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 چکیده
مواجه « زئونوزها»های سریع خود در حوزه تکنولوژی و امکانات تشخیصی، هنوز با چالش قدیمی و جدی بشر امروز با وجود پیشرفت

نج مواجهه  ها نیز بر مشکلات قبلی افزوده و گهگاهی سامانه بهداشتی کشور را با معضلی بغربوده و معضلات نوپدیدی و بازپدیدی آن

ههای  میزبانه هستند، که بین گونهعوامل چنددارای درصد(  66مورد ) 868شده در انسان، حدود بیماری شناخته 1111سازد. از بین می

در این مقالهه بها اسهتفاده از    اند. های نوپدید جدید انسانی زئونوز بودهدرصد عفونت 51اخیر تقریباً  دهند. در سه دههمختلف رخ می

 ،های نوپدید و بازپدیدترین زئونوزهای باکتریایی با نگاه ویژه به بیماریمهمفهرست ای و جستجوهای الکترونیک، های کتابخانهعهمطال

نقها  ضهعف و قهوت     ،ترین زئونوزهای یادشده در ایران و جهان بر اسها  مسهتندات منتشرشهده داخلهی و خهارجی     وضعیت مهم

 .ه استانداز آینده ارایه شدو راهکارهای اصلاحی و چشمقرار گرفته ی بررسمورد بحث و ول ئهای مسسازمان
 

 .ونوزهای باکتریایی، نوپدید، بازپدید، ایرانئز ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 WHOاساس تعریف ساازمان جهاانی بهداشات )   بر 

World Health Organization; بیمااری یاا    (، هرگوناه

دار و انساان  ات مهرهطور طبیعی بین حیوانکه به یعفونت

تقال بین انسان و قابل ان بیماری»به عنوان  ،یابدانتقال می

عامال   1111د. از باین  شاو شناخته می« حیوان )زئونوز(

 61مااورد ) 868شااده در انسااان، زای شااناختهبیماااری

مساتقیم   یرطور مستقیم یا غدرصد( از طریق حیوانات به

ها بارای نسساتین   ریتعدادی از این بیمایابند. انتقال می

هاا پاا از   کاه بسایاری از  ن  بار ظاهر شاده، در حاالی  

. ایاان اناادکااردههااای خاموشاای بااار دیگاار ت اااهر دوره

هاای نوپدیاد   هاا یاا بیمااری   ها کاه باه عفونات   عفونت

(Emerging( و بازپدیااااد )Re-emerging  معاااارو )

زای درصاد( از عوامال بیمااری    12ماورد )  111 ،هستند

 132ماورد،   111گیرند. از باین ایان   می رانسانی را در ب

زایاای بااوده کااه از درصااد( عواماال بیماااری 11مااورد )

د. از طرفای دیگار در   نا کنحیوانات به انسان سرایت مای 

هاای اخیار   موضوع بیوتروریسم کاه طای ساال   رابطه با 

های ، عوامل بیماریاست ای قرار گرفتهمورد توجه ویژه

ای دارناد. از  قا  ویاژه  قابل انتقال بین انسان و حیوان ن

های قابل انتقال از حیواناات  رو، امروزه گروه بیماریاین

رو بوده و توجهات خاصی به انسان با اهمیتی ویژه روبه

 .(WHO, 2017; Zowghi, 2014) دطلبمیرا 

ای و هاای کتابساناه  در این مقاله با استفاده از مطالعاه 

زهاای  تارین زئونو جستجوهای الکترونیک، فهرست مهم

های نوپدیاد و بازپدیاد   باکتریایی با نگاه ویژه به بیماری

تارین زئونوزهاای   سپا وضعیت مهام  و هاستسراج شد

بر اساس مستندات منتشرشده )یادشده در ایران و جهان 

نقاا    همچناین، بیاان شاده اسات.     (داخلی و خاارجی 

از ن ار وظاایف   ول ئهاای مسا  ضعف و قاوت ساازمان  

ها و مراکاز  پرسنلی و  زمایشگاه قانونی، امکانات و کادر

اناداز  راهکارهای اصلاحی و چشام  بررسی و تشسیصی

 د.وشمی ینده ارایه 

شاده  زای باکتریایی شاناخته عامل بیماری 138ز بین ا

مااورد از عواماال قاباال انتقااال از حیوانااات  269انسااان، 

مورد از این مجموعه نیز جاز  عوامال    13هستند. تعداد 

گردناد.  د و بازپدیاد مسساوم مای   هاای نوپدیا  بیماری

هاایی کاه در ایان گاروه قارار دارناد،       ترین بیماریمهم

زخام  عبارتند از: بروسلوز )تب مالت(، بوتولیسام، سایاه  

مرغاای، کمپیلوباااکتریوز،  )شاااربن(، ساال گاااوی، ساال 

طاعون، تولارمی، تب گاز موشی، سالمونلوز، یرساینیوز،  

های مسمومیتکزاز، تب راجعه، شبه باد سرخ، مشمشه، 

هاا و دیگار   ها، کلساتریدی غذایی ناشی از استافیلوکوك

هااای انتروباکترهااا، میلوئیاادوز،  هااا، عفوناات باااکتری

استرپتوکوکوز، تب کیاو، ارلیشایوز، تاب خاراش پنجاه      

های گربه، کلامیدیوز، انواع ریکتزیوزها، تیفوس، بیماری

 تارین ناشی از مایکوپلاسماها، درماتوفیلوز و غیره. مهام 

 درج شااده اساات 1زئونوزهااای باکتریااایی در جاادول 

(Zowghi, 2009; Zowghi, 2014). 
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 ترین زئونوزهای باکتریاییمهم -1جدول 

ف
ردی

 

 نوع زئونوز ترین حیوانات میزبان یا مخزنمعمول عامل )عوامل( ایجادکننده نام بیماری

 مستقیم بز و موش گاو، سگ، خوك، گربه، پرندگان، های مایکوبکتریومگونه سل 1

 مستقیم نشسوارکنندگان، خوك های بروسلاگونه بروسلوز )تب مالت( 2

 مستقیم نشسوارکنندگان، خوك باسیلوس  نتراسیا شاربن ) نتراکا( 3

 مستقیم هاسمیتک بورخولدریا مالئی مشمشه 1

 مستقیم هاران، پرندگان، ماهیاپستاند های سالمونلاگونه سالمونلوز 1

 مستقیم نشسوارکنندگان، سگ، جوندگان، خوك های لپتوسپیراگونه پتوسپیروزل 6

 مستقیم نشسوارکنندگان، سگ، جوندگان، خوك لیستریا مونوسیتوژنز لیستریوز 1

 مستقیم همه حیوانات های استافیلوکوکوسگونه استافیلوکوکوز 8

 ممستقی نشسوارکنندگان های کمپیلوباکترگونه کمپیلوباکتریوز 9

 مستقیم پرندگان های کلامیدیاگونه پسیتاکوز )اورنیتوز( 11

 مستقیم نشسوارکنندگان، سگ، گربه کوکسیلا بورنتی Qتب  11

 مستقیم جوندگان فرانسیلا تولارنسیا تولارمی 12

 مستقیم گربه بارتونلا هنسله بیماری خراش پنجه گربه 13

 مستقیم شسوارکنندگان، پرندگان و جوندگانن های پاستورلا و منهیمیاگونه پاستورلوز 11

 
ترین زئونوزههای باکتریهایی بازپدیهد و    وضعیت مهم

 نوپدید در حال حاضر در جهان و ایران

 (Tuberculosisسل ) -1

هاای عفاونی و قابال    بیماریترین مهمسل یکی از 

ایان بیمااری در ا ار    انتقال بین انساان و حیاوان اسات.    

شود. ساه ناوع   ها ایجاد میریومای از مایکوباکتمجموعه

ول ایجااد عفونات و ماوارد سال در     ئمایکوباکتریوم مس

مایکوباااکتریوم  انااد از:  انسااان هسااتند کااه عبااارت    
مایکوباااکتریوم  و مایکوباااکتریوم بااویا، توبرکلااوزیا

هااا ماننااد . تعااداد دیگااری از مایکوباااکتریومافریکااانوم

و  مایکوبااااکتریوم کانزاسااای، مایکوبااااکتریوم اویاااوم

هاایی مشاابه سال را    نیز بیمااری  مایکوباکتریوم گزنوپی

عامال سال گااوی     مایکوباکتریوم باویا کنند. ایجاد می

تارین  سل گاوی همواره باه عناوان یکای از مهام    است. 

های قابل انتقاال باین انساان و دام ماورد توجاه      بیماری

بسیار بوده و طی سالیان متمادی انتقال بیماری از انساان  

-طاوری  ،ز گاو به انسان به ا بات رسیده استبه گاو و ا

ماوارد   ددرص 1-11را در ایجاد  مایکوباکتریوم بویا که

سل انسانی به ویژه در اطفاال و در منااطق دارای ساط     

مایکوبااکتریوم  دانند.  لودگی به بهداشت پایین دخیل می
تواناد بار ا ار خاوردن شایر لوده و      در انسان مای  بویا

هاای  ورده ات مبتلا و سایر فرمصر  گوشت خام حیوان

معلق در هوا و یاا   ها، استنشاق ذرات  لودهنشده  نپسته

هاا و  ندرت با تماس مستقیم با مواد مترشاسه از زخام  به

هااای  لااوده بااه باااکتری ایجاااد شااود. میاازان  بریاادگی

برای انسان باه انادازه    مایکوباکتریوم بویازایی بیماری
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باشاد و سال ایجادشاده    می مایکوباکتریوم توبرکلوزیا

های بالینی، رادیولاوژی  توسط این دو سویه از ن ر نشانه

و پاتولوژی غیرقابل تفریق است.  زماون توبرکاولین در   

انسان نیز عملاً قادر به تفکیک عفونت حاصل از این دو 

سل در انسان به دو شکل ریوی و خارج باشد. گونه نمی

د و سال  درصا  81که سال ریاوی    ،کندریوی ت اهر می

دهاد. سال   در صد موارد را تشکیل می 11خارج ریوی 

 ویژهناتوانی به در حال حاضر یکی از دلایل مهم مرگ و

.  لودگی شوددر کشورهای در حال توسعه مسسوم می

شود و پا از گذشت چند هفتاه  اولیه اغلب کشف نمی

 یااد. وجااود مای حساسایت بااه توبرکاولین در افااراد باه   

گی سلی در بسیاری از ماوارد بادون   ضایعات اولیه  لود

هاای  شدن گاره جز  هکیجا گذاشتن تغییرات مهم، بهبه

یابناد. ممکان اسات عفونات اولیاه در      لنفاوی بهبود می

برخی از افراد به سرعت پیشرفت کرده و تبدیل به سال  

های با زمیناه کمباود و   فعال شود. در مبتلایان به بیماری

 ,Salarilakد )دهرخ می نقص ایمنی از جمله ایدز بیشتر

2016; Nadalian, 2012; Akbarein, et al., 2014). 

در تعااادادی از ماااوارد   مایکوبااااکتریوم اویاااوم 

کننده سل انسانی بوده است کاه  عامل ایجاد ،شدهشناخته

 1931نسستین مورد  ن در ایالات متسده امریکا در سال 

ماایلادی گاازارش شااده اساات. بااا کاااه  مااوارد       

، ماااوارد دیگااار م ااال یوم توبرکلاااوزیامایکوبااااکتر

به ویژه در بیماران مبتلا باه ساندرم    مایکوباکتریوم اویوم

( مورد توجاه قارار گرفتاه اسات.     AIDSکاه  ایمنی )

بیشترین موارد جداسازی به خوك مرباو  باوده اسات.    

این باکتری بیشتر از ماکیان جدا شاده اسات.    2سرووار 

ودگی بااا رسااد بیشااترین  لاا  بنااابراین بااه ن اار ماای  

از انسان به انسان منتقل شده باشاد   مایکوباکتریوم اویوم

ترین راه پیشگیری از عفونات و  مهمتا از طیور به انسان. 

بیماری سل در انساان حاذ  مناابن انتشاار عفونات و      

بیماری )بیماران مبتلا باه سال ریاوی اسامیر م بات( از      

موقان و کامال ضاد سال     طریق کشف سرین و درمان به

تاوان باا اقادامات دیگاری مانناد      . همچنین مای باشدمی

ارتقای بهداشت عماومی در جامعاه و بهداشات مسایط     

زناادگی و کااار افااراد جامعااه و  مااوزش، خطاار انتقااال 

عفونت را کاه  داد. در جمعیت دامای تسات پوشا     

هاای  قرارگرفتن تمامی جمعیت دامی و استفاده از تست

 دارد. تشسیصی دیگر برای تایید موارد م بت اهمیت

تاکنون یک سوم جمعیت وضعیت بیماری در جهان:  -

اند میلیارد نفر( به باکتری سل  لوده شده 1جهان )حدود 

میلیون مورد جدید سل بروز کارده کاه باه     11و سالانه 

ومیر سه میلیون نفر مرگدر شود و موارد قبلی اضافه می

و بیمااری ایادز،    HIVسل بعد از عفونت افتد. اتفاق می

نوان یک بیماری کشنده عفونی در جهان که تنها باه  به ع

معرفای شاده    ، یاد وسیله یک عامل عفونی به وجود می

در  کناد بینای مای  است. سازمان جهاانی بهداشات پای    

که سال  صورتی میلادی در 2111-2121های فاصله سال

به دلیل مشاکلات اجتمااعی و اقتصاادی و نیاز کمباود      

، خوبی کنترل نگاردد  کفایت خدمات بهداشتی درمانی به

مایکوباااکتریوم حاادود یااک میلیااارد نفاار جدیااد بااا    

میلیاون   111و بای  از   کنندمواجهه پیدا  توبرکولوزیا

میلیون نفر نیز باه   36 نان به سل مبتلا شده و نیز  نفر از

بینی فوق در دلیل ابتلا به سل فوت شوند. بر اساس پی 

گاردد.  مای هر  انیه یک نفر جدید به عفونت سلی مبتلا 

هر ساله یک درصد جمعیت جهان دچار عفونت جدیاد  

ساوم جمعیات   شود. در حال حاضر حدود یاک سلی می

درصاد   1-11جهان دچار عفونت سلی هساتند، حادود   
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( در HIV/AIDSمبتلایان به عفونت سلی )غیارمبتلا باه   

 8گردناد. ساالانه حادود    طول زندگی به سل مباتلا مای  

گردناد و حادود   سل مبتلا می میلیون نفر از مردم دنیا به

دو میلیون نفار از ماردم جهاان باه دلیال اباتلا باه سال         

درصاد از افاراد    11ول مارگ حادود   ئمیرند. سل مسمی

باشاد. در بیشاتر کشاورهای در حاال     مبتلا به ایادز مای  

دهای بیماار فقاط باه     توسعه، سیستم کشاف و گازارش  

 2111شاود. در ساال   بسشی از بروز واقعی سل نایل می

درصد جمعیات   9/99کشور )تقریباً معادل  199لادی، می

میلیون مورد سال را گازارش نمودناد کاه بار       1/1دنیا( 

میلیون از این  1/2اساس اعلام سازمان جهانی بهداشت، 

موارد بیماران جدید دارای خلاط م بات بودناد. از کال     

 21شارقی،  درصاد در منطقاه  سایای جناوم     31موارد 

درصاد در منطقاه    23ربای،  درصد در منطقه پاسیفیک غ

درصاد در منطقاه    1درصد در منطقاه امریکاا،    1 فریقا، 

درصد در منطقاه اروپاا تشاسیص     1خاورمیانه شرقی و 

باار   ،درصد 9د. کشورهای امریکایی و اروپایی نداده شد

کنند، این در حالی است که بی  جهانی سل را تولید می

و  باه  شده سل این مناطق مربدرصد موارد کشف 11از 

جا متولد نشده و اغلب مهاجر باشند که در  نافرادی می

کشااور منطقااه مدیترانااه شاارقی    22هسااتند. در بااین  

کشااورهای پاکسااتان، افغانسااتان، مصاار، عااراق، ایااران، 

درصاد ماوارد سال     91مراک ، سومالی، سودان و یمن 

هاای اخیار باار ورد   کننااد. در ساال منطقاه را تولیاد مای   

مبتلا به سال باه  رامای در دنیاا در      گردد تعداد افرادمی

گار  تواناد بیاان  باشد. این موضوع مای حال کم شدن می

کاه  ابتلا به سل بر اساس تسقق هد  توساعه هازاره   

هاای  سوم باشد. میزان مرگ ناشی از سل در فاصله سال

درصد کاه  پیدا کرده است.  11میلادی،  2111-1991

رد جدید سال،  میلادی بیشترین تعداد موا 2111در سال 

درصاد کال ماوارد جهاانی در  سایا رخ داده       61حدود 

فریقا، ساهم   است. در همین سال منطقه تست صسرای 

مورد جدید باه   261بزرگی از موارد جدید سل )بی  از 

نفر جمعیت منطقه( را تولید کرده اسات.   111111ازای 

شاده  درصد موارد گازارش   81در حدود  2111در سال 

جهان باوده اسات. برخای از کشاورها     کشور  22سل از 

 ،اناد موفق به کاه  زیادی از موارد رخداد سل گردیاده 

اما در سایر کشورها این کاه  رخداد با کندی صاورت  

باشاند  کشاوری مای   22گیرد. برزیل و چین از جمله می

ساال گذشاته هماواره مقادار  اابتی از       21که در طاول  

ل در دو دهند. باار اقتصاادی سا   کاه  سل را نشان می

های مساتقیم سال بارای    گیرد: یک هزینهبس  قرار می

دریافت خدمات بهداشتی درماانی کاه باه خاود فارد و      

-هاای غیار  گردد و دوم هزینهخانواده بیماران تسمیل می

مستقیم سل به جامعه و خاانواده بیمااران کاه از طریاق     

گاردد. ساهم بزرگای از باار     کاه  تولیاد ا رگاذار مای   

دادن در ماد در   سال شاامل از دسات   مستقیم اقتصادی 

دوره احساس بیماری است که اغلب بیماران در حادود  

باشاند.  ماه در طول بیماری قادر به کار کاردن نمای   1-3

ماه نیز بیماران سلی در طاول   8-11در ضمن در حدود 

 MDR TB (Multi-drugدریافت درمان چناد دارویای   

Resistant Tuberculosis ) دساات در مااد خااود را از

که فردی به دلیل ابتلا به سل فاوت  دهند. در صورتیمی

سال  11-21کند، بسته به سن زمان بیماری ممکن است 

 هااای کسااب در مااد خااود را از دساات بدهااداز سااال

(Salarilak, 2016; WHO, 2017) . 

میلیون رأس گااو در جهاان    11شود که بر ورد می

اقتصادی  ن و زیان  هستند مایکوباکتریوم بویا لوده به 
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باشاد. در  مریکاا و   سالیانه حدود ساه بیلیاون دلار مای   

 11مایلادی باه ترتیاب     2118 -2119انگلستان در سال 

کنای سال   میلیون پوناد بارای ریشاه    111میلیون دلار و 

هزینااه شااده اساات. حااذ  گاوهااای ساالی در کشااور  

رأس و  1112مایلادی،   1999انگلستان و ولز در ساال   

رأس در  111رأس ) 36322باه   مایلادی  2119در سال 

 ,Nadalian et al., 2012; Nadalian) روز( رسیده است

2013.) 

باار اساااس  وضههعیت بیمههاری در منطقههه و ایههران: -

شده از سوی سازمان جهانی بهداشات در  اطلاعات ارائه

مورد جدیاد سال    8811111میلادی در دنیا  2111سال 

یاناه  ماورد  ن در منطقاه خاورم   611111ایجاد شده کاه  

شرقی رخ داده است. در همین سال کمی بای  از یاک   

دناد کاه   کرمیلیون نفر به دلیل ابتلا به سل در دنیا فاوت  

از  ن موارد در منطقه خاورمیانه شارقی رخ داده   91111

است. در منطقه خاورمیانه شارقی کشاور افغانساتان باا     

مورد مارگ، پاکساتان باا     12111مورد جدید و  19111

ماورد مارگ در هماین     18111دیاد و  مورد ج 111111

کشورهایی قرار داشتند کاه از باالاترین    فهرستسال در 

ارقااام ابااتلا و ماارگ از ساال برخااوردار بودنااد. مااوارد  

باه  مایلادی   2111شاده کشاور ایاران در ساال     گزارش

ماورد از   11191سازمان جهاانی بهداشات در مجماوع    

ماورد جدیاد سال     1139 :شار  باود   یان ه اانواع سل ب

مورد جدید سل اسامیر   1181درصد(،  12یر م بت )اسم

درصاد( و   1د نامشاسص ) رماو  398درصد(،  11منفی )

درصاد(. بار اسااس     29مورد سل خارج ریاوی )  3136

هاای  ارزیابی میزان بروز ماوارد جدیاد در فاصاله ساال    

مااورد در یااک صااد هاازار نفاار   31از  2111تااا  1991

اسات.  ماورد کااه  پیادا کارده      1جمعیت به کمتر از 

مورد در یک صد  11شیوع سل در همین دوره زمانی از 

اسات. در ساال    کارده مورد کاه  پیادا   31هزار نفر به 

مرگ از سل بادون در ن ار گارفتن ماوارد      تعداد 2111

HIV  نفر در یک صاد   9/2مورد و برابر با  2211و ایدز

کشاور منطقاه    22در باین  د. شا هزار نفر جمعیت اعلام 

کشااور  9مان جهااانی بهداشاات، مدیترانااه شاارقی ساااز

پاکستان، افغانستان، مصر، عراق، ایران، مراک ، سومالی، 

درصد موارد سال منطقاه را باه خاود      91سودان و یمن 

باار طبااق  مااار مرکااز ماادیریت  دهنااد.اختصااام ماای

شده در کشور بارای  ها، تعداد موارد سل گزارشبیماری

 و 11199، 9112، 9123باه ترتیاب    1386-89های سال

، 1/13، 1/13ترتیااب مااورد و میاازان بااروز بااه  11121

گازارش  صد هزار نفر جمعیات  در یک 21/11و  91/13

گردید. میزان بروز سل خارج ریوی در دوره زمانی فوق 

در  91/3و  16/3، 6/3، 1/3ترتیااب عبااارت بااود از  بااه

شاده از ساوی   صد هزار نفر جمعیت. اطلاعات ارائهیک

شانگر  ن است که میزان باروز  ها نمرکز مدیریت بیماری

سل در طول دوره ده ساله گذشته در حال کاه  بوده و 

شده سال ریاوی اسامیر    چنین نسبت موارد شناساییهم

باشاد.  م بت به سایر موارد سل نیز در حال افازای  مای  

انجام هایی که از ن ر ابتلا به سل تاکنون در ایران بررسی

ان در درجاه اول،  بلوچسات وگرفته است، استان سیساتان 

استان گلستان در درجه دوم و استان خوزستان در درجه 

همبستگی  مطالعهدر (. Salarilak, 2016) سوم قرار دارد

منطقه کشاور طای    1میزان بروز سل گاوی و انسانی در 

 خارج سل با گاوی سل بروز میزان، 1318-81های سال

 کرمانشاااه و رضااوی خراسااان هااایاسااتان در ریااوی

 بلوچساتان، وسیساتان  هاای اساتان  در و منفی گیهمبست



 1316 پاییز، 33، پیاپی 3، شماره 11دوره                                    شناسی درمانگاهی دامپزشکی                                                                                                     آسیب

 

023 
 

al. et Boluki, ) داد نشان م بت همبستگی قم و گلستان

2013.) 

سالی  کتور م بت ادر ایران هزینه تشسیص گاوهای ر

 3111توان گفت سالیانه حادود  بسیار بالا است. تنها می

کتااور م باات حااذ  و کشااتار انااوان ررأس گاااو بااه ع

نون عامل بیماری علاوه بر گااو از  شوند. در ایران تاکمی

گوسفند، بز، گاومی ، ماوش، کباوتر و میماون جادا و     

گونه تسقیقای در ماورد   تعیین هویت شده است، اما هیچ

شیوع بیماری در دیگر حیوانات صورت نپذیرفته و ایان  

هاای  ترین مجهولاتی است که برناماه مسأله یکی از مهم

عامال  ناساایی  تسقیقاتی مدونی را برای جداساازی و ش 

کنی سل گااوی در  . عملیات ریشهدکنمیطلب  زابیماری

کنای سال گااوی از    قالب طر  کنترل بروسلوز و ریشاه 

سااله  هاای پان    غاز گردید و در طول برنامه 1363سال 

عمال  دوم و سوم توسعه ادامه یافت. در پی اقادامات باه  

 مده درصد  لودگی سل گاوی )درصد راکتور به تست( 

در ساال  درصاد   18/3های تست پوش  از مداریدر دا

درصد در پایان برنامه ساوم تقلیال یافتاه و     12/1به  63

درصد  1/19سط  پوش  عملیات در جمعیت هد  به 

ساله چهارم توساعه تاا پایاان ساال     رسید. در برنامه پن 

میزان درصد  لودگی )راکتور به تست( سل گاوی  1386

عملیااات در  رسااید و سااط  پوشاا درصااد  13/1بااه 

و در ساال   درصاد افازای  یافات    21معیت هد  به ج

درصد رسید  22/1به تقریباً با همان سط  پوش   1388

(Nadalian, 2012).  

 باار ماار ر عواماالاکباارین و همکاااران در مطالعااه 

 مااون ز پوشاا  تساات شاایری هااایگاااوداری  لااودگی

 مایکوباااکتریوم) گاااوی ساال بااه توبرکااولین غربااالگری

 بهاربنادها  من م دهیشعله کود، مناسب مدیریت (بویا

 کااه   سابب  را داماداری  اطارا   من م حصارکشی و

 خطار  افازای   سابب  را ماوش  وجاود  و  لودگی خطر

al., et Akbarein ) نمودناد  اعلام گاوی سل به  لودگی

2014). 

ی پایاان ساال ساوم برناماه     یعن 1386تا پایان سال 

 ساله چهارم توسعه: پن 

کاال  توبرکااولین زمااون  نوباات ساار 1191111الااف: از 

 81هاای  شده در برنامه چهاارم در ساال  بینیبرنامه پی 

 توبرکاولین  زمون نوبت سر  3161199تعداد  86لغایت 

 درصد بوده است.  86انجام و پیشرفت برنامه معادل 

 8111هارم توسعه حذ  تعاداد  ساله چم: در برنامه پن 

تا پایاان   81. در سال بودبینی شده رأس دام راکتور پی 

دام راکتااور شناسااایی و کشااتار و   3191تعااداد  1386

 درصاااد باااوده اسااات 1/11پیشااارفت برناماااه برابااار 

(Nadalian, 2012.) 

جدا بودن اداره مبارزه با سل و جذام در نقا  ضعف:  -

پزشااکی از اداره  ، درمااان و  مااوزش وزارت بهداشاات

مبارزه با زئونوزها سبب شده است که به سل زئونوتیک 

هاای وزرات  اهمیت چندانی داده نشود و جاز  اولویات  

مباارزه باا    در حاوزه  ، درمان و  موزش پزشکیبهداشت

مایکوباکتریوم زئونوزها نباشد. عدم توجه به نق  جدی 
ویژه در موارد سل خارج ریوی، سبب طاولانی  به بویا

 شود. پدیدههای هنگفت میدرمانی و هزینه دن پروسهش

تارین  مقاومت دارویی و سل مقاوم به دارو یکی از مهام 

چناین  های پی  روی مبارزه باا سال اسات. هام    چال 

 HIV/AIDSزمان شدن موارد رخداد سل و عفونات  هم

از طرفی در بعاد مباارزه باا     خود معضل جدیدی است.

ی کشور، با وجود تدوین سل گاوی در سازمان دامپزشک

سافانه ساط    أ، مت1311کنی سال از ساال   نامه ریشه یین

http://irje.tums.ac.ir/article-1-5275-fa.pdf
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5275-fa.pdf
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5275-fa.pdf
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5275-fa.pdf
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گری توبرکولین به عنوان یاک روش  پوش  تست غربال

هاای کشاور طای    درصد دامداری 11سرین بیماریابی از 

ده اساات، کااه ایاان اماار کاارسااال گذشااته تجاااوز ن 31

اختلالات تشسیصی فراوانی را به وجود  ورده اسات. از  

یگر فراوانی موارد سل در گاوهای غیرتوبرکولینه سوی د

را های صنعتی کشور، زناگ خطار دیگاری    در کشتارگاه

 ورد. صادا در مای   تر این بیمااری باه  برای پای  جدی

های سنتی و خارد کشاور نیاز تسات     متاسفانه دامدارای

گاری نیساتند. بساع اعتباار تسات      پوش  تست غربال

گرفتن افازای  غل ات   گری توبرکولین با در ن ر غربال

PPD (Purified Protein Derivative )  در چندین ساال

 گذشته نیاز باه دقات بایاد ماورد واکااوی قارار گیارد        

(Sharifi and Akbarein, 2012a; Sharifi and 

Akbarein, 2012b).   از سوی دیگر با وجود ا بات نق

 ;Fakour et al., 2002باز در انتقاال سال در کشاور )    

Fakour et al., 2005      به ایان حیاوان باه عناوان یاک ،)

 در ماورد شاود.  مسزن احتماالی بیمااری تاوجهی نمای    

بارای   بعاد از طای روناد اداری    ،گاوهای راکتور م بات 

به دامدار عنوان غرامت بهدرصد بهای  ن  11، حذ  دام

دلیال  باه هاا  شود و گهگاهی ایان پرداخات  پرداخت می

شاود کاه   مای مواجه با مشکل کمبود بودجه و نقدینگی 

ساازد.  های جدی مواجه مای عملیات مبارزه را با چال 

سل نیز باید توجه جدی  شیوعبه نق  حیات وح  در 

های احتمالی شناسایی و و مسازن و میزبان شود معطو 

 کنترل شوند.  

رایگان بودن درماان ماوارد انساانی سال     نقا  قوت:  -

ترین نقاا  قاوت عملیاات مباارزه باا ایان       یکی از مهم

باشد. هد  کلی برنامه کنتارل سال در ساال    یماری میب

میلادی کاه  چشمگیر بار بیماری از راه کااه    2111

های شیوع و مرگ ناشای از سال و   تر میزانهرچه سرین

کاه  میزان بروز بیماری در جامعه است. در سال   نگاه

ای از سااوی اداره کاال مبااارزه بااا طاای بسشاانامه 1369

شت، درمان و  موزش پزشاکی،  های وزارت بهدابیماری

مراقباات ساال در  دسااتورالعمل ادغااام برنامااه کنتاارل و

در ساال  . درمانی کشاور ابالاش شاد   -های بهداشتیشبکه

المللی و پیشانهاد کمیتاه   های بینبر اساس توصیه 1311

ای ضامن  فنی کشوری وزارت بهداشت، طای بسشانامه  

مادت تسات ن اارت مساتقیم     ارایه راهبرد درمان کوتااه 

(Directly Observed Treatment Short- course; DOTS )

هاای علاوم   برای مبارزه مر ر باا سال، تماامی دانشاگاه    

. سپا با معرفای  دندملزم به اجرای  ن شپزشکی کشور 

 Stop TB؛)راهکااار حااذ  ساال  DOTS IIراهباارد 

Strategy   در جهان، راهکار مبارزه با سل در کشاور نیاز )

 شد.با این راهبرد جدید منطبق 

در بعد وزارت بهداشات بایاد    راهکارهای اصلاحی: -

اداره زئونوزها و اداره مبارزه با سل و جذام در هم ادغام 

یااا همکاااری تنگاااتنگی در خصااوم بیماریااابی ساال  

زئونوتیک و ردیابی مسازن حیوانی با همکاری ساازمان  

دامپزشااکی کشااور و سااازمان حفاظاات مساایط زیساات 

باا بیمااری در جمعیات     در حاوزه مباارزه   داشته باشند.

های مستلف سیاسی، بودجاه و امکاناات   دامی، با رایزنی

بیشتر برای تست پوش  قرار گارفتن تماامی جمعیات    

دامی کشور اعمال گردد. همچناین پاای  جمعیات باز     

در بعاد تشسیصای،    کشور نیز در دستور کار قرار گیارد. 

اپیدمیولوژیک بایاد اعتباار )حساسایت،     طی یک مطالعه

هاای پیشاگویی م بات و منفای(  زماون      ، ارزشویژگی

 PPD(Purified Protein توبرکاااولین و مااااین  

Derivative ) تولیدی توسط مرسسه تسقیقات واکسن و
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 ساازی رازی سانجیده شاود و بار اسااس  ن اداماه      سرم

سازمان حفاظت مسیط زیسات   ریزی نمود.مبارزه را پی

ت وحا   نیز باید توجه بیشتری به این بیماری در حیاا 

ای در ایان خصاوم در ساط     نماید و مطالعه گسترده

حیوانات وحشای انجاام دهاد. در کشاور ماا باه نقا         

 گورکن )مشابه انگلستان( هیچ توجهی نشده است.  

با ادامه روند فعلی، پیشارفت چنادانی   آینده:  اندازچشم

در امر مبارزه با سل در جمعیت دامای حاصال نسواهاد    

نامااه کنتاارل و ب  یااینسااال از تصااوی 11حاادود  شااد.

گذرد، اما پیشارفت چشامگیر و   کنی سل گاوی میریشه

 ل توجهی حاصل نشده است. بقا

توجه به سل زئونوتیک نیاز ایاران را باه هاد  جهاانی      

 .کندمیلادی نزدیک می 2111حذ  سل در سال 

 

 (Brucellosis)بروسلوز  -2

تب مالت یا تب مواج که به اساامی دیگاری مانناد    

در  ،شاود هام نامیاده مای    بیماری هزارچهره و بروسلوز

ترین زئونوزهاای شااین در   شدهترین و شناختهزمره مهم

این بیمااری، در  . عامل استویژه ایران سط  جهان و به

میلادی از طسال سربازی که از یک نوع تب  1886سال 

ساال بعاد یاک دامپزشاک      دهجدا شد.  ،مواج مرده بود

شاده یاک تلیساه    ناین ساقط  دانمارکی به نام بانگ از ج

باکتری مسبب  ن را جدا کرد. از این ن ر بیمااری را در  

مایلادی   1911شناسند. در سال نیز می« بانگ»گاو به نام 

نام دیوید بروس طای مأموریات   یک پزشک انگلیسی به

هاا در جزیاره   ومیار انساان  خود برای بررسی علت مرگ

عامال   بیماری را شناساایی نماود. از ایان لساا      ،مالت

نامند هم می «بروسلوز»و بیماری را  «بروسلا»بیماری را 

معارو   « ایتاب مدیتراناه  »یاا  « تب مالت»و بیماری به 

های اهلی به ویژه گااو، گوسافند،   شد. بروسلا بیشتر دام

کناد.  چناین اساب و ساگ را مباتلا مای     بز، خوك و هم

بروس رابطه بیماری انسان )تب مالت( و خاوردن شایر   

ا را به ا بات رسانید و نشان داد که عامل بیماری تازه بزه

)بروسلا( در شیر بزها وجاود دارد و باعاع بیمااری در    

هاای مااده   سالوز در دام انسان شاده اسات. معماولاً برو   

های نر باعع تورم بیضاه و  موجب سقط جنین و در دام

ی نر و ناباروری در هر دو ها لودگی غدد تناسلی در دام

 شود. جنا می

های جنا بروسالا عامال ایجااد بیمااری در     کتریبا

هاای  هاا، باسایل  باشند. این باکتریانسان و حیوانات می

کوچک، گرم منفای، بادون کپساول، غیرمتسارك، فاقاد      

باشاند.  هاای داخال سالولی مای    هاگ، هوازی و پاتوژن

بایوتایا((،   3تنسیا )باا  های ملیجنا بروسلا با گونه

بایوتایا((،   1وئیا )باا  بایوتایا((، سا   1 بورتوس )با 

شاوند کاه از میاان    کنیا، نئوتومه و اویا شناخته مای 

گونه اول در انسان تاوان ایجااد بیمااری را دارا     1ها،  ن

تارین نقا  را   ، مهمتنسیابروسلا ملیباشند و گونه می

هاای اخیار   باشاد. در ساال  در بروسلوز انسانی دارا مای 

یایی جدا شدند که هایی از بروسلا از پستانداران درسویه

 بروسالا  و (.pennipedialis B) پادیالیا دو گوناه پنای  

. در مجماوع  هستندزا برای انسان بیماری (B. ceti) ستی

بیشترین حدت و  بروسلا سوئیاو  تنسیابروسلا ملی

باشند. تب مالات در دو  زایی را در انسان دارا میبیماری

شاود و  یجنا مرد و زن تقریباً به طور مساوی دیده ما 

هاای سانی تسات تاأ یر     در مناطق اندمیک، تماام گاروه  

یافتاه کاه بیمااری    اگرچه در کشورهای توسعه ،باشندمی

بیشتر افراد در سنین کاار و فعالیات   ، باشدشده میکنترل

باشند و بیمااری باه شاکل شاغلی  ن مطار       درگیر می
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باشد. در کشورهایی که گوسفند و بز، مسازن اصالی  می

ل بهااار و ودر فصاا بیماااری ،سااانی هسااتندبروساالوز ان

سااکنان   ،شود. از ن ر مکانی هام تابستان بیشتر دیده می

هااای عشااایری بیشااتر در مناااطق روسااتایی و جمعیاات

اسااس پیشاگیری از تاب     باشاند. معرض خطر ابتلا مای 

 باشاد مالت در انسان، کنترل  ن در جمعیت حیوانی مای 

(Zowghi, 2009; Zowghi, 2014)نجام شاده  . بررسی ا

چه عملیات مباارزه  نشان داده است چنان 1386در سال 

های اقتصادی بیمااری  خسارت ،با بروسلوز متوقف شود

 شودمیلیارد تومان می 132فقط در جمعیت دامی بالغ بر 

(Amiri, 2007)     در کنار اقادامات زیربناایی مارتبط باا .

هاای  بهداشت دام، ارتقای  گاهی مردم در خصاوم راه 

هاای لبنای   وردهر و ن ارت بار عرضاه شایر و فا     انتقال

مهام دیگاری در مباارزه باا      بهداشتی و پاستوریزه، جنبه

 باشد.بیماری می

بروسالوز در تماام دنیاا    وضعیت بیماری در جههان:   -

وجود دارد و در واقن یک بیماری جهانی است. تقسایم  

هااای باااکتری باار حسااب مناااطق جغرافیااایی سااروتی(

هاایی  از بااکتری  روسالا  بورتاوس  بمتفاوت است، م لاً 

شاود.  است که بیشاتر در تماام نقاا  جهاان دیاده مای      

مدیترانه، خاورمیاناه،   بروسلوز در بین کشورهای حاشیه

تار اسات.   هند،  مریکای مرکزی و جنوبی شاین قارهشبه

مورد بروسلوز انسانی به ساازمان   111111سالانه حدود 

ن رقام واقعیات   شود، اما ایا جهانی بهداشت گزارش می

درصد ماوارد بیمااری    1شود که فقط ندارد و بر ورد می

 مدیتراناه  شود. در گازارش منطقاه  در جهان را شامل می

کشور منطقه تنهاا   23شرقی سازمان جهانی بهداشت، از 

در دو کشااور بساارین و قباارس مااوردی از تااب مالاات 

 1گزارش نشاده اسات. بیشاترین گازارش بیمااری در      

ربستان ساعودی، عاراق، ساوریه، و اردن    کشور ایران، ع

  .(Zowghi, 2012) است

در  1311بیمااری از ساال   : در ایرانوضعیت بیماری  -

ایران شناخته شاده اسات و باا وجاود مراکاز علمای و       

سازی سرمو واکسن تسقیقات چون مرسسه پژوهشی هم

و انساتیتو  و دامپزشاکی  بهداشات   هاای دانشکده رازی،

اد اپیاادمیولوژی  ن از همااان پاسااتور مطالعااه روی ابعاا

اران و پژوهنادگان  ذگا ها شروع گردید و بر سیاستسال

 بهداشت، بروز و شایوع قابال توجاه بیمااری در    عرصه 

طاور کلای   باه  های انسانی و دامی مسرز گردید.جمعیت

ایران در مجموعه کشورهای منطقه در زماره کشاورهای   

ژی شاود. باه لساا  اپیادمیولو    با شیوع بالا تعریاف مای  

 1389هااای کشااوری در سااال  داده تسلیاالتوصاایفی، 

شایوع  بیشاترین ماوارد    که دهدمورد( نشان می11196)

درصاد   11و  اسات بهاار و تابساتان   فصاول  بیماری در 

هاا سااکن   درصاد  ن  11اند. بیماران مرد و بقیه زن بوده

اند. بیشاترین مشااغل   مناطق روستایی و بقیه شهری بوده

داری اعالام شاده   ورزی و خاناه بیماران، دامداری، کشاا 

هاای سانی، بیشاترین مبتلایاان در     است. به لسا  گروه

اناد، اماا باروز بیمااری در     سال بوده 11-31گروه سنی 

سااال، بیشااترین رقاام را بااه خااود  11-61گااروه ساانی 

درصد از بیماران سابقه تمااس   16اختصام داده است. 

ی، درصااد از مااوارد بیمااار 1انااد. بااا دام را ذکاار کاارده

 ,Bahonar and Zeinali) شکست در درمان بوده اسات 

2016). 

اهمیت بهداشتی و تبعات  ،مقدماتی یاههبا این مطالع

اقتصادی بیمااری باه لساا  ضاررهای قابال توجاه در       

کاه از   تار گشات تاا ایان    دامپروری روز به روز افازون 

تهیااه طاار  مبااارزه بااا  ،1311 ابتاادایی دهااه هااایسااال
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ت أباه تصاویب هیاا   1316سااال بروسالوز مطار  و در   

عالاوه بار واکسیناسایون     ،هااز همان سال .وزیران رسید

مین اعتبااری  أبز( باا تا  و  گوسفند های حساس )گاو،دام

مبلغای بارای پرداخات     ،عمل  ماد هکه از جانب دولت ب

 ها در فرایند تست ودارانی که دام  لوده  نغرامت به دام

از ساال   د.در ن ار گرفتاه شا    ،شادند تار حاذ  مای  شک

 هااای کشااور، تسات و کشااتار فقااط در گااوداری  1383

شاود و در گوسافند   )عمدتاً واحدهای صنعتی( انجام می

تر واکسیناسیون مد ن ر قارار گرفات.   و بز، پوش  کامل

در شاده از ساازمان ماذکور    های ارائاه گزارشبر اساس 

س گااو  أر 819911در کشور از  مجموعدر  ،1391سال 

 1611ل  مده که تعداد گاوهاای م بات   عمهگیری بخون

بر اسااس یاک بررسای    درصد( بوده است.  19/1س )أر

شیوع بروسالوز در کشاور طای    کشوری که برای تعیین 

ساازمان دامپزشاکی کشاور    ساوی  از  13و  12های سال

 181س گااو از  أر 18286 لاودگی در   میازان  ،شد نجاما

و س گوسافند  أر 18999درصد و در  16/1روستا، برابر 

هاای  تالاش  . باا وجاود  درصد اعلام شاد  88/2بز برابر 

وسین در مبارزه با این بیماری و کاه  چشامگیر باروز   

وقااوع بیماااری در   ن در طاای چناادین سااال گذشااته، 

هنوز به عنوان یاک بیمااری عفاونی باا      جمعیت انسانی

های عفاونی دیگار در بیشاتر    شیوع بالا نسبت به بیماری

 گاهی از وضاعیت تعاداد    های کشور مطر  است.استان

هاا،  موارد و میزان بروز بیماری در انسان و دام در استان

خصوصیات اپیادمیولوژیک منااطق  لاوده در دو بسا      

بهداشت و دامپزشکی از طریق تبادل اطلاعات طی چناد  

های اساسی در مبارزه باا ایان   سال اخیر از عمده فعالیت

نطقاه نیاز   بیماری بوده است. در بسیاری از کشورهای م

، بروسالوز  هامبارزه با بیماری های متعددبا وجود برنامه

. اسات های عفونی شاین مطر  به عنوان یکی از بیماری

 هاای خساارت  بر وردطی مطالعه بلوکی و همکاران در 

 طای  کشاور  در دامی بروسلوز از ناشی مستقیم اقتصادی

ناشای از   هاای خساارت  تارین بی  ،1382-93 هایسال

بروسلوز در جمعیت دامی کشور در طاول دوره مطالعاه   

هاای  بوده است. مجموع خساارت  1393مربو  به سال 

 13/1ناشی از بروسلوز در جمعیات گوسافندی حادود    

براباار همااین مقاادار در جمعیاات گاااوی کشااور اساات. 

ز بروسلوز دامای در  های مستقیم ناشی امجموع خسارت

درصادی   6ساله مطالعه با در ن ار گارفتن    12کل دوره 

 میلیون ریال بر ورد شاد  2/8129112نرخ تنزیل برابر با 

(Bahonar and Zeinali, 2016; Boluki et al., 2017) . 

عد مبارزه با بروسالوز در جمعیات   در بُنقا  ضعف:  -

افزای  ساط   گااهی و  ماوزش در خصاوم      انسانی،

ویاژه  های لبنی غیرپاساتوریزه باه  ورده استفاده از فر عدم

های غربی کشاور کاه ماوارد بیمااری بیشاتری      در استان

دارد، یک چال  جدی است. اساتفاده از واکسان دامای    

در چند سال گذشته که به درستی غیرفعاال نشاده باود،    

های وسایعی در جمعیات   سبب شد که درگیری و سقط

رخ دهاد و هماین امار     دام سبک کشور )گوسفند و بز(

هاای بعاد باه دلیال     سبب کاه  واکسیناسیون در ساال 

در بعاد مباارزه باا     دیده شاد. مقاومت دامداران خسارت

-بیماری در جمعیت دامی، ناکافی بودن جمعیات تسات  

چاه در خصاوم   گری )همانناد  ن پوش   زمون غربال

سل گاوی گفته شد( و واکسیناسیون غیرفراگیر جمعیت 

هاا باا دز   ها و بزغالاه )در بره Rev1های سندامی با واک

 RB51کامل و در گوسفند و بز بالغ باا دوز کاهیاده( و   

هاای جادی   )در جمعیت گاو و گوسااله( جاز  چاال    

 است.

http://irje.tums.ac.ir/article-1-5616-fa.pdf
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5616-fa.pdf
http://irje.tums.ac.ir/article-1-5616-fa.pdf
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بالارفتن سط  تسصیلات افراد جامعه تاا  نقا  قوت:  -

حدودی موارد رخداد بروسلوز را کاه  داده است، اماا  

ی طااولانی ماادت دارد. ریاازایاان اماار نیاااز بااه برنامااه 

خوشبستانه فرهنگ استفاده از لبنیات پاساتوریزه روز باه   

روز در حال گسترش اسات. باالارفتن ساط  اطلاعاات     

دامداران و توجه بیشتر باه امار واکسیناسایون فراگیار و     

داوطلبانه با همکاری دامدار نیز جز  نقاا  قاوت تلقای    

 شود.می

 توزیاان شاایر و لبنیااات   راهکارهههای اصههلاحی:  -

 وری شاود. اعتمااد   طور کامل جمنپاستوریزه باید بهغیر

ای کااه در خصااوم و فرهنااگ جاافتاااده هسااالچناادین

بایاد   ،های پاستوریزه وجاود دارد ورده مصر  شیر و فر

انگیز مسصاولات  تقویت شود. طعم و مزه بهتر و خاطره

هاای ماداوم اصالا     لبنی غیرپاستوریزه باید با  ماوزش 

ن و خااوردن ایاان مسصااولات نوشااید شااود و خطاارات

 شاود.  یااد وری طاور کامال و ماداوم    پاستوریزه باه غیر

سازی رازی نیز با پای  مرسسه تسقیقات واکسن و سرم

هاای خاود از رخاداد عاوارض ناشای از      مکرر واکسان 

در حوزه مبارزه  گیری نماید.غیرفعال شدن واکسن پی 

هاای مستلاف   با بیماری در جمعیات دامای، باا رایزنای    

ی، بودجه و امکانات بیشاتر بارای تسات پوشا      سیاس

گاری  قرارگرفتن تمامی جمعیت دامی کشور برای غربال

و واکسیناسیون اعمال گاردد. همچناین پاای  جمعیات     

 حیات وح  کشور نیز در دستور کار قرار گیرد.

با توجه باه افازای  ماوارد رخاداد     انداز آینده: چشم -

ه بیشاتر باه   بروسلوز انسانی در چندین سال اخیر، توجا 

کنترل بیماری در جمعیت دامی ضروری است. با توجاه  

به افزای  تمایل باه نوشایدن شایر و مسصاولات لبنای      

تری در حوزه سنتی و غیرپاستوریزه باید تمهیدات جدی

  موزش و ارتقای سط  بهداشت عمومی اندیشیده شود.
 

 (Anthrax)شاربن  -3

است که   نتراکا )سیاه زخم( بیماری حاد باکتریایی

شکل تنفسی، پوساتی   3بر حسب مسل ورود باکتری به 

کند. ایان بیمااری اساسااً بیمااری     یا گوارشی ت اهر می

شایوع  ن در عماوم حیواناات    خواران اسات، اماا   علف

-وحشی و اهلی مانند گاو، گوسفند، بز، شتر و گوشات 

دوزیستان و خزندگان به بیمااری  افتد. خواران اتفاق می

هاایی کاه باا    تواناد باه انساان   بیماری میمقاوم هستند. 

حیوانات  لوده و یا بافت  لوده حیوانی ساروکار دارناد،   

میکااروم ایاان بیماااری کااه  جاااییاز  نساارایت کنااد. 

تواند به عنوان سلا  بیولوژیک ماورد اساتفاده قارار    می

در حاال   بناابراین  ،نسبتاً  سان استنیز گیرد و تولید  ن 

ت. استفاده از ردار شده اسحاضر از اهمیت خاصی برخو

باکتری سیاه زخم باه عناوان سالا  جنگای باه جناگ       

طور معماول در متاون علمای    گردد. بهمیجهانی اول باز

و در « شاااربن»فارساای بااه بیماااری در جمعیاات داماای 

 شود.اطلاق می«  نتراکا )سیاه زخم(»جمعیت انسانی 

« باسایلوس  نتراسایا  »بیماری در ا ر باکتری گرم م بت 

شود. باسیل عامل بیماری، اولین باکتری اسات  ایجاد می

اسات  عنوان عامل یک بیماری عفونی شناخته شده که به

و بر این اساس، روبرت کا،، فرضایه معارو  خاود را     

نیااز  ن را کشاات داده و  1811ارایااه کاارد و در سااال  

چنین این جرم به عناوان اولاین عامال    خالص نمود. هم

 اند علیه  ن واکسن تهیه نمایند. بیماری است که توانسته

بااه طااور کلاای  نتااراکا در انسااان دو شااکل صاانعتی  

ها( و کشاورزی دارد که اولی در افراد ریا)بیماری پشم
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شاغل در صنایعی مانند پشم، پوست، ماو و چارم، تهیاه    

افتاد و شااربن   پودر استسوان، خون و گوشت اتفاق می

هاا   زمایشگاه کشاورزی در کشاورزان، چوپانان، کارکنان

افتاد. ماوارد   و پرسنل خدمات بهداشات دام اتفااق مای   

هاای  لاوده   ورده غیرشغلی در ا ر تماس سایر افراد با فر

یا قرارگرفتن در مسیط  لوده با استنشاق اساپورها دیاده   

 Bahonar and Akbarein, 2016; Tabatabayi) شودمی

and Firouzi, 2011) . 

اری در بسایاری از  بیما وضعیت بیماری در جههان:   -

نقا  جهان، شامل  سایا، جناوم اروپاا، زیار صاسرای      

انتشاار  شاود.  هایی از اساترالیا دیاده مای   فریقا و بس  

و تنها نسوه و میازان انتقاال  ن در    است جهانیبیماری 

طاوری کاه حادود    ه کشورهای مستلف، متفاوت است ب

شاده در  مریکاا در رابطاه باا     موارد گازارش  درصد 81

درصد بقیه، در ارتبا  با کشااورزی، باوده    21صنعت و 

هنوز سیاه زخم گوارشی، گزارش نشده  مریکا در است. 

 CDC  (Centers forهرچند بار اسااس گازارش    ،است

Disease Control and Prevention )  در نیمه دوم ساال

مواردی از سیاه زخم استنشاقی، ناشای از  میلادی،  2111

و انتشار اسپور باسایل   ادبیوتروریسم در  ن کشور، رخ د

 11های پستی توزیان شاده، سابب ایجااد     از طریق نامه

 1ماورد تنفسای از بیمااری شاد کاه       11مورد جلدی و 

مورد  ن به مرگ منجار شاد. در ایان حاد اه، وضاعیت      

نزدیکی بعضی از موارد بیماری به منبن  لاودگی، تصاور   

مواجهه با مقدار کمای از اساپور باسایل را ایجااد کارده      

هاای پساتی در   های موجود در بساته است. منشأ باکتری

هاای  اقدام بیوتروریستی در ایالات متسده امریکا در سال

شده شده از گاو تلف، باکتری جدا میلادی 2111-2111

در باوده اسات.    1981در ا ر اباتلا باه شااربن در ساال     

ی که زندگی مردم، بیشتر از طریق کشاورزی و یکشورها

بیشاتر در   شیوع بیمااری  د،گذرکانیزه میمدامپروری غیر

مراتب کمتار  رابطه با این مشاغل بوده و موارد صنعتی به

ماورد سایاه    2111-21111شود. سالانه حادود  دیده می

. سایاه زخام در   شاود زخم، در سط  جهان گزارش مای 

حیوانات در کشورهایی مانند ایاران، پاکساتان، ترکیاه و    

تولیدات حیوانی  ابراینبن ،سوریه مشکلی درازمدت بوده

 ،شاود ویژه پشم بز که بیشتر از این نواحی صاادر مای  به

امکان بیشتری دارد کاه باه اساپورهای  نتاراکا  لاوده      

میلادی، تعاداد ماوارد بیمااری در     1918در سال  .باشند

شاده   بر ورد هزار مورد در سال 111تا  21سط  جهان 

یاک   است. در یک اپیدمی در سوئیا در باین کارکناان  

هاای  لاوده   ورده کارخانه بافندگی در ا ر تمااس باا فار   

مورد به فرم جلدی و یک  21وارداتی از پاکستان، تعداد 

مورد به فرم تنفسی گازارش شاده اسات. در کشاوهای     

اسلامی در حوالی عید قربان به سبب تماس و برخاورد  

هااا، مااوارد بیمااری بیشااتر گاازارش  بیشاتر افااراد باا دام  

گیار  یکا و اروپا، بیماری به صاورت تاک  شود. در امرمی

مریکاا   هر چناد در برخای از منااطق     ،شودمشاهده می

)تگاازاس( احتمااال دارد کااه بیماااری بااه صااورت      

گیار  هیپراندمیک وجود داشته باشد. در کانادا، موارد تک

 خارین  ، شاود و در اساترالیا  بیماری در دام مشاهده مای 

ش شد که پا گزار 1991مورد بیماری در دام، در سال 

های لازم مشاسص شاد ناشای از ورود پاودر     از بررسی

ها بوده اسات. در  گوشت و مواد افزودنی به خوراك دام

یافتاه نیاز ماواردی از    روسیه و کشورهای تازه اساتقلال 

شاود و گااهی منجار باه اپیادمی      بیماری دامی دیده می

نفر بر ا ار اباتلا    3، در فرانسه 2118. در دسامبر دشومی

عمل  مده نشان های بهنتراکا بستری شدند. بررسیبه  
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نفر در ارتبا  با کشاتار یاک رأس گااو در     3داد که هر 

ساال عادم    28اند. در سوئد پا از ای قرار داشتهمزرعه

، بیماری گازارش شاد   2118گزارش بیماری، در دسامبر 

در شامال   1981) خرین مورد بیماری در سوئد به سال 

روز،  12د(. در این گزارش در طول گرداستکهلم باز می

رأس گاو گوشتی تلف گردیدند. در ردیابی بیمااری   13

نیز  2111و  2119های منشأ  ن خاك اعلام شد. در سال

مااورد مشااسص در  119شاایوع مشااابهی از بیماااری بااا 

مااورد در  لمااان  2مااورد در انگلسااتان و  1اسااکاتلند، 

نیاا در  منبان رسامی بهداشاتی در بریتا   گزارش گردیاد.  

 پاول بلکشهر در  یمرگ فرد معتادعلت  2112سپتامبر 

(Blackpool) اعالام  شااربن   راغربی انگلستان در شمال

ك باه  پا از تزریاق هارویین مشاکو    یادشدهنمود. فرد 

شده باود. ایان دوماین     وتف لودگی با اسپور  نتراکا، 

مورد گزارش مرگ در ا ر سیاه زخم در میان افراد معتااد  

در انگلستان و دیگر کشاورهای شارق اروپاا     به هرویین

 ;Bahonar and Akbarein, 2016; Romich, 2008) بود

Shakespeare, 2009). 

در گذشاته سایاه زخام    وضعیت بیمهاری در ایهران:    -

حیوانی در ایران به جز در منااطق گرمسایری، در ساایر    

هاایی از اپیادمی   مناطق کشور شاین بوده است. گازارش 

وجاود دارد، اماا پاا از گساترش      سیاه زخام حیاوانی  

واکسیناسیون بیماری تسات کنتارل در  ماد. منااطقی از     

 ذربایجان، کردستان که واکسیناسیون ناقص انجام شاده  

گیر وجود دارد. شایوع  گزارش موارد اپیدمی یا تک ،بود

سیاه زخم انسانی در ایران بر اساس اطلاعاات موجاود،   

زخام ریاوی   بیشتر جلدی است. هیچ ماوردی از سایاه   

تشاسیص قطعای    نسساتین تاکنون گزارش نشده اسات.  

در  گازارش شاده اسات.    1281دام در ساال   بیماری در

شمسی مرسسه رازی حصارك کرج واکسان   1311سال 

( یااک ماایلادی 1911) 1333. در سااال کاارد ن را تهیااه 

میلیون رأس گوسفند موجود در کشورمان،  11میلیون از 

بین رفته و موارد انساانی  ن   در ا ر ابتلا به سیاه زخم از

هاای مستلاف نشاان    شد. مطالعهنیز به فراوانی یافت می

داده اساات کااه بااالا بااردن جمعیاات تساات پوشاا     

واکسیناساایون جمعیاات داماای، باعااع کاااه  رخااداد  

کااه   در و به دنباال  ن   شده های بیماری در دامکانون

 Bahonar and) نقا  داشاته اسات   نیاز  موارد انساانی  

Akbarein, 2016)  گیاری شااربن در   . گزارشای از هماه

ماهه در یک گله گاو شیری در اطارا    1-12های تلیسه

رأس  3رأس و تلاف شادن    13تهران که منجر به اباتلا  

. در (Nadalian et al., 1990) منتشر شده اسات  ،گردید

در خصاوم وضاعیت    1311-83های بررسی بین سال

فاات گازارش   رأس تل 2133 هاای ایاران،  بیماری در دام

-18شده است. روند بیمااری در دام در ایاران از ساال    

هاای  روند کاهشی داشته است که بیشترین کاانون  1311

گزارش شد. بیشترین نقا  درگیر  1311بیماری در سال 

خراسااان و  ذربایجااان شاارقی بااوده اساات. در بررساای 

بیشاترین ماوارد تلفاات دامای در     شاده در ایاران،   انجام

 های گرم سال )خرداد تا شهریور( دیده شاده اسات.  ماه

از اساتان   61ترین ماوارد بیمااری انساانی در دهاه     بی 

ترین  ن از استان ایلام بوده است و مرسساه  فارس و کم

مورد شااربن از   61در مجموع  1361-11رازی در دهه 

دو پسر بچه باا  . گزارشی از فوت انسان و دام جدا نمود

 روز پاا از  1درد شادید، تهاوع و اساتفراش،    علایم دل

پسته گوسفند که ذب  اضطراری شاده  خوردن جگر نیمه

هاای  زماای  از ایان    نیز منتشر شده است و نمونه ،بود

گوسفند بیماری شاربن را تأیید کارد. ماواردی دیگار از    
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 نتراکا گوارشی با ت ااهرات غیرمعماول در انساان در    

ناشای از مصار  گوشات    چناین  هام  و کرمانشاهن استا

استان  لوده در افراد یک خانواده با تابلوهای متفاوت در 

ساامی  ساایت خااونی و سااپتیهااای و شااکلمازناادران 

 سا نیز گزارش شده است. موارد پراکنده دیگاری از  برق

این شکل بیماری نیاز از سراسار کشاور گازارش شاده      

ماورد در   181و  18است. موارد انساانی سایاه زخام از    

 1381ماورد در ساال    213باه   1311و  1361هاای  سال

. بناا باه   (Bahonar and Akbarein, 2016) رسیده است

های وزارت بهداشت، درمان اعلام مرکز مدیریت بیماری

ماورد   211مایلادی،   2112و  موزش پزشاکی در ساال   

 Incidence of) بیماااری انسااانی دیااده شااده اساات 

Notifiable Diseases, 2013)هاای گونااگونی   . بررسی

از خااك   باسایلوس  نتراسایا  در خصوم جداساازی  

مناااطق مستلااف انجااام شااده اساات. در بررساای خاااك 

اطارا    باسایلوس  نتراسایا  مسدوده مناطق  لاوده باه   

شهرستان ارومیه، مشسص شد که در مناطقی که بیماری 

طاور  اسپور در خاك سطسی  ن مناطق به ،باشدشاین می

ها و مناطق کوچکی  لوده وجود ندارد بلکه کانون وسین

تار از  تواناد ایان منااطق کوچاک    باشند که حتی مای می

متار باشاد. جداساازی از خااك      21ای به شعاع مسوطه

جاولا  مناطق اندمیک اصفهان نیز انجام شده است. مرذنی

جداسااازی و تشااسیص ای، بااه و همکاااران در مطالعااه

من ور ه ق مستلف ایران باسپورهای شاربن از خاك مناط

نموناه   668تعاداد   پرداختناد.  هاای شااربن  تعیین کانون

 وری و جماان 1382-83هااای خاااك در طااول سااال 

 باسایلوس  نتراسایا  اسپورهای زنده که   زمای  گردید

نمونه خااك جادا    668درصد( از کل  1/9نمونه ) 61از 

( حاااوی درصااد 1/31هااا )نمونااه از  ن 21گردیااد کااه 

های متفاوت بود و بقیه یعنای  زا با حدتسولباکتری کپ

هاای  زا بودند. باکترینمونه حاوی باکتری غیرکپسول 11

هااای اصاافهان، هااای خاااك اسااتانزا از نمونااهکپسااول

-مساال  خوزساتان،  ذربایجاان غربای، خراساان، چهاار     

 ,.Moazeni Jula et al) دشا وبستیاری و قازوین جادا   

2004; Moazeni Jula et al., 2007).   وضعیت بیمااری

در جمعیت انسانی، گاوی، گوسفندی و بازی کشاور در   

( روندی نزولای داشاته   1311-91ساله ) 11زمانی  دوره

دهنده موفقیت در مبارزه با ایان بیمااری   است، که نشان

. بار هماین اسااس    (Bahonar et al., 2013) بوده است

ساااازمان دامپزشاااکی کشاااور، طااار  هدفمندساااازی 

هاای کشاور   ربن را در برخای از اساتان  واکسیناسیون شا

. (Amiri et al., 2015) مااورد اجاارا قاارار داده اساات

های  زمایشگاهی نشاان داده اسات کاه مواجهاه     مطالعه

تواناد  های مشابه  نتراکا با مقدار زیاد کلسیم، میباسیل

 سبب طولانی شدن عمر اسپور شاربن شود.

ت عاد مباارزه باا شااربن در جمعیا     در بُنقا  ضعف:  -

اربن سال( اسپور شا  61دامی، با توجه به مقاومت زیاد )

ارد. شاید ها وجود دبیماری در تمامی سالامکان رخداد 

باید ماورد ارزیاابی    سیاست هدفمندسازی واکسیناسیون

جدیادی از  مجددی قرار گیارد کاه  یاا ماوارد رخاداد      

 ،شااربن واکسیناسیون علیه هدفمندسازی پا از بیماری 

گوناه  ماار و اطلاعااتی از    هیچ ا خیر؟دیده شده است ی

وضاعیت شااربن در حیاات وحا  وجاود ناادارد و از      

حاد های حاد و فوقتواند به شکلجایی که شاربن می ن

، رخداد تلفات در حیات وح  ممکان  کندتلفات ایجاد 

 است از ن ر دور بماند.

 کوبی در جمعیت حسااس و قرنطیناه  مایهنقا  قوت:  -

ه بیماریابی شااربن در جمعیات دامای    روز ب 21ها تا  ن
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کااوبی در هاار واحااد  د. مایااهکنااکمااک شااایانی ماای 

ساال   3تاا   ،اناد اپیدمیولوژیک که وقوع بیماری را داشته

پیاپی در زمان معین باید ادامه داشته باشد، کاه ایان امار    

 کند.به کاه  موارد جدید بیماری کمک شایانی می

ی طار   ارزیابی جدی و علما  راهکارهای اصلاحی: -

هدفمندسازی واکسیناسیون شاربن باید مورد توجه قارار  

گیرد. با توجه به رخداد چندین مورد انساانی  نتاراکا   

ولان امار  ئهای اخیر، این بیماری مورد توجه مسا در سال

درمان و  موزش پزشکی کشاور قارار   وزارت بهداشت، 

پاای  جمعیات حیاات وحا      لازم است . گرفته است

 کار قرار گیرد. کشور نیز در دستور

با توجه به افزای  ماوارد  نتاراکا    انداز آینده:چشم -

رود با کنترل بیماری انسانی در چند سال اخیر، انت ار می

رخداد موارد انسانی  نتراکا در سالیان  یناده   ها،در دام

 .دیده نشود
 

 (Glanders)مشمشه  -1

ها با قابلیات  سمیمشمشه بیماری بسیار مسری تک

تواند موجب مارگ شاود.   باشد که میبه انسان میانتقال 

اسات   بورخولدریا مالئیباکتری به نام یک عامل بیماری 

های مادون و  که در بسیاری از کشورهای جهان با برنامه

کنی با موفقیت انجام گرفته و باروز  ن را در  من م ریشه

اند. باا ایان حاال    ها به حداقل رساندهسمیجمعیت تک

هااایی از خاورمیانااه،  ساایا،  فریقااا و بیماااری در بساا 

شاود   مریکای جنوبی از جمله ایران سالانه گزارش مای 

که سبب ضایعات تنفسی و پوستی و در نهایت منجر به 

گردد. مشمشه به صورت ابتادایی الاش، قااطر و   مرگ می

خواران از جمله شایر،  کند. در گوشتاسب را درگیر می

شاود.  و شتر دیاده مای  بز  در همچنینببر، سگ، گربه و 

شدت بیماری در همستر و خوکچاه هنادی بسایار باالا     

است. بیماری در انسان بسیار کشانده و دردنااك اسات.    

در انسان انتقال از طریق تماس مستقیم باا حیاوان و یاا    

-چنین از راه پوست  سیبشود. هملوازم  لوده ایجاد می

 دیده )زخم و بریدگی(، استنشاق، مسا  چشام و بینای  

به ویژه افرادی که با اسب ساروکار دارناد )دامپزشاکان،    

داری( در داران، مهتران، سوارکاران و کارگران اسباسب

 ,.Akbarein et al) خطار اباتلای بیشاتری قارار دارناد     

2012; Broumandfar and Bahonar, 2015; Zowghi, 

2009). 

هااای طبااق گاازارشوضههعیت بیمههاری در جهههان:  -

، ساازمان غاذا و   (WHOهداشات ) های جهانی بسازمان

( و سازمان جهانی بهداشت حیواناات  FAOکشاورزی )

(OIE)  مایلادی در کشاورهای  فریقاایی     1912در سال

)اتیوپی و افریقاای مرکازی(،  سایا و مغولساتان وجاود      

در  گیار صاورت تاک  داشته و حتی در یونان و زمانی به

ای در سراساار دنیااا مشمشااه در دورهاسااب دیااده شااد. 

رش یافتااه بااود کااه در بساایاری از کشااورها از راه گساات

چناان در  کن شد و همهای کشتار ریشه زمای  و برنامه

دهاد. ایان بیمااری از بریتانیاا و     غربی رخ نمای  نیمکره

(، فرانساااه 1913(، ایرلناااد شااامالی )1928دانماااارك )

(، ساااوئیا 1913(، ساااوئد )1911(،  لماااان )1919)

(، 1913یا و پرتغااال )(، اسااترال1911(، روساایه )1931)

کن شد. در  فریقای جنوبی از ساال  ( ریشه1916اسپانیا )

، ژاپن از سال 1916، ایالات متسده  مریکا از سال 1911

ماوردی گازارش نشاده     1891و استرالیا از ساال   1931

است و هرگز در نیوزیلند این بیماری رخ ناداده اسات.   

در  هاای اسات نایی  اکناون مسادود باه شایوع    مشمشه هم

 ترکیاه، سااوریه، هنااد، برمااه، افغانسااتان و چااین اساات. 

 خرین مورد ابتلا به مشمشه در حیات وح  در دنیا در 
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رخ داده 1986شاایرهای باااش وحاا  اسااتانبول در سااال 

 .است

شمسای،   1298در ساال  وضعیت بیماری در ایهران:   -

میزان  لودگی در ایاران بسایار زیااد باود و بیمااری در      

اساتر باد،  ذربایجاان، کردساتان،     ویاژه بیشتر منااطق باه  

شادت  لرستان، خوزستان، فاارس، تهاران و اصافهان باه    

شیوع داشت و فقاط کرماان و مکاران از بیمااری پااك      

 1311-11هاای  ی فرانسوی که در ساال بودند. کارپانتیه

در ایران مشغول طبابت باود، از فراوانای    هجری شمسی

نسابت   . وینماود بیماری مشمشه در اسبان ایاران یااد   

درصااد و در اساابان  3-1 لااودگی را در اساابان عشااایر 

مشمشاه، در  هماواره  . گزارش کرددرصد  21-31ارت  

ومیار  نیز سبب مارگ  ،افرادی که با اسب سروکار داشتند

شد. قربانیان ایان بیمااری کام نبودناد و مشمشاه را      می

، در زماان  ن دانساتند. در  ترین بیماری انسان میدردناك

 دامپزشاکی ایاران چناد    یاههپزشکی و اداردانشکده دام

نفر قربانی مشمشه شدند. با رواج اتومبیال و کام شادن    

کاربرد اسب در زندگی روزمره انسان، مشمشاه انساانی   

،  خارین  1312در ساال  نیز از ایاران رخات بار بسات.     

کردساتان  « دِزلای » ندمی )فراگیری مسدود( مشمشه در 

اساب و پان     رأس 211در این جریاان حادود   رخ داد. 

هایچ   1312ساال تاا ساال    نفر انسان تلف شادند. از  ن 

ای دال بر وجود بیمااری در ایاران وجاود نادارد.     سابقه

بازرگاااانی و همکااااران دو کاااانون مشمشاااه را در    

و  1312های اطرا  اصفهان در زمستان ساال  داریاسب

و شیوع مشمشاه را در چناد کاانون     1313اواخر بهمن 

 1313سااب در تهااران در سااال پاارورش و سااوارکاری ا

تاک  های تاک کانون 1313گزارش کردند. در اوائل سال 

مشمشه در میان اسبان اصفهان و ناحیه ساوجبلاش استان 

الباارز ظاااهر گردیااد. عاماال بیماااری در  زمایشااگاه     

شناسی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران جادا  میکروم

گرفات.   ها انجاام شد و سریعاً مالئیناسیون در سایر اسب

در اسبان مبتلا معدوم شدند و بیماری خااموش گشات.   

هاای مساابقه   ، شکل مسفی مشمشه در اسب1311سال 

 11211، تعاداد  1381در سال  جزیره کی  شیوع یافت.

درصاد   11های کشور )در اسب مالئین زمون نوبت سر 

درصد(  111/1رأس ) 3جمعیت هد ( انجام گرفت که 

نوبات   16691، تعاداد  1386م بت اعلام شدند. در سال 

درصااد  11هااای کشااور )در اسااب مااالئین زمااون ساار 

درصد(  112/1رأس ) 2جمعیت هد ( انجام گرفت که 

در بااش وحا  ارم    1389مااه  در دیم بت اعالام شاد.   

یک قلاده ببر  مور نر سه سال و سه ماهه وارداتی  تهران

 دنباال  ن شد و باه  تلفاز روسیه بر ا ر ابتلا به مشمشه 

شیرهای باش وح  ارم تهران به علت ظان باه مشمشاه    

های مشابه ببر از ناه مااه قبال( و دو ماورد     )وقوع نشانه

تلفات و به من ور پیشگیری از گسترش بیماری معادوم  

مصار  گوشات تاازه الاش فاقاد      ،شدند. منشأ  لاودگی 

تست مالئین و احتمالاً وارداتی از عاراق و قطار توساط    

اعلام شد. گزارشی از ابتلا دو  وح  خواران باشگوشت

منتشر شاد کاه ناه     1391توله شیر به مشمشه در تیرماه 

 ;Tadjbakhsh, 1999) تکااذیب و نااه تأییااد گردیااد 

Akbarein et al., 2012, Broumandfar and 

Bahonar, 2015) . 

سامیان کشاور   مشمشه از دیرباز در جمعیات تاک  

-وجود داشته است. رخداد مشمشه در جمعیت گوشات 

هاایی  خواران باش وح  ارم تهران، سبب ایجاد نگرانای 

 در این خصوم شده است.

در بعد مبارزه باا مشمشاه در جمعیات    نقا  ضعف:  -

هاای ساوارکاری تسات    سمیان، فقط اسابان باشاگاه  تک
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گاری مالئیناسایون قارار دارناد و     پوش   زماون غرباال  

هاای باارک    داری سانتی و اساب  های مراکز نگاه اسب

. با توجه به رخداد مشمشه در قاطر یستندتست پوش  ن

عناوان یکای از   باه ایان حیاوان باه     ،به شکل تست حاد

 مسازن احتمالی این بیماری باید توجه بیشتری شود.

خوشبستانه هیچ مورد انسانی در کشور ما نقا  قوت:  -

 توجهی و کام گزارش نشده است، اما این امر دلیل بر بی

 اهمیت بودن مشمشه نیست.

جمعیت بیشاتری از  لازم است  رهای اصلاحی:راهکا -

ها مورد پای  قرار گیرند. سمیان کشور به ویژه اسبتک

هاای غربای کشاور،    با توجه به فراوانی بیماری در استان

سامیان صاورت   توجه بیشتری به نقل و انتقال تاک  دبای

پذیرد. از ن ر اهمیت مشمشاه باه عناوان یاک بیمااری      

هیل حضااور سااوارکاران هشااداردادنی و بااه من ااور تساا

المللاای هااای ایراناای در مسااابقات بااینایراناای و اسااب

های مسابقه به کشور باید پای  سوارکاری و ورود اسب

تار در دساتورکار ساازمان    این بیمااری باه طاور جادی    

-دامپزشکی کشور قرار گیارد. پاای  جمعیات گوشات    

 خواران باش وح  نیز باید مورد توجه قرار گیرد.

رود بااا فراگیرشاادن انت ااار مااینههده: انههداز آیچشههم -

در  گاری ماالئین  غرباال   زماون جمیعیت تست پوشا   

  نحاذ    سپاو ای نزدیک کنترل بیشتر مشمشه  ینده

 .انجام شوددر کشور 
 

 (Salmonellosis)سالمونلوز  -1

یاک عفونات حااد    ( Typhoid fever) تب تیفوئید

و ای هاای روده عمومی سیستم رتیکولواندوتلیال، بافات 

 ، زیرگوناه ساالمونلا انتریکاا  کیسه صفرا است که توسط 

ساالمونلا  ای کاه توساط   شود. تاب روده تیفی ایجاد می

شاود، باه ناام تاب     ایجاد می Cو  A ،B انتریکا پاراتیفی

( شاناخته  Paratyphoid fever) حصبهیا شبه پاراتیفوئید

شود و در بسیاری از موارد به صورت باالینی از تاب   می

غیرقابل تشسیص است. در ماوارد اپیادمی تاب    تیفوئید 

درصااد مااوارد بیماااری بااه دنبااال  11ای، باای  از روده

ساالمونلاها،  . تیفوئید و بقیه ناشای از پاراتیفوئیاد اسات   

باشاند.  های گرم منفی، متسرك و بدون اسپور مای باسیل

بوده، تنها  DNAاساس  بندی جدید که بربر اساس طبقه

شناساایی   سالمونلا بونگاریو  کاسالمونلا انتریدو گونه 

زیرگااروه و هاار  6بااه  سااالمونلا انتریکاااشااده اساات. 

شااود. گونااه ساروتای( تقساایم مای   2111زیرگاروه بااه  

بونگاری، پاتوژن انسانی نیست. ساالمونلاهای متعاددی   

ول ایجاد  لاودگی  ئمس ،ها طیور استکه مسزن اصلی  ن

 نتریتیادیا ساالمونلا   ها ترین  نباشند که مهمانسان می

و  ساالمونلا پولاورم  باشاند.  مای موریوم تیفی سالمونلا و

 ، سالمونلاهای اختصاصی طیور هستندسالمونلا گالینارم

(Chaman and Khosravi, 2016; Bokaie, 2016). 

ایان بیمااری در سراسار    وضعیت بیماری در جهان:  -

دنیا منتشر است و در مناطق بومی، موارد باروز بیمااری   

که در طوریبه ،کندی سنی خام پیروی میاز یک الگو

سال کام و در  این مناطق بروز بیماری در سنین زیر یک

سال )سنین قبل از مدرساه( نیاز دارای باروز     2-1سنین 

 ایپایین است. بیشترین موارد بیماری در سانین مدرساه  

سال( گزارش شده است و علاوه بار  ن رخاداد    19-1)

باشاد.  ساال معماول نمای    31بیماری در سنین بالاتر از 

علت پاایین باودن میازان باروز بیمااری در خردساالان       

دهناده  مواجهه کمتار  ناان باا شارایط و وساایل انتقاال      

هایی باشد. در کشورهای در حال توسعه و  نبیماری می

که وضاعیت دفان بهداشاتی فاضالام و تصافیه  م از      
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باشد، انتقاال از طریاق  م   شرایط مناسبی برخوردار نمی

تارین راه انتقاال بیمااری باوده و در ایان      شامیدنی مهم 

حالات تعاداد میکروارگانیسام مااورد نیااز بارای ایجاااد      

یافتاه و  بیماری کم است. در مقابل در کشورهای توسعه

با وضعیت بهداشتی مناسب، انتقال از طریق مواد غاذایی  

ترین راه انتقال بوده به وسیله حاملان مزمن بیماری، مهم

ماوارد تعاداد میکروارگانیسام بیشاتری بارای       و در این

ایجاد عفونت لازم است. به دلیال مشاابه باودن تصاویر     

دار، های عفاونی تاب  بالینی بیماری با بسیاری از بیماری

چناین کام باودن ظرفیات شناساایی باکتریولوژیاک       هم

یافتاه، تعیاین   ویژه در کشاورهای کمترتوساعه  بیماری به

در سااط  دنیااا مشااکل میاازان ابااتلای واقعاای بیماااری 

باشااد. تااب تیفوئیااد در  فریقااا،  ساایا و کشااورهای ماای

مرکزی و جنوبی  فریقاا، خاورمیاناه و شارق و جناوم     

شاده  باشاد. ماوارد گازارش   اروپا به صورت باومی مای  

بیماری در اساترالیا،  مریکاای شامالی و اروپاا معماولاً      

شرقی  سیا قاره هند، جنوموارداتی بوده و بیشتر از شبه

 مریکای جناوبی و مکزیاک باوده اسات. ساالانه در       و

شود. مورد بیماری گزارش می 111ایالات متسده حدود 

 21بر اساس گزارش سازمان جهاانی بهداشات، ساالانه    

هازار   211میلیون مورد ابتلا به تاب تیفوئیاد هماراه باا     

دهاد.  مورد مرگ ناشی از  ن در سراسار جهاان رخ مای   

ون مورد ابتلا به پاراتیفوئیاد را  میلی 1علاوه بر  ن سالانه 

باید به  ن اضافه نمود. در مناطق بومی، بیماری در فصل 

ى یهاا  ساالمونلا  چاون عفونات  تر است. تابستان شاین

ارتبا  مستقیمى با وضعیت بهداشت فارد  و بهداشات   

تار  ساطو  پاائین   دارای افاراد  فرد دارند، بنابراینمسیط 

این بیماار  مساتعدتر    اجتماعى برا  ابتلا  به-اقتصاد 

. در ایالات متسده، بروز عفونت غیرتیفوئیادی در  هستند

 2119رقام ساال    .دهه گذشاته دو برابار شاده اسات     2

مسصولات طیاور  میلیون مورد در سال بود.  11میلادی، 

سات. در  ا ترین منبن  لودگی انساان باه ساالمونلاها   مهم

نفار در ا ار مصار      182161میلادی، تعداد  2111سال 

مباتلا شادند.    ساالمونلا  نتریتیادیا  مرش  لوده باه  تسم

هااا در  مریکااا از مصاار   درصااد  لااودگی 81تقریباااً 

مرش  لوده بوده است. مصر  گوشات  لاوده طیاور    تسم

سااالمونلا نیاز عامال خطاار بزرگای جهات  لااودگی باا      

 ;Chaman and Khosravi, 2016) اسات   نتریتیادیا 

Bokaie, 2016.) 

تیفوئیاد جاز     ایاران، در ران: وضعیت بیماری در ایه  -

دار مباتلا باه   ندمیک است و در بیماران تباها  بیمار 

 .قارار گیارد   افتراقی اولیهها  اسهال باید جز  تشسیص

ماورد   111، 83شاده در ساال   تعداد کل بیماران گزارش

صاد   در 8/1بوده و میزان بروز کشاوری ایان بیمااری،    

از تماام   بای  م و بیماار  کا   هزار گزارش شده اسات. 

بیشاترین میازان    اماا شاود،  ها  کشور گزارش مىاستان

و  بلوچساتان ، ماان کرهاا   در اساتان  83بروز در ساال  

حصابه در  تب  .است بوده صد هزار در 1با رقم  همدان

رسانی و دسترسی ماردم  های  مبا گسترش شبکه ایران

بر اسااس   به  م سالم و بهداشتی تست کنترل در مده و

هاای واگیار وزارت   کز مدیریت بیمااری های مرگزارش

 1/1باه کمتار از    1391بروز  ن در سال میزان  بهداشت،

در ایااران، سااالمونلوز  .نفاار رساایده اساات 111111در 

شاده در  در مطالعه انجامغیرتیفوئیدی شیوع بالایی دارد. 

( بین ابتلا به عفونت هلیکوباکتر 1389ایران )خوزستان، 

 داری مشاهده گردید.بطه معنیو تب تیفوئید در مردان را

دانناد.  ترین زئونوز جهان مای شاین سالمونلوز را احتمالاً

به دلیل طیاف وساین میزباانی و گساتردگی سارووارها      
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تااری بااه  ن شااود. ( بایااد توجااه جاادی2811)باای  از 

های ساالمونلایی در انساان اهمیات فراوانای     مسمومیت

اشاند. ماوارد   جاان افاراد ب   تهدیدکنندهتوانند میدارند و 

حصبه )تب تیفوئید( در ایران با گازارش تماامی ماوارد    

تیفوئید اعم از مشکوك، مستمل یا قطعی و باه صاورت   

 وری و تاا  ماهانه توسط مراکز بهداشتی، درماانی جمان  

روز هفتم ماه بعد به مرکز بهداشت شهرستان، و تاا روز  

دهم ماه بعد از مرکاز بهداشات شهرساتان باه معاونات      

-دانشگاه علاوم پزشاکی و خادمات بهداشاتی     بهداشتی

درمانی مربو  و تا روز بیستم ماه بعد به مرکز مادیریت  

های واگیر وزارت بهداشات، درماان و  ماوزش    بیماری

چه در یکی از این مراحل، گردد. چنانپزشکی ارسال می

دهنده متوجه افزای  بای  از حاد انت اار    مرکز گزارش

بایاد روزاناه و    ،ی شاود موارد بیماری و احتماال اپیادم  

توسط دورنگار یا تلفان باه رده باالاتر و در هماان روز     

هاای وزارت بهداشات،   مراتب به مرکز مدیریت بیماری

درمان و  موزش پزشکی گزارش شود و این امر تا پایان 

 ;Chaman and Khosravi, 2016) اپیادمی اداماه یاباد   

Bokaie, 2016.) 

لمونلوز در در بعااد پیشااگیری از سااانقهها  ضههعف:  -

های پرورشی دامی به کنترل  م و خاوراك بایاد   مسیط

تاری  هاا جمعیات حسااس   توجه بیشتری شود. گوسااله 

 نسبت به ابتلا به این بیماری در سنین اولیه تولد هستند.

خوشبستانه سامانه مراقبت قوی برای این نقا  قوت:  -

بیماااری در کشااور وجااود دارد. مراقباات در زنجیااره    

ین، اجداد، مادر و نیمچه( نیز علیه ایان  پرورش طیور )لا

 بیماری فعال است.

بهباااود در بهداشااات   راهکارههههای اصهههلاحی:  -

ها و ها و میوهها و برداشت سبزیها، کشتارگاهدامپروری

تواند مانن  لودگی سالمونلایی شاود.  ها میبندی  نبسته

هاا و   موزش بهداشتی کارگران صناین غذایی و رستوران

هاای  تواناد ماانن  لاودگی   عاینه کارگران میبازرسی و م

 انویااه و اشااتباهات شااده و در نهایاات مااانن شاایوع    

مرش پاساتوریزه  شود. استفاده وسین از تسمسالمونلوز می

های ساالمندان یاک   ها و خانهها، بیمارستاندر رستوران

روش مهم جلوگیری از بیماری است. استفاده از اشعه یا 

تواند موجاب کااه   لاودگی    های نوین میسایر روش

گوشت شود. لازم است کاه مراکاز بهداشاتی، کاارگران     

ها را از ن ر  لودگی با ساالمونلا کنتارل کنناد.    رستوران

 .ستینموجود  یاز سالمونلوز واکسن یریجلوگ یبرا

هداشات  رود باا ارتقاای ب  انت ار مای انداز آینده: چشم -

 .اه  یابدکسالمونلوز ابتلا به موارد  عمومی روز به روز

 

 (Leptospirosis)لپتوسپیروز  -6

لپتوسااپیروز یااک زئونااوز اساات کااه توسااط یااک 

زا از راسااته اسااپیروکتال و جاانا  اسااپیروکت بیماااری

شاود.  ایجااد مای  « لپتوسپیرا اینتروگانا»لپتوسپیرا به نام 

تار از مقادار   این بیماری به ویژه در مناطق گرمسیری کم

ها حاکی از  ن اسات  شود، اما بررسیواقعی گزارش می

لپتوساپیرا   ترین بیمااری زئوناوز اسات.   که احتمالاً شاین

یاک ارگانیساام گاارم منفاای و متساارك اساات. در حااال  

اسااس   حاضر، لپتوسپیرا بر مبنای شباهت ژنتیکای و بار  

DNA  هااای پاتوژنیااک گونااه شااامل گونااه 11ساالولی

هاااای سااااپروفیتی (، گوناااهلپتوساااپیرا اینتروگاااانا)

هاایی باا   ( و نیاز گوناه  لپتوسپیرا بیفلکساا غیرپاتوژنیک )

 211( دارد. بیشاتر از  لپتوسپیرا ایناادائی پاتوژنی بینابینی )

 سرووار پاتوژنیک در مورد لپتوسپیرا توصیف شده است

(Haghighi, et al. 2016; Abdollahpour, 2016). 
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لپتوسپیروز در سراسر دنیا وضعیت بیماری در جهان:  -

بیمااری در منااطق گرمسایر در    باشد. وقاوع  اندمیک می

فصول بارانی و در مناطق با  م و هوای معتدل از اواخر 

یاباد. داماداران، کاارگران    بهار تا اوایل پائیز افزای  مای 

کااران، کشااورزان و   کشتارگاه، کارگران فاضلام، شالی

کنناد و  هاای  بای شارکت مای    نیز افرادی که در ورزش

رمسیر و انادمیک در  چنین افراد گردشگر در مناطق گهم

 سنگین هایباشند. بارشمعرض خطر ابتلا به بیماری می

 باه  هافاضلام و هاسیلام شدن لوده تواند به واسطهمی

از دهناد.   افازای   را جوندگان، خطر ابتلا به لپتوسپیروز

ویاژه اشاتغال   ن ر تشسیصی، سابقة اپیادمیولوژیک و باه  

ای  لاوده بسایار   ها بیمار از ن ر تماس با حیوانات یا  م

هاایی کاه از ن ار شایمیایی     . در زمینحائز اهمیت است

خن ی و یا قلیایی هساتند و در منااطق گرمسایری قارار     

 انااد، بیشااترین انااواع لپتوسااپیراها وجااود دارد  گرفتااه

(Haghighi et al., 2016; Abdollahpour, 2016; 

Zowghi, 2014). 

ی نسستین گازارش بیماار   :ایرانوضعیت بیماری در  -

توسااط مسققااان  1339انسااانی در کشااور مااا در سااال 

مرسسه رازی صورت گرفت. ایان گازارش مرباو  باه     

چوپان یک گله مبتلا به لپتوسپیروز بود که با علایم تاب  

از  لپتوساپیرا اینتروگاانا  و یرقان مراجعه کارده باود و   

کشت خون او جدا شد. در اواسط دهاه هفتااد هجاری    

تری باه علات ساندرم    متوجه افزای  موارد بسا شمسی 

های رشت شده و اولین اپیادمی  بات   ویل در بیمارستان

 شده در ایران گزارش شد.  

در  1369-11در بررساای انجااام شااده در سااال    

های اطرا  تهران )شهرری، شاهریار، وراماین،   گاوداری

دماوند و فیروزکوه( مواردی از  لودگی با لپتوساپیرا رخ  

و  تاراساوی و سپا  های غالب، هارجوداد که سروتای(

 و ، پومونااااگریپوتیفوزاهاااای بعااادی  در درجاااه

شاده  ایکتروهموراژیه اعلام شدند. موارد مستمل گزارش

، رونااد 1316-89هااای لپتوسااپیروز در ایااران در سااال 

، چهال و ناه ماورد    1316متغیری داشته است. در ساال  

مستمل لپتوسپیروز گزارش شده بود و این عدد در ساال  

مورد رساید. در   161رین مقدار خود یعنی به بالات 1382

ماورد مستمال لپتوساپیروز  بات      11صارفاً   1381سال 

باا افازای     1389گردیده است ولی این عادد در ساال   

مورد رسید. بدین ترتیب میازان باروز    331مسسوس به 

باا باالاترین میازان     1382لپتوسپیروز در ایاران در ساال   

 1389و در ساال  نفار   111111 ازای به 1/1یعنی معادل 

 بت شده اسات.   نفر 111111 ازای به مورد 11/1معادل 

مورد مشکوك به بیماری نیز عالاوه   921، 1389در سال 

مااوارد  11/1باار مااوارد مستماال  باات شااده اساات کااه 

سیساتم   1381شاود. از ساال   شده را شاامل مای  گزارش

درماانی کشاور    -دهی بیماری در شبکه بهداشتیگزارش

 ست.به راه افتاده ا

از ن ر پراکنادگی جغرافیاایی لپتوساپیروز در ایاران،     

هاای شامالی   بیشترین موارد بیماری از منااطق و اساتان  

، 1389بدین ترتیب که در ساال   .شودکشور گزارش می

مااورد مستماال لپتوسااپیروز فقااط از مناااطق تساات  116

پوش  دانشگاه علوم پزشکی اساتان مازنادران گازارش    

ن، گلسااتان و باباال در  هااای گاایلا گردیااد. دانشااگاه 

. لازم به ذکر است ساکنان شتندهای بعدی قرار داجایگاه

توانند در معارض  لاودگی   های کشور نیز میسایر استان

ماورد   2با این ارگانیسم قرار داشته باشند. بارای نموناه   

از جهرم و یاک ماورد نیاز از     1389لپتوسپیروز در سال 

ماورد   211ز نیا  1391تهران گزارش شده است. در سال 
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های حاشیه دریای خزر گزارش مستمل و بیشتر از استان

هاای شامالی،   های مستلف اساتان شد. در بین شهرستان

 86شهر با بیشترین تعاداد ماوارد مستمال بیمااری )    قائم

ماورد مارگ    9هماراه باوده اسات.     89مورد( در ساال  

 1389مستمل در ا ر لپتوسپیروز در کل کشاور در ساال   

مااورد  ن از دانشااگاه علااوم پزشااکی  1 اعاالام شااد کااه

 مازندران گزارش گردیده است.

درصد  1/66از ن ر فاکتورهای خطر شغلی در ایران، 

مااوارد مستماال بیماااری را کشاااورزان تشااکیل داده و   

ترین زمینه و منبن  لودگی در این ساال نیاز کاار در    مهم

درصاد ماوارد( تشاسیص داده شاده اسات.       81مزرعه )

تواناد باه دنباال وقاوع سایل در منااطق       لپتوسپیروز مای 

های دامی ایان  خیز کشور اتفاق بیفتد و حتی اپیدمیسیل

هاای  تواناد منجار باه اپیادمی    بیماری به دنبال سیل مای 

لپتوسپیروز انسانی در افرادی که در تماس باا حیواناات   

 مانند دامداران و روستائیان شود. بارای م اال در  ، هستند

 و سانگین  بارنادگی  یاک  دنباال  به ،1382 ماهدی اواخر

 تاب  اپیادمی  یک رودحله تالام منطقه در سیلام وقوع

داد که منجار باه    رخ زیاد تلفات با دامی دهندهخونریزی

 یک طغیان بیماری انسانی گردید. 

لپتوسااپیرا ساابب عفوناات ماازمن کلیااه در حیوانااات 

ها در ادرار حیوانات حامل شود و عامل بیماری مدتمی

ماناد. بیشاتر ماوارد    ر طبیعات پایادار مای   دفن شده و د

انسانی بدون علامت هساتند، اماا گااهی شاکل شادید      

دهد. لپتوسپیروز در سراسار  بیماری و حتی مرگ رخ می

دنیا اندمیک است. وقوع بیماری در منااطق گرمسایر در   

فصول باارانی و در منااطق باا  م و هاوای معتادل، از      

داماداران،   یاباد. اواخر بهار تا اوایال پااییز افازای  مای    

کاااران، کااارگران کشااتارگاه، کااارگران فاضاالام، شااالی

های  بای شارکت   کشاورزان و نیز افرادی که در ورزش

چنین افراد گردشاگر در منااطق گرمسایر و    هم، کنندمی

 اناادمیک در معاارض خطاار ابااتلا بااه بیماااری هسااتند

(Haghighi et al., 2016; Abdollahpour, 2016; 

Zowghi, 2014). 

تواناد باه واساطه    های سنگین میبارش نقا  ضعف: -

به جونادگان، خطار    هاها و فاضلام لوده شدن سیلام

جااایی کااه ابااتلا بااه لپتوسااپیروز را افاازای  دهااد. از  ن

های ا باات قطعای بیمااری در سراسار کشاور در      تست

دهای فعلای ماوارد    دسترس نیستند، در سیستم گازارش 

معیاات داماای شااوند. در جمستماال م باات تلقاای ماای 

کشااورزی   شاود. های من م سرولوژی انجام نمای پای 

کاران مناطق شمالی غیرمکانیزه سبب شده است که شالی

کشور در معرض جدی ابتلا به این بیماری قارار داشاته   

ها با خاا و خاشااك   باشند و به دلیل مواجهه پاهای  ن

های کشاورزی و حضور احتمالی لپتوساپیرا در  در زمین

طوم شالیزار همواره در خطر جادی اباتلا باه    مسیط مر

در  چکماه لپتوسپرا به سر ببرند. بدیهی است اساتفاده از  

پذیر های کشاورزی به دلیل باتلاقی بودن  ن امکانزمین

 نیست.

دهاای یسااتم گاازارشس 1381 از سااال نقهها  قههوت: -

درماانی کشاور باه راه    -لپتوسپیروز در شابکه بهداشاتی  

درد عضالانی باه هماراه     افتاده است کاه ماوارد تاب و   

هاای  تمااس باا  م   شواهد اپیدمیولوژیک م بات مانناد  

شانا( یاا تمااس باا جونادگان و       وشو وسطسی )شست

هااای اهلاای مشااکوك و در صااورت یااک تساات    دام

 الایاازا یااا( IF)ساارولوژی بااه روش ایمونوفلورسااانا 

(ELISA) م بت، مورد مستمل و در صورت تستPCR 

هاای اختصاصای یاا    م بت یاا کشات م بات در مسایط     
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افزای  تیتر چهار برابری یا بیشتر  زمای  سرمی ظار   

 ید. خوشبستانه مدت دو هفته مورد قطعی به حسام می

هاا علیاه دو سارووار    به دلیل واکسیناسیون فراگیر ساگ 

کانیکولا نگرانی از انتقاال بیمااری از    ایکتروهموراژیه و

 به انسان وجود ندارد.واکسینه های خانگی سگ

پااای  مسااتمر ساارولوژیک  راهکارهههای اصههلاحی: -

شاور و همچناین پاای     کهاای  بیماری در جمعیات دام 

بیماری در جمعیت حیات وح  اهمیت بسایاری دارد.  

 یر أهای شغلی در معرض خطر ت موزش مستمر به گروه

 اه  موارد انسانی بیماری دارد.کزیادی بر 

هااای داخلاای بااا تولیااد کیاات انههداز آینههده:چشههم -

نوفلورسااانا و الایاازا، امکااان بررساای و ا بااات    ایمو

 زمایشگاهی بیماری در سراسار کشاور ظار  چنادین     

 سال  ینده فراهم خواهد شد.  

 

 گیرینتیجهبحث و 

با مروری اجمالی بر وضعیت زئونوزهای یادشاده در  

شاود کاه   مشسص می ،ولئهای مسایران و نق  سازمان

-بارون  تقویت همکاری بین بسشی و تعاملات درون و

 ها دارد.دستگاهی نق  مهمی در کاه  موارد بیماری

های سرین خاود در حاوزه   بشر امروز با وجود پیشرفت

تکنولوژی و امکانات تشسیصی، هنوز با چال  قادیمی  

نوپدیاد و  مواجه باوده و معضالات   « زئونوزها»و جدی 

ها نیز بر مشکلات قبلای افازوده و گهگااهی    بازپدید  ن

شااور را بااا معضاالی بغاارن  مواجااه سااامانه بهداشااتی ک

یک مفهوم فراگیر است « سلامت واحد»سازد. مفهوم می

و به معنای تجمیان مراقبات بهداشاتی در یاک ساازمان       

واحد نیست، بلکاه باه معنای فراگیار شادن وظاایف و       

همکاری متمرکاز بار ارتقاای ساط  بهداشات عماومی       

های منتقله از  م ساهم وزارت  است. در رخداد بیماری

سازایی دارد و  رسانی کشور اهمیت باه م و شبکه  نیرو

وزارت بهداشت، درمان و  موزش پزشکی در خصوم 

از  مسادودتری مین  م شارم ساالم حیطاه وظاایف     أت

 وزارت نیرو دارد.

مفهوم سلامت و بیماری در طول قارن اخیار تساول    

هاا  گیری برای بشار داشاته اسات. اگار تاا مادت      چشم

شد، توجه باه  تلقی می« رینبود بیما»به معنای « سلامت»

ابعاد روانی و اجتمااعی ایان مقولاه در نیماه دوم قارن      

گذشته توسط سازمان جهانی بهداشت مورد توجه قارار  

گرفت. جامعیت دادن به این نگاه از اواخر قارن گذشاته   

شکل دیگری به خود گرفت و سلامت انساان، مساتلزم   

 های موجود در طبیعت دانساته سلامت در سایر جمعیت

شاکل  « سالامت واحاد  »شد. بر این اسااس کاه مفهاوم    

 لازمه گیرد، سلامت انسان، حیوانات و مسیط زیست،می

شاود.  سلامت انسان و سرزندگی مسیط زیست تلقی می

ای از برای نیل به این شاکل از سالامت، تناوع گساترده    

های دولتای و غیردولتای   های سازمانها و فعالیتدغدغه

، دام، حیات وح  و مسایط  در خصوم سلامت انسان

 شود.زیست مطر  می

کاه در تماامی کشاورها دامپزشاکان نقا       چناان هم

بدیلی در اقتصاد کشاورزی دارند، طر  و بساط ایان   بی

مفهوم نیاز عمادتاً توساط مراکاز و مجاامن دامپزشاکی       

رو، پیشاتازی ایان قشار در    مطر  شده اسات و از ایان  

دنی اسات.  توسعه بهداشت جهان همواره ملموس و ستو

هاای  بارای انجاام فعالیات    امروزه مفهوم سلامت واحد،

هاای طاب حیاوانی،    هماهنگ بهداشتی در تمامی زمیناه 

کشاورزی و حفظ مسیط زیست یاک نیااز    طب انسانی،

ن جهاانی اسات. در روناد جهاانی شاد      مهم در گساتره 
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(globalization) دامپزشااکان خطیرتاار بااوده و   وظیفااه

وهاوایی و  تغییارات اقلیمای و  م   توجه بیشتر و بهتر به

هاا و همچناین تشاسیص و    نق   ن در رخداد بیمااری 

 طلبد.های نوپدید و بازپدید را میکنترل بیماری

ایران و برخای  گذشته در دانیم در طور که میهمان

 یو دامپزشاک  یپزشاک هاای  شغلدیگر از مناطق جهان، 

ان دورویاژه پاا از   علاوم باه   . باا توساعه  اناد یکی بوده

هاای متناوع   رنسانا و تسصصی شادن علاوم، فعالیات   

طاور جادا از هام بساط و     مورد نیاز در علوم زیستی به

تکامل یافت و در حاالی کاه طاب انساانی و دامای باه       

کردناد، تغییار الگاوی    صورت نهادهای مستقل عمل می

ومیر لازوم برقاراری پیوناد    ها و علل مرگوقوع بیماری

صصان را بای  از پای    ها و سایر متسمشسصی بین  ن

 ملموس کرد.

 و مسایط  گیاهاان ،  م، هوا، خاك، غاذا، جاانوران  

دارناد. از   انساان  سلامت بر را تأ یر ترینبی  ما پیرامون

 868شاده در انساان، حادود    بیماری شاناخته  1111بین 

درصد( عوامل چندمیزباناه هساتند، کاه باین      61مورد )

اخیار تقریبااً    دهند. در سه دهههای مستلف رخ میگونه

هاای نوپدیاد جدیاد انساانی زئوناوز      درصد عفونت 11

حفظ مسیط زیسات، مناابن  بای، جلاوگیری از     اند. بوده

هاای مسیطای،   ، کاه   لایندهیی لودگی هوا، امنیت غذا

 های  موزشای، مسایط کاار، تغییار شایوه     سلامت مسیط

 موزش و پارورش   زندگی، رفتارهای فردی و اجتماعی،

 جامعاه هاای  لویتوترین امهم زی جامعه ازو توانمندسا

ساط  سالامت و رسایدن باه      یمین، حفظ و ارتقاأدر ت

 پایدار است. توسعه

هااا و کنااد تااا دولااتساالامت واحااد تاالاش ماای

هاا را باا یاک نگااه در     دانشمندان تماامی ایان فعالیات   

چارچوم سلامت واحد نگریساته و حرکات متاوازن و    

دامپزشکی و پزشکی ویژه های مستلف بههماهنگ حوزه

 منجر به ارتقای سلامت جوامن گردد. 

 ،«سالامت واحاد  »در راستای تسقق مفهوم گسترده 

 ای پیوناد طاب انساانی،   ایجاد ساختار منساجم و شابکه  

طب دامی، بهداشت ماواد غاذایی و بهداشات عماومی،     

هاای  کشاورزی، مسیط زیست با توجه ویژه باه بیمااری  

هاای ارزیاابی   تقویت سامانه نوپدید و بازپدید، اقتصاد و

خطر یک ضرورت جدی اسات. کشاورهایی در حاوزه    

حیاوان و   اند که سلامت انسان،سلامت موفق عمل کرده

حتی گیاه را با در ن ر گرفتن ملاح ات مسایط زیساتی   

و در راساتای   ای به هم متصل تلقی کردهدر قالب شبکه

تالاش  ، است« سلامت واحد»یک هد  واحد که همان 

 نمایند.می

هااا و در حااوزه دامپزشااکی و در کشااور مااا بیماااری

سلامت »مشکلات بسیاری وجود دارد که جز با رویکرد 

هاا داشات.   تاوان مادیریت مطلاوبی بار  ن    نمای  «واحد

هایی مانند شاربن، بروسلوز، هااری و معضالاتی   بیماری

های دامی ورده بیوتیکی و بهداشت فرمانند مقاومت  نتی

 باشد.ا میه ن در زمره

هاای  گیاری فعالیات  اقدام عملی خاصی بارای شاکل  

مرتبط با این مفهوم در کشاور تااکنون صاورت نگرفتاه     

هاا  ویاژه دانشاگاه  رود مراکز مستلف بهاست و انت ار می

های اجرایی نیاز از  در این راستا پیشقدم شوند و دستگاه

هاای باین   طریق طر  مشکلاتی کاه نیااز باه همکااری    

در راستای ارتقای سلامت جامعاه همات   بسشی دارند، 

 .(Bahonar and Akbarein, 2016) بگمارند
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 سپاسگزاری

تاادوین راهبردهااا و »ایاان مقالااه قساامتی از طاار   

های قابل انتقال باین انساان   های مقابله با بیماریسیاست

هاای  و حیوان )زئونوزها( و همچنین توجاه باه بیمااری   

تان گسا شاکی فرهن گاروه علاوم دامپز  « نوپدید و بازپدید

وسایله از  علوم جمهوری اسلامی ایران اسات کاه بادین   

سپاسااگزاری باباات پشااتیبانی مااالی فرهنگسااتان علااوم 

دانناد از زحماات   شود. نویسندگان بر خود لازم مای می

 ،همکاران ارجمند، اعضای مسترم پیوسته و وابسته گروه

دکتار مسماد حسان    دکتر علای اسالامی،   یان جنام  قا

، دکتااار ناااوردهر رکنااای، دکتااار   دفاااربزرگمهاااری

روحاااانی، دکتااار افشاااین سااایدمسمدمهدی رضاااوی

و سارکار خاانم    ، مهندس  یت بهروزیبستی خوندزاده

گار نگارنادگان   دکتر گیتی کریم که در این طار  یااری  

 بودند، کمال تشکر و قدردانی را نمایند.
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Abstract 
Despite rapid advances in technology and diagnostic facilities, contemporary mankind still faces 

the old and serious challenge of zoonoses and their emerging and re-emerging status further 

complicates the problems and sometimes the health system of the country faces a dilemma. Out 

of the 1,415 known human diseases, about 868 (60%) have multiplicative hosts, which occur 

between different species. In the recent three decades, approximately 75% of the newly 

emerging human infections have been zoonotic. In this article, using library studies and 

electronic searches, list of the most important bacterial zoonoses with a special vision towards 

emerging and re-emerging diseases, the status of the most important zoonoses in Islamic 

Republic of Iran and the world is presented, based on the published national and international 

documents, and the weaknesses and strengths of the responsible organizations have been 

discussed and corrective strategies and prospects for the future offered. 
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