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Abstract 

 

Animal bites are a frequent reason for primary care and emergency department visits by children. 

Rabies is endemic in Iran, with 5 to 11 deaths reported annually. Over 90% of rabies cases in the country 

are caused by dog bites, and more than 50% of the victims are children under 15 years old. The mortality 

rate of rabies is 100%. 

A 4-year-old girl, who had been bitten by a dog and sustained facial lacerations 16 days prior to 

admission, presented with fever and loss of consciousness. Despite wound washing, receiving four doses 

of the rabies vaccine and immunoglobulin, and taking cephalexin on the fifth day after the bite, she 

developed rabies encephalitis. Rabies was confirmed through a skin biopsy and saliva PCR. Treatment 

included vancomycin, meropenem, and acyclovir in addition to favipiravir. The patient was intubated due 

to impaired consciousness and respiratory issues, and her hypertension was managed with medication. A 

brain CT scan showed normal findings. Cerebrospinal fluid analysis revealed protein at 52, glucose at 63, 

and no cellular presence. Vancomycin and acyclovir were discontinued when blood culture, wound 

culture, cerebrospinal fluid, and PCR results returned negative. Echocardiography results were 

acceptable, and the patient’s lab tests showed no other abnormalities except for leukocytosis at admission, 

an ESR of 60, and a CRP of 40. 

The patient remained intubated for two weeks and continued to receive supportive measures, 

ongoing drug therapy, ventilator adjustments, and water and electrolyte balance management. During 

hospitalization, she showed no response to the apnea test, oculovestibular reflex, or doll's eye maneuver. 

Two weeks later, she developed bradycardia and subsequently died, with a final diagnosis of furious 

rabies. 

Despite receiving the rabies vaccine and immunoglobulin, the patient died within a month of the 

bite, which may be attributed to the location of the bite on her face, the timing of her treatment, or the 

quality of the vaccine. 

 

Keywords: mortality, rabies, prophylaxis, child, case report 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2024; 34 (238): 93-100 (Persian). 

 

 
Corresponding Author: Mohammad Sadegh Rezai - Pediatric Infectious Diseases Research Center, Communicable Diseases 

Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.  (E-mail: drmsrezaii@yahoo.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21059-en.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (93-344)   3043سال    آبان   832شماره  سي و چهارم  دوره 

  3043، آبان  832م، شماره چهاردوره سي و                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    90

 گزارش مورد

 رغم اقدامات پیشگیرانه هاری علی مرگ در اثر بیماری
 موقع و ضروری: گزارش مورده ب

 
 1آذین حاجی علی بیگ

 1کبری شیدایی

 1محمدرضا نوایی فر

 2محمدصادق رضایی

 چكیده
در  بیمااری هااریهای اولیه و مراجعه کودکان به بخش اورژانس است. حیوان گزیدگی از علل مکرر نیازمند مراقبت

هاای منجار باه هااری در گرفتگای درصد گااز ۰۹شود. بیش از مورد سالانه منجر به مرگ می 5-11ن اندمیک است و ایرا
میازان صورت ابتلا به هاری،  سال هستند. در 15دیدگان کودکان زیر کشور، به واسطه سگ است و بیش از نیمی از آسیب

 است. درصد 1۹۹کشندگی این بیماری 
 روز قبال 11هایی در ناحیه صاورت گرفتگی توسط سگ و پارگی ای با سابقه گازساله 4دختر  حاضر، یمورد مطالعه در

دوز واکسن  4ها، دریافت رغم شستشوی زخماز مراجعه، با شکایت تب و کاهش سطح هوشیاری بستری شد. کودک علی
یت هاری دچار شاد. جتات بررسای گرفتگی به انسفال و ایمونوگلوبولین ضد هاری و دریافت سفالکسین در روز پنجم گاز

از بزاق انجام و بیماری تأیید شد. درمان با ونکومایسین، مروپنم و آسیکلوویر عالاو    PCRبیماری هاری، بیوپسی پوست و
بر فاویپیراویر انجام شد. به دلیل اختلال هوشیاری و تنفسی بیمار اینتوبه شد. فشارخون بالای بیمار با درماان دارویای کنتارل 

و فاقد سالول باود. باا منفای  16، قند 55اسکن مغز طبیعی بود. نتیجه آنالیز مایع مغزی نخاعی به صورت پروتئین تیسی شد.
، وانکومایسین و آسیکلوویر قطع شد. بیمار اکوکاردیوگرافی قابل PCRشدن نتایج کشت خون، زخم، مایع مغزی نخاعی و 

 طبیعی دیگری نداشت.  نکته غیر CRP=4۹و  ESR=1۹بدو بستری،  جز لکوسیتوز درهقبول داشت. آزمایشات بیمار ب
هفته اینتوبه بود و تحت سایر اقدامات حمایتی، ادامه درماان دارویای، تنمایم ساتات ونتیلاتاور و کنتارل آ  و  5بیمار 

وجود داشت. دو  doll's eye الکترولیت قرار گرفت. در سیر بستری عدم واکنش به تست آپنه، رفلکس اوکولو وستیبولار و
  هفته بعد به دنبال برادی کاردی، بیمار با تشخیص هاری خشمگین فوت کرد.

رغم دریافت واکسن و ایمونوگلوباولین گرفتگی در ناحیه صورت بیمار اتفاق افتاد  است و علی که گازبا توجه به این
ند به محل گزش، زمان دقیق دریافت واکسن تواضد هاری، بعد از یک ما  از گاز گرفتگی بیمار فوت شد، لذا علت آن می

 و کیفیت آن مربوط باشد.
 

 مرگ، هاری، پیشگیری، کودک، گزارش مورد واژه های کلیدی:
 

 مقدمه

 Ribonucleic acid با انتقال ویارو بیماری هاری 
(RNA )ای، ناااوروتروت از خاااانواد  تاااک رشاااته دار 

بازاق پوست آسیب دید  باا  ویرید  از طریق تما  رابدو
 رگ، روبا ،اخواران مانند سگ، گربه، گ آلود  گوشت

 

 E-mail: drmsrezaii@yahoo.com                               بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی، مرکز تحقیقات عفونی اطفال     :ساری -ییمحمدصادق رضا :مولف مسئول

   بیماری های غیرواگیر، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکداستادیار، . 1
 مرکز تحقیقات عفونی اطفال، پژوهشکد  بیماری های غیرواگیر، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراناستاد، . 5
 : 1/8/14۹6 تاریخ تصویب :             11/5/14۹6 تاریخ ارجاع جتت اصلاحات :              5/5/14۹6 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               2 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21059-en.html


   
 و همکاران گیب یعل یحاج نیآذ     

 99        3043، آبان  832م، شماره چهاردوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 گزارش مورد

 

 

 1-6. دور  کمون آن حدود (1)شودیجاد میاو...  خفاش

 .(5)سال به طول انجاماد 8روز تا  5تواند از ما  است ولی می

 فلجایو  (furious) دو نوع بیماری انسفالیتیک یا خشمگین

اختصاصای  وجود دارد. در نوع انسافالیتیک علامام غیار

و اساتفرا  درد، تتوع  ی، سرحالدرد، بی شامل تب، گلو

حساای و خااارش در شااود.گاهی باایو ضااعد دیااد  ماای

محل آسیب وجود دارد. تدریجاً علامم انسفالیت  نزدیک

شود. به قراری، اختلال خوا  و افسردگی اضافه میبا بی

های صورت اختصاصی، در سیر انسفالوپاتی شدید، دور 

وا از . تار  از آ  و جریاان ها(1)دهدهوشیاری رخ می

شاایع نیسات و تماهرات شاخص آن هستند. بروز تشانج 

با ایجاد نتایت  درکند. های دیگری را مطرح میتشخیص

آنسافالیت حااد سیسااتم عصابی مرکازی منجاار باه ماارگ 

هاای شادید مغازی، کازاز، . اناواع عفونات(5،6)شاودمی

هااای اتوایمیااون در هااا و انساافالیتبرخاای مساامومیت

نمار  گیرند و باید مدقرار می های افتراقی هاریتشخیص

اختصاصی و شامل  غیر باشند. تغییرات مایع مغزی نخاعی،

 درصادی ۰۹پلئوسیتوز است. تشخیص هاری با حساسیت 

بزاق و پوسات و بررسای ایمونوفلورساانس   PCRتوسط

شاود. ژن در بازاق و بیوپسای ماو و مغاز انجاام مایآنتی

نیست چارا کنند  بادی هاری معمولاً کمکبررسی آنتی

  .(4)کنندکه اکثر بیماران، سرونگاتیو فوت می

تاارین بیماااری هاااری در ایااران اناادمیک و از متاام

 نفر در هار 18۹طورکلی سالیانه های زمونوز است. بهبیماری

 .(5)شاوندگرفتگی مای گاز هزار نفر در کشور دچار1۹۹

مورد  5-11براسا  گزارش انستیتو پاستور موارد فوت، 

های شامال کشاور . شیوع هاری در استان(1)ستسالیانه ا

 4-6چاه در اساتان مازنادران حادود چنان .تر است بیش

گرفتگی سالیانه اتفاق افتاد  که منجار باه  هزار مورد گاز

تعاداد  سال گذشته شد  است. 6مورد هاری طی  8بروز 

ها طی چند سال اخیر روند افزایشای داشاته گاز گرفتگی

هاای منجار باه گرفتگای گااز درصد ۰۹بیش از  است و

بیش از نیمای  .(1)باشدهاری در کشور ناشی از سگ می

از افرادی کاه توساط ساگ مشاکوک باه هااری ماورد 

 محالساال هساتند.  15گیرند، کودکان زیر آسیب قرار می

هاای سانی متفااوت اسات ولای درگیری براسا  گارو 

. حادود (8)بیننادتر در ناحیه سر آسیب میکودکان بیش

موارد آسیب کودکان در ناحیاه سار و شاامل  رصدد 11

 گونه و لب و بینی است. احتمال بروز هاری در افراد غیر

های شدید و متعدد توساط گرفتگی واکسینه پس از گاز

 درصد گازارش 5۹-8۹خواران بزرگ در ناحیه سر گوشت

هااای شاادید، میاازان رغاام مراقباات. علاای(8)شااد  اساات

دف اصالی برناماه هااست.  درصد 1۹۹کشندگی هاری 

. بناابراین پارداختن باه باشدملی، حذف هاری انسانی می

 پروفیلاکسی و دلایل شکست آن کمک کنند  است.

 اقدامات پیشگیری پس از مواجته باه صاورت گااز

هاا بایاد هاا وگرباهگرفتگی یا خراشیدگی توساط ساگ

درماان شامل بلافاصله انجام شود. این اقدامات به ترتیب 

زخاام، تزریااق واکساان هاااری ماا  ر،  موضااعی و فااوری

اسااتفاد  از ایمونوگلوبااولین هاااری در صااورت نیاااز و 

. درمان زخم شاامل شستشاو باا (۰)باشد، میبیوتیکآنتی

هااا و مقاادار زیااادی آ  آ  و صااابون یااا سااایر شااویند 

دقیقه برای هر زخم، اساتفاد   5۹الی  15به مدت  پرفشار

ورت لاازوم صاا و در درصااد 1۹-4۹از بتااادین یااا الکاال 

. در بیمااران (1۹)دبریدمان و بستن باه موقاع زخام اسات

مبتلا به هاری عدم توجه کافی به شستشاوی کامال هماه 

هاای ها گزارش شد  است، لذا توجه ویژ  به زخامزخم

براساا  آخارین  کوچک و سایر مناطق ضروری است.

توصیه سازمان جتانی بتداشت و کمیته کشوری هااری، 

زریاق علاالانی واکسان هااری در پروفیلاکسی شاامل ت

باشاد. داخال علااله دلتومیاد مای 14و  1، 6، ۹روزهاای 

نوبات  6تزریاق علاالانی واکسان در  4روش دیگر شاامل 

 اساات کاااه باااه صاااورت دو تزریاااق در روز اول مراجعاااه

در علااله دلتومیاد دسات چار و راساات و  )روز صافر(،

صااورت  51و  1سااپس یااک تزریااق علااالانی در روز 

رت زند  ماندن ساگ یاا گرباه متااجم گیرد. در صومی

 شود. روش دیگری به صورتتجویز نمی 51تزریق روز 

 و 1و  6صافر،  روزهاای نوبتی در سه اینترادرمال تزریق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21059-en.html


 به موقع رانهیشگیاقدامات پ رغميعل یهار یماریمرگ در اثر ب
 

  3043، آبان  832شماره م، چهارمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره سي و          99

 در کاه شد  تایید مختلد اندام دو تزریق در 5 نوبت هر

هرگز نبایستی واکسان هااری  تایید است. مورد نیز ایران

 واکسان همزماان تزریق. را در علاله سرینی تزریق نمود

دارد ولی نباید  کاربردIII  گرو  هایزخم مورد در سرم و

 انسانی منشاء با در یک علاو تزریق شوند. ایمونوگلوبولین

 5۹ حاداکثر هاا،زخام داخال و اطراف در عمقی صورتبه

 .شاودمی بدن تزریق وزن کیلوگرم هر ازاءالملل بهبین واحد

مغزی حیوان منفای  اگر جوا  تست آزمایشگاهی بافت

شاود. باا در گزارش شد، ادامه واکسیناسیون توصیه نمی

نمر گرفتن وضعیت ایمنی بیماار علیاه کازاز، بایساتی از 

واکسن کزاز و یا سرم ضاد کازاز نیاز در بیماار اساتفاد  

بیوتیااک مناسااب کوآموکساای کاالاو و در نمااود. آنتاای

 .(11)باشدصورت وجود حساسیت کلیندامایسین می
 

 بیمار معرفی
ای بااا شااکایت تااب و کاااهش سااطح ساااله 4دختاار 

هوشیاری به بیمارستان بوعلی سینای سااری آورد  شاد. 

 قاراریبیاشتتایی، تب، بیمار از روز قبل از مراجعه دچار بی

شدید، تر ، تتوع و استفرا  و کاهش سطح هوشایاری 

پیشروند  شد  بود. کودک رشد و تکامل طبیعی با وزن 

متر داشت و فاقد بیماری سانتی 1۹۹و قد  کیلوگرم 5/14

زمینه ای بود. واکسیناسیون باه جاز آخارین دوز یاادآور 

  کزاز، طبق برنامه روتین کشوری انجام شد  بود.

 باا)از کمیته اخالاق با کسب مجوز گزارش بیمار فوق 

 پزشکی علوم دانشگا  (IR.MAZUMS.REC.1403.287 کد

بیماار رضاایت آگاهاناه انجام شد و از والادین مازندران 

برای استفاد  از اطلاعات شارح حاال، معایناه فیزیکای و 

 تصاویر با رعایت مراتب رازداری و محرمانگی اخذ شد.

روز قبال ماورد حملاه ساگ ولگارد قارار  11بیمار 

هایی در سمت راسات صاورت باه دنباال گرفت. پارگی

همان روز با مراجعه به مرکاز  گازگرفتگی ایجاد شد که

دو دوز واکسان  ها انجاام شاد.شستشوی زخم ت،بتداش

واحد ایمونوگلوبولین دریافت نمود. سپس  6۹۹هاری و 

گرفتگاای، واکساان  بعااد از گاااز 14و  1، 4در روزهااای 

بیوتیاک سفالکساین هاری تکرار شاد. روز پانجم، آنتای

ویر )تصا تجویز شد و ترمیم  انویه زخم بیمار انجاام شاد

 (.5 تصویر شمار  و 1 شمار 

 

 
 

 های سمت راست صورت بیمارزخم :1 صویر شمارهت

 

 
 

 ترمیم زخم در روز پنجم :2 تصویر شماره

 
در بدو ورود به مرکز بیماار در وضاعیت نیماه کماا 

هاای میوتیاک، ردور پذیرش شد. در معایناات مردماک

کاردی وجاود داشات.  گردنی، دیستر  تنفسی و تاکی

 4۹و تانفس  16۹، تعداد ضربان قلاب 15/165فشارخون 

صورت ایزوله، بار در دقیقه بود. بیمار با شک به هاری به

هاای هاای ویاژ  بساتری شاد و توصایهدر بخش مراقبت

پیشگیرانه به پرسنل بخش انجام شد. با توجاه باه مساجل 

نبودن تشاخیص، باا شاک باه مننگوانسافالیت درماان باا 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21059-en.html


   
 و همکاران گیب یعل یحاج نیآذ     

 99        3043، آبان  832م، شماره چهاردوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   

 گزارش مورد

 

 

ونکومایسین، مروپنم و آسیکلوویر علاو  بر فااویپیراویر 

دلیال اخاتلال هوشایاری و تنفسای بیماار وع شاد. باهشر

اینتوبه شد. فشارخون بالای بیمار با درمان دارویی کنترل 

شد. سی تی اسکن مغز انجاام شاد کاه طبیعای باود و باا 

از  PCR نباود. MRIتوجه به شرایط بیمار امکاان انجاام 

بزاق و فولیکول مو ارسال شد. بذل ماایع مغازی نخااعی 

 ی از نماار هاارپس و انتروویاارو  انجااام شااد و بررساا

 هم علاو  بر علل باکتریال درخواسات شاد. آناالیز ماایع 

 و فاقااد  16، قنااد 55صااورت پااروتئین مغاازی نخاااعی بااه

 سلول گزارش شد. باا منفای شادن نتاایج کشات خاون، 

، وانکومایسااین و PCRزخاام و مااایع مغاازی نخاااعی و 

ول آسیکلوویر قطع شد. بیمار اکوکاردیوگرافی قابال قبا

داشت. سایر آزمایشات بیمار باه جاز لکوسایتوز در بادو 

نکتاه غیرطبیعای دیگاری  CRP=4۹و  ESR=1۹بستری، 

 .(1)جدول شمار   نداشت

 
 آزمایشات بیمار روز اول بستری و روز قبل فوت :1 شماره جدول

 

 روز دوازدهم روز اول ماریب شاتیآزما

ABG 
pH 65/1 41/1 

PCO2 1/61 1/6۹ 

HCO3 1/11 ۰/51 
CBC-diff 

WBC 5/51 ۰8/1 

RBC 68/4 44/6 

Hb 8/11 4/۰ 

HCT ۰/64 58 

MCV 8۹ 6/81 

MCH ۰/51 5/51 

MCHC 8/66 1/66 

PLT 461 118 

PT 18 15 

PTT 6۹ 65 

INR 1۰/1 1 

Urea 51 1۰ 

Cr 5/۹ 4/۹ 

Ca ۰ 1/8 

Alb  1/6 

AST 54 55 

ALT 11 18 

K 4 5/6 

Na 146 161 

ESR 41  

CRP 58  
CSF 

Glucose 16  

Protein 55  

WBC ۹  

RBC 4۹  

  منفی CSFکشت 

  منفی کشت خون

  منفی کشت ادرار

آزمایش بیمار مبنی بر انسفالیت هاری بود که نتیجه 

هااای بااا توجااه بااه آن، اقااداماتی جتاات درمااان واکاانش

احتمالی دمیلینیزاسیون به دنبال واکسن هاری انجام نشد. 

هفته اینتوبه بود و تحات ساایر اقادامات  5بیمار به مدت 

درمان دارویی، تنمیم ساتات ونتیلاتاور و  حمایتی، ادامه

رولیت قارار گرفات. در سایر بساتری اکنترل آ  و الکتا

 عدم واکنش به تست آپنه، رفلکس اوکولو وساتیبولار و

doll's eye  ،وجود داشت. به دلیل باروز بارادی کااردی

اپی نفارین وآتاروپین اضاافه شاد و در نتایات بیماار باا 

 تشخیص هاری خشمگین فوت کرد.
 

 بحث
مدیریت گزش رایج حیوانات در اطفال یک چالش 

چند محوری است که نیازمند درک جامع اپیدمیولوژی، 

های درمانی مرتبط باا هار گوناه تماهرات بالینی و روش

 .(15)خاص است

بیمار ماورد بحاب باا علامام انسافالیت باه صاورت 

قراری شدید و افت تدریجی سطح هوشایاری از روز بی

 طور اختصاصایقبل مراجعه کرد  است. تر  از آ  را به

ذکر نکردند و شواهدی مبنی بر تشنج هم نداشته اسات. 

زخم عمیق و متعادد در ناحیاه صاورت باا خصوصایات 

ها انجام شد  وجود داشت. شستشوی زخم 6زخم درجه 

رسد که نیاز به برخورد مناسب باا بود. بنابراین به نمر می

 لور جراحی و بررسی رادیوگرافیکزخم به صورت اکسپ

ها و پیگیری دقیق بیمار لازم بود  است. از نمر شکستگی

بیوتیاک سفالکساین زخم بیمار روز پانجم بخیاه و آنتای

رغام شاروع همان روز تجاویز شاد. باا ایان حاال، علای

بیوتیک، شواهدی از عفونت زخام در روز تأخیری آنتی

 بستری دید  نشد.

کارت واکسن همارا  وی  واکسیناسیون هاری طبق

انجاام شاد. اشاکالی در روناد  14و  1، 4، ۹در روزهای 

 واکسیناسیون بیمار یا کیفیت و رعایت زنجیر  سرد واکسان

وجااود نداشااته اساات. طبااق تمااا  تلفناای بااا کارشاانا  

مربوطه مرکز بتداشت، تزریق ایمونوگلوبولین به بیمار و 
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را  در محل زخم گزارش شد  است. ولی در کارت هما

با توجاه  ای در دست نبود  است.شد وی اطلاعات  بت

به سن، بیمار در محدود  سنی دریافت یادآور کزاز بود  

ای نشاد  که در کارت واکسن وی به این تزریاق اشاار 

های هاری چه خود کزاز در تشخیص افتراقیاست. چنان

قابال توجاه قرار گیرد، توجه به این نکته ضرورت دارد. 

ر همان محدود  مکانی ماوارد گااز گرفتگای است که د

دیگری نیز طی ما  بعد گزارش شد که به دنبال آن فوت 

رغم دریافات واکسان و ساله دیگری هم علی 8کودک 

 در این بیمار هام گااز ایمونوگلوبولین اتفاق افتاد  است.

گرفتگای در محاال صااورت بااود  اساات کااه بااا احتمااال 

وفیلاکسای همراهای رغم دریافات پرابتلای بالاتری علی

 (.1شمار   فلوچارت) دارد
 

 
 

 فلوچارت مقایسه بیمار مورد مطالعه با گاازگرفتگی :1شماره  فلوچارت

 منجر به فوت در منطقه مشابه دو ما  بعد

 

دنبااال ه مااورد ماارگ باا 5۰ای در ایااران در مطالعااه

ماورد از  1 سال تحت بررسی قارار گرفات. 4هاری طی 

کامل بعد از تماا  را دریافات  این بیماران پروفیلاکسی

هااا، عاادم تزریااق صااحیح کاارد  بودنااد. در بررساای آن

ایمونوگلوبولین، عدم شستشوی مناسب زخم و تاخیر در 

شااروع اقاادامات پیشااگیرانه از علاال احتمااالی شکساات 

درصاد از ارگاان هاای  1۹پروفیلاکسی ذکر شد  است. 

آسیب دید ، ناحیه سر و صورت و یک مورد از بیماران 

 .(۰)چار نقص ایمنی بود  استد

مورد اباتلا باه هااری انساانی  5۰در مطالعه دیگری 

در ایران گزارش شد  است.  5۹55تا 5۹11های طی سال

 بود  است که از علل 5۹55ها در سال مورد آن 14حدود 

هاای ولگارد افزایش شیوع آن به افزایش جمعیت ساگ

گوناه اشار  شد  است. در حدود نیمای از بیمااران های 

واکسیناسیونی انجام نشد  است. در مقایساه باا مطالعااتی 

هاا تر بودن میزان واکسیناسایون در آندر هندوستان، کم

 .(5)تری از مرگ ومیر همراهی داشته استبا آمار بیش

 ،5۹15تا  5۹۹1های ای در فیلیپین در سالمطالعه در

درصاد  1۹ بیمار تشخیص هاری گذاشته شاد. 461برای 

گرفتگای باا ساگ  ترین گازن مذکر بودند و بیشبیمارا

نفاار از بیماااران باارای دریافاات  45اتفاااق افتاااد  بااود. 

دوز  6تار از نفر بایش 1۹اند وپروفیلاکسی مراجعه داشته

کودک با زخم سار و 5واکسن دریافت کردند و فقط به 

صورت ایمونوگلوباولین نیاز تزریاق شاد. تماام بیمااران 

سد نقصان پروفیلاکسای بعاد از رنمر میه فوت کردند. ب

های عصابی از علال تما  و نزدیکی محل زخم با پایانه

 .(16)مرگ و میر باشد

ساال از  طای یاک در مطالعه دیگاری در پاکساتان،

مورد مباتلا باه  5کنند  پروفیلاکسی،مورد دریافت 5188

هاری شدند که علت آن را عادم تکمیال واکسیناسایون 

تار ماوارد در ماردان نیز بیشدر این مطالعه  ذکر کردند.

 هاای انجاام پروفیلاکسای،اتفاق افتاد  است. باتوجه به هزینه

میزان دسترسی بیماران در ایان کشاور باه اقادامات لازم 

ای در کاامبو  از در مطالعه .(14)محدود ذکر شد  است

گرفتگی که پروفیلاکسی دریافات  مورد گاز 58۹5میان 

مااورد قباال از  5 مااورد ماارگ گاازارش شااد. 6کردنااد، 
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دریافاات دوز چتااارم فااوت کردنااد و مااورد دیگاار بااا 

های شدید سر همرا  بود  است که قبل از ارجااع آسیب

 .(15)جتت انجام پروفیلاکسی هاری بخیه شد

تاوان باه عادم مراقبات از علل شکسات درماان مای

صحیح از زخم شامل شستشوی ناکافی یاا بخیاه زدن در 

واکسیناسایون، کیفیات زمان نامناسب، تاأخیر در شاروع 

نامناسب واکسن، عدم تزریق ایمونوگلوبولین ضد هاری 

اطااراف زخاام، عاادم تزریااق ایمونوگلوبااولین در تمااام 

ها، تزریق واکسن و ایمونوگلوبولین در یک علاو، زخم

عدم وجود پاسخ ایمنای کاافی، وجاود نقاص ایمنای یاا 

. از (8)مصاارف کورتیکواسااترومید در بیمااار اشااار  کاارد

گرفتگی متم است، چرا کاه در محلای  حل گازطرفی م

هاای عصابی مانند صورت ورود مستقیم ویرو  به پایانه

رغام پروفیلاکسای مناساب منجار باه باروز تواند علیمی

 بیماری و مرگ شود.

بیماری هاری با مورتالیتی قابل توجتی همرا  اسات 

هاای و پروفیلاکسی و درمان آن بار زیادی را بر ساازمان

کند. کودکان باه دلایال مختلفای از تحمیل میبتداشتی 

هاای خطرنااک و جمله عدم تشخیص به موقاع موقعیات

قرار گرفتن در فواصال نزدیاک باه حیاوان و آسایب در 

. (11)تاری قارار دارنادناحیه سر، در معرض آسیب بایش

رغام دریافات پروفیلاکسای باه وجود بیمارانی کاه علای

ند، رعایت اصول اعلت ابتلا به بیماری هاری فوت کرد 

 ساازی وانجام پروفیلاکسی و از طرفای ضارورت عقایم

ها های ولگرد و واکسیناسیون سگکنترل جمعیت سگ

 کند.را مطرح می
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