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 چکیده  

  یک   توسط  اوقات  گاهی)  هاگونه  بین  طبیعی   طور  به  که  هستند  هاییعفونتیا بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان،    زئونوزها

نوزها تنوع زیادی دارند که هدف از  وزئ .  شوندمی  منتقل  حیوانات به  انسان  از  یا  انسان  به  یا  دیگر  حیوانی  هایگونه  به  حیوانات  از(  ناقل

برای    است که  کوچک  نشخوارکنندگان   ها به انسان توسطخطرات انتقال آن  های زئونوز وبیماریاز  این مقاله، مروری روایتی بر تعدادی  

  طریق   از  بز  و  گوسفند  در  شده  داده  تشخیص  زئونوزهای  چراکه بیشتر  به آن ها می باشد.  بالا بردن سطح آگاهی و جلوگیری از ابتلا

 تأثیر   تحت  را  کشتارگاه  کارگران  دامپزشکان،  عمدتاً  که  هستند  شغلی  هایبیماری  و  شوندمی  منتقل  حیوانات  این  با  انسان  نزدیک  تماس

با مواردی مواجه بودیم که بیماری از طریق علوفه، گیاهان و کودها منتقل شده    مورد مطالعه قرار گرفت،  در مقالاتی که  .  دهندمی  قرار

. چندین مورد شیوع بیماری پس از طوفان و سیل گزارش شده که این نشان  بودساز  بود؛ در مواردی آب مصرفی آلوده شده مسئله

  غذا،   فرآوری  در  انسان  رفتار  در  تغییرات.  قرار بگیرندباش  های مربوطه در حالت آماده تمامی ارگاندهد پس از این حوادث باید  می

باشد   تأثیر  دام  و  انسان  مشترک  بیماری  برای  آتی  خطرات  بر  است  ممکن  نیز  حیوانات  مدیریت  و  نگهداری   نظارتی،   اقدامات.  گذار 

  مروری،  مطالعه این در .است   شده  پیشنهاددر اکثر مطالعات  بیماری  شیوع مهار امکان و بیشتر هایاپیدمی کردن محدود و پیشگیری

  انسفالوپاتی   و  ریفت  دره  تب  ارف،  کیو،  تب  کلامیدوفیلوز،  بروسلوز،  شایع مانند  تعدادی از زئونوزهای  ها،انسان   و  حیوانات  در  بالینی  علائم

 .کنند  تعیین  دارند،  نقش  کنترل  هایاستراتژی  انتخاب  در  که  را  عواملی  تا  اندشده  داده  توضیح  گاوی  شکل  اسفنجی

 . نشخوارکنندگان کوچک،  ریفتدره  کیو، تب  ، تبکلامیدوفیلا  بروسلوز،: یدیکل کلمـات 
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 مقدمه 

( anthropozoonoses)  حیوانات  به  انسان  از  و(  zooanthroponoses)  انسان  به  حیوانات  از  که  هستند  عفونی  هایبیماری  زئونوزها

  همه  از  درصد  75  حدود   و  هستند  دام  و  انسان  بین  مشترک  انسانی  هایپاتوژن   همه  از  درصد  71  حداقل .  شوند  می  منتقل

  . اندشده  ایجاد  حیوانی  منشاء  با  محصولات  یا  حیوان  منشأ   با   هاییپاتوژن   توسط  گذشته  سال  10  در  انسان  نوظهور  هایپاتوژن

  سال   از  هلند  در  کیو  تب  اپیدمی  زمان  از  واقعیت  این  هستند،  مهم  انسان  برای  عفونت  منبع  عنوان   به  کوچک  نشخوارکنندگان

  شیری   بزهای  بزرگ  مزارع  در  کیو  تب  وقوع  از  پس  انسان  در   بیماری  این  شیوع.  است  گرفته  قرار  نگرانی  مورد  2010  تا  2007

  دیگر   مختلف  هایپاتوژن  انتقال  در  توانندمی  کوچک  نشخوارکنندگان  که  است  شده  مشخص  که  هاستمدت حال،  این   با.  داد  رخ

  هایبیماری  تعدادی از  ،این مقاله مروری(.  1  - 6)   باشند  داشته  اهمیت  ریفت  دره  تب   ارف،  بروسلوز،  عوامل  جمله  از  انسان  به

 . دهد می شرح آگاهیرا برای بالا  بردن سطح  نشخوارکنندگان کوچک   و انسان بین مشترک

 هاروشمواد و  

 پایگاه های معتبر جستجو ت، کتب و مقالادر  انسان و  نشخوارکنندگان کوچک    نیمشترک ب  های یماریب مروری، مطالعه این در

  شده   گزارش  کنترلی اقدامات  و   انتقال  نحوه  همچنین و   بز  و   گوسفند  اصلی   زئونوزهای  بالینی برخی   علائم   بررسی،   این   در.  گردید

به طور های زئونوز برای نشخوارکنندگان کوچک و انسان مطالعه شده است که  های بیماریی آسیبدرباره  مقالات بسیاری  .است

های زئونوز بسیار زیاد است، اما در این مقاله  اند. تعداد بیماریشده  استفاده   حاضر  ی مروریمقاله  در  کلی خلاصه ای از آن ها

 اسفنجی   انسفالوپاتی  و  ریفت  دره  تب  ارف،  کیو،  تب  کلامیدوفیلوز،  بروسلوز،  زئونوزهای رایج شده است.  سعی بر مرور تعدادی از

  های استراتژی   انتخاب  در  که  عواملیاز جمله بیماری های مورد بررسی قرار گرفته در این مطالعه می باشند. هم چنین    گاو   شکل

   . اندشده داده توضیح بیشتری جزئیات با   دارند، نقش کنترل

 نتـایج

علائم    ،کوچک  گاندر نشخوارکنند  ینیعلائم بالبیماری،    عاملهمچون    هازئونوزها و خطرات آن  یبر برخ  یمرور،  1در جدول  

 نشان داده شده است.  راه کنترلو  در انسان ینیبال

 کوچک   نشخوارکنندگان ها ازخطرات آن   . مروری بر برخی زئونوزها و1جدول

 

 ها بیماری

 

 بروسلوز 

 

 کلامیدوفیلا 

 

 تب کیو

 

 اکتیما

 

 تب دره ریفت 

  آنسفالوپاتی

  شکل  اسفنجی

 گاوی

 

 عامل

بروسلا  
 ،سیتنسیمل

 آبورتوس بروسلا 

 

  کلامیدوفیلا
 آبورتوس 

 

 بورنتی  کوکسیلا
 

 پاراپوکس  ویروس

 

 بونیا   ویروس

انسفالوپاتی  

  شکل  اسفنجی

  گاو پریون

 پروتئین 

علائم بالینی در  

  گاننشخوارکنند

 کوچک 

  جنین  سقط

  مرده دیررس، 

  اورکیت،  زایی،

  اپیدیدیمیت،

  تب،  آرتریت،

  افسردگی، از

  جنین  سقط

  مرده دیررس، 

  زایی،

  اپیدیدیمیت،

  ورم پنومونی،

 ملتحمه 

  جنین،  سقط

  زایی، تولد مرده

  ضعیف، های بره

  هموگلوبینوری،

  خونیکم

 همولیتیک، زردی 

  پوستی ضایعات

  لب، اطراف  روی

  لثه، زبان، بینی،

  فرج،  پستان،

  هایی شکم، تاول

  جنین،  سقط

  تب، نوزادان نافرم، 

  ورم اشتهایی،بی

  ترشحات  ملتحمه، 

در   مرگ بینی،

 ها بره

  معمول، رفتار غیر

  هایواکنش

  افراطی به عصبی

  ها، محرک

  در رنگ تغییرات

 پشم، آتاکسی
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  دادن وزن،  دست

 اسهال 

-می پوسته که

 شوند 

  پیشرونده، خارش، 

 ناتوانی تغذیه 

 

علائم بالینی در  

 انسان 

  ناپایدار،  تب

آسیب به   آرتریت،

  سقط کبد و

 جنین

  شبیه  علائم

  سردرد، آنفولانزا با 

  درد تب،  لرز،

  مفاصل،

  حساسیت به نور، 

  گلودرد استفراغ، 

  سقط ،پنومونیت

 جنین

  شدید،  تب

  ،تعریق پنومونیت،

  حالت  سرفه، 

  استفراغ، تهوع، 

  شکم، اسهال، درد

  سینه، قفسه  درد

  هپاتیت، سقط

 جنین،

  اندوکاردیت،

 سندرم 

 مزمن  خستگی

 

 

  پوستی ضایعات

 روی انگشتان 

 علامت،  بدون 

  محدود خود

  کننده عفونت؛

  تب،: اغلب

  درد سردرد،

  حالت عضلانی،

  مننژیت، تهوع،

  خونریزی رتینیت،

  تب،، دهنده

 مرگ  یرقان،

  از  جدید  نوع 

  بیماری  کروتسفلد

 عصبی ژاکوب، 

 بودن، 

 میوکلونیا، 

 آتاکسی،

  فراموشی، توهم،

  دادن  دست از

  هوشیاری، زوال

 عقل، اسینتیک

 موتیسموس

 راه کنترل 

  واکسیناسیون،

  آزمایش و سپس

  به   آموزش ذبح،

 درگیر  افراد

 واکسیناسیون 

  آموزش دام،

 دامداران 

 

 واکسیناسیون 

  نشخوارکنندگان،

  کودهای مدیریت 

  کشاورزی،

قرنطینه حیوانات  

مشکوک، 

معیارهای  

  آموزش  بهداشت،

  دامداران،

 واکسیناسیون 

  در معرض افراد

 خطر 

 واکسیناسیون 

  بز،  و  گوسفند

 آموزش دامداران 

 واکسیناسیون 

 نشخوارکنندگان، 

 مدیریت کنترل،

 به افراد  آموزش

  در ذبح، نظارت

  منع استفاده از

مواد خاص در  

جیره   تغذیه،

 مناسب  غذایی

 های باکتریایی بیماری

 بروسلوز

های خام دامی آلوده قابل انتقال به انسان است، در  بروسلوز از طریق مصرف شیر و لبنیات آلوده و یا تماس با گوشت و فرآورده

میزان مبتلایان گوسفندی  بررسی آذربایجان،  استان  بزها    درصد  4/53های  استبود  درصد  5/33و    و   شمالی  اروپای  (.17)  ه 

  گرفته   نظر  در  بیماری  این  از  عاری  عنوان  به  نیوزلند  و  استرالیا  شرقی،  جنوب  آسیای  اسرائیل،  متحده،  ایالات  کانادا،  مرکزی،

 آن   از  خارج  در  انسانی  بروسلوز  از  ایپراکنده  موارد  اما  است،  کنترل  تحت  حیوانی  بروسلوز  صنعتی،  کشور  چندین  در.  شوندمی

 مبارزه  بنابراین،.  شود  می  ایجاد  بز   و   گوسفند  لبنیات  مصرف  اثر  در  عمدتاً   انسانی   بروسلوز  اندمیک،  مناطق  در.  دارد  وجود  کشورها

- رز آزمایش اساس برو  کشتار و آزمایش  طریق از  چه و واکسیناسیون طریق از چه است، مهم موضوع یک همچنان مالت تب با

  این .  است  شده   شناسایی   آن  از  بیووار  سه  که  است  سیتنسیبروسلا مل  عفونت  از  ناشی   عمدتاً   سلوزوبر  بز،   یا   گوسفند  در  . بنگال

 (. 8) شود می نامیده نیز "مالت تب" که است انسان در بیماری اصلی  عامل ارگانیسم
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  بز  و  گوسفند  در   سیتنسیبروسلا مل  بیماری

 هایبخش  در  بیماری  این  بروز .  شود  می  کوچک  نشخوارکنندگان  در  ناباروری  و  جنین  سقط  باعث  سیتنسیبروسلا مل  با  عفونت

  از  درصد  70  از  بیش  مجموع،  در  ، عامل  این.  است  زیاد  بسیار  درآمد   کم  کشورهای  از  بسیاری  در  و   اروپا  اتحادیه  شرقی  و  جنوبی

 (. 9) شود می   شامل را جهان مستعد  هایدام

  باقی   ها سال  برای  است  ممکن  که  شود  عمومی   عفونت  باعث  تواند  می  کوچک  نشخوارکنندگان  در  سیتنسیبروسلا مل  با   عفونت

  اتفاق   بارداری  دوم  نیمه  در  جنین  سقط.  شوند  می   تکثیر  پستانی  غدد   و  رحم  در  هاباکتری  باردار،  هایمیش  و   ها میش  در.  بماند

.  هستند  شایع  علائم  دیگر  از   شیر  تولید  کاهش  و  جنین  غشای  حفظ  ضعیف،  هایبره  تولد  زودرس،  زایمان  این،  بر  علاوه.  افتدمی

  به طوری عامل   شوند،   می  آلوده  اغلب نیز    پستانی   غدد .  دهندنمی   نشان  را  خاصی   ماکروسکوپی  ضایعات  هیچ   مبتلا  هایجنین

  یا  زایمان زمان در معمولاً ، حیوان به حیوان از انتقال. یابد می ادامه ماه چندین برای و مکرربه طور  شیر در سیتنسیبروسلا مل

  ممکن  واژن  خروج باکتری در.  شودمی  خارج  رحمی  مایعات  و  جفت  از  باکتری  زیادی  تعداد  نتیجه  در  افتد،می  اتفاق   جنین  سقط

  طریق  از  ورود.  شوند   می  آلوده  کننده   ایجاد   عامل   استنشاق   یا   بلع   طریق  از  عمدتاً   حیوانات.  یابد   ادامه   آن  از  پس  هفته  چند   تا  است

  با  که   دهند می  نشان   را  جنین  سقط  ایدوره  شیوع  مزمن،  آلوده  های گله. است  پذیر  امکان  موضعی  های   خراش  از  پس   نیز  پوست

  باشد،   داشته  دنبال  به  بعدی را  بره  در  است  ممکن  طبیعی  زایمان  جنین،  سقط  از  پس.  شودمی  قطع  طولانی   یا  کوتاه  هایدوره

 ارکیت به منجر سیتنسیبروسلا مل  عفونت  قوچ،  و گوسفند نر در.  دهد رخ دوباره  است ممکن زمان آن در باکتری خروج اگرچه

 (. 8) شود می  اپیدیدیمیت و یا 

 انسان   در  بروسلوز

  جغرافیایی،   مختلف  مناطق  بین  زیادی  تنوع.  است  نشده  شناخته  خوبی  به  گزارش  کم  تعداد  دلیل  به  انسانی  مالت  تب  جهانی  بروز

  به   شده  گزارش  عوارض  میزان  دارد،   وجود  آنها   در  عفونت  که  یافته  توسعه  کشورهای  در.  دارد  وجود  کشور  یک  داخل  در  حتی

 گزارش   عربی،  کشورهای  از   برخی  مثال،  عنوان  به  دیگر،  مناطق  در  مقابل،  در.  است  نفر  100000  هر  در  مورد  1  از  کمتر  کلی  طور

 برآورد   یک  عنوان  به  معمولاً سال  در  جدید   مورد  500000  رقم   مجموع، در  (.10) رسد  می  نفر  100000  هر در  مورد  200  به ها

 (. 11) شود می  پذیرفته جهانی

  برای  اصلی  خطر عوامل  بهداشتی، نکات  رعایت  عدم  و  غذایی  عادات همچنین و  شغل  معرض  در  گرفتن قرار  و  حیوانات با تماس

  اصلی  مخزن کوچک نشخوارکنندگان  است، نادر   انسان به انسان انتقال که  آنجایی  از. است انسان در  سیتنسیبروسلا مل عفونت

 زمان  حوالی  در  ویژه  به  دهانی،  یا  ملتحمه  مخاط  طریق  از  آلوده  حیوانات  با  تماس  طریق   از  تواندمی  انسان.  هستند  انسان  به  انتقال

های کنترل مؤثر  تخمین فراوانی بروسلوز نشخوارکنندگان عناصر مفیدی برای ایجاد استراتژی  (.2)  شود  آلوده  حیوانات،  زایمان

میان  در  عفونت  انتقال  بالای  شدت  ندارد؛  وجود  مصر  جمله  از  خاورمیانه  کشورهای  اکثر  در  برآوردها  این  متأسفانه  است. 

یر و محصولات لبنی غیر پاستوریزه ممکن است توضیح  ی شگسترده  فروشنشخوارکنندگان همراه با دام و تراکم انسانی بالا و  

های بروسلوز انسانی را در سراسر جهان دارد، یک استراتژی تلفیقی مؤثر برای کنترل دهد که چرا مصر یکی از بالاترین نرخ

 (.12)بروسلوز انسان و حیوان مورد نیاز است 

 بروسلوز  علائم  ترینشایع.  باشد  داشته  وجود  معمول  غیر  اشکال  از  بسیاری  در  است  ممکن  و  باشد  موذی  تواندمی  بیماری  این

 خودبخودی،  های سقط.  استی  درد عضلان  و  وزن  کاهش   حالی، بی  لرز،  آرترالژی،  تعریق،   سردرد،  خستگی،   شدید،   تب   شامل   انسانی 

  و  شدید  ، به صورتمدت   طولانی در    بیماری  عامل   ناکافی  درمان.  شود  می   دیده   زنان  در  بارداری،  دوم  یا  اول  ماهه   سه  در  عمدتاً 
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 از  کمتر مورد کلی میر و مرگ میزان اما ظاهر می شود. نوروبروسلوز،  یا اندوکاردیت مانند شدیدی عوارض با است، کننده ناتوان

 (. 10و  2) استدرصد  1

 کنترل   و   پیشگیری

  باشد، آن  داشته  وجود  همزمان  طور  به  زیر  شرایط  که  کشوری  در  حیوانات،  بهداشت  جهانی  سازمان   المللیبین  نامه  آیین  طبق

 .شود می  گرفته  نظر در مالت  تب از عاری رسمی طور به کشور

 عاری از بروسلوز.  کشور در مزارع از درصد 8/99 •

 .نشود گزارش سال  پنج  مدت  به حداقل بز یا گوسفند مزارع در  مالت تب از موردی هیچ •

 . نشود واکسینه سال  سه مدت به حداقل بیماری این برابر در بزی یا  گوسفند هیچ •

  یکم  درآمد  کلی  طور  به  کوچک  نشخوارکنندگان  تولید  زیرا  است،  شده  نادیده گرفته  سنتی  طور   به  سیتنسیبروسلا مل  عفونت

در    ،این  به  توجه  با .  شود  می   انجام  توسعه  حال  در  جهان  در  روستایی  ایحاشیه   مناطق  از  کشاورزان  توسط  که  دهد   می  نشان  را

 ظهور   از   کشورها  از  است. بسیاری  دشوار  بسیار  بروسلوز  کنیریشه  و   کنترل  عشایر،   معمولاً  و  ایحاشیه  کشاورزی  های سیستم 

 . برند می رنج انسان در همچنین  و نشخوارکنندگان کوچک  در بیماری این مجدد

  در   بیماری  کنترل  بر  مبتنی  انسانی  مالت  تب  از  پیشگیری  ندارد،  وجود  انسان  برای  مؤثری  و   ایمن  واکسن  هیچ  که  آنجایی  از

  مدیریت   سیستم  عفونت،  سطح  به  بسته.  هستند  دخیل  غذایی  و  دامی  صنایع  در  مستقیماً  که  است  افرادی  آموزش  و  حیوانات

  س یتنسیبروسلا مل  عفونت  شیوع  کاهش  برای  هاییاستراتژی   است  ممکن  موجود،  پرسنلی  و  فنی  مالی،  منابع  همچنین  و  حیوانات،

  قرار   استفاده  مورد  بیشتر  Rev 1 سیتنسیبروسلا مل  واکسن  با  واکسیناسیون  آندمیک،  بروسلوز  به  مبتلا   مناطق  در.  شود  اعمال

 این  کنترل  اصلی  ابزار  عنوان  به  باید   و   است  کارآمد  بز  و  گوسفند  در  بالینی  بروسلوز  از  پیشگیری  برای  واکسیناسیون.  گیردمی

 گله  کل  واکسیناسیون  درآمد،  کم  کشورهای  از  بسیاری  در.  گیرد  قرار  توجه  مورد  گسترده  عشایری  هایدر گله  ویژه  به  بیماری

 است.  بروسلوز کنترل برای معقول راهبرد تنها  حساس بزهای و  گوسفندها

  واکسیناسیون   اساس  بر  توانمی  را  کنیریشه .  است  لازم  نیز  واکسیناسیون  به  اضافی  اقدامات  بروسلوز،  کردن  کنریشه  برای

  هستند،   مثبت  سرمی   دارای که  بالغ  حیوانات  کشتار  و   آزمایش   با   ترکیب  در (  ماده  چه  و   نر  چه ماهه،   4  تا   3)  جوان  های جایگزین

  مؤثر  کنترل  با   توانمی  را  این .  شود  خودداری  سالم  هایگله  به  آلوده  حیوانات  ورود  از  که  است  این  اساسی   اصل.  آورد  دست  به

  واکسیناسیون   کردن  متوقف  کنی  ریشه  نهایی  مرحله.  آورد  دست  به  است،  مسئله  ترینآفرین  مشکل  که  حیوانات،  حرکات  تمام

Rev 1 (.10) است انحصاری کشتار  و آزمایش برنامه یک  اعمال و 

 کلامیدوفیلا   عفونت

 و   است  شده  کنترل  بروسلوز  که  است  کشورهایی  در  کوچک  نشخوارکنندگان  در  جنین  سقط  مهم  علل  از  یکی  کلامیدوفیلوز

  با   مرتبط  جنین  سقط  از  ناشی   اقتصادی   زیان .  است  نیوزلند  جز  به   دیگر  مناطق   اکثر  در   بروسلوز  از   بعد  مهم   علت  دومین

 است   ممکن  باردار  هایمیش  درصد  60  درصد تا بیش از  30    بودند،  نشده  آلوده  قبلاً  که  یمزارع   در.  است  شدید  کلامیدوفیلا

  شود  می  مشاهده  دوم  سال  طول  در  بیشتر  سقط  نرخ  افزایش  گله،  یک  به  ورود  از  پس.  است  نادر  بسیار  اما  ،شوند سقطمنجر به  

  سقط   و  گیرد  می   خود  به  ایچرخه  ماهیت  بیماری  آن  از  پس  شامل می شود.   را  سقط  نرخ  افزایش،  بعدی  سال   در  آن  از  پس  و

 زا نخست  بزهای   و  گوسفندها   همه  که  زمانی   تا   سال  چندین   برای  باردار  های ماده   از  درصد   10  از  بیش .  گذارد  می   تأثیر  کمتر  جنین
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  .موارد در بز بوده است  درصد  59  و   موارد در گوسفند  درصد  75علت سقط جنین ناشی از کلامیدوفیلا در  .  کنند  جنین  سقط

توکسوپلاسما  ( و پس از آن  درصد  23، بز  درصد   39علت سقط جنین بز و گوسفند )گوسفند  ترین عامل در  شایع  آبورتوس  ای دیکلام

عفونی سقط بر    امل ع هستند که  ( درصد  10، بز  درصد  1)گوسفند    یبورنتکوکسیلا  ( و درصد  15، بز  درصد  19)گوسفند    گوندی

 (. 13) ه استهای هیستوپاتولوژیک مشاهده شد اساس یافته

 کوچک  نشخوارکنندگان  در  کلامیدوفیلوز  بالینی  علائم

 عفونت  2004-2005 در  آلمان شمال در تحقیقات. است بالا انزوتیک، و صورت تحت بالینی به آلوده گوسفند و بز مزارع نسبت

  درصد  34  گله  درون  شیوع  میانگین  با  مهاجر  هایگله  در  بروز  میزان  بیشترین.  داد  نشان  گوسفند  مزارع  کل  از  درصد  55  در  را

  اوقات  گاهی   اگرچه  دهد،   می  رخ  قبلی  خاص   بالینی  علائم   بدون  بارداری  اواخر  در  جنین  سقط  موارد،  اکثر  در  (. 14)  بود  مشهود

  تواند می  اندکرده  جنین  سقط  که  هاییماده   گیریجفت.  (15)  کرد  مشاهده   سقط  از  قبل  روز  چند  توان  می  را  واژینال  خونریزی

 . (16) شود  م یدی دیالتهاب اپ  ا ی اپیدیدیمیت به منجر  تواند می  بالقوه طور به که شود، نر حیوانات عفونت به منجر

  زاییبره  با   کوچک،  هایگله  در.  دارد  بستگی   زایی بره  و  گیریجفت  زمان  و   مدیریت   به  سقط  خطر  و   عفونت  رشد سریع  احتمالاً

  زایی بره  فصل  شروع  از  قبل  هفته  دو  تا  که معمولاً چهار  دهد؛می  رخ  مسن  میش  چند  در  معمولاً  سقط  موارد  از  برخی  فصلی، 

 . افتدمی اتفاق  زایش فصل اواخر در ترجوان  هایماده در جنین سقط موارد. است

 انسانی  کلامیدوفیلوز  بالینی  علائم

  عفونت  ایجاد  باعث   ارگانیسم  زیرا  شوند، نمی  داده  تشخیص  یا  شده اند  گزارش  ندرت  به  آبورتوس  کلامیدیا   با  زئونوز  هایعفونت

  ، (19)تناسلی  -ادراری  ، اختلالات(18)  ملتحمه  ورم   سردرد،  (، 17)  شودمی  انسان  در  آنفولانزا  شبه  خفیف  بیماری  یا   علامت  بدون

 (. 2می شوند ) پنومونی  نادر، موارد  در یا

  بعد   یا  حین  در  معلق  ذرات  و   عفونی  گردوغبار  استنشاق   طریق  از  انسان  به  کوچک  نشخوارکنندگان  از  آبورتوس  کلامیدیا  انتقال

 استفراغ  تهوع،  تب،  باعث  است  ممکن  آبورتوس  کلامیدیا  با  عفونت  باردار،  زنان  در.  شود  می  انجام  طبیعی  زایمان  یا  جنین  سقط  از

  سمی،  سپتی  شوک  ی مثلشدید  عوارض  و  جنین  سقط  آن  دنبال  به  و  است  همراه  شکمی  درد  با  اغلب  که  شود  شدید  سردرد  و

 با  مناسب  طور  به  مبتلا  زنان   اگر  (.20)  است  همراه  نفس  تنگی  و  ریوی  ادم  منتشر،  عروقی  داخل  انعقاد  کلیوی،  حاد  نارسایی

 (. 21) گزارش شده است بیمار  یک مرگ اگرچه باشد، حادثه بدون  و کامل   تواندمی بهبودی شوند، درمان هابیوتیکآنتی

 کنترل   و   پیشگیری

از ارزش کمی برخوردار    کلامیدیا در حیوانات به دلیل واکنش متقاطع با سایر گونه های    کلامیدیا تشخیص سرولوژیک عفونت  

شود، با وجود اینکه در حیوانات مبتلا توصیه می  کلامیدیاهای  برای تشخیص آنتی بادی  OIEاست. تست تثبیت کمپلمان توسط  

 کنترل  به  پیشگیری  بنابراین.  ندارد  وجود  انسانی   کلامیدوفیلوز  برای  واکسنی  . هیچ(22)تر است  تر و اختصاصیتست الایزا حساس

  با  است  ممکن  کشاورزان  و   دامپزشکان.  دارد  بستگی   آن  معرض  در  جمعیت  کلی   طور  به   و  کشاورزان  آموزش  و  حیوانات  در  آن

  دنیا  کجای  هیچ  در  حال،   این   با .  کنند  جلوگیری  کلامیدوفیلا   جنین  سقط  از  حیوانات  سازی  ایمن  و   درمان   بهداشتی،   اقدامات

 کلامیدوفیلوز  به  مبتلا  هایگله  در  ویژه   به  افراد،   برای  افزایشی  خطر  همچنان  که  شود،   نمی  اجرا  بیماری  فعال   کنترل  برنامه

  مدیریت  زیستی،  ایمنی  و  بهداشتی  اقدامات  بر  مبتنی  کوچک  نشخوارکنندگان  در  بیماری  این  از  پیشگیری.  است  انزوتیک

 (. 23و  21) است غیرفعال یا  شده  ضعیف هایواکسن با حساس حیوانات واکسیناسیون و هابیوتیکآنتی استراتژیک
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 کیو  تب

  تحرک بی  و  کوچک  بسیار  سلولی،   درون  اجباری  و   منفی   گرم  باکتری  یک   که   شود  می   ایجاد  بورنتی   کوکسیلا  توسط  کیو  تب

  بریزبن،   در  کشتارگاه   کارکنان  در  تب  بیماری  یک  توصیف  برای  دریک  توسط  1930  دهه  در  بار   اولین  "کیو  تب"  اصطلاح.  است

  ایجاد  و کردن آلوده به موفق( 1937) فریمن و برنت افراد، این از شده آوری جمع مواد با  (.24) شد استفاده استرالیا کوئینزلند،

  و   دیویس  استرالیایی،  تیم  از  مستقل  طور  به.  کنند   جدا  را  عامل   توانستند  حتی  و   شدند  میمون  و   موش  هندی،   خوکچه  در  تب

  جدید   عامل  آنها،   های  تیم و  دانشمندان  از  قدردانی   منظور  به (.25)  آمریکا   متحده  ایالات  در   ها  کنه  از  باکتری  کردن  کوکسیزوله

  شده  گرفته  نظر  در  "ریکتزیا  شبه"  ارگانیسم  یک  عنوان  به  کوکسیلا  سلولی،  درون  رشد  دلیل  به  (.26)گرفت    نام  بورنتی  کوکسیلا

  از)  ایگاماپروتئوباکتریک    این  که  داد  نشان  ژنوم  تحلیل  و  تجزیه  و   16S rRNA  ژن  یابی  توالی  از  استفاده  با  اخیر  مطالعات.  بود

 یک   اکنون  Coxiellaceae   (.27)شود  نمی  بندیپروتئوباکاریال طبقه-آلفا   ریکتسیا  گروه  در  دیگر  بنابراین  است،(  ونلایلژ  رده

 (. 28دارد ) بورنتی کوکسیلا ، به نام  دارد گونه  یک تنها که است Legionellales راسته از خانواده

  پرندگان،   پستانداران،  جمله  از  شود،  آلوده  بورنتی  کوکسیلا  توسط  تواندمی  که  دارد  وجود  جانوری  هایگونه  از  ایگسترده  طیف

 برای  ویژه   به  است،  دام  و  انسان   بین  مشترک  پاتوژن  یک  بورنتی  کوکسیلا کم،  عفونی  دوز  به  توجه  با .  انسان  و  بندپایان  خزندگان،

 (.29)کنند  می عمل  انسان  برای  ویژه   خطر  یک  عنوانبه آلوده  گوسفند و بز با  مزارع  بنابراین، .  هستند تماس در  دام   با   که  افرادی

 کوچک   نشخوارکنندگان  در  کیو  تب  بالینی  علائم

 بزرگ   هایگیری همه.  است  شایع  بز  یا  گوسفند  در  بورنتی  کوکسیلا  با  مداوم  هایعفونت  یا   بالینی  تحت  هایبیماری  کلی،طوربه

  زمانی  . شوندمی  مشخص  زایمان   از  پس  متریت  یا   جفت  همچنین  و  ضعیف  هایبره  زایمان   یا  زایی مرده  جنین،  سقط  با   بیماری

  ای نشانه  هیچ  بدونو    بارداری  آخر  ماه  در  عمدتاً  ،درصد   60  تا  جنین  سقط  نرخ  ،شوندمی  آلوده  بارداری   طول  در  سالم  حیوانات  که

  نشان را اندومتریت علائم   بزها  از برخی  سقط، از بعد   .(30ه است )شد مشاهده  بزها  در بیماری شیوع طول در عمومی بیماری از

 گوارش   دستگاه  و   تنفسی  اختلالات  سالم،  ظاهر   به  چند بره   در .  بودند  بالا  میر  و  مرگ  و  کم   بدن  وزن  با  ضعیف،   هایبچه.  دادند

ها نقش  مطالعات اخیر نشان داده که کنه.  نشد  سقط  بروز  کاهش  باعث  ها تتراسایکلین  اکسی  با  آبستن  بزهای  درمان.  شد  مشاهده

 (. 31)اهلی دارد  ی انتقال بیماری در بین دامچرخهمهمی در 

  و  مدفوع، طولانی  خروج. دارد وجود زایمانی محصولات طریق از زایمان، از قبل دوره  در  ویژه به  ،بورنتی کوکسیلا انتشار افزایش

  نظارت   هیچ که  آنجایی   از.  است  مهم  حیوانات  جمعیت  در  عفونت  حفظ  و   تداوم   در ها  هفته  طی  در  ادرار  و   شیر  در  دفع  همچنین

  یا  زایمان  حوالی  شدید  تلفات  موارد در  اغلب   شناسی  علت  های  بررسی ندارد،  وجود  کوچک  نشخوارکنندگان در  فعالی و مدیریت  

 (. 32) شود می  انجام انسان در بیماری بروز از پس

 انسانی   کیو  تب  بالینی  علائم

 آلوده  حیوانات  با   مستقیم  تماس   و  نشخوارکنندگان  بویژه   عفونی  هایآئروسل غبار  و   گرد   استنشاق   انسانی  هایعفونت  اصلی   منابع

 به   بسته  ،(هفته  پنج  تا  گاهی)  هفته  سه  تا  دو  کمون  دوره  یک  از  پس  (.33)هستند    علامت  بدون  آلوده  هایانسان  بیشتر.  است

،  عضلانی   درد  خستگی،   سردرد،  لرز،  سانتی گراد،   درجه  40  تا  تب  با  آنفولانزا  شبیه  علائمی  بیماران  حاد،   موارد  اکثر  در  عفونی،   دوز

 آتیپیک  پنومونی  بیماران  از  برخی .  باشد   داشته  وجود  است  ممکن  آنتریت  موارد،  برخی  در.  دهندمی   نشان   سرفه  و  اشتهاییبی

  درمان  تحت  و  شده  بستری  بیمارستان  در  باید  اغلب  بیماران  این.  دهندمی  نشان  را  شدید  سردرد  و  خشک  سرفه  با  همراه  شدید

  سرگردانی،  مثال،   عنوان  به  عصبی،  تظاهرات  و   اندوکاردیت   یا   پری  میوکاردیت،  هپاتیت،   ،نادرتر  موارددر  .  گیرند  قرار  شدید
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  زئونوز منتقله توسط نشخوارکنندگان کوچک  ی ها ی مار ی ب  

 36 48تا  29صفحات  - 1400  پاییز /اول شماره /اولسال    

دهند  می  نشان  بزرگسالان  به  نسبت  تریخفیف  علائم  طورکلیبه  ؛ کودکان(34)  دهد  می  نشان  را  مننگوآنسفالیتیس  مننژیت،

(35.) 

  کننده   تضعیف  شرایط.  است  همراه  اندوکاردیت   با   اغلب  که  شود  ایجاد   است  ممکن  مزمن  هایعفونت  آلوده،   افراد  از  درصد   1-2  در

  طولانی  کیو  تب  بالقوه  موارد  در  باید  که  هستند  خطری  عوامل  مهمترین  عروقی  بیماری  یا  قلبی  ایزمینه  بیماری  و  ایمنی  سیستم

زن در دوران بارداری   15دارد. در تحقیقی   همراه  به  را  زاییمرده   و  جنین  سقط  خطر  باردار  زنان  در  عفونت.    شوند   گرفته  نظر  در

  کمی  بسیار  تعداد  هلند،  در  بیماری  شیوع  طول  در(.  36)نوزاد به دنیا آمد، که دو نوزاد وزن طبیعی داشتند    5آلوده شدند و تنها  

  رنج  عفونت  مدت  طولانی  اثرات  سایر  و   مداوم  خستگی  از  زیادی   بسیار  گروه  اگرچه  شدند،   مبتلا   مزمن   کیو  تب  به  بیماران  از

  اثرات  و  باشد  کنندهناتوان  تواندمی   اما  نیست،  زندگی  کننده  تهدید   وضعیت  یک  مداوم  خستگی کیو،  مزمن  تب  برخلاف.  بردند می

 (. 37)باشد  داشته فرد  زندگی کیفیت  بر جدی نامطلوب

  تأیید   هم چنین  و   هپاتیت،  یا  الریه  ذات  و   تب،   با   همراه  بالینی  تظاهرات:  از  عبارتند  کیو  تب  موارد  تأیید   معیارهای  طورکلی،به

 وجود   یا  جفتی  خون  سرم  های نمونه   در  بورنتی  کوکسیلا  برابر  در  IgG  تیتر  برابری  چهار  حداقل افزایش  با  آزمایشگاه  در  تشخیص

  سرم  از  PCR  با   تواندمی  همچنین  کیو  تب  I  (38 .)  فاز  بورنتی  کوکسیلا  علیه  هایی بادیآنتی  یا   II  فاز  علیه  IgM  هایبادیآنتی

متناوب در سطح بالا در زمان    خروجدر زنان    (.39)شود    تأیید   مدفوع  یا  ادرار  هاینمونه  حنجره،  لاواژ  گلو،  هایسواب   خون،

 (. 40)شوند آزاد میها باکتری در هر گرم جفت افتد و میلیونزایمان اتفاق می

  یک   در  کیو  تب  عامل  اب  جنین  سقط  اولین  ، 2005  سال  در.  بود  شده   داده   تشخیص  انسان  در  مورد  20  تا   10  سالانه  هلند،  در

  افزایش   ایکننده  نگران  طور  به  شیری  بزهای  مزارع  در  جنین  سقط   های  طوفان   ، 2006  سال  در.  داد  رخ  شیری  بزهای   مزرعه

  افزایش   انسان  در  بیماری  این  موارد  تعداد   آن  دنبال   به.  یافت  افزایش  ها گله  از  برخی  در  جنین  سقط  موارد  درصد   60  تا  و  یافت

 ، اپیدمیولوژیک  هایبررسی.  2009  سال  در  تشخیص  2355  و  2008  سال  در  مورد  100  ،2007  سال  در  مورد  168  با  یافت،

  اقدامات   ،2009-10  زمستان  طول  در.  ند داد  نشان  انسانی  عفونت  منبع  عنوان  به  را  هلند  غربی  جنوب  در  شیری   بزهای  مزارع

  یافت  کاهش شدت به 2010 سال در انسانی موارد بروز آن، از پس شد، اعمال شیری بزهای مزارع در سختگیرانه  زیستی ایمنی

(41.) 

مورد تب مزمن کیو از  92بود؛  مورد گزارش شده   234، تنها 1989شود. قبل از سال تب مزمن کیو به ندرت تشخیص داده می

   (. 42)سری گزارش شده است مطالعات بزرگترین که آوری شد، در مرکز مرجع ملی فرانسه جمع  1990تا  1982سال 

آنجلس که لبنیات  نفر جمعیت در جنوب شرقی شهرستان لس  12000ای با حدود  کالیفرنیا، منطقه  ژایآرتی اطراف  در منطقه

یک صنعت اصلی است، شیوع تب کیو بعد از طوفان سانتا آنا افزایش یافت که به طور متفاوتی با آنفولانزا، پنومونی ویروسی،  

با شرایط در آماریلو تگزاس، جایی    ژایآرتپنومونی غیر معمول اولیه و عفونت با منشأ ناشناخته نسبت داده شد؛ شباهت شرایط در  

اپیدمی   بیمار به   14باعث توجه گسترده مردم شد، احتمال تب کیو را پیشنهاد کرد و به همین دلیل خون    1946سال  که 

های مربوط به هشت مورد به شدت برای تب کیو مثبت گزارش شد مریلند فرستاده شد، گزارش  بتزدامؤسسه ملی بهداشت در  

(43.)   

 یا   گوسفند  در  ندرت  به  کیو  تب  اگر  حتی  است،  مرتبط  بزها  با  ندرت  به  و  گوسفند  با  انسانی  کیو  تب  هایعفونت   اکثر  آلمان،  در

( در انگلستان و ولز، به  VLAهای دامپزشکی )های تشخیصی دامپزشکی، از جمله آژانس آزمایشگاه آزمایشگاه  . (44)دهد    رخ  بز

( مکمل  تثبیت  تست  بر  سرولوژیکی  تشخیص  برای  سنتی  میCFTطور  تکیه    در   عفونت  بین  نزدیک  ارتباط   .(45)  کنند( 
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  گاو،   در  بروز  میزان  اما   ،گوسفند و بز وجود دارد  در  بورنتی  کوکسیلا  بروز  کاهش   با  در انسان  شیوع  و   کوچک  نشخوارکنندگان

است،  کوچک نشخوارکنندگان  باکتریایی هایسویه توسط انسان عفونت که داده نشان اپیدمیولوژیک مطالعات (.46) تر استکم

  هایتفاوت و حدت فاکتورهای در  تفاوت بر علاوه   (.45)آزمایش مبتنی بر آنتی ژن گوسفندی بهترین عملکرد کلی را نشان داد 

عواملگونه  با  سازگار  سویه زندگی  مانند   دارد  وجود  نیز  دیگری  ها،    مدیریت  کود،   مدیریت   انسان،  با   حیوانات  تماس   ، محل 

 (. 47)گذارد می تأثیر بورنتی کوکسیلا اپیدمیولوژی بر که زایمان گیری،جفت 

 دوز   اینکه  به  توجه  با.  شودمی  تبدیل  شیوع  یک  به  بزیا    گوسفند  مزارع  در  عفونت  ینیپا   نرخ  شرایطی  چه  در  که  نیست  مشخص

  ها و بزهای  میش  توسط  شده   دفع  های  باکتری  تعداد  شود، می  زده  تخمین  ارگانیسم  یک  فقط  انسان  در  بورنتی  کوکسیلا  عفونی

  فصلی   مثل  تولید  الگوی  اساس  بر.  کند  آلوده  را  متعددی  افراد  که  باشد  زیاد  کافی  اندازه  به  تواند  می  زایمان  از  بعد  و  حین  در  سالم

  کاهش   کرد،  بازیابی  آنها  از  را  ارگانیسم  توان  می  که  حیواناتی  تعداد  و  باشد   شونده   محدود  خود  تواند  می  شیوع  این  گوسفند،  در

 . (47) یابد  می

 کنترل   و   پیشگیری

  ارگانیسم  انتقال   خطر  که  هایی گله  در  حاد   کیو  تب  شیوع  موارد  در  اقداماتی   باید  که  شده   رسیده  نتیجه  این  به   ،گذشته  مطالعات  در

 پوشیدن   جمله  از)  زیستی  ایمنی   ساده  اقدامات  از  نگهداری  ،درگیر  افراد  همه  : اطلاعات که عبارتند از  شود  دارد انجام  انسان  به

  خارج  از  قبل( ها  نمونه  جمله  از)  تاسیسات  کلیه  ضدعفونی   ، (FFP-3  تنفسی  های ماسک  شامل، پرسنل  توسط  حفاظتی  تجهیزات

  دور برای اقدامات اجرای  داخلی، محیط در حیوانات تمام از نگهداری ،تجهیزات و مصرفی مواد همه  ایمن دفع و مزرعه از کردن

  ، پشم  ایمن  دفع   یا  نگهداری  و  مزرعه  در  حیوانات  چینیپشم ، جوندگان  کنترل  مزرعه،  از  گوسفند و بز  از  غیر  حیوانات  داشتن  نگه

  فواصل  در   حیوانات  به  تتراسایکلین  تجویز  ،باکتری  انتشار  کاهش  به   دستیابی   برای  آلوده  مزرعه  در  حیوانات  تمام  واکسیناسیون

  کلامیدوفیلا   مثال  عنوان  به  دیگر،  عوامل  از  ناشی   جنین  سقط  خطر  کاهش   برای  بعد،   به  بارداری  95  روز  از)  ای  هفته  سه  تا  دو

  سوخته   آهک  از  استفاده  مانند   است،  تر  ایمن  که  ماه  9  مدت  به  silage film  /سیلو  فیلم  زیر  در  نگهداری)  کود  جابجایی  (،آبورتوس

 برای  تعهد  و  همکاری  ،انسان  حرکات  در  محدودیت  (،دارد  گرفتن  آتش  خطر  اما  است،  کش  باکتری  بورنتی  کوکسیلا  برای  که

 (. 48)آزمایشگاه  کارکنان و ادارات پرسنل دامپزشکان، کشاورزان،  بین اقدامات اجرای

 های ویروسی بیماری

 (مایاکت  ا ی  orf)  رداریواگ  یپوستول  تیدرمات  ویروس   های   عفونت

های زخم دهان، درماتیت پوسچولار مسری یا گال دهان نیز است، این بیماری با نام یاکتیمای ویروسعامل اصلی اورف  ویروس

 نیز   نظارت  بدون  حیوانات  کشتار  یا   گوشت  فرآوری خانگی(.  49)ها شدیدتر از گوسفند است  معمولاً در بز  که  شود،شناخته می

شود که معمولاً پرولیفراتیو در دهان و پوزه مشخص میضایعات    (.50) شود  می  تلقی  انسان  در  بیماری  این  به  ابتلا  خطراز عوامل  

شود و در  این بیماری در سراسر جهان یافت می(.  49)شود  ماه برطرف می  1-2در عرض    و  در بزها شدیدتر از گوسفند است

روس به سایر نشخوارکنندگان قابل  این وی  (.51)تر است  اواخر تابستان، پاییز و زمستان در مراتع و در زمستان در پروارها شایع

در مناطق منتخب   مایاکتی اپیدمیولوژی  مطالعاتی درباره  قلمداد می شود.انتقال است و یک نگرانی بهداشت عمومی در انسان  

کاهش  باعث  اروپا، آمریکای جنوبی، آمریکای شمالی، آسیا، آفریقا و استرالیا صورت گرفته که با پیشگیری و کنترل بیماری،  

 (. 52) می شودهای غیرضروری دامپروران زیان
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 کوچک  نشخوارکنندگان  در  ما یاکت  بالینی  علائم

  در  همچنین  و  ها بره  بینی  هایسوراخ   و  هالب  در  معمولاً  که  است  پوستی  ضایعات  شامل  عمدتاًاورف    بالینی  علائم  کلی،  طور  به

  نیز   سیستمیک  علائم   ندرت،  به  وجود،   این  با .  دارند  قرار  بالغ  نر  حیوانات  غلاف قضیب  و   بالغ  ماده   حیوانات  پستان  نوک  و  فرج

مزرعه در مالزی به طور تصادفی    5بز از    90رأس گوسفند و    90نمونه سرم از    180طی تحقیقاتی    .(53)  شود  ایجاد  است  ممکن

بود و مشاهده شد در مزارع با    درصد  4/14و در بز    درصد  2/12انتخاب شد که مشخص شد میزان شیوع اکتیما در گوسفند  

   .( 54)مدیریت ضعیف تمایل به نرخ شیوع بالاتری داشتند 

مورد ان توسط جراحان   31شود، که  کنند دیده میافرادی که در پرورش گوسفند و بز فعالیت می  های انسان معمولاً در دستدر  

نفر انسان نمونه    100ناحیه مختلف و    5رأس بره از    320طی تحقیقاتی در ترکیه از    (.55است )گزارش شده    تدست در مجلا

 (. 56)هاست یک عفونت شایع در انسان و بره سرم گرفته شد که نتایج نشان داد اکتیما 

 کنترل   و   پیشگیری

  معرض  در  گرفتن  قرار  از  کنند،   استفاده  نفوذ  قابل  غیر  هایدستکش   از  باید  کنندمی  را جابجااورف    با   حیوانات آلوده  که  افرادی

  این،  بر  علاوه .  بشویند  دقت   به   صابون  و   آب  با   را  پوست  های زخم  حیوانات،   به  زدن  دست  از  پس  و   کنند  خودداری  باز  هایزخم

  حیوانات . هستند کامل سلامت در شوند کشتار یا برسند فروش به است قرار که حیواناتی همه که  کنند بررسی باید هاکشتارگاه

  مطلعاورف  ویروس عفونت  پتانسیل از باید  پوست، متخصصان جمله از پزشکان، . شوند دفع ایمن روشی  به بایداورف   ضایعات با

اورف    به  مبتلا   بیماران  با   پزشکان  اکثر  (.57)شود    تایید   میکروبیولوژی  های   آزمایشگاه  توسط  باید   مشکوک  هایعفونت.  شوند

یا دیگری مثل    عوامل  با   رااورف    ضایعات  است  ممکن  و   اندنشده  مواجه پوستی  .  بگیرند  اشتباهپوستی    های  نئوپلازی  شاربن 

 مهم  بسیار  بیوتیکآنتی  از  نامناسب  استفاده  و  غیرضروری  هایجراحی  روانی،  های  استرس  از  جلوگیری  جهت  سریع  تشخیص

  (.58) است

 ( RVF)  ریفت  دره  تب

است، این بیماری مشترک بین انسان و دام در آفریقا، خاورمیانه    هاپشه  توسط طیف وسیعی از  منتقله  ویروس  یک  ریفت  دره  تب

ومیر  های گسترده در دام و میزان مرگدر نشخوارکنندگان باعث سقط جنین  RVFVو ماداگاسکار وجود دارد، عفونت با ویروس  

  که در سال ای  العهطی مط    .است  گردش  در  نشخوارکنندگان  بین   ویروس(. این  59)  می شودبالا در نشخوارکنندگان جوان  

ی  منطقه  111منطقه از    30که در    انجام گرفت، بز(    762گوسفند و    227ی کوچک )نشخوارکننده  989گاو و    3437روی    2008

های ترین مناطق دامپروری است، سرم حیوانات بری تشخیص ایمنوگلوبولینبرداری شدند که به عنوان پرتراکممالاگازی نمونه

M  (IgM  و )G   (IgG  در برابر )RVFV  های ایمنوسوربیت تجاری مرتبط با آنزیم مورد آزمایش قرار گرفتند با استفاده از کیت

این بیماری در آفریقا گسترده است و اخیراً به یمن و عربستان   (.60)که نتایج آن نشان داد ماداگاسکار عاری از این بیماری است  

اما شیوع    ، احتمال گسترش آن در اروپا بسیار کم است  و  خاورمیانه بیشتر استهم سرایت کرده است؛ این اپیدمی در آفریقا و  

  متولد   تازه  حیوانات  در  میر  و  مرگ  و  هستند  حساس  گونه های بسیار  بزها  و  . گوسفندها(61)دارد  وجود  در این مناطق  موردی  

  اگرچه   شوند،  آلوده  ویروس  به  آلوده  حیوانی  محصولات  یا  حیوانات  با  تماس  دنبال  به  توانند  می  ها  انسان.  یابد  می   افزایش   شده

  اوقات گاهی اما است، بالینی غیر یا خفیف کلی طور به انسان در ریفت دره تب. دارد وجود پشه نیش نتیجه در کمتری احتمال
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رخ داد که    2006-2007ای در سال  در کنیا شیوع عمده  (.62)   دهد  رخ  است  ممکن  بیماری  این  کشنده   بالقوه  و  شدید  عوارض

 (. 63)محدودیت در تجارت دام شد   وها  ومیر دامومیر انسان، خسارات اقتصادی هنگفت به دلیل مرگ منجر به مرگ

  ریفت  دره  تب  بالینی  علائم

  . نیز ظاهر شود، اما ممکن است به عنوان یک بیماری هموراژیک با درگیری کبد  استیک بیماری شبه آنفولانزای بدون عارضه  

شود؛ ومیر بالای نوزادان مشخص میهچنین ممکن است ضایعات چشمی یا عصبی باشد، شیوع با شروع سقط جنین و مرگ

ی غیرچرکی مغز رأس بره و بزغاله دارای ضایعه  20مطالعه بر روی  (.  64)شود  هپاتیت، زردی و مرگ در حیوانات مسن دیده می

مفاصل، ضعف    یرینادر است که با درگ  یاختلال مادرزاد  کی )  مورد آرتروگریپوز4سی ظاهری  در برر، که  و نخاع صورت پذیرفت

این  (.  65) مورد هیپوپلازی مخچه مشاهده شد  1مورد پورآنسفالی،  2،  یدراننسفالیهمورد  2،  (شودیشناخته م  بروزیو ف  یعضلان

شود،  های حیوانات آلوده منتقل میویروس، مایعات بدن یا بافتحاوی  ها و قرار گرفتن در معرض خون  ویروس از طریق نیش پشه

ومیر  مرگ  230مورد انسانی تأیید شده از جمله    747بزرگ در سودان رخ داد که در مجموع    RVFیک شیوع    2007در طول سال  

اند، قابل ذکر است هیچ گزارشی از تعداد دام آلوده وجود ندارد؛ شیوع بیماری  نفر آلوده شده  75000رخ داد، اگرچه تخمین شده  

 (. 66)بود در این کشور د  در سودان به دنبال یک بارندگی شدید غیرمعمول همراه با سیل شدی

 کنترل   و   پیشگیری

  انسان  به حیواناتی  چنین  بدن  مایعات   و   گوشت  خون،  جفت، یا  آلوده  حیوانات  به زدن  دست یا پشه نیش  طریق  از  ریفت  دره   تب

 (. 67) شود ویروس  انتقال باعث تواند می نیز آلوده نشخوارکنندگان خام شیر نوشیدن.  شود می منتقل

 توسط   نر  هایپشه  سازی  عقیم،  باشند  نیافته  گسترش  خیلی  و  باشند  شده  شناسایی  وضوح  به  تولیدمثل  های  مکان  این  اگر

  اقدامات   حال،  این  با. کند  کمک ناقل  هایجمعیت  کنترل  به تواند  می   پشه  پرورش  هایمکان  در هالاروکش   از  استفاده  و  تشعشع

  یا   محدودیت .  هستند  دهنده  تسکین  ویروسی   های   اپیدمی  با  مواجهه  در  تنها   و  دارند  ضعیفی  کارآمدی   هاناقل  کنترل  برای

  به   آلوده   مناطق  از  را  ویروس  گسترش  تواند  می   اما   دارد،   آلوده  مناطق  در  شیوع  روند   بر   کمی  تأثیر  حیوانات  جابجایی   ممنوعیت

 از  عاری  وضعیت  که  کشورهایی  از  باید   فقط  گوشت  و  دام  بیماری،  این  از  عاری  کشورهای  در .  دهد  کاهش   آلوده  غیر  مناطق

 حیوانات  هایجمعیت   در  ویروس  گردش  جهت کنترل  مزرعه  بر  نظارت  آفریقا،  مختلف  هایبخش  در.  شود  وارد  ،دارند  بیماری

  هایواکسن.  کندمی  فراهم  را  بیماری  مؤثر  کنترل  حساس  حیوانات   واکسیناسیون  تنها   حال،   این   با   . است  شده   استفاده  حساس

 ارائه   را  مدتی  طولانی  محافظت،  شده  ضعیف  واکسن.  اندشده  ساخته  دامپزشکی  استفاده  برای  شده  غیرفعال  یا  ضعیف  شده  اصلاح

  جنینی   هایناهنجاری  و  جنین  سقط  باعث  شود،  تجویز  باردار  حیوانات  در  اگر  که  است  یشدید  باقیمانده  حدت  دارای  اما   دهد، می

  شود. واکسنمی  تهدید   الوقوعقریب  شیوع  یک   توسط  که  کند  می   مناطقی   به   محدود   را  آن  از  استفاده   به همین دلیل، .  شود  می 

 نشخوارکنندگان  برای  فقط  بنابراین،  و  هست  دوم  کنندهتقویت  تزریق  به  نیاز  کامل  محافظت  برای  اما   ندارد،  جانبی  عوارض  غیرفعال

 ،شیوع  شروع  از  قبل  باید  شود،می  استفاده  که  واکسنی  هر.  شودمی  توصیه  بیماری  از  عاری  کشورهای  در  باردار  کوچک

 در   سرنگ  و  سوزن  از  استفاده  طریق  از  علامت  بدون  ویروسدارای    حیوان  از  ویروس  انتقال  خطر  زیرا  شود،  انجام  واکسیناسیون

   (.67) دارد وجود حیوانات جمعی دسته واکسیناسیون طول
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 متعارف   غیر   عوامل  از ناشی  های بیماری

 انتقال   قابل  شکل  اسفنجی  های انسفالوپاتی  مشترک هایبیماری  سایر   و   گاوی  شکل  اسفنجی  آنسفالوپاتی

انسفالوپاتی اهلی    اسفنجی  ظهور  با شکل همولوگ در گاوهای  بز  تخریش شده  و  از جنبه  ، گوسفند  بسیاری  به  را  های توجه 

پاتوژنز انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوی  (.  68)   ه استجلب کردهای انتقال آن  های ویروسی انسان و پستانداران و روشبیماری

(BSEدر گوسفند با تشخیص ایمنوهیستوشیمی پروتئین پریون مرتبط با اسکرپی در بافت )  های گوارشی، لنفاوی و عصبی پس

ماه    9در  و    مشاهده شد  هاماه در لوزه 6اولین تجمع پس از  ه است. مورد مطالعه قرار گرفت  BSEاز تلقیح خوراکی با هموژن مغز  

در سیستم   .های لنفاوی مرتبط با روده و غدد لنفاوی و همچنین طحال را درگیر کردتمام بافت   sc PrPپس از عفونت، تجمع  

این    . نوراکسی کامل را درگیر کرد  CNSی عصبی را در طول کل دستگاه گوارش و در  شبکه   sc PrPعصبی روده، گسترش بیشتر  

به   BSEها نشان داد که گسترش عامل  یافته پاراسمپاتیک و سمپاتیک  اعصاب  از طریق  از سیستم عصبی روده  در گوسفند 

ظهور انسفالوپاتی اسفنجی شکل گاوی با رفتار مشترک بین انسان و دام و تشخیص آن در بزها   (.69)النخاع و نخاع است  بصل

حال دانش در مورد نوع سویه پریون  در نشخوارکنندگان کوچک باشد، با اینمی تواند  ن  که منبع آ  ه استاین ترس را افزایش داد

جدایه مغزی    30در بیش از    PrPScهای بیوشیمیایی بخش مقاوم به پروتئاز  اروپا در مورد فنوتیپ  در  یک مطالعه  .محدود است

، که سه شکل مختلف اسکراپی است  آوری شدهمعاز بزهای مبتلا به انسفالوپاتی اسفنجی شکل قابل انتقال در هفت کشور ج

)که شامل   یافت شد  اسکرپی کلاسیک   :CS  اسکرپی و یک مورد  آتیپیکال  اسکرپی   ،)CH1641  .این    است بر  اسکرپی  علاوه 

هیچ شواهدی از انتقال بیماری   (.70)  اسکرپی نوع جدیدی است  CS-2در ایتالیا یافت شد که    CS-2و    CS-1در دو نوع  کلاسیک  

BSE  ای مبنی بر انتشار   از بز ماده به جنینش وجود ندارد، به علاوه هیچ نشانهBSE    به عنوان یک عفونت مقاربتی در نرها در

 (. 71)هنگام جفتگیری و انتقال آن به ماده و جنین وجود ندارد 

بز  در  یجنون گاو  یماریب  یا  گاوی  شکل  اسفنجی  آنسفالوپاتی  بالینی  علائم  است،  کلاسیک  اسکرپی  علائم   شبیه  گوسفند و 

  استفاده   و  ه بودنگرفت  قرار  دسترس   در  بیماری  دو  این  تشخیص  برای  مرگ  از  پس  هایآزمایش  که  زمانی  تا  بیماری  این  بنابراین

  به   ابتلا   مستعد  گوسفند و بزها  حاضر،   حال  در   مانده بود.   باقی   ناشناخته  شد،  اجباری  2005  سال  در  اروپا   اتحادیه  در  آنها  از

 اسفنجی  انسفالوپاتی   تنها  ها،   بیماری  این   بین   از.  هستند  گاوی  شکل   اسفنجی  آنسفالوپاتی   و  غیرمعمول  اسکرپی   کلاسیک،   اسکرپی

 (.72)است  شده  شناخته دام و انسان بین مشترک عنوان  به واقع در  گاوی شکل

 بز   و  گوسفند  در  کلاسیک  اسکرپی و  گاوی   شکل  اسفنجی انسفالوپاتی  بالینی  علائم

 و  غیرمعمول  رفتارهای  با  اغلب  و  بکشد  طول  ماه  شش  تا  هفته  دو  از  تواندمی  گوسفند  در  کیکلاس  اسکرپی  بالینی  علائم

  بدتر   دیده   آسیب  حیوان  عمومی  وضعیت.  شودمی  شروع  انسان  با   مثال تماس  عنوان  به  ها،محرک  به  شدید  عصبی   های واکنش

  خاراندن   از  ناشی  تواندمی  خارش  و  است  شایع  آتاکسی  گاهی  است،  همراه  گوسفند  پشم  رنگ  در  تغییر  با  اوقات  گاهی  .شود  می

   (.73)  باشد دیده آسیب ناحیه  گرفتن  گاز یا  حصار های پایه روی بر حیوان شدید ظاهراً خارش یک

  داخل  و خوراکی جلدی، زیر  مغزی، داخل جمله از مختلف های راه از و اسکرپی  عامل مختلف  هایسویه با  تجربی عفونت از پس

دارد، که با    بستگی(  PrP)  پریون  پروتئین  ژن  ژنتیکی  و  کننده  ایجاد  عامل  سویه  به  بالینی  علائم  که  است  شده   مشخص  وریدی،

از سویه تعدادی  که  است،  مرتبط  میزبان  توسط  پریون کدگذاری شده  پروتئین  غیرطبیعی  ایزوفرم  را تجمع یک  پریون  های 

  شرح  بالینی  علائم  گوسفند  در  (. 74)سپرده شده مربوطه متمایز کرد    PrPScحلیل گلیکوتایپینگ ترکیب  توان با تجزیه و تمی

  راه   هماهنگی  عدم  غالب،   علامت   و   هفته  سه  تا   دو  فقط  معمولاً  بود،   کوتاهی   مدت  ها، کارآزمایی  برخی  درکه    ،است  شده  داده
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.  کنند  ایجاد  تریطولانی  بالینی  علائم  توانندمی  عفونت  تجربی  منابع  سایر  .بود  همراه  کم  خارش  با  اما  خوابیدن،  گاهی  رفتن،

  برای  استفاده   مورد  اسکرپی  عامل  سویه  به   بستگی  بیوشیمی  و   مغز  شناسی  آسیب  کمون،  دوره   در   تجربی  هایعفونت  نتیجه

 (. 75)دارد  آلوده گوسفند PrPgene وضعیت و عفونت

 گاوی   شکل  اسفنجی  آنسفالوپاتی کنترل  و   پیشگیری

  اشکالی.  دارد  وجود  انتقال  قابل  شکل  اسفنجی  هایآنسفالوپاتی   به  گوسفندان  ژنتیکی  حساسیت  در  ایملاحظه  قابل  هایتفاوت

  هتروزیگوت  هایژنوتیپ )  مقاومتی  نیمه  یا(  ARR  هموزیگوت  ژنوتیپ)  بالایی  مقاومت  که  دارد  وجود  گوسفند  پریونپروتئین  ژن  از

ARR )سال است که در گوسفندان  200اسکراپی بیش از  . کندمی ایجاد  کلاسیک اسکراپی و  گاو  شکل اسفنجی انسفالوپاتی  به

  های استراتژی   برای  را  فرصت  این  ژنتیکی  مقاومت  .(76ه است )اولین گزارش اسکراپی در بزها در ایتالیا بودکه  شناخته شده است،  

  دهد می  اجازه  دارند   مقاوم نیمه  های ژنوتیپ  یا  مقاوم  هایژنوتیپ  که  حیواناتی   به  که  کند می  فراهم   عمومی  سلامت  از  حفاظت

  است  نشده   درک   کافی   اندازه  به  ، انتقال  قابل   شکل  اسفنجی  هایآنسفالوپاتی  به  بزها   ژنتیکی  حساسیت.  شوند   غذایی  زنجیره  وارد

 (. 77) کند  فراهم  بزها برای مشابه هایاستراتژی برای  مبنایی تا

  بر  اروپا اتحادیه در غیرفعال  و فعال  نظارت برنامه  یک بز،  یا گوسفند  در گاو شکل اسفنجی آنسفالوپاتی زودهنگام تشخیص برای

  انسفالوپاتی  عامل  طبیعی  انتقال خطر رساندن حداقل به منظور به. است شده ایجاد  هادام در بررسی و کشتار هایبررسی اساس

 اجباری   اروپا  اتحادیه  در  دهندگانپرورش  برای  خراشیدگی  به  مقاومت  برای  گوسفند  انتخاب  گوسفند،  به  گاوی  شکل  اسفنجی

  اسکرپی  موارد در . برود بین از باید  مزرعه  جمعیت کل  گوسفند و بز،  مزرعه  در گاوی  شکل  اسفنجی آنسفالوپاتی  موارد  در. است

  معدوم   ژنتیکی  مستعد   حیوانات  فقط  یا  حیوانات  همه  چه  دارد،  بستگی   مزرعه  در  حیوانات  ژنتیکی  حساسیت  به  اقدامات   کلاسیک،

  اتحادیه  در مدت  چه تا  اقدامات این . شوندمی  معدوم  مبتلا حیوانات فقط  معمول، غیر  اسکرپی در  موارد، بیشتر در.  شوند  نابود و

  آزمایش  کردن  متوقف  برای  پیشنهادی  تصمیم  یک  غذا  استاندارد  آژانس.  نیست  مشخص  ماند،  خواهند  اجرا  حال  در  اروپا

 شده  کشف  موارد  کم  تعداد  به  توجه  با.  دارد  انسان  مصرف  برای  شده  کشتار  سالم  گاوهای  در  گاوی  شکل  اسفنجی  آنسفالوپاتی

 نشخوارکنندگان   برای  نیز  کنترلی  اقدامات  که  است  آن  زمان  کوچک،  نشخوارکنندگان  در  گاوی   شکل  اسفنجی  آنسفالوپاتی

 (. 77) یابد کاهش  کوچک

 انسان   در  (vCJD)  جاکوب- کروتسفلد  بیماری   جدید  نوع  بالینی  علائم

.  ه استشد  داده  تشخیص  نوجوانان  در  فرانسه  در  و  انگلستان  در  جاکوب-کروتسفلد  بیماری  پراکنده  موارد  ،1995  سال  اواخر  از

  در   مورد  یک  تنها  که  بود  شده  داده  تشخیص  جوان  بیماران  در   مورد  چهار  در  تنها  جاکوب-کروتسفلد  بیماری  ،1995  سال  از  قبل

 تمام ازدرصد  5 در تنها که دادند نشان را کورو بیماری برای معمولی هیستوپاتولوژیک الگوی یک جدید موارد همه.  بود بریتانیا

  هیستوپاتولوژیک   الگوی  یک  یاکوب  کروتزفلد   بیماری  موارد  همه  دیگر،  سوی  از.  داد  رخ  جاکوب- کروتسفلد  بیماری  پراکنده  موارد

  قرار بیماری از جدید نوع یک در الگوها این بنابراین،. بود نشده داده نشان قبلاً موردی هیچ در که دادند نشان را فرد به منحصر

 شکل اسفنجی انسفالوپاتی عفونت نتیجه که رسدمی نظر به جاکوب-کروتسفلد بیماری واریانت  زمانی، توالی به توجه با. گرفتند

  اضطراب،  مانند  هایی   سازش  و  رفتاری  تغییرات  ابتدا   در.  است  سال  48  تا  16  بین  بیماری  شروع  سن .  باشد   انسان   در  گاوی  دهان

  ویژه   به  حساسیت،  اختلالات  و  آتاکسی   بیماری،  نوع  این  اولیه  علائم   سایر.  دهدمی  رخ  خواب  اختلالات  و   تفاوتیبی  افسردگی،

  دیده   صرعیا    میوکلونیا  و  پیشرونده  زوال عقل  ای  دمانس  بعداً.  است  مداوم  دردناکی  فوقان   یاندام ها   یخواب رفتگ  ای  یپارستز

 (. 78) میرندمی  ماه  5/22-5/7 از پس  بیماران. شودمی
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   بحث

  بسیار  و  دشوار  طولانی،   کشورها  برخی   در  بیماری  کنی  ریشه  است،  شده   داده   نشان  خوبی  به  بروسلوز  قسمت  در  که  همانطور

 جمعیت آموزش و حیوانات واکسیناسیون اساس بر دام و انسان مشترک هایبیماری از پیشگیری موارد، اغلب در. است پرهزینه

(  DIVA)  شده  واکسینه  حیوانات  از  آلوده  افراد  تشخیص  امکان  که  مؤثر  و  ایمن  ارزان،  هایواکسن  توسعه.  بود  خواهد  معرض  در

  بیماری   شیوع  که  آنجایی  از  واقع،   در.  است  ضروری  دقیق  و  سریع  ارزان،  تشخیصی  ابزارهای  توسعه   همچنین   . کندمی  فراهم  را

 موارد  شناسایی برای حیوانات فعال نظارت سیستم یک ایجاد است، انسانی موارد بر مقدم حیوانات در دام و انسان مشترک های

 .  است ضروری انسانی و دامپزشکی عمومی  بهداشت مقامات  برای اولیه هشدارهای ارائه در جدید

 و  فله  مخزن شیر  بر  نظارت  اجرای  در  تأخیر  دلیل  به  دولت  شده،   ذبح  بزهای  تعداد  علیرغم  که  داد  نشان  هلند  در  کیو  تب  شیوع

  اما   شد،  پرداخت  غرامت  دامداران  به  زیرا  ،(79)  شد  شناخته  مقصر  عمومی  سلامت  به  نسبت  دامداران  منافع  به  بیشتر  توجه

 . بودند داده دست از را خود کار آنها از برخی که حالی  در نکردند،   غرامتی دریافت  ،مزمن کیو تب به مبتلا بیماران

  مزرعه  حیوانی  های گونه  سایر   با   مقایسه  در  کوچک  نشخوارکنندگان  از  دام  و  انسان   بین  مشترک  بیماری  به  انسان  ابتلای  خطر

  انتقال  خطر  زایی،   بره   طی  در .  داد  افزایش  بیشتر  را  خطر  این  توانمی   آنها   در   که  دارد  وجود  شرایطی  همچنین.  است  زیاد   نسبتاً

  زنان  خصوص  به .  شوند  منتقل ها آئروسل  توسط  توانند می هاارگانیسم  و   یابد می   افزایش  آبورتوس  لا یدوفیکلام  یا   یبورنت  لایکوکس

  مصرف  مهم  خطر  عامل  دومین.  کنند  خودداری  زایمان تا حد امکان  دوره  طول  در  کوچک  نشخوارکنندگان  مزارع  از  باید  باردار

  ایجاد   برای  مستقیم  تماس.  شودمی  منتقل  ترتیب  این  به  بروسلا ملی تنسیس  زیرا  است،  پخته  خام و نیمه  گوشت  یا  خام  شیر

 .است ضروری  سیسودوتوبرکلوز ومیباکتر نهیکور  مثال، عنوان به ها،  باکتری  سایر یا  اکتیما ویروس  با عفونت

  رفتار همچنین و  عامل  به  و  است متغیر  بسیار کوچک نشخوارکنندگان  از دام  و  انسان بین  مشترک  عوامل  به انسان ابتلای خطر

  ایمنی   اقدامات  بازتاب   و   معرفی  با   آموزش  این.  است  خطر  کاهش  برای  مهم   اقدام  یک  معرض  در  افراد  آموزش  .دارد  بستگی   انسان

  ایجاد   دام  و  انسان  بین  مشترک  عامل  یک  علیه  پیشگیرانه  اقدامات   یا  درمان  اینکه.  شودمی  آغاز  دامدار  توسط  مزرعه  در  زیستی

  در   میر  و   مرگ  میزان  افزایش  جنین،  آمار سقط  طوفان  بعد از  مثال،  عنوان  به  دارد،  بستگی   مالی  خسارات  به  بیشتر  نه،   یا  شود

  از   دام  و   انسان  بین  مشترک  عوامل  به  انسان  دستیابی  خطر  ندرت،  به  فقط  . افتدتولید اتفاق می  کاهش   یا   بالغ  یا  جوان  حیوانات

  دنبال  به.  است  انسان  به  انتقال   هایراه  و  حیوانات  در  بیماری  برای  فعال   کنترل  طرح  ایجاد  برای  دلیلی   کوچک  نشخوارکنندگان

  هایگونه  همه  در  انتقال  قابل   هایآنسفالوپاتی  شناسایی  برای  فشرده  نظارتی  برنامه  یک  گاو،   شکل  اسفنجی  انسفالوپاتی  بحران

  دقت  با  کوچک  نشخوارکنندگان  در  انتقال   قابل  شکل  اسفنجی  های   آنسفالوپاتی   میزان  کار،  این  با.  شد   ایجاد  نشخوارکننده

  دولت   یا   جامعه  توسط  عمدتاً  نظارت  برنامه  های هزینه  اروپایی،   کشورهای  اکثر  در  مورد،   آن   در.  شد  ارزیابی   قبل   به  نسبت  بیشتری

  که  طوری  به  شود، می  انجام  کشاورزان  توسط  عمدتاً   کنترلی  و   نظارتی   اقدامات  های هزینه  دیگر،  موارد  در.  شدمی  داده   پوشش

 ها بیماری  از  جلوگیری  هدف  که  زمانی  تا .  شودنمی ایجاد  هاهزینه  داشتن  نگه  پایین  برای  غیرفعال  نظارت  برنامه  یک  فقط یا  هیچ

 جامعه  بیشتر حمایت  باشد، عامل  حذف   هدف اگر.  دهند  پوشش  را  ها   هزینه  توانندمی  دامداران  فقط باشد، تولید  تلفات  کاهش   و

 . است ضروری دولت  یا

 در   خطرات  از  آگاهی  و  خطر  ارزیابی  خطرات،  مورد  در  تأمل  باعث  باید  نیز  بحران پیامدهای آن  و  گاو  شکل  اسفنجی  انسفالوپاتی

  انگشتان  با  توان  می  را  شودمی  یافت  کوچک  نشخوارکنندگان  در  که  BSE  موارد  تعداد  مجموع،  در.  شود  جمعیت  و  رسانه  علم، 

 خیر،  یا  شوند  منتقل  انسان  به  کوچک  نشخوارکنندگان  از  توانندمی  انتقال  قابل  هایانسفالوپاتی  سایر  آیا اینکه.  شمرد  دست  یک
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  از  انتقال  قابل   های انسفالوپاتی   به  انسان  ابتلای  خطر  مجموع،  در  اما   .دارد  کمی   بسیار  احتمال  اما   است،   بررسی  دست  در  هنوز

  انسان   ابتلای  خطر  کوچک،  نشخوارکنندگان  از  بیماری  این   به  ابتلا   خطر  با   مقایسه  در.  است  ناچیز  بسیار   کوچک  نشخوارکنندگان

  پذیرش . است ترملموس و  ترمهم بسیار بروسلوز یا کلامیدوفیلوز  کیو، تب مانند  کوچک،  نشخوارکنندگان از دیگر هایبیماری به

  بنابراین، .  است  کم   بسیار  اروپایی   کشورهای   در   کیو،  تب  برابر  در  مثال،   عنوان  به  انسان،   در  مربوطه  واکسیناسیون  های برنامه

  هایعفونت به  ابتلا خطر تا باشد  کوچک نشخوارکنندگان در  کنترلی اقدامات و فعال   پایشی هایبرنامه اجرای زمان است ممکن

  هایگله  در  حیوانات.  است  ارزان  و   آسان  نسبتاً   کنترل،  برنامه  یک   ایجاد   مدرن،  تشخیصی  حساس  های روش  با .  یابد   کاهش   انسانی

 قرار  درمان   تحت  بارداری  اواخر  در  یا  کرد  واکسینه  بارداری  از  قبل   توانمی  را  آبورتوس  لا یدوفیکلام  یا   یبورنت  لایکوکس  به  آلوده

.  کرد ایجاد زایمان زمان تا توانمی را زیستی امنیت افزایش  و های سربستهمحیط در زاییبره مانند  بیشتر کنترلی  اقدامات و داد

 . شود  داده   پوشش  دامدار  تنها   نه  و  جامعه  توسط  کنترلی  اقدامات  و  نظارت  هایهزینه  که  است  پذیر  امکان  صورتی  در  تنها  امر  این

 شنهادهایپو   کلـی  ی ریگ  جهینت

  جامعه این  های وابسته با هم متحد و همراه باشند.  کنی یک بیماری لازم است تا تمام ارگانجهت پیشگیری، کنترل و ریشه

پزشکان، دامپزشکان، جهاد کشاورزی، مراکز بهداشت، شیلات و حتی آموزش و پرورش جهت بالا بردن سطح آگاهی    شامل: 

یم که  با مواردی مواجه بود  گرفت،  مورد بررسی قرار. در مقالاتی که  است  هاعموم مردم به خصوص دامداران نسبت به بیماری

. چندین  بودشد؛ در مواردی آب مصرفی آلوده شده به ویروس مسئله ساز  بیماری از طریق علوفه، گیاهان و کودها منتقل می

ها در حالت  دهد پس از این حوادث باید تمامی این ارگانمورد شیوع بیماری پس از طوفان و سیل گزارش شده که این نشان می

پزشکان و دامپزشکان با هم متحد و همراه نباشند، با گسترش بیماری در دام به زودی در انسان  ی  باش باشند. اگر جامعهآماده

های زئونوز چه در انسان و چه  توان با دیدن اولین موارد بیماریاما با هماهنگی آنها می  .شود و بالعکسهم شیوع آن دیده می

 .در دام از گسترش آن جلوگیری به عمل آورد

  تقـدیر و تشـکر

هم چنین جا    . صمیمانه تقدیر و تشکر می نماییمتمامی افرادی که در گرداوری و تنظیم این مقاله همکاری نمودند    از زحمات

که بسیاری از مطالب مطالعه حاضر از آن گرفته    http://dx.doi.org/10.1016/j.vetmic.2015.07.015دارد از نویسندگان مقاله  

 . نمایندتشکر شده است، 

  تعارض منافع 

 .ع و هماهنگی آنها ارسال شده استگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد و این مقاله با اطلاهیچ
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Abstract 

Zoonoses are infections naturally transmitted between species (sometimes by a carrier) from animals to other 

animal species or humans or from humans to animals. Zoonoses are so diverse that the purpose of this article 

is to provide a narrative overview of several zoonoses to raise awareness and prevent infection, as most 

zoonoses detected in sheep and goats are transmitted through close human contact with these animals. Some 

occupations mainly affect veterinarians' slaughterhouse workers. In the articles reviewed, we encountered 

cases where the disease was transmitted through forage, plants, and fertilizers; In some cases, contaminated 

water is problematic. Several outbreaks of illness have been reported after storms and floods, indicating that 

all relevant organs should be on alert after these events. Changes in human behavior in food processing, animal 

husbandry, and management may also affect future risks for human-animal disease. Monitoring measures, 

prevention, and limitation of further epidemics and the possibility of controlling the spread of the disease have 

been proposed. In this review study, clinical signs in animals and humans, several common zoonoses such as 

brucellosis, chlamydiosis, Q fever, orf virus, rift valley fever, and bovine spongiform encephalopathy are 

described as factors in choosing role control strategies. 
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