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  خلاصه
شناخت میزان شیوع و مخزن اصلی ویروس . قابل کنترل و پیشگیري می باشدصد در صد  غیر قابل درمان ولی ،بیماري حاد آنسفالیت کشنده یک هاري :سابقه و هدف

هدف از این مطالعه بررسی میزان شیوع بیماري هاري در نمونه هاي ارسالی مشکوك به هاري به آزمایشگاه مرجع . کمک کننده باشدتواند در کنترل و حذف بیماري  می
  .می باشد 1394نیمه اول سال کشوري هاري انستیتو پاستور ایران در 

تشخیص بر اساس  .شدانجام و به مرکز رفرانس هاري انستیتو پاستور ایران  یارسالنمونه بافت مغز مشکوك به هاري  195این مطالعه مقطعی بر روي  :هاروشمواد و 
   .بررسی شدند زی نیینوع حیوان و پراکندگی جغرافیا همچنین عفونت هاري بر اساس .تعیین اجسام نگري به روش ایمونو فلورسانس مستقیم صورت گرفت

نمونه  45هاري مثبت،  نمونه 116ها بیشتر بود، بطوریکه از  سگ عفونت هاري در بین. بود) نمونه 116( %5/59 هاري تایج نشان داد که میزان شیوع آلودگین :یافته ها
 پراکندگی جغرافیایی، نظر از. )=01/0p( بود بیشتر گوشتخواران بین در هاري شیوع کننده نشخوار و گوشتخوار به ها نمونه بندي تقسیم در .)%39( مربوط به سگ بود
  .بود%) 2/24(نمونه مثبت  23با  استان خراسان رضويمثبت متعلق به  بیشترین آمار هاري

  .هنوز یک بیماري زئونوز خطر ساز محسوب می شود بین سگ ها،بویژه در  گوشتخواران و شیوع بسیار بالاي هاري در نتایج این مطالعه مبنی بر با توجه به :نتیجه گیري
  .سگ، زئونوز، آنسفالیت ،هاري، شیوع :هاي کلیديواژه   
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  مقدمه
بوده که بصورت ) زئونوز(مشترك بین انسان و دام  هاري یک بیماري

اري عامل بیم. آنسفالیت حاد و کشنده در انسان و سایر پستانداران بروز میکند
  از جنس لایسا ویروس ایجاد ) عصب دوست(توسط ویروس هاي نوروتپیک 

چرخه : نوع چرخه اپیدمیولوژیک در طبیعت می باشد 2بیماري داراي . می شود
شهري که بطور عمده در جمعییت سگ ها وجود دارد سگ نقش اصلی دارد و 

کشور ها بر اساس . )1و2(چرخه وحشی که با حیوانات حیات وحش مرتبط است 
هاري با شیوع زیاد، متوسط، : دسته تقسیم می شوند 4وضعیت بیماري هاري به 

 متاسفانه این بیماري در کشورهاي در حال توسعه سالیانه سبب. کم و بدون هاري
قاره آسیا و موارد آن از دو % 95مرگ و میر انسانی می شود که بیشتر از  60000

موارد هاري انسانی سگ عامل انتقال % 95در بالغ بر . آفریقا گزارش می شود
میلیون دلار هزینه صرف  5/583 نشان میدهد که سالانه در حدودتحقیقات . است

. )3-7(پروفیلاکسی پس از مواجه با هاري در دو قاره آسیا و آفریقا می شود 
  کنترل هاري با جامعه هدف سگ نقش  مطالعات نشان داده است که برنامه هاي

  
بسزایی در کاهش انتقال بیماري هاري به انسان داشته است ولی طراحی و پیاده 
سازي آن یکی از چالشهاي مهم براي دولت هاي کشور هاي در حال توسعه 

بیماري هاري در ایران بومی بوده و مهم ترین بیماري . )8و9( محسوب می شود
  ها و داده هاي آزمایشگاهی نشان بررسی. )8(ی شودزئونوز کشور محسوب م

دهد که حیوانات حیات وحش ایران نیز به این ویروس آلوده می باشند و  می
متاسفانه سالیانه افراد زیادي در . بعنوان مخزن ویروس در حیات وحش نقش دارند

نقاط مختلف کشور دچار حیوان گزیدگی می شوند که خوشبختانه اکثریت قریب 
نها با مراجعه به مراکز بهداشتی، پروفیلاکسی پس از مواجه را در یافت به اتفاق آ

می کنند و از خطر مرگ ناشی از هاري دور می مانند و تعداد بسیار کمی بدلیل 
جان  ،عدم مراجعه بموقع به مراکز بهداشتی و دریافت پروفیلاکسی پس از مواجه

با وجود اینکه هر ساله شمار زیادي از حیوانات  .)9-12(خود را از دست می دهند
اهلی تحت واکسیناسیون ضد هاري قرار می گیرند ولی این برنامه جهت کاهش و 
در نهایت حذف بیماري هاري در کشور کافی نمی باشد و به یک برنامه مدون و 
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. واکسیناسیون گسترده حیواناتی که نقش اصلی در انتقال بیماري را دارند نیاز است
در راستاي حذف هاري و به تبع آن کاهش هزینه هاي سرسام آور ناشی از آن که 

 پس از گاز گرفتیروحی میتوان مرگ و میر انسانی، آسیب هاي جسمی و 
  را بر شمرد،  پروفیلاکسی پس از مواجه و تلف شدن دام ها، )13و14(

بطور کلی بررسی و  .مورد نیاز می باشد همکاري هاي گسترده بین سازمانی
همچنین شناخت کانون عفونت، از  بیماري هاي عفونی ومیزان شیوع  آگاهی از

 ،کمک به شناخت وضعیت موجود بیماري مورد مطالعه: از جمله چندین جنبه
کمک به برنامه  ي پیشین واشتی و بویژه برنامه هاارزشیابی شاخص هاي بهد

بویژه براي دست اندر  ریزي هاي استراتژیک در راستاي بهبود وضعییت موجود
هدف از این مطالعه بررسی لذا . )15(کاران بهداشتی می تواند موثر و مفید باشد 

می وضعیت شیوع هاري در کشور و تعیین فراوانی آن در بین نمونه هاي مشکوك 
عه صورت گرفته، تا این مطالعه بر اساس نوع حیوان و استان محل واق. باشد

وضعیت آلودگی حیوانات اهلی و وحشی در استان هاي کشور مورد ارزیابی قرار 
با توجه به تشخیص نمونه هاي مشکوك به هاري، در بخش هاري انستیتو . گیرد

پاستور ایران به عنوان تنها مرکز رفرانس کشوري تشخیص هاري، لزوم بررسی 
مشخص شدن همچنین . برخوردار استوضعیت این بیماري از اهمیت بنیادي 

حیوان ناقل و مخزن ویروس هاري می تواند در جهت انتخاب گروه هدف براي 
و یک گام در جهت حرکت به سمت موثر بوده واکسیناسیون تمرکز برنامه هاي 

  .حذف هاري در کشور باشد
  
  

  ها مواد و روش
ر آزمایشگاه نمونه مشکوك به هاري که د 208تعداد در این مطالعه مقطعی 

مرجع کشوري هاري بخش تحقیقات و مرکز رفرانس هاري انستیتو پاستور ایران 
کلیه نمونه هاي مورد آزمایش در این . مورد برسی قرار گرفتند ،پذیرش شده اند

مطالعه ، نمونه هاي مغز حیوانات مشکوك به هاري بودند که در فاصله زمانی اول 
از کلیه مراکز بهداشتی استان ها به  1394ماه تا پانزدهم شهریور  1394فروردین 

نمونه ها پس از دریافت، به روش ایمونو فلورسانس  .این آزمایشگاه ارسال شدند
، )Direct Immunoflorescent Antibody Test=DFAT(مستقیم،

جهت وجود اجسام نگري مورد آزمایش قرار گرفتند  بعنوان آزمایش رفرانس هاري،
تکه کوچکی از نمونه مغز دریافتی توسط پنس از لوله خارج شده، بر روي . )16(

سپس با تماس لام شیشه اي به آن، گستره نازکی بر . آبسلانگ قرار داده می شود
نمونه مذکور در استون سرد به مدت یک ساعت در دماي . روي لام قرار داده شد

رنگ  FITCبه  درجه تثبیت شده، توسط آنتی بادي اختصاصی متصل -20
. ندبررسی شد UVسپس وجود اجسام نگري در زیر میکروسکوپ . دگردیآمیزي 

جهت تایید نهایی، از نمونه هایی که نتیجه مشاهده میکروسکوپی آنها منفی بود، 
از بافت مغز در بافر ایزوتونیک همراه با آنتی بیوتیک  W/V(10%( سوسپانسیون

که در صورت بروز شد،  تزریقل مغزي داخموش سوري بصورت  تهیه و به نوزاد
بیماري در حیوان تزریق شده بصورت کاهش وزن همراه با فلج اندام تحتانی و در 

از مغز حیوان  DFATروز، دوباره تست  30نهایت مرگ حیوان در بازه زمانی 
در صورت زنده ماندن حیوان در بازه زمانی چهار هفته پس از تزریق، . انجام شد

و  SPSS نرم افزار آماريداده ها با استفاده از . نفی گزارش گردیدنتیجه هاري م
  .معنی دار تلقی شد >05/0pند و تحلیل گردیدتجزیه و  کاي اسکوار آماري آزمون

  ها یافته
نمونه بعلت ناکافی بودن  13نمونه مشکوك به هاري ارسال شده،  208از 

نمونه مورد آزمایش قرار  195، اینبنابر. جهت تهیه گسترش، از مطالعه حذف شدند
عفونت هاري به %) 5/59(نمونه  116نمونه مشکوك به هاري در  195از . گرفتند

  نمونه 90 با از میان نمونه هاي واصله، نمونه بافت مغز سگ،. تایید رسید
نمونه و کمترین  45و سپس گاو با  شد میشامل بیشترین درصد نمونه ها را 
بیشترین آمار هاري مثبت بر  .)1نمودار ( نمونه بود 1 نمونه مربوط به موش خرما با

نمونه هاي ارسالی از  درصد 100حسب نوع حیوان مربوط به شغال بود بطوریکه 
درصد هاري مثبت، در مرتبه بعدي قرار  84حیوان شغال، مثبت بودند و گاو با 

گاو  در تقسیم بندي حیوانات گوشتخوار و نشخوار کننده نیز نمونه سگ و .داشت
در تقسیم بندي نمونه ها  ).1جدول ( بترتیب بیشترین نمونه ها را شامل می شدند

اختلاف آماري  به گوشتخوار و نشخوار کننده شیوع هاري در بین گوشتخواران با
در مقایسه نمونه هاي ارسالی به نسبت استان، . بیشتر بود )=01/0p(معنی دار 

نمونه و استان آذربایجان  38رضوي با  بیشترین حجم نمونه ها از استان خراسان
  ).2جدول ( نمونه در جایگاه بعدي قرار داشت 28شرقی با 

  
  توزیع فراوانی نمونه هاي ارسالی مشکوك به هاري  .1جدول 

 نمونه تعداد  درصد نمونه مثبت درصد مثبت

 سگ 90 1/46 45 50
  گاو  45 1/23 38 85
 گوسفند 14 1/7 6 43
 گرگ 9 5/4 5 55
 شغال 9 5/4 9 100
 گربه 6 1/3 0 0
 روباه 5 6/2 3 60
 بز 4 1/2 3 75
 گوساله 2 1/2 1 50
 شتر 2 1/1 0 0
 موش خرما 1 5/0 0 0
  الاغ  4 1/1 3 75
  انسان  4 1/2 3 75

 مجموع 195 100 116 5/59
 

 
  

  
  
  
  
  
  
  

 توزیع عفونت هاري بر حسب نوع حیوان. 1نمودار 
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نمونه هاي ارسالی و موارد هاري مثبت  بر توزیع فراوانی  .2جدول 
 حسب استان

 استان ها کل نمونه ها مثبت
 آذربایجانشرقی 28 16
 آذربایجان غربی 10 7
 خراسان رضوي 38 23
 اصفهان 10 6
 سیستان و بلوچستان 4 2
 تهران 5 0
 کردستان 19 14
 همدان 8 3
 کرمانشاه 4 3
 هرمزگان 1 1
 زنجان 9 4
 یزد 3 0
 گلستان 2 0
 لرستان 7 6
 قم 8 6
 چهارو محال بختیاري 4 3
 خراسان شمالی 1 0
 فارس 2 0
 قزوین 2 0
 سمنان 2 2
 مرکزي 1 1
 کرمان 18 11
 ایلام 1 1
 البرز 2 1
 خوزستان 6 6

 کل 195 116
  

  بحث و نتیجه گیري
  می باشداین مطالعه نشان داد که شیوع بیماري هاري در کشور ما بالانتایج 

و تقریبا در همه استان هاي کشور حیوانات می توانند بالقوه ناقل این ویروس 
بیشتر تایید و همکاران  Gholamiاین موضوع بویژه با مشاهده داده هاي . باشند

ه صورت گرفته در کشور هاي میزان شیوع با مطالعات مشاب. )17( می شود
همسایه همخوانی دارد و نشان دهنده وضعییت تقریبا یکسان در کشور هاي 

این بررسی می توان به  با توجه به نتایج حاصل از. )18- 20(همسایه می باشد
یماري هاري در روشنی اذعان نمود که سگ بعنوان عامل اصلی در چرخه انتقال ب

بطوریکه بیشترین حجم نمونه هاي ارسالی مشکوك . کشور ما نقش مهمی دارد
به هاري به این مرکز از سگ بود که نزدیک به نیمی از آنها از نظر ابتلا به هاري 

ها این شیوع بالا می تواند موید وضعیت نامطلوب واکسیناسیون سگ. مثبت بودند
رورت رسیدگی فوري و موثر دست اندرکاران چه اهلی و یا ولگرد باشد که ض

ها با توجه به خلق و خوي سگ و علایم هاري که در سگ. بهداشتی را می طلبد
بصورت تهاجمی است هر سگ آلوده به هاري می تواند بعنوان کانون انتقال 
ویروس عمل نماید و این بیماري را به طیف وسیعی از انسانها و دام مجاور خود 

این نتایج با تحقیقات انجام شده در کشور هاي مختلف همخوانی . منتقل نماید
طبق نتایج این مطالعه بیشترین حجم نمونه پس از سگ مربوط به . )21-26(دارد

%) 84(نمونه  38نمونه از مغز گاو مشکوك به هاري،  45از . نمونه هاي گاو بود
هاي سنگین بطور مستقیم بر روي اقتصاد ناشی از آن تلفات دام. دهاري مثبت بودن

لذا با توجه به ارزش . و بازارهاي وابسته به محصولات دامی اثر می گذارد
اقتصادي بالاي گاو، واکسیناسیون آن همراه با برنامه واکسیناسیون سگها می 

شغال تمامی در  .تواند موجب جلوگیري از خسارت به دامدار و اداره دامپزشکی شود
این شیوع بالا و همچنین تایید عفونت هاري . هاري مثبت بودند%) 100(نمونه  9

در سایر حیوانات حیات وحش مانند گرگ و روباه می تواند بیانگر آلودگی غیر قابل 
 .انکار حیوانات حیات وحش و همچنین نقش آنها در بقاي ویروس در طبیعت باشد

مبنی بر آلوده بودن حیوانات حیات  Wolfeو Palvin ياین یافته ها با یافته ها
 .)27و28(مشابه می باشد ،وحش به ویروس هاري و نقش آنها در بقاي ویروس

درصدي هاري در شغال می تواند هشداري جدي در مورد ضرورت  100شیوع 
طیف . کامل نمودن پروفیلاکسی ضد هاري پس از گزش با این حیوان باشد

حیوانات وحشی در کشور از تنوع برخوردار است و هر منطقه گوشتخواران خاصی 
نشان دهندة نیاز  آلودگی این حیوانات به ویروس هاري. را در خود جا داده است

مبرم نسبت به مطالعه تراکم این حیوانات از یکسو، و نیاز به ایمن سازي این 
مورد هاري مثبت بودند که  3مورد انسانی،  4از  .حیوانات از سوي دیگر می باشد

به مراکز بهداشتی پس از گزش با سگ نه هر سه مورد بدلیل عدم مراجعه متاسفا
 که لزوم اطلاع رسانی بیشتر و موثر تر در مورددچار بیماري هاري گردیدند 
یافته هاي این . سگ گزیدگی را یاد آور میگردد اقدامات پروفیلاکسی پس از

پژوهش نشان داد که استانهاي خراسان رضوي، آذربایجان شرقی، کردستان و 
این . کرمان بترتیب بیشترین نمونه هاي ارسالی و آلودگی به هاري را داشتند

شان می دهد که استان هاي مرزي می توانند محل تبادل ویروس از واقعیت ن
نشان دادن کانونهاي  .طریق حیوانات ناقل بین کشورهاي همسایه و ایران باشد

حیوانی و مسیر حرکت ویروس در کشور نیاز به مطالعات وسیع اپیدمیولوژي 
. انجام است ملکولی دارد که در مرکز رفرانس هاري انستیتو پاستور ایران در حال

هاي شناخت کانونهاي اصلی هاري در کشور می تواند در پیاده و اجرا نمودن برنامه
همچنین، براي دستیابی به برنامه حذف . کنترل و حذف هاري موثر و مفید باشد

هاري، واکسیناسیون انبوه، در کنار آموزش همگانی در مورد بیماري هاري و نیاز 
پس از حیوان گزیدگی، می تواند بهترین اولویت باشد به اقدامات پیشگیرانه فوري 

یافته هاي این پژوهش . تا زنجیره انتقال بین سگ و سایر حیوانات اهلی قطع شود
موید این واقعیت است که علیرغم تمهیدات گسترده اي که سالیانه علیه پیشگیري 

ع بالا در بیماري هاري صورت می گیرد، متاسفانه هنوز این بیماري با میزان شیو
  ندمیک بوده و هنوز یکی از چالش هاي مهم بهداشتی محسوب آکشور ما 
 پیشنهاد می شود برنامه هاي کنترلی از قبیل واکسیناسیون بویژه در. می گردد

جمعیت سگها، پروفیلاکسی و افزایش آگاهی جامعه در مورد بیماري جهت کاهش 
  .یدآویا حذف هاري، به اجرا در 

  
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از کلیه مسئولین و پرسنل محترم مراکز بهداشتی و دامپزشکی که 

وري نمونه ها و ارسال آن به مرکز رفرانس هاري انستیتو پاستور ایران آدر گرد
   .همکاري نمودند، تقدیر و تشکر می گردد
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. 
ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Rabies is an acute untreatable fatal encephalitis, which is fully preventable. 
Determination of prevalence and the main source of the virus can help with controlling and eradicating the disease. 
This study aimed to evaluate the prevalence of rabies in the suspicious specimens submitted to the national reference 
center for rabies, Pasteur Institute of Iran, during March-August 2015. 
METHODS: This cross-sectional study was performed on 195 rabies-suspected specimens of brain tissue. The 
diagnosis was done based on the determination Negri bodies through direct immunofluorescence method. In addition, 
rabies infection was evaluated in terms of animal type and geographic distribution. 
FINDINGS: The results showed that the prevalence rate of rabies infection was 59.5% (116 specimens). This infection 
was mostly observed among dogs, so that from 116 cases of positive rabies, 45 cases were canine (39%). In 
categorizing the specimens into carnivorous and ruminant, it was found that rabies was more prevalent in carnivorous 
animals (p=0.01). In terms of geographic distribution, the most cases of positive rabies were reported in Khorasan 
Razavi province with 23 positive cases (24.2%). 
CONCLUSION: Rabies infection is highly prevalent in carnivorous animals, especially dogs, and it is still considered 
as a dangerous zoonotic disease. 
KEY WORDS: Encephalitis, Dog, Prevalence, Rabies, Zoonotic. 
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