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بيماری در مناطق آندميك و غيرآندميك
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)پژوهش و سازندگی(

چكيد ه
 E2 و B2 پاس�تورلوز گاو وگاوميش  موس�وم به سپتی س�می هموراژیك بيماری حاد و کشنده است که توسط سروتيپ های
در کش�ور های مختلف بروز می نماید.  بيماری در تمام  مناطق جهان به جز اس�تراليا شيوع دارد. اهميت اقتصادی بيماری 
در آس�يا بيشتر از افریقا می باشد. پاستورلوز گاوی در ایران در اس�تان های شمالی )گيلان و مازندران(، آذربایجان غربی، 
 آذربایجان ش�رقی، اردبيل و خوزس�تان، بومی و در س�ایر مناطق بطور اس�پورادیك بروز می نماید.  واکسيناسيون یكي از 
روش هاي موثر در پيش�گيري از بيماري محس�وب مي شود. دام هاي حامل به ظاهر سالم نقش اصلي را در انتقال بيماري از 
مناطق آندميك به مناطق غير آندميك بر عهده دارند. در این مقاله ضمن مرور اپيدميولوژي بيماري به راهبرد هاي اساسي 

براي کنترل و پيشگيري از آن پرداخته مي شود. 

کلمات کليد ی:پاستورلوز گاوي، Pasteurella multocida، راهبردهاي پيشگيري
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مقد مه
 )Hemorrhagic Septicemia=HS( هموراژیک  سپتیس��مي 
یک بیماري  حاد، کش��نده و عمومي گاو و گاومیش اس��ت که توس��ط 
سروتیپ خاص باکتري P. multocida ایجاد مي شود. سروتیپ هاي 
مختل��ف P. multocida باعث س��ندروم ها و بیم��اري هاي مختلف 
حیوانات و پرندگان مي شوند. در بسیاري از موارد پاستورلا نقش ثانوي 
درپاتوژن��ز بیم��اري ها ایفا مي نمای��د و یا انکه بصورت همراه با س��ایر 
عوامل بیماریزا عمل میکند. سپتیس��مي هموراژیک بیماري اس��ت که 
بطور اولیه توس��ط P. multocida ایجاد ش��ده و با اس��تفاده از کشت 
خالص پاستورلا قابل تکرار مي باشد. بیماري HS را مي توان با استفاده 
از واکسیناس��یون کنترل نمود. مایه کوبي در بسیاري از کشورهایي که 

بیماري اندمیک است بطور روتین انجام مي شود )4، 5، 8(.
سپتي سمي هموراژیک اغلب در گاو و گاومیش و در شرایط ضعیف 
مدیریتي اتفاق مي افتد. گاومیش بیشتر از گاو نسبت به بیماري حساس 
است )8، 11(. سپتي سمي هموراژیک تقریباً در تمام نواحي جهان بجز 
اقیانوس��یه )اس��ترالیا( بروز مینماید. میزان انتشار بیماري به شرایط آب 
وهوایي، سیس��تم پرورش و نوع حیوانات منطقه بس��تگي دارد. بیماري 
در آس��یا به دلیل زیاد بودن جمعیت گاو و گاومیش از اهمیت اقتصادي 
بیش��تري برخوردار مي باش��د. برعکس در افریقا به دلی��ل کمتر بودن 
جمعی��ت گاو و گاومیش اهمی��ت اقتصادي این بیماري در مقایس��ه با 
بیماري هاي کش��نده دیگر کمتر است )2، 9، 10(. اگرچه میزبان عادي 
P. multocida )عامل س��پتي سمي هموراژیک(،گاو و گاومیش است 
ولي جداس��ازي این عامل از خوک، بز، گوس��فند، اسب، شتر و طیور نیز 

گزارش شده است )8(.
 P. multocida ی��ک باکتري میله اي و کوکوباس��یل گرم منفي 
اس��ت که در ناحیه نازوفارنکس و دس��تگاه گوارش بسیاری از حیوانات 

اهلي و وحشي یافت میشود )3، 8، 15(.

در  مه��م  بس��یار  باکتریائ��ي  عوام��ل  از  یک��ي   P. multocida"
بیم��اري هاي گاو و گوس��فند و بز  بوده  و علاوه ب��ر آن در گاومیش و 
خ��وک و طیور نیز ایجاد بیماري مي کند. باکتری مذکور در گوس��فند و 
بز و لاما نیز ازجمله عوامل مهم دخیل در بروز پنومونی و پلوروپنومونی 

محسوب مي شود.
مرگ س��ریع از علائم بارز بیماري سپتی سمی هموراژیک مي باشد. 
در مبتلایان تب ش��دید، بي حالي، ترش��ح فراوان بزاق، اسهال خوني و 
خیز جلدي مشاهده مي شود. در کالبدگشایي نقاط خونریزي در نواحي 
س��روزي، جمع شدن خونابه در ناحیه س��ینه و شکم، تورم روده و خیز 
بافت هاي زیر جلدي از یافته ها مي باشند. تشخیص نهایی با جداسازی 
باکت��ری عامل بیماری P. multocida امکان پذیر اس��ت. شناس��ایی 
 باکتری از طریق کش��ت، آزمایش��ات بیوشیمیایي و س��رولوژیک انجام 

می شود )4، 13(.
 

اپيدميولوژي
ایران

درایران بیماري پاستورلوز گاو و گاومیش )سپتی سمی هموراژیک( 
بومي مناطق مرطوب و باتلاقي مي باش��د. پاستورلوز در شمال ایران در 
حاش��یه دریاي خزر، در ش��مال غرب نزدیک دریاچه ارومیه و همچنین 
 جن��وب غ��رب به س��مت رودخان��ه کارون در اس��تان خوزس��تان بروز 
مي نماید. بیماري در سایر مناطق کشور مي تواند به صورت اسپورادیک 
 اتفاق بیافتد )1، 23(. عامل بیماری پاس��تورلوز گاو و گاومیش در ایران

P. multocida س��روتیپ B2 می باش��د )17(. کنترل و پیش��گیری  
بیم��اری فوق بر اس��اس واکسیناس��یون دام های حس��اس در مناطق 
آندمیک  می باش��د. واکسن پاستورلوز جزء اولین واکسن هایی است که 
در موسس��ه رازی ساخته ش��ده و بطور موءثری در کانون های بیماری 
استفاده می شود. مصرف واکسن باعث شده تا حد قابل توجهی از میزان 
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Pasteurellosis of cattle and buffalo named as hemorrhagic septicemia (HS) is an acute and fatal disease causes by Pas-
teurella multocida serotypes B2 and E2 in different countries.  HS is occurred in all parts of the world except Australia. 
Economic importance of disease in Asia is more than Africa. Bovine pasteurellosis is endemic in Northern areas (Gilan 
and Mazandaran), West and East Azarbayjan, Ardabil and Khozestan provinces in Iran. Its occurrence in other parts 
of the country is sporadic. Vaccination is the most effective method for prevention of the disease. Apparently healthy 
but carrier animals have basic roles in transferring the disease from endemic to non-endemic areas. In this article the 
epidemiology of HS is reviewed and the main strategies for control and prevention of the disease is explained.
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همه گیری ها و خسارات ناشی از بیماری کاسته شود )21(. 

سایر کشورها
 س��پتي سمي هموراژیک تقریباً در همه جاي دنیا به جز اقیانوسیه 
)اس��ترالیا( مشاهده شده است. بیماري در پاکستان، هندوستان، جنوب 
ش��رقي آس��یا ش��امل اندونزي، فیلیپین، تایلند و مالزي ب��روز مي کند. 
 در س��ریلانکا اولی��ن گزارش بیماري مربوط به س��ال 1911 اس��ت اما 
اپیدمي هاي ش��دید از اواس��ط 1950 بروز نموده و واکسیناس��یون نیز 
از س��ال 1957 شروع شده اس��ت )25(. وقوع بیماري در مالزي از سال 
1880 گزارش ش��ده اس��ت. این بیماري در خاورمیانه، آسیاي مرکزي، 
جنوب و ش��مال اروپا، مرکز و ش��رق افریقا نیز گزارش ش��ده است. در 
 ای��الات متحده بیماري اولین بار در س��ال هاي 1912 – 1922 در بین 
گاومیش ها )bisons( مشاهده شد. بیماري در سال 1969 در گاوهاي 
ش��یري ایالات نیوجرس��ي، در س��ال 1993 در بین گاوهاي گوش��تي 
کالیفرنی��ا و نی��ز در تابس��تان همین س��ال در کانادا اتف��اق افتاد )10، 
28،29(. در مناطقي که حیوانات به صورت آزاد در مراتع هستند و چرا 
مي کنند، شرایط براي شیوع و پراکندگي بیماری فراهم مي گردد. زیرا 
 حیواناتي که متعلق به صاحبان مختلف هستند در یک گله دور هم جمع 
مي ش��وند و از منبع آب مشترک اس��تفاده مي نمایند و حتي شب نیز 
در کن��ار هم اس��تراحت مي نماین��د. این حیوانات اغلب تحت پوش��ش 
واکسیناس��یون هم ق��رار نمي گیرن��د. وجود جمعیت ب��الاي گاومیش 
در آس��یا و همچنین حساس��یت زیاد این دام به بیماري س��پتی سمی 
هموراژیک و تلفات بالاي ناشي  از آن، این بیماري را در منطقه آسیا به 
لحاظ اقتصادي بسیار حائز اهمیت کرده است. بیماري هایي مثل طاعون 
گاوي تقریباً ریش��ه کن شده اند، تب برفکي تلفات کمي ایجاد مینماید، 
لذا س��پتی س��می هموراژیک دراین مناطق اهمیت برجسته تري دارد 
)29،28(. در آفریقا بیماري  اهمیت  اقتصادي کمتري نس��بت به آس��یا 
دارد. ی��ک دلیل آن میتواند مربوط به کم بودن جمعیت گاو و گاومیش 

که به ترتیب 15درصد و 2 درصد ازجمعیت جهاني است باشد )29(. 

برنامه مبارزه با بيماري در ایران و جهان
اس��اس پیش��گیري از بیماري پاس��تورلوز بر واکسیناسیون دامهاي 
حس��اس و کنترل عوامل زمینه ساز بیماري از طریق مدیریت بهداشتی 
گله قرار دارد. در ایران نیز همانند سایر کشورهاي جهان، واکسیناسیون 
بعنوان یک ابزار مؤثر در پیشگیري و کنترل بیماري مورد تأیید است. در 
مورد کنترل عوام��ل زمینه اي افزایش آگاهي و اطلاعات دامداران یکي 
از اقدامات مؤثر در پیش��گیري از بیماري محس��وب مي شود. با توجه به 

ماهیت بیماري، ریشه کني قابل وصول و عملي نیست )5(.
در مناطق اندمیک دیگر اپیدمي هاي بزرگ و سریع مانند آنچه که 
قب��لًا رخ مي داد، روي نمي دهد اما بط��ور معمول تلفات عمدتاً در بین 
حیوانات جوان به طور محدود دراین مناطق بروز مي کند. اما در مناطق 
غیراندمیک هنوز بعضاً اپیدمي هاي ش��دیدي اتفاق مي افتد. براي آنکه 
برآورد دقیقي از زیان ناشي از بیماري بدست آید، لازم است که مطالعات 
دقیقي انجام ش��ود. بررسي ها نش��ان مي دهند که  در سریلانکا در 12 
منطقه اندمیک 180000 گاو وگاومیش در یکس��ال تلف مي شوند. این 

تعداد دام معادل تقریباً 6 میلیون دلار آمریکا در س��ال مي باشد. اما اگر 
بخواهی��م تمام گاو و گاومیش هاي این مناطق )یعني 1/7 میلیون دام( 
را واکسینه کنیم، هزینه اي حدود 166000 دلار آمریکا خواهد شد )9، 
10، 16، 30(. بنابراین منافع حاصل از واکسیناسیون قابل توجه خواهد 
بود حتي اگر واکسیناس��یون باعث کاهش تلفات تا 50 درصد بش��ود. با 
تداوم واکسیناسیون و بکارگیري یک واکسن موثر )با پوشش 70 درصد 

دام ها( میزان شیوع بطور قابل توجهي کاهش خواهد یافت.
در مناطق��ي که واکسیناس��یون انجام نمي ش��ود، س��یکل طبیعي 
اپیدمیولوژیک کار خودش را مي کند یعني هر سال تعدادي از دام هاي 
جوان، بیمار و تلف ش��ده و موجب پدید آمدن و تقویت ایمني در س��ایر 
افراد گله مي ش��وند. اما در صورتیکه واکسیناسیون انجام شود، اپیدمي 
 یا ش��یوع اتفاق نمي افتد و س��یکل طبیعي اپیدمیول��وژي بیماري قطع 
مي ش��ود. با این وجود براي حفظ ایمني خود دام ها بیش��تر به واکسن 
وابس��ته مي شوند. در این شرایط اگر واکسیناس��یون براي مدتي انجام 
نش��ود یک جمعیت قابل توجه از دام ها به بیماري حس��اس شده و در 
صورتي که به دلیل این جمعیت با عامل بیماري مواجه شوند )ورود دام 
حامل )carrier( یک اپیدمي شدید و تلفات سنگین اتفاق خواهد افتاد. 
لذا در بعضي کش��ورها دامپزش��کان واکسیناسیون دائمي همه دام ها را 
پیگیري مي کنند در حالي که در برخي کش��ورهاي دیگر واکسیناسیون 
در صورتي انجام مي ش��ود که یک مورد وقوع بیماري اتفاق بیافتد ودر 

این صورت دام هاي منطقه کانون واکسینه مي شوند )11، 21(.

برنامه ریزي واکسيناسيون 
یک برنامه واکسیناسیون موفق باید موارد زیر را در نظر بگیرد.

کيفيت واکسن و نحوه تزریق
کیفیت واکسن مهم ترین فاکتور مي باشد. واکسن موثر با دوره ایمنیت 
 مناس��ب و امکانات براي ذخیره واکس��ن باید در دسترس باشد. توصیه 
مي شود واکسن ها در یخچال   8-4 درجه سانتی گراد نگهداري شوند. 

پوشش واکسيناسيون 
درصد پوشش واکسیناس��یون بسیارمهم است. اگر درصد واکسیناسیون 
 بالات��ر از 70 درص��د باش��د احتمال ش��یوع بیماري به ش��دت کاهش 
م��ي یاب��د. تجربیات نش��ان مي دهد براي رس��یدن به ای��ن هدف عدم 
همکاري کشاورزان و دامداران یک مانع مهم است. در صورتي که میزان 
اطلاعات دامداران بیش��تر باشد و آنها با سواد باشند، میزان همکاریشان 
نیز افزایش مي یابد. در نظر گرفتن وضعیت اش��تغال دامداران نیز مهم 
است. بهتر اس��ت زمان واکسیناسیون در هنگام فراغت از کار کشاورزي 
باش��د. بهترین موقع براي واکسیناس��یون دام هایي که براي چریدن به 

مرتع میروندصبح زود قبل از حرکت مي باشد. 

برنامه واکسيناسيون
 در کش��ورهاي مختلف برنامه واکسیناس��یون متفاوت مي باشد. در 
 ایران این برنامه ش��امل دوبار تزریق در س��ال و قبل از فصول بارندگی 

می باشد )21(. 

سپتی سمی هموراژیك گاو ...
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واکنش هاي نامطلوب متعاقب واکسيناسيون 
شوك پس از واکسيناسيون 

درصدي از موارد واکنش شوک پس از واکسیناسیون با واکسن هاي 
باکترین،آلوم و هیدروکس��ید آلومینیوم اتفاق مي افتد. میزان وقوع  این 
رخداد از 0/1 تا 10 درصد دام هاي واکس��ینه گزارش ش��ده است. وقوع 
ش��وک غیرمنظم ب��وده و بنابراین قابل پیش بیني نمي باش��د. واکنش 
ش��وک در واکسن هاي روغني مشاهده نشده ولي موارد پس از استفاده 
از واکس��ن روغني بهم ریخته )cracked( گزارش شده است )2(. وقوع 
ش��وک از یک بچ به بچ دیگر ممکن اس��ت متفاوت باش��د. علائم شوک 
ممکن اس��ت از چند دقیقه تا چند ساعت پس از واکسیناسیون مشاهده 
 ،)dyspnea( گردد. در شکل حاد ابتدا تنفس حیوان دچار مشکل شده
عرق مي کند، س��پس بعلت عدم تعادل، به زمین مي افتد. دام زور مي 
زند علائم دل درد داش��ته، ترشحات خون آلوده از بیني و دهانش خارج 
مي شود. در موارد خفیف  افزایش تعداد تنفس، ضعف تنفس، کف دهان 
و اس��هال ب��روز مي نمای��د. در مواردیکه منجر به تلفات دام ش��ود، ادم 
ری��وي، پرخوني روده ها، خونریزي آن��دوکارد و تجمع مایع در پریکارد 
و پلور مش��اهده مي ش��ود. چهره علائم شبیه شوک آنافیلاکتیک بوده و 
 قابل مقایس��ه با شوک آندوتوکسیک مي باشد. عوامل زیادي هستند که 
مي توانند در بروز ش��وک پس از واکسیناس��یون دخالت داش��ته باشند. 
موقعي که کش��ت هاي خیلي جوان براي تهیه واکس��ن اس��تفاده شود 

میزان بروز شوک بیشتر است )20(. 
تحقیقات اخیر در موسس��ه رازی نش��ان داد که اگر پس از رس��وب 
پیکره س��لول های P. multocida مایع رویي تعویض شده و سلول ها 
با سالین نرمال شستشو داده شوند، میزان بروز شوک تا حد قابل توجهي 
کاس��ته مي ش��ود )19(. اگرچه آزمایش کنترل ش��ده اي در این رابطه 
وجود ندارد ولي ممکن است برخي از پادگن هاي سطحي که به محیط 
آزاد مي ش��وند عامل این واکنش ها باش��ند. باقیمان��ده هاي پروتئیني 
موجود در محیط کش��ت نیز ممکن اس��ت در بروز چنین علائمي نقش 

داشته باشند )20(. 
براي کنترل  و درمان شوک پس از واکسیناسیون از آنتي هیستامین هاي 

تزریقي و آدرنالین با موفقیت هاي متفاوت استفاده شده است.

ارزیابي ایمني حاصل از واکسيناسيون 
ایمنيت هومورال 

 ب��راي ان��دازه گی��ري س��طح پادت��ن پ��س از واکسیناس��یون از 
 ،)PMPT( تس��ت ه��اي ایج��اد حفاظ��ت غی��ر مس��تقیم در م��وش
هماگلوتیناسیون غیرمستقیم )IHA( والایزا ELISA استفاده مي شود 

 .)22 ،7 ،6(

 )IHA( آزمایش هماگلوتيناسيون غيرمستقيم
آزمایش هماگلوتیناس��یون غیرمس��تقیم اولین بار ب��راي تایپینگ 
س��رولوژیک P. multocida معرفي ش��د اما بعداً براي تعیین ایمنیت 
در حیوان��ات واکس��ینه نیز اس��تفاده گردی��د. حیواناتي ک��ه در معرض 
 عفونت طبیعي قرار گرفته باش��ند، تیتر قابل توجهي از IHA را نش��ان 

مي دهند.

آزمایش الیزا که در دهه اخیر توس��عه یافته اس��ت براي س��نجش 
پاس��خ ایمني هومورال نسبت به واکسن در دسترس مي باشد. جانسون 
و هم��کاران )1989( الیزایي را معرفی کردند که اس��اس آن اس��تفاده 
از  پادگ��ن مقاوم به ح��رارت P. multocida ب��ود )6، 26(. نرامیل و 
همکاران )1990( دریافتند که بین نتایج الیزا و چالنج مس��تقیم رابطه 
معني داري وجود دارد. آنها نیز نتیجه گرفتند الیزا روش دقیق و نسبت 
به PMPT کم هزینه تر و سریع تر مي باشد. با این وجود باید در نظر 
داشت که حساس��یت و ویژگي الیزا براي شناسایي پادگن یا پادتن ضد 
P. multocida بس��تگي  به ن��وع و نحوه تهیه پادگن قرار گرفته روی 

پلیت الایزا دارد )14، 26، 27(. 

ایمنيت با واسطه سلولي
بطورکل��ي تصور مي ش��ود ک��ه ایمنی��ت P. multocida عمدتاً 
 )CMI( هومورال باش��د. با این وجود نقش ایمنیت با واس��طه س��ولي
را نمي توان نادیده گرفت. تحقیق در زمینه CMI کار نس��بتاً دشواري 

است.
همچنین یادآوري مي ش��ود که هر دو مکانیس��م ایمني هومورال و 
س��لولي در دفاع علیه عفونت پاس��تورلا در طیور فعال مي باشند. البته 
براي تعیین گستردگي و اهمیت CMI در ایجاد حفاظت علیه پاستورلا 

مطالعات بیشتري نیاز مي باشد )7، 24(.

راهبردها و توصيه های عملی مبارزه با بيماري سپتی سمی هموراژیك
پيشگيري در مناطق آندميك 

 واکسیناس��یون عمومي دام هاي حس��اس – بهتر اس��ت واکسیناسیون
2–3 ماه قبل از اوج فصل بیماري انجام شود تا دام ها در فصول پرخطر 

ایمن باشند.
برقراري سیس��تم گزارش دهي منظم. این سیس��تم باعث مي شود که 
مس��ئولین مربوط��ه در صورت بروز بیماري هر چه س��ریع تر وارد عمل 

شوند.
افزایش آگاه��ي دامداران – درخصوص علائم ب��روز بیماري، خطرات و 
ضرره��اي ک��ه به دنب��ال دارد و جلوگیري از اخت��لاط دام هاي مناطق 

آندمیک با دام هاي مناطق غیراندمیک.

کنترل بيماري در زمان شيوع 
1-  انجام هر چه س��ریع تر واکسیناس��یون دام ها – با اس��تفاده از یک 

واکسن کشته مثل باکترین یاآلوم 
2- جداس��ازي و درم��ان هر چه س��ریع ت��ر دام هاي مبت��لا در ابتداي 
 ش��روع بیماري – بهترین راه، اندازه گیري م��داوم درجه حرارت رکتال 

مي باشد.
3- دفن بهداش��تي لاشه دام هاي تلف شده و ضدعفوني محیط و محل 

نگهداري دام ها.
4- محدود کردن حرکت دام ها و جلوگیري از جابجایي آنها.

5- کالبدگش��ایي دام هاي تلف ش��ده و ارس��ال نمونه هاي مناس��ب به 
آزمایشگاه جهت قطعي شدن تشخیص. 

ج- جلوگیري از انتشار بیماري به سایر مناطق
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1- واردات دام از مناطق��ي مج��از اس��ت ک��ه حداقل به مدت یکس��ال 
هیچگونه موردي از بیماري در آن مشاهده نشده باشد.

2- از تعدادي از دام هاي وارد شده به منطقه خونگیري بعمل آمده و با 
استفاه از آزمایش سرولوژي )IHA( تیتر پادتن اندازه گیري شود.

3- قب��ل از حرکت دادن حیوانات، آنها را به مدت 2-3 هفته تحت نظر 
بگیرید.

4- همچنین حیوانات پس از  ورود به منطقه جدید مدتي را در قرنطینه 
باشند.

5- واکسیناس��یون حیوانات��ي ک��ه از مناطق غیراندمی��ک وارد منطقه 
اندمیک مي شود )21(.

 در پایان اقدامات عملی زیر در جهت پیش��برد مبارزه و کنترل بیماری 
توصیه می شود:

1- تهیه و پخش برنامه های آمورشی از طریق صدا و سیمای استانی در 
استان هایی که بیماری در وضعیت آندمیک بروز می نماید.

 2- مس��اعدت دولت در واکسیناس��یون دام های مناطق محروم و بویژه 
دام های افراد کم بضاعت.

3- واکسیناسیون رایگان دولتی در مناطق آسیب دیده از بلایای طبیعی 
و خشکسالی.

4- نظارت بر اجرای برنامه واکسیناسیون به روش صحیح علمی و بویژه 
قبل از فصول بارندگی.

5- اج��رای برنامه س��ازمان یافت��ه در برقراری سیس��تم مانیتورینگ و 
تشخیص بیماری.

6- توس��عه دامداری هاي صنعتي در سراس��ر کش��ور بویژه استان هائي 
که بیماري در آن بیش��تر شایع اس��ت و افزایش فرآیند نظارت در امور 

بهداشتي این دامداری ها.
7- واکسیناس��یون دام ها قبل از ش��روع فصل جابجایی و حمل و نقل 

)حد اقل دو هفته(.
8- واکسیناس��یون دام ها قبل از انتقال از مناطق غیرآندمیک به مناطق 

آندمیک.
9- آزمای��ش دام ها از نظ��ر حامل )carrier(  بودن قب��ل از انتقال از 

مناطق آندمیک به مناطق غیر آندمیک.
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