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مرکز مدیریت بیماری های واگیر







توسط حیوان هارپس از گزش احتمال بروز هاری 

درصد۵۵در ناحیه سر بیش از •

درصد22اندام فوقانی •

درصد9تنه •

درصد12اندام تحتانی •



(ادامه)هاری خطر انتقال 

عفونت هاری در جوندگان بسیار نادر است •

ه استتا بحال مورد انسانی مبتلا به هاری به دنبال گزش جوندگان گزارش نشد•

انتقال انسان به انسان•

دا شده استویروس هاری از بزاق، اشک، ادرار و بافت عصبی افراد مبتلا به هاری ج•

از نظر تئوری تماس با آن ها می تواند بیماری را منتقل کند•

ویروس هاری در خون وجود ندارد•

انتقال انسان به انسان بسیار نادر است•



(ادامه)خطر انتقال هاری 

مورد انتقال  د و یکراه انتقال انسان به انسان از طریق پیوند بافت یا پیوند عضو می باشتنها •

مادر به نوزاد گزارش شده است

.ده استثابت نشتا بحال موردی از انتقال توسط خوردن گوشت خام حیوان مبتلا به هاری •

ر خام مبتلا به هاری جدا نشده است و موردی پس از مصرف شیشیرگاوویروس تا بحال از •

ثابت نشده است

د همچنین ر می کردنموارد نادر تنفسی در آزمایشگاه که با مواد با تعداد بسیار ویروس کا•

، گزارش شده استاندکه خفاش آلوده شده غارهاییدر 



:پس از گزش اقدامات لازم

از بین بردن و خارج کردن ویروس از محل زخم-1

دبریدمان کامل قسمتهای له شده و نكروزه-2

درصد  70تا 40ضد عفونی زخم با محلول بتادین یا الكل اتیلیک -3

عدم بخیه زدن محل جراحت  -4

و تكمیل دوره واکسیناسیونتزریق سرم و واکسن ضد هاری -۵

تزریق سرم یا واکسن ضدکزاز-6

درمان آنتی بیو تیكی-7

تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم-8

نمونه برداری از حیوان مهاجم مشكوك-9



درمان موضعی زخم

کمک های اولیه در موارد زخم•

الی 15و آب پرفشار حداقل به مدت صابون یا هر شوینده دیگر بلافاصله شستن هر زخم با •

دقیقه، 20

تواند ویروس کیباتی که باستفاده از ضدعفونی کننده ها مانند پویدین آیوداین و یا با سایر تر•

، را بکشد



:برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه

اقدامات درمانی پس از مواجهه

15شستشو با آب و صابون حداقل 

دقیقه

له  درمان موضعی زخم، تزریق  بلافاص

واکسن  

هاریطبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشکوک به

لمس کردن یا غذادادن به حیوان : Iگروه  

ط مشکوک،   لیسیدن پوست سالم توس

حیوان مشکوک

گازگرفتن پوست، خراشیدگی : IIگروه 

کوچک و کم  ساییدگی بدون خونریزی



(:ادامه)برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه 

اقدامات درمانی پس از مواجهه

ه طبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشكوك ب
هاری

درمان موضعی زخم، 

ن تزریق بلافاصله واکسن و ایمونوگلوبولی

اختصاصی ضد هاری

ستی،  گزیدگی و خراشیدگی منفرد یا متعدد عمیق پو: IIIگروه •

دلیل  به هر ( قدیم و جدید)لیسیدن پوست آسیب دیده •

(  لیسیدنپوست صدمه دیده با بزاق از طریق آلودگی )

اسلی  چشم، پلک، دهان، بینی، ناحیه تن)آلودگی غشاء مخاطی •

با بزاق مانند لیسیدن  ( و مقعد

مواجهه با خفاش، گزش یا  خراشیدگی با خفاش •

تا نوک انگشتان)هر نوع جراحت در سر، گردن، صورت و دست •

و ناحیه تناسلی( مچ دست

هر نوع گزش توسط حیوان محتمل و قطعی مبتلا به هاری•

افراد مبتلا به ضعف شدید سیستم ایمنی•





به بخشی واکسیناسیون هاریاثر -

صورت میان پوستی در بعضی  

تها بیشتر از عضلانی اسرفرانس

طور جدی توسط سازمان  به -

شودبهداشت جهانی توصیه می 

موجب صرفه جویی در % 70تا -

می گرددواکسنمصرف 

تزریق واکسن هاری به صورت-الف
(اینترادرمال)تزریق میان پوستی 
INTERADERMAL

روش های تزریق واکسن هاری      



:(ادامه)روش تزریق میان پوستی واکسن ( الف

درجه نگهداری کرد8تا 2ساعت در 8الباقی واکسن باقیمانده در ویال را می توان به مدت •

، بالای کتف، و ران می باشددلتوییددر اینترادرمالمحل تزریق •

7،  3میلی لیتر واکسن در روزهای صفر، 0/1تزریق داخل میان پوستی  2•



:روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری( ب•

تزریق داخل عضله دلتویید•

ق در سال و در صورت تحلیل شدید عضله دلتویید در بالغین تزری2در مورد کودکان کمتر از •

قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی عضله چهار سر ران انجام می شود

.هرگز نبایستی واکسن هاری را درعضله سرین تزریق کنید•

در عضوی که سرم ضد هاری تزریق می شود واکسن  هاری تزریق نمی گردد



(ادامه:)روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری( الف

(مگر در افراد با اختلال شدید سیستم ایمنی)نوبتی دیگر کاربرد ندارد 5روش 

در )تزریق 4نوبتی و 3روش ، ABBREVIATED MULTISITEروش خلاصه شده چندجایی -1

(21و 7تزریق ، 2روزهای صفر 

است و  به دلیل عدم توجه تزریق واکسن در عضوی که سرم تزریق شده•

کمیته کشوری  96و 97ابتلا موارد حیوان گزیده به هاری در سال 

مصوب نمود که این روش در کشور اجرا 98کنترل هاری از فروردین 

نگردد

در عضوی که سرم ضد هاری تزریق می شود واکسن  هاری تزریق نمی گردد



(ادامه:)روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری( الف

نوبتی دیگر کاربرد ندارد 5روش 

(ریتنها روش عضلانی توصیه شده توسط کمیته کشو)نوبت عضلانی 4روش -2

14و 7و 3نمایش داده می شود که در روزهای صفر، 1-1–1-1به صورت روش •

انجام می شود دلتوییدکه در هر نوبت یک تزریق عضلانی در یک عضله •

یک تزریق عضلانی واکسن روز صفر•

3یک تزریق عضلانی واکسن روز •

7یک تزریق دیگر واکسن در روز •

14بالاخره یک تزریق آخر واکسن در روز •

در عضوی که سرم ضد هاری تزریق می شود واکسن  هاری تزریق نمی گردد



:روش تزریق توام واکسن و سرم ایمونوگلوبولین هاری( ج

.  کاربرد داردIIIتزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروه •

واحد بین المللی به  20به میزان حداکثرایمونوگلوبولین با منشاء انسانی •

.ازاء هر کیلوگرم وزن بدن استفاده می شود

تزریق سرم ضد هاری باید در اطراف و داخل زخم ها بطور عمقی تزریق•

شود  

.  شودنمیسرم ضد هاری بطور عضلانی تزریق الباقی:  مهم•



نکته مهم

• در عضوی که سرم ضد هاری تزریق می شود 

گرددنمیواکسن هاری تزریق 



گزش ها در دست اتفاق می افتد % 80حدود •

موارد گزش در اطراف ضایعه سرم تزریق می کنند% 20بیش از •

:مشاهدات اشتباه•

مشاهده شده در همان دستی که سرم تزریق شده واکسن نیز تزریق شده است

فوقانی دامی خارجی ناحیهمشاهده شده در دستی که سرم تزریق شده واکسن تزریق نشده و در قسمت ق

همان پا تزریق شده استباسنران مخالف واکسن تزریق شده،  ولی باقیمانده سرم نیز در 

مشاهده شده هر دو تزریق در یک عضو تزریق شده است

 تزریق شده استسیسی 0/2یک تزریق سیسی 0/1تزریق 2مشاهده شده است به جای



در برنامه درمان پیشگیری در صورت تاخیر 

در شروع واکسیناسیون•

در طی واکسیناسیون•

و یا ادامه شروعی در هر موقع که فرد مراجعه کرد برنامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبل

.  پیدا می کند

نیازی به اضافه کردن دوزهای واکسن هاری نیست



ان ارجاع م است بیمار به بیمارستدر برخی موارد به دلیل نیاز به انجام اقدامات و مراقبت های خاص لاز

:داده شود که شامل موارد زیر می باشند

و یا در بیهوشی...( پلک، بینی، گوش و )تزریق سرم در اطراف جراحت در موارد خاص •

غیر قابل کنترلخونریزی •

یا کاهش فشار خون وضعیتی( میلیمتر جیوه100کمتر از سیستولیکفشار خون )فشارخونکاهش •

خواب آلودگی و اختلال هوشیاری به دلیل صدمه یا ضربه به سر•

گی عضله و پارو شكستگی استخوان، ... صدمه به اعضا خاص مانند چشم و صدمه شدید به قفسه سینه و احتمال •

عصب

وسیعدبریدماننیاز به •



(ادامه)ارجاع به بیمارستان 

....شدید به صورت و قفسه سینه و شكم و احتمال صدمه •

بت های بعدی واکسن  در صورت بروز حساسیت به واکسن در طی واکسیناسیون به منظور تزریق نو•

رددمار به بیمارستان ارجاع گبه صلاحدید بهورز و کارشناس مراقب سلامت و یا پزشک در صورت لزوم بی•

.شستشو داده شود و  تزریق سرم و واکسن در بیمارستان انجام گیردالامكاندر موارد فوق حتی •

چنین  یژه ضمنا در ایناز بخیه زدن خودداری گردد مگر با صلاحدید پزشک متخصص و در شرایط والامكانحتی 

.بخیه ها شل زده شودالامكانگردد و حتی موارد حتما قبلا سرم ضد هاری در زخم تزریق 



روش قبلی واکسیناسیون انجام شده 
ماه از آخرین واکسن  3کمتر از 

تزریق شده گذشته است
ماه از آخرین واکسن تزریق شده گذشته است3بیشتر از 

درمان پیشگیری پس از تماس
کامل انجام شده است

ریق  دو تز)اینترادرمالسه نوبت 
(7و 3در روز های صفر ، 

شستشوی همه جراحات 
دقیقه برای هر 1۵حداقل 

ضایعه

دقیقه برای هر 1۵شستشوی همه جراحات حداقل 
ضایعه

،3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3در روز های صفر و اینترادرمالیا یک تزریق 

در  یک تزریق)نوبت عضلانی 4
۵، یا (14و 7، 3روزهای صفر، 
نوبت عضلانی

سه نوبت و چهار تزریق 
2در روز صفر )عضلانی 

یک تزریق و 7تزریق ، روز 
(یک تزریق21روز 

درمان پیشگیری پس از تماس
غیر کامل انجام شده است

2صفرروزدر)عضلانینوبت2
(تزریقیک7روزوتزریق

دقیقه برای هر ضایعه1۵شستشوی همه جراحات حداقل 

،3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3در روز های صفر و اینترادرمالیا یک تزریق 

درتزریقیک)عضلانینوبت3
(7و3صفر،هایروز

جام  پیشگیری پیش از تماس ان
شده است

در  یک تزریق)نوبت عضلانی 2
(  7روز صفر و یک تزریق در روز 

2شامل اینترادرمالنوبت 2
تزریق در  2تزریق در روز صفر و 

(7روز 

نوبت عضلانی در روز های3
(روش قدیم)21و 7صفر و 

در صورت تاخیر در نوبت های واکسیناسیون ادامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبلی صورت می گیرد

.شودنمیدر افرادی که حد اقل دارای دو نوبت سابقه واکسیناسیون دارند سرم ضد هاری تزریق 

:م می شودپیشگیری پس از تماس در افرادی که سابقه واکسیناسیون دارند طبق جدول زیر انجا





(:ادامه)پیشگیری پیش از مواجهه 

ن است درمعرض  دسترس نیست و  ممکمسافرین بین المللی به مناطق آندمیک،که واکسن و ایمونو گلوبولین در•

.  خطر باشند ممکن است واکسیناسیون پیش از مواجهه نیاز داشته باشند

.  آموزش به مسافرین  در خصوص پیشگیری از حیوان گزیدگی اهمیت دارد•

افراد حساس و در معرض خطر هاری

شخیصی و  تآزمایشگاهایپرسنل درمان پیشگیری هاری، ، کارکنان مراکز دامپزشكی، دانشجویان دامپزشكان•

بیعت  ، طغارنوردان، نوردان، جنگل بان ها، کوه و صخره بانانتحقیقاتی هاری و دانشجویان این مراکز، محیط 

....  گردان، 

قبل از شروع به کار در این مراکز ملزم به دریافت واکسن می باشند  •

کارکنان بیمارستان ها و کلینیک های دامپزشکی•



•روش واکسیناسیون پیش از مواجهه

نوبت واکسن  2تزریق •

(دلتوئیدعضله )7یک تزریق عضلانی در روزهای صفر و یک تزریق عضلانی در روز •

(دلتوئیدعضله )7روز در تزریق میان پوستیدو و دو تزریق میان پوستی در روز صفر •

•تزریق های یادآور پس از واکسیناسیون پیش از مواجهه

د، همچنین مسافران مناطق اندمیک  که قبلادوزهای یادآور دورهای برای افرادی که در مناطق اندمیک زندگی می کنن•

.  پیشگیری  پیش یا پس از مواجهه دریافت کرده اند ضروری نمی باشد

ردن  درصورت امکان مانیتور کقرار می دهد نیاز است افرادی که شغل آنها را در معرض خطر دایمی یا متناوب ابتلا به هاری •

 0/5IU/MLاز در صورت پایین بودن سطح آنتی بادی کمتر. انجام شودپادتن خنثی کننده در فرد به جای تزریق واکسن یادآور 

.  یاد آور انجام می شوداینترادرمالیادآور واکسن هاری یک تزریق عضلانی یا یک تزریق 

. زریق می شوددر صورت عدم امکان بررسی آنتی بادی بر اساس ریسک خطر دوز یاد آور ت•



بارداری. 

.  باشدنمیپس از مواجهه واکسیناسیونمنع دلیلحاملگی•

شود نمیمادرزادیهایناهنجارییازود هنگام تولدهایبروز سقط،  افزایشواکسیناسیون موجب •

. شودمیتجویز نیزحاملگیطیاز مواجه در پیشپیشگیری در صورت لزوم  •

 .باشدبارداریقطع برایدلیلینبایددر مادر هاریتشخیصیاهاریبا مواجهه •

•

هاحساسیت. •

کههاییواکسندیگریادارد هاریواکسناجزاییاهاریواکسنشدید به حساسیتسابقه کهفردی•

. شوندواکسینهاحتیاطبا بایدموجود است، هاریواکسنآن در اجزای

واکسن دیگر استفاده شود که با دوزهای اولیه دچار حساسیت شد، کسی •

.  دوزهای بعدی در بیمارستان تزریق شودیا •



واکسیناسیون در افراد مبتلا به 

HIVیا افراد با اختلال سیستم ایمنی

HIVافراد مبتلا به عفونت •



جلوگیری از بروز مواجهه با ویروس هاری با افزایش آگاهی•

.یا مشابه استپیام آموزشی برای جلوگیری، درمان و مدیریت پس از گزش در همه جای دن•

اولین و مهمترین پیام آموزشی  •

اهمیت هاری•

ند  به طور روتین واکسینه و وجود بیماری در آنها پایش  شوباید حیوانات •



:مین پیام آموزشیدو•

گزیدگی تاکید بر جلوگیری از حیوان •

ریم لاع ندانحوه صحیح برخورد با حیواناتی که از واکسینه بودن یا نبودن آنها اطآموزش •

از حیوانات وحشی و سگ های بی صاحب دوریلازم را برای آموزش •

.انتقال هاری کاهش خواهد یافتخطر ، حیوانمواجهه انسان با با کاهش •



:ین پیام آموزشیسوم•

اطلاع رسانی برای دریافت درمان و واکسیناسیون بعد از مواجهه •

ق شهری ، اطدر کشورهای اندمیک هاری چون ایران نیاز است در من•

به روستایی، مدارس و سربازخانه ها آموزش لازم در رابطه با لزوم مراجعه

.شودانجامو پیشگیری هاری در صورت بروز حیوان گزیدگی درمانمراکز 



مهمنکات 

.پس از بروز علائم کلینیكی، درمان موثر ضد ویروسی وجود ندارد•

.میرندهفته بعد از کما می2اغلب بیماران مبتلا به هاری در طی چند روز یا حداکثر •

.کنندمیلیون نفر پیشگیری بعد از تماس برای هاری دریافت می10در سراسر جهان، سالانه بیش از •

حل  زخم، شستن و ضدعفونی کردن ماقدام درمانی پس از گزش توسط حیوان مشكوك به هاری و ایجاد خراش یا •

.باشدآن مینمودن بخیه بدونگزش 

ورالعمل کشوری سرم و واکسن طبق دستپیشگیری بعد از تماس بعد از شستشو و ضد عفونی کردن شامل تزریق فوری•

.است

تگی به نوع تماس با ایمونوگلوبولین هاری بساندیكاسیون برای واکسیناسیون پس از قرار گرفتن در معرض با یا بدون •

.حیوانات هار دارد



ان از لحاظ وجود هاری، بایستی به عنواندمیکهر پستاندار در ایران به عنوان کشوری گزش •

انجام ها بایستیی آندر نظر گرفته شود و اقدامات پیشگیری بعد از مواجهه برای همههارگزیده

.گیرد

ن واکسشود و فقط نمی، سرم تزریق اندنوبت واکسن دریافت کرده 2حداقل افرادی که قبلا در •

.دریافت نمایند

هاآتشنشان، انانجنگلب، دامپزشکانپیشگیری قبل از تماس بایستی برای گروه های با خطر بالا شامل •

.انجام شود.... و کارکنان مراکز درمان پیشگیری هاری و 
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96موارد فوت ناشی از هاری در  سال 

تاریخ بروز علائم تاریخ گزش نوع جراحت نوع حیوان  محل گزش جنس سن شهرستان

96/4/5 96/3/15 ش گیکن ه  ولگر سگ پشت مر  12 هیرمن 

96/5/19 96/5/4 ش گیسور خ  ولگر سگ زن ن  م فوقانی 59 نیمروز

96/4/28 96/4/22 ش گیسور خ  ولگر سگ مر  ن  م فوقانی 13 نیمروز

96/3/24 96/2/5 خر شی گی ولگر سگ مر  ن  م فوقانی 6 هیرمن 

96/3/28 96/2/31 خر شی گی ولگر سگ مر  ن  م فوقانی 62 ز بل

96/3/26 96/1/25 خر شی گی ولگر سگ مر  ن  م فوقانی 20 زهک

96/1/2 95/12/8 ش گیسور خ  ولگر سگ زن ن  م فوقانی-صورت 48 ز بل

96/4/26 96/4/5 خر شی گی ولگر سگ زن ن  م  حتانی 35 آز   شهر 

96/3/17 96/1/14 ش گیسور خ  روباه صورت مر  80 حاجی آبا 

96/07/1 96/06/01 شدگیسوراخ  سگ ولگر  سر مر  15  زفول

96/7/13 96/4/15 شدگیسوراخ  سگ ولگر  مچ  ست مر  61 زرنج-ز بل

 فغانستان

96/7/23 96/3/15 خراشیدگی روباه مچ پا مرد 23 کرمان



97موارد فوت ناشی از هاری در  سال 

محل گزش اریخ فوت  نشگاه جنس سن شهرستان
 اریخ بروز 

علائم
نوع جر حت اریخ گزش نوع حیو ن 

نام بیمار

زاهدان 97/1/11 سرو صورت مذکر 10 سوران 97/6/1 14/12/96 کنده شده 
گی

سگ خالد گوری

کرمان 12/1/97 اندام تحتانی مذکر 27 افغانست
ان

8/1/97 8/10/96 شده سوراخ
گی

سگ یاسین 
نورزهی

(افغانی)

رفسنجان 15/1/97 سرو صورت مذکر 58 رفسنجان 10/1/97 24/12/96 شده سوراخ
گی

سگ احمد مرادی  
فخر آبادی

گیلان 23/7/97 انگشت 
شست

مرد 26 رشت 97/6/4 4/6/97 خراشیدگی سگ رامین 
اوجدی

همدان 9/6/97 اندام 
قوقانی

مرد 58 نهاوند 6/6/97 19/1/1397 وکندهته 
شدگی

سگ یار ولی
ترکاشوند

زاهدان 10/5/97 پشت زن 8 زاهدان 5/5/97 5/1/97 خراشیدگی سگ اسما
رخشانی



1397گزیدگی به تفکیک استان در سال مواردحیوان
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1397 ر سال   نشگاه گزی گی به  فکیک حیو ن (  ر ص  هز ر)میز ن بروز
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1397 ر سال   نشگاه گزی گی به  فکیک حیو ن (  ر ص  هز ر)میز ن بروز
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در صد موارد حیوان گزیدگي در كشور بر حسب 
(1397سال )حیوان مهاجم
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در صد موارد هاري انساني در كشور بر حسب 
(1384-1397سال)حیوان مهاجم 
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وروستایيشهريگزی گيحیو ن رص  مو ر  
1397سالكشور
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94-97سال 4موارد هاری حیوانی تایید شده  به تفکیک شهر وروستا در طی 
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بحث

حیوان پستاندار فردی را مورد گزش قرار می دهد

یست؟ری چاطلاعات لازم به منظور تصمیم گیری در مورد روش اقدامات درمان پیشگی



استحیوان محتمل یا قطعی هاری 

فردسابقه واکسیناسیون هاری در 

گزشمحل 

شدت جراحت



قط باید سرم اختصاصی ف» قید گردیده که ( ایمنوگلوبولین اختصاصی هاری) مصوبه 3در بند -1سوٌال •

ند عضله سرین خودداری در زخم و اطراف زخم تزریق گردد و از تزریق درجایی دورتر از زخم مان

شم، سر، انند گوش، پلک چبا توجه به نحوه انتقال ویروس هاری و نظر به این که در برخی نقاط م. «شود

سیار محدود بوده و مقدار بانگشت دست و پا عضله ای برای تزریق وجود ندارد یا میزان عضله بسیار

زخم امکان یکترین عضله به محلناچیزی از سرم قابل تزریق می باشد، آیا تزریق باقیمانده سرم در نزد

پذیر می باشد؟ 

رم فقط اری تزریق سبا توجه به آخرین توصیه سازمان بهداشت جهانی و مصوبه کمیته کشوری ه: پاسخ•

ذا بر ل. ستضایعات بایستی تزریق شود و تزریق اضافه آن در عضله دیگر اثر بخش نیعمق اطراف و 

ر مصرف که البته حداکثر مقدا)اساس اندازه ضایعه در خصوص مقدار تزریق سرم تصمیم گیری می شود 

در مورد گزش در محل های خاص (. هر کیلوگرم وزن بدن می باشدازایواحد به 20در اطراف ضایعات 

ت در تا در صورت جراحبدن لازم است هماهنگی قبلی با بیمارستان عمومی شهرستان صورت گرفته 

صص و یا شدید بودن جراحت، تزریق سرم توسط پزشک متخ... اعضا خاص مانند گوش، پلک، بینی و 

حتی در صورت صلاحدید پزشک این اقدام زیر بیهوشی. مربوطه یا توسط جراح عمومی انجام شود

.  ه می شودگرفتبدیهی است هزینه مربوطه در بیمارستان طبق ضوابط بیمارستان از مجروح.  انجام شود



اری با توجه به تصمیم اخیر در مورد تزریق تا حد امکان سرم اختصاصی ضد ه-2سوٌال•

جلوگیری ازدر زخم، با توجه به خطیر بودن عواقب درمان ناقص بیماری هاری و جهت 

زریق تحداقل میزاندرمان سلیقه ای، در تزریق ایمنوگلوبولین ضد هاری نیاز به اعلام

ذکر با توجه به توضیحات. سرم در عضو مجروح که عضله کافی ندارد احساس می گردد

تزریق سرم در عضو مجروح چه میزانی بایستی انجام گیرد؟حداقل میزانشده

س ر اساهمانگونه که ذکر شد مقدار ایمینوگلوبولین ضد هاری مورد نیاز ب: پاسخ•

اخل  لازم به ذکر است ایمینوگلوبولین فقط در اطراف و د. اندازه زخم محاسبه  می شود

ر ت، مگو عمق ضایعات تزریق می شود و تزریق در عضله عضو آسیب دیده لازم نیس

ط در محل فقاینکه عضله توسط گزش صدمه دیده باشد،که مقدار لازم ایمینوگلوبولین 

.آسیب دیده عضله تزریق می شود



ی که واردبا توجه به مصوبه اخیر و نظر به ویالهای آماده ایمنوگلوبولین، در م-3سوٌال •

مکان تزریقتعداد زخمهای فرد زیاد می باشد و میزان سرم محاسبه شده کم بوده و ا

رم بر اساس پیشنهاد رقیق نمودن س) سرم در همه زخمها نمی باشد تکلیف چیست؟ 

ی مقدور نمدر سال گذشته، با توجه به جنس ویال سرم ضد هاری، امکان رقیق نمودن 

(باشد

و برابر با رعایت استریلیتی کامل، توسط سرنگی که حداقل دارای حجم د: پاسخ•

رج کرده و با ایمینوگلوبولین می باشد از سرنگ ایمینوگلوبولین، ایمینوگلوبولین خا

.برابر رقیق می کنید2نرمال سالین حداکثر تا رقت 



جهت موارد خاص و بدون وجود جراحت مانند آلوده شدن مستقیم صورت، -4سوٌال •

رم حیوان مشکوک و در شرایطی که نیاز به تزریق سبزاق یاچشم یا دهان فرد به خون 

وجود دارد تکلیف چیست؟ 

در صورت آلوده .  تماس با خون موجب انتقال بیماری هاری نمی شود: پاسخ•

ود ، ایمینوگلوبولین تزریق می ش...( روی لب یا )امکان صورت شدن مخاط به بزاق، در 

گفته شد در موارد خاص تزریق در بیمارستان و توسط متخصص 1در جواب سوال )

ا ، در صورت عدم امکان تزریق، برای مثال آلوده شدن مخاط چشم ب(مربوطه انجام شود

به صورت ه رقیق شدایمینوگلوبولین ...( لیسیدن چشم یا پاشیدن بزاق به چشم و )بزاق 

.قطره داخل چشم ریخته می شود



واکسن در عضوی که سرم تزریق شده » در همین قسمت قید گردیده که -5سوٌال •

راست و با توجه به این که تزریق واکسن در عضله دلتوئید سمت« است ، تزریق نگردد 

ارد سمت چپ و ناحیه فوقانی قدامی خارجی ران راست و چپ توصیه شده جهت مو

و د وضعیت سرحیوان گزیدگی که با جراحت در هر دو دست و هر دو پا مراجعه نموده ان

واکسینه نمودن این افراد به چه صورت بایستی انجام گیرد؟  

د اگر چنانچه جراحت در هر دو اندام فوقانی و هر دو اندام تحتانی ایجا: پاسخ•

و تزریق آن عضشده باشد، اگر اندامی باشد که ایمینوگلوبولین تزریق نشده واکسن در 

را توجه داشته باشید در روش اینترادرمال نمی توان دو تزریق در هر نوبت. )می شود

یق ف تزردر یک عضو تزریق کرد و دو تزریق اینترادرمال بایستی در دو عضو مختل

تزریق 4نوبت و 4شود، در این شرایط برای این فرد واکسن به صورت عضلانی  روش 

(.بکار می رود



برنامه در مواردی که با تاخیر به مرکز درمان هاری مراجعه می نمایند مانند -6سوٌال•

یا در ( ساعت دو تزریق در روز صفر48تاخیر بیش از )های گذشته بایستی عمل گردد 

مان را ی دراین زمینه نیز تغییراتی اعمال شده است؟ در صورت تغییر، چگونه بایست

شروع نمود؟

با هر تاخًیری مورد حیوان گزیده مراجعه نماید روش واکسیناسیون  : پاسخ•

لازم به . می باشدتغییری نمی کند و نیاز به افزایش تزریق واکسن در شروع و یا ادامه ن

.ذکر است که در اولین فرصت بایستی اقدامات پیشگیری انجام شود



با تاخیر چند روزه 3در مواردی که فرد در یکی از نوبتها مثلاً نوبت روز -7سوٌال •

بطور مثال پس از گرفتن  )مراجعه نماید ادامه درمان به چه صورت انجام می گیرد؟ 

روزه 10علیرغم آموزش و پیگیری با تاخیر 3واکسن روز صفر جهت دریافت نوبت روز 

(مراجعه کند

اخیر در صورت مراجعه فرد با تاخیر در طی واکسیناسیون ، نوبتی که ت: پاسخ•

.  ی شودمه داده مشده تزریق می شود و سایر نوبت ها با فاصله استاندارد تعیین شده ادا

در روز ( از شروع واکسیناسیون13روز )روزه در نوبت واکسن دوم  10در صورت تاخیر 

واکسن نوبت سوم و یک هفته بعد ( 17روز )روز بعد 4واکسن نوبت دوم تزریق و 13

.واکسن نوبت چهارم تزریق می شود( 24روز )



م نجادر صورت مورد گزش قرار گرفتن انسان توسط انسانی دیگر نیازی به ا-8سوٌال •
سروواکسیناسیون ضد هاری می باشد یا خیر؟

.اصولا نیاز نیست، مگر فرد مشکوک به هاری باشد: پاسخ•

ال، فآیا در انجام واکسیناسیون ضد هاری نیز مانند واکسیناسیون روتین اط-9سوٌال •
ود به حداقل زمانی وجود دارد؟ بطور مثال فردی قصد مسافرتی ورزشی مانند صع

یا عد مراجعه نماید، آارتفاعات کوه با دوره زمانی یک هفته یا ده روزه دارد و زودتر از مو
ر زمانی چقدمی توان واکسن هاری را زودتر تزریق نمود؟ اگر جواب مثبت است حداقل 

است؟

می 7روش پیشگیری پیش از تماس شامل دو نوبت در روزهای صفر و : پاسخ•
وق ، در مورد ف(هر نوبت یک تزریق عضلانی یا هر نوبت دو تزریق اینترادرمال)باشد 

.روز قبل از سفر، نوبت دوم واکسن تزریق شده باشد7حداقل 



ر مصوبه نظر به این که برنامه سروواکسیناسیون افراد دچار نقص سیستم ایمنی د-10سوٌال •

د، چنانچه سایر افراد باشاخیر مجزا نگردیده به نظر می رسد که برنامه این بیماران نیز مانند 

تفاوتی دارد برنامه این بیماران به چه صورت انجام شود؟

با موضوع مصوبات کمیته  29/1/98د مورخه 1018/304در نامه شماره : پاسخ•

اجهه با وه موکشوری پیشگیری و کنترل بیماری هاری، در قسمت تقسیم بندی از لحاظ نح

ا  ذکر شده است افراد مبتلا به ضعف شدید سیستم ایمنی ارثی و ی3حیوانات در گروه 

قرار می گیرند و هر 3اکتسابی، لذا همه این افراد پس از گزش در تقسیم بندی گروه 

لین  ایمینوگلوبوجراحتی در هر قسمت بدن در این افراد علاوه بر سایر اقدامات بایستی 

.اختصاصی تزریق شود



، و امعا و احشاء آن  چنانچه دامی مورد گزش توسط حیوان درنده ای قرار گیرد آیا مصرف گوشت-11سوٌال •

ردن  کبرای انسان خطری دارد؟ در صورت مصرف گوشت توسط افراد، سروواکسینه... ( بصورت کبابی و ) دام 

ایشان لازم است؟

طور  تی معدوم و بهطبق دستورالعمل های سازمان دامپزشکی کشور حیوان مشکوک به هاری بایس: پاسخ•

با توجه به مقالات سازمان. شدمناسب دفن شود و عرضه و مصرف فراورده های این حیوان غیر مجاز می با•

ولی . تری مبتلا به هاری نشده اسبهداشت جهانی تا بحال از طریق خوردن گوشت حیوان مبتلا به هاری بیما

یوان  اقدامات آموزشی برای جامعه بایستی انجام شود تا از مصرف ح. با توجه به خطرناک بودن بیماری هاری

چون ممکن است در طی تهیه و مصرف فراورده دامی از یک . مبتلا به هاری به طور جدی خود داری نمایند

وردی تصمیم گیری در مورد این افراد بایستی م. دام آلوده امکان  آلودگی زخم های دست وجود داشته باشد

.درمال استفاده شوالبته به منظور صرفه جویی در این موارد از روش واکسیناسیون اینتراد. انجام شود

•



رتالپومهاجم فرم حیوانثبت شده در قسمت حیواناتاز غیرگرمیپستاندار خون کهصورتیدر -12سوٌال •

به نیازی... ( مانند قاطر و دیگرهایسمیتکیاهمسترمانند سنجاب، ) باعث جراحت در انسان گردد 

باشد؟  نمیپیشگیریدرمان 

د،  باشنمیی اصولا در صورت گزش توسط جونده ها نیاز به انجام واکسیناسیون ضد هار: پاسخ•

ن ولی چون در بسیاری موارد امکا. البته مراقبت از زخم شامل شستشو و ضد عفونی کردن آن لازم است

وجود ندارد لذا تصمیم گیری به منظور عدم انجام  سمورافتراق بین موش صحرایی و موش خرما یا 

ما شک به گزش توسط موش خرواکسیناسیون در این موارد بایستی با دقت انجام شود و در صورت وجود 

.   اقدامات درمان پیشگیری هاری باید انجام شود

بهنیازهاریضد واکسیناسیونهنگام انجام حیوانصاحب یادامپزشکشدن استیکنیدل-13سوٌال •

دارد؟هاریدرمان ضد 

ام  ده است اقدچون واکسن تزریقی مورد استفاده در حیوان، کشته شده و فاقد ویروس زن: پاسخ•

.ستدرمان پیشگیری از هاری پس از فرو رفتن سوزن واکسن هاری شدن نیاز نی



مو ر   رثبت شکال 
(        97سال) ایپ نام ونام خانو  گی فر  حیو ن گزی ه 

نام پدرنام خانوادگینامشهرستان گزارشدانشگاه گزارشاستان گزارش

ریگانبمکرمان

  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ

  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ  ُ

سنا  ُ  ُ  ُ  ُ محمد رضارییسیُ 

yuncongliugengتهران جنوبتهرانتهران

جمشیدروستاپیامdhl\سپیدانشیرازفارس

BasilisVouniseasAghaیزدیزدیزد

wuchunhuتبریزتبریزآذربایجان شرقی

عزیزیوسفی زاداتهران جنوبتهرانتهران

جوادفریدونیصادقwhnrسپیدانشیرازفارس

سیروانی,hqyvadvسپیدانشیرازفارس

احمدجایزاتهران جنوبتهرانتهران

کمالفرهامیابفسافسافارس

محمدحسین زادهاله وردیhgiبیجارکردستانکردستان

YAZHAOZHAO HONG TAOتهران جنوبتهرانتهران

علیصحراگرداتهران جنوبتهرانتهران

محبعلیاحمدی اچالوسمازندرانمازندران

1rolandاصفهان اصفهاناصفهان 

علیرضانیتی461تهران شمال غربایرانتهران

zhengjigxigتهران جنوبتهرانتهران

مجیدنیک بختحسینpsdkسپیدانشیرازفارس

زارععلی اکبر668کاشانکاشاناصفهان 

منصورعلی ابادیااااااااقدسكنگاورکرمانشاهکرمانشاه

کریمیمحمدامین308بوكانآذربایجان غربیآذربایجان غربی

shoei



اشکالات شغل ، ملیت، منطقه مسکونی، ( ماهه اول سال 9مورد حیوان گزیدگی طی 121500از)
کار، نوع حیوان ، ومحلآدرس محل سکونت 

%2/5مورد3082جنس از  و % 6/7مورد8098شغل از نشدهمواردثبت•

مورد ،70ها سایرملتمورد، 160مورد، عراقی70مورد، پاکستانی2137مورد، افغانی112559ایرانی :ملیت •

•BLANKS 65255/4مورد%

مورد ، 660مورد، عشایری 1476مورد، حاشیه شهری 45313مورد، روستایی59418شهری : منطقه سکونت•

%  12مورد14633موارد ثبت نشده  منطقه سکونت  •

ثبت نشدهآدرسیمورد هیچ 4500:کارومحلمحل سکونت آدرس •

%2.9مورد3450نشده نوع حیوانمواردثبت•



نوع حیوان وحشی و اشکال در ثبت ( ماهه اول سال 9مورد حیوان گزیدگی طی 121500از)
نوبت واکسن  عفونیوو متواری، شستشوی محل جراحت و ضد صاحبداراهلی، 

نش همو ر  ثبت•

%  26.6مور 32379و هلیشامل وحشی  (BLANK)نوع حیو ن•

%46.5مور 56533ولگر  وصاحب  ر•

%26.4مور 32043نظر ومتو ری حت •

مور 30جو ب ز حیو ن ب ون نمونه بر  ری •

مور 1077ض عفونیمور  1619وصابونباآبشستشو  (BLANK)نش همو ر  ثبت•

مور  1737مور  و نوبت و کسن3450نوع حیو ن (BLANK)نش همو ر ثبت•



ع م  ناسب وزن ومق  ر سرم  زریق ش ه

مقدار تزریق سرم 97Count ofماه سال8وزن

(blank)2047

9910

9859

9751

9641

95237

9469

9371

92113

9127

90609

926

8951

88121

87114

86106

85581

84157

83186

82231

8187

80941

814

7964

78258

77146

76173

751285

74212

73273

72339

71143

701246

78

69125

68309

67272

66166








