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فرد سالم

عامل بيماري
ENJENT

مخزن،ناقل                                                     فرد بيمار



تعريف زئونوزها

طبيعی  بيمارِيها ياعفونت هائی هستند  که بطور
ابل بين انسان  و حيوانات مهره دار پست تر ق

.  انتقال هستند 
(W.H.O)



بيماري هاي % 75بيماري هاي عفونی و % WHO  ،61بر اساس آخرين گزارش -1

.نوپديد زئونوز هستند

.وجود مخازن و ناقلين و عوامل بيماري زاي متعدد-2

(.تب خونريزي دهنده كريمه كنگو)خطر انتقال  بيمارستانی -3

(.سالك، تب مالت)توانايی ايجاد اپيدمی -4

.وجود عوامل ايجاد كننده مختلف و تظاهرات بالينی متعدد-5

(.هاري، سياه زخم ريوي)در برخی موارد % 100مرگ و مير -6

اهميت بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان



استفاده روزانه و گسترده از فرآورده هاي دامی-7

توانايی آلودگی در گونه هاي مختلف حيوانات -8

سهولت تماس با دامها و ساير حيوانات -9

سزالمونت ، ) ايجاد عفونتهاي مززمن و بزدون عتمزت در حيوانزات -10

.... ( اكينوكوك ، توكسوكارا ، توكسوپتسما و 

آلودگی وسيع حيوانات اهلی و وحشی -11

وجود بند پايان به عنوان ناقل و مخزن برخی از اين بيماريها -12

 مزوارد در دسترس نبودن واكسن قابل قبول براي پيشگيري از ابزتت-13

انسانی و حتی حيوانی 



:ريشه كني زئونوزهامشكلات
(پرندگان ودام هاي اهلي و وحشي)تعدد ميزبان ها -1
...(بندپايان)وفور ناقلين -2
...(آب، خاك، موجودات زنده، غذا و)تعدد راه هاي انتقال -3
هزينه بالاي ريشه كني-4
(بازپديد و نوپديد)بروز بيماري هاي جديد-5



:هبیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان با مرگ و میر قابل توج
(*بدون درمان )% (   )    FRميزان مرگ بيماري
vCJD100
100هاری

100سیاه زخم ریوی
cchf 100-25

50-75*هرپس میمونی 
70ابولا

50-70انسفالیت اسبی شرقی
60سندروم ریوی هانتاویروس

20–50تب زرد
15-25تب لاسا
50–80 *طاعون

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

10–15تولارمی
25-100*لیشمانیوز احشایی 
5–40*تب راجعه شپشی 



ت عرصه های نويني در مشاركت بین نظام سلام

.ودانسان و نظام سلامت حیوان مي بايست باز ش



رك تاثیر فاكتورهای پیچیده ای در نوپديدی بیماريهای مشت
سخه گذار شده اند كه برای هیچكدام از آنها نمي توان يك ن
باط ساده مبارزه درنظر گرفت و همگي با يكديگر در ارت

.  هستند



: فاكتورهايي همچون 
تغييرات آب و هوايي و تاثير آن برروي ناقلين مشترك

بيماريها بين انسان و دام 
يجابجايي وسيع دام و پرندگان زنده و حتي حيوانات وحش
 تجارت مواد غذايي تهيه شده از دام و پرندگان
تجارت محصولات دامي كه استفاده غذايي ندارند  .
اقدامات بيوتروريستي عامدانه
ديده عوامل اجتماعي و سياسي متعدد و پيچيده تاثيرگذار پ

جهاني شدن 



ام دانشمندان معتقدند خطرات ناشي از بيماري هاي انسان و د•

.روز به روز به هم نزديك مي شوند

ديواري را كه ديروز ميان اين دو وجود داشت روز به روز •

.  بيشتر فرو مي ريزد



92پرسش  نامشه اي را در ميشان (OIE)اخيرا سازمان بهداشت جهاني دام 

وجشود كشور عضو خود منتشر كرده كه در آن سؤال شده بزرگترين خطر م

براي بيماري هاي حيواني كدام است؟

بيماريهاي مشترك: كشور پاسخ داده اند 92هر 

.  و اعلام كرده اند اين خطر روز به روز بيشتر مي شود



زئونوزاستفاده بیوتروريستي از بیماريهای•



: هان استبیماريهای جديدی كه ناشي از دست اندازی بي محابای بشر به مناطق بكر ج

EBOLAبیماری .

بیماری لايم •
ناشاي تنها چيزي كه مي دانيم اين است كه اين بيماايي:بیماری جنون گاوی •

از دست كايي هاي خطرناكي است كه دي يوشهاي دام پرويي و كشاويزي صاري  
گرفته و آينده معلرم خراهد كرد كه چاه هادفهايي باا صااديا  دام زناده دن اا  

.  مي شد



:دبيماريهاي مشترك مجددا به شهرها باز می گردن
ازدحام جمعيت •
حاشيه نشينهايي كه بعضا با دام ها و پرندگان خرد آمده اند•
استفاده تفريحي از حيرانا  و پرندگان •
..........و •



:عوامل تشديد كننده خطربیماری های زئونوز

انسانیهایجمعیتجابجایی-

حیوانیهایجمعیتجابجایی-

هواییوآبتغییرات-

حیواناتازشدهتهیهمحصولات-

محیطیتغییرات-

غذاییموادالمللیبینتجارتپیچیدهنظام-

وحشیحیوانات-

هابیوتیکآنتیوسمومازاستفاده-



کسانیبرایمهمسلامتیخطریکهموارهزئونوتیکبیماریهای-1

.شودمیمحسوبکنند،میکاریاوزندگیحیواناتباکه

هرباتماسوزندگیدانندنمیمردمازبسیاری-2

آنهاسلامتبرایخطراتیچهاستممکنحیوان

خطراتاینبرابردرخودازبایدچگونهوباشدداشته

.کنندمحافظت



با ادرار بسیاری از روستائیان و بخصوص بچه ها نمی دانند تماس-3
ه آنها و یا مدفوع حیوانات ممکن است باعث انتقال بیماریهای مهمی ب

.شود
نند هنوز بسیاری از کسانی که با حیوانات و پرندگان زندگی میک-4

وانات به شیوه های سنتی با حیوانات برخورد کرده و نمی دانند حی
را به آنها آنها که به ظاهرسالم بنظر میرسند، میتوانند بیماریهای مهمی

.منتقل کنند
نند ، بسیاری از کسانی که با حیوانات و پرندگان زندگی می ک-5

هاجر نمیدانند تماس حیوان اهلی آنها با حیوانهای وحشی و پرندگان م
.تا چه اندازه می تواند خطر آفرین باشد



انسان و وضعیت بیماريهای قابل انتقال بین
حیوان در كشورهای همسايه ايران



Saudi Arabia
.CCHF 1

.Dengue fever 2

.Rift V Fever 3

.Brucellosis 4

.Leishmaniasis 5

21



Pakistan
.Dengue 1

.CCHF 2

.Anthrax 3

.Rabies 4

.Brucellosis 5

.Avian flu 6

22



Turkey

.Anthrax 1

.Glanders 2

.Tularemia 3

.Q fever 4

.Rabies 5

.Avian flu 6

.Leishmaniasis 7

.Leptospirosis 8
23



Turkmenistan 
Azerbaijan

.Anthrax 1

.Glanders 2

.Tularemia 3

.Q fever 4

.Rabies 5

.Avian flu 6

.Leishmaniasis 7

.Leptospirosis 8



25

.Dengue 1

.CCHF 2

.Anthrax 3

.Rabies 4

.Brucellosis 5

.Avian flu 6

.. 7Leishmaniasis



Iraq .CCHF 1

.Dengue fever 2

.Alkhurma 3
Virus

.Rift V Fever 4

.Brucellosis 5

.Leishmaniasis 6



لپتوسپيروز                                         -1
تب مالت-2
حيوان گزيدگی، هاری-3
تب خونريزی دهنده کريمه کنگو-4
کيست هيداتيد-5
ليشمانيوز-6
تب دنگ-7
سياه زخم-8

حيوان گزيدگی و هاری-1
تب مالت-2
کيست هيداتيد-3
ليشمانيوز-4
تب خونريزی دهنده کريمه کنگو-5
سياه زخم-6
لپتوسپيروز-7
تب دانگ-8

ليشمانيوز-1
تب خونريزيدهنده کريمه کنگو-2
تب دنگ-3
سياه زخم-4
لپتوسپيروز-5
تب مالت-6
حيوان گزيدگی، هاری-7
کيست هيداتيد-8

سياه زخم-1
تب دنگ-2
کيست هيداتيد-3
حيوان گزيدگی، هاری-4
ليشمانيوز-5
تب مالت -6
لپتوسپيروز-7
تب خونريزی دهنده کريمه کنگو-8



بيماري سالك



:انواع ليشمانيوز ها 
ZCLو ACL(:سالک پوستی = CUTANEOUS)جلدی -1
(آنتروپوفيليک،زئوپوفيليک کوتانئوس ليشمانيا)

MCL: جلدی مخاطی -2
MUCO CUTANEOUS LEISHMANIASIS

( :کالاآزار ) احشائی -3
(VISCERAL LEISHMANIASIS)

AVL وZVL















( :سالك)تعاريف مورد مبتت به ليشمانيوز جلدي 
:مورد مشكوك -1

ص در نقاط وجود پاپول یا هر نوع ضایعه پوستی منطبق با علائم بالینی به خصو-
.  روز طول كشیده باشد14باز بدن كه بیش از 

:  مورد محتمل -2

 به مورد مشكوك به همراه وجود سابقه اپیدمیولوژیك در منطقه،  یا سابقه ابتلا-
سالك درهمان محل و احتمال عود آن 

:  مورد قطعی -3

دیدن انگل در اسمیر تهیه شده از ضایعه پوستی -

.... (  وPCRمانند )ا نتیجه مثبت آزمایشات تخصصی دیگر یكشت مثبت  انگل -

. انجام می شود( رفرانس ) كه در آزمایشگاههای تخصصی 



CL due to L. tropica:

clinical course

>2 months

Over 6 months

The same stage

8-12 months



CL due to L. major:

clinical course

< 2 months

After  2 weeks

2-3 months

2-6 months





ميليون نفر در 350کشور جهان بومی است و بيش از 88بيماری سالک در •

ميليون نفر آلوده می باشند و 12معرض خطر ابتلا هستند و حدس زده ميشود 

ميليون مورد جديد اتفاق ميافتد2سالانه 

، موارد سالک در کشورهای افغانستان، ايران، عراق، عربستان سعودی% 90•

.کندبروز میسوريه، الجزاير، برزيل و پرو

ير آلوده، به دليل افزايش قابل توجه بيماری سالک در دنيا بخصوص در نقاط غ•

ری اين بيماری سازمان بهداشت جهانی با هدف  توجه بيشتر برای کنترل و پيشگي

را راه اندازی نموده (neglected)بخش مستقل بيماری های  فراموش  شده 

.  است



:وضعیت بیماری در كشور
مي استان كشور  آلوده به بیماری سالك مي باشند و انتقال بیماری در آنها صورت17شهرستان از  87

.گیرد

مورد آن 21000مورد بیمار  مبتلا به سالك در كشور ثبت و گزارش مي شود كه حدود 23000سالانه بالغ بر 

ستان، ، يزد، سیستان و بلوچاصفهانفارس، كرمان، ايلام، بوشهر، خراسان رضوی، )از اين استان ها 

.گزارش مي شود( سمنان، هرمزگان، خوزستان، خراسان شمالي، خراسان جنوبي، گلستان، قم



فهاناصاستاندرسالكبهآلودهشهرستانهاینقشه









































لكارتقاء خدمات واقدامات تشخیصي درماني رايگان سا









نام مركز شهرستانرديف

نواب صفوياصفهان يك1

ورزنه يكاصفهان يك2

بيمارستان پايگاه هشتم شکارياصفهان يك3

سجزياصفهان يك4

اژيهاصفهان يك5

هرنداصفهان يك6

استم آباداصفهان يك7

كفراناصفهان يك8

قورتاناصفهان يك9

خانه اصفهان-(ع)امام سجاداصفهان دو10

نيك آباداصفهان دو11

دستجرداصفهان دو12



نام مركز شهرستانرديف

رامشهاصفهان دو13

شماره يكاردستان14

شماره دواردستان15

(زواره) شهيد نساجیاردستان16

(مهاباد) شهيد ميرك زادهاردستان17

(ع)اميرالمومنيننطنز18

(بادرود)شهيد شريفيان نطنز19

خالدآبادنطنز20

دستگردبرخوار21

حبيب آبادبرخوار22

دولت آبادبرخوار23

خورزوقبرخوار24



نام مركز شهرستانرديف

مركز بهداشتی درمانی سرخوششاهين شهر و ميمه25

پايگاه بهداشتی گزشاهين شهر و ميمه26







پي گیری ساخت پكهای درماني جديد موضعي







88/4/31پروفسور آلواراز برنامه كنترل سالك اصفهان مورخ whoبازديد بازرس 



از برنامه سالك استان emroبازديددكتر پستيکو،رئيس 
90/4/6مورخ 





كالاآزار
.در ايران اندميک است-
.همه استانها موارد آلوده اعلام نموده اند-
.کشنده است% 100در موارد علامت دار  بدون درمان -
.سال بروز می کند5بيشتر در کودکان زير -











كیست هیداتید



 (80تا)در صد آلودگی بالای سگ ها به اکينوکوک%

احتمال بالای آلودگی خاک پارک ها به تخم اکينوکوک

ناکافی بودن ثبت و گزارش موارد از بيمارستان ها

 ايجاد عوارض مزمن

 نياز به اعمال جراحی وسيع و گسترده جهت خارج کردن

کيست

از کار افتادگی اعضا به دليل کيست يا عمل جراحی







حیوان گزيدگي و هاری



ور         حيوووان گزيوودگی شووايعترين بيموواری زئونوووز در کشوو•
.می باشد

ميليوارد 12توا 10سوالانه .)پر هزينه ترين بيماری زئونووز•
(.تومان صرف خريد واکسن و سرم هاری می شود

.مرگ صد در صد موارد مبتلا به هاری•
ناکافی بودن آگاهی جامعه جهوت مراجعوه بهنگوام جهوت•

.انجام اقدامات درمان پيشگيری



:اهمیت بیماری  هاری
صورتیکه هاری بیماری ویروسی دستگاه عصبی مرکزی است که صد در صد کشنده بوده در•

.به راحتی   قابل  پیشگیری است

رعب  هاری به دلیل احتمال بروز همه گیری در دامها و کشندگی صد در صد درانسان سبب•
.و وحشت جامعه می گردد

تر موارد هزار نفر  به دلیل  ابتلاء به هاری در دنیا فوت می کنند  که بیش55سالانه بالغ بر  •
.اتفاق می افتد ( هزار مرگ 31) و آسیایی (  هزار مرگ 24) آن  در کشورهای آفریقایی 

زیدگی تحت طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت سالانه ده میلیون نفر به دنبال حیوان گ•
درمان پیشگیری  هاری  قرار می گیرند 

1/8در هر  هزار نفر است  در صورتیکه  در کشور ما  1/4متوسط میزان  گزش در دنیا  -
ه  موارد  حیوان است  و این  بیشتر از متوسط آسیا و آفریقا است  که  به علت  توجه بیشتر ب

.گزید گی  میباشد

99ه دردنیا اغلب  موارد مرگ ناشی از هاری  به علت گزش  توسط سگ اتفاق می افتد ک•
. درصد آنها  در کشورهای  آسیایی  و آفریقایی  اتفاق  می افتد  



.حیوانات وحشی مخزن اصلی هاری  در دنیا هستند•

اری در برخی کشورهاعلی رغم کنترل  بیماری  هاری در حیوانات   اهلی هنوز هم موفق به  کنترل ه•
.در وحوش نشده اند

سیایی از هزینه هایی که  صرف درمان پیشگیری بعداز حیوان گزیدگی میشود در کشورهای آ% 96•
.میلیون دلاراست650است  که معادل 

.ازهاری می گردد بیشترین هزینه پرداخت جهت بیماریهای قابل  پیشگیری با واکسن صرف پیشگیری•

نفر دچار حیوان گزیدگی می شودکه در صورت عدم 2"درایران از هر هزار نفر جمعیت سالانه حدودا•
ی از مراقبت و درمان پیشگیری  به موقع احتمال ابتلاء به هاری در آنها وجود دارد این میزان در برخ

.مورد افزایش رادارد 6استانها تا بیش از 

.سگ گزیدگی مهمترین علت حیوان گزیدگی در ایران و دنیا می باشد•

.درایران  بیماری هاری در حیوانات اهلی  و وحشی در نقاط مختلف کشور وجود دارد •
ه  می ناکافی بودن آگاهی و همکاری بخش خصوصی موجب خطر ابتلا به هاری در موارد  حیوان گزید

.گردد

.کنترل بیماری هاری مستلزم همکاری وزارتخانه ها و سازمانهای مختلف ومردم می باشد•













صحیح   بین   تمام   بخشتاکید  و تکرار می کنم    بدون    یک     هماهنگی    موفق      و

نترل     هاری های    درگیر   در   اجرای    روش های کنترل    هاری    برنامه های    ک 

.موفق    نخواهد    شد 

پیام جناب آقای دکتر  حسین جزایری 

شت درمنطقه    شرق    مدیترانه    مدیرکل سازمان جهانی بهدا

به مناسبت  روز   جهانی    هاری 



نگوتب خونريزی دهنده كريمه ك

Crimean  Congo  Haemorrhagic Fever

:

C C H F



توانايی ايجاد همه گيری •
توانايی ايجاد عفونت بيمارستانی•
وجود ناقل بند پا در سيکل انتقال بيماری•
وجود آداب و سنن غير بهداشتی ذبح دام•



:تعريف مظنون

تظرراهرات + درد عضررلات + شررروع نااهررانی بیمررار بررا ترر  •

راش پتشررری، خرررونریزی از بینررری : خرررونریزی دهنرررده شرررامل

یکری از+ ومخاط دهان، اسرتررا  خرونی یرا م،نرا، همراتوری 

ه سررابقه اررزش بررا  نرره یررا لرر:علائررم اپیرردمیولوژی  از جم،رره 

ر برا   ردن  نه بادست، تماس مسرتقیم برا خرون ترازه یرا سرای

تهررای دام هررا و حیوانررات آلرروده، تمرراس مسررتقیم یررا ترشررحات 
اقامرت یرا مسرافرت در ، CCHFدفعی بیمار قطعی یا محتمرل 

ه ی  محیط روستایی  ه احتمال تماس با دام هرا وجرود داشرت

.اما ی  تماس خاص تصادفی را نمی توان مشخص نمود



:تعريف محتمل

 رررراهش پلا ررررت  متررررر از)ترمبوسرررریتوپنی + مرررروارد مظنررررون •

اهش  ر) ره میتوانرد برا لکروپنی (در می،ی متر مکع 150000

یرا لکوسریتوز( در می،ری مترر مکعر 3000ا،بول سرید  ره از 

.همراه باشد( در می،ی متر مکع 9000ا،بول سرید بیش از )

زی طبررق جرردول معیارهررای تشررخیص بررالینی ترر  خررونری: توجرره•

و یرا بیشرتر شرود 12دهنده  ریمه  نگو چنانچه جمع امتیازات 

نیررز بعنرروان موردمحتمررل ت،قرری شررده و تحررت درمرران قرررار مرری 

.ایرد



:تعريف قطعی

دا تست سرولوژی  مثبت یرا جر+ موارد محتمل •

 ردن ویروس



Larvae

Nymphs

Adults

Eggs

Man

Small vertebrates

Small 

vertebrates

Birds Livestock

tick lifecycle

Large vertebrates

amplifier hosts for virus and ticks

CCHFV transmission























و      DHF، تب خونريزي دهنده دنگ  DFتب دنگ 
DSSسندروم شوك دنگ 

.مهمترين بيماری ويروسی که توسط بندپايان منتقل می شود•
.در کشورهای همسايه ثبت و گزارش شده است•
.ناقل بيماری در ايران وجود دارد•
.به سادگی از طريق مسافرين گسترش می  يابد•

http://rds.yahoo.com/_ylt=A0S020lxCihIw6cAYlqJzbkF;_ylu=X3oDMTBxMWNuZzQ4BHBvcwMyBHNlYwNzcgR2dGlkA0kwODRfMTA2/SIG=1kq3728h5/EXP=1210670065/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http%3A%2F%2Fimages.search.yahoo.com%2Fsearch%2Fimages%3Fp%3Ddengue%2Bfever%26sp%3D1%26fr2%3Dsp-top%26y%3DSearch%26ei%3DUTF-8%26fr%3Dsfp%26x%3Dwrt%26js%3D1%26ni%3D21%26ei%3DUTF-8%26SpellState%3Dn-3650928749_q-eOpH1yQNTjeeTCqDAZh8ogAAAA%40%40&w=240&h=220&imgurl=en1.chinabroadcast.cn%2Fmmsource%2Fimage%2F2005-8-21%2Fdengue-fever.jpg&rurl=http%3A%2F%2Fen1.chinabroadcast.cn%2F2238%2F2005-8-21%2F51%40267315.htm&size=9.2kB&name=dengue-fever.jpg&p=dengue fever&type=JPG&oid=d670ea8a1fa3fe62&no=2&tt=8000
http://rds.yahoo.com/_ylt=A0S020lxCihIw6cAYlqJzbkF;_ylu=X3oDMTBxMWNuZzQ4BHBvcwMyBHNlYwNzcgR2dGlkA0kwODRfMTA2/SIG=1kq3728h5/EXP=1210670065/**http:/images.search.yahoo.com/images/view?back=http%3A%2F%2Fimages.search.yahoo.com%2Fsearch%2Fimages%3Fp%3Ddengue%2Bfever%26sp%3D1%26fr2%3Dsp-top%26y%3DSearch%26ei%3DUTF-8%26fr%3Dsfp%26x%3Dwrt%26js%3D1%26ni%3D21%26ei%3DUTF-8%26SpellState%3Dn-3650928749_q-eOpH1yQNTjeeTCqDAZh8ogAAAA%40%40&w=240&h=220&imgurl=en1.chinabroadcast.cn%2Fmmsource%2Fimage%2F2005-8-21%2Fdengue-fever.jpg&rurl=http%3A%2F%2Fen1.chinabroadcast.cn%2F2238%2F2005-8-21%2F51%40267315.htm&size=9.2kB&name=dengue-fever.jpg&p=dengue fever&type=JPG&oid=d670ea8a1fa3fe62&no=2&tt=8000


بيماري سياه زخم



استفاده در بيوتروريسم•
ايجاد عوارض کشنده•
ضرر و زيان اقتصادی قابل توجه•







:اشكال بالیني سیاه زخم 

تاپاپولیکازروز6تا2طیکهایضایعه:پوستي
فتهرفرواسکاریکبهمنجرورسیدهتاولیحالت
.شودمیسیاه

ایمرحلهدوحالتایندرریویعلائم:استنشاقي
بهروسادهتنفسیعفونتیکماننداولمرحله.است
دشدینفستنگیساعت24فاصلهبهولیاستبهبود

.شودایجادمیسینهقفسهدردو
بیماریباسیلبهآلودهموادخوردنطریقاز:گوارشي









بيماري تب مالت



شايعترين بيماری زئونوز در دام ها-

ماه 18رتا يسال، ش2/5روز، کود تا 73بقای طولانی در محيط، خاک تا -

آلودگی گسترده فرآورده های لبنی غير پاستوريزه-

عادات و رسوم غلط مردم در استفاده از لبنيات آلوده-

، نظام ناکافی بودن آگاهی پزشکان بخش خصوصی از درمان های استاندارد-

ثبت و گزارش دهی

مشکلات تشخيصی بخصوص در موارد مزمن-



:  تعريف بيماري
 اط وجود علائم کلینیکي سازگار باا تاب مالات هماراه باا ارتبا: مورد مظنون

اپیااادمیولو یک باااا ماااوارد حیاااوان مشاااکوب یاااا قطعاااي مباااتلا باااه بروسااالوز یاااا  

فرآوردهاي آلوده حیواني

 ماورد مظناوني کاه آزماایي رایات آن داراي تیتار مسااوي یاا : مورد محتمال

باشد1/ 80بیشتر از  

 زیر باشدمورد مظنون یا محتملي که شامل یکي از موارد:  مورد قطعي:

جدا کردن بروسلا از نمونه بالیني -

1/40بالاتر از   2MEتیتر  -

هفتاه 2اصاله افزایي چهار برابر ویا بیشتر تیتر آگلوتیناسیون بروسالا باه ف-

بعد از آزمایي اولیه



B. abortus

B. suisB. melitensis

Ruminants, Rodents,
Carnivores, wild pigs





انتقالیراه ها
م با پوست                                          يتماس مستق-1

گوارش-2
(                                         كونژنکتيو)چشم -3
تنفس                                                                 -4
یق تصادفيتزر-5

له كنه ، مگس ، پشه        يانتقال بوسیروش احتمال-6
ق خراش پنجه سگ و گربهياز طریروش احتمال-7
(:           استثنا )انتقال از انسان به انسان -8

انتقال خون-الف

وند مغز استخوان           يپ-ب
یداخل رحم-ج
ر مادريانتقال از ش-د
یتماس جنس-ه







اهمیت بیماری بروسلوز

:اقتصادی( الف
كاهش تولید-
سقط جنین-
ناباروری-
حذف دام های مولد-

:بهداشتي( ب
تهديد سلامت جامعه-
حذف نیروی كار فعال -
افزايش هزينه های درمان -



 (معاونت سلامت ودارو و غذا)وزارت بهداشت
سازمان دامپزشكي كشور
 (بخش های مربوط به دام ) وزارت جهاد كشاورزی
بیمارستان ها
پزشكان عمومي ومتخصص
آزمايشگاه ها
وزارت آموزش و پرورش
وزارت كشور

130

تلاش همگاني در مراقبت بیماری تب مالت



م  عوامل اصلي كه در اندمیك ماندن اين  بیماری سهی
:مي باشند عبارتند از 

توسعه صنایع دامپروری  بدون استفاده از روشهای علمی و مدرن-1
تداوم روشهای دامپروری سنتی-2
عادات غذایی سنتی -3
ناکافی بودن آگاهی در بهداشت فردی و محیط-4
استانداردنبودن روشهای جمع آوری و آماده  سازی شیر-5
جابجائی و حمل و نقل حیوانات-6
ر دامناکافی بودن پوشش کامل واکسیناسیون بر علیه بیماری د-7



انروشهای پیشگیری و كاهش بروز بیماری در انس

له آموزش بهداشت به منظور کاهش خطرات شغلی و بیماری های منتق•
توسط محصولات لبنی آلوده

پاستوریزه کردن تمام محصولات دامی•

حیوانات و پیشگیری نهایی از آلودگی انسان باحذف عامل عفونت در بین•
دامها

(  سنتی-ینیمه صنعت–صنعتی) این کار از طریق واکسیناسیون تمام دامها
کیک به منظور کاهش خطر سقط و افزایش ایمنی، ذبح دامهای آلوده و تف

.دامها صورت می گیرد
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بیماری توكسوپلاسموز



:تعريف بيماري •
كهاستياكوكسيدياختهتكازناشيانگيناشيبيماريتوكسوپلاسموز•

درعفونتنايبهابتلاكه.باشدميمشتركحيوانوانسانبينبيمارياين
حادلشك.شودميظاهرلنفاويغددتورمباتنهايانشانهبدونموارداغلب
علايم.باشدهمراهلنفاويغددبزرگيوتببااستممكنبيماري(شديد)

اشكالهاينشانهازمرگوهاماهيچهعموميابتلاي،الريهذات،مغزي
ازكييمغزيتوكسوپلاسموز.شودميديدهبندرتكهاستبيماريوخيم

.شودميديدهايدزويروسبهمبتلاياندركهاستبيماريهايي





وزيسبیماری لپتوسپیر



بیماریتعريف
سشيله گونشه عفونت اسپيروكتي وقابل انتقال بين حيوان و انسان است كشه بو•

ترش دارد بيماري در تمام دنيا گسش. هاي بيماريزاي لپتوسپيرا ايجاد مي شود 
اي و درمناطق گرمسيري و مناطق با بارندگي زيشاد و نقشاطي كشه سشطه آبهش

.زيرزميني بالا باشد بصورت آندميك وجود دارد

-كشششاورزان -كششارگران مششزارش نيشششكر -دربرنجكششاران "بيمششاري عمششدتا•
هها و دامداران و كارگران كشتار گا-ماهيگيران -كارگران فاضلاب و معادن  

ي ، اسكي روي آب ، قشايق سشوار) همچنين افراديكه به تشششفريحات دردريا 
ازفشرم مي پردازند بيشتر ديده مي شود بيماري به فشرم هشاي ملتلش ( شنا 

.كندتظاهر پيدا مي( سندروم ويل ) بدون علامت تافرم هاي خفي  و شديد 



انتقالراههاي

بیماریعاملدفع•
•

.

ازطريقانسانبهبیماریانتقال•






.



.دراغلب مناطق گرمسيری اندميک است-

تشخيصبدليل تظاهرات بالينی غير اختصاصی ودر دسترس نبودن روشهای-

.، اطلاعات قابل اعتمادی وجود ندارد

می درصد افراد مثبت80در برخی کشورهای گرمسيری آنتی  بادی در -

.باشد

.درصد موجب مرگ بيمار ميگردد40در موارد شديد تا -

.به عنوان يک بيماری شغلی مطرح است-

.ضرر و زيان اقتصادی قابل توجه بدليل تلفات دامی-





مشمشه



سشميها مشمشه يكي از بيماريهاي باكتريائي مسري خطرناك است كه اغلشب سشبب ابشتلاك تشك
ين بيماري ميگردد؛ بيماري بشدت كشنده بوده و از اهميت بالائي در جمعيت اسبها برخوردار است ا

.از جمله بيماريهاي مهم مشترك بين انسان و دام ميباشد
ميمنتقلآنهاهايبافتباتماسياآلودهحيواناتبامستقيمتماسدنبالبهانساندربيماري•

واردينيبيادهانملتحمه،ملاطياپوستيضايعاتهمچنينآئروسلطريقازبيماريعامل.شود
ورانسوااسبدامپزشكان،درگيرتكموارد.استنادرانسانبهانسانانتقال.شودميبدن

ازكهادهخانوافراددربيماريازموارديوجنسيانتقالدومورد.افتدمياتفاقآزمايشگاهكاركنان
.استشدهگزارشاندكردهمراقبتبيمار









ه       با توجه به موارد فوق هم

ت بیماری های زئونوز اهمی

.دارند



وان و مهمترين بيماري هاي قابل انتقال بين حي
انسان دركشور

بروسلوز1.

حیوان گزيدگي و هاری. 2

سالك و كالاآزار. 3

تب خونريزی دهنده كنگو. كريمه-4

سیاه زخم. 5

لپتوسپیروز. 6

كیست هیداتید. 7



حيواناقدمات اساسی جهت كنترل بيماري هاي قابل انتقال بين انسان و

: آموزش جامعه -1
رده های به دلايل فوق مهم است که جامعه در مورد خطرناک بودن تماس با دام و استفاده از فراو

اعتقواد پيودا دامی غير پاستوريزه و اقدامات پيشگيری کننده و تکميل دوره درمان تا بهبودی
.کنند

:به حركت درآوردن كاركنان بهداشتی و ساير ارگانهاي مرتبط از طريق-2
.نظارت دائمی نقش مهمی در کنترل اين بيماری ها دارد-
ه را تداوم آموزش کارکنان و داوطلبان که به جامعه دسترسوی دارنود و توانوائی آمووزش جامعو-

.دارند و ارجاع بيماران برای تشخيص و پيگيری تکميل دوره درمان بسيار مهم است
پيگيری اقدامات کارکنان بهداشتی جهت بالا بردن، آگاهی ونگرش جامعه -
:هماهنگی بين بخشی -3

رل زئونوز تفهيم شرح وظيفه هر يک از ارگان ها و انجام آن توسط ايشان يکی از ارکان مهم کنت
.است



ن انسان وضعیت بیماريهای قابل انتقال بی
و حیوان در جهان



Emerging and Re-emerging Infectious Diseases, 
Global, 1996–2010

Source: WHO





BRUCELLOSIS PREVALENCE IN CATTLE

Source: McDermott et al. (2013) p. 252
Brucellosis Congress

Tehran, Iran

29 October 2013



World distribution



ن انسان وضعیت بیماريهای قابل انتقال بی
و حیوان در ايران



CCHF



1391لغايت 1378–و مرگ آن به تفكیك استان cchfتعداد موارد قطعي 



1378-1391تفكیك استان طي سالهای بهCCHFفراواني موارد قطعي 



1378-1391به تفكیك استان  CCHFتعداد موارد مرگ قطعي 
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1378-1391طي سال های  CCHFتعداد موارد مرگ قطعي و محتمل



1378-1391طي سال های CCHFمیزان كشندگي 

1378 1379 1380 1381 1382 1383 1384 1385 1386 1387 1388 1389 1390 1391

ميزان کشندگی 67% 26% 12% 7% 21% 27% 42% 2% 10% 17% 12% 18% 18/0% 14%
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1378-1391به تفكیك ماه طي سالهایCCHFتعداد موارد قطعي 
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1378-1391به تفكیك شغل طي سالهای CCHFتعداد موارد قطعي 



تب مالت



1391-پراكندگي جغرافیايي تب مالت در استان های كشور 
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1357-1391میزان بروز بیماری تب مالت در كشور از سال 



1357-1391تعداد موارد بیماری تب مالت در كشور از سال 
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(1391سال ) ماهانه موارد تب مالت در كشور روند
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نمونه هايي ازكتب و جزوات آموزشي 
لیه بیماريهای زئونوز،توزيع شده بین ك

هاشبكه های بهداشت و درمان شهرستان
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