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خطرات بیماری های 
قابل انتقال از دام ها

 زمانی که درباره بیماری هــای قابل انتقال از 
حیوانــات اهلی صحبــت می کنیــم، نه تنها 
انتقال آنها به انسان  بلکه سرایت بخشی از این 
بیماری هــا به حیات وحش هــم اهمیت دارد. 
این دو موضــوع باید در کنار هم دیده شــوند؛ 
چراکه جدی نگرفتن واکسیناســیون می تواند 
خطــرات انتقــال بیماری هایــی ازجمله تب 
کریمه کنگو به انســان را افزایش دهد و همین 
بی توجهی می تواند به شــیوع بیماری طاعون 
نشــخوارکنندگان )PPR( در حیات وحش و 
تلفات گسترده در آنها منجر شود. دام هایی که 
برای PPR واکسینه نمی شوند، در فصل چرا و 
با ورود به زیستگاه های حیات وحش و استفاده 
از آبشــخور مشــترک، باعث انتقال گسترده 
بیماری به حیوانات وحشــی هســتند و سال 
گذشته به همین دلیل ما جمعیت قابل توجهی 
از حیات وحش را از دســت دادیم. بیماری های 
قابل انتقال از حیوانات اهلی به انسان هم تحت 
عنوان زئونوز نام برده می شوند که واکسن هایی 
برای پیشــگیری دارند، اما به دلایلی ازجمله 
هزینه بر بودن خرید و افزایش هزینه ها، همچنین 
سهل انگاری و نبود نظارت های جدی به درستی 
انجام نمی شوند و باعث انتقال بیماری هستند. 
ضرورت واکسیناسیون دام ها برای قطع زنجیره 
انتقال بیماری، به این دلیل اســت که طاعون 
نشــخوارکنندگان کوچــک از حیواناتی مثل 
گوســفند و بز به راحتی به حیات وحش منتقل 
می شود و قابل انتقال به انسان نیست، اما منجر 
به مرگ حیات وحش می شود. حیوان وحشی 
پادتن و آنتی بادی پیشگیرانه را دریافت نکرد ه  
و به راحتی از  انتقال این بیماری آسیب می بیند. 
اگر واکسیناسیون PPR و یا دیگر بیماری های 
قابل انتقال به انسان به صورت کامل و دقیق انجام 
شود، انتقال اینگونه بیماری ها مدیریت خواهد 
شد اما گاهی مشاهده می شــود که در یک گله 
واکسینه شده، حیواناتی اضافه می شوند که ممکن 
است در برنامه واکسیناسیون قرار نداشته باشند و 
همین مسئله باعث بروز بیماری است. در جوامع 
انسانی تداوم مواجهه با بیماری های مشترک با 
حیوانات در نهایت باعث مشکلات اقتصادی هم 
خواهد بود. واکسینه نشدن بموقع دام ها علاوه بر 
بروز مشکلات بهداشتی و تهدید سلامت انسان  یا 
شیوع بیماری در جمیعت قابل توجهی از مردم، 
می تواند منجر به تلفات گســترده در خود دام ها 
هم شود که نتیجه ای جز گرانی و کمبود را نخواهد 
داشــت. در این باره حتی واکسیناســیون طیور 
و ماکیان به همان میزان اهمیــت دارد؛ چراکه 
بیماری هایی ازجمله نیوکاسل و آنفلوآنزا می تواند 
منجر به تلفات گسترده آنها شود. اینکه به تصور 
گرانی واکســن ها یا هزینه بر بودن آنها از چنین 
ضرورت هایی چشم پوشی شود  هم صحیح نیست 
چرا که بخش زیادی از واکسن ها از سوی سازمان 
دامپزشــکی به صورت رایگان تزریق می شود و 
تنها برخی آنها مشمول پرداخت هزینه است. اما 
اینکه تصور کنیم به دلیل بهادار بودن واکسن ها، 
استقبال از سوی دامداران برای واکسیناسیون کم 
است، درست نیست و در برخی شرایط آنها چنین 
اقدامی را جدی نمی گیرند و علاوه بر ساده انگاری 
نسبت به واکسیناسیون، قرنطینه های بهداشتی 
دام ها هم به خوبی انجام نمی شود. این در حالی 
است که برخی بیماری های قابل انتقال از دام به 
انسان هم کشندگی بالایی ندارند اما درگیری با 
آنها می تواند هزینه های روحی – جســمی برای 
بیماران به همراه داشته باشد. ازجمله تب مالت که 
با درمان طولانی مدت در انسان  )6ماه تا یک سال( 
شرایط سختی را برای فرد مبتلا به  وجود می آورد 
و هزینه هایی هم برای بخش درمان کشور دارد. 
برخی بیماری ها هم واکســن ندارند و مردم باید 
نسبت به آنها هشدارهای بهداشتی را جدی بگیرد. 
ازجمله بیماری های انگلی کیست هیداتیک که با 
واکسن قابل کنترل نیســتند اما با رعایت اصول 
بهداشتی می توان از انتقال آنها جلوگیری کرد. 
این بیماری از مدفوع حیواناتی مثل ســگ روی 
علوفه به دام ها و سپس به انسان  منتقل می شود و 
بیماری خطرناکی به شمار می رود، چون ممکن 
است کیســت های بزرگی در کبد و شش انسان  
ایجاد کند و  منجر به آسیب شود. یا بیماری  گال 
که طی تماس پوستی از حیوان به انسان منتقل 
می شود و درمان پیشگیرانه ندارد، اما با اقدامات 
بهداشــتی مثل برقرار نکردن تماس پوســتی با 
حیوانات یا دســت نزدن به ترشحات بدن دام ها 
می توان از انتقال شان جلوگیری کرد. البته در کنار 
انتقال بیماری از حیوانات اهلی، انتقال بیماری از 
حیات وحش هم مطرح است که گاهی خود مردم 
با رعایت نکردن برخی موارد بهداشتی باعث انتقال 
آنها می شــود. مانند کووید-19 که هنوز منشأ 
این بیماری به درستی مشخص نشده و تنها یک 
فرضیه از انتقال آن به وسیله خفاش مطرح است، 
اما منجر به پاندمی گسترده در جهان شد. انسانی 
که به راحتی وارد زیستگاه حیات وحش می شود، 
با تصور اینکه هر نوع حیوان موجود در طبیعت را 
می تواند به عنوان غذا مصرف کند، چرخه انتقال 
ویروس و بیماری را تقویت می کند. آنها احترامی 
برای طبیعت و حیات وحش قائل نیستند و این 
مسئله باعث می شود که ویروس های ناشناخته 
مشــابه کووید-19 که میلیون ها ســال در بدن 
حیات وحش تکامل پیدا کــرده و برای خود آنها 
بیماری زا نبــوده، به راحتی به انســان  منتقل و 
عامل بیماری شوند. نکته مهم هم این است که 
رعایت نکردن حریم حیــات وحش، از بین بردن 
زیستگاه آنها و مصرف شان به عنوان ماده غذایی 
همچنان می تواند منجر به انتقال این ویروس ها 
و مواجه شدن با بیماری های ناشناخته دیگر در 

آینده باشد.

فهیمه اسلامی یادداشت
دامپزشک

تب کریمه کنگو، در وضعیت هشدار 

آمار ابتلا به بیماری ویروســی تب کریمه کنگو 
)CCHF( در کشور در حال افزایش است. موارد 
ابتلا تا ظهر دیروز به 18نفر رســیده و یک بیمار 
هم در شادگان خوزستان جان خود را بر اثر ابتلا 
به این بیماری از دســت داده است. بیماری ای 
که البته جدید نیست و از ســال 1378در ایران 
به عنوان یکی از بیماری هــای قابل انتقال از دام 
شناسایی شده اســت. طی 23سال گذشته هم 
جان 209بیمار را گرفته اما با وجود قابلیت انتقال 
بالا از انسان به انسان با رعایت دستورالعمل های 
بهداشتی و واکسیناسیون دام ها به راحتی قابل 
پیشگیری اســت. این در حالی است که به گفته 
رئیس سازمان دامپزشکی ایران »با وجود قیمت 
واکســن و داروی دام هاي گران، دامدار تمایلی 
به خرید آن ندارد و این مســئله باعث شــیوع 
بیماری می شــود و احتمال افزایش موارد ابتلا 
به این بیماری هم وجود دارد.« سازمان جهانی 
بهداشت هم نسبت به شــیوع CCHF، هشدار 
صادر کرده اســت. براســاس اعلام این سازمان 
در کشــور عراق 212مورد بیماری مشکوک به 
تب کریمه شناسایی شــده  که 97مورد از نظر 
آزمایشــگاهی تأیید و 27نفر هم فوت کرده اند. 
به همین دلیل بیماری در شــرایط کاملا جدی 
قرار دارد. نکته ای که بهــزاد امیری، رئیس گروه 
مدیریــت بیماری های قابل انتقال بین انســان 
و حیوانات در وزارت بهداشــت هــم آن را تأیید 
می کند و به همشــهری می گوید: »گروه سنی 
جوان، میانســال و افراد شــاغل در حیطه دام، 
دامداری، قصابی و کشتارگاه، بیشترین جمعیت 
در معرض خطر این بیماری هستند و با وجود روند 
افزایشی ابتلا این بیماری اکنون در شرایط جدی 
قرار دارد.« در حال حاضر برای بیماری تب کریمه 
کنگو واکسن ایمن و موثری در دنیا ساخته نشده و 
اظهارات رئیس سازمان دامپزشکی مربوط به سایر 
بیماری های دامی از جمله تب مالت و سیاه زخم 
است. کاهش رغبت دامداران به واکسیناسیون 
دام ها به دلیل هزینه بر بودن خرید واکسن به عنوان 
یکی از دلایل مهم شــیوع دوباره این بیماری ها 
مطرح می شــود اما تعدادی از واکسن های مورد 
نیاز دام ها ازجملــه تب برفکی، آبله، شــاربن و 
 )PPR( لمپی اسکین یا طاعون نشخوارکنندگان
به صورت رایگان از سوی ســازمان دامپزشکی 
کشور تامین و تزریق می شــود. هر چند که آمار 
بیماری های دامی بالاســت و دامداران مجبور 
به خرید دیگر واکســن ها از بازار آزاد هســتند. 
بررســی های همشهری هم نشــان می دهد که 
قیمت پایه هر واکسن در بازار آزاد حدود 100هزار 
تومان است و دامداران به دلیل افزایش هزینه های 
تولید، تن بــه خرید این واکســن ها نمی دهند. 
مشکل دیگر هم اینجاست که به تأکید مسئولان 

برخی شبکه های دامپزشکی کشور، خود دامداران 
هم در برخی موارد همــکاری لازم برای تزریق 
واکسن های رایگان را ندارند. اتفاقی که می تواند 
منجر به افزایش بیماری قابل انتقــال از دام به 

انسان شود.

دلیل بی رغبتی دامداران به واکسیناسیون 
منصور پوریان، رئیس شــورای تامین دام کشور 
کاهش تمایــل دامــداران به واکسیناســیون 
دام هایشــان را تأیید می کند و به همشــهری 
می گوید: »واکسیناسیون با خرید واکسن  از بازار 
آزاد برای دامداران از نظر اقتصادی صرفه  ندارد. 
با وجود اینکه بخشــی از واکسیناسیون از سوی 
سازمان دامپزشکی به صورت رایگان انجام می شود 
اما دامداران مجبور هستند که بخشی از واکسن ها 
را خودشان تهیه کنند و این مسئله باعث کاهش 
رغبت آنها به خرید واکسن شده است. البته نه تنها 
واکسیناسیون که خشکسالی، کم آبی و ضعیف 
شدن دام هم منجر به کاهش ایمنی دام ها می شود 
و این عوامل به ویژه در فصــل گرما بیماری ها را 
افزایش می دهند.« به گفتــه پوریان هزینه های 
تولید دام در بخش نهاده ها و هزینه های جانبی هم 
سرسام آور شده است:  » اکنون دامداران به دلیل 
گران بودن نهاده، نبود بازار  مناسب، نقدینگی و 
صادرات شرایط سختی دارند. این طبیعی است 
که نگهداری و بالا بردن ایمنی و ســلامت دام ها 
به دلیل سرسام آور بودن قیمت ها برایشان اهمیت 
چندانی نداشته باشد. واکسیناسیون کامل یک 
گله 2هزار راسی با هزینه تقریبی 100هزار تومان 
برای هر واکســن مبلغ قابل توجهــی به دامدار 
تحمیل می کند. زمانی که آنها نقدینگی ندارند 
قطعا نمی توانند واکسن و داروی مورد نیاز دامش 
را خریداری کند.« این مســئول به تعداد قابل 
توجه بیماری های دامی اشاره می کند و می گوید: 
»بخش زیادی از واکسن و داروی مورد نیاز دام ها 
باید از سوی خود دامدار تامین شود. حتی با وجود 
تامین واکسن و دارو هم، به دلیل هزینه نگهداری 
گله و عواملی ازجمله خشکسالی، بی آبی، فقدان 
مرتع سبز، سلامت دام باز هم کاهش پیدا می کند. 
دامداران پس از آزادسازی یارانه ها دیگر حمایتی 
نداشته و مجبور به تامین مایحتاج مورد نیاز خود 

هستند. به همین دلیل اگر فعالیت های بازرگانی 
برای دامداران آزاد و ممنوعیت صادرات برطرف 
شــود تا حدودی می تواند در تامین نقدینگی به 
آنها کمک کند که منجر به تامین دام باکیفیت 
و ســالم چه برای داخل و چه در بخش صادرات 

خواهد بود.« 

تب کریمه کنگو، مشابه کووید19
مبارزه با انــواع بیماری های دامــی به ویژه کنه 
یکی از اقدامات ویژه سازمان دامپزشکی کشور 
اســت چرا که عوامل بیماری زایــی در دام قابل 
انتقال به انسان هم هستند. این نکته ای است که 
سیدمحمد آقامیری، رئیس سازمان دامپزشکی 
ایران به آن اشاره می کند و می گوید: »در این باره 
اقداماتی ازجمله سمپاشی، حمام های ضد کنه، 
واکسیناسیون و دارو انجام می شــود اما درباره 
واکسن ها مشــکلی که وجود دارد این است که 
تعدادی از آنها رایگان نیســتند و دامداران باید 
آنها را به صورت آزاد خریــداری کنند. این نکته 
بسیار مهمی است که واکسن یا دارو با چه قیمتی 
به دست مصرف کننده می رسد، چرا که اگر قیمت 
دارو یا واکســن بیش از حد باشــد، دامدار آن را 
خریداری نمی کند و با شیوع بیماری مشکلات 
سلامت کشور بیشتر می شود.« این مسئول معتقد 
است که بهترین اقدام، در حوزه پیشگیری توجه 
به سلامت دام است: »یکی از اقدامات جدید در 
سازمان دامپزشکی نظارت های PMS )نظارت 
پس از عرضه( اســت که با بررســی ماده مؤثره 
داروهایی موجود در بازار اثرگذاری آنها را سنجش 
می کند.« آقامیری با اشــاره به شیوع دوباره تب 
کریمه کنگو در کشور به خرید گوشت از مراکز 
تحت نظارت سازمان دامپزشکی تأکید می کند 
و می گوید: »مردم نبایــد از کنار جاده ها و مراکز 
غیرمجاز، گوشت خریداری کنند. تا همین چند 
روز گذشته 13نفر به این بیماری مبتلا شدند و 
یک نفر هم در شــادگان اهواز جانش را از دست 
داد. آمار این بیمای در حال افزایش است. البته 
حتی یک نفر مبتلا هــم در این باره اهمیت دارد 
چرا که بیماری به راحتی قابل پیشگیری است.«  
این مسئول با بیان اینکه شناسایی گوشت آلوده 
از سالم به راحتی ممکن نیســت ادامه می دهد:  

»گوسفند ذبح شــده هیچ علائمی از ابتلا به تب 
کریمه کنگو ندارد. زمانی که کنه به دام می چسبد، 
دام را آلوده می کند و آلودگی می تواند از یک دام 
به دام دیگر منتقل شود. همچنین در هنگام ذبح 
از طریق ترشحات و خون دام به بدن انسان منتقل 
 شــود. اما نکته مهم اینجاســت که این بیماری 
قابلیت زیادی برای انتقال از انسان به انسان دارد و 
مشابه کووید-19عمل می کند. گاهی اوقات کافی 
اســت که یک ویروس بیماری زا از دام به انسان 
منتقل شود و در انتقال گسترده انسانی با شیوع 
آن مواجه شویم.« رئیس ســازمان دامپزشکی 
با بیان اینکه در اکثر حیوانات یک بیماری قابل 
انتقال به انســان وجود دارد و به همین دلیل در 
حوزه دامپزشکی به دنبال قیچی کردن چرخه های 
انتقال بیماری ها هستیم، تأکید می کند: »مردم با 
یک پیشگیری ساده می توانند مانع از انتقال تب 
کریمه کنگو شــوند، به گونه ای که گوشت ذبح 
شده را 24ســاعت در یخچال نگهداری کنند یا 
به شدت از مصرف جگر خام پرهیز کنند. گوشت 
و جگر باید کاملا مغزپخت و سپس مصرف شود.« 

شیوع گسترده بیماری در همسایگی ایران 
روند افزایشــی تب کریمه کنگو )CCHF( در 
همسایگی ایران یعنی کشــور عراق و افزایش 

آمارها به 18بیمار در داخل کشــور باعث شده 
این بیماری در مقطع کنونی بسیار جدی درنظر 
گرفته شود. این نکته ای است که بهزاد امیری، 
رئیس گروه مدیریــت بیماری های قابل انتقال 
بین انســان و حیوانات در وزارت بهداشــت به 
آن اشــاره می کنــد و به همشــهری می گوید: 
»براساس ســازمان جهانی بهداشت، در کشور 
عراق تاکنون 212مورد بیماری مشــکوک به 
تب کریمه شناسایی شده اند که 97مورد از نظر 
آزمایشگاهی تأیید شده است. آنها 27مورد فوتی 
را هم گزارش کرده اند. در ایــران هم از ابتدای 
امسال تا کنون 18مورد بیمار قطعی شناسایی 
و یک مورد فوتی هم ثبت شــده است.« به گفته 
امیری این بیماری بیشتر در گروه سنی جوان و 
میانسال و در جمعیت مولد کشور دیده می شود 
و افراد شــاغل در حیطه دام، دامداری، قصابی و 
کشتارگاه، بیشترین جمعیت در معرض خطر این 
بیماری هستند: »از ابتدای شناسایی نخستین 
مورد ابتلا به بیماری تب خونریزی دهنده کریمه 
کنگو در ایران )سال 1378( تاکنون 1614مورد 
بیمار مبتلا در کشور شناســایی و ثبت شده و 
209نفر )13درصد( به علت ابتلا به این بیماری 
در کشــور فوت کرده اند.« رئیس گروه مدیریت 
بیماری های قابل انتقال بین انســان و حیوانات 
دربــاره اینکه آیا کاهش واکسیناســیون دام ها 
می تواند منجر به افزایش انتقــال این بیماری 
و ســایر بیماری های قابل انتقال به انسان شود 
هم بیان می کند: »واکسیناسیون دام به منظور 
جلوگیری از انتقال و شیوع این بیماری ها ضرورت 
دارد. به جز تب کریمه کنگــو، 2 بیماری دیگر 
وجود دارد که به دلیل انجام نشدن واکسیناسیون 
می توانند به انسان منتقل شوند. تب مالت انسانی 
که کاملا مرتبط با تب مالت در حیوانات اســت. 
البته انتقال انسان به انســان این بیماری نادر و 
تقریبــا در تمامی موارد انتقال از دام به انســان 
صورت می گیرد. اما طبق اســتراتژی سازمان 
جهانی بهداشــت برای کنترل این بیماری باید 
دام های واجد شرایط واکسینه شــوند و موارد 
بیماری در این دام ها به ســرعت شناسایی و به 
کشتارگاه ارسال شــود.« سیاه زخم هم بیماری 
دیگری اســت کــه به گفته امیــری می توان با 
واکسیناســیون مانع از انتقال آن به انسان شد: 
»این بیماری به دلیل کمبود واکسیناســیون، 
پوشش کامل از سوی سازمان دامپزشکی ندارد 
و می تواند به عنوان مخاطره ای برای ســلامت 
انسان مطرح باشد. البته شیوع این بیماری زیاد 
نیســت اما ابتلا به آن می تواند خطرناک باشد. 
سیاه زخم در 3 نوع، پوستی، گوارشی و تنفسی 
بروز می کند. عمده مواردی که در طول ســال 
شناسایی می شود، ســیاه زخم پوستی است که 
معمولا مخاطره ای ایجاد نمی کند و درمان پذیر 

است. اما ســیاه زخم گوارشی 
و تنفســی می توانــد خطرات 
جانی برای بیمار داشته باشد.« 
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بهزاد امیــری، رئیس گــروه مدیریت 
بیماری های قابل انتقال بین انسان 
و حیوانــات در وزارت بهداشــت: 
براســاس اعــام ســازمان جهانــی 
بهداشــت، در کشــور عــراق تاکنــون 
212مــورد بیمــاری مشــکوک به تب 
کریمه شناســایی شــده اند و 27نفر 
هــم فــوت کرده انــد. در ایران هــم از 
ابتدای امسال تا کنون 18مورد بیمار 

قطعی شناسایی شده است

مریم سرخوش گزارش
روزنامه نگار

ضرورت های اطلاع رسانی درباره بیماری های دامی 
بهزاد امیری، رئیس گروه مدیریت بیماری های قابل انتقال بین انســان 
و حیوانات در وزارت بهداشت با تأکید بر اینکه آموزش و اطلاع رسانی 
به مردم و دامداران درباره چگونگی راه هــای انتقال بیماری از دام ها و 
پیشگیری از آن اهمیت دارد، درباره بیماری تب کریمه کنگو و علائم آن 
می گوید: »  CCHF بیماری ویروسی است که از طریق گزش کنه هیالوما 
به دام منتقل می شود. دام طی مدت 2 هفته ناقل ویروس خواهد بود و 
ممکن است علامتی بروز ندهد. چنانچه طی این مدت، دام از سوی انسان 
بدون استفاده از وسائل حفاظت فردی و رعایت نکات بهداشتی ذبح شود 
انسان در معرض خون و ترشحات دام آلوده قرار می گیرد و به این طریق 
احتمال انتقال بیماری به انسان وجود دارد.« امیری با بیان اینکه انتقال 
بیماری به انسان از طریق گزش مستقیم کنه آلوده، تماس با ترشحات، 
خون و بافت بدن حیوان آلوده یا بدن انسان آلوده صورت می گیرد، تأکید 

می کند: »علائم بالینی در مبتلایان به این بیماری طیف وسیعی دارد و 
می تواند بدون علامت تا علائم بسیار شدید و تهدیدکننده حیات بروز 
کند. بیمار در فاز اولیه دچار تب ناگهانی، لرز، ســردرد، درد عضلانی، 
درد عضلات شکم و کمر، گیجی، حالت تهوع، استفراغ و پرخونی مخاط 
می شوند. در فاز حاد هم فرد دچار خونریزی زیرپوستی، کبودی بدن، 
خونریزی داخل ملتحمه چشم، خونریزی مخاط، خونریزی از مجاری بدن 
و در نهایت درگیری چندین ارگان بدن همچون سیستم گوارشی، ادراری 
و تنفسی می شود که در این صورت ممکن است منجر به مرگ بیمار شود.«  
این مسئول همچنین درباره شیوع دیگر بیماری قابل انتقال از حیوان به 
انسان یعنی آبله میمونی هم توضیح می دهد: »تاکنون هیچ مورد محتمل 
یا قطعی ابتلا به آبله میمونی در کشور گزارش نشده و اینکه این بیماری 
به مانند کووید- 19همه گیر شود، پیش بینی نمی شود. زیرا نوع انتقال و 
سرایت آن متفاوت است؛ اما اینکه در نقاط محدودی و در بین یک عده 

خاص باعث ایجاد همه گیری شود، احتمال دارد.«  

نکته

استقبال کم دامداران از واکسیناسیون دام ها منجر به شیوع دوباره بیماری های قابل انتقال از دام ها شده و با توجه به سرایت قابل 
توجه تب کریمه کنگو و شیوع آن در کشور عراق، احتمال افزایش تعداد بیماران در ایران هم وجود دارد 

نکته ها

در مناطقی که میزان 
بروز بیماری بیشتر 
است، با پوشیدن 
لباس های بلند و 

پوشیده یا اسپری 
دور کننده حشرات از 

گزش کنه ها جلوگیری 
کنید. در مناطقی که 
میزان کنه ها بیشتر 

است، سمپاشی 
دام ها، آغل ها و 
مناطق نگهداری 

انجام شود. نباید 
کنه ها را با دست له 

کرد و از نزدیک شدن 
به لاشه دامی که در 

اثر بیماری مشکوک از 
بین رفته پرهیز کنید

 از خرید گوشت هایی 
که خارج از نظارت 

شبکه سازمان 
دامپزشکی ذبح و 
عرضه می شوند، 

خصوصا کنار جاده ها 
و معابر خودداری 

کنید. دام زنده را از 
میادین عرضه مجاز 
دام خریداری کنید، 

چراکه این مراکز 
تحت نظر سازمان 

دامپزشکی است

 به هیچ عنوان دام 
را در منازل و معابر 

عمومی ذبح نکنید، 
چراکه خونابه های 

جاری می تواند منجر 
به آلودگی محیط و 

افزایش بروز و شیوع 
بیماری های منتقله از 
دام به انسان می شود

 ذبح دام در 
کشتارگاه ها انجام 

شود. در تمامی 
کشتارگاه های مجاز 

دام، دامپزشکان 
حضور دارند و دام 
را قبل و بعد از ذبح 

بررسی و معاینه 
می کنند. برخی از 

انواع بیماری در 
دام ها عائم ظاهری 

مشخصی ندارند و 
فقط دامپزشکان و 

کارشناسان بهداشتی 
قادر به تشخیص آن 

هستند

 استفاده از وسایل 
محافظت کننده مانند 

دستکش، چکمه و 
لباس مناسب برای 

افرادی که به ذبح 
دام مشغول هستند 
ضروری است و ابزار 

مورد استفاده را بعد از 
ذبح، ضدعفونی کنید. 

خونابه ها هم باید از 
طریق بهداشتی دفع 

شود

گوشت دام ذبح شده 
را به مدت 2۴ساعت 

در دمای ۴درجه 
سانتی گراد در یخچال 

نگهداری کنید تا اگر 
ویروسی در گوشت 

وجود دارد از بین 
برود. توصیه می شود 

جگر و سایر امعا و 
احشای دام را پس از 
۴8ساعت نگهداری 

در دمای ۴ درجه 
سانتی گراد، مصرف 

کنید و جگر را به صورت 
خام نخورید

توصیه های بهداشتی 
برای کنترل بیماری 

تب کریمه کنگو

منبع: وزارت بهداشت 

  تنها در 2مورد از عناوین اتهامی، بدون نقض
 رأی دادگاه، اجازه رسیدگی مجدد داده شده است

به زودی با دیجیتال شدن اسناد مالکیت، 
سندهای کاغذی حذف می شوند

با ایجاد یک معبر اجتماعی طولانی در غرب 
تهران، میان فضاهای گردشگری شرق و غرب و 

نقاط شمالی و جنوبی شهر تهران توازن ایجاد شد

شفاف سازی دیوان عالی 
درباره پرونده طبری

جزئیات فنی از دیجیتال 
شدن اسناد مالکیت

بفرمایید خیابان غذا!


