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پیشگفتار

اسطوره  های  یگان حفاظت( سازمان حفاظت محیط زیست،  )نیروهای  محیط بانان 
استقامت در حفظ و صیانت از محیط زیست کشور می  باشند. این ایثارگران بی  ادعا، با 
صلابت و قدرت و در اوج عشق به حفظ محیط زیست، با حداقل امكانات و تجهیزات، 
حفظ و حراست بخش مهمی از منابع طبیعی با ارزش و منحصربه  فرد کشور را بر عهده 

دارند.
به  راستی این عزیزان، سربازان سبزاندیش مظهر خدایی و امانت  دار نسل  های کنونی 
و آیندگان، در خط مقدم جبهه محیط زیست کشورند. مسئولیت مستقیم اجرای قوانین 
و مقررات سازمان حفاظت محیط زیست در زمینه  های ضابطین قضایی و با مجوز حمل 
و به  کارگیری سلاح، حفاظت از حیات وحش و اکوسیستم  ها، جلوگیری از آلودگی  ها و 
تخریب محیط زیست و ممانعت از تجاوز و تعرض به مناطق ملی تحت مدیریت سازمان 

را بر عهده خواهند داشت.
حفظ  اهمیت  از  جامعه  مناسب  آگاهی  عدم  اثر  در  کشور،  محیط زیست  امروزه 
و  اجتماعی  اقتصادی،  عرصه  های  تمامی  در  توسعه  پایدار،  تحقق  و  محیط زیست 
محیط زیستی، قربانی توسعه ناپایدار شده است. با این  وجود نه تنها از نظر بحران فقدان 
حافظان  دوش  بر  سنگینی  وظیفه  ی  کشور،  در  جامعه  آحاد  محیط زیستی  فرهنگ 
سازمان حفاظت  در  انسانی  نیروی  کمبود  به  دلیل  دارد، همچنین  قرار  محیط زیست 
محیط زیست، در مقایسه با استانداردهای جهانی، در حال حاضر یک نفر محیط بان، 
حدود شش برابر بیشتر از یک محیط بان در شرایط متعارف، مناطق سازمان را تحت 

کنترل و حفاظت دارد.
برای برون رفت از این بن  بست، ضمن پیگیری در جذب و به  کارگیری نیروی انسانی 
لازم، به تلاش مضاعف و اتخاذ تدابیر ویژه  ای نیاز می باشد. بدین منظور، در عصر انقلاب 



بستةآموزشیراهنمایمحیطبان 8

دانایی، آموزش، یكی از مهم ترین مؤلفه  ها در توسعه منابع انسانی است که توانایی  ها و 
قابلیت  های فكری، بینشی و ذهنی انسان را بالا می  برد و تكامل  می  بخشد. سرمایه  گذاری 
در توسعه و ارتقاء توانمندی  های نیروی انسانی، یكی از ارکان و عناصر اصلی پیشرفت 
ملت  هاست. خلاقیت  ها، توسعه فناوری  ها و پیشرفت کشورهای توسعه یافته، همه و همه 

ناشی از ذهن  های آموزش دیده می باشد.
بر همین اساس، برای این  گونه نیروهای مخلص و عاشقان طبیعت که از بذل جان 
در مقابله و دفاع نابرابر با متخلفان، اشرار و تروریست  های محیط زیستی و نیز سازگاری 
با ناملایمات و شرایط سخت طبیعی، و عبور از دشوارترین گذرگاه تاریخ محیط زیست 
دریغ ندارند، فراهم نمودن آموزش  های شغلی، مهارتی و زندگی در شرایط سخت که 
آن  با  مواجهه  در  و  پیشگیری  احتمالی،  و مشكلات  وقوع هرگونه حوادث  از  بتوانند 

آمادگی لازم را داشته باشند، امری کاملًا ضروری و اجتناب ناپذیر است.
از این  رو، مجموعه کتاب  های راهنمای محیط بان با رویكرد کمک آموزشی و برای 
افزایش سطح توانمندی  های آنان که توسط مرکزآموزش محیط زیست و تربیت محیط بان 
تهیه و تدوین شده است، به  منظور ارتقاء سطح آگاهی  های جانبی و تكمیل مهارت  های 
شغلی در اختیار قرار خواهد گرفت، تا با علم به این مجموعه، قابلیت  ها و ایمن سازی 
در انجام وظایف خطیر محوله، به  نحوی ارتقا یافته و در تمامی فعالیت  ها با افراد دیگر 

جامعه رفتاری محترمانه و ایرانی- اسلامی داشته باشند. 
                                       عیسی کلانتری

                                         معاون رئیس جمهور و 
رئیس سازمان حفاظت محیط زیست                                          



 

 مــن نمــی دانم چــرا در قفــس
هیـــچ کســی کرکـس نیســت...

نخواهیم مگس از سر انگشت طبیعت بپرد
بیرون  برود  خلقت  در  از  پلنگ  نخواهیم 
بـه که  نکنیـم  کـاری  باشـد  یادمـان 

قانون زمین بر بخورد
  سهراب سپهری
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مقدمه

پیشگیري و مقابله با بیماري ها در حیات وحش از جهات ذیل حائز اهمیت است: 
• از عوامل مهم تهدید تنوع زیستي به ویژه گونه هاي جانوري در معرض خطر 	

انقراض
• گسترش سریع بیماري ها توسط حیات وحش. 	
• انتقال بیماري های مسری و مشترک به دام و جوامع انساني. 	
• غناي بالای گونه اي در کشور )حدود 1130 گونه(. 	
• )آنفلوانزاي فوق 	 بازپدید توسط حیات وحش:  و  نوظهور  بیماري هاي  بروز 

حاد پرندگان و تب خون ریزي دهنده کریمه-کنگو(. 
• خطر بالقوه براي صنعت دام و طیور کشور	
• مخازن برخی بیماري ها درحیات وحش می باشند از جمله بیماري هاري. 	
• توسعه روز افزون پدیده قاچاق جانوران وحشي و اجزاء آن ها.	
• افزایش مراکز تكثیر و پرورش جانوران وحشي و باغ هاي وحش. 	
• افزایش علاقه عمومي به بازدید و نگهداري ازجانوران وحشي.   	

در این راستا هدف های رفتاری مورد انتظار از مخاطبین این بسته آموزشی عبارت 
است از: 

1- فراگیران، الزامات قانونی مواجهه با بیماري های حیات وحش را بشناسند.
2- اصطلاحات و مفاهیم متداول در ارتباط با بیماري های حیات وحش را بداند.

کنترل  و  پیشگیری  لحاظ  از  حیات وحش  بیماري های  با  مواجهه  نحوه  با   -3
آشنایی داشته باشند.
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4- با اصول ایمنی و نحوه مواجهه با لاشه حیات وحش آشنایی داشته باشند.
5- با روش های رفع آلودگي وسایل، لباس ها و تجهیزات آشنایی داشته باشند. 

6- بیماري های شایع حیات وحش و نحوه مواجهه با آن ها را بشناسد.
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1- قوانین مرتبط با وظایف سازمان درخصوص پیشگیري و کنترل 
بیماري ها درحیات وحش

بند )پ( از ماده 6 قانون شکار و صید:
حفظ و نگهداري شكارگاه ها و فضاي حیاتي جانوران وحشي و حمایت آن ها در برابر 
گرسنگي و تشنگي و صید و شكار بي رویه و عوامل و حوادث نامساعد جوي و طبیعي 
مانند حریق جنگل و مراتع و سیل و طغیان رودخانه ها و بیماري هاي واگیر و مسمومیت 

نباتي و امثال آن. 
ماده 23 از قانون شکار و صید:

سازمان براي حفظ نسل و بررسي هاي علمي و پیشگیري ازسرایت امراض عمومي و 
نظایر آن درموارد اقتضاء اقدام لازم به عمل خواهدآورد.

ماده 47 از فصل نهم آیین نامه اجرایي قانون حفاظت و بهسازي محیط زیست:
سازمان دامپزشكي کشور در زمینه کنترل بیماري هاي واگیر بین جانوران وحشي و 
اهلي و سایر امور مربوط به بهداشت حیوانات طبق ضوابطي که توسط دو سازمان تنظیم 

مي شود همكاري هاي لازم را با سازمان معمول خواهد داشت.
براساس تصویب نامه هیئت وزیران مصوب 1375/2/2 :

شوراي هماهنگي مبارزه با بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان به منظور ایجاد 
هماهنگي در زمینه گسترش بهداشت عمومي،کنترل عفونت ها و مبارزه با بیماري هاي 
قابل انتقال بین انسان و حیوان با عضویت رئیس سازمان یا نماینده وي و تعدادي از 

وزیران از جمله وزیر بهداشت به عنوان ریاست شورا تشكیل مي شود.

2- قوانین مربوط به وظایف سازمان درخصوص باغ هاي وحش
 بند)ه( ماده6 از قانون حفاظت و بهسازي محیط زیست: ایجاد باغ هاي وحش و 

موزه هاي تاریخ طبیعي.
 ماده35: ایجاد باغ وحش در هر یک از نقاط کشور مستلزم تحصیل پروانه از 
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سازمان می باشد.
ماده36: فصل هفتم از آیین نامه اجرایي قانون حفاظت و بهسازي محیط زیست 
عبارت است از: ضوابط و مقررات مربوط به باغ هاي وحش توسط سازمان تعیین شده 

است.
رعایت  و  پروانه  دریافت  به  مكلف  موجود  باغ هاي وحش  مسئولان  یا  صاحبان 

ضوابط و مقررات مربوطه می باشند
و  مشارکت  شهرداري ها  با  وحش  باغ  ایجاد  براي  مي تواند  سازمان  ماده36: 

همكاري نماید.
بند)ح( ماده 6  قانون شکار و صید با عنوان وظایف سازمان عبارت است از: 

تشویق اشخاص حقیقي وحقوقي به تاسیس باغات وحش و آبگیرها و حوضچه هاي 
پرورش ماهي و پرندگان شكاري از طریق راهنمایي هاي فني.

ماده  3 قانون سازمان دامپزشکي کشور:

الف ( بررسي  بیماري هاي  دامي  - شناسایي  مناطق  و منابع  آلوده  و راه  سرایت  و 
طرز انتشار بیماري ها. 

ب ( تامین  بهداشت  دام  کشور از طریق  پیشگیري  و مبارزه  با بیماري هاي همه گیر 
و قرنطینه اي  دام . 

ج ( همكاري  با وزارت  بهداشت  در امر مبارزه  با بیماري هاي  مشترک  انسان  ودام .
د ( تاسیس  پست هاي  قرنطینه  در نوار مرزي  و داخل  کشور به  منظور جلوگیري  
و  دام   خروج   و  ورود  و  بهداشتي   کنترل   همچنین  دامي ،  بیماري هاي   سرایت   از 
فرآورده هاي  خام  دامي  و نظارت  در نقل  و انتقال  آن ها و صدور گواهي  بهداشتي  دام  و 

فرآورده هاي  خام  دامي  که  به  خارج  صادر مي شود. 
سایر  و  دام   نگهداري   محل   آبشخورها،  مراتع ،  چراگاه ها،  بهداشتي   نظارت   هـ( 
تاسیسات  مربوط  به  پرورش  دام ، همچنین نظارت  برکارخانه هاي  تولید خوراک  دام  از 
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لحاظ  بهداشتي . 
و( نظارت  بهداشتي  کشتارگاه ها و کارخانه هاي  تولید و تهیه  فرآورده هاي  خام  دامي . 

3- مشکلات پیشگیري و کنترل بیماري ها در حیات وحش 
• کمبود اطلاعات در خصوص نوع و تعداد گونه های جانوري. 	
• عدم دسترسي آسان به حیات وحش.	
• تخریب زیستگاه هاي جانوری )گسترش فعالیت هاي انساني و دام پروري در 	
طبیعت(. 
• افزایش جمعیت سگ هاي بدون صاحب.	
• ورود غیرقانوني )قاچاق( حیوانات وحشی به داخل کشور.	
• مهاجرت حیوانات خارج از مرزها به داخل کشور.	
• مهم ترین راه براي کاهش اثرات زیان بار بیماري هاي مشترک، کاهش تماس 	

بین انسان ها و حیوانات و یا ایمن ساختن هریک در برابر بیماري ها. 

4- حوزه های اقدامات پیشگیرانه 
محیط انساني.( 1
حیوانات اهلي. ( 2
حیات وحش.( 3

5- مهم ترین اقدامات برای کنترل بیماري ها درحیات وحش 
ایجاد یک سیستم پایش و مراقبت فعال.( 1
افزایش حفاظت فیزیكي مناطق )نیرو، تجهیزات و...(.( 2
کاهش تماس بین حیوانات وحشي با انسان و حیوانات اهلي. ( 3
آموزش افراد در هنگام مواجهه با حیوانات وحشي. ( 4
جلوگیري از ورود حیوانات اهلي بیمار یا غیرواکسینه به طبیعت. ( 5
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جمع آوري و امحاء بهداشتي لاشه حیوانات وحشي. ( 6

6- اهم اقدامات دربخش محیط انساني و در بین دام هاي اهلي: 
)وظایف وزارت بهداشت و سازمان دامپزشکي کشور( 

ایمن ساختن انسان ها و حیوانات اهلي در برابر بیماري هاي واگیر.( 1
درمان دام هاي اهلي به خصوص در روستاهاي مجاور مناطق حفاظت شده.( 2
آموزش دام داران به رعایت اصول بهداشتي و در دامداري ها و مرغداري ها.( 3
نظارت بر وضعیت بهداشتي کشتارگاه ها و باغ هاي وحش.( 4
جلوگیري از ذبح غیرمجاز دام. ( 5
کنترل ورود حیوانات به داخل کشور.( 6
پست هاي ( 7 نمودن  فعال  با  کشور  داخل  در  حیوانات  برجابه جایي  نظارت 

قرنطینه مستقر در جاده ها.
اعلام به موقع کانون هاي آلوده بیماري و همچنین امحاء بهداشتي پسماندهاي ( 8

شهري و روستایي وکنترل جمعیت سگ هاي بي صاحب از وظایف شهرداري ها )وزارت 
کشور(. 

7- معرفی اصطلاحات متداول در همه گیرشناسی بیماري هاي واگیر 
• عفونت: ورود، تكامل یا تكثیر یک عامل عفوني در بدن انسان یا حیوان عفونت 	

نامیده مي شود. 
• آلودگي: آلودگي عبارت است از وجود یک عامل عفوني در روي سطح بدن، 	

البسه و .... 
• بیماري عفوني: تظاهرات بالیني ناشي از یک عفونت در انسان یا جانوران را 	

بیماري عفوني مي نامند .
• میزبان: انسان یا حیوانی که به صورت طبیعي جایي براي جایگزیني یا ادامه  	
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زندگي عامل بیماري زاي عفوني باشد.. 
• عفونت فرصت طلب: این عفونت ها هنگامي به وجود مي آیند که نقصي در 	

)تب خال ساده،  سل( عفونت هاي فرصت  باشد.  داشته  میزبان وجود  ایمنی  سیستم 
طلب در ایدز به فراواني دیده مي شوند. 

• همه گیري: عبارت است از بروز غیر معمول بیماري در یک جامعه یا منطقه.	
• بومي: بیماري به شكل پایدار در یک منطقه  جغرافیایي یا گروه جمعیتي 	

وجود دارد و نیازی نیست که از خارج به آن منطقه وارد شود.
• پاندمی: به گستردگی یک بیماری درسطح وسیع به ابعاد یک قاره و یا در 	

کل جهان گفته می شود. 
• معمولاً  	 و  بي گاه  و  گاه  پراکنده،  و  نامنظم  به طور  بیماري  موارد  انفرادي: 

به صورت نادر بروز مي نمایند. موارد بیماري بسیار کم و از نظر زماني و مكاني با فاصله 
زیاد هستند. 
• عامل 	 که  مي شود  گفته  بیماري ها  از  دسته  آن  به  واگیردار:  بیماري هاي 

بیماري زا یا فرآورده هاي سمي آن به صورت مستقیم یا غیر مستقیم از انسان، حشرات 
و حیوانات به انسان یا حیوان دیگر قابل انتقال باشند.

 راه های انتقال بیماري های واگیر دار
 - از طریق انسان ) آنفلوآنزا (.

- از طریق حیوانات )سیاه زخم، هاري، سل گاوي، بروسلوز، طاعون و...(.
- از طریق حشرات )مالاریا، سالک، تیفوس  و...(.

- از طریق تماس ) بیماري هاي آمیزشي مثل ایدز(. 
•  ناقل: فرد آلوده اي که داراي علائم ظاهري و بالیني بیماري است و مي تواند 	

باعث انتقال عفونت به دیگران باشد. 
•  حامل: فرد آلوده اي که اگر چه داراي علائم ظاهري و بالیني بیماري نیست 	
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ولي مي تواند منبع عفونت براي دیگران باشد. 
 بیماري مشترک انسان و دام:

- بیماري عفوني است که از جانوران  به انسان انتقال می یابد. 
- بیش از 400 نوع بیماري مشترک بین انسان و حیوان وجود دارد.

- این بیماري ها ممكن است به صورت همه گیري یا  بومي باشند.
- مهم ترین آن ها: هاري، سل، سیاه زخم،  آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان تب مالت، 

تب خونریزي دهنده کریمه کنگو و سالک… 
• بیماري های نوپدید: بیماری که تاکنون وقــوع آن گزارش نشده است. 	

)آنفلوانزای خوکی(
• بیماري های بازپدید: بیماري هایی که درگذشته وجود داشته و مجددأ شیوع 	

یافته است. )آنفلوانزای پرندگان(
• واگیري 	 دوره  در  دیگران  از  آلوده  حیوانات  یا  افراد  جداکردن  جداسازي: 

بیماري و نگهداري آن ها در محلی جداگانه و تحت شرایطي که از انتقال مستقیم یا 
غیر مستقیم عامل عفوني به میزبان حساسی که ممكن است، خود بیمار شده و یا 

عامل عفوني را به دیگران منتقل کند، پیشگیري کند. 
• افراد مشكوکي که ممكن است در 	 یا  قرنطینه: محدودیت فعالیت حیوان 

معرض یک بیماري واگیردار قرار گرفته  باشند، به منظور اطمینان از سلامت حیوان یا 
انسان. قرنطینه به مدتي معادل طولاني ترین دوره کمون بیماري اعمال مي شود و به 
صورت کامل و یا تعدیل شده اجرا مي گردد. همچنین هنگام نقل و انتقال حیوانات 

نیز انجام قرنطینه ضروری است. 
•  دوره کمون ) نهفتگی (: فاصله زمانی بین ورود عامل عفونی تا بروز اولین 	

نشانه هاي بالینی بیماري.
- دوره کمون بسیار کوتاه مدت ) 2 تا 18 ساعت (: مسمومیت غذایي ) 2 تا 4 
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ساعت ( و مسمومتي غذایي سالمونلایي ) 12 تا 18 ساعت(. 
- دوره کمون کوتاه مدت ) 2 تا 9 روز (: آنفلوآنزا و سیاه زخم. 

- دوره کمون بلند مدت ) 10 تا 25 روز (:  آبله مرغان، سرخک، سیاه سرفه، 
اوریون و هاري. 

• عامل 	 زندگي  به  دادن  پایان  با  عفونت  انتقال  قطع  بیماري:  ریشه کني 
بیماري زا به وسیله محصور کردن، واکسیناسیون و مراقبت بیماري. ریشه کني یک 

فرآیند  مطلق  و  همه یا هیچ  است. 

8- نحوه مواجهه با لاشه حیوانات وحشي 
 معدوم نمودن بهداشتي لاشه حیوانات با هدف:

• جلوگیــري از شیـوع احتـمالي بیماري هاي مشتــرک )زئونوز( و یا سایر  	
بیماري هاي مسري بین حیوانات.

• دور کردن لاشه از دسترس سایر حیوانات و افراد سودجو. 	
• جلوگیري از آلوده شدن خاک و منابع آبي ) جاري و سفره هاي زیرزمینی(.	

لاشه ها به سه گروه کلي تقسیم مي شوند:
1- پستانداران علفخوار: 

شامل علفخواران وحشي و اهلي مانند قوچ و میش، آهو، کل و بز همچنین جوندگان 
و گراز نیز در این تعریف قرار مي گیرند.

2- پستانداران گوشت خوار:
اهلي مانند گرگ، روباه و شغال و همچنین گربه سانان  شامل سگ سانان وحشي و 

وحشي و اهلي  و کفتار می باشند. 
3- پرندگان وحشی:

عبارتند از پرندگان آبزی،کنار آبزی وخشكي زي بومي و مهاجر.
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وسایل ایمني و حفاظت فردي: 
شامل چكمه، روپوش، بادگیر، دستكش، لباس یكسره، ماسک و عینک می باشد تا 

انسان را در مقابل مواد شیمیایي و یا عوامل بیماري زا  حفظ نماید. 
مواد ضد عفوني کننده عبارتند از: 

- فرمالدئید10درصد و گلوتار آلدئید 4 درصد که تنها این مواد در حضور مواد 
آلی توانایی از بین بردن  ویروس آنفلوانزا  را دارند.

- کلسیم هیدرات )آب آهک 3 درصد ( برای سطوح و لاشه ها.
- ترکیبات  فنوله 2 درصد برای ضدعفونی سطوح  و تجهیزات.

- الكل اتیلیک 70 درصد.
- هیپوکلریت سدیم محلول 3 درصد برای ضدعفونی سطوح  و تجهیزات

- در صورت امكان با رعایت نكات ایمني مي توان از شعله افكن نیز براي از بین 
بردن عامل بیماري زا برروي سطوح غیرقابل اشتعال وخاک استفاده کرد. 

 بهترین مکان براي دفن لاشه حیوانات کشف شده: 
- مكاني است که به محل کشف لاشه نزدیک باشد.

- از دسترس حیوانات دور باشد. 
- از منابع آبي ) جاري، سدها و سفره هاي زیر زمیني ( دور باشد.

- از مناطق مسكوني نیز فاصله مناسب داشته باشد.
الف: مشاهده  لاشة پستانداران علفخوار: 

- بررسی احتمال مرگ ناگهاني حیوان: )حیوان سالم به نظر مي رسد که حكایت 
از تغذیه مناسب، وزن مطلوب، سن پایین و یا مشاهده مستقیم مرگ ناگهاني(

- خروج خونابه از منافذ طبیعي بدن ) بیني، دهان، چشم، مقعد(.
- بررسی تاریخچه وجود بیماري در دام هاي اهلي منطقه.
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نتیجه گیری: 
بیماري شاربن یا سیاه زخم 

اقدامات لازم در هنگام مشاهده علائم فوق: 
• اطلاع به نزدیک ترین شبكه دامپزشكي.	
• به هیچ وجه لاشه، باز ) کالبدشكافی ( نشود.	
• حتي الامكان از جابه جایي زیاد لاشه خودداري شود. 	

 تبصره 1: در صورت نیاز به جابه جایي لاشه حیوان باید ضمن رعایت بهداشت 
فردي از وسایل ایمني  و حفاظت فردي استفاده گردد و ضروري است لاشه در داخل 
و یا در روي کیسه پلاستیكي قرار گرفته و سپس جابه جا گردد تا از انتشار خونابه و 

سایر ترشحات آن جلوگیري شود. 
 بهترین گزینه سوزاندن کامل لاشه حیوان  به همراه خاک محل کشف لاشه مي باشد. 
 اگر امكان سوزاندن کامل میسر نباشد، گزینه بعدي دفن بهداشتي لاشه به همراه آهک  

به روش ذیل می باشد:
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1- با انتخاب مكان مناسب، گودالي به عمق 2 متر حفر گردد.
2- ابتدا درعمق گودال یک لایه آهک ریخته شود سپس لاشه حیوان بر روي آن 

قرار داده شود و بر روي لاشه آهک و در نهایت خاک ریخته شود. 
3- محل کشف و دفن لاشه علامت گذاري شود و مختصات جغرافیایي آن ثبت 

گردد. 
4- روي مكاني که لاشه حیوان دفن شده با استفاده از سنگ و یا گیاهان خاردار 

پوشانده شود تا از دسترس حیوانات وحشي به دور باشد.
به عبارت دیگر  نگردید،  تبصره 2: چنانچه علایم ذکر شده در مشاهدات رویت 
احتمال وجود بیماري شاربن وجود نداشته باشد، در صورتي که لاشه تازه باشد بهتر 
است جهت تشخیص علت مرگ، لاشه حیوان توسط دکتر دامپزشک مجرب معاینه 

شود و در صورت نیاز، نمونه برداري صورت گیرد. 
  )H1N1(آنفلوانزاي خوکي بیماري  به  ابتلاي گراز  به احتمال  با توجه  تبصره 3: 
ضروري است هنگام مشاهده و جابه جایي لاشه حیوان مذکور ضمن رعایت تمامی موارد 

حفاظت فردي، برابر بندهاي فوق الذکر اقدام گردد. 
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ب( مشاهده لاشه پستانداران گوشتخوار 
در صورت امكان مشاهده علایم ذیل به صورت مستقیم و پیش از مرگ حیوان:

1- ریزش بزاق کف آلود. 
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2- بي قراري و تظاهرات عصبي. 

3- حمله به هر چیز )چوب، سنگ و....(
4- بلعیدن اجسام غیر خوراکي.

5- روز فعّالي حیوانات شب فعّال.
6- جدا ماندن از سایر افراد گروه و به تنهایي حمله کردن.

7- تغییر رفتار: )تظاهر به رفتار دوستانه، نترسیدن و نزدیک شدن به محیط هاي 
انساني(.
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اقدامات لازم در هنگام مشاهده علائم فوق 
• رعایت بهداشت با استفاده از وسایل ایمني و حفاظت فردی.	

• اطلاع به نزدیک ترین شبكه دامپزشكي )نمونه برداری با استفاده از کیت هاي 	
مخصوص از مغز حیوان(.

• در 	 داخل چندین کیسه پلاستیكي  آن  دادن  قرار  و  جدا کردن سر حیوان 
مجاورت یخ  و ارسال به انستیتو پاستور ایران.  )تكمیل  فرم مربوطه با ذکر نوع گونه 

حیوان، نام محل مشاهده لاشه و تاریخ(.

• بهتر است لاشه حیوان به طور کامل سوزانده شود و یا مكان مناسب جهت دفن 	
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لاشه انتخاب و مانند آنچه که در مورد پستانداران علفخوار ذکر گردید اقدام شود. 

ج( مشاهده لاشه پرندگان وحشي 
• مرگ ناگهاني و دسته جمعي به خصوص در مورد پرندگان مهاجر آبزی. 	
• مشاهده پرندگان بیمار که قدرت پرواز نداشته باشند.	
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•  تاریخچه مشاهده مرگ ناگهاني و یا شیوع یک بیماري واگیردار مانند آنفلوانزاي 	
پرندگان در بین پرندگان منطقه )اهلي و وحشي(

نتیجه گیري 
 بیماري آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان.

 اقدامات لازم در هنگام مشاهده علائم فوق. 
• اگر لاشه تازه باشد، باید با کمک مامورین نزدیک ترین شبكه دامپزشكي از 	

آن ها نمونه برداري شود )سواب گیري یا نمونه بافتي( البته با استفاده از وسایل ایمني 
ورعایت بهداشت فردي. 

• تمامی لاشه پرندگان جمع آوري و پس از انتخاب مكان مناسب با ریختن 	
آهک بر روي آن ها دفن و یا به طور کامل سوزانده شوند )همانند بندهاي مربوط به 

لاشه پستانداران علفخوار(.
• پرنده هاي بیمار جمع آوري و پس از نمونه گیري با استفاده از گاز co2 معدوم 	

و در مكان مناسب دفن یا به طور کامل سوزانده شوند.
تبصره4: در صورتي که کم ترین تردیدي نسبت به وجود بیماري آنفلوانزاي فوق حاد 

پرندگان وجود داشته باشد نیز  بهتر است همانند آنچه گفته شد اقدام گردد. 
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تبصره 5: لازم به ذکر است که تشخیص علت مرگ و رعایت نكات بهداشتي هنگام 
جابه جایي، نمونه برداري و ارسال نمونه به آزمایشگاه از نكات ضروري مي باشند.

9- نحوه رفع آلودگي وسایل، لباس ها وتجهیزات 
  1- وسایل مصرفي مانند دستكش، ماسک، و... در مكان مناسبي سوزانده شوند. 
  2- لباس ها، چكمه ها و وسایل از فضولات و لكه هاي خون پاک شوند سپس با 
استفاده از آب گرم شسته شده و در نهایت با مواد ضد عفوني کننده گندزدایي شوند 
به طوري که چكمه ها و لوازم به مدت حداقل 8 ساعت در فرمالدئید 4% و یا گلوتار 
آلدئید 2% قرار داده شوند و یا با استفاده از محلول هیپوکلریت سدیم3% و ترکیبات 

فنوله 2% سطوح  و تجهیزات ضد عفوني شوند.
تبصره 6: برای استفاده از مواد ضدعفوني کننده، رعایت نكات ذیل ضروري مي باشد:

1- هنگام استفاده از فرمالدئید و ترکیبات فنوله از ماسک و دستكش هاي بلند 
استفاده شود زیرا بخار آن ها سمّي است. 

2- ضروري است در صورتي که لاشه حیوان توسط وسیله نقلیه جابه جا شده باشد، 
محل تماس خودرو با لاشه حیوان توسط آب گرم و مواد ضد عفوني کننده شسته شود و 
با استفاده از سم پاش دستي حاوي مواد ضدعفوني کننده چرخ هاي آن ضد عفوني گردد. 
تبصره 7: اگر فضولات پاک شده متعلق به لاشه حیوانات مشكوک به شاربن باشند، 

توصیه مي شود سوزانده  و یا در مكان مناسب با استفاده از آهک دفن شوند. 
تبصره 8: ضروري است تمامی مامورین اجرایي و کارشناسان ذي ربط واکسن هاي 

هاري و کزاز را تزریق نمایند. 
تبصره 9: همچنین ضروري است ازشكارچیان وکساني که قصد گردش درطبیعت 
را دارند درخواست شود هنگام شكار و یا مشاهده لاشه حیوانات وحشي ضمن رعایت 

نكات بهداشتي، محل مشاهده لاشه را به مامورین اجرایی  اطلاع دهند. 
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10- نحوه رفع آلودگي خاک 
اگر علت مرگ حیوان بیماري شاربن و یا کمترین احتمال وجود آن باشد توصیه 
مي گردد خاک آلوده اطراف لاشه حیوان به عمق 20 سانتي متر جمع آوري و سوزانده 
شود و یا به مدت 20 دقیقه با دماي 121 درجه سانتي گراد شعله مستقیم )با شعله 
افكن( داده شود در غیر این صورت با استفاده از فرمالدئید 5% به میزان 50 لیتر 

براي هر 2متر مربع ضد عفوني انجام گیرد. 
همچنین براي حصول اطمینان مي توان  از فرمالدئید 5% به مقدار 30cc براي 

هر10 سانتي متر عمق، به زیر خاک اطراف محل دفن لاشه تزریق کرد. 
سیمان،  با  دارد  را  شاربن  باسیل  به  آلودگي  احتمال  که  خاکي  سطح  پوشاندن 
از  جلوگیري  برای  مناسبي  روش هاي  آن  اطراف  حصار کشي  یا  و  خاردار  گیاهان 

گسترش آلودگي می باشد.

11- وظایف محیط بانان:
قبل از وقوع بیماری و یا در موارد مشكوک در حیات وحش:

• آگاهی از وضعیت بیماری در کشور، استان هاي هم جوار و کشورهای همسایه.	
• توجه ویژه به تلفات غیر عادی وگزارش سریع و دقیق به اداره کل حفاظت 	

محیط زیست استان مربوطه.
• اطلاع از آخرین روش ها و دستورالعمل های نحوه مقابله با بیماری.	
• رعایت اصول بهداشت فردی.	

بعد از وقوع بیماری:
• راه هاي 	 و  بیماری  سریع  تشخیص  روش هاي  و  بالیني  علایم  شناخت 

پیشگیري از آن.
• اطلاع از وضعیت بیماری و آخرین کانون های آلودگی در کشور و منطقه.	
• ارایه گزارش مستمر از وضعیت سلامتی حیات وحش در محدوده فعالیت 	
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خود به اداره کل حفاظت محیط زیست استان مربوطه.
• پایش مستمر و اصولی حیات وحش منطقه  برای کنترل و تشخیص سریع 	

آلودگی با همكاري ادارات کل دامپزشكي.
• رعایت اصول بهداشت فردی.	

12- معرفی برخی از بیماري های شایع حیات وحش:
) PPR ( )Peste Petits Ruminants( 1-12 طاعون نشخوارکنندگان کوچك

PPR  یک بیماري شدید ویروسي با انتشار سریع است که عمدتاً نشخوار کنندگان 
کوچک را مبتلا می کند. این بیماري با شروع ناگهاني تب، ترشحات چشم و بیني، 

زخم و درد دهان، دشواري تنفس، سرفه و اسهال بد بو بروز می کند.
بیماری در بیشتر کشورهاي آفریقایي و آسیایي )کشورهاي حوزه خلیج فارس( 
دیده شده و در حال حاضر بیماري در هند، نپال، بنگلادش، پاکستان و افغانستان شایع 
است. این بیماری در بیشتر مناطق ایران که داراي جمعیت بالاي نشخوارکنندگان 
کوچک هستند دیده شده است. عامل بیماری ویروس )گروه موربیلي ویروس خانواده 
پارامیكسو ویریده( می باشد و پایداری آن ضعیف است و مدت کوتاهي خارج از بدن 
اغلب  تا 72 ساعت(.  تا 3 روز و در مدفوع بین 48  میزبان زنده مي ماند )در لاشه 
نشخوارکنندگان وحشي مانند: آهو و بز کوهي، گوسفند وحشي و... نسبت به بیماري 
حساس هستند. در این حیوانات بیماري زایي بالاست  اما در گاوسانان، بوفالو، شتر و 

خوک بیماري علائم واضحي را ایجاد نمی کند.
نحوه سرایت:

1- تماس با ترشحات حیوان آلوده.
2- استفاده از آبشخورها و بستر حیوان آلوده. 

3- انتشار تراوشات )ریز قطره ها( در مرتع مشترک با گله گوسفندان اهلي آلوده .
چگونگي گسترش:

1- اغلب زمانی که حیوانات مخلوط شوند یا حیوانات جدید وارد گله شوند بیماري  
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گسترش مي یابد. 
2-  تغییرات آب و هوا ) شروع فصل باران وسرما و دوره خشكی (. 
3- همچنین تغذیه نامناسب در سرعت گسترش بیماری مؤثر است.

میزان شیوع:
بار در جمعیت طبیعی رخ دهد بسیار مسری و واگیر دار  اولین     اگر بیماري برای 
می باشد اما در نواحی که بیماری اندمیک است، معمولاً در بز ها میزان واگیری 80-90 
درصد و میزان مرگ و میردر حدود 80-50 درصد در گوزن میزان شیوع 51 درصد و 

مرگ و میر 100 در صد است.
علایم بالیني:

شروع ناگهاني تب)41-40 درجه سانتي گراد(.  
افسردگي و ظاهر خواب آلود.

 موهاي بدن به خصوص در دام هاي با پشم کوتاه حالت ایستاده دارد که به دام 
ظاهر نفخ  مي دهد.

ترشحات آبكي از چشم بیني و دهان جاري مي شود.
ترشحات به صورت زرد غلیظ در مي آیند که به علت آلودگي ثانویه باکتریي است. 
ترشحات چانه و موهاي زیر چشم را خیس می کند. سپس شروع به خشک شدن می کند 
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و موجب چسبیدن پلک ها به یكدیگر مي شود. با شروع تب غشاهاي مخاطي دهان 
وچشم پر خون و قرمز مي شود.

نكروز اپي تلیوم موجب ایجاد نقاط بنفش نوک سنجاقي در لثه، باشتک دنداني، 
کام، لب ها، سطح داخلي چانه و سطح فوقاني زبان مي شود. این نقاط بزرگ شده و 
به هم متصل می شود و مخاط دهان از نظرظاهري تغییر کرده و با سلول هاي مرده 
پوشیده می شود و در بعضي موارد غشاهاي نرمال به طور کامل با مواد پنیري پوشیده 

می شود در زیر سلول ها مرده زخم هاي سطحي وکم عمق دیده مي شود.
مالش ملایم لثه ها وکام با انگشت تكه هاي کنده شده از اپي تلیوم دهان را نشان 
خواهد داد. ضایعات مشابه همچنین در غشاهاي مخاطي و لوا و واژن هم دیده مي شود.

لب ها شروع به تورم و ترک برداشتن و پوسته پوسته شدن می کند بوي بد از دهان 
به مشام  مي رسد دام هاي مبتلا به علت درد در ناحیه دهان در مقابل باز کردن دهان 

از طرف معاینه مقاومت نشان مي دهند.

موارد  یا در  بیماري  اوایل  )در  ازتب شروع مي شود  بعد  روز  اسهال معمولا 2-3 
ملایم بیماري اسهال واضح نیست مدفوع در نهایت نرم و آبكي و با بوي بد که حاوي 
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علامت  اسهال  که  جاهایي  در  مي شود.  پوشیده  است  روده  مخاط  و  رگه هاي خون 
واضح بیماري نیست، اگر از رکتوم سواب گرفته شود مدفوع نرم که حاوي خون است 

را نشان خواهد داد.(
انسداد مجاري تنفسي منجر به دشواري تنفس مي شود. 

دام هاي مبتلا تنفس سریعي دارند که منجر به حرکات واضح قفسه سینه و شكم 
نگه  کشیده  را  وگردن  سر  و  مي کنند  تنفس  دشواري  با  شدید  موارد  در  مي شود. 
مي دارند. منخرین گشاد شده و زبان از دهان بیرون مي افتد و سرفه نرم و دردناک که 

نشان دهنده پنوموني است.

چنین دام هایي در نهایت دهیدراته شده وگره چشم فرو رفته و مرگ در عرض 
از شروع علایم کلینكي فرا مي رسد. و سایر دام ها بعد از طي دوره  10-7 روز بعد 

نقاهت بهبود مي یابد.
چهره معمول در مرحله انتهایي بیماري تشكیل ضایعات ندولي در پوست سطح 
بیروني لب ها و پوژه است. علت دقیق این ضایعات شناخته نشده است. ) احتما لاً در 
اثر عفونت درماتوفیلوس یا واکنش دوباره به اکتیماي واگیر نهفته است(.این ضایعات 
سبب پیچیده شدن به علت تشابه با علایم اکتیماي واگیر و آبله گوسفندي و بزي 

مي شود.
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میزان واگیر بیماري 90-80 درصد و مرگ و میر در حدود 80-50 درصد است. 
البته نسبت مرگ و میر در مناطق اندمیک و دام هاي مسن پایین است.

PPR  در سقط جنین نیز نقش دارد.
درمان:

دام اهلي:
براي درمان دام هاي مبتلا، درمان هاي کمكي و علامتي انجام مي شود آنتي بیوتیک تراپي 
آرام بخش هاي  و  سدیم  دیكلوفناک  ثانویه،  عفونت هاي  با  مقابله  براي  الطیف  وسیع 

گوارشي و مایع تراپي براي کنترل و درمان بیماري مفید است.
حیات وحش:

    استفاده از علوفه هاي کمكي به صورت نرم و پلیت شده و ایجاد جایگاه هاي گرم 
مفید است. استفاده از آبلیمو و مرکبات )ویتامینC براي درمان ضایعات لب و دهان 
بسیار مفید است. این روش هاي درماني قدرت زنده ماندن حیوانات را تا 15 درصد 

افزایش مي دهد.(
پیشگیری:

دام اهلي:
1- واکسیناسیون: 

کنترل و پیشگیري بیماري، وابسته به قرنطینه و واکسیناسیون دام ها در جمعیت هاي 
با خطر بالا است. حیوانات در سن 4 ماهگي یا بالاتر تحت واکسیناسیون قرار مي گیرند. 
تزریق مطلقاً زیر جلدي بوده که درگوسفند و بز 1 میلي لیتر در یک طرف گردن 
انجام می شود. حیواناتي که براي اولین بار واکسینه مي شوند باید 3 الي 4 هفته بعد نیز 

دز یادآور به آن ها تزریق شود، سپس واکسیناسیون باید هر 6 ماه یک بار تكرار شود. 
نكته: به هنگام شیوع بیماري حیواناتي که علائم بیماري را نشان مي دهند باید 
شرائطي  چنین  در  بگیرند.  قرار  واکسیناسیون  تحت  مجدداً  گله  بقیه  و  شده  جدا 
  ً حیوانات زیر 4 ماه نیز تحت واکسیناسیون قرار گرفته اما باید در سن 4 ماهگي مجددا
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واکسن زده شوند و پس از آن دزهاي منظم یادآور به این دام ها تزریق شود.
2- ضدعفونی:

براي ضد عفوني جایگاه ها باید از فرمالین پنج درصد، سود سوز آور 2% و آهک 
پاشي، استفاده شود. براي ضد عفوني آبشخورها هم مي بایست از مواد ضد عفوني مانند 
به مصرف  در داخل آب ریخته و  استفاده کرد. )مستقیماً  یا 10 درصد  پرسیدین 5 

مي رسد(.
حیات وحش:

جلوگیري از ورود دام هاي غیر واکسینه به مناطق تحت مدیریت.
درمان به موقع دام هاي اهلي و جلوگیري از ورود آن ها به چراگاه هاي مشترک با 

حیات وحش.
جلوگیري از جابه جایی حیوانات در زمان شیوع بیماری.

رعایت اقدامات قرنطینه اي، اصول بهداشتی و ضدعفونی نمودن اصولی جایگاه هاي 
نگهداری و آبشخورهای حیوانات مبتلا.

لاشه  کشف شده در پایین طالقان 
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لاشه های کشف شده در پایین طالقان 

لاشه های کشف شده در اراک

لاشه های کشف شده در زنجان
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 Highly Pathogenic Avian 2-12 بیماری آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان
Influenza )HPAI(

بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان یكی از بیماري های به شدت واگیر و کشنده در 
ارتومیكسوویریده )داراي سه  از خانواده   A پرندگان می باشد که توسط ویروس تیپ
تیپA,B,C مي باشد( که تمایل زیادی به سلول های مخاطی دارد، ایجاد می شود. این 
بیماری )HPAI( بین پرندگان و انسان مشترک است و در مواردی به سایر پستانداران نیز 
از طریق تماس مستقیم و غیر مستقیم با پرنده آلوده منتقل می شود. این ویروس علاوه 
بر پرندگان مي تواند انسان، خوک، پستانداران دریایي، سنجاب و حتي گربه سانان)پلنگ، 
ببر و ...( را نیز آلوده نماید. این بیماری به علت شدت تلفات بالا به طاعون پرندگان نیز 

مشهور می باشد.
عامل بیماری  از نظر سرم شناسي )سرولوژیک( دارای 16 تحت تیپ هماگلوتینین
 H است. همه 16 تحت تیپ )N1- N9( و 9 تحت تیپ نورآمینیداز  ) H16 -H1(
و 9 تحت تیپ N  از پرندگان وحشی و اهلی جدا شده است ولی تاکنون تنها تحت 
تیپ های H5 و  H7که در اثر جهش هاي ژنتیكي در ویروس هاي کم خطر تر به وجود 
آمده اند، به عنوان HPAI شناخته شده اند که بسرعت دربین پرندگان گسترش یافته 

و مي توانند منجر به تلفات 100 درصدی در  بین پرندگان بشوند.
 البته لازم به ذکر است که تمامی ویروس های تحت تیپ های H5 و H7 به صورت 
فوق حاد )HPAI( نمی باشند. نوع خفیف تر بیماري با علایم ملایم تري مانند کاهش 
این  ویروس  و  می شود  مشاهده  ژولیده(  )پر هاي   ruffled featherویا تخم گذاري 
نوع بیماري همه آنتي ژن هاي H1 تاH16 را شامل مي گردد. به طور کلی بیماری 
آنفلوانزای فوق حاد پرندگان جزء بیماري های گروه A از نظر طبقه بندی OIE )سازمان 
باید گزارش شود.  جهانی بهداشت دام( بوده و در صورت وقوع در هر منطقه حتماً 
یاد آوري مي گردد تیپ  B ویروس خانواده آنفلوانزا مختص انسان مي باشد و ویروس 

تیپ C علاوه برانسان در خوک نیز ایجاد بیماري می کند.
ویروس آنفلوانزا در محیط خارج از بدن به شدت ناپایدار است و عوامل محیطی 
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 56°с چون گرما و خشكی سبب غیر فعال شدن آن می شود به طوري که در دماي
بعد از3 ساعت و در دمایс°60 در عرض 30 دقیقه از بین می رود.

از نظر شیمیایی ویروس تحت تاثیر انواع شوینده ها غیرفعال مي شود ولی در حضور 
افزوده شده به نحوی که در این حالت تنها توسط  مواد آلی بقاء ویروس به شدت 
ضد عفونی کننده های آلدئیدی )فرمالدئید و گلوترآلدئید( و یا ترکیب بتاپروپیولاکتون 
تمامی  آلی  مواد  از  پاک سازی محیط  ولی در صورت  بین می رود.  از  آمین  اتیلن  و 
کننده ها  اکسید  آمونیوم،  چهارتایی  فنولی،  ترکیبات  نظیر  کننده ها  ضدعفونی 

)هیپوکلریت سدیم( و اسید های رقیق بر آن موثر است.
پرندگان  انواع  از  و  پرندگان در سرتاسر دنیا گسترش داشته  آنفلوانزای  ویروس 
اهلی و وحشی جدا شده است. از اوایل دهه 60 میلادي تاکنون واگیري هاي متعددي 
بیشترین  ولي  شده  گزارش  کشورها  از  بسیاري  اهلي  طیور  بین  در  بیماري  این  از 
پرندگان  خصوص  به  وحشی  پرندگان  دربین  پرندگان  آنفلوانزای  ویروس های  تنوع 
آبزی راسته اردک سانان )Anseriformes( مانند اردک، غاز و قو و پرندگان کرانه زی 
جداسازی  میزان  بیشترین  بین  این  در  است.  شده  مشاهده   )Charadriformes(
ویروس H5N1 از اردک ملارد )Anas platyrhychos( انجام شده است که وقوع آن 
قبل از مهاجرت بیشتر از حین و بعد از مهاجرت است. این پرندگان بیشتر نقش حاملین 
این ویروس را ایفا می کنند ولی در مواردی علایم بالینی و تلفات نیز در این پرندگان 

دیده شده است.
با  آفریقای جنوبی  در  پرندگان  فوق حاد  آنفلوانزای  اولین شیوع  در سال1961 
مرگ و میر حدود 1300 پرستوي دریایی توسط تحت تیپ H5N3 در بین پرندگان 
وحشي رخ داد. ولی با مرگ پنج کودک بر اثر ویروس آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 
تحت تیپ H5N1 در سال 1997 در کشور هنگ کنگ ویروس از سد بین گونه ای 
گذر کرد و با توجه به نحوه انتقال آن همواره بیم همه گیر شدن این بیماری وجود 
دارد. بعد از آن تاریخ در شیوع های دیگر آنفلوانزای فوق حاد پرندگان در نقاط مختلف 

دنیا، درگیری انسانی و تلفات ناشی از آن نیز گزارش شده است. 
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مطابق با گزارشات سازمان بهداشت جهانی )WHO( ابتلا به بیماري آنفلوانزای 
فوق حاد منجر به مرگ  انسان در کشورهای آذربایجان، عراق، ترکیه، چین، مصر، 
لائوس، اندونزی، ویتنام، کامبوج، تایلند و جیبوتی شده است. لازم به ذکر است که 
تاکنون هیچ مدرک رسمي و علمي مبني بر انتقال ویروس آنفلوانزاي فوق حادپرندگان 
از پرنده وحشي به انسان و انسان به انسان ارایه نشده است با این وجود انسان نسبت 
به این بیماري بسیار حساس است و اکثر کساني که به این بیماري مبتلا شده بودند 

جان خود را ازدست داده اند.
در ایران بیماری آنفلونزای فوق حاد پرندگان ناشی از تحت تیپ H5N1 برای اولین 
بار در بهمن ماه سال 1384 در قوهای وحشی تالاب بندر انزلی گزارش گردیده است. 

راه های سرایت بیماری:
ویروس بیماری آنفلوانزای پرندگان از راه هاي مختلف در بین جمعیت های حساس 

)پرندگان وحشی، اهلی، انسان و سایر پستانداران( انتقال پیدا می کند:
نحوه سرایت در بین پرندگان:

مهم ترین راه سرایت عامل بیماری در بین پرندگان از طریق تماس مستقیم پرنده 
سالم با پرنده آلوده است، به طوري که جریان هوا یكي از راه هاي مهم انتقال ویروس 
این بیماري می باشد. ازطرفي به علت بقاء زیاد این ویروس در ترشحات بدن پرنده 
مانند مدفوع و ترشحات تنفسی، این مواد به عنوان یكي از مهم ترین منابع آلودگی 
و  انسان  آلودگی،  انتقال  روش های  از  دیگر  یكی  مي شوند.  محسوب  پرندگان  برای 
یا  و  آلوده  پرنده  با  که  خودروهایي  و  تجهیزات  وسایل،  به خصوص  است  تجهیزات 
ترشحات آن در تماس بوده که معمولٌا در واحدهاي پرورش طیور اهلي اتفاق مي افتد 
و موجب انتقال آلودگي از یک واحد به واحد دیگر و حتي به سایر کشورها مي شود. 
تا مدت ها  نیز می توانند  آلوده  پرندگان  ترشحات  به  آلوده  غذایي  مواد  و  آبي  منابع 

آلودگی را در خود حفظ کرده و سبب انتقال آن از یک فصل به فصل بعد شوند.
از نكات قابل توجه در مورد عامل بیماری آنفلوانزا انتقال آن از گونه اي به گونه 
دیگر است که باعث می شود ویروس در یک مجموعه از پرندگان، پستانداران و حتي 
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مخازن  عنوان  به  مختلف  گونه های  این حالت  در  باشد  داشته  تكثیر  توانایی  انسان 
ژنتیكی ویروس عمل کرده و سبب نگهداری ویروس در طبیعت می گردند.

نحوه سرایت به انسان:
ویروس آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان می تواند از طریق تماس مستقیم )از راه هوا( 
یا غیر مستقیم انسان با پرنده آلوده، مواد دفعی آن، تجهیزات آلوده ویا مصرف گوشت 
وتخم مرغ آلوده نیم پز به انسان منتقل شود. یادآوري مي گردد تا کنون انتقال ویروس 
این بیماري از مادر به جنین، از انسان به انسان و پرنده وحشي به انسان ثابت نشده 

است.
به علت شدت و سرعت تلفات در پرندگان )اهلی و وحشی( و نیز قابلیت گذشتن 
از سد بین گونه ای که بر اثر جهش های رخ داده در ژنوم ویروس ایجاد شده است این 
بیماری حائز اهمیت می باشد. ویروس این بیماري مي تواند عفونت حاد تنفسي در انسان 
به وجود آورد که بسیار حاد و کشنده است و از طرفي همواره احتمال نوترکیبي بین 
ویروس آنفلوانزاي انساني و این ویروس وجود دارد که در این صورت ویروس جدید 

بسیار خطرناک خواهد بود زیرا توانایي همه گیري در بین انسان ها را خواهد داشت.
مخازن  و  منابع  عنوان  به  تنها  وحشی  پرندگان  که  بود  این  بر  تصور  گذشته  در 
بروز نمی دهند ولی متعاقب  را  تلفاتی  بالیني و  این ویروس عمل می کنند و علایم 
همه گیری هایي که در جنوب شرقی آسیا رخ داده مشخص شده که این ویروس توان 
ایجاد علایم و تلفات را دربین پرندگان وحشی و آبزی دارا می باشد و همین موضوع 
باعث می شود که کنترل این بیماری جهت جلوگیری از به خطر افتادن اکوسیستم های 
موجود در طبیعت حائز اهمیت باشد. مخصوصاٌ در مورد گونه های در خطر انقراض، 
از  است.  فوق العاده ای  اهمیت  دارای  انتشار آن  از  موارد درگیری و جلوگیری  کنترل 
طرفی پرندگان وحشی با آلوده نمودن منابع مشترک تغذیه ای سبب گسترش و انتقال 
آلودگی به طیور اهلي شده و با ایجاد بیماری در بین آن ها موجب وارد آمدن خسارات 
سنگین به واحدهای صنعتی و سنتي پرورش طیور اهلی و صنایع وابسته و در نهایت 

اقتصاد کشور می شوند.
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قوي گنگ  آلوده به ویروس آنفلوانزای پرندگان 
علائم بالینی:

- پرنده وحشی:
پرندگان وحشی و خصوصاٌ پرندگان آبزی در مواقع شیوع بیماري  HPAI تحت 
تیپH5N1 معمولٌا بدون علایم بالینی و با مرگ سریع ویا با علایم بالینی به شرح 

ذیل مشاهده مي شوند:
گردن،  پیچش  در حرکت،  تعادل  عدم  گردن،  و  سر  لرزش  شامل  علایم عصبی 

حرکات و موقعیت های غیر طبیعی سر و بدن و مرگ در مدت زمان کوتاه.
 - پرنده اهلی:

سفید،  تا  روشن  سبز  اسهال  تخم گذاری،  کاهش  بی اشتهایی،  شدید،  افسردگی 
علایم تنفسي و التهاب بافت ملتحمه، ژولیدگي پرها، تشنگي زیاد، خیز زیر پوستی 
ریش،  و  تاج  شدن  )کبودي(  سیانوزه  ریش،  و  تاج  صورت،  سر،  گردن،  نواحی  در 
خونریزی های پتشی )کوچک( روی سطوح سر و روی بدن و مرگ و میر ناگهانی تا 

100% گله.
- انسان:

علایم بالینی در انسان شامل تب بالای  с°38، علایمی شبیه آنفلوانزا )عوارض تنفسی(، 
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اسهال آبكی بدون خون، استفراغ، درد شكم و قفسه سینه، خونریزی از بینی و لثه می باشد 
و گاهی علایم عصبی، مشكلات مجاری تنفسی تحتانی، صداهای تنفسی، لوکوپنی )نوعي 
کم خوني باکاهش گلبول هاي سفید خون( و کمبود پلاکت های خون نیز دیده می شود. 
این بیماري معمولاً 24 ساعت بعد از ظهور اولین علایم ممكن است باعث مرگ بیمار شود 

البته تا یک هفته بعد از مشاهده علایم نیز مرگ اتفاق افتاده است.
درمان:

در حال حاضر درمان موثر و اختصاصي براي این بیماري در پرندگان وجود ندارد.
درانسان به منظور درمان و پیشگیري از بیماري آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان مي توان 
از داروي )Oseltamivir(Tamiflu استفاده نمود. البته به شرطي درمان موثر است 
که 48 ساعت بیشتر از ظهور اولین نشانه هاي بیماري نگذشته باشد. اثر این دارو بر 
روي ویروس H5N1  به علت جهش هاي ژنتیكي که در این ویروس اتفاق افتاده کم 

شده است.
داروي )Relenza)Zanamivir که به منظور درمان آنفلوانزاي فوق حاد پرندگان 
در انسان استفاده مي گردد نیز زماني موثر است که در 12 ساعت اولیه بروز بیماري 

مصرف شود. داروي گراني است و براي سنین 7 سال به بالا قابل استفاده است.
نحوه مواجهه با پرندگان وحشي بیمار و لاشه پرندگان وحشي مشكوک به بیماري:

1- معدوم سازی پرندگان )به شیوه انسانی(:
استفاده  از  بعد  باید  تجهیزات یک بار مصرف موجود در محیط  و  تمامی لاشه ها 
و نمونه برداری به نحو مقتضی معدوم شوند تا جلوی انتقال آلودگی احتمالي گرفته 
شود. همچنین پرندگان بیمار و مشكوکي که از آن ها نمونه برداري صورت گرفته باید 
جابه جایی  غاز(  و  )اردک  وحشی  پرندگان  مورد  در  شوند.  معدوم  انساني  شیوه  به 
مهره های گردن، فشردن و شكستن گردن بهترین روش است. درمورد پرندگان بزرگ 
انجام شود. در  باید  باربیتورات ها  تزریق  از طریق  انسانی  به شیوه  )فلامینگو( مرگ 
صورت استفاده از بابیتورات ها از دوز مناسب استفاده شود. مقادیر بالاتر باعث آسیب 
مناسب  آسیب شناسي  و  برداري  نمونه  براي  بافت ها  این گونه  بنابراین  شده  بافتی 
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نمی باشند. درصورت امكان، وجود ظرف مناسب از گازco2 نیز مي توان برای کشتن 
پرنده استفاده کرد.

2- از بین بردن لاشه ها از طریق سوزاندن:
این روش بهترین راه برای از بین بردن لاشه های مشكوک است زیرا حرارت سبب 
از بین رفتن عامل بیماری زا می شود. در این روش باید دقت شود که حرارت به حد 

کافی بوده و تمام قسمت های لاشه به طور کامل سوخته شود. 
3- از بین بردن لاشه ها به روش دفن لاشه ها:

در صورت عدم امكان سوزاندن لاشه ها از این روش استفاده می شود.
حداقل عمق گودال دفن لاشه ها 2 متر است.

بر روی لاشه ها یک لایه از شیرابه آهک و یا مواد ضدعفونی کننده موثر ریخته 
می شود. محل دفن لاشه ها در مسیر زهكشی آب های سطحی و زیرزمینی نباشد.

روی لاشه ها با یک لایه حداقل یک متری خاک پوشانده شود و بهتر است با قرار 
آن ها  به  و لاشه خوار ها  از دسترسی حیوانات وحشی  درختان  و شاخه  دادن سنگ 

جلوگیری شود.
لایه سطحی خاک قسمت هایی را که لاشه در آنجا بوده و یا کالبدگشایی در آن 
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محل انجام شده است جمع آوری گردد و به همراه لاشه ها در عمق مناسب زمین 
دفن شود. 

4- افزایش حفاظت فیزیكي مناطق مشكوک به شیوع بیماري آنفلوانزا ي پرندگان:
• از طریق گشت هاي مستمر و پایش مداوم منطقه.	
• حفاظت 	 )وسایل  نیاز  مورد  وسایل  به  آن ها  تجهیز  و  نیروها  باش  آماده 

فردي،مواد وتجهیزات ضدعفوني کننده و...(.
• کنترل ورود وخروج افراد و دام هاي اهلي به منطقه با همكاري ادارات کل 	

دامپزشكي و نیروي انتظامي در هر استان.
• آمادگي برای ایجاد پست هاي قرنطینه.	
• محدود ساختن استفاده از منابع آبي درمناطق مشكوک به شیوع بیماري	
• انجام آزمایشات تكمیلي و نمونه برداري از منابع آبي که در تماس با پرندگان 	

بیمار و یا تلف شده بودند برای ارسال به آزمایشگاه و محدود ساختن استفاده از آن ها 
توسط جوامع محلي.

5- اعمال محدوده های بهداشتی:
در هنگام وقوع بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان در یک منطقه که از این به 
بعد کانون آلودگی خوانده می شود محدوده هایی در اطراف آن تعریف می شود که در 
این مناطق باید یک سری اقدامات انجام شود. لازم به ذکر است که انجام این اقدامات 
با همكاری و هماهنگی سازمان دامپزشكی کل کشور و یا ادارات کل دامپزشكی در 

هر استان صورت می گیرد.
الف( محدوده که دایره ای به شعاع 10 کیلومتر به مرکزیت کانون آلودگی است 
باید کلیه رفت و آمد ها تحت کنترل بوده و هرگونه داد و ستد و جابه جایی پرندگان 
زنده در این محدوده ممنوع است و افرادی که در این منطقه قرار دارند باید حداقل 

تا 3 روز از تماس با پرندگان اهلی یا سایر حیوانات خودداری کنند.
ب( محدوده ای با شعاع 3 کیلومتر در اطراف کانون آلودگی که باید تمامی پرندگان 



45حیاتوحش)بیماریهایحیاتوحش(

زنده اهلی و تلف شده این محدوده معدوم شوند و پرندگان موجود در زیستگاه ها و 
واحد های پرورش طیور صنعتی و یا سنتی مورد پایش مداوم  قرار گرفته و در صورت 
تائید آلودگی آن ها این مكان ها به عنوان کانون های جدید آلودگی تعیین مي شوند. از 

ورود و خروج هر نوع پرنده و یا حیوان در این منطقه جلوگیري مي گردد.
6-  شرایط حمل و نقل پرنده:

تمامی حمل و نقل طیور اهلی و یا محصولات آن ها باید با نظارت کامل سازمان 
شامل   موضوع  این  البته  شود.  انجام  سازمان  آن  مجوزهای  اخذ  و  دامپزشكی 
Protection zone نمی باشد چون در این ناحیه اصولاَ هیچ گونه جابه جایی پرنده 
قابل اجرا نیست. لازم به ذکر است که حمل و جابه جایی پرندگان وحشی و زینتی 
به خصوص برای باغ های وحش علاوه بر مجوز های حمل و نقل سازمان دامپزشكی به 

مجوز سازمان حفاظت محیط زیست نیز نیاز دارد.
7- پاکسازی و ضدعفونی:

با توجه به احتمال انتقال مكانیكی عامل بیماری آنفلوانزاي پرندگان رعایت موارد 
پاک سازی و ضدعفونی در نقاطی که بیماری مشاهده شده چه در محیط زیست و چه 
در مزارع پرورش طیور اهلی ضروری است. مواردی که در این رابطه باید رعایت شوند 

عبارتند از:
• تمامی لوازم و تجهیزات یک بار مصرف و قابل سوزاندن به همراه لاشه ها یا 	

به تنهایی سوزانده شوند ) همانند بند یک ماده چهار این دستورالعمل اقدام گردد(.
• لایه سطحی خاک منطقه وقوع تلفات و یا محل انجام نمونه گیری صحرایی 	

ضد عفوني و یا به همراه لاشه ها معدوم شود.
• تجهیزات کالبدگشایی، البسه، چكمه ها، قفس ها و وسایل نقلیه ضدعفونی 	

شوند.
• بعد از جمع آوری مواد آلی باقی مانده از پرنده، محدوده ابتدا شعله افكنی 	

و سپس توسط مواد ضدعفونی کننده موثر ضدعفونی شود.
• ضدعفونی 	 ترکیبات  توسط  کیسه ها  و  نمونه گیری  ظروف  خارجی  سطح 
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کننده موثر ضدعفونی شوند.

Foot-and-Mouth Disease 3-12 بیماري تب برفکي
مولد  ویروس  است.  ویروسی  کشنده  واگیردار  بسیار  عفونی  بیماری  برفكی  تب 
بیماري تب برفكي از جمله مقاوم ترین ویروس هاي شناخته شده در طبیعت می باشد. 
این ویروس قادر است در محیط خارج از بدن دام تا مدت 40 روز در بستر فضولات 
و ترشحات بدن زنده و عفونت زا باقي بمانند. و هفته ها در خوراک دام و فراورده هاي 
انتقال یابد.  از مكاني به مكان دیگر  دامي از جمله پشم و پوست دام زنده مانده و 
اثر  در  مبتلا  دام هاي  شدن  غیراقتصادي  و  درماني  هزینه هاي  و  اقتصادي  ضایعات 
ماهیت بیماري و هجوم سایر باکتري هاي عفونت زا سبب شده است تا این بیماري 

دشمن دام و سرمایه دامي لقب بگیرد. 
از جمله مهم ترین شاخص هایی که سبب بقاء طولاني )چندین ماه و سال( و نیز 
ویروس  نگهداري  و  برفكي در یک جمعیت مي گردد، حفظ  ویروس تب  همه گیری 
بدن  در  ویروس  بقاء  توانائي  حقیقت  در  است.  یافته  بهبود  و  مبتلا  دام هاي  توسط 
حیوان بهبود یافته براي مدت طولاني بدون اینكه آثار و علائم ظاهري و کلینیكي 
بیماري را از خود نشان دهد که اصطلاحاً دام ناقل یا حامل مي شوند. ایمني حاصل 
ناقل شدن  از  به جلوگیري  قادر  واکسیناسیون  از  ناشي  ایمني  و  عفونت طبیعي  از 
حیوانات مبتلا نمی باشد و بخشي از این حیوانات عامل حفظ و بقاء ویروس در گله 
و یا جمعیت حساس به بیماري مي گردند و همواره پیشگیري و کنترل این بیماري 
را با مشكل روبه رو مي سازند. بدین لحاظ در بسیاري از کشورهاي دنیا در زمان بروز 
را  آن  با  مبارزه  اصل  بیماري،  این  پیشگیري  و  کنترلي  برنامه هاي  در  یا  و  بیماري 
کشتار دام هاي مبتلا و در تماس قرار داده و بدین وسیله مانع از پیدایش دام هاي ناقل 

و همچنین حفظ و پایداري ویروس در گله و جمعیت دامي مي شوند.
 این ویروس بــه حرارت و رطوبت مقاوم بوده، به طوري که در گوشت منجمد تا 80 
روز زنده باقي مي ماند، ویروس در حرارت مستقیم پائین و در درجه حرارت 50 تا 60 
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درجه به سرعت از بین مي رود. ) 56 درجه 30 دقیقه ( خشک شدن، سرما و نمک 
تاثیر چنداني در از بین بردن ویروس ندارد.  ویروس به وسیله عوامل شیمیایي مانند 
مواد اسیدي، قلیایي، فرمالین و عوامل فیزیكي مانند دماي زیاد، پرتو فرا بنفش و 

پرتو x از بین می رود. 

نحوه سرایت:
حیوان:

مستقیم: 
  - تماس: تماس با حیوان آلوده یا ترشحات آن مانندترشحات بیني، دهان، شیرو...

  - گوارش: خوردن شیر یا موادغذایي آلوده، آب آشامیدني وعلوفه آلوده.
 غیرمستقیم: 

  - ابزار و وسائل آلوده: سرنگ، سرسوزن، وسائل تلقیح مصنوعي،چكمه و...
  - انتقال توسط جریان هوا.
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انسان:
-  نوشیدن شیرآلوده، ازطریق زخم و جراحات پوستي )لازم به ذکراست که مصرف 

گوشت یا فرآورده هاي گوشتي درانتقال بیماري نقش ندارند.(
علائم بالینی:

بیماري درحیوانات به سه شكل مشاهده می شود:
فرم مخاطي: افزایش بزاق، پیدایش بثورات و تاول هاي اولیه در دهان، سطح زبان، 
حیوان  لنگش  موجب  که  سم  تاج  و  بین سمي  شكاف  پاها،  و  لب ها  لثه ها،  مخاط 
می شود. گاهي تاول ها به قدري وسیع هستند که ممكن است بافت پوششي قسمت 

وسیعي ازدهان به صورت یک جا کنده شود.
فرم پستاني: بثورات و تاول بر روي سرپستانک ها و قسمت هایي از پستان.

فرم قلبي: درگوساله ها فرم حاد قلبي )میوکاردیت( گاهي بدون علائم منجر به مرگ 
مي شود.

فرم مخاطی
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فرم پستانی

فرم قلبی

  در انسان: 
  دوره نهفتگي 2 تا 4 گاهي 8 روز.
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  خوشخیم، تب، سردرد، تپش قلب.
  ایجاد تاول ها در دهان، روي دست و پاها.

   اگرآلودگي ثانوي به وجود نیاید بهبودي پس ازیک یا دوهفته است.
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درمان:
درمان اختصاصي وجود ندارد ولي بهتراست اقدامات ذیل به عمل آید:

شستشوي محل هایي که ضایعات و جراحات در آن دیده مي شود با کربنات سدیم 
5 درصد یا سودسوزآور دو درصد 2 بار در روز.
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 استفاده از تتراسایكلین 10 درصد به مدت 5 روز، تریپلن امین به مدت 3 روز، 
.AD3E پودر اشتها آور، تجویز ویتامین ها مانند

پیشگیري و کنترل بیماري:
همان گونه که گفته شد کنترل بیماري تب برفكي به دلایل ذیل بسیار مشكل است:

مقاوم بودن ویروس بیماري در برابر سرما، گرما، خشک شدن. 
عفونت زایي شدید 

عدم وجود  امكان واکسیناسیون حیوانات وحشي
 پیدایش تحت تیپ هاي جدید ویروس 

توان بقاء عفونت و انتشار بیماري در یک جمعیت و منطقه
ایجاد بیماري در گونه هاي مختلف نشخوار کنندگان اهلي )گاو، گاومیش، گوسفند 
و بز( و نشخوار کنندگان وحشي و در نتیجه وجود حیوانات ناقل و حامل ویروس تب 

برفكي در بین جمعیت دام هاي اهلي و نشخوارکنندگان وحشي.
1- در محیط های انسانی؛ رعایت اصول بهداشتی، استفاده از دستكش، ماسک و 
روپوش هنگام تماس با حیوان مشكوک به بیماري و عدم تماس مستقیم با حیوان 

آلوده و انجام اقدامات قرنطینه ای.
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اهلي  دام هاي  دربین  بیماري  ازشیوع  پیشگیري  براي  روش  مناسب ترین   -2
واکسیناسیون مي باشد ولي بهتر است هر6 ماه تكرارشود. حیوانات در سن 4 ماهگي 
یا بالاتر تحت واکسیناسیون قرار مي گیرند. تزریق مطلقاً زیر جلدي بوده و حیواناتي 
که براي اولین بار واکسینه مي شوند باید 3 الي 4 هفته بعد نیز دوز یادآور به آن ها 
تزریق گردد. نسبت ایمني در جمعیت یک گله 60 تا 70 درصد می باشد. این بدین 
بودن جمعیتي  احتمال حساس  گله  واکسیناسیون %100  رغم  علي  که  معناست 
نهایت کشتار دام هاي  در جمعیت مورد هدف وجود دارد. در  معادل حدود %30 

مبتلا در صورت ابتلا )ریشه کني(.

3- در حیات وحش:
عدم  علت  به  وحش  درحیات  وحشي  علفخواران  واکسیناسیون  امكان   -
دسترسي به آن ها ومشخص نبودن دوز واکسن تب برفكي براي حیوانات وحشي 

وجود ندارد.
- جدا سازي حیواناتي که علائم بیماري را نشان مي دهند از سایرین تا حد امكان.

- درصورت مواجهه با لاشه حیوان وحشي تلف شده امحاء لاشه ها برابر دستورالعمل 
مربوطه.
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- استفاده از فرمالین 5 %، سود سوز آور 2% و آهک پاشي برای ضدعفونی اطراف 
آبشخورها.

- جلوگیري از ورود دام هاي غیر واکسینه به مناطق تحت مدیریت.
- درمان به موقع دام هاي اهلي و جلوگیري از ورود دام هاي بیمار به چراگاه هاي 

مشترک با حیات وحش.
- جلوگیري از جابه جایی حیوانات در زمان شیوع بیماری.

- رعایت اقدامات قرنطینه اي، اصول بهداشتی و ضدعفونی نمودن اصولی جایگاه های 
نگهداری حیوانات مبتلا.

Anthrax )4-12 بیماری سیاه زخم )شاربن
  سیاه زخم از بیماري هاي مشترک میان انسان و حیوانات )عموماً علفخواران( است. 
عامل آن باکتري باسیلوس آنتراسیس است. این باکتري در شرایط مختلف محیطي 
به شكل اسپور )هاگ( در آمده که مقاومت بسیار زیادي در برابر عوامل محیطي دارد 
و قادر است تا 30 سال در محیط خاک و بدون دریافت هیچ گونه ماده غذایي زنده 
بماند و به محض ورود به بدن میزبان، مجدداً به شكل بیماري زا در آید.  این بیماري 
در اکثر نقاط جهان دیده شده و در ایران نیز در برخي از استان هاي کشور چه به 
از حیوانات  بیماري  عامل  لحاظ جداسازي  به  و چه  انسان  در  بیماري  وجود  لحاظ 
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گزارش شده است.
علائم بالیني در انسان:

شكل جلدي:
انسان در اثر تماس با حیوان زنده و یا لاشه آلوده آن مبتلا مي شود و علائم بالیني 
با ایجاد یک طاولچه در محل ورود میكروب شروع و در نهایت به یک دلمه سیاه متورم 
ضایعات  به  نسبت  بیمار  اثر سهل انگاري  در  است  ممكن  همچنین  مي شود.  تبدیل 

ایجاد شده این بیماري پیشرفت کرده و به اشكال دیگر آن تبدیل شود.
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شكل تنفسي:
در اثر تنفس اسپور )هاگ( باکتري که در پشم و پوست حیوان یا لاشه آلوده است 
تولید شده که در ابتدا علایمي شبیه به ذات الریه داشته و 3 تا 5 روز پس از شروع 
بیماري منجر به تب مي گردد و در نهایت در اثر ترشح سم باکتري در خون با  حمله 

قلبي یا تنفسي همراه خواهد شد.

ریه انسان مبتلا
شكل احشایي:

مي شود  ایجاد  مبتلا  حیوان  شده  کباب  یا  خام  گوشت  خوردن  متعاقب  معمولاً 
و ابتدا فرد تب کرده و سپس علائمي همچون اسهال، استفراغ و تنگي نفس ظاهر 

مي شود که این شكل از بیماري معمولاً به مرگ ختم مي شود.
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علائم بیماري در حیوانات:
شكل حاد:

تب: توقف نشخوار، تحریک و افسردگي، اشكال در تنفس، از دست دادن تعادل، تشنج 
و در نهایت مرگ.
شكل مزمن:

معمولاً در حیواناتي که نسبت به این بیماري کمتر حساس هستند دیده مي شود، 
مانند: خوک، گراز، اسب، گورخر، سگ، کفتار، شغال و روباه.

پیشگیري و کنترل بیماري:
- رعایت اصول بهداشت و دوري از محیط هاي آلوده که در آن ها حیوانات آلوده 
حضور دارند و همچنین احتیاط در زمان تماس با حیوانات و فرآورده هاي آلوده آن ها  

از قبیل پوست، پشم وگوشت.
- مراجعه سریع به پزشک در صورت مشاهده علایم بیماري،خصوصا زخم هاي جلدي.

- واکسیناسیون افرادي که احتمال آلودگي آن ها زیاد است. )محیط بانان، پزشكان، 
دامپزشكان و افرادي که با حیوانات سروکار دارند(.

- واکسیناسیون حیوانات اهلي بر اساس قوانین سازمان دامپزشكي و اجراي دقیق 
اهلي در مناطق تحت  از تردد و چراي دام  جلوگیري  مقررات قرنطینه اي، خصوصاً 

مدیریت سازمان حفاظت از محیط زیست.
- ضد عفوني کردن محیط خصوصاً در زمان شیوع بیماري و بروز تلفات در جمعیت 

منطقه.
- در صورت مواجه با لاشه حیوانات وحشي، ضمن خودداري از تماس و هر گونه 
جابه جایي آن موضوع را سریعاً به نزدیک ترین پاسگاه محیط باني یا شبكه دامپزشكي 

منطقه اطلاع دهید. البته بهترین روش، سوزاندن کامل لاشه می باشد.
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 Rabies 5-12 بیماری  هاری
 هاري یک عفونت حاد ویروسي است که سبب التهاب مغز  و نخاع  )آنسفالیت ( در 
انسان و پستانداران خونگرم مي شود. به دو شكل تحریكي )هاري خشمگین( یا فلجي 
و وحشي  اهلي  بیماري مخصوص گوشتخواران  این  )هاري ساکت( ظاهر  مي شود.  
از طریق  اغلب  و  تصادفي  به  طور  پستانـدار،  سایر حیوانات خونگرم  و  انسان  بوده، 

حیوان  گزیدگي به آن مبتـلا مي شوند.
ویروس هاري از زخم های ناشی ازحمله حیوان هار وارد بدن مي شود. ویروس وارد 
از  از طریق نخاع خود را به مغز مي رساند و سپس  سیستم اعصاب مرکزي شده و 
طریق غدد بزاقي وارد دهان شده باعث انتقال از طریق گاز گرفتن به حیوان دیگر یا 

به انسان ها مي گردد. 
اهمیت بیماری هاری:

- وجود میزبانان متعدد.
- میزان کشندگي بالا.

- افزایش حیوان گزیدگي انسان ها و سایر حیوانات در سال های اخیر.
- هزینه زیاد پیشگیري و درمان.
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- ایجاد اثرات زیانبار محیط زیستی، بهداشتي و اقتصادي.
شهري  هاري  دهد:  مي  رخ  صورت  دو  به  هاري  بیماري  اپیدمیولوژیكي  چرخه 
سالانه  با  هاري   .)Sylva tic Rabies( حیات وحش  هاري  و   )Urban Rabies(
حدود 25 تا 40 هزار مورد مرگ که تقریباً تمام آن در کشورهاي در حال توسعه اتفاق 
مي افتد، گسترش جهاني دارد. هاري در بعضي از مناطق مانند جنوب آسیا، فیلیپین، 
آفریقا و هند شایع تر است. بعضي مناطق جهان مثل استرالیا و نیوزلند عاري از هاري 

هستند. 
ناقلین بیماری:
	:سگ سانان وحشي

بسیاري از حیوانات وحشي خانواده سگ سانان از جمله سگ ، روباه، گرگ، شغال و 
سایر حیوانات گاز گیرنده مخزن طبیعي این ویروس هستند. بیش از 90 درصد موارد  

هارگزیدگی در ایران توسط سگ ها صورت می گیرد.
	 :گربه سانان وحشي

فقط یک مورد از ابتلا پلنگ  به بیماري هاري در کشور )سال  88 ( گزارش شده 
است. پلنگ هاي پیر و ناتوان ممكن است به علت عدم توانایي در شكار براي تهیه غذا به 

مناطق روستایي نزدیک شوند که احتمال درگیري آن ها با سگ هاي اهلي وجود دارد.
	:خانواده راسوها

 8 گونه از خانواده راسوسانان در ایران مشاهده شده است. تنها یک مورد ابتلا 
رودک عسل خوار به بیماري هاري گزارش گردید. )در سال 89 در استان کرمان ( 

	 :خانواده راکون
بومي قاره آمریكا است، ولي در چند سال اخیر گزارشات معدودي مبني بر مشاهده 
این حیوان در محدوده شهرستان هاي آستارا، هشتپر و اسالم به خصوص منطقه تالش 
استان گیلان وجود دارد. شبگرد است و به صورت انفرادي و یا گروهي فعالیت می کند. 
از میوه هاي جنگلي، تخم و جوجه پرندگان، ماهي، قورباقه و حتي زباله ها و پسماندها 
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تغذیه مي نماید و به همین علت ممكن است به محل تجمع انسان ها نزدیک شود. 
نسبت به ویروس  هاري حساس است و با توجه به این که به راحتي دست آموز مي شود 

باید در برخورد با آن دقت نمود.
	 :راسته خفاش ها

میوه خوار،  گونه های  شامل؛  و  دارند  پرواز  قدرت  که  هستند  پستانداراني  تنها   
حشره خوار و خون خوار می باشد. خفاش ها در ایران شامل یک گونه میوه خوار و 42 
گونه حشره خوار هستند. خوشبختانه در ایران خفاش خون خوار تاکنون مشاهده نشده 
است. )ولی در مكزیک و آمریكاي مرکزي و جنوبي، ایالات متحده، کانادا و اخیراً اروپا 
به ویروس هاري وجود  آلوده  خفاش هاي خون خوار و حتی میوه خوار و حشره خوار 

داشته اند(.
	:راسته جوندگان

در حدود 40 درصد از پستانداران ایران و جهان متعلق به راسته جوندگان مي باشند. 
ویژگي اصلي آن ها عدم وجود دندان هاي نیش و وجود دو جفت دندان پیشین بلند و 
اسكنه اي شكل در فک بالا و پایین که همیشه درحال رشد می باشند و حیوان براي 
سائیدن آن ها مواد مختلفي را مي جَوَد. 8 خانواده از راسته جوندگان تاکنون در ایران 
شناسایي شده است. از جمله خانواده سنجاب ها، خانواده هامسترها، خانواده خرگوش ها 

و....که مشاهده بیماری در منگوس یا موش خرما در کرمان گزارش شده است.
	:پرندگان

وقوع بیماری هاري طبیعي در پرندگان اهلي و وحشي تاکنون در دنیا به ندرت 
گزارش شده است ولیكن در کشورمان گزارشی نداریم.

روش های انتقال:
  گاز گرفتن: اصلی ترین راه سرایت این بیماری می باشد.	•
  پوست: از طریق پوست سالم هاری سرایت پذیر نیست ولی از راه خراش های 	•

کوچک یا زخم در پوست، احتمال دارد.
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   نسوج مخاطی: ویروس هاری از طریق مخاط آلوده نیز به انسان و حیوانات 	•
دیگر منتقل می شود. سگ ها و گربه های به ظاهر سالم که در اواخر دوره نهفتگی 
بیماری هاری قرار دارند و هنوز علائم بالینی هاری در آن ها ظاهر نشده است، 
از طریق لیسیدن لب، چشم و بینی کودکانی که با آن ها بازی می کنند بیماری 

هاری را انتقال می دهند. 
   تنفس: انتقال بیماری هاری از راه هوا اتفاق افتاده است ولی تنها در شرایط 	•

خاص و آن هم در هوایی رخ می دهد که حاوی غلظت بالایی از ذرات معلق یا 
قطرات حامل ذرات ویروسی باشد، این حالت در شرایط طبیعی وجود ندارد ولی 
در شرایط مصنوعی و تجربی نشان داده شده است. در غارهایی که خفاش های 
زیادی وجود داشتند، بیماری هاری از راه هوا به یک حیوان سالم منتقل شده 

است. ولی خطر انتقال بیماری هاری از راه تنفس در شرایط عادی وجود ندارد.
   دستگاه گوارش: انتقال از این راه ممكن است به ندرت اتفاق بیافتد. به هر حال 	•

باید از خوردن گوشت و فرآورده های دام های مبتلا به هاری خودداری کرد.
عفونی 	• ضد  تمام  تقریباً  و  است  حساس  بسیار  هاری  ویروس  آلوده:  وسایل    

کننده های ویروسی و حتی آب و صابون آن را از بین می برند. بنابراین ویروس 
هاری از طریق وسایل آلوده فقط در موارد استثنایی منتقل می شود.

    انسان به انسان: تا به حال مواردی معدودی انتقال هاری از طریق پیوند اعضایی 	•
که متعلق به جسد آلوده به هاری بوده در دنیا گزارش شده است که دو مورد نیز 

در ایران در اثر پیوند قرنیه در سال 1373 گزارش شده است.
ماده جدا 	• تخمدان های یک حیوان  و  از جنین، رحم  را  هاری  ویروس    جفت: 

بعید  نیز  جفت  طریق  از  هاری  انتقال  که  است  مساله  این  بیانگر  که  کرده اند 
نمی باشد.

به 	• مبتلا  خفاش های  انسان:  به  هاری  انتقال  خون خواردر  خفاش های  نقش    
هاری ویروس را در غدد بزاقی خود نگه می دارند و گونه های مختلفی از جمله 
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گربه ها، گاوها، انسان ها و … پس از این که مورد گاز گرفتگی خفاش های هار قرار 
می گیرند، هاری را بروز می دهند.

  نقش جوندگان در انتقال هاری: با وجود این که جوندگان نسبت به آلودگی مصنوعی  	•
هاری خیلی مستعد هستند ولیكن هیچ گزارشی از انتقال هاری به انسان توسط 
جوندگان وجود ندارد، زیرا که به ندرت توسط گوشت خواران هار گاز گرفته می شوند. 

  علائم بیماري هاري درحیوانات وحشي:	•
  گاز زدن به هر چیز و تمایل به خوردن اجسام سخت و غیر خوراکي )نظیر سنگ، 	•

چوب، مدفوع و..(.
  تغییر صداي حیوان  به صورت خشن، خشک و گرفته. 	•
  صداي غُرغُر و در حالت حمله قرارداشتن.	•
  حمله به اجسام متحرک از جمله خودرو.	•
  رفتار غیر قابل پیش بیني.	•
  ریزش بزاق کف آلود.	•
  مردمک چشم متسع شده بنابراین از نورگریزان است.	•
  بي حالي، سستي و خواب آلودگي.	•
  عدم توانایي در بلع و ترس از آب.	•
 نگراني، تشویش و بي قراري. 	•
  ضعف و فلجي در پاهاي عقب.	•
  از دست دادن هوشیاري. 	•
  تب، لرزش وتشنج.	•
  بي اشتهایي.	•

تغییر رفتار: 
حیوان وحشي رفتار دوستانه اي پیدا می کند و بدون ترس به محیط هاي انساني 

بیش ازحد نزدیک مي شود.
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  حمله انفرادي حیواناتي که عموماً به صورت گروهي حمله مي کنند .	•
  دوري از گله، خلوت گزیني و سرگرداني.	•
  مشاهده حیوانات شب فعال در روز.	•
  حمله حیوانات آرام مانند خرگوش ها به انسان. )خرگوش ها به ندرت به بیماري 	•

بیماري هاري در یک منطقه  ولي درصورت وجود سابقه  مبتلا مي شوند  هاري 
بهتراست حمله جوندگان و خرگوش ها را به انسان در آن ناحیه جز و موارد مشكوک 

ارزیابي نمود( 
بیماري در انسان:

بیماري در انسان به 4 عامل بستگی دارد:
1- دوره کمون بیماري:  بین 2 تا 8 هفته و گاهي کمتر تا 5 روز و به طور نادر تا  

1 سال و بیشتر می باشد.
   عوامل موثر در دوره کمون:

  فاصله محل گاز گرفتگي تا مغز: هر چه این فاصله کمتر باشد بیماري زودتر 	•
ظاهر خواهد شد.

  وسعت جراحات: هر چه وسعت جراحات بیشتر باشد انتشار ویروس بیشتر و 	•
دوره کمون کوتاه تر خواهد بود.

2- نوع حیوان مهاجم:  
گاز گرفتگي به وسیله حیوانات وحشي خصوصاً گرگ خطرناک و سریع الانتشارتر  

از گزش حیوانات اهلي است.
3- کیفیت محل گاز گرفتگي: 

گاز گرفتگي هایي که از روي لباس انجام گیرد دوره کمون بیشتري از موارد مشابه 
در نقاط عریان بدن را خواهد داشت.

4- عوامل دیگر: 
    عوامل دیگري مثل حدت ویروس و راه ورود ویروس در دوره کمون بیماري 
راه تنفس وارد شود دوره کمون کوتاه تري خواهد داشت (.  از  اگر ویروس   ( موثرند 
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همچنین در بچه ها دوره کمون کوتاه تر از بزرگسالان می باشد )عامل سن(.
نشانه های بیماری در انسان:

 تب، سردرد، آشفتگي، بي خوابي، فلج جزیي، هذیان گویي، اختلال در بلع، ترشح 
و  هیجان  تشویش،  و  بي قراري  پریشاني،  و  گیجي  نور،  و  آب  از  ترس  بزاق،  زیاد 
تحریک پذیري، مرگ چند روز بعد از بروز اولین علامت، هیدروفوبي ) بیمار با دیدن 
یا شنیدن صداي آب به شدت تحریک مي گردد(، آئروفوبي ) عبور هوا از روي صورت 

نیز باعث تحریک  بیمار مي شود(.

انسان هار به طور کلي نسبت به تمام محرک هاي فیزیكي، شیمیایي، حسي، بویایي 
عكس العمل شدید نشان مي دهد ولي این عكس العمل ها و رفتار هاي تهاجمي 1 تا 5 
دقیقه بیشتر طول نكشیده و در فواصل پیدایش آن ها بیمار خسته و کوفته، آرام و 

بي حال بر روي زمین مي افتد.
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-  صداي بیمار خشن، لب ها برگشته است. 
- نگاه او ثابت، متحیر، مردمک چشم متسع و اشک از چشمان وي سرازیر مي شود.

- غالباَ استفراغ شدید و خون آلود وجود دارد.
- قدرت تكلم از بیمار سلب شده صدائي شبیه به صداي حیوان مهاجم از خود 

در مي آورد.    

 پیشگیری و کنترل:
  صدورشناسنامه بهداشتی و استفاده از قلاده برای سگ ها، گربه ها و سایر حیوانات 	•

که در اسارت نگهداری می شوند.
  واکسیناسیون  تمام سگ های  گله و صاحب دار.	•
  جمع آوري و کنترل جمعیت حیوانات بدون صاحب و ولگرد.	•
و 	• ادارات حفاظت محیط زیست  به  اطلاع رسانی سریع  آموزش مردمی جهت    

دامپزشكی شهرستان در صورت مشاهده حیوانات وحشی.
  اطلاع رسانی و اعزام سریع و به موقع هر گونه گاز گرفتگی توسط حیوانات مولد 	•

بیماری هاری به مراکز بهداشتی.
باید بدانند که نگهداري حیوانات وحشي به عنوان حیوان خانگي بسیار 	•   مردم 

خطرناک است. 
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  بررسی امكان استفاده از واکسیناسیون خوراکی هاری درحیات وحش که در 	•
دست بررسی است.

اقدامات پس از گزش:
  در حیوانات:	•
  سگ و گربه ظاهراً سالم که انسان را گاز گرفته اند، باید 10 روز در قرنطینه  	•

نگهداري و تحت نظر باشند. 
  وقتي حیواني گاز مي گیرد، اگر مبتلا به هاري باشد، معمولاً در مدت 4 تا 7 	•

روز نشانه هاي بیماري را با تهییج شدن، تغییر رفتار و یا فلجی و بالاخره مرگ 
نشان خواهد داد. 

  سگ ها و گربه هایي که نشانه هاي بالیني مشكوک دارند، باید کشته شده و مغز 	•
آن ها براي هاري آزمایش شود. 

بدون 	• فوراً   باید  است،  هاري  به  ابتلا  به  مشكوک  که  را  مرده اي  حیوان    سر 
دستكاري به همراه یخ بسته بندي کرد )نباید منجمد شود( و براي تشخیص به 

آزمایشگاه انستیتو پاستور یا شبكه های دامپزشكی ارسال داشت.
 در انسان ها:

ضمن آن که باید تمام موارد حیوان گزیدگي را مشكوک به هارگزیدگي تلقي کرد 
مگر خلاف آن ثابت شود، ضروري است فرد مورد نظر در اسرع وقت به نزدیک ترین 

مرکز درماني اعزام گردد و اقدامات ذیل صورت گیرند:
  شستن محل جراحت با آب تمیز و صابون بمدت 15 الي 20 دقیقه وخارج کردن 	•

کف صابون از لابه لاي زخم که این کار هرچه زودتر و سریع تر انجام گیرد بسیار 
موثر خواهد بود.

  عدم بخیه.	•
  ضد عفوني محل گازگرفتگي با محلول بتادین یا الكل اتیلیک 70 درصد.	•
  نپوشانیدن محل جراحت.	•
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تزریق 	• نیز  و  هاري  واکسن ضد  و  تزریق سرم  برای  درمانی  مراکز  به    مراجعه 
سرم و واکسن ضد کزاز )بر اساس دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشكي( همچنین  تجویز دارو )آنتي بیوتیک( و مراقبت های درمانی.
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خودآزمایی:
بیماري ها  از  پیشگیري  درخصوص  محیط زیست  حفاظت  سازمان  وظایف   -1

درحیات وحش را نام ببرید.
2- بیماری هاری در کدام یک از رده های حیات وحش دیده می شود؟

3- کدام یک از راسته پستانداران ناقل بیماری هاری در ایران  هستند؟
4- اصلی ترین راه سرایت بیماری هاری چیست؟

5- علائم بیماري هاري درحیوانات وحشي را نام ببرید.
6- شدت بروز بیماري هاری در انسان به چه عواملی بستگی دارد؟

7- چه عواملی در پیشگیری و کنترل بیماری هاری مؤثر است؟
8- بیماري هاي قابل انتقال بین انسان و حیوان کدام است.

9-  بیماري هاي واگیردار چگونه منتقل می شوند؟
10- معدوم کردن بهداشتي لاشه حیوانات با چه هدفی صورت می گیرد؟

چه مكانی برای دفن بهداشتی لاشه حیوانات وحشی مناسب است؟  -11
12- هنگام مواجهه با لاشه پستانداران علفخوار به وجود چه علائمی می بایست 

دقت بیشتری شود؟
13- در مواجهه با لاشه مشكوک به بیماري شاربن یا سیاه زخم چه اقداماتی باید 

صورت پذیرد؟
14- بهترین روش برای ضد عفونی کردن خاک چیست؟
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منابع و مأخذ
1- ضرورت پیشگیری از بیماري ها – دفتر حفاظت و مدیریت حیات وحش سازمان 

حفاظت محیط زیست 
2- دستورالعمل نحوه مواجهه با لاشه حیوانات وحشي– دفتر حفاظت و مدیریت 

حیات وحش سازمان حفاظت محیط زیست
3- دستورالعمل پیشگیري ازهاري– دفتر حفاظت و مدیریت حیات وحش سازمان 

حفاظت محیط زیست
4- دستورالعمل پیشگیري از بیماري تب برفكي– دفتر حفاظت و مدیریت حیات 

وحش سازمان حفاظت محیط زیست
5- دستورالعمل پیشگیري وکنترل بیماري طاعون نشخوارکنندگان  کوچک– دفتر 

حفاظت و مدیریت حیات وحش سازمان حفاظت محیط زیست
6- طب داخلي دام هاي بزرگ – اسمیت ) ترجمه دکتر سید حسین مرجانمهر ( – 

جلد 1-4 – انتشارات نوربخش
7 - بیماري هاي مشترک انسان و دام– دکتر محمد علي راد– انتشارات دانشگاه 

تهران
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لیست عناوین بسته آموزشی راهنمای محیط بان

1- امداد و نجات )اصول و مبانی(
2- امداد و نجات )سوانح و حوادث(

3- امداد و نجات )اطفاء حریق(
4- کمک های اولیه )اصول و مبانی(

5- کمک های اولیه )سوختگی و
      مسمومیت(

6- کمک های اولیه )گزیدگی و
      گازگرفتگی حیوانات(

7- کمک های اولیه )خونریزی 
و شکستگی(

8- کنترل خشم 
9- سلاح سازمانی

10- بازرسی نفر، خودرو و اماکن
11- دستگیری و بازداشت

12- تنوع گیاهی ایران
13- پیشگیری و اطفاء حریق

       در جنگل ها و مراتع
14- جهت یابی و نقشه خوانی

15- جی پی اس
16- بی سیم

17-حفاظت اطلاعات

 

18- سلامتی و بهداشت
19- ارتباط مؤثر با جوامع محلی

20- شناخت مناطق حفاظت شده
21- ضابطین دادگستری

22- شناخت و حفاظت محیط زیست
23- آلاینده های محیط زیست 

       )آلودگی آب و خاک(
24- آلاینده های محیط زیست
        )آلودگی صوت و پرتو(
25- آلاینده های محیط زیست

         )آلودگی هوا و گرد و غبار(
26- حیات وحش )مبانی فنون 

      مدیریت حیات وحش(
27- حیات وحش )آشنایی با آبزیان(
28- حیات وحش )پستانداران ایران(

29- حیات وحش )بیماری های
       حیات وحش(

30- مبانی قوانین و مقررات    
      محیط زیست 



دا�ه ���ط ز��ت
سازمان �فا�ت ���ط ز��ت

�عاو�� آ�وزش  و �شار�� �ی ��د�ی
���� آ�وزش ���ط ز��ت و ���� ���ط بان


