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 چکیده 
اتوژن های زئونوز از جمله سالمونلا و آنفلوانزای پرندگان هستند و حضور آن ها در کبوتر ها مخازن بالقوه بسیاری از پ سابقه و هدف:

محل زندگی و رفت و آمد انسان ها می تواند باعث انتشار بیماری های سالمونلوز و آنفلوانزای پرندگان در جمعیت انسانی شود. یکی از 
د و از آنجا که زائرین و خادمین آنها، مواجهه بالایی با کبوترها و مشخصات بارز اماکن مذهبی، وجود کبوتر در این محیط ها می باش

  فضولات آنها دارند، این پرندگان می توانند نقش مخزن، جهت انتقال انواع اجرام به این افراد را داشته باشند.

معصومه )س( نمونه سواب کبوتر حرم مطهر حضرت فاطمه  220صورت گرفت از  1311در این مطالعه توصیفی که در سال : روش کار
( و با استفاده از پادگن HIکلوآک و سرم خون جمع آوری گردید. نمونه های سرمی بوسیله آزمون ممانعت از  هماگلوتیناسیون)

جهت ردیابی پادتن های اختصاصی، آزمایش شدند و نمونه های سواب کلوآک جهت بررسی حضور سالمونلا  H9N2و  H7 ،H5های
  ده شدند.در مدفوع، کشت دا

مورد  2ویروس آنفلوانزا را دارا نبودند، اما در  H7و H5هیچ کدام از نمونه های سرمی عیاری از پادتن علیه تحت تیپ های: یافته ها
 .مشاهده گردید. هیچ یک از نمونه های مدفوع در آزمایش کشت سالمونلا مثبت نشدند  H9N2پادتن علیه  3و1درصد( عیار 1/1)

آنجا که این کبوترها هیچ گونه سابقه ای از واکسیناسیون علیه بیماری آنفلوانزا را ندارند، حضور هر چند اندک پادتن،  از :نتیجه گیری
نشان دهنده آلودگی آنها با ویروس وحشی می باشد. علاوه براین، اگرچه نتایج حاصل از کشت مدفوع جهت بررسی سالمونلوز منفی 

است که به لحاظ حساس بودن محیط حرم مطهر، رفت و آمد بالای جمعیت ایرانی و غیر ایرانی در  بود، اما توجه به این نکته ضروری
آن و نقش بالایی که کبوترها در نگه داری و انتقال این پاتوژن ها دارند، می بایست کنترل بهداشتی مناسبی بر روی این جمعیت از 

  ورد توجه قرار گیرند.پرندگان صورت گرفته و به عنوان مخزن احتمالی آلودگی م

  آنفلوانزای پرندگان، حرم مطهر حضرت فاطمه معصومه )س(، سالمونلا، کبوترواژگان کلیدی: 
 

 

 مقدمه
کبوتر ها در محل سکونت انسان ها زندگی کرده و مردم از غذای خود به آن ها می 

(. با 1د)دهند،به همین دلیل این پرندگان معمولاً بسیار به انسان ها نزدیک می شون

توجه به اینکه کبوتر ها می توانند ناقل اجرام مشترک باشند، این ارتباط نزدیک 

( و از این رو بررسی نقش 2خطری برای سلامت جوامع انسانی محسوب می شود)

کبوتر ها در انتشار بیماری هایی نظیر آنفلوانزا و سالمونلوز به جهت تأثیر بر 

(. به دلیل امکان پرواز 1العات گردیده است)بهداشت عمومی، موضوع بسیاری از مط

در پرندگان، تنوع سوش های ویروس آنفلوانزای پرندگان و خطر انتقال آن به 

انسان، ویروس آنفلوانزا از لحاظ بهداشت عمومی دارای اهمیت خاصی می باشد،  به 

طوری که هرگاه ویروس های آنفلوانزا در جمعیت طیور شیوع پیدا می کنند، به 

تمال زیاد موارد انفرادی یا گروهی از ابتلای انسان مشاهده می شود، بالاخص در اح

مورد افرادی که به طور مستقیم با طیور آلوده یا محیط های آلوده تماس داشته 

 (.4و3اند)

وقوع آنفلوانزای پرندگان در جمعیت های انسانی سال به سال تغییر کرده و سالانه 

(. اگرچه امروزه به دلیل 5هزار تن می گردد) 500منجر به از دست رفتن جان 

اقدامات کنترلی در بیشتر کشور ها روند پیش رفت ویروس کندتر از قبل شده 

است، اما طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، آنفلوانزای پرندگان هم چنان خطر 

 (.6بزرگی برای انسان و سایر پرندگان محسوب می شود)

کبوتر به تحت تیپ های مختلف ویروس آنفلوانزای  مطالعات بسیاری حساس بودن

ازجمله اینکه در همه گیری  (.7-10را گزارش نموده اند) H5N1پرندگان ازجمله

H5N1  تلفات در کبوتر ها در کنار سایر پرندگان گزارش شده 2002در سال ،

در روسیه،هم زمان با همه گیری  H5N1وبراساس آخرین گزارش ( 11است)

ور صنعتی این کشور، کبوتر ها نیز به این تحت تیپ آلوده بیماری در طی

در اندونزی،  2006در سال  H5N1در طی موج دوم همه گیری (. 12شدند)

حداقل یک مورد از آلودگی انسان که منجر به مرگ شده بود و سابقه تماس با 

 (.7کبوتر ها را داشت گزارش گردید)
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 56___________________________________________________________________آنفلوانزای پرندگان در کبوتر های حرم مطهر 

 

در چین نیز مشخص می کند  2004و هم کاران در سال  Jiaیافته های 

اشند. که کبوتر ها می توانند منبع آلودگی برای انسان و سایر حیوانات ب

این محققان به طور تجربی حساسیت کبوتر ها را به آنفلوانزای پرندگان 

بررسی نموده و مشاهده کردند که تعدادی از کبوتر های مورد مطالعه، 

میزان بالایی از جرم را از ترشحات دهانی و کلوآک دفع می کنند و تعدادی 

لودگی کبوتر گزارش هایی از آ(. 7نیز علائم عصبی از خود نشان می دهند)

نیز وجود دارد، به طوری که در بررسی که توسط H7ها به تحت تیپ  

Kaleta صورت گرفت، مشخص شد که کبوتر  2004و هم کاران در سال

 (.1را منتشر کنند)H7ها می توانند تحت تیپ 

پرندگان می توانند گونه های سالمونلا را از طریق مدفوع خود منتشر 

فی درمورد اهمیت نقش پرندگانی چون کبوتر ( و مطالعات مختل13کنند)

(. در بررسی اکبرمهر و هم کاران 14در انتقال بیماری به انسان وجود دارد)

دراستان آذربایجان شرقی میزان شیوع سالمونلا در کبوتر  1311در سال 

 (.15بود) %5/15ها 

 در اماکن مذهبی ایران جمعیت زیادی از کبوتر ها حضور داشته و زائران و

خادمان این حرم ها در معرض ریز قطره های تنفسی و فضولات کبوتر ها 

قرارمی گیرند. از آنجا که این گونه پرنده می تواند ناقل بیماری های 

(، افزایش جمعیت آن ها در 2مشترک بدون نشان دادن علائم بالینی باشد)

برای  زیارتگاه ها، در صورتی که به لحاظ سلامتی مراقبت نشوند، می تواند

سلامت زائرین خطر آفرین باشد. با توجه به مواجهه بالای زائرین و خادمین 

حرم مطهر حضرت فاطمه معصومه )س( با کبوتر ها، هدف این مطالعه، 

تعیین آلودگی این کبوتر ها به سالمونلا و آنفلوانزای پرندگان می باشد. 

افزایش  هم زمان با 1311لازم به ذکر است که مطالعه حاضر در سال 

آنفلوانزای پرندگان در جمعیت طیور صنعتی کشور انجام گرفت، تا وضعیت 

آلودگی کبوتر های حرم مطهر حضرت فاطمه معصومه )س(نیز از لحاظ 

 ابتلا به این ویروس مورد بررسی قرار گیرد.

 

 روش کار
کبوتر تهیه شد. خون گیری از ورید  220نمونه خون و سواب کلوآک از 

ن یک میلی لیتر انجام گرفت و نمونه های سواب کلوآک در بالی به میزا

داخل محیط پپتون واتر به آزمایشگاه منتقل شد. سپس سرم نمونه های 

خون جدا و از آزمون ممانعت از هماگلوتیناسیون، جهت تشخیص آنتی 

استفاده شد.  H5و  H9 ،H7بادی های ضد هماگلوتینین تحت تیپ های 

ختصاصی موجود در سرم ها جهت جلوگیری از ممانعت کننده های غیر ا

)آنزیم تخریب کننده رسپتور(  RDEمثبت کاذب شدن آزمایش، به وسیله 

 Vو حرارت، تیمار شدند. در این آزمایش از میکروپلیت هایی با گوده های 

 12ردیف  1استفاده شد. بر روی هر میکروپلیت، HIشکلمخصوص آزمایش 

مشخص گردیده است.  Hتا Aبا حروف  تایی وجود دارد و این ردیف ها

سرم مورد آزمایش قرار گرفت. ابتدا در  1بنابراین، به وسیله هر میکروپلیت 

 25به ازای هر سرم ریخته شد.  PBSمیکرولیتر محلول  25گوده،  12هر 

میکرولیتر از سرم های جمع آوری شده در گوده های اول میکروپلیت قرار 

میکرولیتر از هر سرم تهیه  25در حجم  رقت متوالی 10داده شد، سپس 

واحد  4میکرولیتر آنتی ژن دارای  25گردید و به تمام رقت ها مقدار 

هماگلوتینین اضافه شد. پس از نیم ساعت گرم خانه گذاری در دمای اتاق 

میکرولیتر گلبول قرمز  25جهت خنثی سازی ویروس، به کلیه گوده ها 

دقیقه گرم  30-45شد. پس از گذشت  اضافه و به آرامی مخلوط %1کبوتر 

خانه گذاری در دمای اتاق نتیجه آزمایش قرائت شد. آخرین رقتی که در 

آن رسوب کامل گلبول قرمز انجام شده بود به عنوان معیار پادتن سرم در 

کنترل بدون آنتی ژن و  گوده ی ستون  11نظر گرفته شد. گوده ی ستون 

 رفته شد.کنترل بدون آنتی سرم در نظر گ 12

میلی  2ساعت بعد مورد آزمایش قرار گرفتند.  24نمونه های سواب کلوآک 

میلی  1لیتر از نمونه موجود در پپتون واتر برداشت شد و از آن به میزان 

لیتر در دو محیط سلنیت اف کشت داده شد. سپس یکی از این محیط ها 

نتی گراد درجه سا 42درجه سانتی گراد و دیگری در دمای  37در دمای 

ساعت گرم خانه گذاری شدند. پرگنه های مشکوک در  24برای مدت 

محیط های افتراقی کروم آگار، مک کانکی و اوره کشت داده شدند. پرگنه 

های مشکوک با استفاده از آزمون های بیوشیمیایی ایندول، نیترات، آب 

 و سیترات  تائید شدند. MR-VPپپتونه، 

 

 یافته ها 
پادتن علیه  3و1درصد( از سرم های مورد آزمایش عیار 1/1در دو مورد )

H9N2   مشاهده گردید و هیچ کدام از کبوترها عیاری از پادتن علیه تحت

ویروس آنفلوانزا را نداشتند. در کشت های نمونه های  H7و H5تیپ های

 مدفوع، پرگنه های سالمونلا مشاهده نشد.

 

 بحث
نیا و در شهر های مختلف حضور جمعیت زیادی از کبوتر ها در سرتاسر د

داشته که مواجهه بالایی با انسان دارند، با وجود این متأسفانه مطالعات 

اندکی وضعیت سلامت کبوتر ها و خطر آن ها در انتقال بیماری های 

(، اما آن چه مشخص است این 16مشترک به انسان را بررسی کرده اند)

طرآفرین بوده و این پرندگان است که ارتباط نزدیک بین انسان و کبوتر خ

می توانند منابع بیماری هایی نظیر آنفلوانزای پرندگان و سالمونلوز در 

 (.13و  7انسان باشند)

کبوتر ها مسافت های طولانی را پرواز کرده و قادر هستند که بدون نشان 

دادن علائم بالینی اجرام بیماری زا را از محلی به محل دیگر منتقل 

در  2005و هم کاران در سال  Lillehaugین اساس مطالعه (. برا2کنند)

مادرید، مشخص می کند که کبوتر ها می توانند ناقل پاتوژن های مشترک 

(. مطالعات دیگری حاکی از این امر 2بدون نشان دادن علائم بالینی باشند)

هستند که کبوتر ها قادرند بدون بروز نشانی های بالینی، جرم را از طریق 

 (. 16و  10ت دهانی حلقی و مدفوع خود، دفع کنند)ترشحا

کبوتر ها در اماکن عمومی بسیاری مخصوصاً پارک ها، زیارت گاه ها، معابد 

و کلیسا ها حضور دارند و فضولات آن ها می تواند باعث انتشار بیماری 

های مشترک در جمعیت انسانی شود، به طوری که این فضولات حتی هم 

(. در حرم 17می توانند آلودگی را به انسان منتقل کنند) راه با گرد و غبار

مطهر حضرت فاطمه معصومه )س( نیز زائرین مخصوصاً کودکان به کبوتر 

های حرم غذا می دهند و در نتیجه در فاصله ای نزدیک به آن ها قرار می 

گیرند، این نزدیکی می تواند احتمال انتقال تنفسی بیماری را افزایش دهد. 

براین، تماس دست افراد با سطوحی که فضولات آلوده کبوتر ها بر علاوه 

روی آن ها وجود داشته است نیز می تواند راه دیگر انتقال بیماری به انسان 

 (. 11باشد)
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یکی از بیماری های قابل انتقال از پرندگان به انسان آنفلوانزای پرندگان می 

باشد. آنفلوانزای فوق حاد پرندگان توانایی این را دارد که علاوه بر ایجاد 

 مرگ و میر در جمعیت های انسانی، خود را با انسان تطبیق دهد و با

(. 6ترکیب شدن با سایر ویروس های آنفلوانزا باعث ایجاد پاندمی شود)

در  1997پرندگان در سال  H5N1اولین مورد ابتلای انسان به آنفلوآنزای 

درصد مبتلایان جان خود را از  33هنگ کنگ رخ داد و در این همه گیری 

ماس دست دادند. نکته قابل توجه این بود که تمام مبتلایان، از طریق ت

(. در همه 19مستقیم و طولانی مدت با پرندگان آلوده بیمار شده بودند)

که در کشور های تایلند، اندونزی و ویتنام رخ داد،  2003گیری سال 

 93انسان مبتلا شدند که از بین آن ها  173میلیون ها پرنده معدوم شد و 

لال و در خ 2003(. در اواخر سال 10مورد جان خود را از دست دادند)

فوق  H5N1، همه گیری آنفلوانزای پرندگان 2006تا  2004سال های 

نفرمبتلا شده و  230حاد در پرندگان کشور های آسیایی رخ داد و حداقل 

آپریل  26تا  2003از سال (. 19تن جان خود را از دست دادند) 132

مورد انسانی به سازمان بهداشت جهانی گزارش شد که  621، ابتلای 2013

 10(.در کشور کامبوج 20نفر از آن ها جان خود را از دست دادند) 374

نفر از آنها تلف  1گزارش شده است که  2013مورد آلودگی انسانی از سال 

شدند که تمام این افراد سابقه ارتباط نزدیک با پرندگان در روستاهای خود 

 H7و  H9همه گیری هایی نیز از تحت تیپ های (. 20را داشته اند)

همه گیری شدیدی از تحت  2003رش شده اند، ازجمله اینکه در سال گزا

انسان نیز با   10در طیور کشور هلند اتفاق افتاد و بیش از  H7N7تیپ 

این تحت تیپ آلوده شدند که باعث التهاب ملتحمه افراد مبتلا  و از دست 

 میلادی 2004رفتن جان یکی از دامپزشکان  گردید. علاوه براین، در سال 

ویروس آنفلوانزا ،  H7N3در کانادا به دنبال آلودگی طیور به تحت تیپ 

(. در ایران نیز بررسی های 21التهاب ملتحمه در دو انسان گزارش شد)

سرم شناسی بر روی کارکنان مرغ داری ها و درمان گاه های طیور، نشان 

 (.22دارد) H9N2از مثبت بودن عیار آنتی بادی علیه ویروس 

ی منابع انتشار ویروس شامل فضولات پرندگان آلوده، پرندگان به طور کل

وحشی که مخزن ویروس بوده و آب و غذای طیور و انسان ها را آلوده می 

کنند و پرنده فروشی هایی که از نظر بهداشتی وضعیت مناسبی ندارند، می 

(. مدفوع پرندگان آلوده حاوی مقادیر زیادی از ویروس زنده است 23باشند)

می تواند از راه های گوارشی، تنفسی و مخاطات باز بدن مثل چشم، که 

انسان را آلوده نماید. هم چنین، پارتیکل های ویروسی که به مدفوع پرنده 

آلوده متصل هستند می توانند باعث آلوده شدن دست افراد و مواد غذایی 

ی همراه آن ها شوند. حتی گرد و غبار آلوده به مدفوع پرنده از راه ها

(.  هم چنین به نظر می رسد 24مذکور می تواند باعث ابتلای انسان شود)

 (.3که تماس با کود پرندگان نیز می تواند منجر به آلودگی انسان شود)

طبق  گزارش سازمان بهداشت جهانی، مهم ترین راه انتقال آنفلوانزای 

است  پرندگان به انسان، تماس مستقیم با پرنده آلوده یا تماس با سطوحی

(. بر اساس مطالعه 11که قبلًا توسط مدفوع پرنده، آلوده شده می باشد)

که بر روی کارکنان کشتارگاه های  1315رحیمیان و هم کاران در سال 

طیور، کارکنان مرغ داری ها و درمانگاه های طیور انجام شد، بالاترین عیار 

با طیور و  پادتن مربوط به کارکنان کشتارگاه ها بود که بیشترین تماس

 (.25فضولات آن ها را داشتند)

در حرم مطهر حضرت فاطمه معصومه )س( نیز افراد در معرض فضولات 

کبوتر ها قرار می گیرند، به این صورت که زائران بخصوص کودکان با آب 

حوض های موجود در صحن تماس دارند. این حوض ها منبع آب 

شحات دستگاه تنفس و آشامیدنی کبوترها بوده و روزانه در معرض تر

 گوارش آن ها قرار می گیرند.

اگرچه مطالعات بسیاری در مورد انتقال آنفلوانزای پرندگان از طیور صنعتی 

به انسان وجود دارد، اما امروزه توجه جهانی به نقش کبوتر ها نیز در انتشار 

(، چراکه گزارشات 23این بیماری در جوامع انسانی جلب شده است)

بتلای کبوتر ها به آنفلوانزای فوق حاد پرندگان وجود دارد و از مختلفی از ا

به طور معمول از کبوتر ها جدا و تلفات  H5N1تحت گونه  2002سال 

(.در طی همه گیری آنفلوانزا در 27و26ناشی از آن گزارش گردیده است)

آلوده شده و به  H5N1در تایلند، کبوتر ها نیز به تحت گونه  2004سال 

کبوتر معدوم  400همین علت جهت اجرای اقدامات کنترلی تعداد 

علاوه براین، در مطالعه ای که توسط محمدی و هم کاران در (. 21شدند)

بر روی کبوتر های اهلی کوار استان فارس صورت گرفت در  1319سال 

 2006(. در سال 29درصد نمونه ها مثبت شدند) HI ،34آزمون 

songsermy  و هم کاران ابتلای کبوتر ها بهH5N1  را در تایلند گزارش

کردند و گربه هایی که از لاشه این کبوتر ها مصرف کرده بودند نیز به 

در چین گزارش حضور  2013در سال (. 30بیماری مبتلا شده بودند)

در یک مورد کبوتر در پرنده فروشی وجود  H7N9آنفولانزای 

اکن زیارتی آزادانه پرواز می کنند، مدفوع آن ها (.کبوتر ها در ام4دارد)

سطوح مختلف را آلوده کرده و از آنجایی که حالتی مقدس دارند از آزار 

انسان ها مصون می مانند، در نتیجه می توانند به عنوان مخزن ویروس 

 مدت ها در این اماکن زندگی کنند.

واند باعث یکی دیگر از بیماری های مشترکی که توسط پرندگان می ت

و هم  Wahlstromآلودگی انسان شود سالمونلوز است. طبق مطالعه 

کبوتر ها می توانند باعث انتقال گونه های سالمونلا  2003کاران در سال 

، 1311(. براساس مطالعه اکبرمهر و هم کاران در سال 31به انسان شوند)

ایش عفونت شیوع نسبتاً بالای سالمونلوز در کبوتر ها نه تنها باعث افز

سالمونلایی در مرغ داری ها می شود، بلکه سلامت پرورش دهندگان را نیز 

 (.15به خطر می اندازد)

بیماری شدید پاراتیفوئید در کبوتر های جوان مشاهده شده است و 

مشخص شده است که سالمونلا جرم معمول در بدن کبوتر ها می 

 1999اران در سال و هم ک Vucemiloدر مطالعهبه طوری که  ،(13)باشد

درصد، 3/15در کروواسی، از تعداد زیادی از کبوتر های مورد بررسی

 2004و هم کاران در سال Pasmans(. طبق مطالعه1سالمونلا جدا شد)

 (.32کبوتر ها سالمونلا تیفی موریوم جدا شد) %1/22در کشور بلژیک از 

یا مدفوع  بررسی ها مشخص می کند که تماس مستقیم با پرنده های آلوده

(. مطالعه 33آن ها می تواند منجر به آلودگی انسان به این بیماری شود )

Kapperud  در کشور نروژ، مشخص می کند 1917و هم کاران در سال

که بازی کردن کودکان در محلی که مدفوع پرندگان حضور دارد می تواند 

در این مطالعه خطر انتقال سالمونلوز به انسان را افزایش دهد. علاوه براین، 

مورد در  4مورد در اثر تمیز کردن غذاخوری پرندگان و  6بیمار،  10از بین 

و  Pasmans(. مطالعه33اثر دست زدن به پرنده مرده، مبتلا شده بودند)

در کشور بلژیک مشخص می کند که به دلیل  2004هم کاران در سال 

پرندگان می  وجود تعداد بالای کبوتر ها در سطح شهر های بلژیک، این

(. براساس 32توانند منبع آلودگی های سالمونلایی برای انسان باشند)

کبوتر ها می توانند ناقلین  2003و هم کاران در سال  Fallacaraمطالعه 

(. بنابراین، بررسی خطر کبوتر 34بدون علامت گونه های سالمونلا باشند)

می امری ضروری ها از نظر انتشار بیماری های مشترک برای بهداشت عمو

 (.32است)
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وجه حضور جمعیت رو به افزایش کبوتر ها در اماکن عمومی کشور ژاپن، ت

و هم  Tanakaمحققین این کشور را به خود جلب کرد و براین اساس 

وضعیت آلودگی کبوتر های این کشور  2004تا  2003کاران در سال های 

را در اماکن عمومی ازجمله زیارت گاه ها، معابد، پارک ها و ایستگاه های 

 راه آهن مورد بررسی قرار دادند و نتایج مطالعه آن ها مشخص نمود که

کبوتر ها منبع بالقوه ای برای آلودگی های سالمونلایی انسان محسوب می 

 (.17شوند)

از مکان های عمومی دیگری که امکان تماس بین انسان و پرندگان را  

فراهم می آورد دریاچه ها و استخر های سر باز است. مدفوع پرندگان آلوده 

و استخر های سرباز  می تواند دریاچه هایی را که مردم در آن شنا می کنند

و هم کاران در سال  Jong(. در مطالعه ای که توسط 24را نیز آلوده کند)

انجام شد، کودکی که در اثر آنفلوانزای پرندگان جان خود را از  2005

دست داده بود، سابقه شنا کردن در کانالی را داشت که در آن اردک های 

توجه است این است که (. نکته ای که قابل 35زیادی زندگی می کردند)

آلودگی این آب ها به دنبال تجمع پرندگان مهاجر از نظر آزمایش گاهی نیز 

 (.3به اثبات رسیده است)

زیارت گاه ها محل رفت و آمد افراد بیمار، کودکان و کهن سالان است. این 

افراد از نظر ایمنی در سطح پایین تری نسبت به سایرین قرار دارند که به 

ادات مذهبی، برای توسل و شفا به اماکن زیارتی آورده می شوند. لحاظ اعتق

از آن جایی که این افراد حساسیت بیش تری به ابتلا به بیماری هایی چون 

( لذا در صورت بی توجهی به 24و14سالمونلوز و آنفلوانزای پرندگان دارند)

نقش کبوتر ها و عدم اجرای اقدامات بهداشتی مناسب و ارزیابی های 

 قیق، احتمال انتقال آلودگی از کبوتر ها به این افراد افزایش می یابد.د

در مکان های عمومی و زیارت گاه ها برای پیش گیری از خطر انتقال 

آنفلوانزای پرندگان و سالمونلا به انسان، لازم است این مکان ها مرتباً تمیز 

جمع آوری  شده و فضولات و پرندگان تلف شده فوراً با روش های بهداشتی

و دفن شوند، هم چنین افرادی که با مدفوع پرنده در تماس بوده اند، دست 

یا قسمتی از بدن را که آلوده شده است با محلول های ضدعفونی کننده 

 شست و شو دهند. 

طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت دام، بهترین روش کنترل آنفلوانزای 

ن پرندگان مبتلا در محل پرندگان، ریشه کنی مخازن بیماری یا هما

(. بنابراین، در هنگام بروز آنفلوانزای پرندگان لازم 36مشاهده بیماری است)

است اقداماتی چون معدوم سازی سریع کلیه پرندگان بیمار یا تماس یافته، 

دفن مناسب لاشه ها و فضولات، قرنطینه کردن و ضدعفونی صورت پذیرد. 

برای کارکنان مرغ داری ها، کشتارگاه هم چنین،باید واکسیناسیون سالانه 

ها و دام پزشکان پرندگان صورت گرفته و افراد با رعایت اقدامات بهداشتی 

ثانیه،  15-20و شست و شوی دست ها با آب و صابون حداقل به مدات 

 (.3خطر انتقال بیماری را کاهش دهند)

 

 نتیجه گیری
آنفلوانزا در جمعیت  خوشبختانه در این بررسی ردپایی از ویروس فوق حاد

کبوتر های مورد مطالعه مشاهده نشد، اما با توجه به اینکه کبوتر های حرم 

مطهر حضرت فاطمه معصومه )س( علیه ویروس آنفلوانزای پرندگان 

واکسینه نشده و هیچ گونه اقدامات کنترلی در مورد آن ها صورت نمی 

سویه وحشی می  پذیرد، حضور هر چند اندک پادتن، دلیل بر آلودگی با

باشد. با توجه به اینکه جمعیت زیادی از کبوترها در حرم مطهر وجود دارد 

و برخی مردم نیز به دلایل مختلف، کبوترهای سالم و مریض خود را در 

حرم رها می کنند و از سوی دیگر به دلیل احترامی که زائران و خادمان 

انند، مواجهه زیادی بین برای این پرندگان قائلند و آزاری به آنها نمی رس

انسان و کبوتر در این مکان صورت می گیرد که لازم است حساسیت های 

لازم در ارتباط با برقرای نظام مراقبت برانگیخته شده و جمعیت کبوترها به 

صورت مستمر در ارتباط با آنفلوانزا، کلامیدیا و سالمونلا ارزیابی شوند تا 

 نشود. خطری از این ناحیه متوجه زائران
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