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  چكيده 
 با مستقيم نتيجه تماس سياه زخم، بيماري مشترك بين علفخواران و انسان است كه عامل آن باسيلوس آنتراسيس، در :سابقه و هدف

در اين گزارش، وقوع اپيدمي سياه زخم جلدي . به انسان منتقل مي شود  اند مرده زخم سياه درنتيجه كه هايي دام يا بيمار حيوانات
  .در روستاهاي شهرستان اسفراين در استان خراسان شمالي مورد مطالعه قرار گرفته است

ي روستاييان، توسط اداره افرادي كه به سياه زخم مبتلا شده بودند مورد آزمايش قرار گرفتند و وضعيت بيماري در دام ها :روش كار
  .مبارزه با بيماريهاي دامي اداره كل دامپزشكي خراسان شمالي بررسي شد

فراواني آلودگي . نفر به فرم جلدي سياه زخم مبتلا شده بودند كه بوسيله پني سيلين و سيپروفلوكساسين درمان شدند 28 : يافته ها
از مبتلايان، كشاورز و دام دار و ) نفر19% (68. بيشتر بود% 39) نفر11(مونث از جنس %  61)نفر 17(در كل مبتلايان، در جنس مذكر

گوسفند دچار مرگ  10. نفر از مبتلايان، شهرنشين بودند 5نفر ساكن روستا و  23همچنين . بقيه افراد دانش آموز و كارمند بودند
  .راس قبل از تلف شدن، ذبح شده بودند 6سريع و ناگهاني شده و 

افزايش سيستم مراقبت بيماري در دام ها به علاوه ي آموزش دامداران درباره خودداري از مصرف گوشت لاشه هاي  :ينتيجه گير
در اين مقاله به عوامل مختلف بروز . و نحوه از بين بردن بهداشتي آنها خصوصا در مناطق پرخطر ضروري است -گوشت كاردي-بيمار

  .سياه زخم در انسان و دام اشاره شده است
  سياه زخم، اپيدمي، خراسان شمالي: واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
باسيلوس آنتراسيس عامل سياه زخم، اولين باكتري است كه به عنوان 
عامل بيماري شناخته شده و بر اين اساس، كخ فرضيه معروف خود را ارائه 

اين باسيل آزاد زيست اغلب در خاك با شرايط قليايي، ميزان ). 1(كرد
داراي رطوبت و مواد ازته ناشي از نباتات پوسيده قادر است تا  كلسيم بالا،

چندين دهه باقي مانده و پس از ورود به بدن ميزبان حساس، ايجاد بيماري 
توانايي باسيلوس آنتراسيس در ارائه فازهاي حدت دار و بدون ). 3و2(كند

حدت، تحت شرايط مختلف اكولوژيكي داراي اهميت فراوان در 
  ). 4(بيماري مي باشد اپيدميولوژي

مهمترين منبع سياه زخم در انسانها، تماس مستقيم يا غير مستقيم با دام 
هاي آلوده و يا ترشحات و محصولات آلوده آنها مي باشد و راه هاي ديگر 

  ).3(آلودگي انسانها به باسيل شاربن، غيرمعمول و نادر مي باشد

فرم : ه وقوع مي پيونددبيماري در انسان به دو شكل صنعتي و كشاورزي ب
كشاورزي در افراد دام دار، قصاب و دام پزشكان كه با دام ها سروكار دارند 
رايج است و فرم صنعتي آن، مربوط به افرادي است كه در دباغي، پشم 
ريسي و صنايع فرآوري كننده محصولات دامي كار مي كنند كه همه اين 

  ).5(ها آلودگي را از منبع دامي دريافت مي كنند
 با مستقيم نتيجه تماس در بيماري، كشاورزي فرم در انساني موارد

 . شود مي ايجاد اند مرده زخم درنتيجه سياه كه هايي دام يا بيمار حيوانات
 هاي سال بين زيمبابوه كشور در بيماري فرم كشاورزي اپيدمي بزرگترين

 ماران فرمبي اكثر افتادكه مورد اتفاق هزار 10 از بيش با 1985 تا 1979
  ).6(شدند مبتلا گوارشي فرم به تعدادي و جلدي
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 شاربن آندميك مناطق از يكي نوين پزشكي، عصر در ايران هرچند 

 به گوسفند ميليون  يك حدود شمسي، 1303 سال در حتي و) 8و7(بوده
تا 1332 سال هاي طي و) 7(رسيده به هلاكت بيماري اين به ابتلاء علتّ

ولي ) 9(است گرديده گزارش آن انساني مورد 2359 تعداد 1338
در خوشبختانه اين بيماري از بدو تاسيس سازمان دامپزشكي كشور 

جمعيت دامي ايران شناخته شده و در اثر واكسيناسيون مرتب سالانه، در 
  ).1(حال حاضر ميزان اشاعه آن به طور محسوسي كاهش يافته است

به رغم همه تلاش ها در تحت پوشش واكسن قرار دادن جمعيت هاي  
دامي، هر ساله تعدادي كانون بيماري دامي در ايران اتفاق مي افتد كه در 

موارد، به واسطه رابطه نزديك انسان و دام و عدم رعايت مسائل برخي 
بهداشتي و مصرف گوشت دام هاي مبتلا، تعدادي از انسان ها نيز به اين 

  ).1(عامل بيماري مشترك مبتلا مي شوند
پيرو گزارشات مركز بهداشت شهرستان اسفراين در استان خراسان شمالي، 

ارد سياه زخم جلدي در اهالي مبني بر وقوع مو 1388در مرداد ماه 
. روستاي فريمان، منطقه مذكور به عنوان كانون بيماري در نظر گرفته شد

 اهميت حائز اپيدميولوژيك جنبه هاي از لحاظ تنها نه مطالعه اين اپيدمي
 كنترل و پيشگيري منظور به مناسب الگوئي عنوان تواند به مي بلكه است،

   .گيرد قرار مورد توجه بيماري
  

  روش كار
كيلـومتري شـمال غـرب     10كانون اصلي بيماري در روسـتاي فريمـان در   

نفر بـوده و   220جمعيت انساني اين روستا . شهرستان اسفراين قرار داشت
راس گـاو و   49راس بز،  70راس گوسفند،  2600جمعيت دامي آن شامل 

ديگر مناطق درگير بيمـاري شـامل   . راس تك سمي مي باشد 70گوساله و 
 110نفـر و بـزنج    229نفر، بـرج   237تاهاي چهل دختران با جمعيت روس

  .بافت كلي منطقه دام داري عشايري ونيمه عشايري است. نفر بوده است
 4/26ميلي متر و بارندگي بهاره  8/130ميانگين بارندگي ساليانه استان 

در روستاي فريمان فعاليت جاده سازي  و . ميلي متر گزارش شده است
خي قسمت ها ودر نتيجه برهم زدن بافت زمين در جوار روستا تسطيح بر

  .در جريان مي باشد
از هفتم مرداد هشتاد و هشت تعدادي از موارد سياه زخم بر روي دست 
تعدادي از اهالي روستاي فريمان كه به مركز بهداشت مراجعه كرده بودند 

ع بيماري پس از معاينات باليني و آزمايشات صورت گرفته، وقو. ديده شد
شاربن جلدي توسط دانشگاه علوم پزشكي استان خراسان شمالي تاييد 

نفر از ساكنين روستاهاي  28گرديد و تا بيست و نهم همان ماه تعداد 
فريمان، چهل دختران، برج و ايرج از توابع شهرستان اسفراين به بيماري 

خم ، نمونه ها بعد از ادامه يافتن موارد بروز انساني سياه ز. مبتلا گرديدند
ي مختلف از دام ها و محيط اخذ مي شود كه تشخيص بيماري شاربن در 

  .گوسفندان قطعي مي گردد
از دام هاي بيمار و داراي علائم و همچنين دام هاي تازه تلف شده نمونه 
هايي از قبيل مغز استخوان، گسترش خوني و نيز نمونه هاي آب و خاك از 

جهت رنگ آميزي و كشت به آزمايشگاه  مناطق در گير بيماري تهيه و
  .ارسال شد

يك قطره خون از حيوانات بيمار اخذ و گسترش خوني بر روي لام تهيه 
 100شده و بوسيله روش گيمسا رنگ آميزي شد و با عدسي روغني شماره 

  . ميكروسكوپ نوري، باسيل هاي شاربن مورد جستجو قرار گرفتند

عامل بيماري در محيط هاي ژلوز  نمونه هاي بافتي و خون جهت تشخيص
و محيط هاي قندي كشت داده  خون دار، آگار مغذي، ژلاتين، لسيتين

  .شدند
تجزيه و تحليل   و آزمون مربع كاي SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

  . معني دار تلقي گرديد > 05/0Pشد  و 
  

  يافته ها
مورد از  7بطوريكه كانون اصلي بيماري در روستاي فريمان قرار داشت 

اهالي روستاهاي اطراف كه به بيماري دچار شده بودند، داراي سابقه سفر 
  . به روستاي فريمان و تماس با دام هاي آلوده و يا ترشحات آنها را بودند

نفر از افراد آن دچار  19نفر جمعيت انساني بوده كه  220اين روستا داراي 
از جمعيت روستاي ) نفر 19(رصدد 6/8در مجموع . سياه زخم شده بودند

 28. فريمان كه كانون اصلي بيماري بود بوسيله باكتري آلوده شده بودند
نفر از اهالي روستاهاي مذكور به فرم جلدي بيماري مبتلا شده بودند كه 

به صورت غير معني دار از % 61)نفر 17(فراواني آلودگي  در جنس مذكر
  ).>05/0p(بيشتر بود % 39) نفر11(جنس مونث، 

از مبتلايان، كشاورز و دام دار بوده و بقيه افراد، دانش آموز و ) نفر%19 (68
نفر از مبتلايان، شهرنشين  5نفر ساكن روستا و  23همچنين . كارمند بودند

  . بودند كه سابقه تماس با دام هاي بيمار را داشتند
شدن، راس قبل از تلف  6گوسفند دچار مرگ سريع و ناگهاني شده و  10

عدد بره زير يك سال و بقيه، ميش و  10ذبح شده بودند كه از اين تعداد، 
علائم عمده در دامهاي مبتلا شامل مرگ .  ساله بوده اند 2- 3قوچ هاي 

  .ناگهاني بدون خونريزي از منافذ طبيعي بدن بود
مورد  1گسترش خون تهيه شده از دام هاي بيمار، تنها  13از مجموع 

نمونه اخذ شده از مغز استخوان دام هاي  13از تعداد . يدمثبت گزارش گرد
نمونه آن در محيط كشت، از نظر وجود باسيلوس  3تازه تلف شده، 

  .آنتراسيس مثبت بودند
 7همچنين از خاك هاي چراگاه منطقه و آبشخور مشترك گله ها نيز، 

  .مورد، جداسازي باسيلوس آنتراسيس انجام شد 3نمونه اخذ گرديد كه در 
نتيجه نمونه هاي اخذ شده از آبشخور روستاي فريمان و زمين هاي اطراف 
آن نشان داد كه محل فوق داراي آلودگي با شاربن بوده كه اين محل ، 

طبق اظهارات . منطقه استراحت گله هاي گوسفند روستا بوده است
روستاييان، در طي ساليان گذشته لاشه دام هاي تلف شده روستا در اين 

هت تغذيه سگ ها رها مي شده كه اين كار، خود عامل بالا رفتن محل، ج
  . آلودگي در آن محل شده بود

، يك عدد بود و تنها يك چوپان كه )نفر 22(موارد% 78زخم ها در  تعداد
در حين سربريدن دام بيمار بوسيله شيشه شكسته، دست خود را زخمي 

ضايعات بر روي دست بيشتر . كرده بود دارا ي سه زخم در ناحيه دست بود
بر روي ساعد و تنها در يك %) 5/8(، دو مورد%)5/87(و انگشتان دست

ساله اي بود كه بدون هيچگونه  5/4بر روي ناحيه كمر پسر بچه %) 4(مورد
تماسي با دام هاي آلوده، داراي سابقه گزش توسط حشره در اين ناحيه 

  .بوده است
تماس با دام بيمار و يا گوشت مبتلايان داراي سابقه %) 86(مورد  24در 

سابقه اي از تماس %) 14(مورد 4ذبح شده و دستكاري لاشه ها بودند و در 
  . با دام ثبت نشد
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كيلومتري واكسينه شده و اقدامات از  5كليه دام هاي حساس تا شعاع 

جمع آوري و معدوم نمودن گوشت كليه دام هاي ذبح شده و مواد : قبيل
غذايي مجاور آن در يخچال منازل و ضدعفوني يخچال ها، ضدعفوني حدود 

، اعمال %10با فرمالين متر مربع از محوطه آبشخورها و دام داريها 60000
مراقبت فعال و روزانه از كانون هاي مورد نظر، اعمال كنترل و تشديد 
بازرسي و معاينه قبل از كشتار، اعلام تشويق دام داران براي گزارش مرگ 
ناگهاني دام هاي خود، تهيه اطلاعيه هاي آموزشي و پخش از طريق صدا و 

، سم پاشي و آهك پاشي سيماي استاني جهت آشنايي مردم با بيماري
همچنين افراد مبتلا تحت . جايگاه هاي دام و اطراف آبشخورها انجام شد

روز  5-10رژيم در ماني پني سيلين تزريقي و سيپروفلوكساسين به مدت 
  .قرار گرفته و همگي درمان شدند

  
  بحث 

عوامل مختلفي باعث بروز بيماري در جمعيت هاي دامي مي شود كه از آن 
ژي و محيطي، وضعيت سلامت و ايمني دام  توان به شرايط اكولو جمله مي

مطالعات مختلف بر روي اكولوژي . ها و فاكتورهاي مديريتي اشاره كرد
قليايي،  pHشاربن، ارتباط بالاي وقوع بيماري و تركيبات خاك از جمله 

  ).2(رطوبت بالا و مقادير بالايي از مواد آلي در خاك را نشان مي دهد
ترل اپيدمي هاي شاربن علاوه بر پاتوژنز آن در ميزبان، مي بايست جهت كن

اطلاع دقيقي از اكولوژي باسيل و شرايطي كه منجر به بقاء آن در محيط 
 1990بطوريكه در مطالعه دووس و همكاران در سال . مي شود داشت

سال  200نشان داده شد، باسيل هاي شاربن از استخوان هايي با قدمت 
  ).10(ديدجداسازي گر

مطالعات زمين شناسي مناطق آندميك شاربن در تگزاس و لوييزيانا توسط 
ون نس نشان داده است كه اپيدمي هاي شاربن، ارتباط بالايي با خاك 

محققين ديگر نيز، ). 11(آهكي حاوي مقادير زيادي از مواد غذايي دارند
در مطالعه  ارتباط مشابهي بين اپيدمي هاي شاربن با مناطق با خاك مشابه

  ).12(ون نس را در انگلستان گزارش كرده اند
ساله اي داراي زخمي در ناحيه كمر بود و 5/4در اپيدمي حاضر، پسر بچه 

از آنجا كه هيچگونه سابقه اي از تماس با دام هاي آلوده و ترشحات آنها 
نداشت و همچنين زخم در ناحيه دست و صورت نبود، احتمالاً به دليل 

انتقال آلودگي از طريق حشرات بوده است چرا كه سابقه  گزش حشره و
مطالعات مختلفي اثبات كرده اند كه . گزش آن محل نيز وجود داشته است

حشرات نيز مي توانند نقش ناقل اسپور و باكتري را بازي كنند و باعث 
همچنين بعد از تغذيه از لاشه . ايجاد بيماري در حيوانات و انسان گردند

و تلف شده از بيماري مي توانند جرم را به گياهان منطقه انتقال هاي آلوده 
داده و با آلوده كردن سطحي آنها، باعث انتقال جرم و اسپور از طريق 

همچنين باسيلوس آنتراسيس ). 14،13،2.(گوارشي به حيوانات ديگر گردند
  ).15(از كنه ها و مگس هاي خانگي نيز جدا شده است

 12بيماران سياه زخمي شهركرد نيز نشان داد كه مطالعه مرداني بر روي 
  ).17(درصد از آنان بوسيله گزش حشره، عفونت را كسب كرده اند

مبتلايان را مردان تشكيل مي دادند كه با نتايج % 61در اپيدمي حاضر 
مطالعه مرداني بر روي بيماران سياه زخمي . بررسي مرداني تطابق داشت

) 17(از بيماران را مردان تشكيل مي دادنددرصد  54شهركرد نشان داد كه 
. كه اين بواسطه ارتباط زياد آنها با دام و ذبح و دستكاري لاشه ها مي باشد

طبق مطالعات مختلف، اين مطلب مشاهده شده كه اپيدمي هاي شاربن 
عمولاً در تابستان هاي خشك متعاقب فصل هاي پر باران اتفاق مي 

در وقوع اپيدمي ها دارد به اين دليل است نقشي كه باران ). 14و13(افتد
كه در هنگام بارش و شستشوي زمين، مقدار زيادي از باسيل هاي درون 
زمين به سطح آمده و بوسيله جريان آب، در مناطق پايين تر قرار گرفته و 
تغليظ مي شود كه بعد از تبخير آب هاي سطحي در فصل هاي خشك 

آن قرار گرفته و باعث وقوع اپيدمي متعاقب آن، حيوانات حساس در معرض 
  ). 2(در حيوانات منطقه مي گردد

براتون و همكاران نشان داده اند كه اپيدمي هاي شاربن در جمعيت   
بيزون ها، در خلال ماه هاي گرم تابستان و هواي خشك اواخر ژوئن تا 
اوايل سپتامبر اتفاق مي افتد كه در اين زمان ها به دلايل پيش گفته و 

زايش جمعيت و فعاليت حشرات، موارد وقوع شاربن در اين جمعيت ها اف
همچنين نشان داده شده كه دوره هاي خشكسالي و ).18(زياد مي شود

ترسالي متناوب، مي تواند عامل بسيار مهمي در ايجاد اپيدمي هاي شاربن 
  ). 2(در جمعيت هاي دامي باشد

مطالعه مرداني در شهركرد در  بررسي مورد بيماران اتفاق به قريب اكثريت
  ).17( بودند نموده مراجعه بيمارستان نيز در خلال فصل تابستان به

همانطور كه مطالعه مونگو نشان داد، شرايط آب و هوايي نقش مهمي در 
و اپيدمي سياه زخم حاضر نيز در خلال ) 4(وقوع اپيدمي هاي شاربن دارد

د كه شايد بتوان يكي از دلايل فصل تابستان و در مرداد ماه اتفاق افتاده بو
  . آن را موارد فوق دانست

با توجه به شرايط مختلف و متنوعي كه منجر به بقاء باسيل شاربن در 
محيط مي گردد، واكسيناسيون منظم سالانه، نقش بسيار مهمي در كنترل 

واكسن تخفيف حدت يافته استرن بر طبق توصيه سازمان . بيماري دارد
ترين نوع واكسن جهت جلوگيري از بيماري مي باشد بهداشت جهاني، به

كه در حال حاضر در ايران نيز اين واكسن توسط موسسه واكسن و سرم 
سازي رازي تهيه شده و بر طبق پروتكل توصيه شده، توسط سازمان 

از آنجا كه اين واكسن ). 19(دامپزشكي كشور در دام ها مصرف مي شود
نيت ايجاد كند، لازم است كه قادر نيست كه بيش از يك سال مصو

واكسيناسيون دام ها به صورت هر ساله انجام گيرد اما در مناطق آندميك 
  .مي بايست واكسيناسيون به صورت دو بار در سال انجام شود

هاي اجرائي دفتر بررسي ، مبارزه و مراقبت بيماري  بر طبق دستورالعمل
طر و منطقه اي كه هاي دامي سازمان دامپزشكي كشور، در نواحي پر خ

بيماري بروز كرده است مي بايست تمامي جمعيت دامي  حساس واكسينه 
شده و همچنين در مناطق پرخطر، دوبار در سال واكسيناسيون دامها انجام 

  ).  19(گيرد
بر طبق توصيه محققان، در زمان وقوع اپيدمي و در جهت پيشگيري از 

ي عيار پادتن، تزريق يك دوز وقوع بيماري در اپيدمي بعدي و جهت نگهدار
كه در اپيدمي حاضر نيز بر طبق اين )20و4(يادآور ضروري مي باشد

  . دستورالعمل، به دامهاي منطقه واكسن لازم تزريق شد
در حال حاضر در استان هرمزگان به دليل عدم گزارش بيماري در جوامع 

يماري سال گذشته و عدم جداسازي عامل ب 15انساني و دامي در بيش از 
واكسيناسيون  1387از سال  از خاكهاي استان و شرايط آب و هوايي آن،

شاربن در اين استان متوقف شده و عمليات مراقبت فعال و غير فعال 
  .بيماري جايگزين گرديده است

نشان دادكه وقوع شاربن در دام  2009مطالعه جونز و همكاران در سال 
و متوسط دماي بالاتر  6بالاتر از  pHهايي اتفاق مي افتد كه در خاكهاي با 

همچنين نشان داده شده ). 15(درجه سانتي گراد زندگي ميكنند 5/15از 
و پايين تر از آن، قادر به  pH 1/5كه اسپور هاي شاربن در خاكهاي با 

  ).16(روز نمي باشند 108ادامه حيات بيش از 
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در زمان وقوع اپيدمي و در جهت مبارزه با بيماري، اداره كل دامپزشكي 

، از آهك %10استان خراسان شمالي علاوه بر ضدعفوني بوسيله فرمالين 
ه است اما با توجه به اينكه آهك، شرايط قليايي مناسب نيز استفاده كرد

، استفاده از )11و2(براي بقاء هاگ باكتري در محيط را فراهم مي نمايد
آهك در شرايطي كه بيماري بروز كرده نمي تواند عاملي جهت مبارزه با آن 
باشد و حتي مي تواند بقاء باسيل شاربن در محيط را براي زمان هاي 

شود كه نياز است در اين مورد اطلاع رساني لازم انجام شود طولاني سبب 
  . تا در موارد بروز بيماري سياه زخم، از آهك پاشي مناطق جلوگيري شود

مونگو معتقد است كه هر چند در بسياري از كتب منبع به خونريزي از 
منافذ طبيعي لاشه هاي تلف شده از بيماري اشاره مي كنند اما اين يك 

وان در لاشه هاي شاربني نمي باشد بطوريكه در اپيدمي وقوع علامت فرا
لاشه تلف شده از  178هيچ كدام از  1993يافته در بيزون ها در سال 

همچنين در اپيدمي شاربن در گوزن هاي . شاربن اين علامت را نشان نداند
 40نيز خونريزي از منافذ در هيچ كدام از  2005دم سفيد تگزاس در سال 

در اپيدمي حاضر نيز از آنجا كه در هيچ كدام از دام ). 4(ه نشدمورد ديد
هاي تلف شده اين علامت وجود نداشت و در گسترش هاي اوليه تهيه شده 
توسط شبكه دامپزشكي نيز باسيل شاربن مشاهده نگرديده بود، تشخيص 

  .بيماري با تاخير انجام شد
مورد لاشه دام  10بر طبق گزارشات سازمان بهداشت جهاني به ازاء هر 

لاشه شاربن  30 - 60شاربني، يك مورد شاربن جلدي انساني و به ازاء هر 
). 4و3(مصرف شده، يك مورد فرم داخلي شاربن انساني به وقوع مي پيوندد

نفر آلودگي  26لاشه شاربني، تعداد  16در اپيدمي حاضر با وجود تنها 
دليل آن، تشخيص انساني وجود داشت و از اين ميزان بالاتر بود كه 

  .  ديرهنگام بيماري و دستكاري زياد لاشه ها و دام هاي ذبح شده مي باشد
زخم هاي شاربني معمولا در نواحي بدون پوشش بدن مثل دستها، صورت، 
گردن و آرنج ديده مي شود و اكثراً زخم هاي تكي هستند، غير از مواردي 

در اين حالت تعداد  كه لاشه ها و حيوان بيمار دستكاري زياد شوند كه
زخم ها ممكن است بيشتر از يكي بوده و در دست و بازو ها تعداد زيادي 

در منطقه فريمان نيز تعداد زخم ها در اكثر ).  4و3(زخم مشاهده شود
موارد يك عدد بود و تنها مورد داراي سه زخم، مربوط به چوپاني بود كه 

  . بوددر حين ذبح دام بيمار، دست خود را زخمي كرده 
 به موارد %5 از در كمتر پوستي، شكل به موارد %95 در انساني، بيماري
 و دهاني  حلقي شكل به نيز نادري در موارد و گوارشي و استنشاقي شكل

  ).21(نمايد مي مننژيت، تظاهر
مطالعه دراگون و همكاران نشان داد كه تميزكننده هاي طبيعت، نقش 

رشحات و بافتهاي آلوده لاشه هاي تلف مهمي در انتقال و پراكنده ساختن ت
شده در اثر شاربن داشته و ميتوانند موجب پراكنده ساختن جرم و بقاء آن 

به نظر مي رسد با توجه به رها سازي لاشه هاي تلف ). 22(در محيط شوند

شده دام ها طي ساليان مختلف در منطقه اطراف آبشخورگله ها، اين محل 
كه موجب بروز بيماري در دام هاي حساس داراي آلودگي بالايي بوده 

  . گرديده است
علي رغم واكسيناسيون منظم سالانه دام ها توسط سازمان دامپزشكي 
كشور، هر ساله مواردي از بروز بيماري در جمعيت دامي كشور اتفاق مي 

  :افتد كه دلايل زير در وقوع آن تاثير دارد
ن نيز، به علت شرايط در بهترين شرايط و پوشش كامل گله ها با واكس

متفاوت ايمني دام ها و درصد خطاي عامل، تعدادي از دام ها ايمني 
عدم همكاري تعدادي از دام داران با اكيپ . مناسب را كسب نمي كنند

هاي واكسيناسيون كه منجر به باقي ماندن دام هاي حساس در منطقه 
تنوع سني دام . دشده و در زمان بالا رفتن آلودگي، بيماري را ظاهر مي كنن

از آنجا كه دام هايي . هاي مبتلا و بالاتر از يك سال گواه اين مدعا مي باشد
كه به صورت قاچاق و خارج از نظارت سيستم دامپزشكي به منطقه حمل 
مي شوند فاقد هرگونه سابقه مشخصي از تزريق واكسن شاربن هستند، 

محض ورود به احتمال آن وجود دارد كه دام هاي حساسي بوده و به 
از ديگر دلايل وجود دام حساس در . منطقه آلوده، دچار بيماري شده باشند

گله ها به اين نكته مي توان پرداخت كه از آنجا كه در سيستم گله داري 
زايمان ها در زمان   سنتي، قوچ ها به صورت دائمي در گله وجود دارند،

در تمامي طول  هاي مختلف در طول سال اتفاق مي افتد كه در نتيجه
هنگام مراجعه اكيپ . سال، بره هاي با سنين مختلف در گله حضور دارند

ماه، واكسن  2واكسيناسيون، طبق پروتكل سازمان دامپزشكي بره هاي زير 
دريافت نمي كنند و چون تا سال بعد، تزريق مجدد براي گله فوق صورت 

افت نكرده اند نمي گيرد اين بره ها به صورت دام حساسي كه واكسن دري
در گله باقي مي مانند و در صورت مواجهه با عامل بيماري مي توانند مبتلا 

در منطقه مذكور نيز علي رغم سابقه واكسيناسيون در گله هاي . شوند
مبتلا، شاهد بروز بيماري در تعدادي از آنها و عمدتاً در جمعيت زير يك 

  .ن مسئله باشدسال بوده ايم كه يكي از دلايل آن مي تواند همي
هزار 14به رغم همه موارد، مقايسه جمعيت تحت خطر در منطقه كه حدود 

درصدي، حاكي از وجود پوشش 11/0راس دام مي باشد با ميزان تلفات
  .ايمني قابل قبولي در گله ها مي باشد

  
  نتيجه گيري 

افزايش سيستم مراقبت بيماري در دام ها به علاوه آموزش دام داران درباره 
و نحوه دفن  - گوشت كاردي- دداري از مصرف گوشت لاشه هاي بيمارخو

مناسب آنها در جهت جلوگيري از ماندگاري باسيل، خصوصا در مناطق 
  . پرخطر ضروري است
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