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  سـرآغـاز    
 ـمهم وليت ـور كه مسئـاي كشـه ديريت بيماريـمركز م اي ـدوين راهنماه ــت

 ـ وظـايف  انجـام اي ـعهده دارد، در راست هـور را بـعملياتي كش  ـ   يمعل گين ـسن
سطح سـلامت جامعـه، نـاگزير اسـت از      يأمين، حفظ و ارتقاـود در جهت تـخ

دهـي،   گـزارش  ،اي مراقبت اپيدميولوژيك، پيشگيري اپيـدميولوژيك ـه سيستم
. گيرد بهره هاي مختلف پيشگيري و روشناختي، آموزش، مشاوره ش گيري همه

اي ـه ـ داكاري انسـان ـفه عشق و ـباين مـركز جهت دستيابي به اهـداف خـود 
محققـان    ارفانةـع  رد و انديشةـاتيد دلسوز، به خـبه علم و دانش اس ،مند هعلاق

  .ه استـمواره وابستـتكلف، ه عاملان بي  خاموش و پركار، و به عمل هنرمندانة
اين راهنما حاصل تجديدنظر و بازنگري دستورالعمل اجرايي كشـور اسـت   

اي ـه ـ اي سـازمان جهـاني بهداشـت و كتـاب    ـه يهرين توصـكه با استفاده از آخ
 مشـاركت هاي اعضـاي كميتـة فنـي بـا      مرجع و ساير اطلاعات موجود و نظريه

و همچنين  ،هاي قابل انتقال بين حيوان و انسان مبارزه با بيماري ةهمكاران ادار
در  WHOمحترم بخش تحقيقـات و مركـز رفـرانس هـاري      اناساتيد و محقق

اري ـوري ه ــكش ـ يه و تدوين گرديده و به تأييد كميتة فنـي انستيتو پاستور ته
 ــزيـكر از اين عشضمن ت. است رسيده فنـي   ةزان و همچنين ساير اعضاي كميت

 ـ ـهاري آقايان دكت  ــر نديم، دكتر رضايي، دكتـر نب ر خرازيـان، دكتـر   ـوي، دكت
نظـر   دقـت بابايي، دكتر نيكخواه و سركار خانم دكتر حاج عبدالباقي، اميد است با 

هــاي علــوم پزشــكي و خــدمات  و توجــه خــاص و حمايــت مســئولان دانشــگاه
هـا و   ها و شهرستان درماني و ساير مسئولان اجرايي در سطح دانشگاه بهداشتي

شاهد اجراي اين دستورالعمل و  ،ها بخشي و همكاري ديگر نهاد با هماهنگي بين
   .رسيدن به هدف نهايي باشيم
تقادهـاي تمـام   نا ا وـا، پيشنهاده ــنظره نقطها از ـه مركز مديريت بيماري

ــاحب ــت  ص ــران و دس ــد نظ ــور   ران ــي ام ــي و اجراي ــي، پژوهش كاران آموزش
كند؛ بنـابراين خواهشـمند اسـت ايـن مركـز را در       مي درماني استقبال بهداشتي

  .رماييدـف ي و پژوهشي ياريمون علـجهت بهبود كيفي مت
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  » دكتر محمدمهدي گويا«        

  ها رئيس مركز مديريت بيماري                                   
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  ارـگفت پيش
وان و انسان است ـهاي مشترك بين حي ترين بيماري ي يكي از مهمارـه  بيماري
يـك اولويـت مهـم    نيـز  بـوده و در ايـران    نـاطق جهـان شـايع   م خيلي ازكه در 

 ــة مـبرنام ،)صددرصد(ي بالاگبا توجه به درصد كشند. آيد شمارمي به ت ـراقب
ابـتلا   لوگيري ازـمنظور ج ـ بـه دهـگزي يوانـان حگـديد بـري تمام آسيـگيـو پي
اري با جديت خاص توسط عوامل اجرايـي مربـوط در وزارت بهداشـت،    ـبه ه

ويـژه در مراكـز بهداشـت     بـه  ،درمان و آموزش پزشكي و در سطوح مختلف
ــا وجــود افــزايش مــوارد   هــا شهرســتان در حــال اجــرا اســت و خوشــبختانه ب

  . است هاري كاهش يافتهابتلاي انسان به گزيدگي انساني، موارد  حيوان
وقع ـم ـ راقبت در كشف بـه ـاز بهبود سيستم متواند نـاشي  ميين كاهش ا
البتـه بايسـتي بـراي    . باشـد ا ـه موقع آن ان پيشگيري بهـو درم هـا گزيده حيوان

در جهـت بـالابردن    ،نبود بيمـاري هـاري انسـاني   يعني  ،رسيدن به هدف نهايي
سيسـتم   ان، تقويـت ـدرم و سطح آگاهي جامعه و كاركنان فني بخش بهداشت

  .دـآي عمل اي بيشتري بهـه بخشي تلاش اي بينـه مراقبت و هماهنگي
  

                                                                                                           
  

  »گردآورندگان«      
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  مقدمه و اهميت بيماري
و كشندة ويروسي است كه به دو ) آنسفاليت(ماري عفوني حادهاري يك بي

ايـن  . شـود  مـي  ظـاهر ) هاري ساكت(يا فلجي) هاري خشمگين(شكل تحريكي
ــوده، انســان و ســاير    بيمــاري مخصــوص گوشــتخواران اهلــي و وحشــي ب

ــوان  ــ حي ــونگرم پستان ــاي خ ــهـه ــادفي و   دار، ب ــور تص ــق  اط ــب ازطري غل
  . دشون لا ميـبه آن مبتگزيدگي  حيوان

  :استدلايل زير   بههاري اهميت بيماري 
ه پـس از ظهـور   ـوري ك ــط به ،)دـددرصـص(الاـزان كشندگي بـمي .1

وان، قابـل درمـان نبـوده و    ـلائم باليني چه در انسان و چه در حيـع
 .بيمار محكوم به مرگ خواهدبود

ناچـار   بـه  طوري كه ، بهگزيدگي در انسان يوانحافزايش روند موارد  .2
الغ زيادي صرف خريد سرم و واكسن ضـد هـاري جهـت    سالانه مب

 .شود ديدگان مي درمان پيشگيري آسيب
در كــه  ري ـااين بيم ـنـاشي از اي اقتصادي ـه و خسارتدام  لفاتت .3

  .شود ايجادمي ـاه دام
كـه   طوري ؛ بهايران رو به افزايش است گزيدگي در  حيوان ةروند سالان

 151بـه   1366در سال مورد  1/35اين ميزان از  ،جمعيت نفر 100000در 
در  يآمــار هــاي براســاس بررســي. اســت رســيده 1381در ســال مــورد 
 ـ گزيـدگي  حيــوان وارد ـاز م% 85اي مختلف، بيش از ـه استان وسط سـگ  ـت
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گلــه ســگ و خــانگي هــاي  ه ســگمــوارد بــيــن ا افتــد كــه بيشــتر مــي اتفــاق
.اســت  1گــذاري اصــلي آن، عــدم قــلاده علــت متأســفانه و دارد  اختصــاص

                                                 
واكسيناسيون  قبيل ازبهداشتي  هاي مراقبتو  نحيوا مهار جهت قلاده وسيلة ازاستفاده  گذاري قلاده ازمنظور  .1

  . هاري و غيره و آموزش صاحب سگ است

 راهنماي كشوري مبارزه با هاري 
  

 

+ 

 
ري

يما
ل ب

عام
 1

+ 

  توان بـه  هاي اخير را مي گزيدگي در انسان، طي سال افزايش ميزان حيوان
اي آموزشي در جهت ـه ازجمله، اجراي برنامه. ستناددلايل مختلفي مربوط 

 توسـط  نبالابردن سطح آگاهي مردم در زمينة خطرهاي ناشـي از گـازگرفت  
هاري در انسان از موقع در عدم بروز علائم  حيوان و اهميت درمان پيشگيري به
  .استهاي ولگرد از طرف ديگر  گس اتلافهاي  يك طرف و كاهش فعاليت كميته

  
  ل بيماريـعام

ها  رابدوويروس متعلق بهنروتروپ و  RNAاز گروه ويروسي  ،عامل هاري
نيك دارنـد  ژ تمام انواع اين جنس شباهت آنتي. استها  و جنس ليساويروس

اي فرعــي متعــددي هــ لونــال بــه گــروهبــادي منوك و بــا اســتفاده از آنتــي
. شـوند  مـي  اي مشـاهده  ق جغرافيايي ويژهـر يك در مناطـكه ه شده تقسيم

نانومتر پهنا دارند كه شبيه  75نانومتر درازا و  180ها حدود  رابدوويروس
فشنگ بوده، در يك انتها مسطح و در انتهاي ديگر محـدب و از دو قسـمت   

  :است زير تشكيل شده
  قسمت مركزي .1

وسـيلة   بوده كه به RNAشامل ريبونوكلئوپروتئين فشردة مارپيچي با ژنوم 
در اين قسـمت دو پـروتئين ديگـر شـامل     . است احاطه شده 1غشاي خارجي

  .ها متصل است نيز به ريبونوكلئوپروتئين 2مراز فسفوپروتئين و پلي
 

  نماي طولي ويروس هاري: 1شكل شمارة 
                                                 
1. Envelope  
2. Large Protein  
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  غشاي خارجي .2
. داراي دو پروتئين ماتريكس و گليكـوپروتئين اسـت  از جنس ليپوپروتئين و 

شكلي هستند كه محكـم روي غشـاي    هاي سوزني ها برجستگي گليكوپروتئين
بـادي   اند و در اتصال ويروس به سلول ميزبان و توليد آنتي خارجي چسبيده

 .دارند كننده نقش خنثي

تحـت   ايـن ويـروس  . برنـد  را ازبين مي هاري ويروس ،هاي چربي حلال
 ماوراء بنفش، فرمـالين و  ةطي يك ساعت، اشع C56°ثير خشكي و حرارت تأ

هاي آمونيوم چهـار ظرفيتـي، آب و صـابون     درصد، تركيب 70تا  40اتانول 
 ).1(شود بنزالكانيوم كلرايد يك درصد غيرفعال مي

  

  نماي عرضي ويروس هاري: 2شكل شمارة 
  انسانو  حيوانهاي سرايت بيماري به  راه

  گازگرفتن .1
 البته .وان هار استـحي ةوسيل رفتن بهـگازگ ،رايت بيماريـترين راه س صليا

ويـژه   بـه (اريـويروس ه حـاويبه بزاق  غشتهدن پنجة آش ازطريق كشيده
 .شود مي نيز بيماري منتقل )سانان گربه و گربه در

  پوست .2
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تـرين   كوچـك  راه پذير نيست؛ ولي از اري سرايتـالم، هـازطريق پوست س
  .شود مي پوست، اين بيماري منتقلدر م خراش يا زخ
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  نسوج مخاطي .3
اي ديگـر  ـه وانـه انسان و حيـز بـوده نيـاري ازطريق مخاط آلـروس هـوي

ظاهر سالم كـه در اواخـر دورة    هاي به ها و گربه بنابراين، سگ. شود مي منتقل
ا ظـاهر  ـه ـ اري در آنـنهفتگي بيماري هاري هستند و هنوز علائم باليني ه ـ

ها بـازي   ودكاني كه با آنـچشم و بيني ك ،دن لبـريق ليسيـاست، ازط نشده
 .دهند مي را  انتقالاري ـبيماري ه كنند مي

  تنفس .4
اي محــل زنــدگي ـارهـــژه در غـويــ هـاري ازطريــق تــنفس، بـــرايت هــس ـ

 .پذير است هاي آلوده، امكان خفاش

  وارشـدستگاه گ .5
نـدرت   است بـه  خوار ممكنوشتـوان گـولي حي ؛د استـانتقال از اين راه بعي

هاي مرده در اثر ابتلا به هاري به ايـن بيمـاري    دن لاشة حيوانرازطريق خو
هـاي مبـتلا    هاي دام هرحال بايد از خوردن گوشت و فرآورده به. مبتلاشوند

 .دكر به هاري خودداري

  1جفت .6
هاي  تخمدان اري را از جنين، رحم وـروس هـوي ،ررسيـجا كه در يك ب از آن
 .ازطريق جفت نيز بعيد نيستهاري انتقال اند،  كردهوان ماده جدايك حي

  ايل آلودهـوس .7
رعت ـس ـ هـخشكي ب ور وـاري بسيار حساس است و در مقابل نـروس هـوي

 ــايـاري ازطريق وسـراين هـرود؛ بناب ازبين مي وارد ـوده فقـط در م ـ ـل آل
 .شود مي ي منتقلياستثنا

  انسان به انسان .8
 پيونـد اعضـا  از طريـق  انسان به انسان هاري از عدودي انتقال حال، موارد م تا به

  ؛)1373پيوند قرنيه در سال  درايران  نيز ازدو مورد (است گزارش شده در دنيا
                                                 
1. Placenta  
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است باعث انتقـال   اري ممكنـروس هـوده به ويـبنابراين، پيوند از جسد آل
 بيماري شود و به همين دليل، هرگاه علت مرگ معلوم نبـوده يـا علائمـي   

باشـد،   مبني بر آلودگي دستگاه عصبي مركزي در هنگام مرگ وجود داشته
  .شود بايد از پيوند عضو يا بافت جسد جلوگيري

وزاد به ـاكستان، ابتلاي تعدادي نـدر پ 1985ررسي سال ـهمچنين، در ب
ر دورة ـراحل آخ ــود كه م ــكننده ب ودگي شخص ختنهـاشي از آلـاري نـه

، محل ختنه را بـه بـزاق خـود     نموده و طبق سنت نهفتگي بيماري را طي مي
 ــبناب. است آغشته كرده رستاري از شـخص مبـتلا بـه    ـراين، در نگهداري و پ

ده و ضـمن اسـتفاده از وسـايل    ـش ـ د تمام جوانب احتياط رعايتـاري بايـه
 ـ ه بيشـحفاظتي كامل، لوازم و وسايل بيمار را با دقت هر چ ر ضـدعفوني  ـت

آنسفاليت و فلج به  مورد كان موظفند در برخورد با هرعلاوه، پزش به. كرد
  .نمايند گزيدگي بيمار نيز توجه بررسي سابقة حيوان

  
  وانـعلائم بيماري در حي

 اري حساس هستندـاري هـه بيمبونگرم اهلي و وحشي ـخ پستاندارانام ـتم
 طـي . گـردنــد  مـي اري ـرش وسيع هـوجب گستـاي مختلفي مـه ميزبانو 

اي ـه ـ روي خفـاش پاستور ايــران  نستيتو كارشناسـان امختلف  هاي بررسي
  .است دهـاهده نشـنقاط مختلف ايران، تاكنون مورد مثبتي مش

اه ـد م ــه و گاهي چنـهفت 3تـا  2 ه معمولاًـدورة نهفتگي در سگ و گرب
يوان بايد به اين نكتـة مهـم توجـه    حدرخصوص بروز علائم هاري در  .است

روز قبل از بروز علائم باليني در سـگ و   10تا 3رد، داشت كه در برخي موا
 ـ بيماري را منتقلتـواند  ميدر بزاق حيوان موجود گربه، ويروس  بـه  . دـكن

روس هـاري  ـه در زمان گازگرفتن به ويـعبارت ديگر اگر بزاق سگ و گرب
ده و ـوان ظاهرش ــروز بعد در حي 10اليني حداكثر تا ـد، علائم بـآلوده باش
 ــهمين دليل، پس از ه به .خواهدمرد  ـ ـر گازگرفتن ت وان، ـوسط ايـن دو حي

پس از طـي دورة نهفتگـي،   . داشت رنطينه نگهـروز در ق 10ا ـد آنها را تـباي
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كـه   نحـوي  به ؛هاي حيوان است اولين علامت بيماري، تغيير در رفتار و عادت
از او  كه كند و مثل اين ود انس و الفت پيداميـيا بيش از اندازه به صاحب خ

به دليـل اخـتلال در  ود را ـده، غذاي خـعصباني و بدخو شيا طلبد  كمك مي
  . خورد ي نميبخو بهبلع 
بـوده،  ) هاري ساكت(صورت فلجي موارد بهبرخي يشرفت بيماري در پ

اير ـا و بعـد س ـ ـا، سـپس پاه ـ ـه برد و ابتدا دست اي پناه مي گوشه حيوان به
ميـرد؛ ولـي    علت فلج دستگاه تنفسي مـي  هـده و درنهايت بـش ا فلجـه دامـان

ضطرب و ـوان پريشان و م ــار، حيـفتروارد، پس از دورة تغيير ـدر بيشتر م
ه گازگرفتن سنگ و ـود و بـش مي) اري خشمگينـه(دهـكم وحشي و درن كم

و  كنـد  مـي  ود را تـرك ـچوب و اشياي مختلف پرداخته و محـل زنـدگي خ ـ  
ر حيوان سر راه خود ـركس و هـه  بهرود و  ر جايي ميـه دف بهـدون هـب

اد و گرسـنگي و  ـدگي زيـر دونـدرنهايت، پس از مدتي در اث. بـرد  مي حمله
درپـي   ده و پـي ازيرشـانش سرـدهاز درت بلع، كف ـعلت عدم ق تشنگي به
 ــن ،وان خشنـارس حيـصداي پ. وردـخ زمين مي  ـ دهـاموزون و بري و  ودهـب

هـا را   در اغلـب مـوارد، مـردم سـگ    . اش هويـدا اسـت   درندگي در چهـره 
. مرد دنواهـدستگاه تنفسي خ  زودي در اثر فلج ند، بهنكشند و اگر فرارك مي

ــه پــس از  ــاريكي مــي   دورةطــي گرب ــه محــل ت ــق  نهفتگــي ب رود و ازطري
. دـده ـ مـي  اري را انتقـال ـرگ، ه ــا گـكشيدن، مشابه گازگرفتن سگ ي پنجه

 ــه ئم، پنجهرواقع، از آنجا كه ازطريق ليسيدن داد زاق خـود  ـاي خود را به ب
كشيدن بر دست و پا يا صورت انسان يا حيوان ديگر  كند، با پنجه مي تهـآغش
  .كند تواند با ايجاد خراش، ويروس هاري را منتقل ميهم 
 

  اليني در انسانـعلائم ب
  :شود مي رحله تقسيمـاري به چهار مـدورة بيماري ه

  مرحلة نهفتگي .1
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 1ط ـطور متوس به اه وـم 3روز تا  15معمول در انسان  ورـط اين مرحله به
ولي از چنـد روز تـا   . انجامد مي ولـط به) ماه 3كمتر از  موارد% 75(ماه 2تا 

طـول دورة نهفتگـي   . است شده مشاهده ماه، حتي تا چند سال هم  3بيش از 
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 ـ ا بستگيـه و محل آن جـراحت دت زخم، تعداد ـش به كـه   نحــوي   هـدارد، ب
ود، سـوش  ـش ـ وجب بروز علائـم بيمـاري مـي   ـر مـورت زودتـرفتن صـزگگا

 ــكننده، همچنين سن و گ ـ ودهـويروس آل  ــازگرفتن از روي لب ا وسـايل  ـاس ي
البته بايد درنظر داشت در برخي . حفاظتي نيز در طول دورة نهفتگي تأثيردارد

سـبب فراموشـي و   اسـت   طـولاني بـودن دورة نهفتگـي هـاري ممكـن      ،موارد
دليـل تعـدد و شـدت     بههمچنين  .شودتاريخ دقيق گازگرفتن رش غلط از گزا

ورود درنتيجــه،  ، وهــاي ايجادشــده در كودكــان نســبت بــه بزرگســالان زخــم
  .تر باشد است كوتاه به بدن آنان، طول دورة نهفتگي ممكن بيشتر هاي ويروس

  )غيراختصاصي(رحلة بروز علائم اوليهمـ .2
انجامـد و   طول مـي  به) روز 10حداكثر (وزر 1-4طور معمول  اين مرحله به

 ـ محل اتصال عصـب و عضـله  اري به ـروس هـدر پايان دورة نهفتگي، وي ا ـي
انتهاي اعصاب حركتي سطحي نفودكرده و به طرف نخاع و سيستم اعصـاب  

اري را ـدن علائم، ويروس ه ــان آشكارشـدر زم. دـكن مي زي حركتـركـم
لائم اوليــة ـعــ. ركزي يافــتـصــاب مــتــوان بــا عيــار بــالا در سيســتم اع مــي

ردرد، ضـعف و درد  ـگي، سـرز، خستـتب، ل: د ازـغيراختصاصي هاري عبارتن
رگيجه، ـالت تهـوع و اسـتفراغ، س ـ  ـكال در بلـع، ح ـ ـاشهايي، اش ـ لاني، بيـعض

راني و ـرفة خشـك، نگ ـ ـنفـس، س ـ  ودرد، تنگيـهال، گلـاي شكمي و اسـدرده
  .بودن پذيري و عصبي رس، تحريكـت

محـل  علائم موضعي در : د ازـرحله عبارتنـاين م لائم بسيار اختصاصيع
ايـن   ،)نادرصد بيمار 80تا  50در (گازگرفتن شامل سوزش، گزگز و مورمور

علـت تكثيـر    بـه نيــز  ده ـش ـ ازگرفتهـعلائم در مسير عصب حسي عضـو گ ـ 
  .كند بروزمي ويروس در ريشة خلفي عصب حسي

  مرحلة حاد عصبي .3
  :شود  بسته به سوش ويروس به دو شكل ظاهرمياين مرحله احتمالاً

دويدن  علائم فعاليت حركتي شديد شامل :يا خشمگين 1شكل هيجاني) الف
، نگرانـي و هيجـان    پذيري و عدم آرامش، تـوهم،  و دست و پا زدن، تحريك

  علامتي است كه در اين شكل در  رس از آبـت. مشخصة اين شكل بيماري است
                                                 
1. Furious  
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+ 

24

+ 

ان
نس

در ا
ي 
الين

م ب
علائ

  

 هاي تنفسـي  هاي ديافراگم و عضله انقباضشود و موجب  مي ديده بيشتر موارد
است  ممكن كردن لمسبلند و  صداي، شديد نور، ملايم نسيمهمچنين . شود مي

هـاي   هاي حنجره و حلق و سـاير عضـله   انقباض عضلهپذيري و  موجب تحريك
شـكل مشـخص    موجـب فزايش ترشح بزاق و اخـتلال در بلـع   ا ).3(شود تنفسي
عضلاني،  هاي آلودگي، توهم، حالت تهاجم، انقباض خواب .ودش ميهاري   بيماري

لقـي  هاي خُ اختلال .شود سرعت ظاهرمي علائم مننژيت، تشنج و فلج موضعي به
كه بيمـار وارد كمـا شـود     تا زماني ،پيشرفت بيماريشود و با  ايجادمياي  دوره
 اسـت  در معاينه، درجه حـرارت بـدن ممكـن   . شود مي كوتاه هاي سلامت دوره

دن نـامنظم  ش ـاختلال سيستم عصبي اتونوم شامل گشاد ؛باشد C6/40°بيش از 
  .است مردمك، افزايش ترشح اشك، بزاق، تعريق و كاهش فشار خون وضعيتي

  
  قراري در بيمار مبتلا به هاري حالت هيجاني و بي: 3 شكل شمارة

  
  واكنش افزايش، ضعف شامل 1فوقاني حركتي اعصاب فلجهمچنين شواهد 

                                                 
1. Upper motor neurone  
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  ودداشته، ـمثبت هميشه وج) بابنسكي(پايي اي عمقي و واكنش كفـه  دونتان 
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  افزايش ترشح بزاق و تعريق فراوان ناشي از اختلال سيستم عصبي اتونوم در هاري: 4شكل شمارة 
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است؛ دوبيني، فلج عضلات صورت و نوريت عصب  ايعـفلج تارهاي صوتي نيز ش
 ؛شـود  مـي  تنفس و حتي آپنـه ديـده   افزايش تعداد. شود مي نيز مشاهده اپتيك
كاردي  برادي كاردي فوق بطني و خصوص تاكي بوده و به ايعـريتم قلب ش لاختلا
در اكثـر   .)4( افتد مي يا ميوكارديت اتفاق 1هاي مغز هـلال فعاليت پايـدليل اخت به

 ايـه ـ ود مراقبتـده و با وجـا دو هفته دچار كما شـيماران طي يك تبموارد، 
  .دنكن مي تعروقي فو دليل نارسايي تنفسي يا كلاپس قلبي شديد به
طور معمول،  دورة بيمـاري در اين شكل به :اكتـيا س 2شكل فلجي) ب
 20(ايع استـر شـكل فلجي كمتـش. )4(ستتـر از هـاري خشمگين ا طولاني

و ود ـش نمي تشخيص داده واردـتر اين كه در اغلب م مهم .)درصد موارد
طور  ني ترس از آب و نسيم و افزايش فعاليت يا تشنج بهبرعكس فرم هيجا
   ).5(معمول وجودندارد

 تدريج در به شده و دام گازگرفتهـضعف در ان :لائم اين شكل عبارتندازع
اري ـوشيـرحله؛ كاهش هـل اين مـصورت در اواي ايـه و عضله ،اير اعضاـس

سندرم (ادـلتهابي حنوروپاتي ا رونده مشابه پلي و اختلال در حس؛ فلج پايين
ردرد و ـس(اي مننژهـه نشانه ؛رينهـطور ق ا فلج چهار عضو بهـي) ارهـب گيلن

آلودگي و  بيمار دچار خواب درنهايت،د و ـافت است اتفاق ممكن) ردنگسفتي 
 .ابدـي گاهي بيماري به شكل هيجاني تغييرمي. شود كما مي

 رگـرحلة كما و مم .4
علت  ار بهـد و بيمـرس رحلة كما ميـه مـي بارـه ابتلا به بيماريدرنهايت،  

  .ردـمي عروقي مي ه يا كلاپس قلبيـنارسايي و آپن
 ــط ـ ا مرگ بهـاليني تـلائم بـروع عـاز ش  روز طـول  7تـا   4وسط ـور مت

هاي شديد از بيماران، طول عمر بيشـتر   در موارد نادر با مراقبت. كشد مي
ــي ــود م ــافي     ؛ش ــح ناك ــامل ترش ــررس ش ــوارض دي ــي ع ــون  ول هورم
 ـ لخـتلا ا مـزه،  ديورتيـك، ديابـت بـي    آنتي دم اسـتحكام  ـم قلبـي، ع ـ ـدر ريت

 ـ ـارس ــروقي، سندرم نـع  خـونريزي گوارشـي،   ،(ARDS)الغينـايي تنفسـي ب
  .شود مي ها و ايلئوس پاراليتيك ايجاد كاهش پلاكت

                                                 
1. Brain-stem  
2. Paralytic  
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  طول مدت مراحل مختلف هاري
  ها يافته مدت و درصد موارد  شكل و درصد  مرحله

 
  

  نهفتگي
  
 

  

  %)25(روز 30كمتر از 
  %)50(روز 90تا  30

%)20(روز تا يك سال 90
  %)5(بيشتر از يك سال

  دوجودندار

بروز علائم 
  روز 10تا  2    اوليه

     سوزش و گزگز يا درد 
ضعف،  در محل زخم، تب،

      اشتهايي، حالت تهوع  بي
  و استفراغ

حاد 
  روز 7تا  2%)80(هاري هيجاني  عصبي

توهم، هيجان، تهاجم، 
گازگرفتن، ترس از آب، 

هاي اعصاب خودكار،  اختلال
سندرم ترشح ناكافي 

  ديورتيك هورمون آنتي
  هروند فلج شل پايين  روز 7تا  2  %)20(هاري فلجي 

    روز 14صفر تا   كما و مرگ

  
  اي افتراقيـه شخيصت

، هاي ويروسي، كزاز، آنسفاليت سـمي، آنسـفاليت آلرژيـك    ساير آنسفاليت
ــيلن ــندرم گ ــاتي  س ــاير نوروپ ــت و س ــاره، پوليوميلي ــاتي  ب ــا و ميلوپ ــا،  ه ه

 ندنبال گـازگرفت  هاي رواني به واكنشو نوروپاتي التهابي، ميليت عرضي  پلي
  :طرح هستندمدر تشخيص افتراقي بيماري هاري ، )ترس كاذب از آب( 1حيوان

 ـ  اي مغـزي ـه پايهظهور اختلال فعاليت  تراقـي  ، وجـه اف هـدر مراحـل اولي
وخامت بيماري  ةدهند نشان هاي ويروسي بوده كه هاري از ساير آنسفاليت

صورت و نوريت عصب هاي  هدوبيني، فلج عضل: است و علائم آن عبارتند از

                                                 
1. Rabies hysteria  
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دنبـال   ترس از آب و ايجاد انقباض به، دليل گرفتاري اعصاب مغزي اپتيك به
  .بلع، افزايش ترشح بزاق، اشك، عرق و اختلال در بلع

  يصتشخ
 ابقةسويژه اگر  درصورت ظهور علائم حاد عصبي به شكل هيجاني يا فلجي و به

وارد كما   سرعت باشد و بيمار به گازگرفتن يا خراش توسط حيوان وجود داشته
. روز فوت كند، هميشه بيماري هاري مطرح است 10تا  7شود و در مدت 

  .نگردد كشف گونه سابقة تماس با حيوان است هيچ ندرت ممكن اگرچه به
  

  تشخيص آزمايشگاهي
شـيميايي معمـول خـون     هــاي  هموگلوبين و آزمـايش  هـاي نتايج آزمايش
ــي اســت ــايش .طبيع ــاي آزم ــت    ه ــتلال فعالي ــا اخ ــاط ب ــي در ارتب غيرطبيع
هـاي   گلبـول . استاير عوارض ـگوارشي و سشامل خونريزي  هيپوتالاموس

ولي  ؛)7000-120000(خواهدداشتسفيد خون محيطي افزايش مختصري 
همچنـين بررسـي مــايع     .نيـز باشـد   30000ر از ـاست طبيعي يا بالات ممكن

نخاعي در تـعداد مـعدودي از بيمـاران غيرطبيعي بـوده و شـامل افـزايش  
گلوكـز طبيعي و افــزايش  ) متـر مكعب سلول در ميلي 30تا  5(هـا لنفوسيت

  .)5(شود مي مشاهده) mg/dl 100كمتر از (مختصر پروتئين

  ايشگاهي اختصاصيـمعيارهاي تشخيص آزم
ــي  – ــخيص آنت ــه  تش ــروس ب ــ(FATروش  ژن وي ــنت  تتس فلوئورس

 ؛شده پس از مرگ در بافت مغز تهيه) بادي آنتي

  

  
ص

شخي
 ت
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  بادي در نمونة مغز تست مثبت فلوئورسنت آنتي :5 شكل شمارة

گردن يـا   ةاز لام پوست ناحي FATروش  ژن ويروس به شخيص آنتيت –
 ؛قبل از مرگ ،قرنيه
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 ـ  FATبادي مثبت  تست فلوئورسنت آنتي – افت مغـز،  ـبعد از تزريـق ب
؛بـررسي ميكـروسكوپيك بزاق يا مايع نخاعي در كشت سلول يا موش

هاي  خصوص در سلول نگري به هـاي مغز از نظر وجـود اجـسام  نمونه
 هرمي هيپوكامپ؛

 
 
  
  
  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

 H&Eآميزي  ا رنگنگري در داخل سلول آلوده ب وجود جسم :6شكل شمارة 
  

افراد  يايع نخاعمـادي نوتراليزان هاري در سرم و ـب يافتن تيتر آنتي –
 ؛رواكسينهـغي

 بافت مغز ةروي نمون 1PCRژن ويـروس با روش   كردن آنتي مشخص –
 .)پوست، قرنيه يا بزاق(كلينيكي ةپس از مرگ يا در نمونشـده  تهيه

 
  بندي موارد تعاريف و طبقه

اي ـه توصيه با كشوري هاري و مطابق ةكميت ةوببراساس آخرين مص 
و انسان در  انسان مبتلا به هاريوارد ـبندي م طبقه ،ان جهاني بهداشتـسازم

  :است ذيلرح ـش ، محتمل و قطعي بهشكوكواع مـاري در انـا هـتماس ب

  انسان مبتلا به هاري .1

                                                 
1. Polymerase Chain Reaction  
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ل ظهـور  ـامـا توصيف كلينيكي شـازگار بـورد سـم :1ورد مشكوكمـ –
 پـذيري، تشـنج،   شكل هيجاني از قبيـل تحريـك   هاني علائم عصبي بهناگ

 ــور، افزايش ترشـرس از نـترس از آب، ت زاق، اخـتلال در بلـع و   ـح ب
رعت وارد كمـا  ـس ـ كه بيمار بـه ) روصداـس بي(ا شكل فلجيـتنفس و ي

  .كند وتـروز ف 7-10دت ـده و در مـش

تماس با  ةسابق ةه اضافـب مشكوك ةوجود علائم مرحل :2ملتمورد مح –
  .حيوان مشكوك به هاري

 ـ مشـكوك  ةرحلـود علائم مـوج :3ورد قطعيم – تشـخيص   ـةه اضاف ــب
  .اختصاصي ايشگاهيـآزم

  انسان در تماس با هاري .2

 ــزاق، گـريق بـه ازطـشخصي ك: تماس محتمل – راش يـك  ـا خ ــزش ي
اري مـورد  ـآلوده به ه ةواني از منطقـاري يا حيـحساس به ه وانـحي

  .است هـرارگرفتـمواجهه ق

 ــزاق، گـريق بـشخصي كه ازط :اس قطعيـتم – راش يـك  ـا خ ــزش ي
 ــا تشخيص قطعي هـوان بـحي  ــاري يا حي ورد ـم ـشــده   واريـوان مت

  .است گرفته مواجهه قرار
 

  انـدرم
پذيـر نيست و بـا وجـود  بيماري درمـان ،اريـروع علائم هـورت شـدرص

 روع علائمـش پس ازدو هفته  تـاطي يك امل، بيماران در ـكهاي  مراقبت
. است مورد بهبودي از بيماري هاري گزارش شده 3 فقط تاكنون. ميرند مي

رين ـريباوي ،انترفرون ةتوليدكنند عوامل، انترفرون شامل داروهااز  بسياري

                                                 
1. Suspected  
2. Probable  
3. Confirm  
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 انـد، كار رفته اري بهـان بيماران مبتلا به هـسيتوزين آرابينوزايد در درم و
  .)5(اند قع نشدهواهيچ يك مؤثر ولي 
  ويژه هـاي تحت مراقبت لهـزواق ايتـد در اـاري بايـه هـلا بـمار مبتـيـب

  نـور كم در يك اتاقكـردن بيمار  پس از بستريترتيب كه  اين گيرد؛ بهرارـق
  :داد را انجام ذيل هـاي اقدام ،سروصدا و ساكت و آرام در محلي بي

 ؛بخش و ضدتشنج زريق داروهاي آرامت –

 ني مايع و الكتروليت؛جايگزي –

 بيوتيك درصورت وجود عفونت؛ تزريق آنتي –

 هاي تنفسي؛ داشتن راه باز نگه –

 .عروقي درمان نارسايي تنفسي و قلبي –

  و موارد تماس به هاريمشكوك برخورد با بيمار هاي لازم در  اقدام
 . . . دستكش، مـاسك، گـان، عينك و  :استفاده از وسايل حفاظتي شـامل)  الف
كنندگان  ملاقات) . . . پزشك، پرستار، خدمتگزاران و(كاركنان بيمارستان جهت

  .و ساير كساني كه به نحوي با بيمار در تماس هستند
  :در موارد زير) نوبتي 5(واكسيناسيون كامل هاري)  ب

 كاركناني كه در مراقبت و درمان بيمار فعاليت دارند؛ –

 د خانواده؛افراد در تماس مستقيم با بيمار، مانند افرا –

 .غيرمستقيم با بيمار از طريق وسايل آلوده به ترشحات افراد در تماس –
  : در موارد زير) نوبتي 5(سرم ضد هاري و واكسيناسيون كامل هاري )ج

 .افراد در تماس كه داراي زخم باز يا ترك در پوست هستند –

افـرادي كه در طي تمـاس بـا بيمـار يـا جسد دچـار صدمـه بـه   –
 انـد؛ پوست شده

 ).. . .پوستي يا مخاطي و (هرگونه تماس با ترشحات آنها –

 راهنماي كشوري مبارزه با هاري
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  كردن وسايل آلوده به ترشحات بيمار ضدعفوني يا معدوم)   د
  دفن بهداشتي ويژة جسد افراد مبتلا به هاري)  هـ

در اين موارد بايد جسد را پس از ضدعفوني در يك كيسة نايلوني ضخيم و 
.نمود  ي دفنطور عمق نفوذناپذير قرارداده و به



 هنماي كشوري مبارزه با هاريرا 
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  ايراندر هاري كنترل و پيشگيري 
ايي كـه در راه كنتـرل   ـاري، مشكلات و تنگناهـه به اهميت بيماري هـبا توج

كشــوري كنتــرل و  ةامـبرنــ ،اري در ســطح كشــور وجــودداردـبيمــاري هــ
 اريـركز رفـرانس ه ـ ـپيشگيري اين بيماري با همكاري بخش تحقيقات و م ـ

شرح  اري بهـفني ه ةكميت ياسي اعضاـنظر كارشنانستيتو پاستور ايران و با 
وراي ـا حمايت و پشـتيباني ش ـ ـاميد است ب .رارگرفتـزير مورد بازنگري ق

در سـطح   انسـان و  حيـوان اي قابل انتقال بـين  ـه هماهنگي مبارزه با بيماري
اي ـه ـ هاي بهداشتي دانشگاه و دانشـكده  امه در معاونتـكشور با اجراي برن
درماني و ايجاد هماهنگي و جلب همكاري  ات بهداشتيـدمعلوم پزشكي و خ

بخـش   كاركنــان ردم و تـلاش  ـا و جلب مشاركت مـه مسئولان ساير بخش
عنوان  هاري بهبهداشت و درمان در سطوح مختلف شبكه در امر مبارزه با 

ايـن  . شـود  برداشـته هـاي مـؤثري    قـدم يكي از معضـلات بهداشـتي كشـور    
  :شرح زير است شبكه به ها در سطوح مختلف برنامه

 سطح كشور؛ .1
 سطح استان و دانشگاه؛ .2
 سطح شهرستان؛ .3
هري و ـتايي و شـــاني روســـدرمــ تيـز بهداشـــراكـــم(ســطح محيطــي .4

  . )هاي بهداشت خانه
  
  سطح كشور.  1

هـاي   بايستي توسط وزارتخانـه  هاي زير  ها و فعاليت در سطح كشوري اقدام
شـاورزي، سـازمان حفاظـت    جهاد كو زشكي ـش پزبهداشت، درمان و آمو

شـوراي   ،در اين خصـوص . شود اي مرتبط انجامـزيست و ديگر نهاده محيط
 ـحيوان و انسان اي قابل انتقال بين ـه هماهنگي كنترل بيماري ا رياسـت  ـكه ب

 ـ    ا ـوزير بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي و عضـويت تعـدادي از وزرا ي
و ايجاد هماهنگي بين  ا پشتيبانيـده بـش ها تشكيل الاختيار آن امـدگان تـنماين

 راهنماي كشوري مبارزه با هاري
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لازم  .واهدداشتـا اين بيماري خـنقش مهمي در مبارزه ب نهادهـاي مرتبط
به توضيح است كه با تصويب و تشكيل شوراي عالي سلامت در آينـده ايـن   

  .ها ازطريق شوراي سلامت پيگيري خواهدشد هماهنگي
  ؛هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي فعاليت) الف
  .ها نهادها و سازمانساير  فوظاي )ب

  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي فعاليت) الف
نهادهاي مـرتبط  ها و  بخشي با سازمان تقويت و گسترش هماهنگي بين .1

  .در سطح كشور
 .ها كشوري از طرف مركز مديريت بيماري ةدستورالعمل و برنام ةتهي .2
، تعـاريف و دسـتورالعمل   دهي هاي مراقبت و گزارش بازنگري در فرم .3

 ـ  اري و بهبود نظام گزارشـربوط به هـم  كاركنـان ازآموزي ـدهـي و ب
 .ها بيماري مديريتها در اين زمينه توسط مركز  دانشگاه

ركز مديريت ـوسط مـآموزش كادر فني بهداشت و درمان و مردم ت .4
  :مشتمل برها با همكاري انستيتو پاستور ايران  بيماري

 ــه ـ ا بيمـاري ـل پيشگيري و مبارزه بان مسئوـاسـكارشن –  زشكـا و پ
 ؛پزشكي  علوم  هاي دانشكدهو  ها دانشگاه بهداشت مراكز اپيدميولوژيست

هاي  ايشگاهـايشگاهي شاغل در آزمـان فني آزمـوزش كاركنـآم –
 ؛اريـتشخيص ه

هــاي ســرايت و  اهميــت بيمــاري، راه ةآمــوزش مــردم در زمينــ –
 ـه ـري از ابتلا بـهاي پيشگي راه ري ـبيماري و نقش مهم درمان پيشگي

هـاي   به روش ديدگان در جلوگيري از ابتلا به هاري و فوري آسيب
  .ارتباط جمعيوسايل صدا و سيما و ساير مختلف، از جمله 

ا توسـط انسـتيتو   ـه اري در استانـراكز جديد تشخيص هـاندازي م راه .5
 .رانـپاستور اي

تجهيــزات مختلــف،  آموزشــي و مــواد و مطالــب كمــك تهيـه و توزيــع  .6
  :مشتمل بـر
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ركز ـوسط مـاري تـه ةوزشي و پمفلت در زمينـاي آمـپوستره –
 ؛اـه ريت بيماريـمدي

و  ،لامتـس  وسط معاونتـاري انساني تـد هـرم ضـن و سـواكس –
 و دارو؛  ذاـغمعاونت 

انـــدازي  منظـــور راه وســـايل آزمايشـــگاهي مـــورد نيـــاز بـــه –
   .هاي تشخيص هاري آزمايشگاه

 هاي علوم پزشكي هاي مبارزه با هاري در دانشگاه بر اجراي برنامهنظارت  .7
 .طح كشورـدر س

ــ هــاي بيمــاري و بررســي گــزارشاز مراقبــت  .8 هــاي  معاونــت ةماهيان
  .ها مناسب به آن 1خوراند پس ةبهداشتي سراسر كشور و ارائ

منظور تهيه،  ا بهـاده از نظرات اعضـاري و استفـتشكيل كميتة فني ه .9
  .اي كشوريـه ها و پروتكل زنگري دستورالعملتدوين و با

   ها نهادها و سازمانساير  فوظاي )ب
طـرح و   ةو تهي) هـسگ و گرب(اربزيانهـاي  تشكيل ستاد نابـودي حيوان .1

  .ها توسط وزارت كشور به استانداري و ابلاغ همربوط ةبرنام
 ـص ـ نآوري و دف كيد وزارت كشور جهت جمعـأپيگيري و ت .2  الهـحيح زب

 منظور كاهش ا بهـه ا و شهرداريـه رمانداريـا، فـه استانداري طـتوس
 .ها هاي زيانبار و مبارزه با آن جمعيت حيوان

اري در وحــوش توســط ـريــزي و اقــدام جهــت مبــارزه بــا هــ برنامــه .3
 وجود مخـازن بيمـاري در    وجه بهــزيست با ت ازمان حفاظت محيطـس

اي ـه ـ ا اقدامـه ر آنزان آلودگي دـمنظور پيشگيري از مي وحوش و به
 ــ ــه ه ــه واكسيناســيون وحــوش علي ــه در بعضــي از ـلازم ازجمل اري ك

شـود نيــز بايسـتي بــا همكـاري ســازمان     ي اجرامــيياي اروپـا ـكشوره ـ
و با استفاده از آخـرين اطلاعـات و تجربيـات     نهادهادامپزشكي و ديگر 

                                                 
1. Feed back  

 راهنماي كشوري مبارزه با هاري
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ســازمان حفاظــت كشــورهاي موفــق در ايــن زمينــه در دســتور كــار 
 .اجرا درآيد رارگرفته و بهقزيست  محيط

ا عليـه  ـه ـ و گله، واكسيناسيون آن خانگياي ـه طرح شناسايي سگ ةتهي .4
 .ها توسط سازمان دامپزشكي كشور گذاري آن هاري و قلاده

 ان دامپزشـكي ـهاي آموزشي توسـط سازم ـ  ريزي و تدوين برنامه برنامه .5
زشكي منظور آموزش نيروهاي فني و كارشناسان شاغل در دامپ كشور به

 .آموزشيمطالب  ةيان و تهييخصوص دامداران و روستا به، ها و مردم استان
تهيه و توزيع واكسن ضد هاري حيواني، قلاده و امكانات مورد نياز جهـت   .6

دار و همچنـين   هـاي صـاحب   اجراي طرح شناسايي و واكسيناسيون سـگ 
 .هاي مشكوك برداري از حيوان برداري جهت نمونه كيت نمونه

 ةريزي كشور در زمين امهـديريت و برنـان مـو حمايت سازم پشتيباني .7
ده از طـرف  ـش ـ اي اعلامـه راي برنامهـورد نياز اجـتصويب اعتبارات م

و سـازمان دامپزشــكي   ،وزارت بهداشـت، درمــان و آمـوزش پزشــكي  
  .زيست كشور و وزارت كشور و سازمان حفاظت محيط

  
  سطح استان و دانشگاه.  2

 يانـدرم ـ دمات بهداشتيـزشكي و خـعلوم پ هاي نشكدهدا /رياست دانشگاه
وان دبير شورا مسئوليت اجرايـي برنامـه را در   ـعن معاون بهداشتي وي به و

ريق ـازط ـ ،اد همـاهنگي ـا ايج ــايستي بـد و بـعهده دارن به هـا سطح دانشگاه
  .دهند انجامهاي ذيـل را  اقدام مرتبطهاي  نهاد
  ؛لوم پزشكيهاي ع هاي دانشگاه اقدام) الف
  .ها اير سازمانـهاي س اقدام) ب

  هاي علوم پزشكي هاي دانشگاه اقدام) الف
در استان  مرتبطهاي  بخشي با سازمان تقويت و گسترش هماهنگي بين .1

ان و ـاسي استـولان سيـا دانشگاه و جلب حمايت و پشتيباني مسئـو ي
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شوراي يا  سلامتشوراي هاي  هشهرستان ازطريق تشكيل جلس
  .هاي قابل انتقال بين انسان و حيوان نگي كنترل بيماريهماه

  .هاي تابعه و ارزشيابي اجراي برنامه در شهرستان بتنظارت، مراق .2
دهي ازطريق بازآموزي كاركنان مراكز  بهبود نظام مراقبت و گزارش .3

 ـ هاي آوري گزارش ها و جمع بهداشت شهرستان هـا،   شهرسـتان  ةماهان
بـه   هال اطلاعات مربوطـشهرستان و ارسخوراند به  پس ةبررسي و تهي

اه تا بيستم ـهر مهـاي  نحوي كه گزارش ا، بهـه مركز مديريت بيماري
  .باشد ماه بعد به تهران رسيده

هاي مهـاجم   از حيوان) برداري كيت نمونه(برداري مين امكانات نمونهأت .4
  .توسط مركز بهداشت استان

 ـ .5 و كـزاز و سـاير   مين و توزيـع واكسـن و سـرم ضـد هـاري      أپيگيري ت
  .داروهاي جنبي و تجهيزات مورد نياز

  :آموزش .6
ا ـه ـ ان پيشـگيري شهرسـتان  ـاغل در بخش درمـفني ش كاركنان –

 ؛ركز بهداشت استانـتوسط م

ورزان، ـبه ـ(ح مختلـف وبخش بهداشت و درمان در سـط  كاركنـان –
 ؛)پزشكانو  ها بيماريبا  مبارزهها و كارشناسان  ها، كاردان تكنسين

 ؛ن پزشكي و پيراپزشكيدانشجويا –

 ؛جمعه ة، روحانيون و ائمها مقامات سياسي و مسئولان استان –

اير وسايل ـدا و سيما و سهاي مختلف، از جمله ص به روشردم م –
  .اط جمعيـارتب

  ها اير سازمانـهاي س اقدام) ب
 ــتيا شـوراي سلامت وراي بهداشت ـش ةشكيل جلست .1 انداري ـوسط است

  .اريـنمودن بيم و مطرح
) هاي ولگـرد  سگ و گربه(ارباي زيانـه حيوان نابوديتاد ة سشكيل جلست .2

   .توسط استانداري
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  .هاي ولگرد بررسي و تحقيق جهت تخمين جمعيت سگ .3
 ةهاي خانگي و گله توسـط ادار  طرح شناسايي و واكسيناسيون سگ ةتهي .4

  .مورد نياز ةمين واكسن، كارت و قلادتأكل دامپزشكي استان و پيگيري 
اي مهـاجم  ـه ـ از حيوان) برداري كيت نمونه(برداري انات نمونهامك ةتهي .5

  .توسط دامپزشكي استان
ــي شــاغل در شــبكه  .6 ــان فن ــردم  آمــوزش كاركن ــاي دامپزشــكي و م  ،ه

  .  ... ن واهاي در معرض خطر ازجمله كشاورزان، دامدار خصوص گروه به
  .زيست كل حفاظت محيط ةمبارزه با هاري وحوش توسط ادار .7
 ــان مـني سازمكمك و پشتيبا .8 ريـزي جهـت تصـويب     امهـديريت و برن

  .جهت امر مبارزه ها سازماناعتبارات مورد نياز 
د و پخش ـا جهت توليـه اي مراكز استانـان صدا و سيمـكمك سازم .9

  .اي آموزشيـه برنامه
  
  سطح شهرستان.  3

  هاي شبكة بهداشت و درمان شهرستان؛ اقدام) الف
  . ها شهرستان هاي هساير ادارهاي  اقدام) ب

  هاي شبكة بهداشت و درمان شهرستان اقدام) الف
مبارزه با هاري بايستي  ةبهداشت و درمان شهرستان در اجراي برنام ةشبك

  :دهد را انجام ذيلهاي  اقدام
  بخشي هماهنگي بين .1
ر امر مبارزه با هـاري  ـهاي مختلف درگي منظور ايجاد هماهنگي بين دستگاه به

 ا حضـور ـان كه بـوراي بهداشت شهرستـاداري و ش ورايـشهـاي  هدر جلس
 ا وـه ـ اري، زيانـاهميت بيم هـا، هبايستي مخاطر شـود  مي اندار تشكيلـرمـف

 و هـا  گزيدگي توسـط رؤسـاي شـبكه    اري و حيوانـاقتصادي ه هاي خسارت
ردن مسـئولان در جهـت   ـك ـ ز بهداشت مطرح و نسبت بـه حسـاس  ـكارـم
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ها و پشـتيباني   و از طرف ديگر حمايت شود قداماي مربوط اـه برنامه اجراي
  .نمود ها جلب منظور موفقيت در اجراي برنامه مسئولان و مقامات را به

  نظر فرمانداري هاي ولگرد زير اتلاف سگ ةيگيري در تشكيل كميتپ .2
  :موزشآ .3

  انساني هاري ومير مرگموارد كه بيشتر  اينبا توجه به  ،آموزش مردم 
اي ـه ـ ردم از اهميت ايـن بيمـاري و راه  مدم اطلاع ـعدر اثر ناآگاهي و 
وان به مردمي كه در مخـاطرة  ـاگر بتبيماري است،  صحيح پيشگيري از

واد و يـا  ـس ـ اي كـم ـه ـ د و اغلب از طبقهـراردارنـاين بيماري قابتـلا به 
چوپانـان، روسـتاييان، دامـداران، شـكاربانان جنگلبـاني،      (سـواد جامعـه   بي

ها را از وخامـت بيمـاري    و آن تند، اين آگـاهي را دادهس...)  رفتگران و
ارزه با اين بيمـاري از  ـبسياري از مشكلات موجود در راه مب مود،ن مطلع

وزشي ـلازم اســت برنامــة آمــبنابـــراين، . دـميــان برداشــته خواهدشــ
ان مسـئول  ـردم توسـط كارشناس ـ ـآگـاهي م ـ  افــزايش  ي جهـت نمدو

و آموزش بهداشت شهرستان تنظـيم و  ها  پيشگيري و مبارزه با بيماري
شــبكه، رابطــان  مختلــفان ـاي مختلــف صــدا و ســيما، كاركنـــهــ از راه

 بـه ...  بهداشت، آموزگاران مدارس و نهضت سوادآموزي، روحانيون و
  :باشد ذيلهاي  توصيه رتواند متكي ب ها مي اين برنامه. اجرا درآيد

وارد ـدر م ـ ه در منزل، مگرـربـودداري از نگهداري سگ و گخـ –
ها  زدن و واكسيناسيون آن ورت نگهداري، قلادهـاستثنايي و درص

 اري؛ـعليه ه

دار در معابر عمـومي   هاي خانگي و صاحب خودداري از تردد سگ –
 ؛هـا و پارك

 هاي ولگرد؛ شدن كودكان به سگ جلوگيري از نزديك –

 خـراش  ورتـص بهو  يئجز چندها هر  حيوان گازگرفتگيبه  اصخ توجه –
 فوري فرد مجروح به مركز بهداشت شهرستان؛ ةو مراجع ،باشد
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هاي غذايي در اطراف منـازل   مانده ودداري از ريختن زباله و پسخ –
هاي مخصوص حمل  ها و معابر عمومي و استفاده از كيسه و گذرگاه

 آوري زباله؛ زباله و همكاري با مأموران شهرداري در هنگام جمع

زيسـت   حفاظت محيطارة كل ادهمكاري با مأموران شهرداري و  –
 اي ولگرد؛ـه سگ نابوديدر 

 هاي ولگرد؛ هاي خانگي با سگ جلوگيري از تماس سگ –

راتب ـم ـ ،اـه ـ ه تغيير رفتار در حيوانـرگونـروز هـورت بـدرص –
 .ودـش به دامپزشكي اطلاع دادهبـايـد فـوري 

  
  
  
  

  
  

  
شـكي  و درمـان و دامپز  اي بهداشتـه سطوح مختلف شبكهدر  كاركنان 

هـا و كارشناسـان    هـا وكـاردان   بهـورزان، تكنسـين  مشتمل بر  شهرستان
هـا و   درمـاني و بيمارسـتان   ها، پزشكان مراكز بهداشتي مبارزه با بيماري

...  هـاي دامپزشـكي و   اي اورژانس، دامپزشكان و تكنسينه بخش ،خصوص به
  .هاي درمان پيشگيري هاي اجرايي و پروتكل برنامهة در زمين

 ــيمباپيدميولوژي و اهميت  ةيان پزشكي و پيراپزشكي در زميندانشجو  ا ـاري ب
  .ورـان پيشگيري در كشـروتكل درمـرايي و پـاي اجـه هـر برنامـد بـكيـأت

هـاي   يكي از برنامهاين فعاليت : گزيدگي مراقبت بيماري هاري و حيوان .4
 ،سطوح است كه در تمامبيمـاري اري و كنترل ـمهم، پيشگيري از ابتلا به ه

مـديريت   ،عنـوان يـك ابـزار كليـدي     ركز بهداشت شهرستان بهـازجمله م

 نكته
،افتد مي اقاتفآموزان  گزيدگي در گروه سني نوجوان و بين دانش اكثر موارد حيوانچون 

نشدن سطح آگاهي آنان درخصوص هاري و نزديك افزايشتوجه خاص به اين گروه جهت 
كاربردن نكات حفاظتي در هها و ب اي ولگرد و عدم تحريك آنـه به محل تجمع سگ

  .ردگزيدگي دا موقع برخورد با سگ ولگرد نقش مهمي در كاهش موارد حيوان
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در اين قسـمت مـوارد   . دهد مي ها ياري شهرستان را در اجراي اين برنامه
  :زير قابل توجه است

بندي موارد منـدرج   دهي مطابق تعاريف و طبقه ثبت بيماران و گزارش 
  .24و  23هاي  در صفحه
در موارد محتمل و قطعـي هـاري    ، تمامي هاريكنترل بيمار ةدر برنام

ر مورد ـاطلاعات اپيدميولوژيكي هسپس . شود بايستي ثبت و گزارشانسان 
داگانه تهيه و ازطريق معاونت بهداشتي ـرم بررسي اپيدميولوژيكي جـدر ف

  .دشو ها ارسال بيماري مديريتدانشگاه مربوط به مركز 
 ــم ـ(ها همچنين اطلاعات مربوط به مواجهه بايسـتي  ) گزيـدگي  وانـوارد حي

 ــااهـزارش مـاي گـه رمـراساس فـاهه بـم همه  مـربــوط بـه  ات ـلاع ــه اطـن
اري ـان پيشگيري ه ــدر بخش درم هوطـربـاتر مـگزيدگي از دف وارد حيوانـم

شهرستان تهيه و حداكثر تا پنجم ماه بعد به معاونـت بهداشـتي دانشـگاه علـوم     
ايي كـه فقـط يـك    ـه ـ ا يا دانشـگاه ـه انشكدهدر د(دشو مربوط ارسال پزشكي

ز ـركـمستقيماً به م هـاي مـزبور گزارش ،شهرستان را تحت پوشش دارند
  ).گردد مي ها ارسال بيماري مديريت

   :گيريـدرمان پيش 
، ايـن نـوع درمـان    هـا  ي حيوانگان در معرض گازگرفتـدگـدي يبـآسبراي 

  .پيشگيري لازم است دردسترس فوري باشد
ه مرگ بان ندارد و ـطور كه ذكرشد ابتلا به هاري متأسفانه درم همان

 ازتـوان   موقع مي اي درمان پيشگيري بهـه ولي با انجام اقدام   شود؛ ميمنجر
اين كار با توجه به حساسيت و اهميت موضوع  .كرد اري جلوگيريـابتلا به ه

 مـولاً در داخـل مركـز   و معدر هر شهرستان در مركـز درمـان پيشـگيري    
قابـل   يها درماني يا بيمارستان بهداشت شهرستان يا يكي از مراكز بهداشتي

 ـ . ودـش مي ردم انجامـرس مـدست ات ـدم ــخ ةاين مركز بايستي امكـان ارائ
از ر لحظـه بتواننـد   ـدر ه گزيـده حيوانراد ـباشد تا اف روزي را داشته شبانه
مراكز بايستي به  نام و نشاني ايندرضمن، . برخوردار شوندهاي لازم  اقدام
ها اعـلام و از   ها و مطب درماني، كلينيك ها و مراكز بهداشتي بيمارستانتمام 
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، روز ر سـاعت از شـبانه  ـنظـر را در ه ـ  وردـود كه افراد مـش ها خواسته آن
  .نمايند به اين مركز معرفيفوري 

  :باشد ذيل را داشتههاي  اتاق درمان پيشگيري هاري بايستي ويژگي
هاي مركز  ي ساير قسمتگاعث آلودـشود كه ب طوري انتخاباق ـمحل ات .1

 .باشد اي داشته ورودي و در جداگانهبهتر است بهداشت نشود و 

ابل ـيك قيوزاـا مـاري و كف آن سنگ يـك د كاشيـاق بايـاي اتـديواره .2
 .دـشور باش شستشو و داراي كف

 شير آب جهت ورم و همچنين وان ـرد و گـوجود دستشويي با آب س .3
دور ـنصب وان مق اگر، استروري ـدگان ضـدي شستشوي زخم آسيب

 .ودـنم هاي پلاستيكي استفاده وان از وانـت مي ،دـنباش
تخت تزريقات، پـاراوان، جالباسـي،   : ، از جملهتجهيزات مورد نيازتأمين  .4

وزين، ـرازوي تـايل كامل پانسمان، يخچال، تـبا وس) تريلر(ميز چرخدار
 ــار مص ــب رنگ يكـع سواـژن، انـپمپ اكسي  ـ وش، پـيش ـرف، روپ  دـبن

ايل ـاير وس ــك و س ــاسـلاستيكي، چكمه و دستكش لاستيكي، عينك، مـپ
 ـ هـوص نمونـاظتي و همچنين كيت مخصـحف وان مهـاجم  ـبرداري از حي

 .اريـجهت تشخيص ه
اري ـد ه ــن ض ــواكس ـ ، ازجملـه اهـ ـوژيك و داروـولـواد بيـمتـأمين  .5

رم ـس ـ ي،اري انسانـد هـرم ضـس) لاثـم يا ثأوـت(اني، واكسن كزازـانس
د، ـدرص ـ ه، محلول بتادين يكـدرج 70تا  40، الكل )تتابولين(زازـدكـض

نفـــرين،  ئيد و اپـــيوهيســـتامين، كورتيكوســـتر هـــاي آنتـــي آمپـــول
 .هاي مورد نياز، صابون معمولي و مايع بيوتيك آنتي

ديـدگان   نام بيماران جهت درج خصوصيات آسيب دفتر مخصوص ثبت .6
 .رح واقعهـو ش

 . كارت واكسيناسيون و مهر مخصوص .7
 وزشي وـآم ةان پيشگيري هاري حتماً بايد دورـدرممسئـولان همچنين 

 ـ ـكارآموزي ه ـ ور ايـران گذرانـده و عليـه هـاري     ـاري را در انسـتيتو پاست
ايي ـج ـ ابهـاي مكـرر و ج ـ ـه ـ المقدور از تعـويض  د و حتيـباشن واكسينه شده
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ان ـل درم ــدستورالعم ـدرضـمن،  . ودـش ودداريـسئولان خط مـان توسـآن
  .است داده شده شرحدر قسمت مربوط   اقدام ةپيشگيري و نحو

  گزيده هاي درمان پيشگيري درخصوص افراد حيوان اقدام
ايــن بيمــاري  ،درصــورت بــروز علائــم هــاري ،شــد گفتــهطــور كــه  همــان
رادي كـه  ـلبتـه اف ـ ا. ودـش رانجام به مرگ منجرميـپذير نبوده و س درمان

اصله و در ـاگر بلاف شـوند، مي توسط پستانـداران  اهلي و وحشي گاز گرفته
اي ـه ـ دامـراجعه و تحـت اق ـ ـان پيشـگيري م ـ ـراكز درمـه مـرع وقت بـاس

 ـ .يابنـد  رهايياز ابتلا به بيماري هاري  توانند مي ،مربوط قرارگيرند ه ـلازم ب
 ـ  ــميدـوجه بـه وضـعيت اپي  ـتوضيح است كه با ت در تمــام  ، ايـران وژيك ـول

نمـوده و   اري تلقيـوان را مشكوك به هـبايستي حيگزيـدگي،  مـوارد حيوان
نظـر  شود و موضوع از داد تا خلاف آن ثابت هاي لازم را بلافاصله انجام اقدام

 درقـدر تـأخير  گزيده با هر  وانـشخص حيبراي  ،همچنين. رددگ هاري منتفي
  :ها عبارتند از اين اقدام. شود انجاملازم فوري هاي  بايستي اقداممراجعه 

 طريق اين عمل كه به ؛كردن ويروس هاري از محل زخم دودن و خارجز .1
اقدام براي درمان ترين  مهم ،شود مي ي انجاميفيزيكي و شيميا

توان ادعاكرد كه درصد بالايي از  مي. استهاري ابتلا به پيشگيري از 
فوري و است و اگر بتوان مربوط ته پيشگيري به رعايت كامل همين نك

با آب تميز و ازگرفتن، در ساعات اوليه پس از گ هرچه زودتر و
ق ـطور عمي دقيقه به 10تا  5دت ـم داقل بهـلاي زخم را ح هلاب ،صابون

ار مؤثري در دفع ـكمك بسي ،راردادـشستشو و در جريان آب روان ق
  .)3(دـشدكردن ويروس از زخم خواه ارجـو خ

ا ـبا استفاده از شيلنگ آب ي ؛لاي زخم هـابون از لابـردن كف صـك ارجخ .2
لاي زخـم كـاملاً    در لابـه صـابون  ةد كف باقيماندـاش بايـپ آب ةپيستول
ة كننـد  بعضي مـواد ضـدعفوني  اثر ماندن صابون  زيرا باقي ؛شود شسته

 .نمايد مي خنثيرا شستشو پس از  مورد استفاده
 .نكروزه شده و هاي له قطع كامل قسمت .3
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 ـ 70تا  40ادين يا الكل اتيليك ـضدعفوني زخم با محلول بت .4 د و يـا  ـدرص
 ).1(كش روسـساير مواد وي

ويروس هـاري بسـيار    زيرا ؛گزيده وانـزخم حيزدن  خودداري از بخيه .5
زايي خود را  قدرت بيماري ،اكسيژن هواو بوده و در مقابل نور  حساس

 دهنده هاي خونريزي كه شريان هايي البته در مورد زخم .دهد ازدست مي
ــا جراحــت ــا  ـهــ دارنــد و ي ــا جنــب ي ــارگي صــفاق ي ايي كــه موجــب پ

امل ـهاي ترميمي ش ـ وان اقدامـت مي ،دـونـش شدن استخوان مي انـعري
 ـ اير اقدامـزدن شريان و س بخيه وسط پزشـك متخصـص   ـهاي لازم را ت

در داد كه در اين صورت بايستي مقـداري سـرم هـاري را     جراح انجام
 .داخل و اطراف زخم انفيلتره نمود

ازمان ـان پيشگيري س ــمطابق پروتكل درم ؛اريـد هـرم ضـزريق ست .6
پس از اري ـضد ه دول راهنماي درمان پيشگيريـجهاني بهداشت در ج

 ــش مي اري فقط به كساني تزريقـسرم ضد همواجهه،  ا ـود كه داراي يك ي
ه در آن خــون خراشــي كــ(هــاي عميــق جلــدي ا خــراشيــچنــد گزيــدگي 

هـاي سـر و    مخاطي با بـزاق و يـا خـراش    يشدن غشا يا آلوده) شود ديده
  .و گردن باشند صورت

 ــاي كوچك و دور از مـه ها و زخم براي خراش دن ـراكز اعصاب يا ليسي
 ـ ، فقـط اريـاي مشكوك بـه ه ـ ـه حيوان ةوسيل شخص به زريق واكسـن  ـاز ت
با  واكسن همراهو يا  ،ز واكسنـتجويبـارة در ،هر ترتيب به. كنند مي استفاده
  .گيرد مي پيشگيري تصميمان ـمسئول مركز درم ،سرم

 ـ در ايــران،  ورد استفاده ـسرم ضد هاري م ن اختصاصـي  ـايمنوگلوبولي
به تست هـم  و بدون عارضه است و شده از پلاسماي انساني  ضد هاري تهيه

 1500عمـولاً  شده و م مقدار واحد اين سرم روي ويال آن نوشته. نداردنياز
ازاي  واحـد بـه   20مقدار تزريـق  ). ليتر واحد در هر ميلي 150 (استواحدي 

قسـمت اعظـم     امكـان، و درصورت شود  مي هر كيلوگرم وزن بدن محاسبه
عضلاني صـورت  بهابقي ـورت انفيلتراسيون در اطراف زخم و مـص رم بهـس

  .گردد مي سرين تزريق ةدر ناحي
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شود  نگهداري  ° - C8° برودت بااخل يخچال بايستي در دضد هاري رم سـ
ا ـه ـ ه محتواي آنرا كايي ـه يالو ،درضمن. درجـه باشـدد زير صفر ـو نباي

از مجروح ـورد نيـرم مـاگر حجم س .كرد نبايد مصرفاست  تغييررنگ داده
 ـ شــود؛  زريقـداگانه تـد در دو محل جـباي ،دـليتر باش ميلي 5بيش از  را ـزي

و احتمـالاً   عضـله وجب آزردگي ـرم در يك محل مـاد سـيزريق مقدار زـت
  .دـآبسه خواهدش
و  ودهدردسترس نب) هومولوگ(رم ضد هاري انسانيـكه س  درصورتي

ل از ـايستي قبـب اولاً الزامي بـاشـد،) هترولوگ(وانيـوع حيـاز ناستـفاده 
دن ـبرم وزن ـر كيلوگـازاي ه هـب ثانياً داد؛ امـزريق، تست حساسيت انجـت

هاي ضد  سرم ةعوارض ناخواست. واحد محاسبه و تجويزشود 40 ،مجروح
عروقي و عوارض كليه  هاري انساني از قبيل شوك آنافيلاكتيك، تورم عصبي

  .مختصر خواهدشدتب فقط گاهي موجب درد و  ؛بسيار نادر است
   لولي در پنجـاري كشت سـد هـواكسن ض ؛اريـد هـزريق واكسن ضت .7

 لةصورت عضلاني و حتماً در عض به 30و 14، 7، 3، صفر روزهاي ،تبنو
 ــدر اطفال كمتـر از دو س ـ . شـود مي زريقـو ت ازـوئيد بتدل د در ـال باي

را رين ـود و هرگز نبايسـتي س ـ ـش زريقـاني و جانبي ران تـوقـف ةناحي
روز پـس از اولـين    7-10معمـولاً  . كــرد  انتخاب  تزريقعنـوان محل  به

شود و اگر شـخص   خص ظاهرميـادي در بدن شب تيتزريق واكسن، آن
 ،گـردد  تزريق وان يادآورـه عنـن بـباشد و تزريق واكس قبلاً واكسينه شده

  .بادي زودتر خواهدبود ظهور آنتي
ــديم ــيب   ،از ق ــگيري آس ــان پيش ــت درم ــوان  جه ــدگان حي ــده دي  ،گزي

  :كشف و مورد استفاده قرارگرفته كه عبارتند ازهاي مختلفي  واكسن
ن ـواكس، 1لوريـن فـ، واكس1رميـن فـواكس ،رگوشيـاع خـسن نخواك

 ،(H.D.Cـيلولـاي كشت سـه نـواكس ،(D.E.V)نين اردكـده در جشـ هـتهي
P.C.E.C و (Vero.  

                                                 
1. Fermi  
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هاي ضد هاري كشت سلولي بسـيار نـاچيز و نـادر و در     عوارض واكسن
 دد لنفـاوي مجـاور و گـاهي   ـورم غـصورت سرخي و ت معدودي از افراد به

كه با مواد است ارش و كهير ـاي عضلاني، خـسرگيجه، تهوع، درده  سردرد،
ادي راف ـدرضمن،  .نفرين برطرف خواهدشد هيستامين و كورتن و اپي آنتي

كــه در  P.C.E.Cنســبت بــه واكســن ، مــرغ حساســيت دارنــد كــه بــه تخــم
  .دهند مي حساسيت نشانشود  كشت ميهاي فيبروبلاست جوجه  سلول

بـه   واكسني اسـت  ،فني ةكميت ةبراساس مصوب تفاده در ايرانمورد اس واكسن
-WISTAR PM/ WI 38-1508 ةسـوي  كشـت از بـوده و   2غيرفعـال  كـه  Veroنام 

3Mلول ـاري در سـهVero) آيد و  دست مي ـهب )نوعي ميمونة از كليحاصل
زي ليـوفيليزه  د اي تـك ـه ـ ده در ويـال ـش روپيولاكتن غيرفعالـبتاپ ةليوس به

ايـن واكسـن    .شــود  مـي  ريداريـرانسه خـريو فـم حلال از cc5/0 همراه با
واكنش ارضه و يا گونه ع هيچ ،شده هاي زيادي كه در ايران مصرف طي سال

  .است ئي نـداشته سو
امكـان ورود   بـا توجـه بـه     ؛)م يا ثلاثأتو(تزريق سرم و واكسن ضدكزار .8

رم و واكسـن  استفاده از س ،علت جراحت ايجادشده به زعامل بيماري كزا
 .الزامي استسازي كشور  ورالعمل ايمنـآخرين دستبراساس ضدكزاز 

 ــر شستشـوي زخ ـ ـب لاوهـع ؛راپيـت بيوتيك آنتي .9 ن و ـزريق واكس ــم و ت
، تجـويز  انويهـاي ثـه منظور پيشگيري از عفونت بهمـزبـور، اي ـه سرم
سط بيوتيك ديگـر تــو   يـا هر آنتي كلاو وكسيـكوآم ي مانندبيوتيك آنتي

 ).3(ضروري استزشك ـپ
 ،كه حيوان مهـاجم   ورتيـدرص ؛وان مهاجمـراردادن حيـتحت مراقبت ق .10

آن را بسته  روز 10مدت  بايستي به  ،دـا گربه و دردسترس باشـسگ ي
 در اختيـار ذاي كـافي  ـآب و غ ـنيــز  دت ـم ـ در اين .نظر باشـد و تحت
ده و يـا  ـش ـ حيوان تلف ،دتـماين كه طي   درصورتي .قرارگيرد حيوان
بايستي و ه هاري مبتلا بوده ببه احتمال زياد دهد،  را نشاناري ـعلائم ه

                                                                                               
1 . Flury 
2. Inactivated  
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زيده ـگ وانـرد حيـوبت آخر جهت فـا نـاري را تـد هـواكسيناسيون ض
حيوان جهت آزمايش به انستيتو پاسـتور  ة بافت مغزي داد و نمون انجام

ن حيـوان،  عدم بروز علائم هاري و نمردورت صدر .گردد الـايران ارس
 ـةد از ادامـايـار نيست و بـهحيـوان قطع  طور به ،نظر  تحت ةدر دور

 .دشو ودداريـواكسيناسيون شخص خ
منظور تشـخيص بيمـاري    هـب ؛مشكوك موان مهاجـرداري از حيـب نمونه .11

  :كرد از دو روش استفادهتوان  ميهاري در حيوان مهاجم و مشكوك 

 .انستيتو پاستور ايران آن به كشتن حيوان مشكوك و ارسال سر –

اي مخصـوص  ـه افت مغز با استفاده از كيتـرداري از بـب ونهـنم –
 .استور ايرانـبرداري و ارسال به انستيتو پ نمونه

  .ستا شده ارائهتشخيص  بخشتوضيحات مفصل اين دو روش در  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    مهمهاي تهنك
شود كه حيوان مهـاجم يـا ازنظـر مي رمان پيشگيري كامل در مواردي انجامد .1

روز 10 اگر سگ يـا گربـه اسـت،   ده و ـهاري مثبت باشد يا متواري شابتلا به 
  .باشد شدههاري در آن ظاهر  علائممرده يا از گازگرفتن پس 

شود كه حيـوان مهـاجم يـا از مي انجام يدرمان پيشگيري ناقص در موارد .2
روز پـس از 10 ،د و اگر سگ يـا گربـه اسـت   ـهاري منفي باش ابتلا به نظر

  .تحت نظر قرارگرفتن سالم باشد
نمـود تـا يـدگي تلقـي  هارگزمشكوك به گزيدگي را بايستي  حيوان موارد تمام .3

  .كرد شروع را درمان پيشگيري هاريفوري هاي  خلاف آن ثابت شود و اقدام
مشـكوك هـاي  سـمي  و تـك  نشـخواركنندگان  بزاقدرصورت تماس انسان با  .4

 .شودبايستي درمان پيشگيري كامل انجام
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ميتـة  كو  بهداشـت  جهـاني ان ـسازم ايـه توصيه رينـخ آو  مهم هـاي نكته
  :گزيده ديدگان حيوان شوري هاري در درمان پيشگيري ضد هاري آسيبك فني

دلتوئيــد بــازو  ةاكســن ضــد هــاري در بــالغين حتمــاً بايــد در عضــل و .1
  .ودـش تزريق

بـالا و   ةحتماً بايد در ناحيكمتر از دو سـال واكسن ضد هاري در اطفال  .2
  .گردد جانبي ران تزريققسمت 

  .شود ين تزريقواكسن ضد هاري نبايد در سر .3
از روي لباس و بدن عريان بايد حـذف و درمـان    گازگرفتنتمايز بين  .4

  .شود پيشگيري هاري انجام
دن ـش ـ راهمـف ـصـورت استفاده از سـرم بـه جـاي واكسـن، پس از در .5

 در نقـاط  ،داده ه دز افزايشـا سـآن را به دو ي، بايـد واكسن نوبت اول
 ـذيل،  مـوارددر . نمـود مختلف بدن تزريق واكسـن را بـه دو    ةدز اولي

 :دـدهن مي برابر افزايش

 ؛)نظير سيروز كبدي(به يك بيماري مزمنگزيدة مبتلا  افراد حيوان –

 ؛مبتلا به نقص ايمني مادرزادي يا مبتلا به ايدزگزيدة  افراد حيوان –

ــوان – ــراد حي ــده اف ــه  گزي ــد  اي ك ــيو مانن ــاي ايمنوسوپرس داروه
 كنند؛ مي مصرف دمالارياكورتيكوستروئيدها يا داروي ض

 هستند؛ غذاييرگرفتار فقاي كه  گزيده افراد حيوان –

ــوان – ــراد حي ــده اف ــرم   اي  گزي ــم س ــم واكســن و ه ــد ه ــه باي ك
 ؛اما سرم دردسترس نباشد ؛نمايند تلقيح

 ـ ـاعت يـس 48خير أا تـكه باي  گزيـده حيوان افراد – راي ـا بيشـتر ب
  .اند كرده درمان پيشگيري مراجعه

ديـدگان   هاي سازمان جهاني بهداشـت، آسـيب   ن توصيهبراساس آخري .6
ــه ـــوسط   گازگرفت ــت ــانگي و صــحرايي، و  دگانـجون ــد مــوش خ ي مانن

از طـرف  كـه  مگـر در آينـده    ؛ندارندنيازي يشگيري خرگوش به درمان پ
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ديگري دال بر وجود بيماري هـاري در   هاي ور ايران گزارشـانستيتو پاست
 گازگرفتـه  ديدگان  آسيببارة ه دربتال .ودش لامـاعدر ايـران ا ـه اين حيوان

  .رما و راسو درمان پيشگيري ضد هاري ضروري استـخ توسط موش
اگـر   ؛انـد  بــوده  ا واكسن كشت سلوليـبكه قبلاً تحت درمـان  يافراد .7

واكسيناسيون  ةكه فاصل  درصورتيشـوند،  دوباره توسط حيواني گزيده
دو باشــد، تــزريق   ال ـس ـ 4وي كمتر از فعلي  شدن گاز گرفتهقبلي و 

 گازگرفتناگر محل . الـزامي است 3نوبت واكسن در روزهاي صفر و 
ازگرفتن واكسيناسـيون قبلـي و گ ـ   ةصورت است و يا فاصل و سر ةناحي

  .نمود شروع دوبارهبايستي واكسيناسيون را باشد، سال  4از  بيشفعلي 
 ـسـط  اگر دوبـاره تواند  دهـرادي كه واكسيناسيون كامل شـاف .8 واني ـحي

  .گردد نمي ان توصيهـتزريق سرم به آنشوند،  گزيده
علت عـدم اعتمـاد بـه ايمنـي و      به سگ واكسينهافراد گازگرفته توسط  .9

امكــان انتقــال بيمــاري هــاري بايــد طبــق دســتورالعمل تحــت درمــان 
 .دـپيشگيري قرارگيرن

ــان واكسيناســيون   ــاري  كاركن ــن بيم ــه اي  در معــرض خطــر هــاري علي
هـاي دامپزشـكي،    دامپزشكان، تكنسين ، نظير)زي قبل از مواجههسا ايمن(

ان، شكاربانان حفاظت ـوحش، شكارچي اغـب ةدمـا، خـه كارگران كشتارگاه
 ــركـهاري در م نولاـان، مسئـچوپان  زيست، محيط ان ـز بهداشت، كاركن
بايد بـه يكـي از   اري سروكار دارند، ـروس هـايي كه با ويـه ايشگاهـآزم

  :شود زير انجامدو روش 
 ؛ 28يا  7،21، ر روزهاي صفردسه نوبت  .1
ســازي فوريــت  اگــر مصــون، 56، 28، ه نوبــت در روزهــاي صــفرســ .2

  .دـباش نداشته
 ،براي حفظ مصونيت  در هر صورت، پس از اعمال هر يك از اين دو روش،

، هـر سـال ونـد هاري در خـكر ض تيتر آنتيگيري  درصـورت امكان اندازه
در . تيتر ضروري استورت نقصان ـدرصريق يك نوبت واكسن، بار و تز يك

عنوان يادآور  هـبايد هر ساله يك نوبت واكسن ضد هاري ب ،صورت غير اين
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 ــمنظور مساف ـ هـون شخص بـاگر واكسيناسيدرضمن، . شـود تزريق ه ـرت ب
 ـ ،ودـش مي اري انجامـمناطق آندميك ه د حـداقل يـك   ـشروع مسافرت باي

 اـدر بعضـي كشوره ـ . پـذيرد  وبت واكسن انجامـق سومين نماه بعد از تزري
را بـه مقـدار    H.D.Cواكسـن   ،سازي قبل از مواجهـه  آمريكا براي ايمن نظير

ml1/0 صورت بين جلـدي يـا    بهml1  صـورت زيرجلـدي در سـه نوبـت      بـه
مورد تأييد سازمان جهاني بهداشت هم اين روش . نمايند مي تزريقمذكور 
ــا  ؛هســت ــور م ــي در كش ــن روش    ول ــي از اي ــف و تكنيك ــل مختل ــه دلاي ب
  .شود نمي استفاده
اري، ـنهفتگـي بيم ـ  ةد در دورـاري بايـراد در معرض خطر بيماري هـاف

ــاري ــتروئيدها و   دوران نقاهــت از بيم ــتفاده از كورتيكوس ــام اس ــا و هنگ ه
ــاي ا ــيمنداروهـ ـــوسوپرسيـ ــيون عليـــه بيمـ ـــو از واكسيناسـ اري ـاري هـ

 هـاي  بيوتيك آنتي به نسبت كهافرادي  ونـواكسيناسي ،درضمن. نمايند خودداري
ــ ــر(ا واكســنـهمــراه ب كلرتتراســيكلين، استرپتومايســين، نئومايســين،   نظي

كسـاني كـه    بـراي . همـراه باشـد  دارند با احتياط  حساسيت) Bآمفوتريسين 
از واكسـن   بـارداران ـزنبراي د و ـرغي حساسيت دارنـه پروتئين مب نسبت

P.C.E.C ـ ،حساسـيت  درصورت استفاده و بروزد و كر تفادهد اسـنباي  راي ـب
  .نمود  را مصرف VEROيا  H.D.Cبايد نوع واكسيناسيون  ةادام
  )قبل و بعد از ظهور علائم(تشخيص هاري در دو مرحله 
  ؛قبل از ظهور علائم بالينيمباني تشخيص هاري  )الف
  .و مرگبيماري از ظهور علائم هاري پس تشخيص  )ب

  قبل از ظهور علائم بالينيي تشخيص هاري مبان )الف
  .دامپزشك ةوسيل خيص هاري در حيوان مهاجم بهتش .1
اگـر  . روز 10مـدت   هـب مهاجم ةا گربـراردادن سگ يـتحت مراقبت ق .2

 ،مانـد  زنـده ) روز چهاردهم(تزريق نوبت چهارم واكسنزمان تا حيوان 
ديـده   بآسي واكسيناسيون شخص ةطورقطع هار نيست و بايد از ادام به

آب و  ،مدت بايد با رعايـت جوانـب احتيـاط    البته در اين. شود خودداري
 .شود تا از گرسنگي نميرد مواد غذايي در اختيار حيوان گذاشته
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. كشتن حيوان مشكوك به هاري و ارسـال سـر حيـوان بـه انستيتوپاسـتور      .3
وسيلة مـأموران دامپــزشكي يــا بهداشـت بـا      بريدن سـر حيـوان بايد به

اده از وسايل كامل حفاظتي نظير دستكش پلاستيكي، عينـك، روپـوش،   استف
بند نايلوني ضخيم، چكمة پلاستيكي و ماسك و با رعايت جوانب احتياط  پيش
نايلوني ضخيم غيرقابـل   ةحيوان را در يك كيس ةبريد سربايد . گيرد انجام

 ـسپس در كيسه را محكم بست،  و هنفوذ قرارداد ر ـآن را در يك يخدان پ
تشـخيص را   فاسدشـود،وان در اثر گرما ـرا اگر مغز حيـزي گذاشت؛از يخ 

مشخصات درضمن، تمام . دـنماي مي واجهـاستور با مشكلاتي مـدر انستيتو پ
را در  ديـدگان  آسيبتاريخ و مشخصات  ، محل وقوع حادثه،مهاجم حيوان

وان با ـحي اگرفرستاد، و يك نامه با سر حيوان بايد به انستيتو پاستور ايران 
در انسـتيتو  . كــرد  وان شـليك ـبه مغز حي شود، نبايد مي كشتهرم ـگ ةاسلح

 چنـد ســاعت پـس از  ايش ايمنوفلورسانس ـپاستور ايران ازطريق آزم
سپس نتيجة آزمايش . گيرد مي صورت تشخيص قطعي هاريگيري،  نمونه

دن درصورت مقدورنبودهند، و  مي اطلاع مبدأبه مركز بهداشت را تلفني 
تكميلي بعـد  هـاي  تلقيح به حيوان و ساير آزمايش، با I.F.Aآزمايش انجام 

  . داده خواهدشدچند روز تشخيص قطعي  از
ــ مونــهن .4 هــاي مخصــوص  ا اســتفاده از كيــتـبــرداري از بافــت مغــز ب

بنـدي   بنـدي و زمـان منظور رفـع مشكلات كيفي بسته به برداري نمونه
وسط كارشناس ـهماهنگي و تبا  ،ستورپا وان به انستيتوـحي رـسارسـال 

اي ـه ـ وان از بافت مغز و با استفاده از كيتـت ان ميـدامپزشكي شهرست
بـه انسـتيتو پاسـتور    نمونــه  ال ـبرداري و ارس ـ هـنمونبراي  ،مخصوص

فـوري و  ال ـبنـدي و ارس ـ  بسته ،ازجمله مزاياي اين روش. ودـنم اقـدام
 بـرداري بـه   مختلف نمونـه مراحل . استپست ازطريق نمونه تر  راحت

  :رح استـشاين 
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 فشاردادن با امكان داردكه  جاييتا  رامغز  بافت ازسمت كوچكي ق –
 ةازطريـق حفـر  به داخل كاسـة سر در حــد امكـان   ني پلاستيكي 

  ؛كنيد سري برداشت پس

  ؛هاي حاوي مايع نگهدارنده را بازكنيد يكي از ويال  در –

شـده را بـه    برداشـت  قسمت انتهايي ني پلاسـتيكي حـاوي بافـت    –
 ـ ،داخل ويال مايع نگهدارنده وارد نموده الايي آن را بـا  ـقسمت ب

د اطمينـان  ـدر عمل باي(ايع رهاكنيدـده و آن را در مـقيچي بري
  ؛)كه ني پلاستيكي حاوي نسج مغزي باشد يافت

در ويال را محكم بسته و دور آن منظور رعايت مسائل ايمني،  به –
  ؛بپوشانيدكامل طور  بهرا با نوار چسب 

ــال   – ــه و فرســتنده را روي وي ــاريخ و مشخصــات نمون شــماره، ت
  ؛كنيد ادداشتـبرداري ي نمونه

 ؛دينماي آوري مجدد همان نمونه استفاده از ويال دوم براي جمع –

دار  ان پنبه و داخل كيسـه پلاسـتيكي زيـپ   ـال را در ميـهر دو وي –
 ؛نماييد شتاطلاعات مربوط را روي آن ياددا ،نموده  بندي بسته

ــ – ــپ  ةكيس ــتيكي زي ــرب  پلاس ــت ضدض مخصــوص  ةدار را در پاك
دقيق آزمايشگاه و مشخصات فرستنده را روي  نشانيو  بگذاريد

بـه  ) پيشتاز(رشياازطريق پست سف فـوري  ،نموده ادداشتـآن ي
  .نماييد  الـسرانستيتو پاستور ايران ا

بايسـتي از   هميشه مزبـورراحل ـاي انجام مـرلازم به توضيح است كه ب
اي آلـوده و  ـه ـ ا بافـت ـان بـاس چشم و دهـود و از تمـنم دستكش استفاده

در ضمن، پـس از مراحـل كـار بايسـتي     . شودترشحات دهان حيوان پرهيز 
  .سوزاندا را ـه دستكشو نموده  آلوده مانند قيچي را ضدعفوني لوازم

  و مرگبيماري از ظهور علائم هاري پس تشخيص  )ب
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منظور تشخيص قطعي بيماري در انسان پس  ئم هاري و بهپس از ظهور علا
 ــا بخش هـاس تلفني بـبايستي ضمن تم مرگاز   ،رانـاري انستيتو پاستور اي

وضيح اسـت كـه   ـلازم به ت. ودـش الـتهيه و ارس ـة بـافت معزي بيمـار،نمون
منظور همكاري بيشتر مسئولان بيمارستان و پزشكان بخش بهتر است بـا   به

  .عمل آيد بههاي لازم  نيز هماهنگيقانوني شهرستان پزشكي 
   ها شهرستان هاي هساير ادارهاي  اقدام) ب

  :از عبارتند هاريمبارزه با   جهتدر  شهرستان هاي اداره سايربه  مربوط هاي اقدام
 با توجه به هاي ولگرد در شهرستان؛ تشكيل كميتة نابودي سگ و گربه .1

هاي قابل انتقال بين  ر انتقال بيماريهاي ولگرد د نقش مهم سگ و گربه
جـدي   ةبه لزوم مبارز توجهو ازجمله بيماري هاري و با  انسانو  حيوان

 نابودي ةتشكيل كميت ،ها آن نابوديخصوص ازطريق حذف يا  و قاطع به
رياسـت ايـن   . برخوردار است خاصيهاي ولگرد از اولويت  سگ و گربه

اعضـاي   گيرد و عهده مي وي بهختيار الا تام ةفرماندار يا نمايندرا  كميته
  :آن عبارتنداز

 ،الاختيار وي تام ةشهردار يا نمايند –

 ،معاون بهداشت و رئيس مركز بهداشت شهرستان –

 ،ها بيماري اكارشناس مسئول پيشگيري و مبارزه ب –

 كارشناس مسئول سلامت محيط و كار –

 ،الاختيار نيروهاي انتظامي تام ةنمايند –

 ،ار دامپزشكيالاختي تام ةنمايند –

  .ريزي شهرستان مديريت و برنامه ةالاختيار ادار تام ةنمايند –
 ةه تهيـان نسبت بـان و استـشهرست وراي بهداشتـشنظر  اين ستاد زير

نموده،  ان اقدامـولگرد شهرست هـاي و گربه اـه سگ نابوديرايي ـاج ةبرنام
از نيروهاي  شهر متشكل ةبا توجه به وسعت شهرستان و حاشيهايي را  اكيپ

با شناسـايي محـل تجمـع     داده، تشكيلانتظامي، بهداشت محيط و شهرداري 
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هاي ولگرد و در مواقع خاصي از شب و با اسـتفاده از اسـلحه يـا روش     سگ
  .نمايند مي ها اقدام آنكشتن نسبت به ديگري مناسب 

داقل ـيعني ح ،ار در فصل آبستني سگـدي بهتر است اين كـبن ازنظر زمان
) ماه است 2دود ـآبستني سگ ح ةدور(اهـم 2دت ـم هر بار به ،در سال اربدو 
  :صورت زير اجرا شود به

هاي گروهي مـردم بـا چگـونگي     د ازطريق رسانهـل از شروع برنامه بايـبق
هاي  به روشآموزش بهداشت  درضمن،. شوندبرنامه و لزوم اجراي آن آشنا

هايي  ردم را جلب و شماره تلفنهمكاري م، پوستر و پمفلت ةتهي مختلفي مانند
  .دهد و همكاري آنان اختصاصنظرخواهي را براي 
صـورت   كه بـه  استثر ؤم زمانيولگرد  هاي و گربه  سگ نابودي ةبرنام
با اعتبارات كـافي و حمايـت   و مستمر، شده  بندي دار زمان هدف ةيك برنام
 در غيــر شــود؛ ارزيــابيطــور مكــرر هــم  بــوده و بــهن شهرســتان مســئولا

 ــاجـراي مقطعـي و م ـ   ،صـورت  اين  ـدوردي آن چن اهش ـري در ك ــان تأثي
  .ها نخواهدداشت جمعيت اين حيوان

دوين اين برنامه يكي از وظـايف  ـت  ؛ن بهداشتي زبالهـآوري و دف جمع .2
 ،وراي بهداشت شهرستان و كارشناسان شهرداري است كه درنهايـت ش
ــ  ــ قيوفـم ــا مأم ــردم ب ــاري م ــاركت و همك ــرو مش ن اروـت آن در گ

  .استا ـها و شوراهاي بهداشت روستاه شهرداري
هـا   شهرداري ،در اين مورد دام؛ رمجازـجلوگيري از كشتار قاچاق و غي .3

  .دهند را انجامهماهنگي و اقدام لازم بايد هاي دامپزشكي  با كمك شبكه
 كـار  اين ؛شهرها ةها به خارج از محدود انتقال كشتارگاهكردن و  بهداشتي .4

 .شود مي انجامهاي دامپزشكي  شبكهبا نظارت ا ه توسط شهرداري
 ؛دامپزشكي ادارةط سوـون سگ خانگي و گله تـايي و واكسيناسيـاسـشن .5

هـا در   گزيـدگي  از حيـوان ) موارد %90(يادـد زيـبا توجه به اين كه درص
ــاطق روســتايي  ــ ســگ ،دار هــاي صــاحب توســط ســگمن ــه انگي خ و گل

هرستان ـت ش ــراي بهداش ـوـش ـ ةلسـطرح موضوع در جشود،  مي انجام
بـديهي  . ضروري اسـت لازم توسط دامپزشكي  هاي اقداممنظور انجام  به

در حد گزيدگي  روز حيوانـميزان بهـا،  اقداماست درصورت اجراي اين 
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هنگفت جهـت   ةو از هدررفتن ارز و بودج يـابد مي اهشـكقابـل توجهي 
ورد ـايـن م ـ در . كاسته خـواهدشـداري ـد هـرم و واكسن ضـريد سـخ

 ـتمام هماهنگي بين   ـ ولاـمسئ  ـمسـئولا  لاشـن و همـت و ت زشكي ـن دامپ
  .حائز اهميت استو شهرستان و پشتيباني از مركز بسيار مهم 

هــاي   نامـه  مطابق آيـين  ؛اي آلودهـه پرداخت غرامت به صاحبان دام .6
   .استيز از وظايف شبكه دامپزشكي ها ن بخش از اقداماين مربوط، 

 ؛هـاي وحشـي   حيواندر مقابل حفوظ براي نگهداري دام ايجاد اماكن م .7
بايد   مردم راشهرستان، دامپزشكي  ةشبك توسط ها آموزشازطريق ارائة 

 ساخت، و آگاه  ه دامـهاي وحشي ب از خطر انتقال بيماري ازطريق حيوان
  .نمود دام جلب محفوظ برايهمكاري آنان را درخصوص ايجاد اماكن 

بـراي پيشگيري و كــاهش ميــزان    وحشي؛ري اـپيشگيري از بيماري ه .8
هـاي مختلفي از قبيـل اتـلاف    وحش اقدام بروز بيماري هـاري در حيات

توان  حيـوانات مشكوك به هاري و واكسيناسيون هاري در وحـوش مي
آخـرين   داد كه بايد توسط سازمان حفاظت محيط زيست و مطابق انجام

ير كشورها در اين زمينـه و  هـاي مـوجـود و تجربيات سـا دستورالعمل
 .پذيرد با همكاري دامپزشكي و نهادهاي انتظامي انجام

  
  )بهداشتهاي  و خانه شهريتايي و ـدرماني روس تيـمراكز بهداش(سطح محيطي. 4

د ـان پيشـگيري و درص ـ ـاري و حساسيت درم ــبا توجه به اهميت بيماري ه
 ،اري انسـاني ـد هـرم ضـواكسن و س ةالاي بيماري، مشكلات تهيـكشندگي ب

 ةهم ،ود در سطح كشورـوجـبه شرايط م توجها ـو ب . . . و  ها بودن آن گران
  راكزـاي بهداشت و مـه توان به خانه اري را نميـوظايف درمان پيشگيري ه

  :استشرح زير  رئوس وظايف هر سطح به ،  ونمود درماني محول بهداشتي 
  و شهري يدرماني روستاي مراكز بهداشتيوظايف ) الف
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 ايـه رايت و راهـهاي س اهميت بيماري، راه ةردم در زمينـآموزش م .1
ــ ــه بيمــاري، راهـجلــوگيري از ابت ــدافعي جهــت ـهــ لا ب اي حفــاظتي و ت

 ؛موقع هـ، اهميت درمان پيشگيري بگزيدگي حيوانوگيري از ـجل
 ؛صابونبا آب و  جراحت محل شستشوي، گزيده حيوان فرد مراجعة درصورت .2
 شهرستان؛ي مجروح به مركز درمان پيشگيري فورارجاع  .3
بـا  هـاري    ارت واكسيناسيونو كنترل كواكسيناسيون فرد  ةپيگيري ادام .4

 ـ ةجهت ادام فرد مجروحو راهنمايي و آموزش توجيه  در ون ـواكسيناسي
 مركز بهداشت شهرستان؛

آوري و  جلب همكاري و مشاركت مـردم در بهسـازي محـيط و جمـع     .5
 ا؛ه دفن بهداشتي زباله

نطقـه از قبيـل   مر در ـاي مختلـف مستق ـ ـدهـاد هماهنگي بين واحـايج .6
انجــام جهــت ...  زيســت، بخشــداري و  شــهرداري، دامپزشــكي، محــيط

آوري و دفن صحيح زبالـه،   هاي مربوط به بهسازي محيط و جمع اقدام
 ؛ ... هاي ولگرد و سگ نابودي

 ـ .7  ـ ولاـهمكاري با مسئ زدن و  دهقـلا  ،اييـاس ــشن ةن دامپزشـكي در زمين
 ؛اريـگله عليه ه  سگانگي و ـخهاي  ون سگـواكسيناسي

 .خودداري از كشتارهاي غيرمجاز دام .8

  بهداشت ةانخ ) ب
اي بهداشتي درخصـوص  ـيان و شوراهيروستا ةوزش چهره به چهرـآم .1

 ـ ـه اري، راهـاهميت بيماري ه  ــاي انتقـال و جلوگي و نقـش   ،لاـري از ابت
 ؛لاـز ابتوري در جلوگيري اـان پيشگيري فـدرم

 ـ ـگزي يوانفرد حراحت ـشستشوي محل ج .2 اع ـون و ارج ــده بـا آب و صاب
 ةفوري به مركز درمان پيشگيري هاري شهرستان و آموزش وي در زمين

  ؛بيماري و نقش درمان پيشگيري در جلوگيري از ابتلا به هاري هايخطر
راهنمايي وي واكسيناسيون عليه هاري در فرد مجروح و  ةپيگيري ادام .3

از طريق مركز بهداشـت شهرسـتان،    موقع به ةدم مراجعـصورت عدر
حيوان ابتلاي كه  زمانيتا و  باشددي ـبايستي خيلي دقيق و ج ها  پيگيري
 نبايـد گزيده  فرد حيواناست، در هر صورت  منتفي نشدهبه هاري مهاجم 



 راهنماي كشوري مبارزه با هاري
 

 

+

ران
ر اي

ي د
هار

ي 
گير

يش
 و پ

رل
كنت

 5

+

 واكسيناسـيون بــرنامة  ل ـتكليف و تكمي  دي تا تعيينـطور ج و به گرددرها
  شود؛راقبت و پيگيري ـمعيت وي از وض

ن آمــوزش دامــداران و روســتاييان درخصــوص همكــاري بــا مســئولا .4
هـاي   نمودن سـگ  زدن و واكسينه شناسايي و قلاده ةدامپزشكي در زمين
 ؛عليه هاريخانگي و سگ گله 

  ؛آوري و دفن صحيح زباله جمع ةجلب همكاري و مشاركت مردم در زمين .5
  .دام كشتارهاي غيرمجازخودداري از  .6

  
  راهنماي درمان پيشگيري ضد هاري پس از مواجهه

وه
گر

  

تماس با حيوان اهلي يا وحشينوع
هاي  مشكوك يا مبتلا به هاري يا حيوان
 دور از دسترس براي بررسي

  پيشگيري درمانروش 

I  ها،غذادادن به حيواناز طريقتماس
 يسيدن پوست سالملو 

درصورت وجود شرح حـال قابـل اعتمـاد
 .هيچ درماني لازم نيست

II  
هاي  زدن پوست برهنه، خراش دندان

هاي بدون  كوچك يا ساييدگي
  ليسيدن زخمو خونريزي، 

ــق ــورتزري ــان ،*واكســنيف و قطــع درم
بـودن  نظر تحـت  **حيوان طـي ده روز راگ
 مناسبالم بوده و يا اگر حيوان به روشي س

اري ـايش اختصاصي هـو آزمشـده م ومعد
 .دـمنفي باش

III 
يا  گزيدگي بار حيوان يك يا چند

شدن  هاي عميق جلدي يا آلوده خراش
  )ليسيدن(مخاط با بزاق يغشا

گلوبولين و واكسـن ضـد   نوايميفورتجويز
اگـر حيـوان طـي ده    و قطع درمـان،  هاري 
و يـا اگـر    ودهسالم ب بودننظر تحت **روز

و شـده   معـدوم  مناسـب حيوان بـه روشـي   
 .هاري منفي باشديآزمايش اختصاص

 .يابد ندرت ضرورت مي وسيلة جوندگان و خرگوش صحرايي، درمان ضد هاري به در آلودگي به. *

 ده وـتهديدش مواردي كه حيوان جز ؛فقط براي سگ و گربه كاربرد داردبودن نظر تحتدورة  .**
 مناسبي ةهاي اهلي و وحشي مشكوك به هاري بايد به گون اير حيوانـد، سـدر معرض خطر باش

 .گردد ها آزمايش هاي آن اختصاصي هاري بافت هاي روش بهوند و ش كشته

                                                                  
  سازمان جهاني بهداشت هاي اقتباس از توصيه     
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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
  . . . . . . . . . . . . .دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني / دانشگاه

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ماه . . . . . . . . . . . . . . استان  /مركز بهداشت شهرستان 
  . . . . .  ازمند به درمان پيشگيري از هاري        سال گزيدگي ني فرم گزارش ماهيانة اطلاعات موارد حيوان

ف
ردي

 

منطقه و نوع حيوان مهاجم
 متغيرها  

تعداد و نوع حيوان مهاجمتعداد موارد
غيرهروباهشغالگرگگربهسگروستاييشهري

وحشياهلي
 مجروحان نيازمند به درمان1

          )نوبتي 5(كامل
 روحان نيازمند به درمانمج2

          )نوبتي3(ناقص
نشدهمجروحان درمان3
(Pre exposure)مراجعان قبل ازگزيدگي4

شدههاي مشـكوك آزمايش نمونه5
          از حيوانات مهاجم

هاي مثبت حيواني نمونه6
موارد هاري انساني7
 شده در ماهتلفهاي ولگردتعداد سگ8
تعداد كل گازگرفتن توسط9

   )خانگي و گله(دارهاي صاحب سگ
تعداد كل گازگرفتن توسط 10

   هاي ولگرد سگ
  مليت افراد مجروح برحسب تعداد

جمع كلسايرپاكستانيعراقيافغاني ايراني
 

  وضعيت سرم و واكسن ضد هاري
موجودي فعليمصرفي اين ماهاين ماهدريافتيموجودي قبل

)دز(واكسن ضد هاري
 )واحد(سرم ضد هاري

  :امضا                 :استان/ هاي شهرستان  نام كارشناس مسئول پيشگيري و مراقبت بيماري
  :تاريخ تنظيم                                                                                                             

منظور از مجروحان نيازمند به درمان كامل افرادي هستند كه حيوان مهاجم آنها از نظر هاري مثبت 
در اثر هاري از بين ) در مورد سگ و گربه(روز پس از گازگرفتن فرد 10بوده يا متواري شده و يا تا 

افراد نيازمند به . انجام شود) نوبت 5در (رود و بايستي براي اين افراد يك دوره واكسيناسيون كامل مي
كه هنوز  شوند و در صورتي شدن وضعيت در همان ماه گزارش مي محض مشخصدرمان كامل به 

شود كه هر  تأكيدمي. توان در آمار ماه بعدي آنها را منظور نمود نشده مي  وضعيت درمان آنها مشخص
قط بايستي در يك ماه گزارش شوند و از تكرار آن مورد از مجروحان نيازمند به درمان كامل يا ناقص ف

  .در دو ماه خودداري شود
و  9هاي  بايستي با رديف جمع تعداد آنها مي) سگ(ستون تعداد و نوع حيوان مهاجم 3و  2و  1هاي  در رديف

  .باشد خواني داشته هم) شهري و روستايي(دار و بدون صاحب هاي صاحب تعداد كل گازگرفتن توسط سگ 10
) شهري و روستايي(مجروحان نيازمند به درمان كامل، ناقص و نشده 3و  2و  1هاي  مع رديفج

  .باشد خواني داشته بايستي با  جمع كل در جدول مليت افراد مجروح برحسب تعداد هم مي
از جمع دو »  «مصرفي اين ماه«در جدول مربوط به سرم و واكسن ضد هاري بايستي كسر  ستون 

شده و براي  برابر درنظر گرفته» موجودي فعلي«بل و دريافتي اين ماه با ستون موجودي ق» ستون
  .موجودي قبل در ماه آينده هم منظور گردد

يك نسخه از اين فـرم در مـركـز بهداشت شهرستان و يك نسخه بـه مـركز بهداشت استـان، و پس از 
  .گردد سالها ار بندي از مركز بهداشت استان به مركز مديريت بيماري جمع
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 فرم بررسي
  انفرادي بيماري هاري

   .. . . . . . . . تاريخ تهية فرم 
 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشكي   دانشكده علوم/پزشكي دانشگاه

 . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .درماني  و خدمات بهداشتي
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .مركز  بهداشت شهرستان 

  .. . . . . . . . درماني شهري مركز بهداشتي
    . . . . . .درماني روستايي  مركز بهداشتي
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .خانة بهداشت 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .تيم سيار
:مليت:                              نام پدر:                    نام خانوادگي:                نام
 :ميزان سواد:                                  شغل:                               جنس:               سن

:نشاني محل سكونت
 :وضعيت حيوان مهاجم:                     حيوان مهاجم                        :          نشاني محل تهاجم

 :منبع گزارش:                تاريخ بروز علائم:                                            تاريخ حادثه
 :ديده عضو آسيب          :                                             شدهتعداد و نحوة ضايعات ايجاد

:تاريخ مراجعه به پزشك
 :تاريخ فوت:                                                                                      علائم باليني

 :هاي تشخيصي با ذكر محل آزمايشنتايج آزمايش

  شناسي گيري بررسي همه
 :گزيدگي در فرد سابقة حيوان ─
  
 
 :تراپي در فرد با ذكر تعداد و نوبت سابقة واكسيناسيون و سرم ─
 
 
 :سابقة واكسيناسيون حيوان مهاجم با ذكر تعداد و نوبت ─
  
 

  هاي پيگيري اقدام
 :نتيجة آزمايشگاهي نمونة حيوان مهاجم ─
 :گزيده هاي درمان پيشگيري بيماري در فرد حيوان اقدام ─
 

واكسن 
ضد هاري

هاينوبت
 واكسن

نوبت 
 صفر

  نوبت اول
)روز سوم(

 نوبت دوم
)روز هفتم(

  نوبت سوم
)چهاردهمروز(

  يادآور اول
)ام روز سي(

   شمارة سريال
   تاريخ انقضا

    تلقيح واكسنتاريخ
 

)ايمنوگلوبولين اختصاصي انساني(تلقيح سرم ضد هاري
 محل تزريقشدهمقدار تجويز تاريخ تزريقتاريخ انقضاسريالشمارة

       

  :گزيده هاي پيگيري اطرافيان فرد حيوان اقدام
  

  امضا و شمارة نظام پزشكي:                         تاريخ بررسي                             :كننده نام پزشك بررسي
  

  :هاي استان نظرية اپيدميولوژيست يا كارشناس مسئول مبارزه با بيماري
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در مركز بهداشت شهرستان نگهداري و نسخة بعدي به مركز بهداشت استان و  يك نسخه از اين فرم
  .گردد مي ها ارسال سپس به مركز مديريت بيماري
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شهرستاندرمانوبهداشتشبکهمحترممدیریت
ارومیهشهرستانبهداشتمرکزمحترمریاست

با سلام و احترام
ي کنترل مرکز مدیریت بیماریهاي واگیر در خصوص مصوبات کمیته کشور29/1/98د مورخه 1018/304عطف به نامه شماره 

ن موارد گزیدگی و هاري در انساو کنترل حیوانپیشگیريکشوري بیماري هاري، با توجه به تغییرات اعمال شده در دستورالعمل
ک ذیل جهت اقدام در مراکز درمان پیشگیري هاري و آموزش براي کادر درمانی دولتی و خصوصی ، مخصوصاٌ همکاران پزش

به حضور ارسال می گردد. 
تقسیم بندي از لحاظ نحوه مواجهه با حیوانات:) 1

شامل؛ :Ιگروه 
س کردن لم-
غذا دادن به حیوان مشکوك-
لیسیدن پوست سالم توسط حیوان مشکوك-

دقیقه15فقط شستشو با آب و صابون حداقل اقدام لازم:

: شامل؛ IIگروه
گاز گرفتن پوست-
خراشیدگی کوچک و کم-
ساییدگی بدون خونریزي -

ها و تزریق واکسنر ضایعه، ضد عفونی کردن همه زخماي هدقیقه بر15ها شامل شستشوي حداقل درمان موضعی زخماقدام لازم:

شامل؛ IIIگروه 
"خون در ضایعهحداقل دیدن"هاي منفرد و یا متعدد عمیق پوست گزیدگی و خراشیدگی-
لیسیدن پوست آسیب دیده (قدیم و جدید) به هر دلیل-
ند ك (ماناسلی و مقعد) با بزاق حیوان مشکوآلوده شدن غشاهاي مخاطی (شامل چشم، پلک، دهان، بینی، ناحیه تن-

لیسیدن)
هر نوع جراحت در سر، صورت، گردن و دست (نوك انگشتان تا مچ دست ) و ناحیه تناسلی-
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هر نوع گزش توسط حیوان محتمل و قطعی مبتلا به هاري-
مواجهه (تماس) با خفاش، گزش یا خراشیدگی توسط خفاش-
ننده سیستمضعیف کنی ارثی و یا اکتسابی (ابتلا به بیماري و یا مصرف داروهاي تافراد مبتلا به ضعف شدید سیستم ایم-

ایمنی)
ها، تزریق واکسن و دقیقه)، ضدعفونی کردن زخم15ها، (شامل هر زخم حداقل به مدت شستشوي کامل زخماقدام لازم:

تزریق ایمونوگلوبولین اختصاصی (سرم ضد هاري)

پیشگیري از هاري:  هاي واکسیناسیون روش) 2

هاي مورد تایید واکسیناسیون پیشگیري از هاري پس از تماس مورد تایید است:روش زیر به عنوان تنها روشدو

14و 7، 3ق عضلانی) در روزهاي صفر ، تزریق عضلانی (در هر نوبت یک تزری4نوبت و 4روش روش عضلانی:-1
لینی ر گونه علائم باروز از زمان گزش عامل گزش (سگ و یا گربه در دسترس) زنده و فاقد ه10در صورتی که پس از گذشت 

شود.) تزریق نمی14دال بر بیماري باشد، نوبت چهارم (روز 

میلی لیتر) در دو عضو مختلف، در 1/0رمال (حجم هر تزریق تزریق اینتراد2نوبت و در هر نوبت 3: روش اینترادرمال-2
7و 3اي صفر، روزه

تزریق 4اي قبل از وصول این دستورالعمل واکسیناسیون پس از تماس، به روش گزیدهتوجه: چنانچه براي فرد حیوان"
مه یک تزریق) همان روش تا خات21یک تزریق و روز 7تزریق، روز 2نوبت شروع شده بود (روز صفر 3عضلانی و

"یکی از دو روش فوق تغییر یابد.واکسیناسیون ادامه یابد و لازم نیست به 

در صورت بروز گزش در سفر و احتمال شروع واکسیناسیون با روش دیگر نسبت به محل اقامت، موارد زیر-
رعایت شود:

هاي بعدي به صورت اینترادرمال موارد زیر اجرا گردد:هاي واکسن به صورت تزریق عضلانی و ادامه نوبتع نوبتدر صورت شرو-الف

i. نوبت و 3صورتیکه تزریق نوبت صفر به صورت عضلانی باشد، این نوبت نادیده گرفته شود و روش اینترادرمال، (در
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تزریق اینترادرمال) به طور کامل انجام شود.2هر نوبت 
ii . ،ل تزریق نوبت تزریق عضلانی به عنوان نوبت او2در صورتیکه تزریق نوبت صفر و نوبت یک عضلانی باشد

3ک نوبت اینترادرمال تزریق اینترادرمال دیگر تجویز شود (ی2نوبت و هر نوبت 2در نظر گرفته شود و اینترادرمال 
ل اینترادرمال)روز بعد از تزریق نوبت او4روز بعد از تزریق نوبت یک عضلانی و یک نوبت دیگر اینترادرمال 

تزریق عضلانی تزریق اینترادرمال) معادل یک2، هر نوبت (ر صورت تزریق نوبت صفر یا نوبت صفر و یک به روش اینترادرمالد- ب
ته باشد رادرمال گرفهاي بعدي واکسیناسیون، طبق برنامه روش عضلانی ادامه یابد. (اگر نوبت صفر را اینتدر نظر گرفته شود و نوبت

14و 7ی در روزهاي نوبت عضلان2اشد و اگر  نوبت صفر و یک را اینترادرمال گرفته ب14و 7و 3نوبت عضلانی در روز هاي 3
تزریق شود).

ایمونوگلوبولین اختصاصی ضد هاري (سرم اختصاصی ضد هاري) ) 3

فت سرم اختصاصی ضد هاري، فقط یکبار و در اولین زمان ممکن پس از گزش (در افراد حائز شرایط دریا•
ایمونوگلوبولین) تجویز گردد.

روز از تزریق اولین دوز واکسن تجویز گردد.  7ت سرم اختصاصی ضد هاري نباید پس از گذش•
باشد.واحد به ازاي هر کیلو گرم وزن بدن می20حداکثر مقدار سرم اختصاصی ضد هاري انسانی •
فقط در اطراف و عمق ضایعات تا حد امکان تزریق گردد. حجم مورد نیاز•

ا حد ن جهانی بهداشت مصوب نمود سرم ضد هاري، تتوجه؛ کمیته کشوري با توجه به آخرین توصیه هاي علمی سازما"
بهواحد20گزیدگی تزریق شود و از تزریق باقی مانده آن (محاسبه شده بر حسبامکان در اطراف و عمق محل حیوان

"خوداري شود.)  در جایی دورتر از زخم (عضله سرین)بدنوزنگرملویکهريازا
سن ثر واکم تزریق شده، تزریق نشود، چون سرم باعث از بین رفتن اتوجه ویژه شود که واکسن در عضوي که سر•

گردد.می
زریق تزي به نیاکسی که سابقه حداقل دو نوبت تزریق واکسن در هر زمان را داشته باشد، در صورت مواجهه مجدد •

سرم ضد هاري ندارد.

افت کرده و مجددا دچار گزیدگی واکسیناسیون کامل درینحوه اقدام در فردي که قبلا به علت حیوان) 4
هاي کامل قدیم تزریق اینترادرمال یا روش2تزریق عضلانی یا سه نوبت و هر نوبت 4نوبت و 4(شود:گزیدگی میحیوان
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نوبت تزریق عضلانی) 5تزریق عضلانی و  4نوبت و 3اعم از 

i.15ت ها به مدهر یک از زخمچنانچه زمان وقوع گزش تا سه ماه پس از آخرین نوبت واکسیناسیون باشد، فقط
دقیقه شستشو داده و ضدعفونی شود و نیازي به شروع مجدد واکسن و تزریق سرم نیست.20الی 

ii . وه بر شستشو ماه از آخرین نوبت واکسیناسیون گذشته باشد، علا3در صورتی که در زمان وقوع گزش بیشتر از
تزریق1فقط وبت نوبت اینترادرمال و در هر ن2یا 3و ضایعات، تزریق دو نوبت واکسن عضلانی در روزهاي صفر 

انجام شود.3در روزهاي صفر و 

روش پیشگیري پیش از تماس:) 5
i.:7شامل دو نوبت و هر نوبت یک تزریق عضلانی در روزهاي صفر و واکسیناسیون عضلانی
ii .:روز هاي صفر و عضو مختلف، دردر دوتزریق2هر نوبت نوبت اینترادرمال شامل 2واکسیناسیون اینترادرمال

7
یم) را دارد، نوبت روش قد3نوبت روش جدید یا 2براي کسی که سابقه تزریق واکسن به روش پیشگیري پیش از تماس () 6

وبت اینترادرمال و و یا دو ن3در صورت مواجهه، علاوه بر شستشوي ضایعه فقط دو نوبت واکسن عضلانی در روزهاي صفر و 
تجویز شود.3در روزهاي صفر و تزریق1هر نوبت فقط 

محل تزریق واکسن عضلانی و اینترادرمال ناحیه دلتوئید است. ) 7
i.ضلانی زریق عدر صورت تزریق سرم در محل جراحت یکی از اندام فوقانی (دست، ساعد، بازو و شانه) در روش ت

ها به ناحیه مال، یکی از واکسنتویید طرف دیگر تزریق شود. در روش تزریق اینترادربایست واکسن به دلمی
ی دامی، خارجققانی، دلتوئید عضو اندام فوقانی سالم و واکسن دیگر به جاي اندام فوقانی گزیده شده به ناحیه فو

ران تزریق شود.
ii .) عضلانی) در روشدر صورت تزریق سرم در هر دو اندام فوقانی، واکسن در ناحیه فوقانی، قدامی خارجی یک ران

ران(در روش اینترادرمال) تزریق شود.یا هر دو 
iii . ها در دو عضو مختلف تزریق باشد، می بایست واکسنتزریق می2در هر نوبت واکسیناسیون اینترادرمال که شامل

شوند.
من نصب غ و ضخواهشمند است دستور فرمایید هر چه سریعتر دستورالعمل فوق به مراکز درمان پیشگیري هاري تحت پوشش ابلا

مفاد آن ملاك عمل قرار گرفته و اجرا گردد. در محل،
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مهديانتظاررسولدکتر
بهداشتیامورمعاون

: رونوشت
اطلاعجھتفنيمحترممعاون-
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