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 تب برفکی
                                      Epidemio-Surveillance   اول: رصد و پایش فصل

            

 :اپیدمیوسرویلانس

که د واهفعال خ شامل دو جزء مراقبت فعال و غیرکشور  برنامه مراقبت تب برفکی  1400سال  از

 ثبت گردد. GISتمامی موارد می بايست در سامانه 

 رفعالیغ مراقبت: 

نوع  دو و هر ترين نوع مراقبت بیماری است و معمولاً به صورت ديداری انجام می شودرايج     

بر  و باشد نمی مستقیم و غیر مستقیم آن اجرا می شود. غیرفعال بودن به معنی اهمیت کمتر آن

رت می ات صوقبل مشخص نیست و بر اساس مراجعه دامدار و يا دريافت گزارشاساس برنامه از 

. بعد ردیگیت نمصور شده از قبل یزيرصورت برنامهه ب یتیفعال چینوع از مراقبت ه نيا یبرا پذيرد.

اجرا خواهد  یديشدتمراقبت فعال کیلومتری کانون  10و تايید تب برفکی در شعاع  ،هیاز گزارش اول

 شد. 

 بت فعالمراق: 

اهداف اين مراقبت در وهله اول، اثبات وجود بیماری در مناطقی است که بر اساس مراقبت غیر       

فعال گزارشی از بیماری نداشته اند و با هدف اثبات عدم وجود بیماری بر مبنای علمی است. اين 

باشد و در اين  برنامه مراقبتی به طور از قبل طراحی شده است و زمان انجام مراقبت مشخص می

کند و از اين حیث فعال است. در مراقبت فعال مبتنی بر خطر، گر، به واحد مراجعه میبرنامه مشاهده

باشیم که بیماری در می به جای بررسی تصادفی واحدهای اپیدمیولوژيک، همیشه به دنبال واحدهايی 

 هایهايی هستند که ويژگیصورت وجود به احتمال قوی در آنها رخ خواهد داد. اين واحدها واحد

مبتنی بر خطر  زين پسبنابراين مراقبت فعال خاص داشته و منبع مهم ورود و انتشار بیماری هستند. 

 اجرا خواهد شد.



ه ب، ولی تته اسگرفمورد بررسی قرار  برنامه ملی تب برفکیمبحث ارزيابی خطر به طور جامع در 

 ل است:ح ذيمورد توجه قرار می گیرد به شر طور کلی در  مراقبت مبتنی بر خطر مواردی که

 واحدهای با سابقه رخداد بالای تب برفکی .1

 واحدهای با تعداد دام بالا .2

 های دامیشهرک مجتمع ها وواحدهای با تراکم دامی بالا از جمله  .3

 خروج بالای دام واحدهای با ورود و .4

 آنهاکیلومتری  10در شعاع  مستقر واحدهاییادين دام م و هاکشتارگاه .5

 دامگسترده در مسیر کوچ  مستقرواحدهای  .6

 نطقهمکوبی به علل مختلف از جمله عدم همکاری دامداران واحدهای با پوشش ناقص مايه .7

 واحدهای با رعايت اصول امنیت زيستی ضعیف  .8

 مراکز پرواربندی .9

 یبوم تیوضع یعني) انتظار حد از شتریب يیواحدها نیچن در یبرفک تب رخداد یفراوان است یهيبد

 نيشوند. انتظار ا یم دهیپرخطر نام یمنطقه( بوده و واحدها کي کيولوژیدمیاپ یدر واحدها یماریب

احتمال  نيبالاتر ،ذکر شده یهایژگيواحدها به لحاظ و نيا ی،ماریهنگام ورود و انتشار ب که است

 کي)حداقل در  قبلاًکه  یادر منطقه یماریرخداد ب یجستجو یلذا برا .را داشته باشند یماریبروز ب

 انیاز م یبردار. نمونهرندیقرار گ یواحدها مورد بررس نيا دينداشته اول با یماریماه گذشته( ب

صورت ه ب یماریکشف حضور ب یمبنا برا نيشهرستان بر ا کيواقع در حوزه  کيولوژیدمیاپ یواحدها

. ردیگیطر صورت مپرخ یاز واحدها  (Risk based)بر خطر  یمبتن و (purposive)هدفدار 

در آنها  یکه تب برفک يیواحدها فهرستشکل است که  نيپرخطر هم به ا ینحوه استخراج واحدها

 یدام یهایماریو مراقبت ب شيسامانه پا یسال گذشته داشته از رو 10را در طول  یفراوان نيبالاتر

 استخراج سابقه چقدر هر) ردیگ یآنها صورت م یبر مبنا یو اعلام مراقبت تب برفک نمودهاستخراج 

 20 یهاکانون استخراج به قادر یاستان اگر پس .است بهتر باشد شتریب یبرفک تب به مبتلا یواحدها

 یواحد خطر پر واحد ،نمونه ني. در ابود خواهد ساله 10 یهاکانون از بهتر اریبس باشدبیماری  ساله

و دام  نيادیاست م یهي(. بدباشد شده گزارش آن از کانون بار کي سال سه طول در حداقل که است



 

 تحت ديبا شهیهم که هستند پرخطر یواحدها جزو فوق فهرست بر علاوه زینهای دام کشتارگاه

 .باشند مراقبت

لی بايد ات کنترقدامبه عنوان بخش انکارناپذير از اصول مراقبت، در صورت شناسايی واحد آلوده، ا

 گردد.که در بخشهای بعد تشريح می  صورت پذيرد

ی و به ل بالینفعا به طور کلی، تا زمانی که کشور در مرحله دو تب برفکی )آندمیک( است، مراقبت

ری را شود که در يک ماه اخیر گزارشی از بیماهايی انجام میصورت مبتنی بر خطر تنها در استان

 نجام نخواهد شد.ها مراقبت فعال ار استاناند و در ساينداشته

 Diagnosis                                    : تشخیصفصل دوم 

 تشخیص شامل دوجنبه تشخیص بالینی و آزمايشگاهی می باشد.

 تعریف مورد تب برفکی: 

 موارد مشکوک تب برفکی شامل دو يا سه علائم بالینی زير است:

 لنگش و عدم تمايل به حرکت در تعدادی از دامها  -1

 سیلان بزاق -2

 دهاندندان قروچه و ملچ ملوچ  -3

دام ها(، انو لب مشاهده وزيکول/زخم و تخريش در دهان )روی زبان، لثه، سطح داخلی گونه -4

 حرکتی و پستان

 در دامهای شیروار کاهش مشخص تولید شیر -5

 ضایعات کالبدگشایی: 

 وزيکول يا تاول در زبان، محوطه دهانی، پستان و اندامهای حرکتی -1

 تخريشی در پیلار شکمبه تضايعا -2

 کارد دامهای جوان نکروز در میو -3



های بافتی به طور مستمر برداریشود نمونهبر اساس برنامه ملی کنترل تب برفکی کشور توصیه می

يک از  ا در هرته رانجام شود و هر استان در صورتی که موردی از کانون تب برفکی در سه ماه گذش

نون د با کارخوردر صورت بدامی از جمله گوسفند، گاو و بز مشاهده نکرده، موظف است  های گونه

در  مايد کهندام بیماری، نسبت به نمونه برداری )در صورت امکان پذير بودن مرحله بیماری( اق

های مرزی کشور در صورت رخداد بیماری، بایستی حداقل ماهانه یک نمونه استان

مشاهده  های متعددی را در يک ماههايی که کانون. استانبافتی تب برفکی را ارسال نمایند

باشند مگر اينکه رفتار غیر های همان گونه دامی نمیبرداری از تمام کانوناند، ملزم به نمونهکرده

یش از بتلفات  خدادرطبیعی از بیماری مشاهده نمايند که از جمله آنها واگیری بالای بیست درصد، 

به  هايی کهواحد اری درتب برفکی، وجود ضايعات قلبی، رخداد بیمبیماری يک رأس به علت مستقیم 

شود عايت میردهند و شرايط امنیت زيستی در آنها طور منظم واکسیناسیون و بوستر را انجام می

 )واحدهای پرورش دام سبک و سنگین شیری( می باشد. 

ها در صورت رخداد بیماری بايستی حداقل از يک رخداد تب برفکی مرتبط با هر بنابراين تمام استان

درصد از  30نمونه برداری نمايند و حداکثر میزان مورد نیاز نمونه برداری در يک ماه حدود گونه دامی 

نمونه( با در نظر گرفتن توزيع جغرافیايی استان و نمونه برداری از  10های استان )يا تعداد گزارش

دفتر گیری بیشتر هماهنگی با موارد با واگیری و تلفات بالا است و در صورت ضرورت به نمونه

 بهداشت و مديريت بیماری دامی صورت پذيرد.

 نمونه برداری: 

ها برای جداسازی ويروس و نشان دادن آنتی ژن ويروس، مايع تاول و اپیتلیوم روی بهترين نمونه

توان از اپیتلیوم روی آن برای جدا سازی باشد. اگر تاول به تازگی پاره شده باشد نیز میتاول می

آنتی ژن ويروس استفاده کرد. تامپون خاصی که ترکیبی از گلیسرول و بافر ويروس يا نشان دادن 

نیز می توان برای  PBSبیوتیک است در بازار برای نمونه برداری وجود دارد. از فسفات به علاوه آنتی

باشد. در غیر اين صورت  6/7الی  2/7آن بین  pHاين مورد استفاده کرد. اما بايد دقت کرد که 

 خواهد شد.  ويروس کشته



 

برداری از آنها مفید نیست. زيرا ها در حال بهبودی باشند و تاول تازه وجود نداشته باشد نمونهاگر تاول

ترين نمونه توان ويروس را جداسازی کرد. در اين حالت در نشخوارکنندگان مناسبها نمیاز آن نمونه

گیری از ری و حلق است. نمونهبا نمونه ترشحات م خون کامل تنها يا خون کامل همراهشامل 

 5انجام شود. در اين حالت بايد حداقل از  1ترشحات و بافت مری و حلق بايد با استفاده از پروبنگ

ای مانند يک فنجان کوچک است که مانند لوله معده در پروبنگ وسیله)حیوان نمونه برداری کرد. 

بار( تا ترشحات و  5-10شود )و برده میمری فرو برده شده و در نزديکی حلق چندين بار عقب و جل

 (نمونه بافت حلق و مری در آن جمع شود.

 0.2نه )ون هپاريزا بايستی با استفاده از لوله خنمونه برداری از خون جهت جستجوی ويروس بیماری

م يطی از دادر شرا گرم از هپارين به ازای هر میلی لیتر از خون( يا سیتراته انجام شود ومیلی 0.1 –

وز پس از ردود سه حماً نمونه برداری شود که دام در فاز ويرمیک و تب دار بیماری قرار دارد که عمو

 مشاهده علايم است.

اهیچه منمونه  ژن ويروس ازاند، برای جداسازی ويروس يا نشان دادن آنتیدر حیواناتی که تلف شده

ول و ايعات تارای تاول است نمونه م. اگر دام تلف شده داتوان استفاده کردقلب و خون کامل می

 اپیتلیوم ارجحیت دارند. 

باشد، بهتر است با یک سوآپ از در صورتی که برداشت نمونه اپیتلیوم میسر نمی

سطح اپیتلیوم تخریش یافته یا در حالت بهبود نمونه برداری شود و این سوآپ 

 داخل تامپون قرار گیرد.

 نکند و ا نشتزمان ارسال و حمل و نقل آن دقت نمود تچون نمونه دارای ويروس است بايد در 

 محیط را آلوده ننمايد. 

                                                           

11  --  pprroobbaanngg  



های مکرر کوبیدر حال حاضر با توجه به بومی بودن بیماری در کشور و انجام مایه

های کشور، استفاده از نمونه سرم در تشخیص بیماری تب تب برفکی در دام

 کوبی کاربرد دارد.متعاقب مايهيش و تنها جهت پا برفکی کمک کننده نخواهد بود

شود بايد برای تشخیص آن بیماری مناسب باشد. مقدار نمونه کافی باشد؛ برای ای که تهیه مینمونه

بندی آن برچسب مناسب بخورد؛ در نگهداری آن از مواد نگهدارنده مناسب استفاده شود؛ ظرف و بسته

مناسب داشته باشد تا نشت نکند. همچنین  بندیحداقل زمان به آزمايشگاه فرستاده شود و بسته

 هنگام ارسال به آزمايشگاه بايد فرم مخصوصی همراه آن باشد. 

بايد سرم از خون جدا و لیبل گذاری  PVMسرمی برای پايش آنتی بادی بعنوان  جهت ارسال نمونه

درجه  20شود در فريزر منفی ساعت آينده به آزمايشگاه ارسال نمی 72شده و در صورتی که تا 

 نگهداری شود. 

هايی در دام تنها روش تأیید حامل بودن دام، استفاده از ترشحات مری و حلق است.

برفکی آنها قديمی است، برای های تبهايی که زخمکه حامل بودن آنها مشکوک است يا دام

فاده کرد. شوند، استتوان از مايعات مری و حلق که به وسیله پروبنگ تهیه میجداسازی ويروس می

ها به آزمايشگاه در چند ساعت مقدور نباشد بايد برای نگهداری آنها از يخ اگر امکان تحويل اين نمونه

 خشک يا نیتروژن مايع استفاده شود. 

را  یاز نمونه ارسال روسيو هيو مشخص کردن تحت سو یتوال نییکه درخواست انجام تع يیهااستان

 :ندياقدام نما شنهادیدر فرم ارسال نمونه نسبت به پ ر،يز یهااخصاز ش یکيدارند، با مشاهده حداقل 

 انجام گرفته باشد و رخداد  یماریسه هفته تا سه ماه قبل از روز شروع ب نیواحد ب یکوب هيما

 .مشاهده شود واحددامهای درصد  10از  شیدر ب یماریب

 فاوت باشدمتاز کانون های قبلی  یبه طور مشخص ینیبال ميعلا اي یماریب حدت. 

 استان  یهاگله ريو بروز در سا وعیمتفاوت از ش یداریدر گله به طور معن یماریو بروز ب وعیش

 .باشد

 ها در شهرستان باشدگله ريمتفاوت از سا یداریگله به طور معن تلفات. 

 هم رخ داده باشد کسالياز  شتریب یهااز دام یجوان در تعداد یهاعلاوه بر دام تلفات. 



 

 یتسيز تینام تيعاربا  قیمنظم و دق یکوبهيبا برنامه ما یصنعت یدر واحدها یماریب رخداد 

 بروز يافته باشد. مناسب

 

 

 :کانونبروز اقدامات متعاقب 

و  طقه رصدو من (در منطقه حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری پس از بروز و تايید کانون اقدامات 

 ود:بر اساس مراحل زير انجام می ش  (منطقه حفاظت شده پايش )شعاع هفت کیلومتری

 :کانون در واحد روستاییبروز اقدامات متعاقب  -الف

ت بندی ولويادر صورت گزارش بروز رخداد تب برفکی در واحد روستايی به شرح زير با رعايت 

 اقدامات لازم می بايست ضمن مستند سازی صورت پذيرد.

تجهیزات بازديد و نمونه برداری و همچنین کارشناس مطلع و خبره با همراه داشتن اقلام و  -1

اطلاعات مورد نیاز در خصوص واحد و وضعیت فعالیت واحدهای مستقر در شعاع سه و هفت 

ساعت از زمان  24، در واحد حداکثر ظرف مدت GISکیلومتری بر اساس اطلاعات مندرج در سامانه 

 دريافت گزارش جهت بررسی صحت گزارش وارده حضور يابد.

رشناس و کا: در صورت امکان توصیه می شود جهت واحدهای روستايی به صورت همزمان دتبصره

 جهت بررسی به واحد مراجعه نمايند.

 دقیق وامل بازديد دقیق از وضعیت دامهای درگیر و تکمیل پرسشنامه پیوست به صورت ک  -2

ه به واحد درگیر ی کنقطه مختلف روستا توسط کارشناس 5بازديد از دامهای پنج دامدار ديگر در  -3

عه اس مراجارشنکمراجعه ننموده است. در صورت عدم امکان ارجاع دو کارشناس به صورت همزمان، 

ری ها ر دامداور دکننده موظف است پس از بازديد از واحد درگیر، جهت بررسی نقاط ديگر بدون حض

 و با حداقل تماس با دامداران نسبت به کسب اطلاعات لازم اقدام نمايد.



مرکز ملی تشخیص اعلامی در اين برنامه و ارسال نمونه  SOPذ نمونه های لازم بر اساس اخ -4

 ها با فوريت به آزمايشگاه مورد نظر مرکز ملی تشخیص 

اطلاع رسانی سريع به صورت پیامکی به رئیس اداره بیماری های ويروسی دفتر در صورت وجود  -5

 شرايط زير:

 رستان های مرزیبروز بیماری در واحدهای مستقر در شه 

  مايه کوبی واحد بین سه هفته تا سه ماه قبل از روز شروع بیماری انجام گرفته باشد و رخداد

 درصد دامهای واحد باشد. 10بیماری در بیش از 

 .حدت بیماری يا علايم بالینی به طور مشخصی متفاوت باشد 

 های استان بروز در ساير گلهداری متفاوت از شیوع و شیوع و بروز بیماری در گله به طور معنی

 باشد.

 ها در شهرستان باشد.داری متفاوت از ساير گلهتلفات گله به طور معنی 

 های بیشتر از يکسال هم رخ داده باشد.های جوان در تعدادی از دامتلفات علاوه بر دام 

 روز در  28 گیر و ممنوعیت جابجايی دام به ساير واحدها به مدترابلاغ قرنطینه بودن دامداری د

 صورت عدم بروز گزارش رخدادهای جديد

تبصره: کشتار دام های واحد درگیر در کشتارگاه، تحت نظارت و با اخذ مجوز دامپزشکی پس از  

پايان کشتار عادی با رعايت شتشو و ضد عفونی پس از کشتار، صرفا در نزديکترين کشتارگاه مستقر 

 در شعاع کانون می تواند صورت پذيرد. 

لاع رسانی سريع به تمامی دهیاران و شوراهای اسلامی و دامداران مستقر در شعاع منطقه اط -6

حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری ( و منطقه رصد و پايش )شعاع هفت کیلومتری( جهت افزايش 

 سطح هوشیاری و تشديد اقدامات امنیت زيستی 

 ت آگاهی رسانی به ذينفعاناطلاع رسانی به بخش خصوصی دامپزشکی و اتحاديه دامداران جه -7

 اقدامات ضروری در منطقه حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری(:



 

 و بر کیامپزشدام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه محافظت شده با مجوز د يیجابجا 

 اساس ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

  ف مدت اکثر ظرحساس حد اناتویحدارای مزارع  همهرصد و پايش تشديدی غیر فعال بالینی از

سئولین و يا م اند ساعت متعاقب تايید رخداد، توسط همکارانی که در واحد آلوده حضور نداشته 48

 فنی واحدهای صنعتی

 28 ظت قه محافمنط رروز پس از رخداد بیماری در واحد درگیر و عدم بروز گزارشات جديد ، د

ها  حدوديتدم وجود گزارشات بروز جديد مو در صورت ع یبررسشده تمام محدوديت ها مجددا 

 .ملغی می گردد 

 اقدامات ضروری در منطقه رصد و پايش )شعاع هفت کیلومتری(:

 اساس  و بر کیامپزشدام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه رصد و پايش با مجوز د يیجابجا

 ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

 نطقه ر اين مقر دی صنعتی، غیر صنعتی، روستايی و عشايری مستاطلاع رسانی به تمامی واحدها

 اری جهت افزايش سطح امنیت زيستی و اطلاع رسانی فوری در صورت مشاهده علايم بیم

 اقدامات مرتبط با واکسیناسیون :

 تقر در ی مساجرای عملیات واکسیناسیون رايگان جهت دام سنگین و سبک روستايی و عشاير

قبلی آنها  درصد دوره محافظت واکسن 50)شعاع سه کیلومتری( که بیش از منطقه حفاظت شده 

ه گذشته باشد ( با ما 3ماه و واکسن پايه روغنی بیش از  2گذشته باشد )واکسن پايه آبی بیش از 

 رعايت مفاد زير:

 د.اجرای عملیات به صورت حلقوی و از خارج از شعاع به داخل شعاع صورت پذير -1

ینی بیماری با رعايت روز از زمان تايید بال 5لیات واکسیناسیون حداکثر تا مدت زمان اجرای عم -2

 د.اصول امنیت زيستی و عدم مراجعه پرسنل آلوده به واحدها می بايست صورت پذير

  اطلاع رسانی به تمامی واحدهای صنعتی و يا غیر صنعتی مستقر در خارج از بافت روستا در شعاع

درصد دوره محافظت واکسن قبلی آنها گذشته باشد )واکسن پايه  50منطقه حفاظت شده  که بیش از 



ماه گذشته باشد ( جهت اجرای عملیات  3ماه و واکسن پايه روغنی بیش از  2آبی بیش از 

 واکسیناسیون فوری با هزينه دامدار

 

 

 :کانون در دام عشایریبروز اقدامات متعاقب  -ب

حد عشايری به شرح زير با رعايت اولويت بندی در صورت گزارش بروز رخداد تب برفکی در وا

 اقدامات لازم می بايست ضمن مستند سازی صورت پذيرد.

کارشناس مطلع و خبره با همراه داشتن اقلام و تجهیزات بازديد و نمونه برداری و همچنین  -1

اطلاعات مورد نیاز در خصوص واحد و وضعیت فعالیت واحدهای مستقر در شعاع سه و هفت 

ری در صورت استقرار دام در منطقه قشلاق، يیلاق يا میانبند بر اساس اطلاعات مندرج در کیلومت

ساعت از زمان دريافت گزارش جهت بررسی صحت  24، در واحد حداکثر ظرف مدت GISسامانه 

 گزارش وارده حضور يابد.

 یقبازديد دقیق از وضعیت دامهای درگیر و تکمیل پرسشنامه پیوست به صورت کامل و دق -2

مرکز ملی تشخیص اعلامی در اين برنامه و ارسال نمونه  SOPاخذ نمونه های لازم بر اساس  -3

 ها با فوريت به آزمايشگاه مورد نظر مرکز ملی تشخیص 

اطلاع رسانی سريع به صورت پیامکی به رئیس اداره بیماری های ويروسی دفتر در صورت وجود  -4

 شرايط زير:

  در شهرستان های مرزیبروز بیماری در واحدهای مستقر 

  مايه کوبی واحد بین سه هفته تا سه ماه قبل از روز شروع بیماری انجام گرفته باشد و رخداد

 درصد دامهای واحد باشد. 10بیماری در بیش از 

 .حدت بیماری يا علايم بالینی به طور مشخصی متفاوت باشد 

 های استان وع و بروز در ساير گلهداری متفاوت از شیشیوع و بروز بیماری در گله به طور معنی

 باشد.



 

 ها در شهرستان باشد.داری متفاوت از ساير گلهتلفات گله به طور معنی 

 های بیشتر از يکسال هم رخ داده باشدهای جوان در تعدادی از دامتلفات علاوه بر دام. 

شرايط ضرورت  ه بهروز با توج 28الی  14ابلاغ ممنوعیت جابجايی دام به ساير مناطق به مدت  -5

 کوچ در صورت عدم بروز گزارش رخدادهای جديد

ز اشکی پس امپزدتبصره: کشتار دام های واحد درگیر در کشتارگاه، تحت نظارت و با اخذ مجوز  

 شتارگاهکرين پايان کشتار عادی با رعايت شستشو و ضد عفونی پس از کشتار، صرفا در نزديکت

 پذيرد. مستقر در شعاع کانون می تواند صورت 

قه عاع منطشدر  اطلاع رسانی سريع به تمامی دهیاران و شوراهای اسلامی و دامداران مستقر -6

فزايش هت احفاظت شده )شعاع سه کیلومتری ( و منطقه رصد و پايش )شعاع هفت کیلومتری( ج

 سطح هوشیاری و تشديد اقدامات امنیت زيستی 

ان دامدار ان وحرکت رخ دهد، تمامی دهیار تبصره: در صورتی که بیماری در دام عشاير در حال

بايست  ده اند، میساعت قبل از اولین مورد بیماری دارای چراگاه مشترک بو 72روستاهايی که طی 

ت اری صوربیم نسبت به بروز بیماری آگاه و اطلاع رسانی لازم جهت گزارش رخدادهای احتمالی

 پذيرد.

 نذينفعا ی بهديه دامداران جهت آگاهی رساناطلاع رسانی به بخش خصوصی دامپزشکی و اتحا -7

 ام:داقدامات ضروری در منطقه حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری( در صورت ساکن بودن 

 و بر کیامپزشدام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه محافظت شده با مجوز د يیجابجا 

 اساس ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

 ف مدت اکثر ظرحساس حد واناتیحدارای مزارع  همهیر فعال بالینی از رصد و پايش تشديدی غ

سئولین و يا م اند ساعت متعاقب تايید رخداد، توسط همکارانی که در واحد آلوده حضور نداشته 48

 فنی واحدهای صنعتی



 28 منطقه محافظت  رروز پس از رخداد بیماری در واحد درگیر و عدم بروز گزارشات جديد ، د

و در صورت عدم وجود گزارشات بروز جديد محدوديت ها  یبررسام محدوديت ها مجددا شده تم

 .ملغی می گردد 

  اقدامات ضروری در منطقه رصد و پايش )شعاع سه تا هفت کیلومتری پیرامون منطقه حفاظت

 شده( در صورت ساکن بودن دام:

 و بر اساس  مجوز دامپزشکی دام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه رصد و پايش با يیجابجا

 ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

  72حساس ظرف مدت  واناتیحدارای مزارع  همهرصد و پايش تشديدی غیر فعال بالینی از 

 ساعت به طرق مختلف از تماس تلفنی و ...

 طقه اطلاع رسانی به تمامی واحدهای صنعتی، غیر صنعتی، روستايی و عشايری مستقر در اين من

 جهت افزايش سطح امنیت زيستی و اطلاع رسانی فوری در صورت مشاهده علايم بیماری 

 اقدامات مرتبط با واکسیناسیون :

  اجرای عملیات واکسیناسیون رايگان جهت دام سنگین و سبک روستايی و عشايری مستقر در

سن قبلی آنها درصد دوره محافظت واک 50منطقه حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری( که بیش از 

ماه گذشته باشد ( با  3ماه و واکسن پايه روغنی بیش از  2گذشته باشد )واکسن پايه آبی بیش از 

 رعايت مفاد زير:

 اجرای عملیات به صورت حلقوی و از خارج از شعاع به داخل شعاع صورت پذيرد. -1

ی بیماری با رعايت روز از زمان تايید بالین 5مدت زمان اجرای عملیات واکسیناسیون حداکثر تا  -2

 اصول امنیت زيستی و عدم مراجعه پرسنل آلوده به واحدها می بايست صورت پذيرد.

  اطلاع رسانی به تمامی واحدهای صنعتی و يا غیر صنعتی مستقر در خارج از بافت روستا در شعاع

ن پايه درصد دوره محافظت واکسن قبلی آنها گذشته باشد )واکس 50منطقه حفاظت شده  که بیش از 

ماه گذشته باشد ( جهت اجرای عملیات  3ماه و واکسن پايه روغنی بیش از  2آبی بیش از 

 واکسیناسیون فوری با هزينه دامدار

 



 

 کانون تب برفکی در واحدهای  گاوداری صنعتی) شیری/ پرواری( بروزقب اقدامات متعا -ج

  :ردبرای مهار رخداد انجام می پذي تمام اقدامات زير بصورت موازی

تب برفکی،  ) اپیدمیولوژی توصیفی و اپیدمیولوژی تحلیلی( بعنوان  1انجام بررسی همه جانبه رخداد 

 اولین اولويت موازی با تمامی اقدامات پیش دستانه و اقدامات کنترل و مهار 

ا ب یضمن هماهنگ  بلافاصه پس از تماس با مالک دامداری/ ناظر بهداشتی در صورت تايید رخداد، -1

 ايشگاه  اداره کل دامپزشکی استانايشگاه مرکز تشخیص و يا آزمآزم

گزارش  استخراج و GISهرست تمامی واحدهای دارای دام حساس به تب برفکی از سامانه ف -2

 .ووضعیت واکسیناسیون آنها مشخص گردد

ن همچنی رداری ونه بکارشناس/ کارشناسان ذيصلاح با همراه داشتن اقلام و تجهیزات بازديد و نمو -3

شده و  افظتاطلاعات مورد نیاز در خصوص واحد و وضعیت فعالیت واحدهای مستقر در شعاع مح

ساعت  24ف مدت ، در واحد حداکثر ظرGISشعاع رصد و پايش بر اساس اطلاعات مندرج در سامانه 

 از زمان دريافت گزارش جهت بررسی صحت گزارش وارده حضور يابد.

 فرم پیوست( تکمیل پرسشنامه اپیدمیولوژيکی )  -4

مرکز ملی تشخیص، آزمايشگاههای مرجع و  SOPبر اساس  2هماهنگی و اخذ نمونه های استاندارد -5

مطالعات کاربردی اعلامی در اين برنامه و ارسال نمونه ها با فوريت به آزمايشگاه مورد نظر مرکز ملی 

 تشخیص 

 سی دفتر ای ويروری هاداره بیمااطلاع رسانی سريع به هر طريق ممکن )پیامکی، تلفنی..(  به رئیس  -6

                                                           

11  OOuuttbbrreeaakk  iinnvveessttiiggaattiioonn    

22  FFMMDD  SSttaannddaarrdd  ssaammpplleess    



قرنطینه نمودن واحد و ابلاغ پیگیری تشديد اقدامات امنیت زيستی در واحد آلوده به مديريت و  -7

 مسئول فنی بهداشتی واحد

ری ( و کیلومت ع سهاطلاع رسانی سريع به تمامی دامداران مستقر در شعاع منطقه حفاظت شده )شعا -8

امنیت  اماتمتری( جهت افزايش سطح هوشیاری و تشديد اقدمنطقه رصد و پايش)شعاع هفت کیلو

 زيستی 

 ممنوعیت جابجايی دام از واحد آلوده به ساير واحدها  -9

تبصره: کشتار دام های واحد درگیر در کشتارگاه، تحت نظارت و با اخذ مجوز دامپزشکی پس از پايان 

زديکترين کشتارگاه مستقر در کشتار عادی با رعايت شتشو و ضد عفونی پس از کشتار، صرفا در ن

 شعاع کانون می تواند صورت پذيرد. 

 اطلاع رسانی به بخش خصوصی دامپزشکی و اتحاديه دامداران جهت آگاهی رسانی به ذينفعان -10

 اقدامات ضروری در منطقه حفاظت شده )شعاع سه کیلومتری(:

 و بر  جوز دامپزشکیدام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه محافظت شده با م يیجابجا

 اساس ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

  حساس به ويروس تب  واناتیحدارای  واحدهای, همهرصد و پايش تشديدی غیر فعال بالینی از

ساعت متعاقب تايید رخداد، توسط همکارانی که در واحد آلوده حضور  48برفکی حداکثر ظرف مدت 

 حدهای فوق الذکرنداشته اند و يا مسئولین فنی وا

 منطقه محافظت شده تمام  ربیست و هشت روز پس از بروز علايم در آخرين دام بیمار ، د

 .و در صورت عدم مشاهده دام بیمار محدوديت ها ملغی می گردد  یبررسمحدوديت ها مجددا 

 :)اقدامات ضروری در منطقه رصد و پايش )شعاع هفت کیلومتری پیرامون منطقه محافظت شده 

 و بر اساس  دام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه رصد و پايش با مجوز دامپزشکی يیبجاجا

 ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

  در شش ماه گذشته در واحد مبداء و مقصد  بیماری تب برفکی گزارش نشده باشد 

 سپری شده باشد   حداقل يکماه و حداکثر سه ماه از تاريخ واکسیناسیون بر علیه تب برفکی 



 

 نطقه ر اين مقر داطلاع رسانی به تمامی واحدهای صنعتی، غیر صنعتی، روستايی و عشايری مست

 اری جهت افزايش سطح امنیت زيستی و اطلاع رسانی فوری در صورت مشاهده علايم بیم

 : اقدامات مرتبط با واکسیناسیون 

 ر های موجود در بهاربندهای غیامدکوبی درخصوص ساير در واحد آلوده توصیه موکد به مايه

رصد از زمان د 50آلوده توسط واکسن های مؤثر )واکسیناسیون اضطراری( در صورتی که بیش از 

 اعلام شده بعنوان ايمنی واکسن گذشته باشد.

  وستا کهرافت باطلاع رسانی به تمامی واحدهای صنعتی و يا غیر صنعتی مستقر در خارج از 

ماه و  2یش از بمحافظت واکسن قبلی آنها گذشته باشد )واکسن پايه آبی  درصد دوره 50بیش از 

ينه ن فوری با هزماه گذشته باشد ( جهت اجرای عملیات واکسیناسیو 3واکسن پايه روغنی بیش از 

 دامدار

 بیش از ی کهاجرای عملیات واکسیناسیون رايگان جهت دام سنگین و سبک روستايی و عشاير 

ماه و واکسن پايه  2ت واکسن قبلی آنها گذشته باشد )واکسن پايه آبی بیش از درصد دوره محافظ 50

 ماه گذشته باشد (  3روغنی بیش از 

 

 :ها و  وسایل دامداریضد عفونی جایگاه

یوع و شاهش کضد عفونی نمودن جايگاه و تجهیزات دامداری در کم کردن میزان ويروس و      

 یرد:قرار گ بايست مد نظرجهت انجام ضدعفونی مؤثر موارد ذيل می شدت بیماری مؤثر خواهد بود.

 هااير آلودگیسها و سطوح از کود و پاکسازی جايگاه -

 پاکسازی از کلیه مواد آلی اهم از پسمانده مواد غذايی ، شیر، خون و ... -

ه بی هداشتبصول اپس از پاکسازی، تمیز نمودن با آب انجام شود و کلیه مواد آلی با رعايت  -

 محل مناسبی حمل گردد و با خاک پوشانیده شود .

 استفاده از مواد شوينده در پاکسازی با آب می تواند انجام شود . -

وشوی جايگاه، خشک شدن حائز اهمیت است و پیش از آن نبايد پس از پاکسازی و شست -

 مبادرت به ضدعفونی نمود .



 باشد.یسم میرگانات از بین بردن میکرو مرحله نهايی، ضدعفونی با استفاده از ماده مؤثر جه -

 غلظت مورد توصیه ضد عفونی رعايت شود. -

 برای رقیق سازی ماده ضدعفونی، از آب سنگین حاوی املاح استفاده نشود. -

مدت  ری آن بهترين زمان ممکن استفاده شود )نگهدامواد ضد عفونی رقیق شده با آب، در سريع -

 ن آن خواهد شد(.بیاثر يا کم اثر شد چند روز باعث

ر تماس با جايگاه و دقیقه د 30الی  20جهت تأثیرگذاری مناسب، معمولاً بايستی ماده ضدعفونی  -

 تجهیزات باشد.

های مناسب جهت ضدعفونی آب های تجاری در رقتاستفاده از برخی ضدعفونی کننده -

شیوه های  لا نیز از ديگرهای مبتها و يا به صورت اسپری در محیط يا بر روی بدن دامآشامیدنی دام

 توصیه شده می باشد.

                                             Control measures  :کنترلی اقداماتسوم  فصل

 (1شده )در زمان نبود رخداد ریزیواکسیناسیون مناسب و منظم و برنامه -الف

 ظم قرار گیرند:دام های حساس به شرح زير می بايست تحت پوشش واکسیناسیون من

  انجام شود و در  ماه يک بار 6صورتی که از واکسن روغنی استفاده شود، واکسیناسیون هر در

 وند.  اکسینه شهای حساس هر چهار ماه يک بار وصورتی که از واکسن غیر روغنی استفاده شود، دام

 های بالای دو هفته متولد شده از مادران غیر واکسینهواکسیناسیون گوساله 

 ماه متولد شده از مادران واکسینه 3های بالای واکسیناسیون گوساله 

  ن را ه اولین واکسروز بعد از روز اول در گوساله ها و يا دامهايی ک 21واکسیناسیون بوستر

 دريافت داشتند

 ن تاريخ از آخري های وارداتی به داخل میدان دام و روستاهای با جمعیت دامی سیال، بايددام

 ن آنها حداقل يک ماه و حداکثر چهار ماه گذشته باشد.واکسیناسیو

                                                           

11--PPeeaaccee  ttiimmee  



 

 های در داخل در صورتی که دام، واکسینه نشده و يا فاقد سابقه واکسیناسیون باشد، دام

بلافاصله واکسینه و متعاقباً بوستر آنها هم تزريق  1میدان و روستاهای با جمعیت دامی سیال

 شود.

ش ماده باآصورت بشیری در دام سنگین و سبک مايه کوبی در واحدهای صنعتی اعم از پرواربندی و 

Standby vaccination  ر عهده و بار و با پرداخت هزينه خريد و اجرای واکسیناسیون توسط دامد

 خواهد بود. بخش خصوصی 

 اکسیناسیون اضطراریو -ب

 ری ورگیدت دبر اساس ش واحد اپیدمیولوژيک درگیررخداد بیماری و صرفا در داخل  بالدنب 

دولتی  های عملیاتیماصول امنیت زيستی تیواگیری بیماری در گله با  نظر کارشناس خبره با رعايت 

بقه اس های با دام )جهت مناطق روستايی اقدام به انجام اين واکسیناسیون به شرط وجود دام حساس 

 درصد از عمر ايمنی زايی واکسن (می نمايند. 50واکسینه بیش از 

 در  ا بیماریبیر بیمار متعلق به دامدار درگیر غسیناسیون اضطراری جهت دامهای : واک -1تبصره

 غیر بیمار و یمار باای بواحد اپیدمیولوژيک )روستا( به شرط واگیری پايین و عدم ارتباط مستقیم دامه

 در صورت درخواست دامدار بلامانع می باشد.

  ودرگیر بر اساس شدت درگیری اضطراری جهت واحدهای صنعتی  واکسیناسیون : -2تبصره 

د ی به شرط وجون بیمارانودورتر به ک ی فاقد دام مبتلا و از بهاربنداهمیزان واگیری در ساير بهار بند

 دام حساس با پرداخت هزينه توسط دامدار صورت می پذيرد.

 هفته  از دو ی با سن بیشيهاصرف نظر از تاريخ واکسیناسیون دام ،در صورت تغییر سوش

 تزريق شود. شوند و بوستر آنها بايستیینه میواکس

                                                           

شناسايی شناسايی روستای سیال به روستايی اطلاق می شود که همانند میادين دام زنده برای مدتی محدود دام به آنها وارد و خارج می شود. و ملاک تشخیص و روستای سیال به روستايی اطلاق می شود که همانند میادين دام زنده برای مدتی محدود دام به آنها وارد و خارج می شود. و ملاک تشخیص و   --11

  ها شبکه های دامپزشکی هر استان می باشد.ها شبکه های دامپزشکی هر استان می باشد.اين روستااين روستا



 :(اکسیناسیون حلقوی )بافرو -ج

  در اين روش واکسیناسیون پس از رخداد بیماری در يک واحد اپیدمیولوژيک با ايجاد يک کمربند

ايمنی در اطراف کانون بیماری جهت جلوگیری از گسترش سريع بیماری انجام می شود. 

اقدامات از جمله ايجاد محدوديت جابجائی در واحد درگیر، محدوديت در  واکسیناسیون در کنار ساير

خريد و فروش دام، جابجائی کود، ضدعفونی واحد درگیر و کنترل تردد افراد و وسايل نقلیه از واحد 

. تصمیم برای پیاده سازی واکسیناسیون بايستی کرددرگیر از گسترش سريع بیماری جلوگیری خواهد 

اچیز يا معکوس خواهد بود. در عمل، ن ،کارآئی اقدام ،د زيرا در صورت هرگونه تاخیرسريعا انجام شو

اجرای اين اقدام بستگی به جمعیت واحد درگیر و واحدهای اطراف آن و شرايط ايمنی واحدهای 

درگیر، نوع واحدهای دامی اطراف کانون و شرايط ايمنی گله های اطراف دارد. بر اين اساس انجام 

روز پس از تايید بیماری توسط  5با بیشترين سرعت و حداکثر در عرض  ايه کوبی بايدعملیات م

بخش دولتی در شعاع سه کیلومتری کانون در دام سبک و سنگین فاقد ايمنی محافظتی انجام شود. 

میزان پوشش در واحدهای اطراف  ،علاوه بر اهمیت دو شاخص سرعت عمل و شعاع اطراف کانون

فری برخودار خواهد بود. مايه کوبی از اطراف کانون بیماری به سمت مرکز و منطقه نیز از اهمیت وا

آلوده انجام می شود. در کانون دامی درگیر بیماری نیز در صورت امکان پذير بودن مايه کوبی از 

با توجه به اينکه اجرای  .ه کوبی انجام می شودياا بهاربندهای پاک به سمت درگیر مواحدها ي

)گسترش  یون مناسب در جمعیت حساس بدون اجرای محدوديت در تردد تاثیر معکوسواکسیناس

بايستی قبل از اجرای مايه  ،بیشتر بیماری( يا حداقلی در جلوگیری از گسترش بیماری خواهد داشت

 کوبی اعمال کنترل تردد به دامداران اطراف کانون اعلام گردد.

 کیلومتری کانون مشخص خواهد  10ولوژيک تا شعاع پس از تايید بالینی بیماری واحدهای اپیدمی

در صورتی که اين شعاع در استانهای ديگر قرار می گیرد رخداد کانون به استان همجوار اطلاع  .شد

رسانی گردد. تمامی واحدهای روستائی و صنعتی اطراف کانون از حیث وضعیت ايمنی بررسی می 

کوبی با واکسن آبی يا سه ماه از مايه کوبی روغنی شوند و در صورتی که بیش از دو ماه از مايه 

واحدهای به گذشته است واحد های روستائی اطراف اعم از دام سبک و سنگین مايه کوبی رايگان و 

صنعتی نیز جهت انجام مايه کوبی بهادار و تشديد اقدامات امنیت زيستی اطلاع رسانی خواهند شد. 

کوبی بوستر در گوساله هايی که سابقه يک بار ه یه به انجام مايدر واحدهای صنعتی توص

 واکسیناسیون دارند بايستی در صورت گذشت بیش از دو هفته از مايه کوبی قبلی انجام شود.



 

  شرح داده  21 تا 17در اين مورد توجه به تشخیص صحیح و تعريف مورد بیمار که در صفحات

ینی ئم باله علابوارد دام سنگین توجه شده است جهت تعیین کانون بیماری بسیار مهم است. در م

ام گردد وبی اقدکايه کفايت می کند ولی در موارد دام سبک بايستی بعد از تايید بالینی نسبت به م

ستی ینی بايبال ولی همزمان نمونه برداری و ارسال به آزمايشگاه جهت تعیین میزان صحت تشخیص

 صورت پذيرد.

 ی و عشایریواکسیناسیون گوسفند و بز روستای -د

و  ب برفکیری تبا توجه به حساسیت کمتر گوسفند و بز نسبت به گاو و گوساله در برابر بیما 

برای  ها نسبت به گاو و گوساله، در صورت نداشتن برنامه مدون و مشخصجايی بیشتر اين دامجابه

های لهگماری در بیتواند به عنوان عامل انتشار پیشگیری از تب برفکی در گوسفند و بز اين دام می

م در خصوص جمعیت دام سبک توصیه موکد به انجاگوساله کشور محسوب گردد.  گاو و

 45تا  روز 21های عشايری از قابل ذکر است در دامماه يکبار می باشد.  6واکسیناسیون با تکرار هر 

بديهی  باشد.یمن بهترين زمان انجام اين برنامه واکسیناسیوروز )حدود يک ماه( قبل از شروع کوچ 

م می با اعلاتعاقماست اجرای عملیات واکسیناسیون به صورت رايگان بسته به شرايط تامین واکسن 

 گردد.

 تب برفکی در کشور رایگان برنامه واکسیناسیون

  ر دام بی خطر دبر اساس نتايج ارزيا زين پستب برفکی عمومی رايگان برنامه واکسیناسیون

 د.می گرد علامستايی و عشايری صورت می پذيرد که برنامه متعاقبا اسنگین روستايی و سبک رو

 و شايری(عو  )روستايی واحدهای دام سبک ،در صورت رخداد بیماری چه در دام سبک و سنگین 

 نی زائی واکسن( تارصد از زمان ايمد 50فاقد ايمنی موثر )گذشت )روستايی و غیر صنعتی ( سنگین 

ی بايست مروز(  5ید توسط بخش دولتی در اسرع وقت )حداکثر شعاع سه کیلومتر پس از تأي

 د.شم خواهد با واکسن رايگان مايه کوبی انجا های روستائی کوبی گردد. در اين راستا داممايه

نجام اوکد به یه متبصره: در صورت وجود واحد صنعتی در شعاع کانون بیماری، اطلاع رسانی و توص

 ذيرد.پورت صط دامدار در صورت وجود دام فاقد ايمنی موثر مايه کوبی به صورت بهادار توس



 1عوارض جانبی واکسن

 و شناسايی سیآنافیلاک موارد تا شود کنترل حیوان واکسیناسیون از پس ساعت 1-2 حداقل بايد

 و کجاست روستا در تحرک مسیر که شود اعلام روستا دامداران به بايستی زمینه اين در. گردد درمان

 اورژانسی درمانی اقدامات شوک رخداد صورت در تا باشند داشته حضور روستا در ساعت يک انتها در

کوبی به ايهمس از همچنین داروی ضد شوک بايستی همراه واکسیناتور باشد و مراقبت پ .شود انجام

 هد. دمی  دامدار اعلام گردد زيرا مواردی از شوک واکسن چند ساعت پس از مايه کوبی رخ

کوبی توسط هکوبی و در صورت مايطلاع بروز شوک توسط دامدار، مسئول فنی مرکز مايهدر صورت ا

بادرت ژانسی ماور بخش دولتی مسئول مبارزه شهرستان به واحد مراجعه و نسبت به اقدامات درمانی

دامات جعه و اقکوبی شده، سريعاً به واحد مراکند. در صورت عدم خروج واکسیناتور از واحد مايه

کز مايه سئول مرام مدنی انجام و صورتجلسه آن تهیه و به امضای دامدار برسد. در صورت تلفات درما

زه استان اطلاع ساعت به مسئول مبار 24کوبی بخش دولتی و خصوصی بايستی مراتب را حداکثر تا 

 دد. ونده گره پررسانی نموده و ضمن تهیه صورتجلسه، کالبدگشايی دام انجام و تصاوير آن ضمیم

 ر است. امدادر صورت عدم پیگیری دامدار و رخداد تلفات عواقب اين سهل انگاری به عهده د

شوند  کنترل انبیج عوارض نظر از واکسیناسیون از پس هفته يک حداقل بايد شده واکسینه حیوانات 

 (.شوند گزارش بايد هاواکنش همه)

 ردامدا بهسرد  آب از استفاده جمله از شوک دچار دام با اضطراری برخوردهای و شوک بالینی علايم

 .شود داده آموزش

 اداره به را واکسن از ناشی شوک هرگونه است موظف واحد فنی مسئول صنعتی واحدهای در

 .نمايد گزارش واکسن اطلاعات با همراه شهرستان دامپزشکی

                                                           

گنجانده گنجانده   بخشبخشمبحث عوارش جانبی واکسن تنها مربوط به تب برفکی نمی باشد ولی به جهت اهمیت موضوع در این مبحث عوارش جانبی واکسن تنها مربوط به تب برفکی نمی باشد ولی به جهت اهمیت موضوع در این   11

  شده است.شده است.



 

 را انبیج عوارض موارد  است موظف خصوصی يا دولتی بخش واکسیناتور روستايی، واحدهای در

 .نمايد گزارش

کوبی بخش يا مرکز مايه شهرستان دامپزشکی اداره واکسن، شوک از ناشی غرامت دريافت جهت

 ثبت واحد به بوطمر صفحه در GIS بیماری جغرافیايی اطلاعات سامانه در را موارد خصوصی بايستی

ی را لبدگشايکا لايمنمايد و مستندات لازم از جمله اقدامات درمانی و در صورت تلف شدن دام ع

يد. نعکس نمامساعت به اداره کل دامپزشکی استان و مرکز پخش واکسن استانی  24حداکثر ظرف 

نبی به های رايگان چه به صورت طرح دولتی يا خريد خدمت، گزارش عوارض جادر خصوص واکسن

کوبی و ز مايهکمر عهده بخش دولتی خواهد بود و در واکسیناسیون غیردولتی روند پیگیری به عهده

 پخش استانی خواهد بود.

 تکمیل بايستی است، جودمو پیوست در که لازم ضمايم های دولتی،شوک در واکسن رخداد از پس

کمیل کوبی توسط بخش خصوصی و غیر خريد خدمت، موارد لازم جهت تو در موارد مايه گردد

 واکسن باشد.بايستی با هماهنگی پخش استانی و تولید کننده يا وارد کننده 

ت مت غرامد خداداره کل دامپزشکی استان موظف است در زمان عقد قرارداد خريد واکسن يا خري

 . کوبی را در قرارداد قید نمايدمتعاقب مايه

 وارد شرکت برای استان امپزشکید کل اداره های دولتی( توسط)در واکسن شده تکمیل هایفرم

 .گردد می ارسال دفتر به آن شترونو و شود می ارسال سازنده يا کننده

 :واکسن جانبی عوارض پرونده تکمیل برای لازم ضمايم و هافرم

 (1)فرم ناتوریواکس ديیتا و دامدار خسارت اعلام گزارش فرم 

 (2)فرم یکوبهيمامرکز  /یخصوص بخش دامپزشک شده میتنظ صورتجلسه  

 (3)فرم یدولت بخش شده میتنظ صورتجلسه  

 تیفیک)با  متوسط تیفیک با و عوارض کالبدگشايی، تعدادی از آنها هشد تلف یدامها عکس 

 (تيلوبایک 450 حدود حجم و کسلیپ 570×1000 حدود



 آن اصل برابر یکپ اي یصنعت یواحدها در شده تلف دام( جی)اسک یانفراد يیشناسا کارت 

 دامدار یمل کارت ريتصو 

 شهرستان یدامپزشک اداره نامه 

 (4)فرم  ونیناسیواکس متعاقب اکنشو گزارش شده لیتکم فرم 

                         Extention and Training: آموزش و ترویجفصل چهارم 

 برداران، يکی ازمحورهای مهم در موفقیت هر پروژه در هر سازمان بخشی بهرهمديريت و آگاهی

احتمال تأثیرگذاری برداران به روش صحیح، باشد. بديهی است که با شناسايی و مشارکت بهرهمی

 پروژه و نتیجه حاصل افزايش می يابد.

 باشند که ارتباط قطعی با منابع ها و مؤسساتی میبرداران هر پروژه شامل اشخاص، گروهبهره

گردند و در صورت استمرار های پروژه متأثر میپروژه را دارا هستند و يا به صورت بالقوه توسط فعالیت

تحمل سود و زيان خواهند شد. در اين راستا در نظر گرفتن نقطه نظرات و برنامه يا تغییر شرايط م

ريزی حائز دار در مراحل ابتدايی برنامهبرداران تأثیرگذار و اولويتبرداران به ويژه بهرهعقايد بهره

های اجرايی اهمیت است. بديهی است که اين عمل نه تنها باعث بیشترين حمايت آنها از پروژه

همچنین باعث بهبود کیفی و استفاده مناسب از منابع موجود، ارتباط مستمر و زودهنگام با خواهد شد 

بهره برداران، پیش بینی واکنش عمومی نسبت به پروژه و تبیین پروژه بر اساس درخواست 

 گردد.برداران میبهره

 برداران اولیه پروژه کنترلی بیماری تب برفکیبهره 

ن دامپزشکی کشور، مديران استانی بخش دولتی پروژه، تیم برداران داخلی: سازمابهره -1

اجرايی دولتی، تیم پشتیبان دولتی، اسپانسرها )حامیان( حقوقی و مالی پروژه و دامپزشکی 

 بخش خصوصی 

های ها و تعاونیبرداران خارجی: جامعه روستايی و عشايری، دامدارن صنعتی، اتحاديهبهره -2

 ن، دلالان و رانندگان مسئول حمل و نقل دام دامداران، کشاورزان و چوبدارا



 

 ازمان ها و بازرسان گوشت، سبرداران ثانويه پروژه کنترلی بیماری تب برفکی: کشتارگاهبهره

ی ازمان هاها و امور شهری، راه و ترابری، نیروی انتظامی، سحفاظت محیط زيست، شهرداری

 ردم( کنندگان جامعه )عموم ممصرف ودامی های لبنی و خام اقتصادی، کارخانجات تولید فرآورده

ن تعريف ذينفعا ان وبنابراين ضروری است آموزشهای هدفمند بر اساس نیازهای هر يک از بهره بردار

 و اجرائی شود.

                 Evaluation and Monitoring    :ارزیابی و نظارتفصل پنجم 

  بیماری  خدادهایی و را وضعیت برنامه های کنترلارزيابی و نظارت هر سه ماه يکبار استانهبرای

 مکتوب به دفتر بهداشت ومديريت بیماريهای دامی منعکس می کنند. به صورترا 

 کنترل تب  امه ملیبرن ارزيابی متعاقب مايه کوبی و حین مايه کوبی بر اساس الگوی ارائه شده در

 برفکی اجرا خواهد شد.

  PVMسطح گله: ارزيابی ايمنی متعاقب مايه کوبی در

 ين،زون رضوی، قالبرز، خراسا در استان های در سال جاری اين برنامه در واحدهای صنعتی     

انات دن امکشاجرا شده است و اجرای آن در واحدهای روستايی در صورت مهیا و فارس اصفهان 

 متعاقبا اعلام خواهد شد.

 

 

 

 

 



 فرم ارزیابی کانون تب برفکی

 :مشخصات واحد 

  د واحد:ک                     يک: شهرستان:                   واحد اپیدمیولوژ                      استان:

 د:  خ بازدياريت                      نام دامدار:               طول جغرافیايی:                عرض جغرافیايی:

   :نوع واحد اپیدمیولوژيک           

        وستايیرواحد       مجتمع دامداری         واحد غیر صنعتی      واحد صنعتی -1

 عشاير

وسفندداری گ     پرواربندی گوسفند     گاوداری پرواربندی       گاوداری شیری -2

    صنعتی 

 : ............. ساير         پرورش گاومیش    پرورش بز صنعتی

فاقد       بر دارای پروانه غیر معت    ای پروانه معتبر وانه واحد صنعتی: داروضعیت پر -3

 پروانه

       سانغیر يک           ضعیت نوع پروانه با نوع دام در حال نگهداری :  يکسان و -4

 

 

 زير سه ماه ماه 3-6 هما 6-12 پرواری مولد یتعداد بهاربند يا تعداد دامدار 

       گاو و گاومیش

       گوسفند و بز

       ساير



 

 :وضعیت بهداشتی و امنیت زيستی واحد 

 امناسبن       وضعیت ديوار کشی و قرنطینه واحد:                      مناسب  .1

 اردند          رختکن مناسب و فعال در ابتدای ورودی واحد:         دارد .2

       داردن               ورود خودروهای شخصی به داخل واحد :               دارد .3

 وضیحات: ت             مناسب   بالا   وضعیت تراکم در واحد:         خیلی بالا  .4

 وضیحات:ت    نامناسب       مناسب  وضعیت جیره مورد استفاده در واحد:     عالی  .5

 یف خیلی ضع  نامناسب   مناسب  وضعیت جمع آوری فضولات دامی:     عالی  .6

  غیر فعال          ضچه ضدعفونی درب ورودی خودرو:    فعال و مناسبحو .7

 یر فعال غ         حوضچه ضد عفونی ورودی افراد به دامداری:       فعال و مناسب .8

 داردن     درمپ يا بهاربند جهت بارگیری دامهای حذفی در ورودی دامداری وجود :  دار .9

 خیر    لوژيک  :   بلهوجود گراز در اطراف واحد اپیدمیو .10

       ندارد      مسوول فنی بهداشتی تمام وقت:               دارد  .11

 در صورت دارا بودن مسئول فنی بهداشتی نام و نام خانوادگی و شماره تماس:

وسط اکیپ مراکز مايه ت              اکیپ واکسیناسیون واحد:       اختصاصی از پرسنل واحد .12

 کوبی

 وسط غیرهت              ح کار واحد:                   اختصاصی از پرسنل واحدتلقی .13

 وضعیت اپیدمیولوژيکی بیماری در گله 

 :GISشماره کد ثبت گزارش بیماری و شماره فرم نمونه برداری از واحد درگیردر  -1

  د:  حز وااگزارش بیماری:                                         نمونه برداری 

 گزارش دهنده اولیه:                              -2

  پزشک بخش خصوصیدام       واکسیناتور           دامدار          مسئول فنی بهداشتی 

  مراقبت غیرفعال تشديدی دولتی             مراقبت فعال بخش دولتی 

 



 وضعیت گله در اولین روز مشاهده بیماری

تعداد دام درگیر در اولین روز  ورد مشاهده از بیماریتاريخ اولین م

 مشاهده

گروه سنی درگیر در اولین 

 روز مشاهده

   

 توضیحات: 

 

 وضعیت درگیری دام ها در روز بازديد در گوسفند و بز

 بره و بزغاله زير سه ماه دام زير يک سال قوچ و بز نر دام مولد گوسفند و بز

     تعداد درگیر

     درصد درگیر از کل واحد

 توضیحات:

 وضعیت درگیری دام ها در روز بازديد در گاو و گاومیش

 گاو و گاومیش
دام  دام مولد

 پرواری

 6-12دام 

 ماه

-6گوساله 

 ماه 3

گوساله زير 

 سه ماه

گوساله 

تازه 

 متولد

       یرتعداد درگ

       درصد درگیر از کل واحد



 

توقف   ايستا کاهشی ايشیروند بیماری در حال حاضر:   افز

 بیماری

 وضعیت تلفات و کشتار در گاو و گاومیش 

دام  دام مولد گاو و گاومیش

 پرواری

 6-12دام 

 ماه

گوساله زير سه  ماه 3-6گوساله 

 ماه

گوساله تازه 

 متولد

       تلفات *

       کشتار

 ايرس              ثانويه به دلیل عفونت              *نوع تلفات:   به دلیل فرم قلبی

 

 وضعیت تلفات و کشتار در گوسفند و بز

 بره و بزغاله زير سه ماه دام زير يک سال قوچ و بز نر دام مولد گوسفند و بز

     تلفات *

     کشتار

 ايرس              به دلیل عفونت ثانويه              *نوع تلفات:   به دلیل فرم قلبی

 

 بیماری بر اساس خانه های درگیر )روستا( يا بهاربند:     توزيع

 پراکنده در کل واحد            بطور کانونی در يک منطقه  

 :شواهد و عوارض ناشی از بیماری 



  درگیری قلبی  لنگش    زخم دهانی چهره بالینی بیماری: .1

 ندارد      کاهش تولید شیر دارد  .2

 گله )کیلوگرم(......... کاهش نسبت به قبل از بیماری )درصد(.........میزان کاهش تولید شیر    

 درصد کاهش نسبت به گذشته.....   کاهش مصرف خوراک .3

 برفکیسن ضايعات بیماری تب  .4

تعداد دام 

معاينه 

 شده

تعداد دام 

معاينه شده 

دارای 

 عوارض

روز اول 

)وجود 

 وزيکول(

 2-1روز 

)پاره شدن 

 وزيکول(

 3-2روز 

ی )پارگ

کامل 

 وزيکول(

 1-7روز

 )اپیتلیزاسیون(

بیشتر از 

روز)بهبود 7

 ضايعه(

       

 توضیحات:

 

 زمان احتمالی ورود بیماری به گله با در نظر گرفتن دوره کمون بیماری: 

 

 منشأ احتمالی ورود بیماری 

  خیر وجود رخداد تب برفکی در ساير گله ها در واحد اپیدمیولوژيک  :             بله  -1

روز گذشته کانون تب برفکی گزارش شده  14کیلومتری واحد در حال حاضر يا  10آيا در شعاع  -2

  خیراست؟ بله 

کد واحد اپیدمیولوژيک درگیر که منشاء احتمالی بیماری در اين واحد می باشد و وضعیت بیماری در 

 آن واحد:



 

  خیر  فیف خ شديد  يد تردد دام اطراف واحد اپیدمیولوژيک  :               خیلی شد -3

 متغیر 

 اصله )کیلومتر(:ف  خیر  تردد دام عشاير  :                                        بله  -4

 اصله )کیلومتر(:ف  خیر  وجود کشتارگاه در اطراف  :                            بله  -5

 اصله )کیلومتر(:ف   خیر  بله وجود میدان فروش دام زنده  :                          -6

نبود تردد  کم    ديد ش تردد دام در داخل گله  :                                 خیلی شديد  -7

  متغیر 

اب مثبت است منشأ اگر جو  خیر  روز گذشته: بله  21ورود دام جديد  به داخل گله در طی  -8

 دام را مشخص کنید:

 

 ندارد          اردد   در سه ماه گذشته:                              سابقه خريد دام در گله -9

 یر خ            تجمیع دام از گله های متعدد / چراگاه مشترک در طول روز:          بله -10

 خیر           له ب      ورود وسائط نقلیه به داخل گله:                                       -11

 خیر          له ب        فراد  با دام های آلوده:                                      تماس ا -12

 انتشار ويروس:   منشأ احتمالی 

 ه است نداشت    خروج دام از گله قبل از رخداد تا زمان بررسی  :  داشته است  -1

 در صورت مثبت بودن پاسخ زمان و مقصد درج گردد.

 

 ست انداشته     زات از واحد آلوده  :        داشته است خروج وسائل و تجهی -2

 در صورت مثبت بودن پاسخ زمان، نوع خودرو و تجهیزات و مقصد درج گردد.

 

ورت ص          روز گذشته       صورت پذيرفته  21ورود افراد به داخل فارم در طی  -3

  نپذيرفته

 رج گردد.در صورت مثبت بودن پاسخ زمان و مشخصات افراد د

 

 



 واکسیناسیون 

به ترتیب زمانی در يک سال گذشته کوبی تب برفکی واحد به همراه واکسن راپل در سوابق مايه -1

 جدول زير تکمیل گردد:
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آزمايشگاه مقصد:مرکز ملی تشخیص           تاريخ ارسال نمونه:               شماره نامه ارسال نمونه 
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 :اقدامات اداره دامپزشکی متعاقب بروز کانون. 

واکسیناسیون حلقوی در    مراقبت غیرفعال تشديدی اطلاع رسانی به واحدهای همجوار 

اطلاع رسانی به دامپزشکان بخش     توزيع ماده ضدعفونی کننده    واحدهای شعاع کانون  

 خصوصی 

 ساير اقدامات انجام شده توسط بخش دولتی: 

 

 

  :نظرات و نتیجه گیری تیم بررسی کانون 
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 بیماری لمپی اسکین

                                                 Epidemio-Surveillance   اول: رصد و پایش فصل 

 : مراقبت – 1 

در  بايد به محض مشاهده موارد مظنون، وکردنی ايران بوده اسکین جزو بیماری اخطاربیماری لمپی

 ثبت گردد.های دامی سامانه پايش و مراقبت بیماری

 : مراقبت غیرفعال بالینی -1-1

گزارش بیماری از  وجود ندارد. ولی بعد از ای برای انجام اين مراقبت هیچ برنامه از پیش تعیین شده

دامپزشکی اقدامات تعريف  ادارههای دامی، منابع مختلف و ثبت آن در سامانه پايش و مراقبت بیماری

 شده در اين استراتژی را برای کنترل بیماری مورد اجرا خواهد گذاشت. 

 :مراقبت فعال بالینی -1-2

ر استانهای فاقد کانون بیماری دمراقبت فعال، مراقبتی با اهداف خاص و از پیش تعیین شده است.

در مناطق پرخطر ازجمله واحد های واقع در ماه از ابتدای بهمن ماه تا پايان خرداد  ،جاری درسال

اطراف رودخانه ها ، درياچه ها ،واحد های پرتردد دامی مانند مجتمع های پرورش دام وکانون های 

  سنوات گذشته مراقبت فعال صورت گیرد.

 : ونواکسیناسی انجام از بلق مراقبت  -1-3

 هاآن سلامت از تابايد دام ها را از لحاظ وجود بیماری بازرسی نمود  واکسیناسیون محدوده در

 بیماری بیشتر انتشار موجب هاانجام واکسیناسیون در کانون صورت اين غیر رد گردد. حاصل اطمینان

-کوبی همراه اکیپ مايهئول مرکز مايهدر کانون بیماری دامپزشک دولتی يا دامپزشک مس .شد خواهد

کوبی را به های واجد شرايط مايههای دام را بازديد سپس دامکوبی به واحد مبتلا رفته و ابتدا جايگاه

 نمايد.کوبی اعلام میاکیپ مايه

 

 



 

 : واکسن از ناشی جانبی عوارض مراقبت  -2

 زا کوچکی بخش در مومیع ایهواکنش است ممکن يافته حدت تخفیف همولوگ یهانواکس

به  .گويند Neethling بیماری آن به که نمايد اختصاصی ايجاد واکسن با شده واکسینه هایدام

راه وپین همند آترکوبی بخصوص شوک، داروهای لازم مانبرای مديريت عوارض مايهاين منظور بايد 

ده و نموارش ص خود گزسامانه مراقبت در بخش خا در را مصرفی عوارضاکیپ وجود داشته باشد. 

ديريت ماشت و دامپزشکی و رئیس اداره بهد ادارهکارشناس بررسی  ،کوبیبه مسئول مرکز مايه

د دن دام بايهمچنین در صورت تلف ش. نمائیدکی اطلاع رسانی های دامی اداره کل دامپزشبیماری

 .گرددارسال  فرم مخصوص شوک تکمیل و به شرکت فروشنده واکسن برای جبران خسارت

 های نحوه بررسی طغیان بیماری سیاست -3

ی مورد امپزشکد ادارهوقت پس از اطلاع رسانی، توسط کارشناس  کانون بیماری بايستی در اسرع

ژی را اجرا ن استراتهای ذکرشده در ايبازديد کارشناسی قرار گرفته و در سامانه گزارش گردد و اقدام

ه بنمونه  رسالابرداری و بررسی اپیدمیولوژيکی، نمونه نمايد. اين اقدامات بطور خلاصه شامل

يت تردد های غیر مبتلا و حساس با رعايت امنیت زيستی، محدودکوبی عمومی در دامآزمايشگاه، مايه

 ست.در واحد مبتلا ، آموزش و ترويج و ساير اقدامات ضروری برای کنترل بیماری ا

مده ه بخش عرنتیجدشود، ها بصورت بومی گزارش میانبا توجه به اينکه بیماری در بسیاری از است

ام دم انجعشود ولی به علت های گذشته بومی فرض میکشور به لحاظ رخداد بیماری طی سال

رش ورت گزادر ص توان بقیه نقاط فاقد گزارش بیماری را عاری اعلام کرد لذامراقبت سرمی نمی

 شد: بیماری در کل کشور بصورت زير اقدام خواهد

 (باشد.پرسشنامه به پیوست می) کمیل پرسشنامه مخصوص مناطق اندمیک بیماریت -الف

 ش در سامانه پايش و مراقبت گزار -ب

های بیماری برای اتخاذ روش درست کنترل های اپیدمیولوژيک کانونجمع آوری، ثبت و تحلیل داده

( 5سشنامه پیوست )پیوست شماره بیماری در واحد اپیدمیولوژيک بسیار مهم است. در اين ارتباط پر



شده که لازم است کارشناس مربوط به هنگام بازديد نسبت به تکمیل آن اقدام نمايد. همچنین تهیه 

 روش های بررسی استاندارد طغیان بیماری بايد مد نظر قرار گیرند  

 نحوه نمونه برداری و ارسال نمونه و دريافت جواب -ج

 سازمان کاربردی مطالعات و مرجع های آزمايشگاه تشخیص، ملی کزمر توسط مجاز مراکز يا و مرکز

تنها مواردی نمونه برداری خواهند شد که کارشناس  .شدخواهند معرفی و انتخاب کشور دامپزشکی

 قادر به تشخیص بیماری و افتراق آن از ساير بیماری های مشابه مانند تیلريوز جلدی نباشد. 

                                                                         Diagnosis دوم: تشخیص فصل

 :نمونه بردارینمونه و نوع  – 1      

 بیوپسی( ازضايعات پوستی و اخذ خون)حاوی  تکه( برداریEDTA  و سواپ بینی و بزاق از دام )

 بیمار 

 نفاوی و ريویبرداری از ضايعات پوستی، غدد لکالبدشکافی دام تلف شده و نمونه 

 زمان نمونه برداری -2

 برداری برای جداسازی ويروس و شناسايی ژنومی و شناسايی آنتی ژن از هفته اول بروز نمونه

دهدکه از ضايعات پوستی بادی بايد انجام شود. البته شواهد نشان میعلائم بالینی تا قبل از تولید آنتی

 ژن وجوددارد. ويروس و شناسايی آنتیبعد احتمال جداسازی  روز 35 از زمان بروز تا

 ازضايعات پوستی برای تشخیص ژنومی و انجام آزمايش  PCR توان ماه بعد می3 تا از زمان بروز

 .نمونه برداری نمود

 قبل از بروز ضايعات پوستی تا) خون در فاز ويرمی برای جداسازی ويروس و تشخیص ژنومی از 

 .خونگیری انجام شود( روزبعد 4

 های اتوپسی غدد لنفاوی و ضايعات ريوی صرفاً جهت تشخیص ژنومی مناسب استنمونه. 



 

  هفت تا لینیئم باحداقل دو روز پس از مشاهده علازمان خونگیری برای انجام آزمايشات سرمی 

 .باشدضايعات پوستی می ماه بعد از بروز

 نگهداری و ارسال نمونه به آزمايشگاه تشخیص و نحوه نمونه برداری، – 3

 لیترهمراه با ماده ضد انعقادمیلی 10 نمونه خون به حجم( EDTA)   و (  درجه 4)  خدرکناري

 مونه برداری انجام شود.راس دام ن 5بهتر است حداقل از  روز به آزمايشگاه انتقال يابد. 2 حداکثرتا

 گرم می باشد. 5 تا 1 اندازه مناسب نمونه ضايعه پوستی بین 

 اين نوع از ردد.گ ارسال حمل محیط بدون يا و با حمل های تیوب در بزاق و بینی سواب نمونه

 نوکشمی نی و چزمان اخذ سواب بیدر  نمونه ها در ابتدا بیماری ارزش تشخیصی بیشتری دارند.

 کمی مرطوب شود.می بايست سواب توسط سرم 

 ظرف کمتر (  رجهد 4)  نمونه بافتی بصورت خشک در لوله آزمايش يامیکرو تیوب و در کنار يخ

ن رديابی ندارد و جهت میلی لیتر امکا 4از يک هفته به آزمايشگاه انتقال يابد نمونه خون کمتر از 

 سال گردند.درجه نگهداری و ار 20ساعت نمونه ها در منفی  48ارسال با طول زمان بیش از 

محیط  ايست دربمی درصورتیکه امکان نگهداری و ارسال نمونه در شرايط ذکرشده مهیا نباشد نمونه

ه جم محیط انتقال بحتوجه شود اندازه بافت و . قرار گیرد BPSو مابقی  گلیسرول %10 انتقال حاوی

ود نداشته ايعه وجتی ضمقداری باشدکه صرفا ًنمونه را مرطوب نگهدارد و امکان نفوذ آن به مرکز باف

 باشد.

  خون غیرمنعقده يا حاویClot activator يخ و  بايست درکنارجهت آزمايشات سرمی می

ط آن درشراي ساعت به آزمايشگاه انتقال يابد. در غیر اين صورت، سرم 48 ظرف مدت حداکثر 

 به آزمايشگاه ارسال شود. گهداری ون -20استريل جداسازی شده و دردمای 

ردد و نجام گهای هیستوپاتولوژی از بافت اطراف زخم ابرداری جهت انجام آزمايشنمونه -4

 .ورشودبرابر حجم بافت غوطه 10 به نسبت %10 درفرمالین



ساعت  48نمونه سرمی تا سه هفته و ساير نمونه ها از جمله بیوپسی پوست يا سواپ و خون تا  -5

 نگهداری شوند. -20قابل نگهداری است و برای نگهداری طولانی تر بايد در فريزر 

                                                  Control Measures سوم: اقدامات کنترلی فصل

                                 

عوامل متنوع  در ايران با توجه به( L.S.Dکین )سامهمترين اهرم مبارزه با بیماری ويروسی لمپی

  .باشدهای حساس در مقاطع زمانی مناسب می، اجرای عملیات واکسیناسیون عمومی در دامخطر

  سیناسیونواک -الف

 واکسن های همولوگ -1

از واکسن همولوگ استفاده  1400سال  ازدر جمعیت های دام بومی روستائی ، نیمه صنعتی و صنعتی 

زمان مايه کوبی  بهترين . بودتوزيع واکسن رايگان بر اساس سابقه رخداد بیماری خواهد  خواهد شد.

 می باشد. ماه تا انتهای اسفند هما دیاز ابتدای 

 ترولوگهای هواکسن -2

 مورد استفاده نخواهد بود.زين پس استقاده از اين نوع از واکسن جهت کنترل بیماری 

تبصره: در صورت لزوم و ضرورت، استفاده از واکسن هترولوگ صرفا با اجازه دفتر بهداشت و مديريت 

 بیماری های دامی مجاز خواهد بود.

 :در  ايران برنامه واکسیناسیون

 Routin) کوبی عمومی(وبی به منظور پیشگیری از بیماری )مايهکهای مايهسیاست -الف

Vaccination) : 

کوبی عمومی در کشور دنبال کاهش فعالیت حشرات ناقل بیماری، مايههر ساله در فصل زمستان به

 صورت خواهد گرفت. 



 

ازمان سده ر عهبکشور  واجد شرايط کوبی در کلیه روستاهایتامین واکسن و هزينه مايه :روستاها -1

ی وستاهايرد در هرچند توصیه می شو باشد.دامپزشکی کشور و ادارات کل دامپزشکی استان ها می

  .ام نشودانج که همکاری مناسبی جهت مايه کوبی بهادار وجود دارد اجرای مايه کوبی رايگان

 واحدهای صنعتی و غیر صنعتی خارج از بافت روستايی -2

 . باشده صنعتی میهای صنعتی و نیمهده مالکان گاوداریکوبی بر عهزينه خريد و مايه

 ها کوبی قبل از انتقال داممايه -3

رای چبینی یشکوبی يک عامل خطر برای انتشار بیماری است. در صورت پانتقال گاوهای فاقد مايه

 21ل ق.) حداباشند توصیه می شود دام ها دارای سابقه واکسیناسیون موثرهای عشايری فصلی و گله

 و حداکثر تا يک سال (روز 

 مايه کوبی تکمیلی -4

ه که کوبی ماي اداره کل دامپزشکی استان می تواند برای پوشش مايه کوبی گوساله های زير سن

تن که به های آبسدام هنگام مايه کوبی در آذر ،دی وبهمن ماه در سن مناسب مايه کوبی نبودند و يا

برنامه  يد طوریی باام به مايه کوبی بصورت لکه گیری نمايد ولدلايل مختلف مايه کوبی نشدند اقد

 شود تا حتی الامکان قبل از فصل فعالیت پشه ها به پايان برسد. 

 ( :Emergency Vaacinationمايه کوبی اورژانسی) -5

فا در واند صرتمی  در صورت افزايش بروز بیماری در يک واحد يا منطقه اداره کل دامپزشکی استان

الان به  ر سن کهی زيهايی که هنگام مايه کوبی عمومی مايه کوبی نشده بودند )مانند گوساله هادام

قدام به ا است (  سیدهسن مايه کوبی رسیدند و دامهای ماده آبستن که الان آبستنی آنها به پايان ر

وجه به تبا ست. اص امايه کوبی اورژانسی نمايد. اين مايه کوبی صرفا کانونی و محدود به منطقه خ

بیماری  نون هایی کاايجاد ايمنی مناسب در دامهای مايه کوبی شده نیازی به مايه کوبی همه دامها

 نیست.



 حساس هایدام تمامی در (%100 ترجیحاً درصد ) 80حداقل  پوشش باعمومی  واکسیناسیون 

-کانون براساس نياپا در اجرا خواهد شد و متوالی سال 3 به مدت حداقلروستايی در مناطق پر خطر 

 مورد ادامه آن در توانمی میدانی مراقبت طريق از واکسیناسیون ارزشیابی و موجود بیماری های

 .نمود گیریتصمیم

  جوان ایهگوساله و آبستن از اعم واکسینه ها غیرگوساله و، گاومیش وگا مرحله کلیه اين در 

 حساس هایامد اينصورت غیر در گیرند قرار واکسیناسیون پوشش تحت بايستیفاقد ايمنی مادری 

 .خواهندشد در مناطق آندمیک بیماری جديد رخدادهای بروز موجب و باقیمانده

  شده خريداری حساس هایدام توصیه موکد است،در طول اجرای عملیات واکسیناسیون عمومی 

 .گیرند قرار واکسن تزريق مورد آلودها يا مناطقهدامداری به ورود از بلق

 4-3 سن از و ادیانفر بطور شده واکسینه گاوهای از شده متولد ایهگوساله باشید داشته توجه 

 را سوم و ای دومهسال در واکسیناسیون حجم اقدام اين که کنند دريافت واکسن به بعد بايد اهگیم

 .دهدیم کاهش حدودی تا عملیات آغاز سال به نسبت

 اهلی ایهشگاومی کلیه که لازمست شودمی هداد پرورش گاومیش که پر خطری هایاستان در 

 .دگیرن قرار گاو در مصرفی دز همان با و مختلف فازهای در واکسیناسیون پوشش تحت

 توانند می بستنآ ماده های آبستن ندارد. لذا گاوهایهیچگونه عوارضی در دام واکسیناسیون 

 از بعد .کنند نمی رشخت يا دفع دخو منی در را واکسن ويروس واکسینه نر گاوهای .شوند کوبیمايه

ن شده، همچنی منی در ويروس ترشح و دفع مانع واکسیناسیون وحشی، ويروس با چالش

  .ندارد تداخل مصنوعی نیز تلقیح با واکسیناسیون

 ت تبصره: دقت نظر در شیوه مصرف بر اساس بروشور شرکت سازنده واکسن الزامی اس

 

 



 

 منطقه رصد و پایش

 منطقه حفاظت شده

 واحدهای آلوده

 :کانون بیماریدر خصوص اقدامات قرنطینه ای  -ب

 

 در واحد آلوده  اقدامات ضروری

 وز در ر 28دت ما به ابلاغ قرنطینه بودن دامداری درگیر و ممنوعیت جابجايی دام به ساير واحده

 صورت عدم بروز گزارش رخدادهای جديد

ز اشکی پس امپزدتبصره: کشتار دام های واحد درگیر در کشتارگاه، تحت نظارت و با اخذ مجوز  

 شتارگاهرين کتشو و ضد عفونی پس از کشتار، صرفا در نزديکتسکشتار عادی با رعايت شپايان 

 مستقر در شعاع کانون می تواند صورت پذيرد. 

 خود چکمه و باسلبطور کامل  بايستی دارند را قرنطینه منطقه از خروج قصد که پرسنلی مامیت 

 نمايند ضد عفونی و تعويض را

  ع منطقهر شعاددهیاران و شوراهای اسلامی و دامداران مستقر اطلاع رسانی سريع به تمامی 

فزايش هت احفاظت شده )شعاع سه کیلومتری ( و منطقه رصد و پايش )شعاع هفت کیلومتری( ج

 سطح هوشیاری و تشديد اقدامات امنیت زيستی 

 اطلاع رسانی به بخش خصوصی دامپزشکی و اتحاديه دامداران جهت آگاهی رسانی به ذينفعان 



 

 کیلومتری(: 10اقدامات ضروری در منطقه حفاظت شده )شعاع 

 و بر  دام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه محافظت شده با مجوز دامپزشکی يیجابجا

 اساس ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

  ت حساس حداکثر ظرف مد واناتیحدارای مزارع  همهرصد و پايش تشديدی غیر فعال بالینی از

ساعت متعاقب تايید رخداد، توسط همکارانی که در واحد آلوده حضور نداشته اند و يا مسئولین  72

 فنی واحدهای صنعتی

 28 منطقه محافظت  رروز پس از رخداد بیماری در واحد درگیر و عدم بروز گزارشات جديد ، د

يد محدوديت ها و در صورت عدم وجود گزارشات بروز جد یبررسشده تمام محدوديت ها مجددا 

 .ملغی می گردد 

 کیلومتری از منطقه حفاظت شده (: 10اقدامات ضروری در منطقه رصد و پایش )شعاع 

 و بر اساس  دام در واحدهای غیر آلوده واقع در منطقه رصد و پايش با مجوز دامپزشکی يیجابجا

 ضوابط تعیین شده می تواند صورت پذيرد 

 عتی، غیر صنعتی، روستايی و عشايری مستقر در اين منطقه اطلاع رسانی به تمامی واحدهای صن

 جهت افزايش سطح امنیت زيستی و اطلاع رسانی فوری در صورت مشاهده علايم بیماری 

  حساس حداکثر ظرف مدت  واناتیحدارای مزارع  همهرصد و پايش تشديدی غیر فعال بالینی از

حد آلوده حضور نداشته اند و يا مسئولین فنی متعاقب تايید رخداد، توسط همکارانی که در واروز  4

 و يا از طريق تماس تلفنی با افراد مطلع در منطقه واحدهای صنعتی

 :پاکسازی و ضدعفونی واحدهای درگیر با بیماری

  pHخشک در محدوده  و سرد بسیار هایمحیط در بوده و پايدار اسکین بسیاربیماری لمپی ويروس

ماه عامل بقاء و انتشار ويروس در های پوستی آلوده برای چنديناند. دلمهممی زنده  3/8 تا 3/6از 

قلیه و تاسیسات و ن باشند. لذا پاکسازی و ضدعفونی موثر در محیط دامداری آلوده، وسايطمحیط می

ساختمان بکار رود همچنین کلیه افراد ورودی و کارکنان هم بايد ضمن تعويض لباس و استفاده از 



 

ستفاده نمايند، از مواد ضدعفونی کننده اقبل از ورود به دامداری تصاصی خود دامداری های اخلباس

پاکسازی واحد و تجهیزات و غیره قبل از ضدعفونی بسیار مهم است زيرا حتی با وجود حساس بودن 

اسکین به بسیاری از مواد ضدعفونی کننده اما از بین بردن آلودگی تاسیسات نگهداری ويروس لمپی

ها و بهار بندها، حذف فیزيکی مواد سطحی مانند آلودگی، فضولات دامی، يونجه و کاه قبل از دام

توان در صورت عدم دسترسی به مواد ضدعفونی کننده از شعله افکن ضدعفونی بسیار مهم است. می

بايد برای ضدعفونی کلیه سطوح استفاده کرد. کلیه خودروها و وسائط نقلیه قبل از ورود به دامداری 

 بطور کامل ضدعفونی شوند.

  : کنترل ناقلین

بخشی تاکنون برای کنترل ناقلین در پیشگیری از  هیچگونه اثر OIEمطابق مستندات و توصیه های 

حشرات ناقل و فراوان بودن آنها،  گسترده با توجه به طیفلذا  .اسکین اثبات نشده استبیماری لمپی

منوط به استفاده در واحدهای روستايی يا حتی صنعتی اقلین نموثر کنترل  و توجه به اين نکته که

ضمن عملی نبودن اين استفاده در طول زمان فعالیت حشرات خواهد بود از حشره کش ها مداوم 

 خواهد شد و اثرات مخرب زيست محیطی باعث ايجاد باقی مانده گسترده در محصولات دامی

  شود. ماری توصیه نمیاستفاده از سمپاشی  خصوصا جهت پیشگیری از بی

یماری بکانیکی مقال علیرغم اينکه کنترل موثر حشرات روی گاو يا در دامداری ممکن است میزان انت

صوص ت بخرا کاهش دهد اما بطور کلی نمی تواند باعث پیشگیری از بیماری شود اين وضعی

يد می وند تشدی شری مده نگهداهنگامیکه گاوها دارای چرای آزاد بوده يا در مراتع فنس کشیده ش

ی برای وتاهک. کاربرد حشره کش هايی که مستقیما بر روی دام اسپری می شوند تنها مدت شود

 حفاظت گاوها از حشرات می توانند بکار روند. 

 

 



                                         Extension & Training :چهارم: آموزش و ترویج فصل

                                     

 آموزش حضوری توسط کارشناس بازديدکننده از واحد مبتلا  -1

آموزش برای دامداران در روستای درگیر بیماری با هماهنگی شورای روستا، دهیار و غیره و با  -2

ساعته توسط کارشناس شبکه دامپزشکی برای دامداران  3تا  2اعلام قبلی از طريق مساجد، آموزش 

 شد. برگزار خواهد

در صورت اپیدمی بیماری، آموزش دهیاران روستاهای درگیر بیماری در اسرع وقت )در هفته اول  -3

 اپیدمی( ضروری است.

های جهاد کشاورزی بايد نسبت به تهیه بروشور، پوستر و اطلاعیه ترويج با استفاده از امکانات -4

توان طی برنامه سالیانه اين منظور می های جلوگیری از بیماری اقدام نمود بهبهداشتی در مورد راه

 ها اقدام نمود.اقدام به تهیه مواد کمک آموزشی فوق نموده و هنگام بروز بیماری نسبت به توزيع آن

های کوتاه آموزشی به کمک واحد ترويج جهاد کشاورزی يا حتی با کمک اداره آموزش تهیه فیلم -5

های اجتماعی مورد استفاده و انتشار آن در شبکهو فناوری اطلاعات و روابط عمومی اداره کل 

 دامداران از اولويت بالايی برخوردار است. 

                                    Monitoring & Evaluation :پنجم: ارزیابی و نظارت فصل

     

شت و های اپیدمیولوژيک بیماری توسط دفتر بهداگزارش سه ماهه شیوع ، بروز و ساير شاخص -1

 های دامی  مديريت بیماری

های مختلف که به درخواست سازمان انجام شده های انجام شده استانگزارش بررسی طغیان -2

 است )بصورت شش ماهه(

 



 زبان آبیبیماری 
نشخوارکنندگان منتقل شونده توسط ناقلین است که  آبی يک بیماری عفونی ويروسی،غیر واگیر زبان

 Africanفند، بز، گاو، بوفالو، گوزن و اکثر گونه های بز کوهی آفريقای وحشی و اهلی مثل گوس

antelope  .و ساير نشخوارکنندگان وحشی را به عنوان میزبان مهره دار آلوده می کند 

سروتیپ از زبان آبی تشخیص داده شده است. ويروس دارای تغییرات  27در کل دنیا در حال حاضر 

در يک قسمت ژنوم و بازآرايی (genetic driftسیون نقطه ای) ژنتیکی فراوانی به علت موتا

در زمانی که نشخوارکنندگان يا ناقلین توسط بیش از يک استرين آلوده (reassortment (ژنتیکی

  شده باشند، می باشد.

 :فصل اول رصد و پایش

د در در مناطق برنامه مراقبت برای زبان آبی شامل مراقبت غیرفعال است توجه به بیماری يابی باي

پرخطر مثل مناطق با فعالیت گسترده حشرات و مناطق مرطوب و پست و فصول پرخطر مورد تاکید 

  باشد.

  Diagnosis:فصل دوم تشخیص

( در اکثر حیوانات مخفی است ولی می تواند باعث بیماری کشنده (BTVعفونت با ويروس زبان آبی 

 دگان وحشی نیز شود. ای در بخشی از گوسفندان، آهوان و نشخوارکنن

( زبان آبی که به 2( سندرم تولید مثلی، 1بیماری بالینی زبان آبی به دو صورت خود را ظاهر می کند: 

صورت تب خون ريزی دهنده سیستمیک ويروسی است که چندين ارگان را خصوصاً دستگاه گوارش 

 بالايی، پوست و ريه را درگیر می کند

بینی و بالای سم است و لنگش و سقط جنین که در آن  بافت دهان،هم اين بیماری پرخونی علايم م

روز  12الی  4دوره کمون بیماری اشند از ديگر علايم بیماری است. الخلقه بها ناقصممکن است بره

های محیطی در ظهور علايم بیماری و شدت سويه ويروس و استرس کشد و نژاد گوسفند،طول می



 50ست همه دام های يک گله مبتلا به بیماری شوند و تلفات از صفر تا گذارد و ممکن اآن تأثیر می

 درصد متغیر است.   

 :  تواندبیماری زبان آبی میويروس با عفونت 

 بز و اکثر نشخوارکنندگان وحشی مشاهده می شود.  که در گاو،از نظر بالینی بدون علايم باشد  – 1

 . شودبز يا گوسفند و لف شدن دارای علايم بالینی باشد و حتی باعث ت – 2

ويروس می تواند باعث علائم بالینی شديد در گاو شود ولی ساير استرين ها بطور تحت  8سروتیپ 

بالینی باقی می ماند يا علائم خفیفی ايجاد می کنند بنابراين گاو به عنوان میزبان مخزن و تکثیر 

ن میزبانان  برای  پشه های کولیکوئیدس جاذبه کننده مطرح بوده و میزان بالايی از ويرمی را دارد. اي

 بیشتری دارند که اهمیت گاو به عنوان حامل را افزايش می دهد. 

تمام نژادهای گوسفندان حساس به عفونت اند که در اين بین نژادهای با پشم ظريف اروپايی 

ه نسبت به عفونت حساسترين نژادها نسبت به بیماری بالینی شديد می باشند. درحالی که بز با آنک

حساس است ولی ندرتاً علائم بالینی را نشان می دهد. در بین نشخوارکنندگان وحشی، آهوی دم 

بسیار به عفونت  (Pronghorn Antelopes)و بز کوهی  (White Tailed Deer)سفید 

 حساس اند و علائم بالینی را نشان می دهند

 رد توجه قرار می گیرند.  در برنامه مراقبت و کنترل بیماری موارد زير مو

 به عهده دارند. انتقال بیماری زبان آبیحشرات به ويژه پشه های کولیکوئیدس نقش اصلی را در  -1

دما و رطوبت بالا نقش مهمی در تشديد جمعیت  نظیر بارندگی شديد، کاکولوژيبنابراين عوامل 

در مناطق پست و مردابی در اين البته جمعیت کولیکوئیدس ها  عفونت دارند. حشرات و متعاقباً بروز

 رسد. متر از سطح دريا به صفر می 1200مواقع بسیار زياد و در ارتفاعات بالای 

ها گاو را به عنوان میزبان اصلی خود ترجیح می دهند اصولاً گاو مخزن و چون اکثر کولیکوئیدس -2

که بايد  ر مطرح می باشندعنوان مناطق پرخطها به از اين رو پرواربندی است.بیماری تشديد کننده 

 مدنظر قرار گیرند. ل بیماری، در برنامه مراقبت و کنتر

شب خونخـواری تاريکی و در اغلب که  ـواری پشه های ماده بدين شکل استماهیــت خونخــ -3

 .  می کنند



 

زمايشگاهی آبهترين روش های تشخیص   (OIE)براساس دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت دام 

  ف به ترتیب ذيل می باشند:براساس هد

 و الايزای رقابتی  RT– PCR, RT – PCR  real timeمشخص کردن شیوع عفونت  -1

  V.Nالايزای رقابتی و  ضعیت سیستم ايمنی پس از واکسیناسیون و -2

  real time RT – PCR , RT – PCR –جداسازی ويروس  تايید کیس های بالینی  -3

  V. Nيزای رقابتی و الا اهداف ريشه کنی -4

 اری بودن يک دام از عفونت قبل از جابجايی دام  ع -5

 real time RT – PCR , RT –PCR  و جداسازی ويروس و الايزای رقابتی وV.N 

  V.Nالايزای رقابتی و  عاری بودن جمعیت از عفونت  -6

ز اپس  یبافت ها (،نيهپار حاًیترج اي EDTAشامل خون لخته نشده )  شگاهيآزما ینمونه لازم برا

 نیجن و در ینمن ، نمونه ها شامل کبد، مغز استخوا رياست. سا هيو ر یمرگ شامل طحال ، غده لنف

بعلت  یماریب. نمونه سرمی در تشخیص مناسب است یحفره صدر عاتيمرده مغز و ما ايسقط شده 

 طولانی بودن دوره سرم مثبت بودن ارزش چندانی ندارد.

 Control Measures : کنترلیاقدامات فصل سوم:

اين  ين حال،با ا ها غیر ممکن است ولیاين قابل درک است که از بین بردن کامل کولیکوئیدس -1

 ها تا میزان غیرموثر شدن کاهش يابد.امکان پذير است که جمعیت پشه

های کنند دامها که عموماً در شب خون خواری میجهت جلوگیری از تهاجم دامها توسط پشه -2

اس را در طول شب در داخل اسطبل نگهداری کنید و به علاوه در راستای محافظت حیوانات حس



داخل اسطبل می توان جهت درب و پنجره های اسطبل از مش های ريز يا يک پارچه توری که 

 غوطه ور در مواد حشره کش قرار گرفته است، استفاده شود. 

ها يا از بین بردن محل حل فعالیت پشهها از مروش جايگزين ديگر شامل جابجا کردن دام -3

 ها است.استراحت و تولید مثل پشه

های مرطوب غنی از مواد در زمین C.pulicaris, C.obsoletus, C.imicolaهای گونه -4

 کنند بنابراين اين مناطق بايستی زهکشی و خشک شوند.ارگانیک تولید مثل می

در کنترل آن های انتقال عفونت طق مرتفع در دورهاقدامات قرنطینه ای و انتقال گوسفندان به منا -5

 . موثر می باشد

 باعث جلوگیری از انتشار بیماری می شود. کنترل نقل و انتقال دام در سطح مناطق مرزی  -6

اساس  بر ح نژاد از دامداری های سطح کشور،در مورد دام های خريداری شده برای مراکز اصلا -7

نشخوارکنندگان برخورد گردد )سرم چنین  تولید و توزيع اسپرم دستورالعمل و ضوابط بهداشتی مراکز

ف و يا حذ يزا،صورت مثبت بودن تست الا سازمان ارسال و در تايید ی به آزمايشگاه مورديدام ها

 . زنجیره خريد قطع می گردد(

غالب کشور و يا اکوزون های مختلف و حشره شناسی ناقلین بیماری، ی سروتايپ يپس از شناسا -8

سیناسیون با واکسن کشته به عنوان راه حل بارز کاهش فراوانی عفونت و عامل بیماری شناخته واک

 می شود. 

ايمنی ايجاد شده در مقابل ويروس زبان آبی، خاص استرين درگیر است و در اپیزوسی ها  -9

(Epizootic) از يک استرين وارد يک منطقه گردد.ممکن است بیش 



 طاعون نشخوارکنندگان کوچک

 :ل اول رصد و پایشفص

این فصل از برنامه در واقع زیربنای فصول و ارکان بعدی برنامه خواهد بود و بطور کل سیستم رصدو 

پایش در مرحله دوم تلفیقی از رصد و پایش فعال مبتنی بر سطح خطر و غیرفعال و در مرحله سوم 

 شامل رصد و پایش فعال خواهد بود.

شود که هدف آن مشخص کردن های منظمی اطلاق میالیتبه مجموعه اقدامات و فع :مراقبت

شرايط سلامتی يک جمعیت خاص در جهت تشخیص سريع و کنترل بیماری در يک منطقه است. 

باشد. لذا های دامپزشکی در تمام کشورها میهای کلیدی سرويسهای مراقبتی يکی از نقشبرنامه

باشد. در راستای های ملی، يک جزء اساسی میبرنامه ها وهای مراقبتی در دستورالعملتوجه به برنامه

اجرای برنامه مراقبت يک همبستگی کلی بین اجزای مختلف نیاز است که اين اجزا شامل پرورش 

 باشد.دهندگان، بخش دولتی و خصوصی می

 



 پايش مناسب مستلزم طی روند اصولی می باشد. دستیابی به  يک برنامه رصد و

 يش طاعون نشخوار کنندگان کوچک کشور بر دو نوع مراقبت استوار خواهد بود:استراتژی رصد و پا

  رصد و پايش غیر فعال 

  رصد و پايش فعال  مبتنی بر سطح خطر )مناطق حاشیه محیط زيست از جمله پارک های

 ملی، مناطق حفاظت شده و شکار ممنوع(

  باشند.های فوق مکمل در راستای همديگر میمجموعه مراقبت

 

 :رنامه رصد و پایش غیرفعالب

 :اين برنامه در چهار سطح عملیاتی می شود

در اين سطح ادارات دامپزشکی شهرستانها، بر پايه دريافت داده وگزارش  -سطح يک -1

بیماری از منابع مختلف شامل دانشکده های دامپزشکی،  واکسیناتور، افراد شاغل در بخش 

ری بانک کشاورزی، گروه های فعال در هويت گذاری خصوصی)داروخانه ها، کارشناس ارزياب بیما

توسط دامپزشکان بخش خصوصی و  GISدام، دامدار، اداره محیط زيست و نیز دريافت اطلاعات از 

 ...می باشد.

توسط بخش خصوص از لینک زير و از منوی عملیات سیستم  GISثبت گزارش بیماری در سامانه 

 انجام خواهد شد.

http://gis.ivo.ir/Vaccine_PagesSite/HomePage.aspx  

http://gis.ivo.ir/Vaccine_PagesSite/HomePage.aspx


 

 

 راجعه بهت گزارش کارشناس اداره دامپزشکی شهرستان اقدام به مپس از درياف -سطح دو -2

 دامداری مربوطه کرده اقدامات ذيل انجام می دهد:

  دريافت تاريخچه 

 روش معاينه در قسمت معاينه بالینی گله (case definition تشريح شده اس.)ت 

  تصوير برداری و مستند سازی مناسب از ضايعات دام بیمار يا لاشه دام 

  انجامtrace back & trace forward  جهت کنترل بیماری 

 است(: آمده نمونه برداری از دام بیمار يا تلف شده ) در قسمت مربوطه بطور مشروح 

 ی از دام بیمار در فاز تبنمونه بردار 

 نمونه برداری از دام بیمار پس از فاز تب 

  نمونه برداری از دام تلف شده يا کشتار شده 



  ثبت اطلاعات بیماری و نمونه در قسمت گزارش بیماریGIS 

 ثبت اطلاعات نمونه در لیمز 

ند در خصوص کلیه استانهايی که دارای آزمايشگاه منطقه ای بیماری ويروسی می باش در توجه:

% از موارد بالینی به  50شناسايی بیماری طاعون نشخوارکنندگان کوچک می باشد می بايست حداقل 

تشخیص اداره بهداشت و مبارزه با بیماريهای دامی استان نمونه برداری و به آزمايشگاه ارجاع شود. 

و مبارزه با بیماريهای از گزارشهای بالینی به تشخیص اداره بهداشت  %25در ساير استانها حداقل 

دامی استان بايد نمونه برداری و به آزمايشگاه تشخیصی مجاز مورد تايید سازمان دامپزشکی کشور 

در صورتی که مورد بالینی در محدوده حیات وحش باشد همه موارد بالینی بايستی نمونه  ارجاع گردد.

 برداری و به آزمايشگاه ارجاع شود.

سازمان دامپزشکی به آدرس   GISاری و پايش در سامانه در صورت تايید گزارش بیم

http://172.16.0.22/Veterinary_PagesSite/HomePage.aspx  در گزارش

 . عملیات سیستم در گزارش بیماری و پايش و مراقبت تکمیل می شود

 

http://172.16.0.22/Veterinary_PagesSite/HomePage.aspx


 

فت از دريا می استان به صورت روزانه پسره بهداشت و مديريت بیماريهای داادا -سطح سه -3

 ن، ورودکسیناسیونسبت بررسی شاخصهای بالینی و اپیدمیولوژيک بیماری، سابقه وا GISگزارش از 

رای ر اجدام جديد و... پرداخته می شود و در صورت وجود دام حساس نسبت به صدور دستو

 رع وقت در دامهای واجد شرايط اقدام می نمايد.واکسیناسیون واکنشی در اس

 

رت و مديريت بیماری های دامی سازمان دامپزشکی به صو دفتر بهداشت -سطح چهار -4

زم لاقدامات ای اروزانه نسبت به رصد موارد بیماری گزارش شده از سطح کشور و بررسی روند اجر

 می پردازد. 

 

 فعالبرنامه رصد و پایش 

 :طر احتمالیمبتنی بر سطح خ-الف

خداد و های رصد و پايشی به طور هدفمند در يک تحت جمعیت دامی که ورود، رانجام فعالیت

 تر است. گسترش بیماری يا عفونت در آنها محتمل

سازی منابع و اين برنامه رصد و پايش بر اساس ارزيابی سطح خطر احتمالی بوده و در جهت بهینه

ترين ويژگی مراقبت مبتنی بر خطر، مديريت بهینه گیرد. مهممی امکانات موجود مورد استفاده قرار

بندی است. اين رصد و پايش هم منابع موجود و اختصاص آنها به نیازهای واقعی بر اساس اولويت

برخوردار است. اين مراقبت در شناسايی  2را دارد و هم از کارآمدی 1کارايی در محیط واقعی ) طبیعی(

ها را بر اساس آنها های کنترل بیماریرخطر به ما کمک می کند تا پروتکلدرست و موثر مناطق پ

 طراحی کنیم.

                                                           

11eeff ff ii ccaaccyy  

22eeff ff ii ccii eennccyy  



هايی مانند طاعون نشخوارکنندگان علل نیاز به مراقبت مبتنی بر خطر در کشورهايی که بیماری

 کوچک در آنها بومی است:

امل رکیب عوخطر، ترسی وجود و تعیین فراوانی و شیوع و بروز بیماری، شناسايی مناطق پربر -1

 خطر مختلف برای استخراج خطر ترکیبی برای شناسايی نقاط بحرانی

 شناسايی آن دسته از رخدادها که برای کنترل بیماری مهم تر هستند-2

 اطلاع رسانی در خصوص لزوم کنترل به موقع بیماری -3

 ( عبارتند از: مناطق مورد نیاز جهت رصد و پايش فعال در مرحله دوم )واکسیناسیون گسترده

 پارکهای ملی که ورود دام اهلی به آنها ممنوع است.  .1

مناطق حفاظت شده دارای دام های حساس، که البته در داخل اين مناطق روستاهايی نیز ممکن  .2

 است وجود داشته باشد.

 مناطق شکار ممنوع که وضعیتی مانند مناطق حفاظت شده دارد . .3

رصد و پايش در فصول پر خطر بیماری با طرح موضوع در  لازم است پیگیری جهت انجام اين نوع

 مناطق اين شناسايی و توسط سازمان محیط زيست اجرايی شود. با PPRکمیته ملی ريشه کنی 

 شعاع) عشايری مراتع و حداقل فصلی يک بار بطور منظم نسبت به انجام مراقبت فعال در روستاهای

 واجد دامهايی يا دام که صورتی در. است اقدام گردد موجود آنها در اهلی دام که( کیلومتری ده تا سه

در قسمت تعريف مورد اشاره شده است باشند نسبت به انجام بررسی دقیقتر و نمونه  که علائمی

 برداری اقدام می شود.

در همین راستا و جهت کنترل بهتر رخدادها و ارزیابی اقدامات کنترلی سازمان دامپزشکی، روستاها و 

با یک کد مشخص قابل  GISکیلومتر بایستی در  10یهای اطراف این پارکها تا فاصله دامدار

 شناسایی باشند.

 :بررسی بیماری در حیات وحش



 

در صورت ارجاع دام بیمار يا لاشه دام نشخوارکنندگان کوچک وحشی به اداره دامپزشکی بايستی 

ر راين راستا با توجه به مشکلات و نمونه برداری اقدام گردد. د PPRنسبت به بررسی بیماری

 دسترسی به نمونه مناسب در زمان ارجاع کیس تمامی نمونه های لازم و نمونه پاتولوژی اخذ گردد.

 

 رصد و پایش سرمی)سرو سرویلانس(  -ب

(  می Post-Vaccination Evaluation tool)  PVEاين مراقبت متعاقب واکسیناسیون      

ی باشد نجام نماابل ی حاصل از واکسن و با آلودگی طبیعی به ويروس فیلد قباشدگرچه تفکیک آنتی باد

 ولی اطلاعات حاصله نشان دهنده میزان ايمنی دامها می باشد.

داد ش رخپس از عملیاتی کردن واکسیناسیون کل جمعیت دام سبک کشور به مدت سه سال و کاه

نامه برنامه در کشور، بر بیماری در سال ابتدایدرصد کانونهای  5کانونهای بالینی بیماری در حد حداکثر 

خواهد  ال اجراسسه  مراقبت فعال بالینی در دام اهلی کشور يا مناطق عاری از بیماری به مدت حداقل

بت و مراق يروسوشد. بعد از اين سه سال مراقبت سرمی و پايش از دامها برای بررسی میزان گردش 

نجام خواهد اته اند داش ر که در سالهای گذشته کانونهای زيادی رامبتنی بر خطر بالینی در مناطق پر خط

یشترين بابد که يمی  شد با وجود اينکه بیماری الگوی فصلی ندارد ولی بیشتر رخدادها در فصولی بروز

 ومرداد  وه ها ی تیر ماه در جمعیت دام سبک کشور وجود دارد که عموما در ما 4تعداد دام حساس حدود 

برای  RT-PCRر بهمن ماه هر سال می باشد. همچنین تايید بیماری تنها توسط پیک بعدی د

 تشخیص بیماری کفايت می کند.

ثبت ی سرم مامهادهر سال سروسرويلانس در تعدادی از واحدهای دامی استان انجام می شود تا نسبت 

 پس از هر طرح مايه کوبی مشخص شود.

یر اقلیم که شامل ايران نیز می باشد و نیز برداشت بیش از نکته: با توجه به گرم شدن کره زمین و تغی

اندازه از منابع آبی، به همراه کاهش نزولات آسمانی سبب شده که دام حیات وحش بنا به نیاز به آب به 

روز پس از  40منابع آبی دام های اهلی نزديک شده و با توجه به دفع ويروس از طريق مدفوع تاحدود 

يکی از مهمترين نقاط ريسک پس از رخداد بیماری در حیات وحش آبشخورها می  آلودگی دام بیمار،



باشد. مديريت اين منابع توسط محیط زيست به کنترل بیماری کمک شايانی می کند. بنابراين در بررسی 

بیماری به اين نکته توجه ويژه شود. در اين زمینه بررسی آنتی ژنیک با استفاده از نمونه برداری مدفوع 

 در آبشخور نیز بايستی مورد توجه قرار گیرد.

 

 :فصل دوم تشخیص

 :تشخیص بالینی

 : تعريف مورد طاعون نشخوارکنندگان کوچک

 CASEه تعريف مورد مشکوک به طاعون نشخوارکنندگان کوچک )در اين بخش صرفا ب

DEFINITION )  .به اختصار اشاره می شود 

 Discharge, Diahrria, Deathمی شناسند .   3Dرا همانند طاعون گاوی با   PPRبطور کلی 

 معیار های تشخیص علائم کلینیکی بیماری در گوسفند وبز  :

 

 تب بالا .1

 ترشحات چشمی و بینی .2

 اسهال .3

 ضايعات  در لايه پوششی دهانی  .4

 تلفات بالا و درگیر شدن با بیماری بالا .5

 علائم تنفسی .6

 ) اين علائم در گوسفند ملايم تر است ( .7

 ترش سريع بیماریگس .8

 ماه بیشتر درگیر میشوند 3-18دامهای  .9

 تب بالا

 اسهال

 ضایعات دهانی

علائم 

 تنفسی

 

ترشحات 

 چشم و بینی

 

 تلفات بالا

 



 

 تفریقی تشخیص 

 بالینی های نشانه که چرا گیرد صورت لازم دقت بايستی کوچک کنندگان نشخوار طاعون تشخیص در

 با دفعات به چککو نشخوارکنندگان طاعون. شود اشتباه ها بیماری از بعضی با که شود می آن باعث

 که زمانی خصوصام شود، می اشتباه دارند پیشرونده بالینی نشانه های و تب هک هايی ساير بیماری

 هتج گله در بیماری اررفت بررسی و ای گله معاينه. گردد می شايع ای منطقه در بار برای اولین بیماری

  .است بیماری انفرادی بررسی از تر مهم بسیار تشخیص بیماری

ت ی جهن نشخوارکنندگان کوچک ضمن نمونه بردارمهم: در صورت مشاهده علائم مشکوک طاعو

انجام  جهت تشخیص طاعون نشخوارکنندگان کوچک در نمونه های ارسالی، بیماريهای مشکوک بعدی

بدين  د گردد.ی قیبررسی آزمايشگاهی در صورت عدم تايید طاعون نشخوارکنندگان کوچک در فرم ارسال

بررسی  جهت بررسی آزمايشگاهی مورد درخواست منظور در صورت غالب بودن علائم مخاطی دهانی،

الاکسی وز و آگستولهمزمان اکتیمای واگیر و زبانی آبی بوده و در صورت غالب بودن علائم تنفسی پا

 خواهد بود. 

 مشاهده علائم مخاطی )به ترتیب(:

 آبی زبان-3   کتیمای واگیر        ا-2   طاعون نشخوارکنندگان کوچک    -1

 تنفسی )ترتیب(: مشاهده علائم

 زبان آبی-3     ولوز/آگالاکسی    تپاس-2ون نشخوارکنندگان کوچک    طاع-1

 PPRفرم ارسال نمونه مشکوک به 

 نوع نمونه و تعداد:  تاريخ نمونه برداری:

 نام شهرستان: نام استان:

 نوع واحد: نوع دام:



 :GISشماره فرم  کد واحد اپیدمیولوژيک:

 بیماری مشکوک دوم در صورت رد تشخیص اولیه:  علائم بالینی غالب:

 

 جهت تشخیص تفريقی شامل: موارد ترين مهم

 اکتیمای واگیر يا و آبی، آبله زبان برفکی، تب ی طاعون،نشانه توانند می ضايعات اين: دهانی جراحات

 باشد.

 پلوروپنومونی واگیر اي و نقل( و حمل تب)پاستورلوز  ی نشانه توانند می اشکالات اين: تنفسی اختلال

 .باشد بزان

 .باشد گوارشی لوله کرمی های آلودگی يا و کوکسیديوز از اینشانه تواند می: اسهال

 آزمایشگاهی های آزمون برای نیاز مورد های نمونه

  در صورت حضور تب نمونه از ضايعات دهان و بینی توسط سواپ انجام شده در يک ظرف

سی سی آب مقطر يا سرم فیزيولوژيک  2میلی لیتری( حاوی 2يا  5/1نمونه برداری)میکروتیوب 

قرار داده و درب ظرف بسته می شود. همچنین نمونه خون کامل نیز مناسب می باشد)در 

آزمايشات انجام می شود(. اطلاعات ثبت شده روی   buffy coatآزمايشگاه با جدا سازی 

 ظروف در يک برگه يادداشت می شود.

 جود نداشت، بهترين نمونه سواپ از رکتوم خواهد بود. مراحل نمونه برداری درصورتی که تب و

 مانند قبل است. 

  در لاشه دام تلف شده از غدد لنفاوی مزانتر و سیکوم و قسمتهای پرخون در روده می توان

 نمونه برداری کرد.

  ظرف /ظروف نمونه برداری حتما در کنار آيس بک منجمد نگهداری و توسط کلمن به

 زمايشگاه سريعا ارسال شود.آ



 

 8تا 2ر دمای دخچال در صورتی که فاصله زمانی تا آزمايشگاه بیش از يک روز باشد نمونه در ي 

 درجه سانتی گراد نگهداری شود.

  سانتی  -70ز ر فريداگر مدت زمان ارسال به آزمايشگاه بیش از يک هفته باشد از همان ابتدا

 ستفاده شود.اسانتی گراد  -20ر دسترس نبودن از فريزر گراد بايد استفاده شود. در صورت د

 

 نمود. جدا شندبا می آشکار هنوز نشانه ها که هنگامی بیماری، حاد مرحله طی توان می را ويروس

 ويروس اسازیجد برای نمونه و دارد در خون حضور تب شروع از پس روز 10 مدت به تقريبا ويروس

 برای که هايی ونهنم. باشد نشده شروع اسهال و بالا دام بدن یدما که شود گرفته زمانی در بايستی

 بايد شده اخذ ایه نمونه. باشند تازه صورت به الامکان حتی بايستی شوند، می برداشت کالبدگشايی

 .گردد ارسال آزمايشگاه به مطمئن و خاص شرايط تحت

های  دام و مايشآز مورد های نمونه تعداد افزايش با بالینی تشخیص آزمايشگاهی موفق تأيید شانس

رد مو بايستی مهم هنکت چند آزمايشگاهی خدمات از استفاده برای. يابد می افزايش شده برداری نمونه

 گیرند. قرار توجه

 ها نمونه بالینی و اپیدمیولوژيکی جزئیات نمودن فراهم -1

 بیماری رخداد يک در دام رأس چندين از برداری نمونه -2

 و( آيس پک منجمد به همرا) آزمايشگاه به ها آن انتقال طی در سرد شرايط در هنمون نگهداری -3 

 ها آن انتقال زمان کاهش

 ارسالی نمونه هر منشاء تجزئیا ثبت و نشدنی پاک قلم يک با دقت به نمونه ظروف گذاری علامت -4 

 آزمايشگاه به

 از:  عبارتند نیاز مورد های نمونه



 شده گرفته چشم ملتحمه از جاذب ای پنبه های سواب چشمی، رشحاتت آوری جمع برای: چشمی سواب

 150 آن به امکان صورت در و قرار داده شده میلی لیتری 2يا  5/1میکروتیوب درب دار  يک داخل در و

 .گردد می ( اضافه 6/7تا  7/  2اسیديته با) استريل PBS میکرو لیتر

 میکرولیتر 150بودن  موجود صورت در و ی شده سواپ نمونه بردار وسیله به بینی و دهان ضايعات

PBS گردد می اضافه آن به استريل. 

و  کوچک های روده ها، ريه شامل نیاز مورد بافتی های نمونه شده کالبدشکافی حیوانات در: ها بافت 

 بافتی نمونه سری دو. شوند گرفته بايست می برونشیال و مزانتريک لنفاوی های عقده و لوزه بزرگ،

 برای دوم سری و( گردد منجمد نبايد) يخ کنار در ژن آنتی بررسی برای سری يک نیاز است؛ ردمو

 .شود می گذاشته درصد 10 فرمالین بافر در بررسی هیستوپاتولوژيک

 اتیلن يا هپارين)نمونه های خون اخذ شده با استفاده از لوله های حاوی ماده ضد انعقاد: نشده منعقد خون

 استفاده قرارمی گیرد. مورد ويروس جداسازی برای( اسید تیکاس تترا آمین دی

 نمونه خون کامل در مرحله بعد از تب منفی می گردد.

سواپ از رکتوم: يکی از بهترين نمونه برای تشخیص بیماری بويژه در صورت رخداد اسهال، سواپ از 

 رکتوم و يا قطعه کوچکی از روده که دارای پرخونی است می باشد.

 شود. می تهیه کوچک کنندگان نشخوار بادی طاعون آنتی بررسی برای: نخو سرم

در دامهای حیات وحش بعلت گذشت زمان تا پیدا کردن لاشه بايستی تمام نمونه های موجود اعم از 

 تشخیص آنتی ژنیک و پاتولوژيک اخذ شود. 

 :نمونه استاندارد

ر مرحله تب دار، عقده لنفی ناحیه در جهت تشحیص بیماری نمونه استاندارد شامل خون کامل د

سواپ چشمی، بینی و دهانی از بهترين نمونه ها برای  مدياستینال، ريه و سواب چشمی و بینی است.

بررسی آنتی ژنیک بیماری حتی در مراحل پايانی علائم بالینی می باشد که ممکن است نمونه خون 



 

 کامل در مرحله بعد از ويرومی و تب منفی گردد.

 م اقدامات کنترلیصل سوف

 :برنامه واکسیناسیون

(: در اين روش کلیه دامهای سبک موجود در Mass Vaccinationواکسیناسیون فراگیر ) -الف

دامها سبک واکسینه  درصد از 85کشور واکسینه خواهند شد. جهت نیل به ريشه کنی بیماری بايد حداقل 

قد د و دامهای فازه متولای تاادامه به مدت دو سال دامهشوند و اين برنامه تا سه سال ادامه پیدا کند و در 

ور سبک کش مهایسابقه واکسیناسیون تحت پوشش قرار گیرند. با توجه به عدم هويت گذاری تمام دا

 رد.ئی را دادرصدی واکسیناسیون نیاز به نظارت بسیار دقیقی در عملیات اجرا 85پوشش بالای 

 85الای بوشش ن نشخوارکنندگان کوچک، واکسیناسیون با پدر سال جاری سیاست واکسیناسیون طاعو

ر فصل بهار و از د 1400درصد در کل جمعیت دام سبک کشور است. زمان اجرای واکسیناسیون  در سال 

رای رسیدن به اهداف ماه خواهد بود. در يک استان ب 3اواسط فروردين ماه تا اواسط تیر ماه به مدت 

ز( با بیشترين رو 60ر ون ديد در کوتاه ترين زمان ممکن )توصیه به واکسیناسیواکسیناسیون موثر، دامها با

 پوشش را بدست آورند. 

یون هر اکسیناسوويت با وجود اينکه تمامی دام سبک استان بايستی هر ساله واکسیناسیون شود ولی اول

نونهای ر کاداستان از لحاظ زمان اجرای طرح در مناطق مجاور حیات وحش، مناطق مرزی کشور و 

بیماری  ک درگیرلوژيدارای سابقه بیماری خواهد بود. در صورت رخداد بیماری علاوه بر واحد اپیدمیو

 کیلومتری کانون بايستی واکسیناسیون شوند.  3-10دامهای فاقد ايمنی در شعاع 

 :اصول مایه کوبی

رشید بسیار مهم خواهد بود رعايت زنجیره سرد بعلت حساس بودن ويروس واکسن در برابر گرما و نور خو

لذا در ارزيابی اکیپهای  واکسیناسیون توجه به استفاده از آيس پک و کیف حمل واکسن از اهمیت ويژه 

 ای بر خوردار است.



پس از حل کردن حلال در ويال واکسن با رعايت زنجیره سرد قابلیت مصرف تا دو ساعت وجود خواهد 

 داشت.

ه از مادران ايمن يا برخورد کرده به عامل بیماری بايستی در سنین بالای بزغاله ها و بره های متولد شد

 ماهگی واکسینه شوند ، زمانی که آنتی بادی های مادری شروع به ناپديد شدن میکند.  3

 بره و بزغاله های با مادر غیر ايمن )بدون سابقه مايه کوبی( بايد از سن دو هفتگی واکسیناسیون شوند.

نها در گوسفند و بز اهلی مجاز می باشد فلذا واکسیناسیون در ساير گونه ها از جمله شتر واکسیناسیون ت 

و حیوانات وحشی تنها با هماهنگی دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی و در صورت موافقت و 

 ضرورت انجام خواهد شد.

مجدد واکسیناسیون  در سال اول اجرای طرح، کل دامهای با سابقه واکسیناسیون بیش از شش ماه

 خواهند شد. 

در صورت درگیری به بیماری و يا واکسیناسیون، ايمنی طولانی برای کل مدت زندگی دام ايجاد خواهد 

 شد.

در دام عشايری که در زمان اجرای طرح واکسیناسیون دسترسی به دام به هیچ عنوان مقدور نیست 

در خارج از زمان اعلام شده می توانند با اعلام  درصد جمعیت دام سبک عشايری استان را 20حداکثر تا 

 .رسمی به دفتر بهداشت و مديريت بیماری دامی و موافقت انجام شده در فصل پايیز واکسیناسیون نمايند

واحدهای پرورش دام سبک صنعتی می توانند در صورت تمايل نسبت به تامین و اجرای عملیات به 

 ت تمايل می توانند بطور بهادار سالی دوبار واکسیناسیون کنند.صورت بهادار اقدام نمايند و در صور

در صورتی که واحدی از واکسن بهادار استفاده می نمايد در صورت درخواست دامدار جهت واکسیناسیون 

 بهادار اطمینان از واکسیناسیون در فواصل منظم بعهده دامپزشکی استان است.

درصد جمعیت دامی روستا در  85روستا به شرط اينکه بیش از انجام مايه کوبی بهادار در واحدهای يک 

 بازه زمانی حداکثر ده روز مايه کوبی شود مانعی ندارد.



 

 

 :اقدامات متعاقب رخداد کانون

 میولوژيکی ای اپیداخصهبازديد از واحد گزارش شده بیماری و انجام ارزيابی متعاقب کانون و تعیین ش

 از بروز بیماری و تهیه گزارش

 ذ نمونه های استاندارد جهت ارسال به آزمايشگاهاخ 

  وز از آخرين رخداد ر 21عدم اجازه تردد دام به کانون و نیز از کانون بیماری، برای مدت حداقل

 بیماری

 راگاه و چوده به ه آلاعلام بروز کانون بیماری به دهیاری و شورای روستا جهت جلوگیری از ورود گل

 ااختلاط با ساير دامهای روست

 ضدعفونی واحد درگیر و آبشخورهای مشترک در چراگاه يا مرتع 

  ابلاغ لزوم تشديد اقدامات امنیت زيستی در واحد درگیر 

  کیلومتری کانون 10انجام مراقبت غیرفعال تشديدی در شعاع 

  سی واکسیناسیون کیلومتری مناطق حفاظت شده، برر 10در صورت قرارگیری کانون بیماری در شعاع

دون بهمجوار مناطق محیط زيست و پوشش صد درصدی واکسیناسیون دامهای حساس واحدهای 

 سابقه مايه کوبی يا بیماری

  کیلومتری  3-10در صورت عدم قرارگیری کانون در شعاع منطقه حفاظت شده مايه کوبی در شعاع 

  روز پس از آخرين مورد بیمار در گله 21عدم ارائه مجوز حمل بهداشتی دام تا 

 لائم بالینی در روز از شروع ع 21تايید بیماری در دام عشايری جابجايی دام به مدت  در صورت

 آخرين مورد درگیر ممنوع است. 

 سیر حدهای مر وادر صورت بروز بیماری در دام عشايری در حال حرکت مراقبت غیر فعال تشديدی د

 ساعت گذشته صورت پذيرد. 72حرکت 

 انون به کر شعاع اه ددامهای گله درگیر به نزديکترين کشتارگ در صورت درخواست دامدار مجوز ارسال

 شرط رعايت اصول امنیت زيستی و در آخر خط کشتار امکان پذير می باشد.



  اطلاع رسانی رخداد بیماری به دامداران منطقه، دامپزشکان بخش خصوصی 

 :PPR جابجایی دام سبک از منظر

 روز گذشته  21لائم بالینی مشکوک به بیماری در جهت جابجائی دام سبک در کشور عدم مشاهده ع

 در واحد اپیديمیولوژيک مبدا و مقصد ضروری خواهد بود.

  روز قبل از حرکت و حداکثر در يک سال گذشته جهت اخذ مجوز  21سابقه واکسیناسیون حداقل

 جابجايی دام ضروری می باشد.

 فصل چهارم: آموزش و ترویج

 ر در اين برنامه اجرايی خواهد شد.برنامه منظم آموزش در سطوح زي

 ( دامپزشکان و کاردان های بخش دولتی  -1

در اين بخش با برگزاری کلاسهای آموزشی نسبت به بازآموزی بیماريهايهای مخاطی با تأکید بر بیماری 

PPR   .اقدام خواهد شد. سرفصل اين بیماری در دروس آموزشی سازمان دامپزشکی قرار داده شده است

ورد دامپزشکان بخش خصوصی با توجه به اهمیت موضوع بصورت ملی و نیز استانی با همکاری در م

 سازمان نطام دامپزشکی کشور اين دورها برگزار خواهد شد.

 ( دامپزشکان و کاردان های بخش غیر دولتی -2

ی در مورد دامپزشکان بخش خصوصی با توجه به اهمیت موضوع بصورت ملی ونیز استانی با همکار

 سازمان نطام دامپزشکی اين دوره ها برگزار خواهد شد.

 ) آزمايشگاه های منطقه ای( ( کارکنان آزمايشگاههای بخش های دولتی 3

از آنجایی که اجرای ریشه کنی این بیماری بدون توجه به ذینعان محقق نخواهد شد لذا ضروری 

هریک از ذی نفعان داشته باشند و است استانها برنامه منسجمی در جهت آموزش این بیماری برای 

در راستای آموزش دامداران نسبت به تهیه ونصب پمفلت و پوستر در مناطق پرتردد دامدارها اقدام 



 

نمانید. همچنین آموزشهای لازم ضمن همکاری مشترک با کارشناسان و محیط بانان محیط زیست 

 داده خواهد شد.

ت کل استانی ن اداراناسام ذينعفان کمیته ای متشکل از کارشدر راستای اجرای اين برنامه با مشارکت تما

ونت می، معاعمو و دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی، مرکز ملی تشخیص، دفتر حقوقی، روابط

شکی، م دامپزنظا امور دام وزارت جهاد کشاورزی، سازمان محیط زيست، سازمان امورعشايری، سازمان

بک در سزه دام ی حوشور، دانشکده های دامپزشکی و اتحاديه های دامپروسازمان مراتع و آبخیزداری ک

ا نیز بايد کارگروه در استانه  کمیته ملی ريشه کنی طاعون نشخوارکنندگان کوچک همکاری خواهند کرد.

 مشابه ای تشکیل شده و روند اجرای برنامه را رصد کند. 

 :فصل پنجم: ارزیابی و نظارت

سیر وند و منگر ربعنوان مهمترين رکن در موفقیت يک برنامه و همچنین نشاارزيابی و مانیتورينگ 

د درست بر رون ظارتندرست رسیدن به اهداف تعیین شده است. در اين راستا برنامه ارزيابی عملیات و 

پزشکی دام اجرای آن با تکیه بر توان پرسنل مجرب ستاد مرکزی و نیروهای متخصص ادارات کل

ت .. صور وائو فنظارت عالیه سازمان های ذيربط همچون سازمان بازرسی، دفتر  استانها و همچنین

 خواهد گرفت . 

 ز وگیری او جل در راستای اجرای موثر برنامه ريشه کنی طاعون نشخوارکنندگان کوچک در کشور

 سیار حائز اهمیت( بPVE هدر رفت هزينه واکسیناسیون، ارزيابی و نظارت در اجرای واکسیناسیون ) 

 است.

 ر حیات صاً دتهیه گزارش های تحلیلی از وضعیت واکسیناسیون استان، رخدادهای بیماری خصو

 نازماوحش استان و ارسال گزارش سه ماهه به دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی س

  تهیه گزارش شش ماه از رخداد بیماری در استان و شیب رخداد بیماری، علت يابی هر يک از

بررسی و تخمین خسارتهای اقتصادی و اجتماعی ناشی از بیماری در اثر اين رخدادها، گزارش رخدادها و 

 واحدهای واکسینه دچار بیماری و علل بروز آن



 :PVE( وsero-survey)سروسرویلانس و پایش سرمی متعاقب مایه کوبی

کارا و اجرای صحیح يکی از ابزارهای مهم و کلیدی در ريشه کنی بیماری استفاده از واکسن موثر و  

 واکسیناسیون است.

هايی که با توجه به شرايط بیماری در کشور ما قابلیت استفاده را خواهد داشت، پايش يکی از پايش

سرمی متعاقب واکسیناسیون خواهد بود. بر اين اساس سازمان هر ساله مانیتورينگ متعاقب واکسیناسیون 

. بدين منظور در گله های بدون سابقه بیماری و واکسیناسیون در را در تعدادی از استانها انجام خواهد داد

و شماره گوش دريافت نموده انتخاب تصادفی و ماه  24ماه تا  6راس دام با سن بین  15سه سال گذشته 

روز بعد از واکسیناسیون خونگیری انجام خواهد شد و سپس توسط روش  21قبل از واکسیناسیون  و 

نثی سازی سرم ارزيابی ايمنی زائی می شود. لذا در طول اجرای اين برنامه از هر الیزای رقابتی و يا خ

واحد انتخاب و نمونه بردای می گردد. زمان اجرای اين طرح در شش ماهه ابتدايی هر سال  10استان 

 خواهد بود و بر اساس زمان واکسیناسیون استان است.

سه سال اخیر سابقه بیماری را نداشته اند و در  این برنامه در واحدهایی بایستی انجام شود که در

 سال اول اجرای طرح سابقه واکسیناسیون در سه سال گذشته را نیز نداشته باشند.

با توجه به اينکه امکان تفريق نتايج سرمی ناشی از واکسن و بیماری قابل تفريق نمی باشد. بنابراين 

 روز پس از مايه کوبی مقايسه شود. 21بايستی تعداد دامهای سرم مثبت قبل مايه کوبی و 

در سال دوم اين طرح قبل از شروع فاز مايه کوبی همگانی مجدد اين روند اجرای خواهد شد، و میزان 

دامهای مثبت ارزيابی می شود که می تواند پاسخ عملکرد سال اول را نشان دهد. اين دامها بايد از 

 بررسی نشده اند. واحدهای انتخاب شود که در سال گذشته در طرح

 GISدر نمونه های ارسالی جهت پايش سرمی طاعون نشخوارکنندگان کوچک ضمن ثبت در سامانه 

فرم زير تکمیل و اصل نامه به مرکز ملی تشخیص و رونوشت آن به دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای 

 دامی ارسال خواهد شد.

 



 
 PPRواکسیناسیون نوع پايش: پايش سرمی متعاقب  تاريخ نمونه برداری:

 نام شهرستان: نام استان:

 نوع واحد: نوع دام:

 :GISشماره فرم  کد واحد اپیدمیولوژيک:

 نوبت نمونه برداری: تعداد نمونه:

 شماره دامهای نمونه بردای شده:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اکتیمای واگیر

  

 :Genus :Parapoxvirus .Familyمســبب اکتیمــای واگیــر، ويــروس )

Poxviridae)   مســری بشــدت پوســتی بیمــاری يــک بعنــوان کــه باشــد می 

وحشی را  و اهلی نشخوارکنندگان از بعضی و بز گوسفند، دام، و انســان بیــن مشــترک( تماســی)

 و پوســتی ضايعــات بــا مســتقیم تمــاس بواســطه توانــد می  درگیر می نمايد. اين ويروس

 پوست بريدگی يا خراش طريق از و گرفته قرار جديد میزبــان معــرض در آلــوده، جســاما يــا

ان بهبــود يافتــه حیــو طريــق از انتقــال کــه دارد وجــود امکان اين همچنین. گردد بافت وارد

 در میتوانــد  از بیمــاری نیــز صــورت پذيــرد، بطوريکــه گــزارش شــده ايــن ويــروس

 گاه آزمايش در آنکه جالبتر نکته و بمانــد زنــده مــاه يــک تــا حیوانــات از اينگونــه پشــم

بیماری در فاصله زمانی چند ماه  ضايعات شده خشک های پوسته يا "کبره" از را ويروس اند توانسته

 يا چند سال پس از بهبودی جداسازی نمايند .

 های خشک به مراتب بیشتر ازشرايط محیطی مرطوب است. ماندگاری ويروس اکتیما در محیط

 :رصد و پایش

 در اين بیماری مراقبت انجام شده صرفا مراقبت غیرفعال می باشد.

 :تشخیص

 بیمــاری مواقــع بعضــی در گرچــه و میباشــد  روز 3الــی  2دوره کمــون ايــن بیمــاری 

، اما عموماً و در فرم ملايم بیماری، ضايعات پوستی و بدون علائم بالینی است شناسايی غیرقابــل

بوجود آمده در ناحیه دهانی و پوزه حیوان سبب بی قراری و گرسنگی شديد می شود؛ در فرم شديد 

نیز، ضايعات در داخل دهان و حلق ديده شده و به ساير مناطق مانند سر پستان ها و دم گسترش 

سبب می شود. لازم به ذکر است با وجود آنکه عفونت و  يافته و در صورت درگیری پاها، لنگش را

 24بوده و اگرعفونت ثانويه عارض نشود ،بهبــودی کامــل پــس از « خود کنترل شونده » بیماری 



 

روز حاصــل می گــردد، ولــی مــرگ بــا منشــاء عفونت هــای ثانويه در محل  28الــی 

 دام بهنگام بیماری امری بديهی و بسیار شايع است. ضايعات و يا عدم مراقبت و تیمار مناسب

افت می يها  در میش ها و بزهای ماده ضايعات بیماری معمولا بر روی پستان ها و سرپستانک

عث می احات باز جرشود.اين ضايعات باعث آلودگی بره ها و بزغاله های آلوده می شود.درد ناشی ا

 يردن پستان سادر مکی سعی بزغاله هان شیر را نداده و بره و شود دام ماده به بره و بزغاله اجازه مکید

 .دامهای ماده را داشته و اين موضوع به شیوع بیشتر بیماری در گله می انجامد

ه داخل گاهی ب شد ودر بره و بزغاله ها معمولا ضايعات محدود به لب ها و سوراخ های بینی می با

هان ا روی دکتیمافونت های ثانويه می گردد.ضايعان دهان و حلق نیز کشیده می شود و منجر به ع

و به  اله شدهبزغ وبه شکل گل کلمی می باشند.درد در ناحیه دهانی مانع از خوردن شیر توسط بره 

 دلیل دهیدراتاسیون و گرسنگی مفرط دام تلف می گردد.

ردد و در گ نمی گمر هبدر بره و بزغاله های از شیر گرفته نیز بیماری رخ می دهد ولی معمولا منجر 

 مواردی می تواند بخاطر عفونت های باکتريای ثانويه وضعیت دام وخیم گردد.

ا آلوده ریوانات یه حتحقیقات نشان داده که دلمه ناشی از آلودگی های گذشته میتواند تا مدتها بق

در  يروسد.وبمان ويروس در ساختمان،وسايل و آبشخورها که خشک شده اند،چندين سال باقی نمايد.

واحی تع در نمرا مناطق مرطوب و در معرض رطوبت غیر فعال می شود و در نتیجه انتقال ويروس در

 مرطوب،از سالی به سال ديگر،به ندرت رخ می دهد.

 تشخیص آزمايشگاهی:

ردد و ال گضايعات پوستی خشک )يک گرم( برداشت و با رعايت زنجیره سرد و کاملا خشک ارس

سرول( و به درصد گلی10شک در محلول نگهدارنده )سرم فیزيولوژيک با درمورد ضايعات غیر خ

 صورت خنک به آزمايشگاه ارسال گردد.

 



 :اقدامات کنترلی

 :واکسن

در جهت کنترل اين بیماری بايستی از واکسن همولوگ بیماری استفاده شود. استفاده از واکسن آبله 

 نجام شود.رل اين بیماری نبايستی اتبزی و گوسفندی در جهت کن

 نیز و( عمده بصورت)  جهت ايجاد ايمنی فعال بر علیه بیماری اکتیمای واگیر در بره و بزغاله 

 حاوی واکسن اين. گیرد می قرار استفاده مورد( بیماری شديد و مداوم حضور شرايط در) بز و گوسفند

بصورت  و تهیه لهگوسا کلیه سلولی کشت روی بر که بوده يافته حدت تخفیف زنده اکتیمای ويروس

 .لیوفیلیزه همراه با حلال عرضه می شــود

ارد نبايد از واکسن استفاده گردد و  استفاده از واکسن آبله جهت در مناطقی که بیماری وجود ند

 مديريت درمانی يا کنترل بیماری نبايستی استفاده شود.

موضع تلقیح به وسیله  مايند.واکسن را در ناحیه بدون موی سطح داخلی ران يا زير بغل تلقیح می ن

 سانتی متر تخريش شود به صورتی خونريزی در موضع حادث نگردد. چنداپلیکاتور به  طول 

روز پس از واکسیناسیون گروهی از دامها را از نظر گرفتن واکسن بايد چک نمود.ظهور 10الی 7

   در طول خراش مويد صحت واکسن می باشد.و کراست پوستول های چرکی  

 ريت بیماری اکتیمای واگیرمدي

 سیاست های درمانی پاسخ های ضعیفی می گیرند. به دلیل ويروسی بودن بیماری، بطــور کلــی 

حیوانات آلوده بايد جداسازی شده و ترجیحا در محیط بسته نگهداری گردند)جهت جلوگیری از انتشار 

راحات احتمالی پراکنده شده الودگی( و بستر به صورت مستمر به دلیل کاهش احتمال تماس به ج

 تعويض شده وسوزانده گردد.



 

تا سپ رعايت بهداشت بره و بزغاله های مبتلا تحت درمان قرار گیرند و به صورت دستی تغذيه شوند.

سريع تاند در ی تومنها، شیشه شیر و ظروف رعايت گردد.مواد ضد عفونی کننده مانند گلیسرين يده 

 بهبودی کمک نمايد. 

 . های جديد بايستی از گله های عاری از بیماری انجام پذيردخريد دام 

 از نهاآ بودن عاری به نسبت ات داده قرار قرنطینه در را آنها گله، به جديد های دام  قبل از ورود    

  شود. حاصل اطمینان بیماری

ــوص بخص ـا،امهـددر خصــوص خطــر احتمــال انتقــال ويــروس بــه افــراد در تمــاس بــا 

 .تیمارکننــدگان، اطــاع رســانی مفیــد و مســتمر صــورت پذيــرد

م بیماری وز علائل بردر صورت شیوع بیماری در منطقه با واکسیناسیون گله می توان دام ها در مقاب

 محافظت نمود

 دستورالعمل نحوه برخورد در کانون های اکتیمای واگیر:  

 ه و انجام معاينات بالینییماری در گلببررسی تاريخچه -1

 ررسی میدانی گله آلوده و تعیین شاخص های اپیدمیولوژيک گلهب-2

 ساعت در کنار يخ به آزمايشگاه ارسال گردد.96مونه ها سريعا و تان-3

 روز( 28داسازی دامهای سالم و بیمار)به مدت ج-4

 ضدعفونی جايگاه-5

 امهای بیمارددرمان و تیمار -6

با مواد ضدعفونی کننده بستر  شه دامهای تلف شده،ترشحات و وسايل مصرفی ،امحاء بهداشتی لا-7

 )ترجیحا با آهک( و يا سوزاندن



 در کانون استفاده از واکسن همولوگ-8

 اطلاع رسانی به دامداران منطقه-9

 :آموزش و ترویج

 آموزش به دامداران در خصوص شناخت بهتر بیماری 

 ش خصوصی در خصوص تشخیص تفريقی بیماریلازم به کلینیسینهای بخآموزشهای 

 :ارزیابی و نظارت

 نظارت بر حسن اجرای مايه کوبی 

 بازديد از کانونهای ثبت شده  توسط بخش خصوصی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 دوام گاویبیروزه یا تب سهتب 

 

 ر و وزند شیتب سه روزه يکی از بیماری های ويروسی گاو و گاومیش است که باعث کاهش تولی

ا در ی شود يق نممی شود. در بعضی حیوانات بهبودی کامل و برگشت تولید به میزان قبل محق دام

 ر مناطقديان درصد مبتلا شیرواری بعد ايجاد می شود بنابراين از نظر اقتصادی اهمیت دارد.

میزان  درصد و 10 ات 5مناطق انزئوتیک  درصد و100تا  30مستعد)مناطقی که بیماری سابقه نداشته( 

دام  ماری دردت بیاگرچه معمولاً تلفات از اين بیماری کم است اما ش مرگ و میر يک درصد است. 

نیز در آن ها گزارش  درصد تلفات 30شیرواری و پرتولید بیشتر است و تا  جهای چاق و دامهای در او

 شده است. 

 ی در اروپا واست ول ومیب اين بیماری در نقاط حاره و تحت حاره آفريقا، استرالیا، خاورمیانه و آسیا

 آمريکا ديده نمی شود.  

دوره بیماری در  طول روز طول بکشد.10روز بوده ولی گاهی ممکن است تا  4تا2دوره کمون بیماری 

 12کن است با فاصله هايی که ممبیماری با تب هفته می باشد. 6 تا 3گله و يا واحد اپیدمیولوژيک 

 یحیوان تمايل يابد.ه می شود و با شروع تب تولید شیر کاهش میساعت اتفاق بیافتند شناخت 18الی 

 ها منقبض می باشند.  به حرکت ندارد و ماهیچه

وسط تکه  ويروس عامل بیماری يک رابدو ويروس آربوروويروسی و از جنس افمروويروس بوده

فته هطی يک  ا دربندپايان)حشرات دور پرواز( منتقل می گردد که اين حشرات می توانند عفونت ر

 منی، ت،ترشحا ،تقیمبعد پس از خونخواری از دام مبتلا انتقال دهند. بیماری از راه ارتباطات مس

نتقال اقلین اسط نگوشت و حتی تلقیح داخل رحمی منتقل نمی گردد و فقط می تواند از راه گزش تو

گیری اری پیشين بیمااد از رخدبه تنهايی برنامه های قرنطینه ای نمی تواند  يابد و به همین خاطر

 نمايد. بیماری از طريق جابجايی حشرات توسط باد به سرعت منتشر می شود.

 چند استان رخ داده است ودر سال های اخیر بیماری به صورت همه گیری های کانونی منحصراً در 

. اصولاً تشده اسو يا اينکه تشخیص داده ن بودهتکی در ساير نقاط کشور به صورت موارد استثنايی و 

های دشوار است و اولین گام در تشخیص بیماری، داشتن آگاهی روزهسهتشخیص موارد انفرادی تب 



ها به ويژه در مناطق پرخطر می شناسی، بالینی و تشخیص افتراقی توسط کلینیسین گیریلازم همه

 باشد.

 :رصد و پایش

 مراقبت غیرفعال بالینی:  -

لی مراقبت غیر فعال می باشد.. ولی بعد از گزارش بیماری از منابع در اين بیماری برنامه مراقبت اص

های دامی، اداره دامپزشکی شهرستان نسبت به مختلف و ثبت آن در سامانه پايش و مراقبت بیماری

 تايید بیماری اقدام می نمايد.

 مراقبت فعال بالینی:  -

رين تعداد رخداد بیماری در فصل بر اساس اطلاعات رخدادهای سنوات گذشته بیماری در کشور بالات

تابستان و در مرداد ماه بوده است، لذا در استانهای پرخطر )استانهای حاشیه دريای خزر و خلیج 

 .س)مراقبت(مراقبت فعال قرار گیرندفارس( از خرداد ماه تا پايان شهريور ماه تحت پوشش سرويلان

ردين تا آخر شهريور ماه در مناطق پرخطر همچنین در استانهای فاقد کانون بیماری از ابتدای فرو

ازجمله واحد های واقع در اطراف رودخانه ها، درياچه ها ،واحد های پرتردد دامی مانند مجتمع های 

 پرورش دام وکانون های سنوات گذشته مراقبت فعال اجرا خواهد شد. 

 :تشخیص

 علايم بالینی:

-42ايجاد نمايد ولی معمولا با تب ناگهانی ) هر چند بیماری می تواند علايم درمانگاهی متفاوتی

درد در مفصل ها و سفت  لرزش، ترشحات چشم و بینی و بزاق، درجه(،لنگش،کاهش شديد اشتها،41

شدن عضلات همراه می باشد.تب به صورت دو يا سه و گاهی چند فازی بوده و با کاهش شديد 

به زمین گیری شده  امهای حرکتی منجرفلجی در اند حرکات شکمبه آتونی و انباشتگی رخ می دهد.

لید شیر به شدت کاهش می يابد وپس از بهبودی سطح تولید شیر به میزان قبلی باز نخواهد وت و

 گشت.



 

ر بتشخیص موارد انفرادی بسیار مشکل بوده و تشخیص موارد کانونی در گله مبتنی 

بوده و  بادوام ورتروز که به ص تاريخچه،مشاهدات بالینی،وجود تب ناگهانی با طول مدت دو تا پنج

 ی باشد.منگش خودبخود بهبود می يابد،بروز فصلی،ترشحات چشمی بینی و دهانی و فلجی و يا ل

 تشخیص آزمايشگاهی:

از خون کامل می باشد که  RT_PCRمعتبرترين روش جهت تايید بیماری جداسازی ويروس يا 

استفاده نشود.  EDTAی حاوی ضد انعقاد درزمان اوج تب می باشد. توصیه شده است از لوله ها

همچنین افزايش چهار برابری تیتر آنتی بادی در سرم دام مشکوک به بیماری به فاصله دو تا سه 

 blockingهفته تشخیصی می باشد.روش آزمايشگاهی خنثی سازی سرم معمولی ترين روش و 

ELIZA .روش اختصاصی تشخص می باشد 

ه خون یه نمونه تهبستی نسبت بیماری در رخدادهای اولیه استانها بايدر صورت رخداد موارد مشکوک 

 24 در عرض اکثرحدکامل، سواب چشم و بینی و در دام تلف شده طحال، ريه و عقده لنفی اقدام و 

درصد  50داقل حادارات کل دامپزشکی  ،نمايند و پس از تايید آزمايشگاهی بیماری ارسالساعت 

 ه برداری و به مرکز تشخیص ارسال نمايند.را بايد نمون بعدی موارد

 تشخیص تفريقی:

افتراقی  صیم تشختولیستب شیر و بو بابزيوز، پنومونی، تب سه روزه بايد از شاربن علامتی،زبان آبی،

 داده شود.

 

 :  اقدامات کنترلی

ر د وش موثرر هاحال تن درگیری به بیماری در يک دام ايجاد ايمنی طولانی مدت می کند. با اين

انتقال  ه ها دريک پشولی با توجه به نقش بیولوژ کنترل بیماری تب سه روزه واکسیناسیون می باشد.

اطی که ر در نقديگ عامل بیماری،کنترل جمعیت آنها در کنار واکسیناسیون توصیه می گردد. از طرف

ه بنیازی  ند وبیماری بومی است معمولاً گاوها قبل از بلوغ آلوده شده و ايمنی پیدا می کن

-ون میکسیناسیا وابواکسیناسیون نیست. با اين همه در نقاطی که بیماری تازه شیوع پیدا می کند 

 توان از خسارات بیماری جلوگیری کرد. 



واکسن مورد استفاده در کشور واکسن کشته بوده و دامها بايستی بعد از دريافت اولین دز سه هفته بعد 

امه مايه کوبی بر اساس مناطق مختلف اواخر زمستان تا اوايل بهار بوستر را دريافت کنند. جهت برن

جهت مايه کوبی توصیه می شود. با توجه به طول مدت کوتاه ايمنی واکسن برنامه ريزی جهت مايه 

 کوبی در زمان مناسب اهمیت بسیاری دارد.

رود بیماری به منطقه در نقاطی که بیماری وجود ندارد با جلوگیری از ورود دام بومی، می توان از و

 جلوگیری نمود. 

در  تا کنون 1386سال  ازاست که  تب سه روزهيکی از واکسن های مورد استفاده واکسن کشته 

می گیرد. با برخی از کانون ها و مناطق پر خطر استان ها و شهرستان های پر خطر مورد استفاده قرار 

ای پر تولید اولويت واکسیناسیون در واحدهای توجه به تاثیر شديد اين بیماری در تولید شیر گاوه

 صنعتی که دارای اين دام ها هستند بايد باشد. 

مايه کوبی گوساله های با سابقه مايه کوبی مادر در سن شش ماهگی و در گوساله های بدون سابقه 

 مايه کوبی مادر در دو تا سه ماهگی می باشد.

 ا دو روز بعد از مايه کوبی جلوگیری شود.از جابجايی و واردکردن استرس به دامها يک ت

 

دامهای درگیر به درمانهای حمايتی از جمله استفاده از داروهای ضدالتهاب، کلسیم و مايع درمانی 

 پاسخ مناسبی می دهند.

 :آموزش و ترویج

در مناطق پرخطر هر ساله در ابتدای بهار با ارسال پیامک و نصب بنر خطر بیماری به دامداران 

 گردد. گوشزد

پس  از رخداد بیماری در يک شهرستان و تايید آن اداره دامپزشکی شهرستان با هماهنگی اداره کل 

 دامپزشکی استان نسبت به آگاهی بخشی دامداران جهت انجام مايه کوبی بايد اقدام نمايد.

 :ارزیابی و نظارت

 

یماری در  آذر ماه اقدام و برای هر سال ادارات کل دامپزشکی استانها نسبت  به ارائه تحلیل رخداد ب

 دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی ارسال نمايند.



 

 آبله گوسفند و بزبیماری 

 

                                           Epidemio-Surveillance   اول: رصد و پایش فصل

         

برنامه  مندسازیهدف اشد. با توجه بهمراقبت بیماری آبله گوسفند وبز در سال جاری غیر فعال می ب

  ی باشد.موری واکسیناسیون آبله در دام سبک توجه به مراقبت غیرفعال بسیار با اهمیت و ضر

تری مناطقی که کیلوم 5با توجه به قابلیت جابجائی دام سبک و امکان گسترش بیماری در شعاع 

 واهد شد.کانون بیماری گزارش می شود مراقبت غیرفعال تشديدی اجرا خ

                                                                 Diagnosis دوم: تشخیص فصل

 علائم اولیه بالینی:

 درجه سانتی گراد 40افزايش درجه حرارت رکتال به بیش از  .1

ديد به شی شوند، پاپول ها از ماکول ها ايجاد و باعث ورم های مروز ايجاد  5-2ماکول ها در  .2

اکسیلا و  ،شاله ران سانتیمتر می شوند که ممکن است بدن را پوشانده يا محدود به ک 1تا  5/0قطر 

 پرينه شوند.

لفات جر به ته منکدر مواردی اين پاپولها در احشاء داخلی بدن از جمله ريه ايجاد می شود.  .3

 گسترده ای خواهد شد.

 ریسقط جنین در دام آبستن به علت ايجاد تب ناشی از بیما .4

 روز می باشد. 8-13دوره کمون بیماری  .5

 تشخیص آزمايشگاهی:

 برای جدا سازی ويروس نمونه برداری ازضايعات بافتی-1



)دلمه پوستی خشک( به صورت خشک و  Scab رد يابی آنتی ژن وتشخیص ژنومی، نمونه های -2

يا سرم  PBS بدون محیط نگهدارنده تهیه شود. پاپولهای پوستی و نمونه های احشايی در محیط

 .درصد گلیسرول قرارداده شود10فیزيولوژی حاوی 

 گرم           2تا 1يا دلمه (درحدود  نمونه ضايعات پوستی ) پاپول و دردام زنده -3

                نمونه ضايعات پوستی در حدود يک تا دو گرم دردام تازه تلف شده يا دام در حال مرگ -4

 گرم  2تا 1درحدود  های  لنفاوی           نمونه ضايعات ريوی و عقده-5

 : نمونه های پوستی تا حد امکان از پشم ومو پاکسازی شوند.1نکته

برای تمیز نمودن محل برداشت نمونه روی بدن دام فقط ازآب ويا پنبه مرطوب  استفاده شود  :2نکته

 الکل خودداری شود. شوينده و و از مواد

ت پوستی که تحت درمان موضعی با هرگونه دارو قرار گرفته باشد از نمونه برداری ضايعا :3نکته 

 خوداری شود.

 ": میزان محیط نگهدارنده بايد در حداقل حجم ممکن )به صورتی که  سطح نمونه را کاملا4نکته

 بپوشاند(  استفاده شود.

 نگهداری نمونه:

ی گردد. در صورتی که نمونه های حاصل از بیوپسی و اتوپسی تا زمان ارسال در يخچال نگهدار

درجه نگهداری  -20نمونه ها در دمای بايد ، طولانی تر از چهار روز شودتحويل نمونه به آزمايشگاه 

 د. نشو

 درصد از دامهای دچار ضايعه را نمونه برداری نمايند. 10ادارات کل دامپزشکی استانها بايستی حداقل 

 ارسال نمونه :

 يشگاه ارسال شود.به آزماآيس بگ نمونه ها در کنار 



 

 مواد و وسايل :   

 پنس وقیچی -

 یسسی  20رف تهیه نمونه بافتی : لوله آزمايش يا  شیشه در بدار به حجم حداکثر ظ  -

- PBS   درصد گلیسرول10حاوی 

 جعبه نگهداری نمونه -

 و يا آيس بگيخ خشک  -

 سرولوژی:

د سی ايجاه بررکه در زمین .ی باشدم یسرولوژ شيآزما مناسبترين روش روسيو یساز یخنث شيزماآ

 ايمنی در جمعیت کابرد خواهد داشت.

 دارد. حساسیت و ويژگی بالايی آبله، روسيو P32ژن  یبلات با استفاده از آنت وسترن

 

  Control Measures سوم: اقدامات کنترلی فصل

 .به شرح زير تعیین می گردد 1400سیاست مايه کوبی آبله گوسفند وبز برای سال 

 برنامه کنترل آبله در دام سبک دارای سه رکن است: 1400در سال 

ر هر دگذشته  نواتدر اين برنامه مايه کوبی بطور هدفمند و براساس میزان بروز بیماری در س -1

نی تبديل شهرستا ندیهدفم شهرستان است. لذا در مقايسه با سال گذشته برنامه از هدفمند استانی به

 برنامه بانیر اساس اولیت اعلام شده در هريک از شهرستانها بر مشده است و تهیه واکسن ب

 هدفمندی به عهده سازمان و بصورت رايگان خواهد بود.



در اختیار استانها قرار دارد تا در صورت درخواست دامدار نیز واکسن آبله بهادار  جاری سال  از -2

 مايه کوبی بهادار توسط مراکز مايه کوبی خصوصی انجام شود.

مبدا انجام خواهد شد. جمعیت دام عشاير شهرستانهای پرخطر و متوسط خطر مايه کوبی در در  -3

رگله هايی که کوچ استانی وجود دارد مايه کوبی در استانی انجام خواهد شد که دام در زمان بنابراين د

 بهار و تابستان در آن مستقر خواهد بود. 

گله هايی به مقاصد بسیار پرخطر و پرخطر  با تهیه مقصد دامهای کوچ رو استان در صورتی که -4

در فصل کوچ وارد می شوند مايه کوبی بايد در شهرستان مبدا انجام شود حتی اگر شهرستان مبدا کم 

خطر و بسیار کم خطر باشد بطوری که دامهای وارد تازه وارد به شهرستان پرخطر حداقل در سال 

 گذشته سابقه مايه کوبی آبله را داشته باشد.

 ر اساس اين برنامه در شهرستانهای بسیار پرخطر )رنگ قرمز( و پرخطر )رنگ نارنجی( مايه ب

درصد انجام می شود و علاوه بر آن در مناطق بسیار پرخطر هر شش ماه  85کوبی با پوشش بالای 

نسبت به بررسی پوشش مايه کوبی اقدام و دامهای فاقد سابقه دريافت واکسن مايه کوبی خواهند شد 

 همواره پوشش حداکثری و نزديک به صد درصد وجود داشته باشد. تا

  در مناطق متوسط خطر )رنگ زرد(مايه کوبی در کانونهای سه سال گذشته و مايه کوبی در شعاع

 سه کیلومتری کانون انجام خواهد شد.

 .در شهرستانهای کم خطر )رنگ سبز( مايه کوبی تنها در کانون سه سال گذشته انجام می شود 

  در ساير شهرستانها )بسیار کم خطر( که در اين جدول ذکر نگرديده اند مايه کوبی تنها پس  از

 رخداد و آن هم در کانون و در شعاع سه کیلومتری انجام خواهد شد.

  که در شش ماه گذشته مايه کوبی شده اند تنها دامهای فاقد پر خطر در واحدهای اپیدمیولوژيکی

 کسینه شوند.سابقه مايه کوبی بايد وا

 .تحويل واکسن رايگان به استانها تنها براساس برنامه هدفمند سازی شهرستانی خواهد بود 



 

  روزه  90اکثر وره حددتا اواسط تابستان و در يک  زمستان اواخرزمان مايه کوبی در استانها از

نعتی م سبک صاای دهشود. در گله انجام خواهد بود. و مايه کوبی خارج فصل تنها بايد در کانونها 

 واکسیناسیون به صورت آماده باش و به صورت بهاردار تهیه خواهد شد.

 انجام  بهادار صورتدر گله های بز وارداتی مايه کوبی با واکسن کشته و هر شش ماه يکبار و ب

 خواهد شد.

  ساناندر شتر یماریبندی در جلوگیری از رخداد فواکسن آبله بزی و گوس عدم کارائیبا توجه به 

 مايه کوبی آبله شترسانان با واکسن های آبله گوسفندی و بزی ممنوع می باشد.

  طر و های پرخجهت ورود دام به شهرستانمايه کوبی توصیه موکد می شود جهت جابجايی دام

 صورت پذيرد.متوسط خطر 

 يی و م روستاط دادر شهرستانهای که در حاشیه مناطق حفاظت شده وجود دارند و احتمال ارتبا

حش را ات وبا حیحیات وحش وجود دارد دامهای روستاهای همجواری که امکان برخورد مستقیم 

 دارند بايد مايه کوبی شوند.

 دستور العمل نحوه برخورد در کانون های آبله گوسفند و بز  

 ه شود:ذاشتگدر صورت گزارش کانونهای مشکوک بیماری لازم است اقدامات زير به مورد اجرا 

ام در دگشايی  البدکاريخچه بیماری در گله و انجام معاينات بالینی و در صورت امکان . بررسی ت1

 ریفرم سیستماتیک بیماری جهت تايید بالینی بیما

ی دت بیماریدانی گله آلوده و تعیین شاخص های اپیدمیولوژيک کانون مانند حبررسی های م -2

زان ابتلا، لا(، میت باستمیک با ابتلا و تلفا)فرم پوستی ملايم با میزان ابتلای کم و فرم شديد سی

 میزان تلفات، میزان شیوع در گله و منطقه، میزان کشندگی و غیره.

 نمونه برداری-3



بهترين نمونه جهت تشخیص بیماری آبله ضايعات پوستی نواحی کم موی بدن و برای تشخیص 

بیماری می توان ضايعات آبله در باشددر فرم سیستمیک بیماری اکتیما ضايعات اطراف لب و پوزه می

عقده های لنفاوی )پیش کتفی، پیش رانی و مدياستینال(، ريه، کبد، کلیه، شیردان و غیره را برداشت 

و در محلول نگهدارنده قرار داده و با رعايت زنجیره سرد به آزمايشگاه ارسال گردد. بافت های اخذ 

ل نتواند به مرکز بافت نفوذ کند و باعث تخريب شده بايد به اندازه کافی بزرگ باشند که گلیسرو

 ويروس گردد. از هر گله مبتلا يک نمونه مناسب برداشت گردد.

در گله های توام گوسفند و بز که ابتلا به آبله در هر دو گونه وجود داشته باشد و يا اينکه احتمال 

ورد ظن و گونه دام بیمار با وجود موارد بیماری اکتیما در گله باشد، نمونه ها بر اساس بیماری م

  وسايل نمونه برداری مجزا برداشت شود و از مخلوط نمودن آنها خوداری شود.

در صورت رخداد بیماری برای اولین بار در يک شهرستان در هر يگ از گونه ها نمونه برداری 

 ضروری می باشد.

 21نمودن گله آلوده )به مدت دستور جداسازی گله بیمار از گله های سالم و روستا و قرنطینه  -4

روز(و هماهنگی با دهیاری و شورای روستا جهت اطلاع عدم مخلوط کردن گله درگیر با ساير دامهای 

 روستا

به  %2ضدعفونی جايگاه نگهداری دام، وسايل و تجهیزات آلوده با استفاده از محلول های فنلی -5

)بشرط نداشتن بیماری تنفسی در گله( يا  %1يا کلروفرم يا فرمالین  %20دقیقه يا اتر  15مدت 

 .%0.5يا ترکیبات آمونیوم چهارتايی  %2يا ترکیبات يددار يا ويرکن اس  %3تا  2هیپوکلريت سديم 

امحاء بهداشتی لاشه دام های تلف شده، ترشحات ووسايل مصرفی آلوده با استفاده از دفن -6 

 يا سوزاندن کامل.بهداشتی در عمق دو متری )ترجیحاً همراه با آهک( 

 درمان دام های بیمار با استفاده از پروتکل درمانی ذيل:  -7

های آنتی بیوتیک وسیع الطیف، ضد التهاب غیر استروئیدی، درمان موضعی ضايعات پوستی و درمان

 حمايتی )سرم تراپی، تجويز ويتامین تزريقی يا خوراکی و غیره(.

 برابر دز  2)دام های سالم در معرض آلودگی( با  واکسیناسیون دام های سالم گله آلوده -8



 

مرتع  ای گله های واقع در محدوده خطر )محدوده خطر شاملواکسیناسیون حلقه %100. پوشش 9 

ز تک دز تفاده اا اسبمظنون، مسیر عبور گله آلوده، آبشخور مشترک گله ها و غیره( انتشار بیماری 

 سی سی(. 0.5پیشگیرانه )

 مايه کوبی کانون های بیماری. %100. پوشش 10

وبی سه ماه به سی سی و سن مايه ک 5/0% با تک دز پیشگیرانه  85. پوشش مايه کوبی حداقل 11

( سه ماه باشد تلا زيرن ابسبالا و در مواردی که بره و بزغاله ها فاقد ايمنیت مادری باشند )زمانی که 

 در اين صورت تمام گروههای سنی واکسینه شوند.

 ايه کوبی در واحد درگیر با سرسوزن مجزا انجام شود.. م12

 

                            Extension & Training چهارم: آموزش و ترویج فصل

 :کرد در واحد آلوده بنابر امکانات اداره دامپزشکی شهرستان بصورت زير عمل خواهد

اس زم بر اسهای لای شود توصیهموزش حضوری توسط کارشناس بازديدکننده از واحد مبتلا )سعآ -1

 های واحد مبتلا در يک برگه مجزا نوشته و تحويل دامدار شود(.ويژگی

و با  ر و غیرهامداران در روستای درگیر بیماری با هماهنگی شورای روستا، دهیادآموزش برای  -2

ای دامداران کی برساعته توسط کارشناس اداره دامپزش 3تا  2اعلام قبلی از طريق مساجد، آموزش 

 برگزار خواهد شد. 

ه اول )در هفت دمی بیماری، آموزش دهیاران روستاهای درگیر بیماری در اسرع وقتدر صورت اپی -3

 اپیدمی( ضروری است.

ی بهداشتی هالاعیهز امکانات جهاد کشاورزی بايد نسبت به تهیه بروشور، پوستر و اطابا استفاده  -4

ه اقدام به سالیان رنامهتوان طی بیماری اقدام نموده به اين منظور میهای جلوگیری از بدر مورد راه

 نمود. قداماها تهیه مواد کمک آموزشی فوق نموده و هنگام بروز بیماری نسبت به توزيع آن



های کوتاه آموزشی به کمک واحد ترويج جهاد کشاورزی يا حتی با کمک اداره آموزش تهیه فیلم -5

های اجتماعی مورد استفاده وابط عمومی اداره کل و انتشار آن در شبکهو فناوری اطلاعات و ر

 دامداران از اولويت بالايی برخوردار است.

                                 Monitoring & Evaluation پنجم: ارزیابی و نظارت فصل

ی توسط دفتر های اپیدمیولوژيک بیمارگزارش سه ماهه شیوع، بروز و ساير شاخص -1       

 های دامی بهداشت و مديريت بیماری

گزارش میزان تحقق مايه کوبی بر اساس برنامه ارائه شده در پايان طرح مايه کوبی شهرستان  -2

 توسط ادارات کل استانی به دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی 

فند و بز توسط استان در فواصل شش ماهه وضعیت رخدادهای آبله در دام سبک به تفکیک گوس -3

 تهیه و به دفتر بهداشت و مديريت بیماريهای دامی ارسال گردد.

 «ه دستورالعمل نظارت استانی بر عملیات اجرايی واکسیناسیون و کنترل آبل»

از آنجايی که انجام پلاک گذاری و تکه برداری با استقبال روبرو نمی شود و عملاً اجرايی نمی باشد -

ملیات واکسیناسیون بازديد حضوری و سوال و جواب از دامدار مطابق چک جهت مانیتورينگ ع

 لیستهای تکمیل شده اکیپ مايه کوبی پیشنهاد می گردد.

واحدهای واکسینه هر شهرستان )بسته به توان نظارتی شهرستان(  %5-10برنامه پايش انتخاب -

خورده براساس گزارش گله های واکسن  %1-5بصورت انتخاب تصادفی و در هر واحد بازديد 

 گردد . واکسیناتور ها و اکیپهای مايه کوب پیشنهاد می

 ل اداره دامپزشکی شهرستان تکمیل و ارسال گردد.ئوفرمهای نظارتی با تايید مس-

سال گذشته بطور مستمر انجام گیرد و انجام عملیات در نواحی  5نظارت استانی بر روی کانونهای -

 رد.پر خطر  در اولويت قرار گی



 

عهده  ملیات برسئولیت اولويت بندی انجام واکسیناسیون در کانون های قبلی و پیگیری انجام عم-

 اداره بهداشت و مديريت بیماريهای دامی استان می باشد.

ط ستمر توسمزارش کانونهای بیماری و انجام پوشش مطلوب واکسیناسیون واحدهای درگیر بطور گ-

 .ددپیگیری و گزارش گر ای دامی استاناداره بهداشت و مديريت بیماريه

 


