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Abstract 
 

Background and purpose: Rabies is a viral disease that is usually transferred to humans 

through the bites of infected animals (especially dogs). Difficult treatment and painful death in all patients 

makes it a major public health concern. There are some interesting points about the rabies in Traditional 

Medicine resources, especially in Persian Medicine. 

Materials and methods: In this study the book entitled Tebbe Akbari was used as an invaluable 

source of   Persian Traditional Medicine which is a complete and practical collection about many 

diseases. The information about rabies was extracted from the book. Also, the latest version of National 

Guidelines for Rabies Control was used. Data from both sources were compared with each other 

including etiology, symptoms, diagnosis, and treatment.   

Results: Almost all points about rabies in Tebbe Akbari were found similar to the national 

guidelines recommended for rabies control. However, recent improvements in treatment, especially 

vaccination and microscopic methods in diagnosis of the disease have led to stop using traditional 

diagnostic methods.  

Conclusion: Probably more knowledge and awareness about traditional medicine books and 

performing evidence based studies could help in finding more simple and less expensive diagnostic 

methods.   
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 پژوهشي

ديدگاه كتاب طب اكبري  مقايسه دو ديدگاه در مورد بيماري هاري
 و آخرين دستورالعمل كشوري مبارزه با هاري) از كتب طب سنتي(

  
       2و1اميد مظفري

   3ف پورمحمد يوس 

  چكيده
. شـود  به انسان منتقل مي) عمدتا سگ(هاري بيماري ويروسي است كه از طريق گزش حيوانات آلوده  :هدفو  سابقه

عدم امكان بهبودي و مرگ دردناك كليه مبتلايان به اين بيماري زئونوز، آن را در طول تاريخ زندگي بشريت همواره جزو 
در كتب اطباي قديم ايران زمين نيز نكات جالبي در خصوص هاري نگاشـته شـده كـه    هاي سلامتي قرار داده است،  اولويت

توانـد مـا را بـا مطالـب هـم       هاي اين حكما، مـي  هاي علمي، علاوه بر آشنايي با ديدگاه بازخواني و مقايسه آن با آخرين يافته
  .اي روبرو سازد چنان ارزنده

اي از ديدگاه حكما انتخاب و مطالـب مربـوط بـه     ه عنوان نمونهب در اين پژوهش كتاب طب اكبري، .:ها مواد و روش
حاوي آخرين يافتـه هـاي علمـي و رويكـرد     ( سپس مطالب آخرين دستورالعمل كشوري هاري. هاري آن استخراج گرديد

دي و بن ـ نيز استخراج و نتايج در قالب جداولي شامل اتيولوژي، علايم، تشـخيص و درمـان بيمـاري دسـته    ) برخورد با بيماري
  .مورد مقايسه قرار گرفتند

هاي كتاب طب اكبري در خصـوص اتيولـوژي، علايـم و درمـان بيمـاري هـاري و نحـوه         تمام ديدگاه تقريباً .:ها يافته
از (هـاي درمـان    برخـي قسـمت   امـا در . باشـد  رويكرد به اين بيماري مشابه و قابل مقايسه با آخرين دستورالعمل كشوري مي

هاي قابـل ملاحظـه اي در طـب امـروز روي داده      نيز نحوه تشخيص ميكروسكوپيك بيماري پيشرفت و) جمله واكسيناسيون
  .هاي قبلي تشخيصي گرديده است سبب كنار گذاشته شدن روشاست كه 

تر در متون طبي گذشته و به راحتي رد نشدن از كنار دانش موجود در ايـن متـون و انجـام     شايد با تاملي بيش :استنتاج
هـاي پرهزينـه امـروزي     تري در قياس بـا روش  تر و كم هزينه هاي تشخيصي ساده مبتني بر شواهد بتوان به روش هاي پژوهش

  .دست يافت
  

  طب سنتي ايران، طب اكبري، هاري، دستورالعمل كشوري مبارزه با هاري: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي مشترك بين انسان و دام مي  هاري جزو بيماري

بهداشـت عمـومي و دام پزشـكي از    باشد كـه در عرصـه   
هــاي آلــوده  ســگ. )1(اي برخــوردار اســت اهميــت ويــژه

 به  .)2(باشند ترين عامل ابتلا انسان به اين بيماري مي مهم
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وس، بيمــاري در بــدن دنبــال گــزش و در اثــر ورود ويــر
انسان ايجاد شده و علايم بيماري به صـورت انسـفاليتحاد   

بيمـاري تقريبـا هميشـه سـبب     . )3(شود پيشرونده ظاهر مي
هـاي اخيـر بـا     هر چند كـه طـي سـال   . )4(گردد مرگ مي

فراهم آمدن واكسيناسيون حيوانـات و نيـز واكسيناسـيون    
 بعد گزش انسان، تعداد مـرگ ناشـي از بيمـاري كـاهش    

ميليون نفر واكسن هـاري را   15سالانه حدود (يافته است 
، اما )ميليارد دلار دريافت مي نمايند 1با هزينه اي بالغ بر 

به دليل بـار بـالاي بيمـاري، هـاري هـم چنـان بـه عنـوان         
نگراني عمده اي بـراي بهداشـت عمـومي محسـوب مـي      
گردد و لذا سازمان جهاني بهداشت از بـيم كـم تـوجهي    

ــن بي ــه ايــ ــزو بــ ــاري آن را جــ  Neglecteddiseaseمــ
  .)5(قرار داده است) هاي مورد غفلت بيماري(

هاري در طول زندگي بشريت و براي چندين هـزار  
، عدم امكان بهبودي و مـرگ  )6(سال همراه با انسان بوده

دردنــاك كليــه مبتلايــان، همــواره ايــن بيمــاري را جــزو 
كـه اطبـا    اي به گونه. هاي سلامتي قرار داده است اولويت

با نگـاهي  . همواره توجه ويژه اي به اين بيماري داشته اند
به منابع مكتوب طب سنتي ايراني در مي يابيم كه حكمـا  
قديم ايراني از دانش و مهارت مناسبي در ايـن خصـوص   

ــد ــوعلي. برخــوردار بودن ــانون خــود   اب ــاب ق ســينا در كت
توضيحات مفصل و جـالبي در خصـوص هـاري نگاشـته     

سنگين كتاب قـانون، شـرح و    وجه به متن نسبتاًبا ت. است
ــر آن    ــور امكــان درك بهت ــه منظ ــددي ب ــيرهاي متع تفس
ــه آن هــا كتــاب شــرح    نگاشــته شــده اســت كــه از جمل

 .حكـيم نفيسـي كرمـاني مـي باشـد      الاسباب و العلامات
كتاب طب اكبري از ديگـر كتـب ارزشـمند طـب سـنتي      

كـيم  سـال قبـل توسـط ح    300باشد كه بـيش از   ايران مي
ايـن كتـاب   . محمد ارزاني به رشته تحرير درآمـده اسـت  

مجموعــه اي كامــل و كــاربردي در زمينــه علــم امــراض 
مولف آن را به عنـوان ترجمـه   . باشد مي) شناسي بيماري(

اين كتاب تنهـا ترجمـه   . الاسباب دانسته است كتاب شرح
باشد، بلكه مولف نكاتي را هم بر آن افـزوده   مطالب نمي
هاي جديدي را در كتاب  از موارد سر فصل و در بسياري

تازه اي را مطرح نموده و هر جـا   گشوده و مباحث كاملاً
هم مطلبـي داراي پيچيـدگي بـوده شـرحي وافـي بـر آن       

اين همه حاصـل غـور عميـق مولـف در     . )7(نگاشته است
كتب قدما و تجربه سال هـاي متمـادي طبابـت تجربـي و     

اب را دو جلـد بـه   وي اين كت. تجربه عملي وي مي باشد
كتــاب طــب . )8(ق بــه اتمــام رســانيده اســت 1112ســال 

توسـط   1387اكبري پس از تصـحيح و تحقيـق در سـال    
دانشگاه علوم پزشكي ايران بـه چـاپ رسـيده و در حـال     
ــري    ــته دكت ــابع درســي دانشــجويان رش حاضــر جــزو من

  .باشد طب سنتي ايران نيز مي) PhD(تخصصي 
ونــه اي از دانــش هــدف از مقالــه ايــن اســت كــه نم

موجود در كتب طب سـنتي ايـران و ديـدگاه و رويكـرد     
هـا تبيـين گرديـده و بـا آخـرين       آن در برخورد با بيماري

رويكرد اجرايي كشور در آن زمينـه مقايسـه گـردد و در    
هاي متفاوت دو متن، ضمن تبيـين   كنار آن با بيان قسمت

ها در خصوص اين كه مطالب  دلايل احتمالي اين تفاوت
بايسـت بلاتامـل كنـار گذاشـته      متفاوت كتب قديمي مي

تـري در   شوند و يا اين كه امكـان تامـل و تفحـص بـيش    
  .ها وجود دارد، به بحث خواهيم پرداخت آن

  

  ها روش مواد و
كه منبعد كتاب (در اين پژوهش كتاب طب اكبري 

به دليـل مـتن فارسـي و نزديـك بـودن      ) گفته خواهد شد
امروزي، بـه عنـوان نمونـه اي از    زبان نگارش آن به زبان 

از طـرف ديگـر آخـرين    . ديدگاه حكما انتخاب گرديـد 
كـه منبعـد   (نسخه دستورالعمل كشوري مبارزه بـا هـاري   

نيز به عنوان مسـتندي كـه   ) دستورالعمل گفته خواهد شد
و رويكـرد   )12-15(حاوي به روزترين يافتـه هـاي علمـي   

باشـد،   جاري نحوه برخورد با موارد گزش در كشور مي
اطلاعات كتاب و دسـتورالعمل بـه طـور    . انتخاب گرديد

از آن جا كه در هر دو متن، . جداگانه استخراج گرديدند
بيمــاري تحــت عنــاويني مشــتمل بــر اتيولــوژي، علايــم،  
تشـخيص و درمــان مــورد بحــث و بررســي قــرار گرفتــه،  

ســتون راســت (جــداولي بــا همــان عنــاوين در دو ســتون 
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تهيـه شـده و مطالـب    ) رالعملمطالب كتاب، چـپ دسـتو  
جهـت سـهولت   . متناظر در اين جـداول جانمـايي شـدند   

كـه  (هـا   بررسي ابتدا موارد مشـابه و در ادامـه بـه تفـاوت    
هاي درمان و نيز نحـوه تشـخيص    در برخي قسمت عمدتاً

در نهايت . پرداخته شد) باشند بيماري در حيوان بيمار مي
و در نهايـت  هـا بررسـي گرديـده     دلايل احتمالي تفـاوت 

بحث گرديد كه آيا مطالبي كه در كتـاب وجـود داشـته    
ولي با رويكرد جاري ما در مواجهه بـا بيمـاري متفـاوت    

توانند ارزشمند بـوده و مـورد    باشند، هم اينك نيز مي مي
  .بهره برداري قرار گيرند

  

  يافته ها
مطالب مربوط به هاري در كتاب در فصـلي مسـتقل   

آورده شـده   "سـگ ديوانـه  در گزيـدن  "و تحت عنـوان  
و آن مرضـي  "در ابتـداي ايـن فصـل آمـده اسـت      . است

است كو به سگ و گرگ و شير و شغال و راسو و اشـتر  
هـا را ديوانـه سـازد، پـس ايـن       و كفتار حادث شود و آن

حيوان ديوانه هر كه را بگزد او نيز بدان بـلا مبـتلا گـردد    
ه در ادامـه حكـيم ارزانـي ب ـ   . "اگر تـدارك كـرده نشـود   

علامـت سـگ   "تشريح علايم هـاري در سـگ پرداختـه    
هر گاه سگ ديوانه شود همه احـوال او بگـردد و   : ديوانه

كـه   "...خـورد و هـر گـاه آب بينـد بلـرزد و     چيزي كـم  
علايم ذكر شده و مطالب متنـاظر آن از دسـتورالعمل در   

  .آورده شده است 1قالب جدول شماره 
  

  تلا به هاريعلايم بيماري در سگ مب :1جدول شماره 
 

 دستورالعمل كشوري  طب اكبري
حيوان ديوانه هر كه را بگزد او نيز بدان بلا

  مبتلا گردد اگر تدارك كرده نشود
اصلي ترين راه سرايت بيماري گاز گرفتن

  به وسيلة حيوان هار است
 )9،10(:علائم بيماري درحيوان  :علامت سگ ديوانه

رزدو چيزي كم خورد و هر گاه آب بيند بل
  و بترسد و آب نخورد و تشنه بماند

و گرسنگي و تشنگي به علت عدم قدرت
  بلع

 درندگي درچهره اش هويدا است  و چشم او سرخ بود
و زبان از دهان آويخته دارد و لعـاب كـف

  ناك مي ريزد
كف از دهانش،به علت عدم قدرت بلع

  سرازير شده
 خوردو پي در پي زمين مي  و رفتن او مثل مستان باشد

و به گاز گرفتن سـنگ و چـوب و اشـياي و بر ديوار و بر درخت و جز آن حمله آرد
  مختلف پرداخته

آواز او هم چون آواز گلو گرفته بود و
  سگان از او بگريزند

صــداي پــارس حيــوان خشــن، نــاموزون و
  بريده است

در ادامه كتاب به تشـريح علايـم بـاليني بيمـاري در     
ان احـوالات كـه از گزيـدن سـگ     در بي ـ"انسان پرداخته 

هر گاه كلـب يـا ديگـر حيـوان كلـب      : ديوانه روي نمايد
بگزد و چند روز بگذرد و تدارك كرده نشـود،  ) ديوانه(

آن كس را سخت حالتي فاسد غير طبيعي پديد مي آيـد  
انديشـه هـاي بـد و انـدوه و خشـمناكي و اخـتلاط       : چون

  ).2جدول شماره( "...عقل و 
  

  لايم باليني بيماري در انسانع :2شماره جدول 
  

  دستورالعمل كشوري  طب اكبري
  )9،10: (علائم باليني در انسان :دربيان حالتي كه ازگزيدن سگ ديوانه روي نمايد
 –نگراني و ترس، تحريك پذيري و عصبي بودن  انديشه هاي بد و اندوه و خشمناكي و اختلاط عقل

  عدم آرامش، توهم، نگراني و هيجان
هاي آشفته بيند و از روشنايي بگريزد وو خواب

  تنهايي دوست دارد
نورشديد، صداي بلند و لمس كردن ممكن است 

  موجب تحريك پذيري شود
و هر گاه آب بيند خيال سگ در او توهم كند و از

  او بترسد و بگريزد و فرياد كند
ترس از آب علامتي است كه در بيش تر موارد 

  .ديده مي شود
تعريق و كاهش فشار خون وضعيتي در اكثر موارد،   قشئ افتاد و هلاك گرددو عرق سرد و

 .بيماران دچار كما شده و فوت مي كنند

اكثر آنست كه چون سگ ديوانه كسي را بگزد،
بعد از يك هفته تغيير در احوال پديد آيد و بعضي 
را بعد از شش ماه يا چهل روز و قومي گفته اند 

  كند كه بعد از هفت سال ظهور

 3روز تا  15دوره كمون به طور معمول در انسان 
در هفتاد و پنج (ماه  2تا  1ماه و به طور متوسط

. به طول مي انجامد) ماه 3درصد موارد كم تر از 
ماه، حتي تا چند سال  3ولي از چند روز تا بيش از 

  .هم مشاهده شده است
و از آثار اطرافيان حمل به آسيب جن كردند و

  از خاطر اينان رفته بود گزيدن سگ
در برخي موارد، طولاني بودن دورة نهفتگي هاري 
ممكن است سبب فراموشي و گزارش غلط از 

  تاريخ دقيق گاز گرفتن شود
  

حكيم ارزاني در زمينه احتمال بروز علايم با فاصـله  
بـه ذكـر   ) وجـود دوره كمـون بيمـاري   (زماني از گـزش  

براي اين درويـش،  چنانچه "خاطره اي پرداخته و آورده 
شخصي را تغييرات يك باره ديد ظاهر شد و تمام هوش 
او به جا بود، اما تحير تمام داشت و آب نمي خورد، اگر 
آب مي آوردند، مي ديد، امـا چـون قصـد خـوردن مـي      
كرد، تلاطم عظيم در بدن او مي افتاد و حركات ناطبيعي 

 زد و كوزه آب بر زمين مي ريخـت و  مي كرد و نعره مي
از اين آثار اطرافيان حمل به آسيب جن كردند و گزيدن 
سگ از خاطر اينان رفته بود، اما چون فقير تفحص كرد، 

  "به يادآوردند كه سگ ديوانه اين را گزيده بود
در بحث اقدامات درماني نيز موارد متناظر كتـاب و  

البتـه  . آورده شـده اسـت   3دستورالعمل در جدول شماره
هــايي  تــاب و دســتورالعمل تفــاوتدر ايــن زمينــه بــين ك
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موجــود اســت كــه بــه بحــث در ايــن خصــوص خــواهيم 
  .پرداخت

  
  اقدامات درماني :3جدول شماره 

  

 دستورالعمل كشوري  طب اكبري
 :اقدامات درماني  :در علاج او 

و بايد دانست هر كه را سگ ديوانه بگزد و از آن
محل خون بسيار برآيد، خود بخود اسلم بود و به 

  پذيرفتن اقرب علاج

زدودن و خارج كردن ويروس هاري از محل
اين عمل مهم ترين اقدام براي درمان زخم، 

  .پيشگيري از ابتلا به هاري است
هر گاه بدانند كه كسي را سگ ديوانه گزيده، بايد
كه جراحت را اجازه به شدن ندهند و تا سه ماه زخم 

  .را اجازه فراهم آمدن يعني بهبودي نبايد داد

زيراخودداري از بخيه زدن زخم حيوان گزيده؛
ويروس هاري بسيار حساس بوده و در مقابل نور 
و اكسيژن هوا، قدرت بيماري زايي خود را از 

  .دست مي دهد
هر گاه آدم مذكور از آب بترسد و نخورد، حيله
بايد كرد و آب بايد داد تا از تشنگي هلاك نگردد 

رند و يك سر او را و حيله آنست كه ني اي دراز بگي
در مشربه گذارند و سر ديگر در حلق او چنانچه وي 
آب را نبيند و لعاب ها و شيرهاي سرد و قرص ها و 
غذاهاي مايع بارد كه تشنگي فرو نشاند همي دهند تا 

  به سبب خشكي و تشنگي زود هلاك نگردد،
شامل اقداماتي (بالجمله در ترطيب و تبريد كوشند  

  )مي باشد كه سبب آرامش بيمار مي گردد

بيمار مبتلا به هاري بايد در اتاق ايزوله تحت
مراقبت هاي ويژه قرارگيرد؛ به اين ترتيب كه پس 
از بستري كردن بيمار در يك اتاقك منور در 
محلي بي سر و صدا و ساكت و آرام، اقدام هاي 

  .ل را انجام دادذي
تزريق داروهاي آرامش بخش و ضد تشنج، 

يگزيني مايع و الكتروليت، تزريق آنتي بيوتيك جا
در صورت وجود عفونت، باز نگهداشتن راه هاي 

  تنفسي، درمان نارسايي تنفسي و قلبي عروقي
اگر ماهودانه و جندبيدستر(و بعض ادويه نفع دهد 

 ) جنطيانا نيست شياف كنند و بنهند و هيچ دارو چون
و گفته اند چون سگ گزيده از آب ترسد قبول 

  .علاج نكند

شامل انترفرون، عوامل توليد(بسياري از داروها
) كنندة انترفرون، ريباويرين و سيتوزين آرابينوزايد

  در درمان هاري به كار رفته اند 
  .اما هيچ يك مؤثر واقع نشده اند

  
  بحث

  موارد مشابه
  :باشند ه در هر دو متن بسيار مشابه مياز جمله نكاتي ك

 راه انتقال بيماري به انسان  
 طول دوره كمون  
 علايم بيماري در سگ و انسان  
 توصيه صورت گرفته در خصوص نحوه دفن اجساد 

  )4جدول شماره (
  

  نحوه معدوم سازي لاشه حيوان هار :4جدول شماره 
  

 دستورالعمل كشوري  طب اكبري
را بكشند و در آوند گل چون سگ ديوانه بگزد، آن

كه محكم بود، اندازند و زمين را عميق بكاوند و آن 
  .آوند در آن نهند و بپوشند به خاك تا آب بدو نرسد

بايد جسد را پس از ضد عفوني در
يك كيسة نايلوني ضخيم و نفوذ ناپذير 

  .قرارداده و به طور عمقي دفن نمود

  
 :يزو موارد مشابه در خصوص درمان بيماران ن

 توصيه به باز نگه داشتن محل زخم و نبستن آن  
 انجام اقدامات حمايتي و نگهدارنده در بيماران  

  مصرف برخي داروها كه البته هر دو متن اذعان دارند
فوت خواهد  كه مصرف آن ها موثر نبوده و بيمار نهايتاً

   .نمود
كار پيشـنهادي كتـاب در خصـوص نحـوه ورود      راه

يمار مبتلا به هيدروفوبيا نيز جالـب  آب و مايعات به بدن ب
  .باشد توجه مي

  

  هاتفاوت 
  .ذكر شده است 5تفاوت هاي در جدول شماره 

  
  تفاوت هاي درماني و تشخيصي :5جدول شماره 

  دستورالعمل كشوري  طب اكبري
و گفته اند جگر همان سگ بريان كرده خورانيدن

 سود دارد

مرگ ابتلابه هاري متأسفانه درمان ندارد و به 
منجر مي شود، ولي با انجام اقدام هاي درمان 
پيشگيري به موقع يعني تجويز واكسن و در 
صورت نياز سرم ضد هاري مي توان از ابتلا به 

  هاري جلوگيري كرد 

و بعضي مجربين گويند كه همان وقت كه سگ
ديوانه بگزد خون آن سگ را قدري به آب آميخته 

  بنوشانند زهر او اثر نكند
هر گاه سگ بگزد و بر ماهيت او اطلاع نباشد،پس

به زودي امتحان فرمايند تا اگر ديوانه بود في الفور 
  .تدارك آن نمايند

امتحان آن كه سگ گزنده ديوانه است يا غير ديوانه، 
  :از چند راه ممكن است

مغز چهار مغز بر جراحت نهند و ساعتي نهاده  .اول
ند، پس اگر مرغ سپس آن را پيش مرغان انداز. دارند

آن را نخورد و يا بخورد و بميرد سگ گزنده ديوانه 
  . بوده
قطعه اي نان به رطوبتي كه از جراحت زخم  .دوم

اگر . خارج مي شود، بيالايند و پيش سگان اندازند
سگ نخورد يا بخورد و بميرد، دليل گزيدگي سگ 

  .ديوانه باشد
آن كه آب سرد بر بدن فرد مورد گزش . سوم
اگر متعاقب آن بدن فرد گرم شود، سگ : دبريزن

  .ديوانه گزيده باشد

به منظور تشخيص بيماري هاري در حيوان 
مهاجم مشكوك مي توان از دو روش استفاده 

 :كرد

كشتن حيوان مشكوك و ارسال سر آن .الف
به انستيتو پاستور با رعايت جوانب احتياط، كه 
در انستيتو پاستور از طريق انجام آزمايش 

نوفلورسانس، و در صورت مقدور نبودن ايم
انجام اين آزمايش، با تلقيح به حيوان و ساير 
آزمايشات تكميلي تشخيص قطعي داده مي 

  .شود
نمونه برداري از بافت مغز با استفاده از . ب

  كيتهاي مخصوص و ارسال به انستيتو پاستور
به منظور تشخيص قطعي هاري در انسان پس  

ه بافت مغزي از جسد از مرگ مي بايست نمون
  .تهيه و به انستيتو پاستور ارسال شود

  

  
با توجـه بـه كشـف ويـروس هـاري و واكسـن آن،       

ــرفت ــان و     پيش ــه درم ــه اي در عرص ــل ملاحظ ــاي قاب ه
ــالطبع در ايــن دو    ــراهم آمــده كــه ب تشــخيص بيمــاري ف

اي در دو مـتن وجـود    هـاي قابـل ملاحظـه    عرصه، تفاوت
  :دارد

خوردن جگـر بريـان كـرده    توصيه به ":درمان. الف 
ســگ عامــل گــزش و يــا نوشــيدن خــون رقيــق شــده آن 

كه در متن كتاب آمده هر چند اقـداماتي مشـمئز    "سگ
كننده مي باشند، به گونه اي كه حتـي ابـوعلي سـينا هـم     

امـا شـايد در آن    .)11(كم تر به آن اقدام مي نموده اسـت 
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 پژوهشي

دوره هاي زماني تنها روش هاي ممكن براي توليد آنتـي  
با انـدكي تامـل ايـن سـئوال در     . بادي در بدن بوده باشند

شـود كـه آيـا وارد نمـودن سـلول سـگ        ذهن مطرح مـي 
هاي  به بدن انسان با روش يعامل گزش و يا ويروس هار

سازي دسـتگاه ايمنـي بـدن     تواند سبب فعال ذكر شده مي
  گردد؟

 تواند زمينه مناسبي براي انجام مطالعات پرسشي كه مي
د و در صورتي كـه ايـن مطالعـات بـه نتـايج      پژوهشي باش

خصوصا (تواند انقلابي در درمان بيماران  مثبتي برسد، مي
در كشورهايي كه دچار مشكلات اقتصادي جهت تـامين  
واكسن پرهزينه هـاري بـوده و از طـرف ديگـر گوشـت      

  .ايجاد نمايد) شود ها مصرف مي سگ در رژيم غذايي آن
  
  جم مشكوكحيوان مهاتشخيص بيماري در : ب

هـايي بـراي تشـخيص     در كتاب طـب اكبـري روش  
كه بالطبع به دليل نبود -گزش سگ هار پيشنهاد گرديده 

باشــد  هــاي جــاري متفــاوت مــي ميكروســكوپ بــا روش
 )Sensitivity(كه بررسي ميزان حساسيت ) 5جدول شماره(

 ها پيشنهادي كتاب به راحتي ويژگي روش) Specificity(و 
  .باشد يدميولوژيك قابل بررسي ميهاي اپ به كمك روش

هاي تشخيصـي كـه در صـورت واجـد ارزش      روش
بودن، به دليل اين كـه نيـازي بـه آزمايشـگاه نداشـته، بـه       
راحتي قابل انجام بوده و نتايج آن نيز بلافاصـله مشـخص   

هــاي  مــي گردنــد، يــا حتــي در صــورتي كــه ايــن روش 
ها  آنتشخيصي تا حدودي نيز ارزشمند باشند، استفاده از 

با توجه به پر هزينه بودن روش (به عنوان غربالگري اوليه 
زمـان آمـاده شـدن     فعلي تشخيص و نيز اين كـه معمـولاً  

باشـد كـه تـاثيري در     نتيجه آزمايش آن قدر طولاني مـي 
بـه دليـل كـاهش هزينـه و     ) درمان فرد مورد گزش ندارد

  .تسريع در تشخيص مي توانند بسيار كمك كننده باشند
  

  زاريسپاسگ
هــاي همكــاران  وســيله از زحمــات و حمايــت بــدين

مركز تحقيقات طب سـنتي و مكمـل مازنـدران تشـكر و     
  .گردد قدرداني مي
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