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 پيشگيري  از هاري در انسان

 

 پيشگفتار:

 بيماري يك عنوان به هاري هنوز اند،نبوده پذيردرمان قبلا كه هاييبيماري از بسياري درمان هايروش كشف عليرغم
 دستورالعمل آخرين از سال١٨ از بيش اينكه به توجه با. است كرده حفظ را خود جهاني مطرح بوده و اهميت كشنده
 هايتوجه به آخرين توصيهبا  ١٤٠١از سال  دستورالعمل اين بازنگري و تدوين است گذشته هاري و گزيدگيحيوان

 و گزيدگيحيوان كنترل و اپيدميولوژي خصوصدر دسترسدر  مقالات و متون، اطلاعات بهداشت، جهاني سازمان
 آخرين و ضدهاري سرم و هاواكسن مورد در اطلاعات جديدترين هاري، ويروس بيولوژي خلاصه دنيا، در هاري

 و واگير هايبيماري مديريت مركزدر  گروه مبارزه با بيماري هاي قابل انتقال از حيوان به انسان، توسط هاتوصيه
 مورد بازبيني قرار گرفت.  و گزيدگي و هاري مطرحي كشوري حيوانكميته

 
 نقش حيوانات در انتقال هاري

 حيوانات وحشي 

باشند. منطقه در دنيا وجود دارندو به عنوان مخازن مهمي براي انتقال هاري به انسان مطرح مي ٤٩ها در خفاش
، haired  silverها نقش مهمي در بسياري از كشورهاي دنيا دارد. خفاش هاي انتقال ويروس هاري توسط خفاش

lasionycteris noctivagns ،estan pipis trellas  وpipis trellas subflavus  با ويروس هاري مرتبط
 هستند. 

خفاش ها بايد كاهش يابد و خفاش ها نبايد در دسترس  افراد آموزش نديده و غير  وتماس انسان و حيوان اهلي 
واكسينه قرار گيرند يا تحت عنوان حيوان خانگي نگهداري شوند. هر گونه تماس با خفاش نياز به انجام اقدامات 

 دارد. ) ٣(گروه  درمان پيشگيري پس از تماس

تخواري هستند كه مي توانند بالقوه آلوده به ويروس هاري باشند از طرف راكون ها، راسو ها و روباه ها حيوانات گوش
وحشي خطرناك است  پستاندارانديگر تفسير علائم باليني در حيوانات وحشي قابل اعتماد نيست، كليه گزش ها در 

 .شود گرفته نظر در هاري ويروس به آلوده بايستي وحش درحيات هاگزش كليهبنابراين  

س از تماس بايد به سرعت پس از جراحت توسط پستانداران حيات وحش آغاز شود اگرحيوان براي پروفيلاكسي پ
تشخيص در دسترس باشد و امكان دسترسي به تست هاي تشخيصي آزمايشگاهي موجود باشد و جواب تست 

 آزمايشگاهي بافت مغزي منفي گزارش شود ادامه واكسيناسيون قطع مي شود.

 هاي تشخيصي در دسترس هستند، بايد طي يك مرگ با ترحمه براي انجام  آزمايشمغز گوشتخواران وحشي ك
 در كمترين زمان ممكن ارسال شود (بدون اينكه سر حيوان از بين برده شود).  (يوتانايز)
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سمور، راسو (موش خرما، خدنگ، قاقم)، گوركن،  خرس، كفتار، گربه وحشي، به هاري در گرگها، شغال ها، موارد ابتلا
و بسياري پستانداران وحشي ديگر گزارش شده است لذا هر گونه جراحت توسط اين حيوانات بايستي  راكون، پلنگ

گزيدگي انجام شود حتي در مواردي كه فردي در خواب مورد گزش قرار گرفته است بايستي پيشگيري پس از حيوان
 گزيدگي براي آن ها انجام شود.انپيشگيري پس از حيو

سنجاب، موش، همستر، خوكچه هندي و خرگوش، جوندگان مخازن ويروس هاري نيستند. جوندگان كوچك (مثل 
  ) به ندرت به ويروس هاري آلوده اند وانتقال بيماري هاري توسط آنها به انسان مشاهده نشده است.خانگيموش 

مورد هاري كه  ٣٧١از  %٩٣ر امريكا هاري در راكون ها مشاهده شد. ، در نواحي از كشو١٩٩٠-٩٦طي سالهاي 
 گزارش شده راكون بوده است.   CDC توسط 

حيوانات وحشي و هيبريدهاي وحشي نبايد تحت عنوان حيوانات خانگي نگهداري شده يا در دسترس عموم باشند. 
و  حقيقاتي در زمينه حيوانات وحشي سرهايي كه با حيوانات وحشي در پارك هاي حيات وحش و موسسات تانسان

گزيدگي مجدد، كار دارند بايد در زمينه پيشگيري آموزش ديده و واكسيناسيون قبل از مواجهه انجام شود. حيوان
 نياز به دو دوز تزريق يادآور دارد. 

 )Ferretسمورهاي اهلي (ها و ها، گربهسگ 

گزيدگي براي آن ها بايستي هار گزيدگي قلمداد شود و پيشگيري پس از حيوان سگ و گربه هر گونه جراحت توسط
صورت گيرد. با توجه به برنامه حذف هاري در حيوانات صاحب دار اميد است بتوان سابقه واكسيناسيون در حيوانات 

 دار  را پيگيري كرد.  صاحب

مربوط به قلاده  اطلاعات. كمبود شدست كمتر بادر مقايسه با ديگر حيوانات اهلي ممكن ا يون گربه هاواكسيناس
گذاري گربه ها و رفتار شبانه گربه ها، آنها را به عنوان كانون بزرگ خطر تماس با راكون ها، راسوها و خفاش ها و 

سگ ها هنوز به  ها قرار داده است. در كشورهاي در حال توسعه،ها و شغالروباهسگ ها و بخصوص در كشور ما 
ها، باقي مانده اند. در صورت گزش يا خراشيدگي توسط سگ و افزايش خطر هاريناقل هاري ن اصلي و عنوان مخز

مه سگ ها و گربه ها، سمورهاي اهلي، اقدامات پيشگيري پس از مواجهه در فردگزيده بايد بلافاصله انجام شود. ه

و امكان قرنطينه كرد بروز  ر علائم هاري. اگي بايستي عليه هاري واكسينه شوندتحت عنوان حيوانات خانگ گربه ها 

و با حيوان بايستي با مرگ با ترحم از بين برده شود، مناسب (طبق دستورالعمل سازمان دامپزشكي) وجود نداشت 
انستيتو رفرانس هاري با رعايت دستورالعمل ها به آزمايشگاه و  نجامنمونه برداري مناسب اهماهنگي ادارات دامپزشكي 

 . ارسال مي شود سازمان دامپزشكي كشوريا   ايران پاستور 

به ، خوك، گاوميش، لاما  الاغ، قاطر، شتر، گوسفند و بز  تلا ساير دام ها شامل گاو، اسب،اب ساير حيوانات اهلي:

لازم است اقدامات پيشگيري پس از تماس انجام شود و چون طول مدت بروز ري وجود دارد لذا در صورت مواجهه ها
 شود. در آن ها با سگ و گربه متفاوت است لذا واكسيناسيون در اين افراد به همين دليل، به طور كامل انجام مي علايم

 

 افزايش آگاهي مورد حيوان گزيده و خانواده و جامعه از طريق آموزش
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كنترل و پيشگيري از هاري با آموزش همراه است. بدون درك دقيقي از چگونگي حذف هاري از طريق آموزش جامعه، 

و  پستاندارانمختلف هاري در گونه هاي متفاوت سويه هاي احتمال كاهش بار هاري بسيار كم مي شود. هرچند 

وزشي براي پيشگيري، درمان و مديريت خفاش در مناطق مختلف جغرافيايي در حال گردش مي باشد ولي پيام آم

 پس از گزش در همه جاي دنيا مشابه است.

ايجاد يك بيماري  بر روي اين نكته متمركز است كه ويروس هاري براي همه مليت ها ترين پيام آموزشي،اولين و مهم

بنابراين براي كنترل د دارد. وجوآلوده به حيوان ديگر  حيوانكشنده در انسان و حيوانات مي كند و توانايي انتقال از 

   واكسيناسيون مورد توجه قرار گيرد، كه يكي از اقداماتحيوانات مخزن اين بيماري در  و پيشگيري از هاري لازم است 

بويژه . همچنين تمامي حيوانات مستعد ابتلا به هاري، دوره اي و پايش ايمني بر عليه هاري تا حذف بيماري مي باشد

 خانگي كه با انسان در تماس هستند بايد واكسينه شوند.سگ و حيوانات 

با وان گزيدگي است. هر گونه تماس (امكان آلودگي به ويروس هاري) دومين پيام آموزشي، تاكيد بر جلوگيري از حي

اقدامات لازم براي پيشگيري پس از مواجهه  محسوب شده و با هاري حيوان در كشورهاي اندميك هاري بايد مواجهه

زم است آموزش لازم است. همچنين افراد مناطق اندميك لاي صحيح برخورد با حيوانات انجام شود. آموزش نحوه

ي بگيرند. از اين طريق مواجهه فرا بي صاحبولگرد و حيوانات وحشي و سگ هاي لازم را براي جلوگيري از مواجهه با 

 ن كاسته شده، خطر انتقال هاري كاهش خواهد يافت.انسان با حيوا

سومين پيام آموزشي، اطلاع رساني براي دريافت درمان و واكسيناسيون بعد از مواجهه مي باشد. در كشورهاي اندميك 

هاري مانند ايران نياز است در مناطق شهري، روستايي، مدارس و سربازخانه ها آموزش لازم در رابطه با لزوم مراجعه 

هم چنين در گروه هاي پر خطر  گزيدگي ارايه شود.به مراكز كنترل و پيشگيري هاري در صورت بروز حيوان

 واكسيناسيون هاري پيش از تماس انجام شود. 

 خطر و پيشگيري از هاري در پي مواجهه با ويروس

احتمالا  و گزندهحيوان  يخطر ابتلا به هاري در پي مواجهه با ويروس به محل آناتوميك گزش، شدت گزش، گونه

نشانگر آن است كه احتمال بروز هاري باليني در افراد غير  ،. مطالعات منتشر شدهبستگي داردويروس هاري  سويه

 :واكسينه به ترتيب زير مي باشد

  در افراد غير واكسينه پس از گزش هاي شديد و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ در احتمال بروز هاري

 درصد گزارش شده است. ٨٠ تا ٥٠ناحيه سر 

 در افراد غير واكسينه پس از گزش هاي شديد و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ در  احتمال بروز هاري

 درصد گزارش شده است. ٤٠تا  ١٥ناحيه  دست، بازو و انگشتان 

 ر در افراد غير واكسينه پس از گزش هاي شديد و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ د احتمال بروز هاري

 درصد گزارش شده است. ١٠تا  ٣ناحيه پا 
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 تعريف گزش

باشد؛ وست ميي پاره شدن پگزيدگي در اثر دندان حيوان ايجاد مي شود، در واقع حيوان گزيدگي نتيجهگاهي حيوان

ي گردد. گاهي گزيدگي در اثر كوفتگي ناشي از فشار بيش از حد بافت ها توسط دندان نيز ايجاد ماما گاهي حيوان

 ز خراش ايجاد مي شود.ني

 انواع تماس

ي هاري ترين مواجههترين و شايعگزش و غيرگزش) بايد در نظر گرفته شود. خطرناكدو نوع مواجهه ( همواره  

براي درمورد گزش پستانداران وحشي است. مواجهه با هاري هنگامي كه ويروس از بزاق يا ساير مواد بالقوه آلوده (

يابد نيز امكان پذير است. هاي باز و تازه يا سطوح مخاطي (مواجهه غيرگزش) تماس ميزخممثال بافت عصبي) با 

تماس خون، ادرار، مدفوع و بزاق با پوست كاملاً  هايي نظير نگهداري يا جابجايي حيوان،تماس غيرمستقيم و فعاليت

تري متوجه انسان د، چون خطر بزرگاي نياز دارشود.  مواجهه با خفاش ارزيابي ويژهمواجهه محسوب نمي ١سالم

ماند. انتقال انسان به انسان در موارد كند كه از ديد پنهان ميي كوچكي ايجاد مياست؛ چراكه خفاش گزش يا ضايعه

 پيوند اعضا يا پيوند بافت ها مشاهده شده است. 

 مواجهه با گزش

عت، آسيبي ها بدون توجه به محل يا وسگزش يشود. همهدر پوست، گزش محسوب مي يا ناخن هرگونه نفوذ دندان 

ت. گرچه ي حيوان گزنده، محل گزش و شدت زخم متفاوت اسبالقوه خطرناك اند. خطر انتقال هاري از نظر گونه

هاي اش كه آسيبتواند با حيواناتي مثل خفيابد، اما اين خطر انتقال ميخطر انتقال هاري با شدت زخم افزايش مي

 كنند افزايش يابد. هاي بزرگي كه گوشتخواران وارد ميبا آسيب كوچكي در مقايسه

 انواع گزش شامل: خراشيدگي، سوراخ شدگي، كنده شدگي، له شدگي مي باشند.

  مواجهه بدون گزش

يماري از بمواجهه با حيوانات، بدون گزش، به ندرت باعث ابتلا به هاري مي شود. ولي به دليل وجود گزارشات 

 نجام شود. اپيشگيري پس از تماس  در صورت لزوم ها نيز بررسي وگزش، لازم است اين گونه تماس هاي بدونتماس

اعضا پيوند   موارد ي بدون گزش، بيشترين خطر، مربوط به تنفس ميزان زياد ويروس مي باشد. در در انواع مواجهه

 . از فرد مشكوك به هاري نبايد اهدا عضو انجام شود وجود دارد لذا، ابتلا به هاري  نيز امكان 

(به عنوان مثال  هاي باز يا ساييدگي (شامل خراش) يا آلودگي سطوح مخاطي با بزاق يا ديگر مواد عفونيآلودگي زخم

 شود. ي بدون گزش محسوب ميبافت عصبي) از حيوان هار نيز مواجهه

                                                           
 ، كف دست و ...ي ناخنحتي در گوشه ،باز، پوسته پوسته يا جراحت يپوست بدون هيچگونه روزنه ١
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اند، فاده كردهدر حال حاضر مراقبين بيمار هار كه از وسايل حفاظت فردي به طور كامل است ي قابل توجه:نكته 

يا تماس مستقيم  اندنيازي به دريافت پروفيلاكسي پس از مواجهه ندارند، مگر اينكه ثابت شود مورد گزش قرار گرفته

صبي وي تماس پيدا غيرسالم، مخاط يا بافت عهاي آلوده يا مخاطي وجود داشته يا اينكه بزاق آلوده با پوست با بافت

 كرده باشد.

رساند. داقل ميرعايت دستورالعمل استاندارد كنترل عفونت بيمارستاني نياز به پروفيلاكسي پس از مواجهه را به ح

سك، مجهز به ما همه كاركنان بايدژه در زمان تماس با بيمار هار به خصوص هنگام انتوباسيون و ساكشن بيمار به وي

ام به عمليات باشند. در موارد اورژانسي كه پرسنل درماني بدون استفاده از وسايل حفاظت فردي اقددستكش عينك، 

 احيا بر روي فرد مبتلا به هاري مي نمايند پروفيلاكسي پس از تماس حتما انجام مي شود.

 ارجاع به بيمارستان

رجاع داده شود كه اقبت هاي خاص لازم است بيمار به بيمارستان در برخي موارد به دليل نياز به انجام اقدامات و مرا

 شامل موارد زير مي باشند:

 خونريزي غير قابل كنترل 

  ميليمتر جيوه) يا كاهش فشار خون وضعيتي ١٠٠كاهش فشارخون (فشار خون سيستوليك كمتر از 

 خواب آلودگي و اختلال هوشياري به دليل صدمه يا ضربه به سر 

  شكستگي استخواناحتمال 

 احتمال پارگي عضله و عصب 

 نياز به دبريدمان وسيع 

 نياز به تزريق سرم ضد هاري در بيهوشي 

 .... احتمال صدمه به اعضا خاص مانند چشم، صدمه شديد به صورت و قفسه سينه و شكم و 

  اع گرددارجبه صلاحديد بهورز و كارشناس مراقب سلامت و يا پزشك در صورت لزوم بيمار به بيمارستان 

 د.در موارد فوق حتي الامكان شستشو داده شود و  تزريق سرم و واكسن در بيمارستان انجام گير 

 در  شرايط ويژه ضمنا حتي الامكان از بخيه زدن خودداري گردد مگر با صلاحديد پزشك متخصص و در

 .  سرم ضد هاري در زخم تزريق گردد و بخيه شل زده شوداين چنين موارد حتما قبلا

 د.در صورت لزوم در طي واكسيناسيون (مانند حساسيت به واكسن) بيمار به بيمارستان ارجاع گرد

 درمان موارد مبتلا به هاري
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براي درمان موارد مبتلا  ١درمان مؤثر براي موارد مبتلا به هاري وجود ندارد؛ ولي يك دستورالعمل به نام ميلواكي

ساله است كه يك  ١٥پيشنهاد شده است. اولين موردي كه با اين دستورالعمل تحت درمان قرار گرفت يك دختر 

ماه قبل از بروز علايم بيماري توسط خفاش مورد گزش قرار گرفته بود. وي با اين روش بهبود يافت. اين بيمار با 

ها و اختلال تكلم مراجعه كرد. بيمار با دوز بالاي ميدازولام غيرارادي در اندام پذيري، حركاتعلايم تب، ضعف، تحريك

رين و آمانتادين نيز تجويز شد. چون قبلاً  واكنش يريباو ن قرار گرفت. داروهاي ضدويروسي شاملو كتامين تحت درما

روز با علايم  ٧٦بيمار پس از  ايمني در سرم و مايع مغزي نخاعي وجود داشت واكسن و ايمونوگلوبولين تجويز نشد.

ماه پس از آن بيمار وارد دانشگاه شد و به  ٢٧اي و غيرطبيعي و پرشي، از بيمارستان ترخيص شد. دايم حركات كره

طور عادي به زندگي روزانه ادامه داد و فقط عوارض خفيف عصبي به جاي مانده بود. تاكنون فقط چند مورد تحت 

هاي بيشتري به دست اند. تا دادهاند اما اغلب موارد درمان شده فوت كردههبودي پيدا كردهدرمان فوق قرار گرفتند و ب

 شود. نيامده هنوز درمان فوق به طور معمول توصيه نمي

شروع ز پس ا بيماران طي چند روز تا چند هفته است و  %١٠٠يزان كشندگي هاري هاي شديد ، معليرغم مراقبت

بروز علايم،  ها در هنگامي آنمورد بهبود يافته گزارش شده است. همه ٣فقط  ٢٠٠٤سال كنند. از بيماري فوت مي

شناسايي  RNA هاي ويروسي ياژنبادي اختصاصي هاري بوده اند؛ ولي آنتيدر سرم و مايع مغزي نخاعي داراي آنتي

سي و تجربه بر داروهاي ضد ويروزايي ويروس، اثر . براي اقدامات درماني در آينده، شناخت بهتر بيمارينشده است

 روي حيوانات آزمايشگاهي لازم است.

 هاري در انسان دستورالعمل پيشگيري از

ي شود درمان مهاري بيشترين ميزان كشندگي را در بين بيماري هاي عفوني دارد. وقتي علائم باليني بيماري آغاز 

 موثري براي هاري وجود ندارد. 

 شود  اب مركزي كه منجر به مرگ مير جلوگيري از ورود ويروس به سيستم اعصدرمان پيشگيري هاري، به منظو

 انجام مي شود. اين اقدامات به ترتيب عبارتند از:

 درمان موضعي زخم بلافاصله پس از وقوع مواجهه .١

 تزريق واكسن هاري موثر بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني  .٢

 صورتي كه نياز باشداستفاده از سرم ايمونوگلوبولين هاري در  .٣

 ند. كتواند از بروز علائم باليني و مرگ ممانعت درمان پيشگيري موثر بلافاصله پس از وقوع مواجهه مي

 درمان موضعي زخم

بايستي بيمار كاملا معاينه شده و همه زخم ها شناسايي گردد ، مشاهده شده گاهي به خراشيدگي ها و زخم هاي 

يه اي است هاري گردد. درمان زخم شامل كمك هاي اولبه ممكن است موجب ابتلا  اين امر نشده كه  توجه كوچك

شامل شستشوي بايستي انجام شود،  براي هر زخم توسط فرد درمانگر دقيقه ٢٠الي  ١٥به مدت  كه درمورد زخم ها
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و  (بتادين)يوداينپويدين آتوسط سپس  ،ميباشدكامل با آب و صابون يا ساير شوينده ها و مقدار زيادي آب پرفشار 

 ١٥د. قابل توجه اينكه هر زخم بايستي حداقل نزخم ها ضد عفوني مي شو ،تركيبات ازبين برنده ويروسيا ساير 

دقيقه شسته شود و موارد مبتلا به هاري به دليل عدم توجه كافي به شستشوي كامل همه زخم ها گزارش شده و 

 ه ويژه شود.بخصوص به زخم هاي كوچك و ساير مناطق بايد توج

 تزريق واكسن هاري

 انواع مواجهه و درمان هاي توصيه شده-١جدول

 اقدامات درماني پس از مواجهه طبقه بندي انواع مواجهه با حيوان مشكوك به هاري

، كردن يا غذا دادن به حيوان لمس :Iگروه

 يسيدن پوست سالم توسط حيوان ل
 شستشوي محل 

خراشيدگي : گازگرفتن پوست، IIگروه 

 كوچك و كم، ساييدگي بدون خونريزي
و تزريق فوري واكسن درمان موضعي زخم ها 

: گزيدگي و خراشيدگي هاي IIIگروه 

كه حداقل  منفرد و يا متعدد عميق پوست

، ليسيدن پوست آسيب خون ديده شود

، آلوده شدن غشاهاي (زخم قبلي) ديده

مواجهه با  ،مخاطي با بزاق حيوان مشكوك

، خفاش، گزش يا خراشيدگي با خفاش

جراحت در سر و صورت، گردن، دست (مچ 

  ٠دست تا نوك انگشتان)، اندام تناسلي

هر نوع حيوان گزيدگي در افراد زير بدون 

 توجه به سابقه واكسيناسيون آن ها:

 افراد با اختلالات سيستم ايمني و    

و يا قطعي حيوان محتمل افراد در تماس با 

 هاري 

و درمان موضعي زخم ها تزريق فوري واكسن 

 سرم ضد هاري
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 روش هاي تزريق واكسن هاري      

 :الف) روش هاي تزريق داخل عضلاني واكسن هاري

 قرار توصيه و تاييد مورد تزريق چهار و نوبت چهار روش)  ٢٠١٨( بهداشتجهاني  سازمان توصيه آخرين اساس بر. ١

 واكسن عضلاني تزريق يك شامل و  باشد ميهاري  كشوري كميته تاييد مورد روش اين نيز ايران در. است گرفته

 .باشد مي دلتوييد ي عضله داخل در ١٤ ،٧ ،٣ ،٠ روزهاي در

) اين روش مورد تاييد و ٢٠١٨بر اساس آخرين توصيه سازمان بهداشت جهاني (: ييچندجا ي روش خلاصه شده. ٢

 ٤نوبت و  ٣روش شامل ن يا. اين روش مورد تاييد كميته كشوري مي باشدتوصيه قرار گرفته است. در ايران نيز 

كه در روز اول مراجعه (روز صفر)، دو  ين معنيشود، بد يش داده مينما ٢-١-١ به صورت  تزريق عضلاني (دلتوييد)

ك يگردد. سپس  يق ميراست تزرعضله دلتوييد دست در  يگريچپ و د يد دستعضله دلتويدر  يكيواكسن،  تزريق

شد. در صورت زنده ق خواهد يتزر ٢١آخر واكسن در روز  عضلاني تزريقو بالاخره  ٧واكسن در روز  عضلاني تزريق

يد پادتن يك پاسخ تول ٢-١-١روش   ) تجويز نمي شود.٢١ماندن سگ يا گربه مهاجم نوبت سوم (تزريق چهارم، روز 

  .نمايدزودرسي را به سيستم ايمني بدن القاء مي

  نكات مهم: 

آموزش فرد حيوان گزيده و خانواده او به منظور مراجعه به موقع براي ادامه واكسيناسيون بسيار مهم  -

 باشد. وخطر ابتلا  به هاري در صورت عدم تكميل به موقع نوبت هاي واكسن وجود دارد. مي

ي چهارسرران تزريق عضلهقسمت قدامي خارجي ناحيه فوقاني در  سال واكسن ٢كمتر از  كودكاندرمورد  -

 . مي گردد

 نمود. قي(عضله باسن) تزر نيرا در عضله سر يواكسن هار يستينبا هرگز 

در صورت نياز همزمان به تزريق واكسن هاري، با در نظر گرفتن وضعيت ايمني بيمار عليه كزاز، بايستي از  -

 .گزيده استفاده نمودحيوان واكسن كزاز و يا سرم ضدكزاز نيز در بيماران 

قدامي خارجي  در قسمت، واكسني كه بايد در آن دست تزريق شود دستزخم در صورت تزريق سرم در  -

 ران تزريق مي شود. ي چهارسرعضلهناحيه فوقاني 

 دقت شود واكسن و سرم در يك عضو تزريق نشود. -

 تزريق عضلاني شامل يك تزريق محتويات كامل ويال واكسن مي باشد.  -

در  ٢١سوم واكسن در روز  نوبت روز تزريق ١٠به مدت گزنده در صورت سالم ماندن سگ يا گربه  -

 .انجام نمي شود ) در روش چهار نوبت١٤و نوبت چهارم (روز  ٢-١-١روش 
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 :ميان پوستي (اينترادرمال) واكسنداخل يق  ب) روش تزر

تزريق  ٢و هر نوبت  ٧، و ٣فقط سه نوبت در روزهاي صفر،  ٢٠١٨در آخرين نشريه سازمان بهداشت جهاني در سال 

در دو اندام مختلف كه سرم تزريق نگرديده است را تاييد كرده است كه در ايران نيز اين روش مورد تاييد و استفاده 

 قرار مي گيرد. 

  ميلي ليتر از واكسن مورد تاييد را به صورت داخل ميان پوستي تزريق مي گردد. ٠/  ١در روش اينترادرمال  مقدار 

 .استفاده شودجديد از يك سرنگ تزريق اينترادرمال  در هر

ساعت، در  ٦-٨مي توان به مدت رعايت شرايط استريل با  پس از حل نمودن واكسن، واكسن باقيمانده در ويال را

 .و مورد استفاده قرار داد درجه سانتي گراد در يخچال نگهداري نمود ٨تا  ٢دماي 

اينترادرمال و سرم در يك عضو نبايد تزريق شود و تزريق واكسن به صورت اينترادرمال  تجويز شده در روشواكسن 

. دقت شود باقيمانده سرم در باسن اين در قسمت قدامي خارجي ناحيه فوقاني عضله چهار سر ران تزريق مي شود

 ران تزريق نشود.

  :)ايمونوگلوبولينضد هاري (و سرم ج) روش تزريق توام واكسن 

 و اطراف دركاربرد دارد. ايمونوگلوبولين با منشاء انساني  IIIتزريق همزمان واكسن و سرم در مورد زخم هاي گروه 

واحد بين المللي  ٢٠حداكثر ميزان تزريق ايمونوگلوبولين در صورت نياز . شود مي تزريق عمقي طور به ها زخم داخل

باشيد كه بعد از تزريق سرم در اطراف و داخل زخم ها نياز نيست مي باشد. توجه داشته به ازاء هر كيلوگرم وزن بدن 

. در موارد وجود جراحات شديد مي توان سرم را با مقدار ذكر شده با حجم اضافه آن در ناحيه سرين تزريق شود

 مساوي با نرمال سالين رقيق كرد.

را به تعويق انداخت.  و سرم را  در صورت در دسترس نبودن سرم ضد هاري، نبايد شستشوي كامل و واكسيناسيون

 مي توان تا يك هفته پس از شروع واكسيناسيون (اولين واكسن تزريق شده) تزريق نمود.

 مهم: 

 باشند متفاوت عضو دو در ديبا قيتزر دو محل نوبت كي در واكسن قيتزر دو انجام صورت در. 

 يم قيتزر ران قدام قسمت در شود قيتزر دست آن در ديبا كه يواكسن دست، در سرم قيتزر صورت در 

   .شود

در هر موقع كه فرد مراجعه كرد  در شروع ويا در طي برنامه، در صورت تاخير در برنامه واكسيناسيون

 برنامه واكسيناسيون طبق زمانبندي قبلي ادامه پيدا مي كند.
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درصورت  در نظر گرفته شود. ،وضعيت واكسيناسيون حيوان گزنده نبايستيدر شروع واكسيناسيون پس از مواجهه 

داشتن سابقه  واكسيناسيون در سگ يا گربه گزنده اقدامات واكسيناسيون فرد طبق معمول انجام 

 شود.  مي

باقي ماندند، سالم روزه،  ١٠پس از پايش در دسترس بوده چنانچه حيوان گزنده سگ و يا گربه باشد، اگر اين حيوانات 

اينصورت، واكسيناسيون مي بايست كامل گردد؛ ضمنا  ي افراد، متوقف و در غيرهبايستي واكسيناسيون پس از مواجه

ي مغز حيوان مرده جهت تاييد هاري، آزمايش شود و درصورت ، نمونهبا هماهنگي ادارات دامپزشكي درطول اين مدت

 .گرددتشخيص هاري، بايستي واكسيناسيون ضدهاري نيز متوقف آزمايش نهايي منفي شدن 

 واكسيناسيون در افراد با اختلال سيستم ايمني

 روسيرتروو يكه تحت درمان داروها  HIV(مانند افراد آلوده به  ياكتساب ايو  يارث يمنيا ستميافراد با اختلال س در

 ٢٠٠از  شيسال، ب ٥از  شتريب اي يمساو نيآن ها در سن CD4 يتعداد سلول ها يتحت درمان هستند ول اي ستندين

 يداروها ايباشد) و  يدرصد م ٢٥از  شتريب  CD4سال درصد  ٥در كمتر از  ايباشد و  يمربع م متريليسلول در م

داشته اند درمان  IIIو  نوع     IIافراد مواجهه نوع   نيكنند، و ا يو ضد سرطان مصرف م يمنيا ستميسركوب س

 باشد: يم ريشامل موارد ز يريشگيپ

 شود يم انجام عهيضا هر يبرا قهيدق ١٥ حداقل ها زخم همه كامل يشستشو -١

 شود  يانجام م يكامل هار ونيناسيواكس ون،يناسيدر صورت وجود سابقه واكس يحت -٢

 شود يم قيتزر عهيضا اطراف در يهار ضد سرم)   IIIو       IIهمه موارد (مواجهه نوع   در -٣

 اول قيتزر از بعد هفته ٤ تا ٢. است شده قيتزر يقبل ونيناسيواكس و اند داشته متعدد مواجهه كه افراد نيا در
 واكسن ادامه از) يالملل نيب واحد ٥/٠(  يباد يآنت بودن يكاف صورت در و يبررس يباد يآنت ،يفعل واكسن
 .گردد يخوددار

 ي به موقعي واكسيناسيون در صورت عدم مراجعهبرنامه

 جامعه را بايستي به طور دقيق آموزش داد تا بلافاصله پس از حيوان گزيدگي مراجعه نمايند، 

نياز به آغاز مجدد واكسيناسيون ندارد. براي تغييرات كه در برنامه  تاخير در برنامه واكسيناسيون و نوبت هاي بعدي

واكسيناسيون طبق برنامه زمانبندي قبلي ادامه مي يابد به طوري كه بيمار در برنامه واكسيناسيون اتفاق مي افتد، 

زريق روز سوم بايد تجويز مراجعه كرد، ت ١٠اگر بيمار تزريق روز سوم را از دست داد و در روز  قرار گيرد. براي مثال،

 و برنامه ادامه يابد و فاصله هاي زماني طبق برنامه زمان بندي شده رعايت مي شود. 

تزريق  ٤ساعت مراجعه كرد نياز به افزايش تزريق در روش سه نوبت و  ٢٤اگر نوبت روز اول را با تاخير بيش از 

 عضلاني يا اينترادرمال وجود ندارد.
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 مواجهه شكست پيشگيري پس از 

كه تزريق مي گردد اتفاق سرم ضد هاري  تاكنون شكست پيشگيري پس از مواجهه با واكسن هاي كشت سلولي و 

 نيفتاده است؛ ولي شكست در موارد زير رخ داده است:

 برنامه پيشگيري پس از مواجهه با تاخير انجام شده است  -

 شده استتجويز  عهيضاو داخل  اطراف  در يهار ضد سرمميزان كمتري  -

 گزيده به ميزان كافي انجام نشده استتمام جراحات فرد حيوانشستشو وضد عفوني كردن   -

 تلقيح واكسن در عضوي كه سرم تزريق شده است.  -

 به عنوان مثال واكسن در ناحيه باسن تجويز شده باشد) ي دلتوئيد تزريق نشده است (واكسن هاري در عضله -

 پس از گزش به روي عصب تلقيح ويروس -

خصوص در مورد زخم هاي شديد در ناحيه تاخيرهاي طولاني بين زمان گزش و آغاز پيشگيري بسيار مهم است به

 سر و گردن؛ چراكه ممكن است ويروس از اين نواحي به سرعت از طريق نوروتروپيسم به سيستم عصبي راه يابد.

 واكسيناسيون دارندپيشگيري پس از تماس در افرادي كه سابقه 
 نوبت عضلاني ٥، عضلاني پس از تماس (سه نوبت و چهار تزريق ي كه سابقه واكسيناسيونافرادي در صورت مواجهه

ماه از آخرين تزريق واكسن گذشته است  ٣دارند و كمتر از  )نوبت عضلاني  ٤،  نوبت اينترادرمال ٣،  (روش قديم)
 دقيقه و ضد عفوني محل هاي جراحت ها انجام مي شود.  ١٥فقط شستشو هر ضايعه به مدت حداقل 

 در صورتي كه فردي در روند واكسيناسيون مورد گزش مجدد قرار گرفت همان واكسيناسيون قبلي ادامه مي يابد.  

 در افرادي كه سابقه واكسيناسيون دارند طبق جدول زير انجام مي شود: پيشگيري پس از تماس

 جدول پيشگيري پس از تماس  در افرادي كه سابقه واكسيناسيون دارند

 روش قبلي واكسيناسيون انجام شده 

ماه از  ٣متر از ك

 واكسن آخرين

تزريق شده گذشته 

 است

 تزريق ماه از آخرين واكسن ٣بيشتر از 

 شده گذشته است

درمان پيشگيري 

پس از تماس كامل 

 انجام شده است

سه نوبت و چهار تزريق عضلاني (در روز 

يك تزريق و روز  ٧تزريق ، روز  ٢صفر 

شستشوي همه  يك تزريق) ٢١

 ١٥جراحات حداقل 

دقيقه براي هر 

 ضايعه

 ١٥شستشوي همه جراحات حداقل 

 دقيقه براي هر ضايعه

در روزهاي  واكسن يك تزريق عضلاني

 ، ٣صفر و 

در روز هاي يا يك تزريق اينترادرمال  

 ٣صفر و 

نوبت عضلاني (يك تزريق در روزهاي  ٤

 )١٤و  ٧،  ٣صفر، 

سه نوبت اينترادرمال (دو تزريق در روز 

 )٧و  ٣هاي صفر ، 
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نوبت عضلاني (روش قديم) (روزهاي  ٥

 )  ٢٨و  ١٤،  ٧،  ٣صفر، 

پيشگيري درمان 

پس از تماس غير 

كامل انجام شده 

 است

تزريق و  ٢نوبت عضلاني (در روز صفر  ٢

 يك تزريق) ٧روز 

 دقيقه براي هر ضايعه ١٥شستشوي همه جراحات حداقل 

 ، ٣در روزهاي صفر و  واكسن يك تزريق عضلاني

 ٣در روز هاي صفر و يا يك تزريق اينترادرمال 

روز هاي نوبت عضلاني (يك تزريق در  ٣

 ) ٧و  ٣صفر، 

پيشگيري پيش از 

تماس انجام شده 

 است

نوبت عضلاني (يك تزريق در روز صفر  ٢

 ) ٧و يك تزريق در روز 

تزريق در  ٢نوبت اينترادرمال شامل  ٢

 )٧تزريق در روز  ٢روز صفر و 

 صورت مي گيرددر صورت تاخير در نوبت هاي واكسيناسيون ادامه واكسيناسيون طبق زمانبندي قبلي 

 ضد هاري تزريق نمي شود.واكسيناسيون دارند و اختلال ايمني ندارد سرم در افرادي كه حد اقل داراي دو نوبت سابقه 

 مواجههپيش از  يپيشگير

واكسيناسيون پيش از مواجهه، ايمني بدن را نسبت به هاري افزايش مي دهد و در صورت بروز مواجهه، مديريت  

خواهد بود، اين افراد نيازي به تزريق سرم ندارند. بعلاوه درمانِ پيشگيرانه باعث حفاظت فرد در  ترپيشگيري ساده

 ي نامشخص مي باشد.مورد موارد مواجهه

 :هپيش از مواجه اهداف واكسيناسيون

با حذف  ولي شودساير اقدامات مورد نياز پس از گزش حذف نمي با واكسيناسيون پيش از مواجهه،  گرچه -١

اقدامات پيشگيري را ساده مي كند. اين موضوع به ويژه براي  ،ضد هاري و كاهش تعداد تزريقاتسرم تزريق 

يا كامل نيست، يا  نبودهكه امكانات  ايمن سازي در دسترس  مناطقيافراد در معرض خطر هاري در 

 يت دارد. نيست، اهم موجودژيك قابل اطمينان (واكسن هاي نسجي) وهاي بيول فراورده

براي افرادي كه پيشگيري  ممكن است و مي شودايمني نسبي واكسيناسيون پيش از مواجهه، باعث ايجاد   -٢

 باشد.  دهند موثربا تاخير انجام مي را پس از تماس 

به كار افراد پرخطر كه ممكن است تماس هاي غير قابل مشخصي داشته باشند  براي ،پيش از مواجهه واكسيناسيون

 غارنوردان و . . . ، حيوانات،  هاي ، مربي دامپزشكي مراكز  دامپزشكان  و كاركنان  از جمله اين افراد،. مي رود

كه  پرسنل مشاغليمراكز توليد واكسن هاري، ، آزمايشگاه ها كاركنان اينكاركنان مراكز تحقيقاتي در زمينه هاري و 

 تماس هاي مكرر با حيوانات اهلي يا حيوانات وحشي،يا  د، ودر مراكز پرورش گونه هاي در معرض انقراض فعاليت دارن



١٨ 
 

 ي كهبين المللي كه به مناطق آندميك ينمسافرهمچنين  دارند  سگ  و ، خدنگ راسو  ، گربه  ، ، راكون  خفاش 

مانند مسافرين جنگل  ؛سفر مي كنند و در معرض خطر هستند در دسترس نيست هاري واكسن و ايمونوگلوبولين

واكسيناسيون  خصوص براي كودكان حائز اهميت است.اين موضوع به ،آمازون به دليل وجود خفاش هاي خونخوار هاي

آموزش در اين موارد براي مسافريني كه به مناطق غيرآندميك سفر مي كنند توصيه نمي شود. پيش از مواجهه، 

   درخصوص پيشگيري از حيوان گزيدگي اهميت بيشتري دارد.

 

 يس و در معرض خطر هارافراد حسا

اي ه آزمايشگاه و دانشجويان هاري، پرسنل درمان پيشگيريدانشجويان دامپزشكي، كاركنان مراكز  و دامپزشكان

، كوه و صخره نوردان، ان، محيط بانان، جنگل بان، كاركنان مراكز توليد واكسن هاريتشخيصي و تحقيقاتي هاري

در معرض خطر نسبت به ساير اعضاي جامعه ... افرادي هستند كه ، آتشنشانان، پاكبانان و غارنوردان، طبيعت گردان

 ابتلا به هاري مي باشند. جهتبالاتري 

ي باشند. واكسيناسيون پيشگيرانه پيش از مواجهه مقبل از شروع به كار در اين مراكز، ملزم به دريافت  اين افراد

، بين المللي به ازاي هر ميلي ليتر سرم خون واحد ٥/٠بالاتر از  به ميزان سطح  پادتن اختصاصي عليه ويروس هاري

را بررسي و در خود اين افراد سالانه سطح  پادتن لازم است مي تواند افراد را در مقابل ابتلا به هاري محافظت نمايد. 

 صورت نياز يك دوز واكسن يادآور دريافت نمايند.

، بايد آموزش هاي لازم در افراد در معرض خطر بالا، است اندميكدر كشورهايي كه بيماري هاري در جوامع حيواني 

 را دريافت نمايند.از آن و خطرات ناشي  تبه حيواناو غذا دادن ارتباط با نزديك شدن 

مدت طولاني براي هاري، اغلب خفاش ها در مناطق تاريك و غارها زندگي مي كنند. خفاش هاي آلوده به ويروس 

بنابراين مدفوع خفاش در محل زندگي آنها (غارها) انباشته  دفع مي كنند.مدفوع را از طريق و ويروس آلوده مي مانند 

لازم است ؛ لذا ابتلا به هاري شود باعثمي تواند حتي بدون گزش خفاش و تنفس هواي اين محل مي شود 

 ناشي از مريكا، كه هاريآ يكشورهاي قاره ماننددر جوامعي  افت نمايد.واكسيناسيون پس از مواجهه هاري را دري

مريكا آ يخفاش وجود دارد، غارنوردان آموزش هاي لازم را دريافت مي نمايند. خفاش خونخوار (ومپاير) خاص قاره

ي هاري آلوده ميزبان گونه خاص ويروس هاري است كه مي تواند انسان و ساير پستانداران را به بيمارو مي باشد 

با اين  ؛نشده استگزارشي دريافت از وجود خفاش آلوده به هاري تاكنون در ايران اگر چه و باعث مرگ شود. كند 

 .  را دريافت دارندواكسيناسيون عليه هاري  مواجهه با خفاش، حال نياز  است در صورت بروز 

 مواجهه از شيپ ونيناسيواكس

نوبت دريافت  ٢بهداشت جهاني واكسيناسيون جهت درمان قبل از مواجهه شامل بر اساس آخرين توصيه سازمان 

اغلب به  ،واكسن مي باشد كه به دو صورت داخل عضلاني يا اينترادرمال مي تواند انجام شود. واكسيناسيون در ايران
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پيش از مواجهه، واكسن در صورت انجام واكسيناسيون ي دلتوئيد بازو انجام مي شود. در عضله ،صورت داخل عضلاني

تزريق  ٧ و در روزهاي صفر تزريق) ٢(هر نوبت  اينترادرمال نوبتيا دو  نوبت) ٢( كشت سلولي به طور عضلاني

   شود. مي

 مواجهه از شيپ ونيناسيواكس از پس ادآوري يها قيتزر

ندميك كه امسافران مناطق دوزهاي يادآور دوره اي براي افرادي كه در مناطق اندميك زندگي مي كنند، همچنين 

در معرض  قبلا درمان پيش يا پس از مواجهه دريافت كرده اند ضروري نيست. فقط افرادي كه به واسطه شغل خود

ورت عدم وجود صخطر دائمي يا متناوب ابتلا به هاري قرار دارند نياز است دوزهاي يادآور واكسن هاري را حتي در 

يادآور  تزريق واكسن ،رصورت امكان تعيين تيتر پادتن خنثي كننده در فرددريافت نمايند. د ،ي مشخصمواجهه

 توصيه مي شود.

گروه در معرض خطر ، تحقيقاتي، بر روي ويروس هاري يا توليد واكسن كار مي كنند هاي افرادي كه در آزمايشگاه

بررسي شوند  ،ماه از نظر  پادتن خنثي كننده ٦در معرض بيشترين خطر مي باشند. اين افراد بايد هر  ،بوده ٣١ميئدا

يادآور واكسن  دوز بايد يك واحد بين المللي)  (زير نيم در سرم ٤٢ و در صورت پايين بودن پادتن خنثي كننده

 . دريافت كنند

رايه شده واكسيناسيون پيشنهاد شده توسط سازمان جهاني بهداشت براي پيشگيري قبل از مواجهه در جدول زير ا

جود دارد، واكسن ي ايمينولوژيك ايجاد شده توسط واكسن هاري در اكثر افراد تا سال ها واست. از آنجايي كه حافظه

 يادآور بر اساس خطر در معرض قرار  گرفتن فرد توصيه مي شود.

 

 مواجههقبل از  واكسيناسيون براي پيشگيريبرنامه  -٢جدول 

 تزريقتعداد  نحوه تزريقنوبت واكسيناسيون

 مراجعه اول

يك تزريق 

 داخل عضله

يا دو تزريق 

 اينترادرمال

 ٧، *در روزهاي صفر

                                                           
 ٣Continuous 
٤Neutralizing 
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 **يادآور
 داخل عضله

يا اينترادرمال
 يك تزريق 

 * روز صفر، روزي است كه بيمار اولين تزريق واكسن را دريافت كرده است.

د بايد هستن(كاركنان آزمايشگاه كه با ويروس هاري كار مي كنند) افرادي كه در معرض خطر دايمي **درخصوص 

  ؛گيري كننداندازه را آنان يبار سطح آنتي بادي خنثي كنندهماه يك ٦هر 

  بارداري 

 .پس از مواجهه نمي باشد و تزريق سرم حاملگي دليل منع واكسيناسيون، يدليل خطر ابتلا به هار به

 

 هاحساسيت  

ي نياز احتياط خاص، داردبه واكسن هاري يا اجزاي واكسن هاري  يدحساسيت شد يكه سابقه فرديواكسيناسيون 

يا اينكه دوزهاي  براي فردي كه با دوزهاي اوليه دچار حساسيت مي شود، ترجيحاً از واكسن ديگري استفاده شود .دارد

 بعدي واكسن در بيمارستان تزريق گردد. 

 نكات مهم 

  درمان موثر ضد ويروسي وجود ندارد.هاري كلينيكيپس از بروز علائم ، 

 ميرند.هفته بعد از كما مي ٢يا حداكثر  ،اغلب بيماران مبتلا به هاري طي چند روز 

  كنند.يمواكسيناسيون بعد از تماس براي هاري دريافت  ،ميليون نفر ١٠در سراسر جهان، سالانه بيش از 

 دن اقدام درماني پس از گزش توسط حيوان مشكوك به هاري و ايجاد خراش يا زخم، شستن و ضدعفوني كر

 باشد.آن مي نمودن يهبخ بدونمحل گزش 

 العمل شامل تزريق فوري سرم و واكسن طبق دستوركردن  ياز شستشو و ضد عفون پيشگيري بعد از تماس بعد

 كشوري است.

 نوع به گيبست هاري ايمونوگلوبولين بدون يا با معرض در گرفتن قرار از پس واكسيناسيون براي انديكاسيون 

 هار دارد. حيوانات با تماس

 اند و دچار زخم باز در اثر گزش حيوان مشكوك به هاري نشده واكسينه هاري بيماري عليه قبلاً كه افرادي در

 و ٥١ )HRIGفعال  غير هايباديآنتيهاري (سرم ضد  استفاده از شامل واكسيناسيون پس از مواجهه، اند،شده

 .درمان) شروع قرار گرفتن و معرض در بين زماني فاصله از نظر شود (صرفواكسن تاكيد مي

                                                           
  ٥human rabies immune globulin 
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  كشوري اندميك است، گزش توسط هر پستاندار، بايستي به عنوان هارگزيدگي در نظر از نظر هاري در ايران كه

 ها انجام شود.بعد از مواجهه براي  آنگرفته مي شود و بايستي اقدامات پيشگيري 

 دريافت واكسن فقطاند و مجددا مورد گزش قرار مي گيرند طبق دستورالعمل شده واكسينه قبلا كه افرادي بايد 

 .نمايند

 ها و كاركنان نشانبانان، آتشهاي با خطر بالا شامل دامپزشكان، جنگلپيشگيري قبل از تماس بايستي براي گروه

 پيشگيري هاري و ... انجام شود.درمانمراكز 

 به هاري:مشكوك نمونه گيري از بيمار روش 

 الف) نمونه گيري قبل از مرگ:

 نمونه بزاق: -

 بزاق ةنمون سه يكيپلاست پاستور پتيپ از استفاده با ،يمنيا موارد تمام تيرعا و دستكش از استفاده با مار،يب از 

 كاملاً ظرف كي درون و شوديم گرفته ساعت شش تا سه يزمان ةفاصل به تريليليم ١ تا ٥/٠ زانيم به كدام هر

سرد به  ييدما ةريزنج تيو با رعا نگهدارنده ةماد چيه بدون) وبيوتيكرا اي شيآزما ةلول(فالكون،  زيتم ةدربست

 .ستين مناسب يهار شيآزما يبرا خلط و تراشه ونيراسيآسپ. شوديانتقال داده م شگاهيآزما

 پوست گردن:بيوپسي  -

 شيگردن در قسمت حدفاصل رو يخلف يةاز ناح يستيبا متريليم ٦تا  ٥پوست به قطر  مينسبتاً ضخ ةنمون كي 

 مو گرفته شود. 

 يپوست اعصاب شامل كه باشد مناسب عمق با مو كوليفول عدد ١٠ يحاو حداقل يستيبا پوست يِوپسيب ةنمون 

با  شدهمرطوب لياستر گاز كوچك ةقطع كي يرو يستيبا را شدههيته يهايوپسيب. استها كوليفول ةقاعد در

سرما  ةريظرف انتقال كاملاً دربسته قرار داد و با حفظ زنج كيمجموعه را درون  نيگذاشت و ا يولوژيزيف سرم

 ارسال نمود. 

 پس از ساعت  ٤٨ در طي غير اينصورت حداكثر نمونه ها با رعايت زنجيره سرما در اولين فرصت ارسال گردد در

  نمونه گيري به انستيتو پاستور ارسال گردد  

 ب) نمونه گيري پس از مرگ:

 نمونه مغز: -
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  يا ظرف مناسب، تميز  با هماهنگي پزشكي قانوني نمونه گيري از مغز پس از مرگ انجام و در لوله آزمايش

 ٤٨در غير اينصورت حداكثر در طي  داراي گلسيرين مايع  با رعايت زنجيره سرما در اولين فرصت ارسال گردد

 ساعت پس از نمونه گيري به انستيتو پاستور ارسال گردد 

   نجاممغز ا ةنمون يو انسان بر رو واناتيدر ح يهار يماريب دييتأ يبرا يقطعپس از مرگ به طور  صيتشخ 

 ديمغز پس از مرگ با ةنمون، كند دييتأرا  يهار مرگ از قبل ةنمون بانتواند  يمرجع مل شگاهيشود. اگر آزمايم

 حيتلق تست و) DFA( ميمستق فلورسنت يباديارسال شود. تست آنت مرجع شگاهيبه آزما صيتشخ دييتأ يبرا

 نجامبافت مغز ا ي) كه بر روDRIT( ميمستق عيسر يميستوشيمونوهيا يها) و تستMIT( موش به روسيو

 ميمتصل به آنز مونوسوربنتيپس از مرگ هستند. سنجش ا يهار صيتشخ يبرا ييطلا يشود، استانداردهايم

)ELISAمعكوس ( پتازيترانس كر مرازيپل يارهي) و واكنش زنجRT-PCRاما  ؛شودياستفاده م زي) ن

 دارد. يبستگ زين يو تخصص فن روسيدفع و ،يمنيا تيوضع ،يماريب ةها به مرحلتست تيحساس

 

 رانيا پاستور تويانست شده هيته استاندارد دستورالعمل براساس يريگ نمونه ،يهار به مشكوك واناتيح درمورد 

 .شوديم انجام كشور يدامپزشك سازمان كارشناسان توسط و
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 دستورالعمل سازمان دامپزشكي كشور در خصوص  كنترل بيماريها در دام: ١ضميمه 
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 برنامه و دستور العملهاي اجرايي

 بهداشت و مديريت بيماري هاي داميدفتر 

 دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي ،  معاونت بهداشتي و پيشگيري، سازمان دامپزشكي

 ١٤٠١سال  

 
تهيه شده در دفتر بهداشت و   ١٤٠١عنوان: برنامه و دستور العملهاي اجرايي دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي در سال

 مديريت بيماري هاي دامي  اسامي پديد آورندگان (به ترتيب الفبا:)   

دكتر عليرضا اكبرشاهي ،دكتر كريم اميري، دكتر اكرم بحريني پور، دكتر يوسف بهيار ،دكتر امير جوادي ،دكتر نرگس خرمي 

اش، دكتر داراب عبدالهي، دكتر سيد مصطفي عزيزيان، دكتر ،دكتر محمد رضايي، دكتر محمد سعيدي ،دكتر محمدرضا شعلهپ

 سبحانعلي علوي، دكتر زينب محمد خاني ،دكتر احسان مقدس و دكتر سيامك نيكخواه   

و با تقدير و تشكر از تمامي همكاران بزرگواري كه در تدوين اين دستورالعمل سهيم بوده و همواره راهنماييهاي آنها باعث غناي محتويات 

تورالعمل بوده است و هم چنين همكاران استاني كه در تهيه و تدوين بخشهايي از اين مجموعه ضمن ارسال نظرات اصلاحي خود با اين دس

 دفتر همكاري داشته اند.  

تدوين و تنظيم: دكتر كريم اميري، دكتر اكرم بحريني پور، دكتر يوسف بهيار   هماهنگ كننده: دكتر محمد 

 سعيدي  

صفحه آرايي، ويراستاري و نظارت بر چاپ و طراحي جلد: دكتر احسان مقدس  تاريخ تدوين: ارديبهشت 

١٤٠١   

 نشريه درون سازماني   -سازمان دامپزشكي كشور

-٦٣٤٩آدرس: تهران، خيابان وليعصر، دو راهي سيد جمال الدين اسدابادي سازمان دامپزشكي كشور  صندوق پستي 

١٤١٥٥  . 

وزارت جهاد كشاورزي چاپ شده است و انتشار مطالب آن با ذكر منبع ٢/٤/١٣٩٥مورخ٧٤٢/٩٥/٠٢٧ر اساس مجوز شماره اين كتاب ب

 .   بلامانع است
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 هاري 

ت  /١٢٨١٠٢مارهايت و انتشـــار آنها، به شرسدر اجراي آئين نامه مبارزه با بيماريهاي دامي و جلوگيري از 

ئت محترم وزيران)، اين دستورالعمل اداري به منظور به روز كردن مصوب هي(٢٩/٠٦/١٣٩١در مورخ ٤٥٩٤٩

ر براي مراقبت، مبارزه و تحديد روشهاي اجرايي در واحدهاي اپيدميولوژيك تحت پوشش سازمان دامپزشكي كشو

 هاري صادر ميگردد:    

 تعاريف     

 ـ اصطلاحات به كار رفته در اين شيوه نامه داراي معاني زير هستند:     ١ماده 

 سازمان: سازمان دامپزشكي كشور   -

 اداره كل: اداره كل دامپزشكي استان   -

 شبكه: شبكه دامپزشكي شهرستان   -

  ميباشد.   ١٣٥٠قانون: منظور قانون سازمان دامپزشكي كشور مصوب 

   بيماري: هاري 

: به كليه حيواناتي كه استعداد آلودگي به ويروس هاري را داشته و در صورت ابتلا علايم بيماري را از حيوان حساس

 خود نشان دهند، اطلاق ميگردد .  

ش تحقيقات و مركز رفرانس ازمان و يا بخآزمايشـگاههاي تشـخيص هاري (سبه هر حيواني كه با تاييد : حيوان هار

 شگاه مورد تاييد سازمان) هار تشخيص داده شود، اطلاق ميگردد .  تو پا ستور ايران و يا هر آزمايستيهاري ان

تلقي : كليه حيوانات حساس به هاري كه داراي يك يا كليه علايم زير باشند مشكوك به هاري  حيوان مشكوك

 ميشوند:    

علايم عصبي به هر شكل، فلجي بدون ضايعات تشريحي اندام ها، فلجي ناحيه گلو كه معمولاً از عدم توانايي دام در  
 بلع غذا و آشاميدن مشخص ميگردد. 

 حمله و گزش و يا گوشه گيري و ترس غير متعارف ( در خصوص گوشتخواران )  

 )  ريزش غير معمول بزاق ( سيلان بزاق  

ساس كه در گله هاي با بروز هاري تاييد شده و يامشــكوك به هاري موجود همچنين كليه حيوانات و دام هاي ح 
 مي باشــند تا زمان حصــول اطمينان از عدم ابتلاء حيوان به هاري، مشكوك به هاري تلقي مي گردند. 

ته و يا مجروح شده باشد، اطلاق برداش هارگزيده: به هر حيواني كه توسط حيوان هار يا حيوان مشكوك خراش

 ميگردد .  

 : گاو، گاوميش، گوسفند و بز و شتر در سنين مختلف .  نشخوار كنندگان اهلي

 : اسب، قاطر و الاغ در سنين مختلف .  تك سمي هاي اهلي

 : سگ، گربه در سنين مختلف .  گوشتخواران اهلي
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شخاص حقيقي يا حقوقي نگهداري شده و يا پرورش داده حيوان صاحب دار: كليه حيوانات حساس كه توسط ا

 ميشوند .  

نامه بهداشتي: به برگه و يا دفترچه حاوي مشخصات حيوان كه اقدامات بهداشتي ،پيشگيري و درمان در آن شناس

 درج ميشود اطلاق ميگردد .  

 اعم از عفوني و غيره .   : عبارت است از ايجاد مقاومت اكتسابي دام در برابر عوامل بيماريزاايمن سازي

 حيوان ولگرد: به كليه گو شتخواران اهلي كه بدون صاحب و فاقد شنا سنامه بهدا شتي با شند اطلاق ميشود .   

واحد اپيدميولوژيك: مجموعهاي از دام هاي موجود در يك موقعيت جغرافيايي تعريف شده نظير روســتا؛ دامداري؛ 

 بوده و به راحتي امكان انتقال بيماري بين آنها وجود دارد .  كه از تماس مســتقيم برخوردار 

: اعمال برنامه مبارزه با هاري از طريق مراجعه به واحدهاي اپيدميولوژيك و بمنظور، واكســيناســيون، مراقبت فعال
ان مراقبت فعال نمونه برداري و يا هرگونه روش مبارزه با بيماري در حيوانات واحدهاي اپيدميولوژيك مذكور به عنو

 در نظر گرفته ميشوند.   

: سركشي به واحد هاي اپيدميولوژيك بمنظور بررسي گزارشات مربوط به رخداد بيماري، نمونه مراقبت غير فعال
ها، پردازش و تجزيه و تحليل آنها به منظور ايجاد اطلاعات در راستاي بهبود تصميمگيري  آوري داده برداري و جمع

 شگيري، كنترل و مبارزه با بيماري.   در برنامههاي پي

 .   گاهي كه به عنوان مرجع نهايي مورد تاييد سازمان براي تشخيص بيماري ميباشدآزمايشگاه مرجع: آزمايش

مطالعات اپيدميولوژيكي  هايي كه از دام به منظور تشـخيص يا تاييد تشــخيص بيماري و انجام نمونه مرضـي: نمونه

 بيماري برداشت ميشود .  

ضدعفوني: استعمال مواد پلشتبر اختصاصي مؤثر بر روي عامل بيماري و يا سوزاندن محوطه و جايگاه دام به و سيله 

 افكن و يا روشهاي ديگري كه براي از بين بردن عامل بيماري انجام مي گيرد .   شعله

د بيماري در يك واحد اپيدميولوژيك در يك مقطع زماني به عنوان يك كانون كانون: بروز و يا تشخيص يك مور

 محسوب ميگردد .  

 كني براي مقابله با بيماري   جانبه شامل كنترل، پيشگيري و ريشه مبارزه: اقدامات همه

عمل و منطقه مبارزه: محدوده معين و مشخص جغرافيايي كه عمليات مبارزه در آن محدوده، مطابق با دستورال

 ضوابط ابلاغي سازمان انجام مي گيرد.   

قرنطينه: كليه اقداماتي كه در رابطه با حيوان هارگزيده و يا مشكوك براي مدت معيني در محل مخصوصي صورت 

مي پذيرد، به طوريكه با محيط خارج و يا ساير حيوانات تماس نداشته و نكات بهداشتي در رابطه با مخاطرات انساني 

 آن اعمال گردد .   و دامي در

واحد مبارزه: اداره مبارزه و بررسي در اداره كل دامپزشكي استان كه مسئوليت هماهنگي، نظارت و اجراي مبارزه با 
 دار ميباشد.    بيماري را در سطح استان عهده

اردان يا اكيپ مبارزه: بسـته به روش مبارزه با بيماري در زمان مربوطه گروهي متشـكل از دكتر دامپزشك، ك

 دار اجراي عمليات مبارزه در سطح منطقه عملياتي مي باشند .   تكنسين و واكسيناتور دامپزشكي است كه عهده
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ســازي حيوانات ،لاشــه ها و كليه مواد و لوازم غيرقابل ضــدعفوني،  حذف دام: به انجام عمليات جداســازي، معدوم

به طريق بهداشــتي و مطابق با دســتور العمل هاي ســازمان كه به منظور جلوگيري از انتقال و انتشار عامل 

 بيماري گردد، اطلاق ميشود .  

 تقويم بها: تعيين بهاي واقعي حيوان معدوم شده و غرامت متعلقه  

 طلاع رساني: در اين دستورالعمل به كليه فعاليت هاي ذيل اطلاق مي گردد:    ا

 آماده سازي واحد هاي اپيدميولوژيك جهت اعمال مبارزه با بيماري -١

ارتقاء سـطح آگاهي افراد دســـت اندركار و در معرض خطر نسـبت به بيماري ( بازرســين ك شتارگاهي، مالكان -٢

 در سطح درمانگاه ها و داروخانه هاي دامپز شكي و كارشناسان دست اندركار بيمه دامها).  و كار شنا سان مسئول

  

   

هماهنگي لازم با واحدهاي شبكه بهداشت جهت انجام اقدامات پيشگيرانه و آمادگي برخورد باموارد احتمالي -٣

 انساني در صورت تشخيص موارد مشكوك و يا بيمار 

سازمان حفاظت محيط زيست جهت انجام اقدامات پيش گيرانه و آمادگي برخورد با هماهنگي لازم با واحدهاي -

 موارد احتمالي در حيات وحش در صورت تشخيص موارد مشكوك و يا بيمار. 

هماهنگي لازم با مسئولين د ست اندركار كنترل و جمع آوري حيوانات بدون مالك با تاكيد بر گوشـتخواران -٥

 گيرانه و آمادگي برخورد با موارد احتمالي در صــورت تشخيص موارد مشكوك و يا بيمار. جهت انجام اقدامات پيشـ

 هماهنگي لازم با مسئولين مربوطه در نيروي انتظامي در صورت نياز. -٦

اعلام پايان عمليات مبارزه و نتيجه حاصل به مالكان و مسئولين دست اندركار در معرض خطر در كانون هاي -٧

 بيماري. 

 هماهنگي لازم با مسئولين در سطح شهرستان و يا استان. -٨

 

 مقدمه:

هاري يك بيماري ويروسي مخصوص دستگاه عصبي مركزي پستانداران است، كه در صورت ابتلاء و بروز علائم صد 

انات در صد كشنده خواهد بود، اما به راحتي قابل پيشگيري است .بواسطه حالت باليني خاص بيماري در انسان و حيو

،از ديرباز هاري به عنوان يك بيماري مرگ آور در جوامع بشري مطرح بوده است .بيمــاري در اكثر كشورهاي جهان 

 شيوع دارد.  

   

 از نظر همه گيري شناسي بيماري به دو شكل عمده در نظر گرفته ميشود:    

 : در اين نوع سگ نقش اصلي را بعهده دارد .  هاري شهري-١

: كليه پستانداران گوشتخوار وحشي (گرگ، روباه، شغال و . . .) و خفاشهاي خونخوار و حشره خوار هاري وحشي-٢

 در اين نوع بيماري ميتوانند نقش ايفا نمايند .  
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در نظر مي گيرند ليكن عمده ترين وضعيًت  اگر چه بعضا بينابين اين دو را نيز به عنوان حالت سوم (مرحله انتقالي)-٣

 دو فرم توضيح داده شده در بالا ميباشد .  بيماري همان 

عامل بيماري ويروسي از خانواده رابدو ويريده ،جنس ليزاويروس بوده كه با تهاجم به دستگاه اعصاب مركزي حيوانات 

 خونگرم (پستانداران) منجر به بروز علايم خاص بيماري و در نهايت مرگ جاندارميگردد .  

ماه طول بكشد و ٦هفته تا  ٢س عامل بيماري تا بروز علايم باليني ممكن است بين از زمان آلودگي حيوان با ويرو

بسته به محل مورد هجوم ويروس و آزردگي ايجاد شده علايمي متفاوت مشاهده ميگردد كه عمدت اً با تغيير ناگهاني 

ز ميدهد لذا اين اصل را بايد رفتار حيوان توام خواهد بود بدين صورت كه حيوان رفتار متضاد با رفتار قبلي خود برو

 همواره به خاطر داشت .  

در هرگونه تغيير رفتار ناگهاني حيوانات (به ويژه حيات وحش) بايد به هاري مشكوك شد، مگر آنكه خلافش ثابت   

 شود  

 بر اساس مطالب فوق، دو فرم باليني براي بيماري (عمدتا در سگ) متصور ميشوند:

     

 نخست، هاري آرام:

بيشتر حيوانات مبتلاء به اين فرم به گوشه اي پناه برده و فلجي از ناحيه اندام هاي حركتي شروع شده و به فلج 

 دستگاه تنفسي و مرگ منجر ميشود .  

 دوم، هاري خشمگين:    

نموده در اين فرم، حيوان رفتاري همانند پريشاني، اضطراب و حالت توحش داشته و به كليه اشياء اطراف خود حمله 

و آنها را گاز مي گيرد. حيوان بدون هدف محل زندگي خود را ترك نموده و به هر حيوان و شيء بر سر راهش حمله 

هور ميشود(حيوانات معمولاً از اين دسته  ابا حمل نموده و از عواملي همانند آتش و سر و صدا ترسي نداشته و بيمه

 عوامل گريزانند) و در صورت عدم كشته شدن در نهايت حيوان به واسطه فلجي و مرگ تلف خواهد گرديد .  

 نكته مهم آنكه در هر دو شكل بيماري حيوان مبتلاء قادر به بلع آب و غذا نميباشد .  

   

 راه انتقال بيماري:    

ال بيماري (ويروس) از طريق گزش و يا خراش توسط حيوانات آلوده و مبتلا بوده كه بواسطه عمده ترين راه انتق

 حضور ويروس در بزاق اين جانداران، به ابتلاء حيوان مورد گزش منجر خواهد شد .  

سي، اگر چه عمده ترين را ه انتقال همانگونه كه در بالا ذكر شد از طريق گزش بوده ليكن روشهاي ديگر نظير تنف

   خوراكي ،انتقال جنيني و پيوند اعضاء آلوده (در انسان) نيز مشاهده و سبب انتقال بيماري گرديده اند .  

    Epidemio-Surveillance  فصل اول: رصد و پايش

 هدف نهايي تعيين شده در برنامه بهداشت و مديريت هاري، كاهش موارد بروز هاري در بين دامها و در نهايت نيل  
مي باشـــد. اين مهم جز از  ٢٠٣٠ساني نا شي از انتقال از طريق سگ تا سال هدف جهاني حذف موارد هاري انبه 

طريق كاهش و در نهايت قطع موارد بروز بيماري در جمعيت دامي و حيات وحش به دست نخواهد آمد. در شرايط 
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تلاء در جمعيت دامي مربوط به نشخواركننده كنوني و نظر به بررسي هاي گذشته نگر به عمل آمده بيشترين ميزان اب

سنگين از نوع گاو بوده كه بواســطه عدم نقش آفريني اين دســته از حيوانات در زنجيره انتقال بيماري به ســاير 

 حيوانات ،صرفا به عنوان آينه و بازتاب حضور و چرخش ويروس در محيط مي باشد .  

ترين موارد بيماري مربوط به سـگ بوده كه كاهش بروز اين دسته از در جمعيت حيوانات گوشـتخوار بروز بيشـ

موارد، بعنوان آينه كامل موفقيت و يا برعكس عدم موفقيت برنامه هاي اعمال شده مي باشد. شايان ذكر است 
 مشخص گرديده كه  موارد بروزهاري سگ صاحبدار به نسبت سگ هاي بدون مالك در حال افزايش مي باشد.  

   

                                                        Diagnosisدوم: تشخيص    فصل

  

بمنظور تاييد تشخيص بيماري مي بايست نسبت به نمونه برداري از حيوان مشكوك اقدام نمود. به                         

منظور تسهيل در نمونه برداري و ارسال آن به مراكز تشخيصي مربوطه ، كيت هاي نمونه برداري طراحي و در 

 اختيار ادارات كل دامپزشكي استانها قرارداده شده است .

برداري واجد يك پاكت پستي حباب دار ضدآب و ضربه پذير است كه در آن پاكت پلاستيكي هر بسته كيت نمونه 

زيپ دار واجد يك فقره ني پلاستيكي نوك تيز، استوانه پلاستيكي در پيچ دار حاوي محلول ويژه نگهدارنده نمونه ، 

ر داده شده است. بمنظور نمونه كه بمنظور به حداقل رساندن خطر نشت محلول مذكور، در ميان توده اي از پنبه قرا

برداري ابتدا كانال نخاعي را از ناحيه اتصال سر به گردن باز نموده ، نوك تيز ني را به درون كانال به سمت مغز 

هدايت نموده و پس از چندين بار نفوذ ني در بافت مغزي، پس از گرفتن قسمت انتهايي ني ( بمنظور عدم تخليه 

سانتي  ٣را از كانال بيرون كشيده و قسمت نفوذ داده شده را با يك تا سه برش حداكثر بافت موجود در ني )، آن 

متري بصورت مستقيم در استوانه حاوي محلول قرار داده و درب آن را محكم بسته و در توده پنبه بطور مناسب 

وسايل برنده بلافاصله مي  قرار داده مي شود. لازم به يادآوري است تمامي ابزار مورد استفاده همانند قيچي و يا

 بايست ضدعفوني و ساير ادوات غير قابل استفاده همانند ني و ... در محل بطريق بهداشتي ممكن امحاء گردد .  

 طرز استفاده و نمونه برداري بصورت شماتيك در هر بسته ارائه گرديده است .  

 نكته مهم :   

ري ضروري بوده و افراد غير واكسينه مجاز به اين فعاليت نمي (( واكسينه بودن عامل نمونه برداري بر عليه ها

 باشند))   

 دقت و حصول اطمينان از وجود نمونه اخذ شده در ظرف حاوي محلول الزامي است.  

پس از اخذ نمونه و درج اطلاعات لازم مي بايست بسته مربوطه را به مركز تشخيص هاري مورد تاييد سازمان 
. مراكز تشخيص هاري انستيتو پاستور ايران واقع در تهران و همچنين شهرستان آمل و مركز دامپزشكي ارسال نمود

تشخيص هاري اداره كل دامپزشكي استان آذربايجان شرقي واقع در شهرستان تبريز، مراكز مورد تاييد سازمان 

مراكز تشخيصي در حداقل  دامپزشكي كشور مي باشند. ارسال كيت از زمان نمونه برداري تا زمان ارسال نمونه به

ساعت بطول بيانجامد. مسئوليت صحت نمونه برداري و ارسال  ٤٨زمان ممكن و در شرايط خاص نبايد بيش از 

 نمونه با مسئول محترم اداره دامپزشكي خواهد بود.  
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پاسخ ارائه شده از سوي مراكز تشخيصي ممكن است به صورت مقدماتي (مرحله اول)و يا نهايي (مرحله دوم) اعلام 

گردد. چنانچه اعلام مركز مربوطه دال بر مثبت بودن نتيجه آزمايشات مقدماتي مبني بر تاييد تشخيص هاري بود ، 

بهداشتي قرنطينه اي اقدام نمايد. در صورت منفي اداره كل دامپزشكي استان مي بايست نسبت به تشديد فعاليت 

اعلام شدن مرحله مقدماتي، اقدامات بهداشتي قرنطينه اي تا حصول پاسخ نهايي مبني بر مثبت يا منفي بودن نمونه 

 تداوم خواهد يافت ( حدود يك ماه)  .   

   

 Control Measuresفصل سوم: اقدامات كنترلي       

 

 ز بيماري در جمعيت دام هاي اهلي با تاكيد بر گوشتخواران  كنترل و پيشگيري ا-١

 كنترل هاري در حيات وحش -٢

 كنترل جمعيت حيوانات گوشتخوار بدون مالك و به ويژه سگ -٣

به ترتيب سازمان حفاظت محيط زيست و وزارت كشور (سازمان شهرداري  ٣و  ٢بر اساس قوانين موجود متولي موارد 

 سازمان دامپزشكي كشور ميباشد . ١ر) بوده و متولي بند ها و دهياري هاي كشو

، صرفاً همكاري فني ٣و  ٢شايان ذكر است نحوه همكاري سازمان دامپزشكي در راستاي كنترل بيماري در موارد 

 مي باشد.  

     

قبل از كنترل و پيشگيري از هاري در جمعيت دام هاي اهلي  با تاكيد بر گوشتخواران ( سگ هاي صاحبدار )  
 هرگونه توضيح، اين مهم را بايد به خاطر داشت و اجراء نمود:    

تمامي پرسنل دست اندركار دامپزشكي بايد عليه هاري واكسينه و يا تجديد واكسيناسيون شوند و سپس به  "

   "فعاليت هاي مبارزه با بيماري همت گمارند 

ظم، بيماري هاري در سگ ها كنترل ميشود هاري از نوع به طور كلي در كشورهايي كه با انجام واكسيناسـيون من

كني هاري فقط هنگامي موافقيت آميز خواهد بود كه جمعيتي  انساني نادر است و واكسيناسيون در كاهش يا ريشه

 كافي از جمعيت هدف را بتوان واكسينه كرد .  

% جمعيت سگ ٧٥شــكي در صــورتي كه بر اســاس آمار و قوانين اپيدميولوژي ارائه شــده در كتب مرجع دامپز

هاي صاحبدار بر عليه هاري ايمن شوند احتمال بروز و انتقال بيماري در جمعيت اين دسته از حيوانات نزديك به 

 صفر خواهد رسيد .  

   

 اين شعار سازمان جهاني بهداشت را بايد به خاطر داشت كه:

More Vaccination , Less Destruction   واكسيناسيون بيشتر، امحاء كمتر 

با در نظر گرفتن و ضع موجود و بروز بيماري در قريب به اتفاق ا ستانهاي كشور، نحوه پو شش واكسيناسيون در 

 جمعيت سگ هاي صاحبدار بايد به ترتيب ذيل انجام گردد:    
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 :    پوشش واكسيناسيون در جمعيت سگ هاي گله و نگهبان

كوبي، بايد نســبت به واكســيناســيون جمعيت ســگ  ه كوب هم زمان با انجام هر گونه مايهكليه اكيپ هاي ماي

هاي صــاحبدار واحد اپيدميولوژيك مربوطه اقدام نمايند به گونه اي كه هر ســگ صاحبدار طي يك سال، يك بار 

 مورد واكسيناسيون قرار گيرد.  

   

 ي:    كانون هاي هاري در مقطع زماني بروز بيمار

جمعيت سگ هاي صاحبدار واحد اپيدميولوژيكي كه هاري در آن بروز نموده بايد در كمترين زمان ممكن (در ص 

ساعت پس از بروز بيماري) تحت پوش ش واكسيناس يون توام  ٤٨ورتي كه موانع طبيعي موجود نباش د حداكثر 

 .با قلاده گذاري و صدور برگه هاي بهداشتي مربوطه، قرار گيرند 

گ هاي صاحبدار اين دسته د جمعيت سدرص ١٠٠پوشش واكسيناس يون بايد به گونه اي باشد كه حتي المقدور 

 از واحدهاي اپيدميولوژيك مورد واكسيناسيون قرار گيرند .  

شايان ذكر ا ست در صورت بروز هاري در كانوني كه واجد جمعيت تك سميان نيز ميبا شد اين دسـته از دام ها 

 نيز بايد با اطلاع و موافقت دفتر بهداشـــت و مديريت بيماريهاي دامي، مورد واكسيناسيون قرار گيرند .  

   

 واحدهاي اپيدميولوژيك اطراف كانون بروز هاري:     - ٣

ز اتمام واك سينا سيون كانون بروز، بايد افزايش سطح پو شش واكسينا سيون در واحد هاي اپيدميولوژيك پس ا

اطراف آن را در نظر داشــت (بدين صــورت كه كانون به عنوان مركز و واحد هاي اطراف در محدوده شعاع كانون، 

 تحت پوشش واكسيناسيون قرار خواهند گرفت).   

كيلومتر  ٣٠تا  ٣توان اجرايي دامپزشكي منطقه درگير با بيماري و حيوان گزنده متغير بوده و از  شعاع دايره بسته به

كيلومتر و در مناطق  ٣٠متغير خواهد بود. (مناطق درگير با هاري وحشي و حيوان گزنده اي همانند گرگ تا شــعاع 

واكسيناس يون در كانون هاي ناشي از كيلومتر، شــعاع پوشش  ٣درگير با حيات وحش از نوع شــغال و روباه 

گزش سگ  احبدار، سگ ولگرد و يا عامل ناشناخته، بسته به نظر دكتر دامپزشك منطقه و مابين اين دو محدوده 
 واحدهاي اپيدميولوژيك درگير با بيماري در سال هاي قبل:     -٤مي بايست تعيين شود).   

ون و واحدهاي اپيدميولوژيك اطراف آن، كانون هاي سال قبل در صـورت تكميل پوشـش واكسـيناسـيون در كان

 نيز بايد پس ازگذ شت يك سال از زمان بروز هاري و واك سينا سيون قبلي دوباره مورد واكسيناسيون قرار گيرند.  

   

 مناطق اعلام شده به تشخيص دكتر دامپزشك منطقه:    

 اعمال برخي اقدام ها و تغييرات زمينه ساز بروز بيماري هاري خواهد شد مانند:   

اعلام منطقه حفاظت شـده و يا قرق و در نتيجه افزايش تراكم حيات وحش در واحد سـطح، تغيير در سيستم جمع 

ري) و. . . در اينگونه آوري و امحاء زباله، مشاهده حيوانات غير متعارف با بوم زيست منطقه (دخيل در انتقال ها

موارد به تشـخيص كارشـناس مربوطه بايد جمعيت سـگ هاي صاحبدار واحد هاي اپيدميولوژيك و يا اطراف مناطق 

 ذكر شده مورد پو شش واكسينا سيون قرار گيرند . 
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 نحوه برخورد با حيوان هارگزيده و گله درگير با هارگزيدگي  

و خصوصاً گوشتخواران غير واكسينه، معدوم نمودن اين دسته از حيوانات در اولويت در برخورد با حيوانات هارگزيده 

قرار گيرد و چنانچه واكسيناسيون متعاقب گزش در مورد اين دسته از حيوانات انجام شود، جداسازي و قرنطينه آنها 

 همراه با نظارت هاي مستمر لازم است صورت پذيرد .  

دام كشتار  ،ام و يا نماينده ويدام ،لازم است با اطلاع و در حضور صاحب د در صورت مشاهده علايم هاري در

(Euthanize)  و پس از اخذ نمونه، جمع آوري اطلاعات و انجام ساير مقررات قانوني و بهداشتي، نسبت به امحاء

سازي دام مي بايست لاشه بطرق بهداشتي اقدام نمود. لازم بذكر است كه جايگاه نگهداري، قرنطينه و ذبح يا معدوم 

 بطرق مقتضي گندزدايي شود.  

در صورت گزيده شدن دام توسط حيوان نامشخص و يا مشكوك به هاري، حيوان گزيده شده به عنوان هارگزيده 

تلقي شده و تحت نظارت دكتر دامپزشك مسئول، حذف (كشتار و يا ذبح) و يا قرنطينه خواهد شد. بديهي است در 

 اري در محل ،اولويت با حذف دامِ هارگزيده مي باشد .  صورت سابقه بروز بيم

 در صورت عدم امكان حذف دام/دامهاي هارگزيده ،بايد نسبت به قرنطينه نمودن آنها بشرح زير اقدام نمود  :   

الف اگر قبلاً عليه هاري واكســن دريافت كرده و از زمان واكســيناســيون آن بيش از طول دوره ايمني حاصل از 

 روز در قرنطينه نگهداري شود .   ٤٥واكسن نگذشته باشد، مجدداً دام مذكورمايهكوبي و به مدت 

 ماه ميباشد .   ٦درصـورتي كه واكسـن دريافت نكرده باشـد، مدت قرنطينه دام مورد نظر  

 ام نمود .  : يك ماه قبل از خروج دام از قرنطينه لازم است نسبت به واكسيناس يون آن عليه هاري اقد١تذكر

: در مدت قرنطينه شـير دام/دامهاي مشـكوك، فقط مجاز به انتقال و فرآوري در مراكز  پاستوريزاسيون ٢تذكر

 فرآورده هاي لبني مي باشد.  

: در مدت قرنطينه، صاحبان دام هاي قرنطينه شده به هيچ وجه مجاز به معاوضه يا فروش اين حيوانات نبوده ٣تذكر

از محل قرنطينه خارج و به محوطه ها، چراگاه ها و علفزارها ببرند، مگر در مواقعي كه خروج آنها و نبايددامها را 

 توسط شبكه مجاز اعلام شود.  

: درصورت بروز و مشاهده اولين علايم دال بر بيماري در دام قرنطينه شده، دام مزبور با در نظر گرفتن شرايط ٤تذكر

 معدوم و پس از نمونه برداري امحاء خواهد شد .  منا سب زير نظر اداره دامپز شكي، 

چنانچه قرنطينه نشخواركنندگان و تك سمي هاي اهلي پس از گزش امكان پذير نباشد و يا با تشخيص اداره 

 خطر داشته باشد، به شرح زير اقدام ميگردد  :    سلامت مردم دامپزشكي، نگهداري اين قبيل دام ها براي 

ساعت اوليه متعاقب گزش و با رعايت ساير شرايط  ٤٨ذبح دامهاي حلال گوشت و مصرف لاشه آنها در  الف 

 بهداشتي مصرف گوشت  

 كشتار دامهاي غير حلال گوشت و امحاء بهداشتي اجساد آنها.   

معاء و ساعت ابتدايي متعاقب گزش ، پس از ذبح و حذف ا ٤٨: گوشت دامهاي حلال گوشت هارگزيده در ١تذكر 

 احشاء و سيستم اعصاب مركزي و محلهاي گزيده شده، و طي مراحل بهداشتي مربوطه قابل مصرف مي باشد .  
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 : درصورتي كه نزديك شدن به دام مبتلاي داراي علايم باليني، با احتمال خطر گاز گرفتگي ٢تذكر

   

 همراه باشد، از طريق جلب همكاري نيروي انتظامي، نسبت به معدوم نمودن دام، اقدام گردد .  

: كليه ا شياء و محل هائي كه با بزاق حيوانهار و يا م شكوك به هاري آلوده شده ا ست و همچنين پس مانده ٣تذكر

 وني و يا معدوم گردد.   خوراك حيوان بايد توسـط اداره دامپزشـكي و باتوجه به وضـعيت آنها ضدعف

: مالك و يا مالكان دام هاي هار و يا مشكوك به هاري ملزم به همكاري لازم در زمينه معدوم سازي و گندزايي ٤تذكر

 مي باشند .  

  : (Post ExposureVaccination) واكسيناسيون متعاقب گزش 

وز هاري در جمعيت علفخوران ،ضرورت دارد در صورت برخورد با موارد هارگزيده و يا احتمال قريب به يقين بر

، با هماهنگي و تاييد سازمان نسبت به واكسيناسيون كل دامهاي موجود در  ٦ضمن انجام اقدامات مندرج در بند 

 گله با يك دز واكسن هاري، اقدام گردد.  

 اران  اقدامات قانوني در خصوص معدوم سازي دام مبتلا به هاري و نحوه پرداخت غرامت به دامد

هرگونه غرامت به دامدار  ٢٧/٠٦/١٣٩٨با توجه به اجباري شـــدن بيمه دام ها در برابر حوادث و بيماري ها از تاريخ 

توسط صندوق بيمه محصولات كشاورزي و دامي پرداخت خواهد شد و دامپزشكي ملزم به رعايت دستورالعمل بيمه 
 اجباري مي باشد .  

 " ١٢هاري را در وقت مقرر طبق اين شـيوه نامه معدوم ننمايد سـازمان بر اساس ماده  چنانچه دامدار، دام مبتلا به
با موافقت وزارت جهاد كشــاورزي و  "آئين نامه مبارزه با بيماري هاي دامي و جلوگيري از سرايت و انتشار آن ها 

) قانون سازمان، دامدار ٦ده( هماهنگي با نيروي انتظامي، دام مذكور را معدوم و در صورت تكرار تخلف وفق ما

 متخلف تحت پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت . 

) قانون سازمان، دامداراني كه موارد ذيل را رعايت ننمايند، توسط سازمان تحت پيگرد قانوني قرار ٦برابر ماده( 

 خواهند گرفت .  

ي و شرايط بهدا شتي و مديريت دامداري ــــ صاحب دامداري يا نماينده او موظف ا ست در مورد ضوابط قرنطينه ا١

د ستورات دامپز شكي را رعايت و نسبت به رفع معايب و نواقص دامداري كه مانع از اجراي اصول امنيت زيستي در 

 دامداري مي گردد، در مدت تعيين شده از طرف دامپزشكي اقدام نمايد .  

ي) تا زمان رو شن شدن و ضعيت سلامت دامداري، ــــ  صاحب دامداري( داراي موارد مثبت يا مشكوك به هار٢

 مجاز به ورود دام جديد و يا خروج دام از محل دامداري خود نمي باشد .  

   

 Extension & Training   فصل چهارم: آموزش و ترويج

 

 اين شعار سازمان جهاني بهداشت را بايد به خاطر داشت كه:   

Share Information Save The Lives 



٣٨ 
 

از آنجا كه مرز مابين اطلاع رساني در خصوص هاري و ايجاد بعضاً اضطراب هاي ناشي از خطرات بيماري، بسيار 

نزديك بوده و عواقب غير قابل پيش بيني را بدنبال خواهد داشت، ظرافت هاي اجرايي اين مهم بگونه اي مي بايست 

 د نمايد.  انجام پذيرد تا با حداقل استرس بيشترين سطح آگاهي را ايجا

كسب موفقيت دستگاههاي بهداشتي در گرو آموزش گروههاي مختلف شامل مجريان برنامه،  ذي نفعان و افراد در 

معرض بيماري مي باشد. در طول اجراي برنامه بايد از مناسب ترين شيوه هاي آموزش و ترويج از جمله كلاس هاي 
راي افراد در معرض، ذينفعان و همچنين مجريان برنامه ترويجي ،برنامه هاي راديوئي و گردهمايهاي آموزشي ب

 استفاده نمود.  

   

   Monitoring & Evaluation                                   فصل پنجم: ارزيابي و نظارت 

                                                                                   

نظارت مسـتمر بر فعاليت هاي پيش گيرانه از جمله واكسيناسيون و بازديد كانونهاي هاري لازم است همواره  

 انجام و در سيستم ثبت گزارشات بيماريهاي دامي ثبت گردد.   

از آنجائيكه مراقبت هاري با روش مراقبت غير فعال آغاز مي گردد (گزارش بروز علائم توسط اشخاص مختلف)، 

 م كار از طريق گزارش گيري از افراد نسبتاً آگاه ( همانند دهيار، مسئولين خانه بهداشت و .. ) انجام خواهد شد.   تداو

   

 بمنظور آگاهي يافتن از ميزان تاثير اقدامات كنترلي ،لازم است ارزيابي بصورت دوره اي و بشرح زير انجام شود.  

ارزيابي اثربخشي واكسن هاري در محدوده آزمايي گزارشات واكسيناتورها بازديد ميداني در راستاي ارزيابي و راستي 

زماني اعلامي توسط دفتر بهداشت و مديريت بيماري هاي دامي (زمان ارزيابي و تعداد نمونه مورد نياز توسط دفتر 

 براي هر استان مشخص خواهد شد).
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 : ٢ضميمه
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 :٣ضميمه
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 :٤ضميمه
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 جامعه در پيشگيري از حيوان گزيدگي و هاري نقش آموزش

 مهمترين اقدام جهت پيشگيري از هاري پيشگيري از حيوان گزيدگي است*

 ارتقا آگاهي جامعه به منظور پيشگيري از حيوان گزيدگي نقش اصلي در پيشگيري از هاري دارد*

 جامعه بايد اهميت حيوان گزيدگي را بداند*

 جراحت محل گزش*

 كه به دنبال گزش منتقل مي شود بيماري هايي*

 جامعه بايد بداند پيشگيري از گزش چگونه است*

 به منظور عدم مواجهه با حيوانات چه اقداماتي انجام دهد*

 در صورت مواجهه با حيوانات چه بكند كه مورد گزش قرار نگيرد يا شدت گزش كاهش يابد*

 در صورت گزش چه اقداماتي انجام دهد*
 

                         كه توسط گزش منتقل مي شود هاري است مهمترين بيماري

  واقع، هاري يك عفونت حاد سيستم عصبي مركزي است كه هميشه كُشنده است  در*

 باشد؛مي كه مخصوص گوشتخواران اهلي و وحشي،*

 .مبتلا مي شوندانسان و ساير حيوانات خونگرم پستاندار به طور تصادفي و غالباً از طريق گزش به آن *

 تاريخچه بيماري هاري

 بيماري هاري است كه از هزاران سال قبل شناخته شده است 

 . بوعلي سينا دانشمند نامدار ايراني بيماري را با عنوان ترس از آب معرفي كرده است

 لوئي پاستور نشان داد كه هاري يك عفونت مغز و نخاع (اعصاب مركزي) است . ١٨١٢در سال 
 

 كلي كشورهاي مختلف از نظر آلودگي به سه دسته تقسيم مي شوندبه طور 

به ترتيب همه كشورهاي   كشورهايي كه هاري شهري و وحشي در آنها به صورت بومي (اندميك) وجود دارد.
 آسيايي، آفريقايي و كشورهاي آمريكاي لاتين جزء اين دسته هستند.

هاري وحشي همه گير است. مانند كشورهاي اروپاي غربي ،  . كشورهايي كه در آنها هاري شهري كنترل شده ولي٢
 كانادا و ايالات متحده آمريكا.

سال بيماري هاري را گزارش ندهد به عنوان  ٢. كشورهايي كه از نظر بيماري هاري پاك هستند. (هر كشوري كه ٣
كشوري پاك از اين بيماري محسوب مي شود). عبارتند از : استراليا ، نيوزلند ، نيوگينه ، ژاپن ، هاوايي ، تايوان ، 

اقيانوسيه ، ايرلند ، ايسلند ، قسمت هاي مركزي نروژ ، سوئد ، فنلاند ، پرتغال ، يونان و بعضي از جزاير ويستا 
  ديز و جزاير آتلانتيك ، انگلستان، سوئيس ، آلمان و ... .اين
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 اهميت بيماري 

پس از ظهور علايم بيماري چه در انسان و چه در حيوان درمان پذير نبوده و بيمار (صددرصد): ميزان كشندگي بالا 
  .محكوم به مرگ مي باشد

به ناچار سالانه مبالغ زيادي صرف خريد سرم و افزايش روند موارد حيوان گزيدگي انساني به ويژه در ايران كه 
 .واكسن ضد هاري جهت درمان و پيشگيري مي گردد

 به دليل آن تلفات دام ها و خسارات اقتصادي زياد 

 ...و  
 عامل بيماري 

 تمايل به سيستم عصبي دارد  ويروسي است كه

ثانيه و در  ٣٥درجه در مدت  ٦٠حرارت دقيقه و در  ١٥درجه سانتي گراد در مدت  ٥٠ويروس هاري در حرارت 
 .درجه سانتي گراد در مدت چند ثانيه از بين مي رود ١٠٠حرارت 

 بنابراين براي ضدعفوني وسايل آلوده مي توانيد چند دقيقه آنها را بجوشانيد و يا از فنل و الكل استفاده نماييد

 راه هاي سرايت بيماري هاري 
 باشد. ريق گازگرفتن حيوانات ميترين راه سرايت بيماري از طاصلي

  .در مورد گربه و گربه سانان از طريق پنجه كشيدن انتقال بيماري صورت مي گيرد

راه پوست: بيماري هاري از راه پوست سالم قابل سرايت نيست، ولي اگر كوچكترين خراش يا زخمي در پوست 
  .وجود داشته باشد قابل سرايت مي باشد

  ) توسط سگ و گربه لب ـ چشم و بيني( مخاط ليسيدن: هاراه مخاط 

 رسد،تقال بيماري از اين طريق بعيد به نظر ميان انتقال از راه دستگاه گوارش: 

 ولي بايد از خوردن گوشت و ساير فرآورده دامهاي مبتلا به هاري خودداري نمود 
حتي در حد خراش نيز مي تواند موجب انتقال بيماري هاري گردد ؛ چراكه گربه عادت به ليسيدن پنجه  پنجه گربه

هاي خود دارد لذا لازم است فوري نسبت به  درمان پيشگيري از هاري(شستشوي زخم و واكسيناسيون)  اقدام 
 نمود.

هم مي تواند  باعث هار شدن فرد گردد ؛ پس زخم  ويروس هاري حتي از زخم هاي بسيار كوچك و در حد خراش
هر چند كوچك (حتي خراش پوستي ) بايستي فوري تحت درمانْ پيشگيري از هاري (شستشوي زخم و 

 واكسيناسيون) قرار گيرد
 تنفس: آلودگي از طريق تنفس به ويژه در غارهاي محل زندگي خفاش هاي آلوده ، 

 ين  جفت: از مادر مبتلا به هاري به جن 

 وسايل آلوده: ويروس هاري بسيار حساس است و در مقابل نور و خشكي به سرعت از بين  
 مي رود ؛ لذا هاري از طريق وسايل آلوده فقط در موارد استثنايي منتقل مي شود.

 انسان به انسان:  

 الف) تا به حال موارد معدودي از طريق پيوند اعضا در دنيا گزارش شده است. 

 ستي در مواجهه با بيمار مبتلا به هاري بسيار دقت كردب)ولي باي 
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 علائم بيمار يهاري در حيوان 
هفته پس از آلودگي سگ يا گربه علايم در آن ها ظاهر مي شود (ولي ممكن است چند ماه هم طول  ٣تا  ٢معمولا 
  بكشد)

 علايم در آن ها ظاهر شود گاو و گوسفند نيز به اين بيماري مبتلا مي شود ولي ممكن است پس از ماه ها

اي كه حيوان بيش از اندازه به صاحب خود انس مي باشد، به گونهترين علايم تغيير در رفتار و عادات حيوان ميمهم
 .برد و بالاخره در اثر فلج اندامي و دستگاه تنفسي تلف مي شوداي پناه ميگيرد و به گوشه

صورت وحشي و درنده درآمده و به هر كس و هر حيوان كه سر راه  يا در بيشتر مواقع حيوان مضطرب و كم كم به
كند، كف از دهانش سرازير شده و به علت عدم امكان بلع بر اثر گرسنگي ـ تشنگي و سرانجام بر او باشد حمله مي

 اثر فلج دستگاه تنفسي ميميرد
  روز ٥روز) گاهي كمتر از  ٦٠تا  ٢٠هفته پس از آلودگي در انسان علايم ظاهر مي شود ( ٨تا  ٢معمولا 

 

 براي كنترل هاري چه كمكي ميتوانم بكنم؟

 .حيوانات خانگي را نزد دامپزشكتان برده تا واكسن هاي مناسب را تزريق كند

 از در معرض تماس قرار گرفتن حيوان خانگيتان با ساير حيوانات جلوگيري كنيد. 

 هايتان هنگامي كه خارج از منزل هستند نظارت داشته باشيد. گربه و سگ هايتان را درون منزل نگهداريد و بر سگ

 .حيوانات خانگي خود را عقيم كنيد تا از تولد نوزاد ناخواسته آن ها جلوگيري كنيد

 .ي حيوان خود را بيرون از منزل قرار ندهيد. اين كار باعث جذب حيوانات وحشي و ولگرد ميشودغذا

حيوانات وحشي نبايد به عنوان حيوان خانگي نگهداري شوند. اين كار نه تنها غيرقانوني است بلكه اين حيوانات مي 
 .صاحبان خود و سايرين را به هاري مبتلا كنند توانند

از فاصله دور مشاهده كنيد. حيوان وحشي هار ممكن است رام به نظر آيد ولي هرگز به آن حيوانات وحشي را 
به حيوانات ناآشنا نزديك نشود، حتي در مواردي كه حيوان آرام ” هرگز“نزديك نشويد. به كودك خود بياموزيد كه 

 .به نظر ميرسد

 .ه ادارت دامپزشكي اطلاع دهيددر صورتي كه رفتار غير معمول در يك حيوان مشاهده كرديد آن را ب

اگر در مناطقي هستيد كه خفاش زياد است، منزل خود را عايق بندي كنيد تا از ورود خفاش به خانه جلوگيري 
 شود

 هاي خطرناك هستند تا زماني كه خلاف آن ثابت شود.فرض بگيريد همه سگ

 از سگ ها دوري كنيد

 شوند.به سگ ها نزديك ن به كودكان آموزش دهيد هركز

 اقدامات احتياطي پيشگيرانه براي حمله سگ

 مراقب علائم هشداردهنده باشيد. 

هاي آشكار تهاجمي بودن سگ است و بايد متناسب با آن رفتار ها نشانهغريدن، خرخر كردن و نشان دادن دندان
 .كنيد

 .شودنميخصوص اگر در حالت عادي ديده سگ عصباني ممكن است سفيدي چشمانش را نشان دهد به
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كه گيرد نشانه روش تهاجم است درصورتيشود و در امتداد سر قرار ميها به عقب كشيده ميوقتي نوك گوش
 .تفاوتي استهاي شل و آويزان يا ايستاده معمولاً نشانه بيگوش

 دار دارد، احتمالاً كه بدنش ريلكس است و بخش مياني بدنش انحناي شيباگر سگ نزد شما بيايد درحالي
اند) ها در يك رديف قرارگرفتهها و رانخواهد حمله كند. سگي كه بدنش سفت، صاف و كشيده است (سر، شانهنمي

 .در حالت تهاجم قرار دارد

خواهد بازي كند و شما را بررسي كند. وقتي سگ با سرعت به اي به اين معني است كه سگ ميراه رفتن يورتمه
 .باشددود ممكن است خطرناك سمت شما مي

 هرگز سگ را خشمگين نكنيد.

ها اتفاق ها به علت عدم بستن يا محدود كردن كافي سگ، تعليم نامناسب، يا اذيت كردن آنهاي سگبيشتر حمله
 افتد. مي

 . كنند بنابراين منطقي است كه آمادگي داشته باشيدانگاري ميمتأسفانه بسياري از مواقع صاحبان سگ سهل

 .خشمگين نسازيدهيچ حيواني را 

ها در اين شرايط بسيار خوردن است يا توله به همراه دارد، تحريك نكنيد. سگغذا  هرگز سگي را كه در حال
 .كنندحساس شده و از خود محافظت مي

كند از خنديدن به سگ خودداري كنيد. ممكن است چهره دوستانه به او نشان دهيد اما يك سگ مهاجم فكر مي
 .دهيدهايتان را براي مبارزه به او نشان ميدندانداريد 

اند يا زنجير دارند بيشتر احتمال دارد كه تهاجمي رفتار كنند بنابراين شدههايي كه مدت زيادي به چيزي بستهسگ
 ها نزديك نشويدبه آن

 توصيه ها 

 ويژه وقتي خيز برداشته است. به چشمان سگ نگاه نكنيد به

 .كودك بگوييد ساكت باشد و آرام بماند و به شما نگاه كند در مواجهه با سگ به

كودكان ياد بدهيد هرزماني كه با يك سگ خشمگين مواجه شدند، يادشان باشد هرگز از سگ فرار نكنند و به  
 .جلوي او ندوند بلكه همانند يك درخت باشند

ترتيب مانعي براي اينسگ حائل كنيد. بهاگر سوار بر دوچرخه هستيد، از دوچرخه پياده شده و آن را بين خود و 
عنوان سلاحي براي ور شد از دوچرخه بهكنيد. اگر سگ تنها پارس نكرده و به شما حملهمحافظت از خود ايجاد مي

داريد و از كرپي (فرمان) و زين بگيريد و تاير دوچرخه را حمله به سگ استفاده كنيد. دوچرخه را از تنه نگه
ضربه بزنيد. سعي كنيد دوچرخه را رها نكنيد، اگر چنين شود ابزار دفاعي باارزشي را  بچرخانيد و به سگ

 .ايددادهازدست

 قوانين حيوانات صاحب دار

 شناسنامه دار كردن حيوان

 واكسيناسيون حيوان 

 گذاري حيوان  قلاده

 بستن حيوان
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از جمله بيماريهاي هاري، كيست  (بخصوص سگ و گربه)با توجه به وجود مشكلات بهداشتي ناشي از حيوانات 
و... و از آنجا كه متأسفانه برخي   احشاييجلدي و  هيداتيك، توكسوپلاسموز ، بيماريهاي انگلي روده اي؛ ليشمانيوز

صاحبان  اين قبيل حيوانات بدون هيچگونه احساس مسئوليتي ،حيوانات خود را رها  و موجب ضرر و زيان 
 ٣٥٧و    ٦٨٨.. در اطرافيان به ويژه همسايگان خود مي گردند؛ لذا دولت قوانين  بهداشتي ، جاني ، اقتصادي و .

 مجازات هاي اسلامي را جهت حمايت از سلامت مردم وضع نموده است .

  :تذكر مهم
بلافاصله به نزديكترين مركز جامع  كليه موارد حيوان گزيدگي چه اهلي و چه وحشي را بايد هار تلقي نمود و -

 جعه كرد.سلامت مرا
 تاخير در مراجعه موجب ابتلا به بيماري كشنده هاري مي گردد -

صورت گزش توسط آن ها بلافاصله به  - -حتي در صورت وجود سابقه واكسيناسيون در سگ يا گربه شما در 
 مراكز خدمات جامع سلامت مراجعه كنيد

 سرم ضد هاري

 تزريق مي شود.در صورت لزوم سرم ضد هاري در اطراف و داخل ضايعه 

 موش خرما نيز موجب انتقال هاري مي شود

 راسو درمان پيشگيري ضروري استو  درباره آسيب ديدگان گاز گرفته توسط موش خرما

: از آنجا كه بسياري از مردم در تشخيص حيوانات دچار اشتباه مي شوند و اساساً انواع موشها را نمي شناسند نكته 
لازم است از افراد حيوان گزيده كه مدُعي اند توسط حيوانات، متفاوت مي باشد  و يا در گويش هاي مختلف نام

(موش يكي از اين حيوانات آسيب ديده اند مشخصات حيوان مهاجم سؤال و در صورت عدم اطمينان از نوع حيوان 
 خانگي، صحرايي،خرگوش با موش خرما، راسو و ...)، فوراً نسبت به 

 م انجام پذيرد.درمان پيشگيري اقدامات لاز

 

 

 


