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يك بيماري عفوني ويروسي كشنده و بشدت مسري در نشخواركنندگان كوچك اهلي و  (PPR) طاعون نشخواركنندگان كوچك 
  .وحشي شايع درقاره آسيا وآفريقا مي باشد

ازمهمترين بيماري با خسارات قابل توجهي كه به اقتصاد دامپروري ، امنيت غذايي و معيشت دامداران وارد مي كند يكي  اين بيماري
جمعيت گوسفند وبز بيش  تاكنون طاعون نشخوار كنندگان كوچك .هاي مخرب احشام دردو قاره بزرگ جهان محسوب مي گردد

خسارات فراواني بخصوص به كشورهاي درحال  و ازهفتاد كشورجهان ، دردو قاره آسيا وآفريقا ازجمله ايران را به مخاطره انداخته است
اين بيماري باايجاد تلفات .مي شود برآورد است به گونه اي كه خسارت سالانه ناشي ازاين بيماري ميلياردها دلار هساخت وارد توسعه

با بيماري وارد  وحش كشورهاي درگير را به ذخائرژنتيكي واكوسيستم حيات درنشخواركنندگان كوچك وحشي، خسارت قابل توجهي
 كه  (OIE)با هدف فقرزدايي درجهان به همراه سازمان جهاني بهداشت دام  FAO اراروبوسازمان كشاورزي وخ براين اساس.مي سازد

 ، (GF-TADs)جهاني كنترل مستمر بيماري هاي دامي بين مرزي  چهارچوب دارد،در جهان در هاي دامي را وظيفه كنترل بيماري
 .برنامه كنترل و ريشه كني جهاني طاعون نشخواركنندگان كوچك را مدون نمودند

در كشور ساحل عاج درغالب يك استراتژي جهاني با هدف  PPRدر كنفرانس بين المللي  2015در آوريل  "اين برنامه رسما آغاز
 .، اعلام گرديد 2030تا سال  PPRعاري سازي جهان از ويروس 

   :شامل اي اين استراتژي جهاني درغالب يك برنامه چهارمرحله

پايه ريزي شده است بيماري  بعدازريشه كني4ريشه كني 3ترل ،كن، 2ارزيابي وضعيت موجود بيماري ، - 1
اطمينان  به مرحله بعد منوط به نتايج معتبر و عبور برنامه در كداميك از مراحل قرارداشته باشد آغاز در ازاينكه يك كشور صرف نظر

به خدمات تشخيصي قابل اطمينان نيازمند  بيماري ازآنجايكه براي كنترل موثر.راهكارهاي فني كليدي برنامه مي باشد بخش حاصل از
 .مي شود اين عناصر كليدي محسوب يكي از  PPRاست ، سيستم تشخيص 

طاعون نشخواركنندگان كوچك ، برنامه كنترل و ريشه كني جهاني طاعون نشخواركنندگان كوچك ، سيستم تشخيص : واژگان كليدي
PPR   استراتژي كنترل و ريشه كني جهاني براي ، PPR

 مقدمه 

با  شود يك بيماري ويروسي بسيار واگير و مهلك گوسفند و بز طاعون نشخواركنندگان كوچك كه به آن طاعون بزي نيز گفته مي
و بي  بيحالي است كه به سبب يك موربيلي ويروس، متعلق به خانواده پاراميكسوويروس ها ايجاد مي شود علائمي مشابه طاعون گاوي

اسهال متعفن و  مخاط دهان و بيني،ترشحات چشم و بيني، اختلال تنفسي، سرفه، ذات الريه، التهاب روده ها ، حركتي ، تب، جراحات
 .علايم شايع اين بيماري مي باشد مرگ از

در مناطق بومي %  50 درمناطق غير بومي و تلفات كمتراز %  90 تا  80تلفات  و%  100طاعون نشخواركنندگان كوچك با واگيري 
 وحشي،آهو و گوزن را مبتلا كند و گوسفند و بز وحش، مانند تواند نشخواركنندگان كوچك در حيات اين بيماري مي  .استهمراه 
در كشور ساحل  1942زماني كه براي اولين بار در سال  طاعون نشخواركنندگان كوچك از.تلفات شديد دراين حيوانات گردد موجب

به طور مداوم افزايش داده است به گونه اي كه اكثر كشورهاي آفريقايي و آسيايي، بلاخص  عاج شناسايي شد گستره جغرافيايي خود را
ايلام گزارش شد و از آن زمان تاكنون بروز  از 1373 بروز بيماري براي اولين بار درايران در سال  .خاورميانه را دربر گرفته است 

يكي از مهمترين بيماريهاي شايع گوسفند و بز وحيات وحش كشورمان بيماري در كشور روندي افزايشي داشته است و در حال حاضر 
زندگي سيصدوسي ميليون نفرازفقيرترين مردمان آفريقا، خاورميانه وآسيا به پرورش دام سبك  (FAO) براساس تخمين .مي باشد

اقتصاد ملي كشورهاي درحال  و يزندگي روستايي وعشايري ،امنيت غذاي نقش اساسي در بز بنابراين سلامت گوسفند و .وابسته است
ميليارد دام سبك در جهان يك ميليارد وششصد ميليون راس  دو از نشان مي دهد FAOاطلاعات منتشر شده توسط  . توسعه دارد

  خسارات فراواني به  تاكنون طاعون نشخوار كنندگان كوچك . در آفريقا ،خاورميانه وآسيا درمعرض اين بيماري مهلك قراردارند

مجله پژوھش ھای بالینی دامپزشکی،دوره یازدھم، شماره یک، بھار و تابستان ھزار و سیصدو نودونھ

مقالھ پژوھشی
طاعون نشخوارکنندگان کوچک: تشخیص ،کنترل و ریشه کنی 

حمیدرضا ورشوي 
استادیارپژوهشی، موسسه تحقیقات واکسن وسرم سازي رازي  

سازمان تحقیقات ،آموزش وترویج کشاورزي ،ایران ،کرج ،موسسه رازي 
  دریافت مقاله: 4 مرداد 1399؛ پذیرش نهایى: 20 شهریور 1399



 

55 
 

به گونه اي كه خسارات سالانه  .آلوده وارد ساخته است يپا و فقير روستايي و دامداران مستضعف عشايري كشورها داران خردهدام
   .شده است برآورد ميليارد دلار 7/1تا  2/1ناشي ازاين بيماري 
 طاعون نشخواركنندگان كوچك استراتژي جهاني كنترل وريشه كني مباني نظري تدوين

طاعون  واجتمايي و آثارمخرب اقتصادي مير بالا گستردگي وسيع جغرافيايي ، حدت ناشي از واگيري ومرگ و توجه بهبا :ضرورت 
 يكي ازپنج بيماري اين بيماري را 2004ازسال  سازمان جهاني بهداشت دام و اروباروسازمان كشاورزي وخ نشخواركنندگان كوچك ،

 اقدامات فقرزدايي جهاني را به مخاطره و بز و گوسفند دامپروري ميانه اعلام نموده است كهو خاور دامي فرامرزي درآفريقا ،آسيا مخرب 
گسترش جغرافيايي درافريقا  ، وخطر انتشار آن به اروپا دركشورهاي اطراف مديترانه PPRحضور درطي سال هاي اخير،. انداخته است

اين بيماري را  بيش ازپيش خطر اين كشور، بز و ميليون راس گوسفند 216 خطرانداختن ه در چين وب 2013 وهمه گيري سال  وآسيا 
   .است فوري به طراحي واجراي برنامه هاي ملي ، منطقه اي و جهاني ريشه كني را نشان داده ونياز آشكارساخته

تغذيه و  ذا، هدف كلي اين استراتژي جهاني ، بهبود وضعيت بخش دامپروري دام سبك است كه درزمينه امنيت جهاني غ: هدف
نهايت بهبود شرائط زندگي  در بويژه درزمينه فقرزدايي ،افزايش درآمد وبهبود زندگي روستائيان ودامپروران خرد و و انسان، سلامت

 .نقش بسيارمهمي دارد مردمان كشورهاي درحال توسعه ،

 امكان اتخاذ اين استراتژي داشته استبسزايي در تاثير  PPRدرامكان پذيري ريشه كني جهاني وجودعوامل متعدد:امكان سنجي
ايمني پايدار  تك دزي درايجاد بي ضرر و شناسايي كانون هاي آلوده ،وجود يك واكسن موثر يا آلوده و دام بيمار تشخيص سريع 

 كناردر  جهاني ريشه كني طاعون گاوي استراتژي بهره گيري ازتجارب ارزشمند بدست آمده از ويروس، برعليه تمامي سويه هاي
ريشه كني آن عبارت  ويروس در ويژگي هاي موثر را امكان پذيرمي سازد PPRكه ريشه كني  ويژگي هاي ويروس عواملي هستند

 : از است

 ماندگاري كوتاه مدت ويروس در، 3.دام هاي بهبود يافته عدم وضعيت ناقلي در و ايمني پايدار،  2 وجود يك سروتيپ ازويروس، 1
  براي ويروس درطبيعت عدم وجود مخزن وناقل، 5انتقال غيرمستقيم ويروس ريسك بسيارپايين در. ،4نخارج ازبدن ميزبا

  برنامه كنترل وريشه كني مولفه ها ي 
ويكي ازمولفه هاي اساسي دراين استراتژي محسوب مي شود ،  هدف نهايي 2030تا سال   PPRاگرچه ريشه كني جهاني  

بهبود وضعيت سلامت جهاني دام ازطريق كاهش اثرات ديگر بيماري  و شامل تقويت خدمات دامپزشكي  بطورهمزمان دومولفه ديگر
 .دنبال مي شود بين المللي نيز منطقه اي و سه سطح ملي ، كوچك در هاي مهم عفوني نشخواركنندگان

 مراحل برنامه 

 :چهارمرحله برنامه كنترل وريشه كني در سطح ملي مشتمل بر

اجرا  درنه منطقه جغرافيايي آسيا وآفريقا كه مي باشد عاري سازي ريشه كني ومراقبت بعداز ت موجود بيماري ،كنترل ،ارزيابي وضعي
 واطمينان بخش حاصل از نتايج معتبر براساس وضعيت بيماري و براساس ارزيابي از ازمرحله اي به مرحله ديگر هركشور عبور .مي شود

سطح  ميزان ريسك همه گيري بيماري با ارتقاء كاهش مراحل، درتمامي اين.  مي گردد كان پذيربرنامه ،ام كليدي  راهكارهاي فني
 .مي باشد توام كنترل بيماري  پيشگيري و

. 
بيماري ،مرحله پايه  وضعيت اپيدميولوژيك ،شناخت بهتر )بيماري احتمالي يا نبود( ارزيابي دقيق وضعيت موجود بيماري: مرحله اول

يك يا دويا  باشد كه براساس نتايج بدست آمده دراين مرحله تصميم گيري براي ورود به مرحله بعدي كه ميتواند مرحلهاي برنامه مي 
دراين مرحله ارزيابي وضعيت سلامتي جمعيت نشخواركنندگان كوچك ،جمع آوري اطلاعات پايه ،اولويت  .سه باشد،ممكن مي گردد

 .صورت مي پذيرد ازطريق مراقبت فعال مونيتورينگ شيوع ،رخداد وانتشاربيماري و بندي مناطق جهت اقدامات پشگيري وكنتزلي

دراين مرحله .انجام مي شود ازواكسيناسيون واكسيناسيون هدفمند همراه با ارزيابي هاي بعد ازطريق  كنترل بيماري: مرحله دوم
 - .زطريق مراقبت غيرفعال صورت مي پذيردعمدتا ا بيماري تشخيص سريع بروزبيماري ، مونيتورينگ شيوع ،رخداد وانتشار

 : مرحله سوم

واكسيناسيون گسترده يا واكسيناسيون درمناطق غيرواكسينه براساس نتايج بدست آمده درمرحله دوم همراه با ارزيابي  دراين مرحله
  ويژه برمراقبت غيرفعال  سيستم مراقبت فعال وغيرفعال با تاكيد دراين مرحله ازهردو .هاي بعدازواكسيناسيون صورت مي گيرد
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اهداف مراقبت دراين مرحله شامل تشخيص سريع بروزبيماري ،تبيين علل .درشناسايي همه گيري هاي جديد استفاده مي شود
توقف  ريشه كني بيماري بعداز :مرحله چهارم - .بروزمجدد ويروس و مونيتورنمودن نتايج پاسخ سريع به رخداد هاي بيماري مي باشد

 .انجام مي گيرد با اهداف مشابه مرحله سوم مراقبت فعال وغيرفعال واكسيناسيون و

 برنامه پنجگانه راهكارهاي فني

تواناي ومهارت دامپزشكان فارم . قابل اطمينان نيازمند است PPR بيماري به خدمات تشخيصي  كنترل موثر در:سيستم تشخيص 
   .درسيستم تشخيص مي باشد تفريقي اولين مرحله درتشخيص صحيح بيماري ووجود دستورالعمل تشخيص

در يك  PPRسيستم مراقبت دركنارمونيتورينگ عمليات كنترل وريشه كني ازعناصر كليدي در فهم اپيدميولوژي  :سيستم مراقبت
 .كشورمي باشد

واكسيناسيون، بيوسكيوريتي تركيبي ازابزارهاي مختلفي شامل   PPR سيستم پيشگيري وكنترل :سيستم پيشگيري ووكنترل
ميزان .بهبوديافته ،شناسايي تمامي دام هاي گوسفندوبزدركشور،كنترل جابجاي دام ها ،قرنطينه ،كشتار وحذف دام هاي مبتلامي باشد

 .بكارگيري هريك ازاين ابزارها درهركشوري بستگي به مرحله اي دارد كه كشوردرآن قراردارد

مسئوليت ها واختيارات  و سنگ بناي است كه خدمات دامپزشكي PPRقوانين ومقررات در زمينه  :چهارچوب قوانين ومقررات 
  .فعاليت هاي پيشگيري وكنترل را مهيا مي سازد استقرار ضروري در

مشاركت وهمكاري جدي  بدون PPRپيشرفت در برنامه پيشگيري ،كنترل ودرنهايت ريشه كني  :جذب مشاركت وهمكاري ذينفعان
شامل دامپزشكان بخش خصوصي ودولتي ،متخصصين ،دامداران ، كاركنان بخش (در تمامي بخش هاي مربوطه  افراد ذيربط وذينفعان 

  .امكان پذيرنمي باشد )ونهادهاي مدني واسطه ها بهداشت دام ،
 برنامه  لازم  ابزارهاي 

ابزارهاي سيستم اطلاعات  تعيين شده علاوه بر برنامه ودست يابي به اهداف پنجگانه  درراستاي عملياتي نمودن راهكارهاي فني
 .مي باشد ابزارهاي ديگري نياز بررسي هاي ازمايشگاهي و واكسيناسيون كه درحال حاضردردسترس مي باشد ، بيماري،

 .استفاده مي شود PPR (PMAT)ارزيابي ومونيتورينگ  به منظورطبقه بندي كشورها براساس مراحل چهارگانه استراتژي ازابزار
مراقبت فعال وغيرفعال  طريق روشهاي مختلفي نظير از (PVE)ارزيابي وضعيت بعدازواكسيناسيون  اثربخشي واكسيناسيون با ابزار

وبررسي سرولوژيكي امكان پذيراست
   نقش آزمايشگاه هاي تشخيصي 

درمناطق پاك  بيماري وانتشار در شناسايي بموقع بروز PPRكارآمد درتشخيص سريع  وروش هاي تجهيزآزمايشگاه ها به ابزارها
 ژنوتايپينگ و و تائيد مناطق عاري ازبيماري .ايفا مي كند اساسي بيماري ،نقشي از وزمجددبيماري درمناطق عاري شده بر ،شناسايي

 . يروس هاي ايزوله شده ازكانون هاي آلوده ازجمله وظائف آزمايشگاه هاي ملي ورفرانس مي باشد

آنها در مطالعات اپيدميولوژيك بيماري به  ويروس هاي در چرخش وهمچنين شناسايي منشاء تعيين هويت ژنوتايپينگ ويروس در
وتائيد  ظرفيت سازي كمي وكيفي نمونه گيري،تشخيص .منظورارزيابي و اتخاذ روش هاي مناسب مواجه با بيماري بسيارضروري است

منطقه اي ازعوامل موثر  و ونيزه كردن روشهاي تشخيصي درسطح ملي نهايي بيماري دركمترين زمان ممكن و استاندارد سازي وهارم
 .محسوب مي شود PPRدرموفقيت اقدامات كنترل وريشه كني 

بين كشورها و با آزمايشگاه هاي منطقه اي درغالب شبكه هاي تشخيصي ، ايجاد  ارتباط فعاليت هاي تشخيصي آزمايشگاه هاي ملي
، پشتيباني آزمايشگاه  OIEو FAOن كشورهاي منطقه ، بهره گيري ازپروژه هاي ظرفيت سازي بي شبكه هاي مراقبت اپيدميولوژيكي

بدين ترتيب امكان . ياري مي رساند شناخت مسيرانتشارويروس و به شفاف سازي وضعيت منطقه اي بيماري  PPRهاي رفرانس 
 . منطقه فراهم مي شود بيماري در بهبود هماهنگي روشهاي كنترل وريشه كني رويكرد منطقه اي مديريت بيماري و

  PPRسيستم تشخيص 
كني بيماري طاعون نشخواركنندگان كوچك، ، شناسايي و تشخيص قدم اول درراه كنترل و ريشه تشخيص تفريقي باليني- - 1

ويژه به  است ، بيماريهاي كه داراي تب وبرخي علايم باليني مشابهي معمولا با PPR  .هاي مشابه است از ساير بيماري آن
  درمواردي كه بيماري به تازگي وارد يك منطقه شده است و دامپزشكان و مسئولين بهداشتي دام، از شكل باليني و
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باليني طاعون نشخواركنندگان كوچك ممكن است با  از نظر .كالبدگشايي بيماري اطلاعات كافي ندارند ، اشتباه مي شود 
واگير بزان،اكتيماي واگير،  تب برفكي،پنوموني پاستورلايي،پلوروپنومونيساير بيماريهاي تنفسي و مخاطي و گوارشي شامل 

كه مي تواند موجب اشتباه  مهمترين علايم باليني .اي اشتباه تشخيص داده شود روده-كوكسيديوزيا آلودگيهاي انگلي معدي
:درتشخيص گردد

 :جراحات دهاني

در تب برفكي مشكلات تنفسي و اسهال و لنگش  .يا اكتيماي واگير باشدبرفكي، زبان آبي  ممكن است جراحات مربوط به بيماري تب
 رنگ  بيماري زبان آبي تورم در سر، تغيير برخلاف .وجودندارد

درطاعون  شاخي سم و نواحي كم موي بدن و لنگش رنگ متمايل به آبي، همچنين رنگ متمايل به آبي نوار زبان ومحوطه دهان به
 .موارد متداول بيماري اكتيما، معمولا نكروز دهاني، اسهال و پنوموني ديده نميشود در.نمي شود  نشخواركنندگان كوچك مشاهده

هاي  زخم دراين بيماري ها .باشد نفسي مربوط به پنوموني پاستورولايي يا پلورو پنوموني واگير بزان ممكن است مشكل:مشكل تنفسي
  .معمولا كمترازطاعون نشخواركنندگان كوچك استاسهال ديده نميشودو تعداد بيماران و تلفات  دهاني و

 .اي باشد روده-هاي انگلي معدي ممكن است اسهال مربوط به كوكسيديوز يا آلودگي:اسهال

 .اقدام شود PPRموارد مشكوك بايد براي تشخيص آزمايشگاهي ويروس  درتمامي

يتشخيص آزمايشگاه - 2
 تشخيص مستقيم  2- 1

بيماري ومطالعات  كانونهاي فعال بيماري وهمچنين بعنوان ابزاري درزمينه سورويلانس و دام مبتلاتشخيص مستقيم به منظورشناسايي 
.ويروس شناسي ومولكولاراپيدميولوژي استفاده مي شود

 :تشخيص مستقيم به دو روش صورت مي گيرد

جداسازي و تعيين هويت ويروس  - 
مشكوك به بيماري ژن هدف دردام يا  رديابي آنتي ژن و - 

آزمايشات تشخيصي رايج 
 جداسازي ويروس روي كشت سلول : ويروس شناسي  - 

Antigen Capture Elisa ،Lateral Flow Device (LFD: رديابي آنتي ژن - 

RT-PCRConventional،Real-time RT-PCR،LAMP-PCR : رديابي ژن هدف

 )گذشته نگر(تشخيص غير مستقيم  2- 1

 سرو وكانونهاي آلوده غيرفعال وهمچنين بعنوان ابزاري درزمينه آلوده يا بهبوديافته منظورشناسايي دامبه  تشخيص غيرمستقيم
 .بيماري ومطالعات اپيدميولوژيك بكارمي رود سورويلانس

 .استفاده مي شود از تشخيص غيرمستقيم نيزPost Vaccination Evaluation (PVE) در ارزيابي بعداز واكسيناسيون

 .انجام مي گيرذ c-Elisaآزمايشات تشخيصي رايج ازطريق رديابي آنتي بادي آزمايش خنثي سازي سرمي ،اليزاي رقابتي 
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Peste des petits ruminants (PPR) is a highly contagious, and fatal viral disease of domestic and wild 
small ruminants caused by a morbillivirus belongs to family paramyxoviridae. It is characterized by 
the sudden onset of depression, fever, discharges from the eyes and nose, sores in the mouth, 
disturbed breathing and cough, foul-smelling diarrhoea and death. PPR is one of the most damaging 
livestock diseases with significant economic, food security and livelihood impacts.  

Since it was first identified in Côte d’Ivoire in 1942, the geographical distribution of PPR has 
steadily expanded to cover large regions in Africa, the Middle East and Asia. Currently around 70 
countries have reported infection to the OIE or are suspected to be infected and another 50 are 
considered at risk for PPR. Out of these infected countries, more than 60% are in Africa (including 
North Africa) the other infected countries being in Asia. It is estimated that 330 million of the 
poorest people in Africa, the Middle East and Asia keep livestock, including small ruminants. 
Sheep and goats play an important role in the livelihoods and food security of poor families and 
contribute to national economic development.  

FAO/OIE Global Framework for the Progressive Control of Transboundary Animal Diseases (GF-
TADs) has developed PPR Global Control and Eradication Programme (PPR-GEP). This 
programme is officially and solemnly launched in the PPR Global Strategy at the International 
Conference in Abidjan (Côte d’Ivoire) at 2 April 2015 with the vision of a world free of PPR by 
2030. 
The overall objective of the Global Strategy is the improvement of small ruminant sector 
contributing to global food security and nutrition, human health and economic growth, particularly 
in developing countries, thereby alleviating poverty, increasing income generation and improving 
the livelihoods of smallholder farmers and general human wellbeing. 

The specific objectives of the Global Strategy are the eradication of PPR by 2030, while at the same 
time, through reinforcing VS, improving animal health globally by reducing the impact of other 
major infectious diseases. 
The global PPR eradication and Eradication Strategy (GCES) is based on four stages: Assessment 
stage, Control stage, Eradication stage and Post eradication stage. Thesefour stages combine 
decreasing levels of epidemiological risk with increasing levels of prevention and control. At Stage 
1 the epidemiological situation is assessed. At Stage 2and 3 vaccination are implemented. At Stage 
4 vaccination must be suspended; the country must provide evidence that no virus is circulating at 
zonal or national level and that it is ready to apply for official OIE PPR-free status. 

Regardless of the stage in which a country initially places itself, sufficient capacity should be 
achieved relative to five technical elements so that the country can move with confidence to the 
next stage of control and eradication. The One of these key elements is PPR Diagnostic system(s). 
The effective control of PPR requires the reliable laboratory diagnostic services . 

Key Words: Peste des petits ruminants (PPR); PPR Global Control and Eradication 
Programme(PPR-GEP); global PPR eradication and Eradication Strategy (GCES); attenuated PPR 
strains; homologous PPR vaccine; PPR Diagnostic system
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