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  اپیدمیولوژي بالینی و کنترل هاري

(Clinical Epidemiology & Control of Rabies) 
 

سگ هار، جوش بخورد و بهبود یابد درواقع، گواهی فوت بیمار اگر زخم محل گزش 

 )ابن سینا ـ قانون در طب(. . . پس نباید بگذاري زخم به هم آید . . . را صادر کرده اي 

 دکتر  حسین حاتمی

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 هداف درس ا

   اندن این درس، بتواندنتظار می رود فراگیرنده، پس از گذرا 

 
اهمیت بهداشتی هاري را توضیح دهد 

سیر طبیعی هاري را شرح دهد 

وضعیت جهانی و منطقه اي هاري را تشریح کند 

انتشار جغرافیایی و وضعیت هاري در ایران را شرح دهد 

منابع و مخازن هاري را نام ببرد 

راه هاي انتقال هاري را توضیح دهد 

 انسان را بیان کنداساس کنترل هاري در 

پیشگیري اولیه و ثانویه هاري در انسان را شرح دهد 

 واکسن هاي انتخابی سازمان جهانی بهداشت را نام ببرد و در مورد شیوه هاي مختلف تزریق داخل

 پوستی و عضلانی، توضیح دهد

نکات مترقی مندرج در منابع اصلی پزشکی نیاکان را یادآور شود. 

 ی بیماري الف ـ مقدمه و معرف

  ـ تعریف و اهمیت بهداشتی 1

اري یکی از بیماري هاي حاد ویروسی پستانداران است که ممکن است به طور اتفاقی در اثر گزش ه

 و سایر بافت هاي آلوده به انسان نیز عروق، کبد، کلیه، قرنیهحیوانات، استنشاق افشانه هاي حاوي ویروس و پیوند 
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 این بیماري یکی از .به حساب می آید)  زئونوز(اي مشترك بین انسان و حیوانات منتقل شود و لذا جزو بیماري ه

قدیمی ترین بیماري هاي شناخته شده انسان است که با توجه به درمان ناپذیري آن در طول تاریخ باعث ابتلاء و 

 بار آورده و با توجه به ، زیان هاي اقتصادي فراوانی بهابتلاء دام هاي اهلیمرگ بسیاري از انسان ها گردیده و با 

 نیز بیماري هاي عفونی نوپدید در استرالیا طی سال هاي اخیر، به صف لیزاویروس خفاش هااثبات بیماري زایی 

و این در حالی است که طبق .   نفر را در سطح جهان به هلاکت می رساند55000پیوسته است و سالانه بیش از 

 میلیون نفر انسانی که مورد تهاجم حیوانات 15 همه  ساله بیش از 2018گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

، قرار می گیرند و پیشگیري بعد از تماسوحشی و اهلی واقع شده اند تحت پوشش اقدامات بسیار مفید و موثر 

 .بدینوسیله از ابتلاء و مرگ صدهاهزار نفر از افراد هارگزیده، پیشگیري می شود

 در زبان یونانی هم به Lyssa و واژه دیوانه در زبان لاتین، به معنی Rabiesشایان ذکر است که واژه 

، الحاوي رازي و بویژه در کتاب پزشکی نیاکانهمین مفهوم به کار برده شده است و جالب توجه است که در 

کان نیز  و بسیاري از دیگر متون پزشکی نیاذخیره خوارزمشاهی و قانون در طب ابن سینا، کامل الصناعه اهوازي

 .مواجه می شویم... با الفاظ گرگ دیوانه، سگ دیوانه، روباه دیوانه و ... به جاي گرگ هار، سگ هار، روباه هار و 

 عامل یا عوامل اتیولوژیک 

، خانواده (Mononegavirales)مونونگاویروس ها  است که به رسته ویروس هاريامل سببی هاري، ع

ویروس هاي جنس لیزا ویروس ها واجد پوشینه اي هستند .   متعلق می باشداه لیزا ویروس و جنس ها رابدوویروس

 تک زنجیره اي بوده و از نظر آنتی ژنیک با یکدیگر مرتبطند ولی با استفاده از آنتی بادي منوکلونال، RNAکه داراي 

روس با فیایی منشاء ویرامشخص می شود که از نظر سکانس نوکلئوتیدي برحسب گونه حیوانی و منطقه جغ

 طبقه بندي می شوند و 2 و 1  فیلوگروپ لیزاویروس ها حداقل، چهارده گونه هستند که به دو .یکدیگر متفاوتند

 Gپروتئین  عامل هاري، داراي پروتئین هاي مختلفی است و ویروس.  ، می باشد1ویروس هاري، جزو فیلوگروپ 

 .استهایی واکسن هاري و ایمونوگلوبولین ضدهاري  که هدف ناستژنی  زیرا آنتی.  مهمترین آنها را تشکیل میدهد

 در محیط خارج از بدن حیوانات، بستگی به شرایط محیطی دارد و به طور طبیعی مقاومت ویروس هاري

، زنده در جسد ساعت 24در محیط گرم و متعفّن به مدت زیادي دوام ندارد و پس از مرگ به مدت بیش از 

ولی . ، فعالیت خود را از دست می دهدنور خورشیدقه در مقابل تابش مستقیم همچنین در عرض چند دقی.  نمی ماند

 درجه سانتیگراد 70 ممکن است به مدت چندین روز دوام بیاورد و در دماي منهاي داخل یخچالدر سرماي محیط 

ل مواد  نیز حیات خود را از دست می دهد و در مقاببزاق خشک شدهاین ویروس در .  تا چند سال زنده می ماند

سفید کننده، اتیل الکل، صابون، دترژانت ها و ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی نیز غیرفعال می شود و به همین دلیل 

 .است که بر شست وشوي چند دقیقه اي زخم محل هارگزیدگی با صابون مایع و دترژانت ها تاکید شده است

  )Occurrence(ب ـ اپیدمیولوژي توصیفی و وقوع بیماري 

  دوره نهفتگی-1

 10 از ایران سال و در کشور 19 روز است ولی از چند روز تا 20-90وره کمون هاري به طور متوسط، د          
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تعداد ویروس، فاصله محل ورود :  ، شاملبر دوره کمون  عوامل موثر.   سال نیز گزارش گردیده است5روز تا 

دفاعی، سن، سوش ویروس هاري و درجه حرارت محیط ویروس به بدن تا دستگاه اعصاب مرکزي، مکانیسم هاي 

 .از زخم هاي اندام ها می باشده تر دوره کمون، در زخم هاي سر و صورت کوتا. می باشد
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  ـ محدوده دوره کمون هاري براساس گزارش هاي موجود1نمودار 

به طوري که .  بودن دوره نهفتگی هاري، آگاه بوده اند نیز از ثابت ندر پزشکی نیاکانتوضیح این که  

بعضی باشد که پس از یک هفته از آب ”:  حکیم جرجانی در کتاب نهم ذخیره خوارزمشاهی، چنین نگاشته است

بترسد، بعضی پس از شش ماه و بعضی پس از چهل روز و قومی گفته اند که باشد که پس از هفت سال از آب بترسد 

ابن  زمانی بین تماس با عامل هاري و شروع  اولین شاخصه بالینی هاري در این محدوده است و یعنی فاصله“  ...

 . دوره نهفتگی چندروزه تا چند ساله را مطرح کرده استقانون در طب، نیز در کتاب سینا

  ـ سیر طبیعی 2

بدن می شود و  آلوده، وارد پیوند عضو سالم یا مخاط آسیب دیده، پوستویروس عامل هاري از طریق  

پس از تکثیر موضعی خارج دستگاه عصبی و یا بدون تکثیر، از محل اتصال عضلات به اعصاب، وارد اعصاب 

این ویروس .   طی می کند(CNS)محیطی شده و مسیر معکوس آکسوپلاسم ها را تا دستگاه اعصاب مرکزي 

 در سرعت حرکت ویروس.   کندبرحسب گونه مهاجم، ممکن است هم اعصاب حرکتی و هم نوع حسی را درگیر

و لذا هرچه محل گزش، از    سانتی متر در روز، تخمین زده شده است10فیبرهاي عصبی، در حدود یک و نیم تا 

 از CNSپس از استقرار ویروس در .  دستگاه اعصاب مرکزي دورتر باشد دوره نهفتگی آن نیز طولانی تر خواهد بود

ی اطراف می شود و در بین راه به نسوج غیرعصبی مجاور، نظیر غدد طریق آکسوپلاسم هاي اعصاب محیطی، راه

هاري درمان نشده در سیر طبیعی خود، معمولاً تا مرحله .   نمی شودویرمیبزاقی، وارد میگردد ولی باعث ایجاد 

 :چهارم از مراحل پنجگانه زیر به پیش می رود و سرانجام به مرگ بیماران، منجر می شود

 درصد
 روز 90وارد، کمتر از م% 75دوره کمون در 

است
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 سانمراحل هاري در ان

  روز به طول می انجامد20-90وره کمون که حدود  ـ د1

 وز طول می کشد ر2-10وره مقدماتی که حدود  ـ د2

  روز ادامه می یابد2-7وره نرولوژیک حاد که  ـ د3

  روز است و معمولا به مرگ بیمار، منتهی می شود0-14وره اغماء که حدود  ـ د4

به .  انجامد و گزارش هاي انگشت شماري از آن وجود داردوره بهبودي که چندین ماه به طول می  ـ د5

 . نفر پس از ابتلاء به این بیماري، زنده مانده اند15 میلادي، فقط 2018گونه اي که تا سال 

  وره مقدماتید

خص هارگزیده به دنبال گذراندن دوره کمون بیماري دچار کسالت، تب، سردرد، خستگی و بی اشتهایی ش

هم نامیده میشود و درد )  پارستزي(موارد، حالت سوزن، سوزن شدن که گِزگِز و مورمور %  50-%80می گردد و در 

این درد ممکن است موضعی یا انتشاري و همراه با سوزش یا خارش .  تیرکشنده محل گزیدگی نیز وجود دارد

این درد را .  داولین علامت هاري ممکن است بروز درد تیرکشنده عصبی در زخم محل گزش باشموضعی باشد و 

 .به تکثیر ویروس در گانگلیوم هاي ریشه خلفی نخاعی و التهاب ناشی از پاسخ ایمنی سلولی، نسبت داده اند

مکن است  م، بی قراري، تحریک پذیري، عصبانیت، بی خوابی و افسردگی نیزالت ترس، اضطرابح

ال، نیز ممکن است عارض شود ضمناً شکم، حالت تهوع و استفراغ و اسه لودرد، سرفه، لرز، دردگ  .عارض شود

 2-10این دوره تقریباً . نیز با شیوع کمتري حادث میگردد) نعوظ دردناك آلت تناسلی (پِریاپیسمسوزش، پیوري و 

 .روز به طول می انجامد

 وره نرولوژیک حادد

یرمعقول، ر این مرحله، پُرتلاشی، توهّم و هذیان گویی، اختلال جهت یابی زمانی ـ مکانی، حرکات غد

گرفتن   به طور متناوب، حالت بی قراري، حمله به اطرافیان و گاز.  تشنّج، سختی گردن و یا فلج، تظاهر می نماید

این حالات ممکن .   زند و هر بار به مدّت پنج دقیقه دوام می یابدیآن ها و سایر حرکات غیرمعقول، از بیمار سر م

یی یا لامسه اي بروز نماید و لذا بیمار، نسبت به این محرّك ها، شدیداً است در اثر محرّك هاي شنوایی، بینایی، بویا

 .حساسیت نشان می دهد

ر فاصله بین حملات، گرچه بیمار، اغلب بی قرار است ولی ظاهراً سالم به نظر می رسد و همکاري د

 شده و درد شدیدي ایجاد ر بیش از نیمی از بیماران، تلاش براي نوشیدن آب، باعث اسپاسم گلو یا حلقد .می نماید

که مشخصۀ این بیماري در انسان ) هیدروفوبی(می کند و لذا حالت تهوع، خفگی و به طور کلّی، حالت ترس از آب 

مایعات و یا بوي آن ها و دمیدن باد به صورت بیمار نیز باعث   است، در آن ها ظاهر می شود و حتی صداي ریختن

قی فراوان، تعریق، اشک ریزش و هیپرونتیلاسیون و آریتمی قلبی نیز ممکن رشحات بزات  .بروز این حملات می شود

شکل موارد به %  20 و شکل تهاجمیموارد هاري انسانی به %  80 شایان ذکر است که .است وجود داشته باشد

ست فلج ممکن ا.  ، تظاهر می نماید و حالات مختلف فلجی، سایر علائم بالینی را تحت الشعاع قرار می دهدفلجی

وسیع و قرینه بوده و یا در اندام  هارگزیده، از شدّت خیلی بیشتري برخوردار باشد و یا حالت بالارونده، داشته باشد و 



                          اپیدمیولوژي و کنترل بیماري ها و حوادث و سوانح      / 9 کتاب جامع بهداشت عمومی                                                      فصل / 1581

 

 
 

ونیسیته عضلات مختلف بدن، ممکن است عضلات اطراف محل  تحتی در غیاب فلج عمومی و علیرغم افزایش

، هیدروفوبی، آئروفوبی و پُرکوششی و  فلجینوعبدیهی است که در   . و سستی شده باشندفگزیدگی دچار ضع

تشنج وجود ندارد و همانگونه که اشاره شد با فلج بالارونده شبیه به سندروم گیلن باره، حادث شده و سرانجام، 

سترابیسم، نیستاگموس، گشادي مردمک ها و نامساوي بودن اندازه آن ها و ا.  علائم مننژه نیز عارض می گردد

به .  ضمنا دوره هاري فلجی، طولانی تر است.  وز می نماید و فلج تارهاي صوتی نیز شایع استدوبینی هم گاهی بر

 تصور می شد قبلاً  . شایع تر می باشد12 و 11، 10، 9، 7، 6، 3طور کلّی در بین اعصاب مغزي، گرفتاري زوج هاي 

 . اینگونه نیستهاري فلجی صرفاً طی تماس با خفاش عارض می شود ولی امروزه مشخص شده  است که

ی این مرحله، حالات روانی بیمار، همواره در نوسان بوده، مراحل اغتشاش فکري، خواب آلودگی شدید ط

علیرغم این که ممکن است سختی گردن، موجود باشد ولی .  ش پاسخ به تحریکات تا اغماء را طی می نمایدهو کا

 روز به طول 2-10وره نرولوژیک حاد، در حدود د  . شود درصد موارد، افزایش سلّول مایع نخاع حادث می50تنها در 

می انجامد و در شکل فلجی، مدّت آن طولانی تر بوده و سرانجام ممکن است به مرگ ناگهانی بیمار و یا حالت 

فزایش فشار داخل جمجمه، ادم مغزي، سندروم ترشح نامتناسب هورمون آنتی دیورتیک، دیابت ا  .اغماء منجر شود

ایش یا کاهش فشارخون، آریتمی هاي قلبی، کاهش درجه حرارت بدن، صرع کانونی یا ژنرالیزه، اختلال بی مزه، افز

 و ابتداي مرحله نرولوژیک می باشد و تیفعالیت تنفسی، هیپرونتیلاسیون و آلکالوز، جزو عوارض مهم مرحله مقدما

 .بروز خواهد کرددر مراحل بعدي، پنومونی، عوارض قلبی ـ عروقی و خونریزي گوارشی نیز 

 وره اغماءد

ر بیمارانی که تحت مراقبت هاي ویژه پزشکی قرار نگیرند، سریعاً ایست تنفسی عارض می شود ولی در د

الت اغماء در ح  .صورت اِعمال اقدامات پزشکی سریع و جدي، ممکن است در موارد نادري بهبودي حاصل گردد

ارض شده و ممکن است چند ساعت تا چند ماه ادامه یابد این  روز اوّل بعد از شروع علائم بالینی، ع10خلال 

 روز پس از بروز علائم، زنده می مانند، مگر 18 روز و به طور متوسط در عرض 4-20بیماران به طور کلّی حدود 

سلول هاي  این بیماران را اختلال فعالیت علت اصلی مرگ  .این که روش هاي حفاظتی ویژه اي بکار برده شود

  در سطح مولکولی تشکیل میدهد)نرون ها(عصبی 

  وره بهبوديد

راقبت هاي شدید پزشکی در مرحله اغماء ممکن است بتواند باعث نجات جان بیمار بشود و طبق م

 نفر پس از ابتلاء به هاري، جان سالم به در 15 سازمان جهانی بهداشت، تا این زمان تعداد 2018گزارش سال 

دي حداقل سه نفر توانسته اند از هاري، جان سالم به در ببرند و حتی دو نفر آن ها  میلا1970طی دهۀ .  برده اند

د فوق، اقدامات رالبته در هر سه مو.  بدون باقی ماندن هیچ گونه عارضه اي از بهبودي کاملی برخوردار شده اند

بیمار )  1994(ن بیستم  همچنین در سال هاي پایانی قر. قبل یا بعد از تماس صورت گرفته بوده استپیشگیرنده

 فقط تحت پوشش واکسن قرار گرفته hRIGخردسالی که پس از تهاجم حیوان هار به جاي دریافت واکسن و 

 میلادي 2005بوده، با علائم هاري در بیمارستان، بستري شده و پس از مراقبت هاي ویژه، بهبود می یابد و در سال 
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ت اختصاصی ضدهاري و تنها با مراقبت هاي ویژه پزشکی، ولی با  ساله اي در آمریکا بدون اقداما15نیز دختر 

این نجات یافتگان، در اغلب موارد، با داغ هاي ماندگار ناشی از . عوارض ماندگار بیماري جان سالم به در برده است

ن  در اوایل قرن یازدهم میلادي ضمابن سیناشایان ذکر است که .  آسیب سلول هاي عصبی، مواجه گردیده اند

کتاب تاکید بر مُهلک بودن بیماري هاري، در مورد سابقه زنده ماندن انسان هاي مبتلا به هاري تا آن زمان، در 

پزشکان پیشینه، روایت کرده اند که در تمام عمرشان فقط دو کس را “:  ، چنین نگاشته است در طب ابن سیناقانون

 در کتاب ذخیره خوارزمشاهی، این تجربه حکیم جرجانیو . ”ه انددیده اند که بعد از ترس از آب، شفا یافته و زنده ماند

و هرکه هنوز از آب نمی ترسد علاج او آسان تر است و هرکه از آب . . .  “:  را اینگونه به رشته تحریر درآورده است که 

 .”ترسد، کم خلاص یابد

  ـ انتشار جغرافیایی 3

 الف ـ وضعیت جهانی و منطقه اي بیماري 

را حذف نمایند در سایر نقاط  ي، انتشار جهانی دارد و به استثناي چند کشور که توانسته اند آن ین بیمارا

 کشور و 150 وجود هاري در 2018طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  دنیا منتشر است به طوري که

نموده اند هاري انسان به ولی بیشتر در کشورهایی، که هاري سگسانان را کنترل ن.  منطقه به اثبات رسیده است

 .صورت یک معضل، خودنمایی می کند

 مورد هاري انسانی و مرگ 59000کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، سالانه بیش از   بق تخمینط

و رقم واقعی ممکن است از )   مورد159000 تا 25از %  95دامنه اطمینان (ناشی از آن در سطح جهان رخ می دهد 

 کشور یا منطقه به مرحله حذف رسیده و موردي گزارش نشده است و در 44ن باشد ولی در  نفر نیز افزو100000

ولی در جنوب شرقی آسیا، .   و تعدادي از جزایر، در سایر مناطق جهان منتشر می باشدقطب جنوبمجموع غیر از 

این بیماري در  .دار استفیلیپین، آفریقا، شبه قاره هند و مناطق گرمسیري آمریکاي جنوبی از شیوع بیشتري برخور

 .می شود) DALYs( میلیون روزهاي مفید از دست رفته 7/3حال حاضر، در سطح جهان، سالانه باعث بیش از 

از طرفی این بیماري اساساً .   هاري انسان، انعکاسی از هاري حیوانات هر منطقه اي می باشداپیدمیولوژي

ن پستانداران وحشی منتشر می گردد و راه هاي دیگر انتقال  گزش در بیقبیماري حیوانات خونگرم است و از طری

این بیماري در جنوب شرقی آسیا، فیلیپین هندوستان و . آن که شیوع چندانی ندارد شامل افشانه هاي آلوده می باشد

   .ودآفریقا شایع تر از سایر نقاط دنیا است و در ایران نیز در سراسر کشور و بویژه در مناطق شمالی یافت می ش

 :موقعیت و روند هاري در آمریکا

 در آمریکاي لاتین، تحت تاثیر واکسیناسیون سگ ها علیه هاري، آموزش و 2015 تا 1983طی سال هاي  

ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم و پوشش مناسب اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، موارد هاري انسانی را تا بیش 

 .کاهش داده اند% 98بیش از و ابتلاء سگ ها را تا % 95از 

 : وقعیت و روند هاري در آسیام

یشترین بهبودي قابل توجّه که در زمینه هاري طی چند سال گذشته ثبت شده، کاهش جدي موارد ب
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مرگ انسان ها در اثر هاري در برخی کشورهاي آسیایی، به برکت وجود واکسن هاي کارآمد بوده و این پدیده در دو 

  . و تایلند مورد استناد واقع گردیده استکشور آسیایی چین

 تا 1987 تقریباً در تمام ایالات، شدیداً آندمیک بوده و طی سال هاي 1980، هاري تا اواخر دهه ینچ  رد

 مورد در 3500پس از آن تعداد موارد هاري با حدود .   مورد انسانی گزارش شده است5200 سالانه بیش از 1989

این کاهش عمدتاً ناشی از .  ت کاهش قابل ملاحظه اي یافته اس1995 در سال  مورد200 و فقط 1990سال 

واکسن تولید شده در سلّول هاي اوّلیه کلیه .  افزایش دسترسی به واکسن جهت پیشگیري پس از تماس است

لاش در بعضی ایالات ت.  خوکچه هندي سالانه در درمان چند میلیون نفر پس از در معرض قرار گرفتن بکار می رود

 Sichuan  در ایالت.  سیناسیون و کاهش جمعیت سگ ها اهمیت داشته استاکبراي کنترل هاري از طریق و

 1،25ساله منجر به کاهش شیوع هاري در انسان ها از 11 مداوم و کاهش جمعیت سگ ها طی یک دوره ایمنسازي

 مورد کاهش 74 مورد مرگ به 370، هاري انسانی از تایلندر د  . نفر جمعیت شده است1000مورد در .  /01به 

تولید محلی .  این کاهش با افزایش دسترسی به اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، مطابقت دارد.  یافته است

اي مصارف انسانی به ترتیب در برواکسن هاي بافت عصبی، بخصوص واکسن مغز گوسفند و مغز موش نوزاد 

 .ن از واکسن هاي انسانی، استفاده می گردد متوقف شده است و به جاي آ1993 و 1989 يسال ها

گرچه در بسیاري از کشورها نتایج به خوبی چین و تایلند نیست، واکسن هاي هاري پیشرفته با کیفیت ا

این روش در نواحی که بهاي فرآورده هاي بیولوژیک انسانی، قابل .  بالاي وارده یا تولید داخلی، تجویز می شوند

ن جمعیت سگ ها بهترین روش از نظر اقتصادي در طولانی مدّت است، کاربرد بیشتري  و واکسیناسیودهتوجّه بو

در بسیاري از کشورها، وزارت بهداشت ملزم به پاسخگویی در برابر تقاضاي وسیع مردم براي واکسن .  یافته است

ها با مشکلاتی  دامپزشکی براي اجراي برنامه هاي واکسیناسیون سگ یمطئمن تري است و با این که دوائر ملّ

 .مواجه هستند ولی اغلب در موقع انجام اقداماتی جهت کاهش تعداد سگ ها با مخالفت عمومی  روبرو می شوند

ی چند سال گذشته، بهبودي نسبی در رابطه با فعالیت هاي انجام شده به وسیله سرویس هاي ط

ي کره و هنگ کنگ در چین، مورد دامپزشکی محلی در برخی نواحی و کشورهاي آسیایی مثل اندونزي، جمهور

ر جاوه و کالیمانتان کاهش قابل  د، تعداد موارد هاري طی سال هاي گذشتهاندونزيدر .  توجّه قرار گرفته است

اگرچه اخیراً کانون هایی از .  اري از هاري گردیده اند عحتی بعضی ایالات جاوه و کالیمانتان.  توجّهی داشته است

 هیچ مورد انسانی در آن گزارش 1984 یافت شده است ولی از سال وري کرهجمههاري حیوانات وحشی در 

موفقیت هاي مقطعی در دیگر .   موردي از هاري را گزارش ننموده استهنگ کنگنگردیده و سال ها است که 

 پس از واکسیناسیون دسته جمعی سگ ها، سریلانکاوان مثال در مناطقی از عنبه .  کشورها نیز گزارش شده است

اخیراً مشکلات موجود در راه تامین پوشش .  کاهش یافته است%  60ري، تحت کنترل درآمده و موارد بیماري ها

 .بالاي واکسیناسیون در سگ ها، منجر به افزایش گزارش موارد انسانی در این جزیره شده است

 2010ز سال برنامه واکسیناسیون سگ ها و آموزش بهداشت و توسعه اقدامات پیشگیرنده پس از تماس ا

کاهش یافته %  50 حدود 2013میلادي در بنگلادش نیز شروع شده و تحت تاثیر آن موارد هاري انسانی  تا سال 

 .است
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 مورد، 55000میزان مرگ سالانه ناشی از هاري انسانی در مناطق آندمیک هاري سگسانان در حدود  

 آن در مناطق روستایی، رخ می دهد %  84 مجموع، در آفریقا و در%  44آن در آسیا و %  56تخمین زده شده است که 

   وضعیت بیماري در ایرانـب 

یماري هاري در کشور ایران هنوز یکی از معضلات بهداشتی ـ اقتصادي می باشد و تقریباً همه استان ها ب

غربی بیشترین موارد هاري در حاشیه دریاي خزر، شمال شرقی و شمال .  کم و بیش با مشکل هاري مواجه هستند

 به بعد مواردي از بیماري در سگ هاي ولگرد، مشاهده شده و دایماً رو به 1358از سال .  کشور مشاهده می گردد

گسترش بوده ولی با تشکیل ستاد مبارزه با بیماري هاري و اِتلاف سگ هاي ولگرد در تهران و اجراي طرح تنظیم 

 در 1371در سال .  ضایت بخشی حاصل گردیده استکنترل بیماري نتیجه ر  شده به وسیله ستاد مذکور در جهت

درمان ضد  مرکز 180 نفر که اکثراً به وسیله سگ هاي ولگرد مجروح شده بودند در بیش از 37523سراسر کشور 

 نفر  هارگزیده که به مراکز درمان مراجعه نکرده بودند به بیماري هاري مبتلا 19هاري علیه هاري درمان شده اند و 

 مورد هاري حیوانات، توسط آزمایشگاه تایید شده است که از بین آن ها 335 تعداد 71در سال ).  1جدول (شدند 

 مرکز درمان ضد 273  ، تعداد1381در سال  .هاري در سگ ها و نشخوارکنندگان، بیشترین موارد را نشان داده است

 نفر در 93216 تعداد  و در آن سالشتههاري در نقاط مختلف کشور در امر درمان مجروحین  هار گزیده فعالیت دا

 نمونه مثبت هاري حیوانی در سطح کشور 350در این سال تعداد . نده امراکز فوق تحت درمان ضد هاري قرار گرفت

شایان ذکر است که تعداد مراکز . ها و نشخوارکنندگان بوده است  که بیشترین موارد آن در سگهتشخیص داده شد

 . مرکز در سراسر کشور، افزایش یافته است700 به بیش از 1395درمان ضد هاري در سال 

 در بیست سال اخیر در کشور رو به افزایش بوده و بر شمار افراد مورد  به طور کلّی موارد هاري حیوانی

حمله حیوانات نیز افزوده شده است ولی علیرغم افزایش شمار مجروحین هارگزیده، موارد مرگ انسانی ناشی از 

 1381طبق گزارش هاي سال ).  2نمودار (یل ساماندهی هاي مناسب بعد از تماس، افزایش نیافته است هاري به دل

همچنان بیشترین موارد هاري انسانی را شاهد بوده و علاوه بر شمسی، نواحی شمال، شمال غربی و شمال شرقی 

در ناحیه به طوري که .   کرده اندآن استان هاي کرمان، فارس، اصفهان و لرستان نیز مواردي از بیماري را گزارش

. بوده اندشمال کشور، سگ، روباه و شغال مهمترین ناقلین بیماري و در غرب و شمال غربی، گرگها از ناقلین اصلی 

 .بیماري در ایران به دو فرم صحرایی و شهري مشاهده می گردد

ماس با هاري در کشور  میلادي منتشر شده است، میزان فراوانی ت2014طبق گزارشاتی که در سال 

 نفر در هر 1 نفر جمعیت، محاسبه گردیده است ولی میزان بروز هاري، کمتر از 100000 مورد در هر 180ایران، 

 و ساماندهی مناسب موارد هارگزیدگی ، مدیریتی میلیون نفر جمعیت می باشد که خود حاکی از اقدامات مراقبتی10

 . در سطح مملکت می باشد

 
 
 
 
 
 

 منطقه یا کشوري را عاري از هاري، در نظر می گیرند که طی دو سال متوالی، هیچ

گونه هاي حیوانی و ازجمله موردي از عفونت لیزاویروسی غیروارده، در تمامی 

 ).) WHO ، 2005خفاش، رخ ندهد
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 1361 در بیمارستان هاري انستیتو پاستور ایران در سال مورد مرگ ناشی از هاري 19 ـ 1جدول 
 

 ردیف سن جنس حیوان محل علت ابتلاء

 

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري    بروجرد سگ مرد 60 1

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري     طالقان روباه مرد 50 2

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري   کوچصفهان سگ مرد 43 3

 تاخیر در اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس طالقان روباه دختر 7 4

 )فقط واکسیناسیون(عدم دریافت سرم ضد هاري  آستانه سگ پسر 12 5

 قصور مسئولین محلی   سیاهکل سگ مرد 30 6

 قصور مسئولین درمانگاه محلی الشت سگ پسر 16 7

 قصور مسئولین درمانگاه شهر لنگرود سگ پسر 15 8

 ور مسئولین درمانگاه شهرقص ورامین سگ پسر 13 9

 اشتباه والدین در معرفی سگ مهاجم کرج سگ پسر 12 10

 اشتباه کارکنان پزشکی محلی دامغان سگ مرد 63 11

 اشتباه پزشکی که فارسی نمی دانسته نهاوند سگ پسر 17 12

 عدم مراجعه به مراکز پیشگیري لاهیجان گربه زن 54 13

  بهداشتی درمانی محلیقصور مقامات  خرم آباد سگ پسر 14 14

 قصور مقامات بهداشتی درمانی محلی  لاهیجان گربه پسر 8 15

 ؟ لرستان سگ پسر 10 16

 قصور مقامات بهداشتی درمانی محلی نوچمن سگ مرد 27 17

 قصور پزشک محلی در تهران خزانه سگ مرد 60 18

 تاخیر در دریافت واکسن ضد هاري گنبد سگ مرد 53 19

  ي ناشی از پیوند قرنیه در ایران مورد هار2زارش گ

وي چپ، حالت ز ساله اي از اهالی اردبیل، با علائم پارزي، درد با23 شمسی سرباز 1373ر اوایل سال د

خواب آلودگی، بی قراري بی اشتهایی و حالت تهاجمی و سرانجام، اختلال تعادل، فتوفوبی و هیدروفوبی و کوما در 

 ساله اي  پیوند 32 از دست داده و یکی از قرنیه هاي او در تهران به چشم مرد حین انتقال به تهران جان خود را

زایش رفلکس ها، اسپاسم عضلانی فتوفوبی و هیدروفوبی، با تشخیص اف روز بعد با 39گردیده و این مرد، حدود 

ایمونوفلورسانس، هاري تلف گردیده و انستیتو پاستور ایران با بهره گیري از کشت سلولی نمونه نکروپسی مغز و 

 . تشخیص هاري را در او تایید می نماید

 روز بعد از عمل 26مرد نیز حدود ن  ساله اي پیوند شده و ای40ضمناً قرنیه دیگر بیمار به چشم مرد 
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جراحی با علائم پرش و اسپاسم عضلانی هیدروفوبی، فتوفوبی و تشنج، در یکی از بیمارستان هاي اراك با 

ز، جان خود را از دست می دهد که با توجّه به سابقه پیوند قرنیه آلوده و تظاهرات بالینی، در تشخیص احتمالی کزا

ذشته است و جالب توجّه است که در سرباز اردبیلی، سابقه گزش حیوانات وجود گواقع او نیز به علتّ هاري در

 .از ابتلاء، ذکر گردیده استنداشته و فقط سابقه آسیب انگشتان دست به وسیله کارد به فاصله دو ماه قبل 
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 1373 ـ حیوانات هار گزارش شده در ایران، سال 4نمودار 

 
.  در اپیدمیولوژي هاري در ایران جایگاه خاصی دارد و در پزشکی نیاکان نیز به آن اشاره شده استوباهر

) هار(آن روباه دیوانه .  مردي روباهی داشت“:  ارزمشاهی، می نویسد  در کتاب ذخیره خوحکیم جرجانیبه طوري که 

 ضمناً وجود آنتی بادي نوترالیزان ضدهاري در خون روباه هایی .”مرد نیز همچنان دیوانه شد.  شد و این مرد را بگزید

 1373-74 هاي ی سالط  .که پس از ابتلاء به هاري جان سالم به در برده اند طی مطالعه اي به اثبات رسیده است

 روستا از 949به منظور کنترل هاري حیوانی در استان خراسان بزرگ، طرحی به مورد اجرا گذاشته شد و جمعاً در 

یکی از اهداف تاریخ پزشکی و بهداشت، مطالعه تاریخ به منظور کسب تجربه، اقتباس رموز موفقیت 

موجود در برنامه وقوع این دو مورد، بدون شک نتیجه کاستی هاي . و اجتناب از تکرار وقایع عبرت انگیز می باشد

درسی اپیدمیولوژي بیماري هاي بومی در تمامی سطوح پزشکی و بهداشت است که امید است به طور ریشه أي 

. حل شود تا دیگر شاهد چنین وقایع دلخراش و قابل پیشگیري و ثبت گزارش آن در تاریخ پزشکی نباشیم

 . ارش تاریخی آموزنده و افتخارآفرین استچرا که یکی دیگر از اهداف تاریخ پزشکی و بهداشت، ساخت و نگ

 

هاري )  1397سال (تاکنون 

ناشی از خفاّش در ایران 

در آمریکا .  یافت نشده است

 یکی ازشایعترین راه ها است

 تعداد
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 حجم عملیات انجام شده بر .اجرا گردید)  مشهد، چناران، قوچان، درگز، شیروان، بجنورد و اسفراین(مناطق شمالی 

 و قلاده گذاري، واکسن هاري دریافت و کارت بهداشتی براي لاده سگ بوده که پس از شناسایی ق22384روي 

 .آن ها صادر شده است

 و بررسی 74 و 73ا توجّه به اجراي طرح مبارزه با بیماري هاري در شهرهاي شمالی در طی سال هاي ب

ن هاي هاري مقایسه اي تعداد کانون ها و موارد مثبت هاري کاهش قابل توجّهی در تعداد موارد مثبت و تعداد کانو

، تعداد موارد مثبت با تایید ی دیده شده است به طوري که در هفت شهرستان شمال73 نسبت به 74در سال 

  . کانون تنزل یافته است6 کانون به 15 مورد و تعداد کانون ها از 11 مورد به 21انستیتو پاستور از 

  ـ روند زمانی 4

مستان به دنبال شیوع هاري سگسانان، موارد هاري ر بعضی از مناطق گرمسیري، در فصل پاییز و زد

 .انسانی هم افزایش می یابد

  ـ تاثیر سن، جنس، شغل و موقعیت اجتماعی 5

موارد %  40ریب دوسومّ تا سه چهارم موارد هاري، در جنس مذکر و قبراساس داده هاي موجود، 

 . دهد سالگی رخ می15هارگزیدگی منجر به بیماري هاري، در سنین کمتر از 

  ـ تاثیر عوامل مساعد کننده 6

 برخلاف گزش از روي (برهنه بودن محل گزش و ورود مقدار زیادي بزاق حیوان هار به محل آسیب

 )لباس ضخیم

ایجاد زخم ها و جراحات متعدّد 

ایجاد زخم در ناحیه صورت و انتهاها 

تماس بزاق آلوده حیوان هار با پوست آسیب دیده یا سطوح مخاطی 

 ذرّات و قطرات آلوده به افشانه و ورود آن به دستگاه تنفستبدیل  

  و زمان آن به عنوان یک عامل مساعد کنندهرابطه احتمال وقوع هاري و محل گزش حیوان هار

  ،55زخم  سر و صورت% 

  ،22زخم انتهاها% 

  12، )به استثناي انگشتان(زخم اندام تحتانی% 

 9تنه، ناحیه زخم%  

 ري هاري، تراکم ویروس در بزاق حیوانات، یکسان نیست و می تواند بر احتمال در مراحل مختلف بیما

 و بنابراین، زمان گزش حیوان هار نیز یکی از عوامل موثر به حساب وقوع بیماري، تاثیر داشته باشد

 .می آید
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  ـ حساسیت و مقاومت در مقابل بیماري 7

 هاري، حساسند ولی میزان این حساسیت، مامی پستانداران به درجات مختلفی نسبت به ابتلاء بهت

بسیار مثلا حیواناتی نظیر گرگ، روباه و شغال، .  برحسب گونه حیوانات و سوش ویروس ممکن است متفاوت باشد

 با (Opossum) و صاریغ حساسیت متوسطسگ و نخستی ها با . حساسیت زیادگربه، خفاش و گاو، با .  حساس

در مقایسه با چندین گونه از حیوانات، نسبت به این ویروس از مقاومت انسان ، معرفی گردیده و حساسیت کم

درصد افرادي که به وسیله حیوانات   40به طوري که طی مطالعه اي در کشور ایران فقط . بیشتري برخوردار می باشد

 .هار، گزیده شده و تحت درمان قرار نگرفته اند، به این بیماري مبتلا گردیده اند

 ت ثانویه  ـ میزان حملا8

 از طریق تماس هاي معمولی، از فردي به فرد دیگر منتقل نمی شود و با توجه به عدم گزارش معمولاً

مستند انتقال هاري از طریق تماس یا گاز گرفتن انسان و یا وجود گزارش هاي بسیار ناچیز انتقال هاري از طریق 

می توان چنین نتیجه گرفت که میزان )  پریناتال(پیوند عضو و یک مورد هاري مادر به جنین در حوالی زایمان 

حملات ثانویه آن از انسان به انسان، در حد صِفر تا بسیار پایین، می باشد و از طریق شیر مادر مبتلا نیز تا به حال 

البته این موضوع نباید باعث کم رنگ شدن اهمیت اقدامات پیشگیرنده و درمانی پس از حمله .  گزارش نشده است

 . هاي مبتلا به هاري به دیگران شودانسان

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابلیت سرایت 9

 :آمریکامثلاً در ).  1نقشه (ر مناطق جغرافیایی مختلف، حیوانات وحشی متفاوتی مخزن هاري هستند د

ند و در بسیاري از مناطق اسکونک ها در غرب، روباه ها در شرق و راکون ها در فلوریدا مخزن ویروس به شمار می رو

در یک .  وشتخوار کوچک مخزن هاري می باشند گ و ازجمله، ایران گرگ، شغال و سایر حیواناتآسیا و آفریقا

منطقه مفروض، انتقال بیماري ممکن است ترجیحاً به وسیله یک گونه ویژه اي تحقق یابد مثلاً در کشور آمریکا 

 در سه بخش اکولوژیک جداگانه، منتقل می گردد و هر ناقلی می تواند بیماري هاري در روباه و اسکونک و خفاش،

ر بسیاري از بخش هاي د  .سویه جداگانه اي از ویروس هاري را حمل کرده به روش مخصوصی آن را منتقل نماید

ب آفریقا و آسیا که هاري در حیوانات اهلی، کنترل نشده است سگ هاي اهلی و گربه ها مخزن اصلی هاري به حسا

نسان ندرتاً ا .در انگلستان و ژاپن نیز قبل از ریشه کن شدن هاري، سگ هاي اهلی مخزن اصلی آن بوده اند.  می آیند

 .موارد، مسئول هاري انسان هستند%  90به وسیله پستانداران وحشی، آلوده می گردد و سگ ها و گربه ها در بیش از 

موارد، هاري %  75بین روباه ها رخ می دهد ولی در کلیه موارد هاري در %  86با این که غرب اروپا ر د

ر کشور د  .انسان، ناشی از گزش سگ است که خود منعکس کننده تماس نزدیک انسان و سگ می باشد

 گرگ ها مخازن اصلی هاري به شمار می روند ولی بیماري، بیشتر در اثر حمله سگ، ایران شغال ها و در هندوستان

 .تقل می گرددگربه و روباه، به انسان من

در بعضی از .  یوع دوره اي هاري، ناشی از تزاید کنترل نشده جمعیت گونه هاي مخزن هاري استش
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از حیوانات مبتلا جان سالم به در برده % 3مطالعات، روباه حساس ترین گونه ها نسبت به بیماري هاري بوده و تنها 

 نیمی از منگوس ها در سرم خود داراي آنتی بادي نوترالیزار گِرِنادا تقریباً ند  .و نسبت به بیماري، مصون می شوند

  .ضد هاري هستند

 

48

 
  ـ پراکندگی جغرافیایی مخازن هاري در نقاط مختلف جهان1نقشه 

  اري در حیواناته

این .  داشته باشدیروس هاري ممکن است از مدت ها قبل از بروز علائم بالینی، در بزاق حیوانات وجود و

 : مدّت براي گونه هاي مختلف حیوانات، متفاوت است و به طور کلّی براي

  بیش از یک هفته : گ هاس

 یک روز : ربه هاگ

 چهار روز : سکونک هاا

 ده روز : فاش هاي حشره خوارخ

 بیش از ده روز می باشد : فاش هاي خونخوارخ

سی ر بزاق خود ترشح می نماید کشته و مغز آن مورد برر این مرحله اگر حیوانی که ویروس هاري را درد

اري، در حیوانات، ممکن است به صورت ه  .قرار گیرد، می توان ویروس هاري را در بافت مغزي آن نیز یافت

تغییرات عصبی و ازجمله تغییرات خلقی که در انسان، شرح داده شده است در .   تظاهر نمایدفلجی یا تهاجمی

فلج عضلات مربوط به بلع در حیوانات نیز به طور شایعی عارض می شود ولی انقباضات .  می نمایدحیوانات نیز بروز 

تی اگر حالات کشنده هاري در حیوانات ح  .که در انسان دیده می شود در حیوانات بروز نمی نمایدی هیدروفوبیک
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 کلی، بیماري هاري، به طور  .هند شدظاهر نشود بسیاري از آن ها به فاصله کمی بعد از شروع علائم بالینی تلف خوا

اساساً جزو بیماري هاي حیوانات به حساب می آید و اپیدمیولوژي هاري انسانی، در ارتباط نزدیکی با هاري حیوانات 

90ر مناطقی که هاري حیوانات اهلی، به خوبی تحت کنترل در نیامده است گازگرفتگی سگ یا گربه در د  .می باشد

 درصد موارد، مسئول هاري انسانی بوده است و از طرفی در مناطقی 5-10یوانات اهلی در درصد موارد و سایر ح

 اروپاي غربی و کانادا، بسیاري از موارد هاري ايکه هاري را در حیوانات اهلی، کنترل نموده اند نظیر کشوره

 .انسانی، ناشی از حمله حیوانات وحشی می باشد

ي هاري با یکدیگر به طور چشمگیري تفاوت دارد رت به بیما، نسبساسیت گونه هاي مختلف حیواناتح

 ◌ً و حتی در یک گونه واحد نیز حساسیت میزبان نسبت به ویروس هایی که از منشاءهاي مختلفی تهیه و مصنوعا

به آن ها تلقیح گردد، متفاوت می باشد، مثلاً روباه نسبت به ویروسی که از روباه  هار به دست آمده باشد حساسیت 

ضمناً جوندگان و خرگوش ها، ندرتاً به هاري مبتلا .  ویروسی که از اسکونک تهیه شده باشدا شتري دارد تبی

و در مجموع، جوندگان کوچکی نظیر سنجاب، خرگوش، موش و موش صحرایی جزو پستاندارانی هستند می شوند 

بهداشت؛ تا کنون هاري انسانی  سازمان جهانی 2018که به ندرت دچار این بیماري می شوند و طبق گزارش سال 

 .ناشی از گزش جوندگان، به اثبات نرسیده است

 اري در سگه

بق آمار کلیه کشورهاي جهان و بخصوص، کشورهاي گرمسیري، انتقال بیماري هاري به انسان غالباً ط

که به انسان  انجام می گیرد و این امر بیشتر مربوط به کثرت تعداد این حیوان و همچنین الفتی است سگتوسط 

 بیماري در سگ معمولاً بین دو هفته تا سه ماه است و دوره نهفته طولانی حتی یک ساله نیز دوره نهفتگی.  دارد

 .مشاهده شده است

 آغاز بیماري، حیوان، در.   ابتلاء سگ به هاري، تغییر رفتار و عادات معمولی حیوان استعلامتاوّلین 

یش از اندازه معمول، به صاحب خود انس می گیرد و براي رفع ناراحتی و خشمناك و بدخو گردیده و یا برعکس، ب

ریشان و مضطرب بوده آرام و قرار ندارد و با پیشرفت  پدر این مرحله از بیماري، حیوان،. گرفتاري استعانت می جوید

یوان ظاهر شده و نگاه استرحام آمیز، پریشانی و غمگینی در ح.  می یابد شدّت بیماري رفتار غیرعادي حیوان نیز

گ س  .بالاخره اشتهاي کاذب پدیدار می شود و حیوان به بلع سنگ و چوب و اشیاء غیرقابل هضم مبادرت می ورزد

ممکن است در این دوره از بیماري، خانه صاحب خویش را ترك کرده و در نتیجه تحریکات عصبی و بدون مقصد 

دویدن زیاده از حد، تشنگی و .   سر راه خود ببیند به دندان گیردمعینی در کوچه و بازار به تکاپو افتاده و هرچه را

لق ظاهر می شود حیوان را خسته کرده و در فواصل  حگرسنگی که به علتّ عدم امکان بلع در نتیجه فلج عضلات

 داي سگ در دورانص ضمناً . براي تکرار حمله، تجدید قوا می کند وحمله و تکاپو چند لحظه در گوشه اي افتاده

 حالت تهاجمی سگ مبتلا و حمله آن .بیماري غیرعادي می شود و این صدا بسیار خشن، ناموزون و بریده می گردد

به سایر حیوانات، جمادات و انسان بدون تردید در اثر مقابله سگ هاي دیگر یا انسان شدّت می یابد و حیوان به طور 

 بیماري، اختلال عمل تنفس روزهاي چهارم و پنجمدر . دجنون آمیزي آشنایان و اطرافیان خود را مجروح می نمای

 .اها ظاهر می شود و بالاخره حیوان تلف می گردد پشدیدتر شده و علائم فلجی، در
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 باز دگ هار مهاجم، ممکن است در ساعات آخر زندگی، در نهایت ناتوانی، به خانه و پیش صاحب خوس

 به خیال این که جسم جامدي در گلوي حیوان گیر کرده در گردد و امکان دارد صاحب سگ در اثر عدم اطلاع و

  .مقام معاینه و بیرون آوردن آن جسم خارجی برآید و اغلب در همین موقع نیز مجروح و آلوده می گردد

در این شکل بیماري، علائم تهاجمی و میل .   دچار شودهاري فلجیگ نیز ممکن است مثل انسان به س

وان، بسیار اندوهگین به گوشه تاریک و بی سروصدایی می رود و اشکال عمل بلع و به حمله وجود نداشته و حی

لازم .  حیوان می گرددگ ناموزون بودن عمل تنفس و بالاخره پیشرفت فلجی که از پاها آغاز شده است موجب مر

یز تا حدودي حاوي ویروس هاري بوده و چون تمایل به گزیدن ن  به ذکر است که بزاق این حیوانات، طی بیماري،

بق ط  .وجود دارد، امکان دارد اطرافیان و صاحب خود را که براي نوازش به آن نزدیک می شوند مجروح و آلوده کند

 کلیه سگ هایی که دچار هاري می شوند جان خود را از دست نمی دهند و بعضی از 1882 در سال پاستورگزارش 

 مشترکی که در دانشگاه شیراز و انستیتو پاستور ایران صورت ضمناً براساس پژوهش. آن ها ممکن است زنده بمانند

زش سگ گ  . را در برخی از سگ هاي ولگرد سالم ایران یافته اند هاريPrecipitating  گرفته است آنتی بادي هاي

 واقعیتی که از مناطق شهري .ل می دهدیدر مجموع، شایع ترین علتّ حمله به انسان و هاري در انسان را تشک

 . تهران تا روستاهاي دوردست کشور، جلب توجه می کندشمال

  اري در حیوانات وحشیه

 به سبب قدرت زیاد و ایجاد جراحات عمیق و متعدد در سر و صورت، از لحاظ انتقال هاري، رگ  هارگ

، به شکل تهاجمی بروز می کند و اگر به شکل  بیماري هاري معمولاً در گرگ.  خطرناك ترین حیوان وحشی است

ان می میرد خطري از لحاظ انتقال ابفلجی مبتلا گردد چون به تکاپو نیفتاده و در لانه خود و یا گوشه اي از بی

یر بیماري و سرنوشت گرگ هاري که به جماعتی یا دهکده اي حمله ور س  .بیماري، به انسان نخواهد داشت

از این رو در   حفاظت جان را از دست داده وحیوان مبتلا حس و غریزه .  می گردد معمولاً مشابه و تکرارپذیر است

حمله و جنگ و گریزي که می کند در هر گوشه و کنار با ضربات چوب و غیره مواجه می شود ولی به فکر فرار و 

نجات جان خود نمی افتد تا بالاخره در اثر ضعف و ناتوانی ناشی از بیماري و ضربات وارده می میرد و یا کشته 

ه گرگ سالم که غالباً به علتّ گرسنگی به شخصی حمله می کند و یا وارد گلّه اي می شود به در حالی ک.  می شود

محض شنیدن سروصداي مردم و سگ هاي دهکده در یک چشم بهم زدن و بدون آنکه خود را به مخاطره بیندازد 

آنقدر از این خانه به آن خانه ز مهلکه،  امی گریزد ولی گرگ هار، با این که راه فرار به رویش باز است به جاي فرار

اري سایر ه شایان ذکر است که .و حتی به داخل اطاق هاي مسکونی مردم هجوم می آورد تا بالاخره کشته می شود

حیوانات گوشتخوار از قبیل شغال و غیره با هاري سگ تفاوت زیادي ندارد و از لحاظ دوره نهفتگی و سایر علائم، 

 .شبیه به آن می باشد

  ر گربهاري ده

ربه ها در مقایسه با سگ ها با شیوع کمتري دچار هاري می گردند ولی در صورتی که هار شوند خطر گ

گربه هار در مکان تاریکی پنهان می شود و ناگهان به افرادي که به آن .  آن ها کمتر از سگ هاي هار نمی باشد

 سگ ها است و گربه هار، ندرتاً بیش از یک ري هانزدیک می شوند حمله می کند البته علائم هاري گربه نیز شبیه
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 .هفته زنده می ماند

  اري در سایر حیوانات اهلیه

 در اثر گزش سگ و سایر حیوانات هار دچار این بیماري می شوند، این حیوانات ممکن است دچار هاري نوع اوهاگ

 خود به حیوانات و انسان هایی که تهاجمی یا فلجی گردند و در نوع تهاجمی، آسیب هاي زیادي به وسیله شاخ هاي

 روز 1-2 در روز چهارم بیماري عارض می شود و ی،حالت فلج.  در معرض تماس با آن ها قرار دارند وارد می نمایند

بعد، حیوان تلف می گردد گرچه ویروس هاري در بزاق گاوهاي هار وجود دارد ولی از آنجا که انسان را مورد گزش 

تا به حال مورد ثابت شده هاري شایان توجه است که؛ .  تقال هاري به انسان نمی گردندباعث ان  قرار نمی دهند

انسانی ناشی از مصرف گوشت خام حیوانات هار، به اثبات نرسیده و ویروس عامل هاري در شیر گاوهاي مبتلا به 

ت مبتلا به هاري،  با این وجود، توصیه شده است از مصرف گوشت و شیر حیوانا. است یافت نگردیده نیزهاري

 .اکیدا خودداري شود ولی اگر بر حسب اتفاق، مصرف گردد نیازي به اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، نخواهد بود

  اري خفاشه

 ویروس جدیدي در خفاش هاي استرالیائی یافت شد و مشخص گردید که به گروه لیزا 1996در ماه ژوئن 

به بیماري مربوطه، جان    نفر در اثر ابتلاء2  ضمناَ.  هاري داردس ا ویروویروس ها تعلق داشته و ارتباط نزدیکی ب

 استرالیا بوده که در ماه نوامبر Queensland ساله اي از اهالی 39 یکی از آن دو نفر خانم .خود را از دست داده اند

س در عرض خی بدن و ضعف در بازوي چپ گردیده و سپ چند روز پس از تماس با خفاش دچار حالت کر1996ِ

 روز در حالت اغماء تلف گردیده و سرانجام مشخص شده است که دچار بیماري ناشی از لیزا ویروس 20

 استرالیا بوده که در ماه Mackayمورد دومّ زنی از اهالی .  ی گردیده که با آن ها در تماس بوده استیخفاش ها

 سال قبل از شروع 2این بیمار حدود .  ده است دچار بیماري ناشی از لیزا ویروس گردیده و تلف ش1998  دسامبر

 .بیماري، مورد گزش خفاش بیماري قرار گرفته است

 و بسیاري از نقاط دیگر کینزلند در منطقه خفاش هاي میوه خوار و حشره خوارامروزه ویروس مزبور را از 

ولی وزارت بهداشت استرالیا استرالیا یافته اند و هرچند آن را مخاطره مهمی براي بهداشت عمومی ندانسته اند 

توصیه کرده است کسانی که مورد گزش خفاش قرار می گیرند بلافاصله محل گزش را با آب و صابون تمیز نموده 

 .، به مراکز بهداشت، مراجعه کنند ضد هاريبراي دریافت پروفیلاکسی

 بین آن دو توصیه هاري و ایمنی متقاطع  ضمنا با توجه به قرابت ویروس لیزاي خفاش و ویروس عامل

شده است کسانی که به دلایل شغلی در معرض تماس با خفاش هستند نظیر پرورش دهندگان یا مراقبین 

خفاش ها، کارکنان آزمایشگاه هاي دامپزشکی و مسئولین و کارکنان مشاغل مرتبط با حیات وحش آن کشور که به 

 پوشش واکسیناسیون هاري قرار گیرند و در هاري نیستند تحت  دلیل عدم هاري، کاندید دریافت واکسن ضد

هارگزیدگی که بر ویروس   صورتی که در معرض گزش خفاش قرار گرفتند تحت پوشش اقدامات درمانی مربوط به

 .است قرار گیرند لیزاي خفاش نیز موثر

 سال 30 نفر انسان طی 3شخص شده که مرگ مدر رابطه با سابقه انتقال هاري از طریق خفاش ها، 
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هاري .  ابق در ارتباط با هاري خفاشی بوده  است سشوروي  ته در اروپا، یک مورد در فنلاند و دو مورد درگذش

قهوه اي رنگ اروپایی محدود   خفاشی در اروپا، خصوصاً در دانمارك، شمال آلمان و هلند، به خفاش هاي معمولی و

شاهد دیگري مبنی بر این که جمعیت خفاش شایع در هیچ گونه .  بوده، اینگونه خفاش ها در بریتانیا نسبتاً ناشایعند

ش ها فاگرچه مشاهده گردیده که ویروس هاري حمل شده توسط خ.  بریتانیا، حامل هاري هستند، وجود ندارد

می تواند انسان ها را آلوده کرده و بکشد و جوندگان آزمایشگاهی را کشته است، هیچ شاهدي دال بر توانایی انتقال 

 .ز یک پستاندار خاکزي به دیگري وجود نداردطبیعی ویروس ا

  مورد هاري انسانی که توسط انواع مختلف ویروس هاي هاري مرتبط با4ر ایالات متحده آمریکا، د

گزش هاي .   گزارش گردیده است1995فاش هاي حشره خوار، اما بدون سوابق قطعی گزش ایجاد شده، در سال خ

به آن ها توجّه نشود، اما عقیده بر این است که تماس بدنی محدود با خفاش، کوچک و ناچیز بوده و ممکن است 

 این ویروس می تواند به پوست آسیب دیده و مخاط .یک خفاش هار، ممکن است همراه با انتقال ویروس باشد

وانات دست نخورده، نفوذ نماید انسان، معمولاً زمانی آلوده می شود که بزاقِ مملو از ویروس هاري در اثر گزش حی

 .هار به پوست وي وارد شود

ویروس عامل هاري ندرتا از طریق افشانه هاي آلوده در آزمایشگاه و هواي آلوده   ستنشاق ویروس هاريا

در تگزاس دو نفر مرد، پس از بازدید از .  غارهاي محل زیست خفاش ها، انتقال یافته و بیماریزا واقع شده است

 به هاري بوده اند به این بیماري مبتلا شده و لایسته و بعضی از آن ها مبتغاري که میلیون ها خفاش در آن می ز

کشور آمریکا نیز دو نفر به علّت استنشاق ویروس فیکس شده در آزمایشگاه، مبتلا در . جان خود را از دست داده اند

 .به هاري گردیده اند

رار انسان هاي مبتلا نیز بتواند به  تئوریک هاري، باید از طریق بزاق، ترشحات تنفسی، اشک و ادبه طور

دیگران منتقل شود و حتی در گزارش هاي قدیمی، چندین مورد ثابت نشده انتقال انسان به انسان ذکر شده و در 

 نیز بر انتقال بیماري از انسان مبتلا به هاري به افرادي که مورد گزش او قرار می گیرند تاکید پزشکی نیاکان

چند موردي است که در ت مواردي که اخیراً از نظر آزمایشگاهی نیز به اثبات رسیده اسولی تنها .  گردیده است

و ایران رخ داده است و موردي هم از . . .  در فرانسه، آمریکا، تایلند، مراکش ...پیوند قرنیه، کبد، کلیه، رگ تعقیب 

 بدون تشخیص، سندروم گیلن باره و فلج هندگان قرنیه در اثر بیماري نرولوژیک د.مادر به جنین، انتقال یافته است

چهار نفر از گیرندگان قرنیه، در حدود یک ماه بعد از عمل جراحی، در سمت پیوند .  شل اندام ها فوت نموده بودند

 شمسی نیز 1373ر اوایل سال  دتلف شده اند و) هاري فلجی(شده، دچار سردرد پشت کاسه چشمی گردیده و در اثر 

 ضمناً جالب توجه ترین .نندگان پیوند قرنیه آلوده در تهران و اراك، به علتّ هاري تلف شده انددو نفر از دریافت ک

 از 2004چهار موردي است که در سال )  1397تابستان (موارد انتقال انسان به انسان تا زمان نگارش این گفتار 

توضیح این که دهنده . یکا رخ داده استدر تگزاس آمر)  مورد1(و عروق )  مورد1(، کبد ) مورد2(طریق پیوند کلیه 

پیوند، با علائم نرولوژیک، تب و فشار خون بالا و براساس یافته هاي سیتی اسکن مغز، با تشخیص خونریزي ساب 

 روز دچار مرگ مغزي شده و لذا کبد، دو کلیه و قسمتی از شریان هاي او را 4آراکنوئید، بستري گردیده و در عرض 

 روز به علت آنسفالیت، تلف 30-50اشاره، پیوند نموده اند و سرانجام هر چهار نفر در عرض به چهار نفر مورد 

 در آمریکا هستند که یک 2013گزارش جالب دیگر، چهار مورد دریافت کننده نسج پیوندي آلوده در سال .  می گردند
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 .ده قرار گرفته اند مبتلا نشده اندنفر از آن ها دچار هاري گردیده و سه نفر دیگر  که تحت پوشش اقدامات پیشگیرن

بدون وجود  نیز در گزارش هاي قدیمی به چشم می خورد و مواردي هم مقاربت و از طریق بوسهنتقال ا

 . مشخص قبلی گزارش گردیده استسابقه تماس

، در حیوانات به اثبات رسیده است ولی عده اي از زنان حامله اي که دچار آنسفالیت فونت داخل رحمیع

فقط یک مورد هاري )   شمسی1397سال (شی از هاري شده اند نوزادان سالمی را زایمان نموده اند و تا به حال نا

 .به وقوع پیوسته است) حول و حوش زایمان(منتقله از مادر به جنین، به اثبات رسیده و در دوران پریناتال 

طبق گزارش .  اکستانی، رخ داده است، نیز در تعدادي از نوزادان پسر پانتقال ویروس از زخم محل ختنه

، شخص ختنه کننده که طبق عادت همیشگی محل ختنه را با بزاق خود آغشته می کرده است مراحل پاتسیون

 سال موضع گیري هاي مکتوبدر .  آخر دوره کمون هاري را طی می کرده و بزاق او آلوده به ویروس بوده است

 . اي به این واقعه نشده است و لذا صحت آن مورد تردید است سازمان جهانی بهداشت هیچگونه اشاره2018

یکی از موارد در .  نیز در کشور ایران گزارش شده استانتقال هاري از طریق تماس پوست آسیب دیده

 در 1371 معاینه دهان گاو مبتلا و سه مورد در سال  شمسی در یک تکنسین دامپزشکی به هنگام1369سال 

این سه نفر به دنبال چیدن خار و جمع آوري خاشاك، دچار .  ، اتفاق افتاده استتربت جاماعضاء یک خانواده در 

خراشیدگی دستها گردیده و سپس از زخم هاي گوسفندان خود که توسط گرگ هار ایجاد شده است مراقبت نموده 

 .و پس از مدتی دچار هاري گردیده اند

ارش نشده است و انتقال از طریق خوردن گوشت انتقال از طریق گازگرفتگی انسان، در طب نوین، گز

 . میلادي در هیچیک از نقاط جهان، گزارش نگردیده است2018حیوانات یا فراورده هاي آنها نیز تا سال 

 میلادي در برزیل متعاقب 1960در سال .   نیز ممکن است حادث شودواکسن هاريانتقال از طریق 

 نفر آنان دچار هاري شده و علت این فاجعه را بی دقّتی در 18سان،  نفر ان66تلقیح واکسن ضعیف شده هاري به 

امروزه چنین واکسن هایی مورد تایید سازمان جهانی .  غیرفعال کردن ویروس موجود در واکسن، اعلام نموده اند

 .بهداشت، نمی باشند

 4 ندرت بیشتر از به( روز قبل از ظهور علائم بالینی، 10 تا 3 و گربه از ، در سگوره قابلیت سرایتد

در اتیوپی سوش هایی از ویروس هاري که منبع آن ها سگ .  آغاز شده و در سراسر دوران بیماري ادامه دارد)  روز

 12در یک مطالعه .  شر می شوندنتقبل از شروع علائم بالینی با بزاق م)   روز14(بوده است به مدّت طولانی تري 

اش ها ویروس منتشر می شده است، در یک مطالعه دیگر، اسکونک ها روز قبل از بروز نشانه هاي بیماري در خف

 . روز قبل از بیمار شدن، ویروس هاري را منتشر کرده اند8حداقل 

 ج ـ پیشگیري و کنترل 

  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بیماریست، حفظ تندرستی)طبِ( و بهداشت هدف پزشکی

 ) ابن سینا(

اتحادیه   و(OIE)، سازمان سلامت حیوانات (FAO)ت، سازمان غذا و کشاورزي سازمان جهانی بهداش
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موارد صفر هاري انسانی تا سال « استراتژي اي تحت عنوان 2015 در سال (GARC)جهانی کنترل هاري 

این موضوع نیز همچون برخی از بیماریهاي عفونی دیگر، در سند .   را مشترکا طراحی و اعلام نمودند»2030

 : و اجزاء اصلی آن عبارتند ازتی اهداف توسعه پایدار سازمان جهانی بهداشت، پیش بینی شده استبهداش

  ـ بهبود وضعیت دسترسی به پیشگیري بعد از تماس با هاري1

  ـ آموزش و ارتقاء آگاهی هاي بهداشتی مردم در خصوص پیشگیري از هاري 2

  ـ توسعه واکسیناسیون سگ ها علیه هاري3

سگ ها، باعث توقف انتقال %  70، واکسیناسیون 2018م سازمان جهانی بهداشت در سال طبق اعلا 

 .ویروس هاري، گردیده و اثرات چشمگیري در قطع زنجیره انتقال ویروس به انسان، اِعمال نموده است

  به منظور حفظ سلامتی افراد سالم سطح اوّلپیشگیري 

ود دارد اقدامات کنترلی، براساس کسب اطلاعاتی در ر کشورهایی که بیماري هاري به صورت بومی وجد

 به تسهیلات آزمایشگاهیزمند اباره شیوع بیماري در بین حیوانات اهلی و وحشی آن منطقه می باشد و این خود نی

 سالیانه علیه بیماري، ایمونیزه کرد و از واکسیناسیونیوانات اهلی را می توان با ح  .منظور تشخیص بیماري است

موارد هاري انسانی در اثر تماس با سگ هاي هار ایجاد می شود و از طرفی واکسیناسیون این %  99که آن جا 

مقرون به حیوانات، باعث قطع زنجیره انتقال از سگ به انسان و نهایتا مانع ابتلاء و مرگ ناشی از آن می گردد 

  . ها تشکیل می دهدصرفه ترین استراتژي پیشگیري از وقوع هاري انسانی را واکسیناسیون سگ

ضمناً مردم را باید به عدم نگهداري حیوانات وحشی گوشتخوار، در منزل، تشویق کرده آن ها را از 

 جمعیت میزبان حیوانات وحشی را کاهش داد ولی این می توان .تماس هاي غیرضروري با پستانداران، برحذر داشت

روش دیگر این است که طعمه جانوران میزبان را .  داقدام هم مشکل است و هم موجب آشفتگی اکولوژیک می شو

 .آغشته به واکسن خوراکی نموده و در مسیر آن ها قرار دهند

اري، سگ هاي اهلی هستند حذف یا کنترل بیماري ممکن خواهد بود مر مناطقی که مخازن اصلی بید

ز مناطق شهري، واکسیناسیون در بسیاري ا.  همانگونه که در بسیاري از کشورهاي دیگر امکان پذیر بوده است

نابراین ملاحظه می شود که ب  .جمعیت سگ ها منجر به ناپدید شدن موارد هاري انسانی گردیده است%  70حداقل 

م واکسن ه  .مهمترین اقدام پیشگیري کننده به منظور کنترل هاري شامل کنترل آن در بین حیوانات اهلی است

 تلقیح به حیوانات در دسترس قرار دارد و این در حالی است که کشته شده و هم ضعیف شده ویروس هاري جهت

در کشورهایی که انتقال .  ز در انسان بشودیواکسیناسیون سگ ها می تواند باعث کاهش شیوع بیماري در سگ ها و ن

 هاري متوقف گردیده است به هنگام وارد کردن حیواناتی نظیر سگ باید آن ها را تا شش ماه، قرنطینه و علیه

 .هاري، واکسینه نمود

این واکسن بر .  ر اغلب کشورها جهت ایمن نمودن حیوانات اهلی از واکسن فلوري استفاده می شودد

 LEP  حسب دفعات پاساژ سوش ویروس هاري در تخم مرغ جنین دار، شامل دو تایپ است یکی واکسن فلوري

این . م مرغ جنین دار پاساژ داده شده است مرتبه به طور متوالی روي تخ60 تا 40ه در آن سوش ویروس هاري ک

ست که در آن  اHEP  دیگري واکسن فلوري.  واکسن در دامپزشکی براي واکسیناسیون هاي بالغ بکار می رود
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 . مرتبه در تخم مرغ جنین دار پاساژ داده شده است180سوش ویروس هاري 

 که آن هم در بسیاري از کشورها ر مجموع، کنترل هاري در انسان در گرو کنترل آن در حیوانات استد

 میلیون دوز واکسن ضد 59 به بعد بیش از 1978با موفقیت چشمگیري در حال انجام است به طوري که از سال 

بل ملاحظه هاري در قا کشور اروپایی و آمریکاي شمالی توزیع گردیده موجبات کاهش 15هاري حیوانی در 

ث کاهش تماس حیوانات مشکوك به هاري با انسان ها نیز گردیده است حیوانات را فراهم کرده و علاوه بر آن باع

 مورد بوده در حالی که در 261در فرانسه، فقط  1993 و طبق آمارهاي موجود، میزان موارد هاري حیوانات در سال

ود  در آلمان، حد1990 مورد، گزارش گردیده بود و نیز موارد هاري حیوانات در سال 2984 بالغ بر 1990سال 

 مورد 2 میلادي در آمریکا فقط 2003 مورد کاهش یافته و در سال 853 به 1993 مورد بوده که در سال 5572

 .که خود نشان دهنده تاثیر اقدامات کنترلی و ازجمله واکسیناسیون حیوانات وحشی است  هاري انسانی گزارش شده

  روفیلاکسی قبل از تماسپ

 تولید  هايواکسن.  اطر به تزریق واکسن، علیه هاري اقدام نمودر چنین مواردي می توان با آسودگی خد

 واکسن هاي انتخابی سازمان جهانی بهداشت )CCEEVs(شده در محیط کشت سلولی و تخم مرغ جنین دار 

  در داخل عضلانی در روزهاي اوّل و هفتم، هر بار در دو محل جداگانه و یا دو نوبت داخل پوستیهستند و در 

البته در کسانی که در شرایط خاصی قرار دارند که قادر به .  هر بار در یک محل، تزریق می گردندهمان روزها 

دریافت به موقع دوز دوم واکسن نمی باشند، توصیه شده است دوز دوم را هرچه زودتر، طی یکسال آینده دریافت 

رده اند، غیرواکسینه تلقی گردند کنند و طی این مدت اگر دچار هارگزیدگی شدند و فقط یک دوز واکسن دریافت ک

 .و اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس، به طور کامل براي آنان انجام شود

در افراد ساکن مناطق شدیدا آندمیک و مسافرین به این مناطق که سري دو نوبتی واکسیناسیون قبل از 

تماس قرار گرفته اند نیازي به تماس را دریافت نموده و یا به دلایلی تحت پوشش کامل پروفیلاکسی بعد از 

پروفیلاکسی قبل از تماس با ویروس هاري در کسانی که به اقتضاي شغل دوزهاي یادآور بعدي نمی باشد ولی 

خود ممکن است در معرض تماس با ویروس هاري قرار گیرند نظیر کسانی که دست اندر کار خدمات بهداشتی 

 تماس منظم با مبتلایان به هاري می باشند، مورد تاکید قرار گرفته حیوانات و یا در راس یکی از مشاغل پزشکی و

 .است

شاغلینی که به طور مداوم در معرض خطر تماس با ویروس هاري هستند پس از واکسیناسیون قبل از 

 0.5تماس باید به طور مرتب سطح آنتی بادي ضدهاري را در سرم خود بررسی کنند و هرگاه مقدار آن به کمتر از 

IU/mL کاهش یافت یک نوبت واکسن هاري به صورت داخل پوستی یا عضلانی، دریافت کنند و در صورتی که 

امکان اندازه گیري سطح آنتی بادي وجود نداشته باشد بر حسب میزان خطري که آنان را تهدید می کند به فاصله 

 سال یک بار 2-3 باید هر  شغلیتماس مثلا در صورت ادامه .هاي مناسبی باید یک نوبت واکسن، دریافت کنند

 به تزریق (IU/Ml 0.5>)  آنتی بادي ضد هاري در سرم، اندازه گیري شود و در صورتی که مقدار آن ناکافی باشد

زنده هاري تماس دارند و یا    با ویروسآزمایشگاه هاي پژوهشیی که در انهمچنین کس.  واکسن یادآور، اقدام گردد

تند و در معرض خطر تماس اتفاقی با این ویروس می باشند باید هر شش ماه  دخیل هستولید واکسن هاريدر 
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آنتی بادي ضد هاري را در بدن خود بررسی نموده در صورت ناکافی بودن عیار آن به تزریق یادآور، اقدام   یک بار

 .نمایند

ض خطر لزوم واکسیناسیون قبل از تماس با هاري عبارتست از افرادي که ممکن است در معر  واردم

 :ابتلاء به هاري قرار گیرند، نظیر

 دامپزشکان و کارشناسان دامپزشکی 

  کارکنان آزمایشگاه هایی که با حیوانات آزمایشگاهی مخزن هاري یا ویروس هاري ، در تماس هستند 

 کلیه کسان دیگري که به اقتضاي حرفه یا موقعیت مکانی خود ممکن است در معرض تماس با حیوانات

  نظیر غارنوردان، کوه پیمایان، کارکنان سیرك ها و باغ وحش ها.یرندهار قرار گ

  مسافرت به نقاط دوردستی که ممکن است امکانات کافی به منظور پیشگیري بعد از تماس، وجود نداشته

کودکان معمولا تمایل دارند در تماس با زیرا .  باشد و بخصوص مسافرت کودکان به چنین مناطقی

 . ازگرفتگی و چنگ زدگی آنان را ممکن است بروز ندهندحیوانات باشند و گ

 گنجاندن واکسن هاري در برنامه واکسیناسیون اجباري مناطق آندمیک

بررسی هاي انجام شده در خصوص گنجاندن واکسن هاري در برنامه واکسیناسیون اجباري مناطق  

روفیلاکسی بعد از تماس، همراه با بلکه همان پ!  آندمیک هاري، حاکی از آن است که؛ اقدام مناسبی نیست

 .، باصرفه تر و عملی تر می باشدواکسیناسیون سگ ها در سطح وسیع

  روفیلاکسی بعد از تماسپ

مرکز (فردي به وسیله حیوانات، گاز گرفته، لیسیده و چنگ زده شود باید به مراکز مجاز در صورتی که 

د تا با توجّه به شیوع هاري و وضع حیوان مهاجم، تصمیمات مراجعه نمای)  بهداشت شهرستان، واحد مبارزه با هاري

 .لازم براي وي گرفته شود و در صورت لزوم، اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس در مورد او اجرا گردد

عضی از افرادي که به کشورهاي دیگر مسافرت می نمایند و مورد حمله سگ یا حیوانات دیگر قرار ب

در این صورت .  ن بازگشت، اقدام پزشکی خاصی از نظر پیشگیري هاري انجام ندهندمی گیرند ممکن است تا زما

 این ختلف حیوان مهاجم قبل و بعد از حمله و مباید محل مسافرت، زمان وقوع حادثه، شدّت ضایعات اوّلیه، حالات

در سال هاي اخیر آیا حیوان، زنده یا مرده است و در صورت امکان، اطلاعاتی در این خصوص که آیا حیوان که 

 مثلاً اگر مشخص .این اطلاعات گاهی کاملاً مفید واقع می شود.  علیه هاري، واکسینه شده یا خیر مشخص گردد

شود که مکان حادثه، در ژاپن یا انگلستان بوده تقریباً نیاز به اقدامات پیشگیرنده منتفی می گردد، زیرا در این 

ن شده است ولی برعکس در صورتی که آن فرد به هندوستان مسافرت کشورها، بیماري هاري سال ها قبل ریشه ک

کرده باشد خطر بروز هاري می تواند وي را تهدید نماید و لذا در چنین مواردي که در باره وقوع هاري، تردید وجود 

 .ت پیشگیرنده بعد از تماس، به طور کامل در مورد افراد تماس یافته، اجرا شودمادارد باید اقدا

روفیلاکسی بعد از تماس، هدف این است که ویروس هاري را قبل از این که بتواند به دستگاه اعصاب ر پد

 میلی متر باشد، هرچه 15-100 و لذا با توجه به سرعت حرکت ویروس که می تواند روزانه حدود برسد خنثی نماییم

 : زودتر باید اقدامات زیر انجام گیرد
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  ر مورد هارگزیدگان دستورالعمل سازمان جهانی بهداشتد

  کمک هاي اولّیه -لف ا

ظر به این که زدودن ویروس هاري، از مواضع آلودگی، با استفاده از ترکیبات شیمیایی و طرق فیزیکی، ن

موثرترین وسیله خنثی سازي ویروس و حفاظت مجروح، از مبتلا شدن به هاري می باشد و خطر بروز هاري را تا 

تنها به مدت حداقل    و حتی با آبدترژانت یا صابون و آبتشوي فوري زخم ها با کاهش می دهد، لذا شس%  90

 دقیقه لازم است و این توصیه باید در مورد هر نوع گزیدگی حتی آن هایی که به ظاهر ارتباطی با هاري ندارند 15

 در آب استفاده محلول ید یا (Povidone iodine)  بتادیناجرا گردد و سپس براي ضدعفونی نمودن زخم ها از 

 .صابون به اندازه ترکیبات آمونیوم چهار ظرفیتی، موثر واقع می شود% 20 توضیح این که محلول .شود

  ـ درمان اختصاصی تحت نظر پزشک یا به وسیله اوب

 نجام کمک هاي اوّلیه به شرحی که گذشت ا ـ1

زخم ها بدان وایاي عمیق و بریدگی هاي در صورت امکان، کل مقدار سرم ضد هاري را به ترتیبی که تمامی ز  ـ2

توصیه شده است اگر با عضو کوچکی نظیر یک انگشت البته . آغشته گردد در داخل و اطراف زخم ها تزریق نمایید

زیرا ممکن است اثرات فشاري حاصله باعث ! مواجه شدیم از تزریق بیش از حد ظرفیت آن بپرهیزیمو نظایر آن 

 نامیده Compartment syndrome به عضو شود که اصطلاحا سندروم فشاري یا نرسیدن خون و اکسیژن کافی

 .میشود

محاسبه  (RIG)ایمونوگلوبولین ضد هاري هاي متعدد و بزرگ،  توصیه شده است در صورت مواجه شدن با زخم

 .، قرار گیرند این فراوردهشده را با بافرهاي فیزیولوژیک، رقیق کنیم تا همه زخم ها تحت پوشش

 بیش از ظرفیت زخم موضعی، باشد سازمان جهانی بهداشت بر خلاف RIGر صورتی که مقدار محاسبه شده د

البته .  نکرده استتاکیديگذشته بر تزریق عضلانی باقیمانه آن در عضلاتی که فاصله زیادي با محل زخم دارند، 

 .ویال هاي باز شده در پایان همان روز باید دور ریخته شود

اخیر بیندازید و در مواردي که بخیه زدن، اجتناب ناپذیر باشد  تن زخم ها را تا جایی که مقدور باشد بهخیه زد ب ـ3

 از سرم ضد هاري به ترتیبی که اشاره شد به طور موضعی استفاده نمایید

 واکسینه نموده از آنتی بیوتیک مناسبی نظیر کوآموکسی کلاو، کزازر صورت لزوم مجروح را علیه  د ـ4

 .روفلوکساسین و کلیندامایسین نیز استفاده کنیدسیپ

  قدامات غیراختصاصیاشرح ـ 1

ستشوي زخم هاي سطحی، باعث غیرفعال شدن ویروس هاري می گردد و لذا از اهمیت زیادي برخوردار ش

 و یا ابتدا باید به مدّت پنج دقیقه محل زخم با آب و صابون.  است ولی متاسفانه اغلب به فراموشی سپرده می شود

 دهیم و واجسام خارجی را از زخم جدا کرده و با آب، شستش.  کاملاً شسته شود)  دترژنت ها(نده نسایر مواد پاك ک

رسانی به زخم هاي  ر صورت نیاز به دبریدمان وسیع و خوند  .سپس زخم را با یک ماده ویروس کش، آغشته نماییم

 .ار را به بیمارستان، منتقل می نماییمم باید صورت گیرد، بیعمیق و به طور کلّی نیاز به اقداماتی که تحت بیهوشی
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اید از بخیه زدن محل زخم، خودداري گردد و یا به تاخیر انداخته شود و ضمناً از پانسمان کردن آن با وسایل ب

 .غیرقابل نفوذ نیز باید اجتناب گردد

 باید توجّه شود این عوامل بیشتر به پاتوژن هاي احتمالی منتقل شده از حیوان مهاجم به محل ضایعه نیز

عامل کزاز، پاستورلا مولتوسیدا، گونه هاي لپتوسپیرا، اسپیریلیوم مینور، استرپتوباسیلوس مونیلیفرمیس، :  شامل

، هموفیلوس آفروفیلوس، مایکوباکتریوم مارینوم، نسفرانسیسلا تولارنسیس، یرسینیا  آنتروکولیتیکا، ایکنلا کورود

ایندیوزا، اریزیپلوتریکس روزیوپاتیا، باکتري هاي گرم منفی، عامل مولّد تب ناشی   ا، اریزیپلوتریکسمایکوباکتریوم لپر

لذا باید پروفیلاکسی ضد کزاز و کموپروفیلاکسی زخم .  از چنگال گربه، اورف و ویروس هرپس سیمیا می باشند

،  پنی سیلین نسبت به بنزیلعوامل شایع ناشی از گزش پستانداران، معمولاً.  محل گزیدگی نیز صورت گیرد

طی مطالعه اي که بر روي حیوانات انجام شده مشاهده گردیده است .  آمپی سیلین و یا سفوکسیتین حساس هستند

باعث کاهش %  90صابون مخصوصاً زمانی که زخم ها سطحی باشد تا %  20که شستشوي زخم با آب و محلول 

 .خطر بروز هاري می گردد

، در شرایط مناسب به مدّت طولانی زنده می ماند ولی در شرایط  هاريویروسزم به ذکر است که لا

مثلاً تابش نور خورشید، سریعاً باعث از بین رفتن آن می شود و .  نامناسب به سرعت، حیات خود را از دست می دهد

ی نتدرجه سا  58ضمناً گرچه در دماي .  در صورتی که در معرض هوا قرار گیرد یا خشک شود از بین خواهد رفت

همچنین ترشحات .   دقیقه زنده می ماند ولی جوشاندن به سرعت باعث از بین رفتن آن می گردد30گراد، به مدّت 

اسیدي معده و پاستوریزه کردن و طبخ مواد غذایی آلوده، به حیات ویروس هاري خاتمه می دهد ولی در نسج 

 .صفر به مدّت چندین سال زنده خواهد ماند هفته و در دماهاي زیر 1-2مغزي در دماي اطاق به مدّت 

  قدامات اختصاصی ا ـ شرح2

  علیه هاري) پاسیو( انفعالی ایمنسازي

 و آنتی سرم تصفیه شده ضد هاري (eRIG)، نوع اسبی (hRIG)ایمونوگلوبولین هاي هاري انسانی 

(eRIG)ی بادي خنثی کننده در بدن  در دسترس می باشد و در هفته اوّل شروع واکسیناسیون هاري که هنوز آنت

تولید نشده است می تواند باعث خنثی کردن ویروس هاري در محل زخم، بشود و لذا هرچه زودتر باید به تزریق 

  .مودآن اقدام ن

مطالعاتی که براساس مرور سیستماتیک انجام شده است حاکی از آن است که تزریق ایمونوگلوبولین 

 محل هارگزیدگی، از تاثیر بالایی برخوردار است ولی در صورتی که در محل ضدهاري در اطراف زخم و داخل زخم

شایان ذکر است که تا به حال .  دیگري غیر از داخل و اطراف زخم، تزریق شود تاثیر بسیار محدودي خواهد داشت

محدودیت ارزش بسیار زیادي براي این اقدام، قائل بودند ولی تجربیات حاصله در مناطق آندمیک هاري که با 

تامین این فراورده مواجه بوده اند نشان داده است که حتی بدون تزریق ایمونوگلوبولین ضدهاري و صرفا با 

موارد باعث %  99شوي کامل محل زخم در بیش از  و واکسیناسیون کامل بعد از تماس و تمیز کردن و شست

 .پیشگیري از وقوع هاري می شود

 ،)mAb (بادي مونوکلونال هاري آنتیي انسانی و اسبی، فراورده اي شامل علاوه بر ایمونوگلوبولین هاي هار
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 در هندوستان، مجوز مصرف، دریافت کرده و در مطالعاتی که در جمعیت کودکان 1917تولید گردیده و در سال 

 .انجام شده است سلامت و تاثیر آن به اثبات رسیده است

امکان تولید انبوه، تاثیر بیشتر، عدم : ن ضدهاري عبارتند ازبرتري هاي این فراورده نسبت به ایمونوگلوبولی

 . تولید آنتی بادي ضدهاري و کاهش عوارضدر چرخه ،نیاز به حیوانات

 کیلوگرم وزن بدن می باشد که در صورت امکان، / واحد بین المللی 20 در حدود hRIG توصیه شده مقدار

، تزریق شود ولی در صورتی که شرایط تشریحی موضع زخماطراف زخم و داخل کل مقدار محاسبه شده باید در 

می توان به .  آسیب دیده، چنین اجازه اي را نمی دهد و مثلا زخم اوّلیه در ناحیه بینی یا یکی از انگشتان قرار دارد

راد این فرآورده از سرم اف.  روش سنّتی، نیمی از آن را در موضع و باقیمانده را در عضلات ناحیه کفل تزریق کرد

شده اند به دست می آید و در بعضی از کشورها، )  هیپرایمونیزه(سالمی که با واکسن هاري، در حد بالایی ایمنسازي 

 واحد بین المللی است و در ایران در حجم هاي 150 میلی لیتر آن حاوي ر میلی لیتري که ه2به صورت ویال هاي 

 .مللی، آنتی کر ضد هاري دارد تولید می شود واحد بین ال150مختلفی که هر میلی لیتر آن بیش از 

 میلی لیتر از 1/0ابتدا باید .   کیلوگرم وزن بدن است/ واحد 40، (eRIG)  سرم ضد هاري حیوانیوز د

موارد به دنبال مصرف سرم %  40 تست، داخل پوست تزریق نماییم، زیرا در بیش از نمقدار محاسبه شده را به عنوا

ر ویال هاي پنج میلی لیتري تهیه د  .، بروز نماید)هیپرسانسیتیویته(حساسیتی شدید اسبی ممکن است واکنش هاي 

 . واحد بین المللی است200شده و هر میلی لیتر آن حاوي 

 سال قابل 2 درجه سانتی گراد نگهداري شود تا 2-8ایمونوگلوبولین ضد هاري، در دماي در صورتی که 

راه با واکسن ضد هاري، ممنوع اعلام شده است زیرا ممکن است از صرف مکرر این فرآورده، همم  .استفاده است

ضمناً در صورتی که بین تزریق گاماگلوبولین و واکسن، . بروز مصونیت فعّال ناشی از تلقیح واکسن جلوگیري نماید

ع در اثر دداري نمود زیرا در این موقخوبه مدّت بیش از هفت روز فاصله ایجاد شود باید از تجویز گاماگلوبولین 

 .سینه به طور فعّال آنتی بادي خنثی کننده تولید شده استکواکسیناسیون، در بدن خود فرد وا

لازم به تاکید است که عدم تزریق موضعی ایمونوگلوبولین ضد هاري یا نزدیک کردن لبه هاي زخم و 

قدامات پیشگیرنده بعد از تماس، بخیه زدن آن قبل ازانفیلتراسیون ایمونوگلوبولین ضد هاري، علیرغم انجام سایر ا

 .براساس برخی از گزارشات، قادر به جلوگیري از بروز هاري نبوده است

  وارض ایمونوگلوبولین ضد هاري انسانیع

که عوارض اصلی هستند و سندروم نفروتیک و آنافیلاکسی که به   رد موضعی، تب خفیف، آنژیواِدمِد

ستفاده شود زیرا  اhRIG  نها در صورت موجود نبودن تeRIG  ت که ازضمناً باید توجّه داش.  ندرت عارض می شود

  .موارد، بویژه در بالغین، باعث بیماري سرم می گردد% 40سرم اسبی در 

  علیه هاري) اکتیو( فعال ایمنسازي

  نواع واکسن هاريا

سان، استفاده  در ان1885، تولید شد و در سال لوئی پاستوراولین واکسن زنده تزریقی ضد هاري، توسط 
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این واکسن از نسوج عصبی خرگوش مبتلا به هاري تهیه گردیده بود ولی با توجه به پایین بودن میزان .  گردید

 خواهان توقف تولید و مصرف آن   سازمان جهانی بهداشت به طور جدي،1984تاثیر و بالا بودن عوارض، در سال 

اکسن تولید شده در محیط کشت سلولی و تخم مرغ جنین دار تر و موثرتري نظیر و هاي غیرزنده سالم شد و واکسن

)CCEEVs (را جایگزین آن نمود . 

 مقدار و راه مصرف واکسن هاي هاري

، مصرف می شود ولی براساس مطالعات انجام (IM) هرچند واکسن هاري معمولا به صورت عضلانی

 زیرا  حتی بیشتر از آن موثر واقع می شودنیز به اندازه تزریق عضلانی و  (ID)پوستی داخل شده، تزریق داخل 

 ، از نظر اقتصاديتحریک آنتی ژنیک قوي تري را ایجاد می کند و از آنجا که به مقدار کمتري تزریق می گردد،

 . مقرون به صرفه است

در ، پنج نوبت، پروفیلاکسی بعد از تماس را به جاي 2018به گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

دو نوبت همزمان در دو محل ( تقلیل داد و در روزهاي اول چهار نوبتمی توان به   28 و 14، 7، 3، روزهاي صفر

 که به روش ، به صورت عضلانی به مورد اجرا گذاشت)یک نوبت(و بیست و یکم )  یک نوبت(، هفتم )جداگانه

حل جداگانه در روزهاي ضمنا بعضی از شرکت هاي دارویی، رژیم داخل پوستی در دو م.   نیز موسوم استزاگرب

 .می باشد نیز معروف روش صلیب سرخ تایلند را نیز توصیه کرده اند که به 28 و 7، 3صفر، 

نتایج پژوهش هاي جدید، حاکی از این است که دوره و تعداد دفعات واکسیناسیون قبل و بعد از تماس با 

زان تاثیر واکسیناسیون داخل عضلانی و داخل ضمنا مطالعات مربوط به مقایسه می.  هاري را می توان کوتاهتر کرد

پوستی هم پرداخته شده و مشخص گردیده که شیوه هاي دیگر پروفیلاکسی بعد از تماس، در مقایسه با 

 . ی ندارندچندان توصیه هاي جاري سازمان جهانی بهداشت، مزیت

 با دو ویزیت، طی یک رژیم تزریقی داخل پوستی در پروفیلاکسی قبل از تماس، این مزیت را دارد که

همچنین طبق مطالعاتی که در تایلند، بلژیک و هلند، انجام شده است مشخص گردیده که .  هفته، قابل اجرا است

موارد باعث تولید آنتی بادي با %  100 تا 5/99تزریق یک نوبت واکسن به عنوان پروفیلاکسی بعد از تماس، در 

در مجموع، استفاده از .  یعنی نیم واحد در میلی لیتر سرم می شودعیار بالاتر از حداقل عیار محافظت کننده 

برنامه هاي پیشگیرنده و درمانی پیشین سازمان جهانی بهداشت، همچنان قابل اجرا است ولی در شرایطی که 

بتوان از رژیم هاي کوتاه مدت و با دوز کمتري استفاده کرد و پرسنل کارآزموده اي جهت تزریق داخل پوستی، 

   .اختیار باشند، استفاده از رژیم هاي کوتاه مدت نیز قابل دفاع، می باشنددر 

 محل تزریق واکسن هاري

، در تمامی سنین باید صرفا در ناحیه بازو یا بخش قدامی خارجی ران و یا قسمت داخل پوستیتزریق  

ش قدامی ـ خارجی ران و  در سنین کمتر از دو سالگی در بختزریق عضلانیبالا و جلوي کتف، صورت گیرد ولی 

در صورتی که طی یک .  انجام شود و هرگز در ناحیه کفَل، تزریق نگردد)  عضله دلتوئید(در سنین دیگر در بازو 

 .ویزیت، بیش از یک تزریق، انجام می شود باید در دو محل جداگانه مثلا ناحیه بازوي راست و چپ، انجام شود

 درجه سانتیگراد و دور از تابش 2-8در محل مناسبی با دماي این واکسن ها ویال   مدت زمان ماندگاري
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ال مربوطه رقیق و  سال یا بیشتر می باشد ولی زمانی که ماده موجود در ویال ها را با حل3ّنور خورشید در حدود 

 .گردد، مصرف  ساعت6-8آماده تزریق می نماییم باید در عرض 

 فتهواکسیناسیون یادآور در افراد واکسینه تماس یا

ر افرادي که قبل از تماس با ویروس هاري به طور کاملی با واکسن دیپلوئید انسانی واکسینه شده اند، د

مود و حتی نیازي به تزریق  نبعد از تماس می توان تنها به تزریق دو نوبت، در روزهاي اوّل و سومّ اکتفا

ورد افرادي که به دنبال تزریق سایر این موضوع را می توان در م.  ایمونوگلوبولین ضد هاري هم نمی باشد

واکسن هاي ضد هاري وجود آنتی بادي کافی در خونشان به اثبات رسیده است، نیز صادق دانست و لزومی ندارد که 

 .کسینه شده باشندواصرفاً به وسیله واکسن دیپلوئید انسانی 

 سرکوب سیستم ایمنیچار  و یا در سیر بعضی از بیماري ها داستروئیدر کسانی که به دنبال مصرف د

شده  و یا واکسن هایی غیر از واکسن دیپلوئید انسانی دریافت نموده اند و یا از یکی از رژیم هاي پیشنهادي 

انسانی به طور کامل تبعیت نکرده اند باید به هنگام تزریق آخرین نوبت واکسن و   واکسیناسیون با واکسن دیپلوئید

ي خنثی کننده ضد هاري را مورد بررسی قرار داده و در صورتی که میزان آن بیشتر  هفته بعد از آن آنتی باد1-2یا 

 میلی لیتر سرم نباشد یک نوبت اضافی واکسن تزریق شود و مجدداً از نظر میزان آنتی بادي، مورد /واحد 5/0از 

 .بررسی قرار گیرند

  وارض واکسن هاريع

ات رسیده است و هیچگونه تداخل اثري با  انسان، به اثبدرسلامت و تحمل پذیري این واکسن 

 :ولی با این وجود ممکن است باعث ایجاد عوارض زیر نیز بشود. واکسن هاي زنده یا غیرزنده همزمان، ندارد

 درصد موارد باعث ایجاد قرمزي، درد یا تورم محل تزریق میشود و این عوارض بخصوص در 35-45ـ در   1

 .زریق عضلانی است، شایعتر از تتزریقات مکرر پوستی

  درصد موارد، باعث ایجاد عوارض عمومی نظیر؛ تب گذرا، سردرد، گیجی و علائم گوارشی می شود5-15 در  ـ2

 .به ندرت عوارض خطیري نظیر علائم عصبی با علت نامعلوم نیز گزارش شده است ـ 3

 که نسبت به تخم مرغ، حساسیت  ـ واکسنی که با بهره گیري از تخم مرغ جنین دار، تهیه می شود در افرادي4

 .شدیدي دارند ممکن است باعث بروز حساسیت شود

 موارد ممنوعیت واکسن هاري

 با هاري قرار گیرند در صورت وجود واکسیناسیون قبل از تماسدر کسانی که قرار است تحت پوشش  

 فاقد آن ماده حساسیت زا حساسیت شدید نسبت به یکی از ترکیبات واکسن، باید نوع دیگري از واکسن هاري که

، قرار گیرند با توجه به واکسیناسیون بعد از تماسولی در کسانی که قرار است تحت پوشش .  است استفاده شود

 . کشنده بودن بیماري هاري و تاثیر قاطع واکسیناسیون، هیچ ممنوعیتی براي دریافت واکسن، ذکر نشده است

سی کلروکین هستند نیز ممنوعیتی بر سر راه واکسن  یا هیدروککلروکیندر کسانی که تحت پوشش 

، ابتدا دوزهاي دوگانه واکسن هاري را قبل از تماسهاري وجود ندارد ولی توصیه شده است در موارد پیشگیري 
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 .دریافت کنند و سپس تحت پوشش کلروکین یا هیدروکسی کلروکین، قرار گیرند

  یزان تاثیر واکسنم

  باعث تولید سریعCCEEVs حیوانات، انجام شده است واکسن هاي هاري براساس مطالعاتی که بر روي

حداقل .  می شوند)  VNAنوترالیزان  ( ویروس هاري Gبه مقدار کافی آنتی بادي هاي خنثی کننده ضد پروتئین و 

 سرم لیتر، نباید کمتر از نیم واحد بین المللی در میلی هاريمقدار آنتی بادي محافظت کننده بعد از واکسیناسیون 

(باشد  0.5 IU/mL  (البته در اغلب موارد، صرفنظر از سن و وضعیت تغذیه دریافت کنندگان واکسن، در .  باشد

 هفته پس از پروفیلاکسی بعد از تماس، غلظت آنتی بادي در سرم دریافت کنندگان واکسن هاري به 2 تا 1عرض 

 . این حد میرسد

 مدت زمان ایمنی زایی واکسیناسیون هاري

 چندین مطالعه، ارتباط تداوم آنتی بادي هاري با تعداد واکسن دریافتی، مورد بررسی قرار گرفته و در طی

 سال بعد از واکسیناسیون اولیه نیز در سرم 9یکی از این مطالعات، مشخص گردیده که آنتی بادي ضد هاري تا 

دوزهاي واکسن هاي دریافتی و تداوم ولی اختلاف معنی داري بین تعداد .  دریافت کنندگان واکسن، وجود دارد

 این واقعیت نیز به اثبات رسیده است که خاطره واکسیناسیون قبلی که به  وآنتی بادي ضد هاري، یافت نشده است

متجلی )  Memory B cells(دنبال واکسیناسیون بعدي، آشکار می گردد و در چهره گلبول هاي سفید خاطره اي 

 .یز ادامه خواهد یافتمی گردد، تا چندین دهه بعد ن

اثیر واکسیناسیون قبل از تماس، کاملاً به اثبات رسیده است و مطالعاتی که تاکنون صورت گرفته است  ت

آنست که افراد واکسینه، حائز مقادیر کافی آنتی بادي محافظت کننده در مقابل تزریق موضعی ویروس حاکی از 

ان، به دنبال استنشاق نه در یکی از کارکندوردي از هاري غیرکشطبق گزارشی در یک آزمایشگاه م.  هاري می باشند

آئروسل آلوده بروز نموده و اینگونه استنباط شده است که مصونیت ناشی از واکسیناسیون ممکن است در مقابل 

 نفر انسان 575راه هایی غیر از گزیدگی حیوان آلوده بی تاثیر باشد به طور کلّی طبق مطالعه اي که بر روي 

، با ایمونوگلوبولین انسانی ضد هاري و واکسن دیپلوئید، اسارگزیده تحت پوشش ایمونوپروفیلاکسی بعد از تمه

  .صورت گرفته است این روش کاملاً موفقیت آمیز گزارش گردیده و هیچ یک از این افراد مبتلا به هاري نشده اند

  به نقص ایمنی و سایر افراد مبتلاHIVپروفیلاکسی هاري در افراد آلوده به 

 و  که تحت درمان با داروهاي ضد رتروویروس هستند و از نظر بالینیHIV/AIDSافراد مبتلا به 

آنان در محدوده طبیعی است از نظر واکسیناسیون +  CD4 وضعیت پایداري دارند یعنی لنفوسیت هاي ،ایمونولوژیک

وهاي ضد رتروویروس نیستند و یا علیرغم ولی با کسانی که تحت درمان با دار.  هاري، مشکلی نخواهند داشت

 در گروه دوم یا سوم تماس وآنها کمتر از حداقل طبیعی است +  CD4دریافت این داروها تعداد لنفوسیت هاي 

در اینگونه موارد، حتی  به این ترتیب که :یافتگان با ویروس هاري، قرار می گیرند، به گونه دیگري باید رویا رو شد

کاملی علیه هاري، ایمنسازي شده باشند باید این اقدام، نادیده گرفته شود و به شست و شوي اگر قبلا به طور 

 پرداخته شود و واکسن هاري را به RIG   تجویزدقیق محل زخم، واکسیناسیون کامل بعد از تماس، همراه با

 هفته 2-4و به فاصله  در سه نوبت دریافت کنند 28 تا 21 و 7صورت داخل پوستی یا عضلانی، در روزهاي صفر، 
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بعد از اولین نوبت واکسن، سطح آنتی بادي سرمی آنان اندازه گیري شود و لزوم دوزهاي اضافی واکسن مورد 

 .بررسی قرار گیرد

 تغییر در نوع واکسن هاري یا شیوه تزریق و تاخیر فاصله بین دوزهاي این واکسن

رگیري واکسیناسیون هاري نمی باشد و می توان در صورتی که چنین تغییراتی صورت گیرد نیازي به از س 

 .تریقات بعدي را ادامه تزریقات قبلی به حساب آورد

 :حداکثر فاصله مجاز بین گزش حیوانات و دریافت واکسن هاري

هرچند اولین دوز واکسن هاري را هرچه سریعتر، بعد از تماس احتمالی باید تزریق کرد ولی با توجه به 

ري که گاهی تا چند سال هم ممکن است به طول انجامد، در صورتی که به فاصله ماه ها تا دوره کمون این بیما

امکان تزریق واکسن، فراهم شود، مشروط بر این که هنوز علائم )  Category III(سال ها پس از تماس نوع سوم 

باید کسی را از دریافت نمنعی ندارد و هرگز از نقطه نظر تئوریک، تزریق دیرهنگام آن هاري ظاهر نشده باشد، 

 ماه، بسیار ناچیز است 12واکسن هاري، محروم کرد ولی از آن جا که احتمال وقوع هاري با دوره نهفتگی بیش از 

اگر با محدودیت منابع واکسن، مواجه لذا توصیه عملیاتی کارشناسان سازمان جهانی بهداشت، این است که 

 . فاصله حداکثر یکساله را ملاك تصمیم گیري ، قرار دهیمن،در خصوص نیاز یا عدم نیاز به واکسهستیم، 

. ایمنسازي سریع الاثر را می توان با تزریق ایمونوگلوبولین ضدهاري انسانی یا اسبی تامین نمود

 نیز باید واکسن کودکان کم سن و یرخوارانش  .صونسازي طویل الاثر نیز از طریق تزریق واکسن، قابل اجرا استم

نیز شیردهی  و بارداريمان مقادیر و به نحوي که در بزرگسالان تجویز می شود دریافت نمایند و هاري را با ه

محدودیتی براي اقدامات پیشگیرنده قبل یا بعد از تماس با هاري به حساب نمی آید و در صورت نیاز، کلیه اقدامات 

یرا سلامت واکسن و ایمونوگلوبولین لازم براي خانم هاي حامله و در دوران شیردهی، نیز صورت خواهد گرفت ز

 .هاري در آنها به اثبات رسیده است

صرف توام سرم و واکسن ضد هاري که براي اوّلین بار، توسط محققین انستیتو پاستور ایران پایه گذاري م

 و به تایید سازمان جهانی بهداشت رسیده است، براساس چندین فقره مطالعه، کاملاً موثر تشخیص داده شده و

در صورتی که فرد غیرایمنی به وسیله حیوان هار از ناحیه بازو یا دست گزیده . امروزه در سراسر جهان اجرا می شود

در .  امکان هار شدن فرد مصدوم وجود دارد%  40و در صورتی که گرگ باشد % 15شود، اگر حیوان هار، سگ باشد 

می گردد و لذا %  1 احتمال هاري، به کمتر از حالی که تجویز توام واکسن و سرم در چنین فردي باعث کاهش

مصرف توام سرم و واکسن در فردي که به وسیله حیوان هار، مورد حمله قرار گرفته و در گروه سوم تماس 

هرچه زودتر پس د قابل تاکید است که درمان پیشگیرنده ضدهاري را بای.  یافتگان، قرار می گیرد، توصیه شده است

ز نمود و در هیچ موردي نباید به علتّ تاخیر در مراجعه به پزشک، هار گزیدگان را از اقدامات از حمله حیوانات، آغا

 ولی در کسانی که به طور همزمان و همراه با اولین نوبت واکسن هاري، .اختصاصی ضد هاري محروم نماییم

RIGرد نباید این فراورده را  دریافت نمی کنند در صورتی که مدت بیش از یک هفته از اولین نوبت واکسن، بگذ

 .زیرا طی این مدت، آنتی بادي نوترالیزان ناشی از واکسیناسیون در جریان خون، ظاهر می گردد. دریافت نمایند
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  اکتیو ـ پاسیوایمنسازي

 .  مصونسازي طویل المدّت صورت گیردمه دنبال تماس با ویروس هاري باید ایمنسازي سریع الاثر و هب

 2018 در سال WHOپیشگیرنده اختصاصی  ضد هارگزیدگی، طبق توصیه  ـ اقدامات 2جدول 

 
 گروه )1(نوع تماس  نوع تماس اقدامات پیشگیرنده بعد از تماس

در صورت قابل اعتماد بودن شرح حال، نیازي به اقدام 

 خاصی نمی باشد

 

 عدم تماس

No 
Exposure 

تماس یا غذا دادن به 

حیوان، لیسیدن پوست 

 سالم

 الف

  )2( تزریق واکسن، آغاز شود فوراً

 10در صورتی که سگ، گربه و سایر گربه سانان، طی 

روزي که تحت نظر هستند سالم بمانند و یا حیوان 

کشته شده و آزمایش هاي اختصاصی هاري، منفی باشد 

 )3(از ادامه واکسیناسیون خودداري شود 

 تماس مختصر

Exposure 

گازگرفتن پوست برهنه، 

ا ساییدگی  خراش  کوچک ی

بدون خونریزي و لیسیدن 

 پوست آسیب دیده

 

 ب

 . فوراً ایمونوگلوبولین ضدهاري و واکسن، آغاز شود

 10در صورتی که سگ، گربه و سایر گربه سانان، طی 

روزي که تحت نظر هستند سالم بمانند و یا حیوان 

کشته شده و آزمایش هاي اختصاصی هاري، منفی باشد 

 ن، خودداري گردداز ادامه واکسیناسیو

 تماس شدید

Sever 
exposure 

یک یا چند گزیدگی یا 

خراش هاي عمیق پوستی، 

آلوده شدن مخاط با بزاق 

 )نظیر لیسیدن(

 )4(تماس با خفاش 

 ج

 توضیحات جدول

توضیح این که ( تماس با حیوان مشکوك به هاري یا هار اهلی یا وحشی و یا حیوانی که در دسترس نیست )1(

وندگان، خرگوش و خرگوش صحرایی به ندرت ممکن است، نیاز به اقدامات پیشگیرنده اختصاصی، تماس با ج

 )داشته باشد

 در صورتی که سگ یا گربه ظاهراً سالمی از منطقه کم خطر، تحت نظر باشد ممکن است بتوان اقدامات )2(

ی رسد در مورد کشور ایران، این توضیح در حال حاضر به نظر نم(پیشگیرنده اختصاصی را به تعویق انداخت 

زیرا بیشترین موارد هاري انسانی، ناشی از حمله سگ می باشد و سگ ها و گربه هاي کشور، علیه .  صادق باشد

ولی در بعضی از کشورهاي اروپایی و ایالات متحده که این حیوانات را واکسینه کرده و .  هاري واکسینه نشده اند

 )ي تشکیل می دهند، قابل اجرا می باشدمخازن اصلی هاري را حیوانات دیگر

 :کسانی که فاقد ایمنی در مقابل هار ي هستند) گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید واکسیناسیون در : الف

 تزریق در دو محل 2 در هر نوبت، 3 ـ به صورت داخل پوستی، در دو نوبت طی روزهاي صفر و 1
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 جداگانه

 28 تا 14 و 7 و 3 و 0ر نوبت طی روزهاي  ـ به صورت داخل عضلانی، در چها2

 ) تزریق1 (21 و 7و )  تزریق2( ـ به صورت داخل عضلانی، در چهار نوبت طی روزهاي صفر 3

  ـ ایمونوگلوبولین ضدهاري، فقط در گروه سوّم 4

 تحت در کسانی که به فاصله بیش از سه ماه قبل)  گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید واکسیناسیون در :  ب

 :پوشش پروفیلاکسی بعد از تماس، قرار گرفته اند

 ) تزریق1هر بار  (3 ـ واکسن هاري به صورت عضلانی یا داخل پوستی در روزهاي صفر و 1

  ـ واکسن هاري به صورت داخل پوستی در اولین روز مراجعه در چهار موضع جداگانه2

 . نمی باشدRIG ـ در هیچیک از گروه ها نیاز به 3

 فردي به فاصله کمتر از سه ماه پس از پروفیلاکسی بعد از تماس، مجددا مورد ذکر است که اگرشایان 

حمله حیوان هار، قرار گیرد نیازي به اقدامات اختصاصی از قبیل واکسن و ایمونوگلوبولین ضد هاري نمی باشد و 

 بیش از سه ماه فاصله افتاده باشد رگولی ا.  صرفا می توان به اقدامات مرتبط با درمان زخم محل آسیب، اکتفا نمود

 .علاوه بر درمان زخم، باید دو نوبت واکسن هم تجویز نمود ولی نیازي به ایمونوگلوبولین ضد هاري نمی باشد

در کسانی که به فاصله کمتر از سه ماه قبل تحت پوشش )  گروه دوم و سوم(تماس مختصر یا شدید :  ج

 : اندپروفیلاکسی بعد از تماس، قرار گرفته

 نیست و درمان زخم محل آسیب، کفایت RIGنیازي به واکسن و )  عدم تماس( ـ همچون گروه اول 1

.  صرفا باید به کسانی تجویز شود که قبلا تحت پوشش واکسیناسیون هاري قرار نگرفته باشندRIGزیرا؛ .  می کند

ر رابطه با پروفیلاکسی بعد از تماس، مثلا در کسانی که قبلا تحت پروفیلاکسی قبل از تماس قرار گرفته و یا د

 .حداقل دو نوبت واکسن هاري، دریافت کرده اند در تماس هاي بعدي نیازي به ایمونوگلوبولین ضد هاري، نمی باشد

 

به استثناي مواردي که حیوان، تهدید شده و یا در .   این دوره نظارت، فقط براي سگ و گربه، کاربرد دارد)3(

حیوانات اهلی و وحشی مشکوك به هاري باید به نحو مناسبی کشته شوند و نسوج آنها معرض خطر باشد سایر 

 .با بهره گیري از روش هاي اختصاصی تشخیص هاري، مورد بررسی قرار گیرد

. مگر این که منجر به گازگرفتگی، خراش یا تماس مخاطی نشده باشد.   پیشگیري بعد از تماس، لازم است)4(

 باید موارد مصرف را اولویت بندي نمود و مثلا در RIGدر صورت محدود بودن موجودي   :لازم به تاکید است که

که تراکم رشته هاي عصبی،   زخم هاي عمیق، آسیب در نقاطی از بدن نظیر سر، گردن و دست ها:  مواردي نظیر

دچار هاري قطعی همچنین در بیماران مبتلا به نقایص شدید ایمنی و در مواردي که حیوان مهاجم، .  بیشتر است

 .، تجویز کردیا محتمل باشد و یا تماس پوستی یا مخاطی با خفاش، صورت گرفته باشد

با توجه به این که خراشها و زخم هاي ناشی از تماس خفاش ها با بدن انسان :  لازم به تاکید است که

 اینکه زخم قابل رویتی ممکن است بسیار ظریف و غیرقابل رویت باشند توصیه شده است تماس با خفاش اعم از
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ایجاد شده یا نشده باشد باید جزو تماس هاي گروه سوم یعنی تماس هاي شدید، به حساب آید و همراه با 

 رقیق شده، استفاده RIG هم استفاده گردد و حتی براي تماس هاي مخاطی نیز از RIGواکسیناسیون هاري از 

 . و بافت مخاطی با آن شست و شو داده شودگردد

  شکست اقدامات پروفیلاکتیکعلل

زیرا .  شایعترین علت شکست را می توان به عدم تجویز همزمان ایمونوگلوبولین ضدهاري نسبت داد

  روز پس از اوّلین نوبت واکسن در بدن تولید نمی شود10-14آنتی بادي نوترالیزان ضد هاري معمولاً تا 

عدم تزریق ایمونوگلوبولین ضد هاري در موضع زخم 

کلروکین را نیز قبلا جزو علل شکست اقدامات پروفیلاکتیک، در نظر می گرفتند ولی در منابع مصرف 

کاهش سطح آنتی بادي نوترالیزان  صراحتا اعلام شده است؛ هرچند 2018 در سال WHOمنتشر شده 

کسی هاري قبل از هاري در کسانی که تحت درمان با کلروکین و هیدروکسی کلروکین بوده و پروفیلا

تماس را دریافت کرده اند به اثبات رسیده است ولی این کاهش چندان زیاد نیست و به نظر نمیرسد از 

 .نظر بالینی مهم باشد

  ابتلاء بهHIV/AIDSالبته در صورتی که تعداد .   و سایر بیماري هاي مضعف سیستم ایمنی هومورال

CD4   افراد مبتلا بهHIV/AIDS ضمنا . عمولاً پاسخ مناسبی خواهند داد میکرولیتر باشد م/ 200 بیش از

 که تحت درمان با داروهاي ضد رتروویروس HIV/AIDSبیماران مبتلا به مشخص شده است که؛ 

 .هستند به واکسن هاري و سایر واکسن ها به طور طبیعی، پاسخ میدهند

 
ز تماس با هاري افرادي که با واکسن هاي با کارایی ثابت نشده أي تحت پوشش پیشگیري قبل یا بعد ا

قرار گرفته اند لازم است همچون افرادي که هرگز واکسینه نشده اند تحت پوشش کامل اقدامات بعد 

 .از تماس با هاري قرار گیرند

  به منظور بازگرداندن سلامتی افراد بیمار و جلوگیري از بروز عوارض سطح دوّمپیشگیري 

م بالینی، امکانپذیر نیست و پس از استقرار علائم در حال حاضر تشخیص سریع هاري قبل از بروز علائ

بالینی بیماري، هرچند درمان اختصاصی موثري وجود ندارد ولی در حدّ مقدورات فعلی، اقدامات تشخیصی زیر 

 :انجام می شود

 الف ـ آزمایش هاي رایج

 و نشانه هاي بالینی، در مراحل اوّلیه ظهور علائم بالینی هاري، یافته هاي آزمایشگاهی نیز همچون علائم

 غیراختصاصی هستند

 شمارش و افتراق گلبول هاي خون محیطی، منطبق بر عفونت حاد ویروسی است و کمکی به تشخیص

 نمی کند

 گلبول هاي سفید مایع مغزي ـ نخاعی(CSF) نظیر سایر مننژیت ها و آنسفالیت هاي ویروسی، ممکن ،
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بدیهی است که افزایش شدید گلبول هاي .  را نشان دهداست مختصري افزایش یافته و برتري لنفوسیتی 

 در میکرولیتر، حاکی از وجود مننژیت هاي غیرویروسی و سایر علل التهابی 1000 به بیش از CSFسفید 

همچنین برتري گلبول هاي سفید پلی مرفونوکلئر، می تواند یادآور مننژیت باکتریال، لپتوسپیروز، .  می باشد

 از بیماري هاي غیرعفونی باشدعفونت آمیبی و برخی 

 افزایش مختصر پروتئینCSFنیز ممکن است یافت شود  

 گلوکزCSF ،در اغلب موارد طبیعی است و کاهش آن به نفع تشخیص مننژیت قارچی، سلی، تکیاخته اي 

 لپتوسپیرال، سیفیلیسی، سارکوئیدي یا نئوپلاستیک می باشد

 آزمون هاي پیشرفته اي نظیرMRIن، ، سیتی اسکEEG ،EMG و بررسی هدایت عصبی (Nerve 

conduction)نیز انجام می شود ولی کمکی به تشخیص هاري نمی نماید  . 

 ب ـ بررسی آنتی بادي اختصاصی

 از آنجا که ویروس هاري باعث ایجاد ویرمی نمی شود، سیستم ایمنی تا مراحل نهایی بیماري، قادر به

نسفالیت عارض می شود این ویروس به شدّت در نسج مغز، منتشر ولی زمانی که آ.  شناسایی آن نمی باشد

 بیماران CSFمی گردد و در واقع آنتی بادي اختصاصی را در مراحل پیشرفته بالینی می توان در سرم و 

 یافت ولی در صورتی که بیمار در مراحل اوّلیه بیماري تلف شود قابل کشف نمی باشد

یم آزمون آنتی بادي فلورسانت غیرمستق(IFA) درواقع آنتی بادي هاي ضد نوکلئوپروتئین ویروس هاري را 

 بررسی می کند

 تست(Rapid fluorescent focus inhibition) RFFIT در عرض یک روز پاسخ می دهد ولی انجام 

آن نیاز به ویروس زنده هاري دارد و هرچند مثبت شدن آزمون در نمونه هاي سرمی ممکن است ناشی از 

ون قبلی باشد ولی از آنجا که این آنتی بادي از سد مغزي عبور نمی کند و به مایع نخاع واکسیناسی

 و ندرتاً ممکن است به  حاکی از تولید موضعی بوده و ارزش تشخیصی داردCSFمثبت شدن آن در نمی رسد، 

 .علّت ابتلاء قبلی به هاري و بهبودي نیز نتیجه مثبتی به بار آورد

  نمونه بزاق تازه درRT-PCRج ـ آزمون 

 دفع ویروس از طریق بزاق در حیوانات و احتمالاَ در انسان، قبل از شروع علائم هاري آغاز می شود و در

 طول استقرار علائم نیز ادامه می یابد

 در مراحل اوّلیه عفونت دستگاه اعصاب مرکزي، ممکن است بدون وجود علائم بالینی، ویروس هاري از

 می توان وجود یا عدم هاري را تایید RT-PCRفع شود و لذا با بهره گیري از آزمون طریق بزاق بیماران د

 نمود

 از آنجا که ویروس هاري در مراحل اوّلیه بیماري به طور متناوب از طریق بزاق، دفع می شود، در صورتی

 ارزیابی بیشتر، که این آزمون در مراحل اوّلیه هاري انجام شود می تواند نتیجه منفی به بار آورد و جهت

 .نیاز به نمونه هاي بعدي و بررسی مجدد می باشد



 1610/ اپیدمیولوژي و کنترل هاري / 5گفتار 

 

 

  بر روي نمونه بیوپسی پوستRT-PCR و DFAد ـ آزمون 

 طی دوره بالینی هاري، ویروس مزبور را که به صورت گریز از مرکز به اطراف مغز، منتشر می گردد

 ممکن است بتوان در بیوپسی پوست ناحیه گردن، یافت نمود

گیري از آزمون با بهره DFA آنتی ژن ویروس که از طریق اعصاب منتهی به فولیکول هاي مو به پوست 

 با حساسیت بیشتري قادر به کشف مواد RT-PCRدرحالیکه آزمون . رسیده است را می توان بررسی نمود

 .ژنومیک ویروس هاري در نمونه پوست، می باشد

، بزاق تازه، بیوپسی ضخیم پشت CSF آزمایش شایان ذکر است که تشخیص بعد از مرگ، با انجام

 .، امکانپذیر استجسم نِگريگردن و نکروپسی تازه مغزي و یافتن 

 هـ ـ اقدامات درمانی

 تجویز   به طوري که.  دراین بیماري در حال حاضر درمان موفقیت آمیزي نداVidarabine ،واکسن ،

، Inosine، دوز بالاي استروئید، anti-thymocyteانترفرون، ایمونوگلوبولین ضدهاري و گلوبولین 

Ribavirin و دوز بالاي ایمونوگلوبولین G ضدهاري در مبتلایان به هاري که واجد علائم بالینی هستند 

 اقدام بیهوده اي به حساب می آید 

لازم است  بیماران در یک اطاق آرام تا زمان فرا رسیدن مرگ آن هاایزولاسیون 

  توصیه شده است  به آنانآرامبخش و ضد دردهاي  و سایر دارومرفینتجویز 

استفاده از دستکش و لباس و ماسک مناسب به هنگام معاینه بیماران، قابل تاکید است. 

 توصیه هایی به منظور ساماندهی بالینی بی خطر در بیماران مبتلا به هاري

گرانی و اضطراب کارکنان همراه ساماندهی بیماران مبتلا به هاري در بیمارستان ها همواره با موجی از ن 

خطر هاري انسانی در تماس هاي شغلی، بیش از بسیاري از بیماري هاي باکتریال یا بوده است و این در حالی است که 

شایان ذکر است که ویروس هاري در خون بیماران وجود ندارد و در بزاق، مایع .  سایر بیماري هاي ویروسی نمی باشد

 . ز نسوج آنان نیز به طور متناوب یافت می شودنخاع، ادرار و بعضی ا

رعایت موازین بهداشتی بویژه زمانی باید مورد تاکید قرار گیرد که به اقداماتی نظیر انتوباسیون و ساکشن 

بیماران پرداخته می شود و در مجموع لازم است موازین بهداشتی و تماس هاي سالم و بی خطر در بالین مبتلایان 

کارکنان باید در اینگونه موارد از وسایلی نظیر .  داقل به اندازه سایر بیماري هاي عفونی، مراعات گرددبه هاري نیز ح

ضمناً لازم است در مراکز تخصصی هاري، کارکنانی را که همواره .  گان، دستکش، عینک و ماسک استفاده کنند

وي که همواره میزان آنتی بادي به نح.  در معرض تماس هستند تحت پوشش پیشگیري قبل از تماس قرار دهند

 . سرم آنان در حدود نیم واحد بین المللی در میلی لیتر یا بیشتر، باقی بماند

 ، به منظور جلوگیري از پیشرفت عوارض و زمینگیر شدن بیمارانسطح سوّمپیشگیري 

ن مواردي هرچند در حال حاضر، احتمال زنده ماندن افراد مبتلا به هاري، بسیار کم است ولی در چنی

 .پیشگیري سطح سوّم، شامل اقدامات ترمیمی و بازتوانی، خواهد بود
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  ایر اقدامات کنترلیس

 قداماتی که طی طغیان ها، همه گیري ها و پاندمی هاي بیماري باید انجام دادا

اري در حیوانات به صورت همه گیر، حادث می گردد ولی در انسان، معمولا به صورت تک گیر بروز ه

 : اده است انجام اقدامات زیر ضروري به نظر می رسد دید و لذا در منطقه اي که همه گیري حیوانی رخمی نما

 منطقه مورد نظر، باید تحت پوشش سازمان محیط زیست و سایر ارگان هاي ذیربط قرار گیرد 

 تمامی سگ ها باید تحت پوشش واکسیناسیون قرار گیرند 

 هرچند عقیم سازي سگ ها نیز باعث کاهش جمعیت .   گردندسگ هاي ولگرد، باید جمع آوري و معدوم

 به حساب می آید در جهت کنترل همه گیري حیوانی آنان می شود و اقدام مفیدي

  با استفاده از آغشته کردن طعمه آن ها به واکسن هاري در کنترل )  وحشی(واکسیناسیون حیوانات آزاد

 .بوده استهاري روباه در غرب اروپا و کانادا موفقیت آمیز 

 طی بلایا باید انجام داد قداماتی کها

طی جنگ هاي برون شهري به علتّ این که اجساد انسانی، مورد تغذیه حیوانات گوشتخوار قرار گرفته و 

 .بر جمعیت آن ها افزوده می گردد باید در چنین مواقعی تدابیر مناسبی اندیشیده شود

 : ـ چند نکتهد

 مربوط به هاري (Biosafety)شرایط زیست ایمنی 

با توجه به این که هاري در مقایسه با هر بیماري عفونی شناخته شده دیگر مرگ و میر بیشتري به بار  

می آورد، رعایت موازین زیست ایمنی به هنگام انجام فعالیت هاي تشخیصی و سایر تماس هاي مشابه با ویروس 

 براي انجام (BSL2)  2زیست ایمنی سطح اري شرایط در مجموع، برقر.  لیزا، از اهمیت والایی برخوردار است

آزمایش هاي رایج تشخیصی یا تماس با حیوانات، کافی به نظر می رسد و لذا ضمن واکسیناسیون قبل از تماس با 

لازم به تاکید است که براي انجام .  هاري لازم است از وسایل و تجهیزات حفاظتی نیز در محیط کار استفاده شود

امات نظیر تولید غلظت بالایی از ویروس و اقداماتی که منجر به تولید افشانه می شود و زمانی که بعضی از اقد

هایی تماس حاصل می شود که میزان تاثیر اقدامات پیشگیرنده رایج، مشخص نمی باشد، لازم  مستقیماً با لیزاویروس

 . اجرا گردد(BSL3) 3زیست ایمنی سطح است شرایط 

 گ مبتلایان به هاريساماندهی بعد از مر

عدم رعایت موازین بهداشتی به هنگام لمس بافت مغز، نخاع و استفاده از وسایلی نظیر ارّه و مَته به  

هنگام بیوپسی یا نکروپسی مغزي مبتلایان یا قربانیان هاري ممکن است خطراتی را به دنبال داشته باشد و به 

. ل محافظی همچون عینک و ماسک و امثال اینها استفاده شودهنگام انجام اینگونه اقدامات لازم است از وسای

یادآور .  لازم است دفع نسوج و مایعات بدن به شیوه دفع این مواد در مبتلایان به هپاتیت و سل، صورت گیرد
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. می شود که جسد انسان هاي قربانی هاري، با احتمال بسیار کمی ممکن است باعث انتقال ویروس به دیگران شود

 هرچند خون این بیماران عاري از ویروس است ولی عامل هاري را می توان در نسوجی نظیر مغز، غدد ◌ً ضمنا

 .بزاقی و عضلات، یافت نمود و در بزاق و ادرار بیماران نیز یافت می گردد

 
  ـ فرم پیشنهادي سازمان جهانی بهداشت به منظور ثبت موارد تماس با هاري3جدول 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره مورد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجاعی از 

 :مشخصات فرد مورد حمله 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .تاریخ حمله 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . منطقه جغرافیایی محل حمله 

. . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .محل گزش در بدن

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگی

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .سن 

. . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آدرس منزل 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 :نام و آدرس سایر افراد مورد حمله 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ـ 1

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ـ 2

 . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ـ 3

 :ویژگی هاي محل آسیب 

       منفرد  

          متعدد  

 .           شدید               متوسط    خفیف 

 :اقدامات پیشگیرنده و درمانی 

  کردن زخم خود داري از بخیه

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توضیح در مورد بخیه زدن اجباري 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   اقدامات درمانی براي زخم محل آسیب 

     ضد عفونی شستشو با آب و صابون 

 :(RIG)ایمونوگلوبولین ضد هاري 

           اسبی انسانی 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . RIGمحل و تاریخ تولید 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدار ایمونوگلوبولین 

. . . . . . . . . . . . . . 

 /   /تاریخ تزریق ایمونوگلوبولین    

 مصرف قبلی ایمونوگلوبولین ضد هاري؟

              /   /تاریخ    

             اسبی انی انس:  نوع 

 :مشخصات واکسن ضدهاري مورد مصرف 

   با منشاء کشت سلّول  با منشاء مغز :نوع واکسن

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . محل و تاریخ تولید واکسن 

 عضله قدامی خارجی رانعضله دلتوئید:ل تزریقمح

 (0.1cc) داخل جلدي (cc 1)                 عضلانی 

 : تاریخ تزریق واکسن 

 /  /    نوبت سوّم  /  /    نوبت دوّم   /  /نوبت اولّ   

      نوبت پنجم/  /نوبت چهارم   

 وضعیت واکسیناسیون قبلی؟

   حیوانی انسانی :               نوع /   /تاریخ    

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .در صورت بروز عوارض ناشی از پروفیلاکسی بعد از تماس، توضیحات لازم ارائه شود 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 : ماه 6وضعیت فرد تماس یافته، پس از 
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      نامشخص  از سایر علل       مرگ ناشی

 
      نامشخص       مرگ ناشی از سایر علل 

 /  /   تاریخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 

 نوضعیت سایر افراد تماس یافته با همان حیوا

 /  /   تاریخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 

 :مشخصات حیوان مهاجم 

  . . . . . . . . .   وزن      ماده نر :  جنس  . . . . . . . . . . سن 

     /  /     تاریخ                  . . . . . . . . . . نوع واکسن ؟ 

  . . . . . . . . . .گونه حیوان 

        خیر واکسیناسیون حیوان علیه هاري    آري 

 :وضعیت حیوان مهاجم :عاقبت حیوان مهاجم 

       گریخته      کشته شده حت نظر ت

 :نتایج آزمایش هاي انجام شده 

                                          مثبت            منفی

 ظهور علائم هاري 

 سالم 

 مرگ 

                 تست آنتی بادي فلورسانت            

                 جسم نگري                             

                 سایر آزمون ها                           

 
به نکروپسی، باید از وسایل و از مومیایی کردن اینگونه اجساد باید اجتناب نمود و در صورت نیاز  

تجهیزات محافظتی استفاده شود و وسایل و تجهیزات مورد استفاده در پایان کار در اتوکلاو قرار گرفته و یا 

 و یا دفن سریع اجساد نیز مورد توصیه اکید قرار گرفته در صورت مقبولیت عقیدتیسوزاندن جسد .  جوشانده شوند

فونی گردد و سپس در نایلون ضخیم و غیرقابل نفوذي پیچیده، با مواد در این صورت جسد باید ضدع.  است

 .ضدعفونی، آغشته و از باز کردن مجدّد و مکرّر آن خودداري و به سرعت، دفن شود

 (Surveillance)مراقبت از هاري 

 (Case definition)الف ـ تعریف مورد 

  :(Suspected) ـ مورد مشکوك 1

تشنج، ترشح بزاق، ترس از نور، ترس از آب، اختلال بلع، اختلال تنفس و بروز ناگهانی علائمی نظیر 

 یا بروز فلج شل بالارونده شبیه به گیلن باره و کوماي سریع و مرگ در عرض )شکل تهاجمی(سایر علائم عصبی 

 )شکل فلجی( روز 10-7
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   :(Probable) ـ مورد محتمل 2

 نیز عبارت تماس محتملتوضیح این که .  ك به هاريمورد مشکوك باضافه سابقه تماس با حیوان مشکو

 .است از تماس با بزاق یا بوسیله گزش یا خراش یکی از حیوانات حساس به هاري یا ویروس هاري

   :(Confirmed) ـ مورد قطعی 3

، عبارت است از تماس با بزاق یا تماس قطعیمورد مشکوك باضافه تشخیص قطعی آزمایشگاهی و 

 .راش یکی از حیوانات مبتلا به هاري یا حیوان حساس متواريبوسیله گزش یا خ

 که برخی از آنها هنوز هم پویاست رازهایی از پندارها و باورهاي ابن سینا در مورد هاريف

 صداي او دو رگه می شود و درانسان مبتلا به هاري، از روشنایی می ترسد و تنهایی را دوست دا 

 گاهی جرعه اي آب بخورد .  آوردند فریاد بزند و بترسد و نخوردممکن است آب بخواهد و همین که پیش

 و در گلویش بماند و خفه شود

 ؟!اگر در حالت هیجانی، انسانی را گاز بگیرد، او نیز هار می شود 

 ده در عرض یک هفته بمیرد و ممکن است تا یاز روزي که سگ هار کسی را می گزد، ممکن است گز

 وسط براي مرگ سگ هارگزیده چهل روز استشش ماه دوام یابد، اما حد مت

 ممکن است سگ هارگزیده بعد از هفت سال هار شود که کسی بر این فرمایش : برخی از اطباء فرموده اند

 صحه نگذاشته است

  کسی که از گزش سگ هار فورا خون زیاد از زخمش آید، حالتش بهتر از آن است که خون نیاید یا کم

 آید

 و زخم به هم آید و بهبود یابد، گواهی فوت بیمار را صادر کرده اي پس باید هر اگر سگ هارگزیده باشد 

سگ گزیده اي را به دقت معاینه و زخم را کاملاً بررسی کنی که چگونه سگی گاز گرفته است، هار بوده 

 یا نبوده است؟

 ت و تنگ دهان است که نباید بگذاري زخم به هم آید، بلکه زخمی را که هس! قبل از هر چیز این را بدان

بیان کردیم  مکیدن و حجامت گذاشتن را آن گونه که در علاج نیش زن ها. باید گشادتر کنی تا بازتر شود

  تا چهل روز نباید کاري کنی که دهان زخم بسته شود◌ً اقلا!  ـ به عمل آور

  ر خوبی کرده اياشتی کا د را از زخم کشیدي و همچنان بازش نگه“ماده بد”اگر از همان اوایل خون یا .

اگر در این میانه غفلت و اشتباهی رخ داد و زخم به هم آمد، باید حتماً دوباره بازش کنی و بیشترش باز 

 کنی

 باید در همان روزهاي اوّل براي این که زخم، جوش نخورد، داروهاي بازکننده را بر زخم بگذاري 

یک سوژه پژوهشی! (ستاگر سیر را بر زخم بگذارند و یا بیمار تناوّل کند خوب ا ( 
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  کی از باورهاي ایرانیان باستان، در مورد پیشگیري از انتشار هاريی
 

اگر سگ هار یا سگی که بدون ":  چنین فرموده است  )وندیداد(، در کتاب اوستا )ع( حضرت زردشت

قلاده چوبی به پارس کردن گاز گیرد و در منزل یکی از پیروان اهورامزدا باشد، تکلیفش آن است که باید 

اگر از این دستور ،پیروي نشود و سگ هار، گوسفندي را آزار دهد .  گردن سگ آویخته و آن را به تیري ببندند

 ."انسانی را مجروح سازد، در آن صورت باید صاحب سگ، مانند قتل از عهده غرامت برآیدا ی
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