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بررسي عوامل تعيين كننده مـرتبط بـا    ،است. هدف از اين مطالعه دامي هاي واگير ترين بيماري تب برفكي، يكي از مهم مقدمه و اهداف:

  .باشد در كشور مي گاودارين بيماري در سطح رخداد اي

و رخ داده هـا   كـه بيمـاري جديـد در آن   بودنـد   هايي گاوداري. موردها شامل در اين مطالعه از طرح مورد شاهدي استفاده شد روش كار:

 بـا اسـتفاده از  ن كننده بيماري اند. عوامل تعيي نداشته تب برفكيباليني رخداد  ي سابقه ،ماه گذشته 6كه در بودند  هايي گاوداريشاهدها 

  انجام گرفت. 16نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرمها با آزمون رگرسيون لجستيك و  آوري شد. تجزيه و تحليل داده پرسشنامه جمع

ام و عبـور د  )29/4-36/50درصـد:   95(فاصـله اطمينـان    69/14با نسبت شـانس   خريد دام جديداز بين متغيرهاي بررسي شده،  نتايج:

ورود  به دسـت آمدنـد.   به عنوان عامل خطر در رخداد بيماري )74/1-87/101درصد:  95(فاصله اطمينان  32/13با نسبت شانس  عشاير

مين منابع دامي جديد از همان روستا/ شهري أو ت )05/0-63/0درصد:  95(فاصله اطمينان  17/0با نسبت شانس  واكسيناتور به دامداري

حافظتي محسوب مداراي اثر به عنوان فاكتور  )04/0-58/0درصد:  95(فاصله اطمينان  16/0با نسبت شانس  است كه دامداري واقع شده

  .شدند

رعايت اصول امنيت زيسـتي  نتيجه گيري مي شود كه  با توجه به نقش ورود دام زنده آلوده در گسترش بيماري در كشور،  گيري: نتيجه

هـاي طغيـان    جديد، اطلاع رساني و آموزش كافي دامداران در عـدم خريـد دام جديـد در زمـان     هاي خريداري شده از جمله قرنطينه دام

  .د داشتنبيماري از مناطق آلوده نقش مهمي در كنترل بيماري خواه

  ايران، گاوداري، تب برفكي، تعيين كنندهشاهدي، عوامل  -مطالعه مورد: كليدي واژگان

  مقدمه

 كه است ييها بيماري نتري مهم جمله از )FMD( برفكي تب

عامل بيماري، ). 1( بزند آسيب ملي تجارت و اقتصاد به تواند مي

باشد  و جنس آفتو ويروس مي ويروسي از خانواده پيكورناويريده

. اين عفونت با واگيري بسيار بالا در حيوانات زوج سم، از جمله )2(

مانند آهو و  -سمان وحشي گاو، گوسفند، بز، خوك و ساير زوج

) هفت سروتيپ جداگانه از اين 3( كند بيماري ايجاد مي - وزنگ

) وجود دارد و SAT3 و A ،O ،Asia1 ،C ،SAT1 ،SAT2(ويروس 

واكسيناسيون و يا ابتلا به يك سروتيپ براي سروتيپ ديگر ايمني 

هاي متعددي  كند. علاوه بر اين، در هر سروتيپ سويه ايجاد نمي

ممكن است موجب كاهش ها  ز آنتواند به وجود آيد كه برخي ا مي

هاي موجود شوند. ويروس تب برفكي داراي طيف  كارايي واكسن

وسيعي از ميزبانان با قابليت آلودگي با مقدار بسيار كم ويروس، 

هاي متعدد انتقال  تكثير سريع، سطح بالاي انتشار ويروس و روش

شود كنترل و ريشه كني ويروس  ها موجب مي ، كه اين ويژگيستا
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و  A ،O هاي در گردش ايران شامل ). سروتيپ3خت شود (س

Asia1 انتقال ويروس تب برفكي اغلب به وسيله )4( باشد مي .

قطرات آئروسل طي تماس غير مستقيم با محصولات حيوانات، 

 كشور 102 در بيماري ). اين5افتد ( ابزار و يا از طريق باد اتفاق مي

 جمله از ،)6(حيوانات  جهاني بهداشت سازمان عضو كشور 178 از

 تر كم اغلباندميك  كشورهاي در بيماري ).7(است  اندميك ايران

 يها دام ومير مرگ خاطر به دامداران است ممكن و شود مي گزارش

 و شير توليد كاهش هنگام بيماري، دير تشخيص واسطه به جوان

 در زنده دام و محصولات فروش بازار دادن دست از يا كاهش

ي ها دامايران داراي جمعيت قابل توجهي از ). 8(د باشن مضيقه

ميليون رأس گاو بومي، دورگ و  8حساس به تب برفكي شامل 

 20أس گوسفند و ميليون ر 45رأس گاوميش،  2000اصيل، 

 بيماري اين كشندگي ميزان چند ). هر9باشد ( ميليون رأس بز مي

سوء بر  دليل تأثير به بيماري اهميت اما است، - درصد 5 -پايين

اقتصاد از طريق كاهش توليد و ايجاد منع تجارت جهاني براي 

). نخستين گام در 10( ستادرات دام زنده و محصولات دامي صا

هاي  دامكنترل تب برفكي در مناطق اندميك واكسيناسيون جمعي 

). 11( ستاهاي در گردش هر منطقه  حساس با استفاده از سويه

كشور براي  تب برفكي شامل دستورالعمل سازمان دامپزشكي 

اي و بهداشتي، مراقبت باليني و سرولوژي  اعمال اقدامات قرنطينه

هاي در گردش  به منظور شناخت تغييرات بيماري و ماهيت سويه

 ستاماه يك بار  4حداقل هر  ها دامو انجام واكسيناسيون جمعي 

). تنها هزينه مربوط به بخش سوم از دستورالعمل، يعني 12(

، به طور متوسط 1389يناسيون، در ده سال منتهي به سال واكس

. اين هزينه جدا )13(ميليارد ريال در سال برآورد شده است  210

ي ها دامبه واسطه تلفات - از ضرر و زياني است كه به طور مستقيم

ي آبستن، كاهش توان ها دامجوان، كاهش توليد شير، سقط در 

و به طور غير  -ش باروريدام، كاهش كيفيت و كميت گوشت، كاه

به علت منع صادرات بر دامدار و اقتصاد ملي كشورهاي - مستقيم 

  .)6(شود  وارد مي -اندميك از جمله ايران

حوزه تقسيم  7بر اساس شيوع ويروس تب برفكي، جهان به 

شده است. حوزه سه شامل آسياي مركزي و خاورميانه است. بر 

ميلادي، ظهور  2020تا سال اساس نقشه راه، در اين منطقه بايد 

قطع شود. كشورهاي موجود در اين  ها دامهاي باليني در  نشانه

 ؛است 2اند و جايگاه ايران،  بندي شده جايگاه طبقه 5 حوزه، در

يعني برنامه كنترل و پيشگيري به اجرا گذاشته شده و موارد بروز 

 سي عوامل تعيين كننده). برر14( بيماري كاهش پيدا كرده است

انجام  معمولداد بيماري بايد در هر منطقه به صورت موثر در رخ

هاي كنترل و پيشگيري را  برنامهه كمك آن شود تا بتوان ب

دار دنبال كرد. بررسي عوامل خطر در ايران تاكنون به وسيله  هدف

 هاي موجود در سازمان دامپزشكي مطالعاتي از جمله بررسي داده

بهداشت  ده به سازمان جهانيهاي ارسال ش )، داده15(كشور 

شاهدي انجام  - موردهاي  ه) و نيز با استفاده از مطالع16( حيوانات

) به انجام 18) و قزوين (17شده در دو استان خراسان رضوي (

شاهدي قصد  - رسيده است. اين مطالعه با استفاده از طراحي مورد

سر تب برفكي را در سرا عوامل تعيين كننده رخداد دارد برخي از

ايران شناسايي نمايد تا از اين راه، با ايجاد شناخت مناسب، به 

  كنترل بهتر بيماري كمك نمايد.

  روش كار

شاهدي انجام گرفت. حجم  - طراحي اين مطالعه به صورت مورد

نمونه مورد نياز با در نظر گرفتن نسبت مواجهه در گروه شاهد، 

طرفه)، (فرضيه دو  رصدد 5داري  سطح معني، رصدد16معادل 

تر و  و يا بزرگ 5/2نسبت شانس قابل تشخيص ، رصدد 80قدرت 

 156مورد و  78( 234حداقل تعداد : 1به  2نسبت شاهد به مورد 

داراي گاو  داريواحدهاي داماين مطالعه در  .شاهد) به دست آمد

كل كشور انجام شد. واحدهاي دامداري در اين بررسي بر  در

، »روستا«زشكي كشور شامل بندي سازمان دامپ اساس تقسيم

پرواربندي «، »گاوداري شيري«، »مجتمع دامداري و دامپروري«

واحدهاي نگهداري از گاو و گوسفند به صورت «و  »گوساله

به دامداري اطلاق شد كه  »واحد مورد«بوده است.  »همزمان

حداقل داراي يك گاو يا گوساله مبتلا به بيماري باليني تب برفكي 

گاو بدون سابقه  از بين واحدهاي داراي »شاهد واحد«باشند. 

ماه گذشته، در همان شهرستاني كه  6تب برفكي طي  درگيري با

. موردها از موارد جديد رخ داده ندانتخاب شد ؛مورد رخ داده بود

 -1393ماه تا پايان اسفندماه  ابتداي دي -در طي دوره مطالعه

در همان  از مشخص شدن مورد رخ داده، سپانتخاب شدند. 

شهرستان دو واحد داراي شرايط ورود به مطالعه به عنوان شاهد 

كمون بيماري)  ي انتخاب شدند. شاهدها تا دو هفته (حداكثر دوره

پيگيري شدند. در صورت رخداد بيماري در دو هفته پس از 

بندي  پرسشگري از دامداري شاهد، شاهدها در گروه مورد طبقه

  شدند.

وسيله يك پرسشنامه طراحي شده توسط  ها به آوري داده جمع

سپس پرسشنامه طي چند جلسه با  تيم تحقيقاتي انجام شد.
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 / باقري اميري و همكاران64

ها  دامپزشكي استانكل نظرات كارشناسان بررسي طغيان ادارات 

اطلاعات  - 1هاي  تكميل و نهايي شد. اين پرسشنامه داراي بخش

  اطلاعات عمومي واحد دامداري و دامدار؛  -2پرسشگر؛ 

  مربوط به رخداد بيماري در واحدهاي مبتلا؛ اطلاعات -3

اطلاعات ورود افراد متفرقه، وسايل، دام جديد و ساير عوامل  - 4 

 -حداكثر دوره كمون -ها طي دو هفته الؤسخطر (بازه زماني 

  پيش از تكميل پرسشنامه و رخداد تاريخ بيماري پرسش شد)؛ 

، بود. 1393اطلاعات واكسيناسيون در واحد دامداري در سال  -5

 پس از گرفتن تأييديه طرح از سازمان دامپزشكي كشور،

مسؤول  -هاي توجيهي براي كارشناسان پرسشنامه در جلسه

توضيح داده و رفع ابهام شد. اطلاعات  - تكميل پرسشنامه

هاي مورد و شاهد با مراجعه و بازديد كارشناس بررسي  دامداري

 تهيه شد.در هر استان و در محل دامداري  ها بيماري

ها، متغيرهاي كمي با استفاده از ميانه  دادهبراي تجزيه و تحليل 

بندي شدند. تمامي متغيرهاي  به متغير كيفي دو حالتي گروه

هاي مربع كاي يا دقيق فيشر تحليل  مستقل با استفاده از آزمون

شدند. آناليز چند متغيره با استفاده از مدل رگرسيون لجستيك 

يا  تر كم Pمقدار در آناليز تك متغيره يي كه متغيرها .انجام شد

داشتند، براي ورود به آناليز چند متغيره انتخاب  15/0مساوي 

براي آناليز چند متغيره با  دفهشدند. همبستگي بين متغيرهاي 

  4/0>استفاده از محاسبه ضريب في بررسي شد. ضريب في 

چند  به عنوان همبستگي شديد در نظر گرفته شد. مدل آناليز 

   ≥P 05/0انجام شد و  1متغيره با استفاده از روش رو به عقب

دار از نظر آماري تلقي شد. برازش مدل نهايي با  به عنوان معني

  آزمون شد و مدل Hosmer and Lemeshow Testاستفاده از 

  به عنوان مدل نهايي انتخاب شد.   pين مقدارتر بيشبا  

 16نسخه  SPSSافزار  نرم ازا استفاده بتمامي آناليزهاي آماري 

  انجام شد. 

به عنوان نسبتي از بيماري مشاهده شده  2خطر منتسب جمعيت

تواند با حذف مواجهه هر فاكتور پيشگيري شود، براي هر  كه مي

  محاسبه  ؛فاكتوري كه در مدل چند متغيره معني دار بود

  .)19( دش

  

  ها يافته

                                                           
1 Backward LR 
2 Population Attributable Fraction 

و در سطح  1393 هاي دي تا اسفند اين مطالعه در فاصله ماه

شاهد مورد پرسشگري قرار  159مورد و  81كشور انجام شد، 

وجود شغل پر «، »سطح تحصيلات دامدار«هاي د. متغيرگرفتن

كار كردن اعضاي خانواده در «، »خطر دامدار علاوه بر دامداري

وجود سابقه ورود دام «، »وجود دام بومي در دامداري«، »دامداري

ورود واكسيناتور به «، »ديگر به دامداري  ورود دامداران«، »جديد

ورود «، »ورود دلال خريد و فروش دام به دامداري«، »دامداري

ورود ماشين حمل شير به «، »ماشين حمل كود به دامداري

خريد دام «، »عبور دام عشاير از نزديكي دامداري«، »دامداري

د خريد دام از دو يا چن«، »ي همان روستاها دامداريجديد از 

نگرش دامدار نسبت به «و » استفاده از چكمه در دامداري«، »منبع

). نتيجه 1در مدل چند متغيره وارد شد (جدول شماره» واكسن

با نسبت  مدل چند متغيره نشان داد: ورود واكسيناتور به دامداري

و تأمين منابع دامي  )05/0- 63/0(فاصله اطمينان:  17/0شانس 

با نسبت  كه دامداري واقع شده استجديد از همان روستا/ شهري 

داراي به عنوان فاكتور  )04/0-58/0(فاصله اطمينان:  16/0شانس 

(فاصله  69/14با نسبت شانس  اظتي و خريد دام جديدفحاثر 

 32/13با نسبت شانس  و عبور دام عشاير )29/4-36/50اطمينان: 

 به عنوان عامل خطر در رخداد )74/1- 87/101(فاصله اطمينان: 

شوند. محاسبه جزء منتسب جمعيت نشان  بيماري محسوب مي

نطينه در صورت داد با وارد نكردن دام جديد (يا رعايت اصول قر

درصد از موارد رخداد تب برفكي و  41توان  خريد دام جديد) مي

ها  هاي عشاير با فاصله مناسب از كنار دامداري با مديريت عبور دام

چنين  بيماري پيشگيري كرد. هم درصد رخدادهاي 10توان از  مي

درصد موارد وقوع  59تواند از  ورود واكسيناتور به دامداري مي

هاي همان شهر يا  بيماري و تأمين دام جديد مورد نياز از دامداري

درصد موارد  36تواند از  روستايي كه دامداري واقع شده است مي

  ).2بيماري پيشگيري نمايد (جدول شماره 

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-5495-en.html


 65/ شاهدي -دمور  مطالعه: ايران هاي داريگاو سطح در برفكي داد تبرخ با مرتبط تعيين كننده عوامل

 

 

  1393هاي ايران، دي ماه تا اسفند  گاوداري'آناليز تك متغيره عوامل مرتبط با  تب برفكي در  -1 هشمار جدول

  متغير

برآورد   فراواني

نسبت 

شانس 

)OR(  

فاصله 

 95اطمينان 

  درصد

P- value 

مورد 

 )درصد(

81n= 

شاهد 

 )درصد(

159n=  

  09/0  92/0- 97/2  66/1  )8/33( 46  )8/45( 33  تحصيلات

  003/0  79/1- 79/41  66/8  )2/1( 2  )9/9( 8  *شغل پر خطر

  22/0  41/0- 23/1  71/0  )3/55( 84  )8/46( 37  )3≥ميانه تعداد كارگران در دامداري (

  01/0  18/0- 84/0  39/0  )1/91( 143  )7/79( 63  افراد خانواده به عنوان كارگر در دامداري

  85/0  56/0- 01/2  06/1  )9/22( 36  )1/24( 19  دارياشتغال افراد بومي و محلي در دام

  88/0  41/0 - 82/2  08/1  )3/8( 13  )9/8( 7  اشتغال افراد غير بومي در دامداري

  98/0  38/0- 87/2  99/0  )9/8( 14  )9/8( 7  اشتغال كارگر افغاني در دامداري

  16/0  32/0- 21/1  61/0  )4/27( 43  )0/19( 15  اشتغال دو يا بيش تر گروه ها در كارگري

  74/0  63/0 - 92/1  10/1  )3/46( 69  )6/48( 36  متر) 20000 ≥ميانه مسافت نزديكترين كشتارگاه تا دامداري(

  21/0  81/0- 65/2  46/1  )1/56( 37  )6/46( 62  متر) 21400≥ميانه مسافت نزديكترين ميدان فروش دام تا دامداري(

  تا دامداريميانه مساقت نزديكترين واحد داراي حيوانات زوج سم 

  متر) 800≥( 

71 )0/50(  33 )5/46(  87/0  54/1 -49/0  63/0  

  65/0  66/0- 97/1  14/1  )5/45( 35  )3/42( 66  متر) 200 ≥ترين جاده ماشين رو تا دامداري ( ميانه مسافت نزديك

  40/0  71/0- 33/2  29/1  )5/67( 106  )8/72( 59  وجود گوسفند و بز در واحد دامداري

  82/0  53/0- 65/1  94/0  )1/68( 109  )7/66( 54  **دامداري صنعتي بودن سيستم

  82/0  59/0 - 95/1  07/1  )4/27(43  )8/28( 23  هاي داراي گاو با نژاد اصيل دامداري

  08/0  08/1- 27/0  54/0  )8/26( 42  )5/16( 13 هاي داراي گاو با نژاد بومي دامداري

  57/0  63/0- 30/2  21/1  )2/75( 118  )5/78( 62 هاي داراي گاو با نژاد دورگ دامداري

  48/0  42/0- 50/1  80/0  )8/26( 42  )5/22( 18  هاي داراي بيش از يك نوع نژاد دام دامداري

  ***ميانه تعداد كل جمعيت موجود در دامداري/ واحد اپيدميولوژيك

  راس) 1100 ≥( 

43 )8/53(  72 )8/46(  32/1  28/2 -77/0  31/0  

  001/0  47/3- 78/14  16/7  )0/10( 13  )3/44( 35  ****ورود دام جديد به دامداري

  06/0  98/0- 29/3  80/1  )2/21( 33  )5/32( 26  ****ورود ساير دامداران به دامداري

  95/0  47/0- 25/2  02/1  )5/13( 21  )8/13( 11  ****ها  ورود كارگران ساير دامدارري

****ورود دامپزشك به دامداري 
 8 )0/10(  22 )1/14(  68/0  60/1 -29/0  37/0  

****ورود واكسيناتور به دامداري
 23 )8/28(  62 )7/39(  61/0  09/1 -34/0  10/0  

  40/0  33/0- 57/1  71/0  )7/16( 26  )5/12( 10  ****ورود مامور تلقيح مصنوعي به دامداري

****ورود دلال خريد و فروش دام به دامداري
 22 )5/27(  28 )9/17(  73/1  28/3 -92/0  09/0  

  47/0  57/0- 42/3  39/1  )3/8( 13  )2/11( 8  ****امداريورود قصاب به داخل د

  05/0  19/0 - 01/1  44/0  )0/20( 31  )9/9( 8  ****ورود ماشين حمل كود به دامداري

  75/0  51/0- 64/1  91/0  )6/31( 49  )9/26( 24  ****ورود ماشين حمل غذا به دامداري

  08/0  35/0- 06/1  61/0  )2/45( 70  )3/33( 27  ****ورود ماشين حمل شير به دامداري

  66/0  52/0- 52/1  89/0  )8/54( 85  )9/51( 42  ****ورود ماشين دامدار به دامداري 

  48/0  67/0- 38/2  26/1  )6/20( 32  )7/24( 20  ****ورود ماشين افراد متفرقه به داخل دامداري

  13/0  79/0- 78/5  14/2  )6/5( 8  )2/11( 9  ****عبور دام عشاير از نزديكي دامداري

  - مرجع  1  )7/10( 16  )5/5( 4  د ماشين اختصاصي دامداري براي جمع شيروجو

  21/0  66/0-67/6  10/2  )7/54( 82  )9/58( 43  آوري شير وجود ماشين غير اختصاصي براي جمع

  63/0  38/0- 01/5  38/1  )3/21( 32  )1/15( 11  حمل شير توسط دامدار

  31/0  47/0- 45/10  22/2  )0/6( 9  )8/6( 5  عدم فروش شير يا فروش محصولات لبني
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  96/0  49/0- 98/1  98/0  )8/57( 59  )4/57( 27  ورود ماشين جمع آوري شير براي تحويل گرفتن شير

  38/0  34/0- 53/1  72/0  )2/18( 28  )8/13( 11  خارج از دامداري ها دامچراي 

  001/0  18/0- 69/0  35/0  )0/58( 65  )8/32( 19  ي همان شهر/ روستاها دامداريتأمين دام جديد مورد نياز از 

  76/0  59/0- 09/2  11/1  )7/52( 59  )2/55( 32  ي ساير شهرها/ روستا هاها دامداريتأمين دام جديد مورد نياز از 

  78/0  57/0- 10/2  10/1  )5/37( 42  )7/39( 23  تأمين دام جديد مورد نياز از ميادين دام همان شهر/روستا

  35/0  71/0- 61/2  36/1  )7/35( 40  )1/43( 25  شهرها/ روستاها ساير يد مورد نياز از ميادين دامتأمين دام جد

  05/0  28/0- 01/1  53/0  )4/55( 62  )7/39( 23  تأمين دام جديد مورد نياز از بيش از يكي از منابع فوق

هاي خود دامداري (عدم خريد دام  با استفاده از گوساله تأمين دام جديد

  جديد از بيرون)

21 )9/26(  48 )0/32(  78/0  44/1 -43/0  42/0  

  12/0  36/0- 13/1  64/0  )0/68( 100  )7/57( 45  استفاده از چكمه در دامداري

  21/0  30/0- 30/1  63/0  )5/87( 140  )5/81( 66  1393سابقه داشتن حداقل يك بار واكسيناسيون در سال 

  18/0  26/0- 30/1  58/0  )4/21( 30  )6/13( 9  1393واكسن در سال  تر بيشداشتن سابقه سه نوبت و يا 

بيماري (دامداري مورد)/  رخدادميانه فاصله زماني آخرين واكسن تا 

  پرسشگري (دامداري شاهد)

34 )0/54(  67 )9/47(  28/1  32/2 -70/0  42/0  

  0.001  17/0 - 57/0  31/0  )5/80( 120  )4/56( 44  وجود نگرش مثبت دامدار نسبت به اثر محافظتي واكسن 
  يي مانند قصابي، كار در كشتارگاه، دلالي دام، راننده ماشين حمل دام اطلاق شد. ها شغل پر خطر به شغل *

هاي دامپروري و واحدهاي نگهداري گوسفند و گاو به طور همزمان اطلاق شد. مقصود از واحد سنتي روستا بوده  پرواربندي، گاوداري شيري، مجتمع هايتي به واحدواحد صنع **

  است.
  باشد. و، گوسفند و بز موجود در واحد ميمل مجموع تعداد گاجمعيت كلي دامي شا ***

هاي شاهد) پرسيده ورد) و يا زمان پرسشگري (در واحدهاي م(در واحد طغيان رخدادهاي خطر در مدت حداكثر دوره كمون بيماري (دو هفته) پيش از زمان اين دسته از فاكتور ****

  شده است.

هاي دامداري ايران، ء منتسب جمعيت در واحدآناليز چند متغيره عوامل خطر در رخداد  تب برفكي، شيوع مواجهه در گروه مورد و محاسبه جز - 2 جدول شماره

  1393دي تا اسفند ماه 

نسبت شانس   

)OR(  

 95فاصله اطمينان 

  درصد

نسبت مواجهه در 

  *گروه مورد

  جزء منتسب جمعيت

  -  -  12/0- 61/1  43/0  د بوميي داراي گاو با نژاها دامداري

  41/0  44/0  29/4-36/50  69/14  ورود دام جديد به دامداري

  59/0  71/0  05/0- 63/0  17/0  ورود واكسيناتور به دامداري

  -  -  75/0- 35/9  68/2  ورود دلال به دامداري

  10/0  11/0  74/1-87/101  32/13  عبور دام عشاير از نزديكي دامداري

  36/0  42/0  04/0- 58/0  16/0  ي همان شهر/ روستاها دامدارينياز از تأمين دام جديد مورد 

 ي همان شهر/ روستا) از يك منهاي نسبت مواجهه در گروه مورد استفاده شد.ها دامداري(ورود واكسيناتور به دامداري و تأمين دام از  يحافظتمداراي اثر *براي فاكتورهاي 

  بحث

هاي  جديد و عبور دام نتايج اين مطالعه نشان داد ورود دام

تب  ترين عوامل خطر براي رخداد ها مهم عشاير از نزديكي دامداري

اند. به طوري كه ورود دام  بوده 1393كي در ايران در زمستان برف

برابر بيش از  15هاي مورد، نزديك به  جديد در دامداري

ي شاهد بوده است. اين يافته در مطالعات انجام شده در ها دامداري

  نيز به دست آمده است.  )20() و اكوادور 17،15ان (اير

ي مورد، بيش از ها دامداريدر اين بررسي عبور دام عشاير در 

اين يافته هر چند ي شاهد گزارش شده بود. ها دامداريبرابر  13

تب  شيوع ، اما)17يد نشده است (أيتدر مطالعه خراسان رضوي 

از  تر بيشداري  ي عشاير كشور بوتان به طور معنيها دامبرفكي در 

. از سوي ديگر با توجه به )21(ها بوده است  ساير انواع دامداري

رو در ايران را نشخواركنندگان  ي كوچها دامكه بخش اعظم  اين

علائم باليني  ها دامجا كه اين  دهد و از آن كوچك تشكيل مي

توانند به عنوان  يمشخصي براي تشخيص عفونت ندارند و نيز م

هاي عشاير در  ، بنابراين، نقش دام)22حامل بيماري عمل كنند (

شود. هر چند براي قضاوت مناسب  تر مي انتقال بيماري پر رنگ

و نيز اطلاع از سطح  تر بيشدرباره نقش عشاير نياز به مطالعات 

  باشد. مي ها دامپوشش واكسن و شيوع بيماري در اين 
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هاي مورد نياز  داراني كه به طور معمول دامدر اين مطالعه دام

كنند،  اي كه دامداري قرار دارد تهيه مي خود را از همان منطقه

تواند به  ي براي بيمار شدن داشتند. يك دليل ميتر كمخطر 

اما اين  ،باشد أمبدهاي  واسطه شناخت و اطلاع از سابقه دامداري

تئين غير ساختاري يافته با نتايج حاصل از مطالعه روي شيوع پرو

. اين تناقض )23( ويروس تب برفكي در اروميه در تناقض است

اما بدون ايجاد علائم  ،تواند تصديق كننده گردش بالاي ويروس مي

. چرا كه آلودگي با ويروس و هاي يك منطقه باشد باليني در دام

بادي حاصل از آن (با سنجش پروتئين غير ساختاري ويروس  آنتي

ي ظاهراً سالم قابل تشخيص است ها دامسرمي) در  يها و آزمايش

خريد مستقيم ثير أتتواند بر اهميت و  چنين اين يافته مي ). هم24(

هاي با تاريخچه و چه بسا با شناسنامه بر كاهش انتقال بيماري  دام

  نيز تأكيد كند.

 خطر عامل يك دامداري به دلال ورود نهايي مدل در كه اين با

 عنوان به چوبدارها و دلالان به توجه اما نبود، دار معني

 و كرده منتقل ديگر مكان به مكان يك از را دام كه گرهايي واسطه

بمانند.  نظر از دور نبايد دارند، محدودي نا و وسيع كار محدوده

كه در مطالعه خراسان رضوي ورود دلال يك فاكتور خطر  چنان

 حاصل تر بيش سود دريافت براي -). دلالان17( معرفي شده است

 روستايي، هاي دامداري است ممكن -دام فروش يا خريد از

 كشورهاي از قاچاقي يها دام نيز و مختلف ميادين صنعتي،

ها را براي  خريد انتخاب نمايند و دام أمبد عنوان به را همسايه

مختلف و حتي  شهرهاي در ها دامداري ساير دام، ميادين فروش به

 بسيار شبكه صورت انتقال دهند. بدينكشور  از خارج به قاچاق

 هاي ماشين تحركات و زنده هاي دام انتقالات و نقل از اي پيچيده

 ايجاد كشور كل در يگاهاي خاص و  در منطقه دام حمل

 كار ادامه و يشناساي را دام دلالان بتوان كه صورتي در. نمايند مي

 و دامهاي تردد ثبت و داشتن پروانه اشتغال را منوط به ايشان

 طغيان و عفونت منشأ رديابيممكن است امكان  ،دانست محموله

. بوجود آيد برفكي تب جمله از عفوني يها بيماري داده رخ

نقل داراي پلاك و مجوز  هاي حمل و چنين وجود ماشين هم

دهي نقل و انتقالات را  تواند عمليات رديابي و سامان مخصوص مي

  تسريع ببخشد. 

حداقل يك نوبت واكسن از  ي سابقه در اين بررسي داشتن

 ،دار نبود اين مدت معنيو تعداد دفعات واكسن در  1393ابتداي 

ماه اخير  4اما در دو مطالعه انجام شده ديگر كه سابقه واكسن در 

حافظتي در م ثرامورد ارزيابي قرار گرفته بود، داشتن سابقه واكسن 

دو مطالعه با  هاي ). تفاوت يافته17،15هاي شاهد داشت ( فارم

زايي واكسن و حداكثر  تواند بر زمان كوتاه ايمني مطالعه حاضر مي

هاي اين مطالعه  از سوي ديگر يافته ماه تأكيد داشته باشد. 4تا 

نشان داده است.  ياظتفورود واكسيناتور را به عنوان فاكتور ح

ممكن است اين يافته به اعتقاد دامداران براي زدن واكسن (نگرش 

هاي مختلف، از  واكسن براي بيماريثير أتدامدار در مورد مثبت 

جمله تب برفكي) وابسته باشد. دانش، نگرش و آگاهي بالاي 

 خدادرموجب كاهش  ،هاي دامي دامداران در برابر بيماري

). 25( شود مي تر بيشوري  هاي دامي و در نتيجه بهره بيماري

كردن از طريق هوا  كه زنده بماند و قابليت عفوني ويروس براي اين

دارد. دماي  تر بيشدرصد يا  60را داشته باشد، نياز به رطوبت 

. با توجه )26(پايين نيز در افزايش زنده ماندن ويروس مؤثر است 

دار نبودن ميانه  به غالب بودن آب و هواي خشك در كشور، معني

مسافت كشتارگاه، ميدان دام، ساير واحدهاي پرورش و نگهداري 

نندگان و نيز جاده ماشين رو دور از انتظار نبود. هر چند نشخوارك

، نشان انجام شده بود استان كشور 18در مطالعه ديگري كه در 

داده شد كه عدم رعايت فاصله مناسب (يك كيلومتر) بين 

براي رخداد طغيان خطر تواند يك فاكتور  واحدهاي پرورشي مي

جام شده در اكوادور ). علاوه بر اين در مطالعه ان15محسوب شود (

كيلومتر تا كشتارگاه يك عامل خطر  20از  تر كمنيز فاصله 

هاي مكاني  ). علاوه بر اين در بررسي خوشه20( محسوب شده بود

به اين نتيجه دست  ميلادي 1996-2003 هاي بيماري طي سال

ها رخ داده  دار بيماري در نزديكي جاده هاي معني يافتند كه خوشه

  )16( است

ت دامداري و تركيب سني جمعيت دامي موجود در واحد ظرفي

باشد، هر ثر ؤمتواند بر مستعد نمودن گله براي ابتلا به بيماري  مي

گذشته هاي  هاثبات نشد، اما مطالعاين مطالعه چند اين يافته در 

تواند بر افزايش شانس ابتلا به  اند كه بزرگي گله مي نشان داده

اما نتايج مطالعه ديگر با ساير  ،)28،27،18( فزايدابيماري بي

فاكتوري ر شدن گله را به عنوان ت ها متناقض بوده و بزرگ يافته

). 15داد بيماري معرفي نموده است (حافظتي براي رخم

موجود در انواع هاي  توتفاتواند به دليل  موجود مي ياه تناقض

  هاي گله باشد. مديريت

ها را براي چرا به  دامدامداران واحدهاي صنعتي در غالب موارد، 

برند و اغلب دامداران سنتي در فصول سرد  خارج از دامداري نمي

كنند. هرچند در اين مطالعه  از بردن دام خود به چرا امتناع مي

داري بين چرا و رخداد بيماري مشاهده نشد، اما  ارتباط معني
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 عبور بز، با مشترك مرتع در چرا ؛اند نشان داده پيشين هاي همطالع

 عنوان به مناطق در چراي گاوها روستا و مرزهاي از حيوانات

چه قصد بر  . چنان)26( هستند برفكي تبخطر رخداد  فاكتورهاي

در رخداد بيماري باشد، بايد  ها دامسنجش اهميت چراي آزادانه 

  مطالعه در فصول گرم نيز تكرار شود. 

به  اي بيماريه تب برفكي در كشور ايران اندميك است. هزينه

بر ثير أتها و  هاي كنترلي، كاهش توليد دام واسطه اعمال برنامه

. شناخت )22(شود  تجارت جهاني بر اقتصاد كشور متحمل مي

عوامل خطر بيماري در هدايت هر چه بهتر منابع براي كنترل 

  بهينه و اعمال پيشگيري از بيماري ضروري است.

  گيري نتيجه

گيرندگان  مك به تصميمتواند براي ك نتايج اين مطالعه مي

هاي دامي براي اتخاذ  سياسي و بهداشتي در حوزه دام و بيماري

هاي كنترلي مؤثرتر مفيد بوده و موجب شناخت بهتر در  روش

  مورد چهره اپيدميولوژي بيماري شود. 

نسبت به معضل  »عبور دام عشاير«رسد مشكل  به نظر مي

حال  اما با اين ،باشد تر كم اهميت »ها ي جديد به گلهها دامورود «

ثير أتتوانند  مي ها دامجغرافيايي وسيع كوچ،  ي به دليل گستره

بسيار مهمي در نگهداري و انتقال بيماري، از مناطق داراي گردش 

ويروس، به ساير مناطق داشته باشند. متأسفانه به دليل عدم وجود 

قي ، ورود دام قاچاق از مرزهاي شرها دامسامانه ثبت حمل و نقل 

ي دامي و ها بيماريكشور و كم بودن آگاهي دامداران بسياري از 

توانند به راحتي در ايران  ونوز، از جمله ويروس تب برفكي ميزئ

هاي  هاين مطالعه و مطالع هاي افتهيگردش نمايند. با توجه به 

كنترل و  عمولمترين گامي كه بايد به فعاليت هاي  گذشته، مهم

دار نمودن  ر افزوده شود، شناسنامهري در كشوپيشگيري بيما

هاي كشور، ثبت تحركات دامي و كنترل ورود هر گونه دام  دام

با  ها دامسازي  ر است. بدين ترتيب علاوه بر ايمنقاچاق به كشو

رسد. مضاف بر  كمك واكسن، امكان انتقال ويروس به حداقل مي

آلوده  از مناطق ها دامتوان تحركات  اين در هر رخداد بيماري، مي

دام نيز دهي دلالان  را به مناطق پاك بهتر كنترل نمود. سامان

  كمك كننده باشد.  ها دامتواند در بهبود روند ثبت تحركات  مي

شود كه در صورتي كه تمامي در نهايت بايد به اين نكته توجه 

 100به طور كامل و كنترل و پيشگيري و ساير اقدامات هاي  برنامه

گر آگاهي و نگرش دامداران در سطح مطلوبي درصد انجام شود، ا

  نباشد، موفقيت در كنترل بيماري به دست نخواهد آمد. 

  

  هاي مطالعه و پيشنهادات نويسندگان محدوديت

پرسشنامه در هر استان توسط افراد متفاوت تكميل شده است، 

ها نبايد دور از ذهن  آوري داده هاي فردي در جمع تفاوتبنابراين 

  بماند.

ي براي بررسي عوامل خطر تر بيشهاي  مطالعهد وش مينهاد پيش

اين بيماري در واحدهاي اپيدميولوژيك مختلف انجام شود تا 

عوامل خطر با توجه به ماهيت و مديريت هر نوع واحد 

 هاي چنين طراحي مطالعه در فصل اپيدميولوژيك به دست آيد. هم

يماري را در تواند وضعيت ب هاي عشاير مي مختلف و نيز در دام

هاي كنترل و پيشگيري را  تر نموده و برنامه كشور مشخص

هدفمندتر هدايت كند. مطالعه سطح آگاهي، نگرش و عملكرد 

هاي كنترلي بيماري ضروري به  بهبود اجراي برنامه رايبدامداران 

  رسد.  نظر مي

  و قدرداني تشكر

از حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه  نويسندگان اين مقاله 

نمايند. همچنين نگارندگان مقاله بر  هران تشكر و قدرداني ميت

هاي جناب آقاي دكتر  حمات و همكاريدانند از ز خود لازم مي

آقاي خلج، رئيس محترم سازمان دامپزشكي كشور، جناب مهدي 

 مديريت و بهداشت دفتر محترم پيما، مديركل دكتر داريوش جهان

هاي  نيز همكاري ور وكش دامپزشكي سازمان هاي دامي بيماري

 پرسنل و رؤسا، كارشناسان فني، معاونان كل، مديران صميمانه،

 در تابعه هاي دامپزشكي و شبكه كل هاي اداره خدوم و شريف

  هاي كشور تشكر و قدرداني نمايد. استان
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Original Article 

Study of the Determinants of Foot-and-Mouth 
Disease in Iran: A Unit Level Case Control Study 

Bagheri Amiri F1, Bahonar AR2, Mostafavi E3,4, Mansournia MA5, Rasouli N6, Fallah 
Mehrabadi MH7, Sholepash MR6, Abdollahi D6 
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2- Professor, Department of Food Hygiene & Quality Control, Faculty of Veterinary, Tehran University, Tehran, Iran  
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Ahang, Hamadan 
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7- PhD of Epidemiology, Department of Poultry Diseases, Razi Vaccine and Serum Research Institute, Agricultural Research, Education and 
Extension Organization, Karaj, Iran 
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Background and Objectives: Foot-and-mouth disease (FMD) is one of major contagious animal. The purpose of 
this study was to evaluate the determinants associated with FMD occurrence in farms. 

Methods: A case- control study was carried out in cattle farms.  The cases were farms with new reports of 
FMD and controls were units without any report of FMD in last 6 month. For assessing the risk factors, a 
researcher- made questionnaire was used. Statistical analyses were done with SPSS version 16 using the 
logistic regression test.  

Results: Purchase of new livestock [OR: 14.69 (CI95%: 4.29, 50.36)] and passing migratory livestock [OR: 13.32 
(CI 95%: 1.74, 101.87) were identified as the risk factors of the disease. Visiting the farm by the vaccinator in 
last 2 weeks [OR: 0.17 (CI 95%: 0.05, 0.63)] and buying new livestock from the same village/ city where the 
farm is located [OR: 0.16 (CI 95%: 0.04, 0.58)] were considered as protective factors. 

Conclusion: Considering the role of infected livestock in the country, the most important steps for effective 
preventation are: areadherence to biosecurity as well as quarantining new purchased animals, and informing 
and training farmers to not purchase new animals from farms that are located in the infected areas and around 
the times of outbreak. 

Keywords: Case control study, Risk factors, Foot and mouth disease, Farm, Iran 
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