
ختبه نام آنکه جان را فکرت آمو



ی در هر حرفه ای که هستید نه اجازه دهید که به بدبینی های ب
ر که حاصل آلوده شوید و نه بگذارید که بعضی لحظات تاسف با

.ند برای هر ملتی پیش می آید، شما را به یاس و ناامیدی بکشا
:فقط از خود بپرسید

"برای یادگیری و خودآموزی چه کرده ام؟"

و این پرسش را آنقدر ادامه دهید تا به احساس شادی بخش و 
:هیجان انگیز زیر برسید

«.ه باشمشاید سهم کوچکی در پیشرفت و اعتلای بشریت داشت» 

که اما هر پاداشی که زندگی به تلاشهایمان بدهد یا ندهد، هنگامی
ن را به پایان تلاشهایمان نزدیک می شویم هر کداممان باید حق آ

:داشته باشیم که با صدای بلند بگوییم 

"من آنچه را که در توان داشته ام، انجام داده ام"





:پاتوزنز
سرعت حرکت 

ویروس به طرف مرکز
اعصاب

میلی متر 15–100
در روز

(شکنج) شاخ آمون 

در سلولهای 
محل زخمعضلانی 

ده با اتصال به گیرن
های نیکوتینیک
د استیل کولین وار
سلولهای عصبی



خصوصیات فیزیکی و شیمیایی ویروس هاری

.درجه بسرعت غیرفعال میشود56در دمای 

UV غیر فعال شدن ویروس میشودباعث.

.دترجنت هاو سایر فرمالین ، فنل، % 70به الکل حساس 

11و بیشتر از 3کمتر از  pHتحمل تغییرات عدم 

.  در محیط خارج از میزبان خود بسرعت از بین می رودویروس 

.و شرایط محیطی خشکنور خورشید به حساس 



: تاریخچه 
دانستهمسریرامبتلاسگهایدهانآب

دادهشرحراHydrophobiaکلمه

هارسگهایگزیدگیمحلسوزانیدنتجویز

دگیرمی دیوانه گاز هار یا سگ 
کندخوردن امتناع می از 
گریزدآب می از 

توصیه نموده است که نسوج ناحیه گزیده شده را بردارند

سلسوس

:جالینوس

خوارزمی



: تاریخچه 

روز40مدتبهبایدحیواناتگزشازناشیجراحاتنمودهتوصیه
.بماندباز

:بوعلی سینا 

از این بیماری به نام بیماری ترس از آب یاد کرده :رازی

لوئی پاستور 
خرگوشنخاعومغزاز1885سالدرهاریضدواکسنتولید

نت در لوئی پاستور نشان داد که بیماری با ایجاد عفو1812در سال 
.اعصاب مرکزی بروز می کند



واکسن هاری

Classic

Synthetic

(مصنوعی) 

Inactivated

(غیر فعال)

attenuated

(ضعیف شده)

peptid

DNA











: تاریخچه 

هفرانسکشوردرآلزاسشهرازمیسترژوزفنامبهایساله9بچهپسرمیلادی1885ژوئیهششمدر
.یافتنجاتوگردیدواکسینهنافاطرافدرپاستورلوئیتوسط



اجسامیهارحیواناتمغزسلولهایدرمیلادی1903سالدر
ائزحهاریبیماریآزمایشگاهیتشخیصدرکهکردمشاهدهرا

.استاهمیت

Negri
اییایتالیدانشمند 

درمانجهتشمسی1302سالازتهرانشهردرپاستورانیستیتوهاریضددرمانمرکزایراندر
.گردیدافتتاحگزیدههارمجروحین





در شهرستان صحنه استان کرمانشاه1333نفر مجروح پیرو حمله گرگ در سال 29

ساعت34تا 31انتقال مجروحین به تهران بعد از گذشت 





کرمانشاهاستاندرصحنهشهرستاناهالیازنفر29بهگرگقلادهیکحملهحادثهپیرو1333درسال
:بهمجروحینبندیدستهوتهرانبهمجروحینانتقالو



سروواکسیناسیون در خصوص اجرای درمان WHOبه 1333پیشنهاد ازطرف انستیتوپاستور ایران در سال 
(مصرف همزمان واکسن و سرم)

به همه دنیا جهت درمان موارد هارگزیدگیWHOدرمان سروواکسیناسیون از طرف اعلام 1334سال 

دکتر بهمنیار
دکتر بالتازار



(ویروس هاری) تقسیم بندی ژنوتیپ یک لیسا ویروس ها 

.تقسیم میشوند Lineageدودمان عمده یا 7تمامی ویروس های هاری شناخته شده به 

. پراکنده است وسیعی در اغلب مناطق جهان بطور  Cosmopolitanدودمان جهانی -1

شیوع بطور گسترده در آفریقا: 2آفریقادودمان -2

.جنوبی بوتسوانا و زیمبابوه مشاهده می شوددرآفریقای این دودمان شامل ویروس های که در خدنگ وجود دارد و : 3آفریقادودمان -3

تانبوتان و مغولسنپال، ایران، کره، پاکستان، پراکندگی در قطب و مناطق قطبی و افغانستان، : شبه قطبی/ دودمان قطبی-4

محدود به سریلانکا و جنوب هند: دودمان سریلانکا-5

آسیاجنوب شرق در اغلب کشور های آسیا و : دودمان آسیا-6

محدود به کشور های آمریکا: دودمان بومی آمریکا-7



(صددرصد)میزان کشندگی بالا. 1

افزایش روند موارد حیوان گزیدگی در انسان وصرف مبالغ زیادی جهت خرید سرم و واکسن ضد هاری. 2

تلفات دام و خسارت های اقتصادی ناشی از این بیماری دردام ها. 3

اهمیت بیماری هاری به دلایل زیر است

خطر و پیشگیری از هاری در پی مواجهه با ویروس

خطر ابتلا به هاری در پی مواجهه با ویروس
 به محل آناتومیک گزش
شدت گزش
 حیوان گزنده گونه
 ویروس هاری سویه

بستگی دارد



غیرواکسینه با توجه به محل آناتومیک زخماحتمال بروز بیماری هاری در افراد 

پس از گزش های شدید و متعدد توسط گوشتخواران بزرگ 

درصد80تا 50در ناحیه سر
 درصد40تا 15در ناحیه دست، بازو و انگشتان
 درصد10تا 3در ناحیه پا

یحساسیت جانداران به هار 

:تقسیم نموداگرچه کلیه پستاندارا ن نسبت به هاری حساس می باشند، لیکن این حساسیت را میتوان به درجات مختلفی

سگ، گاو ، موش خرما، اسب، میمون، گوسفند و بز و انسان و : متوسط...

کم:Opossum



زیاد  :
راکون
راسو

خدنگ
وحشیاهلی و گربه 

خفاش
جوندگان
خرگوش

یحساسیت جانداران به هار 

بسیار زیاد :
روباه

شغال
گرگ

کایوت
موش آلبینو



تعریف حیوان گزیدگی
گازگرفتگی یا خراش توسط حیوان ناقل یا مشکوك به هاری. 1.
تماس مخاطات . غز و و یا زخم باز انسان با بزاق و یا قسمتهایی از سیستم اعصاب مرکزی مانند م( چشم؛ دهان و بینی) 2

.نخاع حیوان ناقل بیماری
هرگونه تماس با خفاش. 3.
مواجهه با خفاش ارزیابی ویژه ای نیاز دارد. .ی ماندچراکه خفاش گزش یا ضایعه کوچکی ایجاد می کند که از دید پنهان م. 4

دو نوع مواجهه
گزش

غیرگزش

یخطرناکترین و شایعترین مواجهه هار
گزش پستانداران وحشی

شاملانواع گزش 

خراشیدگی
سوراخ شدگی
کنده شدگی

له شدگی



روش تزریق واکسن هاری

روش تزریق داخل عضلانی. 1

.در داخل عضله دلتویید می باشد14، 0،3،7شامل یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای 
.تجویز نمی شود( 14روز )مهاجم نوبت چهارم سگ یا گربه در صورت زنده ماندن 

واکسن( اینترادرمال)تزریق داخل میان پوستی . 2

0،3،7در روزهای میلی لیتر از واکسن 0/1کدام به مقدار هر ( اینترادرمال)تزریق داخل میان پوستی 2مقدار 
مختلفعضله در داخل دو 



ویالیکواستنمودهمراجعهشهرستانهاریدرمانمرکزبههاریضدواکسندریافتجهتفردی1401/5/1تاریخدر
کرد؟بایدچهراواکسنمابقیاست،گردیدهتزریقدرمالاینترابصورتوشدهبازهاریضدواکسن

.و استفاده نمودیخچال نگهداری در ساعت 8تا 6پس از حل نمودن واکسن، واکسن باقیمانده در ویال را می توان به مدت 

برای شروع درمان چه سوالاتی از فرد باید کرد؟

حیوان گزنده . (نوع، صاحبدار، ولگرد)1

علت و شرح واقعه. 2

سرنوشت حیوان . (تحت نظر، متواری، کشته شده) 3

ساعت و تاریخ بروز حادثه. 4

سابقه درمان ضد هاری . (تعداد واکسن و دریافت سرم ضد هاری) 5



.اگر محل جراحت در دست راست فرد می باشد اقدامات را توضیح دهید

شستشوی. دقیقه20مدتبهزخمهر1

اگر. ضدرمسگذشتهدروباشددستانگشتانسرتادستمچناحیهدرزخمیاباشدشدهکشتهیابودهمتواریحیوان2

هبحداکثرولازممقداربهزخماطرافوزخمدرهاریضدسرمبایستیباشدنکردهدریافتواکسننوبتدویاهاری

.کردتزریقبدنوزنکیلوگرمهرازایبهواحد20حداکثرمیزان

چنانچه. .کردتزریقنبایدهاریضدسرمباشد،کردهدریافتهاریضدواکسننوبتدویاهاریضدسرمقبلا3

به. بایدپچرانقدامیسرچهارعضلهدرتزریقیکوچپدستدرواکسنتزریقیکراستدستدرسرمتزریقدلیل4

.گرددتزریق

وا. .ددگریقرتزنبایدهشدیقرتزمسرکهسمتیوعضودرکسن5

نکسیناسیووامهاداایبرموقعبهجعهامررمنظوبهاوادهخانووهگزیدانحیودفرزشموآ6.

با. درنیزازضدکزیمنامسریاوازکزکسنواازبایستیزنیارتصودراز،کزعلیهربیمایمنیاضعیتوگرفتننظردر7

دنمودهستفااهگزیدانحیورانبیما



برای درمان پیش از تماس به شما مراجعه کرده است چه اقدامی انجام می دهید؟یک دامپزشک 

روشبهتزریقدوکدامهر7صفر،فواصلبانوبت2درواکسنتزریقباشدنزدهواکسناگروواکسیناسیونسابقهازسوال
7روزدرعضلانیتزریقیکوصفرروزدرعضلانیتزریقیکیااینترادرمال

.شودمیامانجاینترادرمالیاعضلانیتزریقیکفقطباشدکردهمراجعهگزشبدونوباشدداشتهواکسنتزریقسابقهاگر
وعضلانیبصورتچه3وصفرروزهایدرتزریقدونوبتماهه3فاصلهبهتوجهبدونباشدکردهمراجعهگزشدلیلبهاگرولی
تزریقیککدامهراینترادرمالصورتبهچه

؟و چه اقدامی نیاز داردباشد می کسی درمان شامل چه 2گروه 

باشد و چه اقدامی نیاز دارد؟می کسی درمان شامل چه 1گروه 

مشکوكپوست سالم توسط حیوان مشکوك، لیسیدن به حیوان لمس کردن یا غذادادن 
دقیقه15با آب و صابون حداقل شستشو : اقدام 

خونریزیگازگرفتن پوست، خراشیدگی کوچک و کم، ساییدگی بدون 
تزریق واکسن+ زخم موضعی درمان + دقیقه 15شستشو با آب و صابون حداقل : اقدام



دارد؟نیازاقدامیچهوباشدمیکسیچهشاملدرمان3گروه

پوستیعمیقمتعددیامنفردخراشیدگیوگزیدگی-
(لیسیدنطریقازبزاقبادیدهصدمهپوستآلودگی)دلیلهربه(جدیدوقدیم)دیدهآسیبپوستلیسیدن-
هاریبهمشکوكحیوانبزاقبا(مقعدوتناسلیناحیهبینی،دهان،پلک،چشم،)مخاطیغشاءآلودگی-
خفاشباخراشیدگییاگزشخفاش،بامواجهه-
تناسلیناحیهو(دستمچتاانگشتاننوك)دستوصورتگردن،سر،درجراحتنوعهر-
هاریبهمبتلاقطعییامحتملحیوانباتماسنوعهر-
ایمنیسیستمشدیدضعفبهمبتلاافراد-

وواکسنبلافاصلهتزریق+زخمموضعیدرمان+(امکانصورتدر)دقیقه15حداقلصابونوآبباشستشو:اقدام
هاریضداختصاصیایمونوگلوبولین

گردد؟میانجامصورتچهبهواکسیناسیونزخمها،همهدرسرمتزریقودوپاهرودستدوهردرجراحتوجودصورتدر
گرددمیتزریقباشدشدهتزریقسرممیزانکمترینکهعضویدروعضلانیبصورتواکسیناسیون-



بود؟خواهدصورتچهبهواکسیناسیونوضعیتبماندزندهروز10ازبعدگزندهحیواناگر

میحاسبهمگزشتاریخازحیوانبودنزنده.نیستنیازیواکسیناسیونادامهباشدگربهیاسگگزندهحیواناگر(الف
.واکسیناسیونتاریخازنهشود

شودانجامبایدآخرتاواکسیناسیونادامهباشدگربهوسگازغیرگزندهحیواناگر(ب

گزندهحیوانوکردهمراجعه1401/5/9تاریخدروشدهواقعگزشمورد1401/5/1تاریخدرکهفردیواکسیناسیون
است؟چگونهباشدشدهکشتهیامتواری

شروعازبعدروز7سرمتزریقعدم)تراپیسرم+هاریضدواکسیناسیون+زخمشستشوی:نداردسرمتزریقیاواکسیناسیونسابقهاگر(الف
نیازصورتدرکزازضدواکسیناسیون+(باشدمیممنوعواکسیناسیون

:استشدهانجامکاملتماسازپسپیشگیریدرماناگر(ب



اگر درمان پیشگیری پس از تماس غیر کامل انجام شده است( ج



مراجعهروزهمانوشدهواقعخودشسگگزشمورد1401/5/5تاریخدرکهفردیواکسیناسیونمورددرراخودنظر
خبرداربعدروز4اماشده،تزریقویبرایواکسنفقطوبودهخونریزیبدونوسطحیبسیارپا،راندرویزخموکرده

.کنیدبیانرااست،شدهمتواریودادهنشانهاریعلایمسگشکهشویممی

بهتوجهاباماداردنیازواکسیناسونوشستشوفقطلذاشودمیبندیدستهیکگروهدرزخمکهایندلیلبهمراجعهروزدر
اولینتزریقازروز7هنوزچونوکنددریافتراهاریضدسرمبایدوشودمیبندیدسته3گروهدرفردبعد،روز4اطلاعات

.کنیمتزریقبرایشراسرموکردهپیگیریرافردبایداستنگذشتههاریواکسندز

چهسرممابقیاست؟چقدرشدهمجروحراستشدستانگشتکهkg60وزنبهگزیدهحیوانفرددرسرمتزریقمیزان
کرد؟بایدچهنباشدکافیسرموباشدزیادبسیارفردزخمتعداداگرشود؟می

ایبردد،گردهلوآانحیواقبزباطمخایاودشوهیددضایعهدرنخوکه3وهگریهاخمزردمودرهاریضدمسریقرتز(الف
.ستامیالزا،ندارندریهاعلیهنکسیناسیووایسابقهقبلاًکهادیفرا

درفقطزنیاردموارمقدکه.باشدمینبدوزنمکیلوگرهرازایبهحدوا20نسانیاریهاضدختصاصیامسرارمقدکثراحد(ب
(باسنعضلهمانند)خمزازتردورجاییدرآنهباقیماندیقرتزاز.ددگرمییقرتز(نمکااحدتا)تضایعاعمقوافطرا

.ددگردداریخوبایستی
.دشومنجاانبایدمسریقرتز،نددارریضدهاکسنوادوزدوقلاحدیقرتزیسابقهقبلاًکهادیفرادر(ج
.دشوتجویزکسنوادوزلیناویقرتزازروز7تگذشازپسنبایدریهاضدختصاصیامسر(د
.دکرقیقریلینسالنرماباآنویمساحجمباکثراحدرامسرانمیتوستادهگسترودیازهاخمزکهتیرصودر(ه



ل شرایط چگونه ماادرینتررت ابه صوی بعدی مه نوبت هاو ادایق عضلانی رتزرت کسن به صوی وانوبت هاوع شررت صودر 
است؟

نوبتهرنوبت،3)لماادرینتراروشودشوگرفتههیددنانوبتینا،باشدعضلانیرتصوبهصفرنوبتیقرتزتیکهرصودر(الف
.گرددتزریق(7و3صفر،فاصلهبامتفاوتدوعضلهدرcc0/1تزریقدو
گرفتهنظردرلماادرینتراتزریقاولنوبتعنوانبهعضلانیتزریقنوبت2،باشدعضلانییکنوبتوصفرنوبتیقرتزاگر(ب
ختاریدرفردیاگرمثالبطور.زنیممیعضلانینوبتآخرینازبعدروز7وبعدروز3فاصلهبااینترادرمالتزریقنوبت2ودشو

دروباشدکردهدریافتدیگرشهرستانیدرعضلانینیزرادومنوبت1401/5/4تاریخدروعضلانیراصفرنوبت1401/5/1
بهرا1401/5/8نوبتوشودمیتلقینوبتیکعنوانبهاولدونوبتکندمراجعهشیرازمراکزازیکیبه1401/5/8تاریخ
.کندمراجعه3نوبتانجامبرایبعدروز4گوییممیفردبهوکنیممیتزریقدومنوبتعنوان

از پس ن کسیناسیووع واشردر 
ضعیت  وجهه نبایستیامو

نظر  ه در گزندان حیون کسیناسیووا
.دگرفته شو



Bangladesh
Bhutan

Sri Lanka
Thailand

are  witnessing a 
Decline in

Human Rabies 
Death



شرایط چگونه عضلانی رت به صوی بعدی مه نوبت هال و اداماادرینترایق رتزرت کسن به صوی وانوبت هاوع شررت صودر 
است؟

ن،کسیناسیووایبعدیهانوبتودشومیگرفتهنظردرعضلانییقرتزیکدلمعا(اینترادرمالتزریق2)لماادرینترانوبتهر
و3،7روزهایدرعضلانیواکسننوبت3باشدگرفتهلماادرینتراراصفرنوبتگرایعنییابدمیمهاداعضلانیروشبرنامهطبق
.شودتزریقباید14و7روزهایدردیگردونوبتباشدگرفتهلماادرینترارایکوصفرنوبتگراوشودتزریقباید14

چگونه است؟یمنی اسیستم ل ختلاابا اد فرن در اکسیناسیووا
مدتبهصابونوآبباانحیوباجههامومتعاقبهشددیجاایخمهازیاوشیدگیهااخرس،تمایمحلهاتمامییشستشو(الف
یندبتانظیرسیویروضدهکنندضدعفونیادموباخمزمحلدننموضدعفونیاههمربهزخمهربرایقیقهد15
28و3،7،14صفر،فواصلباهاریواکسننوبت5تزریق(ب
نیستنیازفعلابادیآنتیتیترسنجش(ج
یسابقهبهتوجهونبد3و2گروهجههامودرشگزمحلافطراوخلدادرنسانیاریضدهایمونوگلوبولینایقرتز(د
ریهاعلیهنکسیناسیوواقبلییسابقهدجوواردمودرحتیقبلینکسیناسیووا



عضلانیبصورتراصفرروزواکسنوکردهمراجعهروزهمانوشدهواقعسگگزشمورد1401/5/5تاریخدرفردی
.دهیدتوضیحرافردواکسیناسیونبرنامهاست،کردهمراجعه1401/5/15تاریخدربعدنوبتبرایاماکردهدریافت

پیداادامهیقبلزمانبندیطبقواکسیناسیونبرنامهکردمراجعهفردکهموقعهردرواکسیناسیون،برنامهدرتاخیرصورتدر
روز14و3،7صفر،)عضلانیروشدرواکسیناسیونبرنامهفواصلومراجعهتاریخبهتوجهبانظرموردفردبراییعنیکندمی
:شودمیانجامزیرصورتبهواکسنادامه(اولنوبتازبعد

1401/5/5مراجعهاولین
گرددمیتزریق1401/5/15تاریخدردومنوبتمراجعه،تاریخبهتوجهبامذکورفردبرایکهاولنوبتازروزبعد3دومنوبت
گرددمیتزریق1401/5/19تاریخدریعنیدومنوبتازبعدروز4سومنوبت
گرددمیتزریق1401/5/26سومنوبتازبعدروز7چهارمنوبت

است؟صورتچهبهکروناواکسنوهاریواکسنتزریق

تزریقهاریواکسنوقتاسرعدروفاصلهگرفتننظردربدونهاری،واکسنبهفردنیازوکروناواکسناولتزریقصورتدر
گرددمی
.بیافتدتعویقبهبایستیروز14کروناواکسنتزریقهاری،واکسنتزریقصورتدر



ست دمچ از )ست دن، دگررت، صو، هستند مانند سراوان محیطی فرب عصادارای اکه ن بداز قسمتهایی ش گز
م سرو کسن ن وایق همزمارتزقلمداد می شود و 3ع جهه نواموان به عنواره تناسلی هموام ندو ا( ننگشتاك اتا نو
دمیشوم نجاانها رد آمودر 

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

:  جراحتسرم در محل و تزریق ( دست ، ساعد، بازو و شانه)در یکی از اندام فوقانی ایجاد جراحت در صورت 
.روش تزریق عضلانی می بایست واکسن به دلتوئید طرف دیگر تزریق شوددر -
به گر در روش تزریق اینترادرمال ، یکی ازواکسن ها به ناحیه دلتوئید عضو اندام فوقانی سالم و واکسن دی-

.ناحیه فوقانی، قدامی، خارجی ران تزریق می شود

نی عضلادر روش )در صورت تزریق سرم در هر دو اندام فوقانی ، واکسن در ناحیه فوقانی قدامی خارجی یک ران 
.تزریق می شود( در روش اینترادرمال)یا هر دو ران ( 

عضو مختلف 2تزریق می باشد ، می بایست واکسن ها در 2در هر نوبت واکسیناسیون اینترادرمال که شامل 
.تزریق شوند



ارجاع به بیمارستان
،بینیدهان،گوش،،پلک،چشمنظیر؛بدنحساسنواحیدرجراحاتبودن،خفیفعلیرغمیاواستشدیدجراحاتکهمواردیدر

ردفدرتزریقتحملعدمیاوآسیبایجاداحتمالدلیلبهاست،شدهایجادبزرگعروقمجاورتومفاصلتناسلی،ناحیهپرینه،
توسط(یهارضدسرم)هاریایمونوگلوبولیندرمانی،تخصصیاقداماتانجامضمنتامیباشدبیمارستانبهویاعزامبهنیازمصدوم،

.گرددتزریقایناحیهبیحسییاوبیهوشیتحتنیازصورتدرومربوطهمتخصص
کنترلغیرقابلخونریزی•
وضعیتیخونفشارکاهشیا(جیوهمیلیمتر100ازکمترسیستولیکخونفشار)فشارخونکاهش•
سربهضربهیاصدمهدلیلبههوشیاریاختلالوآلودگیخواب•
استخوانشکستگیاحتمال•
عصبوعضلهپارگیاحتمال•
وسیعدبریدمانبهنیاز•
بیهوشیدرهاریضدسرمتزریقبهنیاز•
بزرگعروقمجاورتومفاصلتناسلی،ناحیهپرینه،بینی،دهان،گوش،پلک،چشم،مانندخاصاعضابهصدمهاحتمال•
.گرددارجاعبیمارستانبهبیمار(واکسنبهحساسیتمانند)واکسیناسیونطیدرلزومصورتدر•
.گیردانجامبیمارستاندرواکسنوسرمتزریقوشوددادهشستشوالامکانحتیفوقموارددر•
قبلاحتمامواردچنیندراینضمناویژهشرایطدرومتخصصپزشکصلاحدیدبامگرگرددخودداریزدنبخیهازالامکانحتی•

.گرددتزریقزخمدرهاریضدسرم





با سلام و احترام
انسانی مرگدواربا توجه به این که یکی از مهمترین اهداف پیشگیری و کنترل موارد حیوان گزیدگی و هاری، طبق اعلامیه سازمان جهانی بهداشت، حذف تمام م

می باشد و یکی از اقدامات ضروری، انجام واکسیناسیون هاری جهت شاغلین در مشاغل پر خطر و در معرض 2030در اثر ابتلا به هاری ناشی از گزش سگ تا سال 
ترتیبی اتخاذ زیربطادیحیوان گزیدگی است، لذا با توجه به اعلام مرکز مدیریت بیماریهای واگیر کشور خواهشمند است دستور فرمایید ضمن اطلاع رسانی لازم به مب

ترجیحاً به روش ) ماهه اول سال جاری و طبق دستورالعمل، واکسیناسیون هاری پیش از تماس جهت شاغلین حرف مشروحه ذیل 6گردد که به مرور و حداکثر طی 
.انجام و ثبت موارد واکسیناسیون در سامانه پورتال گزارش گردد( اینترادرمال 

دامپزشکان و شاغلین در بخش دولتی و خصوصی دامپزشکی.1
کارکنان واحدهای درمان و پیشگیری از هاری.2
در برنامه جمع آوری و کنترل جمعیت سگها و گربه های بدون صاحب فعالیت می کنندکارکنان شهرداریها، دهیاریها و انجمنهای مردم نهاد که.3
شاغلین در آزمایشگاههای دام و وحوش.4
جنگل بانان و محیط بانان سازمان حفاظت محیط زیست.5
کارکنان باغ وحش.6
آتش نشانان.7
مسئول تربیت، نگهداری و استفاده از سگهای جستجوگر و نجاتپرسنل هلال احمر و پلیس.8
افراد شاغل در فعالیت پرورش، پانسیون، خرید و فروش حیوانات خانگی.9

غارنوردان.10
باستان شناسان.11

:رونوشت
فارس جهت استحضار و دستور هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستانمدیر محترم ادراه کل دامپزشکی-
جهت استحضار و دستور هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستاناداره کل حفاظت محیط زیست فارسرئیس محترم-
جهت استحضار و دستور هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستانمدیر محترم جمعیت هلال احمر استان فارس-
جهت استحضار و دستور هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستانرئیس محترم هیئت کوهنوردی و صعودهای ورزشی استان فارس-
جهت استحضار و دستور هماهنگی با مرکز بهداشت شهرستانمیراث فرهنگی،گردشگری و صنایع دستی استان فارساداره کلرئیس محترم-



افتددر موارد زیر درمان پیشگیری پس از تماس ممکن است موثر نباشد و هاری اتفاق می

تاخیر در اجرای پیشگیری پس از تماس•

درمان نامناسب  زخم•

عدم توجه به همه زخم ها•

تلقیح مستقیم ویروس به عصب•

بیمار توسط عدم رعایت کامل واکسیناسیون •

در همان دستی که سرم تزریق شده واکسن نیز تزریق شده است•

ده،  ولی در دستی که سرم تزریق شده واکسن تزریق نشده و در قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی ران مخالف واکسن تزریق ش•

باقیمانده سرم نیز در باسن همان پا تزریق شده است



:پیشگیری پس از مواجهه در موارد زیر گزارش شده استشکست 

تاخیر شروع برنامه پیشگیری پس از مواجه •

کردن زخم به میزان کافی انجام نشدهتمیز•

( به عنوان مثال واکسن در ناحیه باسن تجویز شده باشد) واکسن هاری را در عضله دلتوئید تجویز نشده باشد •

میزان کافی سرم ضد هاری  در اطراف زخم تزریق نشده است •

به های طولانی بین زمان گزش و آغاز پیشگیری بسیار مهم است بخصوص زخم های شدید در سرو گردن که ممکن استتاخیر•

.سیستم عصبی از طریق نوروتروپیسم سریع ویروس راه یابد

تزریق واکسن در عضوی که سرم تزریق شده است•

Pre-exposure prophylaxis (پیشگیری پیش از مواجهه)
7روزهای صفر،به روش اینترادرمال در سه نوبت واکسن هاری تزریق 





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

تاسماه از آخرین واکسن تزریق شده گذشته 3بیشتر از ستاماه از آخرین واکسن تزریق شده گذشته 3کمتر از روش قبلی واکسیناسیون انجام شده 

درمان پیشگیری پس از تماس
استکامل انجام شده 

سه نوبت و چهار تزریق عضلانی 
(یک تزریق21یک تزریق و روز 7تزریق ، روز 2در روز صفر )

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

عضلانینوبت 5یا 

(7و 3دو تزریق در روز های صفر ، )سه نوبت اینترادرمال 

شستشوی همه جراحات 
دقیقه برای هر 15حداقل 

ضایعه

دقیقه برای هر ضایعه15شستشوی همه جراحات حداقل 

،3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3یا یک تزریق اینترادرمال در روز های صفر و 

ماس درمان پیشگیری پس از ت
غیر کامل انجام شده است

نوبت عضلانی 2

(یک تزریق7تزریق و روز 2در روز صفر )

نوبت عضلانی 3

(7و 3یک تزریق در روز های صفر، )

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

نوبت اینترادرمال 2
(7تزریق در روز 2تزریق در روز صفر و 2)

اس پیشگیری پیش از تم
انجام شده است

دقیقه برای هر ضایعه15شستشوی همه جراحات حداقل 

،3یک تزریق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3یا یک تزریق اینترادرمال در روز های صفر و 

رددر صورت تاخیر در نوبت های واکسیناسیون ادامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبلی صورت می گی

.سرم ضد هاری تزریق نمی شودباشنددو نوبت سابقه واکسیناسیون در افرادی که حد اقل دارای



مواجهه انسان به انسان

کشور اتفاق افتاده است5است که در نفر گزارش شده 16انتقال از طریق بافت ها و اعضاء پیوندی در 

.همه اهداکنندگان به دلیل ابتلا به هاری فوت کرده اندعروقی، مورد سایر بافتها و یک مورد بافت 7مورد پیوند قرنیه، 8

2مورد، هند 2مورد، تایلند 4آلمان عروق، پیوند قرنیه ، سه مورد بافت سخت و یک مورد پیوند یک مورد : شاملمورد 5در آمریکا 
.و فرانسه یک مورد ثبت گردیده است( به دلیل پیوند قرنیه)مورد 2مورد، ایران 

دوره کمون

سال19چند روز تا 
ماه می باشد3تا 1اکثر موارد 

در افراد با ضعف ایمنی کوتاه تر است
روز دچار بیماری شدند45در بیماران پس از پیوند معمولا در طی 

تشخیص های افتراقی

آنسفالیتهای ویروسی
کزاز

آنسفالیت توکسیک
آانسفالیت آلرژیک

گیلن باره
وپاتیهاپولیومیلیت وسایر نوروپاتیها ومیل

پلی نوروپاتی التهابی



نقش حیوانات در انتقال هاری

خطرناكهاریبهابتلانظرازوحشیگوشتخوارپستانداراندرگزشهاکلیهنیست،اعتمادقابلوحشیحیواناتدربالینیعلائمتفسیر
وشوندگرفتهنظردرهاریویروسبهآلودهبایستیوحشدرحیاتگوشتخوارپستاندارانازناشیگزشهایکلیهبنابرایناست

.گرددانجامآنهابرای(سرمبودندریافتواجدشرطبه)سروواکسیناسیون

حیوانات وحشی

هر گونه تماس با خفاش نیاز به انجام اقداماتحیوان خانگی
(  3نوع )درمان پیشگیری پس از مواجهه 



حیوانات اهلی و دام

سگ با ، این حیوانات را به عنوان کانون بزرگ خطر تماسرفتار شبانه آنهاگربه ها و قلاده گذاری اطلاعات مربوط به کمبود در ایران، 
. ها، روباه ها و شغال ها قرار داده است

ل هاری وجود دارد و چون طوبه گاومیش خوك و امکان ابتلای تمامی دام های اهلی مانند گاو، اسب، الاغ، قاطر، شتر، گوسفند، بز، 
.شودواکسیناسیون در این افراد به همین دلیل، به طور کامل انجام میمدت بروز علایم در آنها با سگ و گربه متفاوت است لذا 

درمعمولا(صحراییموشوهندیخوکچههامستر،موش،سنجاب،مثل)کوچکجوندگان.نیستندهاریویروسمخازنجوندگان
هیچازنتاکنوانسانبهآنانتقالوجوندگاندرطبیعتدرهاریمواردوگردندمیآلودههاریویروسبهآزمایشیبصورتآزمایشگاه

.استنشدهگزارشدنیاکجای





نخشمگی وکنجکا




