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 بسم الله الرحمن الرحيم

 پيشگفتار
ه نيست. ليکن پيچيدگي هاي اهميت دامپزشکي و فعاليت هاي دامپزشکان بر كسي پوشيدامروزه 
اي دامي و مشترك بين انسان و دام با در نظر ههاي مربوط به كنترل بيماري پروتکل اجراي 

عملياتي و  لزوماتگرفتن تمامي ابعاد آن بويژه وجود محدوديت هاي منابع مالي، امکانات و م
تغييرات اقليمي  و سيل و بلاياي طبيعي از قبيل زلزله از پاندمي كرونا، بحران هاي ناشي همچنين

 تغييراتو كمبود آب و بروز خشکسالي هاي پياپي در كشور و كويري شدن بسياري از مناطق و 
جنس و ساختار همچون نمکي و  لحاظبروز ريزگردهاي متنوع از پديده و  كشوراكوسيستم هاي 

ها در برخي از نقاط بيماري ميزان تاثير آنها بر ساير مناطق و موجودات موجب افزايش و سيليسي 
 الگوي شيوع و بروز برخي ديگر از بيماري ها گرديده است.كشور و درهم ريختن 

كه در اوايل اسفند سال   "91كوويد "علاوه بر تمامي مشکلات پيش رو رخداد ناگهاني بيماري 
زيادي و روند انتشار سريع آن همچنان ادامه دارد؛ باعث گرديده است تا حد  در كشور تاييد 9311

معطوف به مبارزه با اين بيماري گردد. در اين راستا به فعاليت هاي اداري و اقتصادي جامعه 
، فعاليت هاي عادي مبارزه با بيماري مجريان سلامتمنظور حفظ سلامت جامعه و همراهي با 

با شدت بيشتر ولي روند با توجه به لزوم رعايت شرايط سختگيرانه حفاظت شخصي، هاي دامي 
    تر پيش مي رود.كند

كنترل بيماريهاي مختلف از قبيل ا در زمينه در اين ميان عزم و اراده همکاران بلند همت م 
بسيار  شاربن ولمپي اسکين، طاعون نشخواركنندگان كوچک، آبله بروسلوز، سل گاوي، مشمشه، 

ها و الگوهاي قابل توجه و تقدير است. اين توفيقات بنحوي است كه منتج به تغيير در برنامه 
کل از بيماري ها پروت بسياريدر خصوص  9311سال  دركنترل بيماري ها گرديده تا آنجا كه 

و پهنه هايي از كشور با در نظر گرفتن اصول اپيدميولوژيک و  به روز رساني شدههاي مديريتي 
 . مطالعه نحوه و ميزان شيوع و بروز بيماري ها تغييرات عملياتي را به خود خواهد ديد

برنامه ريزي درست همکاران ستادي و اجراي دقيق دستورالعمل ها توسط همکاران استاني و 
بيماريهاي مشترك بخصوص بروسلوز در راستاي ارتقاء بهداشت عمومي  شهرستاني براي كنترل

لمپي اسکين مثال دقيقي از همکاري تمام عيار و تلاش  و همچنين ساير بيماريهاي دامي كه
كه  13و توليد در كشور است. در سال زشکي كشور براي حفظ صنعت دامپروري همکاران دامپ
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، تلفات و نگراني هاي شديدي بر صنعت دامپروري و دلهاي بوداين بيماري تازه وارد كشور شده 
صادق زحمت كشان اين عرصه مستولي گرديد. مطالعه دقيق اختصاصات اين بيماري توسط 

شيوع آن در بين كشور هاي دنيا و منطقه همراه با اتخاذ  همکاران ستادي و ارزيابي وضعيت
كه بدست آمد روش صحيح كنترل آن بر اساس توصيه هاي منابع معتبر علمي و فني نتيجه اي 

 در دنيا مثال زدني است. 
از سويي ديگر روزگاري صادرات پوست ايران از لطمات و عوارض بيماري آبله دستخوش چالش و 

حال آنکه امروز با تلاش همکاران سازمان دامپزشکي كشور صنعت پوست و آسيب گرديده بود، 
موضوع هدفمندي واكسيناسيون  9311در سال نهايتاًو چرم ايران نفسي راحت از اين معضل دارد. 

 ت.يافخواهد ادامه آبله و مديريت آن در حوزه هاي مختلف جغرافيايي 
وجه به مشکلات مرتبط با مباحث بيولوژيک و ت به هر تقدير هرچند كه تصور شرايط ايده آل با

اران دامپزشکي نواقص و كاستي هاي موجود كاملاً مقدور نيست ليکن در اثر تلاش تمامي همک
براي  را، امروزي بهتر از ديروز داريم و مسلماً با تلاش امروز، فردايي بهتر در اقصي نقاط كشور

  .خواهيم ساختميهن عزيزمان 
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 اول بخش

 يدام يبيماري هااز كليات مراقبت 
 6«هادامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن يبيماري هاآئين نامه مبارزه با »

مورخ  1311/010هاي شماره بنا به پيشنهاد 7/91/9310هيئت وزيران در جلسه مورخ 
 (1) ت جهاد كشاورزي و به استناد مادهوزار 91/1/9311مورخ  37311/010و شماره  99/3/9311

آيين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و » -9319مصوب  –دامپزشکي كشور  ازمانسقانون 
 . را به شرح زير تصويب نمود« هاجلوگيري از سرايت و انتشار آن

  : در اين آئين نامه اصطلاحات زير در معاني مشروح مربوط به كار مي رود -6ماده 

 دامپزشکي كشور سازمان :سازمان –الف 

 . دام هايي كه استعداد آلودگي به عامل بيماري را دارند :دام حساس –ب 

دام حساسي كه نشانه هاي درمانگاهي بيماري را نشان مي دهد و ابتلاء آن به : دام بيمار –ج 

 . رسيده باشد سازمان تاييد بيماري به صورت درمانگاهي و يا آزمايشگاهي به

در تماس با دام بيمار باشد و يا سوابق  دام حساسي كه در نواحي آلوده و يا: دام مظنون –د 

اما بيماري ، بهداشتي مشخصي ندارد يا پاره اي از نشانه هاي درمانگاهي بيماري را نشان مي دهد
 . ي نرسيده باشدييص نهابه مرحله قطعيت و تشخ

از آن به دست مي آيد مانند  ،موادي كه در زمان حيات دام :فرآورده هاي خام دامي -ه 

تخم آبزيان و نوغان يا پس از كشتار يا صيد  ،اسپرم ،تخم پرندگان ،عسل ،شير ،مو ،كرك ،پشم
 . استخوان و آلايش ،پوست ،مانند گوشت ،به دست مي آيد

 . عمليات مبارزه با بيماري دامي تا زماني كه عامل بيماري از بين برود: ريشه كني –و 

پردازش و تجزيه و  ،منظم داده هاسامانه جمع آوري مستمر و : سامانه ملي مراقبت –ز 

 ،به منظور ايجاد اطلاعات در راستاي بهبود تصميم گيري در بر نامه هاي پيشگيري آن هاتحليل 
 . ي داميبيماري هاكنترل و ريشه كني 
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برنامه هاي كنترلي كه در آن دام هاي آلوده بر اساس نتايج آزمون هاي : كشتار –آزمون  –ح 

 . ماري كشتار مي شوندبراي كنترل بي ،تشخيص

معدوم  ،كشتار ،موظف است با بهره گيري از روش هاي مختلف از جمله آزمون سازمان -2ماده 

با بيماري هاي دامي داراي  ،درمان همگاني و قرنطينه، ايمن سازي همگاني ،كردن دسته جمعي
 . ه كن نمايدرا كنترل و درصورت امکان ريش آن هامنشاء داخلي و يا خارجي مبارزه كرده و 

سياست  ،موظف است ضمن اطلاع رساني فهرست عمومي بيماري هاي دامي سازمان -0ماده 

دامي را با توجه به وضعيت آن بيماري در كشور و ضوابط و  بيماري هايمبارزه با هر يک از 
 . اعلام و اجرا نمايد ،به صورت ساليانه تعيين( OIE)جهاني بهداشت حيوانات  سازمانمقررات 

ي بيماري هاموظف است نسبت به طراحي و ايجاد سامانه هاي ملي مراقبت  سازمان -4ماده 

 . خوراك دام و فرآورده هاي دامي اقدام نمايد ،دامي و نيز شناسايي و تعيين هويت دام

ي دامي ازجمله بيماري هادرباره مراقبت و مبارزه با  سازمانرعايت شيوه نامه هاي  -6ماده 

، ايعمليات بهداشتي و قرنطينه ،شرايط انجام تلقيحات و معالجات دامي، ماريگزارش وقوع بي
هاي غربالگري و معدوم سازي براي اشخاص حقيقي يا حقوقي كه به آزمايش، نمونه برداري

و « هاي مرتبطتشخيص و درمان بيماري هاي دام و ساير فعاليت، پيشگيري، كنترل»نحوي در 
 حمل و نقل خوراك دام و، عرضه ،توزيع، بسته بندي ،فرآوري ،يرنگهدا ،جمع آوري ،استحصال»

 . الزامي است ،فعاليت مي نمايند« هاي مرتبطدامي و ساير فعاليت  فرآورده هاي با منشاء

اقدامات  ،هاي ياد شدهموظف است ضمن نظارت بر اجراي صحيح شيوه نامه سازمان: تبصره

 . عمل آورده ب لازم براي برخورد قانوني با متخلفين را

كنترل و ريشه كني  ،شيوع، و اعلام وقوع تاييد به عنوان تنها مرجع رسمي سازمان -5ماده 

مناطق و منابع آلوده در كشور و راه  ،بيماري هاي دامي موظف است وضعيت بيماري هاي دامي
خصصي مرجع سرايت و طرز انتشار بيماري ها را با بهره گيري از آزمايشگاه ها و درمانگاه هاي ت

 . شناسايي و اعلام نمايد سازمان

اجراي پژوهش هاي كاربردي در مورد عوامل بيماري زاي واگير دامي توسط ساير  :تبصره

مي مجاز  سازماناشخاص حقيقي و حقوقي صرفاً با هماهنگي و رعايت شيوه نامه هاي مربوط 
 . باشد
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در سطح كشور با تشخيص و اعلام مايه كوبي همگاني در يک يا چند نوع دام حساس  -0ماده 

 . اجباري است سازمان

ايمني زايي و بي ، واكسن هاي مورد استفاده در كنترل بيماري از نظر سلامتي تاييد :تبصره

 . مي باشد سازمانضرري به عهده 

اقدام به ضد عفوني كردن  ،مجاز است به منظور مبارزه با بيماري هاي دامي سازمان -8ماده 

 و در صورت غير قابل ضد عفوني بودن با پرداخت غرامت ء و لوازم و مواد آلوده نمايداشيا ،اماكن
 . را خراب يا معدوم كند آن ها

، اشياء ،اثربخشي و بي ضرري مواد مورد استفاده براي ضد عفوني اماكن ،سلامتي تاييد -9ماده 

 . مي باشد ازمانسلوازم و مواد آلوده به منظور مبارزه با بيماري هاي دامي به عهده 

مظنون به ابتلاي بيماري يا ناقل عامل  ،بيمار دام هاياشخاص حقيقي و حقوقي كه  -63ماده 

معدوم  سازمانبيماري خود را مطابق مقررات اين آئين نامه و طي مهلت هاي اعلامي از طرف 
دام معادل واحد به ازاي هر  ،درصورتي كه دام هاي مذكور مشمول بيمه اجباري نباشند ،نمايند

 . دريافت مي نمايند سازمانبهاي واقعي آن را به عنوان غرامت از ( %71) هفتاد و پنج درصد

، ذبح شده قابل مصرف تشخيص داده شود دامدر صورتي كه تمام يا هر قسمت از : 6تبصره 

 . بهاي آن از ميزان غرامت مزبور كسر خواهد شد

، استانكب از نماينده اداره كل دامپزشکي بهاي واقعي دام توسط كميسيوني مر: 2تبصره 

مربوط و يک نفر نماينده خبره تشکل هاي دامداران  شهرستانمسئول شبکه دامپزشکي 
 . به انتخاب تشکل هاي ياد شده تعيين مي گردد شهرستان

لوزام و مواد آلوده متعلق به خود و غير  ،اشياء، اشخاص حقيقي يا حقوقي كه اماكن -66ماده 

و مطابق مقررات اين آئين نامه و طي مهلت هاي اعلامي  سازمانعفوني را با درخواست  قابل ضد
، درصورتي كه اقلام فوق مشمول بيمه اجباري نباشند، خراب يا معدوم نمايند سازماناز طرف 

مي  دريافت سازمانبهاي واقعي آن را به عنوان غرامت از ( %71)معادل هفتاد و پنج درصد 
 . نمايند

لوازم و مواد آلوده توسط كميسيوني مركب از نماينده اداره  ، اشياء ،بهاي واقعي اماكن: تبصره

مربوط و يک نفر نماينده خبره تشکل  شهرستانمسئول شبکه دامپزشکي ، استانكل دامپزشکي 
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 ،به انتخاب تشکل هاي ياد شده قبل از عمليات تخريب يا معدوم كردن شهرستانهاي ذيربط 
 . تعيين مي گردد

 ،درصورت ممانعت صاحب دام از اجراي عمليات كشتار يا معدوم كردن دام بيمار -62ماده 

اشياء و لوازم و مواد  ،مظنون با ناقل عامل بيماري و يا ممانعت از تخريب يا معدوم سازي اماكن
موظف است با موافقت وزارت جهاد كشاورزي و  سازمان ،آلوده در مهلت هاي تعيين شده

ا نيروي انتظامي نسبت به كشتار يا معدوم كردن دام هاي مذكور و يا تخريب و معدوم هماهنگي ب
 . اشياء و لوازم و مواد آلوده اقدام نمايد ،سازي اماكن

اشخاص اين آئين نامه درخصوص ( 99)و ( 90) ميزان پرداخت غرامت موضوع مواد: تبصره

 . مي باشد درصد بهاي واقعي دام( 10) موضوع اين ماده معادل بيست

رعايت ضوابط و مقررات بهداشتي و قرنطينه اي ويژه هر بيماري با تشخيص و اعلام  -60ماده 

موظف است مراتب را به نحو  سازمان. اجباري است، به صورت منطقه اي يا سراسري سازمان
  .مقتضي جهت اطلاع عموم و يا اشخاص ذينفع اعلام نمايد

ضوابط قرنطينه اي  ،سازمانلف است به محض اعلام صاحب و يا متصدي دام مک: 6تبصره 

 . مربوط را به طور كامل و دقيق رعايت نمايند

خوراك دام و فرآورده هاي دامي ، صاحب يا صاحبان دام ها، در طول مدت قرنطينه: 2تبصره 

 قرنطينه شده به هيچ وجه مجاز به خروج موارد ياد شده از منطقه قرنطينه و نقل و انتقال آن ها
 . نمي باشند سازمانبدون مجوز 

قرنطينه شده بدون اخذ مجوز از  دام هايدرصورت عبور و مرور و نقل و انتقال : 0تبصره 

با شيوع مجدد بيماري دامي ناشي از عدم رعايت مفاد اين ماده از جمله ورود غير مجاز  سازمان
ش ميزان غرامت موضوع مکلف است ضمن كاه سازمان، مواد آلوده به منطقه ريشه كني يادام 

متخلفين را به مراجع قضايي معرفي ، درصد( 10)اين آئين نامه به سطح بيست ( 99) ( و90)ماده 
 . نمايند

جهاني  سازمانيا  سازمانريشه كني هر يک از بيماري هاي دامي توسط  تاييد پس از: 4تبصره 

خريد و فروش و حمل و نقل ، سازمانو اعلام آن از سوي  (حسب مورد)( OIE)بهداشت حيوانات 
با كسب  خروج دام از كشور يا منطقه مزبوردام هاي حساس در داخل منطقه ريشه كني و ورود يا 

 . مجوزهاي مربوط بلامانع است
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موظف است به منظور اعمال مقررات بهداشتي و قرنطينه اي و با رعايت  سازمان -64ماده 

تقرار يگان حفاظت دامپزشکي و تجهيز پست هاي قوانين و مقررات مربوط نسبت به تشکيل و اس
 . قرنطينه اي در مناطق و اماكن مورد نياز اقدام نمايد

دستگاه هاي اجرايي و نيروي انتظامي موظفند در اجراي مفاد اين آئين نامه با اعلام  -66ماده 

 . ندراقدامات لازم را به عمل آو سازمان

چهار  ورد جانوران وحشي موجود در مناطقنامه در ماعمال مقررات موضوع اين آئين  -65ماده 

 . ياد شده مي باشد سازمانحفاظت محيط زيست با هماهنگي  سازمانگانه تحت مديريت 

صدا و سيماي جمهوري اسلامي ايران موظف است نسبت به اطلاع رساني  سازمان -60ماده 

 . اقدام نمايد سازمانبه موقع وقوع بيماري هاي دامي با اعلام 

مبارزه با بيماري مشمشه  »و  « 9391هاري مصوب  رضمجلوگيري از »آئين نامه  -68ماده 

و شماره  13/91/9313مورخ  ه 10011/ ت 90913و تصويب نامه هاي شماره  « 9391مصوب 
 . هيئت وزيران لغو مي شوند 13/91/9313مورخ  ه 10011/ ت 90913

 

 

 محمد رضا رحيمي                                                              

 معاون اول رئيس جمهور                                                         
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  :تاريخچه
تهيه فرم هاي گزارش دهـي از   با اجراي سيستماتيک مراقبت بيماري هاي دامي و 9373از سال 

در كوتاهترين  Case reportآنها بصورت پيش تعيين شده و الزام جمع آوري اطلاعات و تکميل 
از بحـث پـايش و    ، هفتگي و ماهانه شکل فصل جديديال آن بصورت روزانهزمان ممکن و ارس
براي ارسال موارد مربوط بـه وقـوع    ها استاندر آن زمان  د.يدامي آغاز گرد يمراقبت بيماري ها

جهـاني بهداشـت دام    سـازمان  در Aگروه  بيماري هايكه در فهرست  ،بسيار واگير بيماري هاي
اسـتفاده از ديسـکت    و بقيه گزارشات بيشتر با كردندق تلفن يا دورنما اقدام ميقرار داشتند از طري

بنـدي  ه و تحليل و جمـع نيز براي تجزي سازمان .شددستي ارسال مي به شيوه گاهي كامپيوتري و
افزار اطلاعات نرم»يعني  «آمريکا بيماري هايمركز كنترل »نرم افزار اپيدميولوژيک  گزارشات از

ماهه و بندي و تجزيه و تحليل به صورت ششاين جمع معمولاًكرد و استفاده مي «اپيدميولوژيکي
 ـ .شدارسال مي ها استانماهانه به اوقات نيز بصورت يا سالانه و گاهي  و  اتبا توجه به نبود امکان

کان تهيه نقشه بر اساس گزارشات، بدليل نـوع  هاي اطلاعات جغرافيايي امپيشرفته نبودن سيستم
 9313در سـال   آن كهوجود نداشت تا  و عدم اتصال به شبکه جهاني، زار و تکنولوژي وقتنرم اف

افزار جديدي كه بر روي اطلاعات تغيير يافت و نرم ها استانگيري از به تدريج اين روش گزارش
اكنـون نيـز ايـن    به كار افتاد و هـم  ها استاندر  جغرافيايي و رايانه تکيه بيشتري داشت به تدريج

امکان مشخص كردن دقيق محل  بر خلاف گذشته، در اين سيستم .سيستم در حال استفاده است
  .هاي جغرافيايي دقيق وجود داردوقوع بيماري و ترسيم نقشه

 

 اهداف سيستم مراقبت
هم و  (جغرافيايي) توزيع مکاني ،انيفراو توان بر توزيع، ميبيماري هامراقبت  روش هاي با انجام

هاي و نتيجه برنامه تأثيرتوان با اين آگاهي مي .آگاهي يافت بيماري ها وقوع و بروز زماناز  چنين
جديد كه در منطقه و كشور  بيماري هايرا سنجيد و از  بيماري ها كنترل و ريشه كني، پيشگيري
  :يستم مراقبت به قرار زير استبه عبارت ديگر اهداف س .افتد آگاه شداتفاق مي

  :بيماري ها كنترل و ريشه كني، پيشگيريهاي ارزيابي برنامه  - 6
نشـانگر موفقيـت آن    ،كاهش يابد بيماري هارخداد گزارش  كنترلي، يک برنامه اگر بعد از اجراي

گر آن است بيماري نداشته باشد نشان شيوع يا بروز وي روي تأثيربرنامه است و اگر اجراي برنامه 
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را نشان  بيماري هاتواند فراواني برنامه مراقبت مي . نبوده و نيازمند بازنگري است كه برنامه موفق
توان گزارش مناسـبي از  و محل جغرافيايي و زمان وقوع آن، مي از فراواني بيماري. با آگاهي دهد

  .وقوع بيماري تهيه و مورد استفاده قرار داد

  :بيماري يا افزايش وقوع آن در يك منطقه و يا كشورآگاهي از وقوع يك  – 2
و در  سـريعاً تـوان  با آگاهي از وقوع يک بيماري يا افزايش وقوع آن در يک منطقه و يا كشور مي

ايـن موضـوع   . زمان مناسب جهت كنترل آن بيماري يا بررسي علل افزايش وقوع آن اقدام كـرد 
-آگاهي دادن به دسـت اي و منطقه اي و همچنين  ناحيهدهي به مسئولين تواند براي گزارشمي

 . نيز استفاده شودجهت بسيج امکانات و اجراي اقدامات  اندركاران
كـه  بـويژه در خصـوص مـواردي    بيماري در سيستم مراقبت دهي براي سرعت و صحت گزارش 

واجهه با هنگام ممي شوند تا  مشخص يالمللي دارند افرادو يا بين اهميت بهداشتي و يا اقتصادي
  .نماينددهي اقدام گزارش به موقع نسبت به  بيماري هااين 

  :بايدكارآمد سيستم مراقبت  يکبنابراين 
ريـزي  به نحوي برنامـه  ،دست اجرادر  كنترل و ريشه كني، پيشگيريهاي در رابطه با برنامه - 9

 . ا نشان دهدر بيماري هاشود كه بتواند فراواني وقوع بيماري و زمان و مکان وقوع آن 
 . جديد در اولين فرصت گزارش شوند بيماري هايريزي و اجرا شود كه به نحوي برنامه - 1
 

 كردنيگزارش بيماري هايفهرست 
 901 د استفاده است، امکـان گـزارش وقـوع   بعنوان سيستم مراقبت موراكنون هم ي كهدر سيستم

  :داردبه شرح زير وجود مورد مراقبت  97نوع عمليات واكسيناسيون و  10 بيماري،

  :بيماريگزارش وقوع امكان  -الف
 ،آگالاكسي ،آكتينومايکوز ،آكتينوباسيلوز ،يکژساو، ويروسي اسب، آرتريت آبله ،لمپي اسکين 

آنسفاليت آرتريت  ،آنسفالوميليت اسب ،آنتروتوكسمي ،آناپلاسموز ،خارجي انگل هايآلودگي با 
اسکروورم دنياي  ،م دنياي قديمراسکروو، استرانژيلوز ،دهان تورم تاولي ،آنفولانزاي اسب ،بزان
، بابزيوز ،اورنيتوبلارزيا، انسفالوپاتي اسفنجي شکل گاو، اكتيما ،اسهال نوزادان، اسکريپي، جديد

بيماري  ،ويروسياسهال  بيماري مخاطي ،بيماري تنفسي شتر، بوتوليسم ،بسنوتيوز، بروسلوز
تب  ،كنگوكريمه دهندهتب خونريزي، تب برفکي ،بزان واگيروموني پلوروپون، پاستورلوز، نايروبي
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 ،تريکوموناس، تريشين ،تريپانوزوموز، اي بدخيمتب نزله ،تب كيو، تب سه روزه ،دره ريفت
، ديکروسوليوم، يستوماتوز، ددورين، درماتوفيلوز، چشم صورتي، تيلريوز، توكسوپلاسموز

سقط جنين  ،هموراژيکسپتي سمي ،سالمونلوز ،اركوسيستس ،زبان آبي ،ينوتراكئيت عفوني گاوار
طاعون ، شاربن علامتي، شاربن ،سيستي سركوز ،سورا ،سنروس سربراليس ،سل ،آنزوتيک گوسفند

، كامپيلوباكتريوز كم خوني عفوني اسب، فاسيولوز، طاعون گاوي، نشخواركنندگان كوچک
 ،لنفادنيت كازئوز، لکوز آنزئوتيک ،زلپتوسپيرو ،لامپي اسکين ،كيست هيداتيد، كوكسيديوز

، هاري ،هارت واتر ،مياز ،موينزيا ،مشمشه، مدي ويزنا، متريت عفوني اسب، ليشمانيوز ،ليستريوز
 . غيره يون و ،هپاتيت نکروزان

 

  :واكسيناسيون گزارش عمليات -ب
شـاربن   ،تيلريـوز  ،پاسـتورلوز ، آگالاكسـي  ،طـاعون نشـخواركنندگان كوچـک    ،واكسيناسيون كزاز

 ،شـاربن  ، آبلـه  ،تـب سـه روزه   ،آنتروتوكسـمي  ،برفکي تب، بروسلوز ،هاري، لپتوسپيروز ،علامتي
  .قانقاريا

 

 مراقبت -ج
شاربن  ،شاربن ،سل ،بروسلوز ،تيلريوز، برفکيتب ، اكتيما ،مذكور مانند آبله يبيماري هابعضي از  

هيداتيد در كشور مـا  سيولوز و كيستفا ،طاعون نشخواركنندگان كوچک ،توكسوپلاسموز ،علامتي
شايع و به اصطلاح بومي كشور ما هستند اما بعضي ديگر در كشور ما غيرشايع بوده و يا گـزارش  

ليکن بدليل اهميت ويژه آنها،  در كشور وجود ندارد و به اصلاح غيربومي و اگزوتيک هستند آن ها
 ،آنسـفالوميليت اسـب   ،آرتريت ويروسي اسب توانمي بيماري هااز اين  مورد توجه قرار گرفته اند.

مـدي   ،سقط جنين آنزوتيـک گوسـفند   ،تب دره ريفت ،تب كيو ،اسکريپي ،ورم دنياي جديداسکرو
  .ويزنا و هارت واتر را نام برد

 

 دهينحوه گزارش
 .اسـت بيماري ها در سيستم مراقبـت كنـوني   كوچکترين واحد براي گزارش  ،واحد اپيدميولوژيک

بـا   .مي باشد دام هادار بودن و عدم هويتاجراي آن در كشور سادگي  ،ه از اين روشاستفادعلت 
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هويـت دار  د پيونـد  مـي  آن بوقـوع كه بعد از گزارش  بيماريبراي بررسي و پايش توجه به اينکه 
اهميت است چرا كـه در كنتـرل تـردد دام     زحائمشخص نمودن محل آلودگي بودن دام ها براي 
ن محل اصـلي  تعيي و خاصي مانند ميدان دام يا كشتارگاهال، حضور در اماكن هاي بيمار، براي مث

جـاد  يموضوع شناسـايي دام و ا لذا در كشور  بي نهايت كمک كننده است. آلودگي و وقوع بيماري
  زمينه هاي مناسب اجراي آن ضروري است.

اخطاركردني  ي هايبيمار زءجسيستم مراقبت مندرج در  بيماري هايكليه در ادامه بايد گفت كه 
  .شوندبايد گزارش بر اساس فرمي كه در سيستم مراقبت وجود دارد و  مي شوندمحسوب 

  :توجه
 كهگزارش شود صورتي توجه نمود و فقط در  ،يماري بايد به تعريف آن در سيستمهنگام گزارش ب

 .بيماري مورد مشاهده با شرايط مندرج در تعريف بيماري منطبق باشد

 

 :و گزارش بيماريفرم ها تكميل گردش كار 

دامدار و يا شوراي روستا و يـا افـراد ديگـر بـه      دامپزشک، وقوع بيماري توسط آن كهبعد از  – 6

اداره دامپزشکي گزارش شد اداره دامپزشکي بايد جهت تکميل فرم مربوطه برحسب نوع بيماري با 
  .(اندآمده 1ها در ضميمه شماره فرماين ). نمايداقدام  دام هااعزام دامپزشک به محل و بازديد 

ولـي  در سيستم تکميـل شـوند   د توسط دامپزشک بخش خصوصي نيز نتوانها مياين فرم :توجه

در سيستم شده  تاييدوان گزارش نو دامپزشک معتمد دولتي، فرم بعشبکه دامپزشکي  تاييد پس از
 .مي گردد لحاظ

راساس شرايط مربوط به بيماري در اولـين فرصـت   اداره دامپزشکي بايد ب ،بعد از تکميل فرم – 1
 . اقدام نمايد سيستمدر  هاثبت داده نسبت به بازديد و

مركـز   توسـط  ، گزارش بيماريبا توجه به تحت وب بودن آن ها به سيستمبعد از انتقال داده - 3
همچون  يبيماري هايلذا براي  ،قابل رويت مي باشد دامپزشکي كشور، سازمان هم چنينو  استان

بيماري قرار داده شده تا  تاييد شاربن و هاري گزينه ،طاعون نشخواركنندگان كوچک ،تب برفکي
كـه نيازمنـد   تاييدقرار گيرد و پـس از  تاييد يا عدم و تاييد مورد استانتوسط مسئول بررسي هاي 

بـت و  ثكـانون بيمـاري    به عنـوان گزارش  ، بازديد و نمونه برداري هاي لازم مي باشد آنبررسي
  .شناخته مي شود
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در صورت  ها شهرستانگزارشات  اعلامموظف است پس از  استانمسئول بررسي هاي  - 9توجه 
  .نياز اقدام لازم جهت پيگيري گزارشات انجام دهد

آزمايشگاهي است با  تاييد بيماري منوط به تاييد مانند شاربن كه بيماري هادر بعضي از  - 1توجه 
يـه آزمايشـگاهي منتظـر بمانـد و آن     تأييدمي بايست تا زمـان دريافـت    شهرستان ،وجود گزارش

مي با اينهمه در مواردي كه بيماري داراي تلفات يا درگيري بالا  .گزارش را در سيستم ثبت ننمايد
 سـازمان و  اسـتان به اطلاع مسئولين در مركز  و در اسرع وقت بايد موضوع به نحو مقتضي ،باشد

 . رسانيده شود
درخواست شده است همـراه  توصيه يا نمونه برداري  آن هاكه در ي بيماري هايدر م است لاز - 3
بـه آزمايشـگاه    ،نمونـه  هاي استاندارد برداشت و با رعايت شرايط اسـتاندارد هـر   نمونه ،گزارشبا 

هـم   .ايجـاد نمايـد   دهـي  مراحل گزارش انجامارسال نمونه نبايد تعللي در با اينهمه . ارسال گردد
و اطلاعات آن با گزارش ذكر شود گزارش بيماري دقيق روي برگه ارسال نمونه شماره بايد  چنين

 . بيماري منطبق باشد
لازم را بر روي نمونه هـاي دريـافتي از    آزمايش هايممکن حد  تاموظف است  استان - 9توجه 

يافـت  بـه بخـش در  مربوطـه  ها انجام دهد و در صورت لزوم نمونه را بـه همـراه فـرم     شهرستان
 . ارسال نمايد دامپزشکي كشور سازماندر مركز ملي تشخيص هاي  نمونه
تجزيه و تحليل اوليه بيماري براساس گزارشات رسـيده و سـاير اطلاعـات منطقـه اي      - 1توجه 

 مي گيرد. انجام  استانتوسط 
ا بـه  موضوع بيماري ر ،بايد جهت جلوگيري از انتشار بيماري استاندر صورت لزوم مسئولين  - 1

 . اطلاع دهند ي مجاورها استانو  تحت پوشش يها شهرستانساير 
 هـا و تعـاوني  ي و اتحاديـه اسـتان به مقامات ذي صلاح و مرتبط  در صورت لزوم بيماري بايد – 9

  .هاي دامداري اطلاع داده شود
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 بخش دوم
 دار )بيماري هاي استراتژيك( ي اولويتها  اريبيم

 

 الف: بيماري هاي مشترك بين انسان و دام

 مبارزه و مراقبت بروسلوز دامي
 شمارهبه  آن ها انتشار و سرايت از جلوگيري و دامي بيماري هاي با مبارزه نامه آئيندر اجراي 

ان(، اين دستورالعمل مصوب هيئت محترم وزير(11/09/9319 مورخدر ه  31131ت  /911901
اداري جهت روزآمد نمودن روش هاي اجرايي در واحدهاي اپيدميولوژيک تحت پوشش سازمان 

 دامپزشکي كشور با رويکرد مراقبت و مبارزه با بروسلوز دامي صادر مي گردد: 

 تعاريف
 اصطلاحات مهمي كه در اين دستورالعمل به كار برده خواهد شد داراي معاني زيراست: 

 سازمان: سازمان دامپزشکي كشور - الف
 گاو: گاو و گاوميش به طور اعم در سنين مختلف -ب 
چند گاو به صورت صنعتي، نيمه صنعتي و يا سنتي  گاوداري: محلي كه در آن يک يا -ج 

 نگهداري شود. 
 گله: گله گوسفند و بز -د 
 بيماري: بروسلوز دامي  -ه
را گويند كه از نمونه هاي برداشتي از خون، شير، جفت و دام بروسلوزي: گاو، گوسفند يا بزي  -و

جنين سقط شدة آن، جرم بروسلا جدا شود و يا آزمون سرمي خون آن از نظر بروسلوز مثبت 
 )رآكتور( باشد. 
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 مقدمه و اهميت بيماري

 مقدمه: 
ين و است كه شايعتر  و حيوان  انسان بين  مشترك  بيماري هاي  از مهم ترين  بروسلوز يکي

هاي متفاوت مهمترين علامت باليني آن در حيوانات سقط جنين است. اين بيماري در انسان چهره
تناسلي، اندام هاي حركتي، -دارد و ممکن است باعث ايجاد انواع اختلال در دستگاه ادراري

عروقي، سيستم عصبي، دستگاه گوارش، سيستم تنفسي و سيستم ايمني بدن  -سيستم قلبي
ها روز نياز به ده در بهترين شرايط حداقل و دشوار بودهدرمان اين بيماري همين دليل  گردد. به

بروسلوز در ايران يک بيماري بومي محسوب مي شود لذا آلودگي به آن بيوتيک دارد. تجويز آنتي
ده از در تمام نقاط كشور مشاهده مي گردد و سالانه هزاران نفر در اثر تماس با دام آلوده و يا استفا

 هاي دامي آلوده، مبتلا به تب مالت مي شوند. فرآورده
كني آن در حيوانات مربوط مي ، به كنترل و ريشهاساس پيشگيري و كنترل تب مالت در انسان

گردد ولي در عمل مبارزه با بروسلوز در حيوانات بدليل تعدد گونه ها و بايو تايپ هاي باكتري 
طولاني مدت عامل بيماري در  تعدد و متنوع آن و مقاومتعامل بيماري، مخازن و ناقلين م

ي آن كشور، يهاي مختلف پيچيده بوده و كسب موفقيت در كشورها به وضعيت جغرافيا محيط
وضعيت بيماري در آن منطقه، فرهنگ و وضعيت پرورش دام، همکاري زنجيره اي سازمان هاي 

 رد. دولتي و دامداران و توان عملياتي آن كشور بستگي دا
 

 اهميت بيماري در كشور 
بروسلوز از دو منظر بهداشت عمومي و اقتصاد، داراي اهميت فراواني است. لذا كنترل اين بيماري 
در همه كشورها به عنوان يک بيماري مهم از اهميت زيادي برخوردار بوده و هم چنين داراي 

ه استقرار كشور ما در يکي از پيچيدگي هاي فراوان مي باشد. مبارزه با اين بيماري با توجه ب
پرخطرترين مناطق به دليل تعدد و تنوع بيماري هاي دامي، نبود برنامه هدفمند كنترل بيماري در 
برخي از كشورهاي همسايه، وجود مرزهاي طولاني خاكي با كشورهاي همجوار، كوچروي بخش 

به ساير كشورها از قابل توجهي از جمعيت دامي و پرورش توام انواع دام در كشور، نسبت 
پيچيدگي بيشتري برخوردار است. لذا ماهيت بيماري از يک سو و پر هزينه بودن كنترل آن از 

 تر مي سازد. ي ديگر، اهميت بروسلوز را در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته برجستهيسو
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 سابقه بيماري در كشور 
از همان زمان اقداماتي هرچند محدود  عامل بيماري در ايران شناسايي شد و 9313گرچه در سال 

نيز سعي نهايي بر افزايش فعاليت ها در  9337و ناچيز در كنترل بيماري به عمل آمد و از سال 
با تصويب طرح ملي كنترل  9391كنترل بيماري بوده است، ليکن اقدامات انجام شده از سال 

طي اين مدت انواع واكسن ها از بروسلوز و ريشه كني سل گاوي روند مؤثرتري بخود گرفت. در 
در جهت ايمن سازي دام ها و انواع روش هاي  IRIBA و ,Rev1, S19 45/20, RB51جمله 

( جهت شناسايي …,RBPT,SAT,2ME,CFT,MRT,ELISAتشخيص آزمايشگاهي )
بيماري و استراتژي هاي مختلف )اعم از واكسيناسيون و يا تلفيق واكسيناسيون و تست و كشتار 

ي راكتور مثبت، آموزش و ترويج و اقدامات ايمني زيستي در دامداري ها( جهت كنترل دام ها
بيماري در مقاطع پنج ساله مورد استفاده قرار گرفته است. البته برنامه اصولي و مناسب تر كنترلي 

با تشکيل كميته هاي فني معتبر و استفاده از ظرفيت علمي كشور و مجامع بين  9391از سال 
مورد تدوين و تصويب قرار گرفت و با گذشت زمان، تعميق و توسعه يافت و اوج اين المللي 

بارز تب مالت در انسان و كاهش فراواني بيماري در  با كاهش 71-79سال هاي عملکرد در طي 
دام ها بخوبي خود را نشان داد، كه مولفه هاي مؤثر در كسب اين موفقيت نسبي در اين دوره ده 

 قابل ارائه مي باشد: ساله بشرح زير 
 وجود اكيپ هاي اختصاصي مبارزه با بروسلوز.  -9

 تأمين نسبي حقوق و مزاياي كاركنان فني طرح در مقايسه با ديگر نيروهاي فني.  -1
 اعتبار كافي به منظور تأمين ابزار و تجهيزات مورد نياز طرح.  -3
بهداشت و مشهود  همکاري مطلوب و مناسب بين بخشي سازمان دامپزشکي كشور و وزارت -3

اي و استاني، آموزش بهورزان بودن اثرات عيني آن شامل كارگاه هاي آموزشي ملي، منطقه
هاي بهداشت در چگونگي اطلاع رساني به دامداران به منظور همکاري در كنترل بيماري،  خانه

و استاني استفاده از امکانات وزارت بهداشت در طرح مبارزه با بيماري، تشکيل كميته هاي ملي 
 )شوراي ملي مبارزه با بيماري هاي قابل انتقال( و كنگره هاي ملي بيماري هاي مشترك. 

بدليل ادغام اعتبارات نيروي انساني اختصاصي اين طرح در بودجه جاري و  9377البته بعد از سال 
هاي سازمان  هي در حاشيه برنامتوزيع اين نيروها در ديگر فعاليت هاي سازمان، مبارزه با اين بيمار

با افزايش پرداخت غرامت و بکارگيري بخشي از اعتبارات  9311قرار گرفت. تا اينکه در سال 
طرح توسعه خدمات دام روستايي و عشايري در جهت خريد خدمات بخش غير دولتي دامپزشکي، 
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وز طي اين روند تا حدي شتاب گرفت و به تبع افزايش قابل توجه واكسيناسيون دام ها عليه بروسل
ترين ميزان خود در  به پايين 9311انساني را در سال  ، فراواني تب مالت9317تا  9311سال هاي 

 طول دوران مبارزه با بروسلوز كاهش داد. 
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                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل
كه بايد بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد، زيرا با استفاده پايش بيماري از اهم اموري است 

از اين برنامه و ابزارهاي مورد نياز آن همواره مي توان نسبت به تعيين وضعيت انواع گونه هاي 
بروسلا در انواع دام و هم چنين روند بيماري در كشور و ارزيابي روش هاي كنترلي و اصلاح و 

 ا اقدام نمود. ارتقاء احتمالي اين برنامه ه

 

 وضعيت بيماري در گاوداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي  -6-6
در گاوداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي  9317لغايت  9317آزمايش سرمي در طي سال هاي 

درصد نشان مي دهد كه دليلي  1/0تحت پوشش كامل برنامه هاي كنترلي، ميزان آلودگي را زير 
درصد راكتور به  3و  1، 9ن گروه از گاوداري ها مي باشد. نمودار بر موفقيت كنترل بيماري در اي

 نشان مي دهد. 9317تا  9391تست را در اين دامداري ها از سال 
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نتايج حاصل از كشت غدد لنفاوي دام هاي سرم مثبت در گاوداري هاي تحت پوشش عمليات 
دام ها با بروسلا آبورتوس بوده هر چند ، حاكي از آلودگي 9311تست و كشتار بروسلوز در سال 

 كه در موارد محدودي نيز بروسلا ملي تنسيس جداسازي گرديده است.
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 وضعيت بيماري در جمعيت گاو، گوسفند و بز عشايري و روستايي -2 -6
به عنوان گام اول تدوين برنامه راهبردي گام به گام كنترل  9311در بررسي سرمي كه در سال 

راس گوسفند و بز روستايي و عشايري  971199راس گاو و  37791نگيري از بروسلوز با خو
از تستهاي رزبنگال و الايزاي دركشور انجام پذيرفت درصد آلودگي نمونه ها با استفاده 

% و در جمعيت 3و بز روستايي و عشايري كشور  مستقيم به صورت متوالي در جمعيت گوسفند غير
% به دست آمد )درصد آلودگي نمونه هاي سرمي در كشور در  3/9گاوهاي روستايي و عشايري 

% و در  7بر اساس نتيجه تست رزبنگال در جمعيت گوسفند و بز روستايي و عشايري  9311سال 
 % به دست آمد(. 3روستايي و عشايري  جمعيت گاو

 

 مراقبت -6-0

   براي اين منظور مراقبت بروسلوز در ايران به صورت فعال و غيرفعال و بيشتر سرمي است و
همه ساله در گاوداري هاي صنعتي خونگيري انجام شده و سرم آن ها مورد آزمايش قرار 

 گيرد. مي

 مراقبت فعال -6-0-6
 گاوداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي 9-3-9-9
پس از ثبـت مشخصـات دام هـاي واجـد      تست و كشتاردر كليه گاوداري هاي تحت پوشش  -9

ماه، تليسه ها، گاوهاي ماده بالغ و گاو نر داشتي( بـا   3ماده بالاي  ه هايگوسال) شرايط خونگيري
 . رعايت شرايط و ضوابط بهداشتي خونگيري انجام مي گيرد

  مـاه،   3)گوساله هاي ماده بالاي  دام هاي واجد شرايطخونگيري به منظور تست و كشتار از
 ـ  ه وضـعيت بروسـلوز در گـاوداري    تليسه ها و گاوهاي شيري و هم چنين گاو نر داشتي( بسـته ب

 متفاوت مي باشد. 

 از دام هاي ماده بالاي  خونگيريي آلوده يا داراي دام راكتور مثبت بروسلوز، گاوداري ها در
 ماه و دامهاي نر پرواري، الزامي نمي باشد.  91ماه اجباري  و براي دام هاي ماده زير  91

 جنـين  سـقط اقل طي دو تست متوالي( كه ي فاقد راكتور مثبت بروسلوز )حدگاوداري ها در 
فقـط از گاوهـاي    گزارش نشده است، خـونگيري  درآنجا يا مشکوك به بروسلوز ناشي از بروسلوز

 شيري الزامي مي باشد. 
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 تشـخيص جهـت   )فرم انفـرادي(  مشخصات داماخذ شده به همراه فرم هاي ثبت خون هاي  -1
 بروسلوز به آزمايشگاه ارسال مي گردد. 

 
 فواصل خونگيري و آزمايش در دامداري هاي تحت پوشش آزمون و كشتار:  9-3-9-9-9
هر دو ماه خون تا زماني كه موارد مثبت بروسلوز در گاوداري يا گله مشاهده شود آزمايش  -9

 يکبار تکرار خواهد شد. 
  اداره بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي اداره كل دامپزشکي تشخيص  صورتدر

، اين فاصله زماني را مي توان به سه تا چهار هفته (ه فني بروسلوزكارگرواستان )
 كاهش داد. 

در اين دامداري ها منفي شود اين فاصله زماني را  دو ماهه ـ زماني كه نتيجه دو آزمايش متوالي1
 مي توان به چهار ماه تغيير داد. 

 منفي بودن مد و در صورتـ در اين دامداري ها آزمايش مجدد پس از چهار ماه به عمل خواهد آ3
 ، اين فاصله زماني به شش ماه تغيير خواهد يافت. طي دو نوبت متوالينتيجه آزمايش 

پاك از بروسلوز  )شهرستان محل استقرار دامداري( ـ در اين دامداري ها تا موقعي كه منطقه3
ر انجام اعلام نگرديده است در صورت منفي بودن نتيجه آزمايش، خونگيري هر شش ماه يکبا

 خواهد شد. 

ـ چنانچه كليه دام هاي منطقه تحت پوشش طرح مبارزه با بروسلوز اعم از گاو و گوسفند و بز 1
به مدت حداقل دو سال از بيماري پاك باشند در اين قبيل دامداري ها آزمايش ها هر سال يکبار 

 تکرار خواهد شد. 

نتايج آزمايش هاي بروسلوز در تمامي  ـ صاحب دامداري هايي كه حداقل در دو آزمايش متوالي9
دام هاي واجد شرايط آن ها منفي بوده است تا زمان آزمايش نوبت بعدي با اخذ مجوز از 
دامپزشکي اجازه فروش دام از محل دامداري و خريد دام از دامداري هاي با وضعيت مشابه خود را 

 دارند. 

عاري از بروسلوز )حداقل در دو آزمايش  ـ دام هاي خريداري شده از گاوداري ها يا گله هاي7
متوالي منفي( قبل از مخلوط شدن با ساير دام هاي موجود در گاوداري يا گله مقصد بايستي به 

هفته در محلي جدا از ساير دام ها نگهداري تا بعد از اين مدت توسط دامپزشکي محل از  3مدت 
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آن ها بين ساير دام ها  آزمايش، تقسيمآن ها آزمايش به عمل آيد. در صورت منفي بودن نتايج 
 خواهند شد.  9قابل انجام و در غير اين صورت هر دو دامداري مبدا و مقصد تابع شرايط بند 

ـ چنانچه در آزمايش مجدد كه از گاوداري هاي عاري از بروسلوز )حداقل در دو آزمايش متوالي 1
مشکوك در محل جداگانه اي به منفي( به عمل مي آيد موارد مشکوك مشاهده شود گاوهاي 

طور مجزا نگهداري و پس از مدتي كه از سه هفته كمتر و از چهار هفته بيشتر نباشد مجدداً مورد 
آزمايش قرار مي گيرند و در صورتي كه نتيجه اين آزمايش منفي باشد تابع آخرين وضعيت و در 

 خواهند شد.  9غير اين صورت تابع شرايط بند 
 

 
 9بند  ،9-3-9-9-9 ⃰
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با توجه به بيمه اجباري دام، شايسته است ضمن ترغيب دامداران نسبت به بيمـه گـذاري    تذكر:

دام ها، تا حد امکان تعداد دامداري هاي تحت پوشش عمليات تست و كشتار بروسلوز نسـبت بـه   
 افزايش يابد. 9311سال 

ت فعال با فاصله دو ماه منفـي  دامداري هاي تازه وارد به برنامه مراقبت فعال بايستي در دو مراقب
 9ماه را با نتايج منفي سپري كنند و از آن پس هر  3شده و پس از آن دو مراقبت فعال با فاصله 

 ماه يکبار مورد مراقبت فعال قرار گيرند.

 توصيه ها:
 نمونه شير بالک گاوداري ها 9-3-9-1

هاي صنعتي شيري داراي  با توجه به شرايط و امکانات موجود در صورت امکان در دامداري
مسئول فني بهداشتي، ضمن انجام توافق با دامدار نسبت به تست ماهيانه و منظم شير بالک 
دامداري )تست حلقه شير( اقدام و در صورت كسب نتايج مثبت، نسبت به خونگيري دام ها و 

 انجام آزمايشات سرولوژيکي اقدام گردد. 
 
 مراكز جمع آوري شير 9-3-9-3

مکان نسبت به انجام آزمايش نمونه شير در مراكز جمع آوري شير )تست حلقه شير( اقدام تا حد ا
و موارد مثبت جهت رسيدن به منبع آلودگي پيگيري و نسبت به مراقبت سرولوژيکي دام ها در 

 مبدا اقدام گردد.
 
 ميادين دام 9-3-9-3

 دام اقدام گردد:تا حد امکان نسبت به انجام تست سرولوژيکي رزبنگال در ميادين 
در خصوص گوسفند و بز از تست سرولوژي رزبنگال اصلاح شده استفاده و دام هاي  -9

سرم مثبت به كشتارگاه اعزام و موارد مثبت تا رسيدن به منبع آلودگي پيگيري و دامها 
 )گوسفند، بز و گاو( مورد مراقبت سرولوژيکي قرار گيرند.

رسيدن به منبع آلودگي پيگيري و دام ها گاوهاي سرم مثبت در آزمايش رزبنگال تا  -1
 )گوسفند، بز و گاو( در مبدا مورد مراقبت سرولوژيکي قرار گيرند.

مركاپتواتانول در گاوهاي سرم مثبت در -1نسبت به انجام آزمايشات تکميلي رايت و  -3
 آزمايش رزبنگال اقدام و موارد سرم مثبت به كشتارگاه اعزام گردد.
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 كشتارگاه 9-3-9-1

حد امکان نسبت به خونگيري و آزمايش رزبنگال دام هاي كشتاري اقدام و كشتار دام هاي تا 
 مثبت با رعايت نکات بهداشتي در خطوط مجزا و يا در پايان خط كشتار انجام پذيرد.

 
 جمعيت گوسفند و بز 9-3-9-9

در جمعيت  9311انجام مراقبت فعال در استان هاي گيلان، هرمزگان، كرمان و مازندران در سال 
درصد جمعيت گوسفند و بز استان( همراه  1 -90گوسفند و بز )با توجه به امکانات و منابع موجود 

 با واكسيناسيون دامهاي ماده نابالغ مانند سال قبل به مرحله اجرا گذاشته مي شود. 
ت در ساير استان ها لازم است در كانونهاي تب مالت انساني گزارش شده توسط مراكز بهداش

 فصل سوم اقدام گردد. 3-3-1-3شهرستان مطابق موارد بند 
 

 مراقبت غيرفعال -6-0-2
انجام مراقبت غير فعال با انجام خونگيري و تست هاي سرولوژيکي در گله ها و دامداري هاي با 

 گزارش سقط جنين و مشکوك به بروسلوز ضروري مي باشد.
 

 FRev1پايش سرمي واكسيناسيون  -6-4

رزيابي فيلدي و پايش سرمي تأثير واكسن هاي مورد استفاده، ضروري است تمامي به منظور ا
استان ها با توجه به حجم واكسيناسيون انجام گرفته در جمعيت بره و بزغاله نسبت به خونگيري 

پس از واكسيناسيون اقدام و نتايج را  هفته 1تا  3شده در و انجام تست رزبنگال دام هاي واكسينه 
 رم اكسل حاوي اطلاعات زير در پايان هر نيم سال به اين دفتر ارسال نمايند.در قالب ف
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نمونه گيري بايستي در تمامي شهرستان هاي استان و با توجه به تعداد گله هاي واكسينه شده  -
در  اگر% گله هاي واكسينه( انجام پذيرد. به عنوان مثال 1-1)بسته به شرايط و امکانات 

ونگيري بايستي نسبت به خ گله باشد Rev.1 ،100شهرستاني تعداد گله هاي واكسينه با واكسن 
 گله واكسينه اقدام گردد.  90تا  3و آزمايش از 

 
راس دام واكسينه مورد پايش سرمي قرار گيرد و در  90در هر گله بايستي حداقل تعداد  -

صورت كمتر بودن تعداد دام واكسينه در گله، تمامي دام هاي واكسينه گله، مورد پايش 
 سرمي قرار گيرد.

% دام هاي 10هفته پس از واكسيناسيون، كمتر از  1تا  3در صورتي كه در پايش سرمي  -
در آزمايش رزبنگال سرم مثبت گرديدند ضروري است  ،واكسينه ي متعلق به يک گله

ضمن بررسي نواقص احتمالي در انجام واكسيناسيون و اهتمام لازم جهت برطرف كردن 
ميولوژيک واحد اپيددر  موجود موارد نقص، دام هاي داراي شرايط سني واكسيناسيون

 واكسينه گردند.  FRev1با واكسن  ، مجدداًمربوطه

 

 

                                                             Diagnosis تشخیص :دوم فصل 

                  

سـازمان   تاييـد  كليه آزمايش هاي تشخيصي منحصراً توسـط آزمايشـگاه هـاي مجـاز مـورد      -9
 مي گيرد.  دامپزشکي كشور انجام

ابتدا تست غربالگري رزبنگال جهت تشـخيص اوليـه بروسـلوز انجـام و سـپس نمونـه هـاي         -1
 رزبنگال مثبت جهت انجام آزمايش هاي تکميلي يا تأييدي مجدداً آزمايش خواهند شد. 

در حال حاضر روش روتين در تشخيص بروسلوز )تست تکميلي( آزمايش سروآگلوتيناسيون  -3
مي باشد و درصورت امکان انجام ساير آزمايش هاي معتبر، جايگزين  1پتو اتانولمركا 1و  9رايت

مركاپتو اتانول در تشخيص بروسلوز گاوي،  1مناسب تست تکميلي سروآگلوتيناسيون رايت و 
 مي باشد.  1و ثبوت عناصر مکمل 9الايزاي رقابتي ، 3الايزاي غيرمستقيم آزمــايش

                                                           

11..  SSAATT    

22..  22MMEE  

33..  IInnddiirreecctt  EELLIISSAA  
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با توجه بـه سـن   مركاپتو اتانول  1ين سروآگلوتيناسيون رايت و روت تفسير نتايج آزمايش هاي -3
 گـاوداري و بروسلوز در  دام، تاريخ واكسيناسيون، نوع واكسن استفاده شده و اطلاع كامل از سابقه
كارشناس خبره  به عهدهبا الگو گرفتن از جدول تفسير نتايج حاصل از آزمايش هاي سرولوژيکي، 

 . مي باشداري هاي مشترك انسان و دام شاغل در بخش مبارزه با بيم

با توجه بـه سـن دام، تـاريخ واكسيناسـيون، نـوع       سرولوژي، آزمايش هايساير تفسير نتايج  -1
توجه به تفسير ارائـه  با  وگاوداري  بروسلوز در گله يا واكسن استفاده شده و اطلاع كامل از سابقه

شـاغل در   كارشناس خبـره  آزمايشگاه و كارشناس خبره توسط، شده در دستورالعمل سازنده كيت
 . انجام مي شودبخش مبارزه با بيماري هاي مشترك انسان و دام 

كارشناس خبره به كارشناسي اطلاق مي گردد كه داراي سوابق آموزشي و اجرايي لازم  -
 در امر مبارزه با بيماري هاي مشترك باشد. 

 
 لوژيکي بروسلوز در گاوجدول راهنماي تفسير نتايج حاصل از آزمايش هاي سرو

 نتايج  تفسير مركاپتو اتانول 1 رايت رزبنگال

 هر تيتري و بالاتر 990/9 مثبت
 رآكتور

 بالاتر و 30/3 10/3تا  30/3 مثبت

 مشکوك ين تريپا و 30/3 10/3تا  10/1 مثبت

 منفي ين تريپا و10/9 ين تريپا و10/9 مثبت

 

 

                                                                                                                                                    

11..  CCoommppeettiittiivvee  EELLIISSAA  

55..  ccoommpplleemmeenntt  ffiixxaattiioonn  tteesstt  
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 ه از جدول راهنما: توصيه هاي فني به منظور استفاده بهين
 3تـا   3مشکوك تلقـي گرديـده،    راكتور گاوي كه بر اساس جدول فوق گوساله، تليسه و از -الف

هفته بعد خونگيري مجدد به عمل مي آيد. چنانچه در اين مرحله نتـايج آزمـايش هـاي تکميلـي     
 :بشرح زير مي باشد 2MEو رايت گردد تفسير نتايج آزمايش هاي  گزارشهمچنان مشکوك 

رايت نسبت به مرحله قبل ثابت، افزايش يا احتمالاً كاهش يابد، ولي عيار  اگر عيار آزمايش -الف
دام راكتـور مثبـت تلقـي گرديـده و بـه      افزايش داشته باشد،  نسبت به مرحله قبل 2MEآزمايش 

 . كشتارگاه اعزام خواهد شد

 نسبت به مرحلـه قبـل   2MEش ثبات عيار آزماي ارايت افزايش همراه باگر در عيار آزمايش  -ب

 . دام راكتور مثبت تلقي گرديده و به كشتارگاه اعزام خواهد شدمشاهده گرديد، 
نسبت  2MEثبات يا كاهش عيار آزمايش  ارايت، ثبات يا كاهش همراه باگردر عيار آزمايش  -ج

ي، ينهامنظور گرديده و جهت تعيين تکليف  مشکوك نوبت دومدام مشاهده گرديد  به مرحله قبل
چنانچه همراه لازم مي باشد. در مرحله سوم خونگيري (  هفته بعد 3تا  3)  مرحله سوم خونگيري

مرحلـه سـوم    2MEاول عيار آزمـايش   مرحله نسبت بهرايت مرحله سوم عيار آزمايش  با كاهش
منفي منظور گرديده و ضمن رها شدن در داخـل  دام نسبت به مرحله اول نيز كاهش داشته باشد 

ه لازم است نتايج آزمايش هاي انجام شده در پرونده مربوطه ثبت گردد و در غير اين صـورت  گل
 . دام راكتور مثبت تلقي گرديده و به كشتارگاه اعزام خواهد شد

 نسبت به مرحله قبـل  2MEكاهش عيار آزمايش  ارايت افزايش همراه باگر در عيار آزمايش  -د
ي، مرحلـه سـوم   ينظور گرديده و جهت تعيين تکليف نهام مشکوك نوبت دومدام مشاهده گرديد 

 چنانچه همراه بـا كـاهش  در مرحله سوم خونگيري  .لازم مي باشد ( هفته بعد 3تا  3)  خونگيري
مرحله سـوم نسـبت بـه     2MEاول، عيار آزمايش  مرحله نسبت بهرايت مرحله سوم عيار آزمايش 

گرديده و ضمن رها شدن در داخل گلـه لازم  منفي منظور دام مرحله اول نيز كاهش داشته باشد 
دام راكتور است نتايج آزمايش هاي انجام شده در پرونده مربوطه ثبت گردد و در غير اين صورت 

 . مثبت تلقي گرديده و به كشتارگاه اعزام خواهد شد
و در  30/3و  10/9در مرحلـه اول   2MEماهه نتايج عيـار رايـت و    91اگر در يک تليسه  :9لامث
 30/1و  2ME 10/1باشد، در صورتي كه در مرحله سوم عيار رايـت و   30/1و  10/3رحله دوم م

 كاهش يافت دام منفي مي باشد.  10/3و  30/3مثبت ولي اگر عيار مرحله سوم به  راكتور باشد دام



 

_______________________________________________________ 
 

به  2MEماهه نتايج آزمايش هاي رايت و 91گوساله اگر در مرحله اول خونگيري از يک : 1لامث
تغيير نمايد. اين  30/1و  30/1باشد و در مرحله دوم خونگيري اين نتايج به  30/9و  30/1 ترتيب

 تلقي مي گردد.  راكتور مثبتدام 
ماهـه بـه ترتيـب     19در يک تليسه  2MEاگر در مرحله اول نتايج آزمايش هاي رايت و : 3لامث

ر نمايـد در صـورتي كـه در    تغيي ـ 30/9و  10/1باشد و در مرحله دوم اين نتايج به  30/1و  10/3
مثبت ولي اگر عيار مرحله سوم بـه   راكتور باشد دام 30/1و  2ME 10/1مرحله سوم عيار رايت و 

 كاهش يافت دام منفي مي باشد.  10/3و  30/3
بـه   2MEنتـايج آزمـايش هـاي رايـت و      گاو شيرياگر در مرحله اول خونگيري از يک : 3لامث

تغيير نمايد. اين  30/9و  30/3رحله دوم خونگيري اين نتايج به باشد و در م 30/9و  30/1ترتيب 
 تلقي مي گردد.  راكتور مثبتدام 
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ي دام مبتلا در جمعيت گوسفند و بز از طريق كشت ميکربي جنين سقط شده، يروش شناسا -9
 امکان پذير مي باشد.  PCRو  شير و ترشحات رحمي

محدود به موارد انفرادي بوده و در حجم  PCRو  ميکربيتشخيص دام مبتلا از طريق كشت  -7
 نمي باشد.  در حال حاضر امکان پذير وسيع

 آزمايش اوليه در تشخيص بروسلوز گوسفندي تست غربالي رزبنگال مي باشد.  -1
آزمايش هاي تکميلي مناسب در تشخيص بروسلوز گوسفندي، به ترتيب اولويت و بر حسب  -1

، آزمــايش الايزاي غيرمستقيم يا الايزاي رقـابتي 9آزمــايش ثبوت مکملامکانات موجود شامل 
 شده مي باشد.  1و رزبنگال موديفيه

ش يا گوسفند و بزي كه بينه و ير واكسيي دام رآكتور در جمعيت گوسفند و بز غيروش شناسا -90
ــان واكسياز  ــيکســال از زم ــا  يناس ــايش ه ــق آزم ــد، ازطري ــته باش ــا گذش ــلوز آن ه ي ون بروس

 رانجام پذير است. ي، طبق جدول زمركاپتو اتانول 1سروآگلوتيناسيون رايت و 
 

 بز گوسفند و ج حاصل از آزمايش هاي سرولوژي درير نتايجدول تفس

 تفسير نتايج مركاپتو اتانول 1 رايت رزبنگال

 اريع از وجود هر مقدار شتريب و 30/3 مثبت
 رآكتور مثبت

 مثبت
 كمتر و 30/3

 رشتيب و 10/9

 منفي كمتر و 90/3 مثبت

 
هر روش و در هر زمان از اجراي برنامه،  گوسفند و بز به بروسلوز باآلودگي در صورت تاييد  -99

در مورد مصرف لاشه دامهاي راكتور مطابق با دستورالعمل بازرسي  كشتار دام آلوده الزامي بوده و
ر نظارت بـر بهداشـت عمـومي و مـواد     دفت بهداشتي لاشه هاي دام هاي مبتلا به سل و بروسلوز

 ، اقدام خواهد شد.غذايي
 

 

                                                           

11..CCFFTT  

22..MMooddiiffiiccaattiioonn  ooff  tthhee  RRoossbbeennggaall’’ss  mmeetthhoodd  
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 شناسي باكتري هاي آزمون انجام كشت و جداسازي بروسلاها و مناسب جهت هاي نمونه

 

وضعيت حيوان 

در زمان نمونه 

 برداري

نمونه مورد 

 برداشت

زمان مناسب 

 گيري جهت نمونه
 روش نگهداري و ارسال

 دام زنده

 واژن بسوا
هفته اول  در ترجيحاً
 يا سقط از بعد

 زايمان

 و قابل نشت غير بندي بسته بايست در مي ها نمونه تمام
 شوند درجه سانتيگراد( نگهداري 1تا  1يخچال ) دماي در

 شير

نوبت  1تا  3در 
متوالي به فاصله بين 

 ساعت 31تا  13

كارتيه )حداقل نمونه اخذ شده از  هر از سي سي 10 حدود
سي سي نباشد( در لوله  10تيه كمتر از مجموع چهار كار

ساعت  13هاي در دار استريل و در دماي يخچال طي 
 ارسال گردد.

 كشتار شده دام

 يا تلف شده

لنفاوي  گره
حلقي،  )پشت

فکي، پيش  تحت
كتفي، جلو راني، 

 ايلياك، عقب

 (...پستاني و 

 شرايط به بسته

محيط  دمايي
ساعت  31حداكثر تا 

 بعد از مرگ دام

 و قابل نشت غير بندي بسته بايست در مي ها نمونه امتم
 درجه سانتيگراد( نگهداري و حمل 1تا  1يخچال ) دماي در

 شوند
 رحم، كبد، بافت

 پستان

 جفت و ترشحات

 سقط جنين

 شده

 و شيردان مايعات
 معده پيش

 شرايط به بسته

محيط  دمايي
ساعت  31حداكثر تا 

 بعد از سقط

سقط شده يا شيردان جنين كه پس از گره جنين كامل تازه 
زدن دو سر آن از بدن خارج شده و در دماي يخچال ارسال 

 گردد

 كبد، ريه

 
كبد يا ريه كامل جنين تازه سقط شده يا قسمتي از آنها كه 
لازم است پس از خارج كردن از بدن، در دماي يخچال 

 ارسال گردد.
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                                                 Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

 مبارزه با بروسلوز در گاو  -0-6
بروسلوز گاوي كه در اثر باكتري بروسلا آبورتوس ايجاد مي شود هر چند كه از جنبه بيماري هاي 

تنسيس ايجاد مـي گـردد از اهميـت     مشترك نسبت به بروسلوز گوسفندي كه در اثر بروسلا ملي
و   عقيمي و توليد شير  كاهش، جنين  سقطري برخوردار است. اما خسارات اقتصادي آن در اثر كمت

بسيار زياد بوده، لـذا از جنبـه اقتصـادي از اهميـت      دام ها  اقتصادي  ارزش  رفتن  و از دست  نازايي
  قـب آلـودگي  متعا آبسـتني   بروسلوز معمولاً در اولـين   مبتلا به  دام هايزيادي برخوردار مي باشد. 

  باعـث  ، رحمـي   آلـوده   بشدت  ترشحات  با دفع  از آن  پس  و تا مدتي  سقط  و در هنگام  نموده  سقط
 و انسـان   ساير حيوانات به  آلودگيو موجب انتشار بيماري و   گرديده  و مراتع  ، مزارع محيط  آلودگي

لوز يکي ديگـر از راه هـاي مهـم    مي شوند. دفع باكتري از شير توسط دام هاي مبتلا به بروس  ها
 انتشار بيماري است. 

اركان كنترل بروسلوز در برنامه جاري در جمعيت دام سـنگين ) گـاو و گـاو مـيش (      به طور كلي
 بشرح ذيل است:
 رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه اي .9

 واكسيناسيون  .1

  تست و كشتار .3

 

 رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه اي -0-6-6
ل امنيت زيستي و مهار زيستي در دامداري ها از جمله مديريت بهينه در نقل و انتقال رعايت اصو

ضـدعفوني  دام ها و جلوگيري از هر گونه تردد غير ضروري در داخل دامـداري، تميـز نمـودن و    
، شـعله دادن  مواد ضدعفوني كننده مناسـب، محتويات سقطي و زايماني به وسيله  آلوده بهجايگاه 

به طور انفرادي تا تعيين تکليف نهايي، دفن يا سوزاندن جنين هاي  هاي سقط كردهدام  جداسازي
پاك شدن  به منظور يک هفتهجداسازي دام هاي زايمان نموده از گله به مدت حداقل سقط شده، 

كاهش قابـل ملاحظـه بـاكتري بروسـلا در     ترشحات پس از زايش و در صورت احتمال بروسلوز، 
ر ضروري بوده و لازم است در اين خصوص توسط مسئول اكيپ مبارزه با و ... توسط دامدا محيط
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بروسلوز طي نامه اداري موارد نقض مقررات بهداشتي و ضوابط قرنطينـه اي جهـت اصـلاح، بـه     
 . صاحب دامداري ابلاغ گردد

 

در انتقال دام از يک دامداري به دامداري ديگر بايستي وضـعيت دامـداري مبـدا از لحـاظ      توجه:

سلوز مشابه دامداري مقصد بوده و نتيجه آزمايش سرولوژيکي دام هاي مورد نظر قبل از انتقال برو
 به دامداري مقصد، در قرنطينه منفي باشد.

 

 واكسيناسيون -0-6-2
آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن ها  " 7و  1اساس مواد بر 
يکـي از دو  بـه  و گوساله به منظور پيشگيري از بروسلوز اجبـاري بـوده و   واكسيناسيون در گاو  "

 :دمي شوزير انجام پيشنهادي روش 
و  1يا ايريبا 199آربي ماهه با واكسن دز كامل 91تا  3واكسيناسيون گوساله هاي ماده  3-9-1-9

 ماهکي با همان دُز 91تا  ماهگي 91تکرار آن بعد از سن 
و  3يا ايريبا 193آربي ماهه با واكسن دز كامل 91تا  3ساله هاي ماده واكسيناسيون گو 3-9-1-1

 . يا ايريبا 19هيده آربيبا واكسن دز كابالغ و هاي اگ سالانه آن در تکرار
توضيح: لازم به ذكر است كه واكسن بروسلوز ايمني كامل ايجاد نمي نمايد. چنانچه دام واكسينه 

ماني دفع شده از دام هاي مبتلا به بروسلوز قرار گيرد با در محيط آلوده به ترشحات سقطي و زاي
كني بروسلوز شکست سد ايمني، به بروسلوز مبتلا خواهد شد. بنابراين جهت كنترل و ريشه

ضروري است شرايط مربوط به برقراري امنيت زيستي و مهار زيستي در دامداري ها اجراء و 
 پيگيري گردد. 

 واكسيناسيون رعايت موارد زير ضروري است: هم چنين در رابطه با  3-9-1-3
رعايت زنجيره سرد واكسن از هنگام تحويل از شـركت سـازنده واكسـن تـا زمـان       3-9-1-3-9

 تزريق به بدن دام و از طرفي توجه به تاريخ انقضاي واكسن الزامي مي باشد. 

                                                           

11..  RRBB5511  

22..  IIRRIIBBAA  

33..  RRBB5511  

44..  IIRRIIBBAA  
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روع به كار تـا  تکان دادن مداوم شيشه هاي حاوي واكسن آماده تزريق از هنگام ش 3-9-1-3-1
 .پايان كار واكسيناسيون به منظور دريافت دز واحد در هر راس دام، الزامي است

ميلي ليتـر و بـراي واكسـن دز     1معادل  19هر تزريق براي واكسن دز كامل آربي  3-9-1-3-3
 انجـام ميلي ليتر مي باشد كه بايد بطريق زير جلدي در ناحيـه پشـت كتـف     1كامل ايريبا معادل 

 گردد.
ميلي ليتر مي باشد كه  1يا ايريبا معادل  19هر تزريق براي واكسن دز كاهيده آربي  3-9-1-3-3

 بايد بطريق زير جلدي در ناحيه پشت كتف انجام گردد.
قبل از واكسيناسيون سلامت ظاهري دام را در نظر داشـته و از واكسيناسـيون دام    3-9-1-3-1

 هاي بيمار و تب دار خودداري گردد.

به منظور پيشگيري از هرگونه سقط مکانيکي متعاقب مايه كوبي در گاوهاي آبستن  3-9-1-3-9
 1سنگين، در صورت عدم توانايي دامدار در مقيد نمودن دام، از مايه كوبي گاوهاي آبستن بـالاي  

 ماه خودداري گردد. 
اكسن دستورالعمل توصيه شده توسط سازنده و ، طبقمصرف واكسن ميزان و روش 3-9-1-3-7

 ملاك عمل مي باشد. 

 ، نوع واكسن، شماره سريال واكسندامدار با ذكر تعداد دام واكسينهثبت مشخصات  3-9-1-3-1
 شبکه هاي دامپزشکي شهرستان الزامي است.  درو تاريخ واكسيناسيون 

در گاوداري هاي گروه الف به منظور شناسايي گوساله هاي واكسينه شده با واكسن  3-9-1-3-1
يا ايريبا لازم است شماره گوش آن ها )نصب شده توسط دامدار و يا دامپزشکي(  19امل آربيدز ك

 در برگه واكسيناسيون درج و در پرونده گاوداري ثبت گردد. 
در  19با توجه به واكسيناسيون فراگير در جمعيت گاوي با واكسن ايريبا يا آربـي   3-9-1-3-90

ام هاي مايه كوبي شده اجباري نبوده ولي درج مشخصـات  واحدهاي اپيدميولوژي، نشانه گذاري د
  واحد اپيدميولوژي و تاريخ واكسيتاسيون الزامي است.
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 (6059 -6090واكسيناسيون بروسلوز در جمعيت دامي كشور ) -6جدول 

 واكسيناسيون در جمعيت گاو واكسيناسيون در جمعيت گوسفند و بز سال 
9391 90711131 309793 

9370 90119010 391111 

9379 99911331 319170 

9371 91999179 311109 

9373 93011111 371197 

9373 93119011 193179 

9371 93117777 991791 

9379 91319013 300791 

9377 99111913 131713 

9371 91731111 931111 

9371 90191991 919131 

9310 1773190 993091 

9319 90391013 991111 

9311 93391191 9911791 

9313 93101139 1101171 

9313 19901999 9139913 

9311 19710717 9311711 

9319 31371011 3131091 

9317 31739130 1113111 

9311 1117019 1911901 

9311 1791191 9711137 

9310 91731101 1337130 

9319 13100109 1970310 

9311 11331910 1171330 

9313 11931111 1901390 

9313 33119197 1300199 

9311 99939701 1109919 

9319 99913131 1319917 

9317 99091110 1133179 
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 راتكش –آزمون -0-6-0
 

 آزمايش -0-6-0-6
آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن » 1و  1به استناد مواد 

 اجباري بوده ولي در تست و كشتار (صنعتي و نيمه صنعتيگروه الف ) گاوداري هاي در« ها
( تست و كشتار در صورت تأمين اعتبارات لازم از منابع سنتيگروه ب )روستايي و  گاوداري هاي

استاني با بهره گيري از توان نيروهاي خبره در بخش دولتي و خريد خدمت پرسنل دامپزشکي 
 ي زير قابل انجام خواهد بود. بخش خصوصي، با ترتيب اولويت ها

 روستاهاي كانون تب مالت انساني )گزارش شده از شبکه هاي بهداشت شهرستان(. -9

روستاهاي كانون بروسلوز دامي ) گزارش جداسازي باكتري بروسلا از نمونه هاي مرضي   -1
 ارسالي به آزمايشگاه(.

 روستاهاي واجد مراكز جمع آوري شير  -3

 ه شهرها و شهرك هاروستاهاي همجوار با حاشي  -3

 ساير روستاها   -1

 

 

 كشتار ) اقدامات بعد از تشخيص(  -0-6-0-2

يا گاوي به عنوان راكتور بروسلوز  ، تليسهچنانچه براساس پاسخ آزمايشگاه، گوساله 3-9-3-1-9
تحت نظر دامپزشکي در محلي كاملاً مجزا از سـاير دام هـا    و د بلافاصله نشانه گذاريشناخته ش

به كشتارگاه اعزام  نشانه گذاري از پس روز 91حداكثر ظرف مدت  طينه( نگهداري و)اصطبل قرن
 خواهد شد. 

از نمونه هاي مرضي ارسال شده بـه آزمايشـگاه   چنانچه براساس پاسخ آزمايشگاه،  3-9-3-1-1
 و آلوده در اسرع وقـت نشـانه گـذاري    يا گاو باكتري بروسلا جدا سازي و شناسايي گرديد، تليسه

و حـداكثر   ظر دامپزشکي در محلي كاملاً مجزا از ساير دام ها )اصطبل قرنطينه( نگهداريتحت ن
 به كشتارگاه اعزام خواهد شد.  نشانه گذاري از ساعت پس 31ظرف مدت 
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و آدرس كشتارگاه مورد نظر به نحو مقتضي  كشتارگاه بهاعزام دام بروسلوزي  تاريخ 3-9-3-1-3
پـس از همـاهنگي بـا     و دامدار موظف است مي شوداطلاع داده او داري يا نماينده ماد به مسئول

 اقدام نمايد.  كشتارگاه بهدر مهلت مقرر نسبت به اعزام دام بروسلوزي  بيمه

 سازمان، در پايان كشتار روزانه تاييد مورد هاي كشتارگاهدر يکي از دام بروسلوزي  3-9-3-1-3
مـي گـردد.    كشتاراداره كل دامپزشکي استان،  نماينده وكشتارگاه  س بهداشتيارت بازرتحت نظ

نماينده اداره كل  نموده و به گواهي و امضاءرا  مربوطه اسناد در همان روزگاه موظف است كشتار
بديهي است كادر بازرس بهداشتي شاغل بايد به طور جدي اصول . دامپزشکي استان تحويل نمايد

 ا در طي اين مرحله رعايت نمايند. ايمني فردي و استفاده از تجهيزات حفاظت فردي ر
پس از ضبط كامل اندام هاي ادراري و تناسلي، جنين، پستان، كبد، طحـال، غـدد    3-9-3-1-1

لنفاوي، روده ها، ريه ها و سر و نظارت بر معدوم سازي آن ها بطريق بهداشـتي توسـط نماينـده    
قلـب ولاشـه دام    چنانچهان، اداره بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي اداره كل دامپزشکي است

بـر اسـاس    دنقابل مصرف تشخيص داده شوبازرس بهداشتي در كشتارگاه  توسطهاي مورد نظر 
دفتـر نظـارت بـر بهداشـت      دستورالعمل بازرسي بهداشتي لاشه دام هاي مبتلا به سل و بروسلوز

 . خواهد گرفت، در اختيار مصرف كننده قرار عمومي و مواد غذايي
 

 با بروسلوز در گوسفند و بز مبارزه -0-2
بروسلوز گوسفندي و بزي كه بيشتر در اثر باكتري بروسلا ملي تنسيس ايجـاد مـي شـود از نظـر     
بيماري هاي مشترك اهميت زيادي دارد و بيشتر موارد تب مالت انساني را شامل مي گردد. هـم  

اد خسـارات اقتصـادي   هاي گسترده در گوسفند و بز و ايج جنين  سقطچنين اين بيماري به سبب 
 هنگفت از جنبه اقتصادي نيز مورد توجه مي باشد. 

سـفند و بـز بشـرح ذيـل     مبـارزه بـا بروسـلوز در گو   در برنامه راهبردي جاري، روش  به طور كلي
 باشد: مي

 رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه اي .9

 واكسيناسيون  .1

 موردي و محدود تست و كشتار .3
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 تي و قرنطينه ايرعايت مقررات بهداش -0-2-6
براي تمامي استان ها، به  9-9-3در بند ضمن رعايت مقررات بهداشتي و قرنطينه اي مندرج 

منظور كاهش خطر ورود آلودگي به استان هاي كرمان، گيلان، مازندران و هرمزگان ضروري 
روز  19له است دام ها قبل از ورود به اين استان ها قرنطينه شده و در دو آزمايش رزبنگال با فاص

 براي بروسلوز منفي باشند.
   

 واكسيناسيون -0-2-2
« آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آنها» 7و  1بر اساس مواد 
 به روش زير انجام خواهد شد. تمامي بره ها و بزغاله هاي ماده نابالغ اجباري بوده و واكسيناسيون 

) ترجيحاً  ماه تا يک ماه قبـــل از جفت گيري 3 و بزغاله هاي ماده بالاي تمامي بره 3-1-1-9
 به روش تزريق زير جلدي واكسينه مي شوند.  Rev1دز كامل با واكسن  ماه ( 1تا  3

هـاي   ه ولـي در كـانون  اعم از پرواري و داشتي ضرورتي نداشتدام هاي نر مايه كوبي  3-1-1-1
 شتي بهتر است انجام شود. بيماري مايه كوبي دامهاي نر دا

به هر روشي كه براي استان ميسر اسـت   Rev1دام هاي واكسينه با واكسن دز كامل  3-1-1-3
 لازم است نشانه گذاري شوند. 

 هم چنين در واكسيناسيون گوسفند و بز، رعايت موارد زير ضروري است:  3-1-1-3
شـركت سـازنده واكسـن تـا زمـان      رعايت زنجيره سرد واكسن از هنگام تحويل از  3-1-1-3-9

 انقضاي واكسن الزامي مي باشد.  ختزريق به بدن دام و از طرفي توجه به تاري
يک ميلي ليتر بوده كـه در زيـر پوسـت ناحيـه      معادل Rev1دز كامل واكسن هر  3-1-1-3-1

 تزريق مي گردد.  بره و بزغاله پشت كتف
ده تزريق از هنگام شروع به كار تا پايان تکان دادن مداوم شيشه حاوي واكسن آما 3-1-1-3-3

كار واكسيناسيون به منظور دريافت دز واحد واكسن در هـر راس دام، توسـط واكسـيناتور الزامـي     
 است. 

دستورالعمل توصيه شده توسط سازنده واكسن  ، طبقمصرف واكسن ميزان و روش 3-1-1-3-3
 ملاك عمل مي باشد. 

 ، نوع واكسن، شماره سريال واكسنذكر تعداد دام واكسينهثبت مشخصات دامدار با  3-1-1-3-1
 شبکه هاي دامپزشکي شهرستان الزامي است.  درو تاريخ واكسيناسيون 
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ن ي، باصول صحيح مربوط به واكسيناسيون دام ها عليه بروسلوزت كامل يدرصورت رعا توضيح:

ايش رزبنگال واكنش مثبـت  % دام ها در آزم10بيش از ، Rev1از واكسيناسيون  هفته بعد 1تا  3
  نشان خواهند داد.

 

 موردي و محدود تست و كشتار -0-2-0

در جمعيت گوسفند و بز )مراقبت فعال( محدود به كانون هاي تب مالت  تست و كشتار 3-1-3-9
 هاي علوم پزشکي خواهد بود.           گزارش شده از طرف دانشگاه

دگي نمونه هاي سرمي گوسفند و بز در آزمون با توجه به پايين بودن درصد آلو 3-1-3-1
( 9311درصد در نتايج به دست آمده از بررسي سرولوژيکي سال  1رزبنگال به بروسلوز )كمتر از 

عمليات  9311ها در سال  در استان هاي گيلان، هرمزگان، كرمان و مازندران، در اين استان
دامهاي ماده نابالغ مانند سال قبل به مرحله همراه با واكسيناسيون )مراقبت فعال( آزمون و كشتار 

  اجرا گذاشته مي شود.

 
در ساير استان ها برنامه واكسيناسيون دام هاي جوان )بره و بزغاله ماده نا بالغ( به  3-1-3-3

قوت قبل و شدت بيشتر انجام خواهد شد. علاوه بر اين لازم است در كانونهاي تب مالت انساني 
 ز بهداشت شهرستان، نيز بشرح زير اقدام گردد.گزارش شده توسط مراك

خونگيري از تمامي بزهاي موجود در گله كه حداقل يکسال از آخرين واكسيناسيون آنها  -9
 عليه بروسلوز گذشته باشد.

درصد گوسفندان موجود در گله كه حداقل يکسال از آخرين  90تا  1خونگيري از  -1
)بصورت نمونه برداري تصادفي واكسيناسيون آنها عليه بروسلوز گذشته باشد 

 سيستماتيک(.

 هدر صورت وجود موارد مثبت در گل -3

 )حذف تمامي بزهاي آلوده از گله )تست و كشتار 

 آموزش مخاطرات بروسلوز و تب مالت انساني به دامداران 

 ضدعفوني كامل جايگاه دام با مواد ضدعفوني كننده مؤثر 

  واكسن مايه كوبي تمامي بره و بزغاله هاي جوان باFDRev1  همراه با ثبت كامل
 مشخصات گله و صاحب گله در پرونده دامدار
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  درصد آنها غير  10واكسيناسيون همزمان تمامي گوسفندان در زماني كه حداقل
% باقيمانده نزديک زايش باشند، با واكسن 10آبستن )تازه زايمان كرده( و 

FDRev1 پرونده دامدار همراه با ثبت كامل مشخصات گله و صاحب گله در 

 
هر روش و در هر زمان از اجـراي   گوسفند و بز به بروسلوز باآلودگي در صورت تاييد  3-1-3-3

و در مورد مصرف لاشه دامهاي راكتور مطابق با دسـتورالعمل  برنامه، كشتار دام آلوده الزامي بوده 
ر بهداشت عمـومي و  دفتر نظارت ب بازرسي بهداشتي لاشه هاي دام هاي مبتلا به سل و بروسلوز

 ، اقدام خواهد شد.مواد غذايي
 

 هاي بروسلا بررسي وضعيت انواع گونه -0-0
مطالعه لازم بر روي جنين هاي سقط شده، به منظور بررسي وضعيت انواع گونه هاي بروسلا  -9

 در دام هاي اهلي ) گاو، گوسفند، بز، شتر و اسب( كما في السابق انجام مي شود.
هاي تحت پوشش عمليات تست و كشتار بروسلوز، در موارد خاص و با تشخيص در دامداري  -1

دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي، اخذ نمونه جهت تعيين نـوع گونـه بروسـلاي عامـل     
   بيماري در دامداري هاي داراي گاو سرم مثبت انجام مي پذيرد.

 

پرداخت غرامت  اقدامات قانوني در خصوص حذف دام بروسلوزي و نحوه -0-4

 به دامداران
 17/09/9311از تاريخ بيمه دام ها در برابر حوادث و بيماري ها  با توجه به اجباري شدنـ 9ـ3ـ3

هرگونه غرامت به دامدار توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي پرداخت خواهد شـد و  
 . دامپزشکي ملزم به رعايت دستورالعمل بيمه اجباري مي باشد

چنانچه دامدار، دام بروسلوزي را در وقت مقرر طبق اين شيوه نامـه بـه كشـتارگاه اعـزام      ـ1ـ3ـ3
آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و  " 91ننمايد سازمان بر اساس ماده 

 با موافقت وزارت جهاد كشاورزي و هماهنگي با نيروي انتظامي، دام بروسلوزي را "انتشار آن ها 
( قـانون سـازمان،   9و كشتار خواهد نمود و در صورت تکرار تخلف وفق ماده ) منتقلبه كشتارگاه 

 دامدار متخلف تحت پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت. 
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ي كه موارد ذيل را رعايت ننمايند، توسـط سـازمان   ( قانون سازمان، دامداران9ـ برابر ماده )3ـ3ـ3
 . گرفتد نتحت پيگرد قانوني قرار خواه

ـ صاحب دامداري يا نماينده او موظف است در مورد ضوابط قرنطينه اي و شـرايط بهداشـتي و   6

مديريت گاوداري يا گله دستورات دامپزشکي را رعايت و نسبت به رفع معايب و نواقص دامـداري  
كه مانع از اجراي اصول امنيت زيستي در دامـداري مـي گـردد، در مـدت تعيـين شـده از طـرف        

 اقدام نمايد. دامپزشکي 

گاوداري موظف است بمحض مشاهده سقط جنين در بين دام ها مراتب را بـه   ياـ  صاحب گله 2

دامپزشکي محل اطلاع دهد تا مامورين مربوطه نسبت به برداشت نمونه هاي لازم جهت آزمايش 
 و انجام عمليات بهداشتي اقدام نمايند. 

بـه محـل دامـداري     جديد از به وارد نمودن دامعاري از بروسلوز مج ـ  صاحب گاوداري يا گله0

 بدون اخذ مجوز از دامپزشکي نمي باشد. 

ـ  هر گونه نقل و انتقال دام بروسلوزي از محل دامداري به محلي ديگر، بـدون اخـذ مجـوز از    4

 ممنوع است. دامپزشکي 

زمـان آزمـايش    آلوده ) داراي موارد مثبت يا مشکوك به بروسلوز ( تا ـ  صاحب گاوداري يا گله6

خود، تحت هـيچ شـرايطي مجـاز بـه      ن شدن وضعيت سلامت گاوداري يا گلهنوبت بعدي و روش
 ورود دام جديد و يا خروج دام از محل دامداري خود نمي باشد. 
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                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

 كاركنانآموزش  -4-6

ملي آموزش و بازآموزي بروسلوز براي كليه كارشناسان مرتبط ي دوره هاي آموزشاخذ گواهي  -9
 الزامي است. با امور مبارزه با بروسلوز 

در ارتباط با شناخت بيماري و اهميت واكسيناسيون دام ها عليه واكسيناتور ها  مستمر آموزش -1
 دامپزشکي استان الزامي است. اداره كل توسط ش هاي واكسيناسيون، بروسلوز و رو

 

 آموزش و ترويج دامداران -4-2
در گاوداري  (Biosecurity)زيستي  امنيت رعايت اصول آموزش هاي لازم در خصوص -9

هاي صنعتي به منظور مسدود نمودن راه هاي ورود عامل بيماري به داخل گاوداري و اقدامات 
شامل دفن يا سوزاندن جنين هاي سقط شده  (Biocontainment)مهار زيستي ت لازم در جه

و ترشحات مربوطه، نحوه ضد عفوني نمودن جايگاه دام و ... بايستي به طور مستمر با هماهنگي 
اداره كل دامپزشکي استان و تشکل هاي دامداري استان، براي صاحبان و مسئولين بهداشتي 

 . گاوداري انجام پذيرد
شناخت بيماري و راه هاي انتقال آن از دام به دام و از آموزش و ترويج دامداران در ارتباط با  -1

چگونگي برخورد با دام هاي دام به انسان، شناخت راه هاي پيشگيري از بيماري در دام و انسان، 
در قطع سريعتر ...  و سقط نموده، جنين هاي سقط شده، مراقبت هاي بهداشتي موقع زايمان

بوده ثر ؤسيکل بيماري در دام و كاهش قابل ملاحظه تعداد مبتلايان انساني به تب مالت بسيار م
و لازم است به طور مستمر با هماهنگي اداره كل دامپزشکي استان، دانشگاه هاي علوم پزشکي و 

 .مركز آموزش و ترويج سازمان جهاد كشاورزي استان انجام پذيرد

 
 قالب دو طرح انجام مي پذيرد: آموزش و ترويج دامداران در

 ترويجي صاحبان )مديران( دامداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي كشور -طرح آموزشي  -9

 دامداران عشايري و روستايي كشور ترويجي  -طرح آموزشي  -1
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 برنامه مندرج در اين دستورالعمل انجام و گزارش مطابق  آموزش و ترويج دامداران
ماهه در قالب جدول ذيل به اين دفتر ارسال  3فعاليت هاي صورت گرفته بصورت 

 گردد. 

 نفر روز تعداد دوره ⃰عنوان طرح نام شهرستان نام استان رديف

9      

...      

دامداران  در هر رديف عنوان طرح )صاحبان دامداريهاي صنعتي و نيمه صنعتي/ ⃰
 عشايري و روستايي( درج گردد. 

 اي اهميت مي باشد وليکن تعداد بهره برداران تحت هر چند كه برگزاري تعداد دوره دار
 پوشش آموزش نبايستي از موارد تعيين شده در برنامه مذكور كمتر باشد.

  9311شايان ذكر است كه استان هاي داراي افزايش تعداد مبتلايان تب مالت در سال 
ه درصد بيش از پيش بيني در نظر گرفته شد 10، بايستي حداقل 9317نسبت به سال 

 ترويجي اقدام نمايند.  -در اين دستورالعمل، نسبت به انجام فعاليت هاي آموزشي
  

ترويجي صاحبان )مديران( دامداري هاي صنعتي و  -طرح آموزشي -4-2-6

 نيمه صنعتي كشور

 هدف: 

 انتقال آگاهي در خصوص بروسلوز  -

 ارتقاء سطح بهداشت  -  

 سلوزكاهش خسارات اقتصادي ناشي از برو -      

 گروه هاي هدف )مخاطبين(:

 )مديران( دامداري هاي صنعتي و نيمه صنعتي صاحبان  -

 عنوان دوره
تعداد 

 دوره

طول دوره 

 )روز(

نفر 

 دوره

نفر 

 روز

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و راه هاي 

 پيشگيري و كنترل بيماري
656 6 03 4803 



 

_______________________________________________________ 
 

روز مي گذراند. هر دوره بطور مجزا و  هر بهره بردار، دوره آموزشي فوق را به مدت يک -

 در زمان مناسب در هر استان برگزار مي گردد.

 

 برش استاني:

 

ف
دي

ر
 

 استان
 شهرستان

 

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و راه 

 هاي پيشگيري و كنترل  بيماري

تعداد 

 دوره

نفر 

 دوره
 زمان اجرا نفر روز

 اصفهان اصفهان 6
خميني 

 شهر
شاهين و 

 ميمه
فلاورجا

 ن
 در طول سال 710 30 19

 در طول سال 190 30 97 پاكدشت پيشوا ورامين ري تهران 2

 فارس 0
 فراشبند پاسارگاد مرودشت شيراز

 در طول سال 310 30 91
 فسا

 در طول سال 330 30 99 اشکذر يزد يزد 4

 در طول سال 300 30 90 نظرآباد كرج ساوجبلاغ البرز 6

 رضوي خراسان 5
 رشتخوار خوشاب چناران نيشابور

 در طول سال 130 30 1
 قوچان

 در طول سال 910 30 1 كهک قم قم 0

 در طول سال 910 30 1 ساري نکا مازندران 8

 در طول سال 910 30 1 قزوين بوئين زهرا البرز قزوين 9

 الدر طول س 910 30 3 هريس چاراويماق بستان آباد آذربايجان شرقي 63

 در طول سال 910 30 3 هامون هيرمند سيستان و بلوچستان 66

 در طول سال 910 30 3 فهرج سيرجان زرند كرمان 62

 در طول سال 910 30 3 بويراحمد دنا كهکيلويه و بويراحمد 60

 در طول سال 910 30 3 زرنديه دليجان تفرش مركزي 64



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
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ف
دي

ر
 

 استان
 شهرستان

 

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و راه 

 هاي پيشگيري و كنترل  بيماري

تعداد 

 دوره

نفر 

 دوره
 زمان اجرا نفر روز

 طول سال در 10 30 3 شهركرد كيار چهارمحال و بختياري 66

 در طول سال 10 30 3 ميامي آرادان سمنان 65

 در طول سال 10 30 3 كردكوي گرگان گلستان 60

 در طول سال 90 30 1 كهنوج جيرفت جنوب كرمان 68

 در طول سال 90 30 1 بجنورد فاروج خراسان شمالي 69

 در طول سال 90 30 1 اروميه آذربايجان غربي 23

 در طول سال 90 30 1 اردبيل اردبيل 26

 در طول سال 90 30 1 ايلام ايلام 22

 در طول سال 90 30 1 بوشهر بوشهر 20

 در طول سال 90 30 1 بيرجند خراسان جنوبي 24

 در طول سال 90 30 1 اهواز خوزستان 26

 در طول سال 90 30 1 زنجان زنجان 25

 در طول سال 90 30 1 سنندج كردستان 20

 در طول سال 90 30 1 اهكرمانش كرمانشاه 28

 در طول سال 90 30 1 رشت گيلان 29

 در طول سال 90 30 1 خرم آباد لرستان 03

 در طول سال 90 30 1 بندرعباس هرمزگان 06

 در طول سال 90 30 1 همدان همدان 02

 در طول سال 4803 953 656 جمع

 
 



 

_______________________________________________________ 
 

 ورترويجي دامداران عشايري و روستايي كش -طرح آموزشي -4-2-2

 هدف: 

 انتقال آگاهي در خصوص بروسلوز  -

 ارتقاء سطح بهداشت  -  

 كاهش خسارات اقتصادي ناشي از بروسلوز -      

 گروه هاي هدف )مخاطبين(:

 دامداران عشايري و روستايي  -

 

 نفر روز نفر دوره طول دوره )روز( تعداد دوره عنوان دوره

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و 

 ي پيشگيري و كنترل بيماريراه ها
6500 6 03 49663 

هر بهره بردار، دوره آموزشي فوق را به مدت يک روز مي گذراند. هر دوره بطور مجزا و  -

 در زمان مناسب در هر استان برگزار مي گردد.
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 برش استاني:

 استان رديف

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و راه هاي پيشگيري از  

 بيماري

 زمان اجرا نفر روز نفر دوره اد دورهتعد

 در طول سال 1130 30 11 آذربايجان شرقي 6

 در طول سال 3190 30 907 آذربايجان غربي 2

 در طول سال 9190 30 91 اردبيل 0

 در طول سال 9310 30 33 اصفهان 4

 در طول سال 910 30 1 البرز 6

 در طول سال 190 30 97 ايلام 5

 در طول سال 190 30 97 بوشهر 0

 در طول سال 100 30 30 تهران 8

 در طول سال 9100 30 30 جنوب كرمان 9

 در طول سال 9190 30 31 چهارمحال و بختياري 63

 در طول سال 9190 30 31 خراسان جنوبي 66

 در طول سال 9310 30 199 خراسان رضوي 62

 در طول سال 9930 30 31 خراسان شمالي 60

 در طول سال 190 30 97 خوزستان 64

 در طول سال 100 30 30 زنجان 66

 در طول سال 300 30 90 سمنان 65

 در طول سال 3090 30 901 سيستان و بلوچستان 60

 در طول سال 1390 30 11 فارس 68

 در طول سال 9010 30 31 قزوين 69

 در طول سال 190 30 97 قم 23

 در طول سال 9370 30 31 كردستان 26

 در طول سال 9110 30 13 مانكر 22



 

_______________________________________________________ 
 

 استان رديف

آشنايي با بروسلوز در انسان و دام و راه هاي پيشگيري از  

 بيماري

 زمان اجرا نفر روز نفر دوره اد دورهتعد

 در طول سال 9770 30 11 كرمانشاه 20

 در طول سال 110 30 33 كهکيلويه و بوير احمد 24

 در طول سال 110 30 33 گلستان 26

 در طول سال 910 30 13 گيلان 25

 در طول سال 3910 30 903 لرستان 20

 در طول سال 9330 30 31 مازندران 28

 در طول سال 3910 30 903 مركزي 29

 در طول سال 170 30 1 هرمزگان 03

 در طول سال 9310 30 33 همدان 06

 در طول سال 190 30 17 يزد 02

 در طول سال 49663 953 6500 جمع
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                                        Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم فصل

 GISنظارت بر اجراي صحيح مفاد دستورالعمل و ثبت دقيق اطلاعات در سامانه ارزيابي و  -9

 ارزيابي و نظارت اكيپ هاي واكسيناسيون قبل و حين انجام عمليات  -1
و اهتمام جهت پوشش  FRev1بررسي نتايج حاصل از پايش سرمي پس از واكسيناسيون  -3

 حداكثري واكسيناسيون و رفع نواقص احتمالي 
ل اطلاعات با مراكز بهداشت در خصوص موارد تب مالت انساني و مقايسه روند آن در تباد -3

     استان و بررسي دلايل محتمل در ارتباط با كاهش/ افزايش موارد ابتلا
ارزيابي بهره برداران در دوره هاي آموزشي )قبل و بعد از انجام دوره( و در صورت امکان به  -1

KAPكارگيري مطالعات 
9  
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشكي كشور

 شماره:                                                                                                                             اداره كل دامپزشكي استان

  تاريخ:                                                                     شبكه دامپزشكي شهرستان                                                     

 فرم مخصوص ارسال نمونه/ نمونه ها به آزمايشگاه

 :  اداره كل دامپزشکي استان

انجام آزمايش هاي جهت                          با كد اپيدميولوژيک                                   زير متعلق به دامداري آقا/ خانم  با مشخصات  دام……………تعداد  نمونه )هاي( اخذ شده از دين وسيلهب، با سلام

  د. نارسال نمايين شبکه به ادستور فرمايند نتايج آزمايشات انجام شده را در قسمت الف اين فرم ثبت نموده و در اسرع وقت  است تشخيص بروسلوز ارسال مي گردد. خواهشمند

 نشبکه دامپزشکي شهرستا رئيس                                                                                                                                                                                                       

 نوع دامداري )صنعتي/ نيمه صنعتي/ سنتي(:                          كد واحد اپيدميولوژيک:                                                      نام و نام خانوادگي دامدار: 

تاريخ نمونه 
 برداري

نوع 
 نمونه

 نمونه گيري
تاريخ آخرين 

مايه كوبي عليه 
 بروسلوز

 نوع واكسن
سابقه واكسيناسيون عليه 

 بروسلوز )دارد/ندارد(
تاريخ آخرين 

 سقط

 سابقه سقط
) دارد/ ندارد(   

 نژاد
 جنس

()نر/ ماده   

 سن دام

) ماه(   

 

شماره 
شناسه 

 دام

نوع دام 
ف )گاو/گوسفند/بز/ساير(

ردي
 

 نوبت اول  

 نوبت دوم   9          

 نوبت سوم  

 نوبت اول  

 نوبت دوم   ...          

 نوبت سوم  



 

_______________________________________________________ 
 

 جام شده در آزمايشگاه: جدول نتايج يا عيار نهايي آزمايش هاي ان -الف 

كد واحد اپيدميولوژيک:                                       نوع دامداري )صنعتي/ نيمه صنعتي/ سنتي(:                                         نام و نام خانوادگي دامدار:   

تفسير 
 آزمايش

ت ميکروبي
 كش

M
R

T 

ELISA
 

C
FT 

2
M

E 

 رزبنگال رايت
شماره 

ايشآزم  

تاريخ 
 تشخيص

نوع 
 نمونه

 نمونه گيري

تاريخ 
آخرين 
مايه 
كوبي 
عليه 
 بروسلوز

در صورت 
سابقه 
سقط 
تاريخ 
آخرين 
 سقط

 نژاد
 جنس 
)نر/ 
 ماده(

سن 
 دام

) ماه(   

شماره 
شناسه 

 دام

نوع دام 
ف  )گاو/گوسفند/بز/ساير(

ردي
 

 نوبت اول           

 نوبت دوم            9       

 نوبت سوم           

 نوبت اول           

 نوبت دوم            ...       

 نوبت سوم           

 امپزشکي استان:                             تأييد نتايج آزمايشات دامي اداره كل دمسئول آزمايشگاه مركزي استان             تاييد نتايج آزمايشات                          مسئول اداره بهداشت و مديريت بيماري هاي 

  شماره:                                    تاريخ:                                                                     رئيس محترم شبكه دامپزشكي شهرستان

  ر داشتن تفسير نتايج آزمايش هاي انجام شده به شرح زير اقدام نماييد: باسلام، احتراماً عطف بنامه فوق، با در نظ

 براي دام راكتور مثبت ، اقدام فوري جهت جداسازي و اعزام دام به كشتارگاه به عمل آيد.  .9

 هفته بعد از خونگيري قبلي انجام گيرد.   3تا  3براي دام مشکوك، ارسال مجدد سرم به فاصله  .1

 مدير كل دامپزشکي استان:                                                                                                                                                                                       
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشكي كشور

 .  . . . . . . . . . . . . . . . . .اداره كل دامپزشكي استان

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . شبكه دامپزشكي شهرستان

 دام/ دام هاي بروسلوزي مشخصات برگه

ام با مشخصات ذكر شده در بند الف اين كارت، در تفسير نتايج دراس  . . . . . . . . . . تعداد بدين وسيله به اطلاع مي رساند   . . . .  آقا/ خانم )صاحب محترم دامداري(. . . . . . . . . . . . . . . . . 

هاي خود  / دامبا هماهنگي قبلي با اين شبکه، دام. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . حداكثر تا تاريخكارت  اين به همراهآزمايش هاي انجام شده بروسلوزي تشخيص داده شده است. لطفاً 

  . ئيدواقع در شهرستان. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اعزام نما. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . گاه . به كشتاررا 

 

 رئيس شبكه دامپزشكي شهرستان                                                                                                                     

 

 

 

 شماره: 

 تاريخ: 
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 يبروسلوز/ دام هاي  مشخصات دام -الف 

 
 يبروسلوز / دام هايصاحب دام تعهد مشخصات و -ب 

 به شماره شناسنامه. . . . . .  . . . . . . . . فرزند. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .اينجانب

 گردم كه دام مشخصات فوق الذكر، متعهد مي با يبروسلوزهاي دام دام/ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   صاحب  . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . به آدرس. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . واقع در شهرستان. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   .. . . .  به كشتارگاه . . . . . . حداكثر تا تاريخ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كارت  اين مزبور را به همراه هاي

 . . . . . . . . . . اعزام نمايم. . 

امضاء و اثر انگشت صاحب دام  

 

         كد واحد اپيدميولوژيک:                                       نوع دامداري )صنعتي/ نيمه صنعتي/ سنتي(:                                                          نام و نام خانوادگي دامدار: 

 ساير مشخصات
 نژاد دام

 ) اصيل/ دو رگ/ بومي(
ف نوع دام )گاو/گوسفند/بز/ساير( شماره شناسه دام سن دام ) ماه( جنس )نر/ ماده(

ردي
 

      9 

      ... 



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

 

 

 : . . . . . . . . . . . . . . ماره دفتر كشتارگاهش                                            ي                    بروسلوز / دام هايدامتاييد كشتار  –ج 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تاريخ:                                                                                                                  

 ، كشتار گرديده است.  مشخصاتپس از تطابق و تاييد  . . . . . . . . . . در تاريخ. . . . . . . . . . .  با مشخصات بالاها  / داممي گردد دام تاييد بدينوسيله
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 سل گاوي

 مقدمه  
 

مورد جديد بيماري سل  937000 ،1099 سال بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت در

رخ داده  بيماري اين از ناشي مير و مرگ مورد 91100 يس وانساني با عامل مايکوباكتريوم بو

خسارات جهاني ناشي از اين بيماري به دليل عدم وجود اطلاعات  برآوردهاي حال، اين با است.

در آن ها  گاوها سل كه كشورهايي ويژه دقيق از جمعيت انساني و دامي در اكثر كشورها )به

 ظرفيت و  "شورهاي در حال توسعه در آسيابيشتر كشورهاي آفريقايي و ك "بوده بومي

مايکوباكتريوم به انسان  انتقال راه اصلي. است است( نامشخص آزمايشگاهي آنها محدود

كه به خوبي پخته نشده  اي آلوده گوشت و يا غير پاستوريزه محصولات ساير شير و مصرف

 و انسان به حيواني حصولاتم يا آلوده حيوانات از از طريق هوا نيز مستقيم انتقال باشد، است.

 .است شده گزارش از انسان به انسان نيز

به سل نسبت دو گونه ين باشد. ا ترين عامل بروز سل در گاو و بز مي مايکوباكتريوم بويس شايع

طريق از معمولاً آلودگي در حيوانات  .ستوم انسبتا مقا  گوسفندس هستند ولي كاملا حسا

  .شود اد ميايجكي راخوت قااو گاهي و تنفسي 

. هاي دامي است فراورده و دام المللي بين يکي از موانع مهم تجارت همچنين گاوي سل

 عنوان به تواند مي شود، بومي وحش حيات هاي جمعيت در كه مايکوباكتريوم بويس هنگامي

  انسان باشد كه در اين شرايط كنترل بيماري دشوارتر خواهد بود. و دام براي عفونت مخزن

ه به اهميت سل گاوي در بهداشت عمومي و بهداشت دام و اهميت آن در تجارت منطقه با توج

المللي بهداشت دام و  كند كه با استفاده از منابع معتبر بين اي و بين المللي ضرورت ايجاب مي

كني بيماري دامي، دستورالعمل كنترل سل گاوي به  تجارب كشورهاي موفق در كنترل و ريشه

 ي دقيق برنامه هاي ملي مربوط بيش از پيش مورد توجه قرار گيرد.روز شده و اجرا
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 سل گاوي در ايران تاريخچه
توسط يک دامپزشک فرانسوي به  ،هجري شمسي 9390در ايران سل گاوي اولين بار در سال 

با مشاهده ضايعات سلي در كشتارگاه تهران تشخيص داده شد. پس از وي  9نام كارپانتيه

وجود اين ضايعات را  ،ي كه مأمور نظارت و بازرسي گوشت در كشتارگاه بودنددامپزشکان ارتش

هجري شمسي براي اولين بار باسيل سل گاوي در  9313به دفعات گزارش كردند. در سال 

شركت نفت آبادان و دامداري و در همين سال بيماري در گاوهاي مجتمع  شدمؤسسه رازي جدا 

% 91رأس گاو توبركولينه  30000از  9339. در سال گرديدبرخي از مناطق ديگر كشور گزارش 

 دام راكتور مثبت گزارش شد.

                              Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل

                    

 وضعيت سل گاوي در كشور .6

رسيد و سازمان كني سل گاوي به تصويب هيئت دولت  نامه ريشه اولين آيين 9339در سال 

هاي صنعتي و ساير واحد هاي  كني سل گاوي را در سطح دامداري دامپزشکي وقت، برنامه ريشه

سال گذشته اين برنامه با  10دامداري با جمعيت متراكم و داراي اولويت شروع كرد. در بيش از 

شکي كشور تمام نوسانات موجود، به عنوان يکي از مهمترين برنامه هاي اجرايي سازمان دامپز

 به شرح زير بوده است: 9317ادامه داشته است. برخي از ارقام عملکرد مهم اين برنامه در سال 

I.  ( داراي جمعيت گاو 1/71پارچه )معادل  31119پارچه روستا،  99110از مجموع%

انجام جهت انجام تست توبركولين روستاها مورد مراجعه به  9113هستند. در مجموع 

)معادل روستا  9300، كه با حذف موارد تکراري، تعداد صد(در 3)فقط  شده است

                                                           

11 . .CCaarrppaannttiieerr    
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از روستاهاي داراي جمعيت گاو تحت پوشش برنامه مبارزه با سل گاوي قرار  %(56/2

 داشته است.

II.  واحد گاوداري شيري در سيستم پايش و مراقبت ثبت شده است، كه تعداد  93911تعداد

 3131، تعداد 9317هستند. در سال واحد به عنوان واحد گاوداري شيري فعال  90110

كه با حذف موارد  هاي شيري انجام شده است نوبت آزمايش توبركوليناسيون در گاوداري

از واحدهاي گاوداري  %(3/20)معادل واحد گاوداري شيري  1119تکراري، تعداد 

 شيري تحت پوشش برنامه مبارزه با سل گاوي قرار داشته است.

III.  اند  واحد دامداري آزمايش سل شده 1119نوبت، در  7113 دام در 9301131در مجموع

از واحدهاي كه در آنها آزمايش انجام شده  %(0/8)معادل واحد آزمايش شده  133و 

راس  9979همچنين در اين واحدها تعداد  است، دام راكتور مثبت شناخته شده است.

 ار گرديده است.راكتور سلي در سطح واحدهاي دامداري تحت آزمايش شناسايي و كشت

 

 ماهه( 99) 9311تحليل توصيفي پايش سل گاوي كشور سال 

بر اساس داده هاي موجود در سامانه اطلاعات جغرافيايي بيماري هاي دامي از ابتداي سال جاري 

نوبت مورد واحد اپيدميولوژيک به  9301مورد تست در سطح  9011771ماهه (   99تا كنون ) 

مورد راس دام راكتور شناسائي شده است. بر اساس  311مدت مذكور  اجرا گذاشته شده است. طي

درصد( در واحدهاي شيري در اين دسته از  71راس از دامهاي راكتور ) 397اين اطلاعات 

 واحدهاي دامي گزارش شده است.
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 اپيدميولوژي سل گاوي (2

اصلي  چون ،استدر مبحث حاضر تمركز اصلي بر موارد سل ناشي از مايکوباكتريوم بويس 

باكــتري فوق در برابر حرارت، خشـکـي و اغلب  .است هاسل در گاوبروز ترين عامل 

تواند باعث تخريــب  باشد. تابش مسـتقيم نور خورشيد مي ضدعفوني كننده ها مقاوم مي

تواند  باكتري شود )مگر در محيط هاي مرطوب(. مايکو باكتريوم بوويس در گرما و رطوبت مي

 نده باقي بماند. چندين هفته ز

دروازه هميشگي  راه تنفسي است. گوارشييا  بطور معمول راه ورود ميکروب از طريق تنفسي 

تراكم از شوند.  ي است كه در جايگاه بسته )گاوداري( نگهــداري مييورود باكتـري در گاوها

م و بيش از عوامل مستعد كننده انتشار آلودگي در واحدهايي است كه دام در آنها بصورت متراك

از راه تنفس ها نيز انتقال آلودگي   در گاوهاي موجــود در چراگاه شود ظرفيت نگهداري مي

تواند غذا و  ها بعلت اينکه مدفــوع مي در چراگاه وجود دارد. ايجاد آلودگي از طريق گوارشـي

 91اكد تا ر تحت شرايط طبيــعي آب آشاميدني تر است. آب آشاميــدني را آلــوده كند، محتمل

 نوشيدن شير آلــوده د.نتواند آلوده باقي بما توسط يک دام مسلول، مي آنروز پس از استفاده 

و آلودگي داخل رحمي  است. سل گاويهاي معمـول انتشار  هاي جوان يکي از روش بوسيله دام

وده هاي آل آلوده پستاني يا از طريق فنجانک سوندهاي)با استفاده از داخل پستاني آلودگي 

 . هايي هستند كه كمتر معمول مي باشند هاي شيردوش( از راه ماشين

هاي گاو آلوده  بوده و چنانچه در مجاورت گلــه حســاسكاملاً نسبت به عامل سل گاوي  بزها

نسبتاً مقاوم  به بيماري مبتلا شوند. گوسفنـــداندرصد نيز  70تا  ممکن است ،قرار گيرند

تواند در گوسفندان  مي سل گاويشده در نيوزلند نشان داده است كه  اما تحقيقات انجام هستند،

بيماري سل ممکن است در  درصد گله ها را آلوده نمايد. 1بطوريکه تا  ،نيز شيوع داشته باشد

گوزن، آهو، گاوميــش، بز، شتر، ميمـــون و ساير حيوانات يک منطقه و همچنين پرندگان 
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توانند بعنوان منشاء آلودگي براي گاو محسوب شوند. در  ديده شود و همه حيوانات فوق مي

ها به بيماري ســـل وجود دارد كه نقش اين  كشور انگلستان گزارشي از درگيري گوركن

 دهد.  حيوانات را در اپيدميولوژي بيماري سـل گاو شرح مي

يت اهم بيماري سل در تمامي كشورهاي دنيا مشاهده شده است و در گاوهــاي نژاد شيري

. صرف نظر از مرگ ومير ناشي از بيماري سل، در حيوانات آلوده به مايکو باكتريوم زيادي دارد

بيماري سل گاوي از نقطه  .اهميت زيادي دارد درصد از توليد شير 90-11 ، كاهش ميزانبويس

 انتقال راحتيو در جوامع انساني نيز حائز اهميت است. فراواني انتشار  نظر بهداشت عمومي

هايي كه بيماري سـل گاوي تحت  مل بيمــاري از حيوانات به انســان، خصوصاً در محيطعا

آلودگـي به  تواند اين بيـماري را به يک بيـماري مشترك مهم تبديل نمايد. ، مييستكنترل ن

 البته از راه تنفسي شود. بچه ها ايجاد مي در عامل سل در انسانها بواسطه نوشيـــدن شير آلوده

تواند  شير مي پاستوريزاسيون .انتقال آلودگـي انجام شود ر افراد مرتبط با دام، ممکن است،د نيز

  .بردبتقريباً بطــور كامل از بين  را خطر انتقال آلودگي

مايکوباكتريوم بويس  مايکوباكتريوم توبركلوزيس و از ناشي عفونت بين تشخيص تفريقي باليني

مبتلا به سل است  هاي انسان در سل ترين شکل زيس رايجممکن نيست. مايکوباكتريوم توبركلو

است به  ممکن موارد سل در انسان سوم يک تا ولي كند. درگير مي را ها اول ريه درجه در كه

 اغلب اما ها را درگير كند، ريه تواند شکل خارج ريوي باشد. مايکوباكتريوم بويس نيز مي

 اغلب. كند ها را درگير مي اندام ساير و نفاويل هاي شامل گره هاي ديگري غير از ريه، سلول

براي تشخيص تفريقي  توانند نمي انسان، در سل آزمايشگاهي تشخيص هاي روش

كه  است معني اين به مايکوباكتريوم توبركلوزيس و مايکوباكتريوم بويس استفاده شوند. اين

 ساير شود. همانند ينم داده اهميت بيماري ناشي از مايکوباكتريوم بويس در انسان تشخيص

 بيماري سل ناشي از مايکوباكتريوم بويس نيز قابل انتقال از حيوان به انسان، هاي بيماري

براي پيشگيري از بيماري در دام و . شود كنترل انسان سلامت بخش توسط تنها تواند نمي

 مهمي دارند.  نقش هاي دامي فراورده دام و انتقال آن به انسان، بهداشت

 هاي دام عبارتند از:  به گله گاوي سل ورودمهم  هاي راه



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

 

 شوند مي وارد گله به كه(گاو معمولاً) آلوده اهلي حيوانات با تماس. 

 كنند مي پيدا راه فارم به كه آلوده وحش حيات با تماس. 

 لجن وخوراكي  مواد ساير آن، هدفرآور ديگر و شير ،نگهداري وسايل نظير غيرمستقيم راههاي از 
 . ..و آلوده

 

 پاتوژنز بيماري (0
 .است انتشار ثانويهو  يابد كه شامل كمپلکس اوليه بيماري سل در بدن طي دو مرحله انتشار مي

عقـده لنفاوي شامل ايجـاد جراحت در نقطه ورود ميکروب و همچنين در  كمپلکـس اوليه

راه گوارشي  تر از ايجاد جراحت اوليه در محل ورود ميکروب از راه تنفسي شايع باشد. ميموضع 

هرچند كه ممکن است از اين مسير نيز جراحاتي در لوزه ها يا در كانال گوارش ديده  ،است

شود.  شود، البته اغلب جراحات قابل مشاهده در عقده هاي لنفاوي مزانتريک يا صفاقي ديده مي

آيد.  قابل مشاهده بوجـود مــي روز از ورود باكـتري، كانون اوليه 1معمولاً پس از گذشت 

متعاقباً كانون نکروتيک شود.  مي زآغا از آن در حدود دو هفته بعـد ،جراحات كلسيفيکاسيون

مشخص شکل  شود. بدين ترتيب دانه سلـي ها احاطه مي گسترده شده و بوسيله لنفوسيت

 گــيرد. مي

به عقده  باكتري از كانون اوليه )در نود تا نود و پنج درصــد موارد در گاو دستگاه تنفسي است( 

در  .شود مي اوي محل ايجادجراحتي مشابه در عقده لنفدر نتيجه آن كه رسد  ميناحيه  لنفاوي

هاي  شوند، احتمالاً كانون اوليه در عقده هايي كه با شير آلوده به ميکروب سل تغذيه مي گوساله

محسوب ايجاد شده و جراحات كبدي عمدتاً بعنوان انتشار بعدي  حلقييا  لنفاوي مزانتريک

و بدين  موجب شودرا  انتشار بعدي از كمپلکس اوليه ممکن است سل ارزني حاد د.نشو مي

و يا ممکــن است موجب  شکل گيردبدن  هاي مختلف اندامترتيب جراحات ندولار مجزا در 

در حالت اخير ممکن است درگيري عقده لنفي ناحيه اتفاق  در اعضاء بدن شود. سل مزمن

 نيافتد. 
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 باليني سل گاويتظاهرات  (4

كشد. سل در گاو  ها طول مي شود و دوره آن سال ديده ميمزمن رت صو  بهو گادر سل بيماري 

م . متاسفانه علايم عفونت مايکوباكتريوكند هاي لنفاوي سروگردن را درگير مي بيشتر ريه و گره

باليني يم ز علاحاليكه هنودرمبتلا ي ها   مدا  غلبا به نحوي كهست اختصاصي ابويسكاملا غير 

ست اممکن ران بيما. ندازندابهخطر را  ن نسادام ها و اساير ت سلامتوانند  ، ميهنددنمينشان 

ين از زايمان ممکن است ا پس . باشنداج تب موو متغير ي شتها، امزمنر كاهش وزن چاد

 شود. نشانهها تشديد 

شکل ظاهـري دام عادي در برخي از گاوهــاي مبتلا به سـل ارزني )با جراحات وسيع در بدن( 

تغيير در اشتها و دماي بدن و همچنين وضعيت  كند. جلب نظر مي بوده، اما لاغري تدريجي

ها از جمله  موهاي پوست )زبر يا صاف است(، آرام شدن تدريجي دام، درخشاني و شفافيت چشم

 شوند. است كه اغلب پس از زايش مشخص تر مي علايم عمومي

اس محل استقرار موضع آلودگي متفاوت است، اما هميشه بيمـاري سل علايم باليني نيز بر اس

و سبب ضعف  آيد ميهمواره حالت توكسمـي پايدار بوجـود بوده و متعاقب آن  بصورت پيشرونده

 .شود ها مي تدريجي و لاغري و بالاخره مرگ دام

 :  اشکال مختلف سل بر اساس ارگان هاي درگير شامل موارد ذيل مي باشد

 اً كثراتنفسي ي نشانهها، ستاتنفسي ، دستگاه عفونتورود   : چون مهمترين راه يويسل ر

همراه  و به علت برونکوپنوموني )سرفه آهسته، كوتاه در سل ريوي سرفه مزمنست. اول امتد

شود( وجـود داشته كه در هنگام صبح و در  فشار گلو يا پس از فعاليت ايجاد ميبا كه  ترشح

باكتري . ستمزمن به شکل نرم همراه با ترشح ا. سرفه شود عارض ميهـواي سـرد بيشتر 

نتهايي احل امرها گسترش يابد. در  به ساير اعضا مانند ريه 9هاي لنفي  تواند از طريق عقده مي

غير طبيعي ي هااصدو يش عمق تنفس افز، اتنفساد يش تعدافز، اتنفسي اري شوري، دبيما

                                                           

1. Lymph nodes 
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شود. نفخ بروز ست سبب امدياستن ممکن وي لنفاي هاهعقدرگ شدن بز هد. دميي رخ يور

 د. تيک شکل ميگيرونکر ز نولوماتوايهها معمولاً ضايعه كوچک گردر ر

توام با افزايش تعداد و عمق  در مراحل پيشرفته كه بخش زيادي از ريه درگير است، تنگي نفس

بزرگ شـدن آنها ناي و مدياستن و  هاي لنفـاوي ابتلاء عقدهتنفس وجود دارد )سل ريوي(. 

 شود.شـواري تنفسـي و جمع شدن گاز در شکمبه دتواند به ترتيب موجب  مي

 )ه ستگادگر الي وست اول اكمتر متدهر چند كه سل گوارشي :سل گوارشي )روده اي

يال، نشوبر، نتريکاموضعي مزوي لنفاي هاهعقد به ورود محل م از جر، گير باشدارش درگو

وي حام نولواكه توسط گر، ميكند وز نکرد يجاانجا آورد و در آميم هجو، حلقيستينال، مديا

ي هاهعقدورود و محل  ت در ين تركيب ضايعاشود. احاطه مياي اتک هستهي هالسلو

عفونت به ساير ، ليهاومجموعه د. از ميشوه نداليه خواومجموعه ان تحت عنوور مجاوي لنفا

ه در كنداپر  ليوندت ضايعاي، يدوارمر ند منجر به سل منتشراميتوو مييابد ش ها گسترامندا

 . شودمي اندامختلف يا سل مزمن ي هاامندا

 در بيشتر موارد سل رحمي، ناشي از سل عمومي )ورود ميکرب از خون به رحم(  :سل رحمي

چند  شود،دام اثرات نامطلوب داشته باشد و يا چنانچه دام بارور  بوده و ممکن است در باروري

دنيا بيايد پس از مدت   هشود و اگر گوساله بطور عادي ب ايجاد قط جنينسماه پس از باروري 

كه  در گاوهاي مبتلا به سل رحمــي د.شتلف خواهد  سل عمومي، گوسالهكوتاهي بر اثر 

زيادي باسيل سل( از بدن  شوند ممکــن است ترشحـات چركي مزمن )حاوي تعداد بارور نمي

 هر گونه اقدام درماني مقاوم خواهد بود. كه اين حالت نسبت به   شود خارج دام

 )بافت پستان سفت و بزرگ شده و اين    در ورم پستان سلي :سل پستاني )ماستيت سلي

همچنين در آغاز، شود.  شروع مي عقبـي( كارتيه هايي )بويژه در يحالت معمولاً از ناحيه بالا

مي  در شير ايجـاد هاي ريزيشير از نظر ظاهـري تغييري نداشته اما در مـراحل بعدي دانه 
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پس  شوند. ه جدا ميرنگ باقي ماند كهــرباييمايع زلال و از و  قابل ترسيب هستندكه شود 

 .شود همين مايع بجاي شير از پستان خارج مي از مدتي تنها

 

 يافته هاي كالبدگشايي  (6

 وماي سليدر لاشه گاو، گوسفند و بز جراحات مشخصي قابل مشاهـده است. ممکن است گرانول

در عقده هاي لنفاوي بخصوص در عقـده هاي لنفاوي برونشيال و مدياستينال و ساير اعضــاء 

توسعه يافته و منجر به برونکـوپنوموني  آبسه هاي ارزنـيها ممکن است  در ريه بدن يافت شود.

ر چركي شود. رنگ چرك از كـرم تا نارنجي بوده و غلظت آن از كرم غليظ تا پنير سفت متغي

 هاي جنب و صفاق مشاهده شود. هاي كوچکــي در پرده همچنين ممکن است ندول .است

پرخونـي در اطراف جراحات ريوي بيشتر مربوط به موارد فعال بيمـاري  يا وجود برونکوپنوموني

 است. 

تحريک شده وجود دارد كه درجه  در تمام جراحات موضعي سلي، يک كپسول فيبروزي 

جراحات مزمن در بيماري سل بطور كند.  ميزان رشد جراحت تغيير مـي كپســول دار شدن با

رنگ زرد نارنجي مي باشند كه ا ب مشخص مجزا و ندولار بوده و محتوي ماده غليظ پنيري

هرچند كه چنين  شده و بوسيله يک كپســول ضخيم فيبروزي احاطه شده اند. آهکـياغلب 

تري احتمال آلوده نمودن محيط را دارند اما دام جراحاتـي نسبت به جراحات باز به ميزان كم

واجد اهميت هستند. توانند منشا آلودگي باشند،  هاي مبتلا به چنين جراحاتي از نظر اينکه مي

سلي مترشحه بايد به انتشار شديد آلودگــي توجه  متريتسلي يا  همچنين در موارد تورم پستان

 .شود

)جراحات كوچک، شفاف و ساچمه مانند( در بيشتر  موارد عمومـي سل با حضـور سل ارزنـي

اند، مشخص  يا پنيري نشده اعضاء بدن و يا بوسيله جراحات ريوي كه بخوبي كپسوله و

 شوند. مي
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 سل گاوي در كشورپايش  (5

 . فعال و پايش غير فعال استپايش  در كشور شامل 9برنامه پايش سل گاوي

ام هاي آلوده به سل گاوي و جلوگيري از شناسايي دبا هدف  :پايش فعال سل گاوي -5-6

خسارات اجتماعي، بهداشتي و اقتصادي ناشي از بيماري با  به حداقل رسانيدنآن و  گسترش

 رعايت اين دستورالعمل و ساير ضوابط و مقررات مرتبط در سطح كشور انجام مي شود. 

بوده و همچنين براي هاي آنها فاقد علايم باليني  پايش فعال در واحدهاي دامداري كه دام

  شود. اند، انجام مي هاي با ارتباط اپيدميولوژيک با موارد سل كشتارگاهي بوده رديابي دام

جمعيت هدف پايش فعال سل گاوي به ترتيب اولويت عبارتند  -5-6-6

 از: 

داراي جايگاه هاي مناسب و واحدهاي صنعتي و نيمه صنعتي )شيري هاي  گاوداريالف( 

 شتي(مناسب بهدا يا نسبتاً

)با جمعيت دامي شيري ها  موجود در حاشيه شهرها و شهركشيري هاي  گاوداريب( 

 راس(  10بيش از 

 روستاهاي داراي گاو اصيل و دورگ پ( 

 نكات ضروري

 اعلام شده از  گاوهاي غير توبركولينه سليو واحدهاي اپيدميولوژيک داراي  روستاها

 سوي كشتارگاه،

 درمان و آموزش پزشکي،  موارد ش مراكز بهداشتگزار هايي كه بر اساس دامداري ،

مربوط به تماس مستمر با به نوعي  انساني در پرسنل شاغل در آنها  سل آلودگي

 گاوهاي آن دامداري بوده است
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 موارد گزارش شده  و گوسفندان مبتلا به سل گاوهايي كه در مجاورت بز(

 بوده اند. كشتارگاهي(

 ار دارند.نيز در الويت برنامه مراقبت قر

پايش فعال در هر واحد دامداري مستلزم داشتن شرايط بهداشتي و اجراي : مهم  تبصره

 باشد.  كنترل تردد دام در آنها مي براي اجراي عمليات تست و امکان اي لازم  قرنطينه

 دام هاي واجد شرايط تست: -5-6-2

رند، بايد تمام گي الف( در واحدهاي دامداري كه تحت پوشش برنامه پايش فعال سل قرار مي

تست بخشي از دامهاي واجد ماه در هر نوبت پايش، آزمايش شوند.  3هاي با سن بيشتر از  دام

با فرد يا افراد متخلف برخورد قانوني شرايط امکان موفقيت در برنامه كنترلي را كاهش داده لذا 

 بعمل خواهد آمد.

رنامه ريزي گردد با استفاده از راس بنحوي ب 9000ب(  در واحدهاي بزرگ داراي دام بيش از 

روز تحت پوشش قرار  7توان نيروهاي استاني، واحد در يک عمليات تست و قرائت كمتر از 

 71راس عمليات تست و قرائت حداكثر  9000گيرد. واحدهاي داراي جمعيت دامي كمتر از 

 ساعت خاتمه يابد.

 : دامهايي كه نبايد در برنامه پايش فعال قرار گيرند  -5-6-0

تا زمان ، هائيدسترواكورتيکو با بخصوص ،داروهاي ضد التهاب با درمان تحت( گاوهاي ف ال

 ماندگاري دارو در خون نبايستي تست شوند.

 اند تا شش هفته نبايستي مجدداً تست شوند. ( گاوهايي كه تست توبركولين شدهب 

قابل اعتماد خيلي  سل تست جواب، نآ ازپس  هفته شش و زايمان از قبل هفته ششطي پ (

نيست و بهتر است در اين شرايط دام مورد آزمون قرار نگيرد. از آنجا كه در اين بازه زماني 

تواند  شوند، آزمايش سل در چنين شرايطي مي آلرژن هاي سطحي به سمت آغوز سرازير مي

هايي كه  باعث جواب منفي كاذب گردد. ارجح هست كه از آزمون سل اين گاوها، در گاوداري

اند، خودداري شود. يکي از دلايل ترجيح  سه سال گذشته فاقد هر گونه موارد راكتور بوده طي

براي انجام ندادن تست در اين قبيل گاوها نزديک بودن جنين به سطح مي باشد كه ممکن 
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است منجر به سقط مکانيکي شود. همچنين شوك ناشي از تزريق بر روي توليد آغوز مي تواند 

اما تمام گله در گاوداري هاي واجد گاو راكتور سل يا مشکوك، عليرغم ه باشد. تاثير منفي داشت

 احتمال بروز عوارض ذكر شده، بايد آزمايش شوند.

 سنجش صورت در)در نظر گرفته مي شود  بالا به ماه 3، تست انجام براي سن حداقلمهم:  

  نظر گرفته شود(. در هم اين از رتتواندكم مي تست انجام سن، كارشناسي تشخيص و خطر

 

در واحدهاي دامداري كه با توجه به شواهد موجود احتمال بروز پايش غيرفعال:  -5-2

بيماري سل در آنها زياد است، با هدف جلوگيري از شيوع بيماري و كاهش مخاطرات بهداشتي 

 شود.، به شرح زير انجام مي دامهادو گروه از شود. پايش غير فعال در  ناشي از آن انجام مي

دام هاي داراي علايم باليني مرتبط با سل گاوي: در واحدهاي دامداري كه تحت  -9-1-9

پوشش برنامه آزمايش توبركولين نيستند، در صورتي دامپزشک مسئول واحد با احتمال زياد 

مشکوك به بيماري سل باشد، با درخواست كتبي دامپزشک و صاحب يا متصدي دامداري، با 

دامپزشکي شهرستان، آزمايش توبركولين دام بيمار توسط گروه عملياتي  موافقت رئيس شبکه

 شود.  انجام مي

دام هاي داراي شواهد كشتارگاهي مرتبط با سل گاوي: بازرس بهداشتي كشتارگاه  -9-1-1

موظف است به محض مشاهده لاشه گاو بيمار مبتلا به سل با عنوان گاو غيرتوبركولينه سلي 

ز لاشه، مراتب را با ذكر آثار و جراحات و مشخصات دام و نشاني مبداء ضمن نمونه برداري ا

اصلي حمل گاو به كشتارگاه به شبکه دامپزشکي مربوطه اطلاع دهد و شبکه مزبور مبداء اصلي 

گاو ياد شده را مورد بررسي قرار داده و ساير گاوهاي موجود در مبداء را مورد آزمايش قرار دهد. 

گاو خارج از پوشش آن شبکه باشد شبکه مزبور موظف است مراتب را در صورتي كه مبداء 

هرچه سريعتر به اداره كل دامپزشکي استان اطلاع رساني نموده تا اقدامات لازم را براساس 

 دستورالعمل هاي سازمان اعمال نمايند.
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                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل
                  

 آزمايش توبركوليناسيون (6

واكسيناسيون بر عليه بيماري  و ياسل مرغي  ،يون آلودگي به: اي آزمايش گردني مقايسه -9-9
ممکن است سبب تداخل با واكنش هاي حاصل از تست توبركولين شود. لذا  ...ويون 

شود.  وصيه ميت 9اي مقايسه گردنيتست در چنين موارد و شرايطي روش آزمايش 
مايکوباكتريوم  البته بايد توجه داشت كه در اين روش نيز امکان تشخيص تفريقي

 .بويس وجود نداردمايکوباكتريوم با توبركولوزيس 
مقايسه اي  گردنيبر اساس تحقيق انجام شده در ايران حداقل ميزان حساسيت و ويژگي تست 

 (. 9371)افشار و همکاران سال  است درصد ارزيابي گرديده 71 و 1/11 تيبرته دركشور ب

هاي تشخيصي آسانتر بوده  نسبت به ساير روش اي توجه به اينکه انجام آزمايش گردني مقايسه

كني  هاي آلوده از حساسيت قابل قبولي برخوردار است، در برنامه ريشه و براي جدا سازي دام

به اسيت نقاط مختلف بدن شود. ميزان حس سل گاوي كشور از اين روش تشخيصي استفاده مي

در مختلف بدن  هاي قسمتنسبي  در گاو حساسيت تزريق بين جلدي توبركولين متفاوت است.

 توبركولين و يونين به صورت زير تعيين شده است:  اب برابر

 9احيه پشت ن  
  71/9بالاي پهلو  
  1/1پايين پهلو  
  3-71/1گردن  

ها  كه واكنش اراستيت دارد و اين مزيت را دهمچنين ناحيه گردن بيشتر از چين مقعدي حساس

لذا محل تزريق توبركولين براي انجام  .بهتر ديده شده و انجام عمليات روي گردن آسانتر است

  آزمايش مذكور، ناحيه گردن گاو انتخاب شده است.

شود.  براي انجام آزمايش از دو نوع توبركولين مرغي و گاوي استفاده ميتوبركولين:  -9-1
داشتن  به منظور بركولين مرغي به رنگ قرمز و توبركولين گاوي به رنگ زرد كهربايي است.تو
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مشتق خالص  توبركولين تهيه شده از مايکوباكتريوم بوويس به صورتاز حداكثر ويژگي، 
 ميلي 9-1/9گاوي محتوي  PPDهر سانتي متر مکعب توبركولين  .شود استفاده مي پروتئيني

ميلي متر  9/0هر دز توبركولين با حجم گرم پروتئين خالص است.  ميلي 1/0مرغي  PPDگرم و 
واحد  3100بوده كه اين مقدار معادل حدود  PPD( ميلي گرم 1/0تا 9/0مکعب، حاوي )
و مرغي ساخته  گاويهاي سل  گاوي و مرغي از باسيل PPDهاي  توبركولينتوبركولين است. 

ها درشيشه  . اين توبركولينست تضمين شده استكيفيت آنها توسط موسسه سازنده تشود و  مي
 . نکات زير در مورد توبركولين بايد رعايت شود. شود مي سانتي متر مکعبي تحويل 1هاي 

بديهي است چنانچه  از تاريخ تهيه تا مدت يکسال قابل استفاده است. ،در شرايط مناسب -9-1-9
مي تواند سبب د، ساخت و تاريخ مصرف توبركولين به درستي مورد توجه قرار نگير

 خطا در نتايج آزمايش شود.

تواند نتيجه غلط در هنگام تفسير را باعث شود. در  مي توبركولينهر گونه آلودگي در  -9-1-1

هنگام برداشت توبركولين از  دامپزشک گروه عملياتي،اين ارتباط لازم است كه 

سوزن  سرنگ كاملاً تميز و ضدعفوني شده استفاده نمايد تا آلودگي موجود در سر

 .سرنگ به داخل توبركولين موجود در فلاكن انتقال نيابد

 درجه سانتي گراد بالاي صفر( 0-3ب )درجه حرارت مناسدر  بايدمايع توبركولين  -9-1-3

 .نگهداري شود

توبركولين استاندارد و سرنگ  عكارشناس خبره و با تجربه، ماي: سرنگ تزريق توبركولين -9-1-3

اصلي در موفقيت يک آزمايش سل خوب تزريق توبركولين استاندارد سه عامل 
هستند. سرنگ استاندار و تزريق دقيق، موارد مثبت كاذب يا منفي كاذب را به 

هاي آزمايش سل با  دهد. بنابراين مراقبت كامل از سرنگ حداقل ممکن كاهش مي
جلوگيري از هر گونه ضربه يا زمين خوردن، شستشوي كامل سرنگ در پايان روز 

شتن دسته پيستون سرنگ در زماني كه از سرنگ استفاده كاري، عقب نگهدا
شود، بازرسي مرتب واشر و بقيه قطعات سرنگ و چرب كردن واشر لاستيکي  نمي

تواند صحت عملکرد سرنگ را در حد مناسب نگه داري كند.  با وازلين بهداشتي، مي
شده  علاوه بر موارد گفته شده، تعيين يک تاريخ دقيق يا تعداد معين دام تست



 

_______________________________________________________ 
 

جهت كاليبراسيون سرنگ از اهم وظايف كارشناس دامپزشک گروه عملياتي سل 
ليتر  ميلي 1 و با حجم اتوماتيکي تزريق توبركولين، به صورت ها سرنگباشد.  مي

د نباي سرسوزن طول كند. مي تزريقمايع را  ليتر ميلي/. 9 تزريق هر دراست كه 
 . است 19 سرسوزن  Gage. اشدب ميليمتر 3 كمتر از و ميليمتر 3 از بيشتر

و وارونه در  بطور عمودي "شيشه محلول را كاملا:  نحوه پر كردن مخزن سرنگ .9-1-3-9

گه داشته و با وارد كردن سر سوزن به داخل شيشه محلول و كشيدن دست ن

پيستون سرنگ، محلول توبركولين به داخل سرنگ هدايت خواهد شد )مطمئن 

گ نشود(. پس از وارد كردن محلول به داخل شويد هوا به همراه محلول وارد سرن

 شود.  سرنگ به همان ميزان هوا به داخل شيشه محلول اضافه مي

سرنگ را بصورت عمودي نگه داشته و شيشه محلول  حذف هواي داخل سرنگ : .9-1-3-1

شود،  برعکس شود. پس از چندين ضربه ممتد كه با انگشت به سرنگ وارد مي

گردد. با دو الي سه تزريق پياپي  تقل ميهواي داخل محلول به نوك سرنگ من

بصورت عمودي هواگيري انجام شده تا مطمئن شويد هيچگونه حبابي در سر 

 سوزن وجود ندارد. تمام مراحل فوق جهت بيرون كردن هوا از سرنگ است. 

: آنگاه كه سرنگ را بصورت عمودي نگه داشته تا مايع، به ميزان دز مورد نظر و يا به  9توجه

ثر ظرفيت مخزن، محلول وارد سرنگ شده و آماده استفاده گردد. چنانچه پس از تزريق به حداك

حالت قطره مانند از سر سوزن سرنگ بچکد نشان دهنده وجود حباب در سرنگ بوده و بايد 

 دوباره هواگيري شود.

 باشد : هر صداي تيک تاك نشان دهنده يک بار تزريق مي1توجه 

اي كه قبلاً با الکل آغشته شده                                                            و مخزن سرنگ با پنبه پيستون تميز كردن سرنگ : .9-1-3-3

تميز شود. اگر آب جوشيده زلال براي تميز كردن استفاده مي شود لازم است كه 

پيستون و داخل مخزن كاملاً با پنبه و الکل تميز شده تا ذرات كوچکي كه به شکل 

 در آهک به جاي مانده برداشته و تميز شود.پو
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مقدار كمي پارافين به پيستون بزنيد. با محکم گرفتن دو ضامن  بستن سرنگ : .9-1-3-3

مابين انگشت اشاره و شصت و فشار دادن آنها توسط انگشت، دندانه ها را آزاد كنيد 

و پيستون را حدوداً در حالت نيمه باز بگذاريد. شل كردن مهره پيستون باعث 

شود كه واشر و متعلقات آزاد شود و پيستون حركت كند. سپس مهره پيستون را  يم

با دست بطور عادي سفت كنيد تا واشر رينگ خوب بسته شود تا از نشت سر 

( را به قاب سرنگ سفت Barrelپيستون جلوگيري نمايد. مهره مخزن سرنگ )

ايين حركت دهيد، سپس كنيد. با فشار دادن ضامن، پيستون را چندين مرتبه بالا و پ

 قسمت ابتداي سرنگ را بصورت متعادل سفت نماييد تا باعث نشتي نشود.

شود كه تمام واشرها و قطعات مصرفي هر ساله تعويض شود تا اينکه عمر مفيد  * توصيه مي

 سرنگ بيشتر شود.

در  پس از مقيد كردن گاو، مشخصات دام )شماره بدن و شماره گوش(تزريق توبركولين:  -9-3

شود. درصورتيکه دام فاقد شماره گوش مخصوص دام هاي تحت  ( ثبت مي1فرم شماره )

پوشش برنامه كنترل سل گاوي باشد شماره جديد الصاق شود. در واحدهاي دامداري صنعتي كه 

هاي آنها بوسيله معاونت توليدات دامي وزارت جهاد كشاوري و يا بيمه محصولات  دام

اند نياز به شماره  شماره هاي الکترونيکي يا باركددار شماره گذاري شده كشاورزري با استفاده از

هايي كه آزمايش ميشوند،  ها براي شناسايي دام ها نيست و بايد از همان شماره گذاري مجدد دام

 استفاده شود. در تزريق توبركولين نکات زير بايد رعايت شود: 

ه تا هر گونه وضعيت غير طبيعي مورد توجه پوست ناحيه گردن را با دست ملامسه كرد -9-3-9
قرار گيرد. ناحيه گردن را بطور تقريبي به سه قسمت مساوي تقسيم كرده، يک سوم مياني گردن 

سي  9/0تر از لبه گردن به ميزان  سانتي متر پايين 90كنيم توبركولين مرغي حدود  را انتخاب مي
 90-91زريق توبركولين گاوي حدود شود. ت سي بطور مورب و بصورت بين جلدي تزريق مي

سي سي بطور مورب با زوايه  9/0تر از محل تزريق توبركولين مرغي به ميزان  سانتي متر پايين
 شود. درجه و بصورت بين جلدي تزريق مي 31
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 .شود ديده عدس يک حدود اندازه به برآمدگي تزريق، محل در تزريق از پس -9-3-1

 و ارزيابي ها ورم اين يا دنباش نداشته وجود ها ورم ديگر كه باشد محلي در تزريق -9-3-3
 .شوند يادداشت

 در تزريق مشخصات، دفتر در دام شماره ثبت با گردن سمت يک در اورام تعدد درصورت -9-3-3
 .شود انجام شرايط رعايت با ديگر سمت

 مرغي شود، انجام گردن طرف دو در تواند مي تزريق ماه، 9 زير سن با هاي گوساله در -9-3-1
 .راست سمت گاوي و چپ سمت

 

 سمت در مثلاً شود انجام مجدد تزريقي ديگر نقطه در، دارد وجود تزريق در شک اگرتبصره:  -

 .گردن ديگر

در موارد خاص كه نياز به دقت بيشتري است با تشخيص دامپزشک گروه عملياتي، بايد   -9-3-9
و يا تيغ ساعت پيش از زمان تزريق با قيچي  9-31موهاي محل تزريق توبركولين 

 كوتاه شود.

معمولاً توبركولين مرغي بوسيله سرنگ داراي دكمه قرمز و توبركولين گاوي  .9-3-9-9
 شود. بوسيله سرنگ دكمه آبي رنگ تزريق مي

شود پس از پر كردن سرنگ ها به منظور اطمينان از تخليه هواي سر  توصيه مي .9-3-9-1
ولين تخليه سرنگ يک يا دو دز اول مايع توبركولين در داخل شيشه محلول توبرك

 شود.

به منظور افزايش دقت از تزريق هم زمان توبركولين مرغي و گاوي اجتناب شود. و   .9-3-9-3
 هر يک از آنها بصورت جداگانه تزريق شود.

سي سي توبركولين مرغي و گاوي را در ناحيه  9/0براي انجام تست بايد ميزان  .9-3-9-3

ه باشد )با توجه به چنانچه ميزان تزريق كمتر از ميزان ذكر شد ،مناسب تزريق نمود

تواند قابل  اينکه واكنش حاصل نوعي واكنش ايمنولوژيک است( پاسخ حاصله نمي

كه در هنگام تزريق هيچگونه نشتي از ناحيه سر  بايد دقت شودباشد. از اينرو ء اتکا

داشته باشد. براي اين منظور بهتر است كه سوزن بطور مورب نسوزن سرنگ وجود 

 د. شوپوست و به سمت پايين وارد 
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د و چنانچه تزريق توبركولين به جاي بين جلد شوبين جلد تزريق  بايدتوبركولين   .9-3-9-1

در ناحيه زير پوست انجام شود واكنش مورد نظر اتفاق نيفتاده و نتيجه حاصله غلط 

 .بسيار مهم استرعايت زاويه تزريق  بنابراين باشد. مي

هاي موجود در دامداري اعم   امدر هر مرحله آزمايش توبركولين بايد سن و جنس د .9-3-9-9

هاي زير سه ماه ثبت شود.  هايي كه آزمايش شده و يا نشده اند، حتي گوساله از دام

و تركيب جمعيتي گله در هر مرحله آزمايش سل با مرحله قبلي مقايسه شود. در 

صورت وجود تعداد غير متعارف دام نر ) احتمال ورود و نگهداري دام پرواري( 

وان يک مخاطره جدي تلقي شده و وضعيت دامداري با حساسيت موضوع به عن

 بيشتر بررسي شود. 

گذاري مجدد  در هر مرحله آزمايش سل در صورت افتادن شماره گوش دام، شماره  .9-3-9-7

انجام شده و ستون توضيحات گزارش روزانه با ذكر حذف شماره قبلي، موضوع درج 

 شود. 

هايي كه در نوبت قبلي  با شماره دامها بايد  در هر مرحله آزمايش شماره دام  .9-3-9-1

آزمايش شده بودند مقايسه شود. در صورت وجود دام با شماره جديد بدون ثبت در 

سامانه و مستندات براي ورود مجاز دام، واحد دامداري به عنوان دامداري مشکوك 

شود و بايد حداكثر سه ماه بعد مجدداً از  از نظر آلودگي به سل گاوي محسوب مي

 سل گاوي پايش شود.نظر 
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 مشاهده و تفسير نتايج آزمايش توبركولين: (2

اي مورد استفاده در اين برنامه براي مشاهده نتايج  در روش آزمايش گردني مقايسه  -1-9

( ساعت پس از تزريق بين جلدي مايع توبركولين محل تزريق تمام دام 71 ± 9حاصل از تست )

هاي آزمايش شده  ن كار لازم است شماره تمام دامهاي آزمايش شده بايد معاينه شوند. براي اي

هايي كه در فرم مخصوص زمان تزريق توبركولين ثبت شده  تک به تک خوانده شده و با شماره

است مقايسه شود. دامپزشک گروه عملياتي به هيچ عنوان مجاز نيست بدون خواندن و مقايسه 

م كند. و موظف است هر گونه مغايرت ها نتيجه آزمايش دامداري را اعلا شماره و مشخصات دام

در اين زمينه را حداكثر تا روز بعد به صورت كتبي به رئيس اداره دامپزشکي شهرستان مربوطه 

 و دامدار اعلام شود.

هاي  رئيس شبکه دامپزشکي شهرستان موظف است، موضوع مغايرت در شماره دام -1-1

حداكثر ظرف مدت ده روز به اداره كل  آزمايش توبركولين واحد دامداري را پيگيري و نتيجه را

 دامپزشکي استان اعلام كند. 

ل اندازه گيري شود. س مخصوص كوليس ًبا ترجيحاميزان واكنش )تورم( محل تزريق   -1-3

 . آن ضخامتبايد اندازه گرفته شود نه  تزريق محل قطر كه شود توجه

 كوليس با توبركولين تزريق محل گيري اندازه نحوه(:  9شکل )
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 مطالعات امنيت زيستي، سيستم بهداشتي، وضعيت اساس بر ها گيري اندازه سنجش -1-3

 واحد در سل وقوع حجم درمنطقه، سل وقوع سابقه و كيفيت مديريت، سيستم اپيدميولوژيکي،

 : شود مي زيرانجام شکل دو به... و

 ملبيان شده در اين دستوالع استاندارد روش به ها تورم اختلاف اندازه تفسيرالف( 

)صرفآ با هماهنگي  خاص موارد در Severe يا سختگيرانه روش به ها تورم اختلاف اندازه تفسير ( ب
 دفتر(

)فرم  دراسکترگرام( Standard interpretation) استاندارد يا رايج تفسير از حاصل نتايج  -1-1
 :خواهدشد ثبتضميمه( 

کي از شرايط زير اي بر حسب نوع واكنش دام، ممکن است ي در تست توبركولين مقايسه  -1-9

 ايجاد شود: 

در محل تزريق هيچ يک از انواع توبركولين واكنش )تورم( ديده نشود. كه در اين  -1-9-9

 شود. صورت دام غير راكتور محسوب مي
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تفاوت مقدار تورم در محل تزريق توبركولين گاوي منهاي مقدار تورم محل تزريق  -1-9-1

رت دام غير راكتور محسوب ميلي متر باشد. در اين صو 1توبركولين مرغي كمتر از 

 شود. مي

تفاوت مقدار تورم در محل تزريق توبركولين گاوي منهاي مقدار تورم در محل تزريق  -1-9-3

ميلي متر باشد، در اين صورت دام راكتور مشکوك  3تا  1توبركولين مرغي بين 

 شود. محسوب مي

محل تزريق تفاوت مقدار تورم در محل تزريق توبركولين گاوي منهاي مقدار تورم در  -1-9-3

ميلي متر يا بيشتر باشد، در اين صورت دام راكتور مثبت  3توبركولين مرغي 

 شود. محسوب مي

 :  شود نسبت به تزريق توبركولين به شيوه زير عمل مي ها واكنش مقايسهبراي  -1-7
  A =  گاوي ژن آنتي تزريق محل قطر  -تزريق از قبل سالم قطرپوست

  B=  مرغي ژن آنتي تزريق محل رقط - تزريق از قبل سالم پوست قطر

 B–A:         .............. =  بررسي براي نهايي نتيجه

 

 ،از آنجاييکه منظور از قرائت نتايج تست سل نوعي اندازه گيري كمي و ميليمتري است -1-1

ميزان فشار دست عامل بر روي كوليس مدرج در هنگام اندازه گيري ضخامت  بايد

وبركولين مرغي و گاوي به يک اندازه و بطور يکنواخت پوست و ضخامت محل تزريق ت

 .باشد



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

 

 

توان بطور كلي گاوهاي موجود در  در روند تست توبركولين در سطح يک گاوداري مي -1-1
 گاوداري را به چهار گروه تقسيم نمود: 

 

 نتيجه  توصيف  گروه 

گاوهايي كه آلودگي به عامل مسببه سل گاوي را نداشته و در  اول  

 دهند  بركولين واكنش منفي نشان ميتست تو

 منفي واقعي 

گاوهايي كه آلودگي به عامل مسببه سل گاوي را نداشته و در   دوم 

 دهند.  مي تست توبركولين واكنش مثبت نشان

 مثبت كاذب  

گاوهايي كه آلودگي به عامل مسببه سل گاوي را داشته و در تست  سوم  

 دهند. توبركولين نيز واكنش مثبت نشان مي

 مثبت واقعي  

گاوهايي كه آلودگي به عامل مسببه سل گاوي را داشته و در   چهارم

 تست توبركولين واكنش منفي نشان ميدهند. 

 منفي كاذب 
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عدم به علت  دام هاي منفي كاذب از آن جهت كه،: منفي كاذب )بي پاسخي يا آنرژي( -1-90
ند، شوآلودگي در سطح گاوداري  توانند باعث حفظ يمواكنش نسبت به تست توبركولين 

موارد زير در رابطه با هر دو )  باشند د. اين دسته از گاوها شامل موارد زير ميهستنمهم 
 (نوع تست منفرد و تست مقايسه اي صادق است

 

ها به نوعي با  ها از طريق اين دسته از دام گاوهاي با جراحت پيشرفته بيماري كه باسيل 9

ست يا مجراي روده در ارتباط هستند و اين دسته از گاوها جريان هواي تنفسي، پو

انتشاردهنده هاي مشخص بيماري بوده و ممکن است نسبت به تست توبركولين واكنش 

 نشان ندهند.

قبل از اينکه هر گونه جراحتي مشاهده شود، ممکن است ، در مراحل اوليه بيماري يگاوها 1

س بيني و ناي دفع كنند و اين دسته از گاوها تا مايکوباكتريومهاي زنده را از طريق موكو

 شش هفته بعد از آلودگي به تست توبركولين واكنش مثبت نشان نمي دهند. 

از بين رفتن  مرحلهگاوهاي مسلول ممکن است قبل و تا شش هفته پس از زايش وارد  3

 حساسيت شوند و به تست توبركولين واكنش مثبت نشان ندهند.

تزريق توبركولين نسبت به تزريقات بعدي توبركولين غير  اي آلوده پس ازبرخي از گاوه 3

 دهند. حساس شده و واكنش نشان نمي

)آنرژي( به تست توبركولين  ممکن است گاوهاي پير آلوده به علت پديده بي پاسخي 1

 .واكنش نشان ندهند
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سه اي در تشخيص سل گاوي: در تست منفرد و تست مقايواكنشهاي مثبت كاذب در  -1-99

 هاي مثبت كاذب ديده شوند:  موارد زير ممکن است واكنش
 

نوع آلرژن
 تست مقايسه اي تست منفرد نوع تست              

 مايکوباكتريوم توبركولوزيس
 (ميکروب سل انساني)

 دارد دارد

 مايکوباكتريوم آويوم
 مرغي(ميکروب سل )

 داردن دارد

 مايکو باكتريوم پاراتوبركولوزيس
 بيماري يون(کروب مي)

 داردن دارد

 داردن دارد واكسيناسيون يون

 مايکوباكتريومهاي غير بيماريزا
 پوستي و ...(ميکروب سل )

 / دارد داردن دارد

 ؟ دارد نوكارديا فارسي نيکوس

 

هنگاميکه دام نسبت به تزريق هريک از انواع توبركولين واكنش مثبت نشان داده باشد،  -1-91

رم، گرم و دردناك خواهد شد. علاوه بر موارد فوق توجه به نکات پوست محل تزريق متو

 زير ضروريست : 

 شود. تورم داخل پوست بوده و با حركت دادن پوست روي بدن جابجا مي -1-91-9

 شکل تورم معمولاً پهن و يکنواخت است. نوك تيز نيست. -1-91-1

 د.كن در اكثر موارد موي بدن دام در محل تورم تا حدودي حالت ايستاده پيدا مي -1-91-3

 ممکن است محل تزريق درناژ داشته باشد. -1-91-3
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تا هر گونه شرايط غير طبيعي  لمس شودو  قرار گرفته محل تزريق به دقت مورد بررسي -1-93

  مورد توجه قرار گيرد.

 

 تشخيص گاو مسلول (0
تزريق توبركولين، خواندن نتيجه آن بر اساس دستورالعمل سازمان و همچنين انجام ساير   -3-9

تشخيص بيماري بايد منحصراً به وسيله دامپزشک آموزش ديده و آزمايش هاي مربوطه به 

 مورد تائيد سازمان انجام شود. 

تواند در مواقع ضروري از دامپزشکان بخش خصوصي مورد تائيد پس از طي  تبصره: سازمان مي

 دوره آموزش لازم در قالب قرارداد براي انجام آزمايش سل استفاده نمايد.

توبركولين را د كه شوسل بايد توسط دكتر دامپزشکي انجام  زمايشنتيجه آعمليات قرائت   -3-1
. به عبارت ديگر تزريق توبركولين توسط يک دامپزشک و عمليات قرائت تزريق كرده است

 تست توسط دامپزشک ديگر فاقد ارزش فني و قانوني است.

يش در يک نوبت آزمايش مثبت، براي اعزام گاو به كشتارگاه كافي است و تجديد آزما  -3-3

 مورد اين گونه گاوها مجاز نيست. 

گاوي كه در آزمايش مشکوك تشخيص داده شود، بايد تا انجام آزمايش بعدي )دو ماه   -3-3

بعد( به منظور تعيين وضعيت آن، جدا از ساير گاوهاي گله در محل جداگانه اي نگهداري 

 شود.

وان مسلول چنانچه گاوي در دو آزمايش متوالي مشکوك تشخيص داده شود به عن  -3-1

 )راكتور( تلقي مي گردد.

دام  100در واحدهايي كه ميزان آلودگي درون گله اي بيش از سه مورد در : 9تبصره          
بهداشتي بدليل احتمال  -باشد با توجه به عدم امکان اعمال معيارهاي قرنطينه اي آزمايش شده 

صيه مي شود، دام هاي مشکوك خطر بالا در گسترش و آلودگي ساير دام هاي حساس واحد، تو
 شوند. نيز همراه با دام هاي مثبت جهت كشتار به كشتارگاه اعزام
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در صورتي كه در يک نوبت آزمايش فقط يک يا چند راس دام به عنوان مشکوك   -3-9

تشخيص داده شوند، در نوبت بعدي آزمايش بايد به همراه گاو يا گاوهاي مشکوك كليه 

 شوند. ز آزمايش گاوهاي موجود در گاوداري ني

تا زماني كه موارد مثبت و يا مشکوك در يک گاوداري آلوده مشاهده شود، آزمايش هر   -3-7

دو ماه يکبار تکرار خواهد شد و در صورت اجراي ضوابط بهداشتي و قرنطينه اي )به ويژه 

هاي موجود و اطمينان از عدم خريد و فروش غير مجاز  ثبت دقيق شماره و مشخصات دام

همچنين عدم آلودگي در گاوداري هاي همجوار، در صورتي كه نتيجه آزمايش دام( و 

گاوداري آلوده در دو نوبت آزمايش متوالي دو ماهه منفي باشد گاوداري فوق عاري از 

 بيماري در نظر گرفته شده و آزمايش بعدي به فاصله شش ماه بعد انجام خواهد گرفت.

اي )به ويژه ثبت دقيق شماره و مشخصات  درصورت اجراي ضوابط بهداشتي و قرنطينه  -3-1

هاي موجود و اطمينان از عدم خريد و فروش غير مجاز دام( و عدم آلودگي در  دام

هاي مجاور در صورتيکه نتيجه آزمايش گاوداري در دو نوبت آزمايش متوالي  گاوداري

 آزمايش بعدي به فاصله يک سال بعد انجام خواهد گرفت.  شش ماهه منفي باشد،

مشخصات ظاهري و شماره بدن و شماره گوش گاوي كه در آزمايش بعنوان مسلول   -3-1

شود و يا با هر نوع علامت ديگري كه لازم باشد مشخص  )راكتور( تشخيص داده مي

شود، بطوريکه شناسايي آن از ساير گاوها با اطمينان زياد و به سادگي عملي باشد با  مي

ت شده تا هنگامي كه اين دام به كشتارگاه اعزام تمام جزئيات و دقيق در برگه گزارش ثب

 شود، كنترل و تطبيق دقيق مشخصات ممکن باشد. مي

هاي حاصل از برنامه كنترلي سل گاوي در كشور در صورتيکه  : با توجه به يافته9توصيه -3-90

هاي آزمايش شده  درصد از دام 9در يک گاوداري صنعتي در يک نوبت آزمايش بيش از 

شود، با موافقت دامدار، همراه  شوند، توصيه مي ي گاو راكتور مثبت شناخته به عنوان تعداد

 هاي مشکوك هم به كشتارگاه اعزام شوند. هاي راكتور مثبت، دام دام



 

_______________________________________________________ 
 

: در صورتيکه در يک واحد، دام راكتور مثبت وجود نداشته باشد و تعدادي دام 1توصيه  -3-99

و اعمال مقررات امنيت زيستي مشکوك شناسايي شوند، در صورت عدم امکان جداسازي 

شود با موافقت دامدار در اسرع وقت دامهاي مشکوك به  دام هاي مشکوك، توصيه مي

 كشتارگاه اعزام شوند. 

: در صورتي كه ميزان شيوع تجمعي در دام هاي تست شده بيش از ده درصد 3توصيه  -3-91

و پس از جمع آوري باشد به دامدار توصيه اكيد شود كه تمام دام هاي گله را حذف كرده 

آوري باقيمانده خوراك دام موجود در دامداري حداقل به مدت  و عمل آوري كود و جمع

 شش ماه از ورود و فعاليت پرورش دام در آن واحد دامداري خودداري كند. 

                                                      Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

                             

 اعزام گاو مسلول به كشتارگاه (6
هاي گله جدا شده  گاو مسلول )راكتور مثبت( پس از تشخيص بايد بلافاصله از ساير دام  -9-9

و تا زمان اعزام به كشتارگاه تحت نظارت اكيپ ريشه كني در محل كاملاً مجزا در داخل 

 ري شود.شود، نگهدا گاوداري يا محل ديگري كه تعيين مي

زمان فرستادن گاو مسلول )راكتور( به كشتارگاه با توجه به وضعيت بيماري و شرايط  -9-1

)توصيه مي گردد محل نگهداري گاو از طرف مامورين اكيپ ريشه كني تعيين مي شود.

به منظور مديريت بهينه دامداري و بيماري سل، دامهاي راكتور در اسرع وقت به 

صورت اين مدت نبايد از تاريخ تشخيص و اطلاع به  در هر كشتارگاه اعزام گردند(

 صاحب دام و يا نماينده او، از بيست روز تجاوز كند.

تاريخ اعزام گاو مسلول )راكتور( به كشتارگاه در برگه اعلام نتايج آزمايش سل تعيين و  -9-3

برگه فوق به مسئول گاوداري يا نماينده او تحويل داده مي شود. اگر مسئول گاوداري از 

دريافت برگه فوق خودداري كند، اطلاعيه مزبور به وسيله مامورين اكيپ ريشه كني به 

درب ورودي گاوداري الصاق خواهد شد. در اين صورت الصاق برگه به درب ورودي 
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هاي بهداشتي  ها و توصيه گاوداري به منزله اعلام كتبي نتيجه ازمايش و دستورالعمل

 مندرج درآن خواهد بود.

زام گاو مسلول )راكتور( به كشتارگاه، كارت مشخصات گاو نيز به همراه آن به هنگام اع   -9-3

 .شود كشتارگاه فرستاده مي

كه مورد تائيد  منطقه ريشه كنيهاي  گاو مسلول )راكتور مثبت( در يکي از كشتارگاه  -9-1

سازمان باشد در پايان كشتار روزانه تحت نظارت بازرس بهداشتي كشتارگاه و نماينده 

 شود. يشه كني كشتار ميواحد ر

كشتارگاه موظف است در همان روزي كه گاو مسلول )راكتور( به كشتارگاه اعزام  -9-9

 شود، نسبت به كشتار آن اقدام كند.  مي

بازرس بهداشتي كشتارگاه موظف است براساس دستورالعمل سازمان پس از كشتار گاو و  -9-7

ل اوراق مربوطه گواهي و امضاء نمونه برداري از لاشه گاو مسلول )راكتور( مراتب را ذي

 نموده و به رئيس اداره دامپزشکي شهرستان تحويل دهد.

رئيس اداره دامپزشکي شهرستان، بايد نتيجه بازرسي بهداشتي لاشه را به دامپزشک   -9-1

گروه عملياني مربوط اعلام و در سوابق دامداري درج و حداقل تا مدت دو سال پس از 

 هداري كند.پاك شدن آن واحد دامداري نگ

با دستورالعمل بازرسي  مطابقدر مورد نحوه كشتار و مصرف لاشه دامهاي راكتور   -9-1

دفتر نظارت بر بهداشت عمومي و  هاي مبتلا به سل و بروسلوز بهداشتي لاشه هاي دام

 ، اقدام خواهد شد.مواد غذايي
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 نمونه برداري از گاوهاي راكتور سلي (2

هاي راكتور مثبت كشتار شده، نيازي به  شه دامدر صورت مشاهده ضايعات سلي در لا  -1-9
گاوهاي درصد لاشه  30بيش از در نمونه برداري و آزمايشات تکميلي نيست. ولي اگر 

اند، هيچگونه ضايعات سلي مشاهده نشود، لازم  كه به كشتارگاه اعزام شده راكتور سلي،
فاوي نمونه برداري مشکوك به ضايعات سل و عقده هاي لن هاي ها و بافت از اندام است

 شود.  
 

رأس دام واجد شرايط سل گاوي دارند، در  900هاي صنعتي كه بيش از  در دامداري -1-1

هاي آزمايش شده به عنوان دام  درصد دام 1صورتي كه در يک نوبت آزمايش بيش از 

هاي راكتور مثبت يا مشکوك اعزامي به  مسلول يا مشکوك شناخته شوند، بايد از دام

 برابر مفاد اين دستورالعمل نمونه برداري شده و به آزمايشگاه ارسال شود. كشتارگاه، 

 

 عقده هاي لنفاوي كه براي تشخيص سل بايد از آنها نمونه برداشته شوند عبارتند از:  -1-3

دو طرف عقب حلق در محل اتصال  كه در 9عقده لنفاوي عقب حلقي داخلي ناحيه سر -1-3-9
 ي سر قرار داشته و عقده نسبتا درشتي است.ها استخوان هيپوئيد به استخوان

ها و چسبيده به مري  كه در بافت مدياستينال بين ريه  1عقده هاي لنفاوي مدياستينال -1-3-1

 اند.قرار گرفته

دوطرف بدن كه به اندازه يک كف   3عقده هاي لنفاوي پيش كتفي يا گردني سطحي -1-3-3

 اند.دست در جلوي مفصل شانه قرار گرفته

 اند.هاي مدخل لگن قرار گرفتهكه در بين چربي 3عقده هاي لنفاوي ايلياك -1-3-3
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دو طرف بدن كه در فضاي پس زانو در مركز عضلات دو سر  9عقده لنفاوي پس زانويي -1-3-1

 هاي چربي قرار دارند. در بين توده 1ران، عضله نيم غشايي و نيم وتري بلافاصله بالاي مفصل

دو طرف بدن كه در سطح خارجي لاشه در بين توده چربي  3رانياوي كشالهعقده لنف -1-3-9

 گيرند.قرار مي

اند و عقده لنفاوي مزانتريک )روده اي( كه بصورت زنجيري در ناحيه مزانتر قرار گرفته -1-3-7

 لازم است حداقل پنج عقده لنفاوي بطور تصادفي نمونه برداري شود.

 3ينعقده لنفاوي فوق پستا -1-3-1 

 :  به آزمايشگاهارسال نمونه ها  -0

كتور سلي در داخل يک ظرف مناسب قرار اهاي برداشت شده از يک راس گاو ر كليه نمونه  -3-9

هاي سازمان دامپزشکي كشور در رابطه با ارسال  داده شده و با توجه به دستورالعمل

بيماريهاي  بهداشت و مديريتدفتر هاي مورد تأييد  يکي از آزمايشگاهنمونه مرضي، به 

 .شود دامي ارسال مي

 هاي درگير در مطالعات چون نتايج حاصل شده از كشت و تعيين نوع مايکوباكتريوم  -3-1

اپيدميولوژيک مربوط به مبارزه با بيماري، مورد استفاده قرار خواهد گرفت. لازم است كه 

تر يک نسخه از نتيجه آزمايش براي اداره كل دامپزشکي استان و يک نسخه براي دف

 هاي سازمان ارسال شود. بهداشت و مديريت بيماري
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  صدور برگه اعلام نتايج آزمايش سل  -4

شوند، در صورت منفي بودن، برگه اعلام  در گاوداريهايي كه براي اولين بار تست سل مي -3-9
 شود. نتايج و اخطارهاي قانوني با مدت اعتبار سه ماه به گاوداري داده مي

وده )داراي موارد رآكتور يا مشکوك سلي( نتايج تست توبركولين تا زمانيکه در گاوداري آل -3-1
ماه يکبار تکرار خواهد شد. بديهي است  دود، عمليات تست و كشتار هر شومنفي 

ماه  دوهايي كه داراي برگه اعلام نتايج و اخطارهاي قانوني با مدت اعتبار  گاوداري
تحت پوشش بودن گاوداري فوق  و برگه صادره صرفاً بيانگر نشدهباشند، پاك تلقي  مي

 در برنامه كنترل سل گاوي است

در صورت رعايت كامل ضوابط بهداشتي و قرنطينه اي توسط دامدار و با در نظر گرفتن  -3-3
هايي كه داراي برگه اعلام  هاي مجاور، در گاوداري وضعيت آلودگي سل در گاوداري

از شش ماه بعمل آمده و ماهه باشند آزمايش مجدد پس  نتايج با تاريخ اعتبار شش
اي كه مدت اعتبار آن يکسال است به  چنانچه نتيجه آزمايش اخير نيز منفي باشد، برگه

 شود. گاوداري فوق داده مي

باشند تا زمانيکه كليه  هايي كه داراي برگه اعلام نتايج با اعتبار يکساله مي در گاوداري -3-3
مايش سل حداقل هر سال يک است، آز كني پاك از بيماري اعلام نشده منطقه ريشه

درصورت منفي بودن و رعايت كامل ضوابط بهداشتي و قرنطينه  مي شود.انجام نوبت 
 شود. اي توسط دامدار، برگه اعلام نتايج با اعتبار يکسال به گاوداري فوق داده مي

 
گاوداري هايي كه در طي پنج سال گذشته نتايج پايش فعال و كشتارگاهي آنها منفي بوده  -3-1

ت، هر دو سال يکبار به روش موازي )مقايسه گردني و گامااينترفرون( تست و اس
بازرسي تشديدي كشتارگاهي در مورد آنها اعمال خواهد شد. هر نوع ورود و خروج دام از 
واحد تابع شرايط امنيت زيستي خاص بوده و هر گونه جابجايي، حذف و اضافه دامها 

 رات كل دامپزشکي استانها صورت پذيرد.بايستي با اطلاع و هماهنگي قبلي ادا
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واحد هايي كه در طي سه سال گذشته در سيستم پايش فعال و يا كشتارگاهي موردي از  -3-9
با تست غربالگري 9سل گاوي در آنها ثبت نشده است هر سال يکبار بصورت سريال
 برجستگي دم و تست تکميلي مقايسه اي گردني تست خواهند شد.

راس به روش موازي )تست مقايسه اي گردني  100راكم بالاتر از در گاوداريهاي با ت - -3-7
تمام دام هاي واجد شرايط بصورت اجباري و همزمان بصورت نمونه گيري تصادفي 

درصد ضريب اطمينان تست گاما اينترفرون بصورت اختياري و تأمين هزينه  11ساده با 
 آن از سوي دامدار( مجاز است.

از امضا نمودن  .شودسپس امضاء  و درجخوانا  كامل و بطور هااطلاعات مورد نظر در برگه  -3-1
جداً  ،شود ميبر روي نام و نام خانوادگي كه موجب مخدوش شدن و عدم تشخيص 

 .شود خودداري

a.  و قرائت حتماً برگه اعلام نتايج و اخطارهاي قانوني در دو نسخه  آزمايشپس از پايان عمليات
 د.گردو نسخه ديگر به شبکه دامپزشکي شهرستان تحويل تنظيم و يک نسخه از آن به دامدار 

b. كني سل گاوي پرهيز  ها و آيين نامه ريشه از هرگونه اعمال نظر خارج از چهار چوب دستورالعمل
 د.شو
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اقدام بهداشتي درگله هاي واجد دام مسلول يا مشكوك )توسط شبكه  -6

 دامپزشكي شهرستان(

 ظار سل گاوي در گله و منطقه مطالعه همه جانبه افزايش غير قابل انت  -1-9
 بررسي ميزان شير تحويلي به مراكز جمع آوري شير يا كارخانه هاي شير پاستوريزه   -1-1
 اطلاعات مربوط به سن، جنس، وضعيت فيزيولوژيکي دام هاي راكتور، سابقه زايش  -1-3
 ثبت اطلاعات سن، جنس، وضعيت فيزيولوژيکي، سابقه زايش دام هاي مشکوك و مسلول -1-3
 داري از ليست واحد هاي عاري از بيماري مربوط حذف گاو -1-1
آزمايش واحد بر اساس برنامه غربالگري در زماني كه واحد در محدوديت امنيت زيستي  -1-9

 قرار دارد. 
هاي ورود و خروج دام و فرآورده هاي داراي مخاطره به صاحب يا  اعلام كتبي محدويت -1-7

 متصدي دامداري 

هاي موجود در گله، با نظارت دامپزشک گروه  ساير دامجداسازي دام هاي مثبت يا مشکوك از 

 عملياتي، بلافاصله پس از مشخص شدن نتيجه آزمايش

مطابق ضوابط تعيين شده در اين هاي راكتور مثبت  كشتار دامهماهنگي براي  -1-1

 دستورالعمل

متوالي توبركولين بعنوان مشکوك تشخيص داده شود،  آزمايشدر دو نوبت  هايي كهگاو -1-1
 و بايد به كشتارگاه اعزام شود. شدهتلقي مثبت ن رآكتور به عنوا

 اعمال ضوابط قرنطينه و امنيت زيستي در واحد دامداري از جمله:   -1-90

 مواد ضدعفوني كننده مناسبضد عفوني بهار بندها، جايگاه ها و لوازم با اجراي  -1-90-9

 ل زماني كوتاهجمع آوري كود و فضولات و سوزاندن آنها در فواصنظارت بر  -1-90-1

در محل تمام درهاي ورودي حوضچه ضد عفوني و يا بهسازي احداث نظارت بر  -1-90-3

 دامداري
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 احداث يا تصحيح وضعيت نرده هاي تست سل در بهاربندهانظارت بر  -1-90-3

با نظارت دامپزشک گروه  حذف گاوهاي پير، وازد، لاغر و با كاهش توليد شير -1-90-1

 عملياتي 

 در صورت نياز تصحيح وضعيت استقرار بهاربندها و جايگاه هاي دامنظارت بر  -1-90-9

زمان نقل و انتقال گاوها در بين بهاربندهاي مختلف تا حد امکان و تا  كردنمحدود -1-90-7

 مجددآزمايش 

از طريق مراكز بهداشت منطقه و  ها سل كليه كارگران و افراد مرتبط با دام آزمايش  -1-99

 سلامتي از نظر بيماري سلبر عتگواهي م گرفتن 

 ضروري در هنگام عمليات تست توبركولين اقدامات -5

به منظور رعايت اصول امنيت زيستي، پوشيدن لباس كار و چکمه مناسب توسط اعضاء  -9-9
ضروري است. در مورد گاوداري هاي صنعتي تهيه لباس قبل از ورود به گاوداري گروه عملياتي، 

استفاده شده در ساير واحد ها اكيداً خوداري چکمه  و لباس كاروشيدن بر عهده دامدار بوده و از پ
 شود.

در لوازم كار )از قبيل سرنگ،كوليس، توبركولين و ...( سلامت و عملکرد صحيح   -9-1
افزايش دقت نتايج حاصل از تست بسيار مهم اند. دامپزشک گروه عملياتي موظف است، قبل از 

هاي مورد نياز از جمله موارد زير را  ات، اوراق و فرمعزيمت به محل دامداري لوازم، تجهيز
 مطمئن شود. آنهاو كامل بودن سلامت نموده و از كنترل 

 ثبت مشخصات انفرادي گاوهاي واجد شرايط تستفرم  -9-1-9
 مخصوص دامدار( )مخصوص اداره ودام هاي راكتور كارت مشخصات -9-1-1
 ياخطارهاي قانون برگه اعلام نتايج و -9-1-3

و فرم ها ثبت و گزارش  اطلاعات مورد نظر را در برگه ها دامپزشک گروه عملياتي بايد  -9-3
از  سپس امضاء نمايد. ده وكرخوانا پر بطوركامل وعملکرد و همچنين اخطارهاي بهداشتي را 



 

_______________________________________________________ 
 

و عدم تشخيص فرم ها نمودن بر روي نام و نام خانوادگي خود كه موجب مخدوش شدن  ءامضا
 شود.ري آن گردد، خوددا

برگه اعلام نتايج و اخطارهاي قانوني در دو ، و قرائت آزمايشپس از پايان عمليات   -9-3
به دامدار و نسخه ديگر به شبکه دامپزشکي شهرستان تحويل  نسخه تنظيم و يک نسخه از آن

دامدار و يا نماينده وي كه برگه اخطار هاي قانوني را دريافت مي كند بايد محل تعيين  .گردد
 ا امضاء نمايد.شده ر

و نحوه پرداخت غرامت به  سلياقدامات قانوني در خصوص حذف دام  -0

 دامداران

 17/09/9311از تـاريخ  بيمه دام ها در برابر حوادث و بيمـاري هـا    با توجه به اجباري شدنـ 9ـ7
هرگونه غرامت به دامدار توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي پرداخت خواهد شـد و  

 . ملزم به رعايت دستورالعمل بيمه اجباري مي باشد دامپزشکي
را در وقت مقرر طبق اين شيوه نامه به كشـتارگاه اعـزام ننمايـد     مسلولـ چنانچه دامدار، دام 1ـ7

آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار  " 91سازمان بر اساس ماده 
را به كشتارگاه  سلياورزي و هماهنگي با نيروي انتظامي، دام با موافقت وزارت جهاد كش "آن ها 
( قانون سازمان، دامدار متخلف 9و كشتار خواهد نمود و در صورت تکرار تخلف وفق ماده ) منتقل

 تحت پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت. 

تحت ط سازمان ي كه موارد ذيل را رعايت ننمايند، توس( قانون سازمان، دامداران9ـ برابر ماده )3ـ7
 . گرفتد نپيگرد قانوني قرار خواه

ـ صاحب دامداري يا نماينده او موظف است در مورد ضوابط قرنطينه اي و شـرايط بهداشـتي و   6

مديريت گاوداري دستورات دامپزشکي را رعايت و نسبت به رفع معايـب و نـواقص دامـداري كـه     
، در مدت تعيين شده از طرف دامپزشکي مانع از اجراي اصول امنيت زيستي در دامداري مي گردد

 اقدام نمايد. 

به محـل دامـداري بـدون اخـذ      جديد مجاز به وارد نمودن دام سلعاري از صاحب گاوداري ـ  2

 مجوز از دامپزشکي نمي باشد. 

از محـل دامـداري بـه محلـي ديگـر، بـدون اخـذ مجـوز از          سليـ  هر گونه نقل و انتقال دام 0

 ممنوع است. دامپزشکي 
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( تا زمان آزمايش نوبت بعدي و سلداراي موارد مثبت يا مشکوك به آلوده ) ـ  صاحب گاوداري4

، تحت هيچ شرايطي مجاز به ورود دام جديد و يا خروج دام ن شدن وضعيت سلامت گاوداريروش
 از محل دامداري خود نمي باشد.
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                                            Extension & Training آموزش و ترويجچهارم: فصل 

  كسب موفقيت دستگاههاي بهداشتي در گرو آموزش گروههاي مختلف شـامل مجريـان برنامـه،   
افراد در معرض بيماري مي باشد. در طول اجراي برنامه بايد از مناسب تـرين شـيوه    ذي نفعان و

ردهمايهاي آموزشي گو  اي راديوئيه برنامهكلاس هاي ترويجي، ترويج از جمله  هاي آموزش و
 ذينفعان و همچنين مجريان برنامه استفاده نمود. ،براي افراد در معرض
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                                         Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم فصل

ه شود، ب در واحدهاي دامداري كه در آنها براي اولين نوبت دام مسلول و يا مشکوك شناخته مي

منظور شناسايي عوامل خطر و مديريت بهتر بهداشتي لازم است، موارد زير توسط دامپزشک گروه 

رأس دام دارند، براي بررسي  900عملياتي بررسي شود. در واحدهاي دامداري صنعتي كه بيش از 

دقيق تر لازم است كه يک نفر دامپزشک با تجربه ديگر نيز براي بررسي دقيق تر به دامداري 

 ام شود.اعز

در صورت وجود سابقه خريد دام، در شش ماه گذشته )اعم از مجاز يا غير مجاز( شبکه  -9

هاي ورودي از نظر پايش  دامپزشکي شهرستان موظف است، وضعيت دامداري مبدأ دام

سل گاوي در شش ماه گذشته را به صورت كتبي از شبکه دامپزشکي شهرستان مرتبط 

 را از نظر سل گاوي به آن شبکه اعلام كند.استعلام و شرايط دامداري مبدأ 

اند، موظف است در واحد دامداري  ها از آن حمل شده شبکه دامپزشکي شهرستاني كه دام -1

 اقدامات لازم براي پايش و مراقبت سل گاوي را انجام دهد. همربوط

گذشته )اعم  ماهدر صورت وجود سابقه خروج دام به منظور نگهداري و پرورش در شش  -3

ينکه براي حمل آنها گواهي بهداشتي حمل صادر شده باشد يا نشده باشد(، شبکه از ا

هاي خارج شده از نظر سل گاوي را در  دامپزشکي شهرستان موظف است، وضعيت دام

هاي مقصد، از شبکه دامپزشکي شهرستان مرتبط به صورت كتبي استعلام و  دامداري

 شبکه اعلام كند.  وضعيت دامداري مبدأ از نظر سل گاوي را به آن

اند، موظف است  هاي دامداري آلوده به آنجا وارد شده شبکه دامپزشکي شهرستاني كه دام -3

 در واحد دامداري مقصد، اقدامات لازم براي پايش و مراقبت سل گاوي را انجام دهد.

رأس دام واجد شرايط تست سل گاوي را دارند،  900هاي صنعتي كه بيش از  در دامداري -1

هاي آزمايش شده به عنوان دام  درصد دام 1ي كه در يک نوبت آزمايش بيش از در صورت
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مسلول يا مشکوك شناخته شوند، بايد علاوه بر كاركنان از تمام حيوانات موجود در محل 

دامداري از جمله سگ و موش نيز نمونه برداري شده و به آزمايشگاه واجد صلاحيت 

 ارسال شود.

 

 امپزشكي استان:د كل وظايف نظارتي اداره

  

  ابلاغ و آموزش مقررات مرتبط و ضوابط ابلاغ شده از سوي سازمان )به ويژه مفاد اين

 دستورالعمل( به مسئولين و مجريان ذيربط در استان و نظارت بر اجراي صحيح و دقيق آنها

 نظارت بر اجراي برنامه هاي ابلاغ شده از سوي سازمان 

  امکانات لازم براي اجراي كامل و صحيح برنامه تامين نيروي انساني و تجهيزات و 

 تدوين و ابلاغ برنامه اجراي هر يک از شبکه هاي دامپزشکي شهرستان هاي تابعه 

  اجراي برنامه هاي آموزشي مورد نيازنظارت بر 

 هاي تابعه  بازديد و نظارت بر اجراي عمليات آزمايش سل در شهرستان 

 رأس  900در واحدهاي دامداري صنعتي با بيش از  بررسي اپيدميولوژيک رخداد بيماري سل

 دام واجد شرايط آزمايش 

  كشتار دام راكتورنظارت بر فرآيند 

 

 شبكه دامپزشكي شهرستان: نظارتي وظايف 

 

  نظارت مستمر بر عملکرد گروه هاي عملياتي: عملکرد گروه هاي عملياتي در محل دامداري

ت، بايد توسط رئيس يا معاون شبکه دامپزشکي در زمان عمليات، در هر ماه حداقل يک نوب

 شهرستان بازديد و ارزيابي شود.  
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 ضمايم دستورالعمل اجرايي مراقبت سل گاوي 
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  گزارش روزانه عملكرد اكيپ مبارزه با سل گاوي
 شهرستاندامپزشکي  مخصوص ارسال به شبکه

..... ............................................. شبکه دامپزشکي شهرستان .........................................اداره كل دامپزشکي استان .........
 ...............................تاريخ قرائت.....

 :  گروه عملياتينام و نام خانوادگي اعضا 
9- 
1- 
3- 
 كد اپيدميولوژيک:                                                       ام گاوداري  : ن

 نام مالک دامداري:                                                     آدرس گاوداري  : 
 سنتي          نيمه صنعتي          نوع گاوداري :  صنعتي 

اده بيش تعدام دام موجود:  كل دام:      گاوي شيري:            تليسه آبستن:                   گوساله م
ماه:                            9تا  3ماه:             گوساله نر و ماده  9ماه          گوساله نر بيش از  9از 

 ماه: 3گوساله كمتر از 
 ......:  كتعداد مشکو...... راكتور مثبت:   تعداد......تعداد منفي:       :  ـ  تست شدهتعداد گاو 

 : فوق الذكراوداري با مشخصات بر اساس نتايج تست سل گ
.كليه گاوهاي تست شده منفي بوده اند 
 گاوداري فوق داراي مورد )موارد( راكتور مثبت سلي بوده، لذا تعداد............... كارت مشخصات گاو راكتور

ن سلي)كارت مخصوص اداره( جهت ارسال به كشتارگاه تنظيم گرديدكه به پيوست اين گزارش بوده و همچني
 راكتور سلي )مخصوص دامدار( به صاحب گاوداري تحويل گرديده است. به همين تعداد كارت مشخصات گاو

 مندرج در فرم پيوست )فرم مخصوص گزارش عمليات گاوداري فوق داراي مورد )موارد( مشکوك به شرح
 .باشد ميروزانه تست سل( 

ه تنظيم گرديد كه يک نسخه آن تحويل دامدار ـ همچنين برگ اعلام نتايج و اخطارهاي قانوني در دو نسخ
 شده و نسخه ديگر به پيوست اين گزارش ميباشد.

ثبت  فرم مخصوص گزارش عمليات روزانه تست سلگاوهاي تست شده كه در  مشخصات تماميـ بعلاوه 
 گرديده به پيوست اين گزارش ميباشد. 

 امضاء نام و نام خانوادگي و                                 

 دامپزشک مسئول گروه عملياتي                           
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 فرم گزارش عمليات روزانه آزمايش سل

 استان:  ................. شهرستان:  ............ روستا: .............. نام دامدار/دامداري:  ..............

 ت:  ................... تاريخ قرائت:................كد واحد اپيدميولوژيک:  ..................... تاريخ تس

ف
ردي

 

اه(
 )م

دام
ن 

س
 

دام
س 

جن
 

شماره شناسه 

 دام

 نتيجه تست

 توضيحات
 منفي مشکوك مثبت

9        

1        

3        

...        

 

 اند: ماه كه آزمايش نشده 3مشخصات دامهاي با سن بيش از 

 

 رديف
سن دام 

 )ماه(

جنس 

 امد
 دليل آزمايش نشدن دام شماره شناسه دام

9     

1     

3     

 

 نام و نام خانوادگي و امضاء                                             

 دامپزشك مسئول گروه عملياتي                                         
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 تاريخ:          
 

واحد دامداري متعلق به شركت / آقاي ................................. با كد شود كه  الف( بدينوسيله اعلام مي

 ... اپيدميولوژيک:  ............................ واقع در شهرستان ..................................... روستاي.....................

.......... از نظر سل گاوي آزمايش شد كه نتايج حاصل به شرح زير در روز ............................مورخ.............

 باشد :  مي

   تعداد كل گاوهاي آزمايش شده ............... راس، تعداد دام راكتور مثبت سل ...................... راس                          

 تعداد دام مشکوك ................ راس

 اكتور مثبت و مشکوك سل: ب( مشخصات دام هاي ر

ف
ردي

 

سن  

 )ماه(
 توضيحات نتيجه آزمايش شماره شناسه جنس

9      

1      

...      

 

 يا ج( بر اساس قانون سازمان دامپزشکي كشور، آئين نامه ها و دستورالعمل هاي مرتبط با اين قانون صاحب

 متصدي دامداري موظف است: 

به يکي از در اسرع وقت ستان دام هاي راكتور مثبت اعلام شده را با هماهنگي شبکه دامپزشکي شهر    -9

 شود اعزام و كشتار نمايد. كشتارگاههايي كه توسط آن شبکه تعيين مي

 دام هايي را كه به عنوان مشکوك به سل اعلام شده اند از ساير دام هاي گله جدا كرده و قرنطينه نمايد.    -1

 وج هر نوع دام به اين واحد دامداري خودداري كند.بدون مجوز دامپزشکي از ورود و خر    -3

كود و فضولات دامداري بصورت منظم جمع آوري شده و در محل مناسب انبار شود و سطح آن را با مواد     -3

گندزداي مناسب ضدعفوني نمايند. بديهي است كه خروج كود بدون هماهنگي با شبکه دامپزشکي شهرستان 

 ممنوع است.

 ساختمانها و قسمت هاي دامداري كه امکان شستشوي آنها وجود دارد مکرر شسته شوند. تمام اماكن و    -1

فرم مخصوص اعلام نتيجه آزمايش سل گاوي و دستورالعمل هاي 

 بهداشتي و اخطارهاي قانوني 
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بهاربندها، جايگاهها، لوازم و تجهيزات بصورت منظم )حداقل در هر هفته يک نوبت( با محلول ضد عفوني     -9

 كننده مناسب ضد عفوني شوند.

دامداري و ضد عفوني وسايل نقليه ورودي و  اصول قرنطينه و امنيت زيستي از جمله محدود كردن تردد به    -7

 خروجي دامداري، دقيقاً رعايت شود.

نواقص بهداشتي موجود در جايگاههاي نگهداري دام، بهاربندها، آبشخورها، آخورها و غيره برابر دستورات     -1

 بهداشتي كارشناس مبارزه با سل منطقه اصلاح شود.

با هماهنگي كارشناس مبارزه با سل منطقه حذف و به كشتارگاه اعزام دام هاي پير، وازده، لاغر و كم توليد     -1

 شود.

حتي الامکان از جابجايي دامها بين بهاربندهاي مختلف خودداري نمايند و در صورتيکه در يک يا چند بهاربند   -90

ندها اكيداً دام راكتور يا مشکوك سل  تشخيص داده شده است از جابجايي دام هاي اين بهاربندها به ساير بهارب

 جلوگيري بعمل آيد. 

تمام كارگرها و پرسنلي كه در تماس نزديک با دامها بوده اند را جهت انجام آزمايشات لازم و دريافت گواهي   -99

 سلامت معتبر به يکي از مراكز بهداشت منطقه اعزام نمايد.

ثبت شده در دو نوبت  هاي بعمل آمده و مقايسه شماره شناسه و مشخصات دام هاي د( با توجه به بررسي

آزمايش متوالي سل، اين واحد دامداري اقدام به ورود و خروج غير مجاز دام نموده است و مشخصات دام هاي 

 ورودي و خروجي غير مجاز به شرح زير است  :  

 

 شماره شناسه دام رديف
سن 

 دام
 مقصد فروش مبداء خريد جنس دام

9      

1      

...      
 

 

 رئيس شبكه دامپزشكي شهرستان                           كارشناس گروه عملياتي           

 

 



 

_______________________________________________________ 
 

 شماره:  
 تاريخ:  
 

شود واحد دامداري متعلق به شركت/ آقاي .................................... واقع در  بدينوسيله گواهي مي

................................................................. استان .........................................شهرستان ..

 روستاي...................................... با كد اپيدميولوژيک ...................................................

ج باشد. و بر اساس نتاي تحت پوشش برنامه كنترل سل گاوي سازمان دامپزشکي كشور مي

فاقد آزمايشات توبركولين انجام شده بر روي دام هاي واجد شرايط، دامهاي اين واحد دامداري 

 .دام راكتور سلي مي باشد

تاريخ 

 آزمايش

تعداد دام موجود 

 در گله

تعداد دام 

 آزمايش شده

 نتايج آزمايش
 توضيحات

 مثبت مشکوك منفي

       

يستي و به خصوص عدم ورود و خروج غير مجاز مشروط به رعايت اصول قرنطينه و امنيت ز

 دام اعتبار اين گواهي تا مورخ ..................................... خواهد بود.

  

 رئيس شبکه دامپزشکي شهرستان                    

 گواهي بهداشتي واحدهاي دامداري تحت پوشش

 گاوي برنامه كنترل سل
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشکي كشور

 .................. اداره كل دامپزشکي استان

 ..................دامپزشكي شهرستان شبكه

 سليراكتور گاو  كارت مشخصات
صاحب محترم دام با مشخصات ذكر شده در بند الف اين كارت، بدين وسيله به اطلاع مي رساند دام مذكور در تفسير نتايج آزمايشات 

با هماهنگي قبلي با اين .... ......................اريخحداكثر تا تكارت  اين به همراهانجام شده راكتور سلي تشخيص داده شده است. لطفاً 

 ييد.واقع در شهرستان..........................اعزام نما ..............................................به كشتارگاه  شبکه، دام خود را 

 مپزشکي شهرستانرئيس شبکه دا                                                          

 
 سليراكتور گاو مشخصات  -الف 

 نر    جنس  :  ماده  -3..........  سن دام به ماه - 1.. .......شناسه دام .................................شماره  -9

 سنتي     نيمه صنعتي    نوع دامداري  :  صنعتي - 3

 ساير مشخصات............................................................................ –      9بومي     دورگ    نژاد دام  :  اصيلـ 1

 
 سليراكتور گاو صاحب  تعهد مشخصات و -ب 

 ............. ........به شماره شناسنامه .فرزند............................................... .................................. اينجانب

مشخصات فوق الذكر، متعهد ميگردم كه دام مزبور را  با گاو سلي.......................................... صاحب ..........به آدرس ............................

 ...............................................رگاه  .......... به كشتاحداكثر تا تاريخ ...........................................كارت  اين به همراه

 ..........اعزام نمايم .....................واقع در شهرستان................ 

 امضاء و اثر انگشت صاحب دام 

 
 :  .............. ه دفتر كشتارگاهمارشكشتار گاو سلي                                                               تاييد  –ج 

 ...................:  ............ تاريخ 

پس از تطابق و تاييد مفاد مندرج در اين كارت با مشخصات گاو  ..........در تاريخ ........... ميگردد دام با مشخصات بالا تاييد بدينوسيله

 سلي، كشتار گرديده است.

 مهر كشتارگاه   تارگاه نام و امضا مسئول بهداشتي كش

 
 در دو نسخه تنظيم، يک نسخه از آن تحويل دامدار و نسخه ديگر در شبکه دامپزشکي شهرستان باقي مي ماند.: اين كارت  9تذكر

 گردد. مي در شبکه دامپزشکي شهرستان بايگانينسخه مربوط به شبکه دامپزشکي شهرستان، پس از تاييدكشتار دام مذكور، :  1تذكر

 وص شبکه دامپزشکي/ مخصوص دامدارمخص

 : شماره

 : تاريخ
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 در سال   ...        .ليست واحد هاي دامداري تحت پوشش برنامه كنترل سل گاوي استان ..

ف
دي

ر
 

كد  نوع دامداري

اپيدميولوژ

 يك

تعداد كل 

دام موجود 

 در دامداري

تعداد كل دام 

موجود در 

واحد 

 اپيدميولوژيك

تعداد كل دام واجد 

شرايط تست سل در 

 د اپيدميولوژيكواح

 توضيحات

ي
عت

صن
ي 
عت

صن
ه 

يم
ن

 

ي
تاي

س
رو

 

9         

1         

3         

3         

1         

9         

7         

1         

.         
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 الگوريتم تست سل گاوي

 

 

 گاوداري پاك از سل گاوي با سابقه حداقل پنج سال

 بازرسي كشتارگاهي منفي()نتايج تست فارمي و 

 

 

 

 

هر دو سال يك بار به روش موازي 

)تست گردني مقاسيه اي و تست 

 گاما اينترفرون به صورت اجباري(

 سن دام واجد تست :

 ماه 62دام هاي بالاي  

 جنس دام : 

 نر و ماده 

 

 بازرسي كشتارگاهي تشديدي

 اعمال معيارهاي خاص امنيت زيستي

از گله هاي  ورود دام جايگزين صرفاً

 پاك 

جداسازي و نگهداري دام هاي تازه 

 روز 93وارد به مدت 

تست دام هاي وارداتي با روش 

 53مقايسه اي گردني بعد از دوره 

 روزه
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گاوداري پاك از سل گاوي با سابقه بيش از دو سال و كمتر از پنج 

 سال نتايج تست فارمي و بازرسي كشتارگاهي منفي

 

 

 

 

يك بار به روش موازي هر يك سال 

تست  –)تست گردني مقايسه اي 

 گاما اينترفرون به صورت اختياري(

سن دام واجد تست : دام هاي بالاي 

 ماه 62

 جنس دام : نر و ماده

 

 اعمال معيارهاي خاص امنيت زيستي

ورود دام جايگزين از گله هاي پاك از 

 سل

جداسازي و نگهداري دام هاي تازه 

 زرو 93وارد به مدت 

تست دام هاي وارداتي با روش 

 53مقايسه اي گردني بعد از دوره 

 روزه
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 گاوداري پاك از سل گاوي با سابقه كمتر از دو سال

 نتايج تست فارمي و بازرسي كشتارگاهي منفي

 

 

 

 

 

هر يك سال يك بار به روش سري 

 تست گردني مقايسه اي( –)تست دمي 

 سن دام واجد تست :

 ماه 62دام هاي بالاي 

 جنس دام :

 نر و ماده

 

 

 

 اعمال معيارهاي خاص امنيت زيستي

ورود دام جايگزين از گله هاي پاك از 

 سل

جداسازي و نگهداري دام هاي تازه 

 روز 93وارد به مدت 

تست دام هاي وارداتي با روش 

 53مقايسه اي گردني بعد از دوره 

 روزه
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توالي با گاوداري پاك از سل گاوي با سابقه دو تست م

 فاصله شش ماه منفي

 

 

 

 

 

 

هر شش ماه يك بار به روش سري 

تست گردني  –)تست چين دمي 

 مقايسه اي(

 سن دام واجد تست :

 ماه 62دام هاي بالاي 

 جنس دام :

 نر و ماده

 

 

 بازرسي كشتارگاهي تشديدي

 اعمال معيارهاي خاص امنيت زيستي

ورود دام جايگزين از گله هاي پاك از 

 سل

سازي و نگهداري دام هاي تازه جدا

 روز 93وارد به مدت 

تست دام هاي وارداتي با روش 

 53مقايسه اي گردني بعد از دوره 

 روزه
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 گاوداري آلوده به سل گاوي

 

 

 

 

 

 روز يك بار به روش سري 42هر      

 تست گردني مقايسه اي( –)تست دمي     

 متوالي تكرار تا منفي شدن گله در دو تست         

 تكرار تست هر شش ماه

 سن دام واجد تست:

 ماه 4دام هاي بالاي 

 جنس دام:

 نر و ماده

 

 

 

 

 بازرسي كشتارگاهي تشديدي

 اعمال معيارهاي خاص امنيت زيستي

 ورود دام جايگزين از گله هاي پاك از سل

جداسازي و نگهداري دام هاي تازه وارد به 

 روز 93مدت 

ش مقايسه اي تست دام هاي وارداتي با رو

 روزه. 53گردني بعد از دوره 
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 حيات وحشسل در 

بيماري سل عامل مهمي براي ابتلا و مرگ و مير در حيوانات اهلي و وحشي مي باشد. بيش از 

سال است كه سل در مجموعه هاي باغ وحش گزارش مي شود و حيات وحش حتي سابقه  900

 طولاني تر دارد. 

 M.bovis زوج سمان را تحت تآثير قرار مي دهد.  توبركلوزيس سه نوع از مايکوباكتريوم

 نيز اين گونه ها را بيمار مي كند.  M.aviumو  M.hominisمتداولترين بوده و 

تقريبا تمام گونه هاي وحشي و در اسارت درگير مي شوند و در سراسر جهان گسترش دارد. به 

 ند. نظر مي رسد كه شترسانان عصر جديد بسيار حساس هست

 روش هاي تشخيصي

اغلب بکارگيري از يک روش غير مستقيم )بر اساس پاسخ ايمني( در صورتيکه همراه با معاينات 

باليني، روش هاي مستقيم و يک روش غير مستقيم ديگر نباشد، براي رسيدن به تشخيص كافي 

 نمي باشد.  

ر انجام غربالگري و % قابل اعتماد نمي باشد. به منظو900 هيچگونه آزمايش قبل از مرگ

هره ببريم. بيشتر روش هاي تشخيص موارد مشکوك نياز است كه از مجموعه اي از روش ها ب

براي گونه هاي وحشي راه اندازي و اعتبار بخشي نشده است و آنهايي كه اساس  آزمايش

ين مي ايمونولوژيکي دارند در گونه هاي مختلف نتايج متفاوتي ايجاد مي كنند. بنابراين كلينيس

 بايست به محدوديت هاي تست هاي تشخيصي آشنا باشد.
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 روش هاي مستقيم

 تست هاي تشخيصي بر اساس رديابي جرم مايكوباكتريوم

روش هاي آزمايشگاهي تشخيص جرم يا اجزاي آن قطعي ترين روش هاي تشخيص بيماري 

هفته و براي تعيين  1هستند. كشت و تعيين گونه استاتدارد طلايي مي باشد و زمان بر است )تا 

گونه بيشتر(. محل عفونت، دفع متناوب و سخت بودن اخذ نمونه در برخي گونه ها در عدم 

موفقيت جداسازي باكتري نقش دارد. آزمايشگاه هاي داراي مهارت در كشت مايکوباكتريوم بايد 

رمان مدنظر انتخاب شوند. در صورتيکه در مورد حيوانات ارزشمند و در معرض خطر اقدام براي د

 باشد، كشت جهت تشخيص و تعيين حساسيت آنتي بيوتيکي لازم مي باشد. 

بر روي نمونه هاي فيکس شده با فرمالين پس از كالبد گشايي نيز مي توان بهره  PCRاز روش 

 برد. 

 روش هاي غيرمستقيم

 تشخيص بر اساس پاسخ ايمني 

 وابسته به سلول کينولوژيوروش هاي ايم

در پستانداران تست توبركولين، پاسخ ازدياد حساسيت تاخيري به آنتي  TBش تست متداولترين رو

ژن توبركولين است. تست توبركولين در حيوانات اهلي در گونه هاي وحشي نيز كاربرد دارد. اما 

 % قابل اعتماد نيست. گاهي حيوان مثبت پاسخ نداده و گاهي حيوان سالم واكنش900تست 

گرافي و كشت با حساسيت هاس متفاوت مي وير روشهاي تشخيصي رادينشان مي دهد. سا مثبت
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ل در زمان كالبدگشايي مي توان وباشد. تشخيص قطعي را با جداسازي باكتري از ضايعات توبرك

  انجام داد. 

در  M.bovisبراي تشخيص ولي تست جلدي ممکن است براي همه گونه ها كاربردي نباشد 

  د.هنوز استفاده مي شو ر اسارتگاو، بيزون، بز و گوزن هاي د

 lymphocyte transformationنولوژي وابسته به سلول در آزمايشگاه شامل وروش هاي ايم

توليد سيتوكين و ساير روش ها مي باشد. روش هايي كه توليد سيتوكين ها را اندازه مي گيرد   ,

اين روش ها اين است كه  حساستر از تست پوستي مي باشد. اما از مشکلات IL-2و  IFN-ƴمانند 

پارامترهاي اختصاصي كشت براي هر گونه راه اندازي شود و خون كامل به صورت درست بکار 

به عنوان جايگزين براي روش تست 9برده شود. روش اندازه گيري آزاد شدن اينترفرون گاما

 پوستي در دامپزشکي بکار مي رود. 

 تست هاي سرولوژي:

 ولوژي مورد استفاده در تشخيص سل مي باشد. الايزا متداولترين روش سر

تشخيص سل در حيوانات باغ وحش باعث ايجاد محدوديت در جابجايي حيوانات، مخاطره براي 

سلامت انسان و يوتانازي حيوانات سالم مي گردد. بنابراين گنجاندن برنامه تست سل براي گونه 

 مي باشد. هاي باغ وحش با تمركز بر سم داران و فيل حائز اهميت 

به طور كلي در تست توبركولين نوع توبركولين، محل تزريق و تفسير تست بر اساس گونه متغير 

 9/0در ناحيه دم     (SCT)مي باشد. در مورد گونه هاي بيزون، گاو اهلي و گاوسانان تست تک

مي توصيه  CFTيا  SCTساعت بعد توصيه مي شود. در زرافه،  71و قرائت  PPDميلي ليتر از 
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شود. در غير از مواردي چون سابقه بيماري در گله يا بروز علايم ، مقيدسازي زرافه براي انجام 

 تست غربالگري توصيه نمي شود. 

به دليل حساسيت و ويژگي متغير تست داخل پوستي در زوج سمان وحشي، استفاده از ساير روش 

خي از گونه ها الايزا بکار هاي تشخيصي به خصوص در موارد مشکوك توصيه مي گردد. در بر

برده شده است. همچنين نمونه هاي سواپ بيني، شستشوي بيني و ناي و نمونه هاي بدست آمده 

را مي توان به  PCRاز عقده هاي لنفاوي يا ساير بافت ها جهت كشت، رنگ آميزي اسيدفست و 

 آزمايشگاه فرستاد. 

ي شوند كليه گونه هاي اين راسته در زمان به دليل امکان رخداد بيماري در زوج سمان، توصيه م

قرنطينه تحت غربالگري سل قرار گيرند. تناوب آزمايش زوج سمان باغ وحش به عواملي چون 

خطر تماس با حيوان آلوده در داخل يا خارج از مجموعه )مخازن حيات وحش(، سابقه گله، 

وليه گله، بهتر است جهت احتياط اقدامات مديريتي و محيط بستگي دارد. بعد از انجام غربالگري ا

)مثلا بيهوش كردن حيوان براي  سال يکبار و يا در صورت ايجاد فرصتي 1حيوانات بالغ هر 

منظور ديگر( تست شوند. در صورت مردن يا يوتانازي حيوان، حتما نمونه از عقده هاي لنفاوي 

 گردني و سينه اي و سيستم تنفسي براي در سل اخذ گردد. 
 

 درمان

مان هاي مختلفي مطرح شده است. استرپتومايسين و ايزونيازيد در كنترل بيماري و تبديل در

به فرم راكتور  اًراكتورهاي مثبت به غير راكتورها مؤثر بوده است. با توقف درمان حيوان مجدد

مثبت بر مي گردد. برخي دشواري مصرف داروي ايزونيازيد در اين گونه ها را گزارش كرده اند. 

حيوان به تست پاسخ مثبت نشان داد، اقدامات كنترلي بايد آغاز شود. اين حيوانات بايد از اگر 
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حيوانات غير راكتور جدا شوند و گاهي تحت مرگ آرام قرار گيرند تا جلوي انتشار بيماري گرفته 

 شود.



 

 هاري 

، بـه  نهـا آ انتشـار  و سـرايت  از جلـوگيري  و دامـي  هـاي  بيمـاري  بـا  مبـارزه  نامـه  آئـين در اجراي 
مصــوب هيئــت محتــرم وزيــران(، ايــن (11/09/9319 مــورخدر ه  31131ت  /911901شــماره

هاي اجرايي در واحـدهاي اپيـدميولوژيک تحـت     دستورالعمل اداري به منظور به روز كردن روش
به اسـتناد   و گردد پوشش سازمان دامپزشکي كشور براي مراقبت، مبارزه و تحديد هاري صادر مي

ن سازمان دامپزشکي كشور و آئين نامه مذكور به عنوان بخشي از مراحل اوليه دست قانو 19ماده 
يابي به اهداف تعيين شده در قانون براي اجراي برنامه كنترل هـاري در دام هـا تـدوين و ابـلاغ     

   شود.  مي

 مقدمه:  
ت ، بيماري ويروسي دستگاه عصبي مركزي پستانداران است كه اگرچه در صورهاري  بيماري

باليني بواسطه حالت ابتلاء صد در صد كشنده خواهد بود، ليکن به راحتي قابل پيشگيري است. 
در جوامع  يک بيماري مرگ آور به عنوان هاري از ديربازدر انسان و حيوانات،  خاص بيماري
 بوده است. بشري مطرح 

ه كنترل و يا و معدود كشورهايي كه موفق ب كشورهاي جهان شيوع داشته بيمــاري در اكثر
 . آنها بوده استي )جزيره مانند(يكني بيماري گرديده اند به واسطه وضعيت خاص جغرافيا ريشه

بيماري در كشور ما نيز پيشينه اي كهن داشته تا بدانجا كه در متون اوستا و ديگر اسناد تاريخي از 
مخوار و گرگ ديوانه و. . . آن نام برده شده است و در بين عشاير و روستاييان با نام هاي كفتار آد

شود. شايان ذكر است كه طبيبان حاذق اين مرز و بوم حتي  تاكنون نيز از آن نام برده مي
هايي براي اين بيماري ارائه نموده بودند كه با توجه به دانش آن زمان در خور تحسين  درمان

بواسطه  بيماريذيربط، هاي  باشد. با وجود تمامي سعي و كوشش همگاني دستگاه ها و سازمان مي
از تمامي  ودر سرتاسر كشور ما نيز وجود داشته پيچيدگي گردش ويروس عامل بيماري، 

 . ميرسد به دست در حيوانات كشور گزارشهايي دال بر بروز هاري يها استان
 شود:   و شکل عمده در نظر گرفته ميدري شناسي بيماري به ياز نظر همه گ

 نقش اصلي را بعهده دارد.  هاري شهري: در اين نوع سگ -9

هاري وحشي: كليه پستانداران گوشتخوار وحشي )گرگ، روباه، شغال و . . .( و خفاشهاي  -1
 نمايند. ايفا خوار و حشره خوار در اين نوع بيماري ميتوانند نقش نخو

اگر چه بعضاً بينابين اين دو را نيز به عنوان حالت سوم )مرحله انتقالي( در نظر مي گيرند  -3
 باشد.  کن عمده ترين وضعيت بيماري همان دو فرم توضيح داده شده در بالا ميلي
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ويروس بوده كه با تهاجم به دستگاه زاجنس ليخانواده رابدو ويريده، عامل بيماري ويروسي از 
اعصاب مركزي حيوانات خونگرم )پستانداران( منجر به بروز علايم خاص بيماري و در نهايت 

  گردد. مرگ جاندار مي
هفته تا  1از زمان آلودگي حيوان با ويروس عامل بيماري تا بروز علايم باليني ممکن است بين 

چند ماه طول بکشد و بسته به محل مورد هجوم ويروس و آزردگي ايجاد شده علايمي متفاوت 
گردد كه عمدتا با تغيير ناگهاني رفتار حيوان توام خواهد بود بدين صورت كه حيوان  مشاهده مي

در " كه دهد لذا اين اصل را بايد همواره به خاطر داشت فتار متضاد با رفتار قبلي خود بروز مير

هرگونه تغيير رفتار ناگهاني حيوانات )به ويژه حيات وحش( بايد به هاري 

 ."نتيجه آزمايشات و شواهد آن را رد نمايدكه مشكوك شد، مگر آن
 شوند:   در سگ( متصور مي اري )عمدتاًبر اساس مطالب فوق، دو فرم باليني براي بيم

 نخست، هاري آرام:  
بيشتر حيوانات مبتلاء به اين فرم به گوشه اي پناه برده و فلجي از ناحيه اندام هاي حركتي شروع 

 شود.  شده و به فلج دستگاه تنفسي و مرگ منجر مي
 دوم، هاري خشمگين:  

اب و حالت توحش داشته و به كليه اشياء در اين فرم، حيوان رفتاري همانند پريشاني، اضطر
ها را گاز مي گيرد. حيوان بدون هدف محل زندگي خود را ترك  اطراف خود حمله نموده و آن

نموده و به هر حيوان و شيء بر سر راهش حمله نموده و از عواملي همانند آتش و سر و صدا 
اين دسته عوامل گريزانند( و در  شود)حيوانات معمولاً از ور ميمهابا حملهترسي نداشته و بي

 صورت عدم كشته شدن در نهايت حيوان به واسطه فلجي و مرگ تلف خواهد گرديد. 
 باشد.  نکته مهم آنکه در هر دو شکل بيماري حيوان مبتلاء قادر به بلع آب و غذا نمي

 راه انتقال بيماري:  
راش توسط حيوانات آلوده و مبتلا عمده ترين راه انتقال بيماري )ويروس( از طريق گزش و يا خ

بوده كه بواسطه حضور ويروس در بزاق اين جانداران، به ابتلاء حيوان مورد گزش منجر خواهد 
 شد. 

هاي  اگر چه عمده ترين را ه انتقال همانگونه كه در بالا ذكر شد از طريق گزش بوده ليکن روش
نيز مشاهده و سبب )در انسان(  ء آلودهپيوند اعضاانتقال جنيني و ديگر نظير تنفسي، خوراكي، 

 انتقال بيماري گرديده اند. 
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  :عاريفت
 هستند:  داراي معاني زير  به كار رفته در اين شيوه نامه اصطلاحات -
 بيماري: هاري 
صورت ابتلا  حيوان حساس: به كليه حيواناتي كه استعداد آلودگي به ويروس هاري را داشته و در 

 گردد.  ز خود نشان دهند، اطلاق ميعلايم بيماري را ا
هـاي تشـخيص هـاري )سـازمان و يـا بخـش        آزمايشـگاه  تاييـد  هار: به هر حيواني كه با  حيوان 

سـازمان( هـار    تاييد ايران و يا هر آزمايشگاه مورد تحقيقات و مركز رفرانس هاري انستيتو پاستور
 گردد.  تشخيص داده شود، اطلاق مي

 مشکوكباشند   حساس به هاري كه داراي يک يا كليه علايم زير اناتحيوكليه حيوان مشکوك : 
 شوند:   تلقي ميبه هاري 

 هرگونه تغيير رفتار غيرمتعارف -

فلجي ناحيه گلو كه ، فلجي بدون ضايعات تشريحي اندام ها، ر شکله علايم عصبي به -
 .گردد معمولاً از عدم توانايي دام در بلع غذا و آشاميدن مشخص مي

 ( گوشتخواران خصوصدر )  و يا گوشه گيري و ترس غير متعارفگزش  حمله و -

 سيلان بزاق() بزاق ريزش غير معمول -

 قبـل از كليه حيوانات و دام هاي حساس موجود در گله هاي با بروز هاري تاييد شده، تا  -
 به هاري آنهااطمينان از عدم ابتلاء 

ان مشکوك خراش برداشته و يا مجروح شده هار يا حيو  هار گزيده: به هر حيواني كه توسط حيوان
 گردد.  باشد، اطلاق مي

حيوان صاحب دار: كليه حيوانات حساس كه توسط اشخاص حقيقي يا حقوقي نگهداري شده و يا 
 شوند.  پرورش داده مي

شناسنامه بهداشتي: به برگه و يا دفترچه حاوي مشخصات حيوان كه اقدامات بهداشتي، پيشگيري 
 گردد.  شود اطلاق مي ن درج ميو درمان در آ

ايمن سازي: عبارت است از ايجاد مقاومت اكتسابي دام در برابر عوامل بيماريزا اعـم از عفـوني و   
 غيره. 
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حيوان ولگرد: به كليه گوشتخواران اهلي كه بـدون صـاحب و فاقـد شناسـنامه بهداشـتي باشـند        
 شود.  اطلاق مي

هاي موجود در يک موقعيت جغرافيايي تعريف شده نظيـر  اي از دام واحد اپيدميولوژيک: مجموعه
هـا   روستا؛ دامداري؛ كه از تماس مستقيم برخوردار بوده و به راحتي امکان انتقال بيماري بـين آن 

 وجود دارد. 
مراقبت فعال: اعمال برنامه مبارزه با هاري از طريق مراجعه به واحدهاي اپيدميولوژيک و بمنظور، 

ه بــرداري و يــا هرگونــه روش مبــارزه بــا بيمــاري در حيوانــات واحــدهاي  واكسيناســيون، نمونــ
 شوند.  اپيدميولوژيک مذكور به عنوان مراقبت فعال در نظر گرفته مي

مراقبت غير فعال: سركشي به واحد هاي اپيدميولوژيک بمنظور بررسي گزارشات مربوط به رخداد 
هـا بـه منظـور ايجـاد      و تجزيـه و تحليـل آن  ها، پردازش آوري دادهبيماري، نمونه برداري و جمع

 . هاي پيشگيري، كنترل و مبارزه با بيماريگيري در برنامهاطلاعات در راستاي بهبود تصميم
سـازمان بـراي تشـخيص     تاييـد  آزمايشگاه مرجع: آزمايشگاهي كه به عنوان مرجع نهـايي مـورد  

 باشد.  بيماري مي
نظور تشخيص يا تاييد تشخيص بيماري و انجام مطالعات ي كه از دام به ميها نمونه مرضي: نمونه

 شود.  اپيدميولوژيکي بيماري برداشت مي
 بر اختصاصي مؤثر بر روي عامل بيماري و يا سوزاندن محوطـه و  : استعمال مواد پلشت ضدعفوني

 ديگري كه براي از بين بردن عامل بيماري انجـام  هاي روشافکن و يا  جايگاه دام به وسيله شعله
 مي گيرد. 

كانون: بروز و يا تشخيص يک مورد بيماري در يک واحد اپيدميولوژيک در يک مقطع زمـاني بـه   
 گردد.  عنوان يک كانون محسوب مي

هارگزيده و يا مشکوك براي مدت معيني در محـل    قرنطينه: كليه اقداماتي كه در رابطه با حيوان
و يا ساير حيوانات تماس نداشته و نکات مخصوصي صورت مي پذيرد، به طوريکه با محيط خارج 

 بهداشتي در رابطه با مخاطرات انساني و دامي در آن اعمال گردد. 
ها و كليه مواد و لوازم غيرقابل  لاشهسازي حيوانات، حذف دام: به انجام عمليات جداسازي، معدوم

ظـور جلـوگيري از   ضدعفوني، به طريق بهداشتي و مطابق با دستور العمل هاي سازمان كه به من
 شود.  انتقال و انتشار عامل بيماري گردد، اطلاق مي

 اطلاع رساني: در اين دستورالعمل به كليه فعاليت هاي ذيل اطلاق مي گردد:  
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 آماده سازي واحد هاي اپيدميولوژيک جهت اعمال مبارزه با بيماري .9

 ريارتقاء سطح آگاهي افراد دست اندركار و در معرض خطر نسبت به بيما .1

هماهنگي لازم با واحدهاي شبکه بهداشت جهت انجام اقدامات پيشگيرانه و آمادگي برخورد  .3
 با موارد احتمالي انساني در صورت تشخيص موارد مشکوك و يا بيمار

هماهنگي لازم با واحدهاي سازمان حفاظت محيط زيست جهت انجام اقدامات پيشگيرانه و  .3
 يات وحش در صورت تشخيص موارد مشکوك و يا بيمارآمادگي برخورد با موارد احتمالي در ح

هماهنگي لازم با مسئولين دست اندركار كنترل و جمع آوري حيوانات بدون مالک با تاكيـد   .1
بر گوشتخواران جهت انجام اقدامات پيشگيرانه و آمادگي برخـورد بـا مـوارد احتمـالي در صـورت      

 تشخيص موارد مشکوك و يا بيمار

 در صورت نياز  ولين مربوطه در نيروي انتظاميهماهنگي لازم با مسئ .9

اعلام پايان عمليات مبارزه و نتيجه حاصل به مالکان و مسئولين دست انـدركار در معـرض    .7
 خطر در كانون هاي بيماري

 هماهنگي لازم با مسئولين در سطح شهرستان و يا استان .1

 

                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل
. اين هدف نهايي تعيين شده در برنامه مبارزه با هاري، حذف و يا كاهش موارد هاري انساني است

مهم جز از طريق كاهش و در نهايت قطع موارد بروز بيماري در جمعيت دامي و حيات وحش بـه  
پـنج سـاله اخيـر    مـل آمـده در   بـه ع بررسي هـاي  نظر به دست نخواهد آمد. در شرايط كنوني و 

مربـوط بـه نشـخواركننده     ،بيشترين ميزان ابـتلاء در جمعيـت دامـي    (6090لغايت  6090)

ين حيوانـات در زنجيـره انتقـال    انقش كم اهميت بودن  است. با توجه به سنگين از نوع گاو بوده
نمايـان  را  حضور و چرخش ويروس در محـيط اهميت  صرفاً اين رخداد بيماري به ساير حيوانات،

 . سازدمي 
مربوط 9317لغايت  9313طي سالهاي در جمعيت حيوانات گوشتخوار بروز بيشترين موارد بيماري 

كه با توجه به عدم ثبت اطلاعات تفکيکي مابين سگ صـاحبدار و  مورد(  111)ثبت به سگ بوده 
 ناكـافي بـودن پوشـش    مسـتندي در بعنـوان   ايـن موضـوع   ،صاحب طي سـالهاي مـذكور  بدون 

هـاي   كفايت واكسـن در ايجـاد ايمنـي مـوثردر سـگ     عدم هاي صاحبدار و يا  واكسيناسيون سگ
. شايان ذكر است بـا تفکيـک ثبـت ايـن نـوع از      واكسينه بايستي مد نظر و مورد مداقه قرار گيرد
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مشخص گرديد كه نزديک  9311در سال  صاحبگوشتخواران در دو مقوله سگ صاحبدار و بدون 
مرتبط مي صاحب درصد به سگ هاي بدون  91بروزهاري به سگ صاحبدار و درصد موارد 91به 

افزايش پوشش واكسيناسيون با واكسـن  هاي صاحبدار بر  نظر به بروز بالاي هاري در سگ باشد.
 تاكيد ميگردد. كيفي

 

                                                                                  Diagnosis  تشخیص :دوم فصل

بمنظور تاييد تشخيص بيماري مي بايست نسبت به نمونه برداري از حيوان مشکوك اقدام نمود. 
به منظور تسهيل در نمونه برداري و ارسال آن به مراكز تشخيصي مربوطه، كيت هاي نمونه 

 برداري طراحي و در اختيار ادارات كل دامپزشکي استانها قرارداده شده است. 
ه كيت نمونه برداري واجد يک پاكت پستي حباب دار ضدآب و ضربه پذير است كه در آن هر بست

در پيچ دار با پاكت پلاستيکي زيپ دار واجد يک فقره ني پلاستيکي نوك تيز، استوانه پلاستيکي 
به حداقل رساندن خطر نشت محلول مذكور، در براي حاوي محلول ويژه نگهدارنده نمونه كه 

 از پنبه قرار داده شده است. ميان توده اي 
بمنظور نمونه برداري ابتدا كانال نخاعي را از ناحيه اتصال سر به گردن باز نموده، نوك تيز ني را 

و پس از چندين بار نفوذ ني در بافت مغزي، پس از  به درون كانال به سمت مغز هدايت نموده
ر ني (، آن را از كانال بيرون كشيده گرفتن قسمت انتهايي ني ) بمنظور عدم تخليه بافت موجود د

سانتي متري بصورت مستقيم در استوانه  3و قسمت نفوذ داده شده را با يک تا سه برش حداكثر 
حاوي محلول قرار داده و درب آن را محکم بسته و در توده پنبه بطور مناسب قرار داده مي شود. 

د قيچي و يا وسايل برنده بلافاصله مي لازم به يادآوري است تمامي ابزار مورد استفاده همانن
بايست ضدعفوني و ساير ادوات غير قابل استفاده همانند ني و ... در محل بطريق بهداشتي ممکن 

 امحاء گردد. 
 دقت و حصول اطمينان از وجود نمونه اخذ شده در ظرف حاوي محلول الزامي است.

 رائه گرديده است. طرز استفاده و نمونه برداري بصورت مصور در هر بسته ا
 

پس از اخذ نمونه و درج اطلاعات لازم مي بايست بسته مربوطه را به يکي از سه مركز تشخيص 
هاري مورد تاييد سازمان دامپزشکي ارسال نمود. مراكز تشخيص هاري انستيتو پاستور ايران واقع 

ستان آذربايجان در تهران و همچنين شهرستان آمل و مركز تشخيص هاري اداره كل دامپزشکي ا
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ارسال كيت  شرقي واقع در شهرستان تبريز، مراكز مورد تاييد سازمان دامپزشکي كشور مي باشند.
از زمان نمونه برداري تا زمان ارسال نمونه به مراكز تشخيصي در حداقل زمان ممکن و در شرايط 

رسال نمونه با ساعت بطول بيانجامد. مسئوليت صحت نمونه برداري و ا 31خاص نبايد بيش از 
 مسئول محترم اداره دامپزشکي خواهد بود.

و يا نهايي  پاسخ ارائه شده از سوي مراكز تشخيصي ممکن است به صورت مقدماتي )مرحله اول(
)مرحله دوم( اعلام گردد. چنانچه اعلام مركز مربوطه دال بر مثبت بودن نتيجه آزمايشات 

اره كل دامپزشکي استان مي بايست نسبت به مقدماتي مبني بر تاييد تشخيص هاري بود، اد
تشديد فعاليت بهداشتي قرنطينه اي اقدام نمايد. در صورت منفي اعلام شدن مرحله مقدماتي، 
اقدامات بهداشتي قرنطينه اي تا حصول پاسخ نهايي مبني بر مثبت يا منفي بودن نمونه تداوم 

 خواهد يافت )حدود يک ماه(.

 :  نكته مهم 

ودن افراد نمونه بردار، عليه هاري ضروري بوده و تنها افراد واكسينه واكسينه ب "

 "شده عليه هاري مجاز به اخذ نمونه از حيوان مشكوك به هاري مي باشند
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                                                      Control Measures  اقدامات کنترلی :سوم فصل

                            
 اصل استور است:   چهارهاري بر  قدامات كنترلا 
 آموزش ، اطلاع رساني و ارتقاء سطح آگاهي  .9

 اين شعار سازمان جهاني بهداشت را بايد به خاطر داشت كه:

Share Information Save The Lives 
 كنترل هاري در حيات وحش .1

 كنترل جمعيت حيوانات گوشتخوار بدون مالک به ويژه سگ .3

 گوشتخوارانبا تاكيد بر اهلي دام هاي ري از بيماري در جمعيت كنترل و پيشگي .3
بر اساس به غير از مورد اول اشاره شده كه در تمامي اقدامات فوق الذكر مشترك و الزامي بوده، 

به ترتيب سازمان حفاظت محيط زيست و وزارت كشور )سازمان  3و  1 قوانين موجود متولي موارد
باشد.  سازمان دامپزشکي كشور مي 3انتظامي( بوده و متولي بند  شهرداري ها با همکاري نيروي

، 3و  1شايان ذكر است نحوه همکاري سازمان دامپزشکي در راستاي كنترل بيماري در موارد 
 صرفا همکاري فني مي باشد.

   
اضطراب هاي ناشي از  از آنجا كه مرز مابين اطلاع رساني در خصوص هاري و ايجاد بعضاً

اري، بسيار نزديک بوده و عواقب غير قابل پيش بيني را بدنبال خواهد داشت، ظرافت خطرات بيم
هاي اجرايي اين مهم بگونه اي مي بايست انجام پذيرد نا با حداقل استرس بيشترين سطح 

 آگاهي را ايجاد نمايد.
 

 كنترل و پيشگيري از بيماري در جمعيت دام هاي اهلي

 (صاحبدار سگ هايبا تاكيد بر گوشتخواران )
 قبل از هرگونه توضيح، اين مهم را بايد به خاطر داشت و اجراء نمود:  

بر عليه هاري واكسينه و يا تجديد واكسيناسيون  دامپزشکي بايدتمامي پرسنل دست اندركار  "
 "د نگمار د و سپس به فعاليت هاي مبارزه با بيماري همتونش

هـاري در سـگ هـا كنتـرل       اسيون منظم، بيماريدر كشورهايي كه با انجام واكسينبه طور كلي 
كني هاري فقط هنگامي  شود هاري از نوع انساني نادر است و واكسيناسيون در كاهش يا ريشه مي
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 موافقيت آميز خواهد بود كه جمعيتي كافي از جمعيت هدف را بتوان واكسينه كرد. 
% 71امپزشـکي در صـورتي كـه    اساس آمار و قوانين اپيدميولوژي ارائه شده در كتـب مرجـع د   بر

جمعيت سگ هاي صاحبدار بر عليه هاري ايمن شوند احتمال بروز و انتقـال بيمـاري در جمعيـت    
به صفر خواهد رسيد. طبق بررسي هاي به عمـل آمـده و بـه طـور     نزديک اين دسته از حيوانات 

منطقـه مـورد    راس گوسفند و بز، يک تا دو قلاده سگ صاحبدار )بسته بـه  900 نسبي به ازاء هر
 . شود نظر( تخمين زده مي

 

 اين شعار سازمان جهاني بهداشت را بايد به خاطر داشت كه:  
More Vaccination , Less Destruction 

 واكسيناسيون بيشتر، امحاء كمتر
هاي كشـور، نحـوه پوشـش     استان قريب به اتفاقبا در نظر گرفتن وضع موجود و بروز بيماري در 

 به ترتيب ذيل انجام گردد:   دجمعيت سگ هاي صاحبدار باي واكسيناسيون در

 پوشش واكسيناسيون در جمعيت سگ هاي گله و نگهبان:   -6
 ـ كليه اكيپ هاي مايه كوب هم زمان با انجام هر گونه مايه نسـبت بـه واكسيناسـيون     دكوبي، باي

اي كـه هـر سـگ     جمعيت سگ هاي صاحبدار واحد اپيدميولوژيک مربوطه اقدام نمايند به گونـه 
 صاحبدار طي يک سال، يک بار مورد واكسيناسيون قرار گيرد.

 

 كانون هاي هاري در مقطع زماني بروز بيماري:   -2
زمان  كمتريندر  دجمعيت سگ هاي صاحبدار واحد اپيدميولوژيکي كه هاري در آن بروز نموده باي

پس از بروز بيمـاري( تحـت    ساعت 31ممکن )در صورتي كه موانع طبيعي موجود نباشد حداكثر 
پوشش واكسيناسيون توام با قلاده گذاري و صدور برگـه هـاي بهداشـتي مربوطـه، قـرار گيرنـد.       

درصـد جمعيـت سـگ هـاي      900به گونه اي باشد كه حتـي المقـدور    دپوشش واكسيناسيون باي
 صاحبدار اين دسته از واحدهاي اپيدميولوژيک مورد واكسيناسيون قرار گيرند. 

باشـد ايـن    ذكر است در صورت بروز هاري در كانوني كه واجد جمعيت تک سميان نيز مي شايان
هـاي دامـي، مـورد     دفتر بهداشت و مـديريت بيمـاري   و موافقت با اطلاع ددسته از دام ها نيز باي

 واكسيناسيون قرار گيرند. 
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 واحد هاي اپيدميولوژيك اطراف كانون بروز هاري:   - 0
افزايش سطح پوشـش واكسيناسـيون در واحـد هـاي      داسيون كانون بروز، بايپس از اتمام واكسين

بدين صورت كه كانون به عنوان مركـز و واحـد هـاي    )نظر داشت  دراطراف آن را اپيدميولوژيک 
 . (پوشش واكسيناسيون قرار خواهند گرفت كانون، تحتاطراف در محدوده شعاع 

تا  3از ، و حيوان گزندهدرگير با بيماري منطقه شکي توان اجرايي اداره دامپزبسته به  كانونشعاع 
 كيلومتر متغير خواهد بود. 30

 كيلومتر و در  30با هاري وحشي و حيوان گزنده اي همانند گرگ تا شعاع  مناطق درگير
كيلومتر، شعاع پوشش واكسيناسيون  3مناطق درگير با حيات وحش از نوع شغال و روباه 

سگ صاحبدار، سگ ولگرد و يا عامل ناشناخته، بسته بـه  در كانون هاي ناشي از گزش 
 .شودميتعيين كيلومتر  30تا  3بين  (دكتر دامپزشک) كارشناس دولتي مرتبطنظر

 واحدهاي اپيدميولوژيك درگير با بيماري در سال هاي قبل:   -4

 در صورت تکميل پوشش واكسيناسيون در كانون و واحدهاي اپيـدميولوژيک اطـراف آن، كـانون   
 دوبـاره پس ازگذشت يک سال از زمان بروز هاري و واكسيناسيون قبلـي   دهاي سال قبل نيز باي

 مورد واكسيناسيون قرار گيرند.
 

 به تشخيص دكتر دامپزشك منطقه:   اعلام شده مناطق -6
 مانند: خواهد شد هاري بيماري بروز ساز تغييرات زمينه اقدام ها و  اعمال برخي

ر ي ـده و يا قرق و در نتيجه افزايش تراكم حيات وحش در واحد سطح، تغياعلام منطقه حفاظت ش
منطقه )دخيل در  زيست در سيستم جمع آوري و امحاء زباله، مشاهده حيوانات غير متعارف با بوم

 ـ  انتقال هاري( و جمعيـت سـگ هـاي     د. . . در اينگونه موارد به تشخيص كارشناس مربوطـه باي
ژيک و يا اطراف مناطق ذكر شده مورد پوشـش واكسيناسـيون قـرار    صاحبدار واحد هاي اپيدميولو

 گيرند. 

اخذ مجوز دفتر بهداشت و  ا ببايد هرگونه واكسيناسيون در دام هاي غير گوشتخوار  :نکته مهم"
 ".دباش  هاي دامي مديريت بيماري
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امپزشکي واكسيناسيون متعاقب گزش در علف خواران در برخي كتب مرجع دنظر به درج پيشنهاد 
در صورت برخورد با موارد هارگزيده و  گردد محدوديت هاي موجود، توصيه مي و هم چنين رفع

دامپزشکي و در صورتي كه امکان نگهداري دام به مدت  ادارهبنابر صلاحديد كارشناس صاحبنظر 
، متعاقب گزش زمان كوتاه تريندر هاري  تزريق واكسننسبت به ماه وجود داشته باشد، بايد  9

اين مهم در خصوص دام هايي مانند سگ، . ماه تحت مراقبت قرار گيرد 9و به مدت قرار گرفته 
 گربه، گاو و تک سميان قابل انجام است.
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و نحوه پرداخت  مبتلا به هارياقدامات قانوني در خصوص معدوم سازي دام 

 غرامت به دامداران

 17/09/9311از تـاريخ  دث و بيمـاري هـا   بيمه دام ها در برابـر حـوا   با توجه به اجباري شدنـ 9
هرگونه غرامت به دامدار توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي پرداخت خواهد شـد و  

 . دامپزشکي ملزم به رعايت دستورالعمل بيمه اجباري مي باشد
مان ننمايد سـاز  معدومرا در وقت مقرر طبق اين شيوه نامه  مبتلا به هاريـ چنانچه دامدار، دام 1

 "آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن ها  " 91بر اساس ماده 
و در صورت  معدومرا  مذكوربا موافقت وزارت جهاد كشاورزي و هماهنگي با نيروي انتظامي، دام 

 هد گرفت. ( قانون سازمان، دامدار متخلف تحت پيگرد قانوني قرار خوا9تکرار تخلف وفق ماده )

تحـت  ي كه موارد ذيل را رعايت ننمايند، توسط سـازمان  ( قانون سازمان، دامداران9ـ برابر ماده )3
 . گرفتد نپيگرد قانوني قرار خواه

ـ صاحب دامداري يا نماينده او موظف است در مورد ضوابط قرنطينه اي و شرايط بهداشـتي  6ـ 3

و نسبت به رفع معايب و نواقص دامـداري كـه    دستورات دامپزشکي را رعايت دامداريو مديريت 
مانع از اجراي اصول امنيت زيستي در دامداري مي گردد، در مدت تعيين شده از طرف دامپزشکي 

 اقدام نمايد. 

( تا زمان روشـن شـدن وضـعيت    هاريداراي موارد مثبت يا مشکوك به دامداري )ـ  صاحب 2ـ3

 ا خروج دام از محل دامداري خود نمي باشد. ، مجاز به ورود دام جديد و يدامداريسلامت 
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                                            Extension & Training آموزش و ترويجچهارم: فصل 

  كسب موفقيت دستگاههاي بهداشتي در گرو آموزش گروههاي مختلف شـامل مجريـان برنامـه،   
اجراي برنامه بايد از مناسب تـرين شـيوه   افراد در معرض بيماري مي باشد. در طول  ذي نفعان و

گردهمايهاي آموزشي  و اي راديوئيه برنامهكلاس هاي ترويجي، ترويج از جمله  هاي آموزش و
 ذينفعان و همچنين مجريان برنامه استفاده نمود. ،براي افراد در معرض

  

                                       Monitoring & Evaluation  ارزیابی و نظارت :پنجم فصل

                                         
 هـاي  كـانون و بازديـد  واكسيناسـيون   از جمله گيرانهفعاليت هاي پيش نظارت مستمر بر -

  .دسيستم ثبت گزارشات بيماريهاي دامي ثبت گردو در  لازم است همواره انجام هاري
 علائم بروز )گزارش گردد مي آغاز لفعا غير مراقبت روش با هاري مراقبت آنجائيکه از 

 همانند ) آگاه نسبتاً افراد از گيري گزارش طريق از كار تداوم مختلف(، اشخاص توسط
  .شد خواهد انجام ( .. و بهداشت خانه مسئولين دهيار،

 

ارزيابي بصورت دوره اي  لازم استاز ميزان تاثير اقدامات كنترلي، بمنظور آگاهي يافتن  -
 نجام شود.و بشرح زير ا

  در راستاي ارزيابي و راستي آزمايي گزارشات واكسيناتورهابازديد ميداني 

  داشت و واكسن هاري در محدوده زماني اعلامي توسط دفتر بهاثربخشي ارزيابي
براي دفتر  و تعداد نمونه مورد نياز توسط ارزيابي مديريت بيماري هاي دامي )زمان

 . (دشخواهد هر استان مشخص 
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 بت و مبارزه با مشمشهمراق
 

 شـماره بـه   هـا  آن انتشـار  و سرايت از جلوگيري و دامي هاي بيماري با مبارزه نامه آئيندر اجراي 
مصوب هيئت محترم وزيران(، اين دسـتورالعمل  (11/09/9319 مورخدر ه  31131ت  /911901

ت پوشش سازمان هاي اجرايي در واحدهاي اپيدميولوژيک تح اداري به عنوان روزآمد نمودن روش
 گردد:   دامپزشکي كشور براي مراقبت، كنترل و مبارزه با مشمشه دامي صادر و ابلاغ مي

 مقدمه:  
با توجه به سابقه ديرينه پرورش اسب در كشور، توانمندي بالاي كشور در خصوص پرورش نـژاد  

د دره شـوري و  هاي متعدد اصيل مختص به ايران همانند نژاد اسبچه درياي خزر، نژاد كـرد، نـژا  
سـمي شـامل اسـب،    هزار راس تک 300سمي كشور )وجود نزديک به غيره، آمار قابل توجه تک

واحد اسبداري متمركز )شامل باشگاه سواركاري، مركز پرورش  9000الاغ و قاطر، فعاليت بيش از 
هـزار راس اسـب    10و نگهداري اسب، مجتمع سواركاري و نگهداري و پرورش اسب( بـا حـدود   

-، رشد فزاينده سرمايه9317ها در سال دار )برابر آمار متخذه از ادارات كل دامپزشکي استانيتهو

هاي مرتبط با اين دام در چنـد سـال اخيـر، جابجـايي روزافـزون      گذاري در صنعت اسب و ورزش
ترديد مديريت بهداشتي اي و جهاني، بيورزشي در سطح داخلي، منطقه -ها با مقاصد تجارياسب
سـميان كشـور بـر اسـاس     هاي عفوني هشداردادني )از جمله مشمشه( در تـک  بارزه با بيماريو م

المللي يکي از اركان حفاظت و صـيانت از ايـن سـرمايه عظـيم     معيارها، استانداردها و ضوابط بين
سرمايه گذاري در صنعت اسب، بستري مطمـئن بـراي صـادرات و واردات اسـب و      ملي، تضمين

 باشد.  اي و جهاني مياسب هاي ايراني در ميادين و مسابقات منطقهزمينه ساز حضور 
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 اهميت مشمشه 
( زئونـوز ) حيـوان  و انسان نيب مشتركو  خطرناك ريواگ هاي بيماري نيتريميقد ازي کي مشمشه

-تـک  درگردد. رخـداد مشمشـه    )اسب، قاطر و الاغ( مي هاسميتک ابتلاء موجب اغلباست كه 

بيمـاري  انتقال  خطرو  اسب صنعت به ديشدي اقتصاد صدمات و تلفات جبمو حساسهاي يسم
شـود. ايـن بيمـاري در پسـتانداران      ي مـي عفـون  مواد اي آلوده حيوان با ميمستق تماس در افرادبه 

سميان آلـوده(، بـز، گوسـفند و شـتر نيـز ايجـاد       گوشتخوار )به طور معمول با مصرف گوشت تک
عدم تشخيص و درمان به موقع بيماري در انسان منجر به مرگ بيماري مي كند. اغلب در صورت 

شود. هم چنين سابقه استفاده از عامل مشمشه به عنوان سـلاح ميکروبـي و خطـر     افراد مبتلا مي
 ـگـزارش  هـاي  بيمـاري افزايد. مشمشه در زمـره  بيوتروريسم بر اهميت اين بيماري مي  بـه ي كردن

 . دباش مي(OIE)  دام بهداشتي جهان سازمان
سـميان، قابـل   هاي هشدار دادني تک نظر به اهميت مشمشه به عنوان يکي از مهم ترين بيماري

از حيوان به انسان، بازپديدي بيماري در منطقه )و حتي جهان(، وضعيت آلـودگي   بودن آن انتقال
كشورهاي همجوار )به ويژه همسايگان غربي(، خطر انتقال بيماري به كشور از طريق تردد مرزي 

چه در جمعيت انساني و سميان و تاريخچه بيماري در كشور چه در جمعيت حيوانات غير مجاز تک
باشـد. بـدين منظـور بـه اسـتناد       (، مراقبت و مبارزه با اين بيمـاري ضـروري مـي   9311و  9311)

نامه هيات محترم وزيران در خصوص آئين 11/09/19مورخ  911901/31131نامه شماره تصويب
ها دستورالعمل مراقبت و مبـارزه بـا    هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن يماريمبارزه با ب

مشمشه تدوين گرديد. اين دستورالعمل با توجه به برنامه سازمان دامپزشـکي كشـور در راسـتاي    
هـا و   مبارزه و كنترل مشمشه در شرايط حال حاضر، اولويت بهداشت عمومي و حفظ جان انسـان 

 سميان تدوين گرديده است. ي و نحوه استفاده از تکهم چنين چگونگ
لازم به ذكر است نظر به اهميت نقش تک سميان در زنجيره انتقال بيماري و آلودگي تصادفي و 
نادر ساير حيوانات به بيماري توضيحات و توصيه هاي اين دستورالعمل بـا تمركـز بـر روي تـک     

تلاء ساير حيوانات را نيز نبايد از نظر دور داشت. اين سميان ذكر گرديده، البته احتمال آلودگي و اب
هاي نگهداري تک سميان آلوده در مجاورت ساير حيوانات از اهميت  مهم در باغ وحش ها و مکان

بسزايي برخوردار بوده و در صورت مواجهه، بسته به حيوان مبتلا مي بايست با آن برخـورد نمـود   
 مگر خلاف آن ثابت شود. 
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 سي شنابيماري
زا و واجد كپسول )قابل رويت با عامل بيماري، كوكوباسيل گرم منفي، غير متحرك، غير هاگ

 باشد.  مي (Burkholderia mallei)بورخولدريا مالئي  بنامميکروسکوپ الکتروني( 
ها و تواند به سه شکل حاد )با علايم شديد تنفسي، تورم عقدهسميان ميروند بيماري در تک

، مزمن )با علايم بيماري در پوست و بيني( و مخفي )بدون بروز علايم باليني و طناب لنفاوي(
ها( باشد. به علت حساسيت بيش از حد الاغ و قاطر به مشمشه، متعاقب سپتي فقط درگيري ريه

سميان اغلب به اشکال حاد و فوق حاد مشمشه مبتلا شده و در سمي حاصله، اين دسته از تک
تواند به اشکال حاد، مزمن و مخفي رخ ها ميوند. ولي بيماري در اسبش مدت كوتاهي تلف مي

دهد. اسب هاي مبتلا به شکل مزمن و مخفي مشمشه، به صورت ناقلين بيماري باقي مانده و 
 ها بدون بروز علايم باليني بارز موجب انتشار عامل بيماري گردند. مي توانند سال

گردد. سه  ، پوست و سيستم لنفاوي حيوان مبتلا مياين بيماري موجب ابتلاء دستگاه تنفسي
شکل باليني مشمشه شامل شکل پوستي )بيماري فارسي يا سراجه(، شکل دماغي يا منخريني 
)ابتلاء قسمت فوقاني دستگاه تنفسي( و شکل ريوي )ابتلاء قسمت تحتاني دستگاه تنفسي( در 

 حيوانات قابل تشخيص است. 
حيوانات از طريق بلع مواد غذايي و آب آلوده )مراتع و آبشخورهاي  عمده راه انتقال بيماري در

تواند از طريق تماس مستقيم با پوست حيوانات آلوده و از راه مشترك( بوده ولي بيماري مي
استنشاقي نيز منتقل شود. حيوانات آلوده و مبتلايان به اشکال مزمن و تحت باليني مشمشه 

ين منابع انتقال عفونت مي باشند. فقر تغذيه اي، شرايط بهداشتي )حاملين به ظاهر سالم( عمده تر
و محيطي نامناسب، تراكم حيوانات، عوامل استرس زا و تضعيف ايمني بدن از جمله عوامل خطرزا 

 در ابتلاء به مشمشه هستند. 
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 هستند:  داراي معاني زير  به كار رفته در اين دستورالعمل اصطلاحات

 : سازمان دامپزشکي كشور نسازما -
 استان  دامپزشکي  كل  : ادارهاداره كل -
 شهرستان  دامپزشکي  اداره: اداره -
-  9

OIEهاي واگير )سازمان جهاني بهداشت دام(  المللي بيماري: دفتر بين 
- 1

GISآوري، ذخيره، پايش، پردازش، تجزيه و تحليل و : سامانه اطلاعات جغرافيايي )براي جمع
 ها( ريت اطلاعات جغرافيايي بيماريمدي

 باشد.  مي 9310قانون: منظور قانون سازمان دامپزشکي كشور مصوب  -
حيواناتي شامل اسب، الاغ، قاطر، اسبچه، اسب هاي مينياتوري، پوني، گوراسب و : سميتک -

 گورخر
 داري هاي اسبسميان موجود در مجتمعتک سميان متمركز: كليه تک -
سميان پراكنده و بومي در سطح روستاها، مزارع، ميادين غير متمركز: شامل تکتک سميان  -

 خريد و فروش دام 
هاي سنتي يا  سمياني كه مشخصات فردي حيوان با يکي از روشدار: تکسمي هويتتک -

 مدرن ثبت و مستند گرديده و قابل رديابي مي باشند. 
هويت )شناسنامه( دار شامل باشگاههاي سميان كليه مراكز تجمع تک: داريمجتمع اسب -

-سميان، ايلخي، نگهداري، تکثير و اصلاح نژاد تک پرورشهاي اسب، مراكز سواركاري، پانسيون

ها، مراكز  ها، بوستانها، مراكز قرنطينه، آموزشي، تحقيقاتي، سينمايي و اماكن عمومي )پارك
 زيارتي و . . .(  -گردشگري -جنگلي -تفريحي ساحلي

داري، روستا، هاي اسباحد اپيدميولوژيک: يک مکان جغرافيايي تعريف شده نظير مجتمعو -
سميان موجود در دامداري، ميدان دام، باغ وحش، حيات وحش كه امکان تماس مستقيم بين تک

 ها وجود داشته باشد.  آن مجموعه زياد بوده و به راحتي امکان انتقال عامل بيماري بين آن
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شده به واحدهاي اپيدميولوژيک تحت پوشش برنامه به : مراجعه برنامه ريزيمراقبت فعال -
منظور شناسايي موارد بيمار و يا رآكتور مشمشه از طريق اقداماتي شامل معاينه، آزمون، بررسي 

 سميان واحدهاي مذكوربرداري و يا هرگونه روش مبارزه با بيماري در تکاپيدميولوژيک و نمونه
ها و گزارشات واصله از منابع درون و برون آوري مستمر و منظم دادهال: جمعمراقبت غيرفع -

موارد آلودگي يا وقوع باليني مشمشه، پيگيري، پردازش، تجزيه و تحليل سازماني در خصوص
هاي پيشگيري، كنترل و گيري در برنامهها به منظور ايجاد اطلاعات در راستاي بهبود تصميم آن

 كني بيماريريشه
 : منظور مشمشه است.  بيماري -
هاي آزمايشگاهي تشخيص هاي تشخيصي و يا آزمون ي حيواناتي كه در روش رآكتور: كليه -

 شوند.  مشمشه مطابق اين دستورالعمل به عنوان مثبت اعلام مي
 در كه براساس دستورالعمل سازمان شود سمي گفته ميبه تک: )راكتور( ايسمي مشمشهتک  -

)مثبت شدن آزمون مالئين داخل پلکي  واكنش مثبت نشان دادهتشخيصي مشمشه،  هايونآزم
 باكتري عامل بيماري از آن جدا گردد.يا  داخل جلدي(

ساير آزمون هاي غربالگري  و شامل تست هاي معتبر تشخيصي از جمله مالئيناسيون:  ونـ آزم
 رد استفاده قرار مي گيرد. موتشخيص بيماري   سازمان براي براساس نظر كهپايه و تکميلي 

 مطابق دستورالعمل سازمان مالئينتزريق مالئيناسيون:  -
و توصيه سازمان  تاييد شود كه با اطلاق مي حاصل از باكتري عامل مشمشهبه فرآورده مالئين:  -

 درو كار ميه ب مشمشهتشخيص براي 
تي )داخل يا خارج از كشور( آزمايشگاه معتبر: آزمايشگاه تشخيص دامپزشکي دولتي يا غير دول -

هاي معتبر كه بر اساس معيارها و استانداردهاي ملي و يا بين المللي براي انجام آزمون
 باشد.  آزمايشگاهي در خصوص مشمشه، مورد تاييد سازمان دامپزشکي كشور مي

يش هاي هاي مرجع ملي و بين المللي براي انجام آزما : آزمايشگاه/ آزمايشگاه9آزمايشگاه مرجع -
توصيه شده و مورد نظر مراجع ذيصلاح بين المللي براي تاييد تشخيص آزمايشگاهي بيماري. 

ها به سازمان دامپزشکي كشور خواهند هاي مذكور تنها موظف به گزارش نتايج آزمون آزمايشگاه
 بود. 
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 هاي ازدياد حساسيت،هاي تشخيصي شامل كليه آزمونهاي تشخيصي مشمشه: آزمونآزمون -
 باشد.  سازمان دامپزشکي كشور مي تاييد سرمي، جداسازي عامل بيماري، ملکولي و غيره كه مورد

مراجع  تاييد هاي آزمايشگاهي مجاز، پذيرفته شده و مورد هاي معتبر آزمايشگاهي: روشآزمون -
ها در  تشخيص بيماري كه بايستي انجام آن تاييد المللي در تشخيص وذيصلاح بين

هاي معتبر و با استفاده از فرآورده هاي تشخيصي استاندارد و برابر روش اجرايي  آزمايشگاه
 مستند شده در آزمايشگاه صورت گيرد.  (SOP) استاندارد

سازمان دامپزشکي كه  تاييد هاي آزمايشگاهي: فرم/ فرم هاي رسمي موردفرم ارسال نمونه -
 شود.  ستفاده ميهاي اخذ شده به آزمايشگاه معتبر ابراي ارسال نمونه

: لوازم و وسايل مورد استفاده براي حفاظت افراد در مقابل عوامل 9لوازم محافظت شخصي -
 ماسک، عينک محافظ، دستکش يکبار مصرف و . . .  عفوني نظير روپوش،

تشـخيص بيمـاري و انجـام     تاييـد  هايي كه از دام به منظور تشـخيص يـا   نمونه مرضي: نمونه -
داراي گواهينامه ژيکي بيماري توسط كارشناس واجد صلاحيت )دكتر دامپزشک مطالعات اپيدميولو

(با رعايـت اسـتانداردها و اصـول حفاظـت شخصـي و      معتبر آموزشي از سازمان دامپزشکي كشور
 شود.  زيستي از حيوان برداشت ميايمني

يا سوزاندن  عامل بيماري وباكتري بر اختصاصي مؤثر بر روي   : استعمال مواد پلشت ضدعفوني -
 بـاكتري ديگري كه براي از بـين بـردن    هاي روشافکن و يا  جايگاه دام به وسيله شعله محوطه و

 عامل بيماري انجام مي گيرد. 
كانون: تشخيص يک مورد بيماري يا شناسائي دام رآكتور در يک واحد اپيـدميولوژيک در يـک    -

 گردد.  مقطع زماني به عنوان يک كانون محسوب مي
 كني براي مقابله با بيماري جانبه پيشگيري، كنترلي و ريشهرزه: اقدامات همهمبا -
علي رغم تداوم برنامه عليه بيماري تا زماني كه  : اجرا و ادامه عمليات مبارزه كني حذف يا ريشه -

 مشاهده و تشخيص داده نشود.  بيماريمبارزه به مدت يکسال، هيچ مورد رآكتور يا 
كني در آن محدوده  محدوده معين و مشخص جغرافيايي كه عمليات ريشه : كني منطقه ريشه -

 . دستورالعمل و ضوابط ابلاغي سازمان انجام مي گيرد مطابق با
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 سميان در معرض بيماري يا راكتور وسميان و يا غير تکقرنطينه: استقرار حيوانات اعم از تک -
حيوانات به منظور پيشگيري از انتقال بيماري، و يا يا با فاصله از ساير  يا مبتلا در مکاني جداگانه و

جديد به كشور، استان يا واحد اپيدميولوژيک براي مدت ٴ نگهداري جداگانه حيوانات وارد شده
مشخص به طوريکه با محيط خارج و يا ساير حيوانات تماس نداشته و نکات بهداشتي در رابطه با 

 . مخاطرات انساني و حيواني در آن اعمال شود
در اداره هاي دامي  اداره بهداشت و مديريت بيماري: هاي دامي بهداشت و مديريت بيماري اداره -

ها و دستور العمل ها، برنامهسياست  ، نظارت و اجراي وليت هماهنگيئكل دامپزشکي استان كه مس
دار  دهبيماري در سطح استان را عه هاي فني و اجرايي مربوط به بررسي، مراقبت و مبارزه با

 . باشد مي
كه  آموزش ديده ، كاردان يا تکنسين دامپزشکي دامپزشکمبارزه: گروهي متشکل از دكتر اكيپ -

در  مبارزه و مراقبت بيماري را بسته به روش مبارزه با بيماري در زمان مربوطه اجراي عمليات 
 دار مي باشند.  سطح منطقه عملياتي عهده

ها و كليه مواد و لوازم غيرقابل  لاشهسازي حيوانات، ومحذف دام: عمليات جداسازي، معد -
ضدعفوني، به طريق بهداشتي و مطابق با دستور العمل هاي سازمان كه به منظور جلوگيري از 

 انتقال و انتشار عامل بيماري گردد. 
 تقويم بها: تعيين بهاي واقعي حيوان معدوم شده و غرامت متعلقه  -
باشد كه پس از بررسي ها و  مي دي رسمي مبني بر سلامت دام هاگواهي سلامت: سند تايي -

معاينات لازم كه توسط نماينده دامپزشکي استان يا دامپزشک معتمد معرفي شده تکميل و صادر 
هاي مختلف وجود داشته  شود و الزامي است كه اين گواهي به همراه حيوانات در مکان و زمان مي

 باشد. 
شود كه در راستاي موارد  آگاهي بخشي اطلاق مي و هاهشدارها و فعاليت اطلاع رساني: به كليه -

 گردد:   زير از سوي مراجع ذيصلاح صادر مي
 آماده سازي واحدهاي اپيدميولوژيک جهت اعمال مبارزه با بيماري .9

 ارتقاء سطح آگاهي افراد دست اندركار و در معرض خطر نسبت به بيماري .1

ه بهداشت جهت انجـام اقـدامات خـاص پيشـگيرانه و     هماهنگي لازم با واحدهاي شبک .3
آمادگي برخورد با موارد احتمالي انساني در صورت تشخيص موارد مشکوك باليني و يـا  

 اي در حيوان مثبت مشمشه
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 هماهنگي لازم با مسئولين مربوطه در نيروي انتظامي .3

 ـ .1 -دركار اسـب اعلام پايان عمليات مبارزه و نتيجه حاصل به مالکان و مسئولين دست ان

 هاداري

 ارائه گواهي سلامت و اعلام زمان تست مجدد و محدوده قابل تردد .9
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 :  در كشور مشمشهسياست مبارزه با 
اي از طريـق اعمـال   سميان رآكتـور و مشمشـه  ي تکياساس مبارزه با اين بيماري بر شناسا
تبـاري سـازمان و   باشد كه بر اسـاس تـوان اجرايـي و اع    سيستم مراقبت فعال و غيرفعال مي

 گردد. ها در سطح واحدهاي اپيدميولوژيک اجرا مي دامپزشکي استان ادارات كل

 

                                             Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل

     

  :  مراقبت مشمشه كشوري در تك سمي ها سيستم

مي باشد كه بر اساس تنوع جمعيت  غيرفعال و فعالت از مراقب يبيكتر شکل بهمراقبت  سيستم
 د. بو خواهد ذيل شرح بهاستان  31تک سميان و تمركز يا پراكنش آن در محدوده جغرافيائي 

راس موجود در واحدهاي سواركاري و  10000تک سميان متمركز هويت دار با جمعيت  -9
دو بـار بـه فاصـله     مراكز پرورش و نگهداري اسب ، پرورش ونگهداري الاغ هر سـاله 

شش ماه تحت پوشش عمليات مراقبت فعال مشمشه قرار مي گيرند.در صورت وجـود  
حتي يک مورد دام رآكتور در واحد تمركز تک سمي ها ،آن واحدكانون مشمشه تلقـي  

قرنطينه قرارگرفته و اقدامات ويژه اي كه در اين   شده ومطابق اين دستورالعمل تحت
 آنها به مورد اجرا گذاشته خواهد شد. دستورالعمل آمده است در

تک سميان غير متمركز فاقد هويت در روسـتاها ،پـارك هـا ،مراكـز تفريحـي سـاحلي        -1
،جنگلي،گردشگري ،زيارتي ،مراكز خريد وفروش دام و غيره در برنامه پايش سالي يک 

ن درصد اين گروه از تک سمي ها بصورت نمونه برداري از خو 90بارقرار مي گيرند. از 
و يا تست مالئين پايش صورت گرفتـه و تحـت برنامـه مراقبـت فعـال مشمشـه مـي        

درصد جمعيت تک سمي هاتحت برنامه مراقبت غير فعال قرار دارنـد.   10باشند.الباقي 
 از اسب ها آزمون سرمي مشمشه و از الاغ و قاطر تست مالئين بعمل مي آيد.

رالعمل مستثني گرديـده وتوضـيح   جمعيت تک سمي الاغ غير از موارديکه در اين دستو -3
 داده شده است تحت پوشش برنامه مراقبت غير فعال قرار دارد.   

 

 : ي در برنامه هاي پايش مشمشهبيمارمشكوك  مورد تعريف
 شامل:  سميانک ت در زير باليني علايم از يکي حداقل وجود 
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 بيني از 9چركي -موكوسي ترشحات -

 غيرطبيعي تنفسي ايصداه و آشکار تنفسي هايناراحتي -

 رنگ كهربايي ترشحاتبا  همراهها و جراحات پوستي و مجاري لنفاوي متورم، ندول هاعقده -
 زيرشکم و حركتي صورت، اندام هاي نواحي در

 يسمسپتي علايم با همراه سميانتک از تعدادي ناگهاني مرگ -

 . استاندارد هاينمونه -

 ليتر ميلي 9.1 -9ميزان به سرم -

 بينيب سوآ -

 جلدي ضايعات ترشحاتب وآس -

 ترشحات واجد لنفاوي هايعقده -
 

هرگونه مداخله تشخيصي افراد  9311/03/30مورخه  11/39/17991توضيح : طبق نامه شماره 
حقيقي و حقوقي ، اقدام به نمونه برداري ويا كالبد گشائي تک سمي ها در حوزه بيماري مشمشه 

 ريت بيماريهاي دامي  ممنوع مي باشد.بدون كسب اجازه كتبي از دفتر بهداشت و مدي

 

 جمعيت هدف:  
 نگهـداري،   پرورشهاي اسب، مراكز داري: باشگاههاي سواركاري، پانسيوناسب هايمعمجت ،

ها، مراكز قرنطينه، آموزشي، تحقيقـاتي و امـاكن عمـومي    سميان، ايلخيتکثير و اصلاح نژاد تک
 نگلي، گردشگري، زيارتي وغيره(ها، مراكز تفريحي ساحلي، ج ها، بوستان)پارك

 الذكر فوق اسب هاي اصيل نگهداري شده در خارج از مراكز 

 ها داوطلبانه تقاضاي تست دارند ي كه مالکان آنيهااسب 

 و مزارعسميان )اسب، الاغ و قاطر( موجود در داخل روستاهاتک 

  سميان موجود در ميادين و مراكز خريد و فروش دامتک 

 گردند ها ارسال ميمنظور تغذيه گوشتخواران به باغ وحش سمياني كه بهتک 
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 ها موارد مشکوك آلودگي انساني توسط واحدهاي  واحدهاي اپيدميولوژيکي احتمالي كه در آن
 تحت پوشش وزارت ة، درمان و آموزش پزشکي گزارش شده باشد. 

يستم مراقبت فعال بايست در قالب اعمال سمي مشمشه كنيو ريشه كنتـــرل، عمليات پيشگيري
جمعيـت   درو مبتلايان به مشمشه  رآكتور سميانسازي تکمعدومو شناسايي  از طريق وغير فعال

 ، به شرح زيرانجام گيرد:  با رعايت شرايط و ضوابطهدف 
سميان از مرزهاي كشور )مبادي رسمي( اعم از واردات، هرمورد ورود و خروج تکخصوص در  -9

كشور در رويدادهاي مرتبط در خارج از كشور و )هنگام خروج و ورود صادرات، شركت اسب هاي 
مشمشه )انجام شده توسط آزمايشگاه معتبر و با  CFTاز مرز(، دارا بودن نتيجه منفي در آزمايش 

 -هاي مربوطه توسط صاحب اسـب( ضـمن اعمـال سـاير شـرايط بهداشـتي      پرداخت كليه هزينه
 اي، الزامي است. قرنطينه

سميان در داخل كشور و به كـارگيري هـر نـوع    جا به جايي، حمل و نقل و تردد تک هرگونه -1
-تک ها، منوط به دارا بودن گواهي بهداشتي و عاري بودنسمي در اماكن عمومي و مناسبتتک

 باشد.  سميان از مشمشه از اداره كل دامپزشکي استان مي
اسب هاي هويت دار و (داريسباهاي معتمجدر خصوص تحت جمعيت اسب هاي موجود در  -3

 متمركز(:  
و درصورت مثبـت و يـا مشـکوك     CFداري با انجام آزمون هاي اسبمراقبت مشمشه در مجتمع

 شدن با آزمون مالئين خواهد بود. 
تذكر: بايستي بين آخرين تست مالئين و خونگيري جهت ارسال سرم به منظور انجام آزمون هاي 

 ود داشته باشد. ماه فاصله وج 3سرمي حداقل 
 در خصوص تحت جمعيت اسبهاي غيرمتمركز و فاقدهويت  -3

 خواهد بود. CFسمي با آزمون مراقبت مشمشه در خصوص اين جمعيت تک
 د خصوص تحت جمعيت  قاطرهاي غير متمركز و فاقد هويت: -1

 مراقبت مشمشه در اين جمعيت با استفاده از روش مالئيناسيون مي باشد. 
 ها ي غير متمركز و فاقد هويت :  حت جمعيت الاغدرخصوص ت-9

باشدولي در خصوص  سمي بر اساس علايم باليني بيماري ميمراقبت مشمشه در اين جمعيت تک
مندرج در  به ترتيب  الاغ هائي كه به منظور تغذيه گوشتخواران به باغ وحش ها ارسال مي شوند،

 شد.فصل معيارهاي كنترلي در اين دستورالعمل مي با
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 در خصوص تحت جمعيت الاغ  متمركز پرورشي : -7
دستورالعمل ابتدا اخذ دوبار نتيجه منفي در آزمون مالئين و سپس هـر شـش مـاه     3مطابق فصل 

 يکبار اخذ نتيجه منفي در مالئيناسيون كل جمعيت واحد پرورشي )الاغ هاي بالاي دو ماه (
ها )پستانداران گوشـتخوار ،  وحش باغ درخصوص ساير حيوانات حساس به مشمشه موجود در -1

 گوسفند، بز، شتر و زرافه و غيره(:  
مراقبت مشمشه در اين جمعيت براساس علايم باليني يا آزمايش هاي معتبر سرمي و يا جداسازي 

 عامل بيماري در آزمايشگاه مورد تاييد سازمان دامپزشکي خواهد بود. 
ها مستلزم اخذ مجوز بهداشتي وحشسميان از باغو تک توجه: ورود و خروج پستانداران گوشتخوار

  باشد. و گواهي عاري بودن از مشمشه از اداره كل دامپزشکي استان مربوطه مي
تک سمي ها به منظور تاييد نتيجه از آزمون  CFدرصورت حصول نتيجه مثبت در آزمون  -1

يشگاه مرجع درخواست ارسال مالئين داخل جلدي پلکي استفاده خواهد شد. در مواردي كه آزما
نمونه سرم به منظور آزمايش مجدد نمايد نسبت به اخذ نمونه و ارسال مجدد اقدام گردد.ولي بايد 

مثبت  CFبدون انتظار دريافت جواب از آزمايشگاه وبر اساس  همان نتيجه باراول آزمون 
ون ساير اسب هاي واحد لازم بلافاصله اقدام به انجام آزمون مالئين از دام نمود.انجام مالئيناسي

نتيجه مثبت داشته است بايد تحت آزمون مالئيناسيون قرار   CFنيست و فقط دامي كه در آزمون 
 مثبت آنگاه بايد  CFگيرد.بديهي است در صورت حصول نتيجه مثبت در مالئيناسيون تک سمي 

از دو ماه سن دارند كليه تک سمي هاي واحد كه بيش  CFخونگيري و انجام آزمون به  نسبت به
اقدام گردد. چنين اسبداري بايد كانون مشمشه اعلام و كليه اقدامات بهداشتي قرنطينه اي برابر 

 مفاداين دستورالعمل در مورد آن اجرا گردد.
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                                                                        Diagnosis   تشخیص :دوم فصل

                                                         
با توجه  است، ليکنترين راه تشخيصي هر گونه بيماري عفوني با جدا سازي عامل بيماري قطعي

بايستي كار با ، هاي آلوده حيوان مبتلااز بافت «بورخولدريا مالئي»به مخاطره آميز بودن جداسازي 
 . انجام شود (BSL3) ايمني زيستي 3جد سطح هاي وا اين باكتري در آزمايشگاه

اسـيون،  نيمالئي هاآزمون بهي متک ) تک سمي (زنده حيوان در مشمشه صيتشخ معمول طوره ب

( (Western blot و وسـترن بـلات   ((cELISAالايـزاي رقـابتي    (،(CFT ثبوت عامل مکمـل 

مقررات  كتاب 1091سال ها در ويرايش باشد كه ارزش تشخيصي و كاربردي هر كدام از روش مي

 (.9ذكر شده است )جدول  ( مربوط به مشمشه99. 1. 3بهداشت حيوانات خاكزي )فصل 
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 RT PCR و PCRتوسط يکي از تکنيکهاي مولکـولي   Burkholderia Malleiشناسايي ژنوم 

 Bو  B Mallei تـوان جهـت تشـخيص افتراقـي      قابل انجام مـي باشـد.از ايـن تکنيکهـا مـي     

Pseudomallei  (نيز استفاده نمود.هم جنين تعيين توالي ژنـيSequencing   عامـل بيمـاري از )

دام راكتور مثبت جهت بررسي ومطالعه درخت فيلوژنيک آن وبررسـي اپيـدميولوژيک بـه منظـور     

 استفاده كرد. پيگيري ويافتن منشاء ورود عفونت به منطقه مورد مطالعه مي توان

باشد.به  % مي3/11% وويژگي 1/19( داراي حساسيت Western Blottingآزمون وسترن بلات )

اين دليل اين تست به عنوان آزمون مکمل وتاييدي جهت نمونه هاي مثبت تشخيص داده شـده  

توصيه گرديده واستفاده مي شود.در حال حاضر بدليل عدم راه انـدازي رسـمي ايـن     CFTتوسط 

در داخل كشور، هنوز امکان استفاده  شکيآزمون در آزمايشگاههاي معتبر مورد تائيد سازمان دامپز

 تک سمي ها در كشور وجود ندارد.   CFاز اين آزمون جهت تائيد تشخيص موارد مثبت آزمون 

سميان در خصوص مقاصد تجارت جهاني تکبراي  توصيه شده سازمان جهاني بهداشت دام روش

قـادر بـه   يش آزمـا اسـت. ايـن    ((CFTروش آزمايش ثبـوت عناصـر مکمـل    ، تشخيص مشمشه

هفتـه پـس از    يـک  ، نتيجـه مثبـت آزمـون   بوده شناسايي حيوانات مبتلا به شکل مزمن مشمشه

 10-17 بـين  درصد و حساسيت آن 10-11بين ويژگي آزمون قابل رؤيت است و  آلودگي حيوان

بدليل حساسيت بالا امکان پاسخ منفي كاذب كم بـوده ولـي نمونـه هـاي داراي      .باشد مي درصد

نيازمند تاييد توسط آزمونهاي تکميلي مانند وسترن بلاتينگ ، اليزا ومالئيناسيون مـي   پاسخ مثبت

 باشد.

(بايد با استفاده از آزمون (CFT لدر صورت اخذ نتيجه مثبت آزمون تثبيت عناصر مکم
مالئين)مالئيناسيون ( داخل پلکي داخل جلدي به روشي كه در زير مي آيد نسبت به تائيد ياعدم 

كتور بودن اسب اقدام نمود. در خصوص تک سمي هاي قاطر و الاغ روش تشخيص در تائيد رآ
  حال حاضر صرفا بر اساس آزمون مالئين مي باشد.
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  :آزمون مالئين )مالئيناسيون(
هاي تشخيص بيماري و يا آلودگي به عامل بيماري در شرايط حال حاضر كشور،  يکي از روش

باشد. تزريق مالئين در  مي 9رت بين جلدي در پلک پائينآزمون آلرژيک تزريق مالئين به صو
هاي التهابي در ساعات اوليه با خود به همراه داشته ليکن در اكثر حيوانات سالم اگرچه واكنش
ها ناپديد و چشم حيوان به حالت عادي باز ساعت تمامي واكنش 31موارد پس از گذشت كمتر از 

دار قابل ملاحظه، هايي از قبيل تورم قوامب بروز نشانهسميان رآكتور موجگردد ولي در تک مي
 گردد.  پرخوني و گاهي ترشح چرك از گوشه چشم مي

 روش مالئيناسيون:  
درجه سانتيگراد حفظ و نگهداري شود و در صورت وارد  1تا  1بايستي مايه مالئين در شرايط 
د به مايه مالئين، به هيچ عنوان درجه سانتي گرا 1و يا كمتر از  1شدن شوك حرارتي بالاتر از 

نبايست از اين فرآورده در مالئيناسيون استفاده نمود. براي حفظ زنجيره سرد اين فرآورده در زمان 
استفاده نمود و حمل مالئين  1بايست از كيسه يخداري و واحدهاي اپيدميولوژيک ميانتقال به اسب

بايست باشد. قبل از انجام مالئيناسيون مي در مجاورت مستقيم با يخ به هيچ عنوان مجاز نمي
چشم مورد عمل به دقت از نظر تورم، پرخوني و ترشحات، معاينه شده و با چشم ديگر )به عنوان 
شاهد( مقايسه گردد. در زمان تزريق مالئين چنانچه به مواردي از عفونت چشم و عوارض عمومي 

)در لامت دام از انجام آزمون خودداري گردد.در دام برخورد گرديد بايستي تا حصول اطمينان از س
روز بايد مراتب با دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي  31صورت عدم بهبودي چشم بعد از 

جهت اتخاذ تصميم تشخيصي در ميان گذاشته شودضمنا در مدتي كه منتظر بهبود چشم هستيم 
براي مالئيناسيون از سرنگ ويژه  شود( بايد حيوان در قرنطينه وجدا از ساير تک سمي ها نگهداري

شود كه بايستي قبل و  آزمون توبركولين )اختصاص يافته براي انجام آزمون مالئين( استفاده مي
بايست بعد از هر نوبت آزمون مالئين، مورد شستشو و ضدعفوني قرار گيرد. براي مالئيناسيون مي

يک بار مصرف )براي هر حيوان( به صورت  وزنليتر از مالئين با استفاده از سرسميلي 9/0مقدار 
 سمي تزريق گردد. داخل جلدي در پلک پايين تک

 

                                                           

11..  IInnttrraaddeerrmmoo  PPaallppeebbrraall  

22..  IIccee  ppaacckk  
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 توجه:  
سمي تا زمان قرائت نتيجه آزمون، از تزريق هرگونه دارو و مواد متعاقب تزريق مالئين به تک -

 زا و كار سنگين جداً خودداري گردد. آموزشي استرس بيولوژيک و از هرگونه تمرين
مپزشکان انجام دهنده آزمون مالئين بايستي از آموزش لازم برخوردار بوده، با نحوه استفاده دا -

جلـدي در  از سرنگ توبركوليناسيون آشنايي لازم داشته و مهارت مالئيناسيون به روش تزريق بين
 سمي را داشته باشند. پلک پايين تک

را  سميتککي انجام گيرد كه توسط دكتر دامپزشستي فقط باي نتيجه آزمون مشمشه قرائت -
بيني نشده و عدم امکان حضور كارشناس در صورت بروز هر گونه حادثه پيش. تست نموده است

مذكور كه تزريق را انجام داده است، فقط كارشناس مسئول مبارزه با مشمشه و يا رئيس اداره 
نتايج آزمون مالئين هاي دامي اداره كل دامپزشکي مجاز به قرائت  بهداشت و مديريت بيماري

خواهند بود كه در اين صورت موضوع و علت عدم حضور كارشناس تزريق كننده مالئين در بالاي 
فاقد ارزش  سميان درج شود. در غير اين صورت آزمون انجام شدههاي ثبت مشخصات تکبرگه

 . فني و قانوني است

زه با مشمشه بايستي موارد زير در به منظور حفظ سلامت دامپزشکان و كاركنان شاغل در امر مبار
 زمان انجام آزمون مالئين و قرائت نتيجه آزمون رعايت گردد:  

استفاده از وسايل حفاظت شخصي نظير ماسک، دستکش و غيره و به همراه داشتن مواد   -
 كنندهضدعفوني

درمان و برداري، از هرگونه اقدام غيرضروري از جمله تزريقات، تماس مستقيم، معاينه، نمونه -
 كالبدگشايي دام مبتلا خودداري گردد. 

 محل تزريق مالئين:  
  ميليمتر از لبه پلک و هرچه  1تا  3محل تزريق وسط قسمت بيروني پلک پاييني به فاصله

سمي از طريق باشد. به منظور انجام آزمون مالئين، بعد از مقيد كردن تک تر به لبه پلک مينزديک
ش، با يک دست پلک پائين را در بين انگشتان شصت و سبابه ثابت لواشه زدن لب بالا يا گو

 نموده و تزريق انجام خواهد گرفت. 
  درجه باشد.  10قرار گرفتن سوزن با محل تزريق به صورت مورب و زوايه 
  بايد توجه داشت محل تزريق از نظر اطمينان كنترل شود. تزريق مناسب برجستگي به اندازه

 جاد مي كند. عدس در محل تزريق اي
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 :  زمان قرائت نتيجه آزمون مالئين

  باشد. هرچند در مواردي ممکن است واكنش مثبت  ساعت پس از تزريق مي 31زمان قرائت
 ساعت مشاهده گردد.  31حتي در كمتر از 

  .تست و قرائت بايد در روز و در مجاور نور كافي و هواي روشن انجام گيرد 
 سرپوشيده انجام گيرد )به غيراز مواقع اضطرار( و دام تا زمان  بايستي مالئيناسيون در فضاي

 قرائت نتيجه آزمون تحت همان شرايط نگهداري گردد. 

 

 پلكي:   -تفسير آزمون مالئين به روش بين جلدي
ساعت پس از زمان تزريق در پلک مورد  31عدم مشاهده هرگونه واكنش و يا تورمي بعد از  .9

ر با قوام كم در پلک چشم مورد عمل، نتيجه آزمون به عنوان منفي عمل و يا مشاهده تورم مختص
 شود. در اين خصوص چشم ديگر به عنوان شاهد بايد مورد استفاده قرار گيرد.  محسوب مي

دار در پلک مالئينه )با يا بدون پرخوني، با يا بدون ترشح در صورت مشاهده تورم قوام .1
سمي مربوطه برابر اين ثبت اعلام گرديده و تکچركي(، نتيجه آزمون به عنوان م -موكوسي

 دستورالعمل معدوم خواهد گرديد. 

ديده ادارات كل مالئيناسيون و قرائت نتيجه آزمون فقط توسط دكتران دامپزشک آموزش -
انجام خواهد گرفت به غير از موارد آموزشي كه با هماهنگي قبلي  و شهرستانهاها دامپزشکي استان

صورت گرفته و اطلاعات مربوطه نيز بايستي به سازمان دامپزشکي منعکس  سازمان دامپزشکي
 گردد. 

ها موظف هستند درصورت بروز هرگونه اشکال در ارتباط با  ادارات كل دامپزشکي استان  -
مالئيناسيون از مرحله انجام آزمون تا قرائت نتيجه، مراتب را در اسرع وقت به دفتر بهداشت و 

دامي سازمان دامپزشکي اعلام تا اقدام مقتضي به عمل آيد. بديهي است كه  هاي مديريت بيماري
مسئوليت هرگونه خطا در روش تزريق مالئين، قرائت و تفسير ناشي از عدم معاينه دقيق حيوانات 
مورد آزمون و عواقب ناشي از آن بر عهده كارشناسي است كه مالئيناسيون و قرائت نتيجه آزمون 

 ت. را انجام داده اس
هاي شديد نسبت به تزريق مـالئين  در صورت مشاهده موارد غير عادي مانند تعداد زياد واكنش -
-قرائـت  مالئيناسـيون بايستي بلافاصله مراتب توسط كارشناس عامل   يک واحد اپيدميولوژيک در
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ساعت پـس از مشـاهده نتـايج     3تا  1، به صورت شفاهي و كتبي )حداكثر در كننده نتيجه آزمون
مون( به رئيس اداره دامپزشکي شهرستان گزارش نمايد. رئيس اداره دامپزشکي شهرسـتان نيـز   آز

موظف است بلافاصله مراتب را به هر طريق مقتضي به صورت شفاهي و كتبي )حداكثر در مدت 
اداره بهداشـت و  هاي دامي اسـتان گـزارش نمايـد.     يک روز( به اداره بهداشت و مديريت بيماري

 بايسـت مراتـب را بـا ذكـر شـماره بـچ      هاي دامي اداره كل دامپزشکي استان مي يمديريت بيمار
Batch)و يا لات ) Lot) ساعت به دفتر بهداشـت و مـديريت    31( مالئين مصرفي را حداكثر طي
 هاي دامي گزارش نمايد.  بيماري

ساعت از  31اداره كل دامپزشکي استان موظف است موارد رآكتور )مالئين مثبت( را حداكثر در  -
نمايد. هم چنين حتي المقدور بلافاصله و به صورت تلفني مسـئولين   گزارش GISطريق سيستم 

 هاي دامي در جريان امر قرار گيرند. مربوطه در دفتر بهداشت و مديريت بيماري
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 آزمايش سرميلازم جهت  يارسال نمونه ها نحوه اخذ و

(Standard Operation Procedures)  SOP: 

 (CFT)فيکساسيون كمپلمان  نجام آزموناجهت 

 :purpose) )هدف  -9

فيکساسيون  انجام آزمونجهت  يلديف يمنظور اخذ ونحوه ارسال نمونه هاارائه اين روش به 

 .باشديم يارسال ي سرمدر نمونه ها (CFT)كمپلمان 

 

 : (Scope)دامنه كاربرد   -1

 مشمشه ودر مركز ملي تشخيص، يماريمربوط به ب يتنها در مورد نمونه هااين روش اجرايي 

 مطالعات كاربردي كاربرد دارد. آزمايشگاههاي مرجع و

 

 (Definitions)تعاريف و اصطلاحات  :  -3

 

CFT=Complement Fixation Test 

 : ((Responsibilitiesمسئوليت اجراء -4

 مسئوليت اجراي اين دستورالعمل با كاردان وكارشناس آموزش ديده آزمايشگاه مي باشد.

 

 (Environment conditions)شرايط محيطي: -6

قابل اجراء  يشگاهيآزما طينبوده ودر شرا ازي)از نظر دما ورطوبت( مورد ن يخاص يطيمح طيشرا

 .باشديم
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 (Materials & equipment’s)مواد و تجهيزات:  -5

 :مواد مصرفي -5-6

  درصد 70اتانول كننده  يضدعفون -9-9-9

 تجهيزات: -5-2

 سرنگ به منظور اخذ نمونه  -9-1-9

 سي سي 1/9لوله اپندورف  -1-1-9

 درجه 1-9 يمعمول خچالي -3-1-9 

 ليوپنس استر ،اسکالپليچيق -3-1-9

 اطلاعات نمونه جهت درجبرچسب  -1-1-9

 ماژيک نوك تيز مقاوم به شستشو -9-1-9

 تيونولي -7-1-9

 لوله ونوجکت-1-1-9

 مصرف وماسک کباريچکمه،دستکش مانند گان، يشخص يلوازم حفاظت -1-1-9

 يفرم گزارش وارسال نمونه مرض -90-1-9

 سانتريفيوژ -99-1-9

 (Precautions)احتياطات و موارد ايمني: -0

 زيستي بايد انجام گردد.-كليه مراحل كار با رعايت كامل اصول امنيتي
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 :(procedure)روش كار: -8

كننده وامکانات  ي،مواد ضد عفون يرينمونه گ ليلوازم ووسا هيكل دينمونه بردار قبل از اقدام با فرد -9-1

مجهز )اسب( وانيبه ح يقبل از دسترس ديشخص با نيودر دسترس قرار دهد.ا هيرا ته يحفاظت شخص

مصرف ،چکمه ودر صورت امکان ماسک گردد.لازم به ذكر  کباريبه لباس مخصوص )گان( ،دستکش 

    جداگانه استفاده گردد. ليووسا از لوازم ديهر نمونه با يكه برا باشديم

 حيوان ابتدا بايد مهار شده و اطلاعات لازم جهت پر كردن برگ ارسال نمونه اخذ گردد.  -1-1

بر روي لوله ونوجکت درج و ضد عفوني محل اخذ نمونه  Labellingقبل از نمونه گيري بايد  -3-1

زيستي خونگيري وبه -ت شرايط امنيتيسي سي خون كامل  از حيوان بارعاي 3انجام گردد ، مقدار 

   آرامي در لوله ونوجکت ريخته شود.  

درجه( بمدت يکساعت جهت ايجاد 3انکوباسيون سرد) طيبلافاصله در شرا ديبا اخذ شدهنمونه  -3-1

 قرار داده شود. لخته

كنيد.اي سانتريفوژ  1100دقيقه با دور  90-1بعد از گذشت يکساعت، لوله هاي نمونه را بمدت  -1-1

 عمل باعثٍ جداسازي سرم از سلولهاي خوني لخته شده خواهد گرديد. 

سي سي داراي  1/9ودر لوله اپندورف اخذ ، توسط سمپلر مقدار نيم سي سي سرم بعد از اتمام كار  -9-1

درب قفل دار كه به اين منظور آماده و برجسب گذاري گرديده ريخته ميشود.اين لوله بايد داراي 

ابه لوله ونوجکت  اوليه وفرم ارسال نمونه  باشد.بديهي است كليه نمونه هايي كه از نظر برجسب مش

 برجسب موجود  داراي تناقض با برگ و نامه ارسال نمونه باشند ريجکت وبرگردانده خواهند شد.

حتما از آلوده كردن جدار بيروني لوله اپندورف وهمچنين از زياد پر كردن آن جدا پرهيز  -

 نماييد.

 رهي،دستکش وغ سرنگ ،لوله ونوجکتآلوده مانند  ليوسا هيكلبلا فاصله بعد از اتمام كار،  -

ودر سطل  هيمنظور ته نيا يكه برا درصد( 70)الکل اتانول كننده  يدر محلول ضد عفون ديبا

 .ه وبعدا دور ريخته شودديشده است غوطه ور گرد ختهيمخصوص ر
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سرم، انها در جالوله هاي مطمئن فيکس شده و تا  نمونهوي لوله هاي اپندورف حا هيبعد از ته -7-1

در جه نگهداري ميگردند.بديهي است در صورتي كه زمان ارسال 3زمان ارسال نمونه در شرايط 

 درجه نگهداري گردند. -10نمونه طولاني گردد نمونه هاي سرم بايد در شرايط فريز 

 بصورت ديبا ير پرسشنامه وفرم ارسال نمونه مرضوموجود د يرد درخواستااطلاعات لازم ومو هيكل-1-1

 ريچک شده ودر صورت لزوم در محل آزمايشگاه ارسال كننده نمونه نگهداري گردد. قيدق

 13مدت در تيونوليسرد ودر داخل  طيدر شرا افتيبهتر است ارسال نمونه بلافاصله بعد از در -1-1 

 درجه( -10)مناسب طيدر شرايد مونه با ن ديكار مقدور نگرد نياگر ا يساعت انجام گردد ول

 .گردد ينگهدار

 رعايت نماييد:، كه باعث ريجکت نمونه هاي ارسالي خواهند شد با دقت موارد زير را -90-1

)لوله اپندورف( با اطلاعات موجود در نامه  عدم تطابق برجسب نمونه سرم وجود هر گونه تناقض و -

 وجدول همراه نمونه ارسالي.

دن لوله حاوي نمونه سرم در جا لوله اي كه باعث بيرون ريختن سرم داخل لوله و مخدوش فيکس نش -

 زيستي گردد -شدن شرايط امنيتي

 نمونه هاي فاقد نامه واطلاعات همراه نمونه . -

 هار درجه( در ارسال نمونه.چعدم رعايت شرايط سرد) -

 نمونه هاي سرم داراي هموليز بالا. -

 ت خون كامل ارسال گرديده باشد.نمونه هاي كه بصور -

 نمونه هاي متعلق به حيوانات الاغ و قاطر. -
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 : (Interpretation) تفسير -9

 تفسيري مورد نياز نمي باشد.

 (Reporting) : گزارش -63

 گزارشي انجام نمي گردد.

 : (References) منابع و مراجع-66

Manual of Diagnostic tests and Vaccines for Terrestrial 

Animal 2017-Chapter2.1.1 

 (Appendices & Annex):پيوست و ضمائم  -62

 وجود ندارد

 فرم مشخصات ارسال نمونه مراقبت سرمي مشمشه

                              شهرستان  :                                       استان :              

 تاريخ :

 : GIS شماره فرم ارسال نمونه در
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نام خانوادگي  نام و         نام خانوادگي نمونه بردار:                                                نام و

 ارسال كننده نمونه :    
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 تذكرات مهم: 

 اسب براي ارسال به آزمايشگاههاي رفرانس و آزمايشگاههاي  عمليات نمونه برداري از
توسط دكتر  معين در ذيل برنامه مراقبت ملي مشمشه كشوري تک سمي ها صرفاً

ونه برداري توسط دامپزشک مقيم يا دامپزشک مجاز آموزش ديده دولتي انجام گيرد. نم
در  مسئول فني اسبداري و يا ساير كاركنان اداره دامپزشکي تخلف محسوب شده و

 .صورت مشاهده برخورد قانوني انجام خواهد شد

 با علائم   در هنگام ارسال نمونه هاي سرمي به آزمايشگاه مرجع، در صورت وجود دام
شماره نمونه هاي مشکوك باليني به  باليني مشکوك به مشمشه، موضوع با ذكر

حساسيت بيشتري  آزمايشگاه مرجع اطلاع داده شود تا اقدامات امنيت زيستي با دقت و
 .صورت گيرد

  صرف نظر از اينکه آخرين خون گيري براي تست سرمي مشمشه در اسبداري چه زماني
امپزشکي انجام شده است، در هر زمان كه شبکه دامپزشکي شهرستان يا اداره كل د

استان لازم بداند مي تواند از اسب يا اسب هائي كه داراي علائم باليني مشمشه يا 
د نمونه برداري نموده و اقدام به قرنطينه نمودن اسب و مركز نمشکوك مي باش

 .يا پرورشي نمايند نگهداري و

  ،به منظور تشخيص سريع موارد احتمالي مشمشه در اسب هاي واحدهاي مورد مراجعه
زم است اسب هاي داراي علائم باليني مشمشه با هماهنگي كارشناس مسئول لا

مديريت بيماريهاي دامي سازمان مورد تست مالئين قرار گيرند.  مشمشه دفتر بهداشت و
  در چنين شرايطي ابتدا ازاسب هاي مشکوك نمونه خون تهيه و سپس آزمون مالئين

 .برابر دستورالعمل اجرائي مشمشه صورت گيرد



 

_______________________________________________________ 
 

 

                                                      Control Measuresاقدامات كنترلي  :فصل سوم 

 اساس كنترل و مبارزه با بيماري مشمشه بر تشخيص زود هنگام ،آزمايش موارد مشکوك باليني،
 غربالگري حيوانات به ظاهر سالم و حذف دامهاي آلوده مي باشد.

 ل موارد زير است:اقدامات كنترلي شام 
، باشگاههاي سوار كاري جود در مراكز پرورش ونگهداري اسبدر مورد كليه اسب هاي مو -الف

 واحدهاي نگهداري و كشش كه بصورت متمركز نسبت به نگهداري اسب اقدام مي نمايند: و
اين جمعيت بايد بصورت دوره اي وطبق برنامه ابلاغـي سـاليانه تحـت مراقبـت فعـال قـرار        -9
يرند.اطلاعات آماري تک سمي هاي موجوددراين مراكزبايد دربخش مراقبت بيماريهـاي دامـي   گ

بيماريهاي دامي استان  مبارزه با اداره دامپزشکي شهرستان و بصورت متمركز در اداره بهداشت  و
 در رايانه موجود باشد. EXCELLبصورت سيستميک در قالب 

ات ادواري عمليات برنامه ملي مراقبـت از مراكـز   دامپزشک مسئول مشمشه در هنگام مراجع  -1
متمركز نگهداري اسب بايد اطلاعات آماري تک سمي هـاي  مركـز را بـه همـراه داشـته باشـد.        
مطابقت دادن  مشخصات اسب هاي موجود در اين عمليات  با مشخصات آماري موجود در بانک 

غايرت آماري )ورود وخـروج تـک   اطلاعاتي اداره ضروري مي باشد. در صورت مشاهده هرگونه م
سمي به واحد ويا زاد و ولد داخل واحد ( بايد نسبت به مطالبه اسناد مجوز حمل و گواهي سلامت 
اقدام نموده سپس آخرين اقدامات بهداشتي انجام شده روي دام يا دامها وكنتـرل صـحت وسـقم    

 اين اسناد را بررسي نمايد.
زرا از لحاظ مشمشـه و بيماريهـاي هشـدار دادنـي     دامپزشک مسئول مشمشه، اسب هاي مرك -3

اسب معاينه نموده  و بعد از مقيد سازي تک تک اسب هاي با سن يکسـال و بيشـتر، نسـبت بـه     
  SOPخونگيري از آن ها  اقدام نمايد.نمونه هاي خون اخذ شده شـماره گـذاري شـده و مطـابق     

 آزمايشگاه مرجع( اقدام نمايد.ضميمه همين دستورالعمل ،)در مورد تهيه وارسال نمونه به 

توجه مهم : با توجه به اينکه ماهيت عمليات مراقبت مشمشه صرفا خونگيري و اخذ نمونـه  
خون  نبوده و شامل مجموعه اي از عمليات علمي فني تشخيصـي و پيشـگيري خـاص در    
مورد بيماري مشترك وبسيار واگير مشمشه مي باشـد، ضروريسـت عامـل اجـراي مراحـل      

 عمليات در فيلد صرفا دكتر دامپزشک آموزش ديده مسئول مشمشه باشد.مختلف 
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( در واحد اپيدميولوژيکي CFدر صورت حصول نتيجه منفي در آزمون هاي تشخيصي مشمشه) -3
روز پس از اخـذ نتيجـه    19تکرار نمونه برداري جهت ارسال به آزمايشگاه )فاصله دوبار آزمايش ( 

صورت حصول نتيجه منفـي در دوآزمـون متـوالي اوليـه ، تکـرار       منفي آزمون اول خواهد بود. در
)در تک سمي هاي بيش از يکسال يکبارصورت خواهد گرفت ماه 9آزمون هاي بعدي بصورت هر 

توان نسبت به صدور گواهي عاري بودن از مشمشه با اعتبار شش ماهه براي  . در اين شرايط مي(
 اسب  اقدام نمود.

متمركز و واحدهايي كه امکان بهـره بـرداري از سيسـتم ميکروچيـپ     واحدهاي نگهداري غير -1
وجود ندارد بايستي مشخصات تک سميان در فرم هاي انفرادي شناسايي تک سميان ثبت گرديده 
و در آزمونهاي متوالي يک واحد اپيدميولوژيک مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته و هر گونه ورود 

 رل گردد.وخروج تک سمي از واحد ثبت و كنت

در بعضي از استانها در برنامه ساليانه فاصله آزمونهاي تشخيصي مشمشه يکساله تعيين  ياد آوري:
استانهاي يزد ،كرمان وجنوب كرمان ،سمنان،خراسان جنوبي ، سيستان  9311شده است. در سال  

درهر كدام از و بلوچستان وقزوين در گروه اول يعني ساليانه يک بار تست قرار دارند.در صورتيکه 
يا بيمار مشمشه اي شناسائي گردد، آن اسـتان بـه گـروه     استانهاي گروه اول تک سمي رآكتور و

 ساير استانهاي با شرايط دو بار تست در سال رجعت خواهد كرد.

مراكز نگهداري و مجتمع هاي متمركز اسب داري كه بدون اخذ مجوز و بصـورت غيـر مجـاز    -9
)ورود ويا خروج ( اسبي در واحد خود نمايند، در صـورتي كـه حتـي در    اقدام به خريد و يا  فروش 

چندين نوبت متوالي آزمون هاي تشخيصي مشمشه در آنهامنفي بوده باشد نيز همانند واحد هـاي  
اپيدميولوژيکي محسوب خواهند شد كه براي اولين نوبت تحت پوشش قرار مـي گيرنـد . بـديهي    

مشمشه در چنين واحد هايي . معرفي اشخاص حقيقي و يا است در صورت شناسايي مورد رآكتور 
حقوقي متخلف به مراجع قضايي با عنوان تهديـد عليـه بهداشـت عمـومي از طريـق ادارات كـل       

 دامپزشکي استان ها ضروري است.

در مراكز نگهداري و مجتمع هاي متمركز اسـب داري در صـورت حصـول نتيجـه مثبـت در       -7
فاصله بعد از دريافت نتايج آزمون نسبت به جدا سازي اسـب و يـا   ( بلاCFآزمون هاي تشخيصي )

مثبت اقدام نموده و اين دامها تحت تست مالئيناسيون قرار گيرنـد. در صـورت مثبـت      CFاسبان 
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بودن نتيجه تست مالئين ، مطابق اين دستورالعمل معدوم سازي اسب رآكتور مثبت با رعايت كليه 
 اصول امنيت زيستي انجام گردد.

نسبت به انجام آزمون تشخيصي  "روز مجددا 19در چنين واحدهايي )كانون مشمشه(  بعد از  -1
(CFاقدام گردد . در صورت اعلام مورد )CF     مثبت نسبت به مالئيناسيون  اسب هـايCF    مثبـت

منفي از كليـه اسـب     CFاقدام گردد. لازم است تا پاكسازي كامل كانون واخذ دو بار پاسخ آزمون 
( اقدام گردد. دو ماه اي واحد  نسبت به نمونه گيري و آزمون تمام اسب ها )اسب هاي بيش از ه

زمانيکه دو بار پاسخ منفي از آزمايش نمونه ها حاصل شد ، گواهي پاكي با مدت اعتبار شش مـاه  
 صادر گردد.

اصله مورد بايد تک سمي يا تک سمي هاي مثبت بلاف  CFياد آوري: در موارد دريافت پاسخ مثبت
تست مالئين قرار گيرد . درصورت مثبت بودن تست مالئين ، دام مذكور رآكتور مثبت تلقي شده و 
بايستي در كمترين زمان ممکن با رعايت اصول امنيـت زيسـتي )منـدرج در ايـن دسـتورالعمل (      

 معدوم گردد. ملاك عمل در مورد اطلاق كانون مشمشه ، مثبت شدن تست مالئين مي باشد. 

مراكـز   پـارك هـا،   جمعيت تک سميان غير متمركز)اسب و قاطر ( فاقد هويت در روسـتاها،  -ب

 فروش دام و غيره : مراكز خريد و زيارتي، گردشگري، جنگلي، تفريحي ساحلي،

از جمعيت ايـن گـروه از    اين جمعيت تحت مراقبت فعال و غير فعال مشمشه قرار دارند. ده درصد
روش انجام كار به اين گونه است كـه   .قرارمي گيرندسالي يک بار تک سمي ها در برنامه پايش 

 بصورت نمونه برداري از خون وقاطرها تحت مالئيناسيون قرار مي گيرنـد.  CFاسبها تحت آزمون 
الباقي نود درصد جمعيت اين نوع تک سمي ها تحت برنامه مراقبـت غيـر فعـال قـرار دارنـدو در      

و برون سازماني مبني بر مشاهده موارد مشکوك بـاليني و   صورت وصول گزارشات از منابع درون
يا بنا به تشخيص واحدهاي تابعه سازمان دامپزشکي كشور، تحت پوشش سيستم مراقبت فعال و 

 گيرند. انجام آزمون هاي تشخيصي مشمشه قرار مي
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 : جمعيت الاغ ها: ج 

 مراكز نگهداري و پرورش متمركز الاغ : - 9
ين نوع مراكز بصورت مراقبت فعال مشمشه مي باشـد. عمليـات ايـن برنامـه     سيستم مراقبت در ا

مراقبت  با انجام مالئيناسيون درالاغ ها مي باشد . شيوه مالئيناسيون همان روشي است كه دراين 
 دستورالعمل آمده است.  

 تحت جمعت الاغ هاي غير متمركز موجود درروستاها ، مزارع وغيره :  – 1
در صورت مشاهده علائـم بـاليني   پوشش مراقت غير فعال مشمشه قرار دارند .اين جمعيت تحت 

ويا تلفات احتمالي ناشي از مشمشه در محل ، اقدام به مالئيناسـيون جهـت شناسـائي وتشـخيص     
  حيوانات رآكتور يا بيمار خواهد شد.

 )براي تغذيه گوشتخواران(: تحت جمعيت الاغ مورد استفاده در باغ وحش ها -3
گردند بايـد ضـمن نداشـتن    ها ارسال ميهايي كه به منظور تغذيه گوشتخواران به باغ وحشغالا 

هيچگونه علايم مشکوك به مشمشه، مورد آزمون مالئين در مبداء قرار گرفته و پس از اخذ نتيجه 
سميان جهت تغذيه گوشـتخواران،  منفي به باغ وحش مقصد ارسال گردند. ذبح و مصرف اين تک

يک مرحله مراقبت يک ماهه در قرنطينه باغ وحش مبني بر عدم وجود علايم بـاليني  پس از طي 
و اخذ نتيجه منفي در مالئيناسيون نوبت دوم و پس از بازرسي بهداشتي لاشـه، مجـاز مـي باشـد.     

قرنطينـه   –قرنطينه مذكور در باغ وحش ها بايد در مکاني با حداقل تردد و واجد شرايط بهداشتي 
 .اي لازم باشد

 تحت جمعيت تک سميان توقيفي در مرز هاي كشور:-0

اين جمعيت از تک سميان)اسب. قاطر يا الاغ( در هر حال تحت مراقبت غير فعال بوده كه پس از 
گزارش مراجع قضايي يا انتظامي تحت پوشش مراقبت فعال قرار مي گيرند. نظر به اينکه اين نوع 

بر عاري بودن حيوان از بيماريهـاي هشـدار دادنـي     از تک سميان فاقد گواهي سلامت معتبر)دال
تک سميان( و سابقه نامعلوم مي باشند و در شرايط غير استاندارد توقيف و نگهداري مي شوند در 

روز و  19جهت تسهيل در امر صدور گواهي سلامت، اخذ نتيجه منفي از دو تست مالئين بفاصـله  
كردني اقدام خواهد شد. بديهي است مجوز خروج اين  تائيد باليني عاري بودن از بيماريهاي اخطار

 دامها منوط به رعايت ضوابط و مقررات قرنطينه اي دام كشور خواهد بود.



 

_______________________________________________________ 
 

 

زيستي در كانون اي و امنيتقرنطينه –اقدامات و الزامات بهداشتي 

 :  مشمشه

ترين زمان اهدركوتاي از ساير دام ها سمي رآكتور مشمشه و يا حيوان مشمشهجداسازي تک -9
سازي برابر ضوابط بهداشتي اين و معدوم( ساعت كاري 31ممکن )حداكثر ظرف مدت 

 دستورالعمل

سمي رآكتور در داري آلوده و يا صاحب تکهاي بهداشتي لازم به مالک مجتمع اسبتوصيه -1
 خصوص خطر بيماري و روند مبارزه با بيماري

هاي بهداشتي لازم به مالک مجتمع اي و توصيهنهقرنطي -توجه: اعلام مکتوب ضوابط بهداشتي
 سمي رآكتورداري و يا صاحب تکاسب

 معدوم و سوزانيدن وسايل انفرادي و تيمار دام مبتلا برابر ضوابط بهداشتي مربوطه  -3
داري آلوده و سپس ضدعفوني كردن سراسر سوزاندن و دفن بهداشتي فضولات و كود اسب -3

 كننده مناسب سمي رآكتور با مواد ضدعفونيژه جايگاه تکداري به ويمحوطه اسب

 سمي رآكتور حداقل به مدت شش هفته عدم استفاده از جايگاه تک -1

عدم استفاده از آبشخورها و ظروف تغذيه مشترك و اعمال اقدامات بهداشتي لازم در صورت  -9
تع و يا آبشخور هاي ها و هم چنين اقدامات بهداشتي لازم در خصوص مرا مشترك بودن آن

 اي تشخيص داده شده در سطح روستاهامشترك در خصوص تک سميان مشمشه

روز  19نوبت آزمون تشخيصي متوالي مشمشه به فاصله حداقل  1تا حصول نتيجه منفي در  -7
سميان داري، هرگونه ورود و خروج، جا به جايي و خريد و فروش تکسميان مجتمع اسبدر تک

 باشد.  داري ممنوع ميدر مجتمع اسب

 31سميان نگهداري شده در حداقل به منظور پيشگيري از عوارض حاصله از عدم فعاليت تک -1
هاي كوتاه مدت پيشگيري انجام تمرين –روز قرنطينه اعمال شده، ضمن رعايت شرايط بهداشتي 

 سميان غير رآكتور منعي ندارد. و سبک )و نه سواركاري( در تک

ني، اعلام رخدادها و گزارش كانون هاي مشمشه به واحدهاي تابعه دانشگاههاي رسااطلاع -1
 علوم پزشکي استان مربوطه جهت انجام اقدامات پيشگيرانه بهداشتي در افراد در معرض خطر

رساني، اعلام رخدادها و گزارش كانون هاي مشمشه به مسئولين تربيت بدني و اطلاع -90
 انجام اقدامات پيشگيرانه بهداشتيسواركاري استان مربوطه جهت 
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ساعت از طريق  31رساني، اعلام رخدادها و گزارش كانون هاي مشمشه حداكثر در اطلاع -99
هم چنين حتي المقدور بلافاصله و به صورت تلفني مسئولين مربوطه در دفتر  GISسيستم 

 هاي دامي در جريان امر قرار گيرند.  بهداشت و مديريت بيماري
رخداد مشمشه به دفتر بهداشت و مديريت  ارسال فرم بررسي اپيدميولوژيکيل و تکم -91

 درهر مورد رخداد مشمه )كانون مشمشه ( ضروري مي باشد. هاي دامي بيماري
مستندسازي تصويري رخدادهاي مشمشه و ارسال فيلم و يا تصاوير مربوطه )با تکيه بر  -93

بايد انجام  هاي دامي تر بهداشت و مديريت بيماريعلايم تشخيص موارد رآكتور و بيمار( به دف
  گيرد.

هاي آزمون تشخيصي مشمشه در شرايط و در صورت لزوم كاهش فاصله زماني بين نوبت -93
تواند هاي دامي اداره كل دامپزشکي استان مي مناطق خاص، اداره بهداشت و مراقبت بيماري

هش دهد. لازم به يادآوري است كه حداقل فاصله دو آزمون را در يک واحد اپيدميولوژيک كا
 روز كمتر باشد.  19تست متوالي نبايد از  1فاصله زماني 

 سميان:  ثبت مشخصات انفرادي )هويت( تک -91
سميان يک مجتمع اسبداري در صورت وجود سيستم ميکروچيپ براي شناسايي هويت تک -

هاي تشخيصي مشمشه و شماره برداري، نوع، زمان و نتيجه آزمونلازم است تاريخ نمونه
 سمي ثبت گردد. ميکروچيپ هر تک

سميان تست شده برداري از اين سيستم بايستي مشخصات تکدرصورت عدم امکان بهره -
هاي متوالي يک واحد هاي انفرادي شناسايي هويت، ثبت گرديده و در آزموندر فرم

سمي از ورود و خروج تکاپيدميولوژيک مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته و هرگونه 
 مجتمع ثبت و كنترل شود. 
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 پرسشنامه بررسي اپيدميولوژيك رخداد  مشمشه 

 نام و نشان  بررسي كننده :                                                    تاريخ بررسي رخداد : 

 مختصات مكان رخداد : .6

نام 

 استان

 شهرستان 

 

نام 

 بخش 

نام 

 روستا/واحد

ريخ فعاليت تا

 واحد

آدرس و نام واحد 

 محل رخداد 

مكان    GISكد 

 رخداد

       

 ساختار فيزيكي محل رخداد : .2

 در صورت نياز توصيف موضوع خير بله موضوع 
بر اساس نظام دامداري احداث 

 شده است

   

    داراي پروانه بهداشتي مي باشد

    داراي دفتر دامپزشك مي باشد

م تحت كنترل مي ورود و خروج دا

 باشد

   

مستند سازي براي فعاليتها وجود 

 دارد

   

تحت پوشش فعاليتهاي 

 دامپزشكي دولتي مي باشد

   

 

 نقشه محل رخداد )از طريق اطلاعات جغرافيايي بصورت دستي و يا از طريق گوگل ارس( :  .0
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 مشخصات مالك واحد رخداد: .4

 
سابقه فعاليت در  زمينه تك   نام  

 يانسم

 
  ساير مشاغل  نام خانوادگي
  ملاحظات  شغل اصلي

سطح 

 تحصيلات

  موبايل /تلفن  
 

 :روند زماني رخداد .6

 

 
 ساختار و نوع تك سميان مكان رخداد: .5

 

 مي و ساير حيوانات  موجود در محل رخداد تعداد تك س جمعيت تك سميان استان

  ماديان  تعداد باشگاه

  سيلمي  تعداد مركز پرورش

 وتعداد مراكز نگهداري 

 پرورش تك سميان

  قاطر 

  الاغ  تعداد اسب

  سگ  تعداد قاطر

  ساير  دامهاي موجود  تعداد الاغ

 

  زمان مداخله  زمان رخداد
زمان 

تشخيص 

 بيماري

  پايان عمليات مداخله 
روش 

تشخيص 

 رخداد

   



 

_______________________________________________________ 
 
 وضعيت تامين آب واحد محل رخداد ) با علامت مشخص شود(: .0

 

    رودخانه   لوله كشي

  قنات  چاه

  ساير موارد  چشمه

 

 بطور كامل توضيح داه شود:را سيستم آبشخور واحد رخداد  -

 مبدأ تأمين خوراك :  -

 فاصله تا ساير واحدها : .8

 

فاصله نزديكترين واحد باشگاه اسب سواري به واحد 

 محل رخداد  )كيلومتر( :

 

  

به واحد محل  فاصله نزديكترين واحد پرورش اسب 

 رخداد  )كيلومتر( :

 

 

فاصله نزديكترين  روستا  به واحد محل رخداد  

 )كيلومتر( :

 

 
 

تعداد افراد )درصورت                 خير                    شوند؟     بلي آيا كارگران واحد از روستا تأمين مي

       مثبت بودن پاسخ(:  ...............                   

 :وضعيت ابتلاء و تلفات .9
 تعداد مبتلايان: تاريخ ابتلاء:  نوع دام  مبتلا::

 در صورت وجود تلفات موارد زير تكميل شود:               نداشته                 داشته   وضعيت تلفات: 

 تعداد معدم شده :                    سمي  تلف شده :                          تعداد تلف شده :                نوع تك

 علائم باليني  مشاهده شده:

                Nasal Form                فرم بيني

                       Pulmonary form  فرم ريوي  

 Cutaneous Form فرم جلدي   
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 در صورت تشخيص علائم باليني، اطلاعات زير تكميل گردد:

Nasal Form فرم بيني     

 Unilateral ترشحات يكطرفه  

discharge 

 

  Enlarged بزرگ شدن غدد لنفائي تحت فكي   

submaxillary lymph nodes 

 

 
 Bilateral ترشحات دو طرفه  

discharge 

  

 Nasal صدمه وسوراخ شدن بيني   

perforation 

 

 
 ,Thick ترشحات ضخيم زرد رنگ  

yellowish discharge 

 

 د نگزر 

 deepزخم و نودول عميق در مجاري بيني  

ulcers & nodules Inside the nasals 

passage 

 

 ,Thick ترشحات چركي ضخيم  

purulent, discharge 

 

ساير  

 علائم

 
Pulmonary form فرم ريوي 

 Fever  تب 

  

 Progressive debilitation ناتواني پيشرونده   

 

 
 Nodules andها  ها در ريهها  و آبسه *ندول  Coughing سرفه  

abscesses in the lungs 

 
ساير   Dyspnea تنگي نفس 

 علائم

 

Cutaneous Form  فرم جلدي 

 ندول ها  و آبسه ها در پوست   

Nodules and ulcers on skin 

 

ترشحات چركي از عقده هاي لنفاوي   

Lymphadenit discharge 

 
  Lymphadenopathyلنفادنوپاتي 

 

 Glanderous orchitis inاوركيت در نريان     

males 

 

 
 ادم و تورم مفاصل دست و پا 

Swollen joints and edema of  

legs 

ساير  

 علائم

 
 يادآوري: هرگونه كالبدگشايي حيوان مبتلا يا مشكوك به مشمشه ممنوع است. *

 

                    خير    بلي          دارد؟ سميان  در واحد وجودهاي تكآيا سابقه ساير بيماري -

 

 :هاي بروز بيماري به تفكيك نوع بيماري ذكر گردددرصورت پاسخ مثبت، تاريخ و زمان

     وجود نداشته   وجود داشته       سابقه تلفات در واحد :  -

 

 در صورت پاسخ مثبت، تاريخ و علت توضيح داده شود:
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 شخيصي و اقدامات  انجام گرفته در واحد:هاي تسابقه آزمون .63

 

 رديف

تاريخ 

انجام 

 آزمون

 اقدامات انجام گرفته نتيجه آزمون نام آزمون انجام شده

ن
يو

س
ينا

الئ
م

 

C
FT

ير 
سا

ت 
مثب

ي 
نف

م
ك 

كو
ش

م
 

اه
شگ

ماي
 آز

ام
ن

م  
 دا

ي
از

س
م 

دو
مع

ده
لو

آ
 

دد
تر

ل 
تر

كن
 

اه
يگ

جا
ي 

ون
عف

ضد
ور 

خ
ش

 آب
ي

از
س

به
 

6             

2             

0             

 

 سميان درطي شش ماه قبل و بعد از رخداد:تك جابجايي .66

 

 تعداد تك سمي كه طي شش ماه

 وارد واحد شده است گذشته

تعداد تك سمي كه طي شش ماه 

 گذشته از واحد خارج شده اند

تعداد تك سمي شركت كرده در 

مسابقات و يا تجارت استاني و 

 كشوري طي شش ماه گذشته

 قاطر الاغ نريان ماديان قاطر الاغ نريان ماديان قاطر الاغ نريان ماديان م نوع دا

             تعداد

             مبدا/مقصد
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 ( روز قبل و بعد از رخداد: 26سميان درطي بيست و يك )تك جابجايي .62

 

 

 :  دام رآكتور سازيمعدوم

-اي يا بيمار، با رعايت اصول ايمني فردي، امنيتسازي دام رآكتور مشمشهعمليات معدوم -

زيستي، اصول بهداشتي، حداقل تماس با حيوان، استفاده از لوازم حفاظت شخصي تحت 
هاي تابعه و به طريق زير صورت سازي اداره كل دامپزشکي و يا شبکهمعدوم نظارت اكيپ

 گيرد:  
هاي آرام بخش )نظير آسپرومازين( حيوان را آرام نموده، سپس در ابتدا با استفاده از دارو - -

صورت امکان با استفاده از تركيبات بيهوشي )نظير هيدرات كلرال( و با تداوم در تزريق 
 همزمان سولفات منيزيوم اشباع، حيوان را به سمت ايست قلبي و مرگ هدايت نمود. 

ي و يا در صورت مشخص شدن دفع جرم درصورت برخورد با حيوان مبتلا به فرم بالين - -
توان از طريق شليک گلوله توسط نيروي انتظامي و عامل بيماري توسط حيوان مبتلا، مي

 سازي حيوان آلوده نمود. يا ميرشکاران مجاز به تير اندازي با اسلحه شکاري اقدام به معدوم

هاي لازم از نيروي زتوجه: اين امر در صورتي قابل انجام خواهد بود كه هماهنگي و مجو -
 انتظامي اخذ گرديده باشد. 

 26سمي وارد شده به واحد طي تعداد تك

 روز  گذشته

سمي خارج شده  از تعداد تك

 روز  گذشته 26د طي واح

تعداد تك سمي شركت كرده در 

مسابقات و يا تجارت استاني و كشوري 

 روز  گذشته 26طي 

 قاطر الاغ نريان ماديان قاطر الاغ نريان ماديان قاطر الاغ نريان ماديان نوع دام

             تعداد

             مبداء/مقصد
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انجام هرگونه كالبدگشايي و برداشت نمونه مرضي از حيوانات مشكوك  - -

 بايست به شدت از آن خودداري گردد. يا آلوده به مشمشه مجاز نبوده و مي

جاز برداري مرضي، اين امر تنها توسط افراد متوجه: در صورت نياز به كالبدگشايي و نمونه -
زيستي، ضوابط بهداشتي مربوطه و استفاده از وسايل و با رعايت اصول ايمني فردي، امنيت

 حفاظت شخصي قابل انجام است. 

متر، دور از كانال آب،  1سازي: اين محل بايد حداقل به عمق مشخصات محل معدوم - -
د حيوان چشمه، قنات و مسيرهاي عمومي بوده و سطوح پاييني و بالايي قرار گرفتن جس

 با استفاده از سود دو درصد پوشش داده شده و سپس با خاك پوشانده و دفن شود.   

توجه: درصورت فراهم بودن مکاني با مشخصات فوق در مجتمع اسبداري، ارجحيت با  -
 سازي حيوان در خود واحد مربوطه خواهد بود. دفن و معدوم

راقبت و پايش بيماري را با هاي حاصل از ماداره كل دامپزشکي موظف است داده - -
سيستم يکپارچه قرنطينه و يا به ، ((GIS جغرافيايآوري اطلاعات سيستم جمعاستفاده از 

 . صورت كتبي ثبت و نگهداي نمايد
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اي و  دام مشمشه معدوم سازياقدامات قانوني در خصوص 

 نحوه پرداخت غرامت به دامداران

 17/09/9311از تـاريخ  برابـر حـوادث و بيمـاري هـا      بيمه دام ها در با توجه به اجباري شدنـ 9
هرگونه غرامت به دامدار توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي پرداخت خواهد شـد و  

 . دامپزشکي ملزم به رعايت دستورالعمل بيمه اجباري مي باشد
 معـدوم ه نامـه  را در وقت مقرر طبق اين شـيو  راكتور و يا مبتلا به مشمشهـ چنانچه دامدار، دام 1

آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و  " 91ننمايد سازمان بر اساس ماده 
را  مـذكور با موافقت وزارت جهاد كشاورزي و هماهنگي بـا نيـروي انتظـامي، دام     "انتشار آن ها 

ت پيگرد قـانوني  ( قانون سازمان، دامدار متخلف تح9و در صورت تکرار تخلف وفق ماده ) معدوم
 قرار خواهد گرفت. 

تحـت  ي كه موارد ذيل را رعايت ننمايند، توسط سـازمان  ( قانون سازمان، دامداران9ـ برابر ماده )3
 . گرفتد نپيگرد قانوني قرار خواه

ـ صاحب دامداري يا نماينده او موظف است در مورد ضوابط قرنطينه اي و شرايط بهداشـتي  6ـ 3

تورات دامپزشکي را رعايت و نسبت به رفع معايب و نواقص دامـداري كـه   دس دامداريو مديريت 
مانع از اجراي اصول امنيت زيستي در دامداري مي گردد، در مدت تعيين شده از طرف دامپزشکي 

 اقدام نمايد. 

به محـل دامـداري بـدون     جديد مجاز به وارد نمودن دام مشمشهداري عاري از دامـ صاحب 2ـ3

 پزشکي نمي باشد. اخذ مجوز از دام

ي از محل دامداري به محلي ديگر، بدون اخذ مجوز از ا مشمشهـ  هر گونه نقل و انتقال دام 0ـ3

 ممنوع است. دامپزشکي 

( تا زمان آزمايش نوبت بعدي و مشمشهداراي موارد مثبت يا مشکوك به دامداري )ـ  صاحب 4ـ3

به ورود دام جديد و يا خروج دام  ، تحت هيچ شرايطي مجازدامداريروشن شدن وضعيت سلامت 
 از محل دامداري خود نمي باشد. 
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                                          Extension & Training آموزش و ترويج: چهارمفصل 

                                    

رنامـه ،  كسب موفقيت دستگاههاي بهداشتي در گرو آموزش گروههاي مختلف شامل مجريـان ب 
ذي نفعان وافراد در معرض بيماري مي باشد. در طول اجراي برنامه بايد از مناسـب تـرين شـيوه    

 ،اي راديوئي ،گردهمايهاي آموزشي براي افراد در معـرض  ه هاي آموزش وترويج از جمله برنامه
ذينفعان و همچنين مجريان برنامه وتمامي رده هاي سيستم پرورش ونگهداري اسب و تک سمي 

 هااستفاده نمود.
  

 دوره هاي آموزشي مخصوص مجريان برنامه مراقبت مشمشه: -الف 
 

در اين دوره ها تمام پرسنل بايد با نقش ، وظائف و مسئوليتشـان در برنامـه مراقبـت ومبـارزه بـا      
مشمشه آشنا گردند.نياز سنجي آموزشي در برنامه ساليانه وپيش بيني نيازهاي آموزشـي هرسـاله   

اداره كـل دامپزشـکي اسـتان بـا همـاهنگي اداره آمـوزش وتـرويج سـازمان صـورت          بايد توسط 
گيرد.دامپزشکانيکه  در ادارات كل دامپزشکي استان ها و ادرات دامپزشـکي شهرسـتان در زمينـه    
بيمارهاي هشدار دادني تک سمي ها نقش كليدي دارند بايد در گروه هدف آموزش باشند.محتوي 

 د بايد شامل موارد زير باشد:آموزشي دوره هاي اين افرا
شناسائي عامل مشمشه ، اهميت بيماري مشمشه ،تاريخچه بيمـاري در ايـران وجهـان ، آخـرين     
وضعيت بيماري در ايران ، منطقه و جهان ، آخرين پيشـرفت هـاي فـن آوري وعلمـي در زمينـه      

 بيماري مشمشه

ئي استانهاي پر خطـر ، مـديريت   اپيدميولوژي مشمشه ، توزيع جغرافيائي بيماري دركشور ، شناسا
 تقليل خطر ، ارزيابي و اطلاع رساني خطر 

 آموزش مراقبت فعال و غير فعال مشمشه 

 آموزش روش شناسائي انواع رنگ هاي اسب ،نژاد وسن اسب
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آموزش روش هاي شناسائي وتشخيص تـک سـمي هـاي رآكتـور و بيمـار )شـناخت راه هـاي         
صي بويژه آموزش مالئيناسيون داخل پلکي داخل جلـدي  تشخيص و آشنائي با آزمون هاي تشخي

 در تک سمي ها(

شناخت  حيوانات حساس ، روش هاي انتقال بيماري در انسان ودام ، راه هاي جلوگيري از انتقال 
 بيماري در انسان ودام(

آشنائي با دستورالعمل اجرائي سازمان دامپزشکي كشور بـراي برنامـه ملـي مراقبـت و مبـارزه بـا       
شه، روش اخذ نمونه خون وتهيه نمونه سـرمي مناسـب و نحـوه ارسـال صـحيح نمونـه بـه        مشم

 آزمايشگاه مرجع

آشنائي با روشهاي يوتانايز نمودن تک سمي رآكتور يا بيمارو معدوم سازي بهداشتي لاشه حيـوان  
 مشمشه اي

 آموزش روشهاي پاكسازي و ضد عفوني جايگاه در كانونهاي مشمشه

 روري در كانون هاي مشمشه تک سمي هاي اهلي و يا حيات وحشآموزش فوريت هاي ض

 ارزيابي عملکرد اجراي برنامه در مقاطع مختلف و پيشگيري ازبروز انحراف از برنامه

 شيوه هاي آموزش افراد درمعرض و ذينفعان 

 

 

 : دوره هاي آموزشي ويژه ذينفعان -ب 
 

مچنين سوار كاران  و ساير افراديکه به نـوعي  مديران ، كاركنان ، كارگران ، مربيان ، مهتران و ه
در واحدهاي بزرگ يا كوچک پرورش ونگهداري اسب و باشگاههاي سـواركاري بـا اسـب هـاي     
هويت دار متمركزدر تمـاس مـي باشـند و همچنـين افراديکـه در منـاطق روسـتائي عشـايري ،         

افراديکه در كانون هـاي  گردشگري ، ساحلي و مزارع با تک سمي ها سر و كار دارند بطور عام و 
بروز  مشمشه حضور دارند بطور خاص بايد از آموزش هاي مدون برخوردار گردند. نقش تشکيلات 
فني استاني وشهرستاني دامپزشکي بويژه همکاريهاي فني ادرات بهداشت ومـديريت بيماريهـاي   

وزش ها علاوه بر دامي و آموزش و ترويج دامپزشکي بسيار مهم و اساسي مي باشد. اين نوع از آم
اينکه سبب افزايش توان رصد وپايش بيماري مشمشه مي گردد)اعلام موارد بيماري در حيوانـات  
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واجد علائم توسط افراد فوق الذكر(، موجبات ارتقائ سطح اطلاعات ذينفعان در جهت جلـوگيري  
 از انتقال و انتشار بيماري بين انسان ودام مي گردد.

 

 ا:محتوي آموزشي اين دوره ه

 
 آگاهي از اهميت بهداشتي و اقتصادي بيماري مشمشه 

 آگاهي از علائم بيماري مشمشه تاريخچه بيماري در ايران وجهان 

 آگاهي از نقش ذينفعان در كنترل بيماري و اهميت همکاري آنان در كنترل بيماري در كانون 

 ره دامپزشکي آگاهي از اهميت اخذ گواهي سلامت و مجوز نقل وانتقال تک سمي از ادا

آگاهي از مشکلات و گرفتاريهاي ناشي از ابتلا انسان به مشمشه و احتمال مرگ بيماران حتي بـا  
 وجود درمان

 آگاهي از نقش سرعت بيمار يابي در كنترل سريع موارد مشمشه 

ضروريست برنامه هاي آموزشي مدون بعنوان استراتژي آموزش براي گروههاي فوق الذكر شامل 
لتي)دامپزشکان( و ذينفعان با ذكر زمان برگزاري دوره ، مدت برگزاري )نفر ساعت ( با مجريان دو

تائيد و اعلام ادارات آموزش و ترويج ادارات دامپزشکي استان و ارسال عملکرد آموزشـي بعنـوان   
اركان برنامه مبارزه با مشمشه به دفتر بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي سازمان نيـز مـنعکس   

 گردد.
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                                      Monitoring & Evaluation  نظارت ارزيابي و: فصل پنجم

 همچنين تعيين ميزان تحقق با برنامه تدوين شده براساس پيش بيني ها، تعيين ميزان انطباق فعاليتها 

 عملکرد ضروري مي باشد.  برنامه به منظور بهبود اهدافكمي وكيفي 

ي ايجاد قابليت ارزيابي برنامه مراقبت  مشمشه در استان و شهرستان لازم اسـت مـوارد ي شـامل    لذا برا
شهرستانهاي اسـتان در مجموعـه    دسترسي به اطلاعات مربوطه در هر استان و ضبط اطلاعات و ثبت و

  ت گردد.موارد زير تحت عنوان رئوس فعاليت ارزيابي و مراقبت رعاي دامپزشکي دولتي وجود داشته باشد.

مستندات مربوط به اكيپ مبارزه با بيماري مشمشه شامل نام و نام خانوادگي دكتـر دامپزشـک    -9
هريک از شهرستانهاي استان  به همراه  مستندات آموزشـي   استان وهمچنين  مسئول مشمشه

مسؤول اكيپ و منطقه تحت پوشش)واحدهاي تحت پوشش( آنها مـي بايسـت در اداره محـل    
 و قابل دسترسي  باشد. شده نگهداري  دامپزشکي  كل فعاليت و اداره

مشمشـه بـه همـراه    برنامـه مراقبـت ملـي    ليست تمامي واحدهاي داراي اسب تحـت پوشـش    -1
از جملـه شـماره ميکروچيـپ)در صـورت دارا بـودن ميکروچيـپ (در        مشخصات هر رأس اسب

 دسترس باشد.

هت انجام آزمايشـات مربوطـه   ليست آزمايشگاههاي معتبر اعلامي توسط سازمان دامپزشکي ج -3
 دسترسي باشد. دراداره كل موجود و دامپزشکي و بايد در اداره

برنامه مراقبت فعال از واحدهاي اسبداري بايد بصورت ماهيانه در محـل اداره شهرسـتان واداره    -3
كل موجود و اقدامات براساس آن انجام شود و هرگونه تغيير در برنامه بايد در برنامـه مـاه بعـد    

 ان شود.بي

كلينيسين هـاي دامپزشـکي، صـاحبان     مي توسطلااعدفتر  ثبت موارد گزارش موارد مشکوك  -1
اسب، مراكز مايه كـوبي و ... بعنـوان مراقبـت غيـر فعـال بايـد در اداره دامپزشـکي بخشـها ،         

 شهرستان و اداره بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي اداره كل موجود و در دسترس باشد.

رأكتوريا بيمار ، بخصوص تصاوير موارد رأكتور، مکاتبات انجام شده بـا  دام وط به مستندات  مرب -9
و كليه مراحل انجام كار تـا زمـان حـذف دام طبـق      و مديريت بيماريهاي دامي دفتر بهداشت 

 دسترسي باشد. درنگهداري و واداره كل  دستورالعمل بايد در اداره دامپزشکي شهرستان 

اي تحت پوشش از نظر رعايت فواصل تست،  گواهي هاي سـلامت  مستندات مربوط به واحده -7
دامهاي وارد شده به واحد، پيگيري موارد مشکوك يا مثبت تا تعيين تکليف نهـايي، مسـتندات   
عدم خروج دام در دوره قرنطينه)زمانهاي بعداز وجود رأكتـور در واحـد( ، انجـام بررسـي هـاي      
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مختومه نمودن واحد از نظر آلـودگي و اعـلام بـه      اپيدميولوژيکي از نظر علت رخداد بيماري و
مراكز ذي ربط،  گواهي هاي سلامت صادره براي واحدهاي واجد شرايط  مي بايست در محل 

 بررسي گردد . در دسترس بوده و اداره كل يااداره شهرستان 

 
ارائـه در   همواره جهت معتبر در بررسي هاي ناظرين يا بازرسين علاوه بر موارد فوق بايد اسناد

 دسترس باشد.
صـورت   GISبررسي مستندات ثبت بيماري و مراقبت فعال واحـدهاي اسـبداري در سيسـتم     -الف  

 گيرد..

مستندات گزارش به مراكز بهداشت اسـتان و هيئـت سـواركاري اسـتان در مـوارد رخـداد        -ب
 در دسترس وقابل بررسي باشد. ور مشمشهتبيماري و يا موارد رأك

درجه  1تا 1راحل مختلف انجام تست شامل نگهداري وجابجايي آنتي ژن مالئين در شرايط بازديد م - ج 
سانتيگراد، ضدعفوني سرنگهاي تست، همراه داشتن لوازم ايمني فردي، مواد ضدعفوني كننده، لباس كـار  

 و ساير  اقلام مورد نياز 

ي مصرف غذايي گوشتخواران بررسي گواهي سلامت  تک سمي )الاغ( هاي وارده  به باغ وحش برا-د  
و همچنين گواهي سلامت ساير حيوانات حساس به مشمشه)پستانداران گوشتخوار، بزو وگوسفند، شـتر و  

)موضوع ضرورت حفظ و ارائه اسـناد بايـد بـه نحـوه مقتضـي بـه       زرافه(  وارد يا خارج شده از باغ وحش 
  مالکين و مديران اين مراكز ابلاغ شده باشد.( 

مستندات اقدامات انجام شده براي تک سمي هاي فاقد هويت توقيفي توسط نيروي انتظـامي  بررسي - ه 
 و يا واحدهاي غير مجاز

 
آن گـزارش  در پايان اين بررسي ها در صورت وجود مشاهده هرگونه عـدم انطبـاق بـا دسـتورالعمل هـا،      

 . شوداعلام  دامپزشکي بصورت مکتوب به اداره شهرستان و اداره كل

 
( برنامه مشمشه در زمانهاي مشخص  كوتاه مدت)ساليانه( ، ميان مدت) پنج ساله( و Evaluationي )ارزياب

مراقبت مشمشه ) كـاهش مـوارد بيمـار و     مليتا رسيدن به  هدف برنامه  گيرد،ساله( انجام 90بلندمدت )
 بيماري( مشخص شود . به كنترلرأكتور  در جمعيت تک سمي  كشور و رسيدن 

سـاليانه  دوره اي در ارزيابي برنامه بايد از داده هاي كمي استفاده شود ، لذا از شاخص  شـيوع  از آنجا كه 
 )تعداد رأكتور در يک سال به كل جمعيت تحت پوشش در همان سال ( استفاده مي شود.  مشمشه
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در ارزيابي هاي دوره اي مي بايست براساس روند شيوع بيماري ضمن توجه به  گزارشـات پـايش هـاي    
نجام شده ،  نقاط قوت و ضعف  اجزاء مختلف  برنامه )نيروي انساني، منابع ، روشهاي انجام كـار، زمـان   ا

ذي نفعان( ، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و برنامه هـاي اصـلاحي جهـت    آموزش بندي انجام طرح ، 
 به مديران مربوطه پيشنهاد گردد.مشخص  زمان بندي با رسيدن به هدف، 
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشكي كشور

 مثبت مشمشه تك سميي يفرم انفرادي شناسا
 

 تاريخ انجام  تست:                     دامپزشكي شهرستان:   ادارهاداره كل دامپزشكي استان:               

 نام مالك:                                    (   نام باشگاه:             Microchip numberائي  )كد شناس

 ( :  Horse Identificationمشخصات )

 اخته      ماديان       (:  نريان Sexتاريخ تـولـد:            جنس )                                       (:  Nameنام )

             ( Bayكهر )            (Brown)  قره كهر                ( Greyنيله )        ( Black(: سياه )Color)رنگ 

        ( Palominoسمند يال و دم شسته )                     ( Dunسمند )                          ( nut Chestكرنگ ) 

 (:  natural markingعلايم ظاهري )

 
 (:  Headناحيه سر )

  (stripخط نواري كشيده )          (Snipين صورت )يلكه كوچك در پا          (starســتاره پيـشاني ) 

   ( Blazeخط عريض نـواري كشيده )               ( In stripخط نواري مقطع )

                                      (  White lipsلــب ســفــــيد )    ( White muzzleپوزه سفيد )    (White faceصورت سفيد )

 راست بدن:  نواحي چپ و 

          (Ermineتاج سم سفيد )  ( Sockجوراب ) (Stocking(: قلم سفيد )R. F. Lاندام حركتي قدامي راست )

      ( Ermineتاج سم سفيد )  ( Sockجوراب )  (Stocking(: قلم سفيد )L. F. Lاندام حركتي قـدامي چپ )

      (Ermineتاج سم سفيد )   (Sockجوراب ) (Stocking(: قلم سفيد )R. H. Lاندام حركتي خلفي راست )

    (Ermineتاج سم سفيد )   (Sockجوراب )  (Stocking(: قلم سفيد )L. H. Lاندام حركتي خلفـي چپ )

    خط قاطري

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . نمايند:  .  ساير مشخصات كه جلب نظر مي

 . . . . . . . . . 

 آخرين تست قبلي:   مبدا اوليه اسب:                                             سابقه مالئيناسيون و نتيجه و تاريخ

 

 

 نام و نام خانوادگي دكتر دامپزشك عامل تست و تنظيم كننده برگه:                                       امضاء:  
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشكي كشور

 . . . . . . . . . . . . . . اداره كل دامپزشكي استان

 . . . . . . . . . شبكه دامپزشكي شهرستان
 فرم اعلام نتیجه مالئیناسیون و اخطارهاي قانونی و تذکرات بهداشتی به دامدار

متعلق  آقاي/ شركت. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل باشگاه/ پرورش و نگهداري/ پانسيون اسب
مبارزه با مشمشه بازديد و دام ها مورد آزمايش قرار گرفتند و نتيجه آزمايش ها  به شما در تاريخ     /    /         توسط اكيپ

 باشد:   به شرح زير مي
 

 تعداد اسب آزمايش شده
 نتيجه مالئيناسيون )تست مشمشه(

 ملاحظات
 تعداد راكتور مثبت تعداد منفي

    

 
 مشخصات و شماره ميکروچيپ اسب هاي راكتور مثبت عبارتند از :

مصوب هيات وزيران  "ها  هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن مبارزه با بيماري "آيين نامه 91و  99و  90بق مواد ط
و دستور العمل اجرايي مربوطه و با توجه به اعلام بيمه اجباري توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي در تاريخ 

يستي حداكثر تا تاريخ     /     /           زير نظر شبکه دامپزشکي معدوم كليه دام هاي مثبت مذكور، با 17/09/9311
گردند. در صورت عدم همکاري مالک دام هاي فوق جهت معدوم سازي، در مهلت تعيين شده، شبکه دامپزشکي موظف 

 است با هماهنگي نيروي انتظامي نسبت به معدوم سازي دام ها اقدام نمايد. 
 /     /           اقدام نماييد.        ها تا تاريخ ي شما مشاهده گرديد كه بايد نسبت به رفع آننواقص زير در اسبدار

دامدار موظف است از هر گونه نقل و انتقال و ورود و خروج دام به دامداري خود بدون اخذ گواهي بهداشتي از شبکه 
هاي دامي و جلوگيري از  مبارزه با بيماري» آين نامه  93ماده  3براساس تبصره  دامپزشکي اكيداً خودداري نمايد. ضمناً

در صورت عبور و مرور و نقل و انتقال دام هاي قرنطينه شده بدون اخذ مجوز از سازمان يا شيوع « ها سرايت و انتشار آن
كني،  ه ريشهمجدد بيماري دامي ناشي از عدم رعايت مفاد اين ماده از جمله ورود غير مجاز دام يا مواد آلوده به منطق

 ، متخلفين را به مراجع قضايي معرفي نمايد. سازمان مکلف است

در   □، شش ماه بعد □روز بعد  19با توجه به وضعيت واحد و نتيجه تست، زمان تست مشمشه نوبت بعدي اين واحد:   
شبکه دامپزشکي شهرستان. . . . . باشد كه لازم است مالک واحد، هماهنگي لازم را در تاريخ مذكور با  تاريخ    /   /     مي

 معمول دارد. 

 

 

اداره دامدار در  و يك نسخه پس از امضايجهت ارائه به بيمه نزد دامدار  آن اين فرم در دو نسخه تنظيم كه يك نسخه 

 گردد.مي در پرونده دامداري بايگاني جهت درج شهرستان  دامپزشكي

نام و نام خانوادگي كارشناس مبارزه با مشمشه شهرستان    امضاء   -نام و نام خانوادگي دامدار يا نماينده قانوني وي 
 امضاء  -
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  شاربن
 

مزمن در حيوانات  ندرتاًشاربن بيماري عفوني است كه به چهار شکل فوق حاد، حاد، تحت حاد و 
شود. در حيوانات علفخوار به ويژه نشخواركنندگان، بيماري معمولاً به شکل فوق  حساس ديده مي

طولاني عامل بيماري در خاك و محيط زيست و هم چنين  يباشد. بقا حاد و مهلک مي
باعث هاي مشترك بين انسان و حيوان،  ، به عنوان يکي از بيماريي آن براي انسانيبيماريزا

 افزايش اهميت بيماري شده است. 
 

 هاي باليني شاربن در حيوانات مختلفنشانه

 :نشخوار كنندگان 

گزارش شده است، ليکن وقوع بيماري بيماري به سه شکل فوق حاد، حاد و مزمن ه با وجود آنک 
هيچ نشانه  يبا مشاهده مرگ ناگهاني بباشد، لذا  در نشخوار كنندگان اصولاً به شکل فوق حاد مي

 توان به شاربن فوق حاد مشکوك شد:  قبلي و يا وجود يک يا چند نشانه زير مي

  ق حاد:نشانه هاي باليني شاربن فو

خروج خون تيره رنگ  مرگ ناگهاني وخوردن، لرزش، اختلال تنفسي، تب بالا، ادرار خوني،  تلوتلو
 . شود از منافذ بدن كه منعقد نمي

پس از مرگ: باد كردن سريع لاشه، خروج خون تيره رنگ )قيري شکل( از منافذ بدن نشانه هاي 
 . شود كه منعقد نمي

 نشانه اپيدميولوژيک: 
  منطقه يا مرتع از نظر آلودگي به شاربنسابقه 
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وجود  توان به مينمايند،  بروز مياز مرگ  روز قبل 1 حدود كه يا چند نشانه زير يک با مشاهده
   .حاد مشکوك شد شاربن احتمالي

  نشانه هاي باليني شاربن حاد:

تنفسي، پر تابي، افسردگي، گيجي، لرزش عضلاني، اختلال تب، التهاب و حالت هيجاني و بي
 و در نهايت مرگ حيوان.  خوني مخاطات، خونريزي از بيني، دهان و مقعد

پس از مرگ: باد كردن سريع لاشه، خروج خون تيره رنگ )قيري شکل( از منافذ بدن نشانه هاي 
 . شود كه منعقد نمي

 نشانه اپيدميولوژيک: 
  سابقه منطقه يا مرتع از نظر آلودگي به شاربن

  ني شاربن تحت حاد يا مزمن:نشانه هاي بالي

مزمن در نشخوار كنندگان تحت حاد و يا توان به شاربن با مشاهده يک يا چند نشانه زير مي
 مشکوك شد:  

قسمت  ها كه ممکن استگردن، قفسه صدري و شانه ،تورم ادماتوزي زير پوست در ناحيه شکمي
 هاي بيشتري از بدن را فرا بگيرد. 

 خوار كنندگان كمتر رايج است ولي احتمال وقوع آن مي رود. اين شکل بيماري در نش
نشخوار كنندگان اهلي نشانه ها در مشابه  بيماري در نشخوار كنندگان حيات وحش يهانشانه

 است. 
 

 :اسب

شود ولي در  روز پس از ابتلا تلف مي 9-3ظرف مبتلا تر است و حيوان بيماري در اسب طولاني
-مي تواند زنده بماند. با مشاهده يک يا چند نشانه زيرمي حيوان فته هممواردي تا بيشتر از يک ه

درد شديد،  توان به بيماري شاربن در اسب مشکوك شد: تب و لرز، بي اشتهايي، افسردگي، دل
و دست و  در ناحيه گردن، سينه و قسمت پايين شکم و دستگاه تناسلي )يا ادم( اسهال خوني، تورم

 . به شاربن ه آلودگي منطقه يا مرتعسابقپا، بعلاوه وجود 
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 :سگ و گربه

شاربن به سگ و گربه  ابتلايتوان به با مشاهده مرگ ناگهاني به همراه يک يا چند نشانه زير مي
مشکوك شد: تب، افسردگي، بي اشتهايي، ادم در ناحيه گلو و صورت، عوارض ادم گلو ممکن 

هاري تشخيص تفريقي داده شود، خروج  زد ااست سبب اختلال در تنفس و بلع غذا شود كه باي
 91-39كف خوني از دهان، پتشي بر روي پوست، اسهال خوني، اختلال تنفسي، و مرگ پس از 

 . سابقه آلودگي منطقه يا مرتع به شاربن، بعلاوه وجود ساعت الي چند روز
 

 :واران وحشيخگوشت

نسبت به شاربن مقاوم هستند. به علت ايمني طبيعي به صورت چشمگيري  خواران وحشيگوشت
به علت ،  مبتلا به ديستمپر )ژوناژ( ، بخصوص شيرهايه گربه سانانات حاكي از آن است كمشاهد

در ميان . و احتمال ابتلا در آنان بيشتر است هستند تر آسيب هاي ايمني نسبت به شاربن حساس

بن نسبتاً حساس است داراي وضعيت خاص بوده و در مقابل بيماري شار چيتاخواران گوشت

)مشاهدات در ناميبيا(. به عقيده كارشناسان، حساسيت بالاي اين حيوان در برابر شاربن ناشي از 
شود و لذا  اين حقيقت است كه اولاً چيتا لاشخور نيست بنابراين ميکروب شاربن وارد بدن آن نمي

مالاً ميکروب شاربن وارد بدن شانس كمتري براي برخورداري از ايمني طبيعي دارد، ثانياً اگر احت
سمور، چيتا بشود، سيستم ايمني منحصر به فرد چيتا در حساسيت به شاربن نقش خاص دارد. 

 شوند.  گوركن، راسو، راكون نيز به شاربن مبتلا مي
  

 :پرندگان
پرندگان به علت بالا بودن  ، سايرمرغ، اردك، عقاب و لاشخور نيز ديده شده استشاربن در شتر 

ه حرارت بدن، نسبت به شاربن مقاوم هستند، شتر مرغ احتمالاً به علت پايين بودن درجه درج
درجه سانتيگراد( مي تواند  1/31تا  3/37حرارت بدن نسبت به ديگر پرندگان )به طور متوسط بين 

به اين بيماري مبتلا شود. گزارش هايي نيز در خصوص ابتلاي شترمرغ به شاربن توأم با تلفات 
توجه وجود دارد. احتمال ابتلاي لاشخور و عقاب به علت مصرف انبوه لاشه هاي آلوده و  قابل

 ها و نيز در اردك به علت تغذيه از داخل لجن ها وجود دارد.  بدن آن ورود دز بالاي باكتري به
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                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل
به تمام همکاران دامپزشکي استان ها چه بخش دولتي و چه بخش خصوصي در سراسركشور 
بويژه در مناطق هدفمند سازي واكسيناسيون بر عليه شاربن توصيه مي گردد كه با جديت و 
فعاليت بيشتر و اجراي رصد و پايش بيماري، همه موارد مشوك به شاربن دامي را رصد نموده و 

اين سازمان و همچنين معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي استان و مركز بهداشت  موارد را به
 شهرستان بطور كامل گزارش نمايند. 

، ليکن مشکوك شد شاربن بايد به بيماريباليني و بررسي هاي اپيدميولوژيکي با مشاهده علايم 
 بيماري لازم است اقدامات زير انجام شود:   تاييد براي

  بر اساس بررسيهاي انجام شده. م عمومي گزارش بيماريتکميل فر -9
، تهيه نمونه بافتي از لاله نمونه)رايج ترين و سهل الوصول ترين برداري از دام يا لاشه نمونه  -1

با رعايت اصول كه بايد  است «اسمير»  گسترش خونگوش و يا انتهاي دم حيوان و همچنين 
 . (تهيه گردد بهداشتي

برداري از خاك مناطق آلوده به هاگ شاربن و محل تلف شدن دام مبتلا به  براي نمونه –3
شاربن مي بايستي ابتدا خاك سطحي مورد نظر را بصورت يک دايره كنار زده و سپس از عمق 

ناحيه، نمونه خاك اخذ گردد و با رعايت شرايط  1سانتي متري خاك و بصورت ضربدري و از  90
ت شرايط اصول امنيت زيستي و حفاظت شخصي به مراكز اصول بهداشتي و همچنين رعاي

 تشخيص ارسال گردد.
 ( بيماري بمنظور كشف ساير موارد احتمالي و تعيين محدوده پرخطر. Trace backرديابي ) -3
 

 توجه و تذكر:  
 بعد از ستيباي( (GIS هاي دامي سامانه جغرافيايي بيماري بيماري شاربن درو ثبت گزارش  -9

هاي  ( از يکي از آزمايشگاه1)حداقل آزمايشگاه سطح  آزمايشگاه معتبر يهتأييدداري و اخذ نمونه بر
انجام  رفرانس شاربن )موسسه رازي و آزمايشگاه مركزي اداره كل دامپزشکي خراسان رضوي(

در سيستم مراقبت  ها آزمايشگاه توسط اين و فرم گزارش وقوع بيماري بعد از اخذ تأييديه هشد
  ثبت شود.
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در صورتي كه مراقبت فعال شاربن منجر به كشف مورد يا موارد تاييد شده بيماري گردد،  -1
ها  علاوه بر ثبت به عنوان گزارش مراقبت مي بايستي به عنوان گزارش بيماري در سامانه بيماري

 نيز ثبت گردند. 
و بعد  هرش شدبا مشکوك شدن به بيماري مراتب به شبکه بهداشت و درمان محل سريعاً گزا -3
 محل مطرح گردد. شهرستان و يا استان  بيماري موضوع در شوراي تأمين تاييد از
توجه داشته باشيم كه برخورد با كانون و اطلاع رساني در خصوص آن پس از تاييد  -3

و غيره( و در كمال آرامش، با احتياط و به دور از ايجاد جو هراس و   PCRآزمايشگاهي )كشت و
 ت گيرد. نگراني صور

مراتب هدفمند سازي واكسيناسيون شاربن و برقراري سيستم مراقبت لازم است. توسط ادارات 
كل دامپزشکي به استانداري ها، معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي و شبکه بهداشت و 

 سازمان جهاد كشاورزي استان مربوطه طي نشست ها پيرامون مسائل بهداشتي رسماً ابلاغ شود. 
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                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل
                  

هاي  روش
 آزمايش  

 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم

بررسي 
ميکروسکوپي 
)تهيه گسترش 

 ،خون(
 -PCRكشت، 

تزريق به حيوان 
 آزمايشگاهي

 

هيه گسترش خون ت
محيطي از سياهرگ 

 گوش

:  PCRو  براي كشت
خاك از محل  نمونه

سقوط لاشه، تهيه و 
ارسال گسترش خون به 

صورت رنگ نشده 
)اسمير بصورت لام خام(، 
 لاله گوش و يا نوك دم.

خشک شدن در لفاف مناسب  گسترش پس از
لاله گوش و يا نوك دم نمونه  -پيچيده شود

چند لايه پلاستيک  در، برداشت شده براي كشت
. نمونه هاي )لاله گوش و يا نوك دوپيچيده ش

در مجاورت مقدار كافي دم( اخذ شده مي بايستي 
و رعايت اصول درجه سانتيگراد(  3آيسپک )دماي 

زنجيره سرد و امنيت زيستي در اسرع وقت به 
 .ارسال شودآزمايشگاه رفرانس 

از به صورت رنگ نشده )لام خام(،  محيطي گسترش خون* جهت بررسي اوليه آزمايشگاهي 
تهيه و ارسال  PCRتهيه شده و متعاقبا جهت تاييد قطعي، نمونه براي كشت و  سياهرگ گوش

 گردد.  
هاي مرضي شاربن و نحوه نمونه برداري و ارسال نمونه ها  در خصوص اخذ و برداشت نوع نمونه

پزشکي خراسان رضوي )مشهد( به اطلاع هاي مرجع موسسه رازي و اداره كل دام به آزمايشگاه
 مي رساند:  
هاي مرجع شاربن )موسسه رازي و آزمايشگاه مركزي اداره كل دامپزشکي خراسان  * آزمايشگاه

هاي تهيه شده  هاي شاربن تجهيز و راه اندازي گرديده، لذا نمونه رضوي( جهت آزمايش نمونه
ت كليه الزامات بهداشتي و امنيت زيستي، بايستي، با هماهنگي قبلي و رعاي PCRبراي كشت و 

-17101/39/19ها ارسال گردد. اين موضوع قبلا طي نامه هاي شماره  به آن آزمايشگاه
 نيز ابلاغ گرديده است.  11/7/9313مورخ  13117/39/13و  93/91/9319
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رضي هاي م از ارسال نمونه هاي مرضي شاربن در كنار يخ معمولي جداً خودداري گردد و نمونه
)اعم از لاله گوش و يا انتهاي دم دام و يا اسمير( مي بايد در مجاورت مقدار كافي آيس پک   

ice pack  .و رعايت زنجيره سرد ارسال شود 

 

                                                Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

                                   
يا دام مشکوك تلف  هاي لازم از تلفات و و اخذ نمونه از منطقه و گله درگير بيماري س از بازديدپ 

 :  شده، اعمال اقدامات بهداشتي به شرح ذيل الزامي است
)مانند واكسيناسيون هاي روتين، سم پاشي، پشم چيني،  هرگونه عملياتحتي الامکان  .9

در كانون بيماري تا روشن شدن وضعيت  دام هاي موجوداخته كردن و . . .( در مورد 
 بيماري معلق گردد. 

 خودداري و ممانعتجداً  به بيماري يا دام مشکوك از كالبد گشايي لاشه دام تلف شده و  .1
 گردد. 

از بين برده شوند.  ها مي بايست به وسيله سوزاندن يا دفن عميق لاشه ها و اجزاي آن .3
 ر روي لاشه ريخته شود. % ب90درصورت دفن، فرمالين كافي با رقت 

a.  ،اگر امکانات معدوم سازي لاشه مهيا نبوده و مي بايست به تاخير بيافتد
ضد عفوني شده و براي  90ن با فرمالين ضروريست لاشه و زمين اطراف آ

جلوگيري از انتشار عفونت و نيز در دسترس نبودن براي حيوانات لاشه خوار، 
 انده شود. لاشه با پلاستيک ضخيم يا برزنت پوش

b. ًبدين ترتيب كه يا در محل تلف  ؛بايستي سوزانده شوند لاشه ها مي ترجيحا
)مطلوب تر آن است كه  دفن شود شدن سوزانده شده و خاكستر آن عميقاً

لاشه به داخل گودال منتقل شده و پس از سوزاندن روي آن خاك ريخته 
و خاكستر آن دفن به يک محل مناسب تر سوزانده شده پس از انتقال يا  شود(

در لاشه هنگام حمل، بايستي آنرا براي جلوگيري از ريختن مايعات گردد، 
 پلاستيک ضخيم پيچيد. 

c.   متر )برحسب  1دفن كردن، گودالي به عمق حداقل استفاده از روش براي
پس از  ،حجم لاشه دام( ايجاد كرده و لاشه را در داخل گودال قرار داده
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روي لاشه، ابتدا با سنگ، و سپس با خاك كافي بر % 90يد ئريختن فرمالد
 شود.  ده پوشان

 اخطار: 
با توجه به نقش يون كلسيم در ادامه حيات باسيل شاربن به هيچ عنوان از آهک چه به صورت  

 زنده و يا كشته براي ضد عفوني دام هاي تلف شده استفاده نشود. 

 ني شوند. جايگاه و محل اتلاف دام و متعلقات آن بايستي ضدعفو .3

a. نيز محلي كه دام درآنجا تلف شده است )زمين و بستر( ضدعفوني جايگاه دام و 
 . 90 فرمالينبه وسيله شعله افکن يا 

b. لاشه و يا دام مواد دفعي  ضد عفوني و يا معدوم سازي مواد و لوازم در تماس با
 لوازم استفاده شده در انتقال و دفن لاشه.  نيز بيمار و

c. غذاي آلوده.  وعلوفه  زاندندرصورت لزوم سو 

d.  فرمالدئيد به ، انتخابي براي امحاء باسيل شاربنكننده ضدعفوني هرچند ماده
وجود نداشته  آنامکان دسترسي به  ، درصورتي كهدرصد است 90صورت 
 ساير ضدعفوني كننده هاي موثر استفاده شود.  باشد از

 

   :نكات مهم در ارتباط با معدوم سازي لاشه هاي شاربني

تبديل ميکروب باسيلوس آنتراسيس به اسپور نيازمند اكسيژن است. لذا اين عمل در داخل لاشه  
نامه ها، كالبدگشايي حيوانات مشکوك صورت نمي گيرد. بنابراين در بسياري از كشورها طبق آئين

ف به شاربن را ممنوع نموده اند. بسياري از سلولهاي رويان باسيلوس آنتراسيس در لاشه ظر
چندين روز بوسيله پروسه فسادپذيري از بين خواهند رفت. با اين حال در نهايت با خروج 
اكسوداي خوني سرمي از بيني، دهان و مقعد تعدادي ارگانيسم به بيرون نشت كرده و تبديل به 

 اسپور مي شوند.

رتيکه در بسياري از كشورها، روش ارجح معدوم سازي لاشه شاربن سوزاندن مي باشد. در صو 
اقدامات سوزندان عملي نباشد )مثلاً بدليل عدم وجود سوخت(، بايستي اقدام به دفن لاشه در 

 محل تلف شدن گردد. 
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در برخي از كشورهاي توسعه يافته دفن كردن، سوزاندن يا تبديل لاشه ها ممکن است عملي 
ده و به اندازه كافي نباشد. لذا آخرين مرحله تحت اين شرايط رها كردن و عدم جابجايي لاشه بو

 آنها را از حيوانات ديگر بخصوص گوشتخواران وحشي يا انسانها جداسازي مي نمايند.
لاشه بايستي بوسيله فنس جداسازي و بوسيله شاخه هاي درختان يا فلزات يا ديگر مواد در 

 دسترس پوشانده شود و در اطراف آن از علائم هشدار دهنده خطر استفاده گردد.
اسيلوس آنتراسيس درون لاشه حيوان تبديل به اسپور نشده و بوسيله پروسه ميکروب ب

 فسادپذيري غيرفعال ميگردد كه اين عمل ظرف چندين روز صورت مي گيرد. 
اگرچه آلودگي محيطي بدليل اكسوداي خوني كه از سوراخهاي بدن لاشه ها خارج مي گردد 

ه بايستي بوسيله سوزاندن سطحي محل با همواره اتفاق مي افتد لذا آلودگي محيطي ايجاد شد
آتش انجام پذيرد. شايان ذكر است كه عمل سوزاندن، خاكسترسازي و يا دفن لاشه بر رها كردن 
و عدم جابجايي تا فساد كامل لاشه ارجحيت دارد كه مي بايد انجام شود مگر در مواردي كه 

 امکان انجام اين اقدامات عملاً وجود نداشته باشد.

 

 ردن:دفن ك
گزارش هاي مقطعي از زنده بودن و بقاي اسپورهاي آنتراكس در سايت هاي دفن حيوانات كه 

اند وجود دارد كه نشان دهنده اقدامات معدوم سازي ناقص و چندين سال قبل تلف شده
 غيرمطمئن مي باشد.

شايان توجه است كه بر هم خوردن محل هاي دفن بوسيله شخم يا زهکشي موجب بالا آمدن 
اسپورها به سطح زمين ميگردد. حتي بدون اين تغييرات نيز اسپورها ميتوانند به سطح خاك راه 

 پيدا كنند كه در اين وضعيت ممکن است موجب بروز موارد جديد بيماري در دام ها گردد.
بحث ديگر اينکه حيوانات وحشي گوشتخوار ممکن است زمين را جهت رسيدن به لاشه حفر 

ت خشک و خاكي بودن محيط احتمال دارد كه در موقع حفاري خاك آلوده به نمايند كه در صور
ميزان زيادي گسترده شود. بديهي است كه در برخي از موارد محتمل است كه خاكها بوسيله 

ها جهت لانه سازي حفر شده و مورد استفاده قرار گيرد كه حيواناتي مانند روباه و گرگ و مورچه
 زمين بالا آورده مي شود. بدين ترتيب خاك از اعماق
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  سوزاندن:

بطور خلاصه سوزاندن و يا تبديل لاشه به خاكستر در صورت امکان بر موارد دفن شده ارجحيت  
 دارند.

بطور ايده آل خاك اطراف و زير لاشه بويژه اطراف نواحي بيني و مقعد بايستي حتما پاكسازي 
 شده و همراه با لاشه سوزانده گردد.

يستي با احتياط كامل صورت گيرد تا از سوزاندن زير لاشه نيز اطمينان حاصل گردد. سوزاندن با
اين كار مستلزم آن است كه لاشه از زمين قبل از اجراي عمليات بالاتر آورده شود. علت اين است 
كه اسپور هايي كه با خاك خيس خورده و مخلوط شده اند ممکن است پروسه سوزانيدن را تحمل 

صورتيکه عمل سوزانيدن تا چندين سانتي متر عمق زمين را در بر گيرد، تحت اين  نمايند. در
 شرايط جداسازي باسيلوس آنتراسيس از محل هاي سوزانيده شده نادر است.

البته مباحثي نيز بندرت مطرح است كه اسپورهاي آنتراكس ممکن است آتش را تحمل نموده و 
 بيماري نقشي نخواهند داشت. آيند وليکن در انتقالبصورت ائروسل در 

قابل توجه است كه ارگانيسم آنتراكس در لاشه باز نشده به فرم رويشي وجود دارد كه به شدت 
به حرارت و ديگر شرايط نامساعد جوي حساس ميباشد. اسپورها محدود به جاهايي مي شوند كه 

زيرين اين نواحي وجود خون از دهان، بيني و مقعد به خارج تراوش مي گردد و عمدتاً در خاك 
 خواهند داشت.

اعمال گردد. اي قرنطينه اقدامات ها رخ داده است بايد  گله هايي كه بيماري شاربن در آن در .1
محدوديت در تماس بين گله هاي آلوده و گله هاي بايستي ايجاد اقدامات  هدف از اين

به  آلوده گله هاي غير محدوديت در دسترسي دام هاي حساسو هم چنين  آلودهغير
 اسيون باشد. روز پس از واكسين 19حداقل به مدت ، آلوده هاي مکان

a.  ،موردروز بعد از آخرين  19تا اعمال محدوديت بر خروج دام از كانون بيماري 
 باشد(. هركدام كه ديرتر ) وقوع بيماري يا واكسيناسيون

b.  از طي دوره اعمال محدوديت بر خروج دام، تنها دام هايي مجاز به خروج
  كانون بيماري مي باشند كه واجد اين شرايط باشند:

در محل عاري از بيماري جداگانه روز پيش از حمل،  19حداقل  -الف
 نگهداري شده باشند.

 شده باشند. كوبي ايه، محمل ماه قبل از 9روز و حداكثر  19حداقل  -ب
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 مشاهده نشود.  ها آندر  شاربن اي از بيماري زمان حمل نشانهدر  -ج

c.  دام هاي به ظاهر سالم از محل وقوع بيماري، و  انتقالشناسايي، جداسازي و
در هنگام انتقال دام هاي به . علايم بيماري بروز ها از نظر پايش دقيق آن

شود كه، جهت خنثي كردن  ظاهر سالم از مزرعه يا مرتع آلوده توصيه مي
آنتي بيوتيک طولاني ، همه دام ها را با يک يا در دوره كمون عفونتهاي پنهاني

شوند،  اثر مناسب درمان نمود. چنانچه اين دام ها به منطقه آلوده بازگردانده مي
به آنها واكسن شاربن تزريق  ،شدن آنتي بيوتيک روز پس از تزريق 90بايستي 

 شود. 

d.  ابتلاي از  روز بعد 19حدود  تا در دامداري تردد افرادبر اعمال محدوديت
 باشد(. كدام ديرتر  هر) يا واكسيناسيون بيماريدام به آخرين 

e.  لباسهاي محافظ به پوشيدن شوند  آلوده وارد مي هاي مکانافرادي كه به الزام
ضدعفوني نموده يا براي  مکانها را قبل از ترك  هايي كه بتوان آن و پاپوش

 سوزاندن بسته بندي كرد. 

f.  19تا ي بيماري ادامي از كانون هخام خروج فرآورده هاي اعمال محدوديت بر 
به استثناي شير،در مورد پوست و پشم  وقوع بيماري موردروز بعد از آخرين 

محدود نمودن اجازه حمل تنها به مقصد كارگاههاي مجاز و مجهز به امکانات 
هفته  9ممنوعيت كشتار و مصرف گوشت دام مايه كوبي شده تا ضدعفوني، 

 پس از مايه كوبي. 

g.  هر گونه جابه جايي دام حساس يا محصولات دامي رديابي بررسي تاريخچه و
اولين مورد وقوع روز قبل از  19پرخطر )پوست، لاشه و غيره(، كه درطي 

در صورت ضرورت، اعمال و  ،بيماري شاربن كانون بيماري را ترك كرده اند
 سازي(.  اقدام مناسب )نمونه برداري، ضدعفوني، معدوم

h. بايست  يا چراگاههاي آلوده، مي مزارع وبه وسايل نقليه ورود  نياز به درصورت
لاي  ضد عفوني گردند، بدين ترتيب كه ابتدا گل و ،پيش از خروج از محل

سپس با مواد گندزدا  بواسطه شستشو با آب و مواد شوينده حذف شده و
 . اين امر بايد درمي تواند بهترين گزينه باشد 90شستشو شوند. فرمالين 
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م شود كه دام ها در آن با مواد حاصل از شستشو )گل گوشه اي از مزرعه انجا
 لاي، آب، مواد شوينده، مواد ضدعفوني كننده( در تماس قرار نگيرند.  و

به حداقل رساندن ناقلين احتمالي از قبيل نيز اقدامات لازم جهت كنترل لاش خورها و  .9
 حشرات، جوندگان و پرندگان معمول گردد. 

، تعيين مناطق شناسايي منشاء بروز بيماري واي رديابي بر يبررسي هاي اپيدميولوژيک .7
. با توجه به آنکه عموما انجام گيردپرخطر و تعيين شعاع مناسب براي اعمال اقدامات كنترلي 

بيماري شاربن از محيط )خاك( به دام انتقال مي يابد و انتقال دام به دام نقش چنداني ندارد، 
تاثر از نوع دام درگير و شرايط جغرافيايي منطقه تعيين شعاع منطقه اقدامات كنترلي م

كيلومتري از يک نقطه در اطراف گردش نموده و  30باشد. مثلا شتر مي تواند تا شعاع  مي
بيماري را پخش كرده يا مبتلا شود. وجود كوههاي صعب العبور، رود خانه و ديگر موانع 

دامات كنترلي را محدودتر مي طبيعي يا دست ساخت در اطراف گله درگير، شعاع منطقه اق
 نمايد. 

با توجه به اين كه بيماري شاربن غير واگير و خاكزي است، در صورت عدم جابجايي گله  .1
آلوده از يک محدوده خاص و يا عدم جابجايي كود و وسايل و مواد غذايي از كانون، منطقه 

 متر است.  900از لبه كانون حداكثر  (Safety zone) امن

به عنوان سياست كنترل بيماري  هاي زيريکي از گزينه، منطقه درگير و ايط گلهاساس شر بر .1
 :  هاي درگير انتخاب و اعمال گردد لهدر گ

 واكسيناسيون. الف. 
 واكسن.  -دارو -واكسنب. 

 واكسن.  دارو ج. 

 دارو )درمان(. د. 

و وسايل و علوفه  ضد عفوني جايگاه و سوزاندن، مراقبت و حذف موارد مشکوك به بيماريـ. ه
 آلوده و قرنطينه منطقه آلوده.  انتقال گله به مناطق غير ،مربوطه

باشد، با توجه به صرف وقت و  كمداده  هاي بزرگ، و درصورتي كه تلفات رخ گله در -
 واكسيناسيون بهتر است از روشباشد،  ميهزينه سنگيني كه بر تزريق دارو مترتب 

 استفاده شود. 
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روز  7با رعايت فاصله حداقل ز تزريق واكسن تلفات ادامه پيدا كرد، ي كه پس ادر صورت -
عنوان اقدام كمکي استفاده به واكسن  -دارو -بين تزريق واكسن و دارو از روش واكسن

 شود.  مي
 واكسن اختيار شود.  چنانکه تلفات در گله زياد است بهتر است گزينه دارو  -

اند و در مناطقي از كشور اري اعلام شدهمخصوص مناطقي است كه عاري از بيم درمان -
استفاده ، شده استها به اجرا گذارده  عليه شاربن در آنواكسيناسيون  پروژه حذف كه

 شود. 

اعمال مي گردد  در آنجا كنيبرنامه ريشه عاري از بيماري بوده و در كشورهايي كه -
و وسايل و  ضد عفوني جايگاه و سوزاندن، حذف موارد مشکوك به بيماري، مراقبت

به اجراء گذارده آلوده و قرنطينه منطقه آلوده  انتقال گله به مناطق غير، علوفه مربوطه
 . شود كه در حال حاضر به صورت يک استراتژي مستقل در ايران كاربرد ندارد مي

واكسيناسيون در بقيه نقاط كشور به صورت زير در جمعيت هاي حساس  -

 اعمال خواهد شد:  

شوند به  اسب و يا كره اسب هايي كه براي اولين بار واكسينه ميسب: واكسيناسيون ا -

هفته بعد از تزريق اول،  1-3ايجاد ايمني به كندي صورت مي گيرد،  دليل اين كه
واكسيناسيون مجدداً تکرار شده، سپس به طور ساليانه تجويز شود )در مناطق مرزي پرخطر 

 ماه يک بار(.  9كشور هر 

سال اخير  1در مناطق مرزي پرخطر كشور كه درطي ند و بز: واكسيناسيون گوسف -

درصد انجام شده و در ساير مناطق  900بيماري واقع شده است پوشش واكسيناسيون بايد 
 درصد باشد.  11پوشش مناسب و حدود 

دامهاي ورودي و خروجي از مناطقي كه هنوز شامل : واكسيناسيون دامهاي عشايري -

اند به مناطق ييلاقي يا قشلاقي كه شامل برنامه حذف برنامه حذف شاربن نشده 
واكسيناسيون شاربن بوده و يا هنوز تحت پوشش واكسيناسيون انبوه قرار دارند، به منظور 

واكسن ماه قبل از جا بجايي  9روز و حداكثر  19كسب ايمني لازم مي بايستي حد اقل 

روز قبل از جابجايي،  19كنند. لذا لازم است حداقل شاربن را در مبداء دريافت 

 واكسيناسيون عليه شاربن در اين دسته از دامها به اجرا گذاشته شود. 



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

سال اخير  1در مناطق مرزي پرخطر كشور كه درطي واكسيناسيون گاو و گاوميش:  -

درصد انجام شده و در ساير مناطق  900بيماري واقع شده است پوشش واكسيناسيون بايد 
 درصد باشد.  10پوشش مناسب و حدود 

هاي در مناطق مرزي پرخطر كشور كه در سال واكسيناسيون تك سمي ها و شتر: -

درصد انجام شده و در ساير  900اخير بيماري واقع شده است پوشش واكسيناسيون بايد 
 درصد باشد.  10مناطق پوشش مناسب واكسيناسيون و حداقل 

هاي سواركاري  داري اسب، باشگاهپوشش واكسيناسيون در مورد مراكز پرورش و نگهتذكر:  -

 درصد باشد. 900و هم چنين تک سمي هايي كه از مرتع تعليف مي كنند 

برنامه واكسيناسيون شتر مرغ، شبيه به مايه كوبي عليه واكسيناسيون در شتر مرغ:  -

 شاربن در گوسفند و بز است. 
اجراء گذاشته شده ها به  هاي مرزي كه پروژه حذف واكسيناسيون در آن در استان: 6تذكر -

است، در صورت عدم وجود سدهاي طبيعي مانند رودخانه، كوه و غيره و نيز فقدان قرنطينه 
هاي كارآمد مرزي و تردد دام در پشت مرزهاي دو كشور، با صلاحديد دامپزشکي محل و 

 استان، تا عمق مشخصي واكسيناسيون برابر دستور فوق الاشاره انجام شود. 
 واكسيناسيون:   زمان مناسب براي -
با توجه به تنوع آب و هوايي در كشور و تفاوت زماني در شروع فصل بهار و تفاوت رشد  -

دهد. بر اساس  هاي مختلفي از سال رخ مي كافي علوفه مرتعي، ورود دام به مرتع در زمان
 عوامل فوق الذكر زمان ورود دام به مرتع در مناطق مختلف از اوايل اسفند تا اوايل خرداد

باشد. از آنجا كه بيماري شاربن اغلب با ورود دام به مراتع اصطلاحاً نحس )نفرين  متغير مي
هفته قبل از ورود دام ها به اين قبيل  3دهد، لذا واكسن شاربن بايد حداقل  شده( رخ مي

مراتع تزريق شود. به همين منظور تنظيم جدول زماني واكسيناسيون عليه شاربن، متناسب با 
شود، كه جز  ها گزارده مي ب و هوايي هر استان، به عهده مديريت دامپزشکي استانشرايط آ

 در موارد تصادفي تابعي از هيچ بيماري نيست. 
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در جدول زير حجم عمليات، تعداد كانون ها و ميزان تلفات طي سالهاي  -

 آورده شده است. 6098لغايت  6002

 سال
 شاربن گوسفند و بز شاربن گاو

 عملکرد تلفات كانون عملکرد تتلفا كانون

9371 1 93 1391177 77 117 31111131 

9373 91 33 1913917 31 393 13113171 

9373 93 30 1117071 19 133 90177913 

9371 13 33 3090993 11 917 93331711 

9379 91 99 3919991 91 911 93190991 

9377 9 1 3091713 11 933 90110173 

9371 93 19 3107137 91 993 99190319 

9371 39 11 3911110 33 139 11133101 

9310 7 91 3709331 33 971 17117717 

9319 91 91 3110719 31 111 17971313 

9311 10 11 3137191 11 907 90319911 

9313 91 19 3111103 17 911 99701113 

9313 13 33 3091901 99 70 90913919 

9311 91 11 3711119 11 197 17119917 

9319 31 19 3713330 91 13 11093111 

9317 91 31 3037970 71 100 19173011 

9311 99 11 3391771 91 971 19139117 

9311 93 19 3009117 93 911 10303131 

9310 91 97 1179309 93 901 19311701 

9319 1 90 1337911 93 913 31913933 

9311 1 1 9111711 90 93 37973139 

9313 0 0 9993317 1 10 11371001 

9313 9 9 9931911 1 99 30010110 

9311 9 9 9319900 7 91 17937191 

9319 3 3 9111917 91 11 17991171 

9317 1 3 9313713 1 77 11113931 
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 شود:   با ارزيابي جدول فوق نكاتي مهم بشرح زير حاصل مي

ساليان اخير كاهش چشمگير داشته است. كه اين  موارد و كانون هاي بيماري شاربن طي
رخداد ناشي از پايش دقيق موارد گزارش شده بيماري و تشخيص صحيح آن بر مبناي پايش 
هاي آزمايشگاهي است. بعبارت ديگر در كنار مشاهدات باليني، برداشت و ارسال نمونه 

ي شاربن لحاظ گرديده مرضي مناسب و تاييد آزمايشگاهي، مبناي اصلي تاييد تشخيص بيمار
است. همچنين واكسيناسيون هدفمند در مناطق و نواحي حساس و پرخطر در كنار كاهش 
آماري تعداد دام هاي تحت پوشش مايه كوبي، از ابتلاي دام هاي واقع در مناطق پرخطر 

 كاسته و از توسعه و گسترش بيماري به نحوي مطلوب جلوگيري نموده است. 
  

 تذكرات:
وگيري از بروز واكنش بعد از تزريق واكسن، لازم است در زمان واكسيناسيون جهت جل -

شيشه حاوي واكسن را قبل از تزريق و در طول مدت تزريق چندين بار تکان داد تا مايع داخل 
 شيشه همواره يکنواخت باشد. 

ن، در صورت استفاده قبلي از آنتي بيوتيک فاصله زمان بين تزريق آنتي بيوتيک و واكس -
 حداقل يک هفته، رعايت شود. 

 

 امحاي ضايعات و بقاياي واكسن :  

با توجه به آن كه واكسن شاربن از نوع زنده تخفيف حدت يافته بوده و همواره خطر انتشار و بقاء 
جرم در محيط، از طريق بقاياي شيشه هاي حاوي واكسن و نيز واكسن هاي تاريخ گذشته، وجود 

اين مواد به محيط ابتدا ماده بيولوژيک بايستي تبديل به زباله بي خطر گردد. دارد، لذا قبل از ورود 
 شود:   هاي زير به كار گرفته مي بدين منظور يکي از روش

درجه سانتيگراد )كوره زباله سوز(، يا قرار دادن در  910دقيقه با  91. حرارت دادن به مدت 9
 . Bar 1.5 فشار اد ودرجه سانتيگر 910دقيقه، تحت  91اتوكلاو به مدت 

. سوزاندن به وسيله مواد آتش زا )مانند گازوئيل( در چاله اي با عمق مناسب تا حدي كه شيشه 1
ها )يا بطري هاي پلاستيکي( كاملاً سوزانده شوند، و سپس اضافه نمودن آهک به بقاياي آن و 

 نهايتا پر نمودن چاله با خاك. 
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درصد به داخل ويال ها و بطري ها، با رعايت احتياط  90وايتکس(  . اضافه نمودن آب ژاول )3
(Biosafetyو سپس دفع آن )  .ها به عنوان زباله معمولي 
 

 عمليات اجرايي در كانون وقوع شاربن:  

 هاي مرجع.  هاي مجاز از لاشه و ارسال آن به آزمايشگاه اخذ نمونه – 9
بيوتيک و تزريق آن به كل دام هاي گله به عنوان اولين اقدام، درمان با استفاده از آنتي  – 1

باشد. بديهي است درمان با آنتي بيوتيک سبب از بين بردن اسپورهاي با رشد تاخيري شده و  مي
شود. آنتي بيوتيک هاي موثر انتخابي  از باز طغيان بيماري جلوگيري كرده و سبب توقف تلفات مي

واحد به ازاي هر كيلوگرم وزن  11000ميزان  ( بهshort actعبارتند از:  پني سيلين سريع الاثر )
ميلي گرم به  1/3زنده دام به صورت دز تکي و از راه عضلاني، و يا اكسي تتراسيکلين به ميزان 

 باشد.  ازاي هر كيلوگرم از وزن به صورت تزريق آهسته عضلاني يا وريدي مي
الي  7لي ضروريست كه بعد از هاي ارسا در صورت تاييد آزمايشگاهي بيماري شاربن از نمونه - 3

روز از آخرين تزريق آنتي بيوتيک، تمام گله تحت پوشش واكسيناسيون شاربن قرار گرفته و  90
 شش ماه بعد نيز مجددا گله واكسينه گردد. 

 مورد اجرا درآيد. اقدامات قرنطينه اي و مراقبتي در قالب واكنش سريع به - 3
حذف واكسيناسيون شاربن، ضروريست كه مقداري واكسن تبصره: در مناطق تحت پوشش برنامه 

بحالت دپو در محل اداره كل دامپزشکي استان جهت انجام عمليات واكسيناسيون در كانون هاي 
ها،  ماه قبل از تاريخ انقضاي آن 1قبلي و رخداد بيماري نگهداري گردد و مرتب اين واكسن ها تا 

 گردند. با هماهنگي بانک واكسن سازمان جايگزين 
گله ثابت و عشايري از منطقه و چراگاه موجود سريعا خارج گردد كه اين اقدام بايستي با  - 1

نظارت صورت گيرد تا از تماس با لاشه يا خاك آلوده مصون بماند. شايان ذكر است كه دام هاي 
ارد عشايري كه از مناطق آلوده حركت كرده يا از مناطق عاري از بيماري به مناطق آلوده و

شوند، تحت پوشش واكسيناسيون قرار گيرند. اين واكسيناسيون حداقل دو هفته قبل از ورود به  مي
 منطقه بايستي انجام شود. 

ضروريست كه موضوع علاوه بر مركز بهداشت استان به مسئولين استاني نيز منعکس گردد  - 9
جو هراس و وحشت صورت  بديهي است كه اطلاع رساني بايستي با احتياط و به دور از ايجاد

گيرد. ذكر اين نکته نيز ضروريست كه موضوع قطع واكسيناسيون عمومي و برقراري سيستم 
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مراقبت از بيماري مي بايد توسط ادارات كل دامپزشکي استان به استانداري ها و سازمان جهاد 
 كشاورزي اطلاع رساني گردد. 

فرآورده هاي دامي بخصوص پشم و پوست از  راهکار اقدامات قرنطينه اي و نظارت بر خروج - 7
كانون بيماري و انجام واكسيناسيون در دام هاي صادراتي توسط سطح مركزي سازمان ارائه 

 خواهد شد. 
در صورت اعزام دام مريض به كشتارگاه يا خريد توسط دلالان يا كشتار قاچاق، لازم است از  -1

سي هاي گذشته نگر و آينده نگر انجام و سوي شبکه دامپزشکي بررسي هاي لازم شامل برر
 . اقدامات كنترلي و بهداشتي حتما اعمال گردند

 

                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علايم بيماري . ضروري است داميهاي 
وك، اقدامات شاربن، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد مشک

 باشد.   پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

دام هايي كه به صورت يا لاشه هاي  و بهداشتيعدم مصرف گوشت فاقد مهر درخصوص 
 . شوند اطلاع رساني شود زمين گير ميناگهاني 

تي دانشگاه هاي علوم استان )معاونت بهداش مراجع ذيصلاح بهداشت عمومياطلاع رساني به 
 در اسرع وقت انجام شود. پزشکي و مراكز بهداشت(
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وضعيت  بايك منطقه  وضعيت وقوع موارد انساني بيماري سياه زخم درارتباط 

 منطقه:  بيماري در جمعيت دام آن 
تجارب حاصل از مقايسه وضعيت پراكندگي موارد انساني سياه زخم در مناطق مختلف با توجه به 

كشور با وضعيت وقوع بيماري در جمعيت دامي آن مناطق و پوشش واكسيناسيون دام ها عليه 
 به اين واقعيت علمي كه جرم عامل بيماري شاربن )به شکل هاگ( مي توجهو با اين بيماري 

از ساير مناطق  جا به جا وريق خاك و نيز محصولات دامي آلوده )مانند پوست و پشم( تواند از ط
 :  كه شود لذا چنين استنباط ميمنتقل شده و ايجاد بيماري نمايد،  انسانكشور، به 

و يک منطقه تابع مستقيمي از وضعيت بيماري  وضعيت وقوع موارد انساني بيماري سياه زخم در 
جمله ارتقاء سطح آگاهي  ر جمعيت دام آن منطقه نبوده و ساير فاكتورها، ازدپوشش واكسيناسيون 

مورد مخاطرات بهداشتي ناشي از تماس با محصولات دامي و آموزش نحوه حفاظت  عمومي در
زود هنگام موارد بيماري با  شناسايي ها )خصوصا مشاغل مرتبط با محصولات دامي( و در برابر آن

 . باشد ميدر اين زمينه بسيار موثر  ،منظم در شاغلين مشاغل پرخطر انجام مراقبتهاي باليني
 

 طرح هدفمند سازي واكسيناسيون:

با در بسياري از نقاط كشور بر واكسيناسيون انبوه استوار است. سازمان دامپزشکي فعلي  استراتژي
المللي و ( و ساير مراجع بين OIEمبناي توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت دام ) براين همه 

، و نيز با توجه هاي اعمال شده در كنترل بيماري در ساير كشورها و تجربيات و روش منابع علمي
بر جمعيت دامي و عدم كارآيي اين روش  شاربنبه تأثيرات نامطلوب استفاده گسترده از واكسن 

با ور دامپزشکي كشسازمان  9311براي كنترل بيماري در وضعيت اپيدميولوژيک فعلي، از سال 
 براست. را از استان هرمزگان آغاز نموده  شاربن واكسيناسيون عليه حذفپروژه  ،تغيير استراتژي

در  فقط از واكسن، واكسيناسيون هدفمند و بي هدفاساس اين پروژه بجاي استفاده گسترده 
سال  1كه حداقل در  هايي شهرستانقرار گرفت و  ي سازمانكار در برنامهكانون هاي پرخطر 

ها مشاهده  آن و حيات وحش ذشته موردي از وقوع بيماري سياه زخم در جمعيت دامي و انسانيگ
مراقبت انجام  ها شهرستاندر اين  ومعاف شده اند سراسري نگرديده است از انجام واكسيناسيون 
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و نيز واكسيناسيون محدود واحدهاي پرخطر جايگزين  موارد مشکوكفوري  كشففعال به منظور 
 گرديده است. سيون سراسري واكسينا

، استان هاي هرمزگان، بوشهر، كهگيلويه و بويراحمد، خوزستان، سيستان و 9311تا سال 
هاي  بلوچستان، كرمان، ايلام ، كرمان جنوب ، همدان و قزوين  به صورت كامل و در استان

، سمنان، اصفهان، زنجان، فارس، كرمانشاه، يزد، خراسان جنوبي، لرستان، آذربايجان شرقي
ها تحت پوشش اين  خراسان رضوي ، كردستان، خراسان جنوبي و گيلان تعدادي از شهرستان

طرح قرار گرفته اند. لازم به ذكر است كه روند هدفمندي برنامه واكسيناسيون شاربن در سال 
نيز با جديت كامل ادامه خواهد يافت، ضمناً با توجه به درخواست هاي واصله و مستندات  9311

به ليست پروژ حذف واكسيناسيون اضافه  9311ارائه شده شهرستان هاي جديدي نيز در سال 
 خواهند شد.

نحوه تقاضاي حذف واكسيناسيون شاربن و جايگزيني آن با مراقبت فعال توسط 

 استان ها:
لازم است مستندات استان بشرح ذيل جهت تصميم سازي به دفتر بهداشت و مديريت  

 ارائه گردد: هاي دامي  بيماري
سال  1اخذ گزارش عدم وقوع كانون بيماري سياه زخم در جمعيت انساني در طي مدت  – 9

گذشته از معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي استان در ارتباط با هر يک از شهرستان هاي 
 تابعه استان. 

سال  1 اخذ گزارش عدم وقوع كانون بيماري شاربن در جمعيت حيات وحش در طي مدت - 1
گذشته از اداره كل حفاظت محيط زيست استان در ارتباط با هر يک از شهرستان هاي تابعه 

 استان. 
دلايل و مستندات اداره كل دامپزشکي استان مبني بر گزارش عدم وقوع كانون بيماري  – 3

سال گذشته در ارتباط با هر يک از شهرستان هاي  1شاربن در تمام جمعيت دامي در طي مدت 
 تابعه استان.    

مربوط به بررسي گذشته نگر از وضعيت  پرسشنامههمچنين جهت راستي آزمايي لازم است  - 3
مربوط به شهرستان هاي متقاضي حذف واكسيناسيون عليه  واحد هاي اپيدميولوژيکشاربن در 

ان دامپزشکي شهرست شبکه نمايندهتوسط  تصادفيواحد اپيدميولوژيک بصورت پنج  براي، شاربن
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 تکميل و اند، دهونمذيربط مراجعه  هايبه واحدكه به اتفاق و نماينده مركز بهداشت شهرستان 
و مدير كل  معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي استان مقامات بالا دستي استان، يعني توسط

 دامپزشکي تاييد گردند. 
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اكسيناسيون عليه ها( كه شامل طرح حذف و ها )مناطقي از استان ليست استان

 شاربن هستند.

 نام مناطق هدفمند سازي شده
تاريخ شروع 

 پروژه
 رديف نام استان

 9 هرمزگان 9311سال  تمام استان

 1 بوشهر 9319سال  تمام استان

 3 خوزستان 9319سال  تمام استان

 3 كهگيلويه و بوير احمد 9319سال  تمام استان

 1 كرمان جنوب 9311سال  تمام استان

شهر بابک، زرند، راور، كوهبنان، انار، رابر، بافت، 
 بردسير

 9319سال 
 9 كرمان

 9311سال  تمام استان

 9319سال  تمام شهرستانهاي تابعه منطقه بلوچستان
 7 سيستان و بلوچستان

 9311سال  كل استان

 9319سال  مهران، ملکشاهي، دهلران، آبدانان
 ايلام
 

 9311سال  قه گنجه واندره شهر، ايوان، منط 1

 9313سال  تمام استان

 9319سال  ابهر و خرمدره

 9311سال  ماهنشان 1 زنجان

 9317سال  خدابنده

اردستان، آران و بيدگل، كاشان، نطنز، خوانسار، خور 
و بيابانک، شاهين شهر و ميمه، لنجان، مباركه، 

 نائين، برخوار 
 9319سال 

 90 اصفهان
 9311سال  صفهانشهرستان ا

 9317سال  دهاقان
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 نام مناطق هدفمند سازي شده
تاريخ شروع 

 پروژه
 رديف نام استان

لار، لامرد، خنج، مهر، قير و كارزين، جهرم، فسا ، 
زرين دشت، ني ريز، فراشبند، سروستان، كازرون، 

 خرامه 
 99 فارس 9311سال 

 9319سال  اسلام آباد، جوانرود، سر پل ذهاب، كنگاور، هرسين

 9311سال  وانسر، گيلانغربثلاث باباجاني، قصر شيرين، پاوه، ر 91 كرمانشاه

 9313سال  شهرستان كرمانشاه

 9311سال  تمام استان بجز شهرستان تفت و مهريز
 93 يزد

 9317سال  شهرستان تفت و مهريز

 9311سال  شهرستان بجستان
 93 خراسان رضوي

 9317سال  شهرستان جغتاي، فيروزه، رشتخوار و باخرز و گناباد

 9311 سال شهرستان طبس

 91 خراسان جنوبي
 9313سال  بشرويه، فردوس، سرايان

 9317سال  شهرستان هاي درميان ، نهبندان ، زيركوه ، خوسف

 9311سال  قائن

 9311سال  نهاوند، ملاير، تويسركان، اسدآباد و بخش قهاوند

 99 همدان
 9313سال  رزن، كبودر آهنگ

 9313سال  فامنين

 9317سال  و بهار ) تمام استان ( شهرستان همدان

 9313سال  تمام استان بجز شهرستان آوج
 97 قزوين

 9319سال  شهرستان آوج ) تمام استان (

 9313سال  سراب، كليبر، هريس، ورزقان، ميانه، بستان آباد
 91 آذربايجان شرقي

 9319سال  بناب، مرند، هوراند، اهر

 91 لرستان 9313سال  ، ازنا، دلفان، دورودپل دختر، كوهدشت، دوره چگيني

 10 سمنان 9311سال  شهرستان گرمسار و آرادان
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 نام مناطق هدفمند سازي شده
تاريخ شروع 

 پروژه
 رديف نام استان

 9311سال  شهرستان دهگلان
از هدف مندي خارج  9317شهرستان بانه )در سال  19 كردستان

 شد(
 9319سال 

 11 گيلان 9317سال  سياهکل و صومعه سرا و لاهيجان و لنگرود

 13 مركزي 9311سال  تفرش، خنداب، كميجانشهرستان هاي آشتيان، 

 13 كرمانشاه 9311سال  شهرستان هاي صحنه و سنقر
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 شاربن در حيات وحش

 شاربن يک بيماري عفوني و غالبا كشنده در حيوانات اهلي، وحشي و انسان مي باشد. عامل آن 

Bacillus anthracis ر ايجاد مي نمايد. يک باكتري گرم مثبت غير متحرك بوده كه آندواسپو

اين بيماري داراي قدمت طولاني بوده و بيماري به نام طاعون پنجم و ششم كه در انجيل از آن 

ياد شده است، به احتمال زياد شاربن بوده است. شاربن از زمان اولين مستندات تاريخي بيماري تا 

ه هاي گاو، گوسفند، ، از علل مرگ و مير غير قابل كنترل در گل10در قرن  ساخت واكسن موثر

به دليل برنامه هاي  9110تا  9130بز، اسب و خوك در سراسر جهان بوده است. در دهه هاي 

ملي موفق واكسيناسيون در بسياري از نقاط جهان همراه با توليد آنتي بيوتيک يک كاهش 

 ناگهاني در همه گيري هاي شاربن رخ داده است 

اير باكتري ها متفاوت مي باشد و تکثير و بقاي آن به از س Bacillus anthracisسيکل زندگي 

حدت بالا و مرگ حاد ميزبان وابسته است و به شکل اسپور بسيار مقاوم دوره هاي طولاني خارج 

از بدن ميزبان مي تواند باقي بماند. اين بيماري جز بيماري هاي هشدار دادني بوده و در سال 

 كرد كه شاربن در اغلب از كشورهاي آفريقايي وسازمان جهاني بهداشت دام گزارش  1001

آسيايي، تعدادي از كشورهاي اروپايي، كشورها و مناطقي از آمريکاي شمالي، جنوبي و مركزي و 

بخشهايي از استراليا وجود دارد. بسياري از همه گيري هاي شاربن در حيات وحش به دليل نبود 

مراقبت بيماري در حيات وحش گزارش  سيستم پايش كافي و مشکلات و چالش هاي كنترل و

 نگرديده و يا تشخيص داده نشده است. 

 ميزبان هاي گزارش شده در حيات وحش

شاربن بسياري از گونه هاي پستانداران را درگير مي سازد. نشخواركنندگان و حيواناتيکه هضم در 

و ميمون سانان  روده كور آنها صورت مي گيرد، مستعدترين و حساس ترين هستند. گوشتخواران

)شامل انسان( بيشتر به عفونت مقاوم هستند و شتر مرغ تنها گونه از پرندگان است كه عفونت 

طبيعي در آن گزارش شده است. در واقع اين گونه ها شکل مزمن بيماري را بيشتر بروز مي دهند. 
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و بيزون حساس تر حيوانات لاشه خوار بسيار به عفونت مقاوم هستند. از بين علفخواران ايمپالا 

 مي باشند و در انها چند ساعت پس از مواجهه مرگ رخ مي دهد.

در گربه سانان و سگ سانان وحشي،خرس سانان، راسوها، ويوريده گزارش تلفات در باغ وحش ها 

در اثر شاربن وجود دارد. علت مرگ غالبا در اثر مصرف لاشه، گوشت و استخوان آلوده به شاربن 

پريمات در حيات  1گوشتخوار و  1زوج سم،  13فرد سم،  3وب آفريقا هم در بوده است. در جن

وحش عفونت طبيعي گزارش شده است. بسياري از پستانداران گوشتخوار لاشه خوار و پرندگان 

لاشه خوار كه به بيماري مقاوم هستند، ناقل اسپورهاي شاربن هستند. البته همه ناقلين شاربن 

كشنده شاربن در گوشتخواران در باغ وحش كه از گوشت آلوده تغذيه لاشه خوار نيستند. شکل 

شده بودند گزارش شده است. اگرچه جوندگان به صورت تجربي آلوده شده اند، اما موارد مرگ مير 

 به صورت طبيعي و به خصوص در محل هاي كانون بيماري در اين حيوانات گزارش نشده است.  

 جرم و منبع عفونت

گيري، باكتري شاربن در محيط به شکل اسپور بسيار مقاوم باقي مي ماند. در خاك در زمان همه 

هاي قليايي غني از كلسيم با رطوبت و مواد ارگانيک بالا، اسپورها بيشتر ماندگاري دارند. اين 

 اسپورها در شرايط بهينه ممکن است براي سالها حتي دهه ها يا قرنها باقي بمانند. 

به بدن تحت اثر دما و رطوبت به شکل رويشي تبديل مي شوند. سپس باكتري اسپور بعد از ورود 

تکثير مي كند و منجر به بروز سپتي سمي مي شود. در واقع اگزوتوكسين باكتري است كه منجر 

 به مرگ حيوان مي شود. 

از يک باور غلط در مورد باسيل شاربن وجود دارد كه براي تبديل شدن به اسپور به اكسيژن هوا ني

دارد. در كليه گونه هاي باسيلوس تشکيل اسپور در پاسخ به مواد غذايي كم يا دهيدراتاسيون مي 

باشد كه ورود مواد غذايي به باسيل را محدود مي سازد. شرايط بي هوازي در لاشه از اسپوره 

شدن و تکثير باكتري ممانعت مي كند در حاليکه در محيط غني غذايي هستند. بعلاوه باكتري 
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هاي بي هوازي فاسد كننده آزاد شده از دستگاه گوارش شروع به تجزيه لاشه مي كند. شکل 

رويشي باسيل شاربن در رقابت با ساير باكتري ها حساس بوده و در صورتيکه باكتري هاي فاسد 

كننده زودتر و قبل از باز شدن لاشه به تعداد زياد آزاد شوند، باسيل شاربن حذف مي گردد. لاشه 

طبيعت به ندرت به اندازه كافي دست نخورده باقي مي ماند تا باسيل هاي رويشي حذف شوند. در 

اما با باز شدن لاشه باسيل ها در شرايط هوازي قرار مي گيرند و به دليل فعاليت هاي متابوليک يا 

دهيدراتاسيون مواد غذايي محدود شده و تشکيل اسپور آغاز مي گردد. خون و مايعات بدن تحت 

شرايط هوازي در محل لاشه، براي فرايند تشکيل اسپور مناسب مي باشد. بسياري از اين اسپورها 

در محل لاشه باقي مي مانند اما برخي در اثر جريان آب، باد و لاشه خوار ها پراكنده مي شوند. به 

 به خصوص طحال دنبال اسپور دار شدن سيکل محيطي نهفتگي تکرار مي شود.
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 پاتوژنز

ين باكتري خيلي تهاجمي نمي باشد. سه راه انتقال تنفسي، گوارشي و پوستي وجود دارد كه راه ا

 انتقال از طريق بلع و استنشاق در حيات وحش بيشتر از راه خوني متداول است. 

به دنبال بلع اسپورها عفونت از طريق مخاطات سالم يا آسيب ديده در ناحيه اروفارينکس و روده 

در روش استنشاقي اسپورها از غشاي آلوئول هاي ريه منتقل مي شوند. در شکل  شکل مي گيرد.

پوستي، اسپورها از طريق بريدگي ها يا آسيب پوستي وارد بدن مي شوند. اسپور پس از ورود به 

بدن پستاندار، ظرف مدت كوتاهي به شکل رويشي تبديل شده و در عقده هاي لنفاوي موضعي 

يق عروق لنفاوي به خون راه مي يابد. در نهايت وارد ساير اندام هاي تکثير مي كند سپس از طر

رتيکولواندوتليال به خصوص طحال شده و مکان ثانويه براي ايجاد عفونت و تکثير فراهم مي 

گردد. باسيل رويشي توكسين هايي توليد مي كند كه مسئول علايم باليني و ضايعات پس از 

امل دو بخش فاكتور ادم و فاكتور كشنده و پروتئين باند مرگ در شاربن مي باشد. توكسين ش

شونده به رسپتور به نام آنتي ژن محافظ مي باشد. توكسين فاگوسيتوز را كاهش و نفوذ پذيري 

مويرگي را افزايش داده و به مکانيسم هاي تشکيل لخته آسيب مي زند. در نهايت منجر به ايجاد 

 ، نارسايي كليه و هيپوكسي مي شود. ادم گسترده )در مغز و ريه(، خونريزي
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گونه هاي متعدد حيات وحش به اين توكسين ها حساسيت متفاوتي نشان مي دهند كه در 

شمارش باكتريايي نهايي مشخص مي گردد. در حيواني كه حساسيت پايين به اگزوتوكسين دارد، 

 رعکس. براي اينکه حيوان تلف شود به تعداد باكتري بيشتري  نياز مي باشد و ب

 راه هاي عفونت، انتقال و فصل 

شاربن معمولا در مناطق سطح پايين و مناطق صخره اي با رطوبت بالا، مواد ارگانيک غني تر و 

PH  قليايي شيوع بالاتري دارد. دوره هايي از سيل و خشک شدن مي تواند باعث افزايش تراكم

ظ كننده مي گويند. در اين مناطق با اسپورها در مناطق سطح پايين گردد كه به اين مناطق تغلي

كاهش سطح آب، حيوانات حيات وحش با مصرف آب هاي آلوده در معرض مقادير زيادي اسپور 

 قرار مي گيرند. 

همچنين فرسايش آب و باد باعث بيرون آمدن اسپورهاي موجود در خاك يا بقاياي لاشه آلوده  

 يز اسپورهاي مخفي در خاك به سطح مي آيند. به شاربن مي گردد. همچنين به دنبال زمين لرزه ن

مکانيسم هاي زيادي در خصوص نحوه آلودگي علفخواران مطرح مي باشد. تغيير رفتار غذا 

خوردن در زمان خشکي آب و هوا مي تواند عامل مهمي باشد چرا كه حيوان براي يافتن غذاي 

كند تا علوفه و گياه بهتري ماسب در تماس نزديک تر به خاك زمين را مي كند و  جستجو مي 

بيابد. بنابراين در صورت وجود اسپور، سريعتر به سطح مي آيند. در شمال كانادا همه گيري هاي 

 شاربن در بيزون در فصل خشک بين آخر جون و اوايل سپتامبر رخ مي دهد. 

ست. خوردن انتقال شاربن به بلع اسپورهاي آلوده يا تلقيح اسپورها و ورود به گردش خون متکي ا

آب آلوده يا علوفه و گوشت آلوده نقش مهمي دارد. در حيوانات وحشي عمده راه انتقال از طريق 

دهان مي باشد. در حيوانات شکارچي و خوك، ضايعات ادماتوز در دهان و حلق اما در 

ضايعات نکروهموراژيک در روده باريک كه منجر به سپتي سمي  نشخواركنندگان وحشي و اهلي

د. استئوفاژي در حيوانات حامله و شيروار يا حيواناتي كه در خاك با كمبود فسفر زندگي مي شو

 مي كنند، يک راه معمول انتقال بيماري مي باشد. 
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باسيل شاربن از طريق پوست يا مخاط آسيب ديده نيز وارد بدن  مي شود كه اين راه انتقال بيشتر 

ه بودند رخ مي دهد. معادل آن در حيوان عفونت در افرادي كه در تماس با محصولات دامي آلود

بافت هاي زير جلدي به دليل حشرات خونخوار و گزنده رخ مي دهد. سلوليت كه با تورم زير 

جلدي مشخص مي گردد در اسب متداول است. بعلاوه در گوشتخواران ادم و نکروز صورت و 

ه به مخاط دهاني رخ مي دهد. به دهاني به دليل تخريش و ورود باكتري از استخوان حيوان آلود

دنبال نفوذ زير پوستي، باسيل ها به شکل رويشي تبديل شده و ضايعات كوچک ادماتوز حاوي 

باسيل هاي رويشي ايجاد مي گردد. با گذشت زمان ضايعات بزرگتر شده و ماكروفاژ و فيبرين هم 

ند پاره مي شود. فاگوسيتوز جاي مي گيرد، سيستم لنفاوي متسع شده و با افزايش ادم، بافت همب

حداقل بوده و به دنبال ادامه عفونت لنفادنيت رخ مي دهد. اگر بيماري در اين مرحله متوقف 

 نگردد، بيماري عمومي و سپتي سمي كشنده ايجاد مي شود. 

از طريق استنشاق در حيوانات وحشي آزاد متداول نيست چون اسپورهاي شاربن در بافت هاي 

ارند و چندان به صورت آئروسل در نمي آيند. بر اساس مطالعات تجربي، اسپورها ارگانيک تجمع د

در مسيرهاي هوايي به شکل رويشي در نمي آيند اما توسط ماكروفاژهاي متحرك فاگوسيته شده 

و به عقده هاي لنفاوي تراكئوبرونشيال برده مي شوند. با رسيدن اين ماكروفاژهاي آلوده به عقده 

ه شکل رويشي تبديل و از ماكروفاژها آزاد شده و لنفادنيت شديد و سپتي سمي هاي لنفاوي، ب

 بروز مي كند. در صورت انتقال از طريق استنشاق، دوره بيماري سريع و كشنده مي باشد. 

 انتقال مستقيم بين علفخواران در زمان همه گيري ها خيلي نقش ندارد. 

منبع آلودگي محسوب مي شود. احتمال انتقال  در زمان همه گيري شاربن، هر حيوان مبتلا يک

بيماري از لاشه آلوده يا حيوان باكتريميک به حيوانات در معرض خطر در محيط هاي مختلف 

بسته به گونه هاي درگير و حضور ناقلين بالقوه متفاوت است. علفخواران آلوده اسپورها را از 

ر نزديک محل لاشه به صورت مستقيم طريق مدفوع و ادرار دفع مي كنند. اسپورهاي شاربن د

آب و چراگاه را آلوده مي سازد. همچنين باسيل و اسپور شاربن ممکن است توسط آب، پرندگان 

لاشه خوار و پستانداران گوشتخوار پراكنده شود. باسيل رويشي در سيستم گوارش پرندگان و 

گاه گوارش به صورت متراكم پستانداران گوشتخوار باقي نمي ماند اما اسپورهاي شاربن از دست
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آن را به صورت غير مستقيم آلوده مي نمايند. در نهايت بدون  خارج شده و بخش هاي انتهايي

 اينکه خود حيوان را آلوده سازد مي تواند از طريق مدفوع دفع و محيط را آلوده سازد.

ات لاشه آلوده آلودگي حيوانات درخت چر از طريق مگس هاي نکروفيليک رخ مي دهد كه از مايع

استفاده كرده و سپس بر پوشش گياهي نشسته و بر روي برگ و گياهان ترشحات دفعي آلوده 

باقي مي گذارند. اين روش در مناطقي كه جمعيت آنتلوپ هاي درخت چر زياد هستند بسيار مهم 

ه راه است. بعلاوه تعداد زيادي مگس هاي خونخوار در انتقال مکانيکي نقش دارند. به طور خلاص

 انتقال شاربن به متغيرهاي محيطي، گونه ميزبان و ناقلين بستگي دارد. 

 

راه هاي اصلي )فلش هاي پر رنگ( و راه هاي كم  -در محيط Bacillus anthracisسيکل عفونت  -9تصوير

 اهميت تر )فلش هاي كم رنگ( سيکل زندگي فرم رويشي و اسپور شاربن.
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 ساير فاكتورهاي اپيدميولوژيكي

 جنس

در اغلب همه گيري هاي شاربن در حيات وحش، جنس نقش تعيين كننده نداشته است. تنها 

استثناي اين موضوع بيزون جنگل در شمال كانادا و بوفالوي آفريقايي در جنوب آفريقا است كه 

بيشتر در جمعيت نرها رخ داده است كه مي تواند به خصوصيات رفتاري نرهاي اين دو گونه كه 

 غلتيدن و كندن گل دارند، مرتبط باشد. عادت به

 سن

سن فاكتور خطر نمي باشد به جز حيوانات جوان شيرخوار كه به دليل استفاده كم از آب و غذاي 

 محيطي كمتر مستعد هستند.

 الگوي بيماري

الگوي كلي بيماري در مناطق آندميک مشابه موارد تک گير با كمي تفاوت به دليل الگوي فصلي 

وارد تک گير عمدتا در بين شيوع هاي پريوديک ديده مي شود. همه گيري ها نيز به مي باشد. م

 تراكم جمعيت گونه هاي ميزبان بستگي دارد. اين همه گيري ها اغلب خود محدود شونده هستند. 

 علايم باليني

يک بيماري حاد يا فوق حاد در نشخواركنندگان مي باشد. علايم شامل عدم تعادل، ديسترس 

ي، تشنج و مرگ حاد مي باشد. وضعيت بدني حيوان طبيعي بوده و لاشه حالت اپيستوتونوس تنفس

و اندام حركتي قدامي كشيده و سفت هستند. در خوك و اسب درد شکمي )كوليک( مشاهده مي 

شود و ممکن است اسهال رخ دهد. تورم پوستي يا موضعي در بخش هاي آناتوميکي مختلف نيز 

 مي دهد. در اين دو گونه رخ 
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اگرچه حيوانات شکارچي كمتر به عفونت شاربن حساس هستند، اما به دليل احتمال مصرف لاشه 

آلوده در معرض خطر بالا هستند چون احتمال بلع ميليون ها جرم وجود دارد. شاربن در شير 

(Panthera leo)  پلنگ(P.Pardus) شغال(Canis mesomelas)  و سگ وحشي(Lycaon 

pictus) پيدمي هاي جنوب آفريقا گزارش شده است. بيشتر شيرها سلوليت وسيع در سر و در ا

ساختارهاي دهاني داشتند. علايم باليني در حيوانات شکار چي در ابتداي فاز اپيدمي در مناطق 

جديد بيشتر متداول است. اگر شکارچيان از مواجهات اوليه زنده بمانند ايمني قوي در آنها ايجاد 

 ر حيوانات شکارچي در مناطق آندميک مقاوم مي شوند. مي شود. بيشت

رخ داده است بنابراين اين  (Acinonyx jubatus)در ناميبيا مرگ و مير بالا در جمعيت چيتا 

گونه از اين نظر با ساير شکارچيان تفاوت دارد. علت اين موضوع آن است كه يوزپلنگ ندرتا لاشه 

 مشابه در آنها ايجاد نمي گردد.     مصرف مي كند بنابراين ايمني اكتسابي 

 ضايعات پس از مرگ

جمود نعشي معمولا وجود ندارد يا كامل نيست و لاشه باد مي كند. از يک يا چند منفذ بدن 

ترشحات خوني خارج مي شود. پتشي و اكيموز در نواحي غير پيگمانته و بدون مو مشاهده مي 

شود. ضايعات اصلي ماكروسکوپيک در علفخواران  شود. خون تيره و قيري بوده و اغلب لخته نمي

 ادم وسيع، خونريزي و نکروز مي باشد. 

بزرگ شدن طحال با ظاهر ژله اي قرمز رنگ، عقده هاي لنفاوي هموراژيک و ادماتوز يافته 

متداول مي باشد. مايعات آزاد خون آلود در حفره هاي بدن به ميزان زيادي ديده مي شود و در 

نريزي پتشي و اكيموز ديده مي شود. ادم ريوي و مدياستن يک يافته متداول سطح سروزي خو

 است. 

در شير و پلنگ شدت ضايعات متغير و غالبا در بافت زير جلدي ناحيه سر، محوطه دهاني و عقده 

هاي لنفاوي موضعي مي باشد. تغييرات از التهاب زبان يا معده تا سلوليت وسيع نکروتيک لب و 

 دم و تورم شديد ناحيه سر مي گردد. صورت، باعث ا
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 هيستوپاتولوژي

يافته هاي ميکروسکوپيک در موارد عمومي حضور مقادير زيادي باسيل شاربن در خون و اغلب 

بافت ها را نشان مي دهد. ضايعات نکروتيک به دليل نفوذ باكتري ها در بافت ايجاد مي شود. ادم 

اندام ها بوده و ساختار طحال و عقده هاي لنفاوي  و خروج خون يک يافته متداول در بسياري از

 از بين رفته و هجوم گلبول هاي قرمز در اين اندامها مشاهده مي شود. 

 تشخيص آزمايشگاهي و تشخيص تفريقي

باسيل شاربن عفونت زايي بالايي ندارد و انسان نسبتا مقاوم مي باشد. براي آزمايشگاه امنيت 

 ياز براي تست هاي تشخيصي متداول مورد نياز مي باشد. ، لوازم مورد ن 1زيستي سطح 

از نمونه هاي خون، بزاق، مايع مغزي نخاعي يا مدفوع بسته به راه ايجاد عفونت و شدت بيماري 

مي توان براي تشخيص استفاده نمود. لاشه حيوان مشکوك به بيماري نبايد باز شود. اسمير 

ي سطحي گرفته شود. غلظت باسيل شاربن در بدن در خوني بايد از لاله گوش، نوك دم و وريدها

ساعات اوليه پس از مرگ بيشترين مي باشد و به راحتي از خون جدا مي شود. بعد از يک ساعت 

به دليل شروع فساد و به دليل رشد باكتري هاي بي هوازي، جدا كردن باكتري دشوار مي شود. 

سواب دهان، بيني و مقعد مي تواند براي خون، مايعات خارج سلولي در محل هاي ورم كرده و 

 كشت مفيد باشد. 

روز يا بيشتر( و يا مواردي كه تنها پوست و استخوان باقي مانده است، باند  1در لاشه هاي مانده )

كروناري و لامل سم بهترين محل براي اخذ نمونه خون است كه حداقل آلودگي ميکروبي در آن 

هيه شود تا نمونه از دست نرود. نمونه تهيه شده در هوا خشک رخ داده است. همواره دو نمونه ت

شود و بسته بندي گردد. كليه اطلاعات مربوط به لاشه از جمله نقطه جغرافيايي آن ثبت و ارسال 

گردد. همچنين اندام انتهايي مانند گوش و دم به احتمال كمتري آلوده مي شود و مي تواند براي 

در بيزون باسيل شاربن از نمونه گوش به راحتي جدا مي شود.  كشت فرستاده شود. براي مثال

% شسته شده تا احتمال آلودگي ثانويه باكتريايي به حداقل برسد. 70بخش بيروني گوش با اتانول 
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منجمد كرد اما انجماد و يخ زدايي مرتب نبايد  -70نمونه هاي آلوده به شاربن را مي توان در 

 صورت گيرد.

 تشخيص آزمايشگاهي

 بررسي نمونه اسمير خون و بافت

% يا حرارت فيکس شده و سپس تحت 900% تا 11به طور كلي نمونه اسمير خوني در متانول 

رنگ آميزي گرم، مالاشيت گرين يا گيمسا )رنگ آميزي تفريقي( و زيل نيلسون )اسپورها( قرار 

ند چرا كه در ديد فرد مي گيرد. بسياري از آزمايشگاه ها از رنگ آميزي گيمسا استفاده مي كن

باتجربه اجرام فاسد كننده پس از مرگ و باسيل شاربن بر اساس جذب رنگ، اندازه، شکل و 

تشکيل زنجيره زير ميکروسکوپ ظاهر متفاوت دارند. در نمونه خون علفخواران باسيل شاربن 

ک يا در استوانه اي، با انتهاي پهن و تک شکلي بوده، اسپورها ديده نمي شود و به صورت ت

زنجيره هاي كوتاه ظاهر مي شوند. در كودو در مرحله باكتريمي انتهايي تعداد زيادي باكتري ديده 

مي شود اما در بوفالوي آفريقايي تعداد باكتري كمتر است. در رنگ آميزي گيمسا بقاياي كپسول 

كتري هاي باسيل مرده به صورت صورتي روشن ديده مي شود كه به آن شبه باسيل مي گويند. با

فاسد كننده انتهاي گرد داشته، در گيمسا به رنگ بنفش با اندازه و ضخامت مختلف در مي آيند، 

در زنجيره هاي بلند و اسپورهايي در قطب يا وسط باكتري كه قطر بيشتر از باكتري است، 

مشاهده مي شوند. در شير ممکن است باسيل در نمونه خون محيطي ديده نشود اما در نمونه 

 سمير اخذ شده از مايعات ادم بافت هاي سر ديده مي شود. ا

 كشت

براي تأييد تشخيص باسيل هاي نمونه خون و اسمير و همچنين براي تاييد اسپورهاي موجود در 

 بافت هاي كهنه حيوان )استخوان و پوست( يا نمونه هاي محيطي بکار مي رود. 
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 تست سرولوژي

مي براي تشخيص آلودگي در محصولات دامي مي يک روش قدي  Ascoli precipitinتست 

باشد. امروزه با پر رنگ شدن بحث بيوتروريسم كيت الايزا براي تشخيص آنتي ژن در محل نيز 

 راه اندازي شده است. 

 روش هاي مولكولي

 روش هاي مختلف در اين خصوص بکارگرفته شده است.

 تشخيص تفريقي

لل مرگ ناگهاني مجزا گردد. تشخيص تفريقي متداول در علفخواران وحشي شاربن بايد از ساير ع

عفونت هاي كلستريديايي است كه مرگ ناگهاني داده و باكتري ميله اي گرم مثبت در نمونه 

 اسمير خون يا بافت ديده مي شود. 

ساير شرايط شامل برق زدگي، مسموميت با سيانوباكتريوم، مسموميت حاد با گياهان، مسموميت 

غير ارگانيک حاد و مار گزيدگي مي باشد. در گوشتخواران وحشي تشخيص  هاي ارگانيک يا

تفريقي شامل عفونت حاد يا سم كه تورم موضعي )نيش حشرات، نيش مار( در صورت ايجاد مي 

 نمايد، است. 

 حيوانات اهلي و مخاطرات بهداشت عمومي

مه گيري شاربن رخ در مناطقي كه شاربن در حيات وحش آندميک مي باشد يا در مناطقي كه ه

مي دهد، اين بيماري مي تواند از اين منبع از طريق آب، جابجايي لاشه توسط پرندگان يا ساير 

 حيوانات، مگس هاي خونخوار و حشرات گزنده به جمعيت حيوانات اهلي منتقل شود. 
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در زمان وقوع همه گيري شاربن در حيات وحش واكسيناسيون گسترده حيوانات اهلي در معرض 

خطر بسيار مهم مي باشد. افزايش آگاهي عمومي از طريق رسانه ها مهم بوده و افراد از نحوه 

پيشگيري از بيماري در دام هاي اهلي، خطرات بيماري مشترك و عدم مصرف يا جابجايي لاشه 

حيوانات آلوده مطلع گردند. افراد بايد تشويق شوند كه در صورت مشاهده لاشه سريع گزارش 

 ش صحيح معدوم سازي لاشه ها آموزش داده شود. دهند و رو

هزار مورد  900تا  10در سال  WHOشاربن يک بيماري مشترك مهم بوده و بر اساس تخمين 

درصد از افراد گزارش شده است. ضايعات خارش  11بيماري در جهان داريم.  شاربن پوستي در 

راف مي گردد. پاره شدن وزيکول ها دار بوده و به مرور وزيکوله و چركي شده همراه با ادم اط

باعث ايجاد نقطه مركزي سياه نکروتيک مي گردد كه دردناك نيست. آدنوپاتي در عقده هاي 

درصد موارد به بيماري  10لنفاوي موضعي و تب خفيف رخ مي دهد. در صورت عدم درمان، 

 عمومي شديد و كشنده منجر مي گردد. 

كشورهاي در حال توسعه متداول تر است. در اين مناطق  شاربن روده اي در مناطق روستايي در

لاشه هاي شاربني براي مردم فقير منبع غذايي بادآورده به حساب مي رود. ادم، زخم و خونريزي 

در دستگاه گوارش كه منجر به بروز اسهال خوني، تهوع، استفراغ و درد ناحيه شکمي مي گردد و 

 درد حاد شکمي، شوك و مرگ مي شود. گاهي منجر به اسهال و استفراغ خوني، 

تا  91انتقال از طريق استنشاق در افرادي كه با پشم و پوست در گوسفند سروكار دارند، در قرن 

رخ داده است. امروزه بيشتر بين نوازندگان طبل به دليل تماس با طبل ساخته شده از پوست  10

روريسم، انتقال آلودگي از طريق استنشاق آلوده به شاربن ديده مي شود. به جز موارد عمدي و بيوت

متداول نبوده است. اما در راديولوژي شواهد پنوموني كم بوده اما افيوژن پلور، لنفادنوپاتي و بزرگ 

 شدن مدياستن ديده مي شود. 
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 كنترل و درمان

 واكسيناسيون

ر و ارزان بکار مي رود كه يک روش مؤث F34در گله اهلي واكسيناسيون با سويه غير كپسوله 

براي ايجاد و حفظ ايمني در گله مي باشد اما بايد سالانه تکرار گردد. در استفاده از اين واكسن ها 

 در لاما و بزها بايد مراقب بود چون احتمال دارد اين گونه ها واكنش شديد نشان دهند.

ق واكسن با واكسيناسيون در حيات وحش با كمک وسايل نقليه و هليکوپتر بکار رفته است. تزري

كمک دارت يا وسايل تزريق از راه دور )در حيوانات با پوست نازك( صورت گرفته است. اين 

روش ها براي حيواناتيکه تنها هستند يا در گروه هاي كوچک زندگي مي كننند مانند انتلوپ هاي 

انات بزرگ، كرگدن و شکارچيان بزرگ امکان پذير است. روش ديگر گرفتن تعداد بالايي از حيو

در گله و تزريق با سرنگ بزرگ حاوي چند دوز واكسن است. اين روش موثر اما گران و وقت گير 

است و نياز دارد كه سالانه تکرار گردد. بنابراين نياز به توليد واكسن خوراكي كه بتوان از طريق 

 آب و غذا تجويز گردد مي باشد. 

 معدوم سازي لاشه

واني است كه از شاربن مرده است. براي كاهش توليد و منبع اوليه آلودگي محيط لاشه حي

پراكندگي اسپور، لاشه نبايد باز شود. راه هاي موثر براي اين منظور سوزاندن يا دفن است. براي 

سوزاندن مي توان از سوخت فسيلي، مواد شيميايي اشتعال زا و .. استفاده نمود. دفن كردن يک 

دن اسپورها در زمان هاي بعدي وجود دارد بنابراين روش كار پر زحمت است و امکان به سطح آم

متري قرار گيرد و يک قسمت آهک با سه قسمت از  1ايده آل نمي باشد. لاشه بايد در عمق 

خاك مخلوط و روي لاشه ريخته شود تا ليز سلول هاي لاشه و كاهش ماندگاري اسپورها تسريع 

 گردد. 
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ا بروز فساد باعث از بين رفتن اغلب باكتري ها و از نظر تئوري دست نخورده ماندن لاشه ت

كاهش احتمال اسپوره شدن آنها مي گردد. همچنين دور از دسترس بودن لاشه از حيوانات لاشه 

% به 1خوار يا غير جذاب كردن لاشه براي آنها مانع از باز شدن آن مي گردد. در كانادا فرمآلدهيد 

عث دور نگه داشتن لاشه خوار ها و ضدعفوني شدن لاشه و زمين اطراف اسپري مي شود كه با

 زمين مي گردد. 

روش ديگري كه البته جديد بوده و اثبات نشده است براي دور نگه داشتن لاشه خوارها از لاشه 

تا زمان بروز فساد و حذف باكتري، بستن و پوشاندن لاشه با پلاستيک ضخيم و يا قرار دادن آن 

چند روز بسته به دماي محيط است. در مرحله بعد بقاياي لاشه را در كيسه هاي بزرگ براي مدت 

 مي توان سوزاند. 

 سايراقدامات كنترلي

در مناطقي كه بي مهره گان از نظر اپيدميولوژي مهم هستند، مانند مگس ها خونخوار، مبارزه با 

 اين حشرات مي تواند حائز اهميت باشد.

ند، سوزاندن زمين مي تواند يک روش مؤثر در كاهش در زيستگاه هايي كه در كانون بيماري هست

انتقال بيماري و مرگ و مير باشد. منطق پشت آن اين است كه آتش اسپورهاي روي پوشش 

گياهي و ناقلين را از بين برده، پستانداران را دور مي كند و محل را براي مدتي براي علفخواران 

خشک دارد موثر بوده -الگوي فصلي زمستاني غير جذاب مي كند. اين روش در آفريقا كه شاربن

 است. 

 همچنين ممنوعيت شکار در زمان بروز همه گيري بيماري از اقدامات كنترلي مهم مي باشد. 
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 درمان

Bacillus anthracis  به اغلب آنتي بيوتيک ها حساس مي باشد. اما به دليل ماهيت فوق حاد

نشان مي دهد زمان كافي براي درمان وجود نخواهد بيماري در علفخواران، وقتي حيوان علايم را 

داشت. شاربن در گوشتخواران كمتر حاد مي باشد و در زمان همه گيري در جنوب آفريقا، شير و 

پلنگ با علايم تيپيک )تورم صورت و لب( به خوبي با دوزهاي بالاي پني سيلين طولاني اثر 

 درمان شدند. 

حيوان از منطقه كانون مي تواند توصيه گردد. اين حيوانات  درمان پروفيلاكتيک قبل از جابجايي

روز از تاريخ تجويز آنتي بيوتيک در مقصد مجدد واكسينه نمود. آنتي  93را مي توان بعد از 

 بيوتيک و واكسن با هم همزمان نبايد تجويز شوند. 

 



 

 CCHF تب خونريزي دهنده كريمه كنگو

 

 ل و انتشار تب خونريزي دهنده كريمه كنگو:بيماري در دام و نقش دامها در انتقا
دامهاي اهلي و وحشي فاقد علائم باليني  در ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو به آلودگي 

 تشخيص ندرت به حيوانات در بيماري . بنابراين،است همراه تب واكنش ايجاد با تنها مشهود و
 با IgM تشخيص و سلولي كشت در وسوير جداسازي ،(PCR) مانند هايي روش و شود مي داده

تب خونريزي دهنده كريمه كنگو  ويروس تشخيص در عمده طور به( ELISA) روش از استفاده
 ويروس آيا اينکه تعيين و شيوع بررسي براي گيرند. قرارمي استفاده مورد خاص موارد در دام در

 بادي آنتي تشخيص هاي روش كند، مي گردش كشور يک درتب خونريزي دهنده كريمه كنگو 
IgG مي تشخيصي هاي نمونه كه دارد وجود ظن سوء يا و احتمال اگر. شود مي داده ترجيح 
 تحت بايد نمونه هاي مذكور باشند، آلودهتب خونريزي دهنده كريمه كنگو  ويروس با توانند

 ينا با كه افرادي تمام شوند و اخذ و حمل مناسب خاص و با رعايت اصول حفاظت فردي شرايط
 .باشند آگاه احتمالي خطر از بايد سروكار دارند ها نمونه

 حاليکه است در گرديده جدا اند، شده آلوده طبيعي صورت به كه شتر و بز گوسفند، از گاو، ويروس 

 بر دال باليني علائم هيچگونه داراي ويروس جداسازي هنگام در شده حيوانات ياد از يک هيچ

 جوان هاي بره و ها گوساله به ويروس تجربي، آزمايشهاي در ينهمچن .اند نبوده بيماري بروز

 هيچگونه دام بدن به ويروس تزريق متعاقب ويرمي ايجاد رغم وجود علي اين با و گرديده تزريق

 تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ويروس به آلودگي . عفونت ونشده است مشاهده باليني علائم

 و ها ش خرگو ويروس از و است همراه تب واكنش با تنها نيز خارپشت و موش خرگوش، در
 در همچنين .است شده جدا اند، گرديده آلوده ويروس به طبيعي صورت به كه خارپشت هايي

 گذرا هيچگونه تب استثناي به شده، ياد حيوانات به ويروس تزريق متعاقب تجربي، هاي روش

 .است نگرديده مشاهده باليني علائم

تب خونريزي دهنده كريمه  ويروس ناقل هاي كنه به پرندگان از برخي دشدي آلودگي رغم علي
 نگرديده جدا پرندگان از بيماري عامل ويروس تنها نه آزمايشهاي مختلف انجام با تاكنون كنگو

 واكنش هيچگونه نيز اند بوده آلوده ناقل ويروس كنه هاي به شدت به كه پرندگاني در بلکه

 برعليه ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو بادي آنتي وجود و نگرديده گزارش سرولوژيکي

 ساير و زاغ روي بر شده انجام آزمايشهاي در همچنين .است نرسيده اثبات به خون پرندگان در

 هومورال ايمني هاي پاسخ و ويرمي مورد آزمايش، پرندگان به ويروس تزريق وجود با پرندگان،
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 توجه با هرحاله ب .اند نبوده ويروس حساس مقابل در ندگانپر بطوركلي و است نگرديده مشاهده

 از تغذيه به نوزادي مراحل در ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ناقل كنه هاي تمايل به

 ناقل كنه هاي و نموده ايفاء ها كنه انواع بقاي در را توجهي قابل حيوانات نقش اين پرندگان، خون

 به نسبت شترمرغ پرندگان، ميان در .نمايند مي طبيعت منتشر در گسترده صورت به را ويروس

 در بيماري نسبتاً بالاي شيوع ميزان بيماري آندميک هاي كانون در و بوده حساس بيماري عامل

 .است گرديده گزارش شترمرغي ها گله
ن تعدادي از حيوانات اهلي و وحشي مانند گاو، بز، گوسفند و خرگوش ميزبانان تکثير كننده اي

ويروس هستند. بسياري از پستانداران در مرحله ويرمي مي توانند ويروس را به كنه ها انتقال 
دهند. پستانداران كوچک، مانند خرگوش، جوجه تيغي و خارپشت كه بوسيله كنه هاي نابالغ آلوده 

 .داشته باشندمي شوند، مي توانند بعنوان ميزبان تکثير كننده اهميت ويژه 
 حيوانات در شيوع كه آنجايي از ندارد ولي حيواني توليدات بر اقتصادي تأثير CCHF هرچند كه

 حيواني هاي نمونه سرولوژيک است، غربالگري محلي شناسايي ويروس براي خوب شاخص يک
براي پيشگيري  خطر پر مناطق در شناسايي CCHFV اختصاصي هاي بادي آنتي براي تشخيص

 . مفيد مي باشد و مهم بسيار انساني، هاي عفونت از

در مطالعات تجربي صورت گرفته، فاز ويرمي در نشخواركنندگان اهلي مانند گاو، گوسفند و بز به 
گزارش شده است. اكثر گونه هاي پرندگان در برابر عفونت هفته  1و حداكثر تا هفته  9مدت 

روز  1بيش از ي يي احشاروز و در اندامها 9-3مقاومند ولي در شتر مرغ ويروس در خون به مدت 
در مطالعات تجربي گزارش شده است. در مجموع پرندگان نسبت به عفونت مقاوم هستند ولي به 
عنوان ناقل مکانيکي با انتقال كنه هاي آلوده مي توانند ايفاي نقش نمايند و پرندگان مهاجر 

 ست ويروس را در مناطق مختلف گسترش دهند.ا ممکن

فاز ويرميک بوده و بعنوان ميزبان تکثير كننده ويروس تب گونه هاي پرندگان معمولاً فاقد 
لي اعتقاد براين است كه پرندگان مي توانند نده كريمه كنگو محسوب نمي شوند وخونريزي ده

ي ايراين پرندگان مي توانند با جابجنوزاد هاي آلوده كنه را در مسير مهاجرت جابجا نمايند. بناب
تب خونريزي دهنده كريمه كنگو با اهميت باشند. همچنين كنه هاي آلوده، در انتشار ويروس 

امکان انتقال آلودگي از يک كنه آلوده به يک كنه غير آلوده كه بطور همزمان از يک حيوان فاقد 
ن است بعنوان فاز ويرميک تغذيه مي نمايند، وجود داشته و حتي برخي از گونه هاي پرندگان ممک

  .ريزي دهنده كريمه كنگو نيز عمل نمايندويروس تب خون ميزبان تکثير كننده
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بوده و در خارج از بدن ميزبان نمي تواند دوام بياورد و با اشعه  بسيار حساسويروس عامل بيماري 

درجه  30روز در خون  90 در بدن موجود زنده مي تواند تا .بسرعت از بين مي رودماوراء بنفش 
ويروس توسط برخي مواد ضدعفوني مانند  بد باقي بماند،روز در ك 30تا  گراد ويسانت

درجه سانتيگراد  19% غيرفعال مي شود و در گرما و حرارات 1% و دي هايدگلوتارال9هيپوكلريت
دقيقه از بين مي رود. ويروس بين دام هاي آلوده بدون علامت و كنه ها در گردش  30به مدت 

 نه آلوده زنده مي ماند. در ككنه،  روز يعني طول عمر 100است و تا 
از طريق كنه در حال گردش مي باشد و  -مهره داران-ويروس به صورت انزئوتيک در چرخه كنه

گزش توسط كنه هاي آلوده و تماس با خون و بافت دام هاي آلوده در له كردن كنه هاي آلوده، 
به طور مستقيم از  هم چنين ويروس از انسان هاي بيمار له ويرمي به انسان منتقل مي شود.مرح

بنابراين ه انسان هاي ديگر منتقل مي شود. طريق تماس و يا تماس با خون و بافت هاي آلوده ب
ي قرار ا حدي زيادي تحت تأثير فعاليت هايي است كه تولوژي بيماري در انسان پيرو الگوياپيدمي

خطرات بيشتري با دام  مي گيرد كه موجب تماس نزديک انسان ها با دام ها اعم از زنده و حتي با
كه كنه ها  هاي تازه تلف شده و يا كشتار شده مي گردد )به طور مثال در كشتارگاه ها و دباغي ها

ممکن است دوباره به انسان ها متصل شده و انتقال بالقوه عفونت بسيار  از پوست جدا مي شوند،
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سان به چرخه تصادفي انو يا در صورت ورود  رايط عادي انتقال صورت مي گيرد(سريعتر از ش
 .كه در اين مواقع ويروس از طريق گزش آن ها به انسان انتقال مي يابد تکامل طبيعي كنه ها،

 

 :  فرآورده هاي داميويروس در  يبقا
لذا حتي اگر ويروس در عضلات و  .نداردتکثير  قابليتعضله ويروس در گوشت: بنظر مي رسد، 

كه ويروس بسيار حساس بوده و يي داشته باشد، از آنجاديگر بافت هاي دام هاي آلوده وجود 
 خونگيري كامل لاشه پس از كشتار، تصور مي شود كه ندارد، PHمقاومت زيادي در برابر كاهش 

در  ند از بين بردن ويروس موثر باشد.تکميل جمود نعشي و كاهش اسيديته گوشت در فرآي
% خون در لاشه باقي مي 10در حدود ، و طبيعي كشتار گردد صورتي كه دام در شرايط مناسب

ب رشد ويروس حدود مناس PH يروس مي تواند مخاطره آميز باشد.ماند كه در صورت دارا بودن و
است و در تغييرات  7گوشت بلافاصله پس از كشتار در شرايط طبيعي  PH مي باشد، 1/7-7

ن و توليد اسيد لاكتيک( ه گليکوژتجزي) گليکوليزگوشت در اثر پديده  PHطبيعي پس از كشتار 
مي رسد  1/9-3/9و در لاشه گوسفند و بز به  3/1-1/1ي در لاشه گاو به نهاي PHآمده و  نيپاي

در نتيجه مي بب غير فعال شدن ويروس مي گردد. كه براي بقاء ويروس مناسب نمي باشد و س
دهد، آلوده گوشت كه پس از كشتار رخ مي توان گفت اين نوع لاشه ها به علت اسيدي شدن 

كبد و يا جگر به دليل وجود حجم زياد خون مي تواند محيط تکثير و تزايد ويروس باشد و نيست. 
گرچه پديده گليکوليز و ا تقال ويروس به انسان بعهده دارد.از نظر ارزيابي خطر رتبه دوم را در ان

ه دليل بار و ي آن يعني اسيدلاكتيک در كبد نسبت به عضلات كمتر است،  اما بمحصول نهاي
ي نظير اسيد سيتريک و فسفريک آنزيم هاي كبدي و پديده اسيد زايي و سنتز اسيدهاي حجم

ساعت( نگهداري  31خانه و يا يخچال )حدود متعاقب ذبح دام، چنانچه كبد مدت بيشتري در سرد
درجه  1-1توصيه مي شود كه كبد در دماي امکان انتقال ويروس بحداقل مي رسد.  شود،

 8تا  2روز در دماي  0نگهداري كبد و كليه به مدت حداقل گراد نگهداري شود، سانتي

حداكثر زمان نگهداري كبد در اين  درجه، امكان انتقال بيماري را به حداقل مي رساند.

  روز مي باشد و نگهداري بيش از اين زمان بايد در شرايط انجماد صورت گيرد. 3-90شرايط 
ليکن اطلاعات محدودي در  پاستوريزه مورد ظن واقع شده است، شير: گرچه نوشيدن شير غير

مورد وجود ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو در شير و يا فرآورده هاي آن وجود دارد و 
درجه اين ارتباط مورد نياز مي باشد.  مطالعات بيشتري براي توصيف خطر بالقوه براي انسان در
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دي بوده و شير طبيعي كمي اسي PHدرجه سانتيگراد و  37حرارت شير هنگام خروج از پستان 
وجود و رشد باكتريهاي مولد اسيد لاكتيک در شير و تأثير آن روي  مي باشد. 1/9-3/9حدود 

لذا شير محيط مناسبي براي بقا و فعاليت ويروس عث افزايش اسيديته شير مي گردد، لاكتوز با
به عنوان يک توصيه مهم  رت پاستوريزهالبته شايسته است مصرف شير به صو اشد.نمي ب

 در همه شرايط مورد تاكيد و ترويج بيشتر قرار گيرد.  بهداشتي،

پوست و پشم: پوست دام ها پس از كشتار ممکن است داراي كنه هاي آلوده باشند و ممکن است 
بدن  به علت كاهش درجه حرارت از پس از كشتار، كنه ها كنه ها مجدداً به انسان بچسبند. اين

واري را در دام شروع كرده باشد و تازگي خونخه دام ها جدا مي شوند و مي تواند در صورتيکه ب
مجددا به انسان متصل شوند و از اين نظر داراي خطر باشند و در  تغذيه آن ها كامل نشده باشد،

اي البته كنه ه حتمال انتقال ويروس وجود دارد.ا دقيقه( 91مدت زمان كوتاهي )حدود عرض 
آلوده موجود در پشم نيز منشاء خطر براي انسان هاي در ارتباط با اين فرآورده مي باشد كه بايد 

 مد نظر قرار گيرد. 

 

 سير تكاملي كنه هاي ناقل:
كنه هاي سخت در طول زندگي خود مي توانند يک، دو و يا سه ميزبان را براي خونخواري 

سفالوس آنولاتوس تمام مراحل زندگي خود اعم از  يپي. بعضي از اين كنه ها مانند رانتخاب نمايند
اي، پوست اندازي و بلوغ را روي بدن يک ميزبان طي مي كنند. سپس براي تخم  نوزادي، نوچه

ريزي از بدن دام جدا شده و در محيط طبيعي مناسب اقدام به تخم ريزي مي نمايند، در عرض 
ميزبان يابي، به بدن همان دام يا دامهاي ديگر  شش هفته تخم ها تبديل به لارو شده و مجدداً با

 شکل اتفاقي به بدن انسان مي چسبند و سير تکاملي خود را ادامه مي دهند.ه و يا ب
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بعضي از اين كنه ها مانند هيالوما مارژيناتوم كنه دو ميزبانه هستند و طول دوره تکاملي آنها 
كنه ها جوندگان و ميزبان دوم معمولاً  سال مي باشد. ميزبان اول اين 1معمولاً بيش از 

ن با كنه هاي نر علفخواران هستند. ماده هاي بالغ موجود بر روي بدن علفخواران در تابستا
يز ميزبان دوم را ترك كرده تا نسبت به تخم ريزي اقدام نمايند. پس از زمستان يجفتگيري و در پا

نسبت به ميزبان يابي و اتصال به ميزبان اول پا از تخم خارج مي شود و در بهار  9گذراني نوزاد 
كرده و  ي اين ميزبان، نوزاد پوست اندازيكه معمولاً جوندگان هستند اقدام مي نمايد، در رو

اوايل  تبديل به نوچه مي شود. نوچه ها خونخواري كرده و معمولا ميزبان را در اواخر تابستان و يا
بهار ضمن پوست اندازي به بالغ تبديل  را سپري و دراين نوچه ها زمستان پاييز ترك مي كنند، 

 مي شوند و بالغين دومين ميزبان را كه علفخواران هستند يافته و به آن متصل مي شوند.
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ها  اين كنه اكثر كنه هاي مهم از نظر بهداشت عمومي از كنه هاي سخت و سه ميزبانه مي باشند،
زبان را ترك تا تخم ريزي كنند. متعاقباً با گذراندن براي تبديل از يک مرحله به مرحله ديگر مي

پا خارج و نسبت به ميزبان يابي كه  9زمستان و فرا رسيدن بهار از اين تخم ها نوزادهاي 
جوندگان كوچک هستند، اقدام مي نمايند. نوزادان در فصل تابستان ميزبان را ترك كرده و بعد از 

وچه ها با زمستان گذراني در بهار سال بعد وارد بدن پوست اندازي به نوچه تبديل مي شوند. ن
و را رها  دوم ميزبان دوم كه معمولاً خرگوش سانان هستند، مي شوند. نوچه ها در تابستان ميزبان

تابستان و يا  با پوست اندازي در اواخر وارد بدن ميزبان سوم كه عموماً علخواران هستند، شده و
 ل مي شود.يز به كنه بالغ تبدييابتداي پا
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 انتقال ويروس  نقش كنه ها در انتشار و

 در حال گردش مي باشد.  كنه -مهره داران -كنه ويروس به صورت انزئوتيک و در يک چرخه

ي گونه هاي مختلف كنه هاي سخت و يس عامل بيماري به انتشار جغرافياگستره حضور ويرو
كنگو -س تب خونريزي دهنده كريمهجنس هيالوما به عنوان ناقل و مخزن اصلي ويرو خصوصاً

بستگي دارد. كنه هاي سخت، ناقلين ويروس تب خونريزي دهنده كريمه كنگو هستند. ويروس 
جنس از خانواده ايکسوديده گزارش شده است، البته  7گونه كنه، شامل  39عامل بيماري در 

 گزارش شده است.  زانتقال بيماري توسط كنه هاي نرم ني
 Venerealو Transovarial، Transstadial طريقسه ري از ويروس عامل بيما

Transmission  در بين جمعيت كنه ها در حال گردش مي باشد. در روشTransovarial 
و در روش  كنه هاي آلوده به نسل هاي بعدي انتقال مي يابد تخم ويروس عامل بيماري از طريق

Transstadial ز ميزبان آلوده ضمن كسب آلودگي، آن را به نوزادان غيرآلوده كنه با خونخواري ا
و در روش  دهندمي ... انتقال بالغ و  يکاملي يعني نوچه، كنه هامراحل بعدي سير ت

Transmission Venereal انتقال آميزشي كنه هاي نر آلوده از طريق اسپرم آلودگي را به  يا
 كنه هاي ماده منتقل مي كنند.
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مهره داران به اثبات  دهنده كريمه كنگو در بسياري از غيراگرچه وجود ويروس تب خونريزي  
در  رسيده است ليکن اين گونه ها به عنوان ناقل بيولوژيک محسوب نمي شوند و حضور ويروس

 از حيوان آلوده باشد.  نهاآ خونخواري مي تواند در اثر بدن اين موجودات

خارجي مي توان جمعيت كنه ها را  مطالب فوق بيانگر آن است كه در صورت مبارزه با انگل هاي
كاهش داد و از اين منظر نيز توصيه اكيد به انجام هدفمند و موثر اين برنامه براي كاهش زيان 

بندپايان مي گردد، ليکن در صورت  توسطهاي ناشي از انگل هاي خارجي و بيماري هاي منتقله 
نده كريمه كنگو، اين برنامه بايد استفاده از اين ابزار با انگيزه كاهش موارد تب خونريزي ده

 ومو با لحاظ كردن زمان پرهيز از مصرف سم روز قبل از كشتار دامها 93 هدفمند و خصوصاً
 صورت پذيرد.

 

 :گردش ويروس در دامهاي كشور وضعيت
 ،تلفيق و چراي توامان انواع دام ،جمعيت گوسفند و گاو كشور به مراتع شديدوابستگي  با توجه به
ي دام در بين مرزهاي كشور يسهولت جابجاو  عداد قابل توجهي از جمعيت دامي كشوركوچروي ت

مي توان گفت، اين شرايط موجب گرديده كه در مهد و زيستگاه اصلي كنه ، با كشورهاي همسايه
پا نيز در تماس باشند و انتقال م ضمن تماس با يکديگر با اين بندها كه مراتع هستند، انواع دا

تلفيق اين مطالب با داده هاي  شود. انجام سهولت به كنه –مهره داران  -خه كنه ويروس در چر
بوده و   سرولوژي و ويرولوژي، مبين قابل انتظار بودن رخداد عفونت و بيماري در دام و انسان

 بومي بودن عفونت و بيماري در كشور را به اثبات مي رساند.

 

 : كنترل و پيشگيري

 و بينانه واقع مستلزم نگاه كنگو دهنده كريمه خونريزي تب از موثر و هدفمند پيشگيري و كنترل
 وزارت با بخشي بين هاي و همکاري هماهنگي و كشور واقعيات و بيماري اپيدميولوژي به علمي

 شرح به اقدامات اين اولويت دارد كه ذيربط هاي ساير ارگان و پزشکي آموزش و درمان بهداشت،

 :گردد مي جه ارائهنتي دريافت منظور به زير
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 :ترل و پيشگيري از بيماري در كشوربراي كنمهم اقدامات 
ي شده است. ليکن يدر كشور ما شناسا 9170و از سال  در جهان 9131بيماري از سال  اينگرچه 

ي به يسازمان جهاني بهداشت دام تلاش هابدليل افزايش موارد آن در انسان،  1003از سال 
ش موارد و چگونگي ورود تشکيلات دامپزشکي كشورها در جهت مراقبت و منظور ارزيابي افزاي

تشخيص بيماري در دام را انجام داده است. براساس نظريه گروه مشورتي سازمان جهاني 
بهداشت دام، اين افزايش موارد بدليل تغييرات اكولوژيکي، تغييرات استفاده از زمين و فعاليت هاي 

همچنين نداشتن نشانه درمانگاهي مشهود در دامها، لاجرم اعمال كشاورزي عنوان گرديده است. 
بدليل اهميت بيماري در انسان، سازمان لذا است.  با مشکل مواجه نمودهمراقبت بيماري در دام را 

دامپزشکي كشور اقداماتي را بطور مستقل و نيز برخي تدابير را با مشاركت ديگر دستگاهها و 
 ر كار خود قرار داده است.در دستونهادها و بشرح زير 

و مركز مديريت بيماريهاي واگير سازمان دامپزشکي كشور ارتقاء همكاري بين بخشي:  -6

تنگ در كنترل پزشکي ضمن همکاري و مشاركت تنگا ، درمان و آموزشوزارت بهداشت
 د.نمايناز اهم امور قلمداد مي را جلب مشاركت و همکاري ديگر نهادها  اًمتعاقب بيماري،

  زش عمومي، اختصاصي و اطلاع رساني به مردم:آمو -2
 كاركنان كشتارگاهها، سلاخان، روههاي در معرض خطر نظير دامدارنآموزش گ ،

يان و عشاير در راستاي آشنايي با بيماري و يصابان، كشاورزان و به خصوص روستاق
 جلوگيري از رفتارهاي مخاطره آميز توسط اقشار در معرض خطر.

  و كاركنان دامپزشکي خصوصاً در بخش هاي نظارت بر بهداشت آموزش دامپزشکان
 عمومي، قرنطينه ها و بررسي، مبارزه و مراقبت بيماريها.

  آموزش پزشکان و كادر درگير پزشکي در بيمارستان هاي اختصاص يافته به پذيرش
 افراد مشکوك به بيماري.

 ان.آموزش عمومي پزشکان، پرستاران و كاركنان شبکه بهداشت و درم 

 .اطلاع رساني عمومي به مردم 

 اجتناب از اري از عادات پرمخاطره و دافراد در معرض خطر در راستاي خود موزشآ
رفتارهاي تسهيل و تسريع كننده انتقال عفونت مانند له كردن و كشتن كنه ها توسط 
 شيردوشان، پشم چيني و كشتار دامها بدون استفاده از تجهيزات و لوازم ايمني و حفاظت

ملامسه دهان، پوست و مخاطات فرد عامل توسط دستهاي همچنين اجتناب از كننده، 
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از استراحت در مراتع و كوهستانها بدون  خود داريآلوده وي در هنگام اين فعاليت ها، 
و دامداران از بازي و يا  يانيايل ايمن، اجتناب كودكان و روستارعايت استفاده از وس

 ..ها و .كنه  ملامسه

 

 طالعه و مراقبت بيماري: م -0
م درمانگاهي مشهود در دام و در عين حال نقش دامها در اپيدميولوژي يبا توجه به نبود علا

كنه،  -مهره داران-بيماري به عنوان تکثير كننده ويروس و تکميل چرخه انتقال ويروس در كنه
و ساير دست  ح بهداشت كشوريبه منظور ارتقاء سطح دانش كارشناسان سازمان هاي ذيصلا

كاران، شناخت كامل و توصيف اپيدميولوژي عفونت و بيماري در جمعيت هاي هدف براي به اندر
، بيماري حداقل رسانيدن مخاطرات بهداشتي و جلوگيري از عواقب بهداشتي، اجتماعي و اقتصادي

 برنامه بررسي وضعيت گردش ويروس در كشور، به شرح زير انجام گردد:

 مطالعه سرمي -0-6

برداشت نمونه سرمي از انواع دام بر اساس يک پروتکل علمي به منظور ارزيابي مواجهه دامها با 
، تا مشخص IgMو خصوصا ارزيابي ميزان  IgMو  IgGويروس در مناطق مختلف و ارزيابي 

)فاز ويرمي( هستند و  شود در هر زمان چه ميزاني از دامها در مواجهه با ويروس و توام با آلودگي
 ي كشور چگونه است.ياوت آن در مناطق مختلف جغرافياتف

 مطالعه ويروس شناسي-0-2

با توجه به نقش كنه ها بعنوان ناقل بيماري، وجود ميزبانان غير ويرمي در انتقال ويروس به كنه 
ها و حفظ پايداري آن در طبيعت، لازم است براساس معيارهاي آماري، نسبت به برداشت نمونه 

اهلي و همچنين ميزبانان غير ويرمي و خصوصا مهره داران كوچک اقدام نمود و  كنه از دامهاي
 .وجود ويروس را برحسب جنس و گونه كنه هاي ناقل و يا ميزبانان مورد اشاره تعيين نمود

 تبادل اطلاعات-0-0
ييد م مشهود درمانگاهي در دامها، ايجاب مي نمايد موارد تايماهيت بيماري و نبود علابه با توجه 

شده آلودگي از وزارت بهداشت به سازمان دامپزشکي گزارش شود، در اين ارتباط ايجاد پايگاه 
، درمان و آموزش وزارت بهداشتمركز مديريت بيماريهاي واگير مشترك اطلاعات بيماري بين 

 و سازمان دامپزشکي كشور ضروري بنظر مي رسد.پزشکي 
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 :مبارزه با انگل هاي خارجي -4
بارزه با انگل هاي خارجي مي توان جمعيت كنه ها را كاهش داد و از اين منظر نيز گرچه با م

توصيه اكيد به انجام اين برنامه براي كاهش زيان هاي ناشي از انگل هاي خارجي است ليکن 
براي استفاده از اين ابزار به منظور كاهش موارد تب خونريزي دهنده كريمه كنگو و خصوصا با در 

 ويرمي در پايداري ويروس، قرنطينه و سمپاشي يولوژي كنه ها و نقش ميزبانان غيرنظر گرفتن ب
هفته قبل از كشتار دام ضروري است تا چنانچه  1)مبارزه بر عليه كنه ها( هدفمند دام ها حدود 

باشد، اين مرحله را طي نمايد و با سمپاشي انجام شده نيز مي دامي در مرحله ويرمي بيماري 
 ال احتمالي ويروس توسط بندپايان هدف طي اين مدت قطع گردد.زنجيره انتق
 

 :ضوابط قرنطينه اي و ساماندهي تردد دام - 6

 قرنطينه اي در سه محور: -اينکه اعمال دستورالعمل هاي بهداشتيه با توجه ب
 .9اعمال مقررات بهداشتي قرنطينه اي قبل از حمل و يا صدور دام زنده در مبداء

 

 1هداشتي قرنطينه اي در ايستگاه هاي بازرسياعمال مقررات ب
 

 3اعمال مقررات بهداشتي قرنطينه اي پس از ورود دام زنده در مقصد . 
اعمال ضوابط قرنطينه اي معنادار و اثر بخش در مناطق ورود دام از  يستيصورت مي گيرد، لذا با

بارزه هدفمند با كشورهاي همسايه، توسعه فضاهاي قرنطينه اي براي اسکان دام، بررسي و م
انگل هاي خارجي دام مورد توجه جدي قرار گيرد. و بگونه اي برنامه ريزي و اقدام نمود كه 

از نظر  و پس از طي مرحله استراحت، دامهادامهاي وارداتي در قرنطينه هاي مرزي اسکان يابند 
عليه اين انگل ها وجود انگل هاي خارجي مورد بررسي لازم قرار گيرد و مبارزه موثر و اثربخش بر

 معمول شود.

                                                           

11   .. PPrree  EExxppoorrtt  QQuuaarraannttiinnee  SSttaattiioonn  MMeeaassuurreess((PPEEQQSSMM))  

22   .. BBooeeddeerr  IInnssppeeccttiioonn  PPoosstt((BBIIPP))  

33 ..  PPoosstt  IImmppoorrtt  QQuuaarraannttiinnee  SSttaattiioonn  MMeeaassuurreess((PPIIQQSSMM))  
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نظارت بهداشتي بر استحصال، حمل و عرضه  و ساماندهي كشتار دام -5

 :گوشت و آلايش دامي
  با توجه به اينکه ويروس درPH نگهداري لاشه به مدت غيرفعال مي گردد و  9 كمتر از

، لاشه را به كمتر از تقليل مي دهد  PHساعت پس از استحصال در اتاق سرد 13
 دستور كاردر  مجهز به اتاق سرد مام بيشتر به توسعه فضاهاي كشتارگاهي بهداشتياهت

  قرار گيرد.سازمان دامپزشکي كشور  و سازمان شهرداري هاي وزارت كشور

  گوشت استحصال شده به ديگر و كشتار كليه دامهاي وارداتي در همان استان مرزي
 مناطق كشور حمل گردد.

 سازمان دامپزشکي و نظارت ستاها با مسئوليت وزارت كشور ساماندهي كشتار دام در رو
عالي سلامت پيگيري  كشور و مشاركت و حمايت اين دو نهاد از طريق مصوبات شوراي

 گردد. 

  ساماندهي كشتار در ايام و اعياد خاص مذهبي و ملي و هدايت اين نوع كشتارها در
 شود.كشتارگاههاي مجاز و بهداشتي مورد اهتمام بيشتر واقع 

  ،رعايت اصول بهداشتي و استفاده از وسايل حفاظت فردي در كاركنان زنجيره كشتار
 انتقال و عرضه كنندگان گوشت. 

 :دامي اماكن و سنتي هاي يدامدار بهسازي -0
ناشي از حضور انگل ها آشنا نموده و  هايزياندامداران را با  با انجام آموزش ترويجي،

هت سهولت كنترل انگل هاي خارجي و بيماري هاي منتقله مزاياي بهسازي اماكن دامي ج
توسط آنها به دامداران آموزش داده شود و حمايت هاي لازم نظير تأمين و تخصيص 

با توجه به تسهيلات بانکي براي دامداران در بهسازي اماكن دامي فراهم گردد. همچنين 
ها مي باشند اقدام به اينکه اماكن دامي سنتي محل مناسبي براي رشد و تکثير كنه 

ها و  سازمانوزارت جهاد كشاورزي و ساير  دستور كاردر بهسازي اين اماكن لازم است 
 نهاد هاي ذيربط قرار گيرد.
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 :يبيماريابي سريع مبتلايان انسان -8

تشخيص فوري و اقدامات درماني سريع با تجهيز بخش هاي مجهز و ايزوله. كاركنان  
از وسايل حفاظت فردي در كاركنان ول بهداشتي و استفاده بيمارستانها و رعايت اص

 از سوي وزارت بهداشت. ... بيمارستانها و

 :اقدامات لازم در كانون هاي انساني گزارش شده توسط مراكز بهداشتي .9

 همکاري با واحدهاي تابعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي )بدون اتلاف زمان( .9

سان مسئول بازرسي بهداشتي مستقر در كشتارگاه هاي اعلام وضعيت موجود به كارشنا .1

 دام )بدون اتلاف زمان(

اعلام وضعيت موجود به كارشناسان مسئول در بخش درمان، مايه كوبي و يا دست  .3

اندركار موثر در تشخيص و گزارش بيماري به ادرات كل دامپزشکي استان )بدون اتلاف 

 زمان(

و ترويج جهت برپايي دوره هاي آموزشي و اعلام شرايط به واحدهاي مسئول آموزش  .3

 ارتقاء سطح آگاهي و دانش افراد مستقر در كانون بيماري و يا در معرض خطر
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 دستورالعمل عملياتي استاندارد براي نمونه برداري و ارسال نمونه

 نمونه سرمي الف:
ونه خون از دام هاي ابتدا با لوله هاي خلاء دار نسبت به برداشت نم در هنگام نمونه برداري، -9

ريخته و درب  بيوسي سي در كرايوت 1/9رم به ميزان مورد نظر اقدام نموده و پس از جداسازي س
 آن بسته شود. 

شماره متناسب با شماره رديف مندرج در فرم نمونه برداري با  بيودر روي هر كرايوت -1
  استخراج نمود. از فرمآب نصب گردد تا بتوان بسهولت مختصات هر نمونه را  ماركرهاي ضد

ستيکي و يا هر ظرف مناسب ها در ظرف بزرگتري )لوله هاي پلا بيوپس از آن كليه كرايوت -3
 حمل شود.  سکقرار گيرد و با حفظ زنجيره سرد و در كنار كيسه يخ در فلا ديگري(

رعايت اصول ايمني و حفاظت فردي و استفاده از وسايل محافظت شخصي اعم از دستکش -3
و هم چنين در آزمايشگاه  س يکبار مصرف، عينک و . . . توسط فرد عامل نمونه برداريتکلا

 الزامي است.  بهنگام جداسازي سرم و ريختن آن در كرايوتيو
به روش سوزاندن و هم  ل مورد استفاده مانند سرسوزن ها، دستکش و . . .معدوم سازي وساي -1

فرمالدئيد و يا آب ژاول  %،70عينک و . . . با الکل  مانند چنين ضدعفوني برخي از اين تجهيزات
 ضرورت دارد. 

به دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي  ماهنگيها ب نمونه ها به همراه فرم مربوطه -9
  ارسال گردد. هاي مرجع و مطالعات كاربردي  آزمايشگاه تشخيص، ملي مركز

 نمونه كنه:   ب:

 سر پنس از استفاده با گردن( زير و پشت دم،  قاعده ران،  كشاله  گوش، بدن )لاله از را ها كنه

 جمع مخصوص قوطي يا لوله داخل را ها كنه نرسد، سپس آسيب كنه به كه نموده، طوري جدا كج

 صاحب روستا، نام تاريخ برداشت، نام  شامل  مشخصات كليهقوطي  يا لوله روي و داده قرار آوري

 و رطوبت لحاظ از مناسب شرايط در و گردد درج دام از شده آوري معج كنه تعداد و دام كد دام،
 به مركز ملي تشخيص،دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي  ماهنگيها ب ،دما

 و گيري نمونه حين در ايمني موارد رعايت .گردد ارسالهاي مرجع و مطالعات كاربردي  آزمايشگاه
كار و  لباس ماسک،  لاتکس،  دستکش ت )پوشيدناس لازم و ضروري بسيار كار مراحل ساير

 . غيره(
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 CCHF نمونه سرم و كنه جهت تشخيص ارسال

 هاي مرجع و مطالعات كاربردي آزمايشگاه مركز ملي تشخيص،

به شرح .......  نمونه كنه  تعداد وتعداد ....... نمونه سرم با هماهنگي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي  

و اعلام  جهت انجام آزمايشات لازم كه از واحد اپيدميولوژي با كد ................... برداشت شده است، جدول زير

 ارسال مي گردد.   نتايج آن،

 

 

 

 ........... مديركل دامپزشكي استان
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 آبله گوسفند و بز

 
 مقدمه:

هاي ويروسي فوق العاده مسري است كه اختصاصاً گوسفند و بز  آبله گوسفند و بز از جمله بيماري
باشد. در بين  مي poxvirideaانواده پاكس ويريده را مبتلا ساخته و عامل مولد آن ويروسي از خ

دام هاي اهلي، آبله گوسفند و بز از همه خطرناكتر است. بيماري در اكثر اوقات با بثورات جلدي 
در اطراف دهان، صورت و نواحي كم موي بدن، تب، در گيري دستگاه تنفسي، جراحات احشايي و 

 دهد. گاهي سقط جنين خود را نشان مي
اي واقع شده است كه تردد و جابجايي بي رويه دام آن هم   كشور ما در منطقه  اين كه  به  هبا توج

به شکل كنترل نشده وجود داشته و روند و زمان حركت دام وضعيت قابل پيش بيني شـده اي را  
ندارد، لذا همواره بر واكسيناسيون به عنوان يکي از معتبر ترين و در دسترس ترين ابـزار كنترلـي   

درصد جمعيت دامي  11بيماري تکيه شده است. در واكسيناسيون آبله همواره بر مايه كوبي بالاي 
كوبي نشده بسيار  حساس كشور تاكيد شده است. ميزان واگيري بيماري در دام هاي حساس  مايه

 1درصد نيز مي رسد. ميزان مرگ و ميـر در دام هاي جوان بين  71بالا بوده و گاهي به بيش از 
در صد متغير بوده و خسارات اقتصادي ناشي از بيماري خصوصاٌ خسارات ناشي از ضـايعات   10ا ت

 پوستي در چرم توليدي در صورت ابتلاي بالا دامها مي تواند زياد باشد.
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                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل

 دميولوژيك بيماري:يافته هاي اپي
بيماري آبله گوسفند و بز با تلفات و زيان هاي سنگين در سنوات گذشته بـه بيمـاري كـاملاً     •

تحت كنترل در سال هاي اخير مبدل گرديده است. بررسي جدول زير بروز ساليانه بيماري را 
 نشان مي دهد: 9311دي ماه  91تا  9313از ابتداي سال 

 

 

 

در كل روندي كاهشي داشـته اسـت بـي شـک      9311تا  9313بروز ساليانه بيماري از سال  •
برابري بروز بيماري  1و سپس افزايش تقريبا  9319تحليل وسيع علل كاهش بيماري تا سال 

به علت عدم اتمام سال فعلا امکان پذير نيسـت ولـي تـا     9311)تحليل سال  9317در سال 
مي باشد( نيازمنـد بررسـي هـاي وسـيع كارشناسـي و       9317حد سال زمان تهيه گزارش در 

ميداني و تحليل عوامل مختلف در افزايش كانون ها دارد كه يکي از آنهـا نيـز ميـزان مايـه     
 كوبي ساليانه است. بيماري در سطح فعلي وضعيتي اندميک دارد.
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 بررسي درصد ابتلا و تلفات ساليانه  •

 
درصد تلفات از كل دامدرصد ابتلا از كل دام درصد تلفات از جمعيت در معرض خطر درصد ابتلا در جمعيت در معرض خطر سال 

139314.520.280.04

139447.350.310.03

13959.30.90.20.02

13965.20.60.210.02

139716.31.30.240.02

139811.91.10.190.02 

از روي سامانه به علت مشـکلات مربـوط بـه گـزارش فراوانـي      بررسي درصد ابتلا و تلفات 
دامهاي گزارش شده نيازمند بررسي هاي بيشتر است اما با توجه به امار موجود در سامانه مي 
توان استنباط كرد كه بيشترين درصد ابتلا در جمعيت در معـرض خطـر ئ در كـل جمعيـت     

ت در معرض خطر و كـل جمعيـت   و كمترين آن در جمعي 9313و  9313دامي در سال هاي 
به علت عدم اتمام سال فعـلا نمـي تـوان     9311رخ داده است)در سال  9319دامي در سال 

قضاوت كرد(. عليرغم درصد بالاي ابتلا درصد تلفـات در جمعيـت حسـاس و كـل جمعيـت      
 واحدهاي بررسي شده بسيار پائين گزارش شده است. 

% كانون ها  در جمعيـت  9/13، 9313از سال انه از كل كانون هاي آبله گزارش شده در سام •
% در جمعيت شتر رخ داده اند. بنـابراين بخـش عمـده    1/1% در جمعيت بز و 1/93گوسفند ، 

درتمام استانها و در  9313كانون ها از سال  كانون هاي آبله مربوط به جمعيت گوسفند است.
اواني كـانون هـاي گـزارش    طغيان گزارش شده اند. بيشترين فر 9319شهرستان و در  193

 37طغيـان( ، اروميـه)   11طغيان(، شيراز ) 71شده از شهرستانهاي خوي در آذربايجان غربي)
شهرستان )يک كانون( گـزارش شـده    91طغيان( و كمترين آن از  31مركزي)-طغيان( و قم

 % از شهر ها گزارش شده اند.3%  از مراتع و 1% كانون ها از روستاها ، 19 است.

جه به لزوم مديريت بهينه واكسن موجود در كشور و استفاده از آن در مناطقي كه امکان با تو •
خطر بيماري بيش از ساير مناطق است تحليل استاني بروز بيماري مد نظر قـرار گرفـت كـه    

 مطابق جدول زير مي باشد:
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139313941395139613971398استان 
ميانگين 5 ساله 

)97 - 93(

9.312.11.80.90.60.92.9قم

3.641.090.320.480.840.611.3آذربايجان غربي

1.490.630.370.372.050.971.0فارس

1.210.610.30.31.061.060.7ايلام

0.940.530.250.660.380.560.6كرمان

1.590.450.280.280.280.340.6اردبيل

1.430.660.410.460.1500.6كردستان

1.431.330.10000.6زنجان

1.30.690.150.380.230.150.6همدان

1.340.490.240.240.370.240.5سمنان

0.721.10.190.480.2900.6يزد

0.81.260.520.11000.5هرمزگان

1.140.440.090.180.180.180.4خراسان شمالي

0.490.79000.290.590.3قزوين

0.890.300.10.620.070.4لرستان

0.990.60.220.030.050.080.4اصفهان

0.780.30.110.130.170.390.3خراسان رضوي

1.140.10.130.10.070.170.3آذربايجان شرقي

0.240.840.3600.120.120.3بوشهر

0.330.3300.200.60.2مركزي

0.430.580.07000.070.2گلستان

0.3500.2300.120.520.1كهگيلويه و بوير احمد

0.280.210.2100.140.070.17كرمان جنوب

0.160.070.040.070.020.540.07مازندران

0.210.070.140.040.180.110.13خراسان جنوبي

0.550000.000.000.11البرز

0.350.12000.000.120.09چهارمحال و بختياري

0.240.0700.10.000.170.08كرمانشاه

0.0500.170.10.200.000.10خوزستان

0.120.030.010.010.100.010.05سيستان و بلوچستان

0.1100.1100.000.000.04تهران

0.0300.030.030.030.000.02گيلان

 0.810.380.160.170.300.260.36كشور 



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

هر سال تهيه توجه به جدول فوق كه بر اساس بروز بيماري در واحدهاي اپيدميولوژيک جديد در 
شده است بيماري از توزيع منطقه اي خاصي در كشور برخوردار نيست به عبارت ديگـر همزمـان   

)مانند اسـتانهاي   برخي استانها كه همجوار هم نمي باشند داراي درصد بروز بالاي ساليانه هستند
 .قم ، فارس ، آذربايجان غربي ، ايلام ، كرمان ، كردستان ، اردبيل، زنجان و ...(

تنها داده هاي مورد اعتماد داده هاي رخداد بيماري ثبـت شـده در سـامانه     با توجه به اينکه فعلاً
مبناي تصميم گيري در خصوص نحوه  .پايش و مراقبت بيماري هاي سازمان دامپزشکي مي باشد

 مبارزه و كنترل بيماري نيز نتايج بررسي كانون هاي گزارش شده در همين سامانه هستند.
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 ين اساس استانها با توجه به ميزان بروز بيماري به شرح زير تقسيم بندي شدند:بر ا

 رتبه بندي خطر استان

 پرخطر قم

 پرخطر آذربايجان غربي

 پرخطر فارس

 پرخطر ايلام

 پرخطر كرمان

 پرخطر اردبيل

 پرخطر كردستان

 پرخطر زنجان

 پرخطر همدان

 پرخطر سمنان

 پرخطر يزد

 پرخطر هرمزگان

 خطر متوسطبا  خراسان شمالي

 خطر متوسطبا  قزوين

 خطر متوسطبا  لرستان

 خطر متوسطبا  اصفهان

 خطر متوسطبا  خراسان رضوي

 خطر متوسطبا  آذربايجان شرقي

 خطر متوسطبا  بوشهر

 با خطر متوسط مركزي

 خطر متوسطبا  گلستان

 خطر متوسطبا  كهگيلويه و بوير احمد

 خطر متوسطبا  كرمان جنوب

 كم خطر مازندران

 كم خطر خراسان جنوبي
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 رتبه بندي خطر استان

 كم خطر البرز

 كم خطر چهارمحال و بختياري

 كم خطر كرمانشاه

 كم خطر خوزستان

 كم خطر سيستان و بلوچستان

 كم خطر تهران

 كم خطر گيلان

 
يين به شرح زير تع 6099بر اساس تقسيم بندي فوق سياست مايه كوبي براي ادامه سال و سال 

 گرديد.

 رخطر: مايه كوبي عمومي در سطح استان اي ياستان ه

 ودر بقيه مناطق مبارزه كانوني واكسيناسيون عمومي مناطق پرخطر استان هاي با خطر متوسط:

 استان هاي كم خطر: مايه كوبي كانوني 

بررسي منحني رخداد دو بيماري نشان مي دهد كه كـانون هـاي بيمـاري بـزي در كمربنـد       •
هاي جنوبي و جنوب شرقي و كانون هاي آبله گوسفندي در مناطق غرب، شمال غرب  استان

و شمال شرق كشور حضور دارد. مقايسه تعداد كانون ها نسبت به جمعيت دامي نشـان مـي   
 دهد كه بيماري آبله گوسفندي دو برابر آبله بزي رخداد داشته است.

بويژه آبله بزي در كشور امکان سنجي  با توجه به كاهش رخداد معني دار بيماري هاي مذكور •
واكسيناسيون آبله بزي در استانهاي با خطر متوسط ، كم خطر وجود دارد. اين  هدفمند سازي

 قرار دارد. 9311مهم در برنامه سال 

بديهي است برنامه هدفمند سازي همزمان با اجراي مراقبت فعال مبتني بر خطر) بر قـراري   •
 ري كه فعلا گزارش بيماري در آنها وجود ندارد( خواهد بود.مراقبت فعال در مناطق پرخط
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                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل

                 
 :باليني تشخيص

)به علائم باليني بسته به عوامل ميزبان )به عنوان مثال سن، نژاد، ايمني( و عوامل ويروسي 
عنوان مثال تمايل گونه اي و حدت سويه ويروسي( از خفيف تا شديد متفاوت است. عفونتهاي 

 .ناآشکار نيز رخ مي دهند
 درجه سانتي گراد 30افزايش درجه حرارت ركتال به بيش از علائم اوليه باليني: 

 روز ايجاد مي شوند  1-1ماكول ها در  
 .نواحي بدون رنگدانه پوست هاي مشهود است مناطق ناشي از پر خوني كوچک گرد، كه در 

روز است. ممکن است بخاطر عفونت تجربي با تلقيح داخل بدن يا انتقال  93–1دوره كمون 
 روز هم  كوتاه شود. 3مکانيکي توسط حشرات تا 

كه  مي شوندسانتيمتر  9تا  1/0ورم هاي شديد به قطر   و باعثپاپول ها از ماكول ها ايجاد 
دن را پوشانده يا محدود به كشاله ران ، اكسيلا و پرينه شوند. پاپول ها ممکن است ممکن است ب

نادر است. يک نوع خونريزي صاف عارضه توسط وزيکول هاي پر از مايع پوشانده شوند، اما اين 
ول كه در آن به نظر مي رسد تمام پاپ از آبله بز در برخي از نژادهاي بز اروپايي مشاهده شده است

 .اين شکل هميشه كشنده استروي بدن متلاشي مي شوند كه  ها بر
 رخ مي دهد. ساعت پس از ظاهر شدن پاپول هاي عمومي 13مرحله حاد: در طي 

تورم مخاط بيني، ملتحمه و بزرگ شدن كليه غدد لنفاوي سطحي به ويژه  حيوانات مبتلا  داراي
 گره هاي پيش كتفي هستند.

پاپول ها بر روي و  ريت در شدت هاي مختلف مي شوندروي پلک ها باعث بلفاي پاپولها
ايجاد ترشحات  وغشاهاي مخاطي چشم و بيني زخم ايجاد مي كنند و باعث استحاله مخاط 

تنفس ممکن است به ، مخاط دهان، مقعد و واژن نکروزه مي شود موكوسي چركي مي شوند.
ي لنفاوي پشت حلقي متورم شده دليل فشار وارد شده به راه هاي تنفسي فوقاني از طرف گره ها

 به سختي صورت پذيرد.  و دار شده كه ضايعات ريوي را زهکشي مي كنند صدا
پاپول ها به علت ترومبوز عروقي و نکروز ايسکميک  اگر حيوان در مرحله حاد زنده مانده باشد

 .نکروز مي شوند



بيماريهاي اولويت دار استراتژيک 
_______________________________________________________ 

 

 

 
 9چکي تشکيل مي دهند كه تا روز آينده ، زخمهاي كو 90-1پاپولهاي توليد شده از دلمه ها  در 

 هفته دوام مي يابند.
 پنوموني ثانويه شايع است، شدن توسط حشرات هستند گزيدهضايعات پوستي مستعد 

سقط و  بي اشتهايي غير معمول است مگر اينکه ضايعات دهاني در تغذيه تداخل داشته باشند
 .جنين نادر است

تمام لايه هاي  مي باشد و م عروق و نکروز، ورشامل احتقان، خونريزي، ورمضايعات پوستي: 
  .اپيدرم، درم و گاهي عضلات درگير هستند

بزرگ شدن )حداكثر هشت برابر اندازه طبيعي(، تکثير لنفوئيد، ادم، شامل : ضايعات غدد لنفاوي
 مي باشد. خونريزي و احتقان

مخاط شکمبه و  ،ايآبله: بر روي غشاهاي مخاطي چشم، دهان، بيني، حلق، اپيگلوت، ن زخم هاي
. ضايعات ديده مي شوند ، نرينه، فرج، سر آلت تناسلي، بيضه ها، پستان و سرپستانهاپوزهنگاري، 

 در موارد شديد ممکن است يکي شوند.
تمام مرزي، كانوني و به طور يکنواخت در بصورت ضايعات ريه: ضايعات شديد و گسترده آبله 

 ،، آتلکتازي لوبولارهنکروز ، مناطق كانونيان، ادماحتق ريه ها توزيع مي شود و شامل سطوح
 مي باشد. احتقان، ورم و خونريزي غدد لنفاوي مدياستن

 
 :تشخيص هاي افتراقي

علائم باليني بيماري آبله گوسفند و آبله بز بسيار شاخص هستند. با اين حال ، در شکل خفيف 
و يا كهير ناشي از از گزش حشرات آنها مي توانند با بيماري اورف ناشي از ويروس پاراپاكس 

 اشتباه گرفته شوند

 اكتيماي مسري)درماتيت چركي مسري يا اورف(

 نيش حشرات

 زبان آبي

 طاعون نشخواركنندگان كوچک

 حساسيت به نور

 درماتوفيلوز
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 پنوموني انگلي

 كازئوز  لنفادنيت

 گري

 :آزمايشگاهي تشخيص
 

 اي مسرينمونه برداري از دامهاي مشکوك به آبله واكتيم
 نمونه برداري ازضايعات بافتي

)دلمه پوستي  Scab براي جدا سازي ويروس،رد يابي آنتي ژن وتشخيص ژنومي، نمونه هاي 
خشک( به صورت خشک و بدون محيط نگهدارنده تهيه شود. پاپولهاي پوستي و نمونه هاي 

ي اه نمونه ود.درصد گليسرول قرارداده ش90يا سرم فيزيولوژي حاوي  PBSاحشايي در محيط 
 نگهداشته سرد ديبا آنها. شود ارسال شگاهيآزما به وقت اسرع در ديبا روسيوي جداسازي برا

 سروليگل توانيم شوند، حملي طولاني مسافتهاي  ساز مسدود بدون ديبا ها نمونه نيا اگر. شوند
 مركز به نتواند لسرويگل تا باشند بزرگي كاف اندازه به ديباي بافتي ها نمونه. كرد اضافه( 90٪)

 .دشو روسيو باعث از بين رفتن و نفوذ بافت
 ميزان نمونه :

 دردام زنده -
 گرم           1تا 9درحدود  يا دلمه (          نمونه ضايعات پوستي ) پاپول و

 دردام تازه تلف شده يا دام در حال مرگ                -
 گرم   1تا 9درحدود        نمونه ضايعات پوستي                         

 گرم  1تا 9درحدود  نمونه ضايعات ريوي و عقده هاي  لنفاوي          
 : نمونه هاي پوستي تا حد امکان از پشم ومو پاكسازي شوند.9نکته  

براي تميز نمودن محل برداشت نمونه روي بدن دام فقط ازآب ويا پنبه مرطوب  استفاده  :1نکته
 الکل خودداري شود. ده وشوين شود و از مواد

از نمونه برداري ضايعات پوستي كه تحت درمان موضعي با هرگونه دارو قرار گرفته باشد  :3نکته 
 خوداري شود.

 ": ميزان محيط نگهدارنده بايد در حداقل حجم ممکن )به صورتي كه  سطح نمونه را كاملا3نکته
 بپوشاند(  استفاده شود.
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 نگهداري نمونه:

اصل از بيوپسي و اتوپسي تا زمان ارسال در يخچال نگهداري گردد. در صورتي كه نمونه هاي ح
درجه  -10،نمونه ها در دماي  زمان مي بردروز طول  3تحويل نمونه به آزمايشگاه بيش از 

 نگهداري شود. 
 ارسال نمونه :

 نمونه ها در كنار يخ به آزمايشگاه ارسال شود.

 مواد و وسايل :   
 پنس وقيچي -
 سي سي 10ظرف تهيه نمونه بافتي : لوله آزمايش يا  شيشه در بدار به حجم حداكثر   -
- PBS   درصد گليسرول90حاوي 
 جعبه نگهداري نمونه -
 يخ خشک ويا يخ -
 

                                                Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

خير در كانون هاي بيماري نشان ميدهد كه واكسيناسيون ناقص بررسي هاي جامع طي سنوات ا 
و عدم پوشش كامل در مناطق و واحدهاي اپيدميولوژيک پرُ خطر از عمده دلايل بروز كانون هاي 
بيماري آن هم به فرم شديد باليني بوده و در اين ميان مي توان به كانون ها بروز نموده طي 

 رودبار،  قم و غيره اشاره نمود. ساليان اخير در شهرستانهاي خوي، 
 

بر اساس تقسيم بندي استانها از لحاظ خطر رخداد بيماري سياست مايه كوبي 

 :به شرح زير تعيين گرديد 6099براي سال 

 استان هاي پرخطر: مايه كوبي عمومي در سطح استان  -9

بارزه ودر بقيه مناطق م واكسيناسيون عمومي مناطق پرخطر استان هاي با خطر متوسط: -1
 كانوني

 استان هاي كم خطر: مايه كوبي كانوني -3
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 تامين واكسن بر اساس طبقه بندي فوق :

 درصد نياز جمعيت حساس استان 11: تامين واكسن 9گروه 

 درصد مورد نياز جمعيت حساس استان 10: تامين واكسن 1گروه 

 درصد واكسن مورد نياز جمعيت حساس استان 11تامين واكسن  3گروه 

رخطر : بطوركلي با توجه به ماهيت ويروس بيماري وحساسيت آن بـه شـرايط محيطـي    مناطق پ
براي انتقال بيماري تماس نزديک بين دام هاي بيمار وحساس مـورد نيـاز اسـت وفاكتورحركـت     
وجابجايي و تراكم وتماس نزديک بين دام ها بعنوان ريسک فاكتور مهم در انتقال بيماري ايفـاي  

به اين موضوع مناطق پرخطر شامل مناطق وجمعيت هاي پرريسک دامي  نقش مي كند .با توجه
گله هـاي پـرواري    و دامداري هاي بزرگ و مجتمع هاباشد  نظير گله هاي عشايري وروستايي ، 

 مي باشد . ... وميادين دام ، چراگاهها واطراف آبشخورها و
 

 مبارزه كانوني بر مبناي اولويت 

همراه با واحدهاي واقع در شعاع  9311لغايت   9313 مايه كوبي كانون هاي سال هاي -
 در فصل بهار و تا حد امکان قبل  از كوچ دامها( كيلومتري اطراف آن )عمدتاً 3

 پيشگيري از بيماري در دامهاي عشايري:

هفته  1اجراي برنامه مايه كوبي منسجم در دام هاي عشايري قبل از شروع كوچ در مبدأ حداقل 
 .قبل از شروع كوچ

تاكيد كامل بر مايه كوبي صد در صد گله هاي واقع در اين دو بند و نظارت كامل بر  -
اجراي آن و برخورد مناسب با افراد ممانعت كننده براي امر مايه كوبي بدون ارائه دلايل 

 دامپزشکي و بهداشتي قابل قبول.

افيايي هر تمركز در تداوم و تکميل برنامه مايه كوبي بر اساس شرايط اقليمي و جغر -
 استان.

غير دولتي و اكيپهاي دامداري هاي  –اجراي مايه كوبي با توان اجراي )بخش دولتي  -
 بزرگ و مجتمع ها( 

 GISدرج تمام عمليات هاي مايه كوبي در سامانه سيستم  -
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 دستور العمل نحوه برخورد در كانون هاي آبله گوسفند و بز
مناسب و اصولي با كانونهاي بيماري و دامهاي  بررسيها و مطالعات نشان داده است كه برخورد

بيمار، در محدودسازي كانون و جلوگيري از گسترش آن نقش اساسي را بازي مي كند. در اين 
راستا و در صورت گزارش كانونهاي مشکوك بيماري لازم است اقدامات زير به مورد اجرا گذاشته 

 شود:
ينات باليني و در صورت امکان كالبد گشايي دام در . بررسي تاريخچه بيماري در گله و انجام معا9

 فرم سيستماتيک بيماري جهت تاييد باليني بيماري.
. بررسي هاي ميداني گله آلوده و تعيين شاخص هاي اپيدميولوژيک كانون مانند حدت بيماري 1

يزان ابتلا، )فرم پوستي ملايم با ميزان ابتلاي كم و فرم شديد سيستميک با ابتلا و تلفات بالا(، م
 ميزان تلفات، ميزان شيوع در گله و منطقه، ميزان كشندگي و غيره.

جهت تاييد بيماري و انجام مطالعات ويروس شناسي آبله، نمونه برداري به شرح ذيل ضروري . 3
 باشد :  مي

در فرم ملايم پوستي بهترين نمونه دلمه هاي پوستي خشک )به اندازه يک گرم( برداشت و با 
زنجيره سرد و در شرايط كاملاً خشک ارسال گردد و در درجه دوم برداشت ضايعات در رعايت 

% گليسرول( و 90مرحله پاپولي بيماري و قرار دادن در محلول نگهدارنده )سرم فيزيولوژيک با 
ارسال بصورت خنک به آزمايشگاه. نظر باينکه تشکيل دلمه خشک يک تا دو هفته بعد از شروع 

گيريد بهمين دليل جهت نمونه برداري طوري برنامه ريزي انجام شود كه  بيماري صورت مي
 امکان برداشت دلمه خشک وجود داشته باشد.

بهترين نمونه جهت تشخيص بيماري آبله ضايعات پوستي نواحي كم موي بدن و براي تشخيص 
م پاكسازي و از باشد. نمونه تا حد امکان از مو و پش بيماري اكتيما ضايعات اطراف لب و پوزه مي

هاي تيمار شده با الکل، مواد شوينده و ضد عفوني كننده خودداري گردد. محلول  برداشت نمونه
نگهدارنده به اندازه اي ريخته شود كه نمونه را بپوشاند )از ريختن محلول نگهدارنده زياد 

 خودداري گردد(.
اوي )پيش كتفي، پيش راني و در فرم سيستميک بيماري مي توان ضايعات آبله در عقده هاي لنف

مدياستينال(، ريه، كبد، كليه، شيردان و غيره را برداشت و در محلول نگهدارنده قرار داده و با 
رعايت زنجيره سرد به آزمايشگاه ارسال گردد. بافت هاي اخذ شده بايد به اندازه كافي بزرگ 
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ب ويروس گردد. از هر گله مبتلا باشند كه گليسرول نتواند به مركز بافت نفوذ كند و باعث تخري
 يک نمونه مناسب برداشت گردد.

در گله هاي توام گوسفند و بز كه ابتلا به آبله در هر دو گونه وجود داشته باشد و يا اينکه احتمال 
وجود موارد بيماري اكتيما در گله باشد، نمونه ها بر اساس بيماري مورد ظن و گونه دام بيمار با 

 اري مجزا برداشت شود و از مخلوط نمودن آنها خوداري شود.وسايل نمونه برد
ساعت در كنار يخ به  19. جهت آزمايش هاي ويروس شناسي، نمونه ها را سريعاً و حداكثر تا  3

آزمايشگاه ارسال گردد و در مواردي كه زمان ارسال به آزمايشگاه طولاني تر باشد بهتر است 
 رسال گردد. نمونه ها به صورت فريز نگهداري و ا

 روز(. 19. جداسازي دام هاي بيمار از دام هاي سالم و قرنطينه نمودن گله آلوده )به مدت  1
% 1ه از محلول هاي فنلي ضدعفوني جايگاه نگهداري دام، وسايل و تجهيزات آلوده با استفاد .9

در  % )بشرط نداشتن بيماري تنفسي9% يا كلروفرم يا فرمالين 10دقيقه يا اتر  91به مدت 
% يا تركيبات آمونيوم 1% يا تركيبات يددار يا ويركن اس 3تا  1گله( يا هيپوكلريت سديم 

 %.0.1چهارتايي 
. امحاء بهداشتي لاشه دام هاي تلف شده، ترشحات و وسايل مصرفي آلوده با استفاده از دفن 7

 بهداشتي در عمق دو متري )ترجيحاً همراه با آهک( يا سوزاندن كامل.
 دام هاي بيمار با استفاده از پروتکل درماني ذيل:  . درمان1

آنتي بيوتيک وسيع الطيف، ضد التهاب غير استروئيدي، درمان موضعي ضايعات پوستي و 
 هاي حمايتي )سرم تراپي، تجويز ويتامين تزريقي يا خوراكي و غيره(. درمان

 برابر دز  2ودگي( با . واكسيناسيون دام هاي سالم گله آلوده )دام هاي سالم در معرض آل1
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 :بيماري ريپيشگي
 

باشد،  انتخاب ميزان دز در گله هاي مبتلا بر مبناي حدت بيماري و سابقه واكسيناسيون مي
 هماهنگي با دفتر در خصوص اتخاذ اقدام مناسب توصيه مي گردد. 

 اي گله هاي واقع در محدوده خطر )محدوده خطر شامل % واكسيناسيون حلقه900. پوشش 90
مرتع مظنون، مسير عبور گله آلوده، آبشخور مشترك گله ها و غيره( انتشار بيماري با استفاده از 

 سي سي(. 0.1تک دز پيشگيرانه )
 % مايه كوبي كانون هاي بيماري.900. پوشش 99
سي سي و سن مايه كوبي سه ماه  1/0% با تک دز پيشگيرانه  11. پوشش مايه كوبي حداقل 91

واردي كه بره و بزغاله ها فاقد ايمنيت مادري باشند )زماني كه سن ابتلا زير سه ماه به بالا و در م
 باشد( در اين صورت تمام گروههاي سني واكسينه شوند.

 

                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

 احد آلوده بنابر امکانات شبکه دامپزشکي بصورت زير عمل خواهد شد:در و

هاي لازم بر آموزش حضوري توسط كارشناس بازديدكننده از واحد مبتلا )سعي شود توصيه -9

 هاي واحد مبتلا در يک برگه مجزا نوشته و تحويل دامدار شود(.اساس ويژگي

ي با هماهنگي شوراي روستا، دهيار و غيره و با آموزش براي دامداران در روستاي درگير بيمار -1

ساعته توسط كارشناس شبکه دامپزشکي براي  3تا  1اعلام قبلي از طريق مساجد، آموزش 

هفته اول بعد از گزارش بيماري در روستا برگزار  1دامداران برگزار خواهد شد. اين آموزش در طي 

 خواهد شد.

ران روستاهاي درگير بيماري در اسرع وقت )در هفته در صورت اپيدمي بيماري، آموزش دهيا -3

 اول اپيدمي( ضروري است.
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هاي با استفاده از امکانات جهاد كشاورزي بايد نسبت به تهيه بروشور، پوستر و اطلاعيه -3

توان طي برنامه ساليانه هاي جلوگيري از بيماري اقدام نمود به اين منظور ميبهداشتي در مورد راه

ها اقدام هيه مواد كمک آموزشي فوق نموده و هنگام بروز بيماري نسبت به توزيع آناقدام به ت

 نمود.

هاي كوتاه آموزشي به كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي يا حتي با كمک اداره تهيه فيلم -1

هاي اجتماعي مورد آموزش و فناوري اطلاعات و روابط عمومي اداره كل و انتشار آن در شبکه

تواند بصورت ساليانه با هاي استاندارد ميمداران از اولويت بالايي برخوردار است. فيلماستفاده دا

هاي كوتاه كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي تهيه شده و در مواقع لزوم استفاده شود ولي فيلم

هاي كوتاه بهتر است حداكثر زمان بايد در عرض هفته اول بيماري تهيه و سريعا منتشر شود. فيلم

 دقيقه داشته و مراحل مختلف كنترل بيماري در چندين بخش تهيه و منتشر شود. 1تا  9

                                         Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم فصل
 

هاي اپيدميولوژيک بيماري توسط دفتر بهداشت و گزارش سه ماهه شيوع، بروز و ساير شاخص -9

 هاي دامي  بيماري مديريت

 هاي سه ماهه كوبي نشده در دوره هاي مايهگزارش كانون -1

 هاي مختلف )فاقد بيماري(هاي مراقبت سرمي در استانگزارش بررسي -3

هاي مختلف كه به درخواست سازمان انجام شده هاي انجام شده استانگزارش بررسي طغيان -3

 است )بصورت شش ماهه(

هاي فاقد گزارش بيماري يا داراي گزارشات كمتر از بررسي از سازمان به استانهاي اعزام تيم -1

هاي واحد مطالعات حد انتظار براي بررسي باليني بيماري، پايش و مراقبت سرمي بر اساس بررسي
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هاي سه ماهه و انتشار نتايج هاي دامي در دوره اپيدميولوژيک دفتر بهداشت و مراقبت بيماري

 هاي سه ماهه بررسي در دوره

 «ه بر عمليات اجرايي واكسيناسيون و كنترل آبلاستاني دستورالعمل نظارت »

از آنجايي كه انجام پلاك گذاري و تکه برداري با استقبال روبرو نمي شود و عملاً اجرايي نمي -

باشد جهت مانيتورينگ عمليات واكسيناسيون بازديد حضوري و سوال و جواب از دامدار مطابق 

 ليستهاي تکميل شده اكيپ مايه كوبي پيشنهاد مي گردد.چک 

% واحدهاي واكسينه هر شهرستان )بسته به توان نظارتي شهرستان( 1-90برنامه پايش انتخاب -

% گله هاي واكسن خورده براساس گزارش 9-1بصورت انتخاب تصادفي و در هر واحد بازديد 

 دد .واكسيناتور ها و اكيپهاي مايه كوب پيشنهاد ميگر

 فرمهاي نظارتي با تاييد مسوول شبکه دامپزشکي شهرستان تکميل و ارسال گردد.-

سال گذشته بطور مستمر انجام گيرد و انجام عمليات در  1نظارت استاني بر روي كانونهاي -

نواحي پر خطر  در اولويت قرار گيرد و كميته تخصصي بصورت فصلي وضعيت كانونهاي بيماري 

 گزارش دهد. كشوررابه استانها

مسووليت اولويت بندي انجام واكسيناسيون در كانون هاي قبلي و پيگيري انجام عمليات بر -

 عهده مسوول بيماريهاي استان مي باشد.

گزارش كانونهاي بيماري و انجام پوشش مطلوب واكسيناسيون واحدهاي درگير بطور مستمر -

 توسط واحد بررسي ها پيگيري و گزارش گردد.

 

 



 

 برفكي در ايرانمه استراتژيك كنترل بيماري تببرنا

 6099هاي اجرايي سال برنامه
  

 تب برفكي 

به منظور كنترل و حذف بيماري تب برفکي، برنامه كنترل گام به گام تب برفکي 
(PCP-FMD)  توسط سازمان جهاني بهداشت دامOIE  و سازمان خواربار كشاورزي

FAO   براي مديريت خطر و رويکردي مقرون به به عنوان روش نوين گام به گام
. اين دفتر به منظور به صرفه جهت كنترل تب برفکي تدوين و منتشرگرديده است

روز رساني برنامه كنترل تب برفکي، همگام و هماهنگ با برنامه جهاني مذكور براي 
   برنامه هاي خود را تنظيم نموده كه متعاقباً به استان ها ابلاغ خواهد شد. 11سال 

علي ايحال به منظور افزايش آگاهي پرسنل فني ادارات كل دامپزشکي استان، موارد زير را كه 
 نمايد.بيشتر جنبه آشنايي با بيماري تب برفکي است، يادآوري مي

 

 مقدمه  
هاي اهلي و وحشي است كه هاي مهم ويروسي و واگيردار دامبرفکي يکي از بيماريبيماري تب

شود و خسارات اقتصادي قابل توجهي به بخش دامداري و دامپروري كشورها به آساني منتشر مي
هاي آن گيريشود و گاهي همهبرفکي در كشور ما بيماري بومي محسوب مينمايد. تبوارد مي

هاي كمکي بيماري نيز هاي پيشگيري و درمانگردد. هزينهباعث خسارات و تلفات سنگين مي
-گردد. بنابراين در برنامهسالانه ميلياردها تومان هزينه صرف مي زياد است و براي خريد واكسن

-برفکي يکي از اولويتكني بيماري تبهاي دامي، كنترل و ريشهكني بيماريهاي كنترل و ريشه

 شود.ها محسوب مي
هاي هنگفت اين كشورهاي پيشرفته اروپايي و آمريکايي وتعدادي ديگر از كشورها با صرف هزينه

اند تا از گزند خسارات اقتصادي و بهداشتي اين بيماري كن نمودهرا در سرزمين خود ريشهبيماري 
مصون بمانند. اما اكثريت كشورهاي در حال توسعه و كشورهاي عقب مانده آلوده هستند و 

 اند.كني بيماري انجام ندادهاقدامات زيادي براي ريشه
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و سنگين است و نياز به آشنايي دقيق با بيماري و  ها، مسئوليتي پيچيدهكني بيماريكنترل و ريشه
تواند راههاي انتقال آن دارد. در اين زمينه آشنايي و اطلاع از تجارب ديگران و استفاده از آنها مي

 مورد و اتلاف وقت جلوگيري نمايد. هاي بياز صرف هزينه

                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل

 6سبب شناسي
 1هاي پيکورناويريدهبرفکي به خانواده ويروسبرفکي يک بيماري ويروسي است. ويروس تبتب

هاي اين تعلق دارد. ويروس سرماخوردگي و فلج اطفال نيز جزو اين خانواده است. ژنوم ويروس
ها باشد. اين ويروسمي 3نوع رشته مثبتاز  3ايخانواده اسيد نوكلئيک ريبوزوم دار تک رشته

ندارند و شکل  9، پوشش ليپيدي1باشندهايي كوچک ميهمانگونه كه از نام آنها پيداست ويروس
  يعني بيست وجهي و تقريبا كروي است. 7آنها ايکوسوهدرال

يکي از آنهاست  1اين خانواده در تقسيم بندي كنوني داراي نه جنس است كه جنس آفتوويروس
برفکي، فقط واجد يک گونه ديگر با نام ويروس تورم بيني نس آفتوويروس علاوه بر ويروس تبج

Aاسب نوع 
 باشد. مي 1

در سال  90برفکي اولين ويروس شناخته شده دامي است. لوفلر و فراشاز نظر تاريخي ويروس تب
-شود ميآن رد نميها از برفکي از فيلترهايي كه باكترينشان دادند كه عامل بيماري تب 9117

 گذرد. بنابراين آنها نتيجه گرفتند كه عامل اين بيماري يک ويروس است. 

                                                           

11  ..  aaeettiioollooggyy  

22  ..  PPiiccoorrnnaavviirriiddaaee  

33  ..  SSiinnggllee  ssttrraannddeedd  RRNNAA  ((ssssRRNNAA))    

44  ..  PPoossiittiivvee  ((PPlluuss))  ssttrraanndd  RRNNAA  ((++RRNNAA))  

55  ..  PPiiccoo  ((در زبان اسپانيايي به معني كوچک استدر زبان اسپانيايي به معني كوچک است))   

66  ..  EEnnvveellooppee  

77  ..  IIccoossaahheeddrraall  

88  ..  AApphhtthhoovviirruuss  

99  ..  EEqquuiinnee  rrhhiinniittiiss  AA    

1100  ..  LLooeefffflleerr  &&  FFrroosscchh  
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 سروتيپ هاي ويروس 

، Aهاي برفکي داراي هفت سروتيپ متفاوت است. اين هفت سروتيپ شامل سروتيپويروس تب
O ،C ،Asia1 ،SAT1 ،SAT2  و SAT3

هاي يک ويروس ممکن است از باشد. سروتيپمي 9
باشند ولي آنها از نظر سرولوژي و ايمني ظر خصوصيات ظاهري و كشت، تفاوتي با هم نداشته ن

كنند با هم تفاوت دارند و با تستهاي سرمي بادي كه در بدن دام توليد ميزايي يعني نوع آنتي
توان آنها را از هم تشخيص داد. به عبارت ديگر ايمني در مقابل يک سروتيپ نسبت به مي

ديگر متفاوت است و اگر دامي در مقابل يک سروتيپ ايمني داشته باشد باعث ايمني در  سروتيپ
-شود. نکته جالب توجه ديگري كه درباره ويروس تبهاي ديگر آن ويروس نميمقابل سروتيپ

هايي وجود دارند كه گاهي ايمني ها، سويهبرفکي وجود دارد آن است كه در داخل خود سروتيپ
همديگر بسيار كم است. يعني ايمني در مقابل يک سويه باعث ايمني در مقابل  متقاطع آنها با

 گردد. سويه ديگر از همان سروتيپ نمي
ها اهميت خاصي پيدا ها و سروتيپهاي واكسيناسيون، سويههنگام توليد واكسن و اجراي برنامه

ي باشد كه در محل هايكنند و براي ايجاد ايمني مناسب واكسن بايد حاوي همان سروتيپمي
اي باشد هاي موجود در واكسن نيز بايد همان سويه شايع در محل يا سويهباشند. سويهشايع مي

 ژني نزديک با آن دارد.كه قرابت آنتي

 A-GVIIتحت سويه 
براي اولين بار متعاقب افزايش  9313برفکي حدوداً در آبان ماه  تحت سويه جديد ويروس تب

اري در منطقه شمال غرب كشور و از دامهاي مبتلاي استان آذربايجان غربي تعداد كانونهاي بيم
جداسازي گرديد. در اثر تردد دامها در بين استانها بيماري گسترش يافته و موارد بعدي از 
استانهاي قم و اصفهان گزارشات گرديد، كه طي چند ماه بجز معدود استان هاي شرقي، گزارشات 

 د از ساير استانها نيز اعلام گرديد.درگيري با تحت سويه جدي
اگرچه روند گسترش اين تحت سويه در كشور بسيار سريع بود ليکن با توجه به شرايط حاكم بر 

 A-GVIIدر منطقه، مجدداً جدا شدن اين تحت سويه نسبت به تحت سويه  A05تحت سويه 
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 A05تحت سويه از ناشي  Aبيشتر جدايه هاي سويه  19مشهودتر شد. بطوريکه در اويل سال 
 بودند. 

 مقاومت ويروس
اگرچه غيراستاندارد و متفاوت بودن آزمايشات مربوط به مدت بقاي ويروس در محيط، مقايسه  

برفکي در محيط به نتايج اين آزمايشات را مشکل ساخته است با اينهمه مدت بقاي ويروس تب
و پوست كنده شده از بدن( ميزان تراكم نوع ماده آلوده )براي مثال ترشحات بزاق و ادرار و مدفوع 

و رطوبت محيط بستگي زيادي دارد. تاثير  PHويروس و همچنين سويه ويروس و درجه حرارت، 
نور خورشيد روي ويروس كم است و تاثير آن بيشتر غير مستقيم و از طريق خشک كردن محيط 

باعث از بين رفتن  7تر از پايينو يا  1/7بالاتر از  PHو افزايش درجه حرارت است. گرماي زياد و 
 90الي  11شود. ويروس موجود در هوا براي بقا به رطوبت نسبي بيشتر از زايي ويروس ميعفونت

شود. تراكم مواد آلي باعث درصد غير فعال مي 11درصد نياز دارد و در رطوبت نسبي كمتر از 
حيط اسيدي بسيار حساس است برفکي در مقابل مگردد. ويروس تبتر ويروس ميبقاي طولاني
 رود. تر به تدريج ناپايدار گشته و از بين ميو پايين 1/9محيط به  PHو با رسيدن 

درجه  10الي  91بقاي ويروس روي خودرو براساس محل آن متفاوت مي باشد. در درجه حرارت 
ويروس روي پشم  ماند. بقايروز زنده  3تا  1سانتيگراد، ويروس در خوني كه به آهن چسبيده بود 

ويروس در مغز استخوان، غدد لنفي و  .هفته بود 3هفته و روي موي گاو به مدت  3حداقل 
ماند اما در گوشتي كه جمود نعشي در آن اتفاق آلايش حيوانات نيز به مدت طولاني باقي مي

 رود. افتاده است ويروس از بين مي

 1درصد، كربنات سديم 1)سركه(  9يد استيکمواد ضد عفوني كننده موثر بر روي ويروس شامل اس
 1/0 3درصد، پراكسيد هيدروژن حاوي يون نقره 1)سود سوز آور(  3درصد، هيدروكسيد سديم 3
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قسمت  1قسمت محلول و  3)محلول سفيد كننده خانگي( با رقت  9درصد و هايپوكلريت سديم
  باشد.آب مي

 همه گيري شناسي

 هاي حساس:  دام
هاي زوج سم اهلي )گاو، مخصوص حيوانات زوج سم است و در همه دام برفکي بيماري تب

شود و تا حال  گاوميش، گوسفند، بز و خوك( و همچنين وحشي )گراز، گوزن و آهو( مشاهده مي
ها در مقابل بيماري گونه جانوري نشان داده شده است. با اينهمه حساسيت اين گونه 70حساسيت 

 باشد. ها ميدارد و حساسيت گاو و خوك بيشتر از ساير گونهمتفاوت بوده و درجات مختلفي 
شود و در كشورهايي كه پرورش خوك شايع است معمولا خوك اولين حيواني است كه آلوده مي

كند. اما ممکن است علايم باليني نشان ندهد. خوك آلوده همراه ويروس را در بدن خود تکثير مي
حيوان تکثير كننده يا به عنوان كند بنابراين يط دفع ميبازدم خود مقدار زيادي ويروس به مح

شود. با افزايش ويروس در محيط گاوها مبتلا شده و بيماري گفته مي 1ويروسافزايش دهنده 
حيوان نشانگر  شود. بنابراين گاو را به عنواندهند و بيماري قابل رويت ميباليني نشان مي

 گويند.مي 3بيماري
شود رش خوك وجود ندارد اما گراز يا خوك وحشي در بيشتر مناطق ديده مياگرچه در ايران پرو

 گيري بيماري در كشور نقش داشته باشند.تواند در همهبنابراين مي
اند. و گروهي ديگر حساسيت عده اي حساس بودن شتر در مقابل بيماري را مورد ترديد قرار داده

 اند. آن را بسيار كم گزارش كرده

 بيماري:  دوره كمون 
است. با اينهمه در بيشتر موارد ظهور بيماري بعد از  روز 93تا  1برفکي تب دوره كمون بيماري

كشد. طول دوره كمون بيماري بستگي مستقيم با تعداد روز طول مي 1الي  3آلودگي تنها 
د. يابشود و با افزايش تعداد ويروس طول دوره كمون كاهش ميويروسي دارد كه وارد بدن مي
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و همچنين گونه  به بدن، سويه ويروس، شرايط محيطي راه ورود ويروسطول دوره كمون به 
 دارد.بستگي نيز حيوان 

شود دوره يابد و ميزان آلودگي محيط بيشتر ميبنابراين هنگامي كه موارد بيماري افزايش مي
ه يا واحد ابتدا يابد. به عبارت ديگر چون در شروع بيماري در يک گلكمون بيماري كاهش مي

مقدار ويروس موجود در محيط كم است دوره كمون زياد است ولي با درگيري چند دام و دفع 
 شود. ويروس و آلودگي شديد محيط، دوره كمون كوتاه مي

سويه ويروس نيز در كوتاه يا طولاني شدن دوره كمون بيماري مهم است. براي مثال دوره كمون 
ها است. روش عفونت نيز مهم كوتاهتر از ساير سويه ها با سويه كتيبيماري در اثر ابتلاي خوك

ها است. يا تر از ساير راهاست. به طور مثال در گاو و گوسفند دوره كمون در آلودگي تنفسي كوتاه
 شود.ظاهر ميروز  3تا  9عرض علايم باليني در  شود مبتلا ميراه دهاني زماني كه خوك از 

 ميزان واگيري و تلفات

شوند و ميزان واگيري در گاو هاي حساس سريعاً به بيماري مبتلا ميدام هنگام شيوع بيماري
هاي دامي ها مانند كتي به گونهزايي بعضي سويهممکن است صد درصد باشد. با اينهمه عفونت

% است با اينهمه گاهي 1بالغين معمولا كمتر از  9شود. ميزان مرگ و ميرخاص)خوك( محدود مي
% 10هاي جوان اغلب ميزان مرگ و مير بيش از % برسد. در دام30ن است در گاوها به ممک

هاي جوان درصد است. اين ميزان در دام 1كم و حدود  1است. ميزان مرگ و مير بالغين مبتلا
 درصد  برسد.  10تواند زياد بوده و به حدود مي
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 انتقال بيماري
تواند داراي ويروس بوده و آن را دفع كند. بزاق، ترشحات يهمه ترشحات بدن دام آلوده و بيمار م

-بيني، هواي بازدم، مايعات تاول موجود در دهان و پا و پستان، ادرار، شير، ترشحات واژن و سلول

 توانند باعث انتقال بيماري شوند. هاي پوستي كنده شده حاوي ويروس هستند و مي
تواند حاوي هاي باليني بيماري ميز ظهور نشانهترشحات و مواد دفعي دام آلوده حتي قبل ا

روز و در  1روز، در گوسفند  3تواند ويروس باشد و بيماري را منتقل كند. اين مدت در گاو مي
هاي باليني هاي باليني باشد. حدود پنج روز بعد از ظهور نشانهروز قبل از ظهور نشانه 1خوك 

شود و اين آنتي بادي باعث از بين رفتن ويروس و بادي در بدن شروع ميبيماري، ترشح آنتي
 باشد. گردد. دفع ويروس در زمان ظهور علايم باليني در نقطه اوج خود ميقطع دفع آن مي

شود زيرا مقدار ويروس در هواي برفکي به آساني از يک دام به دام ديگر منتقل ميبيماري تب 
ت ريز آلوده معلق در هوا به طور عمده توسط هواي ها زياد است. ذرابازدم و ذرات ريز تنفسي دام

تواند در اثر جابجايي مواد آلوده مانند كود، هواي مي شود، وليهاي مبتلا ايجاد ميبازدم دام
هاي آلوده نيز خروجي تانکرهاي شير و هنگام خروج شير با فشار از تانکر نيز توليد شود. بافت

ميليارد عدد ويروس  90تواند ليتر مايع تاول ميل هر ميليمقدار زيادي ويروس دارند. براي مثا
 داشته باشد. 

روز بعد از ظهور علايم، دفع  1باشد و بيشترين مقدار دفع ويروس در روز ظهور علايم باليني مي
هفته متوقف مي كنند  1گردد. )گاوهاي بهبود يافته اغلب دفع ويروس را بعد از ويروس قطع مي

براي دوره هاي طولاني تر از ناحيه نازوفارنکس گاوها انجام مي شود .طول  و جداسازي ويروس
دوره دفع ويروس در ترشحات مختلف بدن نيز متفاوت است و بيشترين ميزان دفع ويروس در 

 باشد. ترشحات بزاق گاوها و در گاوهاي نر بالغ در مني آنها مي
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 راه هاي دفع ويروس از بدن دام آلوده -

 بيماري در گاوانتقال 
هاي آلوده و ورود آنها به گله حساس يا تماس بين برفکي معمولاً با حمل و نقل دام بيماري تب 

تواند گاو، گوسفند، بز، خوك يا افتد. گاو حساس در اثر تماس با دام آلوده كه ميآنها اتفاق مي
 10و ورود حدود  شود. گاو در مقابل بيماري بسيار حساس استحيوانات وحشي باشد آلوده 

تواند باعث آلودگي و بيماري از طريق تنفسي مي 9ويروس در معيار ميانه دوز عفوني كشت سلولي
تواند به غير از راه دستگاه تنفسي از راه پوست و مخاط و دستگاه گوارشي نيز آن شود. گاو مي

ايد در آنها آلوده شود. براي آنکه ويروس از طريق پوست و مخاط وارد بدن حيوان شود ب
خراشيدگي و جراحت وجود داشته باشد. در گاو براي ايجاد آلودگي از طريق خوراكي مقدار 

ها بلع شير آلوده به باشد. در گوسالههزار برابر بيشتر از راه تنفسي مي 90ويروس مورد نياز حدود 
تواند روزانه در هواي هاي آلودگي و بيماري باشد. يک گاو آلوده ميتواند يکي از راهداخل ناي مي

 1در مبناي ده، ويروس در معيار ميانه دوز عفوني كشت سلولي 9/1تنفسي خود تابعي از لگاريتم 
تواند باعث آلودگي ساير شود از طريق هوا نميدفع كند. اين ميزان ويروس چون در هوا رقيق مي
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داد زيادي گاو در آن گله گاوها در منطقه شود اما اگر تعداد گاوهاي يک گله زياد باشند و تع
تواند باعث همزمان آلوده شوند و ويروس دفع كنند ويروس موجود در هواي تنفسي آنها مي

هايي شود كه در آن نزديکي قرار دارند. بعد از ورود آلودگي به گله، انتقال بيماري بين آلودگي گله
شوند. افزايش غلظت ده ميهاي حساس در گله به سرعت آلوگاوهاي گله بسيار سريع است و دام

هايي شود كه واكسينه تواند باعث شکست ايمني در گاوها و گوسالهويروس در يک گله حتي مي
روز قبل از ظهور علايم باليني بيماري حاوي ويروس  3تواند اند. شير و مني گاو آلوده ميشده

دوز عفوني كشت سلولي در  هاي بيماري ظاهر شد مقدار ويروس در معيار ميانهباشد. وقتي نشانه
رسد. در اين مي 9(90در مبناي 7/9ليتر شير به حداكثر ميزان خود و به تابعي از )لگاريتم هر ميلي

ليتر از ادرار ممکن است زمان تعداد ويروس در معيار ميانه دوز عفوني كشت سلولي در هر ميلي
در مبناي ده و در هر  1/9و در مني  در مبناي ده 1/3به حداكثر خود براساس تابعي از لگاريتم 

 .در مبناي ده باشد 1گرم از مدفوع 
آيند. يعني در مي 1يابند به صورت حاملدرصد از گاوهايي كه آلوده شده و بهبودي مي 10بيش از 

توان ويروس را از دارند و ميروز در بدن خود نگه مي 11بعد از وقوع بيماري ويروس را بيش از 
اند با ويروس وحشي آلوده شوند آنها اگر گاوهايي كه واكسن زده شده جدا كرد. مخاط حلق آنها

گيري آيند. نقش گاوهاي حامل در همهنيز درست مانند گاوهاي مذكور به صورت حامل در مي
 3تواند ويروس را بيش از . اما نشان داده شده است كه گاو ميبيماري هنوز مشخص نشده است

معمولا حالت حامل بودن  (نرم نگهداري كند. شي پايه حلق و انتهاي كامهاي پوشسال در سلول
  )ماه و در نشخواركنندگان كوچک چند ماهي طول مي كشد 9در گاو حداكثر 

توجه به اينکه حجم هواي تنفسي گاو)هواي دم( نسبت به ساير حيوانات زياد است بنابراين  با
بيشتر از ساير حيوانات است. لازم به ذكر است كه  ابتلا به بيماري از طريق هواي آلوده در آن

مقدار ويروس دفعي در هواي بازدم خوك بسيار بيشتر از مقدار آن در گاو و گوسفند و ساير 
نشخواركنندگان است. بنابراين احتمال آنکه خوك آلوده از طريق هواي تنفسي باعث آلودگي 

-ت معلق در هوا كه از بازدم خوك دفع ميساير حيوانات شود بسيار است. ويروس موجود در ذرا
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در مبناي  9/1تواند روزانه تابعي از لگاريتم شود بر اساس معيار ميانه دوز عفوني كشت سلولي مي
 باشد.ميليون راس گاو و گوسفند كافي مي 10ده باشد كه از نظر تئوري براي آلوده كردن 

گراز )خوك وحشي( كه در بعضي مناطق رود كه مقدار ويروس دفعي در هواي تنفسي احتمال مي
هاي بيماري در كشورمان نقش گيريكشور ما وجود دارد نيز بسيار زياد باشد و گاهي در همه
 داشته باشد. البته اين موضوع نياز به بررسي و مطالعه دارد. 

 

 انتقال بيماري در گوسفند و بز

 ذراتبه آلودگي از راه تنفسي و توسط  گوسفند و بز نيز همانند گاو و ساير نشخواركنندگان نسبت
ويروس در معيار ميانه دوز  10باشند و همانند گاو ورود حدود حساس مي معلق در هواآلوده 

 تواند باعث آلودگي و بيماري آنها شود. به بدن آنها از طريق تنفسي مي 9 عفوني كشت سلولي
تنفسي گوسفند بسيار كم است و احتمال  با اينهمه مقدار ويروس دفعي در هواي بازدم و ذرات ريز

متر وجود ندارد. از طرف ديگر  900انتقال بيماري از طريق هواي بازدم گوسفند در فاصله بيش از 
است. بنابراين احتمال آلودگي گوسفند از طريق هوا  حجم هواي تنفسي )هواي دم( گوسفند كم

 زياد نيست. 
شوند. ويروس هاي آلوده و بيمار، آلوده ميبا دام گوسفند و بز بيشتر از طريق تماس مستقيم

ممکن است از طريق جراحات پوستي يا غشاي مخاطي، غذاي آلوده يا از طريق تنفسي وارد بدن 
ها اغلب به در انگلستان انتشار بيماري بين گله 1009گيري سال گوسفند و بز شود. در همه

 صورت مکانيکي توسط انسان و وسايل بود. 
ال بيماري در يک گله گوسفند و از گوسفندي به گوسفند ديگر محدود است و كمتر از انتقال انتق

باشد. آن در گله خوك، و از يک خوك به خوك ديگر و يا در گله گاو از يک گاو به گاو ديگر مي
هاي باليني و انتقال با اينهمه بايد به اين نکته نيز توجه شود كه به علت واضح نبودن نشانه

 شود. حدود بيماري در گله، در اغلب موارد بيماري در گوسفند تشخيص داده نميم

                                                           

11  --  TTCCIIDD5500((TTiissssuuee  CCuullttuurree  IInnffeeccttiioouuss  DDoossee))  
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احتمال انتقال بيماري از گوسفندي به گوسفند ديگر يا ساير حيوانات در زمان حضور ويروس در 
يابد و در زمان ظهور نشانه هاي باليني يا درست قبل از آن، اين امکان بيشتر ، افزايش مي9خون

بادي در سرم پايان وره به خوبي با دوره دفع ويروس همخواني دارد و با ظهور آنتياست. اين د
 يابد. ميزان دفع ويروس بستگي به سويه ويروس دارد.مي

 

  انتقال بيماري در خوك

برفکي دارد و در ايران نيز گيري شناسي بيماري تببا توجه به اين كه خوك نقش مهمي در همه
شود آشنايي با نحوه انتقال بيماري و همچنين ها يافت مييشتر استانگراز يا خوك وحشي در ب

 شود. تشخيص بيماري در آن حيوان حائز اهميت است كه به صورت خلاصه توضيح داده مي
برفکي معمولا از طريق در كشورهايي كه پرورش خوك دارند آلودگي خوك با ويروس تب

افتد با اينهمه در اثر تماس مستقيم با پزخانه اتفاق ميهاي آشماندهخوراكي و در اثر تغذيه از پس
كه خوك در هوا معلق آلوده ذرات گيرد. حيوانات آلوده يا زندگي در محيط آلوده نيز صورت مي

كنندگي بالايي و بنابراين توان آلوده باشدگاو مي وبرابر بيشتر از گوسفند  900تا  30توليد مي كند 
  دارد.

گاو و گوسفند در مقابل آلودگي تنفسي و تنفس ذرات آلوده معلق در هوا مقاوم  خوك در مقايسه با
برابر بيش از آنها  900است و در مقايسه با گاو و گوسفند براي آلوده شدن از اين طريق حدود 

ويروس نياز دارد. البته اين ميزان بستگي به نژاد خوك و سويه ويروس نيز دارد. البته در بسياري 
ات از خوك يا گراز به عنوان كارخانه ويروس سازي ياد كرده و نقش آن را در از مستند

نموده اند. خوك همچنون يک آمپلي فاير تشديد  عنواناپيدميولوژي اين بيماري بسيار حساس 
كننده و تزايد كننده سريع ويروس در بدن خود مي باشد. ليکن بعنوان مشخصه مثبت برخلاف 

هرگز به صورت حامل در  آيند خوكبهبودي به صورت حامل در مي نشخواركنندگان كه بعد از
 آيد.نمي

 

                                                           

11  ..  VViirreemmiiaa  
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 باشد. برنامه كنترلي سازمان بر اساس محورهاي زير مي
 برفكي:  . اپيدميوسرويلانس بيماري تب6

  تشديدي فعال غير سرويلانساعمال سيستم غير فعال عادي و  -الف

 يبالا خطر با يواحدها انتخاب و منطقه کي در يماريب رخداد از پس مراقب انجام)

 (اضافه رخداد ياحتمال

i.  گزارش موارد مشکوك و غير مترقبه بيماري از طريق سيستم اطلاع رساني )تلفن، اخذ و
 پيامک، دورنگار و غيره( در كوتاه ترين زمان ممکن 

ii. ملي هاي منطقه اي و يا مركز  و ارسال آن به يکي از آزمايشگاه 9هاي استاندارد اخذ نمونه
تشخيص سازمان در كوتاه ترين زمان ممکن )برداشت و ارسال نمونه اپي تليوم مناسب به 
تعداد كافي از دام هاي بيمار و اخذ نمونه سرمي از دام هاي در تماس به تعداد حداكثر پنج 

 نمونه(

iii.  تعيين سروتيپ ويروس در گردش در حداقل زمان در آزمايشگاه تشخيص منطقه اي و
 هاي دامي تيجه به استان مربوطه و دفتر بهداشت و مديريت بيمارياعلام سريع ن

iv.  در هر فصل و يا هنگامي كه وضعيت اپيدميولوژي بيماري تغيير كرده باشد، جهت تعيين
هاي مناسب اخذ و  قرابت بين سوش فيلد با سوش واكسينال با هماهنگي دفتر فني ، نمونه

 ز تشخيص ارسال شود. به آزمايشگاه مرك 1جهت تطبيق سوش با واكسن

v.  درصورتي كه ويروس درگردش با سوش واكسن مورد استفاده تطابق نداشته باشد نمونه
مناسب در اسرع وقت به موسسه توليد كننده واكسن جهت وارد كردن سويه به واكسن 

 مورد استفاده، ارسال شود.

vi. اسبي از نمونه ها به هاي اخذ شده تعداد من بر اساس داده هاي اپيدميولوژيک و نتايج نمونه
 آزمايشگاه مرجع بين المللي براي ارزيابي عملکرد آزمايشگاه كشور ارسال گردد.

                                                           

  منظور نمونه هاي مرضي بافتي مناسب بر حسب علايم باليني دام و يا نمونه سرم خون از دام هاي مشکوك و در تماس مي باشد.منظور نمونه هاي مرضي بافتي مناسب بر حسب علايم باليني دام و يا نمونه سرم خون از دام هاي مشکوك و در تماس مي باشد.  11  ..

22  ..  VVaacccciinn  mmaacchhiinngg..  
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بازديد فني براي بررسي وجود يا عدم وجود موارد باليني از كانون هاي گزارش  .9
 شده.

 هاي استاندارد از واحدهاي واجد تابلوي باليني مشکوك به بيماري . اخذ نمونه .1

براي  تشخيصاستاندارد به آزمايشگاههاي منطقه اي و يا مركز  هاي ارسال نمونه .3
   تعيين سروتيپ در گردش

 اجراي واكسيناسيون اضطراري.  .3

 مراقبت فعال مبتني بر خطر  -ب
 دستورالعمل اين مراقبت متعاقبا ارسال خواهد شد.

-برفكي واكسن تب 6مراقبت سرمي بصورت اجراي برنامه اثر بخشي -ج

 سرومانيتورينگ 

 بصورت جداگانه اعلام خواهد شد. اين بخش متعاقباً .1

 

                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل
                  

 نشانه هاي باليني بيماري
اين علايم برفکي در حيوانات مختلف، تقريبا مشابه است. با اينهمه هاي باليني بيماري تبنشانه

تر از گاو است و ظهور تاول در دهان و پستان و سم كه مهمترين در گوسفند و بز بسيار خفيف
شود. لنگش مهمترين نشانه ظاهري بيماري در نشانه بيماري است در گوسفند و بز كمتر ديده مي

ها نشانه هاي بيماري در هر يک از حيوانات و روند پيداشباشد. در زير نشانهگوسفند و بز مي
 شرح داده شده است. 

 نشانه هاي باليني در گاو 
روز است و با مقدار ويروس و سويه آن و  93الي  1برفکي در گاو بين دوره كمون بيماري تب

ميزان حساسيت دام بستگي دارد. معمولاً در ابتدا و هنگامي كه بيماري از يک دامداري به 
تر است. با اينهمه يروس كم است دوره كمون طولانيشود چون مقدار و دامداري ديگر منتقل مي

                                                           

11  ..PPoosstt  FFMMDD  vvaacccciinnaattiioonn  eeffffeeccttiivveenneessss  pprrooggrraamm    
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بعد از انتقال بيماري به گله و  تکثير ويروس در داخل گله و افزايش آلودگي محيط، دوره كمون 
 يابد. بيماري كاهش مي

رسد. اين تب يک يا درجه مي 30در ابتداي بيماري تب ايجاد شده و درجه حرارت بدن به حدود 
ها، لثه، پوزه،  د و به دنبال آن ممکن است روي زبان، كام نرم، بالشتک دنداني، لبدو روز ادامه دار

شود. ايجاد تاول و جراحت در سم باعث لنگش دام ايجاد مي ها، تاولنوار بالاي سم و يا بين سم
كنند. به شود و اين گاوها براي آنکه درد پاها را كاهش دهند مرتب پاهاي خود را جابجا ميمي

 درد پا ممکن است روي زمين بخوابند و تمايلي براي بلند شدن نشان ندهند. علت
ها، بخصوص سرپستان گاوهاي شيرده نيز پديد آيند. ها و جراحات ممکن است در سرپستانتاول

هاي پاره شده اغلب دوشيدن گاوهاي شيرده كه روي نوك پستان زخم دارند سخت است و تاول
 كنند.تان ثانويه ايجاد ميعفونت پيدا كرده و ورم پس

اي در حال رشد حمله كند و هاي ماهيچههاي كم سن ممکن است ويروس به سلولدر گوساله
 آنها را از بين ببرد و گوساله قبل از آنکه علايم بيماري را نشان دهد تلف گردد.

ابد و يترشح بزاق در گاوي كه به بيماري حاد مبتلا شده است به مقدار زيادي افزايش مي
-ترشحات بيني نيز كه ابتدا مخاطي و سپس مخاطي چركي است ظاهر شده و روي پوزه را مي

ساعت پاره شده  13شوند به سرعت و در عرض هايي كه در دهان ايجاد ميپوشاند. معمولا تاول
د كند. در بيشتر موارهاي اپيتليوم آويزان است ايجاد ميهاي آن تکهو جراحتي كم عمق كه در لبه

پوشاند و آورند كه كل زبان را ميهاي روي زبان به هم متصل شده و تاولي بزرگ پديد ميتاول
دهد. معمولا بهبودي اي بزرگ از زبان پوست سطحي خود را از دست ميبا كنده شدن آن قطعه

د جراحات دهان و زبان سريع است و جراحت سريعاً با فيبرين پر شده و بعد از يازده روز از ايجا
شوند كه فاقد پرزهاي طبيعي تاول، اين جراحات به صورت بافت فيبريني صورتي رنگ ظاهر مي

 زبان هستند.
روز ممکن است دوام  3يا  1هاي روي پا بر اساس محل تاول و نرمي يا سفتي كف دامداري تاول

دارد و اين  شوند زمان بيشتري نيازهاي پا كه پاره ميبياورند و بعد پاره شوند. بهبودي تاول
هاي ثانويه ممکن است هاي باكتريايي ثانويه حساس هستند و آلودگيجراحات در مقابل آلودگي

 باعث كنده شدن سم و لنگش مزمن شود. 
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يابد. كاهش توليد شير ممکن شود و ميزان توليد شير كاهش ميگاو مريض به سرعت لاغر مي
ي و در بقيه دوران شيردهي به ميزان توليد قبلي است بسيار قابل توجه باشد و هرگز بعد از بهبود

 نرسد. 
-شود ظرفيت توليد گوسالهبه علت ضايعاتي كه در بافت غدد مانند بافت غده تيروئيد ايجاد مي

شوند ممکن است هرگز محقق نشود. از هايي كه در سال دوم زندگي خود مبتلا به بيماري مي
ها ا ممکن است تغيير ايجاد شود و اين گوسالههطرف ديگر در پوست  بعضي از اين گوساله

اند. البته ناميده شده 9ها پلنگ مودارظاهري استخواني مانند پلنگ پيدا كنند و بنابراين اين گوساله
 شناسي علت اين پديده زياد مشخص نيست. از نظر آسيب

 

 نشانه هاي باليني در گوسفند و بز
روز است. با اينهمه در تزريق آزمايشي  1الي  3ن دوره كمون بيماري در گوسفند معمولا بي

ساعت برسد و يا بسته به حساسيت  13ويروس دوره كمون ممکن است كاهش يابد و حتي به 
روز طول بکشد. طول دوره  91گوسفند و مقدار ويروس و راه آلودگي، دوره كمون طولاني شده و 

يش كه به صورت تجربي بيماري ايجاد بين يک تا پنج روز است با اينهمه در يک آزما 1ويرمي
درصد از گوسفندان كه از نظر سرمي مثبت شده بودند نتوانستند نشان  1شده بود ويرمي را در 

روز بعد از مواجهه با ويروس  7دهند. علايم باليني حداكثر تا سه روز بعد از شروع ويرمي و حدود 
درصد ديگر  10تاول ايجاد نشود، در  درصد از گوسفندان ممکن است اصلاً 11شود. در ظاهر مي

يونان آلوده شده  9113راس گوسفندي كه با سويه  73ممکن است تنها يک تاول ايجاد شوند. در 
 روز قابل رويت نبودند.  3بودند جراحات بعد از 

معمولاً لنگش اولين نشانه بيماري در گوسفند و بز است. حيوان آلوده تب دار است، مايل به 
ت و ممکن است از بقيه گله جدا شود. در عمل ممکن است عوامل لنگش ديگري از حركت نيس

برفکي در گله شود. تاول قبل در گله وجود داشته باشد و باعث مخفي ماندن و عدم تشخيص تب
ها ظاهر شود. اين تاول 9و روي حلقه بالاي سم 3ها ممکن است در بين سم، بالاي پشت سم

                                                           

11  ..  HHaaiirryy  ppaanntteerrss  

22  ..  VViirraaeemmiiaa  
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هاي شوند. وجود همزمان گنديدگي سم ممکن است از مشاهده نشانهمعمولاً به سرعت پاره مي
برفکي جلوگيري كند و آنها را بپوشاند. براي مشاهده جراحات روي حلقه بالاي سم، ممکن تب

است برگرداندن موهاي بالاي سم به طرف بالا و مشاهده زير آنها لازم باشد زيرا در بيشتر موارد 
برفکي به آساني با جراحات  شوند. در گوسفند تورم سم حاصل از تبموها مانع رويت جراحات مي

 تواند باعث افتادن سم گردد. شود. آلودگي ثانويه سم ميبيماري زبان آبي اشتباه مي
1شوند كه به سرعت پاره شده و معمولاً فقط به صورت خراشيدگيها در دهان نيز ايجاد ميتاول

-

گردد. با اين همه  هاي نيش مشاهده ميداني و كنار دندانهاي كم عمق و بيشتر در بالشتک دن
 17اي كه روي شوند. در مطالعهها نيز ديده ميها و لثه ها روي زبان، كام سخت، لباين زخم

راس  آنها جراحات دهاني داشتند و  3برفکي انجام شد، تنها گوسفند داراي جراحات سمي تب 
ها ممکن اي جراحات دهاني بدون جراحات پا بود. تاولراس گوسفند وجود داشت كه دار 1تنها 

ها ديده شود. اين زخم ها به ندرت در است بخصوص در گوسفندان و بزهاي شيرده، در سر پستان
هاي آلوده مايل به جفت گيري نيستند و توليد شير شوند. قوچغلاف قضيب و فرج نيز ديده مي

هاي ثانويه ممکن است باعث تورم د. آلودگييابحيوانات شيروار به صورت موقت كاهش مي
هاي تواند انتقال ديگر آلودگيشود. همچنين بافت پوششي آسيب ديده مي پستان و لنگش دائمي

ويروسي مانند آبله گوسفند و بز و طاعون نشخواركنندگان كوچک را تسهيل كند. در حيوانات بالغ 
 يابند.عت بهبود ميجراحاتي كه آلودگي ثانويه پيدا  نمي كنند به سر

ها، تلفات آنها بدون ظهور تاول و در اثر جراحات و ها و بزغالهاز خصوصيات بيماري در بره
برفکي در گوسفند و بز در فصل زايمان ممکن است منجر به تلفات  نارسايي قلبي است. وقوع تب

هاي درصد از بره 10تا  شوند ممکن استهايي كه آلوده ميها گردد. گلهها و  بزغالهشديد در بره
خود را از دست بدهند. در اين حالت ممکن است بعد از يک استرس، تعداد زيادي بره افتاده و 
بميرند. اين استرس ممکن است خيلي ساده و آسان ايجاد شود و علت آن ورود يک غريبه به گله 

 باشد.  

                                                                                                                                                    

11  ..  CCoorroonnaarryy  bbaanndd  

22  ..  EErroossiioonn  
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 نشانه هاي باليني در خوك
شود ها، تعدادي خوك وحشي يعني گراز ديده ميع و جنگلدر بعضي از مناطق كشورمان در مرات

شناسي بيماري اهميت خاص دارد بنابراين علايم باليني بيماري در آن گيريو چون خوك در همه
شود تا در صورت مشاهده بيماري، جهت جلوگيري از انتقال آن حيوان به صورت خلاصه بيان مي

 هاي اهلي اقدام لازم صورت گيرد.به دام
-روز متغير است. سپس خوك آلوده كمي لنگش پيدا مي 93تا  9دوره كمون بيماري در خوك از 

هاي كند. خوك بيمار بيحال است و خوككند و پوست حلقه بالاي سم آن، رنگ سفيد پيدا مي
توان در بالاي ها را ميبيمار دور هم جمع شده و تمايلي به خوراك ندارند. در مراحل بعدي تاول

گردد و بيشتر از پوزه و دهان مشاهده مي پاشنه پا، پوزه، فک پايين و زبان ديد. تاول در پا  سم و
هاي ريز در جلو زبان است. اگر در روي زبان تاول وجود داشته باشد بيشتر در انتهاي آن و يا تاول

ها ها نيز ممکن است تاول ديده شود. بيماري در بچه خوكهاي شيرده در سرپستاندر خوك
هاي قلب شود و باعث ها ممکن است باعث نارسايي قلبي و تورم ماهيچهها و بزغالههمانند بره

  تلفات گردد.
هاي هاي كالبدگشايي و يافته، نشانه هاي بالينيبرفکي بر اساس نشانهخيص بيماري تب

توان از شود. براي سرعت بخشيدن به تشخيص آزمايشگاهي ميآزمايشگاهي انجام مي
 هاي جديد نيز كمک گرفت.تکنولوژي

 
هاي توليد هاي تشخيص بيماري است. در مناطقي كه ساير بيماريهاي باليني يکي از راهنشانه

تواند در تشخيص بيماري نقش زيادي داشته باشد. هاي بيماري ميكننده تاول وجود ندارد نشانه
تاول نيز وجود دارد بايد اين بيماري را به  هاي توليد كنندهاما در مناطقي كه در آنجا ساير بيماري

 ها تفريق كرد. هاي باليني از ساير بيماريعلت تشابه در نشانه

 

 نشانه هاي كالبد گشايي
براي مشاهده علايم كالبدگشايي و  اگر دامي تلف شده است يا دام محتضر وجود دارد 

 توان آنها را كالبدگشايي كرد. برداري مي نمونه
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برفکي در بافت مخاطي دهان، پاها و پستان از مهمترين جراحات تب 9و خراشيدگي وجود تاول
شود. در اغلب موارد به خصوص وقتي آلودگي ها خراشيدگي ايجاد ميباشد. با پاره شدن تاولمي

شوند. در بعضي موارد ممکن است تبديل مي 1ها به زخمدهد خراشيدگيثانويه باكتريايي رخ مي
ها گسترش يابند. ها همچنين ناي و نايچهلق، مري، شکمبه، نگاري، هزارلا و رودهها به حتاول

ها متورمند. در شکل شديد بيماري و در دام هاي نوزاد و جوان، گاهي غده پستان و سرپستان
شود كه ممکن است همراه با نقاط رنگ پريده باشد. هايي در اپيکارد ديده ميخون ريزي

هاي مختلف مشاهده ها، نقاط نکروز و رنگ پريده در اندازهديواره بطنهمچنين ممکن است در 
باشد و هايي پراكنده با رنگ زرد ميگردد. نقاط نکروز بر روي ماهيچه قلب اغلب به شکل رگه

اند. اگر گفته 3«قلب ببري»كند به اين حالت، چون در اين حالت قلب شکل پوست ببر پيدا مي
ها به بافت فيبروز تبديل شده شود زنده بماند اين لکهقلبي بيماري مي حيواني كه مبتلا به شکل

 شود.و قلب بزرگ و شل مي
، نکروز و ليز شدن 3روندهها به صورت يک كانون تورمي پيششناسي تاولاز نظر بافت
-هاي آلوده كه در لايه عمقي اپيدرم قرار دارند و پرشدن اين فضا با مايع شروع ميكراتينوسيت

تركند و خراشيدگي به وجود ها ميهاي سطحي نکروز شده و تاولود. به دنبال آن كراتينوسيتش
كشيده شده و به خصوص در پا به زخم  1آيد كه ممکن است تا طبقه مياني پوست )درميس(مي

ها زياد نيست. تغييرات مشابهي ها و زخمهاي سفيد در اطراف خراشيدگيتبديل گردد. نفوذ گلبول
شود. در مي 9ها و نفوذ خفيف سلولي در بافت ميانيپيتليوم غده پستان منجر به نکروز آسينيدر ا

شکل شديد بيماري جراحات ماهيچه قلب و گاهي ماهيچه اسکلتي با دژنراسيون شديد از نوع 
-هاي تکهياليني، نکروز و گاهي آهکي شدن فيبرهاي ماهيچه قلب و نفوذ قابل توجه سلول

                                                           

11  ..  EErroossiioonn  

22  ..  UUllcceerr  
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باشد. بعلاوه دژنراسيون آسيني و جزاير پانکراس در احيه بافت مياني همراه مياي در نهسته
 اند گزارش شده است.گاوهايي كه به شکل مزمن بيماري دچار شده

شوند بايد شامل اپيتليوم پوست و مخاط دهان در محل شناسي تهيه ميهايي كه براي آسيببافت
ها اشد. قلب، غده پستان و لوزالمعده نيز بايد جزو اين بافتاند بهايي كه تازه پاره شدهتاول يا تاول

ها نشان داد. ژن ويروس را در اين بافتتوان آنتيمي 9باشد. با آزمايشات شيميايي و ايمني بافتي
ميرند و تشخيص فوري بيماري از روي شوند نميبرفکي مبتلا ميچون بيشتر حيواناتي كه به تب

شناسي بافتي اهميت كمي ي دارد بنابراين در اين بيماري آزمايش آسيبعلايم باليني اهميت زياد
 دارد.

 خيص آزمايشگاهي تش

هاي تورم براي تشخيص بيماري و تعيين سروتيپ ويروس و تشخيص تفريقي بيماري از بيماري
مطالعات گسترده آزمايشگاهي مورد نياز  3و بيماري تاولي خوك 3، اگزانتماي تاولي1دهان تاولي

 ت.اس

ها براي جداسازي ويروس و نشان دادن آنتي ژن ويروس، مايع تاول و اپيتليوم روي بهترين نمونه
توان از اپيتليوم روي آن براي جدا سازي باشد. اگر تاول به تازگي پاره شده باشد نيز ميتاول مي

رول و بافر ويروس يا نشان دادن آنتي ژن ويروس استفاده كرد. تامپون خاصي كه تركيبي از گليس
بيوتيک است در بازار براي نمونه برداري وجود دارد. از پي.بي.اس نيز مي توان فسفات بعلاوه آنتي

باشد. در غير اين  9/7الي  1/7آن بين  PHبراي اين مورد استفاده كرد. اما بايد دقت كرد كه 
 صورت ويروس كشته خواهد شد. 

برداري از آنها مفيد نيست. زه وجود نداشته باشد نمونهها در حال بهبودي باشند و تاول تااگر تاول
ترين نمونه توان ويروس جدا كرد. در اين حالت در نشخواركنندگان مناسبها نميزيرا از آن نمونه

گيري از ترشحات و شامل خون تنها يا خون همراه  با نمونه ترشحات مري و حلق است. نمونه
حيوان  1انجام شود. در اين حالت بايد حداقل از  1ز پروبنگبافت مري و حلق بايد با استفاده ا
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اي مانند يک فنجان كوچک است كه مانند لوله معده در مري نمونه برداري كرد. پروبنگ وسيله
شود تا ترشحات و نمونه بافت  فرو برده شده و در نزديکي حلق چندين بار عقب و جلو برده مي

 حلق و مري در آن جمع شود.
اند براي جداسازي ويروس يا نشان دادن آنتي ژن ويروس از نمونه اتي كه تلف شدهدر حيوان

توان استفاده كرد. اگر دام تلف شده داراي تاول است نمونه مايعات تاول ماهيچه قلب و خون مي
 و اپيتليوم ارجحيت دارند. 

تا نشت نکند و چون نمونه داراي ويروس است بايد در زمان ارسال و حمل و نقل آن دقت نمود 
محيط را آلوده ننمايد. در اين زمينه مقررات بين المللي وجود دارد كه  بهتر است حتي در زمان 

 ها در داخل كشور نيز رعايت گردد.حمل و نقل نمونه
بادي نيز استفاده كرد. اما در اين حالت توان از نشان دادن وجود آنتيبراي تشخيص بيماري مي

نجام شده باشد. زيرا جداسازي ايمني حاصل از واكسيناسيون و عفونت مشکل نبايد واكسيناسيون ا
هاي قبلي، استفاده از اين روش است. در مناطقي كه بيماري بومي است به علت احتمال آلودگي

 باز هم به علت احتمال وجود ايمني قبلي  مشکل زا است. 
 

 نمونه برداري 
شود اي كه تهيه مييماري تهيه نمونه است. نمونهاولين مرحله براي تشخيص آزمايشگاهي يک ب

بايد براي تشخيص آن بيماري مناسب باشد. مقدار نمونه كافي باشد، براي نگهداري آن از مواد 
بندي آن برچسب مناسب بخورد، در حداقل زمان به نگهدارنده مناسب استفاده شود، ظرف و بسته

اشته باشد تا نشت نکند. همچنين هنگام ارسال به بندي مناسب دآزمايشگاه فرستاده شود و بسته
 آزمايشگاه بايد فرم مخصوصي همراه آن باشد. 

 گيرد:  برفکي دو نوع نمونه مورد استفاده قرار ميبراي تشخيص بيماري تب
 ژن يا اسيدنوكلئيک ويروس و جداسازي آننمونه براي تشخيص و نشان دادن آنتي - 9
 بادي بيماريآنتينمونه براي نشان دادن  - 1

برفکي يا اسيدنوكلئيک آن وجود داشته باشد آن نمونه مثبت ژن ويروس تباي آنتياگر در نمونه
برفکي يا اسيدنوكلئيک آن، ژن ويروس تبشود. بهترين نمونه براي نشان دادن آنتيتلقي مي
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توان از شدن تاول نيز مينمونه اپيتليوم روي تاول و مايع تاول است. تا چهار پنج روز بعد از پاره 
برفکي يا اسيدنوكلئيک آن  نمونه تهيه كرد ژن ويروس تباپيتليوم جراحت، براي نشان دادن آنتي

شود و تهيه نمونه بادي در خون، رشد ويروس تضعيف و متوقف مياما بعد از آن و با ظهور آنتي
-آوري ميكه در تامپون خاصي جمعمتر مربع باشد سانتي 1مفيد نيست. مقدار اپيتليوم بايد حدقل 

بيوتيک اضافه شده باشد. گليسرول و بافر فسفات است و بهتر است به آن آنتيشود كه  تركيبي از 
باشد. در غير  9/7الي  1/7تامپون بين  PHاين تامپون در بازار موجود است. بايد دقت كرد كه 

آوري به داخل توان با سرنگ جمعاين صورت ممکن است ويروس از بين برود. مايع تاول را مي
تامپون تخليه كرد. اما بايد به نحو مقتضي آزمايشگاه را در جريان قرار داد تا آن را تامپون خالي 

 فرض نکنند. 
كش و با برداري از گاو معمولا آسانتر است و اگر تاول روي زبان باشد با پوشيدن دستنمونه

را كنده و در تامپون انداخت. در ساير موارد ممکن است اي از اپيتليوم زبان توان تکهدست مي
برداري نياز به قيچي يا پنس باشد. اگرچه در ايران معمول نيست اما براي آنکه از آزار براي نمونه

دام جلوگيري شود بهتر است قبل از تهيه نمونه از داروي مسکن استفاده شود. در هواي معمولي 
ساعت در بيرون ازيخچال نگهداري كرد. اما در صورتي كه  توان به مدت چندتامپون را مي

 نگهداري آن طولاني مدت باشد بهتر است در كنار يخ يا يخچال نگهداري شود. 
توان از آزمايش الايزا استفاده كرد. قبلا ژن ويروس و تعيين سروتيپ آن ميبراي نشان دادن آنتي

شد كه امروزه بيشتر با الايزا جايگزين شده ده ميبراي اين منظور از آزمايش تثبيت كمپلمان استفا
است. زيرا حساسيت و اختصاصيت آن بيشتر است و تحت تاثير عوامل ضد يا موافق كمپلمان قرار 

پي.سي.آر. -گيرد. اگر مقدار نمونه كم بود يا جواب آزمايش قابل اعتماد نبود از آزمايش آر.تي.نمي
 شود استفاده كرد. يا كشت ويروس مي

ها در حال بهبودي باشند امکان جداسازي ويروس از آنها خيلي كم اگر جراحات حاصل از تاول
بادي عليه بيماري در سرم دام شود تا وجود آنتياست. در اين صورت نمونه خون تهيه مي

بادي مذكور مربوط به واكسيناسيون يا عفونت قبلي نباشد. مشخص گردد. بايد دقت كرد كه آنتي
هاي غيرساختاري ويروس در آنها هاي خالص كه پروتئينهاي اخير با معرفي واكسندر سال

موجود نيست يا مقدار آن كم است امکان جداسازي ايمني حاصل از واكسيناسيون و آلودگي 
هاي غير ساختاري ها ايمني در مقابل پروتئينطبيعي فراهم شده است. بنابراين اگر در اين سرم
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شود در غير اين صورت ايمني مربوط به واكسن ه آلودگي طبيعي مربوط ميوجود داشت ايمني ب
بادي استفاده توان براي تشخيص آنتيسازي ويروس مياست. از آزمايش الايزا يا آزمايش خنثي

 كرد. 
برفکي آنها قديمي هاي تبهايي كه زخمهايي كه حامل بودن آنها مشکوك است يا دامدر دام

شوند توان از مايعات مري و حلق كه به وسيله پروبنگ تهيه ميويروس مياست براي جداسازي 
ها به آزمايشگاه در چند ساعت مقدور نباشد بايد براي استفاده كرد. اگر امکان تحويل اين نمونه

 نگهداري آنها از يخ خشک يا نيتروژن مايع استفاده شود. 
بندي شوند تا در طول راه نشت به خوبي بستهشوند بايد هايي كه به آزمايشگاه فرستاده مينمونه

ها بايد حداقل دو لايه ضد آب داشته باشند. همراه با نمونه نکنند و باعث آلودگي نشوند. اين بسته
 بايد فرم نمونه نيز تکميل و ارسال شود. 

 

 تعيين منشاء آلودگي و روند انتشار بيماري
منشاء آلودگي در يک گله مشخص شود. در هنگام بررسي و مراقبت بيماري لازم است كه 

هاي آلوده و بيمار، هايي كه در اثر تماس مستقيم يا غير مستقيم با دامها يا گلههمچنين بايد دام
اند مشخص گردند. براي اين منظور بايد زمان ورود آلودگي به گله مشخص احتمالا آلوده شده

روز است. بنابراين  1و حداقل  93حداكثر  دانيم دوره كمون بيماري در گاوشود. همچنان كه مي
توانيم دوره ورود آلودگي به گله را مشخص كنيم. براي اگر اولين دام بيمار را مشخص نماييم مي

هاي موجود در گله مورد معاينه باليني قرار آن كه اولين گاو بيمار مشخص گردد بايد همه دام
 د. برفکي در آنها مشخص گردگيرند و سن جراحات تب

ترين ترين و كهنهاولين دامي كه در گله آلوده و بيمار شده است احتمالا همان است كه مسن
اي توان دورهترين جراحت در گله مشخص شد ميجراحات بيماري را دارد. هنگامي كه سن كهنه

هاي احتمالي آلودگي پرداخت. را كه آلودگي وارد گله شده است را مشخص نمود و به بررسي راه
به عبارت ديگر اگر در يک گله بيماري اتفاق افتاد بايد براي مشخص شدن منشا آلودگي همه 

ترين جراحت را در گله مشخص نمود. سپس با استفاده هاي آن گله را معاينه كرد و سن كهندام
 از سن اين جراحت زمان آلوده شدن گله را تعيين كرد 
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ترين د شود و همه گله معاينه باليني گردد و كهنهاي وجود بيماري تاييمثلا فرض كنيد در گله
روز پيش ظاهر شده است. از طرف ديگر  7برفکي در گله روزه باشد. يعني اولين تاول تب 7زخم 

روز قبل از ظهور آن تاول  1روز است بنابر اين آلودگي حداقل  1چون حداقل دوره كمون بيماري 
روز پيش آلوده شده است و چون حداكثر دوره  1اقل وارد گله شده است. به عبارت ديگر گله حد

روز پيش وارد گله شده است. با اين محاسبه زمان  19روز است پس آلودگي حداكثر  93كمون 
 روز پيش بوده است.  19الي 1گردد و در مثال ما اين دوره آلوده شدن گله مشخص مي

روز پيش  19الي  1كه براي گله از بعد از آنکه اين اطلاعات به دست آمد بايد همه اتفاقاتي 
 حادث شده است مورد بررسي قرار گيرد.

هاي ورود آلودگي به يک گله، خريد دام جديد و وارد نمودن آن به گله، بدون يکي از مهمترين راه
شود. در اواخر سال هاي زيادي از اين موارد در كشور ما ديده ميقرنطينه كردن آن است. نمونه

حياتي مربوط به شهرستان جم از استان بوشهر، دو راس بز از از روستاي كوريدامداري  9311
-روستاي سرچشمه در همان شهرستان خريداري و وارد گله خود كرد. در آن موقع بيماري تب

حياتي شايع برفکي در سرچشمه شايع بود. بنابراين با چند روز فاصله بيماري در روستاي كوري
 كيلومتر از هم فاصله دارند. 10شد. اين دو روستا حدود 

هاي حمل ونقل كود، دام و علوفه و ورود آنها به ممکن است آلودگي به علت تردد كاميون
هاي يکي از گاوداري 9311دامداري بدون رعايت دقيق اصول بهداشتي ايجاد شود. در اواخر سال 

هاي حمل و نقل كود از صنعتي و مدرن شهرستان شهريار در استان تهران به علت تردد كاميون
 وسط دامداري، آلوده گرديد.

تواند بيماري را هاي آلوده ميهمچنين ورود افراد متفرقه به دامداري يا تردد خود دامدار بين گله
در روستاي سرچشمه كه در بالا اشاره شد بيماري  9311به گله پاك منتقل نمايد. در اواخر سال 

هاي لت آن مراجعه مکرر يکي از دامداران آن روستا به گلهبرفکي به شدت شايع گرديد و عتب
هايشان شايع گرديده بود. دامدار مذكور برفکي در گلهعشاير مستقر در اطراف روستا بود كه تب

-رفت. بنابراين بيماري ابتدا در دامهاي آنها ميبراي كمک به عشاير به صورت مکرر به ميان دام

 ستا منتشر گرديد. هاي او شايع شد و سپس در رو
به طور كلي موارد معمول براي ورود آلودگي به گله شامل: خريد و وارد نمودن دام جديد به گله، 

هاي ورود وسايل نقليه آلوده به دامداري، ورود دلالان و خريداران دام و دامداراني كه قبلا از گله
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ير به دامداري، تعليف در مراتع هاي آلوده حمل شاند به گله، ورود كاميونآلوده بازديد كرده
هاي آلوده حيات وحش در مراتع مشترك آلوده، مشترك بودن آبشخورها و آلودگي آنها و تردد دام

رسد كه در تواند از طريق هوا نيز وارد گله شود. البته به نظر ميباشد. بيماري ميهاي اهلي ميدام
طريق به جز در مناطق شمالي كشور يعني  ايران به علت خشک و گرم بودن هوا، آلودگي از اين

 اطراف درياي خزر غير ممکن يا نادر باشد. 
آلودگي است و براي  9يابينوع بررسي كه در بالا اشاره شد يک مطالعه و بررسي جهت ريشه

تواند منشا آلودگي شود مياي كه آلوده ميگيرد. اما گلهتعيين منشا آلودگي مورد استفاده قرار مي
اند باشد. براي هاي ديگر كه در تماس مستقيم يا غير مستقيم با اين گله قرار داشتهگلهبراي 

ها شده است به همان اي كه احتمالا يک گله آلوده، باعث آلودگي ساير گلهمشخص نمودن دوره
 گردد.ترين جراحت بيماري در گله مشخص ميشود يعني ابتدا سن كهنهروش قبلي عمل مي

هاي باليني بيماري يعني روز قبل از آنکه نشانه 3دانيم يک دام آلوده مي تواند يهمانطور كه م
روز قبل از ظهور اولين تاول،  3تواند تاول را نشان دهد ويروس دفع نمايد. بنابراين گله آلوده مي

روز قبل از اولين مورد ظهور  3اي كه از هاي ديگر منتقل نمايد. پس هر گلهآلودگي را به گله
اي از اين تاول در گله آلوده به صورت مستقيم يا غيرمستقيم با آن در تماس بوده  و مثلا گوساله

هايشان در اند و يا دامگله خريداري كرده است يا كاركنان و كارگران آن از اين گله بازديد نموده
راقبت و اند  بايد به عنوان گله مشکوك در نظر گرفته شده و مورد ممرتع مشترك چرا كرده

هايي كه آلوده انجام شود و گله 1بررسي قرار گيرند. به عبارت ديگر بايد نوعي بررسي پيشگيرانه
 اند مشخص گردد. شده

روز مشخص گردد. در اين صورت اين  3ترين جراحت در يک گله مثلا فرض كنيد كه سن كهنه
اي كه از قل نمايد. بنابراين هر گلهها منتروز قبل به ساير دام 7توانسته است آلودگي را از گله مي

روز قبل در تماس مستقيم يا غيرمستقيم با اين گله بوده است بايد مشکوك تلقي شود. لازم به  7
-ذكر است اگر در كشورهاي عاري از بيماري، آلودگي و بيماري اتفاق بيافتد معمولا همگي گله

                                                           

11  ..  TTrraaccee--bbaacckk  

22..  TTrraaccee--  ffoorrwwaarrdd  
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شوند تا بار ديگر و دفن يا سوزانده مي هاي مشکوك معدوم شدههاي آلوده و بيمار به همراه گله
 هاي آن قبلا ذكر شد.آن كشور عاري از آلودگي و بيماري گردد كه نمونه

ها شامل: خريد هاي معمول براي انتقال آلودگي از گله آلوده و بيمار به ساير گلهبه طور كلي راه
ه بين گله آلوده و سالم، بازديد دام از گله آلوده و وارد نمودن آن به گله ديگر، تردد وسايل نقلي

آلوده و  دلال ها و خريداران دام و دامداران از گله آلوده و بازديد بعدي از گله سالم، تعليف گله
سالم در مراتع مشترك و استفاده گله آلوده و سالم از آبشخور مشترك است. به علت احتمال 

شود كه آنها ها باعث ميده به ساير دامداريانتقال آلودگي از طريق هوا، نزديکي زياد دامداري آلو
 هاي مشکوك قرار گيرد. در ليست دامداري

  ها :تعيين سن جراحات و زخم

براي تعيين سن جراحات كه در گاو اغلب جراحات دهاني است دهان دام مورد معاينه دقيق قرار  
باشد و پاره داراي مايع مي شود معمولا در روز اول سالم وگيرد. تاولي كه در دهان ايجاد ميمي

هاي باليني است. در روز اند روز اول ظهور نشانهنشده است. پس در صورتي كه تاول ها پاره نشده
شود و بافت زير تاول به صورت بافت قرمز و شفاف ديده تاول پاره شده و پوست آن جدا مي دوم
اي از اپيتليوم به آن چسبيده باشد. ههاي تاول تيز است و ممکن است تکشود. در اين روز كنارهمي

شود. در روز سوم رنگ روشن و شفاف زخم از بين در اين روز رسوب فيبرين در زخم ديده نمي
شود. در روز دهند و ترسيب فيبرين شروع ميهاي زخم تيزي خود را از دست ميرود و كنارهمي

-هاي زخم شروع ميپيتليوم از كنارهشود و رشد اچهارم به مقدار زيادي ترسيب فيبرين ديده مي

گردد. در روز هفتم بافت ترميمي همه زخم را فراگرفته است و زخم بهبود يافته است. با اين همه 
-شود. در روز دهم و روزهاي بعد زخم روي زبان كاملا بهبود ميمقداري رسوب فيبرين ديده مي

هاي سم و روي پستان ند. تعيين سن زخميابد اما پرزهاي زبان هنوز رشد نکرده اند و كوتاه هست
 نيز تقريبا مشابه موارد مذكور است. 

كه از سايت  37الي  33هاي رنگي براي آشنايي با ظاهر جراحات در روزهاي مختلف، به شکل
كه مربوط  33الي  31هاي رنگي برداشته شده است مراجعه كنيد. همچنين شکل Defraاينترنتي 

نند در اين زمينه كمک نمايند. البته بايد در ذهن داشت كه امکان تعيين توابه ايران هستند مي
 ها وجود ندارد و تعيين سن آنها تقريبي است. دقيق سن زخم
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 ها به صورت خلاصه در جدول زير نشان داده شده است. خصوصيات سنين مختلف زخم

 تعيين سن جراحت براساس ظاهر تاول يا زخم

 ظاهر تاول يا زخم تاول(روز ظهور نشاني باليني )

 سفيد شدن اپيتليوم و تشکيل تاول روز اول

 روز دوم
پاره شدن تاول همراه با زخمي كه رنگ قرمز روشن دارد و 

 لبه هاي ان تيز است و فيبرين در آن رسوب نکرده است.

 روز سوم
زخمها لبه تيز و شفافيت خود را از دست مي دهند و 

 د.فيبرين شروع به ترسيب مي كن

 روز چهارم
فيبرين به مقدار زيادي در زخم رسوب كرده و اپيتليوم در 

 اطراف زخم شروع به رشد مي نمايد.

 روز هفتم
بافت ترميمي همه زخم را فراگرفته است و زخم بهبود 

 شود. يافته است. مقداري رسوب فيبرين هنوز ديده مي

 

 تشخيص تفريقي بيماري
 ودن نتايج تب برفکي بايستي تفريق شوند عبارتند از:  بيماري هايي كه در صورت منفي ب

برفکي از نظر درمانگاهي با ساير بيماريهاي ويروسي طاولي دام براحتي قابل تشخيص  بيماري تب
 باشد كه عبارتند از:  نمي

 ـ بيماري طاولي خوك، كه تنها در خوك بروز ميکند.9
 ـ اگزانتماي طاولي كه تنها در خوك بروز ميکند.1
 ـ استوماتيت طاولي كه در گاو، اسب و خوك بروز ميکند.3

اين بيماريها در مراحل درمانگاهي و حاد بيماري يعني قبل از پاره شدن يا تركيدن طاولها نسبتاً 
قابل تفکيک ميباشند اگرچه ميزان شيوع و وقوع بيماريهاي فوق، ضايعات و سبب شناسي آنها 

 شناسي مورد مطالعه قرار گيرد. بايد از طرق مختلف بررسيهاي ويروس
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تعداد ديگري از بيماريهاي ويروسي ممکن است با بيماريهاي وزيکولي ويروسي اشتباه شوند به 
 خصوص در مراحل پيشرفته درمانگاهي كه اين بيماريها عبارتند از: 

 ـ طاعون گاوي 
 ـ استوماتيت پاپولار گاوان

 مخاطي يا اسهال ويروس گاوانبيماري ـ 
 يت عفوني گاوانئوتراكـ رين

 ـ بلوتانگ 
 PPRـ طاعون نشخوار كننده هاي كوچک يا 

 ـ بيماري اكتيماي واگير
-ها در گوسفند و بز مشکل تر از گاو ميبرفکي و تفريق آن از ساير بيماريتشخيص بيماري تب

در شکل  هاي اندك وباشد. زيرا بيماري در گوسفند و بز اغلب بدون نشانه باليني و يا با نشانه
باشد. بيماري در گوسفند بيشتر  به صورت لنگش  است. بنابر اين ممکن است با خفيف مي

 كنند اشتباه شود.هايي كه لنگش ايجاد ميبيماري

ترين علامت باليني ها است. زيرا معموليکي از مهمترين اين بيماري بيماري زبان آبي 

ماري  ممکن است زبان در اثر سيانوز به رنگ آبي باشد. در اين بيبيماري زبان آبي نيز لنگش مي
تواند مورد استفاده قرار در آيد. اما اين نشانه هميشه وجود ندارد. بنابر اين در تفريق بيماري نمي

دهد كه آلودگي با اين بيماري در كشور بسيار  گيرد. آزمايشات سرمي گوسفندان در ايران نشان مي
بي شدن زبان در گوسفندان نيز وجود دارد.)رسولي، گزارش منتشر بالاست و گزارشاتي از تورم و آ

از گوسفندان در قم جدا شد.)دكتر فلاحي و باراني،  9317نشده( ويروس اين بيماري در سال 
 اطلاعات منتشر نشده( 

-شود و دوره كمون آن نيز حدود دو هفته ميها منتقل مياين بيماري چون توسط حشرات و پشه

ها ها فعالند. با اينهمه گزارشاتي از انتقال بيماري توسط كنهافتد كه پشهاتفاق مي باشد در فصلي
تواند معيار تشخيص باشد و بايد فصل ها به تنهايي نميموجود است. بنابراين فصل فراواني پشه

 ها نيز به آن افزوده گردد. با وجود آنکه تورم حلقه سمي در گوسفند و بز در هر دوفراواني كنه
برفکي، در بيماري زبان گردد ولي برخلاف بيماري تبمشاهده مي آبي برفکي و زبانبيماري تب

 آبي روي حلقه سمي يا وسط سم و يا در دهان تاول وجود ندارد. 
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در كل در مورد اين بيماري بايد مطالعات بيشتري در ايران صورت گيرد تا تشخيص تفريقي آن با 
 تر شود. برفکي آسانتب
ي تشخيص زبان آبي بايد حدود يک هفته بعد از ابتلاي دام از آن سرم تهيه كرده و از نظر برا

بادي بادي آن را آزمايش كرد. تهيه نمونه سرم بايد دو هفته بعد نيز تکرار شود تا افزايش آنتيآنتي
ص تواند براي تشخيبرفکي يا زبان آبي نيز ميعليه بيماري مشخص گردد. جداسازي ويروس تب

 تفريقي بيماري مورد استفاده قرار گيرد. 

تواند با كند ميكه اغلب در دهان گوسفندان جراحت ايجاد مي بيماري اكتيماي واگير

باشد. به عبارت ديگر برفکي اشتباه شود. اما جراحات مربوط به آن به صورت تکثير سلولي مي تب
ها و دهان در اثر ند. تورم و جراحات لثهها در اكتيما به صورت زگيل مانند و برجسته مي باشزخم

هاي يک روزه هم مشاهده كرد و با توجه به اينکه اين بيماري توان حتي در برهاكتيما را مي
 برفکي اهميت خاصي پيدا مي كند. انتشار وسيعي در كشور دارد تشخيص تفريقي آن با تب

 وسفند مد نظر قرار گيرد. آبله و گنديدگي سم نيز بايد در تشخيص تفريقي بيماري در گ
تواند ترشحات بيني و دهان و جراحات دهاني مربوط به طاعون نشخواركنندگان كوچک نيز مي

برفکي شود. در اين بيماري جراحات به صورت خراشيدگي و باعث اشتباه در تشخيص بيماري تب
 زخم بوده و تاول وجود ندارد. 

باشد در اغلب موارد جراحات دهاني حتي در گاو برفکي بومي ميدر كشورهايي كه بيماري تب
تر شديد نيست و ممکن است تشخيص بيماري در اين كشورها كه ايران يکي از آنهاست مشکل

 باشد.
ها كه ايجاد تاول و زخم در دهان و پا و پستان برفکي را بايد از ساير بيماريدر گاو بيماري تب

كه در آمريکاي شمالي به علت  اگزانتم تاولي و تورم تاولي دهاننمايند تشخيص داد. مي

كنند خوشبختانه در ايران وجود ندارند. هاي باليني در تشخيص مشکل ايجاد ميتشابه نشانه

اي بدخيم و بيماري اسهال ويروسي گاوها، بيماري مخاطي، طاعون، تب نزله

ني و چشم ايجاد كه جراحات دهاني و گاهي پا، يا ترشحات دهان و بيبيماري لمپي اسكين 

ها هرگز تاولي برفکي تفريق كرد. زيرا جراحات  اين بيماريتوان به راحتي از تبنمايند را ميمي
 گردد.ها شروع شده و در نهايت به زخم منتهي مينيست و جراحات در آنها با خراشيدگي
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ر جيره هاي حاصل از مصرف هيدرو اكسيد سديم و ساير مواد سوزاننده كه گاهي دسوختگي
باشد. بنابراين در تشخيص بيماري بايد به آن نيز شوند نيز به صورت تاول در دهان ميافزوده مي

 دهند. توجه شود. اين تركيبات ترشح بزاق را نيز افزايش مي

آيد كه حاصل تورم مفاصل است و ربطي به تورم در بيماري آگالاكسي نيز لنگش به وجود مي
 سم ندارد.

ه مصرف غلات زياد است يا به سرعت و بدون عادت كردن حيوان ميزان آن در در حيواناتي ك
 برفکي تفريق شود. آيد كه بايد از لنگش مربوط به تبيابد نيز لنگش به وجود ميجيره افزايش مي

 



 

______________________________________________________ 
 

 

                                                Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

                                   
هاي حساس يکي از راههاي ها، استفاده از واكسن و واكسيناسيون دامهمانند بسياري از بيماري

برفکي است. با اينهمه كنترل اين بيماري با استفاده از واكسن، پيشگيري و كنترل بيماري تب
ي هفت سروتيپ متفاوت برفکهاي خاص خود را دارد. همچنانکه گفته شد ويروس تبپيچيدگي

-ها با هم مشابه ميدارد. به عبارت ديگر اگرچه علايم باليني و ظاهري آلودگي در كليه سروتيپ

ها باشد با اينهمه ايجاد ايمني در مقابل يک سروتيپ باعث مقاومت دام در مقابل ساير سروتيپ
واكسني كه با استفاده از  شود. معني ديگر اين عبارت آن است كه براي كنترل بيماري، مثلاًنمي

را بگيرد. اما  Aتواند جلوي آلودگي و بيماري توسط سروتبپ ساخته شده است نمي Oسروتيپ 
شود پيچيدگي مربوط به ايمني و استفاده از واكسن براي كنترل بيماري در همين جا متوقف نمي

زايي يا كه از نظر ايمنيشود هايي از آن يافت ميهاي ويروس، سويهو در داخل هريک از سروتيپ
هاي آن سروتيپ كاملا متفاوت است و چنانکه گفته شد در گذشته با توجه ژني از ساير سويهآنتي

گرفتند. براي ايجاد هاي مختلف در نظر ميسروتيپبه اين خصوصيت براي هر سروتيپ، تحت
تيپ متعلق به آن تحت ها، بايد از سويهتيپهاي متعلق به هريک از تحتايمني در مقابل سويه

دهد در مناطقي كه هاي چند دهه اخير در آزمايشگاه پربرايت نشان مياستفاده شود. بعلاوه بررسي
آيد كه واكسن معمول در هايي جديد از ويروس پديد ميبيماري بومي است هر چند سال سويه

روند. شوند و از بين ميميها ناپديد كند. از طرف ديگر بعضي از سويهمقابل آن ايمني ايجاد نمي
شود اي جديد ظاهر ميها در آسيا و خاورميانه تقريبا هر پنج سال يکبار سويهطبق همان بررسي

هاي قبلي در بازار هايي كه با استفاده از سويههاي قبلي دارد و واكسنژني با سويهكه تفاوت آنتي
 ا را بگيرد. هتواند جلو بيماري حاصل از اين سويهوجود دارند نمي

دهد كه براي كنترل بيماري با استفاده از واكسن در يک منطقه بايد از مطالب مذكور نشان مي
ژني نزديک با آنها دارند هايي كه قرابت آنتيهاي خاص آن منطقه يا سويهواكسن داراي سويه

تي كه براي شوند تغيير يابد. مشکلاهاي جديد كه ظاهر مياستفاده شود و واكسن براساس سويه
شود كه واكسيناسيون براي پيشگيري از بيماري كاملا اجراي موارد مذكور وجود دارد باعث مي
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موثر واقع نشود و با وجود واكسيناسيون مناسب، بيماري گاهي در منطقه يا دامداري شايع شود. 
است  AGVIIيا  A15به علت ظهور سويه جديد  9313نمونه آن شيوع بيماري در كشورمان در سال 
گيري شديدي ايجاد كرد و باعث خسارات و ها، همهكه با وجود واكسيناسيون درصد زيادي از دام

 ها گرديد. تلفات قابل توجه در دام
 9ماه تا  3هاي شيري در عربستان سعودي است كه هر نمونه ديگر شيوع بيماري در بعضي گله

براساس استانداردهاي اروپا ساخته شده است  سويه ويروس است و 7ماه يکبار واكسني كه داراي 
 شود. تزريق مي

( بالا دارند 9هايي كه قدرت)پتنسيتوان از واكسنبراي اينکه ايمني سريع و زودتر به وجود آيد مي
ژني نگهداري كن شده است بانک آنتياستفاده كرد. امروزه در بيشتر كشورهايي كه بيماري ريشه

برابر يا بيشتر دوز محافظتي  9توان از آنها واكسني با پتنسي اري ميشود كه در مواقع اضطرمي
نام  3تهيه كرد. واكسيناسيون با استفاده از اين نوع واكسن را واكسيناسيون اضطراري 1درصد 10

توانند هاي با پتنسي بالا ميواكسن Aو Oاند. گزارش شده است كه در رابطه با سروتيپ گذاشته
 ها ايمني ايجاد كنند.هاي آن سروتيپسويه برخي ازدر مقابل 

كني كه با دقت طراحي شده است به اجراي كامل آن بستگي دارد. موفقيت يک برنامه ريشه
برفکي، بايد به محض آنکه بيماري تشخيص داده كني بيماري تبهاي ريشههنگام اجراي  برنامه

هاي بيمار قرار تماس با گله يا دامهايي كه در شد همه حيوانات زوج سم موجود در گله و گله
ها نبايد اند به سرعت كشتار شده و در همان محل دفن يا سوزانده شوند. گوشت اين دامداشته

مصرف شود و بايد شير آنها نيز آلوده محسوب گردد. وسايلي كه احتمال آلودگي آنها وجود دارد 
موضوع در مورد لباس افراد، خودروها و نبايد قبل از ضدعفوني مناسب از مزرعه خارج شوند. اين 

هاي دامي و ديگر هاي كشاورزي اهميت خاص دارد. بستر، خوراك، ظروف غذا، فراوردهماشين
ها و بهاربندها را بايد توان آنها را به خوبي ضد عفوني كرد بايد سوزانده شوند. آغلاشيا كه نمي

 تميز و ضدعفوني كرد. 

                                                           

11  --  PPootteennccyy  

22  --  66  PPDD5500  

33  --  EEmmeerrggeennccyy  VVaacccciinnaattiioonn  
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از بين برده شد بايد مزرعه به مدت شش ماه خالي بماند و تنها  هنگامي كه همه منابع آلودگي
-هاي ديدههنگامي اجازه استفاده از آن داده شود كه تعدادي دام به صورت آزمايشي به عنوان دام

اي عاري از در آنجا نگهداري شوند و مبتلا به بيماري نگردند. براي آنکه كشور و منطقه 9ور
المللي خاصي موجود است كه توسط سازمان جهاني بهداشت دام بينبيماري اعلام شود مقررات 

 اعلام شده كه قبلا ذكر گرديد.  
توصيه درباره اماكن و مناطق باز و بدون حصار مشکل است. مشاهدات به دست آمده در آرژانتين 

ر نشان داد كه مزارع و بهاربندهاي آلوده غير مسقف در صورتي كه دامي به آنها وارد نشود د
اند بايد تردد حيوانات ممنوع شوند. در مناطقي كه آلودهروز از آلودگي پاك مي 90الي  1عرض 

-گردد و رفت و آمد انسان و خودروها به حداقل ممکن برسد. افرادي كه در مزارع آلوده كار مي

آنها را  شوند بايد لباس ضد آب بپوشند تا به آساني و با اسپري كردن بتوانكنند يا وارد آنها مي
هايي كه امکان ضدعفوني كردن آنها با مواد شيميايي موجود نيست بايد ضدعفوني كرد. لباس

 جوشانده شوند. 
كيلومتر  90الي  1به علت احتمال انتشار سريع بيماري بايد به محض تشخيص بيماري تا شعاع 

اي( قرنطينه برقرار  در اطراف مزارع آلوده )با توجه به شرايط بيماري در كشور و شرايط منطقه
 گردد. 

كني در هنگامي كه ميزان بروز بيماري كم است روش بسيار خوبي است اگر چه اتخاذ روش ريشه
كند و از نظر اما در بيشتر كشورها اجراي آن خسارت سنگيني به صنعت دامداري وارد مي

نهايي كنترل بيماري كني بيماري بايد يکي از اهداف اقتصادي غير عملي است. با اين همه ريشه
 باشد. 

افتد و گيري در آن اتفاق مياي كه همهدر كشورهاي آلوده، محاصره و قرنطينه منطقه
اي در اطراف منطقه آلوده، استراتژي استاندارد و تثبيت شده براي جلوگيري از واكسيناسيون حلقه

گيري در كشورها و همهباشد. همچنان كه گفته شد اگر اين استراتژي هنگام گسترش بيماري مي
هاي واكسينه شده كشتار شوند تا دوباره آن كشور يا مناطق عاري از بيماري اجرا شود بايد دام

                                                           

11--  SSeennttiinneell  
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گيري، معمولا كار منطقه در كوتاهترين مدت پاك اعلام شود. قرنطينه و محاصره منطقه همه
با تجزيه و تحليل سود و باشد و در بسياري از موارد مشکلي است اما نتيجه آن بسيار خوشايند مي

 ها، نتيجه بخش و با صرفه بودن اين اقدام  نشان داده شده است. گيريزيان حاصل از همه
بحث بر سر اينکه در كشورهاي پاك چه موقع بايد از واكسيناسيون استفاده كرد هنوز ادامه دارد. 

 110ك سازي كشور كه در انگلستان روي داد براي پا 9191و  9197گيري سال مثلا در همه
ميليون دلار هزينه شد و حدود نيم ميليون دام كشتار و معدوم گرديد. خسارات حاصل از اين 

گيري به حدي بود كه در همان زمان تصميم گرفته شد اگر بار ديگر بيماري برگردد از همه
كشور باز  در آن 1009گيري سال واكسيناسيون براي كنترل آن استفاده شود. با اين همه در همه

 ها اجرا شد و تعداد زيادي دام كشتار و معدوم گرديد.هم سياست كشتار و معدوم سازي دام

 درمان
ترين هدف برفکي با توجه به ويروسي بودن آن فاقد درمان اختصاصي است و مهم بيماري تب

ت. از ها اسهاي ثانويه، كاهش درد والتهاب و تسريع در بهبود زخمدرمان جلوگيري از عفونت
هاي بيمار ممنوع كن شده است درمان دامطرف ديگر در كشورهايي كه بيماري در آنها ريشه

برفکي  هاي مبتلا بايد كشتار شده و معدوم شوند. اما در كشورهايي كه بيماري تباست و گله
 ها با استفاده از مواد ضدعفونيهاي مبتلا و كمک به بهبودي زخمبومي است درمان علامتي دام

 3هاي قليايي )جوش شيرين كننده موضعي و ملايم معمول است و براي اين كار از انواع محلول
درصد( ضد عفوني كننده يدوفور )گلسيرين يده(  1هاي اسيدي )سركه درصد( و محلول 1تا 

هاي اسيدي ضعيف موثرترند، زيرا ويروس در مقابل محيط شود و احتمالاً محلولاستفاده مي
تر است. در صورت نياز و در صورتي كه دام مبتلا به عفونت ثانويه گردد، جهت اسيدي حساس

ها نيز هاي وسيع الطيف مانند تتراسيکلينبيوتيکهاي ثانويه باكتريايي از آنتيجلوگيري از عفونت
 شود. استفاده مي

 به عنوان يک درمان 9همچنين گزارش شده است كه استفاده از داروي فلنکسين مگلومين
علامتي و جهت كاهش درد، التهاب و تب مفيد است. با اينهمه در مواقع عادي نيازي به استفاده 

 از دارو نيست و دام مبتلا به سهولت بيماري را پشت سر مي گذارد.

                                                           

11  --  FFlluunniixxiinn  mmaagglluummiinnee  



 

______________________________________________________ 
 

 

 ضد عفوني كردن جايگاه و وسايل
اي يا گله كني بيماري وجود دارد اگر در يک گله بيماري اتفاق بيافتدريشهدر مواردي كه برنامه

مشکوك تشخيص داده شود بايد آن گله معدوم گردد و محل نگهداري دام و آغل قبل از آوردن 
كردن ميزان ويروس در محيط دام جديد ضدعفوني شود. گاهي ضدعفوني كردن جايگاه براي كم

 شود. و در نتيجه كاهش شدت بيماري انجام مي
ها پاك شود. اگر كاملا از كود و ساير آلودگي قبل از آنکه جايگاه يا آغل ضدعفوني شود بايد

-اثر شده يا تاثير آنها كاهش ميشوند تميز نباشند مواد ضدعفوني بيسطوحي كه ضدعفوني مي

يابد. بنابراين بايد هميشه اين نکته در ذهن ما باشد كه ضدعفوني كردن تپاله و مدفوع و كثافات 
كردن دو مرحله دارد: مرحله اول كه مرحله پاك  تقريبا غيرممکن است به عبارت ديگر ضدعفوني

-كننده موثر ميو تميز كردن محيط يا وسايل است و مرحله دوم كه استفاده از مواد ضدعفوني

 باشد.
آلي موجود در آغل از آن خارج شود. مواد موجود در بستر، در مرحله تميز كردن بايد تمام مواد

-اثر شدن مواد ضدعفوني ميشير، خون و چرك باعث بيمانده مواد غذايي، مدفوع حيوانات، پس

 كنند. ها جلوگيري ميكننده با ميکروبشوند و يا از تماس مواد ضدعفوني
شود: مرحله تميزكردن خشک و مرحله تميزكردن مرحله تميزكردن خود به دو قسمت تقسيم مي
شود و با رعايت اصول يآوري مآلي از آغل جمعبا آب. در مرحله تميزكردن خشک تمام مواد 

-گردد و در آنجا روي آن با خاك پوشانده ميبهداشتي به محل مناسبي در آن نزديکي حمل مي

ها و موادآلي كه شود و وسايل متحرك از آغل خارج ميگردد. در اين مرحله تمام كثافات و آلودگي
خارج شوند. همچنين بايد در  كننده را خنثي نمايند بايد از جايگاه و آغلتوانند مواد ضدعفونيمي

ها نيز مبارزه انجام شود و اگر كثافات اين مرحله با حيوانات و حشرات موذي مانند موش و مگس
ها نيز بايد هاي آغل چسبيده است بايد سابيده شوند. كناره درها و پنجرهو مدفوع به كف يا ديواره

 تميز شوند. 
كنند. مواد شوينده مانند پودر لباسشويي نيزاستفاده مي در مرحله تميزكردن با آب معمولا از مواد

ها شدن كثافاتي كه به سختي به كف و ديوارهشوينده به تميزي و پاكيزگي محيط و كنده
كشي دارند. با اينهمه آنها مواد كنند. بعلاوه آنها مقدار كمي خاصيت ميکروباند كمک ميچسبيده
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نگام استفاده از مواد شوينده بايد دقت كرد كه بعضي از شوند. در هكننده محسوب نميضدعفوني
 شوند. كننده ميعفونيشدن بعضي از مواد ضدمواد شوينده باعث خنثي

در مرحله تميزكردن با آب بايد ابتدا جايگاه را خيس كرد، سپس آن را شست و خشک نمود. با 
شدن مواد ود و جلو خنثيشآب كشيدن جايگاه، باقيمانه مواد شوينده از جايگاه خارج مي

شود. براي شستشو ها در اثر تماس با مواد شوينده گرفته ميكننده و يا مسموميت دامضدعفوني
 ها و سپس كف را شست. تر است. ابتدا بايد سقف، سپس ديوارهآب گرم و داراي فشار مناسب

زيرا جمع شدن طولاني  بعد از آنکه جايگاه شسته شد، بايد اجازه داد تا هرچه زودتر خشک شود.
ها پديد مدت آب و رطوبت در جايگاه ممکن است شرايط مناسبي را براي رشد بعضي از ميکروب

آورد و وضع را حتي بدتر از قبل نمايد. بعد از آنکه جايگاه يا آغل شسته شده و خشک گرديد 
 شود. مرحله ضدعفوني كردن آغاز مي

ست كه در صورت تماس با عامل بيماريزا آن را از بين كننده يک ماده شيميايي اماده ضدعفوني
 هاي زنده است. بردن ميکروارگانيسمكردن از بينبرد. در واقع ضدعفونيمي

كننده بايد بعضي موارد رعايت شوند: اول اينکه غلظت مورد هنگام استفاده از مواد ضدعفوني
كننده آب افزوده شود ماده ضدعفونيتوصيه حتما رعايت شود. اگر بيش از اندازه توصيه شده به 

ممکن است تاثير نکند و يا اگر غلظت آن بيشتر شود ممکن است باعث مسموميت يا عوارض 
ديگر در دام، انسان يا محيط گردد. دوم اينکه آب سنگين كه داراي املاح بيش از اندازه است 

يشه از آب سبک براي رقيق كننده را خنثي نمايد و بهتر است همتواند بعضي مواد ضدعفونيمي
كننده اگر با آب كننده استفاده شود. سوم اينکه بعضي از مواد ضدعفونيكردن موادضدعفوني

دهند. بنابراين محلولي كه چند روز مخلوط و آماده شوند در عرض چند روز اثر خود را از دست مي
-ط شده است ممکن است بيپيش آماده شده است و يا موادآلي مانند مدفوع حيوانات با آن مخلو

كننده و افزايش غلظت محلول اثر يا كم اثر باشند. گاهي با افزودن مقدار ديگري ماده ضدعفوني
ها كنند. با اين همه اين اقدام هميشه صادق نيست و ممکن است براي داماين مشکل را حل مي

 يا انسان خطرناك باشد.

كننده موثر بر آنها استفاده كرد. مواد ضدعفوني هاي مختلف بايد ازبراي از بين بردن ميکروب
-بردن ويروس تبهاي مختلف آنها را براي از بينليست مواد شيميايي كه متخصصين و سازمان
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آمده زير اند و غلظت مورد نياز براي هر يک در جدول و توصيه كرده برفکي موثر تشخيص داده
 است.

 برفكي ويروس تب برمواد ضد عفوني كننده ي موثر 

 برفکيمواد ضدعفوني كننده موثر روي ويروس تب

 ملاحظات نحوه آماده سازي غلظت لازم نام ماده

% 1/11هيپوكلريت سديم 

(NaOCl ماده سفيدكننده( )
 خانگي(

3% 

ليتر سفيد  3
ليتر  1كننده با 

 شودآب مخلوط 

اين محلول ممکن است به لباس، كفش و وسايل 
وسايل فلزي  پلاستيکي آسيب برساند و در

 مقداري خوردگي ايجاد كند.

  %1% يا 3 اسيد استيک

يد استيک است. اما س% ا3سركه خانگي محلول 
 براي مصارف عموميبعنوان ضدعفوني كننده 

 مناسب نيست.

تركيب پراكسي منوسولفات 
پتاسيم و كلريد سديم )ويركن 

 اس(

9% 
برطبق بروشور 

 همراه
 ويركن اس

  %3 كربنات سديم
تخريبي كمي دارد اما براقيت رنگها و  قدرت

 سطوح را از بين ميبرد.

  1% (NaOHهيدروكسيد سديم )

اين محلول خيلي تخريب كننده است. هنگام 
استفاده از لباس پلاستيکي، عينک ايمني و 

دستکش استفاده كنيد. براي مصارف عمومي 
              مناسب نيست. 

فزوده شود و احتياط: هميشه هيدروكسيد به آب ا
 روكسيد نريزيد.دهرگز آب را روي هي

  پراكسيد هيدروژن

طبق بروشور 
همراه فرم 

 تجاري

در فرم همراه با يون نقره )گلوئيد نقره( قدرت اثر 
 بخشي آن افزايش مي يابد.
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تواند ماده ضدعفوني كننده مناسب در چنانکه در جدول آمده است ماده سفيدكننده خانگي مي
برفکي باشد اما غلظت مورد نياز بسيار بالا است و چون اين غلظت به لباس، كفش و رابطه با تب

زند و براي وسايل فلزي نيز مقداري مخرب است بنابراين براي وسايل پلاستيکي صدمه مي
كشد اما چون روي برفکي را ميشود. سركه نيز با آنکه ويروس تبمصارف عمومي توصيه نمي

شود. هيدروكسيد سديم يا تاثير ندارد بنابراين مصرف عمومي آن توصيه نمي بيشتر عوامل بيماريزا
 كند و مصرف عمومي آن صحيح نيست.سود سوزآور زياد خوردگي ايجاد مي

كند و بايد مدتي در تماس با ميکروب باشد تا معمولا يک ماده ضدعفوني كننده سريع عمل نمي
دقيقه است و بايد هنگام ضدعفوني كردن جايگاه  30ي ال 10آن را از بين ببرد. اين مدت معمولاً 

 به آن توجه شود.
تميز كردن جايگاه و شستشوي اوليه آن با آب سپس استفاده از ماده ضد عفوني تجاري با غلظت 

 گردد. مناسب باعث اثر بخشي مناسب تر ماده ضد عفوني مي
ناسب براي ضد عفوني آب برخي از ضد عفوني كننده هاي تجاري را مي توان در رقت هاي م

 آشاميدني دامها و همچنين به صورت اسپري در محيط و روي بدن دام هاي آلوده استفاده نمود. 
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 در كشور 6099برفكي در سال  برنامه ي كنترلي تب
 

)در زمان نبود  استاني ريزي شدهواكسيناسيون مناسب و منظم و برنامه-6

 ( 6رخداد

 راي دامهاي حساس واكسيناسيون زمانبندي شده ب 

o  در صورتي كه از واكسن روغني استفاده شود، واكسيناسيون هر شش ماه يکبار انجام
ماه  3شود و در صورتي كه از واكسن غير روغني استفاده شود دامهاي حساس هر 

 دام هاي  هدف مطابق توصيه كارخانه سازندهدر  ،شيوه تزريقيکبار واكسينه شوند
با در نظر  امه واكسيناسيون براساس شرايط استاني وترجيحابوده و زمان  اجراي برن

گرفتن برنامه واكسيناسيون در دام هاي عشايري بعهده اداره كل دامپزشکي استان 
 خواهد بود .

o  لازم به توضيح است هماهنگي با اداره كل امور عشايري جهت پشتيباني اين اداره از
 حيث منابع مالي واداري ضروري مي باشد . 

 هفته متولد شده از مادران غير واكسينه  1كسيناسيون گوساله هاي بالاي وا 

  ماه  متولد شده از مادران  واكسينه 3واكسيناسيون گوساله هاي بالاي 

  روز بعد از دز اول در گوساله هاي نر و يا دام هايي كه  19واكسيناسيون بوستر
 اولين واكسن را دريافت داشته اند. 

 چهار تا شش ماه بعد از نوبت اول )برحسب نوع واكسن  تکرار واكسيناسيون
 مورد استفاده( 

o  گوسفند و بز عشاير دو ماه قبل از كوچ بسته به شرايط جغرافيايي توسط ادارات كل
دامپزشکي مبدأ با واكسن غير روغني واكسينه مي شوند و بايد گزارش عمليات قبل 

من ثبت در سيستم اطلاعات از كوچ به استان مقصد ارسال شده و رونوشت آن ض

                                                           

11..  PPeeaaccee  TTiimmee  
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هاي دامي ارسال  جغرافيايي به صورت نمابر هم به دفتر بهداشت و مديريت بيماري
 گردد. 

  9واكسيناسيون تب برفکي و كامپارتمنتاليزاسيون گاوداري هاي شيري بزرگ 

راس به بالا صرف نظر از موقعيت  100گاوداري هاي شيري با تعداد 
 ي واكسيناسيون خواهند بود:  جغرافيايي داراي دو برنامه

I.  و  1واكسيناسيون منظم و سيستماتيک كه بر اساس ايمني زايي واكسن
دستورالعمل توليد كننده واكسينه خواهند شد )تکرار در چهار يا شش ماه  بسته به 

 مدت ايمني زايي واكسن(

II.  واكسيناسيون دامها در صورت وجود رخداد در واحدها و يا شعاع اپيدميولوژي
 طراف  گاوداري در صورتي كه دو ماه از آخرين زمان واكسيناسيون گذشته باشد ا

i.  در صورتي كه سروتيپ هاي موجود در واكسن قبلي با ويروس در گردش
متفاوت باشد صرف نظر از آخرين تاريخ واكسيناسيون، تمامي دامها با 

 هفته واكسينه و بوستر دز آنها هم زده شود )تعيين نوع 1سن بيش از 
 سروتيپ هاي واكسن بر اساس سروتيپ هاي در گردش خواهد بود(.

III.  1واكسيناسيون در صورت بروز رخداد در داخل واحد، تمامي دامها با سن بيش از 
 هفته در قسمتهاي غير درگير با سروتيپ درگير واكسينه شوند. 

 ادين دام تب برفکي در ميادين دام زنده و روستاهاي مرتبط با مي 3واكسيناسيون تشديدي
 : 3وواحدهاي داراي جمعيت دامي سيال

vii.  دامهاي وارداتي به داخل ميدان دام و روستاهاي با جمعيت دامي سيال بايد از آخرين تاريخ
 ماه گذشته باشد. 3واكسيناسيون آنها حداقل يک ماه و حداكثر 

                                                           

11..MMeeggaa  DDaaiirryy  FFaarrmm     راس به بالا راس به بالا   90090000گاوداري هاي شير با تعداد گاوداري هاي شير با تعداد   

22..PPootteennccyy    

33  ..IInntteennssiiffiieedd  FFMMDD  VVaacccciinnaattiioonn    

روستاي سيال به روستايي اطلاق مي شود كه همانند ميادين دام زنده براي مدتي محدود دام به آنها وارد و خارج مي شود و ملاك . 4
 تشخيص و شناسايي اين روستاها شبکه هاي دامپزشکي شهرستانهاي هر استان مي باشد.
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viii. ل ميدان در صورتي كه دام واكسينه نشده و يا فاقد سابقه ي بهداشتي باشد دامهاي در داخ
 و روستاهاي با جمعيت دامي سيال بلافاصله واكسينه و متعاقبا بوستر آنها هم تزريق شود. 

ix.  در صورت رخداد در شهرستان تردد دام هاي ميادين دام و روستاهاي با جمعيت دامي سيال
 باشد. صرفا به نزديکترين كشتارگاه مجاز مي

  واكسيناسيون اضطراري 

o ي  تيم هاي عملياتي دولتي در مناطق روستائي با رعايت اصول امنيت زيست
 وعشايري اقدام به انجام اين واكسيناسيون نمايند.

o  اجراي واكسيناسيون اضطراري در منطقه ي آلوده بر اساس سروتيپ در
 گردش 

 هاي استاندارد به آزمايشگاه مرجع براي تست هاي پيشرفته و  ارسال نمونه
استان و يا هر رخداد با شرايط  ارزيابي تطبيق با واكسن مصرفي ، هر

 نمونه استاندارد ارسال گردد. در 90خاص بعنوان يک واحد تعداد حداقل 
صورت رخداد بيماري دامهايي كه دو ماه از تاريخ واكسيناسيون آنها 

 شوند. گذشته با واكسن سروتيپ در گردش  واكسينه مي

 اي با سن در صورت تغيير سوش صرف نظر از تاريخ واكسيناسيون دامه
 شوند و بوستر آنها بايستي تزريق شود.  هفته واكسينه مي 1بيش از 

 افتد بايد ورود و خروج دام گيري در يک واحد اپيدميولوژيک اتفاق ميدر مواردي كه همه
گيري متوقف شود و در اطراف آن واحد بررسي رفتن همهاز آن واحد تا زمان از بين

اي براي حتمالي آلوده مشخص گردد و مقررات قرنطينهبيماري شروع گردد تا واحدهاي ا
آنها نيز اجرا شود. در صورتيکه واحدهاي اطراف ايمني نداشته باشند و واكسيناسيون در 
آنها صورت نگرفته است بايد واكسيناسيون متناسب با سروتيپ تشخيص داده شده در 

 آنها صورت گيرد. 

  تفکيک پذير بودن واحد ،قسمتهايي كه در داخل كانون )گاوداري صنعتي( در صورت
 درگير نشده اند را واكسينه نمايند. 
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  در داخل كانون )روستا، ميادين دام( دامهايي كه فاقد علائم باليني مي باشند را مي توان
 واكسينه نمود.

 استانداردها و الزامات مورد نياز براي واكسيناسيون. 2

 

از اجراي برنامه واكسيناسيون همزمان و بطور كلي در صورت تامين اعتبار مورد ني
سراسري تب برفکي و در صورتيکه واكسيناسيون تب برفکي بر اساس دستور و الزام 
سازمان دامپزشکي كشور انجام پذيرد به صورت رايگان و با هزينه دولت عملياتي 

ي مورد تامين اعتبار همراه با تامين بهنگام واكسن هاي كيف مقولهشود. البته در اين  مي
نياز اجراي عمليات در دام سبک و سنگين مهمترين شاخصه اعمال دقيق و مناسب اين 
فرآيند بوده و مي باشد. البته در صورت نياز و ضرورت مي توان برنامه واكسن و 

 واكسيناسيون را با موافقت دامدار با هزينه دامدار عملياتي نمود.
وصاً در مورد اكيپهاي واكسيناسيون موفقيت در برنامه هاي اجرايي و عملياتي خص

 مستلزم رعايت موارد زير است: 

 امنيت زيستي اكيپهاي مايه كوبي  -الف
روز حق ورود به آزمايشگاههاي  1افرادي كه از مزارع دام هاي حساس بازديد كرده اند تا حداقل 

اي بيماري را تشخيص را ندارند و افرادي كه در آزمايشگاه كار مي كنند حق تردد در كانون ه
 ندارند 

اكيپهاي عملياتي )مايه كوبي و بررسي بيماري( قبل از عزيمت به عمليات اجرائي بايستي لوازم و 
تجهيزات خود را مورد بازبيني قرار داده و پس از تکميل نمودن كامل آنها، به واحد اپيدميولوژيک 

 ند: عزيمت نموده و قبل از ورود به واحد موارد ذيل را رعايت نماي

پوشيدن لباس يکبار مصرف )در صورت عدم وجود لباس كار يکبار مصرف،  -9
دست لباس داشته باشد و لباس ها بعد از هر  3اكيپ عملياتي بايستي حداقل 

 بار مراجعه به واحدهاي اپيدميولوژيک بطوركامل با آب گرم شسته شوند(.

بسيار  مصرف استريل نشده: اين دستکش ها يکبارپوشيدن دستکش جراحي  -1
 محکم به دست چسبيده و مانع كار نمي شوند.
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چکمه سفيد: اكيپهاي عملياتي بعد از هر بار مراجعه به واحد اپيدميولوژيک در  -3
روستا در آخرين خانه مورد واكسيناسيون و بعد از اتمام كار، نسبت به 
 شستشوي كامل چکمه و سپس ضد عفوني آن با ماده ضد ويروسي اقدام شود. 

مه: براي احتراز از آلودگي چکمه استفاده از كاور چکمه بسيار مفيد كاور چک -3
 است، لذا هر خانه به خانه اقدام به تعويض كاور و استفاده از كاور جديد نماييد.

 پوشيدن كلاه يکبار مصرف  -1

 استفاده از ماسک يکبار مصرف  -9

 

 وسايل و لوازم مايه كوبي  -ب
زارهاي ذيل را به همراه داشته و طبق كوبي ملزم هستند لوازم و اب اكيپ مايه

سري يا  1سي  سي 1اتوماتيک   دستورالعمل مورد استفاده قرار دهند: سرنگ )نيمه
كيف حمل واكسن همراه با «  91يا  99يکبار مصرف يا فلزي، » اتوماتيک، سرسوزن 

 آيس پک ، كلمن يا يخدان(

اليبراسيون قبل از سرنگ مورد استفاده بايد كاليبره بوده و داراي گواهي ك -9
 كوبي از مرجع مورد تائيد باشد. هر باز فاز مايه

سرسوزن بايد بعد از مايه كوبي هر دام تعويض گردد )حداقل بعد از مايه  -1
كوبي هر خانه سر سوزن عوض شود( از سرسوزنهاي يکبار مصرف نيز مي 

 G 1/291توان استفاده نمود )براي واكسيناسيون گوسفند و بز از سرسوزن 
استتفاده شود، در خصوص  G 1/299و براي گاو و گوساله از سرسوزن 

 توان استفاده نمود(. نيز مي 91واكسيناسيون گوساله از سرسوزن 

قبل از استفاده از سرنگ بايد از كاركرد درست آن مطمئن شد، سرنگ قبل  -3
از استفاده بايستي تست شود كه اين عمل در مورد سرنگهاي اتوماتيک و 

 وماتيک به قرار زير است: نيمه ات

: براي اطمينان از كاركرد درست سرنگ و تزريق مايع سرنگ اتوماتيك

توسط آن، كافي است انگشت خود را در محل اتصال سر سوزن به سرنگ 
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قرار داده و به پيستون فشار مي دهيم كه اگر سرنگ به ته رفت مايع خارج 
صورت سرنگ درست نشده و سرنگ خالي تزريق مي كند و در غير اين 

 كار مي كند.

 بودن: اين سرنگها در صورت سرويس و درست سرنگ نيمه اتوماتيك

 واشر و ساير وسايل كاركرد درستي دارند.

 هواي سرنگ قبل از استفاده بايد تخليه شود. -3

 بدنه بيروني سرنگ مايه كوبي بعد از هر خانه بايد با آب گرم شسته شود. -1
وبي بايد سرنگ بطور كامل باز شده و تمامي بعد از اتمام عمليات مايه ك -9

 اجزاي آن فقط با آب گرم شسته شود.

در صورت پرت زياد بايد از مصرف سرنگ خودداري و به مرجع كاليبركننده  -7
 تحويل شود.

 : واكسن -ج

نسبت به تامين، تحويل و همراه داشتن واكسن به تعداد مورد نياز بر اساس حجم 
دامپزشکي و يا مراكز  كوبي از شبکه  مورد نظر براي مايه عمليات واحد اپيدميولوژيک

كوبي بخش خصوصي اقدام نموده و واكسن تحت شرايط ذيل تا واحد  مايه
 اپيدميولوژيک حمل گردد:  

يک كلمن بزرگ كه بايد در پشت خودرو مستقر بوده و حاوي مقادير كافي  -9
لمن بزرگ كيسه يخ باشد نکته مهم اين است كه واكسن ها در داخل ك

قرار داده شده و در شرايط سرمايي مناسب نگهداري شوند. كلمن دوم 
كوچک بوده و بايد داراي تعداد مناسبي كيسه يخ بوده و براي حمل 

 واكسن استفاده شود.

 با استفاده از دماسنج از ايجاد دماي مناسب در داخل كلمن مطمئن شويد. -1

 .د بازبيني قرار گيردقبل از استفاده از واكسن بايد تاريخ آن مور -3

واكسن بايد قبل از استفاده كاملا مخلوط شده و از ايجاد مخلوط همگن  -3
مطمئن بود سپس با سرنگ اقدام به كشيدن واكسن مي كنيم. اين كار 
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بايد در عرض مدت بسيار كوتاهي انجام شده و سپس واكسن به داخل 
 كلمن كوچک و يا كيف حمل واكسن، برگردانده شود.

هاي اپيدميولوژيک، براي حمل واكسن جهت تزريق آن به دام، در واحد -1
واكسن در داخل كيف مخصوص حمل واكسن همراه با آيس پک قرار 

دقيقه يک بار اقدام به تکان دادن كامل شيشه و محتوي  91داشته و هر 
 واكسن گردد.

  هنگام مايه كوبي در جمعيت گاو و گوساله، شيشه واكسن به طور معمول همراه
خورد و مخلوط مي شود اما هنگام مايه كوبي  كسيناتور بوده و تکان ميوا

گوسفند و بز، دامها توسط دامدار جابجا شده و فرد واكسيناتور در يک جا به طور 
ثابت مستقر شده و واكسن در يک جا بطور ثابت )در داخل كيف حمل واكسن و 

منظور جلوگيري از ته قرار داده مي شود لذا به   يا در كنار محل نشستن فرد(
 نشيني واكسن، تکان دادن آن هنگام مايه كوبي الزامي است.

درصورت مشاهده هر گونه تغيير رنگ غير عادي در واكسن و يا رسوب  -9
غير عادي و ... از مصرف واكسن خودداري نموده و نمونه آن به اداره كل 

 دامپزشکي استان عودت داده شود.

 

 خودروي مايه كوبي:   -د

يپ مايه كوبي )دولتي يا بخش خصوصي( بايستي داراي خودرو مناسب و اك -9
اختصاصي براي عمليات مايه كوبي باشد )اين خودرو بايد جدا از خودرو عمليات 

 بررسي بيماري، نمونه برداري و درمان باشد(

وسايل مايه كوبي و يخدان حامل واكسن بايد طوري در داخل خودرو قرار داده  -1
 نهاي شديد آسيب نديده و نريزند.شوند تا در تکا

 بهتر است خودرو مجهز يه يخچال و سيستم سرمايشي مناسب باشد. -3
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ليتري باشد( در  1يک دستگاه سمپاش دستي كوچک )غير موتوري( )بهتر است  -3
خودرو موجود باشد تا هنگام خروج از هر واحد براحتي چرخ هاي خودرو را با آن 

 ضد عفوني كرد.

واحد اپيدميولوژيک صنعتي، خودرو را در بيرون محوطه پارك هنگام مراجعه به  -1
نموده و در روستاها، در مکان مناسب در داخل روستا پارك نموده و از بردن 

 وسيله نقليه به داخل محوطه دامداري خودداري گردد. 

پس از استقرار وسيله نقليه نسبت به بردن لوازم و سايل مورد نياز جهت مايه  -9
دامداري اقدام نموده و سعي گردد واكسن به ميزان مورد نياز در كوبي به داخل 

كلمن كوچک )همراه اكيپ( قرار داده شده و از مراجعه مکرر از داخل محوطه 
 دامداري به خودرو جهت بردن واكسن خودداري گردد.

بهتر است خودرو به دو بخش پاك و آلوده تقسيم شده و بخش آلوده كه عمدتاٌ  -7
باشد بعد از هر  ا بخش عقب خوردو در خوردوهاي پاترول ميصندوق عقب آن ي

 بار عمليات مايه كوبي با سمپاش دستي ضد عفوني شود.

هنگام خروج از واحد اپيدميولوژيک، نسبت به ضد عفوني چرخهاي خودرو با  -1
 ماده ضدعفوني كننده مناسب اقدام گردد. 

 كليات نحوه برخورد با كانون بيماري    

هاي دامپزشکي و تلقيح مصنوعي، ش خصوصي و دولتي، تکنسيندامپزشکان بخ
توانند وقوع بيماري هاي دامداران، دامدار و شوراهاي روستايي و روستاييان مياتحاديه

نمايند. براي انجام اين كار بايد به نحو مقتضي اطلاعات برفکي را گزارش ميتب
ك به وقوع بيماري شدند آن را به لازم در مورد بيماري به آنها داده شود تا اگر مشکو

تواند از طريق تلفن، ارسال پيام كوتاه، نمابر، مسئولين گزارش نمايند. اين گزارش مي
رسان انجام شود. آدرس محل مراجعه، شماره تلفنگرام يا با مراجعه حضوري يا پيام

د قرار تلفن تماس و شماره تلفن نمابر به نحو مقتضي كه بايستي در اختيار اين افرا
گيرد در پيوست اين مجموعه مي باشند. بعد از اطلاع از بيماري و دريافت آدرس 
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دقيق محل وقوع بيماري، بايد هرچه سريعتر بررسي و مراقبت بيماري شروع شود و 
 براي جلوگيري از انتشار بيماري اقدام گردد. 

 
ربوطه مراجعه كنند با اطلاع از وقوع بيماري مسئولين بايد هرچه سريعتر به دامداري م

و پس از انجام مطالعات توصيفي و جمع آوري نمونه هاي استاندارد و ارسال آنها به 
هاي آزمايشگاههاي استاني و ملي در صورت تاييد وقوع بيماري براساس برنامه

 تدوين شده اقدام به:  
 دامداري قرنطينه شود و از ورود و خروج دام و افراد به آن جلوگيري شود.  .9

هايي كه احتمالا از يابي آلودگي و تعيين دامداريجهت ريشه همچنين بررسي  .1
شود استفاده از پرسشنامه يکي از ابزار اند انجام طريق دامداري موجود آلوده شده

 هاي مهم براي بررسي ساختارمند كانون بيماري است)پيوست...(.

شود كه تا زمان ها از دامداران خواسته اعلام عمومي و چسباندن اطلاعيه  .3
 ها اجتناب كنند.خاموش شدن بيماري از تردد بين گله

 گيري از خريد و فروش دام بپرهيزند. تا پايان همه  .3

هاي سالم كه در اطراف واحدها و انجام واكسيناسيون اضطراري واحدها و گله .1
 هاي آلوده قرار دارند.گله

يي كه احتمالاً در اثر تماس هابررسي همه جانبه براي تعيين منشا آلودگي و گله  .9
 اندبا گله يا واحد فعلي آلوده شده

هايي كه احتمالاً در اثر اعمال موارد قرنطينه اي و واكسيناسيون در مورد گله  .7
 اند.تماس با گله يا واحد فعلي آلوده شده

 

 رعايت مقررات امنيت زيستي
هاي انجام ش دارند با اينهمه بررسياگرچه عوامل مختلفي در انتقال و انتشار بيماري در كشور نق

زيستي تردد دهد كه ميادين دام و افرادي كه در بين دامداري ها بدون رعايت ايمني شده نشان مي
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نمايند، از مهم ترين اين عوامل هستند. بنابراين براي جلوگيري از پخش عامل بيماري  مي
 د:  ضروري است تمهيدات لازم براي انجام اقدامات زير بعمل آي

 

 اقدامات امنيت زيستي در ميادين دام
ها به صورت هفتگي يا چند روز در هفته و يا در  مکان وجود دارد كه در آن 130در كشور ما حدود 

تمام ايام هفته، خريد و فروش دام صورت مي گيرد. در بعضي از اين اماكن كه صرفا براي خريد و 
مشهورند در هر هفته تعداد زيادي دام خريد و فروش  اند و به نام ميدان دامفروش دام ايجاد شده

رسد بسيار متفاوت است و ممکن است هايي كه در اين ميادين به فروش ميشود. مبدا دامي مي
هاي كشور و حتي كشورهاي همسايه را شامل شود. بنابراين اين ميادين در انتشار  تمام استان

ارند. لذا در اولين اقدام با هماهنگي اداره نظارت بر بيماري و در نتيجه در كنترل آن نقش زيادي د
بهداشت عمومي و مواد غذايي استان ضمن شناسايي دقيق ميادين دام فعال استان و اولويت 
بندي آنها نسبت به بهينه سازي ساختار اين مراكز و تعيين مسئول بهداشتي آنها اقدام نموده و 

حت نظارت مسئول مربوطه قرار گيرد. بديهي است ورود و خروج دام به اين واحدها دقيقاً ت
همکاري و هماهنگي مسئولين ذيربط استاني در اجراي بهينه اقدامات امنيت زيستي در اين 
واحدها ضروري مي باشد. برگزاري آموزش هاي لازم به به افرادي كه در بين دامداري ها و 

د، از برنامه هاي اداره آموزش ميادين دام و بدون رعايت اصول امنيت زيستي تردد مي كنن
 سازمان جهاد كشاورزي استان خواهد بود.
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                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

رساني ها اطلاع و به آن نفع در آن برنامه آموزش ببينندبراي موفقيت يک برنامه بايد افراد ذي
هاي احتمالي كه دارند پاسخ داده شود. در زمينه برنامه كنترل مناسب صورت گيرد و به پرسش

نفع در اين برنامه شامل برفکي نيز همين موضوع صادق است. مهم ترين افراد ذيبيماري تب
صاحبان ميادين دام كه صاحبان ميادين دام، چوبداران و دامداران مي باشند. در هر استان براي 

نقش ملي دارند و چوبداران كه به صورت ملي عمل مي كنند و دامداران داراي جايگاه و نفود 
ها شامل هاي آموزشي و توجيهي ترتيب داده شود. مطالب مورد بحث در اين دورهاجتماعي، دوره

آموزش و افزايش  اجزاي برنامه كنترل بيماري به صورت خلاصه توضيح خود بيماري خواهد بود.
آگاهي عمومي بايد بصورت برنامه منظم و مداوم بعنوان عامل مهمي در كسب موفقيت برنامه 

برفکي به اجراء در آيد. هدف اين برنامه ترويج و آموزش دامداران در  كني تب كنترل و ريشه
رفکي در ب كني بيماري تب ي و يا حاشيه شهري است كه برنامه كنترل و يا ريشهيمناطق روستا

مناسبترين شيوه هاي آموزش و ترويج از جمله برنامه هاي  آنجا به مورد اجراء گذاشته ميشود.
ي با حضور دامداران را ميتوان بکار گرفت. البته تهيه پوستر و يي، گردهمايهاي روستايراديو

فيد واقع بروشور به زبان ساده و پخش در مناطق مورد نظر ميتواند در افزايش آگاهي دامداران م
برنامه هاي آموزشي و ترويجي نبايد منحصر به دامداران باشد بلکه بايستي ساير رده هاي  شود.

برنامه هاي آموزش بايد ساده و حاوي اطلاعاتي در  درگير در سيستم دامپروري را نيز فرا گيرد.
آلوده و كارهايي زمينه ماهيت يا طبيعت بيماري، اقدامات لازم در زمان مشاهده موارد مظنون و يا 

برفکي انجام شوند و از همه مهمتر  كني تب است كه بايد و يا نبايد در طول برنامه كنترل و ريشه
بايد  باشد. برفکي و افزايش توليدات دامي كني تب منافع حاصل از كسب موفقيت در كنترل و ريشه

دامپروري و توليد  برنامه هاي افزايش آگاهي عمومي فراگيرنده براي تمامي رده هاي سيستم
كنندگان اين محصولات تدريس شوند و علاوه بر گروههاي فوق، برنامه هاي خاصي بايد براي 
مسئولين در رده هاي مختلف و رسانه ها بمنظور جلب همکاري آنها تهيه و اجراء گردد. همچنين 

ردن مقاومت هاي تبليغاتي براي شهروندان يا مصرف كنندگان با هدف از ميان ب اجراي برنامه
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موجود در مورد كاهش خريد محصولات دامي ناشي از مخاطرات بهداشت عمومي حاصله نيز 
 مؤثر خواهد بود.

 آموزش، آزمايش و بازنگري برنامه هاي مقابله با بيماري

 آموزش
ف و مسئوليتشان در برنامه مقابله با موارد اضطراري يتمام پرسنل بايد بتدريج با نقش، وظا

  نا شوند و آموزش كاملتر در مورد افراديکه نقش كليدي دارند بايد به مورد اجراء دربرفکي آش تب
 آيد.

بايد بخاطر داشت كه تمام اعضا سازمان دامپزشکي از مقام رياست سازمان دامپزشکي تا سطوح 
ين ممکن است در آموزشها حضور نداشته باشند يا ممکن است بنا به دلايلي از برنامه مقابله يپا

برفکي كنار گذاشته شوند و بنابراين در اين حالت بايد افراد جايگزين براي  طراري با بيماري تباض
 جايگاه آنها مجدداً آموزش شوند.

 برفکي:  نياز به روز سازي برنامه هاي مقابله با موارد اضطراري تب
شده برخورد شود، با مقابله با موارد اضطراي بيماري پس از تهيه نبايد بعنوان يک مدرك بايگاني 

 بلکه اين مدارك بايد بطور منظم مورد بازبيني و تغيير قرار داده شوند.
برنامه مربوطه نيز بايد بطور ساليانه و در صورت ضرورت حتي در فواصل كمتر مورد بازبيني قرار 

 گيرند.
ورد توجه قرار برفکي بايد موارد ذيل م در بازبيني و به روز در آوردن مقابله با موارد اضطراري تب

 گيرد: 
 ـ تغييرات وضعيت اپيدميولوژيکي بيماري در داخل و خارج از كشور

 برفکي ـ خطرات جديد ناشي از بيماري تب
 برفکي ـ آخرين پيشرفتهاي فن آوري و علمي در زمينه بيماري تب

و  ـ تغييرات در سيستمهاي توليدات دامي و الزامات تجارت دام و فرآورده هاي دامي )داخلي
 خارجي(

ـ تغييرات حاصله در قوانين ملي و يا ساختار و توانمندي سازمان ملي دامپزشکي دولتي و ساير 
 بخشهاي مربوطه دولتي
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ـ تجربه هاي موجود در سطح كشور و كشورهاي همسايه در نتيجه آموزش، انجام عمليات شبيه 
 سازي و اعمال نظرات گروههاي مختلف و ذيربط بخصوص دامداران

 

                                         Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم لفص

برنامه ي كنترلي تب برفکي هر سال دو بار و يا حداقل يک بار توسط تيم ارزياب دفتر بهداشت و 
ء هاي دامي سازمان دامپزشکي كشور مورد ارزيابي قرار مي گيرد براي اين جز مديريت بيماري

برنامه اقداماتي همچنون بازديد هاي سرزده حين اجراي عمليات مايه كوبي، تکميل پرسشنامه، 
برداشت نمونه هاي سرمي از واحدها و دامهاي انتخابي )سرومانيتورينگ(، به اجرا گذاشته خواهد 

 شد.
 ي و مطالعه مواردي نيست كه انسان در جريان زندگييتجزيه و تحليل خطر چيزي جزء شناسا

روزمره و يا در محيط كاري خود آنرا مرتباً انجام ميدهد و در سالهاي اخير اين مسئله بصورت 
ي توسعه پيدا كرده است. در بخش بهداشت يوسيعتري در بسياري از امور و اصول جاري و اجرا

دام تجزيه و تحليل خطر به ميزان زيادي در مورد كنترل واردات و صادرات اعمال مقررات 
 اي بکار گرفته ميشود. قرنطينه

تجزيه و تحليل خطر براي تدوين و اجراي مقررات قرنطينه اي بمنظور سهولت تصميم گيري و 
اطمينان از سلامت دام و فرآورده هاي دامي و خط مشي و اجراي ضوابط قرنطينه اي بکار گرفته 

 ميشود.
براي تدوين و اجراي برنامه تجزيه و تحليل خطر همچنين بعنوان ابزار اپيدميولوژيکي و ممتازي 

هاي آمادگي اضطراري و پيش بيني خطر شيوع و انتشار بيماري دام مورد استفاده قرار ميگيرد و 
ي يدر اين ارتباط بيشتر جهت تجزيه و تحليل خطر و كسب آمادگي لازم براي مقابله با بيماريها

شته و بسرعت منتشر شوند و ي خاصي ندايكه به شدت عفوني و واگير بوده و حد و مرز جغرافيا
  (Trans Boundary Animal Disease (TASهاي فرا ـ مرزي ) يعني بيماري

و يا سويه هاي غير بومي ويروس يا بيماريهاي آندميک بکار گرفته ميشوند و در اين كتاب جهت 
 برفکي مورد استفاده قرار گرفته است. بيماري تب
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 :زير ميباشدبخش به شرح  3تجزيه و تحليل خطر شامل 
 ي خطريـ شناسا

 ـ ارزيابي خطر
 ـ مديريت يا تقليل خطر

 ـ اطلاع رساني خطر

 شناسايي مخاطره

در اين بخش مخاطرات و تبعات ناخواسته بيماري كه ممکن است در آينده به وقوع بپيوندد مورد 
 Animal Health) ي و بحث قرار ميگيرند. در زمينه اضطراري مربوط به بهداشت داميشناسا

Emergency) اگزوتيک و غيره( و تمام  به شدت عفوني هستندكه ي يشناسايي تمام بيماريها(
فاكتورهايي كه ممکن است بر ميزان خطرات و مخاطرات بيماري مؤثر باشد از جمله پيدايش 
سروتايپها يا بيوتايپهاي جديد ويروس، تغييرات اپيدميولوژيکي، تغييرات در سيستم دامپروري و 

جهت   ين عوامل تأثيرگذار بر توانمندي سرويسهاي دامپزشکي و بهداشت دامهمچن
 بيماري مورد مطالعه و تجزيه و تحليل قرار ميگيرند.  در قبال خطرات  سريع العمل عکس 

 ارزيابي خطر

ي شده تخمين زده ميشود و عواقب و مخاطرات وقوع يدر اين بخش احتمال وقوع خطرات شناسا
 ي قرار ميگيرد. بطور مثال: آنها مورد ارزياب

يک بيماري اگزوتيک كه خطر ورود آن به كشور زياد ولي خطر بقاء و ماندگاري آن كم و يا 
يني دارد در ارزيابي خطر امتياز يا نمره كمي ميگيرد و در عوض يمخاطرات اجتماعي و اقتصادي پا

ار كمي به كشور دارد، باشد ممکن است در ارزيابي با بيماري برخورد گردد كه خطر ورود و انتش
ولي چنانچه وارد كشور شود مخاطرات اقتصادي و اجتماعي قابل توجه و يا جبران ناپذيري به 

 همراه داشته كه رتبه يا نمره بالا و با اهميتي از نظر ارزيابي خطر را به خود اختصاص ميدهد.
طالعه قرار گيرد. اگرچه ارزيابي ارزيابي خطر ميتواند به شيوه هاي، كمي نيمه كمي و كيفي مورد م

خطر بصورت كل بسيار دشوار و تخمين درصد احتمال آن در بسياري از سيستمهاي بيولوژيکي به 
هاي قبلي و شکافهاي جديد در اطلاعات موجود بسيار مشکل ميباشد.  دليل فقدان سوابق و نمونه
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کان انجام اينکار ارزيابي كيفي خطرات بايستي تا حد ممکن تعيين مقدار شوند و در صورت عدم ام
يا براي بيماريهاي غير بومي توصيه ميشود. در اين صورت ميزان خطر ميتواند بصورت فوق العاده 

ين امتيازبندي شود و يا با ارجحيت كمتر يک سيستم ساده درجه بندي براي يبالا، متوسط و پا
اقب بالقوه مورد استفاده قرار هم براي سطح خطر و هم شدت عوارض و عو 1تا  9مثال: از عدد 

ي و ارزيابي قرار داد يلويتها را مورد شناساوگيرد. با اين روش ميتوان با جمعبندي نمرات خطرات، ا
پيشگيري و كنترل بيماريها و اقدامات  هاي پيش بيني و و ازآن جهت تدوين واجراي برنامه

 بهداشتي استفاده نمود.

 مديريت يا تقليل خطر 

ي خطر، جمع آوري اطلاعات و بکار بستن روشهايي جهت به حداقل يشناسادر اين بخش 
برفکي هيچگاه نميتواند بطور كامل  رسانيدن مخاطرات صورت ميگيرد. خطر انتشار بيماري تب

ي باشد كه ميزان خطر بيماري را يحذف گردد و بنابراين هدف بايد بکارگيري شيوه ها و راهکارها
 .در حد قابل قبول نگه دارد

  هاي مقابله با حوادث برفکي براي برنامه  خطر بيماري تب  در اين كتاب چارچوب مديريت
 است.  غيرمترقبه ذكر گرديده

 

 اطلاع رساني خطر 

اطلاع رساني خطر به روند تبادل اطلاعات و نظرات در خصوص خطر ميان تحليل گران خطر و 
گردد. اين افراد ميتواند تمامي آنهايي باشند كه افراد دخيل و درگير در ارتباط با اين خطر اطلاق مي

تحت تأثير عواقب اين خطرات قرار ميگيرند )يعني هر كسي از دامدار گرفته تا سياستمداران(. 
بحث و گفتگو پيرامون ارزيابي خطر و استراتژيهاي مديريتي با افراد درگير و دخيل از اهميت فوق 

ينان خاطر ميدهد كه با خطرات غير ضروري مواجه نخواهند العاده اي برخوردار است و به آنها اطم
 شد و هزينه هاي مديريت خطر در واقع نوعي سياست بيمه اي ارزشمند ميباشد.
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بمنظور كسب اطمينان از صحت و قابل قبول بودن تصميمات، تحليل گران خطر و تصميم گيران 
ل و درگير به مشاوره بپردازند تا بايستي در تمام طول روند تجزيه و تحليل خطر با افراد دخي

استراتژيهاي مديريت خطر برآورده كننده نگرانيهاي افراد دخيل باشد و تصميمات متخذه نيز 
 بخوبي درك شده و بطور گسترده اي مورد حمايت قرار گيرد.

 چه كسي بايد تجزيه و تحليل خطر را انجام دهد؟
توسط واحد اپيدميولوژي سازمان دامپزشکي  ي و ارزيابي خطر بيماريها بهتر استيقسمت شناسا

براي  (Early Warning systemملي كشورها و بعنوان بخشي از سيستم كلي هشدار سريع )
 بيماريهاي عفوني و بشدت واگير و ساير بيماريهاي اضطراري به مورد اجراء گذاشته شود.

گان است از جمله دامدار تا مديريت خطر و اطلاع رساني خطر بيماريها مسائلي است كه بعهده هم
 ولي هماهنگ سازي آن برعهده رئيس سازمان دامپزشکي كشور ميباشد.ه مسئولين تصميم گيرند

اين موضوع را بايد بخاطر داشت كه خطر بيماريها و عوامل آنها يک امر ثابت نيست بلکه بر 
پديد آمده  اساس عواملي همچون تکامل گسترش اپيدمي در سطح وسيع و بين المللي و يا

بيماريهاي نوظهور يا تغيير الگوهاي تجارت بين الملل در كشور و آگاهيهاي علمي و فن آوري 
جديد تغيير مي يابد. از اين نظر تجزيه و تحليل خطر بيماريها نبايد بعنوان يک فعاليت يکبار و 

 براي هميشه تلقي شود بلکه بايستي بطور منظم تکرار و به روز گردد.
 
 



 

 ( PPRنشخواركنندگان كوچك ) طاعون 
 

                                                  Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل
 اپيدميولوژي بيماري در جهان و ايران: 

 اخطار، شديدبالا،  واگيري ويروسي، با حاد بيماري يک كوچک كنندگان نشخوار طاعون بيماري

 ايجاد با كه است وحش حيات اهلي و كوچک كنندگان نشخوار در مرزي بين تقالان قابل و كردني

نامگذاري آورد.  مي بوجود دام ها گونه اين در ملاحظه قابل اقتصادي بالا، خسارات تلفات و واگيري
 به بيماري . متعاقباًانجام شدميلادي در آفريقاي غربي  9131بار در سال  اولين براياين بيماري 

 نيز اخيراً و منتشر سودان به بيماري ميلادي 9171 سال در و يافته انتشار غنا و ، سنگالنيجريه

 آسياكشورهاي واقع در قاره باشد.  ميدر منطقه  چرخش حال در آفريقا شرق به ورود با بيماري

 اند.  نمانده امان دراز اين بيماري  نيز خاورميانهخصوصاً 
 روي منفي طور به كوچک كنندگان نشخوار ابتلاي زاز طريق خسارات ناشي ا  PPRبيماري

 مياد بخش در گذاري سرمايه و بوده گذار تأثير کچكو دامي هاي گله داراي دامداران غذايي امنيت

 ادجاي درصد 900معادل تلفاتي ميزان بتواند كه بيماري است كند. بديهي مي تهديد جدي طور به را

 را آلوده كشورهاي دامپروري صنعت بخش در ريزي برنامه افق كه داراست نيز را توانايي اين نمايد

 هاي شوك متعاقب مي توانند ديده آسيب بز و گوسفند هاي گله خوشبختانه كه كند  مخدوش

 نمايند.  بازسازي را خود اقتصادي و اجتماعي

 بروز ويروس موربيلي جنس از ويروسي وسيله به كوچک كنندگان نشخوار طاعون بيماري

 وسيله به آن جهاني كني ريشه كه دارد گاوي طاعون ويروس با نزديکي ارتباط كه دگرد مي

World organization for  Animal Health OIE  شد.  گرفته جشن 1099در سال 
 مراتع داراي بيمار دام هاي يناز طريق آئروسول تنفسي ب ومستقيم  تماس با براحتي بيماري

به همين دليل تردد دام بخاطر فراهم كردن زمينه هاي . دي گردم منتشر دام ميادين در يا مشترك
 چنين انتقالي از روش هاي مهم انتقال بيماري بين دامهاي سالم و دامهاي بيمار است.

 بندي تقسيم( Lineageه )گرو چهار به ژنتيکي خصوصيات از استفاده با  PPRويروس هاي سويه

 از باشد. يکي مي (1و ايران  )لينيج آسيا متعلق به يکي و آفريقا متعلق به آن نوع سه كه شوند مي

 به آن اشاعه احتمال كه شده رديابي تركيه طريق از اروپا در نيز ييآفريقا  PPRويروس هاي گروه

 دارد.  وجود هم دنيا نقاط ديگر
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 كه نموده مشخص بيماري تاريخچه بر مرور با( (SADC آفريقايي كشورهاي توسعه كميته

 ( وURT) تانزانيا جمهوري اتحاديه كشورهاي با طولاني مرزهاي داراي كه ريقاييآف كشورهاي

 در هستند بافي پشم صنايع داراي بوده و آلوده نواحيساير  يا( DRC) كنگو دموكراتيک جمهوري

انگولا، زامبيا،  كشورهاي به توان مي از جمله اين كشور ها دارند قرار سريع آلودگي خطر معرض
 در بيماري كنترل استراتژي بيماري فراگير شيوع از نمود. قبل اشاره لسوتو و زامبيکمو و ماداوي

  ديناميک دانش حتي نداشت وجود عفونت رخداد موقع در بيماري انتشار از جلوگيري با رابطه
احتمال انتشار بيماري بالاست و  نشان مي داد بيماري نماي نبود. دور موجود نيز بيماري انتقال

 ها ميليون غذايي امنيت كاهش و دامداران به سنگين خسارات ايجاد موجب بالقوه به طور دتوان مي

، بيماري خطر بيشتر شناسايي و فوق تاريخچهلذا گردد.  كشاورزي روستايي مناطق در دامپرور
 در عمدتاً نمود كه بيماري وضعيت ساماندهي جهت پروژه تعريف به مجبور را آلوده كشورهاي

 . ه استگرفت قرار بررسي مورد ايي منطقه مشترك هاي نشست در موضوع اين ريقاييآف كشورهاي

 دارند قرار سرخ درياي و اطلس اقيانوس بين كه آفريقايي كشورهاي از بسياري در  PPRآلودگي 

گسترده شده  گابن به غرب از و كنيا به شرق مصر، در به شمال از آلوده نواحي ، كهشده شناخته
 است. 
 توزيع است. از نرسيده اثبات به جنوبي و شمالي آفريقاي كشورهاي از برخي هنوز درPPR رخداد 

 برخي توسط باليني بيماري كه شود مي برداشت چنين  PPRويروس آلودگي جهاني احتمالي

 شواهد تنها كشورها از ديگر برخي شود. در نمي گزارش علي رغم وجود بيماري كشورها

 در عربستان جزيره شبه و نزديک خاور در بيماري اخير سالهاي ر. ددارد وجود سرولوژيکي

 ايران، عراق، عربستان اسلامي عربي، جمهوري متحده اشغالي، امارات اردن، فلسطين كشورهاي

 جمهوري در سرولوژيکي شواهد ضمناً است شده مشاهده يمن و سعودي، عمان، كويت، لبنان

هندوستان، نپال،  كشورهاي در اكنون هم  PPRهاين طغيادارد.  وجود نيز تركيه و سوريه عربي
 نشخوار كننده وارد كشورهاي به رخ مي دهند لذا معمول به طور افغانستان و بنگلادش، پاكستان

 نظير شده مشخص بيماري علايم گونه هر گردد مي توصيه آلوده نواحي از كوچک كنندگان

 را براي كنترل اسهال و دهاني دهاني، جراحات و چشمي، بيني تنفس، ترشحات اختلال

 دهند.  قرار دقيق بررسي و معاينه مورد كامل طور به  PPRبيماري
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 يا بوده واقعي قبل هاي دهه در بيماري آشکار جغرافيايي شيوع آيا كه است نشده روشن هنوز

 ويروس ماهيت در تغيير حتي يا تشخيص ابزار در ريشتب آگاهي، توانايي افزايش كننده منعکس

 قابل و بيماريگسترش  دامنه ازكم  ، آگاهيمختلف عوامل تركيبي تاثير رسد مي نظر. به باشد مي

 شيوع حدودي تا و بز و گوسفند در مشابه هاي بيماري برخي باPPR تشخيص  بودن اشتباه

 بوده است.  كشورها برخي در آن شناسايي در خيرأت مسئول گاوي طاعون بيماري
 -پنومو كاذب، كمپلکس گاوي ، طاعونKataبزي،  طاعون مانند گريدي نامهاي بهPPR  يماريب

 . در متون قيد شده است نيز يتنتراستوماتيت، پنوموآ سندرم و تريتنآ

 دو در 9373 سال در اپيدمي فرم به بيماري مورد اولين كه دهد مي نشان ايران در بيماري تاريخچه

 از فراواني گزارشات متعاقباً. رسيد نيز مايشگاهيآز تاييد به كه گرديد گزارش ايلام استان از گله

 غربي، آذربايجان اردبيل، آذربايجان هاي استان از اقتصادي خسارات و تلفات با همراه بيماري وقوع

 اين بيماري اكنون بصورت بومي در كشور وجود دارد. گرديد. گزارش تهران و شرقي، فارس
حدهاي اپيدميولوژيک داراي جمعيت گوسفند و بز در وا PPRبرنامه كنترلي و اجرايي بيماري 

واحدهاي اپيدميولوژيک عشايري، و گوسفند و بز، جمعيت دامي حساس شامل روستاهاي داراي 
خواهد  ها چراگاه و پرواري( نشخواركنندگان كوچک )داشتي واجد ژيک   اپيدميولو هايواحدساير 

 . بود

 ماندگاري ويروس

 PH 1.1روز پس از شروع تب وجود دارد. ويروس در  90اد دفعي ويروس در تمام ترشحات و مو
در گوشت پس از ايجاد جمود نعشي و در لاشه هايي كه ژوليده و فاسد شده باشند، از بين مي 

روز و در گوشت يخ زده و نمک سود براي ماهها باقي  1درجه سانتيگراد براي حداقل  3رود. در 
در خارج از بدن دام بسيار كوتاه مدت است )حدود چهار مي ماند. مدت زمان مانگاري ويروس 

 روز(. 
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 آلودگي زدايي 

ها، اصطبل و وسايل آلوده به ويروس بايد انجام شود. محوطه و  آلودگي زدايي در مورد ساختمان 
 روز بايد بدون استفاده رها گردد.  91مکانهايي كه ضد عفوني نمي گردند، حداقل براي 

 دعفوني كننده هاي زير مي توان استفاده نمود. جهت ضد عفوني از ض
 آلکالين ها: هيدروكسيد سديم و كربنات سديم  -9
 هالوژون: هيدروكلريت سديم -1

 تركيبات فنلي -3

 الکل ها -3

 تركيبات يده -1

 در حيوانات اهلي    بررسي و مراقبت

 بر پايه مراقبت غير فعال است. هنگام 9311مراقبت طاعون نشخواركنندگان كوچک در سال 
گزارش بيماري توسط بخش خصوصي ، دامداران و ... كارشناس بايد به واحد اپيدميولوژيک مبتلا 
مراجعه و بعد از بررسيهاي جمعيتي، زماني و مکاني واحد و نيز ساير واحدهاي مجاور در مورد 
اقدامات مختلف كنترل بيماري مانند نمونه برداري، محدوديت تردد، مايه كوبي ، آموزش و ... 
تصميم گيري خواهد كرد. كانون بايد بلافاصله در سامانه پايش و مراقبت بيماري هاي دامي ثبت 

 گردد.
نشان  GISهاي دامي  ارزيابي هاي اوليه داده ها و گزارشات اخذ شده از سيستم اطلاعات بيماري

 ،      مورد بوده كه نسبت به سالPPR، تعداد گزارشات بيماري 9317مي دهد كه در سال 
نسبت به سال قبل  9319، كاهش    درصدي داشته است . تعداد گزارشات بيماري در سال 9319

ارسال و كاهشي نداشته است. پايش دقيق كانونهاي گزارش شده بيماري همراه با برداشت 

مناسب نمونه و تائيد باليني بيماري مهمترين شاخص انجام گرفته در سال 

واكسيناسيون سريع  نيز تداوم خواهد يافت. 6099بوده كه اين روند در سال  6098

قرار دارد. به منظور  9311اولويت برنامه واكسيناسيون در سال  كانونهاي مشکوك بيماري در
جهت  PPRجلوگيري از اتلاف وقت و كنترل هرچه سريعتر بيماري، تشخيص باليني بيماري 

ينه و ...( در صورت امکان كالبد شروع اقدامات كنترلي بوده )واكسيناسيون، ضد عفوني، قرنط
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هاي مرضي مناسب جهت تاييد قطعي بيماري از دام كشتار شده و  گشايي همراه با برداشت نمونه
يا تلف شده بعنوان اقدام تکميلي در واحد مشکوك به بيماري خواهد بود. بررسي جامع بيماري 

قدامات كنترلي در ساير توسط كارشناسان مجرب آموزش ديده صورت گرفته و سپس شروع به ا
مناطق به اجرا گذاشته مي شود . با توجه به مطالب فوق موارد زير مورد تاكيد مجدد قرار مي 

 :گيرد

  بــررسي اپيدميولوژيکي و معاينه باليني موارد مشکوك بهPPR  و تهيه گزارشات روزانه و
 GISها از طريق سيستم  ارسال آن

 ي مناسب )خون كامل و سواپ از ترشحات چشم، بيني، هاي مرض تهيه و ارسال بموقع نمونه
دهان، برداشت عقده لنفاوي مزانتري و ....( از دام زنده داراي علايم باليني، دام كشتار شده و يا 

 PPRتلفات مشکوك به 
  برقراري مراقبت فعال بيماريPPR  حداقل هفته اي يک بار بازديد( در فصول اوج بيماري(

 هاي درگير با بيماري امي پر تراكم و پر تردد در شهرستاندر واحدها و مراكز د
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 ميزان واگيري
درصد در جمعيت  10مناطق آنزئوتيک نسبتاً بالاست و به بيش از  بز و ميزان واگيري درگوسفند

تيتر آنتي  واجد بز و گردد. با افزايش سن نسبت گوسفند بالغ مي نيز زمان وقوع بيماري حساس در
 در بوده و گوسفند بيماري افزايش مي يابد. به هرحال بيماري در بز شديدتر ازبرابر  بادي در

 90 گوسفند حدود درصد و در 10بزها تا  شود. ميزان تلفات در گوسفندان جوان موجب تلفات مي
 باشد.  درصد مي

 

                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل
                  

 طاعون نشخوار كنندگان كوچك علايم كلينيكي كليدي
 كه ممکن است سبب چسبيدن پلک ها به همديگر شود  ترشحات چشم. 9

 
 
 
  كه ممکن است سبب بدي تنفس در دام گردد بيني ترشحات غليظ زرد -1

 
همراه يا بدون  ا و زبانتورم دهان و زخم در لثه هاي پاييني، دنتال پد، كام سخت، گونه ه -3

 پوزه ر اطراف دهان ودوجود دلمه 
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 درجه سانتيگراد  31-30 شروع ناگهاني تب -3
 كه با سرفه همراه است  پنوموني -1

روز پس از ظهور ضايعات دهاني ايجاد و سبب كم آب شدن پوست شدن و  3تا  1كه  اسهال-9
 گردد.    لاغري مفرط دام مي

 

 
 توجهتلفات قابل  -7
 سقط نيز امکان دارد اتفاق بيفتد   1
 روز پس از شروع تب اتفاق مي افتد 91- 3مرگ و مير كه اغلب  -1

 هاي پس ازمرگ يافته

معمولاً تحليل رفته، اندام حركتي خلفي دام آغشته به مدفوع نرم ويا  PPRلاشه يک دام مبتلا به 
باشد.  ني پوشيده از ترشحات خشک شده ميبي ها و باشد. چشم آبکي، وكره چشمان گود افتاده مي

 تغييرات زير نيز ممکن است مشاهده شود:  
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 سخت، زبان وگونه ها، كام نرم و ها برروي لثه اروزيون ،وجود غشاهاي كاذب سفيد كثيفدهان 
 داخل مري و ها
 هاي تازه  ها در لاشه يا ندول بر روي لب اروزيون و احتمالاً دلمه و ،متورمها لب
 اروزيون اي زرد رنگ ترشحات شفاف يا خامهپر خوني )قرمزي( سطح داخليفره بينيح

قلبي  هاي پيشين و قوام سفت بخصوص در لب نواحي قرمز تيره يا ارغواني وجودها ريه
 پنوموني(  ي بر ايجاد)شواهد

 
 متورم ها( نرم و روده ها و : )وابسته به ريهغدد لنفاوي

پر خوني )قرمزي( سطح داخليخونريزي روده كوچکخوني )قرمزي( سطح داخليپر شيردان 
 تعدادي اروزيون و خونريزي

 
هاي سطح  هاي كوچک قرمز در طول چين ركتوم( خونريزي سکوم، قولون، وشامل روده بزرگ: )

 . شوند تيره تر مي ها به هم متصل شده و داخلي، باگذشت زمان اين خونريزي
 

 . 
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ياري از موارد پاستورولوز و كوكسيديوز) بعلت ساپرس سيستم ايمني( و اكتيماي واگير در در بس
  اين دامها بعنوان عفونت ثانويه يا همزمان رخ مي دهد.

 

 تشخيص تفريقي:   
 كه هنگامي ويژه به مشابه كلينيکي علايم و داراي دار تب هاي بيماري ساير با غالباPPRً بيماري 

 بيماري رفتار مطالعه مراقبت بيماري، پايش و انجام هنگام لذا. گردد مي اشتباه مودهن بروز تازگي به

 . باشد مي مهم گوسفند بز و يا يک هاي باليني به صورت انفرادي در يافته اندازه به همان گله  در
 دهاني جراحات  : 

 اكتيماي آبله يابرفکي، بلوتانگ،  تب بيماري از نشاني يک عنوان به تواند مي دهاني جراحاتي

 . باشد مسري
  :اسهال 

 . باشد ريوي -معدي كرمي آلودگي يا كوكسيديوز از نشاني يک عنوان به تواند مي اسهال

 تنفسي: مشکل 

 پلوروپنوموني و ريوي پاستورلوز شک بدون بوده و  PPRدر مشهود نشاني يک معمولاً پنوموني

 . كنند مي دايجا را مشکل بيشترين تفريقي تشخيص در بزان مسري

 ايجاد پاستورلا باكتري توسط كه بوده بز و گوسفند در تفنسي بيماري يک :ريوي پاستورلوز

 . ندارد وجود اسهال يا دهاني جراحات بيماري اين در. گردد مي

 اين  PPRنظير شود مي مايکوپلاسما ايجاد گونه يک توسط :بزان واگير پلوروپنوموني

 جراحات اما گردد مي مشخص سرفه و تنفس بودن ير عاديغ يا مشکل تب علايم با يبماري

 . ندارد وجود بيماي اين در اسهال يا دهاني
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در صد است. در كالبد گشايي مقدار  90-900 تلفاتدرصد و  900بيماري  واگيري در اينميزان 
رگ ها بز شود و ريه شفاف، كاهي رنگ با تکه هاي فيبرين در حفره جنب مشاهده مي زيادي مايع

 پوشيده از فيبرين و حالت موزاييک در برش دارند.  و

 برفكي: تب

 تب بيماري مهم تفريقي خصوصيات .شود مي مشاهده بزها از بيشتر گوسفندان در بيماري اين

 موارد اغلب در لنگش وجود و اسهال و تنفسي مشکل نبود، جراحات ظاهر بر علاوه برفکي

 رخ اغلب علايم بيماري بدون شيرخوار هاي بره گهانينا مير و مرگ بيماري اين در. باشد مي

 مشکل ها آن مشاهده و كوچک خيلي اغلب دارد وجود كه هنگامي در دهاني جراحات و دهد مي

 بيماري يک برفکي تب باشد مي دارد وجود  PPRدر كه آنچه مشابه بد بوي فاقد دهان. باشد مي

مهم  به عنوان فراوان اقتصاد هاي نآزي و شارانت سرعت بدليل كه است مسري العاده فوق ويروسي
 بيماري اين به سم زوج حيوانات تمامي تقريباً. است شده شناخته دامي واگيردار هاي بيماري ترين

 . است بيشتر دام ها ساير به نسبت گاو حساسيت ولي شوند مي مبتلا

 خيلي گوسفندان در تب وجود. است همراه خفيف باليني علايم با اغلب درگوسفند بيماري

 در لنگش ناگهاني شروع دارد وجود دهاني حفرة در خفيف جراحات ندرت به. باشد نمي محسوس

 در بيماران از ناشي هاي زخم يا و تاول بروز. كند مي توجه جلب گله دام هاي از توجهي قابل تعداد

 عفوني صورت در كه گرديده لنگش سبب پاشنه انتهاي در يا و سم دو بين سم، شکاف تاج قسمت

 . بشود سم افتادن به منجر است ممکن شدن

  بلوتانگ:  

 بيماري كلي طور به چنانچه. باشد اندميک است ممکنPPR به  آلوده منطقه در ويروسي عفونت

 غير وارداتي دام هاي به محدود است ممکن باشد نشده تجربه كشور يک بومي نژادهاي در باليني

را  بلوتانگ موقتي منفرد، تشخيص هاي نمونه در بلوتانگ يروسو بادي آنتي حضور. گردد بومي
 . كند نمي تاييد

 بعضاً و دهاني وجراحات ترشحات تب، همراه با بدون مواردي با تب، در  PPRمشابه بلوتانگ نيز 

 آلود خون و چركي بيني ترشحات كه گردد مي مشخص بيني و دهان مخاطات چشمي، قرمزي

 ها لب غيرارادي حركات با است ممکن كه افتد مي اتفاق زبان و ها لثهها،  لب و ادم تورم است
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 دارد. نيز وجود خوني اسهال و اسهال شده، درگير تنفسي دستگاه داده، بد بوي دهان. باشد همراه

 . سم( مي باشند تاج نوار )تورم coronitisلنگش داراي مبتلا دام هاي ضمناً

 . 

  مسري:   اكتيماي بيماري

 مراحل در ها لب روي اوقات برخي كه كدري هاي پوسته و ها ندول بخاطر  PPRبا مسري ايكتيما

 اكتيما شديد موارد در خصوص به اشتباه اين شود مي اشتباه اغلب شوند مي مشاهدهPPR بعدي
 يابند مي توسعه بيني و دهان داخل در جراحات كه حالتي در  )اغلب در دامهاي زير يک ماه سن(

 ندارد.  وجود پنوموني يا دهاني، اسهال نکروز معمولاً پيچيده غير اكتيماي در گردد مي ايجاد احتمالاً

 جراحات ايجاد وسيله به و است بز و گوسفند ويروسي و عفوني بيماري اكتيماي مسري بيماري 

 پرورش بز و كه گوسفند جا هر در بيماري. گردد مي مشخص لب و پوزه در توام با دلمه و اي هحقر

برسد ولي  درصد 10 تا حتي است ممکن گله يک در آن گسترش ميزان. وجود دارد يابد مي
 و دهان مخاط و پوست ارتباط محل در اوليه جراحات. است شايعتر ماهه 3-9 هاي بره در بيماري
 كشيده آن اطراف نواحي و منخرين و پوزه به آنجا از و شود مي ايجاد لب هاي گوشه در معمولاً

  .شود مي
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در كنار لذا  ،هاي فوق از اهميت زيادي برخوردار است و بيماري PPRتشخيص تفريقي بين 
علايم باليني برداشت و ارسال نمونه هاي مرضي مناسب در اسرع وقت به آزمايشگاهي 

 تشخيصي از اهميت والايي برخوردار است. 
 تشخيص امکان كشور پزشکيدام سازمان تشخيص مركز آزمايشگاه تجهيز با بعد به 9373 سال از

 گاوي طاعون از آن تفکيک و بيماري )تشخيص قطعي( PCRو  سرمي)رديابي بيماري(

 رسد مي نظر بههمچنين امکان آزمايش پاتولوژي نمونه هاي مشکوك نيز وجود دارد. شد.  فراهم

 خوزستان و فارس نظير ها استان از برخي در بيماري باليني شکل از مواردي 9373 سال از قبل تا

 قطعي تشخيص براي آزمايشگاهي تجهيزات وجود عدم به توجه با است. معهذا داشته وجود

 يا و بز و گوسفند در مخاطي بيماري عنوان تحت گاو، بيماري طاعون از آن تمايز و بيماري

  .گرفت مي قرار بحث مورد بز و درگوسفند گاوي طاعون
 

 ر گوسفند وبز:    معيار هاي تشخيص علايم كلينيكي بيماري د
 تب بالا -9
 اسهال -1

 ضايعات در لايه پوششي دهاني  -3

تلفات بالا و درگير شدن با بيماري بالا ، )اخيرا ميزان واگيري و تلفات در موارد باليني  -3
 كمتر از گذشته است(

 گسترش سريع بيماري -1

 شوند  ماه بيشتر درگير مي 3-91دام هاي  -9

 يم تر است(  علايم تنفسي: )اين علايم در گوسفند ملا -7
 

 باشد:    هاي مورد نياز وساير موارد مرتبط به شرح زير مي راهنماي نحوه نمونه برداري ونمونه

  آزمايشگاهي:   تست هاي براي نياز مورد هاي نمونه

 مي باشند جدا آشکار هنوز بيماري علايم كه هنگامي بيماري حاد مرحلۀ طي توان مي  را ويروس

 ويروس جداسازي براي نمونه و دارد حضور تب شروع از پس روز 90 ه مدتب تقريباً ويروس. نمود

 نعشي تشريح در. باشد نشده شروع اسهال و بالا دام بدن دماي كه شود گرفته زماني در بايستي
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 مزانتر، طحال، مخاط و مدياستينال لنفاوي غدد از تازه هاي ويروس نمونه جداسازي براي

طحال، ، لنفاوي غدد از نيز هايي نمود. نمونه  برداشت بايستي ريه گوارشي، لوله آلوده هاي بخش
 گشايي كالبد در هايي كه نمونه. هيستوپاتولوژي اخذ شوند براي گوارش لوله آلوده هاي بخش و ريه

 . باشند تازه صورت به الامکان حتي بايستي شوند مي برداشت نعشي تشريح يا
  زنده:   دام از برداري نمونه

 سواپ روده )يک راست و بيني حفره سوم، موكوس پلک پشت از چشم ترشحات از واپس تهيه-9

 حيوان(   هر از

 به چرخاندن با و داده قرار چشم ملتحمه كيسه داخل در را جاذب پشمي اي پنبه هاي سواپ -1

 صورت در و تکانده آزمايش لوله داخل در را سواب گردد مي استفاده اشک آوري جمع براي اطراف

 . نمود اضافه (=1/7PH-9/7استريل ) فسفات بافر نمک ميکروليتر 910 آن به کانام

 و بالايي هاي لب و داخل ها لثه روي جراحات انگشت )با دستکش( با يا كاردك طريق از -3
 صورت در و شوند داده قرار ظرف يک داخل در شده آوري جمع مواد شده و  آوري جمع پاييني

 . گردد اضافه استريل فسفات بافر نمک يترميکرول 910 آن به امکان

 مواد حاوي ونوجکت هاي لوله در خون بايستي ويروس از خون دامهاي بيمار جداسازي براي-3

 ويروس جداسازي براي. گردد آوري اسيد( جمع تترااستيک آمين دي اتيلن يا انعقاد )هپارين ضد

 . نمود فاز تب دار بيماري تهيهو  بيماري اوليه مراحل در را ها نمونه كه است اين مهم

 يک بيماري وقوع انتهاي در. است نياز مورد شده )سرم(  منعقد خون بادي، آنتي رديابي براي-1

 بادي( استفاده آنتي رديابي )جهت سرولوژيکي تشخيص براي بيماري علايم ظهور از بعد هفته

 . شود مي
  آسان مرگ با دام يا كشتار شده، تلف تازه دام از برداري نمونه

 گيرد  صورت برداري نمونه، نمونه تهيه منظور شده، به كشتار يا تلف تازه دام از كه ضروريست

 بهداشتي درشرايط ژن آنتي تشخيص براي ها لوزه و مدياستينال و مزانتر لنفاوي غدد هاي نمونه

 . شوند نگهداري آزمايش زمان تا سانتيگراد درجه -10و در تهيه
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 نيز بزرگ روده و ايليوم از ديده ضايعه هاي قسمت و شش، طحال مانند اعضايي يبافت هاي نمونه 

 و تهيه درصد 10 فرمالين حاوي ظروف در هيستوپاتولوژي آزمايش هاي انجام جهت مي توانند
 . دارند كاربرد ويروس جداسازي جهت يخ دركنار نيز ها نمونه همين. گردند ارسال

 مورد هاي نمونه تعداد افزايش با كلينيکي تشخيص يشگاهيآزما موفق تاييدشانس  مجموع در

 . يابد مي افزايش شده برداري نمونه دام هاي و آزمايش
 مورد بايستي برداري نمونه موقع در مهم نکته چندين آزمايشگاهي نتايج از بهينه استفاده براي

 :  گيرند قرار توجه
 نمونه كلينيکي و ژيکياپيدميولو جزئيات تکميل كامل فرم نمونه برداري با 

 بيماري رخداد زمان در دام راس چندين از بيشتر برداري نمونه  

 به ها آن ارسال و يخ كنار در خنک شرايط در سواپ و خون بافت هاي نمونه نگهداري 

 طولاني نگهداري منظور به و صورت اين غير در ساعت. 13-31 از كمتر مدت ظرف آزمايشگاه

 . شوند ارسال خشک يخ كنار و در فريز هاي نمونه كه تاس الزامي ها نمونه مدت

  برداري:   نمونه نياز مورد لوازم 

 و دستکش لاتکس مصرف يکبار دستکش 

 مصرف يکبار ترجيحاً سراسري كار لباس  

 چکمه  

 عينک  

 ماسک  

 ها نمونه نمودن فيکسه، ضدعفوني براي فرمالين  

 ها نمونه نگهداري براي گشاد دهان پلاستيکي ظروف  

 لازم هاي كننده عفوني ضد  

 ونوجکت هاي لوله  

 هپارينه يا  لوله ونوجکتEDTA 

 استريل سواب  

 1/7-9/7با  استريل فسفات بافر نمک    PH= 

 نمونه حمل يونوليت  
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 در صورت تأمين از سوي  درماني تشخيص و برداري نمونه تجهيزات و مواد، لوازم و كيت
 سازمان دامپزشکي كشور

 خودكار  

                                                Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

                                   
 اهداف برنامه كنترلي

اقتصاد كشور و مردم را  بخش عظيمي از، آنجانبي  و فراورده هاي (گوسفند و بزدام سبک ) 
اقتصاد دامي  هداشت دام وبمي مي تواند در جهت ارتقاء دهد. حفاظت از اين جمعيت دا تشکيل مي

 د. نذيل بايد پيگيري شو راهکارموثر باشد. جهت حفظ و صيانت از اين جمعيت دامي دو 

  پيشگيري و كنترل  بيماري 
با خطر خطر و كم  نواحي بهداراي بز و گوسفند مناطق براي رسيدن به اين منظور در مرحله ابتدا  

 ازت پيشگيري و كنترل بيماري هاقدامات لازمه جاجراي نسبت به  تقسيم و ر و پر خط متوسط
اقتصادي از خسارات  تا خواهد شداقدام  ، قرنطينه و غيره واكسيناسيونقبيل مراقبت از بيماري، 

شاخص هاي مختلفي در تعريف نواحي مختلف از لحاظ خطر رخداد د. وجلوگيري ش انبه دامدار
امکان بررسي همه آنها امکان پذير نيست اما روش ساده در تعريف نواحي  بيماري وجود دارد كه

فوق ميزان بروز بيماري در نواحي مختلف طي سال هاي گذشته است. مي توان گفت براي 
نواحي پر خطر نواحي يا واحدهاي اپيدميولوژيک هستند كه هر ساله كانون هاي جديد در آنها رخ 

احي هستند كه كانونهاي بيماري هر چند سال يکبار در آنها رخ مي دهد نواحي با خطر متوسط نو
مي دهد و نواحي كم خطر و بي خطر نواحي هستند كه يا بيماري در آن رخ نمي دهد يا بروز آن 
بسيار پائين است. همچنين نواحي پرتراكم از لحاظ جمعيت نشحواركنندگان كوچک، گله هاي 

مراتع بزرگ چراي گوسفندو بز )ييلاقات(  ومناطق واقع  بزرگ گوسفند و بز، پرواربندهاي بزرگ،
 در حاشيه مناطق حفاظت شده حيات وحش نيز جزو مناطق پرخطر بحساب مي آيند.
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نشان  GISهاي دامي  ارزيابي هاي اوليه داده ها و گزارشات اخذ شده از سيستم اطلاعات بيماري
مورد بوده كه نسبت به سال  PPR 111، تعداد گزارشات بيماري 9311مي دهد كه در سال 

بوده است.  9311مشابه سال  19درصدي داشته است. روند بيماري در سال  33، كاهش 9313
تحقق اين امر در سايه اجراي برنامه هاي وسيع مايه كوبي نسبت به سال هاي قبل، كنترل و 

اري است كه بر پيشگيري بيماري و ورود به فاز اول برنامه منطقه اي كنترل و ريشه كني بيم
اساس اين برنامه واكسيناسيون جمعيت دامي حساس واقع در كانونهاي فعال بيماري طي ساليان 
اخير و دامهاي واقع در مناطق پرخطر در دستور كار قرار دارد. بر اساس فعاليت هاي بعمل آمده 

وارداتي و ميليون راس دام حساس كشور با استفاده از واكسن هاي  19، بيش از 9311در سال 
نوبت سر بوده  13903700برابر با  9317توليد داخل بوده است. حجم واكسيناسيون در سال 

 است.
 

 در كشور  6099برنامه كنترل بيماري در سال 
، افزايش هر چه 9311استراتژي و برنامه كنترل بيماري طاعون نشخواركنندگان كوچک در سال  

رفتن كانون هاي فعال سال پنج سال اخير  با اولويت هاي بيشتر برنامه واكسيناسيون با در نظر گ
 زير مي باشد:  

و  9317،  9319، 9311،  9313پوشش واكسيناسيون دامهاي حساس كانون هاي سال هاي -9

)به اين منظور بايد شبكه دامپزشكي از داده هاي سامانه پايش و مراقبت  9311

سال گذشته ، تهيه نقشه  6 بيماري هاي دام اقدام به تهيه ليست كانونهاي

كيلومتر( نموده و آنرا براي اقدام در  63و يا  0همراه با واحدهاي واقع در شعاع 

 برنامه اكيپ هاي مايه كوب قرار دهد(.
 3واكسيناسيون كليه دام هاي حساس موجود در واحد هاي اپيدميولوژيک مستقر در شعاع  -1

با بيماري)شايان ذكر است اداره كل مي تواند در كيلومتري اطراف واحد اپيدميولوژيک درگير 
كيلومتر نيز گسترش دهد زيرا كه افزايش پوشش ايمني  90صورت وجود توانايي شعاع فوق را تا 

موجب كنترل بيشتر بيماري نيز خواهد شد، همچنين در مواردي ممکن است شعاع سه كيلومتر از 
ناس شبکه و اداره كل مي توانند اقدام به لحاظ كارشناسي كافي نباشد كه در اين صورت كارش

افزايش شعاع مايه كوبي نمايند. بديهي است دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي از هر 
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گونه افزايش پوشش مايه كوبي در جمعيت حساس در واحدهاي مختلف اپيدميولوژيک استقبال 
 خواهد كرد(، 

ته مايه كوبي نشده و در مورد بره ها و بزغاله دامهاي حساس: دامهايي هستند كه در يکسال گذش
ماه هستنددر غير اينصورت تمام جمعيت بايد مايه  3ها در صورت وجود ايمني مادر دامهاي بالاي 

كوبي گردد همچنين در صورت وجود مايه كوبي قبل تنها دامهاي تازه متولد از مادران غير ايمن 
ده جمعيت حساس خواهند بود)توجه به توصيه هاي و يا بالاي سه ماه از مادران مايه كوبي ش

سازنده واكسن نيز بايد هميشه در تمامي موارد مورد توجه باشد(، در كانون بيماري كل گله هاي 
غير مبتلاي گوسفند و بز حساس بوده و بايد مورد مايه كوبي قرار گيرد. در شعاع سه كيلومتر هم 

عيت مايه كوبي گردد در غير اينصورت تنها بره و  در صورت نبود مايه كوبي قبلي بايد كل جم
 بزغاله ها مايه كوبي خواهند شد. 

مايه كوبي كانون بايد پس از مايه كوبي ضربتي واحدهاي شعاع سه كيلومتر انجام شود تا امکان 
انتقال آلودگي به حداقل برسد. همچنين در مايه كوبي گله هاي غير مبتلاي كانون و دامهاي 

 اده از سر سوزن يکبار مصرف بشدت توصيه مي شود. در اين رابطه استان موظف استسالم استف
 براي شروع عمليات ايمن سازي دام هاي حساس اقدامات زير را انجام دهد:   

  واكسيناسيون دام هاي حساس موجود در گله هاي غيرمبتلا مستقر در داخل واحد
 اپيدميولوژيک درگير با بيماري

 هاي بدون علايم باليني در داخل گله هاي مبتلا به شرط عدم مشاهده  واكسيناسيون دام
هيچگونه علائم بيماري صورت خواهد پذيرفت مشروط به اينکه آخرين گله اي خواهد بود 
كه توسط سرسوزن هاي يکبار مصرف و در پايان  عمليات مايه كوبي قبل از مراجعت مورد 

ت وجود آلودگي شديد مايه كوبي توصيه نمي مايه كوبي قرار گيرد .)بديهي است در صور
 شود(.

 
 ساير نکات مهم در برنامه كنترل بيماري طاعون نشخواركنندگان كوچک:  

 ها در چگونگي توزيع واكسن و  برقراري هماهنگي كامل بين ادارات بررسي و مبارزه استان
و  GISون در سيستم الزام بودن ثبت كليه موارد وقوع بيماري و نيز آمار عمليات واكسيناسي
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ها و شهرستان به انجام اين اقدام.  مشروط كردن تحويل محموله هاي بعدي واكسن به استان
بعلاوه برنامه ريزي دقيق در مصرف درست و به موقع واكسن هاي دريافتي و رعايت بخشنامه ها 

 و دستورالعمل هاي مربوطه
 ولتي دامپزشکي با رعايت نکات نظارت بر عمليات واكسيناسيون بخش هاي دولتي و غير د

 اي در كليه مراحل كار قرنطينه بهداشتي 

  قرنطينه نمودن گله هاي مبتلا همراه با كنترل تردد دام و ممانعت از ورود و خروج دام به
 مدت حداقل يکماه از گله آلوده 

 نگي و ها به نزديکترين كشتارگاه با هماه در صورت امکان حذف دام هاي مبتلا با اعزام آن
 همکاري داوطلبانه دامدار

  رعايت اصول بهداشتي و ضدعفوني كانون هاي آلوده 

 
                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

 خواهد شد:در واحد آلوده بنابر امکانات شبکه دامپزشکي بصورت زير عمل 

هاي لازم بر آموزش حضوري توسط كارشناس بازديدكننده از واحد مبتلا )سعي شود توصيه -9

 هاي واحد مبتلا در يک برگه مجزا نوشته و تحويل دامدار شود(.اساس ويژگي

آموزش براي دامداران در روستاي درگير بيماري با هماهنگي شوراي روستا، دهيار و غيره و با  -1

ساعته توسط كارشناس شبکه دامپزشکي براي  3تا  1لي از طريق مساجد، آموزش اعلام قب

هفته اول بعد از گزارش بيماري در روستا برگزار  1دامداران برگزار خواهد شد. اين آموزش در طي 

 خواهد شد.

در صورت اپيدمي بيماري، آموزش دهياران روستاهاي درگير بيماري در اسرع وقت )در هفته  -3

 پيدمي( ضروري است.اول ا
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هاي با استفاده از امکانات جهاد كشاورزي بايد نسبت به تهيه بروشور، پوستر و اطلاعيه -3

توان طي برنامه ساليانه هاي جلوگيري از بيماري اقدام نمود به اين منظور ميبهداشتي در مورد راه

ها اقدام بت به توزيع آناقدام به تهيه مواد كمک آموزشي فوق نموده و هنگام بروز بيماري نس

 نمود.

هاي كوتاه آموزشي به كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي يا حتي با كمک اداره تهيه فيلم -1

هاي اجتماعي مورد آموزش و فناوري اطلاعات و روابط عمومي اداره كل و انتشار آن در شبکه

تواند بصورت ساليانه با دارد ميهاي استاناستفاده دامداران از اولويت بالايي برخوردار است. فيلم

هاي كوتاه كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي تهيه شده و در مواقع لزوم استفاده شود ولي فيلم

هاي كوتاه بهتر است حداكثر زمان بايد در عرض هفته اول بيماري تهيه و سريعا منتشر شود. فيلم

 ن بخش تهيه و منتشر شود.دقيقه داشته و مراحل مختلف كنترل بيماري در چندي 1تا  9
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                                         Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم فصل

هاي اپيدميولوژيک بيماري توسط دفتر بهداشت گزارش سه ماهه شيوع ، بروز و ساير شاخص (9
 هاي دامي  و مديريت بيماري

 هاي سه ماهه رهكوبي نشده در دو هاي مايهگزارش كانون (1
 هاي مختلف )فاقد بيماري(هاي مراقبت سرمي در استانگزارش بررسي (3
هاي مختلف كه به درخواست سازمان انجام شده هاي انجام شده استانگزارش بررسي طغيان (3

 است )بصورت شش ماهه(
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 در حيات وحش طاعون نشخوار كنندگان كوچك

 Oryx gazella  ،Gazella dorcas، nubianaدر  PPRعلاوه بر گوسفند و بز اهلي، 

Capra ibex  وOvis orientalis laristanica  ديده شده است. در گوزن دم سفيد

بيماري تحت باليني مي دهد. به   nilgai Boselaphusبيماري كشنده تا تحت باليني و در 

 نظر مي رسد كه ساير گونه ها نيز حساس باشند.

 بررسي و مراقبت در حيات وحش 
ررسي و مراقبت بيماري در حيات وحش بر عهده سازمان حفاظت محيط زيست است و سازمان ب

دامپزشکي با توجه به تفاهم نامه هاي فيمابين و با درخواست سازمان مذكور اقدام به ارائه خدمات 
دامپزشکي زير در جمعيت نشخواركنندگان حيات وحش كشور خواهد نمود. اما نکته مهم پوشش 

ت نشحواركنندگان كوچک واقع در مناطق حيات وحش است كه بايد ضمن % جمعي900
درخواست لايه هاي جغرافيايي مناطق حفاظت شده  و شکار ممنوع حيات وحش از ادارات كل 

در اسرع وقت تمامي  GISحفاظت محيط زيست استان و بارگذاري آنها در سامانه نقشه 
ه كوبي قرار گيرد. همچنين در صورت رخداد نشخواركنندگان كوچک مناطق فوق در اولويت ماي

طغيان بيماري و نبود سابقه مناسب مايه كوبي در هر منطقه از حيات وحش بايد كل منطقه تحت 
 پوشش مايه كوبي قرار گيرد. 

   حيات وحشحيوانات مراقبت غيرفعال در 

 فزايشجهت ايک بخش مهم از سيستم مراقبت به عنوان بايست مي مراقبت از حيات وحش 
ها در  آن اختصاصيهمچنين نقش  PPR آگاهي از نقش حيوانات حيات وحش در اپيدميولوژي

در حيوانات حيات وحش به دو شيوه  در نظر گرفته شود. مراقبت هاي اهلي دامبيماري در   اپيدمي
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) برداشت نمونه مرضي مناسب از دامهاي بيمار و تلف شده و يا برداشت نمونه فعال و غيرفعال 
 گردد.  در برخي از كشورها اجرا مي (حيوانات شکار شدهرمي از س

مشاهده علايم كلينيکي در  وحيات وحش معمولاً ساده نبوده در عرصه  ورود به گستره حيوانات
لذا به دليل قابليت چرخش ويروس در . باشد ميهاي خاص خود برخوردار  ها نيز از دشواري آن

مناطق تحت پوشش عت چراگاه و تردد آنها، حتي در اين گروه از دامها با توجه به وس
حيات  حساس هاي تلفات در گونهي سبب ابتلا و بروز بيمار در دامهاي اهلي نيز واكسيناسيون

 در مناطق داراي حيات وحش انجام اقدامات ذيل بنابراين و بنا به دلايل ياد شده. مي گرددوحش 
 يست:  الزام

  حيوانات حيات وحش بويژه بزان كوهي را مورد پايش  تلفات يا بيماري دراز هر مورد
  دقيق همراه با برداشت نمونه مرضي مناسب و بررسي دقيق باشد.

   تأسيس بانک نگهداري سرم حيوانات حيات وحش )كرايو بانک( در سازمان دامپزشکي
و يا سازمان حفاظت محيط زيست كشور جهت نگهداري طولاني مدت سرم هاي اخذ 

ت وحش با توجه با دشواري هاي اخذ نمونه سرمي از حيوانات حيات وحش شده از حيا
بررسي و انجام باشد. از نمونه سرم هاي ياد شده به صورت انتخابي جهت  ضروري مي

بيماري هاي مختلف  تعيين آمار ميزان شيوع و گسترش جغرافيايي و مراقبت گذشته نگر
 توان بهره برداري نمود.  طي سال هاي گذشته مي در حيات وحش PPR از جمله

 جهت گزارش دهي ارتباطي قوي و مطمئن درون و برون سازماني يک شبکه  ايجاد
 طريق اينترنت و يا پيامک و يا هر وسيله ارتباطي پيشرفته ديگراز  مستقيممستمر و 

 هاي تخصصي كارگروه تشکيل ، برگزاري كلاس هاي آموزشي 

 هاي ديده بان براي شناسايي گله استفاده از حيوانات حيات وحش به عنوان PPR در 
زماني كه حيوانات حيات وحش تحت پوشش در  PPRراستاي  الگوهاي سرولوژيکي

 گيرند.  واكسيناسيون قرار نمي

 

 تاييد و بررسي دقيق، نمونه برداريست كه ا بيماري لازم وقوع گزارش يافتمتعاقب در 
 . پذيردت رها صو ژنها و پاتو آزمايشگاهي به منظور شناسايي بيماري



 

_______________________________________________________ 

 

 

 دامپزشکي و تيم هاي حفاظت محيط زيست هاي صحرايي آموزش ديده تيمسريع  اعزام 
نمونه از  برداشت جهتدامپزشکان شاغل در بخش حيوانات حيات وحش  ماموران و و

نابودي آن در حيوانات درنده يا  آن توسط پيش از مصرف لاشه حيوانات حيات وحش
 . ي محيطشرايط حرارت بالا

 

 مراقبت فعال در حيات وحش

بصورت مراقبت سرمي و يا نمونه برداري از بافت و ترشحات از دامهاي 

 زنده گيري شده يا تلفات دامهاي وحشي خواهد بود. 

مراقبت فعال سرمي بصورت نمونه برداري سرمي)توسط مامورين سازمان حفاظت محيط 
گراز، ، گاوميش نيمه وحشي) سحسامناطق داراي تنوع حيوانات حيات وحش  در زيست(

داراي سرولوژي قبلي آزمايش هاي  بر اساس شواهد وكه  (بز كوهيبزهاي وحشي، غزال، 
 . )در صورت درخواست سازمان مذكور(باشند مي حساسيت بيشتري

جايي كه به طور ، ها نمونه برداري از آن و حيوانات حيات وحش و يا زنده گيري بدام انداختن 
)نمونه برداري توسط مامورين سازمان حفاظت گيرد ر آن منطقه صورت نميمعمول شکار د

محيط زيست انجام شده و مامورين دامپزشکي تنها در امر نمونه برداري به مامورين سازمان 
 . حفاظت محيط زيست كمک خواهند نمود(

و ساير دست اندركاران متولي حيات  حيات وحش مشاركت فعال با گروه هاي مرتبط با
 هاي دامي در حيات وحش.  در مراقبت از بيماري حشو

 راه هاي انتقال و اپيدميولوژي

ساعت قبل از شروع علايم  13-31حيوانات بيمار ويروس را از طريق ترشحات خود به مدت 

باليني دفع مي كنند. حيوانات حساس از طريق تماس نزديک با حيوانات آلوده و از طريق بلع يا 

ه مانند آئروسل، عفونت را دريافت مي كنند. انتقال غير مستقيم يا مخزن در استنشاق مواد آلود

 حيات وحش براي بيماري وجود ندارد. حيوانات بهبود يافته در برابر عفونت مجدد ايمن مي شوند. 
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در غرب آفريقا بيماري باليني بيشتر در نقاط مرطوب و نيمه مرطوب شايع مي باشد. پيک بيماري 

دهد كه گوسفند و بز بعد از فصل درو آزاد مي شوند. در شرق آفريقا اپيدميولوژي زماني رخ مي 

 بيماري چندان مشخص نمي باشد. 

به دليل خريد و فروش دام منتشر مي شود. در عمان گله هايي بز و گوسفند  PPRدر خاورميانه، 

دارند. فروش كه خوب تحت كنترل نيستند در مناطق روستايي و شهري در عفونت آندميک نقش 

 و جابجايي دام سبک از اين ناحيه به خاورميانه بعضا در بروز همه گيري ها نقش داشته است. 

گوسفند و بز در هند، سندرم شبه طاعون نشان ميدادند كه مشخص شده است عامل آن ويروس 

PPR  .بوده است. سويه آفريقايي از سويه آسيايي از لحاظ ژنتيکي متمايز مي باشد 

در حيات وحش جدي مي باشد. در آسيا ويروس به مناطق كوهستاني كه  PPRيماري خطر ب

زيستگاه جمعيت كل و بز و قوچ و ميش در معرض خطر انقراض است رسيده است. همچنين آهو 

در مناطق مختلف حساس مي باشد. در حل حاضر كوه هاي هيماليا مانعي است براي رسيدن 

 حمعيت گاوسانان در معرض خطر انقراض دارد.  ويروس به بخش هاي مركزي آسيا كه

 علايم باليني

روز با افزايش ضعف و بي  1تا  9روز بوده و به دنبال آن تب به مدت  7-3دوره كمون بيماري 

اشتهايي رخ داده و سپس ترشحات سروزي از چشم و بيني خارج مي شود. ترشحات ظرف مدت 

همراه با پلاك هاي كوچک نکروتيک مي  روز موكوسي چركي شده و مخاط دهان قرمز 9-1

گردد. اين پلاك ها به هم متصل شده و بزرگ تر مي شوند و ممکن است كل محوطه دهاني را 

در بر گيرند. در برخي از همه گيري ها در بز، شدت ضايعات به گونه اي بوده است كه مخاط 

روز پس از تب شروع مي  3-1دهان قابل مشاهده نمي باشد. ديسپنه متداول مي باشد. اسهال 

 روز بعد منجر به مرگ مي گردد.  7 -3شود و 
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 1علايم باليني در گونه هاي مختلف مي تواند تفاوت كند. براي مثال، بعد از ايجاد آلودگي در 

چركي بيني، استوماتيت  -تا دچار تب، التهاب ملتحمه، ترشحات موكوسي  1گوزن دم سفيد، 

ثر بيماري تلف شدند. سه راس ديگر عفونت تحت باليني نشان دادند اروزيو و اسهال شدند و در ا

 و بعد از چالش با ويروس طاعون گاوي نسيت به عفونت ايمني نشان دادند.

در مجموعه باغ وحشي در امارات، بيشتر حيوانات مبتلا دچار فرم فوق  PPRدر زمان همه گيري  

بين رفتند. در تعداد كمي از حيوانات كه علايم  حاد بيماري شدند و قبل از بروز علايم باليني از

باليني رخ داد، مهمترين علامت اسهال و اغلب به صورت خوني بود. همه گيري در باغ وحشي در 

 آهو شد.  1تا از  3گوزن و  39تا از  3عربستان منجر به بروز اسهال شديد و مرگ در 

 پاتوژنز

ود ويروس در بخش فوقاني دستگاه گوارش و بخش پاتوژنز بيماري مشابه طاعون مي باشد. با ور

و مونوسيت ها در عقده هاي لنفاوي موضعي آلوده مي شوند.   فوقاني دستگاه تنفس، لنفوسيت ها

سپس عفونت از طريق سيستم لنفاوي منتقل مي شود و وارد گردش خون شده و در نهايت به 

 محل هدف كه مخاط تنفسي و گوارشي است مي رسد. 

 يپاتولوژ

به نظر مي رسد كه ضايعات در گونه هاي وحشي مشابه آنچه در گوسفند و بز ديده مي شود باشد. 

بزهاي مبتلا دچار لکوپني مي شوند كه مرتبط است با شدت علايم باليني. كاهش ائوزينوفيل 

به دليل تغليظ خون ناشي از اسهال گزارش شده  pcvهاي خون، افزايش مونوسيت ها و افزايش 

 است. 
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لاشه لاغر و آغشته به مدفوع مي باشد و منافذ بيني، پلک ها و لب ترشحات خشک شده ديده 

مي شود. دستگاه تناسلي ماده ممکن است پرخون ، دچار احتقان و دچار اروزيون شده باشد. 

اروزيون در كل بافت مخاطي دهاني و حلقي و به ميزان كمتر در مري مشاهده مي شود. مانند 

يون در پيش معده هميشه وجود ندارد اما گاهي بر روي پرزهاي شکمبه و هزارلا طاعون، اروز

ديده مي شود. شيردان و روده ها اغلب دچار احتقان هستند، البته اروزيون و خونريزي نيز گزارش 

شده است. نکروز و اروزيون ممکن است در دريچه ايلئوسکال مشاهده گردد. احتقان شديد در 

 مخاطات )خطوط گورخري( در ناحيه مقعد و روده ها مي تواند رخ دهد.  نوك چين هاي طولي

مخاط دستگاه تنفسي فوقاني معمولا دچار احتقان شده و گاهي اروزيون در بيني و تراكئيت ديده 

شده است. ريه ها به صورت موضعي يا سرتاسري دچار احتقان مي شوند. تغييرات در ناي و ريه 

ان باكتريايي، تشديد مي گردد. عقده هاي لنفاوي حالت ادماتوز و در صورت وجود عفونت همزم

شکننده دارند و ندرتا بزرگ شده يا دچار خونريزي مي شوند. طحال اغلب متورم  و سخت مي 

 باشد.

 تشخيص

تشخيص بيماري بر اساس مشاهده علايم و ضايعات و شواهد اپيدميولوژيکي مانند ورود گله از 

آن، يا  RNAتشخيص بايد بر اساس آزمايشگاه از طريق رديابي جرم يا  منطقه آلوده مي باشد.

جداسازي جرم از طريق كشت سلولي تأييد گردد. تآييد تشخيص از طريق افزايش تيتر آنتي بايد 

به صورت جفت  يا در جمعيت غير واكسينه نيز مي تواند صورت گيرد. نمونه بايد از حيوانات 

ليه مخاطي اخذ شود. نمونه سرم و خون در ظرف حاوي ماده ضد مبتلاي دچار تب و ضايعات او

انعقاد قرار داده شود و همچنين سواب دهاني، بيني و چشمي در حيوان زنده بايد گرفته شود. در 

گرم از نمونه طحال، عقده لنفاوي، ريه و مخاط روده از حيوان تازه مرده  10-30صورت امکان 

 گرفته شود. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 آنچه در دام اهلي مطرح است، مي باشد. تشخيص تفريقي مشابه

 

 ايمني
ايمني قوي ايجاد مي   PPRبعد از بروز عفونت و بهبودي از ويروس حاد يا تخفيف حدت يافته

 شود.  

 كنترل و درمان
 

حيوانات آلوده و در معرض تماس بايد از بقيه گله جدا شوند و حداقل تا يک ماه بعد از بهبودي 
شرايط مناسب قرنطينه شوند. جايگاه آلوده بايد با محلول هاي حاوي كامل آخرين مورد، تحت 

كاملا تميز و ضدعفوني گردد. كنترل دقيق رفت و آمد حيوانات  بالا يا پايين PHحلال چربي با 
 دارد.  PPRضروري است اما بسيار سخت مي باشد. بنابراين واكسيناسيون نقش مهمي در كنترل 

بتلا وجود ندارد. سرم هيپرايمن در ابتداي بيماري به نظر مي رسد درمان قطعي براي حيوانات م
كه در بهبودي مؤثر است اما آنتي بيوتيک تاثير زيادي ندارد. مايع درماني در موارد بروز اسهال 

 بايد مدنظر باشد. مراقبت و پرستاري در دوره نقاهت هم حايز اهميت مي باشد.   
 

نات در باغ وحش ها و مراكز نگهداري از اقدامات مديريتي در جابجايي حيوا

 حيات وحش
گوسفند و بز وحشي در آسيا و گاوسانان در آفريقا در صورتيکه در دوره كمون باشند يا بيماري 
خفيف يا تحت باليني داشته باشند، در زمان ورود به مجوعه جديد باعث ورود بيماري به باغ 

هفته در قرنطينه بمانند.  3جابجايي بايد به مدت  وحش مي شوند. بنابراين كليه حيوانات قبل از
قبلا ذكر مي شد كه كليه حيوانات قبل از جابجايي بايد از نظر سرمي نسبت به ويروس منفي 
باشند اما چنين حيواناتي حساس بوده و احتمال دارد در زمان سفر مبتلا شوند. حيوانات بهبود 

اند بنابراين توصيه مي شود كه كل گله در زمان ورود يافته يا واكسينه دفع ويروس را نشان نداده 
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هفته بعد آزمايش شوند تا مشخص  3به قرنطينه با واكسن تخفيف حدت يافته واكسينه شده و 
 شود سطح ايمني بالايي دارند و دچار بيماري نمي شوند.



 

_______________________________________________________ 

 

 

 بيماري لمپي اسكين

 مقدمه

ري ويروسي گاو و گاوميش بيما Lumpy Skin Disease (LSD)اسکين يا بيماري لمپي

اسکين تنها يک سروتيپ به نام باشد. ويروس لمپيهاي پوستي مياست و عامل برآمدگي و زخم

رود. دارد، به عنوان سويه مرجع در تهيه واكسن بکار مي (Neethling virus)ويروس نيتلينگ 

تجارت و سلامت اين ويروس نسبت به شرايط نامساعد محيطي بسيار مقاوم است. اين بيماري 

دهد، بنابراين از لحاظ اقتصادي بيماري با اهميتي محسوب گاوها را بشدت تحت تأثير قرار مي

ميلادي گزارش شد و سپس به ساير 9111شود. اين بيماري ابتدا در كشور زامبيا در سال مي

كرد. ار پيداكشورهاي آفريقايي، خاورميانه، قفقاز و بالکان تحت عنوان يک بيماري نوپديد انتش

 9313گرديد. اين بيماري در سال گزارش 1093اولين مورد اين بيماري در كشور تركيه در سال 

متعاقب شيوع آن در منطقه خاورميانه و كشورهاي عراق و تركيه از مرزهاي غربي به كشور وارد 

گرديد و رشهاي غربي كشور گزاشده از استانبيماري بصورت تأييد 9313شد. در خردادماه سال 

هاي ديگر نيز آلوده گرديدند. در ابتدا الگوي رخداد هاي استانبا شيوع فراگير بسياري از دامداري

اكنون بصورت بومي كه همگرديد، درصورتياسکين در كشور به صورت نوظهور ثبت بيماري لمپي

كردني محسوب رهاي اخطا اسکين در ايران جزو بيماري باشد. بيماري لمپييا اندميک شايع مي

شده كه بايد به محض رخداد گزارش و اقدامات بهداشتي مناسب براي كنترل بيماري انجام گيرد. 

 باشد.  مي TADSهاي فرامرزي يا مرزگذر يا همچنين اين بيماري از بيماري

يعني يک سال قبل از ورود و  9311هاي دامي در سال  دفتر بهداشت و مديريت بيماري

در سطح كشور اقدام به تهيه راهنمايي جامع تحت عنوان استراتژي بيماري رخداد اپيدمي 

اسکين نمود كه بسياري از مباحث مربوط به بيماري از استفاده از منابع معتبر علمي و  لمپي

سازمان بهداشت جهاني دام در آن امده است و علاقمندان مطالعه در خصوص خود بيماري و 

 1توانند از اين استراتژي كه به پيوست شماره شگيري بيماري مياستراتژهاي مختلف كنترل و پي
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سازمان  9311هاي بيماري در سال باشد استفاده نمايند. با توجه به روند افزايش تعداد كانونمي

 9311تا پايان خرداد  9313اسکين از ابتداي سال  دامپزشکي تصميم به تحليل جامع بيماري لمپي

روهي متشکل از سه نفر اپيدميولوژيست همکار در دفتر بهداشت و گرفت كه به اين منظور گ

هاي موجود در سامانه پايش و هاي دامي اين تحليل را با استفاده از كل داده مديريت بيماري

اند. هاي ساليانه اين دفتر انجام دادههاي دامي و همچنين با توجه به دستورالعمل مراقبت بيماري

به سازمان دامپزشکي ارائه شد، علاقمندان مي توانند براي اطلاع  9311 نتايج آن در تيرماه سال

 مراجعه نمايند. 9هاي مختلف در مورد اين بيماري به پيوست شماره از نتايج تحليل

بعد از تجزيه و تحليل جامع، تهيه استراتژي جديد و عمليات پيشگيري و كنترل بيماري در 

هاي لياتي حاضر تهيه شد كه علاوه بر پايه قرار دادن توصيهدستور كار قرار گرفت و استراتژي عم

هاي بيماري مستند بر سازمان بهداشت جهاني دام، استفاده از كليه منابع معتبر علمي، تحليل

هاي دامي،  هاي موجود در سامانه پايش و مراقبت بيماريوضعيت بيماري در كشور بر مبناي داده

امپزشکان صاحب نظر، تجارب ارزشمند ميداني همکاران در نظر اساتيد دانشگاه، تجربيات د

است. اين هاي دامداران و غيره( لحاظ گرديدههاي مختلف كشور و ذينفعان )اتحاديهاستان

ها با هاي آتي و يا تغيير آنشده كه ادامه سياستساله تهيهمدت و سهاستراتژي بصورت ميان

هاي مراقبت غيرفعال و فعال و ها، دادهميداني طغيان هايتوجه به تجزيه و تحليل نتايج بررسي

هاي مختلف كشور، مطالعات مختلف انجام شده توسط سازمان مراقبت سرمي در استان

 هاي دامپزشکي و ساير مراكز علمي كشور صورت خواهدگرفت.دامپزشکي و دانشکده

كنترل بيماري هاي علمي و كاربردي پيشگيري و هدف از اين استراتژي تدوين سياست

باشد. اين استراتژي مشتمل اسکين در ايران براي همکاران ستادي، استاني و شهرستاني ميلمپي

فصل بوده و مباحث جديدي مانند تحليل خطر و بخش ارزيابي منطبق بر استانداردهاي بر چهارده

 است.سازمان بهداشت جهاني دام نيز به آن افزوده شده

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

                                               Epidemio-Surveillance   و پایش رصد اول: فصل

 : مراقبت – 1  

كردني ايران بوده و بايد به محض مشاهده موارد اسکين جزو بيماري اخطار بيماري لمپي

هاي دامي توسط دامپزشکي بخش دولتي و بخش  مظنون، در سامانه پايش و مراقبت بيماري

 هت تأييد مورد بررسي ميداني قرارگيرد.خصوصي گزارش و ج

 مراقبت غيرفعال باليني:  -6-6

هاي دولتي و خصوصي روند جاري گزارش بيماري از منابع مختلف مانند بخش

هاي دامداري و دامداران و غيره كه منجر به اقدامات متنوع كنترل ها و تعاونيدامپزشکي، اتحاديه

شود. بنابراين براي انجام اين د، مراقبت غيرفعال ناميده ميبيماري شود كه در ادامه بحث خواهدش

مراقبت هيچ برنامه از پيش تعيين شده وجود ندارد. ولي بعد از گزارش بيماري از منابع مختلف و 

هاي دامي، شبکه دامپزشکي اقدامات تعريف شده در  ثبت آن در سامانه پايش و مراقبت بيماري

  يماري به مورد اجرا خواهد گذاشت.اين استراتژي را براي كنترل ب

 مراقبت فعال باليني: -6-2

مراقبت فعال، مراقبتي با اهداف خاص و از پيش تعيين شده است. در استراتژي فعلي، مراقبت 

فعال تنها در مواردي در سامانه ثبت خواهد شد كه شبکه دامپزشکي با هماهنگي اداره كل و 

هاي هاي دامي با برنامه ريزي قبلي اقدام به اعزام تيم اطلاع دفتر بهداشت و مديريت بيماري

كارشناسي به واحدهاي اپيدميولوژيک هدف براي بررسي بيماري نمايد. در اين هنگام بايد با توجه 

هاي اپيدميولوژيک حجم نمونه، روش نمونه برداري و روش بازديد، اقدامات لازم به پيش بيني

 كوبي مايه كه واحدهايي و مناطق در باليني فعال د. مراقبتتعريف و عمليات ميداني صورت پذير
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كوبي دچار مشکلاتي است و يا ميزان بروز بيماري در آنها  نشده و فاقد بيماري هستند يا مايه

هايي منظور از كمتر از حد انتظار استان .گيرد قرار نظر مد فعال بطور كمتر از حد انتظار است بايد

هاي همجوار، فراواني كمتري از بيماري را در دوره بيماري در استانهستند كه عليرغم گزارش 

 مديريت و بهداشت دفتر اعلامي برنامه طبق مورد اين در اند.زماني مشابه گزارش كرده

 بيماري باليني رخداد بررسي و بازديد مورد اپيدميولوژيک، واحدهاي از تعدادي دامي هاي بيماري

حجم و كيفيت  .شد خواهد ثبت دامي هاي بيماري مراقبت و پايش انهسام در نتايج كه گرفته قرار

ماهه سامانه  9هاي هايي كه بايد در اين برنامه گنجانده شوند پس از بررسي دادهمراقبت و استان

-شدهكوبي آوردهدر بخش مايه كوبيمايهپايش اعلام خواهندشد. مطالب لازم در مورد مراقبت 

 اين استراتژي مراجعه نمائيد. 3برداري به پيوست شماره ونه و نمونهاست. براي تعيين حجم نم

 مراقبت )فعال( سرمي: -6-0

هايي كه بصورت باليني به بيماري مبتلا  بخاطر اينکه در حال حاضر هيچ روشي براي تفکيک دام

شناسي وجود ندارد مراقبت سرمي در كشورهاي كوبي شده از لحاظ سرمهاي مايه شدند از دام

است. با وجود اين مراقبت كوبي شده تعريف نشدهآلوده يا در مناطقي كه تمام جمعيت گاوي مايه

هاي مجاور آلوده، بيماري گزارش نکرده هايي كه در طول سال نسبت به استانسرمي در استان

ت ها بسيار كمتر از حد انتظار باشد توسط دفتر بهداشت و مديريهاي آنباشند يا فراواني گزارش

هاي دامي با تعريف مطالعاتي مجزا به مورد اجرا در خواهد آمد. حجم و كيفيت مراقبت و  بيماري

هاي سامانه اعلام ماهه داده 9هايي كه بايد در اين برنامه گنجانده شوند پس از بررسي استان

و اجرا خواهند شد. بر اساس نتايج اين نوع مراقبت اقدامات لازم در مناطق مورد مطالعه طراحي 

برداري كوبي، محدوديت تردد، قرنطينه و مراقبت(. براي تعيين حجم نمونه، نمونهخواهد شد )مايه

 مراجعه شود. 3و اجراي مراقبت سرمي به پيوست شماره 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 هاي( بيماري ها )كانونمراقبت فعال طغيان -6-4

رد اجرا گذاشته خواهد توضيح داده شده به مو 1مراقبت طغيان بعد از بررسي طغيان كه در فصل 

ذكر شده است. برقراري مراقبت فعال طغيان بيماري بصورت  1شد. نحوه بررسي طغيان در فصل 

هفتگي تا يک ماه و تا دو ماه بصورت ماهيانه )در مجموع سه ماه( انجام شده كه در بخش 

-ومين اقدامهاي دامي ثبت خواهد شد. د اسکين در سامانه پايش و مراقبت بيماري مراقبت لمپي

هاي بعدي )سوم به خواهدشد اما مراقبتهاي مراقبتي بعد از يک هفته و بصورت حضوري انجام

تواند بصورت تلفني از دهيار، شورا، دامداران درگير و غيره نيز بعد( در صورت نبود امکانات مي

هاي راقبتاسکين در بخش م مراقبت لمپي 9صورت پذيرد. بنابراين به ازاي هر گزارش بيماري 

 سامانه ثبت خواهد شد. 

 بيماري واكسيناسيون مراقبت  -6-6

محدوده د. پذيرمي صورت واكسيناسيون منطقه از خارج و منطقه در واكسيناسيون از مراقبت

 مرزهاي اطراف كيلومتر 10-10بيماري ناقلين كوبي بدليل وجود خارج از منطقه مايه در مراقبت

 Vaccination را محدوده اينخواهد بود،  نواكسيناسيو پوشش تحت مناطق

Surveillance Zone  و قبل واكسيناسيون پوشش تحت منطقه داخل در مراقبت. نامنديم 

 .شد خواهد اعمال كوبييهما اعمال از بعد

 كوبي بعد از رخداد كانون: مراقبت مايه -6

بررسي  مورد بيماري بايد وجود لحاظ از بيماري كانون در واكسيناسيون از محدوده خارج هاي دام 

. به شوداطمينان حاصل  واكسيناسيون پوشش تحت منطقه از بيماري عدم انتشار از تا گيرند قرار

كيلومتري كانون )بصورت  90اين منظور مراقبت حضوري يا تلفني از واحدهاي واقع در شعاع 
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اسکين در  قبت فعال لمپيپذيرد. مراقبت انجام شده به عنوان مرا% واحدها( صورت 90تصادفي 

هاي دامي ثبت خواهد شد. براي هر واحد تنها يکبار مراقبت در  سامانه پايش و مراقبت بيماري

 مدت يک ماه بعد از رخداد كانون انجام و در سامانه ثبت گردد.

  ون:واكسيناسي انجام از قبل مراقبت  -2

 هاآن سلامت از بازرسي تا را هادام بيماري وجود لحاظ از واكسيناسيون محدوده در

 بيشتر انتشار موجب هاانجام واكسيناسيون در كانون صورت اين غير رد گردد. حاصل اطمينان

كوبي همراه شد در كانون بيماري دامپزشک دولتي يا دامپزشک مسئول مركز مايه خواهد بيماري

هاي واجد شرايط  يد سپس دامهاي دام را بازدكوبي به واحد مبتلا رفته و ابتدا جايگاهاكيپ مايه

 نمايد.كوبي اعلام ميكوبي را به اكيپ مايهمايه

 : واكسن از ناشي جانبي عوارض مراقبت  -0

 بخش در عمومي ايهواكنش است ممکن يافته حدت تخفيف همولوگ يهانواكس

 بيماري آن به كه نمايد اختصاصي ايجاد واكسن با شده واكسينه هاي دام از كوچکي

Neethling كوبي بخصوص شوك، براي مديريت عوارض مايهبه اين منظور بايد  .گويند

سامانه مراقبت  در را مصرفي عوارضداروهاي لازم مانند آتروپين همراه اكيپ وجود داشته باشد. 

كارشناس بررسي شبکه  ،كوبيده و به مسئول مركز مايهنمودر بخش خاص خود گزارش 

هاي دامي اداره كل دامپزشکي اطلاع رساني  ت و مديريت بيماريدامپزشکي و رئيس اداره بهداش

. )همچنين در صورت تلف شدن دام بايد فرم مخصوص شوك تکميل و به شركت فروشنده نمائيد

هاي دامي از طريق با هماهنگي دفتر بهداشت و مديريت بيماري واكسن براي جبران خسارت

 ارسال گردد(. بيمه
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 مناطق از بيماريسازي مراقبت عاري -6-5

هايي خواستار ها يا شهرستاناين نوع مراقبت فعلا اجرا نخواهد شد اما چنانچه استان 

اعلام به عنوان مناطق عاري از بيماري باشند در صورت بروز بيماري برنامه مراقبت با هماهنگي 

 هاي دامي بصورت زير اقدام خواهد شد.دفتر بهداشت و مديريت بيماري

  مه زمانبندي پيشنهادي مراقبت بيماري براي مناطق عاري از بيماريخلاصه برنا

 منطقه مراقبت هاي آلودهدامداري ايام هفته

  تکميل اقدامات ضدعفوني روز صفر

 معاينه باليني - هفته اول

 باليني معاينه - هفته دوم

 باليني معاينه - هفته سوم

 هفته چهارم
كوبي حساس ، منظور دام حساس مايههاي  هاي ردياب )دام استقرار دام

 نشده است(
 باليني معاينه

 - معاينه باليني هفته پنجم

 - معاينه باليني + تست سرولوژي  هفته ششم

 معاينه باليني هفته هفتم
معاينه باليني + بررسي 
سرمي + رهاسازي از 

 قرنطينه

 - معاينه باليني + تست سرولوژي سرمي هفته هشتم

 - ينه بالينيمعا هفته نهم

 - معاينه باليني + تست سرولوژي + جايگزيني مجدد دام هفته دهم

 - بازرسي گله + بررسي سرولوژي  ماه ششم

 - بازرسي گله + بررسي سرولوژي  ماه دوازدهم

 - بازرسي گله + بررسي سرولوژي  ماه بيست و يکم
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 پايش : -2

هاي ايي تغييرات پارامترهاي هدفمند بر روي شناسپايش به تمامي فعاليت

ها جهت پايش بيماري توسط كشتارگاه با شود. گزارشمياپيدميولوژيکي يک بيماري خاص گفته

آوري خواهدشد. با توجه به اهميت بيماري و لزوم سنتي دام جمعمنشاء دام نامشخص يا از ميادين

باشد لذا بايستي امپزشکي ميهاي سازمان دگيري پيرامون مقابله با بيماري كه از اولويتتصميم

 به برنامه مراقبت توجه بيشترگردد. 

 واكسيناسيون متعاقبباليني  پايش

-مي ريزيهبرنام سازمان هاي دامي دفتر بهداشت و مديريت بيماري كه روشي توسط 

 خواهدشد. اجرا نمايد

 ش بيماري:پاي اجراي هدف

-مي آن از شدن دور يا اهداف به يلن چگونگي و واكسيناسيون اثربخشي عمليات ارزيابي -9

 .باشد

 واكسيناسيون پوشش تحت هايجمعيت در احتمالي هايجستجوي طغيان -1

 باليني علايم وقوع و  بيماري كمون دوره، واكسيناسيون انجام زماننکات مهم : در نظر گرفتن 

 كوبي .متعاقب مايه بيماري

 آزمايشگاهي طريق از واكسيناسيون از اشين جانبي عوارض يا هالازم است دقيقاً واكنش -3

  گيرد قرار بررسي مورد

 سويه علايم بروز عامل كه گردد مشخص ژنيبررسي  يا مولکولي هايآزمايش وسيلهبايد ب -3

 .ميباشد دخيل L.S.D واكسن سويه يا و بوده بيماري فيلدي
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 كه است آن هندهد شاندهد نرخ  واكسيناسيون متعاقب بيشتر يا روز 11 چنانچه بيماري

 آن دلايل كه نبوده بيماري در مقابل كافي مقاومت ايجاد به قادر شده انجام واكسيناسيون

 :است ذيل بشرح آن دلايل از برخي گيرند كه قرار جدي بررسي مورد بايستي

 واكسن پائين كيفيت -9

 كاذب آماراعلام  و واكسيناسيون عدم  -1

 .است نبوده ورالعملدست با برابر دام به تزريقي دزُ -3

 .است نبوده مناسب واكسن دارينگه مديريت -3

)گاو، گاوميش  هاي دام درصد 900 تا 10 حداقل بايدمي اپيدميولوژيک واحد هر در كه كنيد توجه

 هاگاوداريا يا هگله رد كافي ايمني ايجاد با تا گيرند قرار واكسيناسيون پوشش تحت و گوساله(

 .گردد جلوگيري ويروس بيشتر گردش از

 علايم بيماري شيوع صورت در اندنشده واكسينه كه گاوهائي داده نشان قبل هايسال تجربه

 معيار پادتن ناشي از واكسيناسيون براي محاسبه و تعيين L.S.D در ،دهندمي را نشان باليني

 اجراي گيري اندازه يا سنجش دليل همين به است دشوار بسيار شده ايمن دامي جمعيت تعيين

 مي مقايسه آنها محو يا بيماري كانونهاي تعداد كاهش با را واكسيناسيون عمليات موثر و مناسب

 .نمايند
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 هاي نحوه بررسي طغيان بيماري سياست -0

وقت پس از اطلاع رساني، توسط كارشناس شبکه دامپزشکي مورد كانون بيماري بايستي در اسرع

هاي ذكرشده در اين استراتژي را  سامانه گزارش گردد و اقدامبازديد كارشناسي قرار گرفته و در 

برداري و ارسال نمونه به اجرا نمايد. اين اقدامات بطور خلاصه شامل بررسي اپيدميولوژيکي، نمونه

هاي غير مبتلا و حساس با رعايت امنيت زيستي، محدوديت  كوبي عمومي در دام آزمايشگاه، مايه

 زش و ترويج و ساير اقدامات ضروري براي كنترل بيماري است.تردد در واحد مبتلا ، آمو

شود، درنتيجه بخش ها بصورت بومي گزارش ميبا توجه به اينکه بيماري در بسياري از استان

شود ولي به علت عدم هاي گذشته بومي فرض ميعمده كشور به لحاظ رخداد بيماري طي سال

قد گزارش بيماري را عاري اعلام كرد لذا در صورت توان بقيه نقاط فاانجام مراقبت سرمي نمي

 گزارش بيماري در كل كشور بصورت زير اقدام خواهدشد:

 تكميل پرسشنامه مخصوص مناطق اندميك بيماري -الف

ليست براي بررسي تمام اين پرسشنامه هميشه تکميل خواهد شد اما در حالت عادي بصورت چک

انون بکار خواهد رفت ولي درصورت نياز و اعلام اداره كل موارد لازم هنگام بررسي بيماري در ك

هاي دامي بايد به سازمان ارسال گردد، پرسشنامه به پيوست  يا دفتر بهداشت و مديريت بيماري

 باشد.مي

 گزارش در سامانه پايش و مراقبت  -ب

درست  هاي بيماري براي اتخاذ روشهاي اپيدميولوژيک كانونجمع آوري، ثبت و تحليل داده

كنترل بيماري در واحد اپيدميولوژيک بسيار مهم است. در اين ارتباط پرسشنامه پيوست تهيه 

( شده كه لازم است كارشناس مربوط به هنگام بازديد نسبت به تکميل آن اقدام 1)پيوست شماره 

منظور نمايد. همچنين روش هاي بررسي استاندارد طغيان بيماري بايد مد نظر قرار گيرند )به اين 
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شود و ( جهت مطالعه ارسال مي3روش استاندارد بررسي طغيان بيماري به پيوست )پيوست شماره 

 مطالعه آن قبل از تکميل پرسشنامه الزامي است(. 

 نحوه نمونه برداري و ارسال نمونه و دريافت جواب -ج

 كاربردي مطالعات و مرجع هاي آزمايشگاه تشخيص، ملي مركز توسط مجاز مراكز يا و مركز

تنها مواردي نمونه برداري خواهند شد  .خواهندگشت معرفي و انتخاب كشور دامپزشکي سازمان

كه كارشناس قادر به تشخيص بيماري و افتراق آن از ساير بيماري هاي مشابه مانند تيلريوز 

 جلدي نباشد. 

                                                              Diagnosis تشخیص :دوم فصل
                  

 نوع نمونه برداري – 6

 بيوپسي( ازضايعات پوستي و اخذ خون)حاوي  تکه( برداريEDTA  و سواپ بيني و )

 بزاق از دام بيمار و سرم 

 برداري از ضايعات پوستي، غدد لنفاوي و ريويكالبدشکافي دام تلف شده و نمونه 

 زمان نمونه برداري -2

 ري براي جداسازي ويروس و شناسايي ژنومي و شناسايي آنتي ژن از هفته اول بردانمونه

دهدكه بادي بايد انجام شود. البته شواهد نشان ميبروز علائم باليني تا قبل از توليد آنتي

 روزبعد احتمال جداسازي ويروس و شناسايي آنتي 31 از ضايعات پوستي از زمان بروز تا

 ژن وجوددارد. 
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 وستي براي تشخيص ژنومي و انجام آزمايشازضايعات پ  PCR ماه بعد 3 از زمان بروزتا

 .توان نمونه برداري نمودمي

 قبل از بروز ضايعات ) براي جداسازي ويروس و تشخيص ژنومي ازخون در فاز ويرمي

 .خونگيري انجام شود( روزبعد 3 پوستي تا

 شخيص ژنومي مناسب هاي اتوپسي غدد لنفاوي و ضايعات ريوي صرفاً جهت تنمونه

 .است

 روز و تا سه ماه بعد از  19زمان خونگيري براي انجام آزمايشات سرمي حداقل از

 .باشدبروزضايعات پوستي مي

 نگهداري و ارسال نمونه به آزمايشگاه تشخيص و نحوه نمونه برداري، – 0

 ليترهمراه با ماده ضد انعقادميلي 90 نمونه خون به حجم( EDTA)   3)  دركناريخ 

 روز به آزمايشگاه انتقال يابد. 1 و حداكثرتا(  درجه

 گرم مي باشد. 1 تا 9 اندازه مناسب نمونه ضايعه پوستي بين 

 گردد. ارسال حمل محيط بدون يا و با حمل هاي تيوب در بزاق و بيني سواب نمونه 

 ( درجه 3)  نمونه بافتي بصورت خشک در لوله آزمايش ياميکرو تيوب و در كنار يخ 

ميلي ليتر امکان  3ظرف كمتر از يک هفته به آزمايشگاه انتقال يابد نمونه خون كمتر از 

درجه  10ساعت نمونه ها در منفي  31رديابي ندارد و جهت ارسال با طول زمان بيش از 

درصورتيکه امکان نگهداري و ارسال نمونه در شرايط ذكرشده  نگهداري و ارسال گردند.

توجه شود . گليسرول قرار گيرد% 90 بايست در محيط انتقال حاويمهيا نباشد نمونه مي
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اندازه بافت و حجم محيط انتقال به مقداري باشدكه صرفا ًنمونه را مرطوب نگهدارد و 

 امکان نفوذ آن به مركز بافتي ضايعه وجود نداشته باشد.

  خون غيرمنعقده يا حاويClot activator ار يخ بايست دركنجهت آزمايشات سرمي مي

ساعت به آزمايشگاه انتقال يابد. در غير اين صورت، سرم آن  31 و ظرف مدت حداكثر 

 نگهداري وبه آزمايشگاه ارسال شود. -10درشرايط استريل جداسازي شده و دردماي 

 هاي هيستوپاتولوژي از بافت اطراف زخم انجام گردد و برداري جهت انجام آزمايشنمونه

ورشود. نگهداري و ارسال نمونه برابر حجم بافت غوطه 90 به نسبت% 90 درفرمالين

 .هيستوپاتولوژي احتياجي به تمهيدات خاص ندارد

  :نحوه ارسال نمونه -4

 مطالعات و مرجع هاي آزمايشگاه تشخيص، ملي تا معرفي آزمايشگاههاي مجاز توسط مركز فعلاً

دفتر بهداشت و مديريت به سازمان دامپزشکي ارسال شده و توسط رابط  نمونه ها كاربردي

بيماري هاي دامي به موسسه تحقيقات  واكسن و سرم سازي رازي ارسال و جواب اخذ و در 

اختيار استانها قرار خواهد گرفت. موسسه رازي براي سهولت دريافت جواب نسخه اي از جواب را 

استاني در سامانه به اداره كل ارسال كننده نمونه دورنگار خواهد كرد نتيجه آزمايش توسط كاربر 

ارسال نمونه  مدت ارسال از زمان دريافت نمونه حداكثر يک ماه خواهد بود.ثبت خواهد شد. 

علاوه بر سامانه پايش و مراقبت بيماري هاي دامي بايد در سامانه جامع آزمايشگاه ها ثبت گردد. 

ز عبور براي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در صورت صلاحديد نام كاربري و رم

ورود نتايج آزمايش را در اختيار كاربر موسسه رازي قرار خواهد داد. در اين صورت نيازي به 

 دورنگار و ثبت كاربر استاني جواب نيست. 
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 آزمايش در زمان معرفي آزمايشگاه هاي مجاز براي تشخيص بيماري لمپي اسکين نتايج

 و بهداشت دفتر به كاربردي العاتمط و مرجع هاي آزمايشگاه ، تشخيص ملي مركز توسط

 .شد خواهند ثبت سامانه در و شده اعلام سازمان دامپزشکي دام هاي بيماري مديريت

 9براي تشخيص باليني بيماري وتشخيص هاي افتراقي از ساير بيماري ها به پيوست شماره 

 مراجعه فرماييد .

                                                Control Measures اقدامات كنترلي :سوم فصل

                                   
عوامل  در ايران با توجه به (L.S.D)کين سامهمترين اهرم مبارزه با بيماري ويروسي لمپي

هاي حساس در مقاطع زماني  ، اجراي عمليات واكسيناسيون عمومي در داممتنوع خطر

  .باشدمناسب مي

  سيناسيونواك -الف

 واكسن هاي همولوگ -9

كوبي با استفاده از واكسن همولوگ است. اولوبت با سويه مورد استفاده بايستي  ارجحيت مايه

هاي هاي بومي كشور و توليد مؤسسات داخلي باشد. در اين استراتژي در دامدارياز سويه

نده در گردد، بديهي است سياست آيصنعتي ، نيمه صنعتي از واكسن همولوگ استفاده مي

كوبي جمعيت دامي سنتي هم استفاده از واكسن همولوگ خواهدبود.شايان ذكراست  مورد مايه

( در دام روستايي واكسن هترولوگ است وازسال 9311واكسن مورد استفاده در سال اول )

تماما از واكسن همولوگ در سه سطح روستايي صنعتي ونيمه صنعتي استفاده  311دوم 

 خواهد شد.
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 هاي هترولوگنواكس -1

بديهي است در صورت عدم تامين واكسن همولوگ به ميزان نياز، دفتربهداشت ومديريت 

هاي بومي آبله بيماري هاي دامي در خصوص استفاده  از واكسن هترولوگ با سويه

 هاي ساخت موسسات داخلي تصميم گيري خواهد نمود.گوسفندي و آبله بزي از واكسن

در كشور  9311و   9317هاي بر اساس الگوي رخداد بيماري در سالميزان واكسن مورد نياز 

توانند ها ميهاي دامي تعيين خواهد شد. اما استان توسط دفتر بهداشت و مديريت بيماري

لغايت پايان شهريورماه هر سال ميزان نياز خود را بر اساس جمعيت دامي، شيوع و بروز 

هاي دامي اعلام  تر بهداشت و مديريت بيماريبيماري در سطح واحد اپيدميولوژيک به دف

 نمايند.

. وهمچنين دارند وجود بيماري عليه يافته حدت تخفيف هاينواكس تنها حاضر حال در

 .نيسترپذي امکان هاي آزمايشگاهيواكسينه از طريق تست و آلوده هاي دام بين تشخيص

(No DIVA: Differentiating infected from vaccinated animals)  

 تند از:رهايي كه تاكنون براي كنترل بيماري استفاده شده اند عبانواكس

 مصرفيبرابر دز  90 ه ميزانواكسن آبله بزي سويه گرگان ب -9

 (RM – 65)  گوسفندي سويه آبله واكسن سويه  -1

 معمولي دزبه ميزان   -الف

 دز برابر 90به ميزان  -ب

 L.S.D.V ويروس خود  پايه بر (Neethling) همولوگ واكسن با سويه -3
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 هستند زيرا يافته حدت تخفيف يهانكشته، واكس هايواكسن با مقايسه در مصرف اولويت

 بهتري ايمني كشته هايواكسن به نسبت كه است قادر يافته حدت تخفيف آبله ويروس

 بخشي اثر از كه گردد انتخاب واكسني مي بايد هاسنواك اين بين در بعلاوه نمايد توليد

 و اختصاصي همولوگ  سويه را مقاومت بهترين كه است باشد. بديهي برخوردار تريبمناس

 .نمايد مي ايجاد L.S.D.V يافته حدت تخفيف

نيست و آبله  گرگان سويه بزي آبله هايواكسن بخوبي گوسفندي آبله هايواكسن كارآيي

 كه است مناطقي براي بزي با سويه گرگان )واكسن ساخت موسسه رازي( واكسن مناسبي

 .دارند وجود هم با اسکينلمپي و بزي آبله

 :كوبي هاي مختلف مايهاستراتژي

همگام با  كوبي هاي مايهپذيرد. شيوهيم صورت مختلف هايهبا شيو عمومي واكسيناسيون

 هاي كنترل بيماري اجرا خواهند شد. ساير سياست

 كشور امتداد در مرزي هاياستان در (:يمرز واكسيناسيون ) مرز در واكسيناسيون  -6

 به بيماري انتشار از پيشگيري عمليات اين در كه شوداعمال مي واكسيناسيون عمليات آلوده

 اين سياست با توجه به آلوده بودن كشور فعلا مد نظر نميباشد. است اولويت در كشور داخل

 كليه واكسيناسيون جامان : (Routin Vaccination) يا معمول عمومي واكسيناسيون -2

)بر حسب تصميمات متخذه در دفتر  كشور تمامي يا هاي خاصاستان بيماري به حساس هاي دام

 عليه واكسيناسيون عمليات اساس كههاي دامي بر اساس مستندات(  بهداشت و مديريت بيماري

 كوبي كشور مبتني بر اين روش است. سياست جاري مايه .بود خواهد L.S.D بيماري

 اطراف مناطق در حساس هاي دام تمامي واكسيناسيون انجام حلقوي: واكسيناسيون -0

  شد. خواهد برداري بهره نيز گزينه اين در كنترل بيماري از. است بيماري رخداد كانون
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 هاي دام در جمعيت هاي كوچکتر واكسيناسيون عمليات انجام :هدفمند واكسيناسيون -4

 سازي ايمني جهت گزينه نيز اين از L.S.D بيماري با ارزهمب عمليات در كه ميباشد حساس

اين گزينه ممکن است بعد از پايش سرمي اجرايي  .شد خواهد گيري بهره هدف، مورد جمعيت

 گردد كه فعلاً مد نظر نمي باشد.

 گزينه از كه ضروريست ديگر كشورهاي مشاركت با منطقه سطح در واكسيناسيون عمليات *

. اين گزينه فعلا در كشور مد گردده ميكيلومتر استفاد 10 از بيش شعاع با و يحلقو واكسيناسيون

 .نظر نمي باشد

 :در  ايران برنامه واكسيناسيون

 كوبي عمومي( كوبي به منظور پيشگيري از بيماري )مايه هاي مايهسياست -الف

(Routin Vaccination)  

كوبي عمومي در  ت ناقل بيماري، مايهدنبال كاهش فعاليت حشراهر ساله در فصل زمستان به

هاي كوبي منوط به نتايج بررسي كشور صورت خواهد گرفت. حذف مناطق مختلف از مايه

اپيدميولوژيک ميداني، مراقبت فعال باليني و مراقبت سرمي است كه توسط دفتر بهداشت و 

 هاي دامي صورت خواهد گرفت. مديريت بيماري

 روستاها  -6

كوبي در كليه روستاهاي كشور بر عهده سازمان دامپزشکي كشور و  زينه مايهتامين واكسن و ه

  باشد.ادارات كل دامپزشکي استان ها مي

 هاگاوداري -2

 باشد. هاي صنعتي و نيمه صنعتي ميكوبي بر عهده مالکان گاوداري هزينه خريد و مايه
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 ها قبل از انتقال دام كوبي مايه -0

بيني كوبي يک عامل خطر براي انتشار بيماري است. در صورت پيش هانتقال گاوهاي فاقد ماي

كوبي شوند )در  روز قبل از حركت مايه 91هاي عشايري گاوها بايد حداقل چراي فصلي و گله

 كوبي به عهده دامدار است.كوبي قبلي(. هزينه مايه صورت عدم مايه

 مايه كوبي تكميلي -4

براي پوشش مايه كوبي گوساله هاي زير سن مايه كوبي كه  اداره كل دامپزشکي استان مي تواند

هنگام مايه كوبي در آذر ،دي وبهمن ماه در سن مناسب مايه كوبي نبودند و يا دامهاي آبستن كه 

به دلايل مختلف مايه كوبي نشدند اقدام به مايه كوبي بصورت لکه گيري نمايد ولي بايد طوري 

 فصل فعاليت پشه ها به پايان برسد.  برنامه شود تا حتي الامکان قبل از

 ( :Emergency Vaacinationمايه كوبي اورژانسي) -6

در صورت افزايش بروز بيماري در يک واحد يا منطقه اداره كل دامپزشکي استان مي تواند صرفا 

در دامهايي كه هنگام مايه كوبي عمومي مايه كوبي نشده بودند )مانند گوساله هاي زير سن كه 

به سن مايه كوبي رسيدند و دامهاي ماده آبستن كه الان آبستني آنها به پايان رسيده است (   الان

اقدام به مايه كوبي اورژانسي نمايد. اين مايه كوبي صرفا كانوني و محدود به منطقه خاص است. 

با توجه به ايجاد ايمني مناسب در دامهاي مايه كوبي شده نيازي به مايه كوبي همه دامهاي 

 كانون هاي بيماري نيست.

 هاي دام تمامي در %(900 ترجيحاًدرصد ) 10حداقل  پوشش باعمومي  واكسيناسيون 

)از سال شروع اجراي استراتژي عملياتي جديد  متوالي سال 3 به مدت حداقل حساس

 ارزشيابي و موجود بيماري هايكانون براساس پايان در اسکين( اجرا خواهد شد و لمپي

 .نمود گيريتصميم مورد ادامه آن در توانمي ميداني مراقبت طريق از واكسيناسيون
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  ايهگوساله و آبستن از اعم ها غيرواكسينهگوساله و، گاوميش وگا مرحله كليه اين در 

 گيرند قرار واكسيناسيون پوشش تحت بايستيفاقد ايمني مادري  روزهيک حتي جوان

در  بيماري جديد رخدادهاي بروز موجب و باقيمانده حساس هاي دام اينصورت غير در

 .خواهندشد مناطق آندميک

 خريداري شده حساس هاي در طول اجراي عمليات واكسيناسيون عمومي لازم است دام 

 .گيرند قرار واكسن تزريق مورد آلودها يا مناطقهدامداري به ورود از بلق

 از و انفرادي بطور شده واكسينه گاوهاي از شده متولد ايهگوساله باشيد داشته توجه 

 در واكسيناسيون حجم اقدام اين كه كنند دريافت واكسن به بعد بايد اهگيم 3-3 سن

 .دهديم كاهش حدودي تا عمليات آغاز سال به نسبت را سوم و اي دومهسال

 اهلي ايهگاوميش كليه كه لازمست شودمي داده پرورش گاوميش كه هايياستان در 

 قرار گاو در مصرفي دز همان با و مختلف فازهاي در ونواكسيناسي پوشش تحت

 .گيرند

 ندارند جاري سال در واكسيناسيون سابقه كه گاوي هايگله در باشيد داشته توجه 

  .گيرند قرار واكسيناسيون پوشش تحت بايد سنين تمامي در هاگوساله ها وگاو تمامي

 مي آبستن ماده . لذا گاوهايهاي آبستن نداردهيچگونه عوارضي در دام واكسيناسيون 

 ترشخ يا دفع خود مني در را واكسن ويروس واكسينه نر گاوهاي .شوند كوبي مايه توانند

 در ويروس ترشح و دفع مانع واكسيناسيون وحشي، ويروس با چالش از بعد .كنند نمي

 .ندارد تداخل مصنوعي نيز تلقيح با شده، همچنين واكسيناسيون مني
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  يكوب مايهزمان 

 همواره هااستان از برخي در دارد منطقه در موجود ناقلين جمعيت به بستگي و ميباشد محرز بيماري بودن فصلي

 و كشور جنوبي هاياستان )مانند باشدپشه نمي بدون فصلي هيچ و دارند وجود ناقل هايهپش سال طول تمام در

 تعداد بيشترين كه دهدمي نشان GIS اطلاعات و . تجربه معتدل( هواي و آب داراي هاياستان

گاهي بسته به دماي هوا   حتي اندهشد ارديبهشت تا مرداد ثبت هايماه بين بيماري هايكانون

 .بالاست نسبتاً هاكانون فراواني در شهريور و مهرماه همچنان

 وجود L.S.D بيماري هايكانون فراواني ترين پائين كه هستند هاييماه ازبهمن  ،آذر، دي

 يعني در برسد اتمام به و انجام هابايد در اين ماه واكسيناسيون عمليات هاهداد اين براساس دارند

 .باشند حداقل هاآن جمعيت يا نداشته وجود ناقل هايهپش يا كه فصولي

  كوبي مايهدز مناسب 

 ها خواهند بود.هاي سازندگان واكسنكوبي با سويه همولوگ بر مبناي توصيه مايه

 توليد و دوام ايمنيمدت 

 3 در و آغاز واكسيناسيون از بعد روز 90 حدود از( سازيايمن) ايمني كه ميگردد تاكيد مجدداً

  كوبي شده حداكثر يکسال است. هاي مايه گردد. دوام ايمني در داممي كامل هفتگي

 شود؟ مي مشاهده شده كوبي مايه هاي دام در اغلب باليني علائم چرا

 آلوده فيلدي ويروس با كه هايي دام ، باشد چرخش در قبل از اگر سکينا لمپي بيماري 

 نشان را باليني علائم شوند ايمن واكسن توسط كامل بطور اينکه از قبل باشند شده

 .داد خواهند

 درصورت واكسينه مناطق داخل در غيرواكسينه هاي دام لذا واكسيناسيون ناكافي پوشش 

 .داد اهندخو نشان را بيماري علائم ابتلا



 

_______________________________________________________ 

 

 

 شود علائم بروز باعث تواندمي هم واكسن خود. 

 لمپي  زنده هايواكسن) مختلف محصولات يافتگي حدت تخفيف سطوح در تفاوت

 .شودمي علائم مشاهده باعث( اسکين 

 از استفاده در نبوده كهكننده محافظت انديافته حدت تخفيف حد از بيش كه هاييواكسن 

 .كند بروز مشکل اين است ممکن هاآن

 شوندباليني  علائم مشاهده ممکن است باعث نيز انديافته حدت هاي تخفيفواكسن. 

 بودن نامشخص واكسن، ويروس دز پائين عيار مانند مواردي در واكسن ناكارآمد توليد 

 با مواجهه انتقال، و ذخيره هنگام سرد رعايت زنجيره عدم آلودگي، بذر واكسن، ويروس

  انقضاء تاريخ اتمام د وخورشي مستقيم نور

 دامداران توسط سياه بازار از شده تهيه هايواكسن 

 واكسن دز مؤثر از كمتر تزريق 

 سابقه كه مادارني يا واكسينه مادران از كه هاييگوساله در مادري باديبا آنتي تداخل 

 .شدند متولد دارند طبيعي آلودگي

 واكسينه هاي دام صورت اين در كه دهآلو كنندهرقيق هايمحلول يا آلوده هايسروسوزن 

 .كرد خواهند دريافت را واكسن و وحشي هايسويه از مخلوطي

 گاوي انجام داد، در صورتي كه  سلتست با توان همزماننمي را اسکينلمپي واكسن

هاي ويروسي ها بويژه واكسنتست بروسلوز بلامانع است. فاصله اين واكسن با واكسن

 درصورت اجبار حتماً استعلام گردد. حداقل دوهفته باشد.
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 متوالي سال سه براي حداقل و ساليانه واكسيناسيون انجام جهت ريزي برنامه

 (6433تا  6098)

 هاي واكسيناسيون اولويت -6

كوبي گردند اما هنگام اجراي عمليات  در سه سال اول تمامي واحدهاي اپيدميولوژيک بايد مايه

 شکل زير اقدام خواهد شد: بايد الويت بندي شود كه به

بيماري قبل از اجراي  Hot spotsمناطق پرخطر يا   Geographical Spreadتهيه نقشه 

 عمليات ضروري است. 

عمومي كوبي  قبل از انجام مايهسال گذشته هستند.  1هاي بيماري حداقل اولين اولويت كانون

به اين  تهيه گرددكوبي  ات مايهبراي هدايت عمليسال گذشته  1هاي بيماري در نقشه كانون

 هاي دامي استفاده خواهد شد. منظور از بخش تهيه نقشه سامانه پايش و مراقبت بيماري

ها، سدها، آبگيرها، ميادين دام، ها، تالابتمام واحدهايي كه در كنار رودخانه ساير اولويت ها :

غرب شمال ،هاي شماليدر استان . ضروري استقرار دارند هاي دامكشتارگاه و هاي پر ترددجاده

هاي حساس استان تحت پوشش  بارندگي بالا، كل دام ميانگين باهايي استان درو غرب و 

 . گرددو منطقه پرخطر خاصي تعريف نمي كوبي قرار گيرد مايه

صرفا بر اساس مستندات سرمي  ندارندكوبي  مايهنياز به هايي كه يري در خصوص استانگتصميم

ني وبعهده دفتر بهداشت ومديريت بيماري هاي دامي  خواهد بود. به اين منظور بر اساس ويا ميدا

برداري و بررسي خواهد شد. اين نمونه 9311حجم نمونه تعيين و در زمستان  3پيوست شماره 

و با رعايت الزامات مربوطه به عنوان  OIEبر اساس مستندات دستنامه  9311مناطق در سال 

اسکين اعلام خواهند شد. اقدامات لازم در اين مناطق براي حفط  بيماري لمپيمناطق عاري از 

 انجام خواهد شد. OIEهاي عاري بودن از بيماري مطابق توصيه
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 هاهماهنگي اجراي عمليات و ثبت داده -2

هاي ذيربط با ارگان را لازم هماهنگي قبل از عمومي واكسيناسيون جهت كه نماييد سعي

 هادام آزاد چراي امکان فصول برخي در زيرا آوريد بعمل منطقه و دامدارانني ،شهرستااستاني

هاي عمليات از قبيل نام واحد، نام دامداران، تعداد دام موجود و دام ثبت دقيق داده د. دار وجود

كوبي و نوع واكسن  كوبي، شماره تلفن دامدار، تاريخ مايه كوبي شده و علت عدم مايه مايه

كوبي  واكسن و نام واكسيناتور و مركز مايه ءهترولوگ(، شماره بچ و تاريخ انقضا)همولوگ يا 

كوبي در واحد كه از قبل در كليه  هاي ثبت عمليات ريز مايه)بر طبق فرم مربوطه بسيار مهم است

بروز شوك ازدياد حساسيت تأخيري و همچنين موارد  .هاي دامپزشکي وجود دارد اقدام شود(شبکه

لذا به منظور جلوگيري از تلفات ناشي  دقيق در محل مربوطه در سامانه گزارش گردند. بايد بطور

كوبي  شوك از الزامات مايهحساسيت و ضدبه همراه داشتن داروهاي ضد آنافيلاكسياز شوك

 است.

 حفظ زنجيره سرد-0

شده  حرارت توصيه درجه در را هاواكسن بطوريکه باشيد كوشا اهواكسن سرد زنجيره حفظ در

 مقابل در و بوده يافته حدت تخفيف زنده هاواكسن زيرا نمائيد واكسن محافظت سازنده توسط

 ادامه روز پايان تا عمليات نانچهج. گردندمي اثر بي و بوده حساس زمستان فصل در حتي گرما

 بازرسي را خود واكسن نگهداري ظرف حمل و حرارتدرجه ظهر از بعد و صبح حتماً بايدمي

روز در محدوده زماني توصيه شده  طول در آنرا واكسن كردن مخلوط صورت در بعلاوه. ئيدنما

هاي توزيع و كنترل زنجيره سرد در سردخانه شركت .كنيد سسه توليد واكسن مصرفؤتوسط م

بار در  1هاي دامپزشکي بر اساس جدول ثبت دماي روزانه )حداقل ادارات كل دامپزشکي و شبکه

ها ، ادارات كل اي كارشناسان شبکهكوبي بازديدهاي دوره هاي مايه. در مورد اكيپروز( خواهد بود

 انجام خواهد شد.
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 هاي بيماريكوبي اضطراري به منظور كنترل طغيان مايه -ب

 Emergency Vaccination 

 هاي دام در تماميهاي بيماري كنترل طغيانپيشگيري و به منظور حلقوي  واكسيناسيون انجام

توصيه دفتر استفاده از  است بيماري كانون كانون و واحدهاي اپيدميولوژيک اطراف در حساس

باشد )با توجه به امکان رسم نقشه سامانه پايش و مراقبت كيلومتر مي 90شعاع حداقل 

هايي خواهد بود كه قبلاً ايمن نشده باشند به عبارت بهتر در  كوبي در دام هاي دامي( مايه بيماري

كوبي نشده در طي فاز قبل، نيازي به  هاي مايه دام جديد و ابتلاي آن و يا ابتلاي دام صورت ورود

ماه از  9هايي كه بيشتر از  كوبي نشده و دام هاي مايه ها نيست و فقط دامكوبي همه دام مايه

 كوبي خواهند شد. ها گذشته مايهكوبي آن مايه

 باشدميبه صورت فعال و غيرفعال كه  L.S.D بيماري كانون گزارش اولين دريافت متعاقب

 خواهد شد. آغاز اضطراري واكسيناسيون

هاي بيماري كوبي درست طغيان كوبي اصولي عمومي همراه با مايه مايهكوبي  تغيير سياست مايه

 اعتبارات وجود درصورت) كه دهد كاهش آنچنان كشور را در بيماري رخدادهاي تواندمي

 در را  Modified Stamping out است كنترل بيماري بصورت توان سيمي) لازم جايگزين

و بعد از فاز اول اين تصميم گيري بر عهده سازمان دامپزشکي كشور  .آورد در اجرا مورد به كشور

 .اسکين به مدت سه سال مورد بررسي قرار خواهد گرفت اجري استراتژي كنترل بيماري لمپي

 

 :دام و محدود سازي تردد دام  سياست قرنطينه و كنترل نقل و انتقال

-هاي كنترل نقل و انتقال دام به هنگام رخداد اپيدمي در كشور يا در منطقهسياست -الف      

 اي خاص شامل چند استان

هنگاميکه ميزان بروز بيماري بر حسب واحد اپيدميولوژيک از ميزان مورد انتظار وضعيت بومي 

هاي  پيدمي بخود گرفت دفتر بهداشت و مديريت بيماريبيماري افزايش يافته و بيماري روند ا
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ها، هاي درگير )با هماهنگي استانداريدامي اعلام محدوديت عمومي حمل و نقل دام در استان

نيروي انتظامي و ادارات كل( خواهد نمود. اين محدوديت شامل ممنوعيت تردد دام، بستن ميادين 

هاي منتقل شده به  نتقال دام )به غير از دامدام صنعتي و سنتي و ممنوعيت صدور مجوز ا

 ها( خواهد بود.كشتارگاه

 هاي كنترل نقل و انتقال دام در واحدهاي اپيدميولوژيك درگير با بيماري سياست -ب      

اين محدوديت به صورت هماهنگي با نيروي انتظامي براي ممانعت از ورود و انتقال دام از واحد 

جوز حمل دام توسط بخش قرنطينه سازمان، نصب پلاكارد ابتلاي واحد آلوده، ممنوعيت صدور م

درگير در محل قابل ديد عموم، عدم ارائه گواهي به بيمه اجباري دام براي دريافت خسارات دام 

 رخداد هنگام گوساله و گاو تردد )در صورت عدم رعايت اصول قرنطينه( خواهد بود. ممنوعيت

 صورت كوبي مايه از بعد روز 11 تنها انتقال و نقل مجوز و شده الاعم دام تردد ممنوعيت بيماري

 .گرفت خواهد

خريد و ورود دام جديد در طول مدت بيماري ممنوع است اما در صورتي كه ورود دام از اولويت 

ها از منابع مطمئن و عاري از بيماري خريداري و قبل از حركت به بالايي برخوردار باشد بايد دام

ها ارسال شود. اين طور كامل از لحاظ باليني معاينه شده و گواهي مربوطه به همراه آندامداري ب

روز در دامداري مبداء قرنطينه شوند. گواهي  11ها قبل از حركت بايد حداقل به مدت دام

هاي بدون  ها به خريدار ارسال گردد. انتقال دامروز نيز بايد همراه آن 11نگهداري به مدت 

 در سرتاسر كشور ممنوع است.كوبي  مايه

 

 منطقه مرز و بوده آلوده واحدهاي اطراف كيلومتر 90 كوبي و ممنوعيت تردد حداقل مايه منطقه

 باشد. فوق منطقه مرز از فراتر كيلومتر 10 حداقل مراقبت يا بافر
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 منطقه مراقبت يا بافر

 مايه كوبي و ممنوعيت تردد

 واحدهاي آلوده

 خطرناك تماس در واحدهاي آلوده، هايدامداري تمامي شامل ممنوعه و محدود منطقه

  .داشت خواهد بر در را مظنون واحدهاي است ممکن آنجائيکه تا و بيماري

با  تماس در هايدامداري در نيافته تماس گاوهاي عنوان تحت گاوها بندي تقسيم

 عفونت شناسائي از بعد روز 7 مدت براي حداقل و روزانه بطور بايستي مظنون و گاوهاي آلودگي

بطور  بايستي دارند را قرنطينه منطقه از خروج قصد كه پرسنلي تمامي. انجام گيرد آلوده واحد در

نمايند )بديهي است اين قسمت با توجه به  ضد عفوني و تعويض را خود چکمه و كامل لباس

   .امکانات اداره كل و شبکه ممکن است قابليت انجام نداشته باشد(
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 هاي پاكسازي و ضدعفوني واحدهاي درگير با بيماري و محيط زيست سياست

خشک در  و سرد بسيار هايمحيط در بوده و پايدار اسکين بسيار بيماري لمپي ويروس

ماه عامل بقاء و هاي پوستي آلوده براي چندينماند. دلمهمي زنده  pH  3/1 – 3/9محدوده 

باشند. لذا پاكسازي و ضدعفوني موثر در محيط دامداري آلوده، انتشار ويروس در محيط مي

سيسات و ساختمان بکار رود همچنين كليه افراد ورودي و كاركنان هم بايد ضمن نقليه و تاوسايط

هاي اختصاصي خود دامداري از مواد ضدعفوني كننده مناسب تعويض لباس و استفاده از لباس

قبل از ورود به دامداري استفاده نمايند، پاكسازي واحد و تجهيزات و غيره قبل از ضدعفوني بسيار 

اسکين به بسياري از مواد ضدعفوني  تي با وجود حساس بودن ويروس لمپيمهم است زيرا ح

ها و بهار بندها، حذف فيزيکي مواد سطحي كننده اما از بين بردن آلودگي تاسيسات نگهداري دام

توان در صورت مانند آلودگي، فضولات دامي، يونجه و كاه قبل از ضدعفوني بسيار مهم است. مي

دعفوني كننده از شعله افکن براي ضدعفوني كليه سطوح استفاده كرد. عدم دسترسي به مواد ض

 كليه خودروها و وسائط نقليه قبل از ورود به دامداري بايد بطور كامل ضدعفوني شوند.

  : هاي تلف شده از بيماري هاي معدوم سازي دامسياست

 9311يي سال هاي اجرادستورالعمل 993تا  931براي اين بخش توضيحات كافي در صفحات 

 هاي پيشنهاد شده در آن اقدام كرد.توان به يکي از روشوجود دارد و مي
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 :هاي مبتلا به بيماري هاي قضاوت در مورد مصرف لاشه دامسياست

دفتر نظارت بر بهداشت عمومي و  01/01/9311مورخه  11003/033/11با توجه به نامه شماره 

اسکين در هاي مبتلا به لمپي هاي دامقضاوت لاشهمواد غذايي سازمان دامپزشکي كشور نحوه 

 كشتارگاه به شرح زير مي باشد:

بط و معدوم نمودن لاشه و اندرونه دامي كه در بازرسي پيش از كشتار داراي علائم ض -9

 .باشدمي عمومي عفونت حاد منتشر و تب

يت لاشه دامي كه داراي ضايعات خفيف پوستي، فاقد علايم عمومي عفونت و وضع -1

هاي درگير لاشه و احشاء و پس از با حذف قسـمت عمومي لاشه و اندرونه خوب باشد،

قبيل مصرف در  از)سازي حرارتي طي دوره جمود نعشـي، اجازه مصـرف پس از سالم

 .دارد (هاي گوشتي يا كنسروفرآورده

اري بايست نسبت به ضدعفوني كردن سالن كشتار و محل نگهداز اتمام كشتار ميپس  -3

 .دام مبتلا اقدام نمود

هاي عادي در هاي آلوده، برابر دامهاي غيرآلوده در دامداريبرخورد با لاشه دامنحوه  -3

 يييد بهداشتي در بازرسأصورت ت

 دامي محصولات سازي سالم

 شيميائي طريق از بايستي آلوده واحدهاي در حساس هايگونه از لبني محصولات و شير   

 كه شيري. گردند معدوم دامداري در سپس و پاكسازي دادن حرارت يا اسيد كردن اضافه بوسيله و

 عفوني ضد بايستي شده خارج نيز بيماري تشخيص از قبل روز 11 خلال در فوق هايدامداري از

 نيز محدوديت تحت منطقه در حتي پاك دامداري هايواحد از شير چه اگر. شود سازي معدوم و
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 در و  پاكسازي بايستي كاه و مدفوع مانند زائد مواد ها، علوفه. شود هداد كافي حرارت بايستي

 .شوند معدوم فارم محل

. شود تلقي عمده عامل خطر يک بعنوان تواند مي باشد نشده عفوني ضد صورتيکه در گاو پوست

 تشخيص از قبل روز 11 خلال در باشند بيماري شديد معرض در يا آلوده مناطق از هاآن چنانچه

 نيز دارند وجود آوري عمل كارخانجات كه مناطقي در حتي. شوند سازي معدوم بايستي ماريبي

 تانين از استفاده شامل هاپوست مناسب پاكسازي. شد خواهند معدوم و عفوني ضد سريعا هاپوست

 ويروس كردن فعال غير براي چرم و پوست آوريعمل جهت اسيد سطوح زيرا است تجارتي

  يا( مرطوب بصورت كرم با همراه) Wet Blue كامل زدن تانين شامل اين كه .نمايدمي كفايت

Wet White  شود مي استفاده اسيد و آهک يا آلومينيوم سولفات مواد از تانين از قبل كه است.  

 لذا. دارند وجود عفونت منابع بعنوان جنين و اسپرم بدن، ترشحات در ويروس اينکه به توجه با

 فرم معرض در و آلوده دامداريهاي در كه حيواناتي از شده آوري جمع يها جنين و اسپرم

 جنين و اسپرم خصوص در. شوند سازي معدوم بايد مي  شوند مي آوري جمع بيماري، خطرناك

. شد خواهد موكول كافي اطلاعات آوري جمع از بعد به گيري تصمصم نيز شده انبار منجمد هاي

  .شوند معدوم بايستي آلوده دامداريهاي در موجود هايعلوفه

 :هاي بيمار مديريت درمان دام

هاي بيمار جدا سازي شده و درمان گروهي شوند اگرچه متاسفانه هيچ داروي  بهتر است دام

حمايتي هايتوان درماناسکين وجود ندارد و تنها مياختصاصي ضد ويروسي براي درمان لمپي

ها براي بيوتيکها با استفاده از اسپري و استفاده از آنتيتواند شامل درمان زخمانجام داد. اين مي

-الريه يا پنوموني باشد. داروهاي ضد درد ضدالتهاب ميممانعت از عفونت ثانويه پوستي و ذات
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تواند مفيد هاي مبتلا بکار روند. تجويز داخل سياهرگي  مايعات مي توانند براي حفظ اشتها دام

اي درماني براي ويروس بيماري چندان عملي نيست. نبود گزينه باشد با وجود اين در دامداري

 كوبي مؤثر در ممانعت از بروز بيماري است. اسکين تاكيد بر مايه لمپي

اقدامات لازم براي ايجاد مناطق عاري از بيماري بر مبناي تعاريف سازمان 

  : هاي داميجهاني بهداشت دام به منظور صادرات دام و فراواده

 كه است قبول قابل زماني تا و باشدمي دشوار LSD بيماري از عاري حدودهم اعلام

 گسترش به بستگي عمدتا كه. گردد تعريف نيز آن انتشار سرعت و شناسائي بلافاصله بيماري

 هاپشه تکثير و رشد هايمحيط بعنوان كه دارد آبي سطوح تعداد و حرارت درجه ناقل، حشرات

 عفونت از كيلومتر 10 از بيش مناطق درآمد، كنترل تحت يماريب كه زماني. نمايندمي عمل

 كليه كافي رديابي محدوده اين در كه شوندمي تلقي بيماري از عاري مناطق شده، شناخته

هايي تعريف خواهند شد كه گردد. اين مناطق در استان انجام بايستي مراقبت و دامي ترددهاي

ر بوده و آزمايشات سرم شناسي نيز مويد نبود بيماري در ميزان بروز و شيوع بيماري در آن ها صف

هاي دامي تعيين خواهند  هاي منطقه باشند. اين مناطق توسط دفتر بهداشت و مديريت بيماري دام

توانند هايي كه قصد تعريف چنين مناطقي را براي تسهيل صادرات دام دارند ميشد ولي استان

هاي  هاي كارشناسي به دفتر بهداشت و مديريت بيماريدرخواست كتبي خود را به منظور بررسي

دار عوامل ها، كم بودن معنيدار بودن دامدامي اعلام نمايند. امکان كنترل مناسب تردد دام، هويت

هاي پذيرش چنين مناطقي به عنوان خطر انتشار بيماري، امکان مراقبت فعال باليني از پيش شرط

كوبي براي پذيرش چنين مناطقي سه  حداقل زمان عدم مايه باشد.مناطق عاري از بيماري مي

اسکين  سال است و برنامه مراقبت باليني مطابق بخش مراقبت نبايد نشان دهنده عفونت با لمپي

-هاي مراقبت سرمي، ويروسكوبي متوقف شده و برنامه باشد يا حداقل در دو سال گذشته مايه

ود عفونت را تاييد كنند. يک منطقه عاري از شناسي و باليني مطابق با بخش مراقبت نب
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اسکين كه با مناطق آلوده مجاور است بايد داراي مناطق مرزي باشد كه در آن مراقبت  لمپي

 مطابق بخش مراقبت انجام مي شوند.

 بيماري از (Exit Strategy) خروج استراتژي

 وضعيت به يابيتدس نهايت در آلوده كشورهاي كنترل بيماري در استراتژي آل ايده محصول

 .باشديم واكسيناسيون بويژه كنترل مختلف هاياستراتژي اجراي با بيماري از شدن عاري

يا كشور و عمليات  )استان( اقدامات لازم براي اعلام وضعيت پاك شدن از بيماري يک منطقه

 فني لازم 

 

 ويروس شناسي و مراقبت سرمي مراقبت باليني عمليات

 سال 1 لسا 3 واكسيناسيون

 ماه 93 ماه 19 سازي و واكسيناسيونمعدوم

 

 متوقف واكسيناسيون عمليات بايستي بيماري از بودن عاري به دستيابي جهت حالات تمامي در

ها تاكتيکل ديگر اعما و L.S.D بيماري عليه واكسيناسيون از پرهيز جهت تصميم كه گردد

 .دارد آن ريپذي خطر و كشوربيماري در  خاص وضعيت به بستگي 
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 :از عبارتند بحث در استراتژي خروج مورد نکات و هاصشاخ يا هامشخصه مهمترين

 شده متوقف حساس دامي جمعيت در ويروس چرخش واكسيناسيون عمليات انجام از بعد آيا  -9

 است؟

 بيماري هاي اوليهكانون آيا همسايه كشورهاي در بيماري هايكانون وجود گرفتن نظر در با -1

 است؟ يافته كاهشدر كشور  كافي ميزان به آن از هاي بعدكانون و

 كافي اندازه به بيماري هاي پيش قراولطغيان شناسايي برنامه مراقبت براي حساسيت آيا -3

 .داينم شناسايي سريعاً را بيماري بازپديدي وضعيت تا بوده

 عبارتست آمادگي سطح دارد؟ دوجو كافي بميزان بيماري بازپديدي مورد در آمادگي سطح آيا -3

 نگهداري موجود، بيماري به ويژه توجه با همراه اوليه پاسخ اضطراري كنترل ريزيبرنامه از

بيماري و ساير  هنگام طغيان اضطراري واكسيناسيون عمليات اجراي و واكسن ذخيره مناسبي از

 مواقع لازم

 نقل يا تجارت مانند واكسيناسيون قطع از ناشي منفي و مثبت اقتصادي و سياسي تاثيرات  -1

 و جامعه پاسخ دامي، توليدات پويايي و بهره وري صنعت دامداران، توسط دامي انتقالات

 .آنها مقبوليت ميزان و ان و تصميم گيران(زسياسيون)تصميم سا

  



 

_______________________________________________________ 

 

 

  : كنترل ناقلين

 ها  و روستاهادر دامداري -6

شي تاكنون براي كنترل ناقلين در پيشگيري هيچگونه اثربخOIEمطابق مستندات و توصيه هاي 

پاشي(  براي پيشگيري در اسکين اثبات نشده است لذا كنترل ناقلين )سم از بيماري لمپي

 شود.ها و مراتع توصيه نميگاوداري

عليرغم اينکه كنترل موثر حشرات روي گاو يا در دامداري ممکن است ميزان انتقال مکانيکي 

ا بطور كلي نمي تواند باعث پيشگيري از بيماري شود اين وضعيت بيماري را كاهش دهد ام

بخصوص هنگاميکه گاو ها داراي چراي آزاد بوده يا در مراتع فنس كشيده شده نگهداري مي 

شوند تشديد مي شود . كاربرد حشره كش هايي كه مستقيما بر روي دام اسپري مي شوند تنها 

مي توانند بکار روند. زمانيکه حشره كش استفاده مي مدت كوتاهي براي حفاظت گاوها از حشرات 

شوند زمان منع مصرف شير و گوشت نيز بايد مد نظر قرار گيرد. محدود كردن محل هاي تکثير 

ناقلين مانند مخازن ايستاده آب ، مخازن فضولات دامي و پهن و اصلاح زهکشي در جايگاه هاي 

رفه و دوستدار محيط زيست براي كاهش تعداد نگهداري دام با روش هاي پايدار و مقرون به ص

ناقلين در اطراف گاوها توصيه شده اند. لذا وظيفه كنترل ناقلين در داخل گاوداري در شرايطي كه 

احتمال موثر بودن آن مي ورد بر عهده دامداران بوده و سازمان دامپزشکي و ادارات كل 

 متقبل نخواهند شد. دامپزشکي استانها هيچگونه اي هزينه اي از اين بابت

 هواپيما و كشتي  -2.

اي هستند لذا استفاده از هاي بستهها محيطهاي داخل هواپيما و كشتيبا توجه به اينکه محيط

 ها توصيه مي شود. سموم موثر مورد تاييد سازمان دامپزشکي براي از بين بردن حشرات و كنه
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                                             Extension & Training آموزش و ترویج :چهارم فصل

                                 

 در واحد آلوده بنابر امکانات شبکه دامپزشکي بصورت زير عمل خواهد شد:

هاي لازم بر آموزش حضوري توسط كارشناس بازديدكننده از واحد مبتلا )سعي شود توصيه -9

 برگه مجزا نوشته و تحويل دامدار شود(. هاي واحد مبتلا در يکاساس ويژگي

آموزش براي دامداران در روستاي درگير بيماري با هماهنگي شوراي روستا، دهيار و غيره و با  -1

ساعته توسط كارشناس شبکه دامپزشکي براي  3تا  1اعلام قبلي از طريق مساجد، آموزش 

بعد از گزارش بيماري در روستا برگزار هفته اول  1دامداران برگزار خواهد شد. اين آموزش در طي 

 خواهد شد.

در صورت اپيدمي بيماري، آموزش دهياران روستاهاي درگير بيماري در اسرع وقت )در هفته  -3

 اول اپيدمي( ضروري است.

هاي با استفاده از امکانات جهاد كشاورزي بايد نسبت به تهيه بروشور، پوستر و اطلاعيه -3

توان طي برنامه ساليانه هاي جلوگيري از بيماري اقدام نمود به اين منظور ميبهداشتي در مورد راه

ها اقدام اقدام به تهيه مواد كمک آموزشي فوق نموده و هنگام بروز بيماري نسبت به توزيع آن

 نمود.

هاي كوتاه آموزشي به كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي يا حتي با كمک اداره تهيه فيلم -1

هاي اجتماعي مورد وري اطلاعات و روابط عمومي اداره كل و انتشار آن در شبکهآموزش و فنا

تواند بصورت ساليانه با هاي استاندارد مياستفاده دامداران از اولويت بالايي برخوردار است. فيلم

هاي كوتاه كمک واحد ترويج جهاد كشاورزي تهيه شده و در مواقع لزوم استفاده شود ولي فيلم

هاي كوتاه بهتر است حداكثر زمان عرض هفته اول بيماري تهيه و سريعا منتشر شود. فيلم بايد در

 دقيقه داشته و مراحل مختلف كنترل بيماري در چندين بخش تهيه و منتشر شود. 1تا  9



 

_______________________________________________________ 

 

 

                                         Monitoring & Evaluation ارزیابی و نظارت :پنجم فصل

عبارتست از فرآيندي براي تخمين احتمال رخداد يک پديده نامطلوب و  9رتحليل خط

بالقوه  1پيامدهاي ناشي از آن در يک جمعيت معين، با در نظر گرفتن احتمال مواجهه با مخاطرات

شامل چهار جزء  (OIE)ها، اين فرآيند طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت دام و طبيعت اثرات آن

رساني اطلاع(، Risk Assessment) (، ارزيابي خطرHazard identificationشناسايي خطر )

 باشد.( ميRisk management(، و مديريت خطر )Risk communicationخطر )

هاي علمي و ارزيابي خطر عبارتست از يک فرآيند علمي و ابزاري براي استخراج از داده

برآوردي از خطر مرتبط با يک پديده يا  آماري براي رسيدن به مقداري كه بتوان آنرا به عنوان

فعاليت خاص قبول نمود. طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت دام ارزيابي خطر شامل مراحل 

 Exposure(، ارزيابي مواجهه )Entry/Release Assessmentارزيابي ورود/انتشار بيماري )

Assessment( ارزيابي پيامد ،)Consequence Assessmentد خطر )(، و برآورRisk 

Estimationباشد.( مي 

براي توصيف خطر بروز بيماري ضرورت دارد نسبت به ارزيابي خطر ورود و انتشار 

به عنوان جزئي اساسي از برنامه ملي مبارزه با اين بيماري اقدام گردد. هدف  اسکين ويروس لمپي

طالعه بوده و اطلاعات بدست اين ارزيابي، ارائه توصيفي دقيق از انتشار بيماري در منطقه مورد م
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 Riskآمده در اين خصوص، زمينه ساز اجراي برنامه هاي مراقبت بر پايه خطر )

BasedSurveillance Programs.مي باشد ) 

 بايست به سوالات ذيل پاسخ داده شود:در اين برنامه ارزيابي خطر مي

 احتمال ورود بيماري -الف

  و شيوع بيماري در سطح جهان چگونه است؟وضعيت كنوني انتشار جغرافيايي، بروز 

 اي از انتشار بيماري آيا بيماري در وضعيت متعادل و ثبات قرار دارد، يا اينکه اخيراً سابقه

 به يک كشور جديد گزارش شده است؟

 هاي اند؟ آيا در حال حاضر يکي از كشورهاي قبلي بيماري چقدر به كشور نزديکكانون

ترين كانون، با مرز كشور باشد؟ اگر پاسخ مثبت است، نزديکهمسايه درگير بيماري مي

 چقدر فاصله دارد؟ كشور همسايه چه اقداماتي براي مبارزه با بيماري انجام داده است؟

  آيا قبلاً سابقه ورود بيماري به كشور وجود داشته است؟ آيا اين احتمال وجود دارد كه

 جود داشته باشد؟بيماري هنوز در مناطقي بصورت شناسايي نشده و

 اسکين توجه نمائيد. نقش حركت دام زنده، گوشت، شير،  به نحوه انتشار ويروس لمپي

هاي لبني و ديگر محصولات خام دامي، حشرات ناقل بيماري، ناقلين غير زنده فراورده

ويروس و غيره را در كشور خود بررسي نمائيد. )براي مثال، نقل و انتقال دام از مناطق 

هاي ورود بيماري به مناطق جديد مناطق پاك، به عنوان يکي از مهمترين شيوه آلوده به

ها در كشور بخوبي توصيف بايست وضعيت نقل و انتقال دامباشد. لذا ميمطرح مي

گردد. تعداد و محل استقرار ميادين دام، مبدأ ورودي و مقصد خروجي اين ميادين، 

ها هاي دامپروري، كشتارگاهدر آنها، شهركوضعيت قرنطينه و اقدامات بهداشتي موجود 

 بايست بخوبي بيان گردند(. و غيره، همگي مي



 

_______________________________________________________ 

 

 

 اسکين از  آيا دام زنده يا محصولات دامي مشکوك به آلودگي به ويروس لمپي

آيند كه اي وارد كشور شما مي شود؟ آيا اين محصولات از كشوري ميكشورهاي آلوده

م قرنطينه كشور شما در جلوگيري از ورود بيماري اسکين در آن بومي است؟ سيست لمپي

 چقدر كارايي دارد؟

 رو در كشور چآيا معضل قاچاق دام، نقل و انتقال غيررسمي احشام و يا دام عشاير كو

 وجود دارد كه خطر ورود بيماري را براي شما به دنبال داشته باشد؟

 رخداد كانون اقتصادي بيماري در صورت-ارزيابي بزرگي تبعات اجتماعي -ب

 اسکين در كشور بومي شود؟ وضعيت جمعيت هاي  چقدر اين احتمال وجود دارد كه لمپي

 حساس گاو و گاوميش در كشور را بيان نمائيد.

 ها در اقتصاد اهميت مقوله پرورش صنعتي و غير صنعتي گاو و گاوميش و محصولات آن

 اي مردم چقدر است؟و رفع نيازهاي اجتماعي و تغذيه

 اسکين باشند، چه وضعيتي دارند؟ ت حشراتي كه مي توانند ناقلين ويروس لمپيجمعي 

 اي محيطي وجود دارد كه باعث انتشار بيماري يا جلوگيري از آن گردد؟آيا مؤلفه 

  آيا تشخيص سريع بيماري در قسمت هاي مختلف كشور با مشکلات و معضلات خاصي

 همراه است؟

 ي بر صادرات دام و محصولات دامي و تجارت اسکين در كشور چه تأثير حضور لمپي

 داخلي آنها خواهد داشت؟

 اسکين چه تأثيري بر تجارت بين المللي خواهد داشت؟ واكسيناسيون دام ها عليه لمپي 

  آيا امکان ريشه كني بيماري در كشور وجود دارد؟ چه مشکلاتي در اين راستا وجود

 ؟دارد؟ ريشه كني بيماري چقدر هزينه خواهد داشت
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 اسكين در كشور مراحل انجام ارزيابي خطر ورود و انتشار بيماري لمپي

 (Planningبرنامه ريزي )

 تعيين جمعيت، زمان و مكان مورد مطالعه

 هايي در معرض خطر مي باشند؟چه جمعيتي از گاوهاي صنعتي و سنتي و در چه مکان 

 منبع ايجاد مخاطره چيست؟ 

  حاصل از مواجهه با مخاطره، موثر مي باشند؟چه عواملي در ميزان اثرات نامطلوب 

 ارزيابي اطلاعات موجود

 اسکين لازم است ارزيابي خطر انجام شود؟ چرا براي لمپي 

 آيا اين ارزيابي خطر قابل انجام است؟ 

 اين ارزيابي خطر چه اهدافي را دنبال مي كند؟ 

 آيا اين ارزيابي خطر از نظر تحليل هزينه-( فايدهCost-benefit Analysis سودمند )

 مي باشد؟

  حجم منابع نيروي انساني، منابع مالي، حمايت هاي دولتي، همکاري هاي بخش

 خصوصي و صنعت و ... در راستاي اجراي اين ارزيابي خطر چقدر است؟

  ليستي از كليه اطلاعات و دانش قبلي بدست آمده از مطالعات قبلي انجام شده در

 نمائيد. اسکين را تهيه و ارائه خصوص لمپي

 ارزيابي برنامه

سازي ها، انجام برنامه اي براي اجراي ارزيابي خطر تهيه گردد كه مي بايست شامل اهداف، مدل

بندي طرح باشد. در انتهاي اين مرحله مي آزمايشات، اجراي ارزيابي هاي اپيدميولوژيکي و زمان

 دسترس محقق، منطبق باشد. بايست برنامه اي تهيه شود كه با منابع نيروي انساني و مالي در



 

_______________________________________________________ 

 

 

 (Entry/Release Assessmentارزيابي ورود/انتشار بيماري )

احتمال ورود دام مبتلا به "در ارزيابي ورود/انتشار ويروس، بايد به اين سوال پاسخ داده شود كه 

-بايست درخت تصميم. لذا مي"اسکين به جمعيت دامي كشور و انتشار بيماري چقدر است؟ لمپي

جهت توصيف و ارزيابي مسير ورود بيماري از طريق واردات قانوني و غيرقانوني )قاچاق( گيري 

گيري با استفاده از احتمالات از پيش تعيين شده دام زنده طراحي گردد. در اين درخت تصميم

براي هر مرحله و تركيب مراحل مختلف باهم، احتمال نهايي ورود بيماري از طرق فوق الذكر 

 دد.تعيين مي گر

-هاي نيمهها و مصاحبهآمده از بازديد كانونهاي بيماري و آمار بدستبا توجه به رخداد كانون

امکان "(، احتمالات مختلف از جمله Semi-structured interviewsساختار يافته )

امکان آلودگي يک رأس دام در يک مزرعه )ابتلاء "، "آلودگي يک مزرعه )ابتلاء در سطح واحد(

امکان ورود بيماري به "و  "امکان عدم تشخيص دام بيمار بدون علائم باليني"، "دام(در سطح 

 شوند.تخمين زده مي "هاي پاك، از طريق نقل و انتقالات دامياستان

 (Exposure assessment) ارزيابي مواجهه

ر )مشابه در ارزيابي مواجهه براي ما شدت، مدت و تکرار مواجهه اهميت دارد و به شيوه فوق الذك

احتمال اينکه گاو حساس "ارزيابي ورود/انتشار ويروس( بايد به اين سوال پاسخ داده شود كه 

 ."اسکين قرار گيرد چقدر است؟ موجود در جمعيت دامي كشور در معرض حمله ويروس لمپي

هاي انجام شده قبلي در در اين راستا با توجه به مطالعات اپيدميولوژيک صورت گرفته و بررسي

خصوص مسيرهاي نقل و انتقالات دامي، جمعيت حشرات در فصول مختلف و شرايط جوي و 

بهداشتي در حين  –اي اقليمي براي رشد و تکثير آنها و همچنين وضعيت رعايت اصول قرنطينه
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امکان مواجهه دام "ارائه خدمات دامپزشکي، واكسيناسيون و غيره احتمالات مختلف از جمله 

امکان مواجهه دام  "و  "هاهاي فصلي داماسکين از طريق جابجايي يحساس با ويروس لمپ

 تخمين زده مي شود.  "اسکين از طريق ابزار و وسايل خدمات دامپزشکي حساس با ويروس لمپي

 (Consequence Assessment) ارزيابي پيامد

عاينه باليني و هاي بيماري مورد بازديد قرار گرفته و موارد مشکوك مورد مدر اين مرحله كانون

گيرند. خسارات اقتصادي مستقيم بيماري بر اساس بروز تلفات و كشتار پاراكلينيکي قرار مي

اسکين با استفاده  گردند. خسارات اقتصادي كلي ناشي از لمپيهاي بيمار محاسبه مياضطراري دام

 گردند:از فرمول ذيل برآورد مي

و مير )تعداد تلفات + تعداد دام معدوم ميانگين قيمت دام زنده * ميانگين نرخ مرگ 

  شده + تعداد دام كشتار شده(.

 (Risk Estimation) برآورد خطر

در اين مرحله، تجميع نتايج سه مرحله قبل )ارزيابي ورود/انتشار بيماري، ارزيابي مواجهه و ارزيابي 

رد خطر شامل موارد رسد. خروجي برآوپيامد( براي تخمين خطر كلي ناشي از بيماري به انجام مي

 ذيل خواهد بود:

تخمين تعداد مزرعه و تعداد دام و صاحبان دامي كه احتمال دارد به درجات مختلف درگير 

 خسارات ناشي از بيماري شوند.

 هاي فوق الذكرها در تخمينارائه مقادير عدم قطعيت

 هاي مدلنمايش انحرافات در تمامي ورودي



 

_______________________________________________________ 

 

 

بندي متغيرهاي وارده از نظر مقدار مشاركت هركدام در ايجاد آناليز حساسيت به منظور طبقه

 انحرافات در خروجي برآورد خطر

 هاي مدلآناليز وابستگي و همبستگي بين ورودي

 (Uncertainty Analysis)آناليز عدم قطعيت 

گويند. ما معمولاً نيز مي "فاصله عدم قطعيت"يا  "محدوده عدم قطعيت"، "دامنه قطعيت"به آن 

اي ما از خطر معمولاً خيلي سختگيرانه است. به كنيم و برآوردهاي نقطهافظه كارانه عمل ميمح

منظور اينکه در نهايت بجاي يک نقطه، يک فاصله اطمينان از خطر ارائه نماييم، از آناليز 

كنيم. هدف، ارائه يک بازه اطمينان براي ريسک، با يک درصدي از احتمال حساسيت استفاده مي

 است.

 (Risk managementمديريت خطر )

هاي علمي و عملي به منظور بايست توصيهبا توجه به نتايج حاصل از ارزيابي خطر انجام شده، مي

كاهش احتمال ورود بيماري به مناطق پاك و همچنين كاهش انتشار ويروس در مناطق داراي 

هاي خام دامي آلوده، و فرآورده سابقه بيماري ارائه گردد. براي مثال، نقل و انتقالات دام زنده

باشند. از آنجاكه اين نقل و انتقالات اجتناب ناپذير هستند، سوال اينجاست ناقلين مهم بيماري مي

 كه اين نقل و انتقالات چگونه مديريت شوند كه خطر انتشار بيماري كاهش يابد.
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  : نظارت و ارزيابي

اي اپيدميولوژيک بيماري توسط دفتر بهداشت هگزارش سه ماهه شيوع ، بروز و ساير شاخص -9

 هاي دامي  و مديريت بيماري

 هاي سه ماهه كوبي نشده در دوره هاي مايهگزارش كانون -1

 هاي مختلف )فاقد بيماري(هاي مراقبت سرمي در استانگزارش بررسي -3

انجام شده  هاي مختلف كه به درخواست سازمانهاي انجام شده استانگزارش بررسي طغيان -3

 است )بصورت شش ماهه(

هاي فاقد گزارش بيماري يا داراي گزارشات كمتر از حد انتظار هاي بررسي استاناعزام تيم -1

هاي واحد مطالعات براي بررسي باليني بيماري، پايش و مراقبت سرمي بر اساس بررسي

ه ماهه و انتشار نتايج هاي سهاي دامي در دوره اپيدميولوژيک دفتر بهداشت و مراقبت بيماري

 هاي سه ماهه بررسي در دوره

 

 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 بخش سوم

 يهابيماري

 غير استراتژيك 
 
 
 
 
 
 



 

 بخش سوم

 غير استراتژيك بيماري هاي

 انگلي بيماري هاي

 خارجي انگل هاي
 

درصد گونه هاي جانوري شناخته  10مهرگان بوده و بيش از اي از بيبندپايان مجموعه گسترده
گونه از بندپايان شناسايي شده و  ا بخود اختصاص مي دهند. تاكنون بيش از يک ميليونشده ر
ن اين طيف گسترده البته تعداد نسبتا كمي در ميا نها نيز با گذر زمان ادامه دارد.ي بيشتر آشناساي

و ميزبان رابطه بندپايان انگل خارجي  بندپايان توانايي استفاده از حيوانات ديگر )ميزبان( را دارند.
اجباري و  د.  اين كه زندگي يک انگل خارجي،باشبه اشکال مختلف اعم از اجباري و اختياري مي

يا اختياري باشد، به صورت مستمر و يا متناوب با ميزبان خود ارتباط داشته باشد و يا ميزبان او 
هاي نترل انگلاي از نظر كاختصاصي و يا عمومي باشد، از نظر بيولوژيکي مهم و مشکلات عمده

 خارجي به همراه دارد. 
هاي خارجي بندپا در نتيجه فعاليت ممکن است، به طور مستقيم و غير مستقيم تأثيرات انگل

با اتصال به ميزبانان خود موجب آزردگي دام و  طور كليگوناگوني بر ميزبان خود داشته باشند و به
گزش، حيوانات اهلي را ضعيف و ناتوان  شوند. باهاي ثانوي ميهاي متعاقب آن و عفونتزخم

شوند. تغذيه سوزش، التهاب و افزايش حساسيت در آنها مي كرده و موجب ضايعات مکانيکي،
 شوند.خوني نموده و موجب كاهش توليدات دام ميتعداد زياد آنها، حيوانات را مبتلا به كم

يت و فلجي نموده و عوامل هاي كنه، حيوانات را دچار مسمومترشحات بزاقي بعضي از گونه
 كند.اي را به حيوانات منتقل ميياختهباكتريايي و تک مختلف بيماريزاي ويروسي، ريکتزيايي،

شود كه خشم دام و سوزش و خارش متعاقبا موجب زخم و نهايتا ناراحتي و عدم آسايش دام مي
كاهش وزن، كاهش تغذيه نامناسب به علت كاهش زمان چراي دام از تبعات آن است و باعث 

هاي خارجي از طرق مختلف موجب محدوديت توليد گردد. لذا انگلكيفيت و كميت توليد شير مي
در دام شده و نتيجه آن كاهش درآمد و زيان اقتصادي و معضلات بهداشتي خواهد بود. بنابراين 

ارتقاء كيفيت  ام،جي در بردارنده افزايش رفاه دهاي خاراعمال يک برنامه موثر كنترلي عليه انگل
 . توليدات دامي و تأمين بخشي از بهداشت عمومي و سلامت انسان مي شود
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 هاي خارجي داماهم معيارهاي مبارزه عليه انگل
هاي خارجي،  نيازمند آشنائي با ابعاد بيولوژيک،  اكولوژيک و اپيدميولوژي مبارزه موثر عليه انگل

 باشد.في و كسب اطلاعات لازم در ابعاد مورد اشاره ميباشد كه خود نيازمند مطالعه كاآنها مي
 ها، جرب، شپش،اي از بندپايان شامل كنهاي است كه طيف گستردههمچنين انگل خارجي واژه

گيرد. لذا بايد با توجه به هدف مبارزه و انگل هدف، اقدامات را دوبالان و نوزاد دوبالان را در بر مي
 ن ارتباط لازم است موارد زير مورد ملاحظه قرار گيرد:  مورد اجرا درآورد و در ايبه
 

 هاي خارجي وجود دارد؟انگل نيازي به مبارزه عليه آيا اساساً -6

منظر سلامت و تأمين  دام نمود كه ازهاي خارجي مبارزه با انگلصرفا بايد زماني مبادرت به  
از شروع عمليات مبارزه،  پيشد براي اين مهم باي چنين اقدامي ضرورت داشته باشد. بهداشت دام،

دام را از جنبه آرايشي نبايد هيچگاه و  وجود انگل خارجي هدف مورد بررسي قرار گيردحضور و 
 د. داتحت تأثير سم قرار 

 اي از خود سئوال كنيد و بررسي نمائيد:  لذا قبل از هر نوع اقدام مبارزه
 ؟(غيره ، ملوفاگوس وگر دوبالانو دي ) كنه، شپش، جرب، مگس دبا چه انگي مواجه هستي 

 آيا در منطقه و يا در گله مشکلي وجود دارد؟ 
 محل پرورش گله باز است و يا بسته؟ 

 ي منجر به گسترش انگل مي شود؟يآيا شرايط آب و هوا 

 

هستند و اساسا عاملين  هاي خارجيمجاز به انجام مبارزه با انگل يافرادچه  -2

 صلاحيتدار چه كساني هستند؟
آموزش لازم براي احراز صلاحيت را  بايد ،هاي خارجيمبارزه با انگلشاغل در عمليات افراد 

 .  سپري نمايند

 تحت نظارت فرد و يا افرادي كه مجوز از  دباي ي خارجياهانگل عمليات كنترلي عليه
 انجام شود و در غير اين صورت جرم محسوب مي شود. ، انددامپزشکي دريافت كرده
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 تماميا دريافت مي كنند بايد هاي خارجي رانگلاي عليه اقدامات مبارزه كه مجوزافرادي 
 محيط و انسان را مورد ملاحظه قرار دهند.  جمله ايمني دام،از تدابير لازم و 

 هاي دامپزشکي در دانشکدهبا هماهنگي سازمان دامپزشکي كشور، تواند آموزش اين افراد مي
 رد. يموجود انجام گ

 

 هاي خارجي استفاده شود؟اي مبارزه عليه انگلاز چه روشي بر -0

 
خارجي مورد استفاده واقع مي شود. اين روش ها هاي روش هاي مختلفي در كشورها عليه انگل

 به صورت مختصر ارائه مي شود:   به منظور اطلاع،

 ي:مبارزه شيمياي (9
ر روي سطح بدن هاي مختلف و بکارگيري آن دي به روشتفاده از سموم و ديگر مواد شيمياياس

  كن دامي نوع متداول مبارزه شيميايي است.تزريق و يا خورانيدن آنها و نيز سمپاشي اما ،هادام
  مبارزه فيزيکي: (1

ها ها را از سطح بدن دامپرندگان متعددي انگل :هاطيور در برداشت كنه پرندگان و استفاده از
 . است( حتمالا متداولنيز ا نمايند )اين روش در سطح روستاها)گاو( جمع مي

ي به طور سنتي و به هاي روستايها در دامدارياز سطح بدن دام برداشت كنه توسط دستتوجه: 
اي مهم در انتقال بيماري تب عنوان مخاطرهشود،  ليکن بهها انجام مياشتباه، هنگام دوشيدن دام

است به دامداران اطلاع  باشد و لازم( به انسان مطرح ميCCHFكنگو) -دهنده كريمهخونريزي
 طور جدي از اين كار خودداري نمايند.داده شود تا به

 مبارزه بيولوژيک:  (3
  ها و يا عوامل ها، رقيب انگل شکارچي،  موجوداتها و عوامل زنده مانند استفاده از ميکروارگانيسم 

به  رجي،هاي خاگلاستفاده از مواد راديواكتيو به منظور عقيم سازي حشرات و ساير ان، بيماريزا
تواند هم چنين استفاده از برخي گياهان نيز ميروند.  به كار مي  بيولوژيکي  كنترل  عوامل  عنوان

 منجر به مرگ نوزادان كنه گردند. 

  تواند مورد ملاحظه قرار گيرد. نيز مي و زيستگاه مديريت چرا (3
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-دامشود كه لذا توصيه مي ا شود.هتواند موجب انتشار كنهها ميي داميها: جابجاي داميجابجا (1

 مورد درمان قرار گيرند.  ها،مجاورت ديگر دام ي و واردشدن دريقبل از جابجا ها
 : واكسيناسيون (9

  هايي از واكسن  . استفاده است  توليد شده  خارجي  هايانگل عليه  استفاده  براي  مختلفي  هاي واكسن
ها  كنه  نترلدر مورد ك  به ويژه  زيادي  اند اميدواري شده  ختهها سا انگل  روده  ديواره  از پادگن  كه

توليد   انگل  روده  ديواره  هاي پادگن  مستقيما عليه ها را پادتن  ،واكسينه  ميزبان . است  بوجود آورده
  در روده  آن  مي كند و واكنش  دريافت  از ميزبان  خونخواري  ها را حين پادتن  اين  كند و انگلمي
ي و استفاده از سموم در سراسر ليکن در حال حاضر كنترل شيميايشود.  مي كنه   مرگ  موجب  كنه

شود و بر هاي ديگر بکار گرفته ميجهان از نقش و جايگاه ويژه برخوردار است و بيش از روش
 شود.  همين مبنا در ادامه به الزامات استفاده از اين روش اشاره مي

 

 نظر:   انتخاب سم مورد  -4

 :  شوددر موقع اتخاذ تصميم براي استفاده از سم بايد به موارد زير توجه 
 داراي تأثير كافي و قطعي روي انگل مورد نظر باشد.  .9
 تأثير سوئي براي ميزبان نداشته باشد.  .1

 اثر سوئي بر حشرات مفيد نداشته باشد.  .3

 از نظر اقتصادي مقرون به صرفه باشد.  .3

 خطر باشد. گام استفاده براي عامل بيدر هن .1

 هاي دامي ايجاد باقيمانده و تغيير طعم و بوي نامطبوع نکند. در فرآورده. 9

 هاي خارجي حفظ كند. سميت خود را عليه انگل . تحت شرايط مختلف جوي،7

 در محيط اسيدي و قليايي به سرعت تجزيه نشود.  .1

 اشتي نکند. در زنجيره غذايي ايجاد مخاطره بهد. 1

كليه سموم مورد استفاده داراي مواد حداقل مخاطره را براي محيط زيست داشته باشد. البته  .90
بزيان آضدكنه با سايپرمترين مخاطرات بيشتري براي زندگي مثلا حمام مخاطره آميز مي باشند. 
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توان ميزان ري ميهاي پوران و داروهاي تزريقي با سهولت بيشتدارد. لذا با استفاده از جايگزين
 مواجهه با سموم مخاطره آميز را كاهش داد و از محيط زيست محافظت كرد.  

در چند كارخانه تهيه شده سموم مختلف را نبايد با هم مخلوط كرد. حتي سموم مشابه را كه  .99
هاي زيرا ممکن است به علت داشتن مواد اضافي واكنش باشند، بهتر است با هم مخلوط نکرد،

ي نامناسبي بين آنها صورت گيرد و منجر به رسوب ماده موثر و بي اثر شدن سم و يا يياشيم
 . شودها تشديد تأثير آن و افزايش احتمال مسموميت دام

 

 عوامل مخاطره آميز:     تمراقبي و شناساي -6

ي يشيميا از موادبايد  خارجي، هايانگل مبارزه عليهدر هنگام  مانگونه كه در بند قبل عنوان شده
 كه كمترين خطر را براي سلامت انسان داشته باشد.  دنموو يا سمومي استفاده 

اگر بد  داراي مواد مخاطره آميز هستند و... حمام دادناسپري،  ي مورد استفاده دريهمه مواد شيميا
رحسب سموم بد. نمحيط را آلوده و به دام خسارت وارد كن د انسان را بيمار،نتواند ميناستفاده شو

-واد خطرزا ميبه طور كلي م .دند موجب بروز مشکلاتي شونماده موثر و چگونگي كاربرد مي توان

 راه وارد بدن شوند:   3توانند از 
 از طريق پوست 

 ا آلوده كردن آب و غذاي انسان( از طريق بلع آنها )ب 

 ماز طريق تنفس با بخار و ريزقطرات حاوي س  

حمام ويژه در هنگام اسپري كردن و هنگام استفاده از سموم و به عاملين و دست اندركاران درلذا 
در معرض بيشترين خطر جذب سموم از طريق پوست و از ترشحات محلول سم و يا  ها،دادن دام

 د. نبا پشم گوسفندان هست و خصوصا از طريق تماس
پشم  ضاء خانواده،فندان مشغولند، افراد ديگري نيز )اعدرست مانند افراديکه در حمام دادن گوس

فراد مرتبط با خريد و فروش دام( دادن و اها بعد از حمامدام كارگران و افراد در تماس باها، چين
گر شما يک فرد در ارتباط هستيد، ممکن است تحت تأثير آلودگي اين سموم قرار گيرند. لذا ا

 احتمال دارد در معرض بيشترين خطر از مصرف سموم باشيد.  
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 هاي خارجي:  ي انگلاي مختلف كنترل شيميايه. روش5

گستردگي موارد، پيوست جزئيات چگونگي اعمال آنها به دليل  ها و راهنمايشرح اين روش
 گردد.  مي (9)شماره 

 

 هاي خارجي دام:  . زمان مناسب براي مبارزه با انگل0
، ابعاد بيولوژيکي و هاي خارجي، بستگي به نوع انگلزمان مناسب به منظور مبارزه با انگل

رجي بر روي هاي خاهاي متنوع انگلاكولوژيکي انگل هدف دارد. مثلا مدت زماني كه گونه
هاي خارجي مانند شپش تمام چرخه زندگي متفاوت است. برخي از انگل ميزبان سپري مي كنند،

-بته بسياري از انگلاند. الگذراند و از اين رو شديدا به ميزبان وابستهخود را روي بدن ميزبان مي

مرحله زندگي آزاد و انگلي ها كه داراي دو هاي خارجي با ميزبان ارتباط متناوب دارند، مثلا كنه
هاي جرب،  به ميزبان خاصي تعلق دارند و هاي خارجي مانند بسياري از گونهبرخي انگل هستند.

توانند از ها ميي ديگري از انگلهاتنها يک گونه از ميزبان را مورد استفاده قرار مي دهند و گونه
ها بر روي منطقه محدودي از بدن ميزبان چنين بعضي از انگلهاي متعددي سود ببرند. همميزبان

ها، از بديهيات و از جزئيات خصوصيات بيولوژيک و اكولوژيک انگل اطلاع كنند.زندگي مي
ه در اين دستورالعمل درج آنها باشد، گرچهاي مبارزه موثر و هدفمند با اين آفات مياولويت
 باشد. پذير نميامکان

 

 :بز هاي خارجي گوسفند ومبارزه عليه انگل -8

 پاشي بدن دام:   سم-6-8
اي خوني، ياختههاي تکترين ناقلين انگلها كه مهمبا توجه به چرخه زندگي بندپايان به ويژه كنه

و نظر به ن شروع فعاليت آنها در هر استان زما باشند و با درنظر گرفتنها ميها و باكتريويروس
كه  زماني عوامل ياد شده و پس از فصل سرما،مطالعات و تجارب قبلي استان در رابطه با فعاليت 

هاي رسد، اولين نوبت انجام عمليات مبارزه عليه انگلدرجه سانتيگراد مي 10درجه حرارت به 
 خارج بدن دام خواهد بود. 
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ثانيه(  30) زمان غوطه وري حدود  يا سه نوبت حمام دادن به فاصله يک ماه توصيه مي شود دو
با توجه به نوع سم مصرفي و توصيه كارخانه سازنده در بهار انجام شود.  توضيح اين كه آغاز 

رسد درجه سانتي گراد مي 10فعاليت كنه براي يافتن ميزبان، زماني است كه درجه حرارت به 
است و دما يکي از فاكتورها  آب و هوايي و پوشش گياهي و ... نيز مهم )البته رطوبت، شرايط

 و دفعات مبارزه بستگي به شرايط و وضعيت آلودگي خواهد داشت.   است(
هاي سموم مناسب براي اين عمل سموم پايروتروئيد و فسفره دامي بوده و اولويت مبارزه در كانون

هاي خارجي مي اي، ويروسي و ... منتقله توسط انگلاختهيهاي تکتيلريوز، بابزيوز و ساير بيماري
 باشد:   

 رجي بدن دام حداقل در دو مرحله، هاي خادرمورد گوسفند و بز كوچ رو: مبارزه با انگل
يک مرحله در مسير كوچ از مناطق قشلاقي به ييلاقي و مرحله ديگر هنگام مراجعت از ييلاق به 

 قشلاق انجام گيرد. 
 ايام مذكور در دو  اربندي گوسفند و بز و هم چنين در گوسفندان داشتي: علاوه بردر مراكز پرو

 در جايگاه مي باشد مبارزه انجام گيرد. يز و اوايل زمستان كه زمان تراكم دامنوبت اوايل پاي
بديهي است رعايت مسائل بهداشتي نظير تميز كردن جايگاه قبل از سمپاشي مورد توجه قرار 

 خواهد گرفت.  
 توان از هاي خارجي بدن دام با رعايت زمان پرهيز از مصرف گوشت ميبراي مبارزه با انگل

)باتوجه  Spot – on يا روش  pour - on(، روش dust bag )  هاي حمام دادن، پودر پاشيروش
 استفاده نمود.  به نواحي آلوده در بدن(

 فاصله دو هفته )طبق توصيه  اب دو بار و جهت مبارزه با جرب و شپش: از سموم مجاز دامي
  استفاده شود. كارخانه سازنده(

 سمپاشي جايگاه  -2-8
يز قبل از جايگزيني زمستانه دام بار و در فصل پايسمپاشي جايگاه گوسفند و بز حداقل يک

همزمان با سمپاشي بدن انجام گيرد. سموم مناسب براي اين منظور سموم مجازي است كه اثرات 
شوند، ه داشته باشد. در گوسفند و بزهايي كه در شرايط روستايي پرورش داده ميمطلوب در جايگا

سمپاشي جايگاه در دو مرحله، يکي در اوايل بهار همزمان با حمام دادن بدن دام و ديگري در 
 پائيز قبل از جايگزيني زمستانه توصيه مي گردد. 
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 هاي خارجي گاو و گاوميش:   مبارزه عليه انگل -9

 مپاشي بدن:   س -6-9
ها و با توجه به شرايط آب و سمپاشي بدن گاو و گاوميش در شروع فعاليت بندپايان بخصوص كنه

توجه به دستورالعمل سم هوايي و نوع سم مصرفي، حداقل دو نوبت مبارزه با فاصله مناسب  با 
 الزامي است.  مورد مصرف )در بهار(

  Spot – onو  pour - onن دام و يا روش در سمپاشي بدن تا حد امکان از روش دوش داد
 استفاده گردد. 

  در ميادين دام: استفاده از روشpour - on گوساله  هاي خارجي گاو وبراي مبارزه با انگل
 توصيه مي شود. 

 سمپاشي جايگاه گاو وگاوميش:    -2-9
 در حد امکان دو نوبت در سال و همزمان با سمپاشي بدن انجام گيرد. 

سموم مجاز دامي است كه در بروشور آن براي جايگاه دام اسب براي سمپاشي جايگاه، سموم من
 توصيه شده باشد. 

 هاي خارجي بدن دام و جايگاه همزمان توصيه ميهاي دامداري: مبارزه با انگلدر مجتمع-

 گردد. 
 وت تفاده براي بدن دام متفاسموم مورد استفاده براي جايگاه ممکن است با سموم مورد اس

 لذا از نظر غلظت و رقيق سازي به دستورالعمل كارخانه سازنده توجه شود.  باشد،

 ها:   هاي خارجي در شتر و تك سميمبارزه عليه انگل -63

 هاي خارجي شتر:   مبارزه عليه انگل -6-63
 pour-on هاي اسپري با استفاده از سمپاش، ماه با روشدر فصل بهار در دو نوبت به فاصله يک 
 انجام شود.  ن()توصيه شده براي بد ) در نواحي آلوده بدن ( با سموم مجاز دامي  Spot–onو
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 ها:   هاي خارجي بدن در تك سميمبارزه با انگل -2-63
ه يکبار با استفاده از در صورت مشاهده انگل هاي خارجي بر روي بدن در فصل بهار هر يک ما

داخل لاله گوش و  زير دم،، Spot – onو يا  pour - on)مخصوص اسب( به روش  سموم مجاز
 زير كشاله ران توصيه مي شود. 

 ها:   سميسمپاشي جايگاه تك -0-63
در بهار و  ها از سموم مجاز )مخصوص جايگاه(درصورت نياز براي سمپاشي جايگاه تک سمي

 توان استفاده نمود. ماه ميتابستان به فاصله يک
 

 ي عملكرد:   روش نظارت و ارزياب-66
هاي خارجي، اي و ازجمله مبارزه با انگلاينکه هدف اصلي از تمامي اقدامات مبارزه با توجه به

براي تحقق  .باشد منطبقهاي كيفي باشد و آمار عملکرد بايد با شاخصكمي نميآمار ارائه صرفاً 
 باشد:  اين مهم موارد زير مورد نظر مي

  

    هاي استفاده از سموم:روش -6-66

دستورالعمل اين مهم مورد توجه قرار گرفت،  شيوه مطلوب براي مبارزه با  3همانگونه كه در بند 
ه و در نشخواركنندگان هاي خارجي در نشخواركنندگان كوچک استفاده از حمام ضد كنانگل

در كليه دام  Spot – onو يا  pour - onاستفاده از دوش و يا اسپري بوده و روش  بزرگ )گاو(
 مورد توصيه است.  ها

هدايت كليه امور در  ي كه بستر اساسي نيل به اين مهم،ورتبصره: لزوم توجه روزافزون به بهره
نمايد بدون نگاه به باشد،  ايجاب ميهاي علمي و موثر ميپرتو علم و استفاده از ابزار و روش

ها بايد نسبت به رتباط استانميزان عملکرد، از ابزار موثر و توصيه شده استفاده گردد و در اين ا
هاي اختصاصي هاي ضدكنه، مکانآوردن زير بناي اين موضوع مشتمل بر راه اندازي حمامفراهم
ي از راه اندازي الگوهاي ترويجي در تعداد ي جمعيت گاوي كشور اقدام نمايند.دادن برادوش

 شود.ي دامپزشکي توصيه ميو واگذاري اداره آن به بخش غير دولت روستاهاي با جمعيت زياد دام
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 افراد مجاز به مصرف سموم:   -2-66
به منظور اطمينان از كاربرد صحيح  تورالعمل به اين موضوع اشاره شد،دس 1همانگونه كه در بند 

آوردن بررسي اثربخشي سموم و اطلاع زود هنگام از هر نوع تغيير در روند سموم و امکان فراهم
باشند و از تحويل ديده، مجاز به انجام اين نوع فعاليت ميهاي فني آموزش كيفيت آن، اكيپ

 مستقيم سموم به دامدار بايد اجتناب شود. 

 هاي مورد نياز:  ها،  ارزيابي تأثير سموم و پژوهشروش نظارت بر كيفيت عملكرد اكيپ -0-66

ش دولتي هاي خارجي اعم از بخش خصوصي و بخهاي مبارزه با انگلشيوه ارزيابي عملکرد گروه
به شکل  هاي مورد نياز،و نيز بررسي كيفيت سموم مورد استفاده و هم چنين مطالعات و پژوهش

 زير مورد پيگيري قرار گرفته و گزارش عمليات ارسال گردد:   

 اطمينان از وجود كنه و يا انگل خارجي هدف بر روي بدن دام:    -66 -6-0
شرح  9همانگونه كه در بند  هاي خارجي،زه با انگلبه منظور اطمينان از ضرورت اقدام به مبار

ناسب از نظر ها موظفند قبل از شروع عمليات، علاوه بر رعايت زمان مداده شد، كليه اكيپ
راس دام در هر گله، نسبت به بازبيني بدن آنها و  90با انتخاب تصادفي  رطوبت و درجه حرارت،

هاي ران و زير دم و زير كتف، كشاله داخل گوش،هاي موجود در هاي آن )كنهشمارش تعداد كنه
پستان و وريد پستاني گاوهاي  هاي ران،زير كتف، كشاله هاي زير دم،دنبه گوسفند و بز و كنه

ها به اثبات رسيد، اقدام و در صورتي كه آلودگي با كنههم چنين اطراف قضيب گاوهاي نر(  ماده و
 (.  1شماره  -داشت )فرم مورد نظر پيوست استهاي خارجي ضرورت خواهد مبارزه با انگل

ريزي شود كه عمليات اي برنامههاي داراي آب و هواي خشک بايد به گونهدر استان تبصره:

درجه  31شبانه روز بالاتر از  ي در ايامي كه حداكثر درجه حرارتهاي خارجمبارزه با انگل
 رسد متوقف گردد. سانتيگراد مي
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 حت اقدامات استفاده از سموم و بررسي كيفيت و تأثير سموم:  ارزيابي ص -2-0-66

به منظور ارزيابي صحت اقدامات و بررسي كيفيت و تأثير سموم مورد استفاده علاوه بر ديگر 
و ه )يک گله گاو و يک گله گوسفند( گل 9-1هر استان تعداد  هاي مورد نظر، دراقدامات و نظارت
و  Controlراسي  30و  10ها به دو گروه اين دامگذاري شده، ارهراس دام شم 90از هر گله تعداد 

Case ًقبل از ) هاي روي بدن آنها در روزهاي: صفرتعداد كنه تقسيم بندي گردند و متعاقبا
و گزارش پس از سمپاشي شمارش و در فرم پيوست ثبت  93 و 7،  1 و در روزهاي سمپاشي(

بديهي است در صورت افزايش سموم مورد  قرار نگيرد. گردد و در گروه شاهد سم، مورد استفاده
 راس دام اختصاص مي يابد.  30مطالعه به ازاي هر سم 

 باشد:  در انجام اين مطالعه توجه به مسايل زير الزامي مي

ها، به دو گروه شاهد و آزمايش تقسيم شده اين دام هاي مورد استفاده:خصوصيات دام-6

غذيه و حتي مرحله شيرواري نوع ت ها از نظر نژاد، نوع مديريت،ع دامتوزي) و در تمامي خصوصيات
 باستثناي عامل مداخله بايد مشابه باشند.   و...(

  واحد اپيدميولوژيک مورد انتخاب: با توجه به طول دوره مطالعه كه چهار هفته و يا بيشتر
توالي از سم كه در برچسب كشد )بسته به زمان و فاصله پيشنهادي بين دو استفاده مبه درازا مي

آن قيد مي شود(، بايد در اين ارتباط دقت كافي به عمل آيد تا دامدار همکاري لازم از جمله 
هاي مورد ها در هنگام مراجعه در مکان مورد نظر و هم چنين اجتناب از فروش دامنگهداري دام

 مطالعه به عمل آورد. 

 بز را براي مطالعه انتخاب نماييد و تعداد آن  جمعيت مورد مطالعه: گاو، گوساله، گوسفند و
 راس كفايت مي كند. 10راس و براي كنترل  30براي آزمايش هر سم حداقل 
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در دامداري بسته  زيستگاه و مكان پرورش دام: خصوصيات واحد اپيدميولوژي، -2

رتع اين شانس شود، ولي در مارزيابي با مشکل مواجه مي ليل عدم مواجهه دام با كنه جديد،به د
 لذا:    يابد.افزايش مي

 ها شب به روستا برگردند و روز به مرتع كه مهد و روستايي مورد گزينش قرار گيرد كه دام
 زيستگاه كنه است، به چرا بروند. 

 همکاري اداره كل دامپزشکي استان واجد اهميت  به ضرورت يافتن گله واجد شرايط، با توجه
ن و يا متخصصان واحد موصوف به صورت رسمي در اجراي اين مطالعه بوده لذا يکي از كارشناسا

 حضور داشته باشد. 

 ميانگين تعداد كنه در جمعيت مورد مطالعه:   -0

در  باشد. 90هاي گله به كنه حداقل بايد جمعيتي مورد مطالعه قرار گيرد كه ميانگين آلودگي دام
 ير دم، داخل گوش،شکم، كشاله ران، زهاي مختلف بدن دام ) زير ها در قسمتشمارش كنه

هاي نر چنين در هنگام شمارش دقت كافي براي شمارش كنهمناطق بدون مو و...( دقت شود. هم
اند و جثه كوچکتري دارند، به عمل آيد. در اين ارتباط بازرسي هاي ماده چسبيدهكه معمولاً به كنه
 هاي ماده خون خورده اهميت دارد.  ناحيه شکمي كنه

 

 ها:  ثبت داده-4
 هاي مورد مطالعه بايد شماره گذاري و اين هاي مورد مطالعه: تمامي دامشماره گذاري دام

 . (3شماره  -باشدها در ليست مربوط در فرم مخصوص درج گردد )به پيوست ميشماره

 pH :با استفاده از نوار  آبpH ،اندازه گيري و ثبت شود.  متر 

 موجود در روي بدن دام در روز هاي ها: كنهبدن هر يک از دامهاي موجود روي ثبت كنه
پس از سمپاشي بايد به طور دقيق شمارش و در  93 و 7، 1صفر ) قبل از سمپاشي(و در روزهاي 

ها برحسب آزمايش و كنترل و اعم از نر و ماده و نوع دام ثبت رديف مربوط به هر كدام از دام
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در روي برچسب محصول باشد كه فاصله بين دو سمپاشي ميگردد )طول مدت مطالعه بستگي به 
 . قيد شده است(

زا ها به صورت مجها در ايام ذكر شده برحسب كنه ماده خونخورده و بقيه كنهشمارش كنه تبصره:
اي مواجه شديم هاي خونخوردهيادداشت شود تا چنانچه به ماده در رديف مربوط به هر راس دام،

دهند، آنها را جدا و براي بررسي مقاومت چنان به خونخواري ادامه ميكه پس از سمپاشي هم
 يم. عليه سم به آزمايشگاه ارسال نماي احتمالي

  ،تاريخ انقضا وتوليد، تاريخ توليد،  سريثبت مشخصات سموم مورد مطالعه: نوع سم … )
 . ي مورد استفاده قرار گيرداري شود تا در تجزيه و تحليل نهايو نگهد يادداشت

 ،طوفان و  وضعيت آب و هوا: ميزان دما، رطوبت، باد، باران، وضعيت ابري بودن آسمان
 ها بايد از واحدهاي هواشناسي منطقه اخذ و ثبت گردد. ديگر داده

 ها:   ديگر نيازمندي -6

 وسايل حفاظت فردي،  سرنگ،و ابزار مورد نياز: ظروف مدرج،  وسايلpH  متر، سمپاش
 به مطالعه تدارك و تأمين گردد. قبل از شروع  و...

 ها به منظور لزوم دقت كافي بايد ها: در هنگام شمارش كنهمقيد نمودن و نگهداري دام
هاي مختلف اي مقيد گردند كه عامل به راحتي بتواند با جستجوي لازم در قسمتها بگونهدام

 ها را شمارش نمايد. بدن دام تعداد كنه

 سمپاش ها و...استفاده: مثال ميزان فشار مناسب،  كاركرد نازلكردن وسايل مورد كاليبره 
  آماده سازي محلول سم: محلول سم را مطابق بروشور توصيه شده توسط سازنده آماده

 نموده و مصرف نماييد. 

 و در روزهاي  ها در روز صفر ) قبل از سمپاشي(ها: زمان شمارش كنهزمان شمارش كنه
 مپاشي، در ساعت مشابه باشد. پس از عمليات س 93 و 7، 1

  جلب رضايت دامداران: براي جلب همکاري دامدار سعي گردد خدمات بهداشتي رايگان با
گله  ايان شمارش در آخرين روز مطالعه،سهولت بيشتري در اختيار اين دامداران قرار گيرد و در پ

  شاهد را نيز سمپاشي نماييد. 
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 م:  تجزيه و تحليل و ارزيابي تأثير س -5
 گردد:  حال ميزان و يا درصد اثربخشي سم از اين فرمول محاسبه مي

                            
 هاي آزمايشميانگين تعداد كنه هاي گروه شاهد ميانگين تعداد كنه                             

 900 × ______________________________ =ميزان اثر بخشي سم 
 هاي گروه شاهدميانگين تعداد كنه                                        

 

 ارسال گزارش:   -0
هاي نتايج حاصل را پس از تجريه و تحليل به صورت مشروح به دفتر بهداشت و مديريت بيماري

 ي قرار گيرد. گردد تا مورد تجزيه و تحليل نهاي دامي گزارش

 

 بز در مناطق مختلف اقليمي كشور  د واي گوسفنوضعيت آلودگي و فون كنه تعيين

 هاي خارج بدن دامبه انگل
و... ( و غير مستقيم  )ايجاد كم خوني و اضطراب باشند كه به طور مستقيمها بندپاياني ميكنه

در حال حاضر در بسياري از  باشند.داراي اثرات سوء بر روي موجودات مي )انتقال اجرام پاتوژن(
هاي ها باعث ايجاد زيانيران خسارات بهداشتي و اقتصادي ناشي از كنهچنين انقاط دنيا و هم

 گردد.  اقتصادي فراواني به صنعت دامپروري و مرغداري مي

ها شامل طيف وسيعي از باشند. اين ميکروارگانيسمهاي فراواني ميها حامل ميکروارگانيسمكنه
هاي مانند گونه هاي مختلفيباشند. پاتوژنهاي همزيست داخل سلولي مياجرام بيماريزا تا باكتري

ها انتقال بخوبي از طريق كنه LSDو  CCHFهايي مانند و ويروس بورليا، آناپلاسما، تيلريا، بابزيا
 يابند.  مي

هاي منتقله از آن همواره يکي از موضوعات مهم و خسارات اقتصادي حاصل از كنه و بيماري
طوريکه از ديرباز تاكنون محققين بسياري درباره ده است بهكننده در صنعت دامپروري بونگران
اند و همواره سعي بر اين بوده است بهترين روش ها تحقيق كردههاي مختلف مبارزه با كنهروش
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 Bansal) همراه دارد مورد توجه قرار گيرد مبارزه كه كمترين عوارض زيست محيطي را به

2005) . 
ها و اجرام منتقله توسط آنها در مناطق مختلف آب و كنش كنهدر راستاي اين هدف تعيين پرا 

  يد مد نظرقرار گيرد.هاي كنترلي باها به كنه قبل از اتخاذ روشو وضعيت آلودگي دام هوايي

ها برخي بيماري باشد.هاي عفوني تأثير گذار ميتغييرات آب و هوايي بر روي عوامل بروز بيماري
بيني تغييرات در آينده به علت ارتباط پيچيده مي باشند اما پيش در حال حاضر در حال افزايش

 باشد. بين ميزبان و عامل بيماري و محيط دشوار مي
ها چرخه زندگي خود را در محيط بيرون سپري كرده و تمام مراحل سير تکاملي كنه به كنه

آب و  راتييبت به تغآرتروپودها نس باشد و در مقايسه با سايرتغييرات آب و هوايي وابسته مي
 . دارند يشتريب تيحساس ييهوا

دهنده( كريمه زي)خونري هاي منتقله از كنه مانند تب هموراژيکگزارشات فراواني از شيوع بيماري
( در جمعيت  LSD در جوامع انساني و نيز گزارشاتي از بيماري لامپي اسکين ) (CCHF) كنگو

ها و بخصوص دن اطلاعاتي در زمينه پراكنش كنهلذا به دست آور دامي در كشور وجود دارد.
بيني وقوع و پراكنش رياضي جهت پيش هايباشد.  استفاده از مدلناقلين حائز اهميت ويژه مي

هاي كنترلي تواند اثرات سودمندي در اتخاذ استراتژيهاي منتقله توسط آنها ميها و بيماريكنه
  اين دو بيماري و ناقلين آنها داشته باشد.

گونه  99گونه ايکسودس،  9گونه ريپي سفالوس،  1ه هيالوما، گون 93تاكنون در ايران حداقل 
 است.  گونه آرگاس شناسايي شده 1همافيزاليس و 

ها و عوامل قدم اول شناسايي پراكنش كنه هاي منتقله توسط آنها،ها و بيماريكنه جهت كنترل 
هاي انگلي  نظير باشد. ظهور برخي از بيمارييي ميمنتقله توسط آنها در مناطق مختلف آب و هوا

باشد، از سوي ديگر با توجه به امکان ها ميمصادف با فصل شيوع كنه تيلريوز، بابزيوز، آناپلاسموز
هاي غير بومي و به دنبال ها از مناطق دور دست امکان پيدايش كنهنقل و انتقال غيرقانوني دام

غير بومي وجود دارد. قبل از انتخاب روش مبارزه مناسب عليه آن پيدايش بيماري هاي نوظهور 
ها بايد نوع آلودگي، شدت آلودگي، موقعيت ناحيه و تأثير شرايط مختلف آب و هوايي در انتشار كنه
 ها و عوامل بيماريزاي منتقله مورد بررسي قرار گيرد. كنه
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توانند خسارات بوده و مي شورهاساير كمهم در ايران و دو بيماري انگلي  و بابزيوز تيلريوز
دار مهره و مهرهها داراي دو ميزبان بياقتصادي فراواني به صنعت دامپروري وارد آوردند. اين انگل

ها جنس از اين كنه 7هاي سخت از خانواده ايکسوديده بوده كه مهره كنهميزبان بي باشند.مي
ها نيز دار اين انگلان وجود دارد و ميزبان مهرهجنس در اير 7باشند و هر مي و بابزيا تيلرياناقل 

 نشخواركنندگان هستند. اغلب، 
 Red) ، تب صفراوي، آب قرمزوزپيروپلاسمبيماري عفوني است كه اسامي ديگر آن  بابزيوز

water) شود.از مهمياخته داخل سلولي اجباري از جنس بابزبا ايجاد ميمي باشد و توسط تک-

افزايش  درجه، يبوست، 39، كم خوني، زردي، تب بالاي وگلوبينوريري همترين علايم اين بيما
 باشد. سرعت تنفس و ضربان قلب مي

شمال آفريقا و آسيا  باشد كه در جنوب اروپا،هاي انگلي ميترين بيمارينيز يکي از مهم تيلريوز
هاي لنفاوي سطحي، هاي بارز اين بيماري شامل تب، تورم عقدهاي دارد. نشانهپراكندگي گسترده

باشد. در اغلب موارد وقتي خوني ميتاكي كاردي، سختي تنفس، ضعف و كم كاهش اشتها،
 شود. بيماري حالت مزمن پيدا كند كاهش توليد شير در گاو نيز مشاهده مي

چنين وجود تنوع در شرايط اقليمي در فصول گرم سال، هم با توجه به شيوع گسترده بيماري
 عواملبخصوص ها و رسد بررسي تأثير شرايط مختلف اقليمي بر پراكنش كنهيكشور به نظر م

 . باشدضروري مي CCHFو ويروس  بابزيا و تيلريا ها مانند پاتوژن انتقال دهنده
 

 : باشدشرح زير مياي گوسفند و بز بهمراحل اجراي طرح تعيين وضعيت آلودگي و فون كنه
ماه هم زمان با مطالعه آلودگي كرمي گوسفند و ي در ارديبهشتبرداربرداري: نمونهزمان نمونه -

ها مد نظر گيريها و تمام نمونهعنوان زمان يکسان و استاندارد در كليه استانشود. بهبز انجام مي
 قرار گيرد.  

هاي انگلي در ايران حضور چهار منطقه مطالعات اپيدميولوژيک بيماريگيري: هاي نمونهمکان -
اين چهار منطقه اكولوژيک در فصول  بر اين اساس از يک مختلف را نشان داده است.اكولوژ

چهار  گردد.هاي كنه ماده و نر ميسال اقدام به اخذ نمونه يکفعاليت كنه بر روي دام، در طي 
 باشد:  منطقه اپيدميولوژيک شامل نواحي زير مي
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 مازندران و گلستان(   )گيلان،شامل نواحي شمالي ايران اطراف درياي خزر  منطقه يک:-
زاگرس از  هايكوهالبرز و امتداد رشته  هايكوهمنطقه دو: شامل نواحي كوهستاني جنوب رشته  -

، آذربايجان ، تهران، مركزي، اصفهانشمالي خراسان رضوي، )خراسان شرقيتا جنوب غربيشمال
كلي مناطق  و ... و به طور بوير احمدو همدان، كرمانشاه، كهگيلويه و اردبيل، كردستان، 

 (  غرب، غرب و مركز كشور شرق و شمال شرق، شمالكوهستاني
هرمزگان و قسمت  بوشهر، منطقه سه: شامل نواحي پست اطراف خليج فارس )استان خوزستان، -

 (  جنوبي سيستان و بلوچستان
سيستان و  كرمان، يزد و جنوبي، سمنان، خراسان منطقه چهار: شامل حاشيه كوير )قم، -

 بلوچستان(  
از هر يک از  بزو راس گوسفند  9000بر اساس انتخاب تصادفي  در هر يک از مناطق چهارگانه

  گيرد. ميمورد مشاهده و بازرسي از نظر وجود كنه قرار  داممناطق پرورش 

با و  GISگيري از اطلاعات سيستم ها در مناطق مشخص شده با بهرهدر كليه استان مطالعه
با  گوسفند و بز هاي(، واحدRandomبه روش تصادفي )و تفاده از كدهاي اپيدميولوژيک اس

مشخص و در فروردين ماه از  براي مناطــق تحت پوشش هر استانراس را  11جمعيت بيشتر از 
 هاي دامي ابلاغ خواهد شد. سوي دفتر بهداشت و مديريت بيماري

هاي سخت: در گوسفند زير دنبه، كشاله ران و داخل برداري كنه. روش معاينه دام جهت نمونه9
رار هاي موجود بر روي بدن دام مورد شمارش قكل كنهگوش از نظر حضور كنه بررسي شود. 

 برداشت دام روي از هاكنه از كنه بر روي دام( نيمي 30)بيش از  گيرند و در صورت آلودگي بالا
كل  ي بدن دام(كنه بر رو 30كمتر از ) شوند. در آلودگي پايين

 آوري گردند. ها از روي بدن دام جمعكنه

حتما جهت نمونه  ي بدن دام:روش برداشت كنه سخت از رو-
برداري از دستکش مناسب استفاده شود. به كمک يک پنس كه 

توان اقدام به برداشت ترجيحا داراي انحنا در قسمت انتها باشد مي
نوك پنس را بايد بر كنه از روي بدن دام نمود. به اين منظور 

درجه  31روي قسمتي كه ضمائم دهاني به بدن كنه چسبيده قرار داد طوري كه با بدن دام زاويه 
ور ناگهاني در جهت مخالف بدن دام )بدون تغيير جهت ضمائم دهاني( آن را تشکيل دهد و به ط
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اشت كنه كنيم بايد با چنانچه بخواهيم با دست اقدام به برد (.9از بدن ميزبان خارج نمود )تصوير 
)بدون فشار وارد كردن روي  ي آندست مجهز به دستکش مناسب، كنه را از پشت ضمائم دهان

سمت  سطح شکمي كنه( گرفته و به آرامي طوري كه ضمائم دهاني كنه تخريب نشود كنه را به
 بايد از له كردن كنه با دست به شدت پرهيز نمود.   مخالف بدن دام بيرون بکشيم.

 
گير تکميل اي به ضميمه ارسال شده است توسط فرد نمونهپر كردن فرم پرسشنامه: پرسشنامه -

)ميانگين رطوبت  ه دامپزشکي هر استان شرايط محيطيگردد. لطفا ترتيبي اتخاذ گردد كه ادارمي
سال  90نسبي، دماي حداكثر، دماي حداقل، دماي متوسط و ميانگين ميزان بارندگي فصلي در 

چنين نوع پوشش گياهي گيري( در ستون مربوطه در جدول درج نمايد. همو در زمان نمونه گذشته
و ارتفاع هر منطقه از سطح دريا ثبت گردد. خواهشمند است اطلاعات خواسته شده در فرم 

 ضميمه به طور كامل و دقيق توسط شخص عامل تکميل گردد. 
شکل كه روي  نمکداني ظروف در اشت شدهبرد هاي كنهنمونه از نحوه ارسال نمونه: نيمي -

 70اتيليک سفيد  الکل در آنها از نيمي و زنده صورت درب آن پنبه مرطوب قرار داده شده به
ظروف حاوي كنه بايد داراي كد مشخصات و همراه با پرسشنامه . شد خواهد داده قرار درصد

 دد.  تکميل شده به آزمايشگاه مركزي سازمان دامپزشکي كشور ارسال گر

هاي هاي خارجي: لازم به ذكر است كه در صورت مشاهده ساير انگلجمع آوري ساير انگل
ها برداشته شپش و جرب( روي بدن دام و يا در روي زمين تمامي نمونه خارجي )كک، ساس،
 شده و ارسال گردد. 

دن دام با هاي جرب، لازم است پس از مشاهده جراحات پوستي مشکوك روي بدر ارتباط با نمونه
استفاده از يک اسکالپل آغشته به پارافين محل ضايعه را به شکل عميق خراشيده و محتويات را 

 در داخل يک ظرف پلاستيکي درب دار به صورت خشک به آزمايشگاه ارسال نمود. 
درصد براي هر  70ها در داخل الکل هاي ساس، كک و شپش لازم است نمونهدر ارتباط با نمونه

 گانه قرار گيرند.دام جدا
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 :   هاها و تعيين شدت آلودگي دامتشخيص كنه -62

گونه هاي مختلف كنه جمع آوري شده بر  و ماده از يکديگر جداسازي شده و هاي جنس نركنه
هاي مختلف تعيين ها به كنهاساس كليدهاي تشخيص معتبر، شناسايي شده و شدت آلودگي دام

 گردد.  مي

 

 هاي ناقل بيماري:   شهپ بامبارزه  -60

و ... سبب بروز كرمي ، تک ياخته اي، ويروسيهاي بيماريعوامل ها با انتقال در نواحي كه پشه
 گردد. هاي زير توصيه ميشوند، مبارزه با آنها به روشضايعات و خسارات مي

 ها و هاي راكد در محوطه دامداريها كه در داخل آببراي مبارزه در مرحله لاروي پشه
محيط سازمان حفاظت ) هاي ذيربطناپس از هماهنگي با ساير ارگكنند، پيدا مي تکثير آن،اطراف 

توان از سموم مجاز به عنوان لاروكش ( ميدرمان و آموزش پزشکيبهداشت، وزارت زيست و 
 . استفاده كرد

 هاي زير اقدام نمود:   توان به روشهاي بالغ ميبراي مبارزه با پشه 
 و غيره پاشي سمپاشي، مه سمپاشي اماكن دامي با سموم داراي اثر ابقايي مناسب به روش -الف
 هاهاي گوش دوركننده حشرات در داماستفاده از آويزه -ب
 

 « CCHF» دهنده كريمه كنگومبارزه با ناقلين تب خونريزي -64
و به طور  ه استداده شدتب خونريزي دهنده كريمه كنگو  مبحثشرح كافي در اين ارتباط در 

ها را كاهش داد و از توان جمعيت كنههاي خارجي ميگرچه با مبارزه با انگل توان گفت:كلي مي
 هاي خارجيهاي ناشي از انگلاين منظر نيز توصيه اكيد به انجام اين برنامه براي كاهش زيان

بزار به منظور كاهش ليکن براي استفاده از اين ا)همانگونه كه شرح آن آمد( مورد تاكيد است. 
با در نظر گرفتن بيولوژي كنه، تأثير فراوان  دهنده كريمه كنگو و خصوصاًموارد تب خونريزي

قرنطينه و نان غير بومي در پايداري ويروس، شرايط اكولوژي بر فراواني آنها و نقش ميزبا
)با رعايت زمان پرهيز  هفته قبل از كشتار دام 1ها( حدود ها )مبارزه عليه كنهسمپاشي هدفمند دام

از مصرف سم( ضروري است تا چنانچه دامي در مرحله ويرمي بيماري باشد، اين مرحله را طي 
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نمايد و با سمپاشي انجام شده نيز زنجيره انتقال احتمالي ويروس توسط بندپايان هدف طي اين 
د انساني آموزش و ترين راه كنترل و كاهش مواراما نبايد فراوش كرد كه اصلي مدت قطع گردد.

چنين در واحدهاي اپيدميولوژيک كه موارد باشد. همافزايش آگاهي افراد در معرض خطر مي
مشکوك انساني براساس اعلام مراكز بهداشتي درماني وجود دارد، عمليات سمپاشي دام و اماكن 

 مورد اجرا در آيد. دامي به
 
 

 « LSD »ناقلين بيماري لمپي اسكين  -66

 

 اقل احتمالي بيماري لمپي اسکين به ترتيب اهميت با توجه به فراواني عبارتند از:  حشرات ن

 

 calcitrans Stomoxysاصطبل  مگس - 6

 هم طوفان و سمج مگس سگ،  مگس زن،  نيش مگس به حشره از خانواده موسيده بوده و اين

 داشتن خاطر به را آن توان مي و است خانگي مگس شبيه و ميليمتر 9 تا 1 اندازه است معروف

 حال در گياهان روي را خود هاي تخم ماده شناخت. مگس جلو روبه و سخت مشخص خرطوم

 گي شفيره براي و تغذيه مواد اين از ها لارو دهند مي قرار خيس و مخلوط يونجه و پوسيدن، كاه

 مي حمله دخو ميزبانان به روز طول در و ماده و نر روند. مي تر خشک جاي به خانگي مگس مانند

 از يبعض ناقل مگس اين گيرد. مي صورت اماكن در گاهي و اماكن از خارج بيشتر خونخواري كنند

 . شود مي درماتوبياهومينيس مياز مگس هاي تخم حامل و ها بيماري
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 آن خرطوم وتصوير اصطبل بالغ مگس

 

 

 culicidae كوليسيده خانواده - 2

 در پشه گونه 1100 از بيش باشند.  مي كوليسيده انوادهخ جزو آئدس و آنوفل، كولکس هاي پشه 

تا  9/9 ها پشه پرواز سرعت است.  گرم ميلي  1/1تا  1 پشه يک وزن دارد.  جهان وجود سراسر

 مي روز 900تا  7 ماده پشه و هفته يک حدود در پشه نر عمر طول است.  ساعت در كيلومتر 3/1

 ماده و نر هاي پشه فرو روند.  زمستاني خواب به سال دسر فصول در قادرند ماده هاي پشه باشد. 

تغذيه  خون از هيچگاه نر هاي پشه ميکنند.  تغذيه گياهان و گلها شهد از پرواز انرژي تأمين براي

 ماده هاي پشه ،انرژي تأمين براي نه اما دارند نياز خون به ماده هاي پشه زنند. نمي نيش و نميکنند

 دارد.  خون در موجود پروتئين به نياز اي خوده تخم نمو و توليد براي

 تا كند مي ترشح خون كننده انعقاد ضد ماده يک خود بزاق از طريق خون مکيدن هنگام پشه ماده

 مي گردد. بدن ايمني سيستم موجب تحريک پشه بزاق پروتئين نگردد لخته مکيدن حين خون

 1گزش  بار هر در ماده پشه د.آي مي پديد خاطر همين به گزش محل قرمزي و تورم خارش،

 و رسيده خود حداكثر به گراد سانتي درجه 19 دماي در ها پشه مکد. فعاليت مي خون ليتر ميکرو

 و هوا و آب در ها ميگردند. پشه فعال غير گراد سانتي درجه 90 از تر پايين دماي در ها پشه

 درياچه ساحلي مناطق طول رهاد پشه جمعيت مي باشند. فعال سال طول تمام در گرمسير مناطق
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 تکميل زندگي آنها چرخه تا دارند نياز آب به ها پشه تمام است. ديگر نقاط از بيش ها رودخانه و ها

 و تخم، لارو، شفيرهمرحله:  چهار شامل و بوده كامل دگرديسي داراي ها پشه زندگي گردد. چرخه

 تخم بار هر در ماده هاي پشه دد.مي گر كامل روز 30تا  90ظرف چرخه باشد. اين بالغ مي پشه

تا  9000د بمير آنکه از پيش است قادر ماده يک پشه گذارند. و مي تخم 300تا  900 گذاري

  بگذارد.  تخم  3000

 محل از پرواز آنها شعاع كند. ريزي تخم و خونخواري تواند مي ميان در روز سه هر ماده پشه

 ميگذارد. اما راكد آب سطح روي معمولاً را ودخ تخم ماده است. پشه كيلومتر 1تا  3 پرورش

 تخم هر اندازه كند. تخمريزي باشد آب مسير در كه چيزي هر يا و لاي و گل روي است ممکن

 طريق از پشه لارو گردند. تبديل لارو به تا طول ميکشد روز 3تا  1 ها تخم است. متر ميلي نيم

 ارگانيک ذرات و ها جلبکها، ميکروارگانيزم از لاروها ميکند. تنفس آب سطح از سوراخ يا لوله يک

 مرتبه3  كنند. لاروها تصفيه و فيلتر راكاملاً آلوده آب قادرند لاروها ميکنند. تغذيه آب در موجود

 توسط و داشته تحرك اما ندارد تغذيه پشه شفيره گردند. تبديل شفيره به تا ميکنند اندازي پوست

 پشه اما هستند آبزي كاملا پشه شفيره و لارو ميکند. تنفس سيفون مانند بنام شيپور مجراي دو

 از پس بالغ مي شود. پشه تبديل كامل به پشه روز سه از پس شفيره ميکند. زندگي خشکي در بالغ

 ماند. نمي زيادي زنده مدت گيري جفت از پس نر پشه ميکنند. گيري جفت پوسته از شدن خارج

 به پردازند. مي استراحت به محفوظ و تاريک، مرطوب نک،خ هاي محل در روز طي در ها پشه

 يا و مکان مي شوند. هر خارج تغذيه براي آفتاب غروب و عصر در و گياهي ميان پوشش در ويژه

 پشه تخمريزي براي مناسبي محل گردد، آب باعث تجمع و دارد نگه خود در را آب كه شيئي

 درختان، ها، زير گلدانيها، حفرهناگلد آب، جوي اند:ميتو ها پشه ريزي تخم هاي محل هاست.

زير  گلويي سيفون توالت، تانک ها، فلاش چاهک و شور كف كارتن، جعبه كولر، زير سيني

 تايرهاي انبارها، ها، آب باتلاق گودالها، استخر، حوضچه،كنسرو، بشکه،  قوطي دستشويي، 

 باشد.   غيره و هاناودان مستعمل،
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 ونخواري و شفيره هاي آن در آبپشه بالغ در حال خ

 

 Muscidaeخانواده موسيده  – 0

شود.  مي محسوب خانواده اين مهم گونه Musca domestica دومستيکا موسکا يا خانگي مگس

 وسائل ،مدفوع و غذا بين دائماً و قرار هستند بي حشراتي مگسها است. اين ميليمتر  90تا  1 اندازه

 در رو اين از باشند. مي حركت در انسان خود و انسان

 . نمايند مي ايفا را نقش مهمي انسان به بيماري ها انتقال

در  اغلب و هستند پرواز به قادر كيلومتر 3تا  3 ها مگس

 و گريزان خورشيد نور از ،هستند فعال روز تر خنک ساعات

 كود روي بر برند. مي پناه هاناساختم داخل به بيشتر

 كنند. مگس مي گذاري تخم هرز آبهاي و پوسيده سبزيجات و ميوه ،الآشغ ،انسان مدفوع، حيواني

 مي تخم 9000تا  100 حدود مجموع در و تخمگذاري نوبت6  تا 5 خود زندگي طول در ماده

مي  تبديل كامل مگس به روز 7 و مدت خارج آن از جوان مگس و باز ساعت 91تا  9 بين و گذارد

 شود. 
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              anidaeTabخانواده تابانيده  – 4

 ماده مگس خر معروفند. مگس خر به بزرگي لحاظ به بيشتر ايران در تابانيده خانواده مگسهاي

Tabanus  مي قرار آب نزديک گياهان ساقه ها، ها، علف برگ زيرين سطح را در خود هاي تخم 

 لاروي مراحل تعداد رود. مي فرو گل يا آب و داخل به تخم از خروج محض به جوان لارو دهد

 لارو بدن حلقه هاي اطراف در باشد يرمتغ مرحله  1تا  3 از سال 3تا  1 طول در است ممکن آنها

 حسي اندام است ييشناسا قابل ديگر آبزي هاي لارو از براحتي كه دارد وجود ييها برجستگي

 هوا اكسيزن از خود بدن انتهاي كوتاه سيفون از لارو شود مي ديده لارو بدن در انتهاي نيز گرابر

 جاري آبهاي گاهي و بركه كناره در مرطوب هايمکان داخل لاروي مراحل نمايد. در مي استفاده

 و بوده پرواز روز ها مگس كنند. خر تغذيه مي حيواني و گياهي مواد از يا آبزي كوچک جانوران از

 كنند.   له ميحم وحشي و اهلي احشام به دارند دردناك گزش دارند فعاليت شديد آفتاب در

 

 

 

 

Chrysops callidus 
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 ميازيس مولد هاي مگس – 6

 و انسان بافتهاي آلودگى معروفند. گوشت مگسهاى يا مياز مولد مگسهاى به ها مگس از برخى

 بايد اختيارى يا اجبارى به صورت عوامل اين شد مي ناميده ميازيس ها مگس لارو به حيوانات

 حسب بر مياز كنند. طى جانوران يا هاانسان يا مرده زنده تهاىباف داخل را خود لاروى مراحل

 دستگاه و يرادرا حلق، دستگاه ،بيني پوستي، چشمي،  زير يا پوستي هاي مياز به ،بدن آلوده بافت

   د. نشو مي نامگذاري گوارش

 

 :  Calliphoridaeكاليفوريده  خانواده

ووراكس،  هوميني كوكليوميا آنتروپوفاگا، كورديلوبيا دمانن مياز ايجاد مهم هاي گونه خانواده اين در

 Lucilia  و لوسيليا Calliphoraدر آذربايجان گونه هاي كاليفورا  وجود دارند. بزيانا كرايزوميا

 دارند.  فعاليت
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 :   oestridaeاستريده  خانواده

 hypoderma بويس هيپودرما مانند خانواده اين هاي گونه

bovis نيسيهوم ليناتوم، درماتوبيا هيپودرما و dermatobia 

hominis  حمله انسان گاهي و گاو، گوسفند، بز، گوزن به 

 خود ولاروهاي بوده زا زنده خانواده اين هايمگس كنند.  مي

تا  1 طولاني تغذيه دوره لاروها دهد. مي قرار هامدا بدن در را

 گونه ردد.گ مي شفيره به تبديل تغذيه از پس و داشته ماه  91

 شوند.  مي يافت استان در خانواده هاي اين

 

 نيس:   يهوم درماتوبيا

 مياز هك است معروف انسان دمل مگس نام به dermatobia_hominis نيسيهوم درماتوبيا

 براي كه اصطبل مگس روي شکم را خود هاي تخم مگس اين نمايد. مي ايجاد اجباري

 مرحلهلارو  به بندپا حامل بدن روي ها تخم دهد.  مي قرار كند مي حمله حيوان به خونخواري

 قرار آن روي كند حمله ميزبان به خونخواري براي اصطبل مگس كه زماني تا و شده تبدبل يک

 كرده سوراخ را پوست و چسبد مي ميزبان بدن به لارو اصطبل مگس هنگام خونخواري در دارند.

 تا است و طولاني لاروي آن دوره نمايد. مي شروع ار خود و فعاليت نمايد مي نفوذ پوست زير به و

 رسد.  مي هفته  91 حدود
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  :  Sarcophagidaeساركوفاژيده  خانواده

 گذار لارو ها مگس اين باشد مي ولفارسيا و ساركوفاگا هاي جنس از خانواده مهم اين هاي گونه

شوند.  مي هم بيماري کيمکاني انتقال موجب بالغ هاي مگس ميازيس ايجاد بر لاوهع .هستند

 تا يک كوتاه ها مگس اين لاروي دوره هستند. معروف شطرنجي مگس به ساركوفاگا هاي مگس

 اين شود. مي شفيره به و تبديل افتاده زمين روي تغذيه از پس سوم مرحله لارو و است هفته دو

 نمايند.  مي حمله انسان و حيوانات به و نموده ايجاد اجباري مياز هامگس

 
 

 مبارزه با حشرات ناقل بيماري لمپي اسكين:   

با انجام اقدامات ذيل بايستي در كاهش جمعيت حشرات ناقل تلاش  در فصول فعاليت ناقلين،

 نمود:   

 زيرا كه محل رشد و تکثير لارو حشرات ناقل مي باشد.  تخليه مرتب كود، -

 قل يک نوبت در ماه انجام سمپاشي كود هاي جمع آوري شده با سموم لارو كش حدا -

استفاده از حشره كش هاي الکتريکي كه از طريق جذب حشرات به نور عمل مي كنند  -
  داري ها مانند سالن هاي شير دوشيدر نقاط مسقف دام

سمپاشي فضا هاي بسته و باز دامداري در غروب با سموم سايپرمترين جهت كشتن پشه  -
  با رعايت اقدامات ايمني عاملپاش ها و ساير حشرات بالغ با استفاده از مه 

بايستي توجه نمود كه در كانون هاي جديد بيماري انجام اقدامات فوق در فواصل كوتاه تر توصيه 

 مي شود. 



 

 (Myasis)ميازيس مياز و 

 مياز به دو دسته تقسيم مي شود:

اسكورورم دنياي جديد، انگل اجباري حيوانات است كه توسط مگس  -الف

 به آمريکاي مركزي وجنوبي محدود مي شود. ايجاد مي شود و يوراكسكوكليوميا هومون

انگل اجباري حيوانات است كه توسط مگي هريسوميا بزيانا ايجاد مي  اسکورورم دنياي قديم، -ب

شود ودر سرتاسر آفريقا،كشورهاي خاورميانه )حاشيه خليج فارس(،شبهه قاره هند وجنوب شرقي 

 آسيا گسترش دارد.

اطلاق ميازيس  م ها يا بافتهاي حيوانات ميزبان به مراحل نوزادي مگس هاي دو باللودگي انداآ

حيوانات آلوده طبقه ميازيس بر اساس موقعيت قرار گرفتن نوزاد در داخل يا سطح بدن . ميگردد

 حلقي، بيني اي  پوستي، زير پوستي )جلدي(، با عناوين آن را بنابراين مي توان بندي مي شود.

بندي ميازها بر اساس  از لحاظ بيولوژيک طبقه كرد. ادراري تناسلي معرفي داخلي يا -روده اي

مياز اجباري  به ز اين ديدگاه ميازيس راصورت مي گيرد و اارتباط بين ميزبان و انگل 

(Obligatoryاختياري ،) (Facultative( و تصادفي )Accidentalتقسيم مي ) كنند. در ميازيس

ه نياز دارد. در ميازيس به يک ميزبان زند چرخه زندگيانگل خارجي براي تکميل  اجباري،

 . كندانگل در بدن موجود زنده يا مواد بي جان رشد و نمو مي اختياري،

ايجاد ميازيس  ساركوفاژيده در و كاليفوريده ،استريدهيعني  سه خانواده مهم مگسها -9-91

 دخالت دارند. 

( و هيپودرما Hypoderma bovis) ويسگونه هاي هيپودرما ب ر كشور ما،در خانواده استريده: د

و هيپودرما لينه  (مگس تابستانه) هيپو درما بويس در گاو، (Hypoderma lineatum) لينه آتوم

 پرژوالسکياناو  گوسفنددر  بيني مگس يا Oestrus ovis اويس استروسو  (مگس بهاره) آتوم

  مهم محسوب مي شوند.  از ميازهاي در بز  يا گراب بزي )كروزي، آگاري و يا شايلنوس(

ايجاد ميازيس جلدي  كريزوميا و كوكليوميا در چهار جنس كاليفورا، لوسيليا،: خانواده كاليفوريدهدر  

از اين ميان كريزوميا بزيانا و كوكليوميا هومونيوراكس عامل ايجاد ميازيس اجباري و  دخالت دارند.
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و در كشور ما كرايزوميا بزيانا در انواع دام  اختياري مي باشند. وليه يا ثانويهبقيه عامل ميازيس ا

 مهم مي باشد

 lucilia caprina كاپرينا لوسيليا و lucilia cericata سريکاتا لوسيليا نامهاي به لوسيليا گونه دو

 در به ويژه اوليه جلدي مياز عامل و اهميت داراي اقتصادي خسارات و درمانگاهي علايم نظر از

 ايران در .كند مي حمله نيز وحشي و اهلي حيوانات ساير و انسان به البته و باشند مي گوسفندان

 . است شده گزارش آن انساني مورد نيز

در بز كمتر از گوسفند   كاليفوريده  هاي لوسيليا يا ساير مگس  هاي  از گونه  حاصل  جلدي  ميازيس

 بزها است  موي  از بيشتر باز بودن  ياحتمالا ناش  باشد كه  مي  شايع

لاشه و مواد آلي فاسد تخم گذاشته  كه در فضولات،(  (Sarcophagidae خانواده ساركوفاژيده 

دارد كه دومي در دامپزشکي (  (Wohlfahartia( و ولفارتياSarcophagaو دو جنس ساركوفاگا )

گونه كه در بند فوق اشاره همان اشد كهب  مي  بز كمتر از گوسفند شايع اين مياز دراهميت داشته 

 بزها است  موي  از بيشتر باز بودن  احتمالا ناشي  گرديد،

تبيين و انعکاس  دي و بهداشتي مهم تلقي مي گردند.مگس ها و نوزاد آنها در دو بعد اقتصا 

ابعاد  اهميت آنها در دامپزشکي نيازمند توجه بيشتري مي باشد تا بتوان با شناخت علمي بيشتر در

 مبارزه موثرتري را بمورد اجرا در آورد در اين ارتباط كتاب راهنماي علمي و عملي مبارزه مختلف،

است كمک موثر در اين و اميد  با انگل هاي خارجي دام در كشور، تهيه و در دستور چاپ قرار دارد

دان آنها و ن، نوزاشرح عمومي در خصوص ابعاد بيولوژيک و اپيدميولوژيک انواع دوبالا روند باشد.

كنترل و  نمي باشد و صرفا به نحوه مراقبت،اين دستورالعمل ميسور  مگس ملوفاگوس در قالب

 اشاره مي شود.  دنياي قديم )كرايزوميا بزيانا( پيشگيري اسکرو ورم
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 در كشور:   ا بزيانا )اسكرو ورم دنياي قديم(كرايزوميمراقبت 

به صورت جاري در كشور اجرا مي شود و  9ي باشد ) بند مراقبت اين مياز در كشور بشرح زير م

ي و يا با مشاركت مجامع ص توسط كارشناسان سازمان به تنهايدر موارد و مواقع خا 3و 1بندهاي 

 علمي مسئول انجام شده است(:    

ام مت :برداشت و ارسال نمونه مياز از زخم دام ها و ارسال آن به آزمايشگاه تشخيص -9
ي ميازهاي جلدي در انواع دام در طول سال و كسب يبه منظور شناسابايستي ر هاي كشواستان

نسبت به نمونه برداري اقدام و نمونه ها را  آنهاي و فصلي ينوع و فراواني و انتشار جغرافيا اطلاع از
فارس،  ،بوشهر هاي خوزستان،رند و نيز در استانجهت تشخيص به سازمان دامپزشکي ارسال دا

هايي كه توانايي البته در استان كرمانشاه تاكيد بيشتري مي گردد. ايلام و زگان،مان، هرمكر
نيازي به ارسال نمونه به سازمان نمي باشد و صرفا نتايج  تشخيص آزمايشگاهي وجود دارد،

 تشخيص ارسال گردد. 
 ي توان وجودم ،در اين مواقع با ايجاد زخم در دام :استفاده از دام ردياب و تحت كنترل -1

 پيگيري نمود. هر منطقه جغرافيائي  كرايزوميا بزيانا را

 استفاده از تله هاي چسبناك كه داراي فرمون جاذب حشره مي باشد.  -3

 برداشت و ارسال نمونه:   نحوه 

و ترجيحا نوزاد مرحله  نمونه هاي تهيه شده از روي دام آلوده از نوزاد كاملا رشد يافته -9

د از هر ميزبان مطلوب بوده و البته بهتر است در هر نمونه نوزا 90تعداد  سوم باشد.

 هاي مختلف انجام شود.  دامداري آلوده نمونه برداري از ميزبان

براي تهيه نمونه هاي مناسب، بهتر است پس از برداشت نوزادهاي مرحله سوم از ميزبان،  -1

ه، خاك ساعت در شن و ماس 13-31به منظور تسهيل در پاكسازي روده آنها را به مدت 

اره و يا دستمال كاغذي به صورت زنده نگهداري كرد. گرچه اين موضوع به عنوان يک 

 اقدام ضروري تلقي نمي شود. 
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ثانيه در آب داغ  91-30ت به مدت بهتر است نوزادها پس از برداشت از ميزبان به مد -3

دها در الکل متعاقبا اين نوزا ند.اكشته شوگردند تغوطه ور گراد(  يتدرجه سان10)كمتر از 

% نگهداري مي 10در اتانل  % شستشو و آبگيري شده و بعد براي دراز مدت10اتانل 

درجه آنالتيک الکل بسيار مهم و اساسي است و موادي مانند اسپريت و  شوند. )احتياط:

ان آ را اتانل كه در پمپ بنزين ها عرضه مي شود داراي متانول بوده كه به شدت دي 

ر در هنگام جمع آوري نمونه ها آب جوش در دسترس نباشد نوزادها اگ تخريب مي كند(.

ولي در اين شرايط نوزادها  % كشت10يم با غوطه وري در اتانل را مي توان به طور مستق

ري انيازي به نگهد ه علت فساد بافتي از بين مي رود.شده و رنگ آنها ب تا حدي منقبض

 10% در منهاي 10توان نوزادها را در اتانل ليکن مي  در ازت مايع وجود ندارد.نوزادها 

 نگهداري نمود.   اد تا هنگام ارسال به آزمايشگاه،درجه سانتيگر

)مشخصات نمونه بايد با قلم و روي لوله ا بايد داراي برچسب مناسب باشند كليه نمونه ه -3

هر ميزبان بايد در  نمونه هايراه نمونه ها ارسال شود(. نمونه و يا  روي يک كاغذ نوشته و  به هم

 يک لوله گذاشته شود و شامل مشخصات زير باشد:  

 تاريخ نمونه برداري 

 محل جمع آوري نمونه ها 

 نوع ميزبان 

 محل زخم در روي بدن دام كه نمونه ها از آن برداشت شده است 

 مبداء دام در صورت داشتن منشاء وارداتي 

 . گاه ارسال گرددنمونه ها با وسيله مناسب براي تشخيص به آزمايش-1

 . (3ه پيوست مي باشد )پيوست شماره فرم ارسال نمون
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 ورم اسكرو پيشگيري و درمان، كنترل

 پيشگيرانه اقدامات :الف

با توجه به اهميت موضوع و با در نظر گرفتن احتمال ورود دام آلوده به كشور،  امکان تردد دام از 

اعم از مرزي و  استان موقعيت جغرافياييبرحسب ، غيرآلوده در داخل كشوره مناطق مناطق آلوده ب

لازم موارد زير نظارت بر واردات دام زنده، ها و هم چنين ي فني و اجرايي استانغير مرزي، تواناي

 د. نمورد توجه قرار گيراست 

 هاي غيرآلودهآلوده به استان جلوگيري از ورود دام آلوده به داخل كشور و يا از استان

  آلوده  هايكشور و يا استان به ،كليه دام هاي مشمول واردات قبل از بارگيريبازرسي دقيق

 .  به اسکرو ورم

  كاميون هاي حامل دام هاي مشکوك و يا مبتلا وسايل حمل منجمله سمپاشي مناسب كليه

  به اسکرو ورم.  

 ديگر اقدامات پيشگيرانه در داخل كشور

  ي مناطق آلوده و گله هاي درگيرشناسايبه منظور اعمال اقدامات جدي و منظم    

 با حذف اشياء  اجتناب از ايجاد زخم در دام ها، شامل ل اقدامات غير مستقيم پيشگيرانه،اعما

تيز و برنده در اماكن دامي و يا زخم ناشي از انگل هاي خارجي و خصوصا كنه ها با استفاده از 

در  وش داراي آكاريسيدها خصوصاسموم ضدكنه و اعمال غوطه وري دام ها و يا آويزه هاي گ

  شرايط مناسب شيوع اسکرو ورم

 قبل از حمل و نقل بايد با  مجازي شده دام ها با سموم يدرمان فوري كليه زخم هاي شناسا

 احتياط و دقت انجام شود. 

  بهبوداعمال قرنطينه و درمان دام هاي داراي زخم هاي آلوده به مياز اسکرو ورم تا زمان 

  كامل زخم ها

 .نسبت به ريشه كني آفت اقدام نمايند رها با روش هاي زير توانسته اند،هم چنين در برخي كشو
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 ،)تنها روش موثر براي ريشه كني  استفاده از روش مگس هاي نر عقيم )روش بيولوژيک

اين روش در مورد اسکرو ورم دنياي جديد به اثبات رسيده و  باشد. اسکرو ورم در يک منطقه مي

ر اين روش )د ر تجربي و آزمايشي موفق بوده استاسکرو ورم دنياي قديم نيز به طودر خصوص 

ي تحت تأثير اشعه گاما و يا ايکس قرار مي گيرند و سپس در منطقه يپوپ ها در مراحل انتها

نتيجه اين عمل توليد تخم هاي غير بارور توسط ماده هاي  د.آلوده در حد وسيعي رها مي شون

 ريشه كني آن مي شود(  ر به كاهش جمعيت مگس هاي وحشي و نهايتاًوحشي بوده كه منج

 وط به حمايت و رمش ليد و رها سازي مگس هاي نر عقيم،موفقيت كاربرد تکنيک تو

 پشتيباني با موارد زير مي باشد:  

 اي داراي زخم آلوده به اسکرو ورمي و درمان دام هيشناسا  

 ل ضوابط جدي بهداشتي در تردد داماعما  

 رنطينه دام هاي آلودهق  

 اطلاع رساني و تبليغات مناسب 

 لذا  بسيار گران و هزينه بر مي باشد، توليد و رها سازي مگس هاي عقيم از طريق هواپيما

ي امکان ريشه كني را ميسر مي سازد اقتصادي يرفا در مناطقي كه از نظر جغرافياكاربرد آن ص

 است. 

 توجه  ه بر محدوديت ها و تدابير موجود،علاو، ور جلوگيري از گسترش اسکرو ورمبه منظ

جدي به فراهم آوردن شرايط لازم در تجارت بين المللي و مقررات سازمان جهاني بهداشت دام 

 ضرورت دارد. 

 اقدامات درماني:  ب: 

 .ي را يمحقيقين تلاش ها هيچ نوع ماده بيولوژيکي مانند واكسن در حال حاضر موجود نيست

 كرده اند.  در اين مسير شروع
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 ،لغ و بالغ فرم نابا سموم ارگانو فسفره، كاربامات ها و پايروترويدها، عليه نوزاد مرحله اول

البته مصرف سموم ارگانو فسفره و كاربامات ها در بسياري از كشورها  اسکرو ورم موثر هستند.

 منع و يا محدود شده است. 

 در درمان  و فنتيون، فن كلروفوس(تركيبات سموم ارگانوفسفره )مانند كومافوس، دي كلر

در اين روش درماني نوزاد از  رم مورد استفاده قرار گرفته است.زخم هاي آلوده به مياز اسکرو و

جلوگيري از سپتي سمي در دام لذا به منظور  د،شومي مي افتد و تلف زمين به زخم خارج شده و 

 از زخم خارج نمود. برداشته و نيز  ي را كه در زخم مي ميرند يبايد نوزادها

  1-3بايستي به فاصله  جلوگيري از آلودگي مجدد با مياز،به منظور تداوم حفاظت از زخم و 

 آكاريسيد مورد استفاده قرار گيرد.  ماداميکه زخم بهبود نيافته است، روز يک بار تا

 1  يا  به طور مستقيم داخل زخم پاشيده شود و % سم كومافوس محلول در آب،1پودر گرم از

گرم روغن معمولي خوراكي مخلوط شده و سپس به  33براي افزايش اثربخشي اين ميزان سم با 

 داخل زخم ماليده شود. 

  .هم چنين تركيبات ارگانوفسفوره به صورت اسپري و يا گرد به داخل زخم كاربرد دارند 

 ادن دام ها با پيشگيري مستقيم از آلودگي با اسکرو ورم را مي توان با سمپاشي و يا حمام د

با حداكثر غلظت توصيه شده براي كنترل انگل هاي ديگر سموم مجاز تركيبات ارگانو فسفره و 

اولا موجب كشتن نوزادها در زخم شده و  چنين اقدامي اثرات دو گانه دارد.خارجي اعمال نمود. 

ديگر انگل هاي  ن كنه ها وودگي مجدد دارد و ثانيا با كشتلر ابقائي دراز مدت در زخم براي آاث

 تعداد زخم ها را براي تخمگذاري مگس بشدت كاهش مي دهد.  خارجي،

 سنتتيک قابليت كنترل اسکرو ورم در زخم را دارند.  اما گزارشات مستند در ي ها        يديرويپايروت

 اين خصوص محدود است.  
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  يشگيري از اسکرو ميکرو گرم در كيلو در پ 100يک بارتزريق زيرجلدي آيور مکتين به ميزان

البته نوع و دز مصرف براساس توصيه كارخانه توليد كننده دارو  موثر مي باشد.ورم دنياي قديم 

  بايد صورت گيرد. 

  پورانروش (Pour on) کرو ورم دنياي اس اپرينومکتين عليه كتين،در فرمول هاي موكسيد

 اي جديد تأثير كمتري دارد. اسکرو ورم دني شکل تزريقي دورامکتين عليه قديم در مقايسه با

)دايسيکلانيل( در زخم ناشي از اخته كردن در مناطق  ربرد مواد تنظيم كننده رشد حشراتكا

اين داروها اختصاصي اي جديد داشت. مياز اسکرو ورم دني % موفقيت عليه10گرمسيري در گاو 

 ري دارد. حشرات هستند و براي محيط زيست در مقايسه با ديگر حشره كش ها خطر كمت

ن گرديد، ليکن خلاصه و پيشگيري و درمان به طور مشروح تبيي گرچه تدابير مراقبت، كنترل،

ه برداري و ـــو  نمون داماه ــسمپاشي جايگ حمام دادن بدن دام، شامل سمپاشي و نتيجه آن

خ استفاده از تركيبات مجاز در كانون هاي شناخته شده بيماري مي باشد. )براساس مصوبه مور

كميته علمي استفاده از داروي آيورمکتين به علت اثرات سوء زيست محيطي و بقاي  99/1/11

و توليد آن در كشور  دراز مدت آن در فراورده هاي دامي ممنوع و مقرر گرديد واردات آن متوقف

 . ممنوع گردد(

 يادآوري: 

ين بهتر است ا ري،سموم براي بدن دام به روش اسپبا توجه به مخاطرات زيست محيطي مصرف 

(  Spot – onويا pour - on روش به تدريج با روش هاي ديگر ) دوش دادن، اطاق اسپري،

 جايگزين گردد. 



 

 بز آلودگي كرمي گوسفند ومطالعه 

جهت شناخت وضعيت آلودگي دام ها به انگل هاي لوله گوارش  EPGبا توجه به اهميت مطالعه 

و در چهار محدوده به شرايط آب و هوايي مختلف  هاي كشور با توجهاستانلازم است در

 شامل:   جغرافيايي كشور

  هاي گلستان، مازندران و گيلان ) سواحل خزر (استان – 9

غرب، غرب و مركز كشور  شرق، شمالدر مناطق كوهستاني شرق و شمال هاي مستقراستان – 1

  ) مناطق كوهستاني (

ت جنوبي استان سيستان و بلوچستان )سواحل گان و قسمهرمز هاي خوزستان، بوشهر،استان – 3

 خليج فارس (

فارس، سمنان، يزد و  هاي كرمان،گرم و خشک بياباني از استان مناطق با آب و هواي نسبتاً - 3

  قم ) مناطق كويري (
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د راس گوسفن 9000هوايي تعداد  يک از چهار منطقه آب و )در هرآيد. گيري به عمل مينمونه 

 (  پذيرد.گيري صورت ميز نمونهوب

مطابق  را LPGوEPG آزمايش هاي و مطالعات مربـــوط به تعيين  نمونه برداري، ها،استان

ثبت و سپس كليه اطلاعات مربوط  نمونه برداريدر فرم هاي  انجام و نتايج حاصل را دستورالعمل

مي ارسال  E. mail يا  CDبا  درج نموده و Epiدر برنامه كامپيوتري را به دام و آزمايش هاي 

 د. نماين
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 بز:    آلودگي كرمي گوسفند ودستورالعمل نحوه مطالعه 

در مناطق مشخص شده با بهره گيري از و ها در كليه استان ،مطالعهدر صورت ضرورت  الف 

 (،Randomبه روش تصادفي )و با استفاده از كدهاي اپيدميولوژيک و  GISاطلاعات سيستم 

 براي مناطــق تحت پوشش هر استانراس را  11با جمعيت بيشتر از  گوسفند و بز ايهواحد

 موردبه استان  داميمشخص و در فروردين ماه از سوي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي 

  ابلاغ خواهد شد. نظر

 ( انجام خواهد گرفت. در ماه ارديبهشت) يک مرحله تنها درمطالعه  ب 

نمونه مي باشد و تلاش خواهد شد با  10از هر واحد اپيدميولوژيک تعيين شده تعداد نمونه   ج

 بز انجام گيرد.  راس گوسفند و 1انتخاب چهار گله و از هر گله تعداد 

 )توجه شود كه انتخاب گله و دام هر دو به صورت تصادفي خواهد بود(   

 روش نمونه برداري:   

به  (EPG-LPG) داد تخم و نوزاد در هر گرم مدفوعن تعبا دو هدف شناسايي نوع آلودگي و تعيي

 شرح ذيل آزمايش مي شوند.  

 (  EPG) آزمايش تعداد تخم در گرم مدفوع -الف 

ها از دو روش شناورسازي براي تخم و نوزاد نماتودها و از روش رسوبي بمنظور آزمايش نمونه

 شرح زير استفاده مي شود:  براي تخم ترماتودها به

 لين(  )كليتون  زمايشروش آ

متر مکعب آب كاملا مخلوط شده تا محلولي يکنواخت تشکيل  سانتي 31ابتدا سه گرم مدفوع با 

متر مکعب از محلول  سانتي 91شود و نمونه با استفاده از الک صاف مي شود، سپس مقدار 

دور سانتريفوژ  9100قه در دقي 1لين انتقال يافته و به مدت   شده به لولۀ سانتريفوژ كليتون صاف

در ادامه بعد از  اين مرحله را چند بار تکرار كرد(.توان  )براي جداسازي بهتر تخم مي مي شود

دست آمده محلول نمک اشباع اضافه كرده و به آرامي مخلوط   تخليه مايع رويي، به رسوب به
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حاوي رسوب  ايشطور كامل در محلول نمک يکنواخت گردد، سپس به لولۀ آزم شده تا رسوب به

بعد از قرار گرفتن لامل بر روي  اضافه كرده تا محلول لبالب شود، محلول شناور كننده ) اشباع(

همۀ دور سانتريفوژ مي شود، بعد از پايان سانتريفوژ،  9000ه در لولۀ آزمايش به مدت دو دقيق ن،آ

تخم در گرم  ها تحت آزمايش قرار مي گيرد تا تعداد سطح لامل به منظور شمارش تخم كرم

 مدفوع به دست آيد.  

چسبند و در  شده در انتهاي لوله مي ها به رسوب تشکيل ششم از تخم در اين روش يک توجه:

 مرده شده در زير لامل اضافه شود.هاي ش رو بايد اين تعداد به تخم نتيجه شناور نمي شوند، از اين

كه براي مدفوع طبيعي، نيمه  يح غلظت مدفوع را هم محاسبه كرد،هم چنين بايد ضريب تصح

 مي باشد.   3و  1 ،1/9، 9شل، شل و اسهالي به ترتيب ضريب 

 روش رسوب ساده

روش رسوب دادن تخم،  روش اختصاصي شمارش تخم ترماتودها محسوب مي شود.  جهت 

 انجام اين روش به صورت زير عمل مي گردد:  

 روش آزمايش 

شده  ، الک مي شود، مواد صاف 900و با استفاده از الک مقدار سه گرم مدفوع با آب مخلوط كرده 

متر مکعب رسانده مي شود، ظرف را سه  سانتي 100به ظرف مخروطي انتقال يافته و حجم آن به 

پت پوآردار خارج مي گردد،  دقيقه به حالت خود رها كرده و سپس با احتياط مايع بالايي توسط پي

قدر خارج  شو، مايع بالايي را آن  و ر كرد. پس از آخرين شست توان چند بار تکرا شو را مي  و شست 

متر مکعب مايع حاوي رسوب باقي بماند، بعد از انتقال مخلوط  سانتي 90-91كرده تا در ته ظرف 

درصد به رسوب افزوده  1تر آب رويي را خارج نموده و چند قطره بلودومتيلن  هاي كوچک  به لوله

ري آب به آن محتويات توسط استريوميکروسکوپ تحت مشاهده و مي شود، پس از افزودن مقدا

نۀ آبي ويژه فاسيولا كه زرد هم هستند، در زمي هاي بزرگ ترماتودها به بررسي قرار مي گيرد. )تخم

گرم مدفوع( بر  3شده )در  هاي شمرده  در پايان با تقسيم تعداد تخم اند( به خوبي قابل مشاهده

 آيد.  دست مي دفوع بهتعداد تخم در گرم م 3عدد 
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 (  LPG) داسازي و شناسايي نوزاد در مدفوعآزمايش ج-ب 

بدين منظور ابتدا بايد مدفوع كشت داده شود و سپس نوزادان موجود در آن جدا و تعيين هويت 

 گردند.  

 

 )كشت مدفوع(    روش آزمايش

به اين  قال ميابد.كرده و به ظرف كشت انتخوبي مخلوط  گرم مدفوع تازه را به 10-30حدود 

در صورت طبيعي  فاده كرد.دار است توان از سيني فلزي يا ظروف يکبار مصرف و درب  منظور مي

ط كرده و خزه يا مدفوع كه استريل شده باشند مخلو ن قوام مدفوع آن را با گرد زغال،نبود

كشت بايد درب ظرف آب به حد طبيعي رسانده مي شود.  قوام آن با درصورت خشک بودن نمونه،

توان منافذي روي درب  براي اين منظور مي د كه هوا به داخل محيط نفوذ كند،اي باش گونه به

روز در  7-90هر نمونه با در نظر گرفتن مشخصات براي  ايجاد كرد تا هوا به نمونه برسد.

در طي اين مدت ضمن مخلوط كردن روزانۀ گراد قرار مي گيرد.  درجۀ سانتي 11-17انکوباتور 

از محيط و از روز هفتم به بعد با برداشت بخش كوچکي  نه بايد رطوبت آن نيز كنترل شود.نمو

در صورتي كه كشت  ز نظر وجود نوزاد آزمايش مي شود.وضعيت مدفوع ا انتقال آن به روي لام،

شده به دستگاه برمن اقدام به  با انتقال مدفوع كشت دادهمدفوع به درستي انجام شده باشد، 

 كنيم.  زي نوزادان ميجداسا

 )برمن(   روش آزمايش

بر روي پايۀ فلزي ثابت كرده  اي به انتهاي آن وصل شده است، رهقيفي را كه لولۀ لاستيکي و گي

توري فلزي و پارچۀ متقال را روي دهانه قيف قرار داده  كنيم.و تا نزديک دهانه از آب ولرم پر مي

هاي آن را  ردن روي پارچه تنظيف قرار داده و گوشهو محتويات كشت داده شده را بدون خرد ك

چهار ساعت يا يک شب به حال خود باقي  دستگاه را دست كم  كنيم.روي مدفوع جمع مي
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گذاشته و بعد از اين مدت مايع پشت قسمت لولۀ لاستيکي را در داخل لولۀ سانتريفوژ مخروطي 

رويي را خالي كرده  مايع  وژ قرار مي گيرد.دور تحت سانتريف 9000دقيقه در  1تخليه كرده و براي 

 صورت توضيح داده شده، پس از تهيه نمونه به قطره لوگل اضافه نموده، 9-1و به رسوب ته لوله 

نوزاد مرحله سوم نماتودهاي انگلي  پذيرد.برابر انجام مي 90بررسي ميکروسکوپي با بزرگنمايي 

 شناسي از يکديگر تفريق مي شوند.  ريختهاي  اعم از گوارشي و ريوي با توجه به ويژگي

-)بمنظور بررسي 9ولي مانند نمونه ارائه در جدول نتايج به دست آمده از آزمايش مدفوع در جدا

 ثبت مي شوند.  هاي آماري(

 جدول ثبت نتايج آزمايش مدفوع

هاي ريوي در طرح حاضر همۀ  هاي لولۀ گوارش و كبد و نوزاد كرم برگ شمارش تخم كرم

ثبت  Epi.infoدر برنامه  ليز نتايج()جهت تحليل و آنا ربوط به دريافت نمونه و نتايج آنعات ماطلا

 مي گردد.
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، گروه سنيتعداد دام گله،  نوع دام، نام صاحب دام،  كد اپيدميولوژيک، گله: مشخصات  -9

صورت )انگل داخلي( مصرف شده يا نه و در  و اين كه آيا داروي ضدانگلي تاريخ نمونه برداري

 نام دارو و تاريخ مصرف آن قيد شود.  ،مصرف

 نمونه ها مستقيماً از ركتوم دام گرفته شود.  -1

 براي آزمايش لازم است.  ازهر دام گرم مدفوع 90حداقل  -3

 جمع آوري گردد. و نمونه هاي اخذ شده در ظروف شيشه اي يا پلاستيکي درب دار  -3

 گردد.  روي نمونه ها و فرم هاي مربوطه ثبتمشخصات گله  -1

نمونه هاي مدفوع در همان روز مورد  نگل،ا جهت جلوگيري از تشکيل نوزاد در داخل تخم -9

 . آزمايش قرار گيرد

اكيپ نمونه بردار بايستي قبل از پايان وقت ادراي نمونه ها را در كنار يخ به آزمايشگاه  -7

نرا در يخچال قرار آ ش مدفوع در همان روز وجود ندارد،درصورتي كه امکان آزماي .تحويل نمايد

آزمايش انجام  ساعت از زمان اخذ نمونه، 13مدت داده و در اولين فرصت و قبل از سپري شده 

 شود.  

 براي تشخيص تخم نماتودها از روش هاي مک ماستر و يا شناورسازي ميتوان استفاده كرد.  -1

 ثبت از پس درج و مربوطه آزمايش هاي درجداول حاصل ازنمونه برداري و نتايج  اطلاعات -1

 نسخه اي از آن به سازمان ارسال گردد.  (E. P. I ) كامپيوتري در برنامه

مبارزه و  يماري هاي انگلي دام دفتر بررسي،اطلاعات ارسالي به وسيله كارشناس مسئول بررسي ب

مراقبت بيماري هاي دامي سازمان آناليز و وضعيت آلودگي دام هاي مناطق مختلف آب و هوايي 

ها ها به اداره كل دامپزشکي استانور مشخص شده و نسخه اي از آن جهت استفاده استانكش

 ارسال مي گردد. 
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 مطالعه آلودگي هاي انگلي كبد گوسفند و بز بومي كشتاري:   

وضعيت آلودگي به ترماتودهاي كبدي )فاسيولا و ديکروسليوم( تعدادي از به منظور پايش 

انتخاب و آمار كبد هاي  (شتر دام بومي استان در آن كشتار مي شود)كه بي كشتارگاه هاي استان

آلوده به انگل هاي ياد شده،  توسط بازرس بهداشت گوشت كشتارگاه در فرم مربوطه ثبت و در 

پايان ماه توسط شبکه دامپزشکي شهرستان و اداره كل جمع بندي و نسخه اي از آن به دفتر 

 ارسال مي گردد.  بيماري هاي دامي بهداشت و مديريت

  

 طرز تهيه محلو ل هاي مورد استفاده:   

 درجه سانتي گراد به فرمول زير:  10در  91/9محلول آب نمک اشباع با وزن مخصوص الف: 

وان آنقدر نمک به يد يا ميتيلي را در يک ليتر آب مقطر حل نماگرم نمک طعام معمو 300حدود  -

 نشود و رسوب نمک در ته ظرف تشکيل شود.  اضافه كرد تا ديگر حل مقدار معيني آب

 درجه سانتي گراد به فرمول زير:    91در  1/9با وزن مخصوص ب: محلول آب شکر اشباع، 

فرمالين  cc10) براي جلوگيري از رشد قارچ ميتوان  گرم شکر در يک ليتر آب مقطر 9300

 . تجارتي در يک ليتر محلول اضافه نمود

 محلول كلرور روي:    ج:

 ميلي ليتر آب مقطر حل كنيد.  991گرم پودر كلرور روي را در  9110مقدار  -

 گرم نمک طعام را در يک ليتر آب مقطر حل نماييد.  300مقدار  -

درجه  91حاصل كه در  از دو محلول مذكور با حجم مساوي با هم مخلوط نموده و از محلول -

اور سازي تخم هاي سنگين استفاده براي شن را دارا مي باشد، 13/9وزن مخصوص  سانتي گراد،

 كنيد. 

 براي استفاده از محلولها قبل از آزمايش به نکات ذيل توجه گردد:   

  .با استفاده از چگالي سنج از غلظت محلول هاي تهيه شده اطمينان حاصل شود 

  .يکي دو ساعت قبل از آزمايش محلولها را خوب بهم بزنيد 
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 د. ييوگيري نمايفوژ جلاز تشکيل حباب هوا در لوله سانتر 

  .سرعت سانتريفوژ را به تدريج افزايش دهيد 

ر نهايتاً گزارش حاصل را پس از آزمايش هاي لازم و شمارش هاي مربوطه در فرم ها ثبت و د

 د. ييرايانه عمل نموده و ارسال نما

 

 

 

 

 

 

 



 

 مبارزه با انگل هاي داخلي دام

 مبارزه با نماتودهاي دستگاه گوارش:    -6

 بارزه با نماتودهاي دستگاه گوارش گوسفند و بز:   م - 6-6

مازندران و گلستان با توجه به  هاي گيلان،استان ساكن ) غير كوچ رو ( جمعيت گوسفند و بز -

دوره هاي قبل  EPG نتايج مطالعات انجام شده در قالب پروژه كنترل جامع و پايدار انگلها ونتايج 

در دو مرحله يک نوبت درمان در اسفند ماه ، 100بالاي  (وع ) تخم در گرم مدف EPGدر نواحي با 

 انجام مي گيرد. « فاصله يک ماه ه ب» و نوبت ديگر در فروردين ماه 

خوزستان و هرمزگان با توجه به  هاي بوشهر،استان ساكن )غير كوچ رو( جمعيت گوسفند و بز -

دوره قبلي در  EPG نتايج ايدار انگلها ومطالعات انجام شده در قالــب پروژه كنترل جامع و پنتايج 

» دو نوبت درمان در ماههاي دي و بهمـــن  ،100) تخم در گرم مدفوع ( بالاي  EPGنواحي با 

 انجام مي گيرد. « فاصله يک ماه ه ب

در صورت وجود مقاومت  توصيه مي شود. درصد 1/1سوسپانسيون آلبندازول داروي انتخابي، 

 ع الطيف جايگزين استفاده شود. دارويي از داروهاي وسي

دامپزشکي كل ه در ساير نقاط كشور با توجه به اطلاعات موجود و مطالعات انجام شده توسط ادار

و درصورت وجود كانون هاي آلوده اقدام به شده اجراي طرح به صورت فراگير توصيه ن استان،

خواهد شهرستان امپزشکي د شبکهي يهنمادامدار با رابخش خصوصي دامپزشکي يا درمان توسط 

 د. بو

 ) كوچ رو (:     دام متحرك -

وبت هنگام عزيمت به منطقه سردسيرً يک ن نوبت درمان عليه نماتودها، دوها ه استانيدر كل

 . بودخواهد و نوبت دوم هنگام مراجعت  ييلاقً
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 مبارزه با نماتودهاي دستگاه گوارش گاو و گوساله:    -6-2

ي يبودن شرايط آب و هوا به دليل مستعد اي خزر و ساحلي جنوب كشور،ره دريهاي كنادر استان

 ه است. دديبراي رشد انگلها يک مرحله درمان دسته جمعي ترجيحاً در آبان ماه توصيـه گر

 فاسيولا(  ) هامبارزه با ترماتود - 2

 اتلعو نيز در مطا يي قبلدوره هادر  EPGدر كانون هاي آلوده به ترماتودها كه در بررسي 

ضايعات كشتارگاهي ناشي از فاسيـــولا مشخص شده اند اجراي مبارزه فراگير در كانون هاي 

 تفاده از داروهاي اختصاصي مانند: تريکلابندازول،بيماري و بـا درج در موافقت نامه استاني و با اس

 رافوكسانايد و كلوزانتل انجام خواهد گرفت. 

درمان دسته جمعي در  ()گوسفند و بز و گاو ام هاي ساكني حاشيه درياي خزر، در دهادر استان

روژه مطالعات انجام شده در قالب پ نتايج ماههاي شهريور يا مهر و بهمن يا اسفند با توجه به

ها در دام هاي كوچ روي اين استان. شده استدر دو مرحله توصيه  كنترل جامع پايدار انگل ها،

 زيمت به ييلاق و نوبت دوم زمان مراجعت است. درمان هنگام عاول نوبت  زمان مناسب

مطالعات انجام شده در قالب پروژه كنترل  نتايج هاي ساحلي جنوب كشور با توجه بهدر استان

درمان گوسفند و بز و گاو ساكن در دو مرحله مرداد و  ،در كانون هاي آلودهو جامع پايدار انگل ها 

كفايت مي آلودگي كمتر، يک نوبت درمان )آذر يا دي( گيرد و در مناطق با آذر يا دي انجام مي 

ق و نوبت دوم ها زمان مناسب درمان هنگام عزيمت به ييلاكند. در دام كوچ روي اين استان

توضيح اين كه اولين مرحله درماني در بره ها در هر دو منطقه فوق الذكر زمان مراجعت است. 

 زمان از شيرگرفتن آنهاست. 

درمان در دو نوبت در كانون هاي آلوده به فاسيولا، ر باتوجه به اطلاعات موجود در ساير نقاط كشو

اسفند يا فروردين و شهريور يا مهر توصيه مي گردد و در دام كوچ رو نيز يک درمان هنگام 

 حركت به ييلاق و درمان دوم زمان مراجعت انجام گيرد. در كانون هاي آلوده به ديکروسليوم با
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براي كنترل آلودگي از  ضر داروي اختصاصي در دسترس نيست،در حال حا توجه به اين كه

 استفاده گردد. آبان و دي( ماه ) 1الي  1/9در دو نوبت به فاصله   mg/kg 20آلبندازول با دز 

 دها:   ومبارزه عليه سست - 0

ه ب از انگلها، مبارزه عليه اين گروه مي گردد. درصورت نياز،دها پيشنهاد نومبارزه فراگير عليه سست

بوده و داروي انتخابي در اين مـــورد  شهرستان ي شبکه دامپزشکييعهده دامدار با راهنما

( نيز توصيه مي )باتوجه به وسيع الطيف بودن آن ضمن اين كه آلبندازول مي باشد،نيکلوزامايد 

ان از داروي ميتو ،د لوله گوارشي مي باشندوبديهي است در دام هاييکه صرفاً درگير سست شود.

 انتخابي نيکلوزامايد استفاده نمود. 

 

 مبارزه با كيست هيداتيد:   

درمان منظم سگ هاي گله عليه كرم بالغ اكينوكوكوس گرانولوزوس هر دو ماه يکبار با داروي 

ساعت سگ  31البته بايستي پس از هر درمان  .انتخابـي پرازي كوانتل توسط دامدار انجام شود

سانتي متر ضخامت خاكي  9-1همراه حدود ه اي نگهداري شده و مدفوع آنها ب ها در محل بسته

)سوزاندن يا دفن همراه با  طريق بهداشتي معدومه كه با مدفوع در تماس بوده جمع آوري و ب

بديهي . ضمناً سطح خاك و وسيله برداشت مدفوع با شعله افکن ضدعفوني شود گردد، آهک(

و احشاء آلوده به كيست هيداتيد در كشتارگاه ها بايستي با  است ضمن امحاء بهداشتي امعاء

جوامع در معرض خطر را در به ويژه هاي ذيربط با آموزش و آگاهي عمومي همکاري سازمان

 جلوگيري از راه هاي انتقال بيماري آشنا نمود. 

اكيپ هاي  و استفاده از آن توسط داروي انتخابـي پرازي كوانتلادارات كل دامپزشکي با تأمين 

 مي توانند در كاهش آلودگي نقش موثري را ايفا نمايند. سيناسيون هاري در مناطق پر خطر، واك
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 مبارزه با بيماري هاي انگلي تك ياخته اي خوني

 

 تيلريوز گاوي:    -6

در نواحي آلوده و با اولويت دادن به كانون « اصيل و دورگ»واكسيناسيون در گاوهاي حساس 

 كانون به محلي گفته مي شود كه حداقل يک دام مبتلا مورد) انجام مي پذيردشده هاي شناخته 

ن در گاوهاي انجام واكسيناسيو قرار گرفته باشد(. درحال حاضر،آزمايشگاهي  تاييد تشخيص و

ايط آب و هوايي در نيمه دوم زمان انجام واكسيناسيون برحسب نوع شر بومي توصيه نمي شود.

 واسط فروردين سال بعدي مي باشد. آبان ماه تا ا سال،

 

 بارزه عليه بابزيوز و تيلريوز گوسفندي:   م -2

هنگام  براي كنترل بيماري در اري بر مبارزه با انگل هاي خارجي )كنه ها( قرار دارد.پيشگيري بيم

تحت بابزيوز و ضد تيلريوز  لازم است تمامي آن گله با داروهاي ضد در يک گله،شيوع بابزيوز 

داروهاي مورد استفاده به طور موقت و محدود گله را يکه ان دسته جمعي قرار گيرند. از آنجايدرم

 . مجدد بيماري و اقدامات بعدي زير نظر قرار گيرد بروزگله تحت درمان از نظر  ،حفظ خواهند كرد

 روش هاي تشخيصي در تيلريوز گاوي ناشي از تيلريا آنولاتا:

 تشخيص باليني و ميکروسکپي

 حيوان زنده مشکوك به تيلريوز  در -9

نزديک به محل گزش كنه قرار دارند ) غدد تورم غدد لنفي سطحي كه  بالارفتن درجه حرارت،

نشخوار، تغيير  عدم اشتها و اني و بعضي مواقع غدد بناگوشي (،غدد نزديک ر لنفي نزديک كتفي،

ل زردي خفيف در مراحل ما) پرخون شدن در مراحل اوليه ظهور بيماري و احت رنگ مخاط چشم

مشاهده كنه در روي دام و فصول گسترش كنه ميتواند  نهائي (، لاغري مفرط، كم خوني،
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دامپزشک را به تيلريوز گاوي مشکوك نمايد و در چنين مواقعي تهيه گسترش پهن از رگهاي 

سا و غدد لنفـي سطحي و رنگ آميــزي آنها با رنگ گيم ( Biopsy ) جداري و بزل يا بيـوپسي

 ـزـــــــــرمـــمشاهــده ميکروسکپي اشکــال مختلف تيلــريـا در گلبول هاي ق

(Erythrocytic forms)  و در لکــوسيت ها ( Leukocytic forms )  ضروري است با توجه به

 يم:   ان مشکوك به تيلريوز را مشخص نماينکات زير مي توانيم آلودگي يا عدم آلودگي حيو

وان مشکوك به تيلريوز بومي باشد و در بررسيهاي ريزبيني گسترش هاي خون در صورتي كه حي

و يا ميزان آلودگي  اي قرمزي تک ياخته مشاهده نگرددجداري آنها اشکال داخل گلبول ه

گلبولهاي قرمز به حداقل ممکنه يعني كمتر از يک درصد باشد و در بررسي ريزبيني گسترش 

ه تيلريا آنولاتا ديده نشود ب (Schizont)حي هم شيزونت هاي تهيه شده از بزل غدد لنفي سط

احتمال زياد حيوان آلودگي حاد به تيلريوز ندارد زيرا معمولاً گاوهاي بومي در طي دوره زندگي 

شده و بهبود مي يابند و براي مدت طولاني حتي بيش از ده سال گلبولهاي  خود به تيلريوز مبتلا

بنابراين بايد روشن شود آيا آلودگي مربوط  آلوده باقي مي مانند.يار محدودي قرمز آنها در حد بس

صورت  به گذشته است يا اين كه اخيراً حيوان مبتلا شده است براي اين منظور بهتر است در

امکان چهل و هشت ساعت بعد از تهيه گسترش اوليه مجدداً از خون جداري دام گسترش پهن 

ان آلودگي گلبولهاي قرمز حيوان به تيلريوز حاد مبتلا صورت عدم تغيير ميز ديگري تهيه و در

 نمي باشد. 

در صورتي كه حيوان از نژاد اصيل يا دورگ باشد مشاهده حتي تعداد كمي گويچه هاي قرمز 

آلوده دليل وجود تيلريوز مي باشد و ضرورت دارد در جهت درمان دام و بهبود بموقع آن از بيماري 

ا گاوهاي اصيل و دورگ برخلاف گاوهاي بومي نسبت به تيلريوز اقدام اساسي انجام شود زير

گاوي حساس بوده و با روبه روشدن با بيماري بلافاصله علايم بيماري مشاهده مي گردد و 

آزمايش ميکروسکپي نيز وجود آلودگي به تيلريوز گاوي را مشخص مي نمايد و هرگاه با رضايت 

زبيني غدد لنفي سطحي انجام شود و در بررسيهاي ريدامدار از حيوان مشکوك به تيلريوز بزل 

شيزونت تيلريا مشاهده گردد حيوان مورد آزمايش خواه بومي،  گسترش هاي تهيه شده از غدد،
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به تيلريوز حاد مبتلا بوده و استفاده از دارو جهت درمان دام و بهبود آن اصيل و يا دورگ باشد. 

 ضروري است. 

يض و تهيه گسترش از آن و مشاهده شيزونت در بررسي ريزبيني بزل يا بيوپسي كبد حيوان مر

يم كه گاهي بزل يا بيوپسي كبد خطراتي اري است معذالک بايد يادآوري نمايمعرف گسترش بيم

 را براي دام در بردارد و توصيه مي شود كه از بزل كبد جهت تهيه گسترش و بررسي ريزبيني در

 دامداري ها خودداري گردد. 

 وان تلف شده در حي -1

بزرگ شدن و پرخون  ي و زردي خفيف زيرجلدي و مخاطات،در حيوان تلف شده رنگ پريدگ

د لنفي بخصوص غدد لنفي مزانتريک، بزرگ شدن كبد، حجيم شدن و پرخون شدن شدن غد

رم ريه، وجود زخم،  تو در پوشش هاي خارجي و داخلي قلب، وجود كانون هاي خون ريزي طحال،

علايمي است كه دامپزشک    ي در كليهپتشو وجود ن شکمبه پرشددن هزارلا، شيردان، سخت ش

شيزونت جهت تشخيص  را به وجود تيلريوز گاوي مشکوك مي نمايد در چنين مواردي مشاهده

زانتريک، غدد لنفي م و از اندام هاي دروني بخصوص كبد، طحال،قطعي تيلريوز ضروري است 

در  بررسي هاي ريزبيني انجام مي شود.ب گسترش تهيه و مغز قلم و خون قل زخمهاي شيردان،

صورتي كه دسترسي به آزمايشگاه نباشد و فصول گسترش كنه نيز باشد و نشانيهاي ساير بيماري 

هاي واگير مشاهده نگردد بايد اقدامات اساسي در مورد جلوگيري از گسترش تيلريوز گاوي انجام 

 شود. 

ه به علت زياد ماندن لاشه امکان مشاهده شيزونت تيلريا وجود در مواردي كه در حيوانات تلف شد

حتي  نداشته باشد با درنظر گرفتن فصول گسترش بيماري )وجود كنه( صلاح در اين است كه

الامکان در مورد جلوگيري از پيشرفت بيماري و درمان حيوانات مريض كه علايم بيماري را 

 نشان مي دهند اقدام بنيادي انجام شود. 
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ي اشکال داخل گلبول قرمزي و اشکال داخل لکوسيتي تک ياخته تيلريا آنولاتا در بررسي ناسايش

 هاي ريز بيني:   

ي آنها در صلي به دو شکل ظاهر مي شود و شناسايتک ياخه تيلريا آنولاتا در بدن ميزبان ا

 بررسيهاي ريزبيني بشرح زير مي باشد:   

اخل گلبولهاي قرمز به در د تاتيلريا انولا (: Erythrocytic forms ) اشکال داخلي گلبول قرمزي -

نقطه اي و ندرتاً صليبي ديده مي شود و  شکل گلابي، گرد، بيضوي، ميله اي يا باسيلي، واوي،

متوسط اشکال داخل گلبول قرمزي عبارتند از  ميکرون بوده و ميزان درصد 1اندازه آنها حداكثر 

%، اشکال 1/1%، اشکال ميله اي حدود 31/9وي حدود % اشکال بيض1/10د اشکال گرد حدو

 % مي باشند. 3/0% و اشکال صليبي حدود 3/1دانه اي يا واوي حدود  آناپلاسمايي يا نقطه اي،

معمولاً در هر گلبول قرمز بيش از يک تک ياخته مشاهده نمي گردد ولي درموارديکه آلودگي 

 رون آن ديده مي شود. شديد باشد دو يا چهار و حتي نه تک ياخته در د

  (   Leucocytic forms ) اشکال داخل لکوسيتي -

ناميده مي شوند معمولاً در داخل سيتوپلاسم  (schizont ) اشکال داخل لکوسيتي كه شيزونت

و بيشتر مواقع بخصوص در مواردي كه بيماري پيشرفته است امکان دارد  لکوسيت ها جاي دارند

موده و لکوسيت ها را متلاشي نمايند در بعضي مواقع امکان دارد دو تمام سيتوپلاسم را اشغال ن

ا از مجموعه شيزونت ه ن سيتوپلاسم لکوسيت ها ديده شود.شيزونت مستقل از يکديگر در درو

چند ضلعي بنام مروزوئيت تشکيل مي گردد و در صورتي كه گسترش  دو يا چند دانه گرد، مثلثي،

يمسا رنگ نمايند دانه هاي مروزوئيت رنگ قرمز را بخود ميگيرند هاي غدد لنفي دام مبتلا را باگ

كه در يک زمينه آبي محدود و محصور شده اند رنگ آبي شيزونت از رنگ آبي سيتوپلاسم 

نگ زمينه آبي شيزونت معمولاً كم رنگ تر از رکوسيت ها بخوبي قابل تشخيص است. ل

يزونت كه از يک يا دو مروزوئيت ها تشکيل اندازه كوچکترين ش سيتوپلاسم لکوسيت ها مي باشد.

 1/9تا  3/0شده باشد در حدود يک تا سه ميکرن مي باشند و دانه هاي مروزوئيتي به اندازه 
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 micron )ون ميکرن هم ديده شده است و به طور متوسط اندازه مروزوئيت ها حدود نيم ميکر

 مي باشد. (  0/5

 

 آزمايشگاه:   نمونه هاي مشكوك به تيلريوز به  ارسال

 ارسال گسترش خون و بزل غدد لنفي در حيوان زنده  -

براي اين منظور پس از مهار كردن دام  ارسال گسترش خون از رگهاي جداري دام  الف 

قسمتي از انتهاي ناحيه آزاد و باريک لاله گوش دام را تميز كرده و موهاي آن را چيده و با الکل 

كنيم سپس قطعه بسيار كوچکي ازآن را با قيچي  تريل خشک ميضدعفوني نموده و با پنبه اس

يم تا خون بهتر جريان پيدا راست ضربه اي به گوش وارد مي نماي استريل قطع كرده و با دست

دهيم بهتر است براي  دوم، قطره سوم را روي لام قرار مي كند پس ازخارج شدن قطرات اول و

اندازه قطره خون  ورده وخون را بافشار خارج ننمايندخروج خون روي ناحيه بريده شده فشار نيا

بايد كمي بيشتر از سه برابر ته يک سنجاق گرد باشد كه در وسط قسمت عرضي لام گذاشته مي 

سانتي متر از انتهاي طولي يک طرف و حدود پنج سانتي متر از انتهاي  1/1تا  1شود به طوريکه 

ت ضرورت مشخصات گسترش خون در قسمت آزاد طرف ديگر لام فاصله داشته باشد تا در صور

 لام نوشته شود. 

پس از اين كه قطره خون را روي لام قرار داديم لام ديگري را با زاويه چهل و پنج درجه روي 

قطره خون قرار ميدهيم و بمحض اين كه قطره خون در لبه لام دوم پخش شد آن را با فشار 

لام اول حركت ميدهيم سپس گسترش تهيه شده را در ملايم و نسبتاً سريع بطرف انتهاي ديگر 

يم از طرفي گسترش خون بايد طوري تهيه تکان دادن لام كاملاً خشک مي نمايجريان هوا با 

شود كه از دو لبه طولي لام حدود دو تا سه ميلي متر فاصله داشته باشد تا در موقع بررسي و 

زيرا گلبولهاي قرمز آلوده  را مشاهده نمائيم.ي كناري گسترش ريزبيني به راحتي بتوانيم لبه ها

 بطرف لبه هاي كناري و انتهاي گسترش گرايش بيشتري دارند.   
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قطر قطره اي كه روي لام گذاشته شده بيش از اندازه بزرگ باشد بهتر است پس از پخش  هرگاه 

ميلي متر  شدن خون در لبه عرضي لام دوم آن را از روي لام اول برداشته و حدود دو تا سه

رح داده شد گسترش را تهيه مي جلوتر مجدداً روي لام اول گذاشته بهمان روشي كه قبلاً ش

 يم. نماي

بسيار نازك و انتهاي آن به خط مضر سي ختم شود پس از تهيه  يک گسترش خوب بايد تميز، -

تا  درجه مدت سه دقيقه نگهداشت 19گسترش لازم است هرچه زودتر آن را در الکل متيليک 

قرمز و  دن گسترش خون پيش آيد گلبولهايصورتي كه تاخيري در ثابت كر كاملاً ثابت شود و در

ي را بخود مي گيرند و هرگاه از رنگ آميزي با گيمسا رنگ قلياي تک ياخته هاي درون آنها پس

يم ي به آزمايشگاه فرستاده شود از محلول نيم درصد يا محلولي با رقت كمتر از نگسترشهاي چنين

شوييم تا  درصد اسيدسيتريک يا اسيد ساليسيليک روي آنها ريخته و بلافاصله لام ها را با آب مي

يم ها را خشک كرده و آزمايش مي نماي مدت زيادي اسيد روي گسترش ها باقي نماند سپس لام

پيچيده و روي  و براي ارسال گسترش ها به آزمايشگاه بهتر است آنها رادر كاغذ سفيد تميزي

اسم صاحب دام و محل دامداري و تاريخ  اغذ شماره حيوان، نوع و نژاد آن، محل برداشت،ك

 برداشت نوشته شود. 

براي تهيه گسترش از غدد از سوزن هاي مخصوص بزل  ارسال گسترش از غدد لنفي  -ب 

 براي اين د لنفي نزديک كتفي تهيه مي گردد.غدد لنفي استفاده مي شود معمولاً گسترش از غد

 ت را با الکل ضدعفوني مي نماييم.منظور موهاي موضع بزل يا بيوپسي را با قيچي چيده پوس

داريم ميله داخلي آن را نزديک به  جهت برداشت نمونه سوزن بزل را كه قبلاً استريل شده بر مي

يم سپس با دست چپ غده و سوزن را داخل پوست وارد مي نماييک سانتي متر بيرون كشيده 

داشته و با دست راست سوزن را در آن داخل نموده و به طور ملايم مي  محکم نگهلنفي را 

گذاريم و ميله داخلي را به طرف داخل و انتهاي  چرخانيم آنگاه سوزن را درآورده روي لام مي

محل بزل را در روي  سوزن فشار مي دهيم تا نمونه بردا شت شده را روي لام ريخته شود و

 نمايي. يد ضد عفوني مي پوست حيوان با تنتور
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يم ضمناً اگر باشد با دقت آنها را جدا مي نماي هر گاه با نمونه برداشت شده پوست يا مو همراه

در هزار روي آن ريخته و به  1/1نمونه برداشت شده خشک باشد يک يا دو قطره سرم فيزيولوژي 

طولي  ترش با كمک لبهگردد جهت تهيه گس نمونه يکنواختي تهيه زنيم تا طور ملايم بهم مي

لام دوم نمونه پهن شده را به طور زيگزاگ روي لام اول مي كشيم مراحل بعدي تهيه گسترش 

 و ارسال آن به آزمايشگاه همانند تهيه و ارسال گسترش خون مي باشد. 

ي را برداشت نموده و پس از تهيه توان نمونه هاي از جراحات موجود در مخاط چشم ها نيز مي

 روش زيگزاگ آنها را جهت بررسي ريزبيني به آزمايشگاه ارسال نمود.  گسترش به

 

پس از :يوان تلف شده و مشكوك به تيلريوزتهيه گسترش و نمونه از اعضاء ح

وجود خيز و جلدي، اندازه اعضاء دروني، كالبد گشايي حيوان ضمن يادداشت رنگ مخاطات زير

قلم و  ،مغز خون قلب، كبد، طحال، كليه ها، ر غيرطبيعي بهتر است اززخم و يا هرگونه تغيي

ا را به آزمايشگاه ارسال نمايند. ضمناً زخمهاي شيردان گسترش تهيه و براي بررسي ريزبيني آنه

طحال و غدد لنفي حيوان تلف شده مشکوك به تيلريوز را در كيسه  ميتوان قطعاتي از كبد،

و سپس كيسه را در كنار يخ به آزمايشگاه  پلاستيکي قرار داده و درب آن را محکم مسدود نمايند

ارسال دارند و پس از تهيه گسترش از اندام هاي ارسالي و بررسيهاي ريزبيني نتيجه را اعلام 

 نمايند. 

در مواقعي كه موارد مشکوكي از بيماري مشاهده گردد و لاشه حيوان هم مدتي مانده باشد  -

شود و در آزمايشگاه از مغز قلم گسترش تهيه و  بهتر است استخوان قلم به آزمايشگاه فرستاده

 بررسي ريزبيني انجام شود. 
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 ارسال نمونه كنه ناقل و مشكوك به آلودگي به آزمايشگاه:   

در مواقعي كه بيماري گسترش دارد بهتر است از روي حيوان مشکوك به تيلريوز تعدادي كنه 

يشه اي بطول پانزده و قطر دو سانتي متر جمع آوري و آنها را در لوله هاي ش( )سه تا پنج عدد

عرض نيم سانتي ه طول دوازده و به ي از كاغذ خشک كن بر داده و داخل لوله مزبور نوارهايقرا

متر تهيه و هر يک از آنها را تازده و سپس باز كرده و داخل لوله واجد كنه قرار داده و درب آن را 

 اه ارسال دارند.  با گاز و پنبه بسته و جهت تشخيص به آزمايشگ

لازم به يادآوري است كه كنه نر معمولاً در روي دام در حركت بوده و اندازه آن خيلي كوچکتر از 

كنه ماده است ولي كنه ماده به طور دائم به پوست حيوان چسبيده و مشغول خوردن خون مي 

ديگر بدن جدا  از قسمتهاي ( Rostre ) ردن آن بايد سعي شود ضمائم دهانيباشد و براي جداك

ي جنس و گونه هاي كنه هاي ارسالي درصورت لزوم و داشتن نگردد. در آزمايشگاه پس از شناساي

و يا اين كه پس از اضافه كردن  .را در روي گوش حيوان سالمي قرار داد كنه هاتوان  امکانات مي

زيرجلدي به حيوان  پني سيلين و استريتومايسين بمقدار لازم و كافي محلول آماده شده را به طور

انجام  ( Splenectomy ) ان مورد تزريق قبلاً برداشت طحالسالمي تزريق نمود بهتر است در حيو

شده و مدت يکماه تحت نظر باشد تا اين كه اطمينان حاصل شود كه حيوان آلوده به تک ياخته 

 هاي خوني نباشد. 

 

 شستشوي لام و رنگ آميزي و تهيه رنگ:   

ي كه براي تهيه گسترش خون و اعضاء ديگر حيوانات مبتلا به تيلريوز لام هاي شستشوي لام: -

استفاده قرار مي گيرند بايد كاملاً تميز باشند زيرا در غير اين صورت مشاهده تک ياخته با  مورد

 اشکال صورت مي گيرد. 

ل و يک ) يک حجم الک ي از الکل واتر به نسبت يک به يکلام هاي دست نخورده را در مخلوط

يم و تا موقع سپس آنها را درآورده خشک مي نماي حجم اتر( مدت دوازده ساعت قرار داده و

 مصرف در كاغذ سفيد و تميز پيچيده و در جعبه سربسته نگه مي داريم. 
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بــراي آماده  ر ديگر مورد استفــاده قرار داد،توان حداقل يکبا لام هاي مصرف شــده را نيز مي

 ر مي گيرد:   اركرده روش زير مورد استفاده قركردن لام هاي كا

لام هاي رنگ شده را مدت ده دقيقه در آب محتوي بي كربنات دو سود به نسبت پنجاه در هزار 

جوشانده و پس از شستشوي مجدد در آب گرم آنها را به مدت سه الي چهار روز در محلول 

عمولي سه تا چهار دفعه شسته و مدت سولفوكرميک خوابانده و سپس لام ها را درآورده با آب م

دوازده ساعت در آب تميز و دوازده ساعت در آب مقطر قرار مي دهيم پس از اين مدت لام ها را 

الي دوازده ساعت در مخلوط الکل و اتر قرار داده  90درآورده و با دستمال خشک كرده و به مدت 

 در جعبه نگه ميداريم. و سپس لام ها را در كاغذ تميز پيچيده و تا موقع مصرف 

 محلول سولفوكرميک جهت شستشوي لام ها:   

 ميلي ليتر 900  اسيد سولفوريک 

 ميلي ليتر 10  بيکرومات پتاسيم 

 ميلي ليتر 9000   آب مقطر

براي تهيه محلول مزبور ابتدا اسيد را قطره قطره در آب ريخته خوب بهم مي زنند و سپس 

 ي شود. بيکربنات پتاسيم به آن اضافه م

 به كار مي بافتيي كه براي رنگ كردن تک ياخته هاي خوني و رنگ آميزي لام ها: رنگهاي -

 رايت و گيمسا.  روند عبارتند از ميگراندولد،

محلول رقيق كننده رنگ را با آب  نگها مورد استفاده قرار مي گيردگيمسا بيشتر از ساير ر -

ي يا ليايي بودن آب از محلول هاي قليايي نمايند و درصورت اسيدي يا قمقطر خنثي تهيه م

برسد در آزمايشگاه جهت  1/7الي  7آن به  pHاسيدي قطره قطره با آن اضافه مي نمايند تا 

استفاده مي شود زيرا با اضافه كردن يک  % قرمز خنثي9آب از محلول  pHمشخص كردن 

 نارنجي مي گردد.  باشد رنگ آن زرد يا 7آن  pHيا دو قطره از محلول مزبور به آبي كه 
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 به طور كلي نكاتي كه بايد در رنگ آميزي با گيمسا رعايت گردد عبارتند از:   

محلول گيمسا را بايد در موقع رنگ آميزي رقيق نموده و بلافاصله آن را مصرف نمايند زيرا  -

ره از قدرت رنگي گيمسا در ضمن اضافه كردن آب زياد مي شود و بعــد از مدتي كم شده و بالاخ

 دست مي رود. 

ميزان رقت محلول رنگ بايد با رنگ كردن گسترش هاي تهيه شده در خون حيوان سالم و  -

 مبتلا به تيلريوز تعيين گردد. 

 براي تهيه رنگ از ظروف فلزي استفاده نشود.  -

 محلول تهيه رنگ بايد در شيشه هاي دربسته در چهار درجه سانتي گراد نگهداري شود.  -

دقيقه مي باشد و در طي اين مدت محلول رقيق شده رنگ بايد  30رنگ آميزي حدود مدت  -

روي گسترش باقي بماند و پس از تمام شدن مدت زمان مزبور رنگ را دور ريخته و لام را زير 

 جريان ملايم آب قرار مي دهند. 

 حتي الامکان بايد آب با فشار و با سرعت روي گسترش ريخته نشود. 

 

ميلي گرم گليسرين  330پنج گرم پودر گيمسا را وزن كرده  ل غليظ رنگ گيمسا:تهيه محلو

ن را در حمام بن ماري د مخلوط را خوب بهم مي زنند سپس آخالص به ان اضافه مي نماين

درجه سانتي گراد مي رسانند و مدت دو ساعت به كمک هم زن  oc11گذارده و حرارت آب را به 

درجه سانتي  oc37از آن درجه حرارت آب را در حمام بن ماري به مخلوط را بهم ميزنيم و بعد 

ميلي ليتر الکل متيليک خالص به آن اضافه مي نمايند و مخلوط را حداقل  330گراد رسانده و 

زنند تا پودر گيمسا به طور كامل حل گردد سپس با استفاده از كاغذ  ساعت بهم مي 91مدت 

درب  ه را در شيشه هاي بيست ميلي ليتري تقسيم وصافي آنرا صاف كرده و محلول صاف شد

شيشه هاي رنگ را تا موقع مصرف در چهار درجه سانتي گراد نگه  شيشه ها را محکم مي نمايند.

 مي دارند. 
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تست ايمنوفلورسانس يکي از پرمصرف ترين  :تشخيص سرولوژيكي تيلريوز گاوي -

يعي مورد استفاده قرار مي به طور وستيلريوز مي باشد و  تست ها در تشخيص پادتن هاي ضد

آزمايش مزبور نمي  در مواقعي كه تست با رقت هاي پايين سرم انجام مي شود. معذالکگيرد. 

تواند وجه تمايزي بين عفونت هاي ناشي از گونه هاي تيلريا باشد يا بعبارت ديگر نه شيزونت و نه 

يماري را در مناطقي كه آلودگي به گونه اشکال داخل گلبول قرمزي قادر نيستند پادتن هاي اين ب

كه علايم كلينيکي  هاي مختلف تيلريا وجود دارد تشخيص دهند و حتي بعضي مواقع در حيواناتي

آنولاتا آلوده هستند  را نشان نمي دهند ميزان درصد بسيار كمي از گلبول هاي قرمز خون به تيلريا

وجود اين مشکلات بخصوص وجود  بنابراين با با نتايج مثبتي همراه نمي باشد IFAو انجام تست 

واكنش هاي متقابل بين گونه هاي تيلريا استفاده از اين تست با محدوديت همراه است و براي 

يزا بررسيهاي وسيع سرولوژيکي در نواحي كه آلودگي به چند گونه تيلريا وجود دارد از تست الا

 استفاده مي شود. 

 

 هاي ريزبيني ثابت كردن اسلايدها جهت بررسي

مواد متشکله اسلايدهاي تهيه شده از خون و اعضاء بدن حيوان حتي اگر بنحو خوبي تهيه شده 

باشند در فاصله زماني كوتاهي خراب مي شوند بعبارت ديگر سلولهاي موجود در اسلايدها در 

مي  اسرع وقت چروكيده و يا در اثر اختلاف اسمزي كشيده شده يا توسط آنزيم هاي خودي هضم

شوند و يا اين كه احتمال دارد به باكتريها و قارچ ها آلوده شوند بنابراين ضرورت دارد گسترش 

هاي تهيه شده از خون و اندام ها بلافاصله پس از تهيه شدن با مواد تثبيت كننده ثابت شوند تا 

هاي در مقابل عوامل مخرب تغييري پيدا نکرده و در رنگ آميزي بعدي درصورت لزوم در برش

 مورد نياز جهت تهيه اسلايدهاي پاتولوژي مقاوم باشند. 

ي در مقابل شعله بخوبي ونه هاي مشکوك به آلودگي باكتريايگرچه گسترش هاي تهيه شده از نم

فيکسه مي شوند ولي روش مزبور جهت فيکسه كردن اسلايدهاي مربوط به تک ياخته هاي 
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رارت باعث شکسته يا متلاشي شدن خوني و خوني نسجي بهيچوجه مناسب نيست زيرا ح

 گلبولهاي قرمز مي شوند. 

ي تثبيت كننده در گسترش هاي نازك و پهن زم به يادآوري است كه مواد شيمياياز طرفي لا

بسرعت نفوذ كرده و سلولها را در فاصله زماني كوتاه فيکسه مي نمايند ولي در گسترش هاي 

ر درون سلول ها و فيکسه كردن آنها وقت ضخيم مواد شيميايي تثبيت كننده جهت نفوذ د

 بيشتري مورد نياز است. 

 

كاربرد رنگها در بررسي هاي ريزبيني تك ياخته هاي بيماريزاي خوني و خوني 

 نسجي

هدف از رنگ و رنگ آميزي تک ياخته هاي خوني و خوني نسجي اينست كه با استفاده از يک 

در بررسيهاي ريزبيني بهتر  رش هاي تهيه شده راگست مخلوطي از دو رنگ يا بيشتر بتوانرنگ يا 

 ي نمود. شناساي

ي از آنها بخوبي رنگ ش هاي تهيه شده هرگاه با يک رنگ، رنگ آميزي شوند قسمتهايگستر

گرفته و ساير قسمتها به طور بسيار ضعيف رنگ مي شوند ولي اگر از دو رنگ به طور جداگانه يا 

ي از در رنگ آميزي استفاده شود قسمتهاييا رنگ گيمسا مخلوط همانند بلودومتيلن و ائوزين 

 يگر آن با رنگ دوم رنگ مي گيرند.گسترش با يک رنگ بخوبي رنگ گرفته و قسمت هاي د

مت قابليت پذيرش و قابليت نفوذ پذيري قس گ گسترش ها مربوط به وزن مخصوص،اختلاف رن

رجه رنگ آميزي قابل اهميت مي نظر به اين كه ميزان و د هاي متشکله گسترش ها مي باشد.

باشد؛ بنابراين زمان مناسب و كافي بايد رنگ و گسترش در تماس باشند تا اين كه بخوبي رنگ 

معذالک  فوذ كرده و گسترش بخوبي رنگ شود.در درون قسمت هاي متشکله گسترش بخوبي ن

ش بوضوح هرگاه تماس رنگ و گسترش بيش از مدت در نظر گرفته باشد مواد متشکله گستر

رنگ را جذب نکرده و حتي رنگ در روي گسترش به صورت رسوب باقي مي ماند و در نهايت 

مشاهده سلولهاي موجود در گسترش با استفاده از ريزبين بوضوح امکان ندارد بنابراين پس از 
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گذشت مدت زمان در نظر گرفته شده براي رنگ آميزي ضرورت دارد رنگهاي اضافي از روي 

تا رنگ هاي اضافي شته شود براي اين منظور اسلايدها را در زير شيرآب قرار داده گسترش بردا

ضمناً بايد توجه شود كه آب به طور ملايم به انتهاي لام در قسمتي كه فاقد  دور ريخته شود.

 گسترش است جريان يابد تا به گسترش تهيه شده آسيبي وارد نشود. 

 

 جهت تشخيص تيلريوزاستفاده از روش هاي بيولوژي مولكولي 

جهت تشخيص تيلريوز روش هاي مولکولي متعددي از قبيل روش هاي رنگ آميزي ايمنولوژيک 

 PCRو  DNA probe ( Southern blot ) ي كلونال و مونوكلونال،با آنتي باديهاي اختصاصي پل

 مورد استفاده قرار گرفته است.  



 

 شيري راهنماي كنترل بيماري يون در گله هاي گاو 

شکي كشور انگلسـتان تهيـه شـده    اين راهنما براساس دستورالعمل كنترل بيماري يون دامپز
بيماري يون يا پاراتوبركولوزيس در بيشتر گاوداري هاي شيري در سطح دنيا بـه طـور    است.

وسيعي شيوع دارد و خسارات اقتصادي قابل تـوجهي در گلـه هـاي شـيري ناشـي از حـذف       
هش توليد شير و افزايش نازائي در بردارد.  آگاهي دامداران مـي  زودهنگام گاوهاي مولد،  كا

مپزشک فارم كمک نمايـد.  تواند در تدوين و اجراي برنامه هاي امنيت زيستي با همکاري دا
اين برنامه شامل سياست هاي پيش گيـري وكنتـرل بيمـاري يـون مـي باشـد و اطلاعـات        

 له هاي شيري فراهم مي نمايد. ضروري و پيشنهادات لازم را جهت برنامه ريزي در گ

 استراتژي براي كنترل بيماري يون در گاوهاي شيري:   

 Maycobacterium avium subspeciesيـــون يـــک بيمـــاري اســـت ك عامـــل آن     

paratuberculosis  ياMap .هـم چنـين گمـان مـي رود ايـن بـاكتري در ايجـاد بيمـاري          است

Crohn’s Disease يـا رد نشـده    تاييـد  اگر چه چنين ارتباطي هنـوز  در انسان دخالت داشته باشد

 ولي دولت انگستان درصد به كارگيري اقدامات پيش گيري كننده در اين زمينه مي باشد.  است.

مي باشد  Mapباكتري  كه حاوي يآلودگــي انسان به اين بيماري احتمالاً از طريق مصرف شير

در  Mapگلستان خط مشي كاهش سطح آلودگي ي انياتفــاق مي افتد. موسسه استاندارد مواد غذا

 شير را تدوين نموده است.  اين خط مشي شامل موارد زير است:   

 بهداشت شيردوشي  -

 پاستوريزاسيون موثر -

 در گله هاي شيري Mapكاهش سطح  -

هدف از تدوين و اجراي اين راهنما در حقيقت كاهش موارد بروز بيماري يون در گله هاي شيري  

در شير توليدي مي باشد كه در كشور انگلستان به اجـراء درآمـده    Mapيجه كاهش است و در نت

 است. 

 ي را بايد در مورد بيماري يون دانست؟ يچه چيزها
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ر نشخواركنندگان بيمار بيماري يون عفونتي است كه سبب لاغري و كاهش وزن شديد گاو و ساي

ناميده مي شود كه با عامل بيمـاري   Mapعامل آن مايکوباكتريوم پاراتوبركولوزيس يا مي گردد. 

 سل يا توبركولوزيس قرابت نزديکي دارد. 

و بـا  بيماري به تدريج و پيش رونده سبب تخريب بافت روده دام هاي آلوده مي شـود كـه در گـا   

رگ ي همراه بوده و سرانجام ميكاهش جثه و نازا علايم اسهال شديد و دائمي، كاهش شديد وزن،

در گله هاي شيري كاهش شديد شير قبل از بروز ساير عوامـل بـه    در پي دارد.دام هاي آلوده را 

 هد.  طور قابل توجه رخ مي

 چگونه باكتري يون منتشر مي شود؟

بنابراين حتي يـک دام  از طريق مدفوع دفع مي نمايند.  Mapدام هاي آلوده مقدار زيادي باكتري 

دام هاي جوان در گله تلقـي   ساس بخصوصآلوده مي تواند خطري بالقوه براي ساير دام هاي ح

گوسـاله ممکـن   ماينـد.  دام هاي آلوده هم چنين باكتري را از طريق شير و آغوز دفع مي ن گردد.

  . بطرق زير مبتلا مي شوند رحم مادر آلوده شود ولي معمولاً است در

 خوردن آغوز آلوده -

 لودهاز طريق سر پستانک گاو يا شير آ بلع مدفوع -

 خوراك و آب آلوده به مدفوع خوردن -

 محيط و بستر آلوده -

ديک يکسال در بستر، مرتع و آب زنده مي نز امل بيماري يون بسيار مقاوم است.ميکروارگانيسم ع

گوسفند و بز و حيوانات نظير ليما از خـانواده شـتران بـه ايـن      -ساير حيوانات از قبيل گوزن ماند.

ين مي توانند سبب انتشـار بيمـاري در شـرايطي كـه از مرتـع      بيماري نيز مبتلا مي گردند و بنابرا

نرسيده  تاييد گردند.  نقش خرگوش در آلودگي و انتشار بيماري يون به ،اشتراكي استفاده مي كنند

 است و بنظر مي رسد كه ارتباط آن كمتر از ساير حيوانات مثل گاو به عنوان منبع عفونت باشد. 
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Map يد كـه دام  بعداز آلودگي چند سال طول خواهد كشآهسته است. يکروارگانيسم با رشد يک م

ن كه دام آلوده مـي باشـد يـا خيـر،     در مراحل اوليه عفونت تنها راهتاييداي هاي آلوده بيمار شوند.

ي و تشخيص داد يدام هاي آلوده را نمي توان شناسااگرچه تمامي  انجام آزمايش هاي خون است.

ات جــدا ســازي آلــودگي احتمــال بيشــتري نســبت بــه اثبــ و در حقيقــت در ايــن مرحلــه اثبــات

ي شـود و معمـولاً   سال ديده م 3تا  1علايم بيماري بندرت در گاوهاي بين  ميکروارگانيسم دارد.

 ي قبل از ظهور علايم باليني بيماري پيشرفته ديده خواهد شد. يكاهش شير و نازا

 مشکل بلند مدت     به عنوان بيماري يون  

جود بيماري يون در يک گله شيري به اثبات برسد بسياري از دام هاي ديگر در گله هنگامي كه و

ها بيماري در معرض آلودگي بيماري يون قرار گرفته اند و اين احتمال وجود دارد كه به تدريج آن 

هر دام بيماري كه در گله پيدا شود،  احتمالاً گروهي از دام ها را شامل مي را از خود نشان دهند. 

ردد كه بيماري سبب كاهش توليد شير و باروري آن ها خواهدشـد ولـي آثـار و علايـم بـاليني      گ

بيماري ممکن است در سال هاي بعد ظاهر گـردد.  ايـن موضـوع بـه علـت تعـداد جـرم بـالاي         

دوره طـولاني پنهـان بيمـاري و ظهـور      وبركولوزيس و مقاومت آن در محيط،مايکوباكتريوم پارات

بنابراين مدت زيادي طول خواهد كشيد تا سطح عفونت را در  ي بيماري مي باشد.يم اوليه بالينعلا

 گله كاهش داد. 

 خلاصه اي از نکته هاي كليدي بيماري يون 

- Map آب و محـيط   ي آورد و مـي تـوان آن را در بسـتر،   مدت زيادي زنده مي ماند و دوام م ـ

 دامداري جدا نمود و تشخص داد. 

بنابراين مي توانند منبع خطر بـالقوه اي   را دفع مي كنند. Mapدي جرم گاوهاي آلوده تعداد زيا -

 براي پخش و انتشار بيماري بخصوص در دام هاي جوان باشند. 

بز و گوزن مي تواننـد عامـل پخـش و انتشـار     نشخواركننده آلوده مثل گوسفند،  ساير دام هاي -

 باكتري باشند. 

 است.  Mapتري شير و كلستروم دام هاي آلوده حاوي باك -
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گوساله ها ممکن است در رحم مادر مبتلا شوند و يا در زمان تولد با كلستروم و شير آلوده و يا  -

 از طريق سرپستانک هاي آلوده و محيط نگهداري آلوده و غيربهداشتي به اين بيماي مبتلا گردند. 

مـي كشـد تـا علايـم     سال طول  1دام هايي كه مبتلا مي شوند زمان بسيار طولاني و حداقل  -

 بيماري در آن ها ظاهر شود. 

در گله هايي كه بيماري به اثبات برسد سال ها طول خواهد كشيد تا سطح آلودگي كاهش پيدا  -

 كند. 

 چرا بايد بيماري يون كنترل شود؟ 

چنانچه بيماري كنترل نگردد خسارات اقتصادي و بهداشتي قابل توجه اي در گلـه هـاي شـيري    

 د كه مهم ترين آن ها شامل:   ساز وارد مي

ن كاهش توليـد محسـوس   كاهش توليد شير قبل از اين كه علايم باليني مشاهده شود ولي اي -1

درصد توليد شير كاهش پيدا مي كنـد و   11در گاوهاي شيرده در يک دوره شيردهي نخواهد بود. 

 رسند.   گاوهاي شيري به پتانسيل هاي توليد خود نمي

اسهال و كـاهش توليـد شـير و كـاهش وزن منجـر بـه كـاهش ارزش         اليني،با پيدايش علايم ب

 گرديده و درآمد دامدار به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد.  اقتصادي گاو

شـوند و بـدليل   ساير بيماري ها مثل ورم پستان حسـاس مـي   گاوهاي آلوده بشدت نسبت به  -2

مان آن هـا پرهزينـه مـي باشـد     در باروري آن ها كاهش پيدا مي كند كهكاهش وزن و لاغري، 

 خسارات گاوهاي حذفي و جايگزين جبران ناپذير است.  بخصوص

كاهش ارزش سرمايه اي و توليد مثلي گله بدليل آلودگي به بيماري يون و عدم امکان صدور  -3

  ي بر پاك بودن گله از بيماري يونگواهي بهداشتي مبن

            :ل قوي براي كنترل بيماري يونيدلا

 گيري بيماري يون به سه دليل زير يک موضوع بلند مدت مي باشد:   كنترل و پيش

  ه و در نتيجه كاهش درآمد دامداريبه منظور پيش گيري از كاهش توليدات گل -1
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  عنوان گله پاك و عاري از بيماري به منظور افزايش ارزش ژنتيکي و توليد مثل گله به -2

  اتوبركولوزيس و كاهش آلودگي محيطاكتريوم پاربه منظور كاهش آلودگي شير به مايکوب -3

   :پايش گله از نظر بيماري يون

ي آلوده به بيمـاري يـون   بدليل اين كه مدت زيادي طول خواهد كشيد تا علايم باليني در دام ها

بنابراين لازم است كـه گلـه از نظـر     كه وضعيت آلودگي گله چگونه است. بايد بدانيم ظاهر شود.

اين موضوع  كولوزيس بررسي شود و اقدامات پيشگيري به عمل آيد.كتريوم پاراتوبرحضور مايکوبا

سبب خواهد شد با كمک و مشاوره دامپزشک فـارم برنامـه عمليـات كنتـرل بيمـاري بخصـوص       

شديد همـراه بـا   هنگامي كه دام داراي اسهال  ه دام به مورد اجراء گذاشته شود.سلامت گله و رفا

 تاييـد  توان بيماري را از طريق آزمايش هاي خـون و مـدفوع بخـوبي   مي  كاهش وزن مي باشد،

نمود ولـي ممکـن اسـت تـا     توان از طريق كشت مدفوع جداسازي و مشخص  را مي Map نمود.

بتوان از نتيجه آن استفاده بطول انجامد كه البته مدت زمان خيلي زيادي خواهد بود تا ماه  9مدت 

اين ميکروارگانيسم در دام ها در دوره نهفته يا پنهان بيماري ي وجود آلودگي ينمود. اگر چه شناسا

دام هاي آلوده بنـدرت ممکـن اسـت     باليني ظاهر شود بسيار مشکل است.قبل از اين كه علايم 

Map  سال برسد.  1را از طريق مدفوع دفع نمايند مگر اين كه سن آن ها بالاي 

ي كه آنتي بـادي در  يد دارد. اگرچه گاوهاوجو Mapي آنتي بادي عليه يآزمايش خون براي شناسا

( بـه صـورت انفـرادي قابـل      Late infection)  ي عفونتيد در مراحل نهاخون را نشان مي دهن

وار بوده و در بعضي مواقع دام عفونت در تک تک گاوهاي زنده دش تاييد ي مي باشند ولييشناسا

اين به معنـاي ايـن   اعلام مي گردند. در نهايت مثبت  تست منفي بوده اند ي كه در يک يا دويها

ي كه در آزمايش هاي به عمل آمده منفي هستند ناقل يندارد دام ها است كه هيچ تضميني وجود

با مد نظر قرار دادن اين واقعيات بيمـاري يـون بايـد بـا      باشند و بيماري را انتقال ندهند.بيماري ن

ر داشتن اقتصـاد دامـداري و نيـاز آن    كمک و مشاوره دامپزشک يک برنامه پايش مبتني بر درنظ

 طراحي و اجراء گردد به طور مثال:  
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كنترلي را در حد اگر اين باور وجود دارد كه گله پاك است و تمايل داريد كه اقدامات ايمني و  -9

تست  به طوري كه بتوانيد تأييديه براي فروش دام را داشته باشيد يک برنامه يد،يمطلوب اجراء نما

در اين صورت تست سرولوژي يا تست خون هر سـال يـا دو سـال    سب خواهد بود. مدون گله منا

 يکبار تمام گاوهاي گله و تست گاوهاي مشکوك بايد به اجراء درآيد. 

ي گـردد،  يدام بيماري در مراحل اوليه شناسااگر باور داريد گله آلوده نيست و مايل هستيد كه  -1

 ام هاي مسن در گله كافي مي باشد. تست دام هاي مشکوك و حذفي و تست غربالگري د

يـد يـک برنامـه فشـرده     يو شما بخواهيد آنرا ريشه كن نما اگر گله مبتلا به بيماري يون باشد -3

 بهداشتي به همراه ساير اقدامات مديريتي و طولاني مدت ضروري خواهد بود. 

 :خطي مشي كنترل بيماري يون

بـراي سـلامت و   ري اقدامات امنيت زيسـتي  ايد يک سي شود بياي شناسا چنانچه بيماري در گله

اين عمليات سبب توقف انتشار آلودگي در دام هاي گله مي گـردد   به اجراء گذاشته شود. رفاه گله

كه ممکن است در شرايط فعلي حضور داشته باشد و نهايتاً سبب پيشگيري از آلوده شدن دام هاي 

 سالم مي شود. 

اليني بيماري يا گوشتي آلوده مي باشد كه هنوز علايم ب خريد گاوهاي شيري منبع اصلي آلودگي،

براي نگهداري و حفاظت گله از بيماري و يا جلوگيري از آلـودگي مجـدد آن   را نشان نمي دهند. 

هستيد بايد چنانچه مجبور به خريد دام جايگزين  كه گله به روش بسته نگهداري شود.بهتر است 

ر ـت و آزمايش هاي كنترلي قرار دارند و علايم بيماري ديکه تحت مراقبـيسعي شود كه از گله ها

يماري ي كه به مدت طولاني منفي هستند خطر انتقال بيگله ديده نمي شود خريد گــردد. گله ها

 يـد، يريد و جايگزيني گاو پيدا نمااگر نمي توانيد گله هاي پاك جهت خاز آن ها كمتر خواهد بود. 

و  ي نشـده اسـت و از نحـوه تسـت    ييماري يون در گله شناسايد كه بيحداقل اطمينان حاصل نما

بخاطر داشته باشيد كه انتقال جنين در صـورتي كـه دام هـاي     آزمايش هاي سئوال به عمل آيد.
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گيرنده از نظر بيماري يون پاك باشنـــد مطمئن ترين روش جهت ورود خون جديد به گله مـي  

 باشد. 

 تشر شود بايد:   بيماري يون مي تواند توسط آب آلوده من

 درصورت امکان آب شرب و لوله كشي در اختيار دام قرار گيرد.  -

 اگر آب مورد مصرف دامداري شخصي است اطمينان حاصل شود كه كنترل شده و سالم است.  -

 اطمينان حاصل شود آبخوري تميز و بهداشتي است.  -

ل شـود كـه چـاه    در شرايطــي كه آب مورد مصرف دامداري شخصي مي باشد اطمينان حاص -

آب محافظت شده و آلودگي ناشي از فضولات دام و رودخانه و هرگونـه آلـودگي محيطـي حفـظ     

 گرديده و اطراف آن محصور شده باشد. 

چنانچه گاوها از مرتع استفاده مي نمايند مادامي كه سيل يا سيلابه همـراه فضـولات دام بـه     -

 از مرتع استفاده نشود.  مرتع وارد شده است بايد تا اطمينان از رفع آلودگي

   :محافظت گوساله و گاوهاي جوان از بيماري يون

شير با فضولات و مدفوع گـاو   يکي از مهم ترين راه هاي ابتلا گوساله ها به بيماري يون آلودگي

سرپستانک هاي آلوده به مدفوع گاو و وسائل آلوده در زمان تولد گوساله نيز از ساير عوامل  است.

بنابراين به كارگيري اقدامات بهداشتي و ضدعفوني هر چه بيشتر و كاملتر  .گي مي باشدانتشار آلود

تولد جهت جلوگيري از تماس و آلودگي دام هاي جوان با مدفوع و فضولات گاوهاي بالغ در زمان 

بـراي نائـل    ت از زمان تولد گوساله شروع شود.اين امر بايد درس بسيار مهم و ضروري مي باشد.

 آن لازم است:   شدن به 

بهترين حالت استفاده از ميز و با بستر مناسب صورت گيرد. ت زايــــش گاو در محيط خشک، -9

سرپستانک ها بايد بـدقت   كس هاي زايش است كه بين هر زايش، شستشو و ضدعفوني گردد.اب

 تميز و شستشو و عاري از فضولات و مدفوع گاو باشد. 
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يطي بهداشتي و تميز پرورش و نگهداري مي شوند كـه  ها در مح اطمينان حاصل شود گوساله -1

 از مدفوع و آلودگي گاوهاي بالغ عاري و پاك است. 

جلوگيري از چراي دام هاي جوان با دام هاي بالغ همزمان در يک مرتـع و مراتـع كودپاشـي     -3

 شده. 

 بيماري يون در گله شيري:    

و آغوز گاوهـا وجـود دارد و گوسـاله هـاي      آگاه باشيم كه مايکوباكتريوم پاراتوبركولوزيس در شير

بنابراين اقـدامات بهداشـتي و ضـروري بـراي بـه       انند در معرض آلودگي قرار گيرند.جوان مي تو

مادر جدا بدين منظور لازم است سريعاً گوساله از  بتلاء آن بايد به كار گرفته شود.حداقل رساندن ا

فضولات دام هاي بالغ مي باشـند،   و عاري از ضدعفوني شده يز،يکه تميشود و سريعاً در محل ها

اعات اوليه تولـد  گوساله هاي تازه متولــــد شده بايد به اندازه مناسب آغوز در س نگهداري شوند.

اين صورت از يک گاو كه در  گوساله ها ترجيحاً آغوز را از مادر سالم خود و در غيردريافت نمايند. 

 گوساله ها بايستي از شير پاستوريزه و يا شيردريافت كنند. منفي مي باشد بايد آزمايش هاي يون 

 تغذيه گردند.   خشک و يا حداقل از شير درحد جوش )حرارت ديده(

شير  ري از فضولات دام هاي بالغ باشد.كس گوساله ها و شرايط نگهداري آن ها بايد تميز و عااب

بـه   به جوش حرارت داده شـود.  رسيدن گاوهاي تحت درمان و ناسالم بايد قبل از مصرف در حد

اين نکتـه   هت تغذيه گوساله ها استفاده كرد.جمع آوري و از آن ج –هيچ عنوان نبايد آغوز گاوها 

بسيار حائز اهميت است كه به كارگيري اقدامات بهداشتي زماني نتيجه بخش است كـه اطمينـان   

شـتي و عـاري از تمـاس و    ها به صورت جداگانه در محيط هاي تميـز و بهدا  حاصل گردد گوساله

 فضولات دام هاي بالغ نگهداري مي شوند. 
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 :مديريت گله

چنانچه بيماري يون در گله شما به اثبات رسيد با مشورت دامپزشک فارم اقدامات زير را به اجراء 

 درآوريد:   

حـذف و خـارج كـردن     كنيـد.  دام هايي را كه در آزمايش نتيجه مثبت داشته اند از گله خـارج  -9

 ها قبل از بروز علايم باليني بايد انجام گيرد. گاو

گوساله هاي متولد شده از گاوهاي آلوده كه به احتمال زياد آلوده خواهند شد بايد از گله حذف  -1

در شرايطي كـه   جهت توليد مثل استفـــاده نشود. گردند و به هيچ وجه از گوساله هاي ماده

ق گرفتن جنين در انتقال آن به دام هاي پاك و گوساله ها ارزش ژنتيکي بالايي دارند از طري

 عاري از بيماري اقدام شود. 

( كه در اين راهنما شرح داده شد بنحـو مطلـوب بـه كـار     Bioscurity)اقدامات امنيت زيستي  -3

 گرفته شود تا بتوان انتشار بيماري در گله را به حداقل ممکن رسانيد. 

 واكسيناسيون عليه بيماري يون 

موقعيـت و  واكسن بـراي   اين از آن جايي كهلستان از واكسن يون استفاده مي شود در كشور انگ

دكتـر دامپزشـک فـارم خـود     بدين منظور قبـل از اسـتفاده از آن بـا     شرايط محدود مناسب است.

ز سن يک ماهگي واكسن بايد قبل ا دادن پول خواهد بود. در غيراين صورت هدر يديمشورت نما

واهد شد ولي واكسيناسيون ب كاهش موارد بيماري در سنين بالاتر خمصرف آن سب تزريق گردد.

دام هـاي واكسـينه در تسـت    ب برطـرف نمـودن آلـودگي گلـه گـردد.      ي نمي تواند سـب يبه تنها

توبركوليناسيون نسبت به توبركولين واكنش نشان مي دهند و تفسير و قرائت تست سل را مشکل 

چنين در تست هاي سرولوژي خـون بـا دام آلـوده     و پيچيده مي نمايند. مصرف واكسن يون هم

 سال سن داشـته باشـند.   1-3ين حدود تداخل ايجاد مي كند، بخصوص هنگامي كه گاوها در سن

موثر مي باشـد. بايـد    اقدامات مديريتي و بهداشتي باشد،واكسيناسيون يون چنانچه همراه با ساير 
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د و برنامه هـاي بهداشـتي و رفـاه دام را بـه     ييمواره با دامپزشک فارم مشورت نمادر اين زمينه ه

 اجراء گذاريد.  

 توصيه براي كنترل بيماري يون

 مشورت دامپزشک فارم  تدوين برنامه امنيت زيستي گله با همکاري و 

 اري يون در كوتاهترين زمان ممکنحذف دام هاي مبتلا به بيم

گله وجود داشـته  بيماري يون در  پايش بيماري يون در گله به روش غربالگري تا چنانچه احتمال

بايد توجه داشت كه دام هاي مبتلا را قبل از ظهور علايـم  حذف گردد. و ي يباشد بسرعت شناسا

 باليني بيماري حذف نمود. 

 ـ ابتلاء گوساله ها در ماههاي اول تولد صورت مي گيـرد. بنابــــراين  زمان  د اقـدامات شـديد   باي

گوسـاله هـا از   يش به كار گرفت و درصورت امکـان،  مان زابخصوص ز بهداشتي را در فارم )گله(

 گاوهاي بالغ جدا شده و دور از فضولات و مدفوع آن ها پرورش داده شوند. 

ي كه كه امکان دارد تمام گوساله ها فقط كلستروم يا آغـوز مـادران   ييد تا جاياطمينان حاصل نما

 ها داده نشود.  د گاو به گوسالهخود را دريافت نمايند و هرگز آغوز جمع آوري شده از چن

( تغذيـه شـوند مگـر درحـد     Discarded milk) گاوهـا وازده گوساله نبايد از شير براساس ضوابط، 

 رسيدن به مرحله جوشيدن حرارت داده شود. 

 ـ  ا جلوگيري شود.گله به صورت بسته نگهداري و از تماس با ساير گله ه د دام چنانچه قصـد خري

 ي انتخاب شوند كه از بيماري يون پاك باشند. يله هاجديد داريد بايد از گ

مخـزن   د و آبخوري تميز و بهداشتي باشـد. ي كه ممکن است از آب لوله كشي استفاده شويتا جا

 آب بايد محصور و حفاظت شود. 

دپاشـي  صـورت كو  درصورت استفاده از مرتع دام هاي جوان جدا از دام هاي بالغ چرا نمايند و در

 از كودپاشي (.  ) ترجيحاً سه ماه تا يکسال بعد ر استفاده شودمرتع با تاخي

 از چراي گاوها با ساير دام ها كه مخزن و حامل باكتري يون مي باشند پرهيز شود. 
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 در گونه هاي وحشي )حيات وحش و در اسارت(  يون

شود اما به بيماري يون اگرچه به صورت اوليه در گاو، گوسفند و بز )نشخواركنندگان( مشاهده مي 

طور كلي در كليه گروه هاي سم داران وحشي و در اسارت گزارش شده است. گزارشاتي از بروز 

بيماري در گوزن بوده است و به نظر مي رسد كه برخي حيوانات تک معده اي مانند خوك سانان 

هاي گونه  و تک سميان حامل آن باشند. همچنين ميمون سانان و خرگوش ها نيز آلوده شده اند.

وحشي در صورت تماس با گونه هاي اهلي مبتلا در معرض بيماري قرار مي گيرند. با توجه به 

توليد كود گاوي احتمال آلودگي محيطي در اثر باكتري ناشي از گاو هاي اهلي بالا وجود دارد. 

زوج سمان درخت چر از طريق آب آلوده كم عمق و زمين چرها از طريق آب و علف آلوده در 

قرار مي گيرند. در فيلد راه انتقال شامل مصرف آب و غذاي آلوده به مدفوع حيوان بيمار معرض 

 % موارد رخ مي دهد.  10مي باشد. اگر حيوان ماده بيمار باشد، انتقال داخل رحمي در 

ماه( رخ مي دهد. براي مدت چند ماه تا  9موارد جديد بيشتر با آلوده شدن حيوانات حساس )زير 

ايمني حيوان جرم داخل سلولي را ايزوله مي كند. در طول مدت نهفتگي عفونت، سال سيستم 

حيوان به ظاهر سالم بوده اما چراگاه و مرتع را آلوده مي نمايد و به صورت متناوب باكتري از 

طريق مدفوع دفع مي گردد. گوساله، بره و حيوان تازه متولد مي تواند آلوده بدنيا آيد چون انتقال 

ي رخ مي دهد. در زمان بلوغ به دلايل ناشناخته جرم وارد عقده هاي لنفاوي موضعي داخل رحم

 شده و سپس در كل بدن منتشر مي گردد. 

بيشتر حيوانات جوان از طريق پستان هاي آلوده به كود، آب آلوده، شير حاوي باكتري دفع شده از 

ي احتمال انتقال بيماري از مادران مادر آلوده يا از طريق رحم مبتلا مي گردند. با پيشرفت بيمار

 آلوده افزايش مي يابد. 
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اين باكتري تنها در بدن ميزبان تکثير مي كند و به سرما، گرما، خشکي و اسيد مقاوم است. با اين 

حال از محيط در نهايت حذف شده و مقادير كم باقيمانده الزاما به معني آلوده نمودن گونه هاي 

ماه باشد و  9ايد فراهم گردد تا حيوان به صورت مخزن در آيد )زير وحشي نمي باشد. شرايطي ب

در معرض دوز كافي از جرم براي قرار گرفتن جرم در ماكروفاژهاي ايليوم قرار گيرد(. به همين 

دليل تماس از راه دور نقش زيادي در انتقال بيماري ندارد )گذر كاميون حاوي گاو آلوده( اما كود 

 ي باشد. آلوده فاكتور خطر م

حيواناتي كه در باغ وحش آزادانه حركت مي كنند مانند خرگوش مي توانند به عنوان مخزن عمل 

 كنند. 

 علايم باليني 

 عواملي چون سن ، ميزان جرم و استرس بر ايجاد بيماري باليني نقش دارد. 

ول مي علايم بيماري عمدتا شامل اسهال و لاغر شدن است. معمولا فرم تحت حاد چند سال ط

گاهي تفاوت هاي بين گونه اي وجود دارد براي مثال علايم باليني در گوسفند، بز، شتر و  كشد.

گوزن نسبت به گاو در سنين پايينتر شروع مي شود. لاغري شديد و پوشش موي ژوليده علارغم 

اشتهاي خوب مهمترين مشخصه بيماري مي باشد. حيوان تا مرحل پاياني هوشيار است. اسهال 

کي، بدون بو، شديد و بدون تنسموس است. اسهال مزمن تنها در گاو متداول بوده و در ساير آب

گونه ها متناوب بوده يا وجود ندارد. تناسبي بين شدت علايم و شدت ضايعات وجود ندارد. 

ضايعات پاتولوژيک به مرحله عفونت و نوع گونه بستگي دارد. براي مثال در گوسفند، بيزون، 

ه هاي وحشي حتي با حضور علايم باليني ممکن است دستگاه گوارش طبيعي باشد. گوزن و گون

در اين گونه ها ممکن است بيشتر آتروفي چربي اطراف قلب و شکمي و حضور مايعات در قفسه 

سينه به دليل كاهش پروتئين هاي خون )هيپوپروتئينمي( مشاهده گردد. ضايعاتي كه به دنبال 
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روفي ژلاتيني چربي، ادم فک پايين، ادم زير سروز، افزايش مايعات لاغر شدن رخ مي دهد، آت

سروزي در حفرات بدن و لنفاژيت به دليل اختلال در گردش خون موضعي مي باشد. عقده هاي 

لنفاوي مزانتر متورم و رنگ پريده بوده و ممکن است حاوي كانون هايي شبيه سل با كليسفيه 

تداي روده ها مي باشد. مخاط روده ها هيپرتروفي پيدا كرده شدن باشد. محل اوليه ضايعات در اب

و چين دار و ضخيم مي گردد كه به دليل التهاب گرانولوماتوز روده است. از نظر ميکروسکوپي 

هيپرپلازي ماكروفاژها ديده مي شود. سلول هاي غول پيکر حضور دارند و باكتري هاي اسيد 

ر ديده مي شود. ماكروفاژهاي حاوي باسيل در عقده فست در ماكروفاژها و سلول هاي غول پيک

 ها و عروق لنفاوي مجاور نيز مشاهده مي شوند. 

 تشخيص

براي تفريق يون از انگل هاي گوارشي، سالمونلوز،  سوء تغذيه و پيلونفريت بايد از روش هاي  

 آزمايشگاهي بهره برد. 

( و يافتن PCR)كشت و روش هاي تشخيصي به دو قسمت تقسيم مي گردد. جستجوي جرم 

 پاسخ ايمني در برابر جرم )آنتي بادي، سيتوكين(. 

 آزمايش پس از مرگ

براي بررسي هيستوپاتولوژي بهترين محل نمونه گيري عقده هاي لنفاوي مزانتر و ايليوم است 

حتي اگر ضايعه اي نداشته باشد. دو سري نمونه برداشته مي شود: براي كشت و براي رنگ 

 PCR وكسيلين ائوزين و اسيد فست. بر روي نمونه هاي پارافينه نيز ميتوان آزمايش آميزي همات

انجام داد. به منظور رسيدن به تشخيص بيماري در باغ وحش توصيه مي گردد كه در صورت 

مشاهده ضايعات مشابه يون نمونه گيري براي تشخيص بيماري صورت گيرد حتي اگر علت مرگ 
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ماري مزمن است و ممکن است حيوان مبتلا در اثر مشکل مشخص باشد چون اين يک بي

  ديگري مرده باشد.

 درمان

درمان واقعي براي بيماري يون به جز درمان حمايتي همراه با مايع درماني و تجويز ويتامين وجود 

ندارد. با تأييد تشخيص بيماري كل حيوانات گله بايد آزمايش شوند. راكتور مثبت بايد حذف شود. 

گونه مبتلا با ارزش باشد مي توان حيوان راكتور را به جاي يوتنايز كردن براي هميشه در  چنانچه

قرطينه نگهداري نمود. محل نگهداري حيوان آلوده مي بايست با فنيل فنول ضد عفوني و به 

سال خالي نگه داشته شود. در برخي مطالعات داروهايي كه بر عليه مايکوباكتريوم ها مؤثر  1مدت 

د مانند ريفامپين، كلاريترومايسين و ايزونيازيد بکار رفته اند. برخي واكسن ها براي مصرف هستن

در گاو و نشخواركنندگان كوچک مورد استفاده قرار گرفته اند. اين واكسن ها بروز علايم باليني 

هاي در گله را كاهش مي دهد اما مانع از انتقال بيماري و بروز موارد جديد نمي شود. چون گله 

واكسينه از نظر سرولوژي مثبت مي شوند، تنها بايد براي تشخيص بيماري يون در گله واكسينه از 

 روش هاي تشخيص جرم استفاده نمود. 

 اقدامات كنترلي در باغ وحش

بيماري در حيوانات باغ وحش به دليل ابتلاي حيوانات جوان مهم مي باشد. نکته بعدي دشواري 

اري در باغ وحش مي باشد. در صورت مشاهده حيوان لاغر بيماري يون كنترل و و ريشه كني بيم

بايد در ليست تشخيص تفريقي قرار گيرد. در صورت ظن به بيماري يون، شناسايي حيوانات آلوده 

حايز اهميت است. سپس طي چند سال به صورت سالانه پايش در گله صورت گيرد تا حيوانات 

منظور سه نمونه مدفوع ظرف مدت يک هفته گرفته شود تا آلوده مشخص و حذف گردند. به اين 
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افزايش يابد. در مورد حيواناتي كه مقيدسازي آنها دشوار است، مي توان  MAPاحتمال جداسازي 

نمونه را از سطح زمين محل نگهداريي به شرط تميز بودن، جمع نمود. براي كاهش هزينه هاي 

( و در صورت مثبت شدن هر كدام  pooling) آزمايش مي توان هر سه نمونه را يکي  نمود

  جداگانه آزمايش شوند.

 به منظور كاهش احتمال انتقال بيماري موارد زير توصيه مي گردد:

 رعايت بهداشت در مجموعه و جمع آوري روزانه مدفوع  .9

آموزش علايم بيماري يون به دامپزشکان و مراقبين حيوانات به منظور اطلاع رساني در  .1

 ك شدن صورت مشکو

 انجام پايش از طريق نکروپسي .3

 استفاده از شير مادران منفي از نظر بيماري براي تغذيه دستي حيوانات شيرخوار .3

آزمايش حيوانات داراي علايم باليني، آزمايش سالانه گله و حذف يا ايزوله نمودن حيوانات  .1

 مثبت از نظر بيماري

 جابجايي حيوان

باغ هاي وحش مي بايست حيوان از چند هفته قبل از ورود به قرنطينه محل در مورد بسياري از 

بار نتيجه كشت مدفوع منفي داشته باشد. در محل جديد بلافاصله نمونه مدفوع گرفته  3جديد، 

مي شود چون اين باور وجود داردكه حيوان در صورت آلوده بودن، به دنبال استرس ناشي از 

 .جابجايي جرم را دفع مي كند
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 اقدامات كنترلي در حيات وحش

جلوگيري از انتقال بيماري به گونه هاي وحشي دشوار مي باشد. از اقدامات توصيه شده كاهش 

تماس گونه هاي وحشي با اهلي و جابجايي حيوانات تنها از گله هاي منفي از نظر يون مي باشد 

ع نمي باشد. پايش جرم در گله چراكه انتشار بيماري مگر با جابجايي حيوانات مبتلا سريع و وسي

هاي سالم نيز توصيه مي گردد. گونه هاي وحشي آلوده براي ورود به طبيعت يا جابجايي انتخاب 

نشوند. در زنده گيري و رهاسازي بايد مطمن شد كه حيوان آلوده نباشد. در صورت احتمال آلوده 

لف ها تا نزديک خاك بودن محيط توصيه مي شوند آبگير هاي كم عمق فنس كشي شوند و ع

بريده شوند تا نور خورشيد بهتر به سطح خاك برسد. محل غذاخوري و آبخوري در زير نور 

 خورشيد ساخته شود. 

اگرچه بيماري يون تهديد جدي براي حيات وحش محسوب نمي گردد چون عفونت زايي و مرگ 

ونه هاي اهلي و كاهش و مير ناشي از آن پايين مي باشد، اما با افزايش شيوع بيماري در گ

 زيستگاه احتمال بروز عفونت در اين گونه ها نيز افزايش مي يابد.
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 بيماري لپتوسپيروز

 

 990هاي عفوني مشترك بين انسان و حيوان است كه تقريبا در  لپتوسپيروزيس ازجمله بيماري

و در بعضي از گونه پستاندار ايجاد عفونت و بيماري مي نمايد. نشانه هاي بيماري متنوع بوده 

 ها نيز بدون نشانه است.  ميزبان

 

 عامل بيماري

يک اسپيروكت )ميکروب فنري شکل( به نام لپتوسپيرا است كه در يک يا هر دو سر داراي قلاب 

است. اين ميکروب داراي دو گونه بيماريزا )لپتوسپيرا اينترو گنس( و غير بيماريزا )لپتوسپيرا 

 باشد.  بيفلکسا( مي

 

 ي باليني نشانه ها

علايم لپتوسپيروز در حيوانات حساس، با وجود آن كه بسته به سويه باكتري و گونه دام متنوع 

باشد: تب و لرز، بي حالي و بي اشتهايي و عدم تمايل به  است، ليکن عموماً به اين شرح مي

به علت  حركت، پر نوشي، پر ادراري، آنوري )قطع ادرار در مرحله پيشرفته بيماري(، لنگش شديد

هاي  سينوويت و افزايش مايعات مفصلي، كاهش توليد شير بدون بروز علايم مشخص ورم پستان

معمول، رنگ شير زرد مايل به نارنجي با قوام سفت نيمه لخته اي و گاهي همراه با لخته هاي 

 3 -3% جمعيت دام هاي آبستن نيز باشد )سقط ها اغلب 30خون، سقط جنين كه مي تواند تا 

شود(، تورم پوستي همراه با بافت هاي مرده به علت  ه پس از بروز علايم باليني ديده ميهفت

افزايش حساسيت به نور، در موارد نادر مننژيت همراه با سفتي عضلات، عدم تعادل، چرخش به 

شود، هم چنين هموگلوبينوري )وجود خون در  دور خود، ريزش بزاق و تورم ملتحمه چشم ديده مي

 % گزارش شده است.  0-1ايکتر )زردي(. ضمناً تلفات در جمعيت مبتلا از  ادرار( و
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شود كه شامل آماس دوره اي چشم است و هر چند مدت  در اسب فرم خاصي از بيماري ديده مي

به صورت علايم آماسي بروز مي كند كه همراه با ترس از نور، تورم ملتحمه، ريزش آب از چشم 

در صورت عدم درمان ممکن است منجر به كوري چشم حيوان  و ديگر عوارض چشمي است اما

 بشود. 

 

 تشخيص بيماري:

 براساس مشاهده نشانه هاي باليني  -9

 توليد مثلي شامل:   -بر اساس وجود شاخص هاي بهداشتي -1

شاخص هاي بهداشتي ازجمله وضعيت نامناسب بهداشت محيط مانند وجود مانداب ها، عدم  -الف

، سيستم دفع فاضلاب ناقص، عدم مبارزه اصولي با جوندگان و وفور دفع صحيح كود و زباله

 ها و . . .  جمعيت آن

شاخص هاي توليد مثل مانند كاهش توليد شير، اختلال در كيفيت شير، سقط جنين و تکرار  -ب

 فحلي و . . . 

 هاي آزمايشگاهي  روش -3

 

شود و در جمعيت  فاده ميبه صورت توام جهت تشخيص انفرادي بيماري است 3و  9هاي  از روش

 شود.  به صورت توام استفاده مي 3و  1هاي مذكور در بند  هاي دامي )گله ها( از روش
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 تشخيص آزمايشگاهي:  

 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم هاي آزمايش روش

تهيه گسترش خون و مشاهده با 

ميکروسکوپ زمينه تاريک 

(dark field )هاي  روش

و  MATسرولوژي شامل

 كشت -تست الايزا

 -نمونه خون: براي گسترش

نمونه سرم از : براي سرولوژي

چند راس دام واجد علايم به 

صورت يک جفت از هر دام 

 روز 93 با فاصله

هاي شير،  نمونه: براي كشت

خون، كليه، كبد، ريه، مغز و 

 جنين

در  تمامي نمونه ها  خون با ماده ضدانعقاد

درجه 3 دماي) مجاورت مقدار كافي آيسپک

 ارسال شود( سانتيگراد

 هاي مزبور دليل قطعي بر پاك بودن حيوان از  عدم حضور باكتري در كشت هريک از نمونه

هاي ادرار و مجاري تناسلي مي تواند تنها نشان دهنده  باكتري نيست. بخصوص درمورد نمونه

 عدم دفع ميکروب باشد. 

  داشت كه در روش سرولوژي، تا يک هفته پس ازشروع بيماري، به علت عدم بايستي توجه

وجود كافي تيتر آنتي بادي در خون، نتيجه آزمايش به خوبي بيان كننده وضعيت بيماري 

روز پس از خونگيري اوليه بايستي از همان حيوان يا حيوانات، خونگيري مجدد  93باشد.  نمي

شود )تيتر پايه  يتر نسبت به تيتر اول، بيماري تاييد ميبرابر شدن اين ت 3نموده در صورت 

900/9 .) 

 كنترلي:   اقدامات -

در كشور هاي با خطر وقوع بالا، براي كنترل و پيشگيري از اين بيماري، اقدامات زير اعمال 

 شود:    مي

شتار و جدا نمودن دام هاي آلوده )گاو، گوسفند، بز، سگ و . . .( و در صورت لزوم ذبح و يا ك -

 ها امحاء آن

 كنترل جمعيت جوندگان )رات، موش( با استفاده از سموم يا تله گذاري -
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ها با ايجاد  جلوگيري از ورود جوندگان و ديگر منابع وحشي عفونت به محدوده زندگي انسان -

 ها و اصطبل هاي غير قابل نفوذ براي جوندگان  حفاظ و ديوار و نيز ايجاد ساختمان

ي جوندگان )رات، موش( به انبار ها و ديگر دپو هاي غذا و محصولات، جلوگيري از دسترس -

منابع آب، اصطبلها، حياط ها و آشيانه ها و تغيير محل ضايعات و زباله ها به دور از دسترس 

 حيوانات خانگي 

تميز نگهداشتن دقيق محيط، دور كردن زباله ها از محيط زيست انسان و حيوان، چيدن  -

بلند، اعمال بهداشت كافي بخصوص در دفع خوب زباله ها و فاضلاب و  گياهان و بوته هاي

توالت ها و تهيه آب تميز از ورود جوندگان و ديگر حيوانات وحشي به محيط زندگي انسان و 

 حيوان 

 دفع بهداشتي فضولات حيوانات اهلي به شکلي كه از آلودگي جلوگيري شود. -

 ايمني، مي توان از واكسن استفاده نمود. در مورد حيواناتي مانند سگ، براي ايجاد   -

)به   Dynamicهاي داراي اپيدميولوژي پويا يا  با توجه به آن كه لپتوسپيروز از جمله بيماري

اصطلاح ژله اي( است، مقابله با آن از طريق اتخاذ يک استراتژي واحد و يا تعيين پروتکل واحد 

لکه نشدني است. با اين همه، علاوه بر رعايت در تمام مناطق خطر وقوع بيماري كاري دشوار و ب

( Mass treatmentپيشگيري يا درمان عمومي ) -اصول بهداشتي كه در بالا قيد شد، روش دارو

گله با آنتي بيوتيک هاي مناسب براي كنترل دفع باكتري لپتوسپيرا بسيار موثر است. در اين روش 

ساعت يک بار(، و در بقيه  91بح و عصر )هر روز ص 3-1حيوانات داراي علايم باليني، به مدت 

شود. استفاده از  حيوانات سالم گله يک تک دز كامل از آنتي بيوتيک مؤثر و انتخابي تزريق مي

واكسن به منظور پيشگيري از اين بيماري با توجه به شاخصه هاي اپيدميولوژيک بيماري منتفي 

آمريکاي جنوبي( كه داراي كانون است و هيچ يک از كشور هاي جهان )بخصوص كشور هاي 

 هاي تقريباً قابل توجه در جمعيت انسان و حيوان مي باشند، از گزينه واكسن استفاده نمي كنند. 
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 وضعيت بيماري و اقدامات انجام شده در كشور:  

پروتکل كشوري مبارزه راهبردي با » شود كه به دنبال اجراي در جدول زير مشاهده مي

هاي اردبيل،  سال، در مناطق پر خطر شامل استان 1به مدت  9311ز سال كه ا« لپتوسپيروز

كرمانشاه و بوشهر به اجراء در آمده و تاكنون نيز ادامه دارد. مراقبت هاي دقيق بيماري به همراه 

 اجراي پروتکل حتي پس از  قطع واكسيناسيون سير نزولي بيماري را در پي داشته است.

 

 6005  -6090وز از سال كانون هاي وقوع لپتوسپير

 تعداد كانون لپتوسپيروز حجم عمليات سال تعداد كانون لپتوسپيروز حجم عمليات سال

9379 3191 91 9317 33911 39 

9377 97139 39 9311 31131 11 

9371 91193 37 9311 7919 91 

9371 13733 19 9310 0 1 

9310 1191 71 9319 0 0 

9319 97331 937 9311 0 0 

9311 73193 191 9313 0 0 

9313 11119 910 9313 0 0 

9313 11013 931 9311 0 0 

9311 13137 901 9319 0 0 

9319 93339 30 9317 0 0 

 

باشد  همچنان واكسيناسيون لپتوسپيروز در حيوانات حساس متوقف مي 9317لغايت  9310از سال 

شود كه انجام  رايج است و توصيه مي)اما در حيوانات خانگي كوچک مانند سگ واكسيناسيون 
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شود( و در طي اين سال ها هيچگونه كانون دامي تاييد شده بيماري لپتوسپيروز توسط آزمايشگاه 

 ( گزارش نگرديده است. GISهاي دامي ) رفرانس موسسه رازي در سامانه جغرافيايي بيماري

 

 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران لاع رسانياطترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علايم بيماري . ضروري است داميهاي 
شاهده موارد مشکوك، ، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت ملپتوسپيروز

 باشد.   اقدامات پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 

 ارزيابي و نظارت:

 در سطح استان  اقدامات كنترلينظارت بر 

 در گله هاي هدف اقدامات انجام شدهارزيابي 

 ز بيماري در آيندهبرنامه ريزي براي جلوگيري از بروها در راستاي  تجزيه و تحليل داده

 



 

 Pasteurelosis بيماري پاستورلوز

پاستورلوز بيماري عفوني باكتريايي است كه در جمعيت گاو اغلب به صورت سپتي سمي و در 

شود. گونه باكتري مولد بيماري در گاو  جمعيت گوسفند و بز بيشتر به صورت پنوموني مشاهده مي

هاي  ز منهميا هموليتيکا است. پاستورلوز از بيمارياغلب پاستورلا مولتوسيدا و در گوسفند و ب

 باشد.  مشترك بين انسان و حيوانات مي

 عامل بيماري:   

در گاو، گاوميش، خوك و نشخواركنندگان وحشي به وسيله يکي از گونه هاي پاستورلا بيماري 

عامل  براساس مندرجات منابع علمي،شود.  ايجاد مي (Pasteurellamultocida) مولتو سيدا

( است ولي بر Mannheimia haemolyticaدر گوسفند و بز اغلب منهميا هموليتيکا )بيماري 

 پروژه پاستورلوز گوسفندياجراي مشترك  اساس تجربيات به عمل آمده در كشور ما )بر اساس

عامل وقوع پنوموني موارد % 10قريب به در (، توسط سازمان دامپزشکي و موسسه رازي

باكتري هوازي، گرم  باشد. پاستورلا بز همان پاستورلا مولتوسيدا مي وسفند وپاستورلايي درگ

هاي خاكستري روشن، با سطح و  حركت، ميله اي يا كوكوباسيل دو قطبي، داراي كلني منفي، بي

 باشد.  متر مي ميلي 9-1هاي صاف، به قطر  لبه

 

 نوع دام
 عامل بيماري

 )در كشور ايران(

 فرم بيماري

 

 سپتي سمي پاستورلا مولتوسيدا ميشگاو و گاو

 گوسفند و بز
درصد 10پاستورلا مولتوسيدا 

 درصد  90منهميا همولوتيکا 
 پنوموني )تنفسي(

 

 بيماري:   شناسي   علايم باليني و آسيب

 به دو شکل باليني تظاهر مي نمايد:     پاستورلوز
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ام با سپتي سمي هموراژيکي مرگبار و تو كه( يا سپتي سمي شکل حاد بيماري )فرم باربن -9

آن  علايم بالينيشود.  خوك و نشخواركنندگان وحشي ايجاد مي ،است و عمدتاً در گاو، گاوميش

ناك ناحيه كتف  تورم درد، عبارتند از: تب بالا، سرفه، رال تنفسي، ريزش شديد بزاق، اسهال خوني

به اختلال تنفسي گرديده و  و گردن و در زير جلد نواحي گلو، سينه و شکم كه ممکن است منجر

 منجر به مرگ شود. 

اين . وقوع مي يابدكه بيشتر در گوسفند و بز )پنوموني پاستورلايي(  شکل ريوي بيماري -1

كه در شرايط دارد  حضوراغلب به صورت غير بيماريزا در ناحيه گلو و حلق گوسفند و بز باكتري 

تب، سرفه، ترشحات بيني و يني آن عبارتند از: . علايم بالمساعد ايجاد علايم بيماري مي نمايد

الجنب و پريکارديت، و ضايعات ريه مربوط  چشم، اسهال، برونکوپنوموني هموراژيک همراه با ذات

 به نواحي قدامي و شکمي. 

از طريق تنفس ودهان صورت مي گيرد. تغييرات آب و هوا،  معمولاً انتقال بيماري: انتقال بيماري

حمل و نقل، حمام دادن و پشم چيني از عوامل مستعدكننده بروز  ون از جملههاي گوناگ استرس

 بيماري هستند. 

 

 مشترك بودن بيماري: 

كه در انسان باعث عوارض پوستي و  هاي مشترك بين انسان و حيوان است از دسته بيماري

اثر تماس يا گردد. فرم پوستي آن بيشتر در اثر تماس با سوسک و فرم تناسلي آن در  تناسلي مي

 شود.  گاز گرفتگي توسط حيوانات خانگي مانند سگ و گربه ايجاد مي

 :  پراكندگي جهاني بيماري

به استثناء اقيانوسيه و استراليا در تمام نقاط جهان مانندآسيا، آفريقا، خاورميانه، جنوب  اين بيماري

 و گزارش شده است. وده بگاوها پراكنده ميان اروپا، آمريکا و بخصوص درجنوب شرقي آسيا در 
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هاي گيلان، مازندران،  در استاناغلب جمعيت گاو و گاوميش ايران به صورت اندميک  در

عمدتا و در جمعيت گوسفند و بز نيز شته غربي و خوزستان وجود دا شرقي، آذربايجان آذربايجان

 ،س، كرمان، قمبوشهر، كهکيلويه و بوير احمد، فار هاي در مناطق گرم وخشک كشور مانند استان

 باشد.  شايع مي و پنوموني شکل ريوي و چهار محال و بختياري اصفهان

 

 خسارات اقتصادي ناشي از بيماري:   

اين بيماري در ايالات متحده آمريکا ساليانه به ميزان يک ميليارد دلار زيان اقتصادي در  

 گاوهاي شيري و گوساله هاي نر پرواري ايجاد مي نمايد. 

 رصد تلفات در دام هاي اهلي را ناشي از ابتلاء به پاستورلاها مي دانند. د 30حدود  

گله را با تلفات بالا نيز مواجه مي سازد.  غير مستقيم، اين بيماري بجز خسارات شديد اقتصادي 

از جمله كهکيلويه و بويراحمد و  هاي كشور برخي از استان دردر گوسفند و بز، شيوع اين بيماري 

 برآورد% 10% و مرگ و مير ناشي از آن بيش از 70خر بهار و اوايل تابستان حدود بوشهر در اوا

 . % نيز برسد10شده است. تلفات اين بيماري در بره هاي جوان ممکن است حتي به 

 تشخيص بيماري:   

شوند، الزاماً  ي كه براي اولين بار با موارد مشکوك به بيماري مواجه مييها در مناطق و استان -

 يستي نمونه مناسب جهت تشخيص قطعي بيماري ارسال نمايند. با

ثبت گزارش وقوع بيماري و درصورت برخورد با موارد باليني چه در كانون ها و يا ديگر نواحي  -

 باشد.  جهت انجام آزمايش هاي لازم ضروري مي بشرح جدول زير، هاي مناسب ارسال نمونه
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 تشخيص آزمايشگاهي:

 فرم بيماري
ي ها روش

 آزمايش
 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم

 پنوموني

 )تنفسي(

PCR, 

Culture .

 بيوشيمي

 :PCRبراي كشت و 

خون كامل، سوآب بيني و 

انتهاي ناحيه حلق و بافت 

هاي ريه، عقده لنفاوي 

 برونشيال و تحت حلقي

 سرم خون: براي بيوشيمي

 Brainورتخون كامل در محيط ترانسپ

heart broth   سوآب در محيط

Stuart transport medium  

 تمامي نمونه ها در مجاورت مقدار كافي آيسپک

 .ارسال شود( درجه سانتيگراد3 دماي)

 سپتي سمي

PCR, 

Culture .

 بيوشيمي

 :PCRبراي كشت و 

 خون كامل

سرم : براي بيوشيمي -

 خون

 Brainخون كامل در محيط ترانسپورت

heart broth   تمامي نمونه ها در

درجه 3 دماي) مجاورت مقدار كافي آيسپک

 ارسال شود( سانتيگراد

 

 سوآب يا خون از دام هاي واجد علايم حاد پنوموني اخذ شود.  

  .عقده هاي لنفاوي نواحي فوقاني دستگاه تنفس بايستي اخذ شود 

الجنب به ويژه در نواحي  اتهاي داراي علايم برونکوپنوموني هموراژيک همراه با ذ از ريه -
 قدامي و شکمي، توام با پريکارديت و غدد لنفاوي نواحي فوقاني دستگاه تنفس نمونه اخذ گردد. 

گيري مي  ساعت پس از نمونه 71تمامي نمونه ها با رعايت زنجيره سرد، حداكثر به مدت  -
 بايستي به آزمايشگاه ارسال گردد. 

 

 :  كنترلي اقدامات
 دن استرس ها به حداقل رسان .9

)سوزاندن يا  ي تلف يا كشتار شدهامحاء سريع لاشه، بستر و غذاهاي باقي مانده از دام ها  .1
 دفن كردن(

 واكسيناسيون با واكسن پاستورلوز .3
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a.  ماهگي  3در شرايط عادي و در دام هايي كه از مادر ايمن متولد شده اند، تجويز واكسن از
شوند )از جمله دام هاي تازه متولد شده(،  ار واكسينه ميآغاز شود. در دام هايي كه براي اولين ب

مانند ساير  دام هاي واكسينه، هر  بعد از آنو  انجامهفته  1 -3مايه كوبي در دو نوبت به فاصله 
 ماه يک بار دز يادآور تجويز شود.  9
b. شود واكسيناسيون اوايل بهار و اوايل پاييز )قبل از بارندگي( به عمل آيد. توصيه مي  
c.  ،ساير دام ها نيز واكسينه شوند. دام هاي مبتلا،  درمانعلاوه بر درصورت حضور موارد باليني 

 

 درمان:  
 درمان اگر. ديآمي موارد باليني، اقدامات درماني با داروهاي مناسب به عمل  مشاهدهصورت  در

خواهد گيرد مفيد هاي كمکي صورت ب با استفاده از آنتي بيوتيک ها و درمان در ابتداي بيماري و
 بود. 

 

 :   عوارض واكسيناسيونكنترل 

 
از آنجا كه پس از تجويز واكسن مواردي از شوك آنافيلاكسي در گاو و گوساله اتفاق افتاده توصيه 

گردد دامدار را قبل از عمليات مايه كوبي مطلع و اقدامات زير از سوي اكيپ واكسيناسيون به  مي
 عمل آيد:   

و درصورت عدم مشاهده شوك،  تزريق شده واكسن ي گلهد كمي از دام هاتعداابتدا به  -
 واكسيناسيون ادامه يابد. 

 باشد.  واكسيناسيونمين و آدرنالين( در دسترس اكيپ هاي احساسيت )آنتي هيست داروهاي ضد -
صورت دقت  چه تورم در محل تزريق از عوارض جانبي اين واكسن گزارش گرديده ولي در گر -

 باشد، علي ايحال اين مورد نيز به دامدار يادآوري شود.  ريق، احتمال وقوع آن كم ميدر تز
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 پروژه پاستورلوز گوسفند و بز:    نتايج
 

تجربيات به دست آمده توسط  نيز رفرانس هاي موجود و مندرجاتبراساس ، با توجه به اين كه
 وپاستورلا مولتعليه اكسن موجود ماري( ويي بيماري )اكوزن هاي بيهمکاران در منطقه جغرافيا

در پيشگيري از وقوع بيماري در گوسفند و  (درصد 10بالاي) سيداي گاوي به مقدار قابل توجه اي
هاي  بز مو ثر بوده است، لذا با هماهنگي محققين موسسه رازي و درخواست اداره مبارزه با بيماري

، فارس، كرمان و اصفهان( از ابتداي سال هاي پر خطر )بوشهر، كهکيلويه و بوير احمد دامي استان
سيداي  وواكسن پاستورلا مولتاستفاده از واكسيناسيون گوسفند و بز به صورت محدود با  9319

و ادامه دارد. در ضمن با توجه به وجود كانون هاي متعدد گاوي در اين مناطق شروع شده 
ل دامپزشکي استان چهارمحال و هاي تابعه اداره ك پاستورلوز گوسفندي در برخي از شهرستان

در اين  9313بختياري و تاييد شده توسط آزمايشگاه رفرانس پاستورلوز موسسه رازي از سال 
استان از واكسن پاستورلوز گاوي )سوش مولتوسيدا( جهت پيشگيري از بيماري پاستورلوز 

                                                شود.                                              گوسفندي استفاده مي
بر اساس ديدگاههاي سنوات قبل برنامه مبارزه با بيماري پاستورلوز در كانون، استفاده از واكسن 

 باشد.                                      پاستورلا مولتوسيدا مي
 بديهي است با توجه به:  

 مانند خشکسالي و همچنين ساير بلاياي طبيعي احتمال تغييرات آب و هوايي  – 9
 استرس هاي تغذيه اي  – 1
 تحركات بيش از حد جا و مکان جهت چرا به منظور تهيه غذا  – 3 
 گرد خاك ناشي از فقر مراتع  – 3

انتظار مي رود كه در سال هاي آتي با كانون هاي بيشتري از پاستورلوز مواجه شويم، كه در اين 
 توسعه واكسيناسيون وجود دارد.راستا احتمال 
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 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

ي شامل آشنايي با علايم بيماري محور اصلي اين آموزشها بايست. هاي دامي ضروري است
پاستورلوز، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد مشکوك، 

 باشد.   اقدامات پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 

 ارزيابي و نظارت:

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 ي تأثير مايه كوبي در گله هاي هدفارزياب

 برنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري در آينده
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 رلوز در حيات وحشوپاست

 مقدمه

فرصت طلب مي باشد، اما برخي از سويه هاي آن در حيات پاستورلا عامل بيماريزاي اگرچه 

ثير قابل توجهي بر اوليه محسوب مي شود. بيشتر موارد پاستورلوز تأعامل بيماريزاي وحش 

ديناميک جمعيت حيات وحش ندارد اما همه گيري پاستورلوز عمومي يا ريوي مي تواند مرگ و 

 مير شديدي در جمعيت حساس ايجاد نمايد. 

 

 پراكندگي

گونه هاي پاستورلا و منهميا، پستانداران آزاد گرد، فرال و اهلي را در سراسر جهان مبتلا مي 

 ت نيز در مواجهه با اين باكتري قرار گرفته و دچار عفونت مي شوند. سازد. گونه هاي در اسار

 ميزبان

گونه هاي پاستورلا و منهميا اغلب پستانداران و غير پستانداران را مبتلا مي سازد. بسياري از گونه 

هاي وحشي يک يا چند سويه را به عنوان فلور طبيعي حمل مي كنند. موارد عفونت عمومي و يا 

گونه هاي مختلف پستاندار، دريايي، آبي، خشکزي اهلي، در اسارت و آزاد گرد گزارش موضعي در 

 شده است. اين موارد به صورت تک گير رخ داده و ظاهرا اثري بر جمعيت ميزبان ندارد. 

همه گيري پاستورلوز در تعدادي از پستانداران وحشي حساس گزارش شده است. سپتي سمي 

بوده و به صورت دوره اي مرگ و مير گسترده در جمعيت بوفالوي هموراژيک يک بيماري مجزا 

آبي و گاو در جنوب شرق آسيا ايجاد كرده است. سه همه گيري سپتي سمي هموراژيک در بيزون 

گزارش شده است. پاستورلوز ناشي از غذا در روباه نقره اي، مينک و سگ آبي نيز ديده شده است. 

اي اروپايي وحشي و اهلي را درگير ساخته و عامل اصلي مرگ در بلژيک پاستورلوز خرگوش قهوه 

و مير خرگوش در اروپا بوده است. همه گيري پاستورلوز گاهي بر جمعيت در خوك آبي و بالن 
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، (mule deer)هاي  در اسارت اثر مي گذارد. همه گيري پاستورلوز همچنين در آسترگوزن 

 ت و گوزن شمالي  كزارش شده است.  گوزن دم سفيد، گوزن سفيد، گوزن زرد در اسار

 پاستورلوز در كاهش جمعيت گوسفند شاخ بلند در آمريکاي شمالي نقش مهمي داشته است. 

 اتيولوژي

از بين بسياري از گونه هاي پاستورلا تعداد كمي با بيماري در گونه هاي حيات وحش مرتبط مي 

 .P(، پاستورلا ترهالوسي )P. multocidaباشند و در واقع تنها سه گونه پاستورلا مولتيسيدا )

trehalosi( و منهميا همولتيکا )Mannheimia haemolytica نقش مهمي بر جمعيت گونه )

 هاي وحشي دارند. 

Pasteurella multocida  بيشترين انتشار را دارد و مسئول همه گيري در حيوانات اهلي و

مسئول بروز سپتي  E:2و  B:2سروتيپ هاي  Pasteurella multocidaوحشي مي باشد. 

سروتيپ هاي  Pasteurella multocidaسمي هموراژيک در بوفالوي آبي و گاو بوده است. 

B:2  از همه گيري بيزون جدا شده است. سروتيپ هايA:2, A:3,4, B:3,4  نيز در همه

همه  گيري پاستورلوز عمومي در نشخواركنندگان وحشي و بسياري از موارد ديگر جدا شده اند.

بوده است. در روباه، راسو، سگ آبي، شير دريايي و  Dيا  Aگيري در خرگوش در اثر سروتيپ 

دلفين مواردي از همه گيري آنتريت هموراژيک يا عمومي در اثر گونه هايي از پاستورلا رخ داده 

 است. 
 

Mannheimia haemolytica و P. trehalosi  به صورت اوليه نشخواركنندگان اهلي و

شي را درگير مي سازد. اين دو گونه از ساير گونه هاي پاستورلا به دليل تشکيل يک ناحيه وح

درصد از آگار خوني گاو وگوسفند متمايز مي گردد. با اين حال اين دو  7باريک بتا هموليز بر روي 

گونه جدا شده از گوسفند شاخ بزرگ و ساير پستانداران وحشي اغلب هموليز كم نشان مي دهند 

ا هموليز نمي دهند. مانند مولتيسيدا، گاهي سويه هايي از پستانداران وحشي جدا شده است كه ي

تيپ آنها مشخص نبوده و يا با ساير سويه ها واكنش متقاطع داشته است. هر دو گونه قادر هستند 
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  -سروتيپ  3كه پنوموني و سپتي سمي در گوسفند شاخ بزرگ ايجاد كنند. در گوسفند شاخ بزرگ 

مي توانند   P. trehalosiاز              90و سروتيپ  M. haemolyticaاز  1و  9سروتيپ 

در خرگوش و دلفين همه گيري در اروپا ايجاد  M. haemolyticaاوليه باشند. عامل بيماريزاي 

 كرده است.  

 

 اپيدميولوژي و راه هاي انتقال

بين  Mannheimiaو  Pasteurellaماهيت هم سفره بودن، گسترش وسيع و تنوع گونه هاي 

ميزبانان پستاندار، اپيدميولوژي و انتقال بيماري را مبهم مي سازد. به نظر مي رسد سويه هاي 

فرصت طلب در زمان تولد در بسياري از حيوانات جوان از گونه هاي ميزبان كلونيزه مي شود. 

نوزاد تازه متولد صورت مي گيرد. بدون شک در زمان بعد از زايمان انتقال به دليل تماس مادر يا 

در ناحيه دهاني حلقي در حيوانات  haemolytica Mannheimia جداسازي مقادير زيادي از 

تازه متولد گوسفند شاخ بزرگ نشان مي دهد كه زايمان به تنهايي چنين انتقالي را تسهيل مي 

مستقيم و يا از طريق هوا  نمايد. انتقال از طريق بين گونه اي يا داخل گونه اي از طريق تماس

مي تواند رخ دهد. اگرچه اين باكتري در محيط نسبتا حساس هستند، ترشحات دفعي آلوده، 

اكسودا، آب، غذا و ساير فوميت ها مي تواند براي ساعتها و هفته ها منبع عفونت باشد. انتقال از 

خ دهد. انتقال از طريق غذا طريق گوشتخواران و جوندگان از راه گاز گرفتن يا تخريش مي تواند ر

در همه گيري هاي پاستورلوز در سگ سانان مزرعه و راسوها ديده شده است. كک و كنه از 

 ناقلين بالقوه هستند. 

گونه هاي پاستورلا اغلب آندميک و فرصت طلب هستند. بنابراين عوامل مستعد كننده مانند 

و وقوع همه گيري پاستورلوز دارد. زخم ضربه، آسيب يا بيماري همزمان نقش مهمي در جداسازي 

ناشي از گاز گرفتگي يا ساير عوامل تروماتيک اغلب پيش زمينه براي ايجاد آبسه ناشي از 

پاستورلا مولتيسيدا مي باشند. تغييرات شديد آب و هوا، افزايش جمعيت يا ساير عوامل استرس 
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نداران وحشي در اسارت و آزاد گرد زاي محيطي با موارد وقوع پاستورلوز عمومي و ريوي در پستا

مرتبط بوده است. تضعيف سيستم ايمني ميزبان ناشي از استرس عامل زمينه ساز براي اين موارد 

تلقي مي شود. الگوهاي فصلي هوا در تداوم يا تسريع در برخي از موارد همه گيري مطرح بوده 

ارد اگرچه به نظر مي رسد است. پاستورلوز سپتي سميک در خوك هاي آبي هم الگوي فصلي د

كه غاز وحشي يا برخي گونه هاي ميزبان منبع عفونت بوده اند. عفونت قبلي يا همزمان با 

ويروس هايي چون پاراآنفلونزا و ..يا مايکوپلاسما يا كلاميديا مي تواند زمينه براي بروز پاستورلوز 

به خصوص بين نشخواركنندگان را فراهم سازد. آلودگي انگلي شديد در موارد پاستورلوز ريوي 

يا  Protostrongylusوحشي عامل مستعد كننده مي باشد. انگل هاي ريوي مانند گونه هاي 

M¨uellerius  .در برخي همه گيري هاي گوسفند شاخ بزرگ بخش جدا نشدني بوده است 

نقش سطح ايمني جمعيت به گونه هاي خاصي از پاستورلا، در تعداد وقوع وشدت همه گيري ها 

 دارد. 

بدون حضور فاكتور  .trehalosi Pو  P. multocida, M. haemolyticaدر برخي از موارد، 

 مستعد كننده همه گيري در پستانداران آزاد گرد ايجاد مي كنند. در اين موارد، حيواناتيکه سويه 

اس و يا جديد باكتري را حمل مي كنند مسئول ورود يا ورود مجدد به جمعيت حسبيماريزا 

هستند. فرايند مشابه به اين در خصوص برخي از همه گيري هاي سپتي سمي هموراژيک در 

بوفالوي آبي و گاو پيشنهاد مي گردد. اينکه سويه هاي با حدت بالا فلور طبيعي باشند در گونه 

هاي حيات وحش مورد سوال است. عوامل استرس زا همچنان در تسريع دفع يا بروز علايم 

ملين نقش دارد اما براي موارد همه گيري هاي آن ضروري نمي باشد. برخي از سويه باليني در حا

كه به عنوان فلور طبيعي در گوسفند اهلي سالم مطرح  P. trehalosiو  M. haemolyticaهاي 

 بسيار عفونت زا مي باشند.  Dallهستند، در گوسفند شاخ بزرگ و گوسفند 

تواند آندميک شود و سيکل بيماري در جمعيت حساس براي سويه هاي بيماريزا بعد از ورود، مي 

-haemolyticaدهه ها ادامه يابد. البته مشخص نمي باشد كه آيا فرايند مشابه در مورد سويه 

like M.  اوليه است وجود دارد يا خير. عامل بيماريزاي كه در خرگوش اروپايي 



 ..................................................................................................... بيماري هاي غير استراتژيک -  بخش سوم
______________________________________________________ 

 

 

 

 بيماريزايي

 فاكتورهاي جرم

ين گونه ها و سويه هاي پاستورلا متفاوت بوده و مي تواند تحت اثر راه مکانيسم هاي بيماريزايي ب

انتقال و فاكتورهاي ميزبان باشد. عمده اين مکانيسم ها در گونه هاي اهلي مطالعه شده است. 

بسته به فاكتورهاي محيطي و ميزبان، بيماري در حيات وحش به سه شکل ايجاد مي شود: آبسه 

و سپتي سمي. آبسه هاي ناشي از پاستورلا به دنبال زخم ناشي از  هاي موضعي، بيماري تنفسي

 گاز گرفتگي يا تخريش رخ مي دهد اما به دنبال بيماري تنفسي يا عمومي مي تواند ايجاد شود. 

Pasteurella multocida, M. haemolytica  وP. trehalosi  مي تواند در پستانداران

نمايد. پس از مواجهه از طريق استنشاق و بلع، باكتري  وحشي بيماري تنفسي و سپتي سمي ايجاد

در بخش فوقاني دستگاه تنفس به خصوص در ناحيه لوزه ها كلونيزه مي شود. دوز باكتري در 

مواجهه، حدت سويه، ميزان تکثير و پاسخايمني ميزبان بر تيجه نهايي عفونت اثر دارد. عوامل 

ان پيش زمينه براي ايجاد بيماري در حيوانات استرس زاي محيطي يا بيماري همزمان به عنو

اهلي لازم است و ممکن است در مورد بسياري از پستانداران وحشي نيز نقش داشته باشد. شرايط 

استرس زا ممکن است به تکثير باكتري كمک نمايد و پاسخ ايمني را تضعيف كند. عفونت يا 

ده در نتيجه كلونيزه شدن در بخش هاي بيماري همزمان دفاع ايمني اوليه ميزبان را سركوب كر

عميق تر شکل مي گيرد. در پاستورلوز ريوي باكتري استنشاق شده در بخش هاي عمقي ريه 

 كلونيزه شده و به پيشروي ادامه مي دهد. 
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 علايم باليني

علايم باليني در پستانداران وحشي بسته به محل، شکل و طول مدت بيماري متفاوت است. تورم 

دردناك، گاهي همراه با تب يا بي حالي، مي تواند به دليل زخم ناشي از گزش يا تخريش موضعي 

رخ دهد. ترشحات چركي بيني عود كننده )صداي خس خس ( در پاستورلوز مزمن انزئوتيک 

علامت اصلي است. اگرچه ضعف، ديسپنه، ترشحات چشمي، افتادن سر و تورم در ناحيه 

دهد. در سپتي سمي يا پاستورلوز ريوي حاد يا فوق حاد اولين و تنها  زيرپوستي يا تناسلي مي تواند

 علامت مرگ مي باشد. 

چركي يا خوني، افتادن گوش ها، بوي بد تنفسي  -بي حالي، بي اشتهايي، ترشحات موكوسي

)مانند بوي كشت پاستورلا(، سرفه و ديسترس تنفسي در نشخواركنندگان وحشي مبتلا به 

اهده مي شود. بي حالي، بي اشتهايي، عدم تعادل، اسهال و استفراغ، ديسترس پاستورلوز ريوي مش

تنفسي، سيانوز و ادم زير پوستي در زمان وقوع همه گيري در فارم گزارش شده است. لاغري 

مفرط، ترشحات سروزي و چركي بيني و چشم و تورم مفاصل در موارد مزمن بيماري ديده مي 

بي اشتهايي و ديسترس شکمي و به دنبال آن مرگ در خوك آبي شود. تنها تغييرات نامحسوس، 

و بالن ديده شده است. سپتي سمي هموراژيک در بوفالوي آبي دوره كوتاهي از علايم مانند تب، 

بي اشتهايي و به دنبال آن ديسترس تنفسي، افزايش ريزش بزاق و ترشحات بيني، به پهلو افتادن 

 ايجاد مي كند.  و در نهايت مرگ به دليل سپتي سمي

 

 پاتولوژي

علايم پاتولوژيک مرتبط با پاستورلوز در پستانداران وحشي به خصوص در موارد آزاد گرد به ندرت 

يافته متمايزي ندارد. در نشخواركنندگان وحشي، افزايش ميزان  CBCگزارش شده است. 

ا را تحت تأثير فيبرينوژن سرم محتمل مي باشد. پراكندگي و طول مدت بيماري اين واكنش ه

قرار مي دهد. در رنگ آميزي رايت يا گيمسا از اكسوداي چركي آبسه هاي ناشي از پاستورلا، 
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كوكوباسيل دوقطبي آزاد يا فاگوسيت شده ديده مي شود. گاهي باكتري در گسترش خوني يا 

  بافتي حيواني كه عفونت عمومي دارد مشاهده مي شود. اين علايم تاييد تشخيص نمي باشد.

ضايعات ماكروسکوپيک بسته به محل، شکل و طول مدت بيماري متفاوت بوده و تأييد كننده 

تشخيص نمي باشد. آبسه هاي ناشي از پاستورلاچركي با محتواي شامل بقاياي چركي، با بوي 

تعفن و بافت نکروزه است. در خرگوش، آبسه ها كپسوله بوده و اكسوداي سفيد غليظ دارد. 

 وز در اطراف بافتها مشاهده مي گردد. خونريزي يا نکر

ضايعات مرتبط يا پاستورلوز ريوي به صورت اوليه در قفسه سينه رخ مي دهد. در موارد فوق حاد 

ريه ها سنگين و داراي احتقان و ادماتوز همراه با خونريزي پتشي و اكي موز در زير جنب هستند. 

دارد. ضايعات حاد تيپيک براي  در مسيرهاي هوايي اكسوداي موكوسي يا فيريني وجود

برونکوپونوموني مي باشد. در لاشه هاي تازه، بوي مشخص در كشت پاستورلا به مشام مي رسد. 

بخش هايي درگير ريه سخت و خاكستري مي باشد. در بيشتر موارد خط مشخصي بين بخش 

كنندگان هاي سالم و درگير ريه وجود دارد. بخش جلويي و شکمي ريه به خصوص در نشخوار

عمدتا درگير مي شود. مسير بيني، ناي و برونش ممکن است قرمز شود. مسيرهاس هوايي اغلب 

حاوي اكسوداي كف آلود يا سروزي خوني مي باشد. در محوطه قفسه سينه نيز مايعات سروزي 

خوني و سروزي ژلاتيني اغلب ديده مي شود. فيبرين بر روي سطح جنب مشاهده مي گردد و در 

قاط چسبندگي دارد. عقده هاي لنفاوي حلقي ، گردني و قفسه سينه بزرگ شده و در سطح برخي ن

برش ممکن است ادماتوز يا هموراژيک باشد. گاهي اوتيت مياني در خرگوش و بره شاخ بزرگ 

ديده مي شود. لاغري، آبسه ريوي و چسبندگي فيبريني، سينوزيت، آرتريت، آبسه زيرجلدي، 

 در موارد تحت حاد و مزمن مي تواند مشاهده شود. پيومتر و تورم بيضه 

ضايعات پاستورلوز عمومي در كل لاشه رخ مي دهد. موارد تيپيک شامل خونريزي و ادم زير 

پوستي مي باشد. خونريزي پتشي و اكي موز زير سروز و پريکارديت، پلوروپنوموني و پريتونيت 

شود. احتقان ريوي و گوارشي يا خونريزي سروزي فيبريني همراه يا بدون اتصالات مشاهده مي 
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نيز مي تواند رخ دهد. آنتريت نزله اي يا هموراژيک در پستانداران آبي گزارش شده است. معمولا 

لنفادنوپاتي عمومي رخ مي دهد و محل برش ادماتوز و قرمز يا تيره با نقاط خونريزي بوده و در 

 برخي موارد طحال بزرگ شده است. 

ضايعات نکروز، خونريزي و تغييرات چركي فيبريني را نشان مي دهد و تأييد  هيستوپاتولوژي

 تشخيص نمي باشد. 

 تشخيص

براي تشخيص پاستورلوز نياز به جدا سازي باكتري از ضايعات يا لاشه به تعداد كافي است تا 

جداسازي دخيل بودن آن در بيماري تأييد گردد. از آنجايي كه پاستورلا جز فلور همراه مي باشد، 

باكتري در عدم حضور بيماري اهميت ندارد. به علاوه چون بسياري از گونه هاي پاستورلا عامل 

بيماريزاي فرصت طلب هستند احتمال وجود عامل ديگر نبايد در نظر گرفته نشود. انجام 

براي مشخص شدن سويه ها در بررسي هاي  PCRسروتايپينگ، روش هاي رديابي ژنتيکي و 

 يکي مفيد مي باشد. اپيدميولوژ

 تشخيص تفريقي

موارد تک گير و پاستورلوز موضعي بايد از ضربه، جسم خارجي، باكتري هايي چون اكتينومايکوز، 

استافيلوكوك، عفونت هاي قارچي و انگلي تشخيص داده شود. بسته به نوع ميزبان، تشخيص 

ويروس، ويروس سينيشيال تفريقي براي پاستورلوز عمومي و ريوي شامل عوامل ويروسي )كلسي 

تنفسي، موربيلي ويروس و اوربي ويروس (، باكتري )فرانسيلا تولرنسيس، سالمونلا يا يرسينيا ( ، 

 مايکوپلاسما، كلاميديا و انگل ها و تروما، پنوموني ناشي از آسپيره شدن و مسموميت مي باشد. 

 ايمني

پستانداران وحشي خيلي خوب شناخته شکل گيري ايمني طبيعي به پاستورلوز پيچيده بوده و در 

نشده است. در مورد پاستورلاي فلور كه در مخاط بيني حلقي باقي مي ماند، در بيشتر مواقع 
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مکانيسم دفاعي غير اختصاصي ميزبان و پاسخ ايمني موضعي براي ممانعت از كلونيزه شدن در 

وب شود يا ميزان بخش هاي عميق تر كافي است. وقتي كه اين مکانيسم هاي دفاعي سرك

 ورودي باكتري بيشتر از توان دفاعي باشد، كلونيزه شدن عميق باكتري رخ مي دهد. 

اينکه چنين تهاجم باكتريايي با موفقيت مهار شود يا منجر به بروز بيماري گردد به حدت سويه و 

از اين  دفاع ايمني ميزبان بستگي دارد. در بسياري از موارد، پاسخ ميزبان مسئول آسيب ناشي

عفونت هاي عمقي مي باشد. ايمني خوني از سلولي مهمتر مي باشد. چون صرفا تماس مخاطي 

به تنهايي براي تحريک توليد آنتي بادي محافظ كافي نمي باشد، براي توليد آنتي بادي موضعي و 

 عمومي، كلونيزه شدن عمقي باكتري و بروز بيماري تحت باليني كمک كننده يا ضروري است. به

شکل ديگر، كلونيزه شدن عمقي ناشي از سركوب سيستم ايمني به دليل استرس يا بيماري همراه 

مي تواند منجر به بروز بيماري پاستورلوز عمومي يا ريوي گردد. اتفاق مشابه در ساير پستانداران 

وحشي رخ مي دهد. گوسفند شاخ بزرگ بعد از بهبودي از پاستورلوز ريوي، در همه گيري هاي 

 عدي مبتلا نمي شود. ب

برخي سويه هاي باكتري براي حيات وحش تازه بوده يا كم رخ مي دهد براي همين قبل از 

 مواجهه با آن سويه ايمني نسبت به آن كم بوده يا وجود ندارد. 

 

 درمان، كنترل و پيشگيري

 

يشگيري از در پستانداران در اسارت و اهلي، شرايط نگهداري، تغذيه و مراقبت دامپزشکي به پ

پاستورلوز كمک مي كند. واكسن هاي موجود براي پيشگيري از بيماري در بيزون، بوفالو آبي، 

خرگوش، خوك آبي و راسو هاي در اسارت و اهلي بکار رفته است. سويه هاي فيلد پاستورلا و 

منهميا كه از حيوانات وحشي جدا شده اند به آنتي بيوتيک هاي متداول مانند پني سيلين، 

تتراسليکلين و سفالوسپورين ها حساس هستند. به جز چند مورد استثنايي درمان بيماري در حيات 
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وحش قابل توجيه نمي باشد. اقدامات عملي براي جلوگيري، كنترل يا درمان همه گيري هاي 

پاستورلوز در حيات وحش دشوار مي باشد. چون بيشتر عوامل استرس زاي محيطي در حيات 

)مانند آب و هوا( قابل مديريت نمي باشد، تلاش براي پيشگيري از همه گيري ها وحش آزاد گرد 

عمدتا بر كنترل تراكم جمعيت حساس و ممانعت از ورود عامل بيماريزاي جديد استوار مي باشد. 

متاسفانه كفايت چنين اقداماتي مشخص نمي باشد. درمان ضد انگل براي كاهش آلودگي انگل 

از همه گيري هاي پاستورلوز در گوسفندهاي وحشي شاخ بزرگ موفق  هاي ريوي در جلوگيري

 نبوده است. براي اين گونه واكسن ساخته شده است اما تجويز آن محدوديت ايجاد مي نمايد. 

 بهداشت عمومي

اگرچه پاستورلوز مي تواند به عنوان بيماري مشترك در نظر گرفته شود، سويه هاي پاستورلا در 

حش تأثير كمي بر بهداشت عمومي دارد. گونه هاي پاستورلا به خصوص گونه هاي حيات و

پاستورلا مولتيسيدا مي تواند افراد را از طريق گزش يا تخريش يا آلودگي زخم آلوده سازد. وقتي 

عفونت در انسان رخ مي دهد، عمدتا در بافت نرم موضعي مي شود اما مي تواند مفاصل يا 

 تي سمي رخ دهد. استخوان را درگير سازد يا سپ

احتياط در زمان كاركردن با پستانداران، به خصوص گوشتخواران و جوندگان و معاينه لاشه يا 

بافت هاي پستانداران وحشي كه پاستورلوز در تشخيص تفريقي آن است، لازم مي باشد. 

  حيواناتيکه از پاستورلوز مزمن رنج مي برند ممکن است براي مصرف انساني مناسب نباشند.

 حيوانات اهلي

، كه در بيشتر كشورها قابل گزارش  E:2و  B:2به جز عفونت هاي ناشي از پاستورلا مولتيسيدا

مي باشد، موارد پاستورلوز در پستانداران وحشي تهديدي براي سلامت دام اهلي محسوب نمي 

وجود  شود. همه گيري هاي پاستورلوز در دام اهلي كه در آن ردپاي تداخل با حيوانات وحشي

داشته باشد، گزارش نشده است و به نظر مي رسد كه گونه هاي اهلي نشخواركننده به برخي از 
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گونه هاي پاستورلا كه در حيات وحش بسيار بيماري زايي دارند، مقاوم باشند. گونه هاي 

بيماريزاي پاستورلا در خرگوش هاي اهلي و وحشي متداول مي باشد بنابراين مي توان نتيجه 

كه خوگوش سانان مي توانند مخازن بالقوه وحشي آن باشند. از لاشه يا بافت از حيوانات گرفت 

وحشي مبتلا به پستانداران آلوده به گونه هاي پاستورلا نبايد جهت تغذيه حيوانات اهلي، سگ 

 سانان يا راسوها استفاده شود.

 توصيه هاي مديريتي

مولا تأثير چشمگيري بر روي جمعيت گونه ها موارد تک گير پاستورلوز در پستانداران وحشي مع

ندارد. اما همه گيري پاستورلوز مي تواند منجر به مرگ و مير وسيع شود و مانع از مديريت موثر 

جمعيت و گونه هاي وحشي گردد. در اغلب موارد اثرات همه گيري ها محدود يا زودگذر بوده و 

. يک استثنا براي اين موضوع، گوسفند شاخ تنها موانع كوتاه مدت بر روي مديريت منابع دارد

بزرگ است كه جمعيت آن با عود همه گيري هاي پاستورلوز افزايش چشمگير نداشته است. 

علاوه بر مرگ و مير در گروه هاي سني مختلف در همه گيري هاي بيماري، پنوموني و سسپتي 

سال كاهش مي  91تا  9راي سمي در بره هاي تازه متولد شده باعث مي شود جايگزيني در گله ب

يابد. علاوه بر تلاش هاي مديريتي مبني بر نگه داشتن جمعيت گله ها زير تراكمي كه منجر به 

بروز همه گيري شود، در محل چراي اين گله ها تغييراتي اعمال شده است تا مانع از تماس بين 

از طريق ورود سويه هاي  آنها و دام اهلي شود در نتيجه شدت و تعداد موارد اين همه گيري ها

 جديد  بيماريزاي پاستورلا و منهميا كاهش مي يابد.



 

 

   Agalactia diseaseبيماري آگالاكسي 

 

 عامل بيماري:  

عامل اصلي اين بيماري، يک باكتري از خانواده مايکوپلاسماها به نام مايکوپلاسما آگالاكتيه 

Mycoplasma agalactiae يکوپلاسماي ديگر به نام هاي باشد. ليکن سه نوع ما مي

( و M. capricolum)، مايکوپلاسما كاپريکولوم M. mycoide) مايکوپلاسما ميکوئيدس )

( علايم باليني شبيه به مايکوپلاسما آگالاكتيه را M. putreficains)مايکوپلاسما پوتري فيکنس 

 نمايند كه ممکن است با پنوموني همراه باشند.  بخصوص در بز ايجاد مي

مايکوپلاسما آگالاكتيه از حيث شکل، بسيار متغير و به اشکال بسيار ريز و دانه دانه، حلقوي، 

شود. اين باكتري را با دشواري مي توان رنگ آميزي نمود و در صورتي  طويل و مارپيچ ديده مي

 شود.  كه با روش گيمسا آن را رنگ كنند، به رنگ بنفش ديده مي

انات حساس به آن گوسفند و بز هستندكه بزها به طور طبيعي بسيار علايم باليني بيماري: حيو 

حساس تر ازگوسفندان مي باشند. از نشانه هاي مشخص اين بيماري تب، بي حالي و سپتمي 

سمي است. در ادامه بيماري آرتريت )لنگش(، تورم قرنيه و پلک و نيز ورم پستان مشاهده 

 شود.  مي

  

 اپيدميولوژي:   

 90تا  30گرچه تلفات زيادي در دام هاي بالغ ندارد ولي ميزان ابتلا مي تواند بين  اين بيماري 

باشد. انتقال بيماري از طريق آب، غذا و شير آلوده، ادرار، مدفوع و ترشحات بيني و  درصد در گله 

شود. هم چنين از طريق مجاري پستاني به هنگام دوشيدن دام و تنفس گرد و  چشم انجام مي

ده نيز انتقال صورت مي گيرد. از ديدگاه اپيدميولوژيکي، عامل بيماري حداقل يکسال و خاك آلو

 حداكثر هشت سال ممکن است از راه شير دفع شود. 
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حيواناتي كه به فرم تحت باليني يا مزمن بيماري مبتلا هستند مي توانند تا ماهها عامل بيماري را 

لايم باليني در گله كه معمولاً حامل عفونت در منتقل و يا دفع نمايند. وجود حاملين بدون ع

شوند. معمولاً عفونت در كانال گوش خارجي  دستگاه تناسلي هستند، خطر بزرگي محسوب مي

گردد. از گاو، شتر و  حيوان به دور از دسترسي مکانيسم دفاعي ميزبان جايگزين مي

 نام برده شده است.  نشخواركنندگان كوچک وحشي به عنوان مخازن عفونت مايکوپلاسمايي

 

 :  مشترك بودن بيماري

 باشد.  از دسته بيماري مشترك بين انسان و حيوان نمي

 

 گسترش بيماري:  

 بيماري گسترش جهاني دارد و در ايران بومي است. 

 

 هاي اقتصادي:    زيان

 افت توليد شير و گوشت و كاهش وزن  -9

 سقط جنين در حيوانات آبستن  -1

 گردد.  درصد در بره ها و بزغاله ها مي 70تا  30يماري باعث تلفات بين گاهي شدت ب -3
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 :تشخيص آزمايشگاهي

هاي  روش

 آزمايش
 نوع و مقدار نمونه لازم

هاي نگهداري و ارسال  مواد و روش

 نمونه

 

PCR, 

Culture 

از دام هاي مبتلا، بسته به علايم باليني و 

، شير، مايع مفصلي: ناحيه درگير با بيماري

 سواب چشم و ترشحات مهبلي دام سقط كرده

 در محيط ترانسپورت مخصوص

PPLO  تامپون ( و در مجاورت (

درجه 3 دماي) مقداركافي آيسپک

 . ارسال شود( سانتيگراد

 

 نمونه هاي مرضي برداشت شده و بسته بندي تمامي نمونه ها بايد به صورت آسپتيک باشد. 

 درگير دام بيمار، از شير، مايع مفصلي و سواب چشمي، دام  نحوه نمونه برداري: بسته به ناحيه

 گردد.  هاي واجد علايم بيماري نمونه برداري مي

  نمونه ها بايد در محيط اختصاصي ترانسپورتPPLO  شامل: محيطHeart infusion 

broth  +10 + عصاره مخمر + 90% سرم %IU/ml 100  فنل رد  9/0آمپي سيلين + گلوكز + %

 مل گردد. % ح 1/0
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   معيارهاي كنترلي:

باشد. درمان با آنتي بيوتيکهاي  شامل درمان دارويي، واكسيناسيون و رعايت اصول بهداشتي مي

 اختصاصي، بخصوص تايلوزين صورت مي گيرد. 

 واكسيناسيون:  

 سهاز  آگالاكسي در شرايط عادي و در دام هايي كه از مادر ايمن متولد شده اند، تجويز واكسن 

شوند )از جمله دام هاي تازه متولد  ماهگي آغاز شود. در دام هايي كه براي اولين بار واكسينه مي

و سپس مانند ساير دام هاي واكسينه، هر  انجام شدههفته  1 -3به فاصله دو نوبت تزريق شده(، 

د ميش هاي شو ، توصيه مينتاجماه يک بار، دز يادآور تجويز شود. براي انتقال ايمني مادري به  9

 آبستن دوماه قبل از زايمان واكسينه شوند. 

                                                                   جدا سازي سوش هاي در گردش عامل بيماري:                                                                                        

ير مشاهده شده كه اين بيماري، گله هاي داراي سابقه منظم مايه كوبي را درگير در سال هاي اخ

نموده، بهمين دليل اين سوال مطرح شده كه ممکن است عواملي ديگري غير از مايکوپلاسما 

باشد.  ها نمي آگالاكتيه در گله هاي گوسفند و بز شيوع داشته كه واكسن قادر به پوشش ايمني آن

روژه مشتركي با همکاري اين دفتر و موسسه رازي و ادارات كل دامپزشکي به همين منظور پ

ها با عنوان جدا سازي و شناسايي مايکوپلاسماهاي عامل بيماري آگالاكسي مسري از  استان

باشد. كه با توجه به اعلام نتايج توسط موسسه رازي در  ها در دست اجرا مي گوسفند و بز در استان

پلاسما آگالاكتيه جدا گرديد و بر اين اساس توصيه مي گردد كه در درصد موارد مايکو  10

واكسيناسيون دام ها با واكسن آگالاكسي دقت بيشتري گردد و واكسن ياد آور حتما تزريق گردد 

 و همچنين دام هاي بيشتري در گله ها تحت پوشش واكسيناسيون قرار گيرد. 
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 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيرويجي بمنظور ت -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علايم بيماري . ضروري است داميهاي 
شکي در صورت مشاهده موارد مشکوك، ، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزآگالاكسي

 باشد.   اقدامات پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 

 ارزيابي و نظارت:

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 ارزيابي تأثير مايه كوبي در گله هاي هدف

 ر آيندهبرنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري د
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 بيماري پلوروپنوموني واگير بزان

CCPP  Contagious Caprine Pleuropneumonia 
 عامل بيماري:   

 مايکو پلاسما كاپري كولوم كاپرينعامل بيماري، يک باكتري از خانواده مايکوپلاسماها به نام 

از ساير باكتريها هستند و ميکرون كوچکتر  11( با قطري در حدود PPLOاست. مايکوپلاسماها )

چون فاقد ديواره ي سلولي مي باشند، اشکال متفاوتي از خود نشان مي دهند )پلي مورفيک(. از 

باكتريها هستند و بر روي محيط هاي كشت سفت، كلني هاي ريز  L برخي جنبه ها مشابه اشکال

 L اين باكتري ها از اشکال نمايند. در واقع عقيده بر اين است كه مشابه تخم مرغ نيمرو توليد مي

 باكتري ها اشتقاق يافته اند. 

 علايم باليني بيماري:  

شوند، اما بزها به اين بيماري بسيار حساس تر  هر چند گوسفندان نيز به اين بيماري مبتلا مي

 39-33روز است. در فرم كلاسيک بيماري، تب بالا ) 90تا  1باشد. دوره كمون بيماري  مي

ش ترشحات بيني، سرفه هاي خشک و ادامه دار، افزايش تعداد تنفس و دردناك درجه(، افزاي

شود. دردناك بودن حركات تنفسي قفسه سينه كه ناشي از التهاب  بودن حركات تنفسي ديده مي

باشد به شکل ناله نمود مي يابد علاوه بر آن كه حيوان به علت درد هاي  شديد پرده جنب مي

ها را از هم باز نگه مي دارد. گردن سفت و كشيده،  کيه نموده و آنقفسه صدري بروي دست ها ت

گوش افتاده است و در مراحل آخر بيماري حيوان مبتلا قادر به حركت نيست. كاهش توليد شير و 

 سقط در بزهاي آبستن متداول است. 

 علايم كالبد گشايي:  

شده و در بين دولايه پرده  گردد كه قسمتي از ريه سفت و كبدي در كالبد گشايي مشاهده مي

جنب مقدار زيادي ترشحات سروزي و فيبريني وجود دارد، غدد لنفاوي اطراف ناي متورم بوده، و 
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در ساير نواحي و اندام هاي بدن جز پرخوني پرده هاي سروزي و مخاطات تغييري مشاهده 

 شود.  نمي

 راه انتقال بيماري:      

مايکوپلاسما در خونشان، به ميزان زياد ميکروب را ازطريق  بز و گوسفندهاي آلوده، پس از حضور

نمايند. هم چنين احتمال انتشار از طريق ادرار، شير و ترشحات دستگاه  هواي بازدم پخش مي

 تناسلي وجود دارد. 

 باشد.  مشترك بودن بيماري: بيماري مشترك بين انسان و حيوان نمي

 انتشار بيماري )پراكندگي جهاني(:    

ين بيماري در مناطقي از آفريقا و آسيا و هم چنين در كشور ما وجود دارد. اين بيماري بيشتر در ا 

 مناطق گرم وجود دارد. 

 خسارات اقتصادي ناشي از بيماري:    

شود. در مناطق درگير  ميليون راس بز تخمين زده مي 300  100جمعيت در معرض خطر حدود 

سارت مستقيم ناشي از تلف شدن مبتلايان ايجاد كرده است. ميليون دلار خ 900تنها بالغ بر 

خسارت غير مستقيم كه به صورت كاهش وزن، قطع شير، هزينه هاي درمان و كنترل بيماري 

 است، چالش عظيمي در صنعت دامپروري بوجود آورده است. 

 تشخيص بيماري:   

ليني و مشاهده علايم كالبد در مناطق آلوده تشخيص اين بيماري، با در نظر گرفتن علايم با

گشايي نسبتاً آسان است. براي تشخيص قطعي بيماري بايد عامل بيماري يعني مايکوپلاسما 

 كاپري كولوم كاپرين را جدا و شناسايي نمود. 
 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم هاي آزمايش روش

PCR, Culture نب )به صورت كاملا بافت ريه ومايعات ج

 آسپتيک اخذ شوند(

در محيط ترانسپورت مخصوص 

PPLO  و در مجاورت مقداركافي

ارسال ( درجه سانتيگراد3 دماي) آيسپک

 .شود



 ..................................................................................................... بيماري هاي غير استراتژيک -  بخش سوم
______________________________________________________ 

 

 

    معيارهاي كنترلي:

بمنظور پيشگيري از ورود پلوروپنوموني در كشورهاي عاري از آلودگي، بايستي از نقل و انتقال  -

 ستقيم و غير مستقيم از كشور هاي داراي سابقه بيماري جلوگيري گردد. گوسفند و بز به صورت م

در مناطق آلوده بومي، محدود سازي حركت و نقل و انتقال و نظارت بر گله هاي بز از  -

 ضروريات است. 

تركيبات تايلوزين و لينکوماسين و اسپکتينومايسين داروهاي درماني اختصاصي براي اين  -

 بيماري هستند. 

لا ًدر موسسه رازي شعبه مشهد، براي پيشگيري از اين بيماري يک اتو واكسن ساخته و استفاده قب

  مي شد. 

 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
دام و فرآورده  و كليه حرفه هاي مرتبط بادولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علايم بيماري . ضروري است داميهاي 
، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد پلوروپنوموني واگير بزان

 . باشد  مشکوك، اقدامات پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 ارزيابي و نظارت:

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 ارزيابي تأثير مايه كوبي در گله هاي هدف

 برنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري در آينده
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 (black leg) بيماري شاربن علامتي

 

است، در عين حال دام  باكتريايي كشنده گاو وگوسفند در هر سنيعفوني شاربن علامتي بيماري 

ماه حساسيت بيشتري  به اين بيماري دارند. از خصوصيات بيماري التهاب  30هاي جوان تا سن 

عضلات و توكسمي شديد و تلفات است. بيماري به صورت التهاب موضعي در بافت ماهيچه اي، 

دام به علت  شود. متعاقبا حالت توكسمي عمومي اتفاق افتاده و به علت رشد باكتري، ديده مي

 . شود مسموميت سريعاً دچار مرگ مي

 عامل بيماري:  

 clostridium) عامل بيماري، يک باكتري از خانواده كلستريديا ها به نام كلستريديوم شوواي

Chauvoei)   است. به دليل توانايي در توليد هاگ، عامل بيماري، تا چند سال قادر به ادامه

باشد. اين ميکروب در بافت هاي مبتلا  نات حساس خطر ساز ميحيات در خاك بوده و براي حيوا

شوند كه انتهاي آن گرد و در  و هم چنين در محيط كشت به صورت ميله هاي مستقيمي ديده مي

ميکرون عرض دارند. معمولاً به شکل مجزا، و ندرتاً به صورت  9/0ميکرون طول و  1تا  3حدود 

وب تشکيل شده اند وجود دارند، از اين نظر از كلستريديوم ميکر 3تا  1زنجيره هاي كوتاه كه از 

كه گاهي در جراحات شبيه به آثار شاربن علامتي وجود  Septicum  (Clostridium )سپتيکوم 

باشد، زيرا كلستريديوم سپتيکوم همواره به صورت رشته هاي طويل در جراحات  دارد، متمايز مي

 وجود دارد. 

  مكانيسم ايجاد بيماري : 

شوند. ماهيچه هاي در گير اغلب  رشد باكتري باعث التهاب حاد و موضعي بافت ماهيچه اي مي

در ناحيه اندام هاي حركتي، كتف و ناحيه سر و پوزه بوده و داراي رنگ قرمز متمايل به سياه 
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شود. رشد باكتري باعث توكسمي عمومي،  هستند به همين خاطر بيماري )سياه شل( ناميده مي

 . شود ت و مرگ سريع ميمسمومي

 

 نشانه هاي بيماري در گاو و گوسفند:    

 

قطع دم و شاربن علامتي در گوسفند متعاقب آلودگي زخم هاي حاصل از پشم چيني، اخته كردن

شود. دراطراف ناحيه ورود ميکروب، جراحات  گاز گرفتگي در نزاع قوچ ها يا سخت زايي ظاهر مي

ن حالت، پوست بنفش رنگ و نسوج زير جلدي متورم و خيزدار شود. در اي مشخصي مشاهده مي

 است به نحوي كه اگر روي پوست فشار آورند اثر آن باقي مي ماند. 

شود و حيوان از پاي مبتلا نمي تواند  در روي يک پا باشد لنگش شديدي ظاهر ميهرگاه ضايعه

كه دام مبتلا دست و پا را از شود  استفاده كند. وجود اين جراحات در دستگاه تناسلي موجب مي

رسيده، سستي و بي  39يکديگر دور قرار دهد و به سختي راه برود. درجه حرارت گاهي به 

ساعت  13 -31شود. و بالاخره مبتلايان به زمين مي افتند و اغلب درعرض  اشتهايي نيز ظاهر مي

. م كمي دور باشندممکن است از محل زخشوند. جراحات اصلي در عضلات متمركزند و  تلف مي

شوند و در برش مقطعي اين ضايعات  عضلات مبتلا سياه رنگ، خشک و در اثر گاز اسفنجي مي

شود. در گاو تب بالا، توقف حركات شکمبه و قطع اشتها، افزايش  بوي كره گنديده استشمام مي

و در مراحل تنفس از علايم اوليه بيماري است. در ابتدا محل ضايعه متورم، دردناك و گرم شده 

 گردد.  بعدي بيماري سرد، گاز دار و بدون درد مي
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 تشخيص تفريقي:   

هايي نظير شاربن، مسموميت با سرب، جيوه، ارسنيک و نفخ شباهت  شاربن علامتي با بيماري

دارد. هم چنين مسموميت با برخي از گياهان سمي نيز مي تواند باعث علايم مشابه بيماري 

 . شاربن علامتي گردند

 پراكندگي بيماري:  

هاي اقتصادي قابل  شاربن علامتي در تعداد زيادي از كشور ها از جمله كشور ما وجود دارد و زيان

نمايند. در استراليا اين بيماري متعاقب واكسيناسيون عليه ساير  ملاحظه اي به دامداران وارد مي

ه، كلستريديوم شوواي موجود در ها اتفاق افتاده و علت آن را فعال شدن هاگ هاي خفت بيماري

 بافت ها متعاقب واكنش موضعي واكسن مي دانند. 

 مشترك بودن بيماري: گزارشي در اين خصوص وجود ندارد. 

 :   تشخيص آزمايشگاهي

 

 هاي نگهداري و ارسال  نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم هاي آزمايش روش

بررسي 

تهيه ) ميکروسکوپي

 (گسترش خون

PCR, 

Culture, 

Elisa 

تهيه گسترش هاي فشاري ازعضلات 

براي كشت،  درگير و خونابه سطح كبد

: استخوان و عضلات PCR الايزا و

 درگير و خونابه

گسترش پس از خشک شدن در لفاف مناسب 

نمونه برداشت شده براي كشت  -پيچيده شود

و غيره، پس از پيچيده شدن در چند لايه 

 مقدار كافي آيسپکپلاستيک در مجاورت 

 ارسال شود( درجه سانتيگراد 3 دماي)

 

 :   معيارهاي كنترلي

قرنطينــه اي و پوشش مناسب مايه  -پيشگيري وكنترل اين بيماري بر پايــه اقدامات بهداشتي

كوبي دام هاي حساس با واكسن شاربن علامتي در مقاطع زماني مشخص در كانون هاي 
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دهد و نيز اطراف كانون ها تا شعاع مناسب  اي اولين بار رخ ميبيماري، نواحي كه بيماري بر

 باشد:    مي

  ماهگي  3در شرايط عادي و در دام هايي كه از مادر ايمن متولد شده اند، تجويز واكسن از

شوند، واكسيناسيون در دو نوبت و به  آغاز شود. در دام هايي كه براي اولين بار مايه كوبي مي

ماه يک بار دز يادآور تجويز  9نجام و سپس مانند ساير دام هاي واكسينه، هر هفته ا 1 -3فاصله 

 شود. 

  برنامه واكسيناسيون براي اوايل بهار و تابستان )بسته به وضعيت آب و هوايي منطقه( قبل از

 چراي آزاد تنظيم شده تا ايمني لازم در دام بوجود آيد. 

  متر دفن و محل  1در گودالي به عمق حداقل لاشه دام تلف شده از بيماري را سوزانده يا

 . دامداري ضدعفوني شود

درمان: دام هاي داراي علايم باليني، به آنتي بيوتيک جواب مي دهند. ميکروب به بسياري از آنتي 

بيوتيک ها حساس است ولي داروي مناسب و انتخابي براي درمان آن پني سيلين است كه اگر به 

 شود.  سبي حاصل ميموقع تزريق شود جواب منا
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 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

با علايم بيماري شاربن  محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي. هاي دامي ضروري است
علامتي، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد مشکوك، اقدامات 

 باشد.   پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 ارزيابي و نظارت:

 

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 يه كوبي در گله هاي هدفارزيابي تأثير ما

 برنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري در آينده
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 بيماري هپاتيت نكروزان )قانقارياي كبدي(  

(Infectious Necrotic Hepatitis)  

  

اين بيماري يک نوع توكسمي حاد در گوسفند و بز و ندرتاً در گاو است كه در اثر زهرابه 

در بافت كبد به وجود مي آيد. معمولاً با فاسيوليازيس  (clostridium novyiكلستريديوم نوياي )

شوند نيز در مساعد نمودن  همراه است البته عوامل ديگري كه موجب جراحات موضعي كبد مي

 زمينه بروز اين بيماري موثر هستند. 

 عامل بيماري:   

باشد.  ( ميBتيپ ديوم نوياي )عامل اين بيماري، باكتري از خانواده كلستريديا ها، به نام كلستري

تا يک ميکرون  1/0ميکرون طول و  1تا  3اين باكتري ميله اي شکل و نسبتاً طويل است كه 

عرض دارد. قطر هاگ از قطر ميکروب بزرگتر است و معمولاً هاگ باكتري در كشت ها به 

رك مي شود. در كشت هاي جوان ميکروب گرم مثبت و متح صورت دانه بيضي شکل ايجاد مي

 باشند اين باكتري در خاك و مدفوع وجود داشته و در كشت خيلي مشگل رشد مي كند. 

 مكانيسم ايجاد بيماري:  

اسپور اين باكتري از طريق دستگاه گوارش وارد بدن دام شده و به كبد نفوذ مي نمايد. بمحض 

و توكسين هاي آلفا و اسپورها جوانه زده  بروز شرايط لازم از جمله آسيب هاي كبد و هيپوكسي، 

نمايند. بيماري معمولاً در مناطق باتلاقي و در فصل هاي تابستان و پاييز، بدليل  بتا ترشح مي

ساله  1وجود حلزون هاي ليمنه آ )ميزبان فاسيولا( و بيشتر در گوسفندان و گاهي گاوهاي چاق 

جاد حفرات نکروزي و شرايط اتفاق مي افتد. انگل فاسيولا و ديکروسليوم با حركت در بافت كبد اي

بي هوازي نموده و محيطي مطلوب براي رشد و تکثير باكتري و در نتيجه ترشح توكسين فراهم 

 نمايند.  مي
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 علايم بيماري:   

شود. مرگ بر اثر  در اكثر موارد بيماري بدون نشاني خاص بوده و دام به طور ناگهاني تلف مي

جود نقاط نکروتيک و پرخون در كبد، خيز در زير جلد دهد. و توكسمي و اختلال تنفسي رخ مي

نواحي گردن، تيرگي و خشکي جلد، فساد سريع لاشه و خروج خونابه از سوراخ بيني از علايم اين 

 باشد.  بيماري مي

 تشخيص تفريقي:  

 هاي حاد مانند شاربن، شاربن علامتي و ادم بدخيم اين بيماري ممکن است با ساير بيماري 

(Braxy) ها براي تشخيص تفريقي  اشتباه گردند، ولي جراحات مشخص هر يک از اين بيماري

 . باشد، و درصورت ترديد بايد با استفاده از آزمايش هاي  تفريقي تشخيص را قطعي نمود كافي مي

 تشخيص آزمايشگاهي: 

 براي تشخيص قطعي بيماري بايد كلستريديوم  نوياي را از كبد جدا ساخت.  

 هم چنين مي توان وجود زهرابه اين باكتري را در مايع صفاقي و جراحات كبدي جستجو نمود. 

 

 معيارهاي كنترلي:   

 هاي واسط انگل هاي كبدي )حلزون ها( در مراتع آلوده  كنترل ميزبان -9

 خوراندن داروي ضد انگلي )ضد فاسيولوزيس( به دام هاي حساس  -1

با واكسن  مادر ايمن متولد شده اند، تجويز واكسن در شرايط عادي و در دام هايي كه از -3

شوند،  ماهگي آغاز شود. در دام هايي كه براي اولين بار مايه كوبي مي 3از  قانقارياي كبدي

هاي  روش

 آزمايش
 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم

PCR، 

Culture، 

Elisa 

كبد )خصوصاً نواحي نکروزه بر 

 روي بافت كبد واطراف آن(

نمونه برداشت شده پس از قراردادن در ظرف 

 پلاستيکي مناسب در مجاورت مقدار كافي آيس پک

 ارسال شود( درجه سانتيگراد 3 دماي)
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هفته انجام شده، سپس مانند ساير دام هاي واكسينه،  1-3واكسيناسيون در دو نوبت و به فاصله 

شود ميش هاي  ال ايمني مادري به نتاج، توصيه ميدز يادآور تجويز شود. براي انتقساله هر 

 هفته  قبل از زايمان واكسينه شوند.  3 -3آبستن 

 باشد.  بهترين زمان مايه كوبي دام ها، ماههاي مرداد و شهريور مي -3

 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير پزشکي درحرف دام

محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علايم بيماري . هاي دامي ضروري است
قانقارياي كبدي، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد مشکوك، 

 باشد.   بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي اقدامات پيشگيرانه وكنترل

 

 ارزيابي و نظارت:

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 ارزيابي تأثير مايه كوبي در گله هاي هدف

 برنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري در آينده
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 Enterotoxaemia آنتروتوكسمي

 

شود،  نيز گفته مي PulpyKidneyبيماري آنتروتوكسمي كه به آن بيماري پرخوري يا قلوه نرمي

 كند.  روده بروز ميجنس از ديواره ينپرفر يومكلستريدباكتري به دنبال جذب مقادير زياد سم 

  

 :   عامل بيماري

براي اولين بار  9111در سال  بوده و عامل اين بيماري كه جزو فلور طبيعي دستگاه گوارش دام ها

هوازي،  جنس كه يک باسيل گرم مثبت، بيينپرفر يومكلستريد، توسط ولش و نوتال جداسازي شد

هاي حاصل از بافت(،  در نمونه اً)صرف مورف، معمولاً ضخيم و كشيده و داراي كپسول پلي

 حنوع توكسين ترش 91هاي مختلف اين باكتري حدود  باشد. سويه دار مي زا و هاگ توكسين

تيپ  1اين باكتري داراي . يوتا وآلفا، بتا، اپسيلون كنند كه توكسينهاي اصلي عبارتند از  مي

A,B,C,D,E باشد. تيپهاي  ميB,C,D خوردارند. باكتري در ايران از اهميت بيشتري بر

معمولاً در خاك وجود داشته و نيز جزء ميکروفلور طبيعي  Dو  Cجنس تيپ ينديوم پرفريكلستر

ناگهاني باشد. تحت شرايط خاصي از جمله تغيير  دستگاه گوارش گوسفندها و بزهاي سالم مي

زيادي به سرعت تکثير يافته و مقادير  D ديوم پرفرجنس تيپيكلستر، جيره غذايي و پرخوري

 . گردد كه منجر به بروز بيماري مي كند توكسين اپسيلون توليد مي

 

 مكانيسم ايجاد بيماري:  

و به دنبال روده باعث التهاب روده، افزايش نفوذپذيري ديواره عروق حاصل از باكتري توكسين 

لف به اندام هاي مختتوكسين همراه با جريان خون سپس شود.  سموم به خون ميبيشتر آن جذب 

ها و پرخوني  انباشتگي و پرخوني شکمبه و شيردان، التهاب ريهبروز اختلالاتي مانند باعث رفته و 

 افتد.  ها شده و به دنبال آن قلوه نرمي اتفاق مي تغييرات دژنراتيو كليهگردد. اين توكسين باعث  مي

http://www.vetsc.ir/scientificpart/1389-11-01-10-45-08/205-1390-03-14-11-00-24.html
http://www.vetsc.ir/scientificpart/1389-11-01-10-45-08/205-1390-03-14-11-00-24.html
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 :   عوامل موثر در بروز آنتروتوكسمي

در روده گوسفند و بز زياد بوده و به همين دليل  Dو  Cيپ جنس تيميزان تکثير كلستريديوم پرفر

 شود:   در شرايط زير دام دچار آنتروتوكسمي مي

 و بزغاله ه توسط بر  مانند گندم و جومصرف بيش از حد شير و يا غذاي دانه اي )غلات(  -

 در دوران نقاهت بيماري و يا استرس -

 هاگوارش از قبيل نماتودها و كوكسيديا به دنبال ابتلاي شديد به انگل هاي دستگاه -

 تغذيه با جيره غذايي سرشار از غلات و ماده خشک كم )يونجه يا علف سبز(   -

 .هنگام بروز شرايط يا بيماري كه منجر به كاهش حركات دستگاه گوارش شود -

اري ميزان بالاي مرگ و مير ناگهاني اين بيم بوده و تر حيوانات جوان حساس: علايم بيماري

 هستند ليکنهاست. البته حيوانات بالغ نيز در برابر آنتروتوكسمي حساس  متعلق به بره ها و بزغاله

 شوند.  مزمن اين سموم ايمن ميكم و در برابر مقادير 

ساعت  91در دام هاي جوان شکل فوق حاد بيماري شايع است كه مشخصه آن مرگ ناگهاني  

گ ناگهاني دقايقي پس از اينکه بره و يا بزغاله علايم باشد. مر پس از بروز اولين علايم مي

شود.  را از خود نشان داد حادث مي( شامل هيجان و تشنج) اختلالات سيستم عصبي مركزي

با و يا بدون خون(، از دست دادن ) اسهال موكوئيديعبارتند از  برخي از علايم مهم اين بيماري

واسطه لگد زدن به شکم و قوس ه ناحيه شکمي كه بدرد و  زمين گيري و ترشح زياد بزاق، اشتها

 شود.  كردن ناحيه كمر مشخص مي

 

  :  علايم كالبدگشايي

 ضايعات مغزي و فساد سريع لاشه از جمله علايم كالبدگشايي اين بيماري است. 
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 بيماري:    تشخيص

ر فراوان گلوكز . حضور مقاديباشد ميتشخيص اين بيماري بر اساس علايم باليني و كالبد گشايي 

از كالبدگشايي لاشه دام  حاصلهاي  باشد. داده  تواند دليلي بر بيماري آنتروتوكسمي در ادرار مي

هاي بزرگ و  در بررسي پس از مرگ روده. مهم استبسيار تلف شده در تشخيص آنتروتوكسمي 

خاطي )در لايه هاي فيبروزي، و تعداد زيادي زخمهاي م كوچک مقادير فراواني از خونابه و لخته

 شود.  شود. بافت مغز و كليه نرم مي داخلي روده( مشاهده مي

 تشخيص آزمايشگاهي:  

جداسازي عامل بيماري يعني كلستريديوم  و كشت هسطاوآزمايشگاهي به  تأييد تشخيص

 جنس يپرفر

 شود.  انجام مياز مدفوع، محتويات روده و كليه حيوان مبتلا  Dو  Cتيپ 

 

 

هاي  روش

 آزمايش
 هاي نگهداري و ارسال نمونه مواد و روش نوع و مقدار نمونه لازم

Culture بافت كليه، محتويات روده، نمونه مدفوع 

هاي برداشت شده پس از قرار دادن در  نمونه

ظروف مناسب در مجاورت مقدار كافي 

 ارسال شود( درجه سانتيگراد 3 دماي) آيسپک
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    معيارهاي كنترلي:

 ار اجرايي در كنترل و پيشگيري از بيماري: مهم ترين راه ك

رعايت اصول مديريت در تغييرات جيره غذايي و آماده نمودن دام هاي گله براي شرايط جوي و  -

 غذايي 

رعايت موارد احتياطي در تغييرات جيره )تغيير به صورت تدريجي( بخصوص در ابتداي فصل  -

 بهار و پاييز و ممانعت از پرخوري دام ها 

 است. جهت پيشگيري از وقوع بيماري آنتروتوكسمي واكسيناسيون دام ها اقدامي تکميلي  -

اقدام به توليد  9313موسسه رازي از سال ، در ايران براي پيشگيري از بيماري آنتروتوكسمي

جنس يكشته نموده است. اين واكسن حاوي كشت فرمله كلستريديوم پرفر آنتروتوكسمي واكسن

 لستريديوم سپتيکوم است. و ك B,C,Dتيپهاي 

 

 برنامه واكسيناسيون:   

 3 در شرايط عادي و دردام هايي كه از مادر ايمن متولد شده اند، تجويز واكسن آنتروتوكسمي از

شوند، واكسيناسيون در دو نوبت و  در دام هايي كه براي اولين بار مايه كوبي مي. ماهگي آغاز شود

ماه يک بار دز يادآور  9 انند ساير دام هاي واكسينه، هرهفته انجام و سپس م 1-3 به فاصله

هفته  3 -3 گردد ميش هاي آبستن براي انتقال ايمني مادري به فرزندان، توصيه مي. تجويز شود

 . قبل از زايمان واكسينه شوند

 :  برنامه واكسيناسيوننكات مهم در اجراي 

ا مي توان از سن يک ماهگي واكسينه تمام دام هاي جوان متولد شده از مادران غير ايمن ر-

 نمود، تکرار واكسن يادآور دو هفته بعد از تزريق اوليه است. 
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  واكسينه كردن دام هاي آبستن در جريان چهارمين ماه آبستني باعث غني سازي آغوز با آنتي

 ها در برابر آنتروتوكسمي خواهند شد.  ها و بزغاله باديها و محافظت بره

  اجتناب شود. اين دام ها به  انگليهاي  دار و يا مبتلا به بيماري دام هاي تباز واكسيناسيون

 ها ممکن است ضعيف باشد.  خوبي به واكسن پاسخ نمي دهند چراكه سيستم ايمني آن

 داروهاي مناسب مانند آدرنالين و در صورت بروز شوك آنافيلاكسي به دنبال تزريق واكسن از 

 . شودنفرين استفاده  اپي

هاي  جهت پيشگيري و مبارزه با بيماري 9311ت جديد سازمان دامپزشکي در سال سياس

كلستريديايي، ترجيحاً استفاده از واكسن هاي پلي والان كلستريديايي بجاي واكسن هاي 

باشد، كه از نطر حجمي و طيف تأثير بر روي باكتري هاي پاتوژن گروه كلستريديايي  منووالان مي

 تري هستند.  داراي شاخص هاي مناسب

 آموزش و ترويج:

، شاغلين و جلب مشاركت دامداران اطلاع رسانيترويجي بمنظور  -اجراي برنامه هاي آموزشي
و كليه حرفه هاي مرتبط با دام و فرآورده دولتي  بخش هاي دولتي و غير حرف دامپزشکي در

يم بيماري محور اصلي اين آموزشها بايستي شامل آشنايي با علا. هاي دامي ضروري است
آنتروتوكسمي، ضرورت اطلاع رساني به مقامات دامپزشکي در صورت مشاهده موارد مشکوك، 

 باشد.   اقدامات پيشگيرانه وكنترل بيماري در جمعيت دامي و اقدامات بهداشت عمومي

 ارزيابي و نظارت:

 نظارت بر عملکرد گروه هاي مايه كوبي در سطح استان 

 در گله هاي هدفارزيابي تأثير مايه كوبي 

 برنامه ريزي براي جلوگيري از بروز بيماري در آينده



 ..................................................................................................... بيماري هاي غير استراتژيک -  بخش سوم
______________________________________________________ 

 

 

 مبارزه و مراقبت بيماري زبان آبي

 

بيماري زبان آبي از بيماري هاي مهم ويروسي گوسفند در جهان است كه با آزمايش هاي سرمي 

سفندان در هاي گوآلودگي آن در ايران نيز بالاست و با آن كه ويروس آن در يک مورد از نمونه

رسد كه شکل باليني بيماري در ايران زياد نيست و اين قم جدا شده است با اينهمه به نظر مي

 ممکن است به نژاد گوسفندان ارتباط داشته باشد.  

بيني و بالاي سم است و لنگش و سقط جنين كه در  هم اين بيماري پرخوني بافت دهان،علايم م

الي  3دوره كمون بيماري اشند از ديگر علايم بيماري است. بالخلقه ها ناقصآن ممکن است بره

هاي محيطي در ظهور علايم سويه ويروس و استرس كشد و نژاد گوسفند،روز طول مي 91

گذارد و ممکن است همه دام هاي يک گله مبتلا به بيماري شوند و بيماري و شدت آن تأثير مي

 درصد متغير است.    10تلفات از صفر تا 

 :  تواندبيماري زبان آبي ميويروس با نت عفو

بز و اكثر نشخواركنندگان وحشي مشاهده مي  كه در گاو،از نظر باليني بدون علايم باشد   9

 شود. 

 . شودبز يا گوسفند و داراي علايم باليني باشد و حتي باعث تلف شدن   1

 ي گيرند.  در برنامه مراقبت و كنترل بيماري موارد زير مورد توجه قرار م

بـه عهـده    انتقال بيماري زبان آبـي حشرات به ويژه پشه هاي كوليکوئيدس نقش اصلي را در  -9

دما و رطوبت بالا نقـش مهمـي در تشـديد     نظير بارندگي شديد، کاكولوژيبنابراين عوامل  دارند.

 البته جمعيت كوليکوئيـدس هـا در منـاطق پسـت و     عفونت دارند. جمعيت حشرات و متعاقباً بروز

 رسد.  متر از سطح دريا به صفر مي 9100مردابي در اين مواقع بسيار زياد و در ارتفاعات بالاي 
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ها گاو را به عنوان ميزبان اصلي خود تـرجيح مـي دهنـد اصـولاً گـاو       چون اكثر كوليکوئيدس -1

عنوان مناطق پرخطـر مطـرح مـي    ها به  از اين رو پرواربندي است.بيماري مخزن و تشديد كننده 

 مدنظر قرار گيرند. ل بيماري، كه بايد در برنامه مراقبت و كنتر دباشن

شـب  تـاريکي و  در اغلـب  كـه   ـواري پشه هـاي مـاده بـدين شـکل اسـت     ماهيــت خونخــ -3

 .  مي كنندخونخـواري 

 پيشگيري و كنترل

با هماهنگي سازمان حفاظت در محيط كنترل جمعيت ناقلين احتمالي بيماري از جمله پشه ها  .9

 . ها پيگيري شوددر كنترل بيماري موثر است و بايد در زمان فعاليت پشهست محيط زي

گردنـد  ها نميبا توجه به اين كه حشرات مربوطه با تاريکي فعال مي شوند و معمولاً وارد آغل .1

 كردن گوسفندان به آغل قبل از تاريکي در كنترل بيماري موثر است.  وارد

در كنترل هاي انتقال عفونت  دان به مناطق مرتفع در دورهاقدامات قرنطينه اي و انتقال گوسفن .3

 . آن موثر مي باشد

 باعث جلوگيري از انتشار بيماري مي شود. كنترل نقل و انتقال دام در سطح مناطق مرزي  .3

 بـر  ح نژاد از دامـداري هـاي سـطح كشـور،    در مورد دام هاي خريداري شده براي مراكز اصلا .1

نشخواركنندگان برخـورد گـردد    اشتي مراكز توليد و توزيع اسپرماساس دستورالعمل و ضوابط بهد

 يزا،صورت مثبت بودن تست الا سازمان ارسال و در تاييد ي به آزمايشگاه موردي)سرم چنين دام ها

 . ف و يا زنجيره خريد قطع مي گردد(حذ

غالب كشور و يا اكوزون هـاي مختلـف و حشـره شناسـي نـاقلين      ي سروتايپ يپس از شناسا .9

واكسيناسيون با واكسن كشته به عنوان راه حل بـارز كـاهش فراوانـي عفونـت و عامـل      يماري، ب

 بيماري شناخته مي شود. 



 

 دوام گاويبيروزه يا تب سهتب  مبارزه و مراقبت

 

تب سه روزه يکي از بيماري هاي ويروسي گاو و گاوميش است كه باعث كاهش توليد شير و وزن 

اگرچه  و از نظر اقتصادي اهميت دارد.كشد ات بهبودي از آن طول ميدام شده و در بعضي حيوان

 30معمولاً تلفات از اين بيماري كم است اما شدت بيماري در دام هاي چاق بيشتر است و تا 

 درصد تلفات نيز در آن ها گزارش شده است. 

ومي است ولي در اروپا و خاورميانه و آسيا ب در نقاط حاره و تحت حاره آفريقا، استراليا،اين بيماري 

 آمريکا ديده نمي شود.  

ساعت اتفاق بيافتند شناخته مي شود و با  91الي  91هايي كه ممکن است با فاصله بيماري با تب

ها منقبض مي حيوان تمايلي به حركت ندارد و ماهيچه يابد.شروع تب توليد شير كاهش مي

 باشند.  

 . بيماري توسط بندپايان منتقل مي گردد

در سال هاي اخير بيماري به صورت همه گيري هاي كانوني منحصراً در استان هاي فارس و 

د و يا اينکه در ساير نقاط كشور به صورت موارد استثنايي و منفر وگرديد  ايلام گزارش مي

ت و اولين گام در دشوار اس روزهسهاصولاً تشخيص موارد انفرادي تب  شد. تشخيص داده نمي

باليني و تشخيص افتراقي توسط  شناسي، گيري هاي لازم همه داشتن آگاهياري، تشخيص بيم

علاوه بر استان  11اما در فصل تابستان سال ه ويژه در مناطق پرخطر مي باشد. ها ب كلينيسين

 كرمان و خوزستان گزارش گرديد.  گيري هايي در استان هاي تهران، فارس همه

 مراقبت:   

ي زير در نقاطي كه بيماري وجود داشته و شايع است بايد به بيماري با مشاهده علايم بالين

 مشکوك شده و بيماري گزارش گردد:  

 گيري ديده مي شود. فلجي موقت يا زمين گاو كه علايم شديد اما موقت تب، لنگش، هايدر گله

 وقتي موارد انفرادي است تشخيص اين بيماري مشکل است.  
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گيري كرد و افزايش تيتر سرمي را بار از دام بيمار خون يد دوبراي تشخيص قطعي بيماري با

 نشان داد.  

 پيشگيري و كنترل:  

توان با قرنطينه كوتاه با توجه به اين كه دوره كمون بيماري و دوره باليني بيماري كوتاه است مي

است  از طرف ديگر در نقاطي كه بيماري بومي ود بيماري به منطقه جلوگيري كرد.مدت از ور

 با اين ند و نيازي به واكسيناسيون نيست.معمولاً گاوها قبل از بلوغ آلوده شده و ايمني پيدا مي كن

توان از خسارات بيماري همه در نقاطي كه بيماري تازه شيوع پيدا مي كند با واكسيناسيون مي

 جلوگيري كرد. 

مي توان از ورود بيماري به منطقه در نقاطي كه بيماري وجود ندارد با جلوگيري از ورود دام بومي، 

 جلوگيري نمود. 

در  تا كنون 9319سال  ازاست كه  تب سه روزهيکي از واكسن هاي مورد استفاده واكسن كشته 

مي برخي از كانون ها و مناطق پر خطر استان ها و شهرستان هاي پر خطر مورد استفاده قرار 

 گيرد.  

 ريزي نمايند. كل دامپزشکي براي كنترل بيماري برنامهبا توجه به شرايط استاني بايد ادارات 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 بخش چهارم

 سميانتك  يهابيماري
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 بخش چهارم

 سميانهاي تكبيماري

 سميان هاي تكمراقبت بيماري
 

هاي مهم اقتصادي با اشتغال زايي و گردش مالي بالا در امروزه صنعت اسب يکي از بخش
ده و همانند نفت، معادن و منابع طبيعي به عنوان يک ثروت ملي محسوب بسياري از كشورها بو

شود. ورزشهاي مرتبط با اسب در زمره ورزش هاي رايج و تفريحات سالم رو به رشد سريع  مي
بوده و در عين حال از ابزارهاي لازم براي ورود به عرصه رقابت هاي اقتصادي و ورزشي جهاني 

 باشد.  كشورهاي صاحب صنعت اسب مي و منبع درآمدهاي سرشار براي
در ايران علي رغم پيشينه گرانبهاي تاريخي، فرهنگي، اجتماعي و ديني در خصوص اسب و 
سواركاري و علي رغم توسعه، استقبال و سرمايه گذاري چشمگير مردمي و بخش خصوصي در 

اي كنترلي، پيشگيري هاي كشور، متاسفانه بدليل عدم تهيه، تدوين و اجراي برنامه ه برخي استان
مللي توسط سازمان هاي تک سميان بر اساس دستور العمل هاي بين ال كني بيماري و ريشه

امکان تردد تک سميها جهت تجارت و يا شركت در مسابقات بين المللي وجود  دامپزشکي كشور،
صنعت اسب  باشد. لذا نداشته و حتي برگزاري مسابقات بين المللي در داخل كشور امکان پذير نمي

در كشورمان رونق اقتصادي چنداني نداشته و در داخل مرزهاي كشور محصور شده و با كم 
 باشد.  توجهي در زير ساخت ها مواجه مي

از جمله عوامل توسعه و افزايش سودآوري صنعت اسب در كشور، توجهات و اقدامات لازم عملي 
ان دامپزشکي كشور در حوزه هاي براي تأمين و تضمين بهداشت و سلامت اسب از سوي سازم

هاي واگير، قرنطينه، خدمات درماني و دوپينگ اسب  مختلف تشخيصي، بررسي و مبارزه با بيماري
 باشد.  ها مي

عوامل بيماري زا به عنوان جدي ترين تهديد جمعيت تک سميان و بعضاً عامل بيماري مشترك 
هاي  ري، كنترل و ريشه كني بيماريبين انسان و تک سميان در هر كشوري مي باشند. پيشگي

عفوني واگير در اسب و ساير تک سميان كشور بر اساس معيارها، استانداردها و ضوابط بين المللي 
سرمايه گذاري در صنعت اسب، بستري مطمئن  ي در حفظ سرمايه هاي دامي، تضمينعامل مهم

ر ميادين و مسابقات منطقه براي صادرات و واردات اسب و زمينه ساز حضور اسب هاي ايراني د
باشد. لذا بدين منظور تدوين و اجراي برنامه جامع تشخيصي، بررسي، مراقبت،  اي و جهاني مي
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هاي واگير مورد نظر سازمان جهاني بهداشت دام از  پيشگيري، كنترل، مبارزه و ريشه كني بيماري
مان دامپزشکي كشور در بديهي ترين اصول حمايتي و پشتيباني صنعت اسب در حوزه وظايف ساز

هاي بين بخشي در حوزه وزارتي، فدراسيون هاي ورزشي،  كنار ساير اقدامات لازم و هماهنگي
 باشد.  بخش خصوصي مربوطه و ساير دست اندركاران مرتبط مي

 
 سميانهاي اخطاركردني تك فهرست بيماري

ردني در هاي اخطارك ماريهاي زير از بي بر اساس معيارهاي سازمان جهاني بهداشت دام بيماري
 :  سميان و اسب مي باشندتک

بيماري طاعون اسبي يا بيماري آفريقايي اسب، كم خوني عفوني اسب، آنفلوانزاي اسب، تورم 
هاي آربوويروسي اسب، تاولي دهان اسب، تورم سرخرگي ويروسي اسب، آنسفالوميليت

 بن، كزاز رينوپنومونيت اسب، هاري، متريت واگير اسب، مشمشه، شار
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 بررسي و مراقبت بيماري طاعون اسبي
هـاي   بيماري طـاعون اسـبي از بيمـاري   بر اساس دستور العمل هاي سازمان جهاني بهداشت دام 

باشد. مهم ترين راه انتقال و واگيري طاعون اسبي به وسـيله   در تک سميان مي 9حيواني فرامرزي
 باشد.  مي ناقلين بيولوژيک و به ويژه پشه هاي كوليکوئيدس

اي بـه  ين صحراي آفريقا به صورت بومي بوده وگاهي بـه صـورت دوره  اين بيماري در مناطق پاي
عد از همه گيري شود. ب مناطق شمال آفريقا، جنوب غرب اروپا و نواحي آسياي نزديک كشيده مي

 هجري شمسي(، اين بيماري در كشور ريشه كن گرديد.  9331) ميلادي 9110سال 

   :مناطق هدف
 ها و مناطق واجد تک سمي كشور  كليه استان

 )مراقبت سرمي(    بي در ايران به صورت مراقبت فعالبرنامه مراقبت طاعون اس نوع مراقبت:
 آيد. كشور به اجرا در مي تک سمي )اهلي و وحشي( جمعيت در كليه: جمعيتهاي هدف

 :   اهداف
 اثبات فقدان بيماري/ ويروس اسبي در كشور 

رخدادهاي بيماري در صورت بروز براي مهار بيماري و جلوگيري از پخـش آن در سـطح   بررسي 
 المللي اي و بينملي، منطقه

 :   تعريف مورد بيماري
 :  در تک سميان اهلي

  بي قراريتب،  -
  گردن و قفسه سينه -سر -پلک ها -يسينوس هاي فوق چشم تورم در -
  تنگي نفس، سرفه -
  ترشحات كف آلود از منخرين -
 نارسايي قلبي و مرگ در عرض يک هفته  -

 :   در تک سميان وحشي
 حشي از گله به علت مشکلات تنفسيعقب ماندن برخي تک سميان و -

                                                           

11..  TTrraannssbboouunnddaarryy  AAnniimmaall  DDiisseeaasseess    
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  ني در فصل اوج فعاليت حشرات ناقلعدم توانايي فرار در صورت تعقيب به مسافت طولا -
 :  هاي استاندارد مورد نياز در ديده وري غير فعال نمونه

 باشد.  سرم مي cc 1ياز در برنامه مراقبت غيرفعال طاعون اسبي شامل نمونه مورد ن

 يزا الا تست اوليه براي تشخيص:

 :  تست هاي تكميلي
 تک سمي، ياجداسازي و تشخيص ويروس از يک تک سمي يا فرآورده .9

بوط به يک يا چند سـروتيپ ويـروس( از   )مراختصاصي آن  RNAتشخيص پادگن ويروس يا   .1
 ـ  نمونه / چنـد تـک سـمي كـه علايـم بـاليني را نشـان داده، يـا از لحـاظ          افتي از يـک هـاي دري

اپيدميولوژيکي به مورد تاييد شده يا مشکوك به طاعون اسبي ارتباط داشته، يا دليلي بـر احتمـال   
 وجود دارد، يا AHSرابطه يا تماس قبلي با ويروس 

پروتئين هاي ساختاري )پادتن هاي ضد  AHSافزايش ميزان پادتن سرمي مربوط به ويروس   .3
در يک/ چنـد تـک    شي از مايه كوبي عليه آن نباشد(ساختاري ويروس طاعون اسبي كه نا يا غير

سمي كه علايم باليني طاعون اسبي را نشان داده، يا از لحاظ اپيدميولوژيکي به مورد تاييد شده يا 
مـاس قبلـي بـا ويـروس     مشکوك به طاعون اسبي ارتباط داشته، يا دليلي بر احتمال رابطـه يـا ت  

 طاعون اسبي وجود دارد. 

 :  جداسازي ويروس
در داخـل محلـول    ايل مرحلـه تـب از حيوانـات مشـکوك(    )در او نمونه خون كامل لخته نشده -

OPG/OCG (10%  ،يا هپارين 1/0اگزالات پتاسيم و % 10گليسرول )درصد فنل (ml/IU 90 ) 
هـداري در بـافر گليسـرينه    ها و نگاز لاشه ي لنفاوي(هاهاي تازه بافتي )طحال، ريه، گرهنمونه -

90 % 
در چهار درجه سـانتيگراد )بـدون    هابايد نمونه توجه: براي جداسازي ويروس )خون كامل و بافت(

 نگهداري و ارسال شوند.  ها(يخ زدن نمونه
 :   شود ييد ميدر هر يک از موارد زير بيماري طاعون اسبي تا
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   :پروتكل مراقبت فعال

 :  مناطق هدف
 ها و مناطق كشور واجد تک سميان اهلي  تمام استان -

 :  جمعيت هاي هدف
 اسب و قاطر روستايي و باشگاهي  -

 :   روش نمونه برداري
با رهيافت نمونه گيري تصادفي و متناسب با وضعيت اپيدميولوژيکي حاكم در كشور و مناطق  -

 .با انجام تست سرمي انجام خواهد شد

 :  رد نيازتست هاي مو
قرار مي گيرند و مابقي  مورد آزمايش ييد سازمان جهاني بهداشت دامالايزا به عنوان روش مورد تا

نمونه سرم جهت پيگيري هاي بعدي يا انجام ساير آزمايش هاي در بانک سرمي مركز تشخيص 
يـک  سازمان دامپزشکي نگهداري خواهند شد. تعدادي از نمونه ها نيز جهت تاييد تشـخيص بـه   

 آزمايشگاه مرجع بين المللي ارسال خواهد شد. 
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 بررسي و مراقبت كم خوني عفوني اسب
تک سميان اسـت.  كم خوني عفوني اسب، عفونت ويروسي پايدار، غيرقابل درمان و اغلب كشنده

اسب هاي مبتلا به ويروس كم خوني، در تمام عمـر عفـوني بـاقي مانـده و بـه صـورت نـاقلين        
انتقال ويروس به ساير اسبها را دارنـد. تـک سـميان    واهند بود لذا توان بالقوهويرميک و رآكتور خ
ويروس هستند و مگس هاي خونخوار به عنوان ناقلين بيولوژيک ويروس در مبتلا، مخازن بالقوه

طبيعت مي باشند. انتقال ويروس از راه تزريق خون، استفاده از سر سوزن هاي آلـوده مشـترك و   
اسب هاي واجد علايم باليني، خطر  دهد. عيار بالاي ويروس در حمي نيز رخ ميانتقال از طريق ر

 ها را بيشتر مي كند.  انتقال بيماري از طريق آن

 :  تعريف مورد بيماري
يـت  ماه سن واجد يک يا چند نشاني باليني به شرح زير همزمان با فصـل فعال  9اسب هاي بالاي

و سرم مثبـت بـودن    استفاده از سرسوزن هاي مشترك( ل)از قبي حشرات يا اقدامات مخاطره آميز
آگـار ژل  ها از نظر پادتن هاي ضد ويروس كـم خـوني عفـوني اسـب در آزمـايش الايـزا يـا         آن

به عنـوان ناقـل و رآكتـور كـم خـوني ويروسـي اسـب شـناخته          ايمونوديفيوژن )آزمايش كوگين(
 شوند.  مي

تب هاي راجعـه يـا نوسـانات     لي عبارتند از:اسب در اسب هاي اه علايم باليني كم خوني عفوني
لاغـري، كـم خـوني، غشـاهاي      -افت بنيه بـدني  ناگهاني دماي بدن، كاهش سريع وزن بدن 

يز در پاها و قسمتهاي تحتاني بدن )سينه و مخاطي رنگ پريده و خونريزي هاي پتشي در آن، خ
  شکم(

عقب ماندن تعدادي  حيات وحش:عفوني اسب در تک سميان  علايم باليني مشکوك به كم خوني
از تک سميان وحشي از گله به علت مشکلات خوني، كاهش اشتها و ضعف بدني، عـدم توانـايي   

 فرار طولاني مدت در پي تهديد و تعقيب، بروز تلفات در فصل فعاليت ناقلين بيولوژيک 

 :   نوع مراقبت
بـا رهيافـت    (active) و فعـال  (passive) اري به صورت مراقبت توام غيرفعالمراقبت از اين بيم 

بـالاي شـش   حساس )اهلي و وحشي(  غربالگري تک سميان و (random) نمونه گيري تصادفي
 شود.  ماه سن انجام مي
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 :  مراقبت غيرفعال
آن توسط آزمايشـگاه بـه صـورت آنـي از      تاييد در صورت شواهد اپيدميولوژيکي دال بر عفونت و

 ي صورت مي گيرد طريق سيستم جي آي اس گزارش ده

 :  مراقبت فعال
 به صورت مراقبت سرمي و همانند روش مربوط به طاعون اسبي خواهد بود.  

 اسب هاي مشمول انجام آزمايش هاي غربالگري مربوط به كم خوني عفوني اسب :   

 ايش ها و رويدادهاي مرتبط با اسب )داخـل و خـارج كشـور(   اسب هايي كه به مسابقات، هم  -9
 شوند اعزام مي

 .شوند ها جابجا مي اسب هايي كه بين استان  -1

شـده،  )فروختـه   استاني تغيير يافتـه ها در داخل محدوده اسب هايي كه به نحوي مالکيت آن  -3
 از نظر اين بيماري تست خواهند شد.  مبادله شده يا واگذار شده(

 :  هاي استاندارد نمونه
)باشگاه، كل تک سميان  اي موجود در واحددام ه كليهاز  از هر راس( سي سي 1ه ميزان ب)سرم 

 موجود و در تماس(    

 :  تست هاي اوليه و نهايي
 شود  )آزمايش كوگين(، نتيجه مثبت هر كدام مثبت قطعي تلقي مي الايزا يا آگار ژل ايمونوديفيوژن

مرا با ساير ه (Parallel) مراقبت فعال: مراقبت فعال براي اين بيماري به صورت موازي
 اين سامانه خواهد بود.  هاي مندرج در اريبيم
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 بررسي و مراقبت آنفلوانزاي اسبي
سب، الاغ، قاطر، گورخر بيماري آنفلوانزاي اسب، بيماري تنفسي حاد بسيار واگير در تک سميان )ا

باشد. اغلب رخدادهاي آنفلوانزاي اسـبي، در مراكـز تجمـع اسـبها از قبيـل ميـادين        مي و اسبچه(
اكز پرورش اسب، مراكز نگهداري و پانسـيونهاي اسـب، نمايشـگاهها و مزايـده هـا      اسبدواني، مر
باشد ولي به علت ميـزان   يني ميانزاي اسبي داراي ميزان تلفات پايشود. با اينکه آنفلو مشاهده مي

 ا عفونتهاي ثانوي دستگاه تنفسي()بخصوص همراه شدن ب يري بالا و پيامدهاي شديد بيماريواگ
اتوان شدن اسب هاي مبتلا تا حدود چهار هفته، عدم شركت اسـبها در مسـابقات و   كه منجر به ن

رويدادهاي مرتبط، اعمال مقررات قرنطينه اي، محدوديت نقل و انتقال اسبها و در نهايت موجـب  
هاي اخطار كردني قـرار مـي    گردد لذا در زمره بيماري ضربه شديد اقتصادي به صنايع مربوطه مي

 گيرد. 

 رد بيماري:  تعريف مو
 بروز تب و علايم عمومي )ضعف، افسردگي، بي اشتهايي و عدم تمايل به حركت(، ترشحات بيني
)در ابتدا آبکي و به تدريج غليظ و چركي(، سرفه و افزايش ناگهاني اين علايم باليني در سطح 

 باشد.  مي د مشکوك به وقوع آنفلوانزاي اسبيجمعيت اسبها به عنوان مور
 باشد.  مراقبت از اين بيماري به صورت مراقبت غيرفعال مي :تنوع مراقب

 :  برداريروش نمونه
هـا در   با استفاده از سوآب و ارسـال فـوري آن  ( NasoPharyngealنمونه برداري بيني و حلقي ) 

مونـه  داخل محيط انتقال مناسب ويروس به آزمايشگاه مرجع براي جداسازي ويروس و يـا اخـذ ن  
  پادتن ويروس سرم براي تشخيص

 :  تست اوليه
 يزا و ساير تست هاي مندرج در كتاب كد سازمان جهاني بهداشت دام الا

 جداسازي ويروس  تست نهايي:
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 بررسي و مراقبت آنسفاليت هاي آربوويروسي اسب
 

ها در طبيعت  هايي هستند كه بقاء آنويروس هاي منتقله توسط بندپايان يا آربوويروس ها ويروس
-ها، مگسقبيل پشه انتقال بين حيوانات ميزبان حساس از طريق خونخواري بندپايان ازهبه وسيل

هاي مشـترك انسـان و حيـوان     باشد. آنسفاليت هاي آربوويروسي در زمره بيماري ها و كنه ها مي
 هاي انتهايي ويروس مي باشند.  ناهلي به طور معمول به عنوان ميزباها و حيوانات  هستند و انسان

 آنسـفالوميليت غربـي اسـب   ، (EEE) بوويروسي، آنسفالوميليت شرقي اسـب ميان عفونت هاي آراز 
(WEE) ، آنسفالوميليت ونزوئلايي اسـب (VEE)       و آنسـفاليت نيـل غربـي در اسـب داراي اهميـت

هاي  زئونوزي و جهاني بيشتري مي باشند. لذا از نظر سازمان جهاني بهداشت دام در زمره بيماري
 مي باشند. گزارش كردني 

 

 :  تعريف مورد بيماري
صورت مشاهده چند مورد از علايم باليني زير بايد به سندرم آنسفاليت يا آنسفالوميليت در 

 :   مشکوك شد
سستي و  عدم تعادل، تلوتلو خوردن، سرگيجه، افسردگي، انقباضات رشته هاي عضلاني،

افزايش دماي مقعدي، تغييرات رفتاري  ناهماهنگي در راه رفتن، ضعف، ناتواني در ايستادن، مرگ،
)شروع آن با شل شدن زبان(، فشردن سر به اجسام وان، ناهنجاري هاي عصب جمجمه اي حي

  ، پرسه زدن بي هدف، كوري و اغماءسخت
 تاييد بيماري ير به همراه علايم باليني مذكور،با وجود يک يا چند مورد از نتايج آزمايشگاهي ز

 :  شود مي
   هاي اخذ شده قبل از مرگ حيوان آزمايشگاهي بر روي نمونهنتايج  -9
 نخاعي  جداشدن يک آربوويروس از بافت، خون يا مايع مغزي  -9-9
 يا مهار(VN)  ا بيشتر در پادتن هاي خنثي كنندهمشاهده افزايش چهار برابر ي -9-1

روز از  93زماني حداقل  هماگلوتيناسيون عليه يک آربوويروس در دو نمونه سرم اخذ شده با فاصله
 مشخص واكسيناسيوناسب هاي غير واكسينه يا اسب هاي داراي سابقه

تک بنياني  عليه آربوويروس با روش الايزا با استفاده از پادتن هاي IgMتشخيص پادتن  -9-3
 نخاعي -يا بالاتر در مايع مغزي 9 : 1يا بيشتر در سرم و يا عيار  9 : 300با عيار پادتني 
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    هاي اخذ شده بعد از مرگ حيوان  هتايج آزمايشگاهي بر روي نمونن -1
بوويروس در بافت، خون يا مايع براي تعيين توالي ژنوم آر PCRمثبت آزمايش نتيجه -9 -1

 نخاعي  مغزي 
 نتيجه مثبت در ايمنوهيستوشيمي در خصوص وجود آنتي ژن آربوويروس در بافت -1-1
 از آن نمونهجداسازي يک آربوويروس  -1-3

روز  93دوم سرمي با فاصله سرمي بايد به محض شروع علايم باليني، و نمونهاولين نمونه توجه:
 بعد از آن اخذ گردد. 

با رهيافت نمونه گيري  اري به صورت مراقبت توام غيرفعال و فعالمراقبت از اين بيم نوع مراقبت:
 باشد.  تست غربالگري مي تصادفي و

 

مـوارد بيمـاري عصـبي و علايـم بـاليني آنسـفاليت/       در صـورت مشـاهده   :لمراقبت غير فعا

آنسفالوميليت در اسب در فصل مساعد يعني افزايش فعاليت بندپايان بايد علاوه بر مظنون شـدن  
نيز مشـکوك شـد. در ايـن صـورت     ها مثل هاري، به آنسفاليت هاي آربوويروسي  به ساير بيماري

بـراي انجـام    روز(93زمـاني مناسـب )  اخذ دو نمونه سرم با فاصـله ها بايد اقدام به بررسي مسئول
آزمايش هاي سرمي )آزمايش الايزا( اقدام نموده و نمونه را با شرايط صحيح به آزمايشگاه مرجـع  

 ارسال نمايد. 
در زمان بروز علايم باليني، واجد عيار بالاي پادتن مي باشند. در  WEEو  EEEاسب هاي مبتلا به 

با استفاده از سنجش پـادتن هـا بـر     شود ها انجام نمي ليه اين بيماريه واكسيناسيون عكشور ما ك
 . توان به بيماري مشکوك شدروي يک نمونه سرم مي

همـرا بـا سـاير     (Parallel) مراقبت فعال: مراقبت فعـال بـراي ايـن بيمـاري بـه صـورت مـوازي       
 اين سامانه خواهد بود.  در هاي مندرج بيماري
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 راقبت تورم سرخرگي ويروسي اسببررسي و م
تک سميان است. اگر چه ايـن   يماري ويروسي واگير اخطار كردنيتورم سرخرگي ويروسي اسب ب

هـاي   نتواند منجر به سقط جنـين در ماديـا   بيماري تهديدي براي حيات دام بالغ نيست ولي مي
د. تـورم سـرخرگي   در نريـان گـرد   ر كره هاي جوان و بروز حالت حاملآبستن، بيماري و مرگ د

ويروسي باعث لطمات اقتصادي به صنعت اسب، تجارت اسب و اسپرم اسبها در سطح بين المللي 
انـدام هـاي    بخصـوص در  گردد. بيماري با تب، افسردگي، خيز در قسمت هاي تحتـاني بـدن   مي

چشم، ترشحات بيني، سقط نريان، تورم ملتحمه)اسکروتوم( و پوست حشفه بيضهكيسه -حركتي
)از  روس تورم سرخرگي از طريق مقاربتيكره ها همراه است. عفونت ناشي از وي گاهي مرگ در و

هـا بـا اسـپرم آلـوده بـه       نين جفت گيري(، تلقيح مصنوعي ماديـا ها در ح نريان عفوني به ماديآن
شده در زمان زايمان  ترشحات و بافت هاي عفوني دفع -ويروس، تماس با جنين هاي سقط شده 

 شود.  عفوني مجراي تنفسي حيوان عفوني، بين جمعيت اسب ها منتشر مي )آئروسل( راتو ريز قط

 :  مورد بيماريتعريف 
چشـم، ترشـحات بينـي و    در صورت وجود علايم باليني ازقبيل تب، افسردگي، ادم، تورم ملتحمه

 سقط جنين در اسب بايد به تورم سرخرگي ويروسي اسب مشکوك شد. 
گردد كه از نظر باليني به ظاهر سالم بوده ولي هميشه ويروس  ني اطلاق مي: به نرياحامل ويروس

 تورم سرخرگي را در مني خود دفع مي كنند. 
ها  گردد كه حضور پادتن هاي ضد ويروس تورم سرخرگي در آن اطلاق ميبه تک سمياني  :رآكتور

 تاييد شده باشد.  توسط يک روش آزمايشگاهي معتبر
 يا بيشتر باشد.  9:  3كه در آزمايش خنثي سازي داراي عيار پادتن اسبي  :اسب سرم مثبت
 باشد.  9:  3: اسبي كه در آزمايش خنثي سازي ويروس داراي عيار پادتن كمتر از اسب سرم منفي

ها  ويروس تورم سرخرگي در مني آن نرياني كه وجود اسب دفع كننده ويروس تورم سرخرگي:
روس به ساير اسبها از طريق جفتگيري طبيعي يا تلقيح مصنوعي تاييد شده و قادر به انتقال وي

 باشد.  مي
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 :  مراقبتنوع 
در صورت گزارش هاي دامي استان  و مراقبت بيماري: كارشناس مسئول بررسي مراقبت غير فعال

برداري و ارسال آن بـه  موارد باليني مشکوك به بيماري تورم سرخرگي ويروسي بايد جهت نمونه
 ها اقدام نمايد. بعد از هماهنگي با دفتر بررسي آزمايشگاه

 :  مورد نيازهاي آزمايشگاهي  نمونه
 )به عنوان مواد ضد انعقاد(    يا سيترات سديم EDTAخون كامل لخته نشده با استفاده از  - 9
 چشم در داخل محيط انتقالي ويروس حلقي و ملتحمه -سوآب هاي بيني - 1
 ياني كه به احتمال ناقل ويروس است. مايع مني از نرنمونه – 3
در صورتي كه تورم سرخرگي ويروسي به عنوان عامل مرگ مورد ظن باشد، بايـد اقـدام بـه     - 3

 نمونه برداري از بافت هاي متعدد حيوان تلف شده نمود. 
جنين سقط شده، مايعات جفت و بافت هاي جنين در موارد مشکوك به سقط جنين ناشي از  - 1

EVA  قرار دادن اين نمونه ها در كيسه اي مقاوم و نگهداري آن در سـرما و بـدون يـخ زدن و    )با
 سپس ارسال آن به نزديکترين آزمايشگاه تشخيصي معتبر(  

 :   مراقبت فعال

 :  جمعيت هاي هدف
)در مراكز پرورشي و  ي دارند قبل از هر فصل توليد مثلي كه توان جفت گيرهاي تمام نريان .9

  اصلاح نژاد( 
اسپرم از نريان پادتن مثبت و غير واكسينه جهـت آزمـايش هـاي مربوطـه بـراي شناسـايي        .1

 حيوانات ناقل ويروس

جمعيتهاي تک سميان اهلي كشوركه به صورت  در كليه  two stage مراقبت فعال به شکل  .3
 اين سامانه خواهد بود.  هاي مندرج در مرا با ساير بيماريه (Parallel) موازي
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 و مراقبت تورم تاولي دهان اسببررسي 
باشد كه اسب، گاو، خوك و گاهي گوسفند و  تورم تاولي دهان بيماري ويروسي گزارش كردني مي

بزها را مبتلا مي كند. ويروس تورم تاولي دهان به سرعت منتشر شده و بـه علـت واگيـري بـالا     
د. اگرچـه ويـروس تـورم    گرد مي نه و محدوديت جا به جايي حيواناتموجب اجراي مقررات قرنطي

ن حال ويـروس مـي   شود، با اي تاولي دهان به طور مستقيم از طريق پوستي يا مخاطي منتقل مي
نيز منتقل شود. جراحات تاولي در دهان و لثه ها،  تواند توسط حشرات )پشه هاي ريز و مگس ها(

تاول ها متورم، سپس شوند.  زبان، لب ها، منخرين، سم ها و نوك پستان حيوانات مبتلا ايجاد مي
پاره شده و بافت خراشيده، خونين و دردناكي از خود باقي مي گذارند به طوري كه حيوانات مبتلا 
از خوردن آب و غذا امتناع كرده و مبتلايان از تب ملايم تا كاهش شديد وزن بـدن رنـج بـرده و    

ي تب برفکي است اين بيماري شبيه بيمارممکن است علايم لنگش نشان دهند. علايم مشخصه
شوند بايستي در صورت بـروز علايـم فـوق الـذكر در      ولي اسبها به بيماري تب برفکي مبتلا نمي

اسبها، خوك ها و گاوها به بيماري تورم تاولي دهان مشکوك شد. تنها راه تشخيص تفريقي اين 
 باشد.  هاي مشابه، از طريق آزمونهاي آزمايشگاهي مي بيماري از ساير بيماري

 :   يف مورد بيماريتعر
با بروز جراحات تاولي در دهان، اطراف پوزه، منخرين و تاج سم اسب، بايد به بيماري تورم تـاولي  

 دهان مشکوك شد. 
 بيمـاري  د از نتايج مثبت آزمايشـگاهي زيـر،  با وجود علايم باليني مذكور و وجود يک يا چند مور

 :  شود تاييد مي
 آزمايش الايزا ژن ويروس توسطدادن آنتينشان -
 در كشت هاي سلولي حساس CPEكشت ويروس و نشان دادن بروز آثار  -
 سـلولي بـا اسـتفاده از يکـي از روش     تاييد وجود ويروس تورم تـاولي دهـان در كشـت هـاي     -

 ايمنوفلورسانس، ثبوت عناصر مکمل يا الايزا 
 بادي ويروس توسط آزمايش الايزانشان دادن آنتي -
 هفته اي( و بررسي تغييرات در عيار پادتن 9-1)با فاصله  روي دو نمونه سرمي بر CFTآزمايش  -

 نمونه سرم در دوره حاد و نقاهت بيماري براي انجام آزمايش هاي سرمي لازم است  1اخذ  توجه:
 آزمايش خنثي سازي ويروس  -
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سـت لـذا   شود و خاص قـاره آمريکـا ا   چون اين بيماري براي ايران اگزوتيک محسوب مي :توجه

 شود.  مثبت آزمايشگاهي به عنوان مثبت محسوب ميوجود يک نتيجه

 :   گردد بت غيرفعال و فعال انجام مياين بيماري به صورت مراق مراقبت نوع مراقبت:

در صورت گزارش  هاي دامي استان و مراقبت بيماري كارشناس مسئول بررسي مراقبت غيرفعال:
برداري و ارسال آن بـه  رم سرخرگي ويروسي بايد جهت نمونهموارد باليني مشکوك به بيماري تو

 ها اقدام نمايد. آزمايشگاه بعد از هماهنگي با دفتر بررسي
هاي مندرج در  اين سامانه خواهد  همرا با ساير بيماري (Parallel) مراقبت فعال: به صورت موازي

 بود

برداري اپيتليـوم  برفکي و نمونهي تببرداري براي اين بيماري مشابه بيمارنمونه :نمونه برداري

 شود.  برفکي انجام ميبا استفاده از تامپون تب
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  بررسي و مراقبت رينوپنوموني ويروسي اسب

 
باشد كه در اثر هرپس ويروس هـاي   رينوپنوموني اسب بيماري ويروسي بشدت واگير اسب ها مي

ه تناسلي بخـوبي شـناخته شـده    به عنوان عامل بيماري دستگا EHV1شود.  حاصل مي 3و  9تيپ 
نيز به عنـوان عامـل    EHV4باشد.  است با اين حال عامل بيماري تنفسي و سيستم عصبي نيز مي

رينوپنوموني ويروسي اسب به ويژه در كره ها و اسب هاي يکساله شناخته شـده اسـت و اگرچـه    
عصبي نيز گـردد.  باشد ولي مي تواند موجب سقط جنين و بيماري  اغلب عامل بيماري تنفسي مي

 روزه شامل تـب  1-90د از دوره كمونعلايم رينوپنوموني ناشي از هرپس ويروس هاي مذكور بع
باشـد. بـه طـور     )بين يک تا هفت روز(، سرفه، افسردگي، بي اشتهايي و ترشـحات منخـرين مـي   

ل دهـد. انتقـا   روز بعد از عفونت رخ مي 1-91آبستني و  99تا  7معمول سقط جنين بين ماههاي 
باشـد.   بيماري از طريق تماس مستقيم يا غيرمستقيم با ترشحات منخرين اسب هاي عفـوني مـي  

 ز طريـق ريـزذرات عفـوني معلـق درهـوا )آئروسـل(      ويروس قادر به انتشار در مسافت كوتـاهي ا 
باشد. هم چنين ويروس مي تواند از طريق تماس با جنين هاي سقط شده، مايعـات جفـت يـا     مي

هاي آلوده به اين ويروس منتقل شود. در ضمن امکان دارد كه اسب هاي مبتلا  جفت هاي ماديآن
تبديل به مخازن مخفي هرپس ويروس گردند و ويروس پس وارد شدن استرس يا مصـرف زيـاد   

 كورتيکوستروئيدها، دوباره فعال گردد. 

 :   تعريف مورد بيماري
كه به سرعت در كـل   سال(ژه زير سه )به وي يماري حاد تنفسي تب دار در اسبهادر صورت بروز ب

اسب هاي مجموعه/ مزرعه منتشر شده و با پيشرفت بيماري منجر به بروز سقط جنين، پنوموني و 
در اسـب هـاي آن   نخـاعي(   )آسـيب مغـزي    كره هاي نوزاد يا اخـتلالات عصـبي   مرگ و مير

سـي مشـکوك شـد.    مجموعه/ مزرعه گردد مي توان از نظر باليني به رينوپنومـوني هـرپس ويرو  
تشخيص قطعي رينوپنوموني ويروسي اسب از طريق آزمايشگاه و با جدا كردن هرپس ويروس از 

 :باشد كالبدگشايي وسپس تعيين هويت سرمي )به شرح ذيل( ميهاي مناسب باليني يا  نمونه
آزمايش دو نمونه سرم اخذ شده در دوره حاد و نقاهت از حيوانات مشکوك به عفونـت هـرپس    -
ايش هاي خنثي برابر يا بيشتر عيار پادتن اختصاصي ويروس در آزم 3روسي و مشاهده افزايش وي

 يا ثبوت عناصر مکمل  سازي ويروس، الايزا
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)اخذ شده از اسب  حلقي -ل اسب از نمونه سوآب بينيجدا سازي هرپس ويروس در كشت سلو -
هاي بافتي )كبد، ريه، طحال يا  نهنمو يا تنفسي حاد در طول مرحله تب دار(هاي مبتلا به عفونت 

 اد تلف شده يـا از لکوسـيت هـاي خـون )بـافي كـوت(      جنين سقط شده و كره هاي نوز تيموس(
 حيوانات مبتلا به شکل حاد بيماري 

، رنگ آميزي ايمنو پراكسيداز، رويت ضايعات هيسـتوپاتولوژيک در  PCRهاي  مي توان از روش -
يـا سيسـتم عصـبي مركـزي      -كره هاي نوزاد تلـف شـده  اسبها يا  -بافت هاي جنين سقط شده

هاي كمکي و تکميلـي نيـز بهـره گرفـت.      حيوانات مبتلا به شکل عصبي بيماري به عنوان روش
تشخيص سريع و در عين حال تشخيص احتمالي و غيرقطعي سقط جنين ناشي از ايـن بيمـاري،   

هـاي سـقط شـده از طريـق      جنين خ زدهمي تواند با تشخيص پادگن ويروسي در مقاطع بافتي ي
 روش ايمنوفلورسانس مستقيم و با استفاده از آنتي سرم پلي كلونال كونژوگه صورت گيرد. 

 :  شود غيرفعال و بشرح ذيل انجام ميمراقبت اين بيماري به شکل 
ژه اسب هاي زير سه )به وي يماري حاد تنفسي تب دار در اسبهادر صورت مشاهده علايم باليني ب

ه سرعت در كل اسب هاي مجموعه/ مزرعه منتشر شده، بروز پنوموني و مرگ و ميـر  كه ب سال(
نخـاعي( در اسـب هـاي آن     )آسـيب مغـزي    نوزاد، سقط جنين و اختلالات عصـبي كره هاي 

 مي توان از نظر باليني به رينوپنوموني هرپس ويروسي مشکوك شد.  مجموعه/ مزرعه
در صـورت گـزارش مـوارد بـاليني      اي دامي اسـتان ه و مراقبت بيماري كارشناس مسئول بررسي

برداري و ارسال آن به آزمايشگاه بعد مشکوك به بيماري تورم سرخرگي ويروسي بايد جهت نمونه
 ها اقدام نمايد. از هماهنگي با دفتر بررسي

 :  باشد ي آزمايشگاهي به شرح زير ميهانمونه
 حيوانات مشکوك به عفونت هرپس ويروسيدو نمونه سرم در دوره حاد و نقاهت بيماري از  -
 حيوانات مبتلا به شکل حاد بيماري  )بافي كوت( نمونه لکوسيت هاي خون -
 حلقي از اسب هاي مبتلا به عفونت تنفسي حاد در مرحله تب دار  -نمونه سوآب بيني -
و كره  هاي بافتي )كبد، ريه، طحال يا تيموس( از جنين هاي سقط شده در صورت امکان نمونه -

 هاي نوزاد تلف شده 
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 بررسي و مراقبت متريت واگير اسب

 
باشد كـه   متريت واگير اسب بيماري مقاربتي اسب ها ناشي از باكتري تايلورلا اكوئي ژنيتاليس مي

گـردد. گـاهي نيـز     ها مـي  باعث بروز التهاب مخاط رحم )آندومتريت( و ناباروري موقتي در ماديآن
شود. ماديـان و نريـان    لتهاب مهبل و به ندرت موجب سقط جنين ميموجب التهاب گردن رحم، ا

آلوده به عامل اين بيماري مي توانند به صورت ناقلين مخفي باشند. اين بيمـاري مـي توانـد بـه     
صورت مکانيکي و از طريق تماس با ترشحات و لوازم آلوده به عامل متريت واگير اسـب، منتشـر   

به فحلـي در تعـداد زيـادي از     ها عبارت است از بازگشت ماديآنشود. علامت بارز اين بيماري در 
ها مي تواند بـه سـه    نري كرده اند. اين بيماري در مادياهايي كه با نريان يکسان جفت گي نماديا

شکل حاد، مزمن و ناقل )بدون علايم( ديده شود. نريان و تيزرهاي آلوده به ايـن بـاكتري، فاقـد    
معمول فقط ناقلين مکانيکي اين بيماري هسـتند. ايـن بيمـاري مـي      علايم باليني بوده و به طور

تواند به يکي از سه شکل حاد )به صورت آندومتريت فعال و ترشـحات بـارز مهبلـي(، مـزمن )بـا      
متـر در  )وجود باكتري در گودي كليتوريس و بـه احتمـال ك   لايم خفيف تر( و ناقل بدون علايمع

 ها بروز كند.  در ماديآن رحم(

 :   ف مورد بيماريتعري
ه با نريان يکسـاني  هايي ك نبه فحلي در تعداد زيادي از ماديا در صورت بروز ناباروري و بازگشت

چركي مهبـل يـا بـدون شـواهدي از التهـاب مجـراي        )با ترشحات موكوسي  كشش داشته اند
 تناسلي( بايد به متريت واگير اسب مشکوك شد. 

اكـوئي   جداسـازي و تشـخيص بـاكتري تـايلورلا    يق كشت و تاييد وقوع متريت واگير اسب از طر
 باشد.  ژنيتاليس مي

 :   شود ييد ميعاري بودن از عفونت متريت واگير اسب بشرح ذيل تا
 قبل از جفت گيري ايلورلا اكوئي ژنيتاليس از اسبهاعدم جداشدن باكتري ت -
 هاي سرم منفي ناري باليني مشخص در ماديافقدان بيم -
 هاي تازه جفت گيري كرده ني مادياپايش سرم -
جدا نشدن باكتري تايلورلا اكوئي ژنيتاليس از موارد آندومتريت، التهاب گـردن رحـم و التهـاب     -

 مهبل مقارن با برگشت زود هنگام فحلي
 جدا نشدن باكتري تايلورلا اكوئي ژنيتاليس از جنين هاي سقط شده و جفت  -
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 :  نوع مراقبت
 :   مراقبت غيرفعال

ها از نظر علايم آندومتريت، التهـاب گـردن رحـم و     دقيق آنها با معاينه نمراقبت باليني ماديا -
توسط دامپزشک مركز/مزرعه پرورش، تکثير و اصلاح نژاد اسب در فصل توليد مثل  التهاب مهبل

 و تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به كشش هاي انجام يافته صورت مي گيرد. 
در صـورت گـزارش مـوارد بـاليني      هاي دامي اسـتان  و مراقبت بيماري رسيكارشناس مسئول بر

برداري و ارسال آن به آزمايشـگاه بعـد از   مشکوك به بيماري متريت واگير اسب بايد جهت نمونه
 ها اقدام نمايد. هماهنگي با دفتر بررسي

 در كـانون ( Teaser) هـاي كششـي، نريـان و تيزرهـا     سوآب از مادياناخذ نمونه نمونه گيري: -
)حداقل سه بار با فواصل زماني حداقل يـک هفتـه اي تـا     مشکوك به عفونت متريت واگير اسب

 منفي كشت باكتري(  اعلام نتيجه
 :   مراقبت فعال

 كششي از طريق كشت باكتري تست گله -9
 دريافت نمونه سوآب از نريان و تيزرها قبل از جفت گيري-9
 ريان، بعد از اولين كشش و نيز در اواسط فصل جفت گيري اخذ مجدد نمونه سوآب از ن -1
ش، تکثير و اصلاح هاي ثبت شده براي كشش با نريان مركز پرور ننمونه سوآب از مادياتهيه -3

 هاي ديده بان هاي آبستن و ماديان نژاد اسب، ماديان
 شوند:   تقسيم مي ها از نظر وضعيت متريت واگير به دو دسته نماديا

 )احتمال مواجهه با بيماري نداشته اند(    هاي كم خطر انمادي -9
)نمونـه   كشت ميکروبي نمونـه سـوآب كليتـوريس   هاي كم خطر به وسيله  نتست تمامي ماديا -

و نيز نمونه  ورش و اصلاح نژاد(گيري در مبدا يا نمونه برداري بلافاصله بعد از رسيدن به مركز پر
فحلي در همان مركز. سپس تکرار سوآب گيري از اولين دورهها در خلال  سوآب از آندومتريوم آن
 فحليآندومتريوم در هر دوره

در صورت وجود ترشحات مهبلي بايد هم نمونه سوآب كليتوريس و هم سوآب آندومتريوم  توجه:

 تهيه گردد. 
واگيـر  ها مشکوك يا آلوده به متريـت   آنهايي كه مبدا نپرخطر )مادياهاي  نماديادر رابطه با  -1

 بايد اقدامات زير انجام شود:  است( 
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 :   غربالگري قبل از اولين جفت گيري ●
 سوآب كليتوريس قبل از رسيدن به مركز پرورش و اصلاح نژاد -
 سوآب كليتوريس در زمان ورود به مركز پرورش و اصلاح نژاد -
 سوآب آندومتريوم در طول فحلي ماديان در مركز پرورش و اصلاح نژاد -
 :   ز جفتگيري در دوره هاي بعدي فحليغربالگري قبل ا ●
 تکرار سوآب گيري آندومتريوم -
 تکرار سوآب كليتوريس در صورت وجود ترشحات مهبلي يا فحلي زودرس -
 اخذ نمونه سوآب كليتوريس قبل يا بعد از زايمان هاي آبستن: غربالگري ماديآن ●

مـي تـوان بعـد از جفـت گيـري دادن       CEMه به جهت شناسايي عفونت باقيمانده در منطقه آلود
 آزمايش كرد.  CFT ها را به وسيله كشت ميکروبي يا هاي سرم منفي، آن نماديا

هفتـه بعـد از جفـت گيـري      1-1در موارد شيوع بيماري به صورت حاد، آزمايش سرمي در  توجه:
 ه اند كمک نمايد. هايي كه به تازگي عفوني شد نماديان مي تواند به شناسايي ماديانريان و 



هاي تک سميانبيماري  بخش چهارم

_______________________________________________________ 
 

 

 بررسي و مراقبت سورا در اسب

 
)اسب، الاغ، قـاطر، شـتر، سـگ،     باشد كه طيف ميزباني گسترده اي يسورا بيماري انگلي خون م

نسي است كه توسط مگس دارد. عامل بيماري تريپانوزوم اوا . . .( گربه، گاو، بوفالو، گوسفند، بز و
گردد و بيشتر در شرايط اقليمي گرمسيري رايج است.  مي)مگسهاي تابانيده( منتقل  هاي خونخوار

عفونت سورا مي تواند منجر به مرگ حيوان مبتلا، بهبودي كامل يا تبديل حيوان مبتلا به ميزبان 
 هفته( يا طولاني )تا چهار ماه( 1-3د آن ممکن است كوتاه )حامل گردد. دوره بيماري در شکل حا

ورا، بيماري مي تواند براي اسب، الاغ و قاطر كشنده باشد. باشد. در صورت عدم درمان مناسب س
)علي رغـم اشـتهاي    باشد. تب نوساني، لاغري پيشرونده سيماي باليني اصلي سورا، كم خوني مي

خوب(، كم خوني، خونريزي هاي پتشي در مخاط، پلاك هاي كهيري پوست گردن و كپل، خيـز  
زي از قبيل ازدياد حساسيت، عدم تعادل، ضعف نواحي تحتاني بدن، اختلالات سيستم عصبي مرك

 و فلجي از جمله علايم باليني سورا مي باشند. 
براي تشخيص سورا، از آزمايش هاي انگلي، سرمي و ملکولي به همراه علايم باليني و تاريخچـه  

هـايي همچـون    شود. براي تشخيص تفريقي اين بيماري در اسب، بايد آنرا از بيمـاري  استفاده مي
ون اسبي، بابزيوز، كم خوني عفوني، تورم سرخرگي ويروسـي و پورپـورا هموراژيـک متمـايز     طاع

 نمود. 

 :  تعريف مورد بيماري

در صورت وجود يک يا چند مورد از علايم باليني از قبيل تب نوساني، كم خوني، خونريزي هـاي  
قبيل عدم تعادل بـه   لاغري پيشرونده، علايم عصبي )از پتشي در مخاط، ادم نواحي تحتاني بدن،

اندام هاي حركتي خلفي، ضعف، فلجي و تحريک پذيري( و پلاك هاي برجسته در گردن  ويژه در
 و كپل مي توان به بيماري سورا مشکوك شد. 

وجود كم خوني در معاينات باليني و مشاهده ميکروسکوپي تريپانوزوم اوانسي در گسترش خـون،  
 ـ مثبت در آزمايش سرمينتيجه ادي الايـزا( و آزمـايش آگلوتيناسـيون مسـتقيم يـا روش      )آنتي ب

 سانتريفوژ هماتوكريت دليل بر تاييد سورا خواهد بود. 
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 :   نوع مراقبت
 :  گردد م ميمراقبت به صورت غيرفعال و فعال بشرح ذيل انجا

در صورت گزارش  هاي دامي استان و مراقبت بيماري كارشناس مسئول بررسي مراقبت غيرفعال:
برداري و ارسال آن به آزمايشگاه اقـدام نمايـد. در   د باليني مشکوك به سورا بايد جهت نمونهموار

صورتي كه دامپزشک بخش خصوصي بيماري را گزارش نمود با همـاهنگي بـا اداره دامپزشـکي    
 برداري و تحويل آن به اداره اقدام نمايد. تواند جهت نمونهمي
س گور ايراني در مناطق را 999)تعداد  ميان وحشي كشورد بودن تعداد تک سبا توجه به محدو -

سمنان، يزد و فارس بر اساس آخرين سرشماري(لازم است كـه بـا همـاهنگي مسـئولين ذيـربط      
بررسي و رصد هرگونه علايم مشـکوك بـه سـورا از قبيـل      سازمان حفاظت محيط زيست، ضمن

ماندن برخي از تک سـميان   تحليل رفتن وضعيت جسماني علي رغم اشتهاي خوب حيوان، عقب
عدم تعادل اندام هاي حركتي خلفي كه منجر به عدم توانايي  وحشي از گله به علت ضعف بدني و

گردد و ساير علايم مشابه در تـک سـميان اهلـي     فرار حيوان در صورت تعقيب طولاني مدت مي
اطلاعـات   ناشي از پيشرفت علايم بيماري همزمان بـا فصـل اوج فعاليـت مگسـهاي خونخـوار،     

 به سرعت به ادارات دامپزشکي گزارش شود.  مربوطه
باشـد يعنـي در منـاطق     در مناطقي كه از نظر آب و هوايي مناسب بروز بيماري ميمراقبت فعال: 

سميان اقدام خواهد شـد. تعـداد   ها و تکجنوبي كشور نسبت به تهيه گسترش خون و تست اسب
سـميان محـل و براسـاس اطلاعـات اپيـدميولوژيک      کنمونه لازم براي آزمايش براساس تعداد ت

سميان آزمـايش خواهنـد   مشخص خواهد شد و در مناطقي كه آلوده تشخيص داده شود تمام تک
 شد. 

چهار هفته يکبار معاينه شـده و   در مناطق آلوده تمامي حيوانات اهلي حساس بايستي هر: توجه

 يرند. هر سه ماه يکبار به مدت يکسال مورد آزمايش قرار گ
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 بررسي و مراقبت دورين

 
و اغلب مزمن در اسب « تريپانوزوم اكوئي پاردوم»دورين، بيماري مقاربتي تک ياخته اي ناشي از 

و ساير تک سميان است. به نظر مي رسد كه الاغ و قاطر در مقايسه با اسب نسبت به اين بيماري 
پـردوم مـي باشـند. ايـن بيمـاري در       مقاومتر هستند و بيشتر به عنوان مخازن تريپانوزوم اكـوئي 

 مناطقي از آفريقا و آسيا و ازجمله در روسيه بومي شده وگاهي مواردي از طغيان ايـن بيمـاري در  
شود. دورين مي تواند منجر به علايم عصبي،  مناطق ديگري ازجمله خاورميانه و اروپا گزارش مي
در سـه   دوريـن  ت علايم درمانگاهيسا ممکننحيف شدن حيوان مبتلا و ميزان تلفات بالا شود. 

 :  مرحله بروز نمايد
در . شـوند  چركي مي به تدريجموكوسي از فرج كه  اتترشح به همراه هاي فرجتورم و ادم لبه -9

 كند. تب شديدي وجود دارد كه به تدريج مواج شده و سپس فروكش مي، اوايل اين مرحله
)ضـخامت يـک    شـوند  متورم و برجسته مي ريجبه تدكه برجسته سفيد هاي پوستي ايجاد لکه -1

و بيماري  گردد ميريزش مو در نواحي پوستي مبتلا به اين عوارض جلدي مشاهده  و سانتي متر(
 يابد. تداوم مي هروند لاغري پيشبا 
و دام پـس از زمـين    (كه از قسمت خلفي شروع شـده ي )لرزش عضلاني، علايم عصبي، فلج -3

 شود.  تلف مي گيري
 شـود.  فقط درحين جفت گيري منتقـل مـي   ت هاي تريپانوزومي، دورين تقريباعفون ف سايربرخلا

ها نيز قادر بـه انتقـال بيمـاري بـه      نها متداول تراست ولي ماديا انتقال بيماري از نريان به ماديان
 نريان هستند. 

 :   تعريف مورد بيماري
بيروني، خيز و تورم غـدد پسـتاني، ادم    اسب داراي علايمي از قبيل تب، خيز و تورم اندام تناسلي

، ژوليـدگي و لاغـري   ناگهاني پوست و ظهور پلاك هاي جلدي به ويژه بر روي دنده ها، ضـعف 
به عنوان اسب  حيوان(، فلجي صورت و ضايعات چشمي)علي رغم اشتهاي خوب  مفرط پيشرونده

 گردد.  مشکوك به دورين تلقي مي
بـه عنـوان    (CFT) مثبت در آزمـون سـرمي  ماري و نتيجهاسب واجد مواردي از علايم شاخص بي

 شود.  حيوان مبتلا به دورين شناخته مي
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و  CFT) مثبـت در آزمـون سـرمي   در صورت داشتن نتيجـه  قاطر )با يا بدون علايم باليني( الاغ و
IFA) شوند.  به عنوان حيوان مبتلا به دورين شناخته مي 

تـک  اصله حداقل يک ماه( دليل بر عدم وجود بيماري در )با ف CFTمنفي در آزمون اخذ دو نتيجه
 شود.  سمي محسوب مي

 :  گردد ميبه صورت مراقبت غيرفعال و فعال بشرح ذيل انجام  نوع مراقبت:

در صورت مشاهده مواردي از علايم باليني فوق الذكر در اسب، بايد به بيمـاري   مراقبت غيرفعال:
 دورين مشکوك شد. 

لازم اسـت كـه بـا همـاهنگي مسـئولين       بودن تعداد تک سميان وحشي كشور دبا توجه به محدو
شکوك به دوريـن از  بررسي و رصد هرگونه علايم م ذيربط سازمان حفاظت محيط زيست، ضمن

)علي رغم اشتهاي خوب حيوان(، عقب ماندن از گله به علت ضعف  قبيل ضعف وضعيت جسماني
مـرگ و ميـر ناشـي از پيشـرفت      قيب طولاني مـدت، بدني، عدم توانايي فرار حيوان در صورت تع

و ساير علايم مشابه در تک  و متعاقب ورود نر جديد به گله( )بخصوص بعد از جفت گيري علايم
 سميان اهلي، بايد بررسي و نمونه تهيه شود. 

در  IFA)روش  ( و آزمـايش هـاي تکميلـي   CFT)بـه روش   مراقبت فعال: از طريق مراقبت سرمي
 در الاغ يـا قـاطر و درصـورت امکـان، تشـخيص تـک ياختـه در        CFTودن نتيجهصورت مثبت ب

 براي تاييد نتايج سرمي و مشابه طاعون اسبي خواهد بود.  هاي برداشتي به شرح ذيل( نمونه
قبل از نمونه برداري و ارسال هرگونـه نمونـه اي از حيوانـات مشـکوك بـه       هاي مورد نياز: نمونه

ها شـامل سـرم، خـون    بوطه هماهنگي هاي لازمه به عمل آيد. نمونهدورين، بايستي با مراجع مر
صورت وجود پلاكهاي جلدي برجسته، پوست  باشد. در و گسترش هاي خوني مي (EDTA)در كامل

روي پلاك را شسته، موها ي محل را تراشيده و پس از خشک كردن موضع، مايع داخل پلاك را 
تريپانوزوم مي گرديم. به علت اين كه تريپانوزوم فقط  با سرنگ كشيده و در مايع مذكور به دنبال

مرتـب آزمـايش شـوند.     پلاك ها وجود دارد بايستي جراحات مذكور به طـور  روز در به مدت چند
عفونت( با تهيـه   از روز بعد 3-1) يپانوزوم باشستن يا خراشيدن واژن يا ناحيه پرينهگاهي اجرام تر

 شوند.  گسترش مشاهده مي
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 راقبت پيروپلاسموز اسببررسي و م

 
پيروپلاسموز اسب، بيماري تک ياخته اي با منشاء كنه ها در اسب، قاطر، الاغ و گورخر است كـه  

هاي اين بيماري در اغلب موارد شامل باشد. نشانه  مي« تيلريا اكوئي»يا « بابزيا كابالي»عامل آن 
بـي قـراري، كـم خـوني، زردي،      طيفي از علايم باليني غير اختصاصي از جمله تب، بي اشتهايي،

احتقان غشاهاي مخاطي، خونريزي هاي پتشي در ملتحمه چشم، تـورم ناحيـه شـکمي و ضـعف     
قسمت خلفي بدن حيوان، تنفس سخت يا سريع، مرگ ناگهـاني يـا كـاهش مـزمن وزن بـدن و      

ز باشد. درصـورت بـروز كـم خـوني، زردي و تـب در اسـبها، يکـي ا        ناتواني حيوان از كار زياد مي
هايي كه بايد مورد ظن باشد همين بيماري است. تک سميان مبتلا مي توانند به صـورت   بيماري

عامل بيمـاري در گسـترش   ناقلين مخفي باشند. پيروپلاسموز اسب را مي توان از طريق مشاهده
خون يا بافت رنگ آميزي شده با گيمسا، ثبـوت عناصـر مکمـل، الايـزا، فلورسـانت آنتـي بـادي        

 تشخيص داد.  PCR هاي ملکولي مثل  ، ايمنوبلوتينگ و روشغيرمستقيم

 :   تعريف مورد بيماري
بـه عنـوان مـورد مشـکوك بـه       تب )با يا بدون علايم مـذكور( اسب مبتلا به كم خوني، زردي و 

مروزوايت هاي تيلريا اكـوئي يـا بابزيـا كابـالي در     شود. در صورت مشاهده پيروپلاسموز تلقي مي
)با يـا بـدون حضـور     CFTيا  IFAيا بافت، و يا نتيجه مثبت آزمايش الايزا يا  گسترش خوننمونه

 شود.  علايم باليني(، حيوان مذكور به عنوان مورد/ ناقل پيرپلاسموز اسب محسوب مي

 :  شود و فعال به شرح ذيل انجام مي به دو شکل غيرفعال :نوع مراقبت

كز و غير متمركـز و  مذكور در اسب هاي متمردر صورت مشاهده علايم باليني  مراقبت غيرفعال:
)اهلي و وحشي(، مراتب به دامپزشـکي اسـتان گـزارش شـده و اداره بررسـي و       ساير تک سميان
هاي دامي استان ضمن بررسي موضوع در محل و در صورت مشکوك بودن بـه   مبارزه با بيماري

از مـويرگ هـاي   وني )از جمله تهيـه گسـترش هـاي خ ـ    روپلاسموز اسب، ضمن نمونه برداريپي
تک ياخته هاي خوني در مرحله حاد بيماري و در اوج تب براي مشاهده سطحي پوست  تر جيحا

بـه سـازمان    GISموضـوع را از طريـق سيسـتم     ي در آزمايشگاه دامپزشـکي اسـتان(  عامل بيمار
 دامپزشکي كشور منعکس مي نمايد. 

 باشد.  را ميمشابه مراقبت فعال مربوط به بيماري سو مراقبت فعال:
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 بررسي و مراقبت كزاز در تك سميان

 
باشـد.   كزاز، بيماري باكتريايي )ناشي از كلستريديوم تتاني( و قابل انتقال بين انسان و حيوان مـي 

هـا   اين باكتري در خاك )به ويژه خاك هاي زراعي( و مدفوع اسـب وجـود دارد. اسـبها و انسـان    
اين بيماري با ازديـاد حساسـيت در برابـر تحريکـات،      حساسترين حيوانات نسبت به كزاز هستند.

انقباضات عضلاني و تشنج همراه است. زخم هاي كثيف و آلوده به خاك كه حاوي اجرام خارجي 
گردد. زخم هاي عميق نسبت بـه زخـم    باشد و يا آلودگي بند ناف، موجب ابتلا به اين بيماري مي

ند. ورود بـاكتري از راه مجـراي تناسـلي در    هاي سطحي از نظر ايجاد بيماري خطرناك تر هسـت 
 ـ  وان هنگام زايمان هم از راه هاي ابتلا به كزاز است. در اين بيماري افزايش تحريک پـذيري حي

)از قبيل صدا، نور يا ضـربه( مـي توانـد موجـب انقباضـات شـديد        مبتلا در برابر تحريکات عادي
ركات فک و قفـل شـدن فـک    عضلاني گردد. انقباض عضلات جوشي صورت موجب دشواري ح

چشم را مي پوشاند طوري كـه نمايـان بـودن    گردد. هم چنين پلک سوم، روي قسمتي از كره مي
شود. انقباض عضلات اندام هاي حركتي خلفـي   هاي مهم بيماري محسوب ميپلک سوم از نشانه

ورت حيوان موجب عدم تعادل حيوان گشته و دم حيوان در زمان چرخيدن يا عقب رفـتن، بـه ص ـ  
افراشته مي ماند. راه رفتن مشکل شده و همواره حيوان در حال افتادن است كـه پـس از افتـادن    
قادر به بلند شدن از زمين نخواهد بود. در اثر انقباضات و تشنجات عضلاني، پاها به سمت عقب و 

گـردد. راسـت و سـيخ     شود و حيوان خيس در عرق مـي  دستهاي حيوان به سمت جلو كشيده مي
هاي بيماري اسـت. خـوردن و آشـاميدن    گوشها و اتساع منخرين اسب مبتلا، از ديگر نشانهشدن 

حيوان در بدو بيماري به صورت طبيعي بوده ولي به زودي در اثر انقباض عضلات جوشي، حيوان 
شـود. اغلـب مواقـع يبوسـت و      قادر به بلع نخواهد بود و ريزش بزاق از دهان حيوان مشاهده مي

ر مثانه وجود دارد زيرا حيوان قادر نيست وضـعيت ادرار كـردن بـه خـود بگيـرد. در      تجمع ادرار د
 صورت عدم اقدام درماني به موقع، مرگ مي تواند رخ دهد. 

علايم باليني كزاز در اسب تاحد زيـادي بـارز هسـتند و مشـکوك شـدن بـه آن از روي علايـم        
در عين حـال تشـخيص تفريقـي از     باشد درمانگاهي و سابقه زخم و جراحت در حيوان، ميسر مي

هاي واجد علايم نزديک به كزاز از قبيل عوامـل آنسـفاليت، هـاري، مسـموميت بـا       ساير بيماري
 استريکنين وغيره لازم است. 

 



هاي تک سميانبيماري  بخش چهارم
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 :   تعريف مورد بيماري
در صورت تحريک پذيري تک سمي در برابر عوامل محيطي عـادي، انقباضـات عضـلاني انـدام     

، چفت شدن دهان، سيخ شدن گوشها و دم، نمايان بودن پلک سوم با يا هاي حركتي، عدم تعادل
بدون جراحات و زخم هاي مشهود بايستي به كزاز مشکوك شد. تشخيص قطعي با جدا سـازي و  

 باشد.  شناسايي عامل بيماري مي

شود كه با توجه به موارد ذكـر   مراقبت از اين بيماري به شکل غيرفعال انجام مي نوع مراقبت: 

شده در مقدمه و تعريف بيماري هر گونه مورد مشـکوك بـه كـزاز در تـک سـميان بايسـتي بـه        
دامپزشکي شهرستان گزارش شده و اقدامات بعدي از قبيل نمونه برداري و ارسال نمونـه هـا بـه    
آزمايشگاه برابر ضوابط بهداشتي و اصول ايمني زيستي، جهت تاييد يا رد مورد مشکوك صـورت  

 گيرد. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 بخش پنجم

 هاي كوچكبيماري هاي دام
 



 

 بخش پنجم

 هاي دام هاي كوچكبيماري

 

 بيماري ديستمپر سگ
ديستمپر بيماري عفوني كشنده و مسري در سگ بوده و به دليل گسترش جهاني و تعدد ميزبان 
حائز اهميت مي باشد.  عامل اين بيماري، ويروسي از جنس موربيلي ويروس خانواده 

يکسوويريده مي باشد كه داري قرابت آنتي ژنيکي با ويروس سرخک و طاعون گاوي است. پارام
سويه هاي مختلف اين ويروس از نظر ژنتيکي و حدت متغير مي باشند اما از لحاظ سرولوژيکي 

 مشابه هستند. 
 خصوصيات محيطي براي دوام ويروس:  

درجه سانتي  90تا  10دماي  اين ويروس به شدت به حرارت و خشکي حساس مي باشد و در 
 3درجه )دماي اتاق( براي  10درجه يک ساعت و در دماي  37دقيقه، در دماي  30گراد براي 

تا  0ساعت دوام مي آورد. رطوبت و سرما باعث افزايش بقاي ويروس شده و قادر است در دماي 
 نيز پايدار مي ماند.   1تا  1/3بين  PHدرجه سانتي گراد تا هفته ها بقاء يابد. هم چنين در  3

 مناطق پرخطر:  
 مناطق با دماي پايين و رطوبت بالا 

 مراقبت از بيماري:   
 مراقبت اين بيماري به صورت غيرفعال مي باشد. 

 جمعيت هدف:   
 الف( سگ:  

ماه كه آنتي بادي مادري در آن ها كاهش يافته است،  9تا  3اين بيماري در سگ هاي بين  
 را دارد. سگ هاي غيرواكسينه در هر سني حساس و مستعد به بيماري هستند.  بيشترين شيوع 

 ب( حيات وحش:  
اين بيماري در جمعيت حيوانات وحش نيز به دليل تعدد ميزبان داراي اهميت مي باشد. به طور 

مينک، سمور، راسو، راكون،  كلي گوشتخواران وحشي از جمله گرگ، روباه، شغال، فرت، گوركن، 
پاندا، گربه سانان وحشي و هم چنين گونه هاي ديگر مانند فوك به اين بيماري حساس  خرس،
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مي باشند. از بين اين ميزبانان، سگ مخزن اصلي بيماري محسوب مي گردد. البته در برخي 
 مناطق جهان، گونه هاي وحشي مانند راكون نيز مخزن بيماري مي شوند. 

 راه هاي انتقال:  
ري، ويروس از اغلب مايعات و ترشحات بدن مانند خون، ادرار،  ترشحات بيني در مرحله حاد بيما

جدا مي گردد. مهم ترين راه انتقال بيماري از طريق تماس مستقيم مخاطات فوقاني تنفسي با 
ذرات و ترشحات تنفسي حيوان آلوده مي باشد. ويروس ديستمپر مي تواند از طريق دست، پا، 

مان مدت زمان كمي كه در محيط باقي مي ماند، نيز منتقل گردد. به محيط و وسايل آلوده در ه
طور كلي سگ هاي آلوده و بيمار در يک محيط نقش مهمي در حفظ و انتقال ويروس به ساير 

 حيوانات را دارند. 
انتقال از راه جفت نيز رخ مي دهد كه منجر به سقط و يا تولد نوزادان ضعيف و گاهي با علايم 

 مي شود.   باليني عصبي
 

 هفته نيز مي تواند طول بکشد. 9هفته مي باشد اما تا  1تا  9دوره كمون بيماري: معمولاً 
 روز بعد از عفونت مي باشد. 10تا  90زمان دفع ويروس: 

 

 اشكال بيماري:  
بدون علايم واضح باليني مي باشد. به طور كلي علايم  CDV% از موارد عفونت به 10بيش از 

 اشکال زير طبقه بندي مي شود:  بيماري به 
  فرم سيستميک: به شکل حاد بروز مي كنند و علاوه بر تب و كسالت علايم زير نيز در

 سگ ها مشاهده مي شود:  

 علايم تنفسي:   (6
 چركي از بيني و چشم-ترشحات موكوسي 

 سرفه 

   )پنوموني )بيماري تحتاني دستگاه تنفس 
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به تنهايي، نمي توان به  (upper respiratory signs) با مشاهده علايم درگيري فوقاني تنفسي
تشخيص قطعي بيماري ديستمپر رسيد و چنانچه با ساير علايم ذكر شده در ذيل همراه گردد، 

 تشخيص عفونت با ويروس ديستمپر تقويت مي شود. 

 علايم گوارشي:   (2
 بي اشتهايي 

 استفراغ 

   )اسهال )ممکن است خوني باشد 

ي همراه با علايم تنفسي با داشتن سابقه مواجهه و سن مي تواند ما را به مشاهده علايم گوارش
بيماري مشکوك سازد. البته ساير علل عفوني، انگلي و تغذيه اي بيماري هاي دستگاه گوارش نيز 

 بايد مورد تشخيص تفريقي قرار گيرد.  
   :فرم عصبي 

سيستميک رخ مي دهد. البته ممکن هفته بعد از بهبودي از علايم  3تا  9علايم عصبي معمولاً 
است همزمان با آن و يا به احتمال كمتر، در طي هفته ها يا ماه ها بعد از بروز علايم سيستميک 
رخ دهد. گاهي در سگ هايي بدون سابقه علايم سيستميک بروز مي كند. فرم عصبي مهم ترين 

معمولاً ضايعات برگشت ناپذير عامل تأثيرگذار در روند بهبودي و پيش آگهي بيماري مي باشد و 
 ايجاد مي كند.  

 تشنج موضعي يا سراسري 

  تشنج به شکل جويدن آدامس )تکان دادن غير ارادي فک ها كه شبيه به جويدن آدامس مي
 باشد(  

 ضعف و فلجي اندام حركتي 

   )علايم درگيري وستيبولار ) عدم تعادل، افتادن سر و حركت دايره وار 

  و انقباضات غير ارادي عضلات به خصوص در زمان خواب(  مايکلونوس )حركات 

   )هيپراستيژيا )افزايش تحريک پذيري 

 سفتي/ درد گردن 

 تغييرات رفتاري 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   139

______________________________________________________ 
 

 اشکال كمتر متداول:  

   :فرم چشمي 

علايم چشمي متداول نبوده اما همراه با ساير علايم هدايت كننده به سمت تشخيص ديستمپر 
 مي باشد. 

 لتهاب اتاقک قدامي چشم كه منجر به از بين رفتن شفافيت قرنيه و يا تغيير يووئيت قدامي )ا
 رنگ عنبيه مي شود.(  

  .تورم عصب چشم كه مي تواند منجر به كوري ناگهاني گردد 

  .)جداشدگي يا دژنره شدن شبکيه )مي تواند اختلال در بينايي ايجاد نمايد 

   :فرم پوستي 
 (  1و  9كف پا و بيني )شکل ضخيم شدن )هيپركراتوز( بالشتکهاي 

 درماتيت پوستولي 

 
 هيپركراتوز بيني -1هيپركراتوز بالشتکهاي كف پا   ......                 شکل -9شکل    

 
 
 عفونت در توله هاي تازه متولد شده 

در صورت ابتلاي توله هاي جوان به بيماري ديستمپر قبل از خروج دندان هاي دائمي، مينا، دنتين 
يشه دندانها دچار آسيب مي شوند. سطح ميناي دندان نامنظم و مضرس مي گردد )هيپوپلازي و ر
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مينا( مشاهده هيپوپلازي مينا درسگ هاي بالغ يک يافته اختصاصي بوده و نشان دهنده بروز 
 (.  3عفونت با ويروس ديستمپر در زمان تولگي سگ مي باشد )شکل

 

 
 هيپوپلازي ميناي دندان -3شکل

 

 ص:  تشخي
 الف( سرولوژي:   

 مي باشد.   (SN) (serum neutralization test)روش استاندارد جهت  تشخيص بيماري، تست 
را رديابي مي نمايد نيز با ويژگي كمتر در تشخيص  IgMو  IgGروش الايزا كه آنتي بادي هاي 

 بيماري مورد استفاده قرار مي گيرد.  
 ب( جداسازي ويروس:  

ظت بالاي ويروس در ماكروفاژهاي ريه و لنفوسيت ها، بهترين نمونه جهت با توجه به غل
 جداسازي ويروس در مرحله حاد بيماري بافي كوت و بافتهاي آلوده بيمار مي باشد.  

 درمان:  
درمان اختصاصي براي اين بيماري وجود ندارد. تنها درمان هاي حمايتي مانند مايع درماني، 

هاي علامتي و درمان عفونت هاي ثانويه باكتريايي با آنتي بيوتيک حمايت تعذيه اي و درمان 
هاي وسيع الطيف توصيه مي گردد. پيش آگهي فرم عصبي محتاطانه بوده و در صورت بهبود از 
بيماري ضايعات عصبي دائمي خواهند بود. در مورد فرم سيستميک در صورت انجام به موقع 

 بهتر مي باشد. درمان هاي حمايتي و علامتي پيش آگهي 
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 كنترل و پيشگيري:  
 اهميت واكسيناسيون:    -

به دليل گسترش جهاني ويروس و تعدد ميزبان هاي آن، ريشه كني بيماري امکان پذير نمي باشد 
و تنها راه كنترل بيماري از طريق واكسيناسيون مي باشد. شيوع بيماري در مناطقي كه 

 پايين مي باشد.   واكسيناسيون مورد استفاده قرار مي گيرد
بدون بروز بيماري در سگ ايمني مناسب را ايجاد ( MLV) واكسن هاي زنده تخفيف حدت يافته

 مي نمايد.  
در صورت  (،MLV) در حيوانات وحش، به دليل احتمال بروز بيماري به دنبال مصرف واكسنهاي

 بي توصيه مي گردد.  صلاحديد دكتر دامپزشک، تنها استفاده از واكسن هاي كشته و يا نوتركي

 پروتکل واكسيناسيون:   -

 هفتگي 1-9نوبت اول: 
 هفته بعد 3تا  3نوبت دوم: 

 سپس به صورت ساليانه تکرار گردد.   
 دلايل شکست واكسيناسيون:   -

   )نگهداري واكسن در شرايط نامناسب )عدم رعايت زنجيره سرد در انتقال و نگهداري واكسن 
 شرايط محيطي: دماي بالا مي ( تواند باعث افزايش دماي بدن سگC1/31  و كاهش )

 پاسخ ايمني حيوان به واكسن گردد.  
  وضعيت سلامت عمومي حيوان )در صورتي كه سگ همزمان به عفونت پاروويروس مبتلا

 باشد ممکن است باعث كاهش پاسخ ايمني به واكسن ديستمپر گردد.(  
  عدم انطباق سويه واكسن با سويه در گردش 
 اس با حجم بالاي ويرس و يا ويروس با حدت بالا تم 

 

 كنترل بيماري در كنل و پناهگاه هاي نگهداري سگ
عليرغم اين واقعيت كه واكسيناسيون روشي بسيار مؤثر در كنترل و پيشگيري از اين بيماري مي 
باشد،  اما ديستمپر همچنان در بسياري از محل هاي نگهدري سگ و كنل ها به خصوص مکآن 
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ايي با شرايط بهداشتي نامناسب و متراكم مشکل جدي محسوب مي شود. بنابراين به منظور ه
 كنترل بيماري در اين محلها توجه به نکات زير بسيار ضروري مي باشد:  

  انجام واكسيناسيون بر طبق پروتکل 

 اعمال قرنطينه و جدا نمودن سگ هاي بيمار از ساير حيوانات به خصوص توله ها، سگ هاي 
 ماه بعد از بهبودي از بيماري 9غير واكسينه و داراي ضعف ايمني تا 

  اعمال قرنطينه و جدا نمودن سگ هايي كه در معرض بيماري قرار داشته اند حداقل به مدت
 ماه  9

 انجام آزمايش هاي تشخيصي براي موارد مشکوك 

 ضدعفوني نمودن محل 

 

 ارزيابي خطر:  
چند سگ از يک جمعيت، بسته به سطح ايمني و وضعيت  در صورت مشاهده بيماري در يک يا

واكسيناسيون هر سگ، حساسيت حيوانات متفاوت بوده و در نتيجه ممکن است كه همه سگ ها 
به بيماري مبتلا نشوند. ميزان خطر بيماري به شرايط بهداشتي محيط و تماس حيوانات بيمار با 

يرگذار بر خطر بيماري، واكسيناسيون مي سگ هاي در معرض بستگي دارد. مهم ترين عامل تأث
 باشد.   

 خطرات مرتبط با انتقال محيطي بيماري در صورت رعايت موارد زير كاهش مي يابد:  

 كنل يا مركز نگهداري و پرورش سگ پر تراكم نباشد.  .9

 هر سگ جداگانه و يا به صورت جفت يا در گروه هاي مشخص نگهداري شود.   .1

بايد قابليت شستشو و ضدعفوني كردن را داشته و سطوح نبايد جايگاه نگهداري سگ ها  .3
 منفذ دار و قابليت خراشيده شدن داشته باشد. 

قبل از تماس با هر سگ، دستها شسته و ضدعفوني شوند و يا از دستکش هاي مجزا استفاده  .3
 شود. 

  از وسايل و تجهيزات يکسان براي حيوانات بيمار و ساير حيوانات استفاده نشود.  .1

 سگ هاي بيمار جدا شوند.  .9
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 خطرات مرتبط با سطح ايمني حيوان در صورت رعايت موارد زير كاهش مي يابد:  

هفته پس از ورود در صورت واكسينه نبودن واكسينه  3كليه حيوانات تازه وارد شده بالاي  .9
 شوند. 

يلي ماه كه حداقل يک هفته قبل واكسينه شده اند خ 3خطر بيماري در سگ هاي بالاي  .1
 پايين مي باشد. 

ماه )احتمال تداخل با آنتي مادري( و سگ هايي كه  3خطر بيماري در توله هاي واكسينه زير  .3
 كمتر از يک هفته قبل از ورود واكسينه شده اند بيشتر مي باشد. 

 ماه و در معرض بيماري بسيار زياد مي باشد.  3خطر بيماري در حيوانات غير واكسينه زير  .3

ات بيشتر به منظور كاهش خطر، در مکاني كه تمامي سگ ها واكسينه هستند و به انجام اقدام
لحاظ شرايط محيطي امکان انتشار بيماري پايين مي باشد، ضروري نمي باشد. چنانچه از موارد 
فوق الذكر تعداد محدودي رعايت گردد و يا شواهد انتشار بيماري وجود داشته باشد، تمامي سگ 

 اه در معرض خطر مي باشند. هاي كنل يا پناهگ
 

 آزمايش سرولوژي:  
آزمايش سرولوژي مي تواند براي سگ هاي تازه وارد شده به كار رود تا ميزان تيتر محافظ آنتي 

 بادي مشخص گردد.  
انجام آزمايش سرمي بر روي حيوانات غير واكسينه كه علايم واضح بيماري را نشان نمي دهند 

 مي نمايد.  به تشخيص موارد آلوده كمک
 مديريت بيماري در زمان شيوع:  

در صورت بروز همه گيري مديريت حيواناتي كه در معرض ويروس قرار داشتند و حيوانات تازه 
 وارد شده داراي اهميت مي باشد.  

 الف( مديريت جمعيت سگ هاي موجود:  

مه به يک كليه سگ هاي مجموعه را مي توان در مواجهه با ويروس در نظر گرفت اما ه -
اندازه در معرض خطر نيستند. بنابراين ابتدا ارزيابي خطر بر اساس معاينات باليني، انجام آزمايش 
هاي سرمي و مطالب ذكر شده در بخش ارزيابي خطر انجام شود و بر اساس آن اقدام به 

 نگهداري يا حذف صورت گيرد. 
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 نمود:  دسته تقسيم  3به طور كلي سگ هاي در معرض را مي توان به  -

o  حيواناتي كه علايم باليني را نشان مي دهند كه در اين صورت مداخله درماني )درمان
حمايتي و درمان عفونت هاي باكتريايي ثانويه( لازم مي باشد و بعد از بهبودي اين سگ ها بايد 

 هفته در قرنطينه نگهداري شوند.  3براي مدت 

o له ها، سگ هاي غير واكسينه، سگ هايي سگ هايي كه در معرض خطر بالا قرار دارند. تو
كه تيتر پايين آنتي بادي عليه بيماري دارند، سگ هاي داراي علايم باليني و آن هايي كه در 
تست بيماري مثبت تشخيص داده شده اند در اين گروه قرار مي گيرند. اين سگ ها نيز بايد براي 

 هفته در قرنطينه نگهداري شوند.  3

o ماه با سابقه  3ض خطر پايين قرار دارند. سگ هاي بالاي سگ هايي كه در معر
واكسيناسيون موثق و يا سگ هايي كه تيتر بالاي آنتي بادي عليه بيماري دارند و يا در تست از 
نظر بيماري منفي تشخيص داده مي شوند، در اين گروه مي باشند. اين سگ ها را در صورتي كه 

ز تماس آن با حيوانات در معرض خطر بالا قرار دهد،  مي ماه مانع ا 3صاحب آن متعهد گردد تا 
 توان واگذار نمود. 

 تهيه و نگهداري سوابق پيشرفت بيماري در جمعيت موجود بسيار تأكيد مي گردد.   -

 ب( مديريت سگ هايي كه تازه وارد مي شوند:  

 اين حيوانات نبايد در تماس با سگ هاي موجود در مركز قرار گيرند.   -

 سگ هايي كه وارد مي شوند تا حد ممکن كاهش يابد. تعداد  -

 اطمينان از واكسينه بودن سگ هايي كه به مجموعه اضافه مي شوند.  -

 ج( ضدعفوني كردن: چگونه آلودگي وارد شده به محيط را ازبين ببريم؟
م، ويروس ديستمپر در محيط دوام نداشته و به مواد ضدعفوني كننده متداول از جمله اتر و كلروفر

فرمالين، فنل و تركيبات چهارتايي آمونيوم حساس مي باشد بنابراين ضدعفوني كننده هاي 
 معمول مورد استفاده در كنل ها آنرا از بين مي برد.  

اقدامات بهداشتي متداول توصيه شده در موارد انتشار بيماري كافي مي باشد.  البته رعايت اصول 
ر كنترل بيماري را ندارد و مهم ترين راه حذف بهداشتي و ضدعفوني نمودن نقش اصلي د

 ويروس، جدا نمودن و قرنطينه حيوانات آلوده و بيمار مي باشد كه مخزن بالقوه بيماري هستند. 
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در موارد همه گيري، بعد از تخليه كنل يا پناهگاه، محل بعد از ضدعفوني، شستشو و خشک شدن 
مورد اين بيماري نيازي به ايجاد فاصله زماني بعد قابليت بهره برداري مجدد را خواهد داشت. در 

از ضدعفوني تا ورود حيوان جديد نمي باشد چراكه ويروس در محيط دوارم ندارد و رعايت اين 
 نکته نقشي در كاهش وقوع بيماري در آينده نخواهد داشت.  

 

 ملاحظات كلي:  
 يل مشترك جلوگيري به عمل آوريد.  انتقال آلودگي از حيوانات بيمار به ساير سگ ها از طريق وسا

چنانچه افراد مشخصي وظيفه رسيدگي به كليه سگ ها را دارند جهت حركت آن ها از سمت 
حيوانات بيمار به سگ هايي كه در معرض خطر بالا قرا دارند و در نهايت به سگ هايي كه در 

 معرض خطر پايين قرار دارند باشد. 
گيري، با كارشناس ذيربط در دفتر تماس گرفته و گزارش بيماري در موارد بروز بيماري و يا همه 

 سازمان دامپزشکي ارسال گردد.  GISاز طريق سيستم 
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 بيماري لشمانيوز احشايي در سگ
 

لشمانيوز بيماري عفوني انگلي است كه انسان، حيوانات اهلي و وحشي را در سراسر جهان درگير 
ي از جنس لشمانيا مي باشد.  لشمانيوز در سگ و انسان مي سازد و عامل آن تک ياخته اي دوفاز

دو شکل بيماري جلدي و احشايي ايجاد مي كند. لشمانيوز احشايي با عامل لشمانيا اينفانتوم 
شديدترين فرم بيماري را ايجاد مي نمايد و در برخي از مناطق )خاورميانه، مديترانه و امريکاي 

محسوب مي گردد. لشمانيا دونوواني عامل بيماري  جنوبي( اصلي ترين عامل بيماري در سگ
احشايي در انسان بوده كه مخزن آن انسان است و حيوانات نقش چنداني در بروز بيماري ندارند. 
مخازن اصلي بيماري لشمانيوز جلدي در انسان جوندگان و ساير حيوانات حيات وحش مي باشند. 

ناطق خاورميانه و آفريقا عامل مهم لشمانيوز جلدي لشمانيا تروپيکا در دنياي قديم مانند برخي م
 در انسان مي باشد اما ندرتا در سگ عفونت ايجاد مي كند. 

 نوع مراقب: مراقبت اين بيماري به صورت غيرفعال مي باشد. 
 تعريف موارد مشکوك بيماري:   

  سگ هاي سالم با تيترIFAT  9: 10تا    9:  30بين 

 ت سگ هاي سالم با نتايج مثبPCR 

 ماه بعد مورد آزمايش قرار گيرند.  IFAT 9موارد مشکوك مجدد با 
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 تعريف موارد بيماري:  
  سگ هايي با علايم باليني لشمانيوز و تيترIFAT 990  :9  

  سگ هايي با علايم باليني لشمانيوز و نتيجه مثبتPCR 

  سگ هاي سالم با تيترIFAT 990 :9  

 گسترش جغرافيايي بيماري:  
ري لشمانيوز سگ با عامل لشمانيا اينفانتوم عامل بيماري مشترك بسيار مهمي در مناطق بيما

آندميک مانند جنوب فرانسه، ايتاليا، اسپانيا، پرتقال، تركيه، مصر، تونس، الجزيره، موروكو، عراق، 
ن نيز ايران، پاكستان و برخي از مناطق چين مي باشد. البته بيماري در برخي از مناطق جنوبي آلما

ممکن است رخ دهد. اين بيماري هم چنين در مناطق غير آندميک مانند هلند، انگليس و سوئد به 
 دليل ورود سگ هاي حامل بيماري توسط توريست ها و مهاجرين نيز گزارش شده است.  

در ايران بيماري لشمانيوز احشايي در انسان در بخش هاي مختلف شمال غرب، مركزي و جنوب 
استان هاي آذربايجان شرقي، اردبيل، بوشهر، خوزستان، قم، فارس وغيره( به صورت )از جمله 

 آندميک رخ مي دهد. 

 اپيدميولوژي بيماري:  
ميلي متر( از جنس فلبوتوموس )در  3اين بيماري توسط پشه خاكي )حشره اي به طول تقريبا 

ه شب زي بوده و فعاليت آن از دنياي قديم( و لوتزوميا )در دنياي جديد( منتقل مي گردد. اين پش
غروب آغاز مي شود. در منطقه مديترانه و آسيا پشه در فصلهاي گرم سال )بهار تا اواخر پاييز( 
فعال مي باشد و در آمريکاي لاتين برخي از گونه ها در تمام فصول سال فعاليت دارند. پشه 

لومتر از محل تکثير خود خاكي مسافت هاي طولاني پرواز نمي كند و به ندرت بيش از يک كي
 دور مي شود.  

سگ مخزن اصلي براي لشمانيا اينفانتوم در سگ و انسان مي باشد. از آنجايي كه بسياري از 
سگ ها در مناطق آندميک به صورت تحت باليني مبتلا هستند، بنابراين ميزان عفونت نه تنها بر 

انگل در بافتها با روش  DNAو رديابي اساس علايم باليني بلکه بر اساس حضور تيتر آنتي بادي 
PCR  مشخص مي گردد. سن از جمله عوامل مؤثر مي باشد به گونه اي كه بيماري در سگ هاي

 سال( بيشترين ميزان وقوع را دارد.    7سال( و سگ هاي مسن تر )بالاي  3تا  1جوان )
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اما نقش آن ها به عنوان  عفونت با عامل اينفانتوم در بسياري از حيوانات اهلي گزارش شده است
مخزن بالقوه مشخص نمي باشد. در برخي از مناطق اروپا و برزيل، تيتر بالاي آنتي بادي و نتايج 

در جمعيت گربه ها ديده شده است. هم چنين در اسب هاي اروپا نيز گاهي گزارشاتي  PCRمثبت 
و جوندگان از جمله در فوك ديده مي شود. در دنياي قديم در تعداد زيادي از گوشتخواران وحشي 

ها اينفانتوم گزارش شده است. در دنياي جديد در گوشتخواران وحشي و جوندگان از جمله روباه و 
خفاش ديده شده است. در مطالعات كمي نقش ساير ميزبانان در انتقال آلودگي به پشه خاكي 

، روباه و اپاسوم تاييد شده مورد بررسي قرار گرفته است. اين قابليت در انسان، خفاش سياه، گربه
 است.  

راه انتقال طبيعي بيماري از طريق گزش پشه مي باشد با اين حال انتقال از طريق رحم و انتقال 
 خون نيز گزارش شده است. بيشتر موارد بيماري در مناطق روستايي و نيمه شهري ديده مي شود.  
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 پاتوژنز:   
لشمانيا از طريق بزاق به ميزبان مهره دار وارد مي شود.  با گزش پشه، پرومستيگوت )فرم تاژكدار(

سپس توسط ماكروفاژها فاگوسيته شده و به شکل آمستيگوت )بدون تاژك( داخل ماكروفاژها 
تکثير مي شود. با پاره شدن ماكروفاژ، آمستيگوتها به ساير سلولهاي ميزبان حمله مي كنند و از 

دن مي رود اما به صورت اوليه در اندام هاي محل گزش منتشر مي شوند. انگل به كل ب
همولنفوئيد مانند عقده هاي لنفاوي، طحال، مغز استخوان، كبد و پوست نواحي دور منتشر شده و 

 عفونت عمومي ايجاد مي نمايد.  
تمامي سگ هايي كه دچار عفونت مي شوند الزاما علايم باليني نشان نمي دهند و اين به پاسخ 

ن عفونت بستگي دارد. به سگ هايي كه قادر به مقاومت در برابر عفونت بوده ايمني سگ در زما
و مي توانند انگل را حذف و يا براي مدت طولاني به شکل تحت باليني عفونت را محدود نمايند، 

مي  "از نظر باليني حساس "و آن هايي كه به بيماري باليني دچار شوند،  "از نظر باليني مقاوم  "
ه عفونت تحت باليني الزاما دائمي نبوده و ضعف ايمني و يا وجود بيماري هاي همزمان گويند. البت

 منجر به بروز علايم باليني در سگ مي گردد.  

 يافته هاي باليني:  
سال بعد از عفونت ممکن  7ماه تا  3بيماري لشمانيوز يک بيماري مزمن بوده و علايم آن بين 

 است بروز نمايد.  
ست به فرم هاي محدود شوند، تحت باليني و بيماري پيشرونده و شديد بروز بيماري ممکن ا

نمايد. بيماري لشمانيوز ناشي از لشمانيا اينفانتوم در سگ، لشمانيوز احشايي با تظاهرات جلدي و 
 احشايي ايجاد مي كند.       

لنفاوي به  متداول ترين علايم باليني در زمان معاينه ضايعات پوستي، بزرگ شدن عقده هاي
شکل موضعي يا سراسري، كاهش وزن، عدم تحمل ورزش، كاهش اشتها، بزرگ شدن طحال، پر 
نوشي/ پر ادراري، ضايعات چشمي، خونريزي از بيني، لنگش، اسهال، استفراغ و اونيکوگريفوزيس 

 )بدشکلي ناخن( مي باشد. 
 
 



 

______________________________________________________ 
 

 

 ضايعات پوستي:  
% مي باشد. گاهي علايم پوستي  10% تا 19نيوز شيوع علايم پوستي همراه بيماري باليني لشما

بدون وجود ساير علايم به تنهايي مشاهده مي شود اما هر حيواني كه ضايعات پوستي را به 
تنهايي نشان مي دهد به احتمال زياد درگيري ساير اندام داخلي را دارد چون انگل قبل از رسيدن 

 تنوع بوده اما ندرتا خارش دار مي باشد. به پوست در بدن منتشر شده است. ضايعات پوستي م
( درماتيت اكسفوليتيو )پوسته پوسته دار( كه به صورت عمومي و يا موضعي در صورت، گوشها و 9

 اندام حركتي بروز مي كند. 
( درماتيت اولسره در برجستگي هاي استخواني، پنجه ها، لاله گوش و محل اتصال مخاطات به 1

 پوست رخ مي دهد. 
 اتيت ندولار ( درم3
 ( درماتيت پاپولار3
 ( درماتيت پروليفراتيو در محل اتصال مخاط به پوست1

 

 
 

 مخاطي-درماتيت اولسره جلدي -1درماتيت اكسفوليتيو                 شکل -9شکل        
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 بافت هاي لنفوئيدي:  
كه شبيه به لنفوم لنفادنوپاتي به صورت بزرگ شدن عقده هاي لنفاوي سطحي مشاهده مي گردد 

 مي باشد. در ملامسه محوطه بطني بزرگي طحال گاهي مشخص مي گردد. 
 ضايعات چشمي:  

 % از سگ هاي مبتلا، ضايعات چشمي نشان مي دهند:  10% تا 99
 ( تورم ملتحمه9 
 ( تورم پلک 1
 ( كراتوكونژكتيويت 3
 ( يوويت 3

 بيماري كليوي:  
باعث وخامت و پيچيده تر شدن وضعيت بيمار مي گردد، يکي از مشکلاتي كه در اين بيماري 

بيماري مزمن كليوي مي باشد. بيماري كليوي با بي اشتهايي، كسالت، پر نوشي/ پر ادراري و 
استفراغ همراه مي باشد. گاهي بيماري كليوي تنها يافته در سگ هاي مبتلا به لشمانيوز مي باشد 

ندميک مي بايست از نظر لشمانيوز مورد بررسي قرر بنابراين در صورت مشاهده آن در مناطق آ
 گيرند. 

 ساير علايم:  
( نيز از  epistaxis) بلند شدن ناخن ها با ظاهري غيرطبيعي )اونيکوگريفوزيس( وخونريزي از بيني

ديگر علايم بيماري مي باشد. كاهش وزن و تحليل عضلات در لشمانيوز احشايي از متداولترين 
 علايم مي باشد. 

اختلالات حركتي به علت پلي آرتريت، پلي ميوزيت، شکاف در بالشتکهاي كف پا، زخم بين 
انگشتان، ضايعات اوستئوليتيک )ليز استخواني( رخ مي دهد. دماي بدن متغير مي باشد اما اغلب 

 طبيعي مي باشد.  
 



 

______________________________________________________ 
 

 

 
 خونريزي از بيني – 0شكل 

 
 لاغري و تحليل عضلات -4شكل
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 مراحل بيماري:  
مرحله  3اساس شدت علايم باليني، يافته هاي آزمايشگاهي و تيتر آنتي بادي، بيماري به  بر

 تقسيم مي شود. اين سيستم به تصميم گيري جهت درمان و پيش آگهي بيماري كمک مي نمايد. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 پيش آگهي درمان علايم باليني تيتر آنتي بادي مرحله بيماري

 خفيف -9مرحله 
منفي تا مثبت 

 ضعيف

خفيف،  علايم
لنفادنوپاتي محيطي و 

 يا درماتيت پاپولار
 خوب آلوپورينول+گلوكانتين

 - 1مرحله 
 متوسط

مثبت خفيف تا 
 شديد

و ضايعات  9علايم 
شديد پوستي، كاهش 
وزن،  بي اشتهايي، 
خونريزي از بيني و 

 تب

 خوب تا محتاطانه آلوپورينول+گلوكانتين

 شديد -3مرحله
مثبت متوسط تا 

 شديد

و ضايعات با  1علايم 
وابسته به ايمني چون 

آرتريت، 
گلومرولونفريت، 

 يووئيت

آلوپورينول+گلوكانتين 
درمان براي بيماري 

 كليوي
 محتاطانه تا ضعيف

بسيار  -3مرحله
 شديد

مثبت متوسط تا 
 شديد

و  3علايم 
ترومبوآمبولي ريوي و 
مرحله نهايي بيماري 

 كليوي

آلوپورينول به تنهايي و 
اري درمان براي بيم

 كليوي
 ضعيف
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 تشخيص بيماري  
 سرولوژي:  

، الايزا، IFATروش هاي مختلفي براي تشخيص آنتي بادي عليه لشمانيوز وجود دارد از جمله 
روش استاندارد براي موارد  IFATآگلوتيناسيون مستقيم و وسترن بلات كه از اين ميان روش 

نتي بادي عليه لشمانيوز نشان دهنده مقادير زياد غربالگري وسيع سگ ها مي باشد. تيتر بالاي آ
انگل در بافت و تأييدي بر بيماري مي باشد. در حيواناتي كه بيماري باليني را نشان مي دهند 
مقادير بالاي آنتي بادي تاييدكننده تشخيص مي باشد. در صورتي كه تيتر آنتي بادي در حيواناتي 

 تفاده از تست هاي تکميلي ديگر توصيه مي گردد.  كه علايم باليني دارند پايين باشد، اس
 تشخيص جرم با مشاهده زير ميکروسکوپ و كشت:  

انگل را به صورت آزاد يا داخل ماكروفاژها در گسترش هاي تهيه شده سيتولوژي و هيستولوژي از 
مي عقده هاي لنفاوي، طحال، ضايعات پوستي، مغز استخوان و يا ساير اندام ها و مايعات بدن 

 توان مشاهده نمود.  
وجود  Schneider,s Drosophilaو يا  NovyMacNeal-Nicolleامکان كشت انگل در محيط 

 دارد.  
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 لشمانيا اينفانتوم به شکل پرومستيگوت                     -9شکل لشمانيا اينفانتوم به شکل آمستيگوت     -1شکل
 در محيط كشت                                               در ماكروفاژ سگ                   

PCR  : 
انگل در بافتهاي حيوانات آلوده حساسيت بالايي دارد. امروزه از اين روش براي  DNAرديابي 

مقاصد تحقيقاتي و غربالگري سگ هاي دهنده خون به صورت گسترده استفاده مي شود. آزمايش 
PCR افتي، خون، مايعات بدن و نمونه هاي هسيتوپاتولوژي مي توان انجام را بر روي نمونه هاي ب

بر روي نمونه هاي مغز استخوان، عقده لنفاوي،  طحال و پوست حساس ترين و  PCRداد و انجام 
 اختصاصي ترين روش تشخيص بيماري لشمانيوز مي باشد. 

 

 درمان:  
مي باشد و ندرتا انگل با درمان به  لشمانيوز در سگ نسبت به نوع انساني به درمان مقاوم تر

 صورت كامل حذف مي شود و برگشت بيماري حتي پس از بهبود علايم باليني متداول مي باشد. 

هفته به صورت تزريق  1تا  3براي  mg/kg/day 900-71تجويز همزمان گلوكانتين با دوز 
وش درمان و توصيه شده دو بار در روز، مؤثرترين ر mg/kg 90زيرجلدي و آلوپورينول با دوز 

هفته و سپس  1تا  3براي اين بيماري مي باشد. رژيم درماني به صورت تجويز هر دو دارو براي 
ماه مي باشد. پيش آگهي بيماري بسته به شدت علايم  91تا  9ادامه درمان با آلوپورينول به مدت 

 )مرحله بيماري( و پاسخ به درمان متفاوت مي باشد.  



 

______________________________________________________ 
 

 

 پيشگيري:  

 دف:   ه
هدف اوليه از كنترل لشمانيوز در سگ، كنترل بيماري احشايي در انسان از طريق كاهش شيوع 
بيماري در سگ مي باشد. روش هاي كنترل سگ هاي مخزن لشمانيا اينفانتوم به دو دسته 

 تقسيم مي شود:  
 ( روش كنترل مستقيم )با هدف قرار دادن سگ هاي آلوده(   9
 تقيم )با هدف قرار دادن پشه ناقل بيماري(  ( روش كنترل غير مس1

در مورد روش اول، سگ هاي آلوده بايد شناسايي شوند. در مناطق آندميک سگ ها به دو دسته 
بيمار )داراي علايم باليني( و سالم و سگ هاي سالم نيز به دو گروه غير آلوده و آلوده تقسيم مي 

اري لشمانيوز مقاوم هستند و بخشي به صورت شوند. از بين سگ هاي سالم آلوده بخشي به بيم
بالقوه مي توانند علايم بيماري را نشان دهند. بر اساس مطالعات سگ هاي آلوده مقاوم به بيماري 
باليني، به ميزان كمتري در انتقال بيماري نقش دارند. بنابراين سگ هاي هدف در روش مستقيم، 

براي بروز علايم بيماري مي باشند. روش  سگ هاي بيمار و سگ هاي سالم و آلوده بالقوه
براي شناسايي سگ  ≥ 990: 9سرولوژي به عنوان تست غربالگري مناسب بوده و تيترآنتي بادي 

 هاي آلوده مورد قبول مي باشد.  
در مورد روش هاي غير مستقيم تمامي سگ ها )آلوده و غير آلوده( در مناطق آندميک جمعيت 

 هدف محسوب مي شوند.  

 هاي مستقيم:   روش
: جمع آوري و معدوم سازي سگ هاي آلوده به نظر مي رسد از مهم جمع آوري سگ ها -9

ترين روش هاي كنترل مستقيم باشد. اما اين روش طي سالهاي گذشته چندان در كاهش بيماري 
در مناطق آندميک مؤثر نبوده است چراكه معدوم نمودن تعداد زيادي از سگ ها انساني نبوده و به 

ژي بيماري در سطح وسيع نياز دارد. هم چنين حيوانات آلوده فاقد  امکانات و تشخيص سرولو
 علايم و حيوانات وحشي نيز جزء منابع انتقال انگل محسوب مي شوند.  
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اين روش به خصوص در كشورهايي كه معدوم سازي مورد قبول نمي باشد در درمان:  -1
تعداد انگل به دنبال درمان، ميزان عفونت زايي و  كاهش وقوع بيماري مؤثر است چراكه با كاهش

 احتمال انتقال بيماري كاهش مي يابد.  

: استفاده از واكسن ضد ليشمانيا از مؤثرترين روش هاي كنترل بيماري در واكسيناسيون -3
كشورهاي آندميک مي باشد. اما از مشکلات آن، عدم امکان تفکيک تيتر ناشي عفونت و 

د. اقدامات به منظور توليد واكسنهاي مفيد ادامه دارد و به نظر مي رسد كه واكسيناسيون مي باش
 در آينده نقش مهمي در كنترل بيماري در مناطق آندميک داشته باشد.  

 روش هاي غير مستقيم:  
امروزه به خوبي نقش استفاده از تركيبات دفع  (:Repellent tools) استفاده از وسايل دافعه -9

اهش ميزان گزش پشه و در نتيجه كنترل بيماري لشمانيوز مشخص مي باشد. كننده حشرات بر ك
اين وسايل شامل قلاده، تركيبات پودري و اسپري مي باشد كه ماده مؤثره آن ها تركيبات 
سنتتيک پايروتيروييدها است. اين تركيبات به دو شکل تأثير مي گذارند. تماس اين مواد با پوست 

داشته و مانع از تغذيه پشه روي بدن سگ مي گردد. هم چنين اگر پشه از حيوان اثر دافعه بر پشه 
سگ تغذيه نکند و مدت طولاني تري بر روي بدن حيوان باقي بماند، اثرات توكسيک دارو پشه را 

ماهه هستند درحالي كه پودرهاي ضد حشره بايد به  9از بين مي برد. قلاده ها داراي اثرات 
 31-13هفته، پودر  9. بر عکس مدت زمان آغاز اثرگذاري براي قلاده صورت ماهيانه تکرار شوند

مؤثرترين دركنترل  spot-onساعت بوده و اسپري بلافاصله اثر مي كند. از اين ميان روش 
در كاهش موارد  spot-onبيماري بوده است. به طور كلي بر اساس مطالعات استفاده از قلاده و 

 ناطق گرمسيري نقش برجسته اي داشته است.  لشمانيوز سگ و حتي انساني در م

: استفاده از اين روش به دليل هزينه بالا، كاربرد مشکل، داشتن بقايا و كنترل محيطي -1
آلودگي محيطي چندان مورد تاييد نمي باشد. به طور كلي توصيه مي گردد تا سم پاشي در داخل 

رد تا گزش پشه در داخل محيط محل هاي نگهداري، ديوارها، پنجره ها و خانه ها صورت پذي
 بسته را كاهش دهد. 

به طور كلي به منظور كاهش گزش پشه خاكي، داخل نگه داشتن سگ ها در فصول فعاليت پشه 
از غروب تا طلوع خورشيد در محل بسته، جمع آوري زباله تا محيط مساعد براي رشد پشه در 

 شود.   محل نگهداري سگ فراهم نگردد و سم پاشي محيط توصيه مي



 

______________________________________________________ 
 

 

 ملاحظات بهداشت عمومي:  
بيماري ليشمانيوز احشايي يک بيماري جدي در انسان بوده كه در صورت عدم درمان كشنده مي 
باشد. اين بيماري عمدتا در كودكان و بزرگسالان مبتلا به ايدز و يا كساني كه داروهاي تضعيف 

 كننده سيستم ايمني استفاده مي نمايند مشاهده مي گردد.  
انتقال بيماري از سگ به انسان توسط پشه خاكي اصلي ترين راه انتقل بيماري مي باشد. بر 
اساس مطالعات افزايش بيماري ليشمانيوز در سگ منجر به افزايش بيماري در انسان مي شود. 

اجتماعي، تغذيه، طرز زندگي، مدت زماني كه افراد خارج از خانه سپري مي  شرايط اقتصادي 
اكم جمعيت سگ از عوامل دخيل در ارتباط با بيماري انسان و سگ مي باشد. كنترل كنند و تر

 بيماري در سگ در مناطق آندميک به كاهش وقوع بيماري در انسان كمک مي نمايد.  
انتقال بيماري از طريق انتقال خون آلوده در سگ و انسان و استفاده از سرنگ هاي آلوده در 

راين از تماس با سوزن آلوده، زخم باز و يا ترشحات سگ هاي مبتلا انسان گزارش شده است. بناب
به بيماري بايد اكيدا خودداري نمود. سگ علارغم درمان ممکن است به شکل حامل بيماري 
باقي بماند. در مناطقي كه پشه خاكي وجود دارد اين يک خطر جدي محسوب مي شود بنابراين 

داشتن سگ مي بايست از جنبه هاي بيماري، صاحب سگ قبل از تصميم گيري براي نگه 
 خطرات آن و پيش آگهي درمان مطلع گردد. 
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 كرونا ويروس در گربه

 اتيولوژي
متعلق مي باشد و يک عفونت روده اي در  به خانواده كروناويريدهFCoV) كرونا ويروس گربه )

بسته به ايمني با نام كشنده واگاهي منجر به بروز وسکوليت شديداً گربه ها ايجاد مي نمايد كه 
مي گردد. علي رغم ماهيت اين ويروس و جمعيت بالاي گربه هاي ( FIP) پريتونيت عفوني گربه

در رابطه با علت اين موضوع كه بحث  .آلوده، تعداد كمي به پريتونيت عفوني مبتلا مي شوند
 .برانگيز مي باشد دو نظريه مطرح مي باشد

 به صورت همزمان در گردش هستند ويروس هاي داراي حدت و بدون حدت  -9

ايجاد مي  جهش ژني در بدن گربه داراي عفونت در اثر ،ويروس هاي داراي حدت  -1
 .  شوند

ايجاد مي نمايد. كرونا  (SARS) كرونا ويروس ديگري از اين خانواده در انسان سندرم حاد تنفسي
 maskedيوريده به نام ويروس عامل سارس به نظر مي رسد از گوشتخواري متعلق به خانواده و

palm civet cat  منشا گرفته باشد كه بر خلاف اسمش جز گربه سانان محسوب نمي گردد. گربه
ها ممکن است به صورت تجربي و يا طبيعي به ويروس سارس مبتلا شوند. در يک مشاهده اي 

اليني سالم بود. يک گربه متعلق به خانواده مبتلا به اين بيماري تيتر مثبت داشت اگرچه از نظر ب
يک  civetبر اساس مطالعات صورت گرفته به نظر مي رسد كه كرونا ويروس سارس در 

نوتركيبي از سويه هاي كرونا ويروس سارس در خفاش مي باشد. بروز نوتركيبي به صورت 
متناوب و تغييرات سريع ويروس در اين حيوانات مي تواند عامل انتقال بين گونه اي و بروز 

 سارس محسوب شود. بيماري 



 

______________________________________________________ 
 

 

 
 % 1-90مقاوم                                          
 %        70عفونت گذرا                                          

 % 93عفونت كرونا ويروس                  عفونت مقاوم )حامل( 
                                        FIP 3-9 % 

 
حالت مي تواند رخ دهد كه كمترين تعداد  3. در صورت بروز عفونت كرونا ويروسي 9تصوير

 مي باشد.   FIPمربوط به بروز بيماري 

 IIو  Iكرونا ويروس گربه سروتيپ 

بر اساس سکانس ژني و آنتي بادي مونوكلونال تشخيصي دو نوع كرونا ويروس گربه وجود دارد. 
 Iگربه. تيپ  Iنوتركيبي است از كرونا ويروس سگ و تيپ  IIمختص گربه مي باشد و تيپ  Iتيپ 

مي باشد چون به راحتي در   IIشايعترين نوع مي باشد اما بيشتر تحقيقات متمركز برروي تيپ 
مي باشد. در يک مطالعه اي  FIPمحيط آزمايشگاه تکثير مي شود. هر دو سروتيپ قادر به ايجاد 

بيش از گربه هاي سالم مشاهده گرديد. در صورتي كه  FIP در گربه هاي مبتلا به IIدر ژاپن تيپ 
و آلوده بدون علايم مشابه گزارش  FIPدر مطالعات ديگري هر دو تيپ در گربه هاي مبتلا به 

بيشتر مشاهده مي گردد كه  Iگرديده بود. در مطالعه اي مشخص گرديد كه تنوع ژنتيکي در  تيپ 
اينگونه نمي  IIعفونت پايدار را نمايد در صورتي كه تيپ  مي تواند توانايي اين سروتيپ به ايجاد

 باشد. هم چنين گربه مي تواند به صورت همزمان به هر دو سروتيپ آلوده گردد. 

 اپيدميولوژي
مانند ويروس پن لکوپني از عوامل مرگ و مير در گربه مي باشد. از علل افزايش  FIPويروس 

سال گذشته اشاره نمود.  30وه نگهداري از گربه ظرف شيوع بيماري مي توان به تغييرات در نح
امروزه گربه ها بيشتر در داخل خانه نگهداري مي شوند و در تعداد بالاتر بنابراين احتمال تماس با 
عامل بيماريزا از طريق مدفوع افزايش مي يابد. در صورتي كه اگر دفع مدفوع در خارج از خانه 

مدفون مي شد. هم چنين ازدياد نژادهاي خالص كه ميزان انجام مي شد، ويروس در زير خاك 
ايمني آن ها كمتر از گربه هاي مخلوط مي باشد نيز از ديگر عوامل موثر در افزايش موارد بيماري 
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مي باشد. تعداد گربه هاي كه در پناهگاه نگهداري مي شوند نيز افزايش يافته است. در اين شيوه 
ماس با كرونا ويروس، استرس ناشي از محيط زندگي براي زندگي به دليل افزايش احتمال ت

حيواني كه عادت به تنها زندگي كردن دارد و آلودگي به عفونت هاي ايمونوساپرسيو به صورت 
همزمان، مقاومت گربه در برابر بروز بيماري مختل مي گردد. گربه ها به جاي شکار كردن، غذاي 

اسيدهاي چرب و در  3برهم خوردن نسبت امگا  آماده و سنتتيک دريافت مي كنند كه باعث
نتيجه حالت پيش التهابي مزمن مي گردد. تمامي موارد فوق الذكر در انتشار و افزايش عفونت 

 نقش دارند.   FIPهاي كرونا ويروسي مرتبط با 

 سن
سال بيشتر در  1اگرچه گربه در هر سني مي تواند مبتلا گردد، اما بچه گربه و گربه هاي زير 

معرض خطر مي باشند. بچه گربه بعد از شيرخوارگي دچار عفونت مي شود و اغلب گربه هاي 
ماهگي تلف مي شوند. شايد علت ريسک بالاتر بچه گربه ها به ابتلا،  99تا  3جوان مبتلا از سن 

مقادير بالاي ويروس مي باشد كه در نتيجه سيستم ايمني ضعيف و يا اتفاقات استرس زا 
، جابه جايي محل زندگي يا عقيم شدن( كه براي بچه گربه رخ مي دهد، از سد )واكسيناسيون

بعد از اولين مواجهه گربه با كرونا ويروس كه كه در  FIPايمني عبور مي كند. بعلاوه احتمال بروز 
 سنين پايين رخ مي دهد، بيشتر است.  

 نژاد
هستند كه  FIPمعرض ابتلا به به طور قطع گربه هاي نژاد خالص بيشتر از نژادهاي مخلوط در 

مي تواند به دليل از بين رفتن تنوع ژنتيکي به دنبال نژادكيري خالص باشد كه در نتيجه آن 
سيستم ايمني نژادهاي خالص به قدرت سيستم ايمني گربه هاي مخلوط نمي باشد. هم چنين 

مي دارند و  شايد افرادي كه نژادگيري مي كنند گربه هاي متعدد را در فضاي محصور نگه
بنابراين مقدار ويروس، بروز استرس و بيماري در اين گربه ها بيشتر خواهد بود. از نظر نوع نژاد 

 مستعد نظرات متفاوتي بر اساس مطالعات وجود دارد.  

 گربه سانان غير اهلي
در تعدادي از گربه سانان وحشي مانند گربه هاي  FIPعفونت و بيماري ناشي از كرونا ويروس و 

وحشي اروپايي، شير، ببر، جگوار، يوزپلنگ، گربه شني، شير كوهستان، سياه گوش و گربه دشت 
چيتا گزارش شده است. مانند آنچه در مورد گربه اهلي گفته شد عفونت ناشي از كرونا  آفريقايي و
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ويروس درگربه هاي وحشي در بند و يا باغ وحش بيشتر از گربه هاي وحشي آزاد در محيط 
 يعي مشکل ساز مي باشد. زيست طب

 ساير گونه هاي حيوان خانگي
در فرت دو شکل عفونت كرونا ويروسي مشاهده مي شود: آنتريت همه گير نزله اي و پريتونيت 
عفوني. البته كرونا ويروس فرت از كرونا ويروس گربه مجزا مي باشد بنابراين انتظار نمي رود كه 

ايي كه با هم نگهداري مي شوند رخ دهد با اين حال بيماري متقاطع بين جمعيت فرت و گربه ه
 ويروس ها وجود دارد.   RNAهمواره احتمال نوتركيبي بين 

سگ منبع كرونا ويروس سگ مي باشد. كرونا ويروس بين سگ و گربه هايي كه در مجاورت هم 
 زندگي مي كنند منتقل مي شود و در نتيجه ويروس هاي نوتركيب ايجاد مي گردد.

   

 وژنزپات

 دفع ويروس
ويروس دو روز بعد از ايجاد عفونت از مدفوع دفع مي شود. به نظر مي رسد كه تکثير اوليه 
ويروس در سلول هاي اپيتليوم روده كوچک رخ مي دهد سپس با موضعي شدن ويروس در مخاط 
ناحيه ايلئوكوليک دفع طولاني مدت ويروس شروع مي شود. تعداد كمي از گربه ها به كرونا 

متفاوت مي باشد. سويه هاي  IIو  Iويروس مقاوم هستند. به نظر مي رسد دفع سروتيپ هاي 
ماه بعد از عفونت از مدفوع دفع  3تا  I ،1در آزمايشگاه تنها چند هفته دفع مي گردد اما تيپ  IIتيپ

ماه  3 يا 1مي گردد. برخي از گربه ها همزمان به هر دو آلوده مي شوند. در اكثر گربه ها بعد از 
ويروس حذف مي گردد اگرچه ويروس در برخي گربه ها عفونت پايدار ايجاد مي كند. در مورد 
گربه هايي كه حامل مزمن هستند ديده شده است كه يک سويه خاص را تا آخر عمر دفع مي 
كنند. اين شرايط مشابه گربه هاي حامل كلسي ويروس مي باشد. حاملين مزمن كرونا ويروس 

مي شوند. اين گربه ها معمولا در وضعيت سلامت طبيعي بسر مي برند اگرچه  FIP ندرتا دچار
برخي دچار اسهال مزمن روده بزرگ و در سنين بالاتر دچار بي اختياري در دفع مدفوع مي شوند. 

-RTبراي آن كه گربه اي به عنوان حامل كرونا ويروس شناخته شود، مي بايست نتيجه تست 

PCR  ماه مثبت باشد.   1از مدفوع براي 
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ويروس توسط جمعيت حاملين مزمن و گربه هايي كه گذرا مبتلا مي شوند، در محيط حفظ مي 
برابر افزايش مي دهد. اما  90شود. استرس ورود به پناهگاه و محل جديد، دفع ويروس را تا 

ه سالم استرس بارداري و شيردهي منجر به دفع بيشتر ويروس از گربه ماده نشده است. در گرب
 FIPويروس براي مدت كوتاه )چند ساعت( از طريق بزاق دفع مي گردد. گربه هاي مبتلا به 

ويروس را تنها از مدفوع تنها نمي كنند و ويروس از ساير ترشحات مانند ادرار، بزاق و اشک نيز 
 دفع مي شود. اگرچه سرولوژي محدوديت هايي دارد، گربه هايي كه از نظر سرمي منفي هستند،

گربه با تيتر مثبت يکي ويروس را دفع مي نمايد. گربه هايي  3ويروس را دفع نمي كنند اما از هر 
% 30كه تيتر بالاتري دارند به احتمال بيشتري ويروس را دفع مي كنند. البته ديده شده است كه 

 ند.   ( ويروس را دفع كرده ا10-30از گربه هايي كه تيتر فلورسنت آنتي بادي پايين داشتند )
وجود شواهد دفع ويروس دليل خوبي براي يوتانازي حيوان نمي باشد چونکه دفع كرونا ويروس 

مبتلا مي شوند. بعلاوه اگر گربه اي از  FIP% به 90بعد از چند ماه متوقف مي شود و كمتر از 
دگيري عفونت كرونا ويروسي زنده ماند نشان مي دهد مقاوم مي باشد بنابراين بهتر است براي نژا

استفاده شود تا اين كه از حيوان جديد كه ممکن است مقاوم نباشد به اين منظور استفاده شود 
 چونکه فاكتور ژنتيک در حساس بودن به عفونت مي تواند نقش داشته باشد. 

  

 انتقال

گربه از راه دهان و معمولا به صورت غير مستقيم با تماس با خاك آلوده به عفونت كرونا ويروسي 
درصد از گربه ها  10بتلا مي گردد. كرونا ويروس بسيار مسري مي باشد و در پناهگاههاي گربه م

هفته در محيط خشک باقي مي ماند. اين  7از نظر سرمي مثبت مي شوند. كرونا ويروس تا 
ويروس با اكثر شوينده هاي خانگي غير فعال مي شود. از اين ميان وايتکس ترجيح دارد چون هم 

غير فعال مي كند و هم براي استفاده در محيط زندگي گربه منعي ندارد. كرونا ويروس  ويروس را
 از گربه يک روزه هم جدا شده كه اين نشان مي دهد كه احتمال انتقال از طريق جفت وجود دارد. 
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 يافته هاي باليني 

 عفونت ابتدايي
عفونت گربه علامت درگيري اغلب عفونت هاي كرونا ويروسي بدون علامت مي باشد. در ابتداي 

دستگاه تنفسي فوقاني يا اسهال را نشان مي دهد كه چندان شديد نمي باشد كه جلب توجه نمايد. 
البته گاهي دچار اسهال شديد مي شود. بچه گربه هايي كه به اين ويروس آلوده هستند سابقه 

 ارند. اسهال و گاهي عدم رشد مناسب و علايم درگيري دستگاه تنفسي فوقاني د
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 آنتريت كرونا ويروسي
 

در گربه هاي بدون پاتوژن به دنبال عفونت ابتدايي اسهال رخ مي دهد. اسهال و گاهي استفراغ 
مي تواند در بچه گربه ها و گربه هايي كه دچار عفونت ابتدايي هستند با منشا روده باريک رخ مي 

رف مي شود. گاهي ويروس منجر دهد كه معمولا خود محدود شونده بوده و ظرف چند هفته برط
به بروز اسهال و استفراغ شديد حاد يا مزمن و كاهش وزن مي شود كه به درمان پاسخ نداده و 
چند ماه ادامه مي يابد و يا حتي منجر به مرگ مي شود. البته در صورت برزو اسهال، موارد 

از كرونا ويروس اغلب  ديگري )تريکوموناس( قبل از كرونا ويروس مطرح مي گردد. اسهال ناشي
هفتگي ظاهر مي شود. اسهال مزمن روده بزرگ معمولا در سنين بالاتر ديده مي شود و  1از 

 برخلاف گربه هاي حامل سالم، منجر به بروز بي اختياري در دفع مدفوع مي گردد. 

 بيماري وسكوليت التهابي با درگيري چند سيستم
FIP به هاي مبتلا دچار پريتونيت نمي شوند. اسم غلطي مي باشد چون بسياري از گرFIP  دو

رخ مي  FIPشکل افيوزيو )مرطوب( و غير افيوزيو )خشک( دارد. علايم باليني و پاتولوژيک كه در 
دهد در اثر وسکوليت و آسيب اندام ناشي از آسيب به عروق خوني آن ها رخ مي دهد. در فرم 

و مايعات اگزودا و پروتئين هاي پلاسما وارد افيوزيو، بسياري از رگهاي خوني درگير مي شود 
محوطه بين اندام مي شود. در فرم غير افيوزيو بستگي دارد كه كدام اندام در اثر پيوگرانولوما آسب 

 ديده است.  
براي رسيدن به تشخيص توجه به نکات زير مفيد مي باشد. گربه هاي مبتلا بيشتر در سن پايين 

داد بالاي گربه هستند )پناهگاه،  محل نژادگيري، كلينيک( و سابقه و در محل هاي نگهداري از تع
اي از مواجهه با عامل استرس زا دارند. زمان نهفته بيماري از چند هفته تا ماه متغير مي باشد. 

سال سن دارند اما از هر سني امکان ابتلا وجود دارد. بررسي سابقه  1اغلب گربه هاي مبتلا زير 
سال گذشته در محيطي با  9به صورت تيپيک نشان مي دهد كه ظرف  FIP گربه هاي مبتلا به

چند گربه زندگي مي كردند. گاهي سابقه اي از حضور گربه در كلينيک و يا نمايش هم ديده مي 
به خصوص شکل غير افيوزيو آن ممکن است چند ماه تا سال  FIPشود. با وجود اين دوره كمون 

ولا سابقه استرس ظرف چند ماه اخير وجود دارد در حاليکه فرم طول بکشد. در شکل افيوزيو معم
خشک معمولا با فاصله طولاني تر از زمان بروز عفونت شکل مي گيرد. گربه اي كه براي چندين 
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مبتلا مي  FIPسال در محيط خانه و به صورت تنها نگهداري شده است به احتمال كمتري به 
 گردد.  

 شكل افيوزيو
تلا به شکل افيوزيو هستند دچار آسيت )اگرچه اتساع محوطه بطني كمتر مورد گربه هايي كه مب

توجه صاحب حيوان قرار مي گيرد( يا تجمع مايع در فضاي پلور و يا هر دو مي شوند. گربه ممکن 
است هوشيار و يا كند، بي اشتها يا داراي اشتهاي طبيعي باشد. اتساع محوطه بطني همراه با تب 

قلب و رنگ  muffledكاهش وزن، ديسپنه، تاكيپنه، بزرگ شدن اسکروتوم، صداي ( 1. 31يا  31)
درصد از گربه ها  93پريدگي يا زردي مخاطات نيز ممکن است مشاهده شود. در يک مطالعه اي 

افيوژن پريکارد به دليل نارسايي قلبي داشتند. توده در محوطه شکمي ممکن است ملامسه شود و 
 زانتر بزرگ شود.  يا عقده هاي لنفاوي م

 

 شكل غير افيوزيو
اين شکل بيشتر مزمن مي باشد كه هفته ها يا ماهها بعد از عفونت اوليه و تأثير عامل استرس زا 
تظاهر پيدا مي كند. علايم فرم غير افيوزيو گنگ و شامل تب خفيف، كاهش وزن، گيجي و 

غير  FIPتمام گربه هاي مبتلا به كاهش اشتها مي باشد.گاهي حيوان دچار زردي مي شود. تقريبا 
افيوزيو ضايعات چشمي نشان مي دهند. در ملامسه محوطه بطني اغلب بزرگ شدن عقده هاي 
لنفاوي مزانتريک مشهود است. هم چنين ممکن است سطح كليه نامنظم باشد و برجستگي هاي 

پنه شده و در ندول مانند در سطح احشا لمس گردد. در صورت درگيري ريه ها گربه دچار ديس
 رويت مي گردد.   patchyراديوگراف دانسيته هاي 

 علايم چشمي
غير افيوزيو به ضايعات چشمي مبتلا مي شوند. متداولترين ضايعه چشمي  FIPگربه هاي مبتلا به 

التهاب عنبيه مي باشد كه به صورت تغيير رنگ آن مشاهده مي شود. معمولا تمام يا بخشي از 
اي در مي آيد. البته گاهي چشمان آبي به رنگ سبز تبديل مي شود. التهاب عنبيه به رنگ قهوه 

 و كدر شدن اتاقک قدامي تظاهر مي يابد. (aqueous flare) عنبيه به صورت كدر شدن زلاليه
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تعداد زيادي از سلول هاي التهابي اتاقک قدامي در پشت قرنيه قرار گرفته و باعث ايجاد رسوبات 
هي زير پلک سوم مخفي مي ماند. در برخي گربه ها خونريزي در اتاقک كراتيک مي شود كه گا

عروق  FIPقدامي ايجاد مي شود. اگر گربه دچار التهاب عنبه نبود شبکيه بايد بررسي شود چون 
شبکيه را به شکل فنجاني در مي آورد كه به صورت خطوط طوسي ريش ريش ديده مي شود. 

هده مي شود. ممکن است زجاجيه كدر شود. خونريزي يا گاهي گرانولوماي چركي در شبکيه مشا
، FIVجداشگي شبکيه رخ دهد. ضايعات چشمي مشابه در عفونت هاي ناشي از توكسوپلاسما، 

Felv  .و يا عفونت هاي قارچي سيستميک نيز مشاهده مي گردد 

 علايم عصبي
بي مشاهده مي شود. شروع غير افيوزيو دارند، علايم عص FIPدرصد از گربه هايي كه  30تا  11در 

علايم عصبي پيش آگهي بيماري را وخيم مي كند و بروز علايم از بين رفتن فعاليت مغز )مانند 
اپيستوتونوس، باز شدن اندام قدامي( از ساير موارد وخيم تر مي باشد. علايم عصبي متنوع بوده و 

ياري، آتاكسي سپس بستگي به محل درگيري مغز دارد. متداولترين علامت كاهش سطح هوش
با منشا مخچه، حسي )نخاعي يا حس عمقي( يا  FIPنيستاگموس و تشنج مي باشد. آتاكسي در 

وستيبولار مركزي مي باشد اما نه محيطي. تفريق فرم محيطي از مركزي: در فرم محيطي 
و سندرم هورنر و نيستاگموس افقي  VIIواكنش هاي وضعيتي نرمال، آسيب يک طرفه به عصب 

فاز سريع از ضايعه دور مي شود حضور دارد. احساس ناراحتي در حيوان حين باز كردن دهان كه 
 نيز در فرم محيطي ديده مي شود.  

منجر به مننژيت غير چركي گرانولوماتوز گردد، علايمي چون تب، تغيرات رفتاري،  FIPوقتيکه 
و علايم آسيب اعصاب  تشنج، فلجي، عدم تعادل، ترمور، افزايش تحريک پذيري، هايپرمتري

كرنيال مشاهده مي شود. اگر پيوگرانولوما در اعصابب محيطي يا نخاع باشد، لنگش، آتاكسي 
 1مهمترين علت ضايعات نخاع در گربه هاي زير  FIP پيشرونده يا پارزي ممکن است رخ دهد. 

 سال مي باشد.  

 .مي نمايد كمک FIPام آر آي و سي تي اسکن در تشخيص موارد عصبي ناشي از 
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 موضعي شدن در كولون و بافت روده
، روده مي باشد. ضايعات اغلب دركولون FIPگاهي اندام ابتدايي يا تنها عضو درگير درگرانولوماي 

يا محل ايلئوكوليک مي باشد گاهي در روده كوچک هم ديده مي شود. علايمي شامل يبوست، 
يده شود. در لمس شکم روده ها ضخيم شده اند. اسهال مزمن يا استفراغ به دنبال آن مي تواند د

 در نتايج هماتولوژي ممکن است تعداد هينز بادي افزايش يابد.  

 ضايعات پوستي
مي باشد. ضايعات كمي برجسته، با ديواره مشخص غير  FIPضايعات پوستي همراه با ساير علايم 

گردن، اندام قدامي و ديواره  ميلي متر بر روي 1خارش دار، پاپول هاي داخل پوستي به اندازه 
 -Danlos  ehlersجانبي قفسه سينه مشاهده مي شود. سستي و آسيب پذيري پوست مانند سندرم

 نيز گزارش شده است.   FIPدر گربه هاي مبتلا به 

 بچه گربه هاي تازه متولد و متولد نشده
FIP بعد از شيرخوارگي  دومين بيماري عفوني متداول در ايجاد مرگ و مير در بچه گربه هاي

 محسوب مي شود البته در فاصله بعد از تولد تا پس از شيرخوارگي باعث تلف شدن نمي شود
(fading kittens.)  كرونا ويروس را در ايجاد اختلالات دستگاه تناسلي و سندرم از  9170در دهه

شد و امروزه به بين رفتن بچه گربه ها دخيل مي دانستند اما علت مشکل كمبود تورين شناسايي 
نظر نمي رسد كه كرونا دخيل باشد.كرونا ويروس ناباروري ايجاد نمي كند اما باعث از رشد 

 بازماندن و افزايش احتمال بروز اسهال و علايم تنفسي فوقاني مي گردد. 
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 گربه سانان وحشي
از  كرونا ويروس پاتوژن مهمي در گربه سانان اهلي و وحشي محسوب مي گردد. عفونت ناشي

كرونا ويروس باعث ايجاد كاهش وزن مزمن، اسهال و بي اشتهايي مي گردد. در يک مطالعه اي 
بر روي مدفوع و تست سرولوژي  PCRدرصد از گربه سانان در بند بر اساس نتايج  10بيش از 

در گربه سانان اگزوتيک دربند مشاهده شده است  FIPمثبت بودند. مرگ و مير ناشي از  IIو  Iتيپ 
ز جمله چيتا كه بيشترين احتمال بروز بيماري را نشان مي دهد.  كوليت نکروزه ناشي از كرونا ا

 ويروس مهمترين مشکل ايجاد شده در چيتا بود. 

 تشخيص آنتريت كرونا ويروسي
تست اختصاصي براي آنتريت كرونا ويروسي وجود ندارد و در صورتي كه نايج سرمي و يا تست 

PCR  اشد و چنانچه ساير علل عفوني، التهابي و تغذيه اي رد شده باشد، به نظر از مدفوع مثبت ب
 PCRمي رسد كه كرونا ويروس عامل بروز اسهال باشد. بعلاوه در صورتي كه نتيجه آزمايش 

مدفوع منفي باشد كرونا ويروس به عنوان عامل براي ايجاد آنتريت ويروسي رد مي شود. انجام 
كننده نمي باشد چون آنتريت كرونا ويروسي يافته هاي  بيوپسي و رنگ آميزي تعيين

هيستوپاتولوژي اختصاصي ندارد. در نهايت جهت تاييد عفونت ناشي از كرونا ويروس، استفاده از 
 رنگ آميزي ايمونوهيستوكميستري يا ايمونوفلورسانت بر روي نمونه هاي بيوپسي لازم مي باشد.  

 

 پريتونيت عفوني گربه
بعد از مرگ و بر اساس يافته هاي هيستوپاتولوژي شامل فلبيت يا  FIPتشخيص قطعي 

بسيار چالش برانگيز   FIPپيوگرانولوماي اطراف عروق به دست مي آيد. در حيوان زنده تشخيص 
درصد از موارد حساسيت  31تا  99از كبد و كليه تنها در ( FNA) مي باشد. حتي بيوپسي با سوزن

 در پروسه تشخيص آسان تر مي باشد.   FIPساير علل غير از دارد. در بيشتر موارد رد 
 FIPاولين قدم در تشخيص بيماري بررسي سابقه بيمار و علايمي است كه كلينيسين را به 

مشکوك مي كند. قدم دوم آناليز افيوژن يا خون مي باشد. در صورت وجود مايع در محوطه بطني 
يافته هاي اولتراسونوگرافيک غير اختصاصي در بسياري  يا فضاي پلور آناليز آن مفيد تر مي باشد.

از گربه ها شامل وجود مايع آزاد در محوطه شکمي، بزرگ شدن عقده هاي لنفاوي و در برخي 
 كاهش اكوژنيسيته در كبد و طحال مي باشد. 
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 الف(  آناليز مايع آزاد 
شفاف يا  FIPهستند. مايع آزاد در مبتلا FIP درصد از گربه هايي كه مايع آزاد دارند، به  10تقريبا 

كاهي رنگ و داراي حالت چسبندگي )ويسکوز( مي باشد و به دليل پروتئين بالايي كه دارد در 
حين هم زدن كف كند. مايع ممکن است در يخچال به صورت لخته درآيد. اگر نمونه مايع خوني، 

گرچه در موارد نادر صورتي يا ضعيف مي باشد ا FIPچركي، كايلوس و با بوي تعفن باشد، احتمال 
گرم  1/3ترانسوداي تغييريافته با مقادير پروتئين بالا )بيش از  FIPكايلوس بوده است. مايع آزاد در 

بر دسي ليتر( مي باشد كه مشابه تركيب سرم بوده اما شمارش سلولي آن به ترنسودا نزديک مي 
غلظت بالاي پروتئين به دليل افزايش  سلول هسته دار در هر ميلي ليتر(. 1000باشد )كمتر از 

دلالت مي كند.  FIPگاماگلوبولين ها مي باشد و كاهش نسبت آلبومين به گلوبولين مايع بسيار بر 
هم  1/0تا  31/0به احتمال زياد رد مي شود و در مقادير بين  FIPباشد  1/0اگر اين نسبت بيش از 

گرم بر دسي  1. 3پروتئين تام بيش از بيش از با  31/0مشکوك شد.  مقدار زير  FIPمي توان به 
بسيار دلالت دارد. بيماري  FIPليتر با شمارش سلولي پايين با غالبيت نوتروفيل و ماكروفاژ به 

هايي با آناليز مايع افيوژن مشابه شامل كولانژيت لنفوسيتي و گاهي تومور به خصوص در كبد مي 
يافته هاي راديگرافي و سونوگرافي مي تواند در  باشد. نتايج سيتولوژي مايع آزاد به همراه

از بدخيمي، كارديوميوپاتي و بيماري هاي كبد با افزايش فشار وريد پورت  FIPتشخيص تفريقي 
 كمک نمايد.  

كمک مي نمايد نيز وجود دارد. تست  FIPآزمايش هاي ديگري بر روي مايع آزاد كه به تشخيص  
Rivalta ميلي ليتر آب  1درصد به  1. يک قطره اسيد استيک مي باشد روشي ساده، سريع و ارزان

مقطر افزوده و خوب مخلوط مي گردد. سپس يک قطره از مايع بر روي آن قرار داده مي شود. 
اگر قطره ناپديد شود و رنگ محلول شفاف باقي بماند نتيجه تست منفي مي باشد. اگر قطره 

باقي بماند يا به آرامي در انتهاي لوله شناور شود، شکل خود را حفظ نمايد و بر روي سطح محلول 
وارزش پيش بيني  1/0نتيجه تست مثبت مي باشد. در مورد اين روش ارزش پيش بيني مثبت 

مي باشد. رنگ آميزي ايمونوفلورسنت مثبت كه ماكروفاژهاي آلوده به كرونا ويروس در  1/0منفي 
م مي نمايد اما نتيجه منفي احتمال آلودگي را را فراه FIPمايع را نشان مي دهد، تشخيص قطعي 

 رد نمي نمايد. محدوديت مرتبط با اين تست آن است كه مايع آزاد تعداد كمي ماكروفاژ دارد.  
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 Rivaltaنتيجه مثبت تست  :تصوير

 ايي و خونيب( يافته هاي بيوشيمي
افيوزيو و غير افيوزيو شامل لنفوپني مي باشد. در فرم غير افيوزيو آنمي  FIPتغييرات خوني در 

درصد( كه با التهاب مزمن مرتبط مي باشد مشاهده مي گردد. 30جبران ناپذير )هماتوكريت زير 
چار يبوست مي تعداد هينزبادي در گلبول هاي قرمز گربه هايي كه به علت كوليت گرانولوماتوز د

مهمترين عامل ترومبوسيتوپني در گربه مي باشد. مقادير گاما  FIPشوند، افزايش مي يابد. 
به كار مي  FIPگلوبولين سرم بيش از پروتئين تام و يا نسبت آلبومين به گلوبولين براي تشخيص 

مي ماند يا  كاهش مي يابد چون مقدار آلبومين طبيعي FIPآيد.  نسبت آلبومين به گلوبولين در 
اندكي كاهش پيدا مي كند اما مقدار گلوبولين افزايش مي يابد. پروتئين تام نيز افزايش مي يابد. 

 FIPدر صورتي كه الکتروفورز پروتئين سرمي افزايش پلي كلونال گاماگلوبولين را نشان دهد به 
متغير  FIPضايعات بايد مشکوك شد. ساير يافته هاي بيوشيميايي بسته به ارگان آسيب ديده از 

 بوده و اختصاصي نمي باشد اما به كلينيسين در تصميم گيري براي انجام درمان كمک مي نمايد.  
و  ALPافزايش بيلي روبين خون به دليل نکروز كبد اغلب مشاهده مي شود. اما مقادير آنزيم هاي 

SGPT دوز كبدي داريم، افزايش مانند آنچه در اختلالات كولستاتيک مانند كولانژيوهپاتيت و ليپي
 نمي يابد.  
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 ج( آزمايش مايع مغزي نخاعي
آناليز مايع مغزي نخاعي بهترين روش مي باشد البته گرفتن مايع  FIPبراي تاييد فرم عصبي 

مغزي نخاعي به دليل ويسکوزيته بالاي ناشي از تجمع پروتئين و سلول هاي التهابي سخت و يا 
ي در اين موارد زياد مي باشد بنابراين اخذ مايع مغزي نخاعي غير ممکن است. احتمال فتق مغز

 بايد با احتياط صورت گيرد. آناليز مايع مغزي نخاعي وجود مقادير زيادي پروتئين را نشان مي دهد 

 د( آزمايش آنتي بادي 

گفته شده است كه اغلب گربه ها به دليل نتايج تست آنتي بادي كرونا ويروس تلف شده اند تا 

FIP . در صورتي كه آزمابشگاه معتبر بوده و نتايج با علايم باليني مطابقت داده شود تست

سرولوژي مي تواند مفيد باشد. گاهي كلينيسين ها به اشتباه وجود تيتر مثبت آنتي بادي را معادل 
تعبير مي كنند كه البته دليل بخشي از اين خطا، شركت هاي سازنده كيت هاي تشخيصي  FIPبا 

نام گذاشته اند در  FIPكه به غلط اين كيت هاي تشخيصي را كيت هاي تشخيصي  هستند
صورتي كه اين كيت ها تنها حضور كرونا ويروس يا آنتي بادي عليه آن را نشان مي دهد. در 
صورتي كه تعداد ويروس در نمونه زياد باشد كه به آنتي بادي متصل گردد در نتيجه آنتي بادي 

آنتي ژن كيت موجود نباشد و يا اگر در مراحل ابتدايي پس از مواجهه تست كافي براي اتصال به 
روز  19تا  91صورت گيرد، ممکن است نتايج منفي كاذب به دست آيد. آنتي بادي عليه ويروس 

بعد از عفونت ظاهر مي شود. آنتي بادي بدون عفونت نيز در مراحل پس از تولد ممکن است ديده 
 هفتگي ناپديد مي شود.   9تا  1دري( در سن )آنتي بادي ما MADشود. 

تقريبا يک سوم گربه هايي كه از نظر سرمي مثبت هستند، به صورت فعال آلوده بوده و ويروس را 
دفع مي كنند. تيتر آنتي بادي به خوبي با دفع ويروس مطابقت دارد.  البته در مواردي ديده شده 

ع نمي كنند و گربه هايي با تيتر پايين ويروس را دفع است كه گربه هايي با تيتر بالا ويروس را دف
 مي نمايند. 

در مواردي كه قرار است عفونت كرونا ويروس در يک جمعيت از گربه تحت قرنطينه و يا عاري از 
ويروس كنترل گردد، آناليز تيتر آنتي بادي مفيد مي باشد. در صورتي كه حساسيت تست بالا 

در گربه اي كه از نظر باليني سالم مي باشد نشان مي دهد كه گربه باشد،  تيتر منفي آنتي بادي 
 low positiveعفونت كرونا ويروسي ندارد.  هر آزمايشگاه بايد دو تيتر اعلام نمايد. يکي شامل 
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titer value  وtiter value high antibody تيتر هاي بالا مي تواند معادل با احتمال بيشتر دفع  .
را نشان دهد.  FIPهمزمان با نتايج بيوپسي يا نکروپسي تاييدكننده، حضور ويروس باشد و يا 

سانتي گراد ذخيره و سپس بدون ذكر هدف به آزمايشگاه مورد  -10نمونه ها بايد ابتدا جدا و در 
نظر و همزمان به آزمايشگاه رفرانس كرونا ويروس براي مقايسه ارسال گردد. بالا رفتن تيتر آنتي 

مبتلا مي گردد. اغلب گربه هايي كه تيتر بالا دارند ويروس  FIPي دهد كه گربه به بادي نشان نم
 را حذف كرده و اگر مجدد تست شوند منفي خواهند بود.  

موارد استفاده از تست آنتي بادي براي كرونا ويروس به صورت خلاصه ذكر شده  زيردر جدول 
 است. 

 
 رونا ويروسموارد استفاده از آزمايش آنتي بادي براي ك

 يا آنتريت ناشي از كرونا ويروس FIPتشخيص  .6
 تحت درمان FIPپايش گربه مبتلا به  .2
يا گربه اي كه مشکوك است يا معلوم شده كه كرونا FIP تماس با گربه مبتلا به .0

 ويروس را دفع مي كند
 پايش گربه قبل از جفت گيري .4
 پايش جمعيت گربه از نظرحضوركرونا ويروس .6
 بل از ورود به جمعيت عاري از ويروسپايش گربه ق .5
 پايش گربه قبل از جراحي يا هر اقدام استرس زا .0
 پايش گربه قبل از شروع درمان با داروهاي تضعيف كننده ايمني .8

 ايمونوفلورسنت غير مستقيم
آزمايش فلورسنت آنتي بادي غير مستقيم براي تشخيص آنتي بادي عليه كرونا ويروس، روش 

ي مي باشد چون تيتر فلورسنت آنتي بادي غير مستقيم با دفع ويروس مطابقت استاندارد طلاي
دارد. گربه هاي منفي نيز ويروس را دفع نمي كنند و از هر سه گربه مثبت يکي ويروس را دفع 

( 30-10مي كند. درگربه اي كه تيتر بالاتر دارد احتمال دفع ويروس بيشتر است و با تيتر پايين )
 حتمال دفع ويروس وجود دارد.  درصد ا 31تا  19
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كرونا ويروس و ويروس قابل انتقال گاستروآتريت خوك  IIو Iبراي انجام تست مي توان از تيپ 
استفاده نمود. فلورسنت ناشي از آنتي بادي كرونا ويروس با فلورسنت ناشي از موارد غير 

يون،  واكسيناسيون اخير ،  قارچ سيستميک،  بيماري اتوايمFIVاختصاصي نظير عفونت هايي چون 
( بايد از هم  تفريق داده thiamazole, felimazoleيا مصرف داروهايي براي هيپرتيروئيديسم )

شود. بنابراين قرار دادن نمونه كنترل منفي از سلول هاي غير آلوده در هر تست ضروري مي 
 باشد.  

 الايزا
ژگي تست هاي الايزا به جز در در حال حاضر بررسي هاي مستند علمي بر روي حساسيت و وي

 وجود ندارد.  kinetics-based ELISAمورد 

 تفسير نتايج تيتر آنتي بادي
مفيد مي باشد اما  FIPتست سرولوژي علارغم انتقادها، براي تشخيص گربه هاي مشکوك به 

كلينيسين بايد از كاستي هاي اين تست ها مطلع باشد. اول اين كه بسياري از گربه هايي كه 
ممکن است از نظر سرمي  FIPسالم هستند به خصوص نژاد خالص و گربه هايي با عفونتي به جز 

مثبت باشند. دوما برخي گربه ها با درگيري فرم افيوزيو، تيتر پايين و يا منفي دارند كه دليل آن 
 مقادير زياد ويروس است كه به آنتي بادي ها متصل شده در نتيجه تعداد كمي آنتي بادي آزاد
براي اتصال به آنتي ژن موجود در تست وجود خواهد داشت.  اگرچه موارد استثنايي هم وجود 

دارند تيتر آنتي بادي بالايي داشته و ندرتا از نظر سرمي  FIPدارد، گربه هايي كه فرم غير افيوزيو 
به غير افيوزيو مي تواند  FIPمنفي مي شوند. از تست سرولوژي مي توان براي تشخيص تفريقي 

كار برده شود. تيتر بالاي آنتي بادي در گربه بيمار از جمعيت با ريسک پايين غير معمول مي باشد 
مي باشد نسبت به تيتر مشابه در يک جمعيت زياد از گربه كه كرونا  FIPو بيشتر نشان دهنده 

شد مفيد نمي با FIPويروس در بين آن ها آندميک مي باشد. سرولوژي به تنهايي براي تشخيص 
و ساير موارد تشخيصي ذكر شده نيز بايد مدنظر قرار گرفته شود. گاهي در تفسير نتايج تست 

 اشتباهاتي صورت مي گيرد كه در ادامه به آن اشاره مي شود. 
مبتلا نمي باشد. دوم  FIPگربه سالم از نظر باليني با تيتر مثبت كرونا ويروس به فرم غير افيوزيو 

،  تيتر آنتي بادي بالا FIPعصبي نسبت به گربه مبتلا به شکل عمومي  FIPاين كه گربه مبتلا به 
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و مقدار ويروس كم دارد. سوم اين كه گربه اي كه اسهال دارد و از نظر سرمي منفي است، كرونا 
ويروس به عنوان عامل رد مي شود اما در گربه اي كه مثبت است كرونا ويروس ممکن است 

 ير.  عامل ايجاد اسهال باشد يا خ

 افيوژن
نتايج تست سرولوژي بر روي مايع آسيت يا قفسه سينه مشابه نتايج سرم مي باشد در صورتي كه 

% ويژگي 11ميزان پروتئين بالايي مشابه خون داشته باشد. تيتر مثبت بالاي آنتي بادي در افيوژن 
ي پايين يا حتي % حساسيت دارد. امکان دارد به دليل مقادير بالاي ويروس تيتر آنتي باد19و 

منفي باشد. يک روش براي حل اين مشکل تست براي كمپلکس ايمني مي باشد. هم چنين مي 
به دنبال ويروس گشت. معمولا در اين گربه ها مقدار ويروس در  RT-PCRتوان با استفاده از روش 

 مابع افيوژن زياد مي باشد.  

 مايع مغزي نخاعي
 FIPدر تشخيص فرم عصبي  CSFبادي عليه كرونا ويروس در  در مطالعات اوليه اندازه گيري آنتي

 9مفيد ارزيابي شده است. نسبت پروتئين و آنتي بادي سرم به مايع مغزي نخاعي برابر يا بيش از 
غير عصبي داشتند، تيتر منفي آنتي بادي  FIP گربه اي كه 1مي باشد. در مطالعه اي هيچ كدام از 

دادند. البته اين گربه ها به صورت تجربي آلوده شده بودند و  نشان CSFعليه كرونا ويروس در 
تيتر سرمي پايين داشتند. نشت غير اختصاصي پروتئين به مايع مغزي نخاعي نيز رخ مي دهد. 

 CSFالبته چون خونريزي داخل مغزي در گربه مثبت مي تواند باعث نشت آنتي بادي به داخل 
 نيز ممکن است حضور داشته باشد.   FIPدر مواردي غير از  شود، بنابراين آنتي بادي كرونا ويروس
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 تفسير نتايج سرولوژي كرونا ويروس گربه

 تيتر سرمي منفي تيتر سرمي مثبت علت انجام تست

تشخيص آنتريت كرونا 
 FIPويروسي يا 

علايم باليني ممکن است مربوط به كرونا 
ويروس باشد اما چون گربه مبتلا به بيماري 

ري به جز آنتريت كرونا ويروسي هاي ديگ
نيز مي تواند مثبت باشد بايد ساير  FIPيا 

پارامترها در نظر گرفته شود و تشخيص 
 تفريقي صورت گيرد.

اگر حساسيت تست خوب باشد، آنتريت 

به احتمال زياد  FIPكرونا ويروسي يا 
عامل بيماري نيست به جز موارد 

افيوزيو كه گاهي مقدار ويروس زياد 
و باعث منفي شدن تست بوده 

 سرولوژي مي شود.

پايش درمان گربه مبتلا به 
FIP 

 ماه بعد صورت گيرد. 3تا  1تست مجدد 

در صورتي كه علايم باليني و ساير 
پارامترها طبيعي باشد،  مي توان درمان 

را قطع نمود. دوزهاي بالاي 
گلوكوكورتيکوئيد مي تواند باعث تيتر 

 آنتي بادي را كاهش دهد.

 FIPماس با گربه مبتلا به ت
يا گربه اي كه مشکوك 
است يا معلوم شده كه 

كرونا ويروس را دفع مي 
 كند

انتظار مي رود گربه اي در اين شرايط از 
ماه يکبار  3تا  1نظر سرمي مثبت باشد. هر 

پايش شود تا زماني كه از نظر سرمي منفي 
 شود.

 پذيرفتن گربه ديگر بي خطر است.

به از نظر پايش جمعيت گر
 عفونت كرونا ويروسي

ماه يکبار صورت گيرد.  1بررسي سرمي هر 
گربه هاي مثبت از منفي جدا شوند. در 

-RTصورت امکان بر روي نمونه مدفوع 

PCR .انجام شود 

اگر تمامي گربه ها منفي باشند كرونا 
ويروس در محل نگهداري گربه ها 

 وجود ندارد.

تست گربه پيش از جفت 
 گيري

ان جفت گيري را به تعويق انداخت مي تو
ماه يا به صورت كنترل شده  3يا  1تا 

 9تا  3صورت گيرد. از مدفوع گربه ماده طي 

انجام شود و در  RT-PCRنوبت تست 
صورتي كه گربه ماده دفع ويروس دارد بچه 

 گربه ها جدا شوند.

 جفت گيري گربه ها بي خطر است.

پايش گربه قبل از ورود به 
 ري از ويروسجمعيت عا

تا  1ورود با تاخير انجام شود و تست مجدد 
 ماه بعد انجام شود. 3

 ورود گربه به جمعيت بي خطر است.
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 تفسير نتايج سرولوژي كرونا ويروس گربه

 تيتر سرمي منفي تيتر سرمي مثبت علت انجام تست
پايش گربه قبل از جراحي 
 يا هر گونه اقدام استرس زا

يا  1در صورت امکان عمل به تعويق افتد و 
 ماه تست مجدد صورت گيرد. 3

 انجام عمل بي خطر مي باشد.

قبل از شروع پايش گربه 
درمان با داروهاي تضعيف 

 كننده ايمني

بر روي مدفوع تا  RT-PCRانجام تست 
مشخص شود آيا گربه در حال حاضر آلوده 
هست يا خير. اين داروها مي تواند حيوان را 

از داروهاي –پيش ببرد  FIPبه سمت 
 جايگزين استفاده شود.

 مصرف اين داروها بي خطر است.

 درمانپايش سرمي در طول 
مطالعات كمي در اين مورد وجود دارد. تست سرولوژي در زمان تشخيص اوليه مفيد مي باشد. اما 

ماه يکبار از زمان  1يا  9چون آنتي بادي به كندي تغيير مي كند، اندازه گيري آن زودتر از هر 
ادي را شروع درمان مفيد نمي باشد. گلوكوكورتيکوئيد يا درمان هاي سيتوتوكسيک تيتر آنتي ب

 ساپرس مي كند.  
هماتوكريت، شمارش لنفوسيت و  ، گلوبولين، α -1 AGPتست سرولوژي همراه با ساير روشها مانند 

PCR  در تشخيص اين كه چه زمان درمان قطع گردد كمک مي كند. اگر گربه كاملا بهبود يافته
ر آنتي احتمالا هنوز بالا باشد تيتر سرمي منفي مي شود اما اگر هنوز در مراحل بهبودي باشد، تيت

 مي باشد.  

 پايش گربه ها بعد از مواجهه
گربه در تماس با گربه اي كه ويروس را دفع مي كند به احتمال زياد از نظر سرمي مثبت مي شود 

تا  1چون كرونا ويروس بسيار مسري مي باشد. اما با روش سرولوژي مي توان تيتر اوليه و سپس 
مقايسه نمود تا مشخص گردد آيا تيتر آنتي بادي كاهش يافته است يا  ماه بعد تيتر بعدي را 3

مبتلا نمي باشد و ويروس را دفع نکرده و مي تواند در  FIPخير. اگر تيتر كاهش يافته گربه به 
كنار ساير گربه ها نگهداري شود. البته اطلاع از اين كه گربه تيتر مثبت دارد كمک مي نمايد تا 

 مبتلا نگردد.   FIPيطي بدون استرس نگهداري كند تا به صاحبش آن را در مح
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 پايش گربه قبل از جفت گيري
اگر گربه نر و ماده از نظر سرمي منفي باشند، جفت گيري آن ها مشکلي ندارد. اگر هر دو مثبت 
باشند، انتقال ويروس بين آن ها نيز مشکلي ايجاد نمي كند )البته اگر گربه اي بايد جا بجا شود 

كمک نمايد(. اگر يکي مثبت و ديگري منفي باشد  FIPترس ناشي از آن مي تواند به بروز اس
انتقال از حيوان مثبت كه ويروس را دفع مي نمايد به ديگري رخ مي دهد. اگر گربه مادر مثبت 
باشد و ويروس دفع كند احتمال انتقال ويروس به بچه گربه ها بالا مي باشد. بنابراين مدفوع آن 

بررسي شود. اگر گربه ماده دفع ويروس دارد  RT-PCRنوبت با روش  9تا  3رديابي ويروس  براي
هفته جدا نگه داشته شوند. اگر يکي از دو گربه مثبت باشد، مي توان  1بچه ها جدا شده و براي 

بررسي كرد تا معلوم گردد مربوط به عفونت قديم است يا اخير. در  RT-PCRمدفوع آن را با روش 
تي كه گربه اي ويروس را دفع مي كند، توصيه مي شود كه تا قطع دفع ويروس كه چند ماه صور

طول مي كشد جفت گيري به تعويق افتد. اگر صاحب آن اصرار بر جفت گيري دارد با روش 
كنترل شده كه تنها براي انجام جفت گيري در كنار هم قرار داده شوند، اقدام شود. اگر گربه ماده 

 آمده است بهره برده شود.  3از اقدامات لازم در شير گرفتن زودهنگام كه در جدول  آلوده باشد

 پايش جمعيت گربه ها
تست كليه گربه ها در يک جمعيت الزامي نمي باشد چون كرونا ويروس مسري مي باشد. در يک 

هاي % از گربه ها مثبت شوند. اگر گربه ها در گروه10مکان آندميک انتظار مي رود كه حدود 
 از هر گروه يک گربه تست شود.  تايي نگهداري مي شوند،  3يا  1مجزا 

 پايش گربه قبل از ورود به جمعيت فاقد عفونت
 ماه بعد نيز مجدد تست شود.   3تا  1گربه مثبت نبايد وارد اين محيط شود. بايد قرنطينه شده و 

 پايش گربه قبل از جراحي يا هر اقدام استرس زا
قرار گيرد. از  FIPز نظر سرمي مثبت است، ممکن است در معرض خطر ابتلا به اگر گربه اي ا

را بر روي مدفوع  RT-PCRگربه مثبت يکي آلوده مي باشد، مي توان تست  3آنجايي كه از هر 
گربه انجام داد تا معلوم شود آيا در حال حاضر آلوده هست يا خير. اگر حيوان دچار عفونت فعال 

ماه بعد مجدد مورد آزمايش  3يا  1اخير انداختن جراحي باشد، توصيه مي گردد بوده و امکان به ت
ماه ابتدايي بعد از عفونت  91در  FIPقرار گيرد تا زمان حذف عفونت جراحي صورت نگيرد. خطر 
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بيشتر مي باشد. اما چنانچه امکان به تعويق انداختن نباشد، توصيه مي شود حتي الامکان در 
يوان مورد جراحي قرار گيرد )مثلا زماني كه كسي در اتاق انتظار نيست وقت شرايط كم استرس ح

 داده شود يا از فرومون براي آرام كردن گربه حين جراحي استفاده شود(. 

 پايش گربه قبل از شروع درمان با داروهاي تضعيف كننده ايمني
رونا ويروس ممانعت مي نمايد. در گربه آلوده به ك FIPباور بر اين است كه ايمني سلولي از ايجاد  

ايمني  Aداروهاي تضغيف كننده ايمني مانند سيکلوفسفاميد، وين كريستين و سيکلوسپورين 
 FIPسلولي را تضعيف مي كنند. اگر گربه اي از نظر سرمي مثبت باشد احتمال پيشرفت به سمت 

مي توان براي تشخيص  وجود دارد. بنابراين در صورت امکان درمان جايگزين در نظر گرفته شود.
 انجام شود.    PCRعفونت فعال چندين بار به صورت هفتگي بر روي نمونه مدفوع تست 

 پايش دهنده خون 
توصيه مي شود كه از گربه اي كه از نظر سرمي مثبت است به عنوان دهنده خون استفاده نشود 

 ار ضعيف باشد. مگر اين كه احتمال تماس گيرنده خون با ويروس در آينده نزديک بسي

 PCRهـ( 
بسيار حساس مي باشد. از آنجايي كه  DNAبراي رديابي مقادير كم از  PCRروش مولکولي 
-Realاستفاده مي شود. روش هاي كمي و يا  RT-PCRمي باشد از روش  RNAويروس كرونا 

time ي كه نتايج را با سرعت بالاتر آماده مي كند و امکان شمارش كمي ويروس را فراهم م
نمايد نيز معرفي شده است. اندازه گيري كمي ويروس در تشخيص نوع روده اي از بيماري 
سيستميک كمک مي كند چون در فرم عمومي بيماري مقادير ويروس به مراتب بالاتر مي باشد. 

كه تيتر آنتي بادي آن  FIPباتاييدحضور كرونا ويروس در تشخيص گربه مشکوك به  PCRتست 
نيسين كمک مي كند. البته از آنجايي كه تفاوت زيادي بين ويروس هاي منفي است به كلي

مناطق جغرافيايي مختلف وجود دارد، ارائه يک روش ژنتيکي واحد در تشخيص دشوار و پيچيده 
 مي باشد. 
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 خون
منفي مي باشد. رديابي ويروس در خون  FIPبر روي خون بيشتر گربه هاي مبتلا به PCRنتيجه 

مبتلا مي شود يا خير محسوب نمي شود  FIPپيش بيني اين كه گربه اي به  روش دقيقي براي
چون كرونا ويروس در خون گربه هاي سالم سروپازتيو ديده شده است. به علاوه نتيجه منفي نيز 

 را رد نمي كند.   FIPعدم احتمال ابتلاي گربه به 

 افيوژن
فيد مي باشد. نتيجه مثبت به رديابي ويروس در افيوژن دركنار ساير روش هاي تشخيصي م

را نشان مي دهد اما نتيجه منفي احتمال را رد نمي كند چون بسياري از روش  FIPاحتمال زياد 
هاي آزمايش بر روي نمونه افيوژن منفي مي باشد. به نظر مي رسد كه سانتريفوژ كردن سلولها 

 حساسيت را بالاتر مي برد. 

 مايع مغزي نخاعي 
بر  RT-PCRمعمولا مفيد نمي باشد. اما نتيجه مثبت  CSFبر روي نمونه  RT-PCRانجام آزمايش 

مي باشد. البته غالبا در گربه هاي  FIPروي اين نمونه در گربه اي با علايم عصبي نشان دهنده 
 را رد نمي كند.   FIPمبتلا به فرم عصبي نتيجه منفي به دست مي آيد. نتيجه منفي نيز 

 ي بيوپسيساير مايعات و نمونه ها

دارد. نمونه بزاق خوب  FIPبر روي نمونه زلاليه ويژگي بالايي در تشخيص  RT-PCRانجام تست 
نيز اغلب منفي مي باشد. نتيجه مثبت بر روي  FIPنمي باشد چون حتي در گربه هاي مبتلا به 

نفي مي باشد اما نتيجه م FIPنمونه سواپ از ملتحمه يا پلک سوم و يا اشک قطعا نشان دهنده 
از عقده هاي لنفاوي مزانتر مفيد  FNAالزاما ابتلا به آن را رد نمي كند. رديابي ويروس از نمونه 

مي باشد چون برررسي هيستوپاتولوژي از عقده هاي بزرگ شده مبهم بوده و تنها يک عارضه 
اطمينان پيوگرانولوماتوز را نشان مي دهد. البته در صورت نمونه گيري از كبد يا كليه مي بايست 

حاصل گردد كه نمونه از ضايعه در اين ارگان ها گرفته شده است كه اين البته بسيار مشکل مي 
باشد چون نمونه ها با كمک سونوگرافي و بدون مشاهده مستقيم ضايعه از طريق پوست گرفته 

شد مي شود. بنابراين به خصوص در گربه اي كه به فرم غير افيوزيو با ضايعات كم درگير مي با
احتمال منفي شدن نتيجه زياد مي باشد. مشکل ديگر اين است كه در خون تعدادي از گربه هاي 
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ويروس وجود داشته و بنابراين نمونه گيري از ارگاني كه  FIPآلوده به كرونا ويروس بدون ابتلا به 
جام روش داراي اين خون آلوده به ويروس مي باشد مي تواند نتيجه مثبت كاذب بدهد. البته با ان

quantitative PCR  تعداد ويروس در گردش در گربه مبتلا بهFIP .بالاتر مي باشد 

 مدفوع
رديابي يا عدم حضور ويروس در مدفوع در تشخيص بيماري كمک نمي كند. اما در موارد 
تحقيقاتي و يا حذف عفونت كرونا ويروس از يک محيط مفيد مي باشد. گربه هايي كه حامل 

نيستند اما وجود يک منبع دائمي از ويروس امکان  FIPدر معرض خطر ابتلا به بيماري هستند 
مبارزه با بيماري را با دشواري روبرو مي كند. براي يافتن گربه هايي كه تا آخر عمر حامل ويروس 

-RTماه متوالي مثبت باشد. البته  1بر روي نمونه مدفوع در  RT-PCRهستند، لازم است كه نتيجه 

PCR  بودنويروس را نشان نمي دهد بنابراين قدرت عفونت زايي ويروس مشخص نمي گردد. زنده
و قدرت عفونت زايي ويروس ارتباط ديده شده است. ارسال نمونه  RT-PCRبا اين حال بين نتايج 

ماه در محيط اتاق بوده و حتي بر روي آن قارچ رشد  9مدفوع به يخ نياز ندارد. از نمونه مدفوع كه 
 رديابي شد.  RT-PCRنيز كرونا ويروس با روش  كرده بود

 رديابي آنتي ژن در بافت
رديابي ويروس از طريق فلورسنت آنتي بادي مستقيم و ايمونوهيستوكميستري بر روي نمونه 
افيوژن، سيتولوژي يا بيوپسي نيز امکان پذير مي باشد. رنگ آميزي ايمونوهيستوكميستري براي 

استاندارد طلايي بوده و براي مواردي كه ضايعات هيستوپاتولوژي  يافتن ويروس از ضايعات روش
وجود ندارد، به تاييد تشخيص كمک مي نمايد و مي بايست كه در آزمايشگاه  FIPاختصاصي 

معتبر انجام شود. رنگ آميزي ايمونوهيستوكميستري براي يافتن ماكروفاژهاي آلوده به صورت 
 تجاري در دسترس مي باشد.  

 هاي پاتولوژي ز( يافته
پيوگرانولوما مي باشد. در شکل افيوزيو سطوح ارگان هاي شکمي يا قفسه  FIPعارضه اصلي در 

ميلي متر سفيد رنگ پوشيده مي شود. تعداد محدودي از  1تا  9سينه يا هر دو از پلاك هاي 
تواند  بيماري ها چنين ضايعاتي ايجاد مي كند البته گاهي تومور ارزني يا قارچ سيستميک مي

 ضايعات مشابه ايجاد نمايد.  
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در شکل غير افيوزيو ضايعات پاتولوژيک ماكروسکوپيک بيشتر متغير مي باشد. كليه ها معمولا 
درگير مي شود بنابراين بايد از نظر وجود پيوگرانولوما در كورتکس بررسي شود. در صورت 

كوم دستگاه گوارش ديده مي درگيري كولون، ضخامت آن زياد مي شود مشابه آنچه در لنفوسار
شود. در برخي گربه ها ضايعات ماكرو كم بوده و براي تشخيص به هيستوپاتولوژي نياز مي باشد. 
در مننژ ضايعات ماكرو كم و به شکل پرخوني مي باشد و در هيستولوژي التهاب پيوگرانولوماتوز 

 گردد.   وسکوليت بايدتاييد FIP منتشر در مننژ ديده مي شود. براي تشخيص

 
 نوع غير افيوزيو FIPمقطع كليه از يک گربه مبتلا به  :تصوير

 درمان

 گربه هاي سالم سروپازتيو
غير   FIPممکن است به دليل احتمال نتيجه مثبت كاذب، گربه به غلط تشخيص داده شده كه 
برده شود. افيوزيو دارد بنابراين قبل از شروع درمان ساير تست هاي تشخيصي براي تاييد به كار 

در گربه اي كه در معرض گربه آلوده   FIPدوم اين كه تصور مي گردد درمان ممکن است از بروز 
ديگر بوده ممانعت نمايد. اما هيچ گونه شواهدي دال بر اين كه درمان گربه سروپازتيو سالم در 

 polyprenylنقش داشته باشد، وجود ندارد. اگرچه احتمال دارد كه  FIPپيشگيري از بروز 

immunostimulant  در پيشگيري از بيماري مؤثر باشد كه البته به مطالعات بيشتري نياز دارد. از
دارد، از ايجاد استرس بي مورد از قبيل جا به جايي   FIPآنجايي كه استرس نقش مهمي در بروز 

وساپرسيو محل زندگي، جراحي انتخابي يا بردن حيوان به پانسيون جلوگيري شود. داروهاي ايمون
مانند گلوكوكورتيکوئيد ها نيز نبايد تجويز گردد چون تضعيف سيستم ايمني ممکن است شروع 

را تسريع نمايد. در مورد سوم درمان ممکن است كه از دفع ويروس توسط گربه سالم   FIPعلايم 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   110

______________________________________________________ 
 

ر شرايط داراي عفونت جلوگيري نمايد. اما هيچ درماني براي ممانعت از دفع ويروس وجود ندارد. د
آزمايشگاهي داروهايي نظير ريباويرين بر عليه اين ويروس خوب عمل مي كند اما در شرايط 
موجود زنده اينگونه نبوده و بلکه براي گربه سمي نيز مي باشد. كلريد آمونيوم كه در رژيم هاي 

ماكروفاژ  به  FIPادرار به كار برده مي شود در آزمايشگاه از حمله ويروس  PHغذايي براي تغيير 
ممانعت كند مشخص   FIPجلوگيري مي كند اما اين كه در عمل چنين جيره اي از بروز بيماري 

 نمي باشد.  

 آنتريت كرونا ويروسي
ظهور مي كند. ضايعات در كولون در موارد عفونت   FIPاسهال به سه شکل در گربه مبتلا به 

غير افيوزيو ديده مي شود. اسهال ناشي از  اوليه، در گربه هايي كه عفونت پايدار دارند و در فرم
عفونت اوليه در گربه ها مربوط به روده باريک بوده كه ظرف چند هفته به صورت خود محدود 
شونده رفع مي گردد. البته ساير علل ايجاد كننده اسهال از قبيل تريکوموناس ابتدا بايد رد شود. 

ک در بچه گربه هايي كه در محيط هاي تشخيص اسهال ناشي از كرونا ويروس به صورت تيپي
با جمعيت بالا نگهداري مي شوند و از نظر سرمي مثبت هستند و يا در گربه هايي كه ويروس در 

گربه  مدفوع آن ها رديابي شده باشد صورت مي گيرد و تنها به درمان حمايتي نياز دارد. اسهال در
ده و گاهي منجر به بي اختياري در دفع هايي كه عفونت پايدار دارند مربوط به روده بزرگ بو

مدفوع مي گردد. اصلاح مايعات و الکتروليت ها و محدود كردن كالري كه از طريق غذا جذب 
مي شود و مصرف ماست و پروبيوتيک توصيه مي گردد. هيچ داروي ضد ويروس براي درمان اين 

ل هستند به دوزهاي پايين نمي باشد. برخي گربه هاي حامل كه دچار اسها تاييد بيماري مورد
 ( پاسخ مي دهند.  mg/day 9-1/0پردنيزولون )

 پريتونيت عفوني گربه
درمان ندارد و به دنبال تشخيص توصيه به يوتانازي مي شود. با توجه به   FIPبه طور كلي 

پيشرفت در روش هاي تشخيصي و شناخت بهتر از پاتوژن امکان تشخيص سريعتر و صحيح تر 
م مي باشد بنابراين شروع درمان سريعتر بوده و امکان جلوگيري از پيشرفت بيماري بيماري فراه

 وجود دارد.    FIPبه سمت 
FIP   به دليل خواص سيتوتوكسيک ويروس و هم چنين پاسخ التهابي و وابسته به ايمني ايجاد مي

كوكورتيکوئيد شود. بنابراين هدف درمان ساپرس كردن اين واكنشها بوده كه عموما با كمک گلو
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ها امکان پذير مي باشد. يک مشکل در رابطه با درمان با كورتيکوئيد ها آن است كه به صورت 
را تضعيف مي كند. اما ايده  Th2و  Th1غير انتخابي روي پاسخ ايمني اثر مي كند و هر دو مسير 

كه پاسخ  را تضعيف نمايد چراكه به نظر مي رسد Th2را حمايت و  Th1آل آن است كه درمان 
CMI  مفيد بوده و پاسخ ايمني همورال مخرب باشد. اگرچه فرم افيوزيو با غير افيوزيو دو بيماري

جدا نمي باشند، اما چون واكنش ايمني كمي متفاوت مي باشد پروتکل درماني نيز متفاوت مي 
 باشد.  

 گلوكوكورتيكوئيدها .6

داروي ايمونوساپرسيو اصلي  در همه جا در دسترس بوده و ارزان مي باشد. پردنيزولون
مي باشد. اين دارو نسبتا در دوزهاي ايمونوساپرسيو و ضد التهابي بي   FIPدر درمان 

خطر بوده و باعث مي شود كه گربه احساس بهتري داشته و اشتهايش تحريک شود. 
پردنيزولون پاسخ سلولي و خوني را تضعيف مي نمايد. هم چنين پردنيزولون براي درمان 

اشتباه شود نيز موثر مي باشد. اگر در   FIPژيت لمفوسيتيک كه ممکن است با كلان
تشخيص شک وجود داشته باشد، در صورتي كه گربه به كلانژيت لمفوسيتيک مبتلا 

خير. پردنيزولون در گربه مبتلا به پريتونيت   FIPباشد بهبود مي باشد اما گربه مبتلا به 
شود. بررسي سيتولوژيک بر روي نمونه مايع گرفته  يا پلوريت چركي نبايد به كار برده

از عفونت هاي باكتريايي و قارچي كمک مي نمايد. در مايع چركي   FIPشده بر تفريق 
مقادير لکوسيت ها بيشتر بوده و شايد باكتري يا قارچ هم مشاهده شود. دوز اين دارو 

mg/kg/day 3-1  يکبار به تدريج روز  93تا  90به صورت خوراكي مي باشد كه هر
دوز كاهش پيدا مي كند تا به حداقل دوزي كه گربه به درمان پاسخ مي دهد برسد. در 
گربه اي كه داروي ايمونوساپرسيو دريافت مي كند در صورت بروز عفونت باكتريايي 

براي جلوگيري از عود هرپس  L-lysineثانويه، استفاده از آنتي بيوتيک و يا گاهي 
 ردد. ويروس توصيه مي گ
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 تغذيه .2

موثر   FIPدر گربه هاي مبتلا به  3به نظر مي رسد كه استفاده از جيره با مکمل امگا
در گربه هاي در معرض خطر جلوگيري مي   FIPباشد و از پيشرفت بيماري به سمت 

 نمايد.  
كلريد آمونيوم در آزمايشگاه تکثير كرونا ويروس را كاهش داده است اما اين كه حضور 

 جيره باعث جلوگيري از بروز بيماري گردد بررسي نشده است. آن در 
 

 پايش درمان و پيش آگهي
پايش وضعيت بهبودي گربه صرفنظر از نوع درمان انتخابي مهم مي باشد. بررسي منظم 

روز  93تا  7، شمارش لنفوسيت ها و وزن گربه هر A: G ،AGPهماتوكريت،گلوبولين ها، نسبت 
توصيه مي شود. در صورت بهبودي گربه پايش درمان به صورت ماهانه يکبار در طول ماه اول 

بار در ماه ارزشي ندارد چون تفاوت چشمگيري  9ادامه يابد. اندازه گيري تيتر آنتي بادي زودتر از 
اولين پارامتري است كه بايد كاهش  AGPايجاد نمي كند. در صورتي كه درمان مؤثر باشد، مقدار 

لتهاب را اندازه گيري مي نمايد. علايمي كه نشان دهنده پاسخ به درمان شاخص ا AGPيابد چون 
، هماتوكريت و شمارش A: Gمي باشد شامل بهبود افيوژن،كاهش سطح گلوبولين، افزايش 

لنفوسيت ها، ظهور رتيکولوسيت در اسمير خون و افزايش وزن مي باشد اما تغييرات برعکس 
درصد برسد و آنمي غير جبراني )عدم  10كريت به زير نشانه پاسخ منفي مي باشد. اگر هماتو

حضور رتيکولوسيت( باشد و گربه شرايط باليني خوبي نداشته باشد، توصيه مي شود كه با روش 
مرگ آرام خوابانده شود. هم چنين اگر درمان براي گربه سخت باشد نيز توصيه به مرگ آرام مي 

در بهترين حالت چند روز تا هفته زنده مي مانند و در  شود. گربه هايي كه دچار فرم افيوزيو هستند
فرم غير افيوزيو حدود چند هفته تا ماه زنده مي مانند البته با ظهور علايم عصبي مرگ سريعتر رخ 

 مي دهد. 
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 پيشگيري

 واكسيناسيون
با شکست هايي روبرو شده است. تنها يک واكسن   FIPمطالعات تجربي براي توليد واكسن عليه 

جود است كه به صورت داخل بيني تجويز مي شود و ايمني موضعي در محلي كه ويروس از مو
آن وارد مي شود )دهان و حق( به صورت پاسخ ايمني سلولي طولاني مدت ايجاد مي كند. تنها 
سوال مطرح در مورد اين واكسن بي خطر بودن و تأثيرگذاري آن است. در مطالعات صورت گرفته 

ه علايم بيماري را نشان ندادند. به طور واضح ديده شده اين واكسن ايمني عليه گربه هاي واكسين
FIP   داده وADE  ايجاد نمي كند. هم چنين اثرات سريع تجويز واكسن مانند عطسه، اسهال و

 استفراغ بين گروه واكسينه و كنترل تفاوت معني داري نشان نمي داد.  
ايجاد مي كند. گربه ويروس را از طريق دهان و بيني تا  تيتر پايين آنتي بادي Primucellواكسن 

تجويز شود. در  99هفته از هفته  3روز دفع مي كند. توصيه مي شود دو دوز واكسن به فاصله  3
هفته نيز تجويز شده و خطري نداشته البته در جلوگيري از بروز عفونت در آن  1بچه گربه هاي 

شده از روده و عقده هاي لنفاوي به صورت قابل توجه  ها كمک نمي كند اما تعداد ويروس جدا
كم شده بود. مصرف اين واكسن در گربه حامله نيز خطري ندارد. هم چنين همزمان با ساير 

نيز منع مصرف ندارد. توصيه مي شود كه اين واكسن به  Felvواكسن ها يا در گربه مبتلا به 
 مي باشد.   صورت سالانه تکرار شود چون ايمني آن كوتاه مدت

بوده و تيپ شايع در گردش  II از نظر تأثير گذاري نيز زير سوال مي باشد چون سويه واكسن تيپ
I  مي باشد. البته در مطالعات صورت گرفته در گربه هاي واكسينه كه بهFIP   مبتلا شدند مشخص

و نسبي  گرديده كه ويروس قبل از واكسيناسيون حضور داشته است. چون ايمني واكسن موضعي
است، اگر ويروس از قبل حضور داشته باشد تأثير واكسن در پيشگيري از بيماري كمتر مي باشد. 
بنابراين اين واكسن در گربه اي كه هنور با ويروس مواجهه نشده است موثرتر مي باشد و بهتر 

ن از است كه بچه گربه قبل از تماس با ويروس واكسينه شود. اگرچه به نظر نمي رسد كه واكس
در نژادهاي خالص به جز در صورتي كه قبل از تماس با ويروس واكسينه شده باشند،   FIPبروز 

جلوگيري نمايد اما اين واكسن تنها روش انتخابي براي گربه اي است كه به مجموعه آلوده به 
 بيماري وارد مي شود.  
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 براي كساني كه نژادگيري مي كنند   FIPپيشگيري از 
  FIPهستند. حتي در جمعيت هايي كه   FIPاد خالص بيشتر در معرض خطر ابتلا به گربه هاي نژ

رخ نداده است مشکلاتي چون اسهال و علايم تنفسي فوقاني، رشد نامناسب و تعداد ناهمگون 
بچه گربه ها در زمان واكسيناسيون نشان مي دهد كه كرونا ويروس به صورت آندميک در 

 بروز هر گونه مشکلي اقدام لازم صورت گيرد.  جمعيت بوده و بايد قبل از 
فردي كه اقدام به نژادگيري مي كند مي بايست براي حذف كرونا ويروس در جمعيت گربه هاي  

خالص به صورت هدفمند برنامه ريزي نمايد و با رعايت بهداشت و طراحي مناسب از انتشار 
 ويروس جلوگيري نمايد.  

 اقدامات در زمينه نگهداري
ه هاي غير آلوده بايد از موارد آلوده جدا شوند و گربه جديد قبل از ورود قرنطينه گردد. اين گرب

ويروس از طريق سيکل عفونت مجدد در يک جمعيت بقاء پيدا مي كند. امروزه با بهره گيري از 
بر روي نمونه مدفوع امکان شناسايي گربه هاي دفع كننده ويروس و جداسازي  RT-PCRآزمايش 

ماه يا گاهي بيشتر ادامه پيدا مي كند بنابراين  3تا  1ا از جمعيت وجود دارد. دفع ويروس آن ه
ماه يا بيشتر ويروس را دفع مايد به حامل  1تست مدفوع ماهانه كافي مي باشد. اگر گربه اي 

سال ويروس را دفع  1مادام العمر ويروس تبديل شده است البته در يک مورد گربه اي بعد از 
بود. با انجام اين اقدامات امکان حذف ويروس از يک جمعيت گربه وجود خواهد داشت.  نکرده

 جفت گيري كنترل شده در مواردي كه يک گربه آلوده مي باشد نيز توصيه مي گردد.  
 هفتگي نيز صورت گيرد.    9تا  1جدا كردن بچه گربه ها از مادري كه ويروس را دفع مي كند تا 

 ر پناهگاه هاد  FIPپيشگيري از 
قبل از ورود گربه يا به محض ورود، رعايت بهداشت و اقدامات  Primucellانجام واكسيناسيون با 

در پناهگاه كمک مي نمايد. گربه ها جدا از   FIPدر جلوگيري از ايجاد  پيشگيرانه و كاهش استرس
نا ويروس سگ سگ ها نگهداري شوند تا هم از استرس جلوگيري شود و هم امکان تماس با كرو

 از بين برود.  
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 بهداشت عمومي

مبتلا نمي شود. كرونا ويروس هاي انساني كه بسيار شايع   FIPانسان به كرونا ويروس گربه و 
بوده و عامل سرماخوردگي است براي گربه خطر ايجاد نمي كند. ويروس سارس به صورت 

ي مربوطه را ايجاد نموده است. تجربي در گربه تلقيح شده و التهاب ناي و برونش و عقده ها
كه يک گوشتخوار غير از گربه سانان مي باشد  civetبيماري با عامل سارس به صورت طبيعي در 

 ديده شده است.  
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 بيماري لپتوسپيروز در سگ و گربه
 اتيولوژي

 تاكسونومي و طبقه بندي
يرا ايجاد مي شود. اين بيماري لپتوسپيروز توسط اسپيروكت هاي بيماريزا متعلق به جنس لپتوسپ

اسپيروكتال ها  1( از راستهLeptospiraceae) لپتوسپيراسه 9جنس متعلق به خانواده
(Spirochaetalesرده ،)3 ( اسپيروكت هاSpirochaetes و شاخه )اسپيروكت ها  3
(Spirochaets مي باشد. جنس لپتوسپيرا تا قبل از سال )به دو گونه  9111L. interogans 

)شامل سويه هاي غير بيماريزا( تقسيم مي شد كه اين  L. biflexaويه هاي بيماريزا( و )شامل س
گونه لپتوسپيرا بر اساس آگلوتيناسيون بعد  نوع تقسيم بندي، طبقه بندي فنوتيپي نام داشت. هر دو

از جذب متقاطع با آنتي ژن هاي همسان به تعداد زيادي سروواريته تقسيم مي گردند. تا كنون 
 L. interogansسروواريته در گونه  100و بيش از  L. biflexaسروواريته در گونه  90از  بيش

سروواريته در سگ و گربه حائز  90مورد شناسايي قرار گرفته كه از ميان اين تعداد، حداقل 
اهميت هستند. سروواريته ها نيز بر اساس شباهت هاي آنتي ژني در سروگروپ ها طبقه بندي 

اين سروگروپ ها در تاكسونومي اهميتي ندارند و تنها در بررسي هاي اپيدميولوژيکي  مي شوند اما
جديد بر اساس ارتباط  1گونه ژنومي 99اين جنس به حداقل  9111از سال  مفيد واقع مي شوند.

ژنتيکي تقسيم شد كه به آن طبقه بندي ژنتيکي مي گويند. در اين طبقه بندي ممکن است كه 
يماريزا و غير بيماريزا در يک گونه قرار داشته باشند و همچنين چند سرووار سروواريته هاي ب

 مربوط به سروگروپ هاي مختلف در كنار هم طبقه بندي شوند .

                                                           

11 --  FFaammiillyy    

22 --  OOrrddeerr    

33 --  CCllaassss    

44 --  PPhhyylluumm    

55  --ggeennoommoossppeecciieess  
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لپتوسپيراها به سه دسته كلي تقسيم مي شوند: لپتوسپيراهاي بيماريزا با توانايي بالقوه ايجاد 
ر بيماريزا كه داراي زندگي آزاد بدون قابليت ايجاد بيماري در انسان و حيوانات، لپتوسپيراهاي غي

كه داراي زندگي آزاد بوده اما قابليت ايجاد بيماري را  9بيماري هستند و لپتوسپيراهاي حد وسط 
. گونه هاي ژنومي همراه با سرووارهاي مختلف (WHO, 2003)تحت شرايط مساعد دارند 

ذكر شده اند.  9-9جهان جدا شده اند، در جدول  لپتوسپيرا كه از سگ در  نقاط مختلف جغرافيايي
لپتوسپيراهاي بيماريزا در طبيعت در لوله هاي ادراري برخي حيوانات باقي مي مانند و به اين 
طريق حفظ مي شوند اما لپتوسپيراهاي ساپروفيت در شرايط محيطي مرطوب مانند سطح آب و 

نيز در آب درياها  Halophilic))ست خاكهاي مرطوب يافت مي شوند و لپتوسپيراهاي نمک دو
 .(WHO, 2003)حضور دارند 

 

 
 

                                                           

11--  IInntteerrmmeeddiiaattee    
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در زير  Leptospira Interrogansتصوير سه بعدي از ساختار باكتري لپتوسپيرا گونه 
ميکروسکوپ الکتروني مشاهده مي شود. در اين شکل ساختار مارپيچي و انتهاي قلاب مانند 

  باكتري به خوبي قابل رؤيت مي باشد.
 

 عوامل مؤثر در پايداري -9-3-3
لپتوسپيراها مانند ساير باكتري ها در برابر برخي عوامل فيزيکي و شيميايي مقاوم و نسبت به 
برخي حساس هستند كه آگاهي از اين مسئله مي تواند به حذف و از بين بردن باكتري كمک 

انتيگراد براي مدت درجه س 10نمايد. اين باكتري نسبت به انجماد، خشک شدن و حرارت بالا )
دقيقه( حساس بوده و به دنبال تأثير عواملي چون صابون، نمکهاي صفراوي، پاك كننده ها و  90

محيط اسيدي از بين مي رود. به علاوه تمام سويه هاي اين باكتري در برابر تابش مستقيم نور 
وليکن بقاء اين  خورشيد حساس بوده و اشعه ماوراء بنفش به سرعت باكتري را از بين مي برد.

باكتري تحت شرايط خاصي افزايش مي يابد كه از آن جمله مي توان به محيط مرطوب با دماي 
 خنثي تا كمي قليايي اشاره نمود. pHملايم و 

 اپيدميولوژي

 راههاي انتقال بيماري
شناخت راههاي انتقال بيماري جهت كنترل عفونت در سگ و جلوگيري از گسترش بيماري به 

و ساير حيوانات از اهميت خاصي برخوردار مي باشد. در اين بيماري باكتري از دو طريق انسان 
تماس مستقيم و غير مستقيم منتقل مي شود. در روش مستقيم به دنبال تماس با ادرار، ترشحات 
تناسلي حيوان مبتلا، جفت آلوده، گزش يا بلع مواد آلوده انتقال عفونت صورت مي گيرد. لازم به 

ست كه انتقال از راه تماس جنسي )به دنبال جفت گيري( در موش، گاو، خوك و سگ نيز ذكر ا
گزارش شده است. از آنجايي كه حيوانات بهبود يافته قادرند كه باكتري را تا ماهها از طريق ادرار 
به صورت متناوب دفع كنند، احتمال انتقال بيماري از راه مستقيم با افزايش جمعيت مانند 

كه در كنل ها وجود دارد، افزايش مي يابد. در روش غير مستقيم تماس حيوان حساس با شرايطي 
آب، غذا، خاك و محل آلوده در بروز عفونت نقش دارد. اگرچه در منابع ذكر مي شود كه باكتري 
در خارج از بدن ميزبان قادر به تکثير نمي باشد، اما اسپيروكت ها مي توانند براي مدت چند ماه 

روز( در خاك مرطوبي كه با ادرار آلوده شده بقاء يابند، بنابراين احتمال انتقال  910تا )حتي 
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بيماري از راه غير مستقيم زماني كه فاكتورهاي محيطي جهت بقاء باكتري مساعد باشد، افزايش 
 مي يابد 

 زمان و مكان وقوع بيماري
شيوع آن در مناطق گرمسيري با بيماري لپتوسپيروز در سرتاسر جهان رخ مي دهد اما بيشترين 

آب و هواي گرم و مرطوب با وضعيت بهداشتي پايين مشاهده مي شود. آبهاي راكد و يا با حركت 
خنثي تا قليايي از مکان هاي مناسب جهت رشد و بقاء لپتوسپيراها  pHآهسته و خاكهاي داراي 

مي ماند. همچنين دماي  ( مدت كوتاهي باقي1-1/1هستند، اما اين باكتري در ادرار اسيدي )
درجه سانتيگراد  -10درجه سانتي گراد براي بقاء و تکثير اسپيروكت مساعد بوده و دماي  11-0

باعث كاهش بقاء آن مي شود. بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه علت افزايش وقوع بيماري 
باشد. در سرتاسر جهان  محيط مي خاك و دماي مناسب pHدر اواخر تابستان و اوايل پاييز مسئله 

بيماري در ماههاي گرم تر سال رخ مي دهد و در زمان بارندگي و وقوع سيل افزايش شيوع 
مشاهده مي شو.د به عبارتي بيماري در آب و هواي معتدل به صورت فصلي )با بيشترين وقوع 

ده و در زماني كه آب و هوا مساعد باشد( و در آب و هواي گرمسير در تمام طول سال ديده ش
 شرايط خاص مانند وقوع سيل و بارندگي شديد موارد بروز عفونت افزايش مي يابند.

 ميزبان و مخازن بيماري
سروواريته هاي لپتوسپيرا در طبيعت از طريق حيوانات اهلي و وحشي كه به صورت تحت باليني 

آلودگي ساير به بيماري مبتلا هستند، باقي مانده و اين حيوانات به صورت مخزن منجر به 
حيوانات و انسان مي شوند. لپتوسپيراها بر ميزبان هاي طبيعي خود داراي كمترين اثر يا فاقد اثر 

گفته مي شود.  9هستند اما عفونت در آنها باقي مي ماند كه به آنها ميزبان هاي نگهدارنده طبيعي
ز طريق انتقال افقي و عفونت ناشي از لپتوسپيراها در برخي از ميزبان هاي نگهدارنده طبيعي ا

عمودي باقي مي ماند كه به چنين جمعيت ميزباني، مخزن عفونت مي گويند. اگر ميزباني با 
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سروواريته اي كه براي آن ميزبان طبيعي محسوب نمي شود آلوده گردد، ميزبان تصادفي يا 
 ناميده مي شود . 9اتفاقي

ن هاي تصادفي، باعث تداوم چرخه انواع ميزبان هاي نگهدارنده طبيعي بدون نياز به ساير ميزبا
سروواريته هاي لپتوسپيرا در مناطق مختلف جغرافيايي جهان مي شوند. به اين معني كه يک 
سروواريته خاصي از لپتوسپيرا در كليه ميزبان نگهدارنده طبيعي مي تواند باقي بماند و براي مدت 

دفع گردد و باعث ايجاد آلودگي شود. طولاني گاهي تا آخر عمر حيوان مخزن، از طريق ادرار 
بسياري از سويه هاي لپتوسپيرا به ميزبان طبيعي خود عادت كرده و بدون ايجاد علايم بيماري 

 باعث بروز عفونت در حيوان مي شوند .
، حيوانات فارم و وحشي مي توانند به عنوان مخزن اين بيماري و 1انواع مختلف از حيوانات خانگي

ري درآيند. چون باكتري در كليه اين حيوانات كه ميزبان هاي طبيعي لپتوسپيراهاي عامل بقاء باكت
بيماريزا هستند، حفظ مي شود. لپتوسپيرا از پرندگان، خزندگان، دوزيستان و بي مهرگان نيز جدا 
شده است اما اهميت اپيدميولوژيکي چنين ارتباطي مشخص نمي باشد. از اين ميان جوندگان 

رده ترين مخازن اين باكتري هستند و گوشتخواران وحشي در درجه دوم اهميت مهمترين و گست
 قرار مي گيرند.

گونه هاي مختلف از جوندگان مي توانند مخزن سروواريته هاي خاصي باشند، اما به طور كلي 
رت ميزبان نگهدارنده سرووارهاي مختلف سروگروپ هاي ايکتروهموراژيه و بالوم و موش ميزبان 

ده براي سروگروپ بالوم بوده، گاو شيري مي تواند مخزن سروواريته هاي هارجو، پومونا و نگهدارن
گريپوتيفوزا باشد و گوسفند نيز ممکن است به صورت مخزن براي سرووارهاي هارجو و پومونا و 
سگ به صورت مخزن براي كانيکولا درآيد. به علاوه برخي از گونه هاي حشرات، گوشتخواران و 

ندگان نيز مخزن برخي از سروواريته هاي لپتوسپيرا هستند. البته در نوع ميزبان نشخواركن
 نگهدارنده و سروواريته مخصوص آن در سرتاسر جهان تفاوتهايي مشاهده مي شود .
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ميزبان هاي تصادفي يا اتفاقي معمولاً علايم بيماري را نشان مي دهند و اگر زنده بمانند و بهبود 
كامل ظرف مدت چند هفته در آنها از بين مي رود )باكتري را براي مدت  يابند، عفونت به طور

 9كوتاهتري دفع مي كنند(. انسان و ساير ميزبان هاي تصادفي براي لپتوسپيراها بن بست
 محسوب مي شوند چونکه به صورت مخزن در نمي آيند.  

اشد چراكه ارتباط بين شناسايي ميزبان طبيعي از ميزبان تصادفي يا اتفاقي هميشه ساده نمي ب
لپتوسپيراهاي بيماريزا با حيوانات ميزبان مرتب در حال تغيير مي باشد و ممکن است كه سويه اي 

 از لپتوسپيرا به يک ميزبان جديد عادت كند. 
در نهايت در هر منطقه جغرافيايي و به خصوص در بروز همه گيري ها در انسان، يافتن حيوانات 

هر  ا بيماري لپتوسپيروز شايع شده بسيار ضروري مي باشد به اين علت كه مخزن و ارتباط آنها ب
 حيوان آلوده اي مي تواند منشأ آلودگي ساير حيوانات نوع خودش يا انسان باشد.

 

 جمعيت سگهاي در خطر ابتلا  
يکي از نکاتي كه در جلوگيري از بيماري مي تواند كمک كننده باشد، شناخت جمعيت سگهاي در 
معرض خطر است. در سگهاي مناطق خارج شهري و روستايي به علت آنکه احتمال تماس اين 
حيوانات با آبهاي راكد، بركه ها يا رودها بيشتر است، بيماري لپتوسپيروز بيشتر مشاهده مي شود. 
البته ميزان وقوع بيماري در سگ هاي ساكن در شهر به خصوص مناطق با بهداشت پايين به 

ل تماس با جوندگان يا ادرار آنها افزايش يافته است. بر اساس مطالعات انجام شده در دليل احتما
آمريکا سگ هاي نژاد شکاري، گله، سگ هاي كاري و نژادهاي مخلوط بيشتر از ساير نژادها در 

سال(  3-90معرض ابتلا قرار دارند. همچنين سگهاي نر، عقيم نشده و جوان تا ميان سال )بين 
عرض خطر ابتلا به بيماري لپتوسپيروز هستند. اين به آن علت است كه سگهاي داراي بيشتر در م

اين شاخصهاي نژادي، جنسي و سني بيشتر فعال بوده و زمان بيشتري را در محيط بيرون بسر 
 مي برند، بنابراين به احتمال بيشتر با باكتري تماس خواهند داشت..
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يگران نشان مي دهد كه وقوع بيماري لپتوسپيروز در همچنين نتايج به دست آمده از مطالعات د
 سگ هاي ساكن كنل هاي پر جمعيت و با بهداشت پايين بالاتر مي باشد.

 نشاني هاي باليني در سگهاي آلوده
علايم باليني به سن، سطح ايمني ميزبان، فاكتورهاي محيطي و حدت سروواريته بستگي دارد كه 

ري كشنده اي كه كليه، كبد و ساير ارگانهاي حياتي بدن را تا بيما 9شامل عفونت بدون علامت
اين بيماري ممکن است در حيوانات جوان به دليل عدم ايمني  درگير مي سازد، مي باشد.

كيلوگرم(،  91محافظتي به صورت شديدتر رخ دهد. از طرفي سگ هاي نژاد بزرگ )بيش از 
 بيرون از خانه و بالغ نيز بيشتر مبتلا مي شوند .

 فوق حاد   
در شکل فوق حاد بيماري به علت لپتوسپيرمي شديدي كه رخ مي دهد، معمولاً علايم ناشي از 

 بيماري مشاهده نمي شود و حيوان مبتلا خيلي زود از بين مي رود. 
 

 حاد 
به  در شکل حاد بيماري، تب، لرز و لرزش عضلاني جزء اولين علايم مشاهده شده مي باشند.

غ، دهيدراتاسيون و شوك ديده مي شود. اختلالات انعقادي و آسيب به عروق با استفرا دنبال آن
(، خونريزي از بيني و خونريزي هاي نقطه اي 1اسهال و استفراغ خوني، حضور مدفوع تيره )ملنا

مشخص مي گردند. در نهايت سگ بي حال و دچار افت درجه حرارت شده و زمان براي بروز 
 .ي نمي ماندنارسايي كبدي و كليوي باق

 تحت حاد و مزمن 
عفونت تحت حاد با تب، بي اشتهايي، استفراغ، دهيدراتاسيون و عطش همراه مي باشد. در اين 
سگهاي بيمار، مخاطات پرخون بوده و خونريزي هاي نقطه اي و اكي موتيک بر روي مخاطات، 

ي گردد. از مهمترين ورم ملتحمه، التهاب بيني و لوزه همرا با سرفه و ديسپنه نيز مشاهده م
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مشکلات در اين شکل بيماري اختلال عملکرد كليه ها است كه مشخصه آن بروز اليگوري و 
آنوري مي باشد. در نهايت فعاليت كليه ها ممکن است به دنبال بهبودي از بيماري ظرف مدت دو 

سگها تا سه هفته طبيعي شود و يا آنکه به سمت نارسايي پلي اوريک كليوي پيش رود. در 

)شکل كليوي يا  Stuttgartسروواريته كانيکولا به عنوان مهمترين عامل ايجاد بيماري 
 گوارشي بيماري لپتوسپيروز( به شمار مي رود .

در موارد هپاتيت فعال مزمن و يا فيبروز كبدي علايم نارسايي كبد مانند بي اشتهايي مزمن، 
 توان مشاهده نمود. كاهش وزن، آسيت، زردي يا هپاتوآنسفالوپاتي را مي

همچنين در سگهاي آلوده به بيماري لپتوسپيروز اكثراً عفونت به شکل تحت حاد و مزمن ظاهر 
شده و احتمالاً بسياري از موارد بيماري به صورت تحت باليني بروز مي كند. ساير اختلالاتي كه 

ر انسان و ساير به دنبال شکل تحت باليني رخ مي دهند، شامل يووئيت و مننژيت بوده كه د
حيوانات مشاهده شده اند. به طور كلي در سگ هايي كه دچار تب بدون علت مشخص، بيماري 
كبد و كليه با منشأ نامعلوم يا يووئيت قدامي هستند، در سگهاي كنل يا سگهايي كه بيماري در 
يکي از آنها مشاهده شده و در سگهاي مبتلا به مننژيت، انجام آزمايش جهت تشخيص 

 توسپيروز توصيه مي شود.لپ

 يافته هاي پاتولوژيك
علاوه بر روش هاي كشت و سرولوژي، لپتوسپيراها را مي توان در بافتهاي آلوده با كمک 

(  FAيا رنگ آميزي )ايمونوهيستوشيمي( به خصوص با پادتن درخشان مستقيم ) PCRروشهاي 
 مورد تشخيص قرار داد .

روسکوپيک و ميکروسکوپيک تقسيم مي شوند. ضايعاتي كه يافته هاي پاتولوژي به دو دسته ماك
به صورت ماكروسکوپيک قابل مشاهده هستند بسته به شدت بيماري متفاوت بوده و مهمترين 
آنها شامل زردي و پرخون بودن مخاطات همراه با خونريزي هاي نقطه اي منتشر مي باشد. در 

ه ها بزرگ، زرد و رنگ پريده بوده، سطح برش حيواناتي كه به شکل حاد بيماري مبتلا بودند، كلي
آنها برآمده مي باشد، به علاوه كپسول به سطح كليه چسبيده و مشاهده خونريزي زير سطح آن 

(. در موارد مزمن تر يا در سگهاي بهبود يافته و درمان شده، كليه 3-9متداول مي باشد )تصوير 
ن است دچار ادم همراه با احتقان ريوي ورده هستند. دستگاه تنفس ممکها چروكيده و چين خ
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باشد، نفوذ سلولها به صورت منتشر و نقطه اي ديده شود و خونريزي هاي نقطه اي و اكي موتيک 
بر روي سطح پرده جنب به صورت متداول مشاهده گردد. در صورت ابتلاي كبد، اندازه آن بزرگ 

سطح كبد مشاهده مي شود )تصوير  و شکننده مي شود و در موارد بروز نکروز كبدي، نقاطي در
( و نهايتاً در حيواناتي كه دچار اورمي بودند، گاستريت هموراژيک و اولسراتيو، مشاهده مي 9-3

 شود .

 
در اين شکل ضايعات ماكروسکوپيک كليه در يک سگ تلف شده از بيماري لپتوسپيروز،  :تصوير

يده بوده و ضايعات كليوي شامل نفريت مشاهده مي شود. كليه ها در اين تصوير بزرگ و رنگ پر
  بينابيني چند كانوني و نکروز توبول هاي كليوي به صورت نقاط سفيد پراكنده ديده مي شوند.

 
 

ضايعات ماكروسکوپيک در كبد : تصوير
همان سگ كه در اثر بيماري لپتوسپيروز 
تلف شده بود، در اين تصوير آمده است كه 

و با ظاهر  شامل نکروز چند كانوني بوده
نقطه نقطه در سطح كبد قابل رويت مي 

 .باشد
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در بررسي ميکروسکوپيک جهت مشاهده لپتوسپيراها در بافت، به رنگ آميزي اختصاصي نياز مي 
باشد و با رنگ آميزي نقره قطعات گرد اسپيروكت هاي سالم به صورت چسبيده به سطح 

نوع رنگ آميزي امکان مشاهده باكتري سلولهاي مجاري ادراري قابل مشاهده هستند. در اين 
سالم در موارد تحت حاد بيماري بيشتر است در حالي كه اغلب در مراحل حاد و مزمن بيماري 
نمي توان باكتري را مورد شناسايي قرار داد. رنگ هاي ايمونوهيستوشيمي اگرچه حساس تر از 

جام آزمايش پادتن درخشان بر روي نقره نيستند، اما براي لپتوسپيراها بسيار اختصاصي هستند. ان
كليه تثبيت نشده جهت تشخيص لپتوسپيرا حساس تر و در دسترس تر بوده و قادر است كه هم 

 باكتري سالم و هم قطعات آن را رديابي نمايد.

 روشهاي تشخيص آزمايشگاهي
و وقوع هاي باليني با ساير بيماريهاي عفوني  هتشخيص بيماري لپتوسپيروز به علت تشابه نشان

اشکال غير تيپيک، بر اساس يافته هاي باليني بسيار مشکل بوده و امکان پذير نمي باشد. بنابراين 
تشخيص صحيح و زودهنگام با روشهاي آزمايشگاهي به منظور درمان هرچه سريعتر بيماران و 

   بررسي هاي اپيدميولوژيکي بسيار ضروري مي باشد.
لي به دو دسته تقسيم مي شوند. دسته اول كه شواهد روشهاي تشخيص آزمايشگاهي به طور ك

غيرمستقيم از حضور باكتري را نشان مي دهند و دسته دوم كه به صورت مستقيم حضور باكتري 
را مشخص مي سازند. تشخيص پادتن هاي اختصاصي ضد لپتوسپيراها )تشخيص سرولوژي( 

آنها و  DNAحضور لپتوسپيراها يا روش غير مستقيم مي باشد و روشهاي مستقيم نيز شامل تأييد 
(. در نهايت توصيه مي شود كه 1-9جداسازي باكتري از نمونه هاي باليني مي باشد )تصوير 

جهت تشخيص به موقع و صحيح بيماران مبتلا به لپتوسپيروز، نمونه مناسب اخذ شده و بهترين 
 طور صحيح تفسير شوند.روش آزمايش مورد استفاده قرار گيرد و نتايج به دست آمده نيز به 
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 روش هاي تشخيص آزمايشگاهي
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روشهاي تشخيص آزماشگاهي به دو دسته كلي تقسيم مي شوند :تصوير

(Vijayachari, 2007) . 

 آزمايشات سرولوژيكي 

 ( MATآزمايش آگلوتيناسيون ميكروسكوپي )
توسپيروز، آزمايش آگلوتيناسيون يکي از مهمترين روشهاي سرولوژي جهت تشخيص لپ

سال  70از ( است كه داراي ويژگي بالايي مي باشد. اين روش آزمايشگاهي(MAT ميکروسکوپي
قبل مورد استفاده قرار گرفته و هم اكنون نيز به عنوان يک روش استاندارد سرولوژي براي 

تيب است كه براي ، به اين ترMATتشخيص لپتوسپيروز مطرح مي باشد. اساس كار در آزمايش 
جستجوي پادتن هاي آگلوتينه كننده ضد لپتوسپيرا در سرم حيوان بيمار، رقت هاي مختلف از 
سرم حيوان مشکوك در مجاورت با لپتوسپيرا زنده، كشته شده يا فرمالينه شده قرار مي گيرد. در 

بر تهيه مي سرم آغاز شده و سپس رقت هاي دو برا 9:900اكثر آزمايشگاهها اين تست با رقت 

 روش هاي غير مستقيم روش هاي مستقيم

 كشت

تلقيح به حيوانات 

 آزمايشگاهي

 مشاهده ميكروسكوپي

 روش هاي مولكولي

MAT 

 الايزا

 هماگلوتيناسيون غير مستقيم
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شود تا پادتن با غلظت بالا تعيين شود. در اين آزمايش پادتن هاي ضد لپتوسپيرا در سرم حيوان 
بيمار با به هم چسباندن لپتوسپيراها منجر به آگلوتيناسيون آنها شده كه با ميکروسکوپ زمينه 

% 10ون تاريک قابل مشاهده مي باشد و در نهايت كمترين رقت سرمي كه باعث آگلوتيناسي
 باكتري ها گردد، به عنوان نقطه پاياني آزمايش ثبت 

 
واكنش آگلوتيناسيون ميکروسکوپيک در زير ميکروسکوپ زمينه تاريک كه در اين تکنيک  :تصوير

از آنتي ژن هاي زنده جهت رديابي آنتي بادي عليه لپتوسپيرا استفاده شده است و لپتوسپيراهاي 
  )site-openقابل مشاهده هستند.) آزاد در زمينه تاريک به خوبي 

 

در برخي موارد سرم سگهاي مبتلا نسبت به سرووارهاي مختلف واكنش متقاطع نشان مي دهد، 
دست آمده هم  اما بالاترين عيار متعلق به سروواريته عامل بيماري مي باشد و عيار هاي پايين به

نشان دهنده واكنش متقاطع بين سروواريته ها مي باشد. بنابراين در اين روش عيارهاي به دست 
آمده سروگروپ باكتري را مشخص مي سازند نه سروواريته. به علت آنکه بروز واكنش هاي 
 متقاطع در فاز حاد بيماري شديدتر است، سروگروپ عامل بيماري در زمان نقاهت بهتر قابل

شناسايي مي باشد. همچنين اگر سروگروپ عامل بيماري در آزمايش مورد استفاده حضور نداشته 
باشد منفي كاذب خواهيم داشت يا ممکن است عيار پاييني به دست آيد كه دليل آن واكنش هاي 

 متقاطع بين آنتي ژنهاي استفاده شده با آنتي بادي هاي سرم مي باشد. 

http://open-site.org/viewedit.cgi?cat=&edit_id=68748
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جه به آنکه ممکن است كه عيار آنتي بادي در هفته اول تا ده روز پس لازم به ذكر است كه با تو
از بيماري حاد منفي باشد و همچنين به علت آنکه در اين روش امکان تشخيص عفونت فعال از 
قبل وجود ندارد، توصيه مي شود كه نمونه گيري در دو يا سه نوبت به فاصله دو تا چهار هفته 

بتلا به بيماري لپتوسپيروز ) به صورت حاد و يا در حال بهبودي( صورت گيرد .زيرا در حيوان م
برابر مي رود. از جمله  3انتظار افزايش يا كاهش در عيار آنتي بادي هاي آگلوتينه كننده به ميزان 

مواردي كه بر درجه مثبت بودن آزمايش تأثير مي گذارد، ميزان تماس قبلي مي باشد به علت 
 مدتها پس از حذف آن باقي مي ماند.  آنکه پادتن عليه باكتري

تفسير عيارهاي به دست آمده در مواردي كه تنها يک نوبت نمونه گيري انجام مي پذيرد، بسيار 
كه به اين منظور در نظر گرفته مي شود، بسته به منطقه  cut offمهم مي باشد و نقطه 

پيروز نادر است، عيار نسبتاً پايين جغرافيايي متفاوت مي باشد. در منطقه اي كه بروز بيماري لپتوس
نيز ارزش تشخيصي دارد اما همواره بايد نشاني هاي باليني و فاكتورهاي اپيدميولوژيکي )احتمال 
تماس، جمعيت در معرض خطر ابتلا( مورد توجه باشند. بسياري از حيوانات در مناطق شديداً 

ار پايين در يک نوبت نمونه گيري در آندميک به علت عفونت قبلي عيار پادتن دارند و تفسير عي
به  9:100اين حيوانات مشکل مي باشد. به طور كلي در مطالعات فراوان ثابت شده است كه عيار 

بالا در يک نوبت نمونه گيري در سگهاي مشکوك چنانچه علايم باليني مرتبط با بيماري و عدم 
ي تواند عفونت فعال را نشان دهد. در مطالعه ديگري سابقه واكسيناسيون اخير را داشته باشند، م

نسبت به سرووارهايي غير سرووارهاي موجود در  9:3100و  9:100ذكر شده است كه وجود عيار 
 واكسن در يک نوبت نمونه گيري نشان دهنده عفونت فعال  لپتوسپيروز مي باشد.

هاي بالايي دارند )بيش از در اين رابطه برخي از سگهاي مبتلا در زمان بستري شدن عيار
( و ممکن است كه افزايش بيشتر عيار را نشان ندهند. معمولاً عيار ناشي از 9:9110-9:900

مي باشد، اگرچه گاهي عيارهاي بالاتر هم مشاهده  9:300واكسيناسيون و عفونت قبلي كمتر از 
ود مي تواند عياري به شده است. براي مثال واكسيناسيون سگها با واكسن هاي ضد لپتوسپيرا موج

ايجاد نمايد. البته L.icterohemorrhagiae و L.canicolaنسبت به  9:9110اندازه 
واكسيناسيون نبايد عيارهاي بالا نسبت به سروواريته هاي غير از سرووارهاي موجود در واكسن 

از سه ماه ( كه به واكسيناسيون مرتبط باشد بيش > 9:100ايجاد نمايد. معمولا عيارهاي بالا )
ماه بعد  1تا  9:100باقي نمي مانند. البته در برخي منابع ذكر شده است كه گاهي عيارهاي بالاي 
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از واكسيناسيون باقي مانده اند. نکته قابل توجه ديگر آنکه در برخي از سگها عيارهاي خيلي بالا 
آلوده  L.canicolaيته نشان دهنده بقاء و تکثير باكتري مي باشد وليکن در سگهايي كه با سرووار

به دست آيد   9:300مي شوند، ممکن است با وجود عفونت فعال و دفع باكتري از ادرار، عيار زير 
عيارهاي مختلف  3-9كه علت اين مسئله ايجاد تعادل بين باكتري و ميزبان مي باشد. در جدول 

MAT  .و تفسير آنها به تفصيل ذكر شده اند 

 تفسير آنها و MATجدول عيارهاي مختلف 

 تفسير عيار

 

9:900 

 ابتداي عفونت، عدم عفونت

به صورت فعال آلوده  9:900سگهاي مبتلا به كانيکولا ممکن است با تيتر زير
 باشند و باكتري را دفع كنند

9:300-9:900 

 عفونت قبلي، ابتداي عفونت، واكسيناسيون
تا  9:9110ه تيتر نمي شود اگرچ 9:300تيتر ناشي از واكسن معمولاً بيشتر از 

 دو هفته نيز گزارش شده است

9:300 < 

 اگر حيوان واكسينه نباشد، نشانه عفونت است

، كشت و يا اخذ  FA, ELISA, PCRاست، بررسي نتايج  9:100اگر تيتر زير 
 هفته بعد 1-3تيتر بعدي 

9:100 < 

، تأييد كننده تشخيص عفونت )با مشاهده علايم و عدم سابقه واكسيناسيون(
 هفته بعد 1-3تأييد تشخيص عفونت با افزايش تيتر بعد از 

 ماه باقي نمي ماند 3مرتبط با واكسيناسيون بيش از  > 9:100تيتر 

9:9000 < 
ماه از واكسيناسيون گذشته  3تأييد كننده تشخيص بوده مگر آنکه كمتر از 

 باشد و بر عليه سروواريته واكسن باشد

9:3110- 9:9900 
< 

 ده عفونت فعال ناشي از لپتوسپيروزتأييد كنن
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همچنين درمان با آنتي بيوتيک ها در مراحل اوليه بيماري باعث كاهش در شدت افزايش عيار 
مي شود به علت آنکه عيار آنتي بادي اغلب هفته ها تا ماهها بعد از درمان بيماري كاهش مي 

 9-1ادرار، عيار آنتي بادي ظرف مدت  يابد. به عبارتي پس از درمان بيماري و قطع دفع باكتري از
كاهش پيدا مي كند. بعد از اين مدت لازم است كه حيوان آزمايش شود تا  9:100ماه به كمتر از 

 مشخص گردد جهت بهداشت عمومي خطري نداشته باشد.
نيز مانند ساير روشهاي آزمايشگاهي داراي مزايا و معايبي مي باشد. با  MATروش سرولوژي 

اهميت آگاهي از معايب و مزاياي هر روش، برخي از نکات مهم در اين رابطه در مورد توجه به 
 در ذيل بيان شده اند:  MATروش 

 :  MATمزاياي 
يک آزمايش اختصاصي سروگروپ بوده و تا حدي اطلاعاتي در مورد سروواريته عامل  -9

 عفونت مي دهد.

 . اين روش جهت تشخيص لپتوسپيروز بسيار اختصاصي مي باشد -1

مثبت باقي مانده، بنابراين براي اهداف  MATبعد از ايجاد عفونت تا مدتها عيار  -3
 اپيدميولوژيکي مناسب مي باشد.

 : MAT معايب
لپتوسپيراها بايد به صورت زنده در محيط كشت نگهداري شوند كه مشکل مي باشد. به  -9

راي هر علاوه نياز به انواع سروگروپ هاي لپتوسپيرا مي باشد كه امکان آن ب
 آزمايشگاهي فراهم نمي باشد.

نشانه عفونت گذشته  IgGنشانه عفونت اخير و  IgMامکان تفريق بين آنتي باديهاي  -1
 نمي باشد.

 احتمال وجود منفي كاذب در ابتداي بيماري و موارد مزمن مي باشد.  -3

ين نياز به اخذ دو سري نمونه خون مي باشد تا به طور كامل نتايج تفسير شوند. بنابرا -3
 زمان بر مي باشد.

 خواندن نتايج به فرد با تجربه نياز دارد. -1

روشي اختصاصي است با مزيت  MATدر نهايت مي توان نتيجه گيري نمود كه روش سرولوژي 
تشخيص در سطح سروگروپ/ سرووار اما به علت محدوديت هايي كه اين روش به خصوص در 
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سريع و به موقع جهت آغاز درمان، توصيه  تشخيص زودهنگام دارد و با توجه به اهميت تشخيص
 مي شود به همراه آن از روش مکمل ديگري نيز استفاده شود. 

 روش الايزا
 IgMو  IgGروش الايزا يکي ديگر از روشهاي سرولوژي بوده كه براي رديابي آنتي بادي هاي 

از هر دو  MATعليه لپتوسپيراها به كار مي رود. اگرچه آنتي بادي هاي رديابي شده در روش 
بيشتر مشابه با عيار  MAT( هستند اما عيار به دست آمده در IgMو  IgGگروه آنتي بادي ها )

يک هفته بعد از شروع عفونت افزايش مي  IgMمي باشد.  IgMبه دست آمده از روش الايزا 
دو  IgGيابد و بالاترين عيار آن چهارده روز بعد ايجاد مي شود و سپس كاهش مي يابد. در سگها 

تا سه هفته بعد از شروع بيماري افزايش عيار را نشان داده و حداكثر عيار آن يک ماه بعد مشاهده 
مي شود. به طور كلي روش الايزا باكمک كيت هاي تجاري و يا با استفاده از آنتي بادي هاي 
توليد شده در اسب انجام مي شود. در اين روش سرم هاي مشکوك در معرض آنتي ژنهاي 

يکس شده بر روي پليت هاي ميکروتيتر قرار مي گيرند و به دنبال انکوباسيون و چند مرحله ف
شستشو جهت حذف آنتي بادي هاي اضافي، آنتي بادي هاي ضد گونه اي متصل به يک آنزيم، 
افزوده مي شوند. شدت تغيير رنگي كه در نهايت به دست مي آيد و در واقع نشان دهنده تعداد 

 ه شده است، مقدار آنتي بادي موجود در سرم مشکوك را مشخص مي سازد. تركيبات شکست
 MATاز مهمترين مزاياي اين روش، امکان تشخيص زودهنگام عيار آنتي بادي نسبت به روش 

( در اين روش مي توان IgMو  IgGاست. به علاوه با اندازه گيري هر دو گروه آنتي بادي )
بعد از واكسيناسيون  IgGيص داد و با توجه به اينکه عفونت فعال را از عفونت گذشته تشخ

، IgMو  IgGافزايش عيار را نشان مي دهد و براي چندين ماه باقي مي ماند، با اندازه گيري توأم 
بهترين روش براي تفکيک عفونت طبيعي از ايمني ناشي از واكسن  MATالايزا نسبت به روش 

بالايي دارند در حالي كه حتي  IgGنه شده اند، عيار مي باشد. سگهايي كه بيش از يک بار واكسي
پايين يا منفي مي باشد. البته اين روش معايبي  IgMدر هفته هاي اول بعد از واكسيناسيون عيار 

نيز دارد كه از آن جمله مي توان به اين موارد اشاره نمود؛ در اين روش تنها جنس باكتري 
يا سروگروپ وجود ندارد. همچنين اختصاصيت  مشخص مي گردد و امکان تشخيص سروواريته

ارزيابي شده است بنابراين نمي تواند به عنوان تست مرجع مورد  MATاين روش كمتر از روش 
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استفاده قرار گيرد. در نهايت با اينکه در روش الايزا عيار مثبت آنتي بادي در مراحل ابتدايي به 
نسبت به روش  MATي دهد، بنابراين آزمايش دست مي آيد، اما منفي شدن نتايج نيز زود رخ م

 الايزا جهت تشخيص عفونت قبلي مناسب تر مي باشد.

 روشهاي تشخيص باكتري
جهت جداسازي باكتري لپتوسپيرا مي توان از خون، ادرار، مايع مغزي نخاعي، ترشحات رحمي و 

بنابراين نمونه شير جهت  بافتهاي زنده استفاده نمود اما چون لپتوسپيراها در شير زنده نمي مانند،
به منظور افزايش احتمال جداسازي باكتري، نمونه گيري  جداسازي اين باكتري مناسب نمي باشد.

بايد در زمان مناسب صورت گيرد. بنابراين توصيه مي شود كه نمونه ها قبل از شروع درمان با 
هستند و با افزايش آنتي  آنتي بيوتيک اخذ گردند. همچنين چون در هفته اول سگها لپتوسپيرميک

بادي تعداد باكتري در خون كاهش يافته و دفع باكتري از ادرار آغاز مي شود، در ابتداي بيماري از 
كليه مايعات بيولوژيک مي توان نمونه گيري نمود اما از هفته دوم به بعد تنها امکان جداسازي 

 باكتري از ادرار وجود دارد.
حيوان و تعيين علت مرگ، بهترين ارگان جهت نمونه گيري و در صورت نياز به بررسي لاشه 

جداسازي لپتوسپيرا كليه ها مي باشند چراكه احتمال حضور  باكتري در كليه ها بالاتر است. 
چنانچه حيوان به دنبال سپتي سمي ناشي از لپتوسپيروز تلف شده باشد، باكتري را از ساير ارگان 

 ز مي توان جدا نمود.ها مانند كبد، طحال، ريه، مغز ني

 كشت باكتري
كشت و جداسازي باكتري قطعي ترين روش تأييد لپتوسپيروز است كه به منظور كسب نتيجه 
مناسب، انتخاب بهترين نمونه حائز اهميت مي باشد. كليه محل كلونيزه شدن باكتري است 

و به علت  باشدبنابراين ادرار به خصوص در موارد مزمن بيماري، بهترين مايع جهت كشت مي 
آنکه لپتوسپيرا به صورت متناوب از ادرار دفع مي شود، توصيه مي شود نمونه ادرار در چند نوبت 

( mg/kg 1/0جمع آوري شود. اگر حيوان دهيدراته نباشد، مي توان با كمک تزريق فوروزمايد )
 قبل از جمع آوري ادرار، جداسازي باكتري را تسهيل نمود.

اين باكتري بسيار حساس بوده و در محيط زود از بين مي رود، بنابراين  لازم به ذكر است كه
نمونه مشکوك مي بايست سريعاً اخذ شود و به محيط كشت انتقال يابد. براي مثال لپتوسپيرا در 
ادرار اسيدي تنها چند ساعت و در بافتهاي بدن تا چند روز زنده مي ماند، بنابراين جهت جداسازي 
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ها، هر چه سريعتر بايد اقدام شود. به علت آنکه بافتهاي بدن بعد از مرگ توسط  آن از اين نمونه
ساير باكتري ها آلوده مي شوند و جهت كشت لپتوسپيراهاي سخت رشد، به محيط انتخابي نياز 
مي باشد، جداسازي باكتري لپتوسپيرا قبل از مرگ ساده تر است. به منظور جداسازي و كشت 

حجم كمي از بافت )ترجيحاً كبد يا كليه( يا مايعات بدن در يک ظرف استريل لپتوسپيراها، ابتدا 
شيشه اي جمع آوري مي شود. سپس جهت كاهش اثر مواد مهار كننده اي چون آنتي بادي ها، 

با سالين، سرم آلبومين گاو و يا محيط كشت رقيق مي  9:90مايعات بيولوژيک مشکوك به نسبت 
ميلي ليتر نمونه ادرار يا مايع مغزي نخاعي را مي توان به  11/0تا  1/0گردند. براي مثال مقدار 

ميلي ليتر از محيط كشت افزود. لازم به ذكر است كه به نمونه خون نبايد ماده ضد انعقاد  90-7
سيترات اضافه شود چونکه باعث مهار رشد لپتوسپيراها مي شود اما از هپارين بدون ماده افزودني 

اد مي توان استفاده نمود. همچنين به علت آنکه لپتوسپيراها در محيط اسيدي به عنوان ضد انعق
 (pH ≥ 1ادرار را بايد قليايي نمود )  pHبيشتر از چند ساعت زنده نمي مانند،

لپتوسپيراها باكتري هايي هوازي هستند كه براي رشد خود به محيط خاص و شرايط ويژه اي نياز 
ي كشت مختلفي )جامد ، نيمه جامد و مايع( رشد مي كنند كه تا دارند. لپتوسپيراها در محيط ها

جهت  Schuffnerو  Vervoort, Stuart, Korthof, Fletcherكنون از محيطهاي كشت 
متداول ترين محيط  EMJHكشت اين باكتري استفاده شده است. اما محيط مايع تا نيمه جامد 

رازي در مؤسسه سرم سازي رازي و -Gardnerمورد استفاده مي باشد.در ايران محيط هاي  
 9سينا در آزمايشگاه تحقيقاتي لپتوسپيروز در بيمارستان آموزشي پژوهشي شماره -GRAمحيط 

دانشکده دامپزشکي جهت كشت باكتري لپتوسپيرا مورد استفاده قرار مي گيرند. شرايط مساعد 
°و دماي  pH 3/7جهت رشد اين باكتري نيز شامل 

C30-11 لبته گفته مي شود برخي مي باشد، ا
از سرووارها شرايط رشدشان  نسبت به ساير سويه ها دشوارتر مي باشد. در نهايت اگر باكتري در 

 محيط كشت رشد نمايد، براي مشاهده آن به ميکروسکوپ زمينه تاريک نياز مي باشد.
كند مي  از مهمترين مشکلات كشت، زمان بر بودن اين روش است چون رشد لپتوسپيراها نسبتاً

ساعت است، اما معمولاً  9-1باشد و اگرچه كمترين زمان مورد نياز جهت كشت اين باكتري 
زودتر از سه هفته از زمان كشت امکان مشاهده رشد آنها فراهم نمي باشد. البته چون اغلب زمان 

 هفته مي باشد(، 7تا  3لازم براي كشت طولاني تر خواهد بود )متوسط زمان كشت آنها بين 
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توصيه مي شود كه محيط كشت در فواصل منظم تا چهار ماه مورد بررسي قرار گيرند. از ديگر 
معايب اين روش مي توان به عدم كشت لپتوسپيراها در صورت آلودگي محيط كشت با ساير 
باكتري ها يا لپتوسپيراهاي ساپروفيت اشاره نمود. بنابراين به منظور از بين بردن آلودگي، آنتي 

به محيط كشت اضافه مي شود اما اين مواد مهار كننده خود بر روي تکثير باكتري اثر  بيوتيک
ت بسيار سوء دارند بنابراين اطمينان از عدم وجود آلودگي با ساير باكتري ها در محيط كش

 مزايا و معايب روش كشت به صورت خلاصه اشاره شده اند. ضروري مي باشد. در جدول زير

 جداسازي لپتوسيپرا با روش كشت  جدول مزايا و معايب

 معايب مزايا
جداسازي باكتري با روش كشت تأييد كننده 

 تشخيص بيماري مي باشد.
به علت رشد آهسته باكتري امکان تشخيص 

 سريع بيماري وجود ندارد.

به تعيين نوع سروواريته عفونت زا كمک مي 
 كند.

چون باكتري سخت گيري است، به محيط كشت 
 از دارد.اختصاصي ني

از سويه هايي كه در هر منطقه جغرافيايي جدا 
شده اند مي توان به عنوان آنتي ژن براي 

MAT .استفاده نمود 
 حساسيت اين روش پايين مي باشد.

از سويه هايي كه در هر منطقه جغرافيايي جدا 
مي شوند مي توان در تهيه واكسن استفاده 

 نمود.

گانيسم ها و آلودگي محيط كشت با ساير ميکروار
لپتوسپيراهاي ساپروفيت متداول است و باعث 

 تداخل در رشد لپتوسپيراها مي شود.

بنابراين مي توان نتيجه گيري نمود كه نمونه گيري به صورت استريل، آماده سازي سريع نمونه 
هاي جمع آوري شده، استفاده از محيط كشت مناسب و افزودن آنتي بيوتيکهاي مناسب از فاكتور 

اي مهم جهت جداسازي باكتري لپتوسپيرا مي باشند. در نهايت به دليل مشکلاتي كه اين روش ه
دارد، احتمال به دست آمدن نتيجه منفي بسيار بالا است كه در اين صورت قطعاً نياز به استفاده از 

 روش تکميلي ديگر مي باشد.
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 مشاهده زير ميكروسكوپ زمينه تاريك
زمينه تاريک جهت مشاهده لپتوسپيراهاي زنده در مايعات حاوي اين در اين روش از ميکروسکوپ 

باكتري استفاده مي شود و به علت آنکه اين باكتري با روشهاي ساده و با رنگ آميزي آنيلين 
( از نمونه اخذ شده امکان مشاهده حركات wet-mountرنگ نمي شود، تهيه گسترش مرطوب )

سازد. همچنين جهت افزايش شانس مشاهده باكتري، مي انعطاف پذير لپتوسپيرا را فراهم مي 
توان نمونه جمع آوري شده از حيوان مشکوك را سانتريفوژ و تغليظ نمود تا تعداد باكتري در حجم 
افزايش يابد. به طور كلي در روش مشاهده مستقيم زير ميکروسکوپ زمينه تاريک، نتايج مثبت و 

د زيادي از باكتريها كه در لام مرطوب داراي حركات منفي كاذب بسياري به دست مي آيد. تعدا
سريع و اتفاقي هستند، همچنين فيبر و زوايد سلولي ممکن است با لپتوسپيراها اشتباه شوند. به 
علاوه گاهي با استفاده از ميکروسکوپ زمينه تاريک امکان تشخيص عفونت حاد وجود ندارد، 

 باكتري نياز مي باشد. ml/901ن روش به چونکه براي تشخيص بيماري لپتوسپيروز با اي
بنابراين با توجه به عدم قابليت اطمينان اين روش و مشکلاتي كه در رابطه با آن وجود دارد، 
استفاده از اين روش جهت تشخيص بيماري توصيه نمي شود و در صورت بکارگيري بايد با ساير 

 روشها پيگيري شود. 

 روشهاي مولكولي
شکلات در هر يک از روشهاي تشخيصي ذكر شده، محققين به فکر راه اندازي با توجه به وجود م

روشي حساس و دقيق جهت تشخيص لپتوسپيروز افتادند و توجه به استفاده از روشهاي نوين 
مولکولي جهت تشخيص و تايپينگ سرووارهاي لپتوسپيرا معطوف گشت. از اولين روشهاي 

وسپيراها در نمونه هاي باليني مي توان به پروب هاي مولکولي مورد استفاده، جهت رديابي لپت
اشاره نمود. متعاقباً به دليل مشکلاتي كه اين  9اسيدهاي نوكلئيک و روشهاي هيبريديزاسيون

PCRروشها داشتند، روش 
 به منظور تشخيص لپتوسپيراها در نمونه هاي باليني بکار گرفته شد.  1

                                                           

11 --  HHyybbrriiddiizzaattiioonn  

22 --  PPoollyymmeerraassee  cchhaaiinn  rreeaaccttiioonn  
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  PCRواكنش زنجيره اي پليمراز 
به عنوان يک روش بسيار اختصاصي و حساس براي تشخيص بسياري از  PCRولي روش مولک

ابداع  Kary Mullisتوسط  9113اين روش در سال  بيماريها در انسان و حيوانات بکار مي رود.
و همکارانش در  Khoranaشد در حالي كه پايه و جزئيات آن بيش از دو دهه قبل از آن توسط 

 ژاپن مطرح شده بود. 
براي رديابي لپتوسپيراها در حيوانات و انسان نيز بکار برده شده است و طي چند سال  PCRروش 

جهت شناسايي ايزوله هاي متعلق به جنس لپتوسپيرا  PCRاخير از تکنيک هاي مختلف بر پايه 
   استفاده شده است.  

 درمان
ه درمان مناسب زود درمان به موقع سگهاي مبتلا بسيار حائز اهميت مي باشد چون در صورتي ك

آغاز گردد، مي تواند منجر به بهبودي سگهاي مبتلا شده و مانع از انتشار و انتقال بيماري گردد. 
به طور كلي علاوه بر درمان هاي اصلي با استفاده از آنتي بيوتيک، انجام درمان هاي حمايتي در 

عفونت و حضور يا عدم حيوانات مبتلا به بيماري لپتوسپيروز ضروري است كه بسته به شدت 
 حضور اختلال در عملکرد كليه و كبد متفاوت مي باشد. 
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 انواع آنتي بيوتيكهاي توصيه شده در درمان لپتوسپيروز سگ و گربه 

 دارو
گونه 

 حيوان
 راه تجويز دوز

فواصل 

 درماني

طول 

 درمان

 سگ، گربه Gپني سيلين
 هزار 30-11

Units/kg 

IM, SC, 

IV 

ساعت  91هر 
 يکبار

 هغته 1

 ,mg/kg 11 PO, SC سگ، گربه آمپي سيلين

IV 

ساعت  9-1هر 
 يکبار

 هغته 1

 mg/kg11 PO سگ آموكسي سيلين
ساعت  1-91هر

 يکبار
 هغته 1

 mg/kg 1 PO, IV سگ aداكسي سايکلين
ساعت  91هر 

 يکبار
 هغته 1

 هغته 1 ساعت يکبار 1هر  mg/kg 11 PO سگ، گربه bتتراسايکلين

 mg/kg10 PO سگ cآزيترومايسين
ساعت  13هر 

 يکبار
 هغته 9

IM (Intramuscular) ،تزريق عضلاني :SC (Subcutaneous) ،تزريق زير پوستي :IV 

(intravenous) ،تزريق وريدي :PO (by mouth).خوراكي : 
 a,b,c  اين دسته از داروها قابليت استفاده در مرحله دوم بيماري )لپتوسپيروري( و ممانعت از :

 باكتري از ادرار را دارند. دفع

 

 پيشگيري وكنترل 
كنترل لپتوسپيروز به عنوان يک بيماري مشترك در سگ به توجه ويژه اي نياز دارد اما به علت 
تنوع و تعداد زياد سروواريته هاي اين باكتري و منابع عفونت و انواع راههاي انتقال، بسيار پيچيده 

 مي باشد. 
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ز بيماري، حيوانات حامل را بايد شناسايي و درمان نمود، بنابراين به طور كلي جهت پيشگيري ا
كنترل مخازن بيماري يا كاهش جمعيت حيوانات مخزن از اقدامات اصلي جهت پيشگيري از 
عفونت مي باشد. البته كنترل حيوانات وحشي مخزن بسيار مشکل بوده و متأسفانه هم حيوانات 

شکل تحت باليني بيماري مبتلا هستند، باكتري را  وحشي مخزن و هم حيوانات خانگي كه به
حفظ كرده و آنرا از طريق ادرار دفع مي كنند. همچنين كنترل جوندگان در كنل ها نيز بسيار حائز 
اهميت مي باشد. از ديگر راههاي پيشنهادي جهت پيشگيري از بيماري، برقراري شرايط نامساعد 

خنثي تا كمي قليايي و دماي  pHبيان شد رطوبت،  جهت بقاء باكتري است. همانطور كه قبلاً
درجه سانتي گراد براي بقاء و تکثير اسپيروكت مساعد مي باشد. بنابراين دماي انجماد،  11-0

دقيقه(، خشک شدن، تأثير عواملي چون صابون،  90درجه سانتيگراد براي مدت  10حرارت بالا )
 جلوگيري از بقاء اين باكتري نقش دارند. نمکهاي صفراوي، پاك كننده ها و محيط اسيدي در

از آنجايي كه در مکان هايي چون كنل ها و بيمارستان ها احتمال حضور باكتري و انتقال 
لپتوسپيروز بيشتر مي باشد، رعايت برخي نکات بهداشتي در اين مکان ها مي تواند انتقال بيماري 

 موارد اشاره شده است: به ساير سگها را كاهش دهد كه در ذيل به برخي از اين

 در صورت تشخيص حيوان مبتلا مي بايست اقدام به جدا نمودن آن از ساير حيوانات نمود.   -
از ريخته شدن ادرار سگ آلوده بر روي زمين بايد جلوگيري به عمل آيد. به اين منظور جهت  -

استفاده نمود و يا  جمع آوري نمونه ادرار در اين بيماران، مي توان از سوندهاي ادراري بسته
 پدهاي جاذب در ته قفس قرار داد.

 سگهاي مشکوك به بيماري يا بيمار نبايد در محلي كه ساير سگها ادرار مي كنند، ادرار كنند.      -
در زمان نظافت قفسهاي محل نگهداري سگهاي آلوده از پخش لپتوسپيراها به صورت قطرات  -

 ريز )آئروسل( جلوگيري شود.
 

 سيونواكسينا
از آنجايي كه لپتوسپيراها توسط بسياري از حيوانات اهلي و وحشي دفع مي شوند و براي مدت 
طولاني در آبهاي سطحي و محيط مرطوب باقي مي مانند، واكسيناسيون مؤثرترين راه كنترل 
بيماري مي باشد. حيوانات را مي توان با كمک واكسن هاي حاوي لپتوسپيراهاي كشته ايمن 

امروزه واكسن هاي  ايمني ايجاد شده به اين طريق اختصاصي سروواريته مي باشد.ساخت كه 
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موجود از غشاء خارجي لپتوسپيراها تهيه مي شوند كه توسط آنتي بادي ضد لپتوسپيرا و سيستم 
كمپلمان قابل شناسايي بوده و در نتيجه سبب حذف باكتري مي شوند. از جمله واكسن هايي كه 

گها موجود هستند، به انواع حاوي چهار سروواريته اصلي براي استفاده در س
L.icterohemorrhagiae , L.canicola , L.pomona , L.grippotyphosa   مي توان

 , L.pomonaاشاره نمود. البته واكسنهاي دو ظرفيتي حاوي سروواريته هاي

L.grippotyphosa   و يا حاويL.canicola  وL.icterohemorrhagiae منظور  نيز به
واكسينه كردن سگها توليد شده اند. لازم به ذكر است كه واكسن هاي ضد لپتوسپيروز، عليه ساير 

 سروگروپ ها ايمني متقاطع ايجاد نمي كنند.
واكسيناسيون در كاهش شيوع و شدت بيماري لپتوسپيروز در سگها مؤثر بوده است. واكسن هاي 

بروز علايم بيماري مي شدند اما نمي توانستند مانع از كشته مورد استفاده در گذشته تنها مانع از 
دفع باكتري از ادرار كه در انتقال بيماري به انسان و ساير حيوانات نقش دارد، شوند. امروزه 
واكسن هايي كه براي سگ و ساير گونه ها توليد مي شوند، قادر هستند كه مانع از كلونيزه شدن 

ن شوند. به طور كلي ايمني ايجاد شده در سگها متعاقب دومين باكتري در كليه ها و دفع ادراري آ
نوبت تزريق واكسن تا هفت هفته باقي مي ماند بنابراين به منظور ايجاد ايمني كافي توصيه مي 

هفته در اولين سري از واكسيناسيون صورت گيرد  1-3شود كه سه تا چهار نوبت تزريق به فواصل
 ماه باقي مي ماند.  9-1حدود  كه در اين صورت ايمني ايجاد شده

مي باشد، به  IgMعيار به دست آمده در آزمايش آگلوتيناسيون ميکروسکوپي كه عمدتاً معادل 
كه مسئول ايجاد ايمني  IgGدنبال واكسيناسيون افزايش چشمگيري نشان نمي دهد اما عيار 

گذشت زمان ايمني  است، به دنبال سومين تزريق واكسن تا يک سال باقي مي ماند. چونکه با
كاهش مي يابد و بيشترين عيار به دنبال چند بار تزريق ايجاد مي شود، در مناطق آندميک 
واكسيناسيون به صورت ساليانه )گاهي دو بار در سال( و در سگهايي كه اولين سري از 

 واكسيناسيون را دريافت مي كنند، سه نوبت تجويز واكسن توصيه مي گردد.
 بهداشت و سلامت عمومي مشكلات مرتبط با

لپتوسپيروز به عنوان يک بيماري مشترك و همچنين يک بحران در جمعيت انساني در بسياري از 
نقاط جهان مطرح مي باشد. بر اساس گزارش مک برايد اين بيماري در آسيا و آمريکاي لاتين به 
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ماري در عنوان يک مشکل اساسي براي بهداشت عمومي مطرح مي باشد. همچنين بروز بي
  كشورهاي توسعه يافته نيز به فاكتور فقر به خصوص بهداشت پايين بسيار وابسته مي باشد. 

مهمترين راه انتقال بيماري لپتوسپيروز در انسان، تماس مستقيم و غير مستقيم با ادرار حيوانات 
ه به ادرار تماس غير مستقيم با حيوانات از طريق آب يا خاك آلود آلوده مي باشد و در اين بين

عفوني متداولتر از راه تماس مستقيم ذكر مي شود. از ديگر راههاي انتقال بيماري در انسان مي 
 توان به تماس با بافتهاي آلوده، بلع آب و غذاي آلوده اشاره نمود.

راه ورود باكتري در انسان همانند ساير حيوانات از طريق خراشها و بريدگيهاي پوستي، مخاطات 
وست خيس شده مي باشد. البته گاهي به دنبال استنشاق ذرات آئروسل ادرار يا آب آلوده سالم يا پ

باكتري وارد بدن مي شود و انتقال از انسان به انسان از راه آميزش جنسي، از مادر به نوزاد از راه 
وسپيروز جفت يا شير ندرتاً امکان پذير مي باشد. در نهايت پاتوژنز بيماري مشابه آنچه در مورد لپت

  در سگ گفته شد، مي باشد.



 

 دستورالعمل واكسيناسيون در حيوانات خانگي
 

به منظور تأمين سلامت و سلامت حيوانات كوچک يا خانگي و حفظ و ارتقاء بهداشت عمومي 
جامعه دستورالعمل ايجاد وحدت رويه در امر واكسيناسيون حيوانات خانگي با همکاري جامعه 

 ک به شرح زير تدوين و توصيه مي شود:دامپزشکي حيوانات كوچ

 واكسن هاي سگ -6

واكسن عليه بيماري هاي عفوني سگ كه اغلب به صورت واكسن چندگانه سگ عرضه  -الف

 مي گردد و شامل موارد زير مي شود:
 روش تجويز تكرار زمان تجويز نوع واكسن نام واكسن/ بيماري

 ديستمپر
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

هفته  3-3گي، سپس هر هفت 9-1
 هفتگي 99يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

آدنوويروس 

(CAV-2) 

زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

هفته  3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

 پاروويروس
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

هفته  3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

 پاراآنفولانزا
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

هفته  3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

 سالانه هفته بعد 3-3هفتگي، سپس  91 كشته لپتوسپيرا
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

هفتگي، نيازي به بوستر نمي باشد و  99در صورت تجويز اولين واكسن در بالاي سن * 

 واكسيناسيون سالانه تکرار مي شود.

 
 ب: واكسن هاري 

 هفتگي تجويز مي گردد.  91اين واكسن كشته بوده و در سن 

 روش تجويز تكرار زمان تجويز سننوع واك نام واكسن/ بيماري

 سالانه هفتگي 91 كشته هاري
SC  ياIM  بر اساس توصيه

 شركت سازنده
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 واكسن هاي گربه -2

واكسن عليه بيماري هاي عفوني گربه كه به صورت واكسن سه گانه گربه عرضه مي گردد و  -الف

  شامل موارد زير مي شود.
 روش تجويز تكرار زمان تجويز نوع واكسن نام واكسن/ بيماري

 پن لکوپني
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

 3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99هفته يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

 هرپس ويروس گربه
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

 3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99هفته يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM ساس بر ا

 توصيه شركت سازنده

 كلسي ويروس گربه
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )

 3-3هفتگي، سپس هر  9-1
 هفتگي 99هفته يکبار تا سن 

 سالانه
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

هفتگي، نيازي به بوستر نمي باشد و  99در صورت تجويز اولين واكسن در بالاي سن * 

 ر مي شود.واكسيناسيون سالانه تکرا

 هفتگي تجويز مي گردد. 91واكسن هاري اين واكسن كشته بوده و در سن  -ب
 روش تجويز تكرار زمان تجويز نوع واكسن نام واكسن/ بيماري

 سالانه هفتگي 91 كشته هاري
SC  ياIM  بر اساس توصيه

 شركت سازنده

 واكسن هاي جوندگان، خرگوش ها و خزندگان و دوزيستان   -0
 نات خانگي اگزوتيک تحت هيچگونه پوشش واكسيناسيون قرار نمي گيرند. اين حيوا

 واكسن هاي پرندگان زينتي  -4

 روش تجويز تكرار زمان تجويز نوع واكسن نام واكسن/ بيماري

 بدو تولد كشته نيوكاسل
ماكيان، طوطي سانان، 

 ساليانه تکرار گنجشک سانان
SC  ياIM  بر اساس

 توصيه شركت سازنده

 آبله
زنده تخفيف حدت 

 (MLVيافته )
 بدو تولد

 كبوترسانان، گنجشک سانان
 روزگي، سالانه 10

 

 يادآوري: برنامه واكسيناسيون ساليانه بر اساس شرايط موجود مورد بازنگري قرار خواهد گرفت.
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 درمان و كنترل متداولترين انگل هاي گوارشي )كرم( در سگ و گربه

 
سگ و گربه متداول مي باشد. بيشتر اين انگل ها روده كوچک  آلودگي به انگل هاي گوارشي در

انگل روده بزرگ هستند. برخي از  ، Trichurisرا درگير مي كنند اما برخي مانند )تريشوريس( 
گونه ها به خصوص در تعداد بالا بيماريزا هستند، برخي به جز در توله و بچه گربه بيماريزايي 

براي ساير بيماريها مساعد كنند و برخي نيز انسان را نيز آلوده مي ندارند اما ممکن است شرايط را 
كنند. بنابراين درمان ضد انگل براي حفظ سلامت حيوان به خصوص حيوانات جوان و انسان 
بسيار ضروري مي باشد. به منظور درمان و كنترل آلودگي هاي ناشي از اين انگل ها آشنايي با 

همچنين حساسيت آنها به داروهاي ضد انگل حائز اهميت مي  اپيدميولوژي و سيکل زندگي انگل
 باشد.

 كرم هاي گرد )نماتود(:

 آسكاريس: .6
 toxocara و toxocara cati در سگ وtoxocara leonina  و toxocara canis به طور كلي

leonine مي كنند. در گربه ايجاد آلودگي toxocara canis   از طريق جفت، شير و بلع تخم
ه صورت مستقيم از محيط و يا به شکل غير مستقيم با بلع ساير ميزبان ها مانند انگل )ب

 از طريق جفت منتقل نمي گردد.  toxocara cati جوندگان( منتقل مي گردد.
آسکاريس متداولترين انگل گوارشي در سگ و گربه مي باشد. اين انگل در كليه سگ سانان و 

ه طور كلي بايد در نظرداشت كه تمامي توله ها به درجاتي گربه سانان ايجاد آلودگي مي نمايد. ب
 به اين انگل مبتلا هستند. 

اپيدميولوژي و سيکل زندگي: تخمهاي توكساكارا چسبنده بوده و در برابر بسياري از مواد ضد 
 عفوني كننده مقاوم مي باشد و قادر است تا ماهها بقاء يابد. 

دريافت مي كند و لاروها در بافت معده سگ ماده باقي  سگ بالغ تخم هاي جنين دار را از محيط
مي ماند. در طول دوره آبستني تعداد زيادي لارو از طريق جفت وارد جنين مي شوند. در جنين 
لاروها به كبد و ريه مهاجرت مي كنند. بعد از تولد لاروها به مهاجرت به روده ها ادامه مي دهند. 
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غدد پستاني مي شوند و توله ها از طريق شير مجدد آلوده  در زمان شيردهي برخي لاروها وارد
مي شوند. كرم هاي بالغ درروده توله تخم توليد مي كنند كه وارد محيط مي شود و بعد از چند 

 هفته جنين دار مي شوند. 
 90گاهي كرم هاي بالغ از توله ها در ماههاي اول زندگي دفع مي شوند. با اين حال در حدود 

هاي حاوي تخم يافت مي شود. در سگهاي ماده در زمان شيردهي  هاي بالغ كرم درصد از سگ
 و به دليل ضعف سيستم ايمني مقادير زيادي انگل وجود دارد. 

چنانچه تخمهاي جنين دار توسط انسان بلع شود، مهاجرت انگل رخ مي دهد. به طور كلي آلودگي 
اردي كه حجم بالايي از لارو به بدن وارد انسان به آسکاريس علايمي ايجاد نمي كند مگر در مو

 شود )مهاجرت احشايي( و يا لاروها به چشم حمله كنند )مهاجرت چشمي(.
سال رخ مي دهد اما شکل مهاجرت چشمي در كودكان بزرگتر  3شکل اول بيشتر در كودكان زير 

 و يا حتي بالغين مي تواند مشاهده گردد. 
يس مي باشد با اين تفاوت كه از طريق جفت انتقال مانند كن toxocara cati سيکل زندگي

  صورت نمي گيرد.
Toxocara leonine  در سگ و گربه به ديواره و مجراي گوارشي محدود مي باشد بنابراين در

آلودگي ناشي از آن ريسک انتقال از طريق جفت و شير وجود ندارد. آلودگي ناشي از اين انگل در 
ماه اول زندگي( رخ مي دهد.  9-91ارا كنيس )با بيشترين وقوع در سنين بالاتر نسبت به توكساك

 تا كنون شواهدي دال بر مهاجرت احشايي از اين انگل مشاهده نشده است.

 علايم باليني:
آلودگي ناشي از توكساكارا معمولا علايم باليني واضحي ندارد و بيشتر در توله ها و بچه گربه ها 

شکم، اسهال، استفراغ، رشد كم و علايم تنفسي ايجاد مي كند و بيماري شديد با علايم بزرگي 
گاهي مي تواند منجر به بروز علايم عصبي و مرگ شود. در آلودگي شديد انسداد و سوراخ شدن 

به دليل مشترك  toxocara cati و  toxocara canisروده و كيسه صفرا مي تواند رخ دهد. 
با انجام آزمايش شناورسازي مدفوع مي توان به تشخيص  بودن با انسان نيز داراي اهميت هستند.

رسيد چرا كه تخم انگل به تعداد زياد توليد مي شود. گاهي توله ها علايم آلودگي انگلي دارند اما 
تخم انگل در مدفوع آنها يافت نمي شود علت آن است كه توله حجم زيادي از انگل را از طريق 

 ز بالغ نشده اند و تخم توليد نمي كنند. جفت دريافت كرده اما انگل ها هنو
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  :كرم هاي قلابدار .2
 Uncinaria مي باشد با اين حال Ancylostoma caninum متداولترين كرم قلابدار 

stenocephala  بومي غرب اروپا، شمال آمريکا و كانادا مي باشد. اين دو انگل در سگ متداولتر
ايجاد مي  strongyleزندگي مي كند و تخمهاي از گربه مي باشند. اين انگل در روده كوچک 

 كند. پاتوژنز و اپيدميولوژي اين دو انگل متفاوت مي باشد. 
اژيک و  انکيلوستوما بسيار به مکيدن خون تمايل دارند و مي تواند منجر به بروز آنتريت همور

. در حيوان بالغ آنمي فقر آهن، ملنا، خون در مدفوع، اسهال و اختلال در رشد در حيوان جوان شود
بيماري تنها به دليل آلودگي با كرم قلابدار به ندرت رخ مي دهد مگر تعداد انگل بالا باشد. انتقال 
از طريق شير به توله ها صورت مي گيرد. آلودگي از طريق نفوذ از طريق پوست و يا بلع لاروها 

 نيز رخ مي دهد. اين انگل در انسان نيز بيماري مي دهد. 
يا از خون تغذيه نمي كند اما منجر به بروز اسهال و نشت پروتئين از ديواره دستگاه اونسينار

گوارش شده كه مي تواند در رشد توله احتلال ايجاد نمايد. انتقال قبل از تولد، از طريق شير، بلع 
لارو و نفوذ لارو از طريق پوست صورت مي گيرد. نفوذ لارو از طريق پوست در محل ورود به 

در ناحيه انگشتان ايجاد درماتيت مي نايد. با توجه به ماهيت انگل، آلودگي با آن بيشتر خصوص 
در سگهاي كنل به خصوص گري هوند و شکاري رخ مي دهد اما گاهي در سگهاي خانگي و 

 ندرتا درگربه مشاهده مي شود.
علايم  روزه 90تا  1تشخيص بر اساس مشاهده تخم در مدفوع مي باشد. گاهي در توله هاي 

آلودگي وجود دارد اما تخم انگل در مدفوع آنها يافت نمي شود علت آن است كه توله حجم 
زيادي از انگل را از طريق شير دريافت كرده اما انگل ها هنوز بالغ نشده اند و تخم توليد نمي 

ي كنند. علايم باليني به تشخيص كمک مي كند. وجود آنمي ناشي از فقر آهن در توله در صورت
 كه آلودگي به كک مشاهده نگردد به احتمال زياد ناشي از اين انگل مي باشد. 

Ancylostoma tobaeforme  متداولترين انگل قلابدار در گربه مي باشد كه نادر بوده و بيماري
 زايي كمتري دارد. 
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 تخم انکيلوستوما -9شکل

 استرونجيلوئيدس: .0
Strongyloides stercoralis ست كه مي تواند آنتريت هموراژيک در توله ها نماتود كوچکي ا

ايجاد نمايد. لارو هاي عفوني از طريق غدد پستاني و يا نفوذ از راه پوست وارد شده و بعد از 
مهاجرت از ريه در روده باريک بالغ مي شوند. حيوان آلوده علايم اسهال هموراژيک و موكوسي و 

 علايم تنفسي )پنوموني انگلي( ظاهر مي شود. ضعف نشان مي دهد. در صورت نفوذ انگل به ريه
و يا بررسي مستقيم مدفوع تازه و تاييد لاروهاي  Baermannآزمايش مدفوع با استفاده از روش 

متحرك مرحله اول به تشخيص تفريقي استرونجيلوئيدس از فيلاروئيدس و كرم هاي قلابدار 
 كمک مي نمايد. 

 :(Whipworm) كرم هاي شلاقي .3

Trichuris vulpis   در كولون و سکوم يافت مي شود و گردن آن در مخاط سطحي فرو رفته
است. معمولا علايم باليني بروز نمي كند با اين حال كاهش وزن و اسهال متناوب ،تنسموس و 

مي تواند رخ دهد. در موارد آلودگي شديد ممکن است هيپوناترمي  )(Hematocheziaهماتوچزيا 
اري هيپوآدرنوكورتيسم رخ دهد. هيپوناترمي شديد مي تواند منجر به و هيپركلرمي مشابه بيم

علايم عصبي مانند تشنج شود. تخم ها از طريق دهان بلع شده و در روده باريک هچ مي شوند. 
 سپس لاروها به كولون منتقل شده و به ديواره مي چسبند. گربه ها ندرتا آلوده مي شوند.

در آزمايش شناورسازي مدفوع و يا مشاهده انگل بالغ در  تشخيص بر اساس شناسايي تخم انگل
آندوسکوپي مي باشد اما چون ميزبان به صورت متناوب تخم دفع مي كند، ممکن است در مدفوع 

 ديده نشود. 
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 تخم تريشوريس -1شکل

 كرمهاي نواري )سستود(:

 اكينوكوك: .6
Echinococcus granulosus هيداتيک در انسان،  كرم نواري مسئول ايجاد بيماري كيست

اسب و نشخواركنندگان )ميزبان واسط( مي باشد. اندازه اين كرم چند ميلي متر بوده و به صورت 
عمقي به داخل پرز هاي روده نفوذ مي كند. به همين دليل مشاهده انگل در معاينات پس از مرگ 

 دشوار مي باشد چراكه اندازه اين انگل كوچک است.
 gravidداد صدها تا هزاران انگل مي توانند حضور داشته باشند و قطعات در سگهاي آلوده به تع

 توليد مي كنند كه از طريق مدفوع دفع مي شود. 
تخم هاي اين انگل از ديگر گونه هاي تنيا قابل تفکيک نمي باشد. در حال حاضر تنها روش 

مي  arecolinي تشخيص عفونت در سگ زنده الک كردن مدفوع توليد شده در اثر تجويز دارو
 باشد. 

تخم هاي كرم هاي نواري بلافاصله عفونت زا مي شوند و در صورت بلعيده شدن  توسط ميزبان 
واسط، به كيست هيداتيک تبديل مي شوند. كيست هاي بارور هزاران پروتواسکول دارند كه هر 

 كدام در صورت بلعيده شدن توسط سگ قابليت تبديل به كرم بالغ را دارند. 
Echinococcus multilocularis  .نيز سگها را آلوده مي نمايد و انگل مشترك مهمي مي باشد

 ميزبان واسط اين انگل خرگوش مي باشد.
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 تخم اكينوكوك -3شکل                                          

 تنيا:
ز طريق متر مي رسد. آلودگي ا 1/0-9تنياها كرم هاي نواري بزرگي هستند كه طولشان به 

و  (T.hydatigena) امعاء و احشاء ،(T.multiceps)مصرف لاشه گوسفند يا سر گوسفند نپخته 
 ايجاد مي شود. (T.ovis)يا گوشت

گوسفند از طريق بلع علوفه آلوده به مدفوع سگ مبتلا مي شود. سيکل زندگي آنها مستقيم نمي 
 هستند باشد و براي تنيا حيوانات وحشي مانند خرگوش ميزبان واسط

 

. 
 تخم انگل تنيا -3شکل
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 انگل بالغ تنيا -1شکل                                                

 ديپليديوم: .2
Dipylidium caninum  متداولترين كرم نواري در سگ و گربه مي باشد. اين انگل به راحتي از

ن تخم مرغي است در حالي در گونه هاي تنيا قابل تفکيک مي باشد چراكه بخشهاي متحرك آ
تنيا به شکل چهار گوش مي باشد. در زير ميکروسکوپ تخم هاي ديپليديوم به شکل دسته اي 
هستند اما تخم هاي تنيا جدا از هم هستند. سيکل زندگي اين انگل ها غير مستقيم بوده و كک و 

د خرگوش( ميزبان واسط شپش ميزبان واسط مي باشند. در مورد ساير تنياها حيوانات وحشي )مانن
مي باشند. تخم هاي اين انگل اگر توسط لارو كک و يا در موارد نادر، شپش گزنده سگ خورده 

 10شوند رشد مي كنند. با خوردن ميزبان واسط سيکل زندگي انگل كامل مي شود. انگل بالغ تا 
تا ممکن است كه انسان سانتي متر مي رسد و مي تواند به تعداد زياد در روده باريک بسر برد. ندر

 به اين انگل آلوده گردد. 
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 مقايسه بين انگل ديپليديوم با كرم گرد در سگ -9شکل

 
 تخم انگل ديپليديوم-7شکل

 
 ديپليديوم بالغ -1شکل 

 

 علايم باليني:
اين انگل ها معمولا بيماريزايي در حيوانات كوچک ندارند. مهمترين علامت در سگ و گربه 

در ناحيه مقعد مي باشد كه به دليل حركت قطعات متحرك انگل در آن ناحيه تحريک و خارش 
ايجاد مي گردد. معمولا صاحب حيوان با مشاهده قطعات متحرك در مدفوع )به شکل دانه هاي 



 

_______________________________________________________ 
 

 

برنج( و يا ناحيه پرينه متوجه آلودگي مي گردد. در برخي موارد اين قسمتهاي متحرك وارد كيسه 
 به بروز التهاب مي گردد.    هاي مقعدي شده كه منجر

 درمان و كنترل:

 داروهاي ضد انگل:
آمده است. داروهاي  -9داروهاي ضد انگل مورد استفاده براي درمان انگل هاي كرمي در جدول 

با طيف اثر وسيع كه شامل فنبندازول، مبندازول، اكسفندازول و محصولات شامل تركيبي از 
مي شوند، براي مواردي كه آلودگي هاي چند انگلي مورد ظن فبانتل، پيرانتل و پيرازي كوانتل 

مي باشد بکار مي روند. همچنين چنانچه صاحب حيوان توصيف مبهمي از انگل دفع شده و 
داشته باشد، تجويز مي گردند. البته هر كدام به تنهايي بر عليه تمامي انگل هاي ذكر شده مؤثر 

اثر كم در مواردي كه انگل مشخصي عامل آلودگي بوده نمي باشند. استفاده از داروهاي با وسعت 
  معمولا بکار برده مي شوند.

 داروهاي موثر در درمان ضد انگل در سگ و گربه جدول
 اكينوكوك ديپليديوم تنيا قلاب دار شلاقي نواري گونه شكل دارويي دوز دارو

 - - -    سگ قرص mg/kg11 آلبندازول

 فنبندازول
mg/kg900-
10 

ص، سوسپانسيون، قر
 خمير

سگ، 
 گربه

     - 

 تزريقي، محلول mg/kg1/7 لواميزول
سگ، 
 گربه

   - - - 

 مبندازول
mg/kg10-
10 

قرص، سوسپانسيون، 
 خمير

سگ، 
 گربه

   - - - 

 نيکلوزومايد
mg/kg900-
71 

 قرص
سگ، 
 گربه

      

 mg/kg100 پي پرازين
قرص، سوسپانسيون، 

 خمير
سگ، 

 ربهگ
   - - - 

 تزريقي، قرص mg/kg1 پرازي كوانتل
سگ، 
 گربه

- - -    

 خمير mg/kg90 پيرانتل
سگ، 
 گربه

   - - - 
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 اهداف:
با تجويز داروهاي ضد انگل، انگل هاي كرمي از بين مي روند. تاثير آنها به صورت گذرا و يا 

بستگي دارد. بنابراين كنترل اهداف دائمي به سطح ايمني حيوان و فرصت جهت آلودگي مجدد 
وسيع تري نسبت به درمان را دنبال مي نمايد. به طور كلي هدف از تجويز داروي ضد انگل به 

 موارد زير خلاصه مي شود:
درمان حيوان در صورت ابتلا به بيماري ناشي از انگل كه به تشخيص صحيح و استفاده  (9

 از داروي مناسب نيازمند مي باشد.

از بروز بيماري: به اين منظور اطلاع از سيکل زندگي انگل و اپيدميولوژي آن جلوگيري  (1
 و تاثير داروهاي ضد انگل بسيار مهم مي باشد.

جلوگيري از آلودگي انسان به انگل هاي مشترك كه اطلاع رساني و آموزش صاحبان  (3
 حيوانات بسيار حائز اهميت مي باشد.

 

 آسكاريس:
اي ذكر شده بايد به اين نکته اشاره كرد كه اين داروها تنها بر در رابطه با درمان با داروه

روي انگل هاي مستقر در روده ها موثر هستند و نه بر لاروهاي موجود در بافتهاي سگ 
 ماده. بنابراين درمان ضد انگل از انتقال جفتي انگل به جنين جلوگيري نمي كند. 

د توله ها وجود ندارد. بنابراين چنانچه بعد همچنين درماني براي لاروهاي مهاجر در ريه و كب
از درمان ضد انگل، آسکاريس از حيوان دفع گرديد الزاما نشان دهنده عدم تأثير دارو نمي 

 باشد و ممکن است به دليل جايگزيني لاروهاي مهاجر در روده باشد. 
 هفته يکبار درمان شوند.  1-3حيوانات آلوده مي بايست هر 

 درمان كوتاه مدت:
طريق به آسکاريس آلوده مي شوند: از طريق شير،  3بر اساس سيکل زندگي انگل توله ها از 

جفت و تخم هاي جنين دار در محيط. اگر سگ ماده و توله ها در محيط آلوده نگهداري 
شوند درمان متداول از انتقال به روش هاي ذكر شده ممانعت بعمل نمي آورد. يک بار درمان 

انگل هاي روده دارد و براي حفظ سلامت توله ها تکرار درمان لازم مي اثر گذرا بر روي 
 باشد.
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 درمان طولاني مدت:
مهمترين منبع آلودگي سگ مادر و توله ها تخمهاي موجود در محيط مي باشد كه براي 

 درمان موثر و كنترل طولاني مدت، به حفظ بهداشت محيط و تکرار درمان نياز مي باشد. 
هفتگي است چراكه آلودگي قبل از تولد خيلي زود منجر به توليد  1بايد از سن درمان توله ها 

هفتگي بهتر است  99و  91، 1، 3،9، 1تخم مي شود. به طور كلي حيوان جوان در سنين 
 ماهه درمان ادامه يابد.  9درمان شوند سپس در دوره هاي 

عفونت را نشان مي  سگ ماده در حول و حوش زمان زايمان به دليل ضعف سيستم ايمني
دهد بنابراين بايد در زمان شيردهي تحت درمان ضد انگل قرار گيرد تا منبع اضافي براي 

 آلودگي توله ها نباشد.
بايد به اين نکته توجه داشت كه درمان پروفيلاكسي باعث كاهش قابل توجه آلودگي انگلي 

ي هاي سيکل زندگي مي گردد اما به ندرت به حذف كامل انگل منجر مي شود. پيچيدگ
انگل، همکاري صاحب حيوان، قيمت دارو و تجويز صحيح آن از جمله دلايل اين موضوع 

 مي باشد. 
در ميان داروهاي مختلف توصيه شده، پيرانتل يک داروي بي خطر براي حيوانات جوان مي 

 باشد. 
 mg/kg10در مورد سگ، يکي از درمان هاي توصيه شده تجويز فنبندازول خوراكي با دوز 

روز بعد از زايمان اثرات موثري خواهد داشت. همچنين در  1روز قبل از زايمان تا  30 ،در روز
روز مي تواند  3براي  mg/kg900توله هاي متولد شده نيز تجويز فنبندازول خوراكي با دوز 

 % از لاروهاي وارد شده از طريق جفت را از بين ببرد.10
 ساير نماتودها:

م هاي قلابدار و شلاقي داروهاي ضد انگل موثر موجود مي باشد. در مورد براي درمان كر
ماه  3كرم هاي شلاقي به دو دوز درمان با فنبندازول و يا ساير داروهاي مناسب به فاصله 

نياز مي باشد. در صورتيکه تکرار درمان در كاهش تعداد تخم مؤثر واقع نگردد بايد مشخص 
به كرم هاي شلاقي است يا متعلق به انگلي به نام  نمود آيا تخم هاي انگل متعلق
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Capillaria aerophila   كه انگل روباه بوده و گاهي جمعيت سگهاي كنل را درگير مي
 سازد. چراكه كه هر دو ظاهري مشابه دارند.

 جهت درمان استرونجيلوئيدس از تيابندازول، فنبندازول و آيورمکتين مي توان بهره برد. 
گي با كرم هاي قلابدار، براي درمان توله هاي آنميک بهترين دارو پيرانتل در مورد آلود

پاموأت مي باشد چراكه سريع پاسخ داده و بي خطر مي باشد. درمان ماهيانه با 
milbemycin   يا آيورمکتين همراه پيرانتل پاموآت جهت كنترل و درمان در سگها توصيه

 شده است. 

 كرم هاي نواري:
يديوم، درمان كک در بدن حيوان و كنترل جمعيت آن در محيط و تجويز در درمان ديپل

داروي ضد انگل حائز اهميت مي باشد. مؤثرترين دارو به خصوص در مورد اكينوكوك داروي 
 پيرازي كوانتل مي باشد. 

روز  37)از زمان آلودگي تا دفع تخم انگل در مدفوع( انگل   prepatentاز آنجايي كه دوره 
هفته  9هر   آلودگي شديد باشد، در مواردي كه هدف كنترل شديد در مناطق با  مي باشد،

 يکبار درمان مي بايست تکرار گردد. 
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 بخش ششم

 حيات وحش
 

 

 

 

 

 

 



 

 بخش ششم

 حيات وحش
 مديريت بيماري در حيات وحش

 تعريف بيماري
ق مي گردد اما با توجه به اهدافي كه بيماري به بروز هر گونه اختلال در فعاليت طبيعي بدن اطلا

در اين مبحث دنبال مي شود منظور از بيماري، بيماري هاي عفوني است كه در اثر عوامل 
بيماريزا و انگلي ايجاد مي شوند. اين عوامل به طور كلي به دو دسته طبقه بندي مي شوند. 

روي بدن ميزبان زندگي مي ماكروپارازيت ها كه ارگانيسم هاي چند سلولي هستند و داخل يا 
يان( و ميکروپارازيت ها كه شامل ويروس، باكتري، قارچ و تک ياخته مي كنند )كرم ها و بندپا

باشند. از آن جايي كه ميکروپارازيت ها با سرعت بالاتري نسبت به ماكرو پارازيت ها تکثير مي 
بهبود يافته ايمني طولاني مدت شوند، عمدتا بيماري حاد ايجاد مي كنند و مي توانند در حيوانات 

در برابر عفونت مجدد ايجاد نمايند. ماكروپارازيت ها غالبا بيماري هاي مزمن با ايمني كوتاه مدت 
ايجاد مي كنند. ماكرو پارازيت ها ممکن است كه در برخي از مراحل زندگي )تخم يا لارو( در 

ل حيات خود به ميزبان ديگري نياز خارج از بدن ميزبان بسر ببرند و يا حتي براي تکميل سيک
 داشته باشند.  

بيماري از طريق كاهش رشد يا باروري، افزايش نيازهاي متابوليک و تغيير رفتار بر ميزبان اثر 
گذاشته و يا حتي منجر به مرگ گردد. گاهي حتي عوارض غير كشنده بيماري نيز مي تواند منجر 

تر در معرض خطر شکار شدن قرار دارد. البته گاهي بين به مرگ و مير گردد مثلا حيوان بيمار بيش
ميزبان و عامل بيماري همزيستي و تعادل ايجاد مي گردد كه لزوما منجر به بروز بيماري نمي 
گردد و تنها زماني كه تعداد ارگانيسم افزايش يابد و يا ايمني ميزبان دچار اختلال شود، عوارض 

از جمله تغذيه، عفونت هاي همراه و عوامل استرس زاي بيماري بروز مي كند. عوامل مختلفي 
 فيزيولوژيکي در مختل نمودن تعادل حيوان و بروز بيماري نقش دارند. 

بيماري شناسايي  9300بيماري در محيط زيست به صورت فراگيرحضور دارد. در انسان بالغ بر 
 90ت شده است. بيش از بيماري ثب 300و گوشتخواران اهلي  900شده است و در حيوانات اهلي 

درصد از اين مقدار جزء بيماري هاي هشدار دادني  71درصد بيماري هاي انسان زئونوز بوده و 
گونه پستانداران در جهان تحت تأثير بسياري از بيماري ها قرار دارند. اما  1300مي باشد. بنابراين 

در اپيدميولوژي بيماري  علي رغم اين كه بيماري در حيات وحش به احتمال زيادي نقش مهمي



 

_______________________________________________________ 

 

 

هاي انسان و حيوانات اهلي دارد، اطلاعات در مورد عوامل بيماريزا در پستانداران وحشي بسيار 
 كم مي باشد. 

 

 اهميت بيماري هاي پستانداران حيات وحش
بدون ترديد امروزه اهميت و نقش پستانداران حيات وحش در اپيدميولوژي بيماري هايي كه به 

ر سلامت عمومي، كشاورزي و تنوع زيستي تأثير دارند به خوبي مشخص شده صورت جهاني ب
سندرم حاد تنفسي  ،lyme، بيماري hantaاست. وجود گزارشات فراوان از آلودگي به ويروس 

ناشي از كرونا ويروس در انسان و ارتباط اين بيماري ها با پستانداران حيات وحش، به خوبي 
ا در ارتباط با سلامت عمومي نشان مي دهد. در برخي از اهميت بيماري هاي حيات وحش ر

كشورها پستانداران وحشي در حفظ و بقاء سل گاوي و بروسلوز كه باعث بروز خسارات فراوان به 
گله هاي گاو مي گردد، نقش مهمي دارند. حيوانات حيات وحش نيز به نوبه خود در معرض تهديد 

 بيماري ها هستند.  
اري از عوامل عفوني زايي كه پستانداران حيات وحش را مبتلا مي سازد، از آن جايي كه بسي

انسان و حيوانات اهلي را نيز درگير مي سازند، بنابراين در سيکل بيماري هاي انسان و حيوانات 
 اهلي نقش دارند. 

افزايش بيماري هاي پستانداران حيات وحش به دنبال تغييرات ناشي از فعاليت هاي انسان چون 
 رسازي، كشاورزي، تغييرات اقليمي و آسيب به محيط زيست نيز رخ مي دهد. شه

 

 مديريت بيماري در پستانداران حيات وحش
مسئله مهم در مديريت بيماري هاي حيات وحش زمان انجام اقدامات در امر مديريت بيماري ها 

ه مطرح مي باشد مي باشد. بيماري از اجزاي طبيعي محيط زيست مي باشد اما همواره اين مسئل
كه آيا عامل بيماريزا از قبل در محيط بوده است و يا با دخالت انسان و يا به واسطه حيوانات اهلي 
به حيات وحش وارد شده است. زمان مداخله مديريتي بيماري به ميزان خطري دارد كه از جانب 

ت بستگي دارد. حتي اگر بيماري سلامت، اموال و رفاه افراد را تهديد مي كند و تأثير اين مداخلا
مشخص گردد مشکل به حدي بحراني است كه نياز به دخالت دارد، لزوما به اين معنا نمي باشد 
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كه همواره هدف جمعيت حيات وحش و عامل بيماريزا باشد. در بسياري از موارد ايجاد تغيير در 
 فيد تر مي باشد.  ساير اجزاي محيط زيست )مانند فعاليت هاي افراد و يا حيوانات اهلي( م

در صورتي كه ضرورت دخالت مشخص گرديد، مورد هدف بايد تعيين گردد. اين مي تواند شامل 
كنترل و پيشگيري بيماري و يا ريشه كني عامل بيماري به صورت جهاني و يا منطقه اي مي 
باشد. عملکرد مناسب به ماهيت مشکل و به خصوص شناسايي صحيح حيوانات مخزن آن 

بستگي دارد. مسلما پيشگيري و كنترل سهل تر از ريشه كني مي باشد چرا كه دومي  بيماري
مستلزم شناسايي كامل تمامي حيوانات مخزن بيماري مي باشد. در مديريت بيماري، هدف مي 
تواند عامل بيماريزا، يک يا تعدادي از حيوانات ميزبان و يا فاكتورهاي محيطي كه در انتقال 

باشد. به نظر مي رسد مديريت بيماري هاي حيات وحش بيش از آن كه  بيماري نقش دارند
چالش دامپزشکي باشد يک چالش زيست محيطي است. بر اساس يافته هاي محققان درك 
صحيح از محيط زيست و رفتار اجتماعي حيوانات ميزبان، در روند و پيشرفت كنترل بيماري 

ست محيطي كه در انتقال و بقاء عامل اهميت اساسي داشته و مشخص نمودن فرايندهاي زي
بيماري نقش دارند ضروري مي باشد. جهت پيشرفت در امر مديريت بيماري در جمعيت حيوانات 
حيات وحش، كل جامعه حيوانات ميزبان، جنبه هاي اقتصادي و چالش هاي عملي در زمينه انجام 

بيماري در حيات وحش نيازمند اقدامات بايد به خوبي مد نظر قرار گيرند. امروزه امر مديريت 
همکاري متقابل بين دامپزشکان، متخصصين در زمينه هاي محيط زيست، آمار و اپيدميولوژي، 

 بهداشت عمومي، مدل سازي رياضي، اطلاعات جغرافيايي و اقتصاد دان ها مي باشد.  
رايطي كه به به منظور دستيابي به ابزار مناسب براي مديريت بيماري در حيات وحش، شناسايي ش

بقاي اجرام كمک مي نمايد ضروري است. بسياري از بيماري هاي عفوني چند ميزباني بوده كه 
برخي به صورت پايدار مخزن عفونت براي ساير حيوانات هستند )حيوان مخزن(. متاسفانه در 
گذشته بسياري از تلاش هايي كه در زمينه مديريت بيماري هاي حيات وحش صورت گرفت به 

ل عدم تفريق حيوان مخزن از ساير ميزبان ها با شکست مواجه شده است. به طور كلي مخزن دلي
بيماري به يک يا چند جمعيت و يا محيط كه از نظر اپيدميولوژيکي به هم مرتبط هستند گفته مي 
شود كه در آن عامل بيماري به صورت پايدار باقي مانده و به جمعيت هدف مشخصي منتقل مي 

 گردد.  
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ديريت موفق بيماري ها در حيات وحش با تکيه بر مرور و مطالعه موارد وقوع قبلي امکان پذير م
مي باشد. اين روش در پزشکي به صورت گسترده مورد استفاده قرار مي گيرد و نياز مي باشد كه 

 . سيستم مشابهي بر اساس شواهد قبلي بيماري و تجربيات گذشته، ايجاد و مورد استفاده قرار گيرد
در چنين مواردي مدل سازي رياضي ابزار قدرتمندي در زمينه افزايش دانش و پيش بيني نتايج 
مداخله در امر كنترل در اختيار ما قرار مي دهد. در مدل سازي رياضي طرح هاي مختلف تحت 
شرايط متفاوت ايجاد و با هم يکي مي شوند تا موارد عدم اطمينان در سيستم تحت بررسي 

. در نتيجه مدل سازي مشخص مي سازد كه كداميک از مداخلات مي تواند نتيجه مشخص گردد
مطلوبي در كاهش شيوع بيماري داشته باشد. معمولاً مؤثرترين روش كنترل بيماري به تلاش 
زياد نياز داشته و پر هزينه خواهد بود. از آنجايي كه منابع مالي محدودي ممکن است در اختيار 

 تصاد در اين زمينه مي تواند كمک نمايد.   باشد، متخصص علم اق
در دنياي تجارت تنها آنچه را كه قابل اندازه گيري باشد مي توان مديريت نمود. شرايط مشابهي 
در زمينه مديريت بيماري حاكم مي باشد. چنانچه وقوع بيماري در جميت حيات وحش از طريق 

كه در چه شرايطي به مداخله نياز مي پايش و بررسي شناسايي نگردد، نمي توان مشخص نمود 
باشد و اگر تأثير مداخلات نيز پايش نشود، قادر نخواهيم بود ميزان كارايي اين مداخلات را تعيين 
نماييم. البته پايش بيماري در حيات وحش در اغلب كشورها پيشرفت چشمگيري نداشته است. 

 ه پايش مناسب براي هر بيماري وجود بنابراين مي بايست در كنار اقدامات مديريتي، يک برنام
داشته باشد تا كارايي روش هاي مديريتي در رسيدن به اهداف گفته شده مشخص گردد. پايش و 

 بررسي عامل بيماري و ميزبان ها نيز در موفقيت مديريت بيماري در حيات وحش مؤثر مي باشد.
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 نتيجه گيري:  
مديريت بيماري در حيات وحش بر پايه دانش اپيدميولوژي و محيط زيست بوده و با در نظر 

هاي اقتصادي عمل مي نمايد. گرفتن جنبه هاي حفظ تنوع زيستي، حفظ سلامت افراد و فاكتور
برنامه ريزي در زمينه پيش بيني و ايجاد آمادگي در برابر مشکلات بالقوه به جاي درمان بيماري 
بهترين راهکار مديريت بيماري در حيات وحش مي باشد. به اين منظور نياز به بهره گيري 

ليز اقتصادي و به همزمان از ابزار مناسب از جمله مدل سازي رياضي، بررسي خطرات، آنا
مي باشد. هم چنين با توجه به نقش فعاليت ها و مداخلات افراد در بقاء  GISكارگيري سيستم 

 بيماري در حيات وحش، تغيير عادات و فعاليت هاي انساني براي كاهش احتمال ظهور بيماري 
 بسيار حائز اهميت مي باشد.    

 مراكز حيات وحش نام استان مراكز حيات وحش نام استان

 - سيستان و بلوچستان 3 زالبر

 3 فارس 9 آذربايجان شرقي

 1 قزوين 9 آذربايجان غربي

 - قم - اردبيل

 - كردستان 3 اصفهان

 3 كرمان 9 ايلام

 9 كرمانشاه 9 بوشهر

 - كهکيلويه 99 تهران

 - گلستان - جيرفت

 3 گيلان - چهارمحال بختياري

 1 لرستان - خراسان جنوبي

 7 زندرانما 3 خراسان رضوي

 9 مركزي - خراسان شمالي

 9 هرمزگان 3 خوزستان

 - همدان 1 زنجان

 مركز پرورش3 يزد 1 سمنان

 91 مجموع
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 امنيت زيستي در باغ وحش 

 مقدمه
ه اقدامات پيشگيرانه اي اطلاق مي گردد كه به منظور جلوگيري از ورود و انتشار امنيت زيستي ب

 بيماري هاي عفوني به جمعيت حيوانات )و يا افراد انساني ( صورت مي گيرد. 
از آنجايي كه هر باغ وحش خصوصيات منحصر به فردي دارد، نيازهاي امنيت زيستي خاص خود 

ين نقاط خطر در باغ هاي وحش و اقدامات لازم جهت كنترل آن را دارد. اين دستورالعمل متداولتر
را شرح مي دهد. بنابراين توصيه مي گردد هر مركز نگهداري از حيوانات وحشي برنامه امنيت 

 زيستي خاص خود را تهيه و تدوين نمايد. 
اقدامات امنيت زيستي صحيح براي كليه باغ هاي وحش ضروري بوده و كمک مي نمايد تا 

 ف زير تأمين شود:  اهدا
 حفظ سلامت حيوانات باغ وحش 

 حفظ سلامت كاركنان باغ وحش و بازديد كنندگان 

 كاهش هزينه هاي مرتبط با درمان حيوانات بيمار در باغ وحش 

  كمک به باز و فعال بودن باغ وحش در زمان شيوع بيماري هاي عفوني در محل و يا در
 باغ هاي وحش اطراف

  حسن شهرت براي باغ وحش و كل صنعت مرتبط با آن كمک به جلب علاقه و 

 فراهم نمودن امکان قبول و مديريت گونه هاي غير بومي در باغ وحش 

راهنماي امنيت زيستي در كليه باغ هاي وحش، پارك هاي حيوانات، پارك هاي آبي و آكواريوم، 
قابل استفاده مي  پناهگاههاي حيوانات و كليه مکان هاي نگهداري حيوانات بومي و غير بومي

باشد و به اين مراكز در جهت سنجش نياز هاي امنيت زيستي و برنامه ريزي براي شرايط خاص 
خود كمک مي نمايد. بديهي است براي هر باغ وحش يا مجموعه اي اجراي كليه موارد ذكر شده 

 امکان پذير يا الزامي نمي باشد. 

 زير )اما نه محدود به آن ها( مي باشد:   امنيت زيستي در ارتباط با باغ وحش شامل موارد
 ساخت و نگهداري از تجهيزات، ساختمان ها و بناها منطبق با شرايط استاندارد 

 مديريت حيوانات موذي و ولگرد 
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 مديريت فاضلاب و ضايعات دفعي 

  بهداشت و اقدامات عملياتي مناسب 

 برنامه درمان پيشگيرانه 

 نات تازه وارد و بيماراقدامات قرنطينه اي مناسب براي حيوا 

 تشخيص و درمان حيوانات بيمار توسط دامپزشک 

 
 Australian animal) اين دستورالعمل راهنماي مکمل استانداردهاي رفاه حيوانات استراليا

welfare )  مي باشد. بخشي از مجموعه استانداردهاي رفاه حيوانات استراليا به حيوانات نمايشي
 رد و مي بايست در كنار اين دستورالعمل مطالعه گردد.  )باغ هاي وحش( اختصاص دا

با پيشرفت صنعت باغ هاي وحش، اجراي برنامه هاي امنيت زيستي براي پبيشرفت اين صنعت 
ضروري به نظر مي رسد. بديهي است هر مجموعه اي چالش هاي خاص خود را در اين زمينه 

 وجه قرار گيرد.  دارد كه بر اساس اهداف اين دستورالعمل بايد مورد ت
توصيه مي گردد هر مركزي برنامه هاي خاص خود را در زمينه امنيت زيستي تهيه و تدوين 
نمايد. اما چنانچه مركزي اين اقدام را انجام ندهد، مي تواند بر اساس اصول ذكر شده در اين 

 مجموعه ملي عمل نمايد.  
دارد اما بيشتر مطالب اصول ابتدايي بوده  اين دستورالعمل به اصول پايه اي و در سطح بالا اشاره

كه براي اغلب باغ هاي وحش و شرايط قابل تعميم مي باشد. اگرچه اصول سطح بالا ممکن 
است براي كليه مراكز قابل اجرا نباشد اما در هر مجموعه اي بسته به نيازها مي تواند تطبيق داده 

ت زيستي در سطح وسيعي وجود دارد، به كار شود و يا در كليه مراكز در زماني كه مخاطرات امني
 گرفته شود.  

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 اصول اساسي امنيت زيستي در باغ وحش
 

اقدامات امنيت زيستي براي مديريت موفق هر باغ وحش ضروري مي باشد و 

 اهداف زير را دنبال مي كند:   
 جلوگيري از ورود و سرايت بيماري عفوني و يا آلودگي به حيوانات باغ وحش 

 ري از انتشار بيماري از محل آلوده به محل هاي غير آلوده در باغ وحشجلوگي 

 جلوگيري از انتشار بيماري عفوني از حيوانات داخل به حيوانات خارج از باغ وحش 

 جلوگيري از انتقال بيماري از حيوانات به انسان و بالعکس 

ها حياتي مي باشد. رعايت اصول امنيت زيستي براي كليه باغ هاي وحش صرفنظر از وسعت آن 
در گذشته در استراليا تنها از باغ هاي وحش بزرگ كه به دليل واردات و نگهداري از گونه هاي 
حيواني مختلف و غير بومي بيشتر در معرض خطر بودند، انتظار مي رفت كه اقدامات امنيت 

زيستي، تمركز  زيستي را در سطح گسترده اعمال نمايند. اما امروزه به دليل اهميت اصول امنيت
مراكز نگهداري از حيوانات وحشي مي بايست بر كليه خطرات و نه تنها بر روي حيوانات غير 
بومي باشد. در كليه باغ هاي وحش )حتي مکان هاي كوچک با تعداد كم حيوانات( آگاهي نسبت 

افرادي كه به نکات امنيت زيستي و بهره برداري از آن ها بر اساس شرايط الزامي مي باشد. كليه 
در باغ وحش كار مي كنند نيز بايد از اصول امنيت زيستي و نحوه به كارگيري از آن ها در كار 

 خود مطلع باشند. 
 رعايت اصول امنيت زيستي بر عهده كليه افرادي است كه در باغ وحش كار مي كنند. 

ارد. بروز بيماري امنيت زيستي بر كاهش عواقب ناشي از ورود و انتشار بيماري عفوني تمركز د
عفوني در باغ وحش بر سلامت و رفاه هر يک از حيوانات اثر گذاشته و هم چنين داراي اثرات 
طولاني مدت بر توليد مثل، طول عمر، رفتار و مدت زمان ماندگاري جمعيت و گونه ها مي باشد. 

گذارند. مشکلات  بيماري هاي مزمن و تحت باليني تا سالها و يا دهه ها اثرات خود را بر جا مي
مرتبط با سلامت، مرگ و مير و توليد مثل مي تواند به نوبه خود خسارات وسيع تري در سطح 
تجارت باغ وحش و درآمدزايي آن ايجاد نمايد. انتقال بيماري به حيوانات خانگي و انسان نيز 
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وحش در  منجر به بروز زيان هاي اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي مي گردد. در صورتي كه باغ
زمينه امنيت زيستي برنامه ريزي صحيح نمايد، توانايي آن در جلوگيري از بروز همه گيري ها به 

 ميزان قابل توجهي افزايش مي يابد. 

امنيت زيستي يك سياست تضمين كننده براي جلوگيري از بروز همه گيري و 

ن كاهش عواقب آن مي باشد. امنيت زيستي يك سرمايه گذاري ضروري و ايم

 كننده است. 
امنيت زيستي به شناسايي و مديريت عوامل خطر ساز توجه دارد. اين راهنما مهمترين و 
متداولترين مسائل مخاطره انگيز در كليه باغ هاي وحش را مشخص نموده و روش هاي مناسب 
جهت كاهش خطر را ارائه مي دهد. بهترين نتيجه را هر باغ وحش زماني مي گيرد كه بر اساس 

زيابي و آناليز خطر در هر محل، اقدامات امنيت زيستي مورد نظر خود را تعيين و با كمک گرفتن ار
از اين راهنما به سمت تشخيص و به كارگيري از روش هاي كنترلي مناسب قدم بردارد. بنابراين 
 به باغ هاي وحش توصيه مي گردد تا علاوه بر داشتن اين مجموعه، تلاش نمايند تا دستورالعمل

 هاي امنيت زيستي مخصوص خود را تدوين كنند. 
 توجه به موارد تأثير گذار بر امنيت زيستي بسيار حائز اهميت بوده و شامل موارد زير مي گردد:  

 گونه، تعداد و خاستگاه حيوانات 

 محل و ساختار باغ وحش 

  منبع تأمين آب 

 منبع تأمين غذا 

 روش مديريت فاضلاب 

 واناتشرايط بيماري در جمعيت حي 

 شرايط بيماري و احتمال سرايت آن به حيوانات در فضاي اطراف باغ وحش 

 حضور و نوع حيوانات وحشي و موذي در نزديکي باغ وحش 

  بيماري هاي مشترك بالقوه 

 جابه جايي و انتقال حيوانات 

 رفت و آمد كاركنان، بازديد كنندگان، محموله ها و پيمان كاران 

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 تي مديريتي ايده آل در باغ وحش شامل موارد زير مي گردد:  مهمترين اقدامات امنيت زيس

 برنامه درماني پيشگيرانه براي كليه حيوانات باغ وحش 

 آزمايش، بررسي و قرنطينه نمودن كليه حيوانات تازه وارد به باغ وحش 

 جداسازي و درمان حيوانات بيمار 

 بررسي هاي دامپزشکي در حيوانات بيمار يا تلف شده 

 انات وحشي، ولگرد و موذيكنترل حيو 

 رعايت بهداشت كاركنان و بازديد كنندگان 

 ساخت و ساز مناسب و نگهداري از تجهيزات 

 كنترل زهکشي و درمان فاضلاب 

  اطمينان از اين كه آب، غذا، وسايل و فعاليت هاي افراد منجر به انتقال يا گسترش
 بيماري و ورود حيوانات موذي نگردد. 

 تقال بيماري و عوامل بيماريزامهمترين راه هاي ان

آگاهي نسبت به راه هاي اصلي ورود عامل بيماري به داخل و خارج از باغ وحش، به منظور 
ارزيابي و مديريت عوامل خطر ساز و اقدامات عملياتي مؤثر ضروري است. مديريت خطر براي 

 اقدامات امنيت زيستي مهم مي باشد. 
ختلف منتقل مي شود. هر فرد، حيوان و يا محموله اي كه به بيماري و عوامل بيماريزا به طرق م

باغ وحش وارد و يا از آن خارج مي شود به عنوان عامل بالقوه انتقال بيماري بايد در نظر گرفته 
شود. مديريت ورودي ها و خروجي هاي باغ وحش به تفصيل در بخش مربوطه توضيح داده شده 

 نيت زيستي(. است )رجوع شود به اقدامات متداول ام
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 ورودي ها  -الف

ورودي ها به كليه افراد، حيوانات، مواد بيولوژيک و غير بيولوژيک كه به باغ وحش وارد مي شوند 
اطلاق مي گردد. واردات به باغ هاي وحش بر حسب نوع امکانات متفاوت است. احتمال خطر در 

 وحش شامل موارد زير مي گردد:  هر ورودي به باغ وحش بايستي ارزيابي گردد. ورودي ها به باغ

 حيوانات .6

 به طور كلي هر حيواني كه وارد باغ وحش مي شود را شامل مي گردد:  
  .حيواناتي كه از ساير باغ وحش هاي داخل يا خارج از كشور استراليا وارد مي شوند 

  .حيواناتي كه از مراكز تجاري خريداري مي شوند 
 فاده قرار مي گيرند. حيواناتي كه به عنوان غذا مورد است 
  .حيوانات نجات يافته حيات وحش كه بيمار يا آسيب ديده و يا بدون مادر هستند 

 حيوانات ضبط شده توسط مأمورين و يا مسئولين قرنطينه 

  .حيوانات وحشي كه براي اهداف ازدياد نسل گرفته مي شوند 

 ،جونده، سگ و گربه(    حيوانات رها )شامل حيوانات وحشي، اهلي و يا ولگرد مثل پرنده 

  .حيوانات خانگي كه به همراه صاحبان خود وارد باغ وحش مي شوند 

  حشرات و ساير بي مهرگاني كه پتانسيل حمل و يا انتقال مکانيکي عامل بيماري زا را
 دارند.  

 تمامي حيواناتي كه وارد باغ وحش مي شوند داراي خطر امنيت زيستي هستند. 

 غذا .2

كنسانتره، يونجه، پلت، دانه( و غذاي مرطوب )ميوه و سبزيجات تازه، شامل غذاي خشک )
گوشت، مرغ و ماهي، علوفه و سيلوي تازه( مي باشد. ممکن است غذا از ابتدا حامل عامل 
بيماريزا باشد و يا به واسطه مواد خام مورد استفاده، بعد از توليد، در زمان انتقال، ذخيره سازي 

ندگان، پرندگان، حشرات، حيوانات موذي و حيوانات آزاد بيرون يا و يا در اثر تماس با جو



 

_______________________________________________________ 

 

 

داخل محوطه آلوده شده باشد. غذاي با كيفيت پايين و يا آلوده به باكتري و قارچ مي تواند از 
 نظر امنيت زيستي مخاطره انگيز باشد. 

 نمونه هاي بيولوژيكي .0

نطينه و يا ساير افراد وارد نمونه هاي بيولوژيکي توسط محققين، مأمورين حيات وحش، قر
باغ وحش مي شود. لاشه حيوانات تلف شده حيات وحش ممکن است جهت كالبدگشايي و 
انجام آزمايش هاي پس از مرگ به باغ وحش آورده شود. هم چنين نمونه اسپرم، جنين و يا 

وارد ساير نمونه هاي بيولوژيک براي مقاصد توليد مثلي و يا انجام آزمايش هاي ممکن است 
باغ وحش شود. اين نمونه ها از نظر انتقال بيماري و عامل بيماريزا مي توانند مخاطره آميز 

 باشند.  

 وسايل نقليه، ماشين آلات و ساير تجهيزات .4

وسايل نقليه اي كه داخل باغ وحش مي شوند، مي توانند عامل بيماري را به خصوص از 
زات مانند وسايل و مواد مورد استفاده براي طريق لاستيک هاي آلوده وارد كنند. ساير تجهي

ساختن بستر در قفس حيوانات )مانند كاه، كود گياهي، شن و ماسه(، مواد و وسايل مورد 
استفاده در انتقال حيوان )علوفه، خاك اره و اتاقک(، داروها و ساير محصولات دامپزشکي نيز 

يوانات نيز در حين جا به جايي در انتقال بيماري دخيل هستند. ضايعات دفعي و فضولات ح
 مي تواند اين تجهزات را آلوده نمايد. 

 افراد .6

كاركنان باغ وحش و يا افراد و دانشجوياني كه داوطلبانه كار مي كنند، ممکن است كه در 
محيط بيرون با ساير حيوانات در تماس باشند )حيوان خانگي، حيوان خانگي يا وحشي تحت 

ه(. گاهي كاركنان باغ وحش و خانواده آن ها در محل زندگي مي مراقبت و يا حيوانات مزرع
كنند. بازديد كنندگان نيز همه روزه وارد شده و ممکن است با حيوانات باغ وحش تماس 
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نزديک داشته باشند. پيمان كاران، افراد مسئول نگهداري از تجهيزات و نيروهاي خدماتي نيز 
ين، مأمورين و فعالين در زمينه حيات وحش كه مرتب به باغ وحش رفت و آمد دارند. محقق

اغلب با خود حيواني را وارد مي كنند، نيز ممکن است به محل رفت و آمد كنند. عامل 
بيماري ممکن است از انسان به حيوان منتقل شود براي مثال از طريق دست، كفش، لباس و 

ج از باغ وحش با آن ها وسايل. ممکن است افراد بيماري را از ساير حيواناتي كه در خار
تماس دارند، انتقال دهند و يا بيماري هاي انسان مانند آنفولانزا، سرماخوردگي و يا ساير 

 بيماري هاي مشترك را به حيوانات باغ وحش منتقل سازند. 

 هوا .5

برخي از بيماري ها از طريق ذرات معلق در هوا از جمله گرد و غبار، ذرات معلق آب و مدفوع 
 شوند. منتقل مي 

 منبع آب .0

آب مورد استفاده جهت مصرف خوراكي، حمام و تميز نمودن جايگاه مي تواند آلوده به عامل 
بيماريزا باشد. آب ممکن است به مواد دفعي و مدفوع حيواناتي چون پرندگان آزاد يا وحشي، 

 جوندگان و حيوانات ولگرد كه براي انسان و حيوان هر دو خطر دارند، آلوده شود. 

 خروجي ها -ب

خروجي به كليه افراد، حيوانات، مواد بيولوژيک و غير بيولوژيک كه از باغ وحش خارج مي شود 
اطلاق مي گردد. البته خروجي ها بسته به سايز مجموعه مي تواند متنوع باشد. هر خروجي از باغ 

 وحش بايد از نقطه نظر امنيت زيستي مورد بررسي قرار گيرد. 

 حيوانات .6

 زير مي شود:   شامل موارد
  حيواناتي كه از باغ وحش به ساير مراكز داخل يا خارج از كشور استراليا فرستاده مي

 شوند. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

  حيوانات بيمار، آسيب ديده كه بنا به ضرورت به مراكز درماني يا حيات وحش
 فرستاده مي شوند. 

  حيوانات ضبط شده توسط مأمورين قرنطينه 

  ياد نسل گرفته و سپس رها مي شوند. حيوانات وحشي كه براي اهداف ازد 

   ،حيوانات آزاد در اطراف كه از باغ وحش خارج مي شوند )شامل حيوانات وحشي
 اهلي و يا ولگرد مثل پرنده، جونده، سگ و گربه(. 

  حشرات و ساير بي مهرگاني كه پتانسيل حمل و يا انتقال مکانيکي عامل بيماري را
 دارند.  

حيط باغ وحش خارج مي شود، به لحاظ امنيت زيستي مي تواند هر گونه حيواني كه از م
 براي انسان، حيوانات اهلي و محيط زيست مخاطره انگيز باشد. 

 ضايعات و پسماندها شامل آب، ادرار، مدفوع، مواد بيولوژيكي و لاشه .2

 ضايعات دفعي مانند بقاياي غذاي حيوانات، مدفوع، بستر و مواد بيولوژيک از جمله لاشه ها
به منظور معدوم سازي از باغ وحش خارج مي شوند كه برخي از اين مواد مي توانند باعث 
انتقال بيماري شوند. مديريت ضايعات و پسماندها در راستاي برقراري اصول امنيت زيستي 

 بسيار ضروري مي باشد. 

 نمونه هاي بيولوژيكي .0

بيرون از باغ وحش منتقل  نمونه هاي بيولوژيکي براي اهداف تحقيقاتي و يا تشخيصي به
مي شوند. حيوانات مرده نيز جهت كالبد گشايي، تحقيقات، تاكسيدرمي و آموزش به خارج از 
باغ وحش برده مي شوند. اين نمونه ها نيز مي توانند به لحاظ امنيت زيستي مخاطره انگيز 

 باشند. 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   930

______________________________________________________ 
 

 وسايل نقليه، ماشين آلات و ساير تجهيزات .4

وحش خارج مي شوند، مي توانند عوامل عفونت زا را به خصوص از  وسايل نقليه كه از باغ
طريق چرخ هاي آلوده منتقل كنند. ساير تجهيزات مانند وسايل و مواد مورد استفاده براي 
ساختن بستر در قفس حيوانات )مانند كاه، كود گياهي، شن و ماسه(، تجهيزات مورد استفاده 

تاقک(، داروها و ساير محصولات دامپزشکي نيز در در انتقال حيوان )علوفه، خاك اره و ا
انتقال بيماري دخيل هستند. مواد دفعي و فضولات حيوانات نيز در حين جابه جايي مي توانند 

 اين تجهزات را آلوده نمايند. 

 افراد .6

كاركنان باغ وحش و يا افراد و دانشجوياني كه داوطلبانه كار مي كنند، هر روز باغ وحش را 
نند و ممکن است كه با ساير حيوانات در تماس باشند )حيوان خانگي، حيوان ترك مي ك

خانگي يا وحشي تحت مراقبت و يا حيوانات مزرعه(. محققين، مأمورين و فعالين در زمينه 
حيات وحش نيز ممکن است پس از اتمام كار و بازديد با حيواناتي غير از حيوانات باغ وحش 

زا مي تواند از طريق دستها، كفش، وسايل و لباس از افراد به در تماس باشند. عامل بيماري
ساير حيوانات منتقل شود. افراد نيز به نوبه خود مي توانند بيماري را به حيوانات خارج از باغ 

 وحش منتقل نمايند. 
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 سطوح مختلف امنيت زيستي

 اقدامات متداول امنيت زيستي

راهنما به صورت متداول و روزانه در كليه باغ  اغلب اقدامات امنيت زيستي ذكر شده در اين
هاي وحش قابل اجرا مي باشد. حفظ اين سطح از امنيت زيستي به ميزان زيادي تضمين مي 
كند كه عامل بيماريزا به محل نگهداري از حيوانات راه نيابد و احتمال انتقال بيماري بين 

  قفسهاي نگهداري را كاهش مي دهد. 

 تي در سطح بالااقدامات امنيت زيس

انجام برخي از اقدامات امنيت زيستي به شکل متداول در باغ وحش ضرورتي ندارد اما در 
شرايط غير طبيعي مي توان از آن ها بهره برد. اقدامات امنيت زيستي در سطح بالا در هر باغ 
وحشي بر اساس خطرات و شرايط خاص حاكم مي تواند تدوين شود. برخي از اين روشها در 
اين راهنما ذكر شده اند كه مي توان آن ها را بسته به نياز با شرايط هر باغ وحش تغيير داد و 
در برنامه امنيت زيستي آن گنجاند. در موارد افزايش خطر بروز بيماري ) بيماري عفوني در 
يک قفس،  تغيير وضعيت سلامت هر حيوان ( اقدامات امنيت زيستي در سطح بالا مي 

 گردد. بايست اعمال 

 اقدامات امنيت زيستي در موارد اضطراري

در موارد وقوع بيماري و در صورت امکان، دستورالعمل هاي استاندارد تعيين شده توسط 
Ausvetplan disease strategy  .در مورد بيماري خاص مي بايست به كار گرفته شود

يت زيستي در موارد بعلاوه هر باغ وحشي موظف است كه برنامه اي در مورد اقدامات امن
اضطراري تدوين نمايد تا سطح حفاظت امنيت زيستي خود را در صورت شيوع بيماري، 

 افزايش دهد. 
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 اقدامات پيشگيرانه در باغ وحش

 
 تروما 

 مسموميت 

 تغذيه 

 بيماريهاي عفوني 

 بيماريهاي انگلي 

 بهداشت 

 ايمني زايي 

 سل 

 هاري 

 قرنطينه 

 تروما:
ر در حيوانات باغ وحش مي باشد. دعوا با ساير حيوانات در قفس تروما مهمترين عامل مرگ و مي

و برخورد با ديواره هاي قفس يک معظل مي باشد. ايجاد تروما در زمان گرفتن و مقيد نمودن 
 hold-back)حيوان نيز از ديگر مشکلات در اين رابطه مي باشد. فقدان اتاقکهاي پشت قفس 

facilities)  هاي مناسب جدا كردن، درمان حيوانات بيمار و يا استفاده از و عدم بکارگيري از روش
مسيرهاي باريک و سطوح شيب دار حين پياده و يا سوار كردن حيوان در وسيله نقليه مي تواند 

 مشکل ساز گردد. 
كه براي محدود و مقيد نمودن گوشتخواران بکار برده مي شود، در  squeeze cageاستفاده از 

مفيد مي باشد. حيوان بايد به صورت تدريجي با اين قفس آشنا شود تا در  مورد سم داران نيز
 اولين بار كه داخل آن محدود مي شود دچار ترس و وحشت نگردد. 

 مسموميت:
اگرچه مسموميت جزء دلايل اصلي مرگ و مير در باغ وحش محسوب نمي گردد، با اين حال مواد 

ه با كيفيت پايين حاوي علف هرز بوده كه برخي غذايي بايد به صورت مرتب كنترل شوند. علوف



 

_______________________________________________________ 

 

 

نيز سمي هستند. استفاده از حشره كش، جونده كش و يا علف كش به شکل مداوم در داخل يا 
 نزديک قفس ها ممنوع مي باشد. 

 

 : تغذيه

يکي از مهمترين بخش هاي برنامه هاي پيشگيرانه مي باشد. مهم است كه حيوانات با توجه به 
يي خود غذاي با كيفيت بالارا به ميزان كافي دريافت نمايند. همچنين شيوه تغذيه و احتياجات غذا

 رعايت بهداشت در خريداري، حمل، ذخيره و انبار نمودن و دادن غذا بسيار حائز اهميت مي باشد.
 

 بيماريهاي عفوني: 

يناسيون )در با رعايت اصول بهداشتي، قرنطينه قبل از ورود به مجموعه، كنترل ناقلين و واكس
صورت لزوم( كنترل بيماريهاي عفوني امکان پذير مي باشد. با توجه به شرايط هر منطقه از نظر 
ناقلين، آب و هوا و حضور بيماريهاي خاص در جمعيت حيوانات اهلي و حيوانات خانگي بيماري 

 هاي خاصي مطرح مي گردد.

 

 بيماري هاي انگلي:

نوع دارند. در مناطق طبيعي وسيع در نواحي گرمسيري بيشتر انگل ها بسته به منطقه جغرافيايي ت
احتمال آلودگي انگلي وجود دارد و حضور ميزبان هاي واسط و ناقلين بي مهره اهميت خاصي در 
برنامه كنترل دارد. انجام معاينات ابتدايي و قرنطينه نمودن حيوانات تازه وارد شده در جلوگيري از 

 ش بيماريهاي انگلي در مجموعه هاي باغ وحش نقش مهمي دارد. ورود انگل هاي جديد و گستر

به طور كلي پايش و درمان انگل هاي داخلي و خارجي بخشي از اقدامات پيشگيرانه در باغ هاي 
وحش مي باشد. آزمايش مدفوع بايد براي كليه پستانداران، پرندگان و خزندگان دو بار در سال 

سازي اغلب موارد دفع تخم انگل را شناسايي مي كند. به صورت پذيرد. روش استاندارد شناور
منظور رديابي و تشخيص انگل هاي تک ياخته، بررسي مستقيم نمونه مدفوع تازه كه توسط 
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سالين سوسپانسيون شده ضروري مي باشد. بررسي مستقيم به صورت روتين بر روي پريماتها و 
بايد انجام شود. روش تغليظ سازي حساستر  خزندگان و حيواناتي كه علايم اسهال نشان مي دهند

 ,trematodes)از شناورسازي بوده و مقادير اندك تخم انگل و تخم هايي را كه شناور نمي شوند)

Prosthenorchis  را رديابي مي كند. در صورت آلودگي انگلي درمان مناسب شروع شود و در
نان از درمان مؤثر ادامه يابد. بعد از حين و پس از اتمام درمان آزمايش مدفوع براي حصول اطمي

 هفته بعد آزمايش مدفوع بايد انجام شود.  1هفته بعد و سپس  1-3درمان 
آزمايش براي انگل هاي خارجي به دليل نياز به مقيد سازي مشکل مي باشد اما در صورت انجام 

و پر و احساس معاينات باليني بايد بخشي از آن باشد. علايمي چون خارش، از دست دادن مو 
ناراحتي در حيوان اخطاري براي دامپزشکي مي باشد كه از نظر آلودگي به انگل خارجي حيوان را 
كنترل نمايد. اگرچه آلودگي به انگل هاي خارجي در پرندگان و خزندگان كمتر متداول است، اما 

بايد از نظر حضور آنها نيز بايد از اين نظر كنترل شوند. در پستانداران كانال خارجي گوش نيز 
 انگل خارجي مورد معاينه قرار گيرد.

در صورت آلودگي به انگل خارجي درمان مورد نياز بايد صورت پذيرد. در صورت تکرار آلودگي 
بايد به ضد عفوني نمودن محيط نيز توجه نمود. در بسياري از موارد مبارزه با ميزبان واسط )حشره 

 و مبارزه با آن بسيار با اهميت مي باشد. يا جونده( در قطع سيکل زندگي انگل
بار  3در حيوانات يا گونه هايي كه آلودگي مزمن انگلي دارند، درمان ضد انگل متناوب )براي مثال 

در سال( مي تواند كمک كننده باشد. از روش هاي درمان ضد انگل در دام هاي اهلي كه سيستم 
مي  hoofstockل بيماري هاي انگلي در جمعيت دامپزشکي استان اعمال مي نمايد نيز براي كنتر

 توان بهره برد. 
يکي از مواردي كه نياز به پايش و درمان دارد، بيماري انگلي ديروفيلاريوز )كرم قلب( در گونه 
هاي حساس شامل سگ سانان و خوك دريايي است. براي اين منظور انجام آزمايش خون مورد 

وفيلارميک )حضور ميکروفيلرهاي انگل در خون( نيستند، نياز مي باشد. در حيواناتي كه ميکر
درمان پيشگيري كننده مانند آنچه در مورد سگ انجام پذير است توصيه مي گردد. استفاده از 
داروي آيورمکتين به صورت ماهانه در پيشگيري از بيماري در سگ سانان و خوك دريايي مؤثر 

 مي باشد.بوده است اگرچه اثرات طولاني مدت آن مشخص ن
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 بهداشت:
رعايت بهداشت از اساسي ترين نکات مرتبط با سلامت حيوانات مي باشد و از محل نگهداري 

 حيوان آغاز مي شود. امکان شستشوي آسان به اندازه ظاهر زيبا داشتن مهم مي باشد. 
 برداشتن به موقع لاشه حيوانات و دفن بهداشتي لاشه بسيار ضروري است. لاشه مي تواند به

منبع عفونت و تجمع حيوانات موذي مانند رت، موش، پرندگان و حشرات تبديل شده و منجر به 
انتشار آلودگي و بيماري گردد. به محض مشاهده لاشه حيوان مي بايست از قفس خارج گردد و 
تا زمان انجام كالبد گشايي در يخچال نگهداري شود. بعد از انجام آزمايشات بر اساس 

 هدام و دفن لاشه صورت پذيرد.دستورالعمل ان
 

 ايمني زايي:
به منظور دستيابي به نتايج مطلوب از انجام واكسيناسيون مي بايست موارد زير در نظر گرفته 

 شود:
 .واكسيناسيون قبل از مواجهه حيوان با عامل عفوني صورت گيرد 
 ن با حضور بيماري همزمان، تغذيه نامناسب، استرس فيزيولوژيک و يا درمان همزما

 داروهاي تضعيف كننده ايمني مي تواند بر پاسخ ايمني حيوان تاثير گذارد.

  در صورت بروز اشکال در نگهداري، جايجايي و تزريق واكسن، ايمني زايي آن كاهش
 يافته يا از بين مي رود.

در زمانيکه واكسيناسيون گونه اي در باغ وحش مطرح باشد سوال مهم آن است كه از واكسن 
يا كشته استفاده شود. در مورد واكسن هاي زنده بايد به اين نکته توجه نمود كه اين  زنده و

واكسن ها بر عليه جرم و گونه خاصي ساخته شده و بايد مطابق دستورالعمل سازنده بکار برده 
شود. در صورتي كه هر كدام از اين قسمتها تغيير يابد اطمينان از تأثير گذاري و ايمن بودن 

ود نخواهد داشت. شکست در واكسيناسيون مي تواند به علت عدم بروز واكنش ايمني واكسن وج
در حيوان باشد و يا در موارد استفاده از واكسن هاي زنده ممکن است به علت بروز عفونت ناشي 

 از واكسن باشد.   
 موارد زير از علل عدم بروز پاسخ ايمني مناسب مي باشند:
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 ابر آنتي ژن خاصعدم بروز واكنش ايمني در بر .9

تخريب واكسن زنده به علت جابجايي و بکارگيري به شکل نامناسب و يا درمان با آنتي  .1
 بيوتيک همزمان )مانند موارد باكترين(

 برهم خوردن تعادل بين آنتي ژن هاي مختلف در يک واكسن در يک گونه خاص .3

 مادري عدم بروز پاسخ در حيوانات تازه متولد شده به علت تداخل با ايمني .3

 
ايمني مادري در برابر برخي عفونت ها از طريق جفت صورت مي گيرد، اما به صورت اوليه ظرف 

ساعت از تولد از طريق مصرف كلستروم ايجاد مي شود. بعد از طي اين مدت  39تا  13مدت 
ي ديواره معده نمي تواند آنتي بادي را جذب نمايد. البته تنها زماني كه مادر عليه بيماري خاص

 ايمن باشد آنتي بادي بر عليه آن بيماري در كلستروم حضور خواهد داشت. 
طول مدت زمان ايمني مادري تحت تأثير عوامل مختلفي مي باشد. دوام ايمني مادري به سطح 
ايمني در مادر بستگي دارد. نيمه عمر آنتي بادي به جثه حيوان بستگي دارد. به طور كلي 

نات بزرگ بيشتر باقي مي مانند. سن نيز تأثيرگذار است. نيمه عمر آنتي ايمونوگلوبولين ها در حيوا
 ماهه مي باشد. 1بادي در حيوانات تازه متولد شده بيشتر از حيوانات 

حيوان نوزاد تا زماني كه آنتي بادي مادري به ميزان كافي كاهش يابد، در برابر عفونت و 
ص سطح ايمني مادري است تا بر اساس واكسيناسيون مقاومت مي كند. مهمترين مشکل تشخي

 9آن ميزان ايمني نوزاد مشخص شود. به طور كلي به نظر مي رسد كه در سگ و گربه در هفته 
هفتگي مي توانند ايمني داشته  99آنتي بادي مادري تأثير خود را از دست مي دهد اما تا قبل از 

 بالغ شدن متفاوت مي باشد. باشند. اين سن در گونه هاي مختلف حيوانات بسته به زمان 
همچنين كلستروم داراي كمپلمان نيز مي باشد كه در برابر سپتي سمي كلي باسيلوز و ساير 

 عفونت هاي اجرام گرم منفي مقاومت مي كند. 
مي توان از كلستروم فريز شده گاو براي حيوانات تازه متولد شده از رده سم داران 

(artiodactyla) ري محروم مانده اند استفاده نمود. حتي اگر آنتي بادي هاي كه از كلستروم ماد
 اختصاصي حضور نداشته باشند، محتواي كمپلمان غير اختصاصي براي حيوانات مفيد مي باشد. 
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در صورت جابجايي حيوان از باغ وحشي به باغ وحش ديگر، سابقه واكسيناسيون بايد در اختيار 
ري سندرم تنفسي فوقاني در منطقه نگهداري از حيوان خريدار گذاشته شود. در صورتي كه بيما

 هفته قبل از جابجايي صورت گيرد.  3تا  1آندميک باشد، بايد واكسيناسيون عليه آن 
انتقال و جابجايي حيوان يک روند استرس زا مي باشد بنابراين رعايت فاصله زماني ذكر شده قبل 

براي بروز ايمني كافي نخواهد بود، بلکه از جابجايي ضروري مي باشد چراكه نه تنها زمان 
 استرس ديگري بر حيوان تحميل شده و مانع از بروز پاسخ ايمني مناسب مي شود.

  

 سل:
بيماري سل در اثر يکي از گونه هاي مايکوباكتريوم در جمعيت پريماتها، گوشتخواران و سم داران 

 ايجاد مي گردد. 
گونه ها، مي بايست از نظر سل آزمايش شده و نتيجه قبل از فروش و جابجايي هر كدام از اين 

منفي گزارش گردد. ضروري است كه مشخص گردد آيا حيوان تحت درمان با ايزونيازيد قرار 
داشته يا خير چراكه پاسخ توبركولين را مي پوشاند. البته بعد از چند ماه از قطع ايزونيازيد پاسخ 

 ست مي آيد. مثبت توبركولين در صورت آلوده بودن به د
انجام تست مجدد پستانداران در قرنطينه مي تواند بسيار مفيد باشد و براي پريماتها ضروري 
است. پرندگان به تست توبركولين پاسخ ضعيف مي دهند. بيماري در اين گروه نيز آهسته و تک 

ت، تنها راه گير رخ مي دهد. اطمينان از اين نکته كه پرنده از گله فاقد بيماري خريداري شده اس
 اطمينان از عدم آلودگي آن مي باشد.

 گاوسانان: 
به صورت داخل جلدي در ناحيه اي در گردن كه  bovine PPDميلي ليتر از  9/0تست پوستي: 

ساعت ناحيه ملامسه و ضخامت  71و  31، 13موي آن تراشيده شده تزريق مي شود. بعد از 
 پوست مشخص مي گردد.

 پريمات: 
اي قديم بسيار به توبركلوز حساس هستند اما پريماتهاي دنياي جديد تا حدي مقاوم پريماتهاي دني

 توصيه مي گردد. OIEهستند اما به بيماري مبتلا مي شوند. قرنطينه حيوانات تازه وارد شده توسط 
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به صورت داخل جلدي در ناحيه پلک يا پوست  bovine PPDميلي ليتر از  9/0تست پوستي: 
ساعت ناحيه ملامسه و ضخامت پوست مشخص مي  71و  31، 13ود. بعد از شکم تزريق مي ش

 گردد. 
 شتر سانان: 

مي باشد. اما نتايج  postaxillaryزير بغل  مي باشد و ناحيه آن  bovidsتست پوستي: همانند 
 مي باشد.   bovidsمثبت و منفي كاذب بيشتر از 

 گوزن ها:
به  bovine PPDميلي ليتر از  9/0يه مي شود. گاوي يا مرغي توص PPDبا  CCTانجام تست 

، 13صورت داخل جلدي در ناحيه اي در گردن كه موي آن تراشيده شده تزريق مي شود. بعد از 
ساعت ناحيه ملامسه و ضخامت پوست مشخص مي گردد. مواردي كه مشکوك باشند  71و  31
 استفاده مي شود. CCTاز 

 فيل ها:
 وبي را نشان مي دهد. تست سرولوژي الايزا نتايج خ

ميلي ليتر از سالين  90كشت: به منظور كشت باكتري از شستشوي خرطوم استفاده مي شود. 
ثانيه بالا نگه داشته مي شود و  10-30استريل به داخل خرطوم فلاش شده و خرطوم براي مدت 

 د كيسه شود. سپس سر خرطوم به داخل كيسه پلاستيکي وارد مي گردد تا با بازدم عميق مايع وار
 گوشتخواران:

 روش استانداردي وجود ندارد به نظر مي رسد تست الايزا مي تواند نتايج خوبي داشته باشد.
 

 هاري:

حيواناتي كه در فضاي محصور نگهداري مي شوند، مانند حيوانات باغ وحش نسبت به آنهايي كه 
ل واكسيناسيون عليه هاري به آزاد هستند كمتر در معرض خطر ابتلا به هاري هستند. با اين حا

خصوص در مناطقي كه بيماري آندميک مي باشد گاهي ضروري است. حيواناتي كه به صورت 
نيمه آزاد نگهداري مي شوند مانند پارك هاي سافاري نيز در مناطق آندميک مي بايست عليه 

 هاري واكسينه شوند. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

اده قرار گيرد. چراكه موارد متعددي از نبايد مورد استف (MLV)در حيوانات غير اهلي واكسن زنده
 ابتلا به هاري در اثر استفاده از واكسن زنده در راسو، راكن و كايوت گزارش شده است. 
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 حيوانات هنگام ورود به باغ وحش هقرنطين
پيشگيري از بيماريها از اساسي ترين جنبه هاي مراقبت حيوانات مي باشد كه شامل واكسيناسيون 
مختص هر گونه بر عليه بيماريهاي خاصي )مثلا واكسينه كردن گربه سانان بزرگ عليه بيماري 

ست با استفاده از واكسن هاي پن لکوپني( اشاره نمود. در صورت امکان واكسيناسيون مي باي
كشته صورت گيرد. در صورتيکه چاره اي جز استفاده از واكسن هاي زنده تخفيف حدت يافته 
نباشد. گزارشات مرتبط با تجربيات قبلي مصرف واكسن به دقت بررسي شود. آزمايشات متداول 

بار در سال انجام  براي تشخيص آلودگي انگلي در بسياري از گونه ها به صورت سالانه و يا دو
گيرد. بسياري از انگل ها در حيات وحش ممکن است كه غير بيماريزا و همزيست با حيوان باشند 
اما در فضاي محصور قفس به علت تماس مکرر و استرس مشکل زا شوند. بنابراين برنامه فعال 

 درمان ضد انگل در جلوگيري از انتشار بيماري مؤثر مي باشد. 
با اهميت در زمينه درمان پيشگيرانه انجام كالبد گشايي بر روي حيوانات مرده  از ديگر بخشهاي

مي باشد. در بسياري از حيوانات تا مراحل انتهايي بيماري علائمي مشاهده نمي شود و كالبد 
گشايي شايد تنها راه تشخيص مشکل بوجود آمده مي باشد. كالبد گشايي در برخي موارد مي 

د تشخيص آزمايشات صورت گرفته، باشد مانند بيماري سل كه شايد در تست تواند به عنوان تايي
 انجام شده منفي بوده ولي علايم تيپيک ضايعات در اندامها ديده شود.

 قرنطينه
قرنطينه از مهمترين بخشهاي درمان پيشگيرانه مي باشد كه اساسي ترين قدم جهت جلوگيري از 

مي باشد. در ونيز قرون  30مه اي لاتين به معني گسترش بيماري نيز مي باشد. قرنطينه كل
وسطي به منظور جلوگيري از گسترش طاعون مهاجرين را قبل از اجازه ورود به شهر در اين مدت 

 زمان جدا نگـــه مي داشتند.
اعمال قرنطينه به تنهايي نمي تواند روش موثري در درمان پيشگيرانه باشد بلکه مي بايست در 

از جمله درمان ضد انگل، كالبدگشايي حيوانات مرده و برنامه واكسيناسيون براي  كنار ساير روشها
هرگونه مورد توجه قرار گيرد. يک برنامه قرنطينه دقيق و مؤثر در كاهش احتمال انتقال بيماري 
مشترك از حيوانات به كاركنان باغ وحش و ساير افراد ياري مي رساند. در نهايت اگر چه هدف 

قرنطينه جلوگيري از گسترش بيماري است اما در ايجاد محيط و فضاي سالم و ايمن  اوليه اعمال
 براي حيوانات تازه وارد نيز نقش دارد.



 

_______________________________________________________ 

 

 

رعايت اصول قرنطينه در موارد جابه جايي حيوانات بين باغ وحش ها و يا ورود آنها از حيات 
ط زيست رها مي شوند وحش به باغ وحش و همچنين در مورد حيواناتي كه از باغ وحش به محي

 الزامي مي باشد.
 امکانات و تجهيزات

در هر باغ وحشي بايد فضايي به منظور قرنطينه پستانداران، پرندگان، خزندگان، ماهي و 
دوزيستان در نظر گرفته شود. اگر چنانچه امکاناتي جهت قرنطينه وجود نداشته باشد، حيوانات تازه 

يوانات جدا نگهداري شوند تا از تماس فيزيکي و انتقال وارد شده بايد مدت مشخصي از ساير ح
ممانعت بعمل آيد.  (fomite)آلودگي از طريق ذرات آئروسل، ترشحات و قسمت هاي بي جان

انجام اين جداسازي براي پريماتها، پستانداران كوچک، پرندگان و خزندگان ضروري مي باشد. 
ران و پستانداران آبزي نيز چنانچه امکان داشته براي پستانداران بزرگ مانند سم داران، گوشتخوا

باشد اين جداسازي بهتر است كه صورت گيرد. اگر جداسازي و قرنطينه پريماتهاي بزرگ امکان 
 پذير نباشد، قرنطينه قبل از انتقال آنها كفايت مي كند.

 مدت زمان: 
پزشک انجام مي شود. در روز زير نظر دكتر دام 30قرنطينه براي تمام گونه ها براي مدت حداقل 
روزه حيوان ديگري از راسته مشابه وارد شود،  30مورد پستانداران اگر در طول اين مدت زمان 

روز  30روزه از ابتدا آغاز مي شود. در مورد پرندگان، خزندگان، دوزيستان دوره  30اين دوره 
واردكردن پرنده جديد به  قرنطينه بسته شده و حيوان جديد ديگري نبايد وارد شود. بنابراين با

روزه مجدداٌ از زمان ورود پرنده جديد شروع مي شود . اين در مورد  30فضاي قرنطينه دوره 
 دوزيستان و خزندگان نيز صادق مي باشد.

 كاركنان: 
افراد مشخصي مي بايست مسئوليت نگهداري از حيوانات تحت قرنطينه را به عهده گيرند. 

و تميز كردن اين حيوانات مورد استفاده قرار مي گيرند نيز بايد مختص وسايلي كه براي غذا دادن 
محل قرنطينه باشد. اگر امکان آن نمي باشد قبل از اينکه ظروف براي ساير حيوانات مورد استفاده 

 قرار گيرند ضدعفوني شوند.
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اي افرادي كه با حيوانات تازه وارد شده كار مي كنند بايد كفش هاي خود را در حوضچه ه
ضدعفوني كننده پا غوطه ور سازند. لباس و ماسک محافظ استفاده نموده و با برخي گونه ها مانند 
پريماتها كمترين تماس فيزيکي را برقرار كنند مثلاً از مقيدكردن شيميايي به جاي فيزيکي 

اي براي كاركنان باغ وحش و آكواريوم بر استفاده كنند. انجام تست توبركولين و برنامه پايش
 تعيين وضعيت سلامت كاركنان و حيوانات ضروري مي باشد.

 پروتوكل قرنطينه
بار  1در زمان قرنطينه، يکسري اقدامات پيشگيري كننده بايد صورت پذيرد. نمونه مدفوع حداقل 

از هر كدام از حيوانات و يا به صورت تصادفي از گروههاي بزرگ مانند پرندگان و قورباغه ها 
 1بار به فاصله  1هاي گوارشي بايد گرفته شود. در صورتيکه آزمايش مدفوع جهت بررسي انگل 

هفته قبل و يا بعد از درمان ضد انگل منفي شد، حيوان مورد نظر اجازه خارج شدن از قرنطينه را 
دارد. بعلاوه كليه حيوانات بايد از نظر وجود انگل هاي خارجي بررسي و در صورت مثبت بودن 

 درمان شوند.
يناسيون مناسب هرگونه در صورت لزوم انجام شود. اگر حيواني سابقه واكسيناسيون نداشته واكس

 باشد، بعنوان حيوان واكسينه نشده در نظر گرفته و واكسيناسيون كامل در مورد آن صورت گيرد.
نگهداري شود چراكه اين نمونه  -C°10يا  -C°70در صورت امکان نمونه سرم اخذ و در فريز 

منبع مفيدي جهت مطالعات گذشته نگر مي باشند. در زمان قرنطينه حيواناتي كه نشان هاي سرم 
گذاري نشده اند را مي توان تحت بيهوشي و با مقيد نمودن به صورت دائمي نشانه گذاري 
)ميکروچيپ، خالکوبي و يا پلاك گوش( نمود. در شرايطي كه حيوان كاملا مقيد و بيهوش شده 

 شامل معاينه دندانها انجام شود. معاينات باليني كامل
گواهي بهداشت و سلامت براي كليه حيوانات در زمان قرنطينه موجود باشد. اگر حيواني تلف شود 
كالبدگشايي زيرنظر دامپزشک بايد صورت گيرد و نمونه هاي بافتي براي بررسي هيستوپاتولوژي 

 فرستاده شوند.

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 روش كار
آمده است. اينها موارد توصيه شده ابتدايي  9هرگونه در جدول روشهاي قرنطينه مورد نياز براي 

باشد با توصيه  (SSP)هستند. اگر حيواني جزو گونه هاي موجود در برنامه حفظ حيات گونه ها 
 مشاورين و متخصصين امر ممکن است نياز به اعمال موارد بيشتري باشد.

براي ساير حيوانات گفته شد امکاناتي  قرنطينه پستانداران آبزي چالش خاصي دارد. همانطوري كه
جهت جداسازي پستانداران آبزي تازه وارد شده بايد فراهم باشد تا مانع از بروز آلودگي مثلاً از 
طريق آب درمان نشده گردد. قفس هاي آبي با فاصله مشخص از ساير قفس هاي حاوي حيوانات 

ي از حيواني به حيوان ديگر ممانعت شود. اگر بايد تهيه گردد تا به دنبال حركت آب از انتقال بيمار
امکان چنين جداسازي در باغ وحش يا مجموعه اي كه حيوان را دريافت مي كند نباشد توصيه 
مي گردد قرنطينه در محل ديگري صورت گيرد و يا حيواناتي را كه نياز به قرنطينه ندارند قبول و 

اهي سلامت حيوانات تازه وارد صورت مي گيرد. وارد كنند. جداسازي حيوانات براساس سابقه و گو
 در صورت وجود هر كدام از موارد زير اعمال قرنطينه ضروري مي باشد:

 روز قبل از رسيدن( 30حيوان به تازگي گرفته شده باشد ) كمتر از  -9
حيوان به تازگي با حيوان تازه واردي كه سابقه و گواهي سلامت مشخصي ندارد تماس داشته -1

 روز قبل از رسيدن( 30) كمتر از  باشد
 نداشتن سابقه و گواهي سلامت -3
 داشتن نشانه هايي مبني بر عدم سلامت در زمان ورود -3
 حيواني كه بايد تحت نظارت دامپزشک باشد. -1

در غير اينصورت استانداردهاي متداول براي قرنطينه پستانداران آبزي مشابه آنچه در مورد ساير 
 ته شد مي باشد.پستانداران گف
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 ضروري و توصيه شده براي رده هاي مختلف در زمان قرنطينه . آزمايشات6جدول

 پستانداران
 پريمات ها:

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -

تست منفي توبركولين با استفاده از توبركولين با دوز  -1
 ml9/0 /u 9100حداقل 

 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -3
 براي سالمونلا، شيگلا، كمپيلوباكتر،كشت مدفوع  -3
براي گونه هاي خاصي )مانند ميمون هاي دنياي قديم( -1

   (B Herpes virus simiae آزمايش سرولوژي هرپس ويروس
) 

 
 راديوگرافي قفسه سينه -9

 بررسي از نظر ويروس هاي -1
simian imtanunodeficiency virus 

retrovirus type D 
 تجزيه ادرار -3

 (hoofstock) م داران:س

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9
 تست توبركولين در زماني كه امکان آن باشد.-1

 

 

 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -9
آزمايش سرولوژي براي بيماري هاي ) لپتوسپيروز،  -1

(، تب كاتارال IBRبروسلوز، رينوتراكئيت بدخيم عفوني گاو )
 فوني گاو، اسهال ويروسي گاوان.)نزله اي(، رينوتراكئيت ع

 تجزيه ادرار -3
 يون اگر سابقه آن در گله بوده است. -3
 براي تک سميان Cogginانجام تست  -1

 واكسينه كردن اگر لازم است -9

 پستانداران كوچك/ گوشتخواران:
 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9

 واكسينه كردن در صورت لزوم -1
 

 

 CBCمي خون و آزمايش بيوشي -9
 تجزيه ادرار -1

 , Felv , FIV ) آزمايش سرولوژي براي بيماري هاي-3

FIP ) 
 آزمايش كرم قلب براي گونه هاي خاص-3

 /Marine Mammalsپستانداران آبزي: 

Cetaceans 
 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -9

 معاينات باليني -1

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9
 تجزيه ادرار -1

 اندازه گيري ميزان روي خون -3
 سيتولوژي و كشت خون و مدفوع -3

Pinniped: 
 معاينه باليني -9

 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -1

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9
 تجزيه ادرار -1

 اخذ تيتر براي موربيلي ويروس -3
 اخذ تيتر براي لپتوسپير-3



 

_______________________________________________________ 

 

 

 تست كرم قلب -1
 دفوعسيتولوژي و كشت م -9

 اندازه گيري ميزان روي خون -7

 (Sirenians) پستانداران علفخوار آبزي:
 معاينه باليني -9

 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -1

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9
 سيتولوژي و كشت مدفوع -1

 گوشتخواران ) خرس قطبي، سمور دريايي (

 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -6

 CBCيش بيوشيمي خون و آزما -2

 معاينه باليني -3
واكسينه كردن عليه بيماري هاي ديستمپر، پن لکوپني،  -3

 پارواويروس، هاري

 تجزيه ادرار-9
 اندازه گيري ميزان روي خون -1

 

 پرندگان

 
 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9

 بررسي از نظر انگل خارجي -1
درصورت  Pesittacosisآزمايش سرولوژي براي  -3

 مثبت بودن انجام كشت جهت تاييد

 
 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -9

 كشت مدفوع براي سالمونلا -1
 رنگ آميزي گرم مدفوع -3

 دوزيستان / خزندگان:

 
 آزمايش مستقيم و شناورسازي مدفوع -9

 بررسي از نظر انگل خارجي -1
 

 
 معاينه باليني -9

 CBCآزمايش بيوشيمي خون و  -1
 فتن تيتر پاراميکسو ويروس براي مارهاي سميگر-3

(vipprids) 
انجام كالبد گشايي و آزمايش هاي كامل هيستوپاتولوژي  -3

 كليه حيواناتي كه در زمان قرنطينه تلف مي شوند.
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 واكسيناسيون حيوانات وحشي در باغ هاي وحش
حيوانات وحشي در بند نيز  از آنجايي كه بيماري هاي عفوني كه در حيوانات اهلي رخ مي دهد در

مشاهده مي شود، واكسيناسيون در حيوانات باغ وحش با هدف جلوگيري از وقوع بيماري از جمله 
اقدامات مهم پيشگيرانه محسوب مي شود. واكسن هاي تجاري موجود تنها براي استفاده روي 

در حيوانات وحشي تنها  حيوانات اهلي تست شده و مورد تاييد مي باشند بنابراين استفاده از آن ها
 بر اساس تجارب دامپزشکان و اطلاعات محدود مي باشد. 

 (MLV) واكسن هاي كشته ويروسي و باكتريايي بر واكسن هاي تخفيف حدت يافته ويروسي
در حيوانات اهلي بدون حدت هستند اما مي توانند در برخي  (MLV) ارجحيت دارند. واكسن هاي

ريزا گردند به خصوص واكسن هاري. در برخي موارد، استفاده از از گونه هاي حيات وحش بيما
بر اساس اطلاعات محدود و تجارب دامپزشکان باغ وحش توصيه مي شوند  (MLV) واكسن هاي

 با اين حال مطالعات دقيق همراه با چالش ويروس ندرتاً صورت گرفته است. 
صورت استفاده از وسايلي چون  در نهايت واكسيناسيون حيوانات بيمار توصيه نمي شود و در

 تفنگهاي پرتاب سرنگ، بايد اطمينان حاصل شود كه حيوان دوز كامل را دريافت كرده است. 
 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 جدول واكسيناسيون گونه هاي مختلف در باغ وحش

 نام واكسن/ بيماري نوع حيوان رديف
 نوع

 واكسن

 نوبت

 اول
 بوستر

 تكرار

 سالانه
 روش تجويز

6 

 

 

 

 سگ سانان

( Canidae) 

)گرگ، روباه، شغال 

 و كايوت و غيره(

 واكسن چندگانه

شامل ديستمبر، 

لپتوسپيروز، 

 پاروويروس

پارا آنفلوانزا، هپاتيت 

 عفوني سگ

 
MLV 

 

 

 شش

 هفتگي

دو 

تزريق 

ديگر به 

 فاصله

 روز 26

 

 

سالي 

 يكبار

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

 هفتگي K 62 واكسن هاري
 

-- 

 سالي

 يكبار

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

 

2 

 

 گربه سانان

( Felidae) 

)شير، ببر، پلنگ، 

يوزپلنگ، گربه 

 وحشي و غيره(

 واكسن چندگانه

شامل پن لكوپني، 

كلسي ويروس، 

 هرپس ويروس

 
MLV 

 

 

 شش

 هفتگي

دو 

تزريق 

ديگر به 

 فاصله

 روز 26

 

 

سالي 

 يكبار

 

 
SC 

 هفتگي K 62 واكسن هاري
 

-- 

 سالي

 يكبار

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

 

 

0 

 پريمات هاي

 پيشرفته

 (Simians) 

 از جمله گوريل

 شامپانزه

 اورانگوتان

 K فلج اطفال
 65تا  64

 هفتگي

يك ماه 

 بعد
 خوراكي --

سرخك، سرخچه، 

 (MMRاوريون) 
MLV 

 
 65تا  64

 هفتگي

يك ماه 

 5بعد، 

 ماه بعد

 

-- SC 

 توكسوئيد كزار
 65تا  64

 هفتگي

يك ماه 

 5بعد، 

 ماه بعد

تكرار 

 هر

 0تا  6

 سال

IM 

 K هاري
شش 

 ماهگي

 

--- 

سالي 

 يكبار

SC يا 

IM  توصيه شركت

 سازنده
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 نام واكسن/ بيماري نوع حيوان رديف
 نوع

 واكسن

 نوبت

 اول
 بوستر

 تكرار

 سالانه
 روش تجويز

4 

 كفتارسانان

(Hyena) 

 

 

 هاري
 
K 

 

 هفتگي 62

 

-- 

 

 

سالي 

 يكبار

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

6 
 خرس سانان

(Ursidae) 

 

 هاري
 
K 

 

 هفتگي 62

 

-- 

 

 

سالي 

 يكبار

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

 

5 

 

 پرندگان

 

 نيوكاسل
 
K 

 

 بدو تولد

 

-- 

 

براي 

شاهين 

سانان و 

ماكيان 

تكرار 

 ساليانه

SC يا 

IM  بر اساس

توصيه شركت 

 سازنده

 سانان غاز و سانان لک سانان، پليکان سانان، لک دريايي كبوتر سانان، سانان، كشيم غواص هاي راسته بجز -*

MLV (modified live vaccine   :)  واكسن زنده تخفيف حدت يافته 

K (killed vaccine   :)  كشته 
SC (subcutaneous   :)  تزريق زير جلدي 
IM (intramuscular   :)  تزريق داخل عضلاني 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 مروري بر روش هاي مرگ آرام در حيوانات
 

 مقدمه
«  thanatos» به معني خوب و «   eu»است كه از دو بخش واژه يوتانازي داراي ريشه يوناني 

 به معني مرگ تشکيل شده است. مرگ آرام داراي چهار مشخصه به شرح زير مي باشد: 

 بدون درد باشد.  .9

 بيهوشي و به دنبال آن مرگ به سرعت ايجاد شود.  .1

 ترس و استرس در حيوان را به حداقل كاهش دهد.  .3

 د. مطمئن و غير قابل برگشت باش .3

به منظور انتخاب روشي مناسب كه اين چهار اصل را در بر داشته باشد، مي بايست گونه، سن و 
وضعيت حيوان مورد توجه قرار گيرد. هم چنين روش مورد استفاده بايد ساده، براي فرد عامل بي 

 خطر و قابل قبول و ترجيحا با كمترين هزينه و يا دوز دارو قابل اجرا باشد. 
 

 آرام دلايل مرگ
تصميم گيري براي مرگ آرام حيوان بسيار پيچيده بوده و به فاكتورهاي مختلفي بستگي دارد. به 

 طور كلي يوتانازي در موارد زير مورد قبول مي باشد: 
  حيوان به لحاظ رفتار يا بيماري براي سلامت افراد و ساير حيوانات مخاطره محسوب

وحش فرار كرده باشد و سلامت و امنيت مي گردد. مثلا در صورتي كه حيوان از باغ 
 افراد جامعه را در معرض خطر قرار دهد. 

  حيواناتي كه از بيماري لاعلاج، آسيب ديدگي و درد شديد و غير قابل درمان رنج مي
 برند. 

  چنانچه نگه داشتن حيوان در مجموعه باغ وحش از نظر ديناميک طبيعي جمعيت
مختل كننده باشد. بنابراين  EAZAحفظ گونه اي حيوانات و يا بر اساس برنامه هاي 
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حيوانات جوان شيرخوار، حيوانات پير و يا آن هايي كه از سن توليد مثل آن ها گذشته 
 است را به منظور متعادل ساختن جمعيت مي توان حذف نمود. 

  .گاهي نياز به انجام يوتانازي براي حيوانات آزمايشگاهي براي مقاصد تحقيقاتي مي باشد

  
لازم به ذكر مي باشد كه تشخيص كليه موارد فوق الذكر در صلاحيت و زير نظر دكتر دامپزشک 

 مي باشد. 
 

 مرگ آرام ابزار مديريتي در باغ هاي وحش
اعمال سياست حذف در سطح انفرادي يا جمعيتي بر پايه اصول رعايت حقوق حيوانات مي باشد  

اما حفظ تعادل بين بقاء يک حيوان و ماندگاري  اگرچه به ظاهر ممکن است چنين به نظر نيايد
مي باشد. اگر شانس يک حيوان ماده براي تزايد  EAZAجمعيت در طولاني مدت از وظايف خطير 

نسل محدود گردد، حيوان سيکل طبيعي توليد مثلي خود را به صورت زود هنگام و دائمي از دست 
اثر سوء خواهد داشت. هم چنين چنانچه رفتار  خواهد داد كه اين به نوبه خود بر برنامه مديريتي

طبيعي توليد مثلي حيوان به دليل محدوديت در جفت گيري و توليد مثل مختل مي شود كه اين 
مسئله مغاير با رفاه حيوانات مي باشد. بعلاوه با توجه به اين كه حيوان حذف شده مي تواند به 

ر گيرد، خود قدمي در حفظ حقوق و رفاه ساير عنوان غذا براي ساير گونه ها مورد استفاده قرا
 حيوانات خواهد بود. 

 كاركنان و آموزش
آموزش افراد عامل در اجراي صحيح و بي نقص روش هاي مرگ آرام بسيار حائز اهميت مي 

 باشد. اين آموزش شامل موارد زير مي گردد: 

 آشنايي با تکنيک انجام كار و مکانيسم اثر هر روش .9

 بروز درد و ناراحتي در حيوان  آگاهي از علايم .1

 آشنا بودن به مکانيسم ايجاد بيهوشي و مرگ هر روش  .3

داشتن اطلاعات كافي در زمينه روش هاي مقيد سازي صحيح براي جلوگيري از بروز  .3
 استرس در حيوان



 

_______________________________________________________ 

 

 

در مورد رفتارها و واكنش هاي فيزيولوژيک خاص هر گونه اطلاعاتي داشته باشند تا   .1
ب، درد و ناراحتي در حيوان را به خوبي تشخيص داده و اقدامات لازم بروز ترس، اضطرا

 در جهت كاهش اين موارد را سريعاً انجام دهند. 

 نكات امنيت زيستي و بهداشتي 

 مقيد نمودن حيوان -6
  بسياري از گونه ها قادر هستند در زمان كار، جراحات جدي به افراد وارد نمايند بنابراين

 صحيح به كار برده شود.  روش هاي مقيد سازي

   در زمان مقيد سازي حيوانات وحشي استفاده از لباس هاي محافظ، دستکش و چکمه
 به منظور جلوگيري از ايجاد آسيب ضروري مي باشد. 

  در موارد مقيد سازي فيزيکي يا شيميايي به خصوص براي حيوانات بزرگ و وحشي
 ل دو نفر كار كنند. توصيه مي شود كه افراد به صورت گروهي با حداق

  بعد از بيهوش نمودن حيوانات بزرگ )نظير اسب، گوزن و غيره( به منظور جلوگيري از
غير ارادي اندام حركتي، همواره از سمت پشتي )ستون مهره  paddlingآسيب ناشي از 

 ها( به حيوان نزديک شويد. 

 نكات ايمني در رابطه با سلاح گرم -2
 شت فرد شليک كننده اسلحه قرار گيرند. كليه افراد مي بايست در پ 

  .كليه نکات مرتبط با استفاده و حمل سلاح مي بايست توسط فرد مورد توجه قرار گيرد 

  در موارد عدم استفاده از سلاح بايد آن را در محل امن و مطابق با استانداردها و ضوابط
 تعيين شده نگهداي نمود. 

 استفاده از سلاح لازم مي باشد.  استفاده از پوشش و محافظ گوش در زمان 

  استفاده از عينک براي محافظت از چشمها در برابر گازهاي متصاعد شده و ذرات فلزي
 نيز ضروري مي باشد. 

  .سلاح گرم نبايد در محيط بسته مورد استفاده قرار گيرد 
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 مخاطرات بهداشتي -0

 داشتي را رعايت نمود چراكه در زمان حمل و يا كار با حيوان مرده يا زنده بايد نکات به
 احتمال وجود بيماري مشترك وجود دارد. 

  .استفاده از پوشش لباس و دستکش در تمام مراحل انجام كار توصيه مي گردد 

   .شستشوي دستها بعد از كار نيز به جلوگيري از انتشار بيماري كمک مي نمايد 

 مخاطرات شيميايي -4
 گازهاي بيهوشي 

o  تركيبات گازي بيهوشي مي تواند منجر به اختلال تماس طولاني مدت با
 عملکرد كبدي، كليوي و سايکوموتور گردد. 

o  .تنها مي بايست در محيط هايي با تهويه مناسب مورد استفاده قرار گيرند 

 مونوكسيد كربن 

o  مونوكسيد كربن بسيار خطرناك مي باشد چون توكسيک بوده و امکان رديابي
بخار آن مي تواند مسموميت كشنده و يا آسيب  آن دشوار مي باشد. استنشاق

 دائمي عصبي ايجاد نمايد. 

o  در صورت استنشاق گاز مونوكسيدكربن بايد فرد را به سرعت از محيط آلوده
خارج نمود. فرد آسيب ديده را به صورت دراز كش كرده و گرم نگه داشت. 

گر فرد علايم ابتدايي مسموميت شامل سردرد، ضعف و سرگيجه مي باشد. ا
نفس نمي كشد، سريعاً اقدامات لازم مانند تنفس مصنوعي و احياي قلبي 

 عروقي انجام شود. سپس به سرعت فرد را به بيمارستان انتقال دهيد. 

 دي اكسيد كربن 

o  .مي بايست در محيطي با تهويه مناسب مورد استفاده قرار گيرد 

o  ن حداقل خطر را براي آ دي اكسيد كربن غير قابل اشتعال بوده و استفاده از
فرد دارد درصورتي كه دستگاههاي ايمن و مناسب به كار برده شود. با اين 
حال استنشاق مقادير قابل توجه از اين گاز مي تواند منجر به از دست رفتن 

 هشياري و علايم ناشي از كمبود اكسيژن گردد. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

o يط آلوده در صورت استنشاق گاز دي كسيدكربن بايد فرد را به سرعت از مح
خارج نمود. علايم ابتدايي استنشاق مقادير قابل توجه از اين گاز شامل سردرد 
و تنفس هاي كوتاه مي باشد. فرد را گرم نگه داريد. در صورت نياز اكسيژن 

 درماني براي فرد انجام شود. 

 

 علايم ايجاد درد و ناراحتي در حيوان
نشان دهنده درد و ايجاد استرس و ناراحتي در  واكنش هاي رفتاري يا فيزيولوژيک زير مي تواند

 حيوان باشد: 
  رفتار تهاجمي: بروز رفتار تهاجمي در برابر انسان، خود و يا مواد بي جان به صورت گاز

 گرفتن، غر غر كردن، چنگ زدن و غيره. 
  سر و صدا كردن: براي مثال پارس كردن، زوزه كشيدن، غر غر كردن در مورد سگ و يا

 ن، هيس كردن در گربه و غيره. جيغ كشيد
 لرزش: اسپاسم و ترمور عضلات 
 تلاش براي فرار 

 دست و پا زدن 

  تنگي نفس 

 افزايش ريزش بزاق 

  اتساع مردمک 

 سيخ شدن موها 

  افزايش ضربان قلب 

 مدفوع دفع ادرار و 

 تاييد مرگ
 اه باشد. فردي كه مسئول انجام يوتانازي است بايد به علايم نشان دهنده مرگ در حيوان آگ

  عدم مشاهده حركت در قفسه سينه/ عدم حضور علايم تنفسي: عدم حركات )بالا و
پايين رفتن( قفسه سينه مي تواند نشان دهنده مرگ حيوان باشد. اما اين علامت به 
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تنهايي براي تاييد مرگ كافي نمي باشد چون گاهي قلب بعد از ايست تنفسي به ضربان 
 خود ادامه مي دهد. 

 بان قلب: از طريق سمع صداي ضربان قلب با كمک دستگاه استتوسکوپ و يا عدم ضر
 از طريق ملامسه قفسه سينه

 عدم نبض: به منظور كنترل نبض در پستانداران مي توان از شريان راني (femoral 

artery ) كه در سطح مياني )مديال( اندام خلفي مي باشد استفاده نمود. بديهي است كه
 ملامسه نبض به راحتي امکان پذير نمي باشد.  در حيوانات كوچک

 از بين رفتن رنگ مخاطات دهان: مخاطات بي رنگ (pale)  شده وCRT  
((capillary refill time  از بين مي رود، با گذشت زمان مخاطات خشک و چسبناك

 براي مدتي بعد از مرگ حيوان باقي مي ماند.  CRT مي شود. البته گاهي 

 لکس قرنيه )چشمک زدن(: با لمس قرنيه به صورت طبيعي رفلکس از بين رفتن رف
قرنيه تحريک مي شود. در صورت مرگ چشم ها باز مانده و تماس با قرنيه موجب بسته 

 شدن پلک ها نمي گردد. 

  ،كدر شدن چشم: قرنيه بعد از مرگ شفافيت و رطوبت خود را از دست مي دهد و خشک
 چروكيده و كدر مي گردد. 

 شي: در صورتي كه امکان بررسي علايم مرگ توسط دكتر دامپزشک وجود جمود نع
نداشته باشد، فرد براي اطمينان از مرگ حيوان تا زمان بروز جمود نعشي )سفت و سخت 

 شدن بدن( نبايد اقدام به امحاء لاشه حيوان نمايد. 

 از بين علايم ذكر شده تنها جمود نعشي تاييد كننده مرگ مي باشد. 
نات كوچک، براي تاييد مرگ سوزن را از قفسه سينه وارد قلب مي كنند )با آسپيره در حيوا

كردن خون مي توان مطمئن شد كه محل سوزن در قلب است( كه در صورتي كه سوزن 
 حركت نکند، نشان دهنده عدم حركت عضله قلب و مرگ مي باشد. 

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 دفن بهداشتي لاشه
 زيست در ضميمه انجام پذيرد.  مطابق با دستورالعمل سازمان حفاظت محيط
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 داروهاي مورد استفاده قبل از يوتانازي

(pre-euthanasia drugs) 

 

 

در برخي موارد توصيه مي گردد قبل از مرگ آرام، داروهاي آرام بخش و بيهوشي مورد استفاده 
 قرار گيرد. از آن جمله مي توان به موارد زير اشاره نمود: 

 ودن بي خطر حيواناتي كه دچار ترس و استرس هستند. . آرام كردن و مقيد نم9

. قبل از انجام روش هاي قابل قبول مشروط يوتانازي )روش هايي كه استفاده از آن ها منوط به 1
 بيهوش نمودن اوليه حيوان مي باشد( كه در اين موارد استفاده از اين داروها الزامي است. 

برخي از اين داروها تنها تزريق وريدي مي باشد، اما در قابل ذكر است كه اگرچه تنها راه تجويز 
مورد بسياري از اين داروها امکان تزريق زير پوستي، عضلاني و يا حتي خوراكي وجود دارد )بنا بر 
 توصيه سازنده( كه در نتيجه آن ها را به راحتي و با حداقل تلاش مي توان به حيوان تزريق نمود. 

خي از داروها به صورت متداول قبل از يوتانازي مورد استفاده قرار مي بنابراين از آنجايي كه بر
 گيرند، فرد عامل بايد از اثرات، راه هاي تجويز و موارد منع مصرف آن ها مطلع باشد. 

Tranquillizers:  
اين داروها مي توانند منجر به كاهش ترس و اضطراب در حيوان در زماني كه هنوز هوشيار است، 

ا اثرات ضد دردي ندارند و حيوان در برابر محرك دردناك عکس العمل نشان مي دهد. گردند. ام
اغلب اين داروها احساس امنيت كاذب به فرد مي دهد چون حيوان آرام مي شود اما حيوان ممکن 
است در برابر محرك هاي قوي مانند صداي بلند واكنش شديد و تهاجمي از خود نشان دهد كه 

 ي فرد ايجاد خطر نمايد. اين مي تواند برا
 
 

  Tranquillizersمثال هايي از متداولترين داروهاي آرامبخش 

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

  (:   ACP) آسپرومازين
متداول بوده و داراي اثرات كاهنده بر سيستم عصبي مي باشد. اين  Tranquillizerيک داروي 

نبرده و افزايش دوز آن دارو درد ناشي از مصرف تركيبات مورد استفاده براي يوتانازي را از بين 
نيز تغيير قابل توجهي در بروز اثرات بي دردي ندارد. بنابراين قبل از انجام مرگ آرام به روش 
مشروط نمي تواند به تنهايي مورد استفاده قرار گيرد و مي بايست با داروهاي ديگر قبل از 

ي ايجاد نمي كند و فقط يوتانازي همراه شود. هم چنين آسپرومازين بر روي ادراك حيوان تغيير
توانايي پاسخ را كاهش مي دهد در نتيجه به تنهايي براي حيواني كه دچار ترس و استرس شده 

 نمي تواند به كار رود. 
 

Sedatives : 
اين تركيبات فعاليت اعصاب مركزي را كاهش مي دهد و در نتيجه باعث ايجاد خواب آلودگي، 

ر حيوان مي گردد. اگر اين داروها در دوز بالا شل شدن عضلات و عدم هماهنگي حركات د
تجويز شوند حيوان وارد حالت خواب مي شود اما احساس بي دردي ايجاد نمي گردد و حيوان در 

، نمي توانند مانع از بروز Tranquillizersعين آرام بودن هوشيار باقي مي ماند. مانند تركيبات 
 يد چون درد شوند. واكنش شديد در حيوان به دنبال محرك هاي شد

 

 : Sedativesمثال هايي از متداولترين داروهاي 

 

   (:    xylazine) زايلازين
يک داروي متداول مورد استفاده در حيوانات مزرعه و خانگي مي باشد. باعث شلي عضلات شده 

وش و به ميزان كمي داراي اثرات ضد دردي مي باشد. اين دارو نيز به تنهايي قبل از برخي از ر
هاي مشروط نمي تواند استفاده شود چراكه بيهوشي كافي ايجاد نمي كند. اين دارو بعلاوه باعث 

 افت فشار خون مي گردد كه جذب وريدي داروهاي يوتانازي را سخت مي نمايد. 
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   (:   medetomidine) مدتوميدين
اهد بود. هم چنين اين دارو در صورتيکه در دوز بالا مصرف شود، داراي اثرات آرام بخشي خو

داراي كمي اثرات ضد درد بوده و باعث شل شدن عضلات مي گردد. همانند زايلازين، اين دارو 
نيز به تنهايي قبل از برخي از روش هاي مشروط نمي تواند استفاده شود چراكه بيهوشي كافي 

انازي را ايجاد نمي كند. هم چنين باعث افت فشار خون مي گردد كه جذب وريدي داروهاي يوت
 سخت مي نمايد. 

 

Immobilisers : 
اين داروها با ايجاد فلجي باعث بي حركت شدن حيوان شده و مي توانند با افزايش تونوسيته 
عضلات اسکلتي، حيوان را دچار انقباضات تونيک و كلونيک مشابه آنچه در موارد تشنج رخ مي 

محرك هايي چون صدا واكنش نشان  دهد، كنند. در صورت استفاده از اين تركيبات حيوان به
نمي دهد اما همچنان درد را احساس مي نمايد. بنابراين استفاده از اين داروها به تنهايي قبل از 

 برخي از روش هاي مشروط مجاز و قابل قبول نمي باشد. 
 
 

 : Immobilizersمثال هايي از متداولترين داروهاي 

 

   (:   ketamine) كتامين
وي بيهوشي مورد استفاده قرار مي گيرد اما مي تواند براي مقيد نمودن نيز به كار به عنوان دار

رود. اگر به تنهايي به كار رود باعث انقباض عضلات مي گردد. اگر با ساير داروها مانند 
مدتوميدين، زايلازين همراه نشود، اثرات بيهوشي و ضد دردي كافي ايجاد نمي كند. به عنوان 

از استفاده از برخي روش هاي دردناك يوتانازي نبايد مورد استفاده قرار گيرد. تنها دارو پيش 
تزريق زير پوستي و عضلاني آن مي تواند دردناك باشد و در ميزان جذب دارو تغيير ايجاد نمايد. 
در صورت استفاده از دوز بالاي اين دارو ممکن است مرگ رخ دهد اما دوز مناسب براي اغلب 

نشده است. از تركيب كتامين زايلازين با دوز بيش از دوز بيهوشي براي ايجاد گونه ها مشخص 
 مرگ آرام در حيوانات آزمايشگاهي كوچک مي توان استفاده نمود. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 

  (:   Anesthetics) داروهاي بيهوشي
 اين داروها باعث از بين رفتن هوشياري و ايجاد اثرات ضد دردي و شلي عضلات مي شوند. 

 
 

 از متداولترين داروهاي بيهوشي:   مثال هايي

 

   :  thiopental and propofol) تيوپنتال و پروپوفول )
اين داروها بيهوشي مناسبي ايجاد نموده و امکان تزريق داخل قلبي پنتوباربيتال و به كارگيري 
 روش هاي قابل قبول مشروط را فراهم مي نمايد. اين داروها بايد به صورت وريدي تزريق شوند

 بنابراين در حيواناتي كه مقيد نمودن آن ها سخت مي باشد مناسب نيستند.  
 

 تركيب داروهاي مورد استفاده قبل از يوتانازي:  
گاهي به منظور ايجاد اثرات ضد دردي، آرام بخشي و بيهوشي مناسب، لازم است كه از تركيبي از 

وها، بايد دوز كافي از هر دارو تجويز شود چند دارو بهره بريم. به منظور استفاده از تركيب اين دار
و زمان كافي براي بروز حداكثر اثرات آن ها قبل از يوتانازي داده شود. بعلاوه حيوان در محيطي 
آرام و به دور از استرس قرار داده شود چون محرك هاي محيطي زمان اثر اين داروها را طولاني 

ونه، سن، جثه، خصوصيات رفتاري و متابوليسم تر مي كند. تمامي اين فاكتورها تحت تأثير گ
 حيوان بوده و بايد قبل از مصرف هر دارويي مد نظر قرار گيرد.  
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 روش هاي ايجاد مرگ آرام:
 

دسته طبقه بندي مي  3به طور كلي روش هاي مرگ آرام از نظر ارجحيت و امکان پذير بودن به 
 شوند: 

 
عنوان بهترين روش و اولين انتخاب  به(: recommended) روش هاي توصيه شده .9

 براي يوتانازي مطرح مي باشد. 

اين روش ها نيز ايجاد مرگ آرام مي كنند اما در (: acceptable) روش هاي قابل قبول .1
 استفاده از آن ها محدوديت هاي اجرايي نيز وجود دارد كه بايد مد نظر قرار گيرد.  

اين روش ها به دليل ماهيت (: conditionally acceptable) قابل قبول مشروط .3
تکنيک، احتمال خطر و داشتن مخاطرات براي فرد عامل و كاركنان با رعايت موارد 
احتياط قابل قبول مي باشند. اين روش ها ممکن است هميشه مرگ آرام و انساني 

 ايجاد نکنند. 

تانازي مورد اين روش ها غير انساني بوده و براي يو (:not acceptable) غير قابل قبول .3
 قبول نمي باشند.  

 

هم چنين روش هايي كه براي يوتانازي به كار مي روند بر اساس خصوصيات فيزيکي به انواع 
 زير طبقه بندي مي شوند:  

 . استفاده از داروهاي شيميايي تزريقي9
 . استفاده از تركيبات استنشاقي )تركيبات گازي(  1
 . روش هاي فيزيکي3
 وم )اين روش غير قابل قبول مي باشد(  . استفاده از سم3

 مکانيسم ايجاد مرگ
 روش هاي فوق الذكر بر اساس يکي از مکانيسم هاي زير باعث ايجاد مرگ در حيوان مي شوند:  

 مرگ به دليل كاهش اكسيژن رساني به سلول ها و بافت ها رخ مي دهد.  -. هيپوكسي9



 

_______________________________________________________ 

 

 

ي مغز به صورت مستقيم كه منجر به بيهوشي . كاهش فعاليت سلول هاي عصبي در مراكز تنفس1
 و مرگ مي گردد. 

. مختل نمودن فعاليت مغز به صورت فيزيکي از طريق ضربه، تخريب مستقيم بافت مغز و يا 3
دپلاريزاسيون الکتريکي سلول هاي عصبي كه سريعاً منجر به بيهوشي مي گردد. مرگ به دليل 

 تنفسي را كنترل مي نمايد، رخ مي دهد.  -بيتخريب بخش هايي از مغز كه فعاليت هاي قل
به طور كلي روش هاي ايجاد مرگ آرام بسته به گونه حيوان و شرايط نگهداري متفاوت مي 
باشد. بنابراين در ادامه روش هاي ارجح در هر گونه با اولويت هايي چون كمتر بودن هزينه، بي 

 رائه مي گردد. خطر و در دسترس بودن در نقاط مختلف به صورت ضميمه ا

 استفاده از داروهاي شيميايي تزريقي: 
به طور كلي كليه مواد شيميايي كه از طريقي غير از روش استنشاقي تجويز گردند را شامل مي 
شود. روش هاي تجويز اين تركيبات به صورت تزريقي، غوطه ور سازي و يا جذب موضعي از 

اده از يک روش تجويز يا تركيب خاص، طريق پوست مي باشد. براي تصميم گيري جهت استف
مي بايست به گونه حيوان از نقطه نظر مواردي چون فارماكوديناميک دارو، درجه مقيد سازي، 
مخاطرات براي افراد و تأثيرات زيست محيطي بقاياي دارويي توجه نمود. در نهايت قبل از معدوم 

به صورت قطعي اعلام و تاييد سازي لاشه حيوان، دكتر دامپزشک مي بايست مرگ حيوان را 
 نمايد.  

 

 روش هاي قابل قبول

 
 باربيتورات ها:  

اين روش به عنوان اولين انتخاب و بهترين روش براي ايجاد مرگ آرام و بدون درد در نظر گرفته 
 مي شود. 

باربيتورات ها از طريق كاهش فعاليت سيستم اعصاب مركزي كه از كورتکس مغز شروع مي شود 
ز بين رفتن سريع هوشياري حيوان مي گردد. با مصرف دوز مناسب و بالا از دارو باعث ا
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(overdose بيهوشي با مکانيسم كاهش فعاليت سيستم اعصاب مركزي و به دنبال آن ايست )
 تنفسي رخ مي دهد.  -قلبي

استفاده  به منظور ايجاد مرگ آرام، از كليه داروهاي خانواده باربيتورات ها كه براي بيهوشي مورد
قرار مي گيرند )پنتو باربيتال، تيوپنتال و غيره(، با تجويز داخل وريدي مي توان بهره برد. اين 
تركيبات شروع اثر سريعي دارند و با از بين رفتن هوشياري كه سريع رخ مي دهد حيوان حداقل 

 درد را احساس مي نمايد. 
بيتون( مشخصات يک داروي يوتانازي مناسب از ميان تركيبات باربيتورات، پنتوباربيتال )پنتوبار

)قدرت و سرعت عمل، ارزان بودن، پايدار بودن و با حداقل اثرات تحريک پذيري( را به خوبي دارا 
مي باشد. به منظور انجام يوتانازي استفاده از باربيتورات هايي كه براي اين هدف ساخته شده اند 

كه مخصوص يوتانازي مي باشد،  10نتوباربيتال %ارجح مي باشد. به همين دليل تزريق محلول پ
از طريق وريدي يک روش بسيار انساني براي ايجاد مرگ آرام مي باشد. در برخي موارد حيوان 
وقتي بيهوش است، تنفس عميق نهايي را انجام مي دهد اما اين نشانه اي از وجود ناراحتي يا درد 

پنتوباربيتال بسيار ساده و يک روش ارزان و بي نبوده و تنها يک رفلکس مي باشد. استفاده از 
 خطر براي فرد عامل مي باشد. )البته به شرطي كه عمدا به خود تزريق نشود.(  

به منظور انجام عمليات توصيه مي شود حيوان در محيطي آرام، تاريک و گرم به آرامي مقيد شود 
مقيد نمودن حيوان براي تزريق  تا از بروز استرس و ترس ممانعت به عمل آيد. چنانچه امکان

داخل وريدي نباشد، به منظور جلوگيري از استرس در حيوان و امنيت فرد، استفاده از داروي آرام 
بخش يا بيهوشي )كه قبلا توضيح داده شده است( قبل از انجام عمليات لازم مي باشد. باربيتورات 

بايد مهارت لازم را براي اينکار داشته ها بايد به صورت داخل وريدي تجويز شوند بنابراين فرد 
باشد. بايد به اين نکته توجه داشت اين تركيبات در بدن حيوان باقي مي مانند و در صورتي كه 
لاشه توسط حيوان ديگر مصرف شود مي تواند منجر به بروز اثرات آرام بخشي و يا حتي مرگ 

براي  mg/kg 11مي باشد كه شامل  mg/kg 110گردد. دوز كلي اين دارو براي تمامي گونه ها 
 براي گونه هاي كوچک )جوندگان( مي باشد.  mg/kg100گونه هاي بزرگ تا 

تزريق نمود. در اين صورت زمان  (IP) در موارد اضطراري مي توان دارو را به فضاي داخل صفاقي
ه چند دقيقه طولاني تر از زمان تزريق داخل وريدي ك 91-30براي بيهوش شدن و مرگ حيوان 

ثانيه طول مي كشد، خواهد بود. ميزان دوز مورد نياز از دارو براي تزريق داخل صفاقي بيشتر است 



 

_______________________________________________________ 

 

 

و ممکن است ايجاد تحريک در پريتوئن )پرده صفاق( نمايد كه چنانچه با داروي بي حسي 
موضعي به كار رود اين مشکل پيش نخواهد آمد. در مطالعات مشخص شده است كه سگ ها در 

تزريق داخل صفاقي بيش از گربه ها تقلا مي كنند بنابراين تزريق داخل صفاقي اين دارو  موارد
براي حيوانات بزرگ تر از گربه مناسب نمي باشد. تركيب دو دارو پنتوباربيتال و فني توئين )داروي 
ضد تشنج كارديوتوكسيک( براي تزريق داخل صفاقي به دليل زمان هاي متفاوت جذب اين دو 

مناسب نمي باشد چراكه اثرات قلبي فني توئين ممکن است قبل از اثرات بيهوش كننده دارو 
 پنتوباربيتال ظاهر گردد. 

تزريق داخل قلبي اين دارو در حيوانات بيهوش مي تواند مناسب باشد. البته تزريق داخل عضله 
چراكه در صورتي قلب بايد توسط فردي كه مهارت لازم را دارد و در موارد اضطراري انجام شود 

 كه در محل قلب تزريق نشود بسيار دردناك خواهد بود. 
در توله هاي چند روزه يا چند ساعته كه دسترسي به وريد سخت مي باشد، مي توان از محلول 

 30-10خوراكي آن استفاده نمود البته زمان اثر طولاني تر خواهد بود. اين زمان ممکن است 
وش اثرات جانبي دارد. در مورد حيوانات جوان و بالغ روش خوراكي دقيقه طول بکشد. گاهي اين ر

 مناسب نمي باشد. 
برخي محصولات باربيتورات ها به صورت تركيبي با داروهاي بي حسي موضعي )مانند ليدوكايين( 

( همراه هستند كه براي مصرف بايد به توصيه هاي ذكر شده CNSيا فني توئين )سركوب كننده 
 توجه شود.   در مورد آن ها

 توجه:  
براي ايجاد مرگ آرام در سگ و گربه مزاياي اين تركيبات بر مشكلات آن غلبه دارد. بنابراين 

براي يوتانازي در سگ، گربه، ساير حيوانات كوچك و اسب داروي بسيار مناسبي مي باشد. 

ب مي باشد باربيتورات ها هم چنين براي ساير گونه ها چنانچه شرايط آن فراهم باشد مناس

در حيواناتي كه امكان تزريق داخل وريدي آن مشكل و استرس زا باشد از روش داخل صفاقي 

يا داخل فضاي شكمي مي توان بهره برد. تزريق داخل قلبي )در پستانداران و پرندگان(،  

 تزريق داخل كبد، طحال يا كليه را تنها بر روي حيوان بيهوش شده مي توان انجام داد. 
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 (  world society for the protection of animals) (WSPAس دستورالعمل ) بر اسا

تجويز داخل وريدي پنتوباربيتال به عنوان بهترين روش براي ايجاد مرگ آرام در حيوانات )به 

 خصوص حيوانات خانگي( مي باشد.
 
 داروهاي بيهوشي باربيتوراتي )داخل وريدي(:     -1-93-9

اده باربيتورات ها كه به صورت متداول براي بيهوشي مورد استفاده ساير داروهاي بيهوشي از خانو
( propofol) و تركيبات جديدتر مانند پروپوفول (thiopental) قرار مي گيرند، از قبيل تيوپنتال

در صورتي كه با دوز بالا داخل وريدي تجويز شوند باعث مرگ مي شوند. مانند آنچه در مورد 
سرعت باعث بيهوشي و مرگ مي شوند. اما حجم بالاتري براي يوتانازي پنتوباربيتال گفته شد به 

مورد نياز مي باشد كه از نظر اقتصادي كمتر از پنتوباربيتال مقرون به صرفه مي باشد. هم چنين 
اين تركيبات نبايد با روشي غير از داخل وريدي تجويز شوند چراكه در بافت محل تجويز آسيب 

 نند.  بافتي و درد ايجاد مي ك
 

 روش هاي قابل قبول مشروط

   (:   KCL) كلريد پتاسيم
يون پتاسيم داراي اثرات سمي بر روي عضله قلب )كارديوتوكسيک( مي باشد و تزريق سريع  

داخل وريدي يا داخل عضله قلب كلريد پتاسيم به صورت محلول اشباع نمکي باعث ايست قلبي 
ا آرام بخشي ندارد بنابراين اگر به تنهايي استفاده شود و مرگ مي گردد. اين دارو اثرات بيهوشي ي

مرگ دردناكي براي حيوان ايجاد مي نمايد. اين دارو تنها در صورتي كه حيوان از قبل داروي ضد 
درد يا ناركوتيک كه اثرات جانبي دردناك دارو را بلوك نمايد، دريافت كرده باشد. مي تواند به 

دد در صورتي كه فرد عامل در مورد تکنيک هاي بيهوشي عنوان داروي يوتانازي مصرف گر
 آموزش ديده باشد و از عمق بيهوشي مناسب قبل از تجويز دارو مطلع باشد.  

استفاده از اين روش در صورتي كه حيوان تحت بيهوشي عمومي قرار گرفته باشد و علايم از 
ضلات مشاهده گردد دست رفتن هوشياري، عدم پاسخ به محرك درد و عدم حضور رفلکس ع

مجاز مي شود. زمان لازم تا ايجاد مرگ و هزينه اين روش به دليل نياز به استفاده از داروي 
 بيهوشي، بيشتر از روش هاي قبل مي باشد. 



 

_______________________________________________________ 

 

 

از اين دارو با سرعت به صورت داخل وريدي يا داخل عضله قلب اثرات  mg/kg 910-71تزريق 
حيوانات مزرعه يا حيات وحش كه احتمال خورده شدن سمي بر روي قلب دارد. اين روش براي 

لاشه آن ها توسط ساير حيوانات وجود دارد به دليل اين كه ريسک مسموميت را كاهش مي دهد 
گرم از كلريد پتاسيم را در  900به منظور ايجاد تركيب براي يوتانازي، مي توان . مناسب مي باشد

كيلويي مورد  91-10ميلي ليتر از آن براي حيوان  30-10ليتر آب حل نمود كه در اين صورت  9
 استفاده قرار مي گيرد.  

 

  (:   MgSO4) سولفات منيزيم
عضلاني مي باشد. تزريق داخل وريدي محلول اشباع -سولفات منيزيم يک بلوك كننده عصبي

نمکي، منجر به ايست قلبي، تنفسي و در نهايت مرگ مي شود. اين ماده باعث فلج عضلات از 
جمله عضلات تنفسي قبل از، از دست رفتن هوشياري مي گردد. بنابراين حيوان هوشيار و بي 
حركت مي ماند تا زماني كه اكسيژن به مغز نرسد. به علاوه سولفات منيزيم داراي خاصيت ضد 
دردي نمي باشد. مصرف اين دارو به تنهايي غير انساني مي باشد. مشاهده شده است كه حيوان 

ويز به تنهايي اين دارو دچار اسپاسم و انقباض عضلات، صدا كردن، تقلا براي تنفس و در اثر تج
تشنج قبل از مرگ مي شود كه نشان دهنده بروز درد و ناراحتي مي باشد. مانند كلريد پتاسيم اين 
دارو تنها در صورت ايجاد بيهوشي عمومي در حيوان مي تواند براي ايجاد مرگ آرام به كار برده 

. محلول اشباع آن داراي ويسکوزيته بالايي بوده كه تزريق آن را كمي دشوار مي سازد. شود
محلول هاي نمکي منيزيم را مي توان در آب حل نمود و به عنوان روش يوتانازي غوطه ورسازي 

 در جانوران بي مهره آبي به كار برد.  
 

 استفاده از تركيبات استنشاقي )تركيبات گازي(  
نشاقي كه براي مرگ آرام به كار مي روند، مايعات فرار يا گازهاي بيهوشي هستند كه تركيبات است

با مکانيسم ايجاد هيپوكسي عمل مي كنند. به اين ترتيب كه با افزايش غلظت در هواي 
استنشاقي حيوان، جايگزين اكسيژن شده، در نتيجه ميزان اكسيژن كمتري به بافتها و ريه ها مي 

اين مواد مؤثر باشند بايد به غلظت مناسبي در ريه ها برسند. بنابراين مرگ به  رسد. براي اين كه
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صورت آني رخ نداده و زمان مي برد. قبل از انجام اين روش، حيوان مي بايست بيهوش گردد 
چراكه استنشاق اين مواد در حيوان درد و ناراحتي قلبي ايجاد مي كنند. حيوانات خيلي جوان در 

ين به كاهش اكسيژن مقاوم تر مي باشند چونکه هموگلوبين آن ها گرايش بيشتري مقايسه با بالغ
براي اتصال به اكسيژن دارد. بنابراين زمان بروز مرگ ناشي از هيپوكسي در حيوانات جوان 
طولاني تر مي باشد. هم چنين در حيوانات بيمار، آسيب ديده و پير به دليل كاهش ونتيلاسيون 

ان لازم براي اين كه اين تركيبات در ريه ها به غلظت مناسب برسند، )تنفس سطحي( مدت زم
بيشتر مي باشد. در نهايت سلامت فرد عامل در اين روش ها يک مسئله بسيار جدي و حائز 
اهميت مي باشد. تماس كوتاه يا بلند مدت با اين مواد مي تواند اثرات نامناسبي بر روي سلامت 

 افراد داشته باشد.  
 

 

 ي بيهوشيگازها
تركيباتي نظير هالوتان، ايزوفلوران و انروفلوران به صورت متداول به عنوان تركيبات بيهوشي 
مورد استفاده قرار مي گيرند و در صورتي كه با دوز بالاتر از دوز بيهوشي به كار روند مي تواند 

كنند و به درجاتي مرگ آرام ايجاد نمايد. اما اين مواد با سرعت هاي متفاوتي بيهوشي ايجاد مي 
داراي اثرات تحريک كننده بوده و براي حيوان ناخوشايند هستند. هم چنين حيوانات تا زمان القاء 

كيلوگرم( به  7بيهوشي ممکن است تحريک شده و تقلا كند. بنابراين در حيوانات بزرگ )بيش از 
تان به دليل آن كه اثرات عنوان تنها روش براي ايجاد مرگ آرام مناسب نيستند. از اين ميان هالو

تحريک كننده كمتري در زمان القاء بيهوشي دارد و سريعتر از ساير داروها بيهوشي را ايجاد مي 
 نمايد، ارجح تر است. 

اين تركيبات بيهوشي استنشاقي تبخير شده و وارد محفظه مي گردند و سپس از طريق ماسک يا 
ود. اين مواد در ابتدا القاء بيهوشي با اكسيژن لوله دستگاه بيهوشي توسط حيوان استنشاق مي ش

همراه هستند تا هيپوكسي رخ ندهد. شکل مايع اين تركيبات بسيار محرك و تخريش كننده مي 
باشد بنابراين حيوان تنها بايد در معرض بخار آن ها قرار گيرد. توجه به اين نکته بسيار حائز 

كه داراي استانداراهاي ايمني لازم بوده و در  اهميت مي باشد كه از دستگاههايي استفاده شود



 

_______________________________________________________ 

 

 

شرايط مناسبي نگهداري مي شوند. چونکه كه آلوده شدن هواي محيط و تماس افراد با كمترين 
 مقدار از اين داروها مخاطره آميز مي باشد. 

 

  (  Co2) دي اكسيد كربن
ايجاد مي نمايد. دي دي اكسيد كربن از طريق ايجاد اسيدوز تنفسي حالت بيهوشي برگشت پذير 

كيلوگرم )غالبا جوندگان و پرندگان( در فضاي بسته مي تواند  3اكسيد كربن در مورد حيوانات تا 
مورد استفاده قرار گيرد. در مقايسه با گازهاي بيهوشي، مواجهه با دي اكسيد كربن براي فرد كمتر 

% قرار مي 70يد كربن مخاطره آميز مي باشد. وقتي كه حيوانات در فضاي با غلظت دي اكس
گيرند، به سرعت بيهوش مي شوند و مرگ در اثر كاهش فعاليت عصبي، تنفسي و قلبي رخ مي 

برسد، در حيوان هشيار سختي تنفس )ديسپنه( ايجاد  900دهد. اگر غلظت دي اكسيد كربن به %
ل بالايي نسبت مي نمايد در صورتي كه براي حيوانات تازه متولد شده و نابالغ به دليل آن كه تحم

به دي اكسيد كربن دارند، اين غلظت توصيه مي شود. به دو طريق مي توان حيوان را در معرض 
 دي اكسيد كربن قرار داد:   

  .قرار دادن حيوان در محفظه اي بسته كه از قبل از دي اكسيد كربن پر شده است 

 قرار دادن حيوان در محفظه و افزايش تدريجي غلظت دي اكسيد كربن  

 3ثانيه از تماس با دي اكسيد كربن، بيهوشي رخ مي دهد اما در داخل محفظه براي  90ظرف 
دقيقه جريان دي اكسيد كربن بايد ادامه داشته باشد. دي اكسيد كربن از هوا سنگين تر مي باشد 

لا بنابراين برخي حيوانات براي فرار از استنشاق ممکن است از محفظه بالا روند يا سر خود را با
 نگه دارند. بنابراين تعداد حيوانات در هر فضا بايد محدود باشد. 

در نهايت تاييد مرگ در مورد هر حيوان بايد صورت گيرد. چنانچه عدم اطمينان وجود دارد از يک 
 روش مکمل براي مثال جابجا نمودن مهره هاي گردني بايد استفاده نمود. 
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  (  CO) مونوكسيد كربن

مي  91كربن يک تركيب بي بو، بي رنگ و غير قابل اشتعال در غلظت هاي زير %گاز مونوكسيد 
برابر بيش از اكسيژن مي  110باشد. تمايل مونوكسيد كربن براي اتصال به هموگلوبين خون 

باشد. در نتيجه به دليل كاهش ظرفيت انتقال اكسيژن، هيپوكسي و متعاقب آن بيهوشي و مرگ 
مونوكسيد  3-9فسي و ايست قلبي رخ مي دهد. مرگ در غلظت%به دليل مختل شدن مركز تن

دقيقه كافي مي باشد.  9براي ايجاد بيهوشي ظرف مدت  1كربن ايجاد مي شود و غلظت بالاي %
مونوكسيد كربن براي انسان بسيار مخاطره انگيز مي باشد چراكه بسيار توكسيک بوده و رديابي 

 آن دشوار مي باشد.  
 

 روش هاي فيزيكي

ستفاده از روش هاي فيزيکي چنانچه توسط فرد ماهر و با تجهيزات مناسب صورت گيرد، مي ا
تواند منجر به مرگ سريع و بدون ترس و درد در حيوان گردد. در استفاده از روش هاي فيزيکي 
چنانچه تکنيک با دقت و صحيح اجرا نگردد، مي تواند براي فرد عامل مخاطره انگيز بوده و يا 

 تحمل درد و استرس بميرد.  حيوان با
استفاده از روش هاي فيزيکي براي حيوانات خانگي )سگ و گربه( چندان مورد قبول نمي باشد. 
چراكه بروز اشکال در وسايل و عدم مهارت فرد عامل مي تواند منجر به بروز درد و ناراحتي در 

از اسلحه گرم در موارد حيوان گردد. تنها روش مورد قبول در مورد حيوانات خانگي استفاده 
اضطراري مي باشد. بسياري از اين روشها براي فرد عامل استرس زا مي باشد كه در اين صورت 

 منجر به عدم اعمال صحيح تکنيک مي گردد.  

 

 استفاده از گلوله سلاح گرم:  

ت چنانچه گلوله به سر حيوان اصابت نمايد، به سرعت باعث تخريب مغز، بيهوش شدن و در نهاي
مرگ حيوان مي گردد. با اين حال فرد عامل بايد به خوبي آموزش ديده باشد. بعلاوه اين روش 

( firearm) مي تواند براي فرد عامل، ساير افراد يا حيوانات مجاور مخاطره انگيز باشد و اسلحه
سلاح نبايد در محيط بسته استفاده گردد چون خطر برگشت گلوله وجود دارد. هم چنين استفاده از 



 

_______________________________________________________ 

 

 

گرم منوط به اخذ مجوز از مقامات ذي صلاح مي باشد. در مورد حيوانات در بند گلوله بايد 
مستقيم وارد مغز شود بنابراين تفاوت در شکل و سايز جمجمه و محل مغز در گونه هاي مختلف 
بايد مد نظر قرار گيرد. محل هدف اسلحه و ورود گلوله در گونه هاي مختلف در بخش ضميمه به 

صيل آمده است. در مورد حيوانات آزاد و حيات وحش محل هدف ترجيحا سر حيوان مي باشد. تف
اما در مواردي كه فاصله فرد تا حيوان زياد باشد ممکن است امکان پذير نباشد و يا گاهي نمونه 
سالم مغز براي بيماري هايي نظير هاري مورد نياز مي باشد. تماس گلوله با گردن يا قلب حيوان 

رچه به سرعت موجب بيهوشي و مرگ نمي گردد، اما در مورد فوق گاهي تنها راه مي باشد. اگ
 بعلاوه انتخاب سلاح مناسب نيز بسيار حائز اهميت مي باشد. 

اين روش در مورد حيوانات خانگي و در بند تنها در موارد اضطراري كه امکان استفاده از ساير  
 روش ها نمي باشد، قابل قبول است.  

 (  Cervical Dislocationجا كردن مهره هاي گردن )جابه

استفاده از اين روش براي برخي از گونه ها و توسط افراد آموزش ديده و ماهر قابل قبول مي 
گرم(  100باشد. اين روش براي پرندگان كوچک، موش، رت هاي نابالغ و خرگوش هاي )زير 

 قابل انجام مي باشد.  
گشت اشاره و شصت در دو طرف گردن در قاعده جمجمه قرار مي گيرد. در مورد موش و رت، ان

با دست ديگر از قاعده دم يا اندام خلفي حيوان كشيده مي شود. در نتيجه مهرهاي گردن از 
جمجمه جدا مي شود. در مورد خرگوش هاي نابالغ سر در يک دست و اندام خلفي در دست ديگر 

مت بيرون و گردن به بالا كشيده مي شود. در مورد پرندگان قرار مي گيرد. در ادامه حيوان به س
شکمي به سمت سر كشيده مي -پاها در يک دست قرار گرفته و گردن با اعمال نيروي پشتي

شود. اين روش در صورتي كه صحيح اجرا شود، منجر به مرگ سريع مي شود. در صورت استفاده 
  از اين روش حيوان مي بايست ابتدا بيهوش گردد. 
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 (  decapitation) زدن سر
اين روش در مورد جوندگان و خرگوش هاي كوچک مي تواند به كار برده شود. به اين منظور 
دستگاههاي گيوتين براي سر زدن اين حيوانات موجود مي باشد. اين روش مرگ سريع را ايجاد 

مي تواند كمک  مي كند. اين روش به خصوص در تحقيقات كه به بافت سالم مغز نياز مي باشد
نمايد. دستگاه مي بايست در شرايط مناسب نگهداري شده و به صورت مرتب مورد بررسي قرار 
گيرد. استفاده از اين روش در خزندگان و دوزيستان به تفصيل در ضميمه شرح داده شده است. در 

 اين روش فرد عامل نيز بايد از مهارت كافي برخوردار باشد.  
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 قسمت ضمايم بخش ششم
 

 9ضميمه 
 

 پروتکل روش هاي اجرايي
 

 سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم:   .9

حيوان از تركيب براي مثال در اين روش ابتدا حيوان بايد بيهوش گردد. براي بيهوش نمودن 
كتامين+ ديازپام، كتامين +زايلازين و يا تيوپنتال سديم مي توان استفاده نمود. پس از 
بيهوشي كامل محلول اشباع سولفات منيزيم و يا محلول كلريد پتاسيم به صورت داخل 
وريدي يا داخل عضله قلب تزريق مي گردد. پس از اطمينان از مرگ حيوان، لاشه طبق 

 ضوابط معدوم مي گردد. 
 داروي بيهوشي تيوپنتال سديم:   .1

با تزريق دوز بالاي اين داروي بيهوشي از خانواده باربيتورات ها حيوان ابتدا بيهوش و سپس 
مرگ رخ مي دهد. در اين روش نيز اطمينان از مرگ حيوان و قطع علايم حياتي قبل از 

 معدوم سازي لاشه ضروري مي باشد.  
 

 

 يوتانازي در گونه هاي مختلفروش هاي 

 پريماتها:   (6
روش ترجيحي بيهوش نمودن حيوان و تزريق باربيتورات ها مي باشد. مقيد سازي حيوان و آرام 
نمودن آن براي جلوگيري از بروز استرس بسيار ضروري مي باشد. براي بيهوش نمودن اين 
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مود. در حيوان بيهوش شده تزريق حيوانات مي توان از راه تزريق وريدي و يا عضلاني استفاده ن
 داخل وريدي باربيتوراتها و يا سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم قابل قبول مي باشد.  

 

 دوز داروها براي بيهوشي:  
  كتامينmg/kg 91  ديازپام +mg/kg 9    )عضلاني( 

  كتامينmg/kg 90  زايلازين +mg/kg 1/0    )عضلاني( 
  كتامينmg/kg 3 ازين + آس پرومmg/kg 03/0    )عضلاني( 
  كتامينmg/kg 9-1  مدتوميدين +mg/kg 9/0    )عضلاني( 

  تيوپنتال سديم با دوزاژmg/kg 10    )داخل رگي( 

 

 روش هاي يوتانازي:  
 

  پنتو باربيتون سديم با دوزmg/kg 900   )بعد از آرام و مقيد نمودن حيوان )داخل رگي 

 لا )سه برابر يا بيشتر از دوز بيهوشي آن است( )داخل داروي تيوپنتال سديم با دوز با
 رگي(  

 سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم بعد از ايجاد بيهوشي 

 

 :   جوندگان و ساير پستانداران كوچك (2

تزريق داخل رگي يا داخل قلبي سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم تنها در حيوان بيهوش 
 شده قابل قبول مي باشد.  

 براي بيهوشي:   دوز داروها
  كتامينmg/kg 900  ديازپام +mg/kg 1  عضلاني(               خوكچه هندي( 

 )عضلاني(              موش  mg/kg 90+ ديازپام  mg/kg 100كتامين 
 )عضلاني(                  همستر  mg/kg 1+ ديازپام  mg/kg 70كتامين 

  كتامينmg/kg 30  عضلاني( + زايلازين(mg/kg 90  خوكچه هندي   )زير پوستي( 
 )داخل صفاقي(    موش  mg/kg 90 )عضلاني( + زايلازين mg/kg 100كتامين 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 )عضلاني(                           رت  mg/kg 90+ زايلازين mg/kg 10كتامين 

 )داخل صفاقي(                 همستر  mg/kg 90+ زايلازين  mg/kg 100كتامين 
 

  كتامينmg/kg 911  آس پرومازين +mg/kg 1  عضلاني(            خوكچه هندي( 

 )عضلاني(         موش  mg/kg 1/1+ آس پرومازين  mg/kg 900كتامين 

 )عضلاني(            رت  mg/kg 1/1+ آس پرومازين  mg/kg 71كتامين 

 )عضلاني(              همستر  mg/kg 1+ آس پرومازين  mg/kg 910كتامين 
  سديم تيوپنتالmg/kg 30-30  داخل رگي(                      موش، رت و خرگوش( 

 

 روش هاي يوتانازي:  
 
  :سديم پنتوباربيتالmg/kg 100-900  داخل رگي يا داخل عضله قلب(   )سه برابر دوز(

 بيهوشي(  

  برابر دوز بيهوشي 3زايلازين  -كتامين 

 ز بيهوش نمودن حيوان سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم بعد ا 

 

 خرگوش:   (0

بهتر است خرگوش ها از قبل بيهوش شوند تا دچار استرس نشوند و يافتن رگ گوش نيز 
تر گردد. معمولا خرگوش در مواجهه با بوي نامطبوع تنفس خود را نگه مي دارند  راحت

 بنابراين روش هاي استنشاقي چندان توصيه نمي شوند.  
   دوز داروها براي بيهوشي:

  كتامينmg/kg 30  ديازپام +mg/kg 1    )عضلاني( 

  كتامينmg/kg 31  زايلازين +mg/kg 1    )عضلاني( 
  كتامينmg/kg 71  آس پرومازين +mg/kg 1    )عضلاني( 

  سديم تيوپنتالmg/kg 30-30  داخل رگي(    موش، رت و خرگوش( 
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 روش هاي يوتانازي:  
 

  پنتو باربيتون سديم با دوزmg/kg 900   يا بيشتر بعد از آرام و مقيد نمودن حيوان
 )داخل رگي(  

  برابر دور بيهوشي 3زايلازين  -كتامين 

 سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم بعد از بيهوش نمودن حيوان 

 

 تك سميان و نشخواركنندگان:                          (4

 رچه حجم تزريق بالا مي باشد. باربيتوراتها به عنوان انتخاب اول دارويي مطرح هستند اگ
هم چنين مي توان در حيواني كه قبلا بيهوش شده اند داخل رگي كلريد پتاسيم يا 

 سولفات منيزيم تزريق نمود.  
 

 دوز داروها براي بيهوشي:  

  كتامينmg/kg 3  داخل رگي( + ديازپام(mg/kg 9-1/0   نشخوار           )عضلاني(
 كننده كوچک

  كتامينmg/kg 1  داخل رگي( + زايلازين(mg/kg 1/0-9/0            )داخل رگي(
 نشخوار كننده بزرگ

  سديم تيوپنتالmg/kg 10 داخل رگي(             نشخوار كننده كوچک( 

  سديم تيوپنتالmg/kg 90 داخل رگي(             نشخوار كننده بزرگ( 

  كتامينmg/kg 1/1  زايلازين +mg/kg 9/9 ديازپام + mg/kg 9/0             )داخل رگي(
 تک سمي

 
 
 
 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 روش هاي يوتانازي:  
 

  پنتو باربيتون سديم با دوزmg/kg 900  يا بيشتر بعد از آرام و مقيد نمودن حيوان )داخل
رگي(، در مورد اسب تزريق اين دارو به تنهايي توصيه نمي شود بعد از بيهوشي يا 

 زايلازين تجويز گردد.  mg/kg 1-9مصرف 

 ولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم بعد از بيهوش نمودن حيوان س 

 

 گوشتخواران:   (6

 

روش ترجيحي بيهوش نمودن حيوان و تزريق باربيتورات ها مي باشد. مقيد سازي حيوان و آرام 
نمودن آن براي جلوگيري از بروز استرس بسيار ضروري مي باشد. براي بيهوش نمودن اين 

زريق وريدي و يا عضلاني استفاده نمود. در حيوان بيهوش شده تزريق حيوانات مي توان از راه ت
 داخل وريدي باربيتوراتها و يا سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم قابل قبول مي باشد.  

 دوز داروها براي بيهوشي:  
  كتامينmg/kg 91  ديازپام +mg/kg 9    )عضلاني( 

  كتامينmg/kg 90  زايلازين +mg/kg 1/0  ني(  )عضلا 
  كتامينmg/kg 3  آس پرومازين +mg/kg 03/0    )عضلاني( 
  كتامينmg/kg 9-1  مدتوميدين +mg/kg 9/0    )عضلاني( 

  تيوپنتال سديم با دوز ازmg/kg 10    )داخل رگي( 
 

 روش هاي يوتانازي:  
 

  پنتو باربيتون سديم با دوزmg/kg 900 (  بعد از آرام و مقيد نمودن حيوان  )داخل رگي 

   )داروي تيوپنتال سديم با دوز بالا )سه برابر يا بيشتر از دوز بيهوشي، داخل رگي 

 سولفات منيزيم يا كلريد پتاسيم بعد از ايجاد بيهوشي 
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 خزندگان و دوزيستان:   (5

دوزيستان و خزندگان از گروههاي تاكسونوميک متعددي تشکيل شده اند كه هر كدام 
ناتوميک مختلف از يکديگر و پستانداران مي باشند. از داراي خصوصيات فيزيولوژيک و آ

خصوصيات بارز دوزيستان و خزندگان، متابوليسم متفاوت و تحمل بالاي آن ها به 
هيپوكسي در مقايسه با پستانداران است كه استفاده از روش هايي كه اساس آن ها 

ن گونه ها مشکل ايجاد آنوكسي است را دشوار مي سازد. از طرفي دسترسي به رگ در اي
بوده و به همين دليل بسياري از روش هايي كه در مورد پستانداران توصيه مي گردد 
چندان كاربردي نمي باشند. از آنجايي كه تاييد مرگ در دوزيستان و خزندگان به راحتي 
ممکن است امکان پذير نباشد، استفاده از دو يا بيش از دو روش جهت انجام يوتانازي 

ود. به دليل متابوليسم پايين اين گونه ها، زمان اثر دارو و مدت زمان براي توصيه مي ش
 مرگ حيوان طولاني تر از پستانداران مي باشد. 

 مقيد سازي:   

در مورد بسياري از گونه ها امکان مقيد نمودن به صورت فيزيکي وجود دارد. در مورد 
خاصي مورد نياز مي باشد. در برخي گونه ها مانند مارهاي سمي به كارگيري از ابزار 

برخي موارد به خصوص در مورد گونه هاي سمي و حيوانات بزرگ از روش شيميايي مي 
توان بهره برد. استفاده از داروهاي شيميايي با دوز بالا مي تواند مقدمه اي بر يوتانازي 

 نيز باشد. 

 تأييد مرگ:  

ضربان قلب را از سطح پايين بدن تنفس را از بالا و پايين رفتن ناحيه سينه و شکم و 
)به خصوص مارمولک و مار( چک نمود. اما اغلب اين حيوانات به خصوص اگر سرد 
شوند با حداقل ضربان قلب و تعداد نفس مي توانند زنده بمانند. بنابراين در تاييد مرگ 
تنها بر اساس مشاهدات احتمال خطا وجود دارد. در اين موارد توصيه مي شود حيوان 



 

_______________________________________________________ 

 

 

يک شبانه روز در اتاق رها شود و جمود نعشي، تيره و چروكيده شدن چشمها، خشک 
 شدن اندام ها تاييد گردد. 

درك ما در رابطه با واكنش هاي اين حيوانات نسبت به درد يا ساير محرك هاي 
محيطي كامل نمي باشد در نتيجه روش هاي كاهش درد و استرس در پستانداران را 

گونه ها تطبيق داد. بنابراين براي احتياط بايد فعالانه درد و  نمي توان براي اين
 ديسترس بالقوه را در حيوان تخفيف داد.  

، سمع قلب، ECGروش هايي كه براي تاييد مرگ در پستانداران به كار مي رود مانند 
پالس اكسيمتري و غيره را مي توان براي آن ها به كار برد اما بايد به اين نکته توجه 

د كه قلب حتي بعد از مرگ مغز در خزندگان و دوزيستان ممکن است تپش داشته شو
 باشد. بنابراين هميشه مرگ با مداخله فيزيکي بايد تاييد گردد. 

 

 دوز داروها براي بيهوشي:  

 سديم پنتوباربيتال با دوزmg/kg 90  فضاي زير جلدي لنفي(    دوزيستان( 

  كتامينmg/kg 30-10  ديازپام +mg/kg 3/0-1/0  عضلاني(   دوزيستان( 

  سديم پنتوباربيتال با دوزmg/kg 30  فضاي زير جلدي لنفي(   خزندگان( 

  تيوپنتال سديم با دوز ازmg/kg 30-91   داخل رگي(    خزندگان( 

  كتامينmg/kg 10-90  ديازپام +mg/kg 9  عضلاني(    لاك پشت( 

  كتامينmg/kg 90-1  مدتوميدين +mg/kg 9/0  عضلاني(    لاك پشت( 

  كتامينmg/kg 1  مدتوميدين +µg/kg 900  (   مار )عضلاني 

  كتامينmg/kg 90  مدتوميدين +µg/kg 900                 )عضلاني(
 كروكوديل
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 روش هاي يوتانازي:  
دسترسي به وريد براي تزريق داروهايي شيميايي غير استنشاقي كه ذكر گرديد در برخي 

 coelomicکل مي باشد. در نتيجه در برخي از گونه ها تزريق داخل از گونه ها مش

cavity  مشابه داخل محوطه بطني يا داخل صفاقي(، داخل كيسه لنفي و يا فضاي زير(
جلدي لنفي مناسب مي باشد. براي برخي از گونه هاي مارمولک تزريق داخل مغز از 

 طريق گوشه چشم تحت بيهوشي شرح داده شده است.  
 ل وريد شکمي )دم(                 مارداخ

 داخل وريد وداج يا وريد شکمي دم          كروكوديل
 داخل وريد وداج يا وريد شکمي دم          مارمولک
 داخل وريد وداج يا وريد پشتي            لاك پشت

 داروي سديم پنتوباربيتال با دوزmg/kg 900- 90  ،را مي توان به صورت داخل رگي
ريق داخل فضاي شکمي، داخل كيسه لنفي و يا فضاي زير جلدي لنفي تزريق نمود. تز

)البته دوز از گونه اي به گونه ديگر بسيار متغير مي باشد براي مثال براي گونه اي از 
از اين دارو مورد نياز مي باشد(. زمان اثر  mg/kg 9900دوز  X laevis قورباغه بنام 

دقيقه رخ مي دهد. بهترين  30اخل رگي حداكثر ظرف متفاوت مي باشد و در روش د
روش تزريق داخل رگي است مگر اين كار مشکل يا غير ممکن باشد. در صورت تزريق 
داخل محوطه شکمي اين دارو توصيه مي شود از تركيبي كه مخصوص بيهوشي است 

 استفاده گردد تا احتمال بروز درد و ناراحتي حين تزريق كاهش يابد.  

 زايلازين           دوزيستان -دوز بالاي كتامين  تزريق 

 از دو روش قطع سر با گيوتين و يا روش انهدام مغز (pitting)  با كمک وارد نمودن ميله
از محل ورودي مشخص )براي مثال براي قورباغه فورامن مگنوم( براي اطمينان از 

وي حيوان كاملا بيهوش مرگ حيوان مي توان استفاده نمود. اما اين روش ها تنها بر ر
بايد انجام شود. هم چنين قطع سر به تنهايي در مارها يا مارمولک مرگ سريع ايجاد 
نمي كند. بنابراين ابتدا حيوان بايد با مواد شيميايي بيهوش شود سپس قطع سر و به 
دنبال آن تخريب مغز انجام شود. بيهوشي + قطع سر +تخريب مغز )در مورد مار، 

 زيستان(. مارمولک، دو
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 پرندگان:  

پرندگان از نظر آناتومي با پستانداران متفاوت مي باشند و چون فاقد پرده ديافراگم هستند، 
 داراي يک محوطه داخلي هستند. هنگام تزريق ماده شيميايي به محوطه داخلي شکم

(intracoelomic  )م بايد مراقب بود تا ماده به كيسه هاي هوايي تزريق نشود چون سيست
تنفسي پرنده تحريک مي شود. هم چنين استخوان فمور و هيومروس آن ها تو خالي بوده كه 
با سيستم تنفسي مستقيما ارتباط دارند بنابراين داروهاي تزريقي قبل از يوتانازي نبايد به 
داخل اين استخوان ها تزريق شود. كاتتر هاي داخل استخواني را مي توان در ناحيه اولنا يا 

 ارس وارد نمود.  جلوي ت

پرندگان بيش از ساير حيوانات دچار استرس مي شوند بنابراين مقيد نمودن حيوان و يا در 
 صورت نياز بيهوش نمودن قبل از تزريق ماده شيميايي ضروري مي باشد.  

 دوز داروها براي بيهوشي:  
  كتامينmg/kg 3  زايلازين +mg/kg 1/0  داخل رگي(   شتر مرغ( 

  كتامينmg/kg 90-91  زايلازين +mg/kg 1-9                )عضلاني(
 پرندگان شکاري

  كتامينmg/kg 30-10  زايلازين +mg/kg 1-9                )عضلاني(
 پرندگان كوچک مانند قناري

  كتامينmg/kg 30  زايلازين +mg/kg 1-1 عضلاني(     طوطي سانان( 

 روش هاي يوتانازي:  
  با دوز پنتو باربيتال سديمmg/kg 900  بعد از آرام و مقيد نمودن حيوان )داخل رگي يا

 داخل فضاي شکمي(  

  روش هاي فيزيکي: چنانچه امکان روش فوق نبوده و در صورتي كه فرد عامل
 cervicalگرم از روش  100داراي مهارت كافي باشد، مي توان براي پرندگان تا 

dislocation  از اعمال روش، حيوان آرام بخش يا زدن سر استفاده نمود. قبل
 .دريافت كرده باشد

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 مهفتبخش 

 ي اگزوتيكهابيماري

 
 
 
 
 
 
 



 

 بخش هفتم

 بيماري هاي با منشأ خارجي )اگزوتيك(  

 بيماري هاي اگزوتيک به بيماري هايي گفته مي شود كه وقوع باليني و يا رديابي جرم آن ها در
ورود بيماري به كشور، در اثر اقدامات صورت گرفته،  كشور هرگز گزارش نشده يا در صورت

بيماري ريشه كن گرديده و به شکل آندميک )بومي( در نيامده است. بنابراين در هنگام گزارش 
اي از اين بيماري ها بايد احتياط بيشتري صورت گيرد. لذا در زير اهم اين بيماري ها و خلاصه

 خصوصيات آن ها ذكر مي شود:  

 رو ورم دنياي جديداسك  - 6

عبارتست از مياز ناشي مگس كوكليوما اومينو وراكس كه تاكنون در آسيا مشاهده نشده است. اين 
مياز در قاره آمريکا شايع بوده و به غير از آمريکا تنها در ليبي مشاهده شده است كه آن مورد هم 

 با استفاده از روش مبارزه بيولوژيک ريشه كن شده است. 

 ليت اسفنجي شكل گاوانآنسفا - 2

بيماري پيشرونده و كشنده سيستم اعصاب گاو ناشي از پريون است. اين بيماري دوره كمون 
سال داشته و درحال حاضر هيچ واكسن يا درماني ندارد. اين بيماري  1 تا 3طولاني با ميانگين 

، آسيا و آمريکاي در انگلستان تشخيص داده شد و تاكنون در اروپا 9119براي اولين بار درسال 
شمالي موارد آن رديابي و شناسايي شده است. مطابق دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت دام، 
با توجه به شرايط و برنامه هاي تشخيصي و كنترلي، كشورها از نظر ريسک اين بيماري به سه 

 گروه تقسيم شده اند:  
 كشور(.  91 حال حاضر شامل)در آن ها قابل اغماض است كشورهايي كه ريسک بيماري در -9

 كشور(.  31آن ها كنترل شده است )درحال حاضر شامل  كشورهايي كه ريسک بيماري در -1

آن ها نامعلوم است )شامل ساير كشورهاي جهان از جمله  كشورهايي كه ريسک بيماري در -3
 ايران مي باشد(. 
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 آرتريت بزان -آنسفاليت - 0

ت كه اهميت اقتصادي زيادي دارد. اغلب به فرم تحت يک بيماري ويروسي )لنتي ويروس( بز اس
باليني است اما در موارد كمي هم علايم باليني پيشرونده غير قابل درمان، شامل پلي آرتريت در 
دام هاي بالغ و آنسفاليت در بزغاله ها بروز مينمايد. اين بيماري در بزهاي شيري اغلب كشورهاي 

يافت مي حال توسعه )همانند ايران(  ي بومي كشورهاي درصنعتي شايع است و بندرت در دام ها
 شود مگر آن كه با بزهاي وارداتي در تماس مستقيم بوده باشند. 

 پلورو پنوموني واگير گاوان - 4

عامل اين بيماري گونه اي مايکوپلاسما بوده و يکي از مهم ترين بيماري هاي گاو در آفريقا مي 
اي درگير وارد مينمايد. اين بيماري در برخي از نواحي آفريقا % خسارت به گله ه10باشد كه تا 

آندميک بوده و موارد اسپوراديک اين بيماري در خاورميانه گزارش شده كه احتمالا ناشي از 
در اروپا وقوع يافت  9110و  9110واردات دام از آفريقا بوده است. گرچه اين بيماري در دهه هاي 

 گزارش نشده است.  9111ه و از سال ليکن اين بيماري ريشه كن شد

 بيماري خونريزي دهنده اپيزئوتيك - 6

يکي از مهم ترين بيماري هاي گوزن در امريکا شمالي است. بيماري خونريزي دهنده اپيزئوتيک 
اين بيماري به سه فرم فوق حاد، حاد ) فرم كلاسيک( و مزمن وقوع مي يابد كه تنها در فرم 

در پوست، قلب و دستگاه گوارش ديده مي شود. ويروس اين بيماري كلاسيک علايم هموراژي 
(Orbivirus در جمعيت گوزن دم سفيد منتشر بوده و به صورت دوره اي باعث همه گيريهاي )

جدي در جمعيت هاي دام ها وحشي مي شود. موارد نادري از شيوع اين بيماري در گاو گزارش 
در آمريکاي شمالي، استراليا، آسيا و آفريقا رخ مي يک بيماري خونريزي دهنده اپيزئوتشده است. 

 دهد و موارد سرم مثبت در آمريکاي جنوبي نيز رديابي شده است. 



– فتمبخش ه
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 هارت واتر - 5

از مهم  يکاست. اين بيماري ي نشخواركنندگان ( Ehrlichiaي ريکتزيايي )ماريب کهارت واتر ي
نشخواركنندگان  يآب شي، گوسفند، بز و گاومگاوعلاوه بر  است. قايدام در آفر يها يماريب نيتر

 يتواند در مناطق يممي باشد منتقله از راه كنه ي كه ماريب نيا .دند آلوده شونتوان يم زين يوحش
هارت واتر بواسطه . ي شودكاهش بهره وري باعث قابل توجه زانيشده است به م يآن بوم ركه د

 بيشتر نواحي دراين بيماري . وارد مي شود ديبه مناطق جد يبه آسان دام ها و كنه هاي آلوده
 بيكارائ رياز جمله ماداگاسکار، و جزا اطراف رايو هم چنين در جز قايآفر يجنوب صحرا ،قايآفر
 . شده است يبوم

 ويزنا -مدي - 0

 يگاهرا هم بز بوده و مهم  ياقتصادبه لحاظ گوسفند كه در است  يروسيوويزنا بيماري  -مدي
ميزبان خود را است   lentivirusكه يک« ويزنا-مدي» روسيوي دهد. ر قرار ماوقات تحت تأثي

بخش هستند،  ينيتحت بالبه شکل  اگرچه اغلب عفونت ها مي نمايد.آلوده  ي تمام عمربرا
 اي( maediنفس ) ياز جمله تنگ ينقابل درما هاي پيشرونده غيرسندرمكمتري از دام هاي آلوده 

كشنده هستند.  تيدر نها visnaو  maedi. هر دو ان مي دهندرا نش (visna) يعلايم عصب
 يم افتي لنديوزيو ن اياز استرال غيرگوسفند  اغلب كشورهاي پرورش دهنده درويزنا -ي مديماريب

 ا،يمتحده، پرو، كن الاتيقاره اروپا، انگلستان، كانادا، اكشورهاي از  يارياز بساين بيماري شود. 
 گزارش شده است. سابق يشورو رياتحاد جماه يو مناطق جنوب نمارايهند، م ،يجنوب يقايآفر

 نيد. اونشمي به عفونت آلوده ، آلوده ريش ايآغوز  دنينوشي، به علت زندگ ليدر اوا دام ها شتريب
 شود. ي منتشر تنفساز طريق احتمالا  ،کيتماس نزد يتواند در ط يهم چنين م روسيو

 بيماري گوسفندان نايروبي - 8

 نيگوسفند و بز است. اي پاتوژنيک ها يمارياز مهم ترين ب يکي يروبينا انگوسفند يماريب
 اريبستلفات و واگيري با  کيهموراژ تيگاستروآنتر منجر بهدر دام هاي حساس،  ي،روسيعفونت و
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 با همنتقل روسيو کعامل اين بيماري ي دارد.نوجود ي براي آن درمان مؤثر چيهمي شود و بالا 
 يم افتي قايدر شرق و مركز آفر يروبينا انگوسفند يماري. باست Bunyaviridaeواده خان ازكنه 

ممکن است  زين کيدر بوتسوانا و موزامب يماريب نيدهد كه ا ينشان م يکيشود. شواهد سرولوژ
عبارتند از با اين بيماري اشتباه شوند كه ممکن است  يگريوجود داشته باشد. بيماري هاي د

heartwater، زخم،  اهيس فت،يردره  تبPPRاز  هاتويسمماز  يو برخ وزيدي، سالمونلوز، كوكس
 است. کيآرسنبا  تيجمله مسموم

 آنسفاليت نيپا ويروس - 9

از  ياست. اگر چه برخ Paramyxoviridaeدر خانواده  Henipavirusاز جنس  يعضونيپا  روسيو
موارد  نيشناخته شده تر، باشد فيخفبا علايم  ايتواند بدون علامت  يمنيپا  روسيو يعفونت ها

ي نوظهور ماريب کي نيپا يروسيعفونت وي است. با علايم حاد عصبي اين عفونت همراه نيبال
انسان، ي ظهور يافته و دوره ااين بيماري به صورت . بومي شده ايآس يدر جنوب شرقاست كه 

 نياحامل  Pteropusر جنس خوا وهي. خفاش مي را مبتلا مينمايداهل واناتيح گريد يخوك و گاه
خوك، سگ، گربه، اسب و بز گزارش شده نيپا هم چنين در  روسيو است. آلودگي به روسيو

در بنگلادش و  يبه صورت دوره اابتلا از موارد  هايي و خوشهانساني  وعي، ش1009است. از سال 
 شمال هند گزارش شده است. آن در منطقه همجوار 

 انتورم اپيديديم گوسفند - 63

از لحاظ است كه ها  قوچ يو اختلال در بارور اوركيت ت،يميديدياپاويس يک عامل بروسلا 
گزارش شده است.  لنديوزيعلايم مشابه در گوزن نر قرمز در ن ي با اهميت مي باشد.اقتصاد

 شيتواند باعث افزا يو م مرتبط بوده شيدر م نيسقط جن بروز اوقات با يگاه اويسبروسلا 
 يقايآفر کا،يشمال و جنوب امر لند،يوزين ا،يالاز استراين بيماري . ها شود برهز زايمان تلفات پيش ا

در احتمالا در اكثر مناطق پرورش گوسفند  واز كشورها در اروپا گزارش شده  ياريو بس يجنوب
 ازها، شيم، بواسطه جفتگيري با فعال ريغي انتقال مقاربتبا اغلب  اويسسلا برودهد.  يجهان رخ م

 تيميديديها كه باعث اپ يباكتر ي سايرراقافت صيتشخ يشود. برا يمنتقل مقوچي به قوچ ديگر 



– فتمبخش ه
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از  يناش )غير عفوني(، لياستر اوركيت و تيميديديدر نظر گرفته شود. اپاوركيت مي شوند بايد  و
 رد شود.  ديبا زين يگرانولوم اسپرم و ضربه

 ريفت  تب دره -66

ويروسي و عفوني قابل  يجاد كننده تب هاي خونريزي دهندهي هاي ااز جمله بيمارتب دره ريفت 
انتقال بين انسان و حيوانات مي باشد كه معمولاً بعد از تغييرات جوي و پس از بارندگي هاي 

) به ويژه پشه آئدس و  حشراتشديد خارج از فصل بوقوع مي پيوندد. عامل بيماري توسط 
ي و تلفات بسيار لي كوتاه به صورت سقط هاي طوفان( و پس از دوره كمون خيغيره كولکس و

گرچه بيماري به  الغ مشخص مي شود.بزغاله ها و گوساله ها و حتي دام هاي ب -شديد در بره ها
كشورهاي افريقايي اختصاص دارد ولي به دنبال بروز همه گيري در يمن و عربستان سعودي در 

طرح مراقبت و ديده باني بيماري و  ،نوب عراقبيماري در ج ( وتاييد 9371)  ميلادي 1000سال 
آمادگي براي واكنش سريع در مقابل بيماري در استان هاي غربي و جنوبي كشور ضروري مي 

 باشد. 

فعال باشد و بايد غيربايد به صورت مراقبت  9311روش مراقبت از اين بيماري در سال  :راقبتم

رايط لازم براي وقوع بيماري را دارند طراحي ها در استان هايي كه ششبکه اطلاع دهي از سقط
موارد سقط كه در اين بيماري معمولاً طوفاني است و اولين نشانه است  مشاهدهصورت  درشود تا 

 آوري و اقدام شود:  اطلاعات جمع
 گيري از موارد سقطتدوين شبکه اطلاع -9

 بررسي گزارشات سقط و تعيين عوامل آن  -1

 يان و دامدارانيترويجي براي روستا هاي آموزشي و برگزاري كلاس -3

هماهنگي هاي بين بخشي با وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي و پيش تاكيد بر  -3
 و اجرايي استان براي جلب همکاريآگاهي به مسئولين و مقامات سياسي 

در  انجام آزمايش هاي سرولوژي جهت بررسي وجود آنتي بادي تب دره ريفتطراحي و  -1
  جنوب و جنوب غربي كشوردام هاي مرزي 

 اكنش سريع در صورت رخداد بيماريآمادگي تيم هاي عملياتي براي و -9
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 پيياسكر - 62
ي تحليل برنده اعصاب ناشي از پريون است كه گوسفندان و گاهي بزها را ماريب يک پيياسکر

طور معمول گذارد. به  يتأثير م يماريبه شدت بر بروز ب دام پيدر گوسفند، ژنوتمبتلا مي نمايد. 
هايي در گله مي شود.  در گله 1-3سالانه  تلفاتو  ديتولمنجر به نقصان در پي ياسکربيماري 

فرم  کيبرسد.  10 به تواند يسالانه م ريمرگ و م زاني، ماز بيماري هستند رتاثمبه شدت كه 
متحده  لاتايو هم چنين در ا يياروپا ياز كشورها ياريدر بس راًياخ يماريب نيمعمول از ا ريغ

گزارش شد،  9111بار از نروژ در سال  نياول يپي، كه براياسکرجديد فرم  نياست. ا هشدرديابي 
Nor98  پي ياسکرد. شو يم دهينامNor98  به  يکيرخ دهد كه از نظر ژنت انيتواند در گوسفند يم

شورها از ك يبرخ در زيپي نياسکري از گرياشکال نامعمول د هستند مقاوم کيپي كلاسياسکر
 شده است.  افتي

 تولارمي - 60

 Francisella tularensisاست كه عامل آن  مشترك انسان و دام ييايباكتر يماريب کي يتولارم
مبتلا از پستانداران را  ياريتواند بس يمبوده و  (ناميده مي شد Pasteurella tularensis) قبلا 

در گربه ي آن به طور مکرر نيالت، اما موارد بتر اسعيشا يوحش واناتيح انيدر ماين بيماري . نمايد
. سندرم استگزارش شده ان نيز گوسفند انيدر مآن  وعيشموارد رخ مي دهد. علاوه بر اين  ها
 ياز گونه ها يكشنده در برخ يسم يسپتسندرم شود، اما  يم دهيداين بيماري مختلف  يها

 يسپتي تا يک پنوموني يا موضع يرمايب کشکل يدر انسان از  يماريب نياست. ا عيشا يجانور
در سال  ايبار در اسپان نياول يبرابيماري  نيا زندگي، تنوع دارد. كننده ديتهدي آسا قبر يسم

و  ييصحرا يخرگوش هايکي مرتبط با  ،مورد وقوعكه دو  يشناخته شده، هنگام 9117-9111
اين بيماري در اروپا، ايالات  مبتلا نمود.نفر را  100از  شيب آب شيرين، خرچنگي مرتبط با گريد

متحده و استراليا نيز وقوع يافته است. تولارمي به عنوان يک عامل بالقوه براي بيوتروريسم هم 
 درنظر گرفته مي شود. 



– فتمبخش ه

_______________________________________________________ 

 

 تورم دهان وزيكولي - 64

از  يعضواست كه عامل آن  کايآمر قاره در يمهم بومي دامي ماريب يک تورم دهان وزيکولي
اسب،  تورم دهان وزيکولي عمدتاً مي باشد. Rhabdoviridaeدر خانواده  Vesiculovirusجنس 

مشترك انسان و دام،  يروسيو يماريب نيا از مشخصات. را مبتلا مينمايدالاغ، قاطر، گاو و خوك 
 يمحدود ينواح يبوم اين بيماري. اگر چه استپاها و پستان هان، و زخم در دتخريش کول، يوز

 وعيشتاكنون باعث  9170از سالهاي  روسيو نيا مي باشد، اما متحده تالايا ياز جنوب شرق
آمريکاي شمال ي، مركز يکايامر ک،ي. تورم دهان وزيکولي در مکزنشده استدر دام ها  يماريب

شده  يمتحده بوم الاتيا ياز جنوب شرق يمحدودي و هم چنين در نواح ليشرق برز ي،جنوب
در شمال و جنوب منطقه  ،دهيد يغرب مکرهينقاط ن گريدر دوقوع اين بيماري گهگاه  .است

 د: تب برفکيدار يتاول يماريسه ببسياري به شباهت . اين بيماري شود يماندميک، ديده 
(FMD ،) خوكبيماري وزيکولي (SVD)  خوك اگزانتماي وزيکوليو (SVE.) 

 تريكومونوزيس - 66

بيماري توزيع جهاني  نيمي باشد. ا  Tritrichomonas foetus يمقاربتعامل تريکومونوزيس 
به خصوص در  ،يو نابارور نيسقط جنعامل به عنوان ي بالايي اقتصاد تياهم يزماندارد و 

سهم از مناطق جهان  ياريدر بس يمصنوع حي. استفاده گسترده از تلقي، داشته استريش يگاوها
 اها ي نوز هم در گلههتريکومونوزيس حال،  نيبا ا آن داشته است. وعيكاهش شعمده اي در 
در درجه  يماريب نيا انتقال. زيادي دارد تياهم ،شود ياستفاده نم يمصنوع حيتلقجاهايي كه از 

تواند رخ  يم ات مامايينيمعا ايو  حيتوسط ابزار تلق يکياما انتقال مکاناست  مقاربتبواسطه اول 
تبديل شدن به ناقلين به ش ي هستند چراكه اين گاوها گرايماريب يمخازن اصلهاي نر دهد. گاو
به  ي پاك مي شود.عفونت به طور خود به خودي ماده اكثر گاوهادر كه  ي، در حالدارند بلند مدت

مي داده  حيگاو نر ترج زا گيري در گله نمونه يماريو كنترل ب صيتشخ يمعمولاً برا ليدلا نيا
 شود. 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   911

______________________________________________________ 
 

 اوژسكي - 65

است. خوك  ي دراز لحاظ اقتصاد ي و مهممسر اريبس ي ويروسيماري(، باوژسکي )هاري كاذب
تلفات بالا در دام هاي ( و CNS) يمركز يعصب ستميسدر علايم بروز باعث  يروسيعفونت و نيا

كه  يزماني دامي، گونه ها گريد. شود يمي مسن تر در خوك ها يتنفس يها يماريجوان، و ب
ي ماريب کمبتلا به ي جهيو در نته قرار مي گيرند، ممکن است آلوده شددر تماس با خوك آلوده 

از اروپا،  ييدر بخش هاي اوژسکي ماري. بعمومي سيستم اعصاب مركزي منتهي به مرگ شوند
 شود.  يم افتي کيو از جمله مکز يو جنوب يمركز يکايآمر ،يجنوب شرق يايآس

 تب كيو - 60

 Coxiellaيل سلولاز پاتوژن داخ يمشترك انسان و دام ناش يمسر اريبس يماريبكيو يک  تب

burnetii از جمله پستانداران، پرندگان، خزندگان و  يو اهل يوحش واناتياز ح يارياست. بس
، مي باشد. در اغلب موارد، عفونت بدون علامت حامل كوكسيلا برونتي باشند تواند يم انيبندپا
از گله  10-1 در نشخواركنندگان رخ دهد. در گوسفند،  ييمرده زا اي نيسقط جنممکن است اما 

 ريمقاد ،مانيدر زمان زا، بدون علامتمبتلا شوند. دام هاي آلوده داراي علايم يا ممکن است 
و ادرار  ريمدفوع، ش ختنيربعلاوه دفع جرم از طريق  ي از كوكسيلا برونتي را دفع مي نمايند.اديز

تواند  يو مد نماني مي باق ستيز طيدر مح يمدت طولان يبرااجرام  نيدهد. امي رخ هم 
به  سمياستنشاق ارگانبه علت تواند  يمموارد انساني . منتشر شوندبا باد  يطولان يمسافت ها

تماس دهد كه در معرض  يرخ م يدر افرادابتلاء انفرادي  غلب مواردشکل آئروسل وقوع يابد. ا
 يداد كم، تعاست فيخفبه شکل  ايدر انسان معمولاً بدون علامت كيو . اگر چه تب شغلي هستند

، لنديوزيبه جز در ن، در سراسر جهانكيو  تبي مي شوند. جد يماريبعلايم يک از مردم دچار 
 شده است. ديده 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بخش هشتم

 راهبرد

 كنترل سقط جنین 

 
 
 
 
 
 



 

 بخش هشتم

 راهبرد كنترل سقط جنين

 سقط جنين در گوسفند و بز
گوسفند و بز ايران وجود دارد مسئله سقط جنين و از مشکلات عمده اي كه در ارتباط با گله هاي 

باشد كه باعث شده است توليدات اين دام هاي استراتژيک بسيار كمتر از  مرگ و مير نوزادان مي
ميليوني آن ها، اين توان وجود دارد كه  70پتانسيل عظيم آن ها بوده چرا كه با توجه به جمعيت 

د و بنا به دلايل مختلف، مورد بي توجهي فراواني واقع سهم بيشتري در توليدات دامي داشته باشن
 شده اند.

علي رغم پيشرفتهاي زياد در امور مختلف دامپروري كشور، تغيير زيادي در بخش پرورش گوسفند 
و بز مشاهده نمي شود. وابستگي گوسفند به مرتع، كويري بودن بخش وسيعي از كشور، عدم 

دامداري و از همه مهمتر، نگاه چوپاني به گوسفند و گوسفند آگاهي دامپروران با شيوه هاي نوين 
 باشد داري، از عوامل موثر در اين زمينه مي

ارزش اقتصادي گوسفند و بز بر پايه دو صنعت اقتصادي توليد و توليد مثل استوار است. بديهي 
توليد مثل نباشد، باشد زيرا تا ماداميکه  است توليد مثل مقدم بر توليد و بيش از آن مورد توجه مي

توليد هم ميسر نخواهد بود لذا مسائل توليد مثلي هميشه موضوع مهمي بوده و عناوين تحقيقاتي 
 فراواني را در دنيا به خود اختصاص داده است.

پرورش گوسفند در سراسر دنيا به منظور توليد پشم و گوشت صوررت مي گيرد. قسمت عمده 
باشد كه هرگونه اختلال در آن  به توليد بره و بزغاله ميسودمندي پرورش گوسفند و بز مربوط 

كاهش سود مي گردد. سقط جنين و مرگ و مير نوزادان در تمام  باعث خسارات اقتصادي و
 مناطق پرورش گوسفند از مهمترين رخدادهايي است كه اين صنعت را تهديد مي كند

كشور اول دنيا قرار  3گوسفند جزو  تبا وجود اينکه برابر آمار رسمي، كشور ايران از لحاظ جمعي
چندين نيازهاي داخلي را نداده و ساليانه  دارد توليدات داخلي و در راس آن توليد گوشت كفاف

 شود. مي صرف واردات گوشت از ساير كشورها ميليارد تومان
وجود حجم زيادي از سقط جنين و مرگ و مير نوزادان در گله هاي گوسفند و بز كشور و عدم 

ود آمار قابل اعتماد در اين زمينه باعث غفلت از اين بخش شده است. با توجه به اينکه ميزان وج
% اعلام شده است اما اين مسئله در ايران بسيار فراتر 1سقط معمول در گله ها در منابع علمي تا 

وان شود. به عن بوده و در بسياري از مناطق، سقط معمول با سقط هاي آندميک اشتباه گرفته مي



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

% سقط در گله ها را نيز به عنوان سقط معمول قلمداد كرده و عنوان مي كنند 91مثال دامداران تا 
كه اين ميزان سقط در هر سال امري طبيعي و اجتناب ناپذير است و اين در حالي است كه نبايد 

 به اين ميزان سقط، سقط هاي معمول گفته شود.

 سقط جنين در گوسفند و بز 

آبستني در فصل توليد  91( در ميش اگر قبل از روز Pregnancy lossآبستني ) از دست رفتن
اگر از  در غير اين صورت، فحل شده و آبستن شود. مجدداًمثلي صورت گيرد، آن ميش مي تواند 

دست رفتن آبستني در روزهاي بعد از آن وقوع يابد يک يا چند حالت زير براي دام به وجود مي 
م باليني دال بر سقط يدر حاليکه هيچ گونه علا ي، عدم بره زايي و زايمان،برگشت به فحل آيد:

در حاليکه هيچ جنين يا جفت دفع شده اي  د، وجود ترشحات خونابه اي از واژن،جنين وجود ندار
. وقوع سقط جنيني كه جنين يا جفت دفع شده مشاهده و مشخص شده اند، مشاهده نشده است

 روزگي آبستني. 931ضعيف بعد از مرده زايي يا تولد نوزاد 

 

 برخي از علايم سقط جنين در گله

دهنده مرگ جنين در قبل از روز دوازده  درصد باشد نشان  90ميزان تکرار فحلي: اگر بيشتر از 
 آبستني است.

 آبستني است 91دهنده مرگ جنين بعد از روز  گيري مجدد با تأخير: كه نشان جفت

كه در تشخيص، آبستن  رغم اين اند علي زمان زايمان، زايمان نداشتهوجود ميش يا بزهايي كه در 
 ها مشاهده نشده است. بوده اند و سقطي نيز از آن

 رنگ از واژن حيوان ولي جفت يا جنين پيدا نشده باشد. بودن ترشحات خوني  مشاهده جاري

 روزگي آبستني انجام شود. 931پيداكردن جنين يا جفت قبل از 

 931رده زايي يا زايش نوزادان ضعيف علي رغم اينکه زايش در زمان مناسب )بالاي بالا بودن م 
 روزگي( انجام شده است
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 : جهت تشخيص تفريقي عوامل سقط جنين در گله هاي گوسفند و بز به فلوچارتتوجه مهم

كه فايل آن به استانها ارسال شده  "راهنماي باليني بررسي كانون سقط جنين گوسفند و بز "
 .است مراجعه كنيد

 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 
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 مواردي كه در مراجعه به كانون سقط جنين بايد انجام داد

 اخذ جزئيات و تاريخچه كامل از دام هاي سقط كرده 

 انجام معاينه كامل باليني از دام هاي سقط كرده و نمونه گيري 

 بررسي جفت به لحاظ وجود ضايعات قابل مشاهده و نمونه گيري 

 سقط شده و مشاهده ضايعات قابل مشاهده و نمونه گيريي جنين هاي كالبد گشاي 

 باشد: نمونه گيري ها به شرح ذيل مي

 دام سقط كرده

سوآب واژن: دو عدد، يکي براي انجام آزمونهاي مولکولي و ديگري براي انجام كشت 
 ميکروبي،

 تهيه گسترش مستقيم از ترشحات و ثابت كردن آن با الکل
و سوآب بدون تماس با پوست وارد واژن شده و از ترشحات توجه: لبه هاي فرج باز شده 
 داخلي واژن نمونه گيري شود

 سي سي بعد از دور ريختن دوشش اول 1شير: در صورت وجود از هر كارتيه 
خون و سرم: يک لوله بدون ضد انعقاد و يک لوله همراه با ماده ضد انعقاد. از تمام دامهاي 

 1-3ستن همراه با پلاك گذاري و خونگيري مجدد در % دامهاي آب90سقط كرده و حداقل 
 هفته بعد

نتايج سرم شناسي تک مرحله اي از دام هاي سقط كرده به تنهايي داراي ارزش تفسيري 
كمي مي باشند. يک روش مناسب و كاربردي براي استفاده از يافته هاي سرم شناسي، 

ين دو گروه دامهاي سقط كرده و درصد دامهاي سرم مثبت ب مقايسه ميانگين عيار پادتني و
بدين معني كه لازم است هميشه علاوه بر دام هاي سقط كرده، از تعدادي دام  سالم است

سالم با شرايط يکسان سن و مرحله آبستني در همان گله به عنوان شاهد نمونه گيري به 
ام سالم اخذ دام سقط كرده و همين تعداد د 10عمل آيد. نمونه ها لازم است از تعداد حدود 

 شوند. 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

بعضي بيماري ها مثل توكسوپلاسموز در گوسفند و اسهال ويروسي گاوان در گاوها در 
بسياري مناطق اندميک هستند و بسياري دامها عليه اين بيماري ها عيار پادتني دارند. لذا 

 صرف مثبت شدن دامها در آزمون نمي توان سقط جنين را به اين بيماريها نسبت داد.

 .روز بعد از سقط اخذ شوند 91: نمونه ها ترجيحاً در خلال توجه

 جنين سقط شده

 مايعاتي كه بايد از جنين سقط شده اخذ شود:  

محتويات معده ها خصوصاً شيردان، خون قلب، مايعات حفره بطني و  -6

 قفسه سينه
يعات جنيني با توجه به اينکه پادتن ها از جفت نشخواركننده عبور نمي كنند، اگر پادتني در ما

تشخيص داده شود دليل آن است كه جنين در رحم با آن جرم مواجهه داشته و دستگاه 
ايمني جنين به جرم پاسخ نشان داده است. پس نتايج مثبت سرم شناسي در جنين هميشه 

 قابل تفسير است، بر عکس نتايج مثبت سرم مادر كه بايد بسيار با احتياط تفسير شود.

ه، كبد، طحال، قلب، كليه، مغز به شکل آسپتيک اخذ شده و در ري بافت هاي تازه: -2

 ظروف استريل در كنار يخ حمل شوند

ريه، كبد، طحال، قلب، كليه، مغز،  : %63فرمالين  بافت هاي ثابت شده در -0

 تيموس، روده كوچک، آدرنال
 .توجه: قطعه هاي كوچک نيم سانتي متري تهيه شود
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 (:crown-rump lengthدازه سر تا دم )تعيين سن جنين بر اساس ان
 

 
X= اندازه سر تا دم جنين به سانتي متر        y= به روز سن جنين    

 

سن جنين در گاو   : y= 2.5 (x+21) 

سن جنين در گوسفند  : y= 2.1 (x+17) 

 

 
 تصوير: نحوه نمونه گيري استريل از محتويات شيردان جنين سقط شده

 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 
 .باشد ينه نمونه بسيار مناسبي براي انجام آزمون هاي سرم شناسي جنين ميتصوير: مايعات قفسه س

 

 تفسير نتايج حاصل از سرم شناسي جنين
به طور كلي نتايج منفي حاصل از سرم شناسي جنين بايد با دقت تفسير شود زيرا سنتز پادتن در 

 جنين بستگي به موارد زير دارد:

  .يمني پيدا كرده باشد كه بتواند پاسخ بدهدسن جنين و اينکه جنين به حدي كفايت ا 

 سطح در معرض قرار گرفتن جنين با عامل عفوني

: بدين معني كه شايد جنين كفايت لازم براي پاسخ ايمني را داشته فاصله بين عفونت و سقط

 و زودتر از اينکه پاسخ بدهد سقط شود.نيابد  باشد اما زماني براي پاسخ دادن
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 يري از جفتمعاينه و نمونه گ
ضخيم شدن، كوتيلودون كوچک و جفت غير طبيعي: التهاب، نکروز، ادم، تورم، چرمي شدن و 

 نارس

 
يک راه حل ساده براي تشخيص طبيعي بودن فضاي بين كوتيلودوني آن است كه جفت را 
بر روي يک روزنامه پهن كرده و در صورتي كه بتوان نوشته هاي آن را از پشت جفت قرائت 

 آن فضاي بين كوتيلودوني طبيعي است.كرد، 

 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 تصوير: نمونه اي از يک جفت با كوتيلودون و فضاي بين كوتيلودوني غير طبيعي
كوتيلودون همراه با پرده هاي بين كوتيلودوني جدا شده و در ظرف استريل به  9-7حداقل 

 آزمايشگاه ارسال شود

 هستند حتماً جدا و ارسال شوند : كوتيلودون هايي كه داراي جراحات قابل مشاهده دقت

اگر كوتيلودون ها با خاك آغشته شده اند مي توان قبل از ارسال، آنها را با استفاده از مقداري 
 .سرم فيزيولوژي استريل شستشو داد
 به لايه اي نازك : از كوتيلودون هاي با جراحت مشخصبراي تهيه گسترش هاي باكتريايي

 .روي لام ها انتقال داده شود

: قطعات نيم سانتي متري از كوتيلودون هايي كه جراحت  %90جفت ثابت شده در فرمالين 
 .دارند

 .% استفاده شود90قسمت محلول فرمالين  90توجه: يک قسمت نمونه به ازاء 
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 باشد. عوامل سقط جنين در عمده مطالعات انجام شده در دنيا مطابق نمودار زير مي

 
 

 تب كيو
بسيار پايدار و بادوام باشد كه در برابر شرايط محيطي  ورنتي عامل بيماري ميباكتري كوكسيلا ب

وابسته به بندپايان براي انتقال خود نيست. در است و مي تواند ماهها در محيط باقي بماند و 
حيوانات اهلي و وحشي و انگل هاي خارجي آنها يافت مي شود و عفونت بوسيله اين باكتري در 

تن به لحاظ باليني خاموش است اما بعد از زايمان، عود ميکند و از طريق دام هاي غير آبس
، رحم و شير پخش مي شود. عفونت ميتواند منجر به سقط جنين و مرده زايي يترشحات گوارش

. عفونت در گوسفند و بز همراه ترشحات واژني خود دفع مي كنند هفته در 1بزها جرم را تا  شود و
و ترشح جرم در محيط در زمان زايمان از  گاو ندرتا سقط مي دهد راما د با سقط جنين است

عوامل اصلي انتقال عفونت بين گله است. اين باكتري به ضدعفوني كننده هاي شيميايي معمولي 
 باشد. مقاوم اما حساس به سديم هيپوكلريت مي



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

مي كه دام علايفند و بز شده در حالي بيماري باعث ايجاد سقط جنين در نيمه آخر آبستني گوس
ي خاصي ان نمي دهد. در جنين سقط شده علايم كالبدگشايدال بر قريب الوقوع بودن سقط نش

وجود ندارد ليکن در جفت دام سقط كرده ضخيم شدن و اگزوداي چركي، نکروز كانوني به رنگ 
 قهوه اي در فضاي بين كوتيلودوني مشاهده مي شود. –قرمز 

سنتيت، يافته هاي سرولوژي و جداسازي جرم يا تشخيص بر پايه پلا روش تشخيص:

 .باشد مي PCRتشخيص بر پايه 

روز بعد از سقط از دام اخذ ميشود نشان دهنده اجرام موجود در  1نمونه هاي واژني كه در خلال 
در صورتيکه جفت موجود باشد و به آن دسترسي داشته باشيم، بهترين نمونه  جفت ميباشد،

 باشد مي توان از نمونه هاي سوآب واژن استفاده كرد نمي كه اين امر ميسرباشد اما در زماني  مي
هاي ترشحات واژن و محتويات شيردان جنين سقط شده داراي ميزان كمي از  كه البته نمونه

باشند و نمونه هاي مناسبي جهت مشاهده اين جرم نمي باشند. محتويات  كوكسيلا بورنتي مي
داراي جمعيت متناسب و يکنواختي از اجرام ريکتزيايي نبوده و شيردان جنين سقط شده معمولا 

اين مايعات براي مقاصد جداسازي در حيوانات آزمايشگاهي يا جنين تخم مرغ مناسب مي باشند 
ديگر اندامهاي جنين سقط شده مانند كبد، كليه،  اما غالبا براي كشت سلول سمي مي باشند.

ارا بوده و مي توانند به عنوان منبعي براي جدا سازي جرم طحال و ريه به ميزان زيادي جرم را د
علي رغم وجود تست هاي سرمي مختلف، تشخيص سقط جنين مورد استفاده قرارگيرند. 

كوكسيلايي منحصرا نمي تواند بر پايه سرم مثبت بودن انجام شود زيرا عفونت بدون سقط نيز 
اواخر آبستني اتفاق مي افتد اما فقط معمول است. سقط در نتيجه تب كيو يا مرده زايي در 

پس هنگامي كه آسيب جفت شديد باشد مي توان سقط جنين را به دليل كوكسيلا بورنتي دانست 
.از آنجا كه كوكسيلا بورنتي در زمان زايمان معاينه جفت در تشخيص تب كيو بسيار ضروري است

انيسم از ترشحات واژني نمي موفق نيز به شکل سنگين مي تواند دفع شود، تنها جداسازي ارگ
تواند تاييدي بر عامل سقط بودن آن باشد.گوسفند و بزهايي كه سرم منفي بوده و زايمان و بره 

 هاي طبيعي داشته اند نيز مي توانند جرم را از خود ترشح كنند.
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 رنگ آميزي
ن سقط نمونه هاي مناسب براي رنگ آميزي: ريه، كبد، ترشحات واژن و محتويات شيردان جني

توان اجرام را مشاهده  ميو گيمسا  1ماكياولو ،9گيمنزباشد كه با استفاده از روش هاي  شده مي
 كرد.

 

 كلاميديا آبورتوس
باشد. اين  يکي از عوامل مهم سقط جنين در گوسفند و بز در ايران و بسياري كشورهاي ديگر مي

ي شود و از آنجا كه گوسفندان باكتري باعث سقط جنين، مرده زايي و تولد نوزاد هاي ضعيف م
آلوده، سالم به نظر رسيده و تنها در حول و حوش زايمان و يا سقط جنين داراي ترشحات دستگاه 
تناسلي مي باشند توجه دامدارها را به خود جلب نکرده و به همين دليل حساسيت دامدارها در 

آبورتوس تمايل بسياري به ايجاد  جهت به كار بردن اعمال پيشگيرانه را بر نمي انگيزد. كلاميديا
كه با اين  و بزهايي گوسفند آلودگي مستمر بدون نشاني در بسياري از گونه هاي حيواني دارد و

هفته آخر  1-3مي از خود نشان نمي دهند تا اينکه در يوده شده اند معمولا هيچ گونه علاجرم آل
ورتوس ضخيم شدن جفت، نکروز .در سقط هاي ناشي از كلاميدوفيلا آبآبستني سقط مي كنند

شدن پرده هاي جنيني و ترشحات اكسودايي در جفت وجود دارد ولي جنين هاي سقط شده 
معمولا به صورت كامل رشد كرده و غير طبيعي بودن آناتوميکي خاصي نيز در جنين وجود ندارد. 

اند در ا آورده گوسفند و بزهايي كه در سال اول عفونت، سقط كرده و يا بره هاي ضعيف به دني
كه اين در اثر  م باليني نشان نداده و نوزادان سالم به دنيا مي آورندآبستني بعدي هيچ گونه علاي

و اين ايمني طبيعي تا حدود  باشد شکل گيري ايمني محافظت كننده در دام هاي سقط كرده مي
 سال ادامه دارد. 3
 

                                                           

11
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– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 روش هاي تشخيص
و نشان  MZNترش تهيه شده از جفت و رنگ آميزي آن با در گس EBsنشان دادن تعداد زيادي از 

دادن اجرام تکي قرمز در زمينه آبي چه به شکل تکي و چه به شکل خوشه اي مي تواند تائيد 
كننده تشخيص باشد اگر جفت در دسترس نبود، ترشحات واژني يا پشم هاي خيس جنين سقط 

ه گيرد. محتويات شيردان جنين سقط شده ب شده يا مرده متولد شده مي تواند مورد استفاده قرار
باشد ولي در نمونه هاي پيش گفته مي توان جرم را  ي نميطور مداوم حاوي اجرام كلاميدياي

 مشاهده كرد. در تشخيص كلاميديا آبورتوس جفت اهميت بيشتري از بافت هاي جنين دارد.
بد، همچنين، آنتي بادي را در در ميش، بز و گاو به دنبال سقط، عيار آنتي بادي افزايش مي يا

سرم جنين نيز مي توان مشخص نمود.جمع آوري نمونه سرمي دو گانه، يکي در زمان سقط و 
هفته بعد مي تواند نشان دهنده عيار بالارونده باشد و يک جايگزين ديگر براي  1-3ديگري در 

ن گله مقايسه تشخيص سرمي اين است كه سرم دام هاي سقط كرده را با دام هاي سالم هما
 كنيم.

شده براي مشاهده اجرام  رنگ آميزي هاي گيمسا، ماكياول، گيمنز و زيل نلسن اصلاح
 ي مناسب است.كلاميدياي

 درمان

روز تا پايان  90-93ميلي گرم هر LA/IM 10 درصد 10ر كدام: اكسي تتراسيکلين تزريق به ه
 آبستني

کل است، تجويز تتراسيکلين خوراكي با در گله هاي بزرگ، كه انجام تزريق براي كل گله مش
 هفته 1ميلي گرم به ازاء هر راس در هر روز براي مدت  300-100ميزان 

هفته  3و يک تزريق هفته قبل از زايمان  9-1در   LA اگر امکان نداشت:يک بار تزريق اكسي
 بعد از زايمان

ميلي گرم به ازاء هر راس  110-100گله هاي آلوده مزمن: تجويز خوراكي تتراسيکلين با ميزان 
 ها روز قبل از شروع زايمان 90در هر روز در زمان 

 
 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   793

______________________________________________________ 
 

 كمپيلوباكتريوز
كمپيلوباكتر فتوس تحت گونه فتوس و كمپيلوباكتر ژوژني تحت گونه ژوژني مهم ترين گونه هاي 

او بيماري زا در گوسفند و بز مي باشند. عامل سقط جنين و آنتريت گوسفند، سقط هاي پراكنده گ
اي و عمومي در انسان بوده و از راه مدفوعي دهاني منتقل مي شوند.  و عفونت روده

كمپيلوباكتريوز در گوسفند و بز بيماري بومي و واگير داري است كه در فواصل نامنظم و با چرخه 
نشانه هاي باليني مشخص شامل  سال، به صورت همه گير بروز مي كند كه 3-1همه گيري 

آخر آبستني، تولد بره هاي ضعيف و نارس، مرده زايي و مرگ و مير هفته  1تا  9سقط جنين در 
در بين نوزاد هاي تازه متولد شده است. در گله آلوده، دامها بدون توجه به اينکه سقط كرده يا 

اين ايمني اكتسابي  نکرده باشند و يا حتي آلوده نشده باشند، ايمني بادوامي به دست مي آورند كه
.در اپيدمي هاي فيلد بسياري ميش ها و د سه سال و در مواردي تا پايان عمر دوام داردبراي حدو

 بزها اسهال خفيفي قبل از سقط جنين اول نشان مي دهند.

درصد از جنين  30بر روي سطح كبد حدود  ي جنين هاي سقط شده:علايم كالبدگشاي

 3و گاهي  9-1رفته به اندازه هاي سقط شده، اغلب ضايعات نکروتيک كانوني رنگ پريده و فرو
.جنين برخي اوقات اين ضايعات با تورم و خون ريزي كبد همراه استسانتي متر ديده مي شود كه 

برونکوپنوموني چركي حاد و نکروز كبد را نشان مي دهند. جنين هاي سقط شده  ،هاي سقط شده
در حفره هاي بدن ديده اغلب متورم بوده و مايع سروزي خوني حاوي رگه هاي خوني و فيبرين 

مي شود، آماس زير جلدي با خونريزي هاي نقطه اي بر روي سطح غشاهاي سروزي همراه است 
 باشد. كه ناشي از تغييرات اتوليز در جنين مي

 
 
 
 
 
 
 

 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

التهاب جفت در اثر ادم غشاء بين كوتيلودوني ايجاد مي شود.كوتيلودون ها  وضعيت جفت:

اين نشاني در التهاب جفت ناشي از عوامل ديگر نيز مشاهده مي  شکننده و زرد رنگ هستند كه
 شود. كوتيلودون و فضاي بين كوتيلودوني درگير مي باشند.

در برخي از بز و ميش هاي سقط كرده تورم خفيف فرج  م در دام هاي سقط كرده:علاي

هفته ديده مي  چركي براي چند روز تا يک -همراه با ترشحات قرمز مايل به قهوه اي يا موكوسي
 شود

دو تزريق داخل كنترل و درمان: در مناطقي كه احتمال انتشار و انتقال افقي عفونت زياد است، 
./. گرم دي هيدرو استرپتومايسين 3هزار واحد بين المللي پني سيلين و  30عضلاني پي در پي 

گوسفند و پرندگان . سويه هاي جدا شده از گاو و براي هر كيلوگرم وزن بدن در ميش هاي آبستن

و باسيتراسين به طور  Bاما نسبت به پلي ميکسين نسبت به پني سيلين و تتراسيکلين حساسند
با تجويز پني سيلين به ميش هاي آبستن گله نيز مي توان از بروز سقط جلوگيري . كامل مقاومند

ستن بايد درمان . در مواجهه با يک اپيدمي سقط جنين ناشي از كمپيلوباكتر تمام دامهاي آبكرد
ميلي گرم به ازاء هر  10استفاده از اكسي تتراسيکلين طولاني اثر با ميزان  آنتي بيوتيکي شوند.

براي گله هاي بزرگ كه امکان تزريق هر راس وجود  و كيلوگرم وزن بدن مي تواند مفيد باشد
س در هر روز تا زمان ميلي گرم به ازاء هر را 300تا  110ندارد استفاده از تتراسيکلين با ميزان 

 زايمان ها كاربرد دارد.اتمام 

 ليستريوز

باشد و به طور مشخص دوره انکوباسيون از شروع  عامل بيماري باكتري ليستريا مونوسيتوژنز مي
باشد. اثر آن روي باروري به طور معمول موقت است و دام هاي  روز مي 91تا  1عفونت تا سقط 

د. سقط به علت التهاب حاد جفت و در نتيجه سپتي سمي سقط كرده به عفونت مجدد مقاومن
جنين رخ مي دهد و جنين هاي مبتلا اغلب چند روز قبل از دفع در رحم مي مانند و معمولا 
ادماتوز و به طور كامل اتوليز مي شوند و ممکن است كانون هاي كوچک نکروز در سطح كبد، 

ت و سقط جنين ليستريايي معمولا به صورت . فرم آنسفالييا طحال جنين ها ديده شود ميوكارد
 همزمان در يک گله اتفاق نمي افتد.
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: جراحت هاي جفت ممکن است شامل كانون هاي زرد نقطه اي كه راس ويلي وضعيت جفت

 هاي كوتيلودون را مي پوشاند با پلاسنتيت كانوني يا منتشر بين كوتيلودون ها باشد.

ده پلاسنتيت و آندومتريت دارند.سقط ليستريايي دام هاي سقط كر وضعيت دام سقط كرده:

ي كه سقط نکرده اند حداقل يم باليني در بزهايعلامشخصا بعد از سپتي سمي اتفاق مي افتد و 
. بعضي بزها سريع بعد از سقط بهبود مي يابند و برخي ديگر مي ميرند ،است يا اصلا وجود ندارد

يي بميرند ياممکن است در نتيجه سپتي سمي ليستر ي كه با بزهاي سقطي ارتباط دارنديبزغاله ها
باشد. سقط  مي كه در نتيجه آلودگي بند ناف بوده يا از طريق خوردن شيرهاي آلوده به ليستريا

درصد  91هاي اسپوراديک ناشي از ليستريوز در گاو معمول تر از گوسفند و بز است اما ندرتا تا 
در گاو و ميش بعد از سقط در آبستني هاي پيشرفته  جفت ماندگي، تب و بيماري باليني مي رسد.

. مرگ در اثر سپتي سمي در نتيجه ماندن جنين سقط شده در رحم اتفاق مي افتدكه  معمول است
درجات مختلفي از ادم و بعضي وقتها نقاط سفيد خاكستري، نقاط چرمي شده نکروزي به قطر 

 شود.ميليمتر دور كوتيلودون ها مشاهده مي  910تا  900

تشخيص بر اساس جدا سازي باكتري از بافت هاي جنين يا جفت بوده و بر خلاف  تشخيص:

آنسفاليت ليستريايي كه كشت باكتري از مغز ممکن است مشکل باشد، ليستريا به آساني از بافت 
هاي جنين و جفت جدا مي شود. از آنجا كه مرگ جنين به علت سپتي سمي بوده، بنابراين 

داد بالا در بافت ها و مايعات آن، جفت و ترشحات رحمي وجود دارد. رنگ آميزي باكتري به تع
گرم از ترشحات جنين سقط شده و يا گسترش هاي تماسي تهيه شده از بافت هاي جنين و 
جفت، نشان دهنده تعداد زيادي كوكوباسيل گرم مثبت پلي مورف خواهد بود.يافته هاي سرم 

 را بسياري گوسفندان سالم و طبيعي عيار بالا را نشان مي دهندشناسي غير قابل اعتماد است زي

 

 توكسوپلاسموز

عامل مولد اين بيماري انگل توكسوپلاسما گونديي است كه در گاو، گوسفند، بز و انسان ايجاد 
.دستگاه درگير در عامل سقط جنين و عفونت مادرزادي در گوسفند و بز است بيماري مي كند و

باشد. دام هاي سرم مثبت در مقابل سقط ايمني پيدا مي كنند  كبد و ريه مي جنين سقط شده مغز،
 اما كيست هاي انگل در عضلات و مغز آنها وجود دارد.

 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 
 

 اثر بيماري بر روي جنين زمان آلودگي ميش
 جنين سالم و بدون عوارض قبل از جفت گيري

 جذب جنين و نازايي در ميش آبستنيروز اول  43

 آبستنيزگي رو 43-623در
 سقط يا موميايي شدن جنين

 خروج جنين بعد از گذشت مدتي از مرگ آن

 در روز هاي آخر آبستني

 روزگي 623بعد از 

 بره زنده و داراي عوارض بيماري

 بره ضعيف/ نارس/ مرده زايي

 
وقتي گوسفندان پاك با خوردن آب و غذاي آلوده به اووسيست آلوده مي شوند براي تمام عمر 

ي مي مانند. عفونت جفت و جنين تنها هنگامي اتفاق مي افتد كه شروع عفونت و آلوده شدن عفون
ايمني  در دام ماده آبستن حساس، متعاقب خوردن اووسيست به وجود آيد. ميش بعد از آلودگي،

ها با تلفات بالا در مبتلايان مي تواند بيماري باليني عمومي در بزمادام العمر به دست مي آورد. 
تفاق بيفتد و بز نسبت به گوسفند به توكسوپلاسموز حساس تر است. ابتلا به توكسوپلاسموز قبل ا

از آبستني اغلب ايمني ايجاد مي كند، بنابراين دامهايي كه سقط مي كنند بايد براي جفت گيري 
در فصل بعدي نگه داري شوند. با اينکه خطر انتشار جانبي توسط ميش هاي سقط كرده مطرح 

، بايد جدا سازي ميش ها در مراحل اوليه پس از سقط، تا زماني كه تشخيص قطعي صورت نيست
پذيرد انجام شود، زيرا امکان درگيري گله با عوامل عفوني ديگر كه باعث سقط مي شوند نيز 
وجود دارد. به دليل اينکه گوسفندان بعد از مواجهه، ايمني در آنها شکل مي گيرد، سقط 

کن است محدود به گروه خاصي از ميش ها شود: ميش هاي داراي يک سن توكسوپلاسمايي مم
خاص، يک بهاربند يا منطقه خاص و يا ميش هايي كه از يک منبع غذايي خاص تغذيه مي شوند. 

گرم مدفوع گربه مي تواند حاوي  10منبع مهم آلودگي، مدفوع گربه ها است كه اووسيست دارد و 
الي كه دز خوراكي مورد نياز براي شکل گيري آلودگي در ميليون اووسيست باشد، در ح 90

.كنسانتره يا علوفه آلوده به مدفوع گربه ها ممکن است اووسيست است 30گوسفند، كم تر از 
حاوي دز هاي بالاي آلوده كننده باشند، بنابراين گربه ها نقش اصلي را در همه گير شناسي 
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معمولاً مدفوعشان را در يونجه و علوفه انبار شده  توكسوپلاسموز گوسفند بازي مي كنند.گربه ها
دامها، دفن مي كنندكه اووسيست هاي دفع شده از مدفوع گربه در صورتيکه در معرض تابش 

ماه باقي بماند.انگل در شير، ادرار و يا  91خورشيد و خشکي قرار نگيرند، مي توانند به مدت 
مشاهده نمي شود و انتشار مستقيم از يک  ترشحات جاري از فرج گوسفندي كه سقط كرده است،

 گوسفند به گوسفند ديگر نادر است.

رنگ كوتيلودون ها از قرمز روشن تا تيره بوده و روي آنها كانون هاي كوچک  م جفت:علاي

همچنين ممکن است در كوتيلودون  ميلي متر وجود دارد 9-3نکروز به رنگ سفيد تا زرد به اندازه 
كه از اين جراحات مي توان به عنوان يک ابزار سانتي متر مشاهد شود 9اندازه ها نقاط كلسيفيه تا 

تشخيصي در سطح گله استفاده كرد. مناطق بين كوتيلودوني، ظاهر سالمي دارند )بر خلاف 
 آلودگي با كلاميديا(. 

 
نشانه اي كه اغلب در جنين ديده مي شود موميايي شدن  م جنين هاي سقط شده:علاي

ا يک جنين كوچک با پوست قهوه اي چروك خورده كه كله اي شبيه جمجمه مشخصاست، 
و جفت اين جنين چرمي شده است. جنين ها ممکن است در مراحل مختلف آبستني  پرندگان دارد

اين  بميرند اما به خاطر اينکه دفع نمي شوند، با درجات مختلفي از تجزيه شدن سقط مي شوند،
هاي متفاوتي از مايعات شفاف تا  ناي شفاف تا خوني همراه با ميزجنين ها اغلب يک ادم زير جلد



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

كه اين تغييرات اخير، اختصاصي سقط توكسوپلاسمايي نيست  خون آلود در حفرات بدن دارند
 بلکه به دليل ماندن و تجزيه شدن جنين در داخل رحم است.

 
 

در مايعات قفسه  : بهترين روش براي تشخيص توكسوپلاسما اين است كه پادتن راتشخيص

تست هاي سرولوژي در دام  صدري جنين سقط شده و يا در سرم نوزاد قبل از آغوز جستجو كنيم.
 پلاسما عامل سقط جنين بوده است ارزش محدودي دارند وتوكسوسقط كرده در تشخيص اينکه 

اما از آنجا  را از بررسي ها خارج كند پلاسمامي تواند توكسو در دام سقط كرده تنها يک تيتر منفي
كه پادتن ها براي چند سال در بدن دام باقي ميمانند، يک عيار مثبت تنها نشان دهنده اين است 

عيار بالا رونده در نمونه  .مواجهه داشته است پلاسماكه اين دام در طول زندگي خود با توكسو
سقط جنين هاي جفتي اطلاعات زيادي مي دهد اما ممکن است داراي ارزش محدودي در موارد 

 .گوسفند باشد چرا كه عفونت و پاسخ پادتني ممکن است جلوتر و مقدم تر از طوفان سقط باشد
همه ي كوتيلودون ها به يک ميزان داراي جراحت نيستند و براي مشاهده بهتر لازم است كه 
. جفت در نرمال سالين كاملا شستشو شود تا جراحاتي كه عمقي تر بوده اند قابل مشاهده بشوند
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سفيد كه در اثر مينراليزه شدن است، و محدود به كوتيلودون است با چشم غير  -نقاط كانوني زرد 
. روز يا بيشتر بعد آلودگي رخ داده باشد 31مسلح مشاهده مي شود به شرطي كه سقط بعد از 

شستشوي جفت در محلول سالين ايزوتونيک باعث مي شود كه نقاط عمقي تر نيز بهتر مشاهده 
باشد كه نقاط مينراليزه  و تکنيک مفيد ديگر، له كردن جفت بين دو لام ميکروسکوپي مي شوند

جفت در برابر له شدن مقاومت مي كنند. تشخيص سريع ممکن است بوسيله آزمون 
به  ،ک كردن گسترشبعد از خش .از ضايعات ميسر باشد  impression smearميکروسکوپي 

ه از متيل الکل فيکس كرده و با رنگ آميزي گيمسا يا آن را با استفاد دقيقه 90-30مدت 
 .ي هلالي شکل ديده مي شوندتوكسوپلاسما گونده ا ،رومانووسکي مشاهده كنيد

آبستني، سقط را  900ميلي گرم به ازاي هر رأس از روز  91تغذيه با موننزين، روزانه  پيشگيري:

به ازاي هر كيلو گرم وزن بدن ميلي گرم  1تغذيه روزانه با دكوكوينيت به ميزان  كاهش مي دهد. 
. دكوكوينيت خوشمزه تر بوده و خطر سميت ندارد و مي توان آن را به همين اثر را داشته است نيز

آب يا غذاي ميش هايي كه از نظر سرمي منفي هستند و احتمال در معرض قرار گرفتن را دارند، 
ن با عفونت )جهت پيشگيري( در جيره اضافه بهتر است هر دو دارو، قبل از مواجه شد اضافه كرد.

 .شوند، چراكه اثر درماني ندارند

 

 زبان آبي
است و يک بيماري عفوني، غير مسري و  سروتيپ 19ويروس با  RNAعامل بيماري يک 

vector borne بيماري زبان آبي يک بيماري فصلي بوده و جمعيت دامهاي اهلي را در  باشد. مي
اين بيماري به وسيله پشه گزنده . گرمسيري درگير مي كند مناطق گرمسيري و نيمه

culicoidesspp  منتقل مي شود اما ساير پشه ها نيز مي توانند در انتقال بيماري به طور
مکانيکي نقش داشته باشند، البته ناقلين مکانيکي نمي توانند ايجاد همه گيري كنند.امکان دارد 

چون عامل، تحمل ايمني ايجاد نمي كند، عفونت دائم  ويرمي براي مدت زيادي طول بکشد، اما
(PIرخ نمي دهد ) همه گيري اين بيماري زماني رخ مي دهد كه شرايط آب و هوايي به پشه .

كوليکوئيدس اجازه انتشار بيماري را بدهد چون اكثر كوليکوئيدس ها گاو را بعنوان ميزبان اصلي 
د كننده جمعيت ويروس است. سويه هاي بومي دهند اصولاً گاو مخزن و تشدي خود ترجيح مي

م باليني در آنها بروز  علايويروس زبان آبي ممکن است باعث آلوده شدن دامها شود ولي معمولاً



– هشتمبخش 
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از آنجا كه عفونت ميش با زبان آبي در آبستني بيشتر از اينکه سقط جنين بدهد، منجر  نمي كند.
نيکي و جراحات در حيوانات مبتلا در تشخيص م كليد بره هاي غير معمول مي شود، علايبه تول

ممکن است  تعيين كننده هستند. در مناطق اندميک بخش زيادي از دام هاي سرم منفي،
روز بعد عفونت نمايان ميشوند كه ممکن است براي مدت  1-91ويرميک باشند. پادتن ها بعد از 

ني باعث مرگ زودرس و جذب سال يا بيشتر باقي بمانند. عفونت دام آبستن در اوايل آبست 1
جنين ميشود.گاو مخزن اصلي عفونت براي گوسفند است و عفونت طبيعي به ندرت در بز اتفاق 

در درجه سانتي گراد است و  93-31مي افتد. درجه حرارت مناسب براي فعاليت كوليکوئيدس 
. پرورش بسياري نقاط بيماري فصلي است زيرا كوليکوئيدس با اولين سرما از بين مي رود

مناطق پر از گل، روان  كوليکوئيدس در رطوبت، مناطق مرطوب مثل نهرها، كانال هاي آبياري،
باشد. پشه ها به گرما و رطوبت براي زاد و ولد نياز  آب ها و دپوهاي كود اطراف دامداري ها مي

مي كاهش وقوع بيماري  در نتيجهدارند و زمستان سرد و تابستان خشک باعث كاهش جمعيت و 
شود. پاتوژنز بيماري وابسته به آسيب آندوتليوم عروقي است كه نتيجه آن، ادم، احتقان، خونريزي، 
التهاب و نکروز است.كوليکوئيدس ها از نظر خصوصيات زيستي ترجيح مي دهند در خارج از 
مناطق سرپوشيده خونخواري كنند و در مناطق غير سرپوشيده باقي بمانند. خونخواري عموما 

 ام غروب و طلوع خورشيد و لحظاتي كه جريان هوا متوقف و يا كند است صورت مي گيرد.هنگ

درجه  1/30-39بعد از دوره انکوباسيون يک هفته اي تب بالا  م باليني در گوسفند:علاي

روز  1-9تب براي سانتي گراد معمول است هر چند موارد بدون تب نيز ممکن است يافت شود. 
روز بعد از شروع تب، ترشحات بيني و بزاق فراوان همراه با سرخ شدن  طول مي كشد. حدود دو

.ترشحات بيني موكوپرولانت بوده و اغلب خون آلوده مخاط بيني و محفظه بوكال پديدار مي شود
ادم و تورم لب، لثه ها، بالشتک دهاني و زبان اتفاق مي افتد و  باشد. باشد و بزاق كف آلوده مي مي

. پرخوني و زخم م استيروز از شروع علا 9مرگ بعد از  و ب ها نيز وجود داردلرزش بي اختيار ل
نکروز مخاط به ويژه در قسمت هاي جانبي زبان  ها، فرج و مقعد نيز مشاهده مي شود. بر روي لب

. زخم هاي پا ممکن است باعث التهاب تاج سم و باعث تورم و بنفش رنگ شدن زبان مي شود
م رايج بيماري ياز پشم در گوسفند ها يکي از علا ن تمام يا بخشياز دست داد لنگش شود و

 . است
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ممکن   CNSعفونت با ويروس زبان آبي در ميش آبستن در زمان شکل گيري وضعيت جنين:

 .است به نقص مادرزادي منجر شود

 با ويروس: هيدر آننسفال، ديسپلازي شبکيه و كوري 11-90عفونت در روزهاي 

 بدون مشکلات چشمي  porencephaly and cerebral cyst: 70-10هاي عفونت در روز

 : مننگوآنسفاليت بدون ضايعه مخرب900بعد از روز 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

م باليني در يسازي ويروس از دام هاي داراي علاتشخيص زبان آبي بر پايه جدا: تشخيص

و وسلسبرون تشخيص بدون ابهام تب دره ريفت، زبان آبي، آكابان  .باشد فصل فعاليت حشرات مي
م باليني و ، شرايط آب و هوايي، بروز علايدر موارد سقط جنين گوسفند و بز آسان نيست

، تشخيص پادگن در كنار تغييرات هيستوپاتولوژي در بافت هاي اختصاصي جداسازي ويروس
و حضور پادتن در دام مادر و سرم نوزاد قبل از آغوز ارتباط هاي متغيري در تشخيص  ويروسي

 .كدام يک از اين عوامل در سقط دخيل بوده اند دارداينکه 

در فصل هايي كه اوج فعاليت ناقل هاي بيماري است بايد گوسفندان را از  كنترل و پيشگيري:

همچنين بايد از ورود گوسفندان به مناطق پست و لجن زار ها در  مناطق مرطوب دور نگه داشت
. اسپري ن آنها را به مناطق مرتفع منتقل نمودفصل شيوع بيماري جلوگيري كرد و در صورت امکا

كردن حشره كش ها و ساير موادي كه حشرات را از دامها دور مي كند بر روي بدن گاو ها و 
در  گوسفندان مي تواند مفيد واقع شود، اما اسپري كردن حشره كش ها در فضا مؤثر نيست.

بر ا به تعويق بيفتد تا خطر بيماري مناطقي كه بيماري بومي است، لازم است كه جفت گيري دامه
پشم چيني طرف شود. ايمني ايجاد شده عليه سروتيپ ايجاد كننده است و واكنش متقاطع ندارند. 

فصل شيوع بلوتانگ كه آخر تا به اين جهت كه انجام شود، در اوايل تابستان بايد گوسفندان 
تزريق آيورمکتين به گاوها به  .دشوتابستان است پشم آنها رشد كرده و مانع گزش پشه آلوده 

پشه ها نتوانند آلودگي را از گاوهاي آلوده به تا  انجام شود شکستن چرخه ي اوليه آلودگي بمنظور
 گوسفندان منتقل كنند. 

 

                                          :كَشِآكابان و تب دره 
 جنس بانيا يهر دو اعضا sCache Valley viru (CVV) كَشِويروس آكابان و ويروس تب دره 

. آكابان و تب دره كش هنگامي كه مادر را در ابتداي آبستني ويروس در خانواده بانياويريده هستند
-obligate vectorنيني شوند. از آنجا كه آكابان يکآلوده مي كنند مي توانند منجر به بيماري ج

borne virus  ر ارتباط مستقيم و نزديکي با گسترش و است اپيدميولوژي عفونت آكابان به ناچا
اين ويروس به وسيله مگس ها و پشه ها منتقل مي شود.  پراكندگي گونه حامل منطقه آن دارد.

ناقل اصلي كوليکوئيدس بوده و عفونت حيوانات در طبيعت هميشه به واسطه گزش حشره حامل 
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زايي و تولد پيش از موعد ويروس است. عفونت حاصل از اين ويروس مي تواند به سقط، مرده 
اين ويروس با آلوده كردن دام آبستن در مراحل اوليه آبستني، سبب آلودگي جنين مي بيانجامد. 

. عفونت جنيني با آكابان در گوسفند و بز شود و مي تواند باعث ايجاد آسيب هاي مادرزادي گردد
و معمول است و ويروس به بواسطه توليدمثل فصلي و كوتاه تر بودن دوره آبستني كمتر از گا

 10-19سرعت از جفت رد شده و در بدن جنين تکثير مي شود. عفونت جنين بعد از روزهاي 
منجر به بيماري و ايجاد ضايعه در آن نمي شود. به طور كلي چون حشره حامل تمايل بيشتري به 

خوبي براي م در گاوهاي يک منطقه شاخص گاو ها دارد، بروز بيماري و علاي خوردن خون از
باشد. بدين معني كه چون گوسفندان  تشخيص عفونت آكابان در گوسفندهاي همان منطقه مي

توليد مثل فصلي دارند و دوره آبستني هم از گاوها كوتاه تر است، اگر منطقه اي آلوده به آكابان 
ن اندميک است م را ببينيم. در مناطقي كه آكابايباشد بايد همزمان با گوسفندان، در گاوها نيز علا

و ساليانه حامل ها وجود دارند، انتقال مرتب ويروس باعث ايجاد سطحي از ايمني در دام ها مي 
شود و اين ايمني در بره ها و بره ميش ها يا دام هاي جايگزين، قبل از آنکه به سن توليد مثل و 

دامي به وجود  % هم در جمعيت900خطر برسند به وجود مي آيد. در اين مناطق حتي ايمني تا 
مي آيد و دام ها ايمن هستند، البته به شرطي كه خشکسالي و زمستان سرد باعث قطع اين 

 زنجيره ايمني نشود. 

سقط جنين، سخت زايي، مرده زايي و تولد بره هاي ضعيف كه  م باليني در گوسفند:علاي

يروس نميرد و زنده متولد معمولا به سرعت بعد از تولد مي ميرند. اگر جنين در نتيجه آلودگي با و
م واضح باليني در زمان و فقط پادتن دارد. دام آبستن علايشود، ويروس از بدن او پاك شده 

شروع عفونت از خود نشان نمي دهد و عفونت در بز غير آبستن تحت باليني است. بزهاي آبستن 
 بياورند. ممکن است با ظاهر سالم و بدون علامت سقط كنند يا بزغاله مرده به دنيا

براكي گانتيا، آرتروگريپوز، دفرميتي طناب نخاعي )كيفوز، اسکوليوز و  م در جنين:علاي

تورتيکوليس( و جمجمه گنبدي شکل. آرتروگريپوز ممکن است چندين مفصل را درگير كند اما 
ال، اغلب اوقات اندام حركتي جلويي بيشتر از پاها درگير است. در گوساله ها و بره هاي هيدروآنسف

نيمکره هاي مغز حضور نداشته و اين فضاي خالي بوسيله ي مايع پر شده است در اين حالت مننژ 
فقدان طناب نخاعي شاخ شکمي نورون ها مشاهده مي شود كه منجر به آتروفي  باشد. طبيعي مي



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

اعصاب ماهيچه ها مي گردد و به دنبال آن آرتروگريپوزيس )ثابت شدن مفاصل( و دفرمه شدن 
 . ت بدن )مثل كج شدن گردن و اسکوليوزيس( رخ مي دهداسکل

 

 

هاي سرد و  سالي يا زمستاناپيدمي ها بعد از يک دوره خشک :در گوسفند كَشِتب دره 

يخبندان كه جمعيت حاملين كم شده و دام هاي سرم منفي حساس زياد شده باشند به وقوع مي 
زيرا دام زماني كه جمعيت حشرات حامل  پيوندد. جفت گيري در تابستان يک ريسک فاكتور است

زياد مي شوند در دوره اوايل آبستني قرار دارند كه دوره ي حساس به عفونت است. جنين گوسفند 
 CNSآبستني به ويروس تب دره كش حساس است و ضايعه مخرب در  11-31در روزهاي 

ت آمنيوتيک و جمع جنين رخ مي دهد اما عفونت پرده هاي جنيني همراه با كاهش حجم مايعا
شدن و انقباض جنين بوسيله پرده هاي اطرافي، باعث به وجود آمدن آرتروگريپوز در جنين مي 

. گله هاي آلوده ميزان زيادي مرده زايي و جنين موميايي دارند. نقايص مادرزادي در بره شود
آرتروگريپوز در  يا كجي گردن، Torticollisهايي كه زنده به دنيا مي آيند شامل: اسکوليوزيس، 

م عصبي شبيه همان چيزي است كه گوساله ها در آكابان باشد. علاي مي يک يا چند اندام حركتي
 Necrotizingمبتلا مي شوند و ضايعات اوليه در جنين بوسيله آكابان و تب دره كش شامل 

non-suppurative encephalomyelitis and polymyositis باشد. بره ها و گوساله  مي
هاي دچار آرتروگريپوز آتروفي عضلاني شديد داشته و مفاصل آنها بواسطه انقباض تاندون ها 
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ثابت شده است در حاليکه سطوح مفصلي سالم و بي عيب هستند كه اگر تاندون هاي اطرافي را 
 قطع كنيم مفاصل به راحتي آزاد مي شوند. 

آنسفالي در بره، بزغاله هاي وهيدريا  ن بر پايه مشاهده آرتروگريپوز وتشخيص آكابا: تشخيص

. باشد تازه متولد شده و مشخص كردن يک عيار پادتني مثبت در اينها و جنين هاي سقط شده مي
اگر جنين سقط شده يا سرم قبل از آغوز در دسترس نبود، عيار افزايشي در نمونه دوتايي سرم 

ويروس ممکن است در  باشد. ميمادر يا بزغاله هاي زنده متولد شده نشان دهنده عفونت اخير 
بافتهاي جنين سقط شده يا بزغاله هاي بيمار زنده متولد شده حضور داشته باشد خصوصا در 

ليکن با اين حال جداسازي ويروس معمولا موفقيت آميز نيست زيرا  ،و عضلات CNSبافتهاي 
ه از جنين فول پادتن هاي خنثي كننده در بدن بزغاله ها موجود است. جدا سازي ويروس هميش

عيار  ترم ناموفق است اما ممکن است در قبل از ترم ها از مغز جنين، عضلات و جفت جدا شود.
پادتن در زمان زايمان احتمالا افزايش مي يابد كه اين نشان دهنده اتفاق افتادن عفونت در مادر 

فت و پرده هاي . كشت بافت از حيوانات مبتلا براي ويروس معمولا منفي است هرچند جباشد مي
 جنيني ممکن است محتوي ويروس باشند كه بتواند در موش شيرخوار يا كشت سلول جدا شود

ي از مغز كه متاثر شده اند ميکروسکوپي و يبنابراين تشخيص نيازمند اين است كه بخش ها
سرولوژي قابل اطمينان ترين روش براي تشخيص ويروس آكابان . ماكروسکوپي مشخص شوند

ئيد قطعي عفونت ويروس آكابان به روش سرمي فقط با به دست آوردن يک نتيجه و تا است
( pericardial, pleural or peritoneal مثبت در خون يا مايعات بدن )پريکارد، جنبي يا بطني

. جدا سازي ويروس از نوزاد از جنين سقط شده يا نوزادي كه آغوز نخورده است مشخص مي شود
 موفقيت آميز نيست زيرا تکثير ويروس خيلي قبل تر از زايمان متوقف شده تازه متولد شده معمولا

 است. 



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 بيماري مرزي
باشد. وجود تعداد زيادي ميش نازا در فصل توليد مثل در  بيماري عفوني واگير دار گوسفند و بز مي

م يعلام و بدون يسقط، زايش بره هاي داراي علاگله و غير آبستن بودن تعداد زيادي از آنها، 
. بردر به شکل باشد م اين بيماري مييدر گله از علا PIباليني شامل بره هاي ضعيف يا بره هاي 

 طبيعي در درجه اول مختص گوسفند است و گهگاه در بزها بروز دارد.
عفونت داخل رحمي در بز در مقايسه با گوسفند، باعث التهاب جفت يا پلاسنتيت شديدتر مي شود 

ن دليل، مرگ و سقط جنين در بزها بيشتر از به دنيا آوردن بزغاله هاي لرزان كه احتمالا به همي
. در بز، سقط زود هنگام، جذب رويان و موميايي شدن بسيار باشد در مقايسه با گوسفندان مي

معمول تر از گوسفند بوده است در حاليکه در مقايسه با گوسفند، تولد بزغاله زنده، ضعيف، فول 
 ي معمول نبوده است.ترم و لرزان خيل

آبستني ايجاد مي شود.  99-10 كفايت ايمني به ويروس بردر در گوسفند تقريبا بين روزهاي
روز، ميانه آبستني كه زمان تکامل ايمني جنين  90م در سه مرحله اوايل آبستني يعني تا علاي

قرار گيرد. در  روزگي متفاوت است و جداگانه بايد مورد توجه 10روزگي( و بعد از  99-10است )
 .هر كدام از اين مراحل نتيجه متفاوت است

 .مي شوند PIمرگ جنين و آنها كه زنده مي مانند  مرحله اول: عمدتاً

م عصبي و اسکلتي شديد )آرتروگريپوز، هيدروسفال، پورنسفالي، هيپوپلازي و مرحله دوم: علاي
 ديسپلازي مخچه(

 مرحله سوم: ظاهراً سالم اما ضعيف و رشد كم

 : م بيماري در دام هاي آلودهعلاي

روز و بالاتر با دفع  10سقط مي تواند در تمام مراحل آبستني ايجاد شود اگرچه بيشتر در حدود 
فتوس مومي يا آنازارك همراه است، بره و بزغاله هاي لرزان درست بعد از تولد لرزش هاي 

اندام هاي خلفي ديده مي شود عضلاني را نشان مي دهند كه اين لرزش هاي ريتميک عمدتا در 
و ماده  غيرطبيعي بودن مو در بزها ديده نمي شود اما ممکن است تا گردن و تنه هم كشيده شود.

مي غير از سقط، مرده زايي، جنين موميايي و عدم آبستني نشان نمي دهند. بعد از بزها هيچ علاي
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ود و دام واند منجر به متريت شزايمان يا سقط جنيني كه دفرميتي دارد به خاطر سختي آن مي ت
 م نشان دهد.علاي

 : در بزهاي سقط كرده التهاب جفت و نکروز كارانکول وجود دارد.وضعيت جفت

 :نمونه هايي كه جهت تشخيص بيماري مرزي بايد جمع آوري شوند -1جدول شماره 

 

م علاي
 باليني

روش هاي 
 تشخيص

 نمونه گيري از:

 دام تلف شده دام زنده

 

 

 

 طسق

جداسازي 
 ويروس

نمونه خون هپارينه دام 
 بالغ

تيروئيد، كليه، طحال، مغز، جفت در 
 (VTMمحيط كشت انتقالي )

تشخيص 
 آنتي ژن

نمونه خون هپارينه دام 
 بالغ

 تيروئيد، كليه، طحال، مغز، جفت

 مغز و نخاع در ثابت كننده __ بافت شناسي

 مايعات جنيني نمونه خون دام بالغ سرم شناسي

بره با 
م علاي

بيماري، 
ضعف، با 
رشد كم 
يا دچار 
 اسهال

جداسازي 
 ويروس

نمونه خون هپارينه از بره 
 و دام بالغ

تيروئيد، كليه، طحال، مغز، روده، گره 
هاي لنفاوي در محيط كشت انتقالي 

(VTM) 

تشخيص 
 آنتي ژن

نمونه خون از بره و دام 
 بالغ

تيروئيد، كليه، طحال، مغز، روده، گره 
 اي لنفاويه

 مغز و نخاع در ثابت كننده -- بافت شناسي

 سرم شناسي
نمونه خون از بره و دام 

 بالغ
 

 



– هشتمبخش 
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 نقش آموزش دامداران در كنترل بيماري
احتياج زيادي به افزايش كارآمدي برنامه هاي كنترل سقط جنين وجود دارد كه اينها شامل 

باشد. يکي از اصول اوليه در  گله ها ميافزايش توان تشخيصي، پيشگيري و مديريت بهداشتي 
مديريت بهداشتي گله ها، سطح سواد دامداران و همچنين آموزشهاي مداومي است كه به آنها در 

 زمانهاي مختلف، مي بايست به صورت مستمر ارائه شود.
از مشکلات عمده در بين گوسفند داران، آگاهي پايين نسبت به امور مرتبط با بهداشت و توليد 

 باشد.  ثل دام ها ميم
درصد دامداران سواد  1/39شمسي،  9317طبق نتايج آمارگيري از دامداري هاي كشور در سال 

خواندن و نوشتن ندارند و اين نکته اهميت دو چندان برنامه هاي ترويجي را در ارتباط با دامداران 
بطه با بهداشت و تغذيه گله به اثبات مي رساند. دامداران با سواد نيازمند آموزشهاي مختلف در را

مي باشند و در اين ميان، توجه و آموزش دامداران بي سواد نکته اي است كه مي بايست به 
صورت خاص مورد توجه قرار گيرد. وجود خرافات و اعتقادات بي پايه بسيار در ميان گوسفند 

 باشد. داران بيشتر از ديگر دامداران مي

 نيازهاي آموزشي دامداران

جه به اينکه مبارزه با سقط جنين در گله هاي گوسفند و بز نياز به همکاري زيادي از سوي با تو
دامداران دارد و هم چنين با توجه به تجربه اي كه در كانون هاي مختلف سقط جنين موجود 

 است نياز به آموزش دامداران در نکات زير وجود دارد:
اريخچه به دامپزشکان اطلاع كافي داشته دامداران بايد از نحوه اطلاع رساني و ارائه ت -

باشند خصوصا تاريخچه دام ها در ابتداي فصل توليد مثلي و قوچ اندازي. به عنوان مثال 
اطلاعاتي در زمينه برگشت به فحلي هاي نامنظم و يا منظم در ابتداي دوره نراندازي در 

 .تشخيص موارد عفوني و متابوليکي سقط جنين بسيار حائز اهميت است

نحوه ي مواجهه با دام هاي سقط كرده و خصوصا جنين هاي سقط شده و نحوه ي  -
 معدوم سازي آنها نيز در كانون هاي سقط جنين بسيار حائز اهميت است. 
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با توجه به اينکه ظاهر جفت در رسيدن به تشخيص نهايي و تفريق موارد عفوني از غير  -
ايست آموزش لازم در رابطه با تفريق باشد، دامداران مي ب عفوني بسيار كمک كننده مي

 انواع مختلف جفت را دريافت كرده باشند.

ي با پروتکل هاي پيشگيرانه براي دام هاي آبستن در كانون سقط چرا كه در موارد آشناي -
بسياري مشاهده شده است كه دامدار يا اقدام خاصي انجام نمي دهد و يا اينکه داروهاي 

ن نادرست به دام ها تزريق نمي شود تا بتواند تاثير مورد استفاده با روش و ميزا
 حداكثري داشته باشد.

مديريت هفته اول نوزادان از لحاظ هايپوترمي، هايپوگليسمي و سپتي سمي هاي ناشي  -
از عوامل مولد سقط نيز از جمله نکاتي است كه دامداران اطلاعات بسيار كمي در مورد 

از عوامل سقط جنين مي توانند منجر به تولد نوزاد آن دارند. با توجه به اينکه بسياري 
نارس يا ضعيف بشوند، لازم است آموزش هاي لازم به دامداران در مورد مديريت اين 
نوزادها در هفته اول ارائه شود چرا كه تنها كاري كه دامداران در اين مورد انجام مي 

باشد كه نمي تواند  ان ميدهند تزريق پن استرپ مايع و يا اكسي تتراسيکلين به نوزاد
 كمک چنداني بنمايد.

لزوم استفاده از ديوارنويسي و نقاشي هاي ديواري در روستاها براي انتقال پيام هاي  -
مهم. متاسفانه استفاده از اين سيستم بسيار راحت و ارزان در روستاها بسيار ناچيز و 

 د.باشد كه لازم است از اين ابزار استفاده بيشتري شو كمرنگ مي



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 اخذ تاريخچه
 تاريخچه سقط جنين

 ____________بخش)شهرستان(:                      ____________تاريخ: 
 ____________________________________نام دامدار/ مالک دامداري: 

 ________________________________________________نشاني: 
 ______________يک: كد اپيدميولوژ  ___________تلفن تماس: 

 ____________شماره تماس: _____________صوصي:خ دامپزشک بخش نام
 تاريخچه دام

 مشخصات دام:  
 _________نژاد:          ___________سن:       ____شماره گوش /علامت خاص: 

 ______________تخمين زده شده براي تاريخ:   ___________تاريخ سقط جنين: 
 __________________دم جنين سقط شده:  طول سر تا

ي جنين هاي سقط شده يافته ايد را ي كه در معاينه ظاهري و كالبدگشايهرگونه مورد غير طبيع
 توضيح دهيد: )آسيت، ضايعات قارچي، ناهنجاري هاي ظاهري، وضعيت كبد و....(

____________________________________________________

____________________________________________________ 
هرگونه مورد غير طبيعي كه در معاينه كلي جفت ها يافته ايد را توضيح دهيد: )پرخوني، نکروز 

 سطح كوتيلودون ها، التهاب فضاي بين كوتيلودوني و...(
____________________________________________________

____________________________________________________ 
 آيا دام در گذشته هم سابقه سقط جنين داشته است؟  بلي           خير 

 _____________اگر پاسختان مثبت است تاريخ آن را بنويسيد: 
 آيا تاكنون جنين هاي سقط شده جهت تشخيص و بررسي به آزمايشگاه ارسال شده اند؟ 

 بلي       خير
 __________ت، لطفا تاريخ آن را بيان كنيد: اگر پاسختان مثبت اس

_____________________________________________ 
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 _________________________________________نتايج چه بود؟
 تاريخچه واكسيناسيون )واكسن هاي مربوطه(:

 واكسن هاي زنده و تاريخ تزريق 
 واكسن هاي كشته و تاريخ تزريق

 م باليني مشاهده شده است؟   بلي            خير          چه زماني؟يآيا در دام علا
_____________ 

 مي؟  )پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنيد(با چه علاي
       تب       بيماري تنفسي       جفت ماندگي       ترشحات چشمي       بيماري هاي روده اي

 وضيح دهيد(م )علائم را تورم پستان       ساير علاي

___________________________________________________ 
 هر گونه تغييراتي كه در برنامه تغذيه اين دام صورت گرفته است را توضيح دهيد:

____________________________________________________

____________________________________________________ 
 

 تاريخچه گله
 _______تعداد كل دامهاي نابالغ در گله:   _______عداد كل دامهاي بالغ در گله: ت

 نوع دام و تاريخ آخرين دام خريداري شده/ قرض گرفته شده: 
________________________ 

 وضعيت سلامت دامهايي كه به تازگي وارد گله شده اند چگونه است؟ 
____________________________________________________ 

 نوزادان زنده گله
 آيا در نوزادان به دنيا آمده مشکلي مشاهده مي كنيد؟ )پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنيد(

مرده زايي                   ناقص الخلقگي                 ضعف                  عدم تعادل )آتاكسي(    
 Hairy Shakerحالت 

 د(: ساير موارد )توضيح دهي 
_________________________________________ 

 آيا مشکلات جفت گيري در گله وجود دارد؟   بلي      خير     



– هشتمبخش 

_______________________________________________________ 

 

 _____________چند درصد؟ 
 مشکلات توليد مثلي گله )پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنيد(

 - -ماندگيجفت  -فحلي هاي مکرر  -متريت      -سيکل هاي نامنظم       -آنستروس     -
 ساير موارد

 _________________)لطفاً توضيح دهيد( 

 تغذيه
 نوع علوفه: )پاسخ مورد نظر خود را علامت بزنيد(

 جو      يونجه       علوفه چراگاه        سيلوي ذرت      
 ____________________________________ساير موارد 

 منبع آب آشاميدني -
 تامين آب دستي             چاه / قنات               خانه رود              چشمه 

 آيا دامها از مکمل مواد غذايي استفاده مي كنند؟ چه مکملي؟ -
 آيا غذاي كپک زده در بين خوراك دام وجود داشته است؟      بلي       خير

 بلي       خير آيا از مکمل سلنيم استفاده شده است؟

 تشخيص اوليه؟

 هاي درخواستي:آزمايش 



 

 

 منهبخش 

  تعاريف

 ويژه  هاي دستور العمل 

  و ضمايم
 

 
 
 
 
 
 



 

 بخش نهم

 دستور العمل هاي ويژه و تعاريف ضمايم،

 دام امحاء لاشهاصول  - 6ضميمه 
نمـوده اسـت. او   انسان از گذشته هاي دور اجساد افراد فوت شده و حيوانات تلف شده را دفن مي

ودن بيماري ها پي ببرد شايد لاشه هـا را بـدليل بـوي تعفـن و ظـاهر      پيش از آن كه به واگير ب
ناخوشايند آن ها دفن مي نمود، ليکن پس از آن كه به واگير بودن برخـي بيمـاري هـا و نقـش     
لاشه ها در انتشار آن ها واقف شد براي جلوگيري از ابتلا به اين بيماري ها و جلوگيري از انتشار 

مود. امروزه مشخص شده است در مورد اغلب بيماري ها مدت بقاء جرم آن ها اقدام به اين كار ن
 عامل بيماري در لاشه دام هاي تلف شده طولاني مي باشد. به طور مثال ويروس تب برفکي در

برخي از بافتهاي لاشه، مانند مغز استخوان و عقده هاي لنفاوي، براي مدت طولاني بـاقي مـي   
 ماند. 

اي اسـت كـه   ها در كنترل بيماري ها و حفظ محيط زيست بـه انـدازه  اهميت دفن و امحا لاشه 
امروزه در كشورهاي پيشرفته قوانين و مقررات خاصي در اين مورد وجود دارد. اما در كشـور مـا   

هـا توصـيه   اگرچه براي كنترل بيماري ها بخصوص بيماري شاربن هميشه دفن و امحاي لاشـه 
اين زمينه وجود ندارد و ممکن است لاشـه دام تلـف    شده است ولي قانون يا مقررات خاصي در

ها در محوطه دامداري و يا اطراف آن رها شود تـا سـگ هـا و سـاير حيوانـات آن را      شده مدت
مشـکل   باكني بيماري ها را مصرف نمايند و يا خود به تدريج از بين برود كه اين كنترل و ريشه

ابراين براي كنترل بيماري ها و حفظ محـيط زيسـت   نمايد بناثر ميسازد و آن ها را بيروبرو مي
 بايد قوانين و مقررات مشابه كشورهاي پيشرفته ايجاد شود. 

است.  ستيز طيمح نيز و يانسان جمعيت دامي،امحاء لاشه حفظ بهداشت  يها تيهدف از فعال
 ـانگبرچـالش  و  دهيچيپ به موضوعي ليتبد ي،اندهيبه طور فزا، امحاء لاشه رياخ يدر سال ها  زي
ها وجود نـدارد و ايـن اسـتراتژي برحسـب     لاشهتمام امحاء ي واحدي براي استراتژو  شده است

قابل مديريتي لاشه چالش نحوه امحاي موارد ممکن است  يدر برخحتي . موقعيت متفاوت است
 شکل گاو.  ياسفنج يدر مورد گاو مبتلا به انسفالوپات ايجاد نمايد مثلاتوجه 

ها مناسب است ايجـاد  واحد كه براي تمام موقعيتامحاء  روش کيبهتر است  ،صورت امکان در
ي از حيوانات تلـف مـي شـوند بمنظـور اداره نمـودن      تعداد انبوهمواردي كه حال در  ني، با اشود

مگن لاشه ها ناه ييايفجغرا عيتوز اپراكنده ي عيتوز ها، تعداد لاشه عيسر شيافزا چالشهايي نظير
ممکـن   حمل و نقل و امحاء،مورد نياز براي منابع  ي بهمنطقه ا /يمحل يسدسترمحدوديت  او ي

 لازم باشد. ي چندگانه روش ها استفاده از است



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   739

______________________________________________________ 
 

ي از ايـن  در نظر گرفته شود. برخ ـ ديبا ياريبسعوامل  امحاء لاشهتصميم گيري براي در هنگام 
 :  عوامل به قرار زير مي باشند

 ييايجغراف عيتعداد لاشه و توز 
 ميزان تلفات روزانهو واگيري بيماري مدت ي طول نيب شيپ 
 ييايو جغراف يتي، جمعيكشاورز يمنطقه ا يالگوها 
 كوتاه و بلند مدت(   ينيب شي)پ ييآب و هوا طيشرا 
 جنس خاك ) ناپايدار، صخره اي وغيره (   
 امحاروش و مناسب بودن امحاء لاشه براي مختلف امکانات در دسترس بودن  
 يانهدام اتيعملي پشتيباني در دسترس بودن منابع برا 
 مختلف امحاء لاشه يو بلند مدت روش ها يفور يها نهيهز 

 مورد نظرمدت روش هاي امحاء  بلندكوتاه مدت و اثرات اقتصادي 
  .ناشي شودامحاء لاشه  يها تيكه ممکن است از فعال يخطرات بهداشت عموم 

 گريدي ظارتو ن يطيمح ستيزملاحظات 
، از ي مـي باشـند  ماريبمرتبط با هستند كه  يگريبر عوامل ذكر شده در بالا، ملاحظات د علاوه
 جمله: 
 جرم عامل بيماري انتقالنحوه 

 (  اديز اي)كم  يماريانتقال بقابليت 
 حيوانانسان و بودن بيماري بين مشترك  
 سازي فعالريمقاومت عامل در برابر غ 

 ستيز طيدر لاشه و در محعامل پايداري 
 



   737 ..............................................................................دستور العمل هاي ويژه، ضمايم و تعاريف – نهمبخش 

_________________________________________________________ 

 

 براي امحاي لاشه دو روش از همه مهم تر و متداول تر است:  
 سوزاندن لاشه  1دفن لاشه در زمين                         9

در بعضي از كشورها و مناطق كه زمين كافي براي دفن لاشه وجود ندارد و يـا ايـن كـه زمـين     
پذير نيست. اما در بيشتر نقاط كشور ما زمـين كـافي   کانها امباطلاقي است و دفن مناسب لاشه

ها نيـاز  براي دفن وجود دارد و شرايط نيز مناسب است. مهم ترين مشکل هنگام سوزاندن لاشه
به سوخت است، مشکل ديگر در اين مورد ايجاد بو و آلودگي مي باشد. بنابراين توصيه مي شود 

ها از روش دفن استفاده شود. با اينهمه دفن يک شهكه تا حد ممکن در كشورمان براي امحاي لا
هاي متعدد وجود دارد با كار يدي مشـکل و حتـي   لاشه هنگامي كه لاشه بزرگ است و يا لاشه

غير ممکن است بنابراين بايد همانند بيشتر كشورهاي پيشرفته كشور در اين زمينـه دامـداران را   
 كمک نمود.    

 دفن لاشه ها
a ) :تجهيز شده )واجد عايق بندي، لولـه خـروج    مهين اگودال هاي ساده و يدر  شهدفن لاتعريف

 گاز و...( . 
b ) شـود امـا    يم ـناستفاده  فعال طور روشي به چيهسالم سازي براي خنثي كردن پاتوژن ها: از

 دهد.  يرخ م هاپاتوژن شتريب يبرا ،مدت بلند ، درفعال رخنثي سازي غي
 cگودال (، مزرعه کياز  شيبهاي لاشه  ين خارج از مزرعه )اغلب برا( انواع: دفن در مزرعه، دف

 . شده محدود يطيمح ستيز هاي با كنترلي شده دفن مهندس ايساده  كانال مانند
d ) :مزايا 
  .است نييپا هياول نهيهز 
 . مي شود استفادهمي باشد در دسترس  يمحلي كه به شکل زاتيبه طور معمول از تجه 

 . دهد يكوتاه، م يدوره زمان ک، در يها را از همه گروه واناتيهر تعداد از ح امحاءامکان 
 راه اندازي كرد.ع ينسبتا سرشکل توان آن را به  يم 
 ي دارد. الملل نيب رشيپذ 
 را دارد.  بوانتشار خطر احتمال حداقل  
هـا،   لاشـه  جابـه جـايي  محـدود كـردن   ي، به علت محلبه شکل  ايمزرعه و  درلاشه ها دفن  

 رساند. ي را به حداقل م يستيز يمنيخطرات ا
e ) :معايب 
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 هـاي بـه آب  يک ـينزد و نيـز  بـالا زير زميني با سطح آب وجود سفره هاي مانند  يطيعوامل مح 
از  ياريبس ـرا، از سـوي  دفـن  و اسـتفاده از روش   رشيپـذ  سطحي، همگـي منابع آب  وحساس 

 مينمايد. محدود  ينظارت يسازمان ها
 نهيگز نيبه قبول ا يلي( ممکن است تمادام ها نباشند)كه ممکن است صاحبان  نيزمحبان صا

 . نداشته باشند
ها كه بايد بسرعت جمع لاشه بزرگي از حجم  اكردن، به جهت اداره نمودن تعداد يدفن روش 

 . مشکل است يفنآوري شود، از لحاظ 
 (  يسنگ ل و فرج دار، بستر/ مساحت مناسب )خاك خليشناس نيزموجود الزامات 

 باشد. تيبر سامداوم نظارت ممکن است مستلزم 
  سالم سازي داشته باشد.به  ازين حاصل از دفن، و گاز رابهيممکن است ش 

 دفن است.  تيبه سادام ها حمل و نقل ي در ستيز يمنيامستلزم رعايت 
 دارد.  تيسا ي/ بازسازكاربرد آتيتأثير بر  
  هستند. بزرگ زاتيبه تجه مندازيرگ نحوادث بز 
  .ستيسکونت انسان مناسب ن کينزد اي يمناطق شهر يبرا 

 . مي شودن ديقابل استفاده تول ت جانبيگونه محصولاهيچ
f )عمـده  محل كه خطـر   کيدر  بزرگ لاشهنسبتا حجم كوچک تا  اتعداد ي: امحاء دامنه كاربرد

 . نمي نمايد ستيز طيمح ايانسان دام، سلامت اي متوجه 
g )ـو  يوجـود مـواد سـم    حساس يـا اهداف با مجاورت ها بدليل : اگر لاشه موارد عدم كاربرد   اي

دام، سـلامت  قابـل تـوجهي را متوجـه    هر گونه خطـر  پايدار ميمانند،  طيكه در مح ييپاتوژن ها
 ود.ارزيابي مي شقابل قبول  ريغ يه طور كلكردن بدفن  نمايند، ستيز طيمح ايانسان 

h )گريد ي هاينگران اهاي سطحي ي آب يآلودگبراي مقابله با مشکلات : ممکن است يادآوري ،
 . ضروري باشدبعد از دفن ي سايت بازسازاجراي عمليات 

 :  استو ضروري مهم لاشه ها بسيار  دفنمحل  انتخاب زير در ملاحظاترعايت  :محلانتخاب 
حفـر   يبـرا  ازي ـمـورد ن  زاتيتجهجهت انتقال ي مناسب دسترسي آسان: وجود مسير دسترس -9

 يكاف يفضا دي. بالازم براي دفن ضروري است گريمواد د ايدام،  ي حمل لاشه هايگودال و برا
 د. شته باشوجود دا مواد و وسايل موقت يساز رهيذخ يبرا
در انتخاب محل دفن لاشه ها بايد حداقل موارد زير درنظر گرفتـه   محيطي: ستيزملاحظات -1
 وند:  ش
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  ها و چاه از مسيل ها، رودها، نهرها، قنات ها فاصله 
  زير زميني آب سطح سفره هاي ارتفاع 
  اماكن مسکوني ساختمان بخصوص فاصله از هرگونه 
  ها )رعايت حريم جاده ها(   از جمله جاده يعموم ياراض اي گانيهمسا ياراضفاصله از 
 رعايت فاصله لازم از اماكن دامي 

  گودال ي بهزهکشو  نيزمشيب 
 خاك يرينفوذپذ 
 ( از نظر انتشار بوغالب ) هايجهت باد 

مقاومـت   يبرا ،ديو پر كردن گودال باي حفر مورد استفاده برامحل خاك  آماده سازي محل:-3
 ـبا در صـورت ضـرورت  . باشد داريپا يبه اندازه كاف ،زاتيدر برابر وزن تجه سـيل  سـاخت  ، بـا  دي

هـر  نشـت  از  يريجلوگبراي كرد.  يريشگيگودال پاي سطحي به آبهاز ورود ي، انحرافگيرهاي 
آماده سازي  تا زمان . ممکن استشود مشابه ساختهسيل گيرهاي  دياز محل دفن با عاتيگونه ما

. لازم اسـت  لازم باشـد انسـان هـا   و  وانـات يحكامل محل، حصار كشي براي جلوگيري از ورود 
در هنگام خروج از محـل   زاتيو تجه هينقلايل مقررات مربوط به شستشو و ضد عفوني كليه وس

 بدقت رعايت گردد. 

 حفاري زاتيتجه
. تش ـداخواهـد   يبسـتگ آن  طـرح بـه   ،حفر گودال دفـن  يبرا زاتيتجهاولويت در انتخاب نوع 

، گودالهـاي طويـل  سـاخت   يبرا زاتيتجه نيكارآمد تر( Excavatorsي )بردارماشينهاي گود 
بـه طـور جداگانـه از     يآسان خاك سـطح  يساز رهياجازه ذخي است و عمود ينطرفبا و  قيعم

 . مي دهد را ريخاك ز
مـواد   ااز لاشه ها يپر كردن گودال  رايد بنتوان يمحفاري هم چنين  زاتيصورت لزوم، تجه در
ي بـردار ماشينهاي گود اكثر  .دنريمورد استفاده قرار گ بهم زدن محتوياتبدون بستن آن و  گريد

ماشـينهاي گـود    اگـر . روي زمينهاي صخره اي دارندكار  يبرا همراه چکش بادي() چکشيک 
كوچـک(  ي كارهـاي  )بـرا  بيل مکـانيکي جاده و  دريدر دسترس نباشد، لودر، بولدوزر، گري بردار

 . دنريممکن است مورد استفاده قرار گ
 ـمان يم ـ يثابت باق تيموقع کيدر بيل مکانيکي درحين حفاري و ي بردارماشين هاي گود  و د ن

جـا بـه جـا مـي      عتريكمتر و صدمه كمتر به محل اطراف گودال، خاك را سر نهي، با هزجهيدر نت
 . مي كنندحركت  تيكار در سراسر سا يندر ح زاتيتجه گريع دانوا. كنند
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 گودال دفنمشخصات 
 اين كه  ساخت و ساز گودال وگذارده شود. متخصص  ميتبه عهده  ديطرح گودال با انتخاب

 يسازمان ها ندگانيو نما نيمهندس دارد كه عايق بندي شود بستگي به نظر مشورتي ازينآيا آن 
 . دارد ستيز طيحفاظت از مح

 ي كه دفـن خواهـد   ، و حجم موادتياستفاده، سامورد  زاتيبه تجه يگودال دفن بستگ ابعاد
 ـيامـا مسـائل ا   ي اسـت، عمـود به شکل گودال  کديواره هاي ي ،ي. به طور سنتشد، دارد  و يمن

در شده كه دار  بيشبه شکل ديواره هاي گودال،  ينظر در طراح ديمنجر به تجد يطيمح ستيز
 . (دينيرا بب نييشود )پا يحال حاضر استفاده م

 يها تيمحدوددر نظر داشتن با اشد ب قيعماست  ريملا امکان پذتا حدي كه ع ديبا گودال 
و بهداشـت حرفـه    يمنيآب و اي سفره هاآلات، نوع خاك، سطح  نيماشدسترسي معمول مانند 

 اي.  
  بـا  هموار به طور  ،موجود زاتيتوان با استفاده از تجهآن باشد كه بگسترده تر از  ديبانگودال

جابه جايي لاشه ها بعـد از قـراردادن آن هـا در    به  ازياجتناب از ن دي. هدف بانمود پر دفنيمواد 
 شود.  يم نييتعدفني حجم مواد بواسطه . طول گودال باشد گودال
 مانع از بالا آمـدن  . وزن خاك بروي گودال كپه شود ديهنگام بستن گودال، خاك مازاد با در

خارج كردن لاشـه  ، مانع از هاي حاصل از گنديدگي مي شودگاز احتباس لياز گودال به دللاشه 
 عـات يجـذب ما كمـک بـه   كردن بـو و   لتريفتوسط حيوانات لاشخور مي شود و هم چنين باعث 

 .  لاشه مي شوند هيتجزاز  حاصل
  آب هاي سـطحي )ماننـد آب جـاري شـده     از ورود سيل گيرهاي انحرافي ساخت بايستي با

 كرد.   يريشگيگودال پناشي از باران( به 
 در زمـان  ي كـه  سـطح هاي اضافه  خاكيست با استفاده از پس از فرونشست گودال، ضرور

 ه گودال مجدداً پر شود. بستن گودال استفاده نشد
 ضروريست روش مورد استفاده براي پر كـردن آن  ابعاد گودال، ي درخصوص ريگ ميتصم در

مـي   هي ـدرون گـودال تخل مستقيماً بـه  ها  ونيكامبالاي از لاشه ها ، ه شود. معمولاًدر نظر گرفت
 . از ديواره طولي گودال به داخل آن هل داده مي شوند توسط لودر و بولدوزرشوند و يا 

  لاشه چاله با  ردنپر ك يتوان برا يرا مي )بيل هاي مکانيکي بزرگ( بردارماشين هاي گود
خـاك   يثبـات در شرايطي كـه بـي   . دادمورد استفاده قرار گرفته اند گودال قرار هايي كه در كنار 
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شوند  کيبه لبه گودال نزدحال كار  در نيسنگ زاتيتجه گريد ايها و  ونيدهد كه كام ياجازه نم
 هستند.  ديمف اريبسماشينها  نيا
 ترانشه(    ميمستقبا ديواره هاي  ابعاد گودال( 
 با ديـواره   هايگودال يبرا ازيحجم گودال مورد ن نييممکن است در تع ريز يها دستورالعمل

 (  3به شکل  دي)نگاه كن: هاي مستقيم كمک كند
 تر( م 1از  شيباشد ) بتر از سفره آب زير زميني بالاي معين، در سطح ديگودال با كف 

  متر باشد.  1حداقل عمق گودال بايد 
  متر مکعب به  3/0 ،گاو متر مکعب به ازاي هر راس 9. 1عبارتست از  ازيمورد نحجم گودال

  گوسفندازاي هر راس 
 متر 1اندن روي لاشه ها برابر پوش يبرا ازيخاك مورد ن عمق  

جمـع  متر  1متر و عمق  3عرض با  گودال کياز طولي كه در هر متر  يگوسفند ايگاو و  تعداد
بـه  توان  يرا مبراي پوشاندن لاشه ها(  نياز سطح زمعمق متر  1احتساب با ) خواهد شدآوري 

 ( . 9) شکل نمود نشان داده شده است محاسبه ريزطريقي كه در 
)حجـم   كنيد محاسبهرا  از گودالطولي هر متر  يبه ازا ،دفن يحجم گودال در دسترس برا ابتدا

 : يدنياز براي هر لاشه تقسيم نمايس آنرا بر حجم مورد و سپموثر( 
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 با ديواره هاي شيبدارگودال  ابعاد
با ديواره هاي مستقيم  هايگودالبه منظور رفع برخي از مشکلات ايمني و بهداشت كار در روش 

هاي  رابهيدر مورد ش يطيمح ستيز يها يو نگران ه هاواريد ريختنمانند فرو ) از نقاط يدر برخ
امکان استفاده از پوشـش هـاي   و  ي ديواره هااز فروپاش يريجلوگ يممکن است برا مهار نشده(

بـا   گـودال كـه از   لازم باشـد ها،  رابهيشي مهار براغير قابل نفوذ )عايق( در سطح داخلي گودال 
بـه   از يريجلـوگ  يبـرا ي پوشش كاف ديبادر اين صورت هم . يدتفاده كناسدار  بيشديواره هاي 
 . لاشه ها وجود داشته باشدسطح آمدن 

 
متـر در   1در كـف و   متر 3عرض با  گودال کياز طولي كه در هر متر  يگوسفند ايگاو و  تعداد

 نياز سـطح زم ـ عمق متر  1احتساب با  ،خواهد شدجمع آوري متر  1عمق  نيز وبالاي لاشه ها 
 نمـود  ان داده شـده اسـت محاسـبه   نش ـ ريزبطريقي كه در توان  يرا مبراي پوشاندن لاشه ها، 

ميبايست ، مي كند رييتغ نييديواره هاي شيبدار از بالا به پا با آنجا كه عرض گودال از. (1)شکل 
 استفاده شود: آن محاسبه حجم  يبراگودال عرض ميانگين 
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 ملاحظات ريسا
 است:   رعايت موارد زير ضروري پرسنل يمنياي با توجه به اهميت منيا ملاحظات

  توسط سرپرست اتيتمام عملو نظارت كنترل  

  شاغل در محل دفنبهداشت پرسنل رعايت 
  و اطلاع كامل از چگونگي آن اتيپرسنل قبل از آغاز عملصحيح آموزش  
 ـافتد و  يدرون گودال م يشخصبراي زماني كه نجات  زاتيدر دسترس بودن تجه  اگـر   اي
  د و غبارو گربرابر سروصدا نيز محافظ در  و زديربگودال فرو  واريد

 رابهيش ديتول
. برآورد شده است كـه  مي شودآزاد  ها زباله هياست كه در طول تجز يعيما( Leachate) رابهيش

و  مـي كنـد،  نشـت   بـه بيـرون   هفته بعد از مرگ نياولطي لاشه ها در  موجود عاتياز ما  10
در  ي تـب برفکـي  ماريب وعي. پس از شمي شود هيدر دو ماه اول از لاشه تخل عاتيهمه ما بايتقر

لاشـه گـاو   هر در دو ماه اول توسط  عيما تريل 970زده شد كه  ني، تخم1009انگلستان در سال 
 ـتانيبر ستيز طيلاشه گوسفند بالغ ) آژانس مح هر از تريل 99و  هشدآزاد بالغ   رابهيش ـ( . 1009 اي

خصـوص  در اخذ مشـاوره  ا آلوده كند. ر يسطح ي ونيرزميز هايتواند منابع آب يبه طور بالقوه م
حفاظت از سازمان از مقامات  ها رابهيو نظارت بر شسالم سازي مهار،  يبرا ازيمورد ن يبرنامه ها

 . ضروري مي باشد ستيز طيمح
 

 گاز ديتول
قابل  شيافزامنجر به باز نشده ممکن است  يلاشه ها در درون هيتجزناشي از فرآيند  گاز ديتول

و شده بالا آمـده   كه ممکن است سطح گودال بسته يبه حدي شود تا مواد دفن در حجم يتوجه
 . آن ها از گودال خارج شود رابهيش ايلاشه ها و 

  در كنـار  در گودال آن هاقبل از قرار دادن ، لاشه ها به سطح آمدناز نفخ و  يريجلوگبراي ،
ه ضروري بـه نظـر ميرسـد،    ايجاد نمود )در زماني ك شکمبهي در توان سوراخ كوچک يمگودال، 

 نمود(. لاشه ها استفاده نمودن سوراخ ي براي حفار زاتيتجه مايضمميتوان از 
  توان از  يپوشش خاك را مزير گاز به دام افتاده  ي در حال انجام است،دفن جمعدر جايي كه

 . به بيرون هدايت نمودلوله  قيطر
 ملاحظات:  
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 آن شوند پرسنل وارد ديانب يطيشرا چيدر طول پر شدن گودال تحت ه . 
  لاشه به محل دفن به هيچ وجه آن را نشکافيدقبل از حمل و نقل . 

 تيو نظارت بر سا يبازرس
 ـنشـت و  چراكه در صورت وقوع شود  يم هيمنظم محل دفن پس از بسته شدن توص يبازرس  اي

بـه حالـت    كه محلاست  ني. هدف اي را به اجرا درآوردمناسباقدامات  توان يم گريمشکلات د
 چيحاصـل شـود ه ـ   نانياطمدر صورت دفن لاشه ها در داخل فارم، براي آن كه . رددبازگ ياصل

بـراي ورود مجـدد    زومجصدور  قبل ازي احتمالي متوجه دام ها نيست کيزيف اي يکيولوژيخطر ب
 ماه پس از بسته شدن گودالامر سه  نيبه طور معمول ا ي شود.دوباره بازرس ديمحل دفن با دام،

 . خواهد بود
دفـن و   يهـا  تيسـا محيطي در  ستيزپايش مداوم برنامه يک به  ازينخصوص در ضروريست 
 . اخذ گردد ستيز طيحفاظت محسازمان لازم از هاي  مشاورهزير زميني آب سفره هاي 

 

 سوزاندن 
a ):و تبديل آن توسط احتراق امحاء كامل لاشه  روش هاياندن عبارتست از تمامي سوز تعريف
 خاكستر به
bبخش  نماند يامحاء توسط سوزاندن كامل )بدون باقپاتوژنها: سازي براي خنثي كردن  ( سالم
عامل به جز  تمام عواملپايداري قابل اعتماد و به شکل فعال است كه  نديفرا کينسوخته(  يها

TSE بردمي  نيب را از . 
c )كـوره   ودال،اندن در داخـل گ ـ ز، سوفضاي بازدر روش هاي سوزاندن: سوزاندن با هيزم  عانوا

 ي پزشکيزباله هاكوره ثابت، لاشه سوز 
d )  :مزايا 
 است. ها به طور كامل پاتوژن انهدام  
 ر نوع دام است. هر تعداد و هقابل استفاده براي  
  آماده به كار نمود.توان آن را  يم يعينسبتا سربه شکل  
 وجود دارد. تينظارت بر سابه  ازين يمدت كوتاه براي تنها 
 ي شود.تواند به سرعت بازساز يم تيسا 
، بالا يدماي آن به نحوي است كه بخاطر رسيدن به طراحدر روش سوزاندن داخل گودال،  

 ي را ممکن ميسازد. احتراق كارآمد
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 است.  نييپاي سطح تکنولوژبا  نهيگزيک روش سوزاندن با هيزم در فضاي باز  
 مي شود. كنترلبهتر آتش ، ندن با هيزم در فضاي بازبا روش سوزا سهيدر مقا 
 كمتري لازم دارد.سوخت ، با روش سوزاندن با هيزم در فضاي باز سهيدر مقا 
در جاهايي كه سطح سفره هاي آب زير زمينـي  تواند  يروش سوزاندن با هيزم در فضاي باز م 

لاشه ها مي شـود، مـورد   نع دفن خاك ماي بودن سنگ اي يداريناپابالا است و يا در جاهايي كه 
 استفاده قرار گيرد. 

e )  :معايب 
 ساخت گودال يبراخصوصا مناسب  نيزم ي بهدسترسنيازمند  
 اتيعمل يط درفعال نظارت مستلزم  
 از سوخت مناسب  ياديبه حجم ز مندازين 
 ازيمورد نت ي مانند سازمان حفاظت محيط زيسنظارتهاي مضاعف با مقامات  هماهنگيمعمولاً  

 است. 
 و انواع لاشه مي باشد.  ييآب و هوا طيروش سوزاندن با هيزم در فضاي باز حساس به شرا 
روش سوزاندن بـا  ي كسب نتايج موفقيت آميز در برا ،لاشه و سوختاز  بركتوده اي حجيم م 

ي كنتـرل  بـرا  ديامي شود كه بخاكستر  ي ازحجم قابل توجه ، منجر به ايجادهيزم در فضاي باز
 . آن چاره اي انديشيده شود

 ـتواند وقـت گ  يم، ايجاد يک توده از هيزم و لاشه روش سوزاندن با هيزم در فضاي بازدر   و ري
 شديد باشد.كار نيز مستلزم 

  .لازم است زيادي زمانلاشه ها  سوزاندن كامل يبرا 
 . سوزي وجود دارد خطر آتش 
از حد  شيسوزاندن ب يكه مواد برا يبه عنوان مثال زمان)باشد احتراق ناقص گاه ممکن است   

 (. هستند مرطوب
ي عوامل عفونانتشار خطر  شيافزاموجب ممکن است ، مثلا در اثر احتراق ناقص، آتش ناكارآمد 

 ي بالا رونده گردد.حرارت يهوا انيجرتوسط 
  تيبه سا واناتيحمل و نقل ح ي درستيز تيامنملاحظات 

 افراد مبتلا به آسم  ي، از جمله اثر بر رويشت عمومملاحظات بهدا 
 ي نامطبوع بوانتشار  
 هوا  تيفيتأثير بر ك 
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f )دست نخورده  لاشه هاياز تا متوسطي تعداد كم كه امحاء محل ييها تيعدامنه كاربرد: در وض

 يمـا كـه د يي است ها تيعمعمولاً براي وض ،گودال در . سوزاندنحياتي استسوزاندن  روش به
 است.  ازيبالا مورد ن

g )توصيه نمي شـود  لاشهي از اديحجم زيا تعداد  يروش سوزاندن، برا چي: هموارد عدم كاربرد ،
 . زيادي استآب  يگاو كه محتولاشه  ژهيبه و

h :ـبه مقـدار ز  ازياز دام ن ياديتعداد ز يروش سوزاندن با هيزم در فضاي باز برا( يادآوري   يادي
انتخـاب روش سـوزاندن بـا     يبـرا بعلاوه  دارد.كار قابل توجه  يروينين نفضا و سوخت و هم چ
ي را سـطح  هـاي ، باد غالب و آبيبه اماكن مسکون يکينزدمواردي مانند  ديهيزم در فضاي باز با

 نيز در نظر داشت. 
 سوزاندن با هيزم در فضاي باز 

 ـ طيشـرا  ي بهسوزاندن اجساد بستگ يهيزم در فضاي باز براتوده ساخت  ، منـابع موجـود   يمحل
قاعـده كلـي عبارتسـت از قـراردادن     دارد.  ،دننابود شويي كه بايد لاشه هانوع و تعداد سوخت و 

چيدن  بيکه ترتن از اينحاصل كرد نانياطمو مواد قابل احتراق  ي ازكافي مقدار لاشه ها در بالا
آتـش و   نيتـر  داغ بـه  دنيرس ـ جهيو در نت نيياز پا يكاف يهوا انيجرعبور  ،سوخت و لاشه ها

 . را ممکن مي سازداحتراق كارآمد 

 

 تيسا انتخاب
 عبارتند از:    تيانتخاب سا يمهم برا ملاحظات

 ـتول يگرما، دود و بـو اثرات احتمالي  محل   مجـاور،   يشـده توسـط آتـش در سـاختارها     دي
  .در نظر گرفته شود ديبا ي، جاده ها و مناطق مسکونييو هوا ينيزم ريز ساتيتاس
هيزم در فضاي باز و حفظ آتش توده ساخت  يبرا زاتيبه تجه يدسترس - تيبه سا يدسترس 
 سوختني ضروري مي باشد.  مواد گريد ايسوخت و لاشه دام ها ي رساندن برانيز و 
و جود داشـته باشـد   ي آتش خاموش كن وكافتعداد هيزم توده در اطراف  ديبا - ستيز طيمح 

غيـره انجـام    ات مسئول نظير حفاظت محيط زيست، آتش نشـاني و هماهنگي هاي لازم با مقام
 شود.
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به سوخت قابل  ازيكامل نلاشه سوزاندن  يبرا، سوزاندن با هيزم در فضاي بازروش  سوخت  
از خواهـد بـود، قبـل    ي متغييـر  مقدار و نوع سوخت در دسترس به طور قابل توجهي دارد. توجه

 . محل موجود باشددر  ديبا ازيسوخت مورد نشروع به سوزاندن تمام 
 

 هيزم در فضاي باز ي توده ساز آماده

بـه جهـت بـاد    نسـبت  درجه  10 وضعيت در ديآتش را با خطهوا دهي، به حداكثر رساندن براي 
در حفر ترانشـه   هسطاوبتواند  يم هوا دهي محدود است، يعيطب يهوا انياگر جرقرارداد.  غالب

 متر(.  يسانت 30× متر  ينتسا30فراهم شود ) هيزم زير توده 
شود  حفر هيزمدر زير توده متر  9در فواصل حدود  ،باد غالببا جهت هم ترانشه يستي تعدادي با

 ـباها هيزم عمل نمايد. در هنگام چيدن هوا تهويه كانال تا به عنوان   ـرد دي الوارهـاي   نييپـا  في
 ـ الوارهـا  رفاصله برابر با قط ـ کشده و يباد غالب گذاشته  اتموازبه  نيسنگ درنظـر   آن هـا  نيب

 10، با فاصله حـدود  نييپا نسبت به رديف درجه 10رديف بعدي الوارها بايد با زاويه . گرفته شود
حاصل كه ارتفاع مورد نظر  يتا زمان ابدي يهمچنان ادامه م نيو ا آن ها چيده شوند نيمتر بيسانت
 . مي شوندكاه گذاشته  يعدل ها ايسبکتر  هايمانند چوبهاي ديگر سوخت سپس . شود

در صـورت  شده و انباشته عرض توده هيزم در ، پشتبحالت خوابانده به  حايترج ،سپس لاشه ها
راه حـل   نيلودر بهتر ابيل مکانيکي ي. قرارداده مي شوند متناوب ها به صورت دمها و امکان سر

هاي واجد بيل تراكتورا و ي راكت فتيل، ليجرثقاما تجهيزاتي مانند ، هستند انباشت لاشه ها يبرا
   .(3)شکل  دنريمورد استفاده قرار گ دننتوا يمهم 
هاي تانـدون حتـي الامکـان بايسـتي    ، فتنـد رهيـزم قـرار گ  بر روي تـوده  لاشه ها آن كه از  پس

 يدر صورتنه ، اما ي شودريسوختن جلوگ يپاها در طتا از كشيدگي شود  دهيبرآن ها اكستانسور 
بـه   دي ـلاشه ها با يهايي در زمينه بهداشت و ايمني افراد مي شود.نگراند ايجاباعث اقدام  نيكه ا

 انيمحدود كردن جر وجود داشته باشد.آن ها  نيب يكاف يفضاشوند كه انباشته نحوي روي هم 
 شود. مي ناكارآمد به احتراق ناقص و هوا در اطراف سوخت و لاشه ها منجر 

بـا  هيـزم  است، بايستي توده مناسب  ييآب و هوا طيو شراشد لاشه ها كامل  يريكه بارگ يوقت
در ، متـر  90در هـر  شعله ورسـازي،   طاشده و نقآغشته ( گازوئيل مناسب )مانند دروكربنيه کي

 ايجاد نمـود.  دروكربنيآغشته به هبا كهنه هاي توان  يمنقاط را  نيا شود.امتداد طول آن آماده 
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زيـرا ايـن نـوع    ود، نماستفاده ني نيز سوخت هاي ژل از توان يهيزم مي شعله ور نمودن توده برا
 . ميسر مينمايد ار ترداريپا لذا امکان احتراقو  ستيفرار ن عيما هايسوختسوخت به اندازه 
منتقل هيزم به فاصله مناسبي از توده  گريد زاتي، پرسنل و تجههينقل ليوسا همهسپس مي بايد 

از طرفي به توده هيزم نزديـک شـود كـه     ديباي كه مسئول شعله ور سازي است مي . فردگردد
مسير نقاط شعله ورسازي را روشن نمايد تا بدين ترتيب باد زبانه در طول برود و راه پشت به باد 

 . هاي آتش را از او دور مي كند
كه در جلوي آن تراكتور  کيبا استفاده از  ،و در صورت لزومبوده  آتشمراقب  ديبادر تمام مدت 

از كـه   يقسمت ايهرلاشه و اضافه نمود. بايد سوخت ، مجددا به آن لودر کي ايسوار شده و  غهيت
 مجددا به داخل آن بازگردانده شود. و بدون خطر  عيسرآتش بيرون مي افتد را حتي الامکان 

 
 
 

 اندن در گودالسوز
با گودال  کيمواد در زاندن لاشه ها و ساير سوي براي کيتکن (Pit burningسوزاندن درگودال )

شـامل   زاتيتجه نيا ( به داخل آن دميده مي شود.fanيي است كه توسط دمنده ها )كمک هوا
مـي  ي ترانشه سمت طولبه پايين از  رساندن هوا يبراكانالهايي و بالا  تيفن بزرگ با ظرف کي

به ايجـاد   جنت)در بالاي گودال( م هوا انيجر هيزاو ديده مي شود، 3همانگونه كه در شکل  باشد.
ي دما ديتولمورد نياز براي  ژنياكس، كورهمي گردد كه علاوه بر پوشاندن سطح فوقاني  ه هواپرد

 بـه احتـراق كامـل    دنيرس يبرا يگرم كاف يداخل گودال هوا دركند.  يبالا را فراهم ماحتراق 
 . جريان مي يابد

وع به كـار  شر ستمي، اما پس از آن كه ساست ازيمورد ن ياضاف سوختكامل احتراق  جاديا يبرا
 اتي ـعمل يهـا بـرا   مشـعل ميبايستي . ابدي يكاهش ماحتراق ادامه  براي ازيسوخت مورد نكرد، 
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. را داشته باشند حمل و نقل بودن مزيت قابلو  هنسبتا كوچک مناسب بود اسيمق کيمداوم در 
 مناسـب  و بـز  سـفند گودر مـورد  استفاده  يبه خصوص براكه اين روش رسد  يبه نظر مبيشتر 

 . باشد

 



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   711

______________________________________________________ 
 

 روش هاي امحاء واكسن هاي تاريخ گذشته و باقيمانده هاي مواد بيولوژيك:  
 

ابتدا ماده بيولوژيک بايستي تبديل به زباله شود بدين منظور يکي از روش هاي زير به كار گرفته 
 شود:  

 درجه سانتيگراد حرارت داده شود.   910دقيقه و با  91ات به مدت عظروف حاوي ماي  -9

 قرار داده شوند.  Bar 1.5 فشار درجه سانتي گراد حرارت و 910دقيقه با  91و به مدت در اتوكلا -1
ده آتش زده كردر چاله اي ريخته مواد آتش زا ) مانند گازوئيل( به آن اضافه مواد و شيشه ها را  -3

 ده ونموشود تا كاملاً شيشه ها ) يا بطري هاي پلاستيکي( سوزانده شوند، سپس آهک به آن اضافه 
 ند. كندفن 

( به داخل بطري ها و يا ويالها Biosafetyدرصد تهيه نموده با رعايت احتياط )  90وايتکس  -3
 تزريق و سپس به عنوان زباله دفع شوند. 

گيرند بايـد مـوارد بهداشـتي را بـه دقـت      تذكر: افرادي كه در تماس با دام تلف شده يا بيمار قرار مي
 رعايت كنند. 
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 ي موجود در سامانه مراقبت بيماري هاي داميهافرم  - 2ضميمه 

 كه در موارد وقوع بيماري ها تکميل مي گردد.  فرم عمومي گزارش بيماري - 9
اين فرم براي گزارش موارد وقوع بيماري در هر واحد اپيدميولوژيک مي باشد كه كارشناس در زمان 

و پس از تکميل اين فرم در زمان  مراجعه به واحد درگير بيماري مي بايستي به همراه داشته باشد
مراجعت به شبکه دامپزشکي اين فرم در اختيار كاربر سامانه اطلاعات جغرافيايي قرار مي گيرد تا در 

 سامانه ثبت و ارسال گردد.  
فرم گزارش وقوع عارضه سقط جنين كه شامل سقط جنين در گاو و سقط در گوسفند و بز است  - 1

 يل مي شود.  و در هنگام وقوع سقط تکم
در زمان مراجعه به واحد درگير بيماري موارد وقوع سقط جنين در هر واحد اپيدميولوژيک بسته به نوع 

 دام مي بايست به طور مجزا و تفکيک شده در سامانه اطلاعات جغرافيايي ثبت گردد. 
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 وزارت جهاد كشاورزي

 سازمان دامپزشكي كشور

 اميبيماري هاي د بهداشت و مديريتدفتر 

 فرم عمومي گزارش بيماري
 

 داده هاي عمومي واحد آلوده -6

 

 نام بيماري نوع واحد آلوده نام واحد آلوده كد واحد آلوده شهرستان استان

      

 تاريخ مايه كوبي سابقه مايه كوبي تاريخ وقوع بيماري
 . . . . …/ .…/ .… ندارد   دارد  …/ .…/…

 

 شماره:

 تاريخ:
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 آلودهداده هاي اختصاصي واحد  -2

 
 معدوم شده ذبح شده تلف شده مبتلا حساس رده سني آلوده كل دام واحد نوع دام

  گاو

      ماه 0-3گوساله ماده 

      ماه 5-0گوساله ماده 

      ماه62-5گوساله ماده 

      سال 2-6تليسه 

      سال 2گاو ماده بيشتر از 

      گاو نر داشتي

      ماه 0-3گوساله نر 

      ماه 5-0گوساله نر 

      ماه62-5گوساله نر 

      گاو پرواري

      همه گروههاي سني

  گوسفند و بز

      ماه 0-3بره 

      ماه 5-0بره 

      ماه62-5بره 

      ماه 0-3بزغاله 

      ماه 5-0بزغاله 

      ماه62-5بزغاله 

      ميش

      قوچ

      بز ماده

      بز نر

      گوسفند پرواري

      بز پرواري

      همه گروههاي سني

 

. . . . . . . . . . . . . . . علايم اختصاصي بيماري . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 نمونه برداري:  
  

 نام برداشت كننده تاريخ ارسال تعداد نمونه نوع نمونه تاريخ نمونه برداري نمونه شماره

      

 ان                          شهرست نام و امضاي  مسئول بررسي       نام و امضاي گزارشگر                                             
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 گزارشگر               نام و امضاي  مسئول بررسي شهرستان نام و امضاي
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 نام و امضاي گزارشگر        نام و امضاي  مسئول بررسي شهرستان     
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   سامانه مراقبتفرم گزارش كامپيوتري بيماري هاي دامي در 
 مشخصات عمومي

در اين فرم اطلاعات مربوط به نام و كد واحد اپيدميولوژيک و هم چنين نام بيماري و سابقه 
 واكسيناسيون در واحد ثبت مي گردد. 
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 واحد آلودهمشخصات  - سامانه مراقبتهاي دامي در  فرم گزارش كامپيوتري بيماري
 دد. ر اين فرم اطلاعات مربوط به نوع دام و گروه سني ثبت مي گرد

 
   سامانه مراقبتفرم گزارش كامپيوتري بيماري هاي دامي در 

 علايم بيماري
 گردد.  هاي كالبدگشايي ثبت ميدر اين فرم اطلاعات مربوط به علايم بيماري و هم چنين يافته
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 نمونهمشخصات  - سامانه مراقبتفرم گزارش كامپيوتري بيماري هاي دامي در 
 هاي اخذ شده جهت ارسال به آزمايشگاه ثبت مي گردد. در اين فرم اطلاعات مربوط به نمونه
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 : تعاريف، لغات، لغات مخفف و اصطلاحات0ضميمه 
 

اد متفاوت باشد بيشتر اين ها و يا بين افرست در كتابها ممکن ابا توجه به اين كه تعاريف واژه
از كتاب مقررات بهداشت دام هاي خاكزي از انتشارات سازمان جهاني بهداشت دام اقتباس  تعاريف

 شده است. 
 Nipah virus encephalitisآنسفاليت نيپا ويروس 

 Caprine arthritis/encephalitisآرتريت بزان -آنسفاليت
 Scrapieاسکرپي 

 New world screwworm [C.  hominivorax]اسکروورم دنياي جديد 
يعني اقداماتي كه براي جلوگيري از انتقال عوامل عفوني انجام مي  Biosecurityامنيت زيستي يا 

 شود. 
 Aujeszky's diseaseاوژسکي 

يوانات در به يک مطالعه يا تحقيق كه در آن آمار و اطلاعات مربوط به سلامت ح: Surveyبررسي
-آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد بررسي مييک دوره مشخص و در جمعيتي معين جمع

 .  گويند
گويند. منظور از بيماري در اين تظاهر باليني و يا پاتولوژيک عفونت را بيماري مي :Diseaseبيماري 

 سند بيماري عفوني است. 
 Epizootic haemorrhagic diseaseبيماري خونريزي دهنده اپيزئوتيک 

 Blue Tongueبيماري زبان آبي يا بلو تانگ 
 Nairobi sheep diseaseبيماري گوسفندان نايروبي 

 Lumpy skin diseaseبيماري لمپي اسکين 
هر بيماري يا عفونتي كه به صورت طبيعي از حيوانات به : Zoonosisبيماري مشترك انسان و حيوان

 .  بيماري مشترك انسان و حيوان گفته مي شودانسان قابل انتقال باشد 
 IBR, BVD-MD, MCFشامل  RP-Like Diseasesطاعون گاويبيماري هاي شبيه به 

 Contagious bovine pleuropneumoniaپلورو پنوموني واگير گاوان 
 Bovine Ephemeral Fever تب بي دوام گاوي 

  ، CCHFكنگو  -تب خونريزي دهنده كريمه
 Rift Valley feverفت تب دره ري
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 Q feverتب كيو 
 Trichomonosisتريکومونوزيس 
 test  2ME تست تو ام. اي

 test Wrightتست رايت 
 Ovine epididymitis [B.  ovis]تورم اپيديديم گوسفندان 

 Vesicular stomatitisتورم دهان وزيکولي 
 Tularemiaتولارمي 

ــا  ــا آنســفالوپاتي اســفنجي شــکل گ ــون گــاوي ي  Bovine spongiform(  B. S. Eوي ) جن

encephalopathy 
 Google Earthجهان گوگل 

 ها و حيوانات مشابهسميگاوميش و تک و گاو و گوسفند و بزLarge Animals  حيوانات بزرگ
حيواناتي كه براي نگهباني و حراست و يا مشغوليت : Pet Animalsآموز يا خانگي حيوانات دست 

آموز يا نگهداري آن براي توليد خاص براي مصر ف انساني نيست حيوان دست نگهداري مي شود و 
 .  خانگي گفته مي شود

 . گيرندمي اين خانواده قرار حيواناتي كه در گربه و سگ و Small Animals حيوانات كوچک 
-کجمله نشخواركنندگان، ت حيوانات پستاندار خاكزي اهلي و وحشي از(: براساس وظايف دفتر) دام

 سمي ها وگوشتخواران. 
سمي اهلي و دام )براساس وظايف دفتر(: حيوانات نشخواركننده اهلي و يا وحشي و حيوانات تک

 دار يا بدون صاحبوحشي و حيوانات كوچک صاحب
 دفتر: دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي سازمان دامپزشکي كشور

 سازمان دامپزشکي كشور  آوري، اطلاعات و ارتباطاتدفتر فاوا: دفتر فن
 (   FdIRIBAيا  FdRB51)    19دوز كامل آر. بي. 

 (  RdIRIBA يا  RdRB51)   19دوز كاهيده آر. بي. 
 Stamp methodآميزي به روش استمپ رنگ

 Kester methodآميزي به روش كستر رنگ
 ،  Machiavello methodآميزي به روش ماكياولي رنگ

 Embryoرويان 
  modified Ziel – Neelsonون اصلاح شدهزيل نلس
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 OIEسازمان جهاني بهداشت دام 
 سازمان: سازمان دامپزشکي كشور

 Pregnancy lossسقط جنين 
جمع آوري سيستمي است كه براي Surveillance System  سيستم مراقبت يا سامانه مراقبت:

براي ارزيابي  اطلاعات، تحليل آن هاتجزيه و استفاده مي شود تا با پردازش و  هاو منظم داده مستمر
در اين سند سيستم  ها ايجاد شودگيريتصميمدر بهبود و هاي پيشگيري و كنترل برنامهو اصلاح 

مراقبت بيماري هاي دامي يا سامانه اطلاعات جغرافيايي دامپزشکي و يا سيستم اطلاعات جغرافيايي 
 انه مراقبت گفته شده است.  به اختصار سيستم مراقبت يا سام gis-vetدامپزشکي 

 African Horse Sickness = AHSطاعون اسبي 
 (   PPR)  طاعون نشخواركنندگان كوچک

-به ورود و رشد يا تکثير يک عامل عفوني در بدن انسان يا حيوان عفونت مي: Infectionعفونت

 . گويند
 Terrestrial Animal Health Code كتاب كد بهداشت دام هاي خاكزي 
 Fetal macerationه شدن فيتوس ل

 Maedi-visnaويزنا  -مدي
شده و مداوم اطلاعات مربوط به سلامت ريزي آوري منظم و برنامهبه جمع: surveillance مراقبت

حيوانات و مقايسه و تجزيه و تحليل آن ها و ارسال آن ها به افرادي كه به آن اطلاعات نياز دارند 
 .  گويندمراقبت مي

دفع جنين و سقط آن در نزديکي زمان زايش و هنگامي است كه جنين از هر : Stillbirthايي زمرده
 نظر كامل است و آماده تولد مي باشد ولي مرده به دنيا مي آيد. 

ي دست، پا و سر يوقتي كه جنين پس از تشکيل اندام ها و امکان شناسا :Abourtionسقط جنين 
 شود.  وجود داشته و از بدن مادر خود دفع

 Center for diseases Control, CDCمركز كنترل بيماري هاي آمريکا 
 هاي مرجع و مطالعات كاربردي مركز ملي تشخيص، آزمايشگاه، NCLمركز ملي تشخيص 

 Terrestrial Animal Health Code كد بهداشت دام هاي خاكزي
 Mummificationموميايي شدن فيتوس 

 مربوط به مركز كنترل بيماري هاي آمريکا Epi-Infoژيکي نرم افزار اطلاعات اپيدميولو
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گاو و گاوميش و حيوانات مشابه كه غذاي خود را : Large Ruminantsنشخواركنندگان بزرگ 
 نشخوار مي كنند. 

گوسفند و بز و آهوسانان و حيوانات مشابه كه غذاي : Small Ruminantsنشخواركنندگان كوچک 
 خود را نشخوار مي كنند. 

گروهي از حيوانات كه با هم ارتباط اپيدميولوژيک  Epidemiological Unit : واحد اپيدميولوژيک
 . مشخص دارند و تقريبا احتمال مواجهه آن ها با عوامل بيماريزا مشابه است

 Heartwaterهارت واتر 
 autolyzed هضم يا اتوليز 

اساس شيوه هاي  گاو در آن بر منظور از گاوداري صنعتي گاوداري است كه نگهداري و پرورش
متداول و پيشرفته علم دامپروري همراه با رعايت اصول تغذيه، بهداشت، اصلاح نژاد و مديريت با به 

 كارگيري جديدترين پديده هاي مربوطه باشد.  

منظور از گاوداري نيمه صنعتي گاوداري است كه نگهداري و پرورش گاو در آن براساس شيوه هاي 
ر شده نبوده اما در عين حال مواردي از اصول تغذيه اي، بهداشتي، مديريتي و صنعتي در پيشرفته ذك

 آنجا اعمال مي گردد. 

منظور از گاوداري سنتي گاوداري است كه نگهداري و پرورش گاو در آن به صورت سنتي و مرسوم 
 انجام مي گيرد. 
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 SOP FOR VACCINATION TEAM: 4ضميمه 
يکي از ابزارهاي كنترل بيماري تب برفکي است كه ساليان سال  واكسن و واكسيناسيون

در كشور مورد استفاده قرار داشته است. البته اين ابزار اگر بدرستي مورد استفاده قرار 
نگيرد كارايي لازم را ندارد. در اين مجموعه استانداردها و الزامات مورد نياز براي بهينه 

كه اكيپهاي مايه كوبي ملزم به رعايت آن ها مي  سازي واكسيناسيون تدوين و قيد شده
 باشند. 

 پوشش اكيپهاي مايه كوبي  -الف
اكيپهاي عملياتي )مايه كوبي و بررسي بيماري( قبل از عزيمت به عمليات اجرايي بايستي 
لوازم و تجهيزات خود را مورد بازبيني قرار داده و پس از تکميل نمودن كامل آن ها، به 

 وژيک عزيمت نموده و قبل از ورود به واحد موارد ذيل را رعايت نمايند:  واحد اپيدميول
.پوشيدن لباس يکبار مصرف )در صورت عدم وجود لباس كار يکبار مصرف، اكيپ 9

دست لباس داشته باشد و لباس ها بعد از هر بار مراجعه به  3عملياتي بايستي حداقل 
 شسته شوند(. واحدهاي اپيدميولوژيک به طوركامل با آب گرم 

.پوشيدن دستکش جراحي يکبار مصرف غير استريل: اين دستکش ها بسيار محکم به 1
 دست چسبيده و مانع كار نمي شوند. 

.چکمه سفيد: اكيپهاي عملياتي بعد از هر بار مراجعه به واحد اپيدميولوژيک در روستا در 3
شستشوي كامل چکمه و آخرين خانه مورد واكسيناسيون و بعد از اتمام كار، نسبت به 

سپس ضد عفوني آن با ماده ضد ويروسي )ويروسيد، ويركون اس، جرمي سايد پي و يا هر 
 ماده موثر بر ويروس تب برفکي( اقدام نمايند.  

.كاور چکمه: براي احتراز از آلودگي چکمه، استفاده از كاور چکمه بسيار مفيد است، لذا 3
 استفاده از كاور جديد نماييد.  خانه به خانه اقدام به تعويض كاور و

 .پوشيدن كلاه يکبار مصرف 1
 .استفاده از ماسک يکبار مصرف 9

 وسايل و لوازم مايه كوبي  -ب
كوبي ملزم هستند لوازم و ابزارهاي ذيل را به همراه داشته و طبق دستورالعمل  اكيپ مايه

سري(، سرسوزن  1سي  سي 1اتوماتيک   مورد استفاده قرار دهند: سرنگ )اتوماتيک يا نيمه
 همراه با آيس پک، كلمن يا يخدان كيف حمل واكسن«  91يا  99يکبار مصرف يا فلزي، »

 در خصوص سرنگ مايه كوبي موارد ذيل مد نظر قرار گيرد:  
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 . سرنگ مورد استفاده بايد كاليبره بوده و داراي گواهي كاليبراسيون قبل از هر بار فاز9
 تاييد باشد.  كوبي از مرجع مورد مايه

حداقل بعد از مايه كوبي هر خانه ) . سرسوزن بايد بعد از مايه كوبي هر دام تعويض گردد1
براي ) سر سوزن عوض شود( از سرسوزن هاي يکبار مصرف نيز مي توان استفاده نمود

 Gو براي گاو و گوساله از سرسوزن  G 1/291واكسيناسيون گوسفند و بز از سرسوزن 

توان استفاده  نيز مي 91شود، در خصوص واكسيناسيون گوساله از سرسوزن  استفاده 1/299
 نمود(. 

. قبل از استفاده از سرنگ بايد از كاركرد درست آن مطمئن شد، سرنگ قبل از استفاده 3
بايستي تست شود كه اين عمل در مورد سرنگهاي اتوماتيک و نيمه اتوماتيک به قرار زير 

 است:   

راي اطمينان از كاركرد درست سرنگ و تزريق مايع توسط آن، كافي سرنگ اتوماتيک: ب
است انگشت خود را در محل اتصال سر سوزن به سرنگ قرار داده و به پيستون فشار دهيد 
كه اگر پيستون تا انتهاي استوانه سرنگ حركت نمود ولي واكسن از سرنگ خارج نشد، 

اين صورت سرنگ درست كار مي  سرنگ هوا مي كشد و خالي تزريق مي كند و در غير
 كند. 

سرنگ نيمه اتوماتيک: اين سرنگ ها در صورت سرويس و درست بودن واشر و ساير 
 وسايل كاركرد درستي دارند. 

 . هواي سرنگ قبل از استفاده بايد تخليه شود. 3

 . بدنه بيروني سرنگ مايه كوبي بعد از هر خانه بايد با آب گرم شسته شود. 1
اتمام عمليات مايه كوبي بايد سرنگ به طور كامل باز شده و تمامي اجزاي آن . بعد از 9

 فقط با آب گرم شسته شود. 

. در صورت پرت زياد بايد از استفاده سرنگ خودداري و به مرجع كاليبركننده تحويل 7
 شود. 

 واكسن:    -ج
اس حجم عمليات تحويل و همراه داشتن واكسن به تعداد مورد نياز بر اس نسبت به تأمين،

كوبي  دامپزشکي و يا مراكز مايه  كوبي، از شبکه واحد اپيدميولوژيک مورد نظر براي مايه
 بخش خصوصي اقدام نموده و واكسن تحت شرايط ذيل تا واحد اپيدميولوژيک حمل گردد:   
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. يک كلمن بزرگ كه بايد در پشت خودرو مستقر بوده و حاوي مقادير كافي كيسه يخ 9
کته مهم اين است كه واكسن ها در داخل كلمن بزرگ قرار داده شده و در شرايط ن .باشد

سرمايي مناسب نگهداري شوند. كلمن دوم كوچک بوده و بايد داراي تعداد مناسبي كيسه 
 يخ بوده و براي حمل واكسن استفاده شود. 

  . با استفاده از دماسنج، از ايجاد دماي مناسب در داخل كلمن مطمئن شويد.1

 . قبل از استفاده از واكسن بايد تاريخ آن مورد بازبيني قرار گيرد. 3

. واكسن بايد قبل از استفاده كاملا مخلوط شده و از ايجاد مخلوط همگن مطمئن بود 3
سپس با سرنگ اقدام به كشيدن واكسن مي كنيم. اين كار بايد در عرض مدت بسيار 

من كوچک و يا كيف حمل واكسن، كوتاهي انجام شده و سپس واكسن به داخل كل
 برگردانده شود. 

. در واحدهاي اپيدميولوژيک، براي حمل واكسن جهت تزريق آن به دام، واكسن در داخل 1
دقيقه يک بار اقدام  91كيف مخصوص حمل واكسن همراه با آيس پک قرار داشته و هر 

 محتوي واكسن گردد.  به تکان دادن كامل شيشه و

A.  در جمعيت گاو و گوساله، شيشه واكسن به طور معمول همراه هنگام مايه كوبي
خورد و مخلوط مي شود اما هنگام مايه كوبي گوسفند و بز، دام  واكسيناتور بوده و تکان مي

ها توسط دامدار جابجا شده و فرد واكسيناتور در يک جا به طور ثابت مستقر شده و واكسن 
قرار   اكسن و يا در كنار محل نشستن فرد(در يک جا به طور ثابت )در داخل كيف حمل و

داده مي شود لذا به منظور جلوگيري از ته نشيني واكسن، تکان دادن آن هنگام مايه كوبي 
 الزامي است. 

. در صورت مشاهده هر گونه تغيير رنگ غير عادي در واكسن و يا رسوب غير عادي و 9
داره كل دامپزشکي استان عودت غيره از مصرف واكسن خودداري نموده و نمونه آن به ا

 داده شود. 

 خودروي مايه كوبي:    -د

. اكيپ مايه كوبي )دولتي يا بخش خصوصي( بايستي داراي خودرو مناسب و اختصاصي 9
براي عمليات مايه كوبي باشد )اين خودرو بايد جدا از خودرو عمليات بررسي بيماري، نمونه 

 برداري و درمان باشد(  

كوبي و يخدان حامل واكسن بايد طوري در داخل خودرو قرار داده شوند تا  . وسايل مايه1
 در تکان هاي شديد آسيب نديده و نريزند. 
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 . بهتر است خودرو مجهز يه يخچال و سيستم سرمايشي مناسب باشد. 3

ليتري باشد( در خودرو  1. يک دستگاه سمپاش دستي كوچک )غير موتوري( )بهتر است 3
 هنگام خروج از هر واحد براحتي چرخ هاي خودرو را با آن ضد عفوني كرد. موجود باشد تا 

. هنگام مراجعه به واحد اپيدميولوژيک صنعتي، خودرو را در بيرون محوطه پارك نموده و 1
در روستاها، در مکان مناسب در داخل روستا پارك نموده و از بردن وسيله نقليه به داخل 

   محوطه دامداري خودداري گردد.

. پس از استقرار وسيله نقليه نسبت به بردن لوازم وسايل مورد نياز جهت مايه كوبي به 9
داخل دامداري اقدام نموده و سعي گردد واكسن به ميزان مورد نياز در كلمن كوچک 
)همراه اكيپ( قرار داده شده و از مراجعه مکرر از داخل محوطه دامداري به خودرو جهت 

 گردد. بردن واكسن خودداري 
. بهتر است خودرو به دو بخش پاك و آلوده تقسيم شده و بخش آلوده كه عمدتاٌ صندوق 7

عقب آن يا بخش عقب خوردو در خودروهاي پاترول مي باشد بعد از هر بار عمليات مايه 
 كوبي با سمپاش دستي ضد عفوني شود. 

خودرو با ماده . هنگام خروج از واحد اپيدميولوژيک، نسبت به ضد عفوني چرخهاي 1
 ضدعفوني كننده مناسب اقدام گردد.  
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 : نحوه بررسي وقوع بيماري تب برفكي6ضميمه 

 مقدمه 
اين دستورالعمل به كارشناسان بررسي بيماري هاي دامي اين توانايي را مي دهد تا وقوع يک مورد 

ترل بيماري را در كانون بيماري تب برفکي را مورد بررسي و ارزيابي قرار داده و سرانجام استراتژي كن
  پي ريزي كنند. مراحل بررسي به شرح ذيل مي باشد:   

 ( پيش از ورود به واحد اپيدميولوژيک 9
 دريافت گزارش اوليه وقوع بيماري:   .9-9

، ايميل، تلفنگرام يا حضوري از كليه منابع اطلاع SMSگزارش اوليه وقوع بيماري به صورت فرم، نمابر، 
خارج تشکيلات دامپزشکي دريافت مي گردد( اين گزارش داراي اطلاعات اوليه لازم از  داخل و) رساني

قبيل نام دامدار، نام واحد اپيدميولوژيک، آدرس دقيق، شماره تماس جهت انجام هماهنگي لازم بـراي  
  بازديد و بررسي، نوع دام مبتلا، تاريخ وقوع بيماري، نام و مشخصات منبع گزارش دهنده مي باشد. 

  آوري اطلاعات پيرامون كانون:    . جمع1-9
در اين مرحله و قبل از آغاز بازديد اطلاعات لازم در زمينه واحد اپيدميولوژيک و واحدهاي در معـرض  

 آوري مي گردد.   كيلومتري جمع 3خطر به ويژه واحدهاي واقع در شعاع 
رش و نگهداري دام )پرواري، شيري( اين اطلاعات شامل آمار جمعيت دامي، نوع دام موجود، نحوه پرو

موقعيت جغرافيايي از نظر قرار گرفتن در مسير جاده هاي اصلي، رودخانه، مسير كوچ عشاير و نزديکي 
 به حيات وحش )به ويژه خوك و گراز( مي باشد. 

هــم چنــين اطلاعــات لازم در زمينــه ســابقه وقــوع بيمــاري در واحــدهاي اپيــدميولوژيک و ســوابق  
 آوري مي گردد.  ن جمعواكسيناسيو

 . تهيه وسايل لازم جهت معاينات، نمونه برداري و ضدعفوني:   3-9
وسايل و مواد مورد نياز شامل ست معاينه، ست نمونه برداري، تامپون، مـاده ضـدعفوني، لبـاس كـار،     
چکمه، دستکش، ظروف خنک كننده جهت نگهداري و حمل و نقل نمونه هاي مرضي، فرم هـا، زيـر   

 خودكار و دوربين عکاسي دستي، 
 ( ورود به واحد اپيدميولوژيک و مصاحبه با دامدار:  1

در اين مرحله ورود به واحد اپيدميولوژيک و مصاحبه با دامدار انجام مي شود. سعي شـود اطلاعـات و   
اطلاعـات مـورد نيـاز در زمينـه      دامدار پيرامون بيماري سـوال شـود.  سوالها به صورت غير مستقيم از 

خچه وقوع بيماري، برنامه واكسيناسيون، نحوه احتمالي ورود ويروس، علايم باليني، شناسايي اولين تاري
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دام بيمار جهت تعيين تاريخ دقيق ورود ويروس به دامداري مي باشد. از قبول نظريه دامدار و يا پـيش  
ام معاينـات  داوري قبل بررسي دقيق خودداري گردد. پس از اطمينان از تاريخچه بيمـاري جهـت انج ـ  

باليني اقدام به پوشيدن لباس كار مناسب، چکمه، دستکش، ماسک، كلاه و برداشت وسـايل معاينـه و   
 نمونه برداري و با انجام ضدعفوني وارد حومه دامداري آلوده مي شويم.  

 ( ورود به گله آلوده 3
  . معاينات باليني:   9-3

يين سن ضايعه و نمونـه بـرداري از دام هـاي بيمـار     تاييد تشخيص بيماري، تعمعاينات باليني بمنظور 
، طاعون گـاوي و  IBR ،BVD، MCFانجام مي شود. در گاو، بيماري تب برفکي بايستي از بيماري هاي 

ديگر بيماري هاي مخاطي تشخيص تفريقي داده شود. عمده ترين علايم باليني در گاو شامل ويزكول 
ح خارجي انگشت يا سطح داخلي( و تيـت پسـتان مـي    و زخم در محوطه دهاني، تاج سم )قسمت سط

باشد. دام هاي جوان زير يک سال دچار فرم قلبي بيماري مي شوند ) ميوكارديت( كه با تلفات ناگهاني 
همراه است. دام هاي مبتلا هم چنين علايم عمومي مانند تب، بي اشتهايي، ريزش بزاق كه ابتـدا بـه   

آلوده تبديل مي شود را نشان مي دهند. در گله اي كه  كف صورت سروزي سپس حالت غليظ كشدار و
فرم قلبي در آن مشاهده مي شود حتماً ديگر دام هاي گله كه سن بالا دارند علايم تيپيک بيمـاري را  

 نشان مي دهند.  
معاينات باليني در گوسفند و بز مشکل تر از گاو بوده زيرا گوسفند و بز ضايعات تيپيک ) ويزكول ( تب 

فکي را كمتر نشان مي دهند. بيشتر بيماري را به صورت لنگش واگيردار نشان مي دهند بهمين دليل بر
براي تاييد بيماري و تعيين سن ضايعه بايستي تعداد زياد دام بيمار مورد معاينه قرار داده شود زخم هاي 

ميليمتري  90تا  1تاول تاولي در گوسفند و بز بيشتر روي تاج سم و يا ناحيه بالشتک دنداني به صورت 
 مشاهده مي گردد.  

، آگالاكسـي و  PPRبيماري تب برفکي در گوسفند و بز بايستي از بيمـاري هـاي زبـان آبـي، اكتيمـا،      
صورت وقوع فرم قلبي كه با مرگ و مير بره و  گنديدگي سم تشخيص تفريقي داده شود. هم چنين در

وكسمي تشخيص تفريقـي داده شـود. در پايـان ايـن     بزغاله همراه است بايستي از بيماري هاي آنتروت
ازطريق ويروس )مرحله دامپزشک بررسي كننده بايستي بيماري تب برفکي را تاييد و تاريخ دقيق ورود 

تعيين سن ضايعه در گوسفند، در صورت عدم مشاهده ضايعه در اولين دام بيمار، علامت لـنگش مـي   
واحد اپيدميولوژيک را مشخص كند. هم چنين در صورت تواند شاخص در تعيين سن به حساب آيد( به 

 اقدام به نمونه برداري جهت جداسازي و تعيين تيپ ويروس صورت گيرد.   ،امکان
 . معاينات كالبدگشايي:  1-3
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صورت وجود تلفات يا دام در حال مرگ )گوساله، بره، بزغاله( اقدام به كالبدگشايي جهت مشاهده و  در
 ت عضله قلب )قلب ببري( صورت مي گيرد. برداري ضايعا نمونه

 هم چنين درصورت وجود ضايعات تاولي مناسب نمونه برداري جهت جداسازي ويروس انجام شود.  
 . نمونه برداري:  3-3

جهت تاييد تشخيص بيماري، تعيين نوع سويه و تحت سويه ويروس اقدام به نمونه بـرداري و ارسـال   
ت مي گيرد. نمونه هاي مناسب شامل ضايعات تازه با سن يکـي  نمونه مرضي به مراكز تشخيص صور
 اساس دستورالعمل پيوستي صورت مي گيرد(  تا دو روزه مي باشد )نمونه برداري بر

 ( بررسي گذشته نگر و آينده نگر ورود و خروج ويروس:  3
 . بررسي راه هاي ورود ويروس به واحد اپيدميولوژيک:  9-3

فـرم مطالعـات   برداري و تکميل فرم هـاي مربوطـه )  ليني، كالبدگشايي، نمونه پس از انجام معاينات با
 اپيدميولوژيک و فرم ارسال نمونه مرضي( مرحله بررسي دقيق راه هاي ورود ويروس آغاز مي گردد. 

روز بـوده پـس هـر     7تـا   3روز مي باشد كه به طور متوسـط   93تا  1دوره كمون بيماري تب برفکي 
ويروس را در مدت مذكور وارد واحد اپيدميولوژيک نموده مورد بررسي دقيق قـرار   عاملي كه مي تواند

 گيرد.  
 با يافتن اولين دام بيمار مي تواند مدت مذكور را تعيين و بررسي را آغاز نمود.  

 عواملي كه ويروس تب برفکي مي تواند توسط آن ها وارد واحد اپيدميولوژيک شود شامل:  
 . ورود دام: 9-9-3

بررسي ورود دام چه به صورت موقت و چه به صورت دائم از قبيل گاو، گوسفند و بز و شتر بـه داخـل   
دامداري در محدوده زماني فوق. دام هاي وارد شده شامل دام هاي بيمار يا دام هاي با علايم ظاهري 

بهبودي ويـروس را  روز بعد از  11سالم )در دوره كمون يا دوره نقاهت بيماري بوده( دام هاي مبتلا تا 
 دفع مي كنند. 

 
 . ورود وسايل نقليه:  1-9-3

بررسي ورود وسايل نقليه مختلف از قبيل كاميون حمل علوفه، تراكتور، كاميون حمل كود، خودروهاي 
شخصي، خودروهاي حمل شير، كاميون حمل دام متعلق به دلالان، دستگاه هاي سمپاش، باكس هاي 

 يه ديگر در محدوده زماني فوق سم چيني و هرگونه وسيله نقل
 . ورود افراد:  3-9-3
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بررسي ورود افراد مانند كارگران موقت و دائمـي، دامپزشـکان و تکنسـين هـاي دامپزشـکي، دلالان،      
 مامورين تلقيح مصنوعي و افراد متفرقه در محدوده زماني فوق

 شيوه حمل و نقل شير -3-9-3
مـي شـود امکـان انتقـال ويـروس بـين واحـدهاي         در مناطقي كه شير توسـط دلالان حمـل و نقـل   

اپيدميولوژيک وجود دارد يا در مناطقي كه شير توسط بيدون ها به مراكز جمع آوري شـير حمـل مـي    
شود ويروس مي تواند توسط بيدون ها وارد واحد اپيدميولوژيک شود. ورود كاميون حمل شير به داخل 

 دارد.   دامداري در انتقال آلودگي نقش بسيار مهمي را
 . تردد دام عشايري:  1-9-3

 بررسي گذر دام هاي عشايري در محدوده مرتع، منبع آب و يا شعاع سه كيلومتري واحد درگير
 . مشترك بودن منبع آب و مرتع:  9-9-3

 بررسي مشترك بودن منبع آب يا مرتع دام هاي مبتلا با گله هاي ديگر واحدهاي اپيدميولوژيک 
 . حيات وحش:  7-9-3

حيات وحش نقش بسيار مهمي را در اپيدميولوژي بيماري تب برفکي دارد. در جمعيـت حيـات وحـش    
خوك و گراز بدليل دفع حجم قابل توجه ويروس از طريق تنفس به عنوان منبـع توليـد ويـروس تـب     
برفکي به حساب مي آيد هم چنين جمعيت حيات وحش تحت پوشش برنامـه هـاي واكسيناسـيون و    

نمي گيرند. پس در هنگام بررسي راه هاي ورود ويروس به واحد اپيدميولوژيک، جمعيـت  مراقبت قرار 
 حيات وحش منطقه نيز بايد مورد بررسي قرار گيرد.  

 .  انتقال از طريق هوا:  1-9-3
درجه مي تواند از طريق هـوا منتقـل شـود كـه ايـن       90ط رطوبت بالاي ويروس تب برفکي در شراي

جز در مناطق محدود در ديگر منـاطق   همين دليل انتقال از راه هوا به بوده به شرايط در ايران محدود
 كه داراي هواي گرم و خشک مي باشند از اهميت لازم برخوردار نمي باشد. 

. بررسي راه هاي انتشار ويروس در داخل فارم يا واحد اپيدميولوژيک يا انتشار به ديگر واحـدهاي  1-3
 اپيدميولوژيک

له دامپزشک بررسي كننده، راه هاي انتشار ويروس در داخل فارم يـا واحـد اپيـدميولوژيک    در اين مرح
)روستا با گاوداري صنعتي يا گله( يا به ديگر واحدهاي اپيـدميولوژيک را شناسـايي و اقـدامات لازم در    

ه روز پس روز قبل از شروع علايم باليني و تا د 3جهت كنترل بيماري را پيشنهاد دهد. دام هاي بيمار 
. براساس مدت مـذكور بايـد خطـر    ويروس تب برفکي را منتشر مي كننداز نشان دادن علايم باليني، 
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گسترش آلودگي مورد پيش بيني قرار گيرد. ويروس تب برفکي از راه هاي ذيل مي توانـد بـه داخـل    
 واحد اپيدميولوژيک يا ديگر واحدهاي اپيدميولوژيک انتشار يابد:  

 م . خروج دا9-1-3
 شامل دام بيمار، دام ناقل يا لاشه دام بيمار

 ل نقليه . خروج وساي1-1-3
 . خروج افراد 3-1-3
 آوري، حمل و دپوي كود  . نحوه جمع3-1-3

آوري، حمـل و نقـل و    ماه، شيوه جمع 9تا  3باتوجه به زنده ماندن ويروس تب برفکي در كود به مدت 
 دميولوژيک نقشي بسيار مهم را دارد.  دپوي كود در انتشار آلودگي داخل واحد اپي

 . شيوه جمع آوري و انتقال شير:  1-1-3
جمع آوي سنتي شير توسط دلالان در انتشار آلودگي داخل واحد اپيدميولوژيک )روسـتا( يـا بـه ديگـر     

 واحدهاي اپيدميولوژيک نقشي بسيار مهم را دارد.  
 . شيوه نگهداري و پرورش دام 9-1-3

يا نگهداري دام ها با سنين مختلف )به ويژه در پرواربندي هـا(   (دام )گاو و گوسفند نگهداري چند نوع
 يا نگهداري همزمان دام هاي پرواري و شيري كنار هم در گسترش بيماري نقشي بسيار مهم دارند.  

 . نحوه نگهداري دام و ارتباط آن با محل زندگي دامدار 7-1-3
 بيماري تب برفکي . سطوح ايمني دام ها بر عليه 1-1-3

 در صورتي كه سطوح ايمني يکنواخت نباشد امکان گسترش بيماري وجود دارد.  
 . سطح آگاهي دامداران نسبت به بيماري 1-1-3

آگاهي ضعيف دامدارن نسبت به نقش مسائل بهداشتي و قرنطينه اي در كنترل بيمـاري تـب برفکـي    
 )روستا( مي شود.  باعث انتشار سريع بيماري در واحد اپيدميولوژيک 

 . انتشار توسط باد تا شعاع سه كيلومتر  90-1-3
 . انتشار توسط عبور دام هاي عشايري99-1-3
 . مشترك بودن منابع آب و مرتع با ديگر دام هاي واحدهاي اپيدميولوژيک مجاور 91-1-3

 . موقعيت جغرافيايي واحد اپيدميولوژيک 393-1-3
در مسيرهاي تـردد و حمـل و نقـل دام، جـاده هـاي اصـلي، جنگـل،        قرار گرفتن واحد اپيدميولوژيک 

 رستوران هاي بين جاده و گذرگاه بودن واحد اپيدميولوژيک نقش مهم در انتشار ويروس را دارد. 
 . دادن توصيه هاي بهداشتي و قرنطينه اي لازم و خروج از دامداري 1
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   نموده، رف و غيره( را بايستي معدومل آلوده )دستکش، لباس يک بار مصدر اين مرحله تمام وساي
اي لازم به صورت شـفاهي و مکتـوب بـه     چکمه ها ضدعفوني شود و توصيه هاي بهداشتي و قرنطينه

 دامدار داده مي شود.  
 . مراقبت فعال در محدوده سه كيلومتري 9

در محـدوده   آخرين مرحله بررسي وقوع بيماري، انجام مراقبت فعال در واحدهاي اپيدميولوژيک واقـع 
سه كيلومتري و يا محدوده انتشار ويروس مي باشد. نحوه بررسي به صورت تصـادفي و ضـربدري )از   

   (چهار سمت روستا دام انتخاب مي شود و بررسي وقوع بيماري در آن ها صورت مي گيرد
 . آناليز آماري اطلاعات كانون:   7

جهت به دست آوردن فاكتورهايي مانند درصد  در اين مرحله آناليز آماري اطلاعات موجود در فرمها
 انجام مي شود.   ...ابتلاء، درصد تلفات، حدت بيماري، پراكندگي جغرافيايي، گروههاي سني درگير و

 . تدوين استراتژي كنترل بيماري:   1
در اين مرحله دامپزشک بررسي كننده براساس نتايج به دست آمده از بررسي هاي صحرايي، بررسي 

ذشته نگر و آينده نگر، سطوح ايمني دام ها و تاريخچه و سوابق بيماري در منطقه، استراتژي هاي گ
كنترل بيماري را تدوين و به اداره مبارزه منعکس مي نمايد. استراتژي بايستي به صورت دقيق، گويا و 

 بر مبناي واقعيات و امکانات موجود تدوين گردد.  
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 قوع بيماري تب برفكيچك ليست دستورالعمل نحوه بررسي و
 مقدمه 

 ( پيش از ورود به واحد اپيدميولوژيک:  9
 دريافت گزارش اوليه وقوع بيماري  -9-9
  آوري اطلاعات پيرامون كانون جمع -9-1
 تهيه وسايل لازم جهت معاينات، نمونه برداري و ضدعفوني  -9-3
 ( ورود به واحد اپيدميولوژيک و مصاحبه با دامدار:  1
 ورود به گله آلوده:  ( 3
 معاينات باليني  -3-9
 معاينات كالبدگشايي -3-1
 نمونه برداري  -3-3
 ( بررسي گذشته نگر و آينده نگر ورود و خروج ويروس:  3
 بررسي راه هاي ورود ويروس به واحد اپيدميولوژيک:   -3-9
 ورود دام  -3-9-9
 ل نقليه ورود وساي -3-9-1
 ورود افراد  -3-9-3
 شيوه حمل و نقل شير -3-9-3
 تردد دام عشايري -3-9-1
 مشترك بودن منبع آب و مرتع  -3-9-9
 حيات وحش  -3-9-7
 انتقال از طريق هوا  -3-9-1
بررسي راه هاي انتشار ويروس در داخل فارم يا واحد اپيدميولوژيک يا انتشار به ديگر  -3-1

 واحدهاي اپيدميولوژيک 
 خروج دام  -3-1-9
 ل نقليه خروج وساي -3-1-1
 خروج افراد  -3-1-3
 آوري، حمل و دپوي كود نحوه جمع -3-1-3
 شيوه جمع آوري و انتقال شير  -3-1-1
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 شيوه نگهداري و پرورش دام  -3-1-9
 نحوه نگهداري دام و ارتباط آن با محل زندگي دامدار -3-1-7
 رفکي سطوح ايمني دام ها برعليه بيماري تب ب -3-1-1
 سطح آگاهي دامداران نسبت به بيماري  -3-1-1
 انتشار توسط باد تا شعاع سه كيلومتر  -3-1-90
 انتشار توسط گذر دام هاي عشايري -3-1-99
 مشترك بودن منابع آب و مرتع با ساير دام هاي واحدهاي اپيدميولوژيک مجاور  -3-1-91
 کموقعيت جغرافيايي واحد اپيدميولوژي -3-1-93
  ينه اي لازم و خروج از دامداري( دادن توصيه هاي بهداشتي و قرنط1
  بت فعال در محدوده سه كيلومتري( مراق9
  آناليز آماري اطلاعات كانون ( 7
  تدوين استراتژي كنترل بيماري (1
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 هاي مرضي دام : راهنماي برداشت و ارسال نمونه5ضميمه 

 :مرضي، لازم است موارد ذيل مد نظر قرار گيردقبل از برداشت و ارسال نمونه هاي 

هاي مرضي دام )شامل دريافت، كنترل كمي وكيفي،  مرجع رسيدگي به امور كيفي نمونه -9
هماهنگي جهت ارسال به آزمايشگاهها و مراكز تحقيقاتي، پيگيري نتايج آزمايشات و اعلام 

مرجع و مطالعات كاربردي  هاي نتايج به ادارات كل استانها( مركز ملي تشخيص، آزمايشگاه
بوده و در رابطه با بررسي و مراقبت بيماريهاي دامي، مرجع رسيدگي دفتر بهداشت و 

 باشد. مديريت بيماريهاي دامي مي

كنترل كمي وكيفي و نظارت بر نحوه اخذ نمونه ها در شهرستانها و استانها به عهده  -1
اشد و مسئوليت هر گونه كاستي در ب مسئولين اداره بهداشت و مديريت بيماريهاي دامي مي

 كيفيت نمونه ها و چگونگي نگهداري و ارسال آنها متوجه آن اداره محترم خواهد بود.

يکه آزمايشات مختلف براي يک بيماري ممکن است در آزمايشگاههاي متفاوتي ياز آنجا -3
در انجام شود لذا ضروريست براي هر آزمايش نمونه جداگانه اي ارسال گردد. همچنين 

 صورت ظن به چند بيماري براي هر بيماري نمونه جداگانه اي ارسال گردد.

حتماً براي هر مورد نمونه برداري فرم جداگانه اي را تکميل و ارسال نموده و بر روي تک  -3
 تک نمونه ها برچسب مناسب الصاق نماييد.

كز ملي تشخيص، ، با مر9در صورت نياز به هرگونه توضيح و يا راهنمايي در رابطه با بند  -1
 هاي مرجع و مطالعات كاربردي تماس حاصل نماييد. آزمايشگاه

با توجه به هزينه بالاي آزمايشات و لزوم استفاده بهينه از امکانات و اعتبارات موجود، ضمن  -9
توجه به كميت وكيفيت نمونه ها، حتي الامکان نمونه برداريها محدود به مواردي شود كه 

و همچنين  فريقي بيماري براساس علايم باليني وكالبدگشاييامکان تشخيص و تشخيص ت
وضعيت اپيدميولوژيکي بيماري، مثلا تائيد اخير بيماري در ديگر واحدهاي مجاور، وجود 
نداشته باشد )البته به استثناي نمونه برداريهاي مربوط به پروژه هاي خاص و يا بيماريهايي 

ي پايش تغييرات در سويه ويروس ضروري برفکي كه نمونه برداري مداوم برا مثل تب
 ميباشد(. 
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 نمونه برداري

  پيش از عزيمت به محل دامداري درگير با بيماري، از فراهم بودن مواد و وسايل لازم براي

نمونه برداري و تجهيزات حفاظت فردي مانند دستکش، ماسک و... اطمينان حاصل نماييد. در 

 ت اين تجهيزات بايستي كامل تر باشد. مواردي كه موضوع بيماريهاي مشترك اس

  حتي الامکان از وسايل يکبار مصرف براي نمونه برداري استفاده نماييد و درصورت عدم

امکان، براي نمونه برداري از يک دام ديگر وسايل را كاملا تميز و ضدعفوني نماييد. از باقي 

شويد زيرا آلوده شدن نمونه  نماندن مواد پاك كننده و ضدعفوني كننده بر روي وسايل مطمئن

ها به اين مواد ميتواند در نتايج آزمايشات تداخل ايجاد نمايد. رعايت اصول آسپتيک در نمونه 

برداري، هم بدليل جلوگيري از آلودگي متقاطع نمونه ها است و هم جهت پيشگيري از انتقال 

 اجرام به ساير دامها

 ايجاد استرس يا آسيب به حيوان و همچنين ايجاد  نمونه ها بايد با احتياط گرفته شوند تا از

خطر براي نمونه گيرنده اجتناب شود. براي اين منظور بايستي حيوان بصورت مکانيکي و يا با 

 استفاده از آرامبخش مقيد گردد.

  بسته به نوع نمونه ها و مواد نگهدارنده، ظروف مورد استفاده و نحوه بسته بندي آنها بايستي

ه، شکل و جنس مناسبي باشند تا نمونه ها را در حين حمل و نقل در برابر صدمات داراي انداز

هاي فرمالينه در كنار ساير نمونه ها بايستي  احتمالي بخوبي حفظ نمايند. از قرار دادن نمونه

 بطور جدي خودداري شود.

 ي نمونه ها پس از آنکه بشکل مناسب گرفته شده و به دقت بسته بندي گرديدند، بايست

علامت گذاري شده و با سريعترين راه ممکن در شرايط دمايي مناسب )مطابق جدول( به 

آزمايشگاه ارسال گردد. براي سهولت كار علامت گذاري )برچسب گذاري( ظروف را قبل از 

قرار دادن نمونه در ظرف انجام دهيد. تمام نمونه ها بايد برگه اي همراه داشته باشند كه درآن 
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ده، منشاء نمونه و تاريخچه مربوطه و همچنين آزمايشات مورد نياز و ... درج مشخصات فرستن

 شده باشد.

  بايد دقت شود كه دام انتخاب شده نماينده مناسبي از مبتلايان گله آلوده باشد. بدين منظور

بايستي از چندين دام يک گله درگير بيماري كه در مراحل مختلف بيماري هستند نمونه 

 برداري شود.

 طور معمول برداشت نمونه در مراحل اوليه بيماري بسيار مناسبتر است، اين امر نه تنها به اين ب

دليل است كه معمولاً عوامل بيماريزا در اين مرحله تمركز بيشتري در بافتها دارند، بلکه در 

 مراحل بعدي عوامل ثانوي ممکن است عامل اوليه ايجاد بيماري را بپوشانند. 

 از مرگ ميزبان، بخصوص در هواي گرم در اثر اتوليز بافتها خيلي سريع  اغلب اجرام پس

غيرفعال ميگردند. بنابراين جمع آوري نمونه از دامهايي كه به تازگي تلف شده اند اهميت 

 بسيار دارد. در صورت امکان بايستي دامهاي بيمار را بدين منظور كشتار نمود.

 نمونه برداي از دام زنده  :  -6

 خون: 

هاي خون براي مقاصد مختلف مانند خون شناسي، كشت و يا آزمايش مستقيم براي باكتري،  نمونه

شود كه در اينگونه موارد معمولاً از مواد ضد انعقاد مانند هپارين استفاده  ويروس و تک ياخته اخذ مي

واردي شود. همچنين نمونه خون ممکن است براي مقاصد سرم شناسي گرفته شود كه در چنين م مي

باشد. نمونه خون بايد به وسيله لوله خلاء دار بصورت خيلي تميز  نمونه خون منعقد شده مورد نياز مي

اخذ شود. از آنجا كه لوله هاي خلاء دار ممکن است حاوي مواد افزودني متفاوتي باشند بايستي در 

ز سياهرگ وداج و يا در بيشتر پستانداران بزرگ براي خونگيري ا انتخاب آن دقت گردد. معمولاً 

شود. اما در بعضي موارد وريد بازويي و يا سياهرگ پستاني نيز مورد استفاده  سياهرگ دمي استفاده مي

 واقع مي گردند. 
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در صورت امکان بهتر است كه قبل از خونگيري، محل مورد نظر تراشيده شده، با الکل ضدعفوني 

هاي خون كه لازم است همراه با  تمام نمونه گردد و پس از خشک شدن الکل خونگيري انجام شود.

ماده ضد انعقاد و يا آنتي بيوتيک باشند، بايستي بلافاصله پس از اخذ شدن سريعاً با اين مواد مخلوط 

گردند. همچنين ممکن است براي برخي از بيماريها نياز به تهيه گستــرش خوني نازك و يا ضخيم 

 باشد.

ساعت، ضمن محافظت از گرما، در درجه  9-1يد خون گرفته شده براي هاي سرم، ابتدا با براي نمونه 

حرارت محيط نگهداري شود تا لخته شروع به تشکيل شدن نمايد. لخته بايد به وسيله يک تکه چوب 

شود آزاد گردد و سپس  نازك )سواپ(كه دور تا دور لخته در محيط داخلي لوله شيشه اي كشيده مي

درجه سانتي گراد قرار داده شود. بعد از چندين ساعت يا يک شب سرم را  3لوله شيشه اي در يخچال 

ميتوان جدا نمود و با پيپت كشيد. البته جداكردن سرم را ميتوان با سانترويفوژ كردن نمونه در دور 

 دقيقه انجام داد و سرم شفاف را جدا نموده و به لوله جديدي منتقل نمود. 90-91به مدت  9000

 مدفوع: 

گرم( گرفته شده و بنابر ضرورت با يا بدون  90تا  1مدفوع تازه دفع شده به مقدار مناسب )حدود بايد 

باشد را بايد  محيط انتقالي به آزمايشگاه فرستاد. ظرف حاوي نمونه مدفوع كه براي انگل شناسي مي

و مانع از خارج پر نمود و يا درصورت كافي نبودن نمونه با آب استريل پر نماييم تا هوا كاهش يافته 

 شدن نوزاد انگل از تخم گردد. 

در بعضي مواقع بهتر است كه سواپ را از ركتوم تهيه كنيم و مواظب باشيم كه سواپ تنها با سطح 

موكوسي ركتوم تماس داشته باشد. سواپ بايد كاملاً از مدفوع پوشيده شود. در موقع گرفتن سواپ 

رد تا آسيبي به آنها نرسد. سواپ را ميتوان به صورت مدفوع از دامهاي كوچک و حساس بايد دقت ك

 3خشک يا در محيط انتقالي به آزمايشگاه فرستاد. بهترين دما براي نگهداري يا انتقال نمونه مدفوع 

 درجه سانتي گراد است.
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 پوست: 

جهت تشخيص بيماريهايي كه ضايعات جلدي از جمله جوش هاي وزيکولي توليد مي كنند بايستي 

از ضايعات اخذ گردد. جهت انجام اين نمونه گيري، با حداكثر تلاش در رعايت اصول  نمونه

شود و سپس بافت در محيط  گرم از بافت پوشش محل ضايعه ديده تراشيده مي 1ضدعفوني، 

است( يا ساير  9/7برابر  PHسي سي گليسيرين بافر فسفات با  1مخصوص انتقال ويروس )كه حاوي 

شود. بعلاوه درصورتي كه وزيکول پاره نشده باشد، بايستي  اسب قرار داده ميمحيط هاي انتقال من

مايع وزيکولي با يک سرنگ كشيده شده و سپس به لوله استريل جداگانه اي منتقل گردد. نمونه مو و 

 پشم چيده شده نيز ممکن است براي تشخيص مفيد باشد. 

 ترشحات بيني، بزاق و اشك: 

يا سواپ گازي ترجيحاً با دسته سيمي اخذ نمود )چون دسته  Dacronداكرون نمونه ها را ميتوان با 

چوبي غيرقابل انعطاف بوده و ممکن است بشکند(. بهتر است كه اينها )داكرون، كتان و ....( قبل از 

نمونه گيري با محيط انتقالي مرطوب گردند. بايد اجازه داد كه وسيله نمونه گيري مانند سوآب با 

كور براي يک دقيقه در تماس باشند. سپس بلافاصله در محيط مخصوص انتقال نمونه ترشحات مذ

درجه سانتي گراد به آزمايشگاه فرستاده شوند. در تمام مراحل  1قرار گرفته با كمترين تاخير در دماي 

 اخذ سوآب بايستي دقت شود كه سر آن با نواحي غير از محل نمونه برداري تماس پيدا نکند.

 ه برداري پس از مرگنمون -2

  شخصي كه اقدام به برداشت نمونه ميکند بايد به لباس محافظ، روپوش، پيش بند قابل

دستکش لاستيکي و چکمه لاستيکي مجهز باشد. بعلاوه چنانچه بيماري مشترك   شستشو،

مدنظر باشد استفاده از ماسک صورت و محافظ چشم الزامي است. ضمنا فرد نمونه گير بايد 

كافي در كاربرد تکنيکهاي نمونه گيري و دانش كافي در كالبدگشايي و آسيب شناسي تجربه 

 براي انتخاب درست اندام و ضايعات را داشته باشد.
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 باشد.  وسايل مورد نياز، بستگي به اندازه و گونه حيوان دارد ولي كارد، اره و ساطور مورد نياز مي

د براي بازكردن روده ها ضروريست. ظروف همچنين اسکالپل، پنس، قيچي با يک تيغه لبه گر

مختلف از جمله يک ظرف با حجم كافي و جنس مناسب براي نمونه انگلها مورد نياز است و 

همچنين برچسب و فرم هاي گزارش مورد نياز بايد در دسترس باشد. ممکن است محيط 

 اختصاصي براي انتقال برخي نمونه ها لازم باشد. 

 دقيقه در آب  10ايط مزرعه به وسيله يک ظرف آب گرم ساده به مدت وسايل را ميتوان در شر

جوشانيد تا استريل گردند. در اين خصوص از يک اجاق گاز قابل حمل با گاز مايع يا سوخت 

محلي ميتوان استفاده كرد. جوشاندن، تمام عوامل بيماريزا را غيرفعال نميکند هاگ در مقابل 

چندين ست از وسايل استريل عملي نباشد ميتوان بجاي اينکار باشد. اگر داشتن  گرما مقاوم مي

درصد فرو برد و سپس الکل را به وسيله  70وسايل را در طول كالبدگشايي حيوان، در الکل 

 شعله مستقيم آتش زد.

  كالبدگشايي بايستي به روش سيستماتيک انجام پذيرفته و وضعيت تمام اعضاء و جراحات

و بررسي دقيق قرار گيرد، حتي اگر ضايعات محدود به يک دستگاه احتمالي آنها مورد توجه 

باشد بازرسي تمام اندامها مانند ريه، قلب، كليه، رحم، مثانه، داخل جمجمه و همچنين برش 

 سطح قلب، كبد، كليه، غدد لنفاوي بايستي صورت گيرد. 

 نجام شود ولي محوطه باز نمودن و جدا كردن پوست حيوان مرده ميتواند با وسايل غيراستريل ا

بطني حتماً بايد با وسايل استريل باز شود و يک ست )مجموعه( استريل ديگر براي جمع آوري 

 قسمتهايي از اندام هاي مختف مورد نياز است. 

  حالت، قوام، اندازه، رنگ، حدود و نوع جراحات و هرگونه آثار غيرطبيعي مورد توجه قرار گرفته

هاي غيرطبيعي در فرم مربوطه نمود. ثبت مشاهدات و گزارش  و سپس اقدام به شرح يافته

كالبدگشايي بايد طوري تنظيم گردد كه براي دريافت كننده نمونه در حد حضور به هنگام 

 كالبدگشايي مفيد واقع شود. 
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  ،بافتها ممکن است براي مقاصد كشت باكتري شناسي، انگل شناسي، هيستوپاتولوژي

ي و نيز جهت آزمايشات مولکولي جمع آوري گردند. هر قسمت از بيوشيمي و ايمينوهيستوشيم

بافت بايد در ظرفهاي جداگانه يا كيسه هاي پلاستيکي استريل قرار داده شود و مشخصات 

حيوان و تاريخ نمونه برداري بر روي آنها قيد گردد. بايد مراقبت بود تا يک بافت با بافت ديگر 

فت براي كشت باكتري يا جداسازي ويروس برداشت شده تماس نيابد. در صورتي كه نمونه با

 باشد، نبايستي با هيچگونه مواد ضدعفوني كننده در تماس قرار گيرد.

 ساعت، مستقيما به  13هاي تازه بايد در سريعترين زمان ممکن، حتي الامکان طي  نمونه

گشاد يا يک هاي بافت بايد بلافاصله در يک فلاسک دهان  آزمايشگاه ارسال شوند. نمونه

 ظرف پلي استيرن همراه با مقدار كافي يخ يا آيسپک به آزمايشگاه حمل گردد. 

  به آزمايشگاه مي رسد بايستي در يخچال با دماي مناسب  13اگر نمونه در زمان بيش تر از

)بسته به نوع نمونه و آزمايشات مورد نظر( نگهداري شده و در زمان ارسال به آزمايشگاه با 

 ي يخ يا آيسپک همراه گردد. مقدار كاف

  براي جداسازي اجرام بيماريزا ممکن است بافتها بدون ماده محافظ يا بسته به نوع آزمايشي

 باشد به وسيله محيط مخصوص انتقال ويروس يا باكتري به آزمايشگاه حمل گردند.  كه نياز مي

  9-1متر و ابعاد براي هيستوپاتولوژي حتي الامکان تکه هاي بافت به ضخامت يک سانتي 

هايي كه براي آن دستورالعمل خاصي وجود دارد  سانتي متر بريده شود، مگر در مورد نمونه

، 90هاي هيستوپاتولوژي بايستي در فرمالين بافر خنثي % نمونه ،BSEمانند نمونه برداري براي 

 بايد منجمد گردندبه ميزان ده برابر حجم نمونه، به آزمايشگاه ارسال گردند. اينگونه نمونه ها ن

 ساعت بعد فرمالين بافر تعويض گردد.  13و بايستي 

  براي بيماريهايي كه قسمتهايي از مغز مورد نياز است، مغز با يک برش ساجيتال )برشي است

شود و نيمي از مغز به صورت تازه و همراه با يخ و  كه موازي خط مياني بدن است( بريده مي

گردد. بافت ثابت شده  درصد به آزمايشگاه ارسال مي 90الين بافر نيمه ديگر با استفاده از فرم
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در فرمالين را بايد بصورت جدا از بافت تازه، خون و گسترش نگهداري و بسته بندي نمود. در 

مورد بيماري اسکرپي، جنون گاوي و ديگر آنسفالوپاتيهاي اسفنجي شکل قابل انتقال، نمونه 

 ربوطه صورت پذيرد. برداري بايد مطابق دستورالعمل م

 هاي مرضي:  ثبت اطلاعات نمونه

بر روي هر ظرف نمونه بايستي برچسبي كه حداقل حاوي اطلاعات زير است الصاق گردد: نام استان 

، كد واحد اپيدميولوژيک، شماره و تاريخ فرم ارسال نمونه، نوع نمونه، ناحيه برداشت نمونه و آزمايش 

ياز به رديابي انفرادي دامهاي نمونه گيري شده وجود دارد بايستي مورد درخواست. در مواردي كه ن

شماره گوش يا بدن دام نيز ثبت گردد. جهت سهولت كار، علامت گذاري )برچسب گذاري( ظروف را 

قبل از قراردادن نمونه در ظرف انجام دهيد. برچسب بايد طوري انتخاب شود كه از روي ظرف 

تيکه سطح بيروني ظرف تصادفاً مرطوب گرديد نوشته هاي روي محتوي نمونه جدا نشده و در صور

آن پاگ نگردد. براي هر آزمايش مورد نظر بايستي يک نمونه مجزا با ظرف جداگانه برداشت شده و 

 براي هر نمونه فرم جداگانه تکميل و ارسال گردد.
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 روش تهيه بعضي از محيط هاي لازم جهت ارسال نمونه: 

 وتيکمحلول حاوي آنتي بي

 گرم 9 استرپتومايسين  -

 ميليون واحد 9 پني سيلين  -

 ميلي ليتر 10 (PH 7.6)بافر سولفات استريل  -

ميلي ليتر از آنتي بيوتيک هاي فوق بوده و در يخچال  9واحد در هر  10000اين محلول حاوي 

بمدت يک هفته قابل نگهداري است. اين محلول بعداً براي بدست آوردن رقت مورد نظر رقيق 

 ميشود.

 محيط اختصاصي ترانسپورت نمونه براي جداسازي مايکوپلاسما )آگالاكسي، پلوروپنوموني واگير(

  Heart infusion brothمحيط  -

 %   سرم 10 -

 %   عصاره مخمر 90 -

- IU/ml 200    آمپي سيلين 

 %   گلوكز  9/0 -

 %   فنل رد  1/0 -

 مواد ضد انعقاد 

وي انواع مواد ضد انعقاد بصورت آماده در دسترس ميباشند، ليکن در امروزه لوله هاي ونوجکت حا

صورت نياز با استفاده از روشهاي زير ميتوان اقدام به تهيه لوله هاي حاوي ماده ضد انعقاد خون 

 نمود.
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 : EDTAاتيلين دي آمين تترا استيك اسيد 

ميلي آب مقطر حل  90ا در گرم از اتيلن دي آمين تترا استيک اسيد )نمک دي سديم( ر 1مقدار 

تقسيم ميشوند. اين شيشه ها را  cc11ميلي ليتر در شيشه هاي يونيورسال  9/0كرده سپس بميزان 

ميلي ليتر  90درجه سانتيگراد گذارده تا آب آن تبخير شود. در زمان نمونه برداي  37در انکوباتور 

 ده ضد انعقاد مخلوط شود.خون به هر شيشه اضافه نموده چندين بار تکان داده تا با ما

 هپارين: 

ميلي ليتر آب مقطر استريل اضافه مي نماييم. سپس بطور  90واحد هپارين سديم به  900000مقدار 

يونيورسال استريل مي ريزيم. در زمان  cc11ميلي ليتر از اين محلول را در شيشه هاي  9/0آسپتيک 

ميلي ليتر خون اضافه نمود و بخوبي  90تا نمونه برداري به هر شيشه محتوي اين محلول ميتوان 

 مخلوط كرد.

 سيترات سديم: 

ميلي ليتر از اين  9/0ميلي ليتر آب مقطر حل نموده و سپس مقدار  90گرم از سيترات سديم را در  90

درجه سانتيگراد گذارده تا  37يونيورسال مي ريزيم و در انکوباتور  cc11محيط را در شيشه هاي 

ميلي ليتر خون به آن  90ب آن تبخير شود. براي استفاده از اين محيط ميتوان تا استريل شده و آ

 اضافه و بخوبي مخلوط نمود.

 نمونه برداري از موارد مشكوك به مسموميت -0

بروز ناگهاني و همزمان علايم بيماري و تلفات در تعدادي از دامها كه در سلامت كامل بوده اند ظن 

ميت را بر مي انگيزد. البته بايد در نظر داشت كه هميشه اين مسئله صادق روبرو شدن با مسئله مسمو

نبوده چه بسا ممکنست با بيماريهاي حاد عفوني يا مسائل ديگري روبرو باشيم كه تابلو كلينيکي و 

 كالبدگشايي مشابه با مسموميت دارند.
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ا توجه به بروز علايم ضمناً هر دامپزشک ورزيده اي هميشه بايستي امکان مسموميت را بخصوص ب

پس از تغذيه يا تغيير در جيره غذايي، پس از درمان يا اسپري كردن دام، پس از تغيير چراگاه يا محيط 

 اطراف دام مدنظر قرار دهد. در غير اينصورت با تلاش بي نتيجه اي روبرو خواهد شد.

برخورد با مسموميت هاي  نظر به اينکه آزمايشات سم شناسي پرهزينه و وقت گير ميباشد در موارد

دامي بايستي دقت و كوشش فراواني در امر برداشت و ارسال صحيح و مناسب نمونه مبذول نموده و 

هميشه بياد داشته باشيم كه ارائه اطلاعات كافي و كامل از چگونگي واقعه، شرح علايم باليني و 

تر از همه ظن كارشناس نسبت كالبدگشايي، وضعيت محيط اطراف، يافته هاي اپيدميولوژيکي و مهم

به نوع يا گروه سم مورد نظر، ضمن نتيجه گيري صحيح و بموقع، از اتلاف وقت و هزينه آزمايشات 

 متعدد جلوگيري مي نمايد.

اصولاً هر دامپزشکي با آگاهي و شناختي كه از محيط پرورش دام و عملياتي كه در رابطه با بهداشت 

بيل شناخت گياهان سمي منطقه، آگاهي از تاسيسات صنعتي محل، و تغذيه دام و غيره دارد )از ق

عمليات كشاورزي و نوع سم و زمان كاربرد آنها در منطقه، عمليات مبارزه با بيماريهاي انگلي انجام 

يافته روي دام و سموم مصرفي، نوع كنسانتره مصرفي و غيره( ميتواند آزمايشگاه را در امر تشخيص 

 راهنمايي نمايد.
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ات مهمي كه بايستي در انتخاب نمونه مرضي براي مسموميت مورد دقت قرار نك

 گيرد عبارتند از: 

هاي مرضي محتويات دستگاه گوارش دام است كه در خيلي از حالات با  يکي از مهمترين نمونه -

آزمايش اين مواد، تصميم گيري در ادامه آزمايش بر روي ساير اعضاء و بافتها نيز ممکن مي 

 گردد.

هاي بسيار لازم براي آزمايشات سم شناسي است بخصوص در موارد بسياري  بد يکي از نمونهك -

 معلوم ميسازد كه آيا سم خورده شده جذب گرديده است يا خير؟

نمونه خوراك مصرفي دام، شامل نمونه موجود در انبار، نمونه موجود در آخور، آب از مبداء ذخيره،  -

ال مسموميت در اثر چراي آزاد، نمونه علوفه مرتع بايستي آب داخل آبشخوار و در صورت احتم

 مدنظر قرارگيرند.

درصورت احتمال مسموميت با گياهان سمي، نمونه كامل گياه مورد ظن بايستي براي شناسايي  -

 ارسال گردد.

بايد بخاطر داشت كه از لاشه دام نبايستي تنها به ارسال نمونه محتويات دستگاه گوارش و كبد  -

مود بلکه ساير اعضاء نيز بايستي مورد آزمايش قرار گيرند كه مهمترين آنها عبارتند از چربي، اكتفا ن

گوشت، كليه، قلب، خون، ادرار. ضمناً در برخورد با مسموميت هاي ناشي از بعضي از سموم، علاوه 

 هاي ذيل پيشنهاد شده است:  هاي فوق، متناسب با نوع سم نمونه بر ارسال نمونه

 هاي كليه، پوست و مو نمونه _ارسنيک 

 خون ،استخوان ،هاي كليه نمونه _سرب 

 ماهيچه ها ،هاي كليه نمونه _فسفر 

 خون ،هاي كليه نمونه _روي 

 دندان، ادرار ،هاي استخوان نمونه _فلوئور 

 هاي محتويات شکمبه، معده، كبد، عضلات نمونه _اسيد هيدروسيانيک 

 خونهاي محتويات معده نمونه _نيترات و نيتريت ، 
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 هاي خون، كليه، ادرار نمونه _استريکنين 

 هاي كليه، كبد نمونه _جيوه 

 چگونگي بسته بندي و ارسال نمونه ها: 

دقت كافي در بسته بندي مواد براي جلوگيري از هدر رفتن بعضي از سموم بواسطه خروج سم  -

 بشکل گاز و يا تغيير آن در اثر تخميرات باكتريايي ضروري است.

 مونه بهرشکل بايستي خودداري گردد.از آلودگي ن -

براي نمونه برداري از ظروف شيشه اي يا پلاستيکي بايستي استفاده شود. جهت جلوگيري از  -

 آلودگي نمونه با سرب بکار رفته در لحيم قوطيهاي فلزي، نبايستي از ظروف فلزي استفاده شود.

د پلاستيکي از تماس محتويات چنانچه درپوش ظروف از جنس فلزي باشد بوسيله صفحه اي از موا -

 داخل ظروف با فلز قوطي جلوگيري بعمل آيد.

 هميشه بايستي ميزان مناسبي از ساير اندامهاي داخلي مورد لزوم ارسال شود. -

هاي مختلف نبايستي در يک ظرف و بصورت مخلوط ارسال شوند. بخصوص بايد توجه نمود  نمونه -

جب جذب بعضي از سموم توسط اين عضو گشته و كه تماس كبد با محتويات دستگاه گوارش مو

 آزمايشات را دچار اشکال مي سازد.

هايي از قوانين خاص خود  در موارديکه مسموميت جنبه حقوقي مي يابد ارسال چنين نمونه -

پيـــروي مي نمايد كه در اينجا تنها به مهر و موم نمودن نمونه ها در حضور نمايندگان مراجع 

 گردد. يه نمونه در دو سري جداگانه اشاره ميمربوطه و همچنين ته

ظروف نمونه برداري بايستي عاري از هرگونه ماده شيميايي بوده و قبلاً براي اينکار آماده شده  -

 باشند.

هيچگونه ماده محافظي نبايستي بکار برد جز در مواردي كه ظن قوي به مسموميت با نيتريت در  -

 ايشگاه زياد است تنها ميتوان از يخ خشک استفاده نمود.كار باشد. چنانچه فاصله مبداء تا آزم



 9311هاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال العملبرنامه و دستور   710

______________________________________________________ 
 

نمونه ها بايستي در شرايط كاملاً سرد و در كنار يخ ارسال گردد. البته ترجيح دارد كه نمونه ها را  -

قبلاً منجمد نموده و سپس با ميزان مناسبي از يخ كه شرايط انجماد را تا رسيدن به مقصد حفظ 

 نمايد ارسال داشت.

اي بايستي در ظروف متعدد بطور مطمئن بسته بندي شده و سپس داخل يونوليت يا وسيله ه نمونه -

 مطمئن ديگري بسته بندي گردد.

 هر نمونه اي را بايستي برچسب جداگانه زد و مشخصات كامل نمونه را بر روي آن نوشت. -

 كر نمود.در برگ ارسال نمونه مرضي بايستي داروهاي بکار رفته و تاريخ كاربرد آنها را ذ -

 يافته هاي اپيدميولوژيکي ثبت گردد. -

در رابطه با ارسال نمونه مرضي مشكوك به مسموميت رعايت نكات زير ضروري و 

 الزامي است: 

در موارد مشکوك به مسموميت عمدي دام، كه نتيجه آزمايشات جهت ارائه به مراجع قضايي  -9

پزشک تشخيص دهنده بيماري و در حضور باشد، نمونه برداري بايستي توسط دام مورد نيــاز مي

نماينده نيروي انتظامي و نماينده اداره دامپزشکي صورت گرفته و پس از بسته بندي مناسب، بسته 

 پلمب شده و بصورت مطمئني از طريق اداره دامپزشکي به آزمايشگاه ارسال گردد.

ماره و تاريخ بوده و به علاوه بر فرم ارسال نمونه مرضي كه به دقت تکميل شده و داراي ش -1

امضاي مدير كل استان رسيده، يک گزارش تفصيلي از موضوع تهيه و ارسال گردد كه شامل شرح 

كاملي از علايم باليني كالبدگشايي و اپيدميولوژي )تعداد دام كل، تعداد دامي كه از مواد غذايي 

شده، طول دوره بيماري از بروز  مشکوك به آلودگي با سم تغذيــه كرده اند، تعداد دام مبتلا و تلف

علايم تا مرگ، سن دامهاي تلف شده و ...( بوده و نيز ميزان و چگونگي استفاده از خوراك مشخص 

 شود. ضمنا مشخص شود كه آيا دامهاي گله هاي ديگر نيز از اين خوراك مصرف كرده اند يا خير؟

جه به علايم و شواهد، سم يا سموم دامپزشک گزارش دهنده بيماري حتي الامکان بايستي با تو -3

 مورد ظن را نيز اعلام نمايد تا پيگيري آزمايشات ممکن و اخذ نتايج تسريع گردد. 
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 جدول خلاصه برداشت و نوع نمونه مورد نظر بر حسب بيماري

 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 شاربن

 بررسي ميکروسکوپي

 )تهيه گسترش خون(

تهيه گسترش خون محيطي 

 از سياهرگ گوش

و  خشک شدن گسترش پس از

در  تثبيت توسط حرارت و الکل

نمونه  -لفاف مناسب پيچيده شود

برداشت شده براي كشت پس از 

چند لايه  پيچيده شدن در

پلاستيک در مجاورت مقدار كافي 

درجه سانتيگراد(  3ماي آيسپک )د

 .ارسال شود

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد

 PCRو  كشت
نمونه لاله گوش يا انتهاي 

 دام تلف شدهاز دم 

 شاربن علامتي

بررسي ميکروسکوپي 

 )تهيه گسترش خون(

تهيه گسترش هاي فشاري 

از عضلات درگير و خونابه 

 سطح كبد

و  گسترش پس ازخشک شدن

در  ثبيت توسط حرارت و الکلت

نمونه  -لفاف مناسب پيچيده شود

غيره،  برداشت شده براي كشت و

چند لايه  پس از پيچيده شدن در

پلاستيک در مجاورت مقدار كافي 

درجه سانتيگراد(  3آيسپک )دماي 

 .ارسال شود

برداشت و بسته 

بندي تمامي نمونه 

 ها بصورت آسپتيک
 و PCR، كشت

Elisa 

و عضلات درگير و استخوان 

 خونابه

 كمپيلو باكتريوز
 و PCR، كشت

Elisa 

مني، ترشحات واژن، جنين 

 سقط شده، پلاسنتا

هاي اسپرم و ترشحات واژن  نمونه

بايستي در محيط ترانسپورت 

مخصوص ارسال شود. تمامي 

نمونه ها پس از قرار دادن در 

ظروف مناسب در مجاورت مقدار 

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 .سانتيگراد( ارسال شود

برداشت و بسته 

بندي تمامي نمونه 

 ها بصورت آسپتيک
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 كشت و PCR آگالاكسي

شير، مايع مفصلي، سواب 

چشمي و ترشحات مهبلي 

 دام سقط كرده

در محيط ترانسپورت مخصوص 

PPLO  و در مجاورت مقدار

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 سانتيگراد( ارسال شود

برداشت و بسته 

مامي نمونه بندي ت

 ها بصورت آسپتيک

پلورو پنوموني واگير 

 گاو ها
PCR بافت ريه و مايعات جنب كشت و 

در محيط ترانسپورت مخصوص 

PPLO  و در مجاورت مقدار

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 سانتيگراد( ارسال شود.

برداشت و بسته 

بندي تمامي نمونه 

 ها بصورت آسپتيک

پلورو پنوموني واگير 

 بزها
PCR بافت ريه و مايعات جنب كشت و 

در محيط ترانسپورت مخصوص 

PPLO  و در مجاورت مقدار

درجه 3كافي آيسپک )دماي 

 سانتيگراد( ارسال شود.

برداشت و بسته 

بندي تمامي نمونه 

 ها بصورت آسپتيک

 كشت آنتروتوكسمي
بافت كليه، محتويات روده، 

 نمونه مدفوع

هاي برداشت شده پس از  نمونه

دن در ظروف مناسب در قرار دا

مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

برداشت و بسته 

بندي تمامي نمونه 

 ها بصورت آسپتيک

 مشمشه

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش از سواب 

 كشتو گلو(  بيني و

CFT 

سوآب بيني و گلو، زخمهاي 

و نيم ميلي  ناحيه گلو و بيني

 ليتر سرم

هاي برداشت شده پس از  نهنمو

قرار دادن در ظروف مناسب در 

مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 لپتوسپيروز

 تهيه گسترش خون و

مشاهده با 

ميکروسکوپ زمينه 

كشت  و تاريک

روشهاي سرولوژي 

و تست  MATشامل 

 يزالاا

 -براي گسترش: نمونه خون

براي سرولوژي: نمونه سرم 

م ياز چند راس دام واجد علا

بصورت يک جفت از هر دام 

براي  -روز 93با فاصله 

هاي شير،  كشت: نمونه

خون، كليه، كبد، ريه، مغز و 

 جنين

تمامي  -خون با ماده ضد انعقاد 

نمونه ها در مجاورت مقدار كافي 

راد( درجه سانتيگ 3آيسپک )دماي 

 .ارسال شود

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد

 كشت وهيستوپاتولوژي  ليستريوز

 مغز )نيمه به ظاهر كمتر

آزرده براي كشت و نيمه به 

آزرده در  ظاهر بيشتر

فرمالين براي 

 هيستوپاتولوژي(

نمونه برداشت شده براي كشت 

پس از قرار دادن در ظرف 

رت پلاستيکي مناسب در مجاو

درجه  3مقدار كافي آيسپک )دماي 

 .سانتيگراد( ارسال شود

برداشت و بسته 

بندي بصورت 

 آسپتيک

 هپاتيت نكروزان
PCR و كشت و 

Elisa 

كبد )خصوصا نواحي نکروزه 

بروي بافت كبد و اطراف 

 آن(

نمونه برداشت شده پس از قرار 

دادن در ظرف پلاستيکي مناسب 

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3اي )دم

 .شود

برداشت و بسته 

بندي بصورت 

 آسپتيک

 بيماري يون

بررسي ميکروسکوپي 

گسترش از نمونه )

 مدفوع(

PCR و  كشت و

Elisa 

براي تستهاي بررسي 

ميکروسکوپي، كشت و 

PCR نمونه مدفوع :

 -گرم براي هر تست(91)

براي تست الايزا: سرم 

 از هر دام mlحداقل يک 

هاي مدفوع تماما بايستي  نمونه

هاي سرم در  منجمد گردند. نمونه

 درجه سانتيگراد 3دماي 

مخاطرات بهداشت 

انساني و شرايط 

آسپتيک مورد توجه 

 .قرار گيرد
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 پاستورلوز
PCR ،و كشت 

 بيوشيمي

: خون PCRبراي كشت و 

 كامل

 براي بيوشيمي: سرم خون

خون كامل در محيط ترانسپورت 

Brain heart broth - 

تمامي نمونه ها در مجاورت مقدار 

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 سانتيگراد( ارسال شود.

موقع گرفتن نمونه 

خون، پوست محل 

ورود سوزن 

 ضدعفوني گردد.

 پاستورلوز ريوي
PCR .Culture .

 بيوشيمي

: خون PCRبراي كشت و 

حلقي و _سوآب بيني كامل،

بافت ريه، عقده لنفاوي 

 -برونشيال و تحت حلقي

 براي بيوشيمي: سرم خون

خون كامل در محيط ترانسپورت 

Brain heart broth - 

 Stuartسوآب در محيط

transport medium - 

تمامي نمونه ها در مجاورت مقدار 

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 سانتيگراد( ارسال شود.

موقع گرفتن نمونه 

خون، پوست محل 

ورود سوزن 

 ضدعفوني گردد.

 سل گاوي

، ميکروسکوپيبررسي 

PCR، و كشت 

 گاما اينترفرون

 بررسيآزمايش  براي

كشت و  ميکروسکوپي،

PCR: هاي عقده  نمونه

 لنفاوي و شير

: گاما اينترفرونبراي تست 

از هر  mlسرم حداقل يک 

 دام

نمونه برداشت شده پس از قرار 

دادن در ظروف مناسب در 

مجاورت مقدار كافي آيسپک 

ارسال درجه سانتيگراد(  3)دماي 

 شود

مخاطرات بهداشت 

انساني و شرايط 

آسپتيک مورد توجه 

 .قرار گيرد

 مياز دنياي قديم
بررسي لارو و حشره 

 بالغ

سري نمونه لارو و حشره  دو

 بالغ

لوله حاوي الکل -9دوسري نمونه: 

لوله با درپوش گاز -1درجه  70

 پنبه

برداشت نمونه ها 

با احتياط انجام 

توجه به  -شود

 1پيوست
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 از دنياي جديدمي
بررسي لارو و حشره 

 بالغ

سري نمونه لارو و حشره  دو

 بالغ

لوله حاوي الکل -9دوسري نمونه: 

لوله با درپوش گاز -1درجه  70

 پنبه

برداشت نمونه ها 

با احتياط انجام 

 .شود

  آناپلاسموز

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش خون(، 

تستهاي ملکولي، 

 تستهاي سرولوژي

حيطي گسترش خون م

خون  -فيکس شده با متانول

كامل با ضد انعقاد و بصورت 

 سرم خون -منجمد 

خشک شدن در  گسترش پس از

خون  -لفاف مناسب پيچيده شود

كامل ابتدا فريز شده و در كنار 

مقدار كافي يخ خشک ارسال 

 3نمونه سرم خون در دماي  -گردد

 درجه ارسال گردد.

- 

 بابزيوز

بررسي ميکروسکوپي 

گسترش خون(، )تهيه 

تستهاي ملکولي، 

 تستهاي سرولوژي

گسترش خون محيطي 

خون  -فيکس شده با متانول

كامل با ضد انعقاد و بصورت 

 سرم خون -منجمد 

خشک شدن در  گسترش پس از

خون  -لفاف مناسب پيچيده شود

كامل ابتدا فريز شده و در كنار 

مقدار كافي يخ خشک ارسال 

 3نمونه سرم خون در دماي  -گردد

 درجه ارسال گردد.

- 

 تريكومونياز

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش(، 

تستهاي ملکولي، تست 

 سرمي،

ترشحات واژن يا سوآب 

واژن دامهاي سقط كرده، 

 جنين سقط شده

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 كوكسيديوز

آزمايش مدفوع جهت 

شناسايي اووسيست، 

 OPGاندازه گيري 

 مقدار كافي از نمونه مدفوع

از هر دام يک نمونه بدون مواد 

يک نمونه با كرومات  ،افزودني

 پتاسيم

- 
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 كريپتوسپوريديوز

رنگ آميزي اختصاصي 

فلورسنت گسترش تهيه 

 شده از كورتاژ ركتوم و

يا مدفوع، تستهاي 

 ملکولي

نمونه مخاط حاصل از 

 كورتاژ ركتوم، نمونه مدفوع

افي آيسپک در در كنار مقدار ك

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 سيستي سركوز
بررسي لارو انگل در 

 اندام آلوده

اندام و بافتهاي آلوده به 

 انگل

در ظرفي با حجم كافي بهمراه 

 %70% يا الکل 90فرمالين
- 

 دورين

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش(، 

تستهاي ملکولي، 

 سرولوژي

ترشحات  تهيه گسترش از

ترشحات ادم و تناسلي و 

نمونه ترشحات  -لزيونها 

نمونه خون  -دستگاه تناسلي

 كامل

و  خشک شدن گسترش پس از

در  تثبيت توسط حرارت و الکل

خون  -لفاف مناسب پيچيده شود

كامل و نمونه ترشحات در كنار 

 3مقدار كافي آيسپک در دماي 

 درجه ارسال گردد.

- 

 كيست هيداتيد

بررسي لارو انگل در 

آزمايش -لودهاندام آ

 مدفوع سگ

اندام و بافتهاي آلوده به 

نمونه مدفوع به  -انگل

 گرم900مقدار 

اندام و بافت بصورت فرمالينه يا در 

نمونه  -كنار مقدار كافي آيسپک

 مدفوع در فرمالين

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد

 ليشمانيوز

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش(، 

لي، تست تستهاي ملکو

بيواسي، تستهاي الايزا 

 IFAو 

تهيه گسترش از حاشيه 

نمونه بافتي پوست و  -زخم

 احشاء بصورت منجمد

و  خشک شدن گسترش پس از

در  تثبيت توسط حرارت و الکل

نمونه  -لفاف مناسب پيچيده شود

بافتي ابتدا فريز شده و در كنار 

مقدار كافي يخ خشک ارسال 

 .گردد

مخاطرات بهداشت 

ني مورد توجه انسا

 .قرار گيرد
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 پيروپلاسموز

بررسي ميکروسکوپي 

)تهيه گسترش خون(، 

تستهاي ملکولي، 

 تستهاي سرولوژي

گسترش خون محيطي 

خون  -فيکس شده با متانول

كامل با ضد انعقاد و بصورت 

 سرم خون -منجمد

و  خشک شدن گسترش پس از

در  تثبيت توسط حرارت و الکل

ون خ -لفاف مناسب پيچيده شود

كامل ابتدا فريز شده و در كنار 

مقدار كافي يخ خشک ارسال 

 3نمونه سرم خون در دماي  -گردد

 درجه ارسال گردد.

- 

 سورا

بررسي ميکروسکوپي 

تست  -)تهيه گسترش(

 انعقاد

تهيه گسترش از خون 

 سرم خون -محيطي

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 تيلريوز

ميکروسکوپي بررسي 

)تهيه گسترش(، 

تستهاي ملکولي، تست 

بيواسي، تستهاي الايزا 

 IFAو 

گسترش خون محيطي 

خون  -فيکس شده با متانول

كامل با ضد انعقاد و بصورت 

نمونه  -سرم خون -منجمد

 عقده لنفاوي

و  خشک شدن گسترش پس از

در  تثبيت توسط حرارت و الکل

خون  -لفاف مناسب پيچيده شود

دا فريز شده و در كنار كامل ابت

مقدار كافي يخ خشک ارسال 

نمونه سرم خون و عقده  -گردد

درجه ارسال  3لنفاوي در دماي 

 گردد.

- 

 توكسوپلاسموز

بررسي ميکروسکوپي 

 و)تهيه گسترش( 

 تستهاي ملکولي

سرم خون ميشهاي آبستن و 

سقط كرده، ترشحات واژن 

يا مايع آمنيوتيک دامهاي 

ز جنين سقط كرده، نمونه مغ

جفت بصورت تازه يا  و

 منجمد

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 پاتولوژي جنون گاوي
)شامل مخچه و  مغزكامل

 بصل النخاع( فرمالينه

در داخل ظرفي حاوي فرمالين 

برابر  90% به ميزان حداقل 90

 حجم نمونه

- 

 پاتولوژي اسكريپي
)شامل مخچه و  مغزكامل

 ل النخاع( فرمالينهبص

در داخل ظرفي حاوي فرمالين 

برابر 90% به ميزان حداقل 90

 حجم نمونه

- 

 & RT-PCR مدي ويزنا
ELISA 

ريه،  شير، بافت خون كامل،

 سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 RT-PCR طاعون اسبي

ELISA 

 خون كامل با ماده ضد انعقاد

(10MLنمو ،) نه ريه، طحال

يک ، و عقده هاي لنفاوي

 ميلي ليتر سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 زبان آبي
RT-PCR & 

ELISA 

 خون كامل با ماده ضد انعقاد

(10ML ،نمونه كبد ،)

عقده هاي لنفاوي،  طحال،

خون قلب دام تازه تلف شده 

و مايع صدري جنين سقط 

 شده

قدار كافي آيسپک در در كنار م

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 بيماري مرزي
RT-PCR & 

ELISA 

 خون كامل ، نمونه طحال،

، عقده هاي لنفاوي، تيروئيد

 سرم بميزان نيم ميلي ليتر

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 RT-PCR تب سه روزه

نمونه ريه،  خون كامل ،

لي و طحال، غشاء مفص

 پريکارديوم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

اسهال ويروسي 

 گاوها

RT-PCR & 
ELISA 

خون كامل، طحال، تيموس، 

عقده هاي لنفاوي،  تيروئيد،

 ضايعات دهاني، سوآب بيني

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 يضايعات جلد PCR آبله شتر
در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

آرتريت  /آنسفاليت

 بزان
PCR ,ELISA 

خون كامل،شير، بافت 

 پستان، ريه، غشاء مفصلي

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 اكتيماي واگير
PCR  تزريق به و

 حيوان حساس
 ضايعات جلدي

ي آيسپک در در كنار مقدار كاف

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 لكوز
RT-PCR & 

ELISA 

بافتهاي  خون كامل،

 نئوپلاستيک، سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 آنسفاليت اسب
RT-PCR & 

ELISA 
 نمونه مغز،كبد، طحال، سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

م خوني عفوني ك

 اسب

RT-PCR & 
ELISA 

خون كامل ، طحال، مغز 

، سرم بميزان نيم استخوان

 ميلي ليتر

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

 انفلوآنزاي اسب
RT-PCR 

ELISA - HI 

خون كامل،  سوآب بيني،

 يک ميلي ليتر سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 ال گردد.درجه ارس 3دماي 

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 PCR ,ELISA رينوپنوموني اسب
خون كامل،  سوآب بيني،

 سرم

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3دماي 
- 

آرتريت ويروسي 

 اسب
PCR ,ELISA 

خون كامل، سرم، بافت ريه، 

 طحال تيموس

در كنار مقدار كافي آيسپک در 

 درجه ارسال گردد. 3ي دما
- 

 تب برفكي

CFT, ST ,SN, 

PCR, ELISA, 

Isolation, 

Sequencing 

اپيتليوم دهاني حداقل يک 

سرم بميزان نيم ميلي  گرم،

مايع درون وزيکولهاي ليتر، 

 ( داخل سرنگنتركيده)

نمونه ها داخل حجم مناسبي از 

در كنار مقدار كافي ، تامپون

 درجه ارسال 3آيسپک در دماي 

 گردد.

- 

رينوتراكئيت عفوني 

 گاوها
PCR ,ELISA 

سوآب بيني، سرم خون، ريه 

ناي، مغز جنينهاي سقط  و

 شده

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

- 

 انسفاليت ژاپني

RT-PCR،HA 

،HI ELISA  و 

VN 

 مغز، سرم خون

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

انتيگراد( ارسال درجه س 3)دماي 

 .شود

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد

بيماري لمپي 

 اسكين
PCR ضايعات جلدي 

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

- 

 تب نزله اي بدخيم
RT-PCR و 

 هيستوپاتولوژي

عقده هاي  مغز، كليه و

 لنفاوي

 

 

كوچک نمونه مغز بصورت قطعات 

 -%90برابر حجم فرمالين 90در 

ساير نمونه ها در مجاورت مقدار 

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 .سانتيگراد( ارسال شود

- 
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 نوع و مقدار نمونه لازم روشهاي آزمايش   نام بيماري
ي و ارسال جمع آورروشهاي 

 نمونه

ملاحظات خاص 

قع نمونه مو

 برداري

 آدنوماتوز ريوي
PCR و 

 هيستوپاتولوژي

 عقده هاي لنفاوي و خون

 

 بافت ريه فرمالينه

نمونه ريه بصورت قطعات كوچک 

 -%90برابر حجم فرمالين 90در 

در مجاورت مقدار  ساير نمونه ها

درجه  3كافي آيسپک )دماي 

 .سانتيگراد( ارسال شود

- 

طاعون 

نشخواركندگان 

 كوچك

RT-PCR 

ELISA 

لوزه ها، عقده هاي لنفاوي 

، مدياستينال و مزانتريک

 يک ميلي ليتر سرم

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

- 

 هاري

تزريق به حيوان 

 ايشگاهيآزم

PCR-FAT-

ELISA 

نمونه مغز دام مشکوك 

)تلف شده يا كشتار شده( كه 

صرفا بوسيله كيت 

 مخصوص برداشت ميگردد.

 يک ميلي ليتر سرم

نمونه برداشت شده در محيط 

ترانسپورت مخصوص كه در كيت 

تعبيه شده است، قرارگرفته و 

بوسيله پاكت مربوطه ارسال 

 ميگردد.

مخاطرات بهداشت 

ورد توجه انساني م

 .قرار گيرد

 كبد، طحال، مغز، خون RT-PCR تب دره ريفت

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد

 آبله گوسفند و بز
PCR تلقيح به  و

 حيوان حساس
 ضايعات جلدي

در مجاورت مقدار كافي آيسپک 

درجه سانتيگراد( ارسال  3)دماي 

 .شود

- 

 RT-PCR تورم تاولي دهان
اپيتليوم دهاني، مايع درون 

 وزيکولها
 حمل در بافر مخصوص

مخاطرات بهداشت 

انساني مورد توجه 

 .قرار گيرد



 

 شناسي باكتري هاي آزمون انجام كشت و جداسازي بروسلاها و مناسب جهت هاي نمونه

 وضعيت حيوان 

در زمان نمونه 

 ريبردا

نمونه مورد 

 برداشت

زمان مناسب 

 جهت نمونه گيري
 روش نگهداري و ارسال

 دام زنده

 واژن سوآب
هفته اول  در ترجيحاً

 زايمان يا سقط از بعد

 در و قابل نشت غير بندي بسته بايست در مي ها نمونه تمام

 شوند. درجه سانتيگراد( نگهداري 1تا  1يخچال ) دماي

 شير

لي نوبت متوا 1تا  3در 

تا  13به فاصله بين 

 ساعت 31

كارتيه )حداقل نمونه اخذ شده از  هر از سي سي 10 حدود

سي سي نباشد( در لوله هاي در  10مجموع چهار كارتيه كمتر از 

 ساعت ارسال گردد. 13دار استريل و در دماي يخچال طي 

 كشتار شده دام

 يا تلف شده

 لنفاوي )پشت گره

فکي،  حلقي، تحت

لو پيش كتفي، ج

 راني، ايلياك، عقب

 پستاني و .....(

 دمايي شرايط به بسته

 31محيط حداكثر تا 

 ساعت بعد از مرگ دام

 در و قابل نشت غير بندي بسته بايست در مي ها نمونه تمام

 شوند. درجه سانتيگراد( نگهداري و حمل 1تا  1يخچال ) دماي

 رحم، كبد، بافت

 پستان

 جفت و ترشحات

 شده سقط جنين

 و شيردان مايعات

 دمايي شرايط به بسته معده پيش

 31محيط حداكثر تا 

 ساعت بعد از سقط

جنين كامل تازه سقط شده يا شيردان جنين كه پس از گره زدن 

 دو سر آن از بدن خارج شده و در دماي يخچال ارسال گردد.

 كبد، ريه
لازم  كبد يا ريه كامل جنين تازه سقط شده يا قسمتي از آنها كه

 است پس از خارج كردن از بدن، در دماي يخچال ارسال گردد.

 



 

_______________________________________________________ 

 

 

 نمونه برداري براي انگل شناسي

 : E.P.Gمطالعه روش نمونه برداري جهت 

، تاريخ تعداد دام گله، گروه سني نوع دام، نام صاحب دام، گله شامل: كد اپيدميولوژيک،مشخصات 

 ،انگل داخلي( مصرف شده يا نه و در صورت مصرفو اينکه آيا داروي ضدانگلي ) نمونه برداري

 قيد شود.برروي ظرف نمونه نام دارو و تاريخ مصرف آن 

 نمونه ها مستقيماً از ركتوم دام گرفته شود.

 براي آزمايش لازم است. از هر دام گرم مدفوع 90حداقل 

 هاي اخذ شده در ظروف شيشه اي يا پلاستيکي درب دار جمع آوري گردد. نمونه

 روي نمونه ها و فرم هاي مربوطه ثبت گردد.شخصات گله م

هاي مدفوع در همان روز مورد آزمايش  نمونه انگل، جهت جلوگيري از تشکيل نوزاد در داخل تخم

هاي زير  روش يکي از درصورتي كه امکان آزمايش مدفوع در همان روز وجود ندارد به قرار گيرد.

 : شود عمل

 يد.ياضافه نمادرصد  90آن فرمالين برابر حجم مدفوع به  - 7-9

قطره اورتودي  3-3روي آن و ته لوله نمونه گيري به ارتفاع يک سانتي متر پنبه بگذاريد  - 7-1

يد و مدفوع را روي آن بريزيد. درب لوله نمونه گيري را محکم ببنديد تا يكلربنزن اضافه نما

هاي تخم را كشته و مانع توليد نوزاد سلول  ،محلول فوق تصعيد شده و پس از نفوذ به داخل تخم

 (. اورتودي كلروبنزن شديداً سمي است از تماس آن با چشم و مخاط خودداري شود) گردد.
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 هاي مک ماستر و يا شناورسازي ميتوان استفاده كرد. براي تشخيص تخم نماتودها از روش -1

در  ثبت از پس درج ووطه مرب آزمايشات درجداول حاصل ازنمونه برداري و نتايج  اطلاعات -1

 ( نسخه اي از آن به سازمان ارسال گردد.E.P.I) كامپيوتري برنامه

هاي انگلي دام دفتر بررسي ، مبارزه و  اطلاعات ارسالي به وسيله كارشناس مسئول بررسي بيماري

هاي دامي سازمان آناليز و وضعيت آلودگي دام هاي مناطق مختلف آب و هوايي  مراقبت بيماري

هاي مشابه در  تان مشخص شده و نسخه اي از آن جهت استفاده استان براي مقايسه با زماناس

باشد( و اتخاذ  سال هاي قبل )سابقه فايل هاي مربوط به سال هاي قبل در سازمان نيز موجود مي

 گردد. ها ارسال مي سياست هاي مبارزه در سطح استان به اداره كل دامپزشکي استان

 هاي كرمي نشخواركنندگان  ال نمونهجمع آوري و ارس 

 نمونه برداري از لوله گوارش:  -

 مري: بايد از نظر آلودگي به گونژيلونما و ساركوسيست مورد بررسي قرار گيرد. 

در سه معده اول معمولاً كرم گرد زندگي نمي كند ولي در شکمبه و نگاري پارامفيستوموم زندگي 

ح قابل مشاهده هستند، لذا بايد شکمبه را باز كرد و در مي كند، اين كرم ها با چشم غير مسل

 صورت آلودگي نمونه ها را جمع آوري نمود.

( 93( و محتويات روده بزرگ )با الک شماره900محتويات شيردان، روده باريک )با الک شماره 

 % نگهداري و ارسال شود.90% و يا در فرمالين 70شستشو داده شود و محتويات الک در الکل 

از هر گونه حيوان، محتويات لوله گوارش آلوده به كرم مورد شستشو قرار گيرد. )قبل از شستشو 

وجود آلودگي كرمي در اندام ها، بر اساس مشاهده كرم در اندام خصوصا در سطح مخاط شيردان، 



 

_______________________________________________________ 

 

 

بررسي گردد، در صورتي كه شيردان آلوده به كرم بود ساير قسمت ها  نيز مورد شستشو قرار 

 (.گيرد

 هاي انگلي ساير اندام ها در كشتارگاه ها جمع آوري و ارسال نمونه

هاي خاص و اندامهاي داراي آلودگي شديد به انگلها، در كشتار  به منظور جمع آوري نمونه

 شوند اقدامات زير صورت گيرد:  گاههايي كه در آنها دامهاي بومي كشتار مي

ليتر حاوي فرمالين  10 – 10شاد به حجم ظروف بزرگ دهان گ -الف( ظروف نگهداري نمونه

حجم آب معمولي( به گونه اي كه اندامهاي آلوده به صورت  1% )يک حجم فرمالين تجاري + 90

 كامل به راحتي و بدون فشردگي در آن جاي گيرد. 

 % پر شود.90قبل از قرار دادن نمونه ها در ظروف، نصف ظرف با فرمالين  -

 هاي مورد نظر  ب( نمونه

 كبد با آلودگي شديد به فاسيولا در نشخوار كنندگان مختلف - 9    

كبد آلوده به مرحله نوزادي فاسيولا )مهاجرت احشايي يا نسجي حاوي رشته هاي  – 1    

 خونريزي(

كبد آلوده به مرحله نوزادي سيستي سركوس تنياكوليس )مهاجرت نسجي حاوي رشته  - 3    

 هاي خونريزي(

 با آلودگي شديد به سيستي سركوس تنياكوليس مزانتر  – 3    

 قلب گاو با آلودگي شديد به سيستي سركوس بويس – 1    
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 قلب گوسفند با آلودگي به سيستي سركوس اويس - 9    

كبد، ريه، طحال و ساير اعضاء با آلودگي شديد به كيست هيداتيک در نشخواركنندگان  – 7    

 )گاو ،گاو ميش،شتر ،گوسفند و بز(

 عروق مزانتر آلوده به اورنيتو بيلارزيا و شيستوزوما - 1    

 مغز و عضلات با آلودگي به سنوروس سربراليس - 1    

 اندامهاي با آلودگي شديد به ساركوسيست )مري، عضلات و ...( – 90  

و پوست آلوده به ميازهاي مختلف )مگس هاي هيپودرما، كرايزوميا، پروژواسکيانا و ...(  – 99  

 ضايعات حاصل از جربها

انگلهاي جدا شده از محوطه بطني گاو )ستاريا( در ظروف كوچک حاوي فرمالين حفظ  -91   

 شود. 

 هايي كه از نظر كارشناسان محترم كشتارگاهها جالب توجه و خاص باشد. نمونه – 93  

 اندامهاي آلوده و نمونه ها با ذكر نوع حيوان در يک فرم ثبت شود.  

 ري و ارسال آلودگي هاي كرمي تك سمي ها:  جمع آو

با كالبد گشايي حيوانات تلف شده، اندام هاي داخلي شامل معده، روده باريک و روده بزرگ، كبد، 

ريه، محوطه بطني و چشم از نظر وجود انگل هاي كرمي )مانند نشخواركنندگان( مورد بازرسي و 

 ردد. شستشو قرار گيرد و كليه موارد ذكر شده رعايت گ



 

_______________________________________________________ 

 

 

 جمع آوري و ارسال آلودگي هاي كرمي گوشتخواران )سگ و گربه(:  

اندام هاي داخلي شامل لوله گوارش، محوطه بطني، كليه و قلب از نظر وجود آلودگيهاي كرمي 

% حفظ و با رعايت 30شوند، اندام هاي آلوده )كليه و قلب( و روده در داخل فرمالين  بررسي مي

 ر ظروف مناسب به آزمايشگاه ارسال شود. كليه موازين بهداشتي د

 تهيه و ارسال نمونه خون از موارد مشكوك به بيماريهاي عفوني تك ياخته اي

 مشاهده علايم باليني بيماري )تب، آنمي، زردي، تورم عقده هاي لنفي و ...( -
 ميلي ليتر خون از وريد وداج 9تهيه  -

ي محلول آلسور و به آرامي آن را بر ميلي ليتر از خون تهيه شده در لوله حاو 1تخليه  -
 روي صفحه مسطح چند بار بغلطانيد.

درجه و به آرامي آن را بر روي صفحه  70/. ميلي ليتر خون در لوله حاوي الکل 1تخليه  -
 مسطح چند بار بغلطانيد.

 تهيه دو گسترش نازك بر روي لام -

 ضروري است كه ارسال كليه نمونه ها در مجاورت يخ صورت پذيرد. 

 

 تهيه و ارسال نمونه مدفوع يا فضولات دام مبتلا به اسهال

 تهيه حداقل يک گرم )حجم يک فندق( مدفوع يا فضولات آبکي يا خميري از ركتوم، -

درصد و به آرامي آن را بر روي صفحه  1/1تخليه آن در لوله حاوي بيکرومات پتاسيم  -
 مسطح چند بار بغلطانيد. 

 ه ها در مجاورت يخ صورت پذيرد.ضروري است كه ارسال كليه نمون
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 تهيه و ارسال نمونه ضايعات جلدي ناشي از انگلهاي جلدي

كليه نواحي جراحات جلدي ناشي از انگلهاي خارجي كه واجد خارش، ريزش مو، پشم و  -
 باشد. بثورات جلدي است مورد نظر نمونه برداري مي

 كوتاه كردن پشم و مو محل جراحات جلدي -

 احت توسط گليسيرين يا وازلين و يا هر روغن ديگرچرب نمودن محل جر -

 تراشيدن سطح پوست و حاشيه ضايعه به حدي كه سروزيته و خونابه خارج گردد. -

 جمع آوري كليه تراشه هاي موجود در چربي و انتقال آن به لوله ونوجکت -

 

 تهيه و ارسال نمونه كنه هاي نرم و سخت 

 بمنظور يافتن گله هاي آلوده به كنهبازديد دوره اي برخي از گله هاي منطقه  -

جمع آوري كنه نر و ماده از سطح گوش خارجي، كشاله ران، زيركتف، زير دم، ميان دو  -
 راه و اطراف پستان و يا بيضه

 درصد 70انتقال كنه ها به لوله ونوجکت حاوي الکل  -

 دستورالعمل تهيه برچسب نمونه ها: 

هاي تهيه شده پس از  و بر روي هر يک از نمونهلازم است برچسبي مشابه با طرح زير تهيه 

 تکميل چسبانده شود: 

  منطقه جمع آوري نمونه 
 نام نمونه بردار 

 نام صاحب دام 

 نوع دام 

 تاريخ نمونه برداري 
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