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يشگيري هاري  پهاي اپيدميولوژيك موارد حيوان گزيدگي ارجاع شده به مركز درمان،ويژگي
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  چكيده
 مراجعات براي انجام راهنمايي و دريافت ايران و به گسترش موارد حيوان گزيدگي و پراكندگي هاري در به توجهبا : سابقه و هدف

 و در در استان تهران و روند آن هاري وحيوان گزيدگي اپيدميولوژيك  تبيين وضعيت ربه منظو  مطالعه حاضر هاي مورد نياز،درمان
 .انجام شددر سيستم بهداشت و درمان كشور آن  بهداشتي اقتصادي كاهش باركمك به   نتيجه
 مشكوك به هاري حيوان گزيدگيموارد هاي داده 1387 - 8 و 1372- 3هايدر سال در دو مقطع زماني به فاصله پانزده سال :بررسي روش
   . بررسي شدانجام شدهمكان، نوع حيوان گزنده و نوع درمان  شامل تعداد، سن، جنس، شغل و مليت افراد گزيده شده، محل جراحت، ايران
كه توسط حيوانات مشكوك به هاري    نفر2875  تعداد1387- 8هاي  و در سال نفر1973 تعداد 1372- 3هاي  لدر طي سا :هايافته

 بيشتر مرد بوده و  اكثر افراد گزيده شده .هاري انستيتو پاستور ايران مراجعه نمودند  به مركز درمان پيشگيريبودندمجروح شده 
 . سگ بود1387- 88 موارد در سال  درصد62 در و 1372 - 3 موارد در سال  درصد60 حيوان گزنده در .بودا در شهر رخ داده هگزش

  . صورت گرفت 1387- 8 موارد در سال  درصد8/39  در و1372- 73 موارد در سال  درصد30در  درمان با پنج دوز واكسن ضد هاري
  دوز واكسن ضد هاري هم5درمان كامل با .  و جاي نگراني داردجاع شده رو به افزايش بودهروند موارد حيوان گزيدگي ار :گيرينتيجه

  .گرددبراي كاهش هزينه بهداشتي توصيه مي  انجام تحقيقات بيشتر در اين زمينه. روند افزايشي داشته است
 .حيوان گزيدگي ، اپيدميولوژي،هاري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 و انـسان  بـين  انتقال قابل و كشنده سيويرو بيماري يك هاري
 دوست عصب ويروسي آن عامل .باشدمي خونگرم حيوانات انواع
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   )e-mail: vida.1333@yahoo.com (فلاحيان ويدا
  25/2/9013: تاريخ دريافت مقاله
  19/7/9013 :تاريخ پذيرش مقاله

 جنس و  Rhabdoviridae  خانواده  از  Mononegaviralesاز رده 

Lyssaviruses گـرفتن انتقـال    گـاز  طريـق  از كه معمـولا  است 
 مخـاطي،  نـسوج  احتمال انتقـال از طـرق ديگـر مثـل    . يابدمي

 .)1-3( نيـز وجـود دارد   اعـضا  پيونـد  و آلـوده  وسـايل  جفـت، 
 است پذير آزمايشگاهي امكان و باليني طريق از هاري تشخيص

     وجـود  بـا  هـاري  بـودن  پيـشگيري  قابـل   علـي رغـم  .)1،4(
 يـك  همچنـان  بيمـاري  ايـن  خطـر، بـي  اثربخش و هايواكسن
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 آسيا در به ويژه جهان از كشورهاي بسياري در بهداشتي معضل

 در معضل بهداشتي يك صورت اي كه به به گونه،است آفريقا و

 هندوسـتان  و پاكـستان  بنگلادش، ويژه به دنيا كشورهاي اكثر

 از ناشي مير  و هزار مرگ پنج پنجاه و  سالانه.)5-7( دارد وجود

 قـاره  دو رتلفـات د  ايـن  اكثـر  كـه  افتدمي اتفاق دنيا در هاري

  از قربانياندرصد 50 تا30سال،  15 زير كودكان و بوده مذكور

در  سـالانه   همچنـين .)7-10( دهنـد مـي  اختـصاص  خود به را
گـازگرفتگي   به علت نفر ميليون ده از بيش دنيا مختلف مناطق
 بيمـاري هـاري،   به ابتلا از پيشگيري منظور به حيوانات توسط

 نبـود  علـت   بـه .)11( گيرنـد مـي  قـرار  ضدهاري تحت درمان

 مبتلايان واقعي آمار ي،بيماري هار از پيشرفته مراقبت سيستم

 ). 12-14( است شده ارقام گزارش از بيشتر احتمالا

بيماري هاري  ). 15( در ايران هاري از ديرباز وجود داشته است       
صـورت بـومي وجـود دارد و         در بين حيـات وحـش ايـران بـه         

به . )16،17( افتدآلودگي حيوانات اهلي به طور مكرر اتفاق مي       
اولين مخـزن بيمـاري و سـگ و         رسد حيوانات وحشي    نظر مي 

 درصد موارد، منبع اصلي انتقال عفونت به        90گربه در بيش از     
بنابراين با ايجاد پوشش واكسيناسيون مناسـب،        .انسان هستند 
ها، مانع مـوثري    ها و گربه   درصد جمعيت سگ   70حداقل براي   

سـگ   .)9،18( آيـد وجود مـي  ه  براي انتقال بيماري به انسان ب     
 . )8،19( را در انتقال بيمـاري بـه انـسان دارد            ترين نقش عمده

هـا  علاوه بر اهميت بهداشتي در انـسان، وقـوع بيمـاري در دام            
 بيماري در   .)20(شود  باعث خسارات اقتصادي قابل توجهي مي     

اپيدميولوژي به دو  و از نظربوده هاي مختلف ايران بومي استان
ي در  بيـشترين مـوارد هـار     . شكل وحشي و شهري وجود دارد     

 در ناحيـه شـمال     .نشخواركنندگان و سگ مشاهده شده اسـت      
هـا  كشور، سگ، روباه و در غرب و شـمال غـرب كـشور گـرگ              

در ايـران تـاكنون از       .ترين ناقل و مخزن بيمـاري هـستند       مهم
 روند رو به    .)4،21( خفاش عامل بيماري هاري جدا نشده است      

وارد هاي ولگرد و آمار رو بـه گـسترش م ـ    افزايش جمعيت سگ  
هـاي  حيوان گزيدگي و پراكندگي هاري در بـسياري از اسـتان          

-كشور، لزوم توجه بيشتر به كنترل بيماري و پژوهش در جنبه          

 با توجه بـه افـزايش       .)22( كند مي يادآوري هاي مختلف آن را   
هـاي اخيـر و     آگاهي مردم از خطرات حيوان گزيدگي در سـال        

مـورد نيـاز، آنـاليز      هاي  مراجعات روزافزون براي دريافت درمان    
توانـد در افـزايش     هاي مسئول مـي   هاي موجود در سازمان   داده

-گـشاي برنامـه   دانش ما از اپيدميولوژي هاري موثر بـوده و راه         

هاي ضروري در آموزش بهداشت و كـاهش بـار ناشـي از             ريزي
گـستره  . اين بيماري در سيستم بهداشت و درمان كشور باشـد         

ي و وابستگي عوامل خطـر عمـده        ي وسيع، تنوع اقليم   يجغرافيا

هـاي جمعيتـي   هاي حيات وحش، در كنار تفاوت هاري به گونه  
 از نظــر ســطح بهداشــت و آگــاهي مــورد نيــاز در ايــران لــزوم 

    هــاي جداگانــه را در منــاطق مختلــف كــشور گوشــزد بررســي
اپيـدميولوژيك  يـين   ر تع بـه منظـو    در همـين راسـتا    . نمايدمي

 كاهش بار و در نتيجه      تهران هاري در استان   وحيوان گزيدگي   
در سيستم بهداشت و درمان كـشور  آن  بهداشتي      اقتصادي   

   .انجام شد مطالعه حاضر
  

  مواد و روشها
 ارجـاع شـده بـه مركـز     گزيـدگي  حيوانموارد مطالعه، در اين 

 طول يك سال   انستيتو پاستور ايران در    درمان پيشگيري هاري  
از ابتـداي مهرمـاه تـا     سـاله در دو مقطع زماني با فاصله پانزده 

، بر اسـاس  1387-8 و   1372-3هاي  پايان شهريور ماه در سال    
 مربـوط بـه مجـروحين       هايداده. مقايسه شد  هاي موجود داده

بـا    گانـه شـهر تهـران و حومـه         22حيوان گزيـده در منـاطق       
اي شامل تعـداد، سـن، جـنس، شـغل و           نامهاستفاده از پرسش  

شـهري   منطقـه ( مكان جراحت،مليت افراد گزيده شده، محل      
گـروه درمـان كامـل      ( ، نوع حيوان گزنده، نوع درمـان      )يا حومه 

ــق      ــدون تزري ــا ب ــا ي ــسن ب ــت واك ــنج نوب ــده پ ــت كنن درياف
ايمونوگلوبولين و گروه درمان ناقص دريافت كننده سـه نوبـت           

 . گردآوري شد) واكسن با يا بدون تزريق ايمونوگلوبولين

 Microsoft Office Excel   رفزا اطلاعات موجود به كمك نرم ا

  .آماري شدتحليل  05/0داري  بر اساس سطح معني و  2010
  

  هايافته
 4848، 1387-8 و 1372-3هــاي  در طــي ســال در كــل، 

مجروح گزيده شده توسط حيوان مشكوك به هاري، بـه مركـز            
پيشگيري هاري انستيتو پاستور ايـران مراجعـه نمـوده           درمان،
عات مربوط به مجروحين گزيده شده توسط       بررسي اطلا . بودند

    هـاي مـذكور نـشان      حيوان مشكوك بـه هـاري در طـي سـال          
 گانه شهر تهران و حومه در       22دهد موارد هاري در مناطق      مي

 سير صعودي داشته    1372-73 نسبت به    1387-88سال هاي   
حيوانـات   اي كه تعداد افراد گزيده شـده توسـط         به گونه  ،است

نـسبت بـه    )  نفـر  2875 (1387-8ال    مشكوك به هاري در س    
 .افـزايش داشـت    يك و نـيم برابـر     ) نفر 1973 (1372-3سال  
دهد كه بيشترين تراكم  افراد گزيـده شـده           نشان مي  1 جدول

 در صد بيماران   59/24توسط حيوانات مشكوك به هاري يعني       
ولـي در   ،  در مقطع زماني اول،  يازده تا بيست سال سن داشته          

ني بيست تا سي سال بيشترين تعداد يعني        مقطع دوم گروه س   
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طـور كـه در      همان. اند درصد را به خود اختصاص داده      46/33
شود افزايش تعداد افراد گروه سني بيست تا جدول مشاهده مي

ــا مقطــع اول     ســي ســال در مقطــع زمــاني دوم در مقايــسه ب
  .)1نمودار  ()p>01/0(دار است معني

  

     
زيده شده توسط حيوانات مشكوك به هاري       توزيع افراد گ   -1نمودار  

  هاي سني و به تفكيك سالبر حسب گروه
  

اكثر افراد گزيده شده توسط حيوانات مشكوك به هاري در هر           
 بـه   ،دادنـد زماني مذكور را جنس مـذكر تـشكيل مـي          دو دوره 

افـراد گزيـده شـده       درصـد    97/79اي كه در مقطـع اول،       گونه
 زن   درصـد  03/20رد و   م ـ توسط حيوانات مشكوك بـه هـاري      

  افراد گزيده شده توسط       درصد 61/75 در مقطع دوم ،       و بودند
  .ند درصد زن بود39/24 و مرد حيوانات مشكوك به هاري

  
هاي مراجعه و به  توزيع افراد مورد بررسي بر حسب سال- 1جدول 

  تفكيك دهه سني
 1387- 1388هاي  سال 1372- 3هاي سال )سال(سن 

10≤ *)5/14( 286 )45/8( 243 

11-20 )59/24( 485 )65/15( 450 

21-30 )23( 454 )46/33( 962 

31-40 )56/15( 307 )06/15( 433 

41-50 )63/9 (190 )86/12( 370 

51-60 )84/6( 135 )42/9( 271 

61-70 )95/3( 78 )2/3( 92 

71-80 )77/1( 35 )56/1( 45 

81-90            )1/0( 2 )3/0( 9 

 2875 )100( 1972 )100( جمع
 )درصد( تعداد *

 
 در بررسي توزيع جغرافيايي موارد حيوان گزيدگي در منـاطق          

زمـاني مـذكور،     بيست دو گانه تهران و حومـه در هـر دو دوره           
 2همچنــين منطقــه . بــودهــا در شــهر رخ داده بيــشتر گــزش

شيوع افراد گزيده كمترين  در غرب تهران     9منطقه  و  بيشترين  

اي كه  به گونه داشت،يوانات مشكوك به هاري را      شده توسط ح  
 38 افراد گزيده شده در شهر و         درصد 62،  1372-73در سال   

همچنين بيشترين تراكم افراد گزيده شده      .  در حومه بود   درصد
)  نفـر  112( 6و سـپس منطقـه      )  نفر 122( تهران   2 در منطقه 
مجروحين در حومه و     درصد   65/7در مقطع دوم،    . ندقرار داشت 

 آنهــا در هنگــام گزيــده شــدن توســط حيــوان درصــد 35/92
بيشترين تـراكم افـراد     . مشكوك به هاري در شهر قرار داشتند      

 6و ســپس در منطقــه )  درصــد93/11( تهــران 2 در منطقــه
 بـا  9و كمترين تعداد گزش از منطقه     بود)  درصد 19/6(تهران  
هـا نـشانگر    مقايسه ساير داده  . بود گزارش شده     درصد 3شيوع  

عدم تغيير توزيع جغرافيـايي بـارز مـوارد حيـوان گزيـدگي در              
  .باشدهاي مورد بحث ميسال

 افـراد گزيـده شـده توسـط حيوانـات            درصـد  1 ،از نظر مليـت   
 آنهـا را در     درصد 4/3  و 1372-3مشكوك به هاري را در سال       

كـه  دادنـد   مـي  افراد با مليت غيرايراني تشكيل       1387-8سال  
 . اكثرا افغاني بودند

آموزان مدارس و دانشجويان بـا شـيوع        ر رابطه با شغل، دانش    د
 1387-8 در سـال      درصد 9/20  و 1372-3 در سال     درصد 25

  . ساير مشاغل در معرض گزش بودندزبيش ا
 مـوارد در     درصـد  62 و   1372-3 موارد در سـال       درصد 60در  

در بررسـي كـه در طـي        . حيوان گزنده سگ بود   1387-8سال  
هـاي  ها ي گزنده را سگ     اكثريت سگ   انجام شد،  73-72سال  

 92،  1387-8دادند، در حـالي كـه در سـال          ولگرد تشكيل مي  
دادنـد  هاي خانگي تـشكيل مـي     هاي گزنده را سگ    سگ درصد

)05/0<p .(ها در مورد ساير حيوانات گزنده تفاوت داده مقايسه
بارزي را در افزايش يا كاهش شيوع گزيدگي با حيوان خاصـي            

  .را مطرح نكرد
دادنـد كـه    را تشكيل مي موارد درصد7حيوانات گزنده وحشي  

 مـوش   ، خرگـوش  ، روبـاه  ، ميمـون  ، همـستر  ،سنجاببه ترتيب   
  .  بودند گرگ و خفاش  ، شير،صحرايي

 مـوارد    درصـد  6/66 و   1372-3 موارد در سال     درصد 2/54در  
 حيوان گزنده به صـورت واكنـشي بـه افـراد            1387-8در سال   

 درصـد   50،  1372-3در سـال       .بـود  گزيده شده حمله كـرده    
 سـاعت اول    6 افـراد در     درصـد  60،  1387-8 8افراد و در سال   

از نظـر عـضو گزيـده شـده،          .بودندبعد از گزش مراجعه نموده      
 27  و 1372-3 مـوارد در سـال        درصـد  7/46ها با شيوع    دست
 موارد   درصد 39 و پاها با شيوع      1387-8 موارد در سال     درصد

ــال  ــد9/35 و 1372-3در س ــال  درص ــوارد در س  1387-8 م
  .ترين اعضاي در معرض گزش گزارش شدشايع
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 افراد گزيده شده توسط حيوانات مشكوك        درصد 60درمان در   
درمـان   مراجعـه كننـده بـه مركـز       ) گربـه   و  سـگ (به هـاري    

پيشگيري هاري، با سه دوز واكسن ضد هاري انجام شده و بعد            
ان با پـنج دوز واكـسن       درم. بود روز درمان قطع گرديده      10از  

 8/39 و   1372-73 مـوارد در سـال        درصـد  30ضد هـاري در     
درمـان  . بـود صـورت گرفتـه      1387-88 موارد در سـال      درصد

 دوز واكسن ضد هاري به همراه سرم حـاوي پـادتن            5كامل با   
 29 و   1372-3 موارد در سال      درصد 6/4ضد ويروس هاري در     

بـود  تجـويز شـده      براي  افراد     1387-88  موارد در سال   درصد
)05/0<p(.  
  

  بحث
 تحقيق نشان داد كه طي دو مقطع مورد بررسي، تعـداد افـراد            

 برابر افزايش 5/1گزيده شده توسط حيوانات مشكوك به هاري 
ــاي  در طــي ســال. داشــت ــداد 1387-88 و 1372-73ه  تع
 نفر مجروح گزيده شده توسط حيوان مشكوك به هاري          4848

ري انستيتو پاستور ايران مراجعـه      به مركز درمان پيشگيري، ها    
 حيـات  متعـدد  هايگونه و اقليمي تنوع با استان تهران .نمودند
 اهميـت  حائز هاري بيماري منظر از هاري، هايو ميزبان وحش
 كيلـومتر  188140ايـن اسـتان بـا وسـعت     . توجهي است قابل

 .ددهمي تشكيل را ايران كشور مساحت از  درصد9حدود مربع 
عات مربـوط بـه مجـروحين گزيـده شـده توسـط             مقايسه اطلا 

    هـاي مـذكور نـشان      حيوان مشكوك بـه هـاري در طـي سـال          
 گانه شهر تهران و 22دهد موارد حيوان گزيدگي در مناطق  مي

  ســير1372-73 نــسبت بــه 1387-88هــاي حومــه در ســال
حاضر با نتايج بررسي موارد      نتايج مطالعه  .صعودي داشته است  

 هـاي اسـتان  درنات مشكوك به هاري گاز گرفتگي توسط حيوا
    البتـه  . )30( خـزر در يـك راسـتا بـوده اسـت       دريـاي  حاشيه

توان افزايش ميزان مطلق حيوان گزيدگي را در اين اسـتان           مي
بـا توجـه بـه      . به دنبال افزايش جمعيـت ايـن اسـتان دانـست          

دقيقي از جمعيـت تهـران در    سرشماري با فاصله ده سال، آمار 
 به عبارت ديگر اين احتمال      ،سي وجود ندارد  هاي مورد برر  سال

وجود دارد كـه شـيوع حيـوان گزيـدگي در اسـتان تهـران در                
مقايسه با جمعيت در معرض خطر كاهش يافته يا تغيير نكرده           
   باشد و اين موضـوع گرچـه تفـسير رونـد افزايـشي را محـدود                

 اما شواهد حاكي از افزايش تعـداد مـراجعين نيـاز بـه              ،كندمي
 همكـاران در سـال   و بـاهنر  بررسي در. دهد نشان ميدرمان را

 هـاي شـريعتي در خراسـان در طـي سـال     و كرمـان  در 1386
 هاري و حيوان گزيدگي ، تعداد موارد حيواني1382  تا 1372

 پنسيلوانيا در 2000 سال در).  2،10(است  داشته افزايشي روند

، رلـي كنت هـاي برنامـه  انجام دليل به  نفر درصدهزار 324 تنها 
 ولگـرد  هايگربه و هاسگ نمودن معدوم و واكسيناسيونشامل 
 .است گرديده گزارش

از نظر سني، بيشترين تراكم  افراد گزيده شده توسط حيوانات           
هـاي  زماني مـذكور در گـروه      مشكوك به هاري در هر دو دوره      

اي كـه در     به گونه  ،دن ساله قرار دار   30 تا   21 و   20 تا   11سني  
 از   درصـد  01/23 سـاله،    21-30روه سـني     گ ـ 1372-73سال  

افراد گزيده شده توسط حيوانات مـشكوك بـه هـاري و گـروه              
    از مجــروحين را شــامل  درصــد59/24  ســاله،11-20ســني 

 46/33 ساله،   21-30 گروه سني    1387-88 شود و در سال   مي
 از افراد گزيده شده توسط حيوانات مشكوك به هـاري و            درصد

 از مجـروحين را در       درصـد  65/15 ، سـاله  11-20گروه سـني    
جوانـان معمـولا خـود افـراد موجـب          در نو . انـد خود جاي داده  

هاي ها در ساير گروه مقايسه داده. بودندانگيختن حيوان شدهبر
دهد كه تـراكم سـني افـراد گزيـده          نشان مي ) 1 نمودار(سني  

 1387-88هاي حيوانات مشكوك به هاري در سال    شده توسط 
 مطالعـه   در. تفاوت بارزي ندارد1372-73 هاينسبت به سال

دچار حيـوان گزيـدگي    افراد  درصد9/17سوئيس،  1996 سال
 ، زير1996  تا  1992  هاي در سال درصد3/35و  1990در سال

ويرجينيـا   در 1998 در ديگـري  مطالعـه . داشتند سن سال 18
از  بيـشتر  بـسيار  را سـال  18 زيـر  هايبچه گازگرفتگي احتمال

مـا بـا مطالعـات     نتـايج مطالعـه  . )24( است نستهدا بزرگسالان
  .باشد راستا ميمذكور در يك

بررسي ها در مورد جنسيت مجـروحين نـشان داد كـه مـردان        
جنسيت غالب را در ميان افراد گزيـده شـده توسـط حيوانـات              
     مــشكوك بــه هــاري در هــر دو دوره زمــاني مــذكور تــشكيل  

 در توزيع جنسيتي ها بيانگر تفاوت اندكمقايسه داده. دهندمي
اي  به گونـه ،باشدافراد گزيده شده توسط حيوانات مشكوك مي      

 شـيوع گزيـده شـدن توسـط حيـوان           1387-88كه در سـال     
.  داشـت  درصـد  5/4مشكوك به هاري در ميان زنـان افـزايش          

شايد بتوان اين افزايش شيوع را ناشي از افزايش حـضور زنـان             
اجتمـاعي ايـن قـشر      در خارج از منزل و افزايش فعاليت هـاي          

  .دانست
در بررسي توزيع جغرافيايي موارد حيوان گزيـدگي در منـاطق           

زمـاني مـذكور،     دوگانه تهران و حومـه در هـر دودوره         بيست و 
 وقـوع  هـا سال اين طي در بودها در شهر رخ داده بيشتر گزش

ساير مناطق بـود،   از بيشتر 2گزيدگي در منطقه  ان حيو موارد
هاي بوم شناختي و تعدد     گيژن تفاوت را وي   شايد بتوان علت اي   

 درشـايان ذكراسـت      .تهران دانست   شهر 2حيوانات در منطقه    
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 موارد در سال    درصد 62 و   1372-73 موارد در سال      درصد 60
 و خراسـان در  درحالي كـه    .  حيوان گزنده سگ بود    88-1387

 در تهـران ). 5،10(دارد  بيـشتري  اهميت وحشي هاري كرمان،
گــيلان  كرمــان و خــلاف بــر و مازنــدران و انگلــست هماننــد
در مـوارد حيـوان اهلـي     سگ و به مربوط هاري موارد بيشترين
 انجـام شـد،     73-72در بررسي كه در طـي سـال         . )5(گاو بود   

دادنـد،  هاي ولگرد تشكيل مـي    ي گزنده را سگ   هااكثريت سگ 
هاي گزنده را    سگ درصد 92،  1387-88در حالي كه در سال      

 بـا  تهران درها داده مقايسه. دادندي تشكيل ميهاي خانگسگ
و  1363 سـال  در ولگـرد  هـاي سگ نمودن برنامه معدوم انجام
 خوشـبختانه در  .)8( شـد  ديـده  1367سـال   بيماري در حذف
 آوريو جمع كنترل با  72-73 به سال نسبت 1388-87 سال

هـاي  گزيده شدن توسط سگ استان موارد اين هاي ولگردسگ
  .)15( است نموده پيدا نزولي رسي ولگرد

هـا  هاي پس از جنگ جهـاني دوم در هلنـد سـگ           در طي سال  
 ـ   اصلي   ،دترين عامل انتقال دهنده بيماري از طريق گـزش بودن

هـا  به تدريج اين بيمـاري در جمعيـت سـگ          1957اما از سال    
اي  بـه گونـه    ،كاهش يافته و در جمعيت روباه قرمز بيشتر شده        

در ايـن كـشور بـه بررسـي          2008در سـال    اي كه   كه در مقاله  
 در  5/3 تنهـا    ،شيوع اين ويروس در ميان حيوانات پرداخته بود       

با  .)28-26( ندبودها تشكيل داده صد از حيوانات مبتلا را سگ
ها در تهران اسـتفاده     توجه به شيوع بالاي هاري در ميان سگ       

ي گر سيستم بهداشـت   تواند ياري از پروتكل اجرايي در هلند مي     
در كنترل اين بيمـاري و انتقـال آن از طريـق گـزيش حيـوان                

  . باشد
 60 1387-88افراد و در سـال       درصد   50 ،1372-73در سال   

. ندبود ساعت اول بعد از گزش مراجعه نموده         6 افراد در    درصد

 در صد در ميزان مراجعات به 10ها نشانگر افزايش بررسي داده
توان بهبود سطح آگاهي    مراكز درماني است، كه علت آن را مي       

افراد از خطر اين بيماري بـه دنبـال اطـلاع رسـاني بهداشـتي               
 مـوارد در سـال       درصـد  2/55(نوع زخم در اكثر موارد      . دانست

سطحي و با  ) 1387-88 موارد در سال      درصد 71  و 73-1372
  .وسعت كم بود

 هـاي سـال  در كـه  ايمطالعـه  در گازگرفتگي، هايمحل نظر از

 ،شد انجام فارس خليج و خزر درياي سواحل در 1985 تا 1981
 در ايـلام در  اي ديگـر مطالعه و بود پا در جراحات درصد 2/49

 .)29،30( دارد قـرار  راسـتا  همين در 1382تا  1373هاي سال
تـرين اعـضاي در     هـا و پاهـا شـايع      حاضر نيز دسـت    در مطالعه 

  .معرض گزش گزارش شد
ي، گزيـدگي حيوانـات     از نظر تشخيص و درمان پيشگيري هار      

اهلي بـه همـراه ايجـاد خـراش و سـطحي بـودن زخـم بـدون                
 ولـي  ،خونريزي نياز بـه واكـسيناسيون تنهـا بـدون سـرم دارد            

. كننـد  سرم هم دريافـت مـي      ،چنانچه همراه با خونريزي باشد    
 درصورتي كه حيوان گزنده در قرنطينه بـوده و پـس از ده روز             

يق دوز سوم يعني در روز      پس از تزر  ،  )گربه سگ و  (زنده بماند 
در عين حال هر نـوع      . واكسيناسيون ضرورت ندارد   هفتم ادامه 

گزيدگي توسط وحوش نياز به تزريق سرم حـاوي پـادتن ضـد             
ازاي هـر كيلـوگرم وزن      ه   واحد به ب   20ن  ويروس هاري به ميزا   

 28 و   14،  7،  3،  0بدن همـراه بـا واكـسيناسيون در روزهـاي           
 5درمان كامل با      و د حيوان گزيدگي  تعداد موار  .)22( باشدمي

 ، رونـد   ايـن  . روند افزايشي داشـته اسـت      دوز واكسن ضد هاري   
واكسيناسيون و معدوم نمودن سگ     (انجام برنامه هاي كنترلي     

بهداشـتي   بـار  را بـه منظـور كـاهش         )هـاي ولگـرد   ها و گربـه   
  .نمايدآن توصيه مي اقتصادي

REFERENCES  
1. Zoghi E.  zoonozis and common diseases  seen in humans and animals. Tehran: Central Publication of Jahad 

Daneshgahi; 2004. P.517-44. [In Persian] 

2. Simani S, Janani AR, Amirkhani A, Fayaz A. Epidemiology of human rabies in Iran. Iranian Journal of Infectious 
Disease and Tropical Medicine 1995; 7: 42-48. [In Persian] 

3. Keivanfar H, Karimi N. Virology of veterinary medicine. Tehran: Tehran University Publication; 1997. p.239-48.  [In 
Persian] 

4. Simani S. Rabies situation in Iran. J Faculty of Veterinary Medicine 2003; 2: 275-78. 

5. Rezaeinasab M, Rad I, Bahonar AR, Rashidi H, Fayaz A, Simani S, et al. The prevalence of rabies and animal bites 
during 1994 to 2003 in Kerman province, southeast of Iran. Iranian Journal of Veterinary Research, University of 
Shiraz 2007; 8: 343-50. 

6. Radostitis OM, Gay CC, Hinchcliff KW, Constable PD. Veterinary medicine: a textbook of the diseases of cattle, 
horse, sheep, pigs and goats. 10th edition. Philadelphia: W.B. Saunders; 2007. P.1384-94. 

7. Sugiyama M, Ito N. Control of rabies: epidemiology of rabies in Asia and development of new generation vaccines 
for rabies. Comparat Immunol Microbiol Infect Dis 2007 30: 273-86. 



 173 / و همكارانياض احمد فدكتر                                                                                                90 پاييز  3شماره    35 دوره 

8. World Health Organization. Human and animal rabies. Available from: http://www.who.int/rabies/en/ (Accessed at: 
January 20, 2008) 

9. Hatami H. Epidemiology and rabies control. In: Hatami H, editor. Text book of public health. Tehran: Shahid Beshti 
University of Mdical Sciences Publication; 2009. p.1170-81. [In Persian] 

10. Wilde H, Khawplod P, Khamoltham T. Rabies control in South and Southeast Asia. Vaccine 2005 2284-89. 

11. WHO in the Eastern Mediterranean Region, 2000. Annual reports of Regional Director (1950-2000), Regional 
office for Eastern Mediterranean Region. Available from:  
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm4847a2.htm  

12. World Health Organization. Strategies for the control and elimination of rabies in Asia report of a WHO 
Interregional consultation Geneva, Switzerland. 17-21 July, 2001. Available from 
http://www.who.int/rabies/en/Strategies_for_the_control_and_elimination_of_rabies_in_Asia.pdf 

13. Murphy FA, Gibbs EPJ, Horzinek MC, Studdert MJ, editors.  Veterinary virology. 3rd edition.  New York: 
Academic Press; 1999. P.432. 

14. Sterner RT, Smith GC. Modeling wildlife rabies: transmission, economics, and conservation. Biol Conservation 
2006 23: 163–79. 

15. Tadjbakhsh H, editors. History of veterinary medicine and medicine of Iran. 1st ed. Lyon: Foundation Merieux; 
2003. p.476-94. 

16. Zeinali A, Tajik P, Rad MA. Wild Life Diseases. Donyaye Andisheh 2002 4: 53. [In Persian] 

17. Nadin-Daris SA, Simani S, Armstrong J, Fayaz A, Wandeler AI. Molecular and antigenic characterization of rabies 
viruses from Iran identifies variant with distinct Epidemiological origins. Epidemiol Infect 2003 131: 777-90. 

18. Ettinger SJ, Feldman EC, editors. Textbook of veterinary internal medicine: diseases of the dog and cat. 5th ed. 
Philadelphia: W.B. Saunders; 2000. p.422-595. 

19. Pfukenyi DM, Pawandiwa D, Makayab PV, Ushewokunze-Obatolu U. A retrospective study of rabies in humans in 
Zimbabwe, between 1992 and 2003. Acta Tropica 2007 102: 190–96. 

20. Bahonar AR, Rashidi H, Simani S, Fayaz A, Haghdoost AA, Rezaie Nasab M, et al. Relative frequency of animal 
rabies and factors affecting it in Kerman province(1993-2003), Scientific Journal of Public Health and Institute of 
Public Health Research. 2007; 1: 69-76. 

21. Shariati A. Epidemiology of rabies in Khorasan state during 1994- 2003. Tehran:  Prevention of Veterinary 
Diseases, Tehran University Publication; 2004. p.90. [In Persian] 

22. Zeynali M, Fayaz A, Nadim A. Animal bites and rabies situation in Iran. Arch Iranian Med 1999 2: 120-24. 

23. Matter HC, Arbeitsgemeinschaft S. The epidemiology of bite and scratch injuries by vertebrate animals in 
Switzerland. Eur J Epidemiol 1998; 14: 483-90. 

24. Hensley JA. Potential rabies exposures in a Virginia county. Public Health Rep 1998; 113: 258-62. 

25. Stryszak A. Epidemilogical situation after six years vaccination of dogs against rabies. Medycyna Wet 1957; 13: 
705-707. 

26. Smreczak M, Żmudziński JF. Rabies control in wildlife with oral vaccination in Poland. Bull Vet Inst Pulawy 
2005; 49: 255-61. 

27.  Smreczak M, Orlowska A, Żmudzinski JF. Rabies situation in Poland in 2008. Bull Vet Inst Pulawy 2009; 53: 
583-87. 

28. Bahonar AR, Rashidi H, Simani S, Fayaz A, Haghdoost AA, Rezaie Nasab M, et al. Rabies prevalence and 
frequency of animal bites in Kerman province, 1993-2003. Payesh 2006; 5: 21-27. [In Persian] 

29. Bahonar AR, Bokaee S, Khodaverdi KH, Nikbakht Broogeni GhR, Rad MA. Epidemiology of rabies and animal 
biting in Ilam state. Iranian Journal of Epidemiology 2008; 4: 47-51. [In Persian] 

30. Esfandiari B, Yousefi MR, Fayaz A. The prevalence of rabies and animal bite during 2004 to 2009 in north of Iran. 
Global Veterinarian 2010; 4: 536-38. 


