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  چكيده 
سل گاوي همواره به عنوان يكي از مهمترين بيماري هاي مشترك بين انسان و دام مورد توجه بسيار بوده است و به : سابقه و هدف

تخصيص بودجه مورد طي چهار دهه گذشته سازمان دامپزشكي كشور با . لحاظ شيوع و اهميت اقتصادي در جايگاه ويژه اي قرار دارد
انجام مطالعات گسترده، ارائه نتايج حاصل از عمليات مبارزه و . نياز، در جهت شناسائي و حذف گاوهاي آلوده اهتمام ورزيده است

به بررسي حاضر . ارزيابي آنها ، طبعا پايه ريز اصلي تصميمات و اقدامات موثر در امر مبارزه هرچه با توان تر با اين بيماري  مي باشد
 1375منظور توصيف و ارزيابي وضعيت كلي آلودگي در گاوداري هاي تحت پوشش مبارزه با سل گاوي در استان تهران  از ابتداي سال 

ت  .    انجام شده است1385ا پايان سال
تهران اين تحقيق  بر اساس داده هاي گردآوري شده در سطح مناطق تحت پوشش آزمون  حساسيت جلدي سل در استان : روش كار

  . ، به عنوان يكي از قطب هاي عمده دامپروري كشور ، صورت پذيرفته است
با وجود فراز و نشيب هاي جزئي، روند تغييرات درصد آلودگي در سطح استان طي زمان بررسي مشخصا نزولي مي باشد و از : يافته ها

 درصد رسيده است كه حاكي از 0,01 به كمتر از 85 و در نهايت در سال 80 درصد در سال 0,065 به 1375 در صد در سال 0,242
 سال ركورد بيشترين و 6در ميان شهرستان هاي مختلف استان، كرج با .توفيق نسبي عمليات مبارزه طي اين سال ها مي باشد

هرستان ها نيز در آمار كلي ديگر ش.درصد آلودگي به سل گاوي را داشته اند)  سال بدون آلودگي8( سال ركورد، كمترين 9فيروزكوه با 
  به بعد 82در نهايت، در مقايسه با آمار كل كشور ، درصد آلودگي استان به خصوص از سال .راستاي روند كلي استان قرار مي گيرد

  . درصد مي رسد0,14 به حدود 85طوري كه اختلاف اين دو نسبت در سال . مشخصا كمتر مي باشد
تمامي جوانب مبارزه و همچنين انجام مطالعات اپيدميولوژيك متناسب در خصوص سامان دهي و جديت بيشتر در : نتيجه گيري 

مخازن عامل بيماري به خصوص در حيات وحش در آينده ، اختمالا به كنترل مناسب تر و حتي حذف بيماري در سطح استان تهران و 
  . كشور منجر خواهد شد

        استان تهران، عمليات مبارزه، سل گاوي: واژگان كليدي 
  
  

 مقدمه
سل گاوي همواره از نظر شيوع و اهميت اقتصادي مهمترين سل دامي بوده 
است و از نظر بهداشت عمومي نيز در سل انساني شايسته تامل قابل توجهي 

مي ) M.Bovis(عامل اصلي اين بيماري مايكوباكتريوم بويس  ). 1(مي باشد
). 2- 4( مختلف مي باشدباشد كه علت عمده بسياري از موارد سل در حيوانات

، ولي مخازن بيماري در حيات ) 5(مخزن آلودگي عمدتا گاوهاي آلوده هستند
عمليات ريشه كني را با دشواري هاي بسياري رو  وحش را كه در بعضي مناطق

  ). 7و6(در رو كرده است،هرگز نبايد فراموش كرد
، اما  ايجاد مي شودM.Tuberculosisاگرچه سل انساني عمدتا با عامل 

M.Bovis درصد سل انساني به خصوص در اطفال و در 10 تا 5 را در ايجاد   
  

  
، كه اين امر بر اهميت جنبه )8(مناطق داراي بهداشت ضعيف دخيل مي دانند

  .هاي زئونوتيك آلودگي تاكيد دارد
افزايش بروز آلودگي انساني طي سال هاي اخير به ويژه در افراد داراي ضعف 

بيش از پيش بر اهميت جنبه هاي ) مانند مبتلايان به ايدز ( سيستم ايمني 
  ، مخصوصا در كشور هاي در حال توسعه و مناطقي كه M.Bovisزئونوتيك 

انتقال عامل از حيوانات به انسان در شرايط محيطي كنترل نشده امكان پذير 
با عامل ( به عنوان مثال در انگلستان سل مشترك ). 10و9(است، افزوده است

M.Bovis (  طي سال هاي گذشته اندميك بود ولي آلودگي تا حد بسيار
زيادي به خصوص در انسان كنترل شده است به نحوي كه  نرخ آن به حدود 

  . درصد از كل موارد سل انساني رسيده است كه عمدتا هم منشا خارجي دارد1
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ولي دوباره در اين كشور اين عامل به صورت يك معضل جديد حيواني 

 ميليون نفر در دنيا 20در حال حاضر بيش از ). 12و11(مطرح شده است
 ميليون نفر در اثر سل تلف 3,5دود  ، در ح2000در سال .به سل آلوده اند

 بيان 1990 درصدي را نسبت به آمار مشابه در سال 39شدند كه افزايش 
  ).13(مي كند

آمار كلي سل گاوي در واحد هاي صنعتي كشور خوشبختانه روندي نزولي 
 درصد 0,47 برابر 1370براي مثال، در صد آلودگي در سال .طي كرده است

 درصد كاهش يافت و اين روند 0,14حدود  به 1380بود كه در سال 
  ).14(همچنان به رغم فراز و نشيب هاي جزئي ادامه دارد

خسارات اقتصادي بيماري به رغم كاهش بيماري در جمعيت دامي، هنوز 
 خسارت 2002 در سال FAOبراساس گزارش . هم قابل توجه مي باشد

). 13(ده است ميليارد دلار بو1,5ساليانه سل گاوي در جهان بالغ بر 
اهميت موضوع و آمار ارائه شده چنان است كه سازمان دامپزشكي كشور از 
دير باز با اختصاص بودجه هاي هنگفت در برنامه مبارزه با اين بيماري 

تلاش هاي دستگاه اجرائي كشور در اين راه بر . اهتمام بسيار ورزيده است
يه اصول بهداشتي، بنا دو پايه اصلي يعني،برنامه تست و كشتار و رعايت كل

  .شده است
در اين راستا بررسي حاضر به منظور ارائه تصويري روشن از وضعيت 
آلودگي سل گاوي و ارزيابي نسبي از عمليات مبارزه طي سال هاي اخير در 
استان تهران به عنوان يكي از قطب هاي اصلي دامپروري كشور صورت 

ن مطالعاتي كه داده هاي بر همگان بديهي است انجام چني.پذيرفته است
آن حاصل تلاش بسياري از مسئولين ، كارشناسان و هزينه هاي هدفمند 
صورت گرفته مي باشد بسيار حياتي است، چرا كه طبعا بدون ارائه 

و با توجه به هدف متعالي برنامه ريشه ( تصويري از نتايج اين تلاش ها 
، )  در اين رابطه كني بيماري در كشور و عدم سيستم مراقبتي توانمند

ارزيابي مناسبي هم حاصل نمي آيد و پاسخ مناسبي در جهت اهداف 
 .تعيين شده به وجود نخواهد آمد

  
 روش كار

بر اساس آزمون ( كليه داده هاي مربوط به عمليات مبارزه با سل گاوي 
در تمامي شهرستان هاي استان ) داخل جلدي مقايسه اي توبركولين 

 و از طريق اداره كل 1385 تا انتهاي  سال 1375ل تهران از ابتداي سا
دامپزشكي استان تهران جمع بندي و سامان دهي شد و در قالب جدول و 

   .نمودار مربوطه مورد بررسي و ارزيابي قرار گرفت
  

  يافته ها 
 

و مشكوك سل از ) رآكتور ( در استان تهران تغييرات تعداد موارد مثبت 
 ( 1385تا سال )   راس مشكوك 1017 راس مثبت و 760 (  1375سال 

روند كاهش مشخصي را نشان مي )  راس مشكوك 53 راس مثبت و 29
 يك افزايش نسبي محسوس در اين 1381البته در اين ميان در سال . دهد

نسبت تعداد دامهاي رآكتور به تعداد ). 1جدول (تعداد مشاهده مي شود 
 1375در كل استان  در سال )  آلودگي درصد( دامهاي توبركولينه شده 

 درصد و در نهايت در 0,065 به 1380 درصد بود كه در سال 0,242برابر 
روند كاهش بروز آلودگي .  درصد كاهش يافته است0,009 به 1385سال 

در دامهاي تحت پوشش طي مدت بررسي به طور مشخص و محسوسي  
   ).2نمودار (قابل مشاهده است 

آلودگي سل گاوي كل كشور در مدت بررسي اگر چه از نظم روند تغييرات 
مشخصي تبعيت نمي كند ولي در مقايسه با آمار استان تهران در همين 
مدت به طور كلي وضعيت ضعيف تري دارد، چنان كه تنها در سال هاي 

 اندكي آلودگي كمتر دارد و در ديگر سال هاي تحت بررسي 77 و 75
 به بعد در وضعيت بسيار 82ص از سال هاي آلودگي استان تهران به خصو

بهتري نسبت به آمار كلي كشور قرار دارد و اختلاف درصد آلودگي در سال 
   ).3نمودار ( درصد رسيده است 0,14 به حدود 85

در مجموع روند كاهشي تغييرات درصد آلودگي در غالب شهرستان ها در 
ن ميان نوسانات و بي راستاي آمار كلي استان قرار دارد كه البته در اي

در ميان شهرستان . نظمي هايي جزئي در برخي موارد مشاهده مي شود
هاي استان ،كرج از بيشترين نوسانات آلودگي و بي نظمي ها برخوردار 

 درصد بوده و تا 0,407 برابر 1375است، چنان كه درصد آلودگي در سال 
كند و در سال نوسانات چشمگيري را طي مي ) بدون آلودگي ( 1379سال 

در ميان شهرستان هاي استان .  درصد مي رسد0,0142 به حدود 1385
( باز هم كرج داراي ركورد بيشترين تعداد درصد آلودگي سالانه مي باشد 

 سال از 9و شهرستان فيروز كوه در  ) 75،76،77،80،83،84در سال هاي 
 آلودگي بدون )  81 و 80به استثناي سال هاي (  سال انجام بررسي 11

( بوده و به اين ترتيب ركورد كمترين آلودگي سالانه را دارا مي باشد 
به طور كلي شهرستان هاي كوچك تر استان مانند فيروز كوه  ).  2جدول 

  .و شميرانات به لحاظ آلودگي از اهميت كمتري برخوردار مي باشند
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توبركولينه شده در استان تهران از ) گاوهاي واجد شرايط ( كل دامهاي
روند تغييرات تعداد، از نظم مشخصي تبعيت  به لحاظ 1385 تا 1375سال 

 270848(  كمترين تعداد دام 1381به طوري كه در سال . نمي كنند
تحت )  راس 323356(  بيشترين تعداد دام 1385و در سال ) راس 

تعداد واحد دامي تحت  ). 1نمودار (پوشش تست توبركولين قرار گرفته اند 
ا از نظم مشخصي در طي اين سال ها پوشش استان نيز به مانند تعداد دامه

 1384به طوري كه كمترين تعداد واحد دامي در سال . پيروي نمي كند
 واحد 6903 ( 1375و بيشترين تعداد واحد دامي در سال )  واحد 1885(
  .تحت پوشش بوده اند) 

  
 تهران ، فراواني مطلق گاو هاي توبركولينه شده در استان. 1نمودار  

  1385 تا 1375طي سال هاي 
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مقايسه درصد آلودگي به سل گاوي در استان تهران و . 3نمودار  
  1385 تا 1375كل كشور طي سال هاي 

  1385 تا 1375در استان تهران ، طي سال هاي  و مشكوك بر اساس تست  توبركولين) مثبت ( فراواني مطلق گاوهاي رآكتور . 1جدول 
  سال

  
75  76  77  78  79  80  81  82  83  84  85  

  واني مطلقفرا

  مجموع

  2510 342 81 170 200 350 148 62 76 29 292 760  مثبت
  مشكوك  2540  53  71  82  141  192  264  137  89  165  329  1017
  مجموع  5050  82  147  144  289  542  464  307  170  507  621  1777

  
  

 1385 تا 1375ترين درصد آلودگي سل گاوي در استان تهران ، طي سال هاي توزيع شهرستان هاي داراي بيشترين و كم. 2جدول 

  توزيع
  سال

شهرستان هاي داراي  شهرستان هاي داراي كمترين درصد آلودگي  بيشترين 
  درصد  آلودگي

درصد كلي آلودگي در
  استان تهران

  0,242  0  كرج  0,407  1375  فيروزكوه
  0,091  0,031  كرج  0,150  فيروزكوه  1376
  0,112  0  كرج  1,578  فيروزكوه  1377
  0,029  0  دماو  0,074  شميرانات- فيروزكوهند  1378
  0,057  0  شهرري  0,167  كرج- شميرانات- فيروزكوه  1379
  0,065  0  كرج  0,153  شميرانات  1380
  0,129  0,030  دماو  4,180  ساوجبلاغند  1381
  0,052  0  دماو  0,917  شميرانات- فيروزكوهند  1382
  0,023  0  كرج  0,065  ساوجبلاغ- شميرانات- فيروزكوه  1383
  0,025  0  كرج  0,061  دماوند- شميرانات- فيروزكوه  1384
  اسلامشهر- دماوند- شميرانات- فيروزكوه  0,009  0  0,015  شهرري  1385

  
  بحث 

روند تغييرات جمعيت گاوي تحت پوشش برنامه تست و كشتار در استان  
د به طور مشخصي افزايشي  به بع1357تهران و در سطح كل كشور، از سال 

كه با (  به بعد با رسيدن به سطح ممكن 1375بوده است ، كه البته از سال 
روندي نوساني را طي مي ) توجه به امكانات موجود مناسب به نظر مي رسد 

در مطالعاتي كه در ديگر استان ها  نيز در اين خصوص انجام پذيرفته .كند
  ). 14و13(نتايجي مشابه به چشم مي خورد

 

  
در اسـتان تهـران     ) به رغم كمبودها و مـشكلات پـيش رو          ( در سطوح مختلف    

 به كمتر   1385 طوري كه درصد آلودگي در سال     . طي سال هاي اخير مي باشد     
درصد آلودگي در تعدادي از استان هاي كشور نيز   .  درصد رسيده است     0,01از  

طبق آمار موجود و بررسي هاي كه ديگران انجام دادند از روند تغييـري تقريبـا                
مشابه تبعيت مي كند، براي مثال در استان اصفهان كـه داراي جمعيـت دامـي                

 درصـد آلـودگي   85 و 80 ، 75 هـاي    نسبتا بالايي مي باشد به ترتيب در سـال        
  بوده است كـه حـاكي از رونـد كاهـشي محـسوسي               0,01 و   0,08 ، 0,18برابر  

ــتان  ــد اســـــــ ــران ماننـــــــ ــد  تهـــــــ ــي باشـــــــ  . )13(مـــــــ
) بروز سالانه بيماري در جمعيت تحت پوشش (  روند تغييرات درصد آلودگي

  خوشبختانه داراي سير نزولي مشخصي است كه حاكي از توفيق عمليات مبارزه 
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مخصوصا ( نوساناتي كه در آمار شهرستان هاي مختلف استان مشاهده شد 

، هرچند حاكي از بي نظمي هاي اجرايي برنامه مبارزه ) در شهرستان كرج 
ي باشد، ولي در مجموع سير نزولي آلودگي ، در سطح اين شهرستان ها م

قابل توجه مي باشد )  به بعد 1382از ( به خصوص در طي چند سال اخير 
معمولا اين . و هم جهت با آمار كلي استان و كشور حركت مي كند

نوسانات ناشي از مواردي نظير كمبود دامپزشك براي انجام تست مداوم در 
ه كل دامپزشكي در جهت ارسال نيرو و برخي نقاط ، تمايل بيشتر ادار

امكانات به مناطقي كه تعداد دام و يا آلودگي بيشتر دارند ، عدم رعايت 
اصول بهداشتي و قرنطينه به خصوص از سوي صاحبين دام در برخي از 

  .اين مناطق مي باشد 
در مجموع اين عوامل مي تواند در پايين تر نشان دادن آلودگي در 

ك تر و بالاتر نشان دادن نسبي آن در شهرستان هاي شهرستان هاي كوچ
كه داراي تعداد دام بيشتر بوده و طبعا بيشتر هم مورد توجه ( بزرگ تر 

چنين نتايجي در مطالعات سايرين نيز به .، موثر باشد) قرار مي گيرند 
  ). 14و13(روشني تاكيد شده است

عيين نسبت هاي انجام مطالعات اپيدميولوژيك گسترده و دقيق در جهت ت
آلودگي در جمعيت انساني و دامي كشور در مناطق مختلف به طور منطبق 
و با تكيه بر شناسايي دقيق عامل بيماري امري ضروري به نظر مي رسد كه 
در نهايت بتوان موفقيت برنامه مبارزه و پيامد هاي بهداشتي و انساني آن را 

( بع و مخازن عامل بيماري ضمنا بايد از ديگر منا.به درستي ارزيابي كرد
و نحوه تماس آن ها با جمعيت دامي و انساني در  ) M.Bovisبراي 

به عنوان مثال همان . مناطق آلوده به ويژه اطلاعات كاملي جمع آوري كرد
طور كه مي دانيم يكي از دام هايي كه در برخي از استان هاي كشور 

(  پرورش مي شود مخصوصا در كنار جمعيت گاوي و حتي به طور مخلوط
، گاوميش است كه بايد مورد توجه خاص قرار )آذربايجان غربي 

 نمونه 140 از 2006طبق مطالعه تدين و همكاران در سال ).18(گيرد
پاتولوژيك گاوميش كه از كشتار گاه هاي استان آذربايجان غربي جمع 

 جدا شد كه علي رغم كم M.Bovisآوري شده بود ، تنها از يك مورد 

گ بودن  اين امر، لزوم مطالعات مشابه را در سطح كشور تاكيد مي رن
  ).16(كند

در بريتانيا  با توجه به تلاش هاي بسيار صورت گرفته در جهت ريشه كني 
 M.Bovis درصد از موارد سل انسان ناشي از 1,5 تا 0,5سل گاوي ، بين 

). 17(اندبرآورد شده كه عمده اين موارد هم  منشا خارج از كشور داشته 
 ، با اين وجود سل 2006 و همكاران در Domenechولي طبق مطالعات 

 بار ديگر در اين كشور به شكل خطرناك در جمعيت M.Bovisبا عامل 
  در اين 2007 و همكاران در سال Jalava). 10،19(حيواني در آمده است

 برابري بيماري در دهه 5كشور گزارش كردند علي رغم افزايش تقريبا 
  M.Bovis در گاوداري هاي آن، در گزارش موارد انساني ناشي از 1990

  ).18( افزايش معني داري مشاهده نشد 
خوشبختانه آمار بروز سل انساني در ايران از سال هاي دور تا به امروز 

در  ( 42,9به عنوان نمونه بروز بيماري از.روندي نزولي طي كرده است
در )  نفر 100000در  ( 17,5 به 1371در سال )  نفر جمعيت 100000

 رسيده است كه قسمتي از اين كاهش سريع، بي ترديد مديون 1381سال 
كاهش بيماري در جمعيت دامي كشور و رعايت مسائل بهداشتي در بين 

  .افراد مختلف و به خصوص در روستا هاست
در نهايت مي توان اميدوار بود كه در صورت رعايت تمامي اصول مبارزه با 

ل گاوي و جديت و تلاش بيش از پيش مسئولين امر در آينده اي نه س
  . چندان دور به هدف عالي ريشه كني بيماري نزديك شويم

  
  نتيجه گيري

در يك نگاه كلي مي توان  چنين اظهار كرد كه با سامان دهي و جديت 
بيشتر در تمامي جوانب مبارزه و همچنين انجام مطالعات اپيدميولوژيك 

ر خصوص مخازن عامل بيماري به خصوص در حيات وحش در متناسب د
آينده ، اميد به كنترل مناسب تر و حتي حذف بيماري در سطح استان 

  .تهران و كشور داشت
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