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14 مهر روز ملی دامپزشــکی اســت.
تلاش‌های دامپزشکان را در عرصه جامعه 
به آفتاب پشــت ابر تشبیه می کنند که با 
اینکه دیده نمی‌شــود منبع روشنایی روز 
اســت.این روشنایی در عرصه‌های مختلف 
ســامت غذا، بهداشــت جامعه و تمامی 
عرصه‌های امنیت ســامت جوامع انسانی 

نورافشانی دارد.
در کشــور مــا در طی ســالیانی که 
ایــن روز در مراســم‌های مختلف گرامی 
داشته می‌شــود همگان بر نقش و اهمیت 
دامپزشکان در عرصه اجتماع به ایراد سخن 
می‌پردازند و تقریبا همیشه بخش عمده‌ای 
از صحبت‌هــا بــه انتقاد از وضــع موجود 

دامپزشکی اختصاص پیدا می‌کند.
غالب انتقادها هم صحیح هستند ولی 
شاهدیم که هر سال از سال قبل ناراضی‌تر 
هســتیم و گلایه‌ها همچنــان ادامه دارد.
به عناوین مختلف به مقایسه‌های مختلف 
پرداخته می‌شــود و هر منتقــدی از زاویه 

خاص خود به طرح مشکلات می‌پردازد.
وضعیت اشتغال، کم تحرکی تشکل‌ها، 
قوانیــن ناکافی و قدیمی، تمامیت خواهی 
دامپزشکی  تشکیلات  ساختار  سازمان‌ها، 
در دولت، کمبود بودجه، پذیرش بی‌ضابطه 
دانشــجو، توسعه غیر متعارف دانشکده‌ها، 
عدم اختیارات نهادهای دامپزشــکی‌، عدم 
مشارکت تشــکل‌ها در تصمیم‌گیری‌های 
کلان دامپزشکی، روزآمد نبودن آموزش‌ها، 
بی‌انگیزگی جوانان شاغل به تحصیل، عدم 

توجه کافــی و کمبود حمایت‌های دولتی 
وزارت علوم یا وزارت بهداشــت، خودکم 
بینــی دامپزشــکان یا تمامیــت خواهی 
نخبــگان صنف و موارد دیگــر همواره به 
عنوان مشکلات دامپزشکی کشور مطرح 

می‌شود.
اما چرا در این نقطه ایســتاده‌ایم؟ چه 
بایــد کرد؟ چگونه باید عمل کنیم؟ این ها 
نکات مهمی است که از حوصله این مقاله 
خارج است ولی یک نکته کاملا محرز است 
باید قدم برداریم، دل‌ها را صاف کرد، همت 
را عالی کرد، نیت‌هــا را خیر کرد و تلاش 
کنیم همه با هم با مشارکت همه بخش‌های 
دامپزشکی ایران و دوری جستن از حب و 
بغض‌ها و اولویــت دادن به منافع عمومی 
دامپزشکی و ســعه صدر بالا دور یک میز 
نشســت و با هدف‌گزاری‌هــای اصولی و 
بهره گیری از همه نظرات کارشناســی و 
منطقی و تطبیق اصولی با الگوی کشورهای 
توسعه یافته و اتخاذ تصمیمات قابل اجرا با 
خستگی ناپذیری، مدل و الگوی متناسب 

ایران را بازآرایی کنیم.
دامپزشکی ایران علاوه بر همدلی واقعی 
و اتحاد نیــاز به کار فرهنگی نیز دارد. باید 
پیرایه‌هــای منفی اخلاقــی را از خود دور 
کنیم و با اهتمام جدی به ســمت صحیح 
حرکت کنیم. وظیفه مسئولین و نخبگان در 
این میان بسیار سنگین‌تر است. نسل جوان 
حــق دارد گلایه‌مند باشــد و وظیفه همه 
ماست که در راه ارتقای دامپزشکی کشور تا 
حصول به وضعیت مطلوب، قدم‌های واقعی، 

صادقانه و جدی برداریم.
روز ملی دامپزشکی گرامی باد.
همکاران عزیز روزتان مبارک

با آرزوی بهروزی همه دامپزشکان

دکتر سید شاپوررضا  شجاعی
رئیس جامعه دامپزشکان ایران

و مدیر مسئول 

روز ملی دامپزشکی

گرامیداشت یک روز یا تلاش
برای دامپزشکی ایران

اله
مق

سر



مؤسسه‌ی  تنها  دامپزشکی  دانشگاه 
دانشــگاهی و تحقیقاتی در اتریش است 
که بر علوم دامپزشــکی متمرکز است و 
در نوع خود، باســابقه ‌ترین مؤسسه در 
کشورهای آلمانی‌ زبان محسوب می‌شود. 
این دانشگاه در سال 1765 تأسیس شد

از ســال 1996، پردیس دانشــگاه 
در منطقه‌ی بیســت و یکــم وین واقع 
شده است. در این پردیس، که درمانگاه 

حیوانات دانشگاه و شرکت های مختلف 
مرتبط و شعبات شرکای کاری را نیز در 
خود جای داده اســت، نزدیک به 1000 
کارمند و 2300 دانشجو مشغول به کار 

و تحصیل‌اند.
دانشــگاه  آموزشــی  سیســتم 
مطابــقِ بــا ECTS )سیســتم اعتباری 
 جمــع‌آوری و انتقــال اتحادیــه اروپا(

می‌باشد.

مدت تحصیلِ دامپزشــکی 6 سال 
است و تحصیل در دانشگاه اتریش کاملًا 

رایگان است.

 

معرفی موسسات معتبر دانشگاهی دامپزشکی

دانشگاه دامپزشکی وین
Vienna veterinary universityسارا کریمی

فی
معر
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تاریخچه دانشگاه دامپزشکی  وین
سال   250 وین  در  »دامپزشکی 

مسئولیت پذیری و تاریخ سازی«
تاریخچه دانشــگاه دامپزشکی وین 
از اواســط قرن 18 میلادی به سلطنت 
امپراتــور ماریــا تــرزا )1717-1780( 
بــاز می‌گــردد. در 24 مــارس 1765، 
پادشاه »مدرســه‌ی آموزش بیماری‌های 
شفابخشــی دام« را تاســیس می‌کند. 
بدیــن ترتیب تاریخچه دامپزشــکی در 
وین با مدرســه‌ای کــه در آنجا تدریس 
می‌کنند آغاز می‌شــود. پزشکی بشر و 
ارتش، تحولات علمــی قاطعانه‌ای را در 
این مدرســه ایجاد کردند، که نمونه‌ای 
از ایــن تحولات تقلید از ســایر مدارس 
دامپزشکی در ســرزمین هابسبورگ و 
دیگر نقاط اروپا بود. دانشگاه دامپزشکی 
وین ســومین موسسه قدیمی در جهان 
اســت و بنیانگــذاری آن را می‌تــوان 
اقدامی اساسی در افزایش نهادینه شدن 
دامپزشکی دانست، زیرا مدارس مشابه در 
این زمان در سایر کشورها مانند فرانسه 
نیز راه‌اندازی شــده‌اند. تمرکز دانشــگاه 
دامپزشــکی وین در ابتدا تا سال 1775 
روی اسب بود و پس از آن در زمینه سایر 
بیماری‌‌های دامی در دانشکده دامپزشکی 
و جراحی تمرکــز کردند این موضوع به 

آرامی گســترش یافت و علاوه بر اسب، 
دام‌ها را نیز شــامل شــد و تحقیقات و 
درمان دا‌م‌های بیمار و اسب‌ها را ممکن 
ساخت. ســاختار دانشگاه شامل شورای 
دانشــگاه، هیأت رییســه، ریاست و سنا 

می‌باشد.

سنا
مجلس سنا در دانشگاه دامپزشکی 
وین بالاترین هیئت دانشگاهی است که 
در آن اساتید دانشگاه، مدرسان، اعضای 
پژوهشی و کارمندان دانشگاه و همچنین 
دانشجویان به نمایندگی انتخاب می‌شوند. 
کلیه اعضا و معاونین برای مدت سه سال 
انتخاب می‌شوند. وظایف و سازمان سنا 
طبق ماده 20 قانون دانشــگاه‌ها مصوب 

سال 2002 تعریف شده است.

شورای دانشگاه
شــورای دانشــگاه یک نهاد نظارتی 

وکنترلی دانشگاه است.

مسئولیت‌ها و وظایف شوراها
از جمله این مسئولیت‌ها می‌توان به 
انتخاب یک رئیــس، تصویب برنامه‌های 
توســعه، چارت ســازمانی و تهیه پیش 
نویس توافقنامه دانشگاه به همراه آیین 
نامه ریاســت، صــدور بیانیــه در مورد 
برنامه‌های درسی و برنامه‌های دانشگاهی،  
تأیید تأســیس جوامع و بنیادها و تأیید 
صورت حساب‌ها، گزارش عملکرد ریاست 
و گزارش سرمایه‌های فکری و ارائه آن به 

مسئول وزارتخانه فدرال اشاره کرد.

ادارات و مؤسسات بین رشته‌ای
بــه  ویــن  دامپزشــکی  دانشــگاه 
می‌شود  تقســیم  مختلفی  دپارتمان‌های 
که شــامل چندین انســتیتو یا کلینیک 
بیــن  موسســات  دارای  و  می‌باشــد 
رشــته‌ای نیز می‌باشــد. واحدهای اداری 
 و اجرایی توســط ریاست دانشــگاه اداره

می‌شوند.

بیمارستان حیوانات
بیمارستان حیوانات یک موسسه ویژه 
از دانشگاه دامپزشکی وین است که شامل 
واحدهای تخصصی اســت که خدمات 

دامپزشکی را به حیوانات ارائه می‌دهد.

تعادل کار و زندگی خانوادگی
متعادل کردن کار و زندگی خانوادگی 
مورد توجه ویژه دانشگاه دامپزشکی وین 
است. بنابراین،به کارمندان و دانشجویان 
به‌طور مســاوی پشــتیبانی ویــژه ارائه 

می‌دهند.
گواهینامه “دانشگاه و خانواده” برای 
اولین بار در ســال 2011 به دانشــگاه 
دامپزشکی وین اعطا شد. و به‌عنوان یکی 
از اولین دانشــگاه‌های اتریش، به دلیل 
آشتی موفقیت آمیز بین خانواده، تحصیل 
و کار جایزه گرفت. معیارهای مراقبت از 
کودک مبتنی بر نیازها و پایداری اقدامات 

بر پایه‌ی  خانواده دوستی است.
گواهینامه »شغل و خانواده« دانشگاه 
دامپزشــکی وین برای اولین بار در سال 
2010 به دانشگاه اعطا شد و هم اکنون 
با گواهی »دانشگاه و خانواده« ادغام شده 
است. جوایز »شــغل و خانواده« به دلیل 
بهبود فرصت‌های شــغلی برای مادران 
و همچنین پشــتیبانی مالی و سازمانی 
به نهادهــای نماینده‌ی منافع والدین در 

بخش‌های مربوطه اهدا می‌شود.

روابط بین‌المللی
با توجه به اینکه دانشگاه دامپزشکی 

فی
معر



Research and Teaching
Department 1

Department of Biomedical Sciences
•	 Institute of Laboratory Animal Science
•	 Institute of Medical Biochemistry 
•	 Institute of Pharmacology and Toxicology

 - Clinical Pharmacology
•	 Institute of Physiology, Patho physiology and 

Biophysics
 - Physiology, Pathophysiology, and  
Experimental Endocrinology

 - Physiology und Biophysics 
•	 Institute of Population Genetics 
•	 Institute of Animal Breeding and Genetics

 - Molecular Genetics
 - Reproductive Biology
 - Functional Cancer Genomics 

•	 Bioinformatics and Biostatistics Platform
•	 Biomodels Austria Platform

Department 2
Department of Pathobiology
•	 Institute of Topographic Anatomy
•	 Institute of Microbiology

 - Functional Microbiology
•	 Institute of Immunology
•	 Institute of Parasitology 
•	 Institute of Pathology 

 - Pathology of Laboratory Animals
•	 Institute of Virology 

•	 Clinical Pathology Platform

Department 3
Department/University Clinic for Farm 
Animals and Veterinary Public Health
•	 Institute of Food Safety, Food Technology 

and Veterinary Public Health
 - Food Microbiology
 - Food Hygiene and Technology
 - Veterinary Public Health and Epidemiology

•	 Institute of Animal Nutrition and Functional 
Plant Compounds 

•	 Institute of Animal Welfare Science

•	 University Clinic* for Poultry and Fish 
Medicine
 - Fish Medicine
 - Poultry Medicine

•	 University Clinic* for Swine
•	 University Clinic* for Ruminants

 - Herd Health Management for Ruminants
 - Ruminant Medicine

Department 4
Department/University Clinic for  
Companion Animals and Horses
•	 University Clinic* for Small Animals

 - Anaesthesiology and perioperative Intensive-
Care Medicine

 - Diagnostic Imaging
 - Obstetrics, Gynaecology and Andrology
 - Internal Medicine Small Animals 
 - Small Animal Surgery
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Rectorate

فی
نمودار سازمانی نهادهای حاکم بر دانشگاهمعر
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 - Ornithology
•	 Messerli Research Institute

Holdings

VetWIDI Forschungsholding GmbH
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(IFA Tulln)
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Graf Lehndorff Institute for Equine Science
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Service and Administratives:
•	 Research Support and Innovation 
•	 International Relations
•	 Postgraduate Studies
 
Central Special Facility:
•	 VetCore

Rector

Prevention Specialists:
•	 University Doctor
•	 Security	Officer
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•	 Office	of	the	Rectorate
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•	 Reporting and Development Planning 
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Vice-Rector for Resources

•	 Human Resources and Infrastructure Management
 - Campus Management
 - Information- and Knowledge Management 
 - IT-Services
 - Human Resources
 - Staff	Development
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فی
معر



وین تنها دانشگاه دامپزشکی در اتریش 
است، تمرکز بین‌المللی در زمینه تدریس 
و تحقیق و تحرک دانشجویان و کارکنان 
به‌طور طبیعی مشــهود است. همکاری 
شــبکه‌های ملی و بین‌المللی و در قالب 
یک نظم گروهی برای دانشگاه دامپزشکی 

وین از اهمیت ویژه ای برخوردار است.
دفتر روابط بین‌الملــل )IRO( کلیه 
فعالیت‌هــای بین‌المللی را در دانشــگاه 
دامپزشــکی وین هماهنــگ و مدیریت 
می‌کنــد. IRO بخشــی از دفتر معاونت 
تحقیقــات و روابط بین‌الملل اســت و 
همچنین با دفتر معاون و مطالعات بالینی 

دامپزشکی همکاری نزدیکی دارد.
دانشــگاه دامپزشــکی وین سال‌ها 
 Eurasia-Pacific Uninet (EPU( فعالانه در
شرکت کرده است. این شبکه بین‌المللی 
فعال در سال 2000 ایجاد شده است. از 
آن زمان EPU با هدف حمایت از تبادل 
علمی، تحقیق و تماس بین دانشگاه‌ها و 
موسسات دانشگاهی در سراسر اتریش و 
مراکز تحقیقاتی در آسیای میانه، آسیای 
جنوبی و شــرقی و همچنیــن منطقه 
اقیانوس آرام با حضور پروفســور وولف- 
دیتر راش از انستیتوی بیوشیمی پزشکی 
به فعالیت خود ادامه داده است  همچنین 
دانشگاه دامپزشــکی وین از اکتبر سال 
این شبکه  2012 عهده‌دار مســئولیت 

است.
EPU تقریباً با 150 عضو، بزرگترین 

شبکه حاکمیتی در نوع خود و در کل اروپا 
اســت. 50 سازمان اتریشی روابط علمی 
در قالب برنامه‌هایی با چین و مغولستان 

دارند. اعضای دیگر این مؤسسات عبارتند 
بوتان، جمهوری خلــق دموکراتیک  از: 
کره، هند، قزاقســتان، قرقیزستان، نپال، 
جمهوری کره، روســیه، تایوان )چین(، 

تاجیکستان و ازبکستان و...

EAEVE اعتبارنامه
تمرکز روی تدریس و کیفیت

دامپزشــکی  دانشــگاه  در  تدریس 
وین از ســال 1997 به‌طور مرتب توسط 
اروپایــی مؤسســات آموزش  انجمــن 
دامپزشــکی )EAEVE( آزمایش می‌شود 
و اســتانداردهای آموزش دامپزشکان را 
ارزیابی می‌کند، همانطور که در بخشنامه 
اتحادیه اروپا 36/2005 آمده اســت. در 
ارزیابی توسط کارشناسان  سال 2012، 
EAEVE ابتدا شــامل زمینه‌های آموزش 

و آموزش بالینی )مرحله 1( و همچنین 
فرآیندهای تضمین کیفیت در ســطح 

دانشگاه )مرحله 2( است. 
در پی بازدید از دانشگاه دامپزشکی 
ویــن در نوامبر EAEVE ،2012 )انجمن 
اروپایی موسســات آموزش دامپزشکی( 
به دانشــگاه مجــوز کامل داده اســت. 
دانشــگاه علوم دامپزشکی وین از معدود 
دانشکده‌هایی است که از EAEVE مجوز 

کامل گرفته است.
        

”vetSim“ آزمایشگاه مهارت
»شبیه سازی زندگی دامپزشک« با 
هدف به دست آوردن  تجربه عملی است.
 ”VetSim“ آزمایشــگاه مهارت‌هــای
دانشگاه دامپزشــکی وین، جراحی‌های 
مجهز ویــژه‌ای را ارائه می‌دهد که در آن 
دامپزشکان می‌‌توانند مهارت‌های بالینی 
را قبل از اعمال آنها روی بیماران حیوانی 
بیاموزند و تمرین کنند. در واقع این ایده 
را مدیون دانشجویان و اساتیدی می‌دانند 
که متقاضی تجربه‌ی علمی بیشتر هستند 

فی
معر
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در اتاق درمان دانشجویان می‌توانند شرح 
حال گرفتن بیمار را با کمک رسانه‌های 
ســمعی و بصری تمرین کنند و در اتاق 
عمل دامپزشکان یاد می‌گیرند که چگونه 
مهارت‌ها و فنون جراحی را با استفاده از 
مدل‌های شبیه سازی شده تقویت کنند. 
همچنین یک آزمایشگاه وجود دارد که 
دانشــجویان می‌تواننــد تجربــه کار با 

تجهیزات آزمایشگاهی را بدست آورند.
آزمایشــگاه مهارت‌هــا یک محیط 
یادگیری باز اســت و فرصتــی برای به 
دســت آوردن اعتماد بــه نفس و تجربه 
از طریق مطالعه فردی را فراهم می‌کند. 

یادگیری از طریق مشاهده کردن باعث 
افزایش کارآیی در مرحلــه یادگیری با 
بیماران حیوانی می‌شود زیرا دانشجویان 
برای ارتباط با بیمار بهتر آماده می‌شوند. 
آزمایشگاه مهارت‌ها دروازه‌ای برای ورود 
به کارآموزی و کارشناسی در بیمارستان 

حیوانات دانشگاه است.

برنامه‌های دانشگاهی در دانشگاه 
دامپزشکی وین

دانشــگاه دامپزشــکی وین مقاطع  
دانشگاهی  زیر را ارائه می‌دهد:

مقطع دیپلما، دو مقطع کارشناسی، 
پنج مقطع کارشناسی ارشد، یک مقطع 

PhD  دکتری ، یک مقطع

فی
معر

کــه آن را در قالب یک مرکز آموزشــی 
به‌وســعت 1800 متر مربــع با چندین 
کلاس درس به‌صورت رایگان در اختیار 

دانشجویان قرار می‌دهند.



صدوپنجاه ســال پیش در آوریل سال 1863دکتر j.Gamgee اولین کنگره بین‌المللی دامپزشکی را تشکیل داد. این 
ابتکار عمل امروز به انجمن جهانی دامپزشکی )WVA( تبدیل شد.  WVA باعث متحد کردن ونشان دادن انجمن‌های ملی 

دامپزشکی وانجمن‌های بین‌المللی دامپزشکی که در حوزه‌های مختلف دامپزشکی کار می‌کنند شد. 
 WVA آرزوی دکتر Gamgee برای گردآوردن دامپزشکان از تمامی نقاط جهان برای به اشتراک گذاشتن تجربیات به 
منظور تبادل ایده‌ها وبه هم پیوســتن نیروها با هدف پیشرفت و ترقی و رشد و توسعه دامپزشکی را دنبال می‌کند. 
WVA همچنین از علاقه به سلامتی ورفاه وآسایش حیوانات ومردم ونیز سازمان‌های عضو و اعضای آن دفاع می‌کند. 

چه
یخ

تار

معرفی جامعه) اتحادیه( جهانی دامپزشکی
مهسا فتح آبادی 

فی
معر
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President Dr. Johnson CHIANG

دکتر جانسون چیانگ رییس فعلی 
WVA اتحادیه جهانی دامپزشکی بزرگترین 

خانواده دامپزشــکان جهان و همچنین 
صدای مشــترک همه آنان است.WVA با 
معرفی بیش از 500000 دامپزشک در 
قالب 95 انجمن عضو در شش قاره،حرفه 
دامپزشــکی را در ســطح جهان متحد 
می‌کنــد. WVA از کار دامپزشــکان در 
زمینه‌های گوناکون تحقیق و تمرین در 
مراکز درمانی پشتیبانی کرده و با اعتقاد 
 WVA .هدایت می‌شود one health خود به
پیش بینی می‌کند همکاری بین حرفه 
دامپزشکی و سایر حرفه‌ها می‌تواند این 
اطمینــان را حاصل کند که انســان‌ها، 
حیوانــات و محیط‌زیســت در کنار هم 

موفق خواهند بود.

سازمان‌های مرتبط
WVA بــه مشــارکت در انجام کارها 

معتقد اســت. WVA تفاهم نامه‌ای درباره 
یادگیــری وکار جمعی موثربا شــرکای 
 OIE ،WHO ،FAOجهانی مرتبــط نظیــر
دربــاره   WFO و   ،WMA ،WSPA ،IDF

موضوعات مختلف دامپزشکی مرتبط با 
ســامتی حیوانات و رفاه وآسایش آنها، 
بهداشت عموم مردم وایمنی مواد غذایی 

امضاء کرده است. 

 OIE سازمان بهداشت جهانی حیوانات -
WHO سازمان بهداشت جهانی -

- سازمان خواروبار وکشاورزی ملل‌متحد 
 FAO

WMA انجمن پزشکی جهانی -
WSPA (APO) حمایت از حیوانات جهان -

  IDF فدراسیون بین‌المللی لبنیات -
- انجمن جهانی دامپزشــکی حیوانات 

WSAVA کوچک
GARC اتحاد جهانی کنترل هاری -

ICMM کمیته بین‌المللی پزشکی نظامی -

ساختار سازمان شامل:
مجمع قانونگذاری

مجمع قانونگــذاری )GA( مهمترین 

بســتر انجمن بــرای بحث وسیاســت 
گذاری اســت کــه درآن نمایندگانی از 
 تمام اعضا WVA در سراسر جهان حضور

دارند. 
 WVA شورای

این شــورا شــامل، رئیــس، رئیس 
منتخب، رئیس علی البدل و14 نماینده 
انتخاب شــده از نواحــی مختلف دنیا و 

اعضاء سازمان‌های بین‌المللی است.
 

 

President Elect Dr. Patricia TURNER

 WVA  کارگروه‌ها وکمیسیون‌های
 WVA کارگروه ها وکمیســیون های
اعضاء شــورا واعضاء موقت را تشــکیل 
می‌دهند کــه از طرف انجمن های عضو 
WVA برای حمایت و تقویت کار و تجربه 

و تخصص در این گروه‌ها انتخاب شدند.
WVA دبیرخانه

دبیرخانه WVA در بروکسل و بلژیک 
مستقر است.کارمندان مسئول مدیریت 
روزانه انجمن، ارتباطات، نگهداری ورشد 

وتوسعه عضویت را به عهده دارند. 

فی
معر



چشم انداز و ماموریت 
اتحادیه جهانی دامپزشکی به عنوان 
صدای پرقدرت و صادق علم دامپزشکی 
در جهان شناخته شــده و مورد احترام 

است.
ماموریت آن اطمینان از ســامت و 
رفاه حیوانات و ارتقا آن و بهداشت عمومی 
در جهان از طریق توسعه و پیشرفت علم 

دامپزشکی و خدمات  دامپزشکی است.

WVA گزارشات کتبی
WVAسیاســت‌های خــود را اتخاذ و 

پیگیری می کند و همچنین بر موضوعات 
جهانی دامپزشکی تمرکز می‌کند و این 
سیاست و مواضع را به حرفه دامپزشکی 
و همچنین به موسسات و مسئولان مهم 

تصمیم‌گیری منتقل می‌نماید.

دســته‌بندی‌های عضویــت جامعه 
جهانی دامپزشکی
اعضای موسس

ســازمان‌های حرفه ای دامپزشکی 
نماینــده ایــن حرفــه در یک کشــور 
یا ســرزمین یــا نماینده یــک منطقه  

بین‌المللی هستند.
ناظران

ســازمان‌های مرتبــط دیگــر چه 
دامپزشکی یا دامپزشکان بخش خصوصی 
یا انجمن‌های تخصصی به‌عنوان ناظران 
در مجامع دعوت می‌شــوند. ناظران حق 
هیچگونه رای دادن یا نامزد شدن ندارند. 
بــا این حال آنها ممکن اســت در مورد 

فعالیت‌ها و موضوعات WVA نظر بدهند.

برنامه‌های عضویت
فرم درخواســت کامل برای عضویت 
باید به شورای WVA ارسال شود )از طریق 
دبیرخانه( تا بررسی شوند. پس از تصمیم 
مثبت شــورا عضویت از تاریخ پرداخت 

اشتراک فعال تلقی می‌شود.

روش محاسبه حق عضویت 
یــک  بــه  کمــک  بــرای   WVA

و  سازگار  روش  منصفانه  تصمیم‌گیری 
شفاف برای تعیین هزینه برای هرعضو 
سازمان از یک مدل برای محاسبه حق 
عضویت هر عضو استفاده می‌کند که بر 

پایه موارد زیر تعیین می‌شود:
اتحادیه  1. تعداد دامپزشکان عضو 

یا انجمن.  
2. کاهش هزینه‌ها برای سازمان‌هایی 
که تعــداد زیــادی عضو دارنــد اعمال 

می‌شود.
3. کاهش بیشتر هزینه‌ها بر اساس 
کشورهایی که کمتر توسعه یافته هستند 

)WVA اعمال می‌شود )برپایه شاخص

مزایای عضویــت در جامعه جهانی 
دامپزشکی

WVA.1 نظرات راهبری و سیاست‌های 
مربوط به موضوعات کلیدی دامپزشکی را 
برای پشتیبانی و حمایت از انجمن‌های 
دامپزشکی و افزایش تاثیر‌گذاری آنها  در 

مناطق مختلف جهان را ارایه می‌دهد.
WVA.2 یک جامعــه جهانی حامی  
دامپزشــکی است و دامپزشــکان را در 
سراســر جهان از طریق شبکه گسترده             

دامپزشکی به هم وصل می‌کند.
3. ارتباطــات بین‌الملــل جامعــه 
جهانــی بــا ســازمان‌های بین‌المللی 
دربــاره اقدامــات و فعالیت‌های اصلی 
خود اهمیت فوق‌العاده‌ای دارد. و بویژه 
سیاستگذاری  جهانی  ســازمان‌های  با 
دامپزشکی مانند ســازمان خواروبار و 
کشــاورزی ملل متحد )FAO( سازمان 
بهداشت جهانی حیوانات )OIE( سازمان 
ارتباطات   )WHO( جهانــی  بهداشــت 

رسمی دارد. 
علاوه بر این WVA همکاری موثری 
با سایر ســازمان‌های غیر دولتی مثل 
انجمن جهانی پزشکی )WMA( سازمان 
جهانــی حمایت از حیوانــات، اتحادیه 
جهانی کنترل هاری و ســامتی برای 
حیوانات و ســایر ارگان‌های مرتبط با 
دامپزشــکی دارد و تضمین می‌کند که 
نظراتش در بالاترین ســطح در جهان 

شنیده می‌شود.
4. در این دوره از روند جهانی شدن، 
WVA بر تهدیدات بهداشــت جهانی که 

همــه مناطق جهان را تحــت تاثیر قرار 
می‌دهــد مانند بیماری‌های مشــترک 
بین انســان و دام، مقاومت در برابر آنتی 
بیوتیک‌ها و بیماری‌های فرامرزی تمرکز 

دارد.

این سازمان نماینده و پیشرو در حرفه 
دامپزشکی برای انجام اقدامات صحیح در 

برابر این تهدیدات می‌باشد.
WVA .5 حرفــه دامپزشــکی را با 
برگزاری سالانه روز جهانی دامپزشکی 
در سطح جهان ارتقا می‌دهد تا اهمیت 
حرفه دامپزشــکی در سلامت انسان‌ها 
و حیوانات را در جامعه برجســته کند. 
اعضای WVA هرســاله در جشــن روز 
جهانی دامپزشــکی برای اعطای جوایز 

این روز دعوت هستند.
...WVA 6. یک فرد به‌عنوان عضو

* دارای صدایــی رســا در جامعــه 
جهانی دامپزشــکی با رهبری و حمایت 

WVA می‌باشد.

* دارای  یــک صندلــی در مجمع 
عمومی و توانایی صحبت و رای در مورد 
عمده مســائل مهم جهانی دامپزشکی و 

WVA حاکمیتی
* می‌تواند از طریق شبکه گسترده 
اینترنــت با بلندگوهای پرقــدرت برای 
کمک  خــود  آموزشــی  کنفرانس‌های 

دریافت کند.
*می‌توانــد اطلاعــات WVA و نیز 
اطلاعات مرتبط بــا وقایع و فعالیت‌های 
مهم دامپزشــکی را دوبار در ماه دریافت 

کند.
*می‌تواند اطلاعاتــی را برای اضافه 
شدن به وب‌ســایت و صفحه فیس‌بوک 

WVA ارسال کند.

*می‌توانــد از شــرایط ممتــاز در 
یادگیــری مارکتینگ و  سیســتم‌های 
مدیریــت محتوا نیــز بهره مند شــود 
همچنیــن بــه منبــع اصلــی پرتال 
 آموزش دامپزشــکی WVA دسترســی

داشته‌باشد.
7. به‌عنــوان اعضا WVA اشــخاص 
حقیقی در درون آن انجمن‌ها برای موارد 

زیر واجد شرایط هستند.
* انتصــاب کمیته‌هــای دائمــی و 
کارگروه‌های WVA برای تأثیر مســتقیم 
بر ایجــادو ســاماندهی سیاســت‌ها و 

WVA فعالیت‌های
مانند  راهبــردی  موقعیت‌هــای   *

نامزدی در سمت‌های افسر و مشاور.
* نرخ ویژه برای شرکت در کنگره‌های 

.WVA جهانی دامپزشکی و رویدادهای

فی
معر
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نشــخوارکنندگان  )طاعــون   PPR

کوچک( یک بیماری ویروسی از خانواده‌ی 
موربیلی ویروس است که به بز، گوسفند 
و برخی از اقوام وحشی نشخوارکنندگان 
خانگی کوچک و همچنین شترها منتقل 
می‌شــود. اولین بار در ســال 1942 در 
ســاحل عاج گزارش شده‌اســت و اولین 
گزارش رسمی رخداد بیماری در ایران از 
استان ایلام در سال 1373 می‌باشد سپس 
در اردبیل، آذربایجــان غربی، آذربایجان 
شــرقی، فارس و تهران گزارش شد و در 
حال حاضر به شــکل وســیع در کشور 

گسترده شده‌است.
این بیمــاری بــا عوارض شــدید و 
میــزان مرگ و میر مشــخص می‌شــود 
و تأثیــر اقتصادی بالایــی در مناطقی از 
آفریقا، خاورمیانه و آســیا دارد، جایی که 
تضمین  در  کوچــک  نشــخوارکنندگان 
معیشــت کمــک می‌کننــد. طاعــون 
نشــخوارکنندگان کوچک به علت انتشار 
ســریع، کاهش تولید و تلفات ســنگین 
)بخصــوص در بزهــا( از اهمیــت زیادی 
در تجارت گوســفند و بــز و تولیدات آنها 

برخوردار است. این بیماری باعث خسارات 
اقتصادی ســنگینی می‌شود و عامل مهم 
جلوگیری از گســترش و رشــد گله‌های 
گوسفند و بز و عامل کاهش تولیدات آنها 
در کشورهای درگیر می‌باشد و کنترل آن 
یکی از برنامه‌های این کشورهای در مبارزه 

با فقر می‌باشد.
حیوانات مبتلا تب و افســردگی بالا 
همراه با ترشحات چشم و بینی و پنومونی 
دارند. حیوانات نمی‌توانند غذا بخورند، زیرا 
دهــان دچار ضایعات فرســاینده دردناک 
می‌شود و نکروز اولسر در غشاهای مخاطی 
دیده می‌شــود و حیوانــات از ذات‌الریه و 
اســهال رنج می‌برند و مــرگ غالباً نتیجه 

است.
اســتراتژی جهانی برای کنترل و 
 FAO  و OIE  که توسط PPR ریشه کنی
ارائه شده است شامل سه مؤلفه است:

1.یک رویکرد گام به گام فنی )مرحله 
1 تا مرحله 4( برای کنترل و ریشــه کن 

کردن بیماری.
2.تقویت خدمات دامپزشکی به منظور  

تقویت انجام بخش فنی؛

3.کـنتــرل سـایـــر بیمـــاری‌های 
نشخوارکننده کوچک به همراه PPR  برای 

افزایش تأثیر اقدامات کنترل.
این مراحــل با کاهش ســطح خطر 
اپیدمیولوژیک و افزایش سطح پیشگیری 

و کنترل مطابقت دارد. 
با ارزیابی 5 عنصــر فنی زیر می‌توان 
این مراحل را در کشورهای مختلف اجرایی 

کرد:
 PPR 1. سیستم تشخیصی

PPR 2. سیستم نظارت بر
PPR  3. سیستم پیشگیری و کنترل

 4. چارچوب قانونی برای پیشگیری و 
 PPR  کنترل

PPR  5. دخالت ذینفعان در کنترل
با استفاده از مانیتورینگ PPR و ابزار 
ارزیابی )PMAT( که به‌طور خاص طراحی 
شــده‌اند می‌توان روند تکامــل را از یک 

مرحله به مرحله‌ی دیگر ارزیابی کرد.
 همچنین برای ارزیابی عملکرد خدمات 
دامپزشکی و پشتیبانی از فعالیت‌های فنی 
کنترل و ریشــه کن کــردن PPR، از ابزار 

ارزیابی OIE PVS نیز استفاده شده‌است.

مروری بر PPR و برنامه‌ی جهانی ریشه کنی
 سارا کریمی
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پیشگیری و کنترل واکسیناسیون
بیماری به‌طــور موفقیت آمیزی قابل 
کنترل است و از طریق اقدامات قرنطینه‌ای 
در واحدهای آلوده و مجاور آن، از بین بردن 
دام‌های آلوده و دام‌هایی که در تماس‌اند، 
کنترل و ریشه کن می‌شود. کنترل رخداد 
طاعون نشخوارکنندگان کوچک اساسا به 
کنترل تردد )قرنطینه( به همراه استفاده 
از واکسیناســیون متمرکز و ایمن‌ســازی 
پیشگیرانه در جمعیت‌های در معرض خطر 

بالا تکیه دارد.
در راســتای اجرای برنامه ریشه کنی 
طاعــون گاوی و اجتناب از بروز تداخل در 
مراقبت پاراکلینیکی آن از واکسن بیماری 
طاعون نشخوارکنندگان کوچک در کانون 
آلوده و نواحی اطراف استفاده خواهد شد. 
استفاده از واکسن تا حدود یکسال در برابر 
 بیماری طبیعی محافظت کننده اســت.

واکســن طاعون گاوی به‌طــور موفقیت 
آمیزی برای ایمنی‌سازی علیه این بیماری 
 PPR استفاده شــده است. واکســن‌های
کارآمد در دسترس هســتند و می‌توانند 
ایمنی محافظت کننده در طول زندگی را 

در حیوانات واکسینه شده القا کنند.
بنابراین واکسیناسیون یکی از ابزارهای 
مهم کنترل PPR اســت و به‌عنوان گزینه 
اصلی در مرحلــه 2 »کنترل« و مرحله 3 
»ریشه کنی« از اســتراتژی جهانی برای 
کنترل و ریشــه کن کردن PPR شناخته 

شده‌است.

مرحله اول تلاش برای ریشــه کن 
:PPR کردن جهانی

نخســتین مرحله برنامه جهانی پنج 
ساله برای ریشه کن کردن )PPR( یک قدم 
برای نهایی شــدن را طی کرده است، این 

مرحله یک جلسه استراتژیک دو روزه )11 
تا 12 ژوئیه( در دفتر مرکزی  مقر فائو در 
رم بود که کارشناسان بهداشت حیوانات، 
نمایندگان دولــت، متخصصان امور دام و 
ســایر ذینفعان از سراسر جهان را گرد هم 

آورده بودند.  
هدف این جلسه ارائه‌ی برنامه‌ی کاری 
پنج ساله تا سال 2030 درجهت تلاش‌های 
جهانی برای پاک سازی PPR توسط فائو و 
 )OIE( ســازمان جهانی بهداشت حیوانات
 PPR است که  از طریق دبیرخانه مشترک
به شرکت کنندگان ارائه می‌شود. همچنین 
بررسی بازخوردها و ورودی‌ها و روند اجرایی 
برنامه از دیگر اهداف FAO و OIE است، که 
آنها را تا ماه سپتامبر نهایی می‌کنند و منابع 
 خود را برای اجــرای آن فراهم می‌کنند.
ایــن بیمــاری پیامدهــای شــدیدی بر 
معیشت شبانان و کشــاورزان در سراسر 
جهان دارد. جمعیــت 2.1 میلیارد نفری 
نشخوارکنندگان کوچک، دارایی مهم برای 
‌خانواده‌های فقیر روســتایی در کشورهای 
در حال توســعه اســت و پروتئین، شیر، 
مواد غذایی، کود، پشم و الیاف و همچنین 
فرصت‌های درآمدی و انعطاف‌پذیری مالی 
را فراهــم می‌کند. حدود 80 درصد از این 
حیوانــات در مناطقی که PPR وجود دارد 
یافت می‌شــوند - ویروس اکنون در بیش 
از 70 کشــور جهان وجــود دارد یا انتظار 
می‌رود که ســالانه 1.5 تا 2 میلیارد دلار 
ضــرر مالی داشته‌باشد. ریشــه‌کن کردن 
PPR با ســایر چالش‌هــای جهانی مانند 

کاهــش فقــر، امنیت غذایــی و تغذیه و 
ســاختمان انعطاف‌پذیــری، به‌ویژه برای 
 کشــاورزان و دامــداران مرتبط اســت.
گاهی ایمنی در دام بهبود یافته تا 4 سال 
دوام داشته است. حضور نشخوارکنندگان 

وحشی مثل بزکوهی در نواحی آلوده یک 
مشــکل بالقوه برای کنترل بیماری است 
که برقراری برنامــه ی کنترلی مورد نیاز 
و برنامه‌ی مراقبــت فعال و غیرفعال برای 
شناســائی گله‌های آلوده در حداقل زمان 
ممکن بسیار مهم است. هشدار سریع کلید 
واکنش سریع برای محدود کردن کنترل 
و حذف ســریع بیماری است. این بیماری 
درمان اختصاصی نــدارد و به‌طور طبیعی 
پس از مدتــی با بجا گذاشــتن تعدادی 
تلفات در گله، دوره‌اش به پایان می‌رســد. 
امــا درمان‌های حمایتی به حیوانات مبتلا 
کمــک می‌کنند تا زودتر خوب شــوند و 
رنج کمتری بکشند. به همین منظور برای 
پیشگیری از عفونت‌ها، سرعت بخشیدن به 
بهبود زخم‌ها و بالا بردن مقاومت حیوان در 
برابر بیماری از آنتی‌بوتیک، آرام‌بخش‌های 
خوراکی و ویتامین‌ها به ویژه ویتامین A و 
C استفاده می‌شود. خوراندن علوفه و غذای 
نرم به این دام‌ها و نگه داشتن آنها در جای 

گرم هم به روند بهبود کمک می‌کند.
ریشــه‌کنی  و  کنتــرل  برنامــه  در 
خــوداری  دام‌هــا  درمــان  از  بیمــاری 
می‌شــود. درمان‌هــای حمایتی شــامل 
 مایع درمانی، درمان ضدانگلی و... اســت

استفاده از ســرم خون تولیدی توسط گاو 
ایمن شــده بر علیه طاعون گاوی و آنتی 
بیوتیک با اثر گســترده برای پیشگیری از 
عفونت ثانویه ریوی و جداسازی حیوانات 

بیمارکاربرد دارند.
کنترل بیماری از طریق کنترل تردد 
دام در گله‌های آلوده و مجاور آنها حداقل به 
مدت یک ماه و پاک سازی ضایعات و از بین 
بردن تمام لاشه ها و بقایای آلوده بیماران٬ 
در صــورت امکان کشــتار دام‌های آلوده٬ 
واکسیناســیون دام‌های حســاس اطراف 
کانون بیماری تا شعاع حدود 10 کیلومتر 
 پس از تائید بالینی یا آزمایشگاهی بیماری.
چون ریشــه کنی بیمــاری در جمعیت 
نشخوارکنندگان  وحشی درگیر غیر محتمل 
اســت ایجاد یک نوار در اطراف جمعیت 
گوســفند و بز از طریق واکسیناســیون 
 حلقه‌ای مانع از شیوع بیماری خواهد شد.
خصوصیات کمک کننده بیماری به ریشه 

کنی آن عبارتند از:
1.انتشار سریع با تلفات بالا که بزودی 
پــس از ورود به یک مکان خود را نشــان 

می‌دهد.
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2. تشــخیص راحــت از روی علائم 
ظاهری و محدود بودن به گوسفند و بز

3. دوره نهفته کوتاه.
4. ویروس مــدت طولانی در محیط 

زنده نمی‌ماند.
5. انتقــال غیرمســتقیم ویروس کم 
اهمیت اســت و ایمنی در دام بهبود یافته 

شکل می‌گیرد.
6. حامــل بــرای ویــروس عامل این 

بیماری وجود ندارد.
7. تشــخیص دام آلوده یا در معرض 

بیماری با آزمایش خون.
همچنیــن باید اعمــال مراقبت روی 
مجتمع‌هــای در معــرض خطــر مثــل 
واحدهای مجاور واحد آلوده و یا مزارعی که 
به تازگی دام یا افرادی از واحدهای آلوده به 
آنها وارد شده متمرکز گردد. اعمال مراقبت 
گسترده بسیار موثر خواهد بود. از افرادی 
مثل دامپزشکان، دامپروران، دامداران و... 
باید خواسته شــود تا روی علائم بیماری 
توجه داشته باشند و موارد مظنون سریعا 

گزارش شود.
پیشــبرد اســتراتژی جهانــی برای 

ریشه‌کن کردن:
در سال 2011، پس از ریشه‌کن کردن 
موفقیت‌آمیــز طاعون گاوی فائو و OIE در 
حمایت از تلاش‌های مشــابه برای ریشه 
کنی با هدف پاک کردن PPR از نقشــه، 
فعالیت خود را آغاز کردند. در سال 2015، 
جامعه بین‌الملل در مورد استراتژی جهانی 
برای از بین بردن PPR توافق كرد، و سال 
2030 را به عنوان تاریخ هدف از بین بردن 

بیماری در جهان تعیین كرد.
در برنامه پنج ســاله‌ای که در جلسه 

بررســی مدیران و مســئولان اخیرا مورد 
بحث قرار گرفته است، هدف این است که 
این استراتژی را به مرحله عملیاتی تبدیل 
کنند، با تمرکز بر کشورهایی که PPR در 
آن وجــود دارد یا جاهایی که وضعیت آن 
هرگز ارزیابی نشــده است. این طرح پس 
از سلسله مشاوره‌های منطقه‌ای که توسط 
فائو و OIE در ســال‌های 2015 و 2016 

ترتیب داده شده بود، تهیه شده است.
واکســن ارزان، ایمــن و قابل اعتماد 
علیه PPR، همانند آزمایشــات تشخیصی 
ساده نیز برای این ویروس وجود دارد، در 
حالی که ویروس دارای یک مرحله عفونی 
نسبتاً کوتاه است و مدت طولانی در خارج 
از میزبان زنده نمی‌مانــد. بنابراین تلاش 
برای ریشــه کن کردن شامل یک رویکرد 
ترکیبــی از تقویت خدمات بهداشــتی و 
درمانی دامپزشــکی کشورها برای نظارت 
بر بیماری‌ها، کمپین‌های واکسیناسیون و 

آگاهی رسانی و ایجاد ظرفیت است.
جزئیات کامل برنامه کار 5 ساله ریشه 
کن کردن PPR به زودی توســط FAO و 

OIE منتشر می‌شود.

اتحادیــه اروپا در جنگ با ریشــه 
 FAO و OIE بــه  PPR کــن کــردن

می‌پیوندد:
اتحادیه اروپا میزبان کنفرانس تعهد در 
سال 2018 بود، در فصل اول سال 2018، 
کنفرانس تعهد PPR برای بســیج سرمایه 
گذاری‌های ملی و تعامل‌های سیاســی و 
جامعه اهدا کنندگان در حمایت از برنامه 

جهانی ریشه کن PPR برگزار 
مدیر کل FAO، گراســیانو دا ســیلوا 

می‌گوید : "PPR تأثیر منفی بر معیشــت، 
امنیت غذایی و اشتغال دارد، از جمله برای 
زنان و جوانــان. این بیماری هم فقر و هم 
سوء تغذیه را تشدید می‌کند. در کشورها 
و مناطقی آسیب پذیر دارای جمعیت که 
ریزگرد بسیار زیاد است، از بین رفتن دام 
می‌تواند بی‌ثباتی اجتماعی و اقتصادی را 
برانگیزد، به تجزیــه جامعه مدنی کمک 
کند و باعث بروز درگیری شود و حتی در 

بدترین حالت به تروریسم دامن بزند. “
 ،OIE همچنیــن از طرفی مدیــر کل
مونیــک الوئیــت می‌گویــد: "حمایت از 
خدمات بهداشــتی و درمانــی حیوانات 
مهمترین نقطــه عطف یک اســتراتژی 
موفقیت‌آمیز برای از بین بردن PPR است 
و با ایجاد فرصت‌هایی برای کنترل ســایر 
بیماری‌های در اولویت، یک سرمایه‌گذاری 
پایدار خواهد بود. ما خوشحالیم که اتحادیه 
اروپا متعهد شــده است از ما در این تلاش 
بلنــد پروازانه اما لازم حمایت کند. اجرای 
این برنامه از لحاظ فنی امکان‌پذیر خواهد 
بود نه تنها برای سلامتی حیوانات، امنیت 
غذایــی و رفع فقر بلکــه مقاومت در برابر 

محرومیت از مزایای آن خواهد بود. “

خلاصه اجرایی برنامه جهانی ریشه 
:PPR کنی

مجمع جهانی در مورد لزوم کنترل و 
ریشه کن کردن PPR تشکیل شده است. 

اســتراتژی کنترل و ریشه کن کردن 
)PPR GCES( در کنفرانــس بین‌المللی 

تصویب شد.
 ،PPR برای کنترل و ریشه کن کردن
سازماندهی شده  جلسه‌ای توسط FAO و 
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OIE، در 31 مارس تا 2 اوریل 2015 در 

آبیدجان )Abidjan, Côte d’Ivoire( برگزار 
شد  و هدف آن ریشه کن کردن بیماری 

تا سال 2030 است.
تقویت خدمات دامپزشکی پیش بینی 
شــده در حمایت از ریشــه کنی PPR و 

همچنین کنترل آن کمک خواهد کرد.
تلاش برای ریشــه کن کردن جهانی 
PPR به‌عنــوان یــک فرآیند 15 ســاله 

تا ســال 2030 انجــام می‌شــود. اولین 
برنامه ریشــه کن کردن جهانی پنج سال 
PPR (PPR GEP) اساس اجرای این طرح 

را پایه‌گذاری می‌کند.
اســتراتژی فعالیت‌های پنج سال اول 
در دســتیابی به هدف جهانی بسیار مؤثر 
و مکمل آن اســت. هدف از مشارکت‌های 
ایجاد شده توسط برنامه ریشه‌کنی جهانی 
PPR همکاری با شرکای خود برای تقویت 

مدل‌هــای اجرایی، فعال ســازی مجدد و 
ساختن است.

 OIE و FAO 2016 در اکتبــر ســال
برنامه جهانی 996 میلیــون دلاری را به 
عنوان اولین مرحله برای ریشه کن کردن 

PPR تا سال 2030 راه‌اندازی کردند.

در کل، خسارت سالانه جهانی در اثر 
PPR بین 1.4 تا 2.1 میلیارد دلار تخمین 

زده می‌شــود. این بیمــاری به‌ویژه برای 
نشــخوارکنندگان کوچک کشنده است، 
که در حــدود 90 درصد از حیوانات آلوده 
کشته می‌شــوند، اما با واکسن‌های مؤثر و 
ارزان که با هزینه کم قابل تجویز هستند و 
از حیوان محافظت می‌شود، به راحتی قابل 

پیشگیری است.

ویروس همچنیــن دارای یک مرحله 
عفونی نســبتاً کوتاه اســت و در خارج از 
میزبــان زنــده نمی‌مانــد و آن را به یک 
کاندیــدای ایده‌آل بــرای یک تلاش برای 
ریشه کن کردن هماهنگ تبدیل می‌کند. 
این خصوصیت نقش کلیدی در دستیابی 

به اهداف توسعه پایدار بازی خواهد کرد.
OIE پروژه آزمایشی طراحی روش‌های 

کنترل کارآمد برای PPR را آغاز کرد.
بنیــاد بیل و ملینــدا گیتس با هدف 
مقابلــه با این بیماری به OIE پیوســت و 
بودجه‌ی مالی بخش استاندارد های واکسن 

و رویکرد آزمایشی را بر عهده گرفتند.
در پروژه جدید "استانداردهای واکسن 
و رویکرد آزمایشــی برای کنترل PPR در 
آفریقا" یــک بانک واکســن PPR ایجاد 
می‌کند که یک اســتراتژی آزمایشی برای 
کنترل و ریشه کن کردن تدریجی بیماری 

در چندین کشور آفریقایی می‌باشد.

:PPR  فعالیت‌های بانک واکسن
بانک واکســن PPR یک ســهام در 
گردش مجازی خواهد داشــت. این بدان 
معنی اســت که واکسن ها از نظر فیزیکی 
ذخیره نمی‌شوند، اما در صورت لزوم تولید 
می‌شــوند و تحت شــرایط و ضوابطی که 
بطور قراردادی توسط OIE با ارائه دهندگان 
مشخص شده و به‌صورت چرخشی تجدید 

می‌شود.
OIE در آینــده قصــد دارد تا با یک 

فراخــوان بین‌المللی مناقصــه  یک بانک 
عملیاتــی واکســن PPR را در آفریقا راه 
اندازی کند. تأمین کننده‌ها‌ی برنده باید، 

استانداردهای بین‌المللی در مورد تولید و 
کیفیت واکسن‌ها را نشان دهند.

با رعایت هدف اصلــی اعطای کمک 
هزینه، نه تنها واکســن‌های باکیفیت به 
موقع تأمین می‌شوند بلکه مطابقت آن‌ها با 
استانداردهای بین‌المللی را تضمین می‌کند 
و هماهنگی روش‌های کنترل را نیز تسهیل 

می‌کند.

اســتراتژی آزمایشــی در 2 تــا 3 
کشور آفریقایی:

كنترل مؤثر بيماري‌هاي حيواني كيي 
از عوامل مهم راهبردی است كه هدف آن 
حمايت و تقويت معيشــت وابسته به دام 

فقرای روستايی است.
 OIE  یک اســتراتژی آزمایشی علمی 
و باکیفیــت بــرای کنتــرل تدریجی و از 
بین بــردن طولانی مــدت PPR در 2 تا 
3 کشــور آفریقایی تدویــن خواهد کرد. 
ماهیت آزمایشــی این پروژه، به روزرسانی 
اســتانداردهای OIE در قانون بهداشت و 

درمان حیوانات خاکزی است. 

منابع:
1-  oie@oie.int ;  www.oie.int                                                                                                            

2-Aiello E. Susan”The Merck Veterinary 

Manual”8th edition,1998 

3- Dinter Z.&Morein B. “virus infections 

of ruminants”  volume31990-.pp:355-

361 

4-Chauhan H. C.”pesti des petits 

ruminants virus infection in animal” 

Veterinary world,Vol2(4):15015-
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وضعیت تامین مواد اولیه دارویی ��
برای تولید محصولات نهایی دارویی 
دامپزشکی در شــرکت‌های تولید 
کننده داخلی در حال حاضر چگونه 

است؟ 
یک ســال اســت کــه در شــرایط 
تحریــم هســتیم  وخواســته‌های ما در 
حوزه نهاده‌هــای دامی مرتبط با داروهای 
دامپزشکی با شــرایط تحریم گره‌خورده 
است ولی خوشــبختانه با تصمیماتی که 
سازمان دامپزشــکی از اوایل سال 97 در 
زمینــه تامین نهاده‌هــای دامی از طریق 
افزایش ســطح ارتباطــات بین‌المللی با 
اولویت با کشــورهای همسایه مثل چین، 
روسیه، هند وترکیه و عدم اتکا به آمریکا 
وکشــورهای اروپایی گرفت در شــرایط 
کنونی شــاهد رونق تولید هســتیم.البته 
این تصمیمات زمانی اتخاذ شد که خبری 

از تحریم‌ها وخــروج از برجام نبود تلاش 
کردیم با رفتن به سمت افزایش ارتباطات 
بین‌المللی نیاز خود بــه آمریکا و اروپا را 
بسیار کم ودر مواردی خود را بی‌نیاز کنیم. 
توانستیم در بســیاری از اقلام دارویی که 
مبــدا آنها آمریکا یا اروپا بود کشــورهای 
همســایه را جایگزین کنیــم. هم اکنون 
نیازهای کشور به اقلام و نهاده‌های دامی 
تا سه ماه آینده در انبارها موجود می‌یاشد 
و هیــچ نگرانی در حوزه تولید نداریم. این 
پیش بینی هوشمندانه  خیلی به ما کمک 

کرد و هم‌اکنون شرایط خوبی داریم.

چه میــزان از نیازهای ضروری ��
داروهای دامپزشکی در سال تولید 
داخل است وچه میزان آن وارداتی 

است ؟
بیــش از 97 در صــد داروهای دام، 

طیــور وآبزیان در داخل کشــور تولید 
می‌شــود. ‌3درصد دیگر داروهایی است 
که امکان تولیــد نداریم یا تولید داخلی 
کفاف نیاز را نمی‌دهــد. در واقع تحریم 
ها به ما کمک کرد تا بیشــتر به ســراغ 
برویم. هم  تولید کننده‌هــای داخلــی 
اکنون بسیاری از واکسن‌ها، ویتامین‌ها و 
ریز مغذی‌ها را خودمان تولید می‌کنیم. 
امسال برای اولین بار در کشور چهارمین 
شرکت خصوصی واکسن سازی شروع به 
کار کرد. بیش از یک قرن اســت تولید 
واکســن در انحصار موسسه رازی است 
و افتتاح مراکز دیگر باعث خوشــحالی 
و افتخار ماســت. 3درصد واردات اغلب 
مربــوط به واکســن‌های طیور اســت. 
65درصد واکســن‌های طیــور وارداتی 
اســت و بیشــترین ارز به این مســئله 
اختصــاص داده شده‌اســت. در مجموع 
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در گفتگویی که در حوزه اثر تحریم‌ها بر تأمین داروها ونهاده‌های دامی با دکتر علیرضا رفیع‌پور رئیس سازمان دامپزشکی 
داشتیم از پیش بینی هوشمندانه این سازمان از سال 1397 خبر داد. پیش‌بینی که تا کنون  باعث بی‌اثر شدن تحریم‌ها، 
رونق تولید و جلوگیری از شرایط بحرانی شده‌است. تمام اقلام داروها و نهاده‌های دامی با ارز ترجیهی وارد می‌شوند. بیش 
از 97 در صد داروهای دام ، طیور وآبزیان در داخل کشور تولید می‌شود. ما در سال ۹۷ نسبت به سال قبل ۹۸% بیماری 
آنفولانزا را کنترل کردیم. ما در یک سال‌و‌نیم گذشته هیچ طغیان بیماری‌ای در حوزه‌ی دام، طیور، آبزیان، زنبور عسل و 
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دکتر علیرضا رفیعی‌پور  رییس سازمان دامپزشکی 

بیش از 97 در صد داروهای دام، طیور وآبزیان 
داخل کشور تولید می‌شود
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70 میلیون یورو در سال واردات واکسن 
داریــم  و مجمــوع واردات دارو، ریــز 
مغذی‌ها و ویتامین‌هــا، مواد بیولوژیک 
و واکســن‌ها و همــه نهاده‌هــای حوزه 
بهداشتی دامپزشکی که پشتیبان تولید 

است 340میلیون دلار در سال است.

راهبرد سازمان دامپزشکی برای ��
از شــرایط تحریم‌ها‌ی  گذر کشور 
آمریــکا و رفع نیازهــای ضروری 

صنعت دامپروری چیست؟ 
راهبرد صحیح در شرایط کنونی تکیه 
به توان داخلی اســت که بــا یاری خداوند 
به این مهم دســت پیدا کردیم و امسال با 
وجود شــدت تحریم‌ها در نمایشگاه دام و 
طیور شاهد رشد چشــمگیر شرکت‌های 
دانش‌بنیان نسبت به سال‌های قبل بودیم. 
جوانان با اتکا به دانش خودشــان علاوه بر 
تولید محصول، به دانش ساخت تجهیزات 
هم دســت یافتند. برای گذر از شــرایط 
تحریم‌ها باید بــه دانش و تکنولوژی بومی 
تکیه کنیم. بنــا به فرمــوده مقام معظم 
رهبری با تکیه بر اقتصاد مقاومتی، دشمنان 

هرگز به خواسته‌هایشان نخواهند رسید. 

بــرای �� تســهیلاتی  آیــا 
همکاری‌های مشترک علمی و فنی 
تولید کنندگان داخلی و کشورهای 
دوست جهت تولید مشترک اتخاذ 

کرده‌اید؟ 
 بله، این تســهیلات به دو دســته 

تقســیم می‌شــوند. دســته اول شامل 
قراردادهــا، تفاهم نامه‌هــا و مجوزهای 
صادر شده‌اســت. خوشبختانه در 2سال 
را  تفاهم‌نامه  بیشــترین  مــا  گذشــته 
برای سهولت  با کشــورهای همســایه 
در حــوزه تولیــد داشــتیم  همچنین 
پروتکل‌هــای بین‌المللــی هــم بــرای 
صادرات داریم و داشتیم تا تولید مقرون 
به‌صرفه و با بهره‌وری مناســب باشــد. 
دسته دوم  شامل تسهیلات اقتصادی و 
اعتباری است که وزارت جهاد کشاورزی  
همکاری‌های  مربوطــه  ومعاونت‌هــای 
خوبی در این زمینه داشــته و دارند. در 
طول این دو ســال ما ارتبــاط خوبی با 
تشــکل‌ها برقرار کردیم، تشکل‌ها زبان 
گویای تولید کنندگان هستند و باعث بر 

طرف شدن مشکلات آنان هستند. 

تخصیص �� ارز  حاضــر  حال  در 
یافته مربوط بــه مواد اولیه دارویی 
وواکسن‌های مهم دامپزشکی به چه 

قیمتی تامین می‌شود؟  
تمام اقلام حــوزه نهاده‌های دامی با 
ارز ترجیحی یا همان ارز 4.200 تومانی 

تامًین می‌شود. 

آیــا در تخصیــص ارز  بــه ��
وارد  یا  کننده  تولید  شــرکت‌های 
کننده  در شرایط حاضر مشکلاتی 

وجود دارد؟ 
 سازمان دامپزشــکی در تخصیص 

وتامًیــن ارز از موفق ترین دســتگاه‌ها 
بوده است، در ســال قبل بیش از سهم 
340 میلیــون دلاری خودمــان  چــه 
در حوزه تولید و چــه در حوزه واردات 
محصولات توانستیم ارز تخصیص بدهیم 
وتامین کنیم. امســال هم تا امروز بیش 
از 220میلیون یــورو ارز تامًین کردیم. 
هرچند انتقــال ارز به خصــوص در 4 
و5 مــاه اخیر بــه علــت تحریم‌ها، چه 
برای تولید کننده و چــه وارد کننده با 
مشکلاتی همراه بوده‌است که البته برای 
حل این مســئله،  ســازمان دامپزشکی 
مهلــت 6 ماهه برای خریداری، ترخیص 
و حمــل در نظر گرفته اســت و در کل 
ســازمان دامپزشــکی بیش از ســقف 
تعهدات خــود عمل کرده اســت. این 
ســازمان 3 در صد هزینه‌های تولید را 
در برگرفتــه و 97 درصد را پشــتیبانی 
می‌کند که خود گویای نقش حیاتی این 
سازمان است. خدارا شاکریم که هم در 
ســال 97 و هم در سال جاری شرمنده 

تولید کنندگان عزیز نشدیم. 

آیــا در تامین نیازهای ضروری ��
شرایط  در  دامپزشکی  واکسن‌های 
مهم مشــکلی دارید به‌خصوص در 
اروپایی  تولیدکننــدگان  حالیکه 
ایجاد  موانعی  صــادرات  در  ظاهراً 

کرده یا دچار مشکلاتی هستند؟
۹۶% واکســن‌های دامی ما توسط 
موسســه‌ی  ســه  و  رازی  موسســه‌ی 
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خصوصــی دیگر تولید می‌شــود که به 
لطف خدا مشــکلی در این زمینه نداریم 
اما در مورد واکسن‌های طیور با مشکلاتی 
مواجه‌ایــم زیرا که ۶۵% واکســن‌های 
طیور وارد می‌شود و تنها ۳۵% آن تولید 
خودمان است که در شرایط تحریم این 
مســئله باعث مشــکلاتی در انتقال ارز 

می‌شود.
انبارهای  به‌طوری که واکســن در 
گمرک وجود دارد ولی چون پول منتقل 
نشده امکان آزاد سازی واکسن‌ها وجود 
ندارد ولی با این حال با پیش بینی‌هایی 
که انجام داده‌ایم  نگذاشتیم ذخایر ما به 
صفر برسد مثل تولید  واکسن‌های طیور 
در داخل کشور به وفور و یا  واکسن‌های 
وارداتی را تا یک ســقفی نگه می‌داریم 
که به صفر نرسد و باعث خسارت نشود  
در مجموع بدون چالــش نبودیم ولی 
نگذاشتیم که به مرحله‌ی بحران برسیم 
حتی موسســات واکسن‌ســازی ما در 
تلاش هســتند تا این ۳۵% را به  %۶۵  
افزایش دهند تا کمتــر به واردات نیاز 

پیدا کنیم.

دامپزشکی �� سازمان  بودجه  آیا 
کافی  ضروری  نیازهای  تامین  برای 

است؟
بودجه‌ای که می‌گیریم کفاف  قطعا 
نمی‌دهد زیرا وظیفه‌ی ما یک وظیفه‌ی 
بهداشتی است و اعتقاد داریم پیشگیری 
بهتر از درمان است و هیچ پیشگیری‌ای 

بدون اعتبار انجام نمی‌شــود و ذات کار 
ما اعتبار محور است یعنی اعتبارات باید 
به انــدازه‌ی کافی باشــد حتی با وجود 
زحمت‌هایی که دولت در طی سال‌های 
گذشته انجام داده و به درخواست‌های ما 
در حوزه‌ی اعتبارات چه در سطح استانی 
و چه در ســطح ملی کمک کرده‌است و 
ما همه جا گفتیم در اینجا هم می‌گوییم 
که اگر اعتبار ما دو برابر این هم باشــد 
شــاید بتواند تا جایی نیاز ما را برطرف 
کند ولــی به قطع یقین اگر اعتبارات ما 
دو برابر هم بشــود باز هم کافی نیست 
با توجه به وسعت، دامنه‌ی فعالیت‌های 
دامپزشکی و بهداشت محور بودن آن و 
از همه مهم‌تر اقدامات پیشگیرانه که نیاز 

به اعتبار بیشتر دارد.

آیا بودجه‌ای بــرای حمایت از ��
تولیدی  بنیان  دانش  شــرکت‌های 
حــوزه‌ی دامپزشــکی به خصوص 

تولید فرآورده‌های دارویی دارید؟
خوشبختانه ما در این زمینه تفاهم 
نامــه‌ای بــا معاونت علمــی و فناوری 
رئیس جمهــور داریم که باعث شــده 
اســت شــرکت‌های دانش‌بنیانــی که 
به مــا مراجعه می‌کنند بــه کمیته‌ای 
کــه در ســازمان داریــم ارجــاع داده 
شــوند درخواســت‌های آنها را که جزو 
اولویت‌های کشوراست پس از بررسی به 
معاونــت علمی و فناوری رئیس جمهور 

معرفی می‌شود.

در تکریم شــرکت‌های ایرانی ��
اهتمام لازم در سازمان وجود دارد؟ 
چه مکانیســمی بــرای جلوگیری 
از تبعیض در برخورد   ســازمان با 
تولید  و  کننده  وارد  شــرکت‌های 

کننده مختلف اتخاذ نموده‌اید؟
ما به دنبال یک کار تشویقی هستیم 
به این صورت که کلامی افراد را راهنمایی 
می‌کنیم. این مهم را دنبال خواهیم کرد 
که با شــرکت‌هایی که سال‌هاست یک 
دارو یا واکســن را وارد می‌کنند قرار داد 
ببندیم تا زمینه تولید در داخل کشــور 
فراهم شــود و بتوانیم  وارد کننده را به 
تولید کننده تبدیل کنیم. این مســیله 
باعث می‌شــود که با افزایــش تولیدات 
هــم  از تولید کننده دفاع کرده باشــیم 
و هــم بتوانیم صادرات بیشــتری انجام 
دهیم. این مهم زمانی محقق می‌شــود 
که تولیدات زیاد شود و همچنین قوانین 
را به همین سمت‌و‌ســو تغییر می‌دهیم. 
ایــران در منطقه‌ای پر‌جمعیت قرار دارد 
و بــا افزایش تولیدات می‌تواند حتی نیاز 
کشورهای در حال توسعه همسایه مثل 
عراق، افغانستان، پاکستان را با صادرات 

برطرف سازد.

آنفولانزای فــوق حاد �� بــرای 
پرنــدگان در ســال جــاری چه 

برنامه‌هایی پیش‌بینی شده‌است؟ 
همانطور که می‌دانید در ســال ۹۶ 
طغیان بیمــاری آنفولانــزای فوق حاد 
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پرندگان را داشتیم، برنامه‌ی ملی کنترل 
آنفولانزای فوق حاد پرندگان در ســال 
۹۷ اجرایی شــد و پس از آن ما در سال 
۹۷ نسبت به ســال قبل ۹۸% بیماری 

آنفولانزا را کنترل کردیم 
همچنین ما این طرح را در سال ۹۷ 
مبتنی بر چند اقدام اجــرا کردیم: اول 
واکسیناسیون هدفمند به مدت سه‌سال، 
دوم رصد و پایش و تشــخیص بیماری 
معدوم‌ســازی  و  بهداشــتی  اقدامات  و 

بیماری، سوم آموزش.
همه‌ی این اقدامات در سال ۹۸ و به 
امید خدا در ســال ۹۹ هم اجرا خواهیم 
کرد و پیش‌بینی ما این است که امسال 

هم عاری از این بیماری باشیم.
مؤسسه‌ی �� با  ســازمان  تعامل 

رازی چگونه اســت؟ و چه میزان از 
نیازهای صنعــت دامپروری را این 

مؤسسه تأمین می‌کند؟
همانطور کــه قبلًا هم گفته‌ام %۹۶ 
واکسن‌های دامی را مؤسسه‌ی رازی و دو 
شــرکت خصوصی دیگر تأمین می‌کنند 
و در حوزه‌ی طیور هم ۳۵% واکســن‌ها 
یــک شــرکت  و  رازی  موسســه‌ی  را 
دانش‌بنیــان دیگر تأمین می‌کنند، امید 
داریم که در ســال‌های آینده این میزان 

افزایش پیدا کند. 
دامپزشــکی  ســازمان  مجموع  در 
سیاستگذار و ناظر و حاکمیت است که 
کمک و بازوهای آن همین موسســات 
و شــرکت‌های دانش‌بنیان تولید کننده 
واکســن و دارو اســت و ما همــواره در 

جهت حمایــت از این بازوهایمان تلاش 
کرده‌ایم.

با کمک این عزیزان ما در یک سال 
و نیم گذشته هیچ طغیال بیماری‌ای در 
حوزه‌ی دام، طیور، آبزیان، زنبور عسل و 

کرم ابریشم نداشتیم.
موسســه رازی با قدمت و سابقه‌ای 
کــه در حوزه‌ی تحقیقــات و پژوهش و 
تولید واکسن دارد در کنار ما ست حتی 
این موسسه تلاش می‌کند که بخشی از 
کار‌های خود را به مراکــز جدید تولید 
واکســن انتقال بدهد تا صنعت واکسن 
سازی گســترش یابد و مراکز جدید هم 

وارد کار شوند.

سخن آخر جنابعالی
مــن همیشــه در صحبت‌هایــم با 
رســانه‌ها عــرض می‌کنم که ســازمان 
دامپزشــکی و دســتگاه‌های حاکمیتی 
و  کارشناســی  مباحــث  از  خیلــی 
تخصصی‌شان را باید اطلاع رسانی کنند، 
حوزه‌ی کار ما فقط ســورنگ و سوزن و 

واکسن نیست. 
می‌دانید که بســیاری از بیماری‌ها 
ناشــناخته اســت و بســیاری دیگر از 
بیماری‌هــا وجــود دارنــد کــه امکان 
تشــخیص ندارند و علم هنــوز به این 

مرحله نرسیده است.
تنها یک راه حل وجود دارد و آن این 
است که رسانه‌ها به عنوان بازوی اصلی 
ســازمان دامپزشــکی با فرهنگ اطلاع 
رســانی و آگاه‌ســازی مردم که شامل 

مصرف کننده و تولید کنندگان گوشت، 
مرغ، ابزیان، زنبور عســل و... می‌شوند  
بزرگترین خدمــت را  بکنند و پای کار 
بیایند، آنان در حوزه‌ی امنیت غذایی و 
حفظ جان و مال مردم خط مقدم کمک 

به ما هستند.
تاکنــون در زمینه‌هــای مختلــف 
مانند بیماری‌های مشــترک بین انسان 
و دام و بیماری‌هــای دامی و... به لطف 
خدا موفق بوده‌ایم کــه بخش عظیمی 
از ایــن موفقیت‌ها به وســیله‌ی همین 
اطلاع رســانی‌ها محقق شــده است در 
حوزه‌ی پیشگیری اگر بدانیم چه مسیر 
کم هزینه‌ای را برویم تا دام‌ها، آبزیان یا 
نشود. هزینه‌های سربار  بیمار  طیورمان 

دارو به ما تحمیل نخواهد شد.
مــن در جمع خبرنگاران همیشــه 
گفته‌ام ما قدرشــناس دوســتانمان در 
حوزه‌ی رسانه هستیم و آنان می‌توانند با 

اطلاع رسانی به ما کمک بکنند.
بــرای کاهــش هزینه‌هــای تولید 
بعضی اقلام مثل واکسن و ریز مغذی‌ها 
و ویتامین‌هــا جزء ضروریات هســتند 
ولــی دارو که جزء واجبات نیســت و با 
پیشگیری صحیح دیگر نیازی به استفاده 
از اقلام دارویی نیست این پیشگیری هم 
با آگاه ســازی و اطلاع رســانی محقق 
می‌شــود و به پیشــبرد اهداف سازمان 
دامپزشــکی در ایجاد امنیت غذایی بین 
مردم، حفظ استقلال و امنیت اقتصادی 
کشور و از همه مهم‌تر حوزه‌ی بهداشت 

ملی کشور کمک می‌کند.

حبه
صا

م
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رئیس موسســه تحقیقات واکســن و 
سرم‌ســازی رازی با اشــاره به 94 سال 
رازی  موسسه  اثرگذار  و  ماندگار  فعالیت 
در تاریخ بیولوژیک کشــور، گفت: بومی 
سازی صنعت واکســن در ایران، ارمغان 
تلاش شبانه روزی کارکنان و دانشمندان 

این مجموعه ارزشمند کشورمان است.
به گــزارش روابط‌عمومی موسســه 
رازی، دکتر علی اســحاقی در گفتگویی 
تفصیلی به مناســب 94 سالگی تاسیس 
موسسه رازی به تشریح فعالیت‌ها و بیان 
گوشه‌ای از دستاوردهای پژوهشی، علمی 
و تولیدی این موسسه برجسته کشورمان 

پرداخت.
دکتــر اســحاقی بــا تبریــک نود و 
چهارمین ســال فعالیت موسسه رازی به 
تمام ملت ایران گفت: به واقع موسســه 
رازی متعلق به عموم مردم ایران و حتی 
خارج از مرزهای ایران اســت و کمک به 
پویایی، حفظ و ارتقا جایگاه این مجموعه 

بی‌نظیر وظیفه‌ای ملی است.
وی با تاکید بر اینکه اهمیت موسسه 
رازی برکسی پوشــیده نیست و مگر می 

شــود خدمــات گســترده آن را نادیده 
گرفت، یادآور شــد: محققان و کارکنان 
این مجموعه در طول یک قرن گذشــته، 
بی‌ادعا بــه امر مهم ســامت و تحقیق 
و تولیــد فرآورده‌هــای بیولوژیک همت 
گمارده‌اند و هدف شــان ارتقای سلامتی 

انسان و دام و طیور در کشور بوده است.
نتیجه سال‌ها تحقیق  دکتر اسحاقی 
و پژوهش در موسســه رازی را دستیابی 
بــه دانــش فنی بیــش از ۸۰ فــرآورده 
بیولوژیک مهم و اســتراتژیک نام برد که 
باعث گســترش چتر ایمنی و سلامت در 
کشوراســت و ادامه داد: اکنون 85 درصد 
واکســن‌های مورد نیاز کشــور در حوزه 
پزشــکی توســط موسســه رازی تامین 
می‌شــود، کدام مجموعه کشور حضوری 
چنین برجســته و تاثیرگــذار دارد؟ این 
وضعیت در حوزه دام چشــمگیرتر است 
و بیش از 95 درصد واکســن‌های دامی 
کشور در این موسسه تولید می‌شود و اگر 
واردات اجازه دهد در حوزه واکســن‌های 
طیور نیز ظرفیــت تامین 70 درصد نیاز 

کشور را داریم.

برنامه‌های  به  رئیس موسســه رازی 
پژوهشــی، تحقیقــی و تولیــدی ایــن 
موسســه اشــاره کرد و هدف از پژوهش 
را ارتقا بهــره وری و فعالیت ســازمانی، 
یافتــن موانع و  تحقیقات دامپزشــکی، 
مشــکلات موجود در ارتقا کمی و کیفی 
تولیــدات موسســه و در نهایت حل این 
مشــکلات عنوان کرد و افزود: تحقیقات 
در موسسه رازی تلاش می‌کند به‌صورت 
مســئله محور حرکت کند و با شــناخت 
مشــکلات، راهکارهای حل این مشکلات 
را نیز بیابد. رئیس موسسه رازی ادامه داد: 
خوشبختانه در این مسیر قدم‌های بسیار 
خوبی برداشته شده و در سال جاری نیز 
در ادامه تلاش سال‌های گذشته تصمیم 
بر این است که پس از شناسایی مشکلات 
و اولویت‌های تحقیقاتی، سفارش تحقیق 
را به همــکاران هیئت علمــی بدهیم تا 
پروپوزال‌های مربوطه را تنظیم کرده و در 
قالب تیم‌های تحقیقاتی به حل مشکلات 

بپردازند.
دکتر اسحاقی با عنوان اینکه در این 
راه اقدامات بســیار خوبی انجام شده، به 

ایران  در  واکسن  بومی‌سازی صنعت 
رازی ارمغان یک قرن فعالیت موسسه 
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اجرای طرح‌هــای تهیه شناســنامه بذر 
واکســن‌های موسسه رازی اشاره کرد که 
تا یک ماه آینــده به بهره‌برداری خواهند 
رسید، همچنین افزود: طرح‌های PMS و 
مطالعات پایداری واکسن‌های موسسه از 
دیگر طرح‌هایی است که تا پایان سال 97 
ســفارش تحقیق آن‌ها به اعضای محترم 

هیئت علمی ابلاغ شد. 

ســفارش محور بودن تحقیقات در 
موسسه رازی

وی توســعه داخلی و خارجی شبکه 
تحقیــق و توســعه موسســه رازی را از 
برنامه‌های در دســت اقدام عنوان کرد و 
افزود: در این راســتا بیــش از 20 تفاهم 
نامه با مراکز علمی و پژوهشــی در خارج 
از موسســه منعقد شده‌اســت. برگزاری 
علمی  تخصصــی  دکتــرای  دوره‌هــای 
پژوهشی در موسســه رازی نیز در قالب 
انعقاد تفاهم نامه با دانشــکده دامپزشکی 
دانشــگاه تهران در رشــته‌های ویروس 
شناســی، باکتری شناسی، بیوتکنولوژی 
دامپزشکی و ایمنی شناسی برگزار خواهد 

شد.
رئیــس موسســه رازی به ســهمیه 
این موسســه برای برگــزاری دوره‌های 
کارشناســی ارشــد ویروس شناســی و 
باکتری شناسی وزارت بهداشت اشاره کرد 
و گفت: این افراد با سطح بسیار بالایی از 
کیفیت تحصیلی و آموزشــی در موسسه 

رازی به تحصیلات خود ادامه می‌دهند.
وی بــا تاکیــد بــر اینکــه برنامه و 
سیاست موسســه رازی، سفارش محور 
بودن تحقیقات است، گفت: در سال‌های 
گذشــته محققین بر اســاس نظرات و 
تشخیص خود طرح‌های تحقیقاتی خود 
را ارائــه می‌کردند اما در ســال جاری با 
سفارشی شدن تحقیقات، طرح‌های کلان 
که هریک شــامل 5 الی 6 پروژه خواهند 
بود، تدوین و بیش از 100 نفر از اعضای 
هیئــت علمی را به‌صــورت فعال در این 
طرح‌ها خواهیم داشــت. دکتر اسحاقی 
اضافه کرد: این موضــوع کمک می‌کند 
تمام ظرفیت‌های اعضــای هیئت به کار 
گرفته شود و در مسیر تحقیقات کاربردی 
ســهم خود را ایفا کنند تــا منابع مالی 
موسســه نیز به درستی و در جهت حل 
مشکلات موسسه و به تبع آن جامعه، به 

کار گرفته شود. 

واکســن بدون تحقیق در موسسه 
رازی تولید نمی‌شود

وی با اشــاره به اهمیت تحقیقات در 
موسســه و با تاکید بر اینکه اساسا برای 
تولید در موسســه رازی نیــاز به تحقیق 
داریم، گفت: هیچ واکســنی در موسسه 
رازی تولید نخواهد شد مگر آنکه پیش از 
آن تحقیقات مربوط به آن بیماری انجام 
شده باشــد. این تحقیقات در حوزه‌های 
مختلفی از جمله میزان شیوع بیماری‌ها، 

تعداد ســویه‌های در گردش بیماری در 
ســطح دامداری‌ها و کشور و نیز شناخت 
سویه‌های بیماری زا از نظر ژنتیکی و آنتی 

ژنیکی انجام می‌شود.
رئیس موسسه رازی با تاکید بر اینکه 
تحقیقات مقدمه تولید است، خاطرنشان 
کرد: تنها با طی مراحل تحقیق و توسعه 
تولید یک واکســن امــکان پذیر خواهد 
بــود. وی تحقیقات بنیــادی، کاربردی، 
توسعه‌ای، دامپزشــکی و... را شاخه‌های 
مختلــف تحقیقات عنوان کــرد و افزود: 
ایــن تحقیقات بــه نوعــی می‌توانند در 
زنجیره‌ای پیوسته یکدیگر را تکمیل کنند 
و در نهایت به تولید آزمایشــگاهی، نیمه 
صنعتی و صنعتی یک واکسن بی‌انجامند. 
از طرفی گاهی ممکن است تحقیقات ما 
را به مسیری هدایت کند که برای مقابله 
با برخی از بیماری‌ها اساسا نیازی به تولید 

واکسن نباشد.
دکتر اســحاقی ادامه داد: زمانی که 
به نتیجه می‌رســیم بــرای نوع خاصی از 
بیماری نیازمند تولید واکســن هستیم، 
برای تولید این واکســن نیز به تحقیقات 
نیاز داریم که تحت عنوان R&D )تحقیق 
و توسعه( انجام می‌شــود و پس از تولید 
آزمایشــگاهی، تولیــد نیمــه صنعتی و 
صنعتی را شــاهد خواهیم بود. این مسیر 
نســبتا طولانی ما را به تولید واکســنی 

مطمئن، کارا و موثر می‌رساند.
وی با بیان اینکه پس از تولید واکسن، 
تحقیقات همچنان ادامه خواهد داشت، در 
خصوص تاثیر و اثربخشی واکسن در فارم 
و فیلد، تنوع سویه‌های در گردش و ورود 
سویه‌های جدید، حذف برخی سویه‌ها با 
مطالعات، پیگیری و انجام می‌شود، افزود: 
این امر ســبب می‌شود تا در سطح دنیا با 
تولید کنندگان واکســن رقابت کرده و به 

روز باشیم.

آمادگی موسســه رازی برای تولید 
حــاد  فــوق  آنفلوانــزای  واکســن 

پرندگان
رئیــس موسســه رازی در ادامــه با 
اشــاره به اینکه در حــال حاضر بیماری 
آنفلوانزای پرنــدگان یکی از معضلات در 
کشور محسوب می‌شود، تهیه این واکسن 
انجــام واکسیناســیون در کانون‌های  و 
شــیوع بیماری را از سیاست‌های سازمان 
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دامپزشــکی عنوان کرد و گفت: موسسه 
رازی این موضوع را به سازمان دامپزشکی 
و وزارت بهداشــت اعلام کرده که قادر به 
تولید واکسن آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 
است. وی با تاکید بر اینکه واکسن سازی 
در کشــور به مدد فعالیت‌های تحقیقاتی 
و تولیدی تقریبا یکصد ســاله موسســه 
رازی بومی شــده، تولید این واکســن در 
این موسســه بــه راحتی انجــام خواهد 
شــد، تصریح کرد: می‌توان اعلام کرد این 
صنعت و دانــش در هیچ جای دیگری از 
کشور در سطح موسسه رازی وجود ندارد، 
البته بخش‌هــای خصوصی در این زمینه 
وجود دارند اما فاصله بسیار زیادی از نظر 
دانش فنی با موسســه رازی دارند. دکتر 
اسحاقی ادامه داد: به سازمان دامپزشکی 
اعلام کردیم در صورتی که بذر تایید شده 
واکســن را در اختیار موسسه رازی قرار 
دهند و اعتبار تولید این واکسن نیز تامین 
شود، موسسه رازی قادر است طی 6 الی 
9 ماه واکسن آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 
را تولید کند و این موضوع بســیار بسیار 

مهمی است که باید به آن توجه شود.
وی واردات این واکســن‌ها را با توجه 
به شرایط کنونی کشــور، امری دشوار و 
پرهزینه اعلام کرد و گفــت: این مهم را 
نیز باید در نظر گرفت که واکسن وارداتی 
ممکن اســت اثرگــذاری لازم را بر روی 
بیماری‌های موجود در کشور نداشته باشد. 
رئیس موسسه رازی تصریح کرد: موسسه 
رازی آماده تولید واکسن آنفلوانزای طیور 
اســت و این ظرفیت در موسسه رازی با 
حمایت ســازمان دامپزشکی وجود دارد. 
وی خاطرنشــان کرد: امــکان تولید بذر 
واکســن نیز در موسسه رازی وجود دارد 
اما به زمان بیشــتری نیــاز دارد چرا که 
لازم به تجهیز آزمایشگاه سطح 3 خواهیم 
بــود و باید اعتبــار لازم در این خصوص 

تخصیص یابد.
لزوم تخصیص اعتبار مصوب برای 
تولید واکســن آنفلوانزای فوق حاد 
پرندگان دکتر اسحاقی به عدم تخصیص 
اعتبار در نظر گرفته شده توسط مجلس 
شورای اســامی نیز اشاره کرده و گفت: 
در سال گذشته مبلغ 200 میلیارد تومان 
اعتبار بــرای موسســه رازی در مجلس 
شورای اســامی تصویب شدکه سازمان 
طرح و برنامه هنوز این اعتبار را به موسسه 

رازی تخصیص نداده و این موضوع موجب 
تاخیــر در اجرای پروژه هــای ملی نظیر 
تولید واکسن آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 
شــده اســت. وی تخصیص این اعتبار را 
جهشی بزرگ برای پیشرفت‌های موسسه 
رازی عنوان کرد. رئیس موسســه رازی با 
تاکید بر فرمایشــات رهبر معظم انقلاب 
مبنی بر اهمیت اقتصاد مقاومتی و تاکید 
بر تولید داخلی تصریح کرد: لازم اســت 
بیش از این به موسســه رازی و توان آن 
توجه و اعتماد شــود چرا که در شــرایط 
کنونی نادیده گرفتن این توان موسســه 
و واردات واکسن، ظلم بزرگی به موسسه 

رازی و کشور محسوب می‌شود.
وی افــزود: باید به داشــته‌ها و توان 
داخلی اعتماد کرده و آن را جدی گرفته 
و به سمت اتکا به توان داخلی پیش رویم، 
این قــدم بزرگی در راه اجــرای اقتصاد 
مقاومتی مــد نظر رهبــر معظم انقلاب 
اســت. دکتر اســحاقی در ادامه تکمیل، 
راه اندازی و افتتاح ســاختمان تصفیه و 
فرمولاسیون سرم‌های درمانی موسوم به 
B1 که با حضور وزیر جهاد کشــاورزی و 
اعضای کمیسیون کشاورزی مجلس انجام 
شد را به‌عنوان یکی از مهمترین اقدامات 
موسسه عنوان کرد و گفت: با افتتاح این 
ساختمان ضمن تامین صد در صدی نیاز 
کشور، توسعه و صادرات به خارج از کشور 
و کشورهای منطقه به صورت جدی آغاز 

و انجام شده است.

استقرار 7 شرکت دانش بنیان در 
موسسه رازی

وی اســتقرار شرکت‌های دانش‌بنیان 
و مراکز رشــد را از سیاســت‌های کلان 
ســازمان تحقیقــات، آمــوزش و ترویج 
کشاورزی عنوان کرد و گفت: در این راستا 
19 شرکت در مرکز رشد فناوری موسسه 
رازی اســتقرار دارند کــه از این تعداد 7 

شرکت دانش بنیان هستند.
رئیس موسسه رازی اعطای تسهیلات 
جهت توســعه و تکمیل دســتگاه اولترا 
سانتریفیوژ و نیز دســتگاه فریز درایر به 
شــرکت‌های دانش‌بنیــان را از اقدامات 
انجام شــده در مراکز رشــد اعلام کرد و 
افزود: تولید انبوه ادجوانت، ســاخت اتاق 
تمیز، خدمات و پشــتیبانی لیوفیلیزاتور، 
عقد قرارداد تولید صنعتی با شرکت‌های 
و  تشــخیصی(  )کیت‌های  دانش‌بنیــان 
برگــزاری کارگاه‌های آموزشــی از دیگر 
فعالیت‌هــای انجام شــده در این زمینه 

است.
ارزش‌گــذاری  راســتای  در  وی 
فناوری‌هــای محصولات درحــال تولید 
موسسه، به تهیه شناسانامه فناوری آنان 
بر اساس قراردادی با دانشگاه علامه اشاره 
کرد و گفت: برنامه راهبردی و استراتژیک 
موسســه نیز با همکاری دانشگاه صنعتی 
شریف تدوین شده و همچنین بهای تمام 
شــده محصولات بر مبنای حس ابداری 

فعالیت محور، قیمت گذاری شده است.
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انتقــال فنــاوری بــه شــرکت‌های 
متقاضی داخلی و خارجی

وی همچنیــن از اعــام ســه نوبت 
فراخــوان جهت جلب مشــارکت بخش 
خصوصــی و انتقال فنــاوری خبر داد و 
افزود: مذاکراتی برای تولید واکســن‌های 
مورد مصــرف طیور و نیــز فرآورده‌های 
بیولوژیک مورد استفاده در دام انجام شده 
که هــم اکنون در مرحله فــاز مطالعاتی 
قرار دارد، همچنین با برخی شرکت‌های 
خصوصــی نیز وارد مذاکره بــرای انعقاد 

قرارداد شده‌ایم.
دکتــر اســحاقی تصریح کــرد: در 
همین راســتا 4 قــرارداد بــرای تولید 
کیت تشــخیصی یــون، بروســلوز گاو، 
بروســلوز گوســفند و کیت تشــخیص 
بیماری‌هــای ژنتیکــی و مباحث مربوط 
بــه بایوانفورماتیک منعقد شــده و تهیه 
پیش نویس برخی قراردادهای همکاری 
با فناوران و ســرمایه‌گذاران جهت تولید 
آزمایشــگاهی، نیمه صنعتــی و صنعتی 
به‌منظور  نیاز کشــور  فرآورده‌های مورد 
قطــع واردات در حال انجام اســت. وی 
بــا تاکید بر حمایت موسسســه رازی از 
تولید واکســن در بخش خصوصی گفت: 
علاقه‌مند هستیم دانش فنی محصولاتی 
را که حاصل ســال‌ها تحقیــق و تلاش 
اســت به بخش خصوصی بســپاریم تا 
پایه‌های صنعت واکسن سازی کشورمان 
گســترده‌تر شــود اما این برنامه تنها در 
صــورت وجود بخش خصوصی توانمند و 
قادر به تولید پایدار امکان‌پذیر است زیرا 
حوزه واکسن بسیار اســتراتژیک بوده و 
نمی‌توان بی‌برنامه و ترســیم چشم انداز 

روشن دست به اقدامی زد.

دکتر اسحاقی خاطرنشان کرد: مذاکره 
با شرکت‌هایی از کشورهای هندوستان و 
ســوریه نیز جهــت انتقــال تکنولوژی و 

فروش محصولات انجام شده است.
رئیس موسسه رازی در خصوص ایجاد 
پارک علم و فناوری در موسسه رازی بیان 
کــرد: پس از اخذ موافقــت اصولی مرکز 
رشد دامپزشــکی، در حال حاضر زمینه 
لازم جهت تاســیس پارک علم و فناوری 

در موسسه رازی وجود دارد.
وی تفاهم‌نامه همکاری‌های پژوهشی 
بــا مراکزی از کشــورهای ایتالیا و آلمان 
برای انجام مطالعات مشــترک پژوهشی 
و کاربــردی را از اقدامات انجام شــده در 
حوزه روابــط بین‌الملل و تجارت خارجی 
عنــوان کرد و افــزود: برگــزاری کنگره 
میکروب شناســی با دعوت از 3 میهمان 
خارجی از 2 انیستیتو، پیگیری و شرکت 
در کنوانســیون ســاح‌های بیولوژیــک  
)ارگانیســم‌های خطرنــاک کــه توانایی 
تبدیل شــدن به ســاح‌های بیولوژیک 
را دارنــد(، تدوین برنامه اســتراتژیک و 
مراودات بین‌الملل موسســه برای 5 سال 
آینده و اعزام همکاران به خارج از کشــور 
برای شرکت در کنگره و مباحث تجاری، 
از دیگر اقداماتی اســت که در این حوزه 

انجام شده است.

صادرات سرم درمانی به آلمان
دکتر اســحاقی به اعطای نمایندگی 
فــروش محصــولات موسســه رازی به 
افغانستان و اقلیم کردستان عراق در سال 
جاری اشــاره کرد و گفت: از ابتدای سال 
جاری تاکنون صــادرات قابل توجهی از 
واکسن‌های طیور و سرم های درمانی به 

کشورهای عراق، قطر، افغانستان و آلمان 
داشــتیم که تا پایان ســال نیز در چند 
مرحله ادامه خواهد داشت. وی همچنین 
از مذاکــره برای صادرات به کشــورهای 
هند، پاکستان، سوریه و آذربایجان برای 
واکســن‌های انســانی، طیور و سرم های 

درمانی خبر داد. 
دکتر اســحاقی همچنیــن به تولید 
7 واکســن از 9 واکســن اجباری مصرف 
پزشــکی در موسسه رازی اشــاره کرد و 
افزود: 95 درصد از 25 واکســن مصرف 
بیماری‌های دامی نیز در موسســه رازی 
تولید می شــود و فقط حدود پنج درصد 
واکســن تب برفکی کــه تولید آن کفاف 
نیاز کشــور را نمی‌دهد وارد می‌شــود.به 
گفته وی، در حوزه واکسن‌های طیور 15 
فرآورده در این موسســه تولید می‌شود و 
سهم موسسه رازی دو میلیارد دز از بازار 
مصرف کشور اســت در حالی که میزان 
مصرف این واکســن‌ها هفت میلیارد دُز 

است و مابقی وارد می‌شود.
وی یادآور شــد: به عبارتی شــاهد 
واردات واکسن هایی هستیم که مشابه آن 
در موسسه رازی تولید می‌شود و موسسه 
ظرفیت بالایی برای تولید دارد که باید از 

این ظرفیت به خوبی استفاده کرد.
دکتر اســحاقی با بیان اینکه تولید 
واکســن‌های طیور در ایــن مجموعه به 
چند دهه پیش بر می‌گردد، تاکید کرد: 
در شــرایط کنونی کشور باید با حمایت 
از تولیــدات داخلی، ضمــن جلوگیری 
از خروج ارز، زمینه‌هــای تحقق اقتصاد 
مقاومتــی را فراهم آوریم و این مهم جز 
با همراهی ســازمان های متولی امکان 

پذیر نیست.
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دکتر علی اســحاقی، رئیس موسسه 
تحقیقات واکسن و سرم‌سازی رازی گفت: 
حمایت‌های مرکز رشد این موسسه منجر 
به بومی‌ســازی دانش فنی دو محصول 

حوزه هایتک در کشورمان شد.
به‌گــزارش روابط عمومی موسســه 
رازی، دکتر اســحاقی با اشاره به‌فعالیت 
شــرکت‌های دانش‌بنیان در مرکز رشد 
موسســه رازی اظهار کرد: از زمان آغاز 
به کار مرکز رشد رازی، علاوه بر پذیرش 
20 شــرکت برای استقرار در این مرکز، 
اقدامات ارزشمندی نیز در زمینه فناوری 
و تجاری‌ســازی محصولات انجام شده 

است.

وی با بیــان اینکه امــروزه صنایع 
پیشرفته در دنیا جایگاهی ویژه دارند و 
موسســه رازی نیز با سرلوحه قرار دادن 
این مهم، یــاری گر مجموعه‌های فعال 
در این زمینه است، از دو موفقیت مهم 
حوزه هایتک در موسسه رازی خبر داد 
و گفت: با حمایت‌هــای صورت گرفته، 
فنی ساخت دستگاه سانتریفیوژ  دانش 
60 هــزار دور در ثانیه و دســتگاه فریز 
درایر دارویی در مرکز رشــد رازی بومی 

سازی شد. 
دکتر اســحاقی افزود: این دستگاه‌ها 
توسط دو شرکت دانش‌بنیان مستقر در 
مرکز رشد رازی، ساخته شده، به مرحله 

تجاری‌سازی رســیده‌اند و قرارداد تولید 
این دســتگاه‌ها با شــرکت‌های مصرف 

کننده بسته شده‌است.
 رئیــس موسســه رازی در حــوزه 
تجاری‌ســازی و فناوری بــا بیان اینکه 
جوانان ایرانی نشــان داده‌اند توانمندی 
بالایی برای دســتیابی به دانش جدید و 
علم روز دارند، تاکید کرد: شــکوفایی و 
خوداتکایی کشــورمان در زمینه تولید 
محصــولات جدیــد و همگام شــدن با 
علم روز دنیا مســتلزم حمایت از جوانان 
صاحب فکر و طرح‌های نو اســت و این 
موضوع در موسسه رازی در اولویت قرار 

دارد.

دانش فنی تولید دو محصول هایتک با 
حمایت مرکز رشد موسسه رازی بومی شد
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معــاون برنامه‌ریــزی و پشــتیبانی 
موسســه تحقیقات واکسن و سرم‌سازی 
رازی با بیان اینکه تاریخ این موسســه با 
عمل جهادی عجین شده، موفقیت‌های 
این مجموعه را مرهون و مدیون زحمات 
کسانی نام برد که از گذشته تا کنون بی 

هیاهو وظیفه خود را انجام می دهند.
ســلیمانی‌بابادی افزود: بــا توجه به 
شــرایطی که در پیــش داریم و ممکن 
اســت با محدودیت‌هایی مواجه شــویم 
سعی کردیم حمایت نهادهای مرتبط را 

جلب کنیم اما به واقع بیشترین حمایت 
و همراهی از سوی دستگاه‌هایی بوده که 

کمترین ارتباط را با موسسه رازی دارند.
معــاون پشــتیبانی و برنامه‌ریــزی 
موسســه رازی با اشــاره بــه اینکه این 
موسســه به پشــتوانه تجربــه تحریم 
سال‌های 90 و 91 این برهه را نیز پشت 
سر خواهد گذاشــت و به نقش تاریخی 
خود ادامــه خواهد داد، تاکید کرد: البته 
این به معنای بی نیازی موسسه رازی از 
همراهی و حمایت مسئولان نیست بلکه 

همکاری تمام اســاتید موجب دلگرمی 
 ما و تلاش بیشتر برای پیشبرد برنامه‌ها

است.
وی با بیان اینکه تاریخ موسسه رازی 
با غربــت و عمل جهادی عجین شــده 
است، گفت: تاریخ رازی، تاریخ جهادگران 
اســت و موفقیت‌هــای ایــن مجموعه 
مرهون و مدیون زحمات کســانی است 
که بی‌چشمداشــت، بی‌دریغ و بی‌هیاهو 
وظیفه خود را در تامین واکسن‌های مورد 

نیاز کشور انجام می‌دهند.

تاریخ موسسه رازی با عمل جهادی عجین شده است

ی
 راز

سه
وس

م



w w w . i r a n v a . i r s u m m e r  2 0 1 927 فصلنـامه جـامعه دامپـزشکـان ایـران      بهار و تابستان 1398

دکتــر غلامرضــا حنیفــی، معاون 
تضمین کیفیت موسسه تحقیقات واکسن 
و سرم‌سازی رازی با اشاره به نقش مهم 
این مجموعه در تامین ســامت جامعه 
گفت: ماندگاری و اثربخشی فرآورده‌های 
بــازار  در  رازی  موسســه  بیولوژیــک 
 مصرف به‌صورت مســتمر پایش و رصد

می‌شود.
به گزارش روابط عمومی موسســه 
رازی، دکتر حنیفــی در خصوص انجام 
مطالعات پایــداری در مورد فرآورده‌های 
بیولوژیک موسسه رازی گفت: به منظور 
اطمینان از اثربخشی محصولات موسسه، 
در حال تدوین مطالعات پایداری یا مطالعه 
بازار مصرف برای تمام محصولات موسسه 
مطابق با استانداردهای بین‌المللی هستیم 
و امید است حداکثر تا دو سال آینده به 

نتیجه برسد.
وی افزود: ایــن مطالعات در مرحله 
پــس از تولید محصول انجام می‌شــود 
و نشــان می‌دهــد فرآورده‌های تولیدی 
تحت شرایط مختلف دمایی، محیطی و 
رطوبتی تا چه اندازه اثربخشــی خود را 

حفظ می‌کنند.

دکتر حنیفــی از تشــکیل کمیته 
تصمیم گیری برای تدوین این مطالعات 
خبر داد و اضافه کرد: به منظور پرهیز از 
موازی کاری و تسریع کار، نمایندگانی از 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
و ســازمان دامپزشکی کشــور نیز برای 

حضور در این کمیته دعوت شده اند.
معاون تضمین کیفیت موسسه رازی 
با اشاره به بزرگ و بین‌المللی بودن  این 

مجموعه و نقش برجســته آن در تامین 
ســامت جامعه تاکید کرد: واکسن‌های 
تولیدی موسسه رازی اعم از واکسن‌های 
انسانی، دامی و طیور، از نظر کیفیت مواد 
اولیه، حین و پــس از تولید محصول و 
پس از توزیع در بازار مصرف نیز به لحاظ 
اثربخشی و ماندگاری به‌صورت مستمر و 
دقیق در بخــش تضمین کیفیت پایش 

می‌شوند.

پایش مستمر اثربخشی فرآورده های موسسه رازی در بازار مصرف
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معاون تحقیــق و تولید فرآورده‌های 
بیولوژیک موسســه تحقیقات واکسن و 
سرم‌ســازی رازی گفت: برخی کشورها 
برای انتقال فناوری واکسن‌های پزشکی 

موسسه رازی متقاضی شده‌اند.
به‌گــزارش روابط عمومی موسســه 
رازی، دکتــر علــی آمقی با اشــاره به 
تولیدات موسســه رازی و با بیان اینکه از 
9 واکســن اجباری مصرف انسانی، هفت 
واکســن به طور کامل در موسسه رازی 
ساخته می‌شــود، گفت: این موسسه در 
فناوری تولید واکســن‌های انسانی چنان 
بالنده اســت که اکنون مقدمات قرارداد 
انتقال فناوری این واکسن‌ها با کشورهای 
متقاضی فراهم شــده و این نشان دهنده 
بلوغ موسســه رازی در زمینه تولید این 

محصولات است.
وی افــزود: عــاوه بــر محصولات 
دامپزشکی  متنوع  واکسن‌های  پزشکی، 
بیماری‌های  تشــخیصی  کیت‌هــای  و 
و  طیــور  واکســن‌های  دامپزشــکی، 
فرآورده‌های بیولوژیک متعددی در سبد 

محصولات موسسه رازی قرار دارد.
دکتر آمقی تولید ســرم‌های درمانی 
ضد کزاز، ضد دیفتری و ضد مارگزیدگی 
و عقرب زدگی را از دیگر محصولات این 
مجموعه نام برد و اضافه کرد: ســرم‌های 
درمانی ضد مار و عقرب متقاضیان زیادی 
برای صــادرات دارد و هم اینک به چند 

کشور منطقه صادر می‌شود.
تولیــد فرآورده‌های  معاون تحقیق و 
بیولوژیک موسســه رازی، موقعیت امروز 
این موسسه را حاصل تلاش بزرگان واکسن 
سازی کشورمان برشــمرد و با بیان اینکه 
ما بــر دوش پدران این علم ایســتاده‌ایم، 
تاکید کــرد: در کنار تلاش بــزرگان علم 
واکسن‌ســازی، با فعالیــت و برنامه‌ریزی 
صحیح، جایگاه امروز را به دست آورده‌ایم 
به‌طوری که در 40 سال اخیر 16 واکسن، 
دو کیت تشخیصی جدید و سرم ضد کزاز 
به محصولات موسســه رازی اضافه شــده 
و دســت یابی به فنــاوری پیچیده تولید 
تخم مرغ‌هــای »اس‌پی‌اف« )SPF( از دیگر 

موفقیت‌های این مجموعه است.
وی بــا بیان اینکه موسســه رازی از 
معدود مراکزی است که چرخه تحقیق تا 
تولید محصول به‌طور کامل درون موسسه 
انجام می‌شــود، افزود: به عبارتی فرآیند 
تحقیق کتابخانه‌ای، تحقیق آزمایشگاهی، 
تولید نیمــه صنعتی و تولید صنعتی در 
همین موسسه انجام و به تولید محصول 
جدید یا ارتقای کیفی محصولات منجر 

می‌شود.

دکتر آمقی همچنیــن در خصوص 
توانمندی موسســه رازی بــرای تامین 
نیازهای کشور گفت: اکنون واکسن‌های 
  H120نیوکاســل کلــون و برونشــیت
به‌صــورت جداگانه در موسســه رازی 
تولید می‌شود و دوگانه این واکسن‌ها به 
کشور وارد می‌شود در حالی که ظرفیت 
تولید دوگانه نیوکاسل کلون - برونشیت 
H120 در موسســه رازی وجــود دارد و 

می‌توان با فرمولاســیون جدید و انجام 
پاره‌ای آزمایشات، به این واکسن با حفظ 
ویژگی‌های نوع تک گانه آنها دست یافت 

و از خروج ارز از کشور جلوگیری کرد.
بــه گفته معــاون تحقیــق و تولید 
فرآورده‌های بیولوژیکی موسســه رازی، 
محصولات دیگری مانند آنفلوانزای تیتر 
بالا، نیوکاســل مخصــوص جوجه‌های 
گوشتی )برویلر( و واکسن‌های چند گانه 
 )R&D( در بخــش تحقیقات توســعه‌ای
موسســه رازی در دست بررسی هستند 
و در بخش‌های مختلف موسسه و شعب 
بر روی آنها کار می‌شــود. دکتر آمقی با 
تاکیــد بر اینکه در موسســه رازی اصل 
بر تبدیــل تهدیدها به فرصت اســت و 
فعالیت‌های تحقیقی و تولید محصولات 
جدید تلاشــی برای ایــن مهم و ارتقای 
صنعت واکسن‌سازی کشور است، اظهار 
کرد: چشم‌انداز این مجموعه مشروط به 
همراهی نهادهای ذیربط، روشــن است 
و در این صــورت چیزی جلودار صنعت 

واکسن‌سازی کشور نخواهد بود.

تقاضا برای انتقال فناوری واکسن‌های 
انسانی موسسه رازی به کشورهای دیگر
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معــاون تحقیقات و فناوری موسســه 
تحقیقات واکســن و سرم‌ســازی رازی از 
آینده  تشکیل گروه تخصصی- تحقیقاتی 
پژوهــی در این مجموعه، بــرای مقابله با 
بیماری‌های نوپدید و تولید واکســن‌های 

جدید خبر داد.
به گــزارش روابط عمومی موسســه 
رازی، دکتــر مجتبی محرمی با اشــاره به 
تشکیل گروه‌های تخصصی تحقیقاتی در 
موسسه رازی گفت: با توجه به نیاز کشور به 
واکسن‌ها و فرآورده‌های بیولوژیک جدید و 
شیوع بیماری‌های نوپدید، یکی از گروه‌های 
تخصصی شکل گرفته در این موسسه گروه 

»آینده پژوهی« است. وی وظیفه این گروه 
را آینــده پژوهی در خصوص بیماری‌هایی 
که امکان وقوع آنهــا در آینده وجود دارد 
برشمرد و افزود: آینده پژوهی از جدیدترین 
گروه‌های تخصصی تشکیل شده در موسسه 
است که همه جوانب امر برای آن دیده شده 
و این گروه کار خود را آغاز کرده اســت. به 
گفته دکتر محرمی در این گروه نیز مانند 
سایر گروه‌ها، مطالعات دقیقی در خصوص 
بیماری‌هــای مختلف پیــش رو، صورت 
می‌گیــرد و در نهایت پس از طی مراحلی، 
طرح‌هایی که به تحقیقات کاربردی منجر 
شــود در کمیته علمی – فنی موسســه 

رازی تایید شده و به آنها بودجه اختصاص 
می‌یابد. 

معــاون تحقیقات و فناوری موسســه 
رازی همچنین از تشــکیل شورای نظارت 
در موسســه رازی بــه منظــور بررســی 
میــزان پیشــرفت طرح‌هــای تحقیقاتی 
خبر داد و گفت: در صورت تایید شــورای 
نظــارت، اعتبار مرحله دوم به مجری طرح 
پرداخت می‌شود. وی یادآور شد: گروه‌های 
رازی  موسســه  تخصصی‌–‌تحقیقاتــی 
موضوعات گوناگــون حوزه‌های تحقیقات 
دامپزشکی و تولید فرآورده‌های بیولوژیک 

را بررسی می کنند.

برنامه ریزی موسسه رازی برای مقابله با 
بیماری‌های نوپدید

ی
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م



سارا کریمی – مهسا فتح آبادی
در گفتگوی اختصاصی این مجله با 
معاونت بهداشــتی و پیشگیری سازمان 
دامپزشــکی کشــور دکتر علــی صفر 
ماکنعلی به سوالات ما پیرامون مسائلی 
همچون وظایــف و اختیارات ایشــان، 
مهم‌تریــن اقداماتی که اخیرا در حوزه‌ی 
پیشگیری انجام دادند، چگونگی اجرای 
تصمیمات استراتژیک، مقابله با تحریم‌ها 
در حوزه‌ی نیازهای ضروری دامپزشکی، 
ارزیابــی و نظارت ســازمان بر کیفیت 
واکسن‌های تولیدی و تعامل و همکاری  
سازمان با کشورهای دیگر در حوزه‌های 

پیشگیری و واردات پاسخ دادند.

رئــوس وظايــف و اختيارات ��
معاونت بهداشــتى و پيشــگيرى 

سازمان را توضيح دهيد؟     
سازمان دامپزشــىك كشور از لحاظ 
ساختار متشــكل از رياســت سازمان، 
معاونت بهداشــتي و پيشگيرى، معاونت 
تشــخيص و درمان، معاونت توســعه و 

مديريت منابع م‌ىباشد.
معاونت بهداشتى و پيشگيرى شامل 
٥ تشــيكلات دفتر بهداشت و مديريت 
بيمار‌ىهــاى دامى، دفتر بهداشــت و 
مديريت بيمار‌ىهاى طيور، دفتر بهداشت 
و مديريــت بيمارى هــاى ابزیان، دفتر 
مدیریت بهداشت عمومی و مواد غذایی، 
دفتــر برنامه‌ریزی و مدیریت زیســتی 
اســت که این‌ها زیر مجموعه‌ی معاونت 

بهداشتی و پیشگیری هستند.
همچنین معاونت تشخیص و درمان 
دو دفتــر دارو و درمان و مرکز مطالعات 

آزمایشگاهی دارد.
نقش معاونت بهداشــتی و پیشگیری 
در واقع نقش یک معمار و برنامه‌ریز است 
و برنامه‌‌های توسعه و کنترل بیماری‌های 
دامی و طراحی و‌اجرا و نظارت برنامه‌های 
ملی کنترل پسماند که در قالب بهداشت 
و مدیریت دامی اســت شامل ۸۵ بیماری 
فرامرزی و مشــترک مثل تــب برفکی، 
شاربن، مشمشه، بروســلوز و  نیوکاسل، 
مارک و... که ایــن بیماری‌ها در حوزه‌ی 

دفتر بهداشــت و مدیریــت بیماری‌های 
دامی و طیور و ابزیان می‌باشد و مسئولیت 
مدیریت بیمــاری دارای ۵ محور رصد و 
پایش، شبکه‌ی ملی، استانی و بین‌المللی 
تشــخیص، معیار‌های کنتــرل و اموزش 

دکتر ماکنعلی: بزرگترین و مهم ترین بحران بهداشتی تاریخ 
سازمان دامپزشکی کشور آنفولانزای فوق حاد پرندگان بوده است

گو
گفت
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و‌ترویج، ارزیابی و مراقبت است
در واقع نقش معاونت بهداشــتی و 
برنامه‌های  سازماندهی  نقش  پیشگیری 
کنترل بیماری‌هــای دامی و برنامه‌های 
ملی کنترل پسماندها برای مواد غذایی 
است و همچنین بررسی علت و چگونگی 
و انجــام واردات و صــادرات یک دام یا 
کالای خاص بر عهده‌ی معاونت بهداشتی 

و پیشگیری می‌باشد. 

در �� سازمان  اقدامات  مهمترین 
حوزه‌ی پیشــگیری از بیماری‌های 
مهم دامپزشــکی در طی سه سال 

اخیر چه بوده‌است؟   
بحــران  مهم‌تریــن  و  بزرگتریــن 
بهداشتی تاریخ سازمان دامپزشکی کشور 

آنفولانزای فوق حاد پرندگان بوده است.
در ســال ۹۶ آنقــدر کار ســخت و 
سنگین بود که حتی در مدیریت شامپوی 
کارکنان بخش معدوم‌سازی مزارع مرغ 

تخم گذار نیز مشکل داشتیم. 
ما با یک برنامه‌ی راهبردی در چهار 
نســخه این بحران را مدیریت کردیم که 
از مهم‌ترین موفقیت‌های تاریخ سازمان 

دامپزشکی است.
کشــوری که در یک زمان  هفته‌ای 
۳۵۰۰ عــدد مــرغ وارد می‌کرد الان در 
زمینــه‌ی تولیدات گوشــت و مرغ جزو 

کشور‌های برتر دنیا هست.
همچنین در یک زمان کشوری بودیم 
که ۱۲۸۳۰ کانون تب برفکی داشــتیم 

اما الان در خیلی از اســتان‌ها حتی یــک مورد بالینی 
تب برفکی هم مشــاهده نشده‌است و حتی در بعضی از 

استان‌ها اسپورادیک شده‌است.
 علاوه بر این در مورد بیماری PPR، برنامه‌ی جهانی 
برای ریشه کنی آن را داریم طی می‌کنیم و در آینده‌ای 

نزدیک عاری از این بیماری می‌شویم. 
لازم به ذکر اســت که بیماری بروســلوز در استانی 
مثل قم با وجود اینکه به‌دلیل گردش جمعیت دامی در 
حدود ۵ میلیون راس دام و جمعیت انسانی خاص که از 
کشور‌های مختلف می‌آید هات اسپات ایران می‌باشد در 
سال ۹۷ میزان بروز سالانه‌ی بروسلوز  ۴۷ درصد کاهش 
یافت که یکی از موفقیت‌هایی که داشتیم کاهش معنی 
دار بروسلوز در تابلوی بالینی کارایی کنترل بروسلوز در 

جمعیت انسانی و دامی است. 
یکی دیگر از موفقیت‌هــای ما در  بحث تب برفکی 
اســت که ما در استانی مثل قم رکورد کاهش کانون در 
یازده ســال اخیر را زدیم و برای اولین بار واکسیناسیون 
بــه روش آماده باش )Stand by( در مزارع صنعتی انجام 
دادیــم که یک مدل جدیدی از برنامه‌های مشــارکت و 

کنترل بیماری‌ها می‌باشد.

تصمیمات مهم و اســتراتژیک در ســازمان ��
دامپزشــکی بر چه مبنایی صورت می‌گیرد کمی 

درباره‌ی روند آن توضیح دهید؟
روند تصمیم‌گیری در معاونت بهداشــتی و پیشگیری 
ســازمان دامپزشکی کشــور به این‌صورت است که اصلاح 
برنامه‌های کنترل بیماری‌ها بر مبنای دو ســند بالادستی 
بوده‌است که شامل کتب بهداشت جهانی و سازمان جهانی 
بهداشت دام در رابطه با سیاستگذاری برای کنترل بیماری‌ها 
می‌باشند و سند بالادستی دیگر که از دیدگاه تخصصی مصوبات 
شورایی اتحادیه اروپا برای کنترل بیماری‌ها می باشد و ما از 
تجارب موفق کشورها به عنوان مصداق هم استفاده می‌کنیم 
روند کار اینگونه اســت که مثلا در مورد بیماری مشمشه 
در آزمایشگاه مرجع بین‌المللی آلمان برنامه‌ی ملی پروتكل 
آن را  با مكانيســم رصد و پايش بر مبنای همين اسناد بالا 
 دستی و با هماهنگی كي مرجع بين‌المللی مثل OIE تغيير

دادیم. همچنیــن در رابطه بــا دامداری‌های صنعتی و 
عشايری و روستایی بنده به‌عنوان معاونت بهداشتی الگو، 
مصداق و اســناد بالا دســتی را در اختیار کارگروه‌های 
تخصصی قرار می‌دهم و آنها متناســب با شــرایطی که 
در داخل کشــور هست از لحاظ ساختار جمعیت دامی، 
وضعیت بیماری‌ها و مسائل مختلف برنامه را طراحی و در 
نهایت پس از تأییدیه‌های کارشناسی و کارگروهی شورای 
مدیران و شــورای معاونت ســازمان آن را نهایی کرده و 
به ما ابلاغ و اجرا می‌شــود. و اجرای برنامه‌هایمان حتما 
با مشارکت دســت اندرکاران بخش خصوصی انجام می 
شــود و حتما قبل از اینکه ابــاغ کنیم پیش نویس آن 
را به اســتان‌ها برای بررســی اینکه امکان اجرایی شدن 

دارد یا خیر می‌نویســیم و نقطه نظرهای خود را لحاظ 
 می‌کنیم ســپس آمــوزش می‌دهیــم و در نهایت اجرا

می‌کنیم.

برای شــرایط تحریم و تامین نیازهای ضروری ��
اتخاذ  تمهیداتی  چه  دامپزشــکی  واکســن‌های 

کرده‌اید؟
به‌طور کلی دو دســته واکســن داریم دســته اول 
واکسن‌هایی‌اند که تحریم‌ها هیچ اثری بر آنها ندارند مثل 
PPR که تولید داخلی است و  حتی مازاد نیاز کشورمان 

می‌باشد و هیچ مشکلی نداریم. 
و بذر این واکســن‌ها را از CIRAD )مرکز تحقیقات و 
توسعه کشاورزی فرانسه( وارد کردیم و در اختیار بخش 

خصوصی و موسسه‌ی رازی قرار داديم. 
در مورد واکســن تب برفکی نیز ما ده برند مختلف 
در داخل کشورمان داریم که سه برند آن تولید داخلی و 
هفت برند وارداتی است و رقابت اصلی بین برندهاست و 
از بین آنها، واکسن‌هایی را که اثر بخشی بیشتری دارند  

دامداران انتخاب می‌کنند.
دسته‌ی دوم واکســن‌هایی اند که به خاطر شرایط 
انتقال ارز بایــد آنها را مدیریت کرد بعضی از واکســن 
ها هســتند که تولیدشــان  تا الان اقتصادی نبوده مثل 
واکســن‌های مارک که اینها در فراینــدی وارد و توزیع 
می‌شــوند و طبیعی اســت که در اين ميان یک عده به 
دنبال برند هســتند و این گرایش بــه برندهای خاص 
یکسری محدودیت‌هایی ممکن است در زمينه‌هاى كارى 
به وجود بیاورد ولی ما مشکل خاصی از نظر تامین واکسن 
برای فعالیت نداریم که نتیجه کار ما یعنی تولید گوشت 
و مــرغ و محصولات دامی و جمعیت دامی شــاهدی بر 
این مدعاست  البته ما مشکلات و شرایط خاص خودمان 
را داریــم اما طوری برنامه‌ریــزی می‌کنیم که تولید در 

زمینه‌های مختلف در حال انجام است.

بر روند واردات، توزیع و فروش واکســن‌های ��
دامپزشــکی که از ارز دولتی برای واردات یا تولید 
آنها استفاده می‌شود چه تمهیداتی از سوی سازمان 

صورت می‌گیرد؟
دفتر دارو درمان زير مجموعه‌ي معاونت تشخيص و 
درمان است كه كي سيستم جديد و نوپاى رصد و پايش 
دارد و در این سیستم واکسن‌هایی مثل آنفولانزا و مارک 
وارد و توزیع و عرضه می‌شــوند و مشخصات آنها و اینکه 
توسط چه کســانی توزیع و عرضه می‌شوند مورد رصد 
و پایش قرار می‌گیرد و امیدواریم که تمام واکســن‌ها را 

بتواند تحت پوشش خود قرار دهد.
کیفیت واکسن‌های دامپزشکی تولید موسسه ��

رازی و معدود شرکت‌های داخلی را چگونه ارزیابی 
می کنید؟

واکســن‌های موسسه رازی مانند واکسن تب برفکی 

گو
گفت



و... ایــده‌ال و بــا کارایی بالاســت علت 
خــوب بودن این واکســن‌ها اســتقبال 
خوب دامــداران و جواب‌دهی بالای این 
واکســن‌ها بوده است. واکسن‌هایی مثل 
آنتراکس و آبله کیفیت بین‌المللی دارند 
و واکسن‌های طیور نیز  صادر و در داخل 
کشور هم اســتفاده می‌شــوند. کارایی 
واکســن‌های تولید داخل مــورد تایید 

سازمان دامپزشکی است.  

نحوه  نظارت سازمان دامپزشکی ��
بخصوص  داروها   کیفیت  کنترل  بر 
واکسن‌های دامپزشکی تولید داخل 

چگونه است؟
برای کسی که بخواهد واکسن بسازد 
فرایند تخصصی وجــود دارد که تبیین 
دستورالعمل‌های آن جز وظایف معاونت 

دارو ودرمان اســت و در سایت سازمان 
وجود دارد. دســتور‌العمل‌های ما مشابه 
اتحادیــه اروپا و FDA آمریکا اســت. در 
محصول نهایی هم کنترل هایی صورت 
می گیرد و در فیلد اثربخشی آن با فرآیند 
PMS که همان پایش وکنترل کیفی دارو 

و مــواد بیولوژیک پس از فروش اســت 
کنترل می‌شود.

برنامه �� جــز  بیماری‌هایی  چه 
استراتژیک پیشــگیری و احتمالا 

ریشه کنی سازمان می‌باشد؟
دو بیمــاری در غالب نشــنال پلن 
داریم. یکی نیوکاسل است که برنامه آن 
2/2 طراحی شده‌است وهفته آینده هم 
بخشی از فاز عملیاتی آن در کردستان 
تحت عنوان واکسیناسیون طیور را انجام 
می‌دهیم. برنامه استفاده از واکسن‌های 
نســل جدید را در دســتور کار داریم. 
همچنین سیســتم گزارش دهی، رصد 
وپایش تشــدیدی را داریم ونیز برنامه 
جامعی برای کاهش سالمونلا داریم که 
طراحی شده‌است وبعضی از قسمت‌های 
آن عملیاتی شــده است وانشاء‌الله در 6 
ماهه دوم سال کاملا عملیاتی می‌شود.

در مــورد تب برفکــی برنامه‌ای با 
مشــارکت بخش خصوصی تشکل‌ها و 
سازمان عشــایر داریم. و در سه ستون 

عشایر روســتایی و صنعتی آن را انجام 
می‌دهیم. با هماهنگی موسسه آموزشی 
تحقیقاتــی معاونــت تــات وزیر جهاد 
کشاورزی برنامه‌های آموزش و ترویج را 
در سطح وسیعی داریم که 16 هزار نفر 
در چند روز آینده شرکت خواهند کرد 
و بیــش از 41 هزارنفر در کل آموزش 

خواهند دید.
مهمتریــن برنامه ما در بحث طیور 
نیوکاسل و سالمونلا است و در دام زبان 
آبی blue tongue اســت در بحث آبزیان 
برنامه کلاســیکی بــرای white spot و 

VHS داریم.

در رابطه با دفتر نظارت بر بهداشت 
مــا برنامه‌های نظــارت بر بهداشــت 
عمومــی را مطابق اســتاندارد‌های روز 
دنیا مثل اتحادیه اروپا عملیاتی کردیم. 
مهمترین و جدیدتریــن طرح ما طرح 
ملی ارتقا کیفیت گوشــت مرغ اســت 
که یک فرآیند ایجابی اســت. در آینده 
 A+. A. B نزدیک مرغ فقط در سه دسته

خواهیم داشت.
با قرنطینــه بیماری‌های  در رابطه 
ارمنســتان  کشــور‌های  با  فرامــرزی 
آذربایجــان و ترکیــه برنامه‌های دو و 
چند جانبــه داریم. در ســال 97، 25 
پروتکل بهداشتی در رابطه با تب برفکی 
ترانزیــت و واردات دام و صــادرات به 

گو
گفت
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ترکیه مبادله کردیــم. برنامه هایی در 
رابطه با توسعه شتر با قطر و در استان 
فــارس و سیستان‌و‌بلوچســتان داریم. 
در خراســان جنوبی طرح پرورش شتر 
مولد و مســابقه‌ای و شــیری را داریم 
که مولد‌های خاص خراســان جنوبی را 

پرورش می‌دهیم. 
 NRP با  پروتکل‌هایــی در رابطــه 
داریم. برنامه‌های ســازمان دامپزشکی 

وسیع و عمیق است.

به شکایت‌های احتمالی از عدم ��
داروهای  و  واکسن‌ها  مناسب  تاثیر 
دامپزشکی یا عوارض احتمالی ناشی 

از آنها چگونه رسیدگی می کنید؟
درمورد واکسن‌ها بخشی بنام رصد 
و پایش داریم که در سیســتم گزارش 
داشتیم  مواردی  بررســی می‌شــود  و 
که شوک داده‌اســت که تا حدی قابل 
قبول است. در سیســتم رصد و پایش 
عدم کارایی واکسن‌ها هم مشخص می 
شــود. دفتر دارو و درمــان هم pms را 
برای ارزیابی کارایی دارو و فرآورده‌های 

بیولوزیکی دارد.

آیا گزارش‌هایی که از تبعیض‌های ��
به  نحوه رســیدگی  ســازمان در 
مختلف  شرکت‌های  درخواست‌های 

واردکننده وجود دارد صحیح است؟ 
چه تمهیداتی برای کاهش این موارد 

اتخاذ می‌کنید؟
راهبــرد و اســتراتزی این اســت 
که ســازمان ازمســیر تصدی گری و 
پاســخگویی خارج شــده و وارد مسیر 
نظارت  و  برنامه‌ریزی  سیاســت‌گذاری 
بشــود. در این راستا تمامی فعایت‌های 
تصدی گری به اســتان‌ها واگذار شده 
اســت و درصد کم باقــی مانده هم در 
آینده نزدیک واگذار خواهد شــد. الان 
تمامــی مجوزهــای واردات ترانزیــت 
ترخیص را به استان‌ها داده‌ایم و برنامه 
دفاتر ستادی نظارت بر سیاست‌گذاری 
برای ارتقــا و بهبود برنامه‌هاســت. ما 
اعتقاد داریم هیچ کس نباید برای مجوز 
به این ســازمان مراجعه کنــد و نباید 
چیزی بنام ارباب رجوع وجود داشــته 
باشــد. ما این راهبرد را شروع کردیم و 
در آینده نزدیک سازمان به ارباب رجوع 
دســتور‌العمل‌ها  رســید.  خواهد  صفر 
شفاف روی ســایت است تا هیچ کسی 
از ســازمان دامپزشــکی به‌عنوان رانت 
این سازمان  اطلاعاتی اســتفاده نکند. 
یکی از پاک دست ترین سازمان‌هاست.

ما داریم  به سمتی می‌رویم که سازمان 
وظیفه وفعالیت‌هایش  سیاست‌گذاری و 
وبرنامه‌ریزی بر نظارت باشد واز کارهای 

تصدی‌گری فاصله گیرد.

آیا ســازمان دامپزشکی برای ��
گذر از شــرایط تحریــم و تامین 
نیازهــا از برخی ضوابــط یا حدود 
اســتاندارد در واردات فرآورده‌های 
دارویی بخصوص واکسن‌ها از برخی 
همسایه  یا  اروپایی  غیر  کشورهای 

عدول می‌کند؟
سازمان دامپزشــکی به هیچ وجه از 
ضوابط وحدود اســتاندارد خارج نشــده 
و نمی‌شــود. ما اصول تخصصــی داریم 
و بــه هیچ وجــه اجازه ورود واکســن و 
فرآورده‌های دارویی بی‌کیفیت را نخواهیم 
داد. بدیهــی اســت واکســن‌ها برندهــا 
وکیفیت‌های مختلــف دارند ولی حداقل 
شرایط بهداشتی مد نظر باید رعایت شود.

گو
گفت



آنفلوانــزای طیور به دلیل تحمیل خســارت‌های اقتصادی 
گسترده به صنعت طیور همواره یکی از مهمترین بیماری‌های 
طیور تلقی شــده و بیشــترین نگرانی‌ها را در بهداشت عمومی 
و همچنین در بین ویروس شــناس‌ها، دامپزشــکان و پزشکان 
و بــه دنبال آن در بیــن عامه مردم جهان، ایجاد کرده اســت. 
آنفلوانزای تیپ A یک عامل بیماری‌زا و زئونوز شــناخته شــده 
اســت که می‌تواند طیف وســیعی از میزبان‌ها مانند پرندگان، 
خوک، حیوانات خانگی، آبزیان و انسان را درگیر كند. آنفلوانزای 
تیــپ A می‌تواند اپیدمی‌های ســالانه و حتی پاندمی‌های مهم 
را ســبب شــود. تا کنون ویروس آنفلوانزای تیپ A از نظر ژن 
هماگلوتیناسیون )HA( به 18 تحت تیپ )H1 تا H16 جدا شده از 
پرندگان مهاجر آبزی و H17 و H18 جدا شده از خفاش( و از نظر 
ژن نورآمینیداز )NA( به 11 تحت تیپ )N1 تا N9 جدا شــده از 
پرندگان وحشی و N10 و N11 جدا شده از خفاش( تقسیم شده 
اســت. ویروس‌های آنفلوانزای طیور، به دو پاتوتیپ ویروس‌های 
آنفلوانزای طیور بسیار بیماری‌زا یا HPAI و ویروس‌های آنفلوانزای 
  HPAI .طبقه‌بندی شده‌اند LPAI طیور با بیماری‌زایی ملایم یا کم
قادر است در طیور، موجب تلفات 100 درصدي شود. تا به امروز 
 H5 تمام تحت تیپ‌های آنفلوانزای فوق حاد جدا شده متعلق به

و H7 بوده است.
تحت تیپ‌های مختلف ویروس‌های آنفلوانزای طیور در 50 
سال گذشته خسارت‌های اقتصادی گسترده‌ای را به صنعت طیور 

جهان تحمیل كرده‌اند.
H5N1 در ســال 1996 آنفلوانــزای فــوق حاد پرنــدگان 

)A/Goose/Guangdong/1/1996(  از یک قطعه غاز در چین جدا 
شد. تا به امروز H5 با تغییرات ژنتیکی متعدد چهره‌های جدیدی 
 H5 به خود گرفته است. از آن زمان آنفلوانزای فوق حاد پرندگان
همواره وجود دارد و به‌طور مســتمر جداسازی می‌شود و طبق 
گزارشــات FAO در بیش از 64 کشور جهان گزارش شده است. 
اين ويروس به صورت مســتمر دچار دریفت‌های آنتی ژنتیکی 
شده و باعث ناکارآمدی واکسن‌ها شده است. در گذشته کشتار، 
قرنطینه و رعایت دقیق اقدامات امنیت زیســتی بهترین شیوه 
مبارزه برای ریشــه‌کنی بیماری آنفلوانــزای فوق حاد طیور به 
حساب می‌آمد. با گسترش همه‌گیری‌های آنفلوانزای طیور اعم از 
ویروس‌های HPAI یا LPAI در جمعیت‌های طیور بومی، روستایی 
و صنعتی قاره‌های آفریقا، اروپا و به‌ویژه آسیا، برخی از کشورها 
از جمله چین، روسیه، هنگ کنگ، اندونزی، ایران )برای کنترل 
تحت تیپ H9N2(، پاکســتان، هلند، ایتالیا، فرانســه و آمریکا، 
راهبرد واکسیناسیون را برای پیشگیری، کنترل و ریشه‌کن در 
طیور صنعتی یا روســتایی یا پرندگان باغ وحش برگزیده‌اند، یا 

تحت بررسی جدی قرار داده‌اند.
در سال 2010، آنفلوانزای فوق حاد H5N8 متعلق به دسته 
2.3.4.4 برای اولین بار از پرندگان وحشی آسیا و سپس طیور 
اهلی چین، کره جنوبی و ژاپن گزارش شد. آنفلوانزای فوق حاد  
H5N8 در سال 2014 تا 2015 از بسیاری از کشورهای اروپایی 

مروری بر واکسیناسیون 
در برابر آنفلوانزای 

فوق حاد طیور
نوا  ارم

دامپزشک و دانشجوی دکترای تخصصی بهداشت و بیماری‌های طیور

ان
دگ

پرن
ی 

انزا
لو

آنف
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و آمریکا گزارش شــد. هم‌اکنون این تحت تیپ در ایران وجود 
دارد و موجب معدوم‌سازی بیش از 21 میلیون قطعه پرنده شده 

است.
وجــود تحت تیپ‌های مختلف در صنعت طیور بســیاری 
از کشــورها آنان را ناچار بــه واکسیناســیون راهبردی برای 
کنترل بیماری آنفلوانزا کرده اســت. چنانچه استفاده از روش 
واکسیناســیون برای ریشــه‌کنی آنفلوانزای فوق حاد استفاده 
نشــود، چرخش مداوم ویروس در گله‌های واکســینه ،موجب 
تســریع تغییرات آنتی ژنتیکی ویروس شــده با گذشت زمان 
واکســن‌ها کارایی خود را از دســت می‌دهند. مصرف گسترده 
واکسن‌های کشــته آنفلوانزای طیور برای کنترل و ریشه‌کنی 
بیماری آنفلوانزای طیور ناشی از HPAI، اولین بار در سال 1995 
در مکزیک، در ســال 1996 در پاکستان و در سال 2001 در 
ایتالیا انجام شد. واکسیناســیون در زمان وقوع آنفلوانزای فوق 
حاد طیور دارای معایب و محاسنی است. واکسیناسیون می‌تواند 
به کنترل بیماری از طریق کاهش سرعت گسترش بیماری در 
بین پرندگان کمک کند. در نتیجه خسارت اقتصادی وارد شده 
به تولیدکنندگان کاهش می‌یابــد. همچنین این امر می‌تواند 
گونه‌های ژنتیکی بسیار مهم در کشور را حفظ كند. اما واکسن 
علیــه آنفلوانزای فوق حاد به تعداد زیــادی از پرندگان از نظر 
logistic دشــوار می‌باشد و چون واکسیناسیون به‌صورت کامل، 

قادر به جلوگیری از بیماری نیست، ممکن است پرندگان یا گله 
واکسینه، بدون نشان دادن علائم بالینی، ویروس‌های آنفلوانزا را 
دفع کنند. بنابراین پرنده‌های واکسینه بدون بروز علائم بیماری، 
ویروس را shed می‌کنند و تشــخیص پرنده بیمار از واکسینه 
دشــوار و هزینه‌بر است و همچنین ممکن است صادرات نیز با 

مشکل مواجه شود.
تجارب برخی کشــورهایی که خصوصا در ســال‌های اخیر 
مقابل این بیماری اقدام به واکسیناســیون کردند به شرح زیر 

است:
قاره آســیا تنها نمونه‌ای اســت که تاکنون برای مبارزه با 
ویروس‌های HPAI راهبرد واکسیناســیون در سطح گسترده را 

انتخاب و انجام داده است. 

مکزیک
ظهور ویروس‌های بازپدید، غیــر قابل توقف و حالت ابدی 
 H5N2 دارد. به‌عنوان مثال مصرف گســترده واکسن‌های کشته
از سال 1995 در کشور مکزیک به‌عنوان یکی از عوامل موثر در 
بروز تغییرات آنتی ژنتیکی جزئی )دریفت( در ویروس‌های فیلد به 
حساب می‌آید. گزارش‌های مربوط به مکزیک نشان می‌داد که با 
 LPAI با پاتوتیپ H5N2 اجرای راهبرد واکسیناسیون، ویروس‌های
همچنان به چرخش در جمعیت طیور صنعتی آن کشور ادامه 
داده است. )7( از سال 1994 تا به امروز، راهبرد واکسیناسیون 
علیه H5N2، در مکزیک ادامه دارد که نشان دهنده عدم موفقیت 

کامل در ریشه‌کنی بیماری آنفلوانزا به حساب مي‌آيد. 

چین
کشور چین در ســال 2004 به علت درگیری با سویه فوق 
 H5N2 اقدام به واکسیناســیون با واکســن کشته H5N1 حاد
كرد. اولین واکســن ساخته شده علیه HPAI در چین از ویروس 
low pathogenic کشــته H5N2 متعلــق به بوقلمون در ســال 

2005 توانســت بیماری را در اين كشورکنترل کند.)4( با این 
حال بذر ویروس کشــته H5N2 نتوانست جلوی تغییرات آنتی 
ژنتیکی H5N1 را در چین بگیرد. برای رفع این مشکل واکسن 
A/( جدیدی ساخته شد که هماگلوتینین و نورآمیداز آن از سویه
 A/Puerto 1996/1( و 6 ژن داخلــی آن از /goose/Guangdong

PR8( 1934/8/Rico( از طریق مهندسی ژنتیک معکوس ساخته 

 )match( شــد که با سویه‌های در حال چرخش در فیلد منطبق
بود. این واکســن به بسیاری از کشــورها مانند مصر، اندونزی، 
ویتنام، بنگلادش، برمه و مغولســتان صادر شد تا بتواند جلوی 
H5N1 را بگیرد. سال H5 ،2010 با بقیه NA مثل N2، N3 ،N6 و 

N8 هم در طیور صنعتی و هم در طیور وحشی چین یافت شد. 

بنابراین مجددا نیاز به واکسن جدید احساس شد. حتی واکسن 
نوترکیــب NDV-vector based H5N1 در چین در ســال‌های 

2006 تا 2010 استفاده شد.
چین در سال 2004 و 2005 اقدام به واکسیناسیون و حذف 
گله‌های مبتلا کرد. در ســال 2014 عفونت‌های تحت بالینی و 
تغییر ویروس فیلد مشاهده شد و این مسئله عنوان شد که بايد 

تغییری در سیاست مبارزه با این بیماری رخ دهد. )3(

مصر
در سال 2006، شــیوع H5N1 در مصر اتفاق افتاد. واکسن 
کشــته H5 اســتفاده شــد و میزان وقوع بیماری کاهش یافت 
ولــی H5N1 همچنان به چرخش خودش ادامه داد و در ســال 
 )drift( 2008 در کشــور مصر اندمیک شد و حتی دچار دریفت
در گلیکوپروتئین‌های سطحی شد. در سال 2011 ویروس جدا 
شده از فیلد با ویروس واکسن هر کدام در clade جداگانه‌ای قرار 
گرفتند. در دســامبر پرندگان 2016 سویه فوق حاد H5N8  در 

مصر اتفاق افتاد. 
سرم پرندگان واکسینه شده با واکسن کشته H5 واکنش بسیار 
کمی و بعضا هیچ واکنشی علیه H5N8 نشان نداد که در تایید عدم 
تشــابه ژنتیکی این ویروس‌ها است. از نوامبر 2016 تا می 2017 
در این کشور بیش از 500 هزار قطعه مرغ را واکسینه کردند ولی 
 stable بیماری همچنان وجود دارد و به گفته خودشــان شرایط

است ولی به نظر نمی‌رسد بیماری کنترل شده باشد. )5(

آفریقای جنوبی
محققان در این کشور بر این عقیده‌اند که بسیار مهم است 
که واکســن در چه زمانی و کجا اســتفاده شود و همچنین در 
چه زمانی واکسیناســیون خاتمه یابد که موجب اندمیک شدن 
بیماری در کشــور نشود. 16 ســال پیش این کشور درس‌های 
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زیادی در رابطه با واکسیناســیون H6 آموخت. این تجربه باعث 
می‌شــود که مجددا کشور این اشتباه را تکرار نکند و به عقیده 
آنها مصر یکی از کشــورهایی است که تجربه واکسیناسیون در 

آن اشتباه بوده است. 

کره جنوبی
 H5N6 و H5N8 در کره جنوبی دو سویه آنفلوانزای فوق حاد
 H5N8 ،2014 از پرندگان مهاجر وارد این کشــور شــد. ســال

گزارش شد.
در نوامبر H5N6 ،2016 گزارش شــد که حتی به انســان نیز 
قابل انتقال است. طبق تحقیقات انجام شده H5N8 همان جدایه‌ای 
است که در آسیای شرقی، اروپا و بعدها آمریکای شمالی گزارش 
شد اما H5N6 کاملا جدید بوده و حاصل Reassortment سه سویه 
H5N6 ، H4N2 و H1N1 است. کره جنوبی پیش از این 4 بار دیگر 

با سویه آنفلوانزای فوق حاد H5N1 درگیر شده بود. این درگیری در 
سال 2003 تا2004، سال 2006، سال 2008 و سال 2010 اتفاق 
افتاد. در طول این سال‌ها ویروس دچار تغییرات آنتی ژنتیکی شد. 
به‌طوری که H5N1 ســال 2008 یک clade جدید بود. این اتفاق 
برای H5N1 ســال 2010 نیز افتاد و جدایه سال 2010 حتی به 
جدایه 2008 نزدیک هم نبود. ولی در هر 4 مورد شــواهد نشان 
م‍ی‌داد که ویروس از خارج وارد کشــور شده است و این ویروسی 

نیست که در داخل کشور در حال گردش باشد. )2( 

ژاپن
ژاپن در درگیری با ســویه H5N8 سیاســت معدوم‌سازی را 
اتخاذ كرد. ولی در آزمایشــگاه واکسن را برای شرایط اضطراري 

)emergency( ساختند. 
واکســن کشته از ســویه ویروس اردک H5N1 ساخته شد 
و محافظــت خوبی ایجاد کرد. محققان در کشــور ژاپن بر این 
عقیده‌اند که با توجه به گسترش سویه‌های آنتی ژنیکی مختلف 
H5 و با توجه به واکسیناســیون در کشورهای چین، اندونزی، 

ویتنام و مصر همیشه این نگرانی وجود دارد که واکسن‌هایی که 
 HPAI به‌دست می‌آید نتواند در مقابل low pathogenic از ســویه

محافظت بدهد.  )1(

آمریکا
از دسامبر 2014 که گزارش آنفلوانزای فوق حاد در آمریکا 
آغاز شد. این بزرگترین همه‌گیری آنفلوانزای فوق حاد در آمریکا 
بود که سیاســت معدوم‌سازی اتخاذ شد. تا ژون 2015 بیش از 
48 میلیون قطعه پرنده در بیش از 15 ایالت هم در طیور صنعتی 
و هم طیور بومی معدوم شدند. حتی شرکای تجاری امریکا هم 
بــه دلیل ترس از بیماری واردات پرنده خود از آمریکا را ممنوع 
کردند. تا پایان 2016، 211 کانون مرغ صنعتی و 21 کانون مرغ 
بومی شناسایی شدند. حدود هفت و نيم میلیون قطعه بوقلمون 

و 42.1 میلیون قطعه مرغ تخم‌گذار معدوم شــد و به‌طور کلی 
ضررهای اقتصادی حدود 3.3 میلیارد برآورد شــد. در آن زمان 
بود که اغاز گفتگوها در رابطه با سیاست واکسیناسیون در مقابل 

بیماری در صورت بروز مجدد بیماری مطرح شد.
 HPAI موارد مهم برنامه مواجه آمریکا در صورت وقوع مجدد

به صورت زیر است:
افزایش اقدامات بیوسکوریتی

افزایش surveillance پرندگان وحشی
افزایش آگاهی و توانایی ارسال سریع پرسنل در صورت وقوع 

بیماری
توانایی تسریع تشخیص بیماری در ساعات اولیه

توانایی معدوم سازی گله های آلوده ظرف مدت 24 ساعت
پرداخت به موقع خسارت مرغداران

داشتن واکسن برای در شرایط اضطراری
و اما در مورد واکســن در بین تمامی بندهای مورد اشــاره، 
واکسن و واکسیناســیون پیچیده‌ترین آن است. کشور آمریکا 
سیاست واکسیناسیون گســترده را برای خودش قبول ندارد و 
در صورت تولید هرگونه واکســن، اولویت با بازار بین‌المللی این 

کشور است.
در مورد تهیه واکســن یکی از نکاتی که مهم است، این است 
که واکســن به چه میزان موجب کاهش shed ویروس شود. زیرا 
واکســن آنفلوانزا نمی‌تواند به‌طور کامل جلوی عفونت با HPAI را 
بگیرد بنابراین برای جلوگیری از گسترش بیماری در بین جمعیت، 
میزان کاهش shed ویروس توسط واکسن یک نکته حیاتی است.

همچنین چون ویروس مرتبا خود را تغییر می‌دهد به تبع از 
آن واکسن نیز باید به‌صورت مرتب تغییر کند.

در حال حاضر 6 واکســن H5 به صــورت تجاری در آمریکا 
 list at licensed veterinary biological ســاخته شده اســت و در

products    قرار دارند.

4تای آنها Fully licensed دارند )2عدد واکســن کشته، یک 
عدد واکســن زنده وکتور هرپس ویروس، یک عدد واکسن زنده 

وکتور آبله(
تمامی این واکســن‌ها هم برای مرغ ســاخته شــده است 
و واکســنی برای بوقلمون طراحی نشده است. طبق تحقیقات 
USDA هیچ‌کدام از این واکســن‌ها چه کشــته و چه واکســن 

وکتوری محافظت کامل نمی‌دهد.
همچنین تحقیقات انجام شــده برای روی واکســن کشته 
شرکت Zoetis (Flufend) و واکسن زنده وکتوری هرپس ویروس 
شــرکتCEVA (Vectormune AI)  نشان داد که این واکسن‌ها با 
H5 قدیمی‌تری ساخته شده‌اند و هیچ یک با H5 که اخیراً موجب 

همه‌گیری در آمریکا شده است match نیستند. )9(
اما نکته اساســی این اســت که اگر هم در آینــده برنامه 
واکسیناســیون علیه آنفلوانزای فوق حاد اجرا شود بسیار مهم 
اســت که برنامه مدون جهت استراتژی خروج از واکسیناسیون 
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و رهایی کامل از بیماری وجود داشته باشد. )8(
 suarezیکی از بزرگترین دانشــمندان آمریکا در کنفرانسی 
نکات کلیدی در رابطه با واکسیناسیون علیه بیماری آنفلوانزای 

فوق حاد طیور را این‌گونه بر شمرد.
دو نکته کلیدی برای بررسی موفقیت یک واکسن:

محافظت از وقوع بیماری به صورت کلینیکی
کاهش shed ویروس در پرندگان واکسینه در مقایسه با گروه 

کنترل
واکسن جلوی وقوع بیماری را نخواهد گرفت.

واکسیناسیون چنانچه درست استفاده شود می‌تواند منجر 
به حذف بیماری شود 

کاهش قابل توجه shed ویروس کلید اصلی کنترل بیماری 
اســت که موجب کم شــدن انتفال بیماری و کم کردن امکان 

عفونت زئونوز می شود.
در صورت واکسیناســیون نیز تمام اصول بیوسکوریتی می 

بایست رعایت شود.
بسیاری از کشورهایی که اقدام به واکسیناسیون کردند در 
واقع راهی یافتند تا با این بیماری زندگی کنند مانند چین، مصر، 

اندونزی و مکزیک
بســیاری از کشــورهایی که هم اکنون بیماری آنفلوانزای 
حاد H5N1 درآنها اندمیک شــده اســت. کشوهایی هستند که 

واکسیناسیون را به عنوان اولین راه حل برگزیدند. )6(
واکسیناسیون یک مانع تجاری بدون تعرفه است چه درست 
باشد چه نباشد. بنابراین صادرات را تحت تاثیر قرار می‌هد و این 

اتفاق برای آمریکا افتاد.
واکسیناسیون هزینه زیادی دارد.

برنامه واکسن هر کشور واقعا باید متناسب با صنعت طیور 
آن کشور باشد.

همچنین در یک کار آزمایشگاهی وسیع در آمریکا 25 نوع 
واکسن با یکدیگر مقایسه شد و نتایج کلی زیر به‌دست آمد:

واکسن کشــته همولوگ با ســویه فیلد بهترین نتیجه را 
می‌دهد.

Match بودن ســویه فیلد با سویه واکسن همواره پیشنهاد 

می‌شود.
واکسن کشته هترولوگ شاید از نظر کلینیک خوب جواب 
دهد ولی نگرانی در مورد میزان shed ویروس همواره وجود دارد.
واکسن‌های وکتوری نیز محافظت marginal  می دهد.  )6(

در پایان با وجود اینکه به نظر می‌رسد کاربرد واکسیناسیون 
در برنامه‌های کنترل و ریشــه‌کنی آنفلوانزا در ســال‌های اخیر 
افزایش یافته اســت اما هدف نهایی اســتفاده از واکسیناسیون 
بايد ریشــه‌کنی ویروس‌های آنفلوانزای فوق حاد طیور باشد. به 
همین سبب واکسیناســیون باید همراه با به‌کارگیری اقدامات 
کامل امنیت زیستی باشد. واکسن کشته در کاهش دفع ویروس، 
کاهش علائم بالینی، ممانعــت از افت تولید و افزایش مقاومت 

پرنده موثر اســت. اما تغییر این ویروس حالتی ابدی دارد و این 
مســئله که پس از مدتی واکسن مورد استفاده کارآمد نباشد و 
بیماری به ســمت بومی شده پیش رود، وجود دارد. همین‌طور 
یکی از محدودیت‌های مهم استفاده از واکسن‌های کشته، عدم 
تشخیص دقیق و سریع عفونت آنفلوانزا در گله‌های واکسینه به 
وسیله آزمایش‌های سرولوژیکی رایج است. برای تفکیک گله‌های 
واکسینه سالم از آلوده )DIVA( آزمایش‌های تشخیصی متعددی 
در سال‌های اخیر ابداع شده است. انتخاب یک آزمایش مناسب 
DIVA با توجه به نوع واکسن به‌کار گرفته شده در برنامه کنترل و 

ریشه‌کنی بیماری آنفلوانزای طیور نقش موثری دارد.
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ایران از سال 1384 درگیر بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان شد که این بیماری با تغییر سویه، گاه با انسان‌ها مشترک می‌شد 
و جان شهروندان را نیز تهدید می‌کرد. آغاز آخرین طغیان این بیماری به سال‌های 1394 و 1395 بر می‌گردد که براثر اپیدمی 
گسترده خسارات سنگینی برجا گذاشت و همچنان می‌گذارد. به گفته کارشناسان و دست‌اندرکاران این ح وزه، مهار آنفلوانزا 
و میزان خســارت آن بستگی به نوع برخورد دستگاه‌های متولی و دولت هر کشوری دارد. در کشوری مانند هلند با ابتلا یک 
قطعه پرنده همه دستگاه‌های مسئول به حال آماده باش در می‌آیند اما در ایران در سال 1395 این بیماری مهار نشد خسارت 

آن مدت‌ها ادامه یافت و بیم آن می‌رود که محدودیت‌های مالی سبب بروز زیان‌های جبران‌ناپذیر در سال‌های بعدی می‌شود.
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فعالان طیور تخصیص بودجه برای مقابله با آنفلوانزای پرندگان را پیشنهاد دادند

تکرا ر طغیان یک بیماری ره آورد عدم 
هماهنگی‌ها کمبود بودجه یا قصور متولیان

ان
دگ

پرن
ی 

انزا
لو

آنف

به بهــانه  
ــل  فـص
شیــوع  
آنفلـونزا



w w w . i r a n v a . i r s u m m e r  2 0 1 939 فصلنـامه جـامعه دامپـزشکـان ایـران      بهار و تابستان 1398

مرغ  سراســری  کانــون  دبیــرکل 
تخم‌گذار ایران در گفتگو با خبرنگار ما در 
پاســخ به این سوال که چه عاملی سبب 
بروز بیماری آنفلوانزای فوق حاد پرندگان 
و طغیان آن شــد، می‌گویــد: طی چند 
سال گذشــته یعنی از سال 1394 سویه 
جدیدی از آنفلوانزا وارد کشور شد. در آن 
زمان سویه انسانی با نام H5N1 داشتیم. 
وقتی این ویروس وارد کشور شد، دریچه 
ورود ویروس از طریق پرندگان وحشــی 
که در دنیا در گردش هستند، اعلام شد. 
ویروس‌هــای آنفلوانزا عمدتا در پرندگان 
آبزی وجود دارند و پرندگانی مثل اردک و 

کلا خانواده اردک سانان بیشتر ویروس را 
جذب می‌کنند. تا امروز در دنیا توانسته‌اند 
این ویروس را از 120 گونه پرندگان آبزی 

و وحشی آزاد پرواز، جدا کنند.
ســید فرزاد طلاکش ادامه می‌دهد: 
به دلیل وجود ســه مســیر پــروازی از 
ایران، همیشه شمال کشورمان در فصل 
مهاجرت پرندگان بــه قطب تهدید این 
بیماری تبدیل می‌شود. پرندگان مهاجر 
که عمدتا از آســیای شــرقی و روسیه 
هستند در مسیر مهاجرت از قطب شمال 
به قطب جنوب بر فراز آسمان ایران عبور 
می‌کنند و این مهاجرت برای کشورمان 

مفید نیســت. ایران به دلیل آبگیرهای 
زیادی کــه دارد، محل مناســبی برای 
استراحت پرندگان به‌خصوص در شمال 

کشورمان است.
او با اشاره به ویژگی ویروسH5N1  در 
سال 1394 که در پرندگان مهاجر وجود 
داشت ولی پرنده مهاجر را تلف نمی‌کرد، 
عنوان می‌کند: پرندگان حامل ویروس در 
تماسی که با پرندگان کشورمان مخصوصا 
در شمال و مازندران داشتند، پرندگان را 
آلوده کردنــد. از جمله در فریدونکنار که 
تعداد زیــادی از این پرنــدگان به روش 
ناجوانمردانه‌ای شــکار شــده و به فروش 
می‌رسیدند، شاهد سرایت سریع ویروس 
بودیم. در این ویروس بحث انســانی هم 
مطرح بود. ویروس H5N1 می‌توانســت 
افرادی را که مستقیما در تماس با پرنده 
بیمار قرار داشتند را هم بیمار کند. سال 
94 ما دو نگرانی داشتیم یکی بحث خود 
پرنده‌ها بود که البته به شدت تراکم امسال 
نبود و دوم اینکه سازمان دامپزشکی کشور 
امکانات بیشتری در دست داشت و مردم 
شمال هم همکاری خوبی کردند که اگر 
پرنده‌ای تلف می‌شد، بلافاصله به سازمان 
گزارش می‌دادند. این بیماری از مازندران 
به قم رسید و براثر ترددهای فیزیکی که 
وجود داشــت، از قم به واحدهای استان 
البرز سرایت کرد که البته به سرعت خاتمه 
یافت و پرونده آن با تلفات 5 میلیون مرغ 

در واحدهای صنعتی بسته شد.
دبیرکل کانون سراسری مرغ تخم‌گذار 
ایران در توضیح علل مختومه شدن این 
بیماری در ســال 94 با 5 میلیون تلفات 
و یک پنجم آسیب سال 96 می‌گوید: دو 
نکته مهم در این کار وجود داشت. یکی 
اینکه روستاییان به کار دامپزشکی اعتماد 
کردند و وقتی دامپزشــکی به روستاییان 
می‌گفت اگر تلفات دارید، سریع گزارش 
بدهید، آنها ایــن کار را انجام می‌دادند و 
تلفاتشــان را پنهان نمی‌کردند و مرتب 
با کارشناســان در تمــاس بودند؛ حالا 
چه به شبکه بهداشــت یا به شبکه‌های 
دامپزشــکی. نکتــه دوم هــم بحــث 
قرنطینه‌های دامپزشکی بود که با کمک 
نیروی انتظامی توانستیم جلوی حمل و 

نقل‌های غیر مجاز را بگیریم. 
طلاکــش بیــان می‌کنــد: موضوع 
آنفلوانزا ســال 94 تمام شد و این بار به 
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سازمان دامپزشکی به )سازمان بین‌المللی 
بیماری‌های واگیر دام یا OIE( اعلام کرد 

که ایران از آنفلوانزا پاک شده است. 
طلاکش اضافه می‌کند: ســال‌های 
گذشــته وقتی واحدی معدوم می‌شد 
برای جلوگیری از گســترش بیماری، 
تمامی واحدهای مرغداری واقع تا شعاع 
۳ کیلومتری آن واحد نیز معدوم می‌شد 
اما سال 96 به دلیل اینکه اعتبارات کافی 
وجود نداشت، این کار انجام نشد. یکی 
از مهم‌ترین دلایل گســترش بیماری 
همین موضوع بود که شعاع کانون آلوده 
تخلیه نشده و از سویی پایش روستایی 
هم انجام نشد. ضمن اینکه در دو سال 
گذشته خسارت واقعی مرغداران به آنان 
پرداخت نشــده است، بنابراین بسیاری 
از تولیدکننــدگان در گزارش بیماری، 
پنهان کاری کردند و بیماری گسترش 
پیدا کرد و کسانی که تلفات داده بودند، 
اجنــاس داخل مرغــداری را جابه‌جا و 
ســپس اعلام تلفات کردند. پس از آن 
سازمان دامپزشکی دو ماهی استراحت 
کرد و در مرداد ماه 96 مرغ بومی زنده 
چهار استان را تحت مطالعه پایشی قرار 
داد و در این بین متوجه شــد که این 
ویروس در کشور وجود دارد. پس از آن 
با وزیر کشــاورزی مکاتباتی انجام شد، 
ولی متاسفانه وزارت جهاد اهمیتی نداد. 
تا حدود دهه ســوم شهریور که جلسه 
ستاد آنفلوانزا تشــکیل شد، ولی عملا 
خروجی نداشت. در این میان آقای وزیر 
تصمیم گرفت رئیس سازمان دامپزشکی 
را عوض کرده و شــخص تازه واردی را 

منصوب کند.
این فعال صنعت طیور ادامه می‌دهد: 
در این میان، بیماریی که کارشناســان 
در ماه‌هــای آبــان و آذر انتظــارش را 
می‌کشــیدند، در 22 شــهریور خودش 
را نشــان داد. ابتدا یک واحد مرغ مادر 
در مازنــدران درگیر و طغیان آنفلوانزا از 
اول مهر ماه در آذربایجان شرقی شروع 
شــد. این ویروس به ســادگی از طریق 
باد، انســان و حتی چرخ خودرو و غیره 
منتقل می‌شــد به‌طوری کــه در تبریز 
نزدیک بــه 100 واحد را درگیر بیماری 
کرد. چون اغلب واحدها غیر مجاز بودند 
و دامپزشکی هم پول و کمک برای مقابله 
نداشت، به این ترتیب مرغ‌های پیر برای 

کشــتار به تهران حمل شدند. متاسفانه 
در اواخر مهر، اســتان البرز آلوده شد و 
طیور آلوده در کشتارگاه همه جا را آلوده 
کردند. بدین ترتیب مرغداری‌های استان 
البرزهم درگیر و آلوده شدند. بعد از البرز 
گزارش آلودگی در منطقه صفادشت هم 

داشتیم.
طلاکــش بيان می‌کند: از اول مهر تا 
اواخــر دی ماه 96 بیــش از 21 میلیون 
قطعه پرنــده از بین رفت که از این میان 
حدود 80 درصد مربوط به مرغ تخم‌گذار 
بود. و ایــن رقم از مرز 25 میلیون قطعه 

مرغ گذشت.

ســال 95 رســیدیم. دامپزشکی نسبت 
به ســال 94 خود را آماده‌تر کرده بود و 
می‌دانست که با شروع فصل پاییز آنفلوانزا 
خواهد آمد و به این ترتیب با دستگاه‌های 
مختلف هماهنگ کرده بود، چون مقابله با 
آنفلوانزا از توان یک دســتگاه بر نمی‌آمد. 
سازمان دامپزشــکی 10 تا 20 میلیارد 
تومان موجودی داشت اما در روستاها از 
ترس گــزارش دادن و بحث بازارچه‌های 
فروش پرنده زنده  مقاومت انجام می‌شد 
و چون ســازمان تنها بود کاری از پیش 
نرفت. متاســفانه عده‌ای هم سراغ پنهان 
کاری رفتند و در این میان مقامات استان 
از جمله اســتاندار مازندران نیز همکاری 
خوبی نکردند و به این ترتیب بیماری از 
استان مازندران گزارش نشد و ما در  پاییز 
اولین گرفتاری را در اســتان‌های البرز و 

تهران شاهد بودیم.
به گفته او، ویروس جدید با ویروس 
قبلی تفاوت داشــت. بدین منوال که این 
ویروس می‌توانست تا یک ماه در مدفوع 
طیور زنده باشد. وقتی ویروس به منطقه 
ملارد ســرایت کرد، براثــر نقل و انتقال 
مکانیکی پیشــرفت کرده و خوشبختانه 
ویروس یاد شــده جنبه انسانی نداشت. 
از پیچیدگی‌هــای این ویــروس این بود 
که پرنده حامل هم تلف می‌شــد. سگ و 
گربه‌ها لاشــه پرندگان آلوده را به دهان 
می‌گرفتند و به این ترتیب گستره آلودگی 
بیشــتر می‌شــد. این اتفاق در مرکز هم 
افتاد به‌طوری که در ســال 1395 حدود 
26 اســتان چه در سطح مرغ بومی چه 
در سطح مرغ صنعتی، پرندگان مهاجر و 

غیره درگیر شدند.
دبیرکل کانون سراسری مرغ تخم‌گذار 
ایــران عنوان ميك‌ند: تا پایان ســال 95 
حدود 10 میلیون مرغ معدوم شــد و دو 
میلیون مرغ هم تا شــعاع 3 کیلومتری 
استان تهران به کشتارگاه رفت. بیماری 
در این ســال تمام نشــد و با اینکه بنابر 
تجربه با گرم شدن هوا قاعدتا باید فعالیت 
ویروس کم می‌شــد اما متاسفانه چنین 
نشــد و ویروس به دلیــل اینکه کل دنیا 
شناختی از آن نداشتند رفتارش برای ما 
ناشناخته بود. ما در فروردین و اردیبهشت 
96 هم این بیماری را داشتیم و تا اواسط 
اردیبهشــت، آنفلوانزا از 26 استان درگیر 
به 9 استان کاهش یافت. به همین خاطر 
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تلفات گســترده و خسارات جبران 
ناپذیر

تلفات ده‌ها میلیونی در صنعت طیور 
موردی است که ناصر نبی‌پور دامپزشک، 
مرغدار و عضو هیات مدیره اتحادیه مرغ 
تخم گذار اســتان تهران نیز بر آن تاکید 
کرده و می‌گوید: آنفلوانزا از ســال 84 در 
ایران شــیوع پیدا کرد و در ســال 89 به 
اوج خود رسید. از آن پس بیماری متوقف 
شــد تا به سال 94 رسیدیم. در سال 95 
ویروس دوباره شــیوع پیدا کرد و میزان 
تلفات آن ســال 96 به رقم بی‌نظیر 25 
میلیون رسید. عضو هیات مدیره اتحادیه 

کرده اســت و تا وقتی این مســاله حل 
نشود، کاری از دست ما ساخته نیست.

نقش دولت 
این دامپزشــک عنــوان می‌کند: در 
بیماری آنفلوانزا هــم دولت نقش دارد و 
هم مرغدار. دولت باید برنامه داشته باشد و 
اجازه دهد تشکل‌ها تصمیم بگیرند. همان 
طور که در تمام دنیا هم تشکل‌ها تصمیم 
می‌گیرند. در واقع تشکل‌ها در بحث میزان 
تولید و صدور پروانه نقشی ندارند و هیچ 

چیزدر این بخش دست خودمان نیست.
نبی پور با ذکر اینکه از نظر صادرات 

مرغ تخم گذار اســتان تهــران از ورود 
سویه‌ای جدید در سال 96 خبر می‌دهد. 
او بیان می‌کند: ســپس یک سویه جدید 
با نام H5N6 به منطقه کیاشــهر واقع در 
استان گیلان وارد شد که بین انسان و دام 
مشترک است. حال باید بدانیم که چه کار 
باید بکنیم زیرا اگر این روند تلفات ادامه 
داشته باشــد سال‌های دیگر بدتر خواهد 
شد. متاسفانه دولت برنامه جامعی ندارد 
کما اینکه در چهار دهه گذشــته همواره 
با مشکل مدیریت مواجه بوده‌ایم. در این 
مورد نیز، عدم باور مسئولان که هنوز هم 
آنفلوانزا را باور ندارند، مشکل را مضاعف 
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نمی‌تــوان روی تخم مرغ به عنوان کالای صادراتی 
حساب باز کرد، درباره علت توسعه ویروس در کشور 
اضافه می‌کند: در ســال‌های اخیر به اسم اقتصاد 
مقاومتــی مرغ‌های بومی را توزیع کردند بی‌آنکه با 
سازمان دامپزشکی هماهنگ کنند. به این ترتیب 
آنفلوانزا همه روســتاها را درگیر کرده و وقتی پول 
نمی‌دهند، روستایی هم تلفات را اعلام نمی‌کند و 
تولیدات آلوده‌اش را راهی بازار می‌کند، در صورتی 
که اگر دولت پول داشــته باشد و قول حتی 20 یا 
30 درصد جبران خســارت را به روستایی بدهد، 

روستاییان هم همکاری می‌کنند. 
به همین دلیل است که کارهای این حوزه باید 
در دست تشکل‌ها قرارگیرد از جمله در زمینه میزان 
تولید ، قیمت و غیره اختیار تصمیم‌گیری داشــته 

باشیم.
نبی پــور عامل اصلی ایــن قضایــا را وزارت 
کشاورزی نمی‌داند و تاکید می‌کند: نداشتن بودجه 

و فقدان پیش‌بینی باعث بروز این حجم از تلفات و 
خسارات در کشور شد و به تنهایی نمی‌توان وزارت 

جهاد را مقصر اصلی دانست.
این وزارتخانه هم عضوی از دولت است. بنابراین 
باید رفتار دولت عوض شود از جمله بودجه‌ای برای 
دامپزشکی در بخش آنفلوانزا پیش‌بینی و به سرعت 
تخصیص یابد. از سویی بودجه لازم در اختیار ستاد 

بحران قرار گیرد.
درغیاب چنین تمهیداتی طبیعی است که برای 
ســال‌های آینده با مخاطراتی گسترده‌تر از امسال 
مواجه شویم. عضو هیات مدیره اتحادیه مرغ تخم 
گذار استان تهران یادآور می‌شود: در کشور ما دولت 
فقط خسارت بیمه شده را می‌دهد در حالی که در 
آمریکا این طور نیســت مثلا وقتی در سال 2015 
حدودا 60 میلیون پرنــده را معدوم کردند، دولت 
آمریکا حدود یک میلیارد دلار خســارت پرداخت 
کرد در صورتی که ما با وجود بیمه بودن در دریافت 

خسارت مشکل داریم از جمله با اینکه در بیماری 
سال 96 تمامی مرغ‌هایمان را معدوم کردیم، فقط 
30 درصد از خســارت را گرفته‌ایــم. عضو هیات 
مدیره اتحادیه مرغ تخم‌گذار اســتان تهران عنوان 
می‌کند: تا زمانی که دولت رو راســت نباشد، هیچ 
کاری نمی‌توان کرد. دولت باید نظارت‌گر باشــد نه 

دخالت گر.
دبیرکل کانون سراسری مرغ تخم‌گذار 

دکتر طلاکش میزان خســارت وارد شــده در 
ســال 96را افزون بر 2 هزار میلیارد تومان دانسته 
و می‌گوید: یک مرغ تا به مرحله تخم‌گذاری برسد 
حدود 21 هزار تومان ارزش دارد. یعنی پول جوجه، 
دان خورده شده و واکسنی که دریافت کرده است تا 
به روز اول تخم گذاری برسد 21 هزار تومان ارزش 
دارد. این مرغ باید حداقل 20 کیلو تخم مرغ بدهد 
تا این عدد مستهلک شود و در این میان 10 درصد 

هم مرغدار سود ببرد. 
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دکتر طلاکش: خسارت وارد شده در سال 96 بالغ بر 2 هزار میلیارد تومان بود
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اپيدمي بيماري تب برفكي در نيمه 
دوم ســال 1394 و تــداوم آن به بهار 
ســال 1395 با اظهار نظرهــاي فروان 
افراد علمي، سياســي، كلينســين‌ها و 
تكنســين‌ها بخش دولتي و خصوصي، 
دامداران، اصحاب رســانه‌ها و.... همراه 
بوده كه دانسته و نادانسته در خصوص 
بيمــاري تب برفكــي، علل بــروز آن 
در كشــور، توان ســازمان دامپزشكي، 
برنامه‌هــاي كنترلي دفتــر  مطالبي را 

عنوان داشته‌اند. 
هر چند كه در خصوص بيماري تب 
برفكي و ســويه‌هاي مولد آن اطلاعات 
جامــع و كامل در منابع و ســايت‌هاي 
علمــي وجود دارد لكيــن در اين مقوله 
به اختصار در خصوص آنچه كه در سال 
1394 بر بيماري تب برفكي در كشور و 
مناطق اطراف ايران گذشت توضيحاتي را 
ارائه نمــوده و در خاتمه در مورد برنامه 

كنترلي در دســت اجرا طي سال جاري 
و واكســن‌هاي تدارك ديده شــده براي 
اجراي واكسيناســيون مطالبي را عنوان 
خواهيــم نمود. مطالب قيد شــده نكته 
نظــرات عملي و كارشناســي اين دفتر 

مي‌باشد.
  به استحضار مي رساند بيماري تب 
برفكي در كل منطقه آســيا و از جمله 
جمهوري اســامي ايران، قاره آفريقا و 
همچنين در برخي از كشورها در ديگر 
قاره هــا بصورت تك گيــر و يا فراگير 
مشــاهده مي‌شــود. در حال حاضر بر 
اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت دام  
67 كشور با و يا بدون استفاده از واكسن 

عاري از بيماري تب برفكي مي‌باشند. 
به دليل خسارات اقتصادي ناشي از 
اين بيماري به صنعت دامپروي كشــور 
و نقــش آن در تجــارت جهاني دامي و 
فرآورده‌هاي خام دامي و حتي محصولات 

كشاورزي، بيماري تب برفكي مورد توجه 
كشــورهاي جهان قرار داشته و در صدر 
برنامه‌هاي كنترلي آنها واقع است.  رخداد 
بيماري تب برفكي در ســال 2001 در 
انگلســتان موجب حذف 6 ميليون راس 
دام و وارد آمدن خسارت بالغ بر7 ميليارد 
دلار در اين كشور گرديد. به همين علت 
در كشــورهائي كه اقتصــاد دامپروري 
براي آنها مهم اســت بيماريهاي دامي با 
حساسيت ويژه مورد توجه واقع مي شود 
و حمايــت مالي و تجهيزاتــي و نيروي 
انســاني لازم براي كنترل و پيشگيري 
از اين بيماريها در اختيار ســازمان‌هاي 

دامپزشكي قرار مي‌گيرد. 
برنامــه جامع كنترل و پيشــگيري 
از بيماري تب برفكي در كشــور عمدتاٌ 
برپايه واكسن بوده لكين ساير فاكتورهاي 
كنترلي از جمله كنترل تردد و جابجائي 
دام ) ايــن مهــم بخوبي در اســتانهاي 

ناگفته‌هاي بيماري تب برفکی در ایران
عبدالهی  دکتــر 
ارشد  کارشناس 
و  بهداشت  دفتر 
مديريت بيماريهاي 
ســازمان  دامي، 

دامپزشكي



سيستان و بلوچستان، خراسان جنوبي در 
طي سال 93 و 94 اجرايي شد كه نمود 
آن وضعيت كانونهاي بيماري در اين دو 
استان طي سالهاي ياد شده است(، هويت 
دار نمودن دام، تشــخيص آزمايشگاهي 
دقيــق و ســريع آن ) داشــتن تــوان 
آزمايشگاهي مناسب در مركز تشخيص 
ســازمان و 5 آزمايشــگاه منطقه‌اي در 
استانهاي آذربايجانغربي، خراسان رضوي، 
فارس، سيستان و بلوچستان و كرمان كه 
براي تشخيص نمونه‌هاي مرضي بيماري 
تب برفكي مجهز بوده و هم‌خواني نتايج 
نمونه‌هاي ارسالي به آزمايشگاه رفرانس 
جهاني تب برفكي در پربرايت انگلستان 
با نتايج اخذ شــده از همان نمونه‌ها در 
مركز ملي تشــخيص گواه اين موضوع 
است(، توان تشــخيص باليني سريع و 
دقيق بيماري )متاســفانه در اين بخش 
نياز بــه بازآمــوزي براي دامپزشــكان 
بخش‌هاي دولتي و خصوصي محسوس 
است حتي براي كلينسين‌هاي با سابقه(، 
آموزش، ترويج ) بــراي تمام ذينفعان(، 
مشاركت ذينفعان در برنامه‌هاي كنترل 
و مبارزه با بيماري)موضوع عدم همكاري 
دامداران در برنامه‌هاي كنترلي، مشكلات 
در اجراي برنامه واكسيناسيون كه در فاز 
بهاره به دليل عدم همكاري و مشاركت 
دامداران كاملاً مشهود بوده بطوركيه در 
پايــان فاز اول بهاره در ســال 95 صرفاٌ 
50 درصد جمعيت دامي ســنگين مورد 
واكسيناسيون قرار گرفتند(  نيز به نوبه 
خود مورد توجه سازمان قرار داشته و دارد. 
در خصوص واكســن تب برفكي همانند 

بســياري از واكسن‌هاي استرات‍ژكي، سه 
آيتم يكفيت، كميت و بهنگامي بايستي 
مورد توجه قرار گيرد. يكفيت واكسن تب 
برفكي توليد داخل همواره مقوله‌اي بحث 
برانگيز بوده كه ايــن مهم در نهايت در 
ســال 1394 با پيشنهاد و اصرار سازمان 
دامپزشــكي و با همت و تلاش همكاران 
بخش توليد موسسه رازي تاحدود زيادي 
مرتفع گرديد بطوركيه واكسن توليدي و 
تحويلي در سال 94، داراي Potency بيش 
از 6PD50 گرديد. در زمينه كميت توليد 
و تحويل واكســن مورد نياز براي ســال 
94 نيــز با توجه به ظرفيت و توان توليد 
داخل واكسن، تمهيدات لازم براي اجراي 
بهينه برنامه‌هاي واكسيناسيون در سه فاز 
براي دام ســنگين و دو مقطع براي دام 
ســبك با استفاده از واكسن توليد داخل 
و وارداتي ديده شده بود كه متاسفانه در 
تابستان 94 به دليل مشكلات در بخش 
توليد، اجراي برنامه واكسيناسيون در دو 
فاز بهاره و پائيزه در سال ، 1394 مختل 
گرديد. البته عدم مشــاركت ذينفعان از 
جمله اتحاديه تعاونــي دامداران و خود 
دامداران در اجراي برنامه واكسيناسيون 
مطلوب )تامين واكســن بهادار وارداتي 
و مقاومت منفي دامــداران در پرداخت 
هزينه‌هاي واكســن وارداتــي از جمله 
فاكتورهــاي نامطلــوب بودن پوشــش 
واكسيناســيون بــوده اســت(. تحويل 
سومين  استراتژكي  واكسن‌هاي  بهنگام 
محور تامين واكســن بوده كه متاسفانه 
در سال 1394 براي واكسن تب برفكي 
اجرايي نشــد لكين تلاش شد براي فاز 

اول بهاره در ســال 95 واكسن مورد نياز 
براي جمعيت دام ســبك )توسط توليد 
كننده‌هاي داخلي(  و واكســن مورد نياز 
براي تحت پوشش قرار دادن 80 درصد 
جمعيت دام ســنگين كشــور از طريق 
از منابع معتبر  وارداتــي  واكســن‌هاي 
تحقق يابد كه در نهايت تامين واكســن 
ميسر گرديد. هر چند كه مقاومت منفي 
دامداران در اجراي عمليات واكسيناسيون 
در دام سنگين خود و پرداخت هزينه‌هاي 
مترتب با واكســن و واكسيناســيون )با 
توجه به محدوديت اعتباري در سازمان 
صرفاٌ بهاي واكســن در دام سبك و 60 
درصد عمليــات در اين گــروه از دامها 
توسط دولت و سازمان تامين و پرداخت 
مي‌گردد( بيش از 50 درصد اين جمعيت 

را همچنان حساس نگه داشته است.  
در خصوص اپيدمي سال 94 عنوان 
مي‌دارد همزمان با كمبود واكسن توليد 
داخل، شــيوع تحت ســويه جديد A در 
منطقــه از جمله عربســتان و تريكه و 
ورود آن بــه كشــور از مرزهــاي غرب 
و شــمالغرب كشــور ازمهمترين دلايل 
افزايــش کانون‌هاي بيماري در ســطح 
واحدهاي اپيدميولوژكي کشور بوده است 
كه با توجه به عدم وجود ايمني كافي در 
گله‌هاي دامي كشــور در مقابل سوش 
جديد بيماري، در برخي از موارد شــاهد 
شکست سد ايمني در دام‌هاي واکسينه 
شده نيز بوده كه با توجه به سطح پوشش 
محدود واكسيناسيون در دامهاي حساس 
طي فاز بهاره و پائيزه) در ســال 1394(، 
گســتره بيماري افزايش بيشتري يافت. 
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البته همزماني افزايش کانون‌هاي بيماري 
با آغاز كوچ دام‌هاي عشــايري در برخي 
از استان‌هاي كشــور و همچنين شيوع 
ســويه O در جمعيت گوسفندي کشور 
همراه با فصل زايش نــوزادان غيرايمن 
از مادران حســاس ) كــه بدليل كمبود 
واكســن، ايمني لازم نداشتند( موجب 
ابتلا و بروز مرگ و مير در نوزادان متولد 
شــده گرديد و بر شدت بيماري و تداوم 
آن در برخي اســتانهاي كشورافزود. در 
فصل زمســتان 94 و بهــار 95 کوچ و 
تردد دام‌هاي عشــايري )بيمار و يا حتي 
گله‌هاي ســالمي كه از مناطق درگير با 
بيماري عبــور ميك‌ردند( از دلايل اصلي 
توسعه و گســترش بيماري بوده است. 
اگرچه اين سازمان در شهريور ماه 94  و 
بر اساس حجم اعتبارات و توان توليدي 
موسســه رازي پيش بيني‌هاي لازم در 
خصوص احتمال بروز اپيدمي در 6 ماهه 
دوم را نمــوده بود لكين به دليل كمبود 
اعتبار و واكسن مناسب و در نهايت تاخير 
و تطويل در پروســه تامين و تخصيص 
اعتبار براي ســازمان دامپزشكي كشور 
خود موجب از دست رفتن زمان گرديد. 

ســازمان به منظور تأمين واكســن 
مورد نياز و جبران كسري توليد واكسن 
مذكور در داخل، اقــدام به اجازه واردات 
واكسن تب‌برفكي استاندارد از كشورهاي 
فرانسه، تريكه، توســط اتحاديه مركزي 
دامداران كشــور و هندوســتان توسط 
شركت‌ نهاده‌هاي دامي جاهد نمود تا در 
برنامه واكسيناسيون همزمان و سراسري 
تب برفكي در فاز بهاره )اواخر ارديبهشت 

ماه 95( در جمعيت دام ســنگين كشور 
در كنار واكسيناســيون در دام سبك با 
استفاده از واكسن دي والان توليد داخل 
)موسســه رازي و روناك( مورد استفاده 
قرار گيرند. با توجه به ميزان نياز كشــور 
به واكسن و عدم توليد و تحويل به موقع  
اين ميزان توسط توليد كنندگان داخلي 
و همچنين شــركت خارجي ثبت شده 
توليده كننده واكســن، الزام به واردات 
واكسن از منابع معتبر صورت گرفته طي 
جلسه‌ هماهنگي با استانهاي كشور مقرر 
شد واكسن وتال تريكه در استانهاي غربي 
كشور، واكسن برليانت هند در استانهاي 
شــرقي و از واكســن مريال فرانسه در 
استانهاي مركزي در جمعيت دام سنگين 
كشور مورد اســتفاده قرار گيرد. اگرچه 
ســوش‌هاي موجود در واكسن‌هاي وتال 
تريكــه و برليانت هندوســتان به ظاهر 
با سوش‌هاي واكســن‌هاي توليد داخل 
و همچنين ســوش‌هاي فيليد متفاوت 
به نظر مي‌رســيد و سازمان اين تصور را 
داشــت كه نظر به واردات واكســن‌هاي 
مذكور زير نظر مستقيم سازمان و لحاظ 
نمــودن تمام شــرايط و الزامــات مورد 
نياز بــراي ثبت و واردات كي واكســن، 
دامداران، ذينفعان، كلنيسين‌هاي مشاور 
در واحدهاي دامداري، اصحاب رسانه‌هاي 
تخصصي و غير تخصصي و... با علم به اين 
موضوع نسبت به استفاده و توصيه در امر 
واكسيناسيون اقدام خواهند نمود، لكين 
با كمال تاسف با مقاومت و اظهار نظرهاي 
و....  بي‌دليل، غير علمــي، غرض‌ورزانه، 
توسط مشاوران دامداري‌هاي، سايت‌هاي 

تخصصي و يا غيرتخصصي دامپزشكي، 
رسانه‌هاي جمعي و.... مواجه شده، لذا در 
ادامه به توضيحات دقيق‌تر در خصوص 
واكســن‌هاي وارد شــده با نظر سازمان 

دامپزشكي كشور مي‌پردازيم.
واكسن دي‌والان توليد داخل )رازي 

و يا روناك(:
واكسن مذكور صرفاً جهت استفاده 
در جمعيت دام سبك كشور برنامه ريزي 
شده و حاوي دو سويه O مربوط به جدايه 
سال 2010 و همچنين جدايه جديد در 
ســال 2016 مي‌باشد. البته در خصوص 
جدايه سويه O در سال 2016 بررسي و 
تحقيقات بيشــتري لازم است چراكه بر 
اســاس نتايج R1value  انجام  گرفته در 
مركز تشخيص و موسسه رازي اختلاف 
زيادي مابين جدايه سال 2016 و  سويه 
2010 تحت عنوان O Pansia II وجود دارد 
لكين برابر نتايج اخذ شده از سكانس ژني 
نمونه‌هاي مذكور در مركز تشــخيص و 
آزمايشگاه پربرايت انگلستان، نمونه‌هاي 
جديد نيز در گروه O Pansia II قرار دارند. 
علي‌ايحال واكسن توليدي موسسه رازي 
و روناك در فاز بهاره به صورت دي والان 
بوده و در دام ســبك و در دام ســنگين 
)فقط در كانونهاي فعال درگير با ســويه 

O( مورد استفاده قرار داشت.

واكسن وتال تريكه:
با توجه به اينكه كشــور تريكه نيز 
در اواخر ســال 2015 ميلادي درگير با 
ســوش A GvII  شده بود ) تصوير شماره 
1( و متعاقب آن درگيري كشــور ما نيز 
از مرزهــاي غربي آغاز گرديده بود ، نظر 
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تصوير شماره 1 : گزارش آزمايشگاه پربرايت در خصوص نمونه A اخذ شده از تريكه

كارشناسي علمي - فني دفتر بر استفاده 
از واكسن توليدي در كشور تريكه براي 
استان‌هاي غربي كشــور بوده كه حاوي 

در خصوص سوش O موجود در اين 
واكســن نيز عنوان مي‌دارد اين ســوش 

نظر به اينكــه مهمترين دغدغه در 
رابطه با واكســن وتال مربوط به سوش 

سوش‌هاي
)A NEP 84 (EQUAVALENT TO G VII

)O TUR 07 (PANASIA

مطابق با سوش O Panasia II درگردش در 
كشور در سال‌هاي اخير مي‌باشد. )تصوير 

G VII يا همان ســوش A 15 موجود در 

واكســن توليد داخل مي‌باشــد، برابر با 

 ASIA1 TUR 2014 (SINDH 08

مي‌باشد. Potency واكسن براي تمام 
ســوش‌هاي مورد استفاده در آن بيش از 

6PD50 مي‌باشد.

شماره 3(.

 A NEP ،مستندات موجود در منابع علمي
 GVII A 84  قرابــت آنتي‌ژنكيي زيادي با

دارد )تصوير شماره 2(.

تصوير شماره 2: اختلاف سوش GVII با استرين‌هاي رفرانس 
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واكسن برليانت هندوستان:
واكســن تب برفكي روغني برليانت 
هندوستان مطابق با فارماكوپه انگلستان 
توليد و وارد شــده اســت. اين واكسن 
تــري‌والان تزريــق عضلانــي حــاوي 

سوش‌هاي 
A- IND402000/ (EQUAVALENT 

TO G VII)

O IND R2/ 75/( PANASIA )

اين دفتر  نهايت كارشناسان  در 
اعلام مي‌دارند كه:

اظهار نظر در خصــوص بيماريهاي 
استراتژكي از جمله تب برفكي صرفاٌ بر 
عهده كارشناسان دفتر فني سازمان بوده 
و ســاير افراد علمي و صاحب نظر صرفاً 
مي‌توانند نظرات مشــورتي خــود را به 

سازمان منعكس نمايند.
ميزان تلفات اعلام شــده در اپيدمي 
سال 94 و 95 توسط افراد غيرمرتبط، از 
واقعيت موجود بسيار دور بوده و هر نوع 
تلفات ناشــي از بيماريهاي مختلف را به 

ASIA1 IND/63

مي‌باشد. Potency واكسن براي تمام 
ســوش‌هاي مورد استفاده در آن بيش از 

6PD50 مي‌باشد.

در خصوص اين واكسن نيز نكات زير 
قابل توجه و تذكر مي‌باشد:

واكســن روغني بوده و لازم اســت 
تزريق عضلاني گردد. به منظور سهولت 
در تزريق واكسن به حرارت بدن رسيده 

تب برفكي نسبت داده‌اند. لذا با توجه به 
اتمام حالت اپيدمي، آمار مربوطه توسط 

سازمان رسماً اعلام خواهد شد.
با توجه بــه مقاومت منفي دامداران 
داراي دام سنگين از اجراي واكسيناسيون 
) با طرح بهادار بودن واكســن از اجراي 
آن سرباز زده در صورتكيه بهاي واكسن و 
واكسيناسيون در مقايسه با خسارات ناشي 
از بيماري حتي خسارات غيرمستقيم آن 
بسيار بسيار اندك اســت ( در فاز بهاره 
عملًا درصــد زيــادي از جمعيت دامي 
سنگين حساس و غيرايمن باقي مانده كه 

)با نگه‌داشتن دست اطراف فلاكن واكسن 
براي چند دقيقه( و در نهايت با استفاده از 
سرسوزن 3/4 نمره 18 و يا 16 در عضله 

ناحيه گردن دام تزريق گردد. 
ســوش‌هاي مورد در اين واكسن نيز 
مطابقت با ســوش‌هاي فيلد را دارند. در 
 A- نيز ســوش A GVII خصوص ســوش
IND40/2000 بيشترين قرابت آنتي‌ژنكيي 

را با آن دارد 0تصوير شماره 4(

خود امكان طغيــان بعدي بيماري را در 
فصل پائيز و زمستان تشديد خواهد نمود.

در خاتمــه عنــوان مــي‌دارد دفتر 
بهداشــت و مديريــت بيماريهاي دامي 
سازمان دامپزشــكي آماده است از نكته 
نظرات افراد صاحبنظــر و يا انتقادهاي 
ســازنده آنها به صورت حضوري و نه در 
قالب متن ها و كامنت‌هاي ناشــناس در 
شبكه‌هاي غيرمعتبر اجتماعي و اينترنتي 
استفاده نموده و وارد بحث‌هاي علمي و 

سازنده گردد. 

تصوير شماره 3: گروه قرار گرفتن نمونه O ارسال شده از تريكه در سال 2007

تصوير شماره 4: ويرس‌هاي رفرانسي كه بيشترين قرابت را با A GVII دارند
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آنفلوانزای فوق حاد پرندگان
را فراموش نکنیم

دي
عو

س
م م

شبن

آنفلوانزای پرندگان در کشور ما سابقه تقریبا 19 ساله دارد و برای اولین بار در سال ۱۳۷۷ با تحت تیپ H9N2 تشخیص داده شده است. 
طی این مدت زمانی، سویه‌های متفاوتی از آنفلوانزای پرندگان در دوره‌های مختلف، میان جامعه طیور کشور شایع شده و خسارات قابل 
توجهی نیز بر جای گذاشته است. در همه‌گیری 96 با توجه به سرایت بیماری از پرندگان مهاجر به پرندگان بومی و به دنبال آن طیور 
صنعتی، به‌گفته برخی کارشناسان این بیماری عفونی خطرناک در حال تبدیل شدن به یک بیماری بومی در کشور است که مقابله با 
آن نیازمند عزم ملی است. آنفلوانزای پرندگان اولین بار در ایران با تیپ A و تحت تیپ H9N2 تشخیص داده شد. با وجود اینکه این 
سویه ویروس، قدرت بیماری‌زایی چندانی ندارد، به‌علت عدم آمادگی صنعت، تلفات قابل توجهی از طیور صنعتی گوشتی كشور گرفت. 
این سویه همچنان در میان طیور ايران در حال گردش است. در سال ۱۳۸۴ برای اولین بار در قوهای وحشی مهاجر تالاب انزلی تحت 
تیپ H5N1 توسط کارشناسان کشور گزارش شد که متعاقب آن این ویروس به طیور سنتی و صنعتی ما سرایت کرد. با توجه به زئونوز 
بودن این سویه، جامعه انسانی را نیز درگیر كرد که با اقدام به‌موقع و معدوم‌سازی و ضدعفونی کردن کانون‌های درگیر در کوتاه‌ترین 
زمان ممکن، این ویروس طی یک تا دو سال تحت کنترل درآمد. مجددا اين بيماري در سال ۸۸ و ۸۹ و برای سومین بار در سال ۹۴ در 
مازندران شناسایی شد و به استان‌های همجوار نیز سرایت کرد. همه‌گیری 96 آنفلوانزا کشور توسط سویه‌ای تحت تیپ H5N8 ایجاد 
شد که آبان ماه سال 96، توسط پرندگان وحشی وارد کشور شد و در مدت زمان کوتاهی نه تنها طیور بومی، بلکه طیور صنعتی ما را 
نیز درگیر كرد. با وجود اینکه در کمال ناباوری فقط در سال ۹۵ بیش از 10 میلیون قطعه از طیور صنعتی ايران معدوم شدند، بیماری در 

سال 96 کنترل نشد و میزان تلفات خود را به ۲۴ میلیون قطعه رساند.
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دالان‌های پروازی پرندگان مهاجر 
محمدرضــا صالحــی قمی، مشــاور 
و کارشــناس دامپزشــک انجمن جوجه 
یــک روزه، در توضیح ایــن پدیده عنوان 
کرد: همان‌طور که می‌دانید کشــور ما در 
دالان‌های پــروازی پرندگان مهاجر و دور 
پرواز قرار دارد. ایران یکی از زیستگاه‌های 
این پرندگان است و احتمال ورود ویروس 
از طریق این پرندگان از سیبری به کشور 
و انتقال آن به پرندگان محلی همیشــه 
وجــود دارد. چیــزی که در ایــن میان 
اهمیت پیــدا می‌کند مدیریت درســت 
جهت جلوگیری از شیوع این ویروس در 
مرغداری‌های صنعتی است. اتفاقی که 96 
شاهد آن بودیم، همین است که سازمان‌ها 
و نهادهــای مختلــف به دلایــل متعدد، 

نتوانســتند آن‌طور که باید و شاید جلوی 
بیماری را بگیرند و بیماری بین فارم‌هاي 
صنعتی به‌ویژه واحدهای تخم‌گذاری شیوع 

پیدا کرد. 
او افــزود: ذات پرورش مرغ تخم‌گذار 
به گونه‌ای اســت که بیماری می‌تواند از 
یک مرغداری به مرغــداری دیگر انتقال 
پیدا کند. سرعت انتشار این بیماری بسیار 
بالاســت و در صورت عدم ‌رعایت شرایط 
قرنطینه‌ای مناسب، می‌تواند به سرعت از 
یک استان به استان‌های دیگر منتقل شده 

و یک کشور را درگیر کند. 
صالحــی قمی در توضیــح علل این 
شــیوع گفت: ســازمان‌های متولی باید 
وظایف ذاتی خود را درست و کامل انجام 
دهند. در حال حاضر بسیاری از واحدهایی 

که به شــیوع این بیماری کمک کردند، 
واحد‌های غیر مجاز بودند. یعنی از حداقل 
سیستم ايمني زيســتي )بایوسکیوریتی( 
محــروم بوده‌اند. ســازمان‌های ذی‌ربط و 
ذي‌صلاح هم متاســفانه نتوانستند طبق 
قوانین مصوب شــده ســازمان بهداشت 
جهاني دام )OIE( یا خوار و بار و كشاورزي 
)فائو( عمل کننــد. چرا که در مرحله اول 
برای خفه کــردن کانون در نطفه، نیاز به 
بودجه است. متاسفانه این بودجه در اختیار 
سازمان دامپزشکی به‌عنوان شاکله مبارزه 
با بیماری آنفلوانزا فوق حاد پرندگان نبوده 
است. اولین گزارش سویه جدید آنفلوانزا 
در آذربایجان شــرقی بود. اگر همان زمان 
تمهیدات قرنطینه‌ای مناســب اندیشیده 
می‌شد و غرامت‌ها به‌موقع و به میزان کافی 

 سازمان‌های متولی 
ذاتی  وظایف  باید 
درســت  را  خود 
و کامــل انجــام 
حال  در  دهنــد. 
از  بسیاری  حاضر 
به  که  واحدهایی 
شیوع این بیماری 
کردند،  کمــک 
غیر  واحد‌هــای 
یعنی  بودند.  مجاز 
از حداقل سیستم 
زيســتي  ايمني 
)بایوسکیوریتی( 
محــروم بوده‌اند. 
ی  ن‌ها ما ز ســا
ذی‌ربط و ذي‌صلاح 
متاســفانه  هم 
طبق  نتوانستند 
مصوب  قوانیــن 
ســازمان  شده 
جهاني  بهداشت 
دام )OIE( یا خوار 
كشاورزي  و  بار  و 

)فائو( عمل کنند
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پرداخت می‌شد، شاید این بیماری اصلا از 
آن استان خارج نمی‌شد. 

او ادامــه داد: در نظر بگیریم که این 
ویروس می‌تواند آرایش خود را تغییر دهد 
و همیشه این احتمال بالقوه وجود دارد که 
تبدیل به ویروسی شود که برای بدن انسان 
شناخته شده نیست و می‌تواند در انسان 

ایجاد بیماری کند.
اين کارشناس دامپزشک انجمن جوجه 
یک روزه بيان كرد: بهترین روش مقابله با 
این بیماری معدوم‌ســازی و جلوگیری از 
گســترش آن در جمعیت شــهری است. 
مسلما وزارت بهداشت بحث آنفلوانزا را با 
دید ویژه‌ای دنبال می‌کند ولی به نظر من 
خط مقدم مبارزه با این بیماری ســازمان 
دامپزشکی و ‌وزارت جهاد كشاورزي است 
كه باید بودجه لازم را از دولت گرفته و در 
اختیار سازمان دامپزشکی قرار دهد. به اين 
ترتيب اين سازمان مي‎تواند به وظیفه ذاتی 
خــود عمل كند. برای کنترل این بیماری 
اقــدام لازم را انجام دهــد. تمام نهادها و 
ســازمان‌ها در این مورد خــاص باید در 
خدمت سازمان دامپزشکی باشند و برای 

انجام این وظیفه مهم، کمک کنند.
او در ادامه تاکید کرد: این همه‌گیری 
باعث شــد که ما متوجــه نقاط ضعف در 
زیر ســاخت‌های کشور باشــیم. در نظر 
بگیریم که میــزان تولید مرغ و تخم مرغ 
ما در واحد‌های مجاز بیش از نیاز مملکت 
است. شاید این تهدید بتواند فرصتی برای 
بازآرایی نظام پرورش طیور کشــور ایجاد 
کند و دولت با حذف واحد‌های غیر مجاز 
که بــا رعایت نکردن الزامات بهداشــتی 
و‌ قرنطینه‌ای باعث شــیوع ترسناک این 
بیماری در صنعت طیور کشــور شده‌اند، 
از تکرار چنیــن اتفاقاتی جلوگیری کند. 
متوليان بايد در نظر بگیرند که برخوردهای 
احساساتی برای ایجاد یك یا چهار موقعیت 
شغلی می‌تواند منجر به سقوط یک صنعت 
و بیکاری تعداد قابل توجهی از متخصصان 

و کارگران ماهر شود.
اين کارشــناس دامپزشــک انجمن 
جوجه یــک روزه تايكد كرد: در نهایت ما 
باید آنفلوانزا را به‌عنوان یک پدیده طبیعی 
مانند ســیل یا زلزله بپذیریــم. ورود این 
ویروس در اختیار ما نیست. ولی کنترل و 
مدیریت آن در اختیار ماست و همیشه باید 

برای مقابله با آن آماده باشیم.

نبــود عــزم جــدي بــراي كنتــرل 
آنفلوانزاي

‌حسین گودرزی، میکروبیولوژیست و 
عضو هیات علمی موسسه واکسن و سرم 
ســازی رازی دربــاره آنفلوانزاي فوق حاد 
پرنــدگان عنوان كرد: باید قبول کنیم که 
هیچ بیماری عفونی مانند آنفلوانزا در تاریخ 
قربانی نگرفته اســت و شمار قربانیان این 
بیماری در ســال ۱۹۱۸ میلادی در اروپا 
را تا ۵۰ میلیون نفر ذکــر کرده‌اند. البته 
این اهمیت برنامه‌ریزی و عزم جدی برای 
مقابله با این بیماری را نشان می‌دهد ولی 
من عــزم جدی بین نهادها برای مقابله با 

این بیماری نمی‌بینم. 
او با اشــاره قوانین ســفت و سخت 
بین‌المللی برای آزمایش روی تحت تیپ 
H5N1، گفــت : تنها در آزمایشــگاه‌های 

کلاس ۳ مجوز آزمایش روی این ویروس 
وجود دارد که با وجود پیگیری‌های شخص 
من، هرگز این امکان در کشور فراهم نشد. 
این در حالی است که این ویروس قابلیت 

انتقال به انسان را دارد و می‌تواند از جوامع 
انســانی نیز قربانی بگیرد. شاید بهتر بود 
وزارت بهداشــت کمی جدی‌تر وارد این 

حوزه می‌شد. 
این اپیدمیولوژیست، ضمن هشدار در 
مورد ورود سویه H5N6 در بهمن ماه سال 
96 از طریق پرندگان آبزی استان گیلان به 
عنوان یک سویه زئونوز، گفت: پس از تجربه 
شیوع بیماری در سال ۹۵، شیوع مجدد آن 
از مهرماه ســال 96 براي ما مسجل بود و 
مراتب را به مقامات ذی‌صلاح نیز گزارش 
کرده بودیم. ولی متاسفانه اقدام کارآمدی 
برای جلوگیری از این بحران انجام نشد و ما 
تعداد قابل توجهی از طیور صنعتی به‌ویژه 
مرغ تخم‌گذار خود را از دســت دادیم که 
باعث افزایــش ناگهانی قیمت تخم مرغ و 
فشار به اقشار کم درآمد و ایجاد نارضایتی 

در آنها شد.
گــودرزی تاکیــد کــرد: تحت تیپ 
H5N6 که سال 96 وارد کشور شد. از نظر 
ابتلای انسانی بسیار حائز اهمیت است و 

بودجه  باید  دولت 
مناســب بــرای 
خروج از این بحران 
دهد.  اختصــاص 
آزمایشــگاه‌های 
کافی و مناســب 
شناســایی  برای 
بیماری  به‌موقــع 
شــوند.  تجهیز 
موقع  به  غرامت‌ها 
شــوند  پرداخت 
در  مرغــداران  تا 
معدوم  مقابــل 
سازی مزارع آلوده 
نکنند.  مقاومــت 
پس از معدوم‌سازی 
به‌صورت  لاشه‌ها 
و  بهداشــتی 
استاندارد دفع و در 
عمق مناسب دفن 
شوند. محل پس از 
آن، کاملا پاکسازی 
و ضد عفونی شود. 
مزرعه  نهاده‌های 
هیچ  به  درگیــر، 
عنوان بــه مزارع 
دیگر منتقل نشوند
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حتی تحت تیپ H5N8 با توجه به شیوع 
گســترده‌ای که در کشور دارد، می‌تواند با 
تغییرات ژنتیکی کوچک برای انسان نیز 

خطر آفرین باشد.
در حال حاضر یک طــرح ملی براي 
کنترل بیماری آنفلوانزای طیور با همکاری 
وزارت جهاد، بهداشت و علوم مصوب شده 
اســت که برنامه‌های کشــوری در حوزه 
آموزش، ترویج، پژوهش و پرداخت غرامت 
به خســارت دیدگان صنعت طیور کشور، 
بازآرایی شود. ولی باز باید پذیرفت که در 
چنین مواقعــی قانون باید ارتش و نیروی 
انتظامی را مکلف به همکاری با ســازمان 
دامپزشــکی به‌عنوان ســازمان پیشرو‌ و 

تخصصی در امر مبارزه کند.
گــودرزي اضافــه كرد: بــا همکاری 
نیروهــای نظامی و انتظامــی می‌توانیم 
قرنطینه‌ها را ســنگین‌تر و شدیدتر برقرار 

کنیم.
محمد مهــدي گویا، رییــس مرکز 
مدیریــت بیماریهای هــای واگیر وزارت 

بهداشت، با اشاره به اینکه وزارت بهداشت 
به‌عنوان بازوی سازمان دامپزشکی به‌ویژه 
در بحث کنترل آنفلوانزای فوق حاد طیور، 
مطرح است، بيان کرد: به محض شناسایی 
و اعلام کانون بیماری توســط ســازمان 
دامپزشــکی، همکاران ما در دانشگاه‌های 
علوم پزشکی براي انجام اقدامات لازم در 

محل حضور پیدا می‌کنند.
او ادامه داد: برای تمامی کارکنانی که 
در معرض ارتباط و تماس با این پرندگان 
بودند، علاوه بر واکسیناسیون، 10 دوز دارو 
تجویز می‌شــود و همچنین 10 روز تحت 
مراقبت قرار می‌گیرند تا در صورت ابتلا به 
بیماری اقدامات تشخیصی و مراقبتی ویژه 

انجام شود.
گويا اضافــه کرد: آمــوزش و اطلاع 
رسانی برای جلوگیری از آلودگی در زمان 
مواجهه و تماس با پرندگان و توصیه جدی 
جهت خودداری از شکار پرندگان مهاجر 
که امکان آلودگی آنان وجود دارد از جمله 
فعالیت‌هایی است که این مرکز با همکاری 

ســازمان دامپزشکی و ســازمان محیط 
زیست انجام می دهد.

او با اشاره به اینکه خوشبختانه از سال 
96 هیچ موردی از ابتلا انسان به ویروس 
آنفلوانزای پرندگان در کشور گزارش نشد، 
بيــان کرد: البته باید به این موضوع توجه 
داشت که غیرقابل پیش‌بینی بودن یکی 
از ویژگی‌های خاص آنفلوانزا بوده و ممکن 
اســت در لحظه با تغییراتی برای انســان 

بیماری‌زا باشد.
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در حال حاضر یک 
براي  طرح ملــی 
بیماری  کنتــرل 
طیور  آنفلوانزای 
وزارت  همکاری  با 
و  بهداشت  جهاد، 
علوم مصوب شده 
است که برنامه‌های 
حوزه  در  کشوری 
آمــوزش، ترویج، 
پژوهش و پرداخت 
غرامت به خسارت 
دیــدگان صنعت 
طیــور کشــور، 
بازآرایی شود. ولی 
باز باید پذیرفت که 
مواقعی  چنین  در 
ارتش  باید  قانون 
انتظامی  نیروی  و 
بــه  مکلــف  را 
همکاری با سازمان 
شــکی  مپز ا د
سازمان  به‌عنوان 
پیشرو‌ و تخصصی 

در امر مبارزه کند



می‌تواند در کشــور وجود داشته باشد. 
به‌کارگیری ۹۵,۵ درصد واکسن  هدف 
استفاده شــده واکسن غیر فعال و ۴,۵ 
درصد واکســن اســتفاده شده واکسن 

نوترکیب خواهد بود.
آرش قلیان‌چی لنگرودی متخصص 
بیماری‌های طیور و دانشــیار دانشکده 
دامپزشــکی دانشــگاه تهران از جمله 
مخالفانــی اســت کــه معتقد اســت: 
واکسیناسیون در کشــورهای خارجی 
نظیر آمریکا زمانی مورد اســتفاده قرار 
گرفت که مــوازی با آن میلیاردها دلار 
نیز صرف هزینه امنیت زیستی و کنترل 
طیور روستایی، Game Birds و آموزش 
شد. چنان‌که  طی ســال‌های گذشته 
بیش از 50 میلیون قطعه مرغ در کشور 
آمریکا معدوم‌سازی شده است اما یک 

دوز واکسن به‌کار گرفته نشده است.

عفونــت فعــال در تهــران مخفی 
می‌شود

این اســتاد دانشــگاه معتقد است: 
»هم اکنون بسیاری از مزارع تخم‌گذار با 

آنفلوانزا؛  یا   ایران روی گسل زلزله 
یا بد؟ واکسن؛ خوب 

ان
دی
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ه م
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دکتر علی صفر ماکنعلی معاونت بهداشــتی و پیشــگیری ســازمان دامپزشکی 
کشــور گفته است: کشورهایی نظیر مغولستان، قزاقستان، فرانسه، هلند، ساحل عاج، 
سودان، کره شمالی، فلسطين اشغالي، روسیه و پاکستان هم واکسیناسیون آنفلوانزای 
فوق حاد پردندگان را به‌صورت واکسیناســیون اضطراری و یا واکسیناسیون هدفمند 
استفاده کرده است و میزان واکسن استفاده شده در این کشورها، برابر با یک میلیارد 

و یکصد و سی میلیون دوز بوده است. 

واکسیناسون هدفمند با الگوی روسیه و فرانسه 
معاونت بهداشــتی و پیشــگیری ســازمان دامپزشــکی تاکید کرده اســت: در 
سازمان دامپزشکی کشور می‌خواهیم همانند کشــورهای فرانسه و روسیه به‌صورت 
واکسیناســیون هدفمند پیشــگیرانه، کمتر از یکصد میلیون دوز واکســن را در یک 
دوره صرفا ســه ســاله در مناطق خاص و مزارع خاص انجــام دهيم. هدف اصلی ما 
استفاده از واکسن به‌عنوان یک ابزار کمکی به‌منظور مختومه کردن کانون‌های فعال 
و ســرگردان در کشور اســت، که بر اساس محاسبات، نزدیک به دو هزار کانون فعال 
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مصرف داروهای مختلف، دارند عفونت 
فعــال را در تهران مخفــی می‌کنند و 
سازمان دامپزشــکی توانایی شناسایی 
آنها را نداشــته و امکانــات  موجود در 
این حد پایش دقیق نیست. به‌طوریکه 
اکنون ما شاهد زير تيپ N2 هستیم. او 
با اشاره به سویه موجود در مزارع کشور 
می‌گوید: یکی از علل واکسیناسیون در 
کشورهای دیگر با توجه به طغیان‌های 
فوق حــاد، کنترل بیماری برای کاهش 
شــدت در جوامع انســانی بوده است. 
برای سویه H5N8  که این خطر گزارش 
نشده است، لذا اهمیت مصرف واکسن 

نیز کاهش می‌یابد.

واکسن کشته یا نوترکیب ؟
قلیان‌چــی لنگــرودی همچنین با 
اشاره به نوع واکسن پیشنهادی سازمان 
دامپزشــکی بيان ميك‌نــد: در صورت 
مصرف واکســن، باز هــم باید بهترین 
پروتکل واکسن برای تولید مورد توجه 
قرار گیرد. این ســوال مطرح است که 
آیا تنها یک واکســن کشــته می‌تواند 
پاســخگو باشــد یا باید از واکسن‌های 
اســتفاده  برای Long life ها  نوترکیب 

کرد؟ 
این استاد دانشــگاه تاکید می‌کند: 
واکسن کشــته طبق مطالعات صورت 
گرفتــه قادر بــه کنترل تکثیــر ورود 
ویروس در گله نیست و فقط میزان دفع 
را کاهش مي‌دهد و نقش پیشــگیرانه 
کمی دارد. مســتندات مطالعه صورت 
گرفته موجود اســت و نشــان می‌دهد 
نــوع ایمنی مهم در مبــارزه با بیماری 
آنفلوانزا، ایمنی مخاطی و سلولی است 
که هیچ یــک از این واکســن‌ها آن را 
تحریک نمی‌کنند و واکســن‌های نسل 

جدید کمک بهتری می‌کنند.
پکیج مبــارزه بــا آنفلوانــزا فقط 

واکسن نیست
هر چند بررسی‌ها نشان می‌دهد در 
کشورهایی نطیر بنگلادش و هند شرقی 
HPAI که آنفولانزای فوق حاد پرندگان

و H5N1 بومی شــده، واکسیناسیون را 
در برنامه‌های کنترلی خود قرار نداده‌اند 
و موارد انســانی آنفلوانــزای فوق حاد 
پرندگان نیز کاهش پیدا کرده اســت، 
امرار و معاش روســتایان و امنیت مواد 

غذایی نیز پایدار مانده است. با این همه 
شوشــتری عضو کمیته طیــور جامعه 
دامپزشکان معتقد است: از اساس بحث 
مخالف و موافق واکسیناســیون اشتباه 
است. چرا که باید دید شرایط استفاده 

از واکسیناسیون وجود دارد یا خیر؟
به گفته او واکسیناســیون می‌تواند 
جزئــی از یــک برنامــه باشــد و باید 
در شــرایط خاص به کمک ســازمان 
دامپزشــکی و صنعت طیور کشور آمد 
تــا بهترین مدل برخــورد علمی با این 
بیماری خطرناک کــه از آن به طاعون 

پرندگان یاد می‌شود، دست يافت.
رکن  یــک  را  آموزش  شوشــتری 
مهم دانســته که اگر مورد استفاده در 
مزارع پــرورش قرار نگیرد، به آســانی 
می‌تواند واکسیناسیون و همه اقدامات 
پیشگیرانه را بی‌اثر کند. چرا که ویروس 
آنفلوانزا دائم در حرکت بوده و می‌تواند 
با یک پاکت ســیگار یا چرخ‌های آلوده 
یک ماشــین ضدعفونی نشــده، سایت 

بزرگی را آلوده و نابود کند.

سیاســی کــردن آنفلوانزا صحیح 
نیست

ایــن عضــو کمیته طیــور معتقد 
اســت: مبارزه با بیماری آنفلوانزای حاد 
پرندگان نیازمنــد راه حل‌های مختلف 
و مکمل اســت که باید به‌صورت کوتاه 
مدت و بلند مدت در دســتور کار قرار 
گیــرد. همچنين به‌صــورت یک پکیج 

دیده شــود تا بتواند ریشه‌کنی ویروس 
را در پی داشــته باشد، لذا سیاسی نگاه 
کردن به ماجرابه نفع هیچ کس نیست.

شوشتری بيان می‌کند: تنها در یک 
بازار زنده فروشی مرغ، هزاران نفر رفت 
و آمــد می‌کنند کــه می‌توانند میزبان 
ویروس جدید بــوده و آن را به جامعه 
انســانی منتقل کنند، از ســوی دیگر 
نباید فراموش کرد کــه حتی با وجود 
واکسیناسیون کانون‌های آلوده، بخشی 
از ویروس فرار می‌کند و نســل بعدی 
مقاوم‌تر نســبت به واکسیناسیون قبلی 

به کانون بازخواهند گشت.
مهد اولیه آنفلوانزاهای انســانی، 

طیور بوده است
این استاد دانشگاه همچنین معتقد 
است: در شــرایط کنونی باید سازمان 
دامپزشکی برنامه‌های خود را به‌صورت 
شــفاف و بدون پرده پوشی مطرح کند 
و فراموش نشــود که هیــچ آنفلوانزای 
انسانی مطرح نبوده مگر آنکه مهد اولیه 
آن در طیور بوده اســت و بعدها سر از 

جامعه انسانی درآورده است.
او با اشاره به استفاده از واکسن در 
کشــور آمریکا تاکید می‌کند: بررسی‌ها 
نشان داده است، استفاده از واکسن در 
کشور آمریکا تنها در مواقع ضرور بوده 
و اساسا استفاده از واکسن در آنفلوانزای 

انسانی با طیور متفاوت است.
بــه گفته شوشــتری اســتفاده از 
واکسن نمی‌تواند نافی ویروس باشد چرا 

ما  اصلی  هــدف 
استفاده از واکسن 
ابزار  یک  به‌عنوان 
کمکــی به‌منظور 
کردن  مختومــه 
و  فعال  کانون‌های 
سرگردان در کشور 
است، که بر اساس 
محاسبات، نزدیک 
کانون  هزار  دو  به 
می‌تواند  فعــال 
در کشــور وجود 
داشته باشد. هدف 
 ۹۵,۵ به‌کارگیری 
واکســن  درصد 
شده  اســتفاده 
واکسن غیر فعال و 
۴,۵ درصد واکسن 
شده  اســتفاده 
نوترکیب  واکسن 

خواهد بود

ان
دگ

پرن
ی 

انزا
لو

آنف



که آنچه باعث ایمنی می‌شــود تزریق 
واکســن نیســت، بلکه بالارفتن سطح 
ایمنی بدن مرغ است. چنانك‌ه کمبود 
غیرمعمولــی پروتئین‌هــا، در خوراک 
طیــور می‌تواند روی سیســتم ایمنی 
تأثیــر منفی گذاشــته و گرفتاری‌های 
متابولیسمی، ضعف سنتز پروتئین‌ها و 

ضعف سیستم ایمنی به‌وجود آورد.

واکســن هــای نوترکیــب ایمنی 
ایجاد نمی‌کنند

این اســتاد دانشــگاه همچنین با 
اشاره به نوع واکسن کشته یا نوترکیب 
واکســن‌های  درصــد  می‌گویــد: 95 
مورد اســتفاده از نوع غیرفعال هستند 
و واکســن‌های نوترکیــب بــه عنوان 
واکسن‌هایی که بخشــی از ویروس را 

در خود دارنــد، نمی‌توانند ایمنی مورد 
انتظار را ایجاد کنند.

ميك‌نــد:  اضافــه  همچنیــن  او 
واکســن‌های زنده باید هم ســطح و یا 
بالاتر از سطح حداقل دوز ایجادکننده 
بیمــاری تزریق شــود، یعنــی پس از 
رساندن واکســن زنده به مرغ‌ها، بدن 
آنها به مکانی برای تولید ویروس تبدیل 
می‌شــود. بدن مرغ به‌عنوان واسطه‌ای 
عمــل می‌کند کــه به واکســن اجازه 
پرشمار شدن می‌دهد تا جایی که پاسخ 

مناسب ایمنی مرغ را برانگیزد.

مبــارزه با آنفلوانزا نســخه بومی 
می‌خواهد

شوشتری معتقد است: هر کشوری 
متناســب با اقلیم و مجموع عواملی که 
در ساختار صنعت طیور خود دارد، باید 
به بسته چگونگی مبارزه با آنفلوانزا 

برســد. بســته‌اي كــه در آن آموزش 
مرغــداران، چگونگی ضدعفونی،کنترل 
مرزها، نوع خــوراک طیور، نــوع نژاد 
طیــور، ضریب حضور طیــور مهاجر و 
عوامــل موثر دیگر مــورد ارزیابی قرار 
گیرد، لذا ما نمی‌توانیم نســخه کشور 
روسیه را به‌عنوان نسخه اصلی بپذیریم 
بلکه متــد مقابله این کشــور می‌تواند 

نسخه مکمل و کمکی کشور ما باشد.
به نظراین اســتاد دانشــگاه در هر 
برنامه و بســته جدیدی که ســازمان 
آنفلوانزای  با  مبارزه  برای  دامپزشــکی 
پرندگان تهیه می‌شــود باید برنامه‌های 
گذشــته مورد بازنگری قــرار بگيرد و 
نقاط ضعف و قــوت آن به‌خوبی دیده 
شــود. اســتفاده از نظرات کارشناسان 
و اساتید دانشــگاه و رسیدن به اجماع 
برای مبــارزه با این بیمــاری ضرورتی 
است که سازمان دامپزشکی نباید از آن 
بگذرد.کارشناســان دیگری هستند که 
معتقدند سیاست ســازمان دامپزشکی 
در مواجــه با آنفلوانــزای حاد پرندگان 
تابع مجموعه‌ای از قوانین و مســتندات 
تایید شده سازمان جهاني بهداشت دام 
)OIE( اســت و نمی‌تواند بدون توجه به 

سایر مدل‌های اجرایی در کشورها باشد.

ریشــه کنی، سیاســت ســازمان 
دامپزشکی است

عباســعلی مطلبــی، ریس ســابق 
ســازمان دامپزشــکی در گفتگــو بــا 

زنده  واکسن‌های 
باید هم ســطح و 
سطح  از  بالاتر  یا 
دوز  حداقــل 
ایجادکننده بیماری 
تزریق شود، یعنی 
پس از رســاندن 
واکســن زنده به 
مرغ‌ها، بدن آنها به 
تولید  برای  مکانی 
تبدیل  ویــروس 
می‌شود. بدن مرغ 
به‌عنوان واسطه‌ای 
که  می‌کند  عمل 
اجازه  واکسن  به 
شدن  پرشــمار 
جایی  تا  می‌دهد 
مناسب  پاسخ  که 
را  مــرغ  ایمنی 

برانگیزد
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خبرنگار ما می‌گوید: استراتژی سازمان 
دامپزشــکی برای مقابله بــا بیماری بر 
اساس مســتندات و قوانین تایید شده 
OIE و پیچیدگی‌هــای بیمــاری انجام 

مي‌شود. به‌گونه‌ای که سویه‌های جدید 
قابل مهار، ارزیابی شود.

این استاد دانشگاه معتقد است: وجود 
چند سویه متفاوت و نوع ورود ویروس به 
منطقه نشان دهنده تعیین نوع سیاست 
لازم برای برخورد با بیماری و جلوگیری از 
بومی شدن آن در کشور است. استراتژی 
سازمان دامپزشکی در مواجه با بیماری، 
معدوم‌سازی کانون‌های بیماری است که 
به معنای ریشه‌کنی جدی بیماری تلقی 
dمی‌شــود. انجام واکسیناسیون از نظر ر

یس اسبق ســازمان دامپزشکی، زمانی 
موثر خواهد بود که همه اقدامات کنترلی 
معدوم‌ســازی،  قرنطینه،  آموزش،  نظیر 
شناســایی و پایش با قدرت انجام شده 
باشــد اما امکان بومی شــدن ویروس با 
توجه کانون‌هــای آلوده وجود داشــته 
باشــد. در این شرایط ســاخت واکسن 
برای جلوگیــری از اوج‌گیری بیماری در 
سال‌های بعد، اقدام موثر و تایید شده‌ای 

خواهد بود.
مطلبــی معتقــد اســت: آمادگی 
موسسه واکسن‌سازی رازی برای تامین 
دوز مــورد نیاز واكســن، بــا توجه به 
گردش سویه ضروری است. ایجاد بانک 
واکسن و آمادگی برای مقابله با بیماری 
به جای واردات، یک راهکار حرفه‌ای و 

موثر خواهد بود.
او هر چند نوع به‌کارگیری واکســن 
فعال یا کشــته و نوترکیب را بســته به 
نظر متخصصــان بیماری‌های طیور در 
توفیق واکسیناســیون موثر مي‌داند اما 
می‌گوید: شــاید یکــی از علل مخالفان 
واکسیناســیون پذیرفتن بومی شــدن 
بیماری باشــد که بایــد ارزیابی درباره 
آن را با سنجیدن استاندارهای پرورش 
طیور انجــام داد. شــاخص‌هایي نظیر 
تراکم جوجه‌ریزی، دان‌ریزی، پوشــش 
کارگــران و نوع حفاظت بهداشــتی از 
محیط و مجموعه فعالیت سنجیده شود.

در  را  ویــروس  چگونــه  ترکیــه 
پرندگان وحشی نگه داشت؟

می‌هد  نشــان  جهانی  گزارش‌های 

همزمان بــا بروز بیمــاری آنفلو‌انزا در 
ترکیه، این کشــور توانست با قرنطینه 
متناســب،  اتخــاذ روش‌های  و  جدی 
از گردش ســویه جلوگیــری کرده و با 
وجود معدوم‌ســازی تعداد بالاي طيور، 
به ســرعت و طی دوسال، بیماری را در 

این کشور ریشه‌کن کند.
مطلبی با اشــاره به شیوع بیماری 
آنفلوانــزای حــاد پرنــدگان در ترکیه 
می‌گویــد: در صورتی‌که نــوع ویروس 
وارداتی توســط پرندگان مهاجر باشد، 
روش‌های مناســبی برای قطع رفت و 
آمد ویروس با محل نگهداری مرغ‌های 
صنعتــی اتخاذ می‌شــود که شــامل 
پرندگان  حــذف  بــرای  طعمه‌گذاری 
بیمار، دان پاشــی با هدف جلوگیری از 
پرواز پرنده‌های وحشــی به امید یافتن 
غذا و همچنین رصد دقیق منطقه برای 

معدوم‌سازی بهداشــتی تلفات، خواهد 
بود.

او معتقد اســت: از آنجا که کنترل 
پرنده‌های وحشــی به علت عدم حصر 
آنهــا در فضای بســته وجــود ندارد، 
اســتفاده از روش واکسيناســیون هم 
امکان‌پذیر نیســت، لذا باید با مدیریت 
بیماری در فضای باز از گردش ویروس 

جلوگیری کرد.
به‌گفته این اســتاد دانشگاه اولویت 
شــرایط موجود تامین واکسن با هدف 
دپو در صورت نیاز و تکمیل دانش فنی 

است. 
خوب است به جای واردات واکسن 
که ممکن اســت تنهــا دارنده یک نوع 
سویه باشد واکسن‌های ترکیبی که در 
گنجانده شده  مختلف  آن ســویه‌های 

است، در دستور کار قرار گیرد.



علم دامپزشکی از جمله علومی است که 
به تبع ارتقاء و پیشرفت علوم مختلف، امروز 
جایگاه مهمی در زندگی بشــری، مراودات 
اقتصادی و برنامه‌ریزی‌های کلان دولت‌ها 
پیدا کرده است، از جهت دیگر می‌توان به 
این نکته اذعان داشت که حیات حیوانات 
اهلی و حیات وحش اگرچه همانند ســایر 
حوزه‌های مرتبط با زندگی انسان برجسته 
به نظر نمی‌رســد، اما آن را هم تحت هیچ 

شرایطی نمی‌توان نادیده گرفت. 
توجه به نقش و جایگاه دامپزشــکی 
تا جایی پیش رفته است که دولت‌ها در 
ســاختار کلان و خرد به آن توجه جدی 
داشته باشند، از همین حیث دولت‌های 
مختلف در تلاشند با حمایت از این بخش 
و تعریف ســاختاری نظام‌مند، کارآمد و 
البته هماهنگ با سایر بخش‌های دولتی 
و خصوصی، به کارآمدی سیستم، اقتصاد 
ملی و ارائه خدمات بهتر به جامعه خود 

كمك كنند. 

مرتبط با دامپزشکی با آن ارتباط داشتند، 
در بلژیــک فعالیت‌های دامپزشــکی از 
سوی وزارت کشــاورزی دولت مرکزی 
هدایت می‌شد و در هرمنطقه مسئولیت 
نظارت بر فعالیت‌های دامپزشکی به یک 
اداره داده می‌شــد، در دانمارک علاوه بر 
نقش‌آفرینی دولت در بحث دامپزشکی، 
اداره مرکزی و اداره‌های منطقه‌ای در این 

حوزه فعالیت می‌کردند.
به مرور و با تقویت نهادگرایی در اروپا 
و رشد اتحادیه اروپا، رویه‌ها و تصمیمات 
جمعی به سمتی کشیده شد که دولت‌ها 
به منظور هماهنگی بیشتر، کارآمدی و 
بهره‌مندی از تحولات سیاسی و اقتصادی 
در عرصه منطقه‌ای و بین‌المللی دســت 
به اصلاح ساختار بخش دامپزشکی خود 
زدند، البته کاهش تصدی‌گری دولت در 
زمینه‌های مختلف، توســعه و توجه به 
بخش خصوصی نیز در این بخش مدنظر 

قرار گرفت. 

و  پیشــرفته  کشــورهای  موفقیت 
قدرتمند در عرصه دامپزشــکی و البته 
پــرورش دام و طیــور، بــه برنامه‌ریزی 
هدفمند و اصلاح ســاختار متناســب با 
شرایط روز اين کشــورها برمی‌گردد، به 
این معنی که آمــوزش و تربیت نیروی 
ماهر، به‌کارگیری آن نیرو در بخش‌های 
مختلف صنعت دام و طیور و ارائه خدمات 
درمانی و بهداشتی، زمانی کارآمد است 
که ساختاردامپزشکی می‌تواند به صورت 
سیستماتیک در چرخه تصمیم‌گیری‌ها 
و برنامه‌ریزی‌ها موثر باشــد، چرا که این 
علم به‌طور مستقیم با زندگی هر فردی 

در جامعه ارتباط دارد. 
برای درک بهتر این موضوع می‌توان 
به ساختار دامپزشکی در برخی کشورها 
اشاره كرد، در دهه نود سیستم دامپزشکی 
در فرانسه به گونه‌ای بود که وزارتخانه‌های 
امور اجتماعی، کشاورزی و محیط زیست 
در مورد سیاست‌گزاری، نظارت و مسایل 

ساختار دامپزشكي در پنج قاره

اهميت دامپزشكي در حفظ سلامت جامعه و انجام اقدامات پيشگيرانه به حدي 
اســت كه كشورهاي سراسر جهان، با به روز كردن ساختارها و اصلاح قوانين 
مرتبط با دامپزشكي، تلاش ميك‌نند خدمات بيشتري به جامعه خود ارائه دهند. 
از ســوي ديگر با انجام اقدامات پيشگيرانه، هزينه‌هاي درماني جوامع تحت 
مديريت خود را كاهش دهند. به همين دليل بسته به تصميم دولت‌ها، سازمان 
دامپزشكي در زير مجموعه وزارت بهداشت، وزارتخانه متولي توليد غذا يعني 
كشــاورزي و يا به صورت ساختاري مستقل مديريت مي‌شود. از نظر مديران 
سازمان بهداشت جهاني، اين مهم نيســت كه دامپزشكي در چه ساختاري 
قرار گيرد بلكه مهم آن اســت كه قوانين و مقررات بهداشتي در بدنه سازمان 
دامپزشكي به دقت تدوين شده و به مرحله اجرا درآيد. با اين وجود بسياري 
از كشورهاي جهان تلاش ميك‌نند با الگوگيري از كشورهاي پيشرو در حوزه 

دامپزشكي، ساختارهاي خود را با تيكه بر تجربيات اين كشورها اصلاح كنند.
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چالش جايگاه دامپزشكي
به دلیل ارتباط نزدیک بین ســامت 
محصــولات دام و طیــور، نحــوه پرورش 
و تغذیــه آن با زندگی افــراد، چالش این 
موضوع که دامپزشکی زیر نظر کدامیک از 
وزارتخانه‌های بهداشت یا کشاورزی باشد، 
موضوعی اســت که همواره بین موافقان و 
مخالفان این امر مورد بحث بوده و هست. 
البته تجربه کشورهای موفق در این امر در 
طراحی سیستم و تعریف ساختار آن، کمک 
کرده است که ســایر کشورها نیز با تغییر 
ساختار و سیاست‌های خود، بتوانند بخش 
دامپزشکی و در نتیجه فرآیندهای منتهی 
به تربیت نیــروی متخصص، ارائه خدمات 
درمانی و بهداشــتی و تولید دارو راه بهبود 
بخشند. به نظر مي‌رسد، جدا شدن عرصه 
سیاست‌گزاری و اجرا در کشورهای توسعه 
یافتــه و فعالیت بخش خصوصی در بخش 
دامپزشکی در چارچوب‌های تعریف شده، 
وجود مراکز تحقیقاتی وابسته به دانشگاه‌ها 

و دولت موجب ارتقای کمی وکیفی بخش 
دامپزشکی شده اســت. برای درک بهتر، 
توجه به ســاختار دامپزشــکی در برخی 
کشورهای توسعه یافته کمک می‌کند که با 
شناخت این فرآیند، موضوع اصلاح ساختار 
و تغییر سیاست‌ها بيشتر تشريح شود تا به 
كار گرفتن اين تجربيات به بهبود و ارتقای 
جایگاه دامپزشــکی منجر شود. در نوشتار 
پيش‌رو تلاش ميك‌نيم تا با بررسي ساختار 
دامپزشكي در پنج كشور از پنج قاره جهان، 
وضعيــت مديريت ســامت دام و حيات 

وحش در اين كشورها را تشريح كنيم.

فرانسه:
فرانسه اولین کشوری بود که آموزش 
دامپزشکی را از طریق ایجاد اولین مدارس 
دامپزشــکی در قرن هجدهم نهادینه کرد. 
فرانسه از جمله کشــورهایی است که در 
زمینه تولیدات دامی و طیور با آلمان، هلند 
و انگلیس رقابــت می‌کند، از همین حیث 

بخش دامپزشــکی این کشور زیرمجموعه 
خوراکی،  فراورده‌های  کشــاورزی،  وزارت 
كشــاورزی و جنگلداری فعالیت می‌کند و 
تمام سیاست‌گزاري‌ها در حوزه دامپزشکی 
و دام و طیور، برعهده این وزارتخانه است. 

وزیــر کشــاورزی و مــواد غذایــی، 
سیاســت‌های دولــت را در زمینه‌هــای 
کشــاورزی، صنایع کشــاورزی و صنایع 
غذایی، جنگلداری و شیلات را با همکاری 
وزیــران اقتصاد و بهداشــت، تهیه و اجرا 
می‌کند. وزیر کشاورزی همچنین در اجرای 
سیاســت‌های تجــارت بین‌المللی دولت 
مشارکت دارد، به این معنی که او به عنوان 
نماینده دولت در ســازمان‌های بین‌المللی 

فعال در این حوزه حضور دارد.
اداره کل غــذا، مســئولیت ایمنــی و 
کیفیت غــذا را در تمام ســطوح زنجیره 
غذایــی، همچنین ســامت و حفاظت از 
حیوانات و گیاهان در هماهنگی با خدمات 
تضمین می‌کند، به‌طوری که با فعالان این 
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قرار دارد، دولت الجزایــر از طریق وزارت 
کشاورزی این سیاست‌هاي زير را در بخش 

دامپزشکی دنبال می‌کند: 
بــرای اعمال مجوز دامپزشــکی ملی 
و تعیین اســتراتژی بهداشت دامپزشکی، 
تهیه، نظارت، کنتــرل و ارزیابی قوانین و 
مقررات مربوط به ســامت حیوانات، رفاه 
و شناســایی حیوانات و ایمنی محصولات 
حیوانی، از جمله شــیلات و آبزی پروری 
برای مصرف انســان و خوراک حیوانات، 
نظارت بــر عمل حرفه‌ای دامپزشــکی و 
داروخانه دامپزشــکی، تعریــف و اجرای 
حمایت از سیاست‌های توسعه و حفاظت از 
سلامت حیوانات، همکاری با سازمان‌های 
ملی و بین المللی در زمینه دامپزشــکی 

تخصصی.
از دیگــر اقدامات وزارت کشــاورزی 
الجزایر اعمال مقــررات مرتبط با رعایت 
حقوق و ســامت حیوانــات، همچنین 
کنتــرل و شناســایی حیوانــات و ارتقاء 
کیفیــت خدمات باغ وحش‌ها اســت. در 
این راســتا برای اطمینــان از اقدامات و 
سیاست‌های اتخاذ شده سازمان، ارزیابی، 
نظارت و پیشــگیری و مساله بهداشت و 
کنتــرل ســامت دام، همچنین خدمات 
آزمایشگاهی را مورد سنجش قرار می‌دهد.

و  الجزایر ســازماندهی  دامپزشــکی 
کنتــرل، شناســایی، ثبت نــام و ردیابی 
حیوانات و ایجاد و نگهداری پایگاه داده‌های 
ملی را تضمین می‌کند که 
در واقع بانک اطلاعاتی 
به حســاب  حیوانات 

مي‌آيد.
اداره کل ایمنی 
مواد غذایی و کنترل 
بهداشــتی در مرزهــا 

از جملــه بخش‌های وابســته بــه وزارت 
کشــاورزی الجزایر اســت که مسئولیت 
نظارت بر مقررات و استانداردهای بهداشت 
دامپزشــکی برای محصــولات حیوانی، از 
جمله محصولات دریایی و آبزی پروری در 
تمام مراحل زنجیره غذایی را بر عهده دارد و 
بر صادرات و واردات حیوانات زنده، تولیدات 
دامی، دریایی و آبزی نظارت دارد. همچنین 
این اداره کل به ارائه و صدور معافیت‌های 
بهداشتی و گواهی‌نامه مخصوص صادرات و 
واردات حیوانــات، تولیدات دامی و دریایی 

نیز مبادرت می‌ورزد.

کانادا:
سازمان بازرســی مواد غذایی کانادا 
نهادی اســت که تحت نظــارت وزارت 
کشــاورزی دولت مرکزی کانادا فعالیت 
می‌کنــد و این ســازمان با هــدف رفع 
خطرات ناشــی از منابع حیوانی، خوراک 
حیوانات و محصــولات حیوانی که جزء 
سیستم ایمنی غذا قابل دسترس است را 
کاهش می‌دهد. اين مسئله نقش موثری 
در نگهداری بهداشت عمومی ایفا می‌کند.
این سازمان در بخش‌ها نظارت دارد: 
صادرات حیوانــات خانگــی، واردات یا 
مسافرت با حیوانات خانگی، استانداردهای 
بیوشیمی ملی، گزارش ماهانه بیماری‌های 

گزارش شده.
در کانــادا مجوز دامپزشــکی تحت 
مجوز انجمن ایالتی دامپزشکان و یا اداره 
نظارتی جداگانه تحت قانون استانی است. 
این مجموعه از طریق نظارت بر داروهای 
دامپزشــکی، منافع عمومــی و مصرف 
کننــدگان را نیز حمایــت می‌کند، اگر 
چه الزامات عمومی برای اقدام در زمینه 
دامپزشــکی در کانادا 

حوزه همچون تولیدکنندگان، انجمن‌ها و 
مصرف‌کنندگان در ارتباط است، همچنین 
این اداره با خدمات وزارت اقتصاد و وزارت 
همبســتگی و ســامت، در امر سیاست 
کنتــرل کیفیــت و ایمنــی محصولات 
کشــاورزی و مواد غذایی همــکاری دارد. 
البته دولت فرانســه در تدوین سیاست‌ها 
در بخش کشاورزی و دامپزشکی با اتحادیه 

اروپا ارتباط دارد. 
دولــت فرانســه در ســال 2014 با 
تاســیس مرکز مرجع ملی تلاش كرد که 
در زمینه امور تحقیقاتی و همچنین فنی 
در بخش دامپزشــکی، زمینه بهبود ارائه 
خدمات و تقویت نظارت را عملیاتی کند. 
یکی از اقدامات موثــر این مرکز، حمایت 
از پروژه‌هــای تحقیقاتی در مــورد بهبود 
روش‌‎هــای زراعــی با هــدف تغذیه بهتر 
حیوانات است. در بخش نظارتی نیز دولت 
فرانسه با تقویت این بخش تلاش می‌کند 
در فرآیند چرخه تولید مساله حفظ حقوق 
حیوانات و حقوق مصرف کننده به درستی 
رعایت شــود و در صورت بروز مشکلات و 
تخلفات، با آن برخورد شــود. از این حیث 
شــهروندان دیگر نگــران امنیت و ایمنی 

بهداشتي خود نیستند.
وزارت کشــاورزی فرانســه از طریق 
موسســه ملــی مطالعات دامپزشــکی و 
مواد غذایی، مســئولیت تشخیص عمیق 
بیماری‌هــای حیوانات، کنتــرل داروهای 
دامپزشکی، تحقیقات در سلامت حیوانات 

و بهداشت موادغذایی را برعهده دارد. 

الجزایر:
الجزایر هــم از جمله کشــورهای 
آفریقایی اســت که دامپزشکی آن زیر 

عه  دولت مجمو کشاورزی  وزارت 

بازرسی  سازمان 
کانادا  غذایی  مواد 
نهادی اســت که 
تحــت نظــارت 
کشاورزی  وزارت 
مرکزی  دولــت 
فعالیت  کانــادا 
این  و  می‌کنــد 
ســازمان با هدف 
رفع خطرات ناشی 
حیوانی،  منابع  از 
خوراک حیوانات و 
محصولات حیوانی 
سیستم  جزء  که 
ایمنی غــذا قابل 
را  است  دسترس 

کاهش می‌دهد
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مشابه هســتند، اما استان‌ها و ایالت‌های 
کانادا با توجه به شــرایط خود نیز برخی 
ضوابــط و مقررات خاص خود را در مورد 
رعایت اصول دامپزشکی اعمال می‌کنند 

که مغایرتی با مقررات کشوری ندارد. 
در زیر مجموعه این ســازمان، اداره 
داروهای دامپزشــکی وجود که با هدف 
مراقبت از بهداشــت و ســامت انسان 
و حیوانــات و حفاظت از غــذای کانادا 
اقدام می‌کند. این اداره ارزیابی و نظارت 
بر ایمنــی، کیفیت و کارآیــی داروهای 
دامپزشکی، همچنین استانداردهای ایمنی 
غذا را تنظیم می‌کند و مسئولیت استفاده 
از داروهای دامپزشکی در حیوانات خانگی 

و حیوانات غذایی را کنترل می‌کند. 
این بخــش در زمینه‌های  کارکنان 
مختلف از جمله داروهای دامپزشــکی، 
زیســت شناســی، میکروبیولوژی، سم 
شناســی، فارماکولــوژی، اپیدمیولوژی، 
انگل شناســی، علــم حیوانــات، آبزی 
پروری، ایمنی محیط زیســت، شیمی، 
فناوری اطلاعات )IT( (، مدیریت دانش، 
ارتباطات، سیاســت، امور مالی و اداری 

فعالیت می‌کنند.
شــش  دامپزشــکی  داروهای  اداره 

بخش دارد. اين بخش‌ها شامل دفتر مدیر 
کل، بخــش ایمنی برای انســان، بخش 
ارزیابی و ســاخت مواد شیمیایی، بخش 
ارزیابــی بالینی، بخش ارائــه و مدیریت 
دانش، سیاست برنامه‌ریزی و بخش امور 

بین‌الملل است. 
بخش نظارت بر محصولات بهداشتی 
دامپزشــکی کــه در ارتبــاط بــا غذا و 
حیوانات خانگی اداره می‌شود. همچنین 
سیاســت‌های مربوط به ایمنی انســان 
در مورد داروهای دامپزشــکی، از جمله 
مقاومت ضد میکروبی را توسعه می‌دهد. 
این بخش با همکاری دیگر شرکای دولت 
فدرال برای حفاظت از ایمنی مواد غذایی 

و بهداشت عمومی فعالیت می‌کند.

ژاپن:
در ژاپــن نیز وزارتخانه کشــاورزی، 
جنگلداری و ماهیگیری مسئولیت کنترل 
و نظارت بر تولیدات کشاورزی و دامی را 
برعهده دارد. تلاش این وزارتخانه علاوه بر 
تدوین سیاست‌های حمایتی و برنامه‌ریزی 
در زمینه امنیت غذایی عرضه پایدار مواد 
غذایی، توسعه ســالم کشاورزی، صنایع 
جنگلــداری و ماهیگیــری و بهبود رفاه 

ســاکنان مناطق روستایی را نیز برعهده 
دارد. 

در بخش ســامت حیوانــات و دام 
و طیــور نیز ایــن وزارتخانــه خدمات 
قرنطینه‌ای را در سراسر کشور و در منطقه 
ایزوئو، یوکوهاما، استان کاناگاوا، بندرهای 
کوب )هیوگو(، کییتاکیوشــو )فوکوكا( و 
اوکینــاوا و فرودگاه‌های بین‌المللی ناریتا 

ارائه می‌دهد. 
ســازمان تحقیقات عمومــی دارای 
پنج مرکز تحقیقاتی ملی اســت، مراکز 
تحقیقاتی در هوکایدو، ماریوكا، فوكویاما و 
کیوشو-اوکیناوا، آكادمی ملی کشاورزان، 
هشت موسسه تحقیقاتی )غلات، درختان 
میوه، گل و گیاه، سبزیجات و چای، دام 
و طیور، بهداشــت حیوانات، مهندســی 
روســتایی و در نهایــت غــذا( و مرکز 
تحقیقات پیشرفته بیوتکنولوژی در این 

زمینه به دولت مرکزی کمک می‌کنند.
در زیرمجموعه وزارتخانه کشــاوزی 
ژاپن آزمایشــگاه داروهای دامپزشــکی 
وظیفه نظارت بر تولیدات داروها و تاثیرات 
آن بر حیوانــات و دام و طیــور را دارد، 
همچنین شورای امور دامپزشکی وظیفه 
مشاوره به وزیر در امور دامپزشکی را دارد. 

نیــز  ژاپــن  در 
نــه  تخا ر ا ز و
 ، ی ز ر و کشــا
ی  ر ا جنگلــد
ماهیگیــری  و 
کنترل  مسئولیت 
بــر  نظــارت  و 
تولیدات کشاورزی 
برعهده  را  دامی  و 
تــاش  دارد. 
وزارتخانه  ایــن 
علاوه بــر تدوین 
ی  ســت‌ها سیا
و  حمایتــی 
در  برنامه‌ریــزی 
امنیت  زمینــه 
عرضه  غذایــی 
مــواد  پایــدار 
توســعه  غذایی، 
کشاورزی،  سالم 
صنایع جنگلداری 
و  ماهیگیــری  و 
بهبود رفاه ساکنان 
مناطق روستایی را 

نیز برعهده دارد
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بررسی وضعیت آنفلوانزاي پرندگان در اروپا
40 گونه از پرندگان وحشي و مهاجر در اروپا به H5N8 مبتلا شدند

آنفلوانزاي پرندگان گونه‌ای بیماری است که تمام 
پرندگان اعم از وحشــی و اهلی را تحت تاثیر 
خود قرار می‌دهد. انتقال ویروس آنفلوانزا تنها از 
طریق تماس مکرر و مستقیم پرندگان با یکدیگر 
صورت می‌گیرد. احتمال انتقال بیماری از پرندگان 
وحشی و مهاجر به پرندگان اهلی و یا حتی انسان 

به ندرت وجود دارد. دي
وح

ا م
ض

د‌ر
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تحقیقات اخیر اروپاییان نشان می‌دهد 
که ویروس H5N8 یکی از خطرناکترین و 
شایع‌ترین ویروس آنفلوانزاي پرندگان، از 
ســال 2010 تنها در برخی از کشورهای 
آســیایی دیده می‌شــد اما اکنــون این 
ویروس در مدت زمان بسیار کوتاهی - از 
2014 تا 2018 - در ســه کشور اروپایی 
هلند، انگلیس و آلمان شــیوع پیدا کرده 
است. از آنجایی که این ویروس خطرناک 
و کشنده است، مقامات بهداشتی بسیاری 
از کشورها نسبت به احتمال شیوع مجدد 

آن هشدارهای جدی داده‌اند.
آغاز این هشــدارها زمانــی بود که 
مرغ‌هــای یــک مزرعه در هکــن دراپ 
Hekendrop هلنــد و تمــام اردک‌های 

مزرعه یورک شــایر orkshire در شمال 
انگلیــس به این ویروس کشــنده مبتلا 
شــدند. در طی تحقیقاتــی که مقامات 
انگلیســی انجام دادند، مشخص شد که 
منشا این بیماری ویروس نادر و خطرناک 
H5N8 است که قابلیت انتقال به انسان را 

داراست. به همين دليل بنا بر دستورات 
وزارت بهداشــت حدود 600 اردک آلوده 
به این ویــروس در انگلیس و 150 هزار 
پرنده در روســتای مرکــزی هکن دراپ 
هلند از بین رفتند و دو مرغداری دیگر که 
در شعاع یک کیلومتری آن قرار داشتند، 
با ممنوعیت بیشــتر و یک روزه حمل و 

نقل مرغ و تخم مرغ مواجه شدند.
در ایالت نیدرزاکــس آلمان نیز که 
یکی از بزرگترین مناطق تولید طیور در 
سطح اروپا است، بعد از مشاهده ویروس 
آنفلوانزاي پرنــدگان از نوع H5N8 حدود 
92 هزار پرنده معدوم شــدند. در ســال 
2016 نیز به دلیل کشــف 31 مرغ مرده 
بر اثر این ویروس، در گرایفســوالد آلمان 
مقامات این کشور براي مقابله، سرکوب و 
جلوگیری از انتقال این ویروس به مزارع 
و مرغداری‌های دیگر ستاد بحران فوری و 

اضطراری تشکیل دادند. 
بر اساس مطالعات بین‌المللی ویروس 
H5N8 آنفلوانزاي پرندگان در اروپا و آسیا 

در حــال گردش بــوده و پیدایش فصل 

آنفلوانزا، در حــدود 40 گونه از پرندگان 
وحشــی مهاجر و پرندگان شــکارچی و 
آبزی به ویروس H5N8 مبتلا شــدند که 
اکثر این پرندگان متعلق به هفت کشور 
اروپایی بودند. بررســی‌هایی که از سوی 
سازمان جهانی سلامت حیوانات اتحادیه 
اروپا در خصوص ویروس H5N8 و ارتباط 
آن با سلامت انسان صورت گرفته، نشان 
می‌دهد که علائم پیدایش این ویروس در 
انسان در روزهای اولیه ابتلا به این بیماری 
همانند علائم آنفلوانزا فصلی است. تب ، 
ســر درد ، صرفه ، گلــو درد و غيره در 
مبتلايان مشاهده مي‌شود اما در ادامه فرد 
را دچار مشکلات شدید تنفسی می‌کند و 
در 50 تا 70 در صد موارد، در بازه زمانی 
یک هفته، منجر به مرگ شــخص بیمار 
می‌شــود. با توجه به گزارش‌هاي ارسالی 
از 27 کشــور اروپایی مبنی بر پیدایش و 
شــیوع ویروس فوق حاد H5N8 در میان 
گونه‌های مختلف پرندگان اهلی و وحشی، 
 )OIE( ســازمان جهانی سلامت حیوانات
فعالیت‌هــای میدانی خــود را در جهت 
شناسایی و کنترل این بیماری سر لوحه 
کار گروهــی خود قــرار داد. بازدید تمام 
اهلــی در مرغ‌داری‌های تحت  پرندگان 
پوشــش اتحادیه اروپا، بازدید از تالاب‌ها 
و مناطــق آزاد همچنين زیســتگاه‌های 
پرندگان وحشی )زیرا انتقال این ویروس 
از طریق مدفــوع پرندگان وحشــی به 

پرندگان اهلی صورت می‌گیرد(.

تلاش براي پيشگيري
اختصاصــی  و  فــوری  تشــخیص 
آنفلوانــزاي پرنــدگان و معــدوم کردن 
برنامه‌ حفاظتی  ایجــاد  پرندگان مبتلا، 
خاص زیســت محیطــی، رعایت نکات 
ایمنــی و بهداشــتی در زیســتگاه‌ها و 
تالاب‌های محل استقرار پرندگان وحشی 
) بررســی‌های سازمان کشــاورزی اروپا 
حاکی از آن اســت که مــزارع پرندگان 
اهلی آلــوده به ویــروس H5N8 غالبا در 
مجاورت زیستگاه‌ها و تالاب‌های پرندگان 
وحشــی و مهاجر قرار داشــته است. به 

سرما احتمال خطر گسترش این ویروس 
فوق حاد پرندگان را دو چندان می‌کند.

اروپایــی  بهداشــت  کارشناســان 
بــرای پرندگان  ایــن ویروس  معتقدند 
اهلی و انســان‌هایی که با آنها در تماس 
مکرر هستند، بسیار خطرناک است اما از 
آنجایی که ویروس H5N8 در دمای بالاتر 
از 60 درجه سانتی‌گراد، بیشتر از 3 دقیقه 
)در دمای صد درجه سانتی‌گراد بیشتر از 
یک دقیقه( زنده نخواهد ماند لذا از طریق 
خوردن گوشت پرندگان مبتلا به آنفلوانزا، 
این ویروس به انسان منتقل نخواهد شد. 
بــا توجه بــه گزارش‌هاي ســازمان 
بهداشــت جهانی حیوانات اتحادیه اروپا 
)OIE( با این که ویروس H5N8 از پرندگان 
به انسان و یا از یک پرنده به پرنده دیگر 
منتقل می‌شود اما هرگز تاکنون )دسامبر 
2017( مشــاهده نشــده که از انسان به 
انسان دیگر منتقل شــود و به دنبال آن 
هیچ گزارشی مبنی بر مرگ و میر انسانی 
ناشــی از انتقال پرندگان به انسان وجود 

نداشته است.
بــا این حــال با نگاهــی اجمالی به 
تاریخچه ویروس فــوق حاد و خطرناک 
آنفلوانزاي پرندگان به این نتیجه مي‌رسيم 
که با توجــه به ویژگی‌هــای ژنتیکی و 
قابلیت انتقــال اطلاعــات ژنتیکی بین 
گونه‌های مختلف پرندگان - به‌خصوص 
ویژگی‌های ارتباطی بین پرندگان وحشی 
مهاجر و پرندگان اهلی- شکســته شدن 
مرزهای انتقال این ویروس بین گونه‌های 
مختلف پرندگان و حتی انســان‌ها دور از 

انتظار نخواهد بود.

شيوع H5N8 در 27 كشور اروپايي
اثبــات ایــن گفته به ســال 2016 
برخواهد گشــت. در سال 2016 ویروس 
H5N8 در برخــی از گونه‌هــای پرندگان 

وحشــی گزارش شــد. در حالی که این 
ویــروس تا قبــل از آن فقــط در میان 
پرندگان اهلی دیده شده بود. در سال‌های 
اخیــر به‌دنبــال همه‌گیــری آنفلوانزای 
پرندگان و اپیدمی انواع گوناگون ویروس 

بر اساس مطالعات 
بین‌المللی ویروس 
آنفلوانزاي   H5N8
اروپا  در  پرندگان 
و آســیا در حال 
و  بــوده  گردش 
فصل  پیدایــش 
احتمال  ســرما 
گســترش  خطر 
فوق  ویروس  این 
حاد پرندگان را دو 

چندان می‌کند.
ن  ســا شنا ر کا
اروپایی  بهداشت 
معتقدنــد ایــن 
ویــروس بــرای 
پرنــدگان اهلی و 
با  که  انسان‌هایی 
آنها در تماس مکرر 
بسیار  هســتند، 

خطرناک است

ان
دگ

پرن
ی 

انزا
لو

آنف



w w w . i r a n v a . i r s u m m e r  2 0 1 963 فصلنـامه جـامعه دامپـزشکـان ایـران      بهار و تابستان 1398

عبارت دیگــر برخی از پرنــدگان اهلی 
که در مجاورت لاشــه پرندگان وحشی 
مهاجر و یا در تماس مســتقیم با مدفوع 
آنها بودند، آلوده به ویروس H5N8 شدند 
و به شــیوع اپیدمی دامن زدند( بنابراین 
کنترل تمام زیستگاه‌های پرندگان مهاجر 
و حفظ امنیت زیســتی این تالاب‌ها در 
اولویت سازمان بهداشت جهانی حیوانات 
اتحادیه اروپا ) OIE( و ســازمان حفاظت 
از گونه‌هــای مهاجــر ) CMS( قرار دارد. 
از دیگر اقدامات این ســازمان می‌توان به 
کنترل و نظارت کمی و کیفی واحدهای 
صنعتی و پرورشی مرغ‌داری‌ها و افزایش 
سطح بهداشــت در آنها اشاره کرد. بنا بر 
اظهارات متخصصان و کارشناسان سازمان 
بهداشت جهانی )OIE( و محققان سازمان 
خوارر و بــار کشــاورزی )FAO( کنترل 
این ویروس تنهــا از طریق نظارت روزانه 
و منظم و پاکســازی طبیعی زیستگاه‌ها 
از ویروس آنفلوانــزا بدون صدمه زدن به 
منابع‌طبیعی و زیستی پرندگان وحشی و 
مهاجر و نیز بدون ایجاد ناامنی برای این 
پرندگان، انجام مي‌شود. تا با اين شیوه از 
 H5N8 انتقال و چرخش ویروس خطرناک
در محصولات تولیدی و پرورشی وابسته 
به طیور جلوگیری شود. تحقیقات اخیر 
نشــان می‌دهد که پرندگان وحشــی و 
مهاجر می‌تواند باعث ورود هر نوع ویروس 
آنفلوانزاي پرندگان به یک کشور مي‌شو اما 
انتقال همان ویروس در داخل آن کشور 
) بین مناطق گوناگون زیست‌محیطی و 
یا حتی بین شهرهای مختلف آن کشور( 
با پرندگان اهلی و محیط پرورشــی آنها 
ارتبــاط تنگاتنگی دارد. شــیوع ویروس 
آنفلوانزاي فوق حاد و خطرناک H5N8 در 
انواع مختلف پرندگان نظیر مرغ ، خروس، 
اردک، بوقلمون و غيره در 7 کشور اروپایی 

گواه این مطلب است. 
منابع: 

1. مجله فرانسوی علم و زندگی
essf 2. خبرگذاری

3.آژانس بین‌المللی امنیت و ســامت 
غذایی فرانسه

ان
دگ

پرن
ی 

انزا
لو

آنف
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دامپزشکی
77 دامپزشکی در شرایط سخت!

81 تعيين كف تعرفه، آرمانشهر متخصصان دام كوچك
92 ویزیت‌های متفاوت حیوانات خانگی



کی
زش

مپـ
دا



w w w . i r a n v a . i r s u m m e r  2 0 1 967 فصلنـامه جـامعه دامپـزشکـان ایـران      بهار و تابستان 1398

»اســتخوان دنده‌اش دچار مشــکل 
شده بود. حیوان زبان بسته از درد اشک 
می‌ریخت و وقتی این گوساله کوچک را 
مداوا کردم انگار دنیا را به من بخشــیده 
باشند«. این جمله‌ها را علیرضا می‌گوید. 

دامپزشــک جوانی که بعــد از زلزله 
کرمانشاه، داوطلبانه به روستاهای سرپل 
ذهــاب رفته و گله‌های زخمــی را مداوا 

کرده است.
می‌گوید کارش ســخت و سنگین 
است اما مسئولیت عجیبی برایش ایجاد 
کرده است، مسئولیت در قبال موجوداتی 

که قادر به بیان دردهایشان نیستند. 
ساسان از روزهای گذراندن طرحش 
در روستا می‌گوید: »ساعتهای طولانی کار 
در دامداری‌ها باعث می‌شــد لباس‌هایم 
بوی ناخوشایندی بگیرد و موقع برگشتن 

از روســتا کسی حاضر نبود در تاکسی و 
سواری کنارم بنشیند. در واقع این شرایط 

باعث خجالتم می‌شد«. 
ادیب هاشــمی هم که دامپزشــک 
کهنه کاری اســت، هنــوز رنج بیماری 
حین کار را در بدنش احساس می‌کند. 
می‌گوید ســال‌ها پیش موقع ســزارین 
یک گوســفند تــب مالت گرفتــم و از 
آنجا که بروســلوز بیماری مشترک بین 
انســان و دام است، دو ماه تحت درمان 
بــودم. او ادامه می‌دهد که بر اثر تبعات 
ناشــی از بیماری‌های مشــترکی که از 
حیوانات گرفته‌ام هنوز درد خفیفی در 
زانوهایم احســاس می‌کنــم. و البته از 
یکی از دامپزشکان همکارش در اصفهان 
می‌گوید که حین کار از گاو لگد خورده 
و صورتش بارهــا جراحی و با صفحات 

نی
را

شک
م 

ری
م

تعرفه‌های درمانی برای دامپزشکان متخصص دام بزرگ جذابیتی ندارد

دامپزشکی در  شرایط سخت!
تعرفه‌هاي درماني اگرچه هزينه‌اي است كه در سراسر جهان بخشي از هزينه توليد به شمار مي‌آيد و پرورش 
دهندگان دام، آن را متقبل مي‌شوند اما از آنجا كه در ايران، بسياري از كارها به صورت دستوري پيش مي‌رود، 
دولت با دستورالعمل‌هاي خود به دنبال ايجاد ثبات در بازار قيمت محصولات غذايي است، بنابراين توليد كننده 
توان مالي كافي براي پرداختن بسياري از هزينه‌ها ندارد. اين مسئله رشته دامپزشكي را نيز تحت تاثير خود 
قرار مي‌دهد زيرا توليدكنندگان دام و طيور در ايران تلاش ميك‌ند هزينه‌هاي خود را به حداقل برســاند. در 
اين راستا هم كاهش هزينه مراجعه دامپزشك به مزرعه، كيي از راهكارهايي است كه صاحبان مزارع در پيش 
مي‌گيرند. در نتيجه كاهش سود صاحبان دام بزرگ، اين افراد پولي ندارند كه دستمزد دامپزشكان را تمام و 
كمال پرداخت كنند در نتيجه فعالان اين صنف حتي نمي‌توانند همان تعرفه‌هاي تكليفي دولت را از صاحبان 
دام‌هاي بزرگ اخذ كنند. اگرچه دامپزشكان دام‌هاي بزرگ، نسبت به دام كوچك رشته سخت و پر از مصائبي 

را انتخاب كرده‌اند اما كار كردن در اين شرايط سخت، براي آنها جز دردسر، حاصل ديگري ندارد.

متعدد پلاتینی بازسازی شده است. 
از زندگــی کاری  اینهــا بخشــی 
دامپزشکانی اســت که با دام بزرگ سر 
و کار دارند. دامپزشــکانی که برخلاف 
تصویــر کلیشــه‌ای و رایــج مــردم از 
دامپزشــکان، نــه در کلینیک‌های تر و 
تمیز و شیک شمال شهر کار می‌کنند و 
نه حتی دستمزدهایی مانند آنها دریافت 
می‌کنند. تعرفه‌های دستمزدی آنها باید 
بعد از پشــت سر گذاشــتن پیچ و خم 
بوروکراســی پیچیده اداری، در نهایت 
توسط وزیر کشاورزی ابلاغ شود و البته 
قشری که دامپزشکان دام بزرگ با آن سر 
و کار دارند روستاییان و تولیدکنندگان 
نه چندان ثروتمندی هستند که قبل از 
هرچیز، صرفه اقتصادی درمان دام را دو 

دو تا چهار تا می‌کنند. 
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همــه مصائــب دامپزشــکان دام 
بزرگ

دســت کم یک ســاعت و نیم تا دو 
ساعت رانندگی می‌کنند تا به روستاهای 
مجاور محل سکونت‌شــان برسند. صد 
راس دام را ویزیــت می‌کنند و در نهایت 
اگر تعرفه‌های درمانی دام بزرگ تعیین 
کرده باشــد که برای ویزیت هر راس 10 
هزار تومــان بگیرند، به 300 هزار تومان 
رضایت می‌دهنــد. این مثال را می‌آورند 
که بگویند دامپزشــکان دام بزرگ حتی 
از تعرفه‌هــای درمانی مصوب هم کمتر 

می‌گیرند. 
نیست.  چاره‌ای  می‌گویند  خودشان 
صاحب دام بزرگ همیشــه یک راه حل 
دارد که بی‌خیال درمان دام و دامپزشک 

از آن گذشته بخشــی از تعرفه‌های 
درمانی دام بزرگ به عهده دولت اســت. 
به‌عنوان مثــال واکسیناســیون و چون 
دولــت موظف اســت در قالــب خرید 
خدمات از بخش خصوصی، این تعرفه‌ها 
را به دامپزشــکان بپردازد، تمایلی برای 
افزایــش تعرفه از خود نشــان نمی‌دهد. 
بنابراین واکسیناتورها که غالبا کاردان‌های 
دامپزشکی هستند، ناچارند به این تعرفه‌ها 
تن بدهند. تعرفه‌هایی که گاه مدت‌های 
طولانی ثابــت می‌ماند تا بــار هزینه‌ای 

اضافه‌ای به دولت‌ها تحمیل نکند. 
تمــام قطعات ایــن پــازل را کنار 
هم بچینــی متوجه دشــواری‌های کار 
دامپزشــکان دام بزرگ می‌شوی. با این 

وجود چه باید کرد؟

بشــود و آن راهکار کشــتارگاه اســت. 
صاحبان دام بزرگ بیشــتر از هر چیز به 
صرفه اقتصادی فکــر می‌کنند. یک گاو 
بــرای صاحبش هرگز به اندازه یک گربه 
برای مالکش عزیز نیســت. دامپزشک‌ها 
می گویند بسیار پیش می‌آید که حیوان 
با مرگ دســت و پنجه نــرم می‌کند اما 
مالکان حیوانــات خانگی از کوچکترین 
روزنــه امید صــرف نظر نکــرده و برای 
حیوان خرج می‌کنند اما موضوع درباره 
دام بزرگ و گاو گوســفند بســیار فرق 
دارد. برای مالکان حیوانات صنعتی پول 
مهم‌تر از زنده ماندن حیوان است. همین 
مساله دست دامپزشکان را می‌بندد و آنها 
ناچارند با کمترین تعرفه‌های توافقی کنار 

بیایند. 
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کارایی تعرفه‌هــای دام بزرگ تنها 
برای شکایت!

ادیب هاشــمی، دامپزشک می‌گوید: 
گرچه به همکارانم در بخــش درمان دام 
بزرگ حق می‌دهم اما حتی اگر تعرفه‌های 
درمانی دام بزرگ دستوری نباشد، وضعیت 
اقتصادی تولیدکنندگان فرآورده‌های دامی 
به گونه‌ای نیست که انتظار داشته باشیم 
آنها اجرت واقعی دامپزشکان دام بزرگ را 

بپردازند. 
بهداشت،  معاون  جعفری،  امیرعباس 
آموزش و توسعه سازمان نظام دامپزشکی 
اما اعتقاد دارد که تعرفه‌های درمانی وضع 
شــده برای دام بــزرگ آنقدرها هم پایین 
نیست البته تاکید می‌کند گرچه شرایط کار 
به نسبت دامپزشکان متخصص دام کوچک 

دعوی و شکایت است. 
او توضیــح می‌دهد: تعرفــه درمانی 
دام بزرگ از فاکتورهای متعددی پیروی 
می‌کند. به‌عنوان مثال تعرفه درمان یک 
گاو بومی کم ارزش با گاو ریجستر تفاوت 
دارد زیرا ارزش اقتصادی این دو متفاوت 
اســت. بنابراین چون در بحث درمان دام 
بزرگ مســاله ارزش افــزوده اقتصادی و 
سرمایه افراد مطرح است، نیاز به تعرفه‌های 
کارشناسی است که بر اساس و مبنای آن 
بتوان به شکایات رسیدگی کرد وگرنه در 
عمل این تعرفه‌ها هم مانند دام کوچک به 

صورت توافقی تعیین می‌شوند. 

اداری  بروکراســی  در  تعرفه‌هــا 
معطل مانده است

در شــرایطی کــه دامپزشــکان دام 
بزرگ می‌گویند تعرفه درمانی دام برزگ 
سال‌هاست تقریبا ثابت مانده است، لامعی 
معاون برنامه‌ریزی و پشــتیبانی سازمان 
نظام دامپزشکی این موضوع را رد می‌کند 
و می‌گوید: هر بخش از تعرفه‌ها با ضرایبی 
که دســتورالعمل آن وجود دارد جداگانه 
محاسبه شــده اســت و تعرفه هر سال 
برای تصویب و ابلاغ به وزارت کشــاورزی 
ارسال می‌شود. منتها تعرفه‌های جدید در 

بوروکراسی اداری معطل می‌ماند.
او تاکید می‌کند: البته این مساله دور 
از انتظار نیســت وقتی که تعرفه درمانی 
پزشکان با آن همه قدرت صنفی که دارند، 
تــازه در مرداد ماه امســال و با 5 تا 6 ماه 
تاخیر ابلاغ می‌شود. بنابراین تاخیر در ابلاغ 
تعرفه‌هــای درمانی دام بزرگ هم چندان 

بعید نبوده است. 
با این وجود بســیاری از دامپزشکان 
اعتقاد دارند، مصائب کار در رشته دام بزرگ 
آن‌قدر زیاد است که دامپزشکان جوان بعد 
از گذراندن طرح‌هایشان ترجیح می‌دهند 
در بخش دام کوچک وارد بازار کار شــوند. 
این موضوع در حالی رخ می‌دهد که ایران 
در زمینــه تولید فرآورده‌هــای دامی یک 
تولید کننده بزرگ به شــمار می‌آید و از 
این نظر، بازار بزرگــی در اختیار دارد. این 
بازار بزرگ اما، کمترین مزایای خود را در 
اختیار دامپزشکان دام بزرگ قرار داده است. 
دامپزشکانی که بیشترین نارضایتی شغلی را 
در مقایسه با همکارانشان مطرح می کنند. 

ممکن است دشوار باشد اما تعرفه‌ها در این 
بخش خیلی هم نامناسب نیست و بر اساس 
قانون، متناسب با نرخ تورم اعلامی از سوی 

مراجع رسمی تعیین می‌شود. 
بهمن جاوید لامعی، معاون برنامه‌ریزی 
و پشتیبانی سازمان نظام دامپزشکی هم 
با بیــان اینکه تعیین تعرفــه دام بزرگ 
پیچیدگی‌هــای خاص خــودش را دارد، 
توضیح می‌دهد: دامپزشــکان دام بزرگ 
در بسیاری از موارد دستمزدهایی پایین‌تر 
از تعرفه‌های تعیین شــده می‌گیرند اما 
دســتمزدها در این بخــش هم معمولا 
توافقی بین دامپزشکان و مالکان دام بزرگ 
تعیین می‌شــود و چنــدان از تعرفه‌های 
مصوب پیروی نمی‌کند. با این وجود این 
تعرفه‌ها بیشتر مبنای داوری در زمان اعلام 

از  بســیاری 
دامپزشکان اعتقاد 
مصائب  دارنــد، 
دام  رشته  در  کار 
آن‌قدر  بــزرگ 
که  اســت  زیاد 
جوان  دامپزشکان 
بعــد از گذراندن 
ن  یشــا ح‌ها طر
می‌دهند  ترجیح 
دام  بخــش  در 
بازار  وارد  کوچک 
این  شــوند.  کار 
حالی  در  موضوع 
که  می‌دهــد  رخ 
زمینه  در  ایــران 
تولید فرآورده‌های 
تولید  یک  دامی 
کننــده بزرگ به 
و  می‌آید  شــمار 
از ایــن نظر، بازار 
اختیار  در  بزرگی 

دارد
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 تعيين كف تعرفه،
آرمانشهر  متخصصان دام كوچك
نرخ‌گذاري براي ويزيت حيوانات خانگي با توجه به لوكس بودن آن معني ندارد
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دامپزشكان متخصص در زمينه دام كوچك از تعرفه توافقي راضي هستند. آنچه محل انتقاد آنهاست، نبودن كف تعرفه 
براي مقابله با افرادي است كه به‌نوعي در اين عرصه، دامپينگ ميك‌نند و به‌واسطه آنكه تعرفه توافقي است، راه قانوني 
براي شكايت از آنها نيز وجود ندارد. كارشناسان اين عرصه معتقدند كه حضور دولت در نظام تعرفه‌گذاري در هر صنفي، 
همواره به ضرر آن صنف تمام شده و اين موفقيت فعالان عرصه دام كوچك است كه توانسته‌اند با خصوصي اداره كردن 
و تعرفه توافقي، به‌دور از جنجال‌هاي تعيين تعرفه دولتي، در حدفاصل 10 تا 15 سال، موجب گسترده شدن فعاليت دام 
كوچك شوند. به گفته آنها، نظام تعرفه توافقي با در نظر گرفتن كف تعرفه، آن آرمانشهر )اتوپيايي( است كه دامپزشكان به 
دنبال آن هستند. به اعتقاد آنها مجازات فردي كه به ناحق تعرفه بالا در نظر مي‌گيرد، نخريدن خدمات اوست، اما مجازاتي 
براي ارزان‌فروشي وجود ندارد و به همين دليل بهترين اقدام در اين زمينه، تعيين طيف تعرفه با نقطه آغاز كف تعرفه و 

سقف توافقي تعرفه است. در اين زمينه نظر چهار فعال اين عرصه را جويا شديم كه در پي مي‌آيد: 
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بدخلاقي با ارزان‌فروشي
رضا یوسفی،‌ متخصص مامایی و بیماری‌های تولید مثل در 
کلینیک دام‌های کوچک در گفت‌وگو با خبرنگار ما با اینکه تعرفه 
ثابتی برای دام‌های کوچک )پت( به‌عنوان یکی از مشاغل فانتزی 
وجود ندارد و ارقام متفاوتی در این زمینه مطرح می‌شود، از میزان 

تعرفه در کلینیک راضی است. 
وقتی از او درباره توافقی بودن نرخ تعرفه و ویزیت و چرایی 
نظرخواهی از دامپزشــکان برای تعیین نرخی مشخص در این 
زمینه می‌پرســم، می‌گوید: با توجه به اینکه ارقام تعرفه در این 
بخش توافقی اســت، اظهارنظری در ایــن باره از کلینیک‌داران 

پرسیده نشده است. 
یوسفی درباره ایجاد مشکل به سبب تفاوت در ارقام ویزیت 
می‌گوید:‌ این ارقام، توافقی تعیین تکلیف می‌شــود و به همین 

دلیل، این نرخ‌های متنوع، ایجاد مشکل می‌کند.
این دامپزشــک دربــاره اینکه نرخ ویزیت آیــا تا به حال، 
محــل اختلاف دامپزشــکان و مراجعه‌کننــدگان قرار گرفته 
یا خیر، می‌گوید:‌ این مســئله هم برای همــکاران و هم برای 

مراجعه‌کنندگان می‌تواند مشکلات زیادی را ایجاد کند. 
هرچند او می‌گوید این اختلافات تا به حال تا آنجا که او خبر 
دارد به شکایت نکشیده، اما می‌گوید تنش‌های زیادی را به‌وجود 



آورده است.
این متخصص مامایی و بیماری‌های 
تولید مثل در کلینیــک دام‌های کوچک 
عمدتا  می‌دهد: ‌مراجعه‌کنندگان  توضیح 
می‌پرســند چرا ارقام این کلینیک تا آن 
کلینیک تا این اندازه متفاوت اســت و ما 
مجبوریم این تفاوت را به امکانات کلینیک 

مرتبط کنیم.
وقتی از او می‌پرسم با توجه به اینکه 
این اختلافات وجود دارد، آیا این مشکلات 
را با مسئولان مربوطه در میان گذاشته‌اید 
تا فکری به حال آن کنند، پاسخ می‌دهد: 
تغییرات زمانی اتفاق می‌افتد که مسئولان 
از ما نظــر بخواهند. وقتــی نظرخواهی 
نمی‌شــود، مطمئنا کســی مشــکل را 
منعکس نمی‌کند که بخواهد اثرگذار باشد 
یا نباشــد.تا امروز جامعه دامپزشکان یا 
جامعه دام کوچک از کسانی که در حوزه 
دام‌های کوچک فعال هستند نپرسیده‌اند 
نظراتتان چیســت تا بخواهیم جلســه 

بگذاریم و مشکلات را رفع کنیم
او ادامــه می‌دهد: دامپزشــکان این 
حوزه نیز برای رســاندن نظرات خود به 
مجموعــه اقدامی نمی‌کننــد، زیرا این 
مشــکل به‌صورت خودجــوش برطرف 
می‌شــود و مراکز دامپزشــکی خودشان 
تعرفه‌ها را مشخص می‌کنند و اختلافات 
را با توجیه یــا موارد غیراخلاقی برطرف 
می‌کننــد. فرضــا عنوان می‌شــود، اگر 
کلینیکی ارزان‌تر دریافت می‌کند، ممکن 
اســت واکســن تقلبی ارائه دهــد. این 
اظهارنظرهای غیراخلاقی ممکن است در 
روند این نامشخص بودن ارقام، بیان شود. 
به گفتــه او، در این بخــش نظارتی 
صورت نمی‌گیــرد و به همین دلیل ارقام 
متفاوتی ارائه می‌شــود. یوسفی پیشنهاد 
می‌دهد: اگر ماننــد باقی صنف‌ها، تعرفه 
مشخصی وجود داشته باشــد و نظارتی 
نیز در این زمینه صورت بگیرد، این اتفاق 

نمی‌افتد. 

تعيين طيف تعرفه بــراي دام‌هاي 
كوچك

علی تقی‌پور، متخصص بیماری‌های 

داخلی دام‌های کوچک، دیگر کارشناس 
حوزه در گفت‌وگــو با خبرنگار ما معتقد 
اســت: میزان تعرفه‌ها با توجه به شرایط 

موجود اقتصادی پایین است. 
او با اشــاره به اینکه مشاغل مربوط 
به دام‌هــای کوچک، لوکس محســوب 
می‌شــود، می‌گوید: در تمامــی دنیا این 
شغل، لوکس محسوب می‌شود، زیرا کسی 
حیوان کوچک خانگی نگه می‌دارد که از 

پس خرج و مخارج او بربیاید. 
این عضو هیات علمی دانشــگاه آزاد 
کرج تاکید می‌کند: نرخ‌گذاری در بخش 
دام‌های کوچک چندان هم معقول نیست.

او با اشــاره بــه اینکه مرکــز توجه 
مسئولان ارشــد روی بخش اقتصاد ملی 
است، اضافه ميك‌ند: باید برای این بخش 
اقتصادی، تعرفه‌هایی در نظر گرفته شود، 
اما در بخش دام‌های کوچک که به نوعی 
عمل زیبایی محسوب می‌شود، نمی‌توان 

نرخ معینی در نظر گرفت. 
تقی‌پور با بیان اینکــه به عقیده من 
به‌صورت کلی تعرفــه در بخش دام‌های 
کوچک بی‌معنی است، ادامه می‌دهد:‌ اگر 
می‌خواهنــد حتما تعرفه‌ای تعیین کنند، 
باید کف قیمت را در نظر بگیرند تا تاکیدی 
بر این باشد که کسی نتواند رقابت ناسالم 
کرده و دامپینگ کند. در عین حال، باید 
سقف هم به‌صورت توافقی در نظر گرفته 
شــود. در یک بازار رقابتی سالم، خاطیان 

خودبه‌خود حذف می‌شوند.
او ادامه می‌دهد: البته کسی نمی‌تواند 
قیمت خیلی بالایی هــم ارائه دهد، زیرا 
اکنون کلینیک‌های دام کوچک به وفور 

یافت می‌شود.
این کارشــناس با بیان اینکه نظارت 
بر این بخش کار آسانی نیست، می‌گوید:‌ 
اکنون در شاخه پزشکی هم با وجودی که 
ویزیت پزشــک متخصص 40هزار تومان 
اســت، یک متخصص کارکشته 75هزار 
تومــان دریافــت می‌کند. ممکن اســت 
پزشــکی همان 40 هزار تومان تعرفه را 
دریافت کند و بیمار بیشتری داشته باشد، 
اما پزشــک متخصص دیگری که ویزیت 
بیشتری دریافت می‌کند، زمان بیشتری را 

صرف معاینه بیمار می‌کند که در شرایط 
عادی چنین نیست. در این زمینه این مردم 

هستند که تصمیم‌گیر هستند.
او با بیــان اینکه در مــورد خدمات 
لوکس، نمی‌توان نرخ‌گذاری کرد و بر آن 
نظارت هم داشت، ادامه می‌دهد: در حال 
حاضر مراکز دانشــگاهی که تعرفه‌های 
پایین‌تری دارند هم وجــود دارند و این 
مسئله، دســت مراجعه‌کنندگان را برای 

انتخاب باز می‌گذارد. 
تجربه ناموفق تعرفه دستوري

این عضو هیئت علمی دانشــگاه آزاد 
کرج با اشاره به اینکه در زمان دانشجویی 
نرخ تعرفه دام‌های بزرگ از پیش از انقلاب 
به میزان ثابتــی بوده و تغییر نکرده بود، 
ادامه مي‌دهــد: باید هر نوع تعرفه‌گذاری 
به‌نحوی باشد که مورد پذیرش قرار گیرد 
نه اینکه کسی توجهی به آن نکرده و کار 

خود را انجام دهد.
تقی‌پور پیشــنهاد طیــف قیمتی را 
مطرح کرده و می‌گوید: تعیین یک طیف 
برای نرخ تعرفه به جای یک نرخ دستوری 
اقدام مناسب‌تری است، زیرا بازار رقابتی 
مراجع‌کنندگان تعرفه معقول را مشخص 

می‌کند. 

تيغ دو لبه تعرفه 
دکتر ماهان بيطرف، مدیر بیمارستان 
شــبانه روزی پايتخــت در گفت‌وگــو با 
خبرنگار ما با ابراز رضايت از تعرفه توافقي 
به شرط جلوگیری از ارزان‌فروشی، علت را 
اين‌گونه بيان ميك‌ند: واقعيت آن است كه 
هر نوع تعرفه‌گذاري هم نقطه مثبت دارد 
و هم نقطه منفي. وقتي تعرفه مناســب و 
نظارت درســت بر اجرای آن وجود داشته 
باشد، جلوي ارزان‌فروشي خدمات گرفته 
مي‌شــود، اما در مقابل ايراد بزرگي دارد و 
آن این است كه احتمالا تعرفه‌های تعیین 
شده براي بخش خصوصي به‌صرفه نيست. 
بيطرف در ادامه با بيان اينكه وقتي هم 
تعرفه همراه با ضمانت اجرا نباشد، برخي 
مي‌توانند سوءاستفاده كرده و ارزان‌فروشي 
كنند، بيان ميك‌ند: توصيه ما به سازمان 
نظام دامپزشــکی همواره اين بود كه كف 

کلی  به‌صــورت 
تعرفــه در بخش 
دام‌هــای کوچک 
بی‌معنی است. اگر 
حتما  می‌خواهند 
تعرفــه‌ای تعیین 
باید کف  کننــد، 
قیمــت را در نظر 
تاکیدی  تا  بگیرند 
بر این باشــد که 
کسی نتواند رقابت 
و  کرده  ناســالم 
در  کند.  دامپینگ 
باید  عین حــال، 
سقف هم به‌صورت 
نظر  در  توافقــی 
گرفته شــود. در 
رقابتی  بازار  یک 
خاطیان  ســالم، 
حذف  خودبه‌خود 

می‌شوند
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تعرفه براي دام‌هاي كوچك در نظر گرفته 
شود، اما در مقابل دامپزشکان با توجه به 
خدماتی کــه ارائه مي‌دهند بتوانند تعرفه 
بيشتري دريافت کنند و در واقع کف تعرفه 

همزمان با تعرفه توافقی اجرا شود.
بیطرف ذکر این نکته را مهم دانست 
که در ارتباط با کف تعرفه و تعرفه توافقی 
مجموعه‌ای از شــرایط ماننــد موقعیت 
جغرافیایــی ، امکانــات ســخت افزاری، 

تخصص و غيره دخیل هستند.
عضو هیئت مدیره جامعه دامپزشکی 
حیوانات کوچک با اشاره به اينكه مجازات 
گران‌فروش، نخريدن است، مي‌گويد: اگر 
كسي به ناحق خدماتي را گران ارائه كند، 
افراد مي‌توانند آن خدمــات را اصطلاحا 
نخرند، اما اگر ارائه اين خدمات بايكفيت، 
تخصصی و علمي‌تر باشد و تعرفه آن نيز 
بر اين اساس، بيشتر در نظر گرفته شود، 

مخاطب خود را خواهد داشت.
او ادامــه مي‌دهد: وقتــي كف تعرفه 
و نظارت نيز وجود داشــته باشــد، كسي 
نمي‌تواند ارزان‌فروشي كند. بر همين اساس 
موافقيم كه جامعه دامپزشــكي حيوانات 
كوچك و نهادهای ذی‌ربط ، كف تعرفه‌ها 

را تعيين كنند.
به گفته او، در سال 90 و 93، براساس 
تصميم جامعه دامپزشكي حيوانات كوچك، 
به‌صورت غيررسمي كف تعرفه براي اعضاي 
جامعه تعيين شــده بود، درحاليك‌ه نهاد 
ذي‌ربط ســازمان نظام دامپزشكي است 
و نظام دامپزشــكي هم در مورد حيوانات 
همراه و اسب، تعرفه توافقي اعلام كرده بود. 
در واقع كف تعرفه‌گذاري به شكل رسمي 
از سوي نهادهاي حاكميتي اعلام نشده بود.

دامپزشــكان از تعيين تعرفه كف 
راضي هستند

از ايــن دامپزشــك دربــاره تاثير در 
نظر گرفتــن كف تعرفه در ميزان رضايت 
دامپزشــكان در عرصه دام كوچك در اين 
دو سال مي‌پرسم. مي‌گويد: دامپزشكاني 
كه در اين زمينه شــراكت داشتند، اغلب 

راضي بودند.
شيوه ارزان‌فروشــي چگونه توانسته 

در اين حرفه، آســيب‌زا باشــد؟ بيطرف 
در پاســخ به ايــن پرســش مي‌گويد: 
برخي كلين‌كيها برای تبليغات و جلب 
مراجعه کننده تخفيف‌هــاي گزاف 50 
تا 100درصــدي را به بهانه‌های مختلف 
حتی روز پدر یا ولنتاین اعلام ميك‌نند تا 
جذب مشتري كنند. فرضا جراحي ۵۰۰ 
هزار تا ‌كيميليون توماني را با قیمت زیر 
۱۰۰ هزارتومان انجــام می‌دهند و این 
کاهش قیمت حتما بــا کاهش کیفیت 
همراه اســت و همچنین باعث آسیب به 
شئونات حرفه‌ای می‌شود که خود تخلف 

است.
از او دربــاره اينكه ايــن اقدام چگونه 
موجب سود اين گروه خواهد شد، مي‌پرسم 
و اين متخصص پاســخ مي‌دهد: اين افراد 
براي آغاز كار ، کســب تجربه یا نداشتن 
دانش صنفی و عدم برنامه مشخص کاری، 
دست به چنين تبليغي مي‌زنند و به جاي 
اينكه هزينــه زيادي را به افزایش کیفیت 

خدمات، ارتقا دانش علمی خود و تبلیغات 
اختصاص دهنــد، كاهش هزينه تعرفه را 
در برنامه‌هــاي خــود در نظر مي‌گيرند و 
اين اقدام آنهــا براي فعالان در این عرصه 
، سلامت حیوانات و جامعه آسيب‌زا خواهد 

بود. 
او در پاســخ به اين پرســش كه آيا 
تلاشــي براي در نظر گرفتن كف قانوني 
تعرفه انجام گرفته است يا خير، مي‌گويد: 
از نظر تعيين تعرفه توســط ســازمان 
نظام دامپزشــكي، چيزي تحت عنوان 
كف تعرفــه وجود نــدارد، اما كميته‌اي 
با نام ساماندهي بهداشــت و درمان دام 
كوچك تشکیل شــده است كه اعضاي 
آن نمايندگاني از ســازمان دامپزشكي، 
ســازمان نظــام دامپزشــكي و جامعه 
دامپزشكي حيوانات كوچك هستند كه 
در اين زمينه در تلاش هستند تا فضای 
کسب و کار مناسب‌تری‌ براي فعالان دام 

كوچك ایجاد شود.
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وضعيت تعرفه‌هاي دامپزشكي در اروپا بررسي شد

هر  ويزيت سرپايي در اروپا 

30 يورو 
دي

وح
ا م

ض
در

حم
م

دامپزشــکی یا پزشــکی حیوانات، مجموعه علوم تجربی است که 
به شناســایی، درمان و پیشــگیری بیماری‌های مخصوص حیوانات 
می‌پردازد. این علم علاوه بر تمام خدمات درمانی و جراحی حیوانات 
به بررسی و شناخت بیماری‌های مشترک بین انسان و حیوان پرداخته 
و تلاش می‌کند راه‌های انتقال و شــیوع بیماری‌های حیوانی و دامی را 
در میان انسان‌ها از بین ببرد. این رشته در ابتدا به منظور مراقبت‌های 
بالینی از حیوانات پرورشی و دامی در روستاها تنها با اهداف اقتصادی 
شکل گرفت و بیشــتر خدمات آن مربوط به حیواناتی از قبیل اسب، 

سگ، گربه، گوسفندان و گاوها بود.
این علم اولین بار در شهر لیون فرانسه با موافقت شورای دولت لویی 
پانزدهم شکل گرفت تا بتواند نقش مهمی در ایجاد روابط بین انسان‌ها 
و حیوانات )به‌ویژه حیوانات دامی( ایفا کند. با توجه به اینکه سلامت 
انسان‌ها در گرو سلامت حیوانات خانگی و دامی و نیز در گرو سلامت 
محصولات دامی است، نقش پرورش و نگهداری و رعایت اصول اولیه 
بهزیستی تحت نظارت این علم )دامپزشکی( بسیار حائز اهمیت است. 
برخی از بیماری‌های موجود در حیوانات به‌راحتی و به‌طور مستقیم یا 
غیر مستقیم به انسان انتقال داده می‌شود که گاها برخی از آنها از قبیل: 
هاری، ســل ، آنفولانزای پرندگان )مرغی( می‌تواند به شدت سلامت 

انسان را تهدید کند.
برای پیشگیری از انتقال چنین بیماری‌هایی باید در درجه اول تولیدات 
دامی و طیور از قبیل عسل، گوشت، شیر، مرغ و تخم مرغ و غيره که 
وارد زنجیره غذایی انســان‌ها می‌شود، به دقت کنترل و تحت نظارت 
ســازمان‌ها و میادین مختلف قرار گیرد، این مراقبت‌ها در کشور های 
مختلف دارای شرایط و ظوابط خاص همان کشور است که شامل: بازدید 
از محل نگهداری حیوانات دامی و طیور، بررســی شرایط نگهداری 
و پرورش حیوانات، ویزیت اختصاصی دام و طیور، بررســی سلامت 
حیوانات، نظارت بر نحوه کشتار دام )گاو ، گوسفند ، خوک ( و طیور ) 

مرغ ، اردک ، غاز ، بوقلمون( است.
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ارائه خدمات پزشکی برای حیوانات 
آســیب دیــده و بیمار و فراهــم آوردن 
شرایط بهبودی از قبیل انواع جراحی‌ها، 
تزریق انواع واکســن براي پیشگیری از 
بیماری‌های دامی، خدمات عکس‌برداری 
و آزمایشــگاهی در خصوص شناســایی 
برخــی بیماری‌های مشــترک و واگیر 
بین انســان و حیوان، خدمات پزشکی 
اورژانســی و ارائــه و صدور انــواع بیمه 
نامه‌های سلامتی براي حیوانات پرورشی 
و صاحبان مزارع به عهده دامپزشــكان 

است.
بــا توجه به شــرایط موجــود، این 
خدمات غیر قابل اجتناب بوده و صد البته 
هزینه‌هایی را هم برای مزرعه و پرورش 
دهندگان و هم بــرای دولت مربوطه به 
همراه دارد. در اینجا به بررســی برخی 
تعرفه‌های بهداشتی و خدمات دامپزشکی 
در خصوص حیوانات خانگی، دام و طیور 

در سال 2017 خواهیم پرداخت: 
از ســوی اتحادیه اروپا نرخ مصوب 
بــرای یک ویزیت ســرپایی ســاده 30 
یورو اســت که البته این نرخ بر اســاس 
نوع کشــور، منطقه و یا نوع کلینیک و 
ســاعت مراجعه متغییــر خواهد بود. به 
عبارت دیگر در راســتای اجرای قوانین 

نظارت بر تعرفه‌های دامپزشکی و افزایش 
بهره‌وری بخش کشــاورزی و دامی نرخ 
خدمات درمانی، پیشگیری، آزمایشگاهی 
و بهداشــتی به تفکیک نــوع خدمات و 
خرید لوازم مصرفی برای هر کشور تحت 

پوشش اتحادیه اروپا متفاوت است: 
در خصــوص عملیــات و خدمات 
درمانی خــارج از کلینیک‌هــا علاوه بر 
تعرفه‌های درمانگاهی بر اســاس مدت 
زمان صرف شــده توســط پزشک و یا 
دســتیاران او و با احتساب زمان رفت و 
برگشت و مسافت طی شده، درصدی به 
30 یوروی اولیه اضافه می‌شــود. در ایام 
تعطیل و یا ســاعت شبانه، 35 درصد به 

نرخ اولیه درمان اضافه می‌شود.  
در صورتــی کــه بــه دامپزشــک 
متخصص )دارای مدرک دکترای حرفه 
ای تخصصــی( مراجعه شــود به تمامی 
تعرفه‌ها 20 تــا 30 درصد اضافه خواهد 

شد.  
ارائه خدمات بهداشتی و پزشکی در 
داخل و خارج درمانگاه برای مزرعه‌داران 
) پــرورش دهندگان طیور( به نســبت 
ســن حیوانات متغییر خواهــد بود که 
این خدمات شــامل ویزیــت و بازدید از 
و  واکسیناسیون  مرغداری،  تاسیســات 

بررســی غذای مورد استفاده طیور است 
)معمولا در یک ماه 2 الی 3 بار اين بازدید 

انجام مي‌شود(.
تمام هزینه‌های سم‌زدایی، مواد ضد 
عفونی و تهیه دارو، سرم و لوازم مصرفی 
در صــورت لــزوم به جراحــی بر عهده 

پرورش دهندگان است.  
در اینجــا برخی ارقام تعيين شــده 
از ســوی درمانگاه‌ها و بیمارســتان‌های 
دامپزشــکی در ســال 2016 و 2017 
مرور مي‌شود. بر اساس اطلاعات موجود، 
میانگین ویزیت ســاده 30 یورو الی 38 
یورو، ویزیت شــبانه و ایام تعطیل 50 تا 
90 یورو، خدمات آزمایشــگاهی 50 تا 
80 یورو،  واکسیناسیون ) برحسب نوع 
بیماری ( 50 تا 80 یورو، خدمات استریل 
کــردن و ضدعفونی بــرای حیوانات نر 
به‌طور میانگین 100 یوروو برای حیوانات 
ماده 150 یورو، معاینه‌های بالینی به‌طور 

کلی 90 یورو تعيين شده است.
هر چه خدمات پزشکی و بهداشتی 
پیشرفته‌تر باشــد هزینه‌ها و تعرفه‌ها به 
نســبت بالاتر خواهد رفت. ارائه هر گونه 
خدمات اولیه درماتولوژی )شــاخه‌ای از 
علم پزشــکی در خصوص بیماری‌های 
پوستی( 120 یورو، درمان آلرژی‌ها 250 

بر اساس اطلاعات 
میانگین  موجود، 
ویزیت ســاده 30 
یورو الی 38 یورو، 
ویزیت شــبانه و 
تا   50 تعطیل  ایام 
خدمات  یورو،   90
هی  یشــگا ما ز آ
یورو،   تــا 80   50
واکسیناســیون 
نوع  برحســب   (
تا   50 ) بیمــاری 
خدمات  یورو،   80
و  کردن  استریل 
ضدعفونــی برای 
به‌طور  نر  حیوانات 
میانگین 100 یوروو 
حیوانات  بــرای 
یورو،   150 مــاده 
بالینی  معاینه‌های 
به‌طور کلی 90 یورو 

تعيين شده است
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یــورو، قطع عضو و درمان و جراحی غده 
در حیوانات دامی 500 یورو، نرخ پایه هر 
گونه عمل جراحی 1500 یورو است. لازم 
به یادآوری است که تمامی این نرخ‌ها بنا 
به شرایط اســتانی و زیست محیطی و 
محل اســتقرار و کیفیــت دامداری‌ها و 

مرغداری‌ها قابل تغییر خواهد بود. 
بر اســاس مصوبه مراقبت و درمان 
دامی و حیوانات پرورشی، تجویز هرگونه 
آنتی بیوتیک 77 یورو، سم زدایی و تهیه 
سرم از 255 یورو تا 400 یورو به نسبت 

ســن دام، هزينه براي پرورش دهندگان 
خواهد داشــت. در خصوص افزایش نرخ 
تورم و افزایش ســطح خدمات دامپروری 
نیــاز به هرگونه مشــاوره غیرحضوری با 
دامپزشــک درباره مرغ‌داری‌ها به ازاء هر 
10 هزار مرغ 40 درصــد به مبلغ پایه ) 
تعرفه در نظر گرفته شده برای هر منطقه 

( اضافه می‌شود.  
در خصوص خدمات آزمایشگاهی و 
عکســبرداری قیمت پایه 45 یورو و در 
موارد اورژانســی یا در ایام شــبانه و ایام 

تعطیل، 55 یورو است. خدمات پیشگيری 
و بهداشتی دامپزشکی طیور، در صورتی 
که بیش از یک نوع واکسن تزریق شود و 
یا احتیاج به تزریق همزمان واکسن باشد 
از قیمت پایه ) 50 تا 80 یورو ( 20 تا 30 

درصد کم می‌شود.  
مابقی تعرفه‌هــای جراحی از قبیل 
زمان و مکان جراحی، هزینه بی‌هوشــی 
بخیه داروهای ضد درد، ضد عفوني و ضد 
سم به احتساب نرخ اولیه جراحی دام بر 

عهده دامدار خواهد بود. 

از آنجایــی کــه 
بــازار اصلی اروپا 
در   2016 سال  در 
تولیدات  زمینــه 
مخصوصا  دامــی 
گوشت خوک دچار 
شدید  بحران‌های 
بود،  شــده  مالی 
فدراسیون خوراک 
دام اروپا پروژه‌های 
را  خود  کشاورزی 
با تمرکــز بر روی 
بهبود و ارتقا کیفی 
دام  خوراک  بخش 
فراهم کرد تا علاوه 
بر ثبات و پایداری 
در بخــش مالی و 
اقتصادی به تامین 
مواد اولیه پرداخته 
دسترســی  و 
نهاده‌ها  نامحدود 
به  واحدهای دامی 
دام‌ها  غذایی  مواد 
و طیــور راحت‌تر 

صورت پذیرد
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محلی برای درمان حیوانات 
در بسته است. برای ورود زنگ می‌زنم. 
در باز می‌شود. وارد حیاط یک بیمارستان 
دامپزشــکی در غــرب تهران می‌شــوم. 
در ســمت راســت محلی برای استراحت 
صاحبان حیوانات خانگی ســاخته شــده 
است. از آنجا عبور می‌کنم. هنوز از پله‌های 
بیمارســتان بالا نرفته‌ام که پسر جوان قد 
بلندی با ســگی بزرگی که قلاده‌اش را در 
دســت گرفته از پله‌ها پائین می‌آید. ساق 
پای چپ ســگش را باند پیچی کرده‌اند. 
علت را می‌پرســم که می‌گوید؛ پای سگم 
پیچ خورده و استخوانش آسیب دیده است. 
ســگ بی‌قرای می‌کند. صاحبش ســعی 
می‌کنــد آرامَش کند اما بی‌فایده اســت. 
قبل از اینکه از بیمارســتان خارج شود، از 

بیمارستان  و خدمات  تعرفه‌ها 
می‌گوید:  که  می‌پرســم 

خدمــات اینجا خوب 
اســت و مشــکلی 
نیست. از پله‌ها بالا 
می‌روم. وارد طبقه 

اول می‌شوم. خانمی 
با روپــوش و مقنعه‌ای 

ســرمه‌ای با حاشیه‌های 
میز  پشــت  رنــگ  زرد 
بزرگی نشســته است و 

وقت معاینه را برای 
خانگی  حیوانــات 
می‌کند.  هماهنگ 
وقتش  که  همین 
می‌شــود  آزاد 
خدمات  دربــاره 

بیمارستان می‌پرسم. می‌گوید: اینجا تمامی 
خدمات پزشکی کلینکی و اورژانسی را به 
حیوانات خانگی ارائه می‌کند. تلفنش زنگ 
می‌خــورد. وقتی را بــرای صاحب حیوان 
تعیین می‌کنــد و درباره جزئیات خدمات 
ادامــه می‌دهد: چشــم پزشــکی، دندان 
پزشکی، بســتری، تعیین جنسیت، انواع 
آزمایشات از جمله خدمات بیمارستان به 
تمامی حیوانات خانگی چه ســگ و گربه 
و چه پرنده و آبزیان ارائه می‌شــود. همین 
طور مشــغول حرف زدن بودیم که خانم 
مسنی ســبد به دســت از یکی از اتاق‌ها 
بیرون می‌آید. درون ســبد گربه کوچک 
مشــکی قرار دارد که رویش را با پارچه‌ای 
آبی رنگ پوشــانده است تا جایی که فقط 
سر و چشمان مشکلی رنگش معلوم است. 
وقت بعــدی را می‌گیرد و با 
از  احتیــاط 

این روزها کلینک‌های دامپزشکی زیادی در جای جای شهر 
رشد کرده‌اند. کلینیک‌هایی که با این مجوز فعالیت خود را از 
سر گرفته‌اند که خدمات مناسبی را به حیوانات خانگی ارائه 
کنند. اما درمیان رشد این کلینیک‌ها، آنچه که بیش از پیش 
اهمیت زیادی دارد و صاحبان برخی از حیوانات خانگی در 
گفت وگو با خبرنگار ما به آن اشاره می‌کنند؛ بحث خدمات 
و تعرفه‌هایی اســت که برخی از ایــن کلینیک‌ها در ازای 
مداوای حیوانات می‌گیرند امــا خدمات لازم را به آنها ارائه 
نمی‌کنند. برخی دیگر نیز که با ابزار نارضایتی از تعرفه‌های 
این کلینیک‌ها اضافه می‌کنند: تعرفه‌ها نرخ یکسانی ندارد و 

حق ویزیت همه کلینیک‌ها متفاوت است. 

کلینیک‌ها  بــه  کننــدگان   مراجعه 
از خدمــات ارائــه شــده می‌گویند

ویزیت‌های متفاوت 
حیوانات خانگی
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بیمارستان خارج می‌شود. از مسئول بخش 
درباره تعرفه‌ها می‌پرســم که کاغذ روی 
دیوار را نشان می‌دهد و می‌گوید: تعرفه‌ها 
همین است که می‌بینید. نگاهی به تعرفه‌ها 
می‌اندازم. بر روی این کاغذ ســفید رنگ 
نوشته شده اســت: معاینه 45هزار تومان، 
واکســن هاری 40 هزار تومان، واکســن 
چند گانه ســگ 55 هزار تومان، واکسن 
چنــد گانه گربه 55 هزار تومان، ضد انگل 
8 هزار تومان، سرم تراپی 30 هزار تومان، 
آزمایش خون سی بی سی 45 هزار تومان، 
عقیم ســازی سگ ماده 600 تا 700 هزار 
تومان، عقیم ســازی سگ نر 350 تا 400 
هزار تومان، عقیم ســازی گربه ماده 450 
هزار تومان، عقیم سازی گربه نر 280هزار 
تومان، ســونوگرافی 100 هــزار تومان و 
داریو گرافی هر تابش 50 هزار تومان. زیر 

برگه نیز با خط ریزتری از 
حیوانات  صاحبان 

نگــی  خا
درخواســت 
است  شده 

که پس از بررســی هزینه‌ها برای تشکیل 
پرونده اقدام کنید. بعد از مطالعه تعرفه‌ها 
درباره دیگر خدمات بیمارستان می‌پرسم 
که مســئول بخش می‌گویــد: اینجا همه 
نوع خدماتی داریم. حتی گواهی ســامت 
برای خروج از کشــور حیوانات نیز صادر 
می‌شود. درباره تعرفه این گواهی می‌پرسم 
که پاسخ می‌دهد: هزینه معاینه و گواهی 
ســامت حیوانات برای خروج از کشــور 
80 هــزار تومان اســت. از تعرفه کوتاهی 
موی حیوانات می‌پرسم که اضافه می‌کند: 
کوتاهی مو بســتگی به موی آنها دارد و با 
تعیین وقــت قبلی انجام می‌شــود. برای 
بازدید از بخش‌های مختلف اجازه می‌گیرم 
اما با مخالفــت مدیر بیمارســتان روبرو 
می‌شــوم که در پاســخ به مسئول بخش 
تنها ایــن را می‌گوید: »بدون مجوز بازدید 
و ارائــه اطلاعات تکمیلی 
درباره  است«.  ممنوع 
حضور کم مراجعه 
ن  گا کننــد
سم  می‌پر

که پاسخ می‌دهد: روزهای بارانی مراجعه 
کننده کمتر اســت امــا در روزهای دیگر 
معمولا روزی 150 مراجعه کننده داریم. از 
پله‌ها پایین و از بیمارستان خارج می‌شوم. 
در را می‌بندم. به دنبال کلینیک دامپزشکی 
دیگــری می‌روم. با خانمی جوان که قلاده 
سگ کوچولوی سفیدش را گرفته برخورد 
می‌کنم. از خدمات بیمارســتان می‌پرسم 
که می‌گوید: اولین بار است که می‌خواهد 
به این بیمارســتان مراجعه کند. اما ادامه 
می‌دهد:»بلا « را به تازگی خریدم و اطلاع 
دقیقی از قیمت‌ها ندارم. البته ویزیت مطب 
50 هزار تومان و هزینه واکسن‌ها هر کدام 
150 هزار تومان اســت. می‌گوید: هر سه 
ماه یکبار باید چکاپ شــود و در ابتدا باید 
واکســن‌ها را ماهیانه و بعد از آن ســالانه 
تزریق کنــد. درهمین حال، خانم قد بلند 
دیگری از ماشین پیاده می‌شود. سراسیمه 
است و عجله دارد. او که »پانامریا« دارد، تنها 
به دو تا از سئوال‌ها پاسخ می‌دهد. می‌گوید: 
از خدمات بیمارستان دامپزشکی رضایت 
دارد. سپس ادامه می‌دهد: معاینه‌اش 45 
هزار تومــان و کوتاهی مو 40 هزار تومان 
اســت. بعد با عجله می‌رود. سراغ کلینک 
دیگــری می‌روم. امــا روی بنر بزرگی 
نوشــته شــده که این بــه آدرس 
دیگری منتقل شــده است. به 
درهمان  دیگــری  کلینیک 
محدوده می‌روم اما اینجا 
به  نیست.  خبری  هم 
می‌دهم  ادامه  راهم 
مقابــل  کــه 
دیگــر  یکــی 

45هزار  معاینــه 
واکســن  تومان، 
هزار   40 هــاری 
واکســن  تومان، 
چند گانه ســگ 
55 هــزار تومان، 
گانه  چند  واکسن 
هزار   55 گربــه 
تومان، ضد انگل 8 
سرم  تومان،  هزار 
هزار   30 تراپــی 
تومــان، آزمایش 
خون سی بی سی 
45 هــزار تومان، 
عقیم سازی سگ 
مــاده 600 تا 700 
هزار تومان، عقیم 
نر  سگ  ســازی 
هزار   400 تا   350
عقیم  تومــان، 
ماده  گربه  سازی 
تومان،  هزار   450
گربه  سازی  عقیم 
نر 280هزار تومان، 
ســونوگرافی 100 
هزار تومان و داریو 
گرافی هر تابش 50 

هزار تومان

کی
زش

مپـ
دا



از کلینیک‌هــا، خانمی گربه پشــمالوی 
سفیدش را برای معاینه آورده است. اسمش 
» پشمک« است. هر وقت او را برای معاینه 
می‌برد، صد هزار تومان هزینه‌اش می‌شود.
او که به ندرت برای معاینه نزد دامپزشک 
می‌رود، می‌گوید: پشمک چون صرع دارد و 
از دکترها می‌ترسد، فقط در مواقع ضروری 
برای چکاپ مــی‌روم. اما معمولا ویزیت و 
کوتاهی موهایش بین 80 تــا 150 هزار 
تومان می‌شــود. او این را هم می‌گوید که 
به‌زودی برای جرم‌گیری دندان‌هایش باید 

نزد دامپزشک برود. 

تجارت و سود بیشتر 
به ســمت یکی دیگر از کلینیک‌ها که 
در مرکز شهر قرار گرفته حرکت می‌کنم. 
دختر جوانی همراه با سگ 5 ساله‌اش برای 
معاینه آمده است. همین که درباره خدمات 
کلینیک می‌پرسم، درد دلش باز می‌شود و با 
گله و شکایت می‌گوید: برخی از دامپزشکان 
فقط به فکر تجارت و سود بیشتر هستند. 
درحالی که هیچ تخصصی از نوع کارشــان 
ندارند. او که بســیار ناراضی اســت، ادامه 
می‌دهد: ســگم فقط یک آبســه ســاده 
کرده بود اما به دلیل تشــخیص نادرست 
دامپزشک هم هزینه‌های زیادی روی دستم 
گذاشته شد و هم سگم مریض‌تر شد. حتی 
بدون اینکه سئوالی بپرسند و امضا بگیرند، 
سگم را بردند و تحویل دادند. حتی جواب 
ســونوگرافی و آزمایش با اصرار و دعوا در 

اختیار من گذاشته شد.
او می‌گوید: بی‌تجربگی این دامپزشک 

باعث شد نزدیک 3 میلیون تومان هزینه 
کنم اما نه تنها حیوانم خوب نشــد بلکه 
حالش بدتر هم شده اســت.او که این بار 
عصبانی‌تر شــده، ادامه می‌دهد: از تیرماه 
به دنبال مداوا هستم اما هنوز خوب نشده 
است. دامپزشــک این کلینیک نتوانست 
آبســه را به‌درســتی از بدنش خارج کند. 
حتی آنتی‌بیوتیک هم متناسب با حالش 
تجویز نکرد و همین موجب شد چرک در 
بدنش بمانــد. او درهمین حال این را هم 
اضافه می‌کند: در مقابل برخی کلینیک‌ها 
به کارشان مسلط هستند و هزینه‌هایشان 
معقول اســت. امــا برخی دیگــر فقط از 
حیوانات اســتفاده می‌کننــد تا فقط پول 

بگیرند و کار خاصی هم انجام نمی‌دهند.
او که دیگر ســگش را برای معاینه به 
این کلینیک نمی‌برد و به کلینیک جدیدی 
در غرب تهــران مــی‌رود، می‌گوید: این 
کلینک هم خدماتش خوب اســت و هم 
دامپزشکان خوبی دارد. او که حسابی نگران 
سلامتی سگش اســت، درباره تعرفه‌های 
کلینیک‌ها می‌گویــد: ویزیت کلینیک‌ها 
متفاوت اســت و بستگی به خدماتی دارد 
که ارائــه می‌کنند. اما ویزیت برای معاینه 
عمومی 50 هزار تومان است. واکسن‌هایش 
هم ســالانه اســت و هر کدام  150 هزار 
تومان هزینه دارد که رقمشان معمولا ثابت 
نیست. هزینه عقیم‌ســازی با هزینه‌های 
جانبی آنتی‌بیوتیک به یک میلیون تومان 
هم می‌رسد. صحبت به جرم‌گیری دندان 
که می‌رسد، می‌گوید؛ نیازی به جرم‌گیری 

دنــدان نــدارد، چــرا کــه با 
مخصوص  گیفت‌های 

دندان که خریداری می‌کنم، دندان‌هایش 
جرم‌گیری می‌شود. او درباره بیماری‌هایی 
که تاکنون ســگش به آن مبتلا شده نیز 
می‌گوید: یک بار به دلیل خطا در تشخیص 
دامپزشک به آبسه مبتلا شده است و یک 

بار هم دچار ویروس زگیل شد.
دربــاره تعرفه کوتاهی موی ســگش 
می‌پرســم کــه توضیح می‌دهــد: تعرفه 
کوتاهی مو متفاوت اســت و بســتگی به 
این دارد که بدون بیهوشــی و یا همراه با 
بیهوشی باشد. اگر بدون بیهوشی باشد 40 
هزار تومان و اگر با بیهوش باشــد، 60 تا 
70 هزار تومان می‌شود. همین که تعجم 
را می‌بینــد، توضیح می‌دهد: ســگ اگر 
پرخاشــگر باشد به برخورد هر غریبه‌ای با 
بدنش واکنش نشان می‌دهد. برای همین 
هم برای کاهش آسیب‌های احتمالی ناشی 
از قیچــی یا تیغ، کوتاهی مو با بیهوشــی 
موضعی انجام می‌شود. او که فقط در مواقع 
ضروری آن هــم برای معاینه، کوتاهی مو 
و ناخن‌ها ســگش را به کلینیک می‌برد، 
می‌گوید: در ازای ویزیتی که گرفته می‌شود 
هــم ناخن‌هایــش را می‌گیرند هم قرص 
انگلش را می‌دهند وهم بدنش را بررســی 
می‌کنند تا ببینند تومور دارد یا نه؟ البته 

داندان‌هایش را هم چک می‌کنند.
او به خدمات دیگر برخی کیلینک‌های 
دامپزشکی اشاره می‌کند و می‌گوید: خالی 
کردن کیســه مقعد کــه صاحبان حیوان 
نمی‌تواننــد انجام دهند، یکــی از دیگر از 
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خدماتی اســت که ارائه می‌شــود. درباره 
دفعات مراجعه به دامپزشک می‌پرسم که 
می‌گوید: حیوانات خانگی طبیعتا باید سه 
ماه یک بار ویزیت شــوند اما سگ من به 
دلیل اینکه بیشــتر مواقع در خانه اســت 
هــر 4 یا 5 مــاه یک بار بــرای چکاپ به 
کلینیک مــی‌روم. صحبت‌هایمان به اینجا 
که می‌رسد، این نکته را هم اضافه می‌کند 
که متاسفانه تعداد دامپزشکانی که به‌راحتی 
مجوز می‌گیرند رو به افزایش است و هر روز 
برتعداد کلینیک‌های موجود در شهر افزوده 
می‌شود. این درحالی است که خیلی ازآنها 
هیچ تجربه‌ای ندارنــد و حیوانات خانگی 
موش آزمایشــگاهی این دامپزشکان شده 
اســت.این درحالی اســت که هیچ نهادی 

برای شکایت از آنها موجود نیست. 

هزینه‌های نامتعارف
برای بررســی وضعیت کلینیک‌های 
دامپزشــکی به راهم ادامــه می‌دهم تا به 
یکی از کلینیک‌هایی که در شمال تهران 
قرار گرفته می‌رسم. دختری که گربه‌اش را 
برای معاینه آورده و خیلی هم عجله دارد، 
تنها درباره تعرفــه خدمات کلینیک این 
توضیح را می‌دهــد: ویزیت برای گربه 
40 هزار تومان و تزریقات سه هزار 
البته واکسن و  تومان است. 
انگل نیز 80 هزار  قرص 
تومــان اســت. او این را 
هزینه  کــه  می‌گوید  هم 
رادیولــوژی 50 هزار تومان و 
آزمایش ســی بی سی 40 
البته  تومان اســت.  هزار 
تعرفه‌هــا در کلینیک‌ها 

متفاوت است و نرخ معینی ندارد. درهمین 
حال، خانــم جوان دیگری کــه دو گربه 
پرشین همراهش اســت از راه می‌رسد. او 
که بــرای کوتاهی موی گربه‌هایش به این 
کلینیک آمده، می‌گوید: ویزیت گربه 40 
هزار تومان است. آزمایش خون اما بستگی 
به نــوع آزمایش دارد. گاهی برای دو گربه 
280 هــزار تومان و با کارت تخفیف 180 
هزار تومــان پرداخت می‌کنم. او درهمین 
حال اشاره‌ای هم به سونوگرافی، کوتاهی 
مو و عقیم کــردن گربه‌ها می‌کند و ادامه 
می‌دهد: پارسال هزینه سونوگرافی چارلی 
400 هزارتومــان و عقیم کردن 250 هزار 
تومان بود امسال حتما هزینه‌ها بیشتر شده 
است. او درباره هزینه کوتاهی موی گربه‌ها  
نیــز می‌گوید: کوتاهی موی هــر کدام از 
گربه‌ها همراه با بیهوشی 250 هزار تومان 
است. آخرین بار برای کوتاهی هر دو گربه 

500 هزار تومان پرداخت کردم. 

احساس مسئولیت
راهی آخرین کلینیک می‌شوم. جایی 
که اکثــر مراجعه کننــدگان از خدمات 
آن رضایت دارند. زنــگ را می‌زنم. در باز 
می‌شــود. از پله‌ها بالا مــی‌روم. برخلاف 
تصورم کلینیک چندان شــلوغ نیست. به 
این طرف و آن‌طرف سرک می‌کشم. سوت 
و کور است. دامپزشک با لباس مخصوص 

سبز کارش که ترکیبی از  رنگ‌های 

و سفید است. پشت میز نشسته و با یکی از 
افراد کادر کلینیک مشغول صحبت است. 
صحبتش که تمام می‌شود درباره خدمات 
کلینیک و تعرفه ها می‌پرسم که می‌گوید: 
ما اینجا دنبال قیمت نیســتیم. اول باید 
حیــوان را معاینه کنیم. خودش را از روی 
صندلی جابه‌جا می‌کنــد و می‌گوید: چه 
حیوانی دارید تا راهنماییتان کنم. همین 
که اسم سگ را می‌شنود سریعا می‌گوید: 
سگتان را چه زمانی خریده‌اید تا می‌گویم 
5 ماهی می‌شود، یک دفعه از جایش بلند 
می‌شود و با صدای بلندی می‌پرسد: بدون 
اینکه از دامپزشک کسب اطلاع کنید اقدام 
به خرید کرده‌اید؟ وقتی پاســخ مثبت را 
می‌شنود، حسابی عصبانی می‌شود و این 
بــار با صدای بلندتر می‌گویــد: تا حالا به 
واکسن‌هایش  کرده‌اید؟  مراجعه  کلینیک 
را زده‌ایــد؟ این بار وقتی اظهار بی‌اطلاعی 
می‌کنم عصباتی‌تر می‌شــود و می‌پرسد: 
حالا نر اســت یا ماده؟ از خانه هم بیرون 
رفته اســت؟ وقتی می‌گویم نر است و تا 
به حال از خانه بیرون نرفته اســت، نفس 
راحتی می‌کشــد و عینکــش را جابه‌جا 
می‌کند و با خیال آســوده‌تری می‌گوید: 
بازهم خوب اســت در خانه مانده است اما 
در اســرع وقت برای معاینــه اقدام کنید. 
همین که قصد رفتن می‌کنم سرش را بر 
می‌گرداند و می‌گوید: در کلینیک‌های دیگر 
سگ‌ها تا دو سال بیشتر زنده نمی‌مانند اما 
دراین کلینیک ســگ‌ها تا 10 ســال هم 
زندگی کرده‌اند. حرفش را ادامه می‌دهد 
و می‌گوید: تا دیر نشــده برای واکسن و 
قرض انگل اقدام کنید. از کلینیک خارج 

می‌شوم. باران همچنان می‌بارد.
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رویداد
98  تلگرام، راهی برای ابراز نظر و بیان دیدگاه‌ها

104 آموزش کیفی، قربانی افزایش بی‌رویه ظرفیت 
دانشگاه‌ها
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دامپزشکان از فرصت‌ها و تهدیدهای استفاده از فن‌آوری روز برای اطلاع‌رسانی می‌گویند

تلگرام، راهی برای ابراز نظر و بیان دیدگاه‌ها
دامپزشــکی یکی از حرفه‌هایی است که به اعتقاد کارشناسان این حوزه با استفاده از مزایای فضای مجازی در طی سال‌های اخیر توانسته 
بیشتر خود را به جامعه معرفی کند و افراد این رشته با کوتاه شدن فاصله‌ها به یمن استفاده از پیام‌رسان‌های عمومی، بیشتر به بحث و تبادل 
نظر با یکدیگر می‌‎پردازند و یا کار صنفی انجام می‌دهند. اما افزایش مصرف داروی بدون نسخه، خطر ازدیاد باقیمانده داروها و مخاطراتی از 
این دست سبب می‌شود که کارشناسان دامپزشکی با احتیاط به فضای مجازی و مزایای آن تکیه کنند. با این وجود، بسیاری از کارشناسان 
بر این باورند که در صورت ایجاد فرهنگ استفاده از فضای مجازی، دامپزشکی می‌تواند از مزایای این فضا بیشتر استفاده کند. تا همین چند 
سال پیش، فضای مجازی صرفا به پایگاه‌های اینترنتی و فضاهای وب خلاصه می‌شد که داده‌های ما را در قالب کدهای رمز صفر و یک، در یک 
فضای لایتناهی در اختیار مخاطب قرار می‌داد. در کمتر از یک دهه قبل، برای دسترسی به دریایی از اطلاعات، نیاز داشتید که حتما پشت یک 
کامپیوتر بنشینید و با استفاده از این ابزار، به فضای لایتناهی اطلاعات دسترسی پیدا کنید. اما با توسعه گوشی‌های هوشمند و پیام‌رسان‌های 
عمومی، دیگر اطلاعات همراه شماست. کافی است گوشی خود را در کوچه و خیابان، تاکسی یا اتوبوس و هر فضای دیگری از جیب خود خارج 
کنید تا با اتصال به اینترنت به انبوهی از این اطلاعات دست یابید. همان طور که دسترسی به اطلاعات در ارتقاء دیدگاه افراد موثر است، در 
معرض دائمی اطلاعات نادرست قرار گرفتن هم می‌تواند خطرساز باشد. این مخاطرات در تمامی رشته‌های شغلی یکسان نیست. برای اینکه 
بدانیم فضای مجازی چه تاثیری بر رشته دامپزشکی به عنوان رشته‌ای که از طریق انجام اقدامات پیشگیرانه در دام‌ها، میزان ابتلای انسان به 

بیماری را کاهش می‌دهد، داشته است به سراغ دامپزشکان فعال در فضای مجازی رفتیم. 

گن
مر

لا 
لی

محمــد یــادگاری مســئول گروه 
تلگرامی هم اندیشی دامپزشکان، درباره 
مزایا و معایب اســتفاده از فضای مجازی 
به »خبرنگار مــا« می‌گوید: تجربه‌ای که 
خودم در مسایل صنفی داشتم، این بود 
که رسانه‌های دامپزشکی پر مخاطب‌تر 
شدند و چند رســانه دیگر تاسیس شد. 
در مباحــث علمی هم شــاهد این بودم 
که برخی افراد در فضای مجازی یکدیگر 
را پیــدا کردند زیرا در ایــن فضا امکان 
هم‌اندیشی افراد، حتی در دور دست‌ترین 

نقاط کشور هم فراهم می‌شود.
او فضای مجــازی را محیطی برای 
ایجاد انســجام صنفــی معرفی می‌کند. 
به گفته این مســئول گروه تلگرامی هم 
اندیشــی دامپزشــکان، تکثر ذاتا چیز 

خوبی است. اگر راجع به منافع و مباحث 
مشــترک وحدت وجود داشــته باشد، 
دســتی بالاتر در برابر مســایل مختلف 

خواهیم داشت.
او ادامه می‌دهد: ما در فضای مجازی 
اگــر بتوانیم به شــناخت کافــی برای 
بهره‌گیری از این فضا برسیم مثل خیلی 
از مظاهر مدرنیته، امکان اینکه این فضا را 
در راستای منافع خود به‌کار گیریم، وجود 

خواهد داشت. 
یادگاری در تشــریح ســخن خود 
می‌گویــد: به‌عنوان مثال پیــش از این 
برای جمع شدن 500 دامپزشک نیاز بود 
میلیون‌ها تومان هزینه شود و همایشی 
برگزار شود اما فضای مجازی، به صورت 
رایگان امکان هم‌اندیشی را فراهم می‌کند.

افــراد بدون هویت بــا اخبار جعلی 
مهمترین مخاطره فضای مجازی است. 
او احــراز هویــت افراد را کاری دشــوار 
در عرصه فعالیت فضــای مجازی اعلام 
می‌کند و معتقد است که هنوز با فضای 
ایده‌آل فاصله داریم. اما راهکارهایی برای 
کنترل شرایط موجود هم ارائه مي‌دهد و 
تايكد ميك‌ند: باید ادمین گروه‌ها کمی 

بیشتر انرژی صرف کنند.
این مسئول گروه تلگرامی هم اندیشی 
دامپزشکان، توسعه خود درمانی را حاصل 
فعالیت اعضای گروه‌های تخصصی بدون 
در نظر گرفتن شرایط فعالیت در فضای 
مجازی می‌داند که منجر به مصرف بیشتر 
دارو و باقیمانده دارویی و آنتی بیوتیک‌ها 

در دام می‌شود. 
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ارائه آراء مختلف منطقی است
در حوزه دامپزشــکی تضاد منافع یا 
دیدگاه‌های تخصصی منجر به این می‌شود 
که نظرهای گاها متضادی در برخورد با 
یک رویداد مطرح شــود. به‌عنوان مثال 
بخشــی از دامپزشکان معتقدند استفاده 
از واکســن بــرای آنفلوانــزای فوق حاد 
پرندگان خوب اســت زیرا جلوی تلفات 
طیــور را می‌گیرد و گروهی دیگر بر این 
باورند که واکســن، ایران را زیر ذره بین 
سازمان بهداشت جهانی دام می‌برد، پس 
نبایــد آن را وارد چرخه تولید کنیم. این 
دیدگاه‌های متفاوت مخاطب را سردرگم 
می‌کند که اقدام درســت چیســت. اما 
یــادگاری در این رابطه می‌گوید: به نظر 
من مطرح شدن دعواها در فضای مجازی 
کاملا منطقی است. این دعواها ناشی از 
رویکردهــا و دیدگاه‌های تخصصی افراد 
اســت. به هر حال جلوی آزادی و اظهار 
نظر را نمی‌توان گرفت. ولی می‌توان این 
فضا را جوری بسازیم که جامعه در بین 
افراد و نظراتشان تفاوت قائل شوند. یعنی 
جامع تفاوت بین اظهار نظر کارشناسانه و 
غیر کارشناسانه را درک کند. قطعا زمانی 
که یک متخصص بیماری طیور راجع به 
آنفلوانزای فوق حاد مطلبی مطرح کند، 
با نظرات یک دانشجوی دکترای عمومی 
تفاوت‌هایی وجود دارد که باید جامعه آن 

را درک کرده و از هم تفکیک کند.
او تاکید می‌کند: باید برای مســایل 
فرهنگی و مشــکلات ناشی از آن قوانین 
بازدارنده وجود داشــته باشد. در فضای 
واقعی هم مشکلات متعددی وجود دارد 
و نباید توجــه خود را معطوف به فضای 
مجازی کنیم. بیش از 90 درصد داروهای 
صنعت طیور بدون نسخه تجویز می‌شود. 
بنابرایــن نباید نگاه ما صرفا به ســمت 

فضای مجازی برود.
ایــن مســئول گــروه تلگرامی هم 
اندیشــی دامپزشــکان، یکــی دیگر از 
مزیت‌های فضای مجازی را اطلاع‌رسانی 
سریع معرفی می‌کند و با تکیه بر سخنان 
رئیس جمهــوری و ایراد مطرح شــده 
توســط او درباره عدم اطلاع رســانی در 

زمینه آنفلوانزای فوق حاد پرندگان، یادآور 
می‌شــود: از فضای مجازی می‌توان برای 
پیگیری بیماری‌ها و مقابله با ورود آن به 

سایر استان‌ها بهره برد.

نمی‌توان مانع ورود تکنولوژی شد
پایگاه  هادی زارعی مدیر مســئول 
خبری فاخته نیوز و دانشــجوی دکترای 
ارتباطات نیــز در گفتگو با »خبرنگار ما« 
فضــای مجــازی را شمشــیری دو لبه 

توصیف می‌کند.
او ادامــه می‌دهــد: نمی‌توان جلوی 
تکنولوژی را گرفت یا آن را متوقف کرد. 
تکنولوژی راه خود را می‌رود، بنابراین باید 

با آن سازگار شد.
زارعی با تشــریح تاریخچه و ســیر 
تحول مطبوعات، فضای مجازی را مکانی 

معرفی می‌کند که امکان اظهار نظر برای 
افراد عادی را فراهم کرده است.

او می‌گوید: در این فضا مردم صحبت 
می‌کنند. بنابراین فرهنگ استفاده از این 
فضا برای ما خیلی مهم است. این فرهنگ 
باید نهادینه شود اما اگر به واقع بخواهیم 
مسایل را بررســی کنیم، متاسفانه این 

فرهنگ در کشور وجود ندارد.
این دانشــجوی دکتــرای ارتباطات 
تاکید می‌کنــد: عدم فرهنگســازی در 
زمینه استفاده از فضای مجازی می‌تواند 
به حیثیت افراد لطمه بزند و باعث انتشار 
سریع اظهار نظرهای غیر کارشناسانه در 
فضای مجازی شــود. زیرا افراد به شکل 
احساســی مطالب را به ســرعت بازنشر 
می‌کنند. با توجه به گستره فعالیت فضای 
مجــازی، حتی اگر پنج درصد مخاطبان 
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این مطالــب را بخوانند، یعنی یک خبر 
کذب به گروه زیادی از مخاطبان منتقل 

شده است.
او صدا و سیما و رسانه‌های فراگیر را 
ابزاری می‌داند که برای فرهنگسازی در 
حوزه استفاده از فضای مجازی باید به کار 

گرفته شود. 
زارعی یــادآوری می‌کنــد: با وجود 
تعداد زیاد برنامه‌هــای گفتگو محور در 
صدا و ســیما، کمتر برنامه‌ای در زمینه 

فضای مجازی ساخته شده است.
او می‌گوید: اســتفاده ناشایســت و 
نابجاي تکنولــوژی فضای مجازی حتی 
می‌تواند بــه از هم گســیختگی بنیان 
خانــواده منجــر شــود. در صنعت هم 
استفاده نادرست از تکنولوژی می‌تواند به 
نابودی یک برند منتهی شود. این مسئله 
از عــدم بلوغ فرهنگی مــا در این حوزه 

ناشی شده است. 
سرعت اطلاع رسانی، وجهه مثبت 

استفاده از فضای مجازی
مدیر مســئول فاخته نیوز ســرعت 
اطلاع رســانی را وجهــه مثبت فضای 

مجــازی اعلام می‎کند. بــه اعتقاد او در 
حوزه‌ای مثل دامپزشــکی و کشاورزی 
اگر سیســتم‌های دولتی بخواهند درباره 
آنفلوانزای فوق حاد پرندگان اطلاع‌رسانی 
کنند، این مســئله زمان‌بر است و گاها 
خطاهایی رخ می‌دهــد. در برخی موارد 
عدم اطلاع رسانی توسط دولت مشاهده 
می‌شود. در حالی که فضای مجازی اگر 
درســت به‌کار گرفته شود، خیلی خوب 

می‌تواند عمل کنند. 
او اضافه می‌کند: در یک شهرســتان 
تشکل مرغداران کانال تلگرامی دارند که 
می‌توانند بیماری‌های مشــاهده شده در 
مــزارع خود را ظرف چند ثانیه با دیگران 

به اشتراک بگذارند.
او در پاســخ به اشکال مطرح شده در 
زمینه افزایش خــود تجویزی‌ها به دلیل 
ارائه اطلاعات تخصصی در فضای مجازی 
می‌گویــد: امکان بــروز برخی مخاطرات 
هم هســت. در اینجا می‌گوییم در فضای 
مجازی مخاطب بایــد از جایی مطلب را 
بپذیرید که منبع موثق باشــد. اگر درباره 
بیماری و نشــانه‌های بیمــاری صحبت 

می‌شــود، باید ببینید منبع کیست. باید 
ببینند در بالای یک گروه، نام چه کسی 

هک شده است.
در ایران با معضلی به نام سلبریتی‌های 
تحصیل‌کردگانی  هستیم.  مواجه  علمی 
هستند که به دلیل شهرت و محبوبیت 
در جامعه، در بســیاری از حوزه‌های غیر 
مرتبط با تخصص خود نظر می‌دهند. این 
افراد فضای بیشتری برای نشر اطلاعات 
نادرست در فضای مجازی دارند و مردم 
هم به راحتی سخنان آنها را می‌پذیرند. 
زارعی درباره نحــوه برخورد با این گروه 
تاکید می‌کند: ما به هیچ وجه اســتفاده 
از اطلاعات این افراد را توصیه نمی‌کنیم. 
وقتی ما مریض می‌شــویم، پیش دکتر 
می‌رویم. در سایر حوزه‌های تخصصی هم 
وضعیت همین گونه اســت. باید ببیینم 
چه کسی صحبت می‌کند و چه می‌گوید. 
بــه صرف اینکه فرد درجــه دکترا دارد، 
نمی‌تواند درباره هر چیزی اظهار نظر کند. 
حامعه باید به درجه‌ای از بلوغ برسد که 
بفهمد تخصص یعنی چه و بر اساس آن 

بداند که به چه کسی اعتماد کند.

فضای مجازی، غایب کتاب ســواد 
رسانه‌ای

این دانشــجوی دکترای ارتباطات با 
تاکید دوباره بر مسئله فرهنگسازی برای 
کاهش مخاطرات ناشی از فضای مجازی، 
مدارس را فضاهای مناسبی برای ورود به 

مقوله فرهنگسازی می‌داند.
به گفته او به تازگی در دبیرســتان و 
در نوبت دوم، کتاب سواد رسانه‌ای توزیع 
شــده ولی در این کتاب باز هم از فضای 

مجازی سخنی گفته نمی‌شود. 
زارعی تاکید می‌کند: امروز بچه‌ها با 
علاقه تلفن همراه یا تبلت را به دســت 
می‌گیرند در نتیجه باید بدانند که دست 
خود را روی هر اپلیکیشنی قرار ندهند. 

بــا  ایــران  در 
نام  بــه  معضلی 
ی  یتی‌ها ســلبر
مواجه  علمــی 
 . هســتیم
نی  تحصیل‌کردگا
به  که  هســتند 
و  شــهرت  دلیل 
در  محبوبیــت 
جامعه، در بسیاری 
غیر  حوزه‌های  از 
تخصص  با  مرتبط 
خود نظر می‌دهند. 
این افــراد فضای 
بیشتری برای نشر 
نادرست  اطلاعات 
مجازی  فضای  در 
دارند و مردم هم به 
راحتی سخنان آنها 

را می‌پذیرند
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انتشار اخبار کذب، یکی از معایب 
فضای مجازی

مدیر مسئول حکیم مهر انتشار اخبار 
کذب را یکی از معایب تلگرام می‌داند و بر 
ین باور است که ممکن است برخی افراد با 
هدف تخریب و به دلیل نداشتن نیت خیر، 

ناخودآگاه به انتشار شایعاتی دامن بزنند.
او می‌گویــد: در برخــی گروه‌هــای 
دامپزشــکی دیده‌ام که عنوان شــده به 
مرغ‌ها هورمــون تزریق می‌شــود. اینها 
باورهای غلطی است که در گروه‌های غیر 
کارشناسی مطرح می‌شود. گاهی ممکن 
است به افراد یا مســئولان توهین کنند 
و برخــی به دنبال تخریب باشــند. البته 

می‌توان این معایب را مدیریت کرد.
کاظمی ادامه می‌دهد: با افزایش تعداد 
ادمین گروه‌ها می‌توان اخبار غیر مرتبط، 
شــایعات و تهمت‌ها را به سرعت از گروه 

حذف کرد و فضا را مدیریت کرد.
او جهت دهی بــه مباحث گروه‌ها را 
امری ضروری می‌داند زیرا معتقد اســت 
اگر به مباحث جهت دهی نشــود و زمان 
مشــخصی بــرای تمرکز بــر روی بحث 
تعیین نشــود، عموما از مباحث پراکنده 
مطرح شده در یک گروه به نتیجه مثبتی 
دست پیدا نمی‌کنیم. بدون شک، صرف 
وقت و انرژی زیاد در گروه‌های تلگرامی 
که قادر به کســب درآمد نیستند، برای 
افراد امکان‌پذیر نیســت و انگیزه کافی 
برای مشــارکت فعال ایجاد نمی‌کند اما 
مدیر مسئول حکیم مهر بر این باور است 
که در هر صنفی افرادی هستند که کار 
صنفی را بدون هیچ چشــم داشت مالی 
دوست دارند. مشابه NGOهایی که فعال 
هستند و از فعالیت‌های خود انتظار درآمد 
ندارند. خیلی‌ها عاشق کارشان بوده و به 
کار جمعی علاقمند هســتند. بنابراین 
می‌تــوان از این گروه‌ها بــرای مدیریت 

فضای مجازی بهره برد.

بایــد بدانند که اگر پدرشــان روی یک 
اپلیکیشــن که مثلا متعلق به حســاب 
بانکی‌اش است، قفلی گذاشته، یعنی این 
پیام رســان متعلق به این بچه نیست و 

نباید به آن دست بزند.
او ادامــه می‌دهد: فرهنگســازی در 
زمینه فضای مجازی باید در کارگاه‌های 
آموزشی جذاب انجام شود و مسایل برای 

بچه‌ها در سطح دبستان تشریح شود.
مدیر مســئول فاخته نیوز، پاسخ به 
پرسشی درباره زمان مورد نیاز برای اصلاح 
فرهنگ استفاده از فضای مجازی را کار 
دشواری می‌داند. به گفته او، باید گام اول 
برداشته شود. همان‌طور که روزی مردم 
کمربند ایمنی در زمان رانندگی استفاده 
نمی‌کردند اما با اقدامات انجام شده، امروز 
همه از این وسیله استفاده می‌کنند، باید 
 بــرای فضای مجازی هم فرهنگســازی

کرد.
زارعی بیان می‌کند: نسل فعلی باید 
آموزش‌‎های لازم را ببیند ولی نسل آینده 
باید مبلغ و منجی ما شــود. طرح‌هایی 
نظیر همیار پلیس و غیــره که فرزندان 
به پدران خود در زمان تخلفات رانندگی 
هشــدار می‌دهند، در همین راستا اجرا 

می‌شوند.

تبــادل  بــرای  تلگــرام، فضایــی 
اطلاعات

فرهنگ اســتفاده از رسانه مسئله‌ای 
بسیار مهم است که در ایران کمتر به آن 
توجه شده است. به همین دلیل محمد 
حسن کاظمی مدیر مسئول حکیم مهر 
در گفتگو بــا »خبرنگارما«، فضای ایجاد 
شده توسط تلگرام را مشابه یک تیغ دو 
لبه توصیف می‌کند. بــه گفته او تلگرام 
فضایی اســت که امکان تبادل نظر برای 

افراد مختلف را فراهم می‌کند.
کاظمــی اضافه می‌کنــد: می‌توانم 

بگویم تلگرام یک تیغ دو لبه است. هویت 
افراد در خیلی از گروه‌های دامپزشکی که 
من هم عضو آنها هستم، مشخص است 
زیــرا افراد الزام دارند که خود را با هویت 
واقعی را معرفی کرده و در این فضا حضور 
داشــته باشــند اما خیلی از افراد تمایل 

ندارند هویت خود را فاش کنند.
او اضافه می‌کند: روشن نبودن هویت 
افراد چند مزیت و عیــب دارد. مزیتش 
این اســت که برای مدیران و مسئولان 
دامپزشکی که متولی سازمان‌ها، ارگان‌ها 
و تشکل‌های مرتبط با دامپزشکی هستند 
و بــه دلیــل مشــغله کاری در جریان 
مشــکلات بدنه صنف قــرار نمی‌گیرند، 
امکان کسب اطلاعات فراهم می‌شود. زیرا 
اگر عضو یک گروه تلگرامی شوند و فقط 
شنونده و بیننده مطالب باشند، می‌توانند 

به اطلاعات صنف دست یابند.
مدیر مسئول حکیم مهر با اشاره به 
تفاوت جنس مشکلات بخش خصوصی 
و کارکنــان دولــت کــه در ســازمان 
دامپزشکی حضور دارند، کسب اطلاعات 
 از بدنه این صنف را برای مدیران ضروری

می‌داند.
او ادامــه می‌دهــد: بدنــه صنــف 
دامپزشــکی نیز می‌تواننــد از گروه‌های 
تلگرامی بهره ببرند. فعــالان این حوزه 
و دامپزشکان می‌توانند به اخبار مرتبط 
با صنف دســت یابند و با هم تبادل نظر 
داشته باشند. همدلی و همفکری کنند 
و اگر به بخشــنامه‌ای اعتراض داشــته 
باشــند، با هم همراه شوند و نامه دسته 
جمعی بنویسند تا صدای خود را به گوش 

مسئولان برسانند.
به گفته کاظمــی پرورش دهندگان 
طیور، افــراد عادی که حیــوان خانگی 
نگهداری می‌کنند و گروه‌های مرتبط با 
دامپزشکی هم می‌توانند از فضای تلگرام 

برای کسب اطلاعات استفاده کنند.

نبودن  روشــن 
چند  افراد  هویت 
عیب  و  مزیــت 
این  مزیتش  دارد. 
برای  که  اســت 
مدیران و مسئولان 
که  دامپزشــکی 
سازمان‌ها،  متولی 
و  ارگان‌هــا 
تشکل‌های مرتبط 
دامپزشــکی  با 
هستند و به دلیل 
در  کاری  مشغله 
مشکلات  جریان 
بدنــه صنف قرار 
امکان  نمی‌گیرند، 
کســب اطلاعات 

فراهم می‌شود

داد
ویـ

ر



كارشناسان کیفیت دانشــگاه‌ها و آموزش دامپزشکی را بررسی كردند

آموزش کیفی، قربانی افزایش بی‌رویه ظرفیت دانشگاه‌ها 
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موضوع کیفیت آموزش دانشــجویان دامپزشــکی در ايران و منطبق بودن آموزش آنها با نیازهای بومی کشور، 
یکی از مواردی است که درسال‌های اخیر همواره مورد توجه قرار داشته است. نگاه مادی به پذیرش دانشجویان 
دامپزشــکی نیز یکی از مواردی است که باعث شــده، فعالان این حرفه از جمله، محمدرضا صفری رئیس نظام 
دامپزشکی کشورانتقادات تندی را به دانشگاه‌ها داشته باشند. محمد‌رضا صفری رئيس سازمان نظام دامپزشكي  
در مراســم ملی روز دامپزشک، با بیان اینکه دانشگاه‌ها صرفا به محلی برای کسب درآمد تبدیل شده‌اند، گفته 
بود که نظام دامپزشــکی درخواست پذیرش ۴۰۰ نفر را در سال 96 بر اساس بازار کار ارائه داده بود اما در دفترچه 
سراسری برای ۷۵۴ نفر اعلام نیاز شد و در کمال تعجب ۲۵۰۰ نفر جذب شدند. او انتقادات تندتری نیز خطاب به 
دانشگاه کرده و گفته بود که 12 دانشکده دولتی و11 دانشکده متعلق به دانشگاه آزاد، تبدیل به محلی برای کسب 
درآمد شده است و انگار ما باید حرفه خودمان را در اختیار گردانندگان دانشگاه قرار دهیم تا اموردانشگاه بچرخد. 
برای بررسی کیفیت آموزش در حوزه دامپزشکی کشور به سراغ دو نفر از مسئولان و اساتید این حوزه رفتیم که 

آنها نیز نظرات جالبی در این‌باره ارائه دادند.
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دانشــگاه‌های  زیــاد  خروجــی 
دامپزشــکی معضلــی بــرای فارغ 

التحصیلان
مهدی قمصری استاد دانشگاه و عضو 
شورای مرکزی نظام دامپزشکی کشور در 
گفتگو با خبرنگار ما درباره کیفیت بخش 
آموزش در دانشكده‌های دامپزشکی بيان 
کرد: دانشــگاه‌های دامپزشکی کشور در 
بخش‌هایی دولتــی، آزاد و غیرانتفاعی، 
کیفیت‌های متفاونی دارند و نســخه‌ای 
واحــد برای آنها نمی‌توان پیچید و حتی 
این دانشگاه‌ها وضعیت متفاونی در نقاط 

و شهرهای مختلف دارند.
او افزود: وضعیت آموزش دامپزشکی 
در دانشگاه‌های دولتی کیفیت مناسب و 
در برخی از مراکز وضعیت نگران کننده 
دارند و در دانشــگاه‌های آزاد نیز برخی 
واحدها تلاش کرده‌اند و کیفیت بهتری 
دارند اما برخی از این دانشــگاه‌ها نیز با 
توجه بــه امکانات و کمبود هیات علمی 
و تحقیقاتی، وضعیــت راضی کننده‌ای 

ندارند.
دامپزشکی  دانشــکده  اســتاد  اين 
دانشگاه تهران با بیان اینکه در کنار این 
مشــکلات، انگیزه خود دانشــجویان در 
دانشی که کســب می‌کنند، موثر است، 
گفت: برخی از این دانشجویان به صرف 
گرفتــن مدرک پا به ایــن عرصه علمی 
گذاشــته‌اند که این امر باعث می‌شــود، 
انگیزه لازم را برای تحصیل کیفی نداشته 

باشند.
از دانشــجویان  افــزود: برخــی  او 
دامپزشــکی با توجه با اینکه قصد ورود 
به عرصه تجــارت دارو را دارند، این‌طور 
فکر می‌کنند که کیفیــت آموزش برای 

آنها مهم نیســت. بنابراین تنها به دنبال 
اخذ مدرک هستند، از طرفی برخی نیز 
با توجه به اینکه دور نمای مناســبی از 
وضعیت اشــتغال خود در آینده ندارند، 
برای بهبود کیفیــت علمی خود تلاش 

نمی‌کنند.
قمصری با بیان اینکه برای بررســی 
آموزش دامپزشــکی باید مســايل را از 
جنبه‌های مختلف بررســی کرد، گفت: 
برای ارتقــای وضعیت کیفی آموزش در 
بخش دامپزشــکی می‌توان ورودی این 

دانشکده‌ها را محدود کرد.
او با بیان اینکه بهبود وضعیت تولید 
محصولات دامی کشور می‌تواند بر انگیزه 
دانشجویان دامپزشکی و در نهایت کیفیت 
آموزش در این بخش بیفزاید، تاکید کرد: 
در حال حاضــر رونق اقتصادی در حوزه 
دام کوچک، بیشتر شــده است که این 
امر انگیزه دانشجویان و دانش‌آموختگان 
را برای بهبود وضعیت علمی و آموزشي 
خود ارتقا می‌دهد، زیــرا باید بتوانند در 

بازار رقابتی باقی بمانند. 
عضو شورای مرکزی نظام دامپزشکی 
کشــور، گفــت: در صورتی کــه رونق 
اقتصــادی در حوزه‌هــای دیگری مانند 
دام بــزرگ، طیور، آبزیــان وغیره ایجاد 
شود و سرمایه گذاران برای به‌کار گرفتن 
دامپزشــک کیفی‌تر اقــدام کنند، این 
شرایط، انگیزش لازم برای تلاش بیشتر 
دانشجویان را فراهم می‌آورد، اما در حال 
حاضر چالش‌های جــدی در این ارتباط 

داریم.
او بــا تاکید بر اینکــه رونق اقتصاد 
دامپــروی بــه افزایش کیفــی فعالیت 
دامپزشکان کمک می‌کند، گفت: وقتی 

میانگین مصــرف لبنیات در ایران پایین 
اســت و به تبع آن وضعیت تولید ارتقاء 
نیابد، زمینه فعالیت دامپزشکان نیزرونق 

ندارد.
دانشگاه  دامپزشکی  دانشکده  استاد 
تهــران ادامه داد: دلیــل کیفیت بالای 
کار دامپزشکان قدیمی نیز آن است که 
انگیزه بالاتری برای فعالیت در این عرصه 

داشته‌اند.
او با بیان اینکه دانشجویان دامپزشکی 
با مهیا دیدن شــرایط کاری در آینده، با 
انگیزه بالاتری 6 سال دوره تحصیلی خود 
را طی می‌کنند، بيان کرد: دانشــجویان 
برجسته‌ای نیز هستند که از ابتدا خود با 
انگیزه بالایی درس می‌خوانند و حتی بعد 
از فارغ‌ التحصیلی می‌توانند در بازارهای 

رقابتی کشورهای خارجی حضور یابند.
قمصــری همچنین گفت: محدویت 
بازار کار دانشجویان دامپزشکی و خروجی 
زیاد دانشگاه‌های کشور، تبدیل به معضلی 

برای فارغ التحصیلان شده است.
او ضمن اينكه لــزوم اصلاح دروس 
آموزشی را رد نكرد، گفت: این تغییرات 
به صورت همیشگی بر اساس نیاز روز در 
حال انجام است و نیازهای صنعت دام و 

طیور کشور را تامین می‌کند.
قمصری عنــوان كرد: در دانشــگاه 
تهران 90 نفــر عضو هیات علمی وجود 
دارد اما همه دانشــگاه‌های کشور چنین 
شــرایطی را ندارند. این شــرایط باعث 
نشده اســت که موضوع آموزش متوقف 
شود، بنابراین باید در نظر داشت که برای 
اجرای برنامه‌ها و آموزش کیفی، باید ابزار 

لازم را نیز در اختیار داشت.
او بــا بیــان اینکــه واردات بی‌رویه 

حاضر  حــال  در 
اقتصادی در  رونق 
حوزه دام کوچک، 
است  شده  بیشتر 
انگیزه  امر  این  که 
و  دانشــجویان 
دانش‌آموختگان 
بهبود  بــرای  را 
علمی  وضعیــت 
و آموزشــي خود 
ارتقا می‌دهد، زیرا 
باید بتوانند در بازار 
رقابتی باقی بمانند

داد
ویـ

ر



نیــز باعث از بین رفتــن رونق در حوزه 
دامپزشکی می‌شــود، يادآور شد: حوزه 
تولیــد در کشــور یک زنجیره اســت و 
درصورتی که محصولاتی مانند مرغ، تخم 
مرغ و گوشت به کشور وارد شود، زمینه 
فعالیت دامپزشکان را نیز محدود می‌کند.

دانشــجویان  بومــی  نیازهــای 
دامپزشــکی با کتب خارجی تامین 

نمی‌شود 
مدیرمســئول  لطفــی‌زاده  محمــد 
مرکزمجــازی ترویج دامپزشــکی)متدود( 
نیز درگفتگو با خبرنگار ما بيان كرد: تمام 
کســانی که دغدغه دامپزشکی در کشور 
دارنــد، به درســتی اذعــان می‌کنند که 
خروجی دانشکده‌های دامپزشکی بیشتر از 

فعالان این حرفه ایجاد کرده است.
لطفــي زاده بــا بیان اینکــه درحوزه 
نشرهم نهضت ترجمه در دانشکده‌های ما 
پررنگ‌تر از تالیف اســت، گفت: از اساتید 
دانشــگاه انتظار مــی‌رود، آن چیزی را که 
سال‌ها آموزش داده و در حوزه تجربی عمل 
کرده‌اند را به رشــته تحریر در آورده و در 
قالب تالیف به دانشــجویان ارائه دهند اما 
وقتی ما به سمت حوزه ترجمه می‌رویم از 
مسائل و نیازهای بومی کشور جدا می‌شویم.

او با بیان اینکه منابع اصلی آموزشــی 
در رشــته دامپزشــکی به ترجمه وابسته 
اســت، افزود: کتب تالیفی یکپارچه کمّی، 
در بخش دامپزشکی مشاهده می‌شود که 
منبع یــک پارچه‌ای در ایــران برای همه 
دانشجویان دامپزشکی شده باشد؛ این امر 
زنگ خطری برای ما به حســاب می‌آید و 
حاکی از آن است که از تجربیات اساتید با 

تجربه نمی‌توانیم استفاده کنیم.
مدیر مســئول ســابق مرکز مجازی 
ادامه  دامپزشــکی  راهبردی  پژوهش‌های 
داد: بــا وجود اینکه تعداد فارغ التحصیلان 
دامپزشکی زیاد و بیشتر از ظرفیت بازار کار 
کشور است اما درصورتی که از ظرفیت‌های 
شغلی مغفول در حوزه دامپزشکی بتوانیم 
اســتفاده کنیم، می توان بــرای همه کار 

آفرینی انجام داد.
ایــن دامپزشــک عنوان کــرد: در 
بخش‌هایــی، مانند نظــارت بر کیفیت 
بهداشــت مواد غذایی ظرفیت کار وجود 
دارد امــا این ظرفیت‌ها به رشــته‌های 
واگذاری شــده است که خیلی با وظایف 

آنها مرتبط نیست.
لطفی زاده در پاسخ به اینکه مباحث 
آموزشــی در بخش دامپزشــکی کشور، 
چقدر منطبق بر نیازهای کشور است و آیا 
رشته‌های تحصیلی داریم که بازار کاری 
در کشــور برای آنها وجود ندارد، گفت: 
برخی از رشته علوم پایه با توجه به اینکه 
بازار کار آنها تنها در دانشــگاه‌ها تعریف 
شــده، ممکن است بازار کار محدودتری 
داشــته باشد اما رشته تحصیلی یا موارد 
آموزشی نداریم که کاربردی در کشورمان 
نداشته باشد، هر چند در برخی از رشته‌ها 

رقابت بیشتر است.

نیاز و ظرفیت کشور است.
او افزود: دراین ارتباط پیشنهاد شد، 
نیمی از دانشکده‌های دامپزشکی کشور 
به پژوهشکده تبدیل شود تا نیاز ايران در 

این ارتباط تامین شود.
این کارشــناس حوزه دامپزشــکی 
تخصــص  پژوهش‌هــای  داد:  ادامــه 
محوری که نیاز کشــور را در بخش‌های 
بیماری‌های عفونی، قابل انتقال به انسان، 
بیوتروریسم،غذا، واکسن، دارو و سرطان‌ها 

بر طرف کند، در اختيار نداریم.
او عنــوان كــرد: بــا توجه بــه اینکه 
دامپزشکی در موارد آموزش، اجرا و پژوهش 
از وزارت بهداشــت جدا شــده است و هر 
کدام از امور آن در یک وزارتخانه پیگیری 
می‌شود، این شرایط وضعیت نامناسبی برای 

بیان  با  زاده  لطفي 
درحوزه  اینکــه 
نهضت  نشــرهم 
در  ترجمــه 
ما  دانشکده‌های 
پررنگ‌تر از تالیف 
از  گفت:  اســت، 
دانشگاه  اساتید 
آن  می‌رود،  انتظار 
چیزی را که سال‌ها 
در  و  داده  آموزش 
حوزه تجربی عمل 
کرده‌اند را به رشته 
و  آورده  تحریر در 
به  تالیف  قالب  در 
ارائه  دانشجویان 

دهند
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حضور شرکت 
دانش‌بنیان ایرانی 
فعال در زمینه 
دام و طیور در 
نمایشگاه دارویی 
دوسلدورف آلمان

دومین پاویون ملی محصولات 
دانش‌بنیان صادراتی ایران با حمایت 
فناوری ریاســت  معاونت علمی و 
نــوآوری و  جمهــوری و صندوق 
شکوفایی در نمایشگاه اکسپوفارم در 

آلمان برگزار شد.
نمایشــگاه دارویی دوسلدورف 
بزرگترین  از  یکــی   )Expopharm(

دارو  حوزه  تجاری  نمایشــگاه‌های 
در اروپا اســت. در این نمایشــگاه 
ســالیانه بیش از 27 هــزار بازدید 
کننــده تجــاری و 500 غرفه‌دار 
حضــور دارنــد. ایــن گردهمایی 
بین‌المللی، بزرگترین تولیدکنندگان 
و خریداران عمده دارو و همچنین 
از سراســر  را  برترین داروســازان 
جهان گرد خود جمــع می‌کند تا 
نوآوری‌ها و ســبک‌های  آخریــن 
داروســازی را ارائه دهد. نمایشگاه 
چندیــن  شــامل   )Expopharm(
کنفرانس کلیدی، رویداد‌های ویژه 

و بسترهای مناســب کسب‌و‌کار و 
تجارت می‌باشد. شرکت دانش‌بنیان 
ماکیــان دام پــارس، تولید کننده 
داروهای پیشرفته گیاهی در حوزه 
دامپزشــکی نیز در این نمایشگاه 
حضــور فعال خواهد داشــت. این 
شرکت با به رهگیری از متخصصین 
مجرب خود، فرمولاســیون و تولید 

داروهای پیشرفته گیاهی
دامپزشکی با بهترین کیفیت و با 
استفاده از ظرفیت‌های بومی کشور 
و تکنولوژی روز دنیا را برعهده دارد.
امسال برای دومین سال متوالی 
با همکاری معاونت علمی و فناوری 
و همچنیــن صنــدوق نــوآوری و 
شکوفایی شــرکت‌های توانا و فعال 
در  حضــور  فرصت  دانش‌بنیــان، 
این رویداد بین‌المللی را داشــتند. 
نمایشگاه اکســپوفارم 3 تا 6 مهر 
98 )25 تا 28 سپتامبر 2019( در 

دوسلدورف برگزار ‌شد.



به نام خداوند جان و خرد
جامعه دامپزشکان ایران در راستای ایفای 
یکی از وظایف خــود و به منظور ارایه آخرین 
یافته های علمی و پژوهشی و کمک به ارتقای 
سطح علمی همکاران دامپزشک و دانشجویان 
عزیز و متعاقب برگزاری دو کنگره موفق قبلی 
، سومین کنگره ملی طب حیوانات همراه را در 
تاریخ 11 الی 13 مهر مــاه 1398 برگزار می 
نماید.پیشــرفت ســریع علم و ارایه فناوری و 
تکنیک های نوین تشــخیصی و درمانی لزوم 
عرضه به موقع و آسان این دستاوردهای علمی 

را دو چندان نموده است.
برگزاری ســومین کنگــره قدمی هر چند 
کوچک ولی مهم در راستای نیل به این هدف 
مهم می باشد. امسال توفیق داشته ایم که این 
دوره را با همکاری صمیمانه قدیمی ترین مرکز 
ایران یعنی دانشــکده دامپزشکی  دانشگاهی 

دانشگاه تهران برگزار نمائیم.
امیدواریــم با توجه به همکاری اســاتید و 
صاحب نظران برجســته طب حیوانات همراه 
که در این همایش افتخار بهره مندی از دانش 
و تجربیات آنان را داشــته ایم و استقبال خوب 
همکاران و دانشجویان عزیز، شاهد برگزاری هر 
چه مطلوب تر کنگره بوده و با عنایت به توسعه 
روزافزون ارتباط انسان با حیوانات همراه و همدم 
در جامعه امروزی توانسته باشیم قدمی مفید در 
ارائه آخرین نکات علمی طب حیوانات همراه به 
جامعه علمی و همراهان و دوستداران حیوانات 
برداشــته باشــیم. در خاتمه ضمن قدردانی از 
رییــس، دبیر و اعضای محتــرم کمیته علمی 
کنگره از ریاست محترم و هیات رییسه ارجمند 
دانشکده دامپزشکی دانشــگاه تهران به خاطر 

همراهی گرانقدرشان سپاسگزاری می کنیم. 
دکتر سید شاپور رضا شجاعی     
رئیس جامعه دامپزشکان ایران
و رییس کنگره

دکتر شجاعی ، رئیس جامعه دامپزشکان ایران

قدیمی ترین مرکز دانشگاهی ایران همکار ویژه 
سومین کنگره ملی طب حیوانات همراه
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فرا رســیدن ۱۴ مهــر، »روز ملی 
دامپزشــکی« را به خانــواده فرهیخته 
و بزرگ دامپزشــکی در سراسر میهن 
ایــران صمیمانــه تبریک و  عزیزمان، 

تهنیت عرض می‌نمایم.
قرار گرفتن روز ملی دامپزشکی در 
ماه زیبای مهر نشانگر این نکته است که 
حرفه مقدس دامپزشکی از نظر ساختار 
و ماهیت با مهربانی و مهرورزی عجین 
است و تلاش و کوشش جمعی و فراگیر 
اعضــای این خانــواده راهی اســت به 
سوی تأمین امنیت، بهداشت و سلامت 

جامعه.

در سال‌های اخیر حوزه دامپزشکی 
کشور بویژه در بخش خصوصی به دلیل 
نقش آفرینی‌های گسترده دامپزشکان و 
همکاران عزیز سایر رده‌های دامپزشکی 
در بخــش اشــتغال و رونــق تولید و 
برنامه‌های  پیشــبرد  نقش محوری در 
اقتصــادی، از ارزش و جایگاه والا‌تری 

برخوردار شده است.
امروزه کشــور عزیزمــان در کمال 
بزرگتریــن  پنجــم  رده  در  افتخــار 
گوشت  قرمز،  گوشــت  تولیدکنندگان 
مرغ، ششمین تولید کننده بزرگ تخم 
مــرغ و هفتمین تولیــد کننده بزرگ 

عســل در جهان قــرار داد، همچنین 
بالاترین تولید ماهی قزل آلای پرورشی 
را در جهان به خود اختصاص داده است 
و خاویار و میگــوی صادراتی آن حرف 

اول را در جهان می‌زند.
بــدون تردید ردپای بیــش از 39 
هزار عضو ســازمان نظام دامپزشــکی 
جمهوری اســامی ایران در تمامی این 
افتخارآفرینی‌هــا به وضــوح دیده می 
شــود. جایی که آنــان در عرصه‌های 
مختلف علمــی، تحقیقاتــی، اجرایی، 
بهداشــتی حضوری مستمر  و  درمانی 
و فعال داشــته و هر روز بیش از پیش 
توانمندی‌هــای فنــی و تخصصی را به 

منصه ظهور می‌رسانند.
البته ناگفته نماند حوزه دامپزشکی 
کشــور نیاز به توســعه همه‌جانبه در 
حوزه‌های آموزشی، مبارزه با بیماری‌ها 
و ســاماندهی و نظــم بخشــیدن بــه 
فعالیت‌های درون بخشی را به وضوح در 
خود احساس می‌کند به طوریکه تأخیر 
در برنامه‌ریزی صحیح و مدون و شتاب 
در مســیر تحول در این حوزه‌ها ممکن 
است خسارات و صدمات جبران‌ناپذیری 
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پیام رییس سازمان نظام دامپزشکی ایران به 
مناسبت روز ملی دامپزشکی



را در عرصه‌های بهداشــت و ســامت، 
اشتغال‌زایی و رفاه عمومی و نیز از جنبه 

روانی به مردم عزیزمان تحمیل نماید.
ذکر دوباره این نکته ضروری به نظر 
می رســد که دولتمردان و قانونگذاران 
کشــور بــه حرفــه‌ی دامپزشــکی در 
برنامه‌ریزی‌هــا و تدویــن راهبردها در 
حوزه بهداشــت و ســامت آنقدر که 
باید و شــاید توجه ندارنــد  و« نقش و 
امروزی دامپزشــکی در کشور  جایگاه 
کمترین تناسب را با اهمیت این حرفه 
و جایگاه آن به مانند کشورهای توسعه 
یافته دارد.  در واقع هیچ توجیهی برای 
عدم قائل شــدن هرگونه نقشــی برای 
دامپزشــکی در برنامه راهبردی موسوم 
به »طرح جامع نظام سلامت« نمی توان 
پیدا کرد، چراکه سلامت بدون بهداشت 

و پیشگیری معنایی ندارد.
چه کسی پاسخگو است؟

چه کسی مسئولیت و پیشگیری و 
مبارزه با بیش از ۸۵۰ بیماری مشترک 

بین انسان و دام را بر عهده دارد؟

تدویــن و ابلاغ قوانیــن و مقررات 
برای تأمین بودجه و اعتبار برای بیش از 
۷۵۰۰ مسئول فنی بهداشتی مورد نیاز 
برای نظارت بر بهداشت و سلامت مواد 
پروتئینی با منشــأ دامــی )از مزرعه تا 
سفره( بر عهده‌ی چه کسانی قرار دارد؟!

چه کســانی مســئولیت این همه 
آشــفتگی و بی برنامگــی در پذیرش 
دانشــجویان در رشــته‌های مرتبــط 
با حرفــه‌ی دامپزشــکی را بــر عهده 

می‌گیرند؟!
چــه کســانی در بروز ایــن همه 
تفــاوت و تبعیض در حقــوق و مزایای 
التحصیلان گروه  فارغ  با  دامپزشــکان 

های پزشکی تقصیر دارند؟!
کجاست ســهم و نقش دامپزشکی 
در طــرح جامع ســامت کشــور؟ آن 
هم در شــرایطی که این حوزه حضور 
پر رنگی در توســعه تجارت بین‌المللی 

کشور عهده دار است.
یقینــأ درایت نماینــدگان محترم 
مردم در مجلس شورای اسلامی و تأکید 

دولت محترم تدبیــر و امید و آنچه در 
اسناد بالادستی و نقشه راه و چشم انداز 
اسلامی  نظام مقدس جمهوری  توسعه 
نمایان اســت، واگذاری امــور مردم به 
مردم و تقویت نقش نهادهای حاکمیتی 
در سیاســت‌گذاری‌ها، برنامه‌ریزی‌هــا 
و نظارت‌هــای عالیــه و حمایت‌هــای 
وزارت محترم جهاد کشــاورزی از این 
سیاست‌ها می‌تواند در شکل گیری یک 
فضای مناســب برای تحقق آرمان‌ها و 
رســیدن به اهداف متعالی دامپزشکی 

نقش اساسی داشته باشد.
باید ایــن بــاور را نهادینه کرد که 
رســیدن به قله‌های افتخار و موفقیت 
در عرصه دامپزشــکی بدون همیاری و 
همکاری تمامی ســازمان‌ها و نهادهای 
ذی ربــط و ذی نفــع در ایــن عرصه 

امکانپذیر نخواهد بود.

دکتر محمدرضا صفری، رئیس 
سازمان نظام دامپزشکی ج.ا.ا
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