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  يپژوهش مقاله

  وردهاآ دستساختارها و  خچه،ي: تاررانيا جمهوري اسلامي در يانسان ينظام مراقبت هار

 ،7يقادر مي، ابراه6پور ي، مرجان ك5پوش بي، سنا ع4، فاطمه جهانبخش3ي، خالد رحمان2يمراد، قباد 1ياحسان مصطفو

  12يرزادي، محمدرضا ش11لو ، مظاهر خدابنده10ينلي، محمد ز9يباقر يحاج وني، كتا8يعرفان نيحس

  ، تهران، ايرانرانيا توپاستوريانست د،يو بازپد دينوپد يعفون هاي يماريب قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميبخش اپ ،يولوژيدمياپ استاد1
  سنندج، ايران، شگاه علوم پزشكي كردستانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، پژوهشكده توسعه سلامت، دان ،يولوژيدمياپ اريدانش2
  ، سنندج، ايرانكردستان يگوارش و كبد، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يولوژيدمياپ ارياستاد3
  ، تهران، ايرانرانيپاستور ا تويانست ،يشناس روسيو قاتيگروه تحق ،يبخش هار ،شناسي روسيو ارياستاد4
  ، تهران، ايرانرانيا پاستور تويانست د،يو بازپد دينوپد يعفون هاي يماريب قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميبخش اپ ،يولوژيدمياپ ارياستاد5
  ، تهران، ايرانرانيا پاستور تويانست د،يو بازپد دينوپد يعفون هاي يماريب قاتيمركز تحق ،يستيو آمار ز يولوژيدميبخش اپ ،شناسي كروبيكارشناس ارشد م6
  ، سنندج، ايرانمت، دانشگاه علوم پزشكي كردستانزئونوز، پژوهشكده توسعه سلا قاتيدانشيار اپيدميولوژي، مركز تحق7
  ، تهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها يماريب تيريمركز مد ،يپزشك عموم8
  ، سنندج، ايرانمت، دانشگاه علوم پزشكي كردستانزئونوز، پژوهشكده توسعه سلا قاتيمركز تحق ،يعفون يها يماريب ارياستاد9

  ، نهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها يماريب تيري، مركز مدحيوان و بين انسان قابل انتقال هاي بيماريمراقبت ول ؤمسس كارشنا10
  ، سنندج، ايراندانشگاه علوم پزشكي كردستان ،يو مولكول يسلول قاتيمركز تحق ،يپزشك يشناس روسيو اريدانش11
  ، نهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها يماريب تيريمركز مد ،يعفون يها يماريب دانشيار12

 ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها يماريب تيري، مركز مدحيوان و بين انسان قابل انتقال هاي بيمارياداره  تهران، :ينشان ،يرزاديمحمدرضا ش :نويسنده رابط

  shirzadim@gmail.comالكترونيك:  پست، 02181455005تلفن: 

 05/05/98 پذيرش: ؛06/12/97 تاريخ دريافت:

و نقـاط قـوت و   وردهـا  آ دسـت در انسان در كشور،  ياز برنامه مراقبت و كنترل هار يا خلاصه هيارا ،مطالعهاين هدف از مقدمه و اهداف: 

  ضعف آن است.

 پـژوهش  ني ـا يمورد استفاده برا يدر انسان است. منابع اطلاعات يمراقبت و كنترل هار يبر برنامه كشور يمرور ،مطالعهاين  روش كار:

 ـ. در ااسـت منتشر شـده   هاي دستورالعمل و هامستند ،ها گزارش ها، شامل داده كارشناسـان و   نفعـان،  يذ دگاهي ـد ،چنـين  هـم مطالعـه   ني

  .مرور قرار گرفته است دمور زياندركاران برنامه ن دست

 ـ يبه همكار ازيآن نثر ؤمبه انسان است، مراقبت و كنترل  وانيقابل انتقال از ح يماريب كي يهار كه نيبا توجه به اها:  يافته  نيمطلوب ب

كنتـرل و   ،يريشگيدر امر پ تيموفق يبرا ،يمارياز نظر ب كياندم اي در منطقه رانيباتوجه به قرارگرفتن ا ،چنين همسازمان دارد.  نيچند

 700از  شيدر كشور در ب يو هار يدگيگز وانيدارد. خدمات مراقبت ح المللي نيو ب اي منطقه يها يبه توسعه همكار ازين ،يماريمراقبت ب

 واني ـمـوارد ح  يموقـع بـرا   بـه  رانهيشـگ يبرنامه شامل درمان پ يوردهاآ دست ترين مهم. شود يم هيارا گانيطور را مركز مرتبط در كشور به

  است. ومير كاهش درصد موارد مرگ پرخطر و هاي استان ييشناسا ،يماريب ييايافجغر ياز پراكندگ يكسب آگاه ده،يگز

از  هـايي  داشته است. جنبـه  يمطلوب يوردهاآ دست يماريب يدرمورد پراكندگ نشيو كسب ب هيثانو يريشگيبرنامه در بعد پ :گيري نتيجه

 وانـات، ياز گزش توسط ح يريشگيدر معرض خطر، پ تيجمع يآموزش و آگاه يو توجه دارد كه شامل ارتقا تيبه تقو ازيبرنامه كماكان ن

زبالـه   حيو دفع صـح  يآور و جمع حيوانات وحشيدر  يولگرد، كنترل هار هاي سگ تيجمع رلكنت ،ياهل هاي سگ يتمام ونيناسيواكس

  .استدر كشور 

  رانيمراقبت، ا وان،يمشترك انسان و ح يها يماريب ،يدگيگز وانيح ،يهاركليدي:  واژگان

  مقدمه

حاد و كشنده ويروسي است كه اغلب هاري يك سندرم عصبي 

موارد سندرم  برخيصورت تحريكي (هاري خشمگين) و در  هب

مختص خفاش، و  يماربي. دهد يفلجي (هاري ساكت) رخ م

و ساير پستانداران  نسانگوشتخوار اهلي و وحشي بوده و ا واناتيح

گزش يا خراش حيوانات  راه طور تصادفي و اغلب از هخونگرم ب

 از كه دوست عصب ويروس بيماري عامل. شوند ميآلوده مبتلا 
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 39/وردها آ ساختارها و دست خچه،ي: تاررانياجمهوري اسلامي در  يانسان ينظام مراقبت هار 

  ).1- 3 ( است ها ليساويروس جنس از و يدهرابدووير خانواده

توسط  يانسان شامل گازگرفتگ سرايت بيماري در هاي راه

 ،يمخاط هاي بافت ده،يپوست صدمه د راهحيوان هار، انتقال از 

  ).4،1(است  عضو آلوده ونديندرت پ بهآلوده و  يتنفس هوا

پس از  يماريب نين انبود پذير درمان ليدل به يهار اهميت

  ظهور علائم باليني در انسان و حيوان، ميزان كشندگي بالا

سرم و واكسن ضد هاري  يبالا ياقتصاد هاي نهي)، هزدرصد 100(

  .)6،5(است از تلفات دام  يناش هاي اقتصادي و بهداشتي تخسارو 

  روش كار

نقاط ، وردهاآ دست ،ندهايبر ساختارها، فرا يمطالعه مروراين 

در كشور در سال  يبرنامه كنترل هار هاي و چالشضعف قوت و 

مطالعه شامل  نياست. گام نخست در ا خورشيدي 1398

و  ريواگ هاي يماريب تيريمركز مد رانيو مصاحبه با مد يهماهنگ

انسان و  نيب تركمش هاي يماريو كارشناسان اداره ب رانيمد زين

 در شده منتشر هايمستند و ها بود. سپس دستورالعمل وانيح

قرار گرفت. در  ينيمورد بازب رانيدر ا يمراقبت و كنترل هار نهزمي

شده و روندها و  افتينظام مراقبت در هاي داده ،يگام بعد

  قرار گرفت. يابيعمده مورد ارز هاي شاخص

  ها يافته

هاري و استقرار برنامه كنترل و مراقبت آن تاريخچه  .الف

  در ايران

و  بنا نهاده شد رانيپاستور ا تويانست ،خورشيدي 1299در سال 

هاي واگيردار مختلف، از جمله هاري  به درمان و كنترل بيماري

ي كه دچار نادرمان مجروح براي 1333از سال  پيشپرداخت. تا 

تنها تزريق واكسن انجام  ،هاري شده بودند گزيدگي و حيوان

مير بيماران با اين روش بسيار زياد بود. در و شد كه ميزان مرگ مي

زمان از  با درمان جديد و استفاده هم پاستور تويانست، 1333سال 

مجروح سبب نجات اين بيماران از  29لين در وواكسن و ايمونوگلوب

واكسن و م أتومرگ شد و بر اساس اين تجربه ارزشمند، استفاده 

هاي جهاني براي درمان افراد هارگزيده شد  سرم وارد گايدلاين

 1352. به پاس خدمات انستيتو پاستور ايران، از سال )7(

عنوان مركز رفرانس همكار  استور بهزمايشگاه هاري انستيتو پآ

  بهداشت انتخاب شد.جهاني سازمان 

  

  

 

 هاريمراقبت و كنترل  چگونگيها، فرايندها و ساختار. ب

 در ايران

طور جدي در سطح  به 1394حذف هاري انساني از سال  موضوع

. اعضاي كميته كشوري هاري شامل نمايندگان شدكشورمطرح 

پاستور ايران، سازمان حفاظت محيط زيست، سازمان  انستيتو

هاي علوم  دانشگاه استاداندامپزشكي كشور، وزارت كشور، و 

پزشكي و دانشكده دامپزشكي تهران تشكيل جلسه داده و مقرر 

ربط حذف هاري را در زير مجموعه  هاي ذي هر يك از ارگان شد

 رينت مهمخود بر اساس شرح وظيفه آن ارگان جدي بگيرند. 

  صورت زير است:  هوضع شده ب هاي هدف

حذف هاري در انسان (متولي: مركز مديريت  •

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هاي واگير بيماري

  )پزشكي

(متولي:  دار و صاحب حذف هاري در حيوانات اهلي •

  سازمان دامپزشكي كشور)

 و بدون سرپرست حذف هاري در حيوانات ولگرد •

  هاي كشور) ها و دهياري (متولي: سازمان شهرداري

(متولي: سازمان  حيوانات وحشيحذف هاري در  •

 حفاظت محيط زيست)

  

  سطوح اجرايي برنامه

گزيدگي و حذف هاري در  پيشگيري از حيوان كشوريبرنامه 

انسان، تدوين و در سطوح مختلف نظام بهداشتي درماني ادغام 

شده است. در ادامه به شرح وظايف هر سطح و نيز ساير 

و حذف  يدگيگز وانياز ح يريشگيپهاي همكار در برنامه  سازمان

  :شود پرداخته مي در انسان يهار

وزارت  لازم توسطاقدامات  ،سطحاين  ر: دسطح كشوري

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، جهاد كشاورزي، سازمان 

و نهادهاي مرتبط انجام  ها حفاظت محيط زيست و ديگر ارگان

هاي  شوراي هماهنگي كنترل بيماري ،خصوصشود. دراين  مي

هاي  ايجاد هماهنگي بين ارگانبا قابل انتقال بين انسان و حيوان 

 و تقويت .ه استربط نقش مهمي درمبارزه با اين بيماري داشت ذي

 مرتبط در نهادهاي و ها سازمان با بخشي بين هماهنگي گسترش

تدوين برنامه كشوري،  برنامه و دستورالعمل كشور، تهيه سطح

 و نظام مراقبت استراتژيك حذف هاري در انسان، ايجاد

 بهبود و هاري به مربوط هاي  دستورالعمل و تعاريف دهي، گزارش

 فني كادر ها، آموزش كاركنان دانشگاه بازآموزي و دهي گزارش نظام
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 و همكاران مصطفوي/ 40

 با ها مديريت بيماري مركز توسط مردم و درمان و هداشتب

 ضد سرم و ايران، پشتيباني توزيع واكسن پاستور انستيتو همكاري

دار،  هاي صاحب انساني، هماهنگي واكسيناسيون سگ هاري

 بر ، نظارتو بدون سرپرست هاي ولگرد مديريت جمعيت سگ

پزشكي كشور  علوم دانشگاهاي در اريه با مبارزه هاي برنامه اجراي

 استفاده و هاري ني حذفه فكميت مناسب، تشكيل ارايه بازخورد و

 و ها دستورالعمل بازنگري و تهيه، تدوين منظور به اعضا نظرات از

  كشوري است. هاي پروتكل

آزمايشگاه كشوري رفرانس هاري: مركز اصلي تشخيص هاري در 

كشور بخش تحقيقات و مركز رفرانس هاري انستيتو پاستور ايران 

هاي موارد مشكوك انساني  بررسي نمونهمسؤول است. اين انستيتو 

  .استاز مرگ و تمامي موارد مشكوك حيواني ارجاع شده پس و پيش 

علوم پزشكي و معاون بهداشتي دانشگاه  رئيس: سطح دانشگاهي

 بايدعهده دارند و ر اجرايي برنامه را درسطح دانشگاه بوليت ؤمس

ربط  هاي ذي اقدامات زير را از طريق ارگان ،با ايجاد هماهنگي

عنوان دبير شوراي سلامت و امنيت  رياست دانشگاه به انجام دهند.

بهداشتي دانشگاه  زير پوشش بوده و معاونغذا در منطقه 

عهده دارد. اقدامات در اين سطح  اجرايي برنامه را بهوليت ؤمس

هاي  با سازمان تقويت و گسترش هماهنگي بين بخشيشامل 

حذف  براياستاني ن ولاؤمسمختلف در استان و جلب حمايت 

هاي  شهرستان مراقبت و ارزشيابي اجراي برنامه درنظارت، هاري، 

تدوين برنامه عملياتي  ،دهي بهــبود نظام مراقبت و گزارش، تابعه

منظور حذف هاري انساني در منطقه تحت پوشش با مشاركت  به

اداره كل دامپزشكي و استانداري، برقراري نظام مراقبت آنسفاليت، 

هاي تابعه و  مه در شهرستاننظارت، مراقبت و ارزشيابي اجراي برنا

به سطوح محيطي، بهبود نظام مراقبت و  بازخوردتهيه 

دهي از طريق بازآموزي كاركنان مراكز بهداشت  گزارش

ها و تبادل اطلاعات با اداره كل دامپزشكي استان و  شهرستان

ها،  نظارت بر پيگيري به موقع موارد تماس دامي توسط شهرستان

و توزيع واكسن و سرم ضد هاري و كزاز و ساير مين أتپيگيري و 

هاري در سطح  انهپيشگيرتجهيزات و وسايل مراكز درمان 

اندازي مراكز درمان  هاي تابعه، حمايت در تجهيز و راه شهرستان

هاري، نظارت بر واكسيناسيون موارد پيشگيري پس از  انهپيشگير

اغل در آموزش كاركنان شو  از مواجهه پيشمواجهه و پيشگيري 

  .)5(است ها  بخش درمان پيشگيري شهرستان

رستان حداقل يك مركز درمان : در هر شهسطح شهرستاني

گزيدگي و پيشگيري از هاري وجود دارد كه امكانات لازم  حيوان

گزيدگي را دارا  و واكسيناسيون افراد دچار حيوان براي سرم درماني

ها نيز اين درمان در اورژانس بيمارستان  است. در برخي شهرستان

يا مركز بهداشتي درماني اصلي شهر و توسط يك فرد آنكال 

مدير شبكه بهداشت و درمان  .گيرد بهداشتي انجام مي سامانه

درماني در نظام - هاي بهداشتي برنامه مراقبتول ؤمسعنوان  به

اجرايي وليت ؤمسشبكه در شهرستان بوده و رييس مركز بهداشت 

 راهبرنامه را در سطح شهرستان بر عهده دارد. در اين سطح و از 

براي اجراي برنامه مدنظر قرار  زيرها موارد  گروه مبارزه با بيماري

اني در گيرد: تدوين برنامه عملياتي به منظور حذف هاري انس مي

هماهنگي بين دامپزشكي،  ادارهپوشش با مشاركت  زيرمنطقه 

و بدون  هاي ولگرد سگ مديريت جمعيتتشكيل كميته و  بخشي

، تجهيز زير نظر فرمانداري آوري و مديريت پسماند جمع سرپرست،

اينترنت و در صورت لزوم  ويژه مراكز درمان پيشگيري هاري به

هاري جديد، نظارت بر مصرف  اندازي مراكز درمان پيشگيري راه

واكسن و سرم توسط مراكز درمان پيشگيري هاري و وضعيت 

دهي،  با گزارش گزيدگي راقبت هاري و حيوانزنجيره سرما، م

گيري از حيوانات مشكوك و  موقع و نمونه هواكسيناسيون و درمان ب

ارسال آن به سطح كشوري، پيگيري فعال موارد غيبت از 

اكز درمان پيشگيري هاري، هماهنگي و واكسيناسيون در مر

اهلي و دامپزشكي در واكسيناسيون حيوانات  ادارههمكاري با 

، گزارش فوري (تلفني) موارد مشكوك به هاري به ستاد دار  صاحب

هاي مستقر در مركز بهداشت استان (گروه مبارزه  پيگيري بيماري

موارد مشكوك به هاري، بازديد  آنلاينو  ها)، ثبت فوري با بيماري

دامپزشكي و مركز بهداشت  ادارهمشترك و هماهنگ بين 

شهرستان از مناطق گزارش شده هاري حيواني و انساني، اجراي 

بخش دولتي و خصوصي براي  برايهاي آموزشي و بازآموزي  برنامه

هاي پزشكي، كارشناسي، كارداني و بهورزان، آموزش  گروه

ويژه  بههاي در معرض خطر شامل كودكان ( هاختصاصي براي گرو

بانان، آموزش جمعيت  پسرها)، دامداران، دامپزشكان، و محيط

آوري  منظور جمع ها به عمومي، هماهنگي با شهرداري و دهياري

بدون هاي ولگرد  سگ كنترل جمعيت ها و كمك به موقع زباله به

  .)5(ها  و كنترل هاري در آنسرپرست 

ساعته مراكز درمان  24مراكز پيشگيري و درمان هاري: فعاليت 

هاي اين مراكز شامل  فعاليت ازپيشگيري لازم و ضروري است. 

گزارش و درخواست تجهيزات و واكسن مورد نياز از مركز بهداشت 

پوشش، ثبت مورد حيوان گزيده،  زيرشهرستان، آموزش جمعيت 

گزارش موارد ارجاع داده شده به پزشك به مركز بهداشت 

به پزشك در صورت لزوم، انجام درمان ن امجروحشهرستان، ارجاع 

پيشگيري پس از مواجهه، واكسيناسيون كزاز در صورت لزوم، 
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پيگيري تلفني موارد غيبت از ادامه واكسيناسيون، هماهنگي و 

اهلي و كه دامپزشكي در واكسيناسيون حيوانات همكاري با شب

هاي مبتلا و گزارش  دار، پيگيري موارد تماس با دام صاحب

   .)5(استها به مركز بهداشت شهرستان  فعاليت

هاي اين سطح شامل  فعاليت ترين مهمجامع سلامت:  مراكز

آموزش و هاي در معرض خطر  آموزش اختصاصي براي گروه

ها، پيگيري موارد  هاي آن بهورزان و نظارت و پيگيري فعاليت

غيبت از واكسيناسيون در مراكز درمان پيشگيري هاري، هماهنگي 

اهلي و دامپزشكي در واكسيناسيون حيوانات  ادارهو همكاري با 

ي مبتلا و گزارش ها دار ، پيگيري موارد تماس با دام صاحب

  . )5(است ها به مركز بهداشت شهرستان  فعاليت

هاي  هاي اين سطح نيز همانند فعاليت خانه بهداشت: فعاليت

پوشش  زيردرماني بوده و براي جمعيت روستايي  - مراكز بهداشتي

  . )5(پذيرد  انجام مي

  ي دخيل در برنامهها سازمان و نهادها ساير

هاي اين وزارت شامل  وظايف و فعاليتترين  مهموزارت كشور: 

 تشكيلراه از و بدون سرپرست كنترل هاري در حيوانات ولگرد 

 و (سگ و بدون سرپرست حذف هاري در حيوانات ولگرد ستاد

 و استاندارها، پيگيري به ابلاغ و ه مربوطو برنام طرحتهيه  گربه)،

 ها، استانداري زباله توسط صحيح دفع و آوري جمع بر تأكيد

 ها شهرداري و ها ها، دهياري ها، دهداري ، بخشداريها فرمانداري

 . )5(ها است  آن با مبارزه حيوانات موذي و كاهش جمعيت نظورم به

هاي اين  وظايف و فعاليت ترين  مهمسازمان دامپزشكي كشور: 

اهلي و دهي به حذف هاري در حيوانات  سازمان شامل اولويت

 منظور به آموزشي هاي برنامه تدوين و ريزي دار، برنامه صاحب

 و ها دامپزشكي استان در شاغل ارشناسانو ك فني نيروهاي آموزش

روستاييان، هماهنگي با  و دامداران ويژه به جمعيت عمومي،

درماني، گزارش فوري موارد هاري حيواني به  - هاي بهداشتي شبكه

درماني، پيگيري موارد حيواني گزارش شده  - هاي بهداشتي شبكه

سايي ها، شنا گيري از آن درماني و نمونه - از مراكز بهداشتي

واكسيناسيون درصدي  75دار و پوشش حداقل  حيوانات صاحب

 ضد واكسن توزيع و دار، تهيه صاحباهلي و هاي  ها و گربه سگ

دار كردن،  گذاري و شناسنامه قلاده حيواني به تعداد مناسب، هاري

 واكسيناسيون شناسايي و انجام براي نياز مورد ايجاد امكانات

 گيري نمونه برداري و نمونه توزيع كيتدار، تهيه و  صاحب هاي سگ

 اطلاعاتي مشكوك به هاري، تهيه و نگهداري بانك هاي حيوان از

شهرها، گزارش اقدامات انجام  و روستاها در دار صاحب هاي سگ

 ماه 6هر دار صاحب هاي سگ اطلاعات و عملكرد گزارش شده و

  .)5( هستند مركزي ستاد و بار به كارگروه استاني يك

هاي آموزشي، توسعه و  انستيتو پاستور ايران: مشاركت در برنامه

هاي حيواني  هاي تشخيصي پيشرفته، بررسي نمونه استفاده از روش

 هاي پژوهشو انساني مشكوك و مبتلا به آنسفاليت، انجام 

هاري حيواني با كيفيت و كميت كاربردي و تهيه واكسن ضد 

هاي تعيين شده براي اين  مناسب از جمله وظايف و فعاليت

 .)5( است انستيتو

سازمان حفاظت محيط زيست: تدوين برنامه حذف هاري در 

توليد واكسن منظور  به پژوهشيحيوانات وحشي، حمايت مراكز 

خوراكي در حيوانات وحشي، هماهنگي با سازمان دامپزشكي و 

 منظور حذف هاري در كشور و گزارش ها به مديريت بيماري مركز

 ترين مهمحيات وحش از  در هاري به مبتلا احتمالي موارد

  . استها و وظايف اين حوزه  فعاليت

آموزان در زمينه هاري  وزارت آموزش و پرورش: آموزش به دانش

در سطوح مختلف تحصيلي و هماهنگي در اجراي برنامه آموزشي 

آموزان با همكاري وزارت درمان بهداشت، درمان و  براي دانش

  .آموزش پزشكي است

  ها بندي تعاريف و طبقه 

  1هاري انساني

 با مطابق و هاري كشوري كميته مصوبه آخرين براساس

 انساني موارد بندي طبقه ،)9( بهداشت جهاني هاي سازمان توصيه

  :است هاري به سه نوع زير با در تماس انسان و هاري به مبتلا

ظهور  شامل توصيف باليني با سازگار مشكوك: مورد مورد

تشنج،  ،پذيري مانندتحريك هيجاني شكل به عصبي علائم ناگهاني

و  بلع در اختلال بزاق، ترشح افزايش نور، از ترس آب، از ترس

كما  وارد سرعت به بيمار سر و صدا) كه فلجي (بي شكل يا تنفس

  كند. روز فوت مي 7- 10شده و طي 

 تماس هسابقه اضاف به مشكوك مرحله علائم وجود مورد محتمل:

  هاري به مشكوك با حيوان

تشخيص  اضافه به مشكوك مرحله علائم وجود مورد قطعي:

  اختصاصي هاري آزمايشگاهي

  ارزيابي افراد مشكوك به هاري يا حيوان گزيده

موارد محتمل و قطعي  تمامي ،برنامه كنترل بيماري هاري در

 . هر مورد حيوان گزيده شوندثبت و گزارش  بايدهاري انساني 

توسط تكنيسين بهداشتي يا پزشك مركز بهداشت شهرستان  بايد

                                                           
١ Human Rabies 
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در فرم ورود اطلاعات انفرادي موارد درمان پيشگيري هاري در 

 ،هاي واگير وزارت بهداشت پورتال مركز مديريت بيماري سامانه

درمان و آموزش پزشكي وارد شود. اين فرم آنلاين است و پس از 

پورتال در ستاد شهرستان، دانشگاه  سامانهو ذخيره در ثبت مورد 

  قابل مشاهده خواهد بود.  ي واگيرها و مركز مديريت بيماري

يا كه حيوان مهاجم سگ  صورتي درگزيدگي،  در موارد حيوان

 در قرنطينه وروز  10مدت  هآن را ب بايد ،سترس باشدد و درگربه 

 شرايط حيوان بايد مناسب باشد و اين مدت در .تحت نظر قرارداد

 اين مدت طي كه در صورتي حيوان داده شود. غذاي كافي به آب و

به  ند، اين حيوانآن بروز ك د يا علائم هاري دروحيوان تلف ش

واكسيناسيون ضد هاري را  بايد و احتمال زياد مبتلا به هاري بوده

صورت  اين غير در .فرد حيوان گزيده انجام داد براينوبت آخر  تا

ادامه واكسيناسيون شخص  بايد از وتلقي نشده حيوان هار 

منظور تشخيص بيماري هاري  به .شودخودداري گزيده  حيوان

گيري   هاي نمونه ، لازم است با كيتدرحيوان مهاجم و مشكوك

موجود در مراكز بهداشتي درماني (توسط كارشناس دامپزشك 

حيوان نمونه برداري شده و دامپزشكي شهرستان)، از مغز  اداره

  .)5( نمونه به انستيتو پاستور ايران ارسال شود

  دهي گزارش

دهي هر فرد حيوان گزيده به مركز بهداشت شهرستان،  گزارش

مركز  كيدر هر شهرستان حداقل  .استاجباري و به صورت فوري 

 .امع سلامت وجود داردجاز مراكز  يكيدر  يهار يريشگيدرمان پ

 فيپورتال تعر سامانهدر  يهار يريشگيهمه مراكز درمان پ

پورتال دارند و موارد  سامانهبه  يها دسترس اند و همه آن شده

پورتال ثبت و مراحل مختلف  سامانهدر اصله فبلارا  دهيگز وانيح

شده در  تبثموارد  .ندينما يم يريگيرا ثبت و پ ونيناسيواكس

پورتال توسط مركز بهداشت شهرستان و مركز بهداشت  سامانه

 يقابل دسترس ي واگيرها يماريب تيريمركز مد چنين هماستان و 

. در موارد حيوان گزيده كه در مسافرت است ليو تحل هيو تجز

پورتال در مركز  سامانهعلاوه بر سطوح بالاتر از طريق  هستند،

پيگيري ادامه  برايدرمان پيشگيري هاري محل سكونت 

  .)1 شماره (شكل واكسيناسيون در دسترس است

 قيتزر 2) كه شامل نترادرمالي(ا يپوست انيداخل م قيتزر

  7، 3صفر،  يواكسن در روزها تريل يليم 1/0 يپوست انيداخل م

و در كشور  است يكشور تهيكم دييمورد تاباشد در حال حاضر  مي

واكسن را در  قيتزر توان يم اطفالمورد  . دربه كار گرفته مي شود

عضله  در ديهرگز نبا يكرد. واكسن هار قيعضله چهارسر ران تزر

است كه محل  نيشود. نكته مهم ا قي(عضله باسن) تزر ينيسر

بدن نسبت به محل زخم و  گريدر سمت د ديواكسن با قيتزر

در مشاغل پرخطر  نشاغلاسرم باشد. براي محافظت از  قيتزر

  شكاربانان شكارچيان، ها، كارگران كشتارگاه زشكان،(شامل دامپ

 يدر روزها عضلاني صورت به واكسن نوبت دو ،...) و زيست محيط

 تريل يليم 1/0 قيتزر 2هرنوبت  نترادرماليدو نوبت ا اي 7صفر و 

  شود. يانجام م 21يا  7 واكسن در روزهاي صفر،

 گزيدگي داراي كه شود ضدهاري فقط به كساني تزريق مي سرم

مخاطي  يغشايا آلوده شدن  يزيخونر داراي جلدي هاي خراش يا

نموده  هيبهداشت توص يجهانسازمان  تازگي بهبا بزاق باشند. البته 

سر و صورت و گردن و دست (مچ دست تا  يها همه خراش يبرا

 واناتيزخم با بزاق ح شدنو آلوده  يتناسل هينوك انگشتان) و ناح

نيز  يكشور تهيكم دييأتشود كه مورد  زيتجو زين يسرم ضد هار

. درصورت لمس و ليسيدن پوست سالم فقط محل تماس هست

جراحت محل جراحت با  جاديشود. در صورت ا يشو داده مو شست

شو داده و شست قهيدق 15- 20 مدت هبآب و صابون حداقل 

 ،كه در محل جراحت خون مشاهده نشود يدر صورتشود.  يم

كه محل جراحت  يدر صورت .است يكاف يضد هار ونيناسيواكس

سرم و  قيشو، تزرو علاوه بر شست ،خون مشاهده شود

است. حداكثر مقدار تزريق سرم واكسن  يضرور زين ونيواكسناس

و حداكثر آن در  واحد به ازاي هركيلوگرم وزن بدن محاسبه 20

آن در  هيبق قيبه تزر يازين .شود يم قيو اطراف جراحت تزرداخل 

 تزريق شود. دردلتوئيد عضله  آن در هيو بق نيست نيعضله سر

كه سرم ضدهاري انساني (هومولوگ) در دسترس نباشد و  صورتي

 آزموناست  ازين ،دباشناچار به استفاده از نوع حيواني (هترولوگ) 

 40هركيلوگرم وزن بدن مجروح،  يازاحساسيت انجام گيرد و به 

واكسن كزاز  قيتزر چنين همواكسن محاسبه و تجويز شود.  حدوا

  ).5( رديانجام پذ ديمطابق دستورالعمل كزاز با زين

شگاهي آزمايشگاهي: معيارهاي تشخيص آزماي تشخيص

  پادتن ژن ويروس به روش اختصاصي شامل جداكردن آنتي

 ماراني. در رابطه با باستاز مغز جسد پس از مرگ  درخشان

از مرگ  پيشنمونه بزاق و پوست پشت گردن  ،يمشكوك به هار

 هاي آزموناز  مرگ،از  پيش يهار صيتشخ ي. براشود مياستفاده 

پس از  هاي و در مورد نمونه شود ياستفاده م PCR مانند يملكول

  .شود يماستفاده  زين آزمون پادتن درخشاناز  PCRمرگ علاوه بر 

كه از   برخورد با بيمار مبتلا به هاري: افرادي لازم در اقدامات

 عليه بايد ،نمايند در بيمارستان مراقبت مي يبيمار مبتلا به هار

 محفاظت وسايل از تماس مدت تمام در و شده واكسينه بيماري
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ماسك، دستكش، گان و عينك استفاده نمايند.  مانند شخصي

تماس  يافراد خانواده و كساني كه با بيمار مبتلا به هار ،چنين هم

بايد يك  ،مخاطي داشته يا درمعرض تماس با بزاق بيمار قرار دارند

 تمامينمايند. بهتراست كه  افتيدوره كامل واكسيناسيون در

و جسد  شوندترشحات و وسايل آلوده به آن ضد عفوني يا معدوم 

نايلون  كيسهپس از ضدعفوني، دريك  بايد زيفرد فوت شده ن

  ).5( شودطور عمقي دفن  هضخيم غير قابل نفوذ قرار داده شده و ب

  در كشور يمهم برنامه كنترل هار يوردهاآ دست

 نينشان دهنده ا ريبرنامه در چند سال اخ نيمهم ا يوردهاآ دست

مراكز بهداشت در كشور و انجام اقدامات  شياست كه با افزاله أمس

وجود آمده است  هب يماريب نيا يرو يكنترل خوب از،يمورد ن يدرمان

 نيا ريمو و مرگ يآلودگ زانيم ،يلاكسيبه درمان پروف يو با دسترس

 زانياقدامات م ني). با انجام ا11،10است ( افتهيكاهش  يماريب

 يها سال يط لانيگلستان، مازندران و گ هاي در استان يهار وعيش

در سال  يو رضو يگلستان و خراسان شمال هاي و استان1375- 85

داشت  انيب توان يم اكنون). 13،12كرده است ( دايكاهش پ 1389

در هر  250 وانات،يتوسط ح يگاز گرفتگ يجهان شيوع زانيكه م

نفر است كه در  ونيليم كيدر هر  يقربان 8/6هزار نفر با حدود  100

در هر  180به  زانيم نيا ،يماريب نيبا توجه به كنترل خوب ا رانيا

 1/0تر از  در كشور كم يهار وعياست و ش دهيهزار نفر رس 100

  ).10نفر است ( ونيليمورد در هر م

هزار  900كشور، حدود  ياطلاعات سازمان دامپزشك اساس بر

هزار  400سالانه  ان،يم نيوجود دارد كه از ا رانيدر ا يسگ اهل

 هيبراساس توص كه ني. باتوجه به ارندگي يقرار م ونيناسيمورد واكس

 نهواكسي ها درصد سگ 70حداقل  ديبهداشت با يجهانسازمان 

 .)14،10به انسان متوقف شود ( ياره يماريشوند تا انتقال ب

وجود در انسان فاصله  يحذف هار برايمطلوب  تيبا وضع اكنون

 ر،ياخ هاي اقدامات صورت گرفته در سال گري. از ددارد

 تيريو مد ييدار روستا صاحب هاي سگ كردن دار شناسنامه

  ).14(است ولگرد  هاي سگ تيجمع

صورت گرفته  يكنترل هار برايكه  رگذاريثأت هاي برنامه گريد از

 نامجروحدرمان  برايمراكز بهداشت  شيافزا ،است

مركز  237مراكز از  نيكه تعداد ا يطور به است، يدگيگز وانيح

 شيافزا 1395مركز در سال  700به  1381در سال  يبهداشت

  ).15است ( افتهي

 هاي در استان يدگيگز وانيموارد ح شيكماكان افزا ،حال نيا با

كه  شود ديده مي رانيا هاي استان ريو سا خراسان شماليمازندران ، 

و  يمراكز بهداشت نيا تر عيپوشش وس ليبه دل تواند يم شيافزا نيا

موارد  شيافزا ايمراكز و  نيمردم به ا تر شيو مراجعه ب يدرمان

  ). 16- 18( باشد تيجمع شيافزا ليبه دل يدگيگز وانيح

برنامه نشان داده است كه آموزش  نيا يوردهاآ دست گريد از

 يو رفتارها يماريب تيمردم از ماه يبر آگاه يمثبت ريثأتبهداشت 

موجود در وزارت بهداشت  هاي كننده دارد. بنابر گزارش يريشگيپ

 لياستان اردب هاي شهرستان ناساكننفر از  500آموزش بهداشت در 

در طول مطالعه  يدگيگز وانيمنجر به كاهش آمار ح 1389در سال 

  ). 19سال گذشته شده است ( 4با  سهيو پس از آن در مقا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 دهي مورد حيوان گزيدگي و مشكوك به هاري فلوچارت گزارش -1شكل 

ها و بيمارستان

 هاي بستريبخش

 ها و اورژانس

 هاكلينيك

 هايخانه

 بهداشت 

 مركز جامع 

 سلامت 

 مركز بهداشت شهرستان

 مركز بهداشت استان

 مركز مديريت بيماريهاي واگير

 مركز درمان

 پيشگيري هاري 

شهرستان مركز درمان پيشگيري هاري در 

 ها شهرستان حيوان گزيده محل اقامت فرد
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  1397تا  1367طي سال  حيوان گزيدگي در ايران روند تعداد موارد -2شكل 

  

 1397تا  1366طي سال هاي  ايران هاري در تعداد موارد بيماريروند  -3شكل 

  

  بحث

نظام مراقبت و  تيمنظور تقو صورت گرفته به هاي تلاش با وجود

با مشكلات و  يماريب نيا تيريدر كشور، مد يكنترل هار

 وعيش يدر كشور دارا مارييب نيهمراه است. هنوز ا هايي چالش

 مهم هاي از چالش يكياست و كماكان  كيبالا بوده، آندم

 هاي يافتهعنوان مثال،  ). به16،20- 18( شود ميمحسوب  بهداشتي

  هاي در استان يدگيگز وانيموارد ح شيافزا گر بيان ها همطالع

گرچه ااست.  رانيا هاي استان ريو سا خراسان شمالي، مازندران

پوشش  ليبه دل تواند يم شيافزا نياز ا يلازم به ذكر است بخش

 نيمردم به ا تر شيو مراجعه ب يو درمان يمراكز بهداشت تر عيوس

 تيجمع شيافزا ليبه دل يدگگزي وانيموارد ح شيافزا ايمراكز 

  ).16- 18باشد (

 نييپا يو كنترل هار يريشگپي با رابطه در ها از چالش يكي

 يدگيگز وانيموارد ح يينظام مراقبت در شناسا تيبودن حساس

 هاي منطقهاز  ياريتعداد موارد گزارش شده در بس ،يعبارت است. به

تر از موارد گزارش شده در  نييپا يطور قابل توجه هكشور ب

مطالعه صورت گرفته  ،عنوان مثال است. به ايدن شرفتهيپ يكشورها

استان  ناي هاي نشان داد كه در برخـي شهرستان لام،يدر استان ا

 ، كه)20است ( ها هيچ موردي گزارش نشده از سال برخيدر 
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 45/وردها آ ساختارها و دست خچه،ي: تاررانياجمهوري اسلامي در  يانسان ينظام مراقبت هار 

 نيدر ا يهار يريشگيعدم وجود مركز درمان پ ليدل نيتر مهم

 ريها به سا شهرستان نيا ناساكنها و مراجعه  شهرستان

 هاي سبب. از استپس از تماس  يريشگيانجام پ يها برا شهرستان

آمار بالاتر گزارش گرچه ا. بود ديمنفك شدن شهرستان جد گريد

 يتا حدود شرفتهيمراقبت در كشورهاي پ يها شده توسط نظام

 از گسترده نگهداري سبب به( ها آن يبه سبك زندگ تواند يم

 در صفر هاي گزارش وجود اما شود، منتسب) خانگي حيوانات

مشكل نظام ثبت  ليبه دل تواند يكشور م هاي تانشهرس برخي

چالش، مشاركت  نيمقابله با ا براياز فرصت ها  يكي. باشد ها داده

و  يسطح آگاه شيافزا راهتواند از  يامر م نياست. ا يمردم

به مراكز  يدگيگز وانيموقع موارد ح گزارش به برايمشاركت مردم 

 نيتاكنون در ا كه هايي تي. فعالرديصورت پذ يدرمان - يبهداشت

. است ها تيفعال نيا ياثربخش گر ، بيانحوزه صورت گرفته است

 يآموزش هاي تيو استمرار فعال يمشاركت مردم تيتقو بنابراين

 رانيا هاي استان يآنان، در تمام آگاهي سطح يارتقا منظور به

  يآموزش هاي برنامه ني. لازم به ذكر است كه اشود يم شنهاديپ

  به انتشار دارند. ازين سازيمستند براي

وسيع، تنوع اقليمي و وابستگي عوامل خطر ي يجغرافيا گسـتره

 در منطقه، هر در موجود وحش حيات هاي هاري به گونهعمده 

 آگـاهي و بهداشت سطح نظـر از جمعيتـي هـاي تفـاوت كنـار

 اقدامات و جداگانه هـاي بررسـي لـزوم ،ايـران در نيـاز مـورد

 براي. نمايد مي وشزدمجزا را در مناطق مختلف كشور گ كنترلي

 مهاجم حيوانات نقش كه معدودي موارد از كرمان استان در مثال

 سـگ، بر علاوه است، شده يشناسائ اهلي حيوانات هـاري در

در  كه حالي در). 19( است شده گزارش نيز شغال و روبـاه گـرگ،

براساس گونه  يآلودگ يالگو لام،يمطالعه صورت گرفته در ا

مشاهده  زيتوسط روباه ن يدگيگز وانياز ح يمورد ومتفاوت بوده 

  ). 19،12نشده است (

 واناتيح ونيناسيواكس ،يكنترل هار نهيدر زم گريمهم د چالش

 يو همكاران رو ماپي توسط راه 1394كه در سال  اي . مطالعهاست

 رانيپاستور ا تويانست يبه مركز رفرانس هار يارسال هاي داده

در كشور و نقش سگ  يماريب يبالا وعيش گر بيان ،صورت گرفت

 تواند يبالا م وعيش ني. ابود شوردر ك يماربي انتقال چرخه در

سرپرست بدون ،اهلي( ها سگ ونيناسيوضع نامطلوب واكس گر بيان

اندركاران  دستثر ؤمفوري و  يدگيولگرد) باشد كه ضرورت رس و

قابل  زين واناتيح ريدر سا يگرچه موارد هارا. طلبد يرا م يبهداشت

به  كيدسگ عموماً نز ستگاهيز كه نياما با توجه به ا ،توجه است

كه  يسگ مبتلا به هار يخلق و خو زياست و ن يانسان تيجمع

 رهيدر زنج يمبتلا نقش محور هاي است، سگ يعمدتاً تهاجم

 تيدر اولو دباي ها آن ونيناسيواكس بنابراينداشته و  يماريانتقال ب

هزار مورد  170در كشور  1395. در سال رديقرار بگ

 صيامر موجب تخص نيگزارش شده است كه ا يدگيگز وانيح

 يواكسن و سرم ضد هار ديخر يبرا يالير ارديليم 2000بودجه 

 ونيليم 10بيش از درمان پس از مواجه  ميمستق نهيشده است. هز

 نهيهز شود ياست كه برآورد م يدر حال ني. ااست الير

مبلغ باشد.  ناي درصد 10 از كمتر ها انبوه سگ ونيناسيواكس

ها  سگ تيدرصد جمع 70 ونيناسيبهداشت واكس يسازمان جهان

 يمنتقله از سگ معرف يروش كنترل هار نيثرترؤمدر منطقه را 

  . كند يم

و ثر ؤمواكسن  ديتول ،يماريب يبالا يكشندگ ميزان به باتوجه

 .است يا العاده فوق تياهم داراي يماريب يبرا ديجد يداروها

 نهيزم نيدر ا ها پژوهشو توسعه  تيحما شود مي شنهاديپ بنابراين

  ).10( رديمورد توجه قرار گ

هاي موجود كشوري، اگر هاري  بر اساس پروتكل گر،يطرف د از

هاي اهلي ديده شود، تمامي دامهاي اهلي  در منطقه اي در بين دام

به اين ها دام ونيناسيواكسآن منطقه بايد واكسيناسيون شوند. 

  قرار داشته باشد.  نولاؤمس تيمورد توجه و اولو ديبا شكل

امكان تبادل  رد،يقرار بگ شتريمورد توجه ب ديكه با گريد چالش

وحش و  اتيح نيب زيو ن هيهمسا يو كشورها رانيا نيب روسيو

 روسيو چرخش و واناتيح ييجا هجاب قياز طر ياهل واناتيح

 ينيمرز زم داراي كه ها استان يبرخ ها، افتهي نياست. براساس آخر

(شامل خراسان رضوي،  هستند هيهمسا يمشترك با كشورها

موارد مشكوك  نيتر شيب يو كردستان) دارا يشرق جانيآذربا

 افتهي نياند. ا به هاري بوده يدرصد آلودگ نيشده و بالاتر ييشناسا

 روسيتوانند محل تبادل و يهاي مرزي م دهد كه استان ينشان م

 برايباشد.  رانيو ا هيكشورهاي همسا نيب حامل واناتيح قياز طر

 روسيحركت و ريمس برآوردو  وانيدر ح يآلودگ هاي كانون يابيرد

 رانيا نيب زيو ن ،ياهل واناتيوحش و ح اتيح نيدر داخل كشور، ب

و  يملكول ولوژييدمياپ هاي همطالعانجام  هيهمسا يو كشورها

هاري در  اصلي هاي . شناخت كانونشود يم شنهاديپ يلوجغرافيف

كنترل و حذف  هاي نامهو اجرا نمودن بر ادهيدر پ تواند يكشور م

  باشد.  ديو مفثر ؤمهاري 

  گيري نتيجه

 ات ووانيح نيب قابل انتقال يماريب كي يهار كه نيبا توجه به ا

 نيمطلوب ب يبه همكار ازيآن نثر ؤمانسان است، مراقبت و كنترل 
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در  رانيباتوجه به قرارگرفتن ا ،چنين همسازمان دارد.  نيچند

 راهاز  روسيو هاي تبادلو  يمارياز نظر ب كياندم اي منطقه

در امر  تيموفق يبرا ه،يهمسا يكشورها و رانيا نيب ها حامل

 يها يبه توسعه همكار ازين ،يماريكنترل و مراقبت ب ،يريشگيپ

  دارد.  المللي نيو ب اي منطقه

  يو قدردان تشكر

 ريواگ يها يمارينظام مراقبت ب يابيمقاله حاصل از طرح ارز نيا

 IR.MUK.REC.1395/184است كه با كد  رانيا ياسلام يجمهور

كردستان  يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتوسط معاونت تحق

  شده است. بيتصو
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Background and Objectives: The purpose of this study was to present a summary of the rabies surveillance 
program in humans in the country, its achievements and its strengths and weaknesses. 
 
Methods: This study was a review of the country's plan for surveillance and control of rabies in humans. The 
sources of information included the data, reports, documents, and published guidelines. The viewpoints of 
stakeholders and experts were also reviewed in this study. 
 
Results: Since rabies is a zoonotic disease, its effective management requires a good collaboration between 
several organizations. Moreover, because Iran is located in an endemic region, there is a need for the 
development of regional and international cooperation for the success of disease prevention, control and 
management. Animal services for biting and rabies control are provided free of charge in more than 700 centers 
in the country. Major achievements of the program include timely preventive treatment for animal bite cases, 
knowledge of the geographical distribution of the disease, identification of high-risk provinces, and decreasing 
the percentage of human deaths. 
 
Conclusion: The program has performed well for rabies secondary prevention. Some aspects of the program, 
however, still need to be improved, including improvement of educational programs targeting general population 
and high-risk groups, animal bite prevention, vaccination of domestic dogs, controlling the population of stray 
dogs, rabies control in wild animals, and proper waste collection and disposal. 
 

Keywords: Rabies, Animal bite, Zoonoses, Surveillance, Iran 
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