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 چکیده 

یماری مشترک بین بها است که قادر به ایجاد ویروس از گروه پاراپاکس ویروس DNAاکتیمای واگیردار ناشی از یک  سابقه و هدف:
ز مطالعه اپیوندد. هدف ع میوان بیمار به وقوباشد. ابتلای انسان به دنبال مواجهه مستقیم یا غیر مستقیم فرد با حیانسان و حیوان می

 حاضر بررسی خطر ابتلای انسان به ارف در دو روش مختلف پرورش گوسفند و بز شامل سیستم سنتی و صنعتی است.

فته در گله پرورش یا 5امل گله گوسفند و بز ش 10در این مطالعه وقوع اکتیمای واگیردار و موارد انسانی بیماری در  ها:مواد و روش 
 مورد بررسی قرار گرفتند. PCRگله پرورش یافته در سیستم سنتی در استان تهران با روش  5سیستم صنعتی و 

ور طی صنعتی به هار گلههای سنتی و صنعتی بود، اما موارد انسانی دهای گلهنتایج حاصل نشاندهنده آلودگی مشابه در دامها: یافته
ید شد و تأی PCR سنتی بود، به طوری که در سیستم صنعتی، از هر گله یک مورد توسط آزمون هایای بیشتر از گلهقابل ملاحظه

 وده است.ن ها بکه نتیجه دستکاری بیشتر مبتلایان توسط انسا های سنتی ثبت شدتنها دو مورد انسانی از بیماری ارف در گله

ی در مورد انی کافهای کشور، لازم است آگاهی رسن در دامبا توجه به اهمیت ویروس و شیوع بالای آ نتیجه گیری و پیشنهادات:
تی انجام احدهای صنعورکنان های انتقال آن به کارکنان دامپروری و سایر افرادی که در خطر ابتلا قرار دارند به خصوص کااکتیما و راه

 شود.

 .پرورش صنعتی دام بیماریهای مشترک، کلمات کلیدی: ارف، اکتیمای واگیر،
 

 مقدمه

ویروس از گروه  DNAاکتیمای واگیردار ناشی از یک 

ها است که قادر به ایجاد بیماری مشترک بین ویروس پاراپاکس

باشد. این بیماری معمولاً گوسفند، بز و سایر انسان و حیوان می

(. 1کند )دام های اهلی و برخی از دام های وحشی را درگیر می

های یما جزو بیماریبراساس سازمان جهانی بهداشت دام، اکت

(. در حیوانات، اغلب 2شود )گزارش کردنی محسوب می

ها، پوزه، گوش، پلک، جراحات پرولیفراتیو بیماری در اطراف لب

منخرین، و در موارد کمتری بر روی پستان ها، فرج و روی 

(. از مشخصات این عضو از 3گردد )پاهای دام آلوده مشاهده می

(. 4ر بر روی سلامت انسان است )، اثپاکس ویریدهخانواده 

شود اکتیمای واگیردار در انسان با نام بیماری ارف شناخته می

(. ابتلای انسان به دنبال مواجهه مستقیم یا غیر مستقیم فرد 5)

(. انسان در اثر تماس 6پیوندد )با حیوان بیمار به وقوع می

که مستقیم پوست با جراحات موجود در بدن دام بیمار یا دامی 

به تازگی واکسینه شده است و به احتمال کمتر، در اثر تماس با 

، 7گوشت یا تجهیزات دامپروری آلوده ممکن است مبتلا شود )

شود که شیوع آن به (. ارف یک بیماری شغلی محسوب می8

طور مشخصی در دامپروران، کارکنان کشتارگاه و دامپزشکان 

پیتلیال پوست های ااین ویروس به سلول (.4بیشتر است )

یابد ها تکثیر میانسان تمایل دارد و در سیتوپلاسم این سلول

(. بنابراین، در انسان بیماری به شکل جراحات پوستی و 6)

(. اغلب این 5دهد )علائم بالینی خفیف خود را نشان می

ها، انگشتان و جراحات در مناطقی از پوست از جمله دست

م بیمار قرار دارد مشاهده ساعد که در معرض تماس با بدن دا

(. احتمال انتقال انسان به انسان بیماری بسیار نادر 9گردد )می

 (. 4است )



  

  98، شمارههفت  و ستی، سال ب یریو گرمس یعفون یها یماریفصلنامه ب

 46______________________________________________________________________________________دار  ریواگ یمایدامداران به اکت یخطر ابتلا یبررس

 

 

ر مرحله در نظ 6برای توصیف جراحات ناشی از ارف در انسان 

گرفته شده است که التیام کامل آن چهار تا شش هفته طول 

 (. جراحات پوستی ابتدا به شکل پاپول و بعد به5کشد )می

 فت(. با پیشر4دهند )شکل درماتیت پوستولار خود را نشان می

 در بیماری، جراحات اولسراتیو )خونریزی دهنده( خواهند شد و

ها شوند که از آنهایی تبدیل میتر، به ندولمراحل انتهایی

ای احاطه شود و معمولاً بوسیله دلمهمایعات و خون خارج می

شوند. ممکن است جراحات پوست با تب خفیف همراه باشد می

اریتما  ست با لمفادنوپاتی،که تنها چند روز دوام دارد و ممکن ا

(. ممکن است در محل منافذ 10یا لمفانژیت همراه گردد )

 (. همچنین11پوست، عفونت باکتریایی ثانویه نیز رخ دهد )

 ولارهای عمومی وزیکولار و پاپتوان به شکل راشجراحات را می

 (. 12در پوست و مخاطات مشاهده نمود )

 شونده است و مخاطرات عفونت در انسان معمولاً خود محدود

ی اندکی دارد، با این حال افرادی که دچار ضعف سیستم ایمن

ی توانند جراحات شدیدتری را نشان دهند که به خوبهستند می

 (. در افراد دچار ضعف سیستم ایمنی،13یابد )التیام نمی

ین تواند به شکل شدیدتری خود را نشان دهد و در ابیماری می

ل ر مانند بر روی پوست موسوم به ارف غوصورت، جراحات تومو

اد آید. در صورت پیشرفت بیماری، در این افروجود میپیکر به

 ها به شکلجراحات متعدد بر روی پوست ایجاد شده و اندازه آن

(. انسان در هر 10شود )متر میسانتی 5مشخصی بزرگتر از 

قوع و ماتواند به ویروس ارف مبتلا شود، اسنی و با هر نژادی می

به دلیل شود که بیماری در جنس مذکر بیشتر مشاهده می

باشد مواجهه بیشتر مردها با ویروس به واسطه شغلشان می

کتیما ا(. از آنجا که دوره ایمنی علیه ویروس عامل 16، 15، 14)

کوتاه است، انسان و حیوان ممکن است پس از عفونت اولیه 

 (. 18، 17مجدداً، با شدت کمتری درگیر شوند )

جه اکتیمای واگیردار بعنوان یک بیماری مشترک خیلی مورد تو

 قرار نگرفته است که یکی از علل آن خوش خیم بودن جراحات

ناشی از آن است. همچنین، در ایران مقایسه میزان وقوع 

ط تبابیماری در بین افراد مختلفی که با صنعت دامپروری در ار

ت بروز بیماری در جمعی هستند انجام نشده است. از آنجا که

و  های مشترک انساندامی کشور بالا بوده و در زمره بیماری

 ان بهداردام قرار دارد، در این مطالعه به بررسی خطر ابتلای دام

 ایم. ارف در دو سیستم پرورش صنعتی و سنتی پرداخته

 

 

 

 

 مواد و روش کار

 

 روش انجام مطالعه و جمع آوری نمونه:

ی یماروقوع اکتیمای واگیردار و موارد انسانی بدر این مطالعه 

م گله پرورش یافته در سیست 5گله گوسفند و بز شامل  10در 

در استان  گله پرورش یافته در سیستم سنتی 5صنعتی و 

 مورد بررسی قرار گرفتند. از آن شمسی 1400تهران در سال 

جهت دو روش پرورش سنتی و صنعتی مورد مقایسه قرار 

م معمولاً در روش سنتی اقدامات درمانی یا انجا گرفتند که

وش شود، اما در رشود یا به میزان بسیار کمی انجام مینمی

-ها به شکل روزانه و مستمر انجام میپرورش صنعتی، درمان

شود که این امر باعث دستکاری بیشتر و در نتیجه مواجهه 

 فراداه مدت زمان مواجه شود.های مبتلا میبیشتر انسان با دام

ر ماه د 2ماه بوده است که در طی این  2با دام های مبتلا 

اس با ساعت در تم 2مزارع صنعتی، افراد روزانه دو بار به مدت 

ی صنعت هایهای مبتلا در گلهدامدام های مبتلا قرار میگرفتند. 

ی روزانه دو مرتبه توسط دامداران مقید شده و اسپری درمان

ها ج اسانس به ضایعات دهانی آنمیرتووت ساخت شرکت باری

د. روز متغیر بو 10-14شد که طول دوره درمان بین اسپری می

-دام شد وهای روزانه انجام نمیدر سامانه پرورش سنتی، درمان

یافت روز اول، روزانه یکبار اسپری درمانی در 3ها حداکثر در 

 ها پس از مشاهده علائم بالینی که شاملدر دام کردند.می

ز ایعات پرولیفراتیو بر روی مخاط دهان بود، نمونه گیری ضا

 ضایعات انجام شد. همچنین از جراحات مشابه موجود بر روی

 در محل دامپروری و به روش استریل پوست دستان دامپروران

و با بی حسی موضعی نمونه گیری شد و نمونه ها که قطعه 

اری شدند دنگه PBS 1%در  حدود دو میلی متری از ضایعه بود

 .ندیدبرای انجام آزمون مولکولی به آزمایشگاه ارسال گرد و
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 (:PCRای پلیمراز )وش آزمون واکنش زنجیرهر

 DNAبا استفاده از کیت استخراج ساخت شرکت رش آلمان، 

های جمع آوری شده استخراج و آزمون مولکولی با استفاده نمونه

به حجم  master mixانجام شد.  semi nested PCRاز روش 

(، 1دول شماره میکرولیتر از هر پرایمر )ج 1میکرولیتر شامل  25

میکرولیتر آب مقطر و  8استخراج شده،  DNAمیکرولیتر از  5/2

 Taq DNA Polymerase master mixمیکرولیتر از  5/12

Red (Amplicon, Denmark) تهیه گردید. برنامه حرارتی ،

ای پلیمراز در آن انجام شد شامل حرارت اولیه که واکنش زنجیره

چرخه شامل  30و سپس  دقیقه 9به مدت  C 95◦در دمای 

دقیقه، مرحله اتصال  1به مدت  C94◦مرحله واسرشتی در دمای 

دقیقه و در نهایت مرحله امتداد در  1به مدت  C55◦با دمای 

ها کنترل مثبت و دقیقه بود. در تمام واکنش 1برای  C72◦دمای 

های بالینی، کنترل منفی لحاظ شد. در این مطالعه بر روی نمونه

PCR ای انجام شد که شامل دمای حلهدو مر◦C95  9به مدت 

دقیقه بود.  1برای مدت  C72◦دقیقه، و  1برای  C50◦دقیقه، 

 1برای  C55◦دقیقه،  1برای  C 94◦چرخه شامل  25سپس 

دقیقه برای هر محصول از  1به مدت  C72◦دقیقه، و در نهایت 

حاوی  %2/1مرحله قبل اجرا شد. محصول نهایی در ژل آگارز 

safe red  الکتروفورز شده و در نهایت با استفاده ازUV 

transilluminator   .مورد بررسی قرار گرفت 

 

 

 

 . پرایمرهای مورد استفاده جهت تشخیص ویروس عامل اکتیمای واگیردار1جدول شماره 

 

 مرجع (bpاندازه قطعه تکثیر یافته ) توالی نوکلئوتیدی نام پرایمر

PPP-1 gtc gtc cac gat gag cag ct 594 Inoshima et al., 2000 

PPP-4 tac gtg gga agc gcc tcg ct   

PPP-3 gcg agt ccg aga aga ata cg 235 Inoshima et al., 2000 
 

 

 تجزیه و تحلیل آماری:

 دار تلقی شد.معنی P<0.05د و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتن 2020، نسخه SPSS، و در برنامه t-testنتایج با استفاده از آزمون آماری 

 

 
 

 

 ها:یافته

 افتههای پرورش یرغم مشابهت در میزان بروز اکتیما در دامعلی

یان (، تعداد مبتلا2در دو سامانه سنتی و صنعتی )جدول شماره 

 ر دداری از مبتلایان های صنعتی به شکل معنیانسانی در گله

 

 

 

 

 

لائم افراد مبتلا تنها ع (.P<0.05های سنتی بیشتر بود )گله

شامل تشکیل جراحات ماکول تا مرحله پاپول بر روی دست بود و 

 1ای از درگیری عمومی و تب مشاهده نشد )تصاویر شماره نشانه

 (.2 و
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 های آلوده به اکتیمای واگیردار به تفکیک نوع سیستم پرورش و گونه دامیها و دام. تعداد انسان2جدول شماره 

 نوع گله روش پرورش
های مبتلا گونه و تعداد دام

 )تعداد/درصد(

تعداد و درصد 

 انسانیمبتلایان 

 (%100نفر ) 3 (%30بزغاله ) 94 بز

 (%100نفر ) 2 (%26بزغاله ) 55 بز

 (%100نفر ) 1 (%52بره ) 74 گوسفند

 گوسفند و بز
 ( و%60بره ) 67

 (%38بزغاله ) 110
 (%75نفر ) 4

 گوسفند و بز
 (%50بره ) 40

 (%80بزغاله ) 18و 
 (%100نفر ) 2

 ودهها و افراد آلمجموع دام

 در سیستم صنعتی
 نفر 12 رأس 458 

 (%25نفر ) 1 (%32بزغاله ) 90 بز

 0 (%30بزغاله ) 63 بز

 0 (%61بره ) 85 گوسفند

 گوسفند و بز
 ( و%68بره ) 69

 (%41بزغاله ) 120
 (%25نفر ) 1

 گوسفند و بز
 ( و%55بره ) 38

 (%86بزغاله ) 13
0 

 ها و افراد آلودهمجموع دام

 سیستم سنتیدر 
 نفر 2 رأس 478 

 

 

 : شکل جراحت اکتیما به صورت ماکول1تصویر شماره 
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 تر بیماری و تشکیل پاپول: مرحله پیشرفته2ماره تصویر ش

تمام ضایعات در هر دو سیستم صنعتی و سنتی بر روی دست افراد 

درصد موارد، ضایعات اکتیما در  67مشاهده شد و در دامپروران صنعتی 

پشت دست بود. هر دو مورد مبتلایان در روش پرورش سنتی ضایعات را 

 (.3شماره در پشت دست نشان دادند )جدول 

 

 

ار. اطلاعات دموگرافیک مبتلایان انسانی به اکتیمای واگیرد3جدول شماره   

 سن )سال( جنسیت  روش پرورش

 

 محل ضایعه
مدت زمان در 

معرض بودن با 

 دام مبتلا )روز(

میزان تماس 

روزانه با دام 

 مبتلا

 )ساعت(

 2 60 کف دست 25 مرد

 5/2 60 پشت دست 19 مرد

 2 60 کف دست 33 مرد

 3 60 پشت دست 34 مرد

 2 60 پشت دست 26 مرد

 5/1 60 دست پشت 28 مرد

 2 60 پشت دست 25 مرد

 2 60 کف دست 29 مرد

 2 60 پشت دست 31 مرد

 2 60 کف دست 30 مرد

 2 60 پشت دست 24 مرد

 2 60 پشت دست 26 مرد

 2 3 پشت دست 25 مرد

 2 3 پشت دست 31 مرد
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زبان و  همه ی دام های مبتلا، ضایعات اکتیمائی را بر روی لثه،

ی وستادند و هیچ کدام از دام ها، به فرم پمخاط دهان بروز د

 اکتیما مبتلا نبودند. 

 بحث:

ر دنتایج تحقیق حاضر نشاندهنده درگیری بالاتر دامپروران 

سیستم صنعتی بود، اما در سیستم سنتی با وجود آلودگی 

 (، تنها دو مورد انسانی2ها )جدول شماره مشابه در دام

سه سیستم پرورش طور کلی در کشور ما مشاهده شد. به

نشخوارکنندگان کوچک شامل سیستم روستایی، عشایری و 

ن جمعیت گوسفند و بز در ایرا %30صنعتی وجود دارد. حدود 

ها در مناطق یابند و باقی آندر سیستم عشایری پرورش می

شوند. تنها سهم داری میهای سنتی نگهروستایی و به شیوه

صنعتی پرورش اندکی از این جمعیت در سیستم بسته 

شور د کها را نژادهای خارجی که اخیراً واریابند که اغلب آنمی

 (. 19دهند )اند تشکیل میشده

، های عشایر و روستایی بهداشت پایینویژگی مشترک بین گله

ها و دسترسی کمتر به دامپزشک و رسیدگی کمتر به دام

خدمات بهداشتی است. برخلاف دو سیستم پرورش قبلی، 

 هایای پرورش یافته در سیستم بسته صنعتی از رسیدگیهدام

بهداشتی و مدیریتی بیشتری برخوردار هستند که این امر 

ک ر یهمستلزم مواجهه بیشتر دامپروران و کارگران دامداری با 

ی، های بهداشتی منظم همچون مایه کوبها است. برنامهاز دام

دامپزشکی و های های بیمار، درمانجداسازی و قرنطینه دام

 های مدیریتی همچون قطع دم،بیمار یابی، در کنار برنامه

پلاک زنی، سیدر گذاری و پشم چینی، همگی احتمال تماس 

ش انسان با دام را در مقایسه با سیستم پرورش سنتی افزای

با  های صنعتی مطالعه ما نیز تماس دامداراندهد. در گلهمی

 ها جهتمقید کردن آنها بخصوص در زمان اسپری زدن و دام

د. د بوهای مربوط به اقدامات مدیریتی، بسیار زیاعلامت گذاری

د و های سنتی، تناوب مواجهه دامداران با گوسفناما در گله

ری رسد که با گسترش نگهدابه نظر می بزها بسیار کمتر بود.

 ایشها در فضا و سیستم بسته، شیوع بیماری در انسان افزدام

(، چراکه مشخص شده یکی از دلایل 20رد )پیدا خواهد ک

ها دام ها در پاییز و زمستان، تجمعشیوع بیشتر اکتیما در دام

زای ناشی از سرما در محیط بسته به همراه شرایط استرس

زایی، براین، وقوع بیشتر بیماری در فصول بره(. علاوه21است )

یز ل نهای ضد انگهای پشم چینی، قطع دم، و درمانو در زمان

 های ( که برای انجام اغلب عملیات22گزارش شده است )

 

 

تری در ها به شکل پررنگمذکور، تماس انسان به دام

 دهد.های صنعتی رخ میدامداری

 2021در تحقیقی که توسط اسماعیلی و همکاران در سال 

صورت گرفت، مشخص شد که مشابه مطالعه حاضر، درگیری 

 های روستایی ویشتر از سیستمدامداران در سیستم بسته ب

 عشایری است، به طوری که آلودگی انسان به ارف در سیستم

یر درصد بود، در حالی که این میزان در سیستم عشا 74بسته 

درصد گزارش شد. این  22درصد و در سیستم روستایی  3/4

محققان علت نتایج حاصل را بیشتر بودن عملیاتی چون 

بت گرفتن دام جهت معاینه و مراقواکسیناسیون، اسپری زدن، 

ه ر بها در سیستم بسته دانستند که منجروزانه از سلامتی دام

 در گردد. اینافزایش مواجهه دامداران با حیوانات آلوده می

های روستایی و عشایری، توجه و حالی است که در سیستم

ها مدا ها کمتر بوده و در نتیجه تماس دامدار بارسیدگی به دام

 (.19و احتمال آلودگی به ارف کمتر است )

های نژاد خارجی از مشخص شده است که حساسیت دام

( و از آنجا که اغلب، 19های بومی کشور بیشتر است )دام

شود، سیستم بسته برای پرورش نژادهای خارجی استفاده می

ان ها، خطر درگیری انسبا افزایش حساسیت این گونه از دام

 (. 20ابد )ینیز افزایش می

مطالعه ما تأثیر نوع پرورش در بروز بیماری ارف در انسان را 

توانند در افزایش انتقال ثابت کرد، اما عوامل دیگری نیز می

بیماری و شیوع آن در انسان دخیل باشند که برای پیشگیری 

از آن، لازم است آگاهی کافی در مورد همه موارد کسب گردد. 

ز سال که ذبح سراسری دام در هایی امشخص شده در زمان

شود، موارد انسانی نیز ممکن است بیشتر یک کشور بیشتر می

هایی چون عید مشاهده گردد. افزایش بیماری در مناسبت

قربان که ذبح دام و تماس انسان با دام بیشتر است گزارش 

و همکاران در سال  Andreani(. در مطالعه 23شده است )

ساله با سه جراحت  65در یک خانم  در فرانسه، بیماری 2019

ندولی شکل اریتماتوز بر روی دست گزارش شد که سه هفته 

(. در مطالعه 24گذشته با گوسفند ذبح شده مواجهه داشت )

Ulug  در کشور ترکیه، دو مورد  2013و همکاران در سال

ابتلای انسانی در جشن عید قربان گزارش شد. مورد اول در 

خود را بریده بود که جراحات دو هفته هنگام ذبح دام دست 

بعد در محل بریدگی دست ایجاد شد. مورد دوم با دامی که 

(. جهت 25علائم اکتیما نشان داده بود تماس داشت )

جلوگیری از شیوع بیماری لازم است بیشتر به رعایت اصول 

 ایمنی توجه گردد و افرادی که با دام بیمار سر و کار دارند 
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ز اند. ها تماس داشته باشنباید بدون استفاده از دستکش با آن

اری به عوامل خطر دیگری که منجر به افزایش سرایت بیم

ت شود، وجود میزبانان متنوع برای ویروس ارف اسانسان می

شود که منجر به اندمیک ماندن بیماری در یک منطقه می

 تواند در سگ،(. این ویروس علاوه بر گوسفند و بز می26)

ال ح(. با این 28، 27زا باشد )گربه، اسب و شتر نیز بیماری

رش نشده است و انتقال عفونت از شتر به انسان هنوز گزا

 ها زئونوز هستندویروس پاکسادعای مبنی بر اینکه تمامی 

شود  انیباید مجدداً ارزیابی و اطلاعات مربوط به آن به روز رس

(29 .) 

 ند وهای مختلف، احتمال انتقال بیماری از گوسفدر میان دام

تی حخصوص خطر بره و بزغاله که بز به انسان بیشتر است. به

برای  فت آنتی بادی مادری از طریق آغوز نیستند،قادر به دریا

طرات یکی دیگر از مخا (.26ها بیشتر است )افراد در تماس آن

ر مربوط به بیماری ارف، توانایی بالای ماندگاری ویروس د

ها و حتی ها، ماهمحیط است به طوری که قادر است برای هفته

یما تا (. ویروس عامل اکت30ها در محیط باقی بماند )سال

ماند و این ها باقی میحداقل یک ماه در پشم و موی دام

 (.20دهد )مسئله خطر انتقال بیماری به انسان را افزایش می

هایی که به شکل مزمن همچنین مشخص شده است که دام

ن توانند ویروس را بدون نشادرگیر هستند، ناقل بوده و می

 (.30دادن علامت بالینی به انسان منتقل کنند )

 در با وجود در نظر گرفتن تمام عواملی که خطر وقوع بیماری

که  دهند، توجه به این نکته ضروری استانسان را افزایش می

حتی زمانی که شرایط محیطی جهت انتقال عفونت مساعد 

تواند به انسان منتقل شود. مطالعه نیست، این ویروس می

Coradduzza  که تنها  ، نشان داد2022و همکاران در سال

 گیرهایی از ویروس اکتیما از طریق گوسفند انسان را درسویه

ن، اگر (. بنابرای31کنند که از حدت بالایی برخودار باشند )می

-یویروس حدت بالایی داشته باشد، حتی در مواجهه کم نیز م

رسد که تواند به انسان منتقل شود. همچنین به نظر می

ن ها وقتی به انساس در دامویرو پارا پاکسهای مختلف سویه

( که 24دهند )های متغیری را نشان میشوند حدتمنتقل می

ممکن است با واکنش سیستم ایمنی بدن افراد مختلف در 

رف (. به طور کلی علائم ا13مواجهه با ویروس مرتبط باشد )

خ موارد ر %1در انسان خفیف است و مرگ و میر در کمتر از 

وی ر ربه ما نیز به غیر از وجود جراحات دهد. بیماران مطالعمی

دست، علامت دیگری نشان ندادند. با این وجود، در صورت 

 های زا، ضعف سیستم ایمنی، یا بیماریبروز شرایط استرس

درصد نیز  50تا  20همزمان، مرگ و میر ممکن است به 

د، برسد. همچنین اگر انسان به شکل بدخیم بیماری مبتلا شو

لی ع (.2درصد نیز افزایش یابد ) 90تواند به یاحتمال مرگ م

 به رغم کم بودن احتمال مرگ در اثر ویروس عامل ارف، ابتلا

ند د کتواند علائم بالینی شدیدی را ایجاآن در برخی افراد می

ر دت. که در این میان، نقش سیستم ایمنی را نباید نادیده گرف

تان ساری، در شهرس 2015و همکاران در سال  Alianمطالعه 

بیماری ارف در فردی گزارش شد که ده روز قبل بر روی 

انگشت خود تروما داشته و سپس با گوسفند تلف شده در 

ل تماس بوده است. سه روز پس از تماس، علائم به شکل پاپو

تر شود و ظرف دو هفته اندازه آن بزرگبر روی دست ظاهر می

 ند ازوانتلوس که میشده و علاوه بر این، اریتماتوز و شبه بولبو

ی عواقب ارف و حاصل پاسخ ایمنی بدن باشد را به شکل عموم

 در کل بدن نشان داد. این علائم و محل جراحت ارف پس از

 (32،5هفته به طور کامل بهبود یافت ) 3گذشت 

Hasheminasab  در غرب ایران،  2016و همکاران در سال

قبل با گوسفند ساله که دو هفته  36اکتیما را در یک خانم 

تماس داشته گزارش کردند. این فرد جراحت اریتماتوز بر روی 

دست خود نشان داد که با خارش همراه بود و علائم دیگری 

ساله  53نشان نداد. همچنین مورد دیگر از ارف در یک خانم 

توسط این محققین گزارش شد که علاوه بر جراحت بر روی 

د اول، حین شیردوشی در آرنج، تب نیز نشان داده بود. مور

شرایط بهداشتی ضعیف و مورد دوم حین ذبح غیر قانونی 

(. ویروس عامل ارف انتشار جهانی 15حیوان رخ داده بود )

و  Andreani( و ژنوم آن برای اولین مرتبه توسط 33داشته )

در انسانی که سابقه تماس با گوسفند  2019همکاران در سال 

در کشور ما نیز مطالعات متنوعی (. 24را داشت شناسایی شد )

در خصوص اکتیمای واگیر در گوسفند و بز انجام شده است و 

های موردی از انسان نیز وجود دارد، اما میزان شیوع گزارش

های مختلف دامپروری مشغول آن در دامدارانی که در سیستم

براین، موارد انسانی به کار هستند مشخص نشده است. علاوه

قایسه با موارد دامی، کمتر ثبت شده که یکی از بیماری در م

های آن خود محدود شونده بودن بیماری و عدم تشخیص علت

رسد تعداد موارد (. به همین دلیل، به نظر می23آن است )

(. 9ابتلای انسانی بیش از آنچه در گزارشات آمده است باشد )

یکی دیگر از دلایل گزارش کمتر این است که افرادی که 

ها وجود دارد، به واسطه شغل شتر احتمال درگیری در آنبی

دانند غالباً بیماری خود با بیماری آشنا هستند و از آنجا که می

(. 34کنند )خود محدود شونده است، به پزشک مراجعه نمی

 براین، در مناطق روستایی برای این موارد خفیف به علاوه
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شود و در نتیجه ممکن است تخمین پزشک مراجعه نمی

 (.5درستی از تعداد مبتلایان وجود نداشته باشد )

رس نی برای مصرف انسانی در دستتا به امروز هیچ گونه واکس

(. همچنین درمانی برای بیماری به غیر از 35باشد )نمی

ی های حمایتی وجود ندارد. از این رو لازم است آگاهدرمان

ن کناهای انتقال آن به کاررسانی کافی در مورد اکتیما و راه

ه دامپروری و سایر افرادی که در خطر ابتلا قرار دارند ب

واحدهای صنعتی انجام شود. استفاده از  خصوص کارکنان

 واکسن در گله دامی جهت پیشگیری از ابتلای انسان ضروری

 هایی وارد شده که به میزان کمی دراست. به تازگی واکسن

یز ن ناند. از آنجا که ویروس از طریق واکسها استفاده شدهگله

مل تواند به انسان منتقل شود، در حین واکسیناسیون و حمی

ه های محافظت کننداکسن نیز باید مراقب بود و از دستکشو

 واستفاده کرد. همچنین کاهش تراکم، رعایت اصول قرنطینه 

بهداشتی نیز در پیشگیری از سرایت بیماری کمک کننده 

 افرادی که دچار ضعف سیستم ایمنی هستند یا  است. 

 

 کنند نباید در تماسداروهای سرکوب کننده ایمنی مصرف می

ها (. همچنین در کشتارگاه9ها قرار گیرند )ستقیم با دامم

هایی که قرار است ذبح شوند از لحاظ ضروری است دام

 (. 15سلامتی قبل از کشتار معاینه شوند )

هرچند مواجهه کم با دام های مبتلا به  نتیجه گیری:

اکتیمای واگیر نمی تواند باعث بروز بیماری در انسان شود اما 

های پرورش صنعتی که مواجهه دامداران با دام در سیستم 

های مبتلا زیاد است، خطر انتقال بیماری به انسان جدی می 

باشد و لازم است افراد شاغل در دامپروری، با خطرات بیماری 

و راه های انتقال آن به انسان به شکل کامل آموزش ببینند. با 

ان شیوع بالای بیماری در جمعیت نشخوارکنندگتوجه به 

همچنین دوره طولانی بیماری و حضور  ،کوچک کشور

جراحات جلدی در انسان، لازم است از وسایل حفاظتی نظیر 

دستکش و ماسک در گله های آلوده در هنگام اقدامات درمانی 

 و یا شیردهی دستی استفاده شود. 
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