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  اپيدميولوژي باليني و كنترل هاري
(Clinical Epidemiology & Control of Rabies) 

 
ش سگ هار، جوش بخورد و بهبود يابد درواقع، گواهي فوت بيمار            اگر زخم محل گز   
 )ابن سينا ـ قانون در طب(. . . پس نبايد بگذاري زخم به هم آيد . . . را صادر كرده اي 

 دكتر  حسين حاتمي
 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا
   ذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گا 

 
 اهميت بهداشتي هاري را توضيح دهد ¾

 سير طبيعي هاري را شرح دهد ¾

 وضعيت جهاني و منطقه اي هاري را تشريح كند ¾

 انتشار جغرافيايي و وضعيت هاري در ايران را شرح دهد ¾

 منابع و مخازن هاري را نام ببرد ¾

 راه هاي انتقال هاري را توضيح دهد ¾

 ر انسان را بيان كنداساس كنترل هاري د ¾

 پيشگيري اوليه و ثانويه هاري در انسان را شرح دهد ¾

واكسن هاي انتخابي سازمان جهاني بهداشت را نام ببرد و در مورد شيوه هاي مختلف تزريق داخل                       ¾
 پوستي و عضلاني، توضيح دهد

 .نكات مترقي مندرج در منابع اصلي پزشكي نياكان را يادآور شود ¾

 رفي بيماري الف ـ مقدمه و مع
  ـ تعريف و اهميت بهداشتي 1

اري يكي از بيماري هاي حاد ويروسي پستانداران است كه ممكن است به طور اتفاقي در اثر گزش                      ه
 و ساير بافت هاي آلوده به انسان نيز        عروق،  كبد،  كليه،  قرنيهحيوانات، استنشاق افشانه هاي حاوي ويروس و پيوند        
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 اين بيماري يكي از      .به حساب مي آيد  )  زئونوز(ي هاي مشترك بين انسان و حيوانات        منتقل شود و لذا جزو بيمار      
قديمي ترين بيماري هاي شناخته شده انسان است كه با توجه به درمان ناپذيري آن در طول تاريخ باعث ابتلاء و                      

 به بار آورده و با توجه به         ، زيان هاي اقتصادي فراواني   ابتلاء دام هاي اهلي  مرگ بسياري از انسان ها گرديده و با         
 نيز  بيماري هاي عفوني نوپديد   در استراليا طي سال هاي اخير، به صف           ليزاويروس خفاش ها اثبات بيماري زايي   

و اين در حالي است كه طبق        .   نفر را در سطح جهان به هلاكت مي رساند         55000پيوسته است و سالانه بيش از        
 ميليون نفر انساني كه مورد تهاجم حيوانات         15 همه  ساله بيش از      2018گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال       

، قرار مي گيرند و    پيشگيري بعد از تماس   وحشي و اهلي واقع شده اند تحت پوشش اقدامات بسيار مفيد و موثر                
 .بدينوسيله از ابتلاء و مرگ صدهاهزار نفر از افراد هارگزيده، پيشگيري مي شود

 در زبان يوناني هم به      Lyssa و واژه    ديوانه در زبان لاتين، به معني       Rabies  شايان ذكر است كه واژه    
، الحاوي رازي  و بويژه در كتاب       پزشكي نياكان همين مفهوم به كار برده شده است و جالب توجه است كه در                 

نياكان نيز   و بسياري از ديگر متون پزشكي        ذخيره خوارزمشاهي  و   قانون در طب ابن سينا    ،  كامل الصناعه اهوازي  
 .مواجه مي شويم... با الفاظ گرگ ديوانه، سگ ديوانه، روباه ديوانه و ... به جاي گرگ هار، سگ هار، روباه هار و 

 عامل يا عوامل اتيولوژيك 

، خانواده  (Mononegavirales)مونونگاويروس ها   است كه به رسته       ويروس هاري امل سببي هاري،    ع
ويروس هاي جنس ليزا ويروس ها واجد پوشينه اي هستند        .   متعلق مي باشد  ها سليزا ويرو  و جنس    ها رابدوويروس

 تك زنجيره اي بوده و از نظر آنتي ژنيك با يكديگر مرتبطند ولي با استفاده از آنتي بادي منوكلونال،                 RNAكه داراي   
ء ويروس با    فياييِ منشا رامشخص مي شود كه از نظر سكانس نوكلئوتيدي برحسب گونه حيواني و منطقه جغ                  

 طبقه بندي مي شوند و      2 و   1  فيلوگروپ ليزاويروس ها حداقل، چهارده گونه هستند كه به دو            .يكديگر متفاوتند 
 Gپروتئين   عامل هاري، داراي پروتئين هاي مختلفي است و          ويروس.  ، مي باشد 1ويروس هاري، جزو فيلوگروپ     
 .استدف نهايي واكسن هاري و ايمونوگلوبولين ضدهاري  كه هاستژني  زيرا آنتي. مهمترين آنها را تشكيل ميدهد

 در محيط خارج از بدن حيوانات، بستگي به شرايط محيطي دارد و به طور طبيعي                مقاومت ويروس هاري  
، زنده  در جسد  ساعت   24در محيط گرم و متعفنّ به مدت زيادي دوام ندارد و پس از مرگ به مدت بيش از                         

ولي .  ، فعاليت خود را از دست مي دهد      نور خورشيد  دقيقه در مقابل تابش مستقيم       همچنين در عرض چند   .  نمي ماند
 درجه سانتيگراد   70 ممكن است به مدت چندين روز دوام بياورد و در دماي منهاي              داخل يخچال در سرماي محيط    

مقابل مواد   نيز حيات خود را از دست مي دهد و در             بزاق خشك شده  اين ويروس در    .  تا چند سال زنده مي ماند     
سفيد كننده، اتيل الكل، صابون، دترژانت ها و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي نيز غيرفعال مي شود و به همين دليل                   

 .است كه بر شست وشوي چند دقيقه اي زخم محل هارگزيدگي با صابون مايع و دترژانت ها تاكيد شده است

  )Occurrence(ب ـ اپيدميولوژي توصيفي و وقوع بيماري 

  دوره نهفتگي-1

 10 از   ايران سال و در كشور      19 روز است ولي از چند روز تا          20-90وره كمون هاري به طور متوسط،       د          
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تعداد ويروس، فاصله محل ورود      :  ، شامل بر دوره كمون    عوامل موثر .   سال نيز گزارش گرديده است       5روز تا   
هاي دفاعي، سن، سوش ويروس هاري و درجه حرارت محيط          ويروس به بدن تا دستگاه اعصاب مركزي، مكانيسم        

 .از زخم هاي اندام ها مي باشده تر دوره كمون، در زخم هاي سر و صورت كوتا. مي باشد
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  ـ محدوده دوره كمون هاري براساس گزارش هاي موجود1نمودار 
به طوري كه   .  بت نبودن دوره نهفتگي هاري، آگاه بوده اند         نيز از ثا    در پزشكي نياكان  توضيح اين كه      

بعضي باشد كه پس از يك هفته از آب           ”:  حكيم جرجاني در كتاب نهم ذخيره خوارزمشاهي، چنين نگاشته است            
بترسد، بعضي پس از شش ماه و بعضي پس از چهل روز و قومي گفته اند كه باشد كه پس از هفت سال از آب بترسد                            

ابن اصله زماني بين تماس با عامل هاري و شروع  اولين شاخصه باليني هاري در اين محدوده است و                      يعني ف “  ...
 . دوره نهفتگي چندروزه تا چند ساله را مطرح كرده استقانون در طب، نيز در كتاب سينا

  ـ سير طبيعي 2

ارد بدن مي شود و     آلوده، و  پيوند عضو  سالم يا    مخاط آسيب ديده،    پوستويروس عامل هاري از طريق       
پس از تكثير موضعيِ خارج دستگاه عصبي و يا بدون تكثير، از محل اتصال عضلات به اعصاب، وارد اعصاب                         

اين ويروس  .   طي مي كند  (CNS)محيطي شده و مسير معكوس آكسوپلاسم ها را تا دستگاه اعصاب مركزي                
 در  سرعت حركت ويروس  .  درگير كند برحسب گونه مهاجم، ممكن است هم اعصاب حركتي و هم نوع حسي را               

و لذا هرچه محل گزش، از         سانتي متر در روز، تخمين زده شده است        10فيبرهاي عصبي، در حدود يك و نيم تا          
 از  CNSپس از استقرار ويروس در      .  دستگاه اعصاب مركزي دورتر باشد دوره نهفتگي آن نيز طولاني تر خواهد بود           

، راهي اطراف مي شود و در بين راه به نسوج غيرعصبي مجاور، نظير غدد                طريق آكسوپلاسم هاي اعصاب محيطي   
هاري درمان نشده در سير طبيعي خود، معمولاً تا مرحله            .   نمي شود ويرميبزاقي، وارد ميگردد ولي باعث ايجاد        

 :چهارم از مراحل پنجگانه زير به پيش مي رود و سرانجام به مرگ بيماران، منجر مي شود

درصد  روز90موارد، كمتر از%75دوره كمون در 
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 در انسانمراحل هاري 

  روز به طول مي انجامد20-90وره كمون كه حدود  ـ د1
 وز طول مي كشد ر2-10وره مقدماتي كه حدود  ـ د2
  روز ادامه مي يابد2-7وره نرولوژيك حاد كه  ـ د3
  روز است و معمولا به مرگ بيمار، منتهي مي شود0-14وره اغماء كه حدود  ـ د4
به .  ل مي انجامد و گزارش هاي انگشت شماري از آن وجود دارد          وره بهبودي كه چندين ماه به طو        ـ د  5

 . نفر پس از ابتلاء به اين بيماري، زنده مانده اند15 ميلادي، فقط 2018گونه اي كه تا سال 

  وره مقدماتيد

خص هارگزيده به دنبال گذراندن دوره كمون بيماري دچار كسالت، تب، سردرد، خستگي و بي اشتهايي                ش
هم ناميده ميشود و درد     )  پارستزي(موارد، حالت سوزن، سوزن شدن كه گزِگزِ و مورمور           %  50-%80ر  مي گردد و د  

اين درد ممكن است موضعي يا انتشاري و همراه با سوزش يا خارش                 .  تيركِشنده محل گزيدگي نيز وجود دارد      
اين درد را   .  گزش باشد اولين علامت هاري ممكن است بروز درد تيركشِنده عصبي در زخم محل              موضعي باشد و    

 .به تكثير ويروس در گانگليوم هاي ريشه خلفي نخاعي و التهاب ناشي از پاسخ ايمني سلولي، نسبت داده اند
مكن است   م ، بي قراري، تحريك پذيري، عصبانيت، بي خوابي و افسردگي نيز            الت ترس، اضطراب   ح
غ و اسهال، نيز ممكن است عارض شود ضمناً           شكم، حالت تهوع و استفرا      لودرد، سرفه، لرز، درد   گ  .عارض شود 

 2-10اين دوره تقريباً    .  نيز با شيوع كمتري حادث ميگردد     )  نعوظ دردناك آلت تناسلي     (پرِياپيسمسوزش، پيوري و    
 .روز به طول مي انجامد

 وره نرولوژيك حادد

حركات غيرمعقول،  ر اين مرحله، پرتلاشي، توهم و هذيان گويي، اختلال جهت يابي زماني ـ مكاني،                  د
گرفتن   به طور متناوب، حالت بي قراري، حمله به اطرافيان و گاز           .  تشنجّ، سختي گردن و يا فلج، تظاهر مي نمايد        
اين حالات ممكن   .   زند و هر بار به مدت پنج دقيقه دوام مي يابد          يآن ها و ساير حركات غيرمعقول، از بيمار سر م         

ي، بويايي يا لامسه اي بروز نمايد و لذا بيمار، نسبت به اين محرّك ها، شديداً               است در اثر محرّك هاي شنوايي، بيناي     
 .حساسيت نشان مي دهد

ر فاصله بين حملات، گرچه بيمار، اغلب بي قرار است ولي ظاهراً سالم به نظر مي رسد و همكاري                        د
 يا حلق شده و درد شديدي ايجاد        ر بيش از نيمي از بيماران، تلاش براي نوشيدن آب، باعث اسپاسم گلو            د  .مي نمايد

كه مشخصة اين بيماري در انسان      )  هيدروفوبي(مي كند و لذا حالت تهوع، خفگي و به طور كليّ، حالت ترس از آب               
مايعات و يا بوي آن ها و دميدن باد به صورت بيمار نيز باعث                است، در آن ها ظاهر مي شود و حتي صداي ريختن         

حات بزاقي فراوان، تعريق، اشك ريزش و هيپرونتيلاسيون و آريتمي قلبي نيز ممكن             رشت  .بروز اين حملات مي شود   
شكل موارد به   %  20 و   شكل تهاجمي موارد هاري انساني به      %  80 شايان ذكر است كه       .است وجود داشته باشد   

 ممكن است   فلج.  ، تظاهر مي نمايد و حالات مختلف فلجي، ساير علائم باليني را تحت الشعاع قرار مي دهد                فلجي
وسيع و قرينه بوده و يا در اندام  هارگزيده، از شدت خيلي بيشتري برخوردار باشد و يا حالت بالارونده، داشته باشد و                       
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ونيسيته عضلات مختلف بدن، ممكن است عضلات اطراف محل           ت حتي در غياب فلج عمومي و عليرغم افزايش        
، هيدروفوبي، آئروفوبي و پركوششي و       نوع فلجي  در   بديهي است كه    . و سستي شده باشند     فگزيدگي دچار ضع  

تشنج وجود ندارد و همانگونه كه اشاره شد با فلج بالارونده شبيه به سندروم گيلن باره، حادث شده و سرانجام،                         
سترابيسم، نيستاگموس، گشادي مردمك ها و نامساوي بودن اندازه آن ها و              ا.  علائم مننژه نيز عارض مي گردد      

به .  ضمنا دوره هاري فلجي، طولاني تر است     .  گاهي بروز مي نمايد و فلج تارهاي صوتي نيز شايع است          دوبيني هم   
 تصور مي شد   قبلاً  . شايع تر مي باشد  12 و   11،  10،  9،  7،  6،  3طور كلّي در بين اعصاب مغزي، گرفتاري زوج هاي          

 . است كه اينگونه نيستهاري فلجي صرفاً طي تماس با خفاش عارض مي شود ولي امروزه مشخص شده 

ي اين مرحله، حالات رواني بيمار، همواره در نوسان بوده، مراحل اغتشاش فكري، خواب آلودگي شديد                 ط
عليرغم اين كه ممكن است سختي گردن، موجود باشد ولي          .  ش پاسخ به تحريكات تا اغماء را طي مي نمايد        هو كا 

 روز به طول    2-10وره نرولوژيك حاد، در حدود      د  .حادث مي شود  درصد موارد، افزايش سلّول مايع نخاع        50تنها در   
مي انجامد و در شكل فلجي، مدت آن طولاني تر بوده و سرانجام ممكن است به مرگ ناگهاني بيمار و يا حالت                         

فزايش فشار داخل جمجمه، ادم مغزي، سندروم ترشح نامتناسب هورمون آنتي ديورتيك، ديابت              ا  .اغماء منجر شود  
زه، افزايش يا كاهش فشارخون، آريتمي هاي قلبي، كاهش درجه حرارت بدن، صرع كانوني يا ژنراليزه، اختلال                بي م 

 و ابتداي مرحله نرولوژيك مي باشد و       تيفعاليت تنفسي، هيپرونتيلاسيون و آلكالوز، جزو عوارض مهم مرحله مقدما          
 .رشي نيز بروز خواهد كرددر مراحل بعدي، پنوموني، عوارض قلبي ـ عروقي و خونريزي گوا

 وره اغماءد

ر بيماراني كه تحت مراقبت هاي ويژه پزشكي قرار نگيرند، سريعاً ايست تنفسي عارض مي شود ولي در                  د
الت اغماء در   ح  .صورت اعِمال اقدامات پزشكي سريع و جدي، ممكن است در موارد نادري بهبودي حاصل گردد                 

اليني، عارض شده و ممكن است چند ساعت تا چند ماه ادامه يابد اين                  روز اول بعد از شروع علائم ب         10خلال  
 روز پس از بروز علائم، زنده مي مانند، مگر          18 روز و به طور متوسط در عرض          4-20بيماران به طور كلّي حدود      

ي سلول ها اين بيماران را اختلال فعاليت         علت اصلي مرگ    .اين كه روش هاي حفاظتي ويژه اي بكار برده شود         
  در سطح مولكولي تشكيل ميدهد)نرون ها(عصبي 

  وره بهبوديد

راقبت هاي شديد پزشكي در مرحله اغماء ممكن است بتواند باعث نجات جان بيمار بشود و طبق                       م
 نفر پس از ابتلاء به هاري، جان سالم به در             15 سازمان جهاني بهداشت، تا اين زمان تعداد           2018گزارش سال   

 ميلادي حداقل سه نفر توانسته اند از هاري، جان سالم به در ببرند و حتي دو نفر آن ها                      1970طي دهة   .  برده اند
د فوق، اقدامات   رالبته در هر سه مو     .  بدون باقي ماندن هيچ گونه عارضه اي از بهبودي كاملي برخوردار شده اند              

بيمار )  1994(اياني قرن بيستم      همچنين در سال هاي پ     . قبل يا بعد از تماس صورت گرفته بوده است           پيشگيرنده
 فقط تحت پوشش واكسن قرار گرفته        hRIGخردسالي كه پس از تهاجم حيوان هار به جاي دريافت واكسن و                

 ميلادي  2005بوده، با علائم هاري در بيمارستان، بستري شده و پس از مراقبت هاي ويژه، بهبود مي يابد و در سال                   
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ن اقدامات اختصاصي ضدهاري و تنها با مراقبت هاي ويژه پزشكي، ولي با                 ساله اي در آمريكا بدو     15نيز دختر   
اين نجات يافتگان، در اغلب موارد، با داغ هاي ماندگار ناشي از           .  عوارض ماندگار بيماري جان سالم به در برده است        

يلادي ضمن   در اوايل قرن يازدهم م      ابن سينا شايان ذكر است كه      .  آسيب سلول هاي عصبي، مواجه گرديده اند     
كتاب تاكيد بر مهلك بودن بيماري هاري، در مورد سابقه زنده ماندن انسان هاي مبتلا به هاري تا آن زمان، در                        

پزشكان پيشينه، روايت كرده اند كه در تمام عمرشان فقط دو كس را             “:  ، چنين نگاشته است    در طب ابن سينا    قانون
 در كتاب ذخيره خوارزمشاهي، اين تجربه       حكيم جرجاني و  .  ”نده مانده اند ديده اند كه بعد از ترس از آب، شفا يافته و ز          

و هركه هنوز از آب نمي ترسد علاج او آسان تر است و هركه از آب               .  .  .  “:  را اينگونه به رشته تحرير درآورده است كه         
 .”ترسد، كم خلاص يابد

  ـ انتشار جغرافيايي 3

 الف ـ وضعيت جهاني و منطقه اي بيماري 

را حذف نمايند در ساير نقاط       ين بيماري، انتشار جهاني دارد و به استثناي چند كشور كه توانسته اند آن               ا
 كشور و   150 وجود هاري در     2018طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال          دنيا منتشر است به طوري كه     
 كنترل ننموده اند هاري انسان به       ولي بيشتر در كشورهايي، كه هاري سگسانان را         .  منطقه به اثبات رسيده است     

 .صورت يك معضل، خودنمايي مي كند
 مورد هاري انساني و مرگ       59000كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، سالانه بيش از            بق تخمين ط

و رقم واقعي ممكن است از      )   مورد 159000 تا   25از  %  95دامنه اطمينان   (ناشي از آن در سطح جهان رخ مي دهد         
 كشور يا منطقه به مرحله حذف رسيده و موردي گزارش نشده است و در                44نيز افزون باشد ولي در       نفر   100000

ولي در جنوب شرقي آسيا،     .   و تعدادي از جزاير، در ساير مناطق جهان منتشر مي باشد           قطب جنوب مجموع غير از    
اين بيماري در    .ري برخوردار است  فيليپين، آفريقا، شبه قاره هند و مناطق گرمسيري آمريكاي جنوبي از شيوع بيشت             

 .مي شود) DALYs( ميليون روزهاي مفيد از دست رفته 7/3حال حاضر، در سطح جهان، سالانه باعث بيش از 
از طرفي اين بيماري اساساً     .   هاري انسان، انعكاسي از هاري حيوانات هر منطقه اي مي باشد          اپيدميولوژي

زش در بين پستانداران وحشي منتشر مي گردد و راه هاي ديگر انتقال             گ قبيماري حيوانات خونگرم است و از طري       
اين بيماري در جنوب شرقي آسيا، فيليپين هندوستان و         .  آن كه شيوع چنداني ندارد شامل افشانه هاي آلوده مي باشد        

   .افت مي شودآفريقا شايع تر از ساير نقاط دنيا است و در ايران نيز در سراسر كشور و بويژه در مناطق شمالي ي

 :موقعيت و روند هاري در آمريكا

 در آمريكاي لاتين، تحت تاثير واكسيناسيون سگ ها عليه هاري، آموزش و 2015 تا 1983طي سال هاي  
ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم و پوشش مناسب اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، موارد هاري انساني را تا بيش 

 .كاهش داده اند% 98ا را تا بيش از و ابتلاء سگ ه% 95از 

 : وقعيت و روند هاري در آسيام

يشترين بهبودي قابل توجه كه در زمينه هاري طي چند سال گذشته ثبت شده، كاهش جدي موارد                      ب
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مرگ انسان ها در اثر هاري در برخي كشورهاي آسيايي، به بركت وجود واكسن هاي كارآمد بوده و اين پديده در دو                     
  .يايي چين و تايلند مورد استناد واقع گرديده استكشور آس

 تا  1987 تقريباً در تمام ايالات، شديداً آندميك بوده و طي سال هاي             1980، هاري تا اواخر دهه      ينچ  رد
 مورد در   3500پس از آن تعداد موارد هاري با حدود         .   مورد انساني گزارش شده است     5200 سالانه بيش از     1989
اين كاهش عمدتاً ناشي از      .  ت كاهش قابل ملاحظه اي يافته اس       1995 مورد در سال      200 و فقط     1990سال  

واكسن توليد شده در سلّول هاي اوليه كليه         .  افزايش دسترسي به واكسن جهت پيشگيري پس از تماس است             
ايالات تلاش  در بعضي   .  خوكچه هندي سالانه در درمان چند ميليون نفر پس از در معرض قرار گرفتن بكار مي رود               

 Sichuan  در ايالت .  سيناسيون و كاهش جمعيت سگ ها اهميت داشته است          اكبراي كنترل هاري از طريق و       
 1،25ساله منجر به كاهش شيوع هاري در انسان ها از          11 مداوم و كاهش جمعيت سگ ها طي يك دوره          ايمنسازي

 مورد كاهش   74 مورد مرگ به      370اني از   ، هاري انس  تايلندر  د  . نفر جمعيت شده است     1000مورد در   /.  01به  
توليد محلي  .  اين كاهش با افزايش دسترسي به اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، مطابقت دارد                  .  يافته است 

اي مصارف انساني به ترتيب در       برواكسن هاي بافت عصبي، بخصوص واكسن مغز گوسفند و مغز موش نوزاد                
 . به جاي آن از واكسن هاي انساني، استفاده مي گردد متوقف شده است و1993 و 1989 يسال ها

گرچه در بسياري از كشورها نتايج به خوبيِ چين و تايلند نيست، واكسن هاي هاري پيشرفته با كيفيت                    ا
اين روش در نواحي كه بهاي فرآورده هاي بيولوژيك انساني، قابل            .  بالاي وارده يا توليد داخلي، تجويز مي شوند       

واكسيناسيون جمعيت سگ ها بهترين روش از نظر اقتصادي در طولاني مدت است، كاربرد بيشتري                 و   دهتوجه بو 
در بسياري از كشورها، وزارت بهداشت ملزم به پاسخگويي در برابر تقاضاي وسيع مردم براي واكسن                  .  يافته است 

ناسيون سگ ها با مشكلاتي      دامپزشكي براي اجراي برنامه هاي واكسي      يمطئمن تري است و با اين كه دوائر ملّ         
 .مواجه هستند ولي اغلب در موقع انجام اقداماتي جهت كاهش تعداد سگ ها با مخالفت عمومي  روبرو مي شوند

ي چند سال گذشته، بهبودي نسبي در رابطه با فعاليت هاي انجام شده به وسيله سرويس هاي                         ط
ونزي، جمهوري كره و هنگ كنگ در چين، مورد          دامپزشكي محلي در برخي نواحي و كشورهاي آسيايي مثل اند          

ر جاوه و كاليمانتان كاهش قابل        د ، تعداد موارد هاري طي سال هاي گذشته       اندونزيدر  .  توجه قرار گرفته است   
اگرچه اخيراً كانون هايي از    .  اري از هاري گرديده اند    ع حتي بعضي ايالات جاوه و كاليمانتان      .  توجهي داشته است  

 هيچ مورد انساني در آن گزارش         1984 يافت شده است ولي از سال          جمهوري كرُه وحشي در   هاري حيوانات   
موفقيت هاي مقطعي در ديگر     .   موردي از هاري را گزارش ننموده است         هنگ كنگ نگرديده و سال ها است كه       

عي سگ ها،   پس از واكسيناسيون دسته جم     سريلانكاوان مثال در مناطقي از      عنبه  .  كشورها نيز گزارش شده است    
اخيراً مشكلات موجود در راه تامين پوشش        .  كاهش يافته است  %  60هاري، تحت كنترل درآمده و موارد بيماري         

 .بالاي واكسيناسيون در سگ ها، منجر به افزايش گزارش موارد انساني در اين جزيره شده است
 2010پس از تماس از سال      برنامه واكسيناسيون سگ ها و آموزش بهداشت و توسعه اقدامات پيشگيرنده            

كاهش يافته  %  50 حدود   2013ميلادي در بنگلادش نيز شروع شده و تحت تاثير آن موارد هاري انساني  تا سال                  
 .است
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 مورد،  55000ميزان مرگ سالانه ناشي از هاري انساني در مناطق آندميك هاري سگسانان در حدود                    
 آن در مناطق روستايي، رخ مي دهد % 84 آفريقا و در مجموع، در% 44آن در آسيا و % 56تخمين زده شده است كه 

   وضعيت بيماري در ايرانـب 

يماري هاري در كشور ايران هنوز يكي از معضلات بهداشتي ـ اقتصادي مي باشد و تقريباً همه استان ها                  ب
شرقي و شمال غربي    بيشترين موارد هاري در حاشيه درياي خزر، شمال         .  كم و بيش با مشكل هاري مواجه هستند       

 به بعد مواردي از بيماري در سگ هاي ولگرد، مشاهده شده و دايماً رو به                 1358از سال   .  كشور مشاهده مي گردد  
گسترش بوده ولي با تشكيل ستاد مبارزه با بيماري هاري و اِتلاف سگ هاي ولگرد در تهران و اجراي طرح تنظيم                     

 در  1371در سال   .  ماري نتيجه رضايت بخشي حاصل گرديده است       كنترل بي   شده به وسيله ستاد مذكور در جهت       
درمان ضد   مركز   180 نفر كه اكثراً به وسيله سگ هاي ولگرد مجروح شده بودند در بيش از                37523سراسر كشور   

  نفر  هارگزيده كه به مراكز درمان مراجعه نكرده بودند به بيماري هاري مبتلا             19هاري عليه هاري درمان شده اند و       
 مورد هاري حيوانات، توسط آزمايشگاه تاييد شده است كه از بين آن ها               335 تعداد   71در سال   ).  1جدول  (شدند  

 مركز درمان ضد    273  ، تعداد 1381در سال     .هاري در سگ ها و نشخواركنندگان، بيشترين موارد را نشان داده است          
 نفر در   93216 تعداد   شته و در آن سال    فعاليت دا هاري در نقاط مختلف كشور در امر درمان مجروحين  هار گزيده             

 نمونه مثبت هاري حيواني در سطح كشور        350در اين سال تعداد     .  نده امراكز فوق تحت درمان ضد هاري قرار گرفت       
شايان ذكر است كه تعداد مراكز      .  ها و نشخواركنندگان بوده است      كه بيشترين موارد آن در سگ      هتشخيص داده شد  
 . مركز در سراسر كشور، افزايش يافته است700 به بيش از 1395 در سال درمان ضد هاري

 در بيست سال اخير در كشور رو به افزايش بوده و بر شمار افراد مورد                   به طور كلّي موارد هاري حيواني     
ز حمله حيوانات نيز افزوده شده است ولي عليرغم افزايش شمار مجروحين هارگزيده، موارد مرگ انساني ناشي ا                    

 1381طبق گزارش هاي سال    ).  2نمودار  (هاري به دليل ساماندهي هاي مناسب بعد از تماس، افزايش نيافته است             
همچنان بيشترين موارد هاري انساني را شاهد بوده و علاوه بر           شمسي، نواحي شمال، شمال غربي و شمال شرقي         

در ناحيه  به طوري كه    .  اري را گزارش كرده اند   آن استان هاي كرمان، فارس، اصفهان و لرستان نيز مواردي از بيم           
. بوده اندشمال كشور، سگ، روباه و شغال مهمترين ناقلين بيماري و در غرب و شمال غربي، گرگها از ناقلين اصلي                     

 .بيماري در ايران به دو فرم صحرايي و شهري مشاهده مي گردد
ان فراواني تماس با هاري در كشور          ميلادي منتشر شده است، ميز      2014طبق گزارشاتي كه در سال       

 نفر در هر    1 نفر جمعيت، محاسبه گرديده است ولي ميزان بروز هاري، كمتر از              100000 مورد در هر     180ايران،  
 و ساماندهي مناسب موارد هارگزيدگي      ، مديريتي  ميليون نفر جمعيت مي باشد كه خود حاكي از اقدامات مراقبتي          10

 . در سطح مملكت مي باشد
 
 
 
 
 
 

منطقه يا كشوري را عاري از هاري، در نظر مي گيرند كه طي دو سال متوالي، هيچ
عفونت ليزاويروسي غيروارده، در تمامي گونه هاي حيواني و ازجملهموردي از

 ).WHO، 2005 ( خفاش، رخ ندهد
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 1361 اشي از هاري در بيمارستان هاري انستيتو پاستور ايران در سال مورد مرگ ن19 ـ 1جدول 
 

 رديف سن جنس حيوان محل علت ابتلاء
 
 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري    بروجرد سگ مرد 60 1

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري     طالقان روباه مرد 50 2

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري   كوچصفهان سگ مرد 43 3

 تاخير در اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس طالقان روباه دختر 7 4

 )فقط واكسيناسيون(عدم دريافت سرم ضد هاري  آستانه سگ پسر 12 5

 قصور مسئولين محلي   سياهكل سگ مرد 30 6

 قصور مسئولين درمانگاه محلي الشت سگ پسر 16 7

 قصور مسئولين درمانگاه شهر لنگرود سگ پسر 15 8

 قصور مسئولين درمانگاه شهر ورامين سگ پسر 13 9

 اشتباه والدين در معرفي سگ مهاجم كرج سگ پسر 12 10

 اشتباه كاركنان پزشكي محلي دامغان سگ مرد 63 11

 اشتباه پزشكي كه فارسي نمي دانسته نهاوند سگ پسر 17 12

 عدم مراجعه به مراكز پيشگيري لاهيجان گربه زن 54 13

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي  خرم آباد سگ پسر 14 14

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي  لاهيجان گربه پسر 8 15

 ؟ لرستان سگ پسر 10 16

 قصور مقامات بهداشتي درماني محلي نوچمن سگ مرد 27 17

 قصور پزشك محلي در تهران خزانه سگ مرد 60 18

 تاخير در دريافت واكسن ضد هاري گنبد سگ مرد 53 19

   مورد هاري ناشي از پيوند قرنيه در ايران2ش زارگ

وي چپ، حالت   ز ساله اي از اهالي اردبيل، با علائم پارزي، درد با          23 شمسي سرباز    1373ر اوايل سال    د
خواب آلودگي، بي قراري بي اشتهايي و حالت تهاجمي و سرانجام، اختلال تعادل، فتوفوبي و هيدروفوبي و كوما در                   

 ساله اي  پيوند    32ن جان خود را از دست داده و يكي از قرنيه هاي او در تهران به چشم مرد                     حين انتقال به تهرا   
زايش رفلكس ها، اسپاسم عضلاني فتوفوبي و هيدروفوبي، با تشخيص          اف روز بعد با      39گرديده و اين مرد، حدود       

روپسي مغز و ايمونوفلورسانس،    هاري تلف گرديده و انستيتو پاستور ايران با بهره گيري از كشت سلولي نمونه نك                
 . تشخيص هاري را در او تاييد مي نمايد

 روز بعد از عمل      26مرد نيز حدود     ن   ساله اي پيوند شده و اي      40ضمناً قرنيه ديگر بيمار به چشم مرد          
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جراحي با علائم پرش و اسپاسم عضلاني هيدروفوبي، فتوفوبي و تشنج، در يكي از بيمارستان هاي اراك با                         
 احتمالي كزاز، جان خود را از دست مي دهد كه با توجه به سابقه پيوند قرنيه آلوده و تظاهرات باليني، در                       تشخيص

ذشته است و جالب توجه است كه در سرباز اردبيلي، سابقه گزش حيوانات وجود                  گواقع او نيز به علّت هاري در       
 . دو ماه قبل از ابتلاء، ذكر گرديده استنداشته و فقط سابقه آسيب انگشتان دست به وسيله كارد به فاصله
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 1373 ـ حيوانات هار گزارش شده در ايران، سال 4نمودار 
 

.  در اپيدميولوژي هاري در ايران جايگاه خاصي دارد و در پزشكي نياكان نيز به آن اشاره شده است                    وباهر
) هار(آن روباه ديوانه    .  مردي روباهي داشت  “:  تاب ذخيره خوارزمشاهي، مي نويسد      در ك  حكيم جرجاني به طوري كه    

 ضمناً وجود آنتي بادي نوتراليزان ضدهاري در خون روباه هايي          .”مرد نيز همچنان ديوانه شد    .  شد و اين مرد را بگزيد     
 1373-74ي سال هاي   ط  . است كه پس از ابتلاء به هاري جان سالم به در برده اند طي مطالعه اي به اثبات رسيده                 

 روستا از   949به منظور كنترل هاري حيواني در استان خراسان بزرگ، طرحي به مورد اجرا گذاشته شد و جمعاً در                     

يكي از اهداف تاريخ پزشكي و بهداشت، مطالعه تاريخ به منظور كسب تجربه، اقتباس رموز موفقيت
ين دو مورد، بدون شك نتيجه كاستي هاي موجود در برنامهوقوع ا .  و اجتناب از تكرار وقايع عبرت انگيز مي باشد

درسي اپيدميولوژي بيماري هاي بومي در تمامي سطوح پزشكي و بهداشت است كه اميد است به طور ريشه أي
.حل شود تا ديگر شاهد چنين وقايع دلخراش و قابل پيشگيري و ثبت گزارش آن در تاريخ پزشكي نباشيم                     

. هداف تاريخ پزشكي و بهداشت، ساخت و نگارش تاريخي آموزنده و افتخارآفرين استچرا كه يكي ديگر از ا

هاري) 1397سال  (تاكنون  
ناشي از خفاّش در ايران

در آمريكا.  يافت نشده است  
يكي ازشايعترين راه ها است

 تعداد
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 حجم عمليات انجام شده بر      .اجرا گرديد )  مشهد، چناران، قوچان، درگز، شيروان، بجنورد و اسفراين       (مناطق شمالي   
س از شناسايي و قلاده گذاري، واكسن هاري دريافت و كارت بهداشتي براي              لاده سگ بوده كه پ     ق 22384روي  

 .آن ها صادر شده است
 و بررسي   74 و   73ا توجه به اجراي طرح مبارزه با بيماري هاري در شهرهاي شمالي در طي سال هاي                  ب

و تعداد كانون هاي هاري    مقايسه اي تعداد كانون ها و موارد مثبت هاري كاهش قابل توجهي در تعداد موارد مثبت                 
، تعداد موارد مثبت با تاييد       ي ديده شده است به طوري كه در هفت شهرستان شمال             73 نسبت به     74در سال   

  . كانون تنزل يافته است6 كانون به 15 مورد و تعداد كانون ها از 11 مورد به 21انستيتو پاستور از 

  ـ روند زماني 4

صل پاييز و زمستان به دنبال شيوع هاري سگسانان، موارد هاري              ر بعضي از مناطق گرمسيري، در ف       د
 .انساني هم افزايش مي يابد

  ـ تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعي 5

موارد %  40ريب دوسوم تا سه چهارم موارد هاري، در جنس مذكرّ و                   قبراساس داده هاي موجود،      
 . سالگي رخ مي دهد15هارگزيدگي منجر به بيماري هاري، در سنين كمتر از 

  ـ تاثير عوامل مساعد كننده 6

برخلاف گزش از روي (برهنه بودن محل گزش و ورود مقدار زيادي بزاق حيوان هار به محل آسيب  •
 )لباس ضخيم

 ايجاد زخم ها و جراحات متعدد •
 ايجاد زخم در ناحيه صورت و انتهاها •
 ح مخاطيتماس بزاق آلوده حيوان هار با پوست آسيب ديده يا سطو •
 تبديل ذرات و قطرات آلوده به افشانه و ورود آن به دستگاه تنفس •

  و زمان آن به عنوان يك عامل مساعد كنندهرابطه احتمال وقوع هاري و محل گزش حيوان هار

 %55زخم  سر و صورت،  •
 %22زخم انتهاها،  •
 %12، )به استثناي انگشتان(زخم اندام تحتاني  •
  %9تنه، ناحيه زخم  •
حل مختلف بيماري هاري، تراكم ويروس در بزاق حيوانات، يكسان نيست و مي تواند بر احتمال در مرا •

 و بنابراين، زمان گزش حيوان هار نيز يكي از عوامل موثر به حساب وقوع بيماري، تاثير داشته باشد
 .مي آيد
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  ـ حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 7

 به ابتلاء به هاري، حساسند ولي ميزان اين حساسيت،              مامي پستانداران به درجات مختلفي نسبت       ت
بسيار مثلا حيواناتي نظير گرگ، روباه و شغال،        .  برحسب گونه حيوانات و سوش ويروس ممكن است متفاوت باشد         

 با  (Opossum) و صاريغ    حساسيت متوسط سگ و نخستي ها با     .  حساسيت زياد گربه، خفاش و گاو، با      .  حساس
انسان در مقايسه با چندين گونه از حيوانات، نسبت به اين ويروس از مقاومت                  ديده و   ، معرفي گر  حساسيت كم 

درصد افرادي كه به وسيله حيوانات        40به طوري كه طي مطالعه اي در كشور ايران فقط          .  بيشتري برخوردار مي باشد  
 .هار، گزيده شده و تحت درمان قرار نگرفته اند، به اين بيماري مبتلا گرديده اند

  ـ ميزان حملات ثانويه 8

 از طريق تماس هاي معمولي، از فردي به فرد ديگر منتقل نمي شود و با توجه به عدم گزارش                       معمولاً
مستند انتقال هاري از طريق تماس يا گاز گرفتن انسان و يا وجود گزارش هاي بسيار ناچيز انتقال هاري از طريق                      

مي توان چنين نتيجه گرفت كه ميزان       )  پريناتال( حوالي زايمان     پيوند عضو و يك مورد هاري مادر به جنين در            
حملات ثانويه آن از انسان به انسان، در حد صفِر تا بسيار پايين، مي باشد و از طريق شير مادر مبتلا نيز تا به حال                          

 از حمله   البته اين موضوع نبايد باعث كم رنگ شدن اهميت اقدامات پيشگيرنده و درماني پس              .  گزارش نشده است  
 .انسان هاي مبتلا به هاري به ديگران شود

  ـ منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 9

 :آمريكامثلاً در   ).  1نقشه  (ر مناطق جغرافيايي مختلف، حيوانات وحشي متفاوتي مخزن هاري هستند             د
 به شمار مي روند و در بسياري از مناطق         اسكونك ها در غرب، روباه ها در شرق و راكون ها در فلوريدا مخزن ويروس           

در يك  .  وشتخوار كوچك مخزن هاري مي باشند      گ  و ازجمله، ايران گرگ، شغال و ساير حيوانات          آسيا و   آفريقا
منطقه مفروض، انتقال بيماري ممكن است ترجيحاً به وسيله يك گونه ويژه اي تحقق يابد مثلاً در كشور آمريكا                     

اسكونك و خفاش، در سه بخش اكولوژيك جداگانه، منتقل مي گردد و هر ناقلي مي تواند               بيماري هاري در روباه و      
ر بسياري از بخش هاي    د  .سويه جداگانه اي از ويروس هاري را حمل كرده به روش مخصوصي آن را منتقل نمايد                

لي هاري به حساب    آفريقا و آسيا كه هاري در حيوانات اهلي، كنترل نشده است سگ هاي اهلي و گربه ها مخزن اص                
نسان ندرتاً  ا  .در انگلستان و ژاپن نيز قبل از ريشه كن شدن هاري، سگ هاي اهلي مخزن اصلي آن بوده اند                .  مي آيند

 .موارد، مسئول هاري انسان هستند% 90به وسيله پستانداران وحشي، آلوده مي گردد و سگ ها و گربه ها در بيش از 
موارد، هاري  %  75موارد هاري در بين روباه ها رخ مي دهد ولي در            كليه  %  86با اين كه    غرب اروپا   ر  د

ر كشور  د  .انسان، ناشي از گزش سگ است كه خود منعكس كننده تماس نزديك انسان و سگ مي باشد                        
 گرگ ها مخازن اصلي هاري به شمار مي روند ولي بيماري، بيشتر در اثر حمله سگ،               ايران شغال ها و در     هندوستان
 .ه، به انسان منتقل مي گرددگربه و روبا
در بعضي از   .  يوع دوره اي هاري، ناشي از تزايد كنترل نشده جمعيت گونه هاي مخزن هاري است                 ش
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از حيوانات مبتلا جان سالم به در برده        %  3مطالعات، روباه حساس ترين گونه ها نسبت به بيماري هاري بوده و تنها             
 ننادا تقريباً نيمي از منگوس ها در سرم خود داراي آنتي بادي نوتراليزا            ر گرِِ د  .و نسبت به بيماري، مصون مي شوند      

  .ضد هاري هستند
 

48

  ـ پراكندگي جغرافيايي مخازن هاري در نقاط مختلف جهان1نقشه 

  اري در حيواناته

اين .   حيوانات وجود داشته باشد    يروس هاري ممكن است از مدت ها قبل از بروز علائم باليني، در بزاق              و
 : مدت براي گونه هاي مختلف حيوانات، متفاوت است و به طور كلّي براي

  بيش از يك هفته : گ هاس
 يك روز : ربه هاگ
 چهار روز : سكونك هاا
 ده روز : فاش هاي حشره خوارخ
 بيش از ده روز مي باشد : فاش هاي خونخوارخ

سي رروس هاري را در بزاق خود ترشح مي نمايد كشته و مغز آن مورد بر              ر اين مرحله اگر حيواني كه وي      د
اري، در حيوانات، ممكن است به صورت         ه  .قرار گيرد، مي توان ويروس هاري را در بافت مغزي آن نيز يافت               

تغييرات عصبي و ازجمله تغييرات خلقي كه در انسان، شرح داده شده است در                  .   تظاهر نمايد  فلجي يا   تهاجمي
فلج عضلات مربوط به بلع در حيوانات نيز به طور شايعي عارض مي شود ولي انقباضات                .  انات نيز بروز مي نمايد   حيو

تي اگر حالات كشنده هاري در حيوانات        ح  .كه در انسان ديده مي شود در حيوانات بروز نمي نمايد          ي  هيدروفوبيك



 نترل بيماري ها و حوادث و سوانح                              اپيدميولوژي و ك / 9كتاب جامع بهداشت عمومي                                                      فصل /  1591
 

 
 

 كلي، بيماري هاري،    به طور   .باليني تلف خواهند شد   ظاهر نشود بسياري از آن ها به فاصله كمي بعد از شروع علائم             
اساساً جزو بيماري هاي حيوانات به حساب مي آيد و اپيدميولوژي هاري انساني، در ارتباط نزديكي با هاري حيوانات                  

90ر مناطقي كه هاري حيوانات اهلي، به خوبي تحت كنترل در نيامده است گازگرفتگي سگ يا گربه در                   د  .مي باشد
 درصد موارد، مسئول هاري انساني بوده است و از طرفي در مناطقي               5-10موارد و ساير حيوانات اهلي در        درصد  

 اروپاي غربي و كانادا، بسياري از موارد هاري            ايكه هاري را در حيوانات اهلي، كنترل نموده اند نظير كشوره            
 .انساني، ناشي از حمله حيوانات وحشي مي باشد

ي هاري با يكديگر به طور چشمگيري تفاوت دارد         ر، نسبت به بيما   ف حيوانات ساسيت گونه هاي مختل  ح
 به  ًو حتي در يك گونه واحد نيز حساسيت ميزبان نسبت به ويروس هايي كه از منشاءهاي مختلفي تهيه و مصنوعا                   

باشد حساسيت  آن ها تلقيح گردد، متفاوت مي باشد، مثلاً روباه نسبت به ويروسي كه از روباه  هار به دست آمده                       
ضمناً جوندگان و خرگوش ها، ندرتاً به هاري مبتلا           .  ويروسي كه از اسكونك تهيه شده باشد         ا  بيشتري دارد ت   

و در مجموع، جوندگان كوچكي نظير سنجاب، خرگوش، موش و موش صحرايي جزو پستانداراني هستند                مي شوند  
 سازمان جهاني بهداشت؛ تا كنون هاري انساني        2018كه به ندرت دچار اين بيماري مي شوند و طبق گزارش سال             

 .ناشي از گزش جوندگان، به اثبات نرسيده است

  اري در سگ و حيوانات وحشيه

بق آمار كليه كشورهاي جهان و بخصوص، كشورهاي گرمسيري، انتقال بيماري هاري به انسان غالباً                 ط
 اين حيوان و همچنين الفتي است كه به انسان            انجام مي گيرد و اين امر بيشتر مربوط به كثرت تعداد           سگتوسط  

 بيماري در سگ معمولاً بين دو هفته تا سه ماه است و دوره نهفته طولاني حتي يك ساله نيز                      دوره نهفتگي .  دارد
 .مشاهده شده است

 آغاز بيماري، حيوان،    در.   ابتلاء سگ به هاري، تغيير رفتار و عادات معمولي حيوان است             علامتاولين  
اك و بدخو گرديده و يا برعكس، بيش از اندازه معمول، به صاحب خود انس مي گيرد و براي رفع ناراحتي و                       خشمن

ريشان و مضطرب بوده آرام و قرار ندارد و با پيشرفت            پ در اين مرحله از بيماري، حيوان،     .  گرفتاري استعانت مي جويد  
ام آميز، پريشاني و غمگيني در حيوان ظاهر شده و            نگاه استرح .  مي يابد شدت   بيماري رفتار غيرعادي حيوان نيز     

گ س  .بالاخره اشتهاي كاذب پديدار مي شود و حيوان به بلع سنگ و چوب و اشياء غيرقابل هضم مبادرت مي ورزد                   
ممكن است در اين دوره از بيماري، خانه صاحب خويش را ترك كرده و در نتيجه تحريكات عصبي و بدون مقصد                      

دويدن زياده از حد، تشنگي و      .  ازار به تكاپو افتاده و هرچه را سر راه خود ببيند به دندان گيرد               معيني در كوچه و ب    
لق ظاهر مي شود حيوان را خسته كرده و در فواصل           ح گرسنگي كه به علتّ عدم امكان بلع در نتيجه فلج عضلات           

داي سگ در دوران    ص ضمناً   .مي كند براي تكرار حمله، تجديد قوا         و حمله و تكاپو چند لحظه در گوشه اي افتاده        
 حالت تهاجمي سگ مبتلا و حمله آن        .بيماري غيرعادي مي شود و اين صدا بسيار خشن، ناموزون و بريده مي گردد           

به ساير حيوانات، جمادات و انسان بدون ترديد در اثر مقابله سگ هاي ديگر يا انسان شدت مي يابد و حيوان به طور                     
 بيماري، اختلال عمل تنفس     روزهاي چهارم و پنجم   در  .   اطرافيان خود را مجروح مي نمايد     جنون آميزي آشنايان و   

 .اها ظاهر مي شود و بالاخره حيوان تلف مي گردد پشديدتر شده و علائم فلجي، در
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 باز  دگ هار مهاجم، ممكن است در ساعات آخر زندگي، در نهايت ناتواني، به خانه و پيش صاحب خو                   س
ارد صاحب سگ در اثر عدم اطلاع و به خيال اين كه جسم جامدي در گلوي حيوان گير كرده در                      گردد و امكان د   

  .مقام معاينه و بيرون آوردن آن جسم خارجي برآيد و اغلب در همين موقع نيز مجروح و آلوده مي گردد
و ميل  در اين شكل بيماري، علائم تهاجمي       .   دچار شود  هاري فلجي گ نيز ممكن است مثل انسان به        س

به حمله وجود نداشته و حيوان، بسيار اندوهگين به گوشه تاريك و بي سروصدايي مي رود و اشكال عمل بلع و                         
لازم .  حيوان مي گردد گ  ناموزون بودن عمل تنفس و بالاخره پيشرفت فلجي كه از پاها آغاز شده است موجب مر                 

ري بوده و چون تمايل به گزيدن نيز تا حدودي          حاوي ويروس ها    به ذكر است كه بزاق اين حيوانات، طي بيماري،        
بق ط  .وجود دارد، امكان دارد اطرافيان و صاحب خود را كه براي نوازش به آن نزديك مي شوند مجروح و آلوده كند                   

 كليه سگ هايي كه دچار هاري مي شوند جان خود را از دست نمي دهند و بعضي از                 1882 در سال    پاستورگزارش  
ضمناً براساس پژوهش مشتركي كه در دانشگاه شيراز و انستيتو پاستور ايران صورت             .  نده بمانند آن ها ممكن است ز   

زش سگ  گ  . را در برخي از سگ هاي ولگرد سالم ايران يافته اند           هاري Precipitating  گرفته است آنتي بادي هاي  
 واقعيتي كه از مناطق شهري       .ل مي دهد يدر مجموع، شايع ترين علّت حمله به انسان و هاري در انسان را تشك               

 .شمال تهران تا روستاهاي دوردست كشور، جلب توجه مي كند

  اري در حيوانات وحشيه

 به سبب قدرت زياد و ايجاد جراحات عميق و متعدد در سر و صورت، از لحاظ انتقال هاري،                       رگ  هار گ
اجمي بروز مي كند و اگر به شكل        ، به شكل ته    بيماري هاري معمولاً در گرگ    .  خطرناك ترين حيوان وحشي است   

ان مي ميرد خطري از لحاظ انتقال       ابفلجي مبتلا گردد چون به تكاپو نيفتاده و در لانه خود و يا گوشه اي از بي                    
ير بيماري و سرنوشت گرگ هاري كه به جماعتي يا دهكده اي حمله ور                 س  .بيماري، به انسان نخواهد داشت      
از اين رو در      حيوان مبتلا حس و غريزه حفاظت جان را از دست داده و            .  ر است مي گردد معمولاً مشابه و تكرارپذي    

حمله و جنگ و گريزي كه مي كند در هر گوشه و كنار با ضربات چوب و غيره مواجه مي شود ولي به فكر فرار و                           
رد و يا كشته    نجات جان خود نمي افتد تا بالاخره در اثر ضعف و ناتواني ناشي از بيماري و ضربات وارده مي مي                      

در حالي كه گرگ سالم كه غالباً به علّت گرسنگي به شخصي حمله مي كند و يا وارد گلّه اي مي شود به                       .  مي شود
محض شنيدن سروصداي مردم و سگ هاي دهكده در يك چشم بهم زدن و بدون آنكه خود را به مخاطره بيندازد                     

ز مهلكه، آنقدر از اين خانه به آن خانه          ا باز است به جاي فرار    مي گريزد ولي گرگ هار، با اين كه راه فرار به رويش            
اري ساير  ه شايان ذكر است كه      .و حتي به داخل اطاق هاي مسكوني مردم هجوم مي آورد تا بالاخره كشته مي شود            

ئم، حيوانات گوشتخوار از قبيل شغال و غيره با هاري سگ تفاوت زيادي ندارد و از لحاظ دوره نهفتگي و ساير علا                      
 .شبيه به آن مي باشد

  اري در گربهه

ربه ها در مقايسه با سگ ها با شيوع كمتري دچار هاري مي گردند ولي در صورتي كه هار شوند خطر                      گ
گربه هار در مكان تاريكي پنهان مي شود و ناگهان به افرادي كه به آن                  .  آن ها كمتر از سگ هاي هار نمي باشد      

 سگ ها است و گربه هار، ندرتاً بيش از يك            هاري ته علائم هاري گربه نيز شبيه     نزديك مي شوند حمله مي كند الب    
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 .هفته زنده مي ماند

  اري در ساير حيوانات اهليه

 در اثر گزش سگ و ساير حيوانات هار دچار اين بيماري مي شوند، اين حيوانات ممكن است دچار هاري نوع                     اوهاگ
سيب هاي زيادي به وسيله شاخ هاي خود به حيوانات و انسان هايي كه            تهاجمي يا فلجي گردند و در نوع تهاجمي، آ        

 روز  1-2 در روز چهارم بيماري عارض مي شود و         ي،حالت فلج .  در معرض تماس با آن ها قرار دارند وارد مي نمايند        
مورد گزش  بعد، حيوان تلف مي گردد گرچه ويروس هاري در بزاق گاوهاي هار وجود دارد ولي از آنجا كه انسان را                     

تا به حال مورد ثابت شده هاري         شايان توجه است كه؛      .  باعث انتقال هاري به انسان نمي گردند        قرار نمي دهند 
انساني ناشي از مصرف گوشت خام حيوانات هار، به اثبات نرسيده و ويروس عامل هاري در شير گاوهاي مبتلا به                      

 است از مصرف گوشت و شير حيوانات مبتلا به هاري،              با اين وجود، توصيه شده      . است  يافت نگرديده   نيز هاري
 .اكيدا خودداري شود ولي اگر بر حسب اتفاق، مصرف گردد نيازي به اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، نخواهد بود

  اري خفاشه

 ويروس جديدي در خفاش هاي استراليائي يافت شد و مشخص گرديد كه به گروه ليزا               1996در ماه ژوئن    
به بيماري مربوطه، جان       نفر در اثر ابتلاء    2  ضمناَ.  هاري دارد س  ا تعلق داشته و ارتباط نزديكي با ويرو        ويروس ه

 استراليا بوده كه در ماه نوامبر       Queensland ساله اي از اهالي     39 يكي از آن دو نفر خانم        .خود را از دست داده اند    
ن و ضعف در بازوي چپ گرديده و سپس در عرض            خي بد رِ چند روز پس از تماس با خفاش دچار حالت كِ           1996

 روز در حالت اغماء تلف گرديده و سرانجام مشخص شده است كه دچار بيماري ناشي از ليزا ويروس                             20
 استراليا بوده كه در ماه       Mackayمورد دوم زني از اهالي       .  ي گرديده كه با آن ها در تماس بوده است          يخفاش ها
 سال قبل از شروع     2اين بيمار حدود    .  شي از ليزا ويروس گرديده و تلف شده است          دچار بيماري نا   1998  دسامبر

 .بيماري، مورد گزش خفاش بيماري قرار گرفته است
 و بسياري از نقاط ديگر      كينزلند در منطقه    خفاش هاي ميوه خوار و حشره خوار     امروزه ويروس مزبور را از      

 براي بهداشت عمومي ندانسته اند ولي وزارت بهداشت استراليا            استراليا يافته اند و هرچند آن را مخاطره مهمي          
توصيه كرده است كساني كه مورد گزش خفاش قرار مي گيرند بلافاصله محل گزش را با آب و صابون تميز نموده                     

 .، به مراكز بهداشت، مراجعه كنند ضد هاريبراي دريافت پروفيلاكسي
هاري و ايمني متقاطع بين آن دو توصيه            ويروس عامل  ضمنا با توجه به قرابت ويروس ليزاي خفاش و         

شده است كساني كه به دلايل شغلي در معرض تماس با خفاش هستند نظير پرورش دهندگان يا مراقبين                           
خفاش ها، كاركنان آزمايشگاه هاي دامپزشكي و مسئولين و كاركنان مشاغل مرتبط با حيات وحش آن كشور كه به                  

هاري نيستند تحت پوشش واكسيناسيون هاري قرار گيرند و در               دريافت واكسن ضد  دليل عدم هاري، كانديد      
هارگزيدگي كه بر ويروس      صورتي كه در معرض گزش خفاش قرار گرفتند تحت پوشش اقدامات درماني مربوط به             

 .است قرار گيرند ليزاي خفاش نيز موثر
 سال  30 نفر انسان طي      3ه مرگ   شخص شده ك  مدر رابطه با سابقه انتقال هاري از طريق خفاش ها،            



 1594/اپيدميولوژي و كنترل هاري  / 5گفتار 
 

 

هاري .  ابق در ارتباط با هاري خفاشي بوده  است          س شوروي  گذشته در اروپا، يك مورد در فنلاند و دو مورد در             
قهوه اي رنگ اروپايي محدود      خفاشي در اروپا، خصوصاً در دانمارك، شمال آلمان و هلند، به خفاش هاي معمولي و              

هيچ گونه شاهد ديگري مبني بر اين كه جمعيت خفاش شايع در             .  انيا نسبتاً ناشايعند  بوده، اينگونه خفاش ها در بريت    
ش ها فاگرچه مشاهده گرديده كه ويروس هاري حمل شده توسط خ            .  بريتانيا، حامل هاري هستند، وجود ندارد       

بر توانايي انتقال   مي تواند انسان ها را آلوده كرده و بكشد و جوندگان آزمايشگاهي را كشته است، هيچ شاهدي دال                  
 .طبيعي ويروس از يك پستاندار خاكزي به ديگري وجود ندارد

  مورد هاري انساني كه توسط انواع مختلف ويروس هاي هاري مرتبط با                4ر ايالات متحده آمريكا،      د
گزش هاي .   گزارش گرديده است   1995فاش هاي حشره خوار، اما بدون سوابق قطعي گزش ايجاد شده، در سال              خ

، كوچك و ناچيز بوده و ممكن است به آن ها توجه نشود، اما عقيده بر اين است كه تماس بدني محدود با                         خفاش
 اين ويروس مي تواند به پوست آسيب ديده و مخاط            .يك خفاش هار، ممكن است همراه با انتقال ويروس باشد           

ملو از ويروس هاري در اثر گزش حيوانات        دست نخورده، نفوذ نمايد انسان، معمولاً زماني آلوده مي شود كه بزاقِ م            
 .هار به پوست وي وارد شود

ويروس عامل هاري ندرتا از طريق افشانه هاي آلوده در آزمايشگاه و هواي آلوده               ستنشاق ويروس هاري  ا
در تگزاس دو نفر مرد، پس از بازديد از           .  غارهاي محل زيست خفاش ها، انتقال يافته و بيماريزا واقع شده است             

 به هاري بوده اند به اين بيماري مبتلا شده و           لاري كه ميليون ها خفاش در آن مي زيسته و بعضي از آن ها مبت             غا
كشور آمريكا نيز دو نفر به علّت استنشاق ويروس فيكس شده در آزمايشگاه، مبتلا              در  .  جان خود را از دست داده اند     

 .به هاري گرديده اند
يق بزاق، ترشحات تنفسي، اشك و ادرار انسان هاي مبتلا نيز بتواند به              تئوريك هاري، بايد از طر     به طور 

ديگران منتقل شود و حتي در گزارش هاي قديمي، چندين مورد ثابت نشده انتقال انسان به انسان ذكر شده و در                       
رند تاكيد   نيز بر انتقال بيماري از انسان مبتلا به هاري به افرادي كه مورد گزش او قرار مي گي                      پزشكي نياكان 

چند موردي است كه در      ت  ولي تنها مواردي كه اخيراً از نظر آزمايشگاهي نيز به اثبات رسيده اس               .  گرديده است 
و ايران رخ داده است و موردي هم از         .  .  .   در فرانسه، آمريكا، تايلند، مراكش       ...پيوند قرنيه، كبد، كليه، رگ      تعقيب  

ان قرنيه در اثر بيماري نرولوژيك بدون تشخيص، سندروم گيلن باره و فلج             هندگ د .مادر به جنين، انتقال يافته است     
چهار نفر از گيرندگان قرنيه، در حدود يك ماه بعد از عمل جراحي، در سمت پيوند                  .  شل اندام ها فوت نموده بودند    

 شمسي نيز   1373ر اوايل سال     د تلف شده اند و  )  هاري فلجي (شده، دچار سردرد پشت كاسه چشمي گرديده و در اثر          
 ضمناً جالب توجه ترين    .دو نفر از دريافت كنندگان پيوند قرنيه آلوده در تهران و اراك، به علّت هاري تلف شده اند                  

 از  2004چهار موردي است كه در سال        )  1397تابستان  (موارد انتقال انسان به انسان تا زمان نگارش اين گفتار             
توضيح اين كه دهنده    .  در تگزاس آمريكا رخ داده است     )   مورد 1(و عروق   )  د مور 1(، كبد   ) مورد 2(طريق پيوند كليه    

پيوند، با علائم نرولوژيك، تب و فشار خون بالا و براساس يافته هاي سيتي اسكن مغز، با تشخيص خونريزي ساب                    
يان هاي او را    روز دچار مرگ مغزي شده و لذا كبد، دو كليه و قسمتي از شر              4آراكنوئيد، بستري گرديده و در عرض       

 روز به علت آنسفاليت، تلف       30-50به چهار نفر مورد اشاره، پيوند نموده اند و سرانجام هر چهار نفر در عرض                   
 در آمريكا هستند كه يك      2013گزارش جالب ديگر، چهار مورد دريافت كننده نسج پيوندي آلوه در سال             .  مي گردند
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 .ر  كه تحت پوشش اقدامات پيشگيرنده قرار گرفته اند مبتلا نشده اندنفر از آن ها دچار هاري گرديده و سه نفر ديگ
بدون وجود   نيز در گزارش هاي قديمي به چشم مي خورد و مواردي هم             مقاربت و   از طريق بوسه  نتقال  ا

 . مشخص قبلي گزارش گرديده استسابقه تماس
ن حامله اي كه دچار آنسفاليت     ، در حيوانات به اثبات رسيده است ولي عده اي از زنا            فونت داخل رحمي  ع

فقط يك مورد هاري    )   شمسي 1397سال  (ناشي از هاري شده اند نوزادان سالمي را زايمان نموده اند و تا به حال                
 .به وقوع پيوسته است) حول و حوش زايمان(منتقله از مادر به جنين، به اثبات رسيده و در دوران پريناتال 

طبق گزارش  .  نيز در تعدادي از نوزادان پسر پاكستاني، رخ داده است          ،  انتقال ويروس از زخم محل ختنه     
، شخص ختنه كننده كه طبق عادت هميشگي محل ختنه را با بزاق خود آغشته مي كرده است مراحل                      پاتسيون

 سال  موضع گيري هاي مكتوب در  .  آخر دوره كمون هاري را طي مي كرده و بزاق او آلوده به ويروس بوده است                  
 .مان جهاني بهداشت هيچگونه اشاره اي به اين واقعه نشده است و لذا صحت آن مورد ترديد است ساز2018

يكي از موارد در    .   نيز در كشور ايران گزارش شده است       انتقال هاري از طريق تماس پوست آسيب ديده       
 در  1371ل   معاينه دهان گاو مبتلا و سه مورد در سا            شمسي در يك تكنسين دامپزشكي به هنگام         1369سال  

اين سه نفر به دنبال چيدن خار و جمع آوري خاشاك، دچار             .  ، اتفاق افتاده است   تربت جام اعضاء يك خانواده در     
خراشيدگي دستها گرديده و سپس از زخم هاي گوسفندان خود كه توسط گرگ هار ايجاد شده است مراقبت نموده                   

 .و پس از مدتي دچار هاري گرديده اند
ازگرفتگي انسان، در طب نوين، گزارش نشده است و انتقال از طريق خوردن گوشت                 انتقال از طريق گ   

 . ميلادي در هيچيك از نقاط جهان، گزارش نگرديده است2018حيوانات يا فراورده هاي آنها نيز تا سال 
 ميلادي در برزيل متعاقب      1960در سال   .   نيز ممكن است حادث شود      واكسن هاري انتقال از طريق    

 نفر آنان دچار هاري شده و علت اين فاجعه را بي دقتّي در               18 نفر انسان،    66كسن ضعيف شده هاري به      تلقيح وا 
امروزه چنين واكسن هايي مورد تاييد سازمان جهاني         .  غيرفعال كردن ويروس موجود در واكسن، اعلام نموده اند         

 .بهداشت، نمي باشند
 4به ندرت بيشتر از     ( قبل از ظهور علائم باليني،         روز 10 تا   3 و گربه از     ، در سگ  وره قابليت سرايت  د

در اتيوپي سوش هايي از ويروس هاري كه منبع آن ها سگ           .  آغاز شده و در سراسر دوران بيماري ادامه دارد         )  روز
 12در يك مطالعه    .  شر مي شوند نتقبل از شروع علائم باليني با بزاق م        )   روز 14(بوده است به مدت طولاني تري        

از بروز نشانه هاي بيماري در خفاش ها ويروس منتشر مي شده است، در يك مطالعه ديگر، اسكونك ها                   روز قبل   
 . روز قبل از بيمار شدن، ويروس هاري را منتشر كرده اند8حداقل 

 ج ـ پيشگيري و كنترل 
  در زمان سلامت و بازگرداندن آن به هنگام بيماريست، حفظ تندرستي)طِب( و بهداشت هدف پزشكي

 ) ابن سينا(

اتحاديه   و (OIE)، سازمان سلامت حيوانات     (FAO)سازمان جهاني بهداشت، سازمان غذا و كشاورزي         
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موارد صفر هاري انساني تا سال       « استراتژي اي تحت عنوان       2015 در سال     (GARC)جهاني كنترل هاري     
ريهاي عفوني ديگر، در سند     اين موضوع نيز همچون برخي از بيما       .   را مشتركا طراحي و اعلام نمودند       »2030

 : و اجزاء اصلي آن عبارتند ازبهداشتي اهداف توسعه پايدار سازمان جهاني بهداشت، پيش بيني شده است
  ـ بهبود وضعيت دسترسي به پيشگيري بعد از تماس با هاري1
  ـ آموزش و ارتقاء آگاهي هاي بهداشتي مردم در خصوص پيشگيري از هاري 2
 سيون سگ ها عليه هاري ـ توسعه واكسينا3

سگ ها، باعث توقف انتقال     %  70، واكسيناسيون    2018طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت در سال            
 .ويروس هاري، گرديده و اثرات چشمگيري در قطع زنجيره انتقال ويروس به انسان، اعِمال نموده است

  به منظور حفظ سلامتي افراد سالم سطح اولپيشگيري 

كه بيماري هاري به صورت بومي وجود دارد اقدامات كنترلي، براساس كسب اطلاعاتي در               ر كشورهايي   د
 به  تسهيلات آزمايشگاهي زمند  اباره شيوع بيماري در بين حيوانات اهلي و وحشي آن منطقه مي باشد و اين خود ني               

ماري، ايمونيزه كرد و از      ساليانه عليه بي   واكسيناسيونيوانات اهلي را مي توان با       ح  .منظور تشخيص بيماري است   
موارد هاري انساني در اثر تماس با سگ هاي هار ايجاد مي شود و از طرفي واكسيناسيون اين                      %  99آن جا كه   

مقرون به  حيوانات، باعث قطع زنجيره انتقال از سگ به انسان و نهايتا مانع ابتلاء و مرگ ناشي از آن مي گردد                        
  . هاري انساني را واكسيناسيون سگ ها تشكيل مي دهدصرفه ترين استراتژي پيشگيري از وقوع

ضمناً مردم را بايد به عدم نگهداري حيوانات وحشي گوشتخوار، در منزل، تشويق كرده آن ها را از                         
 جمعيت ميزبان حيوانات وحشي را كاهش داد ولي اين          مي توان  .تماس هاي غيرضروري با پستانداران، برحذر داشت     

روش ديگر اين است كه طعمه جانوران ميزبان را         .   هم موجب آشفتگي اكولوژيك مي شود     اقدام هم مشكل است و    
 .آغشته به واكسن خوراكي نموده و در مسير آن ها قرار دهند

اري، سگ هاي اهلي هستند حذف يا كنترل بيماري ممكن خواهد بود             مر مناطقي كه مخازن اصلي بي      د
در بسياري از مناطق شهري، واكسيناسيون       .  كان پذير بوده است  همانگونه كه در بسياري از كشورهاي ديگر ام         

نابراين ملاحظه مي شود كه    ب  .جمعيت سگ ها منجر به ناپديد شدن موارد هاري انساني گرديده است           %  70حداقل  
م واكسن  ه  .مهمترين اقدام پيشگيري كننده به منظور كنترل هاري شامل كنترل آن در بين حيوانات اهلي است                  

ه و هم ضعيف شده ويروس هاري جهت تلقيح به حيوانات در دسترس قرار دارد و اين در حالي است كه                      كشته شد 
در كشورهايي كه انتقال    .  ز در انسان بشود   يواكسيناسيون سگ ها مي تواند باعث كاهش شيوع بيماري در سگ ها و ن          

ا را تا شش ماه، قرنطينه و عليه          هاري متوقف گرديده است به هنگام وارد كردن حيواناتي نظير سگ بايد آن ه               
 .هاري، واكسينه نمود

اين واكسن بر   .  ر اغلب كشورها جهت ايمن نمودن حيوانات اهلي از واكسن فلوري استفاده مي شود                د
 LEP  حسب دفعات پاساژ سوش ويروس هاري در تخم مرغ جنين دار، شامل دو تايپ است يكي واكسن فلوري                   

اين .   مرتبه به طور متوالي روي تخم مرغ جنين دار پاساژ داده شده است              60   تا 40ه در آن سوش ويروس هاري       ك
ست كه در آن      ا HEP  ديگري واكسن فلوري  .  واكسن در دامپزشكي براي واكسيناسيون هاي بالغ بكار مي رود          
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 . مرتبه در تخم مرغ جنين دار پاساژ داده شده است180سوش ويروس هاري 
در گرو كنترل آن در حيوانات است كه آن هم در بسياري از كشورها               ر مجموع، كنترل هاري در انسان       د

 ميليون دوز واكسن ضد     59 به بعد بيش از      1978با موفقيت چشمگيري در حال انجام است به طوري كه از سال              
بل ملاحظه هاري در     قا كشور اروپايي و آمريكاي شمالي توزيع گرديده موجبات كاهش               15هاري حيواني در     

ا فراهم كرده و علاوه بر آن باعث كاهش تماس حيوانات مشكوك به هاري با انسان ها نيز گرديده است                    حيوانات ر 
 مورد بوده در حالي كه در       261در فرانسه، فقط      1993  و طبق آمارهاي موجود، ميزان موارد هاري حيوانات در سال         

 در آلمان، حدود    1990وانات در سال     مورد، گزارش گرديده بود و نيز موارد هاري حي           2984 بالغ بر    1990سال  
 مورد  2 ميلادي در آمريكا فقط       2003 مورد كاهش يافته و در سال         853 به   1993 مورد بوده كه در سال        5572

 .كه خود نشان دهنده تاثير اقدامات كنترلي و ازجمله واكسيناسيون حيوانات وحشي است هاري انساني گزارش شده

  روفيلاكسي قبل از تماسپ

 توليد   هايواكسن.  نين مواردي مي توان با آسودگي خاطر به تزريق واكسن، عليه هاري اقدام نمود              ر چ د
 واكسن هاي انتخابي سازمان جهاني بهداشت       )CCEEVs(شده در محيط كشت سلولي و تخم مرغ جنين دار              

  در   داخل عضلاني يا   در روزهاي اول و هفتم، هر بار در دو محل جداگانه و                دو نوبت داخل پوستي   هستند و در    
البته در كساني كه در شرايط خاصي قرار دارند كه قادر به               .  همان روزها هر بار در يك محل، تزريق مي گردند          

دريافت به موقع دوز دوم واكسن نمي باشند، توصيه شده است دوز دوم را هرچه زودتر، طي يكسال آينده دريافت                      
ند و فقط يك دوز واكسن دريافت كرده اند، غيرواكسينه تلقي گردند           كنند و طي اين مدت اگر دچار هارگزيدگي شد        

 .و اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس، به طور كامل براي آنان انجام شود
در افراد ساكن مناطق شديدا آندميك و مسافرين به اين مناطق كه سري دو نوبتي واكسيناسيون قبل از                    

ت پوشش كامل پروفيلاكسي بعد از تماس قرار گرفته اند نيازي به               تماس را دريافت نموده و يا به دلايلي تح           
پروفيلاكسي قبل از تماس با ويروس هاري در كساني كه به اقتضاي شغل               دوزهاي يادآور بعدي نمي باشد ولي        

خود ممكن است در معرض تماس با ويروس هاري قرار گيرند نظير كساني كه دست اندر كار خدمات بهداشتي                       
يا در راس يكي از مشاغل پزشكي و تماس منظم با مبتلايان به هاري مي باشند، مورد تاكيد قرار گرفته                    حيوانات و   

 .است
شاغليني كه به طور مداوم در معرض خطر تماس با ويروس هاري هستند پس از واكسيناسيون قبل از                     

 0.5گاه مقدار آن به كمتر از       تماس بايد به طور مرتب سطح آنتي بادي ضدهاري را در سرم خود بررسي كنند و هر                
IU/mL                    كاهش يافت يك نوبت واكسن هاري به صورت داخل پوستي يا عضلاني، دريافت كنند و در صورتي كه 

امكان اندازه گيري سطح آنتي بادي وجود نداشته باشد بر حسب ميزان خطري كه آنان را تهديد مي كند به فاصله                      
 سال يك بار    2-3 بايد هر    تماس شغلي  مثلا در صورت ادامه      . كنند هاي مناسبي بايد يك نوبت واكسن، دريافت      

 به تزريق   (IU/Ml 0.5>)  آنتي بادي ضد هاري در سرم، اندازه گيري شود و در صورتي كه مقدار آن ناكافي باشد                
يا زنده هاري تماس دارند و         با ويروس  آزمايشگاه هاي پژوهشي ي كه در    انهمچنين كس .  واكسن يادآور، اقدام گردد   

 دخيل هستند و در معرض خطر تماس اتفاقي با اين ويروس مي باشند بايد هر شش ماه                    توليد واكسن هاري  در  
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آنتي بادي ضد هاري را در بدن خود بررسي نموده در صورت ناكافي بودن عيار آن به تزريق يادآور، اقدام                       يك بار 
 .نمايند

ت از افرادي كه ممكن است در معرض خطر           لزوم واكسيناسيون قبل از تماس با هاري عبارتس           واردم
 :ابتلاء به هاري قرار گيرند، نظير

 دامپزشكان و كارشناسان دامپزشكي •
  ، در تماس هستند كاركنان آزمايشگاه هايي كه با حيوانات آزمايشگاهي مخزن هاري يا ويروس هاري •
عرض تماس با حيوانات كليه كسان ديگري كه به اقتضاي حرفه يا موقعيت مكاني خود ممكن است در م •

  نظير غارنوردان، كوه پيمايان، كاركنان سيرك ها و باغ وحش ها.هار قرار گيرند
مسافرت به نقاط دوردستي كه ممكن است امكانات كافي به منظور پيشگيري بعد از تماس، وجود نداشته                  •

د در تماس با     كودكان معمولا تمايل دارن    زيرا  .  باشد و بخصوص مسافرت كودكان به چنين مناطقي         
 . حيوانات باشند و گازگرفتگي و چنگ زدگي آنان را ممكن است بروز ندهند

 گنجاندن واكسن هاري در برنامه واكسيناسيون اجباري مناطق آندميك

بررسي هاي انجام شده در خصوص گنجاندن واكسن هاري در برنامه واكسيناسيون اجباري مناطق                    
بلكه همان پروفيلاكسي بعد از تماس، همراه با           !  اقدام مناسبي نيست   آندميك هاري، حاكي از آن است كه؛           

 .، باصرفه تر و عملي تر مي باشدواكسيناسيون سگ ها در سطح وسيع

  روفيلاكسي بعد از تماسپ

مركز (فردي به وسيله حيوانات، گاز گرفته، ليسيده و چنگ زده شود بايد به مراكز مجاز                   در صورتي كه    
مراجعه نمايد تا با توجه به شيوع هاري و وضع حيوان مهاجم، تصميمات             )  حد مبارزه با هاري   بهداشت شهرستان، وا  

 .لازم براي وي گرفته شود و در صورت لزوم، اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس در مورد او اجرا گردد
 قرار  عضي از افرادي كه به كشورهاي ديگر مسافرت مي نمايند و مورد حمله سگ يا حيوانات ديگر                     ب

در اين صورت   .  مي گيرند ممكن است تا زمان بازگشت، اقدام پزشكي خاصي از نظر پيشگيري هاري انجام ندهند                
 اين  ختلف حيوان مهاجم قبل و بعد از حمله و         م بايد محل مسافرت، زمان وقوع حادثه، شدت ضايعات اوليه، حالات         

عاتي در اين خصوص كه آيا حيوان در سال هاي اخير           آيا حيوان، زنده يا مرده است و در صورت امكان، اطلا            كه  
 مثلاً اگر مشخص    .اين اطلاعات گاهي كاملاً مفيد واقع مي شود      .  عليه هاري، واكسينه شده يا خير مشخص گردد        

شود كه مكان حادثه، در ژاپن يا انگلستان بوده تقريباً نياز به اقدامات پيشگيرنده منتفي مي گردد، زيرا در اين                          
 بيماري هاري سال ها قبل ريشه كن شده است ولي برعكس در صورتي كه آن فرد به هندوستان مسافرت                   كشورها،

كرده باشد خطر بروز هاري مي تواند وي را تهديد نمايد و لذا در چنين مواردي كه در باره وقوع هاري، ترديد وجود                       
 .راد تماس يافته، اجرا شودت پيشگيرنده بعد از تماس، به طور كامل در مورد افمادارد بايد اقدا
ر پروفيلاكسي بعد از تماس، هدف اين است كه ويروس هاري را قبل از اين كه بتواند به دستگاه اعصاب                        د

 ميلي متر باشد، هرچه    15-100 و لذا با توجه به سرعت حركت ويروس كه مي تواند روزانه حدود               برسد خنثي نماييم  
 : زودتر بايد اقدامات زير انجام گيرد
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  ر مورد هارگزيدگان دستورالعمل سازمان جهاني بهداشتد

  كمك هاي اوليه -لف ا

ظر به اين كه زدودن ويروس هاري، از مواضع آلودگي، با استفاده از تركيبات شيميايي و طرق فيزيكي،                    ن
 را تا   موثرترين وسيله خنثي سازي ويروس و حفاظت مجروح، از مبتلا شدن به هاري مي باشد و خطر بروز هاري                   

تنها به مدت حداقل       و حتي با آب    دترژانت يا   صابون و   آبكاهش مي دهد، لذا شستشوي فوري زخم ها با         %  90
 دقيقه لازم است و اين توصيه بايد در مورد هر نوع گزيدگي حتي آن هايي كه به ظاهر ارتباطي با هاري ندارند                       15

 در آب استفاده    محلول يد  يا   (Povidone iodine)  بتاديناجرا گردد و سپس براي ضدعفوني نمودن زخم ها از            
 .صابون به اندازه تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي، موثر واقع مي شود% 20 توضيح اين كه محلول .شود

  ـ درمان اختصاصي تحت نظر پزشك يا به وسيله اوب

 نجام كمك هاي اوليه به شرحي كه گذشت ا ـ1
زخم ها بدان د هاري را به ترتيبي كه تمامي زواياي عميق و بريدگي هاي در صورت امكان، كل مقدار سرم ض  ـ2

توصيه شده است اگر با عضو كوچكي نظير يك انگشت البته . آغشته گردد در داخل و اطراف زخم ها تزريق نماييد
 باعث زيرا ممكن است اثرات فشاري حاصله! مواجه شديم از تزريق بيش از حد ظرفيت آن بپرهيزيمو نظاير آن 

 ناميده Compartment syndromeنرسيدن خون و اكسيژن كافي به عضو شود كه اصطلاحا سندروم فشاري يا 
 .ميشود

محاسبه  (RIG)ايمونوگلوبولين ضد هاري هاي متعدد و بزرگ،  توصيه شده است در صورت مواجه شدن با زخم
 .، قرار گيرند اين فراوردهوشششده را با بافرهاي فيزيولوژيك، رقيق كنيم تا همه زخم ها تحت پ

 بيش از ظرفيت زخم موضعي، باشد سازمان جهاني بهداشت بر خلاف RIGدر صورتي كه مقدار محاسبه شده 
البته .  نكرده استتاكيديگذشته بر تزريق عضلاني باقيمانه آن در عضلاتي كه فاصله زيادي با محل زخم دارند، 

 .ايد دور ريخته شودويال هاي باز شده در پايان همان روز ب
اخير بيندازيد و در مواردي كه بخيه زدن، اجتناب ناپذير باشد  تخيه زدن زخم ها را تا جايي كه مقدور باشد به ب ـ3

 از سرم ضد هاري به ترتيبي كه اشاره شد به طور موضعي استفاده نماييد
مناسبي نظير كوآموكسي كلاو،  واكسينه نموده از آنتي بيوتيك كزازر صورت لزوم مجروح را عليه  د ـ4

 .سيپروفلوكساسين و كليندامايسين نيز استفاده كنيد

  قدامات غيراختصاصياشرح ـ 1

ستشوي زخم هاي سطحي، باعث غيرفعال شدن ويروس هاري مي گردد و لذا از اهميت زيادي برخوردار               ش
پنج دقيقه محل زخم با آب و صابون و يا           ابتدا بايد به مدت     .  است ولي متاسفانه اغلب به فراموشي سپرده مي شود       

 دهيم و   واجسام خارجي را از زخم جدا كرده و با آب، شستش           .  كاملاً شسته شود  )  دترژنت ها(نده  نساير مواد پاك ك   
رساني به زخم هاي    ر صورت نياز به دبريدمان وسيع و خون       د  .سپس زخم را با يك ماده ويروس كش، آغشته نماييم         

 .ار را به بيمارستان، منتقل مي نماييم     م نياز به اقداماتي كه تحت بيهوشي بايد صورت گيرد، بي           عميق و به طور كلّي    
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ايد از بخيه زدن محل زخم، خودداري گردد و يا به تاخير انداخته شود و ضمناً از پانسمان كردن آن با وسايل                            ب
 .غيرقابل نفوذ نيز بايد اجتناب گردد

از حيوان مهاجم به محل ضايعه نيز بايد توجه شود اين عوامل بيشتر              به پاتوژن هاي احتمالي منتقل شده      
عامل كزاز، پاستورلا مولتوسيدا، گونه هاي لپتوسپيرا، اسپيريليوم مينور، استرپتوباسيلوس مونيليفرميس،                :  شامل

ريوم مارينوم،  ، هموفيلوس آفروفيلوس، مايكوباكت    نسفرانسيسلا تولارنسيس، يرسينيا  آنتروكوليتيكا، ايكنلا كورود       
اينديوزا، اريزيپلوتريكس روزيوپاتيا، باكتري هاي گرم منفي، عامل مولدّ تب ناشي            مايكوباكتريوم لپرا، اريزيپلوتريكس  

لذا بايد پروفيلاكسي ضد كزاز و كموپروفيلاكسي زخم         .  از چنگال گربه، اورف و ويروس هرپس سيميا مي باشند          
،  پني سيلين ع ناشي از گزش پستانداران، معمولاً نسبت به بنزيل            عوامل شاي .  محل گزيدگي نيز صورت گيرد      

طي مطالعه اي كه بر روي حيوانات انجام شده مشاهده گرديده است            .  آمپي سيلين و يا سفوكسيتين حساس هستند     
باعث كاهش  %  90صابون مخصوصاً زماني كه زخم ها سطحي باشد تا          %  20كه شستشوي زخم با آب و محلول         

 .ري مي گرددخطر بروز ها
، در شرايط مناسب به مدت طولاني زنده مي ماند ولي در شرايط                هاري زم به ذكر است كه ويروس      لا

مثلاً تابش نور خورشيد، سريعاً باعث از بين رفتن آن مي شود و            .  نامناسب به سرعت، حيات خود را از دست مي دهد        
ي نت درجه سا  58ضمناً گرچه در دماي     .  اهد رفت در صورتي كه در معرض هوا قرار گيرد يا خشك شود از بين خو               

همچنين ترشحات  .   دقيقه زنده مي ماند ولي جوشاندن به سرعت باعث از بين رفتن آن مي گردد              30گراد، به مدت    
اسيدي معده و پاستوريزه كردن و طبخ مواد غذايي آلوده، به حيات ويروس هاري خاتمه مي دهد ولي در نسج                         

 . هفته و در دماهاي زير صفر به مدت چندين سال زنده خواهد ماند1-2 مدت مغزي در دماي اطاق به

  قدامات اختصاصي ا ـ شرح2

  عليه هاري) پاسيو( انفعالي ايمنسازي

 و آنتي سرم تصفيه شده ضد هاري          (eRIG)، نوع اسبي    (hRIG)ايمونوگلوبولين هاي هاري انساني    
(eRIG)         ل شروع واكسيناسيون هاري كه هنوز آنتي بادي خنثي كننده در بدن            در دسترس مي باشد و در هفته او

توليد نشده است مي تواند باعث خنثي كردن ويروس هاري در محل زخم، بشود و لذا هرچه زودتر بايد به تزريق                       
  .مودآن اقدام ن

 مطالعاتي كه براساس مرور سيستماتيك انجام شده است حاكي از آن است كه تزريق ايمونوگلوبولين                   
ضدهاري در اطراف زخم و داخل زخم محل هارگزيدگي، از تاثير بالايي برخوردار است ولي در صورتي كه در محل                    

شايان ذكر است كه تا به حال       .  ديگري غير از داخل و اطراف زخم، تزريق شود تاثير بسيار محدودي خواهد داشت              
صله در مناطق آندميك هاري كه با محدوديت          ارزش بسيار زيادي براي اين اقدام، قائل بودند ولي تجربيات حا             

تامين اين فراورده مواجه بوده اند نشان داده است كه حتي بدون تزريق ايمونوگلوبولين ضدهاري و صرفا با                         
موارد باعث  %  99شوي كامل محل زخم در بيش از          و   واكسيناسيون كامل بعد از تماس و تميز كردن و شست           

 .پيشگيري از وقوع هاري مي شود
 ،)mAb  (بادي مونوكلونال هاري   آنتيعلاوه بر ايمونوگلوبولين هاي هاري انساني و اسبي، فراورده اي شامل          
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 در هندوستان، مجوز مصرف، دريافت كرده و در مطالعاتي كه در جمعيت كودكان                1917توليد گرديده و در سال       
 .انجام شده است سلامت و تاثير آن به اثبات رسيده است

امكان توليد انبوه، تاثير بيشتر، عدم      :  ن فراورده نسبت به ايمونوگلوبولين ضدهاري عبارتند از       برتري هاي اي 
 . توليد آنتي بادي ضدهاري و كاهش عوارضدر چرخه ،نياز به حيوانات
كيلوگرم وزن بدن مي باشد كه در صورت امكان،        /   واحد بين المللي    20 در حدود    hRIG توصيه شده    مقدار

، تزريق شود ولي در صورتي كه شرايط تشريحي موضع           اطراف زخم و داخل زخم    ه شده بايد در     كل مقدار محاسب  
مي توان به  .  آسيب ديده، چنين اجازه اي را نمي دهد و مثلا زخم اوليه در ناحيه بيني يا يكي از انگشتان قرار دارد                      

اين فرآورده از سرم افراد     .  زريق كرد روش سنتّي، نيمي از آن را در موضع و باقيمانده را در عضلات ناحيه كفل ت                 
شده اند به دست مي آيد و در بعضي از كشورها،         )  هيپرايمونيزه(سالمي كه با واكسن هاري، در حد بالايي ايمنسازي          

 واحد بين المللي است و در ايران در حجم هاي         150 ميلي ليتر آن حاوي      ر ميلي ليتري كه ه    2به صورت ويال هاي    
 . واحد بين المللي، آنتي كر ضد هاري دارد توليد مي شود150 ليتر آن بيش از مختلفي كه هر ميلي

 ميلي ليتر از    1/0ابتدا بايد   .  كيلوگرم وزن بدن است   /   واحد   40،  (eRIG)  سرم ضد هاري حيواني   وز  د
رف سرم  موارد به دنبال مص   %  40 تست، داخل پوست تزريق نماييم، زيرا در بيش از           نمقدار محاسبه شده را به عنوا     

ر ويال هاي پنج ميلي ليتري تهيه      د  .، بروز نمايد  )هيپرسانسيتيويته(اسبي ممكن است واكنش هاي حساسيتي شديد        
 . واحد بين المللي است200شده و هر ميلي ليتر آن حاوي 

 سال قابل   2 درجه سانتي گراد نگهداري شود تا        2-8ايمونوگلوبولين ضد هاري، در دماي      در صورتي كه    
صرف مكرر اين فرآورده، همراه با واكسن ضد هاري، ممنوع اعلام شده است زيرا ممكن است از                   م  . است استفاده

ضمناً در صورتي كه بين تزريق گاماگلوبولين و واكسن،         .  بروز مصونيت فعال ناشي از تلقيح واكسن جلوگيري نمايد        
دداري نمود زيرا در اين موقع در اثر         خوين  به مدت بيش از هفت روز فاصله ايجاد شود بايد از تجويز گاماگلوبول               

 .سينه به طور فعال آنتي بادي خنثي كننده توليد شده استكواكسيناسيون، در بدن خود فرد وا
لازم به تاكيد است كه عدم تزريق موضعي ايمونوگلوبولين ضد هاري يا نزديك كردن لبه هاي زخم و                     

ين ضد هاري، عليرغم انجام ساير اقدامات پيشگيرنده بعد از تماس،            بخيه زدن آن قبل ازانفيلتراسيون ايمونوگلوبول     
 .براساس برخي از گزارشات، قادر به جلوگيري از بروز هاري نبوده است

  وارض ايمونوگلوبولين ضد هاري انسانيع

كه عوارض اصلي هستند و سندروم نفروتيك و آنافيلاكسي كه به                رد موضعي، تب خفيف، آنژيواِدمِ     د
ستفاده شود زيرا    ا hRIG  نها در صورت موجود نبودن     ت eRIG  ضمناً بايد توجه داشت كه از     .  رض مي شود ندرت عا 

  .موارد، بويژه در بالغين، باعث بيماري سرم مي گردد% 40سرم اسبي در 

  عليه هاري) اكتيو( فعال ايمنسازي

  نواع واكسن هاريا

 در انسان، استفاده    1885، توليد شد و در سال       رلوئي پاستو اولين واكسن زنده تزريقي ضد هاري، توسط        
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اين واكسن از نسوج عصبي خرگوش مبتلا به هاري تهيه گرديده بود ولي با توجه به پايين بودن ميزان                       .  گرديد
 خواهان توقف توليد و مصرف آن        سازمان جهاني بهداشت به طور جدي،      1984تاثير و بالا بودن عوارض، در سال        

تر و موثرتري نظير واكسن توليد شده در محيط كشت سلولي و تخم مرغ جنين دار                 يرزنده سالم هاي غ  شد و واكسن  
)CCEEVs (را جايگزين آن نمود . 

 مقدار و راه مصرف واكسن هاي هاري

، مصرف مي شود ولي براساس مطالعات انجام         (IM) هرچند واكسن هاري معمولا به صورت عضلاني       
 زيرا  نيز به اندازه تزريق عضلاني و حتي بيشتر از آن موثر واقع مي شود                 (ID)پوستي  داخل  شده، تزريق داخل    

 ، از نظر اقتصادي    تحريك آنتي ژنيك قوي تري را ايجاد مي كند و از آنجا كه به مقدار كمتري تزريق مي گردد،                   
 . مقرون به صرفه است

در ،  پنج نوبت  به جاي    ، پروفيلاكسي بعد از تماس را     2018به گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال         
دو نوبت همزمان در دو محل      ( تقليل داد و در روزهاي اول        چهار نوبت مي توان به     28 و   14،  7،  3روزهاي صفر،   

 كه به روش    ، به صورت عضلاني به مورد اجرا گذاشت        )يك نوبت (و بيست و يكم      )  يك نوبت (، هفتم   )جداگانه
دارويي، رژيم داخل پوستي در دو محل جداگانه در روزهاي           ضمنا بعضي از شركت هاي     .   نيز موسوم است   زاگرب
 .مي باشد نيز معروف روش صليب سرخ تايلند را نيز توصيه كرده اند كه به 28 و 7، 3صفر، 

نتايج پژوهش هاي جديد، حاكي از اين است كه دوره و تعداد دفعات واكسيناسيون قبل و بعد از تماس با                     
ضمنا مطالعات مربوط به مقايسه ميزان تاثير واكسيناسيون داخل عضلاني و داخل             .  هاري را مي توان كوتاهتر كرد    

پوستي هم پرداخته شده و مشخص گرديده كه شيوه هاي ديگر پروفيلاكسي بعد از تماس، در مقايسه با                            
 . ي ندارندچندان توصيه هاي جاري سازمان جهاني بهداشت، مزيت

بل از تماس، اين مزيت را دارد كه با دو ويزيت، طي يك               رژيم تزريقي داخل پوستي در پروفيلاكسي ق       
همچنين طبق مطالعاتي كه در تايلند، بلژيك و هلند، انجام شده است مشخص گرديده كه                 .  هفته، قابل اجرا است   

موارد باعث توليد آنتي بادي با       %  100 تا   5/99تزريق يك نوبت واكسن به عنوان پروفيلاكسي بعد از تماس، در              
در مجموع، استفاده از     .  يعني نيم واحد در ميلي ليتر سرم مي شود         تر از حداقل عيار محافظت كننده          عيار بالا 

برنامه هاي پيشگيرنده و درماني پيشين سازمان جهاني بهداشت، همچنان قابل اجرا است ولي در شرايطي كه                
ده اي جهت تزريق داخل پوستي،     بتوان از رژيم هاي كوتاه مدت و با دوز كمتري استفاده كرد و پرسنل كارآزمو               

   .در اختيار باشند، استفاده از رژيم هاي كوتاه مدت نيز قابل دفاع، مي باشند

 محل تزريق واكسن هاري

، در تمامي سنين بايد صرفا در ناحيه بازو يا بخش قدامي خارجي ران و يا قسمت                    داخل پوستي تزريق   
 در سنين كمتر از دو سالگي در بخش قدامي ـ خارجي ران و              تزريق عضلاني بالا و جلوي كتف، صورت گيرد ولي        

در صورتي كه طي يك      .  انجام شود و هرگز در ناحيه كفَلَ، تزريق نگردد          )  عضله دلتوئيد (در سنين ديگر در بازو       
 .ويزيت، بيش از يك تزريق، انجام مي شود بايد در دو محل جداگانه مثلا ناحيه بازوي راست و چپ، انجام شود

 درجه سانتيگراد و دور از تابش       2-8اين واكسن ها در محل مناسبي با دماي         ويال    زمان ماندگاري مدت  
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ال مربوطه رقيق و     سال يا بيشتر مي باشد ولي زماني كه ماده موجود در ويال ها را با حلّ                 3نور خورشيد در حدود      
 .گردد، مصرف  ساعت6-8آماده تزريق مي نماييم بايد در عرض 

  يادآور در افراد واكسينه تماس يافتهواكسيناسيون

ر افرادي كه قبل از تماس با ويروس هاري به طور كاملي با واكسن ديپلوئيد انساني واكسينه شده اند،                     د
مود و حتي نيازي به تزريق         ن بعد از تماس مي توان تنها به تزريق دو نوبت، در روزهاي اول و سوم اكتفا                      

اين موضوع را مي توان در مورد افرادي كه به دنبال تزريق ساير                   .   باشدايمونوگلوبولين ضد هاري هم نمي      
واكسن هاي ضد هاري وجود آنتي بادي كافي در خونشان به اثبات رسيده است، نيز صادق دانست و لزومي ندارد كه                   

 .كسينه شده باشندواصرفاً به وسيله واكسن ديپلوئيد انساني 
 سركوب سيستم ايمني   و يا در سير بعضي از بيماري ها دچار           استروئيدر كساني كه به دنبال مصرف        د

شده  و يا واكسن هايي غير از واكسن ديپلوئيد انساني دريافت نموده اند و يا از يكي از رژيم هاي پيشنهادي                            
و انساني به طور كامل تبعيت نكرده اند بايد به هنگام تزريق آخرين نوبت واكسن                 واكسيناسيون با واكسن ديپلوئيد   

 هفته بعد از آن آنتي بادي خنثي كننده ضد هاري را مورد بررسي قرار داده و در صورتي كه ميزان آن بيشتر                       1-2يا  
ميلي ليتر سرم نباشد يك نوبت اضافي واكسن تزريق شود و مجدداً از نظر ميزان آنتي بادي، مورد                    /  واحد  5/0از  

 .بررسي قرار گيرند

  وارض واكسن هاريع

 انسان، به اثبات رسيده است و هيچگونه تداخل اثري با                 درپذيري اين واكسن     سلامت و تحمل     
 :ولي با اين وجود ممكن است باعث ايجاد عوارض زير نيز بشود. واكسن هاي زنده يا غيرزنده همزمان، ندارد

  درصد موارد باعث ايجاد قرمزي، درد يا تورم محل تزريق ميشود و اين عوارض بخصوص در                     35-45ـ در     1
 .، شايعتر از تزريق عضلاني استتزريقات مكرر پوستي

  درصد موارد، باعث ايجاد عوارض عمومي نظير؛ تب گذرا، سردرد، گيجي و علائم گوارشي مي شود5-15 در  ـ2
 .به ندرت عوارض خطيري نظير علائم عصبي با علت نامعلوم نيز گزارش شده است ـ 3
 جنين دار، تهيه مي شود در افرادي كه نسبت به تخم مرغ، حساسيت  ـ واكسني كه با بهره گيري از تخم مرغ4

 .شديدي دارند ممكن است باعث بروز حساسيت شود

 موارد ممنوعيت واكسن هاري

 با هاري قرار گيرند در صورت وجود         واكسيناسيون قبل از تماس   در كساني كه قرار است تحت پوشش          
 بايد نوع ديگري از واكسن هاري كه فاقد آن ماده حساسيت زا             حساسيت شديد نسبت به يكي از تركيبات واكسن،        

، قرار گيرند با توجه به      واكسيناسيون بعد از تماس   ولي در كساني كه قرار است تحت پوشش          .  است استفاده شود  
 . كشنده بودن بيماري هاري و تاثير قاطع واكسيناسيون، هيچ ممنوعيتي براي دريافت واكسن، ذكر نشده است

 يا هيدروكسي كلروكين هستند نيز ممنوعيتي بر سر راه واكسن              كلروكينني كه تحت پوشش      در كسا 
، ابتدا دوزهاي دوگانه واكسن هاري را        قبل از تماس  هاري وجود ندارد ولي توصيه شده است در موارد پيشگيري            



 1604/اپيدميولوژي و كنترل هاري  / 5گفتار 
 

 

 .دريافت كنند و سپس تحت پوشش كلروكين يا هيدروكسي كلروكين، قرار گيرند

  واكسنيزان تاثير م

  باعث توليد سريع   CCEEVsبراساس مطالعاتي كه بر روي حيوانات، انجام شده است واكسن هاي هاري            
حداقل .  مي شوند)  VNAنوتراليزان    ( ويروس هاري    Gبه مقدار كافي آنتي بادي هاي خنثي كننده ضد پروتئين          و  

 سرم   از نيم واحد بين المللي در ميلي ليتر       ، نبايد كمتر  هاريمقدار آنتي بادي محافظت كننده بعد از واكسيناسيون           
البته در اغلب موارد، صرفنظر از سن و وضعيت تغذيه دريافت كنندگان واكسن، در                  .  باشد)  IU/mL 0.5  (باشد

 هفته پس از پروفيلاكسي بعد از تماس، غلظت آنتي بادي در سرم دريافت كنندگان واكسن هاري به                   2 تا   1عرض  
 . اين حد ميرسد

 ن ايمني زايي واكسيناسيون هاريمدت زما

طي چندين مطالعه، ارتباط تداوم آنتي بادي هاري با تعداد واكسن دريافتي، مورد بررسي قرار گرفته و در                   
 سال بعد از واكسيناسيون اوليه نيز در سرم           9يكي از اين مطالعات، مشخص گرديده كه آنتي بادي ضد هاري تا              

 ولي اختلاف معني داري بين تعداد دوزهاي واكسن هاي دريافتي و تداوم                .دريافت كنندگان واكسن، وجود دارد     
 اين واقعيت نيز به اثبات رسيده است كه خاطره واكسيناسيون قبلي كه به                و آنتي بادي ضد هاري، يافت نشده است     

تجلي م)  Memory B cells(دنبال واكسيناسيون بعدي، آشكار مي گردد و در چهره گلبول هاي سفيد خاطره اي               
 .مي گردد، تا چندين دهه بعد نيز ادامه خواهد يافت

اثير واكسيناسيون قبل از تماس، كاملاً به اثبات رسيده است و مطالعاتي كه تاكنون صورت گرفته است                    ت
آنست كه افراد واكسينه، حائز مقادير كافي آنتي بادي محافظت كننده در مقابل تزريق موضعي ويروس                  حاكي از   

ان، به دنبال استنشاق    نه در يكي از كارك    ندطبق گزارشي در يك آزمايشگاه موردي از هاري غيركش        .  ندهاري مي باش 
آئروسل آلوده بروز نموده و اينگونه استنباط شده است كه مصونيت ناشي از واكسيناسيون ممكن است در مقابل                      

 نفر انسان   575لعه اي كه بر روي      راه هايي غير از گزيدگي حيوان آلوده بي تاثير باشد به طور كلّي طبق مطا                  
، با ايمونوگلوبولين انساني ضد هاري و واكسن ديپلوئيد،           اسهارگزيده تحت پوشش ايمونوپروفيلاكسي بعد از تم       

  .صورت گرفته است اين روش كاملاً موفقيت آميز گزارش گرديده و هيچ يك از اين افراد مبتلا به هاري نشده اند

  و ساير افراد مبتلا به نقص ايمنيHIV آلوده به پروفيلاكسي هاري در افراد

 و  كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس هستند و از نظر باليني                 HIV/AIDSافراد مبتلا به     
آنان در محدوده طبيعي است از نظر واكسيناسيون        +  CD4 وضعيت پايداري دارند يعني لنفوسيت هاي       ،ايمونولوژيك

ولي با كساني كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس نيستند و يا عليرغم                 .  هاري، مشكلي نخواهند داشت   
 در گروه دوم يا سوم تماس        وآنها كمتر از حداقل طبيعي است        +  CD4دريافت اين داروها تعداد لنفوسيت هاي       

گونه موارد، حتي   در اين  به اين ترتيب كه      :يافتگان با ويروس هاري، قرار مي گيرند، به گونه ديگري بايد رويا رو شد             
اگر قبلا به طور كاملي عليه هاري، ايمنسازي شده باشند بايد اين اقدام، ناديده گرفته شود و به شست و شوي                          

 پرداخته شود و واكسن هاري را به          RIG   تجويز دقيق محل زخم، واكسيناسيون كامل بعد از تماس، همراه با            
 هفته  2-4 در سه نوبت دريافت كنند و به فاصله          28 تا   21 و   7صورت داخل پوستي يا عضلاني، در روزهاي صفر،         
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بعد از اولين نوبت واكسن، سطح آنتي بادي سرمي آنان اندازه گيري شود و لزوم دوزهاي اضافي واكسن مورد                        
 .بررسي قرار گيرد

 تغيير در نوع واكسن هاري يا شيوه تزريق و تاخير فاصله بين دوزهاي اين واكسن

تغييراتي صورت گيرد نيازي به از سرگيري واكسيناسيون هاري نمي باشد و مي توان در صورتي كه چنين  
 .تريقات بعدي را ادامه تزريقات قبلي به حساب آورد

 :حداكثر فاصله مجاز بين گزش حيوانات و دريافت واكسن هاري

لي با توجه به    هرچند اولين دوز واكسن هاري را هرچه سريعتر، بعد از تماس احتمالي بايد تزريق كرد و                  
دوره كمون اين بيماري كه گاهي تا چند سال هم ممكن است به طول انجامد، در صورتي كه به فاصله ماه ها تا                         

امكان تزريق واكسن، فراهم شود، مشروط بر اين كه هنوز علائم           )  Category III(سال ها پس از تماس نوع سوم       
نبايد كسي را از دريافت      منعي ندارد و هرگز       نظر تئوريك،    از نقطه تزريق ديرهنگام آن    هاري ظاهر نشده باشد،      

 ماه، بسيار ناچيز است     12واكسن هاري، محروم كرد ولي از آن جا كه احتمال وقوع هاري با دوره نهفتگي بيش از                   
اگر با محدوديت منابع واكسن، مواجه       لذا توصيه عملياتي كارشناسان سازمان جهاني بهداشت، اين است كه               

 . فاصله حداكثر يكساله را ملاك تصميم گيري ، قرار دهيمدر خصوص نياز يا عدم نياز به واكسن،هستيم، 
. ايمنسازي سريع الاثر را مي توان با تزريق ايمونوگلوبولين ضدهاري انساني يا اسبي تامين نمود                       

 نيز بايد واكسن    م سن كودكان ك  و   يرخوارانش  .صونسازي طويل الاثر نيز از طريق تزريق واكسن، قابل اجرا است         م
نيز شيردهي   و   بارداريهاري را با همان مقادير و به نحوي كه در بزرگسالان تجويز مي شود دريافت نمايند و                     

محدوديتي براي اقدامات پيشگيرنده قبل يا بعد از تماس با هاري به حساب نمي آيد و در صورت نياز، كليه اقدامات                     
ان شيردهي، نيز صورت خواهد گرفت زيرا سلامت واكسن و ايمونوگلوبولين             لازم براي خانم هاي حامله و در دور       
 .هاري در آنها به اثبات رسيده است

صرف توام سرم و واكسن ضد هاري كه براي اولين بار، توسط محققين انستيتو پاستور ايران پايه گذاري                  م
عه، كاملاً موثر تشخيص داده شده و        و به تاييد سازمان جهاني بهداشت رسيده است، براساس چندين فقره مطال              

در صورتي كه فرد غيرايمني به وسيله حيوان هار از ناحيه بازو يا دست گزيده               .  امروزه در سراسر جهان اجرا مي شود     
در .  امكان هار شدن فرد مصدوم وجود دارد      %  40و در صورتي كه گرگ باشد       %  15شود، اگر حيوان هار، سگ باشد       

مي گردد و لذا   %  1كسن و سرم در چنين فردي باعث كاهش احتمال هاري، به كمتر از                 حالي كه تجويز توام وا     
مصرف توام سرم و واكسن در فردي كه به وسيله حيوان هار، مورد حمله قرار گرفته و در گروه سوم تماس                             

چه زودتر پس   هرد  قابل تاكيد است كه درمان پيشگيرنده ضدهاري را باي        .  يافتگان، قرار مي گيرد، توصيه شده است     
از حمله حيوانات، آغاز نمود و در هيچ موردي نبايد به علّت تاخير در مراجعه به پزشك، هار گزيدگان را از اقدامات                       

 ولي در كساني كه به طور همزمان و همراه با اولين نوبت واكسن هاري،                   .اختصاصي ضد هاري محروم نماييم     
RIG           يك هفته از اولين نوبت واكسن، بگذرد نبايد اين فراورده را             دريافت نمي كنند در صورتي كه مدت بيش از

 .زيرا طي اين مدت، آنتي بادي نوتراليزان ناشي از واكسيناسيون در جريان خون، ظاهر مي گردد. دريافت نمايند
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  اكتيو ـ پاسيوايمنسازي

 . ت صورت گيرد مصونسازي طويل المدمه دنبال تماس با ويروس هاري بايد ايمنسازي سريع الاثر و هب

 2018 در سال WHO ـ اقدامات پيشگيرنده اختصاصي  ضد هارگزيدگي، طبق توصيه 2جدول 
 

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

در صورت قابل اعتماد بودن شرح حال، نيازي به اقدام            
 خاصي نمي باشد

 

 عدم تماس
No 

Exposure 

تماس يا غذا دادن به             
يوان، ليسيدن پوست        ح

 سالم

 الف

  )2(فوراً تزريق واكسن، آغاز شود 

 10در صورتي كه سگ، گربه و ساير گربه سانان، طي             
روزي كه تحت نظر هستند سالم بمانند و يا حيوان                
كشته شده و آزمايش هاي اختصاصي هاري، منفي باشد         

 )3(از ادامه واكسيناسيون خودداري شود 

تماس مختصر
Exposure 

ازگرفتن پوست برهنه،      گ
خراش  كوچك يا ساييدگي     
بدون خونريزي و ليسيدن     

 پوست آسيب ديده
 

 ب

 . فوراً ايمونوگلوبولين ضدهاري و واكسن، آغاز شود

 10در صورتي كه سگ، گربه و ساير گربه سانان، طي             
روزي كه تحت نظر هستند سالم بمانند و يا حيوان                

ي، منفي باشد   كشته شده و آزمايش هاي اختصاصي هار      
 از ادامه واكسيناسيون، خودداري گردد

 تماس شديد
Sever 

exposure 

يك يا چند گزيدگي يا          
خراش هاي عميق پوستي،     
آلوده شدن مخاط با بزاق       

 )نظير ليسيدن(

 )4(تماس با خفاش 

 ج

 توضيحات جدول

توضيح اين كه   (ترس نيست    تماس با حيوان مشكوك به هاري يا هار اهلي يا وحشي و يا حيواني كه در دس                    )1(
تماس با جوندگان، خرگوش و خرگوش صحرايي به ندرت ممكن است، نياز به اقدامات پيشگيرنده اختصاصي،                  

 )داشته باشد

 در صورتي كه سگ يا گربه ظاهراً سالمي از منطقه كم خطر، تحت نظر باشد ممكن است بتوان اقدامات                           )2(
اين توضيح در حال حاضر به نظر نمي رسد در مورد كشور ايران،               (پيشگيرنده اختصاصي را به تعويق انداخت         

زيرا بيشترين موارد هاري انساني، ناشي از حمله سگ مي باشد و سگ ها و گربه هاي كشور، عليه                    .  صادق باشد 
 ولي در بعضي از كشورهاي اروپايي و ايالات متحده كه اين حيوانات را واكسينه كرده و                .  هاري واكسينه نشده اند  

 )مخازن اصلي هاري را حيوانات ديگري تشكيل مي دهند، قابل اجرا مي باشد

 :كساني كه فاقد ايمني در مقابل هار ي هستند) گروه دوم و سوم(تماس مختصر يا شديد واكسيناسيون در : الف

 تزريق در دو محل      2 در هر نوبت،      3 ـ به صورت داخل پوستي، در دو نوبت طي روزهاي صفر و                  1
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 جداگانه
 28 تا 14 و 7 و 3 و 0 ـ به صورت داخل عضلاني، در چهار نوبت طي روزهاي 2
 ) تزريق1 (21 و 7و )  تزريق2( ـ به صورت داخل عضلاني، در چهار نوبت طي روزهاي صفر 3
  ـ ايمونوگلوبولين ضدهاري، فقط در گروه سوم 4

ني كه به فاصله بيش از سه ماه قبل تحت          در كسا )  گروه دوم و سوم   (تماس مختصر يا شديد     واكسيناسيون در   :  ب
 :پوشش پروفيلاكسي بعد از تماس، قرار گرفته اند

 ) تزريق1هر بار  (3 ـ واكسن هاري به صورت عضلاني يا داخل پوستي در روزهاي صفر و 1
  ـ واكسن هاري به صورت داخل پوستي در اولين روز مراجعه در چهار موضع جداگانه2
 . نمي باشدRIG ها نياز به  ـ در هيچيك از گروه3

 فردي به فاصله كمتر از سه ماه پس از پروفيلاكسي بعد از تماس، مجددا مورد                  شايان ذكر است كه اگر    
حمله حيوان هار، قرار گيرد نيازي به اقدامات اختصاصي از قبيل واكسن و ايمونوگلوبولين ضد هاري نمي باشد و                      

ولي اگز بيش از سه ماه فاصله افتاده باشد         .   زخم محل آسيب، اكتفا نمود     صرفا مي توان به اقدامات مرتبط با درمان      
 .علاوه بر درمان زخم، بايد دو نوبت واكسن هم تجويز نمود ولي نيازي به ايمونوگلوبولين ضد هاري نمي باشد

در كساني كه به فاصله كمتر از سه ماه قبل تحت پوشش                  )  گروه دوم و سوم    (تماس مختصر يا شديد       :  ج
 :وفيلاكسي بعد از تماس، قرار گرفته اندپر

 نيست و درمان زخم محل آسيب، كفايت         RIGنيازي به واكسن و     )  عدم تماس ( ـ همچون گروه اول      1
.  صرفا بايد به كساني تجويز شود كه قبلا تحت پوشش واكسيناسيون هاري قرار نگرفته باشند                RIGزيرا؛  .  مي كند

سي قبل از تماس قرار گرفته و يا در رابطه با پروفيلاكسي بعد از تماس،                 مثلا در كساني كه قبلا تحت پروفيلاك       
 .حداقل دو نوبت واكسن هاري، دريافت كرده اند در تماس هاي بعدي نيازي به ايمونوگلوبولين ضد هاري، نمي باشد

 
 شده و يا در     به استثناي مواردي كه حيوان، تهديد      .   اين دوره نظارت، فقط براي سگ و گربه، كاربرد دارد            )3(

معرض خطر باشد ساير حيوانات اهلي و وحشي مشكوك به هاري بايد به نحو مناسبي كشته شوند و نسوج آنها                      
 .با بهره گيري از روش هاي اختصاصي تشخيص هاري، مورد بررسي قرار گيرد

.  نشده باشد  مگر اين كه منجر به گازگرفتگي، خراش يا تماس مخاطي          .   پيشگيري بعد از تماس، لازم است       )4(
 بايد موارد مصرف را اولويت بندي نمود و مثلا در            RIGدر صورت محدود بودن موجودي        :لازم به تاكيد است كه    

كه تراكم رشته هاي عصبي،      زخم هاي عميق، آسيب در نقاطي از بدن نظير سر، گردن و دست ها              :  مواردي نظير 
مني و در مواردي كه حيوان مهاجم، دچار هاري قطعي           همچنين در بيماران مبتلا به نقايص شديد اي        .  بيشتر است 

 .، تجويز كرديا محتمل باشد و يا تماس پوستي يا مخاطي با خفاش، صورت گرفته باشد
با توجه به اين كه خراشها و زخم هاي ناشي از تماس خفاش ها با بدن انسان                  :  لازم به تاكيد است كه    

وصيه شده است تماس با خفاش اعم از اينكه زخم قابل رويتي             ممكن است بسيار ظريف و غيرقابل رويت باشند ت         
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ايجاد شده يا نشده باشد بايد جزو تماس هاي گروه سوم يعني تماس هاي شديد، به حساب آيد و همراه با                             
 رقيق شده، استفاده    RIG هم استفاده گردد و حتي براي تماس هاي مخاطي نيز از              RIGواكسيناسيون هاري از    

 .اطي با آن شست و شو داده شود و بافت مخگردد

 علل شكست اقدامات پروفيلاكتيك
زيرا .  شايعترين علت شكست را مي توان به عدم تجويز همزمان ايمونوگلوبولين ضدهاري نسبت داد                   •

  روز پس از اولين نوبت واكسن در بدن توليد نمي شود10-14آنتي بادي نوتراليزان ضد هاري معمولاً تا 
 لوبولين ضد هاري در موضع زخمعدم تزريق ايمونوگ •
مصرف كلروكين را نيز قبلا جزو علل شكست اقدامات پروفيلاكتيك، در نظر مي گرفتند ولي در منابع                     •

كاهش سطح آنتي بادي نوتراليزان      صراحتا اعلام شده است؛ هرچند        2018 در سال    WHOمنتشر شده   
ن بوده و پروفيلكسي هاري قبل از        هاري در كساني كه تحت درمان با كلروكين و هيدروكسي كلروكي            

تماس را دريافت كرده اند به اثبات رسيده است ولي اين كاهش چندان زياد نيست و به نظر نميرسد از                       
 .نظر باليني مهم باشد

البته در صورتي كه تعداد      .   و ساير بيماري هاي مضعف سيستم ايمني هومورال         HIV/AIDSابتلاء به    •
CD4      افراد مبتلا بهHIV/AIDS    ضمنا .  ميكروليتر باشد معمولاً پاسخ مناسبي خواهند داد        /  200 بيش از

 كه تحت درمان با داروهاي ضد رتروويروس          HIV/AIDSبيماران مبتلا به     مشخص شده است كه؛      
 .هستند به واكسن هاري و ساير واكسن ها به طور طبيعي، پاسخ ميدهند

 
ي تحت پوشش پيشگيري قبل يا بعد از تماس با هاري            افرادي كه با واكسن هاي با كارايي ثابت نشده أ       

قرار گرفته اند لازم است همچون افرادي كه هرگز واكسينه نشده اند تحت پوشش كامل اقدامات بعد                  
 .از تماس با هاري قرار گيرند

  به منظور بازگرداندن سلامتي افراد بيمار و جلوگيري از بروز عوارض سطح دومپيشگيري 

شخيص سريع هاري قبل از بروز علائم باليني، امكانپذير نيست و پس از استقرار علائم                 در حال حاضر ت   
باليني بيماري، هرچند درمان اختصاصي موثري وجود ندارد ولي در حد مقدورات فعلي، اقدامات تشخيصي زير                     

 :انجام مي شود

 الف ـ آزمايش هاي رايج

هاي آزمايشگاهي نيز همچون علائم و نشانه هاي باليني،        در مراحل اوليه ظهور علائم باليني هاري، يافته         •
 غيراختصاصي هستند

شمارش و افتراق گلبول هاي خون محيطي، منطبق بر عفونت حاد ويروسي است و كمكي به تشخيص                    •
 نمي كند

، نظير ساير مننژيت ها و آنسفاليت هاي ويروسي، ممكن          (CSF)گلبول هاي سفيد مايع مغزي ـ نخاعي         •
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بديهي است كه افزايش شديد گلبول هاي      .   افزايش يافته و برتري لنفوسيتي را نشان دهد        است مختصري 
 در ميكروليتر، حاكي از وجود مننژيت هاي غيرويروسي و ساير علل التهابي             1000 به بيش از     CSFسفيد  

لپتوسپيروز، همچنين برتري گلبول هاي سفيد پلي مرفونوكلئر، مي تواند يادآور مننژيت باكتريال،            .  مي باشد
 عفونت آميبي و برخي از بيماري هاي غيرعفوني باشد

  نيز ممكن است يافت شودCSFافزايش مختصر پروتئين  •
 در اغلب موارد طبيعي است و كاهش آن به نفع تشخيص مننژيت قارچي، سلي، تكياخته اي،                CSFگلوكز   •

 لپتوسپيرال، سيفيليسي، ساركوئيدي يا نئوپلاستيك مي باشد
 Nerve) و بررسي هدايت عصبي        EEG  ،EMG، سيتي اسكن،     MRIي پيشرفته اي نظير     آزمون ها •

conduction)نيز انجام مي شود ولي كمكي به تشخيص هاري نمي نمايد  . 

 ب ـ بررسي آنتي بادي اختصاصي

از آنجا كه ويروس هاري باعث ايجاد ويرمي نمي شود، سيستم ايمني تا مراحل نهايي بيماري، قادر به                      •
ولي زماني كه آنسفاليت عارض مي شود اين ويروس به شدت در نسج مغز، منتشر               .  ايي آن نمي باشد  شناس

 بيماران  CSFمي گردد و در واقع آنتي بادي اختصاصي را در مراحل پيشرفته باليني مي توان در سرم و                    
 يافت ولي در صورتي كه بيمار در مراحل اوليه بيماري تلف شود قابل كشف نمي باشد

 درواقع آنتي بادي هاي ضد نوكلئوپروتئين ويروس هاري را        (IFA)زمون آنتي بادي فلورسانت غيرمستقيم     آ •
 بررسي مي كند

 در عرض يك روز پاسخ مي دهد ولي انجام         RFFIT (Rapid fluorescent focus inhibition)تست   •
سرمي ممكن است ناشي از     آن نياز به ويروس زنده هاري دارد و هرچند مثبت شدن آزمون در نمونه هاي               

واكسيناسيون قبلي باشد ولي از آنجا كه اين آنتي بادي از سد مغزي عبور نمي كند و به مايع نخاع                          
 و ندرتاً ممكن است به       حاكي از توليد موضعي بوده و ارزش تشخيصي دارد         CSFمثبت شدن آن در     نمي رسد،  

 .ه بار آوردعلّت ابتلاء قبلي به هاري و بهبودي نيز نتيجه مثبتي ب

  در نمونه نمونه بزاق تازهRT-PCRج ـ آزمون 

دفع ويروس از طريق بزاق در حيوانات و احتمالاَ در انسان، قبل از شروع علائم هاري آغاز مي شود و در                       •
 طول استقرار علائم نيز ادامه مي يابد

ني، ويروس هاري از    در مراحل اوليه عفونت دستگاه اعصاب مركزي، ممكن است بدون وجود علائم بالي              •
 مي توان وجود يا عدم هاري را تاييد        RT-PCRطريق بزاق بيماران دفع شود و لذا با بهره گيري از آزمون            

 نمود
از آنجا كه ويروس هاري در مراحل اوليه بيماري به طور متناوب از طريق بزاق، دفع مي شود، در صورتي                     •

مي تواند نتيجه منفي به بار آورد و جهت ارزيابي بيشتر،           كه اين آزمون در مراحل اوليه هاري انجام شود           
 .نياز به نمونه هاي بعدي و بررسي مجدد مي باشد
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  بر روي نمونه بيوپسي پوستRT-PCR و DFAد ـ آزمون 

طي دوره باليني هاري، ويروس مزبور را كه به صورت گريز از مركز به اطراف مغز، منتشر مي گردد                         •
 سي پوست ناحيه گردن، يافت نمودممكن است بتوان در بيوپ

 آنتي ژن ويروس كه از طريق اعصاب منتهي به فوليكول هاي مو به پوست              DFAبا بهره گيري از آزمون      •
 با حساسيت بيشتري قادر به كشف مواد        RT-PCRدرحاليكه آزمون   .  رسيده است را مي توان بررسي نمود     

 .ژنوميك ويروس هاري در نمونه پوست، مي باشد
، بزاق تازه، بيوپسي ضخيم پشت       CSFذكر است كه تشخيص بعد از مرگ، با انجام آزمايش              شايان  

 .، امكانپذير استجسم نگِريگردن و نكروپسي تازه مغزي و يافتن 

 هـ ـ اقدامات درماني

، واكسن،  Vidarabineتجويز    به طوري كه  .  دراين بيماري در حال حاضر درمان موفقيت آميزي ندا           •
، Inosine، دوز بالاي استروئيد،       anti-thymocyteوگلوبولين ضدهاري و گلوبولين       انترفرون، ايمون 

Ribavirin      و دوز بالاي ايمونوگلوبولين G           ضدهاري در مبتلايان به هاري كه واجد علائم باليني هستند 
 اقدام بيهوده اي به حساب مي آيد 

 لازم است ن ها بيماران در يك اطاق آرام تا زمان فرا رسيدن مرگ آايزولاسيون •
 توصيه شده است  به آنانآرامبخش و ضد درد و ساير داروهاي مرفينتجويز  •
 .استفاده از دستكش و لباس و ماسك مناسب به هنگام معاينه بيماران، قابل تاكيد است •

 توصيه هايي به منظور ساماندهي باليني بي خطر در بيماران مبتلا به هاري

ي در بيمارستان ها همواره با موجي از نگراني و اضطراب كاركنان همراه             ساماندهي بيماران مبتلا به هار     
خطر هاري انساني در تماس هاي شغلي، بيش از بسياري از بيماري هاي باكتريال يا             بوده است و اين در حالي است كه         
 و در بزاق، مايع     شايان ذكر است كه ويروس هاري در خون بيماران وجود ندارد          .  ساير بيماري هاي ويروسي نمي باشد   

 . نخاع، ادرار و بعضي از نسوج آنان نيز به طور متناوب يافت مي شود
رعايت موازين بهداشتي بويژه زماني بايد مورد تاكيد قرار گيرد كه به اقداماتي نظير انتوباسيون و ساكشن                  

ي خطر در بالين مبتلايان    بيماران پرداخته مي شود و در مجموع لازم است موازين بهداشتي و تماس هاي سالم و ب                
كاركنان بايد در اينگونه موارد از وسايلي نظير        .  به هاري نيز حداقل به اندازه ساير بيماري هاي عفوني، مراعات گردد          

ضمناً لازم است در مراكز تخصصي هاري، كاركناني را كه همواره            .  گان، دستكش، عينك و ماسك استفاده كنند       
به نحوي كه همواره ميزان آنتي بادي       .   پيشگيري قبل از تماس قرار دهند       در معرض تماس هستند تحت پوشش      

 . سرم آنان در حدود نيم واحد بين المللي در ميلي ليتر يا بيشتر، باقي بماند

 ، به منظور جلوگيري از پيشرفت عوارض و زمينگير شدن بيمارانسطح سومپيشگيري 

بتلا به هاري، بسيار كم است ولي در چنين مواردي            هرچند در حال حاضر، احتمال زنده ماندن افراد م          
 .پيشگيري سطح سوم، شامل اقدامات ترميمي و بازتواني، خواهد بود
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  اير اقدامات كنترليس

 قداماتي كه طي طغيان ها، همه گيري ها و پاندمي هاي بيماري بايد انجام دادا

ان، معمولا به صورت تك گير بروز        اري در حيوانات به صورت همه گير، حادث مي گردد ولي در انس              ه
 : اده است انجام اقدامات زير ضروري به نظر مي رسد دمي نمايد و لذا در منطقه اي كه همه گيري حيواني رخ

 منطقه مورد نظر، بايد تحت پوشش سازمان محيط زيست و ساير ارگان هاي ذيربط قرار گيرد •
 دتمامي سگ ها بايد تحت پوشش واكسيناسيون قرار گيرن •
هرچند عقيم سازي سگ ها نيز باعث كاهش جمعيت        .  سگ هاي ولگرد، بايد جمع آوري و معدوم گردند          •

 به حساب مي آيد در جهت كنترل همه گيري حيواني آنان مي شود و اقدام مفيدي
با استفاده از آغشته كردن طعمه آن ها به واكسن هاري در كنترل               )  وحشي(واكسيناسيون حيوانات آزاد     •

 .اه در غرب اروپا و كانادا موفقيت آميز بوده استهاري روب

 طي بلايا بايد انجام داد قداماتي كها

طي جنگ هاي برون شهري به علّت اين كه اجساد انساني، مورد تغذيه حيوانات گوشتخوار قرار گرفته و                   
 .بر جمعيت آن ها افزوده مي گردد بايد در چنين مواقعي تدابير مناسبي انديشيده شود

 :چند نكته ـ د
 مربوط به هاري (Biosafety)شرايط زيست ايمني 

با توجه به اين كه هاري در مقايسه با هر بيماري عفوني شناخته شده ديگر مرگ و مير بيشتري به بار                         
مي آورد، رعايت موازين زيست ايمني به هنگام انجام فعاليت هاي تشخيصي و ساير تماس هاي مشابه با ويروس                   

 براي انجام   (BSL2)  2زيست ايمني سطح    در مجموع، برقراري شرايط      .  ت والايي برخوردار است   ليزا، از اهمي  
آزمايش هاي رايج تشخيصي يا تماس با حيوانات، كافي به نظر مي رسد و لذا ضمن واكسيناسيون قبل از تماس با                     

ه تاكيد است كه براي انجام      لازم ب .  هاري لازم است از وسايل و تجهيزات حفاظتي نيز در محيط كار استفاده شود              
بعضي از اقدامات نظير توليد غلظت بالايي از ويروس و اقداماتي كه منجر به توليد افشانه مي شود و زماني كه                         

هايي تماس حاصل مي شود كه ميزان تاثير اقدامات پيشگيرنده رايج، مشخص نمي باشد، لازم              مستقيماً با ليزاويروس  
 . اجرا گردد(BSL3) 3زيست ايمني سطح است شرايط 

 ساماندهي بعد از مرگ مبتلايان به هاري

عدم رعايت موازين بهداشتي به هنگام لمس بافت مغز، نخاع و استفاده از وسايلي نظير اره و مته به                          
هنگام بيوپسي يا نكروپسي مغزي مبتلايان يا قربانيان هاري ممكن است خطراتي را به دنبال داشته باشد و به                        

. نجام اينگونه اقدامات لازم است از وسايل محافظي همچون عينك و ماسك و امثال اينها استفاده شود                    هنگام ا 
يادآور .  لازم است دفع نسوج و مايعات بدن به شيوه دفع اين مواد در مبتلايان به هپاتيت و سل، صورت گيرد                         
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. اعث انتقال ويروس به ديگران شود     مي شود كه جسد انسان هاي قرباني هاري، با احتمال بسيار كمي ممكن است ب            
 هرچند خون اين بيماران عاري از ويروس است ولي عامل هاري را مي توان در نسوجي نظير مغز، غدد بزاقي                     ًضمنا

 .و عضلات، يافت نمود و در بزاق و ادرار بيماران نيز يافت مي گردد
 

  تماس با هاري ـ فرم پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت به منظور ثبت موارد3جدول 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شماره مورد  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارجاعي از 
 :مشخصات فرد مورد حمله 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ه تاريخ حمل
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . منطقه جغرافيايي محل حمله 

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام و نام خانوادگي
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .سن 

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

 :نام و آدرس ساير افراد مورد حمله 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . ـ 1

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

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

 :ويژگي هاي محل آسيب 
       منفرد  
          متعدد  
 .           شديد               متوسط    خفيف 

 :يشگيرنده و درماني اقدامات پ
 خود داري از بخيه كردن زخم 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . توضيح در مورد بخيه زدن اجباري 

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

 اقدامات درماني براي زخم محل آسيب   
     ضد عفوني شستشو با آب و صابون 

 :(RIG)ايمونوگلوبولين ضد هاري 
           اسبي انساني 

 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .RIGمحل و تاريخ توليد 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مقدار ايمونوگلوبولين 
. . . . . . . . . . . . . . 

 /   /تاريخ تزريق ايمونوگلوبولين    
 مصرف قبلي ايمونوگلوبولين ضد هاري؟

 /   /             اريخ    ت
             اسبي انساني :  نوع 

 :مشخصات واكسن ضدهاري مورد مصرف 
   با منشاء كشت سلّول  با منشاء مغز :نوع واكسن

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .محل و تاريخ توليد واكسن 
 عضله قدامي خارجي رانعضله دلتوئيد:محل تزريق

 (0.1cc) داخل جلدي (cc 1)                 عضلاني 
 : تاريخ تزريق واكسن 

 /  /نوبت سوم  /  /    نوبت دوم   /  /    نوبت اول   
     نوبت پنجم/  / نوبت چهارم   

 وضعيت واكسيناسيون قبلي؟
   حيواني انساني :  نوع /   /             تاريخ    

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . در صورت بروز عوارض ناشي از پروفيلاكسي بعد از تماس، توضيحات لازم ارائه شود 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 : ماه 6يافته، پس از وضعيت فرد تماس 
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      نامشخص       مرگ ناشي از ساير علل 
 

      نامشخص       مرگ ناشي از ساير علل 

 /  /   تاريخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 
 يت ساير افراد تماس يافته با همان حيوانوضع
 /  /   تاريخ فوت        مرگ در اثر هاري زنده 

 :مشخصات حيوان مهاجم 
 . . . . . . . . .   وزن      ماده نر :  جنس  . . . . . . . . . . سن 

 /  /                       تاريخ    . . . . . . . . . . ؟ نوع واكسن 

  . . . . . . . . . .گونه حيوان 
        خير واكسيناسيون حيوان عليه هاري    آري 

 :وضعيت حيوان مهاجم :عاقبت حيوان مهاجم 

       گريخته      كشته شده تحت نظر 
 :نتايج آزمايش هاي انجام شده 

                                          مثبت            منفي

 ظهور علائم هاري 
 سالم 
 مرگ 

                 تست آنتي بادي فلورسانت            

                 جسم نگري                             

                 ساير آزمون ها                           

 
جساد بايد اجتناب نمود و در صورت نياز به نكروپسي، بايد از وسايل و                     از موميايي كردن اينگونه ا       

تجهيزات محافظتي استفاده شود و وسايل و تجهيزات مورد استفاده در پايان كار در اتوكلاو قرار گرفته و يا                           
ر گرفته   و يا دفن سريع اجساد نيز مورد توصيه اكيد قرا          در صورت مقبوليت عقيدتي   سوزاندن جسد   .  جوشانده شوند 

در اين صورت جسد بايد ضدعفوني گردد و سپس در نايلون ضخيم و غيرقابل نفوذي پيچيده، با مواد                         .  است
 .ضدعفوني، آغشته و از باز كردن مجدد و مكرّر آن خودداري و به سرعت، دفن شود

 (Surveillance)مراقبت از هاري 

 (Case definition)الف ـ تعريف مورد 

  :(Suspected) ـ مورد مشكوك 1

بروز ناگهاني علائمي نظير تشنج، ترشح بزاق، ترس از نور، ترس از آب، اختلال بلغ، اختلال تنفس و 
 يا بروز فلج شل بالارونده شبيه به گيلن باره و كوماي سريع و مرگ در عرض )شكل تهاجمي(ساير علائم عصبي 

 )شكل فلجي( روز 10-7
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   :(Probable) ـ مورد محتمل 2

 نيز عبارت   تماس محتمل توضيح اين كه    .  مشكوك باضافه سابقه تماس با حيوان مشكوك به هاري        مورد  
 .است از تماس با بزاق يا بوسيله گزش يا خراش يكي از حيوانات حساس به هاري يا ويروس هاري

   :(Confirmed) ـ مورد قطعي 3

ست از تماس با بزاق يا ، عبارت اتماس قطعيمورد مشكوك باضافه تشخيص قطعي آزمايشگاهي و 
 .بوسيله گزش يا خراش يكي از حيوانات مبتلا به هاري يا حيوان حساس متواري

 كه برخي از آنها هنوز هم پوياست رازهايي از پندارها و باورهاي ابن سينا در مورد هاريف

  شودصداي او دو رگه مي و درانسان مبتلا به هاري، از روشنايي مي ترسد و تنهايي را دوست دا �
گاهي جرعه اي آب بخورد . ممكن است آب بخواهد و همين كه پيش آوردند فرياد بزند و بترسد و نخورد �

 و در گلويش بماند و خفه شود
 ؟!اگر در حالت هيجاني، انساني را گاز بگيرد، او نيز هار مي شود �
كن است تا ده در عرض يك هفته بميرد و ممياز روزي كه سگ هار كسي را مي گزد، ممكن است گز �

 شش ماه دوام يابد، اما حد متوسط براي مرگ سگ هارگزيده چهل روز است
ممكن است سگ هارگزيده بعد از هفت سال هار شود كه كسي بر اين فرمايش : برخي از اطباء فرموده اند �

 صحه نگذاشته است
 نيايد يا كم كسي كه از گزش سگ هار فورا خون زياد از زخمش آيد، حالتش بهتر از آن است كه خون �

 آيد
اگر سگ هارگزيده باشد و زخم به هم آيد و بهبود يابد، گواهي فوت بيمار را صادر كرده اي پس بايد هر  �

سگ گزيده اي را به دقت معاينه و زخم را كاملاً بررسي كني كه چگونه سگي گاز گرفته است، هار بوده 
 يا نبوده است؟

اري زخم به هم آيد، بلكه زخمي را كه هست و تنگ دهان است كه نبايد بگذ! قبل از هر چيز اين را بدان �
بيان كرديم  مكيدن و حجامت گذاشتن را آن گونه كه در علاج نيش زن ها. بايد گشادتر كني تا بازتر شود

  تا چهل روز نبايد كاري كني كه دهان زخم بسته شودًاقلا!  ـ به عمل آور
. اشتي كار خوبي كرده اي د زخم كشيدي و همچنان بازش نگه را از“ماده بد”اگر از همان اوايل خون يا  �

اگر در اين ميانه غفلت و اشتباهي رخ داد و زخم به هم آمد، بايد حتماً دوباره بازش كني و بيشترش باز 
 كني
 بايد در همان روزهاي اول براي اين كه زخم، جوش نخورد، داروهاي بازكننده را بر زخم بگذاري �
 ) يك سوژه پژوهشي! (م بگذارند و يا بيمار تناول كند خوب استاگر سير را بر زخ �
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  كي از باورهاي ايرانيان باستان، در مورد پيشگيري از انتشار هاريي
 

اگر سگ هار يا سگي كه بدون        ":  چنين فرموده است    )ونديداد(، در كتاب اوستا      )ع( حضرت زردشت 
هورامزدا باشد، تكليفش آن است كه بايد قلاده چوبي به گردن           عوعو كردن گاز گيرد و در منزل يكي از پيروان ا          

ا اگر از اين دستور پيروي نشود و سگ هار، گوسفندي را آزار دهد ي                .  سگ آويخته و آن را به تيري ببندند        
 ."انساني را مجروح سازد، در آن صورت بايد صاحب سگ مانند قتل، از عهده غرامت برآيد
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