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 یادداشت سردبیر

 روز ملی »مهر،  41فرا رسیدن  -نخست

را به تمامی همکاران دامپزشک تبریک  «دامپزشکی

نماییم. امید است شاهد تبیین روز و تهنیت عرض می

در اعتلا و ارتقاء سلامت و  «دامپزشکی»افزون نقش 

 باشیم.بهداشت جامعه 

 

 سپتامبر )ششم مهرماه( به نام  82 -دوم

گذاری شده است. این نام «روز جهانی هاری»

، -درصد 411-بالا  كشندگی میزانبیماری قدیمی با 

در  كه اقتصادی هایو خسارت یدامسنگین  تلفات

چنین اختلال در نماید و هممیایجاد  ی اهلیهادام

وجه زیادی را به صنعت عظیم توریسم، اهمیت و ت

 خود اختصاص داده است.

 
ی گزیدگی در كشور از اواسط دههمیزان موارد حیوان

دهد كه تا كنون، یک روند افزایشی را نشان می 01

الزاماً دلیل بر افزایش موارد رخداد آن نیست و بالا 

رفتن سطح آگاهی و دانش عمومی افراد جامعه و 

یستم ثبت و گسترش درمان پیشگیرانه و بهبود س

 سالانهتواند دلیل آن باشد. دهی بیماری میگزارش

اثر حیوان گزیدگی تحت  هزار نفر بر 481-431 حدود

 .گیرنداز بیماری قرار میانه پیشگیر درمان

ها وجود دارد اما این گزیدگی در همه استانحیوان

سالانه باشد. میهای شمالی بیشتر وضعیت در استان

كنند. فوت میهاری ابتلا به اثر نفر بر  2-44حدود 

شاید متفاوت بودن متولیان امر مبارزه با هاری، یکی 

از دلایل مهم مشکلات مهار این بیماری در كشور 

باشد. امید است با افزایش سطح آگاهی و آموزش 

 دیباچه
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همگانی، شاهد گزارش كاهش موارد بروز 

 گزیدگی و به دنبال آن هاری در ایران باشیم.حیوان

 بن مهرماه، سالروز وفات محمد 83وز ر -سوم

ایشان روی  یزكریای رازی، به پاس تحقیقات ارزنده

گذاری شده است. نام «روز ملی مبارزه با سل»سل، 

ی مارس )چهارم فروردین( به بهانه 81البته روز 

روز »كشف میکروب سل توسط روبرت كخ، به نام 

 .گذاری شده استنام «جهانی مبارزه با سل

توان اظهار داشت كه هیچ بیماری عفونی می به جرأت

به اندازه سل بر تاریخ و فرهنگ بشریت اثر نگذارده 

به معنی ذوب شدن « آسال»ی سل از ریشه است. واژه

گرفته شده است و این امر ناشی از آن است كه 

بیماران مسلول، روز به روز لاغرتر شده و به اصطلاح 

دیمی از سل به عنوان شدند. در برخی منابع قآب می

 یاد شده است.« تب لازم»

های اقتصادی در صنعت سل گاوی با ایجاد خسارت

پرورش گاو در سراسر جهان، اهمیت فراوانی را به 

خود جلب كرده است. نقش مایکوباكتریوم بویس در 

ایجاد سل انسانی )به ویژه خارج ریوی( بسیار مهم 

تلقی شده و بوده كه مبارزه با آن یک معضل جهانی 

طلبد. م. المللی را میهای بینعزم جدی سازمان

موارد سل انسانی به  درصد 1-41بویس را در ایجاد 

ویژه در اطفال و در مناطق دارای سطح بهداشت 

دانند. خوشبختانه میزان بروز سل پایین دخیل می

های دور تا به امروز روندی انسانی در ایران از سال

كه قسمتی از این كاهش سریع، نزولی طی كرده است 

تردید مدیون كاهش بیماری در جمعیت دامی بی

كشور و رعایت مسایل بهداشتی در بین افراد مختلف 

 و به ویژه روستاها بوده است.

 
متأسفانه به دلیل مجزا بودن اداره سل و جذام، از 

ها در وزارت اداره زئونوزهای مركز مدیریت بیماری

جه به موزش پزشکی كشورمان، توبهداشت، درمان و آ

 سل زئونوتیک بسیار كم است.

های ترین علت مرگ ناشی از بیماریسل كه بزرگ

حتی بیشتر از ایدز،  -عفونی تک عاملی در جهان

دارای مرتبه دهم در بار  بوده و -مالاریا و سرخک

شود تا سال بینی میهاست و پیشجهانی بیماری

ود را حفظ كند یا تا چنان جایگاه كنونی خهم 8181

چنین در هدف ششم از اهداف هم رتبه هفتم بالا رود.

درصدی  11ی سازمان ملل متحد كاهش توسعه هزاره

 8141میزان شیوع و مرگ و میر ناشی از آن تا سال 

( برای كشورهای جهان 4991)نسبت به سال 

امید است روز به روز شاهد  گذاری گردید.هدف

 سل باشیم. كاهش موارد ابتلا به
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 به مناسبت روز جهاني هاري

 ي تاریخبراي همه ايهاري؛ بیماري

 مقدمه
ای است كه از هزاران بیماری ویروسی كشنده هاری،

در گذشته،  سال قبل در جهان وجود داشته است.

رخداد بیماری را به خشم و غضب خدایان و دخالت 

مبتلا، دست  برای نجات افراددادند و ارواح نسبت می

 شدند كه برای درمان بیماران،به دامان جادوگران می

ای نداشت. كردند كه نتیجهطلسم و جادو تجویز می

های قابل انتقال بین ترین بیماریهاری یکی از مهم

باشد. این بیماری جزء زئونوزهای انسان و حیوان می

بندی بقهمستقیم است و در گروه آنتروپوزئونوزها ط

شده و معمولًا از راه گزش حیوانات مبتلا به انسان و 

شود. هاری، تمام پستانداران سایر حیوانات منتقل می

یابد. هاری، را مبتلا كرده و به انسان نیز انتقال می

ها، گوشتخواران وحشی و ها، گربهبیماری طبیعی سگ

های بالینی آن با اختلال عمل هاست كه نشانهخفاش

شود. این بیماری گاه عصبی مركزی مشخص میدست

صورت اندمیک وجود در بسیاری از مناطق جهان به

بار بیشتر از افراد عادی در  348دارد. دامپزشکان 

 معرض خطر ابتلا به هاری قرار دارند. 

میلادی روز جهانی دامپزشکی  8144شعار سال 

افزایش سطح آگاهی در مورد پیشگیری و مهار »

 82اعلام شده بود كه با وجود روز  «اری)کنترل( ه

گذاری ، نام«روز جهانی هاری»سپتامبر كه به نام 

روز جهانی دامپزشکی دلیل محکمی بر اهمیت این 

هاری  زئونوز قدیمی است. شاید از جنبه قدمت،

دلیل دارا بودن بوده كه بهای بسیار قدیمی بیماری

ادی و های سنگین اقتصمیزان بروز بالا و خسارت

های مراقبت بیماری های سامانهجزء اولویت بهداشتی،

بروز در كشورهای در حال توسعه محسوب و میزان 

شاخص بهداشتی در نظر گرفته یک به عنوان  آن

 .شودمی

 

هار و  حیوان توسط گزش دنبال معمولاً به بیماری این

 یوانیا ح انسان به هاری ویروس دارای بزاق از طریق

تواند از نمی بیماری یابد. عاملمی انتقال شده گزیده

، در پوست خراش از راه عبور كند ولی سالم پوست

 قابل مهبل ، مقعد و، دهان، چشممخاطی غشاهای

 دریچه
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 بزاقی هایبر غده علاوه هاری باشد. ویروسمی انتقال

، كلیوی فوق دیگر مانند غده عضوهای از ،هار بیماران

در  . تاكنوناست نیز جدا شده و تخمدان ها، مثانهریه

 مشاهده هار وجود ویروس بیماران مدفوع و خون

غیر از گاز  دیگر به هایاز راه انتقال. است نشده

، خراش،تنفس، بزاق مالش، پیوند قرنیه) گرفتن

 دستگاه ،مخاطی هایبافت ،آزمایشگاهی اشتباهات

. است شده نیز گزارش آلوده وسایل و جفت، گوارش

 پیوند قرنیه از راه انسانی هاری مورد انتقال 2 تاكنون

 . در سالاست شده مشاهده مختلف در كشورهای

 از راه هاری دو مورد انتقال شمسی هجری 4333

 ایساله 83سرباز  شد كه گزارش در ایران قرنیه پیوند

 لهیوس به چپ و پای دست انگشتان هایاز قسمت

با  از دو ماه بود و پس شده شکار مجروح چاقوی یک

 این چشم هایكرد. قرنیه فوت نسفالیتا تشخیص

 قرنیه شد و افراد گیرنده دو نفر پیوند زده به جوان

 فوت ریها هایبا نشانه از جراحی روز پس 11حدود

 مثبت هاری ها از نظرمغز آن نمونه نمودند. آزمایش

 و بدون خراش از راه هاری چهار مورد انتقال. بود

. در است شده گزارش در كشورمان گازگرفتگی سابقه

 دستدامپزشکی كاردان یک شمسی 4309 سال

گاو نمود و  در دهان معاینه دار خود را برایخراش

 4334 شد. در سال هاری روز مبتلا به 11از  سپ

 در یک جام در تربت انسانی مورد هاری ، سهشمسی

 هایداد. بررسی رخ ساله 48و  2و دوپسر  چوپان

 دنبال افراد به این داد كه نشان شده انجام

 و تماس بیابان با خارهای هایشاندست شدنخراشیده

 هایموجود درجراحت با ویروس شده دهخراشی نقاط

 مبتلا شده گله هار در گوسفندان گرگ از گزش ناشی

 . بودند

 

 دلایل اهمیت بیماری

 عفونت هاری :درصد( 411بالا ) كشندگی میزان( 4

از ظاهر  پس و است مركزی عصبی دستگاه ویروسی

 درمان قابل نو حیوا در انسان بالینی هاینشانه شدن

در آسیا و افریقا . است مرگ به و بیمار محکوم نبوده

درصد  91نفر )با فاصله اطمینان  11111سالانه 

نفر( در اثر ابتلا به هاری تلف  91211-81111

میلیون روز از  31/4شوند كه باعث از بین رفتن می

شود. تخمین زده شده است كه در زندگی انسان می

درمان پیشگیرانه، میزان مرگ و میر  صورت انجام

 91نفر )با فاصله اطمینان  311311سالیانه هاری به 

نفر( برسد. طی بررسی  103141 -4144218درصد

انجام شد؛ میزان مرگ و میر ناشی  4999كه در سال 

و بعد از عفونت حاد تنفسی،  41از هاری در رتبه 

زاز، ، سرخک، ایدز، كBاسهال، سل، مالاریا ، هپاتیت
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سیاه سرفه و لیشمانیوز قرار گرفت. امروزه مرگ و میر 

انسانی ناشی از هاری و حتی هاری ناشی از سگ 

های ویروسی تب زرد، انسفالیت بیشتر از بیماری

باشد. بر اساس گزارش سازمان ژاپنی و تب دنگ می

نفر به دنبال ابتلا به  11111جهانی بهداشت، سالانه 

ها در آسیا درصد آن 91شوند كه هاری تلف می

هزار مرگ(  81هزار مرگ( و افریقا )حدود  34)حدود 

ها را كودكان تشکیل آن بیشترین دهد ورخ می

. بیشترین علت وجود موارد هاری انسانی در دهندمی

كشورهای در حال توسعه، نبود برنامه كنترلی در 

بر اثر  انساندقیقه یک  41هر سطح ملی است. در 

درصد موارد  99. بیش از ودشمی ن فوتدر جهاهاری 

ایجاد های هار گزش سگ راههاری در انسان از 

 شود.می

 
 در انسان، گزیدگیروند موارد حیوان ( افزایش8

و  خرید سرم صرفزیادی  مبلغ سالانه كه طوریبه

گزیدگی میزان موارد حیوان شود.می ضد هاری واكسن

صد هزار نفر در سال ر یکمورد د 4/31در كشور از 

صد هزار نفر در سال مورد در یک 414به  4300

علت تواند بهرسیده است كه این افزایش می 4324

بالا رفتن سطح آگاهی مردم از خطرات بیماری و 

های های برنامهنقش درمان پیشگیرانه، كاهش فعالیت

های ولگرد و شاید از ها و گربهكنترل جمعیت سگ

دهی ر بهبود سیستم مراقبت و گزارشتهمه مهم

علت های انسان بهبیماری باشد. میزان بروز جراحت

صد هزار نفر مورد در یک 11-822حمله سگ در دنیا 

باشد كه علاوه بر بار اقتصادی ناشی از درمان می

های روانی و ترس از ابتلا به پیشگیرانه، باید به جنبه

یا یک بیلیون دلار هاری نیز توجه نمود. سالانه در دن

طور شود كه بهبرای پیشگیری از هاری هزینه می

دهی ضعیف دلیل سیستم مراقبت و گزارشیقین به

باشد. بیماری، این مقدار كمتر از مقدار واقعی می

میلیون دلار، در افریقا  103میزان این هزینه در آسیا 

میلیون دلار  311میلیون دلار و در امریکا  1/81

سازمان جهانی ه است. بنا بر اعلام گزارش شد

میلیون نفر به دنبال حیوان  41سالانه  بهداشت،

گزیدگی تحت درمان پیشگیری از هاری قرار 

 .گیرندمی

 از این ناشی اقتصادی هایو خسارت دام ( تلفات3

در آسیا و  شود.ایجاد می ی اهلیهادر دام كه بیماری

مورد  1لت ابتلا به هاری عافریقا، میزان تلفات گاو به

 3/48باشد كه صد هزار رأس در سال میدر یک

میلیون دلار خسارت به دنبال دارد. در ایران سالیانه 

 01شوند كه حیوان اهلی تلف می 821نزدیک به 

 باشند. بر اساسها نشخواركنندگان میدرصد از آن

درصد موارد  21از  بیش آماری هایبررسی
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 بیشتر این افتد كهمی اتفاقسگ توسط گزیدگیحیوان

دارد و  اختصاص گله و سگ خانگی هایسگ موارد به

آن، استفاده نکردن از قلاده برای  اصلی علت متأسفانه

 .ها بوده استاین سگ

های گردشگری و جهانگردی ( اختلال در فعالیت1

، علت پراكندگی جهانی هاری و ترس از ابتلا به آنبه

های انجام گرفته در فاصله كه در بررسیطوریبه

گزیدگی در مورد حیوان 381، 4992-8111های سال

ها درصد آن 31جهانگردان گزارش گردیده است كه 

در كشورهایی كه این بیماری اندمیک است؛ رخ داده 

ها سگ نقش داشته درصد موارد از آن 3/14و در 

گردان ژاپنی در (. مواردی از هاری در جهان418است)

مورد( و در جهانگردان انگلیسی در  8فیلیپین)

علت گزش سگ گزارش مورد( به 8فیلیپین و نیجریه )

 شده است.

 
عنوان یک زئونوز نوپدید یا بازپدید مطرح ( هاری به1

كه در كشورهای عاری از بیماری، طوریباشد؛ بهمی

ل هم هر لحظه امکان دارد كه بیماری از طریق انتقا

نگی و مهاجرت گوشتخواران وحشی از حیوانات خا

ها بین كشورهای آلوده )مانند مهاجرت روباه

 كشورهای اروپایی( وارد شده و یا بازگردد.

 مروری بر وضعیت بیماری در ایران

، كشور سگ شمال در ناحیهترین حاملان بیماری مهم

 هاگرگ ،كشور غربیو شمال در غرب و و شغال روباه

میزان بروز موارد حیوان گزیدگی ایران در هستند. 

در هر صد هزار نفر در سال( نسبت  432) 4321سال 

در هر صد هزار نفر( با افزایش  431) 4321به سال 

چنین این میزان درصدی روبرو بوده است. هم 38

در هر صدهزار نفر( نشان  4/31) 4300نسبت به سال 

وز حیوان گزیدگی در دهنده چهار برابر شدن میزان بر

باشد كه البته احتمالاً یکی سال می 81كشور در طی 

دهی از دلایل این امر، بهبود نظام ثبت و گزارش

های سیستان و استان 4321بیماری است. در سال 

بلوچستان، تهران و یزد با كمترین میزان بروز در 

های چهارمحال و دهک اول قرار داشته و استان

در هر صدهزار نفر(، خراسان جنوبی  381بختیاری )

در هر  141در هرصدهزار نفر(، اردبیل ) 328)

در هر صدهزار نفر( به  011صدهزار نفر( و گلستان )

ترتیب با بالاترین میزان حیوان گزیدگی در دهک آخر 

چنین مناطق تحت پوشش اند. همقرار گرفته

های علوم پزشکی شهید بهشتی و ایران سابق دانشگاه

كمترین میزان حیوان گزیدگی در دهک اول و  با

مناطق تحت پوشش دانشگاه های علوم پزشکی 

گلستان و اردبیل با بالاترین میزان بروز حیوان 

قلاده  813380گزیدگی در دهک آخر قرار گرفته اند. 
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علیه هاری مورد واكسیناسیون 4321سگ در سال 

درصد جمعیت هدف را مورد  81قرار گرفتند كه 

درصد  10به  4320قرار داد. این رقم در سال پوشش

بینی حجم عملیات قلاده( رسید. پیش 144310)

های كوبی هاری توسط بخش دولتی در سالمایه

هزار قلاده بوده  821و  801به ترتیب  4329و  4322

هزار قلاده پیش  311حدود  4391كه برای سال 

جم پنساله پنجاین رقم در برنامه  شده بود وبینی 

. هزار قلاده خواهد رسید 111به بیش از توسعه كشور 

های میلیون تومان به دام 411سالیانه بالغ بر  هاری

تعداد حدود  4322در سال . زندكشور خسارت می

تحت پوشش واكسیناسیون  ،هزار قلاده سگ 311

كه در مقایسه  اند گرفته قرارسازمان دامپزشکی كشور 

قلاده  81813 باشروع طرح  )سال4338با سال 

برابر )  48بیش از  بیانگر رشدی ،واكسیناسیون(

ای رقم قابل ملاحظه ودرصد افزایش( بوده  4811

رأس گوسفند و  411طور نسبی به ازاء هر . بهباشدمی

دار)بسته به منطقه بز، یک تا دو قلاده سگ صاحب

 شود. مورد نظر( تخمین زده می

ت بهداشت، درمان و وزار بنا بر اعلام مقامات مسؤول

هزار نفر براثر مورد  431 حدود سالانهآموزش پزشکی 

رایگان پیشگیری از  حیوان گزیدگی تحت درمان

 430 ،4391سالدر  و گیرندبیماری هاری قرار می

به  كه گزارش شده است هزار مورد حیوان گزیدگی

 نفر در اثر حیوان 3دلیل عدم درمان به موقع، 

هاری جان خود را از دست  بیماری گزیدگی و ابتلاء به

هزار  411( حدود 4394در سال گذشته ) .نداهداد

 1گزیدگی در كشور رخ داده كه متأسفانه مورد حیوان

نفر به دلیل عدم مراجعه به مراكز پیشگیری و درمان، 

ها دگییزگبیشتر حیوان جان خود را از دست دادند.

ی صورت های شمالاستانسایر در استان گلستان و 

هزار  11ی نخست امسال نیز ماهه 1فته است. در گر

گزیدگی در سطح گشور گزارش شده مورد حیوان

 است.

 

 از پائین اینشانه ،منطقه در یک بیماری این وقوع

. است منطقه آن مردمو آگاهی بهداشت سطح بودن

 از این پیشگیری كه است از صد سال زیرا بیش

در  بیماری این . وقوعاست شده شناخته یبیمار

و كودكان و نوجوانان به  ها استبیشتر از زن مردها

عنوان بیشترین گروه در معرض خطر ابتلا به حیوان 

 بیشتر در سنینهاری  مطرح هستند.هاری  گزیدگی و

ها در بررسی چنین. همدهدگی رخ میسال 81-44

تا  فروردین هایماهدر هاری  كه است شدهمشخص
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 آن شاید دلیل شود كهمی شهریور بیشتر مشاهده

 هایلباس یا پوشیدن از منزل موارد خروج افزایش

 در ایران ها باشد. خوشبختانهفصل تر در ایننازك

 .است نشده گزارش در خفاش هاری تاكنون

 گیرینتیجه

ت یک راهکار از آن جا كه پیشگیری هاری در حیوانا

)استراتژی( كلیدی در مبارزه با بیماری است؛ نقش 

دامپزشکان در مهار بیماری بسیار مهم است. یکی از 

اهداف اختصاص شعار روز جهانی دامپزشکی به هاری، 

افزایش سطح آگاهی و تشویق معلمان، شاغلان در 

های بهداشت عمومی، پزشکان و دامپزشکان بخش

پیشگیری و مهار هاری  بوده تا نقش خود را در

خوبی ایفا نمایند. از آن جا كه در شرایط فعلی، به

حیات وحش در بقای بیماری، سهم به سزایی دارد؛ 

روند گسترش یا تهدید این بیماری با توجه به 

 ار است.ای برخوردژهموقعیت جغرافیایی از اهمیت وی

اساس پیشگیری و مهار )كنترل( بیماری بر مبارزه با 

های بدون ری در حیوانات )حیات وحش، سگبیما

دار( است. متولی امور های گله و صاحبصاحب و سگ

حیات وحش سازمان حفاظت از محیط زیست بوده؛ 

مبارزه با هاری در حیات وحش، انحصاراً از طریق این 

های ولگرد شود. كنترل جمعیت سگسازمان انجام می

ن و بدون صاحب بر عهده وزارت كشور )سازما

باشد و نیروی انتظامی( می ها با همکاریشهرداری

ویژه در جمعیت ها بهكنترل بیماری در جمعیت دام

دار توسط سازمان دامپزشکی های گله و صاحبسگ

شود. شاید متفاوت بودن متولیان امر كشور انجام می

مبارزه با هاری، یکی از دلایل مهم مشکلات مهار این 

مبارزه با بیماری در حوزه بیماری در كشور باشد. 

های گله و دامپزشکی بر واكسیناسیون سگ

ها و همکاری در سازی كشتارگاهدار، بهبود و بهصاحب

های بدون امر آموزش همگانی و مهار جمعیت سگ

جایی كه دیهی است از آنبصاحب و ولگرد قرار دارد. 

های مشکوك بدون صاحب و ولگرد معدوم سازی سگ

حیوانات مورد پذیرش قرار ندارد؛ مهار  از منظر حقوق

های بدون صاحب و ولگرد باید جزء جمعیت سگ

ر نقش های مهار بیماری قرار گیرد و ببرنامه

نیز بیشتر تأكید شود. امید است با واكسیناسیون 

افزایش سطح آگاهی و آموزش همگانی، شاهد گزارش 

كاهش موارد بروز هاری در سال جاری بوده و شعار 

واکسیناسیون بیشتر، »مان جهانی بهداشت ساز

 More Vaccination, Less)امحاء کمتر 

Destruction)» .را همواره به یاد داشته باشیم 
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 به مناسبت روز ملي مبارزه با سل

 طاعون سفید سل؛
وفات  كه مصادف با سالروزبیست و سوم مهرماه 

به پاس تحقیقات  ،باشد كریای رازی میزبن محمد

روز ملی مبارزه با سل ، ایشان در بیماری سل یارزنده

. اختصاص یک روز در تقویم ملی به استگذاری شده نام

لزوم توجه جدی و  آندهنده اهمیت نشان این بیماری،

 باشد.میمبارزه با آن  به

میلیون نفر به سل  9 حدود سالانه در سراسر جهان

شوند و ر در اثر ابتلا به آن تلف میمیلیون نف 8مبتلا و 

از هر سه نفر جمعیت جهان، یک نفر آلوده به میکروب 

 باشد. سل می

سل یا توبركلوز یک بیماری عفونی گرانولوماتوزی است 

كه با ضایعات گرانولوماتوزی ندولار توصیف و توسط 

ایجاد می  4های اسیدفست جنس مایکوباكتریومباسیل

چهره مزمن و تضعیف كننده  هر چند بیماری. شود

دارد، ولی در مواردی با فرم حاد یا سریع پیشرونده نیز 

 گزارش گردیده است.

                                                 
1 Mycobacterium 

جنس مایکوباكتریوم یپ باكتری از سل توسط سه ت

 :شود كه عبارتند ازد میایجا

 : نوع انسانی8مایکوباكتریوم توبركلوزیس

 : نوع گاوی3مایکوباكتریوم بویس

 نوع مرغی: 1مایکوباكتریوم اویوم

هم وجود دارد كه  1و البته گونه مایکوباكتریوم مارینوم

 ماهیان را درگیر می كند.

طیف وسیعی از موجودات زنده به جنس مایکوباكتریوم 

های جنس حساس هستند و هر كدام از گونه

؛ مایکوباكتریوم نیز می توانند تنوع میزبان داشته باشند

به اندازه با این حال هیچ كدام از این سه تیپ 

مایکوباكتریوم بویس دارای گستردگی میزبانان 

تواند همه طوری كه این گونه میه باشد، بنمی

 (.4)جدول  پستانداران را آلوده كند

زای متعلق به مجموعه م. های بیماریاز بین گونه

توبركلوزیس، شایع ترین و مهم ترین عامل بیماری در 

زایی ن بیماریمیزا. باشدانسان م. توبركلوزیس می

مایکوباكتریوم بویس برای انسان به اندازه مایکوباكتریوم 

باشد و سل ایجاد شده توسط این دو توبركلوزیس می

های بالینی، رادیولوژی و پاتولوژی غیر سویه از نظر نشانه

آزمون توبركولین در انسان نیز عملاً  و قابل تفریق است

 .باشدگونه نمیقادر به تفکیک عفونت حاصل از این دو 

                                                 
2 M. tuberculosis 
3 M. bovis 
4 M. avium 
5 M.marinum 

 اندازچشم
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 های عامل سل. حساسیت حیوانات در برابر گونه1 جدول
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 )+( + - گوسفند و بز

 )+( + )+( خوك

 )روده ای(+  + - اسب

 - + + سگ

 - + - گربه

 + - - انماكی

 + + + قناری

 + + + طوطیان

حساس یا ممکن است نسبت به آن )+( : كمی، : حساس+ 

 : مقاوم در برابر عفونت -، واكنش نشان دهد.

 

سل در گاو به اشکال مختلفی از جمله سل ریوی، سل 

بروز و تورم پستان سلی  وارش، سل رحمیدستگاه گ

ارد و به همین سیر مزمن د كند. سل در گاو معمولامی

دام  دلیل ممکن است تا مدتی با وجود ابتلا به بیماری،

 سالم به نظر برسد.

مایکوباكتریوم بویس دارای منابع زیادی در طبیعت 

از طریق  های آلوده كه معمولاباشد. از جمله داممی

ترشحات دستگاه تنفس، مدفوع، شیر، ادرار و گاهی 

اصلی انتشار بیماری از كنند. راه منی، باكتری را دفع می

هاست ولی به میزان كمتری طریق استنشاق ریز قطره

عفونت از طریق شیر، مادر به جنین و تماس جنسی نیز 

یابد و انسان آلوده به علت دفع جرم از طریق انتقال می

ضایعات باز ریوی به عنوان منبع عفونت برای گاو مطرح 

ولانی در باشد. مایکوباكتریوم بویس برای مدت طمی

ماند ولی در برابر نور خورشید و فضای مسقف زنده می

ها در رحم رود. گوسالهدر مدفوع به سرعت از بین می

مادر یا بعد از تولد از راه نوشیدن شیر از پستان آلوده 

 42های راكد تا شوند. در شرایط طبیعی آببیمار می

تواند آلوده روز پس از استفاده توسط دام مسلول می

 باقی بماند.

البته باید توجه داشت كه دوام عامل بیماری در چراگاه 

برای گاوان حساس بسیار متفاوت است. به طوری كه در 

شوند، هایی كه تسطیح میآب و هوای خشک و چراگاه

ممکن است از یک هفته تجاوز نکند در حالی كه در آب 

تر و هوای مرطوب مدت بقای میکروب بسیار طولانی

 .دگردمی

احتمال تماس با بیمار سلی، در موارد انسانی سل، 

نزدیکی تماس و طول مدت آن، میزان عفونت زایی 

بیمار و محیط تماس همگی از عوامل مؤثر در انتقال 

باشند. بیماران سلی كه خلط آن ها حاوی می بیماری

AFB  باكتری اسیدفست( قابل رؤیت با میکروسکوپ(

شار عفونت دارند و خلطی است، بیشترین نقش را در انت

باسیل سل در هر میلی  141كنند محتوی كه تولید می

لیتر است. بیماران دارای اسمیر خلط منفی و كشت 

خلط مثبت عفونت زایی كمتری داشته و بیماران ریوی 

با كشت منفی و مبتلایان به سل خارج ریوی اساساً 

 عفونت زا نیستند. 



 مراقبت   دوماهنامه الکترونیکی  

 
11 

تواند بر اثر خوردن در انسان می M. bovisآلودگی به 

شیرآلوده و مصرف گوشت خام حیوانات مبتلا و سایر 

های پخته نشده آنها، استنشاق ذرات آلوده ی فرآورده

معلق در هوا و یا به ندرت با تماس مستقیم با مواد 

های آلوده به باكتری ایجاد ها وبریدگیمترشحه از زخم

آلودگی های زئونوتیک كه این امر بر اهمیت جنبه شود

 تأكید دارد.

اكثریت افراد مبتلا به سل مشترك به فرم غیر ریوی 

شوند. آن ها به فرم ریوی دچار می %8-1بیماری و تنها 

ان بیشتر از شهرنشینان ابتلا به فرم ریوی در روستائی

باشد و این امر به واسطه ارتباط نزدیک این افراد با می

دام و در نتیجه استنشاق ذرات آلوده به باكتری رخ 

 .ددهمی

های اخیر به ویژه افزایش بروز آلودگی انسانی طی سال

در افراد دارای ضعف سیستم ایمنی )مانند مبتلایان به 

 .Mهای زئونوتیکجنبهایدز( بیش از پیش بر اهمیت 

Bovis  ،در كشورهای در حال توسعه و  مخصوصا

مناطقی كه انتقال عامل از حیوانات به انسان در شرایط 

 . باشد، افزوده استپذیر میمحیطی كنترل نشده امکان

های آمار بروز سل انسانی در ایران از سالخوشبختانه 

روند  4ر انموداست.  داشتهدور تا به امروز روندی نزولی 

سال گذشته  10نزولی میزان بروز بیماری سل در طول 

مورد در یکصد هزار  418را در كشور نشان می دهد )از 

در یکصد هزار نفر  4140به  4313نفر جمعیت در سال 

( كه  كاهش برابر 41 حدود – 4391جمعیت در سال 

سمتی از این كاهش سریع، بی تردید مدیون البته ق

كشور و رعایت مسائل جمعیت دامی كاهش بیماری در

بهداشتی در بین افراد مختلف و به خصوص روستاها 

 بوده است.

 های غیرقانونی ازدلیل مهاجرته بدر سطح كشور 

در منطقه شرقی بیش كشورهای افغانستان و پاكستان 

كنیم. از حد معمول مبتلایان به سل را مشاهده می

مسائلی چون  ل اصلی افزایش وسعت جهانی سل بهیدلا

های مختلف نه فقط در كشورهای وجود فقر در جمعیت

های خاصی از در حال رشد، بلکه حتی درگروه

تغییرات جمعیتی، مانند افزایش  كشورهای پیشرفته،

جمعیت جهان، تغییرات هرم سنی جمعیت به ویژه 

های وسیع جمعیت در جهان جاییهها و جابمهاجرت

نامناسب و ناكافی به بستگی دارد. پوشش بهداشتی 

پذیر در های آسیبوگروه خصوص در كشورهای فقیر

همه كشورها، كنترل ناموفق یا فقدان برنامه كنترل سل 

كه موجب عدم موفقیت در بیماریابی، پیگیری و كاهش 

همزمانی شیوع سل و اپیدمی  و شودمیزان بهبودی می

ایدز در برخی كشورها، به خصوص كشورهای آسیایی و 

 ریقایی از دیگر علل افزایش این بیماری است. آف

ای، برای مبارزه با این بیماری اراده ملی، منطقه

 المللی لازم است.ای و بینفرامنطقه
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 (1131ان بروز سل ریوی اسمیر خلط مثبت در کشور ). میز1شکل 

 

 

 (2111در سال ). میزان بروز سل برآورد شده در سطح جهان 2شکل 
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گفت و گوی سردبیر با استاد دکتر ایرج 

  نوروزیان

 
 

ها مرا به دفتر خویش در دانشکده دعوت كرد و ساعت

پاسخ داد. لحظاتی كه كوتاه  با حوصله به تمام سؤالاتم

ها زندگی. زیبا حرف بودند؛ برای گفتن تجربه سال

زد و عطر زبان شاهنامه در صدایش بود. گرچه می

زد گفت كمتر شعر از حفظ دارد ولی حرف كه میمی

هایش مثل شعر بود. پر از احساسات و گاهی چشم

شد. به یاد روزهای سخت گذشته، به یاد بارانی می

كه دوستشان داشت و به یاد همراهانی كه  كسانی

« آمار»گفت از دیگر رفته بودند. از سرنوشت كه می

گفت چیزی گفت؛ از راهی كه آمده بود كه میكه می

اپیدمیولوژی »جا شد؛ مفهوم در ذهنم جابه

 گرفت.انگار جایی از ذهنم تازه جان می« دامپزشکی

  با عرض سلام و تشکر از وقتی که در

گاهنامه مراقبت قرار دادید. کمی از  اختیار

خودتان بگویید. متولد چه سالی هستید؟ دوران 

 کودکیتان چطور گذشت؟

اید. من كه قبول زحمت نمودهبا سلام و تشکر از این

هستم و در تهران زاده شدم.  4381بهمن  49متولد 

گذاشتند. باید به یاد داشت كه « ایرج»نام من را 

هر اسمی با خودش یک تعهّدی  یعنی انسان و« ایرج»

آورد. ما پنج فرزند بوده و هستیم. سه دختر و را می

دو پسر. پدرم معلم مدرسه ماركاد یزد بودند و به علت 

وضعیت اقتصادی یزد را ترك گفته و به تهران 

باشند. كرمانی می-آیند. پدرم یزدی و مادرم یزدیمی

بسیار  در یک خانواده زرتشتی به دنیا آمدم. مادرم

خوان، پیشه بودند و شاهنامهاهل شعر و عاشق

ساز است، زبان عشق و گفتند شاهنامه كتاب انسانمی

عقل و خرد و معرفت است. مادرم هنوز در قید حیات 

كنیم. باید اشاره هستند و ما از ایشان نگهداری می

كنم عزت ایران زمین بر روی دوش مادران ایران 

باید قدر دانست و او را باید  زمین است. زن ایرانی را

توتیای چشم نمود. كودكی خوبی داشتم و نوجوانی و 

جوانی پرمعنایی. در خانواده مهرورزی را آموختم و در 

محیط بیرون و جامعه پهلوانی و آزادگی را. كوروش 

عشق مقدمه خرد است و »گوید: شهر یا روشنایی می

با هم  خرد مقدمه عشق و انسان كامل باید هر دو را

 بازتاب

گفت و گوی استاد 

ا دكتر ایرج نوروزیان ب

 سردبیر
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داشته باشد و اوج عشق نهایتاً به خالق هستی وصل 

 «.شودمی

  از شاهنامه گفتید. شعر خاصی هست که

 بیشتر دوست داشته باشید؟

همه جای شاهنامه زیبا و پرمعناست ولی من داستان 

گناهی او پس از گذر از دامنی سیاوش و اثبات بیپاك

در  آتش را بیشتر دوست دارم. متأسفانه زیاد شعر

ماند. همین امر باعث شد كه در مسابقه ذهنم نمی

های ها در تلویزیون در سالچند ماهه برخورد اندیشه

در فینال به یک دانشجوی ادبیات ببازم 4311-4311

 خواندند: ولی یک بیت بود كه مادرم زیاد خوانده و می

 سخای بزرگان و ابر بهار

 ایی که ناید به کارببارد به ج                             

 

  از زندگی خانوادگیتان بگویید. در چه

تاریخی ازدواج کردید؟ تحصیلات خانمتان 

 چیست؟

زمان برگزاری كنکور  4311مرداد سال  41روز 

پزشکی بود و من یک روز قبل از كنکور آن هم پس از 

سیزده روز مطالعه جانانه از خانه بیرون آمدم. بعد از 

خواستم به واندن بودم میمدتی كه مشغول درس خ

مان را كه آرایشگاه و گرمابه بروم. كوچه روبروی كوچه

نظر انداختم؛ دختری توجهم را جلب كرد و داستان 

طولانی عشق من و مهین از این زمان و مکان شروع 

شد. بعدها كه بیشتر با هم آشنا شدیم، فهیمدم كه 

 مذهب او كلیمی است و روی همین اصل ازدواج ما با

ها به خصوص مادر من كه یک مخالفت شدید خانواده

آریایی اصیل بود و پدر او كه یک یهودی متعصّب بود؛ 

كه من كنکور قبول  4311مواجه شد. در همان سال 

ی دامپزشکی آمدم؛ مهین هم در شده و به دانشکده

انستیتو كانسر بیمارستان امام خمینی امروز و پهلوی 

ه بعد از هفت سال در سال سابق پذیرفته شد. بالاخر

های زیاد ما به اصرار و بعد از گذراندن سختی4314

با هم ازدواج كردیم. دوران خیلی سختی بود؛ حتی 

های یهودی كدام از موبدهای زرتشتی و خاخامهیچ

مقیم ایران به ازدواج ما راضی نبودند و ما 

ای را باید امضا كنیم كه دانستیم كه چه عقدنامهنمی

هایت یک خاخام بزرگوار قبول كرد عقد مارا در ن

جاری كند و عقدنامه )كتوبا(  نوشته شد. مهین 

سال خدمت به  31كارشناس رادیوتراپی است و بعد از 

بیماران سرطانی در ایران با افتخار به درجه 

 بازنشستگی نائل آمد. ما دو دختر و هفت نوه داریم.

  و در مورد ورودتان به دانشگاه بفرمایید

زمان به اپیدمیولوژی و که چطور شد که هماین

 مند شدید؟جراحی علاقه

شما باید در نظر داشته باشد كه من با چه ذهن 

نگر و كنجکاوی زمان كودكی تا جوانی را سپری جامع

« آمار حیاتی»نموده و به دانشگاه وارد شدم. سال اول 

داشتیم. یک آقای دكتری كه نام ایشان را فراموش 

؛ از دانشکده كشاورزی كرج برای ما آمار را كردم

كردند. آمار را به شکل عملیات ریاضی تدریس می

هایی در فرمودند ولی از همان موقع جرقهتدریس می

ذهنم زده شدند؛ چرا كه این علم با نگاه متفاوتی 
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به عهده « ژنتیک حیوانی»همراه بود. ترم دوم تدریس 

ایشان جوانی كه در دكتر آزرم بود كه یک روز همراه 

فرانسه تحصیل كرده و مربی بودند به سر كلاس 

آمدند تا مباحث آمار ژنتیک را درس بدهند. ایشان، 

جناب آقای دكتر هوشنگ خاوری خراسانی بودند. من 

علاقه خاصی به ایشان پیدا كردم. در زندگی علمی 

كس غیر از پروفسور فرانتی شبیه ایشان نبود. من هیچ

كردند. من تر، آمار را تدریس میهرچه تمامبه زیبایی 

كردم كه شدم و حس میهای ایشون میمحو صحبت

این درس با بقیه دروس متفاوت است. احتمالاتی را 

گفتند با درس احتمالاتی كه در ترم اول كه ایشون می

كرد. در آن زمان درسی به نام خوانده بودیم؛ فرق می

هایی مثل درسنبود و در دل « گیر شناسیهمه»

شناسی به بیان شناسی و انگلشناسی، باكتریویروس

 شد.ها اهتمام ورزیده میگیر شناسی بیماریهمه

این ایام گذشت تا سال پنجم )ما آخرین دوره پنج 

كه خیلی دوست داشتم با ساله بودیم( كه من با این

نامه بخش پایاناستاد عزیز جناب آقای دكتر تاج

م و روی این اصل جذب جناب آقای بگیرم؛ نتوانست

دكتر پرویز حکمتی، استاد جراحی شدم. دكتر 

حکمتی، جراحی را در كپنهاك دانمارك گذرانده 

نامه من در رابطه با برداشت رحم در بودند و پایان

گوسفند بود. من از سال پنجم با دكتر بارنارد جراح 

م قلب انسان و اولین كسی كه بعدها پیوند قلب را انجا

كردم تا بتوانم برای همکاری در نگاری میدادند؛ نامه

 -گروه ایشان )بیمارستان واقع در شهر كیپتان

جا بروم و نیز آفریقای جنوبی( و ادامه تحصیل به آن

پذیرشی از دانشکده پزشکی دانشگاه بریتیش كلمبیا 

واقع در ونکوور كانادا اخذ نمودم ولی در پایان دوره به 

پاه ترویج( رفتم. آخر سربازی ازدواج نظام وظیفه )س

اتفاق افتاد و همه چیز زندگی من تغییر كرد. تنها 

انتخاب من شد دكتر حکمتی كه من را خوب 

شناختند. بعد از سربازی من به عنوان مربی در می

بخش جراحی دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران 

كه ازدواج كرده پذیرفته شدم. در همین زمان با این

دم و شرایط زندگی خیلی سخت بود؛ هیچ ردیف بو

حقوقی خالی وجود نداشت و من بدون حقوق تدریس 

كردم. در آمد من از طریق مراجعات درمانگاهی كه می

توسط جناب آقای دكتر حسینیون، مدیر گروه علوم 

شد؛ از قبیل انجام واكسیناسیون درمانگاهی ارجاع می

در مهر ماه سال  كهشد. تا اینها تأمین میدر دام

بعد از بازنشستگی جناب آقای دكتر رفیعی من  4314

گرفتم. یک ماه بعد استخدام رسمی شدم و حقوق می

از این اتفاق، نغمه به دنیا آمد. من سه سال مربی 

كرد كه باید بودم. دكتر حکمتی مدام به من اصرار می

بروی دانمارك و جراحی دام بزرگ بخوانی ولی در این 

 آمد. فرصت بورس برای من پیش نمیمورد 

و شما دوباره همه چیز را مرور كنید: آمار حیاتی، 

ژنتیک، نگاه عاشقانه و خردمندانه به زندگی و 

سرنوشت و غور در جمعیت و آگاهی پیدا نمودن به 
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ها چیزی بود كه ارتباطات موجود در هستی و این

 روی پیشانی من نوشته بود.

ود. جناب آقای دكتر علی ب 4318ماه تقریباً دی

اسلامی تازه از انستیتو رازی واقع در حصارك كرج به 

دانشکده آمده و در آن زمان استادیار و مسؤول روابط 

الملل بودند. دكتر نشاط، رئیس دانشکده شده بین

بودند و من هم مربی در بخش جراحی و در تلاش 

برای كسب درجات علمی بالاتر. در یکی از روزها در 

های اندام حركتی به من اه كلاس درس بیماریر

گفتند: نزد آقای دكتر اسلامی بروم. دكتر از من 

پرسیدند ریاضیاتت چطوره؟ از آمار چیزی بلدی؟ و 

نمایی گفتم بله همه این من البته با كمی بزرگ

های من خیلی خوب است. دكتر گفتند كه دكتر درس

هند قرارداد خوانشاط الان در كالیفرنیا هستند و می

همکاری بین دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران و 

كالیفرنیا را امضا  Davisدانشکده دامپزشکی دانشگاه 

 PVMای هست به اسم بفرمایند. یک رشته

(Preventive Veterinary Medicine)  كه در

دهند. این رشته ربطی به جراحی می Masterآن 

را در دانشکده خواهیم این دپارتمان ندارد و ما می

 4903اولین بار در سال  PVMایجاد كنیم. رشته 

گیر شناسان آمریکا از جمله توسط گروهی از همه

دكتر كالوین شوابی تأسیس شده بود. مجتمع 

دانشگاهی دیویس به خاطر همین رشته در میان 

های دامپزشکی آمریکا رتبه اول بوده. دكتر دانشکده

ز من رفته بودند كیومرث ناصری چهار سال قبل ا

گرفتند. در آن  PhDخوانده و سپس  PVMجا و آن

زمان، با همکاری جناب آقایان دكتر زعیم و دكتر 

را در دانشکده  Public healthافضلی دپارتمان ملک

دادند كه بعداً می MPHبهداشت تأسیس و درجه 

ها جناب آقایان دكتر ناصری و صباغیان هم به آن

انشکده بهداشت نسبت به ما بیست پیوستند. معمولاً د

 باشد.سالی جلوتر می

كه من بدون داشتن نمره تافل و هیچ چیز خلاصه این

دیگه خدمت استاد حکمتی رفتم و گفتم كه 

خواهم به دیویس بروم. دكتر حکمتی هم راضی و می

هم ناراضی بودند و من به ایشان قول دادم كه 

 خواند.اپیدمیولوژی و جراحی را با هم خواهم 

این شد كه من و دكتر قدسیان عازم دیویس شدیم. 

سه ماه در واشنگتن زبان انگلیسی خواندیم و از ماه 

اوت همان سال كلاس درس شروع شد. من خودم 

تنها رفتم چرا كه نغمه كوچک بود و در آن زمان 

همسرم هم نتوانستند مرخصی بگیرند و به من ملحق 

 شوند. 

شروع شد. پروفسور سدلر  4931دوره ما در سپتامبر 

مجری این برنامه بودند و پروفسور چارلز فرانتی نفر 

دوم مورد علاقه من بعد از استاد خاوری آمار و دكتر 

های اصلی دادند. درسشوآبی اپیدمیولوژی درس می

 ما اپیدمیولوژی و آمار بود. 
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ای در اپیدمیولوژی زمینهكه هیچ پیشمن با این

واحد گرفتم و عزمم را جزم  81نداشتم، ترم اول 

كردم كه خوب درس بخوانم و خیلی هم خوب درس 

 شد.هایم هم خوب میخواندم و نمرهمی

اولین خاطره من از تدریس دكتر فرانتی، همیشه در 

ذهنم ماندگار هست. ما عادت كرده بودیم كه اساتید 

را با كت شلوار و كراوات سر كلاس ببینیم؛ در 

نوردی و پوتینی با انتی با لباس كوهكه دكتر فرحالی

ای كه بعد از بندهای باز سر كلاس آمد. اولین جمله

بالا رفتن پرده روی تخته دیدیم؛ این بود: یک فرد با 

توان ذهنی متوسط ولی با كنترل داشتن و یک هدف 

مشخص و درك درست از این كه چگونه به آن هدف 

نهایت توان دست یافت و با قدرت و تلاش در می

برنده خواهد بود. دومین پرده كه كنار رفت؛ روی 

تواند تخته نوشته بود: چه كسی در این كلاس می

كاندید جایزه نوبل شود؟ ما بعد از پایان دوره 

فهمیدیم كسب جایزه نوبل كار سختی نیست. بعد 

دهم از دزدی علمی و گفت همه شما را پرهیز می

شایی بود و كلاس را شروع كرد. تدریس دكتر تما

تفکر الهی قوی داشت. تمام اشعار خیام را حفظ بود و 

ای و باید گفت تو از سرزمین خیام آمدهبه من می

افتخار كنی. كلاس ایشان خیلی اثرگذار بود و من در 

آمار شاگرد اول شدم. من تمام واحدهای انتخابی را 

جراحی و تمام واحدهای اجباری را اپیدمی و آمار 

ام را روی بیماری ناویکولار و نامهانگرفتم. پای

زمان هم فاكتورهای خطر در بروز آن گرفتم كه هم

من باشد.  PVMنامه رزیدنسی جراحی و هم پایان

مند به توانم ادعا كنم كه نخستین فرد علاقهمی

 اپیدمیولوژی بالینی من بودم.

 

  بعد از بازگشت به ایران چطور از شما

 استقبال شد؟

ان برگشتم و اولین كسی را كه دیدم آقای من به ایر

همان روز من را برای عمل  دكتر حکمتی بودند.

جراحی به درمانگاه وصفنار فرستادند كه ببینند 

چه جراحی یادم مانده است یا نه. در كل فضا با آن

انتظار داشتم؛ خیلی متفاوت بود. من رفته بودم كه 

تأسیس كنم  اپیدمیولوژی یاد بگیرم و دپارتمان آن را

 ولی ...

های بسیار داشتیم. اولین با دانشکده كش و قوس

مخالف هم خود جناب آقای دكتر نشاط بودند. 

های دانشکده به خصوص میکروبیولوژی و گروه

آوردند كه ما خودمان شناسی فشار میانگل

كردند كنیم ولی فکر نمیاپیدمیولوژی را تدریس می

ها را زیر ه همه اینكه اپیدمیولوژی، تفکری است ك

برد. به من اصرار كردند كه بیا و همه را یک چتر می
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ها توضیح بده كه چه جمع كن و برای مدیران گروه

را برایشان باز كرده  PVMخواهی بکنی. من چتر می

و توضیح دادم ولی مورد قبول واقع نشد. ذهن 

ها هم از اپیدمیولوژی و آمار خالی بود؛ به كلینیکی

دار و ارزش احتمالی ه حتی واژه معنیطوری ك

های دانشکده دانستند. گروهدار بودن را نیز نمیمعنی

 داری به گوششان نخورده بود.هم كه اصلاّ معنی

ای كه گذرانده بودم؛ در بیمارستان هم، همه از دوره

پرسیدند. همه را جمع و صحبت كردم. گراف و می

و... جناب  Prevalenceو  Densityتحلیل آماری و 

آقای دكتر حکمتی شروع به انتقاد نمودند و به طنز 

ای و ارمغان شما كلی اشاره داشتند كه رفته

باشد كه منظورشان های تخت جمشید میستون

 ای بود.نمودارهای هیستوگرام و میله

این شد كه من را در كلینیک نگه داشتند و مسؤولیت 

ادند. من را های حركتی اسب را به من دجراحی اندام

بایست آخر خط را جایی قرار دادند كه میدر همان

ببینم و من باشعور اپیدمیولوژی كه پیدا كرده بودم؛ 

كردم؛ چون از اول تا آخر همه موارد را به هم وصل می

دیدم. همین شد كه تحولی را در كلینیک خط را می

ها تعداد زیادی مقاله با دید ایجاد كردم. در كنفرانس

دمیولوژی بالینی ارائه نمودم و زندگی علمی من اپی

خیلی لذت بخش و متفاوت بود. در یکی از 

ای را با كمک یکی از هایی كه اخیراً مقالهكنفرانس

سازی پیشرفته دوستان ارائه كردم؛ مرتبط با مدل

آماری بود؛ از من درباره آن پرسیدند و من گفتم آن 

، الان كه دنیا خواستم شما نگذاشتیدزمان كه من می

 توانیم با هم بفهمیم.جلو رفته، نمی

 

  تشکیل دپارتمان اپیدمیولوژی چطور

 پیش رفت؟

آریا در جناب آقایان دكتر طباطبایی و دكتر نظری

به دیویس رفتند. دكتر  4931سال بعد از ما یعنی 

خوانی طباطبایی، میکروبیولوژیست بودند كه هم

كتر رسول بیشتری با این رشته داشت. بعد د

های كوچک و های دامالامین از بخش بیماریروح

دكتر وشکینی از اهواز به این دوره اعزام شدند. دكتر 

قدسیان هم كه واحدهای انتخابیشان را كلینیکال 

پاتولوژی گرفته بودند و استادیار كلینیکال پاتولوژی 

 شدند.

من به آقای دكتر نشاط اصرار كردم كه شما كه این 

فرستید؛ یک واحد كنید و دانشجو مینه میهمه هزی

اپیدمیولوژی در دانشکده بگذارید كه ما درس بدهیم. 

العاده اپیدمیولوژی گذاشتیم تا یک كلاس فوق

اپیدمیولوژی مطرح شود. دكتر طباطبایی و دكتر 

آریا هم برگشتند. در عین حال دانشکده نظری

یم، رفت با جناب آقایان دكتر ندبهداشت هم جلو می

دكتر محمد، دكتر صباغیان، دكتر ناصری و دكتر 

 موبدی.

(. 4313این هیجانات مصادف شد با شروع انقلاب )

ها دوباره همه چیز فراموش شد تا زمانی كه دانشگاه
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كردم باز شدند. من در جهت اهداف انقلاب حركت می

و دانشکده با باورهای جدید شروع به كار كرد و من 

ی پیدا كردم: قدرت حرف زدن و قدرت اجرایی بیشتر

خواستم كه تدوین برنامه آموزشی. من می

های دانشکده عوض شود با تشکیل گروه بندیگروه

های میکروبیولوژی و كنترل و پیشگیری كه بخش

پاتولوژی و ... زیرگروه آن باشد ولی نشد. بسنده 

كردیم كه آمار حیاتی كه بود؛ دو واحد اپیدمیولوژی 

آن بگذارند. موقعیت انقلاب فرهنگی، هم در كنار 

گیری بود. دكتر هلاكویی بهترین فرصت برای تصمیم

كه جزء دانشجویان فعال سیاسی آن زمان بودند و 

دانشجوی دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز تحت 

 MPHهای من امتحان ورود به دوره تأثیر صحبت

دانشکده بهداشت را دادند و در این راه به من كمک 

كردند. جناب آقای دكتر مجدزاده هم بر اساس حس 

كه رفتند؛ با این MPH علمی خوب خویش به دوره

 با مامایی دامپزشکی نیز علاقه داشتند.

توانستم مسؤولیت ماندم و نمیمن باید در كلینیک می

دپارتمان جدید را قبول كنم. یک روز جناب آقایان 

نقلاب دكتر ناصری و دكتر محمد از طرف شورای ا

فرهنگی آمدند به كلاس آمارحیاتی و اپیدمی تا نظر 

توانیم دپارتمان اپیدمیولوژی را بدهند كه ما می

تأسیس كنیم یا نه. آقای دكتر ناصری بعد از پایان 

توانید این كلاس خیلی خوشحال بود و گفت شما می

دپارتمان را راه بیندازید ولی جمعیت شما كم است. 

بول كرد كه دو واحد تحت عنوان در نهایت دانشکده ق

های عفونی گذاشته شود. آقای اپیدمیولوژی بیماری

دكتر طباطبایی بیماری عفونی را با دید اپیدمیولوژی 

دادند و به همین علّت هم خیلی محبوب درس می

 كردم.بودند. من هم واحد آمار حیاتی را تدریس می

آقای  دیگر انگیزه تشکیل دپارتمان از بین رفت. جناب

در رشته  PhDو  MPVMدكتر رضویلر با درجه 

میکروبیولوژی پزشکی در بخش بهداشت مواد غذایی 

های داخلی الامین در بخش بیماریو آقای دكتر روح

كردند. دكتر طباطبایی هم كه های كوچک كار میدام

های عفونی دام های اصلی گروه بیماریجزء شخصیت

 شده بودند. 

راحی وسایل را آماده كرده و یک روز در سالن ج

اندام با منتظر شروع كلاس بودم كه یک جوان باریک

موهای بور را دیدم كه با دقت و ظرافت خاصی 

كرد. اظهار داشت كه من دانشجوی سال صحبت می

اول دانشکده هستم و خواستم از شما نظر بخواهم. 

دكتر بکائی با این كه مدت زیادی از آمدن كامپیوتر 

ان نگذشته بود؛ دانش كامپیوترش خوب بود. به ایر

آید. به جراحی هم گفت من از آمار هم خوشم میمی

علاقه دارم. در آینده هم فرصت هیأت علمی شدن را 

دارم. من در همان لحظه تشخیص دادم كه فرد 

ها ام و تمام آرزوهایی كه سالمناسب را پیدا كرده

ه دیویس دیدم كداشتم در قلبم زنده شدند. من می

كرد. دكتر را راهنمایی كردم چطور داشت پیشرفت می
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ای كه دارید زمینهكه با توجه به خصوصیات و پیش

بهتر است كه به سمت اپیدمیولوژی بروید. حتی به 

ایشان پیشنهاد كردم كه برایشان پذیرش بگیرم كه 

بروند به دیویس ولی دكتر به خاطر معذورات فرهنگی 

ند كه به آمریکا بروند و به جای و اخلاقی قبول نکرد

آن اپیدمیولوژی را در دانشکده بهداشت خواندند. با 

های من، بخش كمک دكتر بکائی و كمک

اپیدمیولوژی در دانشکده تأسیس شد. جناب دكتر، 

اپیدمیولوژی خواندند و به دانشکده برگشتند ولی 

آموزش اپیدمیولوژی دامپزشکی به دانشکده بازنگشت. 

دكتر بکائی و هم آقای دكتر باهنر هر دو در هم آقای 

اند. خیلی هم تلاش دانشکده بهداشت درس خوانده

كنند تا اپیدمیولوژی دامپزشکی را پیش ببرند ولی می

بینیم كه افرادی مثل جناب آقایان دكتر هنوز هم می

شریفی و دكتر اكبرین و دیگران باز به سمت پزشکی 

بیشتر متمایل های مشترك و بهداشت و بیماری

اند و اپیدمیولوژی دامپزشکی هنوز غریب شده

 باشد.می

به عنوان آخرین سؤال، شما آینده اپیدمیولوژی 

 بینید؟دامپزشکی در ایران را چگونه می

باید اتفاقی بیفتد و دیدی مجزای برای اپیدمیولوژی 

 دامپزشکی پیدا شود. باید توجه داشت كه

های حیوانی با انسانی متفاوت است. جمعیت

استانداردهای طلایی تشخیص در این دو جمعیت 

های انسانی و دامی متفاوت است. دینامیک جمعیت

فرق دارد و ما در دام یک مرحله كشتارگاه داریم و در 

انسان به شکل دیگری. اپیدمیولوژی دامپزشکی علمی 

رادی كه هم كنم كه افاست فراگیر. من پیشنهاد می

شرایط تحصیلی و هم شرایط لازم برای هیأت علمی 

شدن را دارند؛ در یک دانشگاه خوب و از همه بهتر در 

دانشگاه دیویس كالیفرنیا، آموزش دكتری 

اپیدمیولوژی دامی را ببینند و به ایران باز گردند تا 

باعث تحول این رشته و بخش در دانشکده و بالمآل 

 ان شود. در كشور عزیزمان ایر

 


