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چكيد ه 
کنوانسیون سلاح های بیولوژیک))The Biological Weapons Convention )BWC( یا کنوانسیون سلاح های بیولوژیک و توکسین 
)The Biological and Toxin Weapons Convention )BTWC((، توسعه، تولید، دریافت، انتقال، انباشت و استفاده از تسلیحات 
بیولوژیک و توکسین را منع می نماید. این کنوانسیون اولین معاهده چندجانبه خلع سلاح می باشد که استفاده از یک گروه جامع از انواع 
سلاح های کشتار جمعی را ممنوع می سازد. در پاییز 2022 نمایندگان اعزامی 183 کشور جهان به مدت 3 هفته در ژنو سوئیس تمام تلاش 
خود را به کار گرفتند تا برای نهمین بار در 50 سال اخیر مباحث فنی و قانونی مربوط به کنوانسیون منع توسعه و تکثیر سلاح های بیولوژیک 
را مرور و بازنگری نمایند و بدین ترتیب اراده بین المللی برای همکاری در تضمین جهان بدون تسلیحات بیولوژیک را در بوته آزمایش 
قرار دهند. همان گونه که انتظار می رفت تعارضات میان روسیه و آمریکا )بلوک های شرق و غرب(، دستیابی به یک بیانیه مشترک جامع 
که متضمن حرکت رو به جلوی کنوانسیون باشد را دشوار می نماید. در مقاله حاضر نگارندگان تلاش نموده اند که به زبان ساده مخاطبین 

علاقمند مجله را با این کنوانسیون مهم بین المللی آشنا نمایند.

واژگان کليدی
تسلیحات بیولوژیک، کنوانسیون، آزمایشگاه های میکروبیولوژی
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بيان مسئله و اهميت موضوع
بیولوژیک  عوامل  عمدی  رهاسازی  معنی  به  »بیوتروریسم« 
شکل  به  و...  قارچ ها  ویروس ها،  باکتری ها،  مثل  بیماری زا 
طبیعی یا دست کاری شده در محیط به منظور کشتن، تهدید 
و یا ترساندن انسان یا حیوانات توجه می باشد. بیوتروریسم را 

در سه گروه B, A و C می توان  دسته بندی کرد:
ملی  امنیت  برای  خطرناک  پاتوژن های  شامل    ،A گروه   -
هستند که  به راحتی منتشر شده و تلفات بالا را سبب می شوند. 
نسبتا  انتقال  وجود  با  که  هستند  عواملی  شامل   ،B گروه   -

آسان، میزان مرگ و میر پایینی دارند. 
- گروه C، شامل پاتوژن های نوظهوری هستند که برای انتشار 
جمعی دستکاری شده اند که از خصوصیات آن ها می توان، 

آسانی تولید و انتشار، درصد بالای مرگ و میر را نام برد. 
دنبال  به  رقیب  بر  غلبه  و  برتری  جهت  در  بشر  نوع  همواره 
جمله  از  نامتعارف  نوع  از  حتی  تسلیحات  انواع  از  استفاده 
تسلیحات بیولوژیک بوده است. سابقه استفاده از میکروب ها 
یا توکسین ها به عنوان ابزاری جهت مبارزه یا حذف دشمن 
به 700 سال پیش از میلاد مسیح بر می گردد. اما تا اواخر قرن 
نوزدهم هیچ گونه قانون یا عامل بازدارنده و توافق جهانی به 
بیولوژیک  عوامل  از  نامتعارف  استفاده  منع  یا  کنترل  منظور 
وجود نداشت و تنها در دو کنوانسیون صلح هیگ )تصویر 
شماره 1( در سال های 1899 و 1907 ممنوعیت استفاده نظامی 
از عوامل شیمیایی تصریح شده بود لذا در سال های نخستین 
قرن بیستم قدرت های بزرگ جهانی در اروپا در خلاء ناشی 
المللی  بین  قوانین  و  مقررات  و  اجرایی  سازوکار  نبود  از 

مهمات  هرنوع  از  نامحدود  استفاده  و  تولید  موثر،  بازدارنده 
ویا  متعارف، شیمیایی  نمونه های  از  اعم  تسلیحات جنگی  و 
حتی بیولوژیک را در تامین اهداف استعماری و توسعه طلبانه 
ادعا هم حملات گسترده  این  خود مجاز می دانستند. شاهد 
بود  اول  جهانی  جنگ  جریان  در  درگیر  طرفین  شیمیایی 

)تصویر شماره 2(.
در یکی از بزرگترین این نوع عملیات، نیروهای آلمانی در 
جبهه  مقدم  خطوط  در  کلر  گاز  انتشار  به  اقدام   1915 سال 
زده  تخمین  نمودند.  دشمن  سربازان  علیه  بر  بلژیک  ایپرس 
شیمیایی  مرگبار  عوامل  تن  هزار   124 از  بیش  که  می شود 
در طول   )Hydrogen Cyanide( هیدروژن  سیانید  از جمله 
این جنگ تولید و متجاوز از 1/3 میلیون انسان نظامی و غیر 
نظامی در نتیجه مواجهه با این مواد به صورت دردناکی کشته 
و یا مجروح گردیدند دامنه تاثیرات تخریبی گسترده تر این 
تسلیحات بر روح و روان جامعه انسانی هرگز شناخته نشده 

است. )تصویر شماره 3( )1(.
تلاش ها در راستای محدودیت یا قطع استفاده از این تسلیحات 
ادامه یافت و در سال های ابتدایی پس از خاتمه جنگ جهانی 
اول قدرت های جهانی در واقع به منظور بازدارندگی رقبا از 
برتری نظامی، نسبت به معرفی معاهدات بازدارنده استفاده از 
تسلیحات کشتار جمعی اقدام نمودند به عنوان مثال در جریان 
کنفرانس خلع سلاح دریایی که در سال های 22-1921 در 
دریایی  برتر  قدرت های  گردید،  برگزار  آمریکا  واشنگتن 
به کارگیری گازهای  از  را  تا کشورها  نمودند  جهان تلاش 
دنبال  به  که  بازدارند  جنگ  در  زیردریایی ها  و  مرگبار 

معاهده منع توسعه و تکثیر ...

تصویر شماره 1- نمایندگان کشورهای شرکت کننده در اولین کنفرانس بین المللی صلح هیگ )1899-هلند()3(.
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)Geneva Protocol( که عنوان رسمی  ژنو  پروتکل   1925
گازهای  کننده،  خفه  گازهای  از  استفاده  منع  »پروتکل  آن 
در  باکتریولوژیکی  و روش های  گازها  انواع  دیگر  و  سمی 
جنگ می باشد، به امضا رسید و در فوریه 1928 به مورد اجرا 

گذاشته شد.

مخالفت فرانسه در ممنوعیت استفاده نظامی از زیردریایی ها، 
به نتیجه نرسید )1(.

برگزاری کنفرانس ژنو که در  در ژوئن 1925 و در جریان 
بود،  برگزار شده  تسلیحات  بین المللی  تردد  بر  نظارت  مورد 
از گازهای شیمیایی  استفاده  منع  اضافه شدن  پیشنهاد  فرانسه 
را مطرح و لهستان نیز اضافه شدن تسلیحات باکتریولوژیک 
ژوئن  در  ترتیب  بدین  نمود.  پیشنهاد  پروتکل  این  به  را 

تصویر شماره 2- نمونه های مهمات نظامی شیمیایی و بیولوژیک مورد استفاده در جنگ جهانی اول. 

تصویر شماره 3- استفاده از تسلیحات شیمیایی و بیولوژیک در طول دو جنگ جهانی.
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ژاپن و حمله به افراد از طریق ارسال نامه های آلوده به باسیل 
شاربن در 2001 در امریکا و همچنین انتشار ناگهانی عوامل 
بیولوژیک جدید یا کمتر شناخته شده نظیر ابولا )Ebola( و 
ویروس Covid-19 که کل جامعه جهانی را تحت تاثیر قرار 
داده اند سبب شده است که جامعه بین المللی به تدریج به این 
به  قادر  تروریست ها  اگر  که  نزدیک گردد  مشترک  درک 
بیولوژیک یا شیمیایی بر علیه  استفاده خصمانه از تسلیحات 
و عواقب  اثرات  این صورت  باشند، در  شهروندان کشورها 
تسلیحات  این  از  یافته  استفاده سازمان  از  ناشی  جبران ناپذیر 
در میدان نبرد نه فقط نیروهای نظامی بلکه کل جمعیت جهان 

را متاثر خواهد نمود)2(.

دستاورد
اثرات  و  بیستم  قرن  ابتدایی  دهه های  دردناک  تجربیات 
دوران  این  در  متعارف  غیر  تسلیحات  از  استفاده  مرگبار 
موجب شد تا کوتاه زمانی پس از خاتمه جنگ جهانی دوم، 
انواع  همه  کامل  انهدام  به  را  جهان  ملل کشورهای  سازمان 
شامل  جمعی  کشتار  عنوان  به  عملکرد  قابلیت  با  تسلیحات 
تسلیحات شیمیایی، بیولوژیک، اتمی و تشعشع زا، فراخواند. 
به دلیل رقابت قدرت های بزرگ، مذاکرات بین المللی خلع 
سلاح به مدت دو دهه بدون نتیجه مشخص ادامه برگزار شد. 
اگرچه در طول همه این سال ها موضوع منع هم زمان هردو 
نوع تسلیحات بیولوژیک وشیمیایی ضروری شناخته می شد با 
این حال در دهه 1960 مشخص گردید که جامعه جهانی فاقد 
اراده لازم برای پذیرش چنین بازدارندگی واحد می باشد. در 
نتیجه پس از آن که در سال 1968 مذاکرات مربوط به معاهده 
منع توسعه تسلیحات اتمی به سرانجام رسید، انگلستان همراه 
با تعدادی از کشورهای دیگر با ارایه درخواست به سازمان 
ملل پیشنهاد نمود که جامعه جهانی موضوع ممنوعیت استفاده 
از  مستقل  به صورت  را  شیمیایی  و  بیولوژیک  تسلیحات  از 
کار  دستور  در  بیولوژیک  تسلیحات  اولویت  با  و  یکدیگر 
ملل  سازمان   1969 سال  در  دهد.  قرار  بین المللی  مذاکرات 
گزارشی را منتشر نمود که بسیار تاثیر گذار بود و در مجمع 
عمومی سازمان ملل توجه جامعه جهانی را جلب نمود. در این 
گزارش تاکید شده بود که تاثیرات برخی از انواع تسلیحات 
بیولوژیک یا شیمیایی محدود به زمان یا مکان باقی نخواهد 
ماند و قادر به ایجاد اثرات برگشت ناپذیر و غیرقابل جبران بر 
حیات انسانی و یا طبیعت می باشد که دامنه آن هم کشورهای 
مهاجم و هم کشورهای هدف را دربر خواهد گرفت. بدین 
تکثیر  و  توسعه  منع  کنوانسیون  انعقاد  سر  بر  بحث  ترتیب 
)با  سلاح  خلع  کمیته  کار  دستور  در  بیولوژیک  سلاح های 
عضویت 18 کشور( در ژنو قرار گرفت که در طول سال های 
1969 تا 1971 ادامه یافت)تصویر شماره 4(. در فوریه 1970 
و در زمان ریاست جمهوری ریچارد نیکسون، آمریکا خاتمه 
برنامه نظامی خود در حوزه تسلیحات بیولوژیک را اعلام و 

 The Protocol for the Prohibition of the Use in War(
 of Asphyxiating, Poisonous or other Gases, and
پروتکل   )of Bacteriological Methods of Warfare
در  جهانی  جامعه  موثر  و  جامع  اقدام  نخستین  عنوان  به  ژنو 
شناخته  بیولوژیک  تسلیحات  از  استفاده  از  بازدارندگی 
با  می شود. با این وجود تعدادی از کشورها این پروتکل را 
موجه  در  همچنین  و  آن  موضوعیت  موارد  در  اشکال  ایراد 
دانستن کاربرد این تسلیحات در پاسخ به استفاده یک کشور 
مهاجم از آن ها به صورت مشروط پذیرفتند. این ملاحظات 
سبب شده است که پروتکل ژنو بیشتر به توافق نامه ممنوعیت 
به کارگیری اولیه تسلیحات بیولوژیک شناخته شود. علیرغم 
مهمات  از  استفاده  و  تسلیحاتی  رقابت  ژنو،  پروتکل  وجود 
و  منطقه ای  منازعات  در  بیولوژیک  همچنین  و  شیمیایی 
نمونه های  تاسف بارترین  از  یکی  و  یافت  ادامه  بین المللی 
در  تسلیحات  این  از  استفاده  در  ژاپن  نظامی  برنامه  آن 
با   1935 سال  در  می باشد.  میلادی   1940 و   1930 دهه های 
معروف  واحد  ژاپن،  امپراتور   ،)Hirohito( هیروهیتو  فرمان 
آزمایشات  اجرای  به  تا  گردید  تشکیل  ژاپن  ارتش   731 به 
ژاپن  میکروبی  تسلیحات  برنامه  راه اندازی  و  بیوشیمیایی 
بپردازد. این واحد تا زمان انحلال آن در سال 1945، نسبت 
شده  ثبت  نظامی  آزمایش های  انسانی ترین  غیر  انجام  به 
در  متعدد  کمپ های  در  محبوس  انسان  هزار  ده ها  روی  بر 
جریان  در  نمود.  اقدام   )Manchuria( منچوری  سرتاسر 
با  عمدی  صورت  به  بخت برگشته  زندانیان  آزمایش ها  این 
عوامل  جمله  از  و  شده  شناخته  عفونی  عوامل  مرگبارترین 
این  بر  علاوه  می شدند.  آلوده  سیفلیس  و  تیفوس  طاعون، 
شهروندان غیر نظامی چینی و نیروهای نظامی چینی، کره ای 
و روس با بمب های میکروبی حاوی عوامل طاعون و شاربن، 
به صورت مکرر مورد تهاجم قرار گرفتند. متاسفانه بسیاری 
از نفرات این واحد مخوف حتی پس از تسلیم ژاپن دستگیر 
دادند.  ادامه  ژاپن  در  عادی  زندگی  به  و  نشدند  محاکمه  و 
آثار دهشت بار اجتماعی استفاده از جنگ افزارهای شیمیایی 
آن ها  مابین  سال های  و  جهانی  جنگ  دو  در  بیولوژیکی  و 
ممنوعیت  بین المللی  پذیرش  زمینه  تقویت  باعث  تدریج  به 
ابتدای دهه 70 میلادی از منظر  استفاده از آن ها گردید. در 
بیولوژیک  تسلیحات  تخریبی  قدرت  و  تاثیر  میزان  سیاسی 
محسوب  خطرناک  شیمیایی  و  هسته ای  تسلیحات  اندازه  به 
نمی گردید. در دهه 80 میلادی و با شناخت بیماری هایی نظیر 
HIV/AIDS برای نخستین بار یک تغییر جدی در رویکرد 
سنتی جامعه جهانی نسبت به پتاسیل و دامنه تاثیرات عوامل 
بیولوژیک پدیدار گردید. اگرچه استفاده تسلیحاتی از عامل 
HIV/AIDS تاکنون به تایید نرسیده است اما موارد استفاده 
عمدی از آن در اعمال خشونت های اجتماعی و خانوادگی به 
دفعات مستند گردیده است. در سال های اخیر وقوع مواردی 
نظیر استفاده از گاز سارین )Sarin( در حمله به متروی توکیو 

معاهده منع توسعه و تکثیر ...
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فعالیت های نظامی خود را محدود به تحقیق در زمینه برنامه 
دفاعی بر علیه این نوع تسلیحات اعلام نمود. در مارس 1971 
جهان  سوسیالیست  کشور  هفت  از  نمایندگی  به  شوروی 
پیشنهاد کار بر روی تهیه پیش نویس یک کنوانسیون منحصر 
بر تسلیحات بیولوژیک را مطرح و راه برای دستیابی به یک 

توافق بین المللی هموار نمود.
بدین ترتیب در آگوست 1971 آمریکا و شوروی به صورت 
یک  پیش نویس  از  یکسان  اما  مستقل  نسخه  دو  جداگانه 
کنوانسیون را روی میزکنفرانس کمیته خلع سلاح قرار دادند 
نتیجه  به   1971 سپتامبر  در  قدرت  ابر  دو  میان  مذاکرات  و 
مجمع  جلسه  در  شرکت کنندگان  حمایت  مورد  و  رسید 
نهایت  در  کنوانسیون  این  قرارگرفت.  ملل  سازمان  عمومی 
پایتخت های  در  آوریل 1972  دهم  در  مراسم جداگانه  طی 
آمریکا، انگلستان و شوروی به عنوان هیات امنای کنوانسیون 

تصویر شماره 4- نمایندگان کشورهای عضو کنفرانس کمیته خلع سلاح در حال مذاکره در سالن شورا واقع در مقر اروپایی 
سازمان ملل در ژنو سویس، سند کنوانسیون BWC در این سالن نهایی گردید)4(.

برای امضاء سایر کشورها قرار داده شد. مطابق با مفاد بند 14 
پارلمان های  توسط  پذیرش  از  معاهده پس  این  کنوانسیون، 
22 کشور و از جمله سه کشور عضو هیات امنای کنوانسیون، 

در 26 مارس 1975 اجرایی گردید.
دولت وقت ایران در سال 1972 این معاهده را بدون قید و 
به  پارلمان خود  شرط امضا و در آگوست 1973 آن را در 
تصویب رسانید. عراق در می 1972 کنوانسیون را در مسکو 
امضا نمود اما تصویب آن در پارلمان عراق در قالب اجرای 
به  اجباری  آتش بس  )پذیرش  امنیت  شورای   687 قطعنامه 
صورت   1991 سال  عراق(در  توسط  کویت  اشغال  دنبال 
پروتکل   1931 آوریل  در  عراق  نیز  این  از  پیش  پذیرفت. 
ژنو را به صورت مشروط امضا نموده بود به طوری که این 
کشور تعهد به پایبندی به مفاد پروتکل ژنو را فقط در مورد 
بود.  پذیرفته  بودند  آن  امضاء کننده  خود  که  کشورهایی 
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 and Stockpiling of Bacteriological )Biological( and
Toxin Weapons and on their Destruction( متشکل از 

یک مقدمه و 15 بند می باشد)تصویر شماره 6(.
بند  ابتدایی محورهای اصلی و 5  بند  این کنوانسیون 10  در 
می دهند.  شرح  را  کنوانسیون  اجرایی  مکانیسم های  انتهایی 

متن بندهای 15 گانه کنوانسیون به قرار زیر می باشد:
متعهد  کنوانسیون  این  عضو  کشورهای  از  یک  هر   )1 ماده 
می گردند که هرگز و تحت هیچ شرایطی نسبت به توسعه، 
زیر  موارد  نگهداری  یا  دریافت  همچنین  و  انباشت  تولید، 

اقدام ننمایند:
1-1- عوامل میکروبی یا دیگر عوامل یا توکسین ها، صرف 
نظر از منشاء یا روش تهیه آن ها، در انواع و مقادیری که از 
یا دیگر اهداف صلح آمیز قابل  منظر پیشگیری، حفاظتی و 

توجیه نباشند.
1-2- تسلیحات، تجهیزات یا سیستم های انتقال طراحی شده 

حمله نظامی عراق به ایران و تداوم جنگ میان دو کشور بین 
سال های 1981 الی 1988 که در طی آن موارد متعدد استفاده 
عراق از تسلیحات شیمیایی بر علیه نظامیان و شهروندان غیر 
نظامی ایران و همچنین شهروندان خود این کشور در حلبچه 
خود   )5 شماره  رسید)تصویر  بین المللی  نهادهای  تایید  به 
کنواسیون  تصویب  و  جهانی  جامعه  عکس العمل  زمینه ساز 
آغاز  علیرغم  از سلاح های شیمیایی گردید که  استفاده  منع 
دیرتر مذاکرات جهانی مربوط به آن در فرصت زمانی کوتاه 
کنوانسیون  یک  تصویب  به  منجر  موفقیت آمیز  صورت  به 
با  مقابله جامعه جهانی  برای  تعریف یک سازوکار عملی  و 

ناقضین کنوانسیون شیمیایی گردید.
کنوانسیون سلاح های بیولوژیک با عنوان کامل "کنوانسیون 
باکتریولوژیک  تسلیحات  انباشت  و  تولید  توسعه،  منع 
 The Convention(" و توکسین و امحاء آن ها )بیولوژیک(
 on the Prohibition of the Development, Production

تصویر شماره 5- فصل هشتم از کتاب Deadly Cultures مربوط به برنامه نظامی بیولوژیک عراق)6(.

معاهده منع توسعه و تکثیر ...
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می گردند.  کنوانسیون  بندهای  موضوعیت  یا  اهداف  با 
مشورت و همکاری موضوع این بند در عین حال می تواند 
در  شده  تعریف  بین المللی  متناسب  سازوکارهای  طریق  از 

ساختار سازمان ملل و منشور آن انجام پذیرد.
ماده 6(

کشور  شود  متوجه  که  کنوانسیون  عضو  کشور  هر   -1-6
مفاد  در  مندرج  تعهدات  علیه  بر  عملی  اقدام  دیگری 
شکایت  ارایه  به  نسبت  می تواند  می دهد،  انجام  کنوانسیون 
باید  به شورای امنیت سازمان ملل اقدام نماید. این شکایت 
مشتمل بر تمام مدارک در دسترس تایید کننده اعتبار شکایت 
و همچنین تقاضای بررسی آن ها توسط شورای امنیت باشد.

می گردند  متعهد  کنوانسیون  عضو  کشورهای  همه   -2-6
اساس  بر  و  ملل  منشور سازمان  بندهای  با  که در هماهنگی 
هر  اجرای  در  امنیت،  توسط شورای  دریافت شده  شکایت 
همکاری  نماید،  سازماندهی  امنیت  شورای  که  تحقیق  نوع 

نمایند.
می گردند  متعهد  کنوانسیون  عضو  کشورهای  همه   )7 ماده 
به  نسبت  ملل  سازمان  منشور  بندهای  با  هماهنگی  در  که 
به هر کشور عضو  پشتیبانی  و  نمودن کمک  فراهم  یا  ارایه 
نقض  نتیجه  در  امنیت  شورای  تصمیم  بر  بنا  که  کنوانسیون 
کنوانسیون مواجه با خطر شده و تقاضای کمک کرده باشد، 

اقدام نمایند.
نحوی  هیچ  به  نباید  کنوانسیون  این  از  بخشی  هیچ   )8 ماده 
تعهدات  بازداشتن  یا  شدن  محدود  سبب  که  گردد  تفسیر 

برای استفاده از این عوامل یا توکسین ها با مقاصد خصمانه یا 
در مناقشات مسلحانه.

ماده 2( همه کشورهای عضو این کنوانسیون متعهد می گردند 
اجرایی شدن آن،  از  ماه پس   9 اسرع وقت و ظرف  که در 
و  تجهیزات  تسلیحات،  توکسین ها،  عوامل،  انهدام  به  نسبت 
سیستم های انتقال مشخص شده در بند یک کنوانسیون که در 
مالکیت آن ها و یا تحت اختیار آن ها قرار دارد و یا تبدیل و 

تغییر کاربری آن ها به اهداف صلح آمیز، اقدام ننمایند.
ماده 3( همه کشورهای عضو این کنوانسیون متعهد می گردند 
که چه به صورت مستقیم یا غیر مستقیم هیچ یک از عوامل، 
توکسین ها، تسلیحات، تجهیزات و سیستم های انتقال مشخص 
شده در بند یک کنوانسیون را به دیگران انتقال ندهند و تحت 
هیچ شرایطی هیچ کشور یا گروهی از کشورها یا سازمان های 
بین المللی را کمک، تشویق و یا تحریک به تولید یا دستیابی 

به این اقلام ننمایند.
مطابق  باید  کنوانسیون  این  عضو  کشورهای  همه   )4 ماده 
نوع  هر  اعمال  و  انجام  به  نسبت  خود،  قانون گذاری  سیستم 
توسعه،  از  ممانعت  و  بازداشت  منظور  به  لازم  قانونی  اقدام 
توکسین ها،  عوامل،  حفظ  یا  دستیابی  انباشت،  تولید، 
تسلیحات، تجهیزات و سیستم های انتقال مشخص شده در بند 
کشور،  آن  سرزمینی  جغرافیای  سرتاسر  در  کنوانسیون  یک 

یا تحت اختیار آن کشور و یا تحت کنترل آن، اقدام نمایند.
ماده 5( همه کشورهای عضو این کنوانسیون متعهد به مشورت 
و همکاری با یکدیگر در حل همه مشکلات احتمالی مرتبط 

.)7( BWC تصویر شماره 6- نمونه متن سند کنوانسیون
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از  استفاده  منع  پروتکل  ذیل  کشورها  شده  پیش بینی 
و روش های  آن  انواع  دیگر  یا  گازهای خفه کننده، سمی 
باکتریولوژیک جنگی شود که در 17 ژوئن 1925 در ژنو 

به امضاء رسید.
به  هدف  کنوانسیون  این  عضو  کشورهای  همه   )9 ماده 
رسمیت شناخته شده منع موثر تسلیحات شیمیایی را تایید 
در  مشارکت  تداوم  به  متعهد  راستا  همین  در  و  می نمایند 
مذاکرات صادقانه تا دستیابی به توافق سریع بر سر اقدامات 
این  انهدام  انباشت و  تولید،  منع توسعه،  به منظور  کارساز 
تسلیحات و همچنین اقدامات متناسب متمرکز بر تجهیزات 
انتقال طراحی شده برای تولید یا استفاده از  و سیستم های 

عوامل شیمیایی با مقاصد نظامی، می باشند.
ماده 10(

به  متعهد  کنوانسیون  این  عضو  کشورهای  10-1-همه 
تسهیل و همچنین دارای حق مشارکت در تبادل تجهزات، 
استفاده صلح  زمینه  در  فناوری  و  علمی  اطلاعات  و  مواد 
توکسین ها  و  )بیولوژیک(  باکتریولوژیک  عوامل  از  آمیز 
کشورهای  می باشند.  آن،  ممکن  شکل  جامع ترین  در 
هستند،  بند  این  موقعیت موضوع  در  کنوانسیون که  عضو 
انفرادی چه در همراهی  به صورت  باید در عین حال چه 
با سایر کشورها یا سازمان های بین المللی در زمینه توسعه 
بیشتر و بکارگیری کشفیات علمی در حوزه باکتریولوژی 
اهداف  یا دیگر  بیماری  از  پیشگیری  منظور  به  )بیولوژی( 

صلح آمیز، همکاری نمایند.
گردد  اجرایی  گونه ای  به  باید  کنوانسیون  این   -2-10
عضو  کشورهای  فناورانه  یا  اقتصادی  پیشرفت های  از  که 
آمیز  صلح  فعالیت های  حوزه  در  بین المللی  همکاری  یا 
بین المللی  تبادل  جمله  از  )بیولوژیک(  باکتریولوژیک 
عوامل باکتریولوژیک )بیولوژیک( و توکسین ها به منظور 
در  صلح آمیز  مقاصد  با  آن ها  تولید  یا  استفاده  فرآوری، 

راستای بندهای کنوانسیون، ممانعت ننماید.
پیشنهاد  می توانند  عضو  کشورهای  از  یک  هر   )11 ماده 
پس  پیشنهادی  اصلاحات  بنمایند.  را  کنوانسیون  اصلاح 
کشورهای  برای  اعضاء،  اکثریت  توسط  شدن  پذیرفته  از 
پذیرنده آن ها از زمان پذیرش اجرایی خواهد گردید و در 
مورد اعضای باقیمانده، اعتبار اصلاحات از تاریخ پذیرش 

آن ها توسط همان کشورها منظور خواهد گردید.
ماده 12( پنج سال پس از اجرایی شدن کنوانسیون یا زودتر 
پیشنهادی  عضو،  کشورهای  بیشتر  که  صورتی  در  آن  از 
در همین راستا به کشورهای امنای کنوانسیون ارایه دهند، 
لازم است که یک کنفرانس در ژنو سویس برگزار گردد 
به  عملی  التزام  از  اطمینان  منظر  از  کنوانسیون  عملکرد  تا 
از  و  کنوانسیون  بندهای سند  و  مقدمه  در  اهداف مذکور 
تسلیحات  به  مربوط  مذاکرات  بر  متمرکز  بندهای  جمله 
نوع  هر  باید  بازنگری  این  در  شود.  بازنگری  شیمیایی، 

نظر  در  نیز  کنوانسیون  با  مرتبط  فناوری  و  علمی  پیشرفت 
گرفته شود.

ماده 13( 
زمانی  محدودیت  فاقد  و  دائمی  کنوانسیون  این   -1-13

می باشد.
13-2- هر یک از کشورهای عضو در راستای حفظ استقلال 
در  مستقل،  کشور  یک  عنوان  به  خود  حاکمیت  اعمال  و 
غیر  اتفاقات  وقوع  نتیجه  در  که  بگیرد  تصمیم  صورتی که 
مترقبه مرتبط با موضوعات کنوانسیون، منافع عالی آن کشور 
کنوانسیون  از  خروج  حق  دارای  شده است،  مخاطره  دچار 
خواهد بود. در این صورت لازم است کشور مربوطه سه ماه 
پیش از زمان خروج، تصمیم خود برای خروج از کنوانسیون 
را به صورت کتبی به همه کشورهای عضو و شورای امنیت 
اظهار  بر  مشتمل  باید  اطلاعیه  این  دهد.  اطلاع  ملل  سازمان 
اتفاقات غیر مترقبه ای شود که کشور متقاضی وقوع آن ها را 

برای منافع عالی خود مخاطره می داند.
ماده 14(

14-1- این کنوانسیون برای امضا به روی همه کشورها باز 
می باشد. هر کشوری که پیش از اجرایی شدن این کنوانسیون 
آن را امضا نکرده باشد می تواند در راستای پاراگراف سوم 

این بند، در هر مقطع زمانی به آن بپیوندد.
14-2- کشورهای امضا کننده این کنوانسیون باید آن را به 
تصویب  اسناد  برسانند.  خود  قانون گذاری  سیستم  تصویب 
انگلستان-ایرلند  دولت های  به  باید  کشورها  شده  امضا  و 
شمالی، اتحاد جماهیر سوسیالیستی شوروی و ایالات متحده 
آمریکا که در اینجا دولت های امنای سند کنوانسیون شناخته 

می شوند، تحویل داده شود.
14-3- این کنوانسیون پس از تحویل اسناد به تصویب بیست 
و  دو دولت و از جمله دولت های امنای کنوانسیون، اجرایی 

خواهد گردید.
شدن  اجرایی  از  پس  که  کشورهایی  مورد  در   -4-14
تعهدات  موضوعیت  تاریخ  می پیوندند،  آن  به  کنوانسیون 
کنوانسیون از تاریخ ارایه اسناد پذیرش آن ها، منظور خواهد 

گردید.
به  به نحو مناسب  باید  امنای کنوانسیون،  14-5- دولت های 
امضاء،  هر  تاریخ  پذیرنده،  و  کننده  امضاء  کشورهای  تمام 
تاریخ ارایه اسناد پذیرش و تاریخ اجرایی شدن کنوانسیون و 

همچنین دریافت سایر اعلانیه ها، اطلاع رسانی نمایند.
در  و  امنا  دولت های  توسط  باید  کنوانسیون  این   -6-14

راستای اعمال ماده 102 منشور سازمان ملل، ثبت گردد.
روسی،  انگلیسی،  نسخه های  که  کنوانسیون  این   )15 ماده 
برخوردار  یکسان  اعتبار  از  آن  چینی  و  اسپانیایی  فرانسوی، 
خواهند  نگهداری  امنا  دولت های  بایگانی  در  می باشند، 
توسط  کنوانسیون  شده  اصل  برابر  نسخه های  گردید. 
دولت های امنا به دولت های امضا کننده و پذیرنده کنوانسیون 

معاهده منع توسعه و تکثیر ...
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Cross )1961-1997(. 1997;37)318(:251-65.
3.https://www.iwm.org.uk/history/voices-of-the-
first-world-war-gas-attack-at-ypres
4.https://www.un.org/disarmament/biological-
weapons/eu-support-to-the-bwc
5 . h t t p s : / / c o m m o n s . w i k i m e d i a . o r g / w i k i /
File:Delegates_of_the_First_International_
Peace_Conference_at_The_Hague,_1899.png
6. https://doi.org/10.4159/9780674045132-009
7.https://www.un.org/disarmament/biological-
weapons/.

ارایه خواهد شد.
از 1972 تاکنون جلسات بازنگری کنوانسیون  9 بار تشکیل 
گردیده است که آخرین آن در پاییز 2022 صورت پذیرفت.

توصيه  ترویجی
را   BWC کنوانسیون  نظران،  صاحب  و  منتقدین  از  برخی 
قانونی،  بازدارنده  موانع  و  الزامات  و  اجرایی  حوزه  نظر  از 
تسلیحات)هسته ای،  خلع  بین المللی  مکانیسم  ضعیف ترین 
شیمیایی و بیولوژیک(، می دانند. علی رغم اتفاق نظر جهانی 
بر سر نیاز به بازدارندگی از تولید تسلیحات بیولوژیک، این 
زیادی  موانع  با  خود  اولیه  تصویب  راه  سر  در  کنوانسیون 
گذشته  ادوار  از  یک  هیچ  در  علاوه  به  گردید.  مواجه 
سر  بر  نتوانستند  عضو  کشورهای  بازنگری،  کنفرانس های 
انجام اصلاحات بر روی مفاد و بندهای کنوانسیون به توافق 
مشترک  درک  بر  فقط  کنفرانس  پایانی  اسناد  در  و  برسند 
از موضوعات مطروحه در نشست ها تاکید گردید.  کشورها 
تاریخی  بین المللی  شرایط  محصول  می تواند  وضعیت  این 
دانش حال حاضر  با  باشد.  آن  و تصویب  معرفی  در جریان 
نظر  به  بشری  گذشته  دردناک  تجربیات  از  گرفتن  درس  و 
می رسد شرایط حال حاضر بین المللی بستر لازم برای اعمال 
فشار بر نمایندگان کشورها در کنوانسیون BWC برای تقویت 
را  بیولوژیک  تسلیحات  بدون  به جهان  دستیابی  و  مبانی آن 

بیش از هر زمانی در گذشته فراهم نموده است.
برای هر چه بهتر اجرایی شدن مفاد این کنوانسیون در کشورها 
به نظر می رسد سیاستمداران باید اقدامات زیر را انجام دهند: 
بر روی عوامل  قوانین سخت گیرانه در مورد کار  -تصویب 

بیولوژیک دارای خطر بهداشت عمومی
و  آزمایشگاه ها  از  مالی  و  لجستیک  پشتیبانی  بر  نظارت   -
موسسات تولیدی و تحقیقاتی که با این عوامل سروکار دارند 

- نظارت های بهداشتی در این زمینه
- افزایش تعامل با دانشمندان این عرصه 

بهتر  از ظرفیت کشورهای دیگر در اجرای هرچه  - استفاده 
این کنوانسیون 

- حفاظت جامعه از خطرات احتمالی جنگ های بیولوژیک
خود  حرفه  سبب  به  که  شهروندانی  و  جامعه  آگاه سازی   -
جمله  از  دارند  سروکار  بیولوژیک  و  میکروبی  عوامل  با 
کارکنان گروه های پزشکی، دامپزشکی، علوم آزمایشگاهی 

و دانشگاهیان.

فهرست منابع 
1. Jakob U. The Biological Weapons Convention.  
Research Handbook on International Arms Control 
Law: Edward Elgar Publishing; 2022. p. 259-78.
2. Goldblat J. The biological weapons convention: 
An overview. International Review of the Red 
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چكيد ه 
بیماری مشترک بین انسان و حیوان )زئونوز(، بیماری است که عامل آن می تواند  به طور طبیعی از مهره داران به انسان و یا برعکس منتقل 
شود. بیش از 60 درصد عوامل بیماری زای انسانی )باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها، تک یاخته ها، انگل ها و سایر پاتوژن ها( منشأ مشترک بین 
انسان و حیوان دارند. از طرف دیگر اغلب بیماری های نوپدید و بازپدید نیز ماهیت زئونوز دارند. در انسان از 177 بیماری نوپدید مطرح 
شده 130 مورد آن )حدود 75 درصد( جزء بیماری های زئونوز هستند. اثرات این بیماری ها در سال های اخیر با شیوع قابل توجه مواردی 
مانند آنفلوانزای مرغی )H5N1(، آنفولانزای خوکی )H1N1(، تب نیل غربی، ابولا، زیکا، نیپا، کووید 19 و غیره مورد تاکید قرار گرفته 
انسانی و عوامل  اقلیمی، شهرنشینی، مهاجرت، تجارت حیوانات، سفر و گردشگری، عوامل  تغییرات  است. عوامل مستعدکننده ای مانند 
بیان اهمیت  طبیعی تأثیر زیادی بر پیدایش، ظهور مجدد و پراکنش بیماری های زئونوز نوپدید و بازپدید داشته است. هدف این مطالعه 
بیماری های مشترک بین انسان و دام در اپیدمیولوژی بیماری های نوپدید و بازپدید و لزوم انجام اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در کاهش 

شیوع آن ها می باشد.
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  زئونوز، بیماری نوپدید، بیماری بازپدید، اپیدمیولوژی
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بيان مساله و اهميت موضوع
شیوع بیماری های عفونی تأثیر بسزایی در شکل گیری جوامع 
و  اپیدمی ها  است.  داشته  بشر  تاریخ  طول  در  فرهنگ ها  و 
تیفوس  وبا،  زرد،  تب  طاعون،  مانند  بزرگ  همه گیری های 
پایان  جنگ ها،  نتایج  تعیین  با  قرن ها  طول  در  آنفولانزا  و 
امپراتوری ها و از بین بردن جوامع، بشریت را تحت تأثیر قرار 
انقلاب  زمان  از  پیش،  سال   12000 حدود  در   .)1( داده اند 
کشاورزی که کشت محصولات و اهلی کردن حیوانات آغاز 
جمعیت  بر  بازپدید،  و  نوپدید  انتقال  قابل  بیماری های  شد، 
قدم های  اولین  دهنده  نشان  امر  این  و  تأثیر گذاشته اند  انسان 
انسان در دستکاری طبیعت بوده است )2(. در دهه های 1960 
ظهور  دلیل  به  عمومی  بهداشت  توجه  که  زمانی   ،1970 و 
آنتی بیوتیک ها و واکسن ها از عفونت های حاد به بیماری های 
مزمن معطوف شد، این باور که بیماری های عفونی شکست 
همه گیری های  و  اپیدمی ها  اما   ،)3( بود  رایج  خورده اند، 
باور  این  کووید-19،  اخیراً  و  ایدز  ویروس  به ویژه  بعدی، 
زئونوز  عفونی  بیماری های  که  تهدیداتی  و  برد  بین  از  را 
همچنان برای سلامت انسان ایجاد می کند را به ما یادآوری 
کرد. بنابراین شناخت بیماری های نوپدید و بازپدید زئونوز و 
راهکار های مقابله و مواجهه با آن ها اهمیت بسزایی دارد و در 
این مطالعه به بیان اهمیت بیماری های مشترک انسان و دام در 
اپیدمیولوژی بیماری های نوپدید و باز پدید پرداخته می شود.

قابل توجهی  بخش  مسئول  باز       پدید  و  نوپدید  بیماری های 
نوپدید  عفونی  بیماری  هستند.  عفونی  همه گیری های  از 
بیماری ایست که قبلًا رخ نداده یا فقط جمعیت های کوچکی 
در یک منطقه را تحت تأثیر قرار داده است، اما اکنون به عنوان 
عفونی  بیماری  می شود.  شناخته  متمایزی  عفونی  بیماری 
مشکلات  زمانی  دوره  یک  در  که  بیماری ایست  باز پدید 

بهداشتی قابل توجهی را در یک منطقه جغرافیایی خاص یا 
یافته  به شدت کاهش  ایجاد کرده و سپس  در سطح جهان 
تبدیل  مهمی  بهداشتی  مشکل  به  دوباره  اکنون  اما  است، 

گردیده است )4(.
اکثر بیماری های نوپدید و باز   پدید منشأ مشترک بین انسان 
جهانی  سازمان  تعریف  اساس  بر  دارند.  )زئونوز(  دام  و 
بهداشت، هر بیماری که به طور طبیعی، مستقیم یا غیرمستقیم، 
از حیوانات مهره دار به انسان یا از انسان به حیوان قابل انتقال 
زئونوز  یا  دام  و  انسان  بین  مشترک  بیماری  عنوان  به  باشد، 
پاتوژن های  بین  در   .)1 شماره  )تصویر  می شود  طبقه بندی 
انسانی، حدود 60 درصد از نظر ماهیت، مشترک بین انسان و 
دام هستند. در 25 سال گذشته، 38 پاتوژن جدید پدیدار شده 
است که 75 درصد از آن ها از حیوانات منشا گرفته اند)5(. 
زئونوز  باز   پدید  و  نوپدید  بیماری های  همه ی  حال،  این  با 
برای  آنتی بیوتیک ها  از  ناقص  یا  نا مناسب  استفاده  نیستند. 
باعث  است  ممکن  حیوانات  و  انسان  در  بیماری ها  درمان 
ایجاد سویه های نوپدید مقاوم به آنتی بیوتیک شود. به عنوان 
از استافیلوکوکوس اورئوس مقاوم  مثال، عفونت های ناشی 
ضد  داروهای  به  مقاوم  اوریس  کاندیدا  و  ونکومایسین  به 
قارچی بیماری های نوپدید غیر مشترک بین انسان و دام اند 
که ناشی از استفاده بی رویه یا سوء مصرف آنتی بیوتیک ها 

و داروها هستند. 
پیشرفت های اقتصادی و تکنولوژی در کشاورزی، دامپروری 
افزایش  به  منجر  غیرمستقیم  یا  )مستقیم  شدن  صنعتی  و 
آلودگی هوا و خاک( و رشد جمعیت )گسترش شهرنشینی 
عوامل  اند(  بوده  سکنه  از  خالی  قبلًا  که  طبیعی  مناطق  در 
تعیین کننده مرتبط با تخریب اکوسیستم های با تنوع زیستی 
غنی هستند. این عوامل سبب افزایش ارتباط انسان و حیوانات 

تصویر شماره 1- عوامل مشترک بین انسان و دام و ایجاد بیماری های زئونوز )6(.
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تصویر شماره 2- عبور از سد بین گونه ای و ایجاد بیماری های نوپدید و بازپدید زئونوز )9(.

بود در ووهان چین پدیدار شد و کووید-19 نام گرفت )11(. 
این ویروس و جهش یافته های آن به سرعت تکامل یافته و در 
سطح جهانی گسترش یافتند و تا پایان اگوست 2022 )اواخر 
ابتلا و 6/4 میلیون مرگ  مرداد 1401(،  تقریباً 599 میلیون 
عنوان  به  )12(. کووید-19  کرد  ایجاد  جهان  سراسر  در  را 
بزرگترین  و  عمومی  بهداشت  اضطراری  وضعیت  ششمین 
اقتصادی  تریلیون ها دلار ضرر  امروز،  به  تا  بیماری همه گیر 
تلقی  عادی  جهانی  سطح  در  که  را  آنچه  و  آورده  بار  به 
بودن  تغییر داده است. علیرغم در دسترس  را کاملًا  می شد 
کووید-19  همه گیری  اضطراری،  استفاده  برای  واکسن ها 
هنوز تحت کنترل کامل نیست و نیاز به توسعه داروهای ضد 
آلوده/ افراد  ایمنی شناختی در  مطالعات  ویروسی کارآمد، 

احتمالی  مخازن  اپیدمیولوژیک  مطالعات  و  شده  واکسینه 
)حیوانات( دارد. همه گیری کووید-19، بیش از پیش اهمیت 

بیماری های نوپدید و بازپدید زئونوز را یادآور شد.

دستاورد
پزشکی،  نظارت های  در  اساسی  پیشرفت های  اخیراً  اگرچه 
اما  است،  محیط زیستی و روش های تشخیصی حاصل شده 
یک  زئونوز  بازپدید  و  نوپدید  عفونی  بیماری های  همچنان 
نگرانی عمده جهانی هستند. هیچ راهی برای پیش بینی زمان 
یا مکان شیوع این بیماری ها وجود ندارد. بنابراین نظارت و 
کنترل موثر بیماری های مشترک بین انسان و دام چالشی مهم 
در سطح جهان است و کشور ایران نیز از این قاعده مستثنی 

نیست.

)ویروس ها،  بیماری زا  عوامل  انتشار  که  شده  وحش  حیات 
جدید  زیستگاه های  و  میزبان ها  به  را  انگل ها(  و  باکتری ها 
واسطه ی  به  جدیدی  مضر  روابط  درنتیجه  می کند.  تسهیل 
اکولوژیکی  جایگاه های  و  ایجاد  ژنتیکی  سازگاری های 
می کند  بازسازی  را  بیماری  انتقال  چرخه های  در  موجود 
)تصویر شماره 2( )7, 8(.  این بازسازی ها، سبب عبور از سد 
بین گونه ای شده و بروز بیماری های عفونی نوپدید و باز پدید 

را با شدت بیشتر در میزبان های جدید به دنبال دارد.
مقیاس، سرعت، شدت و ماهیت فعالیت های انسانی با پیدایش 
بیماری های عفونی نوپدید و بازپدید زئونوز ارتباط تنگاتنگی 
با قادر ساختن عوامل  دارد. عوامل مختلفی وجود دارند که 
مناسب،  اکولوژیک  جایگاه های  در  تکامل  برای  عفونی 
میان  در  آسان تر  انتشار  و  آسیب پذیر  میزبان های  پذیرش 
میزبان هایشان، وقوع این بیماری ها را تسریع می کنند)تصویر 

شماره 3(.
سازمان بهداشت جهانی ، تا قبل از سال 2019، پنج وضعیت 
اضطراری بهداشت عمومی   به دنبال همه گیری بیماری های 
نوپدید و بازپدید از جمله: آنفلوانزایH1N1 در سال 2009، 
تیپ وحشی )wild-type( ویروس فلج اطفال در سال 2014، 
بیماری ویروسی ابولا در غرب آفریقا در سال 2014، بیماری 
ویروسی زیکا در سال 2016 و بیماری ویروسی ابولا در کنگو 
بهداشت عمومی در  اساسی  نگرانی های  به عنوان  را   )2019(
بیماری  یک  نیز   2019 سال  اواخر  در  کرد.  اعلام  جهان 
ویروسی حاد تنفسی که عامل آن یک کروناویروس جدید 

اهمیت بیماری های نو پدید و ...
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علاوه  مرکز  این  حاضر  حال  در  پرداختند.  نیز  کشور  در 
کیو،  تب  و  تولارمی  طاعون،  بیماری های  تشخیص  بر 
بیماری های  سایر  رصد  و  پایش  زمینه  در  را  مطالعاتی 
بروسلوز  و  بورلیوز  بیماری های  ویژه  به  بازپدید  و  نوپدید 
و  مالت(  )تب  بروسلوز  بیماری  در  می دهد)15(.  انجام  نیز 
بیماری سیاه زخم با حذف پاتوژن از مخزن )گاو،گوسفند 
جلوگیری  زئونوز  بیماری های  این  انتقال  از  می توان  بز(  و 
کرد. در ایران وجود عامل مسبب بروسلوز در انسان، اولین 
پاستور،  انستیتوی  کارشناسان  توسط   1311 سال  در  بار 
و  واکسن  تحقیقات  موسسه  محققان  سپس  شد.  شناسایی 
سال  در  و   S19 واکسن   1332 سال  در  رازی  سازی  سرم 
1342 واکسن Rev1 را علیه بروسلوز حیوانی تولید کردند. 
موثر  اقدامات  و  رازی  موسسه  در  واکسن ها  این  تولید  با 
سازمان دامپزشکی در سال های گذشته شاهد کاهش میزان 
موارد وقوع بیماری زئونوز بروسلوز بوده ایم. اقدامات موثر 
سازمان های متولی و افزایش آگاهی افراد نسبت به استفاده 
ابتلای  موارد  کاهش  در  نیز  پاستوریزه  لبنی  محصولات  از 
انسانی به بیماری بروسلوز تاثیر شگرفی داشته است. ساخت 
موسسه  در   1314 سال  از  زخم(  )سیاه  شاربن  علیه  واکسن 
رازی آغاز شد)16(. با تولید این واکسن و برنامه های جامع 
سازمان دامپزشکی کشور برای واکسیناسیون و پاک سازی 
سطح  در  نیز  بیماری  این  آلوده،  کانون های  و  مناطق 
به  توجه  با  همچنین  است.  گرفته  قرار  کنترل  تحت  کشور 
بسیاری  ریشه کنی  کشور،  سطح  در  شده  انجام  برنامه های 
کشور  دامپزشکی  سازمان  کار  دستور  در  دامی  بیماری  از 
تولید واکسن های  امر مهم  این  به  برای دستیابی  قرار دارد. 

در ایران از باستان در مواجهه با بیماری ها اقدامات پیشگیری 
مزدیسنا  دینی  کتاب های  در  است.  می شده  انجام  کنترلی  و 
تا 50 سال در خاک  اثر لاشه های دفن شده  آمده است که 
نظر  به  مشابه  مطالب  و  مطلب  این  به  توجه  با  می ماند،  باقی 
از دفن اجساد  بیماری،  از گسترش  برای جلوگیری  می رسد 
آلوده در بیماری های واگیر بهره می بردند. امروزه این اثر را 

ناشی از اسپور باکتری ها می دانیم.
که  ناشناخته  اجرامی  وجود  به  گذشته  اعصار  در  ایرانیان 
زمان  داشته اند.  آگاهی  شود،  آب  سمیت  باعث  می تواند 
تا  جوشاند  باید  را  آب  بودند  معتقد  اشکانیان  و  هخامنشیان 
سبب از بین رفتن عوامل بیماری زا شود. در ایران اپیدمی های 
درگذشته  است.  داده  رخ  عفونی  بیماری های  از  مختلف 
ایران تقریبا به صورت سالانه رخ می داد و در  شیوع وبا در 
سال 1246 دکتر تولوزان پزشک مخصوص ناصرالدین شاه 
قاجار، برای جلوگیری از شیوع وبا لزوم قرنطینه در سرحدات 
را به دولت وقت ایران پیشنهاد داد. حدود صد سال پس از 
اقدامات  نتیجة  در   1344 سال  در  بار  اولین  پیشنهاد،  این 
سازمان های بهداشتی کشور، ایران از خطر شیوع این بیماری 

رها گردید)13, 14(.
انستیتو   ،1331 سال  در  کشور  غرب  در  طاعون  اپیدمی  در 
تحقیقاتی  پایگاهی  بالتازار،  دکتر  ریاست  به  ایران  پاستور 
مجاورت  )در  همدان  استان  اکنلو  روستای  در  بهداشتی 
کانون های طاعون استان کردستان( تاسیس نمود و موفق به 
کنترل این بیماری در این منطقه از کشور شد. با شکل گیری 
به  بر طاعون  ایران علاوه  پاستور  انستیتو  تیم های  مرکز،  این 
مطالعه بیماری های تولارمی و سایر بیماری های عفونی مهم 

تصویر شماره 3- نگاهی اجمالی به عوامل موثر در بروز بیماری های نوپدید و بازپدید ویروسی )10(.
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توصيه  ترویجی
و  نوپدید  جدید  پاندمی های  شیوع  خطر  عامل  مهمترین 
شدن  گرم  از  ناشی  هوایی  و  آب  تغییرات  زئونوز  بازپدید 
افزایش  است.  یافته  توسعه  کمتر  مناطق  در  ویژه  به  زمین 
بیماری  ناقل  دما سبب تکثیر پشه ها، کنه ها و سایر حشرات 
مناطق جدید وارد  به  با فصول مختلف  با سازگاری  و  شده 
با ذوب شدن یخچال های طبیعی و بروز  می شوند. همچنین 
سیل ها ممکن است انتقال عوامل بیماری زا از لاشه حیوانات 
به مناطق دیگر تسهیل شود. با توجه به اهمیت پیشگیری از 
این بیماری ها برای آگاهی بیشتر جهت کاهش شیوع آن ها 
داده  ارائه  تفصیل  به  راهکارهایی  مختلف  زمانی  مقاطع  در 

می شود. 
حذف پاتوژن از مخزن)های( حیوانی، واکسیناسیون، درمان 
موارد بالینی، کنترل کک و کنه، آزمایش دوره ای برای انگل 
های  روده ای یا سایر عوامل بیماری زا و سایر اقدامات کنترل 
بیماری ها در حیوانات اهلی می تواند از انسان در برابر عوامل 
با  اغلب  غذا  از  منتقله  زئونوزهای  کند.  محافظت  بیماریزا 
رعایت اصول بهداشتی مناسب در حین تهیه غذا، پختن همه 
با منشاء حیوانی )از جمله بی مهرگان مانند نرم تنان  غذاهای 
سبزیجات  مناسب  شستن  و  ایمن  دمای  در  حلزون ها(  و 
می توانند کنترل شوند. شستن دست ها قبل از خوردن غذا از 
اهمیت ویژه ای برخوردار است. پریون ها را نمی توان با پختن 
از بین برد. بازرسی گوشت و حذف حیوانات بیمار تنها راه 

کاهش خطرات ناشی از این عوامل است. 
روش های مدرن تصفیه آب، بسیاری از زئونوزهای موجود 
در آب را از بین می برد. در مواردی که چنین امکاناتی در 
دسترس نیست، آب آشامیدنی باید جوشانده و فیلتر شود، یا 
به شکل دیگری تصفیه شود تا عوامل بیماری زای آن حذف 
شوند. از خوردن تصادفی آب دریاچه ها یا رودخانه ها باید 

اجتناب کرد. 
مردم  که  محیط هایی  سایر  یا  باغ وحش ها  نمایشگاه ها،  در 
باشند، وسایل شستشو و  تماس  با حیوانات در  ممکن است 
ضد عفونی دست ها باید فراهم شود و از خوردن یا آشامیدن 

در این مکان ها باید خودداری شود. 
باشد،  داشته  خانگی  حیوان  که  بخواهد  شخصی  اگر   
تا  مناسب  انتخاب  در  تصمیم گیری  به  می تواند  دامپزشک 
انتخاب  امکان کمک کند. موضوعات مورد بحث در  حد 
و نگهداری حیوانات خانگی، شامل خطرات ناشی از تغذیه 
و  زباله  خوردن  از  جلوگیری  مرغ،  تخم  یا  خام  گوشت  با 
کنه  و  کک  کنترل  اهمیت  و  سگ ها  در  خواری  مدفوع 
آب  جمله  از  شرب  غیر  آب  نباید  خانگی  حیوانات  است. 
باید  پنجه ها  بنوشند.  توالت  نهرها و آب کاسه  یا  دریاچه ها 
کوتاه نگه داشته شوند تا خطر خراش کاهش یابد و از بازی 
خشن منجر به گاز گرفتن یا خراشیدن باید اجتناب شود. باید 
به صاحبان حیوانات خانگی توصیه شود که از تماس مستقیم 

با توانمندی بالا اهمیت ویژه ای دارد که موسسه  مناسب و 
نیاز  مورد  واکسن های  تولید  با  گذشته  سال های  در  رازی 
برای پیشگیری از این بیماری ها نقش ویژه ای در ریشه کنی 

آنها داشته است.
و  دام  ویژه  به  حیوانات  بهداشتي  مسایل  به  توجهي  کم 
تهدید  مشترک  بیماري هاي  شیوع  خطر  با  را  جامعه  طیور، 
پیشگیري  جهت  لازم  امکانات  و  ابزار  تامین  لذا  مي کند. 
نیازمند  امري ضروري است و  بیماریهاي مشترک  از شیوع 
گروهی  می باشد.  آنها  کنترل  در  سازمان ها  تمام  همکاری 
اقتصادی  زیان  و  ایجاد ضرر  سبب  مشترک  بیماری های  از 
برخی  برای  موثری  درمان  و  می شوند  انسان ها  به  شدید 
گاوی  جنون  و  هاری  نظیر  زئونوز  عفونی  بیماری های  از 
جمله  از  زئونوز  بیماری های  از  برخی  ندارد.  وجود  نیز 
در  میمون  آبله  و  و خوکی، کووید-19  مرغي  آنفلوآنزاي 
سال های اخیر در ایران اهمیت زیادی پیدا کرده اند و انواع 
حیوانات اهلی، نیمه اهلی و وحشی و انواع حیواناتی که به 
مخازن  می توانند  می شوند  نگهداری  خانگی  حیوان  عنوان 

این نوع بیماری های عفونی مشترک باشند. 
برای واکسیناسیون  دُز واکسن  میلیون   600 از  بیش  سالانه 
مختلف  بیماری های  علیه  کشور  در  موجود  دام های 
در  آن  درصد   90 از  بیش  که  است  نیاز  مورد  عفونی 
طیور  بخش  در  کشور  نیاز  می شود.  تولید  کشور  داخل 
از  بیش  که  می باشد  واکسن  دُز  میلیارد   10 از  بیش  نیز 
عنوان  به  رازی  موسسه  است.  داخل  تولید  آن  درصد   30
تولید  با  خاورمیانه  در  واکسن  تولید  مرکز  بزرگترین 
انسان در سال های گذشته  انواع واکسن های دام، طیور و 
جمله  از  زئونوز  عفونی  بیماری های  از  پیشگیری  در 

است.  داشته  کلیدی  نقش  کووید-19  بیماری 
مطالعات  جهان،  در  کووید-19  همه گیری  از  پس 
کشورهای  در  آن  کنترل  و  پیشگیری  برای  گسترده ای 
احتیاطی  اقدامات  مطالعات  این  شد.  انجام  جهان  مختلف 
و استراتژی های کنترل کلی را از منظر مدیریت عملیات، 
کردن  ضد عفونی  و  کردن  تمیز  اجتماعی،  فاصله گذاری 
واکسن های  همچنین  کرد.  پیشنهاد  را  شخصی  حفاظت  و 
شد.  تولید  دنیا  واکسن سازی  شرکت های  توسط  متعددی 
بیماری گروه های تحقیقاتی  ابتدای شروع  از  نیز  ایران  در 
تحقیقات  کووید-19  واکسن  تولید  زمینه  در  مختلف 
واکسن   6 تولید  تحقیقات  این  نتایج  کردند.  آغاز  را 
رازی  واکسن  میان  این  از  شد.  ایران  در  کووید-19 
تزریقی- نوترکیب  پروتئین  واکسن  نخستین  کووپارس، 

سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه  توسط  استنشاقی، 
مهمی  نقش  واکسن ها  سایر  کنار  در  که  شد  تولید  رازی 

داشت. بیماری کووید-19  شیوع  در کاهش 

اهمیت بیماری های نو پدید و ...
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نظر  در  تشویق هایي  باید  موقع  به  بهبود گزارش دهي  براي 
در  دیده  مالي کشاورزان خسارت  زیان  تمام  گرفته شود. 
اثر اجراي برنامه کنترل باید به شکلي مناسب جبران شود.

دام  نوع  چند  پرورش  با  دامداري هایی  که  صورتي  در 
بیماری ها  کنترل  برنامه های  اجراي  در  یا  و  شود  تشکیل 
منفی  تاثیرات  باید  شود  ایجاد  تغییراتی  واکسیناسیون  مانند 
احتمالي این برنامه ها، اثر آن ها بر محیط زیست و گونه هاي 
حیوانات حیات وحش و همچنین اثر آنها بر سلامت مردم 
ارزیابي شود. در ارزیابي این نکات باید احتمال برخورد با 
نظر  در  زئونوز  بازپدید  یا  نوپدید  بیماری های  شیوع  خطر 

گرفته شود.
با توجه به تمام این مسائل و اهمیت بسیار زیاد بیماری های 
نوپدید و بازپدید که درصد بالایی از آنها جزو بیماری های 
این  و  است  مهم  بسیار  آنها  به  توجه  لزوم  هستند  زئونوز 
کمتر  دامپزشکي  اهمیت  تنها  نه  که  می دهد  نشان  موضوع 
در  پزشکي  یافته هاي  از  بسیاری  بلکه  نیست  پزشکي  از 
روي  بر  تحقیق  طریق  از  مشترک  بیماری های  خصوص 
دامپزشکي  باید  اساس،  این  بر  و  مي شود  حاصل  حیوانات 
نیز همچون پزشکي مورد توجه مسئولان قرار گیرد و لزوم 
توجه بیشتر به این حیطه اهمیت بسزایی دارد، به ویژه توجه 
بیماری های  کنترل  و  درمان  تشخیص،  پیشگیری،  بحث  به 
جهانی  پاندمی های  بروز  از  جلوگیری  جهت  دامی 
بیماری های زئونوز نوپدید و بازپدید بسیار مهم است. یکی 
از موارد مهم و کلیدی انجام حمایت های مناسب و به موقع 
که  می باشد  کشور  سطح  در  واکسن  تولید کننده  مراکز  از 
بایستی مورد توجه مسئولان قرار گیرد. چراکه تولید یا تهیه 
پیشگیری  به جهت  توانمند  و  مناسب  موقع یک واکسن  به 
بیماری های عفونی نوپدید و بازپدید می تواند اثرهای بسیار 
داشته  بیماری ها  گونه  این  شیوع  از  جلوگیری  در  شگرفی 

باشد.
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به  زدن  دست  هنگام  همچنین  و  کنند  خودداری  مدفوع  با 
کاهش  برای  کنند.  رعایت  را  بهداشت  خانگی،  حیوان 
خطر ابتلا به توکسوپلاسموز، زباله های مربوط به آن ها باید 
نقص  اعضای خانواده که  از  یکی  توسط  ترجیحاً  روز،  هر 
کردن  تمیز  مشابه،  طور  به  شود.  تمیز  باشد،  نداشته  ایمنی 
مایکوباکتریوم  معرض  در  گرفتن  قرار  خطر  آکواریوم ها 
فرد  یک  توسط  است  بهتر  و  دارد  همراه  به  را  مارینوم 
منظم  بازدیدهای  شود.  انجام  زمینه ای  بیماری  داشتن  بدون 
انگل های  برای  دوره ای  غربالگری  با  همراه  دامپزشک، 
روده و یا سایر پاتوژن های مشترک بین انسان و دام، برای 
که  خانگی  حیوانات  است.  خانگی ضروری  حیوانات  همه 
سرعت  به  باید  می شوند  دیگر  بیماری های  یا  اسهال  دچار 
باید  خانگی جدید  حیوان  هر  شوند.  آورده  تشخیص  برای 
توسط دامپزشک معاینه و آزمایشات تکمیلی آن انجام شود 
کنه ها،  روده،  انگل های  حامل  که  شود  حاصل  اطمینان  تا 
دام  و  انسان  بین  مشترک  پاتوژن های  سایر  یا  درماتوفیت ها 

نیست.
بازپدید  و  نوپدید  مشترک  بیماری های  اخیر  سال های  طی 
تب  و  خوکی  آنفلوآنزای  پرندگان،  آنفلوآنزای  مانند 
لازم  تدابیر  با  است  لازم  که  یافته  گسترش  کنگو  کریمه 
همچون انجام برنامه های پیشگیرانه کشوری از گسترش این 
بیماری ها جلوگیری شود. مبارزه با بیماری های انگلی نقش 
دامی  بیماری های  از  جلوگیری  و  کنترل  در  مهمی  بسیار 
کریمه  تب  نوپدید  و  مشترک  بیماری  نیز  و  زردی  مانند 
و  خواربار  سازمان  جهانی،  بهداشت  سازمان  دارد.  کنگو 
بهداشت جهانی حیوانات  و سازمان  متحد   ملل  کشاورزی 
برای مقابله با بیماری های بازپدید و نوپدید توصیه های زیر 

را مطرح کرده اند:
در  مشترک  بیماریهاي  کنترل  و  آمادگي  براي  کمیته هایي 
سطح منطقه و ملي تشکیل شود. این کمیته ها باید داده های 
را در سطح محلي و  و حیوان  انسان  بیماري هاي  به  مربوط 
همه گیري ها  شیوع  از  بعد  بتوانند  تا  کنند  جمع آوري  ملي 

دستورات لازم را صادر کنند.
تهیه  و  همکاري  دائمي،  ارتباط  تامین  براي  است  لازم 
جهاد  خانه هاي  وزارت  بین  همواره  کنترل،  برنامه هاي 

کشاورزي و بهداشت ارتباط کاري پیوسته برقرار باشد.
برنامه هاي  در  که  افرادي  کشاورزان،  باید  کشوري  هر 
در  که  کساني  دارند،  اشتغال  دامپزشکی  بهداشتی 
باغ  کارکنان  مي کنند،  کار  وحش  حیات  سازمان هاي 
در  را  حیواني  و  انساني  محلي  درمانگاه هاي  و  وحش ها، 
زمینه اهمیت گزارش کردن موارد بیماري هاي مهم آموزش 
دهد. تمام موارد مشکوک به بیماری هاي مشترک، از منابع 
تمام  به  باید در عرض 24 ساعت  یا دامپزشکي،  پزشکي و 

مراکز مسئول گزارش شود.
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چكيد ه 

یکی از مهمترین ارکان واکسیناسیون در دامپزشکی، نحوه صحیح تجویز واکسن می باشد، چرا که تجویز نامناسب باعث شکست برنامه 
واکسیناسیون و شیوع بیماری های عفونی می شود. بنابراین شناخت اصول مدیریتی تجویز واکسن و به کارگیری درست این روش ها بسیار 
حائز اهمیت می باشد. راه های تجویز واکسن بسیار متنوع و شامل تزریقی )زیر جلدي، داخل جلدي و داخل عضلاني(، ایجاد خراش در 
پوست )مثل واکسن اکتیما(، تجویز از راه دهان )خوراکي / آشامیدني مثل واکسن کرم ریه در گاو(، کاشتن در زیر جلد، تلقیح به صورت 
قطره داخل چشم یا بیني)مثل واکسن IBR ، بروسلوز و استرپتوکوکوس ایکویی(، اسپري )تنفسی/ مخاطي( و مالش بر روي پوست و 
مخاط می باشد. در این مقاله سعی شده است ضمن تشریح اصول مدیریتی تجویز واکسن در دام ها، نکات قابل توجه و مهم این حوزه بیان 

شده، تا بتوان با آموزش صحیح این موضوع، از شکست واکسیناسیون در کنترل بیماری های عفونی جلوگیری نمود.  

واژگان کليدی
واکسیناسیون، سرسوزن، دامپزشکی

bb
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7- مالش بر روي پوست و مخاط 
با توجه به اینکه یکی از مهمترین روش های تجویز واکسن 
در دامپزشکی، روش تزریق واکسن می باشد، لذا استفاده از 
تزریق  تکنیک های صحیح  به کارگیری  و  مناسب  ابزارهای 

در اثر گذاری واکسن بسیار مهم می باشد )2(.

وسایل و ابزار مختلف براي انجام واکسيناسيون 
تزریقی 

 - فلاسک، آیس پک و یا تانک ازت 
 - ظرف جمع آوري وسایل تیز و آلوده

-  سر سوزن )با اندازه هاي مختلف(
ها(             دام  برخي  براي  مصرف  بار  )یک  اتوماتیک  سرنگ   -

همراه با لوازم یدکي
-  واکسن و حلال به میزان لازم

- پنبه و محلول های ضد عفوني کننده
- جعبه کمک هاي اولیه

-  آدرنالین و آنتي هیستامین 
- لباس سر هم، کفش، کلاه، ماسک، دستکش و عینک

- خودکار و فرم های مربوطه جهت ثبت عملیات واکسیناسیون
فلاسک و آیس پک: به هنگام حمل و نقل واکسن، باید زنجیره 
سرد حفظ شود. براي حفظ زنجیره سرد باید از خودروهاي  
کنید  استفاده  پک  آیس  حاوي  فلاسک  نیز  و  یخچال دار 
)تصویر شماره1(. در صورت نبود این فلاسک ها و استفاده 
از یخ معمولي، به منظور جلوگیري از آلودگي دهانه واکسن 
و پاره شدن برچسب )ناشي ازآب حاصل از ذوب شدن یخ(، 
مي توانید واکسن ها را داخل یک کیسه نایلوني در داخل یخ 
قرار دهید. همچنین برای بعضی از واکسن ها نیاز به استفاده 
از تانک ازت می باشد. در زمان استفاده از تانک ازت موارد 
احتیاطات مربوطه )از جمله استفاده از دستکش و عینک و 
باید مد  به اطراف(  از پاشش ازت مایع  همچنین جلوگیری 

نظر قرار گیرد.)2،5(.
ظرف جمع آوري وسایل تيز و آلوده: رعایت الزامات ایمني 
زیستي به هنگام واکسیناسیون بسیار مهم و ضروری است. از 
این رو هرگز سرسوزن، سرنگ و ویال هاي خالي یا نیمه پر 
را در فضای باز و محوطه دامداري رها نکنید )به خصوص 
تهیه  تخفیف حدت یافته  زنده  از سویه  واکسن ها  برخي  که 
محیطي  زیست  عوارض  داشتن  بر  علاوه  که  چرا  شده اند( 
رو  این  از  مي گردد.   TRP مثل  بیماري هایي   بروز  باعث 
هر اکیپ واکسیناتور باید داراي ظرف مخصوص و مناسب 
مواد  دیگر  و  سرسوزن  واکسن ها،  ویال  جمع آوري  براي 
واکسیناتورها  همچنین  )تصویر شماره2(.  باشد  تیز  و  آلوده 
مثل  بیماری زا  انتشار عوامل  از  باید در هنگام واکسیناسیون 
بروسلوز و یا عوامل بیماری زای زنده مثل آبله، اکتیما و لمپی 

اسکین جلوگیری نمایند)2،5(.

بيان مساله و اهميت موضوع
پرورش متراکم دام و طیور)به علت نیاز روز افزون به تامین 
پروتئین(، یکی از عوامل گسترش بیماری های مختلف عفونی 
لذا  انگلی است.  باکتریایی، ویروسی و  بیماری های  از جمله 
مقررات  رعایت  زیستی،  امنیت  مختلف  مسائل  از  آگاهی 
جمله  از  روز،  تکنیک های  از  استفاده  و  بهداشتی  ضوابط  و 
ابزاری برای پیشگیری  عواملی هستند که می توانند به عنوان 
از این بیماری ها مورد استفاده قرار گیرند. واکسیناسیون یکی 
به  بیماری های عفونی  پیشگیری و کنترل  ارکان  از مهمترین 
پرورش  صنعت  در  باکتریایی  و  ویروسی  بیماری های   ویژه 

دام و طیور می باشد. 
کلمه واکسن از اصطلاح لاتین "vacca" به معنی گاو گرفته 
شده است )اولین بار توسط ادوارد جنر برای توصیف تلقیح 
برابر  در  انسان  محافظت  برای  گاوی  آبله  ویروس  با  انسان 

ویروس آبله به کار برده شد()3(. 
واکسن بیماری تب برفکی )FMD( جزو اولین واکسن های 
به  شد.  ساخته  نوزدهم  قرن  اواخر  در  که  بود  دامپزشکی 
 Vallée، Waldmann، مانند  محققانی  اکتشافات  لطف 
Frenkel و Capstick، تولید واکسن FMD در مقیاس 
صنعتی از سال 1950 به بعد آغاز و امکان واکسیناسیون فراهم 

گشت. 

دستاورد
تجویز  مدیریتی  اصول  از  استفاده  و  واکسن  تجویز  نحوه 
به   )3،4( است  اهمیت  حائز  بسیار  دامپزشکی  در  واکسن 
واکسیناسیون،  شکست  دلایل  مهم ترین  از  یکی  که  طوری 

تجویز نامناسب واکسن ها می باشد )1(.
بیماري، نوع  راه تجویز واکسن بر اساس سن، نوع و حدت 
انتخاب  واکسن  سازندگان  توصیه  و  هزینه  میزان  واکسن، 
معمول  مسیر  که  راهي  از  واکسن  تجویز  بی شک  مي شود 
واکسن  اسپري  )مثلا  است  بدن  به  پاتوژن  میکروب  ورود 
و  سریع  ایمني  ایجاد  باعث  تنفسي(،  بیماري هاي  در  بیني  به 
موثر به طور موضعي و سیستمیک خواهد شد. با این حال این 
روش تنها در مورد برخي واکسن ها صادق است. برای تجویز 

واکسن از روش های زیر استفاده می شود )2(:
داخل  جلدي،  داخل  جلدي،  )زیر  تزریق  راه  از  تجویز   -1

عضلاني و داخل صفاقی(
2- ایجاد خراش در پوست )مثل واکسن اکتیما(

3- تجویز از راه دهان )خوراکي / آشامیدني - مثل واکسن 
کرم ریه در گاو(

4- کاشتن در زیر جلد
واکسن  بیني)مثل  یا  چشم  داخل  قطره  صورت  به  تلقیح   -5

IBR ، بروسلوز و استرپتوکوکوس ایکویی(
6- اسپري )از طریق تنفسي / مخاطي(

مروری بر اصول مدیریتی تجویز ...
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تزریق  براي  کلي  حالت  در  است.  بیشتر  آن  خمیدگي  و 
عضلاني در دام، بسته به گونه و جثه، از سر سوزن به طول 
به  از سرسوزن  زیرجلدي،  تزریق  براي  و  سانتي متر   1-2/5
طول 1/5-1 سانتي متر استفاده مي شود. قطر سر سوزن باید 
و  تزریق  حجم  پوست،  کلفتي  دام،  جثه  و  گونه  اساس  بر 
براي  معمولا  گردد.  انتخاب  تزریقی،  مایع  ویسکوزیته 
براي  و   16 شماره  سرسوزن  از  اسب  و  گاو  واکسیناسیون 
استفاده  از سرسوزن شماره 18  بز  واکسیناسیون گوسفند و 

مي شود)2،5 و6(.
به ازاي واکسیناسیون هر 20- 15 راس گوسفند و 10-15 
راس گاو یا اسب، سرسوزن ها باید تعویض گردند تا احتمال 
آلودگي، کندشدن، خمیدگي یا شکستگی آن کاهش یابد 
عفونت،  بیماري،  انتقال  به  منجر  سوزن  سر  تعویض  )عدم 
دام ها  بین  در  باکتریایي  آلودگي  از  ناشي  آبسه  و  جراحت 

به  تزریقي  تجهیزات  و  واکسن  پر  نیمه  یا  خالي  ویال هاي 
زیست  خطرات  داراي  و  شده  قلمداد  آلوده  زباله  عنوان 
ابتدا  سازی،  معدوم  و  برای جمع آوری  لذا  هستند.  محیطي 
دستورالعمل  اساس  بر  سپس  کرده،  اتوکلاو  را  آن ها  باید 
که  این  به  توجه  با  گردد.  اقدام  کشور  دامپزشکي  سازمان 
جنس ویال برخي از واکسن ها شیشه اي است، احتیاط لازم 
در خصوص عدم شکستگي و آسیب زدن به سلامت فرد و 

محیط زیست باید به عمل آید.
و  مصرف  راه  )وزن(،  جثه  سن،  به  بسته  ســوزن:  ســر 
ویسکوزیته واکسن، از سرسوزن با سایز مناسب، سر راست 
و نوک تیز استفاده نمایید)جدول شماره1(. طول سرسوزن 
باید متناسب با جثه دام، کلفتي پوست و راه تزریق انتخاب 
بیشتر باشد احتمال شکستگي  گردد. هر چه طول سرسوزن 

تصویر شماره 2- ظرف جمع آوری وسایل تیز.

تصویر شماره 1-  فلاسک و آیس پک.
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محیط  با  سرنگ  تا  دهید  اجازه  استفاده،  از  قبل  و  فریزر 
هم دما شود. همیشه قبل از واکسیناسیون، از صحت و دقت 
عملکرد سرنگ اطمینان حاصل کرده، آن را کالیبره نمایید. 
قبل از هربار استفاده، 5-3  بار آب مقطر استریل و داغ را به 
داخل آن کشیده و خالي نموده و پس از سرد شدن سرنگ، 
و  شلنگ  در  نمایید  نمایید)دقت  شروع  را  واکسیناسیون 
محفظه سرنگ آب باقي نمانده باشد(. توصیه مي شود برای 
سرنگ های  از  زنده،  یا  و  کشته  واکسن هاي  از  یک  هر 

جداگانه استفاده شود )2، 5(.

نواحي مناسب تزریق واکسن در دام  
نقطه  نمودن  پیدا  در  باید  دام ها  به  واکسن  تزریق  برای 
محل  حتما  باشید.  داشته  را  لازم  دقت  تزریق  محل  مناسب 
احتمال  دلیل  به  نمایید.  تمیز و خشک  را  دام  واکسیناسیون 
انتقال باکتری ها و میکروب ها به بدن دام، هرگز به دام های 
مصرف  هنگام  به  نکنید.  تزریق  واکسن  گل آلود  و  خیس 
محل  که  شرطي  به  حدت یافته،  تخفیف  زنده  واکسن هاي 
محل  ضدعفوني  به  نیازی  نباشد،  گل آلود  و  خیس  تزریق 
به طور کامل  الکل  نیست. در غیر این صورت اجازه دهید 
طور  به  باید  واکسن  در  موجود  ایمونوژن هاي  شود.  تبخیر 
تدریجي و آرام آزاد شوند تا هم سیستم ایمني را به تدریج 
تحریک نمایند و هم اثر تحریکي به طور آني از بین نرود. 
که  شوند  تزریق  محلي  در  باید  واکسن ها  اکثر  رو  این  از 
لنفي  غده  به  نزدیک  ترجیحا  و  داشته  مناسب  خون رساني 
باشد. از طرفی کمترین آسیب را به گوشت و پوست وارد 
کرده و در عین حال خطرساز نباشد. البته بسته به نوع واکسن، 
رهیافت هاي دیگر نیز براي واکسیناسیون قابل استفاده هستند 
براي تزریق زیر جلدي و  )مثلا روي دنده ها و پشت کتف 
کپل و ران براي تزریق عضلاني( ولي به علت ایجاد آسیب 

مي گردد( براي جلوگیري از آلودگي ویال واکسن، همیشه 
استفاده  واکسن  کشیدن  براي  مجزا  استریل  سرسوزن  از 
کرده، هرگز سرسوزن تزریقي را وارد ویال واکسن ننمایید. 
احتیاط وارد بدن دام  با  در تزریق زیر جلدی، سرسوزن را 
پایین  به  رو  و  اریب  به صورت  تزریق  کنید  سعي  و  نموده 
باشد. هرگز سرسوزن استفاده شده در یک دامداري را برای 

دامداري دیگر به کار نبرید.
سرنگ اتوماتيک: محفظه داخلي سرنگ اتوماتیک و شلنگ 
شسته  باید  مصرف  بار  هر  از  پس  آن،  به  مربوط  ضمایم  و 
تمیز  و  ضدعفوني  براي  گردد.  تمیز  و  ضدعفونی  شده، 
ضدعفوني  مواد  از  هرگز  سرنگ  داخلي  محفظه  کردن 
تزریق  براي  که  سرنگي  خصوص  )به  نکنید  استفاده  کننده 
واکسن هاي زنده تخفیف حدت یافته به کار مي رود( و تنها 
تمام  بشویید.  صابون  و  آب  با  را  سرنگ  خارجي  سطوح 
استریل  مقطر  آب  با  کرده،  جدا  را  سرنگ  داخلي  قطعات 
نمایید و  تمیز  از 70 درجه سانتي گراد( شسته،  و داغ )بیش 
آن ها را به مدت 30 دقیقه در آب جوش قرار دهید. سپس 
به قطعات لاستیکي کمي روغن مایع تازه بچکانید تا حالت 
از سرد شدن  قبل  را  نماید. قطعات  لغزندگي خود را حفظ 
سر هم نموده و با فشردن ماشه تزریق، حداقل 5-3 بار آب 
مقطر داغ را در داخل شلنگ و محفظه سرنگ پر و خالي 

نمایید. 
به  نمایید  خشک  کاملا  را  سرنگ  شستشو،  از  پس     
در  باید  سرنگ  نماند.  باقي  آن  داخل  در  آب  که  طوري 
از  شود.   نگهداري  غبار  و  گرد  از  عاري  و  خشک  محل 
زیپ دار  کیف  داخل  در  را  سرسوزن ها  و  سرنگ  رو  این 
مخصوص گذاشته و در صورت امکان، آن را داخل  فریزر 
نگهداري نمایید. این اقدام از رشد قارچ و کپک در داخل 
البته پس از خارج کردن آن از  سرنگ جلوگیري مي کند. 

جدول شماره 1- نحوه انتخاب سرسوزن در گاو)2(.

انتخاب سرسوزن با در نظر 
گرفتن عوامل مختلف در گاو

راه تزریق
عضلانیزیر جلدی

اندازه سر سوزن

2/5 تا 4 سانتی متر1/5 تا 2 سانتی متر

وزن دام )کيلوگرم(

> 150150 -350< 350> 150150 -350< 350

)Gauge(قطر سر سوزن

گران روی واکسن
16-1618-1818-161620-1818آبكی

1616181616-1618-18غليظ

مروری بر اصول مدیریتی تجویز ...
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با زاویه 45 درجه به زیر پوست وارد مي کند. سرعت عمل 
این روش بالا است ولي دقت عمل آن به دلیل احتمال تزریق 
به عضله، پایین است. از این رو به تبحر و تمرین فراوان نیاز 

دارد)تصویرشماره 5(.
بدین  کار  روش  خراش:  ایجاد  و  جلدی  داخل  تزریق   -3
ترتیب است که سر سوزن با زاویه 15 درجه و به میزان 2 تا 
3 میلی متر داخل درم شده و واکسن به آرامی تزریق می شود. 
با  و  اپلیکاتور  وسیله  به  واکسن  نیز  خراش  ایجاد  روش  در 

و اثرات نامطلوب  بر روي کیفیت گوشت و پوست، توصیه 
نمي شوند. از سال 1995، طبق توصیه انجمن ناظر بر کیفیت 
ناحیه  براي واکسن هاي تزریقي،  بهترین راه  گوشت گاوی، 

گردن تعیین گردیده است )2،5،6و7(.

روش های تزریق واکسن در دامپزشكی
 )تصویر شماره6(

تزریق واکسن در دامپزشکی به روش های زیر انجام می شود 
)5، 6، 7 و 8(:

1- تزریق داخل عضلانی: تزریقات عضلانی را در ناحیه ای 
که گوشت آن ارزش کمتری دارد، انجام دهید. در این روش 
اکثر  برای  می شود.  بدن  وارد  درجه   90 زاویه  با  سوزن  سر 
گونه ها این ناحیه گردن و جلوی شانه می باشد )تصویر شماره 

.)3
سر  کردن  وارد  براي  روش،  این  در  جلدی:  زیر  تزریق   -2

سوزن به 2 روش زیر اقدام  مي شود:
تکنسین  روش  این  در  خیمه:  ایجاد  با  تزریق  روش  الف( 
پوست محل تزریق  را با انگشتان گرفته و رو به بالا مي کشد، 
مي شود، سپس سرسوزن  ایجاد  مانند  خیمه  حالتي  نتیجه  در 
می کند  هدایت  زیرپوست  به  بیشتري  اطمینان  و  دقت  با  را 
)تصویر شماره4(. سرعت عمل این روش کم ولي دقت عمل 

آن بالا است.
ب( روش تزریق با زاویه : در این روش تکنسین سر سوزن را 

تصویر شماره 3-  محل هاي مناسب تزریق واکسن از راه زیر جلدي و عضلاني.

تصویر شماره 4- روش تزریق زیر جلدي با ایجاد خیمه.
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تلقیح  دام  پای  پوست  نازک  قسمت  روی  بر  خراش  ایجاد 
می شود. 

توصيه ترویجی
توصيه های قبل از واکسيناسيون )2، 5، 6، 8، 9 ،10 و 11(.  

بروز  خاص  فصول  و  شرایط  سنین،  در  بیماري ها  اکثر   -1  
نظر  از  مناسب  زمان  انتخاب  و  آن ها  با  آشنایي  لذا  مي کنند 
تجویز واکسن، دز یادآور و توالی بین دو واکسن، ضروري 
است. زمان مناسب برای واکسینه نمودن گوسفند معمولا بعد 

از پشم چینی گوسفندان می باشد.
2- یکي دو روز قبل ازانجام واکسیناسیون، دامداران منطقه 
مورد نظر را در جریان امر قرار داده و هماهنگي لازم را به 

عمل آورید.

3- از قبل البسه و کفش های تمیز و لوازم استریل مورد نیاز 
برای تزریق واکسن )سرنگ و سر سوزن( را به تعداد مورد 

نیاز آماده نمایید.
4- واکسن مورد مصرف را صرفا از مراجع معتبر تهیه کرده، 
تا زمان مصرف، به دور از نور خورشید و در زنجیره سرد بر 

اساس بروشور سازنده واکسن نگهداری نمایید. 
5- ازمصرف واکسن هاي تاریخ گذشته خودداري کنید.

6- پیش از اقدام به واکسیناسیون، با کنترل موارد زیر، شرایط 
مقتضی  تصمیم  و  ارزیابی  را  واکسن  تجویز  برای  مناسب 

اتخاذ نمایید:
سن،  لاغری(،  عدم  و  بیماری  به  ابتلا  )عدم  دام ها  سلامت 
تعداد و تنوع گونه های دامی، وضعیت آبستنی دام ها، وجود 
استرس، میزان تراکم و جدا بودن دام ها از نظر جنس، سن، 
مناسب  امکانات  وجود  قرنطینه،  الزامات  رعایت  و  آبستنی 
برای مقید کردن دام / تراوا، سابقه بروز ازدیاد حساسیت در 
واکسیناسیون های قبلی، تیز و سر راست بودن سرسوزن ها و 
کالیبره بودن سرنگ های اتوماتیک، مصرف آنتی بیوتیک یا 
بدن  نبودن  خیس  و  ایمنی  سیستم  کننده  تضعیف  داروهای 

دام ها.
7- واکسن ها را در شرایط مناسب نگهداری و حمل و نقل 

نمایید:
- برای جلوگیری از مخلوط شدن و بروز اشتباه در انتخاب، 
واکسن هاي مختلف باید جدا از هم چیده و نگهداري شوند. 
داروهاي  و  مواد  هرگز  واکسن،  نگهداري  سردخانه  در   -
دیگر را قرار ندهید و یا آن ها را کاملا جدا و متمایز از هم 

نگهداري نمایید. 
که  باشد  گونه ای  به  باید  سردخانه  در  واکسن ها  چینش   -

تصویر شماره 6- روش های تزریق.

تصویر شماره 5- روش تزریق زیرجلدی با زاویه.

مروری بر اصول مدیریتی تجویز ...
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تا محتویات آن کاملا یکنواخت گردد. در حین مصرف نیز،  
نمایید  ته  بطری/ ویال واکسن را هر چند وقت یکبار سر و 
تا یکنواختي آن همچنان حفظ شود، در غیر این صورت به 
تزریقي،  دزهاي  در  موجود  آنتي ژن  یکنواختي  عدم  دلیل 
ایمني مناسب در گله ایجاد  نمي شود )به یاد داشته باشید که 
ایجاد حباب  با  باشد چون  نباید شدید  ته کردن  عمل سر و 
وکف، دز تزریقي کمتر شده، امکان اکسیداسیون واکسن و 

بروز درد موضعي بیشتر مي شود(.
2- به یاد داشته باشید که واکسن هاي تزریقي دام معمولا از 
داخل  ندرت  به  و  موارد عضلانی  برخی  در  زیرجلدی،  راه 

جلدي تجویز شده و هرگز نباید به ورید تزریق شوند.
3- همیشه از محکم بودن اتصال سرسوزن به سرنگ اطمینان 

حاصل نمایید.
تزریق  از  تا  باشید  به هنگام واکسیناسیون، کاملا مراقب   -4
بروسلوز(  )به خصوص واکسن  به بدن خود  سهوي واکسن 
با  به خوبی  این صورت، موضع را  نمایید. درغیر  جلوگیري 
مراجعه  پزشک  به  لزوم  صورت  در  و  شسته  صابون  و  آب 

نمایید.
5- تمیز بودن، عدم خیس و گل آلود بودن و سلامت محل 

تزریق را کنترل کنید.
6- پیش از مهار نمودن کافي، هرگز دام را واکسینه ننمایید 
چون به علت حرکات ناگهاني یا باعث آسیب دیدگي خود 
واکسن  مناسب  تزریق  عدم  باعث  یا  و  شده  واکسیناتور  و 
برخي  اشاعه  از  جلوگیري  منظور  به  ضمن  در  مي گردد. 
بیماري ها، براي مهار دام تا حد ممکن از تماس دست با بیني 

و دهان دام خودداري کنید.
7- واکسن را به اندازه دز توصیه شده تزریق کنید، مصرف 
نیست  موثر  ایمني  میزان  بر  تنها  نه  شده  توصیه  دز  از  بیش 
بلکه ممکن است باعث بروز عوارض ناخواسته، صرف هزینه 
بیشتر و احتمالا سرکوب ایمني )شکست واکسیناسیون( شود. 
مصرف کمتر از دز توصیه شده نیز ممکن است علاوه بر عدم 
ایجاد ایمني لازم، باعث ایجاد تحمل در سیستم ایمني گردد.

کاهش  اطلاعات،  نگهداري  و  ثبت  سهولت  منظور  به   -8
احتمال تکثیر و انتقال عامل عفوني در گله و ایجاد حفاظت 
غیر مستقیم براي دام هایي که پاسخ ضعیف به واکسیناسیون 
مي دهند و در نتیجه بهبود سطح ایمني گله،  تمامی دام های 
گله یا منطقه مورد نظر )با در نظر گرفتن سن، آبستنی، بیماری 
و غیره( را در همان روز واکسینه کرده، از پراکنده کاری و 

اهمال کاری پرهیز نمایید.

توصيه های بعد از واکسيناسيون
1- نوع واکسن و تاریخ واکسیناسیون را در دفترچه بهداشتي 
دام ثبت کنید )دفترچه ثبت رکورد واکسیناسیون حداقل باید 
5 سال نگهداري شود حتي اگر در طي آن مدت دام مرده یا 
کشتار شده باشد( و حتما از علامت گذاري هاي مخصوص 

پشت  در  طولانی(  مصرف  تاریخ  )با  جدید  واکسن هاي 
واکسن هاي قدیمي )با تاریخ مصرف کوتاه( قرار گیرند .

اکثر  در  و  نور خورشید  از  دور  به  باید همواره  واکسن ها   -
سرد(  )زنجیره  سانتي گراد  درجه   2  -8 دماي  در  موارد 

نگهداري شوند.
- برخي از واکسن ها شرایط ویژه اي براي نگهداري طولاني 
مدت لازم دارند، مثلا واکسن تیلریوز در ازت مایع و واکسن 

طاعون گاوي در فریزر نگهداري مي شوند. 
- واکسن ها را در فضاي میانه یخچال نگهداري کرده، هرگز 
آن ها را در طبقات درب )به علت تغییرات ناگهاني دما ( و 
یا در نزدیک کویل یخچال قرار ندهید )به علت احتمال یخ 

زدگي(. 
- در داخل یخچال، بطري هاي پلاستیکي حاوي آب یا آیس 
پک قرار دهید تا در موقع قطع برق، شوک حرارتي ناگهاني 
شدید  سردخانه  دمایي  تغییرات  که  نمایید  دقت  ندهد.  رخ 
نباشد. در صورت قطع برق، یخچال هاي آشپزخانه با ظرفیت 
24-20 فوت مکعب، به شرط عدم باز کردن درب یخچال، 
9-6 ساعت قادر به حفظ دما هستند. با این حال، در صورت 
طولاني شدن زمان قطعي برق، باید واکسن ها را به فلاسک 

)جعبه هاي کائوچو( محتوي آیس پک منتقل کرد.
بین ویال هاي واکسن، سیني طبقات  براي گردش هوا در   -

باید مشبک بوده و هرگز آن را نپوشانید.
- حداکثر از دو سوم حجم یخچال استفاده کرده و ویال ها را 

با کمي فاصله بچینید.
ترموگراف دیجیتال  از  منظور کنترل دما در سردخانه،  به   -
نقاط  در  حداکثر  و  حداقل  دماسنج  چند  یا  و  کنید  استفاده 
مختلف آن قرار داده، دما و نحوه گردش هوا را حداقل  دو 

بار در روز کنترل و ثبت نمایید. 
- دماي اتاقي که یخچال در آن قرار دارد باید 24- 12 درجه 

سانتي گراد باشد.
8- درهنگام تحویل واکسن و قبل از تزریق، کلیه مشخصات 
انقضا،  تاریخ  بچ،  شماره  واکسن،  نوع  قبیل  از  واکسن  فنی 
فرم واکسن، نام شرکت سازنده چک شود و در دفتر مرکز 

واکسیناسیون و دفتر فارم ثبت گردد.
9- مسیر حرکت واکسن باید یک طرفه باشد بنابراین واکسن 

باید به اندازه نیاز به فارم برده شود.
خاص  نگهداری  شرایط  دارای  واکسن  همانند  حلال،   -10

بوده و بایستی بر اساس توصیه شرکت سازنده اقدام نمود.
11- قبل از واکسیناسیون از کالیبره بودن سرنگ ها اطمینان 

حاصل کنید.
بروز  زمان  در  ویژه  به  دامداری،  به  ورود  هنگام  در   -12

اپیدمی ها، اصول امنیت زیستی را رعایت کنید.

توصيه های حين واکسيناسيون 
1- در شروع کار، بطری/ ویال واکسن را به خوبي هم بزنید 
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واکسن هاي مختلف که نشانه تایید انجام واکسیناسیون است 
)در صورت لزوم و درخواست دامپزشکی(، استفاده کنید.

2- مشخصات دام هایی که به هر دلیلی واکسینه نشده اند، در 
دفتر فارم ثبت گردد.

در  مراقبت  سامانه  در  واکسیناسیون  عملیات  اطلاعات   -3
مرکز واکسیناسیون ثبت گردد.

4- توصیه های لازم برای مراقبت عوارض پس از واکسیناسیون 
به دامدار و مدیر سلامت فارم داده شود.

5- در صورت بروز هرگونه عوارض پس از واکسیناسیون، 
ضمن ثبت گزارش عارضه در سامانه مرکز واکسیناسیون به 

اداره دامپزشکی اطلاع رسانی گردد.
با آب و صابون ودر  6- ضمن شستشوی وسایل و دست ها 
مراعات  زیستی  امنیت  ضوابط  دامداری  از  خروج  هنگام 

گردد.
7- برای گرفتن نتیجه بهتر از واکسیناسیون، توصیه های لازم 
داده  مناسب  تغذیه  از  استفاده  و  استرس ها  کنترل  مورد  در 

شود.
8- فاصله زماني بین تجویز دو واکسن مختلف و نیز تکرار 
را  شده  توصیه  زماني  فاصله  در  یادآور(  )دز  واکسیناسیون 

رعایت کنید.
نباید ذخیره سازي شده و مجددا مورد  پر  نیمه  9- ویال هاي 

استفاده قرار گیرند.
10- هرگز واکسن مازادي را که داخل سرنگ باقي مانده، به 

داخل ویال بازنگردانید.
دقت  به  را  مصرفي  مواد  تمامي  و  سرسوزن  ویال،   -11

جمع آوري و در ظرف هاي مخصوص به خود قرار دهید.
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چكيد ه 

"بیوتروریسم" و یا "زیست وحشت پراکنی یا زیست دهشت زایی"  به معنی رهاسازی عمدی عوامل زیستی )بیولوژیک( بیماری زا مثل 
باکتری ها، ویروس ها، قارچ ها، حشرات و یا سموم به شکل طبیعی یا دست کاری شده در محیط به منظور کشتن، تهدید و یا ترساندن و یا 
فلج نمودن زندگی افراد )شهروندان(، حیوانات و دیگر موجودات زنده است )1(. به عبارتی بیوتروریسم نوعی جنگ با استفاده از عوامل 
زیستی است )Biological warfare/Biowarfare(. اگرچه تاریخچه بیوتروریسم به 700 سال قبل از میلاد مسیح برمی گردد، با این 
حال اسناد موجود، به اواسط قرن نوزدهم اشاره دارند. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC( عوامل بیوتروریسم را در سه گروه 
B, A و C  دسته بندی کرده است. گروه A،  شامل عوامل خطر برای امنیت ملی هستند که می توانند به راحتی منتقل و منتشر شده و موجب 
مرگ و میر بالایی گردند. عوامل این گروه وحشت عمومی را برمی انگیزند و نیاز به اقدامات خاص برای آمادگی جهت حفظ بهداشت 
عمومی دارند. گروه B، شامل عواملی هستند که با وجود انتقال نسبتا آسان، میزان مرگ و میر پایینی دارند. گروه C، شامل پاتوژن های 
نوظهوری هستند که برای انتشار جمعی مهندسی شده اند که از خصوصیات آنها می توان به در دسترس بودن، آسانی تولید و انتشار، نرخ 
بالای مرگ و میر و نیز توانایی ایجاد اثرات شدید بر سلامت نام برد. با توجه به بروز بیماری آبله میمون در سال 2022 میلادی در جهان و 

به منظور آگاهی از نقش آن در بیوتروریسم، این مقاله تهیه گردیده است.

واژگان کليدی
بیوتروریسم، آبله میمون، واکسن

bb

بيماری آبله ميمون، عاملی بالقوه در بيوتروریسم 
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در   1942 سال  در  همچنین  گردید.  نفر  هزار  دویست 
بریتانیا،  ارتش  توسط  و  اسکاتلند  گرینارد  سواحل 
تجربیات مشابهی بر روی بمب های حاوی سیاه زخم انجام 
شدن  سکونت  قابل  غیر  و  آلودگی  به  منجر  که  گرفت 
بین  در  روسیه  در   .)3( گردید   1990 سال  تا  منطقه  این 
سال های 1973 و 1974، بیش از 50 هزار نفر در بیش از 
 )Biopreparat( 52 مرکز تولیدی در مرکز بیوپرپارات
جمله  از  بیولوژیک،  سلاح های  تولید  و  توسعه  روی  بر 
اسبی  انسفالیت  و  آبله  زخم،  سیاه  طاعون،  تولارمی، 
بین المللی  معاهدات  وجود  با  می کردند.  کار  ونزوئلایی 
سلاح های  تولید  با  مرتبط  فعالیت های  کردن  محدود  در 
از  بعد، گروه های تروریستی  به  از دهه 1980  بیولوژیک، 
در  کرده اند.  بهره برداری  سیاسی  معادلات  در  ابزار  این 
به  اقدام  "اوشو"  نام  به  گروهی   1984 سال  در  آمریکا 
آلوده کردن سالاد افراد در 10 رستوران با سالمونلا تیفی 
گردید  نفر   751 مسمومیت  به  منجر  که  نمودند  موریوم 
که بزرگترین حمله تروریستی در تاریخ آمریکا محسوب 
می گردد. در سال های  2001 و 2004 نیز مجددا تحرکات 
بسته های  توسط  زخم  سیاه  باسیل  انتشار  در  بیوتروریستی 
صورت  انگلیس  در   Ricin توکسین  و  آمریکا  در  پستی 
در  بیولوژیکی  عوامل  از  سواستفاده  بنابراین   .)3( گرفت 
تروریستی  گروه های  توسط  سیاسی  برداری  بهره   راستای 
چالش های  جمله  از  دولت ها،  توسط  نظامی  عملیات  یا  و 

پیش رو در جهان معاصر می باشد.  
به  بیوتروریسم  در  استفاده  برای  بیولوژیک  عامل  انتخاب 

عوامل زیر بستگی دارد:
- توانمندی در ایجاد مرگ و میر و عوارض بالا

انتقال از فردی به فرد دیگر - پتانسیل 
پائین عفونت زایی - دز 

انتشار توسط آئروسل - عفونت زایی از طریق 
- عدم وجود واکسن مناسب یا ذخیره کم واکسن

ایمنی طبیعی - عدم وجود 
میکروارگانیسم  بالای  تولید  امکان  و  بودن  در دسترس   -

نظر مورد 
بر اساس  ایجاد ترس عمومی  امکان  پایداری محیطی و   -

عفونت تاریخی  سوابق 
تبدیل  پتانسیل  که  عواملی  فوق،  فاکتورهای  اساس  بر 
می گردند.  تقسیم  گروه  سه  به  دارند  را  بیوتروریسم  به 
بالاترین  که  است  میکروارگانیسم هایی  شامل   A گروه 
این  دارند.  بیوتروریسم  به  تبدیل  برای  را  اولویت 
بالا داشته و  انتقال سریع و مرگ و میر  میکروارگانیسم ها 
ایجاد ترس عمومی را  به معضل بهداشتی و  قابلیت تبدیل 
اقدامات  نیازمند  با آن ها  مقابله  از طرفی  دارند.  در جامعه 
به  می توان  گروه  این  در  می باشد.  گسترده  و  خاص 
تب های  و  تولارمی  آبله،  طاعون،  بوتولیسم،  زخم،  سیاه 

بيان مسئله واهميت موضوع
شامل  بیولوژیکی  عوامل  عمدی  انتشار  معنی  به  بیوتروریسم 
باکتری ها، ویروس ها، حشرات، قارچ ها و یا سموم به منظور 
است.  گیاهان  یا  و  دام  انسان،  معدوم سازی  یا  بیماری  ایجاد 
این عوامل ممکن است به شکل طبیعی بوده و یا توسط انسان 
دست کاری شده باشند. هدف از بیوتروریسم بستگی به نیت 
به  بیوتروریسم  از  استفاده  ولی  دارد  آن  دهنده  انجام  عامل 
به اهداف نظامی و اجتماعی  به منظور رسیدن  عنوان سلاح، 

زیر است.

الف( اهداف نظامی
- بیمار کردن، ناتوان سازی،کاهش کارایی و تحمیل تلفات 

سریع
اپیدمی  کنترل  جهت  در  دشمن  توان  و  انرژی  دادن  هدر   -

ناشی از بیماری
- اختلال در برنامه ریزی و اجرای ماموریت های نظامی

- ایجاد رعب و و حشت در نیروهای نظامی

ب( اهداف اجتماعی
- ناتوان سازی و تلفات انسانی، دامی و نابودی گیاهان

- اختلال در نظام اجتماعی
- اختلال در نظام اقتصادی

- تغییر در اکوسیستم
- ایجاد رعب و وحشت و نارضایتی اجتماعی

میلاد  از  قبل  سال   700 به  بیوتروریسم  تاریخچه  اگرچه 
مسیح )آلوده کردن آب آشامیدنی با اجساد( بر می گردد، 
جهانی  جنگ  سال های  به  نوین  بیوتروریسم  اصطلاح  ولی 
دوم،  و  اول  جهانی  جنگ  طی  در  دارد.  تعلق  دوم  و  اول 
توسعه  روی  بر  تحقیقاتی  برنامه های  زیادی  کشورهای 
دیلگر  "آنتون  انداختند.  راه  به  بیولوژیکی  سلاح های 
سال  در  آمریکایی-آلمانی،  پزشک   )Anton Dilger(
1915 به ایالات متحده اعزام گردید که حامل کشت هایی 
قاطر(  و  اسب  بدخیم  )بیماری های  زخم  سیاه  و  مشمشه  از 
در  خانه اش  در  آزمایشگاه  یک  راه اندازی  با  وی  بود. 
اسب ها  بالتیمور،  در  لنگرگاه ها  در  روزانه  کار  با  و  مریلند 
به  بودند،  منتظر  انگلستان  به  انتقال  برای  که  حالی  در  را 
ظن  سوء  مورد  که  زمانی  دیلگر  می کرد.  آلوده  مشمشه 
به  ابتلا  علت  به  و  کرد  فرار  اسپانیا  مادرید  به  گرفت  قرار 
آنفلوآنزا  طی همه گیری سال 1918 درگذشت" )2( . در 
سلاح های  روی  بر  خود  فعالیت های  ژاپنی ها   1928 سال 
 3000 از  بیش  با  ایشی"،  "شیرو  نظر  زیر  را  بیولوژیک 
طی  کردند.  آغاز  بودند  میکروب شناس  اکثرا  که  دانشمند 
هزار  چندین  روی  بر  بیولوژیک  سلاح های  برنامه،  این 
روسیه  و  چین  کره،  کشورهای  جنگی  اسرای  و  زندانی 
به  نزدیک  فوت  به  منجر  نهایت  در  که  شدند  آزمایش 

بیماری آبله میمون، عاملی بالقوه  ...
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این عفونت را می توان به دو دوره نقسیم کرد:
دوره تهاجم بيماری: بین صفر تا 5 روز طول می کشد که با 
تب، سردرد شدید، لنفادنوپاتی )تورم غدد لنفاوی، کمردرد، 
انرژی((  )کمبود  شدید  ضعف  و  عضلانی  درد  میالژی 
مشخص می شود. لنفادنوپاتی یکی از ویژگی های متمایز آبله 
آبله مرغان،  بیماری های دیگر همچون  با  مقایسه  میمون در 
مشابهی  ابتدا علائم  در  شاید  است که  انسان  آبله  سرخک، 

داشته باشند.
دوره بروز زخم های پوســتی: معمولاً که یک تا سه روز 
بعد از ظهور تب شروع می شود. راش پوستی بیشتر بر روی 
صورت و اندام ها تمرکز دارد تا بدن. این جوش ها بر روی 
صورت )95 درصد موارد( و کف دست ها و پاها )75 درصد 
موارد( تاثیر می گذارند. آن ها همچنین غشای مخاطی دهان 
موارد(  درصد   30( تناسلی  دستگاه  موارد(،  درصد   70 )در 
و ملتحمه )20 درصد موارد( و همچنین قرنیه را تحت تأثیر 
قرار می دهند. راش پوستی به ترتیب از لکه )ضایعاتی با پایه 
برجسته ی  کمی  )ضایعات  تیز  نوک  جوش های  به  صاف( 
چرکی  تاول  شفاف(،  مایع  از  پر  )ضایعاتی  تاولچه  سفت(، 
)ضایعاتی پر از مایع زرد رنگ( و دلمه که خشک می شود 
این راش های پوستی ممکن  تغییر می کند. تعداد  و می افتد، 
است از چند مورد تا چند هزارتا باشد. در موارد شدید، این 
را  پوست  از  وسیعی  بخش  که  زمانی  تا  پوستی  راش های 
دربرگیرند، با هم ترکیب می شوند)تصویرهای شماره 1 و 2(.

تماس  طریق  از  که  است  بیماری هایی  از گروه  بیماری  این 
مستقیم با ترشحات، ضایعات مخاطی و پوستی از حیوان به 
آلوده  حیوان  نپخته  گوشت  خوردن  می گردد.  منتقل  انسان 
می تواند از عوامل سرایت بیماری باشد. انتقال انسان به انسان 
و  تنفسی  قطرات  با  تداوم دار  و  نزدیک  تماس  طریق  از  نیز 

شامل   B گروه  داشت.  اشاره  ویروسی  دهنده  خونریزی 
عوارض  آسان،  نسبتا  انتشار  که  است  میکروارگانیسم هایی 
و  تشخیصی  تسهیلات  و  نسبتا  میر  و  با مرگ  همراه  متوسط 
درجه  در  رو  این  از  است.  ساده تر  آن  آماده سازی  ظرفیت 
بروسلوز،  به  می توان  گروه  این  در  دارند.  قرار  اهمیت  دوم 
توکسین اپسیلون، مشمشه، پسیتاکوس، تب Q، انتروتوکسین 
آب  سلامت  تهدیدات  و  ویروسی  انسفالیت  تیفوس،   ،B
آشامیدنی و غذایی اشاره داشت. گروه C که امکان استفاده 
شده اند  ژنتیکی  دستکاری  عوامل  شامل  دارند  را  آینده  در 
بهداشت  بر  عمیق  تاثیر  با  و  بوده  تولید  قابل  راحتی  به  که 
مثال  برای   )4( می شوند  بالا  میر  و  مرگ  باعث  عمومی، 
ویروس نیپاه )Nipah virus(، )عامل انسفالیت کشنده در 
، تب زرد  انسان(، ویروس های موجد تب خونریزی دهنده 

و توبرکولوزیس مقاوم به چند دارو را می توان نام برد )5(.
میمون های  بین  در   1958 سال  در  بار  نخستین  میمون  آبله 
آزمایشگاهی در کپنهاگ دانمارک شناسایی گردید. نخستین 
دموکراتیک  جمهوری  در   1970 سال  در  انسان  در  مورد 
کنگو، مکانی که در سال 1968 آبله انسان از آن جا ریشه کن 
شده بود، یافت شد. از سال 1970 به بعد شیوع این بیماری 
در 11 کشور آفریقایی مثل کامرون، کنگو، گابن، سیرالئون، 
نیجریه و جنوب سودان گزارش شده است. شیوع آبله  میمون 
در  جامعه  گسترده  انتقال  شیوع  اولین  نشان دهنده   2022 در 
خارج از آفریقا است که در بریتانیا آغاز شد و موارد بعدی 
در اروپا، آمریکای شمالی و استرالیا تأیید شد. تحقیقات در 
خصوص نحوه انتقال و منبع ویروس در جریان می باشد )3(.

از 6 تا 13 روز است اما  دوره ی نهفته ی آبله میمون معمولاً 
می تواند بین 5 تا 21 روز هم باشد.

تصویر شماره 2- نحوه شکل گیری ضایعات پوستی ناشی از تصویر شماره 1- ضایعات پوستی در فرد مبتلا به بیماری آبله میمون.
بیماری آبله میمون.



29

به  را  یا آن  و  نمایند  اقدام  نابودی ذخایر ویروسی خود  به 
بین  از  رو  این  از  دهند.  تحویل  بهداشت  جهانی  سازمان 
ذخایر  آزمایشگاه   74 زمینه،  این  در  فعال  آزمایشگاه   76
ویروسی خود را نابود کرده و یا آن ها را به سازمان جهانی 
آزمایشگاه   2 تنها  حاضر  حال  در  دادند.  تحویل  بهداشت 
فعال  بهداشت  جهانی  سازمان  تایید  با  و  رسمی  به صورت 
تحقیقات  مرکز  و  آمریکا  آتلانتای  در   CDC هستند، 
البته  روسیه.   Koltsovo در  بیوتکنولوژی  و  ویروس 
موجودی  که  هستند  هم  زیادی  آزمایشگاه های  احتمالا 
نگهداری  را  خود  ذخایر  نکرده،  اعلام  درستی  به  را  خود 

کرده و به صورت مخفیانه در این زمینه فعالیت دارند. 
ایمنی  عدم وجود  بالا،  میر  و  مرگ  میزان  عفونی کم،  دز 
وجود  عدم  جامعه،  سطح  در  واکسیناسیون  یا  و  طبیعی 
انتشار  و  بیماری  با  مرتبط  تاریخی  ترس  مناسب،  درمان 
به  شدن  تبدیل  برای  را  میمون  آبله  ویروس  فرد،  به  فرد 
بیولوژیک جذاب می نماید. از طرفی استفاده از آن  سلاح 
علت  به  یافته  توسعه  کشورهای  در  بیوتروریسم  عنوان  به 
داروهای  مصرف  آتوپیک،  پوستی  بیماری های  وجود 
و  ایدز  مزمن،  بیماری های  ایمنی،  سیستم  تضعیف کننده 
همراه  به  را  جدی  مخاطرات  جمعیت،  سن  بالای  میانگین 

خواهد داشت. 
بیوتروریسم با استفاده از عامل بیماری آبله میمون،  احتمالا 

به یکی از روش های زیر رخ دهد:
هرچند  خراب کاری.  شکل  به  آزمایشگاهی،  رهایش   -1
افراد شاغل در این آزمایشگاه ها، قبلا واکسینه شده اند ولی 
افراد  به  بیماری مبتلا و آن را  به  می توانند به شکل خفیف 

دیگر منتقل کنند.
2- استفاده از حامل های انسانی )Human vectors( که 
افراد تروریست می توانند با واکسینه کردن خویش و سپس 
افراد  به  بیماری  انتقال  باعث  ویروس  با  کردن خود  آلوده 

دیگر از طریق تماس مستقیم شوند.
3- یورش به ساختمان های خاص از طریق رهایش ویروس 

توسط سیستم های تهویه هوا
با استفاده  4- یورش به مراکز پرتجمع توسط تروریست ها 
از افشانه های دستی توزیع ویروس در ساعات پر تردد بسته 
تا   5/000 می تواند  روش  این  جمعیتی،  تراکم  میزان  به 

100/000 نفر را آلوده کند )7(.    
ایمنی  ایجاد  قابلیت  انسان  آبله  واکسن  که  وجودی  با 
ولی  اثربخشی(  درصد   85 )با  دارد  نیز  را  میمون  آبله  علیه 
امروزه به دلیل اعلام ریشه کنی آن از سوی سازمان جهانی 
بهداشت، تجویز نمی شود. در حال حاضر دو واکسن برای 
مورد  متحده  ایالات  در  میمون  آبله  عفونت  از  جلوگیری 
 ACAM2000 و JYNNEOS تایید قرار گرفته است: 
درمان،  برای  کنونی  استاندارد   .)3 شماره  )تصویر 
عفونت های  درمان  برای  آنتی ویروس  )یک  تکوویریمات 

شده  آلوده  تازه  البسه  همچنین  و  بیمار  پوستی  ضایعات  یا 
صورت می گیرد. بیماری از طریق جفت از مادر به جنین نیز 
قابل انتقال است که منجر به آبله میمون مادرزادی می گردد. 
انتقال  از عوامل شناخته شده  نزدیک  فیزیکی  تماس  اگرچه 
بیماری می باشد، با این حال انتقال از طریق جنسی نامشخص 
از  بیماری  این  شدت  دارد.  بیشتر  مطالعات  به  نیاز  و  است 
کمردرد  سردرد،  تب،  علایم  با  و  می باشد  کمتر  انسان  آبله 
و خستگی شروع شده که به دنبال آن راش های پوستی شبیه 
آبله ایجاد می گردد. بزرگی غدد لنفاوی از علایم چشم گیر 
این بیماری است. انتقال فرد به فرد )از طریق تماس پوستی، 

تنفسی و همچنین البسه آلوده( محتمل است )6، 7(.

دستاورد
سلاح های  و  بیوتروریسم  علیه  بر  بین المللی  قوانین 
که  گردید  آغاز  ژنو   1925 سال  معاهده  با  بیولوژیک 
توسط  جنگ  در  سلاح ها  این  از  استفاده  علیه  بر  عمدتا 
توسط  استفاده  سو  و  صلح  زمان  مشمول  و  بود  دولت ها 
این  از  پس  سال   50 تا  تقریبا  نمی گردید.  دولتی  غیر  افراد 
معاهده، قوانین جدیدی وضع نگردید و در طی این سال ها 
در  کردند.  تولید  بیولوژیک  سلاح های  زیادی  کشورهای 
توسعه،  به عدم  مجددا  ژنو   1925 سال  معاهده   ،1972 سال 
تولید و نگهداری سلاح های بیولوژیک به میزان محافظت، 
بازنگری و محدود گردید.  اهداف صلح آمیز،  یا  پیشگیری 
بیوتروریستی  فعالیت های  هم  هنوز  معاهده  این  حال  این  با 
 1997 سال  در  نمی شد.  شامل  را  دولتی  غیر  عوامل  توسط 
معاهده بین المللی که از سال 2001 قابل اجرا می بود با هدف 
سازمان ها  و  دولت ها  بیوتروریستی  فعالیت های  دادن  قرار 
 )Terrorist Bombing Convention( تحت عنوان 
قانونی دانستن  با غیر  این معاهده اختصاصا  مصوب گردید. 
عمومی  مکان های  در  بیولوژیک  سلاح های  از  استفاده 
اقتصادی  یا  و  جسمی  از  اعم  شدید  صدمات  به  منجر  که 
دیگری  نامه  توافق   1999 سال  در  گردید.  مصوب  گردد، 
اعم  نوعی  هر  در  تروریسم  از  مالی  پشتیبانی  عدم  بر  مبنی 
سازمان  امنیت  شورای  رسید.  تصویب  به  بیوتروریسم،  از 
 11 واقعه  از  2004 پس  در سال  1540 که  قطعنامه  در  ملل 
از  استفاده  به  کشورها  پایبندی  رساند،  تصویب  به  سپتامبر 
بیشتر  تمرکز  با  را  بیوتروریسم  ریشه کنی  در  موثر  ابزارهای 
 2010 سال  در  نمود.  تاکید  دولتی  غیر  سازمان های  بر 
)بیوتروریستی(  تروریستی  غیرقانونی  اقدامات  منع  معاهده 
با  پکن،  در  )ایکائو(  هواپیمایی  جهانی  سازمان  با  مرتبط 
تروریستی،  اقدامات  ریشه کنی  و  مبارزه  جلوگیری،  هدف 

به امضای اعضای اجلاس رسید. 
آبله  بیماری  ریشه کنی  اعلام  از  پس   ،1980 سال  در 
کلیه  گردید  مقرر  بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  انسان 
باید  یا  بودند  واریولا  ویروس  دارای  که  آزمایشگاه هایی 

بیماری آبله میمون، عاملی بالقوه  ...
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جذابیت  بیولوژیک  عوامل  طرفی  از  است،   21 قرن  در 
معارض  سیاسی  گروه های  تروریست ها،  برای  روزافزونی 
حذف  برای  اطلاعاتی  سرویس های  به  وابسته  افراد  و 
عملیات  ایجاد  یا  و  انسانی  اهداف  ناتوان سازی  فیزیکی، 

روانی دارد.
به همین دلیل است که ضرورت تهیه یک برنامه ملی برای 
مناسب  زیرساخت های  ایجاد  و  تهدیدات  این  با  مقابله 
صورت  در  امکانات  از  بهره برداری  و  تهدید  پایش  برای 

از گذشته ضرورت دارد. بیشتر  بیولوژیکی  وقوع حمله 
رعایت موارد زیر در کاهش عوارض ناشی از بیوتروریسم 

از طریق آبله میمون، موثر خواهد بود:
آموزش  و  خطر  فاکتورهای  مورد  در  آگاهی  افزایش   -
منظور  به  می توانند  که  اقداماتی  مورد  در  مردم  عموم 
دهند،  انجام  ویروس  معرض  در  گرفتن  قرار  کاهش 

آبله میمون است. از  پیشگیری  استراتژی اصلی 
- در این بیماری بر خلاف آبله انسان، حیوانات دست آموز 
تماس  از  شوند.  بیماری  انتقال  باعث  می توانند  خانگی 
بیمار  حیوانات  با  خصوص  به  حیوانات،  با  نشده  محافظت 
یا مرده، ازجمله گوشت، خون و سایر اندام های آن ها باید 

شود.  اجتناب 
از  قبل  باید  حیوانات  گوشت  حاوی  غذایی  مواد  تمام   -

مصرف به طور کامل پخته شوند.
شیوع،  مهار  برای  ابتلا جدید  موارد  شناسایی  و  مراقبت   -

است.  حیاتی  بسیار 
با  نزدیک  تماس  انسان،  در  میمون  آبله  شیوع  طول  در   -
ویروس  عفونت  برای  خطر  فاکتور  مهم ترین  آلوده  فرد 
آبله میمون است. فاصله بیش از 2 متر در موارد مشکوک 

و زدن ماسک بسیار کمک کننده خواهد بود.
شده  تایید  یا  مشکوک  افراد  از  که  بهداشتی  کارکنان   -
را  آن ها  نمونه های  یا  می کنند  مراقبت  میمون  آبله  به  مبتلا 
برای  استاندارد  احتیاطی  اقدامات  باید  می کنند،  جا  جابه 
کنترل عفونت را اجرا کنند. در صورت امکان، افرادی که 

آبله میمون(  و  آبله  مانند  ویروس هایی  ارتوپاکس ویروس، 
اروپا  اتحادیه  در  آبله میمون  درمان  برای  دارو  این   است. 
 Cidofovir داروهای  تأیید شده است.  متحده  ایالات  و 
نام  با    Brincidofovir یا  و   Vistide تجاری  نام  با 
در  باشند.  مفید  است  ممکن  نیز    Tembexa تجاری 
صورت  در  مرگ،  خطر  به  مربوط  گزارش های  آفریقا، 
11 درصد در دسته آبله  میمون های  10 تا  عدم درمان، به 

.)7( می رسد  مرکزی  آفریقای 
ایمونوگلوبولین های  و  واکسن ها  از  استفاده  طرفی  از 
دارند  برعهده  مهمی  نقش  زیستی  دفاع  در  اختصاصی 
بهره مندی  از  مانع  زیر  مشکلات  و  عوامل  حال  این  با 

می شوند:  مطلوب 
نوع  این  توسعه  برای  کمی  مشوق های  حال  به  تا   -

است.  بوده  الذکر  فوق  عوامل  علیه  بر  واکسن ها 
زیستی  دفاع  برای  واکسن ها  تولید  و  توسعه  سوابق   -

است.  نامشخص  آن ها  اثربخشی  و  کم  بسیار 
صورت  به  اثربخشی  ارزیابی  بیماری ها  از  خیلی  برای   -
جانشین  مارکرهای  و  نمی باشد  آزمایش  قابل  مستقیم، 

 .)8( نیستند  شده  شناخته  نیز  محافظت  
آنتی ژنیسیتی  می توان  ژنتیکی  دست کاری های  با   -
واکسن های  که  داد  تغییر  طوری  را  بیولوژیک  عوامل 

کنند.  عمل  آن ها  بر  نتوانند  موجود 
از  قبل  واکسیناسیون  فایده   - هزینه  بین  تعادل  باید   -

شود. ارزیابی  مواجهه، 
قبل  از  باید  برای واکسیناسیون عمومی در سطح جامعه   -

شود.   تامین  و  بینی  پیش  نیاز  مورد  ساختارهای 
عوامل  از  بعضی  برای  مواجهه  از  بعد  واکسیناسیون   -
موثر  خیلی  دارند،  کوتاهی  نهفتگی  دوره  که  میکروبی 

بود.      نخواهد 
توصيه ترویجی 

شک  بی  جهان،  در  غذا  و  آب  منابع  کاهش  به  توجه  با 
بشری  جامعه  اصلی  تهدیدهای  از  یکی  بیوتروریسم 

تصویر شماره 3- واکسن آبله میمون که به دو روش زیرجلدی و داخل جلدی تزریق می شود.



31

8- Plotkin, S. Correlates of Protection Induced by 
Vaccination. 2010. Clinical and Vaccine Immunol-
ogy, 1055–1065. doi:10.1128/CVI.00131-10.
9-https://www.who.int/emergencies/situations/
monkeypox-oubreak-2022.
10-https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/
symptoms/index.html.

قبلا علیه این بیماری واکسینه شده اند باید برای مراقبت از 
انتخاب شوند. بیمار  افراد 

مشکوک  حیوانات  یا  انسان ها  از  شده  گرفته  نمونه های   -
توسط  باید  میمون  آبله  ویروسی  عفونت  به  ابتلا  به 
مجهز  آزمایشگاه های  در  که  دیده ای  آموزش  کارکنان 
باید  بیماران  نمونه های  شوند.  نگهداری  می کنند،  کار 
برای  جهانی  بهداشت  سازمان  دستورالعمل های  با  مطابق 
حمل و نقل مواد عفونی با بسته بندی سه گانه برای حمل و 

نقل آماده شوند )9(.
و  مستقیم  تماس  طریق  از  ویروس  انتقال  به  توجه  با   -
)به  آلوده  بیمار  تنفسی  قطرات  یا  و  ترشحات  با  نزدیک 
پوستی(،  علایم  ظهور  از  پس  روز   10 تا   7 حداقل  مدت 
ماسک،  زدن  مثل  بهداشتی  مراقبت های  اصول  رعایت 
تماس های  در  فاصله  رعایت  و  شخصی  لوازم  از  استفاده 

نزدیک ضرورت دارد. 
و  است  ناپایدار  طبیعت  در  واریولا  ویروس  خوشبختانه 
 ،)UV( پس از 24 ساعت در حضور اشعه ماورای بنفش 
روش های  از  می توان  که  می رود  بین  از  آن  درصد   90

بار ویروس استفاده کرد.  فیزیکی برای کاهش 
به ریسک و خطر  با توجه  استراتژی واکسیناسیون عمومی 
علمی  مجامع  نظر  مورد  بیوتروریستی  حملات  احتمالی 
محدودیت"  و  "مراقبت  استراتژی  حال  این  با  نمی باشد. 
 )Ring vaccination( حلقه ای"  "واکسیناسیون  یا  و 
تعیین هویت،  افراد مشکوک،  تائید  به مفهوم جداسازی و 
تماس های  در  افراد  واکسیناسیون  و  تماس ها  مانیتورینگ 
نزدیک و خانگی همراه با قرنطینه محلی و محدودیت های 

سفر مورد توافق عام می باشد)10(.
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چكيد ه 
شاربن علامتی یک بیماری هیستوتوکسیک کشنده است که دام های اهلی و حتی بعضی از گونه های حیوانات وحشی را درگیر می نماید. 
این بیماری آندمیک در سراسر جهان باعث خسارات مالی قابل توجهی به دامداران می     شود. عامل این بیماری باکتری کلستریدیوم شووای  
باز   1315 سال  به  علامتی  شاربن  بیماری  تشخیص  به  مربوط  تحقیقات  سابقه  رازی  سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه  در  می باشد. 
می گردد که اولین سویه از کلستریدیوم  شووای از گاو مبتلا به شاربن علامتی جدا گردید. مهم ترین اقدام جهت پیشگیری و کنترل بیماری 
واکسیناسیون می باشد. این واکسن در ایران توسط موسسه رازی بیش از 8 دهه به صورت واکسن کشته تهیه و مورد استفاده قرار گرفته 
است. در حال حاضرسهم موسسه رازی از بازار این واکسن، حدود 2/5 میلیون دز در سال است که در کنار واکسن های مشابه وارداتی 
و خسارات  تلفات  شاهد  رازی، سالانه  موسسه  توسط  شاربن علامتی   واکسن  تولید  از  قبل  تا  به کارمی     رود.  دام ها  واکسیناسیون  جهت 
اقتصادی ناشی از این بیماری در گله های گاو بودیم اما تولید این واکسن به کاهش موارد وقوع بیماری در کشور کمک شایانی کرده است 
که دلیل کارایی موثر آن می باشد. این مقاله با هدف معرفی بیماری شاربن علامتی، عامل آن و نقش موسسه تحقیقات واکسن و سرم  سازی 

رازی در مبارزه با آن پرداخته است.

واژگان کليدی
واکسن شاربن علامتی، کلستریدیوم شووای، موسسه رازی
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گرفت. در سال های بعد تعداد بیشتری از نمونه های مرضی 
خصوصیات  و  ایزوله  کشور  سراسر  شهرستان های  از 
خسارات  به  توجه  با  شد.  بررسی  آن ها  توکسین زایی 
واکسن  تولید  دامپروری  صنعت  در  اقتصادی  توجه  قابل 
شاربن علامتی برای ایمن سازی جمعیت دام ها به خصوص 
 .)2( شد  آغاز   1315 سال  از  کشور  گاو  گله  جمعیت 
در  واکسیناسیون  برنامه  شروع  با  که  داده  نشان  تحقیقات 
انجام  لذا  است.  یافته  کاهش  به  رو  بیماری  موارد  کشور 
توصیه  پیشگیری  جهت  حیوانات  منظم  واکسیناسیون 
نقش  بیماری  این  می شود و عدم واکسیناسیون علیه عامل 
درحال   .)3( می  نماید  ایفا  پراکنده  شیوع های  در  مهمی 
و  واکسن  تحقیقات  موسسه  بی هوازی  بخش  حاضر 
واکسن  دز  میلیون   2/5 حدود  تولید  با  رازی  سرم سازی 
از  پیشگیری  در  موثری  نقش  علامتی  شاربن  والان  مونو 

این بیماری در کشور ایفا  می نماید )تصویر شماره 1(.

سبب شناسی بيماری 
و  مثبت  گرم  مطلق،  بي هوازي  باسیل  شووای  کلستریدیوم 
میکرون   0/5-1 عرض  و  میکرون   3-8 به طول  اسپوردار 
می شود.  دام  در  بیماری  باعث  که  مي باشد  متحرک  و 
اسپور باکتری از روده وارد بافت های مختلف به خصوص 
در  ضایعه ای  ایجاد  زمان  تا  و  می شود  اسکلتی  عضلات 
ایجاد  صورت  در  می ماند.  باقی  نهفته  صورت  به  ناحیه 
به  و  درآمده  رویشی  به شکل  باکتری  پا،  ناحیه  در  ضایعه 
و  باکتری  می  نماید.  توکسین  تولید  و  نموده  تکثیر  سرعت 
توکسین جذب خون شده و متعاقبا باکتریمی و توکسمی را 
به دنبال می  آورد. تقریباً 12-48 ساعت بعد از بروز علائم 

بالینی، حیوان مي میرد )تصویر شماره 2( )4(.

بيان مسئله و اهميت موضوع 
جهان  سراسر  در  آندمیک  بیماری  یک  علامتی  شاربن 
دامداران  به  توجهی  قابل  مالی  خسارات  باعث  که  است 
و  آفریقا  آسیا،  آمریکای لاتین،  آمریکا،  متحده  ایالات  در 
اروپا می                 شود. در هند این بیماری در رده سوم اهمیت بعد از 
برفکی و سپتی-سمی هموراژیک می باشد. در  بیماری تب 
نیجریه تلفات ناشی از این بیماری در گاو سالانه 4/3 میلیون 
 A دلار آمریکا برآورد شده است و این بیماری را در لیست
طبقه بندی نمودند. در ایران عفونت های کلستریدیایی یکی 
علامتی  شاربن  و  گوسفند  و  گاو  بیماری های  مهم ترین  از 
بسیار  بیماری،  این  است.  گاو  در  مهم  بیماری های  از  یکی 
و  اسکلتی  ماهیچه های  نکروز  و  التهاب  با   همراه  کشنده، 
به  کشور  نقاط  از  بسیاری  در  بیماری  این  می باشد.  قلبی 
شنی  زمین های  و  پست  مناطق  مرطوب،  زمین های  در  ویژه 
نقاط  از  پراکنده  مورد شیوع  تاکنون چندین  دیده می شود. 
در  آن  شدیدترین  اما  است،  شده  گزارش  کشور  مختلف 
مرداد سال 1347 در میان گله های گاو در دو استان جنوبی 
ایران )فارس و خوزستان( رخ داد که بیش از 400 راس دام 
در  بیماری  متعدد  موارد  نیز  بعد  سال های  در  شدند.  تلف 
استان های کشور مشاهده شد )1(. اولین جداسازی باکتری 
کلستریدیوم  شووای از گاو مبتلا به شاربن علامتی در سال 
1315 در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی انجام 

تصویر شماره 1- واکسن کشته شاربن علامتی تولیدی موسسه 
تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی

تصویر شماره 2- لاشه دام مبتلا به شاربن علامتی )4(.

بیماری شاربن علامتی و نقش موسسه رازی در ...
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بیماری در تمام دنیا بوده است. شایع ترین تظاهرات بیماری 
مرگ حاد است. از علائم قبل از مرگ می توان به تب، تورم 
و اختلال در عملکرد عضله آسیب دیده؛ اشاره نمود. غلظت 
به طور معمول  ترانسمیناز  سرمی کراتین کیناز و آسپارتات 
اغلب  گسترده،  موضعی  ادم  و  خونریزی  می یابد.  افزایش 
همراه با حفرات ناشی از حباب های گاز، در عضلات آسیب 
به  تیره  قرمز  نکروزه  عضلانی  فیبرهای  می شود.  دیده  دیده 
مشخصه  هستند.  خشک  یا  مرطوب  ضایعات  می رسند.  نظر 
نیز  آن، بوی کره ترش از اسید بوتیریک است. عضله قلب 
می تواند درگیر شود. در سایر قسمت های بدن، خونریزی و 
مبتلا  لاشه های  شود.  ایجاد  توکسمی  از  ناشی  می تواند  ادم 
احتمالاً به دلیل تأثیر سموم کلستریدیایی روی بافت و دمای 
بالای بدن قبل از مرگ به سرعت اتولیز می شوند. حباب های 
گاز معمول هستند. بی اشتهایی، لنگش و بی حالی از مشخصات 
دیگر بیماری است )4(. باسیل های گرم مثبتی که ظاهر آن ها 
با کلستریدیوم شووای سازگار است ممکن است در عضله 
کلستریدیوم  جداسازی  باشد.  مشاهده  قابل  دیده  آسیب 
آنتی بادی  تکنیک های  یا  بی هوازی  محیط های  در  شووای 
تنها  اما  است  مفید  علامتی  شاربن  تشخیص  برای  فلورسنت 
در صورت وجود ضایعات بافتی معمول تایید می شود. زیرا 
را می توان در عضله طبیعی  اسپورهای کلستریدیوم شووای 
در  کشت  به  می توان  تشخیص  دیگر  آزمون های  از  یافت. 
محیط های افتراقی و آزمون های تائیدی نظیر آزمون حرکت 
در محیط کشت SIM، آزمون های بیوشیمیایی، آزمون های 
نوترکیب، تکنیک  براساس فلاژلین  الایزا  نظیر  سرولوژیک 
ایمونوفلئورسنت، ایمونوهیستوشیمی و آزمون های مولکولی 
 Multiplex فلاژلین،  ژن   ،23Sr DNA،16S rRNA نظیر 
که   MALDI-TOF MS تکنولوژی  و   real-time PCR
قرار می گیرند،  استفاده  مورد  موارد مرضی  تشخیص  جهت 

اشاره نمود )5(. 

تاریخچه شاربن علامتی در دنيا
قرون  ماقبل  چهارپایان  بیماری  عامل  شووای  کلستریدیوم  
وسطی می باشد. در سال 1875 بولینگر بیماری شاربن علامتی 
را از شاربن متمایز نمود. کلستریدیوم  شووای  توسط فسر 
محققان   1879 سال  در  گردید.  توصیف   1876 سال  در 
که  کردند  ثابت  توماس  و  کورنوین  آرلوینگ،  فرانسوی 
که  می شود  ایجاد  بی  هوازی  باسیل  یک  توسط  بیماری  این 
باکتریوم شووای، سپس کلستریدیوم فسری و اکنون  متعاقباً 

کلستریدیوم شووای  نامیده شد )3(. 

دستاورد
در کشورهای مختلف، واکسن   های متعددی تولید می شوند که 
یا به صورت انحصاری علیه بیماری شاربن علامتی به کار می 
روند و یا در ترکیب با سایر آنتی ژن های کلستریدیاییاستفاده 

عوامل حدت
به  می توان  را  شووای  کلستریدیوم  اصلی  آنتی ژن های 
محلول  آنتی ژن های  و  سلولی  آنتی ژن های  دسته  دو 
گروه  دو  به  می توان  را  سلولی  آنتی ژن های  کرد.  تقسیم 
 )H( تاژک دار  آنتی ژن های  و  سوماتیک  آنتی ژن های 
باکتری  تحرک  در  اساسی  نقش  تاژک ها  کرد.  تقسیم 
میزبان  به  چسبیدن  با  که  داده  نشان  تحقیقات  اما  دارند، 
ژن های  آنتی  دارند.  مهمی  نقش  نیز  باکتری  پاتوژنز  در 
fliC کدگذاری می شود. فلاژلین توسط  تاژکی توسط ژن 
بیان  فیبروبلاست ها  و  مونوسیت ها  در  که   TLR5 گیرنده 
سلول های  سطح  گیرنده های  می شود.  شناسایی  می شود، 
اپیتلیال روده به نواحی فلاژلین متصل می شوند و در نتیجه 
ترشح سایتوکاین فعال می شود. آنتی ژن های محلول شامل 
)بتا(،  ریبونوکلئاز  دزوکسی  )همولیزین(،  آلفا  توکسین 
اکسیژن  به  حساس  همولیزین  )گاما(،   Nag هیالورونیداز 
توکسین  می   باشند.   NanA نورآمینیداز/سیالیداز  و  )دلتا( 
بزرگ  خانواده  به  متعلق   )CctA( شووای  کلستریدیوم   A
ترشح  توکسین  این  است.  لکوسیدین  باکتریایی  سموم 
سلول های  برای  دالتون  کیلو   33 مولکولی  وزن  با  شده 
و  بود  سیتوتوکسیک  بسیار  جنینی  گوساله  بینی  اپیتلیال 
گوسفند  قرمز  گلبول های  در  بالایی  همولیتیک  فعالیت 
بیماری زای  اصلی  فاکتور  عنوان  به  آلفا  توکسین  دارد. 
واکسن ها  در  قوی  بسیار  محافظ  ژن  آنتی  یک  و  باکتری 
توکسین  بتا  می شود.  گرفته  نظر  در  علامتی  شاربن  علیه 
مولکولی  وزن  با  حرارت  به  مقاوم  نسبتا   DNAse یک 
را  آن  قبلا  که  هیالورونیداز  می باشد.  دالتون  کیلو   45
فعال  غیر  حرارت  وسیله  به  آسانی  به  می نامیدند  گاما 
هیالورونیک  اسید  تجزیه  عامل  هیالورونیداز  می گردد. 
  III همولیزین  یا  اکسیژن  به  حساس  همولیزین  دلتا  است. 
می باشد.  دالتون  کیلو   25 مولکولی  وزن  با  پروتئین  یک 
نورآمینیداز/ به  می توان  ویرولانس  فاکتورهای  دیگر  از 

سیالیداز NanA اشاره نمود. NanA یک پروتئین 81 کیلو 
دالتون را به صورت دایمر ترشح می نماید. این ژن توسط 
پپتید حاوی  آنتی سرم علیه  nanA کدگذاری می شود.  ژن 
NanA، فعالیت  CBM40 و بخشی از دومین فعال آنزیمی 
تمامی سویههای کلستریدیوم شووای  سیالیداز ترشح شده 
به  کمک  برای  می تواند   NanA بنابراین،  کرد.  خنثی  را 

.)5( استفاده شود  ایمنی محافظتی 

تشخيص
بروز  گاو  در  ویژه  به  سم     داران  در  علامتی  شاربن  بیماری 
می نماید. البته این باکتری از حیوانات وحشی نظیر گوزن و 
تا 2 سال  ماه  بین سنین 6  نیز جدا شده است. معمولاً  سمور 
مي کند.  بروز  بارندگي  شروع  در  و  سال  گرم  فصول  در  و 
این بیماري بیشتر در دام های چاق دیده مي شود. پراکنش این 



35

جدول شماره 1- مهم ترین واکسن های بر علیه بیماری های کلستریدیایی در دنیا.

اجزاء واکسنکشور سازندهموسسه سازندهنام واکسن
کلستریدیوم شووایایرانموسسه رازیشاربن علامتی

Supavax ®
 MSD Animal

Healthآفریقای جنوبی
کلستریدیوم بوتولینوم، کلستریدیوم شووای ، باسیلوس 

آنتراسیس

7 ®ULTRABACZoetis USآمریکا
کلستریدیوم شووای، کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم 

سپتیکوم،  کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم پرفرنجنس 
C-D

8 Tasvax
 Intervet Canada

.Corpکانادا
کلستریدیوم پرفرنجنس B-C-D ، کلستریدیوم شووای ، 
کلستریدیوم نوای تیپ B، کلستریدیوم تتانی کلستریدیوم 

همولیتیکوم، کلستریدیوم سپتیکوم

7 ®BOVILISMerckآلمان
موراکسلا بویس،  کلستریدیوم شووای، کلستریدیوم 
سپتیکوم، کلستریدیوم نوا ی، کلستریدیوم سوردلی، 

C-D کلستریدیوم پرفرنجنس

Heptavac P PlusIntervetآمریکا
توکسوئیدهای بتا و اپسیلون کلستریدیوم پرفرنجنس، 

توکسوئیدهای سپتیکوم، تتانی، نوای، کلستریدیوم شووای، 
منهمیا همولیتیکا، پاستورلا تروهاموزی

7 ®Bar-Vac
 Boehringer
Ingelheimآمریکا

کلستریدیوم پرفرنجنس C-D، کلستریدیوم شووای، 
کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم 

سوردلی، هموفیلوس سومنوس

MBTM-A/7-Alpha
7TM Alpha-CDTM-Alpha

 Boehringer
Ingelheimآمریکا

کلستریدیوم پرفرنجنس C-D، کلستریدیوم نوای، 
کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم 

شووای، موراکسلا بویس

7TM Alpha--Alpha
CDTM

Cevaآفریقای جنوبی
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووای، 

کلستریدیوم ادماسین، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم 
سپتیکوم

بیماری شاربن علامتی و نقش موسسه رازی در ...
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بروجرد،  مشهد،  رشت،  اصفهان،  شهرستان های  از  ارسالی 
و  جیرفت  مراغه،  رودسر،  همدان،  یزد،  تبریز،  شیراز، 
توکسین زایی  بررسی خصوصیات  از  و پس  کرمانشاه جدا 
بخش  میکروبی  کلکسیون  در  لیوفیلیزه  آمپول های  در 
علامتی  شاربن  واکسن  تولید  شدند.  نگهداری  بی هوازی 
آغاز   1315 سال  از  کشور  در  گاوها  ایمن سازی  برای 
و  به صورت دوگانه شاربن علامتی  ابتدا  واکسن   .)2( شد 
رازی  موسسه  هوازی  بخش  همکاری  با  گاوی  پاستورلوز 
بود.  بخش  رضایت  نیز  آن  آزمایشات  نتایج  که  شد  تولید 
واکسن  تقاضا حجم  افزایش  دلیل  به  بعد  سال های  در   )7(
از ظروف شیشه ای 20 لیتری به حجم فرمانتورهای صنعتی 
تغییر یافت )8(. در طی این زمان ارزیابي تاثیرات ترکیبات 

می شوند )جدول شماره 1(. تولید واکسن نوترکیب بر علیه 
هنوز  و  می باشد  تحقیقاتی  مرحله  در  بیماری شاربن علامتی 

وارد مرحله تجاری نشده است.
در ایران )موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی( سابقه 
تحقیقات مربوط به تشخیص بیماری شاربن علامتی به سال 
1315 باز می گردد که اولین سویه از کلستریدیوم  شووای 
از گاو مبتلا به شاربن علامتی جدا گردید )6(. در سال های 
بعد موارد شیوع بیماری در استان های جنوبی کشور مشاهده 
شد که تلفات گسترده ای به دنبال داشت )1(. زنده یاد دکتر 
دکتر  و  شوشتری  موسوی  دکتر  درخشان،  دکتر  اردهالی، 
کلستریدیوم   شناسایی  روي  ارزشی  با  تحقیقات  دوران 
مرضی  نمونه های  از  بیماری  عامل  دادند.  انجام  شووای 

اجزاء واکسنکشور سازندهموسسه سازندهنام واکسن

COGlAVAX
 MSD Animal

Healthایرلند
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووای، 
کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم، 

کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم همولیتیکوم

10 TribovaxIntervetآمریکا

کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووای، 
کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم، 

کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم همولیتیکوم،  لپتوسپیرا 
اینتروگانس

10 CovexinPFizerآفریقای جنوبی
کلستریدیوم پرفرنجنس C-D ، کلستریدیوم نوای، 

کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم 
شووای، منهمیا همولیتیکا

7 One Ultra ShotTMZoetis, Invertedآمریکا
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووای، 
کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم همولیتیکوم، کلستریدیوم 

تتانی

8 CovexinVetalترکیه
کلستریدیوم پرفرنجنس B-C-D، کلستریدیوم سپتیکوم، 

A کلستریدیوم شووای، کلستریدیوم نوای تیپ

CoglavaxCevaفرانسه
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم ادماسین، 

کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم تتانی و  کلستریدیوم 
شووای

ادامه جدول شماره 1- مهم ترین واکسن های بر علیه بیماری های کلستریدیایی در دنیا.
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به  واکسیناسیون  از  پس  روز  یک  و  قبل  ساعت  دو  شود. 
دام ها استراحت داده و از جابجایی آن ها خودداری شود. 
زمان  هم  صورت  به  گله  در  سالم  دام های  تمامی  باید 
شاربن  واکسن  مورد  در  مهم  بسیار  نکته  شوند.  واکسینه 
علامتی حفظ زنجیره سرد و نگهداری آن در شرایط 8-2 
سوسپانسیون  تمامی  همچنین  می باشد.  سانتی گراد  درجه 
در  گیرد.  قرار  مصرف  مورد  نوبت  یک  در  باید  واکسن 
از  واکسن  مانده  باقی  می باشد  الزامی  صورت  این  غیر 
سوء  از  جلوگیری  منظور  به  شود.  حذف  مصرف  چرخه 
طریق  از  واکسن  است  ضروری  احتمالی،  استفاده های 
و  تهیه  مجرب  دامپزشکان  طریق  از  و  دامپزشکی  سازمان 

تزریق شود.
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مختلف محیط کشت در جهت کارایی بیشتر واکسن صورت 
گرفت و مطالعات تحقیقاتی زیادی در زمینه تغلیظ واکسن 
و کاهش مصرف آن از 3 میلی لیتر به 2 میلی لیتر انجام و در 
همچنین   .)9( شد  ارائه  بین المللی  کنفرانس های  و  مقالات 
واکسن  مراکز  از  علمی  بازدیدهای  و  دوره ها  در  شرکت 
لیون-فرانسه،  پاستور  انستیتو  انگلستان،  فایزر  نظیر  سازی 
صورت  ریجکز  موسسه  و  تولوز-فرانسه  انستیتوسروتراپی 
گرفت و تجارب تولید واکسن در فرمانتور در این مرکز به 
بیماری  برنامه واکسیناسیون موارد  با شروع  کار گرفته شد. 
در  متعددی  بررسی های  متمادی  سالیان  در  یافت.  کاهش 
زمینه اثربخشی واکسن انجام شده است. در تحقیقی که در 
استان خوزستان  گاوهای  بر روی   1384 تا   1382 سال های 
بین  کارآیی  نظر  از  معنی داری  تفاوت  داد  نشان  شد  انجام 
گاوهای واکسینه و گروه کنترل وجود دارد )10(. از منظر 
پیشگیری، واکسن شاربن علامتی یکی از واکسن های مهم 
دامپزشکی می باشد که سالانه دو بار به جمعیت دامی کشور 
تولید  و  تحقیق  بخش  می گردد.  تجویز  گاو  خصوص  به 
بی هوازی موسسه رازی از دهه های گذشته با تولید میلیون ها 
پیشگیری  بسیار موثری در  دز واکسن شاربن علامتی نقش 
داخل  در  واکسن  این  تولید  است.  داشته  بیماری  این  از 
سازمان  پیشگیری  سیاست های  اجرای  تسهیل  باعث  کشور 
به صنعت  اقتصادی  به کاهش خسارات  منجر  دامپزشکی و 
میشود.  وابستگی  و  ارز  خروج  از  جلوگیری  و  دامپروری 
البته انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در خصوص سوش های 
از آن ها  استفاده  پتانسیل  ارزیابی  بومی کلستریدیایی جهت 
تغلیظ  واکسن های  تولید  موثرتر،  واکسن های  ساخت  در 

شده و پلی والان کلستریدیایی توصیه میگردد.

توصيه ترویجی
اختصاصي  درمان  دام  کلستریدیایی  بیماری های  براي 
وجود ندارد. لذا پیشگیری از آنها طبق برنامه واکسیناسیون 
این  وجود  گستردگی  به  توجه  با  می گردد.  توصیه 
باکتری ها در منابع مختلف اعم از خاک و روده حیوانات، 
امکان ریشه کنی بیماری شاربن علامتی را دور از دسترس 
پیشگیری  برنامه واکسیناسیون منظم جهت  لذا  نموده است 
دام هایی  در  اسـت.  حیاتـی  و  ضـروری  امـری  بیماری  از 
در  باید  واکسیناسیون  می شوند،  متولد  ایمن  مادران  از  که 
برای  که  دام هایی  برای  ایمن سازی  شود.  آغاز  ماهگی   3
 2-3 فاصله  به  و  نوبت  دو  در  می شوند  واکسینه  اول  بار 
هفته می باشد و تزریق یادآور آن هر 6 ماه یک بار صورت 
محل  در  کوچک  نودول  یک  است  ممکن  می گیرد. 
بین  از  و  شده  جذب  تدریج  به  که  آید  وجود  به  تزریق 
خواهد رفت. باید توجه نمود از مصرف داروهای تضعیف 
خودداری  واکسیناسیون  با  زمان  هم  ایمنی  سیستم  کننده 
خودداری  بیمار  دام های  واکسیناسیون  از  همچنین  شود. 

بیماری شاربن علامتی و نقش موسسه رازی در ...
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چكيد ه 
قانقاریای عفونی کبد )هپاتیت نکروزان عفونی( یک بیماری کشنده در گوسفند، بز ، بره و بزغاله می باشد که باعث خسارات اقتصادی در 
صنعت دامداری می شود. عامل بیماری قانقاریای عفونی کبد، کلستریدیوم نوای تیپ B می باشد. اقدامات مهم کنترل بیماری، واکسیناسیون، 
استفاده از داروهای ضد انگلی، حذف حلزون های منطقه آلوده و رعایت اصول مدیریت صحیح می باشد. با پیدایش و توسعه واکسن های 
موثر، این بیماری کشنده به یکی از بیماری های قابل کنترل تبدیل شده است. واکسن قانقاریا یکی از واکسن های مهم در دامپزشکی می باشد 
که سالانه دو بار به نشخوارکنندگان تجویز می گردد. در حال حاضر واکسن کشته قانقاریا تولید موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی 
رازی در کنار واکسن های مشابه وارداتی جهت واکسیناسیون دام ها به کار برده می شود. سهم موسسه رازی از بازار این واکسن، حدود 20 
میلیون دز در سال است. کاهش موارد شیوع بیماری در سال های اخیر مهمترین دلیل کارایی واکسن قانقاریا موسسه رازی در پیشگیری از 

بیماری های کلستریدیایی در ایران  می باشد.

واژگان کليدی
واکسن کشته قانقاریا، کلستریدیوم نوای تیپ B، موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی

bb

بيماری قانقاریای عفونی کبد و نقش موسسه رازی در کنترل و پيشگيری از آن در ایران
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اپسیلون  و  گاما  دلتا،  آلفا،  توکسین های   A تیپ  نوای 
گاز  عامل   A تیپ  نوای  کلستریدیوم  می نماید.  تولید  را 
دوم  و  اول  جنگ های  در  خصوص  به  انسان  در  گانگرن 
که  است  قوچ  در   Big head عامل  همچنین  بود.  جهانی 
می باشد.   سر  تورم  یکدیگرو  با  دام ها  جنگیدن  آن  علت 
را  زتا  و  بتا  آلفا،  توکسین های   B تیپ  نوای  کلستریدیوم 
 Black( کبد  عفونی  قانقاریای  عامل  و  می نماید  تولید 
کلستریدیوم  می باشد.  نشخوارکنندگان  در   )Disease
عامل  و  می نماید  تولید  را  گاما  توکسین   C تیپ  نوای 
نوای  کلستریدیوم   .)3( است  گاومیش  در  استئومیلیت 
اتا  بتا،  توکسین های  همولیتیکوم  کلستریدیوم  یا   D تیپ 
هموگلوبینوری  باسیلاری  عامل  و  می نماید  تولید  را  تتا  و 
توکسین های  از  یکی  آلفا  توکسین   .)4( است  گاو  در 
عروق  داخل  اندوتلیوم  تخریب  باعت  که  است  اصلی 
کیلودالتون   250 مولکولی  وزن  با  توکسین  این  می شود. 
نقش  و  می باشد  ترانسفرازی  گلیکوزیل  فعالیت  دارای 
این  کدکننده  ژن  می نماید.  ایفا  بیماری زایی  در  مهمی 
مسئول  که  است  گرفته  قرار  پروفاژ  روی  بر  توکسین 
دارای  بتا  توکسین   .)2( می باشد  توکسین  تولید  تنظیم 

بيان مسئله و اهميت موضوع 
اهلی  دام های  حاد  توکسمی  کبد،  عفونی  قانقاریای 
ایجاد   B تیپ  نوای  کلستریدیوم  اثر  در  که  می باشد 
کوچک  دام های  در  بیشتر  بیماری  این  می شود. 
از  می شود.  دیده  بزغاله(  و  بره  بز،  )گوسفند، 
می باشد  کبد  در  نکروز  ضایعات  بیماری،  مشخصات 
دام های  در  خصوص  به  ناگهانی  میر  و  مرگ  با  که 
چاق همراه است لذا در صورت سهل انگاری ضررهای 
این  می نماید.  دامدار  متوجه  را  اقتصادی  هنگفت 
کشورهای  خصوص  به  کشورها  اغلب  در  بیماری 
 .)1 ( دارد  وجود  ایران  نظیر  فراوان  گوسفند  دارای 
آلودگی  از  زیادی  موارد  واکسیناسیون  از  قبل  تا 
شد.  گزارش  دامداری ها  اغلب  از  باکتری  این  با 
آلودگی  که  می شود  دیده  مناطقی  در  اغلب  بیماری 
فاسیولا  و  هپاتیکا  فاسیولا  مانند  کبد  انگل های  به 
زیاد.  بارندگی  دارای  نواحی  مانند  دارند  ژیگانتیکا 
بیماری های  از  پیشگیری  اقدامات  مهم ترین  از  یکی 
با  که  بوده  کارا  و  مناسب  واکسن  از  استفاده  عفونی 
واکسن های  تولید  در  خودکفایی  تحریم،  به  توجه 
سال  در  است.  برخوردار  ویژه ای  اهمیت  از  دامی 
و  اخذ  کشور  سراسر  از  کبد  از  متعددی  موارد   1367
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  و  ارسال  رازی  موسسه  به 
نشان  را  نوای  کلستریدیوم  متعدد  موارد  مطالعه  نتایج 
مناسب  اثربخشی  با  واکسیناسیون  برنامه  امروزه  داد. 
کشور  دامداری  صنعت  به  هنگفت  خسارات  از  مانع 
در  باکتری  قانقاریا،  بیماری زایی  فرآیند  در  می شود. 
در  که  می کند  توکسین  بتا  و  آلفا  تولید  و  تکثیر  کبد 
می گردد.  میزبان  مرگ  و  شدن  سیاه  به  منجر  نهایت 
تولید  کبد  عفونی  قانقاریای  واکسن  حاضر  درحال 
جهت  رازی،  سرم سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه 
برده  کار  به  ایران  در  نشخوارکنندگان  واکسیناسیون 
به  ایران  در  واکسن  این   .)1 شماره )تصویر  می شود 
روش  به  و  می شود  تهیه  توکسوئید   - باکترین  صورت 
نشخوارکنندگان  جمعیت  به  بار  دو  سالانه  زیرجلدی 

می شود. تجویز 

سبب شناسی بيماری
باسیل  ادماسین  کلستریدیوم  یا  نوای  کلستریدیوم  باکتری 
 2,5-1,1   22,5-  3,3* قطر  با  مثبت  گرم  بی هوازی، 
به  نیاز  علت  به  باکتری  این  است.  اسپورزا  و  میکرومتر 
به  رشد  سخت  باکتری های  جزء  مطلق  بی هوازی  شرایط 
حساب می آید. باکتری در محیط کشت ژلوز خون دار پس 
از 48 تا 72 ساعت ایجاد کلونی های بتا همولیتیک کوچک 
نوای  کلستریدیوم  می نماید)2(.  شفاف  و  خشن  یا  مسطح 
D تقسیم می شود. کلستریدیوم  A ، B ، C و  به چهار تیپ 

تصویر 1: واکسن مونووالان کشته قانقاریای عفونی کبد 
موسسه رازی.



41

فعالیت  دارای  گاما  توکسین  می باشد.  همولیتیک  فعالیت 
همولیزین  دلتا  توکسین  و  همولیتیک  و  لیسیتینازی 
آب  خاک،  در  باکتري  این  است.  اکسیژن  به  حساس 
مهم  ویژگي های  از  یکی  دارد.  وجود  حیوانات  روده  و 
محیطی  نامساعد  شرایط  در  اسپور  تولید  باکتري  این 
نامساعد  شرایط  به  نسبت  آن  مقاومت  باعث  که  است 
قانقاریای  عامل   B تیپ  نوای  کلستریدیوم  می شود. 
هپاتیت   ،)Black Disease( سیاه  بیماری  کبد،  عفونی 
است.    Infection   Necrotic Hepatitis یا  نکروزان 
پاییز دیده می شود.  و  تابستان  اواخر  در  عموما  بیماری  این 
اسپور کلستریدیوم نوای در خاک وجود دارد. پس از بلع، 
سلول  در  و  می رسند  کبد  به  خون  گردش  طریق  از  آن ها 
فاسیولا  نابالغ  لاروهای  می مانند.  باقی  فاگوسیتیک  های 
و  نموده  حرکت  کبد  در  صفرا  کیسه  به  رسیدن  برای  نیز 
با ایجاد شرایط  بنابراین  بافت کبد می شوند.  سبب تخریب 
رویشی  فرم  به  تبدیل  و  اسپور  شدن  فعال  باعث  مساعد 
بتا توکسین می شوند که در  تولید آلفا و  باکتری، تکثیر و 

به مرگ میزبان می گردند )5(. نهایت منجر 

تاریخچه
برای اولین بار فردریک نوای این باکتری را در سال 1894 
توسط  بعدها  ارگانیسم  این  نمود.  جدا  هندی  خوکچه  از 
نامیده شد. در سال 1915، در  نوای  باسیلوس  والتر میگولا 
طول جنگ جهانی اول، مایکل واینبرگ در فرانسه باکتری 
این  او  به گانگرن گازی جدا کرد.  مبتلا  از زخم سرباز  را 
ارگانیسم را باسیلوس ادماسین نامید. در سال 1923، دیوید 
طبقه  مجددا  نوای  کلستریدیوم  در  را  باکتری  این  برگی، 
بندی نمود)6(. در ایران اولین سویه کلسـتریدیوم نوای تیپ 
B از ضایعات کبدی گوسفند مبتلا به قانقاریا در سال 1347 

جدا شد.

دستاورد
تولید  متعددی  واکسن   های  مختلف،  کشورهای  در 
قانقاریا  بیماری  علیه  انحصاری  به صورت  یا  که  می شوند 
آنتی ژن های  سایر  با  ترکیب  در  یا  و  می روند  کار  به 

.)1 استفاده می شوند )جدول شماره  کلستریدیایی 
بیماری و جداسازی  از مشاهده  قانقاریا پس  تولید واکسن 
عامل آن، در سال 1348 در دستور کار موسسـه رازی قـرار 
کلسـتریدیوم  فرمالینـه  حاوی کشـت  واکسن  این  گرفـت. 
نوای بوده است. هم اکنون میزان تولید واکسن قانقاریا در 

موسسه رازی بیش از 20 میلیون دز در سال است.
دامپزشکی  در  مهم  بیماری های  از  یکی  قانقاریا  بیماری 
آن  از  پیشگیری  و  بیماری  موارد  تشخیص  لذا  می باشد 
اولین سویه کلسـتریدیوم  است.  برخوردار  ویژه ای  اهمیت 
قانقاریا  به  مبتلا  گوسفند  کبدی  ضایعات  از   B تیپ  نوای 

یاد  زنده  بعد  سال های  در  شد.  جدا   1347 سال  در 
شوشتری  موسوی  دکتر  و  درخشان  دکتر  ارهالی،  دکتر 
نوای  کلستریدیوم  شناسایی  روي  ارزشی  با  تحقیقات 
ارسالی  مرضی  نمونه های  از  بیماری  عامل  دادند.  انجام 
طالقان،  سیرجان،  اصفهان،  کرج،  شهرستان های  از 
بررسی  از  پس  و  جدا  زنجان  و  بروجرد  چالوس،  قزوین، 
در  لیوفیلیزه  آمپول های  در  توکسین زایی  خصوصیات 
نگهداری شدند)7(.  بی هوازی  بخش  میکروبی  کلکسیون 
بودن  دارا  با  قانقاریا، موسسه رازی  در خصوص تشخیص 
دارای  بی هوازی  باکتری های  تشخیص  مجهز  آزمایشگاه 
همچنین  می باشد.  مقوله  این  در  ساله  چندین  تجربه های 
نوای  کلستریدیوم  آلفای  آنتی توکسوئید  و  توکسوئید  
در  پیشگیری،  منظر  از  شده اند.  استاندارد  و  لیوفیلیزه 
پلی  واکسن  صورت  به  قانقاریا  واکسن  تولید  ابتدا 
پرفرنجنس  کلستریدیوم  شامل  کلستریدیایی  والان 
شد.  تولید  نوای  کلستریدیوم  و   C و   D ،B تیپ های 
تا  شد.  تولید  مونووالان  صورت  به  واکسن  این  بعداً 
هضم  گوشت  از  استفاده  با  قانقاریا  واکسن   1355 سال 
پپتون،  از  استفاده  با   1356 سال  از  می شد.  تولید  شده 
است  شده  فرموله  و  ساخته   NaOH و  سیستئین  مالتوز، 
بالای  تقاضای  حجم  دلیل  به  نشده(.  منتشر  )داده های 
 ،1360 -1361 سال های  در  واکسیناسیون  برای  کشور 
شده  ایزوله   B تیپ  نوای  کلستریدیوم  متعدد  سویه های 
موسسه  بی هوازی  بخش  در  طرحی  کبدی،  ضایعات  از 
استانداردسازی  تغلیظ،  شامل   که  شد  تدوین  رازی 
بود  استاندارد  آنتی توکسین  تولید  و  قانقاریا  واکسن 
واکسن  تهیه  برای  دیگری  گسترده  تلاش  بعدها   .)8 (
واکسن  گرفت.  صورت  قانقاریا  بیماری  علیه  موثر 
اضافه  آن  به  پتاسیم  آلوم  ادجوانت  و  تغلیظ،  شده  تهیه 
آنتی توکسین  مقادیر  واکسن،  توانمندی  آزمون  شد. 
نمود  برآورد  را  بینالمللی  استاندارد  از  بالاتر  را  آلفا 
تولید  القای  منظور  به  تولیدکنندگان  امروزه   .)1 (
برخی  نوای  کلستریدیوم  کشت  زمان  کاهش  و  سم 
به  را  گلیسرول  و   80 توئین  ویتامین ها،  نظیر  مواد 
فرمانتور  در  زیاد  حجم  در  و  اضافه  کشت  محیط 
می نمایند  تولید  لیتری   20 شیشه ای  ظروف  جای  به 
زمینه  در  متعددی  تحقیقاتی  طرح های  امروزه   .)2 (
که  گرفته  صورت  کلستریدیایی  واکسن های  پیشرفت 
واکسن  نانوتوکسوئید  تولید  به  می توان  آن  جمله  از 
طرح های  همچنین   .)9 ( نمود  اشاره  کلستریدیایی 
نوترکیب  واکسن های  تولید  خصوص  در  تحقیقاتی 
دنبال  به  را  بخشی  رضایت  نتایج  که  گرفت  صورت 
اثربخشی  با  قانقاریا  کشته  واکسن   .)10( است  داشته 
دامداری  صنعت  به  هنگفت  خسارات  از  مانع  مناسب 

می شود.  کشور 

بیماری قانقاریای عفونی کبد و ...
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جدول شماره 1- مهم ترین واکسن ها بر علیه بیماری  قانقاریا در دنیا.

اجزاء واکسنکشور سازندهموسسه سازندهنام واکسن

کلستریدیوم نوایایرانموسسه رازیقانقاریای عفونی کبد

ULTRABAC® 7Zoetis USآمریکا
کلستریدیوم شووای، کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم سپتیکوم،  

C-Dکلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم پرفرنجنس

Tasvax 8
Intervet Cana-

.da Corp
کانادا

کلستریدیوم پرفرنجنس B-C-D ، کلستریدیوم شووای کلستریدیوم 
نوای تیپ B، کلستریدیوم تتانی کلستریدیوم همولیتیکوم، کلستریدیوم 

سپتیکوم

BOVILIS® 7Merckآمریکا
موراکسلا بویس،  کلستریدیوم شووای ، کلستریدیوم سپتیکوم، 

C-D کلستریدیوم نوا ی، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم پرفرنجنس

BOVILIS® 8Merckآمریکا
کلستریدیوم شووای ، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم همولیتیکوم، 
 C-D کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم پرفرنجنس

و هیستوفیلوس سومنی

Heptavac P PlusIntervetآمریکا
توکسوئیدهای بتا و اپسیلون کلستریدیوم پرفرنجنس، توکسوئیدهای 

سپتیکوم، تتانی، نوای، کلستریدیوم شووای ، منهمیا همولیتیکا، پاستورلا 
تروهالوزی

Bar-Vac® 7
 Boehringer
Ingelheimآمریکا

کلستریدیوم پرفرنجنس C-D ، کلستریدیوم شووای ، کلستریدیوم نوای، 
کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، هموفیلوس سومنوس

Alpha-7/MBTM-A
Alpha-7TM Alpha-CDTM

 Boehringer
Ingelheimآمریکا

کلستریدیوم پرفرنجنس C-D، کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم سپتیکوم، 
کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم شووآی، موراکسلا بویس

COGlAVAXCevaآفریقای جنوبی
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 

ادماسین، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم

Tribovax 10
 MSD Animal

Healthایرلند
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 
نوای، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، 

کلستریدیوم همولیتیکوم
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توصيه ترویجی 
بیماری و عدم وجود درمان اختصاصی،  این  اهمیت  به دلیل 
استفاده از برنامه واکسیناسیون منظم جهت پیشگیری از بیماری 
ضـروری اسـت. این واکسن به منظور ایجاد ایمنی فعال علیه 
بزغاله  و  بره  بز،  گوسفند،  در  کبد  عفونی  قانقاریای  بیماری 
انجام می شود. برای انتقال ایمنی مادری به بره ها توصیه می شود 
شوند.  واکسینه  زایمان  از  پیش  هفته   2-3 آبستن  میش های 
می شوند،  متولد  غیرایمن  و  ایمن  مادران  از  که  دام هایی  در 
واکسیناسیون باید به ترتیب از 3 و یک ماهگی آغاز شود. در 
دام هایی که برای بار اول واکسینه می شوند واکسیناسیون در دو 
نوبت و به فاصله 3-2 هفته بوده و هر 6 ماه یک بار دز یادآور آن 
تجویز شود. توصیه می شود هم زمان با واکسیناسیون قرص های 
ضدانگل کبد مصرف شود. ممکن است یک نودول کوچک 
به تدریج جذب شده و از  در محل تزریق به وجود آید که 
بین خواهد رفت. باید توجه نمود از مصرف داروهای تضعیف 
خودداری  واکسیناسیون  با  همزمان  ایمنی  سیستم  کننده 
به  واکسیناسیون  از  پس  روز  یک  و  قبل  ساعت  دو  شود. 
شود.  آن ها خودداری  جابجایی  از  و  داده  استراحت  دام ها 
تمامی دام های سالم در گله به صورت هم زمان واکسینه شوند. 
باید در یک نوبت مورد  همچنین تمامی سوسپانسیون واکسن 
مصرف قرار گیرد. نکته مهم در مورد واکسن قانقاریا حفظ زنجیره 
سرد و نگهداری آن در شرایط 8-2 درجه سانتی گراد و دور از 
نور می باشد. واکسن از طریق سازمان دامپزشکی تهیه و از طریق 

دامپزشکان مجرب تزریق شود.

ادامه جدول شماره 1- مهم ترین واکسن ها بر علیه بیماری  قانقاریا در دنیا.

اجزاء واکسنکشور سازندهموسسه سازندهنام واکسن

Covexin 10Intervetآمریکا
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 
نوای، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، 

کلستریدیوم همولیتیکوم،  لپتوسپیرا اینتروگانس

One Ultra ShotTM 7PFizerآفریقای جنوبی
کلستریدیوم پرفرنجنس C-D ، کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم 

سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم شووآی، منهمیا همولیتیکا

Covexin 8
Zoetis, In-

vertedآمریکا
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 

سپتیکوم، کلستریدیوم همولیتیکوم، کلستریدیوم تتانی

POLIVAC CITMVetalترکیه
کلستریدیوم پرفرنجنس B-C-D، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم 

A شووآی، کلستریدیوم نوای تیپ

اجزاء واکسنکشور سازندهموسسه سازندهنام واکسن
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کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 
نوای، کلستریدیوم تتانی، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، 

کلستریدیوم همولیتیکوم،  لپتوسپیرا اینتروگانس

One Ultra ShotTM 7PFizerآفریقای جنوبی
کلستریدیوم پرفرنجنس C-D ، کلستریدیوم نوای، کلستریدیوم 

سپتیکوم، کلستریدیوم سوردلی، کلستریدیوم شووآی، منهمیا همولیتیکا

Covexin 8
Zoetis, In-

vertedآمریکا
کلستریدیوم پرفرنجنس A-B-C-D، کلستریدیوم شووآی، کلستریدیوم 

سپتیکوم، کلستریدیوم همولیتیکوم، کلستریدیوم تتانی

POLIVAC CITMVetalترکیه
کلستریدیوم پرفرنجنس B-C-D، کلستریدیوم سپتیکوم، کلستریدیوم 

A شووآی، کلستریدیوم نوای تیپ

بیماری قانقاریای عفونی کبد و ...
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چكيد ه 
و  بحرانی  فرآیندهای  فرآیند است.  اعتبارسنجی  نیز می باشد،  الزامات جی ام پی  از عناصر کلیدی در صنایع واکسن سازی که جزو  یکی 
اثرگذار در تولید واکسن باید اعتبارسنجی شوند تا برای تولید کننده اطمینان حاصل شود که این فرآیندها به صورت مستمر قابل اعتماد 
می باشند و نهایتاً منجر به تولید محصول با کیفیت و با ویژگی های تعریف شده می گردند. یکی از فرآیندهای رایج در صنایع واکسن سازی 
فرآیند فیلینگ یا واکسن پرکنی می باشد. اعتبارسنجی عملیات فیلینگ جهت تضمین حفظ استریلیتی فرآیند و بسته بندی انجام می گردد، تا 
اثبات گردد در تمام مراحل این فرآیند، با حفظ الزامات مربوط به فضا، تجهیزات و پرسنل امکان انتقال آلودگی به محصول وجود ندارد. 
مناسب  از محیط کشت  استفاده  با  فرآیند  شبیه سازی  نوعی  مدیافیل  عملیات  انجام می گردد.  مدیافیل  عملیات  با  اعتبارسنجی  این  اجرای 
می باشد به این صورت که محیط کشت به جای محصول و تحت همان شرایط )شبیه سازی( فیلینگ می گردد. نهایتاً ظروف پر و بسته بندی 
شده با محیط کشت برای تشخیص آلودگی در انکوباتور قرار می گیرند. با تفسیر نتایج به دست آمده مشخص می گردد کدام واحد قابلیت 

آلوده شدن احتمالی را در طول فرایند دارد.

واژگان کليدی
معتبرسازی، فرایند،  فیلینگ، واکسن پرکنی، مدیافیل
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بيان مسئله و اهميت موضوع 
بهینه  روش های  الزامات  از  یکی  فرآیند  اعتبارسنجی 
در  اساسی  عنصر  عنوان یک  به   )cGMP( تولید جاری 
اعتبارسنجی  معمولا  می باشد.  محصول  کیفیت  تضمین 
با  تا  می شود  ارائه  مستند  شواهدی  صورت  به  فرآیند 
فرآیند  یک  که  گردد  اثبات  اطمینان  از  بالایی  درجه 
و  مشخصات  با  محصولی  به  مداوم،  طور  به  خاص 
شده  تعیین  پیش  از  و  مطلوب  کیفی  ویژگی های 
یا  و  واکسن  دارو،  تولید  شرکت های  می گردد.  منتهی 
اولین  تولید  از  قبل  باید  بیولوژیک،  فراورده  نوع  هر 
تولیدی،  محصول  ویژگی های  مورد  در  تجاری،  دسته 
بر  مناسب  کنترل  با  سپس  یابند  دست  کافی  دانش  به 
اعتبارسنجی  را  خود  تولیدی  فرآیندهای  تولید،  فرآیند 
تضمین  را  تولید  فرآیند  ثبات  رویکرد،  این  کنند. 
درجه  با  را  تجاری  تولید  فرآیند  توانایی  و  می کند 
دارویی  محصولات  آوردن  دست  به  در  بالایی  اطمینان 
طور  به  نیازواثربخش  مورد  کیفی  ویژگی های  رعایت  با 

می دهد)1(.  نشان  مداوم 
فرایند  اعتبارســنجی  گفــت  بایــد  ســاده تر  عبــارت  به 
عملیــات  اجــرای  بــا  آن  در  کــه  اســت  عملیاتــی 
بــه صــورت   ، هــا  داده  و جمــع آوری  آزمایشــگاهی 
ثبــات می شــود که کلیــه مراحــل فرایند  طبق  مســتند ا
لزامــات و تحــت کنتــرل می باشــد و در نتیجــه روند  ا
تولیــد بــه طور پیوســته و به شــکل مطلــوب انجام می 
نیــز واکسن ســازی  و  داروســازی  گیــرد. در صنایــع 
اعتبارســنجی  نــی  بحرا فرایندهــای  کــه  اســت  لازم 
ینــد بحرانی به فرایندی اطلاق می شــود که  شــوند. فرا
اثرگذار  نهایی  بــر روی کیفیت محصــول  آن  عملکرد 
باشــد. یکــی از فرایندهای مهــم و بحرانی کــه تقریبا 
می باشد،  مشــترک  داروســازی  شــرکت های  تمام  در 
)پــر کردن محصــول در ظرف( تحت  فیلینگ  ینــد  فرا

می باشد. آســپتیک  شرایط 
مراحــل  کلیــه  آســپتیک  فیلینــگ  ینــد  فرا در 
ســتریل،  ا مــاده  کــردن  فــه  اضا پرکــردن،  شــامل 
و  بســته بندي  فیلینگ،  درپــوش،    شــتن   اتصالات،گذا
یط  مهرومــوم کــردن ویال یا بطــری باید تحت شــرا
ینــد  ا یــن فر ا عتبارســنجی  نجــام گــردد. ا آســپتیک ا
می شــود.  م  نجا ا فیــل  مدیا عملیــات  توســط  نــی  ا بحر
ینــد  ا فر یــک  بــر  ری  صحه گــذا یــا  عتبارســنجی  ا
باشــد  یی  مل سلســله عملیــات ها یــد شــا با آســپتیک 
اجزای  و  مراحــل  کلیه  د  د گــر ت  ثبــا ا آن  طــی  که 
بلیــت حفــظ  قا باشــند و  مــی  یل  ســتر ا ینــد  ا فر یــن  ا
یــن  ا رنــد.  دا ینــد  فرا دوره  م  تمــا در  ا  ر ســتریلیتی  ا
ید به گونه ای طراحی شــود که تمام فرایند  با عملیــات 
شــامل سیســتم فیلتراســیون، محیط، تجهیزات، پرســنل 

نماید.  از نظر تضمین آســپتیک بودن پردازش  .. را  . و 
اعتبارسنجی فرآیند آسپتیک پس از اتمام و تأیید مطالعات احراز 

صلاحیت انجام می شود.
نکاتــی کــه در فرایندآســپتیک باید مــورد توجه قرار 
گیرنــد، باتوجــه بــه مراحــل فراینــد و نــوع محصول 
متفــاوت هســتند. مثلا خطــر آلودگی محصــول نهایی، 
نهایی  فیلتراســیون  در محصولاتــی کــه دارای مرحلــه 
هســتند، کمتر اســت و یا محصولاتی که نمی توانند در 
هر مرحله از فرآیند اســتریل شــوند )واکسن هایی مانند 
بیشــترین خطــر آلودگی را دارند.   ،)DPT ، MMR
اعتبارســنجی  اســتراتژی  به طــور کلی می تــوان گفت 
بایــد فرآیند آســپتیک را در تمام مراحــل تولید درنظر 
بگیــرد. صحــت فرآینــد فیلینــگ آســپتیک به وســیله 
اجرای عملیات مدیافیل اعتبارســنجی می شــود. در این 
عملیــات، فرآینــد آســپتیک از نقطه اســتریل کردن تا 
بســته شــدن ظرف، با یک محیط کشــت مناســب برای 
می گردد.  شبیه سازی  به جای محصول،  میکروبی  رشــد 
یعنــی فراینــد تحــت شــرایطی تــا حــد امــکان شــبیه 
شــرایط واقعــی تولیــد، اجــرا می گردد با ایــن تفاوت 
کــه محیط کشــت مناســب به جــای محصول در مســیر 
جایگزیــن می شــود و پس از طی مســیر مشــابه فرایند 
تولیــد، نهایتا در بطری یا ویال های محصــول، فیلینگ 
و بســته بندی می شــود.  پس از اتمام فیلینگ بطری های 
قرار  انکوباســیون  شــرایط  تحت  محیط کشــت  حــاوی 
می گیرنــد تا بعــد از طی زمــان تعریف شــده، یک به 
یک بررســی شــوند. به این ترتیــب، درصورتی که در 
مســیر و لوله ها، امکان ورود آلودگــی به فرایند فراهم 
باشــد، به شــکل رشــد آلودگی در محیط کشت درون 

.)2 بطری ها، قابل بررســی می باشد)

دستاورد
ییــد اعتبــار فرآیندهای آســپتیک،  بــه طــور کلــی تا

ینکه چیزی  ثبــات ا ید برای ا ر می باشــد زیرا با دشــوا
فتــاده اســت، تــلاش کرد. یکــی از اصول  نیا تفــاق  ا
روش های علمــی می تواند به این اثبات کمک کند. به 
اثبات  این صورت که اگر کســی بخواهد فرضیه ای را 
نــد برای رد آن تــلاش کند. در صورت  کنــد، می توا
2(. در  عــدم موفقیت، موضوع اثبات حاصل می شــود)
ینجا فرضیه این اســت کــه فرآیند آســپتیک منجر به  ا
منجر  بتوان گفت،  شــاید  یا  می شود  اســتریل  محصول 
بــه آلودگی میکروبی محصول اســتریل نخواهد شــد. 
بــه عبارت دیگر، فرآیند آســپتیک عــاری از هرگونه 
نقــص، ضعف و یا متغیرهای جدی اســت کــه منجر به 
آلودگــی میکروبــی شــود. عملیــات مدیافیــل و یا پر 
کردن محیط کشــت به جای محصول، تلاشــی برای به 
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چالش کشــیدن فرآیند و یافتن آن نقاط ضعف اســت. 
اگــر نقــص یا ضعفــی در فرآیند وجود داشــته باشــد 
نــد منجر به آلودگــی محصول شــود، احتمال  کــه بتوا
این که این آلودگی در یک محیط کشــت پیدا شــود، 
بســیار بیشــتر از محصــول اســت، بنابرایــن ضعف هــا 
و معایــب فرآینــد آشــکار می شــود. از لحاظ آماری 
تکــرار عملیات مدیافیل احتمال کشــف عیوب، ضعف 
2دهــد. بنابراین،  یــا متغیرهــای فرآینــد را افزایش می
حداقــل باید ســه بار متناوب ایــن عملیات بــا موفقیت 
 .)2 اجــرا گردد تا بتــوان فرایند را معتبــر اعلام نمود)
را  متعددی  نــکات  باید  مدیافیــل  عملیات  اجــرای  در 
درنظر داشــت. به طور مثال ایــن عملیات باید تا جای 
تشابه شامل مواردی  این  باشــد.  فرایند  به  ممکن شــبیه 
اجرای  بســته بندی، زمــان  ینــد  فرا مــدت  ماننــد طول 
الگوی رفت  پرســنل درگیر،  تعداد  بســته بندی،  فرایند 
و آمد پرســنل، شــارژ درپوش ها و ظروف، مداخلات 
و حــوادث غیر معمول مثــل تعمیر یــا تنظیم تجهیزات، 
تجهیزات  اتصــال  یا عدم  اتصال  نوع  تغییرات شــیفت، 
 .)2 ...می باشد) و  آســپتیک، وضعیت و سرعت خطوط 
تمامــی فراورده هــای بیولوژیــک که به شــکل مایع و 
یــا پودر در موسســه رازی  تولید و عرضه می شــوند 
ز این رو اعتبار ســنجی  رنــد و ا مرحلــه پرکنــی را دا
اســت.  برخوردار  بالایی  بســیار  اهمیت  از  یند  فرا این 
مــات عملیــات مدیافیل که  لزا مــه جزییــات و ا دا در ا
ده  دا شــرح  شــوند،  مــی  ا  جــر ا زی  را موسســه  در 

. د می شو

آماده سازي محيط کشت
 به طور کلی محیط کشت مورد استفاده در عملیات مدیافیل 
باید انتخابپذیري کمی داشــته باشــد تا قادر بــه حمایت از 
طیف وســیعي از میکروارگانیســم ها که ممکن است با آن 
مواجه شــود، باشــد. همچنین برای اینکه کدورت احتمالی 
کشت شفاف باشد.  به راحتی قابل مشاهده باشد، باید محیط 
معمولا محیط کشــت در غلظت های پیشــنهاد شده توسط 
سازنده ســاخته میشــود. اگر در فرایند تولید، فیلتر استفاده 
شود، محیط باید قابلیت فیلتر شدن )همان طور که در تولید 
اســتفاده می شود( را داشته باشــد. معمولی ترین محیط رشد 
مورد اســتفاده در عملیــات مدیافیل، محیــط هضم کازئین 
ســویا )Soybean casein digest medium( اســت 
کــه به صورت تجاری با نــام های مختلفــی مانند تریپتیک 
ســوی بــراث )Trypticase soy broth( در دســترس 
 ) 3( USP اســت. برای این محیط کشــت در فارماکوپــه
دســتورالعملی ذکر شده اســت. البته سایر دســتورالعمل ها  
هم با تغییراتی جزئی قابل قبول هســتند. همان طور که ذکر 
شــد تریپتیک ســوی براث رایج ترین محیط کشــت مورد 

استفاده در عملیات مدیافیل است. ازسایر محیط کشت های 
عمومــی در موارد خاص و با ارایه توجیه انتخاب آن محیط 
کشــت، می توان استفاده کرد. استفاده از محیط کشت های 
بی هــوازی )به عنوان مثال، محیــط تیوگلیکولات مایع( در 
شــرایط خاص و با توجه به ریسک و احتمال نوع آلودگی 
می توانــد مــورد توجه قرار گیــرد )4(. به هر حــال محیط 
کشــت انتخاب شــده باید شــامل این موارد باشد: انتخاب 
پذیــري پایین، شــفاف، غلظت مناســب، قابــل فیلتر بودن 
و  بازیابــي و بازدهي مناســب محیط کشــت مورد اســتفاده 
 GPT  )growthباید آزمایش القای رشــد میکروبــی یا
promotion test( را بگذراند. این تســت در فارماکوپه 
USP توضیح داده شــده اســت )5 (. با انجام این تست باید 

اثبات شود که محیط کشت،  بازیابي و بازدهي مناسب دارد 
cfu/unit 100-10 میکروارگانیســم را  ورشــد حداقــل 
حمایت مي کند. میکروارگانیسم هاي کنترلي مورد استفاده 
در این تســت در فارماکوپه USP )5( ذکر شده اند. تست 
GPT علاوه براین که بر روی محیط کشــت قبل از شروع 
عملیــات مدیافیل انجام می گردد، باید در انتهای عملیات و 
در تکمیل دوره انکوباســیون نیز انجام شود تا نشان دهد که 

محیط کشت توانایي لازم براي رشد،  را حفظ کرده است.
حجم محيط کشت

 در مــورد حجــم محیط کشــتی که در ظرف پر می شــود، 
برخی از نکات باید در نظر گرفته شوند. به عنوان مثال حجم 
محیط کشــت مایع در هر ظرف باید به قدری باشد که همه 
سطوح داخلی ظرف و درپوشها خیس شوند و یا امکان رشد 
میکروبی محیط کشــت، باید اثبات گــردد. برخی منابع این 
موضوع را به این معنی تفســیر کــرده اند که حداقل نیمی از 
حجم اســمی ظرف باید پــر شــود )6 (. در حالی که برخی 
منابع نیز اســتفاده از حجــم معمول تولید را بــه دلیل درنظر 
گرفتــن هر خطری که در اثر پر شــدن کامل ایجاد میشــود، 
مانند کف کردن و پاشیدن روی سوزن ها، پیشنهاد کرده اند. 
در صورتی کــه حجم کامل یا حجم نزدیک به حجم کامل 
پر شــود، باید واجد شــرایط بودن عملیات، از لحاظ حضور 
اکسیژن کافی، برای حمایت از سطوح پایین رشد میکروبی، 
 )growth promotion( از طریــق مطالعات القای رشــد
تأیید شــود. از ســوی دیگر پیش شــرط های فیزیولوژیکی 
میکروارگانیسم ها را نیز باید در نظر گرفت )شرایط هوازی: 
نیمی از حجم اســمی، شرایط بی هوازی: کل حجم اسمی(. 
بطور کلــی میتوان گفت حجم محیط کشــتی که در ظرف 
ریخته می شــود به عوامل مختلفی در آن فرایند بستگی دارد 
کــه این عوامل با توجه به خطرهای )ریســک( آلودگی آن 
فرایند  تعریف می شــوند. مقدار حجم محیط کشت که در 
ظرف پر می شود با درنظر گرفتن نوع محصول، نوع آلودگی 
کــه احتمال حضور بیشــتری دارد و همچنیــن حجم ظرف، 
تعریف می گردد. برخی از تولیدکنندگان از حجم های کامل 

اعتبارسنجی فرآیندهای آسپتیک واکسن پر کنی با عملیات مدیافیل
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ترین شبیه ســازي به حالت واقعي است( اما سایر مدل هاي 
مناســب هم مي توانند تنظیم گردند. زمان اجراي مدیافیل 
بایــد به وســیله زمان لازم براي دســتکاري ها و مداخلات 
و همچنیــن در نظــر گرفتن زمان مناســب عملیات فرآیند 
آســپتیک حقیقي تعیین شــود. مداخلاتي که معمولاً اتفاق 
مي افتنــد باید شبیه ســازي شــوند، ولیکــن مداخلاتي که 
به نــدرت اتفاق مي افتنــد، مي توانند بــه صورت دوره اي 

شوند. شبیه سازي 
هنگامي که خطوط تولید به صورت خودکار اســت، براي 
محدود کردن مداخله اپراتور، ســرعت نسبتاً بالا طراحی و 
به کار مي رود ولي بعضي فرایندها هنوز هم شامل مداخله 
قابل توجه اپراتور اســت. زماني که فرایند آســپتیک براي 
فیلینگ بســته بندي دســتي بــه کار مــي رود،  بهترین مدت 
زمان شبیه ســازي نباید کمتر از مدت واقعي فرایند باشــد 
تــا بهتریــن حالــت ریســک آلودگي بــه وســیله اپراتور 
 FDA ،شبیه ســازي گردد. بــرای عملیات لیوفیلیزاســیون
توصیه می کند که ظروف بســته نشــده بــه طور جزئی در 
معرض خلاء قرار گیرند، که این فرآیند را شــبیه ســازی 
کند. ویال ها نباید منجمد شــوند و باید اقدامات احتیاطی 
انجام شــود تا اطمینان حاصل شــود کــه محیط در حالت 
هوازی باقی می ماند تا از مهار بالقوه رشد میکروارگانیسم 

ها جلوگیری شود )4(.

انكوباسيون شرایط 
 ویال هــا / بطری هایــا واحدهای پر شــده با محیط کشــت 
پس از بســته بندی باید در شــرایط مناســب برای شناسایی 
انکوباســیون  دمای  شــوند.  انکوبــه  میکروارگانیســم ها، 
باید برای بازیافت و رشــد بار میکروبی مناســب باشــد. 
ایــن دما معمــولا در محدوده 35-20 بــا اختلاف 2/5+ 
درجه سانتی گراد می باشــد. زمان انکوباسیون نباید کمتر 
از 14 روز باشد. اگر از دو درجه حرارت برای انکوباسیون 
واحدهای پر شــده با محیط اســتفاده می شود، واحدها باید 
حداقــل به مــدت 7 روز در هر دما )شــروع از دمای پایین 
تر( انکوبه شــوند. معمولاً انکوباسیون 7 روز در دماي 25-

20 درجه ســانتي گراد و بلافاصله پــس از آن 7 روز دیگر 
در دمــاي 35-30 درجه ســانتي گراد انجــام می گردد)7(. 
برنامه هــاي انکوباســیون دیگــر بایــد بر اســاس داده هاي 
اعتبارسنجی تعیین شوند. قبل از انکوباسیون ظروف پرشده 
با محیــط کشــت میکروبي بایــد معکوس گردنــد و یا به 
صورت دســتي ســروته شــوند تا اطمینان حاصل شود تمام 
ســطوح از جمله ســطوح داخلي درپوش بسته بندي به طور 
کامل با محیط کشــت مرطوب شده اســت. ظروف نباید به 
طور کامل با محیط کشــت پر شــوند تا اکسیژن کافي براي 

رشد میکروارگانیسم هاي هوازي موجود باشد.

برای پر کردن  ظرف های کوچک استفاده می کنند، اما برای 
ظــرف های بزرگ تر، حجم کامل پر نمی شــود و در عوض 
ســرعت پر کردن به گونه ای تنظیم می شــود که ظروف زیر 
نــازل پرکننده ها برای همان زمانی کــه در پر کردن معمولی 
هستند باز بماند ) 7(، که راه حل مناسبی برای کاهش مصرف 

حجم زیاد محیط کشت می باشد.

تعداد اجراها
تعــداد اجراي شبیه ســازي یا به عبارتی تعداد واحد پر شــده 
)ویال، بطری، آمپول و یا ... ( باید به اندازه اي باشد که شرایط 
تولید تجاري را کاملًا تقلید کند و ارزیابي دقیقي از پتانســیل 
آلودگي بچ داشــته باشــد. تعداد واحدهاي پر شده در طول 
شبیه سازي فرایند باید براساس خطر آلودگي براي فرآیند مد 
نظر باشــد. بر طبق مرجع PIC/S ) 8( اگر بچ ســایز کمتر از 
3000 واحد تولید باشــد، حداقل تعداد ظروف مورد استفاده 
براي شبیه سازي فرآیند باید  برابر با تعداد بچ تجاري باشد. در 
حالی که بعضی منابع )4( نقطه شروع را در محدوده 5000 تا 
10000 واحد دانســته اند و اگر بچ سایز کمتر از 5000 واحد 
باشد، عملیات مدیافیل حداقل به اندازه بچ سایز تجاری شبیه 

سازی می گردد.
به طور کلی نتایج ارزیابی ریسک یا خطر در این مورد بسیار 
مهم می باشــند و هنگامي که احتمال آلودگي در بخشــي از 
فرآیند بیشــتر اســت،  تعداد اجراها معمولاً برابر یا نزدیک با 
تعداد بچ تولیدي باید باشــد و در مقابل اگر فرآیند می تواند 
در یــک ایزولاتــور که  خطــر آلودگي کمي بــه دلیل عدم 
مداخله مســتقیم انســان دارد،  صورت گیرد،  تعداد اجراها با 
تعــداد کمتري واحد نســبت بــه عملکرد کلي،  شبیه ســازي 
مي شــود ) 9(. گاهی تعداد زیادی واحد در چندین شــیفت 
کاری پر می شــود، ایــن عوامل باید در هنگام طراحی شــبیه 
ســازی به دقت ارزیابی شوند تا شــرایط  هرگونه خطر بالقوه 

آلودگی را در بر گیرد.
سرعت خط

عملیات مدیافیل  باید در محدوده ســرعتی که در خط تولید 
به کار برده مي شود، اجرا گردد. باید سرعت هر خط ارزیابي 
گردد و ســرعت انتخابي توجیه شود. مثلًا استفاده از سرعت 
بالا اغلــب در ارزیابي فرآیندهاي تولیــدی که با مداخلات 
مکرر یا دســتکاري های زیاد همراه اســت،  مناسب تر است. 
استفاده از سرعت پایین خط معمولاً براي ارزیابي فرآیندهای 
تولیــدی که به مــدت طولاني در معرض تولید اســتریل و یا 

بسته بندي در محیط آسپتیک هستند، استفاده مي شود )4(.

مدت زمان اجراها
 مدت زمان عملکرد فرآیند آســپتیک،  در طراحي مدیافیل 
بسیار مورد توجه اســت. اگرچه دقیق ترین مدل شبیه سازي 
مي تواند یک دوره و ســایز بچ کامل باشــد )زیرا نزدیک 
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شبیه ســازي فرآیند با شکست مواجه شود، باید محصولات 
پر شــده بین آخرین عملیات موفق و عملیاتی که با شکست 
مواجه شــده اســت،  در نظر گرفته شــوند. باید بچ هایي که 
مي تواننــد در طول این دوره زماني تحــت تاثیر قرار گرفته 
باشــند شناســایي، و وضعیت تحت تاثیر قــرار گرفتن آنها 
ارزیابي گــردد. نهایتا تهیــه گزارش انحــراف در عملیات 
شبیه ســازي بــراي ردیابي منابــع آلودگی و بــراي ارزیابي 

نتیجه ای منطقي، بسیارمهم است. 

تناوب و تكرار اجراها
   موفــق تکرار گردد. پس از ســه نتیجه موفق پی در پی 
این عملیات هر شــش ماه تکرار می گردد تا آســپتیک 
بودن مســیر ارزیابــی گردد.کلیه پرســنلی که در حین 
تولید مجاز به ورود به اتاق آســپتیک هســتند، از جمله 
تکنســین ها و پرســنل تعمیر    و نگهداری، باید حداقل 
ســالی یک بار در عملیات مدیافیل شــرکت کنند. این 
مشارکت باید مطابق وظایف هر اپراتور در طول تولید 
معمول باشــد. درصورتی که نتایج مدیافیل نشــان دهد که 
فرایند ممکن است کنترل نشده باشد،  باید براي تعیین علت 
آلودگي، بررسي انجام گردد. هنگامي که اصلاحات انجام 
شــد، براي اثبات این که نواقص برطرف شده اند و فرایند به 
حالت کنترل برگشته اســت، باید اجراي شبیه سازي فرایند، 
مجدد صورت گیرد. همانند اعتبارســنجی سایر فرایندها، هر 
تغییر در محصول یا خط تولید باید با اســتفاده از سیســتم 
کنترل تغییرات  ارزیابي شــود، و درصورتی که پتانســیل 
تحت تاثیر قرار دادن اســتریلیتی محصول را داشته باشد، 

قرائت آزمایش
 پس از طــی زمان انکوباســیون کلیه واحدهای پرشــده به 
صورت تک تک به وســیله پرسنل آموزش دیده و با تجربه، 
جهت تشــخیص آلودگي یا عدم آلودگی بررسي می شوند.  
برای بررسي صحیح واحدهای پرشــده،  باید با واحدی که 
به عنوان اســتریل شناخته شده اســت،  مقایسه شوند. برخي 
میکروب ها رشــد را به صورت تیرگي ضعیف که تشخیص 
آنها دشــوار است نشــان مي دهند، که در این حالت مقایسه 
با ظرف یــا واحد کنترلی می تواند به این تشــخیص کمک 
نمایــد )تصویرشــماره 1( )4(. پرســنل باید بــراي این کار 
آموزش داده شــوند. نماینده کنترل کیفی در تولید باید در 
سرتاســر هر بررسي نظارت داشــته باشد و تمام واحدهایي 
که مشکوک شناخته شده اند باید توسط میکروبیولوژیست 
ها بررســی و شناســایی شوند. براي ســهولت در تشخیص 
چشــمی رشد میکروبي، توصیه مي شود از ویال یا بطری یا 

ظروف روشن استفاده گردد.
تفسير داده ها

پس از پایان دوره انکوباســیون، واحدها یا ظروف پرشده 
با محیط کشــت براي بررســي رشــد میکروبي به صورت 
چشــمی تک تک بررســی مي شــوند. ظروف آلوده شده 
بایــد جهت اثبــات عدم آســیب درب ظرف یــا درپوش 
آن بررســي شــوند. در صورتي که ظرف آلوده، شکســته 
یــا داراي نقص باشــد این ظرف در بررســي نتایج در نظر 
گرفته نمي شــود. تفســیر نتایج تعداد ظروف آلوده بستگی 
بــه تعداد اجرا یا تعــداد واحد پر شــده دارد: هنگامي که 
کمتر از 5000 واحد فیلینگ شــده باشد یا به عبارتی کمتر 
از 5000 ظرف با محیط کشت پر شده باشد، هیچ آلودگي 
نباید مشــاهده گردد یعنی در هیچ کدام از 5000 ظرف پر 
شــده نباید آلودگی رشد کرده باشد. درصورتی که تعداد 
فیلینــگ بین 5000 تا 10000 واحد باشــد، اگر یک مورد 
آلوده باشــد همان یک دفعه از سه تکرار شبیه سازي تکرار 
مي گردد و در ضمن علت آلودگي بررســي مي شــود. اگر 
دو مورد آلودگي مشــاهده گردد اعتبارسنجی مجدد انجام 
مي گیــرد و در ضمن علت آلودگي هم بررســي مي گردد. 
زمانــي کــه فیلینگ بیش از 10000 واحد باشــد،  اگر یک 
مورد آلودگي مشــاهده گردد فقط علت بررسي مي گردد. 
اگر دو مورد آلودگي مشــاهده شــود اعتبارســنجی مجدد 
انجام مي شــود و علت آلودگي هم بررسي مي شود )8(. در 
صورتی که نتایج مناسب فوق حاصل گردد اجرای مدیافیل 
موفقیت آمیــز گــزارش می گــردد. عملیات اعتبارســنجی 
فرایند فیلینگ، درصورتی که ســه اجــرا پی در پی مدیافیل 
موفقیت آمیز باشد، معتبر اعلام می گردد. درصورت مشاهده 
آلودگی باید حداقل جنس و ترجیحاً گونه میکروارگانیسم 
رشــد کرده شناسایی شــود. این موضوع به شناخت علل و 
منبع ایجاد آلودگی کمک می کند. اگر مدیافیل یا عملیات 

اعتبارسنجی فرآیندهای آسپتیک واکسن پر کنی با عملیات مدیافیل

تصویر شماره 1- مقایسه کدورت در ویال آلوده )سمت 
راست( و غیر آلوده )سمت چپ()4(.
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هســتند. بنابراین در عملیات شبیه ســازی، باید مداخلات 
مختلــف که در طول اجراي تولید طبیعي اتفاق می افتند،  
را در نظــر داشــت، ماننــد اصلاح یا تعویض ســوزن ها، 
فیلترهاي خط، نمونه بــرداري میکروبي  لوله ها،  تعویــض 
توسط پرســنل، ابزار نمونه برداري، مدت زمان توقف در 
خط، پرکردن و یا دســت کاري سرپوش ها و... در مورد 
نحــوه اجرا مداخــلات در  عملیــات مدیافیــل، می توان 
کلیــه مداخلات ممکن و بدترین حالــت ها را که ممکن 
اســت شــامل چندین حالت نامطلوب که در طول فرآیند 
معمول اتفاق مي افتند را شــامل باشــد، در نظر گرفت اما 
بهتر اســت یک رویکرد مبتنی بر ریســک برای ارزیابی 
مداخــلات و تصمیم گیــری در مــورد نحــوه گنجانــدن 
مداخلات در شبیه ســازی های فرآیند آسپتیک و مدیافیل 
استفاده شــود. ارزیابی ریسک می تواند به افرادی که در 
طراحی مطالعه مشــارکت دارند کمــک کند تا در مورد 
مــواردی مانند انتخــاب مداخلــه در عملیــات مدیافیل، 
خطر نســبی یــک مداخله، زمان و تناوب اجــرا مداخله،  
مراحل مورد نیاز برای کاهش یا رســیدگی به خطر ناشی 

از مداخلــه، تصمیم بگیرند )2(.

ترویجی توصيه 
تولیدکننــدگان محصــولات آســپتیک بایــد معتبر بودن 
فراینــد فیلینــگ و بســته بندی را در قالب ســند اثبات و 
بنابراین تولیدکنندگان واکســن، دارو،  گزارش نماینــد. 
ســرم و ... در راســتای اجــرای قوانین روش هــای بهینه 
تولیــد )GMP( ملزم به اعتبارســنجی فراینــد فیلینگ و 
اجــرای عملیات مدیافیل می باشــند زیــرا در فرآیندهای 
آســپتیک، نمی توان تنها از طریق کنترل محصول نهایی، 
از اســتریل بــودن مطمئن شــد و اعتبارســنجی فرآیند با 
اجــرا عملیــات مدیافیل تنهــا راه اثبات ایمنــی محصول 
اســت. کلیات نحوه اجرای عملیات مدیافیل در مراجعی 
شــده  بیــان   ...  ,PICS,WHO  ,13408   ISOماننــد
اســت اما جزییــات آن برای هــر تولیدکننده ای بســته به 
موضوعاتــی مانند بچ ســایز محصول، خودکار یا دســتی 
بودن سیســتم ها، نــوع ظرف، حجــم محصول در ظرف 
و خطرهــای ویــژه هــر فرایند، متفاوت اســت. پیشــنهاد 
نمایندگان تضمیــن کیفیت  تولیدکننــدگان و  می گــردد 
قبــل از اجرای ایــن عملیــات مقدمــات آن مانند پایش 
محیط و پرســنل، مداخلات، احراز صلاحیت دستگاه ها 
و هواسازها، آموزش پرســنل، مدت زمان اجرا عملیات، 
مخاطــرات فرایند و ... را در نظر گرفتــه و نهایتا عملیات 
را با بیشــترین تشابه به شرایط واقعی تولید طراحی نمایند. 
عملیــات مدیافیل باید حداقل دوبار در ســال اجرا گردد 
و ممکن اســت در صورت هرگونه تغییــر در تجهیزات، 
سیســتم یا تجهیزات بســته بندی ظروف، براساس فرآیند 

منجــر به اعتبارســنجی مجدد فرایند آســپتیک می گردد. 
مثــلًا تغییــرات در تجهیــزات یــا تســهیلات، تغییــرات 
وضعیــت خــط،  تغییــرات قابل توجــه در پرســنل،  غیر 
متعــارف بــودن نتایج تســت محیطــي، تغییرات سیســتم 
بســته بندي ظروف،  خاموش شــدن ناگهاني دستگاه و یا 
تســت اســتریلیتي محصول نهایي کــه آلودگي محصول 
را نشــان مي دهد؛ ممکن اســت باعث اعتبارسنجی مجدد 

شوند. سیستم 
پرسنل و  محيط  پایش 

پرســنل می تواننــد بــه طــور قابــل توجهــی بــر کیفیت 
محیطــی که محصول اســتریل در آن پردازش می شــود 
تأثیــر بگذارند. بنابراین باید یــک برنامه نظارتی در این 
مورد وجود داشــته باشــد. این برنامه باید شامل به دست 
آوردن نمونه هــای ســطحی از دســتکش های هر اپراتور 
باشــد. نمونه بــرداری باید بــا فرکانس مناســب برای هر 
مــکان خــاص همراه باشــد )10( و بــرای کارکنانی که 
درگیری و دســت کاری آنها با محصول آســپتیک بیشتر 
اســت، ســخت گیرانه تر اجــرا گــردد. همچنیــن پایش 
محیطی از لحاظ ســنجش تعداد ذرات موجود در محیط 
و نیــز پایش میکروبــی باید در زمان های تعریف شــده 
انجام شــوند. نقاطی که بحرانی تر می باشــند )مانند مکان 
هایي که در آنها بیشــترین فعالیــت اپراتور وجود دارد( 
بــه عنــوان بدترین نقاط انتخاب می شــوند. بــراي محیط 
فیلینــگ،  شــمارش باید از مجاور ناحیــه فیلینگ و جایي 
کــه در آن اجــزا در حالتي باشــند که فعالیت پرســنل با 
ایــن اجزا را نشــان دهند،  انجام شــود. شــمارش ذرات 
قبــل از اجرای عملیات شــبیه ســازی اطلاعــات مفیدی 
در مــورد وضعیــت محیــط ارایه می دهد. ممکن اســت 
در طول عملیات شبیه ســازي نیز شــمارش ذرات دوباره 
تکرار شــود. پایــش میکروبي بایــد در داخل و اطراف 
ســطوحي کــه اپراتورهــا فعالیت بیشــتري دارنــد انجام 
شــود. البتــه پلیت ها می تواننــد در  مــکان هایی دور از 
ایــن گونــه مکان هــا هم قــرار گیرند )به طــور مثال در 
مکان هایي مثل پشــت ماشین بســته بندي که عدم فعالیت 
یــا فعالیت کم اپراتورها را داریم( . این مســاله در مورد 

نمونه برداري هوا هم مشــابه مي باشد. 

مداخلات پایش 
 مداخــلات معمولاً دســت کاری یا فعالیت های انســانی 
هســتند که در طول فرآیند آسپتیک در مجاورت سطوح 
اســتریل یــا در تماس بــا محصول رخ می دهنــد و به این 
ترتیــب ممکــن اســت خطری بــرای کیفیــت محصول و 
عملکرد فرآیند آســپتیک ایجــاد کنند. مداخلات باید در 
طراحــی و عملکرد مطالعه شبیه ســازی عملیــات مدیافیل 
گنجانده شــود، زیرا آنها بخش مهمی از فرآیند آسپتیک 
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کنتــرل تغییــرات مربوطه، یــک مطالعه مدیافیــل تکرار 
گــردد. نتایج حاصــل از مدیافیل باید  به صورت مســتند 
ثبــت گــردد و در پروتکل هــای اعتبارســنجی یا ســایر 
اســناد مانند پرونــده جامع دارویی قابل ردگیری باشــد. 
درصورت مشاهده آلودگی باید عدم انطباق ثبت گردد و 

علل رخداد آن بررســی، پیگیری و اصلاح شود.
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چكيد ه 
سپتی سمی هموراژیک )Hemorrhagic septicemia( یا پاستورلوز گاو، یک بیماری حاد و کشنده در گاو و گاومیش می باشد  که 
عامل آن  پاستورلا مولتوسیدا است. عمده سروتیپ های عامل بیماری B2  )عمدتا در سراسر جهان( و E2 )عمدتا در کشورهای آفریقایی( 
می باشند. سپتی سمی هموراژیک در اروپا به صورت تک گیر مشاهده شده است.  این بیماری در ایران در مناطق حاشیه دریای خزر، غرب 
ارومیه و در جنوب حاشیه رود کارون  به صورت اندمیک و در نواحی دیگر وقوع اسپورادیک دارد. این بیماری عامل 30 درصد مرگ و 
میر ناشی از عوامل عفونی گاوها در سراسر دنیا می باشد که منجر به میلیاردها دلار ضرر اقتصادی می شود . اگرچه در تمام فصول  سال یافت 
می شود اما عمدتا در فصول پرباران و مرطوب از شیوع بالاتری برخوردار است. مهم ترین اقدام جهت پیشگیری از این بیماری واکسیناسیون 
است. واکسن به اشکال مختلف )تک گانه و چندگانه( در جهان تولید و عرضه می شود. واکسن پاستورلوز گاو جزو اولین واکسن های 
دامی است که در موسسه رازی با استفاده از سویه در گردش همراه با ادجوانت آلوم )سولفات پتاسیم آلومینیوم( تولید شده و نقش مهم و 

موثری در پیشگیری و کنترل این بیماری ایفا کرده است.

واژگان کليدی
واکسن پاستورلوز گاو، سپتی سمی هموراژیک، موسسه رازی
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بيان مسئله و اهميت موضوع 
بروز  از  از هدف های مهم دامداران، پیش گیری  یکی 
ضررهای  از  جلوگیری  جهت  عفونی  بیماری های 
که  زمانی  از  سال   130 از  بیش  می باشد)1(  هنگفت 
برای  مولتوسیدا  پاستورلا  باکتری  از  پاستور  لویی 
نمود،  استفاده  یافته  حدت  تخفیف  واکسن  تولید 
و    nasopharynx ناحیه  در  باکتری  این  می گذرد. 
می شودکه  یافت  مختلف  حیوانات  گوارش  دستگاه 
از  وحشی  و  اهلی  حیوانات  در  مختلفی  بیماری های 
و....ایجاد  فیل  شتر،  بز،   ، جمله گاو،گاومیش،گوسفند 
عنوان  به  مهمی  نقش  مولتوسیدا  پاستورلا  کند)1(  می 
عامل عفونت های ثانویه بیماری های ویروسی و انگلی 
گاوی(  )پاستورلوز  هموراژیک  سمی  دارد)1(.سپتی 
یک بیماری مهم در آسیا، آفریقا و خاورمیانه می باشد 
همچنین به صورت تک گیر در اروپا نیز مشاهده شده 
است. تنها شیوع تایید شده این بیماری در قاره آمریکا  
در خلال سال های 1967-1965  در گاومیش کوهان 
Yellowstone رخ داده است. سپتی  دار در پارک ملی 
بهداشت  جهانی  سازمان  دیدگاه  از  هموراژیک  سمی 
میر  و  مرگ  باعث  و  دارد  قرار   B گروه  در  حیوانات 
آسیا  و  آفریقا  اندمیک  مناطق  در  مبتلایان  100 درصد 
می شود)2(. از طرفی طبق آمار اعلام شده، 30 درصد 
در  عفونی  های  بیماری  به  مبتلا  گاوهای  میر  و  مرگ 
ایران  در  است)1(.  بیماری  این  از  ناشی  دنیا،   سراسر 
غربی  آذربایجان  در   1311 سال  در  بیماری  بار  اولین 
مشاهده شدکه منجر به تلفات 95درصد گاومیش ها و 
40 درصد گاوها شد. امروزه  این بیماری در ایران در 
مناطق مرطوبی مثل حاشیه دریای خزر،غرب ایران و در 
جنوب، حاشیه رود کارون به صورت اندمیک می باشد 
صورت  به  ها،  دام  استانی  بین  جابجایی  به  توجه  با  اما 
اسپورادیک در مناطق دیگر نیز یافت می شود. راه انتقال 
که  می باشد  دهانی  یا  استنشاقی  طریق  از  بیماری  این 
می تواند با تماس مستقیم یا آلوده بودن وسایل، آب و 
ترشحات  در  عمدتا  باکتری  این  شود.  منتقل  خوراک 
تنفسی یافت می شود اما در ادرار و مدفوع نیز مشاهده 
از  پس  روز   3-1 می تواند  بالینی  علائم  است)2(.  شده 
عفونت ظاهر شود و مرگ می تواند در عرض 24- 8 
دهد.  رخ  بالینی  علائم  اولین  ظهور  از  پس  ساعت 
واکسیناسیون حیوانات حساس در مناطق آندمیک تنها 
روش عملی برای جلوگیری از سپتی سمی هموراژیک 

است)3(.
سبب شناسی بيماری

پاستورلا مولتوسیدا یک باسیل گرم منفی، غیر متحرک 
است که به صورت تکی یا زنجیره ای می باشد و تولید 
روی  بر   .)1 شماره  نمی کند)تصویر  اسپور  یا  هاگ 

محیط کشت بلاد آگار کلونی های صاف و خاکستری 
دارد)تصویر شماره 2(. باکتری بی هوازی اختیاری است 
پنج  گروه    به  آن  اساس  بر  که  می باشد  دار  کپسول  و 
A,B,C,D,E ,F تقسیم می شود)4(. مهم ترین سروتیپ 
قاره  بومی   E2 سروتیپ  و  بوده   B2 خاورمیانه  و  آسیا 

آفریقا است. 

دستگاه  و  تنفسی  مجاری  نواحی حلق،  در  باکتری  این 
را  پاستورلوزیس  بیماری  و  می شود  کلونیزه    گوارش 
ایجاد می کند که دوره کمون آن 5-3 روز می باشد و 
علائمی چون تب، بی حالی، افت تولید شیر، ترشحات 
،گاستروانتریت  دهان  و  بینی  از  چرکی  موکوسی- 
هموراژیک و انسفالیت هموراژیک از عوارض پیشرفته 
بیماری است که منجر به مرگ حیوان می گردد)5( در 
افتد و در  اتفاق می  بیماری مرگ سریع  نوع فوق حاد 
فرم حاد تب شدید، بی حالی، ترشح بزاق، اسهال خونی 
 )3 شماره  می گردد)تصویر  مشاهده  جلدی  زیر  ادم  و 
بافت  به خونریزی  یافته های کالبد گشایی می توان  از  و 
ها،تورم روده  و تجمع خونابه در شکم و قفسه سینه اشاره 

تصویرشماره1- باکتری پاستورلا مولتوسیدا

تصویرشماره2- باکتری پاستورلا مولتوسیدا

بیماری سپتی سمی هموراژیک گاو و گاومیش و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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نمود ضایعه مشخصه سپتی سمی هموراژیک، تورم زیر 
پوست و عضله ناحیه زیر فکی، گردن و سینه توسط مایع 
ادم شفاف تا خونی است. مایع سروزی به سروفیبرینوس 
نیز  شکم  حفره  و  پریکارد  سینه،  قفسه  در  است  ممکن 
وجود داشته باشد. ریه ها به طور قابل توجهی پرخون و 
ادماتوز هستند و کف معمولاً در حفره بینی، نای و برونش 
ها وجود دارد. از نظر میکروسکوپی، پنومونی بینابینی و 
ادم ریوی و همچنین ارتشاحات کانونی نوتروفیل ها و 

ماکروفاژها در بسیاری از بافت ها وجود دارد. همه این 
ضایعات مشابه موارد مشاهده شده در سپسیس شدید و 
شوک سپتیک هستند. )1()تصویر شماره 4(. این بیماری 
اگرچه در تمام فصول یافت می شود اما عمدتا در فصول 
پرباران و مرطوب از شیوع بالاتری برخوردار است. )6(  
لازم به ذکر است که گاومیش در مقایسه با گاو نسبت به 

این بیماری حساست بیشتری دارد.

عوامل حدت
جهت  مختلفی  اجزا  و  عوامل  مولتوسیدا  پاستورلا 
ایمنی زایی و گریز از سیستم ایمنی دارد که به مجموع 
این عوامل  از جمله  آنها عوامل حدت می گویند)1(. 
می توان به کپسول باکتری اشاره کرد که تقسیم بندی 
سروتیپ ها نیز بر اساس آن صورت می پذیرد و عمدتا 
 B2 پلی ساکارید ساخته می شوند که در سروتیپ از 
دو ژن bcbA وbcbB مسئول کد کردن ساختار اصلی 
ممانعت  در  مهمی  نقش  می باشند.کپسول  کپسول 
که  دیگری  می کند)1(.   ایفا  فاگوسیتوز  پدیده  از 
دارد،  نقش  اپیتلیوم  مخاط  به  باکتری  چسبیدن  در 
 A,B,D های  سروتیپ  در  که  می باشد  فیمبریه        
از  که  پاستورلاهایی  در  همچنین  است،  شده  یافت 
فیمبریه   ، اند  شده  جداسازی  ها  گوساله  بینی  مخاط 
مشاهده شده است)1(. ژن مسئول ساخت این فیمبریه 
یا تاژک، ptfA می باشد. کمپلکس های OMP با وزن 
مولکولی 16 تا 90 کیلو دالتون نقش مهمی در ایمنی 
می کنند.  ایفا   )Cross protective immunity(متقاطع
به  می توان  پاستورلا  حدت  مهم  عوامل  دیگر  از 
در  موثری  نقش  ویژه  به  که  کرد  اشاره  اندوتوکسین 
گاومیش  در  هموراژیک  سپتی سمی  بیماری  پاتوژنز 
تولید  و  هومورال  ایمنی  تحریک  در  همچنین  دارد 
می کنند.  نقش  ایفای  باکتریوسید  بادی های  آنتی 
آنزیم های  به  می توان  حدت   دیگر  فاکتورهای  از 
هیالورونیداز  و  نورآمینیداز  لیپاز،  مثل  سلولی  خارج 

تصویرشماره 3-  ترشح بزاق و ادم زیرجلدی

    تصویر شماره 4 - ضایعات کالبدگشایی و پاتولوژیک ناشی از 
بیماری سپتی سمی هموراژیک)پرخونی و پتشی در بافت ریه و 

قلب، ضایعات نکروز در پاتولوژی(
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واکسن پاستورلوز گاوی  حاوی سروتیپ B2 یکی از قدیمی 
می باشد)تصویر  رازی  موسسه  تولیدی  واکسن های  ترین 
و  می گردد  فعال  غیر  فرمالین  از  استفاده  با  که   )5 شماره 
آلومینیوم  سولفات  واکسن  این  در  استفاده  مورد  ادجوانت 

پتاسیم)آلوم( می باشد.

این  از  پیشگیری  و  کنترل  در  مهمی  نقش  واکسن  این 
بیماری را در گله های گاو و گاو میش ایفا می کند.با این 
از  برخی  توسط  مذکور  واکسن  اخیر  سال های  در  حال 
دامداران به منظور جلوگیری و کنترل بیماری پنومونی 
گرفته  قرار  استفاده  نیزمورد  گوسفند  در  پاستورلایی 
آزمایشگاه تخصصی  بودن  دارا  با  رازی  موسسه  است. 
این  و جداسازی  تشخیص  در  موثری  نقش   ، پاستورلا 
باکتری دارد. در حال حاضر مطالعات جامعی در زمینه 
پایش و جداسازی پاستورلا در ایران در موسسه رازی 
پلی  واکسن  تولید  آینده  در  و  است  انجام  حال  در 
از  بیماری ها(  سایر  بیماریزای  عوامل  با  والان)همراه 

اهداف موسسه می باشد.

می باشد.  جدول شماره 1-  واکسن های سپتی سمی هموراژیک موجود در جهان  B2 اشاره کرد که آخری مختص سروتیپ 
نیز از جمله مواردی هستند که در مقاومت  پلاسمیدها 

باکتریایی پاستورلا نقش ایفا می کنند)2(.

تشخيص
تشخیص این بیماری پس از نمونه برداری از ترشحات 
هایی  ارگان  از  مرگ  از  پس  برداری  نمونه  یا  تنفسی 
از  استفاده  با  و  مثل قلب، مغز و طحال صورت گرفته 
های  تست  یا  و  کشت  مثل  آزمایشگاهی  های  روش 
فوق  و  فرم حاد  و7(.   6 پذیرد)  می  مولکولی صورت 
مارگزیدگی،  زدگی،  صاعقه  از  باید  بیماری  حاد 
شود.  داده  تفریق  شاربن  و  طاعون  علامتی،  شاربن 
های  باکتری  مشاهده  آزمایشگاهی،  تشخیص  برای 
آمیزی  رنگ  با  خون  اسمیر  در  دوقطبی  و  منفی  گرم 
است  پذیر  امکان  ابتدا  در  بلو  متیلن  یا  لیشمن  گرم، 
و  آگار  بلاد  محیط های  روی  بر  آن کشت  متعاقب  و 
موش  به  تزریق  با  همچنین  می پذیرد.  صورت    BHI
های  تست  است.  پذیر  امکان  پاتوژنسیته  های  تست 
ایمنولوژیک و مولکولار بر اساس کپسول باکتری نیز 

جهت تشخیص قطعی انجام می پذیرد)7(.

دستاورد
بسیار مسری می باشد  بیماری سپتی سمی هموراژیک 
و  کند  درگیر  را  حیوانات  گونه  تمام  می تواند  و 
پایینی  بخشی  اثر  با  که  دارد  بالایی  هزینه  آن  درمان 
سپتی  بیماری  بروزعلائم  صورت  در  است،  همراه 
سمی هموراژیک، درمان ارزش کمتری دارد، درمان 
سریع و در مراحل ابتدایی بیماری می تواند موثر باشد 
که از جمله آنتی بیوتیک های موثر می توان به اکسی 
سیلین  پنی  ترکیب  یا  تتراسایکلین،کوتریموکسازول 
آنتی  تست  که  هرچند  کرد،  اشاره  استرپتومایسین  و 
بنابراین  پذیرد)1(.  صورت  باید  همزمان  نیز  بیوگرام 
کنترل  راه  بهترین  واکسیناسیون  های  استراتژی 
بیماری می باشد)1(. واکسن ها در جهان به شیوه های 
می توان  آنها  جمله  از  که  می شوند  ساخته  مختلفی 
شیمیایی،  مواد  از  استفاده  کشته)با  واکسن های  به 
یافته،  حدت  تخفیف  کردن(،  خشک  یا  و  حرارت 
دوم  نسل  واکسن های  که   Sub-unit( واحد)  تحت 
می باشند ، واکسن نوترکیب که به عنوان واکسن های 
چهارم  نسل  واکسن های  می شوند،  شناخته  سوم  نسل 
واکسن  نوع   4 . در حال حاضر  ها   DNA vaccine یا 
برای این بیماری تهیه و عرضه می شود)جدول شماره 

.)1()1

مدت ایمنی نوع واکسن

6- 4 ماه کشته حاوی اجوانت آلوم

6- 4 ماه  کشته حاوی اجوانت آلومینیوم
هیدروکساید

یک سال کشته حاوی اجوانت روغنی

یک سال واکسن زنده تخفیف حدت یافته

بیماری سپتی سمی هموراژیک گاو و گاومیش و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران

 تصویر شماره 5- واکسن پاستورلوز گاو تولید شده در موسسه
رازی
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ترویجی توصيه 
در  باکتری  این  بودن  زا  بیماری  و  پراکندگی  علت  به 
گونه های مختلف حیوانات،  ریشه کنی این بیماری دور 
با استفاده از واکسیناسیون منظم  از دسترس می باشد اما 
به طوری  به خوبی کنترل کرد  بیماری را  این  توان  می 
اقتصادی هنگفت جلوگیری شود.. در  از ضررهای  که 
مناطق اندمیک بیماری مانند ایران از واکسن های کشته 
با ادجوانت آلوم یا روغنی استفاده می شود که ادجوانت 
های روغنی تا یک سال ایمنی داده اما آلوم حدود 4-6 
واکسیناسیون  بار  دو  رو حداقل  این  از  دارد.  ایمنی  ماه 
سالیانه توصیه می شود. بهترین زمان واکسیناسیون 2-3 
می باشد.  مرطوب(  و  پرخطر)پرباران  فصول  از  قبل  ماه 
میزان تزریق در گوساله، گاو و گاومیش 3 میلی لیتر به 
صورت زیر جلدی می باشد و یادآور آن هر 6 ماه یک بار 
توصیه می گردد. از راه های دیگر پیشگیری، تشخیص و 
حذف دام های  ناقل می باشد ومدیریت بهداشتی گله نیز 
حائز اهمیت است.قرنطینه دام ها جهت ورود به گله نیز 
باید مورد توجه قرار گیرد.  همچنین توصیه می شود که 
واکسن پاستورلوز گاو در ماه آخر آبستنی استفاده نشود. 
جهت حفظ زنجیره سرما توصیه می شود که واکسن در 
دمای 8-4  درجه سانتی گراد نگهداری گردد. واکسن 
تحت  و  تهیه  معتبر  کوبی  مایه  و  پخش  مراکز  از  باید 
این  ذکر  قابل  نکته  شود.  استفاده  دامپزشک  نظارت 
همین  به  دارد  تداخل  واکسن  با  مادری  بادی  آنتی  که 
شیرخوار  های  گوساله  در  که  می گردد  توصیه  دلیل 
واکسیناسیون صورت نپذیرد. جهت درمان نیز توصیه بر 
زای  تب  مرحله  همان  در  و  سریع  خیلی  که  است  این 
بیماری آنتی بیوتیک تراپی انجام شود)6(. این باکتری به 
اغلب ضدعفونی کننده ها، حرارت و اشعه UV  حساس 
است از این رو ضدعفونی سطوح جایگاه نگهداری دام 

به هنگام ابتلا، مفید خواهد بود. 
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