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    مردمبراي عموم : نخستبخش 

   هاري چيست ؟  :1پ 

   هاري چگونه منتقل ميشود ؟ :2پ 

    حيوان چگونه درمان ميشود ؟گازگرفتگي در اثر  :3پ 

    انجام بگيرد ؟ گاز گرفتگي حيوان نبايد بوجود آمده از با زخمچه كاري  :4پ 

    چگونه هاري در ميان انسانها گسترش ميابد ؟ :5پ 

   چه عواملي در ايجاد بيماري هاري تاثير دارند؟ :6پ 

سگ و گربه مبتلا به هاري شوند و حيوانات  كشد كه چه مدت طول مي :7پ 

 مانند ؟ هار چه مدت زنده مي

  

   خصوصيات باليني سگهاي هار چيست؟ :8 پ

   علائم و نشانه هاي هاري در انسانها چيست؟ :9پ 

   آيا براي يك بيمار هار هيچ درمان اختصاصي وجود دارد؟ :10پ 

    آيا هاري همواره كشنده است؟ :11پ 

روز و عدم شروع  10آيا مشاهده يك سگ يا گربه گاز گرفتگي براي مدت  :12پ 

  درمان به سادگي قابل توجيه است؟

  

تحت چه شرايطي بعد گاز گرفتگي نياز به دريافت واكسيناسيون عليه هاري  :13پ 

 داريم؟

  

آيا اگر يك سگ واكسينه شده شما را گاز بگيرد مجبور به واكسيناسيون بر  :14پ 

 هاري هستيد؟عليه 

  

اگر فرد توسط يك موش صحرايي گاز گرفته شود آيا نياز به پيشگيري پس  :15پ 

  دارم؟) PEP(از مواجهه 

  

   اگر توسط يك خفاش گاز گرفته شوم چه كاري بايد انجام دهم؟ :16پ 

آيا در صورت مصرف شير يا محصولات لبني مربوط به يك حيوان مبتلا  :17پ 

PEP ضروري است؟ 

  

    آيا مصرف گوشت حيوانات مبتلا مي تواند هاري را انتقال دهد؟ :18 پ

آيا يك واكسن هاري انساني تك دوزي وجود دارد كه براي تمام عمر ايمني  :19پ 

  بدهد؟

  

    آيا ممكن هست هاري از طريق واكسيناسيون ايجاد شود؟ :20پ 

    داد؟چه كاري ميتوان براي پيشگيري وكنترل هاري انجام   :21پ 

   برنامه واكسيناسيون هاري سگهاي خانگي چيست؟ :22پ 



 

  

  

  

    مسئولان بهداشت براي: بخش دوم

   گازگرفتگي چگونه درمان ميشود؟  :1پ 

    چه كاري را نبايد با زخم ناشي از حيوان گزيدگي انجام داد؟ :2پ 

   هاري لازم مي گردد؟) PEP(در چه مواردي پيشگيري پس از مواجهه  : 3پ 

چگونه بايد واكسنهاي ضد هاري ذخيره سازي شوند كه سلامت و قدرت ايمني  :4پ 

 بخشي آنها تا زمان تزريق باقي بمانند؟

  

   واكسن هاري يا ايمونوگلوبولين را ميتوان به خانم باردار يا شيرده داد ؟ :5پ 

شرقي كدام نوع از واكسن هاي هاري در كشورهاي اندميك هاري منطقة جنوب  : 6پ 

 آسيا مورد استفاده قرار ميگيرد؟

  

    مزاياي نسبي استفاده از واكسنهاي نوين هاري چه چيزهايي ميباشد؟ :7پ 

   توصيه ميشوند؟ WHOكدام واكسنهاي هاري توسط  :8 پ

    هاري چيست؟  برنامه استاندارد واكسيناسيون براي پيشگيري از :9پ 

    ؟وجود دارد ) ID(پس از مواجهه داخل جلدي  آيا هيچ رژيم پيشگيري :10پ 

بايد مورد بررسي قرار  نوينهاري  نكات مهمي كه هنگام تزريق واكسن هاي :11پ 

  بگيرند چيست؟

  

 (ID)كه كارايي خاصي از واكسن را براي واكسيناسيون داخل جلدي  استآيا نياز  :12پ 

  در نظر داشته باشيم؟ 

  

ا وجود بسيار كم بودن دوز واكسن ، ب(ID)در روش واكسيناسيون داخل جلدي  :13پ 

 آيا مي گونه اين روش كارايي داشته و قادر به ايجاد ايمني عليه هاري مي باشد؟چ

   فرد در معرض هاري قرار گرفته را در مقابل بيماري كاملا حفاظت كند؟تواند 

  

    شود؟ گونه استفاده ميچو چيست )RIG(ايمونوگلوبولين هاري  :14پ 

استفاده ميشود انجام دادن تست )  ERIG( ايمونوگلوبولين هاري اسبيآيا وقتي  :15پ 

  ميباشد ؟ ضروريحساسيت پوستي 

  

 در نظر گرفته )RIG(ايمونوگلوبولين هاري بايد موقع تزريق  موارد احتياطي چه  :16پ 

  شود؟

  

    است ؟ ضروريهاري  ضد واكسيناسيونپس از آنتي بادي براي بيمار  سنجشآيا  :17پ 

    ناسازگار ايجاد ميكند؟ اثرات آيا واكسيناسيون هاري هيچ گونه :18پ 

 ضد هاري  در طول دوره واكسيناسيون غذايي يا رژيم ممانعت داروييآيا هيچ  :19پ 

  ؟وجود دارد

  

ستفاده شود ا )PEP( مواجهه  پس از واكسن هاري براي پيشگيرينوع يك از اگر  :20پ 

واكسن يا  تعويض نوعباشد آيا  وجود نداشته بعدي  هاي و براي استفاده در دوز

  ؟ مجاز است )داخل جلدي داخل عضلاني با( واكسيناسيون روش

  

وجود  )PEP( مواجهه  پيشگيري پس از آيا هيچگونه احتمال عدم موفقيت بعد از  :21پ 

  دارد؟

  

 دوباره توسط سگ هاري گزيده شود برنامه واكسن زده استاگر شخصي كه قبلا  :22پ 

  به چه صورت ميباشد؟ مجدد اوپيشگيري 

  



 

  

    



 

  

هنوز هم . انسان ميباشد  مي ترين بيماريهاي شناخته شده در نزديكي از قدي هاري

 و ترسبه خاطر  .براي شخصي كه علائم بيماري را نشان ميدهد وجود ندارد يدرمان

واكسن بافت عصبي (در گذشته  هاري ضد واكسيناسيون دردناك تزريقاتناشي از درد 

در ميان عموم جامعه وجود  نگرانييك در گذشته  )ميشود در ناحيه شكم تجويزكه 

   .داشته است

ات پرسشتلاشي در جهت فراهم نمودن پاسخ مورد قبول و مستدلّ به  FAQsاين 

در برگيرندة كه  اگر چه تلاش شده .شود در باره بيماري پرسيده ميمتداولي است كه 

آوري اين مطالب به اين گردد ولي به خواننده توصيه ميشود كه باشتمام شرايط ممكن 

آنها پاسخ داده ه هشب شك و به هايي كهدر جا و كامل هستند جامع ومعني نيست كه 

عفوني يا كارشناس مشورت با متخصص  و راهنمايينياز به  نشده است ممكن است

  .هاري داشته باشند

عموم جامعه در دسترس بخش اول اطلاعاتي را . شوند در دوبخش ارائه مي FAQsاين 

در ارتباط با رسيدگي به زخم ناشي از حيوانات   رابخش دوم توصيه هايي  .قرار ميدهد

 زمينه بهداشتي كاركنانبه مشكوك به هاري و همچنين تجويز واكسن هاي ضد هاري 

  .ارائه مي دهد

  

  مردمبراي عموم  :بخش اول

  هاري چيست ؟: 1 پ

آن يك  عاملبيماري است كه از حيوانات به انسان منتقل ميشود كه  )Rabies( هاري

 –وجود دارد  بيماري هاريبراي تظاهرات باليني نشانه نوع  دو.  استويروس 

هاري متداولترين حالت در هاري انساني نوع خشمگين بيماري . يو فلج خشمگين

  .است

   

  هاري چگونه منتقل ميشود ؟: 2 پ

عمدتا هاري از طريق بزاق . ويروس هاري به سيستم عصبي پستانداران حمله ميكند

. وقتي كه حيوان هار شخصي را گاز بگيرد يا خراش دهد قابل انتقال ميباشدحيوان هار 

همچنين تماس بزاق  ليسيدن روي زخم ها يا پوست خراشيده شده يا صدمه ديده و

  .تواند باعث انتقال بيماري گرددبيني مي دهان وداخل مخاط  آلوده به ويروس با



 

  

  

هاري انساني در جنوب شرقي آسيا هستند اما گزارشهايي نيز در % 96سگها مسئول 

ديگر  گرگ و ،روباه ،شغالخدنگ،  ،ي در اثر گاز گرفتن توسط گربهمورد هاري انسان

صحرايي موش  ميمون و توسط هاري ناشي از گازگرفتن. حيوانات گوشتخوار وجود دارد

به طور وحشيانه گاز شده،  الاغ ها وقتي كه هار هستند پرخاشگر اسب ها و. نادر است

 ولي مي  گاوهاي وحشي  وقتي كه هار هستند گاز نميگيرند اهلي و هاي دام. ميگيرند 

  .مريض كه داراي ترشح بزاق هستند با احتياط صورت بگيردبايست معاينه حيوانات 

يا راژيك وسپتي سمي هم و تب برفكيبيماري گاهي اوقات صاحبان احشام هاري را با 

ارائه  به حيوان كنند دارو را توسط دستممكن است تلاش  اشتباه مي گيرند وخفگي 

  .و به اين ترتيب با ويروس آلوده شوند كنند

جود ندارد كه نشان دهد هاري در اثر مصرف شير رخ داده مستندي وهيچ گزارش 

افراد يا شاغليني كه حيوانات آلوده به هاري را كشتار مي كنند و مغز يا ساير . باشد

 كنونولي تا  ،باشدمي كنند ممكن است در معرض خطر دستكاري اجزاي حيوان را 

  . وجود نداردثر مصرف گوشت پخته موردي در ا

در ميان دريافت كنندگان قرنيه يا بافت هاي ديگر انسان به انسان هاري از تقال ان

چنين انتقالي در ميان گيرندگان پيوند قرنيه و اخيرا گيرندگان . ممكن ولي نادر است

نبايد قرنيه يا ارگانهاي ديگر از  .ستا ارگان هاي سفت و بافت هاي عروقي اتفاق افتاده

نشده عصبي شناخته  آنسفاليتيت ناشي از هاري يا هر يك بيماري كه در نتيجه انسفال

  .انتخاب شود است مردهديگر 

شديدا غير محتمل ميباشد كه بيماران هار افراد ديگر را گاز بگيرند ولي  اگرچه

از تماس با بزاق  وند باش مراقب هوشيار وهنگام رسيدگي به اين بيماران بايد  پرستاران

  .وترشحات آنها اجتناب نمايند 



 

  

  ن چگونه درمان ميشود ؟گازگرفتگي در اثر حيوا:  3پ

  :شخصي توسط يك حيوان گاز گرفته شود اگر

 .شسته شوند  دقيقه 10-15براي مدت توسط فشار آب و صابون  بلافاصلهزخم ها  بايد •

اين  .در صورتي كه صابون در دسترس نيست توسط فشار آب به تنهايي شسته شود 

  .بر عليه هاري ميباشد كمك اوليه درماني موثرترينكار 

   .تميز شوند 1يناآيود-پوويدونيا % 70الكل اتانول  بابه طور كامل بايد ها  زخم •

  . درماني رسانده شود-را براي درمان بيشتر به مركز بهداشتيفرد در اسرع وقت  •

چه كاري با زخم بوجود آمده از گاز گرفتگي حيوان نبايد انجام :  4پ

  بگيرد ؟

  :اجتناب از 

اسيدها يا قلياها  ،عصاره هاي گياهيفلفل، مثل پودر  ش آورسوزتجويز مواد استفاده از  •

.  

  . يا بانداژ پانسمانپوشاندن زخمها با  •

  چگونه هاري در ميان انسانها گسترش ميابد ؟ : 5 پ

از داخلي ترين لايه هاي بافت زير پوست بعد از وارد شدن به بدن انسان ويروس هاري 

يا از داخل ماهيچه به داخل اعصاب محيطي ) ناميده ميشود 2بافت ساب كوتانوس(

  ) . بدن كه خارج از مغز يا طناب نخاعي هستند براي مثال عصب هاي( پيشرفت ميكند

بطرف طناب نخاعي ميليمتر در روز  12-24ي با سرعت تخميناعصاب ويروس در طول 

 ميرسد فرد عفوني تغييرات رفتاري ووقتي ويروس به مغز . و مغز مهاجرت مي كند

 ومتغير است چند روز تا چند ماه  از 3دوره اانكوباسيونطول  .نشان ميدهد بالينيعلائم 

  .به يك سال هم به طول بيانجامد اندتو مي

  ؟در ايجاد بيماري هاري تاثير دارند عوامليچه :  6 پ

  :عبارتند از تاثير دارندهاري  ايجاد بيماريكه  عواملي

   نوع مواجهه •

  شدت گزيده شدن  •

  مقدار ويروس هاري وارد شده •

  گيرنده زاحيوان گنوع  •

  قرباني فرد وضعيت ايمني  •

                                                           

 بتادين.1
2.subcutaneus 

3 .incubation 



 

  

طق پر عصب مثل ازخمهاي من ، همچنينگردن و سرهاي  زخم – محل گاز گرفتگي

محل تلقيح ويروس به بافت عصبي دوره  تان عموما با توجه به نزديك بودنانگش

  .انكوباسيون كوتاه تري دارند

و  مبتلا به هاري شوند گربه چه مدت طول ميكشد كه  سگ و:  7 پ

  ه مدت زنده ميمانند ؟حيوانات هار چ

مرگ به ن از چند روز تا چند ماه ميباشد در حالي كه استمرار بيماري تا دوره انكوباسيو

  .طول مي كشدر يك تا هفت روز طور متغي

  سگهاي هار چيست ؟ بالينيخصوصيات :  8 پ

  :از جملههاي هار با تغيير در رفتار نرمال آنها نشان داده ميشود  سگدر صفات اين  •

  گاز گرفتن بدون هيچ گونه تحريكي •

  مدفوع  ناخن و ،مثل چوب چيزهاي غيرمعمولخوردن  •

  دويدن بدون دليل مشخص  •

  ناتواني در ايجاد صدا   و  ، غرغربراي مثال پارس كردن خشنتغيير در صدا  •

اما بدون  – زاق بيش از اندازه همراه با حباب وكف سرازير از گوشه هاي دهانب •

  )ترس از آب(آبگريزي 

  ؟چيستي در انسانها علائم ونشانه هاي هار:  9 پ

  :علائم ونشانه هاي زير را دارد  ي در انسانهار

  )از موارد% 80در (تگي قسمت زخم گاز گرفدرد يا خارش در  •

  روز 4تا  2 بمدتسردرد  و بيقراري ،تب  •

  4)ترس از آب(آب گريزي  •

  جريان هوا، تابش نور ،عدم تحمل صدا •

  ترس از قريب الوقوع بودن مرگ •

  افسردگي و تحريك پذيري ،خشم •

  فعاليت شديد •

 آب ممكن است باعث اسپاسم هايي در ناحيه گردن و بهكردن  نگاهبعد صرف  فازدر  •

  گلو شود

مراقبت تحت باشد ولي ممكن است  روز مي 3تا  2به طور معمول طول مدت بيماري  •

  روز به طول بيانجامد 6تا  5 شديدهاي 

  

  

                                                           
4
 .Hydrophobicity 



 

  

  آيا براي يك بيمار هار هيچ درمان اختصاصي وجود دارد؟:  10 پ

تقريبا هيچ كاري . هيچ درمان اختصاصي وجود ندارد شود مي ظاهرزماني كه هاري 

از دردهاي در آرامش نگهداشته شود و براي بيمار نمي توان انجام داد جز اينكه بيمار 

  .شود  محافظت پريشاني روحي جسمي و

انجام  پرستاراقدام هاي پيشگيرانه با استفاده ازتجهيزات محافظتي شخصي بايد توسط  •

بزاق  با زخمها سطح موكوسي و شدن آلوده گازگرفتگي و شود تا از آلودگي بواسطة

  .پرهيز شود

محافظت در مقابل  وشده همراه با نور كنترل  ،ساكت بيمار بايد در يك اتاق آرام و •

اسپاسم ها افزايش  سبب كه احتمالا ، )هواي سرد براي مثال صداهاي بلند و( تحريكات

  .نگاه داشته شود ،باشد تشنجات مي و

 ميلي گرم 100تا  50 بهمراه ،ساعت 6تا  4ميلي گرم هر 10ديازپام  با كردنآرام  •

تحريك پذيري  در كنترل اسپاسم و ،مورفين وريديدر صورت نياز  وكلرپرومازين 

  .كمك خواهد كرد 

داخل به صورت به بيمار مايعات بايد . غير ممكن استتغذيه به صورت خوراكي معمولا  •

   .وريدي داده شود

  

  ه كشنده است؟وارهم هاريآيا :  11 پ

 و كشنده است% 100 ناشي ميشود همچنانكلاسيك هاري هاري انساني كه از ويروس 

  .براي آن وجود نداردهيچ گونه درمان اختصاصي مناسب در هيچ نقطه از دنيا 



 

  

در ميان كساني كه مراقبت هاي شديد پرستاري دريافت هاري  نجات ازتنها هفت مورد 

در معرض اين افراد تقريبا همه . جهان به صورت ثبت شده وجود دارد دركرده اند 

كه مي تواند دوره بيماري را دستخوش  ن هاري پيشگيري كننده قرار گرفتندواكس

فاش قبل از خ گزشرد هاري انساني ناشي از امواز  ييكدر تنها  . تغيير كرده باشد

اين مورد البته  .جان سالم به در برددريافت نكرده بود و واكسيناسيون  گزيده شدن

  .هاري ايجاد نشده بودكلاسيك توسط ويروس 

روز  10براي مدت آيا مشاهده يك سگ يا گربه گاز گرفتگي :  12 پ

  وعدم شروع درمان به سادگي قابل توجيه است ؟

هاري در جمعيت گسترده اي از سگها وگربه ها شايع در كشورهايي كه بيماري . خير

روزة اين  10ضمن نظارت سگ يا گربه  پس از گازگرفتگي با درمان بايد ،ميباشد

پيشگيري پس  ،سالم باقي بماند نظارتاگر حيوان در طول دوره  .حيوانات آغاز شود

دريافت  واكسن ، يعنيرژيم پيشگيري تغيير يابدمي تواند به ) PEP(پس از مواجهه 

  .كاربرد داردبراي ممانعت از هاري در صورت گازگرفتگي در آينده شده 

نياز به دريافت واكسيناسيون تحت چه شرايطي بعد گاز گرفتگي :  13 پ

  ؟ داريمعليه هاري 

 شويدگاز گرفته هار يا مشكوك به هاري  هر حيوان ديگر ، گربه يايك سگ اگر توسط

 . اجباري است )PEP( پس از مواجههپيشگيري 

  :استمورد نياز  PEPتحت شرايط زير  •

  .شده و زخم خونريزي دارددر اثر گاز گرفتگي پوست دچار پارگي اگر  •



 

  

   

  . ي در معرض بزاق حيوان مشكوك قرار بگيردمخاط ءيك غشا اگر •

  :حيواني كه شخصي را گاز گرفته   اگر •

  است  كشته شده .1

  ناپديد گردد  هر طول دوره مشاهدد .2

  نشان دهد غيرقابل پيش بيني رفتاري غير عادي و .3

  . ي حيوان مشكوك به هاري مثبت باشدمحتويات مغز هاي آزمايشگاهي از آزموناگر  .4

  

به مجبور  را گاز بگيرد شما آيا اگر يك سگ واكسينه شده:  14 پ

  ؟ هستيدعليه هاري  بر واكسيناسيون

اثر بخشي واكسن  شده باشد واگر يك سگ به طور شايسته بر عليه هاري واكسينه 

در . نيازي به دريافت واكسن نيست توسط مدارك آزمايشگاهي تا ييد شده باشد خير

  .دشوبايد ارائه مناسب ) PEP(پس از مواجهة يك پيشگيري  غير اين صورت



 

  

به آيا نياز  دشوگاز گرفته  5موش صحراييتوسط يك  فرداگر :  15 پ

  ؟دارم) PEP(پيشگيري پس از مواجهه 

 نادر ينهايتگزارش شده است اما ب موش صحرايياز برخي كشورهاي آسيايي هاري 

 PEPنيازي به  موش صحرايي خانگيدر موارد گاز گرفتگي توسط با اينحال، . است

موش با  احتياط حكم ميكند در صورت گازگرفتگيبه هر حال . نيست

  .ددريافت شو PEPپزشك بيماريهاي عفوني جوندگان وحشي با مشورت /صحرايي

  

  ؟مچه كاري بايد انجام ده ماگر توسط يك خفاش گاز گرفته شو : 16 پ

جنوب شرقي  منطقةاز موارد هاري انساني ناشي از خفاش در  مستندي هيچ اطلاعات

عليه ويروس هاري خفاشي در  وجود پادتنحال گزارشهايي از  با اين. آسيا وجود ندارد

 بطور كاملفرد زخم توصيه ميشود كه  بنابراين،. جمعيت خفاش تايلند وجود دارد

شود با  همچنين توصيه مي. شودبا متخصص بيماريهاي عفوني مشورت  و شسته شود

  .دنكنن خفاش مرده يا مريض بازي يا آن را دستكاري

  

مربوط به يك  لبنيمصرف شير يا محصولات  صورتآيا در :  17 پ

  ؟است ضروري PEP مبتلاحيوان 

مصرف شير يا مبني بر اين كه ژيكي لومدرك آزمايشگاهي يا اپيدميوهيچ . خير

 در هر صورت،. وجود نداردباعث انتقال عفونت ميگرد  مبتلان از حيوان محصولات آ

  .مصرف شير حيوانات هار توصيه نشده است

  

  دهد؟مبتلا مي تواند هاري را انتقال آيا مصرف گوشت حيوانات :  18 پ

گوشت پخته . داردوجود  PEPنياز به  مبتلامصرف گوشت خام حيوانات در صورت 

  . توصيه نميشود  مبتلامصرف گوشت حيوانات  ؛ در هر صورتهاري را انتقال نميدهد

                                                           

 



 

  

  

براي تمام تك دوزي وجود دارد كه واكسن هاري انساني آيا يك :  19 پ

  بدهد؟ يايمنعمر 

تمام در بتواند مناسبي در هيچ جاي دنيا وجود ندارد كه  دوز واكسن هاري تك. خير

ولي فقط براي دوره  استدوز موجود  هاي تكواكسن . ايمني بدهدطول دوران زندگي 

  . كنند زماني محدودي ايجاد ايمني مي

  د؟هاري از طريق واكسيناسيون ايجاد شو آيا ممكن هست:  20 پ

واكسنهاي  .تفاده ميشود غير فعال هستنداستمام واكسنهاي هاري كه براي انسان . خير

ايمني زايي، توانايي  مانندكنترل كيفيت  اري انساني تحت يك سري از تستهايه

غير واكسيناسيون ابتلا به هاري در اثر . گيرند استريليتي قرار مي و ، سلامتسميت

  . ممكن است

  انجام داد؟ هاريچه كاري ميتوان براي پيشگيري وكنترل :  21 پ

ي خانگي را عليه هاري، مطابق توصية دامپزشكان و كارشناسان يا گربه ها سگهابايد 

  .دونمواكسينه  ،سلامت

واكسيناسيون ساليانه  هنگامدر كنيد ونگهداري  محفوظگ را گواهي واكسيناسيون س •

  .ديكنآن را ارائه 

يا مصرف فروش  خريد ورا  شير يا گوشت گاوها يا بوفالوهاي هار يا مشكوك به هاري  •

. دكنين

  

  برنامه واكسيناسيون هاري سگهاي خانگي چيست؟:  22 پ

 هاريبر عليه اي كه سگهاي ماده  وتوله سگ ها معمولا از سگهاي بارور قابل اعتماد 

را هاري اين توله سگ ها آنتي بادي مادري بر عليه . به دست مي آيند هستندواكسينه 

شود بعد از سه ماهگي،  توصيه مي اين اساسبر  و كنند براي مدت سه ماه دريافت مي



 

  

يد قبل باتوله سگها سگها و  به .سالانه واكسينه شوندپس از آن و ماهگي  9در سپس  و

   .داده شود واكسيناسيون به طور منظم داروي ضد انگل  از

 ه سگهاي خياباني هستند اولين واكسن بايد طبق پروتكلشدپذيرفته اگر توله سگهاي 

 ،در روش ديگر .)سالانه هايورآياد و ،ماهگي 9 ،در سه ماهگي(به آنها داده شود  فوق

اقدامات احتياطي  سه ماهه اولطي در . ماهگي داده شود 2اولين واكسن ميتواند در 

  .شود انجام بايد لازم

آنوقت اولين واكسيناسيون بايد در اسرع وقت  ،شوند پذيرفتهاگر سگهاي بالغ خياباني 

  . ا يك دامپزشك محلي بايد مشورت شودو ب ،شود انجام

  ولان بهداشتئبراي مس: بخش دوم 

  چگونه درمان ميشود؟ گازگرفتگي:  1 پ

  :شود گرفتهزادر صورتي كه شخصي توسط يك حيوان گ

 .صابون شسته شوند با فشار آب و دقيقه 15الي  10دت براي مبلافاصله زخم ها بايد  •

اين موثرترين كمك . با فشار آب به تنهايي شسته شودبايد اگر صابون در دسترس نبود 

  . استبرعليه هاري هاي اوليه 

  .شسته شوند پوويدون آيوداينيا  %70ا الكل در مراكز بهداشتي ب كاملاًزخمها بايد  •

يا ) DPT( كزاز سياه سرفه، ،ديفتريآيا براي مثال : ارزيابي سطح واكسيناسيون •

كزاز توكسوئيد  هر زمان كه لازم باشد بايد. در گذشته داده شده است كزازتوكسوئيد 

  . تلقيح گردد

  .تجويز شودبيوتيك مناسب هاي ميكروبي ممكن بايد آنتي  براي ممانعت از عفونت •

  انجام داد؟گزيدگي زخم ناشي از حيوان  يد بابانچه كاري را :  2 پ

  : ازاجتناب 

  يا بانداژ پانسمانپوشاندن زخم با  •

  مي شود ويروس هاريبيشتر تلقيح  كه سبببخيه زدن  •

 هاريايمونوگلوبولين  زدنپس از بخيه زدن بايد  باشد،اگر بستن زخم هاي بزرگ لازم  −

) HRIG( با منشا انسانيضد هاري ايمونوگلوبولين  . )RIG(انجام شود  به درون زخم

ايمونوگلوبولين با منشا اسبي  .از آن موجود استفقط مقدار محدودي  گران هست و

)ERIG(  به طور قابل ملاحظه اي ارزانتر از  و در دسترس استدر بسياري از كشورها

HRIG مي باشد.  

ثابت شده كه . كند ممانعتو تخليه زخم  خروج خون نبايد ازبوده و بخيه بايد سست  −

خواهد  نيزبهتري  ظاهري پي آمدروي زخم ناشي از گاز گرفتگي زدن بخيه ثانوي 

  . داشت

   



 

  

 مي لازم هاري) PEP( پس از مواجههپيشگيري  موارديچه در  : 3 پ

  گردد؟

بر خطرات هاري را  )2013( هاريبهداشت براي جهاني توصيه هاي تخصصي سازمان 

نشان داده ميشود  1همانطور كه در جدول  و بندي كرده دستهاساس نحوة مواجهه 

  :ي را ارائه كرده استيتوصيه ها

  1هاري موارد پيشگيري پس از مواجهه و مواجههطبقه بندي  :1جدول 

دستة 

  مواجهه

 aنوع مواجهه با حيوان اهلي يا وحشي

مشكوك يا مبتلا به هاري، يا حيوان 

  غير قابل دسترس براي آزمايش 

پيشگيري پس از مواجهه توصيه 

  شده

I لمس كردن يا غذا دادن به حيوانات  

  ليسيدن پوست سالم

تماس پوست سالم با ترشحات يا 

 مدفوعات يك مورد هار حيواني يا انساني 

هيچ، در صورتي كه تاريخچه قابل اعتماد 

  موجود باشد

II  گاز زدن پوست برهنه  

بدون  ساييدگيخراش هاي جزئي يا 

  خونريزي

اگر حيوان . واكسن تجويز شود bبدون معطلي

مشاهده سالم بماند يا منفي  cروز 10طي 

بودن آن توسط آزمايش قابل اعتماد و 

تكنيك هاي صحيح ثابت شود درمان متوقف 

  .گردد

III  يك يا چند گزش پوست گذرd  ،يا خراش

  ليسيدن پوست زخمي

مثلا (آلوده شدن غشاي مخاطي با بزاق 

  ) زبان زدن

  eتماس با خفاش

بدون معطلي واكسن، و ترجيحا همزمان با 

شروع پيشگيري پس از مواجهه سرم ضد 

ايمنوگلوبولين ضد هاري . هاري تجويز شود

مي روز پس از تجويز اولين دوز واكسن  7تا 

روز  10اگر حيوان طي . تواند تزريق شود

مشاهده سالم بماند يا منفي بودن آن توسط 

صحيح آزمايش قابل اعتماد و تكنيك هاي 

  .ثابت شود درمان متوقف گردد

. 982 فني گزارش سري. WHO هاري مشاوره كارشناسان). 2013( بهداشت جهاني سازمان - 1

 .ژنو. دوم گزارش

a. پس از  پيشگيرينياز به  معمول طور به صحرايي هاي خرگوش يا خرگوش جوندگان، با مواجهه

 .ندارد هاريمواجة 

b. مي  است شده داده قرار تحت نظر خطر كم منطقه يك از يا و در سالم ظاهر به گربه يا سگ اگر

 .انداخت تاخير به توان درمان را

c. در هاي تهديد شده يا گونه براي جز به. شود مي اعمال گربه و سگ براي فقط مشاهده دوره ينا 

 حضور براي آنها بافت و معدوم بايدي هار به مظنون وحشي و اهلي حيوانات ديگر خطر، معرض

 .قرار گيرد بررسي مورد مناسب آزمايشگاهي هاي روش از استفاده با ژن آنتي هاري

d. غني مناطق اين كه آنجا از تناسلي اندام و ها دست صورت، گردن، سر،ناحيه  در خصوص به گزش 

 ..مواجهه قرار دارند III دستههستند در  عصب از

e. شود گرفته نظر در بايد مواجهه از پس پيشگيريخفاش  انسان و بين تماس در صورت.  



 

  

  

 و سلامت كهشوند  خيره سازيذ هاريچگونه بايد واكسنهاي ضد :  4 پ

  ؟تزريق باقي بمانند تا زمانآنها  قدرت ايمني بخشي

پايداري  وبه آنها زمان نگهداري  كه ندهست ليوفيليزهمدرن به صورت  هاريواكسنهاي 

خنك  سانتي گراد درجه 8تا   يخچالدر  ويال واكسن بايد خنك و .طولاني ميدهند

مورد به عنوان واكسن تك دوز در اسرع وقت واكسن آماده مصرف بايد . نگه داشته شود

، بايد در باشد مورد استفاده براي واكسيناسيون زير پوستي مياگر . استفاده قرار گيرد

  .گيردمورد استفاده قرار ساعت  6 شود و ظرفنگهداري سانتي گراد درجه  8تا  2

را ميتوان به خانم باردار يا هاري يا ايمونوگلوبولين كسن واآيا :  5 پ

  شيرده داد؟

 خانم باردار وو براي  ، سالم و ايمني زاغير فعال شده هاريتمام واكسنهاي امروزي . بله

روي تكامل جنين در طول هيچ تاثيري واكسن هاري  .شيرده قابل استفاده ميباشد

در خانم ها  ديده نشده كه . روي بچه شيرخوار در طول شير دهي ندارد بادراري و

به دنيا آمده  از طريق سزارين بچه هاي سالم  ويروس هاري از سد جفت عبور نمايد و

  . اند

 منطقةكدام نوع از واكسن هاي هاري در كشورهاي اندميك هاري :  6 پ

  جنوب شرقي آسيا مورد استفاده قرار ميگيرد؟

به  شوند،طبقه بندي  ء خودد استفاده ميتوانند بر پايه منشاهاي هاري مورواكسن 

  :ترتيب ذيل

  كشت بافتي  ءمنشا •

  جنين تخم مرغ ءمنشا •

 ،)HDCV(به صورت واكسن سلول ديپلوييد انسان جديد هاري تجاري واكسن هاي 

جنين جوجه تخليص شده واكسن  ،)Vero )PVRVل وسلتخليص شدة واكسن هاري 

)PCECV(، جنين مرغابي تخليص شده واكسن  و)PDEV. (  

–داخل جلدي واكسيناسيون هاري  ةبرنامبه ترويج كشورها را بهداشت جهاني سازمان 

تشويق  آن قابليت تهيهدسترسي و ، بهبود دستيابيبه منظور  -كه ايمن و موثر است

  .ميكند

مزاياي نسبي استفاده از واكسنهاي نوين هاري چه چيزهايي :  7 پ

  ميباشد؟

براي استفاده ايمن تر هستند و براي  ،بالايي دارندبسيار  پتانسيلواكسنهاي نوين هاري 

كه با در نظر گرفتن دورة طولاني  -طولاني تري ايمني ايجاد مي كنند مدت

   .هاري اهميت زيادي دارد عفونتانكوباسيون 



 

  

بصورت ليوفيليزه در دسترس هستند كه عمر قفسه اي آنها طولاني تر اين واكسن ها  •

  است و بسيار پايدار باقي مي مانند

يك دوز تزريق  يكبار مصرف توليد و حلال برايهايي با سرنگ  اين واكسن ها در ويال •

  .توليد مي شوند )IM( درون ماهيچه اي

حيوانات  انمربي اين واكسن ها قابل ارائه به گروه هاي در خطر بالا مانند كودكان و  •

  .دنبراي  واكسيناسيون پيشگيري كننده داده شو

به عنوان پيشگيري كننده  شود و مي تجويزآنها همچنين بعد از گاز گرفتگي حيوانات  •

  شناخته ميشوند )PEP( هاري

موضوع اين  .دريافت مي كند PEPپيشگيرانه و يا  هاريواكسيناسيون ضد يك فرد يا  •

باعث محافظت بيشتر بواسطة تحريك سلول هاي حافظه اي و پاسخ ايمني تسريع شده 

   .شود ميواكسن به هنگام تزريق دوز يادآور 

  توصيه ميشوند؟ WHOواكسنهاي هاري توسط كدام :  8 پ

كه  ارائه ميدهدمورد تاييد خود را سازمان جهاني بهداشت ليستي از واكسنهاي هاري 

واكسنهايي  مربوط بهفقط  كه دردسترس هستند بازار بين الملليبه صورت تجاري در 

  . كه از طريق مسير درون ماهيچه اي تزريق ميشوندمي شود 

موثر بودن آنها از  بودن  و ايمناز واكسنهايي كه ليست ديگري  WHOهمچنين 

  .ارائه ميدهد را شده اثبات پوستي داخل جلديطريق مسير 

 WHO اطمينان ازآن سازمان براي  شركت هاي داروسازي را به اخذ گواهي صلاحيت 

  .تشويق ميكند ،شيوه هاي توليد بهينه و تضمين كيفيت وجود

  

  



 

  

  هاري چيست ؟  برنامه استاندارد واكسيناسيون براي پيشگيري از:  9پ 

واكسن هاي نوين هاري براي براي پيشگيري قبل و بعد از مواجهه تزريق ميشوند 

  . اساس هر يك از موارد فوق تعيين شده است برنامه واكسيناسيون بر 

   6پيشگيري قبل از مواجهه 

IM)عضلاني  داخلتزريق  تزريق  28يا  21و  7،  0يك دوز از واكسن در روزهاي :  7 (

  . ميشود 

ميلي  1/0يك تزريق داخل جلدي واكسن به ميزان :   8 (ID)داخل جلدي تزريق 

براي صرفه جويي بيشتر در هر . دريافت ميگردد 28يا   21و  7،  0ليترطي روزهاي 

نوبت پيشگيري قبل از مواجهه با واكسيناسيون داخل جلدي بايد تعداد افراد متقاضي 

  . باز شده طي شش ساعت مصرف شودكافي دريافت واكسن وجود داشته باشند تا ويال 

  ويزيت هاي سه گانه/ دوزهاي سه گانه 

يا  21وروز  7، روز  0يك دوز درون ماهيچه اي يا زير پوستي در هر يك از روزهاي 

28  .  

  . نه الزاما اولين روزگاز گرفتگي . به معني اولين روز واكسيناسيون ميباشد  صفرروز 

  PEP  (9(مواجهه   پيشگيري پس از

  :براي اين منظور سه برنامه واكسيناسيون وجود دارد

دوزي در مقابل واكسيناسيون  پنج (IM)داخل عضلاني برنامه واكسيناسيون 

  )10روش اسن(دوزي  چهار

IM)داخل عضلاني يك دوز از واكسن  تزريق  28و  14،  7،  3در روزهاي صفر،   (

يا، در بچه هاي كوچك، ) ناحيه دلتوئيدي يا سر شانه(تزريق بايد در بالاي بازو . ميشود 

واكسن ها هرگز نبايد در ناحيه سريني يا كفل . انجام شود  11داخل ماهيچه جلويي ران

  .ي  ميباشد، تزريق شوندها كه جذب غير قابل پيش بين

ايمونوگلوبولين  بر پايه مطالعاتي كه نشان مي دهد چهار دوز از واكسن در تركيب با 

پاسخ ايمني كافي ايجاد مي كند و دوز پنجم از واكسن به ايجاد نتيجه  RIG(12(هاري 

پيشگيري پس در روش ) داخل عضلانيچهار دوز (، كاهش دوزها  نميكندبهتر كمكي 
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  .Pre- Exposure Prophylaxis 

7
 . Intramascular 

8
.  Intradermal 

9
 Post Exposure Prophylaxis(PEP) 

10
 . Essen regimen 

11
 .Anterolateral 

12
 . Rabies Immune Globulin (RIG) 

  سه مراجعه/ دوزسه 

 .  28يا  21روز   و 7، روز  صفردر هر يك از روز داخل جلدييك دوز درون ماهيچه اي يا 



 

  

(CDC) پيشگيري بيماريها توسط مركز كنترل واز مواجهه 
در آتلانتا آمريكا توصيه  13

 ..شده است

http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr590(

)2a1.htm  

   

 

 

IM)داخل عضلاني يك دوز    . 14و  7و  3و  0در هر كدام از روزهاي  (

 

 

 

 استفاده از براي افراد با ضعف ايمني  بايد با هاري)  PEP(مواجهه   پيشگيري پس از

  .انجام شود  )PEP(داخل عضلاني   پنج دوزي رژيم 

  .) صفرروز ( شودگزيدگي تزريق حيوان بعد از  در اسرع وقتاولين دوز بايد 

  .گزيدگيحيوان نه الزاما به معني روز  استاولين واكسيناسيون روز روز صفر به معني 

) 14رژيم زاگرب( )IM(داخل عضلاني روش خلاصه شده رژيم چند موضعي 

  )1، و 1، 2( مراجعهسه بار / رژيم چهار دوز

ديگر  دوزبالاي بازوي چپ و)IM(داخل عضلاني در روز صفر يك دوز واكسن به صورت 

يك دوز بالاي و در ادامه    تزريق ميشود  )ناحيه سرشانه( بالاي بازوي راست

دوبار ويزيت  باعث كم شدن اين برنامه. 21و 7در روزهاي   )ناحيه سرشانه(بازو

  . مي گردديك دوز واكسنحذف كلينيكي و

  چند موضعي)  ID( رژيم واكسيناسيون داخل جلدي 

برنامه /   TRC(15(ن صليب سرخ تايوان برنامه به روز شدة رژيم واكسيناسيو 

  )2و  0، 2، 2، 2(چند موضعي )  ID(داخل جلدي 
   

روي هر دوي  ،ميشود جايگاه تزريق در دو  ميلي ليتر است  1/0كه هر يك يك دوز 

  .  28روز  و7،  3،  0 هاي روز طي) سرشانهناحيه (بازوها 

و توسط افراد  بهداشتيمراقبت هاي  سازمان هاي منتخب برنامه استاندارد توسط 

   .شده استپيشنهاد  ،تحت نظارت هيئت پزشكي آموزش ديده حرفه ايكارشناس 
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 . Center for Disease Control and Prevention(CDC) 
14

 . Zagreb 
15

 . Thai Red Cross (TRC) 

روش كامل اايمونوگلوبولين هاري همراه يا بدون ب/  مراجعهپنج : ( نس)RIG((  

. 28و  14 ، 7 ، 3 ، صفردر روزهاي داخل عضلاني يك دوز   

روش كوتاه شده اايمونوگلوبولين هاري يا بدون  بهمراهچهار دوز /  مراجعهچهار : (ن س

)RIG((  

  .  14و  7 ، 3 صفر،در هر يك از روزهاي داخل عضلاني يك دوز 



 

  

  

وجود  ) ID(داخل جلدي پس از مواجهه  آيا هيچ رژيم پيشگيري:  10 پ

  دارد ؟

مواجهه   پيشگيري پس ازوجود دارند كه روي كوتاهتر كردن دوره  باليني  مطالعات

)PEP (  بهبود ببخشندرادوره كامل واكسيناسيون  پذيرش بيمار  برايتا كاركرده اند .

با چهار جايگاه تزريق داخل جلدي  )4- 4-4(يك هفته اي  موضعيچهار  PEP رژيم

(ID)  پيشنهاد شده است تا جايگزين روش صليب سرخ  7و  3صفر،  طي روزهاي ،

سازمان . اميدواركننده بوده است 16ايمني زاييبررسي نتايج مطالعات   .تايلند گردد

جهاني بهداشت پيشنهاد كرده است اين رژيم طي يك مطالعه طراحي شده خوب مورد 

   .گيرد ارزيابي بيشتر قرار

بايد مورد  نوينهاري  نكات مهمي كه هنگام تزريق واكسن هاي:  11پ

  بررسي قرار بگيرند چيست؟

در  )IM(داخل عضلاني براي مصرف ي دوزتك ويالهاي  به شكلتمام واكسنهاي هاري 

) بالاي بازو نزديك شانه يعني(تزريق شوند سر شانه بايد در ناحيه و  دسترس هستند 

 همچون ساير  .)در بالاي ران(ران  عضله جلويييا در بچه هاي كوچك در ناحيه 

 چراكه به علت ) ناحيه كپل(واكسن هاري نبايد در ناحيه سريني تزريق شود ، تزريقات 

  .خواهد بود پايين واكسن بافت چربي جذب وجود
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 .Immunogenicity 



 

  

 . براي تمام گروههاي سني يكسان ميباشد  درون جلدييا داخل عضلاني دوز  •

يكساني از واكسنهاي جديد  نوع بهتر است براي كامل كردن دوره واكسيناسيون از -   •

 .استفاده شود) PDEV(يا ) HDCV17( ، )PVRV ( ،)PCECV(مثل  هاري

استفاده شوند ولي فقط داخل عضلاني ميتوانند براي رژيم هاري تمام  واكسنهاي   •

)PVRV (و)PCECV ( داخل جلدي  مورد تاييد قرار گرفته استبراي مصرف .  

 18در برخي گروههاي دريافت كننده كلروكينداخل جلدي  پاسخ آنتي بادي به رژيم  - •

 چنينضد مالاريايي ناكافي بوده است بنابراين در  19پيش گيري داروييبه عنوان 

  .بايد استفاده گردد  داخل عضلانيرژيم   يموارد

كه كارايي خاصي از واكسن را براي واكسيناسيون  استآيا نياز  : 12 پ

  در نظر داشته باشيم؟  (ID)داخل جلدي 

IM)داخل عضلاني نگراني هايي در رابطه با واكسن . خير  بر اساس تك دزي كه  (

كمترين .دستور شركت سازنده در حجم هاي متفاوتي حل مي شوند وجود داشته است

IM)داخل عضلاني  براي واكسن توصيه شده پتانسيميزان  سازمان جهاني توسط   (

و حجم پيشنهادي براي يك واكسن دوز  براي يك واحد بين المللي 5/2بهداشت برابر 

  .باشد  ميميلي ليتر از همين واكسن  1/0 (ID)داخل جلدي  هاريواكسن  دوز

، با وجود بسيار كم  (ID)در روش واكسيناسيون داخل جلدي :  13 پ

بودن دوز واكسن جگونه اين روش كارايي داشته و قادر به ايجاد ايمني 

فرد در معرض هاري قرار گرفته را تواند  ؟ آيا ميعليه هاري مي باشد؟ 

   در مقابل بيماري كاملا حفاظت كند؟

نواحي رانهاي و قسمت جانبي بالاي بازوها و ( يك روش ها واكسيناسيون چند موضعي

وجود دارد كه قادر است  با ) از يك چهارم شكم ناحيه پايينيبالاي تنه و زير كتفي، 

در . اي را با سرعت و با كارايي بالا ايجاد كند محافظت كنندهپاسخ ايمني  يك دوز 

و  ا مطالعات بالينيشد  انجام مي (ID)عي داخل جلدي موض 4و  8 ابتدا روش تزريق 

در دو   واكسيناسيون داخل جلدينشان داد كه   وضوحمطالعات ايمونولوژيك  به 

جايگاهعلاوه بر اينكه پاسخ ايمني كافي ايجاد مي كند همچنين مقرون به صرفه بوده و 

پاسخ ايمني كه . براي فرد گيرنده واكسن نيز تحمل و انجام آن راحت تر مي باشد

با پاسخ ايجاد شده توسط  مشابهد وشمي القا  (ID)داخل جلدي توسط واكسيناسيون 

IM)داخل عضلاني رژيم   رم پوست  ناحيه د شده درآنتي ژن هاري تلقيح  . باشد مي(

نشان داده شده است كه سلولهاي عرضه . شود ميپاسخ ايمني بالايي  باعث القاي

  . هستند موثرتر ميباشند  عضلهاز آنهايي كه در  يكننده آنتي ژن داخل پوست
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 . Human Diploid Cell Vaccine 
18

 .Chloroquine 
19

 Chemoprophylaxis 



 

  

  شود ؟ گونه استفاده ميچچيست  و)RIG(ايمونوگلوبولين هاري :  14 پ

در بدن  آمادهباشد كه آنتي بادي  مي يمحصول بيولوژيكال)RIG(ايمونوگلوبولين هاري 

به واكسيناسيون  تا زماني كه سيستم ايمني خود فرد فرد هار گزيده فراهممي كند، 

ممكن است با منشا انساني يا منشا حيواني  )RIG(ايمونوگلوبولين هاري  .بدهدپاسخ 

  . باشد

 ) ERIG(سبي ايمونوگلوبولين هاري ا •

  ) HRIG(ايمونوگلوبولين هاري انساني  •

  :دوز آنها به ترتيبي كه در زير آمده محاسبه ميشود 

• ERIG -  IU/kg 40 )40 و حداكثر  )وزن بدنواحد بين المللي بر هر كيلو

  .مي باشدواحد  3000 ميزان تزريق

• HRIG -  IU/kg20 )20و حداكثر وزن بدن با  واحد بين المللي بر هر كيلو

  .مي باشدواحد  1500 ميزان تزريق

 مواجهه بايدايمونوگلوبولين هاري فورا بعد از  ،IIIدر همة موارد گزيدگي هاي گروه 

اطراف  زخم و وندراست ممكن  جايي كهبايد تا ايمونوگلوبولين هاري . شود تزريق

داخل عضلاني و اگر چيزي از آن اضافه باقي بماند بايد به صورت   تزريق شودزخم 

(IM سپس ترجيحا همان روز واكسن . در ناحيه جلويي ران يا سرشانه اي تزريق شود (

مثلا بازوي راست براي واكسن و چپ (ضد هاري بايد تزريق شود ولي در موضع ديگري 

  )براي سرم، يا برعكس

ي اما تكنولوژي جديد استدر سرتاسر دنيا كم ياب  )RIG(ايمونوگلوبولين هاري  •

توليد نمايد ممكن  (MAbs)بادي مونوكلونال عليه هاري قادر هست آنتي  كه

   .موثر باشد در افزايش ذخيره جهاني ايمونوگلوبولين هاري است

استفاده ميشود )  ERIG(ايمونوگلوبولين هاري اسبيآيا وقتي :  15 پ

  ميباشد ؟ ضروريانجام دادن تست حساسيت پوستي 

شده است و بروز  خالص ميزان بالاييتوليد ميشود به در حال حاضركه   ERIG  اغلب

هيچ پايه علمي براي انجام  تست  .كاهش يافته است قابل توجهيناسازگاري به طور 

ها را  نميتواند واكنش پوستي تست  چرا كه وجود ندارد   ERIGپوستي قبل از تزريق

  .و جواب تست پوستي هر چه كه باشد سرم بايد تزريق شودپيشگويي نمايد 

 هر چند چراكه  ،باشدداشته  راآنافيلاكسي شوك  آمادگي برخورد بابايد  معالج پزشك

به هر حال برخي از توليد  . به ندرت ولي در هر مرحله از تزريق ممكن است روي دهد

. ميدهند  پيشنهاددر دستور العمل خودشان تست پوستي را هنوز  ERIGهاي كننده 

  .كند نمي تضمينآنافيلاكسي را  ندادنرخ بايد به خاطر داشت كه تست پوستي منفي 



 

  

  

  

ايمونوگلوبولين هاري بايد موقع تزريق  موارد احتياطي چه : 16پ 

)RIG(شود ؟ در نظر گرفته  

اورژانسي براي مديريت هر گونه واكنش ناسازگاري بايد در  و امكانات تمام داروها

  . دسترس باشد 

براي چند دقيقه قبل از تزريق به  خارج  مي شود بايد يخچالاز كه  RIGويالهاي  •

/ اتاق  و رسيدن به دماي براي گرم شدن (نگه داشته شوند در دماي اتاق  بيمار

  ) . دماي بدنرسيدن به 

ضد هاري تزريق  ن بايد قبل از تزريق واكسترجيحا   )RIG(ايمونوگلوبولين هاري  •

 باشدواكسيناسيون  از شروع روز پس  7نبايد تاخير در تزريق بيش از هرگز . گردد 

  . خواهد شد طبيعيتوليد آنتي بادي  چون باعث سركوب

واكسن يا تزريق ن سرنگ مربوط  به انبايد با هم)RIG(ايمونوگلوبولين هاري   •

  .تزريق گردد  ،تزريق واكسن موضع ن ادرهم

داخل زخم هاي ناشي از گاز گرفتگي  )RIG(هنگامي كه ايمونوگلوبولين هاري 

نشود ضمن بايد مراقب بود كه داخل رگهاي خوني يا عصبي تزريق  تزريق مي شود

امكان پذير بودن تزريق از لحاظ آناتوميكال  )RIG(تزريق ايمونوگلوبولين هاري 

  .هميشه بايد مد نظر قرار گيرد



 

  

 20تا  سندرم  كمپارتمانتزريق ميشود بايد مراقب بود زماني كه به نوك انگشتان  •

  .پيش نيايد

در  تراوشاگر حجم دارو براي  ،گزيدگي مورد چندين دارايدر بچه هاي كوچك  •

 با)RIG(حجم ايمونوگلوبولين هاري  اطراف آنها كافي نيست بايد  گازگرفتگي ها و

  . نرمال استريل دو يا سه برابربشودسرم 

حداقل براي مدت يك ساعت بعد از تزريق به خانه بفرستيد  بيمار راپيش از اينكه  •

 . نظر داشته باشيد رزي(ERIG)مونوگلوبولين هاري اسبي اي

   

  .شود  تزريق) RIG(ايمونوگلوبولين هاري با شكم خالي  نبايد به بيمار  •

و واكسيناسيون ضد  )RIG(ايمونوگلوبولين هاري  دريافت براي تناقضيبارداري  •

  .نيستهاري 

 ضد  واكسيناسيون پس از آنتي بادي براي بيمار  سنجشآيا :  17 پ

  است ؟ ضروريهاري 

تاييد بر طبق برنامه  شود و به طور شايسته اي نگهداري ميانساني وقتي واكسن هاري 

 .نمي باشد بصورت روتين Ĥنتي بادينيازي به سنجششود  ريق ميزسالم ت به فرد شده

                                                           

: Compartment Syndrome. 
نوک انگشتان و ( اگر تزريق در موضعی انجام شود که بخش بخش است  ٢٠

 .و حجم آن زياد باشد باعث فشار، درد، رنگ پريدگی و سوزن سوزن شدن می شود..) 



 

  

يا در  ، نقص ايمني تحت شرايط پزشكي خاص مثل بيماراني باسنجش آنتي بادي فقط 

در معرض ويروس  ي كه فرد به طور متناوبيا موارد، ر در واكسيناسيونموارد تاخي

 زخم وبه ويژه  در چنين بيماراني رسيدگي. قرار مي گيرد، توصيه شده استهاري 

  . ضروري استايمونوگلوبولين تزريق با دقت 

  

  ناسازگار ايجاد ميكند؟ اثرات آيا واكسيناسيون هاري هيچ گونه:  18 پ

واكسن ممكن  محل تزريقآماس در  ايجاد سوزش و، قرمزي ،مثل درد ملايميعلائم 

 و تب ،از بيماران ممكن است علائم عمومي مثل سردرد معدوديدر . است رخ دهد

  .شبه آنفولانزا مشاهده گرددبيماري 

. هستنددرمان  مندنياز ندرتبه  خود محدود شونده  و و وموقتي  اثرات مضراين  همة

در بارة احتمال بروز اثرات مضر گفته شود، اما بايدبه آنها در يماران به همه ببهتر است 

خصوص ضرورت ادامه واكسيناسيون، حتي اگر واكنش هاي ناسازگار موضعي يا ملايم 

  . سيستميك بروز كند، سفارش شود

در طول دوره  غذايي يا رژيم ممانعت داروييآيا هيچ :  19 پ

  ؟وجود دارد ضد هاري  واكسيناسيون

داروي ضد (كلوروكوئين  ،استروييدها همچون همه داروهاي سركوب كننده ايمني 

امكان قطع اگر. در طول واكسيناسيون منع مصرف دارندسرطان وداروهاي ضد ) مالاريا 



 

  

، به كار  21در يك وضعيت نقص ايمني قرار داشته باشد بيمار و اين داروها وجود ندارد

محل در  )RIG(زريق ايمونوگلوبولين هاري ت به همراه داخل عضلاني  گيري روش

ان، در صورت بيمار پايش سطح آنتي بادي براي اين الزامي است  گاز گرفتگي زخم

  .شود مي سفارش امكان،

  . هيچ محدوديت غذايي در طول دوره واكسيناسيون وجود ندارد 

مواجهه   پس از واكسن هاري براي پيشگيرينوع يك از اگر :   20 پ

)PEP( وجود نداشته بعدي  هاي ستفاده شود و براي استفاده در دوزا 

 باداخل عضلاني (واكسيناسيون  روشواكسن يا  تعويض نوعباشد آيا 

  ؟مجاز است )داخل جلدي

ممكن نيست  بكار رفته نوينواكسن همان با   PEP تكميل واكسيناسيون جهت اگر 

   .استثنا انجام شوداين كار بايد در موارد . جايز است تعويض واكسن

 روش همزمان با تعويضواكسن  براي نشان دادن ايمني زاييهنوز هيچ مطالعه اي 

IM)داخل عضلاني تزريق از    .انجام نگرفته است   PEPدر  (ID)داخل جلدي به  (

  پيشگيري پس ازآيا هيچگونه احتمال عدم موفقيت بعد از :  21 پ

  وجود دارد؟ )PEP( مواجهه

سلامت فرد  وضعانگاري يا  سهلبه علت    PEPانجام    شكست پس ازمواردي از 

بيشتر موارد عدم موفقيت گزارش شده در اثر تاخير در گزارش شده است 

كامل نكردن يا و  III در مواجهه نوع عدم استفاده از ايمونوگلوبولين ، يا واكسيناسيون

مثل  شرايط نقص سيستم ايمنيبه نيز از موارد  تعدادي. مي باشددوره واكسيناسيون 

HIV22  /استروئيدها يا داروهاي ضد ،سيروز كبدي يا استفاده از كلروكين، ايدز 

كه از شكست درمان نيز ثبت شده  غير قابل توضيحي موارد .شوند مربوط مي سرطان

  .استانجام شده  صحيحهمه چيز به طور در آن ظاهراً 

دوباره توسط سگ هاري  واكسن زده استاگر شخصي كه قبلا :  22 پ

  به چه صورت ميباشد؟  مجدد اوپيشگيري  گزيده شود برنامه

هاري به طور كامل بر عليه هاري واكسينه  نويناستفاده از واكسن  بااگر فردي قبلا 

 قبل از مواجهه،  پيشگيري پس از مواجهه و يا  واكسيناسيون پيشگيريچه شده باشد 

IM)عضلاني  داخلهم  (ID)داخل جلدي از طريق  فقط بايد دو دوز از واكسن در  (

افرادي كه قبلا با  سفارش مي شود به هر حال. (دريافت كندتزريق  3و  صفرروزهاي 

  ).دريافت كنندك دوره واكسيناسيون كامل يواكسن بافت عصبي واكسينه شده اند 

  .دندار متمايز ويژگي دوافرادي كه قبلا در برابر هاري ايمن شده اند 
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 .Immunocompromised 
22

 .Human Immunodeficiency virus 



 

  

  .ضرورتي ندارد  IIIحتي در مواجهه نوع )RIG(ايمونوگلوبولين هاري تزريق  •

سلولهاي  يالقا باعث  23قبلي با دريافت دوز يادآور واكسن واكسيناسيون سابقه •

به همين دليل است كه خانواده ها به .  شود ميتشديد پاسخ ايمني  وحافظه اي 

چراكه بچه ها . واكسيناسيون فرزندانشان در مقابل هاري تشويق مي شوند،

 .دارند IIIبيشترين آسيب پذيري را در مقابل گزش سگو مواجهه نوع 
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 .Booster 



 

  

    



 

  

  

  

  

  

 جديتهديد يك  واست، ترين بيماريهاي شناخته شده انساني  هاري يكي از قديمي

هنوز هيچ . مي باشدجنوب شرقي آسيا  يعمومي در بسياري از كشورها براي بهداشت

پرسش (ها  FAQاين  .درماني براي فردي كه علايم هاري را بروز مي دهد وجود ندارد

 هاي به پرسش مستندپاسخ هاي قابل قبول و ارائه  براي ي استتلاش) هاي رايج

   .وجود دارد هاري بارةدر  ي كهمتداول

  :حيواني گاز گرفته شوداگر شخصي توسط 

. دقيقه شسته شوند 15الي  10بايد زخم ها فورا با آب زياد و صابون براي مدت  •

اين موثرترين . اگر صابون در دسترس نبود با فشار آب به تنهايي شسته شود

  . بر عليه هاري است درمان اوليه

ن، اگر در ، يا  با پوويدون آيودي%70اتانول / زخم ها بايد بطور كامل با الكل •

  . دسترس باشد، شسته شوند

در اولين فرصت شخص براي درمان بيشتربه يك مركز مراقبت هاي بهداشتي   •

 . برده شود

براي دانلود اين كتابچه و پرسش هاي رايج  ديگر بيماري هاي عفوني لطفا به سايت 

  زير مراجعه كنيد

http://www.searo.who.int/about/administration_struct

ure/cds/en/index.html  
 


