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رضا غلامی، دکتر علياضدکتر احمد في

 
 

شود.  در همه پستانداران خونگرم و انسان می ب آنسفالوميليتکه موج روسی استوي هحاد کشنديك بيماری  هاری

است. بيماری هاری به طور معمول  های ويروسی ترين بيماری  اين بيماری عفونی از زئونوزهای مهم و يکی از قديمی

ميلادی  0885شود. لوئی پاستور در سال  وان هار به حيوان ديگر يا انسان منتقل میپس از گزش، از راه بزاق حي

ای را که توسط يك سگ هار مجروح شده   نخستين بار موفق شد با واکسيناسيون ضد هاری، جان پسر بچهبرای 

برای هاری  درمان دارويیهنوز  ابداع شد، ولیضد هاری جديدی های  واکسنبود، نجات دهد. از آن تاريخ به بعد 

 باشد. راه نجات اشخاص هار گزيده میناسيون و در مواردی سرو واکسيناسيون ضد هاری تنها واکسيوجود ندارد و 

رگ اين بيماران حتمی است. همه ساله در نقاط و مم بيماری هاری، درمان امکان ندارد در صورت ظهور علاي

به بيماری هاری هستند، عليه بيماری هاری  ات در خطر ابتلایها انسان که در اثر گزش حيوان مختلف دنيا ميليون

 نقاط جهان رو به فزونیهای وحشی در بعضی  اری حيوانی، به خصوص در بين حيوانشوند و موارد ه واکسينه می

 .است

 )اتيولوژی(سبب شناسی
است.  3ساويروسو از جنس لي 1ها روسمتعلق به خانواده رابدووي، 0ن بيماری، ويروسی عصب دوستعامل اي

نوع بيماری  81اهان، موجب بيش از و گيها در طبيعت بسيار زيادند و در مهره داران، بی مهرگان  روسرابدووي

ی تفنگ هستند که   ای شکل و شبيه گلوله  آزاد و مجزای ويروس هاری استوانههای  دانه شوند. عفونی ويروسی می

 55نانومتر و قطر آن  081ه طور متوسط ديگر مسطح است. طول ويروس هاری متغير و ب سر آنها گرد و انتهایيك 

با وزن مولکولی  منفی ( تك رشتةRNAاسيد ريبونوکلئيك ) و حاوی روس هاری غير بيماريزاژنوم وي نانومتر است.

از جنس باشد. سطح ويروس را غشايی پوشانده که دارای زوايدی  نوکلئوتيد می 00431 دالتون و دارای 6/4× 016

 3%و  ليپيد 11ن، %پروتئي 54روس هاری %در ساختمان وي(. 0شکل ) نانومتر است 01 ایاز به درکوپروتئين گلي

 0های مذکور در جدول  های پروتئين . ويژگیهای اصلی ويروس پنج نوع هستند اسيد نوکلئيك وجود دارد. پروتئين

ويروس وجود دارد و در بدن  است که در غشای Gن پروتئي  کوگليهای ياد شده، تنها  ناز پروتئي بيان شده است.

. ن نقش مهمی در ايجاد ايمنی عليه هاری داردو بنابر اي شود ه ويروس میعلي موجب توليد پادتن خنثی کننده

به  0455ها همگی از نوع پادگن شبيه هم هستند، ولی از سال  ساويروسجنس لي شد که اعضای ها گمان می سال
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های کلاسيك  های ويروس های مختلفی از آنها شناخته شد و سويه تهواري )منوکلونال( های تك دودمانی کمك پادتن

مجزا  EBL ،Duvenhage ،Mokola ،Lagos-Batهای وابسته به هاری، مانند  های ويروس هاری را از سويه

ه های مولکولی بررسی شد ساويروس جدا شده از انسان و حيوانات اهلی و وحشی با روشساختند. تا امروز هزاران لي

و نشان  (1)جدول  های مختلف موجب شده است ها را به ژنوتايپ ن مطالعات تقسيم بندی ليساويروس. اياست

ی جغرافيايی مشخص دارای يك الگوی توالی ژنتيکی واحد در   های جدا شده در يك منطقه روسدهد وي می

ها به کار  ن مخازن اصلی ويروستواند برای مشخص نمود ن موضوع میايد و گليکوپروتئين هستند که کپسينوکلئو

 .  هستند 1روس ثابت پاستورو وي0های کوچه های کلاسيك هاری شامل اغلب ويروس روس. ويرود
 

 
 شکل شماتيك ذره ويروس هاری. پنج پروتئين تشکيل دهندة اين ويروس نشان داده شده است  -1شکل 

 

 های پروتئين ويروس هاری ژگیوي  -1جدول 

 نپروتئي
در ذره ت موقعي

 ويروسي

 وزن مولکولي

 )کيلودالتون(

دهاي تعداد اسي

 آمينه

 1041 081 دنوکلئوکپسي (L Proteinپتاز )ترانس کري

 451 451 55  کلئوکپسيدنو (N Proteinن)نوکلئوپروتئي

 145 38 دنوکلئوکپسي (M1 or NSن )فسفوپروتئي

 111 16 ه داخلی غشالاي M or M2ن ماتريکس پروتئي

 514 65 د سطحیزواي G Proteinکو پروتئين گلي

 

                                                           
1 Street virus 
2 Fixed Virus 
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شوند. ويروس ثابت هاری توسط لوئی  و اهلی جدا می وحشی های هار واناز حيهای کوچه به طور معمول  روسوي

در صورت  ن ويروساست. اي های آزمايشگاهی بدست آمده های مکرر ويروس کوچه به حيوان قبواسطة تزريپاستور 

. ماری در حيوان داردتا بروز بيروز  6تا  4ق داخل مغزی به حيوان آزمايشگاهی دوره ی نهفتگی کوتاه و ثابت تزري

ر و طولانی است. ويروس متغيهای کوچه در مقايسه با ويروس ثابت،  کمون بيماری هاری ناشی از ويروس ی  دوره

د و ترکيبات چهار ظرفيتی آمونيوم و به اتانول، ي)محلول صابون، اتر، کلرفرم و استون(  های چربی هاری به حلال

فش حساس است. های پاستوريزه کردن و اشعه ی فرابن ن اين ويروس نسبت به درجه حرارتحساس است. همچني

 ماند. ها فعال می تا سال درجه زير صفر و انجماد خشك 51ها و در برودت  درجه سانتيگراد هفته 4 در دمای

 

 *آن ها رندهدربرگي لوژنتيكو گروه في ايیجغرافي عها بهمراه توزي ساويروسليهای  پژنوتي -2جدول 

 های خفاش جدا شده اند. گونه ر از ويروس موکولا، ازها، بغي ساويروسلياکثر  *            

 

گروه 

 لوژنيفي
 اييمنشاء جغرافي

نام 

 اختصاري
 روس هاريگونه وي

 RABV Rabies virus اری از کشور هابسي 0
 LBV Lagos bat virus جريهلاگوس، ني 1
 MOKV Mokola virus جريه(، نيOyoالت اويو )جنگل موکولا، اي 3
 DUVV Duvenhage اکني 0

 EBL-1 اروپا 0
European bat lyssavirus-

1 

 EBL-2 اروپا 0
European bat lyssavirus-

2 

0 
(، New South Walesسات ولز ) وني

 ااسترالي
ABLV Australian bat lyssavirus 

 ARAV Aravan virus ای مرکزیآسي 0
 KHUV Khujand virus ای مرکزیآسي 0
 IRKV Irkut virus بری، خاور دور روسيهشرق سي 0
 WCBV West Caucasian bat virus قفقاز 3
 SHBV Shimoni bat virus اکني 1
 IKOV Ikoma virus قا(، آفريSerengeti) سرنگتی 3
 LLEBV Lleida bat lyssavirus ااسپاني 3
 BBLV Bokeloh bat lyssavirus آلمان 0
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 دميولوژی توصيفی و رویداد بيماریاپي

  ماریزایی ویروسبي
شده و پس  شود، وارد بدن  روس هاری از طريق زخمی که هنگام گاز گرفتن حيوان هار ايجاد میبه طور معمول وي

های نيکوتينی استيل کولين و اتصالات عصبی  ق گيرندهطرييابد و سپس از  می ردر محل گزش تکثياز مدتی وقفه، 

های شوان يا فضاهای بافتی مربوط به اعصاب   وم سلولعصب شده و از راه اندونِوريای )نوروماسکولار(، وارد   ماهيچه

 011 تا 05روس به طرف مرکز اعصاب، وي نمايد. سرعت حرکت پيشروی می مرکزی حسی به طرف دستگاه عصبی

متر در روز است. ويروس پس از تکثير در مرکز اعصاب از طريق اعصاب محيطی به غدد بزاقی و ساير بافت ها،   لیمي

های عصبی،  بين ورود ويروس در زخم و هجوم آن به سلول فاصله زمانی .رسد ه و ديگر اعضای بدن میرنيمانند ق

 .تواند نتيجه ی رضايت بخش در پی داشته باشد می است که درمان پس از آلودگی  تنها فرصتیبدون شك، 

ه، )در خفاش ها(، کلي ای  بين شانه چربیروس هاری از اعضای ديگر نظير غدد فوق کليه، ي، وعلاوه بر غدد بزاقی

ها جدا شده است. ويروس هاری بطور معمول در خون وجود ندارد. گاهی ويروس  ها، مثانه، تخمدان و بيضه  شش

تواند در خارج از سيستم عصبی  دهد که ويروس می ن امر نشان میو ايها، عيار بالايی داشته   ه از ششهاری جدا شد

نيز تکثير نمايد. در مواردی نيز عيار ويروس هاری در غدد بزاقی از عيار آن در مغز حيوان مبتلا بيشتر شده است. 

حايز اهميت است. در اغلب موارد، دفع ويروس از راه  دميولوژیاز نظر اپي حضور ويروس در بزاق، بويژه با عيار بالا،

بزاق بزاق همزمان با شروع بيماری است ولی در مواردی وجود ويروس تا هفت روز قبل از ظهور علايم بيماری در 

روز  04ی استثنايی، حتی تا   ، به گونهفاصله زمانیاند، مشاهده شده است. اين   که در طبيعت هار شده هايی  سگ

 ش شده است.گزار

 Negriکند که به نام کاشف آن  هايی ايجاد می  های عصبی انسان يا حيوان هار ضايعه  روس هاری در سلولوي

هستند در شاخ آمون مغز ر در حال تکثيروس ويهای  نپروتئي ده شده است. اين اجسام که اجتماعی ازنامي

 شوند. پورکينژ بيشتر ديده میهای  پيراميدال قشر مغز و سلولهای  ، سلولپوکامپ()هي

ميليون مورد مواجهه با  11تا  05ها پراکنده است و سبب  روس هاری در ميان پستانداران زمينی و خفاشوي

در همه جهان بجز قطب جنوب، از  هاریروس ويشود.  حيوانات مشکوك به هاری تقريبا در همه جای کره زمين می

انسان  61111دا کرده است و سالانه جان بيش از گسترش پياستوايی يخبندان قطب شمال تا مناطق گرم  اراضی

 شوند: کشورهای مختلف از نظر آلودگی به سه دسته تقسيم می به طور کلیگيرد.  را در جهان می

( وجود دارد، تقريبا همهی کشورهای )آندمی که هاری شهری و وحشی در آنها به صورت بومی کشورهايی .0

 کشورهای آمريکای لاتين جز اين دسته هستند.آسيايی، آفريقايی و 

 وجود دارد مانند کشورهایهاری وحشی  منتقله از سگ کنترل شده، ولی هاریکه در آنها  کشورهايی .1

. در و تعدادی از کشورهای آمريکای لاتين ، ژاپن، مالزیی آمريکا  اروپای غربی، کانادا و ايالات متحده

ها  های وحشی به خصوص روباه وانحيسازی   ضد هاری به منظور ايمن اخير از واکسنهای  خوراکیهای  سال

است.  سه و قسمت هايی از آلمان شدهفران در و منجر به حذف هاری در اروپا( استفاده شده )ناقلان اصلی
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و از مورد نيسازی حيوانات حيات وحش با واکسن خوراکی گران است و بستگی به امکانات   منبرنامه اي

ران نيز مشکل هاری در حيوانات حيات وحش بطور جدی مشاهده شده (. در اي3دارد )جدول  روش مبارزه

 رود کنترل آن نياز به استفاده از واکسن هاری خوراکی داشته باشد.   و احتمال می

ا، ژاپن، اسپانيا، زلاند جديد، مانند انگلستان، استرالي،  0که از نظر بيماری هاری پاك هستند کشورهايی .3

 85دهد که سگ به تنهايی عامل % های وزارت بهداشت نشان می ريت بيماریآمار مرکز مدي و نروژ. سوئد

منتقله از سگ در همه جای جهان به عنوان عامل  هاریدهد.   موارد گزش انسانی را در ايران تشکيل می

و همچنين  شود. هرچند که ساير گوشتخواران اهلی و وحشی اصلی ابتلای انسان به هاری شناخته می

ماری به انسان هستند. از نقطه نظر اپيدميولوژی، دوام ويروس وابسته به ناقل بي در مواردیخفاش نيز 

های وحشی و  انتقال آن از طريق گزش بين گوشتخواران اهلی و وحشی است. در همين راستا، چرخه

ران . در ايجغرافيايی آن استوانی و توزيع که وابسته به گونه حي شود شهری برای هاری در نظر گرفته می

 .شود می و گربه نيز بيشترين موارد تلفات هاری انسانی مربوط به گزش توسط سگ

 ها های حذف هاری در اين کشور نه برنامهو هزيهای مختلف  مبارزه با هاری در کشورهای  دوره  -3جدول 

 اجراي دوره کشور

 برنامه

نه کل برنامه هزي در  برنامههاي موجود  نههزي

 دلار(ليون مي)

 0488-0443 فرانسه
ناسيون پيشگيرانه در درمان پس از مواجهه افراد، واکسي

 احشام، سگ و گربه، واکسيناسيون خوراکی هاری
160 

 011 ناسيون خوراکی هاریواکسي 0483-1118 آلمان

 5/05 ناسيون خوراکی هاریواکسي 1115-1101 استونی

 

 ری شناختی هاری انسانیهمه گي
 هاریهای اهلی دارد.  شتر کشورهای جهان، اپيدميولوژی هاری در انسان بستگی به شيوع بيماری در حيواندر بي

انسانی در همه نقاط دنيا، به استثنای استراليا و اراضی قطب جنوب گزارش شده است، ولی در بيشتر موارد مربوط 

آمار ا در اين کشورها بيماری هاری در سگ کنترل نشده است. به کشورهای در حال پيشرفت است، زير

 است.  درانسان ناشی از گاز گرفتن سگ موارد هاری 44دهد که % بين المللی نشان میهای  سازمان

ل عدم وجود و به دليانسانی در کشورهای مختلف دنيا به طور کامل مشخص نيست  تعداد کل موارد هاری

ها  مرگ انسان ناشی از هاری چندين برابر بيش از گزارش هاری رسمی کشور رقم واقعی های صحيح، گزارش

( در Cali) مارستان کالیجسد در بي 0546از کالبد گشايی  0464مثال، در سال  . برایشود ن زده میتخمي

نفر در   61111از سالانه متجاوز بهداشت،  بر اساس آمار سازمان جهانیمورد از نظر هاری مثبت بود.  15ا، کلمبي

                                                           
1 Rabies free 
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نفر در هندوستان جان خود  31111بالغ بر دهند. از اين تعداد  از دست می جهان جان خود را در اثر ابتلا به هاری

بهداشت های اين کشورها به سازمان جهانی  دهند، در حالی که گزارش به اين بيماری از دست می را در اثر ابتلای

ميلادی مرگ انسان در اثر هاری در کشورهايی که هاری سگ  0481در سال  دهد. ار کمتری را نشان میارقام بسي

در صد هزار نفر(  و حداکثر در  4) گيری شد که حداقل آن در کشور کامرون  به صورت بومی )اندمی( است، آمار

 رد شده است.وآدر صد هزار نفر( بر 3/3هندوستان )

 بروز بيماری چگونگی
 ، عفونت وهای اخير موجب شد که در خصوص ارتباط بين مواجهه بيماری هاری در سالی   در زمينه هايی  مطالعه

ی   شود و همه  بالاخره بروز بيماری مطالب بيشتری ارايه شود. در بيماری هاری هر تماسی منجر به مواجهه نمی

ريق عوامل ناشی از آيد، ممکن است از ط گردند. هنگامی که عفونت به وجود می عفونت نمیها نيز موجب  مواجهه

 .های بالينی بيماری و بالاخره مرگ شود مايه کوبی متوقف شود يا پيشرفت کرده، موجب بروز نشانه

 مواجهه 
ا يهای گزنده( و نفوذ آن به داخل زخم  شتر موارد در بزاق حيوان)در بي روس بيماريزامواجهه مستلزم حضور وي

گيرد و به طور  های هار صورت می اغلب به دنبال گاز گرفتن حيوانغشای مخاطی است. سرايت بيماری به انسان، 

ای   ی ويروس، مقدار آن در ايجاد عفونت و بروز بيماری نقش عمده  ها و محل آنها، واريته معمول شدت جراحت

رفتگی، های بدون گاز گ های هار زياد نيست، تماس های غير از گاز گرفتن حيوان دارند. گرچه مواجهه انسان از راه

بسيار  استنشاق هوای ريه، رگ(، ، کبد، لوزالمعده،ه، کليه)مانند قرنيسخت های  بافتنظير خراش، ليسيدن، پيوند 

توانند موجب مواجهه و سرانجام عفونت و بالاخره ابتلای به هاری  ها می آلوده به ويروس و مواجهه در آزمايشگاه

ق تزرياند.   رنيه آلوده به ويروس هاری جان خود را از دست دادهوند قنفر در جهان در اثر پي 8تا کنون  .گردند

 0461ی هاری موجب شده است که مواردی از هاری انسانی بروز کند. برای مثال، در سال   تصادفی ويروس زنده

 08نفر با واکسن ضد هاری که حاوی ويروس زنده بود، تعداد  66ميلادی در کشور برزيل به دنبال واکسيناسيون 

)در  نفر 6ميلادی  0488تا  0458های  فلجی جان خود را از دست دادند. در بين سال در اثر ابتلا به هارینفر 

ك نفر، در تايلند دو نفر و در هندوستان نيز دو نفر( به دنبال پيوند قرنيه، مبتلا به نفر، در فرانسه يکا يك آمري

ه، بيماری هاری بوده است. همچنين در سال داد که علت مرگ دهندگان قرني های بعدی نشان هاری شدند. مطالعه

حاوی  استنشاق هوای .مورد هاری انسانی ناشی از پيوند قرنيه، در ايران اتفاق افتاده است 1شمسی،  0353

به بعد  0451باشد. از های آلودگی غير گاز گرفتگی  کی ديگر از راهيتواند  ز مینيهای محتوی ويروس هاری  آئروسل

گزارش شده است. دو مورد مربوط انسانی از راه استنشاق هوای آلوده به ويروس هاری  چهار مورد هاریکا، در آمري

شده و در اثر فريو در آمريکا بوده است که بدون داشتن جراحاتی در بدن، در غار آلوده  به حضور دو نفر در غارهای

کنند و درصد قابل توجهی از آنها  ها خفاش زندگی می ارهای مذکور ميليونتلف شده اند. البته، در غ ابتلا به هاری

های آزمايشگاه هاری بودند که هنگام کار و بدون ايجاد جراحت  ناقل ويروس هاری هستند. دو مورد ديگر تکنسين
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ا به حد شود که غلظت ويروس در هو دچار هاری شدند. ابتلا به هاری از طريق استنشاق، در شرايطی ايجاد می

های هاری  بسيار بالايی برسد تا سرايت بيماری ممکن شود، وگرنه آلودگی از اين راه در شرايط عادی آزمايشگاه

های حسی اين سيستم  ر اعصاب بويايی و گيرندهمسيد نشده است. تاييای از دانشمندان   بسيار ضعيف و توسط عده

ق خراش و آلودگی از طري .انداعصاب نشان داده شده  کزیمر به عنوان عوامل دخيل در انتقال ويروس به سيستم

های آلودگی غير گاز گرفتگی است و  های مبتلا نيز يکی از راه های باز توسط حيوان ليسيدن مخاط ها، به ويژه زخم

 موارد هاری انسانی ناشی از اين نوع آلودگی گزارش شده است.

ن ترتيب که يك تکنسين دامپزشکی مشاهده شد، به اي 0364ل در سان مورد آلودگی از طريق خراش در ايران اولي

هنگام معاينه، دست خود را در دهان گاوی که علايم فلجی داشته، فرو برد و پس از مدتی به هاری مبتلا شد. 

 به عمل آمد نيز هاری را تاييد کرد. که پس از فوت از مغز وی FATآزمايش 

 بدون علامت بالينی عفونتبروز 
نکه هيچ واکنش اول اي شود: کی از سه حالت زير منتج میدر شخص به يبه ويروس هاری  معمول آلودگیبه طور 

سنجش ايمنی شناختی يا بالينی ايجاد نمی شود. دوم اينکه آلودگی تبديل به عفونتی بدون نشانه خواهد شد که با 

ن و شکارچيان راکون آمريکا که از پيش باشد و اين حالت در بعضی دامپزشکا د میقابل تايي پادتن ضد هاری سرمی

ها، عفونت بدون علامت بيشتر   وانمشاهده شده است. البته در حي، اند  نداشته ضد هاری ی واکسيناسيون  سابقه

حالت،  نسومي .د شده استو تاييهای کردستان مطالعه  گزارش شده و در ايران نيز مواردی از اين قبيل در روباه

 شود. ماری هاری است که به مرگ فرد منتهی میبينی ليم بالايبروز عج با شکل راي

 ماریبي بروز
شوند،  ماری هاری مبتلا میبه بيکه موجود هار آنان را گاز گرفته و به علت عدم درمان  اشخاصی ماری درابتلا به بي

درصد  41تا  05، های سطحی و کوچك دارند که جراحت درصد در افرادی 0/1ن نسبت از . ايبسيار متفاوت است

. در ر استدر ناحية سر و صورت دارند متغيشديد های  جراحتکه  درصد در کسانی 81تا  51ه دست و در ناحي

گزارش شده است. با استفاده از  81زان مرگ و مير حتی تا %توسط گرگ و عدم درمان، مي تمجروحي موارد

روس هاری کوچه بررسی شده و متعددی از وي های هسوي ن توالی ژنتيکی،تعيي تك دودمانی و روشهای  پادتن

های مختلف  های خاصی از ويروس موجب بروز شکل همتفاوتی مشخص شده است. امکان دارد که سوي های تهريوا

اند،   ها آلوده شده ان به هاری که در اثر گاز گرفتگی خفاشاکثر مبتلايهاری )خشمگين يا فلجی( در انسان شود. 

ماری اند در دوران بي  مبتلا شدهن اشخاصی که در اثر پيوند قرنيه به هاری . همچنيندشو دچار هاری فلجی می

 "عوامل ميزبان"در مجروح که  . عوامل شخصیهای بالينی آنان شبيه علايم دهندگان قرنيه بوده است خودنمايی

ن توسط يك ويروس حيوانی ان ديگر، برای بروز هاری در انسا. به بيشوند، در سرايت بيماری نقش دارند ناميده می

بر خلاف تصور عموم،  (. بنابراين،10-04ای شکسته شود و ويروس در ميزبان جديد تکثير يابد )  بايد سد بين گونه

 ة تصادفیشوند. در واقع  ت زيادی به هاری ندارند و به همين علت همه آلوده شدگان دچار هاری نمیانسانها حساسي
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نفر، ويروس زنده به ميزان  66های تزريق شده به  ر شد، با اينکه در تمام واکسنکشور برزيل که پيش از اين ذک

رسد که علاوه بر حيوان گزنده،  نفر مبتلا به هاری شدند و بقيه سالم ماندند. به طور کلی به نظر می 08مساوی بود، 

های  ح، يعنی اختلافها، عوامل ميزبان در شخص مجرو  واريته سوش هاری و ميزان آن و همچنين نوع جراحت

هر شگيری از هاری قبل و بعد از آلودگی(، )پي ژنتيکی، تعداد اعصاب سطحی در محل جراحت و ايمنی عليه هاری

 توانند خطر ابتلا به هاری را تغيير دهند. ك میي

  ماری هاریمراحل پنجگانه بي
تشخيص است، در مواردی تشخيص در نکه بيماری هاری چنانچه با علايم کلاسيك ظاهر شود قابل با وجود اي

ها فقط در  شود. بطوری که در اين حالت های ديگر اشتباه می ی بالينی با بيماری  بيماری و شروع دوره     مراحل اوليه

شود. آشنايی با مراحل مختلف بيماری هاری در  ی بيماری يا حتی پس از مرگ تشخيص ميسر می  اواخر دوره

از بين  -کند که گهگاه اين بيماری ايجاد می -های تشخيصی را ها واشکال گمیسرد انسان ممکن است بعضی از

 ببرد.

 ی  طول دورهی دوره پيش آگهی است.   نهفتگی، فاصله بين آلودگی و نخستين نشانه ی  دوره -نهفتگي ي  دوره -1

های سطحی محل  اهيچهتر است. در اين دوره، ويروس هاری در م  های حاد بسيار متغير نهفتگی از ساير عفونت

گاز از  ناشی های التيام يافته يا در حال التيام های جراحت کند و شخص آلوده به جز نشانه گازگرفتگی تکثير می

روز  41تا  30ن به طور معمول بينهفتگی  ی  طول دورهرسد.  است، سالم به نظر می توسط حيوان گرفتگی

ی نهفتگی   روز نيز مشاهده شده است. در ايران دوره 41تر از   طولانیروز و  30تر از   ی کوتاه  است، ولی دوره

انستيتو پاستور ايران(. در ساير کشورها های  شده است )مشاهده سال گزارش 5روز و حداکثر  01حداقل 

 04 و حتی 04ترين دوره به طور استثنايی   به ويروس ثابت هاری( و طولانی )آلودگی روز 4کوتاهترين دوره 

ل گزارش شده است. بايد در نظر داشت در مواقعی که دوره ی نهفتگی طولانی شود، امکان دارد مجروح سا

ی نهفتگی با عامل هايی مانند نزديکی محل   ها در طول دوره تاريخ دقيق گزيده شدن را فراموش کند. تفاوت

وارد شده در زخم روس اد ويمحل جراحت، تعد 0های عصبی گاز گرفتگی به مرکز سيستم اعصاب، فراوانی رشته

ارتباط دارد. پر عصب بودن  های عصبی و نزديکی به مراکز اعصاب وان هار، سن و فراوانی رشتهدر اثر گزش حي

های آن موجب بروز بيماری با  ده نبودن صورت هنگام گاز گرفتگی و در نتيجه شدت آلودگی جراحتو پوشي

ی نهفتگی و محل آسيب را   وهشگران ارتباط بين طول دورهی کمی از پژ  دوره ی نهفتگی کوتاه است. عده

ی نهفتگی کوتاهتر از بزرگسالان است و اين امر شايد به اين علت است     دانند. در کودکان طول دوره  ح نمیصحي

جه ويروس نتي دتر از بزرگسالان است و درر و شديهای ايجاد شده در بيشتر موارد در کودکان زيادت که زخم

ی   شود. در مواقعی که علت ابتلا به هاری آلودگی با ويروس ثابت هاری باشد، دوره مجروح می ری وارد بدنزيادت

                                                           
1 Innervations 
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ل در اثر تزريق واکسن ضد هاری نفر که در برزي 08ی نهفتگی در   تر است. به همين علت، دوره  نهفتگی کوتاه

 روز بود. 8و به طور متوسط   روز 03تا  4دچاراين بيماری شدند، 

ای يا انتهای   ماهيچه -های عصبی ی نهفتگی، ويروس هاری به عقده  ان دورهدر پاي -ش آگهي و علايم اوليهپي -2

کند. به طور معمول در  اعصاب حرکتی سطحی نفوذ کرده، به طرف نخاع و مرکز سيستم اعصاب حرکت می

است، ويروس هاری با عيار بالا در ی پيش آگهی   ی نهفتگی و شروع دوره  زمان آشکار شدن علايم که پايان دوره

شود. در نيمی از بيماران علايم اوليه هاری غير اختصاصی است و به صورت بی  مرکز سيستم اعصاب ظاهر می

 )گلودرد، سرفه و تنگی شود، و گاهی نيز به شکل اختلال در دستگاه تنفسی حالی، تب، لرز و خستگی ظاهر می

شکمی و اسهال( يا در  اشکال در بلع، تهوع و استفراغ، دردهای ايی،نفس( يا در دستگاه گوارش) بی اشته

م اوليه علايدستگاه عصبی مرکزی )سر درد، سرگيجه، نگرانی و ترس، تحريك پذيری و عصبی بودن( هستند. 

های اوليه  ها، تشخيص  ن حالتدر اي .روز پيش از اختلالات عصبی ادامه يابد 01غير اختصاصی ممکن است تا 

های معمولی)ويروسی يا باکتريايی( مانند آنفولانزا، سرما خوردگی و گاستروآنتريت  يشتر موارد عفونتدر ب

شود)عدم آرامش، ترس از نور، نعوذ  خواهد بود. هر چه بيماری پيشرفت کند علايم غير طبيعی ديگری ظاهر می

دگی( که موجب تشخيص هايی ر طبيعی آلت تناسلی، افزايش ميل جنسی، بی خوابی، ديدن کابوس و افسرغي

که در اين دوره وجود دارد درد يا  تنها علامت اختصاصیهای روانی خواهند شد.  مانند آنسفاليت يا اختلال

است. اين علامت  و خارش در محل گازگرفتگی مور مور شدن و گاهی های حسی نظير سوزش، بيحسی اختلال

 شود. میدرصد از موارد هاری انسانی مشاهده  81تا  06در 

های اعصاب بر ديگر  شود که علايم واقعی اختلال حاد عصبی هنگامی شروع می ی  دوره -دوره حاد عصبي -3

های زياد بدن از علايم مشخصه باشد، بيماری به  علايم بالينی بيمار غلبه کند. اگر در اين مرحله، تکاپو و تحرك

ت باشد، بيماری شکل هاری فلجی و آرام را شود، ولی وقتی فلج اولين علام صورت هاری خشمگين ظاهر می

ها، تشنج، تنفس عميق و   ماهيچههای  ، انقباضهای حسی، سفتی پشت گردن خواهد داشت. تب، اختلال

تواند در هر دو شکل بيماری وجود  طولانی، خروج بزاق نسبتا فراوان و کف آلود از دهان، علايمی است که می

ی، مغز بيش از نخاع درگير خواهد شد، در حالی که در شکل آرام داشته باشد. در شکل خشمگين بيمار

 بيماری، اغلب عکس آن است.

شود. تظاهرات بيماری  بصورت خشمگين ظاهر می هاریماران بي 81%: در حدود 1تهاجمي  هاري -3-1

ها و نگرانی،  های زياد نظير عدم آرامش با توهم همراه با يك يا چند علامت از تحرك آغازیدر اين حالت 

دست و پا زدن، دويدن، گاز گرفتن و ديگر رفتارهای غير طبيعی دارد. يکی از علايم اختصاصی اين دوره 

تا  05دهند، بين  که هيدروفوبی مشخص از خود نشان می ترس از آب است. نسبت افرادیا يدروفوبی هي

تيك بيماری، بيماران دوره هايی از آشفتگی و تحريك پذيری در فاز آنسفاليدرصد بيماران متغير است.  81

                                                           
1 Furious rabies 
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های مذکور  ها نمايانگر درگيری مغز با عفونت است. دوره دهند. اين جنبه  شديد در فواصل مختلف نشان می

تواند خود بخود و يا در اثر  که می تلاطم، و رفتار پرخاشگرانه همراه باشدممکن است با گيجی، توهم، 

قه دقي 5تا  0هر بار مذکور های  معمولا طول دورههای لمسی، شنوايی، بينايی و يا بويايی آغاز شود.  محرك

مار مبتلا به هاری گاز گرفتن توسط بي .رسد ی دو دوره حال بيمار نسبتا خوب به نظر می  است و در فاصله

0مار که بزاق خود را فرو ببرد، و ترس از هواترس از آب با درخواست از بي. نداردگزارش شده ولی عموميت 
  

  شود. دن هوا به بيمار نشان داده میبا دمي

شود که به  ان اين دوره شعور بيمار در نوسان است. مراحلی همراه با اضطراب شديد ظاهر میدر جري

های معمولی  ت متاثر است، آزمايشانجامد. با وجود اينکه سيستم اعصاب مرکزی به شد افسردگی می

دهند. غير از موارد استثنايی که به مرگ ناگهانی منجر   سيستم عصبی بيمار نتايج غير طبيعی نشان نمی

يابی و   شود و فکر و شعور بيمار مختل و اختلال حواس، عدم جهت شود، به طور معمول فلجی عارض می می

ا يکشد و به اغما  روز طول می 5تا  1ی عصبی حاد   بود. دورهی اغما خواهد   گيجی مقدمه ورود به دوره

 تر است.  ی حاد عصبی در هاری فلجی طولانی  شود. دوره ی دستگاه تنفسی منجر می  مرگ به علت وقفه

شود. در اين بيماران  ی فلجی ظاهر می  بيماران با علامت مشخصه 11ن شکل در %اي :فلجي هاري -3-2

در شوند  بيند. افرادی به اين شکل بيماری مبتلا می  در مقايسه با هاری خشمگين، حواس آسيب نمی

. در شوند شتر ديده میبي روس ثابت هاری آلوده شده باشندبه ويا يها  های هاری خفاش هبا سويکه  مواردی

شرفت بيماری با پي شود. ن بيماران ضعف، سستی، گاهی از بين رفتن رفلکس، همراه فلجی ظاهر میاي

کند و بيماری گاهی به صورت  می نمايی  خود4گانه   ا فلجی چهارو ي3گانه   سه فلجی ،1فلجی نيمه تحتانی

ری اسفنکتر بويژه درگي شود. می ن سندرم اشتباهمشاهده و با اي نه پيشرونده از نوع گيلن باره،ريفلجی ق

 لن باره نيست.سندرم گي نیاز تظاهرات باليشود که  همراه با بی اختياری ادرار در هاری پاراليتيك ديده می

شود. به طور معمول طول  ها در بيماران ديده می های خشمگين نيز گاهی وقت دروفوبی و خودنمايیهي

 تر از هاری خشمگين است.  هاری فلجی طولانی بيماری در ی  دورهون بيماری مشابه ولی مراحل انکوباسي

های شديد و طولانی و پيامد آن فلج عمومی بدن و بالاخره  های تنفس ی حاد عصبی، دوره  ان دورهدر پاي -اغما-4

اگر  شود. در جريان اغما شود، مشاهده می ها ظاهر می اغماء غير قابل تشخيص از آنچه که در ساير آنسفاليت

دهد. اگر برای تنفس به بيمار کمك شود،  ی تنفسی چند ساعته رخ می  شديد انجام نشود، وقفههای  مراقبت

ها يا بيشتر زنده بماند، ولی در غير اين صورت اغما  های تنفسی پيشگيری شود و برای هفته ممکن است از وقفه

 شود. به مرگ منجر می

                                                           
1 Airophobia 
2
Paraplegia 

3 Triplegia 
4 Quadriplegia 
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ميرد که اين امر به   ود، در هفت روز اول بيماری میبه طور کامل مراقبت نش اگر انسان مبتلا به هاری -رگم-5

های  ست سال اخير در آمريکا با مراقبتاست. در بي ست قلبیو اي طور معمول ناشی از عدم توانايی در تنفس

روز رسيده است و به طور معمول در  5/06تر شده و تا   شديد از بيماران دچار هاری، متوسط عمر آنان،  طولانی

آورد و در  ها، آسيب وارد می ن که تحت مراقبت شديد هستند، بيماری و عوارض آن به بيشتر انداماين بيمارا

ی بيماری هاری تا   عروقی موجب مرگ آنان خواهد شد. در تاريخچه -بيشتر موارد توقف فعاليت مغزی و قلبی

ك متوسط تا شديد در رولوژيگزارش شده است، ولی در همه موارد عوارض نوماری مورد بهبود از بي ازدهيکنون 

تاييد بيماری، ويروس هاری در هيچ يك از سه مورد فوق از بيماران جدا نشده،  برای بيماران باقی مانده است.

دهندگان تنها وجود پادتن ضد هاری با عيار بالا در سرم خون و مايع نخاع  آنان را دليل بر بيماری   گزارش

 (.iاست )طی ويروس نقش اساسی داشته حيمنی قوی ميزبان در پاکسازی مپاسخ اي اند. بنابراين،  دانسته

 ص آزمایشگاهیتشخي

های عفونی است، به همين علت  ماری هاری دارای بيشترين ميزان مرگ در بين بيماریبيت و ايمني: حفاظ

 1يمنی در سطح ها دارای اهميت فراوانی است. به طور کلی شرايط حفاظت و ا ايمنی در حين کار با ليساويروس

های بالای  که کار با غلظت  برای کارهای آزمايشگاهی نظير تشخيص و کار با حيوانات مناسب است. در صورتی

های کافی در حين کار و  ايمنی در کار، احتياط بر امکانات شود. علاوه توصيه می 3ويروس باشد، سطح ايمنی 

که امکان پراکنده شدن آئروسل در هوا  در مواردیلازم است. واکسيناسيون قبل از آلودگی برای پرسنل آزمايشگاه 

اد زي شگاه هايی که مسئوليت تهيه مقاديردر آزمايزياد باشد )مانند بکارگيری اره برقی جهت باز کردن جمجمه( يا 

شود و تمام  توصيه می 3ويروس هاری و به خصوص ويروس تغليظ شده را دارند، حفاظت و ايمنی سطح 

 لازم برای کار با عوامل بيماريزا بايد در نظر گرفته شود. های احتياط

ها بايد برای تشخيص هاری طبق مقررات ملی و بين  های احتمالی نمونه جلوگيری از آلودگی برایانتقال نمونه ها: 

ن زيولوژی محتوی گليسيريمحلول فيبايد يخ زده يا در حرارت عادی در  های تشخيصی  المللی ارسال شود. نمونه

که تشخيص بالينی بيماری  در مواردی حتیر مسئول در اين ارتباط الزامی است. مشاوره با دوايارسال شوند.  %51

های  به کمك روش ماری در انسان يا حيوانی که از هاری مرده استبيد تاييابد، انجام يدر مبتلايان به هاری 

 شود. ثابت می متداول در آزمايشگاه 

هايی در سيتوپلاسم   ی بيماری آمد، ويروس هاری ضايعه  خچههمانگونه که در تاري :)هيستولوژي( بافت شناسي

کند که به نام کاشف آن اجسام، نگری ناميده شده است. اين اجسام با رنگ  مبتلايان ايجاد میهای  ورونن

ت هستند. حساسي صتشخيبل ر ميکروسکوپ معمولی قادر زي (Mannمان ) ا( ي Sellers) هايی نظير سلرز  آميزی

های هاری، کمتر مورد استفاده قرار   شگاهآزماياست. بنابراين، به تازگی در  81اين روش آزمايشگاهی حدود %

iگيرد ) می i). 
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ترين آزمايش برای تشخيص   و اختصاصی روش انتخابی. روش پادتن فلورسانت(: FATروش پادتن فلورسانت )

با  زني توان به منظور تشخيص هاری قبل از مرگ غدد بزاقی است. از اين روش میمغز و های  ی در بافتويروس هار

های آخر حيات  ش قبل از مرگ و حتی ساعترد. البته آزمايهای تهيه شده از قرنيه و پوست استفاده ک ش لامآزماي

 کند  ا نفی نمیدر صورت مثبت بودن نشانگر بيماری هاری است، ولی منفی بودن نتيجه آزمايش، وجود بيماری ر

(35.) 

 

(RREID)Rapid Rabies Enzyme Immuno Diagnosis : ن طريقه که همانند روش ايFAT ا و ي

های اپيدميولوژی مورد استفاده  شتر در مطالعهمتداول شده، بي 81از دهه است،  نوربلاستوما حساس و اختصاصی

  گيرد. قرار می

 

های آزمايشگاهی، بخصوص  های هاری از تزريق داخل مغزی حيوان جدا کردن پادگن برای روس:جدا کردن وي

 شود. های حساس نظير نوربلاستومای موش استفاده می نوزاد موش و همچنين به کار بردن کشت سلول

 

ص پادتن هاری ممکن است در بيمارانی که از  قبل عليه هاری واکسينه نشده تشخيضد هاري:  ص پادتنتشخي

شود بندرت  ی اول که علايم بيماری ظاهر می  ويروس در هفته ی  نندهماری باشد. پادتن خنثی کوقوع بي، مويد اند

بيماری قابل اندازه گيری  ی  تههای هار در صورت زنده ماندن، در جريان دومين  هف وجود دارد، اما در اغلب انسان

روز پس از  5تا  1اند، بسيار بالاتر است.   هاری واکسينه شده است. در اين موارد عيار پادتن از عيار افرادی که عليه

توان آن را در مايع نخاع نيز جستجو کرد، ولی چون بيماران به ندرت تا هفته  ظهور پادتن در سرم خون بيماران می

 اشخاصیاعی ع نخدر مايی بيماران قابل استفاده نيست. البته بايد دانست   مانند، اين روش در همه ی سوم زنده می

 شوند، پادتن وجود ندارند. ه هاری واکسينه میبطور معمول عليکه 

به  0شود و با استفاده از آنزيم ترانس کريپتاز معکوس ن روش ژنوم ويروس هاری جدا میدر اي: PCRروش 

cDNA شود.  ل میتبديcDNA کلر با استفاده از آنزيم حاصل شده در دستگاه ترموسايTaq Polymerase 

باشد، بنابراين،  شود. اين روش بسيار حساس و سريع می شود و سپس بر روی ژل الکتروفورز شناسايی می اد میازدي

 ص،علاوه بر تشخين روش . از ايهای بزاق يا پوست بسيار کارآمد است تشخيص پيش از مرگ بر روی نمونه برای

 (.35) دشو های اپيدميولوژی هاری استفاده می پينگ و مطالعهبرای تاي

 

 

                                                           
1 Reverse Transcriptase 
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 انسان در هاری تشخيص آزمایشگاهیهای  روش
ت آنتی بادی، وجود ويروس در بافت مورد آزمايش و ، وضعيهای تشخيص هاری بر حسب مرحله بيماری ت روشحساسي

کند  ی آزمايش، بيماری هاری را تاييد می  جهمناسبت نتي ی آزمايشگاه متغير است. به همين  بالاخره پرسنل آموزش ديده

وپسی از نمونه بي FATکند. آنتی ژن ممکن است با بکارگيری روش   ی منفی آزمايش، بيماری را نفی نمی  ولی نتيجه

از  FATشود. آزمايش  ه میتهي، 0پشت گردن ی  پوست بيمار، تشخيص داده شود. معمولا بيوپسی پوست از ناحيه

بهداشت، استاندارد طلايی  اساس نظر سازمان جهانی بر ندرت قابل اعتماد است.  ه شده از قرنيه بههای تهي گستره

 ی  از نمونههای ويروس با روش ايمنوفلورسانس مستقيم است.  م آنتی ژنپس از مرگ، مشاهده مستقي تشخيص هاری

بزاق و بعضی ترشحات بيمار هار نظير اشك، مايع نخاعی با روش تزريق داخل مغزی به موش آزمايشگاهی يا به کار بردن 

کننده در سرم يا مايع نخاع بيمار هار، حدود   توان ويروس را جدا کرد. معمولا آنتی بادی خنثی های نوروبلاستوما می سلول

 برای ELISAتوان از روش  ست، میمقدور ني RFFITکه روش  در مواقعیشود.  هشتمين روز بيماری ظاهر می

توان برای  ز میرا ني PCRروش ص پيش از مرگ، تشخيدر مشخص کردن آنتی بادی آنتی گليکوپروتئينی استفاده کرد. 

وجود ع نخاعی برای . مايکار برد    بزاق، مايع نخاعی، اشك، بيوپسی پوست گردن و ادرار بههای  ر نمونهتشخيص آنتی ژن د

 های سرولوژيك ارزش چندانی در تشخيص ل تاخير در سروکانورژن، تستبدلي اما شود می بررسی زپادتن ضد هاری ني

ها  چکدام از اين تستهيآيد،  ج مثبت و يا منفی کاذب به دست میها نتاي ن روشدر اي که  از آن جايی. پيش از مرگ ندارند

 .نيست کافیص آزمايشگاهی تشخي به تنهايی برای

ا ي1توان به روش مستقيم ايمنوهيستوشيمی سريع  های جديد تر در تشخيص آنتی ژن هاری در نمونه می كاز تکني

dRIT ن روش تشخيص نوکلئوپروتئين هاری در سوسپانسيون مغزی بوسيله مخلوط خالص و اشاره کرد. اساس اي

با روش ايمنوفلورسانس مستقيم همخوانی  011های تك دودمانی است. صحت اين روش تا % بسيار غليظی از پادتن

منوکرماتوگرافی اساس آن اي است که RIDTا ي rapid immunodiagnostic testگر عبارت از روش دي دارد.

باشد.  ای و تست نواری است، عدم نياز به تجهيزات آزمايشگاهی می  های اين روش که يك مرحله باشد. از برتری می

 ت آن نياز به بهبود دارد. ، اختصاصياين روش یعليرغم حساسيت بالا

دارد. اين روش، ضمن  مولیمع PCRگری است که برتری فراوانی نسبت به روش دي،  real-time PCRروش 

سه کمی و نيز حساسيت بسيار بالا برخوردار وجود دارد، از امکان مقاي PCRکه در  متقاطع احتمال آلودگیغلبه بر 

. بيوپسی پوست 5/45مايع نخاع %های  در نمونه Real-Time PCRك مطالعه نشان داده شده که در ي باشد. می

 ، صحت پاسخگويی دارد.85ن روش تا %و لذا با مجموع سه نمونه، اي مثبت بوده است 86. و بزاق %61گردن %

 هاری هدرمان پس از مواجهه بر علي
که پس از بروز علائم بيماری، مرگ فرد مبتلا حتمی است.  به نحوی هاری هيچ درمان دارويی وجود ندارد، برای

محل زخم و  درمان موضعی واجههمنظور از درمان ضد هاری پس از مواجهه اين است که، بلافاصله پس از م

                                                           
1 Nuchal 
2 Direct Rapid Immunohistochemical Test 
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از به استفاده از سرم ضد هاری ني .( انجام شودضد هاری منوگلوبولينايهمچنين تزريق واکسن )به تنهايی يا بهمراه 

برای اولين بار  0885در سال  پاستور لوئی به شدت جراحت ناشی از مواجهه فرد با حيوان مهاجم بستگی دارد. 

بود که از نخاع خرگوش ف شده ضعيويروس زنده  حاویه نمايد. اين واکسن تهي واکسن ه هاری،بر علي موفق شد

ديگری مورد استفاده قرار گرفت که در بدو امر همگی حاوی ويروس های  واکسن ،مده بود. بعد از پاستورآفراهم 

دها با استفاده از بتاپروپيولاکتون به صورت واکسن کشته عرضه شدند. اين واکسنها که از زنده بودند، ولی بع

امروزه استفاده از کردند.  های عصبی ايجاد می شد، پس از واکسيناسيون، واکنش ها تهيه می های عصبی حيوان بافت

تکثير ويروس هاری بر روی ت پس از موفقيبافت عصبی توسط سازمان جهانی بهداشت منع شده است. های  واکسن

ه کشت سلول بر پاي که از واکسن هايینامطلوب های  احتراز از واکنشاخير برای های  در دههکشت سلول جانوری، 

 cellها بطور کلی  ن واکسنايشود.  استفاده می ضد هاری درمان برایشوند  يا با استفاده از جنين مرغ توليد می

culture and embryonated egg-based rabies vaccines ا يCCEEVs ن نام دارند. سه نوع از اي

ناسيون پيشگيرانه و همچنين در پروفيلاکسی واکسي های انتخابی برای ها که در حال حاضر به عنوان واکسن واکسن

 روند عبارتند از : در انسان بکار می پس از مواجهه

 واکسن ضد هاری HDCV (Human Diploid Cell Vaccine( )i i i) 

 واکسن ضد هاری VERO (Vero Rabies Vaccine) 

 واکسن ضد هاری PCEC (Purified Chicken Embryo Cell Culture) 

های  )اندمی( دارد، هرگونه گاز گرفتگی به وسيله حيوان به خصوص حيوان جنبه عمومی که هاری در کشورهايی

نکه ، مگر ايپس از مواجهه اقدام شود یدرمان ضد هار برایدرنگ   وحشی بايد مشکوك به هاری تلقی شود و بی

 ها و زخم شود. نکته مهم در درمان پس از مواجهه. شستشوی ح منتفیمذکور با روش صحيوجود هاری در حيوان 

ه آنهاست. اگر در ساعتهای اوليه رويداد هار گزيدگی، محل گازگرفتگی با آب و صابون به طور مکرر و بخي ز ازپرهي

قه بطور عمقی شستشو شود ويروس هاری وارد شده از محل زخم خارج خواهد شد. بعد دقي 05دست کم به مدت 

ها را پانسمان نمود. در  يا محلول يد استفاده کرد و زخم 51ها مانند الکل % توان از ضد عفونی کننده از شستشو می

از بودن زخم و بخيه نکردن شود. ب ار بردن داروهای ضد ميکروبی نيز توصيه میدرمان ضد کزاز و به کصورت لزوم، 

توان   دهنده دارند، بطور استثناء می  زینريهای خو عميق که سرخرگهای  البته در مورد زخمآن امری ضروری است. 

دهنده را بخيه نمود ولی قبل از آن بايد سرم ضد هاری يا ايمونوگلوبولين اختصاصی ضد هاری را   شريان خونريزی

دگی توسط در هر نوع گزي -0 :چند نکته لازم استضد هاری رعايت  رمان اختصاصید. هنگام ددرون زخم بکار بر

مجروحانی که در اثر  برای -1های وحشی درمان توام با ايمونوگلوبولين و واکسن ضد هاری انجام گيرد.  حيوان

جاد شده های متعدد و عميق اي های اهلی در سر و صورت، گردن و يا نوك انگشتان جراحت گازگرفتگی حيوان

که گاز گرفتن حيوانات اهلی موجب  ( هنگامی3است.  به اضافه واکسن( ضروری باشد، درمان توام )ايمونوگلوبولين

وانهای گزنده سگ يا گربه باشند، در صورت ( اگر حي4خراش زخم سطحی شود، تنها واکسن ضد هاری کافی است. 

که در پايان اين دوره حيوان سالم باشد، ادامه  در صورتیچون  روز تحت مراقبت انجام داد 01امکان بايد آنها را 

که از قبل با واکسن تهيه شده روی سلول، عليه هاری واکسينه شده يا به دنبال  ( اشخاصی5درمان ضرورتی ندارد. 
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اند ضعف سيستم ايمنی ندارند، در صورتی که دوباره مورد گازگرفتگی قرار گيرند، نيازی به   آلودگی درمان شده

روز  3تزريق سرم يا گاماگلوبولين اختصاصی ضد هاری ندارند و تزريق دو نوبت واکسن ضد هاری سلولی به فاصله 

 کافی است. 

 ولوژيك عرضه شده است: سه محصول بي منی غير فعال،ايجاد اي برای

 مونوگلوبولين ضد هاری انسانیاي (HRIG) 

 مونوگلوبولين ضد هاری اسبیاي (ERIG) 

 مونوگلوبولين ضد هاری اسبی بسيار خالص شدهاي [F(ab’)2]  

هر کيلو گرم  برایواحد بين المللی،  41مونوگلوبولين ضد هاری اسبی )هترولوگ( را بايد در يك نوبت و به مقدار اي

 جويز)همولوگ( ت واحد بين المللی برای هر کيلوگرم وزن بدن از ايمونوگلوبولين ضدهاری انسانی 11وزن بدن و 

ر از غيمونوگلوبولين ضدهاری در موضع ديگر از بدن، داخل ماهيچه )اينمود . اولين نوبت واکسن ضدهاری همراه با 

وان پس از حي 31و 04 ،5 ،3صفر،  ناسيون ضدهاری در روزهایواکسي شود.  چه دلتوئيد بازو( تزريق میماهي

 شود.  انجام می گزيدگی 

ن ضدهاری هترولوگ تجويز شود، بايد قبل وليمونوگلوباي ،ت که به مجروحاناسن اي د در نظر داشت اگر قصد برباي

ه کوبی زنان باردار و کودکان هيچ گونه مشخص شود . در مورد ماياز تجويز سرم، چگونگی حساسيت فرد مجروح 

اختصاصی  ر در مراجعه به پزشك از درمانتاخي ده را به علتگزي وانفرد حيمنعی وجود ندارد. درهيچ مورد نبايد 

بيشتر در درمان ضد  به منظور راهنمايی ی کارشناسان هاری سازمان جهانی بهداشت  ضد هاری محروم کرد. کميته

 های خاصی نموده است. هتوصيهرگروه  کرده، برایم بندی در سه گروه تقسيهاری پس ازآلودگی، مجروحان را 

 ری واكسن ضد هاری برای ایجاد ایمنی فعال به كارگي

 داخل عضلانیروش 
واحد بين المللی در هر  5/1حداقل پتانسی  دارای دبايدار   کشت سلولی يا تهيه شده در تخم مرغ جنينهای  واکسن

 : های زير به کار روند د به روشدوز بوده و باي

  روش  دوز داخل عضلاني 5روش(Essen:) و 04، 5. 3 در روزهای صفر، داخل عضلانیك دوز از واکسن ي

شود .  ی کناری ران تزريق می  چهدوز کودکان در ماهي شود. ی دلتوئيد بازو تزريق می  ه ماهيچهدرناحي 18

 ق شود .تزري ن()سُري واکسن هرگز نبايد در ناحيه ی گلوتئال

  ك دوز از واکسن داخل عضلانی يه پس از گزش( ن مراجعدر روزصفر )نخستي : داخل عضلاني 1-1-2روش

ك ، هر نوبت ي10و  5در روزهای شود و  ق میتزريد( دلتوئي يةدر بازوی چپ و يك دوز در بازوی راست )ناح

روش قبل دو بار  سه بامجروح در مقايشود. در اين روش،  ك بازو )ناحيه دلتوئيد( تزريق میدر يدوز از واکسن 

 کند. ز کمتر دريافت میدوز واکسن نيکند و يك  جعه میکمتر به درمانگاه مرا
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 داخل جلدیهای  روش

 ب سرخ تايلندروش صلي (Thai Red Cross ()2-2-2-0-2 :)ن روش يك دوز از واکسن به حجم دراي

ق تزري 18و  ،5، 3صفر،  درروزهای چپ ميلی ليتر داخل جلدی در قسمت بالای هر دو بازوی راست و 0/1

ق در مواقعی که تزري بايد برآمدگی مشخص و قابل لمس ايجاد شود. ل جلدیشود. در موقع تزريق داخ می

در حال حاضر دو  اشتباها زير جلدی يا داخل عضلانی انجام شده، بايد دوزجديدی داخل جلدی تزريق شود.

توسط آن سازمان بهداشت  سازمان جهانی pre-qualification دارای  PCECو  Vero واکسن ضد هاری

سبب صرفه جويی قابل توجهی در مصرف واکسن  اند. روش داخل جلدی  شناخته شدهاين روش مناسب  برای

افراد دارای ضعف سيستم ايمنی توصيه نمی  ، از جمله برایهای خاص خود را دارد شود. لکن محدوديت می

 .شود

  لی مي 0/1روز صفر،  روش که در هند ابداع شده است، ندر اي: ( 1-1-4-0-8نقطه داخل جلدي ) 8روش

ها و دو طرف پايين  ه ی کتفکنار ران، ناحي بازوها، بالایليتر از واکسن داخل جلدی در هشت نقطه مختلف )

ها (  د و پهلوی رانئيلی ليتر از واکسن در چهار نقطه )بالای بازوها در ناحيه دلتومي 0/1 مقدار 5شکم( و روز 

شود   لی ليتر واکسن داخل جلدی تزريق میمي0/1 ز مقدارني 41و 18روزهای  شود . داخل جلدی تزريق می

 ص داده شده است .مناسب تشخي  PCECو   HDCVهای  واکسن .برای اين روش
ها پس از حل شدن در  واکسن ی پرسنل تعليم ديده انجام شود.   ق داخل جلدی بايد به وسيلههای تزري روش

ساعت پس از حل  6خچال نگهداری و هرچه  زودتر )حداکثر تا در يگراد + سانتي8+ تا 1محلول مربوطه در حرارت 

 ود.د مصرف ششدن(، باي

 ان به ایدزو مبتلای  HIVلوده به پس از مواجهه در اشخاص آ درمان ضد هاری
ن بيماران پس از در اي  CD4ان داده است که به علت کمبود تعداددز نشبه ايماران مبتلا مطالعات متعدد در بي

 در بعضیشود .  جاد میآنها اي به مقدار کم در سرم خون واکسيناسيون عليه هاری آنتی بادی خنثی کننده

در اين مجروحين و ساير مجروحينی که  به طور کلی .نيست پادتن مذکور آنقدر کم است که قابل شناسايیموارد

ها )به صورت  ايمونوگلوبولين ضدهاری در زخم به کار بردن موضعی دارای نقص در سيستم ايمنی هستند

وانات مشکوك به حتی اگر به علت نحوه جراحات حاصل از حي ن مجروحيناي شود . ا توصيه میقوي انفيلتراسيون(

 علاوه بريك دوره ضدهاریقرار دارند، بايستی ايمونوگلوبولين  ان ضدهاریدرم جدول راهنمايیII هاری در گروه 

 دريافت نمايند . کامل واکسن ضدهاری

 واكسن هاری و شكست درمان پس از مواجهه 
سالها درمان ضد هاری در انستيتو پاستور ايران نشان داد که واکسيناسيون های  تجربهلادی، انتشار مي 41در دهه 

های عميق و متعدد  جات جان مجروحانی که موجود هاری آنان را گاز گرفته و در سرو صورت زخمتنها قادر به ن
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ان دوره واکسيناسيون يا توسط گرگ هار گاز گرفته شده بودند در جري دارند، نمی باشد. اين مجروحان که اغلب

ميلادی  0445ايران در سال  کردند. اين نقص را پژوهشگران انستيتو پاستور  چند روز پس از خاتمه آن فوت می

شمسی( به اطلاع پژوهشگران ديگر جهان رساندند و از آن پس تلاش پيگيری برای رفع آن به عمل آمد و  0316)

شمسی( با عنوان اثر درمان قاطع ضد هاری با روش سروواکسيناسيون در هار  0334) 0455نتيجه آن در سال 

جهان از اين روش که توسط کميته کارشناسان هاری  اکز ضد هاری. در حال حاضر در همه مرگزيدگان گزارش شد

 . امروزه شکست درمان پس از مواجهه، زمانیگيرد مورد استفاده قرار می سازمان جهانی بهداشت تائيد شده است

 ای بسيار  ميليون درمان شدگان سالانه در جهان پديده 11ميرد در ميان  که يك بيمار عليرغم دريافت درمان می

هستند. نادر است. اکثر آنها نيز مربوط به انحراف از پروتوکل درمانی توصيه شده توسط سازمان جهانی بهداشت 

ن انحرافات منجر به مرگ، اغلب به دليل تاخير در مراجعه به مراکز درمانی، نبود يا کمبود سرم ضد هاری يا اي

 .يا کيفيت پايين واکسن هستندتزريق ناصحيح آن در زخم، رسيدگی ناصحيح اوليه به زخم، و 

 شگيری هاری قبل از آلودگیپي
به عنوان پيشگيری در مورد افرادی مانند  ضدهاری ا به عبارتی واکسيناسيوني 0جاد ايمنی قبل از آلودگیاي

دامپزشکان،  است. ضروری مبارزه و کنترل هاریهای  کننده در برنامه  ری و افراد شرکتهای ها شگاهآزمايکارکنان 

ی افرادی که   همه و به طور کلی کنند های با شيوع بالا سفر می که به کشور ها، افرادی  جنگلبانان، کارکنان کشتارگاه

 ه شده است.به شدت توصي ،آلوده شوندممکن است به نحوی به ويروس هاری 

های  در روز لودگیيناسيون قبل از آبرند، واکس کار میهای سازمان جهانی بهداشت را به  که توصيه در کشور هايی

ا سه سپس هر دو يشود.  ور سال بعد انجام میك نوبت تزريق يادآو به دنبال آن ي 18، 5ن روز مراجعه(، صفر )اولي

شگاهی ميتوان پادتن ضد هاری را درصورت وجود امکانات آزماي شود. ق میآور تزريادواکسن يك نوبت يسال يکبار، 

ن المللی در هر ميلی ليتر سرم باشد واحد بي 5/1ن کمتر از ری کرد و چنانچه عيار آدازه گيان در افراد واکسينه

 .ق مجدد واکسن ضروری استتزري

 ماران هار بستری در بيمارستانمراقبت از بي
و اکثراً از  ارندمعمولا هوشي مارانکوتاه است. بي ،فلجی آغاز شود اي جانیهيحالت خواه با  ماریبي نیدوره بالي

باشد.  مارینشان غالب بي جانوقتی هي ژهبه شدت مضطرب هستند بوي مارانبي نخود، آگاهند. اي ماریبي عتطبي

( نگهداری کرد و ضمن زولهدر اتاق انفرادی )اي درا باي مارانتماس، بي قاز طري ماریبه علت خطر انتقال بي

ا ي نمکرر داخل رگی مورفي قاتبه کار برد. تزريبيمار  آرام کردن های پزشکی مناسب، مسکن کافی برای مراقبت

که هاری  را آرام کند. هنگامی نمبتلا به هاری خشمگي ماراندر بي دشدي جاناضطراب و هي تواند  میها  بنزوديازپين

های  بيمار، تمرکز درمان بايد روی آسايش بيمار با آرامبخش قطعی داده شد، با توجه به مرگ حتمی تشخيص

                                                           
1 Pre-exposure Immunization 
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معمولاً مراقبت   ز شود.پرهي0بانی از حيات پشتي ها و مورفين باشد. از لوله گزاری و اقدامات مانند باربيتورات سنگين

شود  هاری داده شده است، نه تنها باعث اضطراب در کادر پزشکی و پرستاران می صها تشخي که در آن مارانیاز بي

. در حالی که برای کادر پزشکی مسوول مراقبت از دنماي ینگرانی م جادو عموم پرسنل اي مارستانبي طبلکه در محي

 از دباي مارانبي ن. پرسنل مسوول مراقبت از ايستني ايیو باکتري روسیهای وي عفونت راز ساي شهار، خطر بي ماربي

ايد ی بيمار هار ب  آلودههای  و در صورت مواجهه با نمونه ندماسك و دستکش استفاده نماي منی،های اي نكگان و عي

 عو به تواتر در بزاق، ماي شود   هاری در خون ظاهر نمی روسوي افت نمايند.دريواکسيناسيون پس از مواجهه، 

که امکان  هايی  مارستانهای عفونی بي د. در بخششو  ظاهر می گر،دي های  بافت، ادرار و در برخی از نخاعی-مغزی

قبل از آلودگی  منیضد هاری به عنوان اي ناسيونبرای پرسنل مسوول مراقبت، واکسي پذيرش بيمار هار وجود دارد،

اند نيز درمان پس از مواجهه   لازم است اطرافيان بيمار که با وی تماس نزديك داشته شود. در مواردی می هتوصي

 دريافت نمايند. 

 درمان بيماران مبتلا به هاری 
بيمار هار ارائه شده که  برای يازده هاری کشنده است ولی تاکنون گزارشاتیهمانطوری که قبلا اشاره شد. بيماری 

ميلادی، نوجوانی که در ويسکانسين امريکا به  1114اند. در سال همه علايم بالينی را نشان داده و سپس شفا يافته

ان تجربی که شامل ايجاد بود که پس از درم نسانیی خفاش مجروح شده بود، مبتلا به هاری شد. او اولين اوسيله

افتگان، خواه بوسيله درمان يکومای دارويی بود، بدون مصرف مواد بيولوژيك ضد هاری شفا يافت. در همه نجات

های  . در ارتباط با کارهای انجام شده در سالده شده استديدارويی يا بدون آن، پاسخ ايمنی قوی و زود هنگامی 

های با  های ضد ويروسی به خصوص ويروس ، تحقيقات جديدی در مورد دارواخير در زمينه ى درمان اشخاص هار

RNA رسد تك رشته ای ضروری به نظر می. 

 ها وانهاری در حي ماریبي
 نشوند. در بي هاری می روسموجب بقای وي عتهايی هستند که در طبيوانحي ،ها گوشتخواران و خفاش

ای   نقش عمده ماریبي ناي تالفتی که با انسان دارد در سراي نسگ به علت کثرت و همچني ،گوشتخواران اهلی

ران نيز ندارند. در اي ماریبي دميولوژیهاری نقشی در اپي روسبه وي تدارد. علفخواران و جوندگان با وجود حساسي

 موارد گزش مشکوك به هاری است. تا کنون هيچ مورد انتقال هاری از جوندگان به انسان 85سگ عامل بيش از %

  گزارش نشده است.

مشاهده  زساله ني كاست و دوره نهفتگی طولانی ي شتربي اده روز تا دو ماه ي نبي ماریدر سگ دوره نهفتگی بي

 وانمرحله حي ناست. در اي وانهای معمولی حي رفتار و عادت رتغيي ،سگ به هاری لایعلامت ابت نشده است. اولي

و بالاخره  ابدي شدت می وانعادی حي ررفتار غي ماریبي شرفتآرام و قرار ندارد. با پي ،و مضطرب بوده شانپري

                                                           
1 Life-support measures 
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ورزد و هر چه سر راه خود  قابل هضم مبادرت می رهای غي زو به بلع سنگ و چوب و چي دآي می داشتهای کاذب پدي

 .گيرد  به دندان می ندببي

به  زدر گوشتخواران از جمله سگ ني ماریشود. بي ی میهای حلق، بزاق از دهان جار چهبه زودی به علت فلج ماهي

شود و کم کم  می دهخشن، ناموزون و بري ماری. صدای سگ در دوران بيشود  و فلجی ظاهر می ندو شکل خشمگي

های چهارم و  . در روزکند  ها حمله می انسان ها و وانبه حي زیکرده به طور جنون آمي داشدت پي وانسرکشی حي

تلف  وانحي تشود و در نهاي تر شده، علايم فلجی در پاها ظاهر می  داختلال عمل تنفسی شدي ماریپنجم بي

 .برد  پناه می کیی تاري  به گوشه وانبه حمله وجود ندارد و حي لسرکشی و مي معلاي ماریشود. در شکل فلجی بي می

ى   شود. در هارى گربه دوره می های تنفسی و بالاخره پيشرفت فلجی موجب مرگ حيوان دشوارى در بلع، اختلال

تر است و علايم بيماری در اين حيوان با سرکشی فوق العاده و حمله هاى جنون آميز همراه   نهفتگی از سگ کوتاه

های عميق و متعدد در سر و صورت از لحاظ انتقال هارى  است. گرگ هار به سبب قدرت زياد و ايجاد جراحت

ها به شکل خشمگين و تهاجمی بروز  به طور معمول بيماری هاری در گرگترين حيوان وحشى است .   خطرناك

دهد و از اين رو در حمله و جنگ و گريزی که   ی حفاظت جان خود را از دست می  گرگ هار حس و غريزه کند. می

در اثر  شود به فکر فرار نمی افتد تا بالاخره کند، ضمن اينکه موجب آلودگی گروهی می در بين جماعتی ايجاد می

ميرد، حال آنکه گرگ سالم که بيشتر  شود يا می های وارده و ضعف و ناتوانی حاصل از خود بيماری، کشته می ضربه

شود به محض شنيدن سر و صداى مردم فرار ميکند.  کند يا وارد گله ای می به علت گرسنگی به کسی حمله می

اه با هاری سگ تفاوت زيادی ندارد و از لحاظ دوره ى های گوشتخوار، از قبيل شغال و روب هاری در ديگر حيوان

ئم ماری در بزاق حيوان تا بروز علااست. در سگ و گربه، از زمان ظهور عامل بي آننهفتگى و ديگر علايم نيز شبيه 

 روز پس از گزيدن فرد سالم باشد، در زمان گزش 01انجامد. لذا چنانچه سگ يا گربه تا  روز به طول می 01کمتر از 

 سالم بوده است.

 ها  ماری هاری در خفاشبي
ها به عنوان ناقل برای  شوند. تا به حال، خفاش ها يافت می ها در خفاش های متخلف، ليساويروس در قاره

های زيستی  ويژگی ،ها خفاش اند.  موکولا( مشخص شدهروس ی ويروس هاری )بجز وي  های شناخته شده همةژنوتيپ

 ،ى کوچك آنها  ها عبارتند از اندازه نمايند. اين ويژگی مشخصی دارند که آنها را از گوشتخوار ميزبان کاملاً متمايز می

هاى مختلف   زياد بودن طول عمر، و پايين بودن ميزان رشد )زاد و ولد( در جمعيت داخلی آنها. به علاوه گونه

ای دارند. بنابراين خصوصيات ليساويروس هاى آداپته شده به    تعريف شدههای متنوع و کاملاً خفاش ويژگی

های گوشتخواران باشد. بيان مطلب فوق همچنان به عنوان يك  های گونه بايد متفاوت از ليساويروس ها می خفاش

 شده است .ها کاملاً کشف ن ى جوانب اپيدميولوژى و زيست شناسی جمعيتی خفاش  شود زيرا همه فرضيه تلقى می

 قايیهای آفري از خفاش ساويروسی لي  جدا شده های  هسوي – او يوروآسي ااسترالي قا،در آفري روسهاوي سالي

 تختها در لاگوس )پاي جدا شده از خفاش روس( هستند. ويDuvenhage) 4( و Lagos) 1 پمنسوب به ژنوتي
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 Mega)) قايیخوار آفري وههای بزرگ مي است که از خفاش Lagos Bat Virus (LBV)( به نام  جريهني

chiroptera ها  ابتدا در گونه ای از خفاش ن ويروسباشد . اي می 1 پجدا شده متعلق به ژنوتيEidolon 

helvum)قايیها در جمهوری افري از خفاش گریهای دي ها در گونه جدا شد. اما بعد 0456به سال  جريه(، در ني 

فوق سبب  روس( ناشی از گونة ويریاپی زئوسی )همه گي كبروز ي شد. دهجنوبی دي قایو آفريسنگال  ،مرکزی

جنوبی شد. از آن به بعد هنوز  قایفريآی ناتال،   در منطقه Epomophorusهای  ای در خفاش  مرگ قابل ملاحظه

نشده  دفوق گزارش و تايي روسی مورد انسانی از وي  گونه چشود. اما تا به حال هي جدا می روسهم گاه گاهی وي

و از شخصی که پنج هفته قبل از آن  0451، اولين بار در سال 4پ منسوب به ژنوتي Duvenhageروس است. وي

توسط يك خفاش حشره خوار آفريقای جنوبی مورد گزش واقع شده بود و مبتلا به آنسفاليت ناشی از هاری و مرگ 

 اش حشره خوار در آفريقای جنوبی و زيمبابوه نيز جدا شد. شده بود جدا شد. بعدها اين ويروس در دو خف

شوند. در قاره اروپا و در پنجاه سال گذشته موارد  شناخته می 6و  5 پهای جدا شده به عنوان ژنوتي هدر اروپا سوي

محقق يك  0485ها تشخيص داده شده است. در سال  ای از هاری ناشی از خفاش    ف شده( تعريsporadic) رگي  تك

ها از ابتلای به بيماری هاری در گذشت. در همان زمان وقوع اپی  فنلاندی متخصص زيست شناسی خفاش

های شمالی اروپا، عمدتا در  گر بخش( در ديEplesicus serotinus) Serotineهای  هايی در بين خفاش  زئوسی

ها  وپا شناخته شده اند: دسته ای از ويروسها در ار های خفاش دانمارك و هلند، ثبت شد. امروزه دو گروه از ويروس

ای ديگر که   شوند. دسته ( شناخته می5پ )ژنوتي EBLV-1منشا گرفته اند و به نام  Serotineهای  که از خفاش

 1104تا  0455از سال شوند.  ( ناميده می6پ )ژنوتي EBLV-2گردند و  جدا می Myotisهای  به ندرت از خفاش

ها بترتيب از دانمارك، هلند،  اين خفاش 41فاش در اروپا تاييد شده است. تقريبا %خ مورد هاری 0185جمعا 

ها در اروپا تاييد شده  از خفاش انسانی ناشی تا به حال چهار مورد هاری به طور کلیآلمان، و لهستان بوده است. 

ط ساله حامی محي 56 مرد(، و يك 0485ك مورد فنلاند )(، ي0485 و0455اند: دو مورد در فدراسيون روسيه )

گری از هاری خفاش در انسان در اوکراين گزارش شد لکن به ها مورد دي بعد  (.1111در آنگوس اسکاتلند ) زيست

 .تاييد آزمايشگاهی نرسيد

 Pteropusهای پرنده  های ميوه خوار )روباه ( از خفاش5پ)ژنوتي ABLVك ليساويروس جديد ي 0446در سال 

alectoبه عنوان يك منطقه عاری از هاری  0865کشوری که از سال  -استراليا جدا شد ( در سواحل شرقی

ر دو مورد مرگ و مي های حشره خوار جدا شد. پ از خفاشنوتين ژگونه از اي رزيشد. همچنين يك  شناخت می

شره های ح ا گزارش و تاييد شده است. گستردگی جغرافيايی خفاشدر استرالي ABLVانسانی ناشی از ابتلا به 

 ی آسيا نيز کشيده شده است.  ها در اروپا شناخته شده اند، به قاره خوار که به عنوان ميزبان ليساويروس

، 0ها تا به حال در ژنوتيپ  های جدا شده از خفاش روسوي -در قاره آمريکا خوار  هاي حشره در خفاش هاري

ها  ساويروسلي 0ژنتيکی بسيار زيادی از ژنوتيپ  و آنتی های ژنتيکی آمريکا واريانت ی  اند. در قاره  بندی شده  دسته

های متعددی در يك گونه  ها در گردشند. ممکن است واريانت های مختلف خفاش شوند که در بين گونه افت میي

در حيوانات زمينی نيز  شود. اين مساله اغلب ده میديها همپوشانی،  ع جغرافيايی واريانت. لذا در توزييافت شوند
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با نيمی از موارد م است و تقريمعتدل آمريکای شمالی ک در نواحی شود. با اين حال بروز هاری انسانی مشاهده می

های مو  باشد که در بيشتر موارد ويروس مربوط به خفاش ها می هاری توسط عفونت ناشی از ويروس هاری خفاش

 باشد. ( میpipistrellus aubflavus) شرقی Pipistrelleهای  ( و خفاشsilver hairنقره ای )

های خوناشام يکی از مهمترين مسايل  ناشی از خفاش هاری -(Vampire) هاي خوناشام در خفاش هاري

ژنوتيپ ی کارائيب است. ويروس   ای مختلف امريکا از جمله منطقه  ای و حاره  بهداشت عمومی در نواحی تحت حاره

( و عمدتا در Haematophagusهای ) ها در آمريکا، در خفاش های هاری خفاش يك منسوب به ديگر ويروس

شوند. هاری فلجی  شود. اين ويروس اغلب به انسان و حيوانات منتقل می ده میدي desmodus rotundusخفاش 

در  نعت پرورش دام اين مناطق دارد.ای در ص  خوناشام اهميت قابل ملاحظههای  خفاش در گاوها ناشی از گزش

راس  011111ن خسارت احشام ناشی از اين عامل سالانه تخمي 0485در سال  کای لاتين و منطقة کارائيبآمري

 .ميليون دلار بود 31معادل 

 اییانتشار جغرافي
شناخته  "ترس از آب "سال پيش به نام بيماری 4111م در نقاط مختلف دنيا وجود داشته و از از قدي هاریماری بي

شده است. آگاهی از وضعيت بيماری هاری در کشورهای مختلف هميشه مورد توجه سازمان جهانی بهداشت بوده 

های بين المللی  تيار سازماناست، ولی از آنجا که بعضی مراکز هاری دنيا، اطلاعات کافی در مورد اين بيماری در اخ

های منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت نمی تواند وضعيت بيماری هاری را  قرار نمی دهند، آمار و گزارش

ها  ليونشصت هزار انسان و ميهای رسمی، هر ساله حدود  در جهان آن طور که هست نشان دهد. طبق گزارش

های  ليون نفر در اثر گزش حيوانمي 11تا  05دهند. سالانه  از دست میحيوان در اثر ابتلای به هاری جان خود را 

شوند. از نظر همه گيری شناختی، بيماری هاری در دنيا به دو شکل  ماری درمان میبين ايه مشکوك به هاری علي

شهری به طور معمول  ( وجود دارد. هاریSylvatic rabiesوحشی ) ( و هاریUrban rabiesهاری شهری )

ها به  در بين سگ ، هاریها شايع است. در اوايل قرن بيستم ها و گربه گوشتخواران اهلی، به خصوص سگبين 

نادا و های کم و بيش گسترده در نقاط مختلف دنيا وجود داشت. برخی کشورها نظير آمريکا، کا صورت اپی زئوسی

شهری را از بين ببرند. در کشورهای در حال  های مبارزه با هاری موفق شدند هاری اروپايی با انجام برنامه کشورهای

ها و  های موثری برای کنترل اين بيماری به عمل نيامده است و هاری شهری، همانند گذشته در سگ پيشرفت اقدام

به انسان  های اهلی و در نهايت ماری از سگ به سگ و حيوان. به طور معمول انتقال بيهای اهلی شايع است حيوان

پذيرد. هاری  ان میانسان با مرگ شخص مبتلا پايوانات غير ناقل و در حيماری در بي و چرخةشود  مشاهده می

خوار شايع است و   های حشره خوار و ميوه های خونخوار، خفاش ها، خفاش  ها، شغال  ها، روباه  وحشی در بين گرگ

توانند بيماری را به  عين حال میهای مذکور در مناطق مختلف دنيا مخازن دايمی ويروس هاری هستند و در  حيوان

به صفر  هاریشتر بيکنترل  برای ها و نشخوارکنندگان و گهگاه به انسان منتقل کنند. های اهلی، مانند سگ حيوان

ه لادی مطرح شدمي 81، حذف هاری منتقله از سگ با کنترل آن در مخزن، از اواخر دهه رساندن تلفات انسانی
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ن اساس تا بر اي اييد سگ به عنوان مهمترين عامل انتقال بيماری به انسان است.اين ديدگاه نيز ت مبنای .است

کنون کشورهای در حال توسعة متعددی برای اين هدف برنامه ريزی کرده اند. فيليپين، سريلانکا و بنگلادش از 

  .جمله کشورهای موفق در اين حوزه بوده اند

 ماری هاری در ایرانبي
ی   کشورهای دنيا بيماری هاری، از نظر بهداشتی و اقتصادی حايز اهميت است. به تقريب همهران مانند بيشتر در اي

ها  ژه در سگويهای مختلف ب استانهای کشور کم و بيش آلوده هستند. همه ساله موارد زيادی هاری در حيوان

تند. در استانهای شمال های شمالی ايران روباه، شغال و سگ ناقلان اين بيماری هس شود. در استان مشاهده می

ها مخازن طبيعی ويروس هاری و همچنين ناقل آن هستند. به طور کلی در اکثر شهرها و  غربی و غرب، گرگ

ان بيست سال اخير موارد هاری حيوانی در . در جريها شايع است های ولگرد و گربه روستاها، هاری شهری بين سگ

ش موارد هاری حيوانی موجب ازدياد مجروحان گزيده شده را فراهم گذاشته و اين افزاي سراسر کشور رو به فزونی

ها، همه ساله تعداد زيادی   مردم در مورد خطرهای ناشی از گزش حيوان آگاهی شافزايکرده است. با توجه به 

شوند. به طوری که در سال  مجروح در مراکز درمان ضد هاری در نقاط مختلف کشور عليه هاری واکسينه می

 1116تا  0454های  ان سال. در جرينفر در مراکز مختلف کشور عليه هاری درمان شده اند 013515عداد ت 1116

های هار يا مشکوك به هاری مجروح شده بودند، زير  ی حيوان  نفر که به وسيله 0،381،154ميلادی در مجموع 

های  نده که اغلب آنها سگحيوان گز 4464پوشش درمان ضد هاری پس آلودگی قرار گرفتند و در اين مدت، 

انسان نيز در اثر ابتلای  450ش در انستيتو پاستور ايران هار تشخيص داده شدند و پس از آزماي زه اند نيولگرد بود

شتر اين افراد پس از گزيده شدن به علت عدم آگاهی به مراکز درمان ضد جان خود را از دست داده اند. بيبه هاری 

  .ه ی کمتری از آنان با مدتی تاخير مراجعه کرده بودندهاری مراجعه نکردند و عد

 ملی مبارزه با بيماری هاری و كنترل آن یبرنامه
ليارد نفر مي 8/1ع است. حدود ها شاي سگ نیترين ناقلان يع  ن خطرناكمنطقه بي کشور 41ماری هاری هنوز در بي

ميليون واحد واکسن ضد هاری به عنوان درمان پس از  31کنند و هر سال  در اين مناطق آلوده به هاری زندگی می

افراد آلوده به هاری که نيازمند به واکسيناسيون ضد هاری هستند در اين  41شود. نزديك به % آلودگی مصرف می

ای تقليل   کنند. به استثنای کشورهايی که مخازن حيوانی هاری را از بين برده، يا به نحو شايسته کشورها زندگی می

درمان ضد هاری پس از مواجهه دارند، به  مجهز و منظم برای اند، بيماری هاری حتی در کشورهايی که مراکز  هداد

موثر و ايمن بخش برای مصرف انسان و حيوان و های  امروزه واکسن صورت يك مساله ی مهم بهداشتی وجود دارد.

و تنها بايد پس از دسترسی به امکانات های مناسب برای کنترل هاری مشخص شده است  همچنين فناوری و روش

لادی کشورهای زيادی خبر کنترل و مي 0461 رد. تا دهةار گيمذکور به نحو صحيح در کشورها مورد استفاده قر

بجز چند کشور، اجرای  0481در دهه  ولیاند،   های مبارزه با هاری در کشورهايشان را گزارش کرده اجرای برنامه

بهداشت در بعضی از کشورها دوباره اجرای  به کمك سازمان جهانی 0481. از سال وقف شدهای ياد شده مت برنامه
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هستند، با ها که ناقلان هاری وحشی در اروپای غربی  سازی روباه  مبارزه با هاری و کنترل آن شروع شد. ايمن

های موجود در مناطق  سگهايی که در مورد تعداد   بهداشت در پی مطالعه . سازمان جهانیت انجام شده استموفقي

من اي ره انتقال هاری در سگ باشکستن زنجي واقع در کشورهای آمريکای لاتين، شمال آفريقا، و آسيا نموده، امکان

ممانعت از رسد اگر اين ايمن سازی با واکسن مناسب و همراه با  دانسته است. به نظر می ها را عملی آن 51سازی %

ی آلودگی و انتقال اين بيماری به انسان قطع خواهد   ولگرد انجام پذيرد، چرخههای  سگت و کنترل جمعي شافزاي

 ه شده است.توصي "رها سازی -عقيم سازی -ریزنده گي"ت اين حيوانات نيز روش در خصوص کنترل جمعي شد.

 :های مبارزه و کنترل هاری بايد در نظر گرفته شوند، عبارتند از عواملی که در برنامه به طور کلی

 اطلاعات. وریهمه گيری شناسی و گردآ الف( نظارت و بررسی

های  ها و به کار بردن واکسن های جديد و پادگنی)آنتی ژنتيك( برای انسان و حيوان من سازی با واکسنب( اي

 های وحشی. خوراکی برای ايمن نمودن حيوان

ها به  نمودن قرنطينه برای ورود حيوانهای ولگرد و بالاخره داير  ت و کشتن سگها از نظر جمعي ج( کنترل سگ

 داخل کشور.

ی آن در کشورهايی که با کشورهای آلوده   ی مبارزه با هاری و استمرار در ادامه  دقيق و اجرای برنامه د( سازماندهی

 مرزهای خاکی مشترك دارند.

اجرا در آوردند ولی موفقيتی به های مقطعی و کم و بيش ناقص مبارزه با هاری را به  زيادی در دنيا برنامه کشورهای

 همراه نداشته است. دلايل عدم موفقيت آن کشورها به شرح زير است:

o ك ارادة کشوریفقدان ي 

o ن بخشی بيهای  ضعف در همکاری 

o های ضد هاری مصرفی برای انسان و حيوان ژنيسيته واکسن ضعف در آنتی 

o ها  ناسيون سگعدم مراجعه کافی مردم برای واکسي 

o  برای تامين نيروی انسانی مورد نياز و تهيه وسايل لازم بودجه کافیعدم 

 

 ماری هاری در ایرانكنترل بي
های مشخص و در عين حال مرتبط دارند. وزارت  در کشور حوزه کنترل هاریريت و مديمتولی های  سازمان

گان است. سازمان مرکز بهداشتی مسئول رسيدگی به حيوان گزيد 511بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با 

حيات وحش و وزارت  نظارت بر هاریدامپزشکی کشور واکسيناسيون حيوانات اهلی، سازمان حفاظت محيط زيست 

ماری هاری در ايران دو نکته مهم مورد به منظور کنترل بي کشور کنترل بيماری در حيوانات ولگرد را بعهده دارند.

 توجه بوده است:

 لودگیانسان پس از آ درمان ضد هاری .0

 دارند.هايی که صاحب   ولگرد و ايمن سازی سگهای  اتلاف سگ .1
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آمار فزاينده حيوان گزيدگی حاکی از ناکارآمدی اين دو روش در کنترل بيماری در کشور است. بنابراين  ولی

های ذيربط و همچنين سرمايه گذاری يکپارچه برای کنترل هر چه  استراتژی کشوری با مشارکت همه سازمان

 هاری در کشور و نيل به کاهش حيوان گزيدگی و رساندن تلفات انسانی به صفر، مورد نياز است. بيشتر

 انسان پس از آلودگی درمان ضد هاری
ری از بروز بيماری در هار گزيدگان بايد هرچه زودتر پس از وقوع جراحت با درمان موضعی اقدام لازم جهت جلوگي

ده بايد به مراکز درمانی ضد هاری دسترسی داشته زيمجروحان هار گ و درمان اختصاصی آغاز شود. به اين جهت

ها وجود داشت و از آن سال تا کنون بنا  مراکز درمانی ضد هاری تنها در مراکز استان 0361باشند. در ايران تا سال 

در نقاط  شتریمراکز درمان ضد هاری بيمن کردن هار گزيدگان، هرساله حان و ايبه ضرورت، جهت راهنمايی مجرو

ن آخري 0355سال  است. 511که در حال حاضر تعداد اين مراکز قريب به  به نحوی داير شده استمختلف کشور 

سالی بود که برای واکسيناسيون هار گزيدگان از واکسن ضد هاری حاوی نسج عصبی استفاده شد. مصرف اين 

به اعتبار  0356دگنی آن متوقف شد. از سال واکسن به علت بروز عوارض عصبی در افراد واکسينه و ضعف قدرت پا

ه شده روی سلول واکسن تهي های موفقيت آميزی که در ايران  و پيامد آن در آلمان غربی انجام شد پژوهش

 6نوبت متوالی واکسن نسج عصبی،  04گزين واکسن قبلی شد و به جای تزريق ( جايHDCVديپلوئيد انسان )

در حال حاضر کميته مشورتی هاری  .ه شدتوصي 41، و 31، 04، 5، 3فر، ص در روزهای HDCVنوبت از واکسن 

يا در افراد  18و  04، 5، 3سازمان جهانی بهداشت، واکسيناسيون بعد از تماس را در پنج نوبت در روزهای صفر، 

ر است که ن ذکشايا کند. توصيه می 04و  5، 3کاملا سالم از نظر سيستم ايمنی، در چهار نوبت در روزهای؛ صفر، 

و تخصصی  بالينی هم واکسيناسيون چهار نوبتی را توصيه کرده و تاکيد کرده اند در صورت  در منابع فوق تخصصی

 سلامت سيستم ايمنی، مورد استفاده قرار گيرد. 

 ی  مذکور در همه ه بيماری هاری ايمن شدند. واکسنعلي HDCVمجروحان سراسر کشور با واکسن  0356از سال 

های موضعی  کوبی شده به خوبی تحمل شده است و تنها در بعضی موارد در اطراف محل تزريق واکنش  افراد مايه

های عصبی مشاهده نشده است. با توجه به قدرت بالای ايمنی  مشاهده شده، ولی پس از مايه کوبی هرگز واکنش

ل چهار سال پس از درمان ضد هاری بخشی واکسن مذکور طی يك گزارش، مشاهده شد که ميزان پادتن، حداق

زان دوباره مي HDCVماند و در صورت تزريق يك نوبت از واکسن  بعد از آلودگی، در سطح قابل توجهی باقی می

 0350ران تا اواخر سال در اي HDCVمصرف واکسن  .رسد پادتن به نزديکی سطح پايان واکسيناسيون اوليه می

ه )تهي VEROتا کنون، از واکسن کشت سلولی  0350سن، از اواخر سال ادامه داشت و به علت گرانی اين واک

منی بخشی و هم هم از لحاظ اي VEROشود. واکسن  مون سبز آفريقايی( استفاده میمي شده در کشت سلول کلية

 سه نمود.مقاي HDCVتوان آن را با واکسن  از نظر عدم ايجاد عوارض جانبی بسيار مناسب است و می

های عميق و متعدد داشتند، علاوه بر واکسن  ران برای درمان ضد هاری در مجروحانی که زخمدر اي 0355تا سال 

تزريق به از  رفت. سرم مذکور پس شد، به کار می ها تهيه می وان)هترولوگ( که از حي ضد هاری، سرم ضد هاری

جهت تهيه  0356در سال های مذکور  کرد. برای جلوگيری از واکنش ايجاد می مطلوبیهای نا انسان واکنش
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ران پاستور اي ی همکاری بين سازمان انتقال خون و انستيتو  ايمونوگلوبولين اختصاصی ضد هاری انسانی برنامه

ی حياتی   تنظيم و محصول جديد به مرور ساخته شد و جانشين سرم ضد هاری هترولوگ شد. تزريق اين فراورده

آيد، هيچ گونه واکنش موضعی يا عمومی ايجاد  می ری به دستکه از پلاسمای داوطلبان ايمن شده عليه ها

های عميق و متعدد  در ايران به مجروحانی که دارای زخم ة مراکز درمان ضد هاریکند. در حال حاضر در هم  نمی

از واحد بين المللی به ازای هر کيلوگرم وزن بدن،  11هستند و نيازمند درمان توام سرم و واکسن هستند، به مقدار 

ق تزري VEROايمونوگلوبولين ضد هاری انسانی ساخت سازمان انتقال خون ايران همراه با واکسن ضد هاری 

ز در شبکه بهداشتی نيهای جنين مرغ(  ه شده بر روی سلول)تهي PCECتا کنون واکسن  0388از سال  شود. می

 ح مطمئنی از ايمنی زايی است.سط و دارای شود درمان افراد هارگزيدگی استفاده می و برایکشور موجود 

  های صاحبدار ولگرد و ایمن سازی سگهای  اتلاف سگ
ها شايع شد و سه  شد. در آن سال بيماری در گربه ندرت مشاهده می  ماری هاری بهدر شهر تهران بي 0358تا سال 

های ولگرد تهران شايع شد، به طوری  در سگ لودگیهای بعد آ د آزمايشگاه رسيد. در ساليمورد هاری گربه به تاي

شد. به منظور  شگاه مرجع هاری تاييدتوسط آزمايمورد هاری حيوانی در شهر تهران  54تعداد  0361که در سال 

ستاد مبارزه با هاری در تهران بزرگ با شرکت فعالانه  0363و کنترل آن در شهر تهران در سال  مبارزه با هاری

و سازمان ی تهران، ژاندارمری مرکز، انستيتو پاستور ايران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی شهردار

های  های ولگرد تهران و ايمن کردن سگ ن ستاد، نابود کردن سگاي کشور تشکيل شد. اهداف عمدة دامپزشکی

و توسط کارکنان ژاندارمری های ولگرد تهران با تفنگ  خانگی در نظر گرفته شد. از ابتدا مقرر شد کشتن سگ

های ولگرد را پيگيری کردند و در  گکشتن س مذکور چهل گروه برنامة ی  برنامهصورت گيرد. از آغاز اجرای 

گروه کاهش يافت. در جريان پنج سال  01ها به  های ولگرد تعداد گروه های بعد به علت کم شدن تعداد سگ سال

های انجام شده منتهی به خاموش  گ ولگرد در تهران نابود شد و اقدامس 111111اجرای برنامه ی مذکور فزون از 

 -های شمالی، شمال غربی و شرقی های ايران، به ويژه استان ر استاندر تهران شد. در ساي هاریشدن اپی زئوسی 

يم و جهت کنترل بيماری برنامه هايی تنظ -ها است که شيوع بيماری هاری در اين مناظق بيشتر از ساير استان

های  تبخش نبوده اند. گرچه نابود کردن سگاجرا شده در شهر تهران رضاي بر خلاف برنامة را شده است، ولیاج

ها به عنوان نگهبان،  ، روستايی از سگچون در جوامع شهریولگرد يکی از اهداف اصلی مبارزه با هاری است، 

 0355ای مذکور نيز امری ضروری است. در سال ه شود، ايمن کردن سگ محافظ انسان و حيوان خانگی استفاده می

دتری جديهای  های قابل انتقال بين انسان و حيوان در ايران تشکيل شد و اقدام شورای هماهنگی مبارزه با بيماری

ی کنترل زئونوزها به خصوص هاری شروع شده است. با توجه به اينکه برای کنترل بيماری هاری علاوه بر   در زمينه

ها  های خانگی نيز واکسينه شوند، بنابراين امر واکسيناسيون حيوان سگ 81های ولگرد بايد حداقل % نابودی سگ

و آگاهی به مردم از عناصر بنيادی در امر مبارزه با هاری  . آموزشتری مورد توجه قرار گيرد  بايد به صورت جدی

ق از طري را در ميان مردم ترويج نمود واست. لازم است در اين ارتباط رعايت اصول پيشگيری از انتقال هاری 
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های گروهی ساکنان شهرها و روستاها را بيش از پيش به پيامدهای وخيم بيماری هاری و اهميت  رسانه

 ها عليه اين بيماری آگاه نمود. واکسيناسيون حيوان
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