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• Zoonoses

• Diseases and infections which are 
naturally transmitted between 
vertebrate animals and man (WHO)

http://www.aphis.usda.gov/ac/acindex.html
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از اهميت زيربدلايل(زئونوزها)وانسانبيماريهاي قابل انتقال از حيوان 
:ويژه اي برخوردارند 

بيماري هاي نوپديد زئونوز % 75بيماري هاي عفونی و % 60بيش از -1
هستند

:عوامل ايجاد كننده مختلف -2
باسيلوس انتراسيس ، ليستريامونوسيتوژن ، –گرم مثبت : باكتريها -

....رودوكوكوس اكويي و 
سالمونلا ، بروسلا ، يرسينيا پستيس ، فرانسيلا تولرنسيس ،–گرم منفی 

....بوردتلا برونكوسپتيكا و 
را ، اسپيريليوم مينوس ، مايكوباكتريوم بوويس ، اكتينومايسس و نوكارديا ، لپتوسپي:ساير باكتريها 

بورليابورگدورفري ، كلاميديا پسيتاسي ، مايكوپلاسما اورجينيني
....و 
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:ويروسها -
فوسيتيك هاري،تب خونريزي دهنده كريمه كنگو و ساير تبهاي خونريزي دهنده  ويروسي، آفتو ويروس، لن

.....كوريو مننژايتيس ، آنسفاليتهاي اسبي شرقي ، غربي و ژاپني و 

:پريون -
(جنون گاوي در انسان ) vCJDشكل جديد بيماري كروتزفيلد جاكوب 

:ريكتزيا -
....، ريكتزيا ريكتزيي ، كوكسيلا بورنتي و ( تيفوس موشي ) ريكتزيا پرووازكي 

:انگلها -
....توكسوپلاسما ، ليشمانيا ، كريپتوسپوريديوم و -پروتوزوا 

....تنيا سوليوم و ساجيناتا ، تريشين ، اكينوكوك ، سيستي سركوز و –كرمها 



I
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:قارچها -
....برخي كچلي ها ، هيستوپلاسماكپسولاتوم و 

:انگلهاي خارجی -
ساركوپس اسكبيي ، كك سگ

:به انسان حيوانتظاهرات باليني مختلف در بيماريهاي قابل انتقال از -3

:مسموميت هاي غذايي -
clostridium perfringens – botulism - vibrio parahaemoliticus

....توكسين ماهي و حلزون و 

:بيماريهاي منتشر و سپتي سمي -
بروسلوزيس ، تب هاي خونريزي دهنده ويروسي ، طاعون، لپتوسپيروز ،

...سپتي سمي سالمونلايي ، كالاآزار و
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: تنفسيبيماري 
ورتودلا رودوكوكوس، بپنوموني پسيتاكوز، تب كيو، تولارمي، طاعون، سندرم هانتاويروس، 

برونكوسپتيكا، هيستوپلازموز

:بيماري هاي سيستم اعصاب مركزي
، بيماري لايم،لنفوسيتيك Bهاري، توكسوپلاسموز، ليستريوز، لپتوسپيروز، انسفاليت هرپس تيپ 

vCJDكوريو مننژايتيس،  انسفاليت منتقله از پشه، سيستي سركوزيس مغزي، 

: تظاهرات پوستي
، بيماري خراش ليشمانيوز، لپتوسپيروز، بيماري لايم، تيفوس، گال، درماتيت بدنبال گزش كك

گربه
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:به انسان حيواناهميت اپيدميولژيك بيماريهاي قابل انتقال از -3

...(كرونا، آنفلوانزا، سارز و )توانايي ايجاد پاندمي -

استفاده روزانه و گسترده از فراورده هاي دامي ،-

مونلا ، سال) آلودگي وسيع حيوانات اهلي و وحشي و ايجاد عفونتهاي مزمن و بدون علامت در حيوانات -
،.... ( اكينوكوك ، توكسوكارا ، توكسوپلاسما و 

سهولت تماس با دامها و ساير حيوانات ،-

ناكافي بودن آگاهي جامعه از روشهاي پيشگيري ،-

وجود بند پايان به عنوان ناقل و مخزن برخي از اين بيماريها ،-

وجود عادات غير بهداشتي-
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ادامه : به انسان  حيواناهميت اپيدميو لژيك بيماريهاي قابل انتقال از 

و ... ( وvCJD،CCHFسالمونلا ،)توانايي انتقال تعدادي از اين بيماريها از انسان به انسان -
،....( سل و تب برفكي ، تب دره ريفت، ) انسان به حيوان 

،.... ( طاعون ، بيماريهاي ريكتزيايي ، مشمشه و ) احتمال بازپديد شدن -

،.. ( ..سياه زخم ، ليشمانيا ، تبهاي خونريزي دهنده ويروسي و ) توانايي ايجاد اپيدمي -

...(، چيكونگونيا و دنگ)وجود تعدادي از اين بيماريها در كشورهاي همسايه -

انتقال اين بيماريها از طريق مسافران ،-
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ادامه : به انسان  حيواناهميت اپيدميو لژيك بيماريهاي قابل انتقال از 

– CCHFخطر انتقال بيمارستاني - vCJD – rabies & …. )(

...(، ابولا و كرونا، سارز، آنفلوانزاي پرندگان)ظهور بيماري هاي نوپديد قابل انتقال بين حيوان و انسان -

عدم وجود واكسن  براي اكثر اين بيماري ها در انسان و حيوانات ،-

،.... (معدوم كردن دامها، خريد واكسن ، سرم و) صرف هزينه بسيار بالا جهت انجام اقدامات پيشگيري -

فعاليت ساير سازمانها جهت كنترل اين بيماريها  و مشكلات كنترل آن ها در حيوانات -
.. ( ..سازمان دامپزشكي ، سازمان حفاظت محيط زيست ، وزارت كشور ، نيروي انتظامي ، شهرداريها و ) 
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ادامه: به انسان  حيواناهميت اپيدميو لژيك بيماريهاي قابل انتقال از 

،عدم توجه كافي در پرسنل بهداشتي) عدم دقت كافي در ثبت و گزارش دهي بيماري -
،.... ( عدم همكاري كافي بخش خصوصي و 

قابل توجه برخي از اين عوامل بيماريزا در محيطبقاء -

نبودن درمان استاندارد براي اكثر بيماريهاي قابل انتقال بين حيوان و انسان  ،-
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:شدت و وخامت بيماري هاي قابل انتقال از حيوان به انسان -4

ثر علي رغم مرگ همه بيمارانعدم وجود درمان مو-
(vCJDهاري ، سياه زخم ريوي ، ) 

بودن برخي از اين بيماريها علي رغم انجام اقدامات درماني شناخته شده وخيم-
( CCHF, Herpes simiae(50-70%)–Ebola (70%)–Yellow fever (20-

50%)&… 

وان و از عوامل بيماري هاي قابل انتقال بين حيبرخيمقاوم شدن به آنتي بيوتيك در -
انسان به 
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ادامه: شدت و وخامت اين بيماريها -4

يد ، كالاازار و تب مالت ، توكسوپلاسموز ، كيست هيدات) ايجاد ناتوانيهاي جسمي و اشكال مزمن بيماري  -
  ) ....

... (كيست هيداتيد و ) اقدامات خاص جراحي نياز به انجام -

توانايي انتقال از مادر حامله به جنين و ايجاد زايمان زودرس ، سقط خود بخودي و ايجاد عوارض-
مادرزاري 

.... (لنفوسيتيك كوريومننژايتيس ، ليستريوز ، توكسوپلاسموز و ) 
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بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان با مرگ و مير قابل توجه
(*بدون درمان ))% (       FRميزان مرگ بيماري
vCJD100

100هاری
100سیاه زخم ریوی
50-75*هرپس میمونی 

70ابولا
50-70انسفالیت اسبی شرقی

60سندروم ریوی هانتاویروس
20–50تب زرد
15-25تب لاسا
50–80 *طاعون

20–60*تب کوه های راکی 
20*سیاه زخم جلدی 

10–15تولارمی
5–25*لیشمانیوز احشایی 
5–40*تب راجعه شپشی 
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عدم آشنايی گروه پزشكی -5

ترل آنها در از وضعيت اين بيماريها ، راههاي انتقال ، روشهاي تشخيص ، درمان ، پيشگيري و كن-
كشور،

و ناكافی بودن آگاهی اعضاء هيات علمی از وضعيت اين بيماريها در انسان و حيوانات-
روشهاي كنترل آنها در كشور ،

قال بين ناكافی بودن آموزش دانشجويان گروه پزشكی درمورد وضعيت بيماريهاي قابل انت-
حيوان و انسان و روشهاي كنترل و مراقبت آنها در كشور و در نتيجه عدم آگاهی فارغ 

التحصيلان گروه پزشكی ،
قابل انتقال عدم دسترسی به روشهاي آزمايشگاهی جهت تشخيص قطعی بسياري از بيماريهاي-

بين حيوان وانسان ،
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:به انسان در جامعه حيواناثرات بيماريهاي قابل انتقال از -6

vCJDهاري ، طاعون ، تب خونريزي دهنده كريمه كنگو ، )  ايجاد رعب و وحشت در جامعه -
،.... ( ، ابولا ، سياه زخم و 

و معدوم كردن ضرر و زيان اقتصادي بدليل كاهش فراورده هاي دامي ، مرگ و مير دامها -
زخم ، تب دره ريفت ، تب برفكي ، سياه )دامها جهت كنترل بيماري 

،.... ( و vCJDآنفلو انزاي پرندگان ، 

.... (  و vCJDتب دره ريفت ، ) اثرات سوء در تجارت بين الملل -

وان استفاده از عوامل بيماريزاي قابل انتقال بين حيوان و انسان به عن-7
... (سياه زخم ، طاعون ، تب مالت و) بيوتروريسم 
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حيوان گزيدگی و هاري

کشور می باشدعارضه حیوانات مهره دار در حیوان گزیدگی شایعترین •
پر هزینه ترین بیماری زئونوز•
هاریمرگ صد در صد موارد مبتلا به •
ناکافی بودن همکاری بین بخشی جهت کنترل آن•
در مورد پیشگیری از گزش ناکافی بودن آگاهی جامعه•
ریناکافی بودن آگاهی جامعه در خصوص مراجعه به هنگام جهت انجام اقدامات درمان پیشگی•
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وضعيت حيوان گزيدگي و هاري در دنيا

میلیون مورد گزش انسان توسط پستانداران رخ می دهد6تا 3سالانه حدود •

.ولی تعداد واقعی گزش مشخص نیست•

.حدود یک میلیون نفر از گزیده شده گان به پزشک مراجعه می کنند•

.از این تعداد به جراحی نیاز خواهند داشت% 10•

.درصد نیاز به بستری شدن خواهند داشت1-2•

میلیون دلار100: متوسط هزینه های سالانه بیمارستانی•
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کشور مبتلا به هاری 150نفر در بیش از 59000سالانه •
می شوند

آفریقا و آسیا اتفاق می افتدهاری در موارد % 95•
توسط سگ منتقل می شودموارد هاری در دنیا % 99•

استبیماری در مناطق روستایی و فقیر نشین شایعتر•

(ادامه)وضعيت حيوان گزيدگي و هاري در دنيا 
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سال دارند15نیمی از موارد سن کمتر از •
ای هاری قابل انتقال توسط سگ در اروپای غربی، کانادا، آمریکا ، ژاپن، و برخی کشوره•

.آمریکای لاتین حذف شده است
.انداسترالیا و جزایر پاسفیک هیچوقت هاری قابل انتقال از سگ نداشته •
کشور 8سگ فقط در در بسیاری از کشورها،  هاری منتقله توسط در آمریکای لاتین •

.گزارش شده است و هاری منتقله از خفاش علت اصلی هاری انسانی است

(ادامه)وضعيت حيوان گزيدگي و هاري در دنيا 
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نفر روزانه بدلیل ابتلا به هاری می میرند 150-
دقیقه  یک نفر  بدلیل ابتلا به هاری می میرد10هر   -
کودکان بیشتر در خطر بیماری هستند و در کودکان خراش-

دست ها و صورت بیشتر است که خطرناکتر می باشد
ند کودکان معمولا به دلیل ناآگاهی صدمه خود را اعلام نمی کن-

پس در معرض بیشتر ابتلا به هاری هستند
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پیشگیری از هاری
به منظور انجام به موقع وظيفه هر سازمان (  سلامت واحد)بخشیتقويت هماهنگی بين -1•

شهرداري كنترل جمعيت سگ هاي ولگرد-
دامپزشكی حذف هاري در سگ  ها -

مقرون به صرفه ترين راهكار براي پيشگيري از هاري در انسان حذف هاري در سگ ها از طريق
.واكسيناسيون آن ها است

سازمان حفاظت محيط زيست ، كنترل هاري در وحوش 
آموزش جامعه به منظور پيشگيري از گزش-2

در افراد ايمنسازي -3
ايمنسازي بعد از مواجهه و قبل از مواجهه 
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آموزش آموزش

آموزش
آموزش

آموزش
آموزش
آموزش

آموزش
آموزش

آموزش
آموزش
آموزش
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The main  goal of National Rabies Control 
(NRC) strategy in human
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The  objectives of National Rabies Control (NRC) strategy 
in human

• 100% increasing of knowledge and attitude of 

community to prevention of animal bite

• 100% increasing of knowledge and attitude of 

community to refer to rabies prevention center 

urgently after animal bitted

• 100% prevention-treatment of animal bitted cases by 

washing and vaccine and serum
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1401تا 1380موارد حيوان گزيدگي در ايران از سال
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1401الی1369میزان بروز موارد حیوان گزیدگی از سال
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تفکیک استانبه 1401تعداد موارد هاری سال 
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1401تا 1380موارد هاري انساني در ايران از سال
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1401موارد هاری سال 
ردیف جنس ملیت سن استان دانشگاه شهرستان تاریخ بروز علائم

تاریخ مراجعه به 
پزشک

تاریخ حیوان 
گزیدگی تاریخ فوت 

حیوان 
مهاجم

عضو 
هآسیب دید

محل نمونه 
گیری

نتیجه 
آزمایش

واکسن نوبت 
اول

واکسن 
نوبت دوم

واکسن 
نوبت 
سوم 

1 مرد ایرانی 24 فارس شیراز 1شیراز  1400/12/21 1401/1/3 1400/9/5 1401/1/9 شغال فوقانی مغز مثبت تلقیح شده شدهتلقیح ن شدهتلقیح ن

2 زن افغانی 67

سیستان و 
بلوچستان زاهدان زاهدان 1401/1/20 1401/1/23 1400/9/26 1401/1/24 سگ  تحتانی مغز تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

3 مرد ایرانی 59 تهران تهران تهران جنوب 1401/3/17 1401/3/18 1401/3/1 1401/3/29 سگ فوقانی مغز مثبت تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

4 زن ایرانی 3 کرمان جیرفت رودبار جنوب 1401/3/20 1401/3/20 1401/3/6 1401/4/22 گرگ فوقانی مغز مثبت تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

5 مرد ایرانی 60 کرمان جیرفت رودبار جنوب 1401/3/20 1401/3/20 1401/3/6 1401/4/8 گرگ فوقانی مغز مثبت تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

6 زن ایرانی 48 خوزستان شوشتر شوشتر 1401/4/22 1401/4/23 1401/2/5 1401/4/29 سگ  فوقانی مغز مثبت

7 مرد ایرانی 36 کرمان جیرفت رودبار جنوب 1401/6/28 1401/6/28 1401/6/13 1401/6/31 سگ  فوقانی مغز مثبت

8 مرد افغانی 9 کرمان رفسنجان رفسنجان 1401/6/28 1401/7/1 1401/5/22 1401/7/8 سگ  فوقانی مغز مثبت

9 مرد ایرانی 17

سیستان و 
بلوچستان زابل زهک 1401/8/20 1401/8/21 1401/4/10 1401/8/21 گاو تحتانی مغز مثبت

10 مرد افغانی 12

سیستان و 
بلوچستان ایرانشهر ایرانشهر 1401/8/22 1401/8/22 1401/8/13 1401/10/1 سگ  فوقانی مغز مثبت تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

11 مرد ایرانی 38 لرستان لرستان پلدختر 1401/8/20 1401/8/20 1401/7/15 1401/9/2 کفتار فوقانی مغز مثبت تلقیح نشده شدهتلقیح ن شدهتلقیح ن

12 مرد ایرانی 62 خوزستان اهواز لالی 1401/12/19 1401/12/20 1401/10/1 1401/12/25 سگ  فوقانی مغز مثبت

13 مرد ایرانی 14

خراسان 
جنوبی بیرجند درمیان 1400/12/28 1401/12/29 1401/12/1 1402/1/4 سگ  تحتانی مغز مثبت تلقیح شده دهتلقیح ش دهتلقیح ش

14 مرد ایرانی 7
سیستان و 
بلوچستان ایرانشهر ایرانشهر 1401/12/22 1401/12/22 1400/7/12 1402/2/4 سگ فوقانی مغز مثبت
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پيشگيري از هاري

جلوگیری از ورود ویروس به سیستم اعصاب مرکزی : هدف
:مهمترین اقدام شامل موارد زیر هستند

:آموزش جامعه
در خصوص اهمیت هاری

اقدامات لازم جهت پیشگیری از گزش
مراجعه فوری پس از گزش

آموزش موارد حیوان گزیده در خصوص تکمیل واکسیناسیون
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:در موارد حيوان گزيدههاريپيشگيري 
آموزش مورد حيوان گزيده و همراهان او-1
از بين بردن و خارج كردن ويروس از محل زخم-2

دبريدمان كامل قسمتهاي له شده و نكروزه-2
درصد 70تا 40ضد عفوني زخم با محلول بتادين يا الكل اتيليك -3
عدم بخيه زدن محل جراحت -4
و تكميل دوره واكسيناسيونتزريق سرم و واكسن ضد هاري -5
تزريق سرم يا واكسن ضدكزاز-6
درمان آنتي بيو تيكي-7
تحت مراقبت قرار دادن حيوان مهاجم-8
نمونه برداري از حيوان مهاجم مشكوك-9
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:شامل موارد زير هستنداقدامات در موارد حيوان گزيده 

آموزش مورد حيوان گزيده•

.موضعي زخم بلافاصله پس از وقوع مواجههدرمان •

و را به اينكه فرد اعلام مي كند شستشو داده اكتفا نكنيد همه موارد شستش)دقيقه، 20الي 15با صابون يا هر شوينده ديگر و آب پرفشار حداقل به مدت هر زخم بلافاصله شستن •

(مختصر انجام داده اند

، استفاده از ضدعفوني كننده ها مانند پويدين آيوداين و يا با ساير تركيباتي كه بتواند ويروس را بكشد•

هاري واكسن تزريق •

در صورت نياز استفاده از ايمونوگلوبولين اختصاصي ضد هاري •
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:برنامه واكسيناسيون ضد هاري براساس نوع مواجهه

اقدامات درماني پس از مواجهه

شستشوي محل

درمان موضعي زخم، تزريق  بلافاصله 

واكسن 

اريطبقه بندي انواع مواجهه با حيوان مشكوك به ه

ت لمس كردن يا غذادادن به حيوان مشكوك،   ليسيدن پوس: Iگروه  

سالم توسط حيوان مشكوك

بدون گازگرفتن پوست، خراشيدگي كوچك و كم  ساييدگي: IIگروه 

خونريزي 



(:ادامه)برنامه واكسيناسيون ضد هاري براساس نوع مواجهه 

اقدامات درماني پس از مواجهه هاريطبقه بندي انواع مواجهه با حيوان مشكوك به
درمان موضعي زخم، 

ن تزريق بلافاصله واكسن و ايمونوگلوبولي
اختصاصي ضد هاري

ستي، گزيدگي و خراشيدگي منفرد يا متعدد عميق پو: IIIگروه •

ق آلودگي غشاء مخاطي يا پوست صدمه ديده با بزاق از طري•
ليسيدن 

مواجهه با خفاش، گزش يا  خراشيدگي با خفاش •

گزش ها در سر، گردن، صورت و دست و ناحيه تناسلي •

افراد با ضعف شديد سيستم ايمني•
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:روش هاي تزريق داخل عضلاني واكسن هاري( الف

تزریق داخل عضله دلتویید

زریق سال و در صورت تحلیل شدید عضله دلتویید در بالغین ت2در مورد کودکان کمتر از 
در قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی عضله چهار سر ران انجام می شود

.هرگز نبایستی واکسن هاری را درعضله سرین تزریق کنید
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(ادامه:)روش هاي تزريق داخل عضلاني واكسن هاري( الف

نوبتي ديگر كاربرد ندارد 5روش 

نوبت عضلاني4روش -1
14و 7و 3نمایش داده می شود که در روزهای صفر، 1-1–1-1به صورت روش •
انجام می شود دلتوییدکه در هر نوبت یک تزریق عضلانی در یک عضله •

نوبت عضلاني3روش -2

دلتوییدتزریق عضلانی در دو  عضله 2در روز صفر •
دلتوییددر یک عضله 7سپس یک تزریق دیگر واکسن در روز •
دلتوییددر یک عضله 21بالاخره یک تزریق آخر واکسن در روز •
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ورت اثر بخشی واكسيناسيون هاري به ص-

شتر از ها بيرفرانسميان پوستی در بعضی 

عضلانی است

به طور جدي توسط سازمان بهداشت -

جهانی توصيه می شود

موجب صرفه جويی در مصرف % 70تا -

می گرددواكسن

تزريق واكسن هاري به صورت-الف
تزريق داخل ميان پوستي 

Interadermal(اينترادرمال)

روش هاي تزريق واكسن هاري      
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(:ادامه)روش تزريق داخل ميان پوستي واكسن ( ب

دمحل تزریق اینترادرمال در دلتویید، بالای کتف، و قدام ران می باش•

میلی لیتر واکسن در روزهای 0/1تزریق در دو عضو داخل میان پوستی  2•
می باشد7،  3صفر، 
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: روش تزريق توام واكسن و سرم ايمونوگلوبولين هاري( ج

.  کاربرد داردIIIتزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروه •

وزن بدن تزریق شودهرکیلوگرمواحد بین المللی به ازاء 20ایمونوگلوبولین با منشاء انسانی را حداکثر به میزان •

آن وجود الباقیتوجه سرم ضد هاری فقط اطراف و داخل زخم ها بطور عمقی تزریق شود نیازی به تزریق : مهم•
ندارد

روع درحال توسعه، وضعیت واکسیناسیون حیوان گزنده نبایستی در هنگام تصمیم گیری در شدرکشورهای•
.  در نظر گرفته شودازمواجههواکسیناسیون پس 
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ر در واکسیناسیون عضلانی چنانچه حیوان گزنده سگ و یا گربه باشد، اگر این حیوانات د•

در روز، سالم باقی ماندند، واکسیناسیون پس ازمواجهه افراد، متوقف شود10دسترس باشند و تا 

غیر اینصورت  واکسیناسیون می بایست کامل گردد

ز متوقف درصورت منفی شدن آزمایش نهایی تشخیص هاری در حیوان، بایستی واکسیناسیون نی•

.شود

رای بطور کلی و درصورت امکان، نمونه مغز هر حیوان گزنده را می بایست پس از وقوع مواجهه ، ب•

.تایید آزمایشگاهی ارسال نمود
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ناكافی بودن آگاهی مسئولين در خصوص اهميت هاري و كنترل آن•
در اولويت نبودن كنترل هاري توسط مسئولين اجرايی•
ناكافی بودن هماهنگی بين بخشی •
ناكافی بودن اقدامات كنترلی در حيوانات•

وحوشناكافی بودن توجه ويژه به كنترل بيماري در •
ناكافی بودن امكانات كنترل بيماري در دام هاي اهلی•
ناكافی بودن امكانات كنترلی در حيوانات صاحب دار•
ناكافی بودن امكانات كنترلی در حيوانات بدون صاحب و بد صاحب•

مهمترین دلایل بروز هاری در انسان
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ناكافی بودن آگاهی كارشناسان ارگان هاي مختلف در خصوص اهميت هاري و كنترل آن•
عدم توجه به معاينه دقيق موارد حيوان گزيده•
عدم رعايت كامل زنجيره سرما در نگهداري واكسن•

مهمترین دلایل بروز هاری در انسان
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ماس با در اولويت نبودن اطلاع رسانی به جامعه توسط كارشناسان ارگان هاي مختلف  در خصوص نحوه ت•
حيوانات اهلی و وحشی 

ناكافی بودن آگاهی جامعه در خصوص نحوه نگهداري حيوانات •
ناكافی بودن آگاهی جامعه در خصوص نحوه پيشگيري از تماس با حيوانات اهلی و وحشی •
ناكافی بودن آگاهی جامعه در خصوص مراجعه فوري پس از گزش•

مهمترین دلایل بروز هاری در انسان
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عدم گزارش اقدامات انجام شده به سطح کشوری
هماهنگی های انجام شده 

مشکلات
و نواقص 



http://icdc.behdasht.gov.ir

زیر نظر استانداری رک تمشعدم وجود برنامه عملیاتی 
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ر انسانمهمترين اقدام جهت پيشگيري و كنترل حيوان گزيدگي و هاري د

•ONE HEALTH
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اقدامات لازم جهت پيشگيري و كنترل حيوان گزيدگي و هاري در انسان

گيري با استانداري،  فرمانداري و شهرداري و پيبخشيبينهماهنگيتقويت•

طرح موضوع در شوراي استاني به منظور كنترل جمعيت سگ هاي ولگرد

رات كل ادا)تقويت هماهنگي بين بخشي به منظور كنترل بيماري در حيوانات •

(دامپزشكي، و اداره كل محيط زيست
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جلوگیری از شیوع امراض ساریه انسانی و حیووانی"قانون شهرداری ها که 55ماده 15به استناد مفاد بند •
و اعلام این گونه بیماریها به وزارت بهداری و دامپزشکی و شهرداری های مجاور هنگام بوروز ننهوا و دور

یه بوده و یا در نگهداشتن  بیماران مبتلا به امراض ساریه و معالجه و دفع حیواناتی که مبتلا به امراض سار
اساسونامه 10مواده 31را از وظایف شهرداری ها دانسته و نیوز مفواد بنود".شهر بلاصاحب و مضر هستند

از بخشی و از ننجاییکه اشاره به همین وظیفه در دهیاری هادر 80تشکیلات سازمان دهیاری ها مصوب سال 
سازمان اینبوقوع پیوسته است، بدون صاحب موارد حیوان گزیدگی در روستاها و شهرها توسط سگ های 

شویوه ل ها و بوا ابولاد دسوتورالعم( دبیرخانه ستاد مرکزی کنترل جمعیت حیوانات ناقل بیماری به انسوان)
شور و دهیاری های کشهرداری ها ها به شهرداری های کشور اقدام به کنترل جمعیت این حیوان توسط نامه

.نموده است
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آگاه سازي مسئولين در خصوص اهميت هاري و كنترل آن•
در اولويت قرار دادن كنترل هاري توسط مسئولين اجرايی•
تقويت هماهنگی بين بخشی •
تقويت اقدامات كنترلی در حيوانات•

توجه ويژه به كنترل بيماري در وحوش•
تقويت امكانات كنترل بيماري در دام هاي اهلی•
تقويت امكانات كنترلی در حيوانات صاحب دار•
تقويت امكانات كنترلی در حيوانات بدون صاحب و بد صاحب•

پیشگیری از بروز هاری در انسان
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ارتقا آگاهی كارشناسان ارگان هاي مختلف در خصوص اهميت هاري و كنترل آن•
تماس در اولويت قرار دادن اطلاع رسانی به جامعه توسط كارشناسان ارگان هاي مختلف  در خصوص نحوه•

با حيوانات اهلی و وحشی 
ارتقاء آگاهی جامعه در خصوص نحوه نگهداري حيوانات •
ارتقاء آگاهی جامعه در خصوص نحوه پيشگيري از تماس با حيوانات اهلی و وحشی •
ارتقاء آگاهی جامعه در خصوص مراجعه فوري پس از گزش•

پیشگیری از بروز هاری در انسان
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انساناقدامات لازم جهت پيشگيري و كنترل حيوان گزيدگي و هاري در

آموزش كاركنان بهداشتي و درماني در بخش دولتي و خصوصي•

(همبسيار م)آموزش جامعه و گروه هاي در معرض خطر  به منظور پيشگيري از گزش •

اري در آموزش صاحبين حيوانات به منظور انجام اقدامات پيشگيري از ابتلا به بيم•

حيوان

تبادل اطلاعات بروز موارد هاري و مشخص كردن اقدامات ساير ازكان ها پس از آن•
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اقدامات لازم جهت پيشگيري و كنترل حيوان گزيدگي و هاري در انسان

آموزش جامعه و گروه هاي در معرض خطر به منظور مراجعه فوري در صورت گزش به مراكز درمان •
پيشگيري هاري

ه هاريتبادل اطلاعات با ادارات دامپزشكي به منظور پيگيري حيوان گزنده و گزارش حيوانات مبتلا ب•
در بلاياي توجه به پيشگيري از گزش، كنترل جمعيت حيوانات ولگرد و اقدامات پيشگيري پس از گزش•

طبيعي 
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نقش آموزش جامعه در پيشگيري از حيوان گزيدگي و هاري

مهمترين اقدام جهت پيشگيري از هاري، پيشگيري از حيوان گزيدگی است•
ارتقا آگاهی جامعه به منظور پيشگيري از حيوان گزيدگی نقش اصلی در پيشگيري از هاري دارد•
جامعه بايد اهميت حيوان گزيدگی را بداند•

جراحت محل گزش•
كه به دنبال گزش منتقل می شودهايیبيماري •

جامعه بايد بداند پيشگيري از گزش چگونه است•
به منظور عدم مواجهه با حيوانات چه اقداماتی انجام دهد•
در صورت مواجهه با حيوانات چه بكند كه مورد گزش قرار نگيرد يا شدت گزش كاهش يابد•

در صورت گزش چه اقداماتی انجام دهد•

64
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گزارش اقدامات انجام شده به سطح کشوری
ها و تدوین برنامه عملیاتی مشترک زیر نظر استانداری و فرمانداری

شهرداری ها
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گزارش اقدامات انجام شده به سطح کشوری
ها و تدوین برنامه عملیاتی مشترک زیر نظر استانداری و فرمانداری

شهرداری ها
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• The leishmaniasis are a group of diseases caused by protozoan parasites from more than 20 Leishmania

species. 

• These parasites are transmitted to humans by the bite of an infected female phlebotomine sandfly, a tiny – 2–5 

mm long – insect vector.

• There are three main forms of the disease: cutaneous leishmaniasis (CL), visceral leishmaniasis (VL), also 

known as kala-azar, and mucocutaneous leishmaniasis (MCL). 

• CL is the most common form, VL is the most severe form and MCL is the most disabling form of the disease.

Leishmaniasis
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ليشمانياانتقال 

گزش پشه خاکی ماده•
بسیار نادر•

(ضایعه لیشمانیا با زخم باز فرد دیگر) تماس مستقیم •
در حیوانات از طریق لیسیدن•
یتغذیه زخم های آلوده توسط سایر حشرات و انتقال انگل به طور مکانیک•
انتقال خون آلوده •
پیوند اعضا•
انتقال از مادر به جنین•
تماس جنسی •
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حیوان یا )روز پس از خونخواری از میزبان آلوده 15تا 9پشه خاکی ماده •
توانایی انتقال انگل را دارد ( انسان مبتلا

کل           تغییر شپروماستیگوتبه آماستیگوتدر روده پشه خاکی شکل •
.  می دهد

انگل را از طریق خرطوم خود به فردخونخواریپشه خاکی آلوده در طی •
.سالم منتقل می کند

.برای ایجاد عفونت کافی می باشدپروماستیگوت100تا 10تعداد •

(ادامه)ليشمانياانتقال 
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:اپيدميولوژي سالك در جهان

 میلیارد نفر در جهان در معرض خطر ابتلا می باشند 1بیش از
 می دهددر جهان رخ لیشمانیوز پوستیمیلیون مورد ابتلا جدید به بیماری 1هزار تا 700سالانه.
 کشور بیماری لیشمانیوز پوستی بومی است و انتقال محلی دارد92در.
لیشمانیوز پوستی بیشتر در آمریکای جنوبی، شمال آفریقا و خاورمیانه شیوع دارد.
80 %در منطقه شرق مدیترانه رخ می دهدکل موارد ابتلا به لیشمانیوز پوستی.
 کشور؛ افغانستتان، الجزایتر، 10موارد جدید لیشمانیوز پوستی در % 87بیش از 2019در سال

. برزیل، کلمبیا، ایران، عراق، لیبی، پاکستان، سوریه و تونس رخ داده است
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(سالك)ليشمانيوز پوستی 
(سالک)اهمیت لیشمانیوز پوستی 

وجود مخزن بیماری در طبیعت و عدم امکان حذف آن ها
 پوستیلیشمانیوز خطر طغیان موارد
           ناکافی بودن اقدامات بهداشت محیط برای جمع آوری

زباله ها و نخاله های ساختمانی
                    ، تغیرات زیست محیطی شامل، شهر سازی

.....  توسعه کشاورزی،کویر زدائی ، سد سازی و 
                               ناکافی بودن آگاهی مردم در مورد بیماری سالک

بخصوص پیشگیری از ابتلا 
 مراجعه به موقع عدم آگاهی بیماران در مورد
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:اپيدميولوژي سالك در ايران

انتقال محلی در . .  شهرستان وجود دارد150دانشگاه و دانشکده و حدود 40استان شامل حداقل 119

استان های اصفهان، فارس، خراسان رضوی، خوزستان، ایلام، سمنان، کرمان و گلستان بیشتترین مت. وارد 2
.  ابتلا به بیماری سالک در کشور را گزارش می کنند

در سال . ، خوزستتان (1382)،  اصفهان (1531)، خراسان رضوی (4918)فارس استان هایبه ترتیب 31401

.بیشترین موارد ابتلا به بیماری سالک را داشتند(242)و کرمانشاه (  467) ، یزد ( 488)، تهران(765)

76
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در ایران( سالک)انواع لیشمانیوز پوستی •
،  در ایران وجود دارد“مخزن حیوان”زئونوتیکو  “ انسانمخزن“آنتروپونتیکدو نوع سالک ، •
(شهری، خشک)لیشمانیوز پوستی آنتروپونتیک  •
Leishmaniaنوع انگل   • tripica

د نیز مشهد، کرمان، بم هستند  همچنین در سایر مناطق شامل نیشابور، شیراز و یز:  کانون های اصلی•
.وجود دارد

مخزن بیماری در نوع سالک آنتروپونتیک، 
گیرد بیماران مبتلا مخزن اصلی هستند و انتقال انسان به انسان صورت می•
سگ ها به لیشمانیا تروپیکا  آلوده می شوند •

، شهری آنتروپونتیکناقل بیماری در نوع سالک 
سرژنتیفلبوتوموس•
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ليشمانيوز پوستي زئونوتيك، روستايي

Lieshmaniaنوع انگل    major

مي باشد اندميكبصورتاستان  كشور  19در بسياري از مناطق روستايي •

.  شايع استژربيلينهزيرخانوادهاين بيماري زئونوز است و در بين جوندگان •
استپاپاتاسيفلبوتوموسناقل اصلي بيماري •
.  تاز موارد ليشمانيوز گزارش شده از كشور ما از نوع سالك روستايي اس% 80حدود •

.استاندميكبجز استان هاي شمالي و شمال غرب ايران در ساير استان ها •

مخزن اصلي هستندژربيلينهزيرخانوادهچهار گونه جونده از •
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مخازن سالك نوع زئونوتيك، روستايي
• اپیموسرومبومیس

• لیبیکوسمریونس

• ایندیکاتاترا

• هوریانهمریونس
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:ZCL(روستائي ) زئونوتيكسالك 

.  ماه می باشد2دوره کمون کمتر از •

ضایعه بصورت جوش همراه با التتتتهاب حاد  ظاهر می شود  پس از چند روز تا چند هفته زخمی  •
می شودبسرعت بزرگ وشده

زیر لبه زخم  برجسته و دارای ترشح است •

بهبود می یابدمزمان ماه ه4-6به مدت بهبودی ضایعه از مرکز و اطراف •

,شود در این شکل بیماری اختلاف فصلی مشاهده می•

.بروز می نمایدآبان و آذر مهر،موارد طی ماه های•

استزئونوتيكدرصد موارد در کشور نوع 80بیش از •
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CL due to L. major:
clinical course

< 2 
months

After  2 weeks

2-3 months

2-6 months
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ACL(شهري)آنتروپونتيك سالك 

.ماه  می باشد8تا 2دوره کمون طولانی تر از نوع روستائی و 

رمز ماه بزرگتر شده  و اطراف آن  هاله قدر محل گزش پشه، پاپول سرخ رنگی ظاهر می شود پس ازگذشت چند هفته یا چند•
رنگی را فرا می گیرد و کم کم  بر اثر تجمع سلول ها در آن ضایعه سفت می شود 

.  در روی آن فرو رفتگی به عمق یک میلیمتر که ته آن پوسته پوسته است دیده می شود •

.  به تدریج مایع  سروز  ترشح می کند و ممکن است ضایعه بصورت زخمی  باز در می آید •
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شودضایعه در صورت بروز عفونت ثانویه دردناک می •

ماه و گاه بیشتر طول 8-12بهبودی زخم بتدریج از مرکز شروع  شده  بهبودی کامل پس از گذشت•
می کشد 

.انده ای نامنظم باقی می میآن به صورت جوشگاهی فرو رفته با حـــدودی کاملاً مشخص و حاشمحل•

.وددر این شکل بیماری توزیع فصلی مشخصی وجود ندارد و بیماری در همه فصول سال دیده می ش•

.وجود دارد ... شیراز، کرمان، نیشابور، یزد و بم، در شهرهای مشهد، آنتروپونتیکسالک نوع •
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CL due to L. tropica:
clinical course

>2 months

Over 6 
months

The same stage

8-12 months
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Leishmaniasis recidivans
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Sporotrichoid type
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http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/emerg/images/Large/305leischmaniasis1.jpg&template=izoom2
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Fig. 3 : Observed monthly presence records of sand flies in 

different provinces of Iran up to 2012.

Ref:  Ameneh Karimi , Ahmad Ali  Hanafi-Bojd , Mohammad Reza  Yaghoobi-Ershadi , 
Amir Ahmad  Akhavan , Zahra  Ghezelbash

Spatial and temporal distributions of phlebotomine
sand flies (Diptera: Psychodidae), vectors of 
leishmaniasis, in Iran

Acta Tropica, Volume 132, 2014, 131 - 139

http://dx.doi.org/10.1016/j.actatropica.2014.01.004
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تعداد موارد و ميزان بروز سالك در ايران 
(1401-1358)

136013611362136313641365136613671368136913701371137213731374137513761377137813791380138113821383138413851386138713881389139013911392139313941395139613971398139914001401
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:علت گسترش سالك 
افزایش وفور ناقل•
حضور و افزایش جمعیت مخازن •
حضور افراد حساس•
شهرسازیگسترش •
مجاری فاضلاب های روباز، •
های ساختمانی و عدم بموقع جمع آوری آن ها، نخالهتجمع زباله و •
بهداشتی آبرسانیعدم وجود •
زندگی در خانه های نا مناسب ، •
شهری و حاشیه نگهداری دام در نزدیکی اماکن مسکونی روستایی •
بلایای طبیعی، •
پرورش طیور در اماکن مسکونی•

:علت گسترش سالك 
تغییرات آب و هوایی•
گسترش کشاورزی•
سد سازی•
تراکم جمعیت مخصوصا در حاشیه شهرها، وجود •
سوء تغذیه •
اردوگاه های نظامی•
صحرا گردی، راه اندازی واحد های تفریحی، و مراکز ورزشی•
بودن آگاهی مسئولین در خصوص انجام اقدامات ناکافی •

کنترلی به موقع 
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پیشگیری و کنترل
باشد و در هر نیازمند اقدامات مداخله ای متعدد می •

منطقه متفاوت است
چون انتقال بیماری شامل مکانیسم های پیچیده •

:و متعدد شاملبیولژیک
مخزن انساني يا حيواني، 

انگل و 
ناقل پشه خاكي 

.می باشد
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عدم توجه كارشناسان به آگاه سازي مسئولين•

مهمترین دلیل گسترش و افزایش موارد بیماری سالک

عدم پيشبينی و
انجام اقدامات كنترلی به موقع

به دليل ناكافی بودن توجه مسئولين
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آموزش جامعه
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Sanitation& improvement environment
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تعداد موارد و ميزان بروز كالا آزار در ايران 
1401-1380

1380138113821383138413851386138713881389139013911392139313941395139613971398139914001401

INC. 0.4 0.3 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0 0 0

CASE 270 210 218 193 133 99 147 128 81 95 60 106 71 54 77 67 60 67 44 28 17 28
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خطر

اوم انجام اقدامات كنترلی در چند سال اخير جمعيت حساس افزايش يافته است و در صورت عدم تدبا •

برنامه هاي كنترلی موارد بيماري چندين برابر  افزايش خواهد يافت 

خطرلت بروز بيماري در كانون هاي جديد•
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Epidemiology of Brucellosis

106

 Annually 500,000 reported cases of human brucellosis.

 True incidence is estimated at 5,000,000 to 12,500,000

cases annually.

 The incidence of brucellosis varies from less than 0.03

to 160 per 100,000 population.

 most commonly seen in the Mediterranean countries,

the Balkans, the Persian Gulf, the Middle East, and

Central and South America.



مالت اهميت تب 
آلودگي گسترده فراورده هاي لبني غير پاستوريزه-

عادات و رسوم غلط مردم در استفاده از لبنيات آلوده-

ظام ثبت و ناكافي بودن آگاهي پزشكان بخش خصوصي از تشخيص به موقع، درمان هاي استاندارد ، ن-

گزارش دهي

مشكلات تشخيصي بخصوص در موارد مزمن-
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تعريف بيماري
:مورد مشکوک 

يا داميهای يا فراوردهحيوانتماس با )اپيدميولوژيکوجود علائم کلينيکي سازگار با تب مالت همراه با ارتباط 
(حيوانيآلوده فرآوردهایمصرف 

:مورد محتمل
باشد1/ 80مورد مشکوک که آزمايش رايت آن دارای تيتر مساوی يا بيشتر از  

:  مورد قطعي 
زير باشد مورد مشکوک يا محتملي که شامل يکي از موارد

جدا کردن بروسلا از نمونه باليني -
1/40بالاتر از   2MEتيتر  -

هفته بعد از آزمايش اوليه2افزايش چهار برابر ويا بيشتر تيتر آگلوتيناسيون بروسلا به فاصله -
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مقايسه تعداد موارد بيماري تب مالت 
1401و1400، 99،  98در سالهاي 
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1401سال-موارد تب مالت برحسب منطقه جغرافيائی دركشورفراوانی
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1401سال -دركشورسن موارد تب مالت برحسب فراوانی
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1401سال -موارد تب مالت بر حسب شغل در كشوردرصد 
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(1401سال)در صد موارد ابتلا به  تب مالت از طريق تماس مستقيم با دام و فرآورده هاي لبني غيرپاستوريزه 

استفاده از فراورده های 
لبنی غیر پاستوریزه و

تماس با دام
74%

استفاده از فراورده های 
لبنی غیر پاستوریزه 

12%
تماس با دام

14%



وضعيت نامناسب
پرورش دام

و 
دامیهاي پسماند

و 
دامميادين

و
کشتارگاه ها 

لش هاي موجودچا

عرضه لبنيات سنتي

و

جمع آوری نامناسب شير 



دامداری سنتی

نزدیک بودن محل زندگی انسان و دام 
و نگهداری غیر بهداشتی فضولات دامی 

ذبح غير بهداشتی دام و عرضه غير بهداشتی گوشت
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ي پنيرهاي آلوده اي كه در آن شرايط توليد م
دشود بطور گسترده در شهرها توزيع مي شو

بستنی سنتی به شكل بستنی ميوه اي و خامه اي عرضه می شود

د و ذبح نابسامانی ميادين دام ، معمولا بدون نظارت ادارت كل دامپزشكی می باشن
غير بهداشتی دام و رها كردن ضايعات در اين ميادين 

• واكسيناسيون دام عشاير ؟؟؟؟؟   
آمار بيماري در عشاير و روستائيان منطقه 

ذبح غير بهداشتی دام و 
عرضه غير بهداشتی گوشت



:افزايش  تب مالت عوامل اصلی 
ناكافی بودن حمايت استانداري ها از روش هاي كنترلی -1

ناكافی بودن اقدامات كنترل بيماري در دام-2

ضعف هماهنگی بين بخشی-3

توسعه صنايع دامپروري  بدون استفاده از روشهاي علمی و مدرن-4

گسترش عادات غذايی غير صحيح -5

ناكافی بودن آگاهی در بهداشت فردي و محيط بخصوص در روستا ها-6

جابجائی و حمل و نقل حيوانات-7

عرضه و تبليغ استفاده از فراورده هاي لبنی غير پاستوريزه-8
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بيماري تب مالت در انسان پيشگيري و كنترل 

(تب مالت )كاهش ميزان ابتلا و عوارض ناشي از بروسلوز :هدف

راهكار ها

به منظور كنترل بيماري در دامتقويت و گسترش هماهنگي بين بخشي -1

(SHEP MODEL)آموزش جامعه و كاركنان بخش بهداشت و درمان -2

تقويت مراقبت و بهبود سيستم بيماريابي ثبت و گزارش موارد-3
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((مالتتب )كنترل و پيشگيري از بروسلوز اهميت 
كشوربومی بودن بيماري در •
ابتلا گروه سنی فعال جامعه•
درمان طولانی مدت با رژيم هاي دارويی مختلف•
درماناز كار افتادگی و ناتوانی در مدت •
وجمعيت روستايی وعشايريفعال رخداد بيماري بيشتر در گروه سنی •
امكان عود بيماري•
(بخصوص عوارض روانی)عوارض بيماري •
عدم اطلاع از بروسلوز حيوانات وحشی•
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روشهاي پيشگيري و كاهش بروز بيماري در انسان

استاندار، فرمانداران، اداره كل دامپزشكي و شبكه، (One Health)هماهنگي بين بخشي •
....هاي دامپزشكي، سلامت محيط و كار و 

طرح موضوع در سطح استاندار به منظور پيگيري از طريق استاندار•
پيشگيري تبادل اطلاعات در مورد آلودگي در انسان و دام به منپور شناسايي منبع و كنترل آن و•

از انتقال آن به انسان
...، واكسيناسيون دام ها و ( صنعتي، نيمه صنعتي و سنتي)كنترل بيماري در دام ها •
ممانعت در عرضه فراورده هاي لبني غير پاستوريزه•
...(دامداران و )آموزش بهداشت به گروه هاي در معرض خطر •
...(پيشگيري از مصرف فراورده هاي لبني غير پاستوريزه و )آموزش جامعه •
داميكردن تمام محصولات پاستوريزه •

127
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آموزش بر اساس مدل جامع سیستماتیک
ارتقا سلامت

Systematic Health Education
and Promotion

SHEP MODEL





تب خونريزي دهنده كريمه كنگو
اهميت

ميزان كشندگی قابل توجه•
و طغيان بيماريايجاد همه گيري توانايی •
انتقال سريع فرد به فرد•
توانايی ايجاد عفونت بيمارستانی•
وجود ناقل بند پا جهت انتقال بيماري•
وجود آداب و سنن غير بهداشتی ذبح دام•
عدم ايجاد علايم قابل توجه در دام ها•
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(ادامه)اهمیت  (ادامه)اهمیت 
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گرددگزارش فوري و صحيح بايد 
پيگيري در موارد تماسانجام 

(هماهنگی بين بخشی به منظور كنترل بيماري در دام)انجام اقدامات فوري 

مراقبت در هنگام تماس با بيمار•

تاييد علايم باليني موارد مشكوك•

تاييد يافته ها آزمايشگاهي موارد محتمل•

شروع به موقع درمان به منظور پيشگيري از مرگ و مير •

(ادامه)اهمیت 
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مه كنگواهميت هماهنگي بين بخشي در كنترل تب خونريزي دهنده كري

ONE HEALTH
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(سازمان دامپزشكي كشور)كنگوكريمهدهنده خونريزيتب 
کنگوکریمهدهنده خونریزیدر دام و نقش دامها در انتقال و انتشار تب بیماری•
دامیهایدر فرآورده ویروسبقای•
ناقلهایکنهتکاملیسیر•
ویروسها در انتشار و انتقال کنهنقش •
کشوردامهایدر ویروسگردش وضعیت•

افراد در معرض خطرآگاهیآموزش و ارتقاء 
دامیاماکندام و سمپاشیعملیات





The CCHF clinic: petechiae and ecchymoses
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CCHF موارد قطعي فراواني 
1378-1401به تفكيك استان طي سال هاي 
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ناشي از مرگ موارد 
CCHF

(1402ماه تير ماه 16تا1378) سال هايطي 
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تجهيز و راه اندازي كشتارگاه هاي صنعتي-1
استفاده از لوازم حفاظتي در هنگام كشتار دام-2
آموزش جامعه به منظور كشتار دام در كشتارگاه-3
بهسازي اماكن دامي و استفاده از سموم اگزوپارازيت -4
آموزش كاركنان بهداشتي درماني و پرسنل بيمارستان ها-5
تجهيز و راه اندازي بخش هاي ايزوله-6
استفاده از وسايل حفاظتي در هنگام ذبح دام ها-7
8-.....
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باشدمیحاضرقرنوگذشتهدرعفونیبیماریهایمهمترینوقدیمیترینازیکیزخمسیاه•
هانجسرتاسردرخوکواسببز،گوسفند،گاو،درنشدهمیرکنترلومرگمهمعللازیکی•

است
آلودهدامیفراورده هایوبیمارحیواناتباتماسدرغیرمستقیمیاومستقیمطوربهانسان ها•

.می شوندمبتلابیماریاینبه
گردد،میاقتصادیوابستگی هایموجبهادامدرمرگدلیلبه•
می باشدمطرح"بیوتروریسم"قویبسیارافزارهایجنگازیکیعنوانبهامروزه•

اهمیت بیماری  سیاه زخم
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استمتفاوتمختلف،کشورهایدرآنانتقالمیزانونحوهوداردجهانیانتشارزخم،سیاه•
داردبیشتریشیوعهستند،گریبانبهدستبهداشتیفقرباکهآفریقاییکشورهایدربیماریاین•
هانجکشورهایازبسیاریکشورها،سایردرآنمنفیبازتابهمچنینوبیماریبودنخطرناکبهتوجهبا•

ختلفمنقاطدربیماریشیوعمیزانازایشدهمنتشرآماردلیلهمینبهوکنندنمیگزارشرابیماریموارد
نیستدسترسدرجهان

ه،ترکیایران،دامپروریوکشاورزیمهممعضلاتجزوقبل،سالهاازحیواناتدربومیوگیرهمهزخمسیاه•
.استبودهسودان،وپاکستان

وسیه،روجنوبیآمریکایترکیه،عراق،ایران،ایتالیا،آفریقا،مناطقازبسیاریدرانسانی،زخمسیاهضمنا•
.باشدمیشایع

وضعیت بیماری سیاه زخم در جهان 
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توزیع جهانی بیماری سیاه زخم 
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(GOAL): كليهدف 

درصد بيماران مبتلا به سياه زخم100شناسايي 

اهداف و راهبردهاي برنامه پيشگيري و كنترل بيماري  سياه زخم 

(Strategies): راهبردها

تقویت و توسعه نظام مراقبت، ثبت و گزارشدهی •
تقویت شبکه مراقبت تشخیص آزمایشگاهی در سطوح مختلف  شبکه•
تمرکز بر درمان موثر بیماری •
توسعه و ارتقا همکاری های بین بخشی و مشارکت مردمی •
حمایت طلبی بسیج منابع و ظرفیت افزایی در اجرای موثر پیشگیری و کنترل بیماری•
تقویت  نظام اطلاع رسانی و ارتباطات موثر •
سایهبرنامه ریزی و اجرای مشترک فعالیت های پیشگیری و کنترل بیماری با کشورهای همتقویت •
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برنامه هاي سياه زخم 

برگزاری کمیته دانشگاهی و شهرستانی بیماری  سیاه زخم  مطابق با برنامه عملیاتی. 1

برگزاری دوره های آموزشی و  باز آموزی برای کارشناسان و پزشکان. 2

هماهنگی بین بخشی با ادارات دامپزشکی کشور به منظور کنترل بیماری در دام از طری. ق 3
افزایش پوشش واکسیناسیون دامی درکانونهای انسانی آلوده 

جمع. زخمسیاهانواعماهانهگزارش،جمعیتیاطلاعاتشاملبیماراناطلاعاتآوری4

آموزش جامعه به منظور  ارتقا آگاهی  از راههای پیشگیری و انتقال بیماری  . 5

برگزاری دوره های آموزشی تشخیص آزمایشگاهی برای کارشناسان و کارکنان با هماهنگی. 6
آزمایشگاه مرجع سلامت 

آنالیز و تجزیه و تحلیل گزارشات  موارد بیماری  از سطوح دانشگاهی و  محیطی . 7
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چالش هاي برنامه كنترل سياه رخم 

وجود فرهنگ  مصرف محصولات دامی بدون نظارت دامپزشكی

 مقاومت دامداران در گزارش دهی دام هاي تلف شده

 وجود دامداري هاي سنتی غير بهداشتی

 كشتار غير مجاز و غير بهداشتی دام

 تامين ناكافی و عدم تخصيص به موقع اعتبارات

 عرضه و فروش فراورده هاي گوشتی غير بهداشتی

 در زمينه اصول پيشگيري و كنترل بيماري دامپروراناطلاعات ناكافی

 بيماري  در سطوح مختلفازمايشگاهیضعف در شبكه تشخيص

همكاري ضعيف بخش خصوصی در گزارش موارد مبتلا
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تدوین و پایش . یماری برنامه عملیاتی پیشگیری و کنترل ب1
ارتقا همکاری بین بخشی با سازمان دامپزشکی و محیط . 2

زیست جهت کنترل بیماری در قالب رویکرد سلامت واحد
اجرای برنامه های آموزشی و باز آموزی  برای کارشناسان و . 3

پزشکان 
انجام برنامه های نظارتی و پایشی در سطوح دانشگاهی و . 4

محیطی 
هماهنگی اجرای برنامه اموزشی پیشگیری و راه های انتقال5.

بیماری به  جامعه  ازطریق رسانه های جمعی 

فعالیت های کنترل سیاه زخم
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وضعيت بيماري سياه زخم در کشور
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(1356-1402/02/24)تعداد موارد بيماري سياه زخم در كشور 
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1401-تعداد موارد بيماري سياه زخم به تفكيك استان
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سياه زخم

استفاده در بیوتروریسم•
ایجاد عوارض کشنده•
ضرر و زیان اقتصادی قابل توجه•



تعاریف 
:جلدیزخم سیاه



: مشکوکمورد 
تبدیلوز دو ریایکظرف کهباز بدن نواحیخارش دار در پوستیپاپولوجود )جلدیزخم سیاهسازگار با کلینیکیوجود علائم 

دامیمحصولاتیازخم سیاهمبتلا به قطعییامشکوکحیوانیبا موارد اپیدمیولوژیکهمراه با ارتباط ( می شودوزیکولبه 
.آلوده

:  مورد محتمل
مشکوک به همراه بروز یک مرکز نکروتیک سیاه رنگ به دنبال مرحله وزیکول همراه ادم بدون درد و حدود مشخص درمورد 

.اطراف ضایعه
:قطعیمورد 

معیاربا کهمحتملییامشکوکمورد 
همراه ( کشتمحیطآن در کردنجدا یامثبت و اسمیر، وزیکولاز آنتراکسباسیلکردنجدا )آزمایشگاهیقطعیتشخیص های

.باشد



:گوارشیزخم سیاه



:  مشكوكمورد 
با موارد لوژيكاپيدميوهمراه با ارتباط ( اشتهايیبیتهوع، استفراغ و )گوارشیزخم سياهسازگار با كلينيكیوجود علائم 

.آلودهدامیمحصولات يازخم سياهمبتلا به قطعیيامشكوكحيوانی

:مورد محتمل
در سمیتوكو شكمشديد، استفراغ خون آلود، درد خونیبه صورت اسهال پيشرفتهروده ايبه همراه علائم مشكوكمورد 
.ساعت24مدت 

: قطعیمورد 
يااستفراغ و محتوياتاز آنتراكسباسيلكردنجدا )آزمايشگاهیقطعیتشخيص هايمعياربا كهمحتملیيامشكوكمورد 

.همراه باشد( كشتمحيطآن در كردنجدا يامثبت و اسمير، بيماراسهال 



:تنفسیزخم سیاه



:مشکوکمورد 
حیوانیارد با مواپیدمیولوژیکهمراه با ارتباط ( ریویشروع علائم )تنفسیزخم سیاهسازگار با کلینیکیوجود علائم 

.آلودهدامیمحصولات یازخم سیاهمبتلا به قطعییامشکوک
:  مورد محتمل

.ساعت24ز اکمتردر مدت خونیو خلط تنفسیدیسترسو هیپوکسیو پیشرفتهتنفسیبه همراه علائم مشکوکمورد 
:  قطعیمورد 

سیلباکردنجدا )آزمایشگاهیقطعیتشخیص هایمعیاربا کهمحتملییامشکوکمورد 
ساعت 24ظرف بیمارو مرگ ( کشتمحیطآن در کردنجدا یاخونیاز خلط آنتراکس

.همراه باشد
(.اندامپزشک، دامداران و کشتارگاه هاکارگران)پرخطر گروه هایبرایبه ویژهجاریمراقبت 





پتوسپيروزيسل
.دراغلب مناطق گرمسیری اندمیک است-
، شخیصبدلیل تظاهرات بالینی غیر اختصاصی ودر دسترس نبودن روشهای ت-

.اطلاعات قابل اعتمادی وجود ندارد
.می باشددرصد افراد مثبت80در برخی کشورهای گرمسیری آنتی  بادی در -

درصد موجب مرگ بیمار میگردد40در موارد شدید تا -

به عنوان یک بیماری شغلی مطرح است-

ضرر و زیان اقتصادی قابل توجه بدلیل تلفات دامی-
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1401-1390موارد لپتوسپیروزروند 



http://icdc.behdasht.gov.ir

1401لپتوسپیروزموارد 
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هیداتیدکیست 
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(1375-1402ارديبهشت 24)در ايران هيداتيدتعداد موارد و ميزان بروز بيماري كيست 
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: هيداتيدكيستكنترل •
یاختصاصدارویبار با یک، هر دو ماه گرانولوزوساکینوکوکوسبالغ کرمگله را بر ضد هایدامدار موظف است سگ 

.کندبه طور منظم درمان کوانتلپرازی

و مدفوع شان را به همراه کردنگهداریمحل محصور یکساعت، سگ ها را در 48پس از هر نوبت درمان، به مدت باید
فن دیاسوزاندن )معدوم بهداشتیو به طور آوریبا مدفوع در تماس بوده جمع کهخاکیمتر از ضخامت سانتی1-2حدود 

.  شوندضدعفونیافکنبرداشت مدفوع با شعله وسیلهو خاکسطح همچنین. کرد( آهکهمراه با 
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: هيداتيدكيستكنترل •
ها، کشتارگاهدرهیداتیدکیستامعاء و احشاء آلوده به بهداشتیامحاء 

در معرض خطر را در های، افراد و صاحبان دام عمومیآگاهی، نسبت به آموزش و ارتقاء ذیربطسازمانهایهمکاریبا 
.  کردآگاه بیماریانتقال هایاز راه جلوگیری

.ه باشندداشتبسزائیتاثیرآلودگیکاهشآن در توزیعو کوانتلپرازیدارویتأمیناستان ها با دامپزشکیکلادارات 
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Scorpion stingو عقرب زدگي  Snake biteمارگزيدگي
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و عقرب زدگی مارگزیدگیتعداد موارد 

مرگ ناشی از عقرب زده گی عقرب زده گی یمارگزيدگمرگ ناشی از  مارگزيدگی سال

54873 4797 1396

1 57147 7 6543 1397

22 59903 5 8018 1398

2 49709 21 6018 1399

8 42365 9 6248 1400

15 32829 3 6597 1401
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1401مارگزیدگیفراوانی موارد ثبت شده 
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1401فراوانی موارد عقرب گزیدگی 
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14۰1تعداد مرگ ناشی از مارگزیدگی  سال 

1اهواز

2کرمانشاه

3کل کشور
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14۰1تعداد مرگ ناشی از عقرب زدگی سال 

1اهواز
5ایرانشهر

1بجنود
2تبریز
1کرمان

1هرمزگان
4اهواز

1یاسوج
16کل کشور
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 Scorpionو عقرب زدگی  Snake biteمارگزیدگیپیشگیری از 
sting

محيط ، اهميت بهسازيمارگزيدگياهميت مار گزيدگي و عقرب زدگي ، شرايط بروز عقرب و : آموزش جامعه•
د در پيشگيري از مار گزيدگي و عقرب زدگي، مراقبت از كودكان، توجه به آموزش افراد پرخطر مانن

....، آتش نشان ها مسافرين به مناطق بومي و بانان، محيط كوهنوردان، غارنوردان

هاي اطراف اماكن نخاله، جمع آوري زباله ها و لزوم رعايت بهداشت محيط •
...مسكوني ، بهسازي فاضلاب ها و مرداب ها و 

...حفاظت محيط زيست، آتش نشاني و : هماهنگي بين بخشي•
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 Snake biteمارگزيدگيپيشگيري از 

:اين مكان ها شامل. كه ممكن است مارها در آن زندگي كنند اجتناب شودهايياز مكان •
، علفزارها•
مناطق صخره اي، •
سنگ هاي سقوط كرده از كوه ها •
مرداب  •
باتلاق •
سوراخ ها و شكاف هاي  عميق زمين •
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ياز مارگزيدگآموزش جامعه در خصوص پيشگيري 

ار با يك چوب علف هاي جلوي پاي خود را تكان دهيد تا مارها فرعلفزارهادر هنگام قدم زدن در •
كنند

را كاملا نگاه كنيدنشيدقدم مي گذاريد يا مي هرجايي•
از شلوارهاي گشاد و بلند و چكمه هاي چرمي يا لاستيكي بلند استفاده شود•
در هنگام راه رفتن در شب مسير خود را با چراغ قوه روشن كنيد•
ته شده  تازه كشمارهاي. هرگز  مار را دستكاري نكنيد، حتي اگر فكر مي كنيد كه آن مرده است•

ممكن است با تحريك گاز بگيرند
روي زمين نخوابيد•
ها در اطراف خانه خود زيالهها و نخالهاطراف خود و خانه خود را تميز نگه داريد و از تجمع •

خودداري كنيد
موش هاي داخل و اطراف خانه خود را كنترل كنيد•
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 Scorpion stingپيشگيري از عقرب زدگي

نوع آن سم دارند40نوع عقرب در دنيا وجود دارد ولي كمتر از 2000•

در همه قاره ها وجود دارد بجز قطب جنوب•

نفر سالانه 200مورد و مرگ 200000بيشترين عقرب زدگي در دنيا در مكزيك با حدود •
مي باشد

عقرب گزيدگي در دنيا استاول بيشترين بروز كشور  3ايران جز •
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پيشگيري از عقرب زدگي

عقرب ها معمولاً در طول روز پنهان مي شوند و شب ها فعال هستند•

.باشندآنها ممكن است در زير سنگها ، چوب يا هر چيز ديگري كه روي زمين افتاده پنهان•

برخی از گونه ها در سوراخ ها و شكاف هاي زمين پنهان شوند•

اكثر عقرب ها در مناطق خشك و صحرايي زندگي مي كنند •

برخي از گونه ها را مي توان در چمنزارها ، جنگل ها و داخل غارها يافت•
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از عقرب زدگيآموزش پيشگيري 
بايد براي جلوگيري از عقرب زدگيكارگران هاي كه سابقه وجود عقرب زدگي دارند بخصوص در محل در •

:اقدامات زير را انجام دهند

شلوار بلند پوشيدن پيراهن هاي آستين بلند و •

استفاده از دستكش چرمي •

قبل از پوشيدن لباس يا كفش را تكان دهيد و از نبودن عقرب داخل آن ها اطمينان حاصل نمايند•

هميشه ( (EpiPenنفرين اپيافراد داراي سابقه واكنشهاي آلرژيك شديد به گزش يا نيش حشرات، بايد •
.بيان كنديا گردنبند نشان دهند كه آلرژي خود رادستبندهمراه داشته باشند و وجود حساسيت را توسط 
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اصول كنترل بيماري هاي زئونوز
•One health
سلامت واحد•

بهداشت، دانشگاه هاي علوم پزشكي، شبكه هاي بهداشتي درمانيوزارت •
يسازمان دامپزشكي، ادارات كل دامپزشكي، شبكه دامپزشكوزارت جهاد كشاورزي، •
(استانداري ها، فرمانداري ها و شهرداري ها)كشور وزارت •
سازمان برنامه و بودجه•
صدا و سيما•
.....پرورش        و آموزش و •
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World  Zoonosis day, 2023
To raise awareness about zoonotic diseases

افزایش آگاهی در مورد بیماری هایی زئونوز
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نتیجه آموزش

Knowledgeنگاهیارتقاء•

Attitude(Application)تغییرعملکرد•
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یادگیریدرحواسنقش-ج
75%بیناییحسکاربردطریقازیادگیری(Body language)

گیردمیصورت

13%شنواییحسکاربردطریقاز

6%لامسهحسکاربردطریقاز

3%بویاییحسکاربردطریقاز

3%چشاییحسکاربردطریقاز
راندیگتجاربازاستفادهوگروهیکارانجامنموزشروشموثرترین

.باشدمیعملیکارو
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برنامه های آموزشی را فقط بر اساس کمیت اجرا
!نکنید

یردتقریبا در اکثر موارد ارزشیابی اثر آموزش صورت نمی گ
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