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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

سخن مدیر مسئول:
اکنون نزدیک به یک قرن از فعالیت موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی در زمینه تولید فراورده‌های بیولوژیک و تحقیق 
در حوزه دامپزشکی و بیماری‌های قابل انتقال به انسان و دام می‌گذرد. در طی این سال‌ها با همت دانشمندان، محققین و پرسنل 

موسسه رازی و با تولید و عرضه ده‌ها نوع  واکسن، بسیاری از بیماری‌های مسری کنترل و یا ریشه‌کن شده‌اند. 
به منظور نشر و انتقال نتایج تحقیقات محققین حوزه‌های مربوط به واکسن و بیماری‌های دامی دو مجله علمی- پژوهشی آرشیو 

رازی و تحقیقات دامپزشکی و فراورده‌های بیولوژیک سال‌هاست که توسط این موسسه منتشر می‌شوند. 
و  بوده  با صنعت  پژوهشی  مراکز  و  دانشگاه‌ها  بین  ارتباط  ایجاد  مختلف،  علوم  در حوزه  مسئولین  اصلی  دغدغه  اخیر  دهه  در 
تلاش‌های زیادی برای هدفمند نمودن تحقیقات در راستای رفع نیازهای صنعت انجام گرفته است. موسسه رازی نیز با هدف فراهم 
نمودن بستري برای جمع‌آوری و انتشارات یافته‌ها و تجربیات محققین رشته‌های مختلف مرتبط با واکسن، بیماری‌های مشترک 
و بیماری‌های دامی‌، مجوز نشریه ترویجی "واکسن و پیشگیری از بیماری‌ها در دامپزشکی" را دریافت و فرصت مناسبی را برای 

دانشجویان، محققین و فعالان صنعت دام و طیور فراهم نموده است.
نیز دیگر دست‌اندرکاران نشریه، به ویژه نویسندگان و داوران محترم که در   در این راستا از اعضای محترم هیأت تحریریه و 

راه‌اندازی و فراهم نمودن بستر انتشار نشریه فعالیت نموده‌اند، صمیمانه قدردانی می‌کنم.

علی اسحاقی
رئیس موسسه و مدیر مسوول نشریه
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سخن سردبیر:
ماموریت اصلی موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی، تولید فراورده‌های بیولوژیک، تحقیق و توسعه محصولات جدید 
و تحقیق در مورد بیماری های دام و طیور و بیماری های قابل انتقال بین انسان و حیوان می‌باشد. یکی از راه‌های انعکاس این 

فعالیت‌ها و تجارب ارزشمند بدست آمده، انتشار مقالات علمی، پژوهشی و ترویجی است.
ضمن خرسندی از  اخذ  مجوز نشریه ترویجی "ترویجی واکسن و پیشگیری از بیماری‌ها در دامپزشکی"، اکنون با تلاش و همدلی 
انتشار اولین شماره، مقالات آن به صورت  انتشار اولین شماره آن می‌باشیم. به منظور تسریع در  دست اندرکاران مجله، شاهد 

سفارشی دریافت و پذیرفته شدند. 
بی‌شک موفقیت و دوام یک نشریه نوپا، نیازمند حمایت و همراهی مخاطبان می‌باشد. امیدوارم مقالات ارایه شده در این نشریه با 
استقبال مخاطبان همراه شده و به زودی شاهد دریافت مقالات کاربردی و ترویجی محققین  حوزه‌های مختلف از سراسر کشور 

باشیم.

محمد‌حسین فلاح‌مهرآبادی
سردبیر
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چكيد‌ه 
با وجود ارزش حیاتی موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی برای کشور و منطقه که نزدیک به یک قرن از آغاز فعالیت آن می‌گذرد 
به نظر می‌رسد آن‌چنان‌که باید هنوز در بین مردم شناخته‌نشده و اهمیت و جایگاه آن به‌خوبی تبیین نگردیده است. ازاین‌رو بر آن شدیم تا در 
قالب یک مقاله ترویجی و با مروری بر نحوه شکل‌گیری و توسعه و ذکر فعالیت‌ها و تولیدات آن به سهم خود این نقیصه را برطرف نماییم.

تعداد زيادي از عوامل بيماري‌زاي دام و طيور كشور به همت و تلاش بي‌دريغ دانشمندان اين موسسه شناسايي و به ثبت رسيده است و 
متعاقب آن نيز واكسن‌هاي موثر عليه آن‌ها ساخته شده است. موسسه رازی 6 واکسن از 10 واکسن اجباری در کشور )60%(، بیش از %90 
واکسن‌های دامی و 30 % واکسن‌های طیور رایج و مورد نیاز کشور را تأمین می‌نماید. ريشهك‌ني و يا در شرف ريشهك‌ن بودن بسياري از 
بيماري‌هايي كه زماني بومي كشور بودند از جمله طاعون گاوي، فلج اطفال، ديفتري، كزاز، سياه سرفه، سرخك، سرخجه و اوريون، مرهون  
توليدات اين موسسه و زحمات كاركنان خدوم سازمان دامپزشكي و وزارت بهداشت است.  بی‌شک موسسه رازی یک میراث ارزشمند و 
بی‌بدیل نه تنها در کشور بلکه در خاورمیانه می‌باشد ازاین‌رو توجه و حمایت دولتمردان، یک وظیفه ملی بوده و منجر به بالندگی و پویایی 

بیش‌ازپیش این مجموعه عظیم تولیدی، علمی و پژوهشی کشور خواهد شد. 

واژگان کلیدی
موسسه رازی، واکسن، تاریخچه
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افشین حاجی‌زاده1* ، مجتبی نوفلی2، کیوان تدین3
1- محقق، رئیس گروه انطباق مقررات و ممیزی موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی، سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج 

کشاورزی،کرج،ایران
2- عضو هیات علمی )دانشیار(، سرپرست گروه مطالعات آنتی‌ژن، بذر، سلول، توکسین موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، 
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بیان مسئله و اهمیت موضوع
موسسه تحقيقات واكسن و سرم‌سازی رازي، زیرمجموعه‌ای 
از سازمان تحقيقات، آموزش و ترويج كشاورزي است كه 
بر اساس وظايف سازمانی خود، در حال حاضر در زمينه‌هاي 

زير فعاليت دارد: 
1- توليد فرآورده‌هاي بيولوژكي مصرف انسان، دام و طیور 

)تامین عمده نیاز کشور(؛
2- توليد آنتي‌ژن‌ها و يكت‌هاي تشخيصي؛   

هاي  بيماري  و  طيور  دام،  بيماري‌هاي  عامل  تشخيص   -3
مشترك انسان و دام؛

4- پژوهش و تحقيقات علمي پيرامون واكسن و موضوعات 
مرتبط؛

5- جذب و آموزش دانشجو  در مقاطع فوق ليسانس و دکترا؛
گزارش  و  رازي(  آرشيو  )مجله  علمي  مقالات  انتشار    -6

نهايي طرح‌هاي تحقيقاتي؛   
 7 -  مشاركت وحضور فعال در برگزاري كنگره ها و سمينار 

هاي علمي؛   
8- انجام تحقيقات توسعه اي جهت بهبود يكفيت و كميت 

فرآورده‌ها؛
به  بين‌المللي  و  ملي  تحقیقاتی  طرح‌هاي  در  مشاركت   -9

صورت مجري و يا همكار؛
10- مشاركت در اجرای پايان نامه‌هاي تحصيلي به صورت 

راهنما و يا مشاور؛
11- مشارکت در ساخت فراورده‌های بیولوژیک با شرکت 

های دانش بنیان؛
رسالت موسسه رازی در این راستا:

1- کمک به بهداشت و سلامت عمومی جوامع انسانی و دامی 
کشور از طریق پیشگیری، با تولید فرآورده‌های بیولوژیک؛ 

اقتصادی،  ایجاد رونق  از طریق  اقتصاد کشور  به  2- کمک 
حفظ  مشابه،  فرآورده‌های  واردات  به  وابستگی  کاهش 
درمان  هنگفت  هزینه‌های  کاهش  و  کشور  دامی  سرمایه 
)ارزش سالیانه فرآورده‌های تولیدی موسسه رازی در مقایسه 
دلار  میلیون    500 حدود  در  خارجی،  مشابه  قیمت‌های  با 

برآورد می‌گردد(؛
3- کمک به ارتقای فعالیت‌های علمی و پژوهشی کشور با 
کارشناسی  دوره‌های  برگزاری  و  کاربردی  تحقیقات  انجام 

ارشد و دکترای تخصصی )1(.
ارتباط  توليدي و تحقيقاتي،  فعاليت‌هاي گسترده  به  با توجه 
علمي-  مجامع  و  مراكز  ساير  و  رازي  موسسه  بين  وسيعي 
تحقيقاتي داخل و خارج از كشور از جمله وزارت بهداشت 
مختلف  دانشگاه‌هاي  كشور،  دامپزشكي  سازمان  درمان،  و 
توليدي-  مراكز  و   OIE, FAO ,WHO خارج،  و  داخل 

تحقيقاتي مشابه برقرار است. 
معرفي محققان رازي به عنوان چهره‌هاي  ماندگار و مفاخر 
كشور )دکتر حسین میرشمسی- دکتر شفیعی(،  نشان از اعتبار 

و جايگاه علمي آن در كشور دارد. دکتر عزیز رفیعی علاوه 
بر این که کارشناس FAO و WHO  بود،  از سال 1338 تا 
زمان بازنشستگی )1353(، نمایندگی دایمی ایران در OIE  را 
بر عهده داشت  و در خلال این سال‌ها  به مدت 3 سال )1343 
تا 1346( به مقام معاونت و سپس به مدت 2 سال )1346 تا 
1348( به مقام ریاست OIE منصوب شد. دکتر حمزه رامیار 
در سال 1345 با کشف و ثبت سویه "RM65"  )ویروس آبله 
گوسفندی( و تولید واکسن با روش کشت بر روی سلول‌های 

کلیه، نام خود و موسسه رازی را جهانی نمود. 
انسانی  اجباری  واکسن   10 از  واکسن   6 رازی  موسسه    -
 % و 30  دامی  های  واکسن  از %90  بیش  نیاز کشور(،   %  6(
واکسن‌های طیور رایج و مورد نیاز کشور را تامین می‌نماید. 
از  بسیاری  درآمدن  کنترل  تحت  یا  کنی  ریشه  ازاین‌رو 
تولید شده در  فراورده‌های  بومی کشور مدیون  بیماری‌های 

موسسه رازی می‌باشد از جمله:
دیفتری-  اوریون-  سرخجه-  سرخک   - وبا  اطفال-  فلج 

کزاز- سیاه سرفه- طاعون گاوی- طاعون اسبی؛
در سال 1391، به منظور تسریع و ساماندهی تشکیل و ثبت 
شرکت‌های دانش بنیان، پستی تحت عنوان قائم مقام رییس 
حوزه  در  رازی  سازی  سرم  و  واکسن  تحقیقات  موسسه 
گردید.  تشکیل  فناوری  و  علمی  توسعه  و  ساختار  اصلاح 
بنیان و  در حال حاضرموسسه رازی دارای 5 شرکت دانش 
10 شرکت غیر دانش بنیان مستقر در مرکز رشد )6 شرکت 

استارت آپ و 9 شرکت اسپین آف( می‌باشد.
در سال 1393، موسسه رازی موفق به کسب مجوز مرکز رشد 
فناوری از وزارت بهداشت گردید و در نظر دارد با کمک 
بخش خصوصی و بهره‌مندی از دانشمندان داخل و خارج از 

کشور، قدم‌های موثری در جهت توسعه علمی خود بردارد.
از سال 1398 و به دنبال شیوع پاندمی بیماری کورونا )کووید- 
تولید  به تحقیق در جهت  اقدام  19(، محققان موسسه رازی 
کیت تشخیص الایزا و واکسن نوترکیب پروتئینی نمودند که 

این مهم در سال 1400 با موفقیت محقق گشت.

تاریخچه
در سال‌های دور، بیماری طاعون گاوی )Rinderpest( یکی 
از بیماری‌های مهلک دامی بود که هر چند وقت یک بار در 
جهان شیوع پیدا کرده و باعث تلف شدن میلیون‌ها گاو در 
سرتاسر جهان می‌شد. بروز این بیماری به علت خسارت‌های 
اتخاذ  به  وادار  را  جهان  کشور‌های  اقتصادی،  سنگین 
تصمیم‌ها و اقدامات مهم در زمینه بهداشت و سلامت دام‌ها 
لیون  در  جهان  دامپزشکی  دانشکده  اولین  تاسیس  جمله  از 
 ،)Claude Bourgelat فرانسه در سال 1761 میلادی )توسط

نمود )تصویر شماره 1(.
در یکی از این همه‌گیری‌ها که ایران را نیز درگیر نموده بود 
به علت تلفات شدید دامی و نیز الزام كمیته‌ بهداشت‌ مجمع‌ 

مروری بر تاریخچه موسسه رازی از آغاز تاکنون
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4000 تومان  
4- واگذاری یکی از قرا خالصه توسط دولت برای استقرار 

و توسعه
کدام  اینکه  خصوص  در  نمایندگان  نظر  اختلاف  دلیل  به 
وزارت خانه باید متولی امر باشد و نیز وجود تفاوت در مواد 
ارایه شده از سوی دو کمیسیون فوق، در حالی که احتمال 
داشت لایحه مذکور از دستور کار مجلس خارج شود اما در 
فواید  تیمورتاش )وزیر وقت  جلسه رای‌گیری، عبدالحسین 
لایحه  تصویب  باعث  خود  خوب  دفاع  و  حضور  با  عامه(، 
به  موسسه  تاسیس  جلسه،  این  در  که  بود  مصر  او  گردید. 
تصویب برسد و بقیه موارد در لوایح تکمیلی  بعدی بررسی 
رازی  موسسه  تاسیس  قانون  نهایت،  در  گردد.  تصویب  و 
)تصویر شماره 3( در ساعت 12 ظهر روز سه شنبه 16 دی 
ماه  سال 1303، زیر نظر وزارت معارف )وزارت علوم( به 

تصویب رسید. 
این قانون اولین مصوبه مجلس شورای ملی در ارتباط با امور 

دام کشور محسوب می گردد.
دلیل  به  مذکور،  موسسه  فعالیت  شروع  از  پس  ماه  چند 
در  بزرگ  حیوانات  نگهداری  برای  مناسب  محل  نبود 
از  مقداری  قلی‌بیات  مصطفی  دستور  به  پاستور،  انستیتو 
در  کرج  حصارک  قریه  مجاورت  در  کمال‌آباد  اراضی 
و  کار  محل  عنوان  به  تا  گرفت  قرار  پاستور  انستیتو  اختیار 
)برای  حیوانات  طویله‌های  ساخت  و  کارمندان  سکونت 
اردیبهشت  ازاین‌رو در  قرار گیرد.  استفاده  تهیه سرم( مورد 
موسسه  گردید.  منتقل  کرج  به  موسسه  این   1304 سال  ماه 
آزمایشگاه  اولین  واقع  در  سرم‌سازی،  و  حیوانی  آفات  دفع 
تشخیص بیماری‌های دامی و تهیه سرم و واکسن‌های مربوط 
بود که در ایران تاسیس گردید. مسئولیت این موسسه با 22 
نفر پرسنل )شامل 14 نفر کادر فنی و 8  نفر کادر خدماتی( 
حامدی  عبدالله  دکتر  مرحوم  عهده  بر  زیر  وظایف  شرح  و 

)تصویر شماره 4( گذاشته شد. 
وظایف موسسه مذکور عبارت بودند از:

به‌ روش‌ علمی كه ‌ در  امراض‌ حیوانات‌ ‌  از  1- جلوگیری‌ 
تمام‌ دنیا معمول‌ است‌. 

2- تهیه‌ واكسن‌ و سرم‌ برای‌ تمام‌ امراض‌ كه‌ سرم‌ و واكسن‌ 
آن‌ها كشف‌ شده‌ است. 

3- مطالعه‌ امراض‌ نباتی‌ و شناختن‌ حشرات‌ مفید و مضر‌ و به‌ 
دست‌ آوردن‌ طریقه‌ علمی‌ و عملی‌ برای‌ برانداختن‌ حشرات‌ 

موذی‌ از قبیل‌ ملخ‌، سن‌ و غیره.
روی‌  از  مفید  نباتات‌  و  اهلی‌  حیوانات‌  ازدیاد  در  سعی‌   -4

قواعد علمی.
5- بسط‌ و توسعه‌ شعبات‌ موسسه‌ در تمام‌ ایالات‌ و ولایات‌ و 

توسعه‌ عملیات‌ خود در تمام‌ مملكت‌.
شد  موجب  موسسه  مـحـقـقان  شـبـانـه‌روزي  تلاش‌هاي 
سال  در  گاوي  طاعون  بيماري  به  ابتلا  و  شیوع  سرانجام  تا 

دانشکده  اولین  موسس   ،Claude Bourgelat  -1 شماره  تصویر 
دامپزشکی جهان )2(.

موسسه  گیری  شکل  بانی  بیات،  قلی  مصطفی   -2 شماره  تصویر 
رازی)1(.

تلاش  با  دامپزشکی،‌  اداره  تاسیس  برای‌  متفق‌  دولت‌های‌ 
و  تجارت  فلاحت،  وزیر  )معاون  قلی‌بیات  مصطفی  مرحوم 
فواید عامه( )تصویر شماره 2(، در مهرماه سال 1303، لایحه 
تاسیس  "موسسه دفع آفات حیوانی و سرم سازی" تنظیم شد 

و از سوی وزارت مذکور  به مجلس پنجم ارایه گردید.
بیشتر  بررسی  برای  مذکور  لایحه  نمایندگان،  صلاحدید  با 
گردید.  ارجاع  "معارف"  و  عامه"  "فواید  کمیسیون  دو  به 
قانونی  تجارت،   و  فلاحت  عامه،  فواید  کمیسیون  سوی  از 
مشتمل بر 2 ماده و از سوی کمیسیون معارف و صحیه، قانونی 

مشتمل بر 4 ماده پیشنهاد گردید:
1- تاسیس موسسه دفع آفات حیوانی و سرم‌سازی

2- فعالیت تحت نظارت انستیتو پاستور
سالیانه  حقوق  با  فرانسه  از  بیطاری  متخصص  استخدام   -3
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مـوسـسـه را دوباره احیا کنند. ازاین‌رو با  مصوبه مجلس در 
16 خرداد ماه سال 1308،  مقرر گردید اداره فلاحت یک 
نفر دامپزشک متخصص در امر باکتریولوژی و سرم‌سازی را  

برای موسسه دفع آفات حیوانی استخدام نماید. 
در سال ۱۳۰۹، وزارت "اقتصاد ملي" جانشين وزارت فواید 
مهندس محمود  اين وزارت،  نماينده‌  هنگامي که  عامه شد. 
احداث  کشور)جهت  قند  کارخانه  اولين  خريد  براي  فاتح  
پيشرفت  براي  اروپايي  کارشناسان  استخدام  و  کرج(  در 
نفر  استخدام يک  به  اقدام  بود،  رفته  اروپا  به  امر کشاورزي 
نام لویی پیر دلپی )تصویر شماره 5(  به  دامپزشک فرانسوي 
کار  به  شروع  و  راه‌اندازی  دیگر  بار  رازی  موسسه  تا  نمود 

نماید. 
اولین  در  انتصاب،  از  پس  دلپی  دکتر   ۱۳۱۰ سال  اوايل  در 
حومه  و  شهر  مختلف  نقاط  از  بازديد  به  خود،  عملی  اقدام 

1306 فروکش کند. در سال 1307 به علت فروکش کردن 
بیماری طاعون گاوی و هجوم  ملخ‌ها به کشور، توجه متولیان 
کشاورزی معطوف به تولید سم آرسنيات دو سود و مبارزه 
با ملخ گردید و برای مدت 3 سال فعالیت سرم‌سازی متوقف 

گردید.
روزنامه اطلاعات در تاریخ دوشنبه ۲۸ بهمن ۱۳۰۹ نوشت: 
تاکنون سمی که از خارجه برای مبارزه با ملخ‌ها وارد می‌شد 
)ارزهای  اسعار  گرانی  با  تومانی  یکصدوپنجاه  خرواری 
خارجی( تمام می‌شد و اینک که وسایل سم‌سازی در موسسه 
حصارک فراهم شده خرواری هفتاد تا هشتاد تومانی برایمان 

بیشتر خرج برنمی‌دارد.
با این حال شيوع بيماري‌هاي واگيردار متعدد كه جان انسان‌ها 
و دام و طيور كشور را تهديد ميك‌رد باعث شد تا مسئولان 
وقت برای مبارزه با  بيماري‌هاي واگيردار دامي و انساني، اين 

تصویر شماره 3-  اجازه تاسیس موسسه دفع آفات حیوانی و سرم‌سازی.

تصویر شماره 5- دکتر لویی پیر دلپی )1(. تصویر شماره 4- دکتر عبدالله حامدی )اولین رییس موسسه 
رازی( )1(.

مروری بر تاریخچه موسسه رازی از آغاز تاکنون
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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

تغییر نام موسسه رازی
نامیده می‌شد  با اسامی مختلفی  به مرور زمان  موسسه رازی 
بنگاه   سرم‌سازی،  و  حيواني  آفات  دفع  موسسه‌  جمله:  از 
سرم‌سازی،  بنگاه  حصارک،  بنگاه  حصارک،  سرم‌سازی 
موسسه رازي، انستيتو رازي، سرم‌سازی رازی و ... ولی  در 
نامه‌نگاری‌های رسمی  اسامی زیر مورد استفاده قرار گرفته 

است :
- موسسه دفع آفات حیوانی و سرم‌سازی    

- موسسه تحقیقات دامپزشکی حصارک                                        
- بنگاه سرم‌سازی و مطالعات دامپزشکی  حصارک                      
- بنگاه مایه‌سازی و بررسی‌های دام پزشکی حصارک                  

- بنگاه سرم‌سازی/ مایه‌سازی حصارک
نامه‌ای از سوی وزیر كشاورزي  در 15 مهرماه سال 1325، 
وزير  نخست  به  خطاب  امیرعلایی(  )شمس‌الدین  وقت 
نام  نبودن  متناسب  به  آن  در  که  شد  نگاشته  قوام(   )احمد 
رازی  نام  از  بهره‌مندی  لزوم  و  حصارك  سرم‌سازی  بنگاه 
اشاره  موسسه‌ای  چنین  برای  ايراني(،  بزرگ  )دانشمند 
گردید. به اين منظور لایحه‌ای تهيه شد و به پيوست تقديم 
مقدمات  وزرا،  هيات  در  طرح  با  تا  گردید  نخست‌وزير 
اجراي آن فراهم آيد. ازاین‌رو در 17 مهرماه 1325 نام  بنگاه 
واکسن و سرم‌سازی رازی  به تصویب  رسید. سپس به مرور 
زمان، موسسه واکسن و سرم‌سازی رازی نامیده شد تا این که 
زیر  موسسات  سایر  نام  با  به علت هم‌خوانی  در سال 1371 
مجموعه سازمان تات و اهمیت و ضرورت انجام تحقیقات 

تهران پرداخت تا  مکانی مناسب برای احداث موسسه رازی 
مناسب  حصارک  قریه  در  را  موسسه‌  فعلي  محل  وی  بیابد. 
تشخيص داد و در خردادماه سال ۱۳۱۰ در اين محل مستقر 
شد و اساس موسسه‌ رازي را که در آن زمان "بنگاه سرم‌سازی 
 1312 سال  در  نمود.  گذاری  پایه  مي‌شد  ناميده  حصارک" 
اولین آزمایشگاه با نام "دارالتجزیه امراض حیوانی" )تصویر 

شماره 6( در موسسه تاسیس گردید )3(.

انتزاع موسسه دفع آفات حیوانی و سرم سازی از 
انستیتو پاستور

از  و سرم‌سازی‌  حیوانی  آفات‌  دفع‌  موسسه‌  اوایل‌ 1305،  در 
وزارت معارف به وزارت‌ فواید عامه‌ منتقل  و در اواخر همان 
با  و فلاحت گردید  اداره کل صناعت  تشکیلات  سال جزو 
بر  را  آن  مسئولیت  همچنان‌  حامدی‌  عبدالله  دكتر  حال  این 
عهده داشت. در اوایل سال 1306، موسسه‌  دفع آفات حيواني 
و  جدا  ايران  پاستور  انستيتو  از  کامل  طور  به  سرم‌سازی  و 

مستقل گرديد.

انتزاع بنگاه سرم سازی حصارک از اداره کل 
دامپزشکی

دامپروری‌  و  حصارک‌  سرم‌سازی‌  بنگاه   1322 سال  در 
حیدرآباد )به علت‌ تشكیل‌ اداره‌ دامپروری‌( و در سال‌ 1323، 
دانشكده‌ دامپزشكی‌ از اداره‌ کل دامپزشكی‌ جدا گردیدند و 

به طور مستقل به تصدی امور تخصصی خود پرداختند.

تصویر شماره 6- ساختمان دارالتجزیه امراض حیوانی )آزمایشگاه مرکزی( در سال 1314 )1(.
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"موسسه  درمانی،  سرم‌های  و  واکسن  ساخت  راستای  در 
تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی" نامیده شد.

تصویر شماره 7- مفهوم آرم موسسه رازی.

جابجایی موسسه رازی در بین وزارت خانه‌ها
موسسه رازی از زمان تاسیس تا‌کنون به دلیل انحلال، تغییر 
جا‌به‌جا  زیر  وزارت‌خانه‌های  بین  در  وظایف،  تغییر  یا  و  نام 

شده است:
1- وزارت معارف )انستیتو پاستور(                    1305- 1303
2- وزارت فواید عامه )اداره کل فلاحت(          1309- 1305

3- وزارت اقتصاد  ملی )اداره کل فلاحت(       1311- 1309 
4- اداره کل فلاحت                                            1317- 1311          
5- اداره کل کشاورزی                                          1320- 1317      
6- وزارت کشاورزی                                          1320-1369
7- وزارت جهاد سازندگی                                   1380- 1369
8- وزارت جهاد کشاورزی                                  1380 تا کنون

آرم موسسه رازی
توسط  هفتاد  دهه  در   )7 شماره  )تصویر  رازی  موسسه  آرم 
ماه  اسفند  در  حال  این  با  شد.  طراحی  رازی  جهاد  شرکت 
مورد  بروشور  و  لیبل  کمیته  توسط  مذکور  آرم   1391 سال 
علایم  ثبت  اداره  تصویب  به  سپس  و  گرفت  قرار  بازنگری 

تجاری رسید.
آرم )لوگوی( موسسه از 3  قسمت به شرح زیر تشکیل شده 

است:
دانشمند  نام  از  برگرفته  و  موسسه  بخش  الهام  رازی‌:   -1

برجسته ایرانی، محمد زکریای رازی
2- ظرف آزمایشگاهی: نماد تولید فرآورده‌های بیولوژیک

3- حیوان آزمایشگاهی )خوکچه/خرگوش(: به عنوان نماد 
کارهای تحقیقاتی

سازمان  تشيكل  قانون   21 ماده  استناد  به   ،‌1353 سال  در 
رازی  موسسه  قانون  طبیعی،  منابع  و  كشاورزي  تحقيقات 

منحل گردید. 
دکتر  )مرحوم  موسسه  وقت  رییس  همت  و  تلاش  سايه  ‌در 
 29 از   پس  ایشان‌،  همکاران  و  اخویزادگان(  علی  محمد 
گسترش  شورای   1381/02/30 مصوبه  طبق  انتظار،  سال  
دانشگاه‌های علوم پزشکی  و با تایید وزرای جهاد کشاورزی 
و بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وقت )مهندس محمود 
اداره موسسه رازي  نحوه  پزشکیان(،  حجتی و دکتر مسعود 
براي دومين بار  به صورت هيات امنايي درآمد و  اساسنامه 

جدید آن تنظیم گردید. 
مستقل  امنای  هیات  بصورت  رازی  موسسه  حاضر  حال  در 

ولی تحت نظارت هیات امنای سازمان تات اداره می‌شود.

روسا و سرپرستان موسسه رازی
رازی  موسسه   ،)1398( تا‌کنون    )1303( تاسیس  ابتدای  از 
شاهد انتصاب 24 رییس و سرپرست به شرح جدول شماره 

1 بوده است.

محصولات تولیدی موسسه رازی
فراورده در  موسسه رازی  نوع  تا‌کنون ده‌ها  تاسیس  بدو  از 
دلیل  به  که  است  شده  عرضه  مصرف  بازار  به  و  ساخته 
ریشه‌کن شدن و یا تحت کنترل درآمدن برخی از بیماری‌ها، 

تولید بعضی اقلام متوقف شده است )جدول شماره 2(.

شعب موسسه رازی
در حال حاضر موسسه رازی در 6 استان کشور دارای شعبه 
دارند  فعالیت  بیولوژیک  فراورده‌های  تولید  در  می‌باشد که 

)جدول شماره 3(.

نشریات موسسه رازی
از دی ماه سال 1317 و با اهتمام دکتر دلپی، مجله آرشیو رازی  
تاکنون منتشر شده است. به جرات می‌توان گفت آرشیو رازی   
قدیمی‌ترین مجله علمی ایران است که توانسته تا‌کنون ادامه 
حیات دهد. در دو مقطع تاریخی )بروز جنگ جهانی دوم و نیز 
انقلاب اسلامی ایران(، وقفه‌ای در چاپ منظم آن رخ داد با این 
حال شمارگان آرشیو رازی در سال 1400 به عدد 76 رسیده 
است. از سال 1363 این مجله دارای شماره استاندارد بین‌المللی 
و کوته نوشت می‌باشد)ISSN-0365-3439, Arch.Inst.Razi( و 

در حال حاضر به صورت فصلنامه چاپ و منتشر می‌گردد.
این  بیولوژیک،  فرآورده‌های  و  دامپزشکی  تحقیقات  مجله 
دام"  امور  "نشریه  عنوان  تحت   1367 سال  پائیز  در  مجله 
انتشار  آبزیان وزارت جهاد سازندگی  دام و  امور  در کمیته 
یافت. حوزه مقالات چاپ شده در این نشریه در طی ایام و 
با جابجایی‌های به عمل آمده تغییر کرده و نام آن نیز عوض 

مروری بر تاریخچه موسسه رازی از آغاز تاکنون

لایحه قانونی سازمان موسسه سرم و واکسن‌سازی رازی
به منظور افزایش تنوع و کمیت فرآورده‌ها،  تهیه واکسن‌ها و 
سرم‌های ضد‌بیماری‌های دامی وانسانی و جلوگیری از خروج 
ارز، از دی ماه سال 1331 موسسه رازی بصورت هیات امنایی 

اداره می‌گردید.
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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

اسامی برخی از بیماری‌هایی که برای اولین بار توسط 
محققین موسسه رازی در ایران شناسایی شدند 

لارنگوتراکییت-  انسفالومیلیت-  پرندگان:  بیماری‌های 
پاراتیفویید-  بوقلمون-  نیوکاسل  پسیتاکوز-  میلوبلاستوز- 

برونشیت عفونی- گامبورو- سرسیاه بوقلمون 
جنین  سقط  عفونی-  اسهال  بزان:  و  گوسفندان  بیماری‌های 
 SAT1 ویروسی- تب کیو- سرطان عفونی ریه- تب برفکی سویه

شد: ‌"نشریه کشاورزی و دام" ، "مجله پژوهش و سازندگی" 
تا این که از شماره 116 )پاییز 1396( با عنوان جدید "نشریه 
دو  در  بیولوژیک"  فرآورده‌های  و  دامپزشکی  تحقیقات 

گرایش" دامپزشکی" و " علوم دامی" منتشر می‌گردد.
نشریه  امتیاز  به کسب  موفق  رازی  موسسه  آذرماه ‌1399،  از 
دیگری به نام واکسن و پیشگیری از بیماری‌ها در دامپزشکی 

گردید که اختصاص به مقالات ترویجی دارد.

جدول شماره 1- روسا و سرپرستان موسسه رازی از ابتدای تاسیس تا کنون )1(.

مدت تصدیتاریخ انتصابسمترشته پایه - تخصصنام و نام خانوادگیردیف
1 سال1304رییسپزشکی- دامپزشکیدکتر عبدالله حامدی1
2 سال1305سرپرستپزشکی- دامپزشکیدکتر مرتضی گل سرخی2
19 سال1309/12/14رییسدامپزشکی- انگل شناسیدکتر لویی دلپی3
1 سال 1317/9سرپرستدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر رضا رستگار4
16 سال1328/12/24رییسدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر عزیز رفیعی5
1 سال1341/6/26سرپرستدامپزشکی- میکروب و ایمنی شناسیدکتر سیدحسین میرشمسی6
12 سال1344رییسدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر مرتضی کاوه7
2 سال1356/10/4رییسدامپزشکی- ویروس شناسیدکتر حمزه رامیار8
8 ماه1358/1/8رییسدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر عبدالعزیز اردلان9

2 سال1358رییسدامپزشکی- میکروب شناسی دکتر منوچهر بهار صفت10
1 سال1360/5/19رییسشیمی- شيميدکتر مهدی اکبرزاده11
2 سال1361/5/2رییسدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر هادی هدایتی12
4 سال1363رییسدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر منوچهر بهارصفت13
1 سال1367رییسبیو شیمی- بیوشیمیدکتر سید جواد قطب شریف14
1 سال1368/5/5سرپرستدامپزشکی- میکروب شناسیدکتر محمد حسامی قاجار15
3 سال1368رییسدامپزشکی- ویروس شناسی دکتر محمد حسن روستایی16
9 سال1371/7/6رییسدامپزشکی- میکروب شناسی  دکتر علی اکبر محمدی17
4 سال1380/3/16رییسدامپزشکی- اپیدمیولوژیدکتر محمدعلی اخویزادگان18
6 ماه1384رییسدامپزشکی- فیزیولوژی تولید مثل دامدکتر حمید کهرام19
6 سال1384/8/1رییسدامپزشکی- انگل شناسیدکتر عبدالحسین دلیمی اصل20
2 سال1390/5/17رییسدامپزشکی- بیماری های طیوردکتر هادی فامیل قدکچی21
3 سال1392/09/05رییسدامپزشکی- فیزیولوژی تولید مثل دامدکتر حمید کهرام22
9 ماه96/01/21رییسدامپزشکی- بیماری های طیوردکتر مسعود هاشم زاده23
96/10/24رییسشیمی- شیمی تجزیهدکتر علی اسحاقی24
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جدول شماره 2-  نام و تاريخ تولید محصولات موسسه رازي )1(.

سال ساخت نام فرآورده/ واکسنردیف سال ساخت نام فرآورده/ واکسنردیف 
1304/133931PPD1335 سرم ضد طاعون گاوي 1 
1335یونین131132واکسن طاعون گاوی2 
1312/135733Ring test1335 شاربن 3 
1347/ 1335شاربن- آبله گوسفند1314/133334 آبله گوسفندی 4 
1336آبله بزی 131535 شاربن علامتی 5 
1336 نیوکاسل 131536B1سرم ضد شاربن6 
1336 اسپییروکتوز مرغ 1316/133237 پاستورلوز گاوی 7 
1336پاستورلوز خوکی132138/ 1317سرم ضد دیفتری و کزاز8 
1336تترازی132139سرم ضد کزاز9

1352/ 1337 اکتیمای واگیر 132140سرم ضد وبا10
1337 سرم ضد هاری 132141واكسن كزاز11
1337 آگالاکسی 132342انتروتوکسمی12
1338سرم آنتی هیومن132543واکسن دیفتری13
1339 تب برفکی 44دهه 20شاربن- کزاز اسب14
1339 طاعون اسبی 45دهه 20سالمونلوز خوکی15
1340سرم ضد مارگزیدگی46دهه 20پنومونی واگیر بزها16
1341تنی رازی47دهه 20پادگن حصبه17
48Rev.11342اواخر دهه 20پادگن  پلوروز18
1345دیستورازی133349/ دهه 20آبله طیور19
20DT20 1345پیرورازی50اواخر دهه
1345موش نژاد 51NMRIاواخر دهه 20راکتیف شیک21
1345رت نژاد 52Wistarاواخر دهه 20پادگن سالمونلوز طیور22
1345رت 53Sprague Dawleyاواخر دهه 20پادگن بروسلا23
1345رت نژاد 133254NMRIسیاه سرفه24
1345همستر نژاد 133255Syrianنیوکاسل تزریقی25
26 S19 133256 بروسلوزPirbright 1345خوکچه هندی
1345خرگوش نژاد 133357Dutchسرم اسکولی27
1346ویتمورین )شبه مشمشه(133358تمبر رازی28
29 DTP 1334591347تیلریوز گاوی
1348قانقاریا133460مالئين30

مروری بر تاریخچه موسسه رازی از آغاز تاکنون
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ادامه جدول شماره 2-  نام و تاريخ تولید محصولات موسسه رازي )1(.

سال ساخت نام فرآورده/ واکسنردیف سال ساخت نام فرآورده/ واکسنردیف 
1372کمپلمان خرگوش134887سرخک61
1372کمپلمان خوکچه هندی135088نیوکاسل لاسوتا62
1372همولیزین135089آنتی ژن رزبنگال63
1374خوکچه موتانت بی مو135190فلج اطفال 64
1377 روغنی نیوکاسل 135191سرم ضد عقرب گزیدگی65
1378 روغنی انفلوانزا 135292پلت حیوانات آزمایشگاهی66
67 H 120 1382 روغنی نیوکاسل- انفلوانزا 135393برونشیت
68 H 52 1386 ایریبا 135494برونشیت
1387 دوگانه B1-H120 135495پاستورلوز- شاربن علامتی 69
1390 لاکتوکوکوزیس ماهی 135696لارنگوتراکییت 70
71BALB/c لاسوتا135697موش نژاد H120- 1392دوگانه
72C57BL/6 135698موش نژادRev.1 1392واکسن قطره چشمی
73NIH 135699موش نژاد PPR1392
1393کیت تشخیص یون1360100سرم ضد کزاز انسانی74
1393تخم مرغ 1361101SPFپاستورلوز طیور 75
1390102MR1394- 1361گامبورو76
1394نیوکاسل مقاوم به گرما1361103مارک77
1394نیوکاسل کلون1363104تیلریوز گوسفند78
1397کیت تشخیص بروسلوز1365105 سرخجه 79
1397کیت HI نیوکاسل انفلوانزا1366106 اوریون  80
81RAZI/A 1398آبله قناری1366107موش نژاد
82RAZI/A 1366108رت نژادIB12IR 1398برونشیت عفونی
83 MMR 13671091398اتو واکسن ویبریوز ماهی
1399موش SPF نژاد1373110DBA2 لپتوسپیروز 84
1399کیت تشخیص کووید- 137211119سرم خرگوش85
1400واکسن کووید- 137211219پلاسمای خرگوش86
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رازی یک میراث ارزشمند و بی‌بدیل نه تنها در کشور 
حمایت  و  توجه  بنابراین  می‌باشد  خاورمیانه  در  بلکه 
دولتمردان، یک وظیفه ملی بوده و منجر به بالندگی و 
علمی  تولیدی،  این مجموعه عظیم  بیش‌ازپیش  پویایی 

و پژوهشی کشور خواهد شد.

توصیه ترویجی
قدمتی  با  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه 
قریب به یک قرن تجربه، سرمایه و پشتوانه مهمی برای 
نظام سلامت و بهداشت کشورمان می‌باشد. فراورده‌های 
استاندارد  و  مطلوب  کیفیت  از  رازی  موسسه  تولیدی 
تایید  مورد  محصول،  نوع  تناسب  به  و  بوده  برخوردار 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  داروی  و  غذا  سازمان 
محصولات  از  استفاده  می‌باشد.  کشور  دامپزشکی 
دانشگاه‌ها،  مرغداران،  دامداران،  توسط  رازی  موسسه 
وابستگی  قطع  بر  علاوه  واحدها  سایر  و  آزمایشگاه‌ها 
رونق  موجب  کشور،  از  ارز  دلار  میلیون‌ها  خروج  و 
موسسه  حیات  تداوم  و  شغلی  امنیت  کشور،  اقتصادی 

رازی خواهد بود.

فهرست منابع 
1- حاجی‌زاده، افشین، 1394، موسسه رازی در گذر زمان، 

چاپ اول، انتشارات موسسه رازی.
2- Claude Bourgelat, https://en.wikipedia.org/wiki/
Claude_Bourgelat
3- Keyvan Tadayon, Ehsan Mostafavi, Afshin Hajiza-
deh, Rainak Ghaderi, Parham Tadayon, 2019,  A very 
French connection, a brief discourse in commemora-
tion of life and services of the late Louis Pierre Joseph 
Delpy on his 120th birthday anniversary, Veterinary 
Research Forum. 2019; 10 (4) 271 – 275.

- کمبود مس - تب برفکی سویه A– شبه مشمشه- اسهال عفونی 
 )MD( مخاطی  بیماری   -IBR و گاومیش:  گاو  بیماری‌های 
- تب نزله‌ای بدخیم )MCF( - تب سه روزه - ورم بدخیم 
شبه سل- شاربن علامتي- قانقاریا- هموگلوبینوری باسیلر - 

آکابانه 
طاعون  کاراپتیه-  توسط  سورا  ها:  تک‌سمی‌  بیماری‌های 

اسبی- شبه مشمشه- قانقاریای جلدی
سایر بیماری‌ها: تریشینوز گراز-  شبه سل جوندگان- شپش 

زنبور عسل

برخی از عوامل میکروبی جدا شده توسط محققین 
موسسه رازی

بروسلا ملی تن سیس از شیر بز )توسط دکتر انتصار و دکتر 
کاوه( - عامل اسهال عفونی بره‌های نوزاد - کلستریدیوم نویی 
از گوسفندان حیدرآباد - اکتینومایسس نکروفوروس )عامل 
نکروباسیلوز نافی بره‌ها( از باغستان - ویروس اکتیمای واگیر 
از  گوسفندان کردان - تب سه روزه - لپتوسپیرا گریپوتیفوزا- 
با کبوتر - هگزامیتوز  اثر تماس  بر  بوقلمون  تریکومونیازیس 
بوقلمون - شبه سل گاوی - اسپیروکتا پرسیکا، از عوامل بروز  
بیماری تب راجعه ناشی از نیش کنه )توسط دکتر رفیعی( - 
 -  Ornitihodoros latyshevi لاتیشوی  اورنیتودوروس  کنه 
بابزياكراسا )توسط دکتر فشارکی( - تيلريا اورينتانيس )توسط 
دکتر فشارکی( - IBR  از گاوهای وارداتی - بلوتانگ - لیستریا 

مونوسیتوژنز از گوسفند - هموگلوبینوری باسیلر

راهکار
فراورده  نوع   80 از  بیش  تولید  با  رازی  موسسه  نقش 
بیولوژیک، در حفظ بهداشت و سلامت جوامع انسانی 
از این رو  انکار و چشم پوشی است.  و دامی غیر قابل 
در  جهان  و  کشور  سطح  در  آن  شناساندن  و  معرفی 
موسسه  است.  ضروری  آن  اهمیت  و  جایگاه  حفظ 

جدول شماره 3- تاریخ آغاز به کار شعبه های موسسه رازی.

سال تاسیسنام شعبهردیف
1328شعبه مشهد1
1338شعبه اهواز2
1372شعبه مرند3
1374شعبه شیراز4
1376شعبه کرمان5
1386شعبه اراک6

مروری بر تاریخچه موسسه رازی از آغاز تاکنون
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چكيد‌ه 
برخی نهادها و سازمان‌ها در جهان وجود دارند که به عنوان زیر مجموعه‌ای از سازمان ملل متحد و یا بصورت غیر دولتی فعالیت می‌نمایند 
و لوایح و پروتکل‌های مصوب آنها تاثیر زیاد بر تصمیمات و سیاست‌گذاری کشورها دارد. آنچه این نهاد‌ها را برجسته و کارآمد می‌سازد 
استقلال عمل از دولت‌ها و تاثیر کمتر سیاست و اختلافات سیاسی کشورها برآنها است. نهادهای بین المللی از طریق نمایندگی‌ها و دفاتر 
منطقه‌ای خود در کشورهای مختلف دنیا، ارتباط تنگاتنگی را با جوامع هدف خود برقرار نموده‌اند و اثر‌گذاری بالایی دارند تا جایی که 
حتی تصمیمات ایشان بر سیاست‌های دولت‌ها و یا سازمان‌های دیگر تاثیر دارد. شناخت و مطالعه ساز و کار این سازمان‌ها، چارت سازمانی 
و فهم ظرفیت‌های علمی و حتی تجاری و نقش آنها در اقتصاد و قوانین دولت‌ها بسیار ضروری و مفید است. آگاهی از نحوه عملکرد آنها 
علاوه بر افزایش فهم اجتماعی، سبب کاهش هزینه مبادلات علم و تکنولوژی و نیروی انسانی می‌شود. از سه نهاد بین‌المللی فعال در حوزه 
 ،)OIE( و سازمان جهانی بهداشت دام )FAO( سازمان خواروبار و کشاورزی ،)WHO(  بهداشت و سلامت شامل سازمان جهانی بهداشت
تنها OIE است که با وجود مستقل بودن گستره عملکرد آن بسیار وسیع است. دو نهاد دیگر ذیل سازمان ملل متحد)UN( بوده و از قوانین 

و ساختار آن تبعیت می‌کنند. 

واژگان کلیدی
 سازمان جهانی بهداشت دام، سازمان دامپزشکی کشور، دام

bb

 )OIE( آشنایی با سازمان جهانی بهداشت دام

نجمه معتمد1*، رحمان میرزایی2
1-عضو هیات علمی)استادیار( بخش تحقیق و تولید واکسن های طیور.موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان 

تحقیقات،آموزش و ترویج کشاورزی،کرج،ایران
2-محقق، دفتر ارتباطات علمی و بین الملل سازمان دامپزشکی کشور، تهران، ایران

motamed62@yahoo.com نویسنده مسئول: نجمه معتمد *
تاريخ دريافت: 20-02-1400     تاريخ پذيرش:1400-06-15
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بیان مساله و اهمیت موضوع
سازمان  یک   ،OIE همان  یا  دام  بهداشت  جهانی  سازمان 
بین‌المللی است که به عنوان یکی از قدیمی‌ترین سازمان‌های 
مهم‌ترین  سازمان  این  می‌شود.  شناخته  دنیا  در  شده  تشکیل 
و  دامی  بیماری‌های  از  پیشگیری  و  کنترل  زمینه  در  تشکل 
بیماری‌های مشترک بین انسان و دام است و در جهت تدوین 
فعالیت  استانداردها  و  بیماری  کنترل  و  پیشگیری  قوانین 
می‌نماید. بطوری که فعالیت‌های این سازمان سبب ریشه‌کنی 
ریشه‌کنی تب  برنامه  تدوین  و  در سال 2011  طاعون گاوی 
برفکی و طاعون نشخوارکنندگان کوچک تا سال 2030 شده 
بس  همین  سازمان  این  جایگاه  و  اهمیت  موضوع  در  است. 
که استانداردها، راهنماها و توصیه‌های این سازمان به عنوان 
زمینه  در   WTO جهانی  تجارت  سازمان  رفرانس  و  مرجع 
از   OIE می‌گردد.  محسوب  دام  فراورده‌های  و  دام  تجارت 
معدود سازمان‌های تخصصی است که تحت مدیریت سازمان 
کاملا  مالی  و  اداری  ساختار  لحاظ  از  و  نیست  متحد  ملل 
مستقل و خودمختار بوده و اساسنامه مستقل خود را دارد. با 
از  آگاهی  سازمان،  این  از  ایران  تبعیت  و  به عضویت  توجه 
ساختار و عملکرد و تلاش در جهت استفاده از ظرفیت‌های 
آن به تقویت ارتباطات کمک کرده و باعث گسترش روابط 

می‌گردد.

 OIE تاریخچه تاسیس سازمان جهانی بهداشت دام
در سال 1920 بیماری طاعون گاوی که از هند شروع شده بود 
از طریق بندر Antwerp بلژیک وارد اروپا شد. به دنبال این 
پاریس  در  بین‌المللی  کنفرانسی   1921 مارس  در  همه‌گیری 
برگزار شد تا راه‌های مقابله با این بلای خانمان سوز بررسی 
نامه‌ای  در  توافق  به تصویب  منجر  این نشست  تداوم  شود.  
پاریس  در  بین 28 کشور  بهمن 1302(   4( ژانویه 1924   25
با  دامی"  همه‌گیر  بیماری‌های  بین‌المللی  "اداره  و  گردید 
و  دامی  همه‌گیری‌های  خصوص  در  اطلاع‌رسانی  هدف 
مقابله جهانی با این بیماری‌ها در سطح جهان تاسیس شد. نام 
 Office می‌باشد:  آن  فرانسوی  ترجمه  از  برگرفته  اداره   این 

International des Epizooties (OIE )تصویر شماره  1(. 
تغییرات  دستخوش  زمان  مرور  به  سازمان  این  مصوب  آرم 

گردید )تصویر شماره های 2 و 3(.

تصویر شماره 1- اولین آرم سازمان جهانی بهداشت دام در سال 
1924 الی 1982 )2(.

تصویر شماره  2-  دومین آرم سازمان جهانی بهداشت دام از 
سال 1982 الی 2002 )2(.

تصویر شماره 3-  آخرین آرم سازمان جهانی بهداشت دام از 
سال 2003  تاکنون )4( .

از شکل‌گیری سازمان  پیش  این سازمان  تاسیس  عبارتی  به 
مانند  سازمان‌هایی  تشکیل  از  پیش  قاعدتا  و  متحد  ملل 
خوار  جهانی  سازمان  و   )WHO( بهداشت  جهانی  سازمان 
بوده  ملل متحد  به سازمان  متعلق    )FAO( بار کشاورزی و 
OIE توسط  نامه تاسیس  است. در آن تاریخ امضای تفاهم 
استقبال  )League of Nations( مورد  ملل  اتحادیه  دبیر وقت 
معرفی  جهت  کشورها  از  دعوت  با  ایشان  و  گرفت  قرار 
واردات  خصوص  در  بهداشتی  قوانین  وضع  و  دامپزشکان 
و صادرات گاوها، مهر تاییدی بر تاسیس این سازمان نهاد. 
برگزار و  اولین اجلاس عمومی سازمان در 8 مارس 1927 
در جریان آن Henri De Roo )تصویر شماره 4( از بلژیک 
 Emmanuel Leclainche به عنوان اولین رئیس و پروفسور
)تصویر شماره 5( )استاد دانشکده دامپزشکی تولوز فرانسه و 
بنیانگذار OIE(، به عنوان اولین مدیرکل دفتر انتخاب شدند 

)وی تا سال 1947 در سمت مدیرکلی باقی ماند(.
مورد  در  بهداشتی  قانون  اساس  یا  بهداشتی  قانون  اولین 
با حضور 8 کارشناس  دام در سال 1928 در کنفرانس ژنو 

)OIE( آشنایی با سازمان جهانی بهداشت دام
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بیماری‌های  با   مرتبط  متون  و  اسناد  راستای جمع‌آوری  در 
یک  پایه‌گذاری  شاخص‌های  و  دامی  اپیزئوتیک  و  مهم 
سیاست بهداشتی بین‌المللی انجام دادند. در سال 1939 دکتر 
پاریس خریداری  در  را  دفتر  کنونی  Leclainche ساختمان 

کرد )تصویر شماره 6(.
تا قبل از جنگ جهانی دوم تمرکز فعالیت این دفتر در اروپا 
بود و تعداد اندکی کشور غیر اروپایی عضو دفتر بودند )44 
اشغال  و  دوم  زمان جنگ جهانی  در  تا سال 1938(.  کشور 
برلین  به  این سازمان  مقر  تا  آلمان، تلاش شد  فرانسه توسط 
وقت  رئیس  سویسی،   G. Flückiger دکتر  اما  شود  منتقل 
 G. سازمان مانع از این کار شد. با روی کار آمدن پروفسور
Ramon به جای دکتر Leclainche )1949-1959( موقعیت 
اروپا در دفتر تغییر و کشورهای مختلفی از جمله از آفریقا، 
اقیانوسیه، آمریکا و آسیا به عضویت دفتر درآمدند. این امر 
بین‌المللی و تحولی در دریافت  به تشکیل یک شبکه  منجر 
پیش‌گیری  و  اپیدمیولوژی  سیستماتیک  مطالعه  اطلاعات، 
قدیمی‌ترین  از  شد.  زئونوزها  خصوصا  مهم  بیماری‌های  از 
 Permanent Foot دفتر  این  در  تخصصی  کمیسیون‌های 
بیماری  با  ارتباط  در   and Mouth Disease Commission
برفکی است که در سال 1946شکل گرفت. کمیسیون  تب 
استانداردهای تشخیصی و واکسن در سال 1949 پایه‌گذاری 
 Animal Health حیوانات  بهداشت  کد  کمیته  است.  شده 
و  صادرات  قوانین  تعیین  هدف  )با   Code Commission
بهداشت  کمیته  نیز  و  دامی(  محصولات  و  دام‌ها  واردات 
آبزیان Fish disease commission )جهت تبادل اطلاعات 
مربوط به وضعیت بیماری‌های آبزیان( در سال 1960 شکل 
و  اعضا  تعداد  افزایش  دلیل  به  بعد  سال‌های  در  گرفتند. 

خدمات  که  کشورهایی  تنها   " که  جمله  این  با  دامپزشکی 
بهداشتی  تضامین  می‌توانند  دارند  یافته  سازمان  دامپزشکی 
لازم وارد‌کننده‌ها را تامین نمایند" مصوب شد. تا سال 1934 
در  دامپزشکی  کنوانسیون  تصویب سه  بر روی  ملل  اتحادیه 
محصولات  و  دام  ترانزیت  و  و صادرات  واردات  خصوص 
دامی جلساتی را داشتتند اما نتوانستند به توافقی جمعی برسند 
لذا در آن سال تصویب این قوانین را بر عهده دفتر بین‌المللی 
در   Leclainche دکتر  سپردند.   OIE دامی  همه‌گیری‌های 
بسیاری  تلاش‌های  دامپزشکی  وقت  بزرگان  با  مشارکت 

تصویر شماره 4- سربازرس Henri De ROO اولین رئیس 
سازمان جهانی بهداشت دام )2(.

تصویر شماره 5- پروفسور Lechlainche اولین مدیرکل و 
بنیانگذارسازمان جهانی بهداشت دام )2(.

تصویر شماره 6-  دفتر مرکزی سازمان جهانی بهداشت دام در 
پاریس 1939 تاکنون )4(دام )2(.
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 وظایف و مسئولیت سازمان جهانی بهداشت دام 
- اطمینان از شفافیت در وضعیت بیماری حیوانات، از جمله 

بیماری‌های زئونوز؛
علمی  اطلاعات  انتشار  و  تحلیل  و  تجزیه  جمع‌آوری‌،   -

خصوصا روش‌های کنترل بیماری و رفاه حیوانات ؛
- ارائه خدمات کارشناسی در کنترل بیماری‌های دام از جمله 

زئونوزها؛
به  بهداشتی مربوط  استانداردهای  ترویج  تهیه، تصویب و   -
تجارت دام و فرآورده‌های دامی )همانطور که در موافقت 
نامه سازمان تجارت جهانی )WTO( در مورد اعمال اقدامات 

بهداشتی و گیاهی )SPS( پیش بینی شده است.(؛
- افزایش ایمنی مواد غذایی با منشاء حیوانی؛

رفاه  برای  دستورالعمل‌هایی  و  استانداردها  تصویب   -
حیوانات؛

خدمات  منابع  و  شایستگی  قانونی،  چارچوب  بهبود   -
دامپزشکی؛ 

به  رسیدگی  با  غذایی  امنیت  از  اطمینان  و  فقر  کاهش   -
سلامت حیوانات؛

- ارائه کمک و آموزش در مدیریت اثرات تغییرات محیطی 
و آب و هوایی بر سلامت و رفاه حیوانات؛

ساختار تشکیلاتی و کمیسیون‌ها
رئیس،  شامل  دولتی،  بین  سازمان  این  تشکیلاتی  ساختار 
اداری(، مجمع عمومی  مدیر کل، شورای مرکزی )شورای 
)کمیته بین‌المللی(، کمیسیون‌های منطقه ای و کمیسیون‌های 
پاریس تحت  فنی تخصصی است. دفتر مرکزی سازمان در 
نظارت بالاترین مقام تصمیم گیرنده آن یا به عبارتی مدیرکل 
و  فنی  معاونت  دو  مشاوره،  روابط عمومی،  و  است  سازمان 
در  نمایندگی  دفتر   12 علاوه  به  دارد.  مالی  اداری  معاونت 
با کمیسیون‌های  تنگاتنگ  دنیا که همکاری  مختلف  مناطق 

منطقه‌ای دارند همه زیر نظر مدیرکل اداره می‌شوند.

 Council شورا 
نهادی است که نمایندگی مجمع جهانی )GA( در فاصله بین 
اجلاس سالیانه را دارد. شورا شامل یک رئیس )پرزیدنت(، 
که  است  نماینده  و شش  رئیس گذشته  رئیس،  معاون  یک 
برای  سال  در  دوبار  حداقل  هستند.  منطقه‌ای  نماینده‌های 
ویژه  به  اداری،  و  فنی  مسائل  مدیرکل،  با  مشورت  بررسی، 
به  آن‌ها  ارائه  از  قبل  بودجه  پیش‌نویس  و  فعالیت‌ها  برنامه 
باید  شورا  منتخب  اعضای  می‌دهد.  جلسه  تشکیل  مجمع‌، 

نمایندگان ملی کشور خود در OIE باشند.

کمیسیون‌های منطقه‌ای 
مدت  برای  عمومی  اجلاس  در  که  مدیره‌ای  هیات  توسط 
یکبار  دوسال  هر  می‌شود.  اداره  می‌شوند  انتخاب  سال   3

کارشناسان  شامل  عمومی،  اجلاس  در  شرکت‌کنندگان 
سازمان‌های  و  کشورها  ناظران  نمایندگی،  هیات  اعضای 
دیگر، کمیته‌های منطقه‌ای شکل گرفتند تا بتوانند مسئولیت 
بیماری‌های مهم دامی در آن  و  اداره و کنترل همه‌گیری‌ها 
منطقه‌ای  کمیسیون‌های  بگیرند.  عهده  بر  را  جهان  از  منطقه 
اقیانوسیه؛  و  دور  خاور  آسیا،  آمریکا؛  آفریقا؛  عناوین  با 
در  آفریقا  کمیته  دفتر  شدند.  نام‌گذاری  خاورمیانه  و  اروپا 
مالی، آمریکا در آرژانتین، دفتر آسیا، خاور دور و اقیانوسیه 
دفتر  و  بلغارستان  کشور  در  اروپا  دفتر  و  ژاپن  توکیوی  در 

خاورمیانه در بیروت لبنان تاسیس شد. 
1945که  سال  در  متحد  ملل  سازمان  شکل‌گیری  از  پس 
و   FAO تخصصی  آژانس  دو  شد،  ملل  اتحادیه  جایگزین 
سال  در  شدند.  تاسیس   1948 1946و  در  ترتیب  به   WHO
1951 به دلیل مشابه بودن نسبی فعالیت‌های آن‌ها لزوم وجود 
آن  انحلال  برای  تلاش  اما  گرفت  قرار  سوال  مورد   OIE

موفقیت‌آمیز نبود. 
با  که  است  ارتباط‌هایی   OIE اهمیت  با  و  برجسته  نقاط  از 
برقرار  دنیا  در  چندجانبه  دولتی  و  غیردولتی  نهادهای  سایر 
نموده است. در حال حاضر این سازمان حداقل با 75 سازمان 
این  مهم‌ترین  جمله  از  دارد.  همکاری  تفاهم‌نامه  بین‌المللی 
ترتیب  به  که  است  تفاهم‌نامه‌هایی  یا  معاهده  ارتباطات، 
 WHO و   FAO سازمان‌های  با   1960 و   1952 سال‌های  در 
سال  در   ،‌WTO تجارت جهانی  سازمان  با   1998 سال  در   ،
بین‌المللی  انجمن  با  سال 2007  در  و  بانک جهانی  با   2001
 2003 سال  در  شده‌اند.  تنفیذ   ICLASآزمایشگاهی حیوانات 
با عنوان  تغییر عنوان داده و  بین‌المللی همه‌گیری‌ دامی  دفتر 
البته  می‌دهد  فعالیت  ادامه  دام  بهداشت  جهانی  سازمان 
برگرفته  که  را   )OIE( تاریخی خویش  نام  مخفف  همچنان 
از عنوان قدیم این سازمان است حفظ نموده است.  از سال 
تدوین  برای  گروه  یک  اعضا،  بین‌المللی  کمیسیون   1990
خط   2000 سال  در  دادند  تشکیل  استراتژیک  برنامه‌های 
و  شده  تعیین  پیش  از  راهنماهای  تدوین  از  گروه  این  مشی 
قدیمی تغییر کرد و به سمت وضع استانداردهای علمی برای 
متخصصان، دستورالعمل رفاه حیوانات و موضوعات مربوط 
به امنیت غذا جهت یافت. در حال حاضر 182 کشور عضو 
OIE می‌باشند. ایران )سازمان دامپزشکی کشور( از 22 بهمن 
 OIE ماه سال 1328 با پیشنهاد وزارت کشاورزی به عضویت
به تصویب  ماه سال 1334  مهم در 30 خرداد  این  و  درآمد 
مجلس رسید. یکی از افتخارات کشورمان و این بوده است 
که استاد گرانقدر مرحوم دکتر عزیز رفیعی )از روسای اسبق 
موسس  و  تهران  دامپزشکی  دانشکده  استاد  رازی،  موسسه 
تا   1960 سال‌های  فاصله  در  ارومیه(  دامپزشکی  دانشکده 
سال  از  و  بودند   OIE سازمان  در  ایران  دائم  نماینده   1975
1964 به مدت سه سال نایب رییس و پس از آن تا سال 1970 

ریاست سازمان OIE را بر عهده داشتند.

)OIE( آشنایی با سازمان جهانی بهداشت دام
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مناسب‌ترین استراتژی‌ها و اقدامات برای پیشگیری و کنترل 
بیماری‌ها کمک می‌کند. همچنین موارد ارسالی کشورهای 
نظر  از  آنها  شناختن وضعیت  رسمیت  به  دنبال  به  که  عضو 

برخی بیماری‌ها هستند مورد بررسی قرار می‌گیرد.
 )Laboratories Commission( 6- کمیسیون آزمایشگاه‌ها
تشخیص  برای  روش‌هایی  تصویب  یا  ایجاد  مسئول 
توصیه  و  زنبورعسل  و  پرندگان  پستانداران،  بیماری‌های 
است.  واکسن‌ها  مانند  بیولوژیک  محصولات  موثرترین 
راهنمای  کتابچه  محتوای  ناظر  ضمن  در  کمیسیون  این 
حیوانات  بهداشت  واکسن‌های  و  تشخیصی  آزمایش‌های 
 SPS توافقنامه  توسط  مذکور  کتابچه  می‌باشد.  خشکی‌زی 
سازمان تجارت جهانی )WTO( به عنوان یک متن استاندارد 
بین‌المللی در زمینه قوانین و مقررات تجارت  بین‌المللی دام 

و فرآورده‌های دامی شناخته شده است. 
 Aquatic Animals( آبزی  حیوانات  کمیسیون   -7
Commission( مسئول اطمینان از این است که استانداردهای 
)کد  آبزی  حیوانات  بهداشت  کد  کتابچه  در  شده  منتشر 
آبزیان( و کتابچه راهنمای آزمایشات تشخیصی برای آبزیان 
)کتابچه راهنمای آبزیان( بر اساس آخرین اطلاعات علمی 
بیماری‌های ماهی‌، سخت پوستان‌،  برای پیشگیری و کنترل 
نرم تنان و دوزیستان بوده و ایمنی بهداشتی تجارت بین‌المللی 

آبزیان و محصولات آنها را تضمین می‌کند.
بعضا به دلیل شرایط خاص و یا برنامه‌های استراتژیک ممکن 
 )Working group( است ذیل این کمیسیون‌های گروه کاری
)Ad hoc group( تشکیل گردد. گروه‌های  و گروه موقت 
خود  اختصاصی  موضوعات  مستمر  بررسی  مسئول  کاری 
اعضای مجمع هستند. در حال حاضر دو  به  و اطلاع‌رسانی 

گروه کاری فعال هستند:
 Wildlife working( وحش  حیات  کاری  گروه  الف( 
بهداشتی  مشکلات  مورد  در   1994 سال  از  که   )group
حیوانات حیات وحش در اسارت و در طبیعت اطلاع‌رسانی 
کرده و نظارت و کنترل بیماری‌های خاص را برعهده دارد. 
ب( گروه کاری مقاومت ضد میکروبی یا AMR که از سال 
2019 برای حمایت از استراتژی جهانی کنترل مقاومت‌های 
به  و  آنتی‌بیوتیک‌ها  بی‌رویه  مصرف  از  ناشی  ضدمیکروبی 
فعالیت   WHO و   FAO با  همکاری  تفاهم‌نامه  عقد  دنبال 
می‌کند. دو گروه کاری رفاه حیوانات و ایمنی مواد غذایی 
هم که از 2002 فعالیت می‌کردند در سال 2017 به کار خود 

پایان دادند.

آزمایشگاه‌های مرجع و همکار 
در حال حاضر بیش از 301 آزمایشگاه مرجع و همکار در 
جهان در حوزه‌‌های مختلف بیماری‌های دامی با این سازمان 
آموزشی  ظرفیت‌های  از  استفاده  امکان  و  دارند  همکاری 
آزمایشگاه  می‌شود.  مهیا   OIE طریق  از  آنها  مشاوره  و 

همکاری‌های  و  فنی  موضوعات  خصوص  در  کنفرانسی 
ارگان‌های  عملکرد  لحاظ  از  و  می‌گردد  برگزار  منطقه‌ای 
کمیسیون‌های  بعلاوه  می‌شوند.  محسوب  مستقلی  کاملا 
منطقه‌ای پیش از مجمع عمومی نیز یک جلسه برگزار و نتایج 
فعالیت و پیشنهادات خویش را به مجمع ارائه می‌کنند. ایران 
و  خاوردور  آسیا،  منطقه‌ای  کنفرانس  میزبان   2011 سال  در 
اقیانوسیه بود. لازم به ذکر است که هر کشور امکان عضویت 
ایران عضو کمیسیون  در چند کمیسیون منطقه‌ای دارد. مثلا 

خاورمیانه و نیز کمیسیون آسیا، خاور دور هست.
بهداشت  سازمان  عمومی  مجمع  جریان  در   ٢٠١٩ می  در 
جهانی، عضویت ایران در هیأت رئیسه منطقه آسیا و اقیانوسیه 
انتخابات،  این  در  این  بر  علاوه  گرفت.  قرار  تصویب  مورد 
مجمع عمومی سازمان بهداشت جهانی دام با ٩٢ رای موافق 
و ١٦ رای مخالف یا ممتنع »دكتر علیرضا رفیعی پور« رئیس 
وقت سازمان دامپزشكی ایران را به عنوان دبیر كل منطقه آسیا 
و اقیانوسیه و خاور دور سازمان بهداشت جهانی دام انتخاب 
اقیانوسیه و  و اداره این دفتر و مدیریت اجرایی منطقه آسیا، 
خاور دور را به وی واگذار نمودند )دفتر مرکزی آن در شهر 

توكیو ژاپن می باشد(. 

Specialist commissions کمیسیون‌های تخصصی
1- كمیسیون قوانين و مقررات و يا كميسيون استانداردهاي 

مربوط به بهداشت حيوانات خشکی‌زی؛
کمیسیون  حیوانات،  بیماری‌های  علمی  کمیسیون   -2

استانداردهای مواد بیولوژیک یا آزمایشگاه‌ها؛
3- کمیسیون استانداردهای بهداشتی آبزیان؛

منظور  به  علمی  اطلاعات  آخرین  جمع‌آوری  آنها  وظیفه 
کنترل  روش‌های  و  دام  بیماری‌های  اپیدمیولوژی  مطالعه 
و  حیوانات  بین‌المللی  تجارت  بهداشتی  ایمنی  و  مربوطه 
فرآورده‌های دامی، تدوین یا بازنگری استانداردهای OIE و 
پرداختن به مسائل فنی یا علمی مطرح شده توسط کشورهای 
بر  هستند  کمیسیون‌ها  اعضای  که  کارشناسانی  است.  عضو 
اساس برتری علمی و توزیع جغرافیایی متوازن انتخاب و یک 

یا دو بار در سال با هم ملاقات می‌کنند.
حصول  مسئول   )Code Commission( کد  کمیسیون   -4
تشخیصی  آزمایش‌های  راهنمای  کتابچه  مفاد  از  اطمینان 
 Manual( خشکی‌زی  حیوانات  بهداشت  واکسن‌های  و 
 of Diagnostic Tests and Vaccines for Terrestrial
Animals( است. این کتابچه حاوی اطلاعات علمی در مورد 
تجارت بین‌المللی و روش‌های نظارتی و کنترل بیماری‌های 
اضافه  برای  کتابچه  پیش‌نویس  متن  می‌باشد.  زئونوز  و  دام 
شدن استانداردهای جدید یا تجدید نظر شده توسط اعضای 
کمیسیون  سه  با  نزدیک  همکاری  با  و  تهیه  کمیسیون  این 

تخصصی دیگر بازبینی می‌شود. 
5- کمیسیون علمی )Scientific Commission( در شناسایی 
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یک‌بار  ماه   6 گزارش‌های  پیگیری،  گزارش‌های  فوری، 
مورد  در  را  حیوانات  بهداشت  جهانی  سازمان  سالانه‌،  و 
تا  و  سازد  آگاه  خود  کشور  در  موجود  دامی  بیماری‌های 
جایی که در حوزه مسئولیت ملی اوست، اجرای قطعنامه‌های 
مجمع عمومی را در کشور خویش تضمین نماید. نمایندگان 
معرفی  رابط  و  نماینده  موضوع    8 برای  می‌توانند  کشورها 
کنند که البته سازمان تنها با نماینده فنی و رابط اصلی ارتباط 
دارد و با نمایندگان دیگر ارتباط نمی‌گیرد. موضوعات هشت 
گانه شامل اخطار بیماری‌های دامی، ایمنی غذا و محصولات 
دامی، رفاه حیوانات، حیوانات آبزی، ارتباطات، آزمایشگاه، 

محصولات دامپزشکی و حیات وحش هستند.
خطرات  پیشگیری  و  کنترل  منظور  به   2010 سال  در 
One- نام  با  اتحادیه‌ای  اکوسیستم  و  دام  انسان،  بهداشتی 

و   WHO و   FAO سازمان  بین  مشترک  بصورت    Health
تا باعث هم‌افزایی فعالیت‌های کارشناسان  OIE تشکیل شد 
و متخصصان سه سازمان به منظور شناسایی سریع و اقدام به 
موقع و هماهنگ در پاسخ به رخداد بیماری‌ها و جلوگیری 
اپیدمیولوژیک  مانیتورینگ  گردد.  آن  جهانی  گسترش  از 
گرا  هم  از  اطمینان  سازمان-  سه  هر  نظر  مورد  بیماری‌های 
بهداشتی-ارزیابی  و  کنترلی  استانداردهای  و  قوانین  بودن 
و  ظرفیت  ایجاد  و  بیماری‌ها  ریسک  مدیریت  و  ریسک 
ماموریت‌های  مجموع  فنی کشورهای عضو  توانایی  ارتقای 
بیماری  اتحادیه،  این  اصلی  اولویت   3 است.  اتحادیه  این 
بیماری‌هاری  آنفلوانزای حیوانات، مقاومت‌های میکروبی و 
است که طبق برنامه ریزی صورت گرفته باید تا سال 2030 

ریشه کن شود. 
جهانی  سازمان  مورد  در  شده  اشاره  فعالیت‌های  بر  علاوه 
راهنماهای  و  آموزشی  برنامه‌های  ارایه  دام،  بهداشت 
و  مرجع  کتاب‌های  انتشار  عضو،  کشورهای  به  دامپزشکی 
مورد نیاز متخصصین و دامپزشکان،  از دیگر خدماتی است 

که به کشورهای عضو ارائه می‌دهد.

راهکار
کشورهاي جهان از جنبه‌هاي گوناگون اعم از توسعه‌یافتگی، 
مقررات  و  قوانین  وضع  و  اقتصادي  و  سیاسـی  وضـعیت 
سبب  خود  نوبه  به  تفاوت‌ها  این  دارند.  تفاوت  یکدیگر  با 
توجه  ها  واقعیت  به  بین‌المللی  سـازمان‌هاي  کـه  می‌شوند 
نموده و در مـواردي بـا توجـه بـه وضعیت خاص هر عضو 
حقوق و تکـالیفی را بـراي اعضـا مقـرر کننـد. هر چند قوانین 
و مقررات دولت ها در مواردی با قوانین نهادهای بین‌المللی 
در تعارض بوده و ممکن است مانع گسترش و تحکیم روابط 
با ایشان گردد. از سوی دیگر بعضا وضعیت سیاسی کشورها 
از جمله عدم وجود  اثر گذارند.  ارتباطات  این گونه  نیز در 
ثبات و تداوم در این نوع ارتباطات به دلیل تغییر و تحولات 
اداری در سطح ارگان‌های دولتی و یا عدم وجود برنامه‌های 

رفرانس آبله گوسفندی و آبله‌بزی موسسه رازی از جمله این 
آزمایشگاه‌ها می‌باشد. برنامه‌های مربوط به عنوان آزمایشگاه 
عضو  کشور  نماینده  توسط   OIE همکاری  مرکز  یا  مرجع 
می‌شود  ارسال  مدیرکل  به  دارد  تعلق  آن  به  آزمایشگاه  که 
 OIE نمایندگی  هیات‌های  توافق  پروژه،  نظرگرفتن  در  با  و 
با کشورهای دارای آزمایشگاه مرجع و آزمایشگاه منتخب، 
پروژه   2006 سال  از  می‌گیرد.  قرار  بررسی  مورد  موضوع 
گرفت.این  قرار  سازمان  این  برنامه‌های  جزو   Twinning
طرح با هدف افزایش ظرفیت و توانایی علمی آزمایشگاه‌ها و 
متخصصین کشورهای در حال توسعه و توسعه نیافته از طریق 
شکل  سازمان  مرجع  آزمایشگاه‌های  ظرفیت  از  بهره‌گیری 
گرفته و تا کنون 30 پروژه در 5 کشور در حال اجرا است. در 
برخی موارد خاص به رفرانس شدن آزمایشگاه منجر خواهد 

شد.
 OIE-WAHIS حیوانات  جهاتی  سلامت  اطلاعات  سیستم 
گزارش  به  مربوط  جامع  دیتابیس  یا  داده  پایگاه  یک  که 
وضعیت سلامت و بیماری‌های دام‌های اهلی، حیات وحش و 
زئونوزها و بیماری‌های نوپدید و رخدادها است و اطلاعات 
غیر  و  عضو  کشورهای  دامپزشکی  سازمان‌های  توسط  آن 
به  پایگاه  این  از سال 2005 اطلاعات  تامین می‌گردد.  عضو 

صورت عمومی در دسترس همه قرار گرفته است.
هزینه‌های سازمان از 3 طریق شامل: حق عضویت کشورهای 
عضو اعانه‌ها و کمک‌های داوطلبانه کشورها یا سازمان‌های 
مجلات  و  کتاب  فروش  از  متفرقه  درآمدهای  نیز  و  دیگر 

انتشار یافته سازمان‌، تامین می‌گردد.
تا قبل از سال 2009 کمیته‌ای که متشکل از نمایندگان فنی 
اطلاق  نمایندگان  عمومی  مجمع  به  بود  عضو  دولت‌های 
نام  بین‌المللی  عنوان کمیته  با  آن  از  در حال حاضر  می‌شد  
داده  جلسه  تشکیل  بار  یک  سالی  مجمع  این  می‌شود.  برده 
و در زمینه هماهنگی در کنترل و پیشگیری بیماری‌ها، تبادل 
همکاری  امکان  بررسی  و  دامپزشکی  کارشناسان  اطلاعات 
اعضا در استفاده از تسهیلات و امکانات تشخیصی، آموزشی 
و پیشگیری و نیز انتخابات کمیسیون‌ها تصمیم‌گیری می‌کند.  
نمایندگان فنی دولت‌ها به صورت رسمی به مدیر کل معرفی 
می‌شوند. براساس اساسنامه سازمان نماینده دولت باید مرجع 
کلیه  سیاست‌گذاری  نظارت،  وظیفه  که  باشد  ذیصلاحی 
مسایل مربوط به دامپزشکی آن کشور را بر عهده داشته باشد. 
است.  دامپزشکی  سازمان  برعهده  رسالت  این  ما  کشور  در 
نماینده فنی در اجلاس سالیانه حق یک رای داشته و ریاست 
نمایندگان  حضور  امکان  دارد.  برعهده  را  نمایندگان  هیات 
سیاسی دولت‌ها و وزرا در اجلاس سالیانه هست و با وجودی 
تنها  ولی  باشند  بالاتر  دولتی  مقام  لحاظ  از  است  ممکن  که 
نماینده فنی که نماینده دایمی محسوب می‌شود یا جانشین آن 
که قبلا به طور رسمی معرفی شده اجازه رای دارد. نماینده 
الکترونیکی در مورد اطلاع‌رسانی‌های  به صورت  باید،  فنی 

)OIE( آشنایی با سازمان جهانی بهداشت دام

‌
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کشور، جامعه دامپزکان ایران، دامپ ارتش، مرکز مبارزه با 
بیماری‌های مشترک وزارت بهداشت، سازمان محیط زیست 
توان  از حداکثر  دامپزشکی،   امور  با  مرتبط  مراکز  و دیگر 
برای معرفی آن‌ها استفاده کرده و از توان علمی و اجرایی 

آنها بهره‌مند گردد.
دامپزشکی  منطقه، سازمان  در  به شرایط حاکم  توجه  با   -4
کشور می‌تواند با برقراری و استحکام همکاری‌های خود با 
دوایر دامپزشکی کشورهای همجوار، نسبت به افزایش نقش 
آفرینی و تاثیر‌گذاری خود در بهداشت دام در منطقه اقدام 
و از این طریق در جهت ارتقای رتبه خود در OIE بهره‌مند 

گردد.

 فهرست منابع 
کاظم،  محمد  سید  سجاد‌پور،  جواد،  محمد  ظریف،   -1
سازمان‌های  عملکرد  و  نظریه  چندجانبه:  دیپلماسی   ،1389
خارجه.  امور  وزارت  انتشارات  بین‌المللی،  و   منطقه‌ای 

تهران.
2-Gideon Brückner, Marie Teissier, A brief his-
torical overview of the World Organisation for 
Animal Health (OIE) and its historical relation-
ship with countries in southern Africa, avail-
able at: https://repository.up.ac.za/bitstream/han-
dle/2263/74482/2020_WAHVM_BrucknerGideon.
pdf?sequence=1&isAllowed=y.
3-History of OIE,  https://www.oie.int/en/who-we-
are/mission/history/.
4-World Organisation for Animal Health, available 
at: 
https://en.wikipedia.org/wiki/World_Organisa-
tion_for_Animal_Health.

استراتژیک و توسعه‌ای کوتاه و بلند مدت که می‌تواند سبب 
تضعیف و حتی توقف ارتباطات موثر قبلی گردد )1(. در حال 
حاضر نماینده ایران در سازمان جهانی بهداشت دام سازمان 
دامپزشکی کشور می‌باشد و تمامی ارتباطات و مکاتبات باید 

از طریق این سازمان و با اطلاع ایشان صورت پذیرد. 
به منظور  افزایش کارایی و توسعه پایدار بهداشت دام کشور، 
تحکیم  و توسعه ارتباط متقابل و تنگاتنگ سازمان دامپزشکی 
با OIE و بهره‌گیری از ظرفیت‌های این سازمان در زمینه‌های 
آزمایشگاه‌های  موقعیت  و  جایگاه  ارتقا  کنترلی،  تشخیصی، 
حضور  محقق،  تبادل  بین‌المللی،  و  ملی  سطح  در  تشخیصی 
تشکیل  همچنین   ،OIE سازمان  سالیانه  اجلاس‌های  در  فعال 
با  بین‌المللی  کارگروه‌های تخصصی سازمان های تخصصی 
مشارکت موسسه رازی، سازمان دامپزشکی و وزارت جهاد 

کشاورزی یک ضرورت است. 

توصیه ترویجی 
موجود  ظرفیت‌های  از  کامل کشورمان  بهره‌مندی  منظور  به 
توصیه  زیر  موارد   ،‌OIE جمله  از  بین‌المللی  سازمان‌های  در 

می‌شود:
عملکرد،  حیطه  وظایف،  شرح  از  کافی  شناخت  باید   -1
ساختار و ظرفیت‌های موجود OIE داشت و در جهت تحکیم 

هر چه بیشتر ارتباطات اقدام نمود.
عمومی  روابط  داشتن  بر  علاوه  شده  معرفی  نمایندگان   -2
زبان‌های  به  مسلط  باید  تعامل،  برقراری  توان  و  خوب 
بین‌المللی رایج بوده و دانش و تجربه اجرایی کافی در ارتباط 

با وظایف سازمان دامپزشکی کشور را داشته باشند.
3- نمایندگان معرفی شده باید با شناخت کافی از ظرفیت‌های 
از جمله موسسه تحقیقات واکسن و سرم  موجود در کشور 
و  آزمایشگاه‌ها  دامپزشکی،  دانشکده‌های  رازی‌،  سازی 
دامپزشکی  نظام  سازمان  خصوصی،  بخش  درمانی  مراکز 
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چكيد‌ه 
از مهم‌ترین اقدامات برای ارائه محصولات قابل رقابت و با کیفیت بالا به بازار مصرف، اطمینان از کیفیت محصولات تولیدی می‌باشد. برای 
ایجاد این اطمینان، نیاز به ارزیابی و یا به عبارتی کنترل کیفیت فراورده می‌باشد. اهمیت این موضوع به ویژه برای فراورده‌های بیولوژیک 
که مستقیما با سلامت جامعه در ارتباط می‌باشند، دو چندان می‌باشد. بنابراین سیستم کنترل کیفیت در صنایع تولید فراورده‌های بیولوژیک 
به ویژه در حوزه واکسن، جزو لاینفک این صنایع می‌باشد. در این سیستم، فراورده بر اساس آزمایش‌های مشخص و تعریف شده مورد 
ارزیابی قرار می‌گیرد و در صورتی  از این تست‌ها نتایج مناسب ایجاد شود، آن فراورده می‌تواند ترخیص و وارد بازار مصرف شود. این 
تست‌ها شامل تست‌های تشخیص آلودگی‌های ناخواسته ویروسی، باکتریایی، مایکوپلاسمایی و قارچی، تست‌های تعیین هویت ، تست‌های 
تعیین توانمندی و کارایی فراورده، تست‌های بی‌ضرری، تست‌های پایداری و تست‌های فیزیکوشیمیایی می‌باشند که با روش‌های توصیه 

شده برای هر فراورده انجام می‌شوند. 
با توجه به اینکه موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی سابقه‌ای نزدیک به 100 سال در تولید فراورده‌های بیولوژیک در ایران دارد، 
دارای یک سیستم کنترل کیفیت پیشرفته و به روز می‌باشدکه کلیه فراورده‌های تولیدی این موسسه در این سیستم مورد بررسی و ارزیابی 

قرار گرفته و در صورت داشتن کیفیت لازم، ترخیص و عرضه می‌شوند. 

واژگان کلیدی
 کنترل کیفیت، واکسن، موسسه رازی

bb

کنترل کیفیت فراورده های بیولوژیک در 
موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی 

سینا سلیمانی 1* 
1-عضو هیات علمی )استادیار(، مدیر کنترل کیفیت، موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج 

کشاورزی،کرج،ایران
s.soleimani@rvsri.ac.ir نویسنده مسئول: سینا سلیمانی *
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كار  به  آغاز  هوشمند  پرويز  دکتر  مسئولیت  با  دامپزشكي 
كرد.  در سال 1381 بخش مستقل کنترل کیفیت برای کل 
مسئولیت  و  تشکیل  رازی  موسسه  بیولوژیک  فرآورده‌های 
آن بر عهده دکتر عبدالمحمد طالب شوشتری و سپس دکتر 
کنترل  بخش   ،1384 سال  در  شد.  گذاشته  قدسیان  ناصر 
دکتر  به  آن  مسئولیت  و  یافت  ارتقا  مدیریت  به  کیفیت 
دکتر  ترتیب   به  وی  از  پس  گردید.  واگذار  لطفی  محسن 
هاشم  مسعود  دکتر  خفری،  ابوالفضل  دکتر  عطایی،  سعید 
زاده، دکتر محمد عبدالشاه، دکتر علی رضایی مکرم و دکتر 
سینا سلیمانی مسئولیت خطیر مدیریت کنترل کیفیت موسسه 
تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی را بر عهده گرفتند )1(.

اهداف کنترل کیفیت
اهداف کنترل کیفیت به طور خلاصه مشتمل بر موارد  زیر 

می باشد:
• تعیین استانداردهای کیفی مورد قبول فراورده؛

شناسایی  طریق  از  بی‌نقص  محصولی  تولید  از  اطمینان   •
نواقص یا تغییرات در مواد اولیه و فرایندهای تولید؛

• ارزیابی روش‌ها و فرایندهای تولید و ارائه‌ی راه‌های بهتر 
برای ارتقای کیفیت فراورده؛

• مطالعه و تعیین انحراف از معیار کیفی محصولات درحین 
فرایند تولید؛

محصول  در  کیفی  نقص  وقوع  باعث  که  عللی  بررسی   •
شده‌اند؛

• انجام اقداماتی که منجر به دستیابی به محصول با کیفیت 
می‌شوند.

روش‌های کنترل کیفیت
بازرسی  و  به دو روش کنترل آماری  کنترل کیفیت عمدتا 
انجام می‌شود که روش رایج‌تر آن بازرسی است. این روش 

در سه مرحله انجام می‌شود:
1. بازرسی محصول: در انتهای فرایند تولید و زمانی صورت 

می‌گیرد که محصول به حالت نهایی خود در آمده است.
و  اولیه  مواد  کیفیت  از  اطمینان  جهت  فرایند:  بازرسی   .2

دستگاه‌ها و تجهیزات در حین فرایند تولید انجام می‌شود.
3. تحلیل بازرسی: این مرحله دور اندیشانه‌تر است و تحلیلی 
دقیق  علت  یافتن  برای  شده  انجام  بازرسی‌های  بر  است 

مشکلات موجود در فرایند تولید.
فنون  دیگر  و  احتمالات  نمونه‌گیری،  از  آماری،  روش  در 
صنایع  در  خصوص  به  روش  این  می‌شود.  استفاده  آماری 
در  می‌شود.  استفاده  انبوه  مقیاس  و  پیوسته  فرایندهای  با 
از  نمونه‌برداری  اساس خواص مشخصی  بر  ابتدا  این روش 

محصول انجام گرفته و بعد از آن موارد زیر انجام می‌شود:
انتخاب روش  و  تعیین جمعیت آماری  با  نمونه‌ها  تحلیل   .1
آماری  جمعیت  کل  شاهد  نمونه  که  نحوی  به  نمونه‌گیری 

بیان مساله و اهمیت موضوع
دنیای کنونی، دنیای رقابت مبتنی بر کیفیت می‌باشد، بطوری 
محصولات  عرضه  به  مشروط  تولیدکنندگان  بقای  که 
باکیفیت بالا  می‌باشد. در واقع، کنترل کیفیت یکی از ارکان 
و  موجود  منابع  از  بهتر  بهره‌وری  باعث  و  بوده  تولید  اصلی 
کاهش هزینه‌های تولید می‌شود. این موضوع به ویژه در مورد 
مستقیم  اثرات  دلیل  به  بیولوژیک  فراورده‌‌های  و  واکسن‌ها 
چندان  دو  اهمیت  از  جامعه،  بر سلامت  مستقیم خود  غیر  و 
برخوردار است. عبارت کنترل کیفیت از دو کلمه‌ی کنترل و 
کیفیت تشکیل شده است. از نظر اسپریگل )Spriegel( کنترل 
ویژگی‌های  از  مجموعه‌ای  شامل  محصول،  یک  کیفیت  
مختلف از جمله شکل، اندازه، استحکام، ترکیبات، رنگ و 
 ،)John D. McIIellan( می باشد. از منظر جان مک لیلان ...
کیفیت به معنای استانداردهایی است که در ساخت محصول 
نهایی، بر روی آن اعمال می‌شود. البته کیفیت نسبی است و با 
توجه به نوع محصول و شرایط مصرف آن، می‌تواند مفهومی 

متفاوت داشته باشد ) 9 و 10(. 
می‌گوید؛  کنترل  تعریف  در   )Henry Fayol( فویل  هنری 
تولید  فرایند  این موضوع است که آیا  تعیین  کنترل در واقع 
محصول مطابق با برنامه‌ی از قبل تعیین‌شده و استانداردهایی 
هدف  خیر.  یا  می‌رود  پیش  کرده‌اید،  تعریف  آن  برای  که 
محصول  اشکالات  و  ضعف  نقاط  شناسایی  نیز  کار  این  از 
است.  از عودت محصول  به‌منظور جلوگیری  آنها  و اصلاح 
است  فرایندی  کنترل   )Theo Haimann( هایمن  تئو  نظر  از 
که در آن به بررسی روند درست تولید محصول در راستای 
اهداف پرداخته می‌شود و درصورت مشاهده‌ی خطا در این 

فرایند، باید اصلاحات لازم در آن صورت گیرد )9 و 10(.
الگوهای  کنترل  واقع  در  که  است  مشخص  بالا  تعاریف  از 
اصلاحی را در فرایند تولید محصول دنبال می‌کند تا از وقوع 

اشکال در آینده جلوگیری شود. 

تاریخچه کنترل کیفیت در موسسه رازی 
از ابتدای تاسیس موسسه رازی و در راستای انطباق با الزامات 
جهانی، کنترل کیفیت فراورده‌ها از اهمیت بالایی برخوردار 
بود بطوری که جدا بودن واحد کنترل کیفیت از بخش‌های 
دلپی  لویی  دکتر  اهداف  جزو  استقلال،  داشتن  و  تولیدی 
بود.   )1310  -1328 سال‌های  بین  در  رازی  موسسه  )رییس 
این مهم در سال 1320 با واگذاری مسئولیت کنترل کیفیت 
در  یافت.  تحقق  انتصار  فتح‌الله  دکتر  به  موسسه  محصولات 
واکسن‌های  کیفیت  کنترل  برای  مجزا  بخش  دو  سال 1345 
دامپزشکی )با مسئولیت دکتر محسن طلاچیان( و واکسن‌های 

پزشکی )با مسئولیت دکتر فتحعلی نظری( تشکیل شد )1(.
ملی  الزام  و  توجه  افزایش  و   GMP مباحث  شدن  مطرح  با 
دوم  نیمه  در  بیولوژیک،  فرآورده‌های  کیفیت  به  جهانی  و 
فرآورده‌هاي  سال 1374، آزمايشگاه مركزي كنترل يكفيت 
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و  تک‌یاخته  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -4-2
انگلی: در این آزمایشگاه واکسن تک‌یاخته‌ای تیلریوز مورد 

بررسی و آزمایش قرار می‌گیرند.
باکتریایی: در  آنتی‌ژن‌های  2-5- آزمایشگاه کنترل کیفیت 
این آزمایشگاه آنتی‌ژن‌های توبرکولین انسانی، دامی، مرغی 
بروسلوز  آنتی‌ژن‌های  همچنین  و  مالئین  و  پاراتوبرکلوزیس 

مورد بررسی و آزمایش قرار می‌گیرند. 
3- بخش کنترل کیفیت میکروبی: 

این بخش شامل چهار آزمایشگاه به شرح زیر می‌باشد:
3-1- آزمایشگاه استریلیتی: در این بخش کلیه فراورده‌های 
و  باکتری‌ها  انواع  به  احتمالی  آلودگی  نظر  از  بیولوژیک 

قارچ‌ها مورد بررسی و آزمایش قرار می‌گیرند.
کلیه  بخش  این  در  مایکوپلاسما:  آزمایشگاه   -2-3
انواع  به  احتمالی  آلودگی  نظر  از  بیولوژیک  فراورده‌های 

مایکوپلاسماها مورد بررسی و آزمایش قرار می‌گیرند.
این  در  درمانی:  سرم‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -3-3
عقرب  ضد  مارگزیدگی،  ضد  درمانی  سرم‌های  آزمایشگاه 
قرار  آزمایش  و  بررسی  مورد  دیفتری  ضد  و  گزیدگی 

می‌گیرند. 
3-4- آزمایشگاه کنترل کیفیت مواد اولیه و پایش محیطی: 
ساخت  در  استفاده  مورد  اولیه  مواد  آزمایشگاه  این  در 
رشد  میزان  و  میکروبی  لحاظ  از  بیولوژیک  فراورده‌های 
محیطی  پایش  همچنین  می‌شوند.  کنترل  میکروارگانیسم‌ها 

فضاهای تولیدی توسط این آزمایشگاه انجام می‌شود. 
4- بخش بیوبانک: 

 این بخش مشتمل بر سه آزمایشگاه به شرح زیر می‌باشد:
کلیه  آزمایشگاه  این  در  ویروس:  بانک  آزمایشگاه   -1-4
بذرهای واکسینال ویروسی مورد بررسی و تحت کنترل قرار 
گرفته و شناسنامه کامل بذر تهیه می‌شود. همچنین این بذرها 

ثبت و در شرایط مناسب ذخیره‌سازی و نگهداری می‌شوند.
کلیه  آزمایشگاه  این  در  باکتری:  بانک  آزمایشگاه   -2-4
انگلی مورد بررسی و تحت  باکتریایی و  بذرهای واکسینال 
کنترل قرار گرفته و شناسنامه کامل بذر تهیه می‌شود. همچنین 

این بذرها ثبت و در شرایط مناسب ذخیره‌سازی می‌شوند.
کلیه  آزمایشگاه  این  در  سلول:  بانک  آزمایشگاه   -3-4
سلول‌های مورد استفاده در تولید و کنترل کیفیت فراورده‌های 
بیولوژیک ویروسی مورد بررسی و تحت کنترل قرار گرفته 
و شناسنامه کامل بذر تهیه می‌شود. همچنین این سلول‌ها ثبت 

و در شرایط مناسب ذخیره‌سازی می‌شوند.
5- بخش فیزیکوشیمی: 

این بخش شامل دو آزمایشگاه به شرح زیر می‌باشد:
این آزمایشگاه کلیه تست‌های  5-1- آزمایشگاه شیمی: در 
بیولوژیک  فراورده‌های  کیفیت  کنترل  برای  لازم  شیمیایی 

انجام       می‌شود.
5-2- آزمایشگاه فیزیک: در این آزمایشگاه کلیه تست‌های 

باشد.
2. چارت‌های کنترل برای پیش بینی با استفاده از نتایج تحلیل 

نمونه‌ها
3. نهایتا اقدامات اصلاحی با استفاده از چارت‌های کنترل که 
نقاط انحراف و دلایل آن را به وضوع پیدا کرده و اقدامات 

لازم را تعریف می‌کند )9 و 10(.

ساختار سازمانی کنترل کیفیت در موسسه رازی
و  واکسن  تحقیقات  موسسه  )کرج(  مرکزی  شعبه  در 
متمرکز  مدیریتی  بصورت  کیفیت  کنترل  رازی،  سرم‌سازی 

مشتمل بر 6 بخش به شرح زیر می باشد:
1- بخش کنترل کیفیت فراورده‌های بیولوژیک ویروسی 

این بخش شامل چهار آزمایشگاه به شرح زیر می‌باشد:
1-1- آزمایشگاه کنترل کیفیت واکسن‌های ویروسی انسانی: 
شامل  انسانی  ویروسی  فراورده‌های  کلیه  آزمایشگاه  این  در 
MMR، MR و واکسن فلج اطفال مورد بررسی و آزمایش 

قرار می‌گیرند. 
دام:  ویروسی  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -2-1
شامل  دام  ویروسی  فراورده‌های  کلیه  آزمایشگاه  این  در 
واکسن‌های تب برفکی، واکسن‌های آبله گوسفندی و آبله 
کوچک  نشخوارکنندگان  طاعون  واکسن  همچنین  و  بزی 

)PPR( تست می‌شوند. 
ویروسی  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -3-1
طیور  ویروسی  واکسن‌های  کلیه  آزمایشگاه  این  در  طیور: 
به  مقاوم  کلون،  لاسوتا،   ،B1( نیوکاسل  واکسن‌های  شامل 
واکسن  طیور،  آبله  واکسن  برونشیت،  واکسن‌های  گرما(، 
آنتی‌ژن‌های  همچنین  و  گامبورو  واکسن  لارنگوتراکئیت، 
و  نیوکاسل  آنتی‌ژن‌های  شامل  طیور  ویروسی  تشخیصی 

آنفلوانزا مورد بررسی و ازمایش قرار می‌گیرند. 
کلیه  آزمایشگاه  این  در  سلول:  کشت  آزمایشگاه   -4-1
سلول‌های مورد نیاز برای کنترل کیفیت واکسن‌های ویروسی 

تهیه می‌شود. 
2- بخش کنترل کیفیت فراورده‌های بیولوژیک باکتریایی: 

 این بخش شامل چهار آزمایشگاه به شرح زیر می‌باشد:
باکتریایی  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -1-2
پزشکی: در این آزمایشگاه واکسن‌های دیفتری، کزاز و سیاه 

سرفه به صورت DTP و یا dt بررسی و تست می‌شوند. 
باکتریایی  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -2-2
هوازی دامپزشکی: در این آزمایشگاه واکسن‌های پاستورلوز 
گاو، پاستورلوز طیور و شاربن مورد بررسی و آزمایش قرار 

می‌گیرند.
باکتریایی  واکسن‌های  کیفیت  کنترل  آزمایشگاه   -3-2
واکسن‌های  آزمایشگاه  این  در  دامپزشکی:  بی‌هوازی 
آنتروتوکسمی، شاربن علامتی، قانقاریا، واکسن‌های بروسلوز 

و سرم فیزیولوژی مورد بررسی و آزمایش قرار می‌گیرند.

کنترل کیفیت فراورده های بیولوژیک در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی
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سلول‌هاي  طريق  از  خصوص  به  واکسن‌ها  آلودگي  اصلي 
واکسن  ويروس‌هاي  تکثير  و  کشت  در  استفاده  مورد 

محسوب مي‌شوند.
از  يکي   :)Safety( واکسن  بي‌ضرري  تاييد  2-آزمايش 
ايجاد  عدم  مناسب،  واکسن  يک  مشخصات  مهم‌ترين 
اين  از  بايد  بنابراين  است  ناخواسته  واکنش‌هاي  و  عوارض 
روي  بر  معمولا  آزمايش  اين  شود.  حاصل  اطمينان  نظر 
انجام  هندي  خوکچه  و  موش  نظير  آزمايشگاهي  حيوان 
تجويز  از  پس  ديگر  عبارت  به   .)1 شماره  )تصویر  مي‌شود 
واكسن با دز توصيه شده از سوي كارخانه سازنده به حيوان 
غير  سيستمكي  و  موضعي  عوارض  نبايد  آزمايشگاهي، 
منتظره حاصل شود. معمولا در واكسن‌هاي كشته، تجويز 2 
برابر دز توصيه  برابر دز و در واكسن‌هاي زنده، تجويز 10 

شده، نبايد مشكل آفرين باشد. 
 :)Efficacy( 3-آزمايش تعيين کارايي يا اثر بخشي واکسن
به توانايي اختصاصي فرآورده در ايجاد نتايج مورد انتظار در 
جمعيت هدف )كاهش علايم باليني، كاهش بروز، كاهش 
 ، معين  زمان  مدت  در  بيماري(   سرايت  كاهش  و  حدت  
باليني  بخشي در كارآزمايي  اثر  بخشي گفته مي شود.   اثر 
مي‌گيرد.  قرار  بررسي  و  آزمايش  مورد   )Clinical trial(
كه  می‌شود  گفته  فرآيندي  به  اصطلاحا  باليني  كارآزمايي 
طي آن یک فرآورده طي مدت زماني معين در گروه‌هاي 
اثر‌بخشي  و  تا بي‌ضرري  مختلف جمعيتي آزمايش مي‌شود 
است.   يا مرحله  فاز   4 داراي  فرایند  این  برسد.  اثبات  به  آن 
عبارت  به  باشد  اثر‌گذار  که  است  واکسني  مناسب  واکسن 
ديگر بتواند علاوه بر ممانعت از ايجاد بيماري فاقد و یا دارای 

حداقل عوارض موضعی و سیستمیک باشد. 

بیولوژیک  فراورده‌های  کیفیت  کنترل  برای  لازم  فیزیکی 
انجام می‌شود. 

6- بخش حیوانات تحت آزمایش: 
این بخش شامل دو واحد به شرح زیر می‌باشد:

6-1- واحد نگهداری دام، طیور و ایزولاتور: در این واحد 
فراورده‌های  کیفیت  کنترل  برای  نیاز  مورد  طیور  و  دام 
مربوطه  واکسن‌های  تزریق  تحت  و  نگهداری  بیولوژیک 
برای کنترل کیفیت فراورده‌ها قرار می‌گیرند. همچنین در این 
واحد جوجه‌ها در ایزولاتور برای تست‌های مربوطه تزریق و 

نگهداری می‌شوند. 
جوندگانی  واحد  این  در  جوندگان:  نگهداری  واحد   -2-6
مثل موش، خرگوش، رت و خوکچه هندی نگهداری شده و 

تحت تزریق فراورده‌های مربوطه قرار می‌گیرند. 

مروری بر تست‌های کنترل کیفیت فراورده‌های 
بیولوژیک در موسسه رازی

آزمايش‌هاي  واکسن،  ساخت  صحت  از  اطمينان  جهت 
کنترل کيفيت مختلفي به عنوان آزمایش‌های کنترل کیفیت 
اهم  مي‌شود.  انجام  واکسن‌ها  روي  بر  نهایی  و  تولید  حین 
آزمايش‌هاي کنترل کيفيت واکسن عبارتند از )2، 3، 4، 6، 

7، 8 و 11(:
عوامل  به  واکسن  آلودگي  عدم  از  اطمينان  آزمايش   -1
ويروس‌ها  ها،  قارچ  باکتري‌ها،  شامل   )Sterility( ناخواسته 
وجود  گونه  هر  آزمايش‌ها  اين  در  مايکوپلاسماها:  و 
می‌گردد.  کنترل  و  بررسی  ناخواسته  ارگانيسم‌هاي  احتمالي 
ديواره  که  هستند  باکتري  شبه  ارگانيسم‌ايي  مايکوپلاسماها 
سلولي نداشته و غشاي پلاسمايي سه لايه‌اي دارند و از عوامل 

تصویر شماره 1- تزریق واکسن به موش آزمایشگاهی بالغ و شیر خوار برای ارزیابی بی ضرری واکسن.
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موثره در فراورده‌های بیولوژیک می‌باشد. 
چالش‌های پیش رو در مسیر بررسی کیفیت واکسن‌ها

کیفیت  کنترل  تست‌های  انجام  و  واکسن‌ها  کیفیت  بررسی 
دلایل  به  واکسن‌ها  اثربخشی  و  ایمنی  از  اطمینان  برای 
است  این  دلایل  این  از  یکی  است،  چالش ‌برانگیز  متعدد، 
خود  زیستی  ماهیت  واسطه  به‌  بیولوژیک  فراورده‌های  که 
منابع  طرفی  از  برخوردارند.  بالایی  تنوع  و  پیچیدگی  از 
تخم‌مرغ،  )مانند  واکسن‌ها  تولید  در  استفاده  مورد  زیستی 
سلول‌ پستانداران، سرم جنین گاوی و غیره( نسبت به مسئله 
از  بسیاری  به شدت آسیب‌پذیر هستند. همچنین  آلودگی‌ها 
نمی‌‌توان  نیز  را  نوترکیب(  واکسن‌های  جمله  )از  واکسن‌ها 
و  تصفیه  شیمیایی،  ترکیبات  برای  متداول  روش‌های  با 
در  واکسن  کیفیت  ارزیابی  نیز  نهایت  در  کرد.  ضدعفونی 
موارد زیادی متکی بر قدرت و تکرارپذیری سنجش زیستی 
کشت  با  ویروس  تیتراسیون  حیوانی  آزمایش  چالش  )مانند 

سلولی( است )5(.
راهکار

این چالش‌ها با دستیابی به موارد زیر قابل حل خواهند بود:
تشخیصی  سنجش‌های  نیز  و  تحلیلی  روش‌های  توسعۀ   -1

مناسب و پیشرفته برای ترکیبات عفونی.
2-  شناخت ویژگی‌های مهم واکسن‌ها در ایجاد پاسخ ایمنی 
محافظت کننده برای افزایش و توسعه روش‌های نوین کنترل 

کیفیت.
3- فرایندهای تولیدی قوی و همچنین کنترل دقیق مواد اولیه 
به‌عنوان بخشی از ارزیابی برای اطمینان از کیفیت )برای مثال 

4- آزمايش توانمندی واکسن )Potency(: قدرت فرآورده 
توانمندي  را  خاص   بيماري  عليه  مطلوب  ايمني  ايجاد  در 
گويند.  توانمندی واکسن در آزمایشگاه در کشت سلول و 
یا تخم مرغ جنین‌دار و یا محیط کشت تعیین می‌شود که در 
واقع تیتر ویروس یا شمارش باکتری می‌باشد)تصویر شماره 

 .)2
5- آزمايش تاييد هويت واکسن: در این آزمایش باید اثبات 
کرد که واکسن از ماده موثره‌ای خالص که قبلا تعریف شده 

تهیه شده و به عوامل ناخواسته آلوده نیست. 
مدت  به   :)Stability( واكسن  پايداري  تعيين  آزمايش   -6
خصوص  به  و  )مشخصات  کيفيت  آن،  طي  كه   زماني 
باشد،  نکرده  تغيير  بيولوژكي  فرآورده  يک  توانمندي( 
زمان  مدت  آزمايش  اين  در  گويند.  فرآورده  آن  پايداري 
 )Shelf life( قفسه‌‌اي  عمر  ديگر  عبارت  به  و  انقضا  تاريخ 
به مدت زماني كه قبل  واكسن تعیین می‌شود. عمر قفسه‌اي 
باقي  مطلوب  فرآورده در حد  موعد آن، يكفيت  از رسيدن 

بماند، گفته می‌شود.  
واکسن  هر  واکسن:  فیزيکوشيميایی  آزمايش‌هاي   -7
با  که  دارد  خاصي  شيميايي  و  فيزيکي  خصوصيات 
قرار  ارزيابي  مورد  خصوصيات  اين  مختلف  آزمايش‌هاي 
حجم  مثل  آزمایش‌هایی  شامل  آزمایش‌ها  این  مي‌گيرند. 
رطوبت  میزان   ،).. و  قوام  )رنگ،  فراورده  شکل  فراورده، 
میزان  فراورده،   pH میزان  لیوفیلیزه،  مانده در ویال‌های  باقی 
مثل  بیولوژیک  فراورده‌های  در  نگهدارنده  و  افزودنی  مواد 
مرتیولات، آلوم، کلرور منیزیم و ... و میزان پروتئین و ماده 

تصویر شماره 2- تزریق واکسن به تخم مرغ جنین دار برای ارزیابی تیتر ویروس واکسن.

کنترل کیفیت فراورده های بیولوژیک در موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی
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به‌کارگیری اصول کیفیت در طراحی واکسن(.

توصیه ترویجی 
از   اطمینان  برای  بیولوژیک  فراورده‌های  در  کیفیت  کنترل 
در  است.  اهمیت  حائز  بسیار  تولیدی  فراورده  درست  تولید 
هر فراورده بیولوژیک تست‌های ویژه‌ای برای بررسی کیفیت 
فراورده طراحی و تدوین شده است که در مدیریت کنترل 
کیفیت فراورده‌های بیولوژیک موسسه رازی از سال‌ها پیش 

در حال انجام می‌شود. 
به مصرف‌کنندگان فراورده‌های بیولوژیک موسسه تحقیقات 
کلیه  که  می‌شود  داده  اطمینان  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن 
تحقیقات  موسسه  در  شده  تولید  بیولوژیک  فراورده‌های 
دقیق،  کیفیت  کنترل  تحت  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن 
و   OIE‌( بین‌المللی  معتبر  منابع  با  مطابق  کامل  و  درست 
بنابراین  می‌گیرند،  قرار  فارماکوپه‌ها(  همچنین  و   WHO
کلیه محصولات این موسسه در حوزه دام، طیور و انسان از 
کیفیت لازم برخوردار می‌باشند. بنابراین به مصرف‌کنندگان 
محترم محصولات موسسه رازی توصیه می‌شود که اولا این 
تهیه  موسسه  این  تایید  مورد  و  معتبر  مراکز  از  را  فراورده‌ها 
کنند، ثانیا با توجه به اینکه فراورده‌های بیولوژیک به شرایط 
محیطی از قبیل دما، رطوبت و نور حساس می‌باشند و با در 
معرض قرار گرفتن در این شرایط دچار افت کیفیت می‌شوند، 
لذا در صورن نیاز به نگهداری و یا حمل این فراورده‌ها حتما 
زنجیره  شرایط  در  و  بوده  کنترل  تحت  محیطی  شرایط  باید 

سرد انجام شود. 
با توجه به سابقه طولانی، تجارب کسب شده و وجود پرسنل 
فراورده‌های  کیفیت  کنترل  مدیریت  کاربلد،  و  فرهیخته 
بیولوژیک موسسه رازی، توان بررسی و آزمایش واکسن‌های 
وارداتی را قبل از استفاده در جامعه دارد. از این رو مسئولین 
این  کیفیت  از  اطمینان  برای  کشور  پیشگیری  و  بهداشتی 
واکسن‌ها می‌توانند از ظرفیت مدیریت کنترل کیفیت موسسه 
کاهش  منظور  به  و  راستا  همین  در  گردند.  بهره‌مند  رازی 
تهدیدات در حوزه سلامت، حمایت سازمان پدافند غیر عامل 
این سیستم می‌تواند در تحکیم جایگاه و عملکرد  از  کشور 

آن بیش از پیش موثر باشد.



27

چكيد‌ه 
موارد،  بیشتر  اگرچه در  است.  اطفال  فلج  متفاوت ویروس  از سه سروتیپ  است. عامل آن یکی  بیماری مسری  اطفال یک  فلج  بیماری 
چهره بالینی این بیماری بدون علامت یا بصورت بیماری خفیف می‌باشد، با این به دلیل بروز عوارض شدید عصبی در تعدادی از بیماران، 
همواره به عنوان یک معضل بهداشتی در جامعه بشری مطرح بوده است. با پیدایش و توسعه واکسن‌های موثر، این بیماری عفونی به یکی 
از بیماری‌های قابل کنترل تبدیل شده است. در سال 1988 میلادی سازمان بهداشت جهانی تصمیم به ریشه کنی کامل هر سه سروتیپ 
ویروس فلج اطفال از سراسر جهان گرفت و با تلاش جهانی در این امر، امروزه سویه‌های وحشی این ویروس از بیشتر مناطق جهان ریشه‌کن 
گردیده است. در حال حاضر بیش از 45 سال از تولید اولین بچ واکسن خوراکی فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی 
می‌گذرد. در طی این سال‌ها، موسسه رازی تقریبا کل نیاز کشور به این واکسن را تامین نموده است. از سال 1997 میلادی هیچ گزارشی از 
موارد آلودگی به ویروس فلج اطفال وحشی با منشاء داخلی در ایران گزارش نشده است. موفقیت در ریشه‌کنی و عدم طغیان بیماری ناشی 
از سویه‌های وحشی یا واکسینال در ایران عليرغم همسایگی با دو کشور آندمیک )افغانستان و پاکستان(، مهم‌ترین دلیل کارایی واکسن 

خوراکی فلج اطفال تولیدی در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی است. 

کلمات کلیدی
 واکسن، فلج اطفال، موسسه رازی

bb

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران

بهنام علیرضایی1*، اشرف محمدی2
1- محقق، رییس آزمایشگاه تولید واکسن خوراکی فلج اطفال موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان تحقیقات،آموزش و 

ترویج کشاورزی،کرج،ایران
2- عضو هیات علمی )دانشیار(، رییس بخش تولید واکسن های ویروسی پزشکی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان 

تحقیقات،آموزش و ترویج کشاورزی،کرج،ایران
b.alirezaie@rvsri.ac.ir نویسنده مسئول: بهنام علیرضایی *

تاريخ دريافت: 07-03-1400     تاريخ پذيرش:1400-07-19



28

مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

پزشك  توسط  اطفال‌،  فلج  بيماري  باليني  توصيف  اولين 
صورت  ميلادي   1789 سال  در  آندروود  ماكيل  انگليسي 
پذيرفت. در سال 1840 ميلادي پزشک آلمانی، ژاكوب فان 
درگیری  يعني  پولیومیلیت  بالینی  و  پاتولوژیک  علائم  هين 
اين  مستند  اپیدمی‌هاي  اولین  و  را مطرح كرد  نخاعی  طناب 

و  سوئد  استکهلم  در  ميلادي   1889 سال  به  مربوط  بيماري 
سپس در 1896 ميلادي در ورمونت آمریکا است. در سال 
نخاعی  طناب  به  ویروس  تلقیح  با  لنداستاينر  کارل   ،1908
میمون و مشاهده اثرات سیتوپاتیک آن، ویروس فلج اطفال 
عامل  بودن  فیلتر  قابل  مشاهده  دنبال  به  کرد.  شناسایی  را 
بیماری توسط كارل لنداستيانر و اروين پاپر، فرضیه ویروسی 
بودن عامل فلج اطفال اثبات گردید. در سال 1916 مصادف 
در  اطفال  فلج  اپیدمی  ترین  بزرگ  دوم،  جهانی  جنگ  با 
تاریخ آمریکا روی داد. بطوری که تنها در شهر نیویورک، 
بیش از 9000 مورد گزارش شد. در پایان جنگ جهانی دوم 
 1945 های  سال  بین  در  اطفال  فلج  بیماری  بزرگ  اپیدمی 
تا 1949 روی داد وطي آن  بیش از  20000 مورد بیماری 
گزارش گردید. در سال 1948، ولر، رابينز و اندرز موفق به 
کشت ویروس فلج اطفال بر روی سلول‌های زنده و مشاهده 
اثرات سیتوپاتیک ویروس بر روی سلول شدند. به پاس این 
نوبل  جایزه  دریافت  به  موفق  مذکور  دانشمند  سه  کامیابی، 
اطفال  فلج  واکسن‌های  تولید  یافته،  این  گردیدند.  پزشکی 
بوديان و همكارانش  پذیر ساخت.  امکان  بعد  را در سالیان 
آنتي‌بادي‌هاي  با  ويروس  واكنش  اساس  بر   1949 سال  در 
خنثي كننده، ويروس فلج اطفال را به سه سروتيپ مختلف 
طبقه‌بندي كردند. در دهه ی 1950 میلادی، تلاش جوناس 
تولید  به  کوبروفسکی  هیلاری  و  سابین  آلبرت  سالک، 
سال  در  و  گشت  منتهی  اطفال  فلج  کارای  واکسن‌های 
1957 مشخص گردید که ژنوم ویروس فلج اطفال به تنهایی 
توانایی ایجاد عفونت را دارد. در سال 1981 آنتی‌بادی‌های 
تهیه  ویروس  مختلف  پروتئین‌های  علیه  بر  منوکلونال 
نقش  همچنین   و  تکثیر  چرخه  اصلی  مراحل  تمامی  شد. 
به  اطفال  فلج  ویروس  اتصال  در  اختصاصی  گیرنده‌های 
سلول میزبان تا سال 1985 روشن گرديد. سازمان بهداشت 
فلج  ویروس  ریشه‌کنی  به  تصمیم   ،1988 سال  در  جهانی 
اطفال از سراسر جهان گرفت. درسال 1989 گیرنده ویروس 
موش‌های  تولید  سبب  این کشف  و  شد  اطفال کشف  فلج 
در   )Tg-CD155( پريماتي  گيرنده‌ي  داراي  ی  تراریخته 

سال‌های بعد گردید )10( .

مشخصات عامل بیماری 
طبق آخرين گزارش كميته بين‌المللي طبقه‌بندی ويروس‌ها، 
خانواده  پیکورناویرالز،  راسته  در  اطفال  فلج  ویروس 
این  مي‌گيرد.  قرار  ويروس  انترو  جنس  و  پیکورناويريده 
ویروس کروی بسیار کوچک )قطری در حدود 30 نانومتر( 
لیپیدی می‌باشد.  دارای کپسید بیست وجهی و فاقد پوشش 
ژنوم ویروس بصورت RNA خطی و تک رشته ای به طول 
7/5 کیلو باز است. انتهای ژنوم فاقد کلاهک بوده و به جای 
آن واجد پروتئینی است  که در همانند‌سازی ژنوم ویروس 
اسیدی   pH به  انتروویروس‌ها  می‌کند.  ایفا  کلیدی  نقشی 

بیان مسئله واهمیت موضوع
به نظر مي‌رسد كه بیماری فلج اطفال همواره همراه بشر بوده 
فرعون  به  مربوط  اطفال  فلج  اولين گزارشات  از  است. كيي 
سيپتا مي‌باشد كه از سال 1193 تا 1200 قبل از ميلاد، بر مصر 
باستان حكمراني ميك‌رده‌ است. مردم آن دوران بر اين باور 
اين  به  و  مجازات  پدرش،  گناهان  خاطر  به  سيپتا  كه  بودند 
بر داستان سيپتا، قديمي‌ترين  مبتلا شده‌ است. علاوه  بيماري 
گزارش شناخته شده‌ي فلج اطفال از سنگ نگاره‌های مربوط 
آمده  دست  به  سال   3000 از  بيش  قدمت  با  باستان  مصر  به 
معبد  دربان  روما،  نگاره‌ها،  سنگ  اين  از  یکی  در  است. 
آستارته با آتروفی عضلات پاي راست به تصویر کشیده شده 
است که مشخصه بیماری فلج اطفال است )تصویر شماره 1(.

تصویر شماره 1- یکی از معروف ترین سنگ نگاره های مصر 
باستان و قدیمی ترین گزارش بیماری فلج اطفال که به رومای 
سوری "دربان معبد آستارته" تعلق دارد. در اين تصوير روما با 
آتروفي و تغيير شكل پاي راست مشاهده مي‌شود. او به همراه 
همسر و فرزندش در حال تقديم هدايا به الهه اي است كه در 

باور او زندگيشان را حفظ كرده است )10(.
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در صورت عدم وجود ایمنی مناسب و خنثی‌سازی، ممکن 
اعصاب  سیستم  جمله  از  ثانویه  اندام‌های  به  ویروس  است 
مرکزی برسد و در آنجا تکثیر نماید. ویروس از طریق سد 
خونی- مغزی )BBB( و یا آکسون‌های اعصاب محیطی به 
سیستم اعصاب مرکزی وارد می‌گرددكه هدف اصلی در اين 
مغز و کورتکس  نخاع، ساقه‌ی  نورون‌های حرکتی  سیستم، 
نورون‌های  تخریب  و  ویروس  تکثیر  می‌باشند.  حرکتی 

حرکتی به فلجی منجر می‌گردد )10(.   
  در بیشتر موارد فرد آلوده به فرم بی‌علامت یا علائم خفیف 
دچار می‌گردد و در این صورت ممکن است دچار علائمی 
عضلانی  اسپاسم  و  درد  تهوع،  بی‌حالی،  تب،  اسهال،  چون 
گردد. این عوارض معمولا پس از حداکثر دوهفته بر طرف 
بهبود  مدت  بلند  عوارض  هیچگونه  بدون  فرد  و  مي‌شود 
می‌یابد. در حدود کمتر از یک در صد از موارد بیماری، به 

فلج منجر مي‌گردد )10(.   

انواع واکسن‌های تائید شده فلج اطفال
تلاش‌ها برای ساخت واکسن فلج اطفال در دو دهه‌ی 1930 و 
1940 میلادی با شکست مواجه گردید. اگرچه در آن سالیان، 
دانشمندان موفق به تلقیح و تکثیر ویروس در میمون گردیده 
بودند، اما ایده‌ی تولید واکسن جهت واکسیناسیون عمومی 
به دو دلیل اصلی عملی نبود. نخست تعداد زیاد میمون مورد 
به واسطه‌ی  آنسفالیتی شدید  پاسخ‌های  نیاز و دوم تحریک 
آنتی‌ژن‌های غیر اختصاصی همراه با ویروس برداشتی )10(. 

در اواسط دهه‌ی 30 میلادی، انتقال سویه‌ی لانسینگ ویروس 
 40 دهه‌ی  پایان  در  و  گردید  گزارش  موش  به  اطفال  فلج 
میلادی هیلاری کوپروفسکی و همکارانش با پاساژ ویروس 
فلج اطفال بر روی مغز موش صحرایی یک واکسن آزمایشی 
تهیه کردند. در سال 1950 کوپروفسکی این واکسن تخفیف 
حدت‌یافته را که از عصاره مغز موش صحرایی تهیه شده بود 
برروی خود، تکنسین آزمایشگاهش و گروهی از کودکان 
اطفال  فلج  واکسن  تولید  در  عطف  نقطه‌ی  کرد.  آزمایش 
رابینز  فردریچ  و  ولر  توماس  اندرز،  داد که جان  زمانی رخ 
سلولی  بستر  روی  بر  اطفال  فلج  ویروس  کشت  به  موفق 
بجای  کوپروفسکی  تا  گردید  سبب  موفقیت  این  گردیدند. 
کشت ویروس بر روی مغز جوندگان از کشت سلول کلیه‌ی 

میمون جهت آماده‌سازی واکسن خود بهره گیرد )10(.
توانایی رشد ویروس فلج اطفال در کشت‌های سلولی شرایط 
فراهم  کارا  واکسن‌های  توسعه  و  پیدایش  جهت  را  مناسبی 
نمود. در واقع ساخت واکسن‌های کارای فلج اطفال در پی 
اطفال  فلج  ویروس  کشت  شامل  کلیدی  پیشرفت  چندین 
کشت  شرایط  سازی  بهینه  و  مناسب  سلولی  بستر  روی  بر 
اثبات  اطفال و  فلج  ویروس، شناسایی سه سروتیپ ویروس 
صورت  اختصاصی  ایمونوگلبولین‌های  تجویز  محافظتی  اثر 
پذیرفت. جوناس سالک و همکارانش نشان دادند که کلیه ی 

 1/34 آن‌ها  شناوری  چگالی  و  مقاوم‌اند  گوارش  دستگاه 
درجه   42 دمای  در  ویروس‌ها  اين  است.  لیتر  میلی  بر  گرم 
باعث  منیزیم  کاتیون‌های  اما  شوند،  فعال  غیر  سانتی‌گراد 
افزایش پایداری در دماهای بالاتر می‌گردد و به همین جهت 
بیشتر  در  دمایی  پایدارکننده‌ی  عنوان  به  منیزیوم  کلرور  از 

واکسن‌های خوراکی استفاده می‌گردد )4(. 
میزبان  سلول  سیتوپلاسم  در  ویروس‌ها  انترو  تکثیر  مراحل 
گیرنده  به  ویروس   اتصال  با  عفونت  می‌پذیرد.  صورت 
اختصاصی خود )CD155( در سطح سلول میزبان آغاز شده 
و ژنوم آن طی فرایندی که مستلزم تغییر ساختار کپسید است 
در  ویروس  تکثیر  مراحل  تمامی  می‌شود.  سیتوپلاسم  وارد 
ورود  به محض  می‌پذیرد.  میزبان صورت  سلول  سیتوپلاسم 
ویروسی  پروتئین  پلی  سلول،  سیتوپلاسم  به  ویروس  ژنوم 
پلی  این  سپس  می‌شوند.  ساخته  سلول  ریبوزوم‌های  توسط 
پروتئین توسط پروتئازهای ویروسی به پروتئین‌های ساختمانی 
و غیر ساختمانی شکسته می‌شود. در مرحله بعد ژنوم ویروسی 
همانند‌سازی شده و درون كپسيدهاي جدید وارد می‌گردد. 
 10 تا   5 از  متوسط  بطور  ویروس  تکثیر  چرخه  زمان  مدت 
و  تخریب  طریق  از  جدید  ویروس‌های  است.  متغیر  ساعت 
لیز سلول میزبان به خارج از سلول آزاد می‌شوند كه توانايي 
از  می‌توانند  همچنين  و  دارند  را  مجاور  سلول‌های  آلودگی 
منتقل  بدن  از  دیگری  مناطق  به  خون  گردش  سیستم  طریق 

شوند و تکثیر نمایند )10(.

علائم بالینی
معنای  به  "پولیوس"  یونانی  واژگان  از  پولیومیلیت  واژه 
خاکستری، "میلوس" به معنای نخاع و پسوند "یت" به معنی 
التهاب"  ریشه گرفته است و بر التهاب و تخریب نورون‌های 
ماده خاکستری شاخ قدامی نخاع دلالت دارد. این واژه برای 
آلبرت  آلمانی  پاتولوژیست  توسط  سال 1847  در  بار  اولین 

کوزمال مورد استفاده قرار گرفت )10(.
میزبان طبیعی شناخته شده‌ی ویروس فلج اطفال  تنها  انسان   
است. شامپانزه و برخی از میمون‌های دنیای قدیم مثل رزوس 
Tg-( و میمون سبز آفریقایی و همچنین موش‌های تراریخته

CD155( به عفونت تجربی حساس هستند و جهت مطالعات 
بالینی و بررسی پاتوژنز بیماری مورد استفاده قرار می‌گیرند. 
انتقال آن بیشتر از  فلج اطفال یک بیماری گوارشی است و 
قطرک‌های  ولي  می‌پذیرد  صورت  مدفوعی  دهانی-  طریق 
مترشحه از حلق نیز به عنوان راه دیگر انتقال ویروس مطرح 
مي‌گردد. ویروس فلج اطفال از طریق دهان وارد بدن می‌گردد 
و پس از عبور و تکثیر در دستگاه گوارش از طریق مدفوع 
اگرچه  می‌شود.  دفع  هفته  چندین  برای  دهان  ترشحات  و 
ویروس  تکثیر  اولیه  محل  گردن  لنفاوی  گره‌های  و  لوزه‌ها 
می‌باشد، اما جایگاه اصلی تکثیر آن‌ها روده‌ها و پلاک‌های 
پي یر می‌باشد. پس از تکثیر اولیه، ویرمی اتفاق می‌افتد که 

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران
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مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

تولید واکسن در ایران و پیامدهای آن
هم اكنون بيش از 45 سال از توليد اولين بچ واكسن خوراكي 
فلج اطفال در موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازي 
به  ايران  در  اطفال  فلج  خوراكي  واكسن  توليد  مي‌گذرد. 
های  واکسن  پدر  ميرشمسي،  حسين  دكتر  مرحوم  همت 
شفيعي،   عباس  دكتر  و   )3 شماره  )تصویر  ایران  پزشکی 

بنيانگذاري گرديد.
فلج  سابین  سویه‌های  از  استفاده  با  ایران  در  واکسن  تولید 
انسانی آغاز گردید. پس  دیپلوئید  بستر سلولی  در  و  اطفال 
اولیه، این واكسن توسط  از توليد و كنترل يكفيت چند بچ 
سازمان بهداشت جهاني و آلبرت سابين مورد ارزيابي قرار 
گرفت و موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازي مفتخر 
به كسب مجوز توليد به عنوان ششمين كشور توليدكننده‌ي 
پس  آن  از  گرديد.  جهان  در  اطفال  فلج  خوراکی  واكسن 
موسسه رازی همواره به تولید این فراورده ادامه داده و تقریبا 
نیاز کشور به این واكسن را تامین کرده است. تاك‌نون  كل 
و  فرمولاسيون  توليد،  شرايط  بهينه‌سازي  برروي  مطالعاتي 
همچنين   .)3( است  پذيرفته  صورت  فراورده  اين  ارزيابي 
تولیدی  اطفال  فلج  واكسن  فنوتيپي  و  ژنتكيي  ارزيابي‌هاي 
تهيه  شرايط  بودن  مناسب  نشان‌دهنده‌ي  رازي  موسسه 
روش  با  واكسن  متوالي  بچ‌هاي  بررسي   .)2( مي‌باشد  آن 
مولكولي علاوه بر روش معمول كشت، تائيدك‌ننده‌ي عاري 
ماكيوپلاسما  به  آلودگي  از  برداشتي  ويروس‌هاي  بودن 
مي‌باشد )7(. واكسن توليدي موسسه رازي در بستر سلولي 
سلولي  بستر‌هاي  از  استفاده  مي‌گردد.  تهيه  انساني  ديپلوئيد 
مطمئن از جمله سلول‌هاي ديپلوئيد انسانی مي‌تواند از خطر 
انتقال عوامل ناخواسته بكاهد. در گذشته استفاده از بسترهاي 
انساني جهت  تهيه‌ي واكسن فلج  سلولي پريمات هاي غير 
از  بخشی  آلودگي  موجب  جهان  مناطق  ساير  در  اطفال 
است  گرديده   )SV40(   40 میمونی  ويروس  به  جوامع  اين 
كه  است  داده  نشان  ايران  در  گرفته  انجام  مطالعه‌ي   .)10(
هيچ كي از 60 مورد مزوتليوم بدخيم منتشر ريوي بيماران 
حالی  در  این  است،  نبوده  ویروس  این  ژنوم  حاوي  ايراني 
است که شواهدی از ارتباط این بدخیمی با ویروس میمونی 
40 در سایر مناطق جهان وجود دارد )6(. عدم وجود ژنوم 
این ویروس در موارد مطالعه شده در ایران می‌تواند ناشي از 
بستر سلول  در  تهيه شده  اطفال  فلج  واكسن‌هاي  از  استفاده 

دیپلوئید انسانی باشد. 
با توجه به ریشه‌کنی کامل سروتیپ 2 ویروس فلج اطفال از 
سراسر جهان و برنامه سازمان جهاني بهداشت در جايگزيني 
فلج  ظرفیتی  سه  واکسن  با  دوظرفيتي  اطفال  فلج  واكسن 
اطفال، موسسه رازي از سال 2014 ميلادي اقدام به توليد اين 
فراورده نموده است. اين واكسن از سال 2016 ميلادي بطور 
كامل جايگزين واكسن سه ظرفيتي گرديد. همچنين موسسه 
نيز  را  اطفال  فلج  ظرفيتي  تك  واكسن  توليد  توانايي  رازي 

میمون بستر بسیار مناسبی جهت تولید ویروس فلج اطفال در 
مقیاس بزرگ می‌باشد. ارتقای شرایط کشت سلول از جمله 
مهم‌ترین فعالیت‌های این گروه از دانشمندان بود. در تهیه‌ی 
این واکسن از سویه‌های وحشی ویروس فلج اطفال استفاده 
ویروس،  سروتیپ  سه  گانه  جدا  کشت  از  پس  می‌گردد. 
در  ويروس  فعال‌سازي  غير  جهت  فرمالین  از  پائینی  غلظت 
محصول نهایی استفاده گرديد. در نهایت پس از کارآزمایی 
بالینی وسیع، مجوز استفاده واکسن سالک یا واکسن غیر فعال 

فلج اطفال )IPV( در سال 1955 صادر شد )10(.
از طرف دیگر تکنیک کشت سلول، شرایط را برای جداسازی 
این  انبوه  تولید  و  اطفال  فلج  حدت‌یافته  تخفیف  سویه‌های 
این راستا سه گروه مجزا  نیز فراهم ساخت. در  نوع واکسن 
شامل کوپروفسکی و همکاران، کاکس و همکاران، سابین و 
همکاران، شروع به تحقیقات در این زمینه نمودند. اگرچه هر 
سه گروه به موفقیت‌هایی دست یافتند اما با توجه به کمترین 
سابین  سویه‌های  واکسن،  از  ناشی  اطفال  فلج  موارد  میزان 
پیشنهاد  حدت‌یافته  تخفیف  زنده  واکسن  کاندید  عنوان  به 
گردید. آلبرت سابین )تصویرشماره 2( بذر این واکسن را از 
طریق پاساژهای متوالی بر روی سلول‌های میمون، موش، رت 
و جوجه تهیه نمود. هر سه سویه‌ی ویروس واکسن حساس به 
حرارت بوده و در 33 در‌جه سانتی‌گراد توانایی تکثیر دارند. 
این ویژگی سبب کاهش مراحل اولیه تکثیر ویروس در روده 
می‌گردد. واکسن خوراکی فلج اطفال در سال 1960 میلادی 
مجوز استفاده را دریافت کرد.  استفاده گسترده از دو واکسن 
غیر فعال )IPV( و واکسن خوراکی فلج اطفال )OPV( سبب 
ریشه‌کنی بیماری فلج اطفال از بیشتر مناطق جهان شده است 

 .)10(

تصویر شماره 2 - آلبرت سابین.
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است  گرديده  واكسن  از  ناشي  فلجي  از  مواردي  شناسايي 
ايمني  نقص  داراي  افراد  در  آنها  اتفاق  به  قريب  اكثر  كه 
مادرزادي اتفاق افتاده است )8 و 9(. ذكر اين نكته ضروري 
است كه فلجي ناشي از واكسن از عوارض واكسن خوراکی 
فلج اطفال مي‌باشد كه در مطالعات مختلف بين 1 مورد در 
متفاوت گزارش  تا 7142000 دز واكسن مصرفي   745000
شده است )2(. همچنين اين ميزان در افراد داراي نقص ايمني 

هومورال، تا 7000 برابر افزايش ميي‌ابد )8(.
است  توانسته  اطفال  فلج  خوراکی  واکسن  حال،  هر  به 
بیماری فلج اطفال را در برخی از کشور‌های جهان همانند 
با  جهانی،  سیاست‌های  اساس  بر  نماید.  کن  ریشه  ایران 
دنيا،  در  اطفال  فلج  ویروس  سروتیپ  سه  هر  ریشه‌کنی 
جایگزین  اطفال  فلج  فعال  غیر  واکسن  با  بايد  واکسن  این 
فلج  بیماری  جدید  طغیان‌های  به  توجه  با  چند  هر  گردد. 
از  برخی  در  واکسینال  یا  سویه‌های وحشی  از  ناشی  اطفال 
بیماری کوید-19  پاندمی  تاثیرات  و همچنین  مناطق جهان 
بر برنامه واکسیناسیون کودکان در بسیاری از مناطق جهان، 

نمی‌توان زمان دقیقی را برای این امر متصور شد.

 

ریشه‌کنی  از  پس  و  نزدكي  آينده‌ي  در  مي‌تواند  كه  دارد، 
واكسيناسيون  برنامه‌ي  در  اطفال،  فلج  ویروس   3 سروتیپ 

كشوري، جايگزين واكسن دو ظرفيتي گردد. 
موسسه  اطفال  فلج  واكسن  برروي  گرفته  انجام  مطالعات 
مناسب  بي‌ضرري  و  كارايي  اثربخشي،  نشان‌دهنده‌ي  رازي 
اين واكسن است. مطالعات اوليه نشان داد كه استفاده از اين 
واكسن در مناطق شهري ايران به خوبي توانسته است بيماري 
وحشي  ويروس  كه  حالي  در  كند  حذف  مناطق  اين  در  را 
گردش  در  كم  واكسيناسيون  پوشش  با  مناطق  در  همچنان 
خنثيك‌ننده  آنتي‌بادي  ميزان  ديگر  مطالعه‌اي  در   .)3( است 
به  سروتيپ  سه  براي  واكسن  اين  با  شده  واكسينه  افراد  در 
ترتيب 80 درصد، 90 درصد و 74 درصد تعيين گرديد )4(. 
مرحله  سه  كه  گرديد  مشخص  بعدي  مطالعه‌ي  در  همچنين 
واكسيناسيون در ايران، سطح ايمني نسبت به سه سروتيپ 1 
و 2 و 3 را به ترتيب به 94 درصد، 98 درصد و 89/5 درصد 
سويه‌ي  هيچ  ميلادي   1997 سال  از   .)1( است  داده  افزايش 
مورد  هيچ  ميلادي   2001 سال  از  و  داخلي  منشاء  با  وحشي 
بيماري با منشاء خارجي از ايران جدا نگرديده است )9(. به 
علیرغم  اطفال  فلج  وحشي  سويه‌ي  طغيان  وقوع  عدم  علاوه 
مجاورت ايران با دو كشور آندمكي افغانستان و پاكستان و 
همچنين عدم وقوع طغيان ناشي از واكسن علیرغم استفاده از 
اخير مي‌تواند  اطفال خوراکی در طي سال‌هاي  فلچ  واكسن 
اين  مناسب  كارايي  و  جامعه  بالاي  ايمني  سطح  بر  نشانه‌اي 

واكسن باشد. 
به  منجر  اخير  سال‌هاي  طي  در  شل  فلجي  موارد   پايش 

تصویر شماره 3 - مرحوم دکتر حسین میرشمسی پدر واکسن سازی ایران.

بیماری فلج اطفال و نقش موسسه رازی در کنترل و ریشه کنی آن در ایران

راهکار
اسـتفاده از سـویه هـای کایمریـک ویـروس فلـج اطفـال کـه دارای 
پایـداری ژنتیکـی بالاتـری در مقایسـه بـا سـویه های سـابین هسـتند و 
همچنیـن اسـتفاده از سـایر پلـت فرم های واکسـن راهکارهایی اسـت 
کـه می تواند بشـر را در چالش حفظ شـرایط ریشـه کنـی یاری کند.
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توصیه ترویجی
پاکسـتان،  و  افغانسـتان  بـه جـز دو کشـور  در حـال حاضـر 
جهـان عـاری از سـویه هـای وحشـی ویـروس فلـج اطفـال 
کنـی  ریشـه  و  موجـود  شـرایط  حفـظ  بـرای  باشـد.  مـی 
ضـروری  امـر  یـک  واکسیناسـیون  انجـام  بیمـاری،  ایـن 
برنامـه  اسـاس  بـر  بایـد  مهـم  ایـن  کـه  اسـت  وحیاتـی 
واکسیناسـیون کمیتـه کشـوری ایمـن سـازی، انجـام گیـرد و 
از هـر گونـه کوتاهـی در ایـن زمینـه جـدا خـودداری گـردد.
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چكيد‌ه 
دیفتری یا خناق یک بیماری عفونی حاد و بسیار واگیردار دستگاه تنفسی است. عامل دیفتری یک باسیل به نام کورینه‌ باکتریوم دیفتری 
است که توسط ادوین کلبز کشف و شناسایی گردید. اولین موارد گزارش شده درباره بیماری دیفتری در جهان به اوایل قرن 16 میلادی 
بر می‌گردد در حالی که در ایران این بیماری اولین بار در سال 1268 شمسی گزارش شده است. فرایند شناسایی و درمان بیماری دیفتری 
منجر به شناسایی توکسین باکتریایی )اگزوتوکسین( ، تولید آنتی توکسین )آنتی سرم( و شکل‌گیری سروتراپی گردید و اولین جایزه نوبل 
پزشکی نیز بخاطر تلاش در جهت درمان بیماری دیفتری، اعطا شد. بروز بیماری در افراد واکسینه نشده و در آب و هوای معتدل با شرایط 
اقتصادی و اجتماعی پائین و تراکم زیاد جمعیت بیشتر دیده می‌شود که نوع تنفسی آن در پائیز، زمستان و بهار و نوع پوستی بیماری در 
تابستان بیشتر است. هر چند واکسیناسیون بطور کامل از بیماری محافظت نمی‌کند ولی از میزان مرگ و میر به شدت می‌کاهد و در صورت 
ابتلا، فرم بسیار خفیف تری از بیماری بروز  می‌کند. به همت دانشمندان موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی، در سال 1321 سرم 

ضد دیفتری و در سال 1325 واکسن توکسوئیدی این بیماری تولید و عرضه شد که تا کنون ادامه دارد.
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bb

بیماری دیفتری و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران 

مجتبی نوفلی1* ، افشین حاجی زاده2
1- عضو هیات علمی )دانشیار(، سرپرست گروه مطالعات آنتی‌ژن، بذر، سلول، توکسین موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، 

سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج کشاورزی،کرج،ایران
2- محقق، رئیس گروه انطباق مقررات و ممیزی موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی، سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج 

کشاورزی،کرج،ایران
noofeli1234@yahoo.com نویسنده مسئول: دکتر مجتبی نوفلی *

تاريخ دريافت: 01-03-1400     تاريخ پذيرش: 1400-05-17



34

مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

موضعی عامل بیماری، بصورت غشاء سفید تا خاکستری و 
سیاه بر حسب خونریزی دیده می‌شود که می تواند منجر به 

انسداد محل گردد. 
افراد  است.  انسان  ديفتري،  باكتريوم  كورينه  اصلي  مخزن 
بدون علامت به صورت مخزن باسيل عمل ميك‌نند.  به طور 
با ترشحات  تماس  و  تنفسي  قطرات  از طريق  انتشار  معمول 
حلق، بيني و پوست از بيمار و يا فرد ناقل انجام می‌شود. در 
صورت عدم درمان، باسيل مي‌تواند در ترشحات بيني يا حلق 
يا در زخم پوست يا چشم از 2 تا 6 هفته بعد از آلودگي زنده 
انجام شود،  به موقع  بماند. در صورتی که درمان مناسب و 
از طریق  باشد که  تا 4 روز می‌تواند  بیماری  امکان سرایت 
راه‌های  اگرچه  ناقلین صورت می‌گیرد.  یا  و  مستقیم  تماس 
محتمل  خام  شیر  یا  و  آلوده  اشیاء  با  تماس  طریق  از  انتقال 

می‌باشد ولی نادر است)5(.

الف( تاریخچه دیفتری در جهان 
اوایل  به  دیفتری  بیماری  درباره  شده  گزارش  موارد  اولین 
قرن 16 میلادی بر می‌گردد. به مرور و تا اواخر قرن نوزدهم 
از  احتمال سرایت آن  افزایش  و  زندگی شهر‌نشینی  با رشد 
شدت  به  بیماری  این  از  ناشی  تهدید  دیگر،  فرد  به  فردی 
مرگ  علل  مهم‌ترین  از  یکی  به  که  جایی  تا  یافت  افزایش 
آن دوران تبدیل شد. تا قبل از سال 1826 دیفتری با نام‌های 
یک  که  این  تا  بود،  شده  شناخته  دنیا  سراسر  در  مختلف 
پزشک فرانسوی به نام پیر برتونو )Pierre Bretonneau( این 
بیماری را از مخملک متمایز کرده و آن را دیفتری نامید که 
از کلمه یونانی دیفترا به معنی چرم گرفته شده و بیان‌گر شبه 
غشای ایجاد شده ناشی از چرک در انتهای گلو است که به 

دلیل ابتلا به این بیماری ایجاد می‌شود )تصویر شماره 1(.
از  و  جهان  مردم  از  بسیاری  جان  خانمانسوز  بیماری  این 

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
باعث  جهان،  در  آن  گسترش  و  دیفتری  بیماری  بروز 
شکل‌گیری اتفاقات مهمی در علوم پزشکی، باکتری شناسی 
دانشمندان  آن  از  قبل  تا  که  بطوری  گردید.  ایمنی‌شناسی  و 
نمی‌دانستند باکتری‌ها قادر به تولید توکسین )اگزوتوکسین( 
دیفتری،  برای  درمانی  روش  یافتن  جهت  در  تلاش  هستند. 
سروتراپی  روش  و  )آنتی‌سرم(  آنتی‌توکسین  تولید  به  منجر 
گردید. به علاوه اولین جایزه نوبل پزشکی نیز بخاطر تلاش 

در جهت درمان بیماری دیفتری اعطا گردید.
ديفتري  باكتريوم  كورينه  سم‌زاي  سويه‌هاي  توسط  ديفتري 
اولسرنس  باكتريوم  به ندرت كورينه  لوفلر( و  )باسيل كلبز- 
مثبت،  گرم  باسيل  ديفتري  باكتريوم  كورينه  مي‌شود.  ايجاد 
است  اسپور  بدون  و  حركت  بدون  شكل،  چماقي  باركي، 
بيوتيپ   4 و  شده  رنگ  نامنظم  طور  به  رنگ‌آميزي  در  كه 
تمامي  گراويس(.  و  بلفانتي  اينترمديوس،  )ميتيس،  دارد 
سم  باشند.  )توكسكيوژن(  سم‌زا  مي‌توانند  بيوتيپ‌ها  اين 
نمو سريع  و  در حال رشد  و  باسيل‌هاي جوانتر  توسط  بيشتر 
توکسین  است.  قوي  سم‌هاي  از  ديفتري  سم  مي‌شود.  توليد 
يكلوگرم  هر  در  مكيروگرم   0.1 ناچيز  مقادير  در  ديفتري 
 A وزن بدن كشنده است.  اگزوتوكسين باكتري از دو جزء
از ساخت  توكسين  اين   A كه جزء  است  تشيكل شده   B و 
پروتئين در تمامي سلول‌ها شامل سلول‌هاي ميوكارد، كليوي 
اين  تخريب  باعث  و  ميك‌ند  جلوگيري  محيطي  عصبي  و 
سلول‌ها می‌شود. جزء B باعث تسهیل عبور جزء A از غشاء 
سلول می‌شود و امکان دارد اثرات نكروتكي بر قلب و کبد، 
هيالورونيداز و هموليتكي نيز داشته باشد. باسیل دیفتری ابتدا 
وارد مخاط حلق، بینی و یا دهان می‌شود و پس از تکثیر در 
توکسین  تولید  نهفتگی،  دوره  یک  از  پس  و  مکان‌ها  این 
نموده که عوارض دوردست را بجا می‌گذارد. هرچند اثرات 

تصویر شماره 1- توده چرک در انتهای گلوی فرد مبتلا به دیفتری)5(.
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الزامات کنترل  پایه‌گذاری  به  منجر  امر  این  در آمریکا شد. 
کیفیت فراورده‌های بیولوژیک و تاسیس آزمایشگاه مرتبط 
 National Institutes( در سال 1902 گردید که امروزه به نام
کلمنز   1905 سال   در  می‌شود.  خوانده   of Health (NIH
 )Clemens Pirquet & Bela Schick( شیک  بلا  و  پیرکه 
درد  و  خارش  تعریق،  تب،  همچون  علایمی  بروز  متوجه 
آنتی‌سرم  لیتر  میلی   200 تا  که  شدند  کودکانی  در  مفاصل 
سرم"  "بیماری  را  واکنش  این  آنها  بودند.  کرده  دریافت 
آنتی‌بادی‌های  به  نسبت  بدن  ایمنی  سیستم  )واکنش  نامیدند 

خارجی(.
در سال 1913 بلا شیک، از طریق تزریق زیر جلدی توکسین 
دیفتری و مشاهده واکنش متعاقب بدن، روشی را پایه‌گذاری 
کرد )آزمایش شیک( که نشان می‌داد آیا فرد قبلا در معرض 
بیماری دیفتری بوده و نسبت به آن ایمنی دارد یا نه؟ با این 
کار صرفه‌جویی زیادی در مصرف آنتی‌سرم حاصل گردید 
دیفتری تجویز  آنتی‌سرم  ایمنی،  فاقد  افراد  به  چرا که صرفا 

می‌گردید. 
القای  برای  دیفتری،  توکسوئیدی  واکسن  تولید  از  قبل  تا 
ایمنی فعال در بدن، از ترکیب توکسین همراه با آنتی‌توکسین 
نسبت  که  می‌شد  استفاده    )TAT=Toxin Anti Toxin(
صحیح این ترکیب را ویلیام پارک )William H. Park( در 

سال 1914 محاسبه نمود. 
در سال 1923 گاستون رامون )Gaston Ramon(، دامپزشک 
فرانسوی، موفق به تهیه توکسوئید دیفتری و به عبارتی واکسن 
دیفتری گردید. او متوجه شد زمانی که توکسین دیفتری در 
و گرم شود،  قرار گرفته  فرمالدئید  از  اندکی  مقدار  معرض 
سمیتّ خود را از دست داده و در عین حال می‌تواند مانند 

بسياري  گفته  به  بنا  است.  گرفته  را  نام  صاحب  افراد  جمله 
آمركيا(  رئيس جمهور  )اولين  واشينگتن  مورخين، جرج  از 
بيماري ديفتري در‌گذشت. در سال 1807  با  در سال 1796 
جان  دیفتری  اثر  بر  نیز  بناپارت  ناپلئون  ساله  چهار  كودك 
خود را از دست داد  از طرفی  در سال  1878 به دنبال شیوع 
ملکه  نوه  و  دختر  انگلستان،  سلطنتی  خانواده  در  دیفتری 

ویکتوریا مردند.
باکتری عامل   ،)Edwin Klebs( ادوین کلبز در سال 1883 
لوفلر  کلبز-  باکتری  را  آن  نام  و  کرد  شناسایی  را  دیفتری 
سال  در   )Friedrich Loeffler( لوفلر  فردریک  گذاشت. 
که  نمود  اثبات  بار  اولین  برای  و  داد  کشت  را  آن   1884

باکتری می‌تواند توکسین زا باشد)کشف اگزوتوکسین(. 
بهرینگ  ون  امیل  و  شیباسابوروکیتازاتو   1890 سال  در 
با   )Shibasaburo Kitasato & Emil von Behring(
حیوانات  به  آن  تزریق  و  دیفتری  توکسین  دادن  حرارت 
اولین  که  شدند  آنتی‌توکسین  تولید  به  موفق  آزمایشگاهی، 
تجربه تولید آنتی‌سرم علیه یک میکروارگانیسم بود. در سال 
1901 ون بهرینگ اولین جایزه نوبل پزشکی را به علت تلاش 
با بیماری دیفتری دریافت نمود )تصویر شماره  برای مبارزه 

.)2
در  موجود  آنتی‌توکسین  میزان  در  تفاوت  وجود  علت  به 
سال  در   )Paul Ehrlich( ارلیش  پال  سرمی،  نمونه‌های 
به  را  دیفتری  آنتی‌توکسین  اندازه‌گیری  استاندارد   1897
روش  اولین  که  کرد  پایه‌گذاری  ارلیش"  ایمنی  "واحد  نام 
در  بود.  جهان  در  بیولوژیک  فراورده‌های  استانداردسازی 
سال 1901 تزریق آنتی‌سرم آلوده به باکتری کزاز )حاصل از 
اسب مبتلا به کزاز( باعث مرگ 13 کودک مبتلا به دیفتری 

تصویر شماره 3- گاستون رامون )4( .تصویر شماره 2- امیل ون بهرینگ )4(.

بیماری دیفتری و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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کمک  خواستار  رازی(  موسسه  وقت  )رییس  دلپي  لویی 
حسین  دکتر  به  خطیر   ماموریت  این  شدند.  مشکل  حل  به 
جا  به  سویه  گردید.  واگذار   )5 شماره  )تصویر  میرشمسی 
مانده از دکتر رستگار )سوش زهرزای دیفتری P.W.8 سویه 
Pons( به علت عدم كشت منظم‌، بسيار ضعيف و تقريبا از 
بين رفته بود از این رو  بايستي نمونه‌اي ديگر از آن باکتری 
از خارج از کشور تهيه  می‌شد. با کمک پروفسور پاولوف 
)پزشك انگل‌شناس و سرتیپ ارتش شوروی( كه همه روزه 
و  مذاكره  دلپي  دكتر  با  را  ساعتي  و  آمده  رازي  موسسه  به 
كار ميك‌رد،  سویه مورد نیاز از موسسه تارا سويچ در مسكو 
تهیه شد. با تلاش شبانه‌روزی دکتر میرشمسی، نخستين نمونه 
سرم ضد ديفتري تولید شد و در اوايل خرداد ماه 1321 در 
عفوني  بخش  )رئيس  اقبال  دكتر  نظر  زير  رازي   بيمارستان 
به دختر 4 ساله مبتلا  بهداری(  بيمارستان و معاون وزیر  آن 
در  گرديد.  وی  جان  نجات  موجب  و  تزريق  ديفتري  به 
بعد، واکسن دوگانه  سال 1325 واکسن دیفتری و سه سال 

دیفتری-کزاز به بازار عرضه شد )1(.
بنيان‌گذار  ميرشمسي  پروفسور حسين  استاد  مرحوم زندهي‌اد 
توليد واكسن‌هاي انساني در ايران، تاريخچه بيماري ديفتري 
تهيه سرم ضد ديفتري را كه مرهون ساليان دراز خدمت  و 
براي  وي در مؤسسه تحقيقات و سرم‌سازي رازي و تلاش 
در چاپ دوم كتاب  مي‌باشد،  مهلك  بيماري  اين  با  مبارزه 
با  درمان  و  پيشگيري  درباره  كلياتي  نام"  تحت  خويش 
واكسن و سرم" که در سال 1365 منتشر شده، بصورت زیر 

بيان نموده است: 
"در كشور ما تا سال 1332 كه مايهك‌وبي دسته‌جمعي به ميزان 
وسيع و بي‌سابقه آغاز شد، ديفتري در تهران و شهرستان‌هاي 
هزاران كودك  ساله  همه  قصبات  و  قراء  و  نزدكي  و  دور 

)تصویر  کند  تحریک  را  بدن  ایمنی  سیستم  واکسن،  یک 
شماره 3(. 

 Alexander( گلنی  توماس  الکساندر   1926 سال  در 
Thomas Glenny( دریافت که بروز التهاب در محل تزریق 
ایمنی‌زایی  متعاقبا  ایمنی و  افزایش واکنش  باعث  توکسوئید 
زمان  مدت  افزایش  منظور  به  و  رو  این  از  می‌گردد.  بهتر 
ایمنی‌زایی، وی  توکسوئید دیفتری را با نمک‌های آلومینیوم 
صنعت  به  را  )یاور(  اجوانت  ترتیب  بدین  و   نمود  مخلوط 

واکسن‌سازی معرفی نمود. 
دو  با  دیفتری  توکسوئیدی  واکسن  میلادی   1948 سال  در 
  DTP واکسن کزاز و سیاه سرفه ترکیب و واکسن سه گانه 

بدست آمد که هنوز هم در حال تولید و استفاده است )4(.

ب( تاریخچه دیفتری در ایران 
در خلال  بار  اولین  دیفتری  بیماری  موجود،  اسناد  اساس  بر 
سال‌های 1291- 1268 شمسی در ایران گزارش شده است.  
ایران  در  دیفتری  بار  چندمین  برای  نیز  اخیر  صده  اوایل  در 
شایع گردید. هر چند ساخت آنتی‌سرم ضد دیفتری در دستور 
کار موسسه رازی قرار گرفته بود و دکتر رضا رستگار )تصور 
شماره 4( در سال 1317 موفق به ساخت آن گردید ولی به 
دلایلی به مرحله تولید صنعتی نرسید. در این سال‌ها  به علت 
وارداتی بودن سرم ضد ديفتري از آلمان و درگير بودن این 
کشور به جنگ جهاني، ايران با كمبود شدید سرم ضدديفتري 
رو به رو بود. شیوع این بيماري در سال 1320 و تلفات شدید 
ناشی از آن )2000 كودك فقط در تهران( باعث شد دکتر 
منوچهر اقبال، پروفسور یحیی عدل )بنیان‌گذار جراحی ایران( 
و دكتر محمد قريب )پايه‌گذار طب كودكان ايران( در آبان 
با دكتر  به موسسه رازی آمده و طي ملاقاتي  ماه همان سال 

تصویر شماره 5- حسین میر شمسی)1(.تصویر شماره 4- رضا رستگار )1(.
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برنامه توسعه ايمن‌سازي کشور از سال 1363 رسماٌ به عنوان 
كي جزء اساسي از فعاليت‌هاي خدمات بهداشتي اوليه آغاز 
شد. به دنبال اقدامات انجام شده، پوشش ايمن‌سازي كودكان 
زير كي سال كشور در سال 1369 به 90 درصد و در سال 

1379 به بالاي 95 درصد رسيد )3(.

راهکار
بیماری  این  رازی  موسسه  تلاش  همت  به  چه   اگر  امروزه 
تحت کنترل قرار گرفته و سال‌هاست که دیگر خبری از بروز 
این بیماری نیست و هر چند سازمان جهاني بهداشت بيماري 
 Neglected( فراموش شده  بیماری‌های  زمره  را در  دیفتری 
disease( قرار داده است‌، با این حال موارد تک‌گیر بیماری 
بصورت  حتی  جنگ‌ها،  مثل  بحرانی  خاص  شرایط  در  و 

طغیانی، هنوز قابل مشاهده است.
بروز بیماری در افراد واکسینه نشده و در آب و هوای معتدل 
زیاد جمعیت  تراکم  و  پائین  اجتماعی  و  اقتصادی  با شرایط 
و  زمستان  پائیز،  در  آن  تنفسی  نوع  که  می‌شود  دیده  بیشتر 
چند  هر  است.  بیشتر  تابستان  در  بیماری  پوستی  نوع  و  بهار 
واکسیناسیون بطور کامل از بیماری محافظت نمی‌کند ولی از 
میزان مرگ و میر به شدت می‌کاهد و در صورت ابتلا، فرم 
ابتلا  این حال،  با  بروز می‌کند.  بیماری  از  بسیار خفیف‌تری 

كامل  بهداشتي  آمار  فقدان  علت  به  اما  مي‌ساخت  نابود  را 
براي درك  بود.  پوشيده  دولت  و  مردم  بر  ومير  مرگ  رقم 
اهميت موضوع كافي است يادآور شويم كه تنها در موسسه 
زمان‌ها  آن  در  آن  تشخيصي  مراجعات  رازي حصارك كه 
از شهرستان  تا حدي  به چند قريه اطراف موسسه و  محدود 
كرج بود در طي هشت ماه اول سال 1331 چهل و دو سويه 
زهرزاي مكيروب ديفتري از گلوي كودكان جدا شده است 
و با اين رقم مي‌توان حدس زد كه بيماري در سراسر كشور 
به  منحصر  بيماري  البته  است.   داشته  دامنه‌اي  و  وسعت  چه 
كشور ما نبوده بلكه در همه كشورهاي جهان اعم از كوچك 
يا بزرگ قبل از پيدايش راه‌هاي جلوگيري از آن، وضع به 

همين منوال بوده است")2(.
در اواخر دهه 20 شمسی، فرآورده "راکتیف شیک" )برای 
تشخیص ایمن بودن افراد نسبت به دیفتری( در موسسه رازی 

ساخته و عرضه شد )1(. 
سیاه  دیفتری-کزاز-  واکسن‌های  ترکیب  با   1334 سال  در 
سرفه، برنامه پیشگیری از بیماری‌های ذکر شده همانند دیگر 
انجام   DTP گانه   سه  واکسن  طریق  از  جهان،   کشورهای 

گرفت که تا به امروز ادامه داشته است.
از سال 1362 تلاش براي تقويت ايمن‌سازي كودكان ایران 
با محوريت تقويت توليد داخلي واكسن آغاز گرديد و در 

جدول شماره 1- برنامه ایمن سازی کودکان با توجه به شرایط اپیدمیولوژیک کشور)3(.

بیماری دیفتری و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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ایمنی و بروز بیماری بعنوان ارزیابی اثربخشی واکسیناسیون 
)پوشش، کنترل و مدیریت( و واکسن از اقدامات پیوسته و 
مداوم سازمان‌های نظارتی و تولید کنندگان واکسن می‌باشد. 
واكسن‌ها چنانچه دستورالعمل  در خصوص طريقه مصرف 
مشخصي از طرف مركز مديريت بيماري‌ها ارسال نشده باشد 
مراعات دستورالعمل كارخانه سازنده ضروري است. با این 
حال برنامه واکسیناسیون کشوری بر اساس جدول شماره 1 

اعمال می‌گردد.
- واکسن پنج‌گانه عبارت است از واکسن دیفتری، واکسن 
کزاز، واکسن سیاه سرفه، واکسن هموفیلوس آنفولانزا تیپ 

.B و واکسن هپاتیت B
- در مورد نوزادان نارس و وزن کمتر از دو کیلوگرم، برنامه 
یک  تولد،  از  بعد  نوبت  چهار  در  باید   B هپاتیت  واکسن 

ماهگی، دو ماهگی و شش ماهگی انجام گیرد.
واکسن  باید  سال  ده  هر  سالگی،   ۱۶ تا   ۱۴ سن  از  بعد   -

دیفتری و کزاز ویژه بزرگسالان تزریق گردد.

فهرست منابع 
1- حاجی‌زاده، افشین )1394(، موسسه رازی در گذر زمان

2- میرشمسی، سید حسین )1368(، كلياتي درباره پيشگيري 
و درمان با واكسن و سرم.

دوستی،  رکسانا،  قناعی،  منصور  محسن‌،  سید  زهرایی،   -3
فهیمه )1391(، راهنمای کشوری مراقبت بیماری دیفتری.

4- The history of vaccines, https://www.historyof-
vaccines.org/timeline/diphtheria.
5- Diphtheria, https://en.wikipedia.org/wiki/Diph-
theria.

به بیماری نیز لزوما باعث ایمنی نمی‌شود و ایمن‌سازی فعال 
نقاهت می‌بایست صورت  با واکسن علیه دیفتری در مرحله 

پذیرد. 
مصونیت به این بیماری با انجام واکسیناسیون، فعال شده و به 
دنبال ایجاد آنتی‌بادی، حاصل می‌گردد. واکسیناسیون کامل 
اولیه مصونیتی متوسط به مدت حدودا 10 سال ایجاد می‌کند 
که دزهای یادآور آن در ترکیب با واکسن کزاز به صورت 
دز یادآور )توام بزرگسالان( هر 10 سال یک بار جهت تداوم 
ایمنی زده می‌شود. به همین سبب مقادیر پادتن ضد دیفتری 
مقادیر  ندارد.  حفاظتی  اثر  بین‌المللی  واحد    %  0.01 بمیزان 
بین این مقدار تا 0.1 % اثر نسبی محافظتی داشته و بالای این 

مقدار اثر کاملا محافظت کننده دارد.
منظور  به  آنتی‌توکسین  از  استفاده  بیماری،  به  ابتلا  زمان  در 
منظور  به  آنتی‌بیوتیک  گردش،  در  توکسین  خنثی‌سازی 
نهایتا  بیماری و  نیز ریشه‌کنی عامل  توقف تولید توکسین و 
علیه  واکسیناسیون  منظور  به  دارد.  ضرورت  واکسن  تزریق 
صورت  کامل  طور  به  امر  این  که  صورتی  در  دیفتری، 
نگرفته است می‌بایست برنامه واکسیناسیون کامل شود. اگر 
سال   10 طی  در  یادآور  دز  ولیکن  بوده  کامل  ایمن‌سازی 
بزرگسالان  توام  یادآور  دز  از  باید  باشد،  نشده  زده  اخیر 

استفاده شود.

توصیه ترویجی 
بالقوه  توان  که  است  عفونی  کشنده  بیماری  یک  دیفتری 
اپیدمی را دارد. کنترل بیماری بر پایه سه اصل پیشگیری اولیه 
بر پایه واکسیناسیون، پیشگیری ثانویه بر پایه بیماریابی سریع 
و درمان مناسب و به موقع و نهایتا پیشگیری سطح سوم بر پایه 

جلوگیری از عوارض و مرگ و میر می‌باشد. پایش سطح
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چكيد‌ه 
تب برفكي یکی از زیانبارترین بیماری‌های دامی است که می‌تواند خسارت‌های جبران ناپذیری را به صنعت دام کشور وارد نماید.تب 
برفکی اولين بيماري دامي و عامل ويروسي بود كه كشف شد. ويروس آن به خانواده پيکورنا ويريده و جنس آفتوويروس تعلق دارد. اولين 
گزارش‌هاي مربوط به تشخيص ويروس تب برفکي در ایران به سال 1335 بر مي‌گردد که در آن سال اولين نمونه ويروس تيپ "O" از 
دام‌هاي قريه حصارک جدا گرديد. یکی از مؤثرترین راه‌های مبارزه با آن انجام واکسیناسیون منظم با واکسن‌های مناسب می‌باشد. براي 
اولين بار در ایران و در سال 1339 محققين موسسه رازي موفق به توليد اولین سری واکسن تب برفکي با استفاده از سلول اولیه به دست 
آمده از نسج كليه گردیدند. در حال حاضر موسسه رازی با بهره‌گیری از دانش و تجربیات ارزنده، قادر است بخش عمده‌ای از نیاز واکسن 

کشور را همگام با بهترین تکنولوژی‌های روز تولید و در اختیار سازمان دامپزشکی و دامداران قرار دهد. 
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bb

بیماری تب برفکی و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران

اکبر خراسانی1*
1- محقق، رییس بخش تحقیق و تولید واکسن تب برفکی موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان تحقیقات،آموزش و ترویج 

کشاورزی،کرج،ایران
a.khorasani@rvsri.ac.ir نویسنده مسئول: اکبر خراسانی *

تاريخ دريافت: 25-02-1400     تاريخ پذيرش: 1400-08-10



40

مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

ايجاد  بيماري  به  در جمعيت حساس  را  عفونت  از  امواجي 
نمايد و سپس پنهان شده و تا چند سال بعد در يک جمعيت 
يک  است  ممکن  مقابل  در  گردد.  ظاهر  ديگر  حساس 
به صورت  ندرت  به  و  باشد  پايدار  ناحيه  در يک  سروتيپ 
پادتن‌هاي  که  جوان  گله‌هاي  در  تنها  و  شود  ظاهر  باليني 
مادري در سرم آنها پايين آمده عفونت خفيفي ايجاد نمايد. 
بيماري  علائم  است  ممکن  صورتي  در  تنها  موارد  اين  در 
باليني مشاهده گردد که يک سروتيپ جديد به منطقه وارد 
خاصي  گونه‌هاي  براي  برفکي  تب  سويه‌هاي  برخي  شود. 

حدت بيشتري دارند.
 به طور کلي شایع‌ترین و مؤثرترین راه آلودگی با ویروس 
تب برفکي در گاو، گوسفند و بز، مسیر تنفسی است، پس از 
آلودگي به ویروس از راه تنفسي، محل تکثير اوليه ويروس 
ناحيه حلقی مي‌باشد. به دنبال يک تب حاد اوليه در حدود 
40 درجه سانتي‌گراد که 1 تا 3 روز طول مي‌کشد ویروس 
وارد خون می‌شود واز این طریق برای تکثير ثانويه به اندام‌ها 
و بافت‌های حساس دسترسی می یابد. به دنبال آن نشانه‌های 
به  تاول‌هايی  شکل‌گيري  شامل  که  می‌گردد  ظاهر  بیماری 
روی  بر  ویژه  به  پوششی  بافت‌های  در  سانتی‌متر   2-1 قطر 
پوزه،  لثه‌ها،  لب‌ها،  دنداني،  بالشتک  سخت،  كام  زبان، 
تاج سم و  )به ويژه در گاوان شيرده(،  پستانک‌ها  بینی، سر 
فضاي بين انگشتي مي‌باشد. ریزش شدید بزاق که در نهایت 
کش‌دار شده و سپس به حالت موکوسی - چرکی در می‌آید 
)تصویرهای 1 الی 7(. با توجه به وجود تب و حضور تاول 
بر روی زبان و لثه‌ها دام بی‌اشتها شده و میل به غذا خوردن 
را از دست می‌دهد که منجر به لاغری و کاهش وزن شدید 

و همینطور کاهش تولید شیر در دام‌های شیری می‌گردد. 
دوره کمون تب برفکي در گاو و گوساله بسته به دز عفوني، 
سويه ويروس و حساسيت حيوان، بين 2 تا 14 روز مي‌باشد. 
به طور نمونه انتقال بين گله‌ها دوره کمون طولاني‌تري دارد 
و  ايجاد شود  آلودگي  گله  در يک  اين که  به محض  ولي 

مقدار ويروس افزايش يابد، دوره کمون کاهش ميي‌ابد. 
گوساله‌هاي تا 6 ماه سن ممکن است به دليل تمايل ويروس 
دچار  قلب  تکامل  حال  در  سلول‌هاي  تخريب  و  تهاجم  به 
با  شوند.  تلف  و  شده  خون  گردش  سیستم  در  نارسايي 
توجه به اين اصل، در صورت مشاهده مرگ و مير ناگهاني 
درحيوانات جوان زوج سم، معاينه دقيق حيوانات بالغ ممکن 
در  تاول  حضور  سازد.  آشكار  را  برفکي  تب  بروز  است 

حيوانات جوان تلف شده متغير است.
گاوهای آلوده به فرم حاد، ريزش بزاق فراوان دارند. ترشح 
چرکي  موکوسي-  سپس  و  موکوسي  ابتدا  در  که  بيني 
دلیل  به  است  ممکن  ها  گاو  مي‌پوشاند.  را  پوزه  می‌شود 
و  انگشتان  بین  و  سم  تاج  در  شده  ایجاد  تاولی  جراحات 
حالت،  این  در  شوند.  لنگش  دچار  ناحیه،  بودن  دردناک 
گاوها ممکن است ترجيح دهند بر روي زمين بنشينند و در 

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
مردم،  غذایی  نیاز‌های  تامین  در  مؤثر  راهکارهای  از  یکی 
دامداری‌های  توسعه  و  دامداری  صنعت  به  دادن  اهمیت 
صنعتی و روستایی به عنوان منبع اصلی تولید گوشت و شیر 
می‌باشد. صنعت دامداری در کشور‌های در حال توسعه مانند 
بروز  و  شیوع  جمله  از  معضلاتی  و  خطرات  با  همیشه  ایران 
بیماری‌های دامی همراه بوده که باعث کاهش بازدهی دام‌ها 
و تولیدات آنها می‌گردد. یکی از بارزترین بیماری‌هایی که 
دامداری  به  را  جبران‌ناپذیری  اقتصادی خسارت‌های  نظر  از 
دامی  تولیدات  شدید  بسیار  کاهش  سبب  و  می‌کند  وارد  
می‌گردد بیماری تب برفکی است. تقریبا تمامی دامداران و 
دامپزشکان در کشور ما با این بیماری و خسارت‌های زیان بار 
آن آشنا هستند. هنگامی که این بیماری در یک منطقه شیوع 
دام،  رشد  و  شیر  تولید  شدید  کاهش  بر  علاوه  می‌کند  پیدا 
و گوساله‌های  بره‌ها  در   تلفات سنگین  بروز  می‌تواند سبب 
اقتصاد  و  دامدار  متولد شده گردد که تلاش چند ساله  تازه 
خانوار را دچار مشکل می‌کند. بنابر این شناخت این بیماری و 
آشنایی و آگاهی داشتن با نحوه پیشگیری، کنترل و درمان آن 
می‌تواند علاوه بر جلوگیری از بروز خسارت‌های اقتصادی، 
منجر به رشد و شکوفایی دامداری و افزایش تولیدات دامی 
و رشد اقتصادی خانوار و همین‌طور افزایش درآمد ناخالص 

ملی گردد )1(. 

ويروس‌شناسی ويروسي تب برفکي 
ويروس تب برفکي يکي از کوچک‌ترين ويروس‌هاي حيواني 
ويروس‌هاي  معني  به  ويريده  پيکورنا  خانواده  به  که  است 
اين  دارد.  تعلق  آفتوويروس  جنس  و  دار(   RNA کوچک 
خانواده شامل چندين عضو مهم از جمله ويروس‌هاي سرما 

خوردگي، فلج اطفال، هپاتیت عفوني A نیز می‌باشد )3(.
ژنتيکي  تغييرات  براي  فراواني  قابليت  برفکي  تب  ويروس 
سرو  هفت  تاکنون  و  مي‌دهد  نشان  خود  از  ژنتيکي  آنتي  و 
 A,O شامل  که  شده  شناسايي  ويروس  اين  از  مجزا  تيپ 
شماره  )تصویر  می‌باشند   ,Asia1 ,C,SAT1, SAT2, SAT3
1(. همانطور که ذکر شد عفونت با يک سروتيپ نمي‌تواند 
دام حساس را در برابرعفونت هاي بعدي با ساير سروتيپ‌ها 
از  دامنه وسيعي  به علاوه در يک سروتيپ  نمايد.  محافظت 
سويه‌ها وجود دارد که ممکن است اثر مناسب واکسن‌ها را به 

مخاطره بياندازد )3 ،7 ،8(.

نشانه‌هاي باليني
با توجه به حضور هفت سروتيپ مجزا در جنس تب برفکي و 
توانايي ايجاد بيماري توسط هر يک از سروتيپ‌ها به صورت 
گونه‌هاي  و  حيوانات حساس  وسيع  و طيف  مجزا  و  مستقل 
باشد.  متفاوت  است  ممکن  بيماري  نشانه‌هاي  دامي  متفاوت 
گردش بيش از يک سويه در بعضي نواحي بومي ممکن است 
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تصویر شماره 1- تاول های پاره شده که به هم متصل شده و زخم وسیع بر روی زبان ایجاد کرده‌اند.

تصویر شماره 2- زخم ناشی از پاره شدن تاول در ناحیه لثه بالایی.

تصویر شماره 3- ریزش بزاق فراوان.

بیماری تب برفکی و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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تصویر شماره 4- بزاق موکوسی چرکی.

تصویر شماره 6 - تاول بین انگشتی.

تصویر شماره 5 - ریزش بزاق کشدار.
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لنگش  ناگهاني ممکن است  به طور  بز مي‌باشد‌.  و  گوسفند 
مبتلا  از گله مشاهده گردد‌. يک گوسفند  در سطح وسيعي 
ممکن است تب‌، عدم تمايل به حرکت و جدا ماندن از گله 
را نشان دهد‌. در گله لنگش ناشي از ساير عوامل مي‌تواند از 
قبل حضور داشته باشد و به همين دليل وجود تب برفکي را 
مخفي نمايد. درگوسفندان آلوده ممکن است بيماري تاولي 
گوسفندان يک ضايعه  از  درصد  در20  تنها  و  نگيرد  شکل 
قابل مشاهده دیده شود. به طور کلي جراحات در گوسفند 
بيماري‌ها  ساير  با  مي‌تواند  و  مي‌شود  يافت  به سختي  اغلب 
اشتباه گردد. تاول‌‌ها در شکاف بين انگشتي، روي برجستگي 
پاره  به سرعت  پاشنه و روي تاج سم تشکيل مي‌گردد ولي 
شده و ظاهري شبيه به ظاهر گنديدگي سم را از خود نشان 
مي‌دهد. در گوسفند اين جراحات به راحتي مي‌تواند با تورم 
گرفته  اشتباه  آبی(  )زبان  بلوتانگ  ازبيماري  ناشي  سم  تاج 
سادگي  به  ولي  مي‌شوند  تشکيل  نيز  دهان  در  تاول‌ها  شود. 
پاره شده و معمولا تنها به صورت تخريش کم عمقي به نظر 
است  متداول  دنداني  بالشتک  بروي  بر  جراحات  مي‌رسد. 
نيز ديده مي‌شوند.  لثه‌ها  ولي روي زبان‌، کام سخت‌، لب و 
ويژه  )‌به  پستانک‌ها  سر  روي  است  ممکن  همچنين  تاول‌ها 
در گوسفندان و بزان شيرده‌( و به ندرت روي فرج و غلاف 

قضيب نیز مشاهده شود )3،5،6(. 
ثانويه  عوامل  دخالت  عدم  صورت  در  بالغ  گوسفندان  در 
معمولا بهبودي سريع است. بيماري باليني در بره‌هاي جوان 
و بزغاله‌ها بدون ظاهر شدن تاول‌ها و به علت نارسايي قلبي 
)ضايعه قلب ببري( با مرگ و میر فراوان مشخص مي‌گردد. 
درصد   90 تا  است  ممکن  درگير  گله‌هاي  در  وضعيت  اين 
منجر به تلف شدن بره‌هاي تازه متولد شده گردد به طوري 

مقابل هر گونه تلاش براي بلند شدن مقاومت کنند. گاوهای 
اغلب  براي شير دادن مواجه‌اند و  پستاني  با جراحات  شيرده 
براي  مستعد‌کننده‌اي  عامل  پاره شده  تاول‌هاي  عفوني شدن 

ورم پستان ثانويه است. 
تاول‌هاي دهان معمولا به سرعت طي 24 ساعت پاره مي‌شوند 
و تخريش کم عمقي با کناره‌هاي صاف از بافت پوششي بر 
مي‌پيوندند  هم  به  زبان  روي  تاول‌هاي  گاهي  مي‌ماند.  جاي 
است  ممکن  زبان  سطح  پوششي  بافت  از  بزرگي  بخش  و 
کنده شود. تاول‌ها روي پاها بسته به نوع زمين يا کف محل 
نگهداري گاو‌، ممکن است به مدت دو تا سه روز قبل از پاره 
شدن دست نخورده باقي بماند. بهبود جراحات دهاني معمولا 
با فيبرين پر مي‌شوند و در روز  سريع‌تر است. اين جراحات 
فيبروزه  بافت  به صورت منطقه  تاول  از تشکيل  يازدهم پس 
صورتي رنگ و بدون پاپيل‌هاي طبيعي زبان تظاهر مي‌کند. 
بهبود تاول‌هاي پاره شده بر روي پاها بيشتر طول مي‌کشد و 
حساس  بسيار  باکتريايي  ثانويه  عفونت‌هاي  به  جراحات  اين 
لنگش  و  سم  شاخي  جعبه  افتادن  به  منجر  گاهي  که  هستند 
و  مي‌شوند  لاغر  سرعت  به  مبتلا  گاوهاي  مي‌گردد.  مزمن 
باقي  دوره  طي  و  يابد  کاهش  شدت  به  مي‌تواند  شير  توليد 

مانده از شيرواري به حالت اولیه باز نگردد )3،5(. 
حساسيت گوسفند و بز به بيماري تب برفکي مي‌تواند با نژاد 
حيوان و سويه ويروس متفاوت و متغير باشد. ولی به طور کلی 
گوسفند و بز نسبت به تب برفکی حساسیت کمتری داشته و 
بیماری در آنها اغلب به صورت تحت بالینی بروز می‌کند. به 
دنبال آلودگي با ويروس تب برفکي دوره کمون در گوسفند 
و بز معمولا بين 8-3 روز است. دوره ويرمي بين 1 تا 5 روز 
در  برفکي  تب  مشخصه  اولين  معمول  طور  به  لنگش  است. 

تصویر شماره 7- بلند کردن پا از زمین به دلیل دردناک بودن ناشی از تاول های تب برفکی.

بیماری تب برفکی و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران



44

مجله ترویجی واکسن و پیشگیری از بیمار ی ها در دامپزشکی، دوره 1، شماره 1 

مشکلات  است  ممکن  ويروسي  بيماري‌هاي  ساير  حضور 
مهم‌ترین  بنابراین  نمايد.  دامداري  گريبان‌گير  را  زيادي 
هدف درمان جلوگیری از عفونت‌های ثانویه و سپس کاهش 
التهاب و درد ناشی از زخم‌های بیماری و در نهایت تسریع در 
بهبودی دام می‌باشد. با توجه به مطالب فوق درمان به صورت 
موضعي به همراه استفاده از رژيم غذايي مناسب مي‌باشد  که 
سديم  بيکربنات  مانند  قلياها  از  استفاده  خصوص  اين  در 
)جوش شیرین 3 تا 5 درصد( و اسيدها مانند اسيد لاکتيک 
ها  5 درصد( جهت شستشوي زخم  تا   4( سيتريک  اسيد  و 
و تاول هاي ايجاد شده در دهان و پاها و نوک پستان و در 
صورت لزوم استفاده از داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی 

و آنتی‌بیوتیک‌ها مناسب مي‌باشند )5،6(.

نحوه انتقال، پيشگيري، کنترل و ريشه‌کني
بيماري‌هاي  مهم‌ترين  از  يکي  اقتصادي  نظر  از  برفکي  تب 
دامي است. واگيري‌هاي داراي پيامد‌هاي ويران‌گر اقتصادي 
ريشه  و  کنترل  پيشگيري،  هنوز هم رخ مي‌دهد. روش‌هاي 
حدود  تا  و  است  شده  شناخته  خوبي  به  برفکي  تب  کني 
زيادي به وضعيت بيماري در کشور و يا ناحيه درگير، قبل 
از همه‌گيري بستگي دارد. حیوانات حساس ممکن است از 
طریق تماس مستقیم و غیر‌مستقیم با حیوان آلوده و یا محیط 
آلوده بیمار شوند. معمول‌ترین حالت انتقال توسط انتشار و 
هوا  طریق  از  برفکی  تب  ویروس  به  آلوده  ذرات  استنشاق 
می‌باشد. انتقال ذرات حاوی ویروس به فواصل طولانی یك 
است.  عفونت  برای  اهمیت  با  بسیار  ولی  معمول  غیر  مسیر 
شایع‌ترین حالت انتقال تماس مستقیم است که ممکن است 

توسط یکی از دو روش زیر انجام بگیرد:
1( انتقال مکانیکی ویروس از حیوان آلوده به حیوان حساس 

از طریق زخم و مخاط آسیب دیده.

تأثر  افتاده بسيار  بر زمين  که منظره تعداد زيادي بره‌ی مرده 
انگيز است )تصویر شماره 8( )6(.

تشخيص اوليه تب برفکي در حيوانات مبتلا وابسته به تشخيص 
بيماري تب برفکي در نزديکي محل  باليني يا گزارش بروز 
مورد نظر مي‌باشد. در گله‌هاي کاملا حساس، نشانه‌هاي باليني 
اغلب شديد و واضح است. به طورکلي جراحات ايجاد شده 
به وسيله ورم پستان هرپسي، IBR، بيماري مخاطي تب نزله‌اي 
بدخيم و طاعون گاوي، بلوتانگ، اکتيماي واگيردار، طاعون 
نيز  در گوسفند  و گنديدگي سم  نشخوار‌کنندگان کوچک 
مي‌تواند با تب برفکي اشتباه شوند. بنابراين در چنين شرايطي 
به  مورد مشکوک  هر  يا  باليني  تشخيص  آزمايشگاهي  تأييد 

تب برفکي ضروري مي باشد.
را  زير  موارد  بايستي  کلي  طور  به  آزمايشگاهي  تشخيص 

مشخص وتعیین نمايد : 
1- تأييد تشخيص باليني

براي  يا تحت تيپ ويروسي عامل  تيپ و  2- شناسايي سرو 
انتخاب يک واکسن مناسب

3- تعيين منشاء احتمالي ويروس آلوده کننده 
روش‌هاي متداول سرولوژيک و ويرولوژيک مانند روش‌هاي 
شامل  مولکولي  روش‌هاي  و   ELISA ,VNT ,SNT ,CFT
کردن  برآورده  امکان   Real time RT-PCR, RT-PCR
باشند ولي براي سومين منظور  موارد اول و دوم را دارا مي 
مي بايستي که تعيين توالي ژني و نوکلئوئيدي ويروس عامل 

انجام گیرد )8(.

درمان
ويروسي  بيماري‌هاي  ساير  مانند  برفکي  تب  بيماري  درمان 
آلودگي‌هاي  ایجاد  امکان  به  توجه  با  و  است  پيچيده  بسيار 
زمينه  احتمالا  و  قارچ‌ها  ها،  باکتري  حضور  دليل  به  ثانويه 

تصویر شماره 8- تلفات ناگهانی بره ها در اثرتب برفکی.
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جلوگیری و یا کاهش میزان ویروس تولید شده توسط دام 
احتمال گسترش  و  ویروس  انتشار  نتیجه کاهش  در  و  بیمار 
پیشگیری  برای  واکسن  نماید.  ایفا  دام‌ها  سایر  به  بیماری 
و حتی  کنترل  به  برای کمك  یا  و  بالینی  نشانه‌های  بروز  از 
قرار  استفاده  مورد  برفکی در جمعیت هدف  ریشه‌کنی تب 

می‌گیرد )4(.

اصول مهم در انتخاب یك واکسن مناسب برای مبارزه 
با تب برفکی

اواخر  بود که در  اولین واکسن حیوانی  برفکی  واکسن تب 
فرآورده  یك  برفکی  تب  واکسن  شد.  ساخته  نوزدهم  قرن 
بیولوژیك است که می‌تواند حفاظتی ویژه به واسطه توسعه 
تلقیح  طریق  از  بیماری‌زا  ویروس  برابر  در  اکتسابی  ایمنی 
بیماری‌زایی  خاصیت  که  )آنتی‌ژن(  ایمونوژن  ترکیبات 
آن‌ها از بین رفته است ایجاد نماید. واکسن می‌تواند موجب 
تا  شود  دو  هر  یا  و  سلولی  هومورال،  ایمنی  پاسخ  تحریك 
در نهایت حفاظتی مناسب را در بدن دام از طریق شناسایی 
از  و  کرده  ایجاد  آن  یادآوری  و  بیماری‌زا  عامل  هویت 
از آن رهایی دهد. واکسن تب  بیماری، درد و رنج حاصل 
اصطلاح  به  یا  غیرفعال  ویروسی  واکسن‌های  نوع  از  برفکی 
غیر‌فعال  واکسن  تولید صنعتی  می‌باشد.  ویروس کشته شده 
ویروس  تکثیر  از  استفاده  با   1950 سال  از  برفکی  تب  شده 
آغاز  کشتارشده  سالم  گوساله‌های  زبان  اپی‌تلیوم  روی  بر 
 BHK21 بکارگیری سلول لاین  با  گردید و در سال 1960 
پیشرفت بیشتری نمود. امکان ایجاد یك سویه واکسینال برای 
سروتیپ  هفت  از  بیش  داشتن  دلیل  به  برفکی  تب  ویروس 
سویه‌های  بین  در  تیپ  تحت  ملاحظه‌ای  قابل  وتعداد  مجزا 
همپوشانی  آنتی‌ژنتیکی،  وسیع  تغییرات  ازطرفی  و  بیماری‌زا 
واکسن  تهیه  برای  دستاورد  بهترین  بنابراین  ندارد.  ایمنی 
دام‌های  از   شده  ویروس وحشی جدا  سویه‌های  از  استفاده 
آلوده درهر کشور و سپس عادت دادن آن به کشت سلول 
دنبال  به  و  فرمانتور  انبوه ویروس در  تولید  در آزمایشگاه و 
فرمالین  مانند  شیمیایی  توسط روش‌های  غیرفعال کردن  آن 
 )BEI( ایمین  اتیلن  بایناری  مانند  آزیریدینی  ترکیبات  یا  و 
دلیل  به  و  بوده  تزریقی  نوع  بیشتراز  واکسن‌ها  این  می‌باشد. 
سیستم  پاسخ  و  نبوده  تکثیر  قادربه  ویروس،  بودن  غیرفعال 
ایمنی بر علیه آنتی‌ژن غیرفعال شده ضعیف می‌باشد. بنابر این 
بایستی علاوه  ایمنی،  پایداری  ایمنی و  پاسخ  افزایش  جهت 
به صورت دوره‌ای  از ادجوانت در فرمولاسیون،  استفاده  بر 
در فواصل مشخص از واکسیناسیون بوستر و تقویتی استفاده 

گردد )9(.
دو اصل مهم برای کارآیی و توانمندی واکسن تب برفکی 

عبارتند از:
 1( پوتنسی یا توانمندی واکسن )PD50( که تحت تاثیرمقدار 
و  استفاده  مورد  ادجوانت  نوع  و  آنتی‌ژن  کیفیت  ژن،  آنتی 

2( جایگزینی آئروسل‌ها و ذرات آلوده در مسیر تنفسی. 
ویروس  حاوی  ذرات  استنشاق  به  نسبت  نشخوارکنندگان 

بسیار حساس‌ترند و با مقدار ویروس کمتری مبتلا می‌شوند.
اندمیك  صورت  به  برفکی  تب  بیماری  که  کشورهایی  در 
روی  بر  پیشگیرانه  و  کنترلی  اقدامات  اساس  دارد  وجود 
استوار  زیستی  ایمنی  اقدامات  و  قرنطینه  واکسیناسیون، 
در  شده  ذکر  مقررات  و  استراتژی‌ها  بکارگیری  است. 
دستورالعمل‌ها و کتاب راهنمای سازمان بهداشت جهانی دام 
بیماری در  برای مهارگسترش شیوع  OIE می‌تواند تضمینی 
پاك  مناطق  به  از گسترش آن  و جلوگیری  اندمیك  مناطق 
مراقبت  و  هشدار  سیستم  یك  ایجاد  اقدام،  مهم‌ترین  باشد. 
دستورالعمل‌های  اساس  بر  کشور  در  بیماری  وقوع  ثبت  و 
و  دامداران  برای  زیستی  ایمنی  موارد  رعایت  است.   OIE
دامپزشکان، جلوگیری از دسترسی افراد غیر مسئول به محیط 
و دام آلوده، جلوگیری از برخورد دام آلوده با دام‌های سالم، 
ضدعفونی تجهیزات دامداری و وسایل حمل ونقل و بررسی 
بیماری در دامداری و  بیمار و روند شیوع  وضعیت دام‌های 
منطقه، ایجاد قرنطینه شدید و کنترل حرکت و جابه‌جایی دام 
از محدوده آلوده به سایر نقاط و واکسیناسیون با واکسن‌های 
پیشگیرانه  و  کنترلی  اقدامات  جمله  از  وتوانمند  مناسب 

می‌باشد )10(.

انواع واکسن تب برفکی
امروزه با توجه به پیشرفت‌هایی که در تولید واکسن صورت 
دو  استفاده  مورد  ادجوانت  و  فرمولاسیون  اساس  بر  گرفته، 
نوع واکسن به صورت تجاری در دسترس دامداران قرار دارد 

که هریک دارای مزایای نسبی می‌باشند.
هیدروکساید  آلومینیوم  ژل  حاوی  آبی  پایه  واکسن   -1
این  می‌‌شود.  استفاده  وبز  گوسفند  گاو،  در  که  ساپونین  و 
واکسن به صورت زیرجلدی تزریق شده و در مدت زمان 7 
الی 14 روز منجر به تولید آنتی‌بادی محافظت کننده بر علیه 
ویروس می‌گردد. طول دوره ایمنی در واکسن آبی در حدود 

4 الی 6 ماه است.
2- واکسن پایه روغنی که در دو حالت: الف( امولسیون تک 
آب  دوفازی  امولسیون  ب(  W/O؛  و  روغن  در  آب  فازی 
واکسن‌ها حاوی  این  می‌باشند.   W/O/W در روغن در آب 
روغن‌های معدنی و گیاهی هستند که 21 تا 28 روز پس از 
تزریق ایمنی فعال در بدن دام ایجاد کرده و با توجه به ماهیت 

آنها طول دوره ایمنی حداقل 6 ماه می‌باشد )4(.

اهمیت واکسیناسیون تب برفکی
راه‌های  مهم‌ترین  از  یکی  واکسیناسیون  شکی،  هیچ  بدون 
است.  شده  شناخته  تاکنون  که  است  بیماری  از  جلوگیری 
طریق  از  برفکی  تب  کنترل  در  بزرگی  نقش  واکسیناسیون 
و  بیماری  ویروس  برابر  در  دام  مصونیت  و  ایمنی  ایجاد 

بیماری تب برفکی و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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اين موسسه مکتوب شده‌، ذکر گرديده است با توجه به اينكه 
گزارش  ايران  نواحي  تمامي  در  برفکي  تب  بيماري  شيوع 
مبتلا  را  بز  و  زيادي گاو وگوسفند  تعداد  ساله  همه  و  شده 
و زيان‌هاي اقتصادي فراواني را به کشور وارد مي‌سازد. تنها 
چند نمونه از سال 1335 تا 1337 براي تشخيص به اين مرکز 

ارسال گرديده است.
گزارشي از سال 1338 در دست نمي‌باشد ولي در سال 1339 
تعداد 43 نمونه مرضي از نقاط مختلف کشور ارسال گرديده 
تيپ  نمونه   22 و   O تيپ  نمونه   12 تعداد  اين  از  که  است 
با  اپيدمي  A تشخيص داده شده است که نشان دهنده يک 
ويروس تيپ A در ايران مي‌باشد. گزارش WRL نيز براين 
 A براي تيپ  نمونه ثبت شده  اولين  ادعا صحه مي‌گذارد و 
شمسی   1339 سال  با  برابر   1960 سال  در  ايران  از  ارسالي 

مي‌باشد. 
به صورت اجمالی اگر بخواهیم وضعیت شیوع سروتیپ‌های  
به  می‌توان  نماییم  بررسی  را  ایران  در  برفکی  تب  ویروس 
بیماری  ویروس  تشخیص  ابتدای  از  که  کرد  بیان  صراحت 
 Asia1 و A,O تب برفکی در ایران سه سروتیپ شایع شامل
ویروس‌های اندمیک و بومی کشور هستند. در این بین سویه 
ویروسی که به صورت مدوام و همیشگی در گردش بوده 
سویه‌های  اهمیت،  ترتیب  به  داشته‌اند  را  شیوع  بیشترین  و 
به  مربوط  سویه‌های  آن  از  پس   ،‌O سروتیپ  به  مربوط 
می‌باشند   Asia1 ویروس  سویه‌های  آخر  در  و   A سروتیپ 
و هر کدام از این سروتیپ‌ها به تنهایی عامل ایجاد چندین 
واگیری و اپیزئوتیک وسیع و شدید در جمعیت دامی کشور 
بوده که منجر به وارد شدن خسارت‌های زیانبار اقتصادی به 

دامداری‌ها و صنعت دام گردیده است. 
نکته قابل توجه در تاریخ تب برفکی در ایران شیوع سروتیپ 
SAT1 در سال 1341 می‌باشد که به عنوان یک سویه نوپدید 
قلمداد گردید که پس از سه سال و در سال 1344 ریشه کن 

گردیده است. 
موسسه  محققين   1339 سال  در  و  ایران  در  بار  اولين  براي 
رازي موفق به توليد اولین سری واکسن تب برفکي با استفاده 
از سلول اولیه به دست آمده از نسج كليه شده‌اند که تعداد 
سروتیپ‌های  حاوی  والان  بي  و  مونو  واکسن  سري  چهار 
در طی این سال تحويل سازمان دامپزشکي گرديد.   A&O
تهیه و تکثیر ویروس با استفاده از سلول نسج کلیه گوسفند به 
منظور تولید واکسن تا سال 1342 ادامه داشت تا اینکه در این 
سال با ورود یک لاین سلولی پایدار به نام BHK21 روش 
لاین  مونولایرسلول  کشت  روی  بر  ویروس  تکثیر  و  تهیه 
BHK21 در فلاسک‌های شیشه‌ای )بوآت( انجام گرفت که 
تحول نسبتا بزرگی در صنعت واکسن تب برفکی در ایران 
ایجاد کرد. با توجه به افزايش توليد و همه‌گيري تب برفکي 
با سه سروتیپ ويروسی در ايران براي اولين بار واکسن سه 
گانه SAT1.O.A در موسسه رازي ساخته و تحويل سازمان 

فرمولاسیون واکسن قرار دارد.
ویروس‌های  به  نزدیك  و  مناسب  سویه  یك  انتخاب   )2
برابر  در  را  حفاظت  حداکثر  بتواند  که  کشور  در  بیماری‌زا 
ویروس در گردش داشته باشد. از آنجائی که واکسیناسیون 
در  محافظتی  نمی‌تواند  برفکی  تب  سروتیپ  یك  علیه  بر 
از  اطمینان  برای  بنابراین  نماید.  ایجاد  سروتیپ‌ها  سایر  برابر 
اثر‌بخشی واکسن بایستی سویه‌های موجود در واکسن دارای 
بیشترین نزدیکی و قرابت با ویروس‌های در گردش در کشور 
را داشته باشند. برای این منظور از آزمون تطبیق واکسن برای 
تعیین قرابت و نزدیکی سویه ویروسی بومی با آنتی‌ژن موجود 
در واکسن که یکی از روش‌های مطمئن آزمایشگاهی و قابل 
r1-val� )اعتماد برای تهیه سویه‌ای که بیشترین درجه قرابت) 

ue( را کسب می‌کند تا به عنوان سویه واکسن انتخاب گردد 
استفاده می‌شود )9(.

تب برفکي در ايران 
تاريخچه شيوع و حضور بيماري تب برفکي در ايران به دليل 
وضعيت دام و دامداري در ايران و فقدان مراکز رسيدگي‌کننده 
و  واضح  در گذشته  ثبت گزارش‌ها  كارا جهت  سيستم‌هاي 
روشن نمي‌باشد. اما آنچه از منابع و مدارک موجود بدست 
آمده است پس از راه‌اندازي آزمايشگاه تشخيص تب برفکي 
نمونه‌هاي  در موسسه رازي در سال 1334 روند جمع‌آوري 
بيماري از دام‌هايي که علائم باليني را از خود نشان مي‌دادند 
شروع و گزارش‌ها ارائه شده است. اولين گزارش‌هاي مربوط 
به تشخيص ويروس تب برفکي به سال 1335 بر مي‌گردد که 
قريه  دام‌هاي  از   "O" تيپ  ويروس  نمونه  اولين  سال  آن  در 
رفرانس  آزمايشگاه  به  تأئيد  و جهت  حصارک جدا گرديد 
جهاني پربرايت ارسال گرديد که مورد تأئيد قرار گرفت در 
ايران در سال  براي  ثبت شده  نمونه  اولين   WRL گزارشات 
1956 مي‌باشد که مربوط به ويروس تيپ O است. در بهمن 
ماه 1335 نمونه ديگر از گاوهاي قريه حصارک جدا شده که 
آزمايشگاه موسسه رازي تيپ Asia1 تشخيص داده و نمونه را 
براي تأييد به WRL ارسال نمود که گزارش 1957 پربرايت 

ثبت تيپ Asia1 را نشان مي‌دهد.
از  مرضي  نمونه  يک   1334 ماه  آذر  که  است  ذکر  به  لازم 
بندر پهلوي )انزلي( جدا و به موسسه تب برفکي فرانکل هلند 
ارسال گرديد که نتيجه آزمايش و بررسي تيپ O بوده است. 
از  بيماري  وجود  نشان‌دهنده   O & Asia1 تيپ‌هاي  حضور 
سال‌هاي قبل در ايران مي‌باشد. در سال 1337 ساختمان جدید 
آزمايشگاه تب برفکي با زیربناي حدود 1110 متر مربع که از 
سال 1333 شروع شده بود از طرف پيمانکار مربوطه تکميل 
از شيراز و اصفهان  نمونه  اين سال دو  و تحويل گرديد. در 
براي  نتيجه تشخيص  WRL ارسال گردید که  به  برداشت و 

هر دو نمونه ويروس تيپ O بوده است.
محققين  از سوي  که  رازي  موسسه  ساليانه  براساس گزارش 
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)لیبل( واکسن که از سوی شرکت تولید‌کننده واکسن اعلام 
می‌شود به شرح زیر انجام گردد:

به  عزیمت  از  قبل  )واکسیناتور(  مایه‌کوبی  گروه‌های   .1
جهت  اپیدمیولوژیک  واحد  یک  به  رفتن  یا  و  دامداری 
مورد  تجهیزات  و  لوازم  کلیه  بایستی  دام‌ها  واکسیناسیون 
نیاز را مورد بازبینی قرار داده و با اطلاع کامل از تعداد دام 
مورد هدف واکسیناسیون مقدار کافی واکسن دارای تاریخ  

مصرف را تهیه نمایند.
2. گروه‌های مایه‌کوبی بایستی به تعداد کافی دارای لباس‌های 
یکبار مصرف و یا لباس کار تمیز باشند که قبل از شروع و 
اقدام  لباس جدید  با  به تعویض آن  اتمام کار نسبت  از  پس 

نمایند.
3. پوشیدن دستکش‌های استریل، چکمه )ترجیحا سفید( که 
با کاور پوشیده شده باشد پوشیدن کلاه و استفاده از ماسک 
صحیح  واکسیناسیون  یک  انجام  الزامات  از  مصرف  یکبار 

می‌باشد.
شرایط  در  واکسیناسیون  پایان  تا  می‌بایستی  واکسن‌ها   .4
مایه‌کوبی  گروه‌های  بنابراین  شوند.  نگهداری  سرد  زنجیره 
بزرگ  یخدان‌های  مانند  سرد  زنجیره  تجهیزات  به  بایستی 
و  یخی  بسته‌های  حاوی  واکسن  حمل  کیف  و  متوسط  و 

دماسنج مجهز باشند. 
موجود  شرایط  و  دام  تعداد  به  توجه  با  واکسن  تزریق   .5
می‌تواند توسط سرنگ و سر سوزن‌های یکبار مصرف و یا 
سرنگ‌های اتوماتیک و نیمه اتوماتیک با سرسوزن‌های یکبار 
مصرف و یا فلزی قابل تعویض پس از هر تزریق انجام پذیرد.

آلومینیوم  ژل  حاوی  واکسن‌های  برای  مهم  بسیار  نکته   .6
بایستی  تزریق  هنگام  در  ژل،  ترسیب  دلیل  به  هیدروکساید 
سوسپانسیون  حالت  به  تا  شوند  داده  تکان  کامل  طور  به 
یکنواخت درآیند و سپس تزریق صورت پذیرد. این عمل در 
طول واکسیناسیون بایستی به دفعات انجام شود تا از ترسیب 
ژل واکسن جلوگیری بعمل آید در غیر اینصورت توانمندی 

و کارآیی واکسن به شدت تحت تاثیر قرار خواهد گرفت.
7. بر اساس برچسب الصاق شده بر روی واکسن مقدار تزریق 
واکسن برای دام‌های کوچک مانند گوسفند و بز و دام‌های 

بزرگ، گاو و گوساله رعایت گردد.
8. در صورتی که دام برای اولین بار واکسینه می‌شود بایستی 
21 تا 30 روز بعد دز یادآور یا بوستر تزریق گردد تا ایمنی 
پایداری در دام ایجاد شود رعایت این اصل بسیار با اهمیت 

است.
اینکه واکسن‌های تب برفکی رایج در کشور  به  با توجه   .9
از نوع واکسن‌های کشته می‌باشند می‌بایستی بر اساس شرایط 
شیوع بیماری در منطقه و یا کشور هر چهار تا شش ماه پس 

از تزریق بوستر واکسیناسیون مجدد صورت پذیرد.
10. اگر در فواصل دوره‌های واکسیناسیون، دام جدید و یا 
تازه متولد شده‌ای به جمعیت گله اضافه گردید به شرح زیر 

دامپزشکي ايران گرديد. علاوه بر دو روش فوق، تهيه واکسن 
به روش فرانکل با همکاري موسسه تب برفکي ايران و فرانسه 
)L`IFFA( بر روي اپیتلیوم زبان گاو در موسسه رازي انجام 
گرفت که از ويروس تيپ SAT1 تعداد 13 سري500 ليتري 
سال  تا  همکاری  این  گرديد.  تهيه  روش  اين  از  استفاده  با 
1367 ادامه یافت و پس خروج فرانسوی‌ها از ایران کشت به 

روش فرانکل نیز پایان یافت.
در سال 1344 به دلیل شیوع سویه A22 یا همان سویه A جدید 
ایران که توسط آزمایشگاه رفرانس جهانی به نام A22 عراق 
ثبت گردید. واکسن تب برفکی به صورت چهارگانه تولید و 
در اختیار سازمان دامپزشکی قرار گرفت. نکته جالب توجه 
 A22 آنتی‌ژن  دلیل وجود  به  ترکیه  به  این واکسن  صادرات 
سال 1347  از  است.  بوده  رازی  موسسه  تولیدی  واکسن  در 
به دلیل افزایش تقاضای واکسن تب برفکی موسسه رازی و 
محققین  مونولایر،  کشت  دلیل  به  تولید  ظرفیت  محدودیت 
موسسه رازی با هدف عادت دادن سلول BHK21 به کشت 
معلق یا سوسپانسون، فعالیت خود را با این هدف در ظروف 
2 لیتری مخصوص به نام ولف آغاز کردند و به موفقیت‌های 
مقدار   1354 سال  در  بار  اولین  برای  یافتند.  دست  نیز  نسبی 
500 ليتر ويروس Asia1 به صورت تجربي با استفاده از کشت 
به  توجه  با   1355 سال  در  گردید.  تهیه  سوسپانسيون  سلول 
عادت یافتن سلول به کشت سوسپانسیون و راه‌اندازی کشت 
تولید  میزان  لیتری  فرمانتورهای 160  به روش فرمانتوری در 
ظرفیتی  سه  واکسن  ساخت  سری   43 تعداد  به  سال  این  در 
نقطه  این سال  از  میلیون دز تک ظرفیتی رسید.  با  13  برابر 
با  عطف افزایش تولید واکسن تب برفکی  شروع گردید و 
نصب و راه‌اندازی فرمانتورهای بزرگ که از این سال شروع 
و تا سال 1382 ادامه یافت، تحولی بزرگ در تولید واکسن 
تب برفکی رازی به وجود آمد. روند بهینه‌سازی فرآیند‌های 
پیشرفته  دستگاه‌های  راه‌اندازی  و  نصب  همچنین  و  تولید 
مورد نیاز برای کمیت و کیفیت تولید به طور مداوم در حال 
انجام است. در حال حاضر بخش تحقیق و تولید واکسن تب 
برفکی موسسه رازی با بکارگیری تجهیزات مناسب و به روز 
از  رسانی دائم تجهیزات و فرآیندهای مورد لزوم و استفاده 
نیروهای مجرب و متخصص خود قادر به تولید سالانه بیش 
6PD50 با آخرین  از 16 میلیون دز گاوی با قدرت بیش از 

استاندارد‌های روز دنیا می‌باشد )2(.

توصیه‌ ترویجی
الف( روش صحیح واکسیناسیون و تزریق واکسن تب 

برفکی
به  برفکی  تب  واکسیناسیون  موفق  و  کامل  فرآیند  یک 
اساس  بر  دقت  به  می‌بایستی  که  دارد  بستگی  عامل  چند 
دامپزشکی  سازمان  سوی  از  ابلاغی  بهداشتی  پروتکل‌های 
برچسب  و  بروشور  در  مندرج  مطالب  همین‌طور  و  کشور 

بیماری تب برفکی و نقش موسسه رازی در کنترل و پیشگیری از آن در ایران
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شده بایستی شمارش شده و به طریق صحیح دفع گردد.
12. لباس‌ها، چکمه‌ها و وسایل تزریق واکسن بایستی با مواد 
و  گرم  آب  با  سپس  و  ضدعفونی  موثر  کننده  ضدعفونی 

دترجنت‌های رایج شستشو گردد.

ب( مقررات ایمنی زیستی و ضد‌عفونی کردن جایگاه 
و وسایل

اگر چه واکسیناسیون یکی از راه‌های بسیار مؤثر در کنترل 
و  قوانین  رعایت  بدون  اما  می‌باشد،  بیماری  از  پیشگیری  و 
امکان کنترل موفقیت‌آمیز  قرنطینه  و  ایمنی زیستی  مقررات 
ایمنی  پروتکل‌های  تدوین  بنابراین،  ندارد.  وجود  بیماری 
افراد  پرسنل،  خروج  و  ورود  کنترل  منظور  به  زیستی 
همراه  به  دامپزشکان  مایه‌کوبی،  گروه‌های  بازدیدکننده، 
ترابری در شرایط  نقل و  تجهیزات و ماشین آلات حمل و 
تهیه  همین‌طور  و  بیماری(  )شیوع  اضطراری  و  عادی 

واکسیناسیون انجام گیرد.
بلافاصله  باشند  در هر سنی که  دام‌های جدیدالورد  برای   .a
تا 30  فاصله 21  به  بوستر   انجام و دز  اول  واکسیناسیون دز 

روز بعد انجام پذیرد. 
b. واکسیناسیون نوزادان تازه متولد شده‌ای که پس از تولد از 
آغوز مادران ایمن واکسن خورده استفاده کرده باشند، یک 
ماه پس از تولد، اولین دز واکسن را دریافت نمایند و اگر از 
این  واکسیناسیون  می‌توان  باشند  نکرده  استفاده  ایمن  آغوز 

گروه را یک هفته پس از تولد آغاز نمود.
دام‌های  واکسیناسیون،  دوره  به  گله  رسیدن  صورت  در   .c
 21 حداقل  صورتی‌که  در  را  خورده  واکسن  جدیدالورود 
روز از واکسن دز اول آنها گذشته باشد همراه گله واکسینه 
بوستر عمل کرده و  عنوان واکسن  به  این واکسن  شوند که 

همسان‌سازی واکسیناسیون گله نیز صورت می گیرد.
و مصرف  بطری‌های خالی  واکسیناسیون،  اتمام  از  پس   .11

جدول شماره 1- مواد ضد عفونی کننده مؤثر بر ویروس تب برفکی.

موارد احتیاطیروش آماده سازیغظت موردنیازنام ماده ضدعفونی کننده

هیپوکلرید سدیم 5/25 درصد 
ماده اصلی تشکیل دهنده سفید 

کننده های خانگی
3 قسمت ماده سفید کننده با 3 درصد

2 قسمت آب

این محلول ممکن است به لباس ،کفش و 
وسایل پلاستیکی آسیب برساند و تا حدودی اثر 

خورندگی روی فلزات دارد

4 الی 5 درصداسید استیک

مقدار 188 گرم از پودر 
اسید استیک گلاسیال را به 
به 4 لیتر آب اضافه کرده و 

بلافاصله حل نمایید

سرکه خانگی محلول 4 درصد اسید استیک است 
ولی به عنوان ضد عفونی کننده مناسب نیست

پتاسیم پراکسی منوسولفات و 
)Virkon-S بر طبق بروشور محاسبه 1 الی 2 درصدکلرید سدیم )مانند

گردد

در هنگام حل کردن رنگ صورتی مایل به قرمز 
دارد و یک ماده بسیار مؤثر بر علیه ویروس تب 

برفکی است

حتما از آب گرم جهت درست کردن محلول 160 گرم در 4 لیتر آب گرم4 درصدکربنات سدیم )جوش شیرین(
استفاده شود

20 گرم سود پلیت )دانه ای( 2 درصدهیدروکسید سدیم )سود(
در یک لیتر آب سرد

به دلیل واکنش گرما زا، جهت تهیه محلول سود 
بایستی از آّ ب سرد استفاده شود.در هنگام کار 
با سود بسیار دقت شود و از لباس غیر قابل نفوذ 
و عینک و دستکش استفاده گردد. دقت کنید 

همیشه سود را به آب اضافه کنید.
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آلوده  دام‌های  نگهداری  محل  ضدعفونی  دستورالعمل‌های 
آلوده‌شدن  امکان  که  تجهیزاتی  و  وسایل  فضاها،  سایر  و 
مهم‌ترین  از  یکی  باشند،  داشته  را  برفکی  تب  ویروس  با 
بیماری  گسترش  از  پیشگیری  و  کنترل  مبارزه،  راهکارهای 

می‌باشد.
برای موفقیت‌آمیز بودن یک برنامه ضدعفونی بایستی موارد 

زیر مورد توجه قرار گیرد.
از  قبل  دیوارها(  و  )کف  دام  آغل  و  بهاربند  جایگاه،   .1
ضدعفونی باید به طور کامل از کود، فضولات و سایر اجرام 
و  بهداشتی  اصول  رعایت  با  و  گردیده  پاک  معدنی  و  آلی 

پروتکل ایمنی زیستی به خارج از دامداری منتقل گردد.
جداکننده  نرده‌های  همراه  به  دیوارها  و  کف  شستشوی   .2
تمیزی  آثار  که  نحوی  به  رایج  شوینده  مواد  و  ولرم  آب  با 
و سپس خشک  با آب  نهایت شستشو  در  و  مشخص گردد 

کردن سطوح
با غلظت‌های  از ماده ضدعفونی کننده مناسب و  استفاده   .3

توصیه شده که در جدول یک آورده شده است.
لازم  ضد‌عفونی‌کننده  محلول  مناسب  غلظت  تهیه  برای   .4

است از آبی که سختی آن گرفته شده است استفاده گردد.
نکته: مواد ضد‌عفونی‌کننده تشکیل شده از یک یا چند ماده 
شیمیایی است که در تماس با میکرو ارگانیسم سبب بی اثر 
انسان  برای  جانبی  اثرات  است  ممکن  و  می‌شود  آن  شدن 
تجهیزات  بر روی  اثر خورندگی  یا حتی  و  و محیط زیست 
داشته  طولانی  ماندگاری  در صورت  نقل  و  وسایل حمل  و 
باشد. بنابراین در هنگام استفاده، این نوع مواد بایستی بر طبق 
تشکیل  مواد   MSDS همینطور  و  سازنده  شرکت  بروشور 

دهنده آن‌ها اقدام به تهیه و مصرف نمود )1،2(.

فهرست منابع 
و  داراب  عبداللهی  قاسم‌،  رضائیان‌زاده  کریم‌،  امیری   -1
برفکی،  تب  بیماری  کنترل  ملی  برنامه   ،)1395( همکاران، 
وزارت جهاد کشاورزی،  سازمان دامپزشکی کشور، نشر بی 

نهایت.
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چكيد‌ه 
بیماری نیوکاسل  و یا اورتو آوولاویروس   بیماری بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به‌وسیلۀ ویروس  بیماری نیوکاسل، یک 
پرندگان ایجاد می‌شود. نشانه‌های بالینی پرندگان آلوده بسته به گونه‌ میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده‌کننده، شرایط ایمنی و سن میزبان 
متفاوت است. از این رو تشخیص بیماری می‌تواند مشکل باشد. اولين مورد گزارش بيماري نيوكاسل از ايران، در سال 1329 شمسی )1950 
ايران  میلادی( در موسسه تحقيقات واكسن و سرم‌سازي رازي توسط زنده‌یاد دکتر ولی‌اله سهراب صورت گرفت. در حال حاضر در 
سياست كنترل بيماري بر اساس واكسيناسيون است که برای کاهش ابتلا و کاهش تلفات ناشی از آن انجام می‌گیرد؛ اما به‌تنهایی قادر به 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه‌‌‌های حاد نیست. در حال حاضر واکسن‌های زنده نیوکاسل با استفاده از سویه‌های B1، لاسوتا، 
کلون و مقاوم به گرما و همچنین واکسن کشته نیوکاسل در موسسه رازی تولید می‌شود که با روش‌های گروهی شامل:  اسپري و آشاميدني 
و همچنین روش‌هاي انفرادي از قبیل:  تلقيح داخل چشمي/ بینی برای واکسن‌های زنده و تزريق زيرجلدي یا عضلاني برای واکسن‌های 
غیرفعال )کشته( قابلیت مصرف دارند. در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن‌های با کیفیت و اثربخش، مديريت واکسيناسيون بسیار اهمیت 
دارد که شامل مواردی همچون: انتخاب نوع واکسن مناسب با شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش تجويز، صحت و 
دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده به جا و به هنگام از واکسن کشته است. با وجود همه مزایای واکسیناسیون، در شرايط مزرعه نمي‏توان 

آن را جايگزين اجراي مديريت خوب و رعایت اصول امنيت زيستي كرد.

واژگان کلیدی
واکسن، بیماری نیوکاسل، پیشگیری، موسسه رازی، ایران
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 1949 سال  در  و  داد  شرح  را  بيماري  از  خفيف‌تري  شكل 
»هيچنر«  شد.  داده  توضيح  بيماري،   )Beatch( »بيچ«  شكل 
را  بيماري  علامت  بدون  شكل   1948 سال  در   )Hitchner(

شرح داد )4(.
بيماري در سال 1960 در آسياي ميانه شيوع يافت و تا  اين 
ويروس  كرد.  سرايت  كشورها  بيشتر  به   1970 سال  اواخر 
از  بسياري  در  اندمكي  صورت  به  اكنون  هم  بيماري 

كشورهاي جهان وجود دارد )7(.
هم‌زمان با جنگ جهاني دوم در حوالي دهه پنجم قرن بيستم 
ميلادي بيماري نيوكاسل در كشورهاي آسيايي و بخصوص 
زمان  اين  در  كه  مي‌رود  احتمال  و  يافت  شيوع  خاورميانه 
زمان  آن  در  ايران  در  باشد.  كرده  سرايت  ايران  به  بيماري 
طيور به صورت سنتي پرورش ميي‌افتند و اگر موارد بيماري 
نمي‌شد.  داده  تشخيص  مي‌افتاد،  اتفاق  پراكنده  صورت  به 
طبق ديگر گزارش‌ها، هم‌زمان با پايان جنگ دوم جهاني در 
سال 1323 هجري شمسي )1945 ميلادي(، بيماري نيوكاسل 
براي اولين بار در ايران به‌صورت واگيري گسترده همراه با 
تلفات وسيع در بين مايكان خوزستان خود را نمايان كرد و 
در مدت كوتاهي به اطراف تهران رسيد. درآن زمان به دليل 
نبود امكانات، بيماري طاعون تلقي شد؛ ولي با توجه به اين 
منطقه شيوع  از كشورهاي  تعدادي  نيوكاسل در  بيماري  كه 

داشت، به احتمال زياد بيماري نيوكاسل بوده است )5(.

واکسن‌های نیوکاسل تولیدی موسسه رازی در گذر 
زمان

لزوم  بیماری‌های طیور،  با توسعه صنعت مرغداری و شیوع 
ایجاد واحدی در موسسه رازی جهت تشخیص بیماری‌ها و 

تهیه واکسن‌‌‌های طیور بیش از پیش نمایان شد )1(.
اولين مورد گزارش بيماري نيوكاسل از ايران، در سال 1329 
و  واكسن  تحقيقات  مؤسسه  در  میلادی(   1950( شمسی 
با شكل‌گيري  همزمان  رازي صورت گرفت كه  سرم‌سازي 
كي  سال  این  در   .)3( بود  ايران  در  طيور  صنعتي  پرورش 
یاد  زنده  که  شد  گزارش  تبريز  شهرستان  از  آلودگي  مورد 
دکتر ولی‌الله سهراب با تلقيح مايعات مظنون به تخم‌مرغ‌هاي 
ويروس  شناسایی  عامل،  جداسازي  به  موفق  جنين‌دار 
 .)3  ،1( شد  سال  همان  در  آن  گزارش  و  نيوكاسل  بيماري 
تشخیص  اختصاصی  آزمایشگاه  در سال 1332  آن  دنبال  به 
زنده  نیوکاسل  واکسن  و  گرفت  شکل  طیور  بیماری‌های 
توسط   )Komarov( کوماروف  سویه  از  استفاده  با  تزریقی 
FAO و با همکاری دکتر سهراب  دکتر فیشمان، کارشناس 
با  و   1334 سال  در  واحد  این  شد.  تولید  رازی  موسسه  در 
مسوولیت دکتر سهراب به شکل بخش مستقل درآمد. با ادامه 
با   B1 زنده  این مجموعه، واکسن  تحقیقاتی در  فعالیت‌های 
شد.  تهیه  رازی  موسسه  در  آمریکایی  یونکهر  دکتر  کمک 
سایر انواع واکسن‌‌های نیوکاسل تولیدی در موسسه رازی به 

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
بیماری نیوکاسل )Newcastle Disease/ND(، یک بیماری 
بسیار مسری و کشنده در پرندگان است که به‌وسیلۀ ویروس 
پرندگان  اورتواوولاویروس  یا  و   )NDV( نیوکاسل  بیماری 
سال  اواخر  در  طبقه‌بندی  آخرین  اساس  بر  می‌شود.  ایجاد 
2018، این ویروس در جنس اورتوآوولاویروس از خانواده 
است.   RNA ژنوم  دارای  و  دارد  قرار  پارامیکسوویریده 
اقتصادی  خسارات  موجب  و  دارد  جهانی  انتشار  ویروس 
علی‌رغم  می‌شود.  طیور  پرورش  صنعت  در  قابل‌توجهی 
سویه‌‌‌های  حدت  دارد،  سروتیپ  یک  فقط  ویروس  این‌که 
ویروس بسیار متفاوت است. علائم بالینی پرندگان آلوده بسته 
به گونه‌ میزبان، حدت و میزان ویروس آلوده‌کننده، شرایط 
ایمنی و سن میزبان متفاوت است. بنابراین، تشخیص بیماری 
 100 تلفات  از  می‌تواند  بالینی  علائم  باشد.  مشکل  می‌تواند 
درصد در میان مرغان واکسینه نشده تا افت تولید تخم مرغ 
در میان گله‌‌‌های تخم‌گذار به ظاهر سالم و واکسینه متفاوت 

باشد.
براساس  بيماري  كنترل  سياست  ايران  در  حاضر  حال  در 
برنامۀ  اتخاذ  گذشته  دهه‌‌‌های  در  است؛  واكسيناسيون 
تاحدودی  و  طیور  تجاری  مزارع  در  گسترده  واکسیناسیون 
ایران  در  را  نیوکاسل  بیماری  بروز  میزان  بومی  طیور  در 
واكسن،  از  استفاده  علي‌رغم  بااین‌حال،  است.  داده  کاهش 
را  نگرانی‌ها  و   )5( مي‌شود  گزارش  کماکان  بیماری  بروز 
شده،  انجام  واکسیناسیون  برنامه‌‌‌های  کیفیت  با  رابطه  در 
بدلیل عدم  می‌تواند  واکسیناسیون  نارسایی  می‌دهد.  افزایش 
سازگاری بین سویه‌‌‌های واکسن و فیلد، روش‌‌‌های نامناسب 
واکسیناسیون و یا ایجاد ژنوتیپ‌‌‌های جدید تحت تاثًیر فشار 
در  واکسیناسیون  نقش  بعلاوه،  گیرد.  صورت  ایمنی  بالای 
ناشی  تلفات  ابتلا و کاهش  برای کاهش  بیماری  این  کنترل 
به  قادر  به‌تنهایی  واکسیناسیون  بنابراین  است.  بیماری  از 
پیشگیری کامل طیور از آلوده شدن به سویه‌‌‌های حاد نیست، 
اما می‌تواند با کاهش میزان عفونت و متعاقب آن دفع ویروس 
نقش  همچنین  کند.  ایفا  بیماری  کنترل  در  را  بسزایی  نقش 
طیور بومی در وضعیت همه‌گیری‌شناسی بیماری ‌‌های تنفسی 

در ایران بسیار مهم است. 

تاریخچه مختصری از بیماری نیوکاسل
گونه‌هاي  اكثر  مسري  فوق‌العاده  عفونت  نيوكاسل  بيماري 
طيور است كه براي اولين بار در سال 1926 در جاوه مشاهده 
گرديد. ويروس در پاييز همان سال به انگلستان راه يافت و در 
منطقه‌اي به نام نيوكاسل )Newcastle( تشخيص داده شد و 
به همين دليل بيماري نيوكاسل نام گرفت كه اين همه گيري 
»بودت«  بود. در سال 1943  داده  )Doyle( شرح  »دويل«  را 
)Beudette( ابعاد مختلف بيماري، عامل ايجاد كننده بيماري 
با آن را شرح داد. در سال 1946 »بودت«  و راه‌هاي مبارزه 
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 Asymptomatic( نوع سویه بدون علامت روده‌ای فاقد نشانه
است.  شده  استفاده   )Lentogenic( لنتوژنیک  و   )Enteric
واکسن‌‌‌های گروه اول حدت کمتری از واکسن‌‌‌های لنتوژن 
دارند و پس از تجویز در جوجه یک‌روزه هیچ گونه واکنش 
تنفسی ایجاد نمی‌کند )9(. واکسن‌های مقاوم به گرما در این 
 I-2 سویه  از  استفاده  با  رازی  موسسه  که  دارند  قرار  گروه 
واکسن زنده نیوکاسل را به بازار عرضه کرده است و نتایج 
مصرف آن در شرایط مزرعه و همچنین در مرغ‌های بومی 
از اثربخشی بالای آن خبر می‌دهد )8(. این واکسن به دلیل 
پایداری بالاتر در دمای محیط، می‌تواند در روش آشامیدنی 
از  بهتری  اثربخشی  واکسن‌ها،  سایر  با  مساوی  در شرایط  و 
خود نشان دهد. به علاوه در گله‌های حساس به مایکوپلاسما 
چند  کرد.  استفاده  آن  از  اسپری  روش  به  حتی  می‌توان 
از این واکسن برای اجرای سالانه طرح ملی  سال است که 

واکسیناسیون طیورروستایی استفاده می‌شود.
با  حدت  نظر  از  لنتوژن،  سویه  دارای  زنده  واکسن‌‌‌های 
ایمنی‌زایی  توان  افزایش  موازات  به  متفاوت‌اند.  یکدیگر 
برای ساخت واکسن‌‌‌های زنده، توان  به کار رفته  سویه‌‌‌های 
بیماری‌زایی این واکسن‌ها نیز افزایش می‌باید )7(. سویه‌‌‌های 
Hitchner B1 و لاسوتا معروف‌ترین سویه‌‌‌های به کار رفته 
بیشتر  لنتوژن هستند که حدت لاسوتا  زنده  واکسن‌‌‌های  در 
است و بنابراین هم ایمنی‌زایی بالاتری می‌تواند داشته باشد و 
هم این که واکنش‌‌‌های متعاقب واکسیناسیون در آن شدیدتر 

ترتیب تاریخ عبارتند از:
- واکسن نیوکاسل مقاوم به حرارت از سویه کوماروف در 

سال 1338
- واکسن زنده نیوکاسل سویه لاسوتا در سال 1350

- واکسن غیرفعال روغنی در سال 1377
- واکسن غیرفعال روغنی دوگانه نیوکاسل-آنفلوانزا در سال 

1382
 B1 + سویه  برونشیت  و  نیوکاسل  زنده  دوگانه  واکسن   -

H120 در سال 1387
-واکسن زنده نیوکاسل کلون در سال 1392

- واکسن زنده نیوکاسل مقاوم به گرما از سویهI-2 در سال 
1393

 La Sota + واکسن دوگانه زنده نیوکاسل و برونشیت سویه -
H120 در سال 1394

 ،FAO دستورالعمل  به  استناد  با  هرچند  است  ذکر  به  لازم 
استفاده از تخم‌مرغ )Specific Pathogen Free (SPF برای 
لیکن  شد،  اجباری   1350 سال  از  طیور  واکسن‌‌‌های  تولید 
استفاده از آن در موسسه رازی از سال 1349 آغاز شده بود 

)1( که تاکنون ادامه داشته است.
و  زنده  واکسن‌‌‌های  کلی  گروه  دو  به  نیوکاسل  واکسن‌‌‌های 

غیرفعال تقسیم می‌شوند:
- واکسن‌‌‌های زنده:

از دو  نیوکاسل مصرفی کشور  بیماری  در واکسن‌‌‌های زنده 

جدول شماره 1 - انواع واکسن ‌‌های نیوکاسل موجود در بازار مصرف ایران.
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خدمت را برای صنعت طیور کشور انجام می‌دهد.
با توجه به شیوع برونشیت در سال‌های اخیر و نیاز به کنترل 
و  برونشیت  زنده  واکسن‌های  مرغداران  اولیه،  سنین  از  آن 
نیوکاسل را جداگانه دریافت کرده و برای تسریع و تسهیل 
در انجام واکسیناسیون آن‌ها را باهم مخلوط می‌کردند. این 
اقدام به علت ماهیت و خواص متفاوت این ویروس‌ها اغلب 
لزوم  می‌شد.  نیوکاسل  واکسن  ناکافی  اثربخشی  به  منجر 
به این مساله سبب شد واکسن زنده دوگانه برونشیت  توجه 
همراه با نیوکاسل نیز با فرمولاسیون علمی به تولید رسد و در 
اختیار صنعت مرغداری کشور قرار گیرد. بدین ترتیب اقدام 

پیشگیرانه موثر و هم‌زمان علیه دو بیماری امکان پذیر شد.

واکسن‌‌‌های غیرفعال )کشته( 
در  را  عفونی  آلانتوئیک  مایع  فراورده،  نوع  این  تهیه  برای 
ویروس  تا  می‌دهند  قرار  فرمالین  یا  و  بتاپیرولاکتون  معرض 
را غیرفعال کند. در مرحله بعد ماده ادجوانت را به آن اضافه 
پاسخ  و  کند  تحریک  به خوبی  را  ایمنی  سیستم  تا  می‌شود 
برای  امر  بدو  این واکسن‌ها در  از  بهتری حاصل آید )10(. 
تخم‌گذار  و  مادر  مرغ  گله‌‌‌های  در  آنتی‌بادی  تیتر  افزایش 
شدید  موارد  وقوع  گزارش‌های  افزایش  با  می‌شد.  استفاده 

باشد )10(. به همین خاطر واکسن B1 در نوبت نخست برای 
القای ایمنی به کار می رود و از سویه لاسوتا برای نوبت‌های 
بعدی استفاده می‌شود. موسسه رازی سال‌هاست که هر دوی 

این سویه‌ها را در سبد تولیدات خود دارد. 
وضعیت بیماری در سال‌‌های اخیر به گونه‌ای بوده است که 
هم تمایل به ایجاد ایمنی قوی در برابر بیماری وجود دارد و 
هم به علت حضور عوامل فرصت طلب از قبیل مایکوپلاسما 
نگران واکنش‌‌‌های تنفسی واکسن هستیم. از این رو محققین 
هم  که  شدند  واکسنی  تولید  کار  به  دست  رازی  موسسه 
ایمنی‌زایی  عوارض جانبی کمتر از سویه لاسوتا و هم توان 
بیشتر از B1 داشته باشد. هر یک از واکسن های موجود از 
قبیل B1 و لاسوتا، در درون خود دارای تحت جمعیت‌هایی 
هستند که ویژگی‌های آن واکسن حاصل برآیند خصوصیات 
و عملکرد آن تحت جمعیت‌هاست.  اگر بتوان این گروه‌ها 
را به روشی از هم تفکیک و ویژگی‌هایشان را شناسایی کرد، 
آن گاه دودمان‌های خالصی خواهیم داشت که به هرکدام، 
یک کلون )Clone( گفته می‌شود و می‌توان از میان آنها یکی 
را برگزید که ایمنی‌زایی بالا و در عین حال عوارض ثانویه 
واکسن  ترتیب  این  به   .)1 شماره  )تصویر  باشد  داشته  کمی 
با سویه کلون در موسسه تولید شده است که این  نیوکاسل 

تصویر شماره 1 -  جدا کردن تحت جمعیت های موجود در یک سویه برای به دست آوردن کلون.
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بتوان گفت مطمئن‌ترين روش در تجويز واكسن‌هاي  شايد 
اطمينان  كه  است  چشمي/‌بيني  داخل  قطره  تلقيح  طيور، 
بيشتري از نظر دريافت واكسن توسط تك تك اعضاي گله 

ايجاد ميك‌ند.
از آن جا که ورود ویروس بیماری نیوکاسل عمدتا از مسیر 
دستگاه تنفس )بینی، حلق و حنجره( صورت می‌پذیرد، این 
حساب  به  تنفسی  عارضه  یک  نخست،  درجه  در  بیماری 
به  بدن  ایمنی  سیستم  دفاعی  قدرت  افزایش  لذا  می‌آید. 
چسبیدن  موارد  کاهش  در  مهمی  نقش  موضعی  صورت 
ویروس وحشی به سلول‌ها و ورود آن‌ها به بدن پرنده خواهد 
نتیجه  یا قطره جشمی و در  با روش اسپری  داشت. می‌توان 
تحریک ساختارهای دفاعی و تجمع‌های لنفاوی که در ناحیه 
سر قرار دارند، مانند غدد هاردر، تجمع‌های لنفاوی موجود 
در ملتحمه چشم و سلول‌های لنفاوی واقع در زیر مخاطات 

کام دهان و حلق، سیستم ایمنی موضعی را فعال کرد.

الف( روش اسپري
بسيار  ذرات  اندازه   ،)2 شماره  )تصویر  اسپری  روش  در 
واكسيناسيون  نوبت  و  سن  واكسن،  نوع  دارند.  اهميت 
به اشكال زير  اندازه ذرات  تعيين  براي  مي‌توانند معيارهايي 
ريز  اسپري  میکرون(،   100  <( قطره  درشت  اسپري  باشد: 

قطره )100-50 میکرون( و آئروسل )< 50 میکرون(.
در دستگاه تنفس جوجه‌‌ها،  ذرات اسپری شده  بزرگتر در 
در  كوچكتر  ذرات  و  ناي  قدامي  بخش  و  بيني  بوق‌كهاي 
از  واكسيناسيون  در  میك‌نند.  رسوب  پايين‌تر  قسمت‌هاي 
طريق اسپري، رعايت اندازه صحيح ذرات بسيار مهم است. 
براي پرندگان  به عنوان قاعده كلي، اسپري قطرات درشت 

بیماری، مصرف این واکسن‌ها در گله‌های گوشتی نیز رواج 
را در سبد  این واکسن  از سال 1377  رازی  و موسسه  یافت 
با  این است که  بر  اعتقاد  امروزه  تولیدات خود عرضه کرد. 
آنتی‌بادی،  بالای  مقادیر  ایجاد  و  واکسن‌ها  این  از  استفاده 
را  آلوده  پرنده  از  حاد  ویروس   )Shedding( دفع  می‌توان 
کاهش داد و به کاهش همه‌گیری بیماری کمک کرد )10(.

چندین  یا  یک  افزودن  واکسن‌هایی  چنین  خصوصیات  از 
تولید  و  نیوکاسل  بیماری  ویروس  امولسیون  به  آنتی‌ژن 
نظیر  ویروس‌‌‌هایی  شامل  چندظرفیتی  یا  دو  واکسن‌‌‌های 
بورس  بیماری  برونشیت عفونی، ویروس  آنفلوانزای طیور،  
عفونی، ویروس سندرم کاهش تخم‌مرغ و رئو ویروس است 
)10(. تولید واکسن دوگانه نیوکاسل و آنفلوانزای طیور و در 
ظرفیتی حاوی  یا چهار  سه  واکسن‌‌‌های  بودن  دست ساخت 
ویروس نیوکاسل اقداماتی بوده‌اند در راستای این طرز تفکر 

علمی شکل گرفته‌اند.
 

روش استفاده صحیح از واکسن‌‌‌های بیماری نیوکاسل 
شامل:  گروهی  روش‌‌‌های  انواع  به  نیوکاسل  واكسن‌‌‌های 
قبیل:  از  انفرادي  روش‌هاي  همچنین  و  آشاميدني  و  اسپري 
تزريق  و  زنده  واکسن‌‌‌های  برای  چشمي/‌بینی  داخل  تلقيح 
قابلیت  غیرفعال  واکسن‌های  برای  عضلاني  یا  زيرجلدي 
اساس سن طيور،  بر  اين روش‌ها  از  دارند. هر كي  مصرف 
انتخاب  دامپزشك  توصيه  و  واكسن  نوع  هزينه،  ميزان 
مي‌شوند. اصولا تلقيح واكسن از راهي كه مسير معمول ورود 
ا  ر  تر و موثرتري  ايمني سريع  بدن است،  به  بيماري‌زا  جرم 
اسپري  )مثلا  كرد  القا خواهد  سيستمكي  و  موضعي  طور  به 
مساله،  اين  از  نظر  صرف  تنفسی(.  بيماري‌هاي  در  واكسن 

تصویر شماره 2 - در زمان اسپری واکسنهای زنده، بخشی از ذرات به سمت بالا پراکنده و یا تبخیر می شوند و قسمتی نیز بر روی 
بستر سقوط می کنند. این بخش از ذرات واکسن هیچ گاه در دسترس پرنده قرار نمی گیرند.
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ميزان ايمنی در سطح گله مي‌شود )تصویر شماره 3(.
بافت‌های  در   )IgA( موضعی  آنتی‌بادی  ایجاد  توانایی    
لنفوئیدی دستگاه گوارش جوجه‌ها از حدود 2 هفتگی کامل 
برای  تنها  روش  این  با  واكسيناسيون  بنابراین  )6(؛  می‌شود 

سنین بيش از دو هفته مناسب است.

ج( روش تلقيح داخل چشمي/‌بيني
بدون شک دقیق‌ترین شیوه استفاده از یک واکسن زنده برای 
طیور بوده، بالاترین درصد پوشش واکسیناسیون گله را دارد. 
واكسيناسيون،  اين روش  انجام صحيح  از  اطمينان  منظور  به 
بايد صبركرد تا جوجه پلك بزند يا حالت بلع قطره چكانده 
شده را نشان دهد؛ در غير اين صورت احتمال ريخته شدن 
قطره به بيرون از چشم زياد است. در مسير عبور قطره حاوي 
دهان،  نهايتا  و  اشكي(  )‌لوله  بيني  حفره  به  از چشم  واكسن 
كليد  عنوان  به  اين‌جا  در  كه  دارد  قرار  هاردرين  لنفي  غده 

آغاز واكنش ايمني بدن نسبت به واكسن به حساب مي‌آيد.

د( تزريق زیرجلدی‌/‌عضلاني
علی‌الاصول واكسن‌‌‌های غيرفعال نیوکاسل بعد از كي يا چند 
نوبت واكسن زنده و با هدف اصلی ايجاد كي ايمنی پایدار 
نتاج  به  بالای آنتی‌بادی  انتقال سطوح  تولید و  در طی دوره 
تزريق مي‌شوند. در صنعت پرورش مرغ تخم‌گذار در زمان 
انتقال از سالن پرورش به قفس‌های سالن تولید و در پرورش 
 18-22 سن   در  )معمولاً  تولید  شروع  از  قبل  مادر،  مرغ 
واکسن‌‌‌های  می‌شود. مصرف  انجام  واکسن  تزریق  هفتگی( 
غیرفعال نیوکاسل را در طیور گوشتی تنها در مناطق پرخطر 
خروج  روز  نخستین  در  که  کرد  توصیه  می‌توان  بیماری 

جوان و اسپري ذرات ريز براي طيور مسن‌تر استفاده مي‌شود. 
داخل  به  عمقي  طور  به  واكسن  درشت،  قطرات  اسپري  در 
دستگاه تنفس طيور نفوذ نميك‌ند و واكنش كمتري به وجود 
استعمال  براي  رويه  اين  كه  دارد  امكان  بنابراين  مي‌آورد. 
استفاده  باشد.  مناسب‌تر  پرندگان جوان  در  واكسن  گروهي 
باشد؛  پلكاني  صورت  به  بايد  واكسن  يادآور  نوبت‌های  از 
يعني در نوبت‌هاي بعدي، واكسن‌هاي قوی‌تر به كار رود و 
يا ذرات با قطر ريزتر استفاده شود كه قادرند به قسمت‌هاي 
از  اجتناب  منظور  به  كنند.  نفوذ  تنفس  دستگاه  عمقی‌تر 
از  استفاده  معمولاً  واكسن،  از  ناشي  شديد  واكنش‌هاي 

آئروسل به واكسيناسيون نوبت دوم به بعد محدود مي‌شود.

ب( روش آشامیدنی
آسان‌ترين و متداول‌ترين روش استعمال واكسن، با كمترين 
استرس و هزينه است؛ ولي احتمال بروز خطا و عدم حصول 
اين  از  است. واكسيناسيون  زياد  از آن،  ناشي  نتيجه مطلوب 
راه به منظور ايمني‌زايي در كل گله براي بيشتر واكسن‌هاي 
زنده، به‌ ويژه عوامل بيماري‌زايي كه از مسير دستگاه گوارش 
وارد مي‌شوند، مناسب است. به خاطر موقعيت آناتومي دهان 
بيماري‌هاي‌تنفسي  براي  مي‌تواند  شيوه  اين  كام،  شكاف  و 
اين  با  كه  باشيد  داشته  توجه  باشد.  مؤثر  هم  نيوكاسل  مثل 
روش، در اكثر موارد تنها 70 درصد پرندگان  قادرند به آب 
مناسب،  تشنگي  ايجاد  كنند.  پيدا  دسترسي  واكسن  حاوي 
حاوی  آب  مقدار  اگر  است.  روش  اين  در  موفقيت  كليد 
واكسن‌، در مدت بسيار كوتاه مصرف شود )مثلا 15 دقيقه(، 
مويد آن است كه فقط بخش كوچكی از گله )طيور قوي‌تر( 
كينواختي  عدم  باعث  اين  و  بياشامند  آب  آن  از  توانسته‌اند 

تصویر شماره 3 - تمیز بودن داخل خطوط آبخوری در کیفیت نتایج حاصل از واکسیناسیون آشامیدنی بسیار اهمیت دارد.
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الف( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش
ب( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوره‌ پرورش و 

دوره تولید
ج( چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش و یک نوبت 
نیمچه‌‌‌های  برای  قفس  به  انتقال  زمان  در  کشته  واکسن 
تخم‌گذار و در سن  20-16 هفتگی برای گله‌های مرغ مادر 

اعمال می‌شود. 
د( اعمال برنامه "بند ج" همراه با استفاده از واکسن زنده در 

دوره ‌تولید
ه( در مناطق پر خطر ممکن است یک نوبت واکسن کشته نیز 

در هفته اول به برنامه افزوده شود.

توصیه ترویجی 
نیوکاسل  واکسن‌هاي  مختلف  انواع  حضور  علي‌رغم 
اجراي گسترده  و  مصرف  بازار  در  داخل  تولید  و  وارداتی 
وجود  بيماري  از  ناشي  سنگين  خسارات  واکسيناسيون، 
نيوکاسل  بيماري  باليني  شکل‌هاي  وقوع  موارد  از  و  دارند 
می‌شوند.  جدا  حاد  بسیار  ويروس‌هاي  پرورش،  مزارع  در 
بنابراین در کنار لزوم دسترسی به انواع واکسن‌های با کیفیت 
و اثربخش، مديريت واکسيناسيون را نبایست نادیده گرفت 
با  مناسب  واکسن  نوع  انتخاب  همچون:  مواردی  شامل  که 
شرایط مزرعه و میزان شیوع بیماری، انتخاب بهترین روش 
به جا  تجويز، صحت و دقت اجرای واکسیناسیون، استفاده 
و به هنگام از واکسن کشته است. پايش سرمي گله در قبل 
زمان  تعیین  برای  خوبی  راهنمای  واکسيناسيون  از  بعد  و 
شمار  به  نیوکاسل  بیماری  علیه  واکسیناسیون  برنامه‌های  در 

می‌آید.
اجراي  جايگزين  را  واكسيناسيون  نمي‏توان  مجموع  در 
مديريت خوب مزرعه و رعایت اصول امنيت زيستي دانست. 
كي  در  پرندگان  حفظ  شامل  هم  بايد  بهداشتي  اقدامات 
را  بيولوژكي  از مصونيت  و هم درجاتي  باشد  سالم  محيط 
به وجود آورد تا از میزان فشار و هجوم مقادير زياد ويروس 
چنین  اجرای  زمینه  كه  است  آن  بهتر  شود.  کاسته  وحشی 
طيور  مزرعه  كي  طراحي  مراحل  ابتداي  همان  از  اقداماتی 

سازمان‌دهي شوند.

فهرست منابع 
گذر  در  رازی  موسسه   ،)1394( افشین،  حاجی‌زاده،    -1

زمان؛ چاپ اول؛ نشر ماهر؛ قم؛ 292-293.
2- عبدالشاه، محمد و حاجي‌زاده، افشين، )1389(، راهنماي 
نشر  قم؛  اول؛  چاپ  طيور؛  در  واكسيناسيون  و  واكسن 

كمال‌الملك.
3- يكاني‌زاده، مهدی، )1384(، تعيين سكانس ژن پروتئين 
با  فيلوژنكي  مقايسه  و   MK  13/75 نيوكاسل  ويروس   F
موسسه  تحقيقاتي  طرح  نهايي  گزارش  رفرانس؛  سويه‌هاي 

جوجه‌ها از تخم )در جوجه‌کشی( یا در سنین 10-7 روزگی 
)در مزرعه( انجام می‌گیرد.

ناحيه  در  زيرجلدی  تزريق  روش  با  واكسيناسيون  هنگام  به 
گردن، بسياری از واكسن‌ها اگر خيلی نزدكي به سر تزريق 
يا سفت شدن و  ناحيه سر  بافت اطراف  به تورم  شوند منجر 
پرندگان  تعداد  نتيجه  در  كه  می‏شوند  گردن  شدن  خشك 
وازده افزايش میي‏ابد و يا به علت كاهش مصرف غذا، كاهش 
وزن حاصل می‏آيد. سر سوزن بايد حداقل 0/5 سانتي‌متر فرو 
رود تا امكان خروج واكسن از نقطه تزريق، به حداقل برسد. 
براي سهولت تزريق، قبل از استفاده از واكسن‌هاي روغني، 

بايد واكسن را به دمای 20-18 درجه سانتی‌گراد رسانيد.

راهکار 
دو فرضيه متفاوت از هم وجود دارند كه دغدغه اصلي هردو  

محافظت از جوجه‌ و نيمچه‌هاي گله مادر است:
كار  در  مادري  آنتي‌بادي‌هاي  مداخله  احتمال  دليل  به   -1
مادر  گله‌هاي  دارند  تمايل  برخي  نتاج،  اوليه  واكسيناسيون 
هايپوايمن داشته باشند؛ بدین معنا که تراز آنتي‌بادي‌هاي گله 
نتیجه سطح آنتی‌بادی مادری جوجه‌‌‌های حاصله  مولد و در 
شکل  که  مناطقی  برای  صورت  این  در  بماند.  باقي  پايين 
فوق حاد بیماری شایع است، هم خود گله مادر و هم توليد 

تخم‌مرغ‌هاي نطفه‌دار در معرض خطرند.
مادر،  گله  كردن  هايپرايمن  با  مي‌دهند  ترجيح  بعضي   -2

مقادير بالاي آنتي‌بادي مادري در نتاج به‌وجود آورند.
برنامه‌‌‌های مختلفی برای محافظت جوجه‌های گوشتی وجود 

دارد که بر حسب شرایط اعمال می‌شود:
الف( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوران پرورش که 
توصیه می‌شود حتی‌المقدور از طریق اسپری و با روند پلکانی 
سویه‌‌‌های  نیز  و  اسپری  درشت  قطرات  یعنی  شوند  تجویز 
ملایم‌تر واکسن برای پرندگان جوان‌تر به‌کار روند و همگام 
با افزایش سن گله، اندازه ذرات اسپری ریزتر و سویه‌‌‌های با 
حدت بیشتر مورد استفاده قرار گیرند. به اين ‌ترتیب حداکثر 
ایمنی به دست خواهد آمد، ضمن این‌که واکنش‌‌‌های پس از 

واکسن نیز به حداقل خواهند رسید.
ب( استفاده از چند نوبت واکسن زنده در دوره‌ پرورش و در 
مناطق پر خطر ممکن است یک نوبت واکسن کشته نیز در 

هفته اول به کار رود.
بیماری  علیه  واکسیناسیون  برای  برنامه‌ریزی  استراتژی 
بسیار  مادر  و  تجاری  تخم‌گذار  پولت‌‌‌‌های  در  نیوکاسل 
این  حفاظت   باید  زیرا  است،  گوشتی  گله‌‌‌های  از  متفاوت 
طور  به  کند.  تامین  آن  از  بعد  و  بلوغ  زمان  تا  را  پرندگان 
معمول یک واکسن کشته در طی 10 روز نخست همراه با  3 
تا 4  واکسن زنده با فواصل حدود 3-2 هفته تجویز می‌شود. 
بر حسب میزان ریسک ابتلا به شکل‌‌‌های حاد بیماری یکی از 

این برنامه‌ها ممکن است در دستور کار قرار گیرد: 
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چكيد‌ه 
حشره  به‌وسیله  آن  عامل  ویروس  که  است  سمیان  تک  در  واگیر  غیر  و  کشنده  ویروسی،  عفونی  بیماری  یک  اسبی  طاعون  بیماری 
کولیکوئیدس از حیوان آلوده به حیوان حساس منتقل می‌شود. ویروس بیماری طاعون اسبی می‌تواند اسب، الاغ، قاطر، گورخر، شتر و 
سگ را آلوده نماید، ولی جدی‌ترین عفونت‌ در اسب و قاطر بروز می‌کند. در ایران و منطقه خاور میانه، نخستین بار شیوع بیماری طاعون 
اسبی بین سال‌های 1338 تا 1340 گزارش شد. طی اپیدمی این بیماری در ایران و منطقه خاورمیانه، موسسه رازی با ساخت سه نوع واکسن 
و  کنترل  به  شایانی  سلولی، کمک  تخفیف حدت‌یافته کشت  واکسن  و  موشی  مغز  تخفیف حدت‌یافته  زنده  واکسن  )فرمله(،  فعال  غیر 
ریشه‌کنی بیماری طاعون اسبی نمود. با توجه به تغییرات اقلیمی و افزایش شمار حشرات ناقل بیماری در مناطق مختلف، و عدم مبارزه موثر 
با ناقل بیماری طاعون اسبی، همانند گذشته احتمال شیوع بیماری در مناطق غیر اندمیک مانند خاور میانه وجود دارد. از این رو، شناخت این 
بیماری و حفظ اطلاعات و تجارب مربوط به کنترل آن از اهمیت بالایی برخوردار است. مقاله کنونی با هدف معرفی بیماری طاعون اسبی 

و بیان نقش و تجربه موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی در مبارزه با اپیدمی آن پرداخته است.
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قبرس( بین سال‌های 1338 تا 1340 هجری شمسی است. در 
بیماری در خاورمیانه، حدود 300/000 راس  این  انتشار  پی 
از آن، در سال 1365 هجری  حیوان تلف شدند)4و8( پس 
شمسی، بیماری طاعون اسبی در اسپانیا و در ادامه در پرتغال 

شیوع یافت و خسارات زیادی را ایجاد نمود)6(.

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
اسب حیوان بسیار ارزشمند است که از دیرباز برای مصارف 
اسب  از  ایران،  در  است.  بوده  انسان  خدمت  در  مختلف 
برای سوارکاری، مسابقات ورزشی و همچنین تولید و تهیه 
سرم‌های ضد مار و عقرب استفاده می‌شود. در ایران نزدیک 
که  دارد  وجود  باشگاه   400 و  ورزشی  اسب   150/000 به 
میلیارد تومان تخمین زده  این صنعت چندصد  گردش مالی 
می شود. از طرفی، اخیراً پرورش دیگر تک‌سمیانی مانند الاغ 
به‌دلیل ارزش درمانی شیر آن گسترش یافته است. با در نظر 
گرفتن تلفات بسیار بالای بیماری طاعون اسبی در تک‌سمیان 
و ارزش اقتصادی شایان توجه آن‌ها، بدیهی است در صورت 
این  به  ناپذیری  جبران  خسارات  بیماری،  این  مجدد  بروز 
و  برنامه‌ریزی  لزوم  موضوع،  این  آمد.  خواهد  وارد  صنعت 
آمادگی برای کنترل و مبارزه در صورت بروز مجدد بیماری 

را بیش از پیش نمایان می‌سازد.
که   )African Horse Sickness( آفریقایی  اسب   بیماری 
بیماری عفونی  نیز شناخته می‌شود، یک  اسبی  نام طاعون  با 
این  است.  سمیان  تک  در  واگیر  غیر  و  کشنده  ویروسی، 
سازمان  کردنی  اخطار  های  بیماری  فهرست  جزو  بیماری 
نام  از  که  همانطور  می‌باشد.   )OIE( دام  بهداشت  جهانی 
کشورهای  بومی  اسبی  طاعون  بیماری  پیداست،  بیماری 
آفریقایی بوده و رخدادهای این بیماری در منطقه و کشور ما 
مربوط به سال‌های 1338 تا 1340 شمسی است. ویروس عامل 
این بیماری به وسیله حشره کولیکوئیدس منتقل می‌شود. از 
آنجا که این حشرات در منطقه و کشور ما نیز حضور دارند 
لذا منطقه خاورمیانه و کشور ایران بصورت بالقوه در معرض 
و  بیماری  این  شناخت  رو،  این  از  می‌باشد.  ویروس  تهدید 
اهمیت  از  آن  کنترل  به  مربوط  تجارب  و  اطلاعات  حفظ 
بالایی برخوردار است. در این مقاله سعی شده است با اشاره 
به جنبه‌های مختلف بیماری طاعون اسبی و بیان نقش و تجربه 
با  مبارزه  در  رازی  سرم‌سازی  و  واکسن  تحقیقات  موسسه 
ترویج چگونگی کنترل  به  منطقه خاورمیانه،  در  اپیدمی آن 

این بیماری پرداخته شود. 
 

پیشینه شیوع بیماری طاعون اسبی
نخستین گزارش از شیوع بیماری طاعون اسبی مربوط به سال 
کشورهای  به  مربوط  شمسی(  هجری   947( میلادی   1569
هجری  میلادی)1299   1921 سال  در  است.  آفریقایی 
شمسی(، Sir Arnold Theiler )تصویر شماره 1( که به پدر 
دامپزشکی آفریقا مشهور است، هفت مورد اصلی اپیزوتیک 
 1918 تا   1780 های  سال  بین  که  اسبی  طاعون  بیماری  از 
را  است  داده  رخ  آفریقا  در  شمسی(  هجری   1158-1296(
اسبی  بیماری طاعون  نمود. نخستین گزارش شیوع  توصیف 
خارج از آفریقا، مربوط به منطقه خاورمیانه )ایران، فلسطین، 
پاکستان، افغانستان، هند، ترکیه، عراق، سوریه، لبنان، اردن و 

.Sir Arnold Theiler -1 تصویر شماره

تصویر شماره 2- حشره کولیکوئیدس، ناقل ویروس بیماری 
طاعون اسبی.

عامل بیماری و نحوه بروز
عامل بیماری طاعون اسبی، ویروس بیماری اسب آفریقایی 
  Orbivirusجنس و   Reoviridae خانواده  از   )AHSV(
است. این ویروس دارای 9 سروتیپ شناخته شده است که 
بیماری  ایجاد  آفریقا  قاره  بیشتر در  تا 8 آن   1 سروتیپ‌های 
در  اسبی  طاعون  رخدادهای  اینکه  وجود  با  است.  نموده 
 4 سروتیپ  به  مربوط  میلادی   90 دهه  طی  اسپانیا  و  پرتغال 
ویروس طاعون اسبی بوده است، اما سروتیپ 9 آن از انتشار 
جغرافیایی گسترده‌تری برخوردار بوده و در خلال سال‌های 
1340- 1338 در منطقه ایران و خاورمیانه نیز شناسایی شده 
است )5 و6( ویروس بیماری طاعون اسبی از نظر خصوصیات 
است.  آبی  زبان  ویروس  شبیه  انتقال  نحوه  و  فیزیکوشمیایی 
اسب  از  مستقیم  به‌طور  یعنی  است،  واگیر  غیر  ویروس  این 
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می‌شود و نرخ مرگ و‌میر حداقل 50 درصد است.   
در حالت حاد یا مختلط بیماری، همان‌طور که از نام بیماری 
از  ترکیبی  بالینی  نشانه‌های  معمول  به‌طور  است،  مشخص 
با  مبتلا  دام  شرایط،  این  در  است.  قلبی  و  ریوی  حالت  دو 
نرخ  و  می‌شود  تلف  قلبی  نارسایی  و  تنفسی  دشواری‌های 
مرگ‌و‌میر بیش از 80 درصد را به دنبال خواهد داشت. در 
بالینی  نشانه‌های  اسبی،  طاعون  تب  یا  بیماری  ملایم  حالت 
تب   دچار  روز   8 تا   3 به‌مدت  حیوان  تنها  و  نیست  شدید 
می‌شود. در بیشتر موارد، دمای بدن در صبحگاه طبیعی است، 
اما هنگام عصر همراه با ایجاد تب، ممکن است بی‌حالی و 
دشواری‌های  است  ممکن  گاهی  کند.  بروز  نیز  اشتها  عدم 
حفرات  در  مایعات  تجمع  و  قلب  ضربان  افزایش  تنفسی، 
از  حالت  این  در  شود.  دیده  نیز  دام  بالای چشم  استخوانی 
پائین است و پس از چند روز حیوان  بیماری، تلفات بسیار 

بهبود می‌یابد )2، 5، 6 و 8(. 

  پیشگیری، کنترل و مبارزه با بیماری
و  منطقه  هر  در  بیماری  با  مبارزه  برای  مناسب  روش  اتخاذ 
کشوری ارتباط مستقیم با وضعیت بیماری در آن کشور دارد. 

تب  با  بیماری  قلبی  یا  حاد  تحت  حالت  معمول،  به‌طور     
ادامه‌دار 3 تا 6 روزه آغاز می‌شود و پیش از فروکش کردن 
تب، حفره استخوانی بالای چشم حیوان از مایعات پر می‌شود 
)تصویر شماره 4(. به‌تدریج این مایعات در کل سر و صورت 
حیوان پخش شده و ممکن است به دست‌ها و نواحی سینه و 
گردن حیوان انتشار و آن‌ها را نیز متورم کند. از دیگر علایم 
در  است که  نقاط خون‌ریزی  بیماری، وجود  از  این حالت 
در  معمول،  به‌طور  و  پدیدار می‌شود  ملتحمه حیوان  و  زبان 
تنفسی و کولیک  بیماری، دشواری‌های  به  ابتلا  پایان دوره 
نیز قابل مشاهده خواهد بود. به‌طور معمول، در این حالت از 
بیماری حیوان ظرف 8-4 روز پس از آغاز علایم بالینی تلف 

با  بلکه حشره خونخوار  منتقل نمی‌شود،  به اسب سالم  بیمار 
گزش اسب بیمار ویروس را برداشت و به اسب سالم منتقل 
خونخوار  حشرات  موجود،  گزارش‌های  اساس  بر  می‌کنند. 
جنس کولیکوئیدس )تصویر شماره 2( اصلی‌ترین ناقلین این 

ویروس به‌شمار می‌آیند )5، 6 و 8(.

دام‌های حساس و اهمیت بیماری
قاطر،  الاغ،  اسب،  می‌تواند  اسبی  طاعون  بیماری  ویروس 
جدی‌ترین  ولی،  نماید  آلوده  را  سگ  و  شتر  گورخر، 
عفونت‌ها در اسب و قاطر اتفاق می‌افتد و در گورخر و الاغ 
به ندرت نشانه‌های جدی بیماری بروز می‌کند. با وجود اینکه 
نیز  اسبی در شتر‌ها  بیماری طاعون  از ویروس  ناشی  عفونت 
بدون  بروز عفونت  موارد،  بیشتر  در  اما  است،  گزارش شده 

تظاهر نشانه‌های بالینی است)5، 6 و 8(. 

نشانه‌های بالینی
در  می‌تواند  بالینی  نشانه‌های  اساس  بر  اسبی  طاعون  بیماری 
حاد  تحت  )مختلط(،  حاد   ، )ریوی(  حاد  فوق  حالت  چهار 
)قلبی(، و تب طاعون اسبی بروز نماید. به‌طور کلی، حالت‌های 
به  حساس  قاطر‌های  و  اسب‌ها  در  بیماری  مختلط  و  ریوی 
بیماری ایجاد می‌شود و حالت ملایم بیماری در اسب‌ها، الاغ 
و قاطر‌های دارای ایمنی نسبی، بروز می‌کند. به‌طور معمول، 
حالت فوق حاد یا ریوی بیماری با تب بالا آغاز و به دنبال آن 
نشانه‌های تنفسی شدید بروز می‌کند. حیوانات بیمار اغلب با 
دستانی باز، سر کشیده و سوراخ های بینی کاملًا گشاد و باز 
شده می‌ایستند و ممکن است نشانه‌هایی همچون زجر تنفسی، 
از  آلود  کف  و  رنگ  زرد  ترشحات  خروج  فراوان،  تعریق 
بینی و سرفه نیز دیده شود )تصویر شماره 3(. در حیوان مبتلا، 
تنگی نفس به‌سرعت پیشرفت کرده و در عرض چند ساعت 
از آغاز بیماری، تلف می‌شود. این حالت از بیماری اغلب و 

به بیان دقیق‌تر، در 95 درصد از موارد، کشنده است.

تصویر شماره 3- فرم فوق حاد یا ریوی بیماری همراه با 
ترشحات بینی فراوان.

تصویر شماره 4- فرم تحت حاد یا قلبی با علامت تورم گودی 
بالای چشم.
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امر تولید واکسن‌های غیر فعال حاصل شده بود، در چالش با 
سوش‌های همولوگ موفقیت محدودی را نشان دادند)5، 6 
و 8(. واکسن‌های  نوترکیب نوع سوم از واکسن‌های طاعون 
در  و  می‌باشد  مختلف  نوع  شامل چند  است که خود  اسبی 
تجاری  به‌صورت  و  بوده  تحقیقاتی  مرحله  در  حاضر  حال 

تولید نشده است)2، 5، 6، 7 و 8(. 

اپیدمی طاعون اسبی در سال‌های 1338 تا 1340 در 
ایران و نقش موسسه رازی در کنترل بیماری

در تابستان 1338 شمسی بروز یک بیماری کشنده از جنوب 
شرقی ایران گزارش شد که تلفات زیادی را در تک سمیان 
ایجاد کرده بود. در ابتدا به‌‌دلیل عدم وجود سابقه این بیماری 
تشخیص‌ها  آن،  از  دامپزشکان  ناکافی  شناخت  و  در کشور 
فروکش  بیماری  سال،  همان  زمستان  در  بود.  اشکال  دارای 
افزایش  و  هوا  شدن  گرم  با  و  بعد  سال  بهار  در  ولی  کرد 
و  شد  گزارش  پیش  سال  از  شدیدتر  رخدادهایی  رطوبت، 
اطراف همچون  همزمان کشور‌های  یافت.  بیماری گسترش 
نیز  فارس  خلیج  اطراف  کشورهای  و  هندوستان  پاکستان، 
بیماری را گزارش کردند. در این زمان، بلافاصله دکتر ولی 
اله سهراب از موسسه رازی به همراه دکتر سیادت از سازمان 
دامپزشکی و دکتر الوی از اداره کل همکاری‌های فنی ایران 
با  شدند.  اعزام  منطقه  به  بیماری  بررسی  جهت  آمریکا  و 
نیز نمونه‌هایی  اینکه در همان زمان کشور پاکستان  به  توجه 
نموده  ارسال  جنوبی  آفریقای  آندرستپورت  موسسه  به  را 
اعزام  تیم  بودند،  داده  تشخیص  اسبی  طاعون  بیماری  و  بود 
به  انجام معاینات پس از مرگ،  با  نیز  شده از موسسه رازی 
بیماری طاعون اسبی مشکوک شدند و برای تایید تشخیص، 
نمونه‌های لازم اخذ و به موسسه رازی و اندرستپورت ارسال 
را  اسبی  طاعون  بیماری  شیوع  بار  نخستین  برای  ایران  شد. 
همان  در  نمود. خوشبختانه  OIE گزارش  به  سال 1339  در 
تلاش‌های اولیه، ویروس عامل بیماری در موسسه رازی جدا 
شد و نمونه‌های ارسالی به اندرستپورت نیز نتایج بدست آمده 
را تایید نمود. در همین فاصله، کشورهای اطراف و منطقه از 
جمله ترکیه، هندوستان، پاکستان، افغانستان و عراق نیز مورد 
هجوم بیماری قرار گرفت و خسارت‌های زیادی را متحمل 
شدند. از این رو، بیماری طاعون اسبی در منطقه به‌عنوان یک 
زمان،  همین  در  گرفت.  قرار  کار  دستور  در  مهم  موضوع 
طاعون  بیماری  خبره  کارشناس  هاول،  دکتر  آقای   FAO
کارشناسان  آموزش  برای  را  اندرستپورت  موسسه  اسبی 
کشورهای منطقه از جمله ایران، هندوستان، پاکستان، ترکیه، 
سوریه، اردن، عراق و افغانستان به موسسه رازی اعزام نمود. 
به‌طوری‌که   می‌یافت،  گسترش  به‌سرعت  بیماری  زمان  هم 
طی سال‌های  1338 تا 1341 تعداد 300 هزار راس از تک 
سمیان در منطقه خاورمیانه تلف شدند. از این رو، کارشناسان 
منطقه برنامه جامع مبارزه و کنترل بیماری طاعون اسبی مبتنی 

به‌طور معمول در کشورهایی که فاقد بیماری هستند، اجازه 
بیماری  که  آفریقایی  مناطق  از  سمیان  و تک  اسب‌ها  ورود 
در آن‌ها بومی است، صادر نمی‌شود و یا اسب‌های وارداتی 
حداقل باید 30 روز در اصطبل‌های فاقد حشره قرنطینه شوند. 
در این کشور‌ها هر زمان که بیماری طاعون اسبی تشخیص 
که  کشورهایی  در  شد.  خواهد  معدوم  مبتلا  دام  شود،  داده 
به غیر واگیر  نظر  بومی است،  اسبی در آنها  بیماری طاعون 
بودن بیماری و توجه به این موضوع که ویروس عامل بیماری 
از طریق گزش حشرات کولیکوئیدس منتقل می‌شود، تلفیقی 

از برنامه‌هایی زیر  به‌کار گرفته می‌شود:
 1( اعمال برنامه‌های قرنطینه‌ای شدید 2( کشتارحیوانات مبتلا 

3( مبارزه با حشرات ناقل  4( واکسیناسیون 
از آنجا که شاید نتوان به‌طور کامل برنامه‌های قرنطینه‌ای را 
به اجرا درآورد و از طرفی حشرات ناقل را نمی‌توان به‌طور 
کنترل  برای  برنامه  بهترین  واکسیناسیون،  برد،  بین  از  کامل 
با واکسیناسیون دام‌های حساس  این  بر  افزون  بیماری است. 
باید یک منطقه محافظتی  بیماری،  در پیرامون منطقه درگیر 

نیز در اطراف کانون بیماری ایجاد نمود)2، 5، 6 و 8(.

انواع واکسن‌های طاعون اسبی
اسبی،  طاعون  بیماری  واکسن‌های  از  گروه  نخستین 
موش  مغز  روی  بر  یافته  حدت  تخفیف  زنده  واکسن‌های 
از  بالینی  حالت  بروز  احتمال  آن‌ها،  مصرف  با  که  هستند 
بیماری پس از نوبت اول واکسیناسیون وجود خواهد داشت. 
موجب  خاورمیانه  منطقه  در   1338 سال  طی  بیماری  اشاعه 
گردید؛  سلولی  کشت  واکسن  تولید  امر  در  پیشرفت‌هایی 
آقایان  رازی،  موسسه  محققین   ،1343 سال  در  که  به‌طوری 
دکتر میر شمسی و تسلیمی با سویه جدا شده از ایران، واکسن 
کشت سلولی را تهیه نمودند. افزون بر ایران و خاورمیانه، این 
واکسن در تونس، الجزایر، مراکش و اسپانیا نیز به کار رفت. 
در ادامه، متخصصین موسسه رازی، آقایان دکتر حضرتی و 
اوزاوا نیز در سال 1344 از سوش جدا شده از ایران، واکسن 
مونووالان طاعون اسبی تهیه کردند. با توجه به ساختار ویروس 
طاعون اسبی، احتمال دارد واکسن‌های زنده در اثر پاساژ‌های 
مکرر در بدن اسب، دوباره حدت پیدا کنند. از این رو تجویز 
توصیه  بیماری  بومی  منطقه  در  تنها  واکسن‌ها  از  دسته  این 
یافته  تخفیف حدت  زنده  واکسن  نوع  دو  امروزه   می‌شود. 
جنوبی  آفریقای  اندروستوپورت  موسسه  تولیدی  پلی‌والان 
)OPB(  که حاوی 3 و یا 4 سروتیپ از ویروس می باشد به 
صورت تجاری وجود دارد. البته این واکسن‌ها  سروتیپ 9 و 
5 ویروس که در خارج از آفریقا ایجاد بیماری نموده است را 
شامل نمی‌شود. دسته دوم از واکسن‌های مورد استفاده علیه 
بیماری طاعون اسبی، واکسن‌های غیر فعال هستند. در سال 
فعال  غیر  واکسن  تسلیمی  و  شمسی  میر  دکتر  آقایان   1339
در  که  پیشرفتی  وجود  با  نمودند.  تولید  نیز  را  اسبی  طاعون 
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3( واکسن کشت سلولی: علیرغم اینکه واکسن مغز موشی از 
اثر بخشی خوبی برخوردار بود، اما به‌دلیل اینکه در برخی از 
موارد )1 درصد در اسب و 5 درصد در الاغ( ایجاد بیماری 
مغز  واکسن  عبور  با  که  سلولی  کشت  واکسن  می‌‌نمود، 
موشی از کشت سلول از حدت آن کاسته شده بود، ساخته 
شد. موسسه رازی از این نوع واکسن 760/000  دز تهیه نمود 
و 265/000 دز در اختیار سازمان دامپزشکی کشور، 15/000 
دز در اختیار ارتش و 294/000 دز به خارج از کشور صادر 
شد  نگهداری  ذخیره  به صورت  دز   186/000 میزان  و  شد 

. )4 ،1(

راهکار
بیماری طاعون اسبی در زمره بیماری‌‌های مهم اخطار کردنی 
سازمان جهانی بهداشت دام  )OIE( می‌باشد. هر چند امروزه 
بیماری طاعون اسبی محدود به برخی از کشور‌های آفریقایی 
به کشور‌های  این ویروس  است، ولی سابقه گسترش سریع 
بسیار دورتر از آفریقا وجود دارد. اخیرا تغیرات آب و هوایی 
کشور‌هایی  در  بیماری  این  ناقل  حشرات  افزایش  به  منجر 
ندارد.  آن‌ها وجود  در  اسبی  طاعون  بیماری  که  است  شده 
برای نمونه، گزارش‌هایی در مورد انتقال بیماری مشابه زبان 
در  کولیکوئیدس  توسط حشرات  نشخوارکنندگان  در  آبی 
به  توجه  با  دارد.  وجود  آفریقا  از  خارج  مناطق  و  کشور‌ها 
نقش  موید  که  دارد  وجود  قوی  پژوهشی  یافته‌های  اینکه 
این حشرات در انتشار ویروس و بروز بیماری طاعون اسبی 
نیز  اسبی  بیماری طاعون  دارد که  احتمال وجود  این  است، 
بدون هشدار قبلی شایع گردد. از طرفی، هم‌اکنون اقداماتی 
همچون مبارزه با حشرات ناقل این بیماری به‌شکل ضعیفی 
انجام می‌شود و واکسن‌هایی که به شکل تجاری در دسترس 
هستند، تنها برای سروتیپ‌های موجود در آفریقا موثر بوده 
و در کنترل بیماری حاصل از سروتیپ‌هایی که سابقه ایجاد 
بیماری در خارج از آفریقا و منطقه خاورمیانه را ندارند، موثر 
بنابراین، ضروری است زیرساخت‌های  نمی‌باشد.  مناسب  و 
مناسب کنترل حشرات ناقل و همچنین زیرساخت‌های تولید 

واکسن‌های غیرفعال بی‌ضرر و اثربخش ایجاد گردد.

توصیه ترویجی
با توجه به اینکه این بیماری جزو بیماری هابازپدیدمحسوب 
شده و امکان گسترش سریع آن وجود دارد، اسبداران محترم 
می بایســت به این مهم توجه داشــته و در صورت مشــاهده 
علائم مشــابه با ایــن بیماری ، بلافاصله اســب مبتلارا از گله 
جدا کرده و مراتب را در اســرع وقت به نزدیکترین شــبکه 

دامپزشکی منعکس نمایند.

بر قرنطینه و مبارزه با حشرات ناقل را تدوین نمودند؛ با این 
برنامه شامل رعایت  این  اجرای کامل  این‌که  به  نظر  وجود، 
نبود،  مقدور  بردن کامل حشرات  بین  از  یا  و  قرنطینه  اصول 
بهترین  به‌عنوان  حساس  دام‌های  ایمن‌سازی  و  واکسن  تهیه 
رازی  موسسه  شد.  گرفته  نظر  در  بیماری  با  مبارزه  راهکار 
به جداسازی  اقدام  مختلف  مناطق  از  ویروس  با جمع‌آوری 
از  پس  و  نمود  موش  مغز  روی  بر  نروتروپیک  ویروس‌های 
جهت  لازم  بذر  آن،  تایید  و  اندرستپورت  موسسه  به  ارسال 
برای  رازی  موسسه  شد.  تهیه  اسبی  طاعون  واکسن  ساخت 
کنترل بیماری طاعون اسبی سه نوع واکسن از این سویه تهیه 

نمود که در زیر به آن اشاره شده است. 
1( واکسن فرمله: این واکسن غیر فعال از سوسپانسیون طحال 
اسب‌های مبتلا به بیماری تهیه شد. در مجموع، موسسه رازی 
در  که  نمود  تولید  دز   74/500 حدود  واکسن  نوع  این  از 
قرار  استفاده  مورد  فارس  و  کرمانشاه  خوزستان،  استان‌های 
این  لازم،  کارایی  عدم  دلیل  به  ادامه  در  چند  هر  گرفت. 

واکسن با واکسن‌های زنده جایگزین شد. 
2( واکسن مغز موشی: ویروس روی مغز موش تخفیف حدت 
حدت‌یافته،  تخفیف  زنده  واکسن  به‌صورت  و  می‌کرد  پیدا 
لیوفیلزه و  بسته‌بندی می‌شد. در سال 1339 میزان 1/600/000 
دز از این واکسن در موسسه رازی تولید شد و 650/000 دز 
در   1 به شرح جدول شماره  بیماری  کنترل  برای  واکسن  از 

اختیار کشور‌های منطقه قرار گرفت. 

جدول 1- نام کشور و دز واکسن طاعون اسبی دریافتی از موسسه 
رازی طی اپیدمی بیماری طاعون اسبی  در منطقه خاورمیانه 

)محمدی،معصومه 1383(.

واکسن دریافتی )دز(نام کشور
375/000ترکیه

21/500پاکستان
77/000افغانستان
30/000سوریه

30/000هندوستان
51/000قبرس
29/000اردن
5/000لبنان
30/000عراق

1/500سایر کشورها
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چكيد‌ه 
صنعت دام و طیور در ایران، از نظر سرمایه در گردش و میزان اشتغال‌زایی، دومین صنعت پس از نفت و گاز می‌باشد از این رو حفظ و 
نگهداری این سرمایه مولد بسیار مهم و ضروری است. واکسیناسیون یکی از ساده‌ترین، بی‌ضررترین، کم‌هزینه‌ترین و موثرترین روش‌ها 
برای مبارزه و ریشه‌کنی بیماری‌های عفونی می‌باشد. یکی از معضلات و مشکلاتی که جوامع با آن مواجه هستند وجود واکسن‌های تقلبی 
در بازار مصرف می‌باشد. این فراورده‌ها هر چند از نظر ظاهری شبیه واکسن‌های مرغوب و دارای اصالت می‌باشند ولی معمولا با کیفیت 
کم، فاقد استاندارد لازم، فاقد گارانتی، بی‌خاصیت و احتمالا مضر هستند. نداشتن آگاهی در این زمینه و خریداری و مصرف آن می‌تواند 
خسارت هنگفتی به بار آورد. از این رو به منظور حفاظت از سرمایه دامی کشور و جلوگیری از ضرر و زیان ناشی از مصرف واکسن‌های 
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این کمبود دلایل مختلفی دارد از جمله:
1-نداشتن بضاعت مالی و امکانات کافی تولید‌کننده  برای 

اشباع بازار و تامین نیاز مصرف‌کننده
افزایش  اولیه،  افزایش قیمت مواد  به دلیل  تولید  2- کاهش 

دستمزد و در نتیجه بالا رفتن قیمت تمام شده  
به  تمایل  و  ملی  پول  ارزش  کاهش  ارز،  قیمت  افزایش   -3
علیرغم  کشور  از  خارج  به  شده  تولید  واکسن‌های  قاچاق 

تولید  به میزان نیاز کشور
4- به صرفه نبودن واردات واکسن‌های مشابه به دلیل قیمت 

بالای ارز، قوانین تجاری و گمرکی
5- احساس نگرانی از آینده و در نتیجه تشدید تقاضا از سوی 

مصرف‌کنندگان  و در نتیجه بالا رفتن نیاز کاذب در بازار 
6- کاهش عرضه واکسن به بازار به دلیل انتظار برای افزایش 

قیمت فروش
احتکار  و  نظارتی  مراکز  سوی  از  کافی  نظارت  نبود   -7

واکسن و سو استفاده توسط دلالان 
تهیه واکسن،  به  دامداران/‌مرغداران  نیاز  و  این شرایط  بروز 
بازار  از  خود  نیاز  تامین  سمت  به  ناخواسته  را   آنها  ناگزیر 
عرضه  واکسن‌های  موارد،  اکثر  در  می‌کشاند.  دلالان  سیاه 
شده از سوی دلالان )حتی به شرط عرضه واکسن‌های دارای 

اصالت( به دلایل زیر فاقد کیفیت لازم می‌باشند:
1- نبود امکانات و تجهیزات زنجیره سرد در دلالان خرده پا  

)جهت حمل و نقل و نگهداری واکسن( 
2- جابجایی واکسن به صورت مخفیانه و اشکال نامتعارف، 
بدون رعایت شرایط لازم )دور از نور و در زنجیره سرد( به 

علت قاچاق قلمداد شدن آن در موارد کمبود 
به  قابل مصرف  تاریخ گذشته و غیر  3- عرضه واکسن‌های 

علت سودجویی و سو استفاده دلالان
4- عرضه ظروفی که فقط از نظر ظاهر شبیه واکسن است و 

فاقد کیفیت و استاندارد لازم می‌باشد.
این شرایط دامداران و مرغداران را نیز متاثر نموده و به دلیل 
عدم ثبات در بازار، سرمایه ایشان با تهدید مواجه می‌گردد.    
سلامت  و  بهداشت  نمودن   متاثر  دلیل  به  تقلبی،  واکسن 

بیان مسئله و اهمیت موضوع 
ضعیف  جرم  از  که  است  بیولوژیک  فراورده  یک  واکسن 
محصول  از  قسمتی  یا  و  بیماری  عامل  یا کشته شده  و  شده 
از  شده  مشتق  پروتئین‌های  یا  و  )توکسین  آن  پیکره  یا  و 
میکروارگانیسم( تشکیل شده و ایمنی فعال )اکتسابی( را علیه 
بیماری‌های عفونی القا می‌نماید. واکسن‌ها به منظور درمان و 

یا پیشگیری از بروز بیماری‌ها بکار می‌روند. 
صنعت دام و طیور در ایران، از نظر سرمایه در گردش و میزان 
از نفت و گاز می‌باشد )2(.  اشتغال‌زایی دومین صنعت پس 
آمار جمعیت دام و طیور ایران در سال 2019، به شرح جدول 

شماره  1 می‌باشد:
ارزش   ،)FAO( کشاورزی  و  غذا  سازمان  آمار  اساس  بر 
 41 حدود   ،2018 سال  در  و  ایران  در  صنعت  این  تولیدات 
سرمایه  این  از  حفاظت  رو  این  از  است،  بوده  دلار  میلیارد 

عظیم و مولد، بسیار مهم و استراتژیک می‌باشد )4(.
موسسه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی با تامین حدود 
از 10 واکسن  )6 واکسن  انسانی  اجباری  % واکسن‌های   60
 %  30 و  واکسن(   16( دامی  واکسن‌های   %  90 اجباری(، 
از  سالیانه  نیاز کشور،  مورد  واکسن(   16( طیور  واکسن‌های 
می‌نماید  جلوگیری  کشور  از  ارز  دلار  میلیون   500 خروج 

)جدول شماره 2(. 
یکی از معضلات و مشکلاتی که جوامع با آن مواجه هستند 
این  می‌باشد.  مصرف  بازار  در  تقلبی  واکسن‌های  وجود 
واکسن‌های  شبیه  نام  و  ظاهری  نظر  از  چند  هر  فراورده‌ها 
مرغوب و دارای اصالت می‌باشند ولی معمولا با کیفیت کم، 
احتمالا  و  خاصیت  بی  گارانتی،  فاقد  لازم،  استاندارد  فاقد 

مضر هستند )3(. 
سود بالا، عدم نیاز به داشتن ماشین‌آلات پیچیده و پر هزینه، 
چنین  در  که  است  شده  باعث   ... و  بازار  بالای  تقاضای 
شرایطی، صنعت دارو و واکسن بیشتر مورد توجه سودجویان، 

فرصت طلبان و دلالان قرار گیرد.  
مهم‌ترین دلیل عرضه واکسن‌های تقلبی به بازار مصرف در 
ایران، تقاضای بالا وکمبود واکسن در بازار مصرف  می‌باشد. 

جدول شماره 1- تعداد دام و طیور ایران در سال 2019 )4(.

تعداد تک سمیان
)راس(

تعداد نشخوارکنندگان 
بزرگ  )راس(

تعداد شتر
)نفر(

تعداد نشخوارکنندگان 
کوچک )راس(

تعداد طیور صنعتی
 )قطعه(

1/846/2155/266/353137/25056/338/0981/095/950/000

واکسن‌های تقلبی و مشکلات ناشی از آن
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5- سلب اعتماد دامداران و مرغداران
اقتصادی  نتیجه ضرر  6-  زیر سوال رفتن محصولات و در 

شرکت‌های تولید‌کننده واکسن
7- زیر سوال رفتن مراکز واکسیناسیون و هدر رفتن زحمات 

ایشان
راهکار

1- همیشه واکسن مورد نیاز خود را از مراکز معتبر و دارای 
پروانه رسمی از سازمان دامپزشکی کشور و نمایندگی‌های 
پخش مجاز تهیه نموده و هرگز آن را از افراد متفرقه نخرید. 
ظاهری  بررسی  و  مشاهده  با  خرید،  هنگام  به  همیشه   -2
شفافیت/‌کدورت(،  میزان  رنگ،  درپوش،  )بطری،  واکسن 
تاریخ  و  ساخت  سری  )شماره  آن  مندرجات  و  برچسب 
اطمینان  آن  اصالت  از  قبلی،  موارد  با  آن  مقایسه  و  انقضا( 

حاصل نمایید )تصویرهای شماره 1 و 2(.
یک  مختلف  بچ‌های  رنگ  دلایلی،  به  است  ممکن   -3
که  را  واکسنی  هرگز  ولی  کند،  تغییر  کم  حد  در  واکسن 

جوامع انسانی و دامی، بسیارخطرناک بوده و عواقب وخیمی 
را به دنبال دارد. خسارات اقتصادی این معضل بخصوص در 
بالا  بسیار  طیور  و  دام  در  همه‌گیر  بیماری‌های  بروز  شرایط 
بوده و  می‌تواند منجر به ورشکستگی دامداران و مرغداران 

زحمتکش گردد.

آسیب‌ها و عوارض احتمالی ناشی از مصرف 
واکسن‌های تقلبی

برای  دام‌ها  بودن  مستعد  نتیجه  در  و  واکسن  تاثیر  عدم   -1
درگیری با بیماری 

2- بروز عفونت در ناحیه تزریق و یا در کل بدن به علت غیر 
استریل بودن محتوای واکسن

3- ضرر اقتصادی دامداران و مرغداران و صنعت پرورش دام 
و طیور کشور بر اثر تلفات و خسارت‌های متعاقب

از  پیشگیری  و  مدیریت  با  مرتبط  برنامه‌های  شکست   -4
بیماری

جدول شماره 2- لیست واکسن های دام و طیور تولیدی موسسه رازی )1(.

واکسن های طیورردیف واکسن های دامردیف 
واکسن نیوکاسل 1B1واکسن شاربن 1 
واکسن نیوکاسل مقاوم به حرارت2واکسن پاستورلوز گاوی2 
واکسن لارنگوتراکییت 3واکسن آگالاکسی3 
واکسن آبله طیور 4واکسن شاربن علامتی 4 
واکسن نیوکاسل لاسوتا5واکسن انتروتوکسمی5 
واکسن برونشیت H120 6واکسن قانقاریا6 
 7Rev.1  واکسن پاستورلوز طیور 7واکسن
واکسن گامبورو8واکسن ایریبا دز کامل8 
واکسن روغنی انفلوانزا9واکسن ایریبا دز کاهیده9

10PPR واکسن روغنی نیوکاسل- انفلوانزا10واکسن 
واکسن روغنی نیوکاسل11واکسن آبله بزی11
واکسن نیوکاسل کلون 12واکسن آبله گوسفندی12
واکسن لاسوتا - H120 13واکسن پنومونی واگیر 13
واکسن 14B1-H120واکسن تب برفکی14
واکسن آبله قناری15واکسن تیلریوز گاو15
واکسن برونشیت 16IB12IRواکسن کزاز اسب16

‌
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موجود باید کاملا کف ویال را پوشانیده، سطح آن صاف و 
بدون ترک‌خوردگی بوده و ضخامت آن یکنواخت و رنگ 
که  واکسن‌هایی  مصرف  از  باشد.  سفید  دست  یک  قرص، 
خودداری  باشد  رنگ  قهوه‌ای  و  شده  مچاله  قرص  دارای 

نمایید. 

توصیه ترویجی 
با توجه به شرایط اقتصادی موجود در کشور و به دلیل ارزان 
بودن اقلام بسته‌بندی )بطری، برچسب، درپوش و سرپوش( 
فرصت‌طلبان  و  سودجویان  تمایل  واکسن،  قیمت  به  نسبت 
برای سو استفاده افزایش یافته و متاسفانه واکسن‌های تقلبی 
را به وفور تولید و در سطح بازار عرضه می‌نمایند. هر چند 
و  عرضه  تولید،  عوامل  با  برخورد  و  جمع‌آوری  شناسایی، 

)تصویر  نکنید  مصرف  و  خریداری  دارد،  متفاوت  رنگی 
شماره 1(.

)مانند  عادی  غیر  و  خارجی  اجسام  مشاهده  صورت  در   -4
خودداری  واکسن  مصرف  و  خرید  از  دلمه(  رنگی،  ذرات 

نمایید. 
5- هرگز واکسنی را که درپوش آلومینیومی آن کیپ نبوده 

و نشتی دارد، خریداری و مصرف نکنید )تصویر شماره 3(.
6- در مورد واکسن‌های مایع که دارای ادجوانت بوده و یا به 
شکل سوسپانسیون  هستند، بطری را بخوبی هم زده و میزان 
یکنواختی واکسن را بررسی نمایید. رسوب باید کاملا از هم 
باز شده و بصورت یکنواخت در حجم واکسن توزیع شود 
در غیر این صورت از مصرف آن خودداری نمایید )تصویر 

شماره 4(. 
7- در مورد واکسن‌‌هایی که بصورت لیوفیلیزه هستند، قرص  

تصویر شماره 1- تفاوت رنگ واکسن های مختلف.

تصویر شماره 2- شماره سری ساخت و تاریخ انقضای واکسن.

واکسن‌های تقلبی و مشکلات ناشی از آن
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مجاز تهیه و از مراجعه به دلالان خودداری نمایند. از طرفی 
در صورت مواجهه با موارد مشکوک، بهترین اقدام استعلام 
در  رازی  موسسه  تولیدی  فراورده‌های  فروش  نمایندگی  از 
استان‌ها و یا تماس با تلفن صدای مشتری در موسسه رازی 

فروش، جزو وظایف مراکز نظارتی می‌باشد ولی بهترین نتیجه 
وقتی حاصل می‌گردد که با افزایش آگاهی و فرهنگ‌سازی 
به گونه‌ای گردد که  میان دامداران و مرغداران، شرایط  در 
ایشان نیاز خود را صرفا از مراکز معتبر و نمایندگی‌های فروش 

تصویر شماره 3- اطمینان از عدم نشتی واکسن.

تصویر شماره 4- رسوب اجرام در کف بطری واکسن.
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و  تهیه  در  اهمال  گونه  هر  که  چرا  دارند  عهده  بر  میان  این 
خرید واکسن از مراکز مجاز، علاوه بر تحمیل خسارت‌های 
عمومی  بهداشت  و  دامداران  به  جبران  غیر‌قابل  اقتصادی 
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