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 چکیده  

  حیوانات   عنوان  به  خشک  مناطق  در  اند که  شده  اهلی  هایتقریباً گونه Camelus dromedarius   ، یاتک کوهانه  ،Dromedaryشترهای  

  تعداد   بیشترین  که  دارد  تک کوهانه وجود  شتر  میلیون  30  تقریباً  حاضر،  حال  در .هستند  رایج  شیر  و  گوشت  کننده  تولید  حیوانات  و  بار

  این   در  ویژه  به  شوند،  وابسته  آنها  به  بیشتر  هاانسان   است  شده  باعث  خشک  مناطق  در  شترها  سرسختی است. خاورمیانه و  آفریقا  در  آنها

کنند. این  همچنین عوامل بیماری زا را به انسان و سایر حیوانات منتقل میشترها   شوند. پایدار محسوب می  پروتئین  از منبع زمینه

ها، نگران کننده است.  له با توجه به تقاضای بشر برای گوشت با توجه به افزایش توانایی شترها به عنوان یک منبع یا ناقل بیماری ئمس

ناطق، رشد ارتباط با حیات وحش و ارتباط گله های شتر با  های ایمنی زیستی و امنیت زیستی در بسیاری از مهمچنین فقدان پروتکل 

 یم دریافت،  های مشترک بین انسان و حیوانات ناشی از شترمروری بر بیماری مان به عنوان  در تحقیقما   وجود دارد. ،های غیر اهلیگونه

مرگ   ( تمرکز داشتند. Rift Valley feverریفت )  و تب دره (MERS)  خاورمیانهسندرم تنفسی   روی  بر(  درصد  65که اکثر نشریات )

سندرم  باعث واکنش فوری جامعه تحقیقاتی شد، که با انتشار نشریات مربوط به    2016-2012در طول    MERSو میر بالا از شیوع  

ها وجود دارد مانند: تب  های منتقله دیگری نیز در شتر کنیم که بیماری نشان داده شده است. با این حال، ما ادعا می  خاورمیانهتنفسی  

های نظارتی  ( که به همان اندازه مهم است و باید شامل تلاش Crimean–Congo hemorrhagic feverخونریزی دهنده کریمه کنگو )

شود. جمعیت شترها، به ویژه در آفریقای جنوبی، به طور تصاعدی به دلیل خشکسالی های طولانی مدت در حال افزایش است و بنابراین  

های مهم مشترک بین  یابد. ما در این بررسی به مروری بر بیماری های مشترک بین انسان و دام نیز افزایش میر ابتلا به بیماریخط 

های تک کوهانه، خطر آنها برای انسان و به بیان توصیه هایی برای به حداقل رساندن حوادث ناشی از آن انسان و حیوانات در شتر

 ایم.پرداخته 

 . شتر تک کوهانه، عوامل ویروسی، اضافه جمعیت، زئونوزی: دیكل كلمـات 
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 مقدمه 

شود. به  بیشترین تعداد آنها در آفریقا و خاورمیانه یافت میکه    میلیون شتر تک کوهانه وجود دارد،  30در سراسر جهان تقریباً  

انتقال بیماری  از  افزایش مصرف و تماس با گوشت و شیر، شترها منبع مهمی    شوند.ها محسوب میونز به انسانئهای زدلیل 

حیات وحش را دارد و  های شتر، خطر سرایت بیماری از حیات وحش به جمعیت شتر و از شتر به  دامدار تولید کننده فراورده

میلیارد    5/2پیش بینی می شود جمعیت انسانی    2050تا سال    ها را دارد. همچنین فرصت کمتر برای نظارت و کنترل بیماری

همراه با افزایش جمعیت انسانی در آفریقا و  (.  1افتد )نفر افزایش یابد که تقریبا نیمی از رشد جمعیت در قاره آفریقا اتفاق می

 .(2) شتر با افزایش تقاضا تولید گوشت و شیر نیز رشد مداوم را تجربه کرده استجمعیت  خاورمیانه،

های کوچ نشین باعث تغییر وضعیت شهری یا کشاورزی برای پرورش شتر هستند و این تغییر در تولید شتر باعث خطرات چوپان

باعث سختی شتر  سر    تغییر آب و هوا و افزایش خشکسالی،علاوه بر این، با  شود.  ها میاحتمالی مانند ظهور و انتقال بیماری 

 .(3) پرورش شتر بسیار فراوان شده استبسیاری از مناطق جهان،  نتیجه در درتغییر انتخاب چهارپایان و  

زیاد حیوانات و دامداران و فقدان مراقبت  نامناسب، تحرک  پایین مقررات، بهداشت  اصولی  منابع محدود، سطح  های مداوم و 

 .(4-6کنند ) ها عمل میمپزشکی نیز به عنوان محرک انتقال بیماریدا

شتر اهمیت    زئونوز  هاییماریباز  های انتقال برای کاهش خطرات انسانی  های ناشی از شتر، علائم بالینی و راهآگاهی از بیماری

  ی تنفس  سندروم  آفریقا و خاورمیانه مورد توجه بوده است، مانند  در  که در دهه های گذشته  عفونی  هایبسیاری بیماری.  دارد

 .(7) ر مطرح شده استشتبا تماس  در خاورمیانه،

های بیماری پریون از شترهای کشتارگاه الجزایر شوند،که با گزارش همچنان شناسایی می های نو ظهور شترعلاوه بر این، بیماری

 .(8) منتشر شد در طول ویرایش این مقاله مروری، 

های خاص شتر که پیامدهایی برای سلامت انسان دارند، انجام شده  بیماری  و تشخیص1تحقیقات مهمی در زمینه سرم مثبت

اند. پی بردن به متن کامل  ه نکرده ئارا  شتر  زئونوزهای  ی مروری کاملی را در مورد بیماریاست؛ با این حال، نویسندگان نشریه

کنند انگیزه ای برای این بررسی بود. ما در این مقاله به مروری که شترها برای سلامتی انسان ایجاد می  برای شناسایی خطراتی

های ویروسی با  هایی برای نظارت و کنترل بیماریهای ویروسی شتر و توصیه بر نشریاتی که راجع به شایع ترین میکروارگانیسم

 ایم. بالاترین اولویت، پرداخته 

 هاروشمواد و  

ونوز  ئهای سرایت کننده از شتر و زبرای جستجوی نشریات مربوط به بیماری   3و پاب مد   2ما از دو موتور جستجو گوگل اسکالر

ایم. ما گوگل اسکالر را برای وسعت و حجم محتوا، در حالی که پاب مد را برای جستجوهای پزشکی و بهداشت عمومی پرداخته 

   انتخاب کردیم.

 
1 Seropositivity 
2 Google Scholar 
3 PubMed 
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( مستثنی شدند زیرا در درجه اول حیوانات وحشی هستند و در  Camelus bactrianus)  مورد شترهای دوکوهانهانتشارات در  

پایان برای حمل بار و غذا در کشورهای منتخب را شامل می   چهارمیلیون شتر به عنوان    30میلیون از کل  2درجه دوم تنها  

 .(9) شوند

ایم و در عوض  ونوز خاص را جستجو نکردهئهای زما بیماری های احتمالی،بیماریبرای تعیین کردن یک شبکه گسترده برای  

 های اولیه جستجو کردیم.ها را از متننشریات طبقه بندی شده بر اساس بیماری

ها دیگر شامل: شترهای تک کوهانه+  های جستجو شامل کلمات شتر و انسان و همچنین یکی از شش کلید واژههمه عبارت

 ها بودند. ونوز، اضافه جمعیت، شیوع و انتقال بیماری ئهای زعوامل ویروسی+ بیماری

نتیجه اول مرتبط را بررسی کردیم. نشریات محدود به نشریات انگلیسی بودند ولی محدود به تاریخ و    100برای هر جستجو، ما 

 مورد آنها مرتبط با موضوع بودند.  304که ، 1تکراری مورد مقاله غیر  619مقاله،   1054ها نبودند. از مجموع دیگر محدودیت

مقاله   40زا از شتر،  مقاله مربوط به انتقال عوامل بیماری   96های چندگانه،  مقاله در مورد چندین بیماری  304پنج مورد از این  

  15های مختص شتر،  اری مقاله بیم  22  مقاله مطالعاتی که بر روی واکسن متمرکز شده است،  25مربوط حیواناتی غیر از شتر،  

بیماریغیرمقاله در مورد موضوعات    117و   مقاله مقالات/ سمینارها انتخاب کردیم که عوامل  زای  مرتبط بودند. ما همچنین 

های احتمالی  ویروسی را که یک اولویت در نشریات هستند، معرفی کنیم. مقالات با آزمایش سرولوژی مثبت در شتر، بیماری

های مشابه  زای شتر و جداسازی گونهشوند و عوامل بیماریطریق ارتباط اپیدمیولوژیک شتر و انسان منتقل میمشترک که از  

 .(10در انسان، معیارهای ورود مقالات مربوطه انتخاب شدند )

  نتایج

زا در لی بیماریمنتشر شده اند که عوامل احتما  2018تا    1970مقاله بررسی شد که بین سال    304از طریق این متن مروری،  

انتقال آنها به انسان را توصیف می مورد مربوط به    13زای شتر شناسایی شد که  عامل بیماری  37تعداد    کنند. شتر یا تأیید 

مقاله از ایران،     27  مقاله از عربستان صعودی،  36کشور مورد بررسی قرار گرفتند که    42های ویروسی بود. در این مطالعه،  بیماری

 مقاله از مصر بودند.  14 مقاله از کنیا و  15

زمانی که تحقیقات   2016تا   2012های گیری داشته اند و در طول پیک در سالنشریات طی هشت سال گذشته افزایش چشم

ماری، در تعدادی آزمایشگاه  انجام شد، اولین تشخیص مرگ و میر انسانی ناشی از این بی  خاورمیانهسندرم تنفسی  زیادی در مورد  

 .(11گزارش شده است ) 2018در سال 

به    118اکثر نشریات ) (Viral disease)  بیماری های ویروسی    )کروناویروس جدید(  خاورمیانهسندرم تنفسی  نشریه( مربوط 

و شترها   جدا شده از شتر و انسان بسیار شبیه به هم هستند  خاورمیانهسندرم تنفسی  بودند. مقایسه ژنتیکی نشان می دهد  

 .(12دهند )میهمچنان نتایج مثبت سرولوژی را در آزمایشات اخیر نشان 

( با نتایج مثبت سرولوژی در RVFمقاله در مورد تب دره ریفت نشان داد انتقال ویروس تب دره ریفت )  19در این بررسی،  

ز این مقالات تأکید کردند که چهار پایان مانند شتر، گاو وگوسفند به عنوان تقویت کننده مهم  ها رایج است. چهار مورد اشتر 

 .(13-16کنند )ویروس عمل می
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ای که اولین مورد تأیید شده  بحث کردند، از جمله مقاله  در مورد انتقال به انسان   1ی آبله شتری چهار مورد از نه نشریه درباره

 .(17) گزارش کرده استرا  یشترآبله بیماری  درگیر شده با  انسان آزمایشگاهی 

های شناخته شده ویروس هپاتیت انسانی که درگوشت و  وجود داشت، که یکی از پنج مورد گونه  Eپنج مقاله در مورد هپاتیت  

 .(18-22) دخیل هستند، را شامل بود  HEV RNAیا  HEV IgMشیر شتر از طریق تشخیص توالی یابی ژنوم کامل 

ها، بیمار پیوند کبد در عربستان است که به طور منظم گوشت و شیر شتر مصرف کرده و به عفونت مزمن  یکی از این گزارش 

در حالی که هیچ نشریه ای شواهد بالینی انتقال هاری شتر و انسان را مستند نکرده است در    .(20)  دچار شده بود  Eهپاتیت  

 .(23) شده استیک مقاله شواهد احتمالی انتقال هاری شتر به انسان ارائه 

های دستگاه تنفسی  )کرونا ویروس غیر کشنده( مسئول بخشی از عفونت  HCoV-229Eاشاره کرد که    2018یک نشریه در سال  

انتقال   انسان مشابه  به  از شتر  انتقال  قابل  و تحتانی و  بنابراین ممکن است شترهای    MERSفوقانی  کوهانه مخزن تکاست، 

 .(25و   24) ویروس کرونا نیز باشند

درصد   52در امارات متحده عربستان در    3DcCOVهای تک کوهانه یا کرونا ویروس شتر   HKU23-UAE  2ویروس جدید بتا کرونا 

 های سرم شتر مورد آزمایش، تشخیص داده شد. نمونه 

   Alkurma hemorrhagic fever،هایی که در شترها یافت شد می توان به ویروس تب خونریزی دهنده آلخورمااز دیگر ویروس

(AHF) n = 1،    ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو(CCHF  )n=4،  روتاویروسn=2،    اکتیمای واگیر دار شترn=2،    n=1 

torque teno virus  و ویروس دره قاضی خانn=1    ( 35-26اشاره کرد). 

(، که در  36)  5مورد آزمایش قرار گرفت، از جمله ویروس دوگبههای مرتبط با آنتی ژن  4هایی را برای نایروویروسهمچنین نمونه 

ایسیولو )کنه بیماریGarissa and Isioloهای شترهای گاریسا و  از کنه بین  سال  ( در بررسی    2010تا    2007های منتقله 

 .(38و  37شناسایی شد )

یک   ،Dhori) (بودند که میزبان آنها شتر بود. ویروس دریهای تهیه شده از کنه به ویروس دوگبه مبتلا پولنه درصد از ترکیب  

شناسایی شد و ویروس کوپه    Isioloارتومیکسویروس مشترک بین انسان و حیوان، در کنه های جمع آوری شده از شتر در  

(Kupe)  ه بررسی شیوع (. در یک مقاله که ب40-38زایی آن در انسان ناشناخته است، در همان مطالعه شناسایی شد )بیماری، که

نمونه برداری   ها پرداخته است، تقریباً در خون همه شترهای کنیادام( در  IDV  ICV)   Cو  Dسرمی ویروس های آنفولانزای  

 .(41) مشاهده شده است ICVو  IDVهایی نسبت به یک یا چند ویروس با واکنش متقابل بین بادیشده، آنتی 

به    CCHF  تب خونریزی دهنده کریمه کنگوو    MERS-CoVهاری، آبله شتر، سندروم تنفسی خاورمیانه    در مطالعه دیگری،

 (. 90،77،60،54) های ویروسی مشترک بین شترها در ایران گزارش شده استعنوان عفونت 

از   Lyssavirusهای عصبی از جنس  ( که توسط گروهی از ویروس42هاری یک بیماری شایع مشترک بین انسان و دام است )

های  شناخته می شود تا آن را از سایر ویروس   1ایجاد می شود، که گاهی اوقات به عنوان ویروس ژنوتیپ    Rhabdoviridaeخانواده  

 (. 44و  43) های مشابه متمایز کندنزدیک مرتبط با بیماری

 
1 Camelpox  
2 Novel betacoronavirus 
3 Dromedary camel coronavirus 
4 Nairoviruses 
5 Dugbe virus 
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 عوامل بیماریزای شتر هایی برای جستجوهای مربوط به اصطلاحات و مترادف .1جدول 

 واژه ها و مترادف های سرچ شده حیوانات و عوامل مرتبط  عفونت های مشترک بین انسان و 

 

 ”* camelpox”, “pox” “poxvir *”, “orthopox“ آبله شتری 

 ”* Crimean-Congo haemorrhagic fever“ ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو 

 پاتوژن های در حال ظهور 

 
“emerging” AND “infection *” OR “virus *” OR 

“bacteria *” 

 ویروس سندروم تنفسی خاورمیانه 
“Middle East respiratory”, “Middle Eastern 

respiratory”, “MERS”, 
“MERS-CoV”, “coronavir *” 

 ”* q fever *”, “coxiell“ تب کیو )کوکسیلا بورنتی( 

 ”Rift Valley fever”, “RVF“ ویروس تب دره ریفت  

 تک کوهانه شترهای در   ونوزئزویروسی  پاتوژن های  .2جدول 

 تستهای تشخیصی  میزبان/ناقل نوع گونه  بیماری عامل

 سگ/پستانداران/خفاش  Rhabdoviridae هاری  ویروس 

Histopathological 

examination, 

Fluorescent antibody 

technique 

 ,Electron microscopy شتر Poxviridae آبله شتری  ویروس 

PCR (Bioneer Kit) 

 Serology test شتر/انسان  MERSCoronavirus سندروم تنفسی خاورمیانه  ویروس 

RT-PCR 

 Rift Valley fever virus تب دره ریفت  ویروس 

Family; Bunyaviridae 
 In-house inhibition شتر

ELISA 

 Orfvirus اکتیمای واگیر دار  ویروس 

Family; poxviridae 
 شتر

Clinical examination 

and electron 

microscopy 

 ویروس 
بیماری حاصله از دوگبه  

 ویروس 
Dugbe virus کنه - 

 ویروس 
خونریزی دهنده   تب

 کریمه کنگو 
Nairoviridae  شتر/کنه ELISA 

 ویروس 
بیماری حاصله از دری  

 ویروس 
Dhori virus کنه - 

 Influenza D virus (ICV, IDV)آنفولانزا ویروس 

Influenza C virus 
 شتر

Hemagglutination 

inhibition (HI), 

post-ICV 

hemadsorption 

HI, post-IDV 

hemadsorption 

طور معمول  ها میزبان نهایی هستند و نمی توانند به  ویروس هاری تقریباً از همه پستانداران جدا شده است. گیاهخواران و انسان

 (. 45ها منابع ویروس محسوب می شوند )به عنوان ناقل نقشی ایفا کنند. گوشتخواران و خفاش
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 است: اهمیت بیماری هاری شامل موارد زیر 

نبوده و   درصد( بطوریکه پس از ظهور علایم بالینی چه در انسان و چه در حیوان درمان پذیر  100میزان کشندگی بالا )    (1

 . (46) بیمار محکوم به مرگ خواهد بود  

 افزایش روند موارد حیوان گزیدگی انسانی.   (2

 کند. ها ایجاد میتلفات و خسارات اقتصادی که بیماری در دام (3

 لزوم:اقدامات پیشگیری در مواقع 

 ضد عفونی کردن زخم با استفاده از آب و صابون و شستشو  -

 واکسیناسیون بر علیه ویروس هاری  -

از    بیش  از دست می  55000سالانه  را  اثر هاری جان خود  بر  آفریقا  )نفر در آسیا و  (. هاری در شترهای مراکش،  47دهند 

 (. 48-50) عربی، نیجر، اردن، هند، اسرائیل و ایران گزارش شده استموریتانی، سودان، یمن، عربستان سعودی، امارات متحده 

به ندرت در شترها دیده  خشم خاموش  دهد،  رخ می  "خشم خاموش"و    "شدیدخشم  "در دو شکل    تک کوهانههاری در شتر  

ها منتقل  و انسان  دیگر حیوانات  ویروس را به  ویروس از طریق بزاق به دنبال گزش یا خراش،شده به  حیوانات آلوده  .  می شود

 (. 51)  کنندمی

این بیماری   (.53و    52)گردش کند    و چهارپایان تواند به راحتی در حیات وحشایران برای هاری بسیار بومی است، جایی که می

ه  گهگاه در شترهای ایران گزارش شدکه ها به ویژه در مناطق شمال، شمال غرب و شمال شرق کشور شیوع دارد  در همه استان

سه   (.56-54)  منطقه جنوب شرقی ایران گزارش شده است  و  از سیستان و بلوچستان  یهار  مبتلا به  بیشتر شترهای  (.54)است  

، شیوع بیماری 2008(. در سال 58 و 57گزارش شده است ) 2006–1996شتر دارای هاری نیز از استان گلستان طی سالهای 

موارد   ها به شترها، گزارش شده اند. هاری شتر برای اولین بار در منطقه طرق رود استان سمنان، مرکز ایران در اثر حمله گرگ

گزارش شده    2012ایران، در سال  های دارای هاری از شهرستان خدا آفرین در استان آذربایجان شرقی، شمال غرب  دیگر شتر

مطالعات بیشتری در مورد شترهای ایران برای داشتن مروری بهتر بر وضعیت هاری در حیوانات نیاز است. همانطور   .(59) است

و بسیار شکننده است، در آخرین خط مطالعات ممکن است حذف شود، به جز مواردی که بیماری   1که این ویروس نوروتروپیک 

شتر در  می  را  گزارش  حیوانات  سایر  و    دهند.و  معرض  در  حیوانات  سریع  واکسیناسیون  شامل  است  ممکن  بیشتر  تحقیقات 

 مشکوک برای جلوگیری از در معرض قرار گرفتن حیوانات وحشی از هاری باشد. 

است که حیوانات  است که دارای مراحل متعددی  داری  ویروسی شدیداً واگیرهای مهم پوستی  یکی از بیماری  بیماری آبله شتری

ها مشخص  نوک پستان ها وپستان  ،غشای مخاطی ،های ریزی بر روی پوستبا تشکیل دانه  کند ومختلف وانسان را مبتلا می

تبدیل به تاول شده و می از  شود که  پاره شده  پس  پوسته  شود وخشک می  ،مدتی  .  ی برجای مییهادلمه  ها و از خود  گذارد 

  یا این که به صورت   و باشدموش می   همچون آبله گوسفند، بز وطیور وخرگوش و  شود وآبله یا بشکل منتشر دیده می بیماری

 .یابدمیاسب تظاهر  محدود نظیر آبله گاو و موضعی و

(. عامل این بیماری  60)  شده است بنابر این در بسیاری از جاها گزارش  است.آبله شتر متداول ترین بیماری ویروسی شتر   بیماری

نیز بیماری  Poxviridae( متعلق به خانواده  CMLVویروس آبله شتر )  (.  61زا باشد ) است. این بیماری می تواند برای انسان 

 
1 Neurotropic 
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ن، سوریه، هند، افغانستان و پاکستان(،  بیماری آبله شتری بیشتر درآسیا )ایران، عراق، عربستان سعودی، امارات متحده عربی، یم

  ( مراکش، اتیوپی، عمان، سودان و مناطق جنوبی اتحاد جماهیر شوروی سابق  ، آفریقا )الجزایر، مصر، کنیا، موریتانی، نیجر، سومالی 

مشخصه این  از بیماری خفیف سیستمیک موضعی تا شدید متفاوت است.   (. تظاهرات بالینی آبله شتر62گزارش شده است )

ها و  ها، وزیکولهای اریتماتوز، پاپولبیماری افزایش اولیه دما، به دنبال آن بزرگ شدن غدد لنفاوی، ضایعات پوستی )ماکول

شترهای مبتلا شده، ویروس را در ترشحاتی مانند بزاق، شیر، ترشحات چشمی، ترشحات   (.65-63ها ایجاد می شود( )پوسچول 

 (. 66)  شودکنند که از طریق استنشاق، سایش پوست و نیش کنه منتقل میبینی و گال خشک جاری می

آبله شتر .  بود  1957این اولین گزارش رسمی بیماری آبله شتر از یک شتر در منطقه بزمان استان سیستان و بلوچستان در سال  

شیوع بیماری آبله شتر .  گزارش شده استاستان سیستان و بلوچستان، جنوب شرقی ایران،   در بمپور و زابل در   1979در سال  

 . (59گزارش شده است )1984در شترهای اصفهان، کرمان، فارس، خوزستان، سمنان، زابل و بمپور در سال 

درصد از موارد بیماری آبله شتر در بین شترهای مستعد در شهرستان زرند، استان کرمان، جنوب ایران    5/62،  1993در سال  

درصد شترها به ترتیب در استان سیستان بلوچستان و    018/0درصد و    6  ، 2000و    1996های  در سال (.67گزارش شده است )

 (. 59) استان تهران )پیشوا(  مبتلا به آبله شتر بودند

های ضایعات پوستی از شترهای آلوده استان قم )شهرستان خاش( در  ، پوسته2014یوع با بیماری آبله شتر در سال  در یک ش

ها  مرکز ایران و استان سیستان و بلوچستان در جنوب شرقی ایران و جنوب استان خراسان در شرق ایران جمع آوری شد. نمونه

شباهت به    درصد  95و    درصد  99یکسان بودند. این نمونه ها همچنین    M-96و    CMSهای آبله شتر  سویهدرصد با  100تقریباً  

 (. 68) داشتند FIN/T2000و  CP-1ترتیب به سویه 

دهد و برخی کشورهای دیگر  برنامه واکسیناسیون برای پیشگیری و کنترل آبله شتری تقریباً در هر کشوری که شتر پرورش می

شود و آبله را مثال، عربستان سعودی، امارات متحده عربی و مراکش( که دارای مسابقات شترسواری هستند انجام می)به عنوان 

علاوه بر این، واکسن آبله شتر که زنده تخفیف حدت یافته شده است در حال حاضر در بسیاری از کشورها  (.69)   کندکنترل می

شود  لبنان، عمان، پاکستان، سوریه، امارات، یمن، مصر، مراکش و روسیه استفاده می  مانند افغانستان، بحرین، عراق، اردن، کویت، 

  (. 64)   ( و امارات متحده عربی مورد استفاده قرار گرفته است70های غیر فعال شتر در عربستان سعودی )انواع واکسن  (.70)

ه دلیل اهمیت بیماری آبله شتر و عدم مطالعه جامع  هنوز واکسن غیر فعال یا زنده علیه آبله شتر در ایران تولید نشده است. ب

های اقتصادی آن  های نظارتی و بازرسی بیشتری برای جلوگیری از شیوع این بیماری و ضرر در مورد این بیماری در ایران، برنامه

 لازم است.

MERS-CoV    در عربستان    2012بار در سال  یک کروناویروس جدید است که باعث بیماری تنفس حاد و شدید می شودکه اولین

(. این بیماری عمدتا در کشورهای خاورمیانه شامل عربستان سعودی، قطر، امارات، اردن، کویت، لبنان،  72گزارش شده است )

عمان، ایران و یمن توصیف شده است همچنین بیماران وارداتی در الجزایر، اتریش، چین، مصر، فرانسه، آلمان، یونان، ایتالیا،  

-MERS   (.73)  ی، هلند، فیلیپین، کره جنوبی، تایلند، تونس، ترکیه، انگلستان و ایالات متحده آمریکا گزارش شده استمالز

CoV  ( و در شترهای سراسر شبه جزیره عربستان و بخش هایی از آفریقا  74در بسیاری از شترهای تک کوهانه یافت شده است )

 تگاه تنفسی فوقانی در میزبان شتر می شود. انزوتیک است که باعث ایجاد بیماری خفیف دس

دهد. ترشحات بینی  در ابتدای زندگی شترها رخ می لادر این میان، نقش شترهای جوان بسیار مهمتر است چراکه عفونت معمو

با بیماری  یی است ولاو چشم شترهای جوان دارای میزان ویروس  آنجا که شترهای جوان در قابلیت  از  را دارند.  انسان  زایی 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
09

98
2.

14
00

.1
.2

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             7 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.28209982.1400.1.2.3.3
https://zoonosis.ir/article-1-24-fa.html


  ( Camelus dromedariusبیماریزای ویروسی زئوتیک در شتر های تک کوهانه )  

 76تا  59صفحات  - 1400زمستان /دوم شماره /اولسال  

66 

های  در سال. تواند بیماری را به انسان منتقل کند شده می آیند و در ابتدای بهار جمعیت این شترهای آلوده دنیا می زمستان به

شود  ست. دیده میاخیر، طی یک پدیده تدریجی، تعداد مراکز پرورش شتر در مجاورت شهرهای بزرگ عربستان افزایش یافته ا

نوشند و به این ترتیب، خود را در که برخی از زائران در دوران حج عمره خود، به قصد تبرک یا تفریح از شیر شتر عربستانی می

دار    به بیماری تنفسی شدید تب  دهند. یکی از زائران کشور مالزی بعد از سفر عمره و ابتلابه این بیماری قرار می  لامعرض ابت

ویروس   .مرس جان خود را از دست داد. او در شرح سفر خود گفته بود که در عربستان، شیر تازه شتر نوشیده است ناشی از  

دهد بیماران،  اخیر در عربستان و امارات نشان می  لایساعت زنده بماند. از طرفی، موارد ابت  72مرس میتواند در شیر شتر تا  

موضوع حکایت از انتقال انسان به انسان بیماری دارد. اما چگونه این بیماری از فردی  اند و این  ویروس را از یک بیمار دیگر گرفته

به مرس وجود   تلابه فرد دیگر منتقل میشود؟ از آنجا که این ویروس در ادرار، مدفوع، خون و ترشحات تنفسی و خلط بیماران مب

تواند در پیشگیری از بیماری بسیار موثر باشد. اغلب  ان میدقیق بهداشت و فاصله گرفتن از بیمار  دارد، میتوان دریافت که رعایت

 های تک کوهانه مدت کوتاهی  شتر . به نظر میرسداند به مرس بوده اند، در تماس نزدیک با بیماران مبتلا شده کسانی که مبتلا

ممکن است با انتقال ویروس به شود. شترها همچنین  رسد که ویروس پس از عفونت حاد پاک میشوند و به نظر میدرگیر می

 (. 76 و 75) عنوان میزبان میانی عمل کنند 

شتر مستعد در شهرستان زابل استان سیستان و   18مرتبط با کروناویروس در بین   MERS-CoV، سه مورد از   2014در اکتبر  

 (. در 77بلوچستان، جنوب شرقی ایران گزارش شد که منبع عفونت ناشی از واردات غیرقانونی حیوانات از پاکستان بوده است )

  186حیواناتی که در بین    تلا شده بودند.مب  MERS-CoV، هشت شتر وارد شده غیرقانونی از پاکستان به ایران به  2014دسامبر  

 (.78)  شتر بودند در دو ایستگاه مرزی، یعنی زابل و میرجاوه در استان سیستان و بلوچستان آزمایش شدند

در استان کرمان در جنوب ایران   2015و یک مورد در سال    2014پنج مورد در طی سال    ، MERS-CoVشش مورد عفونت  

 (.80  و  79ن داد این بیماری در کسانی که از حج برگشته بودند، وجود داشت )نتایج نشا گزارش شده است.

درصد نمونه های سواپ بینی از شترهای ظاهراً سالم   14/7را در  1کروناویروس  پان  RNAیک مطالعه مولکولی    ،2014در سال 

از استان کرمان، 08/4را نشان داد. نمونه های مثبت ) ایران و بقیه  درصد( متعلق به استان آذربایجان غربی، در شمال غربی 

موارد بیشتر حیوانات و با پیگیری نظارت و مراقبت در سراسر کشور، گزارش    (. 81)  جنوب شرقی ایران جمع آوری شده بود

شوند باید کاملاً به طور در ایران وجود نداشته است. شترهایی که از کشورهای همسایه وارد می  MERS-CoVانسانهای مبتلا به  

 مداوم نظارت شوند. 

شود که متعلق یک بیماری ویروسی مشترک بین انسان و دام است که توسط کنه منتقل می 2تب خونریزی دهنده کریمه کنگو

تب خونریزی دهنده کریمه   (.82)  است  5و خانواده نیرو ویریده   4های پزشکی از جنس ارتونیرو ویروس3به مهمترین آربوویروس 

ه  مشاهده شد )اتحاد جماهیر شوروی سابق(  نفر در شبه جزیره کریمه در اوکراین  200 با ابتلای1944اولین بار درسال  کنگو

بیماری شایع    ...   کشورهای عربی و   ترکیه،   افغانستان،  امروزه در اکثر کشور های همسایه ایران مثل عراق، پاکستان،  (.82)  است

 . باشدمی

 
1 Pancoronavirus RNA 
2 CCHF 
3 Arboviruses 
4 Orthonairovirus 
5 Nairoviridae 
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   (. 84) های بدون علامت هستندبز، گاو و شتر است که دارای عفونت  های اهلی شامل گوسفند،ویروسی دام شایع ترین منابع

 (.84و83انتقال ویروس به انسان از طریق گزش کنه آلوده، تماس مستقیم با گوشت تازه یا خون حیوانات مبتلا است)

(. توزیع جغرافیایی  85)  های ویروسی است که با کنه منتقل می شودتب خونریزی دهنده کریمه کنگو یکی از رایج ترین بیماری

(. تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در برخی از مناطق آفریقا، خاورمیانه و  86)  های هیالوما همپوشانی دارداین بیماری با کنه

  ایران و نیجر گزارش شده است   ، (87آزمایشات سرولوژی مثبت از این بیماری در عمان )  (.82)  جنوب شرقی اروپا اندمیک است

این بیماری از اکثر نقاط ایران گزارش شده است. اکثر گزارشات مربوط به استان سیستان و بلوچستان، در جنوب شرقی   (.88)

های تب خونریزی دهنده کریمه کنگو آنتی بادی (.90 و 89کشور، به دلیل مرز طولانی با دو کشور افغانستان و پاکستان است )

 (. 91شود )ها یافت میدرصد( گاو 18بزها و در) درصد( 36درصد( گوسفندان ایرانی، در )38در)

استان خراسان )شمالی2014در سال   اپیدمیولوژیک ویروس تب خونریزی دهنده کریمه کنگو در شترهای   ،، مطالعات سرو 

 29/5شتر جمع آوری شده از مناطق مختلف خراسان، در مجموع    170جنوبی و رضوی( در شمال شرقی ایران، نشان داد که از  

  خطر، دوره   معرض  در  هایانسان، گروه  به  انتقال   هایبه صورت کلی و خلاصه، راه  (. 34)  مثبت بودند  IgGها دارای  درصد از شتر

 (. 92) کنگو به صورت زیر است کریمه دهنده خونریزی انسان و پیشگیری تب در بیماری مئعلا بیماری، کمون

انسان به  انتقال  آلوده  از  راه های  با لاشه گوشت، ،کردن کنه  له  ازطریق ،طریق گزش کنه   ترشحات و  خون،  تماس مستقیم 

گروه های در    امکان پذیر است. آلوده های تنفس در تماس با دام و تنفس افراد مبتلا  خون و  ترشحات، تماس با  ،های آلوده بافت

دارند   معرض خطر را  بیماری  به  ابتلا  احتمال  جامعه  افراد  اماهمه  شامل  ،  پر خطر  وکارکنان    دامداران،  گروهای  دامپزشکان 

 هستند.   هاها وکبابیرستوران  بهیاران وکارکنان بیمارستان، پرستاران، پزشکان،  دامپزشکی، قصابان وکارکنان کشتارگاه،

 است.  روز9تا   3 درانسان دوره کمون بیماری

کوفتگی، ضعف، سردرد، درد شدید عضلات، بی اشتهایی، درد پشت حدقه چشم،    تب ناگهانی، بدن درد، بیماری در انسان ئمعلا

علائم   است. در این بیماری  قراری و افسردگیتغییرات خلقی مثل بیو همچنین    ترس از نور، تهوع، استفراغ، گلودرد، دل درد 

خودداری از تماس ،  خودداری از له کردن کنه با دست یا روی بدن دامشامل    پیشگیری  .شودشروع می 6تا    3 خونریزی از روز

های مطمئن و تحت  تهیه گوشت مورد نیاز از محل ،های غیر مجازخودداری از کشتار دام در محل ،بدن با ترشحات و خون دام

های حفاظت شخصی در تماس با ترشحات و خون روش ،ساعت در یخچال  24نگهداری گوشت تازه به مدت  ،  دامپزشکینظارت  

  و  نیم پخته، نگهداری جگر، قلب اجتناب از خوردن جگر خام و  ،دستکش، لباس بلند، چکمه، ماسک و عینک( نحیوان )پوشید

 است. ساعت در یخچال و سپس استفاده از آن 48کلیه به مدت 

باید با دقت بیشتری در نقاط مرزی   از آنجا که تب خونریزی دهنده کریمه کنگو یک بیماری عفونی جدی حیوانات وارداتی است، 

 کشور غربال شوند و یا باید در شهرهای مرزی کشتار شود تا واردات گوشت فرآوری شده امکان پذیر باشد. 

 بحث

ها، که مرتبط  همانطور که مطالعات نشان دادند تعداد مرگ و میر ناشی از ویروس ها در این بررسی بیشترین رتبه را دارند. انسان

رات آب و هوایی، افزایش جمعیت، کاهش تنوع زیستی و تغییر کاربری زمین هستند، محرک اصلی تکامل و گسترش به تغیی

 (. 93شوند )های مشترک بین انسان و حیوان محسوب میبیماری

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
09

98
2.

14
00

.1
.2

.3
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                             9 / 18

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.28209982.1400.1.2.3.3
https://zoonosis.ir/article-1-24-fa.html


  ( Camelus dromedariusبیماریزای ویروسی زئوتیک در شتر های تک کوهانه )  
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سندروم ها بود و قابل تعجب نیست که  ، نتیجه این واقعیت2016و    2012ظهور سندروم تنفسی خاورمیانه، با شیوع بین سال  

درصد، به خود  35تنفسی خاورمیانه همچنان مقادیر بالایی از تبلیغات و بودجه را به دلیل نرخ بالای مرگ و میر انسانی حدود  

شود، اما اطلاع از انتقال در حال حاضر هیچ واکسنی در برابر سندروم تنفسی خاورمیانه استفاده نمی  (.95اختصاص می دهد )

 (. 94) های ایمنی و بهداشت غذا در زنجیره ارزش شتر بسیار مهم استآن برای اجرای بهتر شیوه

یابد، کمتر ( به عنوان دومین بیماری شایع مشترک بین انسان و حیوان است که از طریق شتر انتقال می RVFتب دره ریفت )

شود. با این  شنده مشاهده میدرصد بیماران علائم ک  3  مورد بررسی قرار گرفته و منبع مهمی از مرگ و میر نیست و تنها در

ها، دانشمندان،کارگران بهداشت حیوانات، های پرخطر مانند دامپزشکان، قصابحال، یکی از علل مهم بیماری به ویژه در جمعیت 

 (. 95) کشاورزان و دامداران است

دهندگان شتر دارد اما خسارات اقتصادی  همین امر در مورد آبله شتر نیز صادق است که مشکلات بهداشتی جزئی برای پرورش  

 (.  60) کند قابل توجه ناشی از مرگ شترهای جوان، کاهش تولید شیر و عوارض پایدار ایجاد می

و تب خونریزی دهنده کریمه کنگو برخی از شایع    MERS-CoVهاری،    آبله شتر، سندروم تنفسی خاورمیانه، تب دره ریفت،

ویروس بین  ترین  مشترک  از های  آگاهی  پیشگیری  برای  اما  بودند،  مرور  این  در  شتر  توسط  انتقال  قابل  حیوانات  و  انسان 

 های مرتبط بسیار مهم هستند.ویروس

تب خونریزی دهنده کریمه کنگو به عنوان یک بیماری با پتانسیل اپیدمیک به دلیل نرخ مرگ و میر بالا، و عدم وجود واکسن   

 (. 96)  ردشیوع زیادی در آسیا و اروپا دا

( نیز به دلیل خونریزی دهنده بودن علائم، ظهور اخیر و فقدان جزئیات علائم و انتقال، یک  AHFتب خونریزی دهنده آلخورما )

های خونریزی دهنده به دلیل مشکلات تشخیص  ها همراه با سایر تبرسد. نرخ مرگ و میر این ویروسبیماری جالب به نظر می

تب خونریزی دهنده آلخورما، تب خونریزی دهنده کریمه کنگو و دره قاضی خان از طریق پشه و کنه    (.97) بیماری، زیاد است

(. بنابراین، کنترل ناقل بیماری و نظارت بر  98آنها عمل می کنند ) که شترها به عنوان مخزن و تقویت کننده منتقل می شون

 ها می تواند بسیار مفید باشد. برای کنترل شیوع این بیماری   مدیریت محیط زندگی شتر علاوه بر اقدامات بهداشتی فوق الذکر

های  های منتقله از غذا از اهمیت بالایی برخوردارند که با استقرار سریع شتر در زنجیره شیر و همچنین وسعت پاتوژن بیماری

های مناسب از جمله روتکلهایی با عدم رعایت وجود پ مکان (.100و    99) منتقله از طریق غذا در بررسی ما بیان شده است

بیماریمکان پر خطر  به شمار میهای  نظارت سازمانها  رعایت شیوهآیند که  و  غذا  ایمنی  آموزش  های  های دولتی در مورد 

 (. 100) طلبد بهداشتی را می

تواند ارتباطی بین انتقال دهد که می  های شتر را نشان میهای زئونوز در جمعیتمطالعات فراوانی میزان شیوع بالا سرمی پاتوژن

ها وجود دارد که تشخیص های استاندارد معتبر برای شتر با این حال، تعداد کمی از آزمون این عوامل بین انسان و حیوان باشد.

 (.101)  کند و تأیید بیماری را دشوار می

زا بنابراین وضعیت عفونت فرد یا توانایی شتر برای انتقال عامل بیماری  مثبت بودن سرم نشانگر آنتی بادی است و نه آنتی ژن،

مقالات مورد استفاده برای تأیید هر گونه در هر کشور یا جمعیت، ممکن است دقیق نباشد اما شیوع بالا    کند. را مشخص نمی

ایم به ارزیابی  ما نتایج را خودمان آنالیز نکردهعلاوه بر این،    همراه با موارد انتقال شناخته شده، راهنمای خطرات احتمالی هستند.

های این مرور برای  زا و خطرات انسانی دسترسی نداشتیم. یکی دیگر از محدودیتهای آماری و ارتباط بین عوامل بیماریروش

دو موتور جستجوی  ما عدم وجود برخی مقالات محوری بود که این ممکن است به دلیل استفاده از گوگل اسکالر به عنوان یکی از  
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یک انتقاد رایج از گوگل اسکالر توانایی محدود برای مرتب سازی نتایج است که در نتیجه شواهدی وجود دارد که    اصلی باشد. 

 (.102دهد )در بسیاری از موارد مهمترین بررسی متون را از دست می

واجد شرایط به دلیل مرتب سازی و یا استفاده از اگرچه ما از پاب مد هم استفاده کردیم ولی هنوز هم ممکن است انتشارات  

مورد اول، نتایجی را از دست داده باشیم. استفاده از موارد اضافی موتورهای جستجو یا عبارات جستجو ممکن است   100فقط  

 دامنه را بهبود ببخشد، که در آینده به آن توجه خواهیم کرد.

اصلی   جزء  خوک  و  گاو  مثل  کوهانه  تک  انسانشترهای  زندگی  و  غذایی  از رژیم  کمی  تحقیقات  مقایسه  در  اما  هستند،  ها 

هنگامی که نقشه تراکم جمعیت شتر در سایت جغرافیایی مقالات منتشر    های مشترک بین انسان و دام را شامل می شود.بیماری

 آسیا و خاورمیانه وجود دارد .  ،بینیم که سطح تقاطع بالا در آفریقامی  ،را بررسی کردیم

های زئونوز منتقل شده توسط شتر محدود به تعداد  دهد که در بسیاری از موارد بیماری ها نیز نشان میبا این حال، این نقشه

  بنابراین،   دهد. های انسانی حتی در کشورهایی با جمعیت شتر بسیار کم و حتی بدون شتر هم رخ میشترها نیستند و عفونت

ها آگاه باشند. عوامل  کنند باید از این پاتوژن کشاورزان و سایرین که در تماس نزدیک با محصولات شتر کار می  پزشکان،دام

بلکه همچنین جایی که محصولات شتر ساخته و حمل شوند نیز، ممکن   ، یابد زا، نه فقط در مناطقی که شتر پرورش میبیماری

 های منتقله از شتر برای محققان و کارمندان سلامت در سطح جهانی مهم است. است وجود داشته باشد. آشنایی با بیماری

 شنهادهایپو   كلـی  ی ریگ  جهینت

شتر در خارج از مناطق گرم و خشک به عنوان مثال درکشورهای جنوب صحرای آفریقا یا خاورمیانه رایج نیست، اما اطلاعات  

های  در سال  1مسافران مهم است  شیوع سندرم تنفس خاورمیانه و ابولاحامل بودن بیماری برای محققان، پرسنل باغ وحش و  

های انسانی منتشر شود. گسترش جمعیت و فقدان  تواند  در جمعیت زا میبیماریاخیر نشان داده اند که چگونه به سرعت عوامل  

بیماری مشترک انسان و دام تبدیل کرده  های مراقبت بهداشتی گسترده، مناطق بومی شتر را به یک مکان بالقوه برای  سیستم 

های زئونوز یک خطر فعلی یا احتمالی برای سلامت انسان هستند و باید توسط متخصصان پزشکی مورد  است. بسیاری از پاتوژن 

یک را های اپیدمیولوژتوجه قرار گیرند، زیرا استفاده از شتر به عنوان یک منبع پروتئین در حال رشد است . همان قدر که داده

 ها پیدا می کنیم. در مورد راه های انتقال و منابع عفونی جمع آوری کنیم، آمادگی بیشتری برای مدیریت و کاهش بیماری

های کشتار مناسب، پاستوریزه کردن، و اقدامات بهداشتی،  شیر و گوشت شتر به عنوان یک منبع عفونت هستند و باید با پروتکل

های منتقله از طریق ناقل  ه نیز به عنوان یک منبع و تقویت کننده قابل توجهی برای بیماری مدیریت شوند. شترهای تک کوهان 

کنند، بنابراین، واکسیناسیون شتر، کنترل پشه وکنه، به کار بردن حشره کش و غربالگری مداوم به کنترل میزان عفونت  عمل می

 در شتر و انسان کمک خواهد کرد. 

را نام ببریم های مشترک بین انسان و حیوان  نکات مهم جهت کاهش احتمال ابتلا به بیماری   در این قسمت لازم دانستیم  اماو  

 : که شامل

 حیوان  بدن روی صورت کشیدن از پرهیز  •

 ها بلافاصله پس از نوازش حیوان شستشوی دست  •

 خانگی غیر  و ولگرد حیوانات به زدن دست از اجتناب  •
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 یوان هنگام صرف غذااجتناب از لمس ح •

 استفاده از لباس و دستکش مناسب در صورت ذبح دام )تب کریمه کنگو( •

 صابون  و آب با محل شستشوی حشرات، دیگر یا پشه نیش صورت در  •

از بیماری  های ویروسی مشترک بین انسان و شتر تک کوهانه را بررسی کردیم. بررسی عوامل  در این مقاله مروری، تعدادی 

 زای باکتریایی و انگلی مشترک انسان و شتر تک کوهانه، از دیگر اهدافمان در تحقیقات آینده است.بیماری

  تقـدیر و تشـکر

 Zoonotic implicationsو    A Review of Zoonotic Pathogens of Dromedary Camels  از مقاله های جا دارد نویسندگان،

of camel diseases in Iran  وMERS Coronavirus in Dromedary Camel Herd, Saudi Arabia  و  Crimean-Congo 

Hemorrhagic Fever in the One-Humped Camel (Camelus dromedarius) in East and Northeast of Iran    تمامی و 

 همکاران که در تنظیم و کمک به جمع آوری مطالب عمده مقاله حاضر نقش بسزایی داشته اند، سپاسگزاری نمایند.  
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Abstract 

Dromedary, or one-humped camel Camelus dromedarius, is an almost exclusively domesticated species, 

common in arid areas as both beasts of burden and production animals for meat and milk. Approximately 30 

million dromedary camels have the highest numbers in Africa and the Middle East. The hardiness of camels 

in arid regions has made humans more dependent on them, especially as a stable protein source. Camels also 

carry and may transmit disease-causing agents to humans and other animals. The ability of camels to act as a 

point source or vector for the disease is a concern due to increasing human demands for meat, lack of biosafety 

and biosecurity protocols in many regions, and growth in the interface with wildlife, where camel herds 

become sympatric with non-domestic species. We conducted a literature review of camel-borne zoonotic 

diseases and found that most publications (65%) focused on the Middle East respiratory syndrome (MERS) 

and Rift Valley fever. The high mortality from MERS outbreaks from 2012  to 2016 elicited an immediate 

response from the research community, as demonstrated by a surge of MERS-related publications. However, 

we contend that other camel-borne diseases such as Crimean–Congo hemorrhagic fever are essential to include 

in surveillance efforts. Camel populations, particularly in sub-Saharan Africa, are increasing exponentially in 

response to prolonged droughts, and thus, the risk of zoonoses increases as well. This review provides an 

overview of the major zoonotic diseases present in dromedary camels, their risk to humans, and 

recommendations to minimize spillover events . 
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