در  و  داد  شرح  را  بيماري  از  خفيف‌تري  شكل 
»هيچنر«  شد.  داده  توضيح  بيماري،   )Beatch( »بيچ«  شكل 
را  بيماري  علامت  بدون  شكل   1948 سال  در   )Hitchner(

شرح داد )4(.
بيماري در سال 1960 در آسياي ميانه شيوع يافت و تا  اين 
ويروس  كرد.  سرايت  كشورها  بيشتر  به   1970 سال  اواخر 
از  بسياري  در  اندمكي  صورت  به  اكنون  هم  بيماري 

كشورهاي جهان وجود دارد )7(.
هم‌زمان با جنگ جهاني دوم در حوالي دهه پنجم قرن بيستم 
ميلادي بيماري نيوكاسل در كشورهاي آسيايي و بخصوص 
زمان  اين  در  كه  مي‌رود  احتمال  و  يافت  شيوع  خاورميانه 
زمان  آن  در  ايران  در  باشد.  كرده  سرايت  ايران  به  بيماري 
طيور به صورت سنتي پرورش ميي‌افتند و اگر موارد بيماري 
نمي‌شد.  داده  تشخيص  مي‌افتاد،  اتفاق  پراكنده  صورت  به 
طبق ديگر گزارش‌ها، هم‌زمان با پايان جنگ دوم جهاني در 
سال 1323 هجري شمسي )1945 ميلادي(، بيماري نيوكاسل 
براي اولين بار در ايران به‌صورت واگيري گسترده همراه با 
تلفات وسيع در بين مايكان خوزستان خود را نمايان كرد و 
در مدت كوتاهي به اطراف تهران رسيد. درآن زمان به دليل 
نبود امكانات، بيماري طاعون تلقي شد؛ ولي با توجه به اين 
منطقه شيوع  از كشورهاي  تعدادي  نيوكاسل در  بيماري  كه 

داشت، به احتمال زياد بيماري نيوكاسل بوده است )5(.

واکسن‌های نیوکاسل تولیدی موسسه رازی در گذر 
زمان

لزوم  بیماری‌های طیور،  با توسعه صنعت مرغداری و شیوع 
ایجاد واحدی در موسسه رازی جهت تشخیص بیماری‌ها و 

تهیه واکسن‌‌‌های طیور بیش از پیش نمایان شد )1(.
اولين مورد گزارش بيماري نيوكاسل از ايران، در سال 1329 
و  واكسن  تحقيقات  مؤسسه  در  میلادی(   1950( شمسی 
با شكل‌گيري  همزمان  رازي صورت گرفت كه  سرم‌سازي 
كي  سال  این  در   .)3( بود  ايران  در  طيور  صنعتي  پرورش 
یاد  زنده  که  شد  گزارش  تبريز  شهرستان  از  آلودگي  مورد 
دکتر ولی‌الله سهراب با تلقيح مايعات مظنون به تخم‌مرغ‌هاي 
ويروس  شناسایی  عامل،  جداسازي  به  موفق  جنين‌دار 
 .)3  ،1( شد  سال  همان  در  آن  گزارش  و  نيوكاسل  بيماري 
تشخیص  اختصاصی  آزمایشگاه  در سال 1332  آن  دنبال  به 
زنده  نیوکاسل  واکسن  و  گرفت  شکل  طیور  بیماری‌های 
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  فعالیت‌های 
شد.  تهیه  رازی  موسسه  در  آمریکایی  یونکهر  دکتر  کمک 
سایر انواع واکسن‌‌های نیوکاسل تولیدی در موسسه رازی به 

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
بیماری نیوکاسل )Newcastle Disease/ND(، یک بیماری 
بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به‌وسیلۀ ویروس 
پرندگان  اورتواوولاویروس  یا  و   )NDV( نیوکاسل  بیماری 
سال  اواخر  در  طبقه‌بندی  آخرین  اساس  بر  می‌شود.  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 
علی‌رغم  می‌شود.  طیور  پرورش  صنعت  در  قابل‌توجهی 
سویه‌‌‌های  حدت  دارد،  سروتیپ  یک  فقط  ویروس  این‌که 
ویروس بسیار متفاوت است. علائم بالینی پرندگان آلوده بسته 
به گونه‌ میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده‌کننده، شرایط 
ایمنی و سن میزبان متفاوت است. بنابراین، تشخیص بیماری 
 100 تلفات  از  می‌تواند  بالینی  علائم  باشد.  مشکل  می‌تواند 
درصد در میان مرغان واکسینه نشده تا افت تولید تخم مرغ 
در میان گله‌‌‌های تخم‌گذار به ظاهر سالم و واکسینه متفاوت 

باشد.
براساس  بيماري  كنترل  سياست  ايران  در  حاضر  حال  در 
برنامۀ  اتخاذ  گذشته  دهه‌‌‌های  در  است؛  واكسيناسيون 
تاحدودی  و  طیور  تجاری  مزارع  در  گسترده  واکسیناسیون 
ایران  در  را  نیوکاسل  بیماری  بروز  میزان  بومی  طیور  در 
واكسن،  از  استفاده  علي‌رغم  بااین‌حال،  است.  داده  کاهش 
را  نگرانی‌ها  و   )5( مي‌شود  گزارش  کماکان  بیماری  بروز 
شده،  انجام  واکسیناسیون  برنامه‌‌‌های  کیفیت  با  رابطه  در 
بدلیل عدم  می‌تواند  واکسیناسیون  نارسایی  می‌دهد.  افزایش 
سازگاری بین سویه‌‌‌های واکسن و فیلد، روش‌‌‌های نامناسب 
واکسیناسیون و یا ایجاد ژنوتیپ‌‌‌های جدید تحت تاثًیر فشار 
در  واکسیناسیون  نقش  بعلاوه،  گیرد.  صورت  ایمنی  بالای 
ناشی  تلفات  ابتلا و کاهش  برای کاهش  بیماری  این  کنترل 
به  قادر  به‌تنهایی  واکسیناسیون  بنابراین  است.  بیماری  از 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه‌‌‌های حاد نیست، 
اما می‌تواند با کاهش میزان عفونت و متعاقب آن دفع ویروس 
نقش  همچنین  کند.  ایفا  بیماری  کنترل  در  را  بسزایی  نقش 
طیور بومی در وضعیت همه‌گیری‌شناسی بیماری ‌‌های تنفسی 

در ایران بسیار مهم است. 

تاریخچه مختصری از بیماری نیوکاسل
گونه‌هاي  اكثر  مسري  فوق‌العاده  عفونت  نيوكاسل  بيماري 
طيور است كه براي اولين بار در سال 1926 در جاوه مشاهده 
گرديد. ويروس در پاييز همان سال به انگلستان راه يافت و در 
منطقه‌اي به نام نيوكاسل )Newcastle( تشخيص داده شد و 
به همين دليل بيماري نيوكاسل نام گرفت كه اين همه گيري 
»بودت«  بود. در سال 1943  داده  )Doyle( شرح  »دويل«  را 
)Beudette( ابعاد مختلف بيماري، عامل ايجاد كننده بيماري 
با آن را شرح داد. در سال 1946 »بودت«  و راه‌هاي مبارزه 
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 Asymptomatic( نوع سویه بدون علامت روده‌ای فاقد نشانه
است.  شده  استفاده   )Lentogenic( لنتوژنیک  و   )Enteric
واکسن‌‌‌های گروه اول حدت کمتری از واکسن‌‌‌های لنتوژن 
دارند و پس از تجویز در جوجه یک‌روزه هیچ گونه واکنش 
تنفسی ایجاد نمی‌کند )9(. واکسن‌های 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 مرغ‌های بومی 
از اثربخشی بالای آن خبر می‌دهد )8(. این واکسن به دلیل 
پایداری بالاتر در دمای محیط، می‌تواند در روش آشامیدنی 
از  بهتری  اثربخشی  واکسن‌ها،  سایر  با  مساوی  در شرایط  و 
خود نشان دهد. به علاوه در گله‌های حساس به مایکوپلاسما 
چند  کرد.  استفاده  آن  از  اسپری  روش  به  حتی  می‌توان 
از این واکسن برای اجرای سالانه طرح ملی  سال است که 

واکسیناسیون طیورروستایی استفاده می‌شود.
با  حدت  نظر  از  لنتوژن،  سویه  دارای  زنده  واکسن‌‌‌های 
ایمنی‌زایی  توان  افزایش  موازات  به  متفاوت‌اند.  یکدیگر 
برای ساخت واکسن‌‌‌های زنده، توان  به کار رفته  سویه‌‌‌های 
بیماری‌زایی این واکسن‌ها نیز افزایش می‌باید )7(. سویه‌‌‌های 
Hitchner B1 و لاسوتا معروف‌ترین سویه‌‌‌های به کار رفته 
بیشتر  لنتوژن هستند که حدت لاسوتا  زنده  واکسن‌‌‌های  در 
است و بنابراین هم ایمنی‌زایی بالاتری می‌تواند داشته باشد و 
هم این که واکنش‌‌‌های 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 تخم‌مرغ )Specific Pathogen Free (SPF برای 
لیکن  شد،  اجباری   1350 سال  از  طیور  واکسن‌‌‌های  تولید 
استفاده از آن در موسسه رازی از سال 1349 آغاز شده بود 

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

غیرفعال تقسیم می‌شوند:
- واکسن‌‌‌های زنده:

از دو  نیوکاسل مصرفی کشور  بیماری  در واکسن‌‌‌های زنده 

جدول شماره 1 - انواع واکسن ‌‌های نیوکاسل موجود در بازار مصرف ایران.
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خدمت را برای صنعت طیور کشور انجام می‌دهد.
با توجه به شیوع برونشیت در سال‌های اخیر و نیاز به کنترل 
و  برونشیت  زنده  واکسن‌های  مرغداران  اولیه،  سنین  از  آن 
نیوکاسل را جداگانه دریافت کرده و برای تسریع و تسهیل 
در انجام واکسیناسیون آن‌ها را باهم مخلوط می‌کردند. این 
اقدام به علت ماهیت و خواص متفاوت این ویروس‌ها اغلب 
لزوم  می‌شد.  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 هم‌زمان علیه دو بیماری امکان پذیر شد.

واکسن‌‌‌های غیرفعال )کشته( 
در  را  عفونی  آلانتوئیک  مایع  فراورده،  نوع  این  تهیه  برای 
ویروس  تا  می‌دهند  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  می‌شود 
برای  امر  بدو  این واکسن‌ها در  از  بهتری حاصل آید )10(. 
تخم‌گذار  و  مادر  مرغ  گله‌‌‌های  در  آنتی‌بادی  تیتر  افزایش 
شدید  موارد  وقوع  گزارش‌های  افزایش  با  می‌شد.  استفاده 

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

این سویه‌ها را در سبد تولیدات خود دارد. 
وضعیت بیماری در سال‌‌های اخیر به گونه‌ای 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 واکنش‌‌‌های تنفسی واکسن هستیم. از این رو محققین 
هم  که  شدند  واکسنی  تولید  کار  به  دست  رازی  موسسه 
ایمنی‌زایی  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 جمعیت‌هایی 
هستند که ویژگی‌های آن واکسن حاصل برآیند خصوصیات 
و عملکرد آن تحت جمعیت‌هاست.  اگر بتوان این گروه‌ها 
را به روشی از هم تفکیک و ویژگی‌هایشان را شناسایی کرد، 
آن گاه دودمان‌های خالصی خواهیم داشت که به هرکدام، 
یک کلون )Clone( گفته می‌شود و می‌توان از میان آنها یکی 
را برگزید که ایمنی‌زایی 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 مطمئن‌ترين روش در تجويز واكسن‌هاي  شايد 
اطمينان  كه  است  چشمي/‌بيني  داخل  قطره  تلقيح  طيور، 
بيشتري از نظر دريافت واكسن توسط تك تك اعضاي گله 

ايجاد ميك‌ند.
از آن جا که ورود ویروس بیماری نیوکاسل عمدتا از مسیر 
دستگاه تنفس )بینی، حلق و حنجره( صورت می‌پذیرد، این 
حساب  به  تنفسی  عارضه  یک  نخست،  درجه  در  بیماری 
به  بدن  ایمنی  سیستم  دفاعی  قدرت  افزایش  لذا  می‌آید. 
چسبیدن  موارد  کاهش  در  مهمی  نقش  موضعی  صورت 
ویروس وحشی به سلول‌ها و ورود آن‌ها به بدن پرنده خواهد 
نتیجه  یا قطره جشمی و در  با روش اسپری  داشت. می‌توان 
تحریک ساختارهای دفاعی و تجمع‌های لنفاوی که در ناحیه 
سر قرار دارند، مانند غدد هاردر، تجمع‌های لنفاوی موجود 
در ملتحمه چشم و سلول‌های لنفاوی واقع در زیر مخاطات 

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

الف( روش اسپري
بسيار  ذرات  اندازه   ،)2 شماره  )تصویر  اسپری  روش  در 
واكسيناسيون  نوبت  و  سن  واكسن،  نوع  دارند.  اهميت 
به اشكال زير  اندازه ذرات  تعيين  براي  مي‌توانند معيارهايي 
ريز  اسپري  میکرون(،   100  <( قطره  درشت  اسپري  باشد: 

قطره )100-50 میکرون( و آئروسل )< 50 میکرون(.
در دستگاه تنفس جوجه‌‌ها،  ذرات اسپری شده  بزرگتر در 
در  كوچكتر  ذرات  و  ناي  قدامي  بخش  و  بيني  بوق‌كهاي 
از  واكسيناسيون  در  میك‌نند.  رسوب  پايين‌تر  قسمت‌هاي 
طريق اسپري، رعايت اندازه صحيح ذرات بسيار مهم است. 
براي پرندگان  به عنوان قاعده كلي، اسپري قطرات درشت 

بیماری، مصرف این واکسن‌ها در گله‌های 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. 
آنتی‌بادی،  بالای  مقادیر  ایجاد  و  واکسن‌ها  این  از  استفاده 
را  آلوده  پرنده  از  حاد  ویروس   )Shedding( دفع  می‌توان 
کاهش داد و به کاهش همه‌گیری بیماری کمک کرد )10(.

چندین  یا  یک  افزودن  واکسن‌هایی  چنین  خصوصیات  از 
تولید  و  نیوکاسل  بیماری  ویروس  امولسیون  به  آنتی‌ژن 
نظیر  ویروس‌‌‌هایی  شامل  چندظرفیتی  یا  دو  واکسن‌‌‌های 
بورس  بیماری  برونشیت عفونی، ویروس  آنفلوانزای طیور،  
عفونی، ویروس سندرم کاهش تخم‌مرغ و رئو ویروس است 
)10(. تولید واکسن دوگانه نیوکاسل و آنفلوانزای طیور و در 
ظرفیتی حاوی  یا چهار  سه  واکسن‌‌‌های  بودن  دست ساخت 
ویروس نیوکاسل اقداماتی بوده‌اند در راستای این طرز تفکر 

علمی شکل گرفته‌اند.
 

روش استفاده صحیح از واکسن‌‌‌های بیماری نیوکاسل 
شامل:  گروهی  روش‌‌‌های  انواع  به  نیوکاسل  واكسن‌‌‌های 
قبیل:  از  انفرادي  روش‌هاي  همچنین  و  آشاميدني  و  اسپري 
تزريق  و  زنده  واکسن‌‌‌های  برای  چشمي/‌بینی  داخل  تلقيح 
قابلیت  غیرفعال  واکسن‌های  برای  عضلاني  یا  زيرجلدي 
اساس سن طيور،  بر  اين روش‌ها  از  دارند. هر كي  مصرف 
انتخاب  دامپزشك  توصيه  و  واكسن  نوع  هزينه،  ميزان 
مي‌شوند. اصولا تلقيح واكسن از راهي كه مسير معمول ورود 
ا  ر  تر و موثرتري  ايمني سريع  بدن است،  به  بيماري‌زا  جرم 
اسپري  )مثلا  كرد  القا خواهد  سيستمكي  و  موضعي  طور  به 
مساله،  اين  از  نظر  صرف  تنفسی(.  بيماري‌هاي  در  واكسن 

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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ميزان ايمنی در سطح گله مي‌شود )تصویر شماره 3(.
بافت‌های  در   )IgA( موضعی  آنتی‌بادی  ایجاد  توانایی    
لنفوئیدی دستگاه گوارش جوجه‌ها از حدود 2 هفتگی کامل 
برای  تنها  روش  این  با  واكسيناسيون  بنابراین  )6(؛  می‌شود 

سنین بيش از دو هفته مناسب است.

ج( روش تلقيح داخل چشمي/‌بيني
بدون شک دقیق‌ترین شیوه استفاده از یک واکسن زنده برای 
طیور بوده، بالاترین درصد پوشش واکسیناسیون گله را دارد. 
واكسيناسيون،  اين روش  انجام صحيح  از  اطمينان  منظور  به 
بايد صبركرد تا جوجه پلك بزند يا حالت بلع قطره چكانده 
شده را نشان دهد؛ در غير اين صورت احتمال ريخته شدن 
قطره به بيرون از چشم زياد است. در مسير عبور قطره حاوي 
دهان،  نهايتا  و  اشكي(  )‌لوله  بيني  حفره  به  از چشم  واكسن 
كليد  عنوان  به  اين‌جا  در  كه  دارد  قرار  هاردرين  لنفي  غده 

آغاز واكنش ايمني بدن نسبت به واكسن به حساب مي‌آيد.

د( تزريق زیرجلدی‌/‌عضلاني
علی‌الاصول واكسن‌‌‌های غيرفعال نیوکاسل بعد از كي يا چند 
نوبت واكسن زنده و با هدف اصلی ايجاد كي ايمنی پایدار 
نتاج  به  بالای آنتی‌بادی  انتقال سطوح  تولید و  در طی دوره 
تزريق مي‌شوند. در صنعت پرورش مرغ تخم‌گذار در زمان 
انتقال از سالن پرورش به قفس‌های سالن تولید و در پرورش 
 18-22 سن   در  )معمولاً  تولید  شروع  از  قبل  مادر،  مرغ 
واکسن‌‌‌های  می‌شود. مصرف  انجام  واکسن  تزریق  هفتگی( 
غیرفعال نیوکاسل را در طیور گوشتی تنها در مناطق پرخطر 
خروج  روز  نخستین  در  که  کرد  توصیه  می‌توان  بیماری 

جوان و اسپري ذرات ريز براي طيور مسن‌تر استفاده مي‌شود. 
داخل  به  عمقي  طور  به  واكسن  درشت،  قطرات  اسپري  در 
دستگاه تنفس طيور نفوذ نميك‌ند و واكنش كمتري به وجود 
استعمال  براي  رويه  اين  كه  دارد  امكان  بنابراين  مي‌آورد. 
استفاده  باشد.  مناسب‌تر  پرندگان جوان  در  واكسن  گروهي 
باشد؛  پلكاني  صورت  به  بايد  واكسن  يادآور  نوبت‌های  از 
يعني در نوبت‌هاي بعدي، واكسن‌هاي قوی‌تر به كار رود و 
يا ذرات با قطر ريزتر استفاده شود كه قادرند به قسمت‌هاي 
از  اجتناب  منظور  به  كنند.  نفوذ  تنفس  دستگاه  عمقی‌تر 
از  استفاده  معمولاً  واكسن،  از  ناشي  شديد  واكنش‌هاي 

آئروسل به واكسيناسيون نوبت دوم به بعد محدود مي‌شود.

ب( روش آشامیدنی
آسان‌ترين و متداول‌ترين روش استعمال واكسن، با كمترين 
استرس و هزينه است؛ ولي احتمال بروز خطا و عدم حصول 
اين  از  است. واكسيناسيون  زياد  از آن،  ناشي  نتيجه مطلوب 
راه به منظور ايمني‌زايي در كل گله براي بيشتر واكسن‌هاي 
زنده، به‌ ويژه عوامل بيماري‌زايي كه از مسير دستگاه گوارش 
وارد مي‌شوند، مناسب است. به خاطر موقعيت آناتومي دهان 
بيماري‌هاي‌تنفسي  براي  مي‌تواند  شيوه  اين  كام،  شكاف  و 
اين  با  كه  باشيد  داشته  توجه  باشد.  مؤثر  هم  نيوكاسل  مثل 
روش، در اكثر موارد تنها 70 درصد پرندگان  قادرند به آب 
مناسب،  تشنگي  ايجاد  كنند.  پيدا  دسترسي  واكسن  حاوي 
حاوی  آب  مقدار  اگر  است.  روش  اين  در  موفقيت  كليد 
واكسن‌، در مدت بسيار كوتاه مصرف شود )مثلا 15 دقيقه(، 
مويد آن است كه فقط بخش كوچكی از گله )طيور قوي‌تر( 
كينواختي  عدم  باعث  اين  و  بياشامند  آب  آن  از  توانسته‌اند 

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 
نیمچه‌‌‌های  برای  قفس  به  انتقال  زمان  در  کشته  واکسن 
تخم‌گذار و در سن  20-16 هفتگی برای گله‌های مرغ مادر 

اعمال می‌شود. 
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.

توصیه ترویجی 
نیوکاسل  واکسن‌هاي  مختلف  انواع  حضور  علي‌رغم 
اجراي گسترده  و  مصرف  بازار  در  داخل  تولید  و  وارداتی 
وجود  بيماري  از  ناشي  سنگين  خسارات  واکسيناسيون، 
نيوکاسل  بيماري  باليني  شکل‌هاي  وقوع  موارد  از  و  دارند 
می‌شوند.  جدا  حاد  بسیار  ويروس‌هاي  پرورش،  مزارع  در 
بنابراین در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن‌های با کیفیت 
و اثربخش، مديريت واکسيناسيون را نبایست نادیده گرفت 
با  مناسب  واکسن  نوع  انتخاب  همچون:  مواردی  شامل  که 
شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش 
به جا  تجويز، صحت و دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده 
و به هنگام از واکسن کشته است. پايش سرمي گله در قبل 
زمان  تعیین  برای  خوبی  راهنمای  واکسيناسيون  از  بعد  و 
شمار  به  نیوکاسل  بیماری  علیه  واکسیناسیون  برنامه‌های  در 

می‌آید.
اجراي  جايگزين  را  واكسيناسيون  نمي‏توان  مجموع  در 
مديريت خوب مزرعه و رعایت اصول امنيت زيستي دانست. 
كي  در  پرندگان  حفظ  شامل  هم  بايد  بهداشتي  اقدامات 
را  بيولوژكي  از مصونيت  و هم درجاتي  باشد  سالم  محيط 
به وجود آورد تا از میزان فشار و هجوم مقادير زياد ويروس 
چنین  اجرای  زمینه  كه  است  آن  بهتر  شود.  کاسته  وحشی 
طيور  مزرعه  كي  طراحي  مراحل  ابتداي  همان  از  اقداماتی 

سازمان‌دهي شوند.

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

زمان؛ چاپ اول؛ نشر ماهر؛ قم؛ 292-293.
2- عبدالشاه، محمد و حاجي‌زاده، افشين، )1389(، راهنماي 
نشر  قم؛  اول؛  چاپ  طيور؛  در  واكسيناسيون  و  واكسن 

كمال‌الملك.
3- يكاني‌زاده، مهدی، )1384(، تعيين سكانس ژن پروتئين 
با  فيلوژنكي  مقايسه  و   MK  13/75 نيوكاسل  ويروس   F
موسسه  تحقيقاتي  طرح  نهايي  گزارش  رفرانس؛  سويه‌هاي 

جوجه‌ها از تخم )در جوجه‌کشی( یا در سنین 10-7 روزگی 
)در مزرعه( انجام می‌گیرد.

ناحيه  در  زيرجلدی  تزريق  روش  با  واكسيناسيون  هنگام  به 
گردن، بسياری از واكسن‌ها اگر خيلی نزدكي به سر تزريق 
يا سفت شدن و  ناحيه سر  بافت اطراف  به تورم  شوند منجر 
پرندگان  تعداد  نتيجه  در  كه  می‏شوند  گردن  شدن  خشك 
وازده افزايش میي‏ابد و يا به علت كاهش مصرف غذا، كاهش 
وزن حاصل می‏آيد. سر سوزن بايد حداقل 0/5 سانتي‌متر فرو 
رود تا امكان خروج واكسن از نقطه تزريق، به حداقل برسد. 
براي سهولت تزريق، قبل از استفاده از واكسن‌هاي روغني، 

بايد واكسن را به دمای 20-18 درجه سانتی‌گراد رسانيد.

راهکار 
دو فرضيه متفاوت از هم وجود دارند كه دغدغه اصلي هردو  

محافظت از جوجه‌ و نيمچه‌هاي گله مادر است:
كار  در  مادري  آنتي‌بادي‌هاي  مداخله  احتمال  دليل  به   -1
مادر  گله‌هاي  دارند  تمايل  برخي  نتاج،  اوليه  واكسيناسيون 
هايپوايمن داشته باشند؛ بدین معنا که تراز آنتي‌بادي‌هاي گله 
نتیجه سطح آنتی‌بادی مادری جوجه‌‌‌های حاصله  مولد و در 
شکل  که  مناطقی  برای  صورت  این  در  بماند.  باقي  پايين 
فوق حاد بیماری شایع است، هم خود گله مادر و هم توليد 

تخم‌مرغ‌هاي نطفه‌دار در معرض خطرند.
مادر،  گله  كردن  هايپرايمن  با  مي‌دهند  ترجيح  بعضي   -2

مقادير بالاي آنتي‌بادي مادري در نتاج به‌وجود آورند.
برنامه‌‌‌های مختلفی برای محافظت جوجه‌های گوشتی وجود 

دارد که بر حسب شرایط اعمال می‌شود:
الف( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش که 
توصیه می‌شود حتی‌المقدور از طریق اسپری و با روند پلکانی 
سویه‌‌‌های  نیز  و  اسپری  درشت  قطرات  یعنی  شوند  تجویز 
ملایم‌تر واکسن برای پرندگان جوان‌تر به‌کار روند و همگام 
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