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ارزیابی برنامه ملی مبارزه با شاربن در جمعیت دامی ایران

حسین اسماعیلی۱* مراد مرادی گراوند۲ مونا حامدی۱ منوچهر قریب مبینی۲ 
1( گروه میکروب شناسی، دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران، تهران، ایران

2( کارشناس سازمان دامپزشکی کشور، تهران، ایران

  )  دریافت مقاله: 18 فروردین ماه 1396،   پذیرش نهایی: 12 اردیبهشت ماه 1396(     

 چکیده  
زمینه مطالعه: شاربن به علت وسعت پراکندگی، خسارات اقتصادی فراوان و مخاطره ای که برای بهداشت عمومی دارد، یکی از مهم ترین 
بیماری های مشترک محسوب می شود. هدف: هدف از این مطالعه، ارزیابی برنامه مبارزه با شاربن در جمعیت دامی در ایران با تأکید بر سال های 
1990 تا 2015 میلادی اســت. روش کار: در مطالعه حاضر، اطلاعات مربوط به مبارزه با شــاربن، از ابتدا تا ســال 2015 میلادی مورد بحث قرار 
گرفته است. داده ها با استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون جهت بررسی تأثیر مایه کوبی بر میزان تلفات و تعداد کانون های وقوع بیماری، 
مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند. نتایج: از ســال 1926 میلادی، مایه کوبی دام ها بر ضد شــاربن در ایران آغاز شــد. در خلال ســال های 
2015-1990، حجم مایه کوبی در جمعیت گاو برابر با 78621001 و در جمعیت گوسفند و بز برابر با 1357680466 بود. در طی این سال ها تعداد 
452 کانون بیماری در جمعیت گاو و 761 کانون در جمعیت گوسفند و بز رخ داده، هم چنین، تعداد 666 رأس گاو و 5775 رأس گوسفند و بز در 
اثر ابتلا به شاربن تلف شده  اند. بین تعداد کانون های بیماری و مایه کوبی و همینطور بین میزان تلفات و مایه کوبی، رابطه آماری معنی داری وجود 
نداشت. نتیجه گیری نهایی: مایه کوبی بدون هدف و عدم برنامه ریزی بر اساس اصول اپیدمیولوژیکی، عملًا قادر به قطع وقوع بیماری نمی باشد، 
لذا برای پیشگیری از رویداد بیماری، مایه کوبی هدفمند باید توأم با کنترل و مراقبت باشد. جهت تحقق این امر لازم است به مواردی چون آموزش، 

تشخیص صحیح، اجرای راه کار های کنترلی و گزارش دهی، اهمیت بیشتری داده شود.

واژه های کلیدی: باسیلوس آنتراسیس، سیاه زخم، شاربن، کنترل و مایه کوبی

مقدمه
باسیلوس آنتراسیس، عامل شاربن، اولین باکتری است که به عنوان عامل 

بیماری شناخته شد و بر این اساس، کخ فرضیه معروف خود را ارائه کرد )14(. 

شاربن به دلیل وسعت پراکندگی )4(، خسارات اقتصادی ناشی از تلف شدن 

دام هــا، هزینه های درمان و مایه کوبی )1( و همینطور مخاطره ای که برای 

بهداشت عمومی دارد )6(، یکی از مهم ترین بیماری های مشترک انسان و 

دام است )1(. شاربن انتشار جهانی داشته و باسیل عامل آن، اغلب محدود 

به مناطق کمربند شــاربنی است. در بسیاری از کشور ها ازجمله کشور های 

غرب آسیا، آفریقا، آمریکای جنوبی و برخی از کشور های آسیایی، شاربن به 

صورت بومی حضور دارد )11(.

 Gharib Mombeini و Moradi Gravand براســاس مطالعه

در سال 2015، در اواسط قرن نوزدهم، شاربن پاندمی شده و در بسیاری از 

مناطق اروپا، روســیه و دنیای جدید، موجب بروز تلفاتی برابر با 20 تا %30 

در جمعیت گوســفندان و گاو ها شــد، تا جایی که در برخی مناطق فرانسه، 

 Shiferaw بیماری باعث ازبین رفتن 50 % دام ها گردید )9(. طبق گزارش

در سال 2004 میلادی، همه گیری شاربن در اتیوپی در سال 2002، منجر 

به تلف شدن 7/7 % از گاو ها، 32/7 % از بز ها و 47 % از الاغ ها گردید )13( 

و در مطالعه Epp و همکاران در ســال 2010، در 59 کشــور، حداقل یک 

همه گیری شاربن در سال 2006 میلادی رخ داد که در کشور کانادا، بیش از 

800 رأس دام در اثر شاربن تلف شدند )1(.

ســیاه زخم در ایران، ترکیه، پاکستان و ســودان به علت محصولات 

دامی آلوده، مشــکلات زیادی را نیز در انســان ایجاد نموده است )8(. طبق 

گزارشات سازمان بهداشت جهانی در سال 2007، به ازاء هر 10 مورد لاشه 

دام شاربنی، یک مورد شاربن جلدی انسانی و به ازاء هر 60-30 لاشه شاربن 

مصرف شــده، یک مورد شــکل داخلی شاربن انســانی به وقوع می پیوندد 

)5،12(. براساس مطالعه Mandell  و همکاران در سال 1994، بزرگترین 

همه گیری شکل کشاورزی بیماری در کشور زیمبابوه بین سال های 1979تا 

1985 میلادی، با بیش از 10 هزار مورد  اتفاق افتاد که اکثر بیماران به فرم 

جلدی، و تعدادی به فرم گوارشی مبتلا شدند )7(.

ایران یکی از مناطق اندمیک شــاربن است )5( و این بیماری منجر به 

ایجاد خسارات اقتصادی فراوان ازجمله تلفات دام ها، هزینه های مربوط به 

مایه کوبی و مشــکلات در واردات و صادرات محصولات دامی، به کشــور 

می گردد )9(. با وجود این که شــاربن از بدو تأســیس سازمان دامپزشکی در 

دام های ایران شناخته شده و در اثر مایه کوبی مرتب سالانه، در حال حاضر 

میزان شیوع آن به طور محسوسی کاهش یافته است، اما، هر ساله مواردی 

از بروز بیماری به دلیل عواملی چون وضعیت متفاوت سطح ایمنی در دام ها، 

خطا در مایه کوبی، عوامل مدیریتی و شرایط مختلف محیطی، در جمعیت 

دامی کشــور اتفاق می افتد، از این رو، حتی با وجود پوشش کامل گله ها با 

واکسن نیز، تعدادی از دام ها ایمنی مناسب را کسب نمی کنند )9(.

با توجه به این که در ایران مطالعات سیستمیک اندکی در مورد شاربن 

وجود دارد و تحقیقات صورت گرفته نیز محدود به یافته های مشاهده شده 
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در موارد رویداد همه گیری ها بوده اســت، هدف از این مطالعه، بررســی و 

ارزیابی وضعیت مبارزه با بیماری شــاربن در جمعیت دامی کشــور همراه با 

ارزیابی میزان تأثیر گذاری برنامه های اجرا شده می باشد. 

براساس مطالعه Moradi Gravand و Gharib Mombeini در 

سال 2015، روال انجام برنامه طی سال های مختلف به شرح زیر بوده است:

از سال 1926 میلادی، مایه کوبی دام ها بر ضد شاربن در ایران آغاز و با 

پوشش ایمنی متغیر، از تعداد تلفات و کانون های بیماری کاسته شده است. 

واکســنی که در این سال مورد استفاده قرار گرفته است، واکسن ضد سیاه 

زخم A و B )واکسن پاستور( بوده که از کشور فرانسه وارد می شده است. در 

سال 1931، واکسن واحدی به جای واکسن پاستور در برخی از نقاط کشور 

به صورت آزمایشی مورد استفاده قرار گرفته که با توجه به نتیجه مطلوبی 

که داشت، استفاده از آن توسعه بیشتری پیدا کرده است.

از سال 1932، با تأسیس مؤسسه واکسن و سرم سازی رازی، واکسن 

واحد هاگ دار گلیسیرین دار در این مؤسسه ساخته شده که برای انواع مختلف 

گونه های دامی قابل اســتفاده بوده اســت، اما این واکســن نیز در دام های 

ضعیف و دام هایی که مبتلا به بیماری های انگلی بودند باعث واکنش های 

شدید و حتی گاهی مرگ می شده است.

 واکسنی که هم اکنون در ایران در مؤسسه واکسن و سرم سازی رازی 

ساخته شده و مورد استفاده قرار می گیرد، واکسن تخفیف حدت یافته سوش 

34F2 استرن است که فاقد کپسول بوده و هیچ گونه بیماری زایی ندارد. در 

شــرایط عادی و در دام های متولد از مادران ایمن، تجویز این واکســن از 3 

ماهگی و سپس ســالیانه صورت می گیرد، اما، در صورتی که مادر واکسن 

شاربن را دریافت نکرده باشد، به علت فقدان عیار مادری، در مناطق آلوده، 

زیر سن 3 ماهگی نیز می توان واکسن را تجویز نمود.

با توجه به اهمیت کنترل شاربن در برنامه پنج سال اول توسعه، عملیات 

مبارزه با بیماری های واگیر در سال 1990 به تصویب رسیده است و با وجود 

اینکه مایه کوبی قبل از سال 1990 نیز صورت می گرفته است، در این طرح، 

بالا بردن درصد پوشــش مایه کوبی و ســطح ایمنــی دام ها بر ضد بیماری 

شــاربن، مورد نظر قرار گرفته اســت. بدین ترتیب از سال 1990، به تدریج 

استان های کشور تحت پوشش توسعه عملیات قرار گرفته و تا سال 1992، 

کلیه اســتان ها مشمول طرح شــده اند. از آن زمان به بعد، هم چنان توسعه 

عملیات با رشد پیشرفت فیزیکی بالا مواجه بوده است.

سیاست فعلی سازمان دامپزشکی بر مبنای مایه کوبی انبوه استوار است، 

اما طبق توصیه سازمان جهانی بهداشــت دام از سال 2010، این سازمان، 

طرح هدفمند سازی مایه کوبی را از استان هرمزگان آغاز نمود. بر این اساس 

به جای اســتفاده گسترده از واکســن، مایه کوبی هدفمند در کانون های پر 

خطر در دســتور کار قرار گرفته است و شهرستان هایی که در آن ها حداقل 

در 5 سال گذشته موردی از وقوع شاربن در جمعیت دامی و انسانی مشاهده 

نشده، از انجام مایه کوبی سراسری معاف شده و انجام مراقبت های فعال و 

مایه کوبی در واحد های پر خطر، جایگزین گردیده است.

روش های تشخیص شــاربن در آزمایشگاه های ســازمان دامپزشکی 

کشور، براساس توصیه سازمان بهداشت جهانی و سازمان بهداشت جهانی 

دام بوده و شــامل روش های رنگ آمیزی )گیمســا و مرکب چین(، کشت و 

PCR می باشد )10،15(.

مواد و روش کار
در مطالعــه حاضر، برنامه کنترل و مبارزه با شــاربن در جمعیت دامی 

ایران از ابتدای شــروع و با تأکید بر سال های 1990 تا 2015 میلادی مورد 

ارزیابی قرار گرفت. داده ها جهت بررســی تأثیر مایه کوبی بر میزان تلفات و 

تعداد کانون های وقوع بیماری، با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون ضریب 

p>0/05 همبســتگی پیرســون مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت و

معنی دار تلقی شد.

نتایج
در سال 1925 میلادی، حدود یک میلیون رأس گوسفند به علت ابتلاء 

به شــاربن تلف شــده و طی ســال های 1954 تا 1960، تعداد 2359 مورد 

انسانی به آن مبتلا شده اند. در سال 1960 میلادی، 13000 گوسفند و 746 

گاو در نقاط مختلف کشــور در اثر شاربن تلف شده اند. تلفات حاصل از این 

بیماری در ســال 1970، شامل 410 رأس گوسفند، 151 رأس بز، 22 رأس 

گاو و 20 رأس اسب که در سال 1978، تعداد تلفات به 102 رأس گوسفند، 

25 رأس بز، 10 رأس گاو و 8 رأس اسب کاهش یافته است )جدول 1(.

روند انجام مایه کوبی در گوسفند و بز به نحوی بود که در سال 1998، 

به 98%  جمعیت دامی رسیده و کانون های بیماری نیز به 19 کانون تقلیل 

یافته اســت، همچنین، در گاو و گاومیش نیز درصد پوشــش مایه کوبی به 

53% افزایــش یافته و کانون های بیماری بــه 12 کانون کاهش پیدا کرده 

است )نمودار 1(. 

براساس نتیجه حاصل از محاســبه ضریب همبستگی پیرسون، بین 

تعــداد کانون هــای بیماری و مایه کوبــی و همینطور بین میــزان تلفات و 

مایه کوبی در هیچ یک از دام ها، رابطه معنی داری وجود نداشت.

بحث
طبق نتایج ضریب همبســتگی پیرسون، با وجود پوشش قریب به 85 

درصدی مایه کوبی گوســفند و بز کشــور، موارد بیمــاری در آن ها هیچ گاه 

به صفر نرســیده و تنها 38/4 % کاهش یافته اســت، در واقع شاخص های 

خاص اپیدمیواکولوژی بیماری شــاربن باعث می شودکه حتی پوشش 100 

% مایه کوبی نیز به قطع کامل کانون های بیماری منجر نشــود. در رابطه با 

مایه کوبی در گاو و گوســاله نیز، علی رغم این که تعداد کانون های گزارش 

شده نسبت به سال مبدأ، 62/5 % کاهش یافته، اما منجر به کاهش شدید 
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کانون هــای بیماری نگردیده اســت. به عبارت دیگر مــوارد رخداد بیماری 

کاهش یافته ولیکن در حد مورد انتظار نبوده اســت، این درحالی اســت که 

بسیاری از مرگ های ناگهانی گزارش نشده با سایر بیماری ها اشتباه گرفته 

می شوند، لذا میزانی که در آمار های رسمی وجود دارند، کمتر از مقدار واقعی 

می باشد. 

سیاســت گذاری کنترل شــاربن در ایران، بر مبنای افزایش پوشــش 

مایه کوبی و گستردگی چتر ایمن سازی در جمعیت دامی گوسفند، بز و گاو 

اســتوار بوده است، به طوری که هر ساله بیش از 85 % گوسفند و بز و50 % 

گاو و گوســاله موجود در دامداری های کشور، تحت پوشش مایه کوبی قرار 

داشته اند. 

عدم امکان کنترل کیفی واکســن توسط سازمان دامپزشکی و ضعف 

در برقراری سیســتم مراقبت از بیماری، یکی از تنگناها و مشکلات شیوه 

اجرایی و دستورالعمل کنترلی در ایران می باشد، علاوه براین، عدم شناسایی 

مناطق آلوده به عامل بیماری نیز موجب شــده است که با افزایش پوشش 

ایمنی در سطح بالای جمعیت دامی، ایمن سازی گسترش یابد، در حالی که 

درهیچ ســالی اصل ارزیابی اقتصــادی )Cost/Effectiveness( عملیات 

مبارزه با بیماری های دامی، مد نظر قرار نگرفته )9( و همان طور که از نتایج 

ضریب همبستگی پیرسون نیز مشخص است، همواره هم خوانی بین تعداد 

کانون های بیماری و ســطح انجام مایه کوبی به طور منطقی وجود نداشــته 

است. 

از دیگر مواردی که تأثیر مایه کوبی را کم رنگ می نماید، مسئله ورود 

دام قاچاق به کشور است. از آنجا که دام هایی که به صورت قاچاق و خارج 

از نظارت سیستم دامپزشکی به منطقه حمل می شوند، فاقد هرگونه سابقه 

مشخصی از تزریق واکسن شاربن هستند، احتمال آن وجود دارد که دام های 

حساســی بوده و به محض ورود به منطقه آلوده، دچار بیماری شده باشند. 

مشکل دیگر، عدم همکاری تعدادی از دامداران با اکیپ های واکسیناسیون 

جدول 1.حجم مایه کوبی، تعداد کانون های بیماری و تلفات در گاو، گوسفند و بز های کشور، طی سال های 1368-1393.

شاربن گوسفند و بزشاربن گاوسال

میزان مایه کوبیتلفاتکانونمیزان مایه کوبیتلفاتکانون

1990142216593583121537718160

1991264415582243021636516756

1992246418293944662538048062

1993101719026613138941302215

199491423699777799745288542

1995154426246874236353284575

1996133029870795123360577184

1997244330601142219763338782

1998121631966691912563910119

19996530697232814360580873

2000132135072471811361860391

2001315236989903424159543502

200271237014394317857597727

2003121942507513228957678493

2004202242375122510760321685

2005182139592032712861702584

200624334069608167060623121

2007152837998812821757996697

200832263793440152355063558

2009623940476707220056273095

2010162834157721217851231857

2011142630062271315850404945

2012151728763011410551395708

201381024376251415445684633

2014881899792106337173931

2015451661657114832563271

4526667862100176157751357680466جمع
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اســت، علاوه براین، باور نادرست برخی از دامداران مبنی بر لزوم استراحت 

دادن به گله پس از مایه کوبی نیز، مانع از همکاری آن ها می شود )9(.

هــدف از اقدامات کنترلی، شکســتن چرخه عفونت اســت، بنابراین، 

اگرچــه در کنترل بیماری ایمن ســازی دام ها به عنــوان یک اصل مطرح 

اســت، اما، تأثیرات نامطلوب استفاده گسترده از واکسن در جمعیت دامی، 

عدم کارایی این روش در کنترل بیماری در وضعیت اپیدمیولوژیک فعلی و 

هم چنین هزینه های سرســام آور عملیات مایه کوبی سراسری، باعث شده 

اســت که رعایت اصول بهداشــتی مهم ترین عامل در جلوگیری از انتشار 

بیماری شــناخته شود، به طوری که نقص در رعایت همین مسئله است که 

با وجود این حجم پوشــش مایه کوبی در کشور، میزان بیماری در حد مورد 

انتظار کاهش  نمی یابد )9(.

طبق مطالعه Gilfoyle در سال 2006، در جنوب آفریقا در سال 1911 

میلادی، برای کنترل شــاربن، سیاست رعایت اصول بهداشتی، جایگزین 

اســتفاده از واکسن شــد. این سیاست در انگلستان نیز اجرا می شد و معتقد 

بودند که مایه کوبی می تواند باعث بروز بیماری شــود، بنابراین، در سیاست 

کنترلی خود بیشــتر بر رعایت اصول بهداشتی تکیه می کردند تا مایه کوبی 

)2(. براســاس مطالعه Himsworth در ســال 2006 میلادی، مایه کوبی 

نمی تواند تنها راه کنترل بیماری باشد و لازم است برای پیشگیری از بیماری، 

توجهات بیشتر به نحوه معدوم سازی لاشه معطوف گردد )3(، اگرچه لازم به 

ذکر است که با توجه به شرایط مختلف و متنوعی که منجر به بقاء باسیل 

شاربن در محیط می گردد، واکسیناسیون منظم سالانه، نقش بسیار مهمی 

در کنترل بیماری دارد )1(. مایه کوبی، مایه کوبی دوره ای و استفاده از واکسن 

و آنتی بیوتیک، ســه راهکار مناســب جهت مبارزه با شاربن هستند )1(. در 

بررســی Epp و همکاران در ســال 2010، در همه گیری که در سال 2005 

میلادی در شمال Dakota رخ داد، مایه کوبی از وقوع بیماری در دام های 

سالم جلوگیری کرد )1(، همچنین، طبق مطالعه Moradi Gravand و 

Gharib Mombeini در سال 2015، جنوب روسیه که تجربیات زیادی 

را در اپیدمی های ملی داشــته اســت، در سال های اخیر، با افزایش پوشش 

مایه کوبی با کاهش موارد وقوع بیماری مواجه شده است )9(.

در کنــار اقدامات کنترلی مذکور، وجود یک سیســتم مراقبت کارآمد 

ضرورت داشته و وجود چنین سیستمی یکی از بخش های مهم در طراحی 

برنامه مبارزه با شاربن می باشد، چراکه کنترل به تنهایی نمی تواند اقتصادی 

و کارا واقــع گردد، مگر اینکه مراقبت بــه عنوان بخش مکمل و مدیریت 

برنامــه کنترلی به کمک آید. در کشــور هایی مانند ایران که بیماری بومی 

اســت ولی مایه کوبی در برخی مناطق قطع شــده، بایــد برنامه مراقبت به 

درســتی پیگیری شــود )15(. برنامه مراقبت شــامل روش های شناسایی و 

تأیید تشخیص بیماری، گزارش دهی بیماری و جمع آوری داده ها و ردیابی 

منبع آلودگی است. این برنامه وضعیت سلامت جمعیت حیوانات در معرض 

خطر را ارزیابی کرده و منبع مشترک و هرگونه ارتباط شیوع بین گله آلوده 

و انســان را بررســی می کند. بررسی گســترده جغرافیایی شیوع بیماری در 

جمعیت دامی، شناســایی مناطق پر خطر و جمعیت دامی موجود در آن ها، 

ارزیابــی لزوم مداخله و الویت بندی و تخصیص منابــع نیز از دیگر اهداف 

برنامه مراقبت است )15(.

 برنامه مراقبت وظایف دیگری چون تســریع در طراحی و ارتباط بین 

بخش هــای مربوطه انســانی و دامی و همینطور تهیــه بایگانی اطلاعاتی 

برای ارتباط منظم بین بخش هایی که به طور مســتقیم در برنامه کنترل و 

پیشگیری شرکت دارند را نیز بر عهده دارد. ارزیابی فعالیت های پیشگیری 

و کنترل، به وسیله مواردی چون نظارت بر وضعیت بیماری و اندازه گیری 

تأثیــر برنامه ها )ارزیابی برنامه و اقتصــادی بودن آن( و نظارت بر ظهور هر 

گونه تغییرات در شکل بیماری، محقق می گردد )15(. 

 اســتفاده از روش های مورد نیاز جهت تشــویق گزارش دهی توســط 

دامــدار و برطرف کردن موانعی که باعث عدم گزارش دهی می شــود، باید 

در یک سیســتم مراقبت مد نظر قرار گیرد )15(. با توجه به این نکته، عدم 

گزارش دهــی، دال بر عدم وجود بیماری نخواهد بود، زیرا بررســی ناکافی 

مرگ های دامی غیر منتظره و ناگهانی و ضعف در گزارش بیماری، از نواقص 

اقدامات مراقبتی در جهان محسوب می شود )9(. از جمله عواملی که سیستم 

نمودار 1. درصد پوشش مایه کوبی در گاو وگوساله و گوسفند و بز علیه بیماری شاربن طی سال های 1998 لغایت 2012.
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مراقبت را دچار اشــکال می کند می توان به مواردی چون دور دســت بودن 

دامداری های آلوده و صعب العبور بودن برخی مناطق، تأخیر در تحویل نمونه 

به آزمایشگاه و غیر قابل دسترس بودن مواد آزمایشگاهی اشاره نمود )9(. 

به طور خلاصه، تهدید هایی که در ســر راه کنترل بیماری در کشــور 

وجود دارد شــامل وجود کلونی های عشایری، فقدان انگیزه در کارشناسان 

و مدیــران بــرای ایجــاد تحول در سیســتم های کهنه پیشــگیری، وجود 

دامداری های ســنتی، سیستم های دلالی خرید و فروش و جابه جایی دام، 

قاچاق دام، کم توجهی دامداران و مسئولین به دنبال کاهش موارد بیماری 

تحت تأثیر مایه کوبی، فقدان بودجه جهت تحقیق در زمینه وقوع بیماری، 

ضعف عملیات امحا لاشه ها و فقدان آگاهی و آموزش کافی است )9(. 

با توجه به مشــکلات مذکور، مشخص می گردد که مایه کوبی انبوه و 

بدون هدف و عدم برنامه ریزی بر اســاس اصــول اپیدمیولوژیکی بیماری، 

عملًا  قادر به قطع وقوع بیماری نمی باشــد، لذا برای پیشــگیری از رویداد 

بیماری، مایه کوبی هدفمند باید توأم با کنترل و مراقبت از بیماری باشــد. 

جهــت تحقق این امر لازم اســت مواردی چــون آموزش افــرادی که در 

برنامه مراقبت مشــارکت دارند و همینطور افــرادی که به گونه ای با دام یا 

فرآورده های دامی ســروکار دارند،  تشــخیص صحیح، اجرای راهکار های 

کنترلی و گزارش دهی، جدی گرفته شود.

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکاران کارشناس در سازمان دامپزشکی کشور جهت 

مساعدت های بی دریغ ایشان تقدیر و تشکر به عمل می آید.

ارزیابی برنامه ملی مبارزه با شاربن
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Abstract:
BACKGROUND: Anthrax is a widespread disease in Iran and its importance is not only 

restricted to the economic losses in livestock but also is significant in terms of public 
health. OBJECTIVES: The purpose of this study was to evaluate the anthrax combating 
program in livestock from 1989 to 2014. METHODS: In this study, national strategy of an-
thrax disease in livestock was evaluated from the beginning (in 1989) to 2014. Data were 
analyzed using Pearson’s correlation coefficients. RESULTS: Vaccination against anthrax 
began from 1929. From1999 to 2015, vaccination had been done for 78621001 cattle and 
1357680466 small ruminants. In these years, there were 452 and 761 epidemics of disease 
in cattle and small ruminants respectively. In addition, 666 cattle and 5775 small ruminants 
had died due to anthrax. There was no statistically significant relationship between the 
number of epidemics and vaccination, as well as between the rate of mortality and vacci-
nation in livestock population. CONCLUSIONS: Without planning based on epidemiologi-
cal principles, vaccination alone will not actually be able to decrease the incidence of the 
disease, so vaccination should be targeted along with control and surveillance. 
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. Vaccination rates, the number of epidemics and mortality in cattle, sheep and goats in Iran, during 1989-2014.

Graph1. The percent of vaccination against anthrax in cattle , calf, sheep and goats during 1997-2011.
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