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 پیشگیری  از هاری در انسان

 

 پیشگفتار:

 بیماری یک عنوان به هاری هنوز اند،نبوده پذیردرمان قبلا که هاییبیماری از بسیاری درمان هایروش کشف علیرغم

 دستورالعمل آخرین از سال18 از بیش اینکه به توجه با. است کرده حفظ را خود جهانی مطرح بوده و اهمیت کشنده

 هایتوجه به آخرین توصیهبا  1401از سال  دستورالعمل این بازنگری و تدوین است گذشته هاری و گزیدگیحیوان

 و گزیدگیحیوان کنترل و اپیدمیولوژی خصوصدر دسترسدر  مقالات و متون، اطلاعات بهداشت، جهانی سازمان

 آخرین و ضدهاری سرم و هاواکسن مورد در اطلاعات جدیدترین هاری، ویروس بیولوژی خلاصه دنیا، در هاری

 و واگیر هایبیماری مدیریت مرکزدر  گروه مبارزه با بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان، توسط هاتوصیه

 مورد بازبینی قرار گرفت.  و گزیدگی و هاری مطرحی کشوری حیوانکمیته

 

 نقش حیوانات در انتقال هاری

 حیوانات وحشی 

باشند. منطقه در دنیا وجود دارندو به عنوان مخازن مهمی برای انتقال هاری به انسان مطرح می 49ها در خفاش

، haired  silverها نقش مهمی در بسیاری از کشورهای دنیا دارد. خفاش های انتقال ویروس هاری توسط خفاش

lasionycteris noctivagns ،estan pipis trellas  وpipis trellas subflavus  با ویروس هاری مرتبط

 هستند. 

خفاش ها باید کاهش یابد و خفاش ها نباید در دسترس  افراد آموزش ندیده و غیر  وتماس انسان و حیوان اهلی 

واکسینه قرار گیرند یا تحت عنوان حیوان خانگی نگهداری شوند. هر گونه تماس با خفاش نیاز به انجام اقدامات 

 دارد. ( 3)گروه  درمان پیشگیری پس از تماس

تخواری هستند که می توانند بالقوه آلوده به ویروس هاری باشند از طرف راکون ها، راسو ها و روباه ها حیوانات گوش

وحشی خطرناک است  پستانداراندیگر تفسیر علائم بالینی در حیوانات وحشی قابل اعتماد نیست، کلیه گزش ها در 

 .شود گرفته نظر در هاری ویروس به آلوده بایستی وحش درحیات هاگزش کلیهبنابراین  

س از تماس باید به سرعت پس از جراحت توسط پستانداران حیات وحش آغاز شود اگرحیوان برای پروفیلاکسی پ

تشخیص در دسترس باشد و امکان دسترسی به تست های تشخیصی آزمایشگاهی موجود باشد و جواب تست 

 آزمایشگاهی بافت مغزی منفی گزارش شود ادامه واکسیناسیون قطع می شود.

 های تشخیصی در دسترس هستند، باید طی یک مرگ با ترحمه برای انجام  آزمایشمغز گوشتخواران وحشی ک

 در کمترین زمان ممکن ارسال شود )بدون اینکه سر حیوان از بین برده شود(.  )یوتانایز(
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سمور، راسو )موش خرما، خدنگ، قاقم(، گورکن،  خرس، کفتار، گربه وحشی، به هاری در گرگها، شغال ها، موارد ابتلا

و بسیاری پستانداران وحشی دیگر گزارش شده است لذا هر گونه جراحت توسط این حیوانات بایستی  راکون، پلنگ

گزیدگی انجام شود حتی در مواردی که فردی در خواب مورد گزش قرار گرفته است بایستی پیشگیری پس از حیوان

 گزیدگی برای آن ها انجام شود.انپیشگیری پس از حیو

سنجاب، موش، همستر، خوکچه هندی و خرگوش، جوندگان مخازن ویروس هاری نیستند. جوندگان کوچک )مثل 

  ( به ندرت به ویروس هاری آلوده اند وانتقال بیماری هاری توسط آنها به انسان مشاهده نشده است.خانگیموش 

مورد هاری که  371از  %93ر امریکا هاری در راکون ها مشاهده شد. ، در نواحی از کشو1990-96طی سالهای 

 گزارش شده راکون بوده است.   CDC توسط 

حیوانات وحشی و هیبریدهای وحشی نباید تحت عنوان حیوانات خانگی نگهداری شده یا در دسترس عموم باشند. 

و  حقیقاتی در زمینه حیوانات وحشی سرهایی که با حیوانات وحشی در پارک های حیات وحش و موسسات تانسان

گزیدگی مجدد، کار دارند باید در زمینه پیشگیری آموزش دیده و واکسیناسیون قبل از مواجهه انجام شود. حیوان

 نیاز به دو دوز تزریق یادآور دارد. 

 ها و ها، گربهسگ( سمورهای اهلیFerret) 

گزیدگی برای آن ها بایستی هار گزیدگی قلمداد شود و پیشگیری پس از حیوان سگ و گربه هر گونه جراحت توسط

صورت گیرد. با توجه به برنامه حذف هاری در حیوانات صاحب دار امید است بتوان سابقه واکسیناسیون در حیوانات 

 دار  را پیگیری کرد.  صاحب

مربوط به قلاده  اطلاعات. کمبود شدست کمتر بادر مقایسه با دیگر حیوانات اهلی ممکن ا یون گربه هاواکسیناس

گذاری گربه ها و رفتار شبانه گربه ها، آنها را به عنوان کانون بزرگ خطر تماس با راکون ها، راسوها و خفاش ها و 

سگ ها هنوز به  ها قرار داده است. در کشورهای در حال توسعه،ها و شغالروباهسگ ها و بخصوص در کشور ما 

ها، باقی مانده اند. در صورت گزش یا خراشیدگی توسط سگ و افزایش خطر هاریناقل هاری ن اصلی و عنوان مخز

مه سگ ها و گربه ها، سمورهای اهلی، اقدامات پیشگیری پس از مواجهه در فردگزیده باید بلافاصله انجام شود. ه

و امکان قرنطینه کرد بروز  ر علائم هاری. اگی بایستی علیه هاری واکسینه شوندتحت عنوان حیوانات خانگ گربه ها 

و با حیوان بایستی با مرگ با ترحم از بین برده شود، مناسب )طبق دستورالعمل سازمان دامپزشکی( وجود نداشت 

انستیتو رفرانس هاری با رعایت دستورالعمل ها به آزمایشگاه و  نجامنمونه برداری مناسب اهماهنگی ادارات دامپزشکی 

 . ارسال می شود سازمان دامپزشکی کشوریا   ایران پاستور 

به ، خوک، گاومیش، لاما  الاغ، قاطر، شتر، گوسفند و بز  تلا سایر دام ها شامل گاو، اسب،اب سایر حیوانات اهلی:

لازم است اقدامات پیشگیری پس از تماس انجام شود و چون طول مدت بروز ری وجود دارد لذا در صورت مواجهه ها

 شود. در آن ها با سگ و گربه متفاوت است لذا واکسیناسیون در این افراد به همین دلیل، به طور کامل انجام می علایم

 

 افزایش آگاهی مورد حیوان گزیده و خانواده و جامعه از طریق آموزش
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کنترل و پیشگیری از هاری با آموزش همراه است. بدون درک دقیقی از چگونگی حذف هاری از طریق آموزش جامعه، 

و  پستاندارانمختلف هاری در گونه های متفاوت سویه های احتمال کاهش بار هاری بسیار کم می شود. هرچند 

وزشی برای پیشگیری، درمان و مدیریت خفاش در مناطق مختلف جغرافیایی در حال گردش می باشد ولی پیام آم

 پس از گزش در همه جای دنیا مشابه است.

ایجاد یک بیماری  بر روی این نکته متمرکز است که ویروس هاری برای همه ملیت ها ترین پیام آموزشی،اولین و مهم

بنابراین برای کنترل د دارد. وجوآلوده به حیوان دیگر  حیوانکشنده در انسان و حیوانات می کند و توانایی انتقال از 

   واکسیناسیون مورد توجه قرار گیرد، که یکی از اقداماتحیوانات مخزن این بیماری در  و پیشگیری از هاری لازم است 

بویژه . همچنین تمامی حیوانات مستعد ابتلا به هاری، دوره ای و پایش ایمنی بر علیه هاری تا حذف بیماری می باشد

 خانگی که با انسان در تماس هستند باید واکسینه شوند.سگ و حیوانات 

با وان گزیدگی است. هر گونه تماس )امکان آلودگی به ویروس هاری( دومین پیام آموزشی، تاکید بر جلوگیری از حی

اقدامات لازم برای پیشگیری پس از مواجهه  محسوب شده و با هاری حیوان در کشورهای اندمیک هاری باید مواجهه

زم است آموزش لازم است. همچنین افراد مناطق اندمیک لای صحیح برخورد با حیوانات انجام شود. آموزش نحوه

ی بگیرند. از این طریق مواجهه فرا بی صاحبولگرد و حیوانات وحشی و سگ های لازم را برای جلوگیری از مواجهه با 

 ن کاسته شده، خطر انتقال هاری کاهش خواهد یافت.انسان با حیوا

سومین پیام آموزشی، اطلاع رسانی برای دریافت درمان و واکسیناسیون بعد از مواجهه می باشد. در کشورهای اندمیک 

هاری مانند ایران نیاز است در مناطق شهری، روستایی، مدارس و سربازخانه ها آموزش لازم در رابطه با لزوم مراجعه 

هم چنین در گروه های پر خطر  گزیدگی ارایه شود.به مراکز کنترل و پیشگیری هاری در صورت بروز حیوان

 واکسیناسیون هاری پیش از تماس انجام شود. 

 خطر و پیشگیری از هاری در پی مواجهه با ویروس

احتمالا  و گزندهحیوان  یخطر ابتلا به هاری در پی مواجهه با ویروس به محل آناتومیک گزش، شدت گزش، گونه

نشانگر آن است که احتمال بروز هاری بالینی در افراد غیر  ،. مطالعات منتشر شدهبستگی داردویروس هاری  سویه

 :واکسینه به ترتیب زیر می باشد

  در افراد غیر واکسینه پس از گزش های شدید و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ در احتمال بروز هاری

 درصد گزارش شده است. 80 تا ۵0ناحیه سر 

 در افراد غیر واکسینه پس از گزش های شدید و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ در  احتمال بروز هاری

 درصد گزارش شده است. 40تا  1۵ناحیه  دست، بازو و انگشتان 

 ر در افراد غیر واکسینه پس از گزش های شدید و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ د احتمال بروز هاری

 درصد گزارش شده است. 10تا  3ناحیه پا 
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 تعریف گزش

باشد؛ وست میی پاره شدن پگزیدگی در اثر دندان حیوان ایجاد می شود، در واقع حیوان گزیدگی نتیجهگاهی حیوان

ی گردد. گاهی گزیدگی در اثر کوفتگی ناشی از فشار بیش از حد بافت ها توسط دندان نیز ایجاد ماما گاهی حیوان

 ز خراش ایجاد می شود.نی

 انواع تماس

ی هاری ترین مواجههترین و شایعگزش و غیرگزش( باید در نظر گرفته شود. خطرناکدو نوع مواجهه ) همواره  

برای درمورد گزش پستانداران وحشی است. مواجهه با هاری هنگامی که ویروس از بزاق یا سایر مواد بالقوه آلوده )

یابد نیز امکان پذیر است. های باز و تازه یا سطوح مخاطی )مواجهه غیرگزش( تماس میزخممثال بافت عصبی( با 

تماس خون، ادرار، مدفوع و بزاق با پوست کاملاً  هایی نظیر نگهداری یا جابجایی حیوان،تماس غیرمستقیم و فعالیت

تری متوجه انسان د، چون خطر بزرگای نیاز دارشود.  مواجهه با خفاش ارزیابی ویژهمواجهه محسوب نمی 1سالم

ماند. انتقال انسان به انسان در موارد کند که از دید پنهان میی کوچکی ایجاد میاست؛ چراکه خفاش گزش یا ضایعه

 پیوند اعضا یا پیوند بافت ها مشاهده شده است. 

 مواجهه با گزش

عت، آسیبی ها بدون توجه به محل یا وسگزش یشود. همهدر پوست، گزش محسوب می یا ناخن هرگونه نفوذ دندان 

ت. گرچه ی حیوان گزنده، محل گزش و شدت زخم متفاوت اسبالقوه خطرناک اند. خطر انتقال هاری از نظر گونه

های اش که آسیبتواند با حیواناتی مثل خفیابد، اما این خطر انتقال میخطر انتقال هاری با شدت زخم افزایش می

 کنند افزایش یابد. های بزرگی که گوشتخواران وارد میبا آسیب کوچکی در مقایسه

 انواع گزش شامل: خراشیدگی، سوراخ شدگی، کنده شدگی، له شدگی می باشند.

  مواجهه بدون گزش

یماری از بمواجهه با حیوانات، بدون گزش، به ندرت باعث ابتلا به هاری می شود. ولی به دلیل وجود گزارشات 

 نجام شود. اپیشگیری پس از تماس  در صورت لزوم ها نیز بررسی وگزش، لازم است این گونه تماس های بدونتماس

اعضا پیوند   موارد ی بدون گزش، بیشترین خطر، مربوط به تنفس میزان زیاد ویروس می باشد. در در انواع مواجهه

 . از فرد مشکوک به هاری نباید اهدا عضو انجام شود وجود دارد لذا، ابتلا به هاری  نیز امکان 

)به عنوان مثال  های باز یا ساییدگی )شامل خراش( یا آلودگی سطوح مخاطی با بزاق یا دیگر مواد عفونیآلودگی زخم

 شود. ی بدون گزش محسوب میبافت عصبی( از حیوان هار نیز مواجهه

                                                           
 ، کف دست و ...ی ناخنحتی در گوشه ،باز، پوسته پوسته یا جراحت یپوست بدون هیچگونه روزنه 1
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 اند، فاده کردهدر حال حاضر مراقبین بیمار هار که از وسایل حفاظت فردی به طور کامل است ی قابل توجه:نکته

یا تماس مستقیم  اندنیازی به دریافت پروفیلاکسی پس از مواجهه ندارند، مگر اینکه ثابت شود مورد گزش قرار گرفته

صبی وی تماس پیدا غیرسالم، مخاط یا بافت عهای آلوده یا مخاطی وجود داشته یا اینکه بزاق آلوده با پوست با بافت

 کرده باشد.

رساند. داقل میرعایت دستورالعمل استاندارد کنترل عفونت بیمارستانی نیاز به پروفیلاکسی پس از مواجهه را به ح

سک، مجهز به ما همه کارکنان بایدژه در زمان تماس با بیمار هار به خصوص هنگام انتوباسیون و ساکشن بیمار به وی

ام به عملیات باشند. در موارد اورژانسی که پرسنل درمانی بدون استفاده از وسایل حفاظت فردی اقددستکش عینک، 

 احیا بر روی فرد مبتلا به هاری می نمایند پروفیلاکسی پس از تماس حتما انجام می شود.

 ارجاع به بیمارستان

رجاع داده شود که اقبت های خاص لازم است بیمار به بیمارستان در برخی موارد به دلیل نیاز به انجام اقدامات و مرا

 شامل موارد زیر می باشند:

 خونریزی غیر قابل کنترل 

  میلیمتر جیوه( یا کاهش فشار خون وضعیتی 100کاهش فشارخون )فشار خون سیستولیک کمتر از 

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

  شکستگی استخواناحتمال 

 احتمال پارگی عضله و عصب 

 نیاز به دبریدمان وسیع 

 نیاز به تزریق سرم ضد هاری در بیهوشی 

 .... احتمال صدمه به اعضا خاص مانند چشم، صدمه شدید به صورت و قفسه سینه و شکم و 

  اع گرددارجبه صلاحدید بهورز و کارشناس مراقب سلامت و یا پزشک در صورت لزوم بیمار به بیمارستان 

 د.در موارد فوق حتی الامکان شستشو داده شود و  تزریق سرم و واکسن در بیمارستان انجام گیر 

 در  شرایط ویژه ضمنا حتی الامکان از بخیه زدن خودداری گردد مگر با صلاحدید پزشک متخصص و در

 .  سرم ضد هاری در زخم تزریق گردد و بخیه شل زده شوداین چنین موارد حتما قبلا

 د.در صورت لزوم در طی واکسیناسیون )مانند حساسیت به واکسن( بیمار به بیمارستان ارجاع گرد

 درمان موارد مبتلا به هاری
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برای درمان موارد مبتلا  1درمان مؤثر برای موارد مبتلا به هاری وجود ندارد؛ ولی یک دستورالعمل به نام میلواکی

ساله است که یک  1۵پیشنهاد شده است. اولین موردی که با این دستورالعمل تحت درمان قرار گرفت یک دختر 

ماه قبل از بروز علایم بیماری توسط خفاش مورد گزش قرار گرفته بود. وی با این روش بهبود یافت. این بیمار با 

ها و اختلال تکلم مراجعه کرد. بیمار با دوز بالای میدازولام غیرارادی در اندام پذیری، حرکاتعلایم تب، ضعف، تحریک

رین و آمانتادین نیز تجویز شد. چون قبلاً  واکنش یریباو ن قرار گرفت. داروهای ضدویروسی شاملو کتامین تحت درما

روز با علایم  76بیمار پس از  ایمنی در سرم و مایع مغزی نخاعی وجود داشت واکسن و ایمونوگلوبولین تجویز نشد.

ماه پس از آن بیمار وارد دانشگاه شد و به  27ای و غیرطبیعی و پرشی، از بیمارستان ترخیص شد. دایم حرکات کره

طور عادی به زندگی روزانه ادامه داد و فقط عوارض خفیف عصبی به جای مانده بود. تاکنون فقط چند مورد تحت 

های بیشتری به دست اند. تا دادهاند اما اغلب موارد درمان شده فوت کردههبودی پیدا کردهدرمان فوق قرار گرفتند و ب

 شود. نیامده هنوز درمان فوق به طور معمول توصیه نمی

شروع ز پس ا بیماران طی چند روز تا چند هفته است و  %100یزان کشندگی هاری های شدید ، معلیرغم مراقبت

بروز علایم،  ها در هنگامی آنمورد بهبود یافته گزارش شده است. همه 3فقط  2004سال کنند. از بیماری فوت می

شناسایی  RNA های ویروسی یاژنبادی اختصاصی هاری بوده اند؛ ولی آنتیدر سرم و مایع مغزی نخاعی دارای آنتی

سی و تجربه بر داروهای ضد ویروزایی ویروس، اثر . برای اقدامات درمانی در آینده، شناخت بهتر بیمارینشده است

 روی حیوانات آزمایشگاهی لازم است.

 هاری در انسان دستورالعمل پیشگیری از

ی شود درمان مهاری بیشترین میزان کشندگی را در بین بیماری های عفونی دارد. وقتی علائم بالینی بیماری آغاز 

 موثری برای هاری وجود ندارد. 

 شود  اب مرکزی که منجر به مرگ میر جلوگیری از ورود ویروس به سیستم اعصدرمان پیشگیری هاری، به منظو

 انجام می شود. این اقدامات به ترتیب عبارتند از:

 درمان موضعی زخم بلافاصله پس از وقوع مواجهه .1

 تزریق واکسن هاری موثر بر اساس معیارهای سازمان بهداشت جهانی  .2

 صورتی که نیاز باشداستفاده از سرم ایمونوگلوبولین هاری در  .3

 ند. کتواند از بروز علائم بالینی و مرگ ممانعت درمان پیشگیری موثر بلافاصله پس از وقوع مواجهه می

 درمان موضعی زخم

بایستی بیمار کاملا معاینه شده و همه زخم ها شناسایی گردد ، مشاهده شده گاهی به خراشیدگی ها و زخم های 

یه ای است هاری گردد. درمان زخم شامل کمک های اولبه ممکن است موجب ابتلا  این امر نشده که  توجه کوچک

شامل شستشوی بایستی انجام شود،  برای هر زخم توسط فرد درمانگر دقیقه 20الی  1۵به مدت  که درمورد زخم ها

                                                           
 



12 
 

و  )بتادین(یوداینپویدین آتوسط سپس  ،میباشدکامل با آب و صابون یا سایر شوینده ها و مقدار زیادی آب پرفشار 

 1۵د. قابل توجه اینکه هر زخم بایستی حداقل نزخم ها ضد عفونی می شو ،ترکیبات ازبین برنده ویروسیا سایر 

دقیقه شسته شود و موارد مبتلا به هاری به دلیل عدم توجه کافی به شستشوی کامل همه زخم ها گزارش شده و 

 ه ویژه شود.بخصوص به زخم های کوچک و سایر مناطق باید توج

 تزریق واکسن هاری

 انواع مواجهه و درمان های توصیه شده-1جدول

 اقدامات درمانی پس از مواجهه طبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشکوک به هاری

، کردن یا غذا دادن به حیوان لمس :Iگروه

 یسیدن پوست سالم توسط حیوان ل
 شستشوی محل 

خراشیدگی : گازگرفتن پوست، IIگروه 

 کوچک و کم، ساییدگی بدون خونریزی
 و تزریق فوری واکسن درمان موضعی زخم ها 

: گزیدگی و خراشیدگی های IIIگروه 

که حداقل  منفرد و یا متعدد عمیق پوست

، لیسیدن پوست آسیب خون دیده شود

، آلوده شدن غشاهای )زخم قبلی( دیده

مواجهه با  ،مخاطی با بزاق حیوان مشکوک

، خفاش، گزش یا خراشیدگی با خفاش

جراحت در سر و صورت، گردن، دست )مچ 

  0دست تا نوک انگشتان(، اندام تناسلی

هر نوع حیوان گزیدگی در افراد زیر بدون 

 توجه به سابقه واکسیناسیون آن ها:

 افراد با اختلالات سیستم ایمنی و    

و یا قطعی حیوان محتمل افراد در تماس با 

 هاری 

و درمان موضعی زخم ها تزریق فوری واکسن 

 سرم ضد هاری
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 روش های تزریق واکسن هاری      

 :الف( روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری

 قرار توصیه و تایید مورد تزریق چهار و نوبت چهار روش(  2018) بهداشتجهانی  سازمان توصیه آخرین اساس بر. 1

 واکسن عضلانی تزریق یک شامل و  باشد میهاری  کشوری کمیته تایید مورد روش این نیز ایران در. است گرفته

 .باشد می دلتویید ی عضله داخل در 14 ،7 ،3 ،0 روزهای در

( این روش مورد تایید و 2018بر اساس آخرین توصیه سازمان بهداشت جهانی ): ییچندجا ی روش خلاصه شده. 2

 4نوبت و  3روش شامل ن یا. این روش مورد تایید کمیته کشوری می باشدتوصیه قرار گرفته است. در ایران نیز 

که در روز اول مراجعه )روز صفر(، دو  ین معنیشود، بد یش داده مینما 2-1-1 به صورت  تزریق عضلانی )دلتویید(

ک یگردد. سپس  یق میراست تزرعضله دلتویید دست در  یگریچپ و د ید دستعضله دلتویدر  یکیواکسن،  تزریق

شد. در صورت زنده ق خواهد یتزر 21آخر واکسن در روز  عضلانی تزریقو بالاخره  7واکسن در روز  عضلانی تزریق

ید پادتن یک پاسخ تول 2-1-1روش   ( تجویز نمی شود.21ماندن سگ یا گربه مهاجم نوبت سوم )تزریق چهارم، روز 

  .نمایدزودرسی را به سیستم ایمنی بدن القاء می

 :نکات مهم  

آموزش فرد حیوان گزیده و خانواده او به منظور مراجعه به موقع برای ادامه واکسیناسیون بسیار مهم  -

 باشد. وخطر ابتلا  به هاری در صورت عدم تکمیل به موقع نوبت های واکسن وجود دارد. می

ی چهارسرران تزریق عضلهقسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی در  سال واکسن 2کمتر از  کودکاندرمورد  -

 . می گردد

 نمود. قی)عضله باسن( تزر نیرا در عضله سر یواکسن هار یستینبا هرگز 

در صورت نیاز همزمان به تزریق واکسن هاری، با در نظر گرفتن وضعیت ایمنی بیمار علیه کزاز، بایستی از  -

 .گزیده استفاده نمودحیوان واکسن کزاز و یا سرم ضدکزاز نیز در بیماران 

قدامی خارجی  در قسمت، واکسنی که باید در آن دست تزریق شود دستزخم در صورت تزریق سرم در  -

 ران تزریق می شود. ی چهارسرعضلهناحیه فوقانی 

 دقت شود واکسن و سرم در یک عضو تزریق نشود. -

 تزریق عضلانی شامل یک تزریق محتویات کامل ویال واکسن می باشد.  -

در  21سوم واکسن در روز  نوبت روز تزریق 10به مدت گزنده در صورت سالم ماندن سگ یا گربه  -

 .انجام نمی شود ( در روش چهار نوبت14و نوبت چهارم )روز  2-1-1روش 
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 :میان پوستی )اینترادرمال( واکسنداخل یق  ب( روش تزر

تزریق  2و هر نوبت  7، و 3فقط سه نوبت در روزهای صفر،  2018در آخرین نشریه سازمان بهداشت جهانی در سال 

در دو اندام مختلف که سرم تزریق نگردیده است را تایید کرده است که در ایران نیز این روش مورد تایید و استفاده 

 قرار می گیرد. 

  میلی لیتر از واکسن مورد تایید را به صورت داخل میان پوستی تزریق می گردد. 0/  1در روش اینترادرمال  مقدار 

 .استفاده شودجدید از یک سرنگ تزریق اینترادرمال  در هر

ساعت، در  6-8می توان به مدت رعایت شرایط استریل با  پس از حل نمودن واکسن، واکسن باقیمانده در ویال را

 .و مورد استفاده قرار داد درجه سانتی گراد در یخچال نگهداری نمود 8تا  2دمای 

اینترادرمال و سرم در یک عضو نباید تزریق شود و تزریق واکسن به صورت اینترادرمال  تجویز شده در روشواکسن 

. دقت شود باقیمانده سرم در باسن این در قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی عضله چهار سر ران تزریق می شود

 ران تزریق نشود.

  :(ایمونوگلوبولینضد هاری )و سرم ج( روش تزریق توام واکسن 

 و اطراف درکاربرد دارد. ایمونوگلوبولین با منشاء انسانی  IIIتزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروه 

واحد بین المللی  20حداکثر میزان تزریق ایمونوگلوبولین در صورت نیاز . شود می تزریق عمقی طور به ها زخم داخل

باشید که بعد از تزریق سرم در اطراف و داخل زخم ها نیاز نیست می باشد. توجه داشته به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن 

. در موارد وجود جراحات شدید می توان سرم را با مقدار ذکر شده با حجم اضافه آن در ناحیه سرین تزریق شود

 مساوی با نرمال سالین رقیق کرد.

را به تعویق انداخت.  و سرم را  در صورت در دسترس نبودن سرم ضد هاری، نباید شستشوی کامل و واکسیناسیون

 می توان تا یک هفته پس از شروع واکسیناسیون )اولین واکسن تزریق شده( تزریق نمود.

 مهم: 

 باشند متفاوت عضو دو در دیبا قیتزر دو محل نوبت کی در واکسن قیتزر دو انجام صورت در. 

 یم قیتزر ران قدام قسمت در شود قیتزر دست آن در دیبا که یواکسن دست، در سرم قیتزر صورت در 

   .شود

در هر موقع که فرد مراجعه کرد  در شروع ویا در طی برنامه، در صورت تاخیر در برنامه واکسیناسیون

 برنامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبلی ادامه پیدا می کند.
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درصورت  در نظر گرفته شود. ،وضعیت واکسیناسیون حیوان گزنده نبایستیدر شروع واکسیناسیون پس از مواجهه 

داشتن سابقه  واکسیناسیون در سگ یا گربه گزنده اقدامات واکسیناسیون فرد طبق معمول انجام 

 شود.  می

باقی ماندند، سالم روزه،  10پس از پایش در دسترس بوده چنانچه حیوان گزنده سگ و یا گربه باشد، اگر این حیوانات 

اینصورت، واکسیناسیون می بایست کامل گردد؛ ضمنا  ی افراد، متوقف و در غیرهبایستی واکسیناسیون پس از مواجه

ی مغز حیوان مرده جهت تایید هاری، آزمایش شود و درصورت ، نمونهبا هماهنگی ادارات دامپزشکی درطول این مدت

 .گرددتشخیص هاری، بایستی واکسیناسیون ضدهاری نیز متوقف آزمایش نهایی منفی شدن 

 واکسیناسیون در افراد با اختلال سیستم ایمنی

 روسیرتروو یکه تحت درمان داروها  HIV)مانند افراد آلوده به  یاکتساب ایو  یارث یمنیا ستمیافراد با اختلال س در

 200از  شیسال، ب ۵از  شتریب ای یمساو نیآن ها در سن CD4 یتعداد سلول ها یتحت درمان هستند ول ای ستندین

 یداروها ایباشد( و  یدرصد م 2۵از  شتریب  CD4سال درصد  ۵در کمتر از  ایباشد و  یمربع م متریلیسلول در م

داشته اند درمان  IIIو  نوع     IIافراد مواجهه نوع   نیکنند، و ا یو ضد سرطان مصرف م یمنیا ستمیسرکوب س

 باشد: یم ریشامل موارد ز یریشگیپ

 شود یم انجام عهیضا هر یبرا قهیدق 1۵ حداقل ها زخم همه کامل یشستشو -1

 شود  یانجام م یکامل هار ونیناسیواکس ون،یناسیدر صورت وجود سابقه واکس یحت -2

 شود یم قیتزر عهیضا اطراف در یهار ضد سرم)   IIIو       IIهمه موارد )مواجهه نوع   در -3

 اول قیتزر از بعد هفته 4 تا 2. است شده قیتزر یقبل ونیناسیواکس و اند داشته متعدد مواجهه که افراد نیا در

 واکسن ادامه از( یالملل نیب واحد ۵/0)  یباد یآنت بودن یکاف صورت در و یبررس یباد یآنت ،یفعل واکسن

 .گردد یخوددار

 ی به موقعی واکسیناسیون در صورت عدم مراجعهبرنامه

 جامعه را بایستی به طور دقیق آموزش داد تا بلافاصله پس از حیوان گزیدگی مراجعه نمایند، 

نیاز به آغاز مجدد واکسیناسیون ندارد. برای تغییرات که در برنامه  تاخیر در برنامه واکسیناسیون و نوبت های بعدی

واکسیناسیون طبق برنامه زمانبندی قبلی ادامه می یابد به طوری که بیمار در برنامه واکسیناسیون اتفاق می افتد، 

زریق روز سوم باید تجویز مراجعه کرد، ت 10اگر بیمار تزریق روز سوم را از دست داد و در روز  قرار گیرد. برای مثال،

 و برنامه ادامه یابد و فاصله های زمانی طبق برنامه زمان بندی شده رعایت می شود. 

تزریق  4ساعت مراجعه کرد نیاز به افزایش تزریق در روش سه نوبت و  24اگر نوبت روز اول را با تاخیر بیش از 

 عضلانی یا اینترادرمال وجود ندارد.
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 مواجهه شکست پیشگیری پس از 

که تزریق می گردد اتفاق سرم ضد هاری  تاکنون شکست پیشگیری پس از مواجهه با واکسن های کشت سلولی و 

 نیفتاده است؛ ولی شکست در موارد زیر رخ داده است:

 برنامه پیشگیری پس از مواجهه با تاخیر انجام شده است  -

 شده استتجویز  عهیضاو داخل  اطراف  در یهار ضد سرممیزان کمتری  -

 گزیده به میزان کافی انجام نشده استتمام جراحات فرد حیوانشستشو وضد عفونی کردن   -

 تلقیح واکسن در عضوی که سرم تزریق شده است.  -

 به عنوان مثال واکسن در ناحیه باسن تجویز شده باشد( ی دلتوئید تزریق نشده است )واکسن هاری در عضله -

 پس از گزش به روی عصب تلقیح ویروس -

خصوص در مورد زخم های شدید در ناحیه تاخیرهای طولانی بین زمان گزش و آغاز پیشگیری بسیار مهم است به

 سر و گردن؛ چراکه ممکن است ویروس از این نواحی به سرعت از طریق نوروتروپیسم به سیستم عصبی راه یابد.

 واکسیناسیون دارندپیشگیری پس از تماس در افرادی که سابقه 

 نوبت عضلانی ۵، عضلانی پس از تماس )سه نوبت و چهار تزریق ی که سابقه واکسیناسیونافرادی در صورت مواجهه

ماه از آخرین تزریق واکسن گذشته است  3دارند و کمتر از  (نوبت عضلانی  4،  نوبت اینترادرمال 3،  )روش قدیم(

 دقیقه و ضد عفونی محل های جراحت ها انجام می شود.  1۵فقط شستشو هر ضایعه به مدت حداقل 

 در صورتی که فردی در روند واکسیناسیون مورد گزش مجدد قرار گرفت همان واکسیناسیون قبلی ادامه می یابد.  

 در افرادی که سابقه واکسیناسیون دارند طبق جدول زیر انجام می شود: پیشگیری پس از تماس

 جدول پیشگیری پس از تماس  در افرادی که سابقه واکسیناسیون دارند

 روش قبلی واکسیناسیون انجام شده 

ماه از  3متر از ک

 واکسن آخرین

تزریق شده گذشته 

 است

 تزریق ماه از آخرین واکسن 3بیشتر از 

 شده گذشته است

درمان پیشگیری 

پس از تماس کامل 

 انجام شده است

سه نوبت و چهار تزریق عضلانی )در روز 

یک تزریق و روز  7تزریق ، روز  2صفر 

شستشوی همه  یک تزریق( 21

 1۵جراحات حداقل 

دقیقه برای هر 

 ضایعه

 1۵شستشوی همه جراحات حداقل 

 دقیقه برای هر ضایعه

در روزهای  واکسن یک تزریق عضلانی

 ، 3صفر و 

در روز های یا یک تزریق اینترادرمال  

 3صفر و 

نوبت عضلانی )یک تزریق در روزهای  4

 (14و  7،  3صفر، 

سه نوبت اینترادرمال )دو تزریق در روز 

 (7و  3های صفر ، 
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نوبت عضلانی )روش قدیم( )روزهای  ۵

 (  28و  14،  7،  3صفر، 

پیشگیری درمان 

پس از تماس غیر 

کامل انجام شده 

 است

تزریق و  2نوبت عضلانی )در روز صفر  2

 یک تزریق( 7روز 

 دقیقه برای هر ضایعه 1۵شستشوی همه جراحات حداقل 

 ، 3در روزهای صفر و  واکسن یک تزریق عضلانی

 3در روز های صفر و یا یک تزریق اینترادرمال 

روز های نوبت عضلانی )یک تزریق در  3

 ( 7و  3صفر، 

پیشگیری پیش از 

تماس انجام شده 

 است

نوبت عضلانی )یک تزریق در روز صفر  2

 ( 7و یک تزریق در روز 

تزریق در  2نوبت اینترادرمال شامل  2

 (7تزریق در روز  2روز صفر و 

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

 ضد هاری تزریق نمی شود.واکسیناسیون دارند و اختلال ایمنی ندارد سرم در افرادی که حد اقل دارای دو نوبت سابقه 

 مواجههپیش از  یپیشگیر

واکسیناسیون پیش از مواجهه، ایمنی بدن را نسبت به هاری افزایش می دهد و در صورت بروز مواجهه، مدیریت  

خواهد بود، این افراد نیازی به تزریق سرم ندارند. بعلاوه درمانِ پیشگیرانه باعث حفاظت فرد در  ترپیشگیری ساده

 ی نامشخص می باشد.مورد موارد مواجهه

 :هپیش از مواجه اهداف واکسیناسیون

با حذف  ولی شودسایر اقدامات مورد نیاز پس از گزش حذف نمی با واکسیناسیون پیش از مواجهه،  گرچه -1

اقدامات پیشگیری را ساده می کند. این موضوع به ویژه برای  ،ضد هاری و کاهش تعداد تزریقاتسرم تزریق 

یا کامل نیست، یا  نبودهکه امکانات  ایمن سازی در دسترس  مناطقیافراد در معرض خطر هاری در 

 یت دارد. نیست، اهم موجودژیک قابل اطمینان )واکسن های نسجی( وهای بیول فراورده

برای افرادی که پیشگیری  ممکن است و می شودایمنی نسبی واکسیناسیون پیش از مواجهه، باعث ایجاد   -2

 باشد.  دهند موثربا تاخیر انجام می را پس از تماس 

به کار افراد پرخطر که ممکن است تماس های غیر قابل مشخصی داشته باشند  برای ،پیش از مواجهه واکسیناسیون

 غارنوردان و . . . ، حیوانات،  های ، مربی دامپزشکی مراکز  دامپزشکان  و کارکنان  از جمله این افراد،. می رود

که  پرسنل مشاغلیمراکز تولید واکسن هاری، ، آزمایشگاه ها کارکنان اینکارکنان مراکز تحقیقاتی در زمینه هاری و 

 تماس های مکرر با حیوانات اهلی یا حیوانات وحشی،یا  د، ودر مراکز پرورش گونه های در معرض انقراض فعالیت دارن
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 ی کهبین المللی که به مناطق آندمیک ینمسافرهمچنین  دارند  سگ  و ، خدنگ راسو  ، گربه  ، ، راکون  خفاش 

مانند مسافرین جنگل  ؛سفر می کنند و در معرض خطر هستند در دسترس نیست هاری واکسن و ایمونوگلوبولین

واکسیناسیون  خصوص برای کودکان حائز اهمیت است.این موضوع به ،آمازون به دلیل وجود خفاش های خونخوار های

آموزش در این موارد برای مسافرینی که به مناطق غیرآندمیک سفر می کنند توصیه نمی شود. پیش از مواجهه، 

   درخصوص پیشگیری از حیوان گزیدگی اهمیت بیشتری دارد.

 

 یس و در معرض خطر هارافراد حسا

ای ه آزمایشگاه و دانشجویان هاری، پرسنل درمان پیشگیریدانشجویان دامپزشکی، کارکنان مراکز  و دامپزشکان

، کوه و صخره نوردان، ان، محیط بانان، جنگل بان، کارکنان مراکز تولید واکسن هاریتشخیصی و تحقیقاتی هاری

در معرض خطر نسبت به سایر اعضای جامعه ... افرادی هستند که ، آتشنشانان، پاکبانان و غارنوردان، طبیعت گردان

 ابتلا به هاری می باشند. جهتبالاتری 

ی باشند. واکسیناسیون پیشگیرانه پیش از مواجهه مقبل از شروع به کار در این مراکز، ملزم به دریافت  این افراد

، بین المللی به ازای هر میلی لیتر سرم خون واحد ۵/0بالاتر از  به میزان سطح  پادتن اختصاصی علیه ویروس هاری

را بررسی و در خود این افراد سالانه سطح  پادتن لازم است می تواند افراد را در مقابل ابتلا به هاری محافظت نماید. 

 صورت نیاز یک دوز واکسن یادآور دریافت نمایند.

، باید آموزش های لازم در افراد در معرض خطر بالا، است اندمیکدر کشورهایی که بیماری هاری در جوامع حیوانی 

 را دریافت نمایند.از آن و خطرات ناشی  تبه حیواناو غذا دادن ارتباط با نزدیک شدن 

مدت طولانی برای هاری، اغلب خفاش ها در مناطق تاریک و غارها زندگی می کنند. خفاش های آلوده به ویروس 

بنابراین مدفوع خفاش در محل زندگی آنها )غارها( انباشته  دفع می کنند.مدفوع را از طریق و ویروس آلوده می مانند 

لازم است ؛ لذا ابتلا به هاری شود باعثمی تواند حتی بدون گزش خفاش و تنفس هوای این محل می شود 

 ناشی از مریکا، که هاریآ یکشورهای قاره ماننددر جوامعی  افت نماید.واکسیناسیون پس از مواجهه هاری را دری

مریکا آ یخفاش وجود دارد، غارنوردان آموزش های لازم را دریافت می نمایند. خفاش خونخوار )ومپایر( خاص قاره

ی هاری آلوده میزبان گونه خاص ویروس هاری است که می تواند انسان و سایر پستانداران را به بیمارو می باشد 

با این  ؛نشده استگزارشی دریافت از وجود خفاش آلوده به هاری تاکنون در ایران اگر چه و باعث مرگ شود. کند 

 .  را دریافت دارندواکسیناسیون علیه هاری  مواجهه با خفاش، حال نیاز  است در صورت بروز 

 مواجهه از شیپ ونیناسیواکس

نوبت دریافت  2بهداشت جهانی واکسیناسیون جهت درمان قبل از مواجهه شامل بر اساس آخرین توصیه سازمان 

اغلب به  ،واکسن می باشد که به دو صورت داخل عضلانی یا اینترادرمال می تواند انجام شود. واکسیناسیون در ایران



19 
 

پیش از مواجهه، واکسن در صورت انجام واکسیناسیون ی دلتوئید بازو انجام می شود. در عضله ،صورت داخل عضلانی

تزریق  7 و در روزهای صفر تزریق( 2)هر نوبت  اینترادرمال نوبتیا دو  نوبت( 2) کشت سلولی به طور عضلانی

   شود. می

 مواجهه از شیپ ونیناسیواکس از پس ادآوری یها قیتزر

ندمیک که امسافران مناطق دوزهای یادآور دوره ای برای افرادی که در مناطق اندمیک زندگی می کنند، همچنین 

در معرض  قبلا درمان پیش یا پس از مواجهه دریافت کرده اند ضروری نیست. فقط افرادی که به واسطه شغل خود

ورت عدم وجود صخطر دائمی یا متناوب ابتلا به هاری قرار دارند نیاز است دوزهای یادآور واکسن هاری را حتی در 

یادآور  تزریق واکسن ،رصورت امکان تعیین تیتر پادتن خنثی کننده در فرددریافت نمایند. د ،ی مشخصمواجهه

 توصیه می شود.

گروه در معرض خطر ، تحقیقاتی، بر روی ویروس هاری یا تولید واکسن کار می کنند های افرادی که در آزمایشگاه

بررسی شوند  ،ماه از نظر  پادتن خنثی کننده 6در معرض بیشترین خطر می باشند. این افراد باید هر  ،بوده 31میئدا

یادآور واکسن  دوز باید یک واحد بین المللی(  )زیر نیم در سرم 42 و در صورت پایین بودن پادتن خنثی کننده

 . دریافت کنند

رایه شده واکسیناسیون پیشنهاد شده توسط سازمان جهانی بهداشت برای پیشگیری قبل از مواجهه در جدول زیر ا

جود دارد، واکسن ی ایمینولوژیک ایجاد شده توسط واکسن هاری در اکثر افراد تا سال ها واست. از آنجایی که حافظه

 یادآور بر اساس خطر در معرض قرار  گرفتن فرد توصیه می شود.

 

 مواجههقبل از  واکسیناسیون برای پیشگیریبرنامه  -2جدول 

 تزریقتعداد  نحوه تزریق نوبت واکسیناسیون

 مراجعه اول

یک تزریق 

 داخل عضله

یا دو تزریق 

 اینترادرمال

 7، *در روزهای صفر

                                                           

 3Continuous 
4Neutralizing 
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 **یادآور
 داخل عضله

 یا اینترادرمال
 یک تزریق 

 * روز صفر، روزی است که بیمار اولین تزریق واکسن را دریافت کرده است.

د باید هستن)کارکنان آزمایشگاه که با ویروس هاری کار می کنند( افرادی که در معرض خطر دایمی **درخصوص 

  ؛گیری کننداندازه را آنان یبار سطح آنتی بادی خنثی کنندهماه یک 6هر 

  بارداری 

 .پس از مواجهه نمی باشد و تزریق سرم حاملگی دلیل منع واکسیناسیون، یدلیل خطر ابتلا به هار به

 

 هاحساسیت  

ی نیاز احتیاط خاص، داردبه واکسن هاری یا اجزای واکسن هاری  یدحساسیت شد یکه سابقه فردیواکسیناسیون 

یا اینکه دوزهای  برای فردی که با دوزهای اولیه دچار حساسیت می شود، ترجیحاً از واکسن دیگری استفاده شود .دارد

 بعدی واکسن در بیمارستان تزریق گردد. 

 نکات مهم 

  درمان موثر ضد ویروسی وجود ندارد.هاری کلینیکیپس از بروز علائم ، 

 میرند.هفته بعد از کما می 2یا حداکثر  ،اغلب بیماران مبتلا به هاری طی چند روز 

  کنند.یمواکسیناسیون بعد از تماس برای هاری دریافت  ،میلیون نفر 10در سراسر جهان، سالانه بیش از 

 دن اقدام درمانی پس از گزش توسط حیوان مشکوک به هاری و ایجاد خراش یا زخم، شستن و ضدعفونی کر

 باشد.آن می نمودن یهبخ بدونمحل گزش 

 العمل شامل تزریق فوری سرم و واکسن طبق دستورکردن  یاز شستشو و ضد عفون پیشگیری بعد از تماس بعد

 کشوری است.

 نوع به گیبست هاری ایمونوگلوبولین بدون یا با معرض در گرفتن قرار از پس واکسیناسیون برای اندیکاسیون 

 هار دارد. حیوانات با تماس

 اند و دچار زخم باز در اثر گزش حیوان مشکوک به هاری نشده واکسینه هاری بیماری علیه قبلاً که افرادی در

 و ۵1 (HRIGفعال  غیر هایبادیآنتیهاری )سرم ضد  استفاده از شامل واکسیناسیون پس از مواجهه، اند،شده

 .درمان( شروع قرار گرفتن و معرض در بین زمانی فاصله از نظر شود )صرفواکسن تاکید می

                                                           
  5human rabies immune globulin 
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  کشوری اندمیک است، گزش توسط هر پستاندار، بایستی به عنوان هارگزیدگی در نظر از نظر هاری در ایران که

 ها انجام شود.بعد از مواجهه برای  آنگرفته می شود و بایستی اقدامات پیشگیری 

 دریافت واکسن فقطاند و مجددا مورد گزش قرار می گیرند طبق دستورالعمل شده واکسینه قبلا که افرادی باید 

 .نمایند

 ها و کارکنان نشانبانان، آتشهای با خطر بالا شامل دامپزشکان، جنگلپیشگیری قبل از تماس بایستی برای گروه

 پیشگیری هاری و ... انجام شود.درمانمراکز 

 به هاری:مشکوک نمونه گیری از بیمار روش 

 الف( نمونه گیری قبل از مرگ:

 نمونه بزاق: -

 بزاق ۀنمون سه یکیپلاست پاستور پتیپ از استفاده با ،یمنیا موارد تمام تیرعا و دستکش از استفاده با مار،یب از 

 کاملاً ظرف کی درون و شودیم گرفته ساعت شش تا سه یزمان ۀفاصل به تریلیلیم 1 تا ۵/0 زانیم به کدام هر

سرد به  ییدما ۀریزنج تیو با رعا نگهدارنده ۀماد چیه بدون( وبیوتیکرا ای شیآزما ۀلول)فالکون،  زیتم ۀدربست

 .ستین مناسب یهار شیآزما یبرا خلط و تراشه ونیراسیآسپ. شودیانتقال داده م شگاهیآزما

 پوست گردن:بیوپسی  -

 شیگردن در قسمت حدفاصل رو یخلف یۀاز ناح یستیبا متریلیم 6تا  ۵پوست به قطر  مینسبتاً ضخ ۀنمون کی 

 مو گرفته شود. 

 یپوست اعصاب شامل که باشد مناسب عمق با مو کولیفول عدد 10 یحاو حداقل یستیبا پوست یِوپسیب ۀنمون 

با  شدهمرطوب لیاستر گاز کوچک ۀقطع کی یرو یستیبا را شدههیته یهایوپسیب. استها کولیفول ۀقاعد در

سرما  ۀریظرف انتقال کاملاً دربسته قرار داد و با حفظ زنج کیمجموعه را درون  نیگذاشت و ا یولوژیزیف سرم

 ارسال نمود. 

 پس از ساعت  48 در طی غیر اینصورت حداکثر نمونه ها با رعایت زنجیره سرما در اولین فرصت ارسال گردد در

  نمونه گیری به انستیتو پاستور ارسال گردد  

 ب( نمونه گیری پس از مرگ:

 نمونه مغز: -
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  یا ظرف مناسب، تمیز  با هماهنگی پزشکی قانونی نمونه گیری از مغز پس از مرگ انجام و در لوله آزمایش

 48در غیر اینصورت حداکثر در طی  دارای گلسیرین مایع  با رعایت زنجیره سرما در اولین فرصت ارسال گردد

 ساعت پس از نمونه گیری به انستیتو پاستور ارسال گردد 

   نجاممغز ا ۀنمون یو انسان بر رو واناتیدر ح یهار یماریب دییتأ یبرا یقطعپس از مرگ به طور  صیتشخ 

 دیمغز پس از مرگ با ۀنمون، کند دییتأرا  یهار مرگ از قبل ۀنمون بانتواند  یمرجع مل شگاهیشود. اگر آزمایم

 حیتلق تست و( DFA) میمستق فلورسنت یبادیارسال شود. تست آنت مرجع شگاهیبه آزما صیتشخ دییتأ یبرا

 نجامبافت مغز ا ی( که بر روDRIT) میمستق عیسر یمیستوشیمونوهیا یها( و تستMIT) موش به روسیو

 میمتصل به آنز مونوسوربنتیپس از مرگ هستند. سنجش ا یهار صیتشخ یبرا ییطلا یشود، استانداردهایم

(ELISAو واکنش زنج )پتازیترانس کر مرازیپل یارهی ( معکوسRT-PCRن )اما  ؛شودیاستفاده م زی

 دارد. یبستگ زین یو تخصص فن روسیدفع و ،یمنیا تیوضع ،یماریب ۀها به مرحلتست تیحساس

 

 رانیا پاستور تویانست شده هیته استاندارد دستورالعمل براساس یریگ نمونه ،یهار به مشکوک واناتیح درمورد 

 .شودیم انجام کشور یدامپزشک سازمان کارشناسان توسط و
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 دستورالعمل سازمان دامپزشکی کشور در خصوص  کنترل بیماریها در دام: 1ضمیمه 
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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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 هاری 

ت  /128102مارهایت و انتشـــار آنها، به شرسدر اجرای آئین نامه مبارزه با بیماریهای دامی و جلوگیری از 

ئت محترم وزیران(، این دستورالعمل اداری به منظور به روز کردن مصوب هی)29/06/1391در مورخ 4۵949

ر برای مراقبت، مبارزه و تحدید روشهای اجرایی در واحدهای اپیدمیولوژیک تحت پوشش سازمان دامپزشکی کشو

 هاری صادر میگردد:    

 تعاریف     

 ـ اصطلاحات به کار رفته در این شیوه نامه دارای معانی زیر هستند:     1ماده 

 سازمان: سازمان دامپزشکی کشور   -

 اداره کل: اداره کل دامپزشکی استان   -

 شبکه: شبکه دامپزشکی شهرستان   -

  میباشد.   13۵0قانون: منظور قانون سازمان دامپزشکی کشور مصوب 

   بیماری: هاری 

: به کلیه حیواناتی که استعداد آلودگی به ویروس هاری را داشته و در صورت ابتلا علایم بیماری را از حیوان حساس

 خود نشان دهند، اطلاق میگردد .  

ش تحقیقات و مرکز رفرانس ازمان و یا بخآزمایشـگاههای تشـخیص هاری )سبه هر حیوانی که با تایید : حیوان هار

 شگاه مورد تایید سازمان( هار تشخیص داده شود، اطلاق میگردد .  تو پا ستور ایران و یا هر آزمایستیهاری ان

تلقی : کلیه حیوانات حساس به هاری که دارای یک یا کلیه علایم زیر باشند مشکوک به هاری  حیوان مشکوک

 میشوند:    

علایم عصبی به هر شکل، فلجی بدون ضایعات تشریحی اندام ها، فلجی ناحیه گلو که معمولاً از عدم توانایی دام در  

 بلع غذا و آشامیدن مشخص میگردد. 

 حمله و گزش و یا گوشه گیری و ترس غیر متعارف ) در خصوص گوشتخواران (  

 (  ریزش غیر معمول بزاق ) سیلان بزاق  

ساس که در گله های با بروز هاری تایید شده و یامشــکوک به هاری موجود همچنین کلیه حیوانات و دام های ح 

 می باشــند تا زمان حصــول اطمینان از عدم ابتلاء حیوان به هاری، مشکوک به هاری تلقی می گردند. 

ته و یا مجروح شده باشد، اطلاق برداش هارگزیده: به هر حیوانی که توسط حیوان هار یا حیوان مشکوک خراش

 میگردد .  

 : گاو، گاومیش، گوسفند و بز و شتر در سنین مختلف .  نشخوار کنندگان اهلی

 : اسب، قاطر و الاغ در سنین مختلف .  تك سمی های اهلی

 : سگ، گربه در سنین مختلف .  گوشتخواران اهلی
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شخاص حقیقی یا حقوقی نگهداری شده و یا پرورش داده حیوان صاحب دار: کلیه حیوانات حساس که توسط ا

 میشوند .  

نامه بهداشتی: به برگه و یا دفترچه حاوی مشخصات حیوان که اقدامات بهداشتی ،پیشگیری و درمان در آن شناس

 درج میشود اطلاق میگردد .  

 اعم از عفونی و غیره .   : عبارت است از ایجاد مقاومت اکتسابی دام در برابر عوامل بیماریزاایمن سازی

 حیوان ولگرد: به کلیه گو شتخواران اهلی که بدون صاحب و فاقد شنا سنامه بهدا شتی با شند اطلاق میشود .   

واحد اپیدمیولوژیک: مجموعهای از دام های موجود در یک موقعیت جغرافیایی تعریف شده نظیر روســتا؛ دامداری؛ 

 بوده و به راحتی امکان انتقال بیماری بین آنها وجود دارد .  که از تماس مســتقیم برخوردار 

: اعمال برنامه مبارزه با هاری از طریق مراجعه به واحدهای اپیدمیولوژیک و بمنظور، واکســیناســیون، مراقبت فعال

ان مراقبت فعال نمونه برداری و یا هرگونه روش مبارزه با بیماری در حیوانات واحدهای اپیدمیولوژیک مذکور به عنو

 در نظر گرفته میشوند.   

: سرکشی به واحد های اپیدمیولوژیک بمنظور بررسی گزارشات مربوط به رخداد بیماری، نمونه مراقبت غیر فعال

ها، پردازش و تجزیه و تحلیل آنها به منظور ایجاد اطلاعات در راستای بهبود تصمیمگیری  آوری داده برداری و جمع

 شگیری، کنترل و مبارزه با بیماری.   در برنامههای پی

 .   گاهی که به عنوان مرجع نهایی مورد تایید سازمان برای تشخیص بیماری میباشدآزمایشگاه مرجع: آزمایش

مطالعات اپیدمیولوژیکی  هایی که از دام به منظور تشـخیص یا تایید تشــخیص بیماری و انجام نمونه مرضـی: نمونه

 بیماری برداشت میشود .  

ضدعفونی: استعمال مواد پلشتبر اختصاصی مؤثر بر روی عامل بیماری و یا سوزاندن محوطه و جایگاه دام به و سیله 

 افکن و یا روشهای دیگری که برای از بین بردن عامل بیماری انجام می گیرد .   شعله

د بیماری در یک واحد اپیدمیولوژیک در یک مقطع زمانی به عنوان یک کانون کانون: بروز و یا تشخیص یک مور

 محسوب میگردد .  

 کنی برای مقابله با بیماری   جانبه شامل کنترل، پیشگیری و ریشه مبارزه: اقدامات همه

عمل و منطقه مبارزه: محدوده معین و مشخص جغرافیایی که عملیات مبارزه در آن محدوده، مطابق با دستورال

 ضوابط ابلاغی سازمان انجام می گیرد.   

قرنطینه: کلیه اقداماتی که در رابطه با حیوان هارگزیده و یا مشکوک برای مدت معینی در محل مخصوصی صورت 

می پذیرد، به طوریکه با محیط خارج و یا سایر حیوانات تماس نداشته و نکات بهداشتی در رابطه با مخاطرات انسانی 

 آن اعمال گردد .   و دامی در

واحد مبارزه: اداره مبارزه و بررسی در اداره کل دامپزشکی استان که مسئولیت هماهنگی، نظارت و اجرای مبارزه با 

 دار میباشد.    بیماری را در سطح استان عهده

اردان یا اکیپ مبارزه: بسـته به روش مبارزه با بیماری در زمان مربوطه گروهی متشـکل از دکتر دامپزشک، ک

 دار اجرای عملیات مبارزه در سطح منطقه عملیاتی می باشند .   تکنسین و واکسیناتور دامپزشکی است که عهده
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ســازی حیوانات ،لاشــه ها و کلیه مواد و لوازم غیرقابل ضــدعفونی،  حذف دام: به انجام عملیات جداســازی، معدوم

به طریق بهداشــتی و مطابق با دســتور العمل های ســازمان که به منظور جلوگیری از انتقال و انتشار عامل 

 بیماری گردد، اطلاق میشود .  

 تقویم بها: تعیین بهای واقعی حیوان معدوم شده و غرامت متعلقه  

 طلاع رسانی: در این دستورالعمل به کلیه فعالیت های ذیل اطلاق می گردد:    ا

 آماده سازی واحد های اپیدمیولوژیک جهت اعمال مبارزه با بیماری -1

ارتقاء سـطح آگاهی افراد دســـت اندرکار و در معرض خطر نسـبت به بیماری ) بازرســین ک شتارگاهی، مالکان -2

 در سطح درمانگاه ها و داروخانه های دامپز شکی و کارشناسان دست اندرکار بیمه دامها(.  و کار شنا سان مسئول

  

   

هماهنگی لازم با واحدهای شبکه بهداشت جهت انجام اقدامات پیشگیرانه و آمادگی برخورد باموارد احتمالی -3

 انسانی در صورت تشخیص موارد مشکوک و یا بیمار 

سازمان حفاظت محیط زیست جهت انجام اقدامات پیش گیرانه و آمادگی برخورد با هماهنگی لازم با واحدهای -

 موارد احتمالی در حیات وحش در صورت تشخیص موارد مشکوک و یا بیمار. 

هماهنگی لازم با مسئولین د ست اندرکار کنترل و جمع آوری حیوانات بدون مالک با تاکید بر گوشـتخواران -۵

 گیرانه و آمادگی برخورد با موارد احتمالی در صــورت تشخیص موارد مشکوک و یا بیمار. جهت انجام اقدامات پیشـ

 هماهنگی لازم با مسئولین مربوطه در نیروی انتظامی در صورت نیاز. -6

اعلام پایان عملیات مبارزه و نتیجه حاصل به مالکان و مسئولین دست اندرکار در معرض خطر در کانون های -7

 بیماری. 

 هماهنگی لازم با مسئولین در سطح شهرستان و یا استان. -8

 

 مقدمه:

هاری یک بیماری ویروسی مخصوص دستگاه عصبی مرکزی پستانداران است، که در صورت ابتلاء و بروز علائم صد 

انات در صد کشنده خواهد بود، اما به راحتی قابل پیشگیری است .بواسطه حالت بالینی خاص بیماری در انسان و حیو

،از دیرباز هاری به عنوان یک بیماری مرگ آور در جوامع بشری مطرح بوده است .بیمــاری در اکثر کشورهای جهان 

 شیوع دارد.  

   

 از نظر همه گیری شناسی بیماری به دو شکل عمده در نظر گرفته میشود:    

 : در این نوع سگ نقش اصلی را بعهده دارد .  هاری شهری-1

: کلیه پستانداران گوشتخوار وحشی )گرگ، روباه، شغال و . . .( و خفاشهای خونخوار و حشره خوار هاری وحشی-2

 در این نوع بیماری میتوانند نقش ایفا نمایند .  
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در نظر می گیرند لیکن عمده ترین وضعًیت  اگر چه بعضا بینابین این دو را نیز به عنوان حالت سوم )مرحله انتقالی(-3

 دو فرم توضیح داده شده در بالا میباشد .  بیماری همان 

عامل بیماری ویروسی از خانواده رابدو ویریده ،جنس لیزاویروس بوده که با تهاجم به دستگاه اعصاب مرکزی حیوانات 

 خونگرم )پستانداران( منجر به بروز علایم خاص بیماری و در نهایت مرگ جاندارمیگردد .  

ماه طول بکشد و 6هفته تا  2س عامل بیماری تا بروز علایم بالینی ممکن است بین از زمان آلودگی حیوان با ویرو

بسته به محل مورد هجوم ویروس و آزردگی ایجاد شده علایمی متفاوت مشاهده میگردد که عمدت اً با تغییر ناگهانی 

ز میدهد لذا این اصل را باید رفتار حیوان توام خواهد بود بدین صورت که حیوان رفتار متضاد با رفتار قبلی خود برو

 همواره به خاطر داشت .  

در هرگونه تغییر رفتار ناگهانی حیوانات )به ویژه حیات وحش( باید به هاری مشکوک شد، مگر آنکه خلافش ثابت   

 شود  

 بر اساس مطالب فوق، دو فرم بالینی برای بیماری )عمدتا در سگ( متصور میشوند:

     

 نخست، هاری آرام:

بیشتر حیوانات مبتلاء به این فرم به گوشه ای پناه برده و فلجی از ناحیه اندام های حرکتی شروع شده و به فلج 

 دستگاه تنفسی و مرگ منجر میشود .  

 دوم، هاری خشمگین:    

نموده در این فرم، حیوان رفتاری همانند پریشانی، اضطراب و حالت توحش داشته و به کلیه اشیاء اطراف خود حمله 

و آنها را گاز می گیرد. حیوان بدون هدف محل زندگی خود را ترک نموده و به هر حیوان و شیء بر سر راهش حمله 

هور میشود)حیوانات معمولاً از این دسته  ابا حمل نموده و از عواملی همانند آتش و سر و صدا ترسی نداشته و بیمه

 عوامل گریزانند( و در صورت عدم کشته شدن در نهایت حیوان به واسطه فلجی و مرگ تلف خواهد گردید .  

 نکته مهم آنکه در هر دو شکل بیماری حیوان مبتلاء قادر به بلع آب و غذا نمیباشد .  

   

 راه انتقال بیماری:    

ال بیماری )ویروس( از طریق گزش و یا خراش توسط حیوانات آلوده و مبتلا بوده که بواسطه عمده ترین راه انتق

 حضور ویروس در بزاق این جانداران، به ابتلاء حیوان مورد گزش منجر خواهد شد .  

سی، اگر چه عمده ترین را ه انتقال همانگونه که در بالا ذکر شد از طریق گزش بوده لیکن روشهای دیگر نظیر تنف

   خوراکی ،انتقال جنینی و پیوند اعضاء آلوده )در انسان( نیز مشاهده و سبب انتقال بیماری گردیده اند .  

    Epidemio-Surveillance  فصل اول: رصد و پایش

 هدف نهایی تعیین شده در برنامه بهداشت و مدیریت هاری، کاهش موارد بروز هاری در بین دامها و در نهایت نیل  

می باشـــد. این مهم جز از  2030سانی نا شی از انتقال از طریق سگ تا سال هدف جهانی حذف موارد هاری انبه 

طریق کاهش و در نهایت قطع موارد بروز بیماری در جمعیت دامی و حیات وحش به دست نخواهد آمد. در شرایط 
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تلاء در جمعیت دامی مربوط به نشخوارکننده کنونی و نظر به بررسی های گذشته نگر به عمل آمده بیشترین میزان اب

سنگین از نوع گاو بوده که بواســطه عدم نقش آفرینی این دســته از حیوانات در زنجیره انتقال بیماری به ســایر 

 حیوانات ،صرفا به عنوان آینه و بازتاب حضور و چرخش ویروس در محیط می باشد .  

ترین موارد بیماری مربوط به سـگ بوده که کاهش بروز این دسته از در جمعیت حیوانات گوشـتخوار بروز بیشـ

موارد، بعنوان آینه کامل موفقیت و یا برعکس عدم موفقیت برنامه های اعمال شده می باشد. شایان ذکر است 

 مشخص گردیده که  موارد بروزهاری سگ صاحبدار به نسبت سگ های بدون مالک در حال افزایش می باشد.  

   

                                                        Diagnosisدوم: تشخیص    فصل

  

بمنظور تایید تشخیص بیماری می بایست نسبت به نمونه برداری از حیوان مشکوک اقدام نمود. به                         

منظور تسهیل در نمونه برداری و ارسال آن به مراکز تشخیصی مربوطه ، کیت های نمونه برداری طراحی و در 

 اختیار ادارات کل دامپزشکی استانها قرارداده شده است .

برداری واجد یک پاکت پستی حباب دار ضدآب و ضربه پذیر است که در آن پاکت پلاستیکی هر بسته کیت نمونه 

زیپ دار واجد یک فقره نی پلاستیکی نوک تیز، استوانه پلاستیکی در پیچ دار حاوی محلول ویژه نگهدارنده نمونه ، 

ر داده شده است. بمنظور نمونه که بمنظور به حداقل رساندن خطر نشت محلول مذکور، در میان توده ای از پنبه قرا

برداری ابتدا کانال نخاعی را از ناحیه اتصال سر به گردن باز نموده ، نوک تیز نی را به درون کانال به سمت مغز 

هدایت نموده و پس از چندین بار نفوذ نی در بافت مغزی، پس از گرفتن قسمت انتهایی نی ) بمنظور عدم تخلیه 

سانتی  3را از کانال بیرون کشیده و قسمت نفوذ داده شده را با یک تا سه برش حداکثر بافت موجود در نی (، آن 

متری بصورت مستقیم در استوانه حاوی محلول قرار داده و درب آن را محکم بسته و در توده پنبه بطور مناسب 

وسایل برنده بلافاصله می  قرار داده می شود. لازم به یادآوری است تمامی ابزار مورد استفاده همانند قیچی و یا

 بایست ضدعفونی و سایر ادوات غیر قابل استفاده همانند نی و ... در محل بطریق بهداشتی ممکن امحاء گردد .  

 طرز استفاده و نمونه برداری بصورت شماتیک در هر بسته ارائه گردیده است .  

 نکته مهم :   

ری ضروری بوده و افراد غیر واکسینه مجاز به این فعالیت نمی )) واکسینه بودن عامل نمونه برداری بر علیه ها

 باشند((   

 دقت و حصول اطمینان از وجود نمونه اخذ شده در ظرف حاوی محلول الزامی است.  

پس از اخذ نمونه و درج اطلاعات لازم می بایست بسته مربوطه را به مرکز تشخیص هاری مورد تایید سازمان 

. مراکز تشخیص هاری انستیتو پاستور ایران واقع در تهران و همچنین شهرستان آمل و مرکز دامپزشکی ارسال نمود

تشخیص هاری اداره کل دامپزشکی استان آذربایجان شرقی واقع در شهرستان تبریز، مراکز مورد تایید سازمان 

مراکز تشخیصی در حداقل  دامپزشکی کشور می باشند. ارسال کیت از زمان نمونه برداری تا زمان ارسال نمونه به

ساعت بطول بیانجامد. مسئولیت صحت نمونه برداری و ارسال  48زمان ممکن و در شرایط خاص نباید بیش از 

 نمونه با مسئول محترم اداره دامپزشکی خواهد بود.  
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پاسخ ارائه شده از سوی مراکز تشخیصی ممکن است به صورت مقدماتی )مرحله اول(و یا نهایی )مرحله دوم( اعلام 

گردد. چنانچه اعلام مرکز مربوطه دال بر مثبت بودن نتیجه آزمایشات مقدماتی مبنی بر تایید تشخیص هاری بود ، 

بهداشتی قرنطینه ای اقدام نماید. در صورت منفی اداره کل دامپزشکی استان می بایست نسبت به تشدید فعالیت 

اعلام شدن مرحله مقدماتی، اقدامات بهداشتی قرنطینه ای تا حصول پاسخ نهایی مبنی بر مثبت یا منفی بودن نمونه 

 تداوم خواهد یافت ) حدود یک ماه(  .   

   

 Control Measuresفصل سوم: اقدامات کنترلی       

 

 ز بیماری در جمعیت دام های اهلی با تاکید بر گوشتخواران  کنترل و پیشگیری ا-1

 کنترل هاری در حیات وحش -2

 کنترل جمعیت حیوانات گوشتخوار بدون مالک و به ویژه سگ -3

به ترتیب سازمان حفاظت محیط زیست و وزارت کشور )سازمان شهرداری  3و  2بر اساس قوانین موجود متولی موارد 

 سازمان دامپزشکی کشور میباشد . 1ر( بوده و متولی بند ها و دهیاری های کشو

، صرفاً همکاری فنی 3و  2شایان ذکر است نحوه همکاری سازمان دامپزشکی در راستای کنترل بیماری در موارد 

 می باشد.  

     

قبل از کنترل و پیشگیری از هاری در جمعیت دام های اهلی  با تاکید بر گوشتخواران ) سگ های صاحبدار (  

 هرگونه توضیح، این مهم را باید به خاطر داشت و اجراء نمود:    

تمامی پرسنل دست اندرکار دامپزشکی باید علیه هاری واکسینه و یا تجدید واکسیناسیون شوند و سپس به  "

   "فعالیت های مبارزه با بیماری همت گمارند 

ظم، بیماری هاری در سگ ها کنترل میشود هاری از نوع به طور کلی در کشورهایی که با انجام واکسیناسـیون من

کنی هاری فقط هنگامی موافقیت آمیز خواهد بود که جمعیتی  انسانی نادر است و واکسیناسیون در کاهش یا ریشه

 کافی از جمعیت هدف را بتوان واکسینه کرد .  

% جمعیت سگ 7۵شــکی در صــورتی که بر اســاس آمار و قوانین اپیدمیولوژی ارائه شــده در کتب مرجع دامپز

های صاحبدار بر علیه هاری ایمن شوند احتمال بروز و انتقال بیماری در جمعیت این دسته از حیوانات نزدیک به 

 صفر خواهد رسید .  

   

 این شعار سازمان جهانی بهداشت را باید به خاطر داشت که:

More Vaccination , Less Destruction   واکسیناسیون بیشتر، امحاء کمتر 

با در نظر گرفتن و ضع موجود و بروز بیماری در قریب به اتفاق ا ستانهای کشور، نحوه پو شش واکسیناسیون در 

 جمعیت سگ های صاحبدار باید به ترتیب ذیل انجام گردد:    
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 :    پوشش واکسیناسیون در جمعیت سگ های گله و نگهبان

کوبی، باید نســبت به واکســیناســیون جمعیت ســگ  ه کوب هم زمان با انجام هر گونه مایهکلیه اکیپ های مای

های صــاحبدار واحد اپیدمیولوژیک مربوطه اقدام نمایند به گونه ای که هر ســگ صاحبدار طی یک سال، یک بار 

 مورد واکسیناسیون قرار گیرد.  

   

 ی:    کانون های هاری در مقطع زمانی بروز بیمار

جمعیت سگ های صاحبدار واحد اپیدمیولوژیکی که هاری در آن بروز نموده باید در کمترین زمان ممکن )در ص 

ساعت پس از بروز بیماری( تحت پوش ش واکسیناس یون توام  48ورتی که موانع طبیعی موجود نباش د حداکثر 

 .با قلاده گذاری و صدور برگه های بهداشتی مربوطه، قرار گیرند 

گ های صاحبدار این دسته د جمعیت سدرص 100پوشش واکسیناس یون باید به گونه ای باشد که حتی المقدور 

 از واحدهای اپیدمیولوژیک مورد واکسیناسیون قرار گیرند .  

شایان ذکر ا ست در صورت بروز هاری در کانونی که واجد جمعیت تک سمیان نیز میبا شد این دسـته از دام ها 

 نیز باید با اطلاع و موافقت دفتر بهداشـــت و مدیریت بیماریهای دامی، مورد واکسیناسیون قرار گیرند .  

   

 واحدهای اپیدمیولوژیك اطراف کانون بروز هاری:     - 3

ز اتمام واک سینا سیون کانون بروز، باید افزایش سطح پو شش واکسینا سیون در واحد های اپیدمیولوژیک پس ا

اطراف آن را در نظر داشــت )بدین صــورت که کانون به عنوان مرکز و واحد های اطراف در محدوده شعاع کانون، 

 تحت پوشش واکسیناسیون قرار خواهند گرفت(.   

کیلومتر  30تا  3توان اجرایی دامپزشکی منطقه درگیر با بیماری و حیوان گزنده متغیر بوده و از  شعاع دایره بسته به

کیلومتر و در مناطق  30متغیر خواهد بود. )مناطق درگیر با هاری وحشی و حیوان گزنده ای همانند گرگ تا شــعاع 

واکسیناس یون در کانون های ناشی از کیلومتر، شــعاع پوشش  3درگیر با حیات وحش از نوع شــغال و روباه 

گزش سگ  احبدار، سگ ولگرد و یا عامل ناشناخته، بسته به نظر دکتر دامپزشک منطقه و مابین این دو محدوده 

 واحدهای اپیدمیولوژیک درگیر با بیماری در سال های قبل:     -4می بایست تعیین شود(.   

ون و واحدهای اپیدمیولوژیک اطراف آن، کانون های سال قبل در صـورت تکمیل پوشـش واکسـیناسـیون در کان

 نیز باید پس ازگذ شت یک سال از زمان بروز هاری و واک سینا سیون قبلی دوباره مورد واکسیناسیون قرار گیرند.  

   

 مناطق اعلام شده به تشخیص دکتر دامپزشك منطقه:    

 اعمال برخی اقدام ها و تغییرات زمینه ساز بروز بیماری هاری خواهد شد مانند:   

اعلام منطقه حفاظت شـده و یا قرق و در نتیجه افزایش تراکم حیات وحش در واحد سـطح، تغییر در سیستم جمع 

ری( و. . . در اینگونه آوری و امحاء زباله، مشاهده حیوانات غیر متعارف با بوم زیست منطقه )دخیل در انتقال ها

موارد به تشـخیص کارشـناس مربوطه باید جمعیت سـگ های صاحبدار واحد های اپیدمیولوژیک و یا اطراف مناطق 

 ذکر شده مورد پو شش واکسینا سیون قرار گیرند . 
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 نحوه برخورد با حیوان هارگزیده و گله درگیر با هارگزیدگی  

و خصوصاً گوشتخواران غیر واکسینه، معدوم نمودن این دسته از حیوانات در اولویت در برخورد با حیوانات هارگزیده 

قرار گیرد و چنانچه واکسیناسیون متعاقب گزش در مورد این دسته از حیوانات انجام شود، جداسازی و قرنطینه آنها 

 همراه با نظارت های مستمر لازم است صورت پذیرد .  

دام کشتار  ،ام و یا نماینده ویدام ،لازم است با اطلاع و در حضور صاحب د در صورت مشاهده علایم هاری در

(Euthanize)  و پس از اخذ نمونه، جمع آوری اطلاعات و انجام سایر مقررات قانونی و بهداشتی، نسبت به امحاء

سازی دام می بایست لاشه بطرق بهداشتی اقدام نمود. لازم بذکر است که جایگاه نگهداری، قرنطینه و ذبح یا معدوم 

 بطرق مقتضی گندزدایی شود.  

در صورت گزیده شدن دام توسط حیوان نامشخص و یا مشکوک به هاری، حیوان گزیده شده به عنوان هارگزیده 

تلقی شده و تحت نظارت دکتر دامپزشک مسئول، حذف )کشتار و یا ذبح( و یا قرنطینه خواهد شد. بدیهی است در 

 اری در محل ،اولویت با حذف دامِ هارگزیده می باشد .  صورت سابقه بروز بیم

 در صورت عدم امکان حذف دام/دامهای هارگزیده ،باید نسبت به قرنطینه نمودن آنها بشرح زیر اقدام نمود  :   

الف اگر قبلًا علیه هاری واکســن دریافت کرده و از زمان واکســیناســیون آن بیش از طول دوره ایمنی حاصل از 

 روز در قرنطینه نگهداری شود .   4۵واکسن نگذشته باشد، مجدداً دام مذکورمایهکوبی و به مدت 

 ماه میباشد .   6درصـورتی که واکسـن دریافت نکرده باشـد، مدت قرنطینه دام مورد نظر  

 ام نمود .  : یک ماه قبل از خروج دام از قرنطینه لازم است نسبت به واکسیناس یون آن علیه هاری اقد1تذکر

: در مدت قرنطینه شـیر دام/دامهای مشـکوک، فقط مجاز به انتقال و فرآوری در مراکز  پاستوریزاسیون 2تذکر

 فرآورده های لبنی می باشد.  

: در مدت قرنطینه، صاحبان دام های قرنطینه شده به هیچ وجه مجاز به معاوضه یا فروش این حیوانات نبوده 3تذکر

از محل قرنطینه خارج و به محوطه ها، چراگاه ها و علفزارها ببرند، مگر در مواقعی که خروج آنها و نبایددامها را 

 توسط شبکه مجاز اعلام شود.  

: درصورت بروز و مشاهده اولین علایم دال بر بیماری در دام قرنطینه شده، دام مزبور با در نظر گرفتن شرایط 4تذکر

 معدوم و پس از نمونه برداری امحاء خواهد شد .  منا سب زیر نظر اداره دامپز شکی، 

چنانچه قرنطینه نشخوارکنندگان و تک سمی های اهلی پس از گزش امکان پذیر نباشد و یا با تشخیص اداره 

 خطر داشته باشد، به شرح زیر اقدام میگردد  :    سلامت مردم دامپزشکی، نگهداری این قبیل دام ها برای 

ساعت اولیه متعاقب گزش و با رعایت سایر شرایط  48ذبح دامهای حلال گوشت و مصرف لاشه آنها در  الف 

 بهداشتی مصرف گوشت  

 کشتار دامهای غیر حلال گوشت و امحاء بهداشتی اجساد آنها.   

معاء و ساعت ابتدایی متعاقب گزش ، پس از ذبح و حذف ا 48: گوشت دامهای حلال گوشت هارگزیده در 1تذکر 

 احشاء و سیستم اعصاب مرکزی و محلهای گزیده شده، و طی مراحل بهداشتی مربوطه قابل مصرف می باشد .  
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 : درصورتی که نزدیک شدن به دام مبتلای دارای علایم بالینی، با احتمال خطر گاز گرفتگی 2تذکر

   

 همراه باشد، از طریق جلب همکاری نیروی انتظامی، نسبت به معدوم نمودن دام، اقدام گردد .  

: کلیه ا شیاء و محل هائی که با بزاق حیوانهار و یا م شکوک به هاری آلوده شده ا ست و همچنین پس مانده 3تذکر

 ونی و یا معدوم گردد.   خوراک حیوان باید توسـط اداره دامپزشـکی و باتوجه به وضـعیت آنها ضدعف

: مالک و یا مالکان دام های هار و یا مشکوک به هاری ملزم به همکاری لازم در زمینه معدوم سازی و گندزایی 4تذکر

 می باشند .  

  : (Post ExposureVaccination) واکسیناسیون متعاقب گزش 

وز هاری در جمعیت علفخوران ،ضرورت دارد در صورت برخورد با موارد هارگزیده و یا احتمال قریب به یقین بر

، با هماهنگی و تایید سازمان نسبت به واکسیناسیون کل دامهای موجود در  6ضمن انجام اقدامات مندرج در بند 

 گله با یک دز واکسن هاری، اقدام گردد.  

 اران  اقدامات قانونی در خصوص معدوم سازی دام مبتلا به هاری و نحوه پرداخت غرامت به دامد

هرگونه غرامت به دامدار  27/06/1398با توجه به اجباری شـــدن بیمه دام ها در برابر حوادث و بیماری ها از تاریخ 

توسط صندوق بیمه محصولات کشاورزی و دامی پرداخت خواهد شد و دامپزشکی ملزم به رعایت دستورالعمل بیمه 

 اجباری می باشد .  

 " 12هاری را در وقت مقرر طبق این شـیوه نامه معدوم ننماید سـازمان بر اساس ماده  چنانچه دامدار، دام مبتلا به

با موافقت وزارت جهاد کشــاورزی و  "آئین نامه مبارزه با بیماری های دامی و جلوگیری از سرایت و انتشار آن ها 

( قانون سازمان، دامدار 6ده) هماهنگی با نیروی انتظامی، دام مذکور را معدوم و در صورت تکرار تخلف وفق ما

 متخلف تحت پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت . 

( قانون سازمان، دامدارانی که موارد ذیل را رعایت ننمایند، توسط سازمان تحت پیگرد قانونی قرار 6برابر ماده) 

 خواهند گرفت .  

ی و شرایط بهدا شتی و مدیریت دامداری ــــ صاحب دامداری یا نماینده او موظف ا ست در مورد ضوابط قرنطینه ا1

د ستورات دامپز شکی را رعایت و نسبت به رفع معایب و نواقص دامداری که مانع از اجرای اصول امنیت زیستی در 

 دامداری می گردد، در مدت تعیین شده از طرف دامپزشکی اقدام نماید .  

ی( تا زمان رو شن شدن و ضعیت سلامت دامداری، ــــ  صاحب دامداری) دارای موارد مثبت یا مشکوک به هار2

 مجاز به ورود دام جدید و یا خروج دام از محل دامداری خود نمی باشد .  

   

 Extension & Training   فصل چهارم: آموزش و ترویج

 

 این شعار سازمان جهانی بهداشت را باید به خاطر داشت که:   

Share Information Save The Lives 
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از آنجا که مرز مابین اطلاع رسانی در خصوص هاری و ایجاد بعضاً اضطراب های ناشی از خطرات بیماری، بسیار 

نزدیک بوده و عواقب غیر قابل پیش بینی را بدنبال خواهد داشت، ظرافت های اجرایی این مهم بگونه ای می بایست 

 د نماید.  انجام پذیرد تا با حداقل استرس بیشترین سطح آگاهی را ایجا

کسب موفقیت دستگاههای بهداشتی در گرو آموزش گروههای مختلف شامل مجریان برنامه،  ذی نفعان و افراد در 

معرض بیماری می باشد. در طول اجرای برنامه باید از مناسب ترین شیوه های آموزش و ترویج از جمله کلاس های 

رای افراد در معرض، ذینفعان و همچنین مجریان برنامه ترویجی ،برنامه های رادیوئی و گردهمایهای آموزشی ب

 استفاده نمود.  

   

   Monitoring & Evaluation                                   فصل پنجم: ارزیابی و نظارت 

                                                                                   

نظارت مسـتمر بر فعالیت های پیش گیرانه از جمله واکسیناسیون و بازدید کانونهای هاری لازم است همواره  

 انجام و در سیستم ثبت گزارشات بیماریهای دامی ثبت گردد.   

از آنجائیکه مراقبت هاری با روش مراقبت غیر فعال آغاز می گردد )گزارش بروز علائم توسط اشخاص مختلف(، 

 م کار از طریق گزارش گیری از افراد نسبتاً آگاه ) همانند دهیار، مسئولین خانه بهداشت و .. ( انجام خواهد شد.   تداو

   

 بمنظور آگاهی یافتن از میزان تاثیر اقدامات کنترلی ،لازم است ارزیابی بصورت دوره ای و بشرح زیر انجام شود.  

ارزیابی اثربخشی واکسن هاری در محدوده آزمایی گزارشات واکسیناتورها بازدید میدانی در راستای ارزیابی و راستی 

زمانی اعلامی توسط دفتر بهداشت و مدیریت بیماری های دامی )زمان ارزیابی و تعداد نمونه مورد نیاز توسط دفتر 

 برای هر استان مشخص خواهد شد(.
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 : 2ضمیمه
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 :3ضمیمه
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 :4ضمیمه
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 جامعه در پیشگیری از حیوان گزیدگی و هاری نقش آموزش

 مهمترین اقدام جهت پیشگیری از هاری پیشگیری از حیوان گزیدگی است*

 ارتقا آگاهی جامعه به منظور پیشگیری از حیوان گزیدگی نقش اصلی در پیشگیری از هاری دارد*

 جامعه باید اهمیت حیوان گزیدگی را بداند*

 جراحت محل گزش*

 که به دنبال گزش منتقل می شود بیماری هایی*

 جامعه باید بداند پیشگیری از گزش چگونه است*

 به منظور عدم مواجهه با حیوانات چه اقداماتی انجام دهد*

 در صورت مواجهه با حیوانات چه بکند که مورد گزش قرار نگیرد یا شدت گزش کاهش یابد*

 در صورت گزش چه اقداماتی انجام دهد*
 

                         که توسط گزش منتقل می شود هاری است مهمترین بیماری

  واقع، هاری یک عفونت حاد سیستم عصبی مرکزی است که همیشه کُشنده است  در*

 باشد؛می که مخصوص گوشتخواران اهلی و وحشی،*

 .مبتلا می شوندانسان و سایر حیوانات خونگرم پستاندار به طور تصادفی و غالباً از طریق گزش به آن *

 تاریخچه بیماری هاری

 بیماری هاری است که از هزاران سال قبل شناخته شده است 

 . بوعلی سینا دانشمند نامدار ایرانی بیماری را با عنوان ترس از آب معرفی کرده است

 لوئی پاستور نشان داد که هاری یک عفونت مغز و نخاع )اعصاب مرکزی( است . 1812در سال 
 

 کلی کشورهای مختلف از نظر آلودگی به سه دسته تقسیم می شوندبه طور 

به ترتیب همه کشورهای   کشورهایی که هاری شهری و وحشی در آنها به صورت بومی )اندمیک( وجود دارد.

 آسیایی، آفریقایی و کشورهای آمریکای لاتین جزء این دسته هستند.

هاری وحشی همه گیر است. مانند کشورهای اروپای غربی ،  . کشورهایی که در آنها هاری شهری کنترل شده ولی2

 کانادا و ایالات متحده آمریکا.

سال بیماری هاری را گزارش ندهد به عنوان  2. کشورهایی که از نظر بیماری هاری پاک هستند. )هر کشوری که 3

کشوری پاک از این بیماری محسوب می شود(. عبارتند از : استرالیا ، نیوزلند ، نیوگینه ، ژاپن ، هاوایی ، تایوان ، 

اقیانوسیه ، ایرلند ، ایسلند ، قسمت های مرکزی نروژ ، سوئد ، فنلاند ، پرتغال ، یونان و بعضی از جزایر ویستا 

  دیز و جزایر آتلانتیک ، انگلستان، سوئیس ، آلمان و ... .این
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 اهمیت بیماری 

پس از ظهور علایم بیماری چه در انسان و چه در حیوان درمان پذیر نبوده و بیمار )صددرصد(: میزان کشندگی بالا 

  .محکوم به مرگ می باشد

به ناچار سالانه مبالغ زیادی صرف خرید سرم و افزایش روند موارد حیوان گزیدگی انسانی به ویژه در ایران که 

 .واکسن ضد هاری جهت درمان و پیشگیری می گردد

 به دلیل آن تلفات دام ها و خسارات اقتصادی زیاد 

 ...و  

 عامل بیماری 

 تمایل به سیستم عصبی دارد  ویروسی است که

ثانیه و در  3۵درجه در مدت  60حرارت دقیقه و در  1۵درجه سانتی گراد در مدت  ۵0ویروس هاری در حرارت 

 .درجه سانتی گراد در مدت چند ثانیه از بین می رود 100حرارت 

 بنابراین برای ضدعفونی وسایل آلوده می توانید چند دقیقه آنها را بجوشانید و یا از فنل و الکل استفاده نمایید

 راه های سرایت بیماری هاری 

 باشد. ریق گازگرفتن حیوانات میترین راه سرایت بیماری از طاصلی

  .در مورد گربه و گربه سانان از طریق پنجه کشیدن انتقال بیماری صورت می گیرد

راه پوست: بیماری هاری از راه پوست سالم قابل سرایت نیست، ولی اگر کوچکترین خراش یا زخمی در پوست 

  .وجود داشته باشد قابل سرایت می باشد

  ( توسط سگ و گربه لب ـ چشم و بینی) مخاط لیسیدن: هاراه مخاط 

 رسد،تقال بیماری از این طریق بعید به نظر میان انتقال از راه دستگاه گوارش: 

 ولی باید از خوردن گوشت و سایر فرآورده دامهای مبتلا به هاری خودداری نمود 

حتی در حد خراش نیز می تواند موجب انتقال بیماری هاری گردد ؛ چراکه گربه عادت به لیسیدن پنجه  پنجه گربه

های خود دارد لذا لازم است فوری نسبت به  درمان پیشگیری از هاری)شستشوی زخم و واکسیناسیون(  اقدام 

 نمود.

هم می تواند  باعث هار شدن فرد گردد ؛ پس زخم  ویروس هاری حتی از زخم های بسیار کوچک و در حد خراش

هر چند کوچک )حتی خراش پوستی ( بایستی فوری تحت درمانْ پیشگیری از هاری )شستشوی زخم و 

 واکسیناسیون( قرار گیرد

 تنفس: آلودگی از طریق تنفس به ویژه در غارهای محل زندگی خفاش های آلوده ، 

 ین  جفت: از مادر مبتلا به هاری به جن 

 وسایل آلوده: ویروس هاری بسیار حساس است و در مقابل نور و خشکی به سرعت از بین  

 می رود ؛ لذا هاری از طریق وسایل آلوده فقط در موارد استثنایی منتقل می شود.

 انسان به انسان:  

 الف( تا به حال موارد معدودی از طریق پیوند اعضا در دنیا گزارش شده است. 

 ستی در مواجهه با بیمار مبتلا به هاری بسیار دقت کردب(ولی بای 

 

 



44 
 

 علائم بیمار یهاری در حیوان 

هفته پس از آلودگی سگ یا گربه علایم در آن ها ظاهر می شود )ولی ممکن است چند ماه هم طول  3تا  2معمولا 

  بکشد(

 علایم در آن ها ظاهر شود گاو و گوسفند نیز به این بیماری مبتلا می شود ولی ممکن است پس از ماه ها

ای که حیوان بیش از اندازه به صاحب خود انس می باشد، به گونهترین علایم تغییر در رفتار و عادات حیوان میمهم

 .برد و بالاخره در اثر فلج اندامی و دستگاه تنفسی تلف می شودای پناه میگیرد و به گوشه

صورت وحشی و درنده درآمده و به هر کس و هر حیوان که سر راه  یا در بیشتر مواقع حیوان مضطرب و کم کم به

کند، کف از دهانش سرازیر شده و به علت عدم امکان بلع بر اثر گرسنگی ـ تشنگی و سرانجام بر او باشد حمله می

 اثر فلج دستگاه تنفسی میمیرد
  روز ۵روز( گاهی کمتر از  60تا  20هفته پس از آلودگی در انسان علایم ظاهر می شود ) 8تا  2معمولا 

 

 گزیدگی و هاری به زبان سادهآموزش پیشگیری از حیوان

 برای کنترل هاری چه کمکی میتوانم بکنم؟

 .حیوانات خانگی را نزد دامپزشکتان برده تا واکسن های مناسب را تزریق کند

 از در معرض تماس قرار گرفتن حیوان خانگیتان با سایر حیوانات جلوگیری کنید. 

 هایتان هنگامی که خارج از منزل هستند نظارت داشته باشید. گربه و سگ هایتان را درون منزل نگهدارید و بر سگ

 .حیوانات خانگی خود را عقیم کنید تا از تولد نوزاد ناخواسته آن ها جلوگیری کنید

 .ی حیوان خود را بیرون از منزل قرار ندهید. این کار باعث جذب حیوانات وحشی و ولگرد میشودغذا

حیوانات وحشی نباید به عنوان حیوان خانگی نگهداری شوند. این کار نه تنها غیرقانونی است بلکه این حیوانات می 

 .صاحبان خود و سایرین را به هاری مبتلا کنند توانند

از فاصله دور مشاهده کنید. حیوان وحشی هار ممکن است رام به نظر آید ولی هرگز به آن حیوانات وحشی را 

به حیوانات ناآشنا نزدیک نشود، حتی در مواردی که حیوان آرام ” هرگز“نزدیک نشوید. به کودک خود بیاموزید که 

 .به نظر میرسد

 .ه ادارت دامپزشکی اطلاع دهیددر صورتی که رفتار غیر معمول در یک حیوان مشاهده کردید آن را ب

اگر در مناطقی هستید که خفاش زیاد است، منزل خود را عایق بندی کنید تا از ورود خفاش به خانه جلوگیری 

 شود

 های خطرناک هستند تا زمانی که خلاف آن ثابت شود.فرض بگیرید همه سگ

 از سگ ها دوری کنید

 شوند.به سگ ها نزدیک ن به کودکان آموزش دهید هرکز

 اقدامات احتیاطی پیشگیرانه برای حمله سگ

 مراقب علائم هشداردهنده باشید. 

های آشکار تهاجمی بودن سگ است و باید متناسب با آن رفتار ها نشانهغریدن، خرخر کردن و نشان دادن دندان

 .کنید

 .شودنمیخصوص اگر در حالت عادی دیده سگ عصبانی ممکن است سفیدی چشمانش را نشان دهد به
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که گیرد نشانه روش تهاجم است درصورتیشود و در امتداد سر قرار میها به عقب کشیده میوقتی نوک گوش

 .تفاوتی استهای شل و آویزان یا ایستاده معمولًا نشانه بیگوش

 دار دارد، احتمالاً که بدنش ریلکس است و بخش میانی بدنش انحنای شیباگر سگ نزد شما بیاید درحالی

اند( ها در یک ردیف قرارگرفتهها و رانخواهد حمله کند. سگی که بدنش سفت، صاف و کشیده است )سر، شانهنمی

 .در حالت تهاجم قرار دارد

خواهد بازی کند و شما را بررسی کند. وقتی سگ با سرعت به ای به این معنی است که سگ میراه رفتن یورتمه

 .باشددود ممکن است خطرناک سمت شما می

 هرگز سگ را خشمگین نکنید.

ها اتفاق ها به علت عدم بستن یا محدود کردن کافی سگ، تعلیم نامناسب، یا اذیت کردن آنهای سگبیشتر حمله

 افتد. می

 . کنند بنابراین منطقی است که آمادگی داشته باشیدانگاری میمتأسفانه بسیاری از مواقع صاحبان سگ سهل

 .خشمگین نسازیدهیچ حیوانی را 

ها در این شرایط بسیار خوردن است یا توله به همراه دارد، تحریک نکنید. سگغذا  هرگز سگی را که در حال

 .کنندحساس شده و از خود محافظت می

کند از خندیدن به سگ خودداری کنید. ممکن است چهره دوستانه به او نشان دهید اما یک سگ مهاجم فکر می

 .دهیدهایتان را برای مبارزه به او نشان میدنداندارید 

اند یا زنجیر دارند بیشتر احتمال دارد که تهاجمی رفتار کنند بنابراین شدههایی که مدت زیادی به چیزی بستهسگ

 ها نزدیک نشویدبه آن

 توصیه ها 

 ویژه وقتی خیز برداشته است. به چشمان سگ نگاه نکنید به

 .کودک بگویید ساکت باشد و آرام بماند و به شما نگاه کند در مواجهه با سگ به

کودکان یاد بدهید هرزمانی که با یک سگ خشمگین مواجه شدند، یادشان باشد هرگز از سگ فرار نکنند و به  

 .جلوی او ندوند بلکه همانند یک درخت باشند

ترتیب مانعی برای اینسگ حائل کنید. بهاگر سوار بر دوچرخه هستید، از دوچرخه پیاده شده و آن را بین خود و 

عنوان سلاحی برای ور شد از دوچرخه بهکنید. اگر سگ تنها پارس نکرده و به شما حملهمحافظت از خود ایجاد می

دارید و از کرپی )فرمان( و زین بگیرید و تایر دوچرخه را حمله به سگ استفاده کنید. دوچرخه را از تنه نگه

ضربه بزنید. سعی کنید دوچرخه را رها نکنید، اگر چنین شود ابزار دفاعی باارزشی را  بچرخانید و به سگ

 .ایددادهازدست

 قوانین حیوانات صاحب دار

 شناسنامه دار کردن حیوان

 واکسیناسیون حیوان 

 گذاری حیوان  قلاده

 بستن حیوان
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از جمله بیماریهای هاری، کیست  )بخصوص سگ و گربه(با توجه به وجود مشکلات بهداشتی ناشی از حیوانات 

و... و از آنجا که متأسفانه برخی   احشاییجلدی و  هیداتیک، توکسوپلاسموز ، بیماریهای انگلی روده ای؛ لیشمانیوز

صاحبان  این قبیل حیوانات بدون هیچگونه احساس مسئولیتی ،حیوانات خود را رها  و موجب ضرر و زیان 

 3۵7و    688.. در اطرافیان به ویژه همسایگان خود می گردند؛ لذا دولت قوانین  بهداشتی ، جانی ، اقتصادی و .

 مجازات های اسلامی را جهت حمایت از سلامت مردم وضع نموده است .

  :تذکر مهم

بلافاصله به نزدیکترین مرکز جامع  کلیه موارد حیوان گزیدگی چه اهلی و چه وحشی را باید هار تلقی نمود و -

 جعه کرد.سلامت مرا

 تاخیر در مراجعه موجب ابتلا به بیماری کشنده هاری می گردد -

صورت گزش توسط آن ها بلافاصله به  - -حتی در صورت وجود سابقه واکسیناسیون در سگ یا گربه شما در 

 مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کنید

 سرم ضد هاری

 تزریق می شود.در صورت لزوم سرم ضد هاری در اطراف و داخل ضایعه 

 موش خرما نیز موجب انتقال هاری می شود

 راسو درمان پیشگیری ضروری استو  درباره آسیب دیدگان گاز گرفته توسط موش خرما

: از آنجا که بسیاری از مردم در تشخیص حیوانات دچار اشتباه می شوند و اساساً انواع موشها را نمی شناسند نکته 

لازم است از افراد حیوان گزیده که مدُعی اند توسط حیوانات، متفاوت می باشد  و یا در گویش های مختلف نام

)موش یکی از این حیوانات آسیب دیده اند مشخصات حیوان مهاجم سؤال و در صورت عدم اطمینان از نوع حیوان 

 خانگی، صحرایی،خرگوش با موش خرما، راسو و ...(، فوراً نسبت به 

 م انجام پذیرد.درمان پیشگیری اقدامات لاز

 ابتلا به هاری = مرگ حتمی

 ابتلا به هاری = مرگ حتمی

 مرگ حتمی =ابتلا به هاری 
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