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 مقدمه و اهميت بيماري

هاري یك بیماري عفوني حاد)آنسفالیت( و كشندة ویروسي است كه به دوشكل تحریكي)هاري خشمگین( یا فلجي)هاري 

ساكت( ظاهر مي شود . این بیماري مخصوص گوشتخواران اهلي و وحشي بوده، انسان و سایرحیوان هاي خونگرم پستان 

 دار، به طور تصادفي و اغلب ازطریق حیوان گزیدگي به آن مبتلا مي شوند.

 اهمیت بیماري هاري به دلایل زیر است:

 میزان كشندگي بالا)صددرصد(، به طوري كه پس از ظهورعلائم بالیني چه در انسان و چه در حیوان، قابل

 درمان نبوده وبیمار محكوم به مرگ خواهدبود.

وارد حیوان گزیدگي در انسان، به طوري كه به ناچار سالانه مبالغ زیادي صرف خرید سرم و افزایش روند م

 واكسن ضد هاري جهت درمان پیشگیري آسیب دیدگان مي شود.

.تلفات دام و خسارت هاي اقتصادي ناشي از این بیم اري كه دردام ها ایجادمي شود 

 

مورد در سال  35ت از  ینفرجمع 100000یش است؛ به طوري كه در روند سالانة حیوان گزیدگي در ایران رو به افزا

از  % 85. براساس بررسي هاي آماري دراستان هاي مختلف، بیش از رسیده است 1381مورد در سال  151به  1366

موارد حیوان گزیدگي توسط سگ اتفاق مي افتد كه بیشتر این موارد به سگ هاي خانگي و سگ گله اختصاص دارد و 

 سفانه علت اصلي آن، عدم قلاده گذاري است.متأ

 

 

 

 یماريعامل ب

روس هاست . تمام انواع یروس هاس و جنس لساویمتعلق به رابدو وپ و نوترو RNAاز از گروه  یروسی، ویعامل هار



ک یکه هرم شده یتقس یمتعدد یفرع یمنوکلونال به گروه ها یباد یک دارند و با استفاده از آنتیژنت ین جنس شباهت آنتیا

 شوند.  یمشاهده م یژه ایو ییایدر مناطق جغراف

 وان و انسانيبه ح یماريت بيسرا یراه ها

اصلي ترین راه سرایت بیماري، گازگرفتن به وسیلة حیوان هار است. البته ازطریق كشیده شدن گازگرفتن ،

 بیماري منتقل مي شود.پنجة آغشته به بزاق حاوي ویروس هاري)به ویژه در گربه و گربه سانان( نیز 

 ازطریق پوست سالم، هاري سرایت پذیر نیست؛ ولي از راه كوچك ترین خراش یا زخم در پوست، این  وستپ

 بیماري منتقل مي شود.

 ،نسوج مخاطي، ویروس هاري ازطریق مخاط آلوده نیز به انسان و حیوان هاي دیگر منتقل مي شود. بنابراین

اهر سالم كه در اواخر دورة نهفتگي بیماري هاري هستند و هنوز علائم بالیني ه اري سگ ها و گربه هاي به ظ

 در آنها  ظاهر

 نشده است، ازطریق لیسیدن لب، چشم و بیني كودكاني كه با آن ها بازي مي كنند بیماري هاري را انتقال مي دهند.

 خفاش هاي آلوده، امكان پذیر است.ه در غارهاي محل زندگي ژتنفس، سرايت هاري ازطريق تنفس، به وي 

 دستگاه گوارش، انتقال از این راه بعید است؛ ولي حیوان گوشتخوار ممكن است به ندرت ازطریق خوردن لاشة

حیوان هاي مرده در اثر ابتلا به هاري به این بیماري مبتلا شوند. به هرحال باید از خوردن گوشت و فرآورده 

 هاي دام هاي مبتلا

 خودداري كرد.به هاري 

 ،جفت، از آن جا كه در یك بررسي، ویروس هاري را از جنین، رحم و تخمدان هاي یك حیوان ماده جداكرده اند

 انتقال هاري ازطریق جفت نیز بعید نیست.

 وسایل آلوده، ویروس هاري بسیار حساس است و در مقابل نور و خشكي به سرعت ازبین مي رود؛ بنابراین

 وسایل آلوده فقط در موارد استثنایي منتقل مي شود. هاري ازطریق

  یوند اعضا گزارش شده پانسان به انسان، تا به حال، موارد معدودي انتقال هاري از انسان به انسان از طريق

 است.

 وانيدر ح یماريعلائم ب

في موجب گسترش وسیع هاري تمام پستانداران خونگرم اهلي و وحشي به بیماري هاري حساس هستندو میزبان هاي مختل



هفته و گاهي چند ماه است. درخصوص بروز علائم هاري در  3تا  2مي گردند . دورة نهفتگي در سگ و گربه معمولاً 

روز قبل از بروز علائم بالیني در سگ و گربه،  10تا  3حیوان باید به این نكتة مهم توجه داشت كه در برخي موارد، 

ن مي تواند بیماري را منتقل كند. به عبارت دیگر اگر بزاق سگ و گربه در زمان گازگرفتن ویروس موجود در بزاق حیوا

روز بعد در حیوان ظاهرشده و خواهدمرد. به همین دلیل، پس از  10به ویروس هاري آلوده باشد، علائم بالیني حداكثر تا 

اولین علامت  نگه داشت. پس از طي دورة نهفتگي،روز در قرنطینه  10هر گازگرفتن توسط این دو حیوان، باید آنها را تا 

بیماري، تغییر در رفتار و عادت هاي حیوان است؛ به نحوي كه یا بیش از اندازه به صاحب خود انس و الفت پیدامي كند و 

س از پ مثل اینكه از او كمك مي طلبد یا عصباني و بدخو شده، غذاي خود را به دلیل اختلال در بلع به خوبي نمي خورد.

مدتي در اثر دوندگي زیاد و گرسنگي و تشنگي به علت عدم قدرت بلع، كف از دهانش سرازیرشده و پي درپي زمین مي 

خورد. صداي پارس حیوان خشن، ناموزون و بریده بوده و درندگي در چهره اش هویدا است .  پیشرفت بیماري در برخي 

وشه اي پناه مي برد و ابتدا دست ها، سپس پاها و بعد سایر اندام ها موارد به صورت فلجي)هاري ساكت( بوده، حیوان به گ

 فلج شده و درنهایت به علت فلج دستگاه تنفسي مي میرد.

 علائم باليني در انسان

 دورة بيماري هاري به چهار مرحله تقسيم مي شود:

یمرحله نهفتگ 

 3موارد كمتر از  % 75ماه)  2تا 1توسط ماه و به طور م 3روز تا  15این مرحله به طور معمول در انسان 

ماه، حتي تا چند سال هم مشاهده شده است. طول دورة  3ماه( به طول مي انجامد. ولي از چند روز تابیش از 

به شدت زخم، تعداد جراحت و محل آن ها بستگي دارد، به نحوي كه گازگرفتن صورت زودتر موجب  نهفتگي

یروس آلوده كننده، همچنین سن و گازگرفتن از روي لباس یا وسایل بروز علائم بیماري مي شود، سوش و

حفاظتي نیز در طول دورة نهفتگي تأثیردارد. البته باید درنظر داشت در برخي موارد، طولاني بودن دورة 

نهفتگي هاري ممكن است سبب فراموشي و گزارش غلط از تاریخ دقیق گازگرفتن شود. همچنین به دلیل تعدد و 

م هاي ایجادشده در كودكان نسبت به بزرگسالان، و درنتیجه، ورود ویروس هاي بیشتر به بدن آنان، شدت زخ

 طول دورة نهفتگي ممكن است كوتاه تر باشد.

)مرحلة بروز علائم اولیه)غیراختصاص 

ي، علائم اولیة غیراختصاصي هاري عبارتند از: تب، لرز، خستگي، سردرد، ضعف و درد عضلاني، بي اشتهای

اشكال در بلع، حالت تهوع و استفراغ، سرگیجه، دردهاي شكمي و اسهال، گلودرد، تنگي نفس، سرفة خشك، 

 نگراني و ترس، تحریك پذیري و عصبي بودن.

علائم بسیار اختصاصي این مرحله عبارتند از: علائم موضعي در محل، گازگرفتن شامل سوزش، گزگز و 



 این علائم در مسیر عصب حسي عضو گازگرفته شده نیز به علت تكثیر درصد بیماران(، 80تا  50مورمور)در 

 ویروس در ریشة خلفي عصب حسي بروزمي كند.

مرحلة حاد عصبي 

 این مرحله احتمالاً بسته به سوش ویروس به دو شكل ظاهرمي شود:

حریك پذیري و عدم ا خشمگین: علائم فعالیت حركتي شدید شامل دویدن و دست و پا زدن، تیالف( شكل هیجاني 

 آرامش، توهم ، نگراني و هیجان ، مشخصة این شكل بیماري است. ترس از آب علامتي است كه در این شكل در

بیشتر موارد دیده مي شود و موجب انقباض هاي دیافراگم و عضله هاي تنفسي مي شود. همچنین نسیم ملایم، نور 

ك پذیري و انقباض عضله هاي حنجره و حلق و سایر شدید، صداي بلند و لمس كردن ممكن است موجب تحری

 عضله هاي تنفسي شود. افزایش ترشح بزاق و اختلال در بلع موجب شكل مشخص

بیماري هاري مي شود. خواب آلودگي، توهم، حالت تهاجم، انقباض هاي عضلاني، علائم مننژیت، تشنج و فلج 

ي ایجاد مي شود و با پیشرفت بیماري، تا زماني كه موضعي به سرعت ظاهرمي شود. اختلال هاي خُلقي دوره ا

 6/40بیمار وارد كما شود دوره هاي سلامت كوتاه مي شود. در معاینه، درجه حرارت بدن ممكن است بیش از 

گراد باشد؛ اختلال سیستم عصبي اتونوم شامل گشادشدن نامنظم مردمك، افزایش ترشح اشك، بزاق،  یدرجه سانت

 خون وضعیتي است.  تعریق و كاهش فشار

ب(شكل فلجي یا ساكت: دورة بیماري در این شكل به طور معمول، طولاني تر از هاري خشمگین است.شكل 

مهم تر اين كه در اغلب موارد تشخيص داده نمي شود و برعكس فرم (. درصد موارد 20فلجي كمتر شایع است) 

 .رمعمول وجودنداردهيجاني ترس از آب و نسيم و افزايش فعاليت يا تشنج به طو

علائم این شكل عبارتنداز: ضعف در اندام گازگرفته شده و به تدریج در سایر اعضا، و عضله هاي صورت در 

اوایل این مرحله؛ كاهش هوشیاري و اختلال در حس؛ فلج پایین رونده مشابه پلي نوروپاتي التهابي حاد)سندرم 

نه هاي مننژه)سردرد و سفتي گردن( ممكن است اتفاق افتد و گیلن باره( یا فلج چهار عضو به طور قرینه؛ نشا

 درنهایت، بیمار دچار خواب آلودگي و كما مي شود. گاهي بیماري به شكل هیجاني تغییرمي یابد.

مرحلة كما و مرگ 

قي درنهایت، ابتلا به بیماري هاري به مرحلة كما مي رسد و بیمار به علت نارسایي و آپنه یا كلاپس قلبي عرو

روز طول مي كشد. در موارد نادر با مراقبت  7تا  4مي میرد. از شروع علائم بالیني تا مرگ به طور متوسط 

هاي شدید از بیماران، طول عمر بیشتر مي شود؛ ولي عوارض دیررس شامل ترشح ناكافي هورمون آنتي 

عروقي، سندرم ( ARDSوارشي، ،)دیورتیك، دیابت بي مزه ، اختلا ل در ریت م قلبي، عدم استحكام خونریزي گ



 لاكت ها و ایلئوس پارالیتیك ایجاد مي شود.پنارسايي تنفسي بالغين كاهش 

 یماريص بيراه  تشخ

درصورت ظهور علائم حاد عصبي به شكل هیجاني یا فلجي و به ویژه اگر سابقة گازگرفتن یا خراش توسط 

روز فوت كند، همیشه بیماري  10تا  7و در مدت حیوان وجود داشته باشد و بیمار به سرعت وارد كما شود 

 هاري مطرح است. اگرچه به ندرت ممكن است هیچگونه سابقة تماس با حیوان كشف نگردد.

 و اختصاصي )قبل و بعد ازمرگ( وجود دارد.  یر اختصاصیغ یصیتشخ  معیارهاي تشخیص آزمایشگاهي

 تعاريف و طبقه بندي موارد

كشوري هاري و مطابق با توصیه هاي سازمان جهاني بهداشت، طبقه بندي موارد براساس آخرین مصوبة كمیتة 

 انسان مبتلا به هاري و انسان در تماس با هاري در انواع مشكوك، محتمل و قطعي به شرح ذیل است:

انسان مبتلا به هاري 

شكل هیجاني از  مورد مشكوک:  مورد سازگار با توصیف كلینیكي شامل ظهور ناگهاني علائم عصبي به

قبیل تحریك پذیري، تشنج، ترس از آب، ترس از نور، افزایش ترشح بزاق، اختلال در بلع و تنفس و یا شكل 

 كند.  یروز فوت م 7-10فلجي)بي سروصدا( كه بیمار به سرعت وارد كما پس از 

 هاري.مورد محتمل:  وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة سابقة تماس با حیوان مشكوك به 

وجود علائم مرحلة مشكوك به اضافة تشخیص آزمایشگاهي اختصاصي. یمورد قطع : 

انسان در تماس با هاري 

 زش یا خراش یك حیوان حساس به هاري یا حیواني از منطقة گشخصي كه ازطريق بزاق، : تماس محتمل

 آلوده به هاري مورد مواجهه قرارگرفته است.

ریق بزاق، گزش یا خراش یك حیوان با تشخیص قطعي هاري یا حیوان تماس قطعي: شخصي كه ازط

 متواري شده مورد مواجهه قرار گرفته است.

 اقدام هاي لازم در برخورد با بيمار مشكوك به هاري و موارد تماس

الف( استفاده از وسایل حفاظتي شامل: دستكش، ماسك، گان، عینك و . . .جهت كاركنان بیمارستان)پزشك، 

 ار، خدمتگزاران و . . .( ملاقات كنندگان و سایر كساني كه به نحوي با بیمار در تماس هستند.پرست



 نوبتي( در موارد زیر: 5ب( واكسیناسیون كامل هاري) 

 كاركناني كه در مراقبت و درمان بيمار فعاليت دارند؛ –

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

 .س غيرمستقيم با بيمار از طريق وسايل آلوده به ترشحاتافراد در تما –

 نوبتي( در موارد زیر: 5ج( سرم ضد هاري و واكسیناسیون كامل هاري) 

 وست هستند.پافراد در تماس كه داراي زخم باز يا ترك در  –

 ار صدمه به پوست شده اند.چافرادي كه در طي تماس با بيمار يا جسد د –

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

 ضدعفوني يا معدو م كردن وسايل آلوده به ترشحات بيمار -

 ه( دفن بهداشتي ويژة جسد افراد مبتلا به هاري

در اين موارد بايد جسد را پس از ضدعفوني در يك كيسة نايلوني ضخيم و نفوذناپذير قرارداده و به طور 

 عمقي دفن نمود

 رانیدر ا یاره یریشگیدرمان وپ

راهنماي درمان پیشگیري ضد هاري پس از مواجهه 

براي آسيب ديدگان در معرض گازگرفتگي حيوان ها ، اين نوع درمان پيشگيري لازم است دردسترس فوري 

باشد. ابتلا به هاري متأسفانه درمان ندارد و به مرگ منجرمي شود؛ ولي با انجام اقدام هاي درمان پيشگيري 

مي توان از ابتلا به هاري جلوگيري كرد. اين كار با توجه به حساسيت و اهميت موضوع در هر به موقع 

شهرستان در مركز درمان پيشگيري و معمولاً در داخل مركز بهداشت شهرستان يا يكي از مراكز بهداشتي 

 درماني يا بيمارستان هاي قابل دسترس مردم انجا م مي شود. 

 

صورت بروز علائم هاري، اين بيماري درمان پذير نبوده و سرانجام به مرگ همان طور كه گفته شد، در

 منجرمي شود. البته افرادي كه توسط پستانداران اهلي و وحشي گاز گرفته مي شوند، اگر بلافاصله و در

اسرع وقت به مراكز درمان پيشگيري م راجعه و تحت اقدام هاي مربوط قرارگيرند، مي توانند از ابتلا به 



 يماري هاري رهايي يابند . لازم به توضيح است كه با توجه به وضعيت اپيدميولوژيك ايران ، در تمامب

موارد حيوان گزيدگي، بايستي حيوان را مشكوك به هاري تلقي نموده و اقدام هاي لازم را بلافاصله انجام داد 

خص حيوان گزيده با هر قدر تا خلاف آن ثابت شود و موضوع ازنظرهاري منتفي گردد. همچنين، براي ش

 تأخير درمراجعه بايستي اقدام هاي لازم فوري انجام شود. اين اقدام ها عبارتند از:

 ،زدودن و خار ج كردن ويروس هاري از محل زخم؛ اين عمل كه به طريق فيزيكي و شيميايي انجام مي شود

 توان ادعاكرد كه درصد بالايي ازمهم ترين اقدام براي درمانپيشگيري از ابتلا به هاري است. مي 

به رعايت كامل همين نكته مربوط است و اگر بتوان فوري وهرچه زودتر و در ساعات اوليه پيشگيري 

 دقيقه به طور عميق 10تا  5پس از گازگرفتن، با آب تميز وصابون، لابه لاي زخم را حداقل به مدت 

 ري در دفع و خارج كردن ويروس از زخم خواهدشد.شستشو و در جريان آب روان قرارداد، كمك بسيار مؤث

 آب يا پيستولة آب پاش بايد كف باقيماندة گ خارج كردن كف صابون از لابه لاي زخم؛ با استفاده از شيلن

صابون در لابه لاي زخم كاملاً شسته شود؛ زيرا باقي ماندن صابون اثر بعضي مواد ضدعفوني كنند ة مورد 

 و را خنثي مي نمايد.استفاده پس از شستش

 قطع كامل قسمتهاي له شده و نكروزه 

 درصد و يا  ساير مواد ويروس كش 70تا  40ضدعفوني زخم با محلول بتادين يا الكل اتيليك 

 خودداري از بخيه زدن زخم حيوان گزيده؛ زيرا ويروس هاري بسيارحساس بوده و در مقابل نور و

خود راازدست مي دهد. البته در مورد زخ مهايي كه شريان هاي  اكسيژن هوا، قدرت بيماري زايي

خونريزي دهنده دارند و يا جراحت هايي كه موجب پارگي صفاق يا جنب ياعريان شدن استخوان مي 

شوند، مي توان اقدا مهاي ترميمي شامل بخيه زدن شريان و ساير اقدام هاي لازم را ت وسط پزشك 

اين صورت بايستي مقداري سرم هاري را درداخل و اطراف زخم متخصص جراح انجام داد كه در 

 6انفيلتره نمود.

 تزريق سرم ضد هاري؛ مطابق پروتكل درمان پيشگيري سازمان جهاني بهداشت در جدول راهنماي

درمان پيشگيري ضد هاري پس از مواجهه، سرم ضد هاري فقط به كساني تزريق مي شود كه داراي 

ا خراشهاي عميق جلدي)خراشي كه در آن خون ديده شود( يا آلوده شدن غشاي ا چند گزيدگي يييكي 

مخاطي با بزاق و يا خراش هاي سر وصورت و گردن باشند.براي خراش ها و زخم هاي كوچك و دور 

از مراكز اعصاب يا ليسيدن شخص به وسيلة حيوان هاي مشكوك به هاري، فقط از  تزريق واكسن 

ترتيب، دربارة تجويز واكسن، و يا واكسن همراه با سرم، مسئول مركز درمان  استفاده مي كنند. به هر



 پيشگيري تصميم مي گيرد.

 ،به  30و  14، 7،  3تزريق واكسن ضد هاري؛ واكسن ضد هاري كشت سلولي درروزهاي صفر

 صورت عضلاني و حتماً در عضلة دلتوئيد باز و تزريق مي شود. در اطفال كمتر از دو سال بايد

درناحية فوقاني و جانبي ران تزريق شودو هرگز نبايستي و هرگز نبايستي سرين را به عنوان محل 

س از اولين تزريق واكسن، آنتي بادي در بدن شخص پروز  7-10تزريق انتخاب كرد . معمولاً 

ظهور ظاهرمي شود و اگر شخص قبلاً واكسينه شده باشد و تزريق واكسن به عنوان يادآور تزريق گردد ،

 آنتي بادي زودتر خواهدبود.

 تزريق سرم و واكسن ضدكزار)توأم يا ثلاث(؛ با توجه به امكان ورود عامل بيماري كزاز به علت

جراحت ايجادشده، استفاده از سرم و واكسن ضدكزاز براساس آخرين دستورالعمل ايمن سازي كشور 

 الزامي است.

و تزريق واكسن وسرم هاي مزبور، به منظور پيشگيري از  آنتي بيوتيك تراپي؛ علاوه بر شستشوي زخم

عفونت هاي ثانويه، تجويز آنتي بيوتيكي مانند كوآموكسي كلاو يا هر آنتي بيوتيك ديگر تو سط پزشك 

 ضروري است.

 ،تحت مراقبت قراردادن حيوان مهاجم؛ درصورتي كه حيوان مهاجم ، سگ يا گربه و دردسترس باشد

روز آن را بسته و تحت نظر باشد. در اي نم دت نيز آب و غ ذاي كافي در اختيار  10بايستي به مدت 

حيوان قرارگيرد. درصورتي كه طي اين مدت، حيوان تلف شده و يا علائم هاري را نشان دهد، به احتمال 

جام زياد به هاري مبتلا بوده و بايستي واكسيناسيون ضد هاري را تا نوبت آخر جهت فرد حيوان گزيده ان

داد و نمونة بافت مغزي حيوان جهت آزمايش به انستيتو پاستور ايران ارسال گردد. درصورت عدم بروز 

علائم هاري و نمردن حيوان، در دورة تحت نظر، به طور قطع حيوان هار نيست و بايد از ادامة 

 واكسيناسيون شخص خودداري شود. 

 نمونه برداري از حيوان مهاجم مشكوك 

 

 یشگیري ضد هاري قبل از مواجههپي درمان راهنما -

زشكان، تكنسين هاي دامپزشكي، كارگران كشتارگاه ها، خدمة باغ وحش، شكارچيان، پنظير دام 

 شكاربانان حفاظت محيط زيست ، چوپانان، مسئولان هاري در مركز بهداشت، كاركن ان

 دو روش زير انجام شود: آزمايشگاه هايي كه با ويروس هاري سروكار دارند، بايد به يكي از



  28يا  21، 7سه نوبت در روزهاي صفر، . 1

 ت نداشته باشد.يفور یت سازياگر مصون 56و  28سه نوبت در روزهاي صفر، . 2

در هر صورت، پس از اعمال هر يك از اين دو روش، براي حفظ مصونيت، درصورت امكان اندازه 

يك بار و تزريق يك نوبت واكسن، درصورت نقصان ضد هاري در خون، هر سال  یباد یگيري تيتر آنت

تيتر ضروري است. درغير اين صورت، بايد هر ساله يك نوبت واكسن ضد هاري به عنوان 

 ق شود.ييادآورتزر

 

 

 

 

 

 نكته هاي مهم

درمان پیشگیري كامل در مواردي انجام مي شود كه حیوان مهاجم یا ازنظر 

روزپس از گازگرفتن مرده یا  10شده و اگر سگ یا گربه است،  ابتلا به هاري مثبت باشد یا متواري

 علائم هاري در آن ظاهر شده باشد.

درمان پیشگیري ناقص در مواردي انجام مي شود كه حیوان مهاجم یا از 

 روز پس از 10نظر ابتلا به هاري منفي باشد و اگر سگ یا گربه است ، 

 تحت نظر قرارگرفتن سالم باشد.

گزیدگي تلقي نمود تایوارد حیوان گزیدگي را بایستي مشكوك به هارتمام م 

 خلاف آن ثابت شود و اقدام هاي فوري درمان پیشگیري هاري را شروع كرد.

درصورت تماس انسان با بزاق نشخواركنندگان و تك سمي هاي مشكوك 

 بایستي درمان پیشگیري كامل انجام شود.



 


