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چکیده  
زمینه مطالعه: در بین بیماری های عفونی، بیماری نیوکاسل، با توجه به سرایت بالا و گسترش سریع در بین ماکیان و سایر گونه های پرندگان، 

یک بیماری ویروسی کشنده و تهدیدی جهانی برای صنعت طیور در سراسر دنیا محسوب می گردد.
هدف: تعیین میزان رخداد بیماری نیوکاسل در مزارع صنعتی طیور گوشتی گزارش شده به سامانه پایش و مراقبت بیماری های طیور کشوری 

در طول مدت زمان مطالعه است.
روش کار: روش مطالعه توصیفی-تحلیلی و از نوع مقطعی است که از شهریور ماه 1392 تا اسفند ماه 1393 به مدت 18 ماه انجام شد. در طول 
این مطالعه از 185 واحد و در مجموع از 3700 پرنده نمونه های سرمی، سواب نای و کلواک برای انجام آزمایش های RT-PCR و HI گرفته شد.

نتایج: در بررســی انجام شــده، از 185 واحد، تعداد 115 مزرعه )62/16درصد با فاصله اطمینان 95درصد برابر 69/14-55/17 درصد( از نظر 
ویروس بیماری نیوکاسل مثبت شدند و در مرحله بعد با استفاده از پرایمرهای اختصاصی، از 69 مزرعه )37/3درصد با فاصله اطمینان 95درصد 
برابر 44/26-30/33درصد( پاتوتیپ واکسینال )غیر حاد( و از 46 مزرعه )25درصد با فاصله اطمینان 95درصد برابر 31/23-18/76درصد( پاتوتیپ 
حاد )ویروس فیلد( ردیابی شد. در مزارع مبتلا، میانگین و انحراف معیار سن پرندگان بیمار، 5/38±24/63 روز و عیار پادتن ضد ویروس بیماری 
نیوکاسل 1/21±5/97 بود. بیشترین میزان تلفات به ترتیب در فصل بهار )34/32درصد( و سپس زمستان )26/9درصد( بود. بیشترین درصد مزارع 

مبتلا به بیماری نیوکاسل مربوط به استان های مازندران )37درصد( و اصفهان )22درصد( بودند.
نتیجه گیری نهایی: نتایج پژوهش حاضر نشان داد که سویه های حاد ویروس نیوکاسل در مرغداری های صنعتی طیور گوشتی کشور در فاصله 
زمانی مورد مطالعه در گردش بوده و وقوع بالایی دارند. لذا لازم است، مسؤولان ذیربط برای کاهش خطرات ناشی از بیماری نیوکاسل در صنعت 

طیور کشور و کنترل آن تصمیمات صحیحی را اتخاذ نمایند.
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در بین بیماری های عفونی، بیماری نیوکاســل، با توجه به ســرایت بالا و 

گســترش ســریع در بین ماکیان و ســایر گونه های پرندگان، یک بیماری 

ویروســی کشــنده و تهدیدی جهانی بــرای صنعت طیور در سراســر دنیا 

محســوب می گردد. بیماری نیوکاسل با تنوع در میزان مرگ و میر، علائم 

بالینی و کالبدگشایی مشخص می شود. عامل این بیماری پارامیکسوویروس 

پرندگان PMV-1 می باشــد. این ویروس در خانواده پارامیکســوویریده و 

تحت خانواده پارامیکسوویرینه و جنس آوولاویروس قرار دارد )13(. ویروس 

واجد پوشش، حاوی ژنوم سنس منفی RNA تک رشته ای است )21(.

جدایه هــای ویــروس عامل بیماری نیوکاســل )NDV( در 5 پاتوتیپ 

تقسیم بندی می شــوند که به ترتیب عبارتند از: ویروس های ویسروتروپ 

ولوژن: ویروس هایی با قدرت بیماریزایی بالا که شــدیدترین شکل بیماری 

را همراه با جراحات خونریزی دهنده در روده ها ایجاد می کنند. ویروســهای 

نوروتــروپ ولــوژن: ویروس های با قدرت بیماریزایی بــالا که در پی ظهور 

نشــانه های تنفسی و عصبی، تلفات بالایی را سبب می شوند. ویروس های 

مزوژن: ویروس های با قدرت بیماریزایی متوســط که نشــانه های تنفسی 

و گاهی عصبی را همراه با تلفات کم ســبب می شــوند. ویروسهای لنتوژن 

تنفسی: سبب بروز بیماری های تنفسی ملایم و یا غیر قابل توجه می شوند. 

ویروس های روده ای بدون نشــانه: ویروسی غیربیماریزا که به صورت اولیه 

درون روده ها تکثیر می شود و علائمی از بیماری ایجاد نمی کند )6،13(.

ایــن بیماری برای اولین بار در ســال 1329 در کشــور ایــران به طور 

دقیق و آزمایشگاهی تشخیص داده شد. اولین کانون آلودگی از شهرستان 

تبریز گزارش گردید و کارشناســان مؤسســه رازی ابتدا به وسیله تزریق به 

جوجههای حساس و سپس با کشت ویروس در تخم مرغ جنین دار موفق به 

جدا ساختن ویروس بیماری نیوکاسل و شناسایی آن گردیدند )28(.

چندیــن روش آزمایشــگاهی مانند جداســازی ویــروس در تخم مرغ 

جنیــن دار، کشــت های بافــت و روش هــای ســرولوژی برای تشــخیص 

بیماری های ویروسی طیور وجود دارند. این روش ها زمان بر و مشکل هستند، 

تشخیص سریع بیماری در کنترل آن نقش مهمی دارد، بنابراین روش های 

مولکولی با حساسیت و سرعت بالا قابل استفاده هستند و بسیار اختصاصی 

عمل می کنند )3،29،30(. از آنجایی که واکنش زنجیره ای پلیمراز، توانایی 

تشخیص ویروس های با ژنوم RNA  را ندارد، محققین روش جدیدی به نام 

روش رونوشت برداری معکوس واکنش زنجیره ای پلیمراز را برای تشخیص 

این ویروس ها ابداع کردند )20(. این روش، ابتدا یک  DNA مکمل از روی 

 cDNA ویروســی می سازد و سپس مراحل رونوشت برداری از روی RNA

صورت می پذیرد )17(. درRT-PCR  یک مرحله ای، رونویســی معکوس و 

تکثیر، به وسیله PCR در یک میکروتیوب واحد انجام می شوند. این موضوع 

از راه برقراری شرایط شیمیایی و چرخه های دمایی اختصاصی شده است. در 

این مورد، برای انجام RT و PCR تنها پرایمرهای دارای هدف اختصاصی 

قابل اســتفاده هستند. این روش، نســبت به روش RT-PCR دو مرحله ای 

آســان تر و ســریع تر اســت و تعداد مراحل کار و امکان آلودگی نمونه ها به 

حداقل خواهد رسید، همچنین تکرارپذیری مناسب تری دارد )25(. 

ایمنــی در برابــر بیماری نیوکاســل از ســه طریق فعال می شــود،1- 

پادتن های در گردش در خون 2- پادتن های ترشحی که ایمنی مخاطی را 

به وجود می آورند 3- ایمنی وابسته به سلول )11(.

شناسایی پادتن های اختصاصی ضد ویروس بیماری نیوکاسل به عنوان 

یــک فعالیت متداول در آزمایشــگاه های ویروس شناســی پرندگان انجام 

می شــود )24(. آزمون HI بر اســاس واکنش بین ویروس نیوکاسل دارای 

فعالیت هماگلوتیناسیون و پادتن های اختصاصی موجود در سرم تحت آزمون 

ضد ویروس بیماری نیوکاسل استوار اســت )26(. معمولاًً برای پادتن های 

حاصل از واکسیناســیون و حاصل از درگیری بــا ویروس مزرعه نمی توان 

تفاوتی قائل شد. تنها تفاوت مشاهده شده این است که عیار پادتن حاصل از 

درگیری با ویروس مزرعه ممکن است بالاتر از عیار حاصل از واکسیناسیون 

باشد. برای تفســیری معتبر از نتایج سرولوژیک، دانش کاملی از تاریخچه 

واکسیناسیون گله نیاز می باشد )4(. در مطالعه ای در سال 2003 دریافتند که 

پادتن های بیماری نیوکاسل در خون به مدت 6 روز پس از آلودگی طبیعی 

و یا واکسیناسیون با ویروس زنده قابل ردیابی هستند و همچنین در 21 الی 

28 روز پس از آلودگی با ویروس به حداکثر میزان خود می رسند )5(. با توجه 

به درگیری مزارع کشــور به انواع بیماری های مشابه با بیماری نیوکاسل و 

عدم توانایی در تفکیک این دســته از بیماری ها با توجه به علائم بالینی و 

کالبدگشایی، مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان رخداد بیماری نیوکاسل و 

بررسی گزارش های ثبت شده در سامانه پایش و مراقبت بیماری های طیور 

کشوری در مزارع گوشتی مبتلا به بیماری در سطح کشور انجام گرفت.

مواد و روش کار
طراحــی مطالعــه و نمونه بــرداری: مطالعه حاضر بــه صورت مقطعی 

از شــهریور مــاه 1392 تا اســفند ماه 1393 بــه مدت 18 ماه و بر اســاس 

گزارش های صورت گرفته به سازمان دامپزشکی کشور )مراقبت غیرفعال( 

در خصوص مزارع مشکوک به بیماری  نیوکاسل انجام شد. جامعه آماری در 

این طرح، مزارع پرورش طیور گوشتی صنعتی فعال کشور در زمان اجرای 

مطالعه بود. در محدوده زمانی مطالعه از تمامی مزارع گزارش شــده، نمونه 

برداری انجام شد. حداکثر تا دو روز پس از وقوع تلفات در مزارع حاضر شده 

و در هر واحد از تعداد 20 پرنده نمونه خون، ســواب نای و کلواک اخذ شد. 

مزرعه مبتلا به بیماری نیوکاســل، به مزرعه طیور گوشتی اطلاق شد که 

دارای تلفات غیرعادی، مشکوک به بیماری نیوکاسل )شامل علائم بالینی، 

کالبدگشایی( بوده و توسط دامپزشک مزرعه تشخیص داده شد. برای تأیید 

تشخیص، با استفاده از آزمون RT-PCR ویروس نیوکاسل دارای پاتوتیپ 

مقدمه
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حاد )ســویه وحشی( ردیابی گردید. در طول مدت مطالعه تعداد 185 مزرعه 

گزارش بیماری داشتند و در مجموع از 3700 پرنده نمونه گیری شد.

RT-( آزمایش رونوشــت برداری معکوس واکنش زنجیره ای پلیمراز

PCR(: ابتدا استخراج RNA از نمونه های سوآب نای و کلوآک با استفاده از 

کیت RNA Mini Kit QIAamp Viral  )شرکت کیاژن، کشور آلمان( 

و بر اساس دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد. در مرحله  بعد نمونه ها بر 

اساس روش توصیه شده توسط Kant و همکاران در سال 1997، با استفاده 

از پرایمرهای عمومی از لحاظ وجود ویروس های نیوکاســل بررسی شدند. 

سپس نمونه های مثبت توسط پرایمرهای اختصاصی ویروس نیوکاسل حاد 

)VLTe( و غیرحاد )AVLe( مورد بررسی قرار گرفتند )جدول 1( )16(.

OneStep RT- در هر دو بار از کیت RT-PCR برای انجام آزمایش

PCR )شــرکت کیاژن، کشــور آلمان( استفاده شد. حجم نهایی واکنش در 

ایــن آزمایش µl 25 بود. برای تهیه مســترمیکس مــواد موجود در کیت با 

 µl ا،RNase 10/5 آب عــاری از µl :هم ترکیب شــدند به این ترتیب که

5 بافــر 5x، اµl 1 بازهــای آلــی dNTPs، ا µl 1 از مخلــوط هر دو آنزیم 

 1 µl و بــا )Reverse Transcriptase و Taq DNA polymerase(

 µl اســتخراج شــده و RNA 5 از µl از هر یک از پرایمرهای اختصاصی و

RNase inhibitor 0/5 در میکروتیوب هایml 0/2 سترون ترکیب شد. 

ســپس میکروتیوب ها در دستگاه ترموسایکلر )اپندورف، کشور آلمان( قرار 

گرفتند. شــرایط دمایی در آزمایش RT-PCR به ایــن ترتیب بود: در ابتدا 

 cDNA 50، به مدت 30 دقیقه )به منظور ســاخت˚C یک مرحله ی دمایی

 ،95 ˚C اســتخراج شده( ســپس یک مرحله ی دمایی RNA از نمونه های

بــه مدت 15 دقیقه )جهت غیرفعال ســازی آنزیم نســخه بردار معکوس و 

واسرشته ســازی اولیه( و در ادامه 34 سیکل متشــکل از: مرحله واسرشت 

 53 ˚C 94، به مدت 30 ثانیه، مرحله اتصال در دمای ˚C ســازی در دمای

به مدت 30 ثانیه، مرحله گســترش در دمای C˚ 72 به مدت30 ثانیه و در 

انتها نیز یک مرحله گســترش نهایی در دمــای C˚ 72 به مدت 10 دقیقه 

اعمال شد. پس از اتمام زمان واکنش زنجیره ای پلیمراز، برای انجام مرحله 

 2 µl با PCR 10 از محصول µl ا،PCR آشکارسازی جهت ردیابی محصول

 mLترکیب شده و روی ژل آگارز 2درصد )2 گرم در  loading bufferاز

100 بافر TBE(، حاوی رنگ ژل رد در کنار مارکر و در ولتاژ v 100 به مدت 

یک ساعت تحت الکتروفورز قرار گرفت. در نهایت ژل آگارز برای قرائت به 

دستگاه ژل داکیومنتاسیون منتقل گردید و با استفاده از اشعه ماوراءبنفش در 

این دســتگاه، حضور قطعات اسید نوکلئیک با اندازه مطلوب در ژل بررسی 

شد.

آزمایــش ممانعت از هماگلوتیناســیون )HI(: بر اســاس دستورالعمل 

ســازمان جهانی بهداشــت دام )OIE( پس از مراجعه به هر مزرعه از تعداد 

20 پرنده با اســتفاده از ســرنگmL 2/5 و از ورید بالی به اندازه یک میلی 

لیتر نمونه خون گرفته شد و با زاویه 25 درجه به مدت یک ساعت در دمای 

اتاق قرار داده تا سرم آن جدا شود. نمونه ها در مجاورت با یخ به آزمایشگاه 

منتقــل و ســرم آن در میکروتیوب های mL 1/5 قــرار گرفتند. پس از کد 

گذاری و ثبت اطلاعات مربوط به نمونه برداری و مشخصات آن ها در فریزر 

C˚20- ، جهت انجام آزمایش  ممانعت از هماگلوتیناسیون قرار داده شدند. 
نمونه های خون با استفاده از آزمون ممانعت از هماگلوتیناسیون برای ارزیابی 

پاســخ سرمی سیســتم ایمنی پرنده به عفونت با ویروس بیماری نیوکاسل 

که توانایی آگلوتینه کردن گلبول های قرمز خون را دارد، اســتفاده می شود. 

محاسبه عیار پادتن ضد ویروس نیوکاسل بر اساس Log2 رقت های مورد 

آزمایش می باشــد. در این آزمون از آنتی ژن 4 واحدی پسوکاســل )شرکت 

پسوک، کشور ایران( استفاده شد. این آزمون در بین آزمون های سرولوژیکی 

برای تشخیص پادتن های ضد ویروس بیماری نیوکاسل، به عنوان آزمون 

استاندارد طلایی در نظر گرفته می شود )14(.

طراحی پرسشنامه: جمع آوری داده ها در مورد متغیرهای مورد بررسی 

از طریق پرسشنامه ای که دارای سوال های بسته و باز بوده صورت پذیرفت. 

این پرسشنامه بر طبق مقالات و کتب علمی، نظرات کارشناسان تهیه گردید. 

این پرسشنامه دارای بخش های 1- اطلاعات عمومی واحد مرغداری؛ 2- 

اطلاعات فنی واحد؛ 3- اطلاعات دوره پرورش؛ 4- اطلاعات بیماری؛ 5- 

یافته های بالینی، کالبدگشایی و آزمایشگاهی بود.

جمع آوری و آنالیز داده ها: پرسش نامه های مورد نظر در مزارع توسط 

دامپزشــک مزرعه تکمیل شد و ســپس همراه با نمونه های خون و سواب 

نای و کلواک به آزمایشــگاه مرکز تشــخیص بیماری های طیور )دوک در 

استان مازندران( ارسال و آزمایش های لازم بر روی نمونه ها انجام شد. برای 

توصیف داده های کمی، میانگین حســابی و انحراف معیار و برای داده های 

کیفی، فراوانی مطلق و نسبی بیان گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 

Chi- دو نمونهای مســتقل و آزمون  غیرپارامتریک t از آزمون پارامتریک

 SPSS صــورت پذیرفت. تمامــی آنالیزهای آماری در نــرم افزار square

نســخه SPSS Inc., Chicago, IL, USA(22( انجام شد. در تمام آنالیزها 

)P>0.05( به عنوان سطح معنی دار در نظر گرفته شد. 

نتایج
در مجمــوع در طول دوره مطالعه، تعداد 185 مزرعه طیور گوشــتی با 

گزارش بیماری مشــکوک به نیوکاسل به سازمان دامپزشکی کشور ارجاع 

داده شــدند و با اســتفاده از آزمون RT-PCR، تشخیص پاتوتیپ ویروس 

بیماری نیوکاســل انجام شــد. تعــداد 115 مزرعــه )62/16درصد با فاصله 

اطمینــان 95درصــد برابــر 69/14-55/17درصــد(، از 185 مزرعه از نظر 

وجود ویروس بیماری نیوکاســل مثبت شــدند و در مرحله بعد با استفاده از 

پرایمرهــای اختصاصی از تعداد 69 مزرعــه )37/3درصد با فاصله اطمینان 

95درصد برابر 44/26-30/33درصد(، پاتوتیپ واکسینال یا غیر حاد و از 46 

مزرعه )25درصد با فاصله اطمینــان 95درصد برابر 31/23-18/76درصد(، 

شهره عالیان سماک خواه و همکاران،   رخداد بیماری نیوکاسل در مزارع طیور گوشتی 
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پاتوتیپ حاد )ویروس فیلد( ردیابی شد.

اطلاعات عمومی مزارع تحت بررســی در جدول شــماره 2 مشــاهده 

می گردد. میانگین±انحراف معیار وزن گله در هنگام تلفات در مزارع مبتلا 

و غیرمبتلا به بیماری نیوکاســل به ترتیب برابر بــا kg 455/36±885/3 و 

521/7±1158/4 بــود و اختــلاف آمــاری معنی داری با یکدیگر داشــتند 

)P=0.01(. با اســتفاده از عیارســنجی آزمون ممانعت از هماگلوتیناسیون، 

میانگین و انحراف معیار عیار پادتن ضد ویروس بیماری نیوکاسل )آنتی ژن 

4 واحــدی(، در مــزارع مبتلا به بیماری نیوکاســل، 1/21±5/97 )کمترین 

مقدار 4 و بیشترین مقدار9/12( و در مزارع غیر مبتلا به بیماری نیوکاسل، 

1/3±4/62 )کمترین مقدار 1/18 و بیشــترین مقــدار 5/81( بود و اختلاف 

 .)P>0.001( آماری معنی دار با یکدیگر داشتند

در جدول 3، نتایج عیارســنجی مزارع تحت بررسی آمده است. در این 

جدول، میانگین عیار پادتن ضد ویروس بیماری نیوکاسل به تفکیک فصول 

مختلف ســال در مزارع مبتلا و غیر مبتلا به بیماری نیوکاســل مشــاهده 

می گردد، اختلاف میزان عیار پادتن ضد ویروس بیماری نیوکاسل در فصول 

 .)P>0.05( بهار و تابستان، بین این دو گروه از مزارع معنی دار است

میانگین تلفات در مزارع طیور گوشــتی مبتلا به بیماری نیوکاســل، 

6/43±27/82درصــد )دامنــه 8/5 و 77/55 درصد( بود. همچنین، میانگین 

درصــد تلفات به تفکیک فصل عبارت اســت از: فصل بهار، 34/32درصد، 

زمســتان، 26/9درصد، پاییز، 22/04درصد، تابستان، 17/85درصد. همان 

طور که در جدول شــماره 4 مشــاهده می گردد، رابطــه بین فصل و رخداد 

.)P=0.006( بیماری نیوکاسل از نظر آماری معنی دار است

در این بررسی بیشترین درصد مزارع مبتلا به بیماری نیوکاسل، مربوط 

به اســتان های مازنــدران )37درصد( و اصفهان )22درصــد( بود. درصورتی 

که، بیشترین میزان تلفات ناشی از بیماری مربوط به استان های کردستان 

)37درصد(، استان مازندران )34درصد( و سپس استان قزوین )31درصد( بود.

اطلاعــات مربــوط به بیمــاری و یافته های بالینی و کالبدگشــایی به 

شــرح زیر می باشــد: همان طور که در جدول شــماره 5 مشاهده می گردد، 

بیشترین دستگاه های درگیر به بیماری نیوکاسل در مزارع مبتلا، شامل هر 

ســه نوع دســتگاه )گوارشی، تنفســی و عصبی( بود و پس از آن مربوط به 

دســتگاه تنفسی-عصبی، تنفسی و گوارشی-عصبی بود. علائم تنفسی در 

84/4درصد از مزارع درگیر به بیماری نیوکاســل دیده شد. بیشترین میزان 

علائــم عصبی مربوط به فلجی )37درصد( و ســایر علائم عصبی شــامل 

لنگش و لرزش سر و عضلات بود. علائم دستگاه گوارش به شکل، اسهال 

سبز )61درصد( و خونریزی در پیش معده )57درصد( و خونریزی در لوزه های 

سکومی )46درصد( دیده شد. 

 

بحث
بیماری نیوکاســل انواع بســیاری از پرندگان اهلی و وحشــی را مبتلا 

می کنــد. فرم حاد بیماری، فرم ولوژن می باشــد که معمولاًً بــا دوره کوتاه 

بیماری و نشانه های بارز تنفسی، اسهال و فلجی مشخص می شود. انتقال 

بیماری از طریق هوا، مدفوع و وســایل آلوده امکان پذیر اســت. همچنین 

انتقــال از طریق پرندگان زینتی و وحشــی نیز رخ می دهــد )4(. با توجه به 

چهره بالینی یکســان این بیماری با سایر بیماری های طیور مانند آنفلوانزا، 

برونشــیت و.... از روش های آزمایشگاهی برای تشخیص بایستی بهره برد. 

آزمون هــای ســرمی در کنار روش های مولکولی می توانــد ابزار مفیدی در 

دستیابی به وضعیت بیماری نیوکاسل باشد )7(.

 از بین روش های مولکولی، روش RT-PCR در مدت 24 ساعت قادر 

است سویه های حاد و غیرحاد ویروس نیوکاسل موجود در مایع آلانتوئیک 

تخم مرغ های آلوده و نمونه های بالینی را به طور مســتقیم شناسایی کند. 

امــروزه روش هــای مولکولی به طور مرتب در حــال راه اندازی و یا تکامل 

جدول 1. توالی پرایمرهای عمومی و اختصاصی مورد اســتفاده در واکنش RT-PCR. 1 محصول RT-PCR مثبت نشــان دهنده حضور ویروس نیوکاســل با اســتفاده از مجموع پرایمرهای )ALLs و  
ALLe( است. درصورت مثبت شدن با مجموع پرایمرهای )ALLs و VLTe( دارای سویه حاد و مجموع پرایمرهای )ALLs و AVLe( دارای سوبه غیرحاد است.

محصولPCRاbp( 1(:  منبع
 & ALLs

نام پرایمرتوالی پرایمر )´3-´5(

)16(TTGATGGCAGGCCTCTTGCALLs

362:ALLeGGAGGATGTTGGCAGCATTALLe

254:VLTeAGCGT)C/T(TCTGTCTCCTVLTe

254:AVLeG)A/G(CG)A/T(CCCTGT)C/T(TCCCAVLe

جدول 2. میانگین ± انحراف معیار اطلاعات عمومی مزارع مبتلا و غیر مبتلا طیور گوشتی به بیماری نیوکاسل طی سال های 1393-1392. *نشان دهنده اختلاف آماری معنی دار بین دو گروه است 
.)P>0.05(

P-valueمزارعRT-PCR  منفیمزارعRT-PCR  مثبتمتغیرها

9397/410/50±10127/6321403/88±23266/30ظرفیت

9316/320/60±11573/8520212/73±22572/56تعداد جوجه ریزی

4/650/50±5/3825/05±24/63سن

521/700/01±455/361158/40±885/30وزن*
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هســتند تا با صرفه جویی در زمان و هزینه ها، جایگزین شــیوه های سنتی 

و زمان بــر شــوند )8(. در ایران در بســیاری موارد، ویروس های نیوکاســل 

همچنان از موارد واگیردار حاد و سندرم های تنفسی جدا می شوند. تفریق این 

ویروس ها که از گروه ویروس های حاد و یا گروه غیرحاد و واکسینال هستند، 

بایستی مشــخص گردد. از آنجا که روش های مرسوم تعیین شاخص های 

بیماریزایی پرهزینه و زمان بر هســتند و در بسیاری از آزمایشگاه ها قابلیت 

اجرا ندارند، لذا ضروری است با استفاده از آزمایش های مولکولی همچون 

RT-PCR، ویروس  های NDV شناســایی شوند تا در اسرع وقت بتوان به 

تشخیص رسید و فرصت اقدامات کنترلی از دست نرود )2(.

در بررسی حاضر، تعداد 185 مزرعه طیور گوشتی با گزارش مشکوک 

 RT-PCR به بیماری نیوکاســل به سازمان دامپزشکی کشور، مورد آزمون

و تشــخیص پاتوتیپ ویروس بیماری نیوکاســل قرار گرفتنــد. تعداد 115 

مزرعه )62/16درصد(، از نظر وجود ویروس بیماری نیوکاســل مثبت بودند 

و در مرحلــه بعد با اســتفاده از پرایمرهای اختصاصی از تعــداد 69 مزرعه 

)37/3درصــد( پاتوتیپ واکســینال یا غیــر حاد و از 46 مزرعــه )25درصد( 

پاتوتیپ حاد )ویروس فیلد( جدا شد. با توجه به علائم بالینی و دستگاه های 

درگیر به بیماری نیوکاســل در درجه اول بر اساس پاتوتیپ، وجود ویروس 

ویســروتروپ ولــوژن و پس از آن ویــروس نوروتروپ ولــوژن و به میزان 

کمتری ویروس های مزوژن در مزارع کشــور مشــهود است که برای تأیید 

این مطلب بایستی میزان حدت ویروس  های جداسازی شده، محاسبه شود. 

بر اساس مطالعه های انجام شده، Shoushtari و همکاران در سال 2007 

و Abdolshah و همکاران در ســال 2012 ویروس های در حال چرخش 

در مرغداری های ایران از لحاظ حدت بالاتر از سویه های حاد استاندارد قرار 

دارند )2،31(. همچنین در سایر مطالعه های انجام شده در کشور، با جداسازی 

 ،RT-PCR و تعیین حدت ویروس های بیماری نیوکاسل با استفاده از روش

از پرندگان مشکوک به این نتیجه رسیدند که ویروس های جدا شده در گروه 

حاد و یا ولوژن قرار دارد )10،19(. در مطالعه حاضر بیشتر ویروس های ردیابی 

 Fathiشده در مزارع از نوع پاتوتیپ حاد ویروس نیوکاسل بودند. در مطالعه

 ،RT-PCR و همکاران در ســال 2010، با استفاده از روش Hafashjani

به تشخیص بیماری نیوکاسل، در مزارع طیور گوشتی شهرستان شهرکرد 

شهره عالیان سماک خواه و همکاران،   رخداد بیماری نیوکاسل در مزارع طیور گوشتی 

جدول 3. میانگین ± انحراف معیار عیار پادتن علیه بیماری نیوکاسل در مزارع مبتلا و غیر مبتلا طیور گوشتی به بیماری نیوکاسل بر حسب فصل طی سال های 1393-1392. *نشان دهنده اختلاف 
.)P>0.05( آماری معنی دار بین دو گروه است

) log2مثبتفصل )عیار پادتن  RT-PCRمنفیمزارع  RT-PCRمزارعP-value

0/780/001±1/033/93± 6/68بهار*

0/680/020±0/584/32± 5/01تابستان*

1/020/054±1/034/73± 5/41پاییز

1/400/150±1/425/04± 5/91زمستان

.P=0.006 , χ2=12.47  .1392-1393جدول4. فراوانی مطلق و نسبی)درصد( مزارع مبتلا و غیر مبتلا طیور گوشتی به بیماری نیوکاسل بر حسب فصل طی سال های

مزارعRT-PCR  منفیمزارعRT-PCR  مثبتتعداد نمونهفصل

33)23/7درصد(20)43/5درصد(53بهار

)10/1درصد(8)17/4درصد(22تابستان

37)26/6درصد(11)23/9درصد(48پاییز

55)39/6درصد(7)15/2درصد(62زمستان

139)100درصد(46)100درصد(185جمع

جدول5. فراوانی مطلق و نسبی)درصد( مزارع مبتلا طیور گوشتی به بیماری نیوکاسل بر حسب دستگاههای درگیر طی سال های 1392-1393.

فراوانی نسبی)درصد(فراوانی مطلقدستگاه های درگیر به بیماری نیوکاسل

10/9درصد5تنفسی

4/3درصد2گوارشی

2/2درصد1عصبی

2/2درصد1تنفسی-گوارشی

19/6درصد9تنفسی-عصبی

8/7درصد4گوارشی-عصبی

52/2درصد24تنفسی-عصبی-گوارشی

00بدون نشانه

100درصد46جمع
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پرداختند. در این مطالعه 33/3درصد از مزارع تحت بررسی، دارای سویه حاد 

یا ولوژن ویروس بیماری نیوکاســل و 66/6 درصد دارای ســویه واکسینال 

و غیرحــاد بودند )9(. در مطالعه دیگــر Mehrabanpoor و همکاران با 

بررسی 44 مزرعه طیور گوشتی استان شیراز به علت طغیان های رخ داده، 

بین ســال های 2009 و 2010 با انجــام آزمایش RT-PCR، به این نتیجه 

رسیدند که، تعداد 18 مزرعه )40/9درصد( برای بیماری نیوکاسل، 6 مزرعه 

)13/63درصد( برای بیماری آنفلوانــزا )H9N2( و 18 مزرعه )40/9درصد( 

برای هر دوی آن ها مثبت شدند و دو بیماری نیوکاسل و آنفلوانزا را به عنوان 

عمده ترین عامل بیماری های تنفسی طیور در ایران معرفی کردند )18(. 

از نظر اطلاعات عمومی مزارع تحت مطالعه، اختلاف آماری معنی داری 

از لحاظ ظرفیت، تعداد جوجه ریزی در بین مزارع مبتلا و غیرمبتلا به بیماری 

نیوکاســل دیده نشد. رعایت تراکم مناسب هر ســالن، یک اصل ضروری 

برای مدیریت پیشگیری از بیماری ها به شمار می آید. در شرایط متراکم تر، 

بار میکروبی هوای تنفســی جوجه ها افزایش می یابد، این مســئله در کنار 

تضعیفی که تراکم بالا در عملکرد دستگاه ایمنی و پاسخ به واکسن ها ایجاد 

می کند، شــرایط را برای بروز اشــکال پیچیده و خطرناک امراض تنفسی 

فراهــم می نماید )23(. ظرفیت مزرعه از حیث تعداد ســالن موجود در آن و 

ابعاد و گنجایش هر سالن موضوعی متفاوت از تراکم است. مزارع با ظرفیت 

زیــاد نه تنها به مدیریت کارآمدتری جهت اداره امور جاری نیاز دارند، بلکه 

مدیریت پیشگیری از بیماری ها نیز، در این مزارع پیچیده تر است. با افزایش 

ظرفیت مزارع پرورش طیور، احتمال رخداد مشــکلاتی که سلامت گله را 

تهدید می کنند نیز افزایش می یابد. دلیل آن حضور میزبان های بیشتر در یک 

فضای محصور و بسته، در کنار یکدیگر است. در بین این میزبان ها طبیعتاً، 

طیور حامل میکروارگانیسم های بیماریزا، پرندگان برخوردار از دستگاه ایمنی 

ضعیف تر، جوجه هایی که زودتر از بقیه از در کارخانه های جوجه کشی از تخم 

خارج شــده اند و به همین دلیل آسیب بیشتری دیده اند، جوجه های وازده، 

جوجه های ســبک تر، جوجه های با سطوح پایین تر پادتن های مادری وجود 

دارند )27(. در مطالعه Yunus و همکاران در سال 2008 در پاکستان رابطه 

معکوس بین مدیریت مزرعه و بروز بیماری ها دیده شد )32(. 

مطالعــه حاضر نشــان داد، میانگین درصد تلفات در مــزارع مبتلا به 

بیماری نیوکاســل 6/43±27/82درصد است و بیشترین میزان آن در فصل 

بهار و سپس در فصل زمستان می باشد، که با افزایش میزان عیار پادتن ضد 

ویروس بیماری نیوکاسل در این فصول مطابقت دارد. افزایش درصد تلفات 

در فصل بهار می تواند به دلیل افزایش جوجه ریزی در سالن ها و تغییر دمایی 

باشد. افزایش درصد تلفات در فصل زمستان، می تواند بیانگر درگیری توأم 

با دیگر عوامل عفونی و یا کاهش مقاومت و ایمنی طیور با توجه به دمای 

 Habibi .هوا باشد که مطالعات بیشتری در این زمینه بایستی صورت گیرد

و همکاران در ســال 2016 با انجام آزمایش ممانعت از هماگلوتیناسیون با 

فاصله دو هفته بر روی 3200 نمونه سرم حاصل از 40 مزرعه طیور گوشتی 

در جنوب کشــور )بین سال های 2015-2014( گزارش کردند که بیشترین 

میزان تلفات مــزارع مربوط به بیماری های آنفلوانزا، برونشــیت عفونی و 

نیوکاســل اســت و همچنین میانگین درصد تلفات مشاهده شده 25درصد 

می باشــد )12(. در بررســی انجام شده در پاکستان در ســال 2015 بر روی 

360 مزرعه طیور گوشــتی رخداد بیماری نیوکاسل بیش از سایر بیماری ها 

بوده )7/85درصد( و در فصل بهار بیشترین میزان را داشته است. نتایج این 

مطالعه با مطالعه حاضر مطابقت دارد )1(. در مطالعه انجام شده در اتیوپی در 

ســال 2012 بیان کردند، شیوع بیماری نیوکاسل در فصل خشک بیشتر از 

فصل مرطوب سال است )7(. همچنین در مطالعه دیگر، در آفریقا در سال 

2008 رابطه بین شــیوع بیماری نیوکاسل و فصل سال را صحیح دانستند. 

در این مطالعه بیشــترین موارد بیماری در فصل ســرد و خشک سال، بین 

ماه های دسامبر تا مارس )آذر تا اسفند ماه( دیده شد )22(.

در مطالعه مذکور در خصوص بررسی رابطه بین سن و ابتلا به بیماری 

گزارش کردند که، بیشــترین موارد طغیان های بیماری نیوکاسل در سنین 

4-3 هفتگی رخ می دهد و مطابق با نتایج مطالعه حاضر، به طور میانگین 24 

روز است. بازه سنی رخداد بیماری نشان دهنده این مطلب است که جوجه ها 

در دو هفته ابتدایی زندگی کمتر در معرض خطر بیماری نیوکاسل قرار دارند، 

دلیل آن وجود پادتن های مادری ضد ویروس مورد نظر در بدن جوجه ها تا 

سن دو هفتگی می باشد )22(.

بیشترین علائم بیماری در مطالعه حاضر مربوط به هر سه نوع علائم 

تنفسی، گوارشی و عصبی بود که از بین علائم گوارشی اسهال و پس از آن 

خونریزی در پیش معده و در بین علائم عصبی فلجی بیش از همه دیده شد. 

در مطالعه Ibrahim و همکاران سال 2016 در نیجریه، اسهال به عنوان 

عمده ترین نشانه بالینی بیماری نیوکاسل و پس از آن علائم عصبی پیچش 

سر و گردن دیده شد )15(.

نتایج پژوهش حاضر نشــان می دهد، ســویه های درگــردش ویروس 

بیماری نیوکاسل در مرغداری های صنعتی کشور از نوع حاد )ولوژن( بوده و 

وقوع بالایی دارد. بنابراین بایستی تحقیقات بیشتری در راستای جداسازی، 

شناسایی و تعیین پاتوتیپ های مسبب بیماری در مزارع کشور به عمل آید تا 

مسؤولان ذیربط برای کاهش خطرات ناشی از بیماری نیوکاسل در صنعت 

طیور کشــور تصمیمات صحیحی را اتخاذ نماینــد و به هدف اصلی خود، 

یعنی کنترل بیماری نیوکاسل، بهبود در صنعت پرورش طیور، کاهش میزان 

تلفات ناشــی از این بیماری و افزایش میزان بهره برداری از گوشــت طیور 

دست یابیم.

تشکر و قدردانی
بودجه این مطالعه از طرح پژوهشی نوع ششم به شماره 7507011/6/21 

معاونت پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران تأمین و پرداخت شده 

است. بدین وسیله از معاونت پژوهشی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران 
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و از زحمات و همکاری کارشناســان دفتر بهداشت و مدیریت بیماری های 

طیور، زنبور عسل و کرم ابریشم سازمان دامپزشکی کشور و نیز همکاری 

صمیمانه، مدیران کل، معاونان فنی، رؤســا، کارشناسان و پرسنل شریف 

اداره هــای کل دامپزشــکی و به ویژه از پرســنل محترم آزمایشــگاه مرکز 

تشخیص بیماری های طیور دوک تشکر و قدردانی می شود. 

تعارض در منافع
بین نویسندگان  هیچ گونه تعارض در منافع  گزارش نشده است.

شهره عالیان سماک خواه و همکاران،   رخداد بیماری نیوکاسل در مزارع طیور گوشتی 
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. The sequence of group and specific primers used in RT-PCR. 1Positive RT-PCR amplicons indicate the presence of NDV (using 
the ALLs & ALLe primer set), and whether it is a virulent (ALLs& VLTe primer set) or an avirulent strain (ALLs & AVLe primer set).
Table 2. The mean±SD, general information of infected and uninfected broiler farms with regard to Newcastle disease during 2013-2015. 
*Values were considered significant between groups at (P<0.05).
Table 3. The mean±SD, antibody titer in infected and uninfected broiler farms with regard to Newcastle disease virus according to season 
during 2013-2015. *Values were considered significant between groups at (P<0.05).
Table 4. Absolute and relative frequency (%) of infected and uninfected broiler poultry farms with regard to Newcastle disease according 
to season during 2013-2015.
Table 5. Absolute and relative frequency (%) of infected broiler poultry farms with regard to Newcastle disease according to involved 
organs during 2013-2015.
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Abstract:
BACKGROUND:  Among infectious diseases, Newcastle disease, due to being highly conta-

gious and its rapid spread among poultry and other bird species, is a deadly viral disease and is 
considered a global threat to the poultry industry.

OBJECTIVES: To determine the occurrence of Newcastle disease in poultry broiler farms 
reported to the Iranian veterinary organization during the study period.

METHODS: This is a cross-sectional study from September 2013 to March 2015. During 
this study, from 185 farms and a total of 3700 bird sera, cloacal and tracheal swabs were sam-
pled and tested using a haemagglutination inhibition test and reverse transcriptase polymerase 
chain reaction respectively.

RESULTS: In this study, of a total of 185 farms reported to the Iranian Veterinary Organiza-
tion, 115 farms (62.16%, 95%CI: 55.17-69.14) were positive for Newcastle disease viruses and 
then using specific primers, 69 farms (37.3%, 95%CI: 30.33-44.26) had vaccinal pathotype 
(non-acute) and 46 farms (25%, 95%CI: 18.76-31.23) had acute pathotype (field virus). The 
mean±SD age of infected poultry was 24.63±5.38 days and antibodies titer against Newcastle 
disease virus was 5.97±1.21. The highest mortality rates were observed in the spring (32.34%) 
and winter (26.9%), respectively. Mazandaran (37%) and Isfahan (22%) province had the high-
est percentage of farms with Newcastle disease.

CONCLUSIONS: The findings of this study suggested virulent Newcastle virus strains are 
circulating in the Iranian commercial broiler farms in the mentioned time and with high occur-
rence. Therefore, the relevant authorities need to make correct decisions to reduce the risk of 
Newcastle disease in the Iranian poultry industry and its control.
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