
 مقدمه 

هاری یک بیماری حاد ویروسی است که موجب آنسفالومیلیت در همه پستانداران خونگرم 

و انسان می شود . این بیماری عفونی، از زئونوزهای مهم و یکی از قدیمی ترین بیماریهای 

حیوان هار به حیوان دیگر یا ویروسی است . هاری به طور معمول پس از گزش از راه بزاق 

 انسان منتقل می شود .

در صورت ظهور نشانه های هاری درمان امکان ندارد و مرگ این بیماران حتمی است . 

همه ساله در نقاط مختلف دنیا میلیونها انسان که در اثر گزش حیوانها در خطر ابتلای به 

رد هاری حیوانی ، بخصوص در و موابیماری هاری هستنذد، علیه هاری واکسینه می شوند 

 1بین حیوانهای وحشی در بعضی نقاط جهان رو به فزونی است .

 اهمیت موضوع :

بیماری هاری یک عفونت ویروسی سیستم اعصاب مرکزی است و شخص مبتلا صد در صد 

محکوم به مرگ است . هنوز روشی جهت نجات جان مبتلایان به بیماری وجود ندارد . ولی 

دگان در صورتی که درمان پیشگیری بلافاصله پس از مجروح شدن و قبل از نجات هار گزی

ظهور بیماری انجام گیرد حتمی است . در کشورهایی که این بیماری ریشه کن نگردیده 

است همه ساله هزینه هنگفتی صرف تهیه واکسن و سرم ضد هاری می گردد و در اثر 

خسارات اقتصادی فراوانی نیز حاصل می  مرگ و میر ناشی از این بیماری در حیوانات گله

 2 .شود

نسبت اشخاصی که موجود هار آنان را گاز گرفته و به علت عدم درمان به بیماری هاری 

درصد در افرادی که جراحت های  1/0مبتلا می شوند ، بسیار متفاوت است و این نسبت از 

جراحتهای شدید  درصد یا بیشتر در کسانی که در صورت 00سطحی و کوچک دارند تا 



دارند ، متغیر است . در مواردی که گروههایی توسط گرگ مجروح شده و درمان نشده اند ، 

 1درصد رسیده است . 00میزان مرگ و میر حتی تا 

% از مرگهای هاری در جهان گاز گرفتگی توسط سگهای اهلی می باشد بیش از 99عامل 

میلیارد نفر در مناطقی زندگی می کنند که هاری در بین حیوانات بصورت بومی وجود  3/3

در نفر در اثر هاری می میرند که تعداد زیادی از این مرگها  00000دارد . سالانه حدود 

 3افتد . آسیا و آفریقا اتفاق می

 به طور کلی اهمیت بیماری هاری بدلایل زیر است :

 ( میزان کشندگی بالا ) صد در صد ( 1

 ( افزایش روند موارد حیوان گزیدگی در انسان  2

 ( تلفات دام و خسارت های اقتصادی  3

روند سالانه حیوان گزیدگی در ایران رو به افزایش است ، بطوری که در صد هزار نفر 

رسیده  1301مورد در سال  101به  1300مورد در سال  1/30ین میزان از جمعیت ، ا

 4است .

 تاریخچه :

سلسوس در کتاب پزشکی خود آب دهان سگهای مبتلا را مسری دانسته و کلمه  -

( یا ترس از آب را نیز شرح داده و در انسان  Hydrophobiaهیدروفوبیا ) 

 0ده است .سوزانیدن محل گزیدگی سگهای هار را تجویز نمو

 جالینوس توصیه نموده است که نسوج ناحیه گزیده شده را بردارند .  -

وندیداد از سگ هار به عنوان سگ دیوانه یادشده  13باب  30تا  30در بندهای  -

 0و دستور داده شده که سگ دیوانه را همانند انسان دیوانه معالجه کنند.



 7شده است .در سرود هشتم ایلیاد هومر نیز از سگان هار ذکر  -

 ( مفصلاً هاری را شرح می دهد . Plineدر اولین قرن میلادی پلین )  -

فیلیمونس در قرن سوم میلادی ، نشانه های هاری را ذکر می کند بهترین  -

درمان ، داغ کردن زخمهاست ، برای آنکه آتش از همه چیز قوی تر است و زهر 

روز باز نگه داشت  40هاری را تخریب می کند. زخم ناشی از گزش باید بمدت 

 0تا زهر خارج شود.

خوارزمی در مورد سگ هار می گوید : )) کلب سگ هار یا دیوانه را گویند که  -

گاز می گیرد و از خوردن امتناع می کند و از آب می گریزد. هرگاه این سگ 

انسانی را گاز بگیرد آن شخص دچار بیماری خطرناکی می شود و به حالتی در 

 9آب می هراسد تا آن که تشنه جان می دهد.می آید که از 

 10جهانگیر پادشاه هند برای اولین بار هاری فیل را گزارش کرده است.  -

( در قرن شانزدهم توصیه نمود که بگذارند از زخم ناشی از گزش  Pare) پاره  -

 سگ هار تا آنجا که ممکن است خون خارج شود .

جراحات ناشی از گزش حیوانات باید ابوعلی سینا در قرن یازدهم توصیه نموده  -

 روز باز بماند . 40به مدت 

 رازی از این بیماری به نام بیماری ترس از آب یاد کرده است . -

میلادی زینک اولین مطالعات علمی را در مورد بیماری هاری  1003در سال  -

 آغاز کرد .

ی که از ولین آزمایش خود را با بزاق کودکامیلادی  1001لوئی پاستور در سال  -

بیماری هاری مرده بود شروع کرد و اولین گزارش مفصل خود را در مورد 

در میلادی به آکادمی علوم فرانسه ارائه داد.  1000پیشگیری هاری در سال 

ساله ای به نام ژوزف میستر از شهر  9میلادی پسر بچه  1000ششم ژوئیه 

واکسینه گردید و آلزاس در کشور فرانسه توسط لوئی پاستور در اطراف ناف 

 0نجات یافت و در سن جوانی دربانی انیستیتو پاستور پاریس را پذیرفت .



مجروحی که توسط لوئی پاستور تحت  720میلادی از مجموع  1000در سال  -

 1نفر فوت کردند. 10درمان ضد هاری قرار گرفته بودند فقط 

( در  Negriمیلادی یک دانشمند ایتالیایی موسوم به نگری )  1903در سال  -

گاهی سلولهای مغز حیوانات هار اجسامی را مشاهده کرد که در تشخیص آزمایش

 بیماری هاری حائز اهمیت است.

 1302در ایران مرکز درمان ضد هاری انیستیتو پاستور در شهر تهران از سال  -

 0شمسی جهت درمان مجروحین هار گزیده افتتاح گردید.

میلادی دکتر قدسی ضمن انتشار مقاله ای تحت عنوان  1947تا انکه در سال  -

ده سال درمان ضد هاری در ایران با صراحت بیان داشت که درمان کلاسیک 

سال درمان در  10پاستور برای گرگ گزیدگان درمان ناقصی بود زیرا در مدت 

با وجود درمان  نفر ، 30نفر هار گزیده با جراحات شدید  147ایران از مجموع 

 ضد هاری فوت نموده بودند . 

میلادی  1900کمیته کارشناسان هاری در اولین نشست خود در ژنو در سال  -

و پیشنهاد استفاده توام سرم و واکسن موضوع را بدقت مورد بررسی قرار دادند 

 هاری را ارائه نمودند .

نین میلادی و واکسن ج 1900( در سال  Sempleساخت واکسن سمپل )  -

 میلادی  1940( در سال  Duck Embryo Vaccineاردک ) 

( توانست ویروس هاری را بر روی کشت  Kisslingکیسلینگ )  1900در سال  -

سلول سازش دهد و واکسنی عاری از عوامل ایجاد کننده عوارض عصبی ، 

 آنسفالیت ، حساسیت و آلرژی تولید کند.

از محققین انستیتو ویستار  دکتر کوپروسکی و دکتر ویکتور 1904در سال  -

فیلادلفیا جهت تهیه واکسن ضد هاری بی خطر و با توان ایمنی دهی بالا موفق 

 به تکثیر ویروس هاری بر روی سلول دیپلوئید انسان شدند.



میلادی سازمان جهانی بهداشت کار ارزشیابی نهایی این واکسن  1970در سال  -

( را در  Human Diploid Cell Culture Vaccine HDCVکشت سلولی ) 

 هار گزیدگان به بخش هاری انستیتو پاستور ایران محول نمود .

 اتیولوژی :

( متعلق به خانواده  Neurotropeعامل این بیماری ، ویروسی عصب دوست ) 

( است.  Lyssavirus(، و از جنس لیساویروس )  Rhabdovirusرابدوویروسها ) 

ند و در مهره داران، بی مهرگان و گیاهان موجب بیش رابدوویروسها در طبیعت بسیار زیاد

 11نوع بیماری عفونی ویروسی می شوند . 00از 

غشای خارجی ویروس از جنس لیپوپروتئین و دارای دو پروتئین ماتریکس و گلیکوپروتئین 

حلالهای چربی ، ویروس هاری را از بین می برند. این ویروس تحت تاثیر خشکی و است. 

تا  40ه سانتی گراد طی یک ساعت ، اشعه ماوراء بنفش ، فرمالین و اتانول درج 00حرارت 

درصد، ترکیب های آمونیوم چهار ظرفیتی، آب و صابون، بنزالکانیوم کلراید یک در صد  70

 12غیر فعال می شود.

( و ویروس ثابت پاستور  Street virusکلاسیک هاری شامل اغلب ویروسهای کوچه ) 

(Fixed virus هس ).ویروسهای کوچه به طور معمول از حیوانهای هار وحشی و  13تند

اهلی جدا می شوند . ویروس ثابت هاری توسط لویی پاستور از تزریقهای مکرر ویروس 

کوچه به حیوانهای آزمایشگاهی به دست آمده است. دوره کمون هاری ناشی از ویروسهای 

  .کوچه در مقایسه با ویروس ثابت متغیر و طولانی است

 مخزن بیماری :

در مناطق جغرافیایی مختلف، حیوانات وحشی متفاوتی مخزن هاری هستند. مثلا در 

آمریکا، اسکونک ها )در غرب(، روباه ها )در شرق( و راکون ها )در فلوریدا( مخزن بیماری 



روند و در بسیاری از مناطق آفریقا و آسیا و ازجمله، ایران؛ گرگ، شغال و سایر  به شمار می

باشند. در یک منطقه مفروض، انتقال بیماری  حیوانات گوشتخوار کوچک، مخزن هاری می

ممکن است ترجیحا به وسیله یک گونه ویژه ای تحقق یابد مثلا در کشور آمریکا هاری در 

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

از ویروس هاری را حمل کرده به روش مخصوصی آنرا منتقل تواند سویه جداگانه ای  می

 نماید.

% 90گردد و سگ و گربه در بیش از انسان ندرتا به وسیله پستانداران وحشی، آلوده می

 14موارد، مسئول هاری انسان هستند.

 راههای انتقال :

 الف ( انتقال از راه گزش :

حیوان هار است. البته از طریق کشیده اصلی ترین راه سرایت بیماری، گاز گرفتن به وسیله 

عامل بیماری 4شدن پنجه آغشته به بزاق حاوی ویروس هاری نیز بیماری منتقل می شود.

نمی تواند از پوست سالم عبور نماید ولی از طریق خراش در پوست، غشاهای مخاطی، 

 1900ای در یک بررسی فاصله ساله2چشم، دهان، مقعد و مخاط واژن قابل انتقال می باشد.

بیمار هار مشخص گردید که غدد  170میلادی جهت جداسازی ویروس هاری در  1979تا 

صد آلوده به در  07تا  24و ترشحات بینی  %، ترشحات نای، خلط09% ، بزاق07اشکی 

درصد از نمونه های گرفته شده از بینی، فارنژ،  00تا  20ویروس هاری بوده است و در 

درصد موارد از عضلات،  79تا  10یماران هار و همچنین در چشم و مایع مغزی نخاعی ب

پوست، قلب، کبد، غدد ادرنال کلیه و ریه بیماران ویروس هاری جدا شده است. تا کنون در 

 10خون و مدفوع بیماران هار وجود ویروس مشاهده نگردیده است.

 ب ( انتقال از راههای غیر گزش:

 انتقال از انسان به انسان : – 1



 قرنیه پیوند 

 ( پاتیسونPatison ) 

 انتقال از راه تنفس – 2

 انتقال از راه خراش – 3

 انتقال بعلت اشتباهات آزمایشگاهی : – 4

  میلادی در برزیل متعاقب تزریق واکسن تخفیف حدت یافته  1900در سال

نفر از آنها به بیماری هاری مبتلا شدند این  10نفر ،  00به (  Fermiفرمی )

ی دقتی در غیر فعال کردن ویروس موجود در واکسن پیش امده فاجعه بعلت ب

  2است.

  پاتوزنز:

(. به دنبال گزش توسط حیوان  Neurotropویروس هاری ویروسی است عصب دوست ) 

هار و آلودگی به ویروس پس از مدتی وقفه و تکثیر مختصر در سلولهای عضلانی محل زخم 

با اتصال به گیرنده های نیکوتینیک استیل کولین وارد سلولهای عصبی می شود. به دنبال 

گیرنده  و نیازی بهورود به سلول عصبی، انتقال از طریق سلول به سلول صورت می گیرد 

میلی متر در  10 – 100سرعت حرکت ویروس به طرف مرکز اعصاب 2های سلولی نیست.

روز است.ویروس پس از تکثیر در مرکز اعصاب از طریق اعصاب محیطی به غدد بزاقی و 

سایر بافتها، مانند قرنیه و دیگر اعضای بدن می رسد. ویروس هاری در یاخته های عصبی 

نامیده شده  Negriه هایی ایجاد می کند که به نام کاشف آن انسان یا حیوان هار ضایع

است. این اجسام که اجتماعی از ویروس هستند در شاخ آمون مغز، سلولهای پیرامیدال 

 11قشر مغز و سلولهای پورکینژ بیشتر دیده می شوند.

 



 دوه کمون :

% 70دو ماه ) ماه و بطور متوسط یک تا  3روز تا  10این مرحله بطور معمول در انسان 

ماه، حتی تا چند  3ماه ( به طول می انجامد. ولی از چند روز تا بیش از  3موارد کمتر از 

سال هم مشاهده شده است. طول دوره نهفتگی به شدت زخم، تعداد جراحت و محل آنها 

  4بستگی دارد .

 علائم بیماری :

روز به طول می  10کثر روز حدا 4مرحله بروز علائم اولیه به طور معمول یک الی  - 1

انجامد. علائم اولیه غیر اختصاصی هاری عبارتند از : تب، لرز، خستگی، سردرد، ضعف و 

درد عضلانی، بی اشتهایی، اشکال در بلع، حالت تهوع و استفراغ، سرگیجه، دردهای شکمی 

 و اسهال، گلودرد، تنگی نفس، سرفه خشک، نگرانی و ترس، تحریک پذیری و عصبی بودن.

علائم بسیار اختصاصی این مرحله عبارتند از : علائم موضعی در محل گاز گرفتن شامل 

  4درصد بیماران ( 00تا  00سوزش، گزگز و مور مور ) در 

 بسته به سوش ویروس به دو شکل ظاهر می شود: مرحله حاد عصبی – 2

 الف ( شکل تحریکی یا خشمگین

 ب  ( شکل ساکت یا فلجی

گ : در نهایت، ابتلا به بیماری هاری به مرحله کما می رسد و بیمار مرحله کما و مر – 3

قلبی عروقی می میرد.از شروع علائم بالینی تا مرگ به طور بعلت نارسایی و آپنه یا کلاپس 

 روز طول می کشد. 7تا  4متوسط 

 



  4طول مدت مراحل مختلف هاری - 1جدول 

 یافته ها مدت و درصد موارد شکل و در صد مرحله

  نهفتگی

 %20روز  30کمتر از 

 %00روز  90تا  30

 % 20روز تا یک سال  90

 %0بیشتر از یک سال 

 وجود ندارد

بروز علائم 

 اولیه
 روز  10تا  2 

سوزش و گزگز یا درد 

درمحل زخم، تب، ضعف، 

بی اشتهایی، حالت تهوع و 

 استفراغ

 حاد عصبی

هاری هیجانی 

00 % 
 روز 7تا  2

تهاجم،گاز توهم، هیجان، 

گرفتن، ترس از آب، 

اختلالهای اعصاب خودکار، 

سندرم ترشح ناکافی 

 هورمون آنتی دیورتیک

هاری فلجی 

20 % 
 فلج شل پایین رونده روز 7تا  2

  روز 14صفر تا   کما و مرگ

 

 درمان ضد هاری پس از مواجهه :

بیماری نزد انسان یا بیماری هاری غیر قابل درمان است بدین معنی که پس از بروز علائم 

بیمار مبتلا به هاری باید در اتاق ایزوله تحت مراقبتهای ویژه قرار 2حیوان مرگ حتمی است.

گیرد، به این ترتیب که پس از بستری کردن بیمار در یک اتاق کم نور در محلی بی سرو 

 صدا و ساکت و آرام، اقدامهای ذیل را انجام داد :



 تشنج تزریق داروهای آرام بخش و ضد 

 جایگزینی مایع و الکترولیت 

 تزریق انتی بیوتیک در صورت وجود عفونت 

 باز نگه داشتن راههای تنفسی 

 4درمان نارسایی تنفسی و قلب عروقی 

منظور از درمان ضد هاری این است که بلافاصله پس از آلودگی با ویروس هاری، در دوره 

عی بدن قبل از استقرار بیماری، قادر تا سیستم دفانهفتگی بیماری ایمنی کافی ایجاد شود. 

به جلوگیری از بروز بیماری گردد. به همین منظور به محض تشخیص موردی از آلودگی در 

 انسان ، شروع درمان ضد هاری ضروری است.

 درمان پیشگیری :

زدودن و خارج کردنویروس هاری از محل زخم به وسیله شستشو با آب تمیز و صابون  – 1

 دقیقه بطور عمیق با جریان آب فراوان 10بمدت 

 خارج کردن کف صابون از لابلای زخم  – 2

 قطع کامل قسمتهای له شده و نکروزه – 3

 12ضد عفونی زخم با مواد ویروس کش  – 4

 خودداری از بخیه زدن زخم حیوان گزیده – 0

تزریق سرم ضد هاری ) سرم ضد هاری فقط به کسانی تزریق می شود که دارای یک  – 0

یا چند گزیدگی یا خراشهای عمیق جلدی یا آلوده شدن غشای مخاطی با بزاق و یا 

ه از خراشهای سر و صورت و گردن باشند. سرم ضد هاری مورد استفاده در ایران تهیه شد



واحد به ازای هر کیلو گرم وزن بدن  20پلاسمای انسانی و بدون عارضه است، مقدار تزریق 

 4محاسبه می شود (

تزریق واکسن ضد هاری ) واکسن ضد هاری کشت سلولی در پنج نوبت، روزهای صفر،  – 7

روز پس از اولین  10الی  7به صورت عضلانی تزریق می شود و معمولاً  20و  14، 7، 3

 4زریق واکسن، آنتی بادی در بدن شخص ظاهر می شود.(ت

 تزریق سرم و واکسن ضد کزاز – 0 

 آنتی بیوتیک تراپی – 9

 تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم  – 10

 نمونه برداری از حیوان مهاجم مشکوک – 11

 انواع واکسنهای هاری 

سالهایی است که واکسنهای بی خطر و بسیار موثر هاری در محیط های مختلف کشت 

مثل جنین جوجه تولید می شود و بطور تجاری در دسترس می باشند. در برخی از 

(  CCVs , Cell-Culture Vaccinesکشورهای انزوتیک واکسنهای کشت سلولی ) 

نرا ندارند. ولی ثابت شده است تزریق استفاده کمی دارد و یا این کشورها توانایی خرید آ

(، موثر تر و اقتصادی  CCVs( واکسنهای کشت سلولی )  intradermalداخل جلدی ) 

 3تر از رژیم استاندارد عضلانی می باشد.

 واکسنهای تهیه شده در بافت عصبی:

ده با وجود اینکه تولید واکسن در طی سالها پیشرفت پیدا کرد واکسنهای غیر فعال تهیه ش

(که در مغز گوسفند و بز و یا نوزاد موش تولید می شد ، باعث  NTVsدر بافت عصبی ) 



نفر  1000مورد در هر  0.3 – 0.0ایجاد واکنشهای عصبی می گردید. بطوریکه در حدود 

واکسینه، آلودگی پروتئینهای عصبی موجود در واکسن موجب آنسفالومیلیت آلرژیک شدید 

 3می شد.

 سلولی :واکسنهای کشت 

ل یا تخم جنین شامل ویروسهای غیر فعال شده ای هستند که تکثیر ویروس در کشت سلو

 1907دار بدست آمده است. واکسن تهیه شده در کشت سلول دیپلوئید انسانی در سال 

 PCEC (Purified chick  ساخته شد. واکسنهای تهیه شده در سلول جنین مرغ

embryo cell vaccine  ی تهیه شده در سلول ( و واکسنهاVero  (Purified 

Vero cell-based vaccines Vero  از نظر مشخصات قابل مقایسه با واکسنهای )

 تهیه شده در کشت سلولی دیپلوئید انسانی می باشند .

% از افراد واکسینه شده ای 69( در بیش از NVAآنتی بادی خنثی کننده ضدویروسی )

واکسن کشت سلولی جهت پیشگیری قبل از  سال اخیر یک دوره 01که در طی 

یک دوز یادآور تکرار شده، هنوز یافت مواجهه دریافت کرده اند و یکسال بعد از آن 

می گردد.
3

 

 تزریق داخل جلدی واکسن :

نشان داده شده تزریق داخل جلدی و عضلانی اغلب واکسنهای کشت سلولی، ایمنی 

درصد واکسن  91داخل جلدی حداقل  یکسانی ایجاد می کند در صورتی که در تزریق

 1.0کمتری نسبت به تزریق عضلانی مصرف می شود. تزریق داخل جلدی به مقدار 

بجای تزریق استاندارد عضلانی قابل قبول می  82و  7میلی لیتر در روزهای صفر و 

باشد.
3

 

 اپیدمیولوژی هاری در جهان :

استوایی گسترش پیدا کرده است و هاری از اراضی یخبندان قطب شمال تا مناطق گرم 

 بطور کلی کشورهای مختلف از نظر آلودگی به سه دسته تقسیم می شوند :



کشورهایی که هاری شهری و وحشی در آنها به صورت بومی وجود دارد، تقریباً  – 0

 همه کشورهای آسیایی، آفریقایی و کشورهای آمریکای لاتین جزو این دسته هستند.

در انها هاری شهری کنترل شده، ولی هاری وحشی همه گیر است کشورهایی که  – 8

مانند کشورهای اروپای غربی، کانادا و ایالات متحده آمریکا. در سالهای اخیر از 

واکسنهای خوراکی ضد هاری به منظور ایمن سازی حیوانهای وحشی به خصوص 

باه ها در آلمان روباهها ) مخازن اصلی در اروپا ( استفاده شده است. ایمن سازی رو

طعمه حاوی واکسن ضد هاری خوراکی باعث کاهش یا میلیون  01با توزیع بیش از 

آلمان شده است مانند همین اقدامها در کشور حتی کنترل بیماری در قسمتهایی از 

فرانسه نیز منجر به کنترل بیماری شده است.
09,07 

استرالیا، ژاپن، اسپانیا،  کشورهایی که از نظر هاری پاک هستند مانند انگلستان، – 3

 زلاند جدید، سوئد و نروژ.

در بیشتر کشورهای جهان، اپیدمیولوژی هاری در انسان بستگی به شیوع بیماری در 

حیوان های اهلی دارد. هاری انسانی در همه نقاط دنیاف به استثنای استرالیا و اراضی 

ورهای در حال قطب جنوب گزارش شده است ولی در بیشتر موارد مربوط به کش

پیشرفت است، چون در این کشورها هاری در سگ کنترل نشده است. آمار سازمان 

درصد موارد هاری در انسان ناشی از گاز  60های بین المللی نشان می دهد که 

گرفتن سگها است.
00

 

تعداد کلی موارد هاری انسانی در کشورهای مختلف دنیا به طور کامل مشخص 

ی مرگ و میر انسان ناشی از هاری چندین برابر بیش از نیست، زیرا رقم واقع

از کالبد گشایی  0694گزارش های رسمی کشورها می باشد. برای مثال، در سال 

مورد از نظر هاری مثبت بود. سالانه  87جسد در بیمارستان کالی در کلمبیا،  0969

ن بیماری از در اثر ابتلای به اینفر در هندوستان جان خود را  89111متجاوز از 

دست می دهندف در حالی که گزارش های این کشورها به سازمان جهانی بهداشت 

میلادی مرگ و میر انسان در  0621ارقام بسیار کمتری را نشان می دهد. در سال 

اثر هاری در کشورهایی که هاری سگ به صورت بومی است، آمار گیری شدو 

 3.3ر نفر ( و حداکثر در هندوستان )در صد هزا 1.14حداقل آن در کشور کامرون ) 

در صد هزار نفر ( براورد شده است.
00

 



آگاهی از وضعیت هاری در کشورهای مختلف همیشه مورد توجه سازمان جهانی 

بهداشت بوده است، ولی از آنجا که بعضی مراکز هاری دنیا، اطلاعات کافی در مورد 

ر نمی دهند، آمار و گزارشهای این بیماری در اختیار سازمان های بین المللی قرا

منتشر شده توسط سازمان جهانی بهداشت نمی تواند وضعیت هاری را در جهان، آن 

طور که هست نشان دهد. طبق گزارش های غیر رسمی، هر ساله حدود پنجاه هزار 

انسان و میلیونها حیوان در اثر ابتلای به هاری جان خود را از دست می دهند. سالانه 

های هار در معرض ابتلای به این بیماری لیون نفر که در اثر گزش حیوان می 9تا  9

هستند، علیه هاری درمان می شوند.در اوایل قرن بیستم برخی کشورها مانند آمریکا، 

کانادا و کشورهای اروپایی با انجام برنامه های مبارزه با هاری موفق شدند هاری 

پیشرفت اقدامهای موثری برای کنترل  شهری را از بین ببرند. در کشورهای در حال

این بیماری به عمل نیامده است و هاری شهری، همانند گذشته در سگها و حیوانهای 

اهلی شایع است و بطور معمول انتقال بیماری از سگ به سگ و حیوانهای اهلی و در 

نهایت به انسان مشاهده می شود.
00 

هر دو شکل وحشی و شهری وجود دارد و در اروپای شرقی آفریقا و آسیا نیز هاری به 

 تعدادی از حیوانات وحشی از جمله گرگ، شغال و مانگوست میزبان ناقل می باشند.

( به سبب اقدامات  Rabies Freeاکثر کشورها و مناطقی که از نظر هاری پاک بوده اند ) 

و  وسیع کنترلی که در سالهای اخیر به کار گرفته و یا وضع جغرافیایی خاص خود

توانسته اند از ورود و مخصوصاً به دلیل اینکه از هیچ طرف به خشکی متصل نمی باشند 

 2اشاعه هاری در کشور جلوگیری نمایند.

در برخی از کشورها با استفاده از روش واکسیناسیون خوراکی در روباهها و بکار گیری 

تایج (ن Recombinant Vaccnia RabiesVirusطعمه حاوی واکسن نو ترکیب ) 

موفقیت امیزی داشته اند و توانسته اند بیماری را در منطقه ریشه کن نمایند. طبق گزارش 

در دنیا با کشور و منطقه  00میلادی تعداد  1997سازمان جهانی بهداشت در سال 

 10بکارگیری اقدامات کنترلی عاری از بیماری هاری شده اند.



توسعه مشاهده می شود و در نواحی  بیشترین موارد هاری انسانی در کشورهای در حال

گرمسیری بیماری آندمیک می باشد. می توان گفت که تقریباض نیمی از موارد هاری 

% ( مرگ و میر ناشی از هاری انسانی و همچنین 9/99حیوانی و تقریباض کلیه موارد ) 

چین  % ( مربوط به این مناطق می باشد. فقط در0/09بیشتر موارد درمان های ضد هاری ) 

تحت درمان ضد هاری قرار می گیرند. وقوع این بیماری در میلیون نفر  0سالانه حدود 

سال است. همچنین در بررسی مشخص  20مردها بیشتر از زنهاست و بیشتر در سنین زیر 

گردیده است که در ماههای فروردین تا شهریور بیشتر مشاهده می شود که شاید علت آن 

 2نزل و یا پوشیدن لباسهای نازکتر در این فصول باشد.افزایش موارد خروج از م

 اپیدمیولوژی هاری در ایران

شمسی در انستیتو پاستور ایران افتتاح گردید.  1303اولین مرکز درمان ضد هاری در سال 

تا چندین سال این مرکز تنها مرکز جهت رسیدگی به امور مجروحین هار گزیده در سراسر 

 کشور بود.

اپیدمیولوژی بیماری هاری در ایران نیز به دو شکل هاری شهری و هاری وحشی از نظر 

مشاهده می شود. بررسی در خصوص ناقلین مختلف این بیماری در نقاط مختلف کشور 

نشان می دهد که سگ، روباه و شغال از مهمترین ناقلین این بیماری در مناطق شمال 

 19کشور می باشند

بیماری هاری در کشور ایران بومی است، ضمن اینکه این بیماری در کشورهای همسایه هم 

وجود دارد. کنترل ورود و خروج حیوانات در بین کشورهای مختلف غیر ممکن است، بنابر 

و ریشه کنی بیماری به سختی در ایران قابل اجرا است. خوشبختانه در ایران تا این کنترل 

ر خفاش مشاهده نگردیده است. در طی یک بررسی که در فاصله کنون بیماری هاری د

شمسی در مرکز رفرانس هاری انستیتو پاستور ایران صورت گرفت،  1372تا  1300سالهای 



خفاش از نقاط مختلف کشور جمع آوری و آزمایش شد. هیچ مورد مثبت  0913تعداد 

 2هاری در خفاش مشاهده نگردید.

د هاری حیوانی در سراسر کشور رو به فزونی گذاشته و این سال اخیر موار 20در جریان 

هان گزیده شده را فراهم کرده است با توجه مجروافزایش موارد هاری حیوانی موجب ازدیاد 

 91مورد در سال  10300با تعداد  1300میزان حیوان گزیدگی از سال  1به نمودار شماره 

 مورد افزایش داشته است. 100470به 

 

 

 1391تا  1300روند تعداد موارد حیوان گزیدگی در ایران از سال  – 1نمودار 
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 1391تا  1300میزان بروز حیوان گزیدگی در کشور از سال  – 2نمودار 

 

 1391نقشه پراکندگی حیوان گزیدگی در کشور در سال  – 1شکل 
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 1391درصد موارد حیوان گزیدگی در کشور بر حسب حیوان مهاجم سال  – 3نمودار 

 

 

 

 

 

 

 1391تا  1300تعداد موارد بیماری هاری در کشور از سال   - 4نمودار 

مشاهده می شود که با توجه به میزان بروز  4و نمودار شماره  2با توجه به نمودار شماره 

مورد گزارش  14میزان مرگ از هاری   00در صد هزار نفر( در سال  30حیوان گزیدگی )

مورد کاهش  0به  1391گردیده که با توجه به افزایش میزان بروز حیوان گزیدگی در سال 

حیوان گزیده ها و یافته است که این امر نتیجه بهبود سیستم مراقبت در کشف به موقع 

 باشد.می درمان پیشگیری به موقع آنها 
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 1391تا سال  1302نقشه های زیر پراکندگی بیماری هاری در انسان را در کشور از سال 

را نشان می دهند با توجه به نقشه ها بیماری تقریباً در تمام استانهای کشور بروز داشته 

 است.

 

 2شکل 

 

 3شکل 



 

 4شکل 

 

 

 0شکل 

 



 

 0شکل 

 

 

 7شکل 



 

 0شکل 

 

 9شکل 



 

 

 10شکل 

 

 11شکل 



تا  1302با توجه به نقشه های پراکندگی بیماریها که در صفحات قبل آورده شده از سال 

بیماری در تمام استانها به جز استان تهران، بوشهر، اصفهان، چهار محال  1391سال 

ا در نظر گرفتن دوره کومون بختیاری، سمنان، قم و البرز گزارش گردیده است البته ب

بیماری و تشخیصهای افتراقی بیماری مخصوصاً در نوع فلجی احتمال گزارش نشدن 

بیماری در این استانها وجود دارد. به هر حال بیماری در کشور بومی بوده و به عنوان یک 

 خطر جدی سلامتی را تهدید می کند.

 

 1391تا  1374حسب حیوان مهاجم از سال  درصد موارد هاری انسانی در کشور بر -0نمودار 

 

  ((13741374--13139191در صد موارد هاری انسانی در کشور بر حسب گروه سنی )سالدر صد موارد هاری انسانی در کشور بر حسب گروه سنی )سال – 0نمودار 
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  ((13741374--13139191)سال )سال در صد موارد هاری انسانی در کشور برحسب جنس در صد موارد هاری انسانی در کشور برحسب جنس  - 7نمودار 

این نتایج حاصل می شود که بیشترین عامل حیوان  0با مقایسه نمودار های سه و نمودار 

را % هاری انسانی 00بودند و همچنین  91% در سال 01گزیدگی در انسان سگها به میزان 

گزش توسط سگ باعث گردیده است. لذا با انجام اقدامات  1391تا  1374در طول سال 

گزیدگی توسط سگها می توان بخش عمده ای از میزان کنترلی در جهت کاهش حیوان 

 ابتلای به هاری انسانی را کاهش داد .

در نمودار سه با توجه به اینکه میزان گزش توسط گرگ و روباه و شغال در مجموع هفت 

میزان موارد ابتلا با  0دهم درصد موارد حیوان گزیدگی را شامل می شود ولی در نمودار 

% موارد بیماری  30.7با توجه به میزان گزش بسیار بالاست و در حدود این گروه حیوانات 

سال به خود اختصاص داده اند و این نشان دهنده وضعیت  17هاری انسانی را در طول 

 وخیم بیماری هاری در حیات وحش می باشد .

 10بیشترین گروه سنی مبتلایان به بیماری هاری مربوط به سنین  7و  0با بررسی نمودار 

سال  17سال به بالا می باشد و جنس غالب در کشور در طول  00سال و سپس  19تا 

 %  است.02گذشته جنس مذکر به میزان 

82% 

18% 

 مذكر

 مؤنث



 اپیدمیولوژی هاری در استان

استان آذربایجان غربی در شمال غربی ایران قرار دارد و تنها استان کشور است که با سه 

دارد. این استان با استانهای آذربایجان شرقی، کشور ترکیه، عراق و آذربایجان مرز مشترک 

در صد از وسعت استان  21زنجان و کردستان در شرق و جنوب همسایه است. به طور کلی 

در صد را دریاچه ارومیه به خود اختصاص داده  10در صد ارتفاعات و  03را جلگه ها ، 

 است .

ان محسوب می شود. با زندگی کوچ نشینی یکی از قدیمی ترین اشکال معیشت در است

خانوار است که  10099نفر در قالب  103927جمعیت عشایر حدود  07توجه به آمار سال 

درصد عشایر کوچنده کشور  7/0درصد جمعیت استان را تشکیل می دهد . همچنین 0/3

در این استان زندگی می کنند و به عنوان چهارمین استان مهم عشایرنشین کشور محسوب 

 . می شود

که دارای مرزهای طولانی و محیط زیست متنوع توجه به شکل جغرافیایی استان  با

تعدد شهرستانها و عشایر و زندگی دامپروری و کوچ  حیوانی می باشد و همچنین

نشینی موجب شده تا شیوع بیماریهای مشترک در این استان با وجود تلاشهای 

، ییرات فراوان در میزان بروزبسیار از طرف سازمانها و ارگانهای مختلف علیرغم تغ

در این میان بشمار می آیند. مشکلات اساسی بهداشتی استان همچنان جزء 

بیماری هاری با در نظر گرفتن الگوی جانوری استان و همچنین تردد حیوانات از 



مرز و عدم اقدامات کنترلی در حیات وحش به عنوان یک تحدید جدی سلامتی 

 با توجه به شکل یک،  ز نظر بروز حیوان گزیدگیبشمار می آید. خوشبختانه ا

انهای کم شیوع طبقه بندی شده است، ولی با توجه به کانونهای استان، جزء است

بیماری در حیوانات در استان و وجود سگ های ولگرد که عامل انتقال بیماری از 

حیات وحش به جمعیت دامی می باشند خطر بیماری همیشه تهدید کننده می 

با توجه به نمودارهایی که در ذیل درج گردیده به بررسی بیشتر در ادامه  باشد.

 بیماری می پردازیم.

 

 1391تا سال  1301فراوانی موارد حیوان گزیده در استان آذربایجان غربی از سال  – 0نمودار 
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رو به افزایش بوده و تا  1304تا سال  1301فراوانی حیوان گزیدگی از سال  0طبق نمودار 

با شیب  1391به بعد تا سال  1309ولی از سال تغییر چندانی نداشته است  1309سال 

زیادی رو به افزایش گذاشته است. در خصوص علت این افزایش ها کارهای تحقیقاتی به 

ا در نظر گرفتن نظرات کارشناسان در بحثهای صورت علمی و کلاسیک انجام نگرفته ولی ب

کارشناسی یکی از دلایل افزایش سگهای ولگرد و همچنین عدم نظارت و کنترل صاحبان 

 سگ بر روی حیوانات خود بیان شده است

 

 ) بروز در صد هزار نفر( 1391میزان بروز حیوان گزیدگی در شهرستانهای استان آذربایجان غربی در سال  – 9نمودار 
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شهرستان های میاندوآب، ماکو، میزان بروز حیوان گزیدگی در  9با توجه به نمودار شماره 

شوط، شاهیندز، سلماس، خوی، چایپاره، چالدران، تکاب و پلدشت بیش از بروز استانی 

 390های میاندوآب، چایپاره، چالدران و پلدشت با بروز بیش از و از این بین شهرستان بوده

در صدهزار از شهرستانهای با بروز بسیار بالا محسوب می گردند که نیاز به اجرای برنامه 

 های مداخله ای جدی در این شهرستانها لازم و ضروری می باشد.

 

 1391شهرستان های استان آذربایجان غربی در سال فراوانی حیوان گزیدگی در  – 10نمودار 
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ارومیه، خوی و میاندوآب دارای  از نظر فراوانی ، شهرستانهای  10با توجه به نمودار شماره 

بیشترین فراوانی از نظر حیوان گزیدگی بوده اند و بیشترین واکسن و سرم سهمیه استان 

 در این شهرستانها هزینه می گردد.

 

 1391فراوانی موارد حیوان گزیدگی به تفکیک ماه در استان آذربایجان غربی در سال  – 11نمودار 

بیشترین حیوان گزیدگی در ماه تیر و کمترین میزان حیوان  11طبق نمودار شماره 

بصورتی است که است روند حیوان گزیدگی در استان گزیدگی در ماه آذر گزارش گردیده 

ماهه دوم سال تا  0ر را بخود اختصاص داده و سپس در ماهه اول سال بیشترین مقدا 0در 

پایان پاییز روند کاهشی و سپس از ابتدای فصل زمستان دوباره روند افزایشی را طی کرده 

 است.
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 1391درصد حیوان گزیدگی به تفکیک حیوان گزنده در استان آذربایجان غربی در سال   - 12نمودار 

 

 1391درصد حیوان گزیدگی به تفکیک شغل در استان آذربایجان غربی در سال  – 13نمودار 
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 91درصد موارد حیوان گزیده به تفکیک سن در استان آذربایجان غربی در سال   - 14نمودار 

 

 1391درصد موارد حیوان گزیده به تفکیک جنس در استان آذربایجان غربی در سال  – 10نمودار 
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 1391درصد موارد حیوان گزیده به تفکیک محل سکونت در استان آذربایجان غربی سال  – 10نمودار 

 

 1391در صد موارد درمان حیوان گزیده به تفکیک درمان ناقص و درمان کامل دراستان آذربایجان غربی سال  – 17نمودار 
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 1391ن آذربایجان غربی سال درصد موارد گزش توسط سگها به تفکیک ولگرد و صاحبدار در استا – 10نمودار 

بیشترین میزان حیوان گزیدگی توسط سگها به  10و  12با توجه به نمودارهای شماره 

وقوع می پیوندد و از این بین عامل بیشترین حیوان گزیدگی سگهای صاحبدار می باشند 

 که در قالب سگهای خانگی و سگهای گله نگهداری می شوند.

% 24محصلین ) 13گزش قرار گرفته اند طبق نمودار شماره بیشترین گروه شغلی که مورد 

% و از نظر محل 70%( می باشند گروه جنسی غالب مردان با 22( سپس دامدار و کشاورز )

 % موارد ساکن روستا می باشند.70سکونت 

 : راههای پیشگیری از بیماری هاری

 پیشگیری از حیوان گزیدگی  -

 وقوع حیوان گزیدگیپیشگیری از ابتلا به هاری در صورت  -

 

88% 

12% 

 خانگي

 ولگرد



 :پیشگیری از حیوان گزیدگی 

این بیماری معمولاً به دنبال گزش توسط حیوان هار و از طریق بزاق حاوی ویروس هاری 

بر این اساس اقدامات ذیل در خصوص به انسان یا حیوان گزیده شده انتقال می یابد 

 پیشگیری از حیوان گزیدگی می بایست رعایت شود:

ورود وُحوش به اماکن انسانی با رعایت اصول بهداشتی و خودداری جلوگیری از  -

از ریختن زباله  و پس مانده های غذایی در اطراف منازل و گذرگاهها و معابر 

 عمومی

خودداری از نگهداری سگ ، گربه و ... در منزل، مگر در موارد استثنایی و با  -

 رعایت قوانین نگهداری حیوانات خانگی

در  بدون قلاده و صاحب خود د سگ های خانگی و صاحب دارخودداری از ترد -

 معابر عمومی و پارک ها

تدوین برنامه های مقابله با مهار سگهای گله در طول روز در داخل روستا با  -

 ضمانت قانونی و اجرایی لازم

 )بخصوص کودکان( به سگ های ولگردجلوگیری از نزدیک شدن  -

 ماده شیرده و دارای بچهجلوگیری از نزدیک شدن به حیوانات  -

)سگها به اجسامی که به خودداری از دویدن در مقابل  سگ و سگ سانان  -

 سرعت  از  مقابل چشمانشان حرکت می کنند حمله می کنند(

 پرهیز  از خیره نگاه کردن به چشمان حیواناتی از قبیل سگ -

 

 



 مروری بر مطالعات انجام گرفته مرتبط

به منظور بهره مندی از نتایج مطالعات و پژوهشهای مرتبط با هاری و حیوان 

گزیدگی که توسط دانشگاههای علوم پزشکی و موسسات بانکهای اطلاعاتی مختلف 

با کلمه جستجوی هاری و حیوان   MEDLIBبررسی و در بانک اطلاعات 

مقاله به ترتیب در ارتباط با موضوع درج شده بود که نتایج برخی از  7گزیدگی 

 مطالعات و پژوهشهای انجام گرفته مرتبط ، به شرح زیر می باشند .

حیوان گزیدگی ارجاع شده به مرکز  های اپیدمیولوژیک موارد ویژگی - 1

و  3127ای ه ایران و مقایسه آنها در سال درمان، پیشگیری هاری انستیتو پاستور

 در تهران بزرگ  3132

پریسا  - محبوب حضرتی - آیدا محمدیان - علی اسلامی فر - سیمانیسوسن  - ویدا فلاحیان - احمد فیاض

 ابراهیم علمی - محمد رضا ناصری - فرشته مسیح پور - مشایخی

 : 4دوره 0 : شماره 1390/01/01 : تاریخ انتشار، پژوهش در پزشکی  :مجله 

 

چکیده سابقه و هدف: با توجه به گسترش موارد حیوان گزیدگی و پراکندگی هاری در 

طالعه حاضر به های مورد نیاز، م ایران و مراجعات برای انجام راهنمایی و دریافت درمان

منظور تبیین وضعیت اپیدمیولوژیک حیوان گزیدگی وهاری و روند آن در استان تهران و 

در نتیجه کمک به کاهش بار بهداشتی اقتصادی آن در سیستم بهداشت و درمان کشور 

و  1372-3های پانزده سال در سال روش بررسی: در دو مقطع زمانی به فاصله .انجام شد

موارد حیوان گزیدگی مشکوک به هاری ایران شامل تعداد، سن، جنس،  های ادهد 0-1307

شغل و ملیت افراد گزیده شده، محل جراحت، مکان، نوع حیوان گزنده و نوع درمان انجام 

-0های  نفر و در سال1973تعداد  1372-3های  ها: در طی سال یافته .شده بررسی شد

نفر که توسط حیوانات مشکوک به هاری مجروح شده بودند به مرکز  2070تعداد  1307
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درمان پیشگیری هاری انستیتو پاستور ایران مراجعه نمودند. اکثر افراد گزیده شده مرد 

 -3درصد موارد در سال  00ها در شهر رخ داده بود. حیوان گزنده در  بوده و بیشتر گزش

سگ بود. درمان با پنج دوز واکسن ضد  1307-00درصد موارد در سال  02و در  1372

 1307-0درصد موارد در سال  0/39و در  1372-73درصد موارد در سال  30هاری در 

گیری: روند موارد حیوان گزیدگی ارجاع شده رو به افزایش بوده و  نتیجه .صورت گرفت

است. دوز واکسن ضد هاری هم روند افزایشی داشته  0جای نگرانی دارد. درمان کامل با 

  .گردد انجام تحقیقات بیشتر در این زمینه برای کاهش هزینه بهداشتی توصیه می

 

 بررسی اپیدمیولوژیک موارد حیوان گزیدگی در شهرستان شاهرود  - 7
 

 احمد خسروی - محمد امیری

  4 : دوره 0 : شماره 1300/10/00 : تاریخ انتشار فصلنامه دانش و تندرستی :مجله

 

مطالعه حاضر به منظور بررسی اپیدمیولوژی بیماری هاری در شهرستان شاهرود صورت 

 حیوان موارد کلیه با مرتبط های گرفته است.مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی داده

 ثبت دفاتر در موجود اطلاعات اساس بر 1307 سال در شاهرود شهرستان در گزیدگی

 موارد کل 1307 سال طی در: نتایج. گردید آوری جمع شهرستان گزیدگی حیوان موارد

کونت س محل و بوده مرد%( 1/02) ها آن اکثریت که بوده مورد 000 گزیدگی حیوان

گزیده غیرایرانی بوده  روستا بود. تنها دو مورد از موارد حیوان %3/04افراد شهر و  7/30%

در صد هزار نفر گزارش شده که به طور  497و در روستا  129میزان بروز در شهر  .اند

%( در شهر و 27نفر ) 109معناداری بیش تر از شهر می باشد. از کل موارد مورد گزش، 

%( در روستا مورد گزش حیوانات قرار گرفته بودند. نوع حیوانات گزنده در 73نفر ) 429

نفر از موارد  12%( بوده و گرگ، روباه و شغال در 0/12) %( و گربه1/79اغلب موارد سگ )

به عنوان عامل گزش گزارش شده اند. همه موارد گزش، واکسیناسیون خود را کامل نموده 
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% وضعیت حیوان گزنده 0/10مرده و  %2روز زنده و  10% حیوان گزنده پس از 3/02و در 

الانه حیوان گزیدگی در شهرستان، میزان بروز س .روز نامعلوم گزارش شده است 10پس از 

در صدهزار نفر محاسبه گردید.نتیجه گیری: حیوان گزیدگی هنوز یکی از مشکلات  240

همکاری های برون  بهبود با همراه آموزشی های مهم بهداشت عمومی است که فعالیت

 .بخشی می تواند نقش به سزایی در کنترل موارد آن داشته باشد

  3137-38اپیدمیولوژی حیوان گزیدگی در شهرستان کلاله طی سالهای  - 3

 
 محمد دادیپور - فرزاد قزلسفلی - رسول صلاحی

  4 : دوره 0 : شماره 1300/02/11 : تاریخ انتشار مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان :مجله

 
گزیدگی در شهرستان کلاله از  های اپیدمیولوژی حیوان تعیین جنبه این مطالعه به منظور

 -انجام گردید.روش بررسی: در این مطالعه توصیفی 1302-04استان گلستان طی سالهای 

لغایت  1302گزیدگی از سال  ساله دادههای مربوط به حیوان 3مقطعی طی یک دوره 

تپه که به مراکز درمان  بخش مراوه کلیه موارد گزش در شهر کلاله و .بررسی گردید 1304

هاری بعد از گزش مراجعه کرده بودند، به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. از آمار 

 ها استفاده گردید.یافته برای تجزیه و تحلیل داده SPSS-12 افزار توصیفی با استفاده از نرم

نفر  2477نفر که در طول سه سال دچار گزش شده بودند،  3490ها : از مجموع 

درصد( زن بودند. میانگین سنی افراد گزیده شده 1/29نفر ) 1019درصد( مرد و 9/70)

 . میزان بروز حیوانبود متغیر سال 00 تا 1 بین آنان سنی دامنه و سال 0/17±2/24

 03،  02گزیدگی طی این سه سال افزایش یافته بود. به طوری که میزان بروز طی سالهای 

در صدهزار نفر  773در صدهزار نفر و میزان کلی بروز  700و  707،  740به ترتیب  04و 

نفر  1107آموزان ) تعیین گردید. از لحاظ شغلی بیشترین فراوانی گزش مربوط به دانش

 درصد(. شایعترین گزش07مورد ،  2344درصد( بود. پاها شایعترین محل گزش بودند )37،

ها در فصل بهار  . بیشترین فراوانی گزشدرصد(0/90مورد ،  3344ها مربوط به سگ بود )

شدگان ساکن  درصد( از گزیده1/90نفر ) 3101درصد(. 0/29مورد ،  1042رخ داده بود )

درصد( 0/0نفر ) 290درصد( واکسیناسیون ناقص و 0/91فرد ) 3190 .روستا بودند

میزان گیری: این مطالعه نشان داد که  واکسیناسیون کامل را دریافت کرده بودند.نتیجه
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بروز گزش حیواناتی نظیر سگ در شهرستان کلاله نسبت به سایر مناطق بالاتر است. با 

توجه به اهمیت موضوع ضروری است، به منظور کنترل و پیشگیری از این تهدید بهداشتی 

 .اقدام جدی از طرف ادارات و سازمانهای درگیر صورت پذیرد

 
 
 

 
 

 موارد هاری انسانی و حیوان گزیدگی در استان کرمان  - 4
 

 سوسن سیمانی -محمدعلی راد  -مجید رضائی نسب  -سین رشیدی ح -علی اکبر حقدوست 

 دوره 0 : شماره 1304/10/01 : تاریخ انتشارپایش، فصلنامه پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی  :مجله

: 4  

 
استان کرمان با مساحت بیش از یازده درصد از خاک ایران، به عنوان یکی از پهناورترین 

و با شرایط اقلیمی و آب و هوایی متنوع، از جمله استان هایی است که  استان های کشور

بیماری هاری در آن به صورت بومی وجود داشته و به علت بروز اپیدمی های هاری در 

ویژه در مناطق جنوبی استان کرمان )جیرفت و کهنوج( توجه محققین  گذشته و حال به 

استان کرمان از نظر وسعت جغرافیایی و  را به خود جلب کرده است. با توجه به اهمیت

های انسانی طی  گزیدگی در جمعیت  شرایط اکولوژیک، بررسی بیماری هاری و حیوان 

یازده سال به انجام رسید و پس از جمع آوری داده ها و تجزیه و تحلیل توصیفی و تحلیلی 

ناشی از هاری  مورد تلفات انسانی 10تعداد  1302تا  1374آمارها مشخص شد که از سال 

نفر( از آنان در شهرستان کهنوج  4درصد ) 40مرد( گزارش شده است که بالغ بر 0زن و  2)

اتفاق افتاده است. در نیمی از موارد، حیوان مهاجم سگ و در نیمی دیگر روباه بوده است. 

سال )با انحراف  0/24میانگین سن بیماران، در افرادی که حیوان مهاجم سگ بوده است، 

سال )با  20/07سال( و در افرادی که حیوان مهاجم روباه بوده است، برابر با  0/14یار مع

سال( گزارش شده است که از این حیث دارای اختلاف معنی داری می  0/1انحراف معیار 

درطول مدت  .باشد. هیچکدام از بیماران برنامه درمان ـ پیشگیری ضد هاری نداشته اند

گزیدگی در این  (، موارد حیوان1302تا سال  1372از سال  مطالعه )یازده سال یعنی

نفر بوده است که با توجه به تحلیل آماری، سالانه روند رو به رشدی را نشان  22000استان 
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 100بیشترین میزان بروز )در صد هزار نفر( در شهرستان بافت ) .(P<0.01)می دهد 

درصد از موارد مربوط  00است بالغ بر نفر( بوده 03نفر( و کمترین آن در شهرستان زرند )

و در  (P<0.00)درصد در مناطق شهری اتفاق افتاده است  40به مناطق روستایی و 

 درصد از موارد، درمان کامل ضد هاری را دریافت نکرده اند. بیشترین گروه مواجهه 7/00

اری بیشتر از طور معنی د درصد( به 70ساله بودند و موارد مذکر ) 19تا  10یافته، افراد 

محل گزش و اعضای مجروح و آسیب دیده  .(P<0.01)درصد( بودند  24مونث ) افراد

درصد(، سر و صورت  7درصد(، تنه ) 47درصد(، پاها ) 41بدن به این شرح بوده: دست ها )

 00/02ترتیب، سگ ) درصد(. حیوان های گزنده نیز به  2درصد( و ناحیه گردن ) 3)

 1/0درصد( و سایر حیوانات ) 04درصد(، روباه )0/1صد(، شغال )در  9/0درصد(، گربه )

گزیدگی بر اساس ضریب  درصد( بودند. بین میزان بارندگی سالانه و موارد حیوان 

 .P=1.01) ،(r=-0.0همبستگی پیرسون، رابطه معکوس و معنی داری به دست آمد 

ابل توجه به نظر می رسد. نقش روباه در اپیدمیولوژی بیماری هاری در این استان مهم و ق

گزیده نیز شایسته توجه  عدم درمان کامل ضد هاری در نسبت قابل توجهی از افراد حیوان 

می باشد. افزایش سگ های ولگرد که منجر به افزایش حیوان گزیدگی می گردد، لزوم 

 .توجه و همکاری بین بخشی دستگاه های ذیربط را طلب می نماید

 
 

  3121ررسی جنبه های اپیدمیولوژیک حیوان گزیدگی در استان اردبیل، ب - 9

 

 عزیزاله عباسی دزفولی -شاهین حبیب زاده  -علی مجیدپور  -همایون صادقی 

  4 : دوره 0 : شماره 1302/10/01 : تاریخ انتشار،مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  :مجله

 

 
هدف از مطالعه حاضر بررسی جنبه های اپیدمیولوژیک گزش حیوانات در استان اردبیل در 

 .دوره یکساله بوده است یک

روش کار: در یک مطالعه توصیفی برای تمام موارد گزارش شده از گزش حیوانات در یک 

تا پایان آن پرسشنامه مخصوصی که شامل سئوالاتی در  1370دوره یکساله از آغاز سال 

زمینه حیوان هار، سن، جنس، شغل و ... بود، تکمیل گردید. اطلاعات جمع آوری شده 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و از آمار توصیفی برای  9نسخه  SPSSبوسیله نرم افزار 
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 .ارایه نتایج اولیه بصورت جداول فراوانی و نمودار استفاده گردید

نفر که در طول یکسال تحت گزش حیوانات قرار گرفته بودند،  4331یافته ها: از مجموع 

روز سنی مربوط %( مؤنث بودند. بیشترین ب20نفر ) 1072%( مذکر و 70نفر ) 3209تعداد 

سال بود. حیوان گزیدگی در تابستان شایعتر بود. شایعترین محل 30-00به گروه سنی 

%( دیده شد.شایعترین گزیدگی مربوط به 71/79مورد ) 3070گزش پاها بودند که در 

 .%(بود90سگ)

نتیجه گیری: بر اساس یافته های مطالعه حاضر گزش حیواناتی چون سگ در استان اردبیل 

شکل بهداشتی عمده می باشد و با توجه به اهمیت موضوع لازم است در جهت یک م

 .کنترل و پیشگیری از این تهدید بهداشتی اقدام جدی به عمل آید
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3121  

پیوند  -نادر حویزی  -بهزاد اسفندیاری  -فیروزه فرح تاج  -علیرضا جنانی  -سوسن سیمانی  -احمد فیاض 

 ویدا فلاحیان -مینا ثابت قدم  -بیگلری 

  4 : دوره 0 : شماره 1307/10/12 : تاریخ انتشار،پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -مجله علمی :مجله

سابقه و هدف: بیماری هاری یک آنسفالیت ویروسی کشنده قابل انتقال از حیوانات خونگرم 

مقام دوم را در کشور داشته  1372می باشد. میزان شیوع آن در استان مازندران از سال 

این مطالعه به منظور بررسی میزان شیوع، علل افزایش یا کاهش بیماری هاری،  است. لذا

تلفات هاری انسانی و علل پیدایش آن، تعداد حیوان گزیدگی و نوع حیوان گزنده و نتایج 

به کارگیری اقدامات کنترلی بر بیماری هاری در استان مازندران، انجام شد. مواد و روشها: 

ه نگر بر اساس اطلاعات موجود در بخش تحقیقات و مرکز این مطالعه مقطعی گذشت

رفرانس هاری انستیتو پاستور ایران و دفاتر موجود در واحد های درمان و پیشگیری هاری 

سال انجام شد. تشخیص هاری بر اساس روش ایمونوفلورسانت  11استان مازندران طی 

 .استفاده شد RTCIT و MIT مستقیم بوده و جهت تایید نهایی تشخیص، از تست های
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اطلاعات مربوط به تعداد افراد گزیده شده، نوع درمان، نوع حیوان گزنده و تلفات ناشی از 

نمونه  007یافته ها: از تعداد  .هاری در پرسشنامه ای تکمیل و مورد بررسی قرار گرفت

نمونه منفی، تشخیص  201نمونه مثبت و  400مشکوک به هاری در کل استان مازندران، 

داده شدند. بیشترین موارد مثبت هاری در گاو و سپس در سگ بوده است. مجموعا تعداد 

نفر در اثر  4نفر به دنبال حیوان گزیدگی تحت درمان ضد هاری قرار گرفتند که  02300

نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که استان  .ابتلا به بیماری هاری فوت کردند

ی جهت شیوع هاری دارد. بنابراین می توان با به کار بستن اقدامات مازندران پتانسیل بالای

کنترلی مانند از بین بردن جمعیت جانوران ناقل و مخزن، واکسیناسیون حیوانات صاحب 

 .دار، آموزش و آگاهی جامعه پتانسیل خطر را به حداقل رساند

 خلاصه

اداره کل برنامه از  بر اساس بررسی های محیطی انجام یافته و مصاحبه با ذینفعان

دامپزشکی، دفاتر امور شهری و روستایی استانداری، معاونت امور اجتماعی 

کارشناسان  استانداری، سازمان حفاظت محیط زیست و فرماندهی نیروی انتظامی،

بهداشت محیط و بررسی منابع اطلاعاتی و آماری و تجربیات کارشناسی مهمترین عوامل 

به جامعه انسانی و استمرار آن شناسایی، احصاء و در قالب  اریانتقال بیماری هموثر در 

 .شبکه علیت به صورت چارت پیوستی جمع بندی گردید 

 

 





 تحلیل کلی

سگهای صاحبدار در  حیوان گزیدگی یکی از دلایل اصلی انتقال بیماری هاری بوده و

افزایش حیوان گزیدگی بیشترین نقش را بر عهده دارند هر چند که از نظر انتقال بیماری 

نها آحیوانات وحشی ساکن در استان به تبع عدم فعالیتهای کنترل بیماری در بین 

ین خطر را دارند ولی در این بین نقش سگهای ولگرد که عامل انتقال بیماری به بیشتر

با  های گله و سایر حیوانات اهلی و انسان می باشند نباید دور از نظر باشد.جمعیت سگ

دامپروری کشور، تنها  –به اینکه آذربایجان غربی بعنوان قطب کشاورزی توجه 

استانی است که با سه کشور آندمیک از نظر بیماری هاری، عراق، ترکیه و 

روستا  2077درصد جمعیت سه میلیونی آن در 30آذربایجان مرز مشترک دارد و 

ساکن بوده و چهارمین استان عشایر نشین کشور محسوب میگردد. بروز حیوان 

ز استانهای با بروز کم محسوب میشود در گزیدگی در سطح استان که فعلاً یکی ا

حال افزایش بوده و ایجاب مینماید برنامه ریزی مبتنی بر شرایط محیطی در این 

خصوص مورد توجه جدی قرار گیرد. برهمین اساس چالشهای نظام مراقبت بیماری 

در حیوان و انسان پس از برگزاری جلسات کارشناسی و مدیریتی بخشی و بین 

 ذیل جمع بندی گردیده است. بخشی به شرح

 چالشهای برنامه کنترل بیماری هاری: 

 بخصوص دانش آموزان  و روستائیان  کافی نبودن سطح آگاهی مردم، -



موارد حیوان گزیدگی و نیاز  به حجم بیشتر به سرم  و واکسن گزارش افزایش    -

 ضد هاری جهت  درمان پیشگیری آنها

نقاط مختلف کشور و نبودن  برنامه  وجود بیماری هاری در حیات وحش در   -

مبارزه با هاری  در حیات  وحش درکشور که سبب گسترش آلودگی در سگهای 

 ولگرد و دامها و خطر ابتلاء انسان  میگردد.

تلاف سگهای ولگرد و وجود سگها وگربه های ولگرد و ضعیف  بودن برنامه ا -

مشکلات اجرایی در  کنترل گربه های ولگرد به علت وجود نبودن برنامه 

 دستگاههای اجرایی مربوطه

گردش آزادانه آنها در  وجود سگهای صاحب دار  و گله در مناطق روستایی  و  -

مشکلات اجرایی سازمان  دامپزشکی دراین  زمینه  طول روز در معابر عمومی و

از جمله عدم همکاری روستائیان با دامپزشکی در زمینه قلاده گذاری و 

 هاریبیماری آنها  علیه واکسیناسیون 

کافی نبودن سطح آگاهی پزشکان شاغل در بخش دولتی و خصوصی در مورد   -

 و وضعیت بیماری در کشور برنامه  ها  و پروتکل های  کشوری

 

با توجه به مطالب پیشگفت به منظور برنامه ریزی مداخله ای در خصوص کنترل 

و با در نظر گرفتن توانمندی های سازمانی و همکاریهای بین بخشی  هاریبیماری 

موجود و همچنین اجرای نظام مراقبت بیماری در حوزه بهداشت و اجرای مداخلات 

کنترلی در حوزه های اداری ) استانداری، جهاد کشاورزی و ...( برنامه های عملیاتی  

پزشکی، هدف جامع برنامه کنترل در حوزه دام هاری در حیوانات صاحبدارمبارزه با  

در استان آذربایجان غربی با رویکردهای تقویت همکاریها و مشارکت  هاریبیماری 



بین بخشی، استفاده از پتانسیلهای آموزشی، استفاده بهینه از منابع استانی با اهداف 

 استراتژیک ذیل مورد اهتمام و پیگیری قرار خواهد گرفت . 

 هدف جامع:

 بیماری هاری در استان آذربایجان غربیکنترل 

 اهداف استراتژیک:

 ارتقاء آگاهی های همگانی و شغلی در خصوص بیماری و راههای پیشگیری از آن  - 3

 شناسنامه دار کردن سگهای صاحبدار و ایمن سازی  – 2

 اتلاف سگهای ولگرد  – 3

 درمان پیشگیری صد در صد موارد حیوان گزیده -4

 نین کنترل سگهای صاحبدار اجرای قوا – 0

 پایش و ارزشیابی بین سازمانی – 0
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