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بررسی شیوع، روش های تشخیص  و تفسیر نتایج آزمایشگاهی بیماری 
نیوکاسل در کشور  بر اساس نظر کارشناسان خبره  آزمایشگاهی

bb

چكید ه 

و  بالینی  علائم  بیماری،  تشخیص  اساس  می باشد.  کشور  در  طیور  صنعت  معضلات  و  اقتصادی  بیماری های  مهم ترین  از  یکی  نیوکاسل 
کالبدگشایی،  روش های آزمایشگاهی )جداسازی ویروس، آزمون های سرولوژی و تکنیک های مولکولی( می باشد.  هدف از مطالعه بررسی 
آزمایشگاه ها  در  ارجاعی  موارد  بین  در  نیوکاسل  میزان شیوع  و  نیوکاسل  بیماری  آزمایشگاهی  نتایج  تحلیل  نحوه  و  تشخیص  روش های 
می باشد. مطالعه به صورت توصیفی و بر اساس نظر کارشناسان خبره و  طراحی پرسشنامه ای در سال 1393 انجام گرفت. جهت تجزیه و 
تحلیل متغیرهای کیفی، فراوانی نسبی و برای متغیرهای کمی میانگین و فاصله اطمینان محاسبه شد. جهت بررسی معنی دار بودن نسبت 
متغیرهای بررسی شده از آزمون مربع کای استفاده شد. P>0/05 سطح معنی داری آماری در نظر گرفته شد. در 80 درصد موارد ملاک 
تشخیص،آزمایش سرولوژی به فاصله دو هفته می باشد. فقط 23% از روش های مولکولی استفاده می کنند. 87% کارشناسان آزمون HI را به 
ELISA ترجیح می دهند. در 58/6% آزمایشگاه ها از آنتی ژن با توان 4 واحد برای HI استفاده می کنند. بیشتر کارشناسان برای مزارع گوشتی 
عیار 6، مزارع تخمگذار عیار 8 و مزارع مادر  عیار 9 را به عنوان عیار مشکوک در نظر می گیرند. در سال 1392 از  موارد ارجاعی بیماری 
تنفسی چندعاملی 44%  نیوکاسل بوده است و40% از موارد ارجاعی به عنوان نیوکاسل، نیوکاسل مثبت بودند. در مواردی که داده های کافی 
از مزرعه در دسترس نباشد، برای ارزیابی اولیه از وضعیت بیماری، روندهای تشخیص، ارزیابی عوامل خطر، توجه به نظر کارشناسان در ارائه 

الگوهای پیشگیری بیماری می تواند موثر واقع گردد.
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Newcastle disease is one of the most important diseases and challenges of the poultry industry in Iran. The diagnosis is 
based on clinical signs, necropsy, laboratory examination (virus isolation, serological tests and molecular techniques). 
The aim of this study was to evaluate the diagnostic methods and the interpretation of Newcastle disease laboratory 
tests and Newcastle disease prevalence among referrals laboratories samples. The cross-sectional study was conducted 
based on expert opinion in 2014. Data were collected by designing a questionnaire based on expert opinion. For quali-
tative variables, relative frequency and for quantitative variables mean 955 CI was calculated. The Chi square test was 
used to examine the significance of the studied variables. P<0.05 was considered statistically significant. In 80% of 
cases, the diagnostic criteria are a serological test within two weeks interval. Only 23% of the laboratories use mo-
lecular techniques. 87% of cases prefer HI test to ELISA. In 58.6% of laboratories, they use 4 HA unit antigen for HI. 
Most experts consider titer 6 and above for broilers, 8 and above for Layers and 9 and above for Breeders as suspect 
titer. In 2013, 44% of referral cases for multi-casal respiratory disease were Newcastle, and 40% of referral cases for 
Newcastle, was Newcastle disease. In cases that there is no enough data from the field, experts opinion provide valu-
able data for the initial assessment of the disease status, diagnostic procedures, risk assessment. 
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مقدمه
بیماری نیوکاسل یک بیماری عفونی واگیردار حاد در ماکیان بوده که طیف 
وسیعی از پرندگان از طیور بومی تا  پرندگان وحشی را می تواند مبتلا 
اندونزی مشاهده  بار در سال 1926 در جزیره جاوا  اولین  کند. بیماری 
از جمله  از کشورها  از آن شیوع جهانی یافت و در بسیاری  شد و پس 
اندمیک درآمده است )1(.  آسیا و آفریقا و آمریکای جنوبی به صورت 
نیوکاسل یکی از مهم ترین بیماری های طیور از نظر اقتصادی است و یکی 
از بزرگترین معضلات صنعت طیور در بسیاری از کشورها از جمله ایران 
و  پارامیگزوویریده  خانواده  از  نیوکاسل  بیماری  ویروس   .)2( می باشد 
جنس آویولاویروس 1 (Avulavirus-1) می باشد. بیماری در اثر سویه های 
حاد این ویروس ایجاد می شود. یکی از مهم ترین خصوصیات سویه های 
مختلف ویروس پاتوژنیسیتی بسیار متغیر آن برای جوجه هاست. میزان 

تلفات در جوجه ها تا 100 درصد ممکن است برسد اما به همین خاطر و 
نیز بسته به شرایط محیطی، گونه و سن پرنده، بیماری همزمان و ضعف 
ایمنی، میزان واگیری و تلفات ناشی از بیماری بسیار متغیر است. علائم 
بیماری از تنفسی تا عصبی و یا گوارشی متغیر است. بیماری در جوجه های 
نژادهای مختلط نسبت به بومی ها و جوجه های مناطق کم ارتفاع نسبت 
به مناطق مرتفع  شایع تر است )3(. در حال حاضر برای کنترل و پیشگیری 
می شود.  استفاده  کشته  نیز  و  زنده  واکسن های  از  در جوجه ها  بیماری 
پروتئین  ارزان ترین منبع  در کشورهای در حال توسعه که گوشت مرغ 
افزایش  تلفات،  دلیل  به  می تواند  نیوکاسل  بیماری  وقوع  است  حیوانی 
ضریب تبدیل خوراک، افت تولید تخم و گوشت اثرات اقتصادی شدیدی 
را ایجاد کند. بعلاوه به دلیل ضرورت اعمال اقدامات کنترلی و پیشگیرانه 
و محدودیت صادرات چه در کشورهای در حال توسعه و توسعه یافته 
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بیماری می تواند هزینه اقتصادی سنگینی را سبب شود.
نیازمند تشخیص سریع  در زمان بروز طغیان های بیماری، کنترل بیماری 
و دقیق بیماری است. به دلیل اینکه علائم بالینی بیماری، پاتوگونومیک 
نیست، بنابراین برای تشخیص قطعی نمیتوان فقط  به آن اکتفا نمود. اساس 
تشخیص بیماری نیوکاسل مشاهده علائم بالینی و کالبدگشایی، تاریخچه 
و روش های آزمایشگاهی مانند جداسازی ویروس، آزمون های سرولوژی، 
ایمنوفلورسانس و تکنیک های مولکولی از جمله تست واکنش زنجیره 
واقعی  زمان  در  پلی مراز  زنجیره  واکنش  تست  و   (RT-PCR) پلی مراز 

می باشد )2, 3(. 
یا  و  بافت  ترشحات، سوسپانسیون  دفعی،  مایعات  از  ویروس  جداسازی 
سوآب نای و کلوآک در تخم مرغ جنین دار SPF 9-11روزه و یا در کشت 
یا سلول های لاین مانند   CEF CEL،  CEK و  پرایمری مانند  سلول های 
Vero Cell با اضافه کردن محیط کشت ویروس های Low Virulant انجام 
می گیرد. اما به دلیل زمانبر بودن )1-4 روز( در مواردی که کنترل بیماری 
دلیل  به  مولکولی  روش های   .)2( ندارد  زیادی  کاربرد  است،  ضروری 
سرعت و حساسیت و ویژگی بالا و سهولت در تشخیص بیماری اهمیت 

بررسی شیوع، روش های تشخیص  و تفسیر نتایج آزمایشگاهی بیماری  ...

جدول 1- فراوانی متغیرهای کیفی بررسی شده از نظر کارشناسان خبره  برای بیماری نیوکاسل.

P-Valueفروانی نسبیخیربلهرتبه بندی پاسخمتغیر

ملاک شما برای تشخیص بیماری نیوکاسل چیست؟

-28780سرولوژی با دو نوبت نمونه برداری*

0.001>82722/8تکنیک های مولکولی

0.001>72820سرولوژی با یك نوبت نمونه برداری

 در بین آزمون های سرولوژی کدامیک را ترجیح می

دهید؟

HI27487.1<0.001

ELISA42712.9

معیار تعیین عیار محافظت کننده کدام موارد است؟

-24582.76برنامه واکسیناسیون*

22775.860.517سن گله

22775.860.517نوع مزرعه )گوشتی(

181162.070.078نوع مزرعه )تخمگذار(

171258.620.043نوع مزرعه )مادر(

 از چه نوع آنتی ژنی برای انجام آزمایش استفاده می

کنید؟

-24680پسوک*

0.001>32710رازی

0.001>52516/7واکسن لاسوتا

0.001>1293/3مرکز تشخیص

استفاده می کنید؟ HI از چه توان آنتی ژن برای انجام
181358.060.127آنتی ژن با توان 4 واحد

121938.71آنتی ژن با توان 8 واحد

تیتراسیون آنتی ژن را در چه مواقعی انجام می دهید؟

-141646.67یک نوبت برای هر آزمایش*

131743.330.795یک نوبت برای هر روز

0.001>2826.67یک نوبت برای هر بچ

 آیا هنگام انجام آزمایش از کنترل مثبت  و منفی

استفاده می کنید؟

0.001>21484استفاده می کنم

42116استفاده نمی کنم
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نیوکاسل  ویروس  تنها می بایست،  نه  مولکولی  دارند. روش های  بیشتری 
از ویروس های  را  بلکه می بایست ویروس های ولوژن  را شناسایی کنند، 
واکسن و غیر ولوژن تفریق دهند )2(. در بین روش های سرولوژی، آزمون 
ممانعت از هماگلوتینین (HI) به صورت گسترده استفاده می شود و مفید 
بودن آزمون وابسته به وضعیت ایمنی ناشی از واکسیناسیون پرندگان و 
وضعیت شیوع بیماری است )3( .  به دلیل عدم امکان تفریق تیتر ناشی 
از بیماری با تیتر حاصل از  واکسیناسیون، آزمون های سرولوژی معمولا 
اما در مواردی که نمونه برداری  نیوکاسل مناسب نیستند.  برای تشخیص 
با علایم  HI همراه  افزایش تیتر  انجام می گیرد،  سرمی به صورت منظم 
 .)2( باشد  بیماری  عامل  ویروس  با  مواجهه  نشاندهنده  می تواند  بالینی 
نیوکاسل  بیماری  تشخیص  رایج  روش های  بررسی  مطالعه  این  از  هدف 
در مراکز آزمایشگاهی تشخیصی دامپزشکی، میزان شیوع بیماری در بین 
موارد ارجاعی و نحوه تحلیل نتایج و توصیه های آنها به پرورش دهندگان 

می باشد.

مواد روش کار
خبره  کارشناسان  نظر  اساس  بر  و  توصیفی  صورت  به   مطالعه 
)Expert Opinion) در طول سال 1393 انجام گرفت. کارشناسان خبره در 
اساتید دانشگاه در حوزه  این طرح شامل کلینسین های متخصص طیور، 
بیماری های  در حوزه  دامپزشکان خبره  و  کارشناسان  طیور،  بیماری های 
ادارات کل دامپزشکی استان ها و دامپزشکان خبره  طیور و تشخیص در 
در حوزه تشخیص بیماری های طیور در آزمایشگاه های بخش خصوصی 
مهم ترین  بر  مبتنی  پرسشنامه ای  داده ها،   جمع آوری  جهت  بودند.  
سوالات کلیدی جهت تشخیص بیماری نیوکاسل در آزمایشگاه ها بر اساس 
تدوین  و  تهیه  دامپزشکی  سازمان  کارشناسان  و  خبره  کارشناسان  نظر 
گردید. در این پرسشنامه 10 سوال محوری شامل ملاک تشخیص بیماری 
نیوکاسل،  نوع آزمون  سرولوژی (HI , ELISA( برای تشخیص نیوکاسل، 
واحدها،  انواع  در  بیماری  به  برای مشکوک شدن  آستانه سرولوژی  تیتر 
ملاک تعیین تیتر آستانه، نوع آنتی ژنی مورد استفاده برای انجام آزمایش، 
توان  تیتراسیون،  زمان های  آزمایش،  انجام  برای  مثبت  کنترل  از  استفاده 
آنتی ژن مصرفی برای انجام HI )4 یا 8 واحدی(، نسبت موارد ارجاع شده 

نهایت  بوده اند و در  نیوکاسل مثبت  نیوکاسل که  به عنوان  در سال 92 
نسبت موارد ارجاع شده به عنوان بیماری تنفسی چندعاملی که  نیوکاسل 

مثبت بوده است، نهایی گردید.

جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها 
با همکاری دفتر بهداشت و مدیریت بیماری های طیور سازمان دامپزشکی، 
دامپزشکان متخصص حوزه طیور در چهار زمینه فعالیت  شامل کارشناس 
خبره آزمایشگاه های اداره کل سازمان دامپزشکی در استان ها، اساتید و 
هیئت علمی دانشگاه ها، کارشناسان خبره آزمایشگاه های خصوصی تهیه 
شد. سپس از طریق تماس تلفنی با تمام افراد معرفی شده ارتباط برقرار 
افراد،  تمایل  صورت  در  طرح  این  مورد  در  توضیحاتی  از  پس  و  گردید 
از  پس  و  شد.  فرستاده  آن ها  برای  فکس  یا  ایمیل  طریق  از  پرسشنامه 
به  مربوطه  داده های  پایگاه  شد.  دریافت  آن ها  از  پرسشنامه ها  تکمیل، 
پرسشنامه های جمع آوری شده  با استفاده از نرم افزار اکسل تهیه و برای 
تحلیل در نرم افزار تحلیل اپیدمیولوژیک stata نسخه 13.1 وارد شد. داده 
جهت  گردید.  اکسل  آماری  تحلیل  نرم افزارهای  وارد  شده  جمع آوری 
تجزیه و تحلیل برای متغیرهای کیفی فراوانی نسبی و برای متغیرهای 
کمی میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان محاسبه شده است. جهت 
بررسی معنی دار بودن نسبت متغیرهای بررسی شده از آزمون مربع کای 
گرفته  نظر  آماری در  به عنوان سطح معنی داری   P<0/05 .استفاده شد

شد.

نتایج
و  تکمیل  را  پرسشنامه  منتخب،  افراد  از  نفر   35 تعداد  مطالعه  این  در 
ارسال نمودند. بر اساس نتایج به دست آمده که در جدول 1 نشان داده 
شده است، در 80 درصد موارد ملاک تشخیص در بیشتر آزمایشگاه های 
کشور انجام آزمایش سرولوژی به فاصله دو هفته می باشد و فقط %23 
می کنند.  استفاده  تشخیص  تایید  برای  مولکولی  روش های  از  موارد  از 
87% کارشناسان آزمون HI را به ELISA ترجیح می دهند. در 80% موارد 
آنتی  نیوکاسل،  تشخیص  آزمایش  در  استفاده  مورد  آنتی ژن  ترین  رایج 
از کنترل  آزمایش  انجام  کارشناسان هنگام  اکثر  ژن شرکت پسوک است. 

جدول 1- میانگین و فاصله اطمینان 95% میانگین متغیرهای کمی بررسی شده از نظر کارشناسان خبره آزمایشگاهی برای بیماری نیوکاسل.

mean %95 CISTDمیانگینمتغیر

 چنانچه از سرولوژی برای تشخیص استفاده می کنید

 عبور از چه عیاری را به عنوان مشکوک به بیماری در

نظر می گیرید؟

6/301/15 – 5/955/59گوشتی

8/901/27- 8/37/69تخمگذار

9/521/32- 8/958/37مادر

51/2930/61-39/6327/98در سال 92 از میزان موارد ارجاع شده برای تشخیص نیوکاسل چند درصد نیوکاسل بوده است؟

55/1721/47-44/2633/35در سال 92 از میزان موارد ارجاع شده به عنوان بیماری تنفسی چند عاملی، چند درصد نیوکاسل بوده است
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را  آنتی ژن  تیتراسیون  بیشتر کارشناسان  استفاده می کنند.  مثبت و منفی 
یک نوبت برای هر روز یا یک نوبت برای هر آزمایش انجام می دهند. 
در 58/6%  آزمایشگاه ها از آنتی ژن با توان 4 واحد برای انجام HI استفاده 

می کنند. 
در استفاده از سرولوژی برای تشخیص بیماری نیوکاسل بیشتر کارشناسان 
برای مزارع گوشتی عیار 6، مزارع تخمگذار عیار 8 و مزارع مادر عیار 9 را 
به عنوان عیار مشکوک در نظر می گیرند. در سال 1392 به طور میانگین 
44% موارد بیماری تنفسی چندعاملی ارجاعی به آزمایشگاه ها نیوکاسل 
به  نیوکاسل  عنوان  به  که  مواردی  از   %40 مدت  همین  در  است  بوده 
آزمایشگاه ها ارجاع داده شدند، نیوکاسل تشخیص داده شدند )جدول 2(.

بحث
بروز بیماری نیوکاسل توسط ویروس های ولوژن نیوکاسل ایجاد می شوند 
و خسارات اقتصادی وسیعی در صنعت طیور بر جای می گذارند. در یک 
دهه گذشته، نیوکاسل به عنوان یکی از مهم ترین چالش های صنعت طیور 
کشور بوده است و همه گیری های بیماری خسارت های شدیدی به صنعت 
طیور کشور وارد کرده است که به دلیل عدم ثبت و عدم گزارش عوامل 
موثر در بروز آنها، برنامه ریزی مناسب برای کنترل بیماری انجام نگرفته 
است. از جمله این طغیان ها، همه گیری اواخر سال 1389 در کشور که در 
استان مازندران موجب معدوم سازی بیش از 3 میلیون نیمچه گوشتی در 
مزارع آلوده گردید )4(. در مواردی که داده های کافی از فیلد در دسترس 
نباشد، برای ارزیابی اولیه از وضعیت بیماری، روندهای تشخیص، ارزیابی 
عوامل خطر و ... می توان از نظر کارشناسانی که در مواجهه در فیلد قرار 
داشته و در خط مقدم هستند، استفاده نمود. هر چند این نظرات ممکن 
است دارای سوگرایی هم باشد. در مطالعه ای که در اروپا برای شناسایی 
عوامل خطر بیماری VHS انجام گرفت از یک گروه 30 نفره خبره استفاده 
بر  آمده  به دست  با کمی سازی عوامل خطر  در مطالعه مذکور  گردید. 
بیماری  کنترلی  راهبردهای  در  ریزی  برنامه  برای  کارشناسان  نظر  اساس 

مذکور در برنامه های مراقبت بیماری استفاده گردید )5(.
تمامی ویروس های نیوکاسل در یک سروتیپ قرار دارند. مهم ترین چالش 
از ویروس های ولوژن  در تشخیص نیوکاسل، تفریق ویروس های واکسن 
بالینی  علایم  از  نمیتوان  فقط  را  نیوکاسل  به  مشکوک  موارد  می باشد. 
پرندگان،  آنفلوانزای  جمله  از  بیماری ها  از  بسیاری  زیرا  داد  تشخیص 
با  مشابه  بالینی  علایم  و...  عفونی  برونشیت  عفونی،  لارنگوتراکویت 
متفاوتی  مولکولی  و  تشخیصی سرولوژیکی  تکنیک های  دارند.  نیوکاسل 
طیور  مواجهه جمعیت  یا  و  نیوکاسل  بیماری  تشخیص  و  شناسایی  برای 
با ویروس های عامل بیماری استفاده می شود. که آزمون های سرولوژی 
جهت  بیشتر  مولکولی  آزمون های  و  واکسیناسیون  پایش  برای  بیشتر 
شناسایی سریع  بیماری به منظور اجرای اقدامات کنترلی استفاده می شود.

بر اساس نتایج مطالعه جاری که بر اساس نظر کارشناسان خبره آزمایشگاهی 
مولکولی  تکنیک های  از  آزمایشگاهی  مراجعات   %23 در  گرفت،  انجام 
استفاده می شود و 80% آزمایشگاه ها از آزمون های سرولوژِی به فاصله 
دو هفته برای تشخیص بیماری استفاده می کنند و در این میان، آزمون 
HI بر آزمون ELISA ترجیح داده می شود. هر چند آزمون های سرولوژی 
و به خصوص HI آزمون های مفیدی برای ارزیابی سطح سرمی نیوکاسل 

واکسیناسیون  اثربخشی  ارزیابی  برای  بیشتر  آزمون  این  اما  می باشند 
)اندازه گیری پاسخ ایمنی متعاقب واکسیناسیون( استفاده می شود )2( و 
فقط در مواردی که جمعیت طیور به طور مداوم پایش می گردند )مزارع 
مادر و تخمگذار(، افزایش ناگهانی تیتر می تواند نشان دهنده مواجهه با 

عامل  بیماری باشد. 
آنتی ژن های  از  استفاده  سرولوژیک  آزمون های  در  تیتراسیون  برای 
توصیه  استاندارد  آنتی ژن های  کشور  در  می شود.  توصیه  استاندارد 
شده ای توسط سازمان دامپزشکی وجود ندارد اما آنتی ژن های تولیدی و 
واکسن های زنده موسسه رازی و شرکت پسوک در بازار موجود است. 
بیشتر آزمایشگاه ها از آنتی ژن های تولیدی پسوک استفاده می کنند. بیشتر 
آزمون  انجام  زمان  در  منفی  و  مثبت  کنترل  از  کشور  آزمایشگاه های 
برساند.  حداقل  به  را  کاربر  خطای  می شود  باعث  که  می کنند  استفاده 
توصیه OIE استفاده از آنتی ژن های 4 واحدی برای تشخیص است هرچند 
از آنتی ژن های 8 واحدی هم زمانی که تکنسین ها مهارت لازم را دارند 
توصیه شده است )3(. در 40%  آزمایشگاه های کشور از آنتی ژن 8 واحدی 
این  آنها  توسط  اعلامی  نتایج  تفسیر  در  می بایست  که  استفاده می شود 

موضوع مورد توجه قرار گیرد.
بر اساس نتایج این مطالعه تیترهای 6، 8 و 9 به ترتیب در گله های گوشتی، 
تخمگذار و مادر به عنوان مواجهه با بیماری در نظر گرفته شده و طبق 
واکسیناسیون  انجام  از جمله  کنترالی  اقدامات  برای  توصیه های لازم  آن 
در مزارع به پرورش دهندگان داده می شود.  این در حالی است که بر 
  HI اساس مطالعه ون بوون  و همکاران )2008(  تیتر 3 و بالاتر در آزمون
تیتر محافظت کننده بر علیه بیماری نیوکاسل می باشد )6(. همچنین در 
مطالعه دیگری که در فیلد انجام گرفت مشخص شد اگر 66% گله  دارای 
باقی  زنده  نیوکاسل  ولوژن  ویروس  با  مواجهه  در  باشد  بالاتر  و   4 تیتر 
خواهند ماند  و در مواجهه با عامل بیماری می تواند از بروز تلفات وسیع 

جلوگیری کند )7(.  
بیماری های  به  علایم مشکوک  با  ارجاعی  موارد   %44 جاری  مطالعه  در 
از   %40 و  شده اند  داده  تشخیص  نیوکاسل  آزمایشگاه ها  در  تنفسی، 
تشخیص  نیوکاسل  نهایت  در  بوده اند،  نیوکاسل  به  که مشکوک  مواردی 
بیانگر شیوع بالای نیوکاسل نسبت به  نتایج می تواند  این  داده شده اند. 
سایر بیمار ی ها در مزارع  و یا اهمیت بیشتر این بیماری در تشخیص و 
به تبع آن ارسال نمونه های مشکوک به بیماری نیوکاسل به آزمایشگاه ها 
باشد. در مطالعه ای که در سال 2018  توسط عبدالوهاب و همکاران بر 
روی نمونه های مشکوک به بیماری های تنفسی چند عاملی انجام گرفت، 
27% موارد نیوکاسل شناسایی شد )8(.  در  مطالعه انجام گرفته در  کشور 
مصر، عفونت انفرادی و همزمان نیوکاسل به ترتیب 3/5% و 8/1% بود 
نیز در گله های گوشتی دارای عفونت های تنفسی،  اردن  )9(. در کشور 
عفونت همزمان و انفرادی نیوکاسل به ترتیب در  41/7% و 13% موارد 

شناسایی شد )10(.
بررسی های انجام گرفته در کشور نشان می دهد که در دوره های زمانی 
مختلف، بیماری نیوکاسل به عنوان یکی از مهم ترین چالش های صنعت 
طیور کشور بوده است و بروز بیماری موجب بروز خسارت های شدیدی 
این  نیوکاسل  مورد  در  توجه  قابل  نکته   .)13-11( است  شده  کشور  در 
است که علی رغم استفاده وسیع از واکسن های نیوکاسل کشور، در برخی 

بررسی شیوع، روش های تشخیص  و تفسیر نتایج آزمایشگاهی بیماری  ...
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بیماری  دچار  گله ها  و  خورده  شکست  واکسیناسیون  برنامه های  موارد 
از شرایط  متاثر  برایند می تواند  این  تولید می شوند.  افت  یا  و  تلفات  و 
امنیت زیستی فارم، عوامل مدیریتی، زمان وقوع آلودگی و سطح ایمنی 

گله باشد. 
در سال 1397 نیز طغیان های متعدد بیماری نیوکاسل در مناطق مختلف 
بیانگر خسارت های شدید بیماری به صنعت طیور  کشور گزارش شده و 
می باشد. متاسفانه در این مورد نیز آمار دقیقی از تعداد کانون ها و همچنین 
تحلیلی از دلایل بروز و عوامل موثر در این طغیان ها وجود ندارد و به 
دارند  قرار  بیماری  با خط مقدم  همین دلیل کارشناسانی که در مواجهه 
گروه های  آزمایشگاه ها،  کارشناسان  مزارع،  فنی  مسوولین  )کلینسین ها، 
واکسیناسیون و...( به عنوان مطلعین از این موارد به عنوان منابع اطلاعاتی 

ذی قیمت می توانند در بر نامه ریزی های کنترلی مورد توجه قرار گیرند.

نتیجه گیری
بر اساس نتایج مطالعه جاری، در دوره زمانی این مطالعه بیشتر نمونه های 
ارجاعی برای تشخیص بیماری به آزمایشگاه های کشور، نیوکاسل بوده و 
آزمون  از  استفاده  با  نیز روش سرولوژی  برای تشخیص  رایج ترین روش 
HI می باشد. لزوم ارائه و تایید آنتی ژنهای استاندارد  نیوکاسل از طرف 
سازمان دامپزشکی برای آزمایشگاه ها، توجه به نظر کارشناسان در ارائه 
در  واکسیناسیون(  برنامه های  خصوص  )به  بیماری  پیشگیری  الگوهای 
مناطق مختلف از سوی سازمان دامپزشکی از جمله نیازهای اساسی در 

کنترل بیماری در کشور می باشد.

تشکر و قدردانی
سازمان  بیماری های  مدیریت  و  بهداشت  دفتر  از  مقاله  این  نویسندگان 
دامپزشکی کشور و کلیه کارشناسانی که در این مطالعه شرکت داشته اند، 

کمال تقدیر و تشکر را دارند.
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