
ندگاننشخوارکناصول کاربردی واکسیناسیون در 

آرش امیدی
استاد بخش مدیریت بهداشت دام، دانشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز



17 1400اردی بهشت 24و

ارایه در دو بخش

(ت کنیدلطفاً نکات و سوالات مد نظرتان را یادداش)در انتهای بخش دوم : تبادل نظر

ب داخلی دامهای کتاب ایمنی شناسی دامپزشکی ایان تیزارد، کتابهای ط: منابع مهم
، (98تتا 93)بزرگ، مقالات مرتبط از شش دوره همایشهای ملی مدیریت بهداشتت دام 

و برخی دانشگاه ها، برختی مقتالات معتبتر وOIEدستورالعمل های سازمان دامپزشکی، 
  ...
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واکسیناسیون 

روش

مؤثرترین و اقتصادی ترین 

پیشگیری و کنترل بیماری های عفونی 



از اجزای مهم در برنامه سلامت گله 



 ان و طتاوون در در انستآبلته )ریشته کنی بستیاری از بیماری هتا واکسیناسیون در منحصربه فردنقش
(دام ها

 ولم و دانش واکسن یا واکسن شناسی با کشفSmallpox Vaccine  شد جنرآغازتوسط ادوارد

 نتد دریافت که ایمن سازی با سویه مرتبط ازنظر آنتی ژنیکی امتا بتا تتدت کمتتر مانجنرCowpox 

virus  می تواند باوث محافظت در برابر ویروس بسیار تادی مانندSmallpox virus  شود .
 ی شناستی، و ساخت واکسن با همکتاری رشتته های مختلفتی از لبیتل میکروب شناستی، ایمنطراتی

. ، بیوشیمی، آمار و برخی رشته های بالینی همراه استمولکولیزیست شناسی 
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کلیه این برنامه سلامت گله بر معیارهایی استوار است و
ر به شکل معیارها باید در کنار هم و در ارتباط با یکدیگ
بهینه سازمان دهی و اجرا شوند

 های عفونی واکسن برای پیشگیری و کنترل بیماری

د آوری، اما اخیراً محققان طراتی واکستن بته منظور مقابلته بتا سترطان، کنتتر  فرزنت
کاهش پاسخ ایمنی در بیماری های ختود ایمتن و آلرژیت  و غیتره را نیتز در دستت

.  مطالعه دارند



آسایش دام، 

محیط و جایگاه

امنیت 
زیستی

تولید و 

تولید مثل

تغذیه

ژنتیک

واکسیناسیون

تشخیص و 
درمان

مدیریت، 

مستند سازی  
و معیارها
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هدف از واکسیناسیون در دامپزشکی

ای وفونی در کنتر  بیماری هبرای پیشگیری و ارائه روش های مقرون به صرفه 
ی تیوانات و کاهش هزینه های تولید و هم چنین جلوگیری از ولوع برخ

استبیماری های مشترک بین انسان و دام 



یمنتی بتدن دام ایجاد ایمنی یا مصون سازی، به فرآیندی گفته می شود که طی آن سیستتم ا
ر ووامتل دو روش برای ایجاد ایمنی در برابت. در برابر ی  وامل ایمونوژن تقویت می شود

.  وفونی وجود دارد

(Immunization)ایمن سازی 



آغتوز از ایمنی مولتی در اثر انتقا  آنتی بادی ماننتد
باوتث. ی  دام مقاوم به دام تساس ایجتاد می شتود

محافظتتت فتتوری می شتتود ولتتی از آنجتتائی کتته ایتتن
افظتتت آنتی بتتادی به تتتدریت کاتتتابولیز می شتتود، مح

ناشتتی از آن روبتته کتتاهش گواشتتته و درنهایتتت دام
ستاس دریافت کننده آنتی بادی دوباره بته یت  دام ت

.تبدیل می شود

در ایمنی پاسیو



دارای که از طریق واکسیناستیون بته دستت می آیتد،
دارای . تمزایای بیشتری نسبت بته ایمنتی پاستیو است

دوره طولانی محافظت و ایمنی استت و یتادآوری و
ق مجتدد افزایش پاسخ تفاظت کننده از طریق تزریت

ویر آنتی ژن یا در معرض تمتاس بتا وفونتت امکان پت
است

در ایمنی اکتیو



ایمنی سازی فعال باید دارای شرایط زیر باشد
دوره محافظت طولانی
واری از ووارض جانبی
ارزان، پایدار، لابل انجام برای تعداد زیاد
تولید آنتی بادی لابل تمایز از وفونت طبیعی
تحری  سلو  های ورضه کننده آنتی ژن
فعا  نمودن هر دو نوع سلو  ایمنی
بالی ماندن طولانی مدت در بافتهای لنفاوی



واکسیناسیون

ی، واکسن تزریق ماده آنتی ژن برای تحری  سیستم ایمن
ی ژن هستتند یا اشکا  غیرفعا  و تخفیف تدت یافته آنتت
. ن هستندیا اجزای بسیار تخلیص شده یا بسیار ایمونوژ



بدن واکسن

تشخیص به ونوان آنتی ژن خارجی یا پروتئین 
(انگل، باکتری، توکسین یا ویروس)

لو  های ایجاد پاسخ ایمنی با ساخت آنتی بادی های اختصاصی و س
ایمنی برای کشتن یا از بین بردن وامل وفونی

.  سلو  های خاطره ای برای هر آنتی ژن ایجاد می شوند



د و در برخورد مجدد با همان آنتی ژن، سلو  های خاطره ای وامل وفونی را تشتخیص می دهنت
. مؤثرترین راه برای تمایت از بدن را به خاطر می آورند

ستاوت 48روز بعد از برخورد اولیه، ایمنی نسبت به آنتی ژن ایجاد می شتود و کمتتر از 14تا 7
.  زمان لازم است تا پاسخ ایمنی به همان آنتی ژن در دام واکسینه ایجاد شود

ش پاستخ تغویه نامناسب، بهداشت ضعیف، استرس و شرایط محیط ممکن است موجتب کتاه
.ایمنی مناسب در دام شوند



سیستم ایمنی
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ه کم  ایمنی ذاتی می آیدمقایسه ایمنی ذاتی و اکتسابی، ایمنی ذاتی سریع پدید می آید و پس از چند روز ایمنی اکتسابی بالدرت بیشتری ب:1شکل 



حشرات و بی مهرگان فقط ایمنی ذاتی دارند 

می شودل در مهره داران ایمنی ذاتی توسط ایمنی اکتسابی تکمی



 نتی و ویروس ها ایمنتی ذاتتی را بته راه می اندازنتد و پاستخ ایمباکتری ها
.اکتسابی هم به دنبالش شروع می شود

ز اجزای ایمنی سدهای طبیعی بدن، گلبو  های سفید و سیستم کمپلمان ا
(.2شکل )ذاتی هستند 

ه بدانیتد جالب است ک. لنفوسیت ها نقش مهمی در ایمنی اکتسابی دارند
2در هرلحظتته فقتتط . لنفوستتیت ها از وتتروف لنفتتاوی وارد ختتون می شتتوند
.درصد از لنفوسیت های بدن در خون محیطی هستند



مقایسه ایمنی ذاتی و اکتسابی:2شکل 



پیش سازهای لنفوسیت در مغز استخوان در ایجاد ایمنی سلولی و هومورا  نقش دارند:3شکل 



ختلفی نام گواری سیتوکینها مختلف در انتقا  پیام بین سلو  ها از طریق گیرنده های روی سلو  های مختلف دخالت دارند و به اسامی م:4شکل 
.شده اند
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آنتی بادی ها
مختلفتی باشتد تتا منطقته ثابتت می توانتد بته اشتکا . لسمت های مختلف آنتی بادی شامل منطقه ثابت و متغییر است

ایجاد شوند کته خصوصتیات و وملکردهتای مختلفتی در ( IgEو  IgG ،IgM،IgD ،IgA)آنتی بادی های مختلف 
(.5شکل )بدن دارند 

.لسمت های مختلف آنتی بادی که شامل منطقه ثابت و متغییر است:5شکل 



IgMدر ابتدا در طی فعا  سازی لنفوستیت هایB ترشت  می شتود و میتل ترکیبتی کمتی بتا آنتی ژن هتا دارد .
IgG تنتوع در . ارددیرتر ترش  می شود، میل ترکیبی زیادتری با آنتی ژن ها دارد و بته وفور در سترم وجتود د

(.6شکل )ساختمان آنتی بادی ها به دلیل اشکا  مختلف ارتباط بین منطقه ثابت است 

•

تنوع در ساختمان آنتی بادی ها:6شکل 



نحوه تحری  لنفوسیت ها توسط باکتری ها، ویروس ها و تومورها:7شکل 



هستتند ا  اپیتلیوکوریتنشخوارکنندگان دارای جفتت 
ن از طریق که از انتقا  ایمونوگلوبولینهای مادر به جنی

می کندرتم جلوگیری 

انسیستم ایمنی در دام های جو



طبقه بندی بر اساس شکل جفت و نقاط تماس





سیستم ایمنی در دام های جوان

ختتون متتادری و جنینتتی از یکتتدیگر جتتدا بتتوده کتته نتیجتته آن
. اد استجلوگیری از انتقا  درون رتمی گاماگلوبولین به نوز



سیستم ایمنی در دام های جوان

جتود خوردن و جوب مقادیر کافی از ایمونتو گلوبتولین مو
ی در آغوز، جهت ایجاد ایمنی تتا زمتانی کته دستتگاه ایمنت

گوساله به وملکرد کامل برسد، ضروری است 



جواننحوه توسعه سیستم ایمنی در دام های 

 یافته استت، سیستم ایمنی بدن در بدو تولد کاملاً توسعه
و در اما نابتال  استت و بلتوی سیستتم ایمنتی کنتد استت

. ماهگی در گوساله مشاهده می شود8تا 5تدود 

رد آن هتا تعداد زیادی سلو  فاگوسیتی  در بدو تولد وجتود دارد امتا وملکت
درصتد 60تتا 12تولد کمپلمان ها در گوساله ها در بدو. باکیفیت پایین است

متتاهگی بتته ستتط  کمپلمتتان هتتا در 6ستتط  بزرگ ستتالان استتت و لبتتل از 
.  بزرگ سالان نمی رسد



جواننحوه توسعه سیستم ایمنی در دام های 

متاهگی نرستیده بته او  8تتا زمتانی کته دام بته ( TCRgd1و CD41 ،CD81)Tستلو  های 
نتی ژن هتا بتره جتوان لتادر بته پاستخ دادن بته آ/ این بدان معنا نیست که ی  گوساله. نمی رسند

به بیماری ها استت، بره بسیار تساس/بنابراین گوساله. نیست، اما پاسخ ضعیف تر و کندتر است
. ش می یابدبیماری های بالینی بیشتری دیده می شود و بنابراین، گسترش بیماری افزای

استت زیترا ستط  به ونوان مثا ، در هفته دوم زندگی گوساله ها، تیوان نوزاد بیشتر در معرض ابتلا به بیماری ها
.  آنتی بادی به دلیل کاهش سط  آنتی بادی های دریافتی از آغوز پایین تر است



جواننحوه توسعه سیستم ایمنی در دام های 

رای یت  دوره نباید فراموش کرد که انتقا  پاسیو از طریق آغوز، تأثیر زیادی در ایجتاد ایمنتی در گوستاله ها بتگرچه 
اشتد، واکستینه اگر گوساله ولتی مقادیر زیاد آنتی بادی مادری نسبت به آنتتی ژن خاصتی وجتود داشتته ب. طولانی دارد

تتدت یافتته و برختی گرچه واکسن های تخفیتف. شود، ممکن است بعد از واکسیناسیون، تیتر آنتی بادی افزایش نیابد
ند، می تواننتد واکسن های غیرفعا  با استفاده از ادجوانت ها که باوتث تحریت  مکانیستم های باواستطه ستلولی می شتو

وتلاوه بتر ایتن، برختی از . و پاستخ های ایمنتی باواستطه ستلولی را ایجتاد کننتدBپاسخ های تافظته ای لنفوستیت های
 MALT=Mucosal associated)واکسن های داخل بینی وجود دارند که باوث تحری  بافت لنفوئیدی مترتبط مختاطی 

lymphoid tissue )می شوند که در تضور ایمنی ناشی از آغوز هم مؤثر است.



آغوزنی از نوزاد نشخوارکنندگان و انتقال پاسیو ایم
فعا  آغوز اولین منبع انرژی، مواد مغوی، ویتامین ها، ایمونوگلوبولینها و مواد

زیستی مختلف، سلامت و رشد است 

از طریق و ایمنیبا اندازه گیری میزان انتقا  پاسیارزیابی تغویه آغوز در گوساله ها و گوسفندها
.  ایمونوگلوبولینها انجام می شود

را ندارد، آغوز در طی زمانی که سیستم ایمنی بدن نشخوارکننده جوان توان لازم
. بره در برابر ووامل بیماری ها محافظت می کند/از گوساله

استت کته ( FTPI)مهم ترین ولت تلفات گوساله ها پیش از شیرگیری ناتوانی در ایمنی غیرفعا  
خود را با مواردی همچون اسها ، پنومتونی، تتورم بنتد نتاو، تتورم مفاصتل، مننکیتت و کتاهش

. وزن گیری نشان می دهد



نی از آغوزنوزاد نشخوارکنندگان و انتقال پاسیو ایم

وانتد واکسیناسیون مادر لبتل از زایمتان می ت. دلیقه دو برابر می شوند20موجود در آغوز در دمای اتاف هر باکتری های 
 آوری و هر چه روایت بهداشتت در هنگتام جمتع. سبب افزایش سط  آنتی بادی های آغوز شود، اما الزاماً کامل نیست

اگتر به درستتی پاستوریزاستیون آغتوز. ذخیره آغوز افزایش یابد، به همان نسبت آغوز کیفیت بالاتری خواهتد داشتت
. انجام شود مفید است

و  درصد از تلفات هفته ا30بیش از 
داردبعد از تولد به آغوز ارتباط 



نی از آغوزنوزاد نشخوارکنندگان و انتقال پاسیو ایم
گترم در لیتتر 50در اولین مرتبه خوردن آغوز به گوساله برسد؛ بنابراین اگر آغتوز تتاوی  IgGگرم 100تدالل باید 

IgG  لیتر آغوز رفع می شود، ولی اگر میزان 2باشد نیاز آن با خوردن فقطIgG  گترم در لیتتر باشتد گوستاله 25آغوز
غویه گوساله ها به همین دلیل، ت. لیتر آغوز در اولین ووده دارد که بعید است لادر به چنین کاری باشد4نیاز به خوردن 

ری پستتان  ساوت پس از تولد به میزانی که تمایل دارند از آغوز باکیفیت توسط بطت12ساوت و سپس 4تا 1ظرو 
. را کاهش می دهد FPTدار اتتما  

. روز و در فریزر تا ی  سا  بالی می ماند3آغوز در یخچا  تا 



 نس و اشرشتیاکلی گله از پاتوژنهای خاصی نظیر روتاویروستها، کروناویروستها، کلستتریدیوم پرفترنجدرصورتی که
K99 و در آغتوز رنت می برد، واکسیناسیون گتاو آبستتن باوتث افتزایش غلظتت آنتی بادی هتا ولیته پاتوژنهتای هتد

.می شود

هم اکنون واکسن های چندگانه ولیه این پاتوژن ها به صورت تجاری وجود دارند  .

 اشندواکسن ها تاوی ارگانیسم های زنده تخفیف تدت یافته یا کشته و یا ترکیبی از هر دو می باکثر .

 واکسن ها ویکه گاو هستند و برخی دیگر برای استفاده در گوساله ها طراتی شده اندبرخی  .
 وبتت بته مثا  یکی از این واکسن ها که تاوی روتاویروس و کروناویروس استت، بته گاوهتای آبستتن در دو نبرای

.  روز لبل از زایمان باشد30هفته تزریق می شود به طوری که تزریق دوم 6تا 3فاصله 
 بادی هتای ارتبتاط بتین آنتی.گوساله ها باید ی  دوز واکسن را در روز او  تولد بته روش دهتانی استتفاده نمتوددر 

.نشان داده شده است8مادری، گوساله و شرایط استرس زا در دوماهه او  زندگی در شکل 

.  وز خوراندبه گوساله هایی که خودشان از بطری آغوز نمی نوشند، باید با استفاده از غوا خوران مری به آن ها آغ



ارتباط بین آنتی بادی های مادری، گوساله و شرایط استرس زا در دوماهه او  زندگی:8شکل 



گیریعوامل تغذیه ای در گوساله ها قبل از شیر

روز او  21مرگ ومیر گوستاله های متاده در طتی %31در امریکا نشان داد که تا مطالعه ای 
نشتان داد کته مطالعه ای در انگلستتان. زندگی می تواند با مصرو بهینه آغوز جلوگیری شود

گترم در روز و در مقابتل تلیسته هایی کته 660لیتر آغوز تغویته می شتدند 3تلیسه هایی که با 
.گرم در روز اضافه وزن داشتند830لیتر تغویه می شوند 3بیش از 

اولین ووده غوایی آغوز مهم ترین وامل تغویه ای مؤثر بر 
. سلامتی و بهره وری در نشخوارکنندگان است

تولیدد ر آغوز تنها برای سلامت کوتاه مدت گوساله مهم نیست، بلکه شواهدی هست کته آغتوز بت
. گاو شیری هم مؤثر استشیر آینده و ماندگاری تولید



(Lactocrine hypothesis)فرضیه لاکتوفرین 

، IGF-1ترکیبات مهم موجود در آغوز که روی رشد و نمو و زنتدگی تولیتدی آینتده گوستاله اثتر دارنتد می تتوان از 
مجمووته ووامتل . اشتنداین ترکیبات به مواد بیواکتیو آغوز مشهور می ب. ریلاکسین و فاکتورهای متعدد رشد را نام برد

 Power and)زا و بیواکتیتو باوتث ستلامت تیتوان در دوره نتوزادی و رشتد و بتاروری پتس ازآن می گتردد ایمنتی

Schulkin, 2013).

Calf)گوساله توانند روی آینده تولیدیاین تئوری معتقد است که فاکتورهایی در آغوز و شیر وجود دارند که می  

performance )نظیر رشد و تولید تیوان پس از اولین زایش مؤثر باشند  .

این تئوری در ارتباط با اثر ووامل هورمونی موجود در آغوز و شیر روی
هست  آن ها های اختصاصی و اوما  فیزیولوژیبافتژنتیک تکامل اپی



کیلوگرم 500عدها گوساله های تغویه شده با چهار لیتر آغوز در مقایسه با گوساله های تغویه شده با دو لیتر آغوز، ب
.  درصد کاهش توو در این گاوها وجود داشت16شیر بیشتری در شیردهی او  و دوم خود داشتند و 

 تم ایمن را بهینه سازدگوساله از لبل از شیرگیری بسیار مهم است تا با انرژی و مواد مغوی کافی بتواند سیستغویه .
استترس ودم تغویه کافی با شیر به خصوص در چند هفتته او  زنتدگی به خصتوص در موالتع چتالش بیماری هتا و

ثر بتر رشتد و توستعه سیستتم تأثیر منفی سو تغویه بر سیستم ایمنی هم با ا. سرمایی تأثیر منفی بر سیستم ایمنی دارد
.ایمنی است و هم در هنگام پاسخ به واکسیناسیون نمایان می شود

بته گوستاله های ی  مطالعه در کانادا نشان داد که گوساله هایی که کمبود انرژی و پروتئین در جیره دارند نسبت
دارنتد و ایتن می توانتد بته 2و اینترلتوکین IgGشاهد که جیره نگهداری را دریافت می کنند، پاستخ تتأخیری در 

نسبت داده شود T-helperکمبود در تعداد و ضعف در وملکرد سلو  های 



ارزیابی کیفیت آغوز

32-0(Brix)بریکسرفرکتومتر 

عهدد . باشهد22-23باشد که  بها اسهار بهابار بابهد بها   IgGگرم 50-55آغوز مناسب باید تدالل تاوی 

5.7گترم در لیتتر و 10و پروتئین تام سرم بته ترتیتب از IgGببانگا با تا بودن 8.4بابار سام خون با   
(در لیترگرم)اندازه گیری چگالی آغوز با رفرکتومتر بریکس یا کلسترومتر . گرم در دسی لیتر است

ضعیف: 40آغوز زیر

متوسط: 50-40آغوز 

خوب: 70-50آغوز 



 اولویت باشددر استفاده از آغوزهای باکیفیت بالا  .

 آغوز لازم جهت انتقا  مقدارIgG  درصتد وزن 5ساوت او  و 2درصد وزن بدن در 10-7/5لازم به گوساله
نستبت وزن بتدن و کیفیتت به (در ساوات اولیه پس از تولدIgGگرم 150دریافت تدالل )ساوت 12بدن در 
آغوز 

 دهی استدر اولین آغوز 50درصد وزن بدن با تدالل کیفیت 7/5کتاب اسمیت توصیه

 ز ساوت بعد از زایش با رفرکتومتر جهت پایش روش آغتو48تا24خون گوساله ها توتا  پروتئیناندازه گیری
درصد به 90سط  اپتیموم ( هرچقدر اوداد بالاتر باشد بهتر است()5/5بالای )دهی و اصلاح مشکلات مدیریتی 

.  استبالا
ه وزن در زمان تولد، ثبت همه مشخصتات ازجملتثبت وزن گوساله

، میتزان زمان تولد، تاریخ تولد، وضعیتِ ظاهری گوساله، نر یا متاده
ر مدیریت در تابلویی بالای سر گوساله می تواند د...آغوز مصرفی و

.این دوره کم  کننده باشد



استفاده از پستان  یا لوله معدی برای خوراندن آغوز در جوب آغوز تفاوتی ندارد  .

 بر کیفیت آغوز تأثیر دارد...مثل آب وهوا، نکاد ووواملی  .

 لبل از زایش و ورم پستان بالینی باوث کاهش میزان وفونت هایIgG آغوز می شود.
ر درصد وزن بدن آغوز در اولین بار هرچند سط  خوبی از ایمنتی را ایجتاد می کنتد د12تا10استفاده از

.ودممکن است باوث ایجاد استرس و ناراتتی های خفیف برای گوساله شدرصد، ولی 7/5مقایسه با 

 درصتد غلظتت 3/7آغوز در اولین فرصت پس از زایمان باید دوشیده شود به ازای هر ستاوت از زایتش
IgG آغوز کاهش می یابد  .

وپلاسما و در گله هایی باسابقه یون، سالمونلا، مایک
ردلکوز باید از آغوز پاستوریزه استفاده ک



رواریعوامل تغذیه ای در گوساله های ماده از شیر گرفته شده و پ

سترم کمتتر  IgGگوساله پرواری نشان داد که گوساله هایی بتا غلظتت 1،568مطالعه کوهورت بر روی ی  
برابر اتتما  مترگ بیشتتری 2.7برابر اتتما  ابتلا به بیماری و 1.6بالاتر،  IgGنسبت به گوساله هایی با غلظت 

کیلتوگرم بیشتتر در ستن 3.4بالا در تتدود  IgGوزن گوساله ها با غلظت . را در زمان لبل از شیرگیری داشتند
.سرم کمتر بود IgGروز نسبت به گوساله هایی با غلظت 205

شیر و کاهش وزن در گوساله های ماده ازبیماری، تلفات اتتما  
یشتر استگرفته شده و پرواری که آغوز بی کیفیت خورده اند ب



شیردهعوامل تغذیه ای در دام های بالغ 

تبط استسرکوب سیستم ایمنی در دوره پیرامون زایمان گاوها به تغویه، ودم تعاد  متابولی  و استرس مر.

نتقالی دچار مشتکل تغییر در متابولیسم مواد مغوی و استرس اکسیداتیو می تواند سیستم ایمنی را در گاوهای دوره ا
. کند

 مراه است، گاوهای شیری، مقادیر بالای مکمل روی با کاهش تعداد سلو  های سوماتی  و بهبود سلامت سم هدر
. اتتمالاً نشان دهنده اهمیت روی در تفظ سدهای مؤثر اپیتلیا  است

 تغویه ای مادر در دوره خشکی می تواند بر مصونیت گوساله تأثیر بگواردوضعیت.

 با تقویت ایمنی روده مادر(Gut immunity)می توان کیفیت آغوز را بهبود بخشید ، .



شیردهعوامل تغذیه ای در دام های بالغ 

 ریافتت و همکاران نشان داد کته گاوهتای خشتکی کته مانتان اولیگوستاکاریدها در طتو  دوره خشتکی دفرانکلین
نجر به سطوح بالاتر کروناویروس و ای کولای پاسخ بهتری داشتند که م/ می کنند، در هنگام واکسیناسیون ولیه روتا

.آنتی بادی روتاویروس در آغوز و گوساله شده و تمایل به سطوح بالاتر انتقا  پاسیو دیده شد

وملکترد در ی  مطالعه نشان داد که دادن مکمل سلنیوم آلی به گاوهای خش  و شیرده منجر به بهبود ستلامت و
.  گوساله های دریافت کننده آغوز و شیر از مادران آن ها شده است

 ی کتاهش پرورش گوسفند نیز به طور مشتابه نشتان داده شتده استت کته بهینه ستازی ختوراک متیش کلیتدی بترادر
.  بره ها استووارض بیماری ها و مرگ ومیر در 



 گر مولعی و بزغاله در مراتل اولیه زندگی نباید واکسن دریافت نماید مبره
.  که میزان آنتی بادی مادری کاهش یابد

 محافظتت او  واکسن باوث برانگیخته شدن ایمنی می گردد ولی باوتثدز
در تعتتتتدادی از دام هتتتتا ممکتتتتن استتتتت ایمنتتتتی . کوتاه متتتتدت می شتتتتود

.  محافظت کننده ای با تزریق دز اولیه واکسن ایجاد نشود

 یز شتود ایمنی محافظت کننده ایجاد می شود که دز دوم واکسن تجومولعی
. تدر آن صورت سیستم ایمنی لادر به محافظت در برابر بیماری ها اس

می کندآنتی بادی موجود در آغوز با واکسن تداخل ایجاد 



 ت دز یادآور سالیانه برای تداوم ایمنی محافظت کننتده بته متد. ماه دوام دارد12اکثر موارد این ایمنی در
استماه دیگر لازم 12
 ظت کننتده دز یادآور سالیانه، دام در معرض خطر بیماری لرار می گیرد زیترا ستط  آنتی بتادی محافبدون

می یابد کاهش 
  استتتوالعتتی آنتی بتتادی متعالتتب واکسیناستتیون برتستتب نتتوع واکستتن و نتتوع تیتتوان متفتتاوتستتط .

استهفته بعد از دز او  3تا 2واکسن های کشته نیاز به تزریق دز دوم در طی 

می کندآنتی بادی موجود در آغوز با واکسن تداخل ایجاد 

بره ها و بزغاله هایی که از مادران ایمن به دنیا نیامدند و در آغوز مادرانشان 
آنتی بادی ضد وامل بیماری وجود ندارد در روزهای او  بعد از تولد 

می توان واکسیناسیون انجام داد



واکسیناسیون برای سلامتی بره ها در روزهای او  زندگی ضروری است .
 غتوز در مادران هفته لبل از زایمان واکسینه می شتوند، آنتی بتادی متادری آولتی

. پستان تولید می شود
 ستاوت ابتتدایی زنتدگی، 48این آغوز توسط بره ها خورده می شود در طی ولتی

کتاملاً باوث محافظت بره ها از مرگ و بیماری تا زمانی کته سیستتم ایمنتی آن هتا
. فعا  گردد می شوند

نمودیز در بره ها و بزغاله هایی که از مادران غیر ایمن متولد می شوند می توان واکسن را در روزهای اول بعد از تولد تجو



اکسیناسیونورویکردهای جامع در دستیابی به سلامت مطلوب در گله پس از 

 ی در نظر بگیرد، برای جلوگیری از بیمارگزینه ای قطعی دامدار ممکن است واکسیناسیون را به ونوان
.  هنوز هم باید مدیریت شوندسایر عوامل خطرساز اما 
 (. 9شکل )د ی  واکسیناسیون موفق باید به ووامل مؤثر بر نتیجه واکسیناسیون توجه شوبرای

 لتوب ورود و شیوع بیماری، ووامل مؤثر در ایجاد پاسخ های ایمنی تحت مطهمچونخطرساز عوامل
(. Sub-optimal immune responses)به واکسیناسیون 

 ا در نظر می گیرددارد که ووامل مختلفی ربرنامه جامع چندبعدی از بیماری نیاز به ی  پیشگیری.

ام بته ووامل بیماری ها و بهینه سازی ایمنتی دام هتا نقتش مهمتی در پاستخ دسط  لرار گرفتن در معرض
.واکسیناسیون یا بیماری دارد



ووامل مؤثر در واکسیناسیون موفق:9شکل 



سلامت دستگاه گوارش
ناستب تغویته مطلتوب شتامل مقتادیر م. دستگاه گوارش سالم موجب وملکردهای فیزیولوژی  مناستب خواهتد شتد

. مطلتوب استتمناسب به واکسیناستیون هتم نتیجته یت  ایمنتیپاسخ . پروتئین، انرژی، ویتامین ها و موادمعدنی است
زایی از مکمل های مهم هستند که در ایجاد ایمنی لوی نقتش بته ست، سلنیم، مس و روی E، ویتامین Aویتامین 

.وملکردهای زیر به شکل بهینه توسط دستگاه گوارش سالم تأمین خواهد شد. دارند
هضم و جوب مواد مغوی
متابولیسم
تولید انرژی
 جمعیت میکروبی متعاد
لایه های مخاطی، سدهای محافظتی و ایمنی مخاطی

. ایمنی مطلوب و لوی نتیجه تغویه مطلوب است

، کاهش (از شیرگیری، حمل ونقل، ازدحام و زایمان)در زمان استرس های فیزیولوژیک مانند 
مصرف غذا وجود دارد، اما نیاز به موادمعدنی و ویتامین ها افزایش می یابد



متعادلفلور میکروبی 

 د جلوگیری از ورم پستان تحقیقات بر آن کلی)فلور میکروبی متعاد  دستگاه گوارش، دستگاه تنفس و پستان
.، نقش مهمی در سیستم ایمنی مطلوب دارد(در جریان است

 سلامت گوستاله ها معنی داری بین فلور میکروبی اولیه، رشد و توسعه سیستم ایمنی مخاطی و رشد وارتباط
.  وجود دارد

زیمی و بسیاری از ریزمغذی ها به دلیل داشتن اجزای آن
تند و در پروتئینی دارای خاصیت آنتی اکسیدانی هس
.حفظ سلامت حیوانات اهمیت دارند



متعادلفلور میکروبی 

 ت هتای اکستیکن آنتی اکسیدان وظیفه جلوگیری از آسیب به محتویتات ستلو  و غشتاها توستط متابولیتآنزیم های
.  رادیکا  دارند

 دیسموتاز سوپراکسید(SOD ) به همراه کاتالاز و گلوتاتیون پراکسیداز(GSH-Px ) از محتویات ستلولی محافظتت
. می کنند

 ویتامینE ی  آنتی اکسیدان است که در غشای سلولی لرار دارد.
موادمعدنی مانند مس، روی، منگنز، آهن و سلنیم کوفاکتورهای اصلی این آنزیم ها هستند .
 تری هتا در های جداشده از نشخوارکنندگان دارای کمبود مس و سلنیم، کتاهش توانتایی کشتتن باکنوتروفیلin 

vitro را داشتند.
 در مطالعات متعددی نشان داده شده است که ویتامینE را در و سلنیوم ایمنی سلولی وابسته به آنتی بتادی و ستلو  

.هندبرابر ووامل بیماری ها مختلف بهبود می بخشند و از این طریق بروز و مدت زمان بیماری را کاهش می د



اطلاع از اپیدمیولوژی بیماریها

ردش اطلاع از اپیدمیولوژی و توزیع جغرافیایی و در والع نحوه ترکتت و گت
پاتوژنهتتتای بیمتتتاری زا متتتی توانتتتد در اتختتتاذ تصتتتمیمات بتتترای زمانبنتتتدی 

نتتر  و رصتد واکسیناسیون، انتخاب واکسن مناسب و استتراتکی پیگیتری و ک
بیماریها کم  به سزایی نماید

 ون طداعو دیگتری تد  برفکدی در این خصوص دو بیماری مهتم یکتی
بررسی می شودنشخوارکنندگان کوچک



ت  برفکی
اپیدمیولوژی



جغرافیایی ت  برفکیتوزیع 

و آسیای میانه( Sub-Saharan)بیشتر آفریقای سیاه : اندمیک
شرف اروپا و بخشهایی از آسیا: انفرادی

آمریکای جنوبیبیشتر بخشهای: با واکسیناسیونعاری از ت  برفکی 
جنوبیمانند آفریقایتفریحی پارکهایدر از ت  برفکی عاری 
یاغربی، استرالاروپای در آمریکای شمالی، از ت  برفکی عاری 
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 منتاطق ر آستیا و در بیشتتمنطقته لتاره تب برفکتی در چنتدین
به شکل بومی وجود داردو خاورمیانه آفریقا 

 یناستیون بتدون واکسبتا یتا اکثر کشورها لاتین، در آمریکای
شوندبرفکی شناخته می واری از تب 

 مرکزی آمریکایاسترالیا، نیوزیلند، اندونزی، در تا  تاضر
هستندتب برفکی فالد غربی اروپای و شمالی و 

 رزی استت تب برفکی ی  بیماری تیوانی فرامتا ، با این
دهدای رخبه صورت پراکنده در هر منطقه می تواند که 

هفتتاد کشتور2009تا سا  
به ونتوان OIEدنیا توسط 

اخته فالتتد تتتب برفکتتی شتتن
کشور انتدمی 100. شدند
هستند

جغرافیایی ت  برفکیتوزیع 



وضعیت بدون ت  برفکی
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 بیماری است که تب برفکی اولینOIE  کشتورهای فهرستت رستمی
کردآن ایجاد را برای واری از بیماری 

 ارتند ازبندی های مربوط به وضعیت بیماری تب برفکی وبدسته:
 (ا منطقهکشور ی)برفکی بدون استفاده از واکسیناسیون فالد تب
 (نطقهکشور یا م)استفاده از واکسیناسیون با فالد تب برفکی
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ااسترالی

آفریقا

اروپا

آمریکا اآسی

برزیل

کانادا

ایران
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 سروتیپ هایA  وO  افتت، آندمی  تتب برفکتی ماننتد ایتران یمی توان در اکثر مناطق را
است6استثنا در این مورد آفریقای جنوبی است که جزو مخزن 

 سروتیپAsia 1 تآسیا مانند ایران یافدر را می توان در مناطق آندمی  تب برفکی
 جنتوبیسرزمینهای آفریقتای سروتیپهایگاومیش آفریقایی میزبان طبیعی(SAT=Southern 

African Territoryies )است.
 های سروتیپSAT 1  وSAT 2  در تتالی کترد، آفریقتا مشتاهده اسر تسررا می توان در

.در شرف آفریقا استیمنطقه کوچکبه جنوب و محدود  SAT 3که 
 سروتیپC   ت ایتن بنابراین ممکتن استنشده است، شناسایی ( در کنیا و برزیل)2004از سا

نباشدسروتیپ دیگر در گردش 
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 در برفکتی تب برفکتی، وضتعیت تخمینتی تتببیماری مخزن بومی توزیع هفت
. می دهدنشان کشورها را 

 اولویتت ای منجر به تغییرمخازن منطقه ویروس و تکامل ویروس در این گردش
. شودمناسب می های واکسن های سازگار 

 د و منتاطق آزاد گستترش متی یابنتو ویروس ها بین مخازن ای، صورت دوره به
( ای میانتهماننتد آفریقتای شتمالی و آستی)هستتند بین مخازن رابط کشورهایی که 

ندکناز منابع مختلف منطقه ای تجربه می تب برفکی را اغلب شیوع 
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1شرف آسیا مخزن در
 2تد وسط مخزن

3مخزن اورآسیا

A.Omidi                        School of Veterinary Medicine, shiraz university 68

3-1مخازن  



 مختزن آفریقا در تا  تاضر سته در
به ه دارد کویروس تب برفکی وجود 

لی شتردهنده آفریقای ونوان پوشش 
مختزن )غربتی ، آفریقتای ( 4مخزن )
( 6مختتتزن )آفریقتتتای جنتتتوبی و ( 5

. تعریف شده است
 5و 4مخازن از تداخل ها بین برخی

. وجود دارد
 به ستمت 4مخزن شده است پیشنهاد

یتتا را جنتتوب گستتترش یابتتد تتتا تانزان
6از مختزن کشتور این شامل شود و 
(  WRLFMD)توو شود 
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6-4مخازن  



در آمریکای جنوبی
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7مخزن  
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رفکتی ارتباطی بین سویه های ویروس تتب ب
ستتتان، وربدر افغانستتتان ، پاکستتتان ، موجتتود 

وجود داردایران و ترکیه 
 ی متی دهتد اتتمتالاً بیمتاراین ارتباط نشتان

ه آستتیای مرکتتزی بتتتتتب برفکتتی از جنتتوب 
 Ruminant)آنچته سمت غرب در امتداد 

Street  ) ی یابدماست گسترش لقب گرفته

Rweyemamu, M., Roeder, P., Mackay, D., Sumption, K., Brownlie, J., Leforban, Y., ... & Saraiva, V. (2008). Epidemiological patterns of  foot‐and‐mouth disease 

worldwide. Transboundary and emerging diseases, 55(1), 57-72.

چتون افغانستتان، شتما  دیگتریسترزمین هایاغلتب . استتلرلیزستتانولزالستتانترکمنستتان،تاجیکستتان،ازبکستان،دربرگیرندهآسیای مرکزی
نیتز شتامل روسیهدرریسیبو جنوبچیندر غرب( ترکستان شرلی لدیم)سین کیانگپاکستان، و گاهکشمیر، شما  و غربمغولستان،ایران،شرف

.آسیای مرکزی می شوند
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Ruminant Street
متتاهواره ای اطلاوتتات مکتتانی دربتتاره متغیرهتتای صتتاویر ت

شتش الگوهای پوشش گیاهی و پوهوا، و محیطی مانند آب 
کنندکلی زمین را فراهم می 

های متاهواره ای بتا داده هتای سیستتم هتای اطلاوتات داده 
متی شتوند تتا نقشته هتای جدیتد وتلفیق ( GIS)جغرافیایی 

توزیتتتع و دیجیتتتتالی تولیتتتد کننتتتد کتتته منتتتاطق چتتترا 
کنندرا مشخص نشخوارکنندگان 

اروپتا از نشخوارکنندگان کوچ  آسیای جنوبی وجمعیت 
م متصل شتده طریق پاکستان ، افغانستان ، ایران و ترکیه به ه

وسط مسیر لرار دارددر ایران . اند
ان خیابتتان نشتتخوارکنندگ"جمعیتهتتای متصتتل بتته ونتتوان 

هم نامیده می شوند» اوراسیا



طاعون نشخوارکنندگان کوچک

اپیدمیولوژی
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1942 :  در ستتاتل وتتا  1942طتتاوون نشتتخوارکنندگان کوچتت  اولتتین بتتار در ستتا
گزارش شد

 نیجریه ، سنگا  و غنا گسترش یافتبه
1972 :سودان
ظهور دوباره بیماری: 1990دهه
 گسترش زیادی یافته استاز منشا خود فراتر این بیماری زمان، آن از
 کشور در 70در بیش از اکنون و به شکل صعودی بوده سا  گوشته ، انتشار آن 15در

داردآفریقا و خاور نزدی  و خاورمیانه وجود آسیا، سراسر 
 (گرجستان)است به اروپا رسیده 2016سا  بیماری در
 داردویرانگری بر خانواده ها ، جوامع و کشورها پیامدهای

ک استبیماری در آفریقا، خاورمیانه و جنوب آسیا اندمی

د شده باشدشده به بز ایجاآداپتهویروس ممکن است از واکسنهای طاعون گاوی 

تمسیر ترکیه و مراکش برای انتقال بیماری به اروپا همواره مطرح اس
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آفریقا
خاورمیانه

یامناطقی از آس
شبه قاره هند
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ر جهاننحوه گسترش طاعون نشخوارکنندگان کوچک د
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(Biosecurity)امنیت زیستی 
ه، منطقته یتا یا گسترش ووامل وفونی در ی  گلت/ پروتکل های مدیریتی که مانع از ورود و / شیوه ها / خط مشی ها 

.مزروه استامنیت زیستی سامانه ای برای جلوگیری از ورود و گسترش بیماری های وفونی در. کشور می شوند

 مستلزم الداماتی است که از ورود ووامل بیماری ها جلوگیری می کندامنیت زیستی خارجی

 مانع از گسترش ووامل بیماری ها در مزروه می شودامنیت زیستی داخلی.



فتع بهداشتتی واکسیناسیون، به تدالل رساندن خرید دام جدید، لرنطینته، کنتتر  انتقتا  دام، د
. لاشه، گله بسته نگه داشته شود

 مپزشتکان، کارکنتان پروتکل برای بازدیدکنندگان، همه تکنسین ها، دات  برفکی، بیماری
ید از برنامه مربوط به صنعت خوراک دام، نمایندگان فروش و تعمیرکاران وسایل، همه افراد با

.  امنیت زیستی مزروه آگاه باشند و توصیه ها را دنبا  کنند

 اری هتا از طریتق نقلیه و تجهیزات، تیوانات خریداری شده، بیشترین خطتر ابتتلا بته بیموسایل
.ورود تیوانات زنده به مزروه است

ت استی  گله بسته که تلیسه جایگزین خود را تولید کند، شکل بهینه مدیری .

رنامه پروتکل های امنیت زیستی باید جزئی از ب
. دمدیریت خطرهای بیولوژی  در هر مزروه باش



 ی شتده بخواهیم دام جدیتد وارد گلته کنتیم بایتد بتدانیم از کجتا خریداردرصورتی که
.  آزمایش های موردنیاز و لرنطینه توصیه می شودو است
 است نیاز به واکسیناسیون هم باشدممکن  .
 گوستفند در / و سخت گیرانه برای بازدیدکنندگان و وسایل نقلیه، ودم تماس گالوانین

م هتای مراتع با تیوانات مزارع دیگر؛ کنتر  تشرات، مدیریت گروه هتا، جتدا کتردن دا
انیکی و تمیز کتردن مکت. جوان و دام های بیمار، بهداشت تجهیزات، محیط، البسه و غیره

پتاتوژن استفاده از مواد ضدوفونی به همراه مدیریت بهداشتی خوراک در کاهش ستط 
.  کم  می کند

 کود مهم استمدیریت.



 امتل غالبتاً پاتوژنهای ایجادکننده بیماری بومی ی  منطقه هستتند امکتان تتوو کهنگامی که
.غیروملی است

بتت نستبی بایتد رطو. کیفیت هوا ممکن است در بیماری های تنفسی تأثیر زیادی داشتته باشتد
.  آمونیوم باشد 5ppmو کمتر از 55-75٪
 ز متر بر ثانیه و بترای بزرگ ترهتا کمتتر ا0.25ماه کمتر از 4هوا برای گوساله های زیر کوران

.  متر در ثانیه باشد0.5
 هوا باید از جهت تیوانات جوان تر به مسن تر باشدجریان .

اده مجدد از واکسیناسیون، واکسیناتورها، تجهیزات و استف
.  اشندسوزن ها می توانند ی  خطر امنیت بیولوژیکی ب



 روده ای، بیماری هتای)باید تا تد امکان خش  باشد و زهکشی مناسب برای دفتع کتود محیط
(ورم پستان و مشکلات سم

 (.  چه می شود کرد؟)ممکن است آخور و آبخوری های مشترک مهم باشند
 بتع شتیوع سامانه های تغویه خودکار شیر بته گوستاله ها، ستر پستتان  مشتترک می توانتد مندر

.  بیماری باشد
 کیلتوگرم 150جمعیت یا گروه بندی های خیلی بزرگ، توصیه می شود که گوساله زیر ازدتام

کیلتوگرم 200مترمربتع و دام هتای بتالای 3-2کیلوگرم 200-150مترمربع، گوساله بین 1.5-2
مترمربع داشته باشند3فضای بیش از 





راه های اصلی ورود و گسترش برخی از بیماری های عفونی مهم گاو شیری

گاه تناسلی ورود گاو آلوده به گله، تماس با جنین سقط شده یا ترشحات دست(BVD)اسهال ویروسی گاو 
(ینی به بینیب)گاو آلوده، گاو نر آلوده، انتقا  از مادر به جنین، انتقا  تنفسی 

ورود گاو آلوده به گله، روایت نشدن بهداشت در شیردوشی، مصروورم پستان های واگیر 
شیرهای آلوده برای تغویه ی گوساله ها

هوای تنفسی ، انتقا  از مادر به جنین، گاو نر آلوده، غوا و آب آلودهسل



راه های اصلی ورود و گسترش برخی از بیماری های عفونی مهم گاو شیری

، غوا و جنین سقط شده یا ترشحات دستگاه تناسلیبروسلوز
آب آلوده، روایت نشدن بهداشت در شیردوشی

پنومونی آنزئوتیک 
، مایکوپلاسما  PI3وBRSVویروس های )

(بوویس و مایکوپلاسما دیسپار

گسترش از راه هوای تنفسی

، گسترش از راه هوای تنفسی، جنین سقط شده(IBR)آر . بی. آی
آلودهترشحات دستگاه تناسلی گاو آلوده، گاو نر

اسهال گوساله ها 

(  E.Coliکرونا ویروس، روتا ویروس و)

، (آلوده شدن غوا و آب)مدفوع گاوهای آلوده 
ظروو آلوده، مکیدن پستان های آلوده



راه های اصلی ورود و گسترش برخی از بیماری های عفونی مهم گاو شیری

شی، آلوده شدن شیر به هنگام شیردو(آلوده شدن غوا و آب)مدفوع گاوهای آلوده سالمونلوز

یر ، انتقا  از مادر به جنین، آغوز و ش(آلوده شدن غوا و آب)مدفوع گاوهای آلوده یون
گاوهای مبتلا

اه ، جنین سقط شده، ترشحات دستگ(آلوده شدن غوا و آب)ادرار گاوهای آلوده لپتوسپیروز
تناسلی گاو آلوده، گاو نر آلوده

یل سرنگ ها و سرسوزن های مشترک، دستگاه های شماره زن، وسا)خون گاو آلوده یویروس لکوز گاو
، انتقا  از مادر به جنین، به ندرت از راه آغوز گاوهای مبتلا(جراتی
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Traffic 
control

Isolation

Sanitation



چرا واکسیناسیون انجام می شود؟

افزایش سط  ایمنی
اریکاهش گسترش بیم
کاهش تأثیر بیماری
ریشه کنی بیماری



چرا واکسیناسیون انجام می شود؟
اط اهمیت دارد این است کته ستلامت انستان، دام و شترایط محیط زیستت ارتبتآنچه 

در متتتورد ( One health)تنگتتتاتنگی بتتتاهم دارد و متتتدیریت یکپارچتتته ستتتلامت 
ش چراکتته واکسیناستتیون دام هتتا موجتتب کتتاه. واکسیناستتیون دام هتتا موضتتوویت دارد

  ها در انستان و دام استفاده از آنتی بیوتی  ها و درنتیجه کاهش مقاومت به آنتی بیوتی
راکتته چ. کتتاهش مصتترو آنتی بیوتیتت  بتتر محیط زیستتت نیتتز تتتأثیر دارد. می شتتود

وارگانیسم های موجتود بالیمانده های آنتی بیوتیکی می تواند تأثیر بسیار مضری بر میکر
.در طبیعت داشته باشد



واکسیناسیونزمان مناس  برای 

 (.پیشگیری)باشد ولتی اتتما  ایجاد بیماری در گله والعاً بالا

 (کنترل)بالاست ولتی بیماری در گله وجود دارد و خسارات وارده بر تولید و سلامت

ابراین توصتیه تتی اگر خطتر ایجتاد بیمتاری متوستط باشتد بنت. ولتی اثرات ی  بیماری خاص خیلی زیاد است
.  می شود واکسیناسیون صورت گیرد

 ًمثلاBVDیتن در بسیاری کشتورهای اروپتایی هتم وجتود دارد و خستارات التصتادی آن بالاستت بنتابراین در ا
.  کشورها واکسیناسیون ولیه آن مرسوم است

و هماهنگ شور سازمان دامپزشکی کسیاست ها، پروتکل ها و دستورالعمل های واکسیناسیون توسط 
.  با برنامه های ملی یا منطقه ای تعیین می شوند



وع آن را در گلته اندازه بزرگ گله و سیستم فری استا  می تواند موجب خطر ابتلا به وفونت و شی
شتتر در گله های بزرگ تر معمولاً دام جدیتد بیشتتری وارد می شتود و تمتاس دام هتا بی. افزایش دهد

. است
 بین گروه های مختلف سنی دام ها وجود داردگله های کوچ  نیز تماس نزدی در  .
 زایشگاه به ونوان از گله های کوچ  ازنظر فضا بسیار در مضیقه هستند و بسیاری اولات ازبسیاری

. نگهداری دام بیمار هم استفاده می شود
 ایتن راه تل وملی و فوری برای این چالش های ساختاری ممکن است دشتوار باشتد؛ امتا دریافتن

. شرایط واکسیناسیون در به تدالل رساندن شیوع بیماری ها کم  کننده است

یشه باید تصمیم گیری در مورد واکسیناسیون هم
ودبعد از مشاوره با دامپزشک گله انجام ش



از منتاطق اری ورود بیمتممکن است از نظر استراتکی  برای جلتوگیری از واکسیناسیون 
.شوداپیدمی  انجام گسترش بیماری در هنگام بروز بیماری های اندمی  و 

استاین واکسیناسیون اضطراری 

واکسیناسیون استراتژیک

(Barnett et al., 2002).

:ودچندین استراتژی وجود دارد که تحت شرایط مختلف انجام می ش
واکسیناسیون تلقه ای -1
واکسیناسیون سد کننده-2
واکسیناسیون درون و در اطراو منطقه شیوع بیماری -3



در برابتر واکسینه می شوند تا متانعیآلوده، ی  منطقه ابتدا دامها در نواتی اطراو 
بیماری ایجاد شودشیوع 

می نامندای تلقه واکسیناسیون این نوع واکسیناسیون را 

(Ring vaccination)واکسیناسیون حلقه ای 



در شتما  شترلی کاراموجتا، طاوون گتاوی در منطقته 1960و 1950مثلاً در دهه های 
اوگاندا اندمی  بود اما در سایر مناطق کشور وجود نداشت

ون  مایل در اطراو منطقه برای جلوگیری از انتقا  طاو20گاوها در ی  تلقه به شعاع
.به مناطق واری از بیماری واکسینه شدند

واکسیناسیون حلقه ای 



واکسیناستیون ، شتیوع یابتداتحادیه اروپا یا ایالات متحده اگر بیماری تب برفکی در 
ی  گزینه است تلقه ای 

ولا در انسان ابویروس در کنتر  تلقه ای مشخص شده است که واکسیناسیون اخیراً 
موثر بوده است

واکسیناسیون حلقه ای 

(Henao-Restrepo et al., 2015)



که کاملاً محدود به منطقه آلوده نیست ایجاد شود سدیاست ممکن 

Barrier vaccination

Frontier vaccination

Immune-belt vaccination

واکسیناسیون سد کننده
واکسیناسیون مرزی 
یایمنواکسیناسیون کمربند 

واکسیناسیون سد کننده



از ورود ستویه برای جلتوگیریاروپایی کنتر  تب برفکی ، کمیسیون 1954در سا 
واکسیناسیون برایتایلبه اروپا منطقه بیماری تب برفکی ویروس اگزوتی های 

. بلغارستان و یونان ایجاد کردترکیه، اروپایی بخش در را 
شدتفظ شد، که واکسیناسیون در اروپا متولف 1991منطقه تا سا  این 



فتاف شتیوع بیمتاری اتهم در اطراو منطقته ای کته درون و را می توان هم واکسیناسیون 
. انجام دادافتاده، 

وب کننتده یتا واکسیناستیون سترک( که شامل واکسیناسیون تلقه ای است)استراتکی این 
.استدهنده بیماری کاهش 

در هنگام شیوع و 2001هلند در سا  برفکی در نمونه هایی از آن در اپیدمی بیماری تب 
شدمشاهده 2008بیماری زبان آبی در انگلیس در سا  

Bouma et al., 2003

DEFRA, 2010

واکسیناسیون درون و در اطراف منطقه شیوع بیماری 



متاری سه استراتکی در کشورهایی اوما  می شود کته بته طتور معمتو  ولیته بیاین 
خاصی واکسن نمی زنند

ه طتور بعلاوه، واکسیناسیون ممکن است در کشورها یتا منتاطقی انجتام شتود کته بت
دهنتد یتا روزمره واکسن می زنند تا ایمنی بدن دام را پس از شیوع بیماری افتزایش

در برابر سروتیپ های جدید ویروس ایجاد ایمنی  کنند



بالاتری نسبت به واکسن هتای(  Potency)لدرت های اضطراری معمولاً با واکسن 
شوندمعمو  تولید می 

بیمتاری و شخیص برنامه های واکسیناسیون اضطراری با فاصله زمانی بین تاثربخشی 
اجرای واکسیناسیون رابطه معکوس دارد 



تعاریف کاربردی
 ایمنیت، بی خطری(Safety)

 اثربخشی(Efficacy)

 واکسن دوره زمان ایمن سازی(Vaccine duration of  immunity=DOI)

 واکسنارزیابی اثربخشی

 واکسن اثربخشی(Efficacy ) واکسن مقابل کارآیی در(Efficiency)

 قدرت واکسن(Potency)

ایمنی گله ای

مطابقت دارد؟ت  برفکی با سویه موجود آیا واکسن



(Safety)ایمنیت، بی خطری 

ش هتای لبل از صدور مجوز، مطالعات بی خطر بودن میتدانی بترای شناستایی واکن
می شودو بررسی مشخصات ایمنی محصو  انجام ( Reactions)غیرمنتظره 

 استتجاری برای استفادهبرای اثبات بی خطر بودن واکسن این مطالعات
ارضته بااین تا ، تتی ی  واکسن ایمن نیز ممکن است گاهی اولتات بتا یت  و

معمتولاً ( Adverse reactions)خوشتبختانه وتوارض جتانبی . جتانبی همتراه باشتد
هستنداندک 



(Safety)ایمنیت، بی خطری 
 نظارت بر توادث جانبی بااین تا ،(Adverse events )فقتدان . بسیار مهتم استت

انبی اثربخشی و مشتکلات مربتوط بته فرمولاستیون محصتو  بته ونوان تتوادث جت
می شوندمحسوب 

 7کتی مورد واکسیناسیون گاوها با یت  واکستن تتب برف1700ی  مطالعه بر در
پتیش مورد واکنش جزئی تا متوسط مشاهده شد که بتا درمانهتای مرستوم مشتکلی

(نگارنده، منتشر نشده)، (0.004)نیامد 



(Efficacy)اثربخشی 
 الش و چتسرولوژیآزمایش های : نوع مطالعه برای ارزیابی اثربخشی وجود دارددو

زندهروی تیوانات 

ی بتتادی بتتا آزمایش هتتای ستترولوژی ، اثربخشتتی واکستتن بتتا انتتدازه گیری تیتتتر آنت
می شودتولیدشده در تیوانات پس از واکسیناسیون ارزیابی 

هتای زنتده آزمایش تیتر، توانایی آنتی بادی های سرم را برای غیرفعا  کتردن ویروس 
 Serum)بتته ایتتن خنثی ستتازی ستترمی . در محتتیط کشتتت ستتلولی بررستتی می کنتتد

neutralization ) یا خنثی سازی ویروس(Virus neutralization )گفته می شود .
SN-VN



(Efficacy)اثربخشی 
 ات زنتده، می تواند مفید باشد، امتا بته طورکلی مطالعته چتالش روی تیوانتتیترآزمایش

.لانع کننده تر و پویرفته تر برای ارزیابی اثر واکسن است

ستینه در مطالعات چالش روی تیوانات زنده، تیوانات معمولاً با واکسن آزمایشتی واک
روه کنتر  ی  گ. می شوند، سپس بعد از مدت مشخصی با بیماری والعی روبرو می شوند

ا نتتایت ناشتی از از افراد غیر واکسینه نیز به چالش کشیده می شوند تا تعیتین شتود کته آیت
ادافتواکسن بوده یا خیر؟ و چه اتفالی برای ی  تیوان غیر واکسینه خواهد 



دوره زمان ایمن سازی واکسن 

(Vaccine duration of immunity=DOI  )

 استسال های اخیر بسیار مهم شده در
چنتد هفتته درگوشته، بیشتر واکسن ها فقط داده های چالشی داشتند که از انجام آزمایش هتای

. پس از تجویز واکسن به دست می آمد
 واکسن ها بایتد یت  90خیلی از واکسن ها باید سالانه تکرار شوند لوا از اواسط دهه هم اکنون

نددوره زمان ایمن سازی با بازه مشخص شده که روی برچسب را نشان دهند را داشته باش



واکسنارزیابی اثربخشی 

درصد دام های . دبرای ارزیابی واکسن، ابتدا دام واکسینه شده و سپس در چالش با وامل وفونی لرار می گیر
غیتر وتلاوه بتر ایتن درصتد دام هتای. واکسینه که در چالش با وامل وفونی زنده می مانند محاسبه می گتردد

 Preventable)تتتأثیر والعتتی واکستتن . واکستتینه گتتروه کنتتتر  کتته زنتتده می ماننتتد نیتتز محاستتبه می شتتود

Fraction)PFنامیده شده و بر اساس فرمو  زیر محاسبه می گردد:



واکسنارزیابی 

در رأس گوسفند هستند این گوسفندان بعد از زمان مناسب100دام های واکسینه شده ولیه ی  بیماری وفونی 
رأس 40د درصد دام های واکسینه که در چالش با وامتل وفتونی می میرنت. چالش با وامل وفونی لرار می گیرند

PF؟تأثیر والعی واکسن چقدر است. رأس از دام های غیر واکسینه گروه کنتر  می میرند80. هستند

که بهتر در صورتی از واکسن های با تأثیر کمتر استفاده می شود. است% 80واکسن های خوب و مؤثر تدالل 
.بالاتر باشد بهتر استPFدر غیر این صورت هر چه . از آن ها نباشد



در مقابل کارآیی واکسن ( Efficacy)واکسن اثربخشی 
(Efficiency)

 استدرک تمایز بین اثربخشی واکسن و کارایی واکسن بسیار مهم
باشنده واکسن های تجاری موثر از نظر استاندارد ممکن است تحت هر شرایطی کارآیی نداشت
 اثربخشی واکسن(Efficacy )نه به ونوان درصد کاهش در بروز بیماری در ی  گتروه واکستی

شودشده در مقایسه با ی  گروه واکسینه نشده تعریف می 

ترده کارآیی واکسن مفهوم گس
تری را شامل می شود



در مقابل کارآیی واکسن ( Efficacy)واکسن اثربخشی 
(Efficiency)

 واکسن کارایی(Efficiency )به ونوان توانایی ی  واکسن در بهبود سلامت تعریف شود.
 ود در افتزایش وزن و تلفتات، بهبتیتا در صنعت گاو شیری، کارایی واکسن به معنی کاهش لابل توجه بیماری بالینی

استی  مزیت التصادی آشکار 

ی واکسن ارتباط توجه به این نکته مهم است که کارایی واکسن همیشه با اثربخش
نمی شودبا این حال ، اثربخشی واکسن همیشه منجر به کارایی واکسن. دارد



 50آزمتون دوز محتافظتی به طتور معمتو  بتا استتفاده از تب برفکی های واکسن٪(PD50 )
می شوندارزیابی 

 وت واکستن متفاوت تقسیم می شوند و دوز هتای متفتاگروه تیوانات، به سه مشخصی از تعداد
دریافت می کنند

 می شودبه زبان آنها تزریق استاندارد ویروس دوز

 شوندمشاهده می ضایعات در پاها  برای تیوانات

 خطتر در معترض درصتد گاوهتای 50کته از کسری از دوز استتاندارد واکستن ها، این داده از
محافظت می کند، محاسبه می شود

 کارایی محافظتی واکسن استنشان دهنده که لدرت واکسن است این معیاری از.
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Protective dose of  50%

(Potency)قدرت واکسن 



گله ایایمنی 

 انجتام ( لتهگ)نووی از مصونیت است که ولتتی واکسیناستیون لستمت لابتل توجهی از جمعیتت
ت ممکتن است)می شود، درجه ای از محافظت برای دام هایی که ایمنی ندارنتد را ایجتاد می کنتد 

(.  پس از بیماری و بهبود لسمت لابل توجهی از گله نیز ایجاد شود
 مفهوم را می توان به شکل نسبت تکثیتر این(R )کته میتزان پتانستیل انتقتا  بیمتاری را توضتی  

  از تعداد بیمار ثانویته ای استت کته توستط یت  متورد تیپیتنشان دهنده  R. می دهد، نشان داد
.بیماری در ی  جمعیت کاملاً تساس ایجاد می شود

Reproductive ratio (R)



 نسبت تکثیر اولیه(R0 )ین دام هتا، ازجمله تتراکم جمعیتت و تمتاس بت: توسط ووامل مختلفی تحت تأثیر لرار می گیرد
.  اتتما  انتقا  در هنگام تماس، مدت زمان وفونت و غیره

 هنگامی کهR0 > 1 باشد بیماری می تواند در جمعیت گسترش یابد.
 هنگامی کهR0 < 1 باشد بیماری می تواند از بین برود.
ا واکسیناستیون در نسبت تکثیر مؤثر نشان می دهد که تعدادی از دام ها از طریق لرار گرفتن در معرض بیماری لبلی یت

.  برابر بیماری مصون شده اند
 شتود، بایتد مصتون ایمنی گله، نسبتی از جمعیت است که برای اینکه ی  بیماری وفونی در آن جامعه پایتدارآستانه

. یعنی هر مورد از بیماری ی  مورد جدید از بیماری را ایجاد می کند R = 1. باشند
 ارایی واکسن و واکسن ها، درصدی از جمعیت که نیاز هست تا واکسینه شود تا گله را محافظت کند بر اساس کبرای

دام هتای پرخطتر کته در ( Selective vaccination)ولاوه بر این، واکسیناسیون انتختابی . نسبت تکثیر لابل محاسبه است
(.10ل شک)انتقا  بیماری از اهمیت برخوردار هستند می تواند انتقا  بیماری را در ی  جمعیت آهسته کند 



R0 = 4نمودار نشانگر انتقا  وفونت با میزان تکثیر اولیه :10شکل 



A، 16مورد و سپس 4مورد منجر به 1)نسل از معرفی وامل پاتوژن به ی  جمعیت کاملاً تساس 3انتقا  پس از
. ستتاین به معنای بروز مداوم بیمتاری در طتو  زمتان ا. جمعیت مصونیت دارد¾انتقا  ولتی ،B(. مورد می شود

.اگر نسبت بیشتری از جمعیت ایمنی داشته باشد، میزان بروز بیماری کاهش می یابد

جاد می شودتعداد بیمار ثانویه ای که توسط ی  مورد تیپی  از بیماری در ی  جمعیت کاملاً تساس ای یتتتر نستتتبت تکث
اولیه R0

که واکسیناسیون به صورت نسبت جمعیتی که باید واکسینه شوند تا به آستانه ایمنی گله ای برسند، با این فرض
تصادفی انجام شود

ستتط  بحرانتتی
نواکسیناسیو Vc

کاهش انتقا  وفونت از افراد واکسینه شده در مقایسه با افراد شاهد در همان جمعیت اثربخشتتتتتتتتتی 
واکسن E



 1 −1آستانه ایمنی گله/R0: اکستن بروز بیماری در افراد واکستینه نشتده بته ونوان تتابعی از ستط  پوشتش و
.به طور تصادفی در کل جمعیت لابل پیش بینی است

 بترای یت  وفونتت همته گیر بتا « تستاس، بیمتار، بهبودیافتته»توسط ی  مد  سادهR0 = 3  ایتن پیش بینتی
.این گونه بوده است

 فرض می شود اثربخشی ی  واکسن صد در صتد باشتد(E = 1 .)Vc = 1 − 1 / R0 = 67 %  اگتر ستط
.درصد باشد، بروز بیماری به صفر خواهد رسید67پوشش واکسن بالاتر از 



کنی بیماری واکسینه شونداز جمعیت برای ریشه نیاز است تا بخشی 

که به طور (  Critical vaccination threshold)بحرانی واکسیناسیون است این آستانه 
وام به آن آستانه ایمنی گله ای گفته می شود

استR (t)تکثیر موثرنسبت و  R0به نسبت تکثیر اولیه آستانه ایمنی گله ای مربوط 

پوشش واکسن



مرگ از بتین متی ا پیر بکه در آن تیوانات تساس جدید با تولد اضافه می شوند و تیوانات پویا، های معیت جواکسیناسیون در 
داردنیاز به اصلاح پوشش واکسیناسیون روند، 

paمثلاً برای واکسیناسیون سالانه 

d =میزان مرگ و میر سالانه
r =میزان تولد سالانه
e =پایه لگاریتم های طبیعی

pc= آستانه تیاتی واکسیناسیون





سط  نکند، یجاد تمام گیرندگان ابیماری در برابر در کامل مصونیت واکسیناسیون اگر 
یابدمی ایش مورد نیاز است، افزمحافظت از جمعیت که برای واکسیناسیون آستانه ای 

در بین آنها که واکسینه  E. کندمحافظت تنها بخشی از جمعیت را  اگر واکسیناسیون 
ط  پوشتش بنتابراین ست(. برای اثربخشی ولیه انتقا  بیماری در فیلتد استتE)شده اند 

باشد E/(R0/1 −1)بحرانی واکسیناسیون باید 
ون کتل بتا واکسیناستیبیمتاری تتتی از بین بتردن باشد،  R0/1 −1کمتر از  Eاگر 

.استجمعیت غیرممکن 



 ای تلقه در هنگام شیوع بیماری واکسیناسیون(Ring vaccination ) جمعیت های و یا در
پرخطر انجام می شود

 شودکنتر  بیماری استفاده می در مناطق بومی از واکسیناسیون برای
 شود می درصد هم درگیر شده توصیه 10که تا هایی از واکسن در گله استفاده
انواع واکسن
 (قدیمی)تخفیف حدت یافته طاعون گاوی واکسن

 طاعون نشخوارکنندگان کوچکحدت یافته همولوگ تخفیف واکسن

 واکسن نوترکی
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برای ریشه کنی باید جمعیت های پرخطر واکسینه شوند.

 درصد باشد تا ایمنی گله ای تاصل شود89تا 70واکسن باید سط  پوشش

است2030کنی تا سال هدف ریشه طاعون نشخوارکنندگان کوچک در مورد 
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ی استهدف ریشه کنطاعون نشخوارکنندگان کوچک در مورد 
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ن کتافی با آنتتی ژ(: واکسن های تجاری)استاندارد واکسن های 
3PD50 (50٪بترای داشتتن تتدالل ستط  لتدرت و ادجوانت مناسب 

(دوز محافظتی 
متاه 1له مصونیت پس از دو واکسیناسیون اولیته بتا فاصتچهار تا شش ماه 

می شودفراهم 
ردش های واکسن بر اساس رابطه آنتی ژنی  بتا ستویه هتای در گتسویه 

انتخاب می شوند

ت  برفکی
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  از بتین نطینته و لر/ تردد تیوانات کنتر  واکسیناسیون، با کنتر
مکتن در کشورهای واری از تب برفکتی مآلوده بردن تیوانات 

است
ترش امنیتتت زیستتتی و ضتتد وفتتونی نیتتز در جلتتوگیری از گستت

بیماری مهم است
 وتتاه متدت طبیعتت کویروس و واکسیناسیون با تنوع آنتی ژنی

.محافظتی ممکن است مختل شودایمنی 

ت  برفکی



 کل گله بایتد در متدت زمتان مشتخص و تتا تتد امکتان کوتتاهی
شوندواکسینه 

 ا درصد از جمعیت گاوهتا بایتد واکستینه شتوند تت85تا  80تدود
ایمنی گله ای در منطقه ایجاد شود

127

ت  برفکی
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 التب چنتد ولیته ستویه هتای غاطمینان از پوشتش گستترده آنتتی ژنتی واکسنها برای بسیاری از
ظرفیتی هستند

 ناستب مو ادجوانتت  بتا آنتتی ژن کتافی (: واکسن های اضطراری)های با لدرت بالاتر واکسن
( ٪50دوز محافظتی ) 6PD50برای داشتن تدالل سط  لدرت 

 وسیع تتری طیفهای با لدرت بالاتر برای واکسیناسیون در جمعیت های تساس برای واکسن
شوندمی آنها توصیه از ایمنی و همچنین شروع سریع محافظت 

ت  برفکی



بته ده یتا لتبلا اگر گوساله ای از مادری به دنیا بیاید که واکسینه نش
تتب ستن تب برفکی مبتلا نشتده استت متی تتوان از دو هفتگتی واک

گوساله تزریق کردآن را به برفکی 
روع می اما به طور معمو  واکسیناسیون گوساله ها از سه ماهگی ش

شود

129

ت  برفکی



 یناستیون برنامه های واکسیناسیون معمتو  در کشتورها و منتاطقی کته بتا واکسبرای
لازم است3PD50تدالل،واری از تب برفکی هستند

 ویرایش های دستنامه آخرینOIE  6می کند کته بیانPD50  دوز بته ازای هتر
ر و ایمنیتت لتویتر، محافظتت ستریعتایمنتی شود زیرا پاسخ ترجی  داده می برای گاو 
تر ایجاد می کندطولانی 

130

ت  برفکی



دارد؟با سویه موجود مطابقتت  برفکی واکسنآیا 
فیلدبا سویه واکنش متقابل سرم پس از واکسینه شدن گاو 

معمولاً به صورت رابطه آنتی ژنی  بیان می شودنتایت 

باید محاسبه شودr1(r value  )مقدار
واکسنبرابر سویه بر واکنش سرم درفیلد تقسیم در برابر سویه ( تیتر)واکنش سرم گاو 

و باشد یعنی ارتباط نزدیکی بین سویه واکسن0.3بزرگتر از r1اگر مثلاً در آزمون خنثی سازی سرم 
اوتند باشد یعنی سویه واکسن و فیلد با هم متف0.3کمتر از r1اگر (. واکسن مناسب)سویه فیلد وجود دارد 

(واکسن نامناسب)
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Mahapatra, M., & Parida, S. (2018). Foot and mouth disease vaccine strain selection: current approaches and future 

perspectives. Expert Review of  Vaccines, 17(7), 577-591.

VNT –0.3, ELISA 0.4



واکسیناسیونمورد ملاحظه قبل از معیارهای 

د بیمتاری، هزینته تجویز واکسن به وواملی از لبیل سابقه بیماری در گله و یا منطقه، خطر ولوع بیماری، خطر ورو
.واکسیناسیون، خسارت های ناشی از ودم واکسیناسیون بستگی دارد

ی سیستتم لبل از واکسیناسیون دام ها ولیه ووامل وفونی خاص بایتد کتارآئ
گیردظر لرار ایمنی و تولید پادتن تفاظت کننده و خطر واکسیناسیون مدن



واکسنهاطبقه بندی 

 فظت آینتده در برابتر از تجویز کلیه واکسن ها تأثیرگواری بر مکانیسم های سیستم ایمنی به منظور تحری  محاهدو
. بیماری است

 خه کشته شتده از کار با تجویز فرم زنده اما تخفیف تدت یافتته از ارگانیستم وفتونی، یتا بتا استتفاده از یت  نستاین
.  ارگانیسم یا توکسین تغییریافته به دست می آید

 می شودید می توان از واکسن زنده ویروسی استفاده کرد که باوث ایجاد ایمنی بدون ایجاد بیماری شدهمچنین

(Univalent vaccine)واکسن از یک سویه میکروارگانیسم 

(Polyvalent vaccines)واکسن از دو یا چند سویه از میکروارگانیسم 



(DIVA Vaccines)واکسن های مارکر 

  واکسن مارکر یا یDIVAبته دلیتل امکان تمایز بین پاسخ ایمنتی بته دلیتل بیمتاری طبیعتی و پاستخ ایمنتی
(.IBRمثلاً واکسن مارکر برای )واکسیناسیون را فراهم می آورد

را واکسن های مارکر بترای گلته های وتاری از بیمتاری و هنگتام تجتارت بتا کشتورهایی کته بیمتاری خاصتی
.ریشه کن کرده اند، مهم هستند

•DIVA vaccine =Differentiating Infected from Vaccinated Animals



(DIVA Vaccines)واکسن های مارکر 
تفاده شتوند، برای چندین وفونت ویروسی دام واکسن های معمولی مؤثر در دسترس هستند اما نمی توانند است

. زیرا در آزمایش های سرولوژی در سیستم نظارت بر بیماری تداخل ایجاد می کنند

  نمونه کلاستی ، یFMD اگرچته برختی واکستن های کشتته. در گتاو استتFMD  سا  هاستت کته در
استتفاده  FMDدسترس هستتند و در کنتتر  بیماری هتای بتالینی متؤثر هستتند، امتا در کشتورهای وتاری از

.نمی شوند، زیرا تجارت بین الملل را به خطر می اندازند

 ت کته شتده است« واکستن های متارکر»توانایی شناسایی و توو انتخابی ژن ها در ی  پاتوژن باوث ایجتاد
.  همراه با آزمایش های تشخیصی مناسب، باوث تمایز دام های آلوده از واکسینه شده است

 واکسن های. ناشی از واکسن برای ژن های توو شده ایجاد نمی شودآنتی بادیDIVA   برای چندین بیماری
.در تا  تاضر وجود دارند FMDو  IBRازجمله 



واکسن هامبنای طبقه بندی 

نوع واکسن
اثر بیولوژیکی واکسن
مطابق با نام گونه هدو
 بیماریمطابق با نام

ی انواع واکستن های طبقه بند. طبقه بندی واکسن ها که به طور رایت مورداستفاده لرار می گیرد به شرح زیر است
.نشان داده شده است11زنده و غیرزنده در شکل 



انواع واکسن های زنده و غیرزنده:11شکل 



 Live attenuated)واکسن های زنده تخفیف حدت یافته

vaccines) ،(Modified Live Vaccines=)MLV

ی توانند باوتث این واکسن ها تاوی نسخه ای از میکروب زنده هستند که در آزمایشگاه ضعیف شده، بنابراین نم
.  بیماری شوند

 ند و تتی ممکتن زنده تخفیف تدت یافته پاسخ های لوی باواسطه سلولی و آنتی بادی ایجاد می کنواکسن های
.است ایمنی مادام العمر را تنها با ی  یا دو دوز ایجاد کنند



(MLV)برخی از معای  واکسن های زنده تخفیف حدت یافته 
ی شتود و تنهتا ایمنتی از ویروس یا باکتری تخفیف تدت یافته و ضعیف ساخته می شوند بنابراین بیمتاری ایجتاد نم

.تحری  می شود

 می آیندنوع واکسن ها در محلو  پایدار نیستند بنابراین به شکل لیوفیلیزه در این

برای واکسنMLV ی  مایع استریل خاص افزوده می شود تا محلو  آمتاد  تزریتق ایجتاد شتود. MLV خیلتی
. به آسیب تساس هستند. ناپایدار هستند

 شونداین خطر وجود دارد که به شکل بیماری ها برگردند و باوث ایجاد بیماری
دام های دچار ایمونوساپرسیون ممکن است بیمار شوند.
اوی نستخه ای از واکسن های زنده تخفیف تدت یافتته تت. نسبت به اختلا  در زنجیره سرد واکسن تساس هستند

نتد باوتث ایجتاد میکروب زنده هستند که در آزمایشگاه به دلیل پاستاژهای متعتدد ضتعیف شتده، بنتابراین نمی توان
.  بیماری شوند



آستان تر ستاخته واکسن های زنده تخفیف تدت یافته برای بیماری هتای ویروستی نستبت بته باکتریتایی
.می شوند

 واکسن هایبرایMIV دمای زیر◦C  1.6 و بالای◦C  7.2  نمی کنندواکسن را تخریب
متا زیتاد باشتددر تالت لیوفیلیزه این واکسن ها ومدتاً پایدار هستند گرچه در طو  زمان اگر تغییرات د

MLV را غیرفعا  می کند.

 24)بالایدمای◦ C) کاراییMIV را کاهش می دهد.

ًمعمولاMLV  2-7ساوت باید مصرو شود و در دمای بین2ولتی با محلو ، مخلوط شود ظرو◦ C 

.نگهداری شود



 واد شیمیایی، گرما غیرفعا  یا کشته شده با کشتن میکروب های ایجادکننده بیماری با مواکسن های
د و ممکتن یا پرتودهی ایجاد می شوند و این واکسن ها نسبت بته واکستن های زنتده پایتدارتر هستتن

.است نیازی به نگهداری در یخچا  نداشته باشند
ا ایجتاد می کننتد، بیشتر واکسن های غیرفعا  نسبت به واکسن های زنده پاسخ ایمنی ضتعیف تری ر

.  بنابراین ممکن است نیاز به دو دوز تزریق و همچنین بوستر داشته باشند
 اثر ایمنتی کشته شده معمولاً تاوی ادجوانت هستند که ماده ای است که باوث تقویتواکسن های

.می شود تا پاسخ ایمنی بیشتری را از طریق واکسن تحری  کند
ن های امروزه واکسن های زنتده تخفیتف تتدت یافتته ستاخت شترکت های معتبتر به انتدازه واکست

.غیرفعا  ایمن هستند



(Subunit Vaccines)واکسن های تحت واحد 
ن را تحریت  واکسن های تحت واتد فقط شامل آنتی ژن هتایی هستتند کته بته بهتترین شتکل سیستتم ایمنتی بتد

ر واکستن بته این رویکترد می توانتد واکنش هتای جتانبی را در برابت. می کنند و شامل کل اجزای میکروب نیستند
آنتی ژن یا بیشتر باشند20واکسن های تحت واتد می توانند شامل ی  تا . تدالل برساند

(Toxoid Vaccines)واکسن های توکسوئید 
دن را نستبت بته توکستین برای باکتری های تولیدکننده توکسین، ی  واکسن توکسوئید تولید می شود تا ایمنی ب

. ولی کتم استتتوکسوئید ها باوث ایجاد ایمنی لابل اطمینان هومورا  می شوند، اما ایمنی باواسطه سل. ایجاد کند
در . وئیدی استتواکسن کزاز نمونته ای از واکستن های توکست. توکسوئید ی  توکسین سمیت زدایی شده است

تفاده می شود که فارسی به ونوان معاد  توکسین از واژه زهرابه استفاده می شود و برای توکسوئید از واژه نازهر اس
.دروالع همان توکسین است که با روش های شیمیایی سمیت زدایی شده است



(Conjugate Vaccines)واکسن های کونژوگه 
ت بته واکسن های کونکوگته نتوع خاصتی از واکستن های تحتت واتتد هستتند کته می تواننتد بترای تحریت  ایمنتی نستب

وجتب می شتود روکتش پلتی ستاکاریدی م. باکتری هایی که دارای دیواره سلولی پلی ستاکاریدی هستتند، استتفاده شتوند
آنتی ژن های باکتری ها شناخته نشوند بنابراین سیستم ایمنی نابال  لادر به تشخیص آن ها نیست

(DNA Vaccines)واکسن های دی ان ای 
اده در این واکسن ها از ژن هایی استف. شناخته شده تولید می شوند DNAاز میکروب هایی با مشخصات  DNAواکسن های 

وند، برخی از هنگامی که ژن های آنتی ژن میکروب به بدن وارد می ش. می شود که برای اکثر آنتی ژن ها کدگواری می شوند
. ، آن سلو  ها را وادار می کنتد تتا مولکو  هتای آنتی ژنتی را بستازندDNAسپس . مدنظر را می گیرند DNAسلو  ها، آن 

کارخانه دروالع سلو  های بدن به ی . سلو  ها آنتی ژن ها را ترش  می کنند و آن ها را در سط  خود به نمایش می گوارند
ویز تشکیل شده اند که مستقیماً به بدن تج DNAبرهنه از  DNAواکسن های به اصطلاح با . ساخت واکسن تبدیل می شوند

.می شوند



(Recombinant vector vaccines)واکسن های حامل نوترکی  

. گفته می شود DNAتامل نوترکیب به واکسن هایی مشابه واکسن های واکسن های 

یمیکروبی به سلو  های بدن از ویروس یتا بتاکتر DNAواکسن های تامل نوترکیب برای ورود و معرفی در 
.  تخفیف تدت یافته استفاده می شود

. کندبه ویروس یا باکتری مورداستفاده اشاره دارد که به ونوان تمل کننده میکروب ومل میحامل 



(Adjuvant)ادجوانت یا یاور 

ر واکستن ها ادجوانت ها ترکیبات مهمی در واکسن ها هستند که برای ایجاد واکنش هتای ایمنتی لتوی تر، ستریع تر و طتولانی تر د
.استفاده می شوند

ادجوانت ها می توانند پاسخ های ایمنی باواسطه آنتی بادی یا سلولی را تقویت کنند .
 ستن های زنتده چون این واکستن ها نستبت بته واک. ادجوانت ها همراه با واکسن های تحت واتد و غیرفعا  استفاده می شوندبیشتر

.ایمنی زایی کمتری دارند
دت و مدت زمان ایمنی، نوع مصونیت، شروع، ش: ادجوانت ها می توانند اثرات مختلفی بر نتیجه واکسیناسیون داشته باشند ازجمله

ادان یتا واکسن های مولتی والان، هدو لرار دادن لسمت های خاصی از سیستم ایمنتی، روش ایمن ستازی، استتفاده بهینته در نتوز
.تیوانات پرخطر یا در طی آبستنی

ادجوانت ها می توانند در آنتی ژن مصرفی صرفه جویی کنند و تعداد دوزها را کاهش دهند .
 ی ایمنی و پاستخ ایمنتی ادجوانت ها به نووی آسیب بافتی یا پاسخ التهابی موضعی ایجاد می کنند که منجر به جوب سلو  هابیشتر

. لوی تری می شود



(Adjuvant)ادجوانت یا یاور 
پاسخ ایمنی ذاتی ابتدا فعا  می شود و باوث بروز ایمنی اکتسابی می شود  .
 ث آب در روغتن باوت/ های تاوی آلومینیوم، فرمولاسیون ذرات نانو و میکرو، امولسیون های روغتن در آب ادجوانت

.می شوند تا واکسن به کندی آزاد شود
 به نظر می رسد ساپونین ها پاسخ های ایمنی سلو  هایT وBرا القا می کنند .
Toll like receptor (TLR) ligandsی  را فعتا  مسیرهای سیگنالینگ و سیتوکینها پیش التهتابی و ستلو  های دنتدریت

. می کنند
 عیده شتده و توسط سلو  های فاگوستیت ارائه دهنتده آنتتی ژن بل( میکرو ذرات/ نانو ذرات )های بر پایه ذرات ادجوانت

.اجازه می دهند تا واکسن ها مستقیماً به سلو  های مخاطی منتقل شوند
ای ستلولی، لیپوزومها اجسام کروی ساخته شده از لایه های لیپیدی هستند که واکسن را اتاطه کرده و با ادغتام در غشت

می کننداین واکسن ها را آزاد 
ل تزریتق، نگته و ارگانیستم را در محتایمنی می کننتدادجوانت ها مواد شیمیایی خاصی هستند که کم  به تحری  سیستتم 

.ادجوانت ها معمولاً به واکسن های کشته یا غیرفعا  افزوده می شوند. تا پاسخ ایمنی تقویت شودمی دارند



.معمولاً مزایای یکی جزو معایب دیگری است. دارندمزایاییو کشته  MLVواکسن

:عبارتند ازMLVبرخی از ویژگی های مثبتی واکسن های 
 شودپاسخ ایمنی لوی و طولانی مدت که با دوزهای کمتر تاصل می
 نیستلازم ( محرک های ایمنی)ادجوانت
د ویروستی را واکسن های ویروسی ممکن است به سروت از طریق تولید اینترفترون محافظتت غیتر اختصاصتی و ضت

کنندتحری  
 کیفیت پاسخ ایمنی تحری  شده می تواند متفاوت باشد
اتتما  واکنش های آلرژی  کمتر
 باشندباکتری یا ویروس ممکن است بیشتر شبیه شکل ارگانیسم ایجاد کننده بیماری



زایدای واکسدن برخدی از م. تولید می شدودتوکسین هاواکسن کشته برای ویروس ها، باکتری ها یا 
:های کشته عبارتند از

 پایدارتر در ذخیره سازی
بعید است آلوده به ووامل بیماری زا باشند  .
بعید است باوث بیماری شوند.
هفته دارند تا پاستخ ایمنتی کامتل، تاصتل 4تا 2واکسن های کشته اغلب نیاز به دو تزریق مجزا ظرو : نکته مهم

.خیلی مهم است که دو تزریق هم انجام شوند. گردد

. ندبه طور کلی ، واکسن ها بر سیستم ایمنی ذاتی تأثیر نمی گذار
ی گیردسیستم ایمنی ذاتی بیشتر تحت تأثیر اقدامات مدیریتی قرار م



مزایای واکسیناسیون
سیستم ایمنی بدن را برای مواجهه بعدی با وامل بیماری ها تحری  می کند .
 و رنت را در تیوانات کاهش می دهدبیماری.
از انتقا  و شیوع بیماری های مشترک بین انسان و دام جلوگیری می کند .
 تبدیل خوراک و بازده تولید را بهبود می بخشدضریب .
 به طورکلی ایمن و کارآمد هستندواکسن ها .
 بیماری های وفونی در تیوانات را پیشگیری و کنتر  می کندهمه گیری های.
 (یکپارچهاثر مثبت بر سلامت)مصرو آنتی بیوتی  ها را کاهش داده، مقاومت ضدمیکروبی را کاهش داده ،
 غواییامنیت و ایمنی مواد افزایش
 ،در ریشه کن کردن بیماری ها در سط  جهان یا منطقه کم  می کند، مانند طاوون گاویFMD, BVD, IBR



محدودیت های واکسیناسیون
بته پاتوژنهتای هزینه زیاد ساخت واکسن، هزینه های واکسیناسیون، زمان طولانی برای تولید واکسن، پاستخ ستریع

. جدید را دشوار می کند
 آنتی ژنی جابجایی های(Antigenic shifts ) در ووامل بیماری ها ممکن است برخی از واکسن ها را در محافظتت از

.تیوانات ناکارآمد جلوه دهد
بیمتاری، پاستخ بلکه موجب می شوند سیستم ایمنی بدن به دنبا. واکسن ها به خودی خود مانع از بیماری نمی شوند  

.  نتیجه آن کاهش شدت بیماری و کاهش انتقا  به دام های دیگر است. سریع و مؤثرتری ارائه دهد
 یماری ها می توانتد از ووامل مدیریتی مانند تغویه، شرایط محیطی، آلودگی انگلی و لرارگیری در معرض ببسیاری

 هتایی کته در ودم توانایی برخی دام ها در پاستخ مناستب ایمنتی، ماننتد آن. اثربخشی واکسیناسیون را محدود کنند
نیستندمناسبی ( BCS)وضعیت بدنی 



محدودیت های واکسیناسیون
 مناستبی ریزمغوی های اساسی، استرس یا رنت از بیماری هم زمان ممکن است موجب شود دام پاسخ ایمنتیکمبود

باشدنداشته 
 سیناسیون اختتلا  انگلی موجب تضعیف سیستم ایمنی بدن شده و ممکن است در پاسخ ایمنی به واکآلودگی های

.ایجاد کنند
 ه دام های تساس ودم واکسیناسیون کلی. و ذخیره سازی نامناسب ممکن است به واکسن ها آسیب برساندتمل ونقل

بی ایجتاد واکسیناستیون گتاهی اولتات وتوارض جتان. و ودم تجویز واکسن یادآور منجر به ایمنی نا بهینته می شتود
می کند

ازدتام و شرایط بهداشتی ضعیف باوث افزایش مواجهه با ووامل وفونی
می شود که می تواند تتی بر ایمنی ناشی از واکسن هم غلبه کند



ایدئالواکسن
طولانی متدت واکسن ایدئا  در برابر انواع اشکا  ی  پاتوژن مؤثر است، واکسن ایتدئا  منجتر بته مصتونیت

ایتدار می شود، واکسن ایدئا  ی  واکسن مارکر استت، واکستن ایتدئا  در هنگتام تمل ونقتل و نگهتداری پ
کته اصتلی تجویز واکسن ایدئا  ایمن و آسان انجام می شود؛ اما ن. است، واکسن ایدئا  ماندگاری بالایی دارد

ود هتم تعتداد با بهترین واکسن موجت. و مهم که باید به آن توجه شود این است که واکسن ایدئا  وجود ندارد
ؤثر کته در در متورد واکستن های مت. اندکی از دام های واکسینه ممکن است پاسخ ایمنی ضعیفی داشتته باشتند

(.12شکل )جمعیت های بزرگ تجویز شود نمودار پاسخ ایمنی به شکل زنگوله ای خواهد بود 



پراکندگی نرما  پاسخ به واکسیناسیون در ی  جمعیت بزرگ:12شکل 



سرداهمیت زنجیره 

أستفانه بسیار مهم است که واکسن ها در دمای مشخص شده توسط کارخانه سازنده نگهداری شتوند، امتا مت
ستن بته واکسن ها یا در دمای خیلی زیاد یا خیلی کم و تتی دمای انجماد نگهداری می شوند و لتدرت واک

. خطر می افتد

  لتب مطالعه میدانی نشان داد که شرایط دمایی که واکسن ها در محل دامتداری نگهتداری می شتدند اغی
 Williams and)بتوده استت ( درجه ستانتی گراد2-8بین )خار  از محدوده دمایی مناسب برای واکسن ها 

Paixao, 2016 .)

 به افزایش آگاهی برای توجه به دمای مناسب ذخیره سازی واکسن استنیاز .



سرداهمیت زنجیره 

 تتلا  واکستن های . باشتد( درجه ستانتی گراد2-8بین )واکسن هم باید مشابه با شرایط دمای یخچالی تمل ونقل
.نگهداری شود( درجه سانتی گراد15-25بین )زنده تخفیف تدت یافته یا لیوفیلیزه در دمای مطلوب 

 رنامته ریزی واکسیناسیون در هترروز برای ، ب(کیف تمل واکسن)واکسن و تلا  در معرض نور خورشید نباشند
.  شود، چراکه ویا  های بازشده واکسن باید در همان روز مصرو شوند

ت اسمطالعه دستورالعمل شرکت سازنده واکسن الزامی 



فتتن ودم روایت زنجیره سرد ایمنی زایی واکسن را کاهش می دهد یا تتی موجتب از بتین ر
. می شود( لیوفیلیزه)میکروب موجود در واکسن های زنده تخفیف تدت یافته 

 رددممکن است ایجاد عوارض و حوادث جانبی گواکسن انجماد  .

 8بین )کسن ها کشته لبل از استفاده باید به تدریت از محدوده دمایی مناسب برای واواکسن-
.  برسد( درجه سانتی گراد15-25بین )به دمای مطلوب ( درجه سانتی گراد2
 15-25ین بتا تتلا  در دمتای مطلتوب بت)زنده تخفیف تدت یافته یا لیتوفیلیزه واکسن های

.مخلوط و مصرو می شود( درجه سانتی گراد



اثرات دما روی واکسن

یتت  و شتتش دهتتم درجتته ) F◦ 35واکستتن های کشتتته اگتتر زیتتر
دمتای فریتزر، ستاختار  .می بیننتدلرار گیرند بسیار آستیب ( سانتی گراد

.(صفحه بندشکل های)ادجوانت  را تغییر می دهد 



اثرات دما روی واکسن

در شتکل ستمت چتپ . درجه نگهداری شده استت و ستاختار همگتون دارد7تا 2در شکل سمت راست واکسن در دمای 
ایتن تغییترات بتر . است و اتصالات بین جاذب و آنتی ژن شکستته استتپیداکردهکنگلومراییتالت . واکسن یخ زده است

ت و ووالتب بتدترین تالتت استیختزدهتالتت . کارایی واکسن اثر می گوارد و پاسخ ایمنی هم بته آنتتی ژن تغییتر می کنتد
نبایتد چ ونوانبته هیاز واکسن های کشته یخ زده . چراکه توکسین های متصل شده به ادجوانت آزاد می شوند. خطرناکی دارد

.استفاده شود و باید به نحو مناسب توو شوند



آبستنواکسیناسیون در دام های 

ناستیون بتا ایجتاد واکسی. باید به دستورالعمل های کارخانه سازنده واکسن برای دام هدای آبسدتن توجده کدرد
، بتا (ماه او  ایمنیتت در گوستاله به واستطه آغتوز3تا 2)برای ایجاد ایمنی در نوزادان اهمیت دارد . کمترین استرس انجام شود

نی توصتیه بترای ایجتاد ایمنیتت در نتوزاد در نیمته دوم آبستت. بروز تب، استرس یا صدمات فیزیکی اتتما  ستقط وجتود دارد
تتین و بعتد از در واکسیناسیون خصوصاً در ی  سوم پایانی باید مدیریت تب ناشی از واکستن، آرامتش دام لبتل، در. می شود

زهتا بستیار خصوصتاً ب)به طورکلی واکسیناسیون دام در ماه آخر آبستنی توصیه نمی شود (. 13شکل )واکسیناسیون روایت شود 
(.تساس اند

روایت اتتیاط در واکسیناسیون گاوهای آبستن در سه ماه آخر الزامی است:13شکل 



استرس و کارایی واکسن
:  نوع تقسیم شود2آدرنا  را تحری  می کند و به -هیپوفیز-هیپوتالاموساسترس محور 

و ( ساوت24کمتر از)یعنی کوتاه مدت استرس حاد،( 1)

.یل می شودکه هنگام بروز ووامل استرس زا برای روزها یا تتی هفته ها به تیوان تحماسترس مزمن( 2)

. تاد یا مزمن متفاوت استدراسترسپاسخ به واکسن 

. مزمن پاسخ ایمنی هومورا  به واکسیناسیون را مهار می کنداسترس  

د ، کته در گاوهای پر خطر که سرکوب سیستم ایمنی دارند ، ممکن است ایمتن نباشت MLVواکسیناسیون 
.دلیل اصلی توصیه به تاخیر در واکسیناسیون است



.  نفرین، هورمونآدرنا  و برخی از اجزای بیولوژیکی تحت تأثیر کورتیزو  و اپی-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس: 14کل 
ACTH, ، ، هورمون آدرنوکورتیکوتروپیCRH/VP وازوپرسین/ ، هورمون آزاد کننده کورتیکوتروپین.



گلهکاهش استرس در 

می شونداسترس ها شرایط یا وواملی هستند که باوث ایجاد اختلا  در هومئوستاز بدن
و سیستم بدن برای برلراری مجدد هومئوستاز، مسیرهای مختلف غدد درون ریز، وصبی

.ایمنی را فعا  می کند تا پاسخ فیزیولوژی  هماهنگی در بدن ایجاد شود
استرس وامل خطر بسیار مهمی در بیشتر بیماری های وفونی است .
 لته، ممکن است بته دلیتل زایمتان، تغییتر جیتره، تمل ونقتل، جابجتایی داختل گاسترس

، تغییتر گروه هتای اجتمتاوی، ازدتتام، شترایط...(شاخ بتری، اختته و)مداخلات جراتی 
.  محیطی و غیره باشد



گلهکاهش استرس در 

 غییترات بایتد تتا به تدالل رساندن استرس نباید تغییرات هم زمان مدیریتی و تغویه ای زیادی انجام شود و تبرای
(.تغییرات ناگهانی جیره انجام نشود)تد امکان تدریجی باشد 

شودتغییر در اندازه گروه ها باید تدریجی باشد و هنگام تحولات استرس زا واکسیناسیون ها انجام ن  .

 ند می توان( مانند تمل ونقل، دست کاری، ورود دام جدید، محرومیت آب و خوراک)استرس زای متعدد ووامل
ناستیون سیستم ایمنی بدن تیوانات را تحت الشعاع خود لترار دهنتد و ایتن مهتم استت کته در برنامته های واکسی

.موردتوجه لرار گیرد



ند و توسط باکتری جز اصلی دیواره سلولی خارجی باکتری های گرم منفی هستها اندوتوکسین
.های زنده ترش  نمی شوند بلکه با از بین رفتن سلو  از سلو  های باکتریایی آزاد می شوند

 معمولاً با اجزای غشای سلولی لیپوپلی ساکاریداندوتوکسیناصطلاح(LPS) بتا ایتن تتا  ، . همتراه استت
.تندها و سایر اجزای باکتریایی هسلیپوپروتئینها ، گلیکانپپتیدوها شامل اندوتوکسین

 ، وند ، امتا گاوهتا بته ها از نظر سمیت و آنتی ژنتیکی متوسط در نظر گرفته می شاندوتوکسینبه طور کلی
، بتین آنتتی ژن یا ستمیت داخلتیاندوتوکسینتساس هستند و تفاوت در واکنش اندوتوکسینخصوص به 

های باکتریایی وجود دارد

تساس هستند اندوتوکسینگاوها به خصوص به 



شتد لگتاریتمی و بته طتور ها، پروتئین های لابل انتشار هستند که در مرتله رلکوتوکسین، مانند اگزوتوکسین ها
از پتروتئین هتای اگزوتوکسین ها تساس بته تترارت هستتند،ها، اندوتوکسینبر خلاو . فعا  از باکتری ها تولید می شوند

.بسیار ضد آنتی ژن و بسیار سمی محسوب می شوند

.شوندها، اگزوتوکسین ها نیز در صورت لیز شدن سلو  های باکتریایی آزاد میاندوتوکسیناین تا ، همانند با 

: ه بندی کردهای باکتریایی را می توان بر اساس نحوه عملکرد آنها سه برابر طبقاگزوتوکسین 

. ندسموم غشایی است که به گیرنده های سطحی متصل می شود و سیگنا  های غشایی را تحری  می کIنوع 

ا ایجتاد اختتلا  در لایته هستند که فرآیندهای غشایی است که به طور مستقیم با تشکیل منافو یغشاآسیب رسان به IIنوع 
.  های دوتایی چربی غشای سلولی ، غشای سلو  را تحت تأثیر لرار می دهد

. هدو درون سلولی را تغییر می دهندمولکو با انتقا  ی  جز فعا  آنزیمی به سلو  ، ی  IIIنوع 



، غشتای OSM، وامتل مهتاری لتوکمی ؛ LIF، مایع مغتزی نختاوی ؛ CSF، هورمون آدرنوکورتیکوتروپی  ؛ ACTH. نمودار پاسخ التهابی.15شکل 
.، فاکتور نکروز تومورTNFسط  خارجی ؛ 



اشد عواملی که ممکن است در استفاده از گرم منفی ها نادرست ب
:موارد زیر هستندشامل 

 ه ونتوان مثتا ، بت)می شتود اندوتوکسیندمای نامناسب در تین ذخیره سازی یا استفاده منجر به افزایش غلظت
ابراین باوتث لرار گرفتن در معرض ترارت زیاد یا دمای انجماد می تواند سلولهای باکتریتایی را پتاره کنتد ، بنت

(از غشای دیواره سلو  خارجی می شوداندوتوکسینترش  

نجتر بته آزاد ستازی تکان دادن بیش از تد لبل از استفاده ، در نتیجه لیز سلولهای کامل باکتریایی یتا لطعتات م
LPS شودها یا اگزوتوکسین ها می اندوتوکسینسایر و

 ستلو  و ترشت  که ممکن است منجر به تخریتب( نور مستقیم خورشید)بنفش ماورالرار گرفتن در معرض نور
.آزاد شوداندوتوکسین



 و بته انباشتته به دلیتل پدیتده ای معترواندوتوکسینهای تاوی باکترینووارض جانبی مرتبط با
اتفتاف ( ور همزمانگرم منفی به طاندوتوکسینیعنی تزریق چند واکسن تاوی )اندوتوکسینشدن 

.می افتد
 یتا ستینرژیتی ش هتا بترای ایجتاد یت  واکتنبتاکتریندر اندوتوکسینبا توجه به پتانسیل تولید

.  د کشنده باشدشود که می توانسمیتیمی تواند منجر به اندوتوکسینافزایشی ، انباشته شدن 

 ها ماننداندوتوکسینکه مکانیزمیکه لبلاً ذکر شد، همانطورLPS   موجب پاسخ ایمونولوژیت
وجتود استت، چته ماندوتوکستیناین آبشار تحت تتأثیر میتزان . از طریق آبشار سیتوکین می شوند

اندوتوکسینر متصل باشد و چه آزاد، و ووامل میزبانی که می توانند تیوان را در براباندوتوکسین
.  کندپویرترآسیب 

اندوتوکسینانباشته شدن 



 ه پاسخهای شدید منجر بباکتریاییتاصل از چندین منبع اندوتوکسینخاطر نشان کرد که گزارشی
ودشمنبع واتد می ی مشابه از اندوتوکسینو ایمنی نسبت به غلظت فیزیولوژی 

 متی شتوند و یا بیشتر واکسن گرم منفی اغلب به طور همزمان در محیط تولید تجویز2این تا  ، با
و سایر محصولات بیولوژیکی یا MLVهمزمان با واکسن هایتوکسوئیدهااغلب این باکتری ها یا 

منفی متی تجویز می شوند و فعل و انفعالات( به ونوان مثا  ، ضد میکروب ها ، ضد کرمها)دارویی 
استاما اثر متقابل در گاوها به خوبی درک نشده دهد، تواند در برخی از گاوها رخ 

صتولات تتاوی وضعیت فیزیولوژی  و ایمونولوژی  گتاو نیتز بایتد لبتل از واکسیناستیون بتا مح
رض شترایط گاوهای بیمار یا گاوهایی که به متدت طتولانی در معت. در نظر گرفته شوداندوتوکسین

یترا ایتن گاوهتا واکستینه شتوند، زاندوتوکستیناسترس زا لرار گرفته اند نباید با واکسن های تاوی 
اندوتوکستینمنفتی ممکن است سیستم ایمنی تغییر یافته ای داشته باشند و بیشتتر در معترض اثترات

باشند



دختتود شتتناخته شتتده انتتپیروژنیتت هتتا بختتاطر ختتواص اندوتوکستتین .
رمایی نیتز بایتد در زمان استرس گاندوتوکسینبنابراین ، از واکسیناسیون 

ش بتار خودداری شود ، زیرا این امر به طور بالقوه می تواند باوتث افتزای
. در تیوان شود( heat load)کلی گرما 

 شوداده واکسن تصری  می کند که در تیوانات سالم استفبرچسب
 ر اثتر وضعیت هیدراسیون و تغویه ای دام ممکن استت بتاین، بر ولاوه

بگواردبخشی واکسن تأثیر 



 ه انترژی و متواد پاسخ ایمنی کافی به واکسن به مقدار لابل توجهی اتتیا  بتولید
د ممکتن مغوی دارد و گاوهایی که دچار کمبود تغویه ای و یا دهیدراتاسیون هستن

اشندنباست از نظر فیزیولوژیکی لادر به ایجاد پاسخ مناسب به واکسن 
 در کنتار ایتن استت کته اکثتر تولیدکننتدگان و دامپزشتکانستناریوهااین معمای

زنندی فرآیندهای دیگر مانند از شیر گرفتن یا ورود به مکان جدید  واکسن م
 یکروبی ضد مگاهی داروهای ، دامداران اندوتوکسینبا توجه به اضافه بار سموم

کنندرا همزمان با واکسیناسیون تجویز می متافیلاکتی 



برخی موارد استفاده پیشگیرانه از آنتی بیوتیکها. 16شکل 



ی بسیاری از ضد میکروب ها ووامل بیماری زای گترم منفتی را هتدو لترار مت
شدرش  خواهد تاندوتوکسینبین بردن یا لیز باکتری ها ازدهند، در نتیجه پس از 

 دیتواره وژیمورفولتمختلف ضد میکروبی با توجه بته تتأثیر آنهتا بتر کلاسهای
هستندآزاد شده متفاوت اندوتوکسینمتعالباسلو  و 
 ،دین منبتع هتا از چنتاندوتوکستینو اینکه آیا اندوتوکسیننوع و ساختار مقدار

شوندوارد ( اندوتوکسینانباشته شدن )
 یتزان پاستخ بتر ممیزبان، همراه با وضعیت فیزیولوژی  و ایمونولوژی  تیوان

ی باشد تأثیر می گوارد که ممکن است نتیجه مثبت یا منفاندوتوکسین



 تاری و یتا کمتتر تغییر یافته از نظر ساخاندوتوکسینگرفتن در معرض مقادیر لرار
ربخشتی ممکن است ی  پاسخ ایمونولوژی  کوچ  را ایجاد کند که می توانتد اث

تری های گرم ها را افزایش دهد و منجر به تافظه ایمونولوژی  در برابر باکباکترین
شودمنفی 
 در والتع ممکتن استتباکتریندر ی  اندوتوکسینتقیقت ، غلظت های کم در

اشد و به همتین الدامات مفیدی شبیه به اثرات اولیه ایمنی ناشی از استرس تاد داشته ب
اندوتوکستینتاوی مقتادیر بستیار کمتی  MLVدلیل برخی از واکسن های تجاری 

. هستند



 بر این، غلظت کم ولاوهLPSه می منجر به ی  واکنش تب خفیف تا متوسط می شود ک
کندتواند به کنتر  تکثیر باکتری در میزبان کم  

 همچنین تمایز ستلو  هتای اندوتوکسینلرار گرفتن در معرضB را تحریت  متی کنتد و
یوان میزبان کم  متی بنابراین به سیستم ایمنی بدن تدهد، فعالیت فاگوسیتی  را افزایش می 

.ببردکند تا پاتوژن های مهاجم را با سروت بیشتر و موثرتر شناسایی کند و از بین
 به ونوان مثا ، گزارش شده است که موشهای تغییر یافته ژنتیکی که بتهLPS پاستخ نمتی

هستنددهند بیشتر در معرض وفونتهای باکتریایی 
 بنابراین ، لرار گرفتن در معرض مقادیر اندکLPS به طور معمو  به وملکرد ایمنتی بتدن

اژها و سایر با افزایش ووامل موثر بر ماکروفپاتوژنهاکم  می کند و ممکن است در کاهش 
باشدها مفید لکوسیت



نتوان مثتا  ، بروکس ، ولتی بیشتر در معترض آندوتوکستین لترار گیرنتد ، بته و
درجتات ، بته دلیتلاندوتوکستینجابجایی نادرست واکستن هتا یتا انباشتته شتدن 

متی توانتد مضتر ، این اثراتاندوتوکسمیمربوط به باکتریمی و سپسیسمختلف 
باشد
 نش شتدید می تواند ی  واکتاندوتوکسینلرار گرفتن در معرض غلظت بالای

چنتد ارگتانی ، ایجاد کند که به سروت منجر بته نارستاییهایپوتنسیوتب و پاسخ 
شودو مرگ می سپتی شوک 

 ایی گترم هتای باکتریتاندوتوکستینجالب اینجاست که گزارش شده است کته
هستنددر انسان سپتی تقریباً نیمی از موارد مسوو منفی 



 باوتث توکستیناندولرار گرفتن در معترض کشنده، سپتی بر پتانسیل ایجاد شوک ولاوه
شودترش  سیتوکین های پیش التهابی می 

 افزایش تولید سیتوکینها منجر به گشاد شتدن وتروف(vasodilation ) متی شتود کته متی
است منجر بته تواند به طور ناخواسته انتقا  و انتشار باکتری را در بدن افزایش دهد و ممکن

شودکلی اشریشیاباکتری مانند ویرولنتافزایش تکثیر سویه های 
 و اختلا  در وملکرد اندوتوکسیسیتیترکیبی از این مشکل، مهار پاکسازی باکتری توسط

استسلو  های ایمنی بدن مانند مونوسیت ها 
تاز در تیتوان بنابراین ، اگرچته انتشتار ستیتوکین هتای پتیش التهتابی بترای تفتظ هومئوست

وجود دارد که اثرات مجاز این ستیتوکین هتا  "catch-22"ضروری است ، ی  سناریوی 
ر نتیجه افزایش خطتر بر تکثیر باکتری ها منجر به چرخه ماندگار افزایش تولید سیتوکین و د

شودمی سپسیس



علل شکست واکسیناسیون

 تنیسواکسیناسیون با موفقیت و ایجاد ایمنی محافظت کننده همراه همیشه

 در نامناسب تجویز واکسن، نگهداری نامناستب واکستن، مترگ ووامتل وفتونیروش
کتافی واکسن زنده، وجود ایمنی مادری و مداخله با واکسن، ودم پاسخ تیوان، میزان نا

فاظت کننده واکسن، استفاده از داروهای سرکوب کننده ایمنی لبل از تجویز واکسن، ت
ه کاررفتته در نبودن آنتی ژن به کاررفته در واکستن، مناستب نبتودن ستویه یتا ارگانیستم ب

.واکسن، لرار داشتن دام در دوره کمون بیماری



علل شکست واکسیناسیون

ن مورد واکسن های زنده، نگهداری نامناسب آن ها ممکتن استت باوتث از بتیدر 
اه بتا آنتی بیوتیت  همتر. رفتن یا مترگ وامتل وفتونی موجتود در واکستن شتود

واکستتن واکستتن های زنتتده باکتریتتایی باوتتث از بتتین رفتتتن بتتاکتری موجتتود در
نگ های همچنین استفاده از مواد شیمیایی بترای ضتدوفونی کتردن ستر. می شود

ین رفتتن تزریق، استفاده از الکتل بته منظور ضتدوفونی محتل تزریتق باوتث از بت
.نشان داده شده است14ولل شکست واکسیناسیون در شکل . واکسن می شود



منی مادری، آسیب ولل شکست واکسیناسیون یا به دلیل تجویز غلط است یا به دلیل تجویز درست، در تجویز غلط به ای:17کل 
واکسن زنده و روش نامناسب تجویز واکسن توجه شود



واکسنواکنش های نامطلوب 

د که ممکتن به دنبا  واکسیناسیون ممکن است واکنش های نامطلوب زیر بروز نمای
باشداست ناشی از واکنش بدن به تحری  سیستم ایمنی 

ض این واکنش های نامطلوب ممکن است خفیتف فقتط در محتل تزریتق تتا وتوار
باشدجانبی شدید مانند آنافیلاکسی و تتی مرگ 

یمانتده ، آماس، درد، سقط، آلودگی، ازدیاد تساستیت، انستفالیت و تتدت بالتب
باشندمی تواند جز ووارض ناشی از واکسیناسیون 



واکسنواکنش های نامطلوب 
می شوددسته تقسیم 5واکنش های نامطلوب ناشی از واکسیناسیون به به طورکلی 

غیر مرتبط با واکسن، -1

ضایعه در محل تزریق واکسن، -2

،ورم صورت-3

،علائم عمومی مانند ت  و غیره-4

.آنافیلاکسی، شوک، کلاپس و مرگ-5

عتی تعدادی از واکنش های واکسن که به طورمعمو  پتیش می آیتد طبی.نشان داده شده است15واکنش های واکسن در شکل 
اسب و شاید ناشی از است و در پاسخ به تحری  سیستم ایمنی ایجاد می شود؛ اما تعداد دیگری از واکنش ها به شکل پاسخ نامن

.برخی اشتباهات باشند



تم ایمنی ایجاد واکنش های واکسن، تعدادی از واکنش های واکسن که به طورمعمو  پیش می آید طبیعی است و در پاسخ به تحری  سیس:18شکل 
.می شود؛ اما تعداد دیگری از واکنش ها به شکل پاسخ نامناسب و شاید ناشی از برخی اشتباهات باشند



گلهمدیریت برنامه سلامت 

ی تواننتد معمولاً ادارات دامپزشکی به دلیل کمبتود امکانتات و نیتروی انستانی نم
ل دامتتداران را بتته مولع و بتته میتتزان کتتافی آگتتاه و توجیتته کننتتد و بتته همتتین دلیتت
ات دامپزشکان ترفه ای فعا  در ستط  دامتداری ها هستتند کته بایتد ختود بتا ادار

دامتداران دامپزشکی در تماس باشند و شرایط را رصد کنند اطلاوات جدید را به
بدهند

استت گله واکسیناسیون بخشی جدایی ناپویر از برنامه جامع مدیریت و بهداش



گلهمدیریت برنامه سلامت 

 راکتز واکسیناسیون هم به هرتا  همراه با ورود استرس بته گلته استت و ممکتن استت مخود
ی واکسن ها پرورش گاو شیری متوجه شوند که به رغم وجود شواهد اثباتی برای مصرو برخ

ای ایتن کتار وجتود به ولت متراکم شدن برنامه واکسیناسیون در تقویم کاری گله فرصتی بتر
باشدنداشته 

ی باشتد کته شاید مهم ترین واکسن مصرفی در مراکز پرورش گاو شیری واکسن تتب برفکت
می رسدماه 4گاهی فواصل دو واکسیناسیون ولیه آن در برخی مناطق به کمتر از 



 ناستیون آن چند سا  گوشته شاهد بیماری لامپی استکین در کشتور و واکسیدر
بوده ایم

ازمنتد توجته بته دستیابی به سطوح بتالای تولیتد شتیر و معیارهتای تولیتدمثلی نی
و  IBR،BVDواکسیناسیون ولیه تعداد لابل توجهی از بیماری های وفونی از لبیل

استلپتوسپیروز 
 گ و ویتروس برای مثا  بلوتان)اتتما  دارد واکسیناسیون ولیه برخی بیماری ها

کنددر آینده ضروری شود و وضعیت را پیچیده تر ( شمالنبرگ
ونوان استتراتکی تنظیم مدیریت بهداشتی گله در استفاده از واکسیناسیون هم بته 

و هم به ونوان تاکتی  باید موردتوجه دامپزش  در گله باشد 

(.مقاله دکتر شریفی، مجمووه همایشهای ملی مدیریت بهداشت دام، برای مطالعه بیشتر پیشنهاد می شود)



 شونداهداو برنامه سلامت گله و اهداو لابل دستیابی باید تعیین

نته در گلته لازم ی  برنامه استراتکی  برای دستیابی به سلامت و بهره وری بهی
است

ر بایتد ی  رویکرد کل نگر برای توجه به ووامل خطر و برنامته متدیریت خطت
ه تدالل ایجاد شود تا مداخلات به نحوی اولویت بندی شوند تا خطر بیماری ها ب

برسد

داردگله نیاز به تخصص و مهارت پیشرفت برنامه بهداشتی
 داردلوا دامپزش  گله نقش اساسی در مدیریت هدایت این تلاش ها



  یستت و بخشتی از برنامه واکسیناسیون به تنهایی ی  برنامه بهداشتی گلته نی
سلامت در برنامه جامع سلامت گله است و باید به ونوان ابزاری برای بهینه سازی

شودنظر گرفته شود تا اینکه به ونوان ی  بخش جداگانه تصور 

 و بایتد توستط واکسیناسیون به شتدت به ستلامت کلتی گلته بستتگی داردبرنامه
شوددامپزش  بهداشت گله که از برنامه ها و شرایط گله اطلاع دارد هدایت

 هستند، یا واکسیناسیون در دستگاه هایی اوما  شود که در معرض خطر بالااگر 
انتد چتالش ضعف و نارسایی در بخش هایی دارند، ممکن است واکسیناسیون نتو

چته اگر)سلامت را برطرو کند و ممکن است دامتدار واکستن را مقصتر بدانتد 
(. دلایل دیگری برای ودم موفقیت واکسیناسیون وجود دارد



ا تعیتین دامپزش  وضعیت سلامتی دام ها و گروه هتایی کته بایتد واکستینه شتوند ر
می کند

لتوا مهتم استت واکسن باید به دامی تزریق شود که پاسخ ایمنی کافی داشته باشد ،
نباشدکه دام دچار استرس یا کمبودهای تغویه ای یا بیماری های بالینی 

ون تأثیر بگوارنتد به ونوان مثا ، انگل ها می توانند بر پاسخ ایمنی در برابر واکسیناسی
شتده هفته لبتل از واکسیناستیون، مشتکل انگلتی برطترو2و ممکن است نیاز باشد 

باشد

ان کتافی وجتود باید بین واکسیناسیون و لرار گرفتن در معرض وفونت طبیعی زمت
باشدداشته 



 آن منطقه اپیدمیولوژی دامپزش  از بیماری، فصل ایجاد بیماری، کی دردرک
ام هایی بایتد ظهور می کند و چه تأثیر التصادی می گوارد، برای تعیین اینکه چه د

استواکسینه شوند و در چه زمانی باید واکسن ها تجویز شوند، مهم 

اکسن هایی دامپزش  از نحوه تجویز صحی ، زمان واکسیناسیون و استفاده از و
باشدکه از مسیرهای لانونی واردشده باشند باید آگاهی داشته 

 ریت  مختلف ممکن است پاستخ ایمنتی را بته اشتکا  مختلتف تحواکسن های
نحوه تزریق و کنند، بنابراین بسیار مهم است که به دستورالعمل های سازنده برای

.زمان واکسیناسیون توجه شود



زنده تزریق وضتلانی یتا زیتر جلتدی بایتد مطتابق یتا دستتورالعمل های ستا
شودواکسن انجام 

جتازه مخلوط کردن واکسن های مختلف نباید انجتام شتود، مگتر اینکته ا
باشدکارخانه سازنده صادرشده 

 ًأثیر منفتی ترکیب واکسن ها بر ایمنی و اثربخشی آن ها می توانتد تتمعمولا
بگوارد

ز واکستتن های متتولتی والان باوتتث ایجتتاد مصتتونیت در برابتتر تعتتدادی ا
می شوندپاتوژن ها یا آنتی ژن ها 



 نکته با واکسن های مولتی والان ستایر واکستن ها تجتویز نمی شتوند، مگتر ایهم زمان
استاطلاوات خاصی نشان دهد که این کار مناسب و لابل لبو  

داردرا دامپزش  صلاتیت، مهارت و توانایی نظارت بر نتیجه واکسیناسیون
 ن هتا و ارزیتابی آنتی بتادی در آ( سترولوژی)با استفاده از نمونته های شتیر یتا ختون

رد کته در می توان تأثیر برخی برنامه های واکسیناستیون را کنتتر  کترد و مشتاهده کت
استدام ها چه سطحی از پاسخ ایمنی ایجادشده 

ستم بیماری هتا این پاسخ مشابه پاسخی است کته در برابتر وفونتت طبیعتی بتا ارگانی
ن های متارکر این دو معمولاً لابل تشخیص نیستند، مگر اینکه از واکست. ایجاد می شود

.  استفاده شده باشد
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