
فصل اول: کلیات، مفاهیم پایه و اهمیت بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-1. مقدمه

بیماری‌های مشترک انسان و دام، که به عنوان »زئونوزها« )Zoonoses( شناخته می‌شوند، شامل مجموعه‌ای از بیماری‌های عفونی است که به طور

طبیعی بین انسان و حیوانات مهره‌دار منتقل می‌شوند. این بیماری‌ها از دیرباز یکی از چالش‌های اصلی بهداشت عمومی، دامپزشکی و امنیت غذایی

محسوب شده‌اند.

افزایش جمعیت، گسترش شهرنشینی، توسعه دامپروری صنعتی، تغییرات اقلیمی و تماس بیشتر انسان با حیوانات اهلی و وحشی، اهمیت شناسایی،

پیشگیری و کنترل زئونوزها را افزایش داده است. بیماری‌های نوپدید و بازپدید مانند آنفلوانزای پرندگان، تب کریمه کنگو، سارس، مرس و کووید-۱۹

نشان می‌دهد که این بیماری‌ها تهدیدی جدی برای سلامت عمومی و اقتصاد کشورها هستند.

2-1. تعریف بیماری‌های مشترک

سازمان جهانی بهداشت )WHO( بیماری‌های مشترک انسان و دام را بیماری‌هایی می‌داند که به طور طبیعی بین انسان و حیوان منتقل می‌شوند.

انتقال می‌تواند مستقیم )تماس با حیوان آلوده( یا غیرمستقیم )از طریق ناقلین، غذا، آب یا محیط( صورت گیرد.

3-1. تاریخچه

از آغاز اهلی‌سازی حیوانات، انسان همواره در معرض عوامل بیماری‌زا بوده است. بسیاری از بیماری‌های عفونی انسان منشأ حیوانی داشته‌اند و در اثر

تماس طولانی با دام‌ها به انسان منتقل شده‌اند. تاریخچه بیماری‌های مشترک نشان می‌دهد که این بیماری‌ها نقش مهمی در شکل‌گیری جمعیت و جوامع

انسانی داشته‌اند.

4-1. اهمیت بیماری‌های مشترک

این بیماری‌ها از نظر بهداشت عمومی، اقتصادی و اجتماعی اهمیت ویژه‌ای دارند. زئونوزها می‌توانند منجر به اپیدمی‌های محلی و جهانی شوند و

خسارات اقتصادی، اجتماعی و روانی ایجاد کنند.

5-1. طبقه‌بندی بیماری‌ها

باکتریایی: تب مالت، سیاه‌زخم، سالمونلوز

ویروسی: هاری، آنفلوانزای پرندگان، تب کریمه کنگو

انگلی: کیست هیداتید، توکسوپلاسموز

قارچی: درماتوفیتوزها

)One Health( 6-1. رویکرد سلامت واحد

سلامت انسان، دام و محیط زیست به یکدیگر وابسته‌اند. کنترل بیماری‌های مشترک نیازمند همکاری بین‌بخشی و رویکرد جامع است.

7-1. جمع‌بندی

فصل اول به معرفی مفاهیم پایه، اهمیت و چارچوب کلی بیماری‌های مشترک انسان و دام پرداخت و زمینه را برای بررسی عوامل بیماری‌زا و راه‌های

پیشگیری فراهم کرد.

فصل دوم: عوامل بیماری‌زا و اپیدمیولوژی بیماری‌های مشترک انسان و دام

1-2. مقدمه

شناخت عوامل بیماری‌زا و اپیدمیولوژی بیماری‌های مشترک، پایه طراحی برنامه‌های پیشگیری و کنترل است. این فصل به بررسی انواع عوامل

بیماری‌زا، چرخه زندگی و ویژگی‌های آن‌ها، و همچنین عوامل مؤثر بر انتشار بیماری‌ها می‌پردازد.

2-2. عوامل بیماری‌زا

1-2-2. باکتری‌ها

تب مالت )Brucellosis(: یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مشترک انسان و دام است و از طریق تماس مستقیم با دام آلوده یا مصرف محصولات دامی

غیرپاستوریزه منتقل می‌شود.

سیاه‌زخم )Anthrax(: عامل بیماری باسیلوس آنتراسیس است و از طریق تماس با لاشه دام آلوده یا محصولات دامی انتقال می‌یابد.

سالمونلوز )Salmonellosis(: انتقال عمدتاً از طریق مصرف گوشت و تخم‌مرغ آلوده صورت می‌گیرد.

2-2-2. ویروس‌ها

هاری )Rabies(: از طریق گزش یا تماس با بزاق حیوان آلوده منتقل می‌شود.

آنفلوانزای فوق حاد پرندگان: در اثر تماس با پرندگان آلوده یا محصولات آن‌ها به انسان منتقل می‌شود.

تب کریمه کنگو )CCHF(: ویروسی که توسط کنه منتقل می‌شود و می‌تواند بیماری شدید انسانی ایجاد کند.



3-2-2. انگل‌ها

کیست هیداتید )Echinococcosis(: توسط سگ‌ها و دیگر حیوانات آلوده به انسان منتقل می‌شود.

توکسوپلاسموز )Toxoplasmosis(: معمولاً از گوشت خام یا نیم‌پز و یا تماس با مدفوع گربه منتقل می‌شود.

4-2-2. قارچ‌ها

درماتوفیتوزها: بیماری‌های قارچی پوستی که از حیوانات آلوده به انسان قابل انتقال است.

3-2. چرخه زندگی و منابع آلودگی

شناخت چرخه زندگی عوامل بیماری‌زا و منابع آلودگی حیوانی، محیطی و غذایی، پایه طراحی برنامه‌های کنترل و پیشگیری است. منابع می‌توانند

شامل حیوانات بیمار، ناقلین زنده، فرآورده‌های دامی، آب و محیط آلوده باشند.

4-2. اپیدمیولوژی

1-4-2. اپیدمیولوژی انسانی

گروه‌های در معرض خطر: دامداران، کارکنان کشتارگاه، دامپزشکان، فروشندگان فرآورده‌های دامی، کودکان، زنان باردار و افراد دارای نقص ایمنی.

الگوهای زمانی و مکانی: بسیاری از بیماری‌های مشترک، در فصول خاص و مناطق با دامپروری فشرده بیشتر دیده می‌شوند.

2-4-2. اپیدمیولوژی دامی

توزیع جغرافیایی دام‌های اهلی و وحشی بر انتشار بیماری‌ها تأثیرگذار است.

تراکم جمعیت دام، سن و جنس دام، وضعیت ایمنی و تغذیه، نقش تعیین‌کننده‌ای دارند.

3-4-2. عوامل محیطی و انسانی

تغییرات اقلیمی و زیست‌محیطی

روش‌های نگهداری و مدیریت دام

مهاجرت و جابجایی دام‌ها و انسان‌ها

5-2. جمع‌بندی

شناخت دقیق عوامل بیماری‌زا، چرخه زندگی و اپیدمیولوژی بیماری‌های مشترک، پایه برنامه‌ریزی پیشگیری و کنترل است و امکان شناسایی گروه‌های

پرخطر و طراحی راهبردهای مؤثر را فراهم می‌سازد.

فصل سوم: راه‌های انتقال و منابع آلودگی بیماری‌های مشترک انسان و دام

1-3. مقدمه

شناخت راه‌های انتقال بیماری‌های مشترک انسان و دام، ستون اصلی طراحی برنامه‌های پیشگیری و کنترل است. بیماری‌ها می‌توانند از طریق تماس

مستقیم، غیرمستقیم، مواد غذایی، آب، ناقلین و محیط منتقل شوند.

2-3. انتقال مستقیم

تماس با حیوان بیمار: لمس، گزش، خراش یا تماس با ترشحات حیوان آلوده.

تماس با فرآورده‌های دامی تازه آلوده: خون، شیر و محصولات جانبی بدون پاستوریزه یا ضدعفونی.

3-3. انتقال غیرمستقیم

محیط آلوده: خاک، آب و سطوح آلوده به مدفوع یا ترشحات حیوانات.

وسایل و تجهیزات: لباس کار، ابزار دامداری و وسایل حمل و نقل که ضدعفونی نشده‌اند.

4-3. انتقال غذایی

گوشت: مصرف گوشت آلوده یا نیم‌پز، مهم‌ترین راه انتقال سالمونلا، توکسوپلاسموز و سیاه‌زخم.

شیر و لبنیات: مصرف شیر غیرپاستوریزه عامل بیماری‌هایی مانند تب مالت و لیستریوز است.

تخم‌مرغ و محصولات تخم‌مرغی: منبع بالقوه سالمونلوز.

5-3. انتقال از طریق آب

آب آلوده می‌تواند عامل بیماری‌های باکتریایی و انگلی شود. مدیریت آب آشامیدنی و آب دام‌ها، نقش مهمی در کاهش انتشار دارد.

6-3. ناقلین

کنه‌ها: انتقال تب کریمه کنگو و برخی باکتریوزها.

مگس‌ها و پشه‌ها: در انتقال ویروس‌ها و انگل‌ها نقش دارند.

سگ‌ها و گربه‌ها: ناقل بیماری‌های انگلی و باکتریایی.



7-3. انتقال هوابرد

برخی عوامل باکتریایی و ویروسی می‌توانند از طریق گرد و غبار یا ذرات معلق در هوا منتقل شوند، به‌خصوص در محیط‌های بسته دامداری یا پرورش

طیور.

8-3. منابع آلودگی

حیوانات بیمار یا ناقل: منابع اصلی بیماری.

محیط و خاک آلوده: نگهداری نامناسب فضولات دامی.

فرآورده‌های دامی: گوشت، شیر، تخم‌مرغ و پوست بدون فرآوری مناسب.

9-3. جمع‌بندی

شناخت دقیق راه‌های انتقال و منابع آلودگی، پایه پیشگیری مؤثر و طراحی راهبردهای کنترلی است. تمرکز بر حذف یا کاهش تماس انسان با منابع

آلوده، اولین قدم در مدیریت بیماری‌های مشترک است.

فصل چهارم: اصول و راهبردهای پیشگیری از بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-4. مقدمه

پیشگیری مؤثر، ارزان‌ترین و پایدارترین راه مقابله با بیماری‌های مشترک انسان و دام است. این فصل به بررسی راهبردهای پیشگیری از سطح فردی تا

سطح جامعه و نظام سلامت می‌پردازد.

2-4. پیشگیری در سطح فردی

1-2-4. رعایت بهداشت فردی

شست‌وشوی منظم دست‌ها پس از تماس با حیوانات یا فرآورده‌های دامی

استفاده از لباس و کفش مخصوص در محیط دامداری

خودداری از تماس مستقیم با حیوانات بیمار یا مشکوک

2-2-4. استفاده از وسایل حفاظت فردی

دستکش، ماسک، عینک محافظ و روپوش برای کارکنان دامداری، کشتارگاه و صنایع غذایی ضروری است.

3-2-4. رعایت ایمنی غذایی

پرهیز از مصرف گوشت خام یا نیم‌پز

مصرف شیر و لبنیات پاستوریزه

رعایت بهداشت در آماده‌سازی و نگهداری مواد غذایی

3-4. پیشگیری در سطح دامداری

1-3-4. بهداشت و مدیریت دامداری

ضدعفونی منظم جایگاه دام‌ها و تجهیزات

مدیریت صحیح فضولات دامی

کنترل ورود و خروج افراد و وسایل نقلیه

2-3-4. قرنطینه و جداسازی

قرنطینه دام‌های جدیدالورود و جداسازی دام‌های بیمار، از اصول اساسی پیشگیری است.

3-3-4. تغذیه و سلامت دام

تغذیه مناسب و تأمین نیازهای غذایی، سیستم ایمنی دام‌ها را تقویت کرده و حساسیت آن‌ها به بیماری‌ها را کاهش می‌دهد.

4-4. پیشگیری در سطح جامعه

1-4-4. آموزش و فرهنگ‌سازی

آموزش دامداران، کارکنان صنایع دامی و عموم مردم درباره بیماری‌های مشترک، مسیرهای انتقال و روش‌های پیشگیری اهمیت ویژه‌ای دارد.

2-4-4. نظارت بهداشتی

نظارت بر کشتارگاه‌ها، مراکز عرضه فرآورده‌های دامی و بازارهای محلی، از مهم‌ترین اقدامات پیشگیرانه است.

5-4. پیشگیری در سطح نظام سلامت و دامپزشکی

1-5-4. برنامه‌های مراقبت و پایش

سیستم‌های پایش فعال و غیرفعال برای شناسایی زودهنگام بیماری‌ها، امکان واکنش سریع را فراهم می‌کنند.



2-5-4. واکسیناسیون

واکسیناسیون دام‌ها و در برخی موارد انسان‌ها، یکی از مؤثرترین راهبردهای پیشگیری است.

)Biosecurity( 6-4. ایمنی زیستی

مجموعه‌ای از اقدامات مدیریتی و بهداشتی برای جلوگیری از ورود، انتشار و خروج عوامل بیماری‌زا، شامل کنترل تردد، ضدعفونی، مدیریت پسماند و

آموزش نیروی انسانی.

7-4. نقش قوانین و مقررات

اجرای قوانین بهداشتی، استانداردهای دامپزشکی و دستورالعمل‌های ایمنی غذایی، نقشی کلیدی در پیشگیری دارد.

8-4. جمع‌بندی

پیشگیری از بیماری‌های مشترک انسان و دام نیازمند اقدامات هماهنگ در سطح فردی، دامداری، جامعه و نظام سلامت است تا خطر بروز و گسترش

بیماری‌ها کاهش یابد.

فصل پنجم: روش‌ها و راهکارهای کنترل و مهار بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-5. مقدمه

کنترل و مهار بیماری‌های مشترک زمانی ضرورت پیدا می‌کند که بیماری در جمعیت انسانی یا دامی شیوع یافته و نیاز به مداخله فوری و هدفمند وجود

دارد. برخلاف پیشگیری که ماهیتی پیش‌دستانه دارد، کنترل بر کاهش شدت، گستره و پیامدهای بیماری تمرکز دارد.

2-5. شناسایی و تشخیص سریع

1-2-5. اهمیت تشخیص زودهنگام

تشخیص سریع بیماری‌های مشترک، کلید جلوگیری از گسترش آن‌هاست. تأخیر در شناسایی می‌تواند منجر به اپیدمی‌های گسترده و افزایش تلفات

انسانی و دامی شود.

2-2-5. روش‌های تشخیصی

معاینات بالینی: شناسایی علائم ظاهری بیماری در انسان و دام

آزمایش‌های سرولوژیک: شناسایی آنتی‌بادی‌ها در خون

روش‌های مولکولی: PCR و تشخیص DNA یا RNA عامل بیماری‌زا

کشت و جداسازی عامل بیماری‌زا: برای شناسایی دقیق نوع عامل

3-5. گزارش‌دهی و نظام اطلاع‌رسانی

گزارش‌دهی به‌موقع موارد مشکوک و قطعی به مراجع دامپزشکی و بهداشتی، امکان تصمیم‌گیری سریع و هماهنگ را فراهم می‌کند. نظام‌های یکپارچه

گزارش‌دهی، پایه هر برنامه موفق کنترل بیماری هستند.

4-5. قرنطینه و محدودیت جابجایی

1-4-5. قرنطینه دام‌ها

جداسازی دام‌های بیمار یا مشکوک و محدود کردن جابجایی دام‌ها از مناطق آلوده، نقش مهمی در مهار بیماری دارد.

2-4-5. محدودیت‌های انسانی

در برخی بیماری‌ها، اعمال محدودیت‌های بهداشتی برای افراد در تماس با دام‌های آلوده ضروری است.

5-5. درمان و مراقبت

1-5-5. درمان دام‌ها

درمان دام‌های بیمار بر اساس نوع عامل بیماری‌زا و دستورالعمل‌های دامپزشکی انجام می‌شود تا تلفات کاهش یابد و زنجیره انتقال قطع شود.

2-5-5. درمان انسان‌ها

درمان بیماران انسانی مطابق پروتکل‌های پزشکی و با در نظر گرفتن منشأ حیوانی بیماری انجام می‌شود.

6-5. معدوم‌سازی بهداشتی

در بیماری‌های خطرناک و بسیار مسری، معدوم‌سازی دام‌های آلوده یا در معرض خطر، به‌عنوان آخرین راهکار کنترلی به کار می‌رود. این اقدام باید با

رعایت اصول بهداشتی و اخلاقی انجام شود.

7-5. ضدعفونی و پاک‌سازی محیط

ضدعفونی جایگاه دام‌ها، وسایل و محیط اطراف، نقش مهمی در حذف عوامل بیماری‌زا و جلوگیری از بروز موارد جدید دارد.

8-5. کنترل ناقلین



مبارزه با ناقلین بندپا، مانند سم‌پاشی و مدیریت محیط، بخش مهمی از برنامه‌های کنترلی است.

9-5. مدیریت بحران و پاسخ سریع

ایجاد تیم‌های واکنش سریع، تدوین برنامه‌های آمادگی و انجام مانورهای دوره‌ای، توان سیستم سلامت را در مواجهه با بحران‌ها افزایش می‌دهد.

10-5. جمع‌بندی

راهکارهای مختلف کنترل و مهار شامل تشخیص، گزارش‌دهی، قرنطینه، درمان، معدوم‌سازی و مدیریت بحران هستند. اجرای هماهنگ این اقدامات از

تبدیل کانون‌های محدود به بحران‌های گسترده جلوگیری می‌کند.

فصل ششم: نقش واکسیناسیون در پیشگیری و کنترل بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-6. مقدمه

واکسیناسیون یکی از مؤثرترین و مقرون‌به‌صرفه‌ترین ابزارها در پیشگیری و کنترل بیماری‌های عفونی، به‌ویژه بیماری‌های مشترک انسان و دام، به شمار

می‌رود. واکسیناسیون با ایجاد ایمنی فعال در جمعیت‌های دامی و در برخی موارد انسانی، می‌تواند زنجیره انتقال بیماری را قطع کرده و از بروز

اپیدمی‌ها جلوگیری کند.

2-6. مبانی ایمنی‌شناسی واکسن‌ها

1-2-6. ایمنی فعال و غیرفعال

ایمنی فعال: ایجاد ایمنی پایدار از طریق واکسیناسیون یا ابتلا

ایمنی غیرفعال: انتقال آنتی‌بادی‌های آماده، معمولاً به‌صورت موقت

)Herd Immunity( 2-2-6. پاسخ ایمنی جمعی

ایمنی جمعی زمانی حاصل می‌شود که درصد بالایی از جمعیت ایمن شده باشند و انتقال عامل بیماری‌زا به افراد حساس کاهش یابد. این مفهوم در

کنترل بیماری‌های مشترک اهمیت ویژه‌ای دارد.

3-6. انواع واکسن‌ها

1-3-6. واکسن‌های زنده تضعیف‌شده

ایمنی قوی و طولانی‌مدت ایجاد می‌کنند، اما ممکن است برای افراد با نقص ایمنی محدودیت داشته باشند.

2-3-6. واکسن‌های کشته یا غیرفعال

ایمن‌تر هستند، اما معمولاً نیازمند تزریق‌های یادآور می‌باشند.

3-3-6. واکسن‌های نوترکیب و زیرواحدی

با فناوری‌های نوین تولید شده و عوارض جانبی کمتری دارند.

4-6. واکسیناسیون در دام‌ها

1-4-6. اهداف واکسیناسیون دامی

کاهش بروز بیماری

کاهش تلفات و خسارات اقتصادی

جلوگیری از انتقال بیماری به انسان

2-4-6. نمونه‌هایی از واکسن‌های دامی مهم

واکسن تب مالت

واکسن هاری در سگ‌ها

واکسن سیاه‌زخم

5-6. واکسیناسیون در انسان

در برخی بیماری‌های مشترک، واکسیناسیون انسان‌ها، به‌ویژه گروه‌های در معرض خطر، نقش مهمی در پیشگیری ایفا می‌کند.

نمونه‌ها: واکسن هاری پس از گزش، واکسن آنفلوانزا برای کارکنان مرتبط با دام.

6-6. برنامه‌های ایمن‌سازی و مدیریت واکسیناسیون

طراحی و اجرای برنامه‌های منظم واکسیناسیون نیازمند برنامه‌ریزی دقیق، تأمین زنجیره سرد، آموزش نیروی انسانی و پایش اثربخشی واکسن‌هاست.

7-6. محدودیت‌ها و چالش‌های واکسیناسیون

هزینه‌های اجرایی

عدم پوشش کامل جمعیت



جهش عوامل بیماری‌زا

مقاومت یا بی‌اعتمادی برخی جوامع

8-6. جمع‌بندی

واکسیناسیون، در کنار سایر اقدامات بهداشتی و کنترلی، یکی از مؤثرترین راهکارها در کاهش بار بیماری‌های مشترک انسان و دام است.

فصل هفتم: بهداشت مواد غذایی با منشأ دامی و نقش آن در کنترل بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-7. مقدمه

مواد غذایی با منشأ دامی از مهم‌ترین منابع تأمین پروتئین و ریزمغذی‌ها برای انسان هستند، اما در صورت عدم رعایت اصول بهداشتی می‌توانند منبع

انتقال بیماری‌های مشترک باشند. بهداشت مواد غذایی، حلقه‌ای حیاتی در زنجیره پیشگیری و کنترل زئونوزها محسوب می‌شود.

2-7. زنجیره تولید تا مصرف مواد غذایی

1-2-7. مرحله تولید در واحدهای دامی

معاینات دوره‌ای و پایش سلامت دام‌ها

رعایت اصول ایمنی زیستی در دامداری

استفاده از خوراک سالم و آب بهداشتی

2-2-7. مرحله کشتار و فرآوری

معاینه دام‌ها قبل و بعد از کشتار

دفع بهداشتی لاشه‌های آلوده

ضدعفونی تجهیزات و محیط

3-2-7. مرحله حمل‌ونقل و نگهداری

رعایت زنجیره سرد

استفاده از وسایل نقلیه بهداشتی

جلوگیری از آلودگی متقاطع

4-2-7. مرحله عرضه و مصرف

رعایت بهداشت فردی در مراکز عرضه

نگهداری مواد غذایی در دمای مناسب

آموزش مصرف‌کنندگان درباره پخت و نگهداری ایمن

3-7. بهداشت گوشت و فرآورده‌های گوشتی

پخت کامل گوشت

جدا نگه داشتن گوشت خام از سایر مواد غذایی

نگهداری در دمای مناسب

4-7. بهداشت شیر و فرآورده‌های لبنی

پاستوریزه کردن شیر

اجتناب از مصرف لبنیات سنتی غیرمجاز

نظارت بهداشتی بر مراکز تولید لبنیات

5-7. بهداشت تخم‌مرغ و فرآورده‌های آن

شست‌وشو و نگهداری صحیح تخم‌مرغ

پخت کامل تخم‌مرغ قبل از مصرف

نگهداری در دمای مناسب

6-7. سیستم‌های تضمین کیفیت و ایمنی غذایی

HACCP .7-6-1
سیستم تجزیه و تحلیل خطر و کنترل نقاط بحرانی، ابزاری مؤثر برای پیشگیری از آلودگی مواد غذایی است.

GHP و GMP .7-6-2

اصول تولید خوب )GMP( و بهداشت خوب )GHP( در واحدهای تولید و فرآوری مواد غذایی، نقش مهمی در کاهش خطر بیماری‌های مشترک دارد.

7-7. نقش نظارت و بازرسی بهداشتی



نظارت مستمر توسط نهادهای مسئول، تضمین‌کننده سلامت مواد غذایی و کاهش خطر انتقال بیماری‌های مشترک است.

8-7. جمع‌بندی

رعایت بهداشت مواد غذایی با منشأ دامی و اجرای سیستم‌های تضمین کیفیت، یکی از مؤثرترین راهکارهای پیشگیری از زئونوزهاست.

فصل هشتم: نقش نظام دامپزشکی و بهداشت عمومی در پیشگیری و کنترل بیماری‌های مشترک انسان و دام

1-8. مقدمه

نظام دامپزشکی و بهداشت عمومی دو رکن اساسی در حفاظت از سلامت جامعه در برابر بیماری‌های مشترک انسان و دام محسوب می‌شوند. هماهنگی

مؤثر میان این دو نظام، شرط لازم برای پیشگیری، شناسایی، کنترل و ریشه‌کنی بسیاری از زئونوزهاست.

2-8. وظایف نظام دامپزشکی

پایش و مراقبت بیماری‌های دامی

واکسیناسیون و کنترل بیماری‌ها در جمعیت دام

نظارت بهداشتی بر کشتارگاه‌ها و فرآورده‌های دامی

گزارش‌دهی بیماری‌های قابل انتقال به انسان

3-8. وظایف نظام بهداشت عمومی

شناسایی و درمان موارد انسانی بیماری‌های مشترک

آموزش و آگاهی‌بخشی عمومی

پایش اپیدمیولوژیک بیماری‌ها

همکاری با نظام دامپزشکی در مدیریت کانون‌های بیماری

4-8. همکاری بین‌بخشی

هماهنگی میان دامپزشکان، پزشکان، کارشناسان محیط زیست و مدیران اجرایی، نقش تعیین‌کننده‌ای در موفقیت برنامه‌های کنترلی دارد. برنامه‌های

مشترک شامل تبادل اطلاعات، مدیریت کانون‌های آلوده و واکنش سریع به بحران‌های بهداشتی است.

5-8. قوانین و مقررات

اجرای قوانین مرتبط با سلامت دام، بهداشت مواد غذایی و کنترل بیماری‌های واگیر، چارچوبی الزام‌آور برای کاهش خطر بیماری‌های مشترک فراهم

می‌کند. استانداردهای بین‌المللی و ملی، راهنمای برنامه‌های دامپزشکی و بهداشتی هستند.

6-8. جمع‌بندی

نظام دامپزشکی و بهداشت عمومی با همکاری مؤثر و هماهنگ، نقش کلیدی در حفظ سلامت انسان و دام دارند و اجرای قوانین و برنامه‌های پایش،

ستون برنامه‌های پیشگیری و کنترل است.

فصل نهم: رویکرد سلامت واحد )One Health( در مدیریت بیماری‌های مشترک انسان و دام
1-9. مقدمه

رویکرد سلامت واحد )One Health( بر این اصل استوار است که سلامت انسان، حیوان و محیط زیست به‌طور جدایی‌ناپذیر به یکدیگر وابسته‌اند.

این رویکرد چارچوبی جامع برای مدیریت بیماری‌های مشترک ارائه می‌دهد و تأکید دارد که همکاری بین‌بخشی برای پیشگیری و کنترل زئونوزها ضروری

است.

2-9. ارکان سلامت واحد

سلامت انسان: پیشگیری و درمان بیماری‌ها، آموزش جامعه و ارتقای ایمنی جمعی

سلامت حیوانات: مراقبت دام، واکسیناسیون، پایش بیماری‌ها و مدیریت جمعیت حیوانات

سلامت محیط زیست: حفظ کیفیت آب و خاک، کنترل ناقلین و مدیریت زباله‌ها و فضولات دامی

3-9. کاربرد سلامت واحد در کنترل زئونوزها

شناسایی زودهنگام بیماری‌ها در حیوانات و انسان

مدیریت عوامل محیطی مؤثر بر انتشار بیماری

پاسخ هماهنگ به بحران‌های بهداشتی و اپیدمی‌ها

4-9. مزایای رویکرد سلامت واحد



افزایش اثربخشی برنامه‌های کنترلی

کاهش هزینه‌ها از طریق پیشگیری و واکنش به‌موقع

ارتقای امنیت سلامت جامعه و دام

تسهیل تبادل داده‌ها و هماهنگی بین سازمان‌های بهداشتی، دامپزشکی و محیط زیست

5-9. چالش‌ها و محدودیت‌ها

کمبود هماهنگی سازمانی

محدودیت منابع مالی و انسانی

نیاز به آموزش تخصصی و ظرفیت‌سازی

مقاومت اجتماعی و فرهنگی در پذیرش برخی اقدامات پیشگیرانه

6-9. جمع‌بندی

رویکرد سلامت واحد به‌عنوان یک راهبرد جامع، نقش مهمی در مدیریت پایدار بیماری‌های مشترک انسان و دام دارد و اجرای آن نیازمند برنامه‌ریزی

هماهنگ، آموزش و پایش مداوم است.

فصل دهم: چالش‌ها، تهدیدات نوپدید و آینده بیماری‌های مشترک انسان و دام

1-10. مقدمه

تحولات جهانی، تغییرات اقلیمی و افزایش تعامل انسان با حیوانات، الگوی بیماری‌های مشترک را دستخوش تغییر کرده است. در دهه‌های اخیر، ظهور

بیماری‌های نوپدید و بازپدید نشان داده است که آمادگی و برنامه‌ریزی علمی، شرط لازم برای مقابله با تهدیدات بهداشتی است.

2-10. بیماری‌های نوپدید و بازپدید

.SARS-CoV-2 نوپدید: بیماری‌هایی که برای اولین بار در انسان یا دام مشاهده می‌شوند یا در یک منطقه جدید بروز می‌کنند، مانند

بازپدید: بیماری‌هایی که پس از کاهش یا حذف، دوباره در جمعیت ظاهر می‌شوند، مانند آنفلوانزای فوق حاد پرندگان و تب مالت.

3-10. تغییرات اقلیمی و زیست‌محیطی

افزایش دما و تغییر الگوهای بارش می‌تواند پراکنش ناقلین و مخازن بیماری‌ها را تغییر دهد.

تخریب زیستگاه‌ها و افزایش تماس انسان با حیوانات وحشی، خطر انتقال بیماری‌ها را افزایش می‌دهد.

4-10. مقاومت میکروبی

استفاده بی‌رویه و نادرست از آنتی‌بیوتیک‌ها در انسان و دام، منجر به ظهور میکروب‌های مقاوم و دشواری درمان بیماری‌ها شده است.

مدیریت مصرف آنتی‌بیوتیک‌ها و توسعه استراتژی‌های ضدمقاومت، از چالش‌های آینده است.

5-10. تهدیدات اقتصادی و اجتماعی

شیوع بیماری‌های مشترک می‌تواند منجر به کاهش تولید دامی، افزایش قیمت مواد غذایی و خسارات اقتصادی شود.

اپیدمی‌ها و پاندمی‌ها بر زندگی اجتماعی و روانی جامعه نیز تأثیر منفی دارند.

6-10. آینده‌پژوهی و آمادگی

سرمایه‌گذاری در پژوهش‌های کاربردی و فناوری‌های نوین

توسعه زیرساخت‌های پایش و آزمایشگاهی

آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی در حوزه دامپزشکی و بهداشت عمومی

تدوین برنامه‌های واکنش سریع و شبیه‌سازی بحران‌ها

7-10. جمع‌بندی

شناخت چالش‌ها و تهدیدات آینده، شرط لازم برای برنامه‌ریزی پایدار و طراحی راهبردهای مؤثر در پیشگیری و کنترل بیماری‌های مشترک انسان و دام

است.


