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مقدمه

بهداشـت و سـلامت دام، طیـور و زنبورعسـل هـم ازلحـاظ اقتصـادی و هـم ازلحـاظ تامیـن مـواد غذایی 
سـالم جهت اسـتفاده و حفظ سـلامت انسـان حایز اهمیت اسـت. از گذشـته پرورش دام، طیور و زنبورعسل 
در جوامـع روسـتایی و عشـایری مرسـوم بوده اسـت و مواد غذایی حاصـل از این فعالیت مـورد مصرف عموم 
مـردم قـرار می گیـرد. از ایـن رو توجـه به بهداشـت و پیشـگیری بیمـاری در دام، طیـور و زنبورعسـل در این 

جوامـع ضامن حفظ سـلامت و بهداشـت عمومی اسـت.
هـدف از شـاخه کاردانـش در نظـام جدیـد آمـوزش متوسـطه تربیـت نیـروی انسـانی ماهـری اسـت که 
مهـارت آن هـا دقیقاً بر تکالیف و شایسـتگی های شـغلی بازار کار منطبق باشـد. اولین گام بـرای آموزش های 
مهارتی مبتنی بر شـغل، شناسـایی و طبقه بندی مشـاغل بازار کار اسـت. پس از شناسـایی مشـاغل، تجزیه 
 و تحلیـل مشـاغل موجـود در بـازار کار صـورت می گیرد و بر این اسـاس اسـتانداردهای آموزش شـغلی تهیه 
و تنظیـم می شـود. بـرای انجـام تجزیـه  و تحلیـل شـغل، ابتـدا وظایـف و تکالیـف شـغلی در قالـب یک تیم 
توسـط کارشناسـان آمـوزش، متخصصیـن و شـاغل فعـال در بخـش اسـتخراج می گردد و سـپس بـرای هر 

وظیفـه چنـد کار و بـرای هر کار مراحـل کاری تدوین می شـود.
اسـتاندارد شـغلی پیشـگیری و کنترل بیماری هـای دام، بیماری هـای مشـترک از دام و فراورده های خام 
دامـی توسـط کارگـروه تخصصـی دامپزشـکی شـاخه کاردانش بر اسـاس اسـتاندارد جهانی ایسـکو 2008 و 
فراینـد برنامه ریـزی درسـی و آمـوزش فنـی و حرفـه ای در محیـط کار بـا توجه بـه کلیه حرفه ها و مشـاغل 
مرتبـط و مشـاغل موجـود در بـازار کار و طـی فرآینـد انجام جلسـات متعدد بـا فعالان در این حـوزه، تدوین 
شـده اسـت. هـدف از تدویـن ایـن اسـتاندارد کسـب شایسـتگی ها و مهارت هـای مرتبـط بـا آن بـا توجه به 

علاقـه و امـکان اجرا در جامعه روسـتایی و عشـایری بوده اسـت.
فراگیـر بـا آموزش اسـتاندارد شـغلی پیشـگیری و کنتـرل بیماری هـای دام، بیماری های مشـترک از دام 
و فراورده هـای خـام دامـی می توانـد مهـارت لازم جهـت کنتـرل و پیشـگیری بیماری هـا در میـان دام هـای 
روسـتایی )شـامل دام سـبک، سـنگین و کوچک، همچنین طیور گوشـتی، تخم گذار و بومی و زنبورعسـل( 
و نیـز بیماری هـای مشـترک بیـن انسـان و دام و بیماری هـای منتقلـه از فراورده های خام دامی به انسـان را 

کسـب و گواهـی شایسـتگی دریافت کند.
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پیشگیری بیماری های دام )سبک، سنگین و کوچک(

تب برفكي

تب برفکـي یـک بیماری ویروسـی اسـت و یکي از مسـري ترین، پرضررترین و مهم تریـن بیماري های دام های 
زوج سـم اهلي محسـوب می شـود که در دهان، سـم، پسـتان و پوزه و گاهي در اطراف پایه شـاخ ایجاد تاول و 
زخـم ایجـاد می کنـد. ایـن بیمـاري در قلب نـوزاد دام هـا یعني گوسـاله ها، بره هـا و بزغاله ها ممکن اسـت نکروز 
و مـرگ بافتـي ایجـاد نمایـد و باعـث بـروز تلفـات درآن ها شـود. بنابرایـن هنگامی که بیمـاري در فصـل زایش 

گوسـفندان و بزهـا شـایع مي شـود، تلفات و خسـارات سـنگین در بره هـا و بزغاله ها به وجـود می آورد.

نشانه های بالیني بیماري

نشـانه های بالینـي بیمـاري تب برفکـي در حیوانـات مختلـف، تقریبـاً مشـابه اسـت. بـا این همـه ایـن علایـم در 
گوسـفند و بز بسـیار خفیف تر از گاو اسـت. ظهور تاول در دهان، پسـتان و سـم مهم ترین نشـانه بیماري اسـت که 

در گوسـفند و بـز کمتـر دیـده مي شـود. لنگـش مهم تریـن نشـانه ی ظاهـري بیماري در گوسـفند و بز اسـت.

راه های انتقال بیماري

بیمـاري تب  برفکـي می توانـد بـه روش هـای مختلف وارد یک گله سـالم شـود کـه مهم ترین آن هـا به قرار 
است: زیر 

1 - ویـروس تب برفکـي همـراه ذرات یـا قطـرات ریـز تنفسـي دام هـای آلـوده می توانـد منتشـر شـود و 
دام هـای سـالم را آلـوده نمایـد. در ایران با توجه به خشـکي و گرماي هـوا این روش انتقال زیـاد اهمیت ندارد.

2 - دامـداران، دلالان، دامپزشـکان، تکنسـین های دامپزشـکي و تلقیح مصنوعي و بازدیدکننـدگان دامداري و 
همچنیـن وسـایل و ابزارهـاي آن هـا می تواننـد باعـث انتقال بیمـاري به دام هـا و گله های دیگر شـوند.
3 - کامیون های حمل کود به علت ریخت وپاش کود آلوده می توانند باعث انتقال بیماري شوند.

4 - دامـي کـه وارد یـک دامـداري و یـا پرواربنـدي می شـود، ممکـن اسـت آلوده شـده باشـد بخصـوص اگر از 
میادیـن دام خریداري شـده باشـد .حتي احتمال آلوده شـدن دام در مسـیر حمل تا دامداري وجـود دارد و آلودگي 
کامیـون حمل ونقـل نیـز می توانـد حیـوان را آلـوده نماید. دامي کـه در میدان دام، در مسـیر و یـا در داخل کامیون 
آلـوده می شـود ممکـن اسـت به دلایلـي هیچ گونـه علایم بالیني نشـان ندهـد ولي ویـروس در بـدن آن تکثیر یابد 

و دفـع گـردد. درنتیجـه حیـوان آلـوده دام های دامـداري جدیـدی را که وارد آن می شـود نیز بیمـار می کند.
5 - گاهـي محـل دامـداري کـه دام هـا وارد آن می شـوند آلـوده اسـت و باعـث بیمـاري دام هـای ورودي 
می گـردد. ایـن مسـئله به خصـوص در پرواربندي هـا اتفـاق می افتـد کـه همیشـه دام هـا در آن در حـال 

اسـت. جابجایي 
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6 - در  بیش تـر بیماري هـای عفونـي ازجملـه تب برفکـي قبل از آن کـه بیماري ازنظر بالینـي در دام قابل 
تشـخیص باشـد می توان میکروب آن را در خون و سـایر بافت های دام مشـاهده کرد. بنابراین ریختن خون 

دام هـا در کوچـه، خیابـان و مزارع می تواند باعـث آلودگي محیط و انتقال بیماري شـود.
7 - معمـولاً امعـا، احشـا و اعضـاي دامـي کـه در اثـر بیماري تـب برفکي تلف می شـوند مملـو از ویروس 
عامـل بیمـاري هسـتند. بنابرایـن رها کردن لاشـه ها و عـدم دفن آن ها می تواند باعث انتشـار بیمـاري گردد.

پیشگیري و کنترل بیماري تب برفكی

واکسیناسـیون علیـه بیمـاری می توانـد باعـث ایجـاد ایمنـی در دام ها گردد، اما واکسـن به صـورت کامل 
نمی  توانـد از وقـوع بیمـاري جلوگیـري نمایـد. اگـر میـزان ورود ویـروس به بدن از حـد معینـي افزایش یابد 
دام هـا بـا وجـود واکسیناسـیون، بیمـار می شـوند. بنابرایـن بـراي آن کـه بیمـاري رخ ندهـد بایـد از آلودگي 
محیـط بـا ویـروس تب برفکـی جلوگیري کـرد. براي ایـن کار باید لاشـه ها را دفن نمـود، کشـتار دام ها فقط 
در کشـتارگاه انجـام گـردد، بـه هنـگام ورود بـه دامداري هـا بهداشـت رعایـت شـود و بعـد از خریـد دام از 

میادیـن و قبـل از واردکـردن  حیوانـات بـه گلـه، مدتـي آن هـا را در قرنطینه نگهـداري کرد.
همچنیـن بایـد دقـت نمـود که افراد در هنـگام ورود به دامـداري و حین حمل ونقل کود موارد بهداشـتي 
را رعایـت نماینـد تـا باعـث انتقـال بیماري به دامـداري نشـوند. کامیون های حمـل دام و کود نبایـد از میان 

دام های سـالم رد شوند.
استفاده از مواد ضدعفوني نیز در پیشگیري از بیماري و کاهش آلودگي محیط بسیار موثر است. 

علائم دهانی بیماری تب برفکی



مراقبت‌بهداشتی‌)دام،‌طیور‌و‌زنبورعسل(‌

10

)PPR( بیماري طاعون نشخوارکنندگان کوچک
طاعـون نشـخوارکنندگان کوچـک که بنام طاعون بز نیز شـناخته می شـود یک بیماري ویروسـي بسـیار 
مسـري اسـت کـه گوسـفند و بـز را  مبتـلا مي کنـد. از علایـم این بیمـاري می توان به تب، ترشـحات چشـم و 
بینـي، التهـاب و جراحـات دهاني، اختلال تنفسـي و سـرفه، ذات الریـه، التهاب روده ها و اسـهال اشـاره کرد. 

امـروزه این بیماري در ایران و سـایر کشـورهاي خاورمیانه شـایع اسـت.

عامل بیماري
عامـل طاعـون نشـخوارکنندگان کوچـک یـک ویروس اسـت کـه با عوامـل بیماری هـای طاعـون گاوي، 

سـرخک انسـان، دیسـتمپر در سـگ و نیـز موربیلـي ویروس هـای پسـتانداران دریایي قرابـت دارد.

حیوانات حساس
شـکل بالینـي بیمـاري درگوسـفند، بـز و همچنیـن در نشـخوارکنندگان کوچک وحشـي قابل مشـاهده 
اسـت کـه در باغ وحش هـا نگهـداري مي شـوند. گاو، گاومیـش، شـتر و خـوک می تواننـد بـه ویـروس آلـوده 

شـوند امـا شـکل بالینـي بیمـاري در آن ها دیده نشـده اسـت.

نحوه انتقال و انتشار بیماري
پـس از شـروع تـب، ویـروس تقریبـاً بـه مـدت 10 روز در تمـام ترشـحات و مـواد دفعـي حیـوان آلـوده و 
بیمـار وجـود دارد و ترشـحات چشـم، بینـي و دهـان و مدفـوع داراي مقـدار زیـادي ویـروس اسـت. از ایـن 
ترشـحات و تراوش هـا، ریزقطره هـاي آلـوده به خصـوص وقتي کـه حیـوان سـرفه و عطسـه می کنـد تـا فواصل 
قابل ملاحظـه ای در هـوا منتشـر می شـود )در مناطق سـرد ایـن فاصله می تواند 10 متر  باشـد(. استنشـاق این 
ریـز قطره هـا توسـط سـایر دام هـا می توانـد آن هـا را آلـوده کنـد. هرچند تمـاس نزدیـک مهم تریـن راه انتقال 
بیمـاري محسـوب می شـود ولیکـن ترشـحات و تراوش هـا دام هـای آلـوده، ممکن اسـت آبشـخورها، آخورها و 
بسـتر را نیـز آلـوده سـازد و آن هـا می توانند منبـع آلودگي باشـند. در میادیـن دام تماس نزدیـک دام هایی که 

از نقـاط مختلـف بـراي فـروش آورده می شـوند خطـر انتقـال و انتشـار بیمـاري را افزایـش می دهد.

راه های ورود بیماري به گله
بیماري ممکن است به طرق زیر وارد گله شود:

- در روزها و هفته های اخیر دام جدید و آلوده خریداری شده و وارد گله شده باشد.
- گوسفندان و بزها هنگام جابجایي و حمل ونقل  در تماس با منابع آلوده قرار گرفته باشند.

- گوسـفندان و بزهـا بـا سـنین مختلـف کـه آلودگـي آن ها مشـخص نیسـت دریک جـا تجمـع یافته  و 
مخلوط شـده باشـند.

- گوسـفندان و بزهایـي کـه بـراي فـروش به بـازار برده شـده اند، امـا فروخته نشـده اند و بعـد از آلودگي 
در بـازار به گله برگردانده شـده باشـند.
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 علائم بالیني بیماري
شـروع ناگهانـي تـب 40 تـا 41 درجه، افسـردگي و بي حالي از علایم عمومي بیماري محسـوب می شـود. 
موهـاي بـدن، بخصـوص در نژادهـاي موکوتـاه بـه حالـت سـیخ قـرار می گیرنـد و ظاهـر پف کـرده بـه دام 
می دهنـد. بـه زودی پـس  ازایـن مرحلـه ریزش ترشـحات آبکي از چشـم ها، بیني و دهان شـروع می شـود که 
بعـداً بـه علـت عفونت هـای ثانویه، ایـن ترشـحات  غلیظ و زردرنـگ مي گردند. ترشـحات که پـوزه و موهاي 
زیـر چشـم را مرطـوب می کنندپـس از خشـک شـدن باعـث چسـبندگي پلک هـا، انســداد سـوراخ های بیني 
و در نتیجـه اشـکال در تنفـس می شـوند. 1 یـا 2 روز بعـد از شـروع تـب، پوشـش مخاطي دهان و چشـم ها 
به شـدت متـورم و قرمزرنـگ می شـود. سـپس به علت نکـروز اپیتلیـال، نواحي خاکسـتري رنـگ کوچک ته 
سـوزني روي لثه هـا، کام، لب هـا و سـطح داخلـي گونه ها و سـطح بالایي زبان ظاهر می شـود. تعـداد و اندازه 

ایـن نواحـی افزایـش می یابـد و به هـم متصل می شـوند.
سـطح داخلـي دهـان کـه تغییر ظاهـري می دهد، رنـگ پریده و پوشـیده از سـلولهاي مرده می شـود. در 
بعضـي مـوارد پوشـش طبیعـي آن ممکن اسـت به وسـیله یک مـاده پنیري ضخیم، به شـکل کامل پوشـانده 
شـود. اسـهال معمـولاً 2 تـا 3 روز بعـد از شـروع تـب ظاهـر می شـود اگرچه در مراحـل اولیه و شـکل ملایم 

بیماري، ممکن اسـت اسـهال مشـهود نباشد.

اقدامات کنترلی بیماري
کنترل واگیري های طاعون نشـخوارکنندگان کوچک بسـته به اسـتراتژي کشـورها، بر کنترل جابه جایی 
دام )قرنطینـه( همـراه با اسـتفاده از واکسیناسـیون کانوني )حلقـه ای( و ایمن سـازی در جمعیت های پرخطر 
و یـا در مـوارد خـاص معدوم سـازی تمامـي گلـه آلـوده متکـی اسـت. تـا چنـد سـال پیـش کاربردی تریـن 
واکسیناسـیون در برابـر طاعـون نشـخوارکنندگان کوچـک اسـتفاده از واکسـن طاعـون گاوي بـود. امـروزه 
واکسـن های موجـود در بـازار می تواننـد نشـخوارکنندگان کوچـک را حداقـل بـه مـدت 3 سـال در برابـر 

طاعـون نشـخوارکنندگان کوچک حفاظـت نمایند. 

علائم بیماری چسبندگی پلک ها و انسداد سوراخ بینی در طاعون نشخوارکنندگان کوچک
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آبله گوسفند و بز

آبلـه گوسـفند و آبلـه بـز دو بیمـاری جـدا از هم هسـتند و عامـل هریک گونـه ای از ویروس آبله اسـت که 
فقـط میزبـان اصلـی خـود یعنی »گوسـفند« و یا »بز« را مبتـلا می کنـد و در میزبان دیگـر بیماری زایی ندارد. 
آبلـه گوسـفند و بز بیماری های ویروسـی بسـیار واگیـردار در نشـخوارکنندگان کوچک هسـتند. این آبله های 
مذکـور ممکـن اسـت در نژادهـای بومـی در مناطقـی که بیمـاری بومی اسـت )مناطـق اندمیک(، ملایم باشـند 
امـا در حیوانـات تـازه  وارد اغلـب کشـنده هسـتند. زیان های اقتصادی ناشـی از بیمـاری عبارت اسـت از: کاهش 
تولیـد شـیر، آسـیب به کیفیت پوسـت و پشـم و دیگـر تولیدات، سـقط جنین، کاهش وزن، حسـاس شـدن دام 
بـه عفونت هـای تنفسـی و هجـوم حشـرات و تلفات. ضایعات پوسـتی به آهسـتگی بهبـود می یابنـد و جای زخم 
)اسـکار( به صـورت دایمـی باقـی می ماند. آبله گوسـفند و بـز می تواند تجـارت را محدود کند و از توسـعه صنعت 

دام پـروری جلوگیـری نمایـد. همچنیـن مانـع واردات نژادهـای جدید گوسـفند و بز به مناطق اندمیک شـود.

عامل بیماری

ویروس های جنس Capripox و خانواده Poxviridae شامل:
 )Sheeppox virus( ویروس آبله گوسفندی -

 )Goatpox virus( ویروس آبله بزی -
اغلب سـویه های ویروس، اختصاصی میزبان هسـتند. براین اسـاس آبله گوسـفندی عمدتـاً باعث بیماری 
در گوسـفند و آبلـه بـزی اغلـب بزهـا را آلـوده می کنـد. اگرچه برخـی سـویه ها می توانند بیمـاری جدی در 

هـر دو گونـه ایجاد کننـد. این دو ویـروس به راحتـی از یکدیگر قابل تفریق نیسـتند.
این ویروس ها عموماً به فرمالین و کلروفرم همچنین به هیپوکلریت سدیم و فنل حساس هستند.

عوامل دخیل در افزایش حساسیت حیوان به آبله

- نژاد: برخی نژادها نسبت به سایرین حساسیت  بیش تری به کاپری پاکس ویروس ها دارند.

جنس: حساسیت ماده ها از نرها  بیش تر است.

- سن: حیوانات جوان از بالغین حساس تر هستند.
- شرایط مدیریتی: انگل ها، سوءتغذیه، خستگی، فرسودگی و کوچ باعث حساس شدن حیوان می گردند.
- تراکم جمعیتی: بیماری معمولاً در نقاطی کم تر است که تماس زیادی بین حیوانات وجود ندارد.

اهمیت بیماری آبله بزی و آبله گوسفندی

چنانچـه آبلـه در جمعیـت دامی حسـاس به بیماری بروز پیدا کند بسـیار واگیردار، شـدید و غالباً کشـنده )برای 
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سـنین پایین تـر( اسـت.  در بیـن آبلـه دام های اهلی، آبله گوسـفند و بـز از همه خطرناک تر محسـوب می گردد.
میـزان واگیـری بیمـاری در دام هـای حسـاس مایه کوبـی نشـده بسـیار بـالا اسـت و گاهـی بـه بیـش از 
75درصـد نیـز می رسـد. میـزان مرگ ومیـر در دام هـای جـوان در گله هـای بـدون سـابقه مایه کوبـی منظـم 
و مشـخص بیـن 5 تـا 50 درصـد متغیـر اسـت. خسـارات اقتصـادی ناشـی از بیمـاری خصوصـاً در بره هـا و 

بزغاله هـا قابل توجـه اسـت، بطوری کـه تلفـات در بره هـای زیـر 4 مـاه تـا 100 درصـد نیـز می رسـد.

انتشار و راه ورود ویروس آبله

آبلـه به وسـیله تاول های خشـکیده حـاوی ویروس عامـل بیماری انتشـار می یابد که بـا گردوغبار مخلوط 
می شـوند و در شـرایط خشـک مدت هـا حـاد باقـی می ماننـد. ایـن مـواد می تواننـد آغـل و چراگاه، جـاده و 
وسـایل دامـداری را آلـوده کننـد و تـا محـدوده ای نیـز به وسـیله بـاد انتقال یابنـد. نقـل انتقـال دام آلوده و  

پشـم و پوسـت حیـوان آلـوده نیـز می تواند منشـا واگیری و گسـترش بیماری باشـد.
دسـتگاه تنفـس عادی تریـن راه ورود ویـروس آبلـه اسـت. خراش هـای پوسـتی و نیـش کنه هـا نیـز 

باشـند. ویـروس  ورود  راه  می تواننـد 

سیر بیماری آبله و نشانی های آن 

چهار مرحله مشخص در سیر بیماری وجود دارد:
مرحله اول:

بـروز تـب کـه پـس از طی دوره کمـون )6 تا 14 روز بسـته به شـدت بیمـاری( عارض می گردد. پوسـت 
حیـوان داغ اسـت و دمـای بـدن تـا 42 درجه سـانتی گراد بـالا مـی رود در این هنگام دام کسـل و بی اشـتها 

می شـود و از گلـه عقـب می ماند.
مرحله دوم:

بـروز نشـانی های پوسـتی، بـه فاصلـه 3 تـا 4 روز پـس از بـروز تـب عـارض می گـردد. لکه هـای قرمـز 
تیره رنگـی بـه قطـر یـک عدس تا حـدود 1 سـانتی متر، ابتـدا در نواحی کم موی بـدن )کشـاله ران، زیربغل، 
روی پسـتان ها، زیـر دم، اطـراف چشـم ها و پـوزه( ظاهـر می گـردد. لکه هـا پـس از 24 سـاعت برجسـته و 
به تدریـج نـوک دار می شـوند کـه در ایـن زمـان لمـس آن ها با دسـت فقط برجسـته و ضخیم شـدن پوسـت 
را نشـان می دهـد و اصـلًا شـبیه تـاول نیسـتند. سـپس ایـن برجسـتگی ها سراسـر بـدن را فرامی گیرنـد که 
طـی آن دمـای بـدن پاییـن می آیـد و تـب فروکـش می کنـد. ایـن دانه هـا )ندول هـا( ممکن اسـت بـر روی 
مخاطـات چشـم، بینـی، دهـان و مجاری تنفسـی، گـوارش و مجاری تناسـلی نیز  تشـکیل شـوند که ضمن 

اختـلال در کار دسـتگاه های مربوطـه، موجـب جراحـات احشـایی و گاهـی سـقط گردند. 
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مرحله سوم:
تاولـی شـدن و ترشـح کـه دانه هـای آبلـه )ندول ها( تغییر شـکل می یابند و با جمع شـدن مایـع در آن ها 
بـه تـاول )پاپـول( تبدیل می شـوند. سـپس تاول هـا می ترکند و مایـع آبله از آن هـا خارج می شـود. این مایع 
بـا گردوخـاک و بقایـای بافـت پوسـت مخلـوط و خشـک می شـود و دلمه های آبلـه را تشـکیل می دهند که 

سـطح جراحـات را می پوشـاند. این مرحلـه 4 تا 5 روز طول می کشـد.
مرحله چهارم:

خشـک شـدن دلمه هـا پـس از تشـکیل به تدریـج خشـک مـی گردند، و پـس از جداشـدن از پوسـت، به 
زمیـن می افتنـد. در جـای دلمـه بـر روی پوسـت گـودی کوچکـی باقـی می مانـد. ایـن مرحله ازنظـر انتقال 

بیمـاری و پخـش آلودگـی اهمیت خاصـی دارد.

شدت و اشكال بروز بیماری آبله

فرم هـای خفیـف، حـاد و فـوق حـاد آبلـه وجـود دارنـد که سـیر بیماری بسـته به شـکل آن تـا حدودی 
متغیـر اسـت. در کشـورهایی کـه بیمـاری بومی اسـت سـیر بیماری حـدود 20 تـا 30 روز طول می کشـد.

در اشـکال عـادی بیمـاری ابتـدا تعـدادی از گوسـفندان مبتـلا می شـوند و کلیـه مراحل بیمـاری را طی 
می کننـد. پـس از آن هـا عـده دیگـری مبتـلا می شـوند و بـه همیـن منـوال بیمـاری در گلـه تـداوم پیـدا 

می کنـد تـا وقتی کـه کلیـه دام هـای حسـاس علایـم و سـیر بیمـاری را سـپری نماینـد.
در اشـکال غیرعـادی در اثـر دخالـت باکتری هـا بخشـی از گله با جراحـات چرکی ناشـی از عفونت ثانویه 

تلـف می شـوند و عـده ای دیگر کـه مقاومت می کنند بسـیار لاغـر و فرسـوده می گردند.
در فـرم گوارشـی آبلـه، همـواره  اسـهال وجـود دارد. اگر جراحـات و تاول ها بـر روی چشـم به وجود آیند 
منجـر بـه جراحـت قرنیـه و ورم چرکی چشـم  می شـوند. تشـکیل تاول  بـر روی مفاصل نیز تـرک و یا اورام 
چرکـی مفاصـل را تولیـد می کنـد. گاهـی با عفونـت پرده های مغـزی نخاعی شـکل ریوی و یـا حتی عصبی 

بـروز می کنـد. سـقط جنین میش های آبسـتن یکـی از ضایعـات عمده بیماری اسـت. 

علائم بیماری آبله نشخوارکنندگان
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آثار کالبدگشایی

در اشـکال وخیـم بیمـاری جراحـات آبلـه تـا دهـان، حلـق، مخاطـات بینـی و چشـم، حنجـره، نـای و 
انشـعابات آن گسـترش می یابـد و ممکـن اسـت تـا شـیردان و روده ها نیز پیشـرفت کنـد. ازدیـاد یاخته های 
اپیتلیـال، زخم هـا و دلمه هـای روی آن هـا نیـز وجـود دارد. جراحـات ریـوی همـواره موجـود هسـتند کـه 
درنتیجـه آن  در بافـت ریـه عـلاوه  بـر پرخونـی، کانون هـای کبدی شـده دانه های آبلـه زیاد دیده می شـود، 

تـورم غـدد لنفـی تـوام بـا ازدیـاد منوسـیت ها و ماکروفاژهـا نیز قابل مشـاهده اسـت.
عـلاوه بـر بثـورات پوسـتی، در هنـگام پوسـت کنی در زیـر جلـد نیـز بثـورات زبرجلـدی به وضـوح دیده 

می شـود. ترشـحات صفاقـی، ورم روده و معـده و اسـتحاله بافـت کبـد و کلیـه غالبـاً وجـود دارد.

تشخیص آبله بزی و گوسفندی

در اغلب موارد تشـخیص بیماری در سـطح گله از روی نشـانی های بالینی مشـکل نیسـت. سـیر بیماری 
سـیمای مشـخص خـود را دارد. اگرچـه ممکـن اسـت ایـن بیماری بـا اکتیمای واگیـر، تب برفکـی و بیماری 
PPR اشـتباه شـود، امـا تمایـز آن هـا از یکدیگـر بـا توجـه بـه نشـانی ها، سـیر بیمـاری و آثـار کالبدگشـایی 

امکان پذیـر اسـت. گاهـی نیز ممکن اسـت کمپلکسـی از دو یا سـه بیماری وجود داشـته باشـد کـه تفکیک 
آن هـا از یکدیگـر و تاییـد تشـخیص بـا انجام آزمایش میسـر می شـود.

تهیه و ارسال نمونه های مرضی جهت تشخیص 

در دام زنـده از مایـع و لنـف درون تاول هـا و نیـز اپیتلیـوم جـدار تـاول به عنـوان نمونـه بـرای ویرولـوژی 
)ویروس شناسـی( برداشـت می کننـد. نمونـه در داخـل لوله اسـتریل محتـوی تامپـون مخصـوص نمونه برداری 
آبلـه یـا در مـوارد اضطـراری در سـرم فیزیولوژی و در کنار یخ به آزمایشـگاه ارسـال گردد. همچنین لازم اسـت 
ضایعـات پوسـتی نمونـه برداری شـوند. سـپس مواد حاصـل از آن را باید در محـول 10 درصد فرمالیـن قرار داد 
و به عنـوان نمونـه هیسـتوپاتولوژی )آسیب شناسـی بافتی( همـراه با نمونه ویرولوژی به آزمایشـگاه ارسـال کرد. 
در کالبدگشـایی می تـوان از ضایعـات پوسـت، دهـان، حلـق، حنجـره، ریـه مبتـلا، مجـاری تنفسـی و 
غـدد لنفـی نمونه بـرداری کـرد. نمونه هـا بـرای انجـام آزمایش هـای ویروس شناسـی در ظـروف محتـوی 
سـرم فیزیولـوژی در کنـار یـخ بـه آزمایشـگاه فرسـتاده می شـوند. همچنیـن نمونه هـای مربوط بـه آزمایش 

هیسـتوپاتولوژی در ظـروف محتـوی فرمالیـن 10 درصـد قـرار می گیرنـد و ارسـال می شـوند.

اقدامات بهداشتی و درمانی لازم در مواجه با بروز بیماری آبله

- بـه علـت ویروسـی بـودن عامـل آبله درمـان اختصاصـی برای آن وجـود نـدارد و تلقیح واکسـن هم به 
دام بیمـار نمی توانـد اثـری داشـته باشـد، مگـر  این که دام هنوز مبتلا نشـده باشـد تـا واکسـن بتواند ایمنی 

را در بـدن آن علیـه بیمـاری ایجاد کند.
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- در هنـگام مواجه شـدن بـا بـروز بیمـاری در اولیـن اقـدام بایـد دام هـای سـالم را از دام هـای مبتلا جدا 
کننـد و بـه آن هـا واکسـن تلقیـح نماینـد. این دام هـا باید در مکانی جـدا از دام هـای بیمار،  نگهداری شـوند 

و تحـت مراقبت قـرار بگیرند. 
- دام هـای حسـاس را در اطـراف کانـون بیمـاری و تا شـعاع مناسـبی کـه امـکان انتقال آن وجـود دارد،  
واکسـینه کننـد و بـا اعـلام وضعیت قرنطینـه ای برای دام هـا، از هرگونـه نقل وانتقال دام و مـواد مربوط با آن 

ممانعـت بـه عمل آورند.
- رفت  و آمد افراد به محل دام های بیمار باید تحت نظر باشد و ضوابط بهداشتی رعایت شود.

- دام هـای تلف شـده بایـد به طـور بهداشـتی دفـن و یـا سـوزانیده و معـدوم گردنـد. لازم اسـت آثـار و 
آلودگی هـای بجـا مانـده از آن هـا نیـز ضدعفونـی و یـا سـوزانیده شـوند.

-  دام های بیمار نیز در فضایی مجزا و محصور نگهداری شوند و تحت مراقبت و درمان قرار گیرند.
-  در تغذیه دام از علوفه تازه و کنسانتره نرم استفاده کنند.

-  ضدعفونـی زخم هـا و تجویـز آنتی بیوتیـک به منظـور پیشـگیری از عفونت هـای ثانـوی در بهبـودی 
سـپری شـدن دوره بیمـاری موثـر اسـت. تجویـز ویتامین هـا به منظـور تقویـت بنیـه دام بیمـار و در صورت 

تشـدید درد اسـتفاده از مسـکن ها می توانـد مفیـد باشـد.
-  در مناطـق آلـوده و دارای سـابقه بـروز بیماری به مدت سـه سـال باید به طور سـالانه دام های حسـاس 
تحـت پوشـش واکسیناسـیون آبلـه قـرار گیرند. ازآنجاکـه ایمنی حاصلـه در مـادر نمی توانـد از طریق جفت 
بـه جنیـن منتقل شـود، نوزادان دام های واکسـینه شـده در مناطق آلـوده می توانند قویـاً در معرض آلودگی 
باشـند. برایـن اسـاس بـر انجـام واکسیناسـیون در ماه های اول آبسـتنی و تغذیه نـوزاد از آغوز مـادران ایمن 

در 24 سـاعت اول تولد بسـیار تاکیـد می گردد.
واکسیناسیون ایمنی خوبی در مقابل بیماری ایجاد می کند.

درمان بیماری آبله در بز و گوسفند

درمـان اختصاصـی بـرای آبله گوسـفند و بز وجـود ندارد. لـذا توصیه می شـود جهت درمان پشـتیبان به 
دکتـر دامپزشـک مراجعه گردد.
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آنتروتوکسمي
بیمـاری آنتروتوکسـمی یکی از کشـنده ترین بیماری ها در گوسـفند اسـت. این بیماری کـه مختص حیوانات 
علف خـوار اسـت، در اثـر رشـد و تکثیـر غیرمعمـول باکتـری کلسـتریدیوم پرفرنژنـس در دسـتگاه گـوارش  بـه 
وجـود می آیـد. ایـن باکتـری که پنـج تیپ دارد، انـواع مختلف سـموم را تولید می کند. با رها شـدن این سـموم 

در دسـتگاه گـوارش و یـا جذب آن از دسـتگاه گوارش،  بیماری آنتروتوکسـمی ایجاد می شـود.

عامل ایجاد بیماری آنتروتوکسمی یا قلوه نرمی

بیمـاری  قلـوه نرمـی توسـط باکتـری کلسـتریدیوم پرفرنژنـس ایجاد می شـود  که  یک باسـیل گـرم مثبت، 
بی هـوازی، پلی مـورف، معمـولاً ضخیـم و کشـیده و دارای کپسـول )صرفـاً در نمونه هـای حاصـل از بافـت(، 
توکسـین زا و هـاگ دار اسـت. سـویه های مختلـف ایـن باکتـری حـدود 12 نـوع  توکسـین ترشـح می کننـد کـه 
توکسـین های اصلـی آن عبارتنـد از آلفـا، بتـا، اپسـیلون و یوتـا. ایـن باکتـری دارای 5 تیـپ  A,B,C,D,E اسـت. 
 D و  C در ایـران از اهمیـت  بیش تـری برخوردار هسـتند. باکتری کلسـتردیوم پرفرنژنـس تیپ B,C,D  تیپ هـای
معمـولاً در خـاک وجـود دارد و جـز میکروفلـور طبیعی دسـتگاه گوارش گوسـفندها و بزهای سـالم اسـت. تحت 
شـرایط خاصـی ازجملـه تغییر جیـره غذایی و پرخوری کلسـتردیوم پرفرنژنس تیپ  D به سـرعت تکثیر می شـود 
و مقادیـر زیـادی توکسـین اپسـیلون تولید می کند. این توکسـین باعث التهـاب روده، افزایـش نفوذپذیری دیواره 
عـروق و بـه دنبـال آن جـذب سـموم بـه خـون می شـود. اسـهال موکوییـدی، زمین گیـری، ترشـح زیاد بـزاق و 
تشـنج برخـی از علایـم مهـم ایـن بیمـاری هسـتند. گـردش توکسـین همـراه بـا جریان خـون باعث انباشـتگی 
و پرخونـی شـکمبه و شـیردان، التهـاب ریه هـا و پرخونـی و تغییـرات دژنراتیـو کلیه هـا می شـود و بـه دنبـال آن 
قلـوه نرمـی اتفـاق می افتد. ضایعات مغزی و فسـاد سـریع لاشـه ازجملـه علایم کالبدگشـایی این بیماری اسـت. 
حیوانـات جـوان بـه بیمـاری حسـاس تر هسـتند. میـزان بـالای مرگ ومیر ناگهانـی این بیمـاری متعلق بـه بره ها 
و بزغاله هـا اسـت. البتـه حیوانـات بالـغ نیـز در برابـر بیماری آنتروتوکسـمی حسـاس هسـتند و در برابـر مقادیر 
مزمـن ایـن سـموم ایمـن می شـوند. باکتـری کلسـتریدیوم پرفرنژنس همیشـه در دسـتگاه گـوارش و در خاک و 
محیـط یافـت می شـود. ایـن باکتـری همـراه با رشـد و تکثیر خود در دسـتگاه گـوارش، از طریق مدفـوع حیوان، 
دفـع می گـردد و باعـث بیمـاری نمی شـود. بـا این حـال اگر به عللـی ازجملـه پرخوری، تغییـر جیره غذایـی و یا 
اسـتفاده بیـش  ازحـد از غـلات در جیـره غذایـی حیوانات، حرکات دسـتگاه گوارش کنـد یا متوقف گـردد، تعداد 

ایـن باکتری هـا در دسـتگاه گـوارش افزایـش می یابـد و بـا تولید سـم ایجـاد بیمـاری آنتروتوکسـمی می کنند.

عوامل مستعد کننده بیماری آنتروتوکسمی یا قلوه نرمی

- تکثیر بیش ازحد کلستریدیوم پرفرنژنس تیپ C و D در روده ی گوسفند و بز
- چرا در مراتع پر آب و دارای رشد سریع

- تعویض جیره غذایی به طور ناگهانی
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- تغذیه از علوفه یخ زده به خصوص چرا در مراتع یخ زده و دارای شبنم
- استفاده از کنسانتره به مقدار زیاد در جیره غذایی

- مصرف بیش  ازحد شیر و یا غذای دانه ای )غلات( توسط بره ها و بزغاله ها
- ابتلای شدید به انگل های دستگاه گوارش از قبیل نماتودها و کوکسیدیا

- تغذیه با جیره غذایی سرشار از غلات و ماده خشک کم )یونجه یا علف سبز(
- بروز شرایط یا بیماری که منجر به کاهش حرکات دستگاه گوارش شود.

 علایم بیماری آنتروتوکسمی )قلوه نرمی(

در دام های جوان شـکل فوق حاد آنتروتوکسـمی شـایع اسـت که مرگ ناگهانی 12 سـاعت پس از بروز 
اولین علایم مشـخصه بیماری محسـوب می شـود.

دقایقـی پـس  از این کـه بـره و یـا بزغالـه علایـم اختلالات سیسـتم عصبـی مرکـزی را از خود نشـان داد 
مـرگ ناگهانـی حـادث می شـود. ایـن علایم شـامل هیجان و تشـنج اسـت.

از دست دادن اشتها
درد ناحیه شکمی که به واسطه لگدزدن به شکم و قوس کردن ناحیه کمر مشخص می شود.

اسهال شدید )اسهال آبکی با و یا بدون خون(
بیمـاری در بزهـا دوره بسـیار کوتاهـی دارد کـه اغلب کم تر از 2 سـاعت اسـت و از 12 سـاعت هم تجاوز 
نمی کنـد. بـه همیـن علـت تعداد زیـادی از آن هـا بدون بروز نشـانه ی قبلـی می میرنـد. در گله اولین نشـانه 
ایـن بیمـاری بی حالـی، افسـردگی، خمیـازه و عـدم توجـه بـه غذا اسـت. در اشـکال شـدید بیمـاری، اغلب 
تشـنجات متنـاوب، وجـود کـف در دهـان و بالاخره مرگ دیده می شـود. گوسـفندان بیمار نسـبت بـه بره ها 
مـدت زمـان طولانی تـری زنـده می ماننـد )تـا 24 سـاعت(. ایـن گوسـفندان از گلـه عقـب می ماننـد، تلوتلو 
می خورنـد و فک هـای خـود را بـه یکدیگـر می سـایند، ترشـح بـزاق دارنـد و در مرحلـه آخر بیمـاری ممکن 

اسـت بـه نفـخ نیز دچار شـوند.
میزان بالای مرگ ضایعات مغزی و فساد سریع لاشه ازجمله علایم کالبدگشایی این بیماری است.

تشخیص بیماری انتروتوکسمی یا قلوه نرمی

تشـخیص ایـن بیمـاری بر اسـاس علایـم بالینی، مرگ ناگهانی و علایم کالبدگشـایی مشـخص می شـود. 
تاییـد تشـخیص توسـط جداسـازی عامـل بیمـاری یعنـی کلسـتریدیوم پرفرنژنـس تیـپ C و D از مدفـوع، 

محتویـات روده و کلیـه ی حیـوان مبتـلا و کشـت آن صـورت می گیرد.
حضـور مقادیـر فـراوان گلوکـز در ادرار می توانـد دلیلـی بـر بیمـاری آنتروتوکسـمی باشـد. داده هـای 
به دسـت آمده از لاشـه دام تلف شـده در تشـخیص بیمـاری آنتروتوکسـمی اهمیـت دارنـد. بـه همین جهت، 
لاشـه دام تلف شـده بایـد کالبدگشـایی شـود و بافت هـای آن جهـت تاییـد علایم بالینـی به آزمایشـگاه های 
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تشـخیص طبـی ارسـال گردد. در بررسـی پـس از مرگ روده هـای بزرگ و کوچـک مقادیر فراوانـی خونابه و 
لخته هـای فیبـروزی همچنیـن تعـداد زیـادی زخم هـای مخاطی )در لایـه داخلی روده( مشـاهده می شـود. 

علاوه برایـن بافـت مغـز و کلیـه نرم می شـود.

پیشگیری از بیماری آنتروتوکسمی

1- مایه کوبـی دام: در دام هایـی کـه بـرای بـار اول واکسـینه می شـوند دو تزریق به فاصلـه 2 هفته از هم 
ضروری اسـت.

2- جلوگیری از پرخوری دام
3- تغییر جیره غذایی به تدریج و بسیار آهسته انجام شود

4- انجام واکسیناسیون دام ها 2 هفته قبل از تغییر جیره آن ها
5- لاشه دام های تلف شده از بیماری در گودال عمیق دفن و با آهک پوشانده شود

برنامه واکسیناسیون دام

- واکسـینه کـردن دام هـای بـاردار در جریـان چهارمیـن مـاه آبسـتنی باعث غنی سـازی آغوز بـا آنتی بادی ها 
و محافظـت بره هـا و بزغاله هـا در برابـر بیماری آنتروتوکسـمی می شـود

- تمامی دام های جوان باید  پس از  1  ماهگی و با تکرار 2 الی 4 هفته بعد واکسینه شوند
- قوچ ها و سایر دام های بالغ باید سالانه واکسینه شوند

- بزها در فاصله 21 روز مانده به کشتار نباید واکسینه شوند
- حیواناتـی که ظاهراً سـالم هسـتند واکسـینه شـوند امـا  از واکسیناسـیون دام های تـب دار و یا مبتلا به 
بیماری هـای انگلـی اجتنـاب گـردد. ایـن دام ها به خوبی به واکسـن پاسـخ نمی دهنـد زیراکه سیسـتم ایمنی 

آن ها ممکن اسـت ضعیف باشـد.
- سوابق گله را به دقت ثبت کنید.

- برای هر حیوان از سرسوزن جدید استفاده شود.
- محل تزریق را توسط الکل ضدعفونی کنید.

- از بروز استرس هنگام واکسیناسیون جلوگیری شود.
- در صـورت بـروز شـوک آنافیلاکسـی )واکنـش بـدن( به دنبـال تزریـق واکسـن، از اپی نفرین اسـتفاده 

. کنید
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هپاتیت نكروزان )قانقاریا(
بیمـاری قانقاریـای کبـدی )هپاتیـت نکروزان( یک نوع توکسـمی حاد گوسـفند و بز اسـت کـه  به ندرت 
در گاو دیـده می شـود. ایـن بیمـاری کـه در اثـر زهرابه کلسـتریدیوم نـووای در بافـت کبد به وجـود می آید، 
در شـرایط طبیعـی معمـولاً با فاسـیولیازیس همراه اسـت. البته عوامـل دیگری که موجـب جراحات موضعی 

کبـد می شـوند نیـز در بروز ایـن بیماری تاثیـر دارند.

عامل بیماری قانقاریای کبدی
عامـل ایـن بیمـاری، باکتـری از خانـواده کلسـتریدیا ها، بـه نـام کلسـتریدیوم نـووای تیـپ B اسـت. این 
باکتـری در کشـت های جـوان میکـروب گـرم مثبت و متحرک اسـت. این باکتـری در خـاک و مدفوع وجود 
دارد و در کشـت خیلـی مشـکل رشـد می کنـد. قانقاریای کبدی در انسـان نیز می تواند ایجـاد بیماری نماید.

بیماری زایی
اسـپور ایـن باکتـری از طریـق دسـتگاه گـوارش وارد بدن دام می شـود و به کبـد نفوذ می نمایـد. به محض 
بـروز شـرایط لازم ازجملـه آسـیب های کبـد و هیپوکسـی، اسـپورها جوانـه می زننـد و توکسـین های آلفـا و 
بتـا ترشـح می نماینـد. بیمـاری معمـولاً در مناطـق باتلاقـی و در فصل هـای تابسـتان و پاییز، بـه دلیل وجود 
حلزون هـای لیمنـه آ )میزبـان فاسـیولا( و  بیش تر در گوسـفندان و گاهـی گاوهای چاق 2سـاله اتفاق می افتد. 
انـگل فاسـیولا و دیکروسـلیوم بـا حرکـت در بافت کبد حفـرات نکروزی و شـرایط بی هـوازی را در کبد ایجاد 
می کنـد کـه محیطـی مطلـوب برای رشـد و تکثیـر باکتری و همچنین ترشـح توکسـین را فراهـم می نمایند.

 علایم هپاتیت نكروزان
در اکثـر مـوارد بیمـاری بـدون نشـانه ی خاصـی اسـت و دام به طـور ناگهانـی تلـف می شـود. مـرگ بـر اثـر 
توکسـمی و اختـلال تنفسـی رخ می دهـد. وجـود نقـاط نکروتیـک و پرخـون در کبـد، خیـز در زیر جلـد نواحی 
گـردن، تیرگی و خشـکی جلد، فسـاد سـریع لاشـه و خـروج خونابه از سـوراخ بینـی از علایم این بیماری اسـت.

تشخیص هپاتیت نكروزان
بـرای تشـخیص قطعـی بیمـاری بایـد کلسـتریدیوم نویـای را از کبـد جـدا سـاخت. بهتریـن موضـع 
نمونه بـرداری بـرای ایـن کار، اطـراف لکه هـای نکـروز کبـدی اسـت. همچنیـن می تـوان وجـود زهرابـه این 

باکتـری را در مایـع صفاقـی و جراحـات کبـدی جسـتجو نمـود.

پیشگیری و کنترل بیماری قانقاریای کبدی
1- مبارزه با حلزون ها در مراتع آلوده

2- خوراندن داروی ضد انگلی )ضد فاسیولوزیس( به دام های حساس
3- واکسیناسـیون گوسـفند و بـز علیـه بیمـاری بـا واکسـن قانقرایـای کبـدی. بهتریـن زمـان مایه کوبی 
دام هـا، ماه هـای مـرداد و شـهریور اسـت و دو تزریـق بـه فاصلـه دو هفتـه انجام می شـود. برای ایمـن ماندن 

دام علیـه بیمـاری تزریق واکسـن یادآور سـالیانه لازم اسـت.
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آگالاکسی
آگالاکسـی را می تـوان یـک بیمـاری شـایع و واگیـردار در گوسـفندان دانسـت کـه می توانـد باعـث تلف 

شـدن 10 تـا 30 درصـد گله شـود.
بیماری آگالاکسـی که در ماه های اسـفند، فروردین و اردیبهشـت  بیش ترین شـیوع را دارد، گوسـفندان 
زیـادی را بـا هـر سـن و جنسـیتی مبتلا می کند. ایـن بیماری بـه دلیل درگیر کـردن غده پسـتانی می تواند 
موجـب عـدم کارایـی و حـذف دام های گله شـود. آگالاکسـی  از طریـق آب، غذا، شـیر آلـوده، ادرار، مدفوع، 
ترشـحات بینـی و چشـمی از یـک دام بـه دام دیگـر انتقـال می یابـد. همچنیـن بیمـاری گاهـی به صـورت 
غیرمسـتقیم از راه مجـاری پسـتانی در هنـگام دوشـیدن و ازطریـق تنفـس خاک آلـوده نیـز می تواند منتقل 

شـود. برخـی از ناقلیـن ممکـن اسـت تـا ماه ها عامـل بیمـاری را منتقل یا دفـع کنند.

 علایم بیماری
در صـورت ابتـلای دام بـه بیمـاری آگالاکسـی تنهـا یـک تا دو هفته لازم اسـت تـا نشـانه های آن در دام 
بـروز پیـدا کنـد. تـب و بی حالـی از نشـانه های مشـخص این بیمـاری اسـت. مایکوپلاسـمای عامـل بیماری 
توسـط جریـان خـون در بـدن دام جا به جـا می گـردد و باعـث درگیـر شـدن اندام هـای متفاوتـی ماننـد 
پسـتان، چشـم و مفاصـل می شـود. پـس از درگیـر شـدن ایـن اندام هـا علایـم بیماری آشـکارتر می شـود و 
می تـوان آن هـا را مشـاهده کـرد. تـب و بی حالـی مهم تریـن علایـم آگالاکسـی هسـتند امـا علایـم دیگـری 
ماننـد کاهـش اشـتها، بی قـراری، کاهش و قطع ترشـح شـیر، خروج ترشـحات چسـبناک از پسـتان دام نیز 
نشـان دهنده ابتـلای دام بـه ایـن بیمـاری هسـتند. تـدوام بیمـاری در گوسـفندان باعـث فیبروز شـدن غدد 
پسـتان می شـود کـه در نتیجـه آن هیچ مـاده ای ازجمله شـیر از پسـتان های دام خارج نمی گـردد. به همین 
دلیـل میش هـای مبتـلا بـه آگالاکسـی دیگر توان تولید شـیر ندارنـد و درنتیجه باید نسـبت بـه حذف آن ها 
از گلـه اقـدام کـرد. پس از گذشـت 2 تـا 14 روز از کاهش یا قطع شـیر، حیوان نشـانه های دیگری که حاکی 
از پیشـرفت بیمـاری اسـت را از خـود نشـان خواهد داد. تورم چشـم، خروج ترشـحات مخاطی، تـرس از نور، 
تـورم مفاصـل، لنگـش و دیگـر مشـکلات حرکتی نشـانه هایی اسـت کـه در دام دیـده خواهد شـد. دوره این 
بیمـاری معمـولاً یـک مـاه اسـت اما امکان طولانی تر شـدن آن نیـز وجـود دارد. یکی از عـوارض این بیماری 

احتمـال سـقط جنین در میش هـای باردار اسـت.

خسارات ناشی از بیماری
ایـن بیمـاری آسـیب های بسـیاری بـه گلـه می زنـد و می توانـد دام داران را با مشـکلات و ضررهـای مالی 
فـراوان روبـرو کنـد. بیمـاری آگالاکسـی درصـد قابل توجهـی از دام هـا را تلـف می کنـد. آسـیب های دیگری 
مانند بروز مشـکل در پسـتان گوسـفندان، قطع یا کاهش میزان شـیردهی گوسـفندان، سـقط جنین یا تولد 
بره هـای ضعیـف و کـوری حیـوان از ایـن بیمـاری در دام ایجاد می شـود کـه موجب تحمیل  خسـارات مالی  

بیش تـر بـه دامـدار می گردد.
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پیشگیری آگالاکسی
بهتریـن روش بـرای پیشـگیری از ایـن بیمـاری گوسـفندان، واکسیناسـیون به موقع دام ها اسـت. این واکسـن 
یـک سوسپانسـیون زرد کم رنـگ اسـت کـه برای ایمن سـازی دام ها بایـد در دو مرحله تزریق شـود و میـان تزریق 
نوبـت اول بـا نوبـت دوم باید 14 روز فاصله وجود داشـته باشـد. میزان تزریق واکسـن در هـر مرحله یک میلی لیتر 
اسـت و به صـورت زیرپوسـتی تزریـق می شـود. تزریـق این واکسـن به همـراه ماده کمکـی سـاپونین درصورتی که 

در زمـان مناسـب باشـد بسـیار موثـر اسـت و می تواند گلـه را برای مدتـی از ابتلا بـه این بیمـاری مصون کند.

درمان بیماری
در صـورت مبتـلا شـدن دام یـا دام هایـی در گلـه بایـد هـر چـه زودتـر بـا دامپزشـک تماس گرفـت تا با 

تشـخیص و آغـاز به موقـع رونـد درمـان، آسـیب کم تـری بـه دام و دام دار وارد شـود.

سورا
سـورا یـک بیماری عادی در شـتر اسـت کـه در نواحی مختلـف نام های متفاوتـی دارد. این بیماری توسـط 

انگل هـای کوچـک تک یاختـه ای بـه نـام تریپانوزوم اوانسـی ایجاد می شـود کـه در خون زندگـی می کنند.

راه انتقال بیماری
انتقـال بیمـاری توسـط مگس هایـی ماننـد مگـس اسـب صـورت می پذیـرد. ایـن مگس ها با گزش شـتر 
آلـوده بیمـاری را بـه سـایر حیوانـات منتقـل می کننـد. مگس هـا اغلـب در کنـار  آب و مدفـوع شـتر یافـت 

می شـوند و قـادر بـه تحمـل هوای خشـک و سـرد نیسـتند.

 علایم بیماری
تـب شـدید و بی اشـتهایی کـه منجـر به لاغری و ضعیف شـدن دام می گـردد. درنتیجه تورم شـکم و پاها 
ظاهـر می شـود و در شـترهای آبسـتن سـقط رخ می دهـد. به دنبال پیشـرفت بیمـاری دام تلف می شـود. در 
فـرم مزمـن بیمـاری دام ممکـن اسـت سـال ها بیمار بمانـد. در این حالـت دام ضعیف می شـود  و کوهان آن 
به شـدت کوچـک می گـردد. عـلاوه بـر این مشـکلات پوسـتی حیـوان افزایـش می یابد. شـتر آلـوده اغلب از 

بیمـاری ریـوی رنـج می برد و تمایل شـدید به آفتـاب و گرمای خورشـید دارد.

تشخیص بیماری
پـس از نمونه گیـری از خون و ارسـال به آزمایشـگاه درصـورت مشـاهده تریپانوزوما )انـگل تک یاخته ای( 

در گسـترش خونـی، بیماری تاییـد می گردد.

پیشگیری
بـا مگس هـا از طریـق سم پاشـی منظـم بـدن و جایگاه شـترها مبـارزه می کنند. ایـن کار را زمانـی انجام 
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می دهنـد کـه شـرایط بـرای تکثیر این حشـرات فراهم اسـت. همچنین جایگاه شـترها را بـرای جلوگیری از 
تخم گـذاری مگـس در مدفـوع این حیوانـات به صـورت مرتب نظافـت می کنند.

درمان
طبق نظر دامپزشک

)Camel Pox( آبله شتر
آبلـه شـتر، بیماری ویروسـی شـدیداً واگیرداری اسـت که ازنظر بالینـی مراحل متعـددی دارد و حیوانات 
مختلـف ازجملـه انسـان را مبتـلا می کنـد. ایـن بیمـاری بیش تـر در شـتر یـک کوهانـه و شـتر باختـری 

قابل توجـه اسـت.

علایم بیماری آبله شتری در ناحیه صورت

تاریخچه بیماری
آبله شـتری در کشـورهای آفریقایی و جنوب غربی آسـیا واجد اهمیت فراوان اسـت که از شـتر به عنوان 
حیـوان باربـر و شـیرده اسـتفاده می شـود. این بیمـاری در ایران نیز گزارش شـده اسـت. بیماری با تشـکیل 
دانه هـای ریـزی بـر روی پوسـت، غشـاهای مخاطـی، پسـتان ها و نـوک پسـتان ها مشـخص می شـود. ایـن 
دانه هـای ریـز به تدریـج تبدیـل بـه تـاول می شـوند. تاول هـا کـه پـس از مدتـی پـاره و خشـک می گردنـد، 
از خـود پوسـته ها و دلمه هـای را بـر جـای می گذارنـد. آبلـه شـتری یکـی از متداول تریـن و شـایع ترین 

بیماری هـای شـتر در ایران اسـت.
تاکنـون دو نـوع آبله شـتری گزارش شـده اسـت که عبارتنـد از:  آبله حقیقـی یـا Camel pox که عامل 
آن از ویروس هـای حقیقـی آبلـه اسـت. آبلـه کاذب کـه اکتیمـای واگیـردار هـم بـه آن اطـلاق می شـود و 
عامـل آن شـباهت زیـادی بـه ویـروس اکتیمای مسـری گوسـفند و بـز دارد. ویـروس آبلـه کاذب از خانواده 
ویروس هـای شـبه آبلـه اسـت. ویـروس آبلـه شـتر متفـاوت از دیگـر ویروس هـای اورتوپاکـس اسـت ولـی 
گفتـه می شـود کـه بـا Variola یـا آبلـه حقیقی انسـان قرابـت ژنتیکـی دارد. انتشـار بیمـاری تنهـا محدود 
بـه مناطـق پـرورش شـتر اسـت. آبلـه حقیقی احتمـالاً به شـتر اختصـاص دارد و بـر همین اسـاس می توان 
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بـرای ریشـه کنی آن برنامه ریـزی و اقـدام کـرد. علی رغـم  آن که شـیوع بیماری نسـبتاً محدود اسـت ولی در 
کشـورهای پرورش دهنـده شـتر از نظـر اقتصـادی اهمیت خاصـی دارد.

 علایم بیماری
بیمـاری در گلـه،  بیش تـر شـتران جـوان را درگیـر می کنـد و بـه شـدت واگیـردار اسـت. بیمـاری به دو 
شـکل بالینـی ملایـم و شـدید بـروز می کنـد. دوره پنهانی آبله شـتری حقیقـی در عفونت هـای طبیعی 4 تا 
15 روز طـول می کشـد ولـی در عفونت هـای تجربـی دوره پنهانی بیمـاری 3 تا 7 روز اسـت. مراحل بیماری 
شـامل بـروز پاپـول اسـت کـه در آغـاز بیماری دیده می شـود و سـپس وزیکول و پوسـتول ظاهـر می گردند.  
متعاقـب آن پوسـته ها تشـکیل می گردنـد و ادم در محـل جراحـات آبله ای مشـاهده می شـود. درد و خارش 
ناشـی از ایـن عـوارض و عکس العمـل حیـوان نسـبت بـه آن گاهـی موجـب عفونـت ثانویـه می شـود و بیمـاری را 
پیچیده تـر می کنـد. عفونـت حاصلـه بـه گره هـای لنفـاوی نزدیـک محل بـروز تاول ها کشـیده می شـود و گاهـی در اثر 
تـورم آن هـا آبسـه های ریـوی پدیـد می آیـد. در ایـن فرم اسـهال، سـقط جنین و کـوری دیده شـده اسـت. آزردگی 

چشـم شـاید بـه دلیـل تورم ملتحمـه یا پلـک و خون ریـزی در کره چشـم ایجـاد گردد.
مـرگ می توانـد بـه دنبال ورود و انتشـار عفونـت در خون حادث شـود. نواحی درگیر شـامل لب ها، پلک، 
بینـی، چانـه، پسـتان، قسـمت داخلـی ران و قرنیه هسـتند. در واگیری های شـدید تلفـات از 5 درصد تا 20 

درصد نیز گزارش شـده اسـت.

تشخیص و تشخیص تفریقی بیماری
تشـخیص اولیـه بیمـاری بـا توجـه به علایـم بالینی مشـکل نیسـت. از جمله چهـره بیمـاری به راحتی از 
اکتیمـای واگیـردار متمایـز می شـود. بـا توجـه به  این کـه واگیری اکتیما نیز گزارش شـده اسـت، شـاید در 

برخـی مواقـع در واگیری هـا مشـکلاتی در تشـخیص پدید آید.
به هرحال استفاده از کشت و جداسازی ویروس تایید تشخیص بیماری را آسان می کند.

پیشگیری
ویروس هـای اورتوپاکـس  بـه حـرارت محیـط مقـاوم و بـه ویروس هـای پاراپاکـس  حسـاس هسـتند. 
بااین حـال نـور خورشـید، اسـیدهای ضعیـف، قلیاهـا، بتادیـن و پرمنگنـات پتاسـیم بـر ویروس موثر اسـت. 
از آنجایـی کـه انتقـال بیمـاری از طریـق مسـتقیم و غیرمسـتقیم نیز به وسـیله پوسـته های جداشـده اتفاق 
می افتـد، پـس جداسـازی حیـوان بیمـار از بقیه بسـیار موثر اسـت. بر اسـاس مطالعـات برخی پژوهشـگران 

جـدا کـردن و گـرم نگه داشـتن حیـوان تا حـدی درپیشـگیری اثـر دارد.
هرچنـد واکسـن بـرای پیشـگیری از این بیماری در شـتر موجود اسـت. بااین حال پیشـگیری با واکسـن 

آبله گوسـفند و بـز نتیجه قطعـی ندارد.

درمان
طبق توصیه های دکتر دامپزشک
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دورین
دوریـن یـک بیماری انگلی تک یاخته ای محسـوب می شـود کـه عامل آن انـگل تریپانوزومـا اکوئی پردوم 
نـام دارد. عامـل ایـن بیمـاری برخـلاف سـایر تـری پانوزوم هـا، یک انـگل بافتی اسـت که  به نـدرت در خون 

می شـود. یافت 

راه های انتقال بیماری
آلودگـی بـه هنـگام جفت گیـری و  بیش تـر از نریان ها بـه مادیان ها انتقـال می یابد لیکن امـکان انتقال از 
مادیان به نریان نیز وجود دارد. انگل در ترشـحات جنسـی آلوده و در ترشـحات موکوسـی واژن مادیان های 
آلـوده یافـت می شـود. در مراحـل ابتدایـی آلودگـی، انـگل را می تـوان در سـطوح موکوسـی و یـا در بیـن 
سـلول های اپیتلیـال به صـورت آزاد مشـاهده نمـود. سـپس ممکـن اسـت انـگل به داخـل خون نفـوذ کند و 
بـه سـایر مناطـق بـدن انتقال یابـد. دوره کمـون، مدت و شـدت بیماری در مناطـق مختلف، متفاوت اسـت. 
اگرچـه دوره کمـون بیمـاری بیـن 1 تـا 4 هفته در نظر گرفته می شـود لیکن در بعضی از حیوانـات این دوره 
تـا 3 مـاه نیـز طـول می کشـد. اگرچـه دوریـن بـا میـزان 50 درصـد مرگ ومیـر به ویـژه در نریان هـا بیماری 
کشـنده ای محسـوب می شـود امـا ممکـن اسـت در مـوارد انفـرادی خود به خـود بهبـود یابد. مـوارد تحت 
بالینـی بیمـاری نیـز تشـخیص داده شـده اسـت. الاغ و قاطر به نسـبت اسـب از مقاومت بیشـتری برخوردار 
هسـتند. آلودگـی ممکـن اسـت از مادیان ها بـه کره هـا و از طریق مخاطاتی نظیـر ملتحمه انتقـال پیدا کند. 
بررسـی ها نشـان می دهنـد کـه شـیر مادیان هـا نیـز می توانـد آلـوده باشـد. علایمـی کـه  بیش تـر اوقـات مورد 
توجـه قـرار می گیرنـد  عبارتنـد از: تـب، آمـاس و ادم موضعی دسـتگاه تناسـلی و غـدد پسـتانی، ادم بیش ازحد 

پوسـتی، برجسـتگی مفاصـل، ژولیدگـی، فلجی صـورت، ضایعات چشـمی، کم خونی و لاغـری مفرط.
یـک علامـت شـاخص بیمـاری پلاک های ادماتوزی پوسـت اسـت کـه ضایعاتی برجسـته به قطـر 5 تا 8 
سـانتی متر و 1 سـانتی متر ضخامـت را شـامل می شـود. پلاک هـا  بیش تـر در بـالای دنده ها ظاهر می شـوند 
بااین حـال  ممکـن اسـت پلاک هـا در سـایر نقاط بـدن نیز پدیدار شـوند و بین 3 تـا 7 روز باقـی بمانند ولی 

علایـم دایمـی به شـمار نمی آیند.

پیشگیری

- شناسایی، قرنطینه، درمان و یا حذف دام های مبتلا
- جلوگیری از ورود اسب آلوده به داخل گله های پاک

- نظارت بر وضعیت بهداشتی مراکز نگهداری و پرورش اسب. 

                                                                                                                          
انگل تریپانوزوما اکونی پردوم
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تب سه روزه یا تب بی دوام گاوها

بیمـاری تـب سـه روزه گاوی نوعـی بیمـاری ویروسـی مختـص گاو و گاومیش اسـت کـه در ماه های گرم 
سـال هم زمـان بـا هجـوم انواع پشـه ها به عنوان ناقلیـن ویروس بیمـاری در ایـن حیوانات بروز پیـدا می کند. 
گسـترش بیمـاری بـه جمعیـت پشـه های ناقـل بیمـاری و جهـت وزش بادهـای محلـی بسـتگی دارد. ایـن 

بیمـاری مشـترک بیـن انسـان و دام نیسـت و به انسـان سـرایت نمی کند.
چنانچـه بیمـاری اولیـن بـار در یـک گله شـیوع پیـدا کند ممکـن اسـت 30 تـا 100 درصد دام هـا را مبتلا 
نمایـد کـه در ایـن صـورت مرگ ومیـر ناشـی از بیمـاری کم تـر از یک درصـد خواهد بـود. مگر این که، تب سـه 
روزه بـا بیماری هـای فصلـی دیگـر درآمیخته شـود. این بیمـاری در دام های نر، چاق و پر تولید شـدیدتر اسـت. 
گوسـاله های کم تر از شـش ماه نسـبت به بیماری مقاوم هسـتند و علایم بیماری در آن ها مشـاهده نمی شـود.

راه های انتقال بیماری

تنهـا راه موثـر انتقـال بیماری، گزش دام توسـط پشـه ناقل ویروس اسـت و تماس دام ها بـا یکدیگر نقش 
چندانی در انتقـال بیماری ندارد.

 علایم بیماری

چنـد روز پـس از گـزش دام توسـط پشـه حامـل ویروس، علایـم بیماری به صـورت تـب چندمرحله ای تا 
3 روز، بی اشـتهایی و کاهـش شـیر و متعاقبـاً لـرزش عضلانی، لنگـش و زمین گیری موقت یـا دایمی پدیدار 
می شـود. افزایـش تعـداد تنفـس، آبریـزش از بینی، دهان و چشـم از علایم این بیماری اسـت. عـلاوه  بر این 
ممکـن اسـت یبوسـت یـا اسـهال نیـز، دیـده شـود. بعـد از فروکش کـردن تب سـه روزه، دام شـروع بـه غذا 
خـوردن و نشـخوار می کنـد امـا لنگـش و ضعـف شـاید بیـن 2 تـا 3 روز باقـی بمانـد. زمین گیـری دام هـم 

ممکـن اسـت تا چنـد روز ادامـه یابد.

تشخیص و درمان بیماری

برخـی دام هـا بـدون درمـان بهبـود می یابنـد. بااین حـال، نیـاز اسـت دامـداران پـس از مشـاهده علایـم 
بیمـاری بـه دامپزشـکی منطقـه خـود مراجعـه نماینـد تـا نسـبت بـه دارو درمانـی بـا اسـتفاده از داروهـای 
ضدالتهـاب و تقویتـی اقـدام شـود. نتایـج درمـان بسـیار مطلوب اسـت و بـا توجه به تب بـالا، دامـداران باید 
نسـبت بـه خنـک کـردن دام اقـدام نماینـد. همچنیـن، از دام های بیمـار نباید کار کشـید و یا اسـترس های 

دیگـر بـر آن هـا وارد نمود.

عوامل خطر تب سه روزه

ایـن بیمـاری در فصـل تابسـتان رخ می دهد و طغیان آن بسـتگی بـه میزان جمعیت پشـه ها و قدرت و جهت 
وزش بـاد دارد. میـان حیوانـات تنهـا گاوهـا درگیـر می شـوند اما ممکن اسـت ردپـای آنتی بـادی بیماری در 
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نشـخوارکنندگان وحشـی نیز یافت گردد. تمامی گروه های سـنی نسـبت به تب سـه روزه حسـاس هسـتند 
امـا گوسـاله های  کم تـر از  6-3 مـاه به صـورت طبیعی درگیـر این بیماری نمی شـوند. خطر ابتـلا به بیماری 
در گاوهـای شـیری  پـر تولیـد  بیش تـر اسـت. هرچنـد کـه میـزان مرگ ومیـر این بیمـاری پایین اسـت اما 
از آنجایـی کـه تـا 80 درصـد موجب افـت تولید می شـود در گله های شـیری اهمیـت دارد. معمـولاً مداخله 

سـایر عفونت هـا مثـل پنومونـی و یا طولانـی شـدن زمین گیری منجر بـه مرگ دام خواهد شـد.

کنترل و پیشگیری از تب سه روزه گاو
هرچنـد کـه اجتنـاب از جابجایـی دام مبتـلا و مبـارزه بـا پشـه ها و مگس هـا در کنتـرل بیمـاری نقـش 

اساسـی دارنـد، امـا واکسیناسـیون تنهـا روش موثـر کنتـرل بیماری اسـت. 

علایم بیماری تب 3 روزه

بیماری لمپی اسكین

بیمـاری لمپـی اسـکین یـا آبلـه گاوی یـک بیمـاری ویروسـی پوسـتی اسـت کـه می توانـد بـه گاوداران 
خسـارات زیـادی وارد کنـد و بـه علـت ماهیت ویروسـی آن عملًا درمانی بـرای بیماری وجود نـدارد. بهترین 

راه پیشـگیری واکسـینه کـردن دام اسـت کـه مانـع از ابتـلا دام به بیماری می شـود.
آبلـه گاوی ابتـدا با تب شـدید شـروع می شـود. به مرور برجسـتگی های غـده مانند روی صـورت و بدن گاو 
ایجـاد می شـود کـه بـا آبریـزش و همچنین کاهش شـدید شـیر در گاوهـای شـیروار و لاغری همراه اسـت و 

می توانـد خسـارات زیادی به وجـود آورد.
وجـود ضایعـات روی کل بـدن و صـورت یکـی از نشـانه های بـارز بیمـاری محسـوب می شـود کـه کاملًا 
مشـهود اسـت. همچنیـن سـقط جنین و کاهـش بـاروری گاو نـر و مـاده در اثـر این بیمـاری اتفـاق می افتد.

میـزان مـرگ  و میـر در ایـن بیمـاری بـالا اسـت و گاهـی تـا 40 درصـد هـم می رسـد کـه حکایـت از 
خطرنـاک بـودن بیمـاری دارد.
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پیشگیری

حشـرات یکـی از مهم تریـن راه هـای انتقـال بیمـاری لمپـی اسـکین هسـتند و ویـروس بیمـاری عملًا از 
طریـق نیـش حشـرات و پشـه ها وارد بـدن گاوهـا می شـود.  بیش ترین میزان شـیوع بیمـاری و ابتـلا به آن 
در فصـل تابسـتان و پاییـز رخ می دهـد. از ایـن رو بهتـر اسـت قبـل از شـروع باران های تابسـتانی نسـبت به 

واکسیناسـیون دام هـا اقـدام کرد.
 بیش تریـن دلیـل شـیوع بیمـاری کثیفـی و آلودگـی محـل نگهـداری گاوهـا اسـت. ازایـن رو ضدعفونی 
کـردن و سم پاشـی سـاختمان گاوداری و همچنیـن اسـتفاده از سـموم حشـره کش روی بـدن گاوهـا در 

پیشـگیری بیمـاری بسـیار موثر اسـت.
با این حال بهترین راه پیشگیری از ابتلا به بیماری واکسیناسیون دام است.

علایم بیماری لمپی اسکین

)Black Leg شاربن علامتی )پاسیاه

شـاربن علامتـي یـک بیمـاري باکتریایي کشـنده در گاو و گوسـفندان اسـت. رشـد باکتري در بـدن دام، 
باعـث التهـاب موضعـي در بافـت ماهیچـه ای می گـردد کـه متعاقبـاً بـا ورود سـم باکتـری بـه داخـل خون، 

توکسـمی اتفـاق می افتـد و دام براثـر مسـمومیت سـریعاً تلف می شـود.
بیماري در گوسفند در هر سني و در گاو بیش تر در سنین جوانی اتفاق می افتد.

عامل بیماري

 بیش تریـن عامـل بـروز شـاربن علامتـي کلسـتریدیوم شـوائي اسـت، امـا کلسـتریدیوم سـپتیکم و 
کلسـتریدیوم نوائـي نیـز می تواننـد باعـث بـروز بیمـاري گردنـد.
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 آسیب شناسی بیماري
هماننـد سـایر باکتری هـای کلسـتریدیایي، کلسـتریدیوم شـوائي در محیط به صورت اسـپور مقـاوم زنده 
مي مانـد. اسـپورها می تواننـد در خـاک بـراي سـال ها  زنـده بماننـد. اسـپورها پـس از خورده شـدن توسـط 
دام در مرتـع، از راه دیـواره دسـتگاه گـوارش وارد جریـان خـون می گردنـد و در بافـت ماهیچـه ای جایگزین 
می شـوند. باکتـري می توانـد بـدون ایجـاد اثـرات بیماری زایی سـال ها بـه حالت مخفـي در بدن باقـي بماند.

تحریـک دام ماننـد ایجـاد آسـیب جزیـي جریـان خـون به محـل اسـتقرار باکتـري را کاهـش می دهد و 
باعـث کمبـود اکسـیژن در بافـت می شـود. به ایـن ترتیب باکتري شـروع به رشـد و تکثیر می کنـد. هم زمان 
بـا رشـد، باکتـري شـروع بـه تولید سـم می کند و بافت هـای اطراف را از بین می برد. سـپس سـم بـه جریان 

خـون انتقـال می یابـد و در ایـن حالـت باعث بـروز بیمـاري در دام و مرگ ناگهاني آن می شـود.
بیمـاري در گاو در ظاهـر بـه نظـر می رسـد که به علت ضربه شـدید یا فعالیت شـدید ایجاد شـده اسـت. 
شـاربن علامتـي در گوسـفند  بیش تـر بـه علت زخم حاصل از پشـم چینی، کوتـاه کردن دم، جراحات ناشـي 

از اختـه کـردن در قوچ هـا در بره گـی یـا عفونت ناف متعاقـب توالد اتفـاق می افتد.
رشـد باکتـري باعـث التهـاب حـاد و موضعـي بافـت ماهیچـه ای می شـود. ماهیچه هـای مبتـلا اغلـب در پـا 
هسـتند و رنـگ قرمـز متمایـل به سـیاه دارند. بـه همین خاطر ایـن بیماري پاسـیاه Black Leg نامیده می شـود.

بیمـاری در هـر موقعـي از سـال  ایجـاد می شـود امـا  بیش تـر تلفـات در هواي گـرم و مرطوب یـا بعد از 
دوره سـرماي شـدید اتفـاق مي افتد. اسـپور باکتری های کلسـتریدیایي ماننـد عوامل بیماری های بوتولیسـم، 
آنتروتوکسـمي، شـاربن علامتـي و کـزاز در خـاک وجود دارند. لذا در دوره خشک سـالی به علت آلوده شـدن 
زخم هـا و خراش هـا بـا خـاک همچنیـن چـراي نزدیـک به سـطح خـاک کلسـتریدیاهاي خاک به بـدن دام 
وارد می شـوند و باعـث بـروز بیماری هـای فـوق می گردنـد. بنابرایـن شـاربن علامتـي ازجملـه بیماری هایـی 

اسـت کـه در هنـگام خشک سـالی ها احتمال وقـوع  بیش تـري دارد.

 علایم بیماري
در ابتـدای بیمـاری تـب، ضعـف و بی اشـتهایی ناگهاني مشـاهده می شـود. اگـر ماهیچه مبتلا در پا باشـد 
در ناحیـه مبتـلا تورمـی گـرم و دردنـاک همراه با لنگش مشـاهده خواهد شـد. بیش تریـن ماهیچه های مبتلا 
از نـوع  حرکتـي هسـتند. اگرچـه سـایر ماهیچه هـای بـدن ماننـد زبان هـم می تواننـد درگیر شـوند. به علت 
تولیـد گاز هنگامی کـه پوسـت نواحـي مبتـلا را فشـار می دهند،  صـداي شکسـتگي حباب هوا در زیرپوسـت 

)Crackle( شـنیده می شود.

پیشگیري
پیشگیري و کنترل بیماري در گاو

 ازآنجاکـه  بیش تریـن سـن ابتـلا معمـولاً بیـن  6 ماهگـی تـا  3  سـالگی اسـت. ازاین رو توصیه می شـود 
قبـل از مواجهـه بـا شـاربن کلیـه گاوهاي کمتر از 3 سـال  موجـود در کانون های بیماري را در بهار به شـرح 

زیـر مایه کوبـی کنند:
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1- واکسن اول به کلیه دام های بالاتر از سه ماه تزریق شود
2- تزریق واکسن یادآور دو هفته پس از دریافت واکسن اول

پیشگیري و کنترل بیماري در گوسفند و بز
 در نواحـي اندمیـک عمومـاً بیمـاري پـس از زایمـان، پشـم چینی، اختـه کـردن و یـا هـر اقدامـي بـه وقوع 
می پیونـدد کـه دام را مسـتعد ابتـلا بـه بیمـاري می کنـد. پیشـگیري و کنتـرل بیماري شـامل اعمـال اقدامات 
بهداشـتي و انجام دو نوبت واکسیناسـیون به فاصله دو هفته برابر دسـتورالعمل سـازنده واکسـن ضروري اسـت. 

علایم بیماری شاربن علامتی

دیستمپر
دیسـتمپر بعـد ازهـاری، دومین بیماری کشـنده ویروسـی در سـگ ها اسـت. توله سـگ های 3 تـا 6  ماهه  
بیش تـر در معـرض ابتـلا بـه ایـن بیماری هسـتند و احتمـال مرگ آن ها از سـگ بالـغ آلوده  بیش تر اسـت.

ویـروس بیمـاری از طریـق ادرار و مدفـوع سـگ های آلـوده انتقـال می یابد. بـا این حـال روش اصلی برای 
انتقـال ذرات ویروسـی موجـود در هوایـی اسـت کـه سـگ در آن تنفـس می کند. سـگ هایی کـه در مرحله 

بهبـودی بیمـاری قـرار دارند ممکن اسـت بـرای چندین هفتـه حامل ویروس باشـند.
ویـروس بـه  بیش تـر مـواد ضدعفونی کننـده حسـاس اسـت. بنابرایـن تمیـز و ضدعفونـی کـردن محـل 

زندگـی سـگ های آلـوده، شـیوع دیسـتمپر در سـگ را بـه حداقـل می رسـاند.

پیشگیری

اگـر سـگ ها به طور مرتب واکسـینه شـوند، بیماری به شـدت تحـت کنترل  قرار می گیرد. دامپزشـکان واکسـن 
دیسـتمپر را بـه همـراه واکسـن های پـاروا ویروس، آدنو ویروس سـگ و هاری یک واکسـن اصلـی می دانند.

ویروس در محیط دوام زیادی ندارد و می تواند توسط اکثر مواد ضدعفونی کننده از بین برود.

راه های انتقال
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سگ ها از سه راه زیر می توانند به بیماری دیستمپرمبتلا شوند:
تماس مستقیم با حیوان یا شی ء آلوده

قرار گرفتن در معرض هوا
جفت

سـگ های آلـوده بـه این بیمـاری می تواننـد ویروس را تـا چند ماه پخـش کنند و سـگ های اطراف خود 
را در معـرض خطـر قرار دهند.

سگ ها همچنین می توانند ویروس را از طریق جفت به توله های خود منتقل کنند.

علایم بیماری

اولیـن علامـت بیمـاری دیسـتمپر در سـگ ها معمولاً به صورت ترشـحات آبکـی تا چرکی از چشـم ظاهر 
می شـود. بـه دنبـال آن تب، کاهش اشـتها و ترشـحات شـفاف  بینـی دیده می شـود.  بیش تر سـگ ها تقریباً 
3 تـا 6 روز پـس از آلـوده شـدن، تـب می کننـد؛ امـا علایـم اولیـه به شـدت بیمـاری و نحوه واکنـش حیوان 

به آن بسـتگی دارد.
به طورکلـی، علایـم مرتبـط بـا بیمـاری دیسـتمپر در سـگ ها در طـی اولین مراحـل آلودگـی عبارتند از: 
تـب، ترشـحات بینـی، ترشـح چرکی چشـم، بی حالی، بی اشـتهایی، سـرفه کردن، اسـتفراغ، اسـهال، التهاب 

مغـز و نخـاع، سـفت شـدن پنجه هـای پا و مینـای دنـدان که غیرمعمول اسـت.
یکـی دیگـر از خطـرات مرتبـط بـا بیمـاری دیسـتمپر در سـگ ها، عفونـت باکتریایـی ثانویـه اسـت. این 
عفونـت در صـورت بـه خطـر افتـادن سیسـتم ایمنـی سـگ توسـط ویـروس دیسـتمپر، حملـه می کنـد. 
عفونت هـای باکتریایـی ثانویـه می تواننـد علایـم تنفسـی و گوارشـی را ایجاد کنند کـه عبارتند از: اسـتفراغ، 

اسـهال، مشـکل تنفـس، تغییـر در میـزان تنفـس و ذات الریه.
بـا پیشـرفت بیمـاری و حملـه به سیسـتم عصبی مرکـزی، برخی از سـگ ها علایم عصبی پیـدا می کنند. 

ایـن علایـم به خصوص بـرای صاحبان سـگ ها نگران کننده اسـت. 

علایم بیماری دیستمپر
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پاستورلوز
پاسـتورلوز بیمـاري عفونـي واگیـرداري اسـت کـه در جمعیـت گاو اغلـب به صـورت سـپتي سـمي و در 

جمعیـت گوسـفند و بـز بیش تـر بـه شـکل پنومونـي یافـت می شـود.

 علایم بیماري
پاستورلوز از بیماری های عفوني و واگیردار است که به دو شکل بالیني زیر تظاهر پیدا می کند:

- شـکل حـاد بیمـاري، مرگبـار و تـوام بـا مسـمومیت خونی اسـت کـه عمــدتاً در گــاو، گــاومیش، خوک و 
نشـخوارکنندگان وحشـي ایجاد می شـود. علایم بالیني آن عبارتنــد از: تــب بــالا، ســرفه، ریزش شـدید 
بـزاق، اسـهال خونـي،، تـورم دردنـاک ناحیـه کتـف و گـردن و در زیـر جلـد نواحـي گلو، سـینه و شـکم که 

ممکـن اسـت منجـر بـه اختـلال تنفسـي گـردد و باعث مـرگ حیوان شـود.
 - شـکل ریـوي بیمـاري کـه  بیش تـر در گوسـفند و بـز عـوارض ذات الریـه یـا پنومونی ایجـاد می نماید. 

باکتـری عامـل بیمـاری اغلـب به صـورت غیـر بیماریـزا در ناحیه گلـو و حلق گوسـفند و بز وجـود دارد.

انتقال بیماري
تغییرات آب وهوا، استرس، حمل ونقل، حمام دادن و پشم چینی از عوامل مستعدکننده بروز پاستورلوز  هستند.

انتقال بیماري معمولاً از طریق تنفس و دهان صورت می گیرد.

پیشگیري
- به حداقل رساندن استرس ها

 - واکسیناسیون
 واکسیناسـیون دام هـای حسـاس از سـن حـدود  6-4 ماهگـي به بالا انجـام گیرد و هر شـش ماه یک بار 

باید تجدید شـود.
- امحا سریع لاشه، بستر و غذاهاي باقی مانده از دام )سوزاندن یا دفن کردن(. 

علایم بیماری پاستورلوز
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بیماري نیوکاسل

بیمـاري نیوکاسـل، یـک بیماري ویروسـی اسـت که طیف وسـیعی از انـواع گونه هـای پرنـدگان را آلوده 
می کنـد.

بیمـاری در برخـی از پرنـدگان ماننـد ماکیـان، کبوتـر و غیـره علایم بالینـی دارد و در برخـی از پرندگان 
آبـزي نظیـر غـاز و اردک فاقـد علایـم بالینـی  اسـت. ایـن پرنـدگان آبـزي به عنوان مخـزن ویـروس مطرح 
هسـتند و امـکان انتقـال آن بـه ماکیـان وجـود دارد. ویـروس بیمـاری نیوکاسـل بـه گرمـا، خشـکی و اکثر 
ضدعفونی کننده های رایج بسـیار حسـاس اسـت و بـا روش های ضدعفونـی مطلوب به راحتـی از بین می رود.

 علایم بیماری

بیمـاری نیوکاسـل در جوجه هـا و بوقلمون هـا بسـته به حدت عامل ویروسـی در اشـکال ملایم تـا حاد بروز 
پیـدا می کنـد و علایـم عصبـی، تنفسـی و گـوارش خود را نشـان می دهد که در زیـر به آن اشـاره می گردد:

از دسـت دادن اشـتها، اسـهال سبز، افسـردگی و ژولیدگی پرها، خروج ترشـحات از بینی، افزایش ترشحات 
چشـمی، عطسـه و سـرفه، پیچ خوردگی سـر و گردن، عدم تعادل و فلجی، تشـنج و درنهایت مرگ.

گاهـی اوقـات میـزان تلفـات بـه حـدود 100 درصـد نیـز می رسـد. در گله هـای مولـد افـت تولیـد و در 
شـرایطی توقـف تولیـد نیز مشـاهده می شـود.

نحوه انتقال ویروس نیوکاسل در پرندگان

عامل بیماری نیوکاسل پارامیکسو ویروس تیپ 1 است که می تواند به روش های زیر انتقال یابد:
- انتقال ویروس از طریق افراد )دست، کفش و لباس آلوده(

- انتقال از طریق لوازم و تجهیزات آلوده به ویروس نیوکاسل
- خوردن و آشامیدن غذا و آب آلوده به ویروس

- تنفس هوای آلوده به ویروس
- تماس با ترشحات یا مدفوع آلوده به ویروس
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علایم کالبدگشایی

تـورم و پرخونـی پلک هـا، پرخونـی و افزایـش ترشـحات نـای، در برخـی مواقع وجود ترشـحات سـفید و 
پنیـری شـکل در محـل دوشـاخه شـدن نـای و قسـمت های تحتانـی نـای و نایـژه مشـاهده می شـود که به 
بیماری های آنفلوانزای پرندگان و برونشـیت بسـیار شـبیه اسـت. لاشـه های تلف شـده بسـیار پرخون هستند 
و عضـلات سـینه آن هـا بـه رنـگ ارغوانـی مشـاهده می شـود. در فـرم گوارشـی زخم هـای موجـود در طول 
دسـتگاه گـوارش، زخمهـای داخـل پیـش معـده و خونریـزی و زخـم در محل اتصال سـکوم بـه روده بزرگ 
جلب توجـه می کنـد. در شـرایط پیشـرفته تر بیمـاری ترشـحات فیبرینـی و چرکـی در کیسـه های هوایـی، 
اطـراف پـرده آبشـامه قلـب، سـطح کبـد و نهایتـاً در کل محوطه بطنـی و تورم کلیـوی مشـاهده می گردد.

پیش گیری

اعمال روش های صحیح ضدعفونی، قرنطینه، واکسیناسیون و  غیره. برای پیشگیری از بیماری مهم هستند. 
در واکسیناسـیون بیمـاری نیوکاسـل حـدت سـویه های مـورد اسـتفاده و روش هـای مصـرف واکسـن از 

اهمیـت بالایـی برخوردار هسـتند.
واکسیناسـیون بیماری نیوکاسـل باید تحت نظر دامپزشـکان منطقه انجام گیرد و از سـویه های مناسـب 
واکسـن نیوکاسـل اسـتفاده شـود. تـا حد امـکان واکسـن های اول و دوم به شـکل اسـپری یا قطره چشـمی 

مصـرف گـردد و در مناطق پرخطر از واکسـن های کشـته نیز اسـتفاده شـود.

درمان

کاربـرد مناسـب بازکننده هـای مجاری تنفسـی، افزایش رطوبت محیط، تقویت سیسـتم ایمنی، اسـتفاده 
از الکترولیت هـا و مصـرف آنتی بیوتیک هـا می تواننـد در کنتـرل عفونت هـای ثانویـه موثر واقع شـوند. 

علایم بیماری نیوکاسل
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برونشیت عفونی

برونشـیت عفونی طیور نوعی بیماری تنفسـی ویروسـی )کرونا ویروس(  و بسـیار مسـری اسـت. مشخصه 
بیمـاری تـورم حنجـره، سـرفه و عطسـه اسـت. برونشـیت عفونـی سـبب تلفـات و زیان هـای اقتصـادی بالا 

می شـود و همچنیـن علـت اصلـی افـت تولید تخم مـرغ و کیفیـت آن به شـمار می رود.
 میـزان مرگ ومیـر در جوجه هـا زیـاد اسـت  و از سـن 15 الـي 45 روزگـي زندگـی آن هـا رخ می دهـد. 
مـرگ  و میـر نیـز به طورمعمـول براثـر عفونت هـای باکتریایی ثانویـه رخ می دهـد. عفونت هـای باکتریایی نیز 
به دلیـل آسـیب دیـدن مجـاری تنفسـی براثر ویـروس بیماری برونشـیت ایجـاد می شـوند. وقوع بیمـاری با 

سـن نسـبت عکس دارد.
بیمـاری برونشـیت عفونـی در پرنـدگان تخم گذار که سـن بالا دارنـد منجر به کاهش 10 تـا 50 درصدی 
تولیـد می  شـود. همچنیـن بـا بـروز این بیمـاری، تولیـد تخم مرغ هـای بدشـکل نیـز افزایش خواهنـد یافت. 

به طـور معمـول، میـزان تولیـد پس از بـروز این بیمـاری به حالـت عادی بازنخواهد گشـت.

بیماری زایی

برونشـیت عفونـی بیمـاري مخصـوص ماکیـان اسـت و سـویه های مختلف، بافت هـاي مختلـف اپي تلیال 
نـاي )از بیـن بـردن مژه هـا(، اپي تلیـال مجـراي تخم در دسـتگاه تولیدمثل و حتـي کلیه را درگیـر می کنند. 

بیمـاری در زمسـتان  بیش تـر شـیوع پیـدا می کنـد و تلفات آن نیز بیشـتر اسـت.

انتقال

مهم تریـن راه انتقـال بیمـاری از طریـق هـوا )Airborne( اسـت ولي به طـور مکانیکي جابجایـی ویروس با 
افـراد و وسـایل و غیـره نیز صـورت مي گیرد.

حاملیـن نقـش چندانـي ندارنـد و مبتلایـان در عـرض 6-4 هفتـه پـاک می شـوند. بهبودیافتـگان ایمني 
قـوي دارند.

 علایم بیماري

دوره کمـون کوتـاه اسـت و در عـرض 3-2 روز تمـام گله بیمار می شـود اما  در بیماری هـای دیگر چنین 
حالتی کم تر مشـاهده می شـود.

جوجـه زیـر 6 هفتگي: ترشـح چشـم و بینـي، کاهـش مصـرف آب ودان، دورهم جمع شـدن، سـرفه، 
عطسـه، نفس نفـس زدن، تنفـس بـا دهـان باز، سـوت کشـیدن و مـرگ در اثـر خفگي.

گلـه ی بالـغ: کاهـش شـدید تخم مـرغ تـا 50 درصـد کـه 5-4 هفتـه ادامـه دارد و بعـد از ایـن مـدت 
به تدریـج بـالا مـی رود ولـي بـه مقـدار اولیـه نمی رسـد. پوسـته ی تخم مرغ اگـر قهوه ای باشـد، بـي رنگ دانه 
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و سـفید می شـود، نـازک و ترک خـورده می گـردد و گاهـي تخم مـرغ پوسـته سـفت را نـدارد و لمبـه اندازي 
صـورت می گیـرد. تخم مرغ هـا شـکل های غیرطبیعـی دارنـد. دانه هـای گچـي روي پوسـته ایجـاد می شـود 
کـه پوسـته را زبـر می کنـد. سـفیده آبکي اسـت و  غشـاي نـازک زرده موجب می شـود که زرده به سـهولت 

بـا سـفیده مخلـوط گـردد )مثل یـک تخم مرغ فاسـد(.

پیشگیری

اساس پیشگیری بر پایه واکسیناسیون است.
واکسن در 5-1 روزگي و اکثراً در 1 روزگي مصرف می شود.

واکسیناسـیون به صـورت اسـپري و در داخـل کارتـن حمـل جوجه هـا انجـام می شـود. میـزان مصرفـي 
واکسـن در 200 سی سـی آب بـراي هـر هـزار دوز واکسـن اسـت. جهـت واکسیناسـیون از سـم پاش هایی 
اسـتفاده می شـود کـه قطـرات درشـتي از آب را روي سـر جوجـه اسـپري می کننـد. بـراي تقویـت ایمنـي 

مرحلـه ی اول، واکسـن دوم در 14 روزگـي به صـورت قطـره یـا آب آشـامیدني مصـرف می شـود. 

علایم بیماری برونشیت
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آنفلوانزای فوق حاد پرندگان

آنفلوانـزای فـوق حـاد طیـور یک بیمـاری ویروسـی پرنـدگان اسـت. ویروس هـای آنفلوانـزا دارای 3 نوع 
تیـپ A و B و C هسـتند. در طیـور فقـط تیـپ A می توانـد ایجـاد بیمـاری نماید. ایـن تیپ علاوه بـر طیور، 
سـایر حیوانـات ازجملـه خـوک، اسـب و همچنیـن انسـان را درگیر می نمایـد. تیـپ A معمـولاً در پرندگان 
آبـزی به ویـژه اردک های وحشـی، غازهای وحشـی و پرنـدگان مهاجر باعث بیماری شـدید نمی شـود و آن ها 
در صـورت آلودگـی بـه ویـروس، صرفـاً ناقلیـن سـالم بـه شـمار می روند. برخـلاف پرنـدگان آبزی وحشـی، 
پرنـدگان اهلـی مثـل مـرغ و خروس شـدیداً مسـتعد ابتلا بـه بیمـاری آنفلوانزای پرنـدگان هسـتند. معمولاً 

ویـروس آنفلوانـزای فـوق حـاد می توانـد باعـث مرگ ومیـر شـدید پرندگان اهلی شـود.

مخازن بیماری

پرنـدگان وحشـی و آبـزی می تواننـد بـدون  این که خود مبتـلا به بیماری شـوند ویروس هـای آنفلوانزای 
طیـور را بـا خـود جابجا کنند. خـوک  میزبان واسـط ویروس های آنفلوانزای طیور و پسـتانداران اسـت.

میزبان ها )پرندگان حساس به بیماری(:

مـرغ و خـروس، بوقلمـون، مرغ شـاخ دار، پرندگان زینتی، پرندگان وحشـی و شـترمرغ ازجملـه پرندگان 
حسـاس به بیمـاری آنفلوانزا هسـتند.

 علایم بیماری در طیور

شـروع ناگهانـی تلفـات بـا رونـد افزایشـی در گلـه، انتشـار ناگهانـی بیمـاری در گلـه، بی حالـی شـدید، 
پژمردگـی و دورهـم جمـع شـدن طیور، کاهش شـدید مصـرف دان، افـت ناگهانی و شـدید تولیـد تخم مرغ 
روزانـه، علایـم تنفسـی حاد و سـیاه شـدن و خونریـزی تاج، ریش و سـاق پا، نرمی پوسـته تخم مـرغ ریزش 

ترشـحات از نواحـی چشـم و بینـی، خـروج ترشـحات خون آلـود از دهـان و بینی

انتقال بیماری

 تماس با پرندگان وحشی و پرندگان آبزی آلوده
تماس با طیور آلوده  

از طریق کفش، لباس، خودرو، آب، دان و مدفوع و بستر آلوده  
سگ و گربه به عنوان ناقلین مکانیکی  

تهیه دان از منابع غیرمطمئن بخصوص کانون های آلوده  
پراکنده شدن کود مرغداری به محیط اطراف  
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عدم پاک سازی و ضدعفونی کامل محل نگهداری مرغ و لوازم و تجهیزات قبل از پرورش جوجه  
انتقـال ویـروس آنفلوانـزا از پرنـده بـه پرنـده از طریق تماس با ترشـحات بـدن به ویژه بـزاق، تماس   

مسـتقیم پرنـدگان وحشـی بـا پرنـدگان اهلی و اسـتفاده از آب آشـامیدنی مشـترک
جابه جایی ویروس همراه با ذرات گردوغبار و باد  

)تعـداد زیـادی ویـروس در فضلـه پرنـدگان وجـود دارد کـه همراه بـا ذرات گردوغبار توسـط بـاد جابجا 
می شـود(. راه هـای کنتـرل و پیشـگیری از بیماری:

جلوگیری از ورود پرندگان وحشی به محل نگهداری مرغ از طریق نصب توری و ترمیم خرابی های آن  
رعایت اصول بهداشتی و امنیت زیستی در مرغداری های صنعتی  

ضدعفونی کامل محل پرورش مرغ و تجهیزات آن قبل از جوجه ریزی  
ممانعت از ورود حیوانات دیگر به عنوان ناقلین مکانیکی به محل پرورش مرغ  

اعلام هر نوع کاهش شدید مصرف دان، کاهش شدید تولید یا افزایش تلفات به نزدیک ترین دامپزشکی  

اصول امنیت زیستی در آنفلوانزای فوق حاد پرندگان
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لارنگوتراکئیت

لارنگوتراکئیـت، بیمـاری حـاد تنفسـی ماکیـان بـا عامـل هرپـس ویـروس اسـت کـه به واسـطه تلفات و 
کاهـش تولیـد تخم مـرغ خسـارات شـدیدی را ایجـاد می کنـد. ایـن بیمـاری، انتشـار جهانـی دارد. ماکیـان 
در همـه سـنین بـه بیمـاری حسـاس هسـتند. اگرچه پرندگان بسـیار جـوان، حسـاس تر از بقیه هسـتند اما 
لارنگوتراکئیـت، معمـولاً در پرنـدگان بیـن 3-9 ماه مشـاهده می شـود. در مناطق شـیوع بیمـاری، پرندگان 
مسـن تر معمـولاً ایمـن هسـتند و جنـس نر نسـبت به ایـن بیماری حسـاس تر از ماده اسـت. ویـروس عامل 
بیمـاری در شـرایط مزرعـه در خـارج از بـدن پرنـده می توانـد تـا چنـد هفتـه زنده بمانـد و در صورت سـرد 

بـودن محیـط بـر مـدت آن افزوده می شـود. 

انتقال بیماری

ویـروس موجـود در محیط هـای آلـوده توسـط جریـان هـوا و از طریـق مجـاری تنفسـی فوقانـی و 
ملتحمـه چشـم وارد بـدن می شـود.

در پرنـدگان بهبـود یافته و حتی واکسـینه شـده با واکسـن زنـده، ویروس می توانـد به صورت نهفته   
درآیـد. لـذا پرنـدگان به عنـوان حاملین ویـروس، مهم ترین عامل انتشـار عفونت  هسـتند.

  بـه سـبب بقـای ویـروس در خـارج از بـدن میزبـان علاوه بـر وسـایلی ماننـد کارتن هـا، ظـروف، 
تجهیـزات، وسـایل نقلیـه و سـاختمانی، حاملیـن مکانیکـی ماننـد افـراد، پرندگان وحشـی، جانـوران موذی 

)جونـدگان، حشـرات و غیـره(، سـگ ها و گربه هـا هـم می تواننـد ویـروس را منتشـر کننـد.

 علایم بیماری

بیماری می تواند به صورت فوق حاد، حاد، خفیف یا بدون نشانه های بالینی باشد.
در شـکل فـوق حـاد پرنـده بـدون ظهـور هیـچ نشـانه ای تلـف می شـود. البته ممکن اسـت تنگـی نفس 

شـدید و ناگهانـی همـراه بـا سـرفه و خـروج لخته هـای خـون از دهـان را نشـان بدهد.
تنگـی نفـس در شـکل حـاد، خفیف تـر از شـکل فوق حـاد اسـت. در بعضی موارد، مسـدود شـدن نای با 
اکسـودا سـبب بلـع هـوا می شـود. در این صـورت پرنـده در حالی کـه دهانش را بـاز می کند، سـر و گردنش 
را بـه سـمت بـالا می کشـد و هـوا را می بلعد کـه معمولاً همراه بـا صدای جیغ بلند اسـت. در بعضـی پرندگان 
ترشـحات بینـی و تـورم ملتحمـه چشـم وجـود دارد. در پرندگانی که بـه تنگی نفس مبتلا هسـتند، صورت و 
ریـش سـیانوزه می شـود و معمـولاً بعـد از  4-3 روز می میرنـد. در دیگـر پرنـدگان، ابتـدا شـدت تنگی نفس 
افزایـش می یابـد. سـپس تنگـی نفـس فروکش می کنـد و پرنده در عـرض  3-2 هفتـه بهبود پیـدا می کند.

در شـکل خفیـف بیمـاری علایمـی ماننـد صداهای تنفسـی، سـرفه جزیـی و لرزش سـر، ترشـح بینی و 
تـورم ملتحمـه وجـود دارد. پرنـدگان مبتلا کـز می کنند و زمانی که بیماری شـدیدتر می شـود، روی مفاصل 

خرگوشـی خود می نشـینند.
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شکل بی علامت بیماری، بدون بروز علایم بالینی اتفاق می افتد و ممکن است تشخیص داده نشود.
در بعضـی از واگیری هـای شـدید، میـزان تلفـات خیلـی بـالا اسـت و تـا 70 درصـد پرنـدگان مبتلا تلف 
می شـوند. در برخـی از واگیری هـا هـم همـه اشـکال بیماری دیده می شـود امـا  در بعضی دیگر فقط شـکل 

خفیـف بیمـاری یافت می شـود.

پیشگیری

- از تمـاس پرنـدگان حسـاس بـا مـواد آلـوده جلوگیـری شـود. مهم تریـن اقدامـات بـرای پیشـگیری و 
کنتـرل موفقیت آمیـز لارنگوتراکئیت عبارت اسـت از: ضدعفونی، رعایت بهداشـت و جلوگیـری از ورود افراد، 
غـذا، تجهیـزات و پرندگانـی کـه احتمـالاً ناقـل آلودگـی هسـتند. ضدعفونی کننده هـا و دمـای بالا به آسـانی 

ویـروس ایـن بیمـاری را در بیـرون از بـدن پرنـده از بیـن می برند.
- در نواحـی کـه بیمـاری شـیوع دارد، واکسیناسـیون بسـیار ارزشـمند اسـت. بـه همیـن منظـور باید از 

واکسـن زنده اسـتفاده شـود.
- در نواحـی کـه خطـر ابتـلا بـه بیمـاری بالا اسـت، جوجه هـا بایـد در  3-1 روزگی واکسـینه شـوند. در 
سـایر مناطـق می تـوان واکسیناسـیون را تـا هر سـنی بیـن 3 و 18 هفتگـی به تعویـق انداخت. پرنـدگان را 
می تـوان بیـش از یک بـار بافاصلـه  3-2 هفتـه واکسـینه کرد. روش هـای انجام واکسیناسـیون به صـورت  قطره 
چشـمی و افـزودن بـه آب آشـامیدنی اسـت. واکسیناسـیون در زمـان شـیوع بیمـاری به ویـژه در مراحـل اولیه 
آن بسـیار ارزشـمند اسـت؛ زیـرا هـم پخش ویـروس را محـدود می نمایـد و هم دوره بیمـاری را کوتـاه می کند.

مارک

بیمـاری مـارک در طیـور یـک عفونـت ویروسـی مخصـوص مـرغ و بوقلمـون در سـن پاییـن اسـت. این 
بیمـاری اولیـن بـار در سـال 1907 توسـط دکتـر ژوزف مارک مجارسـتانی کشـف شـد. بعد از گذشـت 63 

سـال از کشـف بیمـاری اولیـن واکسـن آن سـاخته شـد تـا از میـزان خسـارت های ویـروس مـارک بکاهد.

علایم بیماری مارک
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راه های انتقال بیماری
عامـل بیمـاری مـارک نوعـی هرپس ویروس اسـت که از راه تنفـس وارد بدن طیور می شـود. این ویروس  
در مدت زمـان 3 الـی 5 روز بـه سیسـتم لنفـاوی بدن طیور )ماننـد طحال و تیموس و مغز اسـتخوان(  حمله 
می کنـد و باعـث تضعیـف سیسـتم ایمنی می شـود. با تضعیف سیسـتم ایمنـی پرنده و گسـترش ویروس در 

کل بـدن طیـور، تلفات در گله شـیوع پیـدا خواهد کرد.

 علایم بیماری
 علایم بیماری در سیستم های مختلف بدن به شرح زیر است:

سیسـتم عصبـی: مشـکلات عصبـی کـه باعـث کند شـدن رشـد جوجـه، سـکته و فلجـی زودگـذر و 
همین طـور فلجـی طولانی مـدت پاهـا، بال هـا و چشـم می شـود.

بافت های احشایی: ایجاد تومور در قلب، تخمدان، بیضه ها، ماهیچه ها و شش ها
پوست: التهاب شدید فولیکول های پر

درصـد شـیوع بیمـاری مارک 10 تـا 50 درصد اسـت ولی درصد مرگ ومیـر تا 100 درصد هم می رسـد. 
مرگ ومیـر در گلـه می توانـد بـه مـدت طولانـی ادامـه داشـته باشـد، به طوری کـه تـا سـن 40 هفتگـی هـم 
اتفـاق می افتـد. پرنده هـای بیمـار مسـتعد ابتلا به سـایر بیماری هـا به خصوص انگل هـا و باکتری ها هسـتند. 

انتقال

عفونـت معمـولاً از راه تنفـس انتقـال می یابـد و شـیوع  بیش تر بیمـاری از طریـق عفونت فولیکول هـای پر و 
غیـره اتفـاق می افتـد. پرنده هـای بیمـار در دوره زندگـی خـود ناقـل ایـن بیماری هسـتند بااین حـال انتقال 

بیمـاری از مـادر بـه جوجـه )انتقال عمـودی( قابل توجه نیسـت.
بقـا ویـروس در هـوای محصور بالا اسـت )تـا 65 هفته( ولی منجمد شـدن ویـروس را غیرفعـال می کند. 
ویـروس عامـل مـارک در هـوای مرطـوب و با دمای بـالا )درصورتی که همراه با سـلول باشـد(، مـدت زیادی 

زنـده خواهد ماند )تـا 65 هفته(.
ویـروس بیمـاری مـارک همچنین بـه انواعی از مـواد ضدعفونی کننده ماننـد ترکیبات چهارتایـی آمونیوم و 

فنول هـا مقـاوم اسـت. ایـن ویـروس در صورت سـرد و گرم شـدن هوا، به سـرعت غیرفعال می شـود.

تشخیص بیماری

تاریخچـه ی بیمـاری، علایـم کلینیکـی، گسـترش عفونـت پوسـتی، سـن، درگیـری بافت هـا بـا بیماری 
می توانـد بـه تشـخیص کمـک نماید.

تمایـز بیمـاری مـارک از مشـکلات لنفـاوی )زیادشـدن گلبول های سـفید(، بوتولیسـم، کمبـود تیامین، 
کمبـود کلسـیم فسـفر و ویتامیـن دی بخصـوص در شـروع تخم گـذاری دارای اهمیت اسـت.
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پیشگیری از بیماری

کاهش عوامل استرس زا )استرس یکی از عوامل مستعد کننده ی بیماری مارک است(
واکسیناسیون علیه بیماری مارک در کارخانه های جوجه کشی

امـروزه در کارخانه هـای جوجه کشـی از واکسـن مـارک بـرای جوجه هـای یـک روزه به صـورت تزریقـی 
اسـتفاده می شـود. ایـن واکسـن بعـد از 7 روز، ایمنی را در بـدن پرنده ها به وجـود می آورد و آن هـا را تا آخر 

عمرشـان از بیمـاری مـارک مصون نگـه می دارد.

گامبورو

ویـروس گامبـورو از خانـواده بیرنـا ویریـده اسـت. عامل این بیمـاری  یک ویروس بسـیار مقـاوم و پایدار 
اسـت کـه از طریـق انتقـال افقـی از پرنـده ای بـه پرنـده دیگر و یـا از طریـق محیط آلـوده به پرنـده منتقل 
می شـود. ایـن بیمـاری به طـور مشـخص جوجه هـای   6-2 هفتـه را درگیر می کنـد. اولین انـدام مورد هدف 
B در جوجه هـا بـورس فابرسـیوس اسـت که مسـئولیت سیسـتم ایمنـی و به طور مشـخص تولید لنفوسـیت

را برعهـده دارد. درگیـری بـا ایـن بیماری سـبب انهدام لنفوسـیت ها می شـود که سـلول های مسـئول تولید 
ایمنـی هومـورال هسـتند و ضایعـات سـلولی غیرقابل برگشـتی را به جا می گـذارد. این سـرکوب ایمنی برای 
جوجـه عواقـب وخیمـی دارد کـه از جمله آن می توان به عملکرد پایین، پاسـخ ضعیف به سـایر واکسـن ها و 
مسـتعد مبتـلا شـدن بـه انواع بیماری هـا و عفونت هـای ثانویه اشـاره کرد. درگیـری با بیماری در سـه هفته 
اول عمـر جوجـه، سـبب بـروز علایـم تحـت بالینـی می شـود ولـی تخریـب وارده به دسـتگاه ایمنـی دایمی 
خواهـد بـود. ایـن ویـروس در مقابـل حـرارت مقاومـت زیـادی دارد ولی بـه مواد قلیایی حسـاس اسـت و با 

سـود سـوزآور 4 درصـد به خوبی ازبیـن می رود.

علایم بیماری

بیمـاری گامبـورو در پرنـدگان بیـن 6-3 هفتگـی بـا شـدت  بیش تـری ظاهـر می شـود. اگرچـه ممکـن 
اسـت تـا 15 هفتگـی هـم این بیمـاری بروز کنـد. در گامبورو اسـهال سـفید آبکـی، کثیفی پرهـای مخرج، 
بی حالـی، بی اشـتهایی، کزکردگـی و بسـتن چشـم ها جـز علایـم بالینـی در پرنده هـای زنـده اسـت. در این 
بیمـاری بـه علـت خـارش مقعـد، ممکـن اسـت جوجه هـا بـه مخـرج خـود نـوک بزننـد کـه بـا التهـاب و 
خونریـزی مقعـد همـراه می شـود. دوره بیمـاری معمـولاً کوتـاه اسـت و مرگ ومیر پـس از 48 سـاعت بعد از 
بـروز علایـم رخ می دهـد. میـزان مرگ ومیـر بین جوجه های گوشـتی تـا 20 درصد اسـت و امـکان دارد این 

میـزان بیـن جوجه هـای تخمـی بیش تـر باشـد و حتـی بـه حـدود 60 درصد هم برسـد.

پیشگیری

هماننـد اکثـر بیماری هـای ویروسـی درمانـی برای گامبـورو وجود ندارد. لـذا بهترین روش بـرای مواجهه  
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کم تـر بـا ایـن بیمـاری، اجـرای اصول پیشـگیری اسـت. بـه علت مقـاوم بـودن این ویـروس معمـولاً از بین 
بـردن کامـل و قطعـی آن موفقیت آمیـز نخواهـد بـود. لـذا بـا اعمـال مدیریـت صحیـح و اسـتفاده از اهـرم 
واکسیناسـیون می تـوان بـا ایـن بیمـاری مبـارزه کـرد. معمـولاً تمـام جوجه هـا واجـد ایمنـی مـادری علیه 
بیمـاری هسـتند کـه حداکثـر ظرف 3 هفتـه پس از تولـد از بین می رود. لذا واکسیناسـیون را بایـد در پایان 

هفته سـوم آغـاز نمود.

 علایم بیماری گامبورو

سالمونلوز

بیمـاری سـالمونلوز یـا شـبه حصبـه )پاراتیفوئیـد( توسـط یـک باکتری بنـام سـالمونلا ایجـاد می گردد. 
بیـش از هـزار نـوع باکتـری سـالمونلا از انـواع گونه هـای طیـور در جهـان جـدا شـده اسـت. ایـن بیمـاری 
به راحتـی از طریـق تمـاس بـا طیـور آلـوده و مدفوع آن ها یـا از طریـق تجهیزات آلـوده به باکتری، به انسـان 
و پرنـدگان سـالم انتقـال می یابـد. همچنیـن مشخص شـده اسـت که عامل سـالمونلا بـا نفوذ بـه تخم ها هم 
منتشـر می شـود. امـروزه مشـخص شـده اسـت که سـالمونلا قبـل از تخم گـذاری )در بـدن طیـور( و بعد از  
آن  بـه تخم هـا نفـوذ می کنـد. در هـر دو مـورد عامل بیمـاری می توانـد در داخل تخـم تکثیر یابـد؛ بنابراین 
جمـع آوری مکـرر تخم هـا قبـل از کثیف شـدن، پـاک کـردن و بلافاصلـه گاز دادن آن ها در کنتـرل بیماری 

خیلـی موثر اسـت.

علایم بیماری

در پرنده هـای بیمـار انداختـن سـر رو به پایین، بسـته شـدن چشـم، افتادگی بال هـا و ژولیدگـی پرها از 
علایم سـالمونلوز اسـت. همچنین بی اشـتهایی، افزایش مصرف آب، اسـهال آبکی، مقعد چسـبناک و تمایل 

بـه جمع کـردن بـدن هم در آن هـا مشـاهده می گردد.
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پیشگیری

هیچ گونـه درمـان قطعـی و یـا راهـکار خارق العـاده ای بـرای کنتـرل و یـا ریشـه کنی سـالمونلاها وجـود 
نـدارد. واکسیناسـیون مـادران یکـی از مهم ترین راه هـای موثر کنترل بیماری، به شـمار می آید که دسـتیابی 

بـه آن، نیازمنـد طراحـی یـک برنامـه کامل همـراه با رعایـت کلیه فاکتورهای امنیت زیسـتی اسـت.
واکسیناسـیون بـا واکسـن های زنـده به دلیـل ایجـاد محافظت متقاطع بـا سـروتیپ های مختلـف، انتخاب اول 
جهـت طیور گوشـتی اسـت. مصرف واکسـن های زنده در جوجه های گوشـتی باعـث کاهش معنی دار سـالمونلاها 
در لاشـه طیور هنگام کشـتار آن ها در کشـتارگاه می شـود. موفق ترین برنامه های واکسیناسـیون، آنهایی هسـتند 

کـه بتواننـد هم سـریع میـزان سـالمونلاها را کاهش دهنـد و هم اقتصـادی و مقرون به صرفه باشـند. 

علایم بیماری سالمونلاه

کریزای عفونی

عفونـت کریـزا یـک بیماری حاد تنفسـی نسـبتاً شـایع در مرغ محسـوب می شـود که با ترشـحات بینی، 
عطسـه و تـورم صـورت در زیـر چشـم ها همـراه اسـت. ایـن بیماری توسـط یـک باکتـری بنـام هموفیلوس 

پاراگالینـاروم ایجاد می شـود.
عفونت کریزا به عنوان بیماری تورم سر نیز معروف است. این عفونت عمدتاً بر حفره بینی تاثیر می گذارد.

ایـن بیمـاری معمـولاً بـا ورود پرندگان آلوده یـا پرندگان حامل به داخل گله شـروع می شـود. علاوه براین 
مـرغ می توانـد از طریـق آب و سـطوح آلـوده همچنیـن استنشـاق ذرات آلـوده بـه باکتـری بـه ایـن بیماری 

مبتلا شـود.
مرغ هـا در هـر سـنی می تواننـد  تحت تاثیـر عفونـت کریـزا قرار بگیرنـد. با این حـال بیمـاری در مرغ های 

پیـر و جوان شـیوع  بیش تـری دارد.
پرنـدگان مبتـلا بـه فرم مزمـن عفونت کریـزا و مبتلایان فاقـد علایم بیمـاری برای مـدت طولانی حامل 

باکتری  هسـتند.
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علایم بیماری

علایم کلاسیک عبارتند از تورم سر یا صورت، ترشحات بد بو، بی حالی و مشکل در تنفس.
التهـاب حـاد درگیـری دسـتگاه تنفسـی فوقانـی )بینی و سـینوس ها( باعث ترشـح بـد بو و چسـبنده از 

چشـم و بینی می شـود.
ورم صـورت و ملتحمـه کـه منجـر بـه تـورم صـورت و چشـم می شـود، می توانـد در یک یا هر دو چشـم 
مشـاهده گـردد )چشـم ها بـه معنـای واقعـی کلمه، متـورم خواهد شـد(. تاج هـای متـورم به ویـژه در نرها یا 

خروس ها مشـهود اسـت.
مرگ  ومیر ناشی از کریزای عفونی در مرغ ها از 10 درصد تا 35 درصد گزارش شده است.

درمان بیماری

از آنجـا کـه کریـزا از طریـق باکتـری ایجـاد می شـود، بـه بعضـی از آنتی بیوتیک ها حسـاس اسـت طول 
مـدت درمـان بـا آنتی بیوتیـک تجویـز شـده 7 تا 10 روز اسـت.

پیشگیری

- رعایت اصول امنیت زیستی
- واکسیناسیون

واکسیناسـیون بایـد 4 هفتـه قبـل از شـروع عفونـت کرایزا عفونی انجام شـود. چـون برای ایجـاد ایمنی 
حـدود 4 هفتـه زمان لازم اسـت.

علایم بیماری کوریزا
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مایكوپلاسموز

بیمـاری مایکوپلاسـموز در طیـور عمدتـاً تحـت عنوان بیمـاری عفونت مزمن تنفسـی یا CRD  شـناخته 
می شـود. ایـن بیمـاری معمـولاً به عنـوان عفونت ثانویـه در طیـور، بوقلمون و سـایر پرنده ها به نسـبت کم تر 
ظاهـر می شـود. باکتـری عامـل بیمـاری را که مایکوپلاسـما می نامنـد جز کوچک تریـن موجـودات آزاد زی 
اسـت. بیمـاری ناشـی از ایـن خانواده بیش تریـن عوارض، را عمدتاً در دسـتگاه تنفسـی و سـپس در مفاصل 

و اندام هـای حرکتـی ایجـاد می کند.
مهم تریـن باکتری هایـی کـه معمـولاً در طیور ایجـاد بیمـاري می نمایند عبارتنـد از: مایکو پلاسـما گالي 

.MS و مایکو پلاسـما سـینوویه معـروف به MG سـپتیکم معـروف به

 CRD عفونت مزمن تنفسی یا بیماری

ایـن بیمـاري بـه دلیـل پاسـخ ضعیف بـه درمـان و مقاومـت آنتی بیوتیکی نسـبی عامل ایجادکننـده آن، 
به عنـوان یـک عفونـت با دوره طولاني مشـخص شـده اسـت  که معمـولاً با علایم تنفسـي و ترشـحات بیني 
همـراه اسـت. بیمـاری اهمیـت اقتصـادي زیـادي دارد زیرا که با سـایر بیماری های تنفسـي دیگـر کمپلکس 
می شـود  و درنتیجـه باعـث کاهـش ارزش لاشـه مـرغ و بوقلمـون می گـردد. از طـرف دیگـر  ایـن بیمـاری 
میـزان تولیـد در مرغـان تخم گـذار، خاصیـت جوجـه درآوري و همچنیـن قـدرت زندگـي جوجـه مـرغ و 
بوقلمـون را کاهـش می دهـد و گاهـي باعث تـورم مفصل همـراه با تورم اوتـار و تورم مجراي تخـم می گردد.

ایـن بیمـاري کـه در سراسـر جهـان وجـود دارد، معمـولاً به تنهایـی و یـا همـراه بـا سـایر عفونت هـا در 
مرغداري هـای ایـران نیـز دیـده می شـود.

سینوزیت ناشی از مایكو پلاسما گالی سپتیكوم

مایکوپلاسـما گالی سـپتیکم در غشـا حفره هـای بینـي و نـاي طیـور ازدیـاد می یابـد و باعـث سـینوزیت 
می گـردد. عامـل بیمـاري در بـدن ماکیـان و بوقلمـون از سـه تـا 18 ماهگی و گاهـي بیش تر زنـده می ماند. 

ایـن درحالـی اسـت کـه باکتـري در خـارج بدن به نـدرت بیـش از 24 سـاعت زنـده می ماند.

بیماری زایی

طیـور در هـر سـني ممکـن اسـت بـه سـینوزیت مبتـلا شـوند. در طیور گوشـتي واگیـري  بیش تـر بین 
سـنین 8-4 هفتگـي رخ می دهـد و بـه نظر مي رسـد که با افزایش سـن مقاومت نسـبت به بیمـاري افزایش 
می یابـد. عفونـت ممکـن اسـت از راه تخمـدان و مجـراي تخـم آلوده بـه تخم مـرغ )انتقال عمـودي( منتقل 
شـود یـا مسـتقیماً از راه دسـتگاه تنفـس از پرنده ای بـه پرنده دیگـر )انتقال جانبـي( انتقال یابـد. همچنین 
عفونـت به وسـیله ذرات موجـود در هـوا نیـز منتقـل می شـود  و سـپس از راه خـون در بدن انتشـار می یابد. 
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ایـن باکتـري در بـدن، به سـلول های گوناگـون به خصـوص سـلول های اپیتلیوم تمایـل دارد.
انتشـار بیمـاري از یـک پرنـده به پرنـده دیگر در داخل مرغدان معمولاً کاملًا سـریع اسـت ولـي دیواره ها 
مانـع موثـري در برابـر انتشـار بیمـاري  هسـتند. درنتیجه با چنیـن موانعي، انتشـار از یک گله بـه گله دیگر 

در همـان ردیـف ممکن اسـت خیلي آهسـته صورت بگیـرد و یا اصلًا اتفـاق نیافتد.
متداول تریـن علایـم کلینیکـي بیماري عبارتند از: ناراحتي دسـتگاه تنفس شـامل زکام، سـرفه، عطسـه، 
صداهـاي تنفسـي مرطـوب و تنفـس بـا دهـان بـاز. مصـرف غـذا کاهـش می یابـد و پرنـده لاغـر می شـود. 
خروس هـا علایـم مشـخص تری از بیمـاري را نشـان می دهند، در بیني ترشـحات اکسـودایي جمع می شـود 
کـه اغلـب همـراه بـا سـینوزیت اسـت و پرهاي بال کثیف هسـتند زیـرا پرنده مبتلا سـعی می کند به وسـیله 
آن هـا ترشـحات را خـارج نمایـد.. در ابتـدا گاهي تنها یـک حالت تـورم ملتحمه خفیف با اکسـوداي کفي در 
چشـم همـراه بـا علامـت زکام دیـده می شـودبااین وجود گاهـی اوقـات مرحله اولیـه بیماري خیلي شـدیدتر 
اسـت و بـا تـورم سـروصورت و سـینوس های صـورت همـراه می شـود. در این صـورت علایـم بیماری شـبیه 
کریـزاي عفونـي اسـت. اگـر کیسـه های هوایـي به تنهایـی مبتـلا شـوند، علایـم کلینیکـي مشـخصی وجود 
نـدارد. علایـم کیلینیکـي دیگـر شـامل آمـاس مفصل خرگوشـي و لنگش اسـت کـه به ندرت دیده می شـود. 

در مرغـان بالـغ در اثـر ابتـلا بـه بیمـاري، کاهش میـزان تخم گـذاری مشـاهده می گردد.

پیشگیري و کنترل بیماري

واکسیناسـیون در پیشـگیري از ایـن بیمـاري اهمیـت چندانـی نـدارد زیـرا ایمنـي حاصلـه طولانی مدت 
نیسـت و بـا آلودگـی مجـدد بـه باکتـري مایکوپلاسـما یـا ابتلا بـه عفونت هـای ناشـی از سـایر ویروس های 
ضعیف کننـده سیسـتم ایمنـی ماننـد نیوکاسـل، آنفلوانـزا و یـا برنوشـیت عفونـی از بیـن مـی رود. به عـلاوه 

واکسیناسـیون نیـز خـود می توانـد طیـور را آلـوده نمایـد و آن هـا را حامـل باکتـری کند.
ریشـه کني سـینوزیت در گله هـای مـادر در کنتـرل بیمـاری مرغ هـای تخم گـذار بسـیار موثر اسـت زیرا  
انتقـال بیمـاري از راه تخم مـرغ را بـه میـزان زیـادي کاهـش می دهـد. از طرفي بـا آزمایش های سـرلوژیکي 
مـداوم امـکان شناسـایي  گله های آلـوده موجود فراهم می شـود و می توان با اقدامات بهداشـتي سـاده مانند 
جداسـازی گله هـا از هـم، انتشـار جانبـي را محـدود کـرد و بیمـاري را کنتـرل نمود. بـا درمـان دارویي گله، 
واردکـردن دارو در تخم مرغ هـای مـورد اسـتفاده بـراي جوجه کشـی همچنیـن بـا حـرارت دادن تخم مـرغ 

می تـوان انتقـال از راه تخـم را کاهش داد. 
از آزمایـش سـرمي آگلوتیناسـیون سـریع بـر روي لام یـا آزمایـش جلوگیـري کننـده از جمـع شـدن 
گلبول هـای قرمـز در فصـول به صـورت ماهیانـه یـا کمتـر نیـز بـرای کنتـرل بیمـاري اسـتفاده می کنند که 
معمـولاً از  2-3  ماهـه اول زندگـي شـروع می شـود. حداقـل دریکـی از آزمایش هـا بایـد تمـام گلـه مـورد 
آزمایـش قـرار گیرنـد. ضمنـاً رعایـت شـدید اصـول بهداشـتي از قبیـل اختصـاص کارگر مسـتقل جهت هر 
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سـالن بـا لبـاس و کفش مخصـوص، عدم نگهـداري جوجه های آلـوده با جوجه سـالم، عدم نگهداري سـنین 
مختلـف در یـک مرغـداري، جلوگیري از ورود پرندگان وحشـي، جوندگان و حشـرات به سـالن مرغداري نیز 

بـه کنتـرل بیمـاري کمـک می کند.
بهتریـن راه کنتـرل بیمـاری حـذف گله هـای مادر آلـوده، عـدم اسـتفاده از تخم مرغ های آلـوده و رعایت 

اصول امنیت زیسـتی شدید در گله های مرغ مادر است.  



فصل سوم:

پیشگیری بیماری های مشترک انسان و دام
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بروسلوز
بروسـلوز یکـی از بیماری هـای مشـترک بیـن انسـان و حیـوان محسـوب می شـود کـه در انسـان به تب 
مالـت معـروف اسـت. بیمـاری توسـط باکتری بروسـلا در حیوانـات ایجاد می شـود و می توانـد از یک حیوان 

بـه حیـوان دیگـر و از حیوان به انسـان منتقـل گردد.

میزبان ها
انسـان و حیواناتـی ماننـد گاو، گاومیـش، گوسـفند، بـز، شـتر، اسـب، سـگ، خـوک، حیات وحـش و 

دریایـی پسـتانداران 

عامل بیماری
بروسـلوز یـا تـب مالـت بـه وسـیله باکتـری بروسـلا ایجـاد مـی شـود. بروسـلا چندیـن گونـه دارد کـه 
می توانـد باعـث ایجـاد عفونـت در حیوانـات مختلـف شـود. مهم تریـن گونه هـای آن کـه می تواننـد باعـث 
بیماری در انسـان شـوند و در ایران وجود دارند بروسـلا آبورتوس و بروسـلا ملی تنسـیس هسـتند. بروسـلا 
آبورتـوس عامـل مهـم ایجـاد بیمـاری در گاو و بروسـلا ملی تنسـیس عامل مهـم ایجاد بیماری در گوسـفند 

و بـز اسـت و بزهـا بـه بیمـاری  بیش تر حسـاس  هسـتند.
مدت زمان بقاي بروسلا در شرایط  محیطی

آب 1 تا 57 روز

خاک)رطوبت %90(48 تا 73 روز

کود1 روز تا چند سال

ترشحات رحمی200 روز

جنین سقط شده75 روز

مدفوع ) در هوای سرد(120 روز

ادرار30 روز

پشم110 روز  

بقاي بروسلا در فراورده هاي لبنی و گوشت

شیرمتغیر ازیک روز تا چند ماه

خامه4 تا 6 هفته

بستني30 روز

کره4 تا 5 ماه

پنیر نمک زده2 تا 2/5 ماه

گوشت نمک سودبیش از 3 ماه

گوشت یخ زدهبیش از 1 سال
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ضررهای بیماری

بروسـلوز بیمـاری اسـت کـه می توانـد از حیوان به انسـان منتقل شـود. عـوارض بیماری در انسـان   -
می توانـد باعـث بـروز ضعـف و ناتوانـی فـرد در انجـام کارها شـود. درمان بروسـلوز طولانی مـدت و هزینه  بر 

اسـت و بعـد از درمـان امکان برگشـت دوبـاره بیماری وجـود دارد.
وزن دام های بیمار و تولید شیر آن ها کم می شود.  -

بزغاله هـا و  بره هـا،  از جمعیـت  اثـر سـقط  باعـث سـقط جنین می شـود. در  بروسـلوز در دام هـا   -
می یابـد. کاهـش  کشـور  نیـاز  مـورد  شـیر  و  گوشـت  تولیـد  درنهایـت  و  می شـود  کـم  گوسـاله ها 

دام هـای بروسـلوزی ممکـن اسـت نـوزاد نـارس یـا ضعیف بـه دنیـا بیاورند که معمـولاً بعـد از تولد   -
تلـف می شـوند و یـا در صـورت زنـده مانـدن ضعیـف و کـم بـازده خواهنـد بـود.

انتقال بیماری به حیوان

یـک حیـوان بـرای  این کـه بـه بروسـلوز مبتلا گـردد باید بـه بیماری حسـاس باشـد و میکـروب به اندازه 
کافی وارد بدنش شـود.

باکتـری بروسـلا می توانـد از راه هـای تنفسـی، خوراکـی و یـا پوسـت آسـیب دیده و مخاطـات وارد بـدن 
حیـوان شـود و آن را بیمـار کند.

- تنفس کردن هوای آلوده به باکتری در دامداری
- تمـاس پوسـت آسـیب دیده و یـا مخاطـات بـا بافت هـا و مایعـات بـدن حیوانـات آلـوده ماننـد جفـت، 

جنیـن، ترشـحات زایمانـی، ادرار، فضـولات و خـون حیـوان آلـوده
- تغذیه نوزاد از آغوز و شیر آلوده حیوان

- خوردن علوفه و آبی که با باکتری آلوده  شده است.
از جمله راه هایی هستند که می توانند باعث ایجاد بیماری در حیوان شوند.

 علایم بروسلوز در دام ها

مهم تریـن علامـت بیمـاری در دام ها سـقط جنین در اولین آبسـتنی بعـد از ایجاد عفونت اسـت. بعد ازآن 
حیـوان ممکـن اسـت زایمان هـای طبیعی داشـته باشـد ولـی میکروب بیمـاری به میـزان زیاد در ترشـحات 
زایمانـی و جفـت وجـود دارد. عـلاوه بر این شـیر دام هم یکی دیگـر از راه های مهم انتشـار و انتقال بیماری  
اسـت زیـرا میکـروب بـه میـزان زیـادی از  آن دفـع می شـود،. به دنیـا آوردن نوزاد ضعیف، کم شـدن شـیر، 
ورم کـردن مفصل هـا، جفـت ماندگـی، عفونـت رحـم، ورم بیضـه در نرهـا و گاهـی از دسـت دادن توانایـی 
تولیدمثـل )نابـاروری( از دیگـر علایـم بیماری در دام اسـت. به طورکلی بـا دیدن ظاهـر دام نمی توان متوجه 
بیمـاری در آن شـد. از ایـن رو بایـد هنگام سـروکار داشـتن با دام ها و یا اسـتفاده از شـیر آن هـا برای مصرف 

خوراکـی و یـا تهیـه مـواد لبنی بـه خطر انتقـال بیماری به انسـان توجه داشـت.
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بیماری در گاو

عفونـت بـا عامـل بیمـاری در گاو در هر سـنی اتفاق می افتـد ولی باکتـری معمولاً در دامـی دوام می یابد 
که ازنظر جنسـی بالغ شـده اسـت،. بیماری در گاو به علت بروسـلا آبورتوس و بروسـلا ملی تنسـیس ایجاد 
می گـردد. گاوهایـی که ازنظر جنسـی بالغ و آبسـتن هسـتند اسـتعداد  بیش تـری در برابر عفونت با بروسـلا 
آبورتـوس دارنـد. عامـل بیمـاری از طریق مخاط بینـی، دهان یا حلق وارد بدن می شـود ولی مخاط تناسـلی 
اهمیـت  بیش تـری دارد. عفونت هـای مـادرزادی ممکـن اسـت در گوسـاله هایی رخ دهـد کـه از مـادر آلوده 
بـه دنیـا می آینـد. در ایـن حالـت عفونـت در رحـم ایجاد می شـود و ممکن اسـت به صـورت نهفتـه در طول 
زندگـی اولیـه گوسـاله باقـی بمانـد. در این صورت دام تـا زمان اولین زایمان که شـروع دفع باکتری اسـت در 
آزمایش هـای سـرمی واکنـش نشـان نمی دهـد و در گلـه باقی می مانـد. این دام هـا به دلیل ناشـناخته ماندن 
و منبـع عفونـت بـودن مهـم  هسـتند. گوسـاله به علـت مصـرف آغوز از یـک گاو آلوده، ممکن اسـت تا سـن 
6-4 ماهگـی ازنظـر سـرمی جـواب مثبـت بدهد. حتی گوسـاله های واکسـینه شـده کـه از گاو آلـوده متولد 
می شـوند نیـز ممکـن اسـت عفونت نهفته داشـته باشـند، لـذا  نباید بـرای تولیدمثـل از آن ها اسـتفاده کرد. 
در دام هـا باکتـری از طریـق شـیر  به صـورت متنـاوب دفـع می شـود امـا در اواخـر دوره شـیردهی  بیش تـر 
از حـد معمـول اسـت و سـال ها ادامـه می یابـد. در گاوهایـی کـه قبـل از آلودگـی واکسـینه می شـوند دفـع 
باکتری در شـیر  کم تر از دام های واکسـینه نشـده اسـت. یکی از عوامل مهم در انتقال بیماری، بقا بروسـلا 
در محیـط خـارج از بـدن دام اسـت. در آب وهـوای معتـدل باکتری به مـدت 100 روز در زمسـتان و 30 روز 
در تابسـتان زنـده می مانـد. بروسـلا در مقابـل حـرارت، اشـعه خورشـید و ضدعفونی کننده هـای اسـتاندارد 

حسـاس اسـت ولـی به صـورت منجمد بـرای مدت نامحـدودی زنـده می ماند.
اغلـب دام هـای آلـوده در دوره زندگـی به صـورت حامـل باقـی می ماننـد و جـرم را بعـد از هـر زایمـان از 
طریـق ترشـحات رحمـی و شـیر دفـع می کنند. اولین سـقط اغلـب در اولین آبسـتنی رخ می دهـد و اگرچه 

جفـت در هـر آبسـتنی آلـوده می شـود ولی سـقط اتفـاق نمی افتد.

بیماری در گوسفند و بز

بروسـلا ملـی تنسـیس عامـل بروسـلوز در بـز، گوسـفند، گاو اسـت که انسـان را نیـز به تب مالـت یا تب 
مدیترانـه ای مبتـلا می کنـد. در بعضـی از کشـورها عامـل بروسـلوز گوسـفند و بـز بروسـلا آبورتـوس اسـت. 
اسـتعداد نژادهـای مختلـف گوسـفند بـرای ابتـلا بـه ایـن بیمـاری متفـاوت اسـت.  عـلاوه  بـر ایـن بزها در 
مقایسـه بـا گوسـفندان بـه آن حسـاس تر هسـتند. بیماری زایـی ایـن باکتـری در بـز خیلـی مشـابه عفونت 
بروسـلا آبورتـوس در گاو اسـت. موضعی شـدن اولیـه باکتری در غده پسـتان منجر به بروز ورم پسـتان حاد 

می شـود کـه تنهـا تفـاوت جزیی بروسـلوز گاو و گوسـفند اسـت.
باکتـری بیـن گونه هـای مختلـف به سـرعت منتقـل می شـود  و احتمـالاً ماننـد سـایر مـوارد بروسـلوز 
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از طریـق گـوارش انتقـال می یابـد. باکتـری می توانـد حداقـل بـه مـدت 2 مـاه بعـد از زایمـان در ترشـحات 
رحمـی بـز آلـوده باقـی بمانـد. بروسـلا که در شـیر بـز آلوده نیـز وجـود دارد، در همـان دوره شـیرواری و یا 
در دوره هـای بعـدی نیـز ممکـن اسـت دفـع گـردد. عفونت در زمان آبسـتنی همیشـه منجر به سـقط جنین  
نمی شـود و گاهـی ممکـن اسـت علی رغـم آلودگـی نـوزاد زنده بـه دنیا بیایـد. در این صـورت نـوزادان زنده 
مانـده هـم آلـوده هسـتند. در بعضـی موارد بیمـاری تا زمان بلوغ جنسـی کـه علایم ظاهر می شـوند، ممکن 
اسـت به صـورت نهفتـه باقـی بمانـد. دراین حالت چنانچـه نوزاد از شـیر مادر آلـوده تغذیه نکنـد و از محیط 

آلـوده دور شـود، معمـولاً در زمـان بلـوغ از آلودگی پـاک می گردد.
بیماری زایـی باکتـری بسـتگی بـه موضعـی شـدن آن در عقده هـای لنفـاوی، غـده پسـتان و رحـم دارد. 
موضعـی شـدن باکتـری در جفـت منجـر بـه تـورم آن و نهایتـاً سـقط جنین می شـود. بعـد از سـقط جنین 
عفونـت رحمـی بـه مـدت 5 مـاه و عفونـت غـده پسـتان بـرای سـال ها باقـی می مانـد. البتـه ممکـن اسـت 
بهبـودی خـود بـه خـودی اتفاق بیفتـد، به ویژه در بزهایی کـه در زمان عفونت آبسـتن نیسـتند. از مهم ترین 
علایـم بیمـاری سـقط جنین در مراحـل پایانی آبسـتنی به خصـوص 2 ماه آخر اسـت. دفع باکتـری از طریق 
شـیر بـا علایـم ورم پسـتان همـراه نیسـت. عفونـت در بـز نـر منجـر بـه تـورم بیضـه می شـود کـه معمـولاً 

یک طرفـه اسـت.

تشخیص بیماری در دام ها

تشـخیص بیمـاری بـا انجـام آزمایـش خـون دام ها و یـا کشـت دادن میکروب از شـیر، جنین، ترشـحات 
رحمـی دام سـقط کـرده امکان پذیر اسـت.

کنترل و پیشگیری بیماری در حیوان

- همکاری با دامپزشکی و واکسیناسیون دام ها برعلیه بیماری
یـادآوری: )هرچنـد کـه واکسیناسـیون از بیمـاری پیشـگیری می کنـد ولـی اگر حیـوان با تعـداد زیادی 

باکتـری برخـورد داشـته باشـد بیمار می شـود(
- همکاری با دامپزشکی در انجام نمونه گیری از دام ها برای انجام آزمایش های لازم

- نشـانه گذاری و جداسـازی سـریع محل زندگی دام های مثبت از دام های سـالم و کشـتار سـریع آن ها 
در کشـتارگاه با هماهنگی دامپزشـکی

- محل زندگی دام ها در معرض تابش مناسب نور خورشید باشد 
- پاک سازی مناسب جایگاه دام ها و شستشوی دوره ای و منظم با استفاده از مواد ضدعفونی کننده

- شستشوی مناسب آبشخورها و ضدعفونی کردن آن ها به صورت منظم و دوره ای
- شعله دهی منظم و دوره ای بهاربندها و آبشخورها

- جـدا کـردن محـل زایمـان دام هـا، شستشـو و ضدعفونی مناسـب محل بعـد از زایمـان دام و نگهداری 
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جداگانـه دام هـای تـازه زایمـان کـرده از سـایر دام هـا به مـدت حداقل یـک هفته
- جـدا کـردن دام هـای سـقط کـرده از بقیـه دام هـا و  جلوگیـری از ورود آن هـا به گله، قبل از مشـخص 

شـدن علت سـقط و اطمینان از سـلامتی دام
- سوزاندن جفت، محتویات زایمانی و جنین سقط شده و یا دفن بهداشتی آن ها در عمق 2 متری زمین

- جلوگیری از تغذیه سگ ها از جفت و جنین سقط شده دام ها
)سـگ ها بـا خـوردن جفـت و یـا جنین سـقط شـده دام آلـوده، به بیمـاری مبتـلا می شـوند و باکتری را 

در محیـط پخـش می کننـد. درنتیجـه باعث انتشـار بیمـاری می گردند(.
- گزارش دادن سقط جنین دام ها به نزدیک ترین اداره دامپزشکی در استان

- خریداری دام از دامداری های باسابقه بهداشتی و واکسیناسیون مناسب
- جـدا نگهـداری کـردن دام هـای تازه خریداری شـده به مدت حداقـل 21 روز و جلوگیـری از ورود آن ها 

بـه گلـه قبـل از انجام آزمایش هـای لازم و اطمینان از سـلامتی دام
- جدا نگهداری کردن دام های آبستن تازه خریداری شده تا بعد از زایمان

- اسـتفاده نکـردن از لـوازم و تجهیـزات دامداری هـای دیگـر و در صـورت نیـاز بـه اسـتفاده شستشـو و 
ضدعفونـی آن هـا قبـل از ورود بـه دامداری

- جلوگیـری از چـرای دام هـا در مراتعـی کـه قبـلًا مـورد اسـتفاده گله هـای آلوده و دارای سـابقه سـقط 
اسـت. قرارگرفته 

درمان بیماری در حیوان

درمـان بروسـلوز در دام هـا اقتصـادی نیسـت و می توانـد باعـث مقاومـت دارویـی شـود کـه برای انسـان 
مشکل سـاز اسـت؛ بنابرایـن درمانـی بـرای دام هـای آلـوده انجـام نمی شـود. دام هـای آلـوده بایـد پـس از 
نشـانه گذاری، از سـایر دام هـا جـدا نگهداری شـوند و با هماهنگی دامپزشـکی در کشـتارگاه، کشـتار گردند.

راه های انتقال بیماری به انسان

همانند حیوانات، باکتری بروسلا از سه راه اصلی زیرمی تواند وارد بدن انسان شود  و او را بیمار کند:
1- از راه پوست زخمی و مخاطات

- تمـاس دسـت و یـا هـر قسـمت از پوسـت کـه کوچک ترین زخم و یا خراشـی داشـته باشـد با گوشـت 
آلـوده و یـا ترشـحات آلـوده دام ماننـد خـون، ادرار، مدفوع و ترشـحات زایمانی و یا سـقطی همچنین شـیر 

آلـوده باعـث انتقـال بیماری به انسـان می شـود.
- پاشـیده شـدن خـون و ترشـحات آلـوده حیـوان بـه داخـل چشـم و دهـان نیـز می توانـد باعـث ایجاد 

بیماری در انسـان شـود.
- اگـر هنـگام واکسیناسـیون دام هـا به طـور اتفاقی، واکسـن بـه داخل بدن واکسـیناتور تزریق گـردد و یا 
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داخـل چشـم او پاشـیده گـردد می توانـد باعث بیماری شـود و بایـد اقدامات درمانـی برای فرد انجـام گیرد.
2- از راه خوراکی

- یکـی از مهم تریـن راه هـای انتقـال بیمـاری بـه انسـان خـوردن آغـوز، سرشـیر، شـیر نجوشـانده و یـا 
غیرپاسـتوریزه دام هـای آلـوده و سـایر محصـولات لبنی مانند پنیر، خامه، بسـتنی و  غیره اسـت که از شـیر 

آلـوده نجوشـانده و یـا غیرپاسـتوریزه تهیه می شـوند. 
- عـدم شستشـوی کافـی دسـت ها بعد از سـروکار داشـتن بادام های آلـوده می تواند ضمـن پخش کردن 

میکروب در سـایر قسـمت ها،موجب سـرایت بیماری به انسـان نیز شـود.
- خـوردن گوشـت، جگـر و هـر بافتـی از حیـوان آلوده که کاملًا پخته نشـده باشـد می توانـد باعث ایجاد 

شود. بیماری 
3- راه تنفسی

- استنشـاق هـوای آلـوده آغـل و ذرات ریـز مـواد زایمانـی و یـا سـقطی دام هـای آلـوده می توانـد باعث 
انتقـال بیمـاری به انسـان شـود.

عـلاوه بـر ایـن گزارش هایـی از سـرایت بیمـاری از طریـق انتقال خـون و مغز اسـتخوان، رابطه جنسـی، 
شـیر مـادر، کنه و لـوازم  آرایشـی آلوده وجـود دارد.

 علایم تب مالت در انسان

بعد از ورود باکتری به بدن 3 تا 5 روز و گاه چند ماه طول می کشد تا علایم بیماری ظاهر شود.
تـب مالـت در انسـان را معمـولاً بـه سـه نـوع حـاد )وقتـی طی 3 مـاه خاتمـه یابـد(، تحت حـاد )بین 3 
مـاه تـا یـک سـال طول بکشـد( و مزمـن )بیماری بیـش از یک سـال دوام داشـته باشـد( تقسـیم می کنند.

از آنجایـی کـه در سـه مـاه ابتـدای بیماری علایـم اختصاصی تب مالت دیده نمی شـود شـاید تشـخیص 
بیماری دشـوار باشـد. بیمار ممکن اسـت در این مدت از بی اشـتهایی، تعریق شـبانه، سـردرد، بدن درد، درد 

زانـو یا دیگر مفاصل بدن شـکایت داشـته باشـد.
اگـر بیمـاری  بیش تـر از سـه مـاه طـول بکشـد عـوارض بیمـاری ممکـن اسـت در هـر قسـمتی از بـدن 
به ویـژه در اسـتخوان ها و مفاصـل دیـده شـود. بیمـاری می تواند بر قسـمت های مختلف بدن ازجمله چشـم، 
دسـتگاه گـوارش، بافت هـای خون سـاز، کبـد، طحال، مغـز و قلب اثر کنـد و باعث بروز علایم متفاوتی شـود. 
بـه همیـن علـت به تـب مالت در انسـان بیمـاری هزارچهره هـم می گویند. تاثیـر بیماری بر چشـم می تواند 
باعـث بـروز تـاری دیـد و حتـی کـوری در بیمـار شـود؛ و چنانچـه تب مالـت بر قلـب و مغز اثر کنـد ممکن 

اسـت به مـرگ بیمار منجر شـود.
در بعضـی مـوارد حتـی تـب مالـت بیـش از یـک سـال طـول می کشـدکه در این صـورت بیمـاران اغلب 
تـب ندارنـد و ممکـن اسـت علایمی ماننـد بی حالـی، افسـردگی، بدن دردهای مزمن و خسـته کننده داشـته 

باشـند. در بعضـی از مـوارد هـم بیمـاری باعـث اختـلالات ذهنـی، بیماری های روانـی و نازایی می شـود.
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کنترل و پیشگیری بیماری در انسان

- اسـتفاده از لبـاس کار، کفـش، دسـتکش و ماسـک هنـگام سـروکار داشـتن بادام هـا و یـا تمیـز کردن 
محـل زندگـی آن ها

- از آوردن لبـاس کار، کفـش و وسـایلی کـه در دامـداری اسـتفاده شـده اند بـه محـل زندگـی خـود و 
خانـواده خـودداری نماییـد

- استفاده از دستکش مخصوص شیردوشی )لاتکس یا دستکش لاستیکی مناسب( هنگام شیردوشی
- شستشـو کافـی و ضدعفونـی ظـروف شیردوشـی بـا ضدعفونی کننـده مناسـب و یـا آب جـوش بعـد از 

تمام شـدن شیردوشـی
- شستشوی مناسب دست ها بعد از سروکار داشتن با دام ها و یا دوشیدن شیر

- اسـتفاده از دسـتکش برای پاک کردن و قطعه قطعه کردن گوشـت و شستشـوی دسـت ها بعد از تمام 
شدن کار

- اسـتفاده از شـیر پاسـتوریزه یا جوشـانده شـده و محصولات لبنی )مانند خامه، پنیر، بستنی( تهیه شده 
از شـیر پاسـتوریزه یا جوشـانده شـده )برای سالم سـازی شـیر کافی اسـت بعد از جوش آمدن، شـیر 3 تا 5 
دقیقـه قـل بزند. زیاد جوشـیدن شـیر باعث می شـود که بعضـی از مواد داخـل آن و موادی که برای درسـت 

کـردن پنیر لازم اسـت از بین برود.(
- پنیـر سـنتی تهیه شـده از شـیر نجوشـانده حداقـل 3 ماه در آب نمکی نگهداری شـود که یـک لیتر آن 

حداقل 170 گـرم نمک دارد.
توجه: واکسنی وجود ندارد که بتواند به طور موثر انسان را در مقابل تب مالت محافظت کند.

درمان تب مالت انسان

بـرای درمـان تـب مالـت در انسـان معمـولاً از درمـان ترکیبـی )اسـتفاده از بیش از یـک دارو( اسـتفاده 
می شـود. طـول دوره درمـان بـا توجـه بـه عـوارض بیماری ممکن اسـت بیـن 2 تا 6 مـاه متفاوت باشـد. در 
بعضـی مـوارد درمـان بـا شکسـت روبـرو می شـود و یـا بیمـاری بعـد از درمـان دوباره عـود می کند کـه این 

مـوارد  بیش تـر مربـوط بـه رعایـت نکـردن رژیم درمانـی توسـط بیمار اسـت.



مراقبت‌بهداشتی‌)دام،‌طیور‌و‌زنبورعسل(‌

60

هاری
هاری، بیماری حاد و کشنده ای است که توسط ویروسی به نام رابدو ویروس ایجاد می شود.

مخازن بیماری
بیماری هاری گسـترش جهانی دارد و به اسـتثنای چند کشـور در سـایر کشـورها یافت می شـود. مخازن 
ویـروس در طبیعـت بسـته بـه شـرایط جغرافیایی متفاوت اسـت و از کشـوری به کشـور دیگر تغییـر می کند. 
در کشـورهای مختلـف، حیوانـات گوناگـون نظیـر روبـاه، خفـاش، راکـون، راسـو، سـگ، گربـه، گاو و سـایر 
حیوانـات مخـزن ویـروس هسـتند. در آمریـکای شـمالی )ایالات متحـده و کانـادا( هـاری ناشـی از مخـازن 
حیوانات وحشـی مانند راکون ها و راسـوها به طور مکرر گزارش شـده اسـت. در این کشـورها هاری ناشـی از 
مخـزن حیوانـات وحشـی وفـور  بیش تـری دارد و فقـط 10 درصد مـوارد از منابـع حیوانات اهلی ایجاد شـده 
اسـت. در ایالات متحـده آمریـکا جغد )بوف( شـاخ دار بـزرگ امکان دارد ویـروس هـاری را از راه فضولات خود 
بـه بیـرون دفـع کنـد. این حالـت زمانی مـورد مطالعه قرار گرفـت که جغد مذکور از گوشـت یک راسـو آلوده 

بـه ویـروس هـاری تغذیـه کـرده بـود. جونـدگان و خرگوش هـا به ندرت بـه بیماری هـاری مبتلا می شـوند.

انتقال هاری
گـزش، آلودگـی غشـای مخاطـی، انتقـال از طریق هـوا و پیوند عضو یـا بافت به عنـوان راه های مختلـف انتقال 
گـزارش شـده اند. زخـم حاصـل از گـزش حیـوان بیمـار کـه بـه بـزاق حـاوی ویـروس هـاری آلـوده شـده اسـت، 
متداول تریـن شـکل انتقـال ایـن ویروس محسـوب می شـود.. ویروس هـاری نمی تواند در پوسـت سـالم نفوذ کند. 
ایـن ویـروس در بـدن حیـوان مـرده در دمـای یخچـال یـا در ماه هـای سـرد زمسـتان می توانـد از چهـار هفته تا 
چنـد مـاه زنـده بمانـد. عامل هاری در خون و سـایر ترشـحات خشک شـده بعد از دو سـاعت دیگر عفونی نیسـت.

سـگ های هـار ویـروس را بـه مـدت 5 تـا 7 روز قبل از نشـان دادن نشـانه های بیماری از بـزاق خود دفع 
می کننـد. گربه هـا، سـه روز قبـل از بـروز نشـانه های هـاری، ویـروس را از بـزاق خود دفـع می کننـد. انتقال 
هـاری از راه استنشـاقی )تنفسـی( در حیوانـات آزمایشـگاهی و در خفاش هایـی گـزارش شـده اسـت که در 
غارهـا زندگـی می کننـد. ایـن نـوع انتقـال هاری )شـکل تنفسـی( نیاز به مقـدار زیـادی ذرات معلـق در هوا 
دارد کـه بایـد حـاوی ویـروس هـاری باشـند. حیواناتی که نشـانه های بالینی هـاری را از خود بـروز می دهند 

معمـولاً می تواننـد مقـدار زیـادی ویروس هـاری را  دفـع نمایند. 

علایم بیماری هاری
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بیماری زایی

 جـذب ویـروس توسـط اعصـاب محیطـی در ایجـاد عفونـت مهـم اسـت. وقتی کـه ویـروس از اعصـاب 
محیطـی جـذب شـد بـه سیسـتم اعصـاب مرکـزی منتقل می شـود. معمـولاً ایـن انتقـال از طریـق اعصاب 
حسـی و حرکتـی محـل عفونـت اولیه صـورت می پذیـرد. دوره کمون ممکن اسـت از چند روز تا چند سـال 
متغیـر باشـد امـا معمـولاً بیـن 1 تـا 3 ماه طول می کشـد. ارتباط مسـتقیمی بیـن محل گزش و مـدت دوره 
کمـون وجـود دارد. گزش هـای ناحیـه سـر، گـردن و بـازو به سـرعت پیشـرفت می کنـد زیـرا ایـن مکان هـا 
نزدیـک بـه سیسـتم اعصـاب مرکزی )مغـز و نخاع( هسـتند. مقدار ویـروس دریافتـی نیز مهم اسـت. گزش 
از روی لبـاس ممکـن اسـت سـبب شـود که مقـداری از بزاق جـذب لباس گـردد و تعداد ویروس هـای وارده 
بـه محـل زخـم کاهش یابـد. ویـروس در داخل سیسـتم اعصـاب مرکزی به سـرعت پخش می شـود. عفونت 
فعـال مغـزی بـه بازگشـت و گسـترش ویروس به اعصـاب محیطی منجر می شـود و با این پدیـده مکان هایی 

مثـل غـدد بزاقـی که عصب دهـی بالایـی دارنـد موردتهاجم ویـروس قـرار می گیرند.

 هاری در حیوانات

همـه حیوانـات هـار، نشـانه های مشـخص هـاری را از خـود بـروز می دهنـد. ایـن نشـانه ها عمدتـاً شـامل 
اختـلالات سیسـتم عصبی مرکزی اسـت که اختصاصـاً در حیوانات گوشـت خوار و عموماً در نشـخوارکنندگان، 
خفاش هـا و انسـان رخ می دهـد. دوره بالینـی یـا کلینیکـی بیمـاری به ویـژه در سـگ ها می توانـد بـه سـه 
مرحلـه شـامل مرحلـه هشـداردهنده، تحریکی و فلجی تقسـیم شـود. اصطلاح هاری خشـمگین بـه حیواناتی 
برمی گـردد کـه مرحلـه تحریکـی در آنـان غلبـه دارد. هـاری آرام با نشـانه های فلجـی در حیوانات هـار همراه 
اسـت و  بیش تـر بـه شـکل های ازهـاری برمی گـردد کـه دوره تحریکـی بسـیار کوتاهـی دارنـد. به نحوی کـه 
حتـی ممکـن اسـت مرحله تحریکی اصلًا وجود نداشـته باشـد و بیماری هـاری از مرحله هشـداردهنده به طور 
مسـتقیم و بـا سـرعت بـه مرحله فلجی پیشـرفت کنـد. در هر حیـوان هار، اولین نشـانه های بیماری به شـکل 
تغییـر در رفتـار  بـروز می کنـد کـه ممکن اسـت این علایـم غیرقابل تشـخیص باشـند. علایم می توانـد از یک 
اختـلال سـاده دسـتگاه گـوارش، صدمـات جلـدی تا نشـانه های جسـم خارجی دردهـان، مسـمومیت و یا یک 
بیمـاری عفونـی زودرس متفـاوت و گوناگون باشـد. تغییرات دمای بـدن در این بیماری اهمیـت چندانی ندارد 
و ممکـن اسـت بـالا و پاییـن برود یا ثابـت بماند. حیوانات مبتلا به هـاری معمولاً از خوردن و آشـامیدن امتناع 
می کننـد و به طـور مکـرر مشاهده شـده اسـت کـه نشـانه های تحریکـی در دسـتگاه ادراری- تناسـلی خـود 
بـروز می دهنـد. بعـد از مرحلـه هشـداردهنده کـه بیـن یک تا سـه روز طـول می کشـد حیوانات ممکن اسـت 
نشـانه های تحریکـی عصبـی از خـود نشـان دهند و یا به فلجی مبتلا شـوند یعنی خیلی خشـمگین و وحشـی 
بـه نظـر برسـند و یـا برعکس آرام و گوشـه گیر و فلج شـوند. گوشـت خواران، خوک ها و حتی اسـب ها و قاطرها 
امـکان دارد حیوانـات دیگـر و انسـان را گاز بگیرنـد و بـا کوچک تریـن تحریکـی، بـه افـراد و حیوانـات حملـه 
کننـد. گاوهـای مبتـلا کوچک تریـن حرکتـی را در اشـیای متحـرک تعقیـب می کننـد و ممکـن اسـت بـه هر 
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چیـز متحرکـی شـاخ بزنند. بیماری به سـرعت تـا مرز فلجی پیشـروی می کند و مـرگ حیوان مبتـلا به فاصله 
10 روز بعـد از شـروع اولیـن نشـانه های هـاری فـرا می رسـد. گربه هـای وحشـی و اهلـی مبتـلا بـه هـاری که 
حالـت درنده خویـی پیـدا می کننـد، به طـور ناگهانـی حمله می کننـد و پس از ان به صورت خشـن و وحشـیانه 
حیوانـات و انسـان را گاز می گیرنـد. روباه هـا و راسـوهای هـار به طـور مکـرر بـه حیـاط خانه هـا وارد می شـوند 
و بـه سـگ ها و انسـان ها حملـه می کننـد. یافتـن روبـاه خشـمگین و حملـه ور همـراه  بـا تیغ هـای خارپشـت 
می توانـد حکایـت از حملـه قبلـی حیـوان به جوجه تیغی داشـته باشـد. ایـن امر خـود دلالت بر وحشـی بودن 
و حملـه ور شـدن روبـاه بـه سـایر حیوانـات و انسـان دارد. در چنیـن حالتی باید هـاری و احتمال انتقـال آن از 
روبـاه بـه انسـان و دام مدنظـر قـرار گیـرد. راسـوها و روباه هـای هـار غالباً مسـئول حمله بـه گاوهـای مراتع و 
حتـی گاوهـای نگهـداری شـده در اصطبل هـای روباز هسـتند و در اثـر این تهاجـم حیوانات اهلـی مزرعه را به 
هـاری مبتـلا می کننـد. راکون هـای هـار با از دسـت دادن تـرس از انسـان، حمله های مکـرر به افراد، خشـم و 
عـدم هماهنگـی در حـرکات، انجـام ندادن فعالیت های روزانه و حمله ور شـدن در شـب ها مشـخص می شـوند. 
ایـن راکون هـا در مناطـق شـهری غالبـاً بـه سـگ ها حملـه می کننـد. خفاش هایـی کـه در طـول روز بـه پرواز 

درمی آینـد احتمـالاً هـار هسـتند و ایـن تغییـر رفتار  هشـداری اسـت که بایـد به آن توجـه کرد.

 هاری در انسان

معمـولاً در تاریخچـه افـراد مبتـلا به هاری سـابقه ای از حملـه و گازگرفتـن حیوانات هار وجـود دارد. در 
محل گازگرفتگی و زخم حاصل از آن بروی پوسـت انسـان، ابتدا درد احسـاس می شـود و سـپس بی حسـی 
موضعـی در آن نقطه پدید می آید. پوسـت کاملًا حسـاس اسـت و نسـبت بـه تغییرات درجه حـرارت محیط 
به ویـژه در شـرایطی کـه هـوا جریان داشـته باشـد واکنش نشـان می دهد. اولین نشـانه های هاری در انسـان 
ممکـن اسـت شـبیه بـه آنفولانـزا و شـامل بی قـراری، تـب یـا سـردرد باشـد کـه ممکن اسـت روزهـا طول 
بکشـد. به تدریـج بیمـاری به صـورت عـدم فعالیـت مغزی، اضطـراب، گیجـی، پریشـانی، هذیان گویـی، رفتار 
غیرعـادی، توهـم و بی خوابـی پیشـرفت می کند. تـلاش در موقع نوشـیدن آب و مایعات فوق العـاده دردناک 
اسـت کـه ایـن حالـت در اثر اسپاسـم ناحیه حنجـره پیش می آیـد به نحوی که بیمـار از نوشـیدن آب امتناع 
مـی ورزد. ایـن نشـانه مشـخص را هیـدرو فوبی یـا تـرس از آب می گویند. مقدار زیـادی بزاق غلیـظ از دهان 
فـرد مبتـلا جـاری می شـود و بیمـاری منجـر به تشـنج در فرد مبتـلا می گردد. مـرگ بیمار در صـورت بروز 

علایـم بیماری قطعی اسـت.

تشخیص

بـرای تشـخیص هـاری در انسـان قبـل از مـرگ، انجـام چندیـن آزمایـش ضروری اسـت. در انسـان یک 
آزمایـش به تنهایـی ممکـن اسـت کافـی نباشـد. بـزاق، سـرم، نمونـه بیوپسـی از پوسـت و مایـع نخاعـی را 

می تـوان بـرای بررسـی وجـود نشـانگرهای ویـروس هـاری آزمایـش کرد.
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آزمایـش اسـتاندارد بـرای هـاری، آزمایـش پـس از مرگ اسـت که بـر پایه وجـود پروتئین هـای آنتی ژن 
ویـروس هـاری در بافـت عصبـی، به خصـوص مغز قـرار دارد. تسـت های تشـخیصی دیگری نیز در دسـترس  
هسـتند. حیوانـات باسـابقه واکسیناسـیون رایـج هـاری ممکن اسـت به مـدت 10 روز پس از گزیدن انسـان 
بـرای مشـاهده نشـانه های کلینیکـی قرنطینـه شـوند. حیواناتـی کـه وضعیـت واکسیناسـیون آن هـا علیـه 
بیمـاری نامشـخص اسـت بلافاصلـه بعـد از گاز گرفتـن انسـان، بایـد بـا مرگ بـا ترحم کشـته شـوند و مغز 

آن هـا  از نظـر آنتی ژن هـای هـاری بررسـی گردد.

درمان هاری

پـس از آشـکار شـدن نشـانه ها و علایم هـاری، درمان قطعی وجـود ندارد و بیمـاری منجر به مرگ می شـود. 
بااین حـال انجـام اقدامـات پیشـگیرانه در هنگام گـزش می تواند مانع بـروز علایم بالینـی و مرگ گردد.

پیشگیری و کنترل هاری

- واکسیناسیون سگ ها
- واکسیناسیون افراد در معرض خطر مانند دامپزشکان، کارکنان آزمایشگاه و  غیره

- عقیـم و اختـه کـردن حیوانات دسـت آموز به منظـور کاهش تعداد حیوانات ناخواسـته که ممکن اسـت 
به درسـتی تحـت مراقـب قـرار نگیرند و یا به طور منظم واکسـینه نشـوند.

- خودداری کردن از تماس مستقیم با حیوانات ولگرد، دست زدن به حیوانات وحشی و آوردن آن ها به خانه
- صاحبـان حیوانـات دسـت آموز بایـد حیواناتشـان را تحت نظارت مسـتقیم نگهداری کنند تـا در تماس 

بـا حیوانات وحشـی قـرار نگیرند و آن هـا را علیه بیماری واکسـینه نمایند.
- از خوراک دادن و یا روباز گذاشتن سطل زباله که باعث جذب حیوانات وحشی می شود، خودداری گردد.

- جلوگیـری از ورود خفاش هـا بـه محـل سـکونت یـا محوطـه ی خانه هـا، کلیسـاها، مدرسـه ها و دیگـر 
مناطـق مشـابهی کـه ممکـن اسـت در تمـاس با مـردم قـرار بگیرند.

- زخـم در فـرد حیـوان گزیـده بایـد به خوبـی بـا آب و صابـون شستشـو داده شـود و از بخیه کـردن آن 
خـودداری گـردد. فـرد بایـد سـریعاً بـه نزدیک تریـن مرکـز بهداشـتی و درمانـی مراجعـه کنـد و واکسـن و 

ایمونوگلوبولیـن موردنیـاز را دریافـت نمایـد تـا از بـروز هـاری جلوگیـری گردد.
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تب خونریزی دهنده کریمه - کنگو

تـب خونریـزی دهنـده کریمه کنگو یک بیماری ویروسـی مشـترک بین انسـان و دام اسـت کـه می تواند 
در انسـان منجر به مرگ شـود.

بیماری در دام

آلودگـي بـه ویـروس تب خونریزي دهنـده کریمه کنگو در دام های اهلی و وحشـی علائم بالینی مشـهود 
نـدارد و تنهـا بـا ایجـاد واکنـش تـب همـراه اسـت؛ بنابرایـن، بیمـاری در حیوانات به نـدرت تشـخیص داده 
می شـود. ویـروس از گاو، گوسـفند، بـز و شـتر جـدا گردیـده اسـت کـه به صـورت طبیعـي آلـوده  شـده اند. 
درحالی کـه هیچ یـک از ایـن حیوانـات در هنـگام جداسـازي ویـروس هیچ گونـه علایـم بالینـي مبنـی بـر 
بیمـاري نداشـتند. عفونـت و آلودگـي بـه ویروس تـب خونریـزي دهنده کریمـه کنگو در خرگـوش، موش و 
خارپشـت نیـز تنهـا بـا واکنـش تب همراه اسـت و ویـروس از خرگوش ها و خارپشـت هایی جدا شـده اسـت 
کـه به صـورت طبیعـي به ویـروس آلـوده گردیده اند. علی رغم آلودگي شـدید برخـي از پرندگان بـه کنه های 
ناقـل ویـروس تـب خونریـزي دهنـده کریمه کنگـو، تاکنون بـا انجـام آزمایش هـای مختلف نه تنهـا ویروس 
عامـل بیمـاري از پرنـدگان جـدا نگردیـده بلکـه در پرندگانـي کـه به شـدت به کنه هـای ناقل ویـروس آلوده 
بوده انـد نیـز هیچ گونـه واکنش سـرولوژیکي گزارش نشـده و به طورکلی پرنـدگان در مقابل ویروس حسـاس 
نبوده انـد. به هرحـال بـا توجـه بـه تمایـل کنه هـای ناقـل ویـروس تـب خونریـزي دهنـده کریمـه کنگـو در 
مراحـل نـوزادي بـه تغذیـه از خـون پرندگان، ایـن حیوانات نقـش قابل توجهـی را در بقاي انـواع کنه ها ایفاء 
نمـوده و کنه هـای ناقـل ویـروس را به صـورت گسـترده در طبیعـت منتشـر می نماینـد. در میـان پرنـدگان، 
شـترمرغ نسـبت بـه عامـل بیمـاري حسـاس بـوده و در کانون هـای اندمیـک بیمـاري، میزان شـیوع نسـبتاً 

بـالاي بیمـاري در گله های شـترمرغ گـزارش گردیده اسـت.
تعـدادي از حیوانـات اهلـي و وحشـي ماننـد گاو، بز، گوسـفند و خرگـوش، میزبانـان تکثیرکننده ی 
ایـن ویـروس هسـتند. بسـیاري از پسـتانداران در مرحلـه ویرمـي )مرحلـه حضـور ویـروس در خـون( 
می تواننـد ویـروس را بـه کنه هـا انتقـال دهنـد. پسـتانداران کوچـک، ماننـد خرگـوش، جوجه تیغـی و 
خارپشـت کـه به وسـیله کنه هـای نابالـغ آلـوده می شـوند، می تواننـد به عنـوان میزبـان تکثیرکننـده 

اهمیـت ویژه داشـته باشـند.
گونه هـای مختلـف پرنـدگان معمولاً فاقد مرحله ویرمی هسـتند و به عنـوان میزبـان تکثیرکننده ویروس 
تـب خونریـزي دهنـده کریمـه کنگـو محسـوب نمی شـوند ولی اعتقـاد براین اسـت کـه پرنـدگان می توانند 
نوزادهـای آلـوده کنـه را در مسـیر مهاجرت جابجـا نمایند. بنابراین پرنـدگان می توانند بـا جابجایي کنه های 
آلـوده، در انتشـار ویـروس تـب خونریـزي دهنـده کریمـه کنگـو اهمیـت داشـته باشـند. همچنیـن امـکان 
انتقـال آلودگـی از یـک کنـه آلـوده بـه یک کنه غیـر آلوده کـه به طـور هم زمان از یـک حیوان فاقـد مرحله 
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ویرمـی تغذیـه می نماینـد، وجـود دارد. حتـی برخـی از گونه هـای پرنـدگان ممکـن اسـت به عنـوان میزبان 
تکثیرکننـده ویـروس تـب خونریزي دهنـده کریمـه کنگو نیز عمـل نمایند.

ویـروس عامـل بیمـاري بسـیار حسـاس اسـت کـه در خـارج از بـدن میزبـان نمی توانـد دوام بیـاورد و با 
اشـعه ماورابنفـش به سـرعت از بیـن مـی رود. ویـروس توسـط برخـي مـواد ضدعفونـي ماننـد هیپوکلریت1 
درصـد و دي هایدگلوتـارال2 درصـد غیرفعـال می شـود و بـا گرما در حـرارت 56 درجه سـانتی گراد طی 30 
دقیقـه از بیـن مـی رود. ویـروس بین دام های آلـوده ی بدون علامـت و کنه ها در گردش اسـت. ویروس عامل 

بیمـاری تـا 800 روز یعنـي به انـدازه طـول عمـر کنه، در بدن حشـره آلـوده زنـده می ماند.

بقاي ویروس در فرآورده های دامي

گوشـت: بـه نظـر می رسـد ویـروس در عضلـه قابلیـت تکثیـر نـدارد. ویـروس بسـیار حسـاس اسـت و 
مقاومـت زیـادي در برابـر کاهـش PH نـدارد. لـذا حتـي اگـر ویـروس در عضلات و دیگـر بافت هـای دام های 
آلـوده وجـود داشـته باشـد، به نظـر می رسـد کـه خون گیـری کامـل لاشـه پـس از کشـتار، تکمیـل جمـود 
نعشـي و کاهـش اسـیدیته گوشـت در فرآینـد از بیـن بـردن آن موثـر باشـد. درصورتی کـه دام در شـرایط 
مناسـب و طبیعـي کشـتار گـردد، در حـدود 50 درصـد خون در لاشـه باقـي می ماند که در صورت داشـتن 

ویـروس می توانـد مخاطره آمیـز باشـد.
کبـد و یـا جگـر بـه دلیل وجود حجـم زیاد خـون مي تواند محیطـی برای تکثیـر و تزاید ویروس باشـد و 
همچنین  توانایی انتقال بیماری به انسـان را دارد. پدیده گلیکولیز و محصول نهایي آن یعني اسـیدلاکتیک 
در کبـد نسـبت بـه عضـلات کمتـر اسـت. بااین حـال بـه دلیـل حجـم آنزیم هـای کبـدي، پدیده اسـیدزایی 
و سـنتز اسـیدهایي نظیـر اسیدسـیتریک و فسـفریک متعاقـب ذبـح دام، چنانچـه کبـد مـدت  بیش تري در 
سـردخانه و یـا یخچـال )حـدود 48 سـاعت( قـرار بگیرد، امـکان انتقـال ویـروس به حداقل می رسـد. توصیه 
می شـود کـه کبـد در دمـاي 8-2 درجـه سـانتی گراد نگهـداري شـود. نگهداشـتن کبـد و کلیـه بـه مـدت 
حداقـل 3 روز در دمـاي مذکـور، امـکان انتقـال بیمـاري را بـه حداقـل می رسـاند. حداکثـر زمـان نگهداري 
کبـد در ایـن شـرایط 10-4 روز اسـت و نگهـداري بیـش از این مـدت باید در شـرایط انجماد صـورت گیرد.

شـیر: هرچنـد نوشـیدن شـیر غیرپاسـتوریزه بـا تردیـد روبرو اسـت،  امـا اطلاعـات محـدودي در مورد 
وجـود ویـروس تـب خونریـزي دهنـده کریمـه کنگـو در شـیر و یـا فرآورده هـای آن وجـود دارد. ازایـن رو 
شایسـته اسـت مصـرف شـیر به صـورت پاسـتوریزه به عنـوان یـک توصیـه مهـم بهداشـتي، در همه شـرایط 

مدنظـر قـرار گیرد.
پوسـت و پشـم: پوسـت دام هـا پـس از کشـتار ممکـن اسـت داراي کنه هـای آلـوده باشـد و امـکان 
چسـبیدن مجـدد ایـن حشـرات  به انسـان وجود دارد. کنه هـا پس از کشـتار، به علت کاهـش درجه حرارت 
از بـدن دام هـا جدا می شـوند. این حشـرات درصورتی کـه به تازگی خون خواری را در دام شـروع کرده باشـند 
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و تغذیـه آن هـا کامـل نشـده باشـد، ممکـن اسـت مجـدداً به انسـان متصل شـوند. کنه هـا از ایـن نظر خطر 
دارنـد و در ایـن حالـت ممکـن اسـت طـی مدت زمـان کوتاهي )حـدود 15 دقیقه( ویـروس را منتقـل کنند. 
البتـه کنه هـای آلـوده موجـود در پشـم نیـز براي انسـان هایی کـه  با این فـرآورده ارتبـاط دارنـد، خطرناک 

هسـتند  و بایـد مدنظر قـرار گیرد.

نقش کنه ها در انتشار و انتقال ویروس

گسـتره حضـور ویـروس عامـل بیمـاري، بـه انتشـار جغرافیایـي گونه هـای مختلـف کنه هـای سـخت و 
خصوصـاً جنـس هیالومـا به عنـوان ناقـل و مخزن اصلي ویـروس تب خونریـزي دهنده کریمه-کنگو بسـتگي 
دارد. کنه هـای سـخت، ناقلیـن ویـروس تـب خونریـزي دهنـده کریمه کنگـو هسـتند. البته انتقـال بیماري 

توسـط کنه هـای نـرم نیز گزارش شـده اسـت.
ویروس عامل بیماري از سه طریق زیر در بین جمعیت کنه ها در حال گردش است:

1- ویروس عامل بیماري از طریق تخم کنه های آلوده به نسل های بعدي انتقال می یابد.
2- نـوزادان غیـر آلـوده کنـه بـا خون خـواری از میزبـان آلـوده ضمـن کسـب آلودگـي، آن را بـه مراحل 

بعـدي سـیر تکاملـي یعنـي نوچـه، کنه هـای بالـغ و  غیـره انتقـال می دهند.
3- کنه های نر آلوده از طریق آمیزش، آلودگي را به کنه های ماده منتقل می کنند.

انتقال بیماری به انسان

ویـروس در مناطقـی کـه بیمـاری بومی می شـود در چرخه کنه-مهـره داران- کنه در حال گردش اسـت. 
ویـروس از طریـق لـه کـردن کنه های آلوده، گزش توسـط کنه هـاي آلوده و تمـاس با خون و بافـت دام های 
آلـوده در مرحلـه ویرمـي بـه انسـان منتقـل می شـود. هم چنین ویـروس به طور مسـتقیم از طریـق تماس با 

انسـان هاي بیمـار و یـا تمـاس با خـون و بافت هـای آلوده آن هـا به افـراد  دیگر منتقل می شـود.

بیماری در انسان

بیماری در انسـان با تب، سـردرد، درد شـدید پشـت و شـکم شـروع می شـود و پیشـرفت بیماری منجر 
بـه خونریـزی شـدید در اغلـب نقـاط بـدن می گـردد. در اکثـر مـوارد علایمـی از هپاتیـت، یرقـان و بزرگی 
کبـد و افزایـش میـزان آنزیم هـای کبدی مشـاهده می شـود. خونریـزی داخلی منجـر به شـوک، ادم ریوی 

و مرگ می شـود. 

کنترل و پیشگیري

- کشتار دام ها در کشتارگاه و خودداری از کشتار آن ها در منازل و معابر
- خودداری از خرید گوشت های بازرسی نشده )گوشت های بدون مهر دامپزشکی(
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- اسـتفاده از وسـایل حفاظت ایمنی شـخصی مانند دسـتکش و عینک و  غیره در کشـتارگاه و دربرخورد 
با لاشـه دام های تازه کشـتار شده

- نگهداری لاشه دام کشتار شده در دمای 0 تا 4 درجه سانتی گراد )دمای یخچال( به مدت 24 ساعت
- خودداری از له کردن و کشتن کنه ها با دست

- خودداری از استراحت در مراتع و کوهستان ها بدون استفاده از وسایل ایمنی
- سم پاشی اماکن و دامداری ها به منظور کاهش تعداد کنه

- افـراد مشـکوک بـه بیمـاری را بایـد قرنطینـه کرد و از تمـاس با آن ها خـودداری نمـود. همچنین کلیه 
وسـایل بیمارسـتانی ماننـد ماسـک، دسـتکش، روپـوش، پیش بند، لوله هـای خون، سـرنگ های استفاده شـده و 

هـر وسـیله ای کـه با ترشـحات بیمـار در تماس بوده باید سـوزانده شـود.

علایم بیماری تب خونریزی دهنده کنگو و کریمه در انسان

کیست هیداتید

کیسـت هیداتیـد بیمـاری اسـت کـه توسـط مرحلـه لاروی یـک کـرم نـواری بـه نـام اکینوکوکـوس 
گرانولـوزوس ایجـاد می شـود. کـرم بالـغ در روده گوشـت خواران به ویـژه سـگ ها )میزبـان قطعـی( زندگـی 
می کند و بسـیاری از مهره داران خونگرم شـامل گاو، گوسـفند، بز و  غیره میزبان واسـطه این انگل  هسـتند.

انتقال

گوشـت خواران آلـوده تخـم را از طریـق مدفـوع دفـع می کننـد و باعـث آلودگـی آب، خـاک و سـبزی ها 
می شـوند. انسـان ها، جونـدگان و سـایر میزبان هـای واسـط انـگل پـس از خـوردن هر چیـز آلوده بـه مدفوع 
میزبان هـای قطعـی، بـه یک میزبان واسـطه تبدیل می شـوند. عفونـت می تواند با خـوردن غذاهـای آلوده به 
مدفـوع سـگ ها، کایوت هـا، روباه هـا و یـا از طریـق گیاهان، میوه هـا و سـبزیجات جمع آوری شـده از طبیعت 
کـه آلـوده شـده اند اتفـاق بیفتـد. تخم هـای دفـن شـده از طریـق مدفـوع خیلـی کوچـک هسـتند و بـه هر 
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چیـزی کـه بـا آن ها تماس داشـته باشـد می چسـبند. اگر سـگی عمل غلتیـدن روی مدفـوع آلـوده را انجام 
دهـد ممکـن اسـت تخم هـا بـه موهای بدن او بچسـبد. اگر انسـان بعـد از نـوازش حیوانات، دسـت های خود 
را شستشـو ندهـد ممکـن اسـت تخم هـا را بـه دهان خـود منتقل کنـد و آلوده شـود. )انسـان ها میزبان های 
بن بسـت بـرای اکینوکوکـوس گرانولـوزوس  هسـتند(. تخم هـا در روده میزبان هـای واسـط بـاز می شـوند و 
نـوزاد کـرم پـس از نفوذ بـه داخل دیـواره روده، بـه بافت های خاصـی در میزبـان مهاجرت می کنـد. نوزادان 
اکینوکوکـوس گرانولـوزوس بیش تـر بـه کبـد مهاجـرت می کننـد و در آنجـا در کیسـتی به نـام هیداتید قرار 
می گیرنـد. ایـن نـوزادان ممکن اسـت بـه ریه ها، طحـال و سـایر اندام های دیگر هـم مهاجرت کننـد و در آنجا 
کیسـت هیداتیـد ایجـاد نماینـد. هر کیسـت هیداتید شـامل تعداد زیـادی کرم نـواری نابالغ اسـت. وقتی که 
سـگ ها بافت هـای آلـوده گاوهـا، گوسـفندان و بزهـا را می خورند دوبـاره آلوده می شـوند. کرم هـای نابالغ در 
بـدن سـگ ها بـه کرم هـای بالـغ تبدیل می شـوند و ایـن چرخـه ادامه می یابـد. میزان آسـیب ایجادشـده در 
میزبان واسـط به وسـیله کیسـت هیداتید به اندازه کیسـت و بافتی بسـتگی دارد که در آن واقع شـده اسـت.

بسـیاری از میزبان هـای واسـط  تحت تاثیـر کیسـت های هیداتید قـرار نمی گیرند. 

آلودگی در حیوان

اگرچـه کرم هـا بـرای سـگ ها معمـولاً بدون ضـرر هسـتند، اما تعـداد زیـاد آن هـا می تواند التهـاب روده 
ایجـاد نمایـد. بیماری زایـی کیسـت هیداتیـد به شـدت آلودگـی و ارگانـی بسـتگی دارد کـه کیسـت در آن 
واقـع شـده اسـت. کیسـت های هیداتیـد ابتـدا در ریه هـای گوسـفندهای آلوده به صـورت چندکانونـی یافت 
می شـوند. در خوک هـا کیسـت ها در ریـه و کبـد و در اسـب و گاو ابتـدا در کبـد ظاهـر می شـوند. در اسـب 
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کیسـت هیداتیـد معمـولاً تـک کانونی اسـت. در ایـن حیوانـات علی رغم وجود آلودگی بسـیار شـدید، علایم 
بالینـی دیده نمی شـود.

آلودگی در انسان
شـدت و علایـم بالینـی ایـن بیمـاری وابسـته به انـدازه، موقعیـت و تعـداد کیسـت های هیداتیـد دارد. 
آلودگـی غالبـاً تحـت بالینـی اسـت و مـوارد آلودگـی تنهـا در معاینـه پـس از مـرگ، تداخـلات جراحـی یا 
رادیولـوژی در بیمـاران تشـخیص داده می شـود. در انسـان معمول تریـن اعضـای درگیـر کبد و ریه هسـتند. 
همچنیـن کیسـت ها می تواننـد در اسـتخوان، کلیـه، طحال، قلب، سـینه و تخمـدان نیز یافت شـوند. بزرگ 
شـدن کیسـت هایی کـه در ارگان هـای حیاتـی قـرار دارنـد می توانـد در عملکرد ارگان هـا  تداخـل کند و به 
ایجـاد فشـار در ناحیـه منجر شـود یـا در بافت ها انسـداد به وجـود آورد. یک کیسـت ممکن اسـت در کبد و 
ریـه علایـم ایجـاد نکنـد و منجر به رشـد وسـیع و پارگی شـود کـه می تواند واکنش های حساسـیتی شـدید 
و حتی مرگ را به دنبال داشـته باشـد. کیسـت های اسـتخوانی ممکن اسـت به اسـتخوان آسـیب برسـانند. 

کیسـت های مغـزی نیـز می تواننـد اختلالات مغـزی ایجـاد کنند.

درمان
در بسیاری از مواقع درمان قطعی انسان تنها با برداشتن کیست طی عمل جراحی امکان پذیر است.

پیشگیری
- به منظـور جلوگیـری از آلودگـی سـگ ها و گربه هـا بایـد مانـع خـوردن میزبـان واسـط توسـط ایـن 
حیوانـات شـد و نبایـد آن هـا را بـا گوشـت یـا امعا و احشـای نپختـه تغذیه کرد. ایـن موضـوع به خصوص در 
کشـتارگاه ها اهمیـت زیـادی  دارد و در ایـن مکان هـا باید از خورده شـدن امعا و احشـای میزبان های واسـط 

ماننـد گاو و گوسـفند توسـط سـگ ها و گربه هـا جلوگیری شـود.
- جمعیت جوندگان باید کنترل شود.

- گربه ها و سگ ها نباید آزاد و سرگردان باشند چون ممکن است از جوندگان تغذیه کنند.
- هنـگام دسـت زدن بـه روباه هـا، کایوت هـا و یـا سگ سـانان وحشـی مـرده یـا زنـده بایـد دسـتکش 
بپوشـید. شـکارچی ها نیـز هنـگام تمیـز کردن و پوسـت کندن حیوانات باید دسـتکش بپوشـند و افـراد باید 

دست هایشـان را بعـد از دسـت زدن بـه حیوانـات خانگـی بشـویند.
- حیوانـات وحشـی نبایـد به عنـوان حیـوان خانگـی نگهداری شـود. همچنین نبایـد به آن ها اجـازه داده 

شـود کـه در اطـراف خانه ها پرسـه بزنند.
باغ هـا را بـرای دور نگهداشـتن از حیوانـات وحشـی که ممکن اسـت بـر روی گیاهـان مدفوع کنند   -

بایـد حصاربنـدی کرد.
-  تمام محصولات غذایی برداشت شده از طبیعت مانند سبزیجات، قبل از مصرف باید به خوبی شسته شوند.
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شاربن یا سیاه زخم

شـاربن یکـی از بیماری هـای مشـترک بیـن انسـان و دام اسـت که به وسـیله باکتری باسـیلوس آنتراسـیس 
ایجـاد می شـود. ایـن باکتـری کـه قـادر بـه تشـکیل هـاگ یـا اسـپور اسـت.، بـه دو شـکل رویشـی و هـاگ دار 
)اسـپور( وجـود دارد. اکسـیژن بـرای هاگ زایی یا اسپورولاسـیون )تغییر از مرحله رویشـی به اسـپور( مورد نیاز 
اسـت. اسـپورها معمـولاً در خـاک یافـت می شـوند و می تواننـد ده ها سـال در حالت نهفتـه در آن باقـی بمانند. 

میزبان ها

هسـتند.  حسـاس   شـاربن  عفونـت  بـه  مختلـف  درجـات  بـه  انسـان ها  ازجملـه  پسـتانداران  اغلـب 
نشـخوارکنندگان ازجملـه گاوهـا، گوسـفندان و بزهـا به طورمعمـول  بیش تر مبتلا می شـوند، زیـرا حیواناتی 
هسـتند کـه چـرا می کننـد و ممکـن اسـت از علف های رشـد یافتـه در خاک های آلـوده تغذیه کننـد. دیگر 
گیاهخـواران ماننـد اسـب ها و خـوک نیـز ممکـن اسـت آلـوده شـوند. هرچنـد شـاربن در سـگ ها و گربه ها 

گزارش شـده اسـت امـا بیمـاری نـادری بـرای ایـن حیوانـات، محسـوب می شـود.

  انتقال

انسـان ها از راه  بلـع و استنشـاق اسـپورهای شـاربن یـا بـا  لمـس لاشـه های آلـوده، پوسـت و مـو بـه 
بیمـاری مبتـلا می شـوند. وقتـی انسـان از راه لمـس کـردن آلـوده می شـود اسـپورها از طریـق خراش هـا یا 
بریدگی هـای پوسـت بـه بـدن فرد راه پیدا می کنند. انتقال مسـتقیم شـاربن از انسـان به انسـان نادر اسـت. 

انتقـال پذیـری شـاربن استنشـاقی از راه مراقبـت از بیمـار یـا ملاقـات بـا او قابل توجه نیسـت.
در حیوانات رایج ترین راه انتقال، بلع اسـپورها اسـت. اسـپورهای موجود در خاک وقتی خورده می شـوند 
کـه شـرایط محیطـی فراهـم باشـد. در دوره هایـی که بارندگی زیاد اسـت اسـپورها بـه نواحی پسـت تر برده 
می شـوند و در سـطح قـرار می گیرنـد. درنتیجـه حیواناتـی کـه در ایـن مناطـق چـرا می کننـد اسـپورها 
را می بلعنـد. شـرایط خشک سـالی کـه طـی آن رشـد گیاهـان در مراتـع کـم اسـت نیـز می توانـد عامـل 
کمک کننـده ای باشـد. احتمـال خـوردن اسـپورها توسـط حیواناتـی کـه در سـطوح نزدیک تـری بـه زمیـن 
چـرا می کننـد بیش تـر اسـت. در مـوارد نـادری حشـرات گزنـده می تواننـد باسـیلوس آنتراسـیس را از یـک 
حیـوان بـه حیـوان دیگـر انتقـال دهنـد. موارد بـروز شـاربن در خوک ها با مصـرف غذاهای حاوی گوشـت یا 
پـودر اسـتخوان لاشـه های آلـوده همـراه بوده اسـت. حیوانات وحشـی یـا دیگر لاشـخورها با تغذیه از لاشـه 

حیوانـات تلف شـده در اثـر بیمـاری، آلوده می شـوند.

شاربن در حیوانات

اغلـب حیوانـات بـا خـوردن غذاهای آلوده به شـاربن مبتلا می شـوند.بیماری ممکن اسـت تـورم معدی - 
روده ای ایجـاد کنـد و در آخـر به سـپتی سـمی ختم گـردد. حیوان مبتلا تب شـدیدی دارد و بـه حالت اغما 
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می رود.بـه هنـگام مـرگ ترشـحات خون آلـودی از سـوراخ های طبیعـی بدن خارج می شـوند. این ترشـحات 
منعقد نمی شـوند و حاوی تعداد زیادی باکتری هسـتند.. گاو و گوسـفند ممکن اسـت در عرض 24 سـاعت 
به طـور ناگهانـی تلـف شـوند ولـی اسـب کـه مـدت طولانی تـری زنـده می ماند،تـورم مشـخصی در اطـراف 
دسـتگاه تناسـلی و بعضـی  اوقـات در ناحیـه حلـق، گـردن و شـانه های آن ایجـاد می شـود. ابتـلا به شـاربن 
به نـدرت در گربـه و سـگ ها گزارش شـده اسـت زیـرا آن هـا مقاومت نسـبی بـه عفونـت دارنـد.  بیش تر فرم 
معـده ای- روده ای شـاربن در اثـر مصـرف گوشـت یـا حیـوان آلـوده بـروز می کند که بـا تورم شـدید معدی 
- روده ای و تـورم حلـق همـراه اسـت. گربه هـا می تواننـد از طریـق خـوردن گوشـت آلـوده و یـا تیمارکـردن 
پوسـت خودشـان کـه به اسـپورها آلوده اسـت به شـاربن دچار شـوند. بیمـاری زخم هایی در دهـان و حلق و 
ادم در نواحـی سـر و گـردن گربه هـا ایجـاد می کنـد. دوره کمـون ممکن اسـت دو هفته طول بکشـد. بعضی 

حیوانـات به طـور ناگهانـی، بدون بـروز نشـانه های کلینیکـی می میرند.
در حیوانـات، شـاربن جلـدی وقتی دیده می شـود کـه آلودگی از راه زخم پوسـتی وارد شـود. گاهی زخم 

بیمـاری شـاربن )سـیاه زخم( در کف پای این حیوانات مشـاهده می شـود.

 شاربن در انسان

شاربن در انسان به سه شکل دیده می شود:
فـرم جلـدی: فـرم جلـدی رایج تریـن شـکل بیماری اسـت کـه نزدیـک بـه 95 درصـد از کل موارد   -1
شـاربن در انسـان را بـه خـود اختصـاص می دهد. دوره کمـون 1 تا 12 روز اسـت. ویژگی آن در ابتدا مشـابه 
جـای نیـش حشـره اسـت و به سـرعت زخـم موضعی بـدون درد بـا یک دلمه سـیاه مرکـزی، تب و سـردرد 
ظاهـر می شـود. بـه دنبـال ایـن نشـانه ها و طـی چنـد روز ممکن اسـت سـپتی سـمی و مننژیت بـروز کند. 

اگـر بیمـاری درمـان نشـود میـزان مرگ ومیـر می تواند تـا 20 درصد برسـد. 

علایم بیماری سیاه زخم



مراقبت‌بهداشتی‌)دام،‌طیور‌و‌زنبورعسل(‌

72

فـرم ریـوی یـا استنشـاقی: فـرم ریوی یـا استنشـاقی که بـه نام بیمـاری پشم ریسـان نیز شـناخته   -2
شـده اسـت، ازطریـق استنشـاق اسـپورها از لاشـه، پشـم، پوسـت و موهای آلـوده ایجاد می شـود. اسـپورها 
ممکـن اسـت در روی بـرس مـو بعـد از تیمـار کـردن پوسـت حیوانـات آلـوده نیز یافـت شـود. دوره کمون 
1الـی 5 روز و گاه تـا یـک مـاه و نیـم طـول می کشـد. بیمـاری ممکـن اسـت در مرحلـه نخسـت به صـورت 
سـرماخوردگی و آنفولانـزا بـروز کنـد. مشـخصه آن تـب، گلـودرد، سـرفه ی بـدون خلـط، تنگی نفـس، درد 
عضلانـی، نارسـایی تنفسـی اسـت کـه معمـولاً طی 24 سـاعت به مـرگ منجر می شـود. اگر درمـان طی دو 

روز شـروع نشـود میـزان مرگ ومیـر می توانـد بـه 95 درصـد برسـد.
فـرم روده ای یـا معـده ای - روده ای: ایـن فـرم از مصرف گوشـت آلوده ایجـاد می شـود. دوره کمون آن   -3
12 سـاعت تـا 5 روز اسـت. علایمـی چون تب، بی اشـتهایی، تهوع، اسـتفراغ، اسـهال و متعاقـب آن درد روده ها 

و اسـتفراغ خونـی بـروز می کنـد. میانگیـن مرگ ومیـر در صـورت عـدم درمـان به حـدود 50 درصد می رسـد.

تشخیص

تشـخیص اولیـه در بعضـی از حیوانات )نشـخوارکنندگان( بر اسـاس نشـانه های بالینی روی لاشـه، مرگ 
ناگهانـی همـراه بـا خـروج خـون از منافـذ بـدن کـه منعقد نمی شـود و جمـود نعشـی ناقص یا عـدم جمود 
نعشـی صـورت می گیـرد. خلـط، خـون یـا بافـت را می تـوان رنگ آمیزی کـرد و باکتـری میله ای شـکل گرم 
مثبـت را دیـد. زخم جلدی در انسـان همراه باسـابقه شـغلی او باید به عنوان وسـیله ای برای تشـخیص مورد 
اسـتفاده قرار گیرد. آزمایش های ترشـحات لبه زخم یا ترشـحات ریوی ممکن اسـت باسـیلوس آنتراسـیس 

را نشـان دهد. در افراد مشـکوک به شـاربن تنفسـی، رادیوگرافی قفسـه سـینه انجام می شـود.

علایم بیماری سیاه زخم
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درمان

درمـان بیمـاری بـا آنتی بیوتیک هـا )ترکیب پنی سـیلین، استرپتومایسـین و یا گـروه تتراسـایکلین ها( صورت 
می گیـرد چـون عامـل بیمـاری حساسـیت های متفاوتـی نسـبت بـه آنتی بیوتیک هـا از خـود نشـان می دهـد. از 

ایـن رو انجـام آزمایـش حساسـیت  عامـل بیمـا ری زا در مقابـل آنتی بیوتیک ها در درمـان بیماری مهم اسـت.

پیشگیری و کنترل

- واکسـن شـاربن بـرای دام هـا در دسـترس اسـت امـا اسـتفاده از آن در گربه هـا و سـگ ها تایید نشـده 
اسـت. از واکسـن های حیوانـات نمی تـوان بـرای انسـان ها اسـتفاده کـرد. مجـوز اسـتفاده از نوعـی واکسـن 

شـاربن بـرای کسـانی صـادر شـده اسـت کـه در معـرض خطر بالایـی قـرار دارند.
- اگـر در حیوانـی شـاربن تشـخیص داده شـود گله ای که ایـن حیوان در آن بوده اسـت را بایـد قرنطینه 
کـرد. حیوانـات در معـرض بیمـاری کـه بـه نظر سـالم می آیند بایـد واکسـینه شـوند.حیواناتی کـه بیمار به 
نظـر می رسـند را نیـز بایـد از بقیـه جـدا نمـود و درمان کـرد. در صـورت امـکان چراگاهی که ایـن حیوانات 

از آن تغذیـه می کننـد مـورد اسـتفاده سـایر دام ها قـرار نگیرد.
- از لاشـه های مشـکوک بـه شـاربن بایـد فاصلـه گرفـت و از لمـس آن هـا خـودداری کـرد. لاشـه های 
مشـکوک بـه شـاربن نبایـد کالبدگشـایی شـوند. کالبدگشـایی لاشـه شـاربنی منجر بـه در معرض هـوا قرار 
گرفتـن فـرم رویشـی باکتـری و تبدیل آن به اسـپور می شـود که نتیجـه آن آلودگی محیط اسـت. همچنین 

ممکـن اسـت باعـث ابتلای انسـان بـه شـاربن استنشـاقی یا جلدی شـود.
- لاشـه های مشـکوک بـه بیمـاری بایـد معـدوم گردنـد و بـرای ایـن کار بایـد هماهنگی هـای لازم بـا 
دامپزشـکی صـورت گیـرد. لاشـه ها و اجزاي آن ها باید به وسـیله سـوزاندن یـا دفن عمیق از بین برده شـوند.

درصـورت دفـن، فرمالیـن کافـي بـا رقـت 10 درصد بر روي لاشـه ریخته شـود.
- اگـر امکانـات معدوم سـازی مهیـا نباشـد و ایـن کار باید بـه تاخیر بي افتد، ضروري اسـت لاشـه و زمین 
اطـراف آن بـا فرمالیـن 10 درصـد ضدعفونـی شـوند. لاشـه با پلاسـتیک ضخیم یا برزنت پوشـانده شـود  تا 

از انتشـار عفونـت و نیز دسترسـی حیوانات لاشـه خـوار به آن  جلوگیری شـود.
- ترجیحـاً لاشـه ها بایـد سـوزانده شـوند. بدیـن ترتیـب کـه یـا لاشـه حیـوان را در محـل تلف شـدنش 
می سـوزانند و خاکسـترش را عمیقـاً دفـن مـی کننـد یـا لاشـه را بـه محـل مناسـب تری انتقـال می دهند و 
اقـدام بـه سـوزاندن و دفـن کـردن می نمایند. )مطلوب تر آن اسـت که لاشـه بـه داخل گـودال منتقل گردد 
و پـس از سـوزاندن روي آن خـاک ریخته شـود(. هنگام حمل بـراي جلوگیري از ریختن مایعات لاشـه، باید 

آن را در پلاسـتیک ضخیـم پیچید.
-  بـراي اسـتفاده از روش دفـن کـردن، گودالـي به عمق حداقل 2 متر )برحسـب حجم لاشـه دام( ایجاد 
می کننـد و لاشـه را در داخـل گـودال قـرار می دهنـد. پـس از ریختـن فرمالدئیـد10 درصـد بر روي لاشـه، 
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ابتدا با سـنگ و سـپس با خاک کافي آن را می پوشـانند تا دسترسـی گوشـت خواران به آن امکان پذیر نباشـد.
توجه:

 1- بـا توجـه بـه نقـش یون کلسـیم در ادامه حیات باسـیل شـاربن، به هیچ عنـوان از آهک چـه به صورت 
زنده و یا کشـته برای ضدعفونی دام های تلف شـده اسـتفاده نشـود.

 2- برهـم خـوردن محل هـای دفـن به وسـیله شـخم یـا زهکشـی، موجب بـالا آمدن اسـپورها به سـطح 
زمیـن می گـردد. حتـی بـدون ایـن تغییـرات نیـز، اسـپورها می توانند به سـطح خـاک راه پیدا کننـد که در 
ایـن وضعیـت ممکـن اسـت موجب بـروز موارد جدیـد بیمـاری در دام ها گردنـد. همچنین حیوانات وحشـی 
گوشـت خوار ممکـن اسـت زمیـن را جهت رسـیدن به لاشـه حفر نماینـد و در صورت خشـک و خاکی بودن 
محیـط، احتمـال دارد کـه در موقـع حفـاری خاک آلـوده به میزان زیادی گسـترده شـود. در برخـی از موارد 
نیـز احتمـال دارد کـه خاک هـا به وسـیله حیواناتـی ماننـد روبـاه و گـرگ و مورچه هـا جهت لانه سـازی حفر 
شـود و مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. بدیـن ترتیـب خـاک از اعمـاق زمیـن بـه بـالا آورده  می شـود و ممکـن 
اسـت اسـپورهای دفن شـده نیز به سـطح بیایند، از این رو بسـیاری از کشـورها سـوزاندن را  به دفن کردن 

ترجیـح می دهند می شـود.
- جایگاه و محل اتلاف دام و متعلقات آن بایستي ضدعفوني شوند:

- ضدعفوني جایگاه دام و نیز محلي که حیوان در آنجا تلف شـده اسـت )زمین و بسـتر( به وسـیله شـعله 
افکن یـا فرمالین10 درصد.

- ضدعفونـی و یـا معدوم سـازی مـواد و لوازمـی کـه بـا مـواد دفعي لاشـه و یـا دام بیمـار در تمـاس بودند و 
همچنیـن لـوازم مـورد اسـتفاده در انتقال و دفن لاشـه.

- درصورت لزوم علوفه و غذاي آلوده سوزانده شود.
- هرچنـد مـاده ضدعفونی کننـده انتخابـي بـراي امحـا باسـیل شـاربن، فرمالدئیـد  10 درصد اسـت، اما  

درصـورت عـدم دسترسـي بـه آن می تـوان از سـایر ضدعفونی کننده هـای موثـر  اسـتفاده کـرد.
- واردات پشـم، پوسـت، مـو و جلـد حیوانـات بایـد بـا کنتـرل بهداشـتی صورت گیـرد. محمولـه باید در 

مـوارد مشـکوک ضدعفونـی شـود و یـا در صـورت اثبـات وجود باسـیل شـاربن، ضبـط و معـدوم گردد.
- جلوگیـری از تغذیـه سـگ و گربه هـا از لاشـه ها خصوصـاً اگـر علـت مـرگ ناشـناخته باشـد از ابتـلای 

آن هـا بـه بیمـاری پیشـگیری می کند.
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سل

مایکوباکتریوم هـا عامـل ایجـاد بیماری سـل هسـتند. مایکوباکتریوم بویس عامل اصلی سـل گاوی اسـت 
کـه از نقطه نظـر بهداشـت عمومـي در جوامـع انسـاني اهمیـت دارد. فراوانـي انتشـار و راحتي انتقـال عامل 
بیمـــاري از حیوانـات بـه انســـان، خصوصـاً در محیط هایی که بیماري تحت کنترل نیسـت، مي تواند سـل 

گاوی را بـه یک بیــماري مشـترک مهـم تبدیل نماید.

سل در حیوانات

هرچنـد عامـل اغلب موارد سـل گاوی، مایکوباکتریوم بویس اسـت ولـی مایکوباکتریوم اویوم )عامل سـل 
مرغـی( نیـز به نـدرت در ایـن حیـوان بیمـاری پیش رونـده ایجاد می کنـد. گاو از طریق انسـان ممکن اسـت 
بـه باسـیل سـل گاوی یا باسـیل سـل انسـانی )مایکوباکتریـوم توبرکلوزیس( مبتلا شـود. بااین حـال بیماری   
ناشـی از باسـیل سـل انسـانی هـم کـه به نـدرت در گاو ایجـاد می گـردد، حیـوان را بـه سـل پیش رونـده ای 
مبتـلا نمی کنـد. سـل پیش رونده مزمن گاو، مشـابه سـل مزمن انسـان اسـت. مایکوباکتریوم بویـس در برابر 
حـرارت، خشـکــي و اغلـب ضدعفونی کننده ها مقاوم اسـت. تابش مســتقیم نور خورشـید مي تواند باکتری 
را از بیـن ببـرد )مگـر در محیط هـای مرطـوب(. مایکوباکتریـوم بویـس در گرمـا و رطوبـت ممکـن اسـت 
چندیـن هفتـه زنـده باقي بماند. میکروب به طورمعمول از راه تنفسـي یا گوارشـي وارد می شـود. راه تنفسـي 
مهم تریـن شـیوه ورود باکتــري در گاوهایـي اسـت کـه در جایـگاه بسـته )گاوداري( نگهـــداري مي شـوند. 
تراکـم از عوامـل مسـتعدکننده انتشـار آلودگـي در واحدهایـي اسـت که دام هـا در آن ها به صـورت متراکم و 
بیـش از ظرفیـت نگهـداري مي شـوند. امکان انتقـال آلودگي از راه تنفـس در گاوهاي موجـــود در چراگاه ها 
نیـز وجـود دارد. احتمـال ایجـاد آلودگـي از طریـق گوارشــي در چراگاه هـا  بیش تـر اسـت زیـرا مدفـــوع 
مي توانـد غـذا و آب آشامیـــدني را آلـــوده کنـد، تحـت شـرایط طبیـــعي آلودگـی آب آشـامیدني راکـد 
ممکن اسـت تا 18 روز پس از اسـتفاده آن توسـط یک دام آلوده، باقي بماند. گوسـاله ها از طریق نوشـیدن 
شـیر آلـوده، مبتـلا می شـوند و ضایعـات سـلی روی لوزه ها، قسـمت های پاییـن روده باریک )ایلئـوم( و غدد 
لنفـاوی مزانتریـک آن هـا به وجـود می آینـد. سـل ریـوی در گوسـاله ها نیـز دیـده می شـود. آلودگـي داخـل 
رحمـي و آلودگـي داخـل پسـتاني )بـا اسـتفاده از سـوندهاي آلوده پسـتاني یـا از طریق فنجانک هـاي آلوده 
ماشـین هاي شـیردوش( از جمله راههاي کمتر معمول انتقال هسـتند. بیماري سـل ممکن اسـت در گوزن، 
آهـو، گاومیـــش، بز، شـتر، میمــــون و سـایر حیوانات یـک منطقه دیده شـود و همه حیوانـات فوق الذکر 
مي تواننـد  منشـا آلودگـي گاو محسـوب گردنـد. در کشـور انگلسـتان گزارشـي از درگیـري گورکن هـا بـه 
بیمـاري ســــل وجـود دارد که نقـش این حیوانـات را در اپیدمیولوژي بیماري ســل گاوی نشـان می دهد. 
صرف نظـر از مرگ ومیـر ناشـي از بیماري سـل، در گاوهـای آلوده به مایکـو باکتریوم بویـس، کاهش 10-25 

درصـدی تولید شـیر نیـز اهمیت زیـادی دارد.
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بزها به هر دو نوع میکروب سـل انسـانی و گاوی حسـاس هسـتند.گزارش هایی از موارد آلودگی سـل، در 
گله هـای گاو عـاری از بیمـاری وجـود دارد کـه منبـع ابتلای آن ها بـز بوده اسـت. چنانچه بزهـا در مجاورت 
گلـــه هاي گاو آلـوده قـرار گیرنـد، تا 70 درصد ممکن اسـت به بیماری مبتلا شـوند. هرچند گوسفنــــدان 
نسـبتاً مقـاوم هسـتند، امـا تحقیقـات انجام شـده در نیوزلنـد نشـان داده اسـت کـه سـل گاوي مي توانـد در 
گوسـفندان نیـز شـیوع داشـته باشـد و تـا 5 درصـد گله ها را آلـوده نمایـد. اگرچه اسـب مقاومت زیـادی به 
سـل دارد ولـی بعضی اوقـات آلـوده می شـود. بااین حـال خطر اسـب برای انتقال سـل به انسـان ناچیز اسـت. 
بیمـاری سـل در سـگ ها و گربه هـا در تمام دنیـا پراکنده اسـت. بروز بیماری سـل در حیوانات گوشـت خوار  
بیش تـر در مناطقـی دیـده می شـود کـه در طـول دوره ای خـاص بیمـاری در گاو و انسـان آنجا  شـایع بوده 
اسـت. در سـگ، سـل عمومـی از گونـه گاوی بـه وجـود می آیـد ولـی نسـبت بـه گونـه انسـانی حساسـیت  
بیش تـری دارد. سـگ ها معمـولاً از طریـق هوای آلوده، به عفونت سـل دچار می شـوند و در چنین شـرایطی 
اکثـر ضایعـات بیمـاری در دسـتگاه تنفس ایـن حیوانات تظاهـر پیدا می کننـد. در مناطقی کـه گاوها عاری 
از سـل  هسـتند، تقریبـاً تمـام مـوارد بیمـاری در سـگ ها ناشـی از مایکوباکتریـوم توبرکلوزیـس اسـت. در 
گربـه مـوارد نادری از سـل با منشـا انسـانی گزارش شـده اسـت. سـل در گربـه  بیش تر ناشـی از گونه گاوی 
اسـت کـه منجـر بـه سـل عمومی می شـود. گربـه معمـولاً در اثر خـوردن شـیر آلـوده ی گاو، به سـل مبتلا 
می شـود بنابرایـن علایـم تنفسـی بیمـاری معمـولاً بـه دنبال سـل گوارشـی بـروز می کنـد و اغلـب ضایعات 
سـلی گربه هـا پـس از کالبدگشـایی در محوطه بطنی آن ها مشـاهده می شـوند. سـگ و گربه خیلـی به ندرت 

امـکان دارد به وسـیله گونـه مرغـی نیـز به ایـن بیماری مبتلا شـوند.
بیمـاری سـل عـلاوه بـر مـرغ خانگـی در پرندگانی ماننـد بوقلمون، کبوتـر، قرقاول، سـار و تعـداد زیادی 
از پرنـدگان وحشـی دیـده  شـده اسـت. اردک و مرغابـی گرچـه گاهـی بـه این بیمـاری مبتلا می شـوند ولی 
حساسـیت آن ها از پرندگان دیگر  کم تر اسـت. گونه گاوی و گونه انسـانی برای پرندگان بیماری زا نیسـتند. 
تنهـا گزارش هایـی از سـل طوطی ناشـی از گونه انسـانی وجـود دارد. عامل سـل در پرنـدگان مایکوباکتریوم 
اویـوم اسـت. گونـه مرغـی مایکوباکتریـوم در گاو ممکـن اسـت باعـث عفونـت رحـم و سـقط جنین گـردد. 
همچنیـن امـکان دارد ضایعـات مختصـری در عقده هـای لنفـاوی  گاو بـه وجـود آیـد کـه به خودی خـود 
اهمیتـی نـدارد ولـی حیـوان در برابـر تزریق یونیـن و توبرکولین کـه به منظور شـناخت بیماری یون و سـل 
بـه کار می رونـد واکنـش مثبـت نشـان می دهنـد. در انسـان آلودگی ناشـی ازاین گونه بسـیار نادر اسـت ولی 

چندیـن مـورد گزارش از سـل عمومی انسـان  وجـود دارد.

بیماری زایی سل گاوی

بیمـاري سـل در بـدن طـي دو مرحلـه انتشـار مییابـد که شـامل کمپلکـس اولیه و انتشـار ثانویه اسـت. 
کمپلکــس اولیـه شـامل ایجــاد جراحـت در نقطـه ورود میکروب و همچنین در عقــده لنفـاوي این موضع 
اسـت. ایجـاد جراحـت اولیـه در محـل ورود میکروب از راه تنفسـي شـایعتر از راه گوارشـي اسـت.بااین حال 
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ممکـن اسـت از مسـیر گوراشـی نیـز جراحاتـي در لوزه هـا یـا در کانـال گـوارش دیـده شـود. البتـه اغلـب 
جراحـات قابل مشـاهده در عقده هـای لنفـاوي مزانتریـک یا صفاقي قـرار دارند. معمولاً پس از گذشـت 8 روز 
از ورود باکــتري، کانون اولیه قابل مشـاهده به وجود مـــیآید. کلسیفیکاسـیون جراحات، در حدود 2 هفته 
بعـدازآن آغـاز میشـود. متعاقبـاً کانـون نکروتیـک گسـترده می گردد و به وسـیله لنفوسـیتها احاطه میشـود. 

بدین ترتیب دانه سلــي مشـخص شکل میگـــیرد.
 باکتـري از کانـون اولیـه )در 90 تـا 95 درصـــد موارد در گاو دسـتگاه تنفسـي اسـت( به عقـده لنفاوي 
ناحیـه مي رسـد کـه درنتیجـه آن جراحتـي مشـابه در عقـده لنفاوي محـل ایجاد مي شـود. در گوسـاله هایي 
کـه بـا شـیر آلـوده به میکروب سـل تغذیه مي شـوند، احتمـالاً کانـون اولیـه در عقده هاي لنفـاوي مزانتریک 
یـا حلقـي ایجـاد می گـردد و جراحـات کبـدي عمدتـاً به عنـوان انتشـار بعـدي محسـوب مي شـوند. انتشـار 
بعـدي از کمپلکـس اولیـه ممکـن اسـت سـل ارزنـي حاد را موجب شـود کـه بدیـن ترتیب جراحـات ندولار 
مجـزا در اندام هـاي مختلـف بـدن شـکل گیرد و یا ممکـــن اسـت موجب سـل مزمـن در اعضاء بدن شـود. 

در حالـت اخیـر شـاید درگیـري عقده لنفـي ناحیه اتفـاق نیافتد.

 علایم بالینی سل گاوی

بیمـاری سل در گاو به صـورت مزمن دیـده مي شـود و دوره آن سـال ها طـول مي کشـد. سـل در گاو  
بیش تـر ریـه و گره هاي لنفاوي سـر و گـردن را درگیـر مي کنـد. متاسفانه علایم عفونت مایکوباکتریوم بویس 
کامـلًا غیر اختصاصي است. به نحوی کـه اغلب  دام هـای مبتلا درحالی کـه هنوز علایم بالیني نشـان نميدهند، 
مي توانند سلامت سایر دام ها و انسان  را بهخطر اندازند. بیماران ممکن است دچار کاهش وزن مزمن، اشتهاي 

متغیر و تب مواج باشند. پس  از زایمان ممکن اسـت این نشانهها تشدید شـود.
در برخي از گاوهـــاي مبتلا به ســل ارزني )با جراحات وسیع در بدن( شکل ظاهــري دام عادي است، 
امـا لاغـري تدریجـي جلـب نظـر مي کند. تغییر در اشـتها و دمـاي بـدن و همچنین وضعیت موهاي پوسـت 
)زبـر یـا صاف اسـت(، آرام شـدن تدریجي دام، درخشـاني و شـفافیت چشـم ها ازجمله علایم عمومي اسـت 

کـه اغلـب پس از زایش مشـخص تر مي شـوند.
علایـم بالینـي نیـز بـر اسـاس محل اسـتقرار موضـع آلودگي متفاوت اسـت، اما همیشـه بیمــاري سـل 
به صـورت پیش رونـده ظاهـر می شـود و متعاقـب آن همـواره حالـت توکسمــي پایدار بـه وجـود مي آید که 

سـبب ضعـف تدریجـي و لاغـري و بالاخـره مـرگ دام ها مي شـود.
اشکال مختلف سل بر اساس ارگان های درگیر شامل موارد ذیل است:

سـل ریـوی: در این نـوع بیماری چـون مهم ترین راه  ورود عفونت، دسـتگاه تنفسي محسـوب می شـود، 
نشانههاي تنفسي اکثراً متداول است. در سـل ریـوي سـرفه مزمـن بـه علـت برونکوپنوموني )سـرفه آهسـته، 
کوتـاه و همـراه ترشـح اسـت کـه با فشـار گلـو یا پـس از فعالیت ایجاد مي شـود( وجــود دارد کـه در هنگام 
صبـح و در هــواي ســرد  بیش تـر عارض مي شـود. سرفه مزمن به شـکل نـرم همراه با ترشـح است. باکتری 
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می توانـد از طریـق عقده هـای لنفـی به سـایر اعضا ماننـد ریه هـا گسـترش یابـد. در مراحل انتهایي بیماري، 
دشواري  تنفسي، افزایش تعداد تنفس، افزایش عمق تنفس و صداهاي غیرطبیعـی ریوي رخ می دهـد.  بزرگ 
ریه هـا معمولًا ضایعه کوچک  نفخ شـود. در  بـروز  لنفاوي مدیاستن ممکن است سبب  شـدن عقده هـای 

گرانولوماتوز نکروتیک شکل ميگیرد.
 در مراحـل پیشـرفته کـه بخـش زیـادي از ریـه درگیر اسـت، تنگـي نفس توام بـا افزایش تعـداد و عمق 
تنفـس وجـود دارد )سـل ریـوی(. ابتـلا عقده هاي لنفــاوي ناي و مدیاسـتن و بزرگ شــدن آن هـا مي تواند 

به ترتیب موجب دشــواري تنفســي و جمع شـدن گاز در شـکمبه شـود.
- سـل گوارشـی )روده ای(: هرچنـد کـه سـل گوارشـی  کم تـر متداول است ولي اگر دستگاه گوارش 
درگیر باشد، جرم از محل ورود به  عقده هـای لنفاوي موضعي مزانتریک، برونشیـال، مدیاسـتینال، حلقي، 
هجوم ميآورد.جـرم در آنجا ایجاد نکروز  می کنـد، که توسط گرانولوم حاوي سـلول های تک هسـته ای احاطه 
می شـود. این ترکیب ضایعات در  محل ورود و عقده هـای لنفاوي مجاور تحت عنوان مجموعه اولیه خوانده 
منتشر  سل  به  منجر  می توانـد  و  می یابـد  گسترش  اندام هـا  سایر  به  عفونت  اولیه،  مجموعه  از  می شـود. 

مرواریدي، ضایعات ندولي  پراکنده در اندام هـای مختلف یا سل مزمن اندامي شـود.
- سـل رحمـی: در  بیش تـر موارد سـل رحمي، از سـل عمومـي )ورود میکـرب از خون به رحم( ناشـي 
می شـود. ایـن بیمـاری ممکـن اسـت در بـاروري دام اثـرات نامطلوب داشـته باشـد. درصورتی کـه دام بارور 
گـردد، جنیـن چنـد مـاه پـس از بـاروري سـقط می شـود و اگر گوسـاله به طور عـادي بـه  دنیا بیایـد پس از 
مـدت کوتاهـي براثـر سـل عمومـي، گوسـاله تلف خواهد شـد. در گاوهاي مبتلا به سـل رحمـــي کـه بارور 
نمي شـوند ممکـــن اسـت ترشحــات چرکـي مزمـن )حاوي تعـداد زیادي باسـیل سـل( از بـدن دام خارج 

گـردد   کـه ایـن حالت نسـبت به هـر گونه اقـدام درماني مقـاوم خواهـد بود.
- سـل پسـتانی )ماستیت سـلی(: در ورم پستان سـلي   بافت پسـتان سـفت و بزرگ می گردد و این 
حالـت معمـولاً از ناحیـه بالایـي )به ویـژه در کارتیه هـاي عقبــي( شـروع مي شـود. همچنیـن در آغاز، شـیر 
از نظـر ظاهــري تغییـري نـدارد  امـا در مــراحل بعـدي دانه هـای ریزي در شـیر به وجـود می آید کـه قابل 
رسـوب هسـتند و از مایـع زلال و کهـــربایي رنـگ باقی مانده جدا مي شـوند. پس از مدتي تنهـا همین مایع 

بجاي شـیر از پسـتان خارج مي شـود.

علایم بیماری سل
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 سل در انسان

 بیش تـر آلودگی هـای انسـانی ناشـی از مایکوباکتریـوم توبرکلوزیـس اسـت. عفونت انسـان با سـل گاوی 
در اثـر مصـرف شـیر و فرآورده هـای غیرپاسـتوریزه آن ایجـاد می شـود؛ که به صورت سـل غـده ای و روده ای 
)غـدد گردنـی و مزانتـر( تظاهـر می کنـد و  بیش تـر در بچه هـا و بالغیـن جـوان شـایع اسـت. افـرادی کـه با 
گاوهـای بیمـار در تمـاس هسـتند، به خصـوص آن هایـی کـه در اسـطبل های پـر از گردوغبار و بسـیار آلوده 
کار می کننـد ممکـن اسـت مبتـلا به سـل اولیـه ریه هـا گردند. ورم ملتحمه چشـم ناشـی از سـل گاوی نزد 
شیردوشـانی کـه در گله هـای آلـوده کار می کننـد دیده شـده اسـت. آلودگی به سـل با منشـا گاوی مننژیت، 
عفونـت دسـتگاه تناسـلی، سـل پوسـتی و اسـتخوانی نیـز ایجـاد می کنـد. مـوارد بـروز سـل پوسـتی )دسـت ها و 
بازوهـا( نـزد گاوداران، کارگـران کشـتارگاه ها، پوسـت کن ها، قصابـان و دامپزشـکان زیاد اسـت و این افـراد به نوبه 
خـود می تواننـد آلودگـی را بـه گاو هـم منتقـل کننـد. خطـر آلودگی پوسـت در مواقعـی که گوشـت های آلوده 
سـلی را در دسـت می گیرنـد بیش تـر اسـت چـون میکـروب می توانـد از راه جراحات پوسـتی وارد بدن شـود و 
سـل زگیلـی کـه زگیـل قصابـان نـام دارد را ایجـاد کند. بـا قـرار دادن قوانین بهداشـتی برای کنتـرل مراکز 
ذبـح دام هـا، کارخانه هـای تولیـد اغذیـه گوشـتی، رسـتوران ها و آشـپزخانه ها نیـز می توانـد احتمـال انتقال 

سـل را از طریـق جراحات پوسـتی کاهـش دهد.

درمان سل

 درمـان دارویـی با داروهای ضد سـل از قبیل استرپتومایسـین، ایزونیازید و پارا آمینوسالیسـیلیک اسـید 
در مـوارد سـل انسـانی بسـیار مفید اسـت. با این حـال درمان سـل حیوانات آلـوده غیرعملی اسـت و توصیه 
نمی شـود )حتـی در حیوانـات کوچـک( زیـرا صرف نظـر از هزینه هـای زیـاد آن اولاً امـکان ایجاد سـویه های 

مقـاوم در اثـر درمـان ناکافـی وجـود دارد و ثانیـاً عود بیماری پـس از قطع درمـان زیاد اتفـاق می افتد.

کنترل و پیشگیری سل

- آموزش عمومی درباره راه های انتقال و پیشگیری از بیماری
- انجام آزمایش توبرکولیناسیون و حذف دام های آلوده از گله

- جداسازی و قرنطینه حیوانات مشکوک، تامین تهویه مناسب در مناطقی که معلوم شده سل وجود دارد.
- عدم استفاده از مزارع آلوده برای چرای حیوانات برای مدت چند ماه

- اطمینان از سلامت کارگران دامداری
- عدم مصرف شیر غیرپاستوریزه یا محصولاتی که از این شیر تهیه  شده است،

- پوشیدن لباس های حفاظتی در هنگام دست زدن به حیوانات مشکوک به بیماری یا لاشه های آن ها
- کار کـردن در محیـط کنترل شـده در هنـگام فعالیـت در آزمایشـگاهی که بـا ارگانیسـم مایکوباکتریوم 

در ارتباط اسـت.
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مشمشه

 مشمشـه یـک بیمـاری واگیـردار در تک سـمان  )اسـب و قاطر و الاغ( اسـت که به شـکل حـاد یا مزمن 
بـروز می کنـد. مشـخصه بیماری تشـکیل ندول یا زخم هایی در دسـتگاه تنفسـی و پوسـت اسـت. مشمشـه  
به عنـوان یـک بیمـاری شـدیداً کشـنده، در هـر جـا کـه پـرورش اسـب وجـود دارد، حائـز اهمیـت اسـت. 
بیماری در بعضی نقاط دنیا ریشـه کن شـده اسـت ولی هنوز در کشـورهای آفریقایی و آسـیایی مشکل سـاز 
اسـت. شـکل پوسـتی بیماری به نام سـراجه یا فارسـی )Farcy( مشـهور اسـت. مشمشـه به آسـانی به انسـان 
سـرایت می کنـد و بـا احتمـال 95 درصـد به مـرگ منجر می شـود. عامل بیماری سـودوموناس مالئی اسـت 
کـه امـروزه بـه آن بورخولدریـا مالئـي )Burkholderia mallei( می گوینـد. تـک سـمی های آلـوده، مخـزن این 

باکتری هسـتند.

انتقال

انسـان و بعضی از گربه سـانان مثل شـیر مسـتعد ابتلا به بیماری هسـتند. عفونت گاهی در پسـتانداران 
گوشـت خوار )به طورمعمـول بـا مصـرف گوشـت تـک سـمیان آلـوده(، گوسـفند، بـز و شـتر ایجاد می شـود. 
گاو، خـوک، مـوش صحرایـی و پرنـدگان در مقابـل عفونت مقاوم  هسـتند. بیماری در انسـان اغلب کشـنده 
اسـت و در افـرادی اتفـاق می افتـد کـه در تمـاس نزدیک بـا دام آلوده هسـتند مثل پرورش دهندگان اسـب. 
دام هایـی کـه در شـرایط بـد محیطـی و تغذیه ای پـرورش می یابند بیش تر مسـتعد ابتلا به بیماری هسـتند. 
سـودوموناس مالئـی یـک انـگل اجبـاری در دام اسـت کـه در طبیعـت یافـت نمی شـود. این جرم به آسـانی 
توسـط نور،حـرارت و ضدعفونی کننده هـای معمولـی از بیـن مـی رود و بـه نظر نمی رسـد کـه در محیط های 

آلـوده بیـش از 6 هفتـه دوام پیدا کند.
 مهم تریـن منبـع عفونـت، دام هـای آلـوده یا حاملینی هسـتند کـه از بیمـاری بهبودیافته انـد. بیماری از 
طریـق بلـع مـواد آلـوده و به میـزان  کم تـری از طریق استنشـاق مواد آلوده منتقل می شـود. تمـاس نزدیک 
و یـا نفـوذ مـواد آلـوده از طریـق زیـن  و برگ و غیـره به بدن موجـب بروز بیمـاری می گردد. کلیه ترشـحات 
حاصل چه به صورت تنفسـی از راه بینی و چه به شـکل پوسـتی از طریق زخم برای انسـان و دام حسـاس، 
آلوده کننـده هسـتند. در انسـان انتقـال بیمـاری در اثر تماس مسـتقیم بـادام آلوده از طریق استنشـاق و بلع 
ایـن مـواد صـورت می گیـرد. اسـب اغلـب بـه شـکل مزمـن بیمـاری و قاطـر و الاغ به شـکل حـاد آن مبتلا 
می شـوند. اشـکال مزمـن بیمـاری عملًا کانون های بسـیار خطرناکی در انتشـار بیماری محسـوب می شـوند. 
پـاره شـدن ضایعـات مزمـن ندولـی ریـه باعـث گسـترش عفونت بـه قسـمت های فوقانـی دسـتگاه تنفس و 
دهـان می گـردد. در اشـکال حـاد، تهاجـم عامل بیمـاری، اغلب از طریق دیـواره روده اتفاق می افتد و سـپتی 
سـمی بـروز می کنـد. در اشـکال مزمـن باکتریمـی )حضـور باکتری در خـون( اتفـاق می افتـد. عفونت اغلب 

در ریـه هـا موضـع می شـود ولی امـکان دارد پوسـت و مخاط بینـی نیز درگیـر گردند.
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بیماری زایی

بعـد از بـروز عفونـت، باکتـری بـه مخـاط ناحیـه بینـی- حلقـی و روده نفوذ می کنـد سـپس وارد جریان 
لنـف موضعـی می گـردد و ازآنجـا در قسـمت های مختلـف بـدن جـای می گیـرد. ندول هـا ممکـن اسـت در 
کانال هـای لنفـی تشـکیل و سـپس ضخیـم شـوند. ندول هـای متـورم زخـم می شـوند و از آن هـا ترشـحات 
چرکـی زرد رنـگ عسـل مانند خـارج می گردد که حـاوی باکتری عامل بیماری اسـت. این شـکل از بیماری 
بـه نام سـراج یا فارسـی مشـهور اسـت. بعد از پخش جـرم از طریق جریان لنفـی، باکتـری وارد جریان خون 
می شـود و در ریه هـا جـای می گیـرد. امـکان مشـاهده شـکل دیگـری از فرم مزمن بیمـاری که توام با آبسـه 

اسـت نیز وجـود دارد. 

علایم بالینی

مشمشـه بـه سـه شـکل بالینـي شـامل شـکل پوسـتي )بیمـاري فارسـي یـا سـراجه(، شـکل دماغـي یا 
منخرینـي )ابتـلا قسـمت فوقاني دسـتگاه تنفسـي( و شـکل ریوي )ابتلا قسـمت تحتاني دسـتگاه تنفسـي( 

قابل تشـخیص اسـت.
در شـکل حـاد بیمـاری، تـب بـالا همـراه بـا سـرفه و سـایر علایم تنفسـی مثـل تـورم بینی، اشـکال در 
تنفـس، ریـزش ترشـحات بینی و پنومونی مشـهود اسـت. همـراه با این علایـم زخم های گسـترده در مخاط 
بینـی ظاهـر می شـود. نودول هایـی بـر روی پوسـت قسـمت های انتهایـی دسـت وپا و ناحیه شـکم تشـکیل 
می شـود و معمـولاً بـه فاصلـه چنـد روز، مـرگ متعاقـب سـپتی سـمی اتفـاق می افتـد. در شـکل مزمـن 
بیمـاری، علایـم بیمـاری بسـتگی بـه حضـور ضایعـات در نقـاط مختلـف بـدن دارد. وقتی محـل ضایعه ریه 
باشـد سـرفه مزمـن، تنگـی نفـس و اختـلال در تنفس ایجـاد می گـردد. در ابتدا ترشـحات بینی سـروزی و 
معمـولاً یک طرفـه اسـت و سـپس ترشـحات چرکـی و خون آلـود می گردنـد. عقده هـای لنفـاوی تحت فکـی 
معمـولاً متـورم می شـوند. نودول هـای روی پوسـت بـه زخم هایی تبدیل می شـوند کـه  بعد از بهبـود تبدیل 
بـه اسـکار )جـای زخـم( سـتاره ای شـکل می گردنـد. دام هایی کـه به شـکل مزمن بیمـاری مبتلا می شـوند 
معمـولاً چنـد مـاه بیمار هسـتند ولـی اغلب رونـد بهبود در آن ها مشـاهده می گـردد. البته مـرگ نیز ممکن 
اسـت اتفـاق بیفتـد. در شـکل پوسـتی نودول هـای زیر جلـدی به قطر 1 تا 2 سـانتی متر تشـکیل می شـوند 

کـه به سـرعت زخمـی می گردنـد و از آن هـا چـرک بـا رنـگ و قوام عسـل تیـره خـارج می گردد.
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علایم بیماری مشمشه

تشخیص بیماری

بیمـاری مشمشـه جـزو بیماری هایـی اسـت کـه تشـخیص آزمایشـگاهی آن به دلیـل خطراتی کـه برای 
انسـان دارد بایـد در آزمایشـگاه و طبـق شـرایط خـاص صـورت گیـرد. تشـخیص بیمـاری ممکـن اسـت بـا 
روش هـای جداسـازی عامـل بیمـاری، تزریـق بـه حیوانـات آزمایشـگاهی حسـاس )خوکچه هنـدی( و یـا 

آزمایش هـای سرم شناسـی و آزمایـش مالئیـن صـورت بگیـرد.

درمان مشمشه

سـودوموناس مالئـی بـه سـولفونامیدها و تتراسـایکلین ها حسـاس هسـتند. دوره درمـان 20 روز طـول 
می کشـد. پنی سـیلین و استرپتومایسـین اثـر قابل توجهـی بـر بهبود بیمـاری ندارنـد. سـولفادیازین به عنوان 

داروی انتخابـی توصیه شـده اسـت.

 پیشگیری و کنترل

1- قرنطینه ی کامل دام های آلوده و مشکوک
 2- دام های بیمار را باید معدوم کرد و دام های باقی مانده را به طور منظم مورد آزمایش قرار داد.

 3- کنترل بهداشت محل پرورش دام
 4- کنترل نقل وانتقال دام
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سالک یا لیشمانیوز جلدی
 لیشـمانیوز بیماری اسـت که توسـط یک انگل تک یاخته ی تاژک دار از جنس لیشـمانیا ایجاد می شـود. 
لیشـمانیوز ممکـن اسـت بـه سـه شـکل بالینی شـامل لیشـمانیوز احشـایی، جلدی و موکوسـی جلـدی در 

انسـان ایجـاد شـود که بـه شـکل بالینی لیشـمانیوز جلدی، سـالک گفته می شـود.

 انتقال
عامـل بیمـاری سـالک توسـط پشـه های فلبوتوموس )پشـه خاکی( از انسـان یـا حیوانات بیمار )سـگ و 

جونـدگان( به انسـان یـا حیوان سـالم منتقل می شـود.

چرخه انتقال سالک

انواع لیشمانیوز جلدي
بـا توجـه بـه عامـل بیمـاری و علایـم بالینی، لیشـمانیوز جلدی )سـالک( در انسـان به دو شـکل سـالک 

شـهری )خشـک( و سـالک روسـتایی )مرطـوب( بـروز می کند.

لیشمانیوز جلدي نوع شهری
عامـل ایـن نـوع از لیشـمانیوز عمدتاً لیشـمانیا تروپیکا اسـت که به دلیـل ظاهر ضایعه به آن نوع خشـک 
نیـز گفتـه می شـود. در سـالک نـوع شـهری، عمدتـاً انسـان مبتـلا مخـزن بیمـاری اسـت. ناقلیـن  بیماری 
گونه هایـی از پشـه خاکی هـای ماده از جنـس فلبوتوموس Phlebotomus هسـتند. اندازه این حشـره  3 - 1/5 
میلی متراسـت  و بدنـی پـر از مـو و زرد رنـگ دارد. در لیشـمانیوز جلـدی نوع شـهری، فلبوتوموس سـرژنتی 

ناقـل اصلی بیماري اسـت.
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پشه خاکی فلبوتوموس در حال خون خواری

 علایم بالینی سالک نوع شهري در انسان

دوره کمون در لیشـمانیوز جلدی نوع خشـک )شـهری( طولانی تر از نوع روسـتایی اسـت و به طورمعمول 
2 تـا 8 مـاه و گاهـي  بیش تـر طـول می کشـد. ایـن بیمـاری دارای مراحـل و اشـکال بالینـی مختلف اسـت. 
پـس از گذشـت دوره کمـون در محـل گـزش پشـه، پاپـول سـرخ رنگـی ظاهـر می شـود کـه نـرم و بی درد 
اسـت و در اثـر فشـار محـو نمی گـردد. گاهی خارش مختصـری دارد. پس از گذشـت چند هفته یـا چند ماه 
پاپـول فعـال می گـردد و ضایعـه بزرگ تـر می شـود. اطـراف پاپـول  را هالـه قرمزرنگـی فرامی گیـرد و کم کم 
براثـر تجمـع سـلول ها در آن، ضایعـه سـفت می شـود. پـس از گذشـت 2 تـا 3 مـاه پاپـول به صـورت دانه ای 
سـرخ و برجسـته بـا سـطحی صـاف و شـفاف و قوامی نسـبتاً سـفت درمی آید. در ایـن هنـگام درروی پاپول 
فرورفتگـی بـه عمـق 1 میلی متـر دیـده می شـودکه ته آن پوسته پوسـته اسـت. ضایعـه به تدریج مایع سـروز 
ترشـح می کنـد و ممکـن اسـت به صـورت زخمی بـاز درآید. زخم تا حدودی مشـخص اسـت  و حاشـیه های 
نامنظـم و برجسـته دارد کـه روی آن را دلمـه ای کثیـف و قهوه ای رنـگ می پوشـاند. اگـر دلمـه کنـده شـود 
کـف زخـم بـه شـکل فرورفته مشـاهده می شـود. اطـراف زخـم هالـه ای صورتی رنـگ دارد که در مقایسـه با 
بافت هـای اطـراف و زیـر آن سـفت بـه نظـر می رسـد. ضایعه بـی درد اسـت و گاهی خـارش خفیـف دارد اما 
در صـورت بـروز عفونـت ثانویـه دردنـاک می شـود. بهبـودی زخـم به تدریـج از مرکز زخم شـروع می شـود و 
دلمـه شـروع بـه خشـک شـدن می کند. اثـر زخم به صـورت جوشـگاهی فرورفتـه با حـدودی کاملًا مشـخص و 
حاشـیه ای نامنظـم باقـی می مانـد. بهبـودی کامـل 12- 6 مـاه و گاهـی  بیش تـر طـول می کشـد و در ایـن 
شـکل سـالک توزیـع فصلـی مشـخصی وجـود نـدارد و بیمـاری در همه فصول سـال دیده می شـود. سـالک 
نوع شـهری در اکثر شـهرهاي ایران ازجمله مشـهد، تهران، شـیراز، کرمان، نیشـابور، یزد و غیره وجود دارد. 

اغلـب مـوارد مبتـلا به سـالک در شـهر بـم از این نوع اسـت. 
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دوره بالینی سالک نوع شهری

سالک نوع روستایی

در ایران، لیشـمانیا ماژور عامل بیماری لیشـمانیوز جلدي نوع روسـتایی اسـت که به دلیل وجود ترشـح در 
ضایعـه بـه نـام نـوع مرطوب نیـز نامیده می شـود. مخزن لیشـمانیا مـاژور، جوندگان  هسـتند. تظاهـرات بالینی 
همیشـه بـا ابتـلا بـه نـوع انـگل مطابقـت نـدارد و تشـخیص بیماری براسـاس شـکل ضایعـه و منطقه بـروز آن 
قابل اعتمـاد نیسـت. در لیشـمانیوز نوع روسـتایی جوندگان صحرایی مخـزن بیماری در ایران هسـتند و تاکنون 
چهـار گونـه از آن هـا به عنوان مخـازن اصلی بیماری در ایران شـناخته شـده اند )رومبومیس اپیمـوس، مریونس 

لیبیکـوس، مریونـس هوریانـه و تاتـرا ایندیکا(. ناقـل اصلی در این بیماری فلبوتوموس پاپاتاسـی اسـت.

علایم بالینی لیشمانیوز جلدي نوع روستایي در انسان

در لیشـمانیوز جلـدی نـوع مرطوب )روسـتایی( دوره کمون کوتاه تر از نوع شـهری اسـت و معمولاً  کم تر 
از 4 مـاه طـول می کشـد. ایـن شـکل بیمـاری نیـز ضایعـات بالینـی مختلـف دارد. پـس از طـی دوره کمون 
ضایعـه به صـورت جـوش همـراه بـا التهـاب حـاد ظاهـر می شـود. پـس از مدتـی )چنـد روز تـا چنـد هفته( 
زخمـی می شـود کـه به سـرعت بـزرگ و دور آن پرخـون می گـردد. زیـر لبـه زخم معمولاً برجسـته اسـت و 
 ترشـح دارد. بهبـودی ضایعـه از مرکـز و اطـراف هم زمـان اتفـاق می افتـد. ضایعـه به طورمعمـول طـی مدت

 6 - 4 مـاه پـس از شـروع آن، کامـلًا بهبـود می یابـد امـا در افـراد سـالم به نـدرت بیـش از ایـن مـدت طول 
می کشـد. ضایعـات متعـددی در بیمـاران مشـاهده می شـود کـه تعـداد آن  هـا حتـی بـه بیـش از 200 عدد 
نیـز می رسـد. اشـکال متنـوع دیگـری نیـز از جملـه پوسته پوسـته شـونده، شـاخی، زگیلـی شـکل و  غیـره 
گـزارش شـده اسـت. بـروز عفونـت ثانویـه میکروبـی و قارچـي ممکـن اسـت بیمـاری را بدتـر کنـد. در این 
شـکل از بیمـاری اختلافـات فصلی شـدید مشـاهده می شـود. به طوری که قسـمت اعظم موارد طـی ماه های 
آبـان و آذر ظاهـر می گـردد. شـمال و شـمال شـرقی اصفهـان کانـون مهـم سـالک نـوع روسـتایی در ایران 
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اسـت. همچنیـن کانون هـای بیمـاری در بسـیاری از مناطـق دیگـر کشـور مانند اسـتان خوزسـتان، فارس، 
گلسـتان، خراسـان، بوشـهر و غیره وجود دارند. در بسـیاری از موارد نمی توان بین نوع شـهری و روسـتایی 
ازنظـر بالینـی اختلافـی را مشـاهده کـرد و نوع بیماری را براسـاس علایم بالینی تشـخیص می دهند. شـدت 
لیشـمانیوز جلـدي نـوع روسـتایي بـه مراتـب  بیش تـر از لیشـمانیوز جلـدي نـوع شـهري اسـت و بیـش از 

95درصـد مبتلایـان در کمتـر از یـک سـال بهبـود می یابند.

تشخیص

تشـخیص سـالک به وسـیله نشـان دادن عامل بیماری تایید می شـود. موادی که برای آزمایش میکروسـکوپی 
تهیـه می گـردد از تراشـیدن لبـه زخم با تیغ اسـکالپل و قـرار دادن آن روی لام به دسـت می آید.

درمان

ترکیبـات سـه ظرفیتـی و پنـج ظرفیتـی آنتی مـوان و همچنیـن آنتی بیوتیک هـای خاصـی از قبیـل 
آمفوتریسـین ب در معالجـه سـالک جلـدی بسـیار موثـر هسـتند.

پیشگیری و کنترل

پیشـگیری و کنتـرل بیمـاری ممکـن اسـت با کنتـرل ناقل، کاهـش مخـازن و اقدامات بهداشـت محیط 
انجام شـود.

کنترل ناقلین )پشه خاکی(  -1
فلبوتومـوس سـرژنتی اهلی اسـت. این ناقل نسـبت به بسـیاری از حشـره کش ها شـامل DDT، دلتامتریـن و غیره 
حسـاس اسـت. اولویت آن اسـت که سم پاشـی در زمـان بروز همه گیـری در کانون آلودگـی در خانه بیماران 
و منـازل مجـاور و خانه هایـی انجـام شـود کـه سـگ آلـوده دارنـد. در مرحلـه بعـد حاشـیه شـهرها و محل 
جمـع آوری زباله هـا و نخاله هـای سـاختمانی سمپاشـی شـود. از این رو جمـع آوری به موقع زباله هـا و نخاله ها 
و مصالح سـاختمانی اهمیت دارد. سم پاشـی در سـال بعد قبل از شـروع فعالیت پشـه خاکی ها در فروردین 
یـا اوایـل اردیبهشـت ماه در منـزل بیماران سـال قبـل و خانه های همسـایه آن ها تکـرار گـردد. ترجیحاً یک 
نوبـت سمپاشـی نیـز در اواخـر مردادمـاه انجـام شـود. محل هـای کـه برای انجـام  سم پاشـی درنظـر گرفته 
می شـوند عبارتنـد از: گوشـه دیوارهـا و سـقف ها، در و پنجره هـا و به فاصلـه 1 متر اطـراف پنجره ها در خارج 
سـاختمان، پشـت کمدهـا، زیـر تخـت، زیرزمین، محـل نگهـداری دام ها و طیـور و هرجای تاریـک دیگر که 
امکان اسـتراحت پشـه خاکی وجود داشـته باشـد. پشـه بند، توری و پرده آغشـته به حشـره کش دلتامترین 
در نـوع شـهری تعـداد مـوارد بیمـاری را کـم می کنـد ولـی منجـر بـه قطـع زنجیـره انتقـال نمی شـود. بـه 
کار بـردن پشـه بند، پـرده و تـوری آغشـته بـه سـم بایـد بـا آمـوزش جمعیت تحت پوشـش و تحـت نظارت 
و بسترسـازی مناسـب انجـام شـود. سم پاشـی و اسـتفاده از پشـه بند عـلاوه بـر آنکـه از گـزش پشـه آلـوده 
پیشـگیری می کنـد، مانـع از آلـوده شـدن آن هـا به دنبـال گزش افراد مبتلا می شـود. سـالک نوع روسـتایی 
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را فلبوتومـوس پاپاتاسـی منتقـل می کنـد  کـه نیمـه وحشـی اسـت و اکثـراً بیماری خـارج از منـازل انتقال 
می یابـد. هرچنـد سم پاشـی تاثیـر قابل توجهـی در کاهش موارد بیمـاری ندارد امـا در زمان بـروز همه گیری 
ممکـن اسـت موثـر باشـد. البتـه اسـتفاده از پشـه بند، تـوری و پـرده آغشـته بـه حشـره کش دلتامتریـن با 
مانـدگاري بیـش از 5 سـال ممکـن اسـت منجـر به قطـع زنجیره انتقال در سـالک روسـتایی شـود ولی باید 

قبـلًا آمـوزش جمعیـت تحت پوشـش به طور مناسـب صـورت گرفته باشـد.

2- کنترل مخزن های بیماری

کنترل مخزن در سالک نوع شهري:
کنتـرل مخـزن شـامل بیماریابـی فعـال و درمـان صحیـح بیمـاران تحـت نظـارت مسـتقیم پزشـک و 
به خصـوص پانسـمان روزانـه محـل ضایعه اسـت. ازطـرف دیگر کنتـرل جمعیت سـگ هاکه به عنـوان مخزن 

تصادفـی بیمـاری شـناخته شـده اند نیـز به خصـوص در شـروع همه گیـری حایـز اهمیـت اسـت. 
کنترل مخزن در سالک نوع روستایي:

از آنجایـی کـه جونـدگان صحرایی اصولاً مخزن لیشـمانیوز جلدي نوع روسـتایي  هسـتند هماهنگی های 
با سـایر ارگان ها صورت گرفته اسـت تا جونده کشـی چهار بار در سـال اول انجام  شـود. در سـال های بعد از 
منطقـه در هنـگام شـروع فعالیـت موش هـای صحرایی بازدیـد می کنند )معمـولاً در اسـفندماه( و در صورت 
بـالا بـودن تعـداد لانه هـای فعـال جونـدگان، در مـورد تعـداد دفعـات جونده کشـی تصمیـم می گیرنـد. در 
برخـی کشـورها راه هـای دیگری نیـز برای کنتـرل جوندگان مورد اسـتفاده قرارگرفته اسـت کـه عبارتند از:  
اسـتفاده از دود اگـزوز بـرای کشـتن موش هـا و از بیـن بـردن لانه جوندگان به وسـیله شـخم زدن و آبگیری.  

3- اقدامات بهداشت محیط

ایـن اقدامـات میـزان تماس پشـه و انسـان را کم می کند یـا جمعیت پشـه خاکی هـا را  از طریق مداخله 
در محـل زندگـي آن هـا کاهـش می دهـد. به عنوان مثـال تغییـر محـل سـکونت انسـان  بـه مناطقـي کـه از 
زیسـتگاه پشـه خاکی هـا دور اسـت منجـر بـه کاهـش ایـن تماس می شـود. مبـارزه فیزیکـي با تکثیر پشـه 
خاکـي فلبوتومـوس پاپاتاسـي کـه از طریق تخریب لانـه جونـدگان )رومبومیس اپیموس( صـورت می گیرد، 
در کشـورهاي منطقـه آسـیاي مرکـزي موثر واقع شـده اسـت. همچنیـن در کلمبیا، فرانسـه و پانامـا از بین 
بـردن جنگل هـا در اطـراف روسـتاها و مناطـق مسـکوني ضمـن کاهـش موثـر یا حتي حـذف تماس انسـان و 
ناقـل، درنهایـت منجـر بـه قطـع زنجیـره انتقال انگل شـده اسـت. محل هـای تجمع زبالـه و نخالـه از جمله 
مکان هـای مناسـب بـراي تکثیـر پشـه خاکی هـا هسـتند. از طریـق انجـام برنامه هـای بهداشـتي در مناطق 
شـهري تخریـب و سـاختمان های نیمـه کاره تسـطیح و لایه کوبی گردد. افـرادي که در نواحـي بومي بیماري 
وارد می شـوند از روش هـای حفاظـت شـخصي اسـتفاده کننـد تـا از گزش پشـه خاکی های ناقـل بیماري در 
امـان باشـند. مثـلًا در زمـان فعالیـت پشـه خاکی ها تـا حد امـکان در منزل بماننـد، به محل زندگي پشـه ها  

مثـلًا مراکـز نگهـداري دام نزدیـک نشـوند و از دورکننده های حشـرات نیز اسـتفاده نمایند.
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توکسوپلاسموز

توکسوپلاسـموز نـام بیمـاری اسـت کـه توسـط انـگل توکسوپلاسـما گنـده ای )یـک تک یاختـه ی داخل 
سـلولی اجباری( ایجاد می شـود. انتشـار بیماری در مناطق سردسـیر و کوهسـتانی با ارتفاع زیاد و همچنین 

در مناطـق خیلـی گـرم  کم تر اسـت.

میزبان ها

توکسوپلاسـما گنـده ای اغلـب حیوانات علفخـوار، همه چیزخوار و گوشـت خوار اعـم از پسـتانداران، پرندگان و 
خزنـدگان را آلـوده می کنـد. بـا این حـال گربه هـا میزبان هـای قطعـی ایـن انـگل هسـتند. به ایـن معنی که 
گربه هـا تنهـا حیواناتـی هسـتند که توکسوپلاسـما گنـده ای را طی مرحله جنسـی در خـود می پرورند. دیگر 

جانـداران ازجملـه انسـان ها کـه به توکسوپلاسـما گنـده ای آلوده می شـوند میزبان های واسـط آن هسـتند.

چرخه زندگی انگل

چرخه زندگی توکسوپلاسـما، دو مرحله ی جنسـی و غیرجنسـی دارد. مرحله جنسـی تنها در دیواره روده 
کوچـک گربه هـای وحشـی و اهلـی انجـام می شـود که حاصل آن اوُسیسـت هایی اسـت کـه در مدفوع گربه 
دفـع می شـوند. یـک گربـه ی آلـوده در مـدت 2 تـا 3 هفتـه، میلیون هـا اوسیسـت در روز دفع می کنـد و در 
بقیـه عمـر دفـع آن را ادامـه نمی دهـد. مرحله غیرجنسـی 1 تا 5 روز بعـد از دفع اوُسیسـت از راه مدفوع رخ 
می دهـد و در طـی آن اوُسیسـت هـا، عفونی یا اسـپوروله می شـوند. این اوُسیسـت های اسـپوروله به شـرایط 
محیطـی مقـاوم هسـتند و می تواننـد بـرای بیش از یک سـال عفونـی باقی بمانند. اوُسیسـت های اسـپوروله 
شـده  پـس از بلعیـده شـدن توسـط حیوانی دیگـر، به داخـل روده کوچـک آن می رونـد و وارد مرحله تاکی 
زوایـت می شـوند. آن گاه بـه دیـواره ی روده نفـوذ می نماینـد و از راه لنـف و خـون به قسـمت های دیگر بدن 
مهاجـرت می کننـد. در طـی ایـن مرحله تاکی زوایت ها در سیتوپلاسـم مونوسـیت ها و ماکروفاژها به سـرعت 
تکثیـر می شـوند. مرحلـه تاکـی زوایت )غیرجنسـی( را مرحله فعـال یا حـاد می نامند. حـدود دو هفته طول 
می کشـد تـا سیسـتم ایمنـی میزبـان، سـطحی از ایمنـی را فراهم کند. بـا ایجاد ایمنـی، میـزان تکثیر تاکی 
زوایت هـا کنـد می شـود و بـه بـرادی زوایـت تبدیـل می شـوند. سـپس سـلول های بافتـی در سیتوپلاسـم 
انباشـته می شـوند و کیسـت تشـکیل می دهنـد. کیسـت ها را می تـوان در هر جای بـدن یافت؛ امـا   معمولاً 
در ماهیچه هـای اسـکلتی، میـوکارد و بافـت مغـز دیـده می شـوند. مرحلـه بـرادی زوایـت )غیرجنسـی( فـاز 
غیرفعـال اسـت. کیسـت ها می تواننـد تـا آخـر زندگـی میزبان در بـدن او باقـی بماننـد. اگر سیسـتم ایمنی 
میزبـان بـه دلایلـی سـرکوب شـود، بـرادی زوایت هـا ممکن اسـت دوبـاره به سـرعت تکثیر گـردد و عفونت 

نهفتـه یـا مزمن ایجـاد کند.
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انتقال بیماری

آلودگـی بـا توکسوپلاسـما در انسـان ممکـن اسـت اکتسـابی و یـا مـادرزادی باشـد. آلودگـی اکتسـابی  
بیش تـر از دو طریـق رخ می دهـد. نخسـت: از طریـق خـوردن اوُسیسـت های موجـود در مدفـوع گربـه کـه 
ممکـن اسـت از طریـق آلـوده شـدن دسـت ها و یا به احتمـال بیش تـر از طریق خـوردن سـبزیجات یا غذای 
آلـوده بـه مدفـوع گربه رخ دهـد. دوم: از طریق خوردن گوشـت خوب پخته نشـده ای که حاوی کیسـت های 
توکسوپلاسماسـت اسـت. بـروز عفونـت توکسوپلاسـموز در انسـان از طریـق انتقـال خون آلـوده و یـا در اثـر 
پیونـد اعضـا و یـا ابتـلای اتفاقـی کارکنـان در آزمایشـگاه نیـز امکان پذیـر اسـت. آلودگـی مـادرزادی اغلـب 
زمانـی رخ می دهـد کـه مـادر در زمـان نزدیـک بـه آبسـتن شـدن و یا مـدت کوتاهی پـس ازآن، آلوده شـود 
در ایـن صـورت مـادر می توانـد از طریق جفـت آلودگی را بـه جنین منتقل کنـد. توکسوپلاسـموز مادرزادی  
کم ترین شـیوع را دارد اما شـدیدترین شـکل توکسوپلاسـموز در انسـان اسـت کـه در همـان اولین حاملگی 

منتقـل می شـود. توکسوپلاسـموز مـادرزادی در بزهـا و گوسـفندان نیـز دیده می شـود.
انتقـال بیمـاری از گربه هـا بـه حیوانـات دیگـر زمانـی رخ می دهـد کـه حیوانـات در تمـاس با اوُسیسـت 
اسـپوروله شـده توکسوپلاسـما قـرار گیرنـد. اوُسیسـت ها در جایی وجـود دارند  کـه گربه های آلـوده مدفوع 
می کننـد، ماننـد خـاک مرطـوب، سـطل های زبالـه، جعبه هـای شـن و ماسـه، خـاک گلـدان و باغ ها. جونـدگان و 
پرنـدگان و دیگـر حیوانـات کوچـک ممکـن اسـت از ایـن طریق آلوده شـوند. حیوانـات ممکن اسـت هنگام 
چـرا کـردن اوُسیسـت ها را ببلعنـد و در بـدن آن هـا کیسـت ایجاد شـود. خوردن گوشـت های آلوده توسـط 
جانـوران لاشـخوار و سـایر گوشـتخواران ازجملـه گربه ها آلودگـی را به آن ها انتقـال می دهنـد. گربه ها از راه 

تمـاس مسـتقیم بـا مدفوع آلـوده گربه هـای دیگر نیـز آلوده می شـوند.
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توکسوپلاسموز در حیوانات

گونه هـای حیوانـی و پرنـدگان مسـتعد عفونت توکسوپلاسـما گنده ای هسـتند، اما بیماری کلینیکـی در آن ها 
نادر اسـت. در گوسـفندان و بزها توکسوپلاسـموز مادرزادی ممکن اسـت باعث سـقط جنین شـود و یا در بره های 
تـازه متولدشـده بیمـاری ایجاد کند. گوسـفندان و بزهـای بالغ به ندرت علایـم کلینیکی را بروز می دهند. سـگ ها 
معمـولاً آلـوده می شـوند امـا به نـدرت بیمـار می گردنـد. علایـم کلینیکـی در صـورت بـروز،  به بیماری سـگ های 
جـوان یـا دیسـتمپر شـباهت دارد که مشـخصه ی آن تـب و احتقان تنفسـی اسـت و می تواند به ایجاد برونشـیت، 
ذات الریـه و التهـاب معـده و روده منجر شـود. گربه هـا در طول زندگی خـود تنها یک بار اوُسیسـت ها را در طی دو 
تـا سـه هفتـه پخـش می کنند. وقتـی بچه گربه هـا یـا گربه های جـوان به توکسوپلاسـما گنـده ای آلوده می شـوند  
بیش تـر آن هـا بـدون نشـانه بالینـی  هسـتند و نسـبت بـه عفونت مجـدد ایمنـی پیدا می کننـد. توکسوپلاسـموز 
کلینیکـی اساسـاً بـا ذات الریـه پیش رونـده مشـخص می شـود. علایم دیگـر که غیراختصاصی هسـتند شـامل تب، 
افسـردگی، بی اشـتهایی و بی حالی اسـت. تورم کبد ممکن اسـت ایجاد شـود. چشـم ها و سیسـتم اعصاب مرکزی 
ممکـن اسـت تحـت تاثیـر قـرار بگیرند کـه علایـم آن به صورت التهاب شـبکیه چشـم، تغییـر غیرعـادی اندازه ی 
مردمـک چشـم، نابینایـی، عـدم هماهنگـی، چرخیـدن، تغییـر رفتـاری، منقبض شـدن گـوش، ایجاد مشـکل در 

جویـدن و بلعیـدن و از دسـت دادن کنتـرل ادرار و مدفوع آشـکار  می شـود.

توکسوپلاسموز در انسان

80 تـا 90 درصـد افـرادی کـه  سیسـتم ایمنـی سـالمی دارند، علایـم کلینیکی بیمـاری را بـروز نمی دهند و 
یـا بـه بیمـاری خفیفـی مبتـلا می شـوند.  به دلایلـی ازجملـه ابتلا بـه ایـدز، انجـام شـیمی درمانی، درمان با 
اسـتروئید یـا پیونـد عضوی که تحت برنامه سـرکوب سیسـتم ایمنی قرار دارد، سیسـتم ایمنـی افراد ضعیف 
می شـود. در این صـورت ممکـن اسـت بـرادی زوایت هـای داخـل کیسـت های بافتـی بـه تاکـی زوایت هـای 
فعـال تبدیـل شـوند که نتیجـه آن بروز توکسوپلاسـموز نهفته اسـت. ویژگی توکسوپلاسـموز نهفته آسـیب 
سیسـتم اعصـاب مرکـزی اسـت کـه پـس از سـرکوب سیسـتم ایمنی بـروز می کنـد و درنتیجه آن سـردرد، 
گیجـی، حمـلات صرعـی و دیگـر علایـم عصبی ظاهر می شـوند. اگر شـبکیه چشـم ملتهب شـود نتیجه آن 
تـاری دیـد خواهـد بـود. معمـولاً تـب وجـود دارد و غدد لنفـاوی بـزرگ می شـوند. به طورمعمول مشـکلات 
تنفسـی و قلبـی به وجـود می آینـد. آلودگی در افراد مبتـلا به ایدز معمولاً تکرار می شـود و میـزان مرگ ومیر 
در آن هـا بـالا اسـت. توکسوپلاسـموز اکتسـابی در  بیش تـر اوقـات تشـخیص داده نمی شـود و خفیـف اسـت. 
علایـم ایـن بیمـاری بـه  آنفلوانـزا یـا مونونوکلئوز شـباهت دارد و شـامل تـورم گره هـای لنفاوی در سـر و گردن 
و سـردرد، گلـودرد و درد عضـلات اسـت. ایـن علایـم از چنـد روز تـا یـک مـاه و یـا  بیش تر طول می کشـد. 
دوره کمـون آن یـک تـا دو هفتـه اسـت. در اکثـر مـوارد، بیماری خود محدود شـونده اسـت چون به وسـیله 
سیسـتم ایمنـی کنتـرل می شـود. با وجود این توکسوپلاسـموز شـدید ممکن اسـت ضایعاتی را در چشـم ها 
و سیسـتم اعصـاب مرکـزی ایجـاد کنـد. توکسوپلاسـموز مـادرزادی مخرب ترین نـوع این بیماری در انسـان 
اسـت. عفونتـی کـه در اوایـل حاملگـی رخ می دهـد مـوارد  ابتـلای کم تـری دارد ولـی نـوع شـدیدتری از 
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بیمـاری اسـت. جنیـن آلـوده در بیش تـر مواقـع بعـد از تولـد فاقدعلایـم اسـت.  بیش تـر نـوزادان آلـوده به 
توکسوپلاسـموز مـادرزادی، علایـم بیمـاری را هفته هـا، ماه هـا و حتـی سـال ها بعـد از تولد نشـان می دهند. 
اگرچـه تعـداد خیلـی کمـی از نـوزادان علایـم توکسوپلاسـموز را در هنگام تولد نشـان می دهنـد، اما بعضی 
از آن هـا ممکـن اسـت قبـلًا متحمـل آسـیب های شـدید چشـمی و مغـزی شـده باشـند. توکسوپلاسـموز 
مـادرزادی بالینـی بـا اختلالات سیسـتم اعصاب مرکزی و چشـمی مشـخص می شـود. این اختلالات شـامل 
کندذهنی، هیدروسـفالی، تشـنج، کری، کوری یا فلج مغزی اسـت. توکسوپلاسـموز چشـمی، نتیجه ی دیگر 

توکسوپلاسـموز مـادرزادی اسـت کـه  بیش تـر در سـنین 20 تا 30 سـالگی در شـخص بـروز می کند.

تشخیص
تاریخچـه ی بیمـار، علایـم کلینیکـی و نتایـج آزمایش هـای تشـخیصی می توانـد بـه تشـخیص اولیـه ی 
توکسوپلاسـموز منتهـی شـود. تعـدادی تسـت تشـخیصی بـرای جداسـازی و مشـاهده انـگل در بیمـار، در 
دسـترس اسـت که شـامل بیوپسـی از غدد لنفاوی، آزمایش مایع تنفسـی، آزمایش شـبکیه چشـم و تزریق 
خـون و دیگـر مایعـات بیمـار به موش ها برای بررسـی ایجـاد عفونت در موش اسـت. این آزمایشـات پیچیده 

هسـتند و زیـاد قابل اعتماد نیسـتند.
وجـود  پادتـن ضـد توکسوپلاسـما گنـده ای در آزمایش هـای سـرولوژی، نشـان می دهـد که بیمـار پیش 
از ایـن  بـه توکسوپلاسـما گنـده ای آلوده شـده اسـت. وجـود پاتن می تواند نشـانه خوبی باشـد زیـرا  بیش تر 
حیوانات و انسـان ها اگر قبلًا آلوده شـده باشـند نسـبت به توکسوپلاسـموز ایمن می شـوند. زنانی که حامله 
هسـتند یـا  قصـد حاملگـی دارنـد ممکن اسـت بخواهند آزمایش سـرولوژی برای بررسـی وجـود پادتن ضد 
توکسوپلاسـما گنـده ای انجـام دهنـد. ایـن زنـان اگـر پادتن داشـته باشـند شـانس ابتـلای جنیـن آن ها به 

توکسوپلاسـموز بـه مقـدار زیادی کاهـش می یابد.

درمان
 بیش تـر افـراد و حیوانـات بـرای توکسوپلاسـموز تحـت درمـان قـرار نمی گیرنـد زیـرا بـا ایجـاد ایمنی، 
علایـم کلینیکـی خودبه خـود رفـع می شـوند. داروهایـی بـرای درمـان افـرادی کـه سیسـتم ایمنـی آن هـا 
سـرکوب شـده و زنـان بـاردار دارای آزمایش پادتـن  منفی وجـود دارد. در مرحله حاد توکسوپلاسـموز برای 

گربه هـا می تـوان داروهایـی را تجویـز کـرد کـه تولیدمثـل توکسوپلاسـما گنـده ای را در آن هـا مهـار کند.

پیشگیری
- زنـان حاملـه و اشـخاصی کـه سیسـتم ایمنـی ضعیفـی دارنـد تـا حد امـکان از دسـت زدن بـه گربه و 

خـاک حـاوی مدفوع ایـن حیـوان خـودداری کنند.
- از خـوردن گوشـت هایی کـه کامـلًا پختـه نشـده اند خـودداری کنید. )پختن گوشـت تا رسـیدن دمای 
داخـل آن بـه 70 درجـه سـانتی گراد بـرای حداقـل 15 دقیقه، کیسـت ها را از بیـن می برد(. نمـک زدن و یا 

دود دادن گوشـت کیسـت ها را از بیـن نمی برد.
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- از شـیر و محصـولات لبنـی پاسـتوریزه اسـتفاده شـود. )بعضی اوقـات کیسـت ها از راه شـیر به خصوص 
شـیر بـز دفع می شـوند(

- از نوشیدن آب سالم سازی نشده نهرها، دریاچه ها و رودخانه ها خودداری گردد.
- پـس از کار بـا گوشـت خـام، دسـت ها، تخته هـای مخصوص برش گوشـت و ظـروف با آب گـرم و مواد 

شوینده شسـته شوند.
- در هنگام کار با خاک های احتمالاً آلوده ی باغ ها و بسـتر گل ها، از دسـتکش اسـتفاده شـود و دسـت ها 
پـس از درآوردن دسـتکش ها به خوبـی شسـته شـوند. زنـان بـاردار تـا حد امـکان از افـراد دیگر بـرای انجام 

این کار کمـک بگیرند.
- جعبه هـای شـن بازی بچه هـا، در مواقعـی کـه شـن بازی نمی کننـد با پوشـش محکم پوشـانیده شـوند 

تـا گربه هـا از آن هـا به عنوان بسـتر و محـل دفع مدفـوع، اسـتفاده نکنند.
- گربه هـای خانگـی در مکانـی مشـخص نگهـداری شـوند و از تمـاس آن هـا بـا دیگـر گربه هـا و خوردن 
شـکاری که ممکن اسـت آلوده باشـد، جلوگیری گردد. همچنین باید مدفوع حیوانات هرروز از لانه هایشـان 

خـارج گـردد و به صورت مناسـب دفع شـود تـا محیط را آلـوده نکند.
- از خوراندن گوشت خام یا نیم پز به گربه ها خودداری گردد.

لپتوسپیروز - تب شالیزار )بیماری تب بیجار و یا تب برنج کاران(
 لپتوسـپیروز یکـی از شـایع ترین بیماری هـای مشـترک در جهـان اسـت. ایـن بیمـاری نام هـای دیگری 
نیـز دارد از جملـه بیمـاری ویلز، بیماری شـالیزار، تب مرداب، تـب بیجار، تب گل ولای، بیمـاری ماهیگیران، 
زردی خونریـزی دهنـده، تـب هفـت روزه، تـب نیشـکر چینـان و  غیـره. لپتوسـپیروز در سـگ ها به عنـوان 
بیمـاری کانیکـولا شـناخته می شـود. این بیمـاری در اسـب ها می توانـد شـرایطی را ایجاد کند کـه به عنوان 

افتالمیـای دوره ای یـا ماه کوری شـناخته می شـود.
لپتوسـپیروز اغلـب در جوامعـی دیده می شـود که شـغل غالـب آن کشـاورزی یا ماهیگیری اسـت و یکی 

از بیماری های شـایع اسـتان های شـمالی ایران اسـت.

عامل بیماری
اسـپیروکت  لپتوسـپیراها  ایجـاد می شـود. همـه  لپتوسـپیرا  از جنـس  باکتـری  توسـط  لپتوسـپیروز   
)باکتری هـای باریـک، مارپیچـی و متحرک( هسـتند کـه حول یک محـور مرکزی می پیچند. ایـن باکتری ها 
بـه ایـن دلیـل متحرک هسـتند که قابلیـت انعطاف دارنـد و می توانند به حالـت خمیده و پیچیـده دربیایند. 
آن هـا محیـط قلیایـی را بـرای زیسـتن ترجیـح می دهنـد. تـا به امـروز دو گونـه از این نـوع باکتـری به نام های 
لپتوسـپیرا اینتروگانس و لپتوسـپیرا بایفلکسـا شـناخته شـده اسـت. لپتوسـپیرا اینتروگانس برای انسـان ها و 
حیوانـات بیمـاری زا اسـت. لپتوسـپیرا بایفلکسـا بیمـاری زا نیسـت و در آب هـا زندگـی آزاد دارد. لپتوسـپیرا 
اینتروگانـس  بیش تـر از 200 سـویه یـا سـرووار )واریانت های گونـه( مختلف دارد که بعضـی از آن ها میزبان 
اختصاصـی دارنـد و بعضـی دیگـر می تواننـد انواعـی از گونه هـای میزبـان را آلـوده کننـد. همه ی سـرووارها 
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مشـابه بـه نظـر می رسـند. هـر سـویه، یـک گونـه میزبـان ویـژه دارد کـه آن را ترجیـح می دهـد امـا بعضی 
سـویه ها می تواننـد انواعـی از گونه هـای دیگـر را هم آلـوده کنند. بـرای مثال سـرووار کانیکولای لپتوسـپیرا 

اینتروگانـس اصـولاً در سـگ ها یافـت می شـود امـا گاوهـا را هـم آلـوده می کند.

میزبان ها
 بیش از 160 گونه پستاندار ازجمله انسان به عنوان میزبان های حساس به لپتوسپیروز شناسایی شدند.

انتقال
 ارگانیسـم های لپتوسـپیرا کـه در ادرار میزبـان آلـوده وجـود دارنـد از راه غشـاهای مخاطـی و ضایعـات 
پوسـتی بـه دیگـر میزبان هـا منتقـل می شـوند. انتقـال ممکن اسـت از طریـق تماس بـا آب، خـاک و غذای 
آغشـته بـه ادرار آلـوده صـورت پذیـرد. شـایع ترین راه هـای انتقـال در میـان حیوانـات نوشـیدن آب آلـوده، 
گرفتـن و تغذیـه از جونـدگان و خـوردن علـف و غـذای آلـوده به ادرار اسـت. همچنیـن حیوانات و انسـان ها 
ممکـن اسـت از طریـق تمـاس بـا جفـت، جنین های سـقط شـده و بافت هـای مرتبـط آلوده شـوند. ارگانیسـم 
پـس از ورود بـه بـدن میزبـان بـه جریـان خـون وارد می شـوند و در تمـام بـدن منتشـر می گردنـد. در ابتـدا 
ارگانیسـم ها در تمـام بافت هـا یافت می شـوند امـا درنهایت عمدتـاً در کلیه، کبد، طحال، کیسـه صفرا، دسـتگاه 
تنفـس، چشـم ها، سیسـتم اعصاب مرکزی و سیسـتم تناسـلی اسـتقرار می یابنـد و در آنجا زندگـی و تولیدمثل 
می کننـد. میکروارگانیسـم هـر جـا کـه وجـود داشـته باشـد بـه عـروق خونی و به طـور اولیـه مویرگ هـا صدمه 
می زنـد. سـرانجام ارگانیسـم ها به وسـیله سیسـتم ایمنـی میزبـان از اغلـب اندام هـا پـاک می شـوند؛ بـا این حال 
بعضـی از آن هـا ممکـن اسـت در کلیه هـا، چشـم ها، سیسـتم عصبی مرکزی و سیسـتم تناسـلی باقـی بمانند و 
بـه تکثیـر ادامـه دهنـد. مویرگ هـای کلیه هماننـد دیگر ارگان ها آسـیب می بینند کـه درنتیجه خـون به داخل 
ادرار نشـت می نمایـد و میزبـان ادرار خونـی دفـع می کنـد. کبـد دومین عضوی اسـت کـه  بیش تـر  تحت تاثیر 

قـرار می گیـرد. صدمـه کبدی بـا زردی مشـخص می شـود )زردی پوسـت و غشـاهای مخاطی(. 

لپتوسپیروز در حیوانات
بسـیاری از مـوارد لپتوسـپیروز در حیوانـات بـدون علایـم کلینیکـی هسـتند. بعضـی از حیوانـات ماننـد 
جونـدگان ارگانیسـم های لپتوسـپیرا را حمـل می کننـد و بیمـار نمی شـوند امـا بـه حیوانـات حامـل تبدیل 
می گردنـد. بعضـی حیوانـات کـه از لپتوسـپیروز بهبـود می یابند نیـز حامل هسـتند. بعضی از گونه هـای میزبان 
بـه میزبان هـای سـازگار بـا سـرووارها تبدیل می شـوند. بـه این معنی کـه وقتی به سـرووار ویژه ای آلوده شـدند 
بیمـار نمی گردنـد. وضعیـت ایمنـی و سـن نقش مهمی در آلوده شـدن یا نشـدن حیوانـات دارد. حیوانات جوان 
در هنگام گرفته شـدن از شـیر یا نزدیک به آن بیش ترین حساسـیت رادارند. ارگانیسـم های لپتوسـپیرا ممکن 
اسـت در حیوانـات آبسـتن از جفـت عبـور کنـد و ایـن مسـئله باعث سـقط جنین، مـرده زایـی یا تولد نـوزادان 
ضعیف می شـود... شـدت لپتوسـپیروز در حیوانات به نوع سـرووار بسـتگی دارد. حیوانات ممکن اسـت با بیش 

از یـک نـوع سـرووار آلوده شـوند کـه هرکـدام از آن ها درجـات مختلفی از بیمـاری را ایجـاد می کنند.
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لپتوسپیروز در سگ

 سـگ های مبتلا در ابتدا چندین روز تب، دل درد، اسـتفراغ، افسـردگی، درد عضلانی، بی اشـتهایی، ادرار 
خونـی و اسـهال دارنـد. ایـن علایـم غیراختصاصی هسـتند، با پیشـرفت بیماری نارسـایی کلیوی و از دسـت 
دادن آب بـدن )دهیدراتاسـیون( رخ می دهـد. صدمـه کبدی یـا زردی با وجود بیلی روبین در ادرار مشـخص 

می شـود. سـگ ها ممکن اسـت در اثـر درد کلیه به صـورت قوزکـرده راه بروند.

لپتوسپیروز در گربه

 اگرچـه  وجـود پادتن هـای ضـد ارگانیسـم لپتوسـپیرا در بسـیاری از گربه ها نشـان دهنده ابتـلای  قبلی 
یـا واکسیناسـیون  آن هـا اسـت، امـا این حیوانـات به نـدرت علایم لپتوسـپیروز را بـروز می دهند.

لپتوسپیروز در گاو

 بعضـی سـرووارها علایـم کلینیکـی اندکـی را در گاوهـا بـروز می دهنـد، بعضـی دیگـر خیلـی بیماری زا 
هسـتند. وقتی سـرووار بیماری زا وجود داشـته باشـد لپتوسـپیروز در گاوها می تواند به دو شکل حاد و مزمن  
ظاهـر شـود. شـکل حـاد کـه در گوسـاله های جوان ایجـاد می شـود،  بـا بی اشـتهایی، تـب، هموگلوبینوری، 
کم خونـی و احتقـان ریـوی همـراه اسـت کـه بـه اختـلال تنفسـی می انجامـد،. شـکل مزمـن  کـه گاوهـای 
مسـن تر را مبتـلا می سـازد با سـقط جنین، مرده زایـی، زایمان زودرس و تولد گوسـاله های ضعیف مشـخص 
می شـود. سـقط ها  بیش تـر در طـی سـه ماهه سـوم حاملگـی شـایع هسـتند. گاوهای شـیری مبتـلا معمولاً 
دچـار افـت ناگهانـی در میزان شـیردهی می شـوند و شـیر آن ها غلیـظ، زرد و همـراه بارگه های خون اسـت.
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لپتوسپیروز در گوسفند

 لپتوسپیروز در گوسفندان شبیه گاوها است ولی شدت کم تری دارد.

 لپتوسپیروز در اسب

 لپتوسـپیروز در اسـب ها می توانـد باعـث سـقط یـا مرده زایی شـود. نارسـایی کلیـوی نادر اسـت. بعضی 
از اسـب ها بـه التهـاب راجعـه عنبیـه یـا التهاب در لایـه میانی چشـم مبتلا می شـوند که افتالمیـای دوره ای 
یـا مـاه کـوری نـام دارد. در چنین مواردی چشـم دردناک، حسـاس به نور، دارای آبریزش شـدید و اسپاسـم 

عضـلات پلـک یا بلفارواسپاسـم اسـت که باعث بسـته شـدن چشـم ها می گردد.

لپتوسپیروز در انسان

  بیش تـر مـوارد لپتوسـپیروز در انسـان بـا آب آلـوده مرتبـط اسـت.وارد شـدن بـا پـای برهنـه خصوصـا 
زخمـی در آب آلـوده، شسـتن دسـت و یـا شـنا کردن در ایـن موجب ورود عامـل بیماری به بدن می شـود .. 
اغلـب مـوارد بیمـاری در اواخر تابسـتان گرم و مرطـوب و اوایل پاییز در مناطق روسـتایی بـروز می کند زیرا 
ارگانیسـم ها در رودخانه هـا، دریاچه هـا، جویبارهـا، سـدها و خاک هـای قلیایـی و گل ولای کنـار رودخانه هـا 
باقـی می ماننـد. عـلاوه بـر ایـن دسـت زدن به طنـاب آلوده حیـوان و یـا فضـولات آن و همچنیـن تماس با 

علف هـای آلـوده نیـز می توانـد موجب انتقـال بیمـاری گردد.
انسـان ها بـه همـه انـواع سـرووارهایی کـه حیوانـات را مبتـلا می کنـد، حسـاس هسـتند، امـا میزبـان 
بن بسـت محسـوب می شـود. دوره ی کمـون بـه دنبـال تمـاس بـا منبـع بیـن 2 روز تـا 4 هفته آلـوده طول 
می کشـد. افراد در معرض خطر عفونت عبارتند از: کسـانی که با حیوانات سـروکار دارند )مثل دامپزشـکان، 
تکنیسـین های دامپزشـکی(، اشـخاص مسـتقر در محیـط بیرونـی جایی که حیوانـات به طور مرتـب در آنجا 
ادرار می کننـد) مثـل کشـاورزان، مغازه هـای فـروش لـوازم حیوانـات خانگـی و لانـه ی سـگ ها، کارگـران، 
رفتگـران، شـاغلان صنعـت ماهیگیـری( و افـرادی کـه در اطـراف آب هـای آلوده فعالیـت می نماینـد ) مثل 

کوهنـوردان، گردشـگران و افـرادی کـه ورزش هـای آبـی انجـام می دهند(.
 علایم اولیه لپتوسـپیروز شـبیه به آنفولانزا اسـت که با تب، لرز، اسـتفراغ، اسـهال سـردرد و درد عضلانی 
مشـخص می شـود. بیمـار ممکـن اسـت بهبـود یابد و دوبـاره مبتلا شـود. بیماری درصـورت درمـان، از چند 
روز تـا 3 هفتـه طـول می کشـد. بـدون درمـان، ممکن اسـت بیمـاری ماه ها طول بکشـد تا بهبـودی حاصل 
شـود. ازآنجایی کـه علایـم لپتوسـپیروز اختصاصـی نیسـتند، بیمـاری در اغلب موارد اشـتباه تشـخیص داده 
می شـود و گـزارش نمی شـود. در فرم هـای خفیـف کبـد و کلیـه به طـور آشـکار  تحت تاثیـر قـرار نمی گیرند 
و زردی قابل مشـاهده نیسـت. ابتـلای زنـان در ماه هـای اول بـارداری، خطـر سـقط جنین را افزایش می دهد. 
در حـدود 10 درصـد مـوارد، افـراد ممکـن اسـت به شـدت بیمار گردنـد و  علاوه بـر علایمی کـه در بالا ذکر 
شـد بـه نارسـایی کبـدی و کلیـوی یا مننژیت دچـار شـوند. زردی در ایـن نوع لپتوسـپیروز وجـود دارد، اما 
در فرم هـای خفیـف بیمـاری زردی وجـود ندارد. نشـانه های بیمـاری  به طـور ناگهانی بروز می کند و شـدید 
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هسـتند. ممکن اسـت دیگر بافت ها مثل عضلات اسـکلتی، سیسـتم تنفسـی، قلب و چشـم ها درگیر شـوند. 
شـکل شـدیدتر لپتوسـپیروز به عنـوان بیمـاری ویلـز نیـز شـناخته شـده اسـت. بیمـاری ویلز در سـالمندان 

مشـکل جدی تـری محسـوب می شـود کـه میـزان مرگ ومیـر آن می توانـد تـا 10 درصد هم برسـد.

تشخیص

 تشـخیص اولیـه از طریـق تاریخچـه بیمار و تسـت های سـرولوژی صـورت می گیرد. تشـخیص قطعی از 
طریق کشـت ارگانیسـم در محیط کشـت انجام می شـود که تا حدی مشـکل اسـت، زیرا شـرایط کشـت آن 

سـخت اسـت و به کنـدی رشـد می کند.

درمان

 لپتوسـپیروز بـا آنتـی بیوتیک هـا درمـان می شـود و هرچـه درمـان زودتـر آغـاز گـردد، امـکان موفقیت  
بیش تـر اسـت. چشـم دردهای دوره ای در اسـب ها به طـور موضعـی و سیسـتماتیک درمـان می شـوند. دیگـر 

علایـم مثـل دهیدراتاسـیون، درد، اسـتفراغ و اسـهال را نیـز می تـوان درمـان نمود.

پیشگیری

1- هیـچ واکسـنی بـرای محافظـت انسـان ها یـا اسـب ها در مقابـل لپتوسـپیروز وجـود نـدارد. بااین حال 
واکسـن های مختلفـی بـرای محافظـت گاوهـا، خوک هـا و سـگ ها وجـود دارد. واکسـن های چندگانـه در 
مقابـل بیـش از یـک سـرووار امـا نه در برابـر همه آن هـا محافظت ایجـاد می کننـد. این گونه حیوانـات هنوز 

در مقابـل سـرووارهایی حسـاس هسـتند که در واکسـن وجود نـدارد،.
2- از شنا کردن در آب هایی که به سالم بودن آن مطمئن نیستید خودداری کنید.

3- از راه رفتـن بـا پای برهنـه در آب هـای رودخانـه، چاله ها و گودال هـا خودداری نماییـد و در این آب ها 
نشویید. چیزی 

4- در محیط هایـی کـه گاو و گوسـفند نگهـداری می شـوند و یـا در آن چـرا می کننـد  بـا پای برهنه وارد 
نشـوید و بـه علف هـای آن دسـت نزنید، در مواقع ضروری اسـتفاده از دسـتکش الزامی اسـت.

5- وجـود هـر نـوع زخـم و یـا خـراش در دسـت وپا را جـدی بگیـرد. از فروبـردن قسـمت های زخمی در 
آب هـای آلـوده پرهیـز نماییـد و یـا بـا آن ها بـدون محافـظ در زمین های کشـاورزی وارد نشـوید.

6- در زمـان درو برنـج معمـولاً دسـت و پای کشـاورزان با سـاقه های برنج زخمی می شـود.  در این موقع 
افـراد نبایـد از آبـی کـه در اطـراف مزرعـه یـا در چاله ها جمع شـده اسـت برای شست وشـوی دسـت و پای 
خـود اسـتفاده کننـد، زیـرا ایـن آب ها ممکن اسـت آلـوده بـه ادرار جونـدگان و حیواناتی باشـند کـه در آن 

حوالـی حضـور دارنـد و باعث ابتلای افـراد به بیماری شـوند.
7- حیوانـات ممکـن اسـت بیمـار باشـند و بـدون  این کـه هیـچ علامتـی از خـود نشـان دهنـد، عامـل 

بیمـاری را دفـع کننـد. بنابرایـن همـه دام هـا را آلـوده فـرض نماییـد و جوانـب احتیـاط را رعایـت کنیـد.
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آنفلوانزای فوق حاد طیور

آنفلوانـزای فـوق حـاد طیـور یـک بیمـاری ویروسـي بسـیار خطرنـاک بـرای پرنـدگان و انسـان اسـت. 
ویروس هـای آنفلوانـزا دارای 3 نـوع تیـپ   C,B,Aهسـتند. در طیـور فقـط نـوع   A می توانـد بیمـاری ایجـاد 
کنـد. ایـن تیـپ علاوه بر طیور، سـایر حیوانـات ازجمله خوک، اسـب و همچنین انسـان را درگیـر می نماید.

نشانه های بیماري در انسان

نشانه ها در انسان به آنفلوانزاي فصلي شباهت دارد ولي بیماري شــدیدتر و البتــه خطرنــاک است. تب، 
گلـودرد و سـرفه، نشـانه های اصلـي و مهم بیماری هسـتند  که می تواند بــا بـي اشــتهایي، تهوع، اسـتفراغ، 
اسـهال، احسـاس کوفتگي )دردهاي اسـتخواني- عضلاني( لرز، سردرد، احســاس ضعف و خستگي، آبریزش 

بینـي، گرفتگي بیني و عطسـه همراه باشـد.
 در صورت پیشـرفت بیماري و درمان نامناسـب، ممکــن اســت تورم و عفونت ریه ها )ذات الریه( سـبب 

مرگ انسـان شود.
دوره نهفتگي )کمون( بیماري، یک تا دو روز است.

توصیه های مهم بهداشتي

- خودداری از شکار و نگهداری پرندگان مهاجر و بومي آبزی
- نگهـداری مرغ هـای بومـي و دیگـر ماکیـان در مکان هـای سرپوشـیده و خـودداری روسـتاییان از رهـا 
نمـودن  آن هـا در مزرعـه و محیـط آزاد، زیـرا امـکان انتقـال بیمـاری بـه طیـور بومـي از طریـق تمـاس بـا 

پرنـدگان وحشـي وجـود دارد.
- صاحبـان طیـور بومـي در صـورت مشـاهده تلفـات در طیـور، مراتـب را سـریعاً بـه نزدیک تریـن اداره 

دامپزشـکي اعـلام نمایند.
- عدم تهیه گوشت مرغ از مراکز غیرمجاز و عرضه کنندگان و کشتارکنندگان دوره گرد

- تهیه گوشت مرغ مصرفي به صورت بسته بندی شده ی تازه یا منجمد از مراکز مجاز
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پسیتاکوز )تب طوطی یا اورنیتوز(
این بیماری نوعی پنومونی )ذات الریه( عفونی منتقله از پرندگان است.

عامل بیماری
عامـل بیمـاری از خانـواده کلامیدیا )Chlamydia( اسـت. کلامیدیاهـا هرچند که گونه ای باکتری هسـتند 
ولـی بـه دلیـل کامـل نبـودن اندامک هـا لزومـاً یک انـگل داخل سـلولی محسـوب می شـوند. عفونت ناشـی 
از میکـروب کلامیدیـا پسیتاسـی یـا پسـیتاکوز در پرنـدگان گونـه پسیتاسـین )طوطی ها، قناری هـا و برخی 
مرغـان دریایـی( دیـده می شـود. میکروب هـا از طریـق استنشـاق هـوای حـاوی ایـن میکـروب یـا آسـیب 
پوسـتی ناشـی از نـوک زدن یـا گاز گرفتـن پرنـده مبتلا به انسـان منتقل می شـوند. دوره نهفتگـی بیماری، 

3-1 هفته اسـت.

عوامل خطرساز
تماس با پرندگان به خصوص در باغ وحش ها، پرنده فروشی ها یا مزارع

 پیشگیری
 از غبار حاوی پر یا فضولات قفس پرندگان دوری شود.

 خودداری از نگهداری پرندگان بیمار
 پرنـدگان گـروه پسیتاسـین کـه از کشـورهای دیگـر وارد شـده اند را بایـد بـه مـدت 45 روز با غذای 
آغشـته با کلراتتراسـیکلین درمان پروفیلاکسـی )درمان پیشـگیرانه( کرد. این کار سـبب حذف میکروب های 

احتمالـی موجـود در خـون و مدفوع پرنده  می شـود.

تشخیص
تشخیص بر اساس علایم بیمار و سابقه تماس با پرندگان انجام می شود.

نمونـه خـون یـا خلـط بیمـار در بدن مـوش، تخم مرغ یـا بافت کشـت داده می شـود و با به دسـت آمدن 
میکروب از کشـت، تشـخیص تأییـد می گردد.

آزمایش هـای خـون و کشـت خلـط نیـز کمک کننده اسـت. رادیوگرافی ریـه هم می تواند برای تشـخیص 
بیمـاری به کار گرفته شـود.

درمان
- درمـان، شـامل درمـان دارویـی )خوراکـی و یـا تزریقـی( و مراقبت هـای حمایتـی در جهت تسـکین و 

رفـع علایـم بیماری اسـت
- به منظور جلوگیری از انتقال بیماری از طریق سرفه و خلط، بیمار باید جدا از دیگران مراقبت شود.

- اسـتفاده از یـک دسـتگاه مرطوب کننـده بـا بخـار سـرد بـرای مرطوب کـردن هـوا و درنتیجـه رقیق تر 



                                                                فصل پنجم - پیشگیری انتقال بیماری از فرآورده های خام دامی

101

شـدن ترشـحات ریـوی توصیـه می شـود. درون دسـتگاه باید تنهـا آب خالص ریختـه شـود و از ریختن دارو 
درون آن خـودداری گـردد. دسـتگاه را بایـد هـرروز تمیز نمود.

- اسـتفاده از یـک بالشـتک گرم کننـده یـا کمپـرس گـرم و مرطوب بر روی قفسـه سـینه بـرای تخفیف 
درد مناسـب است.

رژیم غذایی
رژیـم غذایـی خاصـی نیـاز نیسـت. افزایـش مصـرف مایعـات تـا حداقـل یـک لیـوان در سـاعت توصیـه 
می گـردد. ایـن کار بـه رقیق تـر شـدن ترشـحات ریـوی و درنتیجـه آسـان تر شـدن سـرفه کمـک می کنـد.

فعالیت در زمان ابتلا به بیماری
اسـتراحت در بسـتر حداقـل تـا 48 سـاعت پـس از رفـع تـب، درد و کوتاهـی نفـس ضروری اسـت. پس 
 ازآن بایـد به تدریـج فعالیـت طبیعی از سـر گرفته شـود. خسـتگی و ضعف ممکن اسـت برای مـدت طولانی 

باقـی بمانـد و نبایـد انتظـار داشـت که تـوان بیمار به سـرعت بـه حالت عـادی بازگردد.
عوارض زیر ممکن است در طی درمان مشاهده شود :

ـ تب
ـ عدم تسکین درد پس از مصرف مسکن ها

ـ تشدید تنگی نفس
ـ تیرگی یا کبودی ناخن انگشتان

ـ خلط خونی
ـ تهوع، استفراغ یا اسهال

عواقب مورد انتظار
معمـولاً بـا تشـخیص و درمـان زودرس در عـرض 14-7 روز بهبـودی حاصـل می شـود. بدون درمـان تب 2-3 

هفتـه باقـی می مانـد و سـپس به آهسـتگی شـروع بـه کاهـش می کند.
 عوارض احتمالی ذات الریه شدید یا کشنده 

                                                                                   علایم بیماری پسیتاکوز
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سالمونلوز

سالمونلوز یک بیماری غذا برُد است که توسط باکتری سالمونلا ایجاد می شود.
سـالمونلا  )Salmonella( یـک باکتـری میلـه ای شـکل اسـت کـه معمـولاً در جوجه هـا و تخم مرغ ها وجود 
دارد و عامـل یکی از شـایع ترین مسـمومیت های غذایی محسـوب می شـود. سـالمونلا می توانـد تخمدان های 
پرنـده را آلـوده کنـد و قبـل از تخـم گـذاردن پرنـده، وارد تخم مـرغ شـود یا  این کـه به هنـگام تخم گذاردن 
پرنـده، بـه پوسـته تخم مـرغ نفـوذ کنـد. ایـن بیماری بـا پختن غـذا از بین مـی رود ولـی در مـواد غذایی که 
حـاوی تخم مـرغ خـام هسـتند )ماننـد سـس مایونـز( مشکل سـاز اسـت. ایـن بیمـاری از طریـق تمـاس بـا 

پوسـت برخـی از خزنـدگان مثل لاک پشـت نیـز قابل انتقال اسـت.
نشـانه های ایـن بیمـاری عبارتنـد از: درد ناگهانـی معـده، اسـهال، تب، حالت تهوع، اسـتفراغ و از دسـت 
دادن شـدید آب بـدن، به ویـژه در میـان گروه هایـی کـه در معـرض خطـر بـالا هسـتند ازجمله سـالمندان، 

نـوزادان و کسـانی کـه سیسـتم ایمنی ضعیفـی دارند.
نشانه های این بیماری ظرف 6 تا 72 ساعت پدیدار می شود و 4 تا 7 روز باقی می مانند.

راه های انتقال

این بیماری از طریق مسیر »مدفوعی-دهانی« انتقال می یابد.
ایـن باکتری هـا کـه در مدفوع انسـان یـا حیوان آلـوده وجود دارنـد، می تواننـد در اثر عـدم عفونت زدایی 

یـا رعایت نکردن بهداشـت، افـراد دیگر را آلـوده کنند.
مصـرف غـذا یـا آشـامیدنی های آلـوده یا تمـاس با حیوانـات و محیط هـای آلوده بـه باکتری سـالمونلا از 

راه هـای موثـر انتقال بیماری  هسـتند.
سـالمونلا را می تـوان در انـواع غذاهـا یافت. مانند گوشـت خـام یا نیم پز، فراورده های تولید شـده ازگوشـت 
قرمـز یـا مرغ، فراورده های حاصل از شـیر پاسـتوریزه نشـده و تخم  پرنـدگان به صورت خام یـا نیمرو. همچنین 

باکتـری می توانـد در میوه هـا و سـبزی ها وجود داشـته باشـد )در اثر آلوده شـدن با مدفوع یا مـواد آلوده(.
غذاهـای پختـه یـا آماده ی مصرف هنگامی می توانندآلوده شـوند کـه برای تهیه آن ها از تخته آشـپزخانه، 

بشـقاب یا لوازم آشـپزخانه ای اسـتفاده شـود که قبلًا به نوعی با گوشـت خام  درتماس بوده اسـت،.
تخته هـای آشـپزخانه، بشـقاب ها، سـایر لـوازم و سـطوح آشـپزخانه بایـد همـواره قبل از گذاشـتن غذای 
پختـه یـا آمـاده مصـرف بـر روی آن ها،  شسـته شـوند. چنین سـطوحی را همواره پس از گذاشـتن گوشـت 

قرمـز یا گوشـت مـرغ بـر روی آن ها بشـویید و ضدعفونـی کنید.
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پیشگیری

حیوانـات خانگـی ماننـد جوجـه مـرغ یـا اردک، لاک پشـت، مـار و  غیـره می تواننـد باکتـری را منتقـل 
کننـد. بعـد از تمـاس یـا چنیـن حیواناتـی دسـت ها را بایـد به خوبـی شسـت و بـه کـودکان نیـز کمک کـرد تا 
دست هایشـان را بشـویند. همیـن کار را پـس از دیـدار از باغ های نگهـداری حیوان های اهلی نیز بایـد انجام داد.

تمـام غذاهایـی کـه منشـا حیوانـی دارند، بـه ویژه مـرغ و پرنـدگان، فراورده هـای تولید شـده از تخم مرغ و 
گوشـت را بایـد به طـور کامل پخت و سـپس مصـرف نمود.

گوشت قرمز، مرغ و سایر طیور را باید طوری پخت که دمای درون آن ها به 74 درجه سانتی گراد برسد.
 فقط از شیر و فراورده های شیری پاستوریزه استفاده شود.

تخم مرغ را باید در یخچال نگهداری کرد و از مصرف تخم مرغ های کثیف یا ترک خورده خودداری نمود.

کرم کدو یا کیست انگلی سیستی سرکوس

ایـن  کیسـت مرحله لاروی انگل تنیا سـاژیناتا اسـت. انسـان به عنوان میزبـان نهایـی و گاو به عنوان میزبان 
واسـط در چرخـه زندگـی کـرم کـدو محسـوب می شـوند. ایـن انـگل از گـروه  کرم هـای  پهـن نـواری شـکل 
دسـتگاه گـوارش گوشـت خواران اسـت. مرحلـه لاروی ایـن کرم در میزبـان واسـط )گاو و گوسـفند( به صورت 

کیسـت پـر از مایـع به نام سیسـتی سـرکوس سـپری می شـود کـه حـاوی اسـکولکس و تخم انگل اسـت، 

علایم بیماری سیستی سرکوس

چرخه زندگی

 همین طـور کـه گفتـه شـد انـگل در بـدن انسـان و گوشـت خواران )میزبـان نهایـی( مانند سـگ زندگی 
می کنـد و بندهـای بـارور خـود را کـه حـاوی تخـم انـگل اسـت در دسـتگاه گـوارش آزاد می نماید. سـپس 
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بندهـاي بـارور از بـدن انسـان یـا سـگ خارج می شـود و موجـب آلودگـي گیاهان و علوفـه می گـردد. گاو و 
گوسـفند بـا خـوردن گیاهـان و علوفـه ی حـاوي تخم انـگل، آلوده می شـود. تخم انـگل در لوله گـوارش گاو 
پـاره می شـود و جنیـن 6 قلابـي آزاد می گـردد. جنیـن 6 قلابـي جـدار روده را سـوراخ می کند، سـپس وارد 
گـردش خـون عمومـي می شـود و از طریق عـروق خوني بـه بافت های عضلانـي گاو راه می یابـد. جنین پس 
از 60 تـا 70 روز به صـورت کیسـتی درمی آیـد کـه به آن سیسـتي سـرکوس بویـس می گویند. این کیسـت 
در گوسـفند سیسـتی سـرکوس اویس نامیده می شـود. کیسـت رسـیده در گاو صورتي رنگ اسـت و ابعادی 
بیـن 9-5 میلی متـر دارد. انسـان بـا خـوردن گوشـت نیـم پخته ای کـه حـاوی مراحـل لاروي )آلوده کننده( 
سـیتي سـرکوس اسـت بـه انـگل مبتـلا می شـود. پس از گذشـت 2 تـا 3 مـاه، لارو  انـگل در بدن انسـان یا 
سـگ بـه کـرم بالـغ تبدیـل می شـود و تخم گـذاری می کنـد. کـرم بالـغ در روده انسـان چندیـن سـال زنده 
می مانـد و شـخص آلـوده روزانـه حـدود 8 عـدد بنـد دفـع می کنـد. تخم هـا در محیط بیـرون بسـیار مقاوم 
هسـتند به طوری کـه در محیـط خشـک تـا 3 هفتـه و در محیـط مرطوب تـا 5 ماه زنـده می ماند. بـا خورده 

شـدن تخـم توسـط گاو دوبـاره چرخه تکرار می شـود.
بـا ورود تخـم انـگل بـه بـدن دام، ظرف مـدت 1 تا 2 مـاه در عضلات حرکتـی مثل عضلات کپـل، زبان، 
عضلات فکی، جوشـی و عضله قلب، تبدیل به کیسـت سیسـتی سـرکوس می شـود. درصورتی که لارو بیش 
از 6 مـاه در بـدن گاو باقـی بمانـد، خودبه خود کلسـیفیه می شـود و از بین مـی رود. درواقع کیسـت غیرفعال 
می شـود و به صـورت دمل هایـی سـفت و گچـی شـکل در نقـاط مختلف بدن قابل مشـاهده اسـت.  شـکل و 
انـدازه  ایـن دمل هـای کیسـتی در اندازه هـای مختلف اسـت یعنی به انـدازه یک دانـه عدس تا یک دانـه لوبیا 

هسـتند. در گوسـفند و حتـی گاهـی در لاشـه های گاو بـه اندازه یک گردو هم دیده شـده اسـت.
ایـن کیسـت ها  بیش تـر در قلـب و عضـلات جوشـی، محوطه داخلـی شـکمی، روی عضـلات دیافراگم و 

قفسـه سـینه، زبان و مري گوسـفند و بز قابل مشـاهده هسـتند. 

راه پیشگیری از بیماری

در بازرسـی های بهداشـتی لاشـه ی دام های کشتارشـده، اگر در کل لاشه یک گوسـفند تعداد انگشت شماری 
کیسـت کلسـیفیه شـده غیرفعال وجود داشـته باشـد )یعنی  6-5 کیسـت( آن ها را از روی لاشـه جدا می کنند 
و در ضمـن چنیـن لاشـه هایی را دقیق تـر مـورد بررسـی قـرار می دهند. اگـر تعداد کیسـت ها   بیش تر باشـد و 
در نواحـی مختلـف بـدن نیز دیده شـد لاشـه بایـد حذف گردد. کیسـت های فعال حـاوی مایعـات صورتی رنگ 

و بدبـود هسـتند و درصـورت مشـاهده حتـی یک مورد از آن ها کل لاشـه را بایـد حذف کرد
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بروسلوز
تـب مالـت یکـی از بیماری های مهـم قابل انتقال از حیوان به انسـان اسـت. این بیمـاری از طریق مصرف 
فراورده هـای لبنـی آلـوده مانند شـیر خام، پنیر های محلی و بسـتنی های سـنتی به انسـان منتقل می شـود.

علایـم تـب مالـت می توانـد از چنـد روز تـا چنـد مـاه پـس از مصرف مـواد لبنـی آلـوده، در انسـان بروز 
نمایـد. علایـم و نشـانه های بیمـاری در ابتدا مشـابه آنفولانزا هسـتند و با تـب، لرز، تعریق، ضعف، خسـتگی، 
درد کمـر، مفاصـل و عضـلات و سـردرد شـروع می شـود. ایـن علایم در صـورت درمان به موقع  پـس از چند 

هفتـه تـا چنـد مـاه از بین می رونـد و در صـورت ناموفق بـودن درمـان، مجدداً عـود می کنند.
در برخی افراد، تب مالت می تواند مزمن باشد و حتی پس از درمان پایدار باقی بماند.

پیشگیری
اصلی تریـن راه پیشـگیری از تـب مالـت انسـانی، ریشـه کن کـردن بیمـاری در دام هـا اسـت. بااین حال تا 
زمانـی کـه ایـن بیمـاری در دام هـا وجـود دارد، بهترین راه پیشـگیری، اجتناب از مصرف شـیر نجوشـیده یا 

غیرپاسـتوریزه، پنیـر محلـی و بخصوص بسـتنی های غیرپاسـتوریزه و متفرقه اسـت.
پنیـر بایـد 90 روز در آب نمـک بمانـد و سـپس مصرف شـود. شـیر غیرپاسـتوریزه نیز باید حتمـاً پس از 

چنـد دقیقه جوشـاندن مصرف شـود.
میکـروب عامـل بیمـاری کـه به حرارت حسـاس اسـت، با جوشـاندن و حـرارت پاستوریزاسـیون کاملًا از 

بیـن می رود.

سل گاوی
سـل گاوی بیمـاری مزمـن دام هـا اسـت کـه در اثـر باکتـری مایکوباکتریـوم بوویـس ایجـاد می شـود و 
قرابـت نزدیـک بـا عامـل سـل انسـان و پرنـدگان دارد. این بیمـاری عمومـاً پسـتانداران را درگیـر می کند و 
باعـث علایـم عمومـی، سـرفه و گاهـی مـرگ می شـود. امـروزه این بیمـاری به عنـوان یـک بیماری غـذازاد 

)Foodborne( قابل انتقـال از دام بـه انسـان موردتوجـه اسـت.

راه انتقال بیماری
بیمـاری مسـری اسـت  و آلودگـی در مکان هـای بسـته معمـولاً از طریـق استنشـاق ذرات عفونی منتقل 

می شـود. انسـان ها عمومـاً از راه خـوردن شـیر خـام گاوهـای بیمـار مبتلا می شـوند.

خطرات بهداشت عمومی سل گاوی
مایکوباکتریوم بویس عامل اصلی بروز سـل در انسـان نیسـت ولی انسـان به سـل گاوی حسـاس اسـت. 
عامـل سـل انسـانی مایکوباکتریـوم توبرکلوزیـس اسـت. انسـان از دو طریق نوشـیدن شـیر خـام گاو آلوده و 
استنشـاق ذرات عفونی مبتلا می شـود. براسـاس برآورد صورت گرفته در برخی کشـورها بیش از 10 درصد 

سـل انسـانی با سـل گاوی مرتبط بوده اسـت.



                                                                فصل پنجم - پیشگیری انتقال بیماری از فرآورده های خام دامی

109

علایم بیماری
سـل دوره طولانـی مـدت دارد و نشـانه های آن پـس از ماه هـا یـا سـال ها ظاهـر می شـود. همچنیـن 
باکتـری می توانـد به صـورت نهفتـه در میزبـان باقی  بمانـد و هیچ گونه بیمـاری ایجاد نکند. علایـم کلینیکی 
متـداول عبارتنـد از: ضعـف، بی اشـتهایی، کاهش اشـتها، تب مواج، سـرفه خشـک و متناوب، اسـهال و تورم 

شـدید عقده هـای لنفاوی. 

پیشگیری
برنامه تسـت گاوها،حذف گاوهای آلوده، کنترل تردد دام و بازرسـی گوشـت پس از کشـتار، در کاهش و 
محدودسـازی بیماری موثر اسـت. در بازرسـی لاشـه با مشـاهده دانه های سـلی در ریه و سـایر قسـمت های 
بـدن دام بایـد از ورود گوشـت آن بـه زنجیـره غذایـی جلوگیـری کـرد. همچنیـن پاسـتوریزه کـردن شـیر 

دام هـای آلـوده بـا از بیـن بردن باکتـری مانع سـرایت بیماری به انسـان می شـود. 

تست سل 

 علایم بیماری سل روی لاشه

لیستریوز
لیسـتریوز ازجملـه مسـمومیت های غذایی اسـت کـه براثر مصرف غـذای آلوده به باکتری لیسـتریا مونوسـیتوژنز 
و ورود ایـن باکتـری بـه دسـتگاه گـوارش ایجاد می شـود. درنتیجه ی ابتلا به عفونت لیسـتریوز در دوران بـارداری، به 

سـبب عبـور ایـن باکتـری از جفت، احتمـال التهاب جفت، عفونـت در نوزاد، سـقط جنین و مرده زایـی وجود دارد.
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زنـان بـاردار، نـوزادان، سـالمندان و بالغیـن مبتلا به نقص سیسـتم ایمنی بیش از سـایرین مسـتعد ابتلا 
به لیسـتریوز  هستند.

راه های انتقال
بیمـاری می توانـد از طریـق مصرف گوشـت آلوده، غذاهای فراوری شـده، شـیر خام و پنیر غیرپاسـتوریزه 
تهیـه شـده از شـیر حیوان مبتـلا، انتقال یابـد. باکتری لیسـتریا مونوسـیتوژنز به وفـور در آب  و خاکی وجود 
دارد کـه حیوانـات آلـوده بـا آن هـا تمـاس داشـته اند. از ایـن رو سـبزیجات آلـوده بـه کـود حیوانـات مبتـلا، 

می تواننـد باعـث انتقـال این باکتری به انسـان شـوند.

علایم بیماری
علایـم لیسـتریوز شـامل تـب، دردهـای عضلانـی و گاهـی اوقـات تهوع و اسـهال اسـت. چنانچـه عفونت به 
دسـتگاه عصبی گسـترش یابد علایمی همچون سـردرد، سـفتی گردن، گیجی، از دسـت دادن تعادل و تشـنج 

بـروز می کنـد. گاهـی ممکـن اسـت ابتلا بـه این عفونـت علایمی شـبیه بـه آنفلونـزای خفیف را نشـان دهد.

تشخیص
تشـخیص لیسـتریوز توسـط پزشـک و بـا بررسـی علایـم بالینـی، سـوابق بیمـار و بررسـی وضعیـت غذایـی و 
محیطـی وی صـورت می گیـرد. انجـام تسـت تشـخیصی لیسـتریا بـر روی نمونـه ی خـون، از دقیق تریـن 

روش هـای تشـخیصی ایـن بیمـاری اسـت.

پیشگیری
لیسـتریا مونوسـیتوژنز برخـلاف بسـیاری از باکتری هـا، می توانـد در یخچال و فریزر رشـد کنـد، بنابراین 

هنـگام ذخیره سـازی مـواد غذایـی کـه ممکن اسـت آلوده به لیسـتریا باشـند بایـد کاملًا احتیـاط نمود.
گوشت خام جدا از سبزیجات، میوه ها، غذاهای پخته شده و غذاهای آماده برای خوردن نگهداری شود.

گوشت جهت مصرف، کاملًا پخته شود.
گوشـتی کـه کامـلًا در کارخانـه پخته شـده ممکن اسـت بعد از پختـن و قبل از بسـته بندی آلوده شـود، 
ازایـن رو هـات داگ بـاز نشـده و یـا گوشـت پخته را نبایـد برای بیـش از 2 هفتـه در یخچال و فریـزر ذخیره 

نمـود. اگـر بسـته ها بازشـده باشـند باید ظرف مـدت 1 هفتـه آن ها را مصـرف نمود.
اشخاصی که با غذا سروکار دارند باید دست خود را حداقل 20 ثانیه با آب گرم و صابون بشویند.

چاقـو و یـا تختـه ای که جهت بریدن گوشـت  اسـتفاده شـده اسـت، را نباید برای سـبزیجات بـه کار برد. 
همچنیـن، چاقویـی را کـه بـرای خـرد کـردن سـبزیجات و میوه جات اسـتفاده  می شـود نباید برای گوشـت 

پختـه شـده بـه کار بـرد مگر این که به درسـتی تمیز شـده باشـد.
محصولات لبنی باید با شیر پاستوریزه درست شوند تا خطر ابتلا به آلودگی مواد غذایی به حداقل برسد.
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کمپیلوباکتریوز
کمپیلوباکتریـوز نوعـی از التهـاب معـده و روده اسـت کـه توسـط یـک باکتری بنـام کمپیلوباکتـر ایجاد 
می شـود. ایـن بیمـاری می توانـد هرکسـی را مبتـلا سـازد امـا  بیش تـر در اطفـال زیـر 5 سـال و نوجوانـان 

معمـول اسـت. علایـم بیمـاری در افـراد مسـن کـه زمینـه بیماری های دیگـر را دارند، شـدیدتر اسـت.

علایم بیماری
معمول ترین علامت بیماری، اسهال به شمار می آید که ممکن است همراه با خون و مخاط باشد.

تب، تشنج، اسپاسم معده، تهوع و استفراغ از دیگر علایم شایع کمپیلوباکتریوز هستند.
وقتـی باکتـری از طریـق دهـان وارد بـدن می شـود، معمـولاً بیـن دو تا پنج روز طول می کشـد تـا فرد را 

بیمـار سـازد. بااین حـال ممکـن اسـت این زمـان بین یـک تـا ده روز تغییر کند.
به منظـور ردیابـی علـت بیمـاری مهم اسـت بدانید که بیمـار در روزهای قبـل از مریضـی در کجاها بوده، 

چه چیـزی خورده و یا نوشـیده اسـت. 

عامل و علت بیماری
کمپیلوباکتـر در بـدن حیواناتـی ماننـد مـرغ خانگی، پرنـدگان، گاو، گوسـفند و حیوانـات خانگی ازجمله 

توله هـای سـگ و گربـه یافت می شـود.
کمپیلوباکتریوز زمانی رخ می دهد که عامل بیماری، توسط فرد خورده شود.

باکتری درگوشت های خام به خصوص در گوشت مرغ وجود دارد.
وقتـی گوشـت خـوب پخته نشـده بـرای مصرف انسـانی عرضه می شـود، ممکن اسـت این باکتـری زنده 

بمانـد و فـردی را کـه از آن می خـورد را مبتلا کند.
شیر پاستوریزه نشده نیز می تواند با کمپیلوباکتر آلوده باشد.

انسـان ها و حیوانـات می تواننـد بـدون  آن کـه هیچ گونـه علایمـی نشـان دهند و یـا هفته ها بعـداز آن که 
علایـم متوقـف گردیـد، کمپیلوباکتـر را از طریـق مدفـوع دفع و بیمـاری را به دیگـران انتقال دهند.

پیشگیری
شسـتن صحیـح دسـت ها )بـا صابـون و آب جاری و گـرم برای حداقـل مـدت 15 ثانیه( بعـد از تماس با 

حیوانـات و یـا فراورده های خـام حیوانی
نگهداری و کاربرد محفوظ غذا

تمام غذاهای خام به خصوص گوشت مرغ باید خوب پخته شوند )سراسر گوشت باید خوب پخته شود(.
سبزیجات خام پیش از خوردن، خوب شسته شوند.

غذاهـای پختـه ی سـرد شـده قبل از مصـرف باید دوباره حـرارت داده شـوند تا حرارت داخلـی آن به 75 
برسد. سـانتی گراد  درجه 

غذا باید کاملًا دور از حشرات، جوندگان و دیگر حیوانات باشد.
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