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شیرزادیدکتر محمد رضا 

متخصص بیماری های عفونی

مديريت بیماری های واگیرمرکزدانشیار 

اداره بیماری های قابل انتقال از حیوان به انسان

علايم، تشخیص، درمان و پیشگیری هاری 

R a b ie
s



 انواع تماس

گزش

غیر گزش

تعريف گزش
پاره شدن پوست در اثر گزش

 ناشی از فشار دندان ( له شدگی)کوفتگی



 خطرناک ترین و شایعترین علت مواجهه با هاری گزش

پستانداران وحشی است 

 امکان انتقال از طریق تماس زخم های باز  یا سطوح مخاطی  با

وجود دارد( مانند مغز)بزاق یا سایر مواد آلوده 

ا ایجاد ضایعه کوچکی می کند لذا هر نوع تماس بشگزش خفا

خفاش خطر انتقال وجود دارد

انتقال از طریق پیوند اعضا یا بافت ها وجود دارد



مواجهه بدون گزش

آلوده شدن غشاء مخاطی با بزاق

 (لیسیدن زخم قبلی)آلودن شدن زخم با بزاق

16)، پیوند سایر اعضا، پیوند عروققرنیهپیوند

(  مورد در دنیا گزارش شده است

که در مواجهه با میزان زیاد ویروس از راه افرادی

تنفسی بوده اند



عواملی موثر در انتقال هاری

گزش پوست عریان ، چند گزش ، گزش صورت ، آلودگی زخم قبلی با بزاق

تماس غشاء مخاطی یا مجاری تنفسی با بزاق

بیماری زايی  

ویروس هاری از طریق اعصاب محیطی به سیستم عصبی مرکزی می رود

زمان بین گزش تا بروز علایم بین چند روز تا چند سال است

ماه طول می کشد3تا 1اغلب موارد 

در طی این مدت از طریق سیستم ایمنی ویروس را می توان از بین برد

دوره کمون

سال 19چند روز تا 

ماه3تا 1اکثر موارد 

در افراد با ضعف ایمنی کوتاه تر است 

روز است45در افراد با سابقه پیوند 



علايم اولیه
تهای ویروسی سیستمیک اسغیراختصاصی و مشابه سایر عفونت  .

 ،تب

 ،سردرد

 ،ضعف

 اختلالات دستگاه تنفسی فوقانی و دستگاه گوارش

ل عصبی شامل تغییرات مختصر در شخصیت و اختلاعلایم اولیه

درک و شناخت، و سوزش و مورمور یا درد نزدیک محل گزش 

.  میباشد



 شودنمیاوایل بیماری، هاری جزء تشخیص های افتراقی مطرح  .

 مورد در اولین ویزیت هاری را 21مورد از 3در یک مطالعه، پزشکان فقط در

.ندتشخیص داده بودند، علی رغم اینکه سابقه مواجهه با حیوان را می دانست

 روز مجدداً 10روز تمام می شود ولی تا 4به طور مشخص، علایم اولیه در طی

.  ودممکن است برگشت پیدا کند قبل از اینکه علایم مشخص بیماری ظاهر ش

 عد از ورم قسمتی از عضله صدمه دیده به دنبال واکنش هامر که ب)ورم عضلانی

ی ، در مرحله ی اولیه بیماری بروز می کند و در ط(شودچند ثانیه ناپدید می

.بیماری باقی می ماند



هاری خشمگین

80 %،بیماران

 س از تر)، و گاهی اوقات آئروفوبی (ترس از آب)ازدیاد فعالیت، هیجانی، هیدروفوبی

، نشانه ابتلا مغز است ( هوا

50 % بیماران دچار ترس از آب می شوند% 80تا  .

ندقبل از بروز علائم هیدروفوبی ، بیماران دچار گلودرد یا سختی در بلع می شو  .

متعاقبا علائم تهوع، سرفه وکاهش اکسیژن دیده شوند.

 (دقیقه5تا 1به مدت )بروز علایم دوره ای، شامل توهم، رعشه، رفتارهای تهاجمی ،

.بطور خود بخودی یا پس از تحریک حسی ، دیده میشود

نا منظم بودن مردمک ها.



(ادامه)هاری خشمگین 

 درجه 42درجه حرارت بالای

علائم اختلال عملکرد سیستم خودکار بدن:

 ریزش اشک، تعریق، باز ماندن دهان و (ساعت24لیتر در 1بیش از ) ازدیاد ترشح بزاق ،

هامردمک گشادشدن

ندرتا تشنج و توهم رخ می دهد

 شم، موجب  ضعف عضلات صورت، فلج عضلات چ( مغزی)ابتلا اعصاب کرانیال

زبان  ( ضعف عضلات)اختلال در بلع، و سنگینی

سفتی عضلات پس گردنی ، که نشان دهنده التهاب پرده مننژ است



(ادامه)هاری خشمگین 

 آب خودداری کرده و دچار کمبود آب  می ازخوردنتشنگی زیاد، دارای بیماران

.  شوند

 و  جریان هوا ( ریزش مایع)متعاقب این علائم ، هرگونه صدا، نور ویا حتی آب

رس از ویا جریان باد پنکه، ایجاد ت( دمیدن هوابه صورت بیمار)درمقابل صورت بیمار

.نموده و ممکنست باعث تشدید  انقباضات شود( آئرو فوبی)هوا 

ت تغییر صدای بیمار، که ناشی از ضعف طناب های صوتی است ممکنست بصور

.صداهای شبیه عوعوکردن سگ ایجاد کند

 ریوی اتفاق می افتد-روز مرگ به همراه انقباضات شدید و ایست قلبی14تا



هاری فلجی 

20 % موارد هاری انسانی

از معمولا دوره طولانی تری نسبت به فرم خشمگین دارد وعضلات بتدریج

.  ناحیه گزش و یا خارش، فلج می شوند

کوما بتدریج ایجاد و سرانجام مرگ اتفاق می افتد .

متر از فرم فلجی بیماری اغلب به اشتباه تشخیص داده شده و سبب گزارش ک

.گرددواقعیت بیماری می

ضعف دوطرفی عضلات صورت ، دیده می شود.

با سندرم گیلن باره اشتباه شود.



(  ادامه)هاری فلجی 

رل درگیری اسفنکترها بخصوص اسفنکتر مجاری اداری و عدم کنت

. داردادرار  معمولا دیده میشود درحالیکه در بیماری گیلن باره وجود ن

 که از دیگر علائم مشخصه هاری فلجی است( التهاب عضلانی)میوادما

.  در هاری خشمگین دیده نمی شود

ضعف عضلات تنفسی در نهایت منجربه مرگ بیمار می گردد  .

ترس از آب دراین فرم بیماری کمتر دیده می شود  .

 روز ممکن است 30دوره بیماری طولانی تر از فرم خشمگین بوده و تا

.طول بکشد





یافته های غیر عصبی

 اختلال ضربان قلب

شود اما نقش آن در اختلال ویروس در بسیاری از اعضا منتشر می

.  عملکرد سایر اعضا مشخص نیست

ها اختلالات گوارشی شامل خونریزی، استفراغ، اسهال، عدم حرکت روده

دیده می شود( ایلئوس)و تورم شکم 

مرگ معمولاً به دلیل ادم مغزی یا التهاب عضله قلب 

ی قلب با اختلال ضربان قلب یا نارسایی احتقان( میوکاردیت)

.می باشد



:تشخيص هاي افتراقي 
انسفاليتهاي ويروسي

كزاز

انسفاليت توكسيك

انسفاليت آلرژيك

گيلن باره

پوليوميليت وساير نوروپاتيها و ميلوپاتيها

پلي نوروپاتي التهابي



 (ادامه ) تشخيص هاي افتراقي

ميليت عرضي

(Rabies Hysteria)واكنشهاي رواني بدنبال گاز گرفتگي 

درمراحل اوليه وجه افتراق هاري Brainstemاختلالات فعاليت 

:شامل موارد زير ميباشنداز ساير انسفاليتهاي ويروسي است كه

دوبيني

فلج عضلات صورت

نوريت عصب اپتيك

ترس از آب و ايجاد انقباض بدنبال بلع

افزايش ترشح بزاق ، اشك ، عرق و اختلال بلع 



شیرزادیدکتر محمد رضا 

متخصص بیماری های عفونی

مديريت بیماری های واگیرمرکزدانشیار 

ان اداره مديريت بیماری های قابل انتقال از حیوان به انس

R a b ie
s

ايراننظام نوين درمان پیشگیری هاری در 



خطر ابتلا به هاری در پی مواجهه با ويروس وابسته به:

شدت ضايعه

،محل  آناتومیک گزش

ويروس( ژنوتیپ)واريانت

 گونه حیوان عامل گزش

 زمان انجام پیشگیری پس از تماس



توسط حیوان هارپس از گزش احتمال بروز هاری 

 درصد۵۵در ناحیه سر

 درصد22اندام فوقانی

 درصد9تنه

 درصد12اندام تحتانی



پیشگیری از هاری

گ جلوگیری از ورود ویروس به سیستم اعصاب مرکزی که منجربه مر: هدف

میشود

:مهمترین اقدام شامل موارد زیر هستند

آموزش جامعه در خصوص اهمیت هاری

اقدامات لازم جهت پیشگیری از گزش

مراجعه فوری پس از گزش

آموزش موارد حیوان گزیده در خصوص تکمیل واکسیناسیون



هاریخطر انتقال 

 عفونت هاری در جوندگان بسیار نادر است

ستتا بحال مورد انسانی مبتلا به هاری به دنبال گزش جوندگان گزارش نشده ا

انتقال انسان به انسان

ويروس هاری از بزاق، اشک، ادرار و بافت عصبی افراد مبتلا به هاری جدا شده است

از نظر تئوری تماس با آن ها می تواند بیماری را منتقل کند

ويروس هاری در خون وجود ندارد

انتقال انسان به انسان بسیار نادر است



(ادامه)خطر انتقال هاری 

 و می باشد و راه انتقال انسان به انسان از طريق پیوند بافت يا پیوند عضتنها

يک مورد انتقال مادر به نوزاد گزارش شده است

ه هاری تا بحال موردی از انتقال توسط خوردن گوشت خام حیوان مبتلا ب

.ثابت نشده است

موردی پس از مصرف شیر خام ثابت نشده است

وس کار موارد نادر تنفسی در آزمايشگاه که با مواد با تعداد بسیار وير

ده ، گزارش شاندکه خفاش آلوده شده ارهايیغمی کردند همچنین در 

است



:درمان پیشگیری هاری 

از بین بردن و خارج کردن ويروس از محل زخم-1

دبريدمان کامل قسمتهای له شده و نكروزه-2

درصد 70تا 40ضد عفونی زخم با محلول بتادين يا الكل اتیلیک -3

عدم بخیه زدن محل جراحت -4

و تكمیل دوره واکسیناسیونتزريق سرم و واکسن ضد هاری -۵

تزريق سرم يا واکسن ضدکزاز-6

درمان آنتی بیو تیكی-7

تحت مراقبت قرار دادن حیوان مهاجم-8

نمونه برداری از حیوان مهاجم مشكوك-9



:اقدامات شامل موارد زير هستند

درمان موضعی زخم بلافاصله پس از وقوع مواجهه.

تزریق واکسن موثر هاری براساس معیارهای سازمان

بهداشت جهانی

اصی در صورت نیاز استفاده از ایمونوگلوبولین اختص

ضد هاری 



درمان موضعی زخم

کمک های اولیه در موارد زخم

 داقل و آب پرفشار حصابون یا هر شوینده دیگر بلافاصله شستن هر زخم با

دقیقه، 20الی 15به مدت 

رکیباتی استفاده از ضدعفونی کننده ها مانند پویدین آیوداین و یا با سایر ت

، که بتواند ویروس را بکشد



هاری وقتی اتفاق می افتد که

فرد دسترسی به موقع به اقدامات درمان پیشگیری نداشته باشد

فرد دسترسی موثر به پیشگیری بعد از تماس نداشته باشد

 موثر است% 100حتی پس از ضايعه شديد پیشگیری پس از تماس

افتددر موارد زير درمان پیشگیری پس از تماس ممكن است موثر نباشد و هاری اتفاق می

تاخیر در اجرای پیشگیری پس از تماس

درمان نامناسب  زخم

عدم توجه به همه زخم ها

تلقیح مستقیم ويروس به عصب

 عدم رعايت کامل واکسیناسیون توسط  بیمار



:برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه

اقدامات درمانی پس از مواجهه

شستشوی محل

درمان موضعی زخم، تزریق  

بلافاصله واکسن 

اریطبقه بندی انواع مواجهه با حیوان مشکوک به ه

لمس کردن یا غذادادن به حیوان : Iگروه  

ط مشکوک،   لیسیدن پوست سالم توس

حیوان مشکوک

گازگرفتن پوست، خراشیدگی : IIگروه 

کوچک و کم  ساییدگی بدون خونریزی



(:ادامه)برنامه واکسیناسیون ضد هاری براساس نوع مواجهه 

اقدامات درمانی پس از مواجهه
طبقه بندی انواع مواجهه با حیوان 
مشكوك به هاری

درمان موضعی زخم، 

تزریق بلافاصله واکسن و ایمونوگلوبولین 

اختصاصی ضد هاری

 گروهIII : گزیدگی و خراشیدگی منفرد یا متعدد

عمیق پوستی، 

از آلودگی غشاء مخاطی یا پوست صدمه دیده با بزاق

طریق لیسیدن 

مواجهه با خفاش، گزش یا  خراشیدگی توسط خفاش

 گزش ها در سر، گردن، صورت و دست و ناحیه

تناسلی 

افراد با ضعف شدید سیستم ایمنی

یگزش توسط حیوان محتمل یا قطعی مبتلا به هار





- بخشی واکسیناسیون هاری بهاثر 

صورت میان پوستی در بعضی 

ها بیشتر از عضلانی استرفرانس

- طور جدی توسط سازمان به 

شودبهداشت جهانی توصیه می 

- موجب صرفه جويی در % 70تا 

واکسنمصرف  می گردد

تزريق واکسن هاری به صورت-الف
(اينترادرمال)تزريق میان پوستی  Interadermal

روش های تزریق واکسن هاری      



:(ادامه)روش تزریق میان پوستی واکسن ( الف

 تا 2ساعت در 8-6الباقی واکسن باقیمانده در ویال را می توان به مدت

درجه نگهداری کرد8

 دران می باشقدام، بالای کتف، و دلتوییددر اینترادرمالمحل تزریق

2  میلی لیتر واکسن در روزهای 0/1تزریق در دو عضو داخل میان پوستی

می باشد7،  3صفر، 



روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری( ب:

تزریق داخل عضله دلتویید

 ن سال و در صورت تحلیل شدید عضله دلتویید در بالغی2در مورد کودکان کمتر از

تزریق در قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی عضله چهار سر ران انجام می شود

هرگز نبایستی واکسن هاری را درعضله سرین تزریق کنید.

ددر عضوی که سرم ضد هاری تزريق می شود واکسن  هاری تزريق نمی گرد



(ادامه:)روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری

نوبتی دیگر کاربرد ندارد 5روش 

نوبت عضلانی4روش 

 نمایش داده می شود که در روزهای صفر، 1-1–1-1به صورت روش

14و 7و 3

 می شود انجامدلتوییدکه در هر نوبت یک تزریق عضلانی در یک عضله

 7سپس یک تزریق دیگر واکسن در روز

 21بالاخره یک تزریق آخر واکسن در روز

ردددر عضوی که سرم ضد هاری تزريق می شود واکسن  هاری تزريق نمی گ



(ادامه:)روش های تزریق داخل عضلانی واکسن هاری

(  مگر در افراد با اختلال سیستم ایمنی)نوبتی دیگر کاربرد ندارد 5روش 

تزریق4نوبتی و 3روش ، Abbreviated multisiteروش خلاصه شده چندجایی 

 واکسن تزریق می 21و 7نمایش داده می شود که در روزهای صفر  و 2–1-1به صورت روش

. شود

 دو تزریق عضلانی، یکی در دلتویید چپ و دیگری در (0روز )بدین معنی که در روز اول مراجعه ،

دلتویید راست 

 7سپس یک تزریق دیگر واکسن در روز

 21بالاخره یک تزریق آخر واکسن در روز

 یک پاسخ تولید  پادتن سریع را به سیستم ایمنی بدن القاء می نماید2-1-1روش.



:روش تزریق توام واکسن و سرم ایمونوگلوبولین هاری

 تزریق همزمان واکسن و سرم در مورد زخم های گروهIIIکاربرد دارد  .

 واحد بین المللی به ازاء هر 20ایمونوگلوبولین با منشاء انسانی را بایستی به میزان

کیلوگرم وزن بدن تزریق می شود

توجه سرم ضد هاری فقط اطراف و داخل زخم ها بطور عمقی تزریق شود : مهم

آن وجود نداردالباقینیازی به تزریق 

هنگام تصمیم درحال توسعه، وضعیت واکسیناسیون حیوان گزنده نبایستی دردرکشورهای

.  در نظر گرفته شودازمواجههگیری در شروع واکسیناسیون پس 



د، اگر در واکسیناسیون عضلانی چنانچه حیوان گزنده سگ و یا گربه باش

روز، سالم باقی ماندند، 10این حیوانات در دسترس باشند و تا 

واکسیناسیون پس ازمواجهه افراد، متوقف شود در غیر اینصورت  

واکسیناسیون می بایست کامل گردد

اسیون درصورت منفی شدن آزمایش نهایی تشخیص هاری، بایستی واکسین

.نیز متوقف شود

س بطور کلی و درصورت امکان، نمونه مغز هر حیوان گزنده را می بایست پ

.از وقوع مواجهه ، برای تایید آزمایشگاهی ارسال نمود



نکات مهم

 در عضوی که سرم ضد هاری تزريق می شود واکسن 

شودنمیهاری تزريق 

 سرم ضد هاری فقط در اطراف و عمق ضايعه تزريق        

تمی شود و نیازی به تزريق اضافه آن در عضله سرين نیس



 گزش ها در دست اتفاق می افتد % 80حدود

 در اطراف ضايعه سرم تزريق می کنند،موارد گزش% 20بیش از

اشتباهات نادر ولی کشنده

زريق مشاهده شده در همان دستی که سرم تزريق شده واکسن نیز ت

شده است

ده و در مشاهده شده در دستی که سرم تزريق شده واکسن تزريق نش

ده،  قسمت قدامی خارجی ناحیه فوقانی ران مخالف واکسن تزريق ش

همان پا تزريق شده استباسنولی باقیمانده سرم نیز در 



در برنامه درمان پیشگیری در صورت تاخیر 

در شروع واکسیناسیون

در طی واکسیناسیون

شروع و یا در هر موقع که فرد مراجعه کرد برنامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبلی

.پیدا می کندادامه 



در برخی موارد به دلیل نیاز به انجام اقدامات و مراقبت های خاص لازم است بیمار به بیمارستان ارجاع داده شود 

:که شامل موارد زير می باشند

 غیر قابل کنترلخونريزی

 یيا کاهش فشار خون وضعیت( میلیمتر جیوه100کمتر از سیستولیکفشار خون )فشارخونکاهش

خواب آلودگی و اختلال هوشیاری به دلیل صدمه يا ضربه به سر

احتمال شكستگی استخوان

احتمال پارگی عضله و عصب

 وسیعدبريدماننیاز به

حساسیت به دوزهای قبلی واکسیناسیون



(ادامه)ارجاع به بیمارستان 

نیاز به تزريق سرم ضد هاری در بیهوشی

 احتمال صدمه به اعضا خاص مانند چشم، صدمه شديد به صورت و قفسه سینه و شكم و....

ارستان به صلاحديد بهورز و کارشناس مراقب سلامت و يا پزشک در صورت لزوم بیمار به بیم

گرددارجاع 

عدی در صورت بروز حساسیت به واکسن در طی واکسیناسیون به منظور تزريق نوبت های ب

واکسن 

 جام گیردشستشو داده شود و  تزريق سرم و واکسن در بیمارستان انالامكاندر موارد فوق حتی.

ه ضمنا از بخیه زدن خودداری گردد مگر با صلاحديد پزشک متخصص و در شرايط ويژالامكانحتی 

.در اين چنین موارد حتما قبلا سرم ضد هاری در زخم تزريق گردد



پیشگیری در افراد با سابقه واکسیناسیون

نوبت ، سه نوبت عضلانی 4)افرادی که سابقه واکسیناسیون پس از تماس یمواجههصورت در 

ماه از آخرين تزريق واکسن 3دارند و کمتر از ( ، اينترادرمالنوبت 3و چهار تزريق عضلانی، 

دقیقه و ضد عفونی محل های جراحت 1۵گذشته است فقط شستشو هر ضايعه به مدت حداقل 

. ها انجام می شود

 در صورتی که فردی در روند واکسیناسیون مورد گزش مجدد قرار گرفت همان

.  واکسیناسیون قبلی ادامه می يابد



روش قبلی واکسیناسیون انجام شده 
ماه از آخرين واکسن 3کمتر از 

تزريق شده گذشته است
ماه از آخرين واکسن تزريق شده گذشته است3بیشتر از 

درمان پیشگیری پس از تماس
کامل انجام شده است

نی سه نوبت و چهار تزريق عضلا
7تزريق ، روز 2در روز صفر )

(يک تزريق21يک تزريق و روز 
شستشوی همه جراحات 

دقیقه برای هر 1۵حداقل 
ضايعه

دقیقه برای هر 1۵شستشوی همه جراحات حداقل 
ضايعه

،3يک تزريق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3در روز های صفر و اينترادرماليا يک تزريق 

در يک تزريق)نوبت عضلانی 4
(14و 7، 3روزهای صفر، 

ريق دو تز)اينترادرمالسه نوبت 
(7و 3در روز های صفر ، 

درمان پیشگیری پس از تماس
غیر کامل انجام شده است

2صفرروزدر)عضلانینوبت2
(تزريقيک7روزوتزريق

دقیقه برای هر ضايعه1۵شستشوی همه جراحات حداقل 

،3يک تزريق عضلانی واکسن در روزهای صفر و 

3در روز های صفر و اينترادرماليا يک تزريق 

درتزريقيک)عضلانینوبت3
(7و3صفر،هایروز

جام پیشگیری پیش از تماس ان
شده است

در يک تزريق)نوبت عضلانی 2
(  7روز صفر و يک تزريق در روز 

2شامل اينترادرمالنوبت 2
تزريق در 2تزريق در روز صفر و 

(7روز 

نوبت عضلانی در روز های3
(روش قديم)21و 7صفر و 

در صورت تاخیر در نوبت های واکسیناسیون ادامه واکسیناسیون طبق زمانبندی قبلی صورت می گیرد

.شودنمیدر افرادی که حد اقل دارای دو نوبت سابقه واکسیناسیون دارند سرم ضد هاری تزريق 

د طبق پیشگیری پس از تماس در افرادی که سابقه واکسیناسیون دارن
:جدول زير انجام می شود



از سرم ضد شكست پیشگیری پس از مواجه  با واکسن های کشت سلولی و استفاده

هاری تا کنون اتفاق نیافتاده است 

شكست پیشگیری پس از مواجهه در موارد زير گزارش شده است:

 تاخیر شروع برنامه پیشگیری پس از مواجه

کردن زخم به میزان کافی انجام نشدهتمیز

 سن در به عنوان مثال واک) واکسن هاری را در عضله دلتوئید تجويز نشده باشد

(  ناحیه باسن تجويز شده باشد

 میزان کافی سرم ضد هاری  در اطراف زخم تزريق نشده است

صوص زخم تاخیر های طولانی بین زمان گزش و آغاز پیشگیری بسیار مهم است بخ

روپیسم های شديد در سرو گردن که ممكن است به سیستم عصبی از طريق نوروت

.سريع ويروس راه يابد

تزريق واکسن در عضوی که سرم تزريق شده است





(ادامه)پیشگیری پیش از مواجهه 

ر انجام ایجاد ایمنی نسبی، برای افرادی که پیشگیری پس از تماس با تاخی

.می شود ممکن تاثیر داشته باشد

 در افراد پر خطر که ممکن است تماس های غیر قابل مشخصی  داشته

.  باشند کاربرد دارد

ی برای افراد پر خطر انجام می شود مثل دامپزشکان  و کارکنان  دامپزشک

این ها، مربی  حیوانات،  کارکنان مراکز تحقیقاتی در زمینه هاری و کارکنان

ای همچنین برای افرادی که فعالیتهایشان منجر به تماس ه. آزمایشگاه ها

مکرر با حیوانات اهلی یا حیوانات وحشی،  خفاش ها، راکون ها،  گربه ها،  

راسو ها،  سگ ها و در معرض خطر  سایر گونه های حیوانی هستند بایستی

.  انجام شود



(:ادامه)پیشگیری پیش از مواجهه 

رس نیست و  مسافرین بین المللی به مناطق آندمیک،که واکسن و ایمونو گلوبولین در دست

.  ته باشندممکن است درمعرض خطر باشند ممکن است واکسیناسیون پیش از مواجهه نیاز داش

آموزش به مسافرین  در خصوص پیشگیری از حیوان گزیدگی اهمیت دارد  .

افراد حساس و در معرض خطر هاری

سیناسیون ، کارکنان مراکز بهداشتی کنترل، درمان و واکدامپزشكی، دانشجويان دامپزشكان

حیط تشخیصی و تحقیقاتی هاری و دانشجويان اين مراکز، مآزمايشگاهایهاری، پرسنل 

....  ، طبیعت گردان، غارنوردان، نوردانها، کوه و صخره جنگلبان ، بانان

 قبل از شروع به کار در اين مراکز ملزم به دريافت واکسن می باشند



روش واکسیناسیون پیش از مواجهه

 نوبت واکسن به طور عضلانی در دلتویید، 2تزریق

 7یک تزریق عضلانی در روزهای صفر و یک تزریق عضلانی در روز

 7روز در تزریق میان پوستیدو و دو تزریق میان پوستی در روز صفر

تزریق های یادآور پس از واکسیناسیون پیش از مواجهه

دوزهای یادآور دورهای برای افرادی که در مناطق اندمیک زندگی می کنند، همچنین مسافران

.  مناطق اندمیک  که قبلا درمان پیش یا پس از مواجهه دریافت کرده اند ضروری نمی باشد

است فقط افرادی که شغل آنها را در معرض خطر دایمی یا متناوب ابتلا به هاری قرار می دهد نیاز

درصورت امکان. دزهای  یادآور واکسن هاری را حتی در عدم وجود مواجهه مشخص دریافت نمایند

.مانیتور کردن  پادتن خنثی کننده در فرد به جای تزریق واکسن یادآور توصیه می شود



بارداری. 

 باشدنمیپس از مواجهه واکسیناسیونمنع حاملگی دلیل  .

 نمیمادرزادیهایناهنجارییازود هنگام تولدهایبروز سقط،  افزایشواکسیناسیون موجب

شود 

  شودمیتجویز نیزحاملگیطیاز مواجه در پیشپیشگیری در صورت لزوم .

 باشدبارداریقطع برایدلیلینبایددر مادر هاریتشخیصیاهاریبا مواجهه.

 .هاحساسیت

نواکسدیگریادارد هاریواکسناجزاییاهاریواکسنشدید به حساسیتسابقه کهفردی

. شوندواکسینهاحتیاطبا بایدموجود است، هاریواکسنآن در اجزایکههایی

 ود شدر صورت امکان نوع دیگر واکسن استفاده که با دوزهای اولیه دچار حساسیت شد، کسی

 دوزهای بعدی در بیمارستان تزریق شودیا  .


