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اهداف:  و  برا  ی هار  مقدمه  عموم  ی در سطح جهان خطر  م  ی سلامت  اشودیمحسوب  از  مطالعه    ن ی . هدف 

  1401و    1394  ی هاسال  نیب  رانیدر ا   یو واکسن هار  یاز سرم ضدهار  یناش  یهانهیمقدار و روند هز  نییتع

 بود.

دادهکار:    روش از  استفاده  فرورد  1394  نیاز فرورد   یکشور   یهابا  از سرم    یناش  نهی، مقدار هز 1401  نی تا 

از سرم،    ی ناش  نهیهز   شدند. روند سالانه  ن ییدو تع  ن یا   ی هانهیو مجموع هز   ، یانسان   یواکسن هار  ،یضدهار

 شد.  نییاتصال تع نقطه  کی با حداکثر  Joinpoint  ونیدو با استفاده از رگرس نی ا  نهیواکسن، و مجموع هز 

واکسن هار  ی هانهیهز   نی شتریب   :هاافته ی و  ترت  یسرم    6/ 874و    3/58)  1399و    1400  یهادر سال  بیبه 

آمر  ونیلیم مشاهدهکایدلار  م  (  تغ  نیانگیشدند.  آمار   رییدرصد  نظر  از  و  p<001/0)  داریمعن  یسالانه   )

افزا  دهندهنشان ضدهار  یناش  یهانهیهز  ی شیروند  سرم  مصرف  هز  یاز  روند  ب   نهیبود.    یهاسال  نی واکسن 

  1400و سال  (  p<001/0)  1399و    1394  یهاسال  ن یسالانه ب   رییتغ   یو درصدها  ی شیافزا   1399و    1394

(001/0>p  )آمار نظر  برا  داریمعن  یاز  واکسن هار  یسرم ضدهار   ی هانهیمجموع هز   ی بودند.    نیانگیم  ،یو 

 بود.   رانیآن در ا  یش یروند افزا دهندهنشان  و ( p<001/0) داریمعن یسالانه از نظر آمار رییدرصد تغ

مشاهده شد که ممکن است به علت    1400در سال    ی از واکسن هار  ی ناش  نهیمقدار هز  ن یتر کم  :یریگ جهینت

پاندم برا  19-دی کوو  یرخداد  خسارت  یباشد.  هار  یناش  یهاکاهش  ضدهار  یداخل  دیتول  ،یاز    ، یسرم 

در    یعموم  تیجمع  یآگاه  شی بدون سرپرست، و افزا   یهاسگ  تیدر جمع  یهار  یکنترل  یهااقدام  یسازادهیپ

 .شودیم هیتوص یدگ ی گزسگ ژه یو به  یدگی گزوانیح نهیزم

کلیدی:   ی هاواکسن  ،یهار  واژگان 

مواجهه،    شیپ  یریشگیپ  ،یهار از 

 ران ی پس از مواجهه، ا یریشگیپ

 

مقدمه 
است هاری یک بیماری قابل انتقال بین انسان و حیوان 

جنس  (1) به  متعلق  ویروس  یک  هاری  عامل   .

( خانوادهLyssavirusلیساویروس  از    رابدوویریده  ( 

(Rhabdoviridae  است متداول(2)(  راه.  های  ترین 
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از  آلوده  بزاق  با  تماس  شامل  انسان  به  هاری  انتقال 

های  طریق گزش، زخم، و خراش، پیوند عضو، و اشتباه

است   حیوان (3)آزمایشگاهی  مهم.  راه  گزیدگی  ترین 

 .  (4)انتقال هاری به انسان است 

در سطح جهان، هاری یک خطر علیه سلامت عمومی  

می  در    99شود.  محسوب  انسانی  هاری  موارد  درصد 

دهد  کشورهای با درآمد متوسط یا درآمد پایین رخ می

کشورها  (5) از  بسیاری  در  هاری  جهان،  سطح  در   .

شده قاره  گزارش  تمام  در  آن  رخداد  و  بهاست  جز ها 

شده   ثبت  جنوب  بیش(6) است  قطب  اما  موارد ،  تر 

. در  (7)شوند  هاری انسانی در آسیا و آفریقا گزارش می

 51/14075، تعداد موارد بروز جهانی هاری 2019سال 

اطمینان   (  33/6124  -11/21618درصد:    95)فاصله 

مرگ تعداد  و  شد  هاری  برآورد  از  ناشی  های 

اطمینان    44/13743   -53/17938درصد:    95)فاصله 

تعیین  13/6019 هم(  هند،  شد.  کشورهای  چنین، 

بیش دارای  چین  و  اتیوپی،  پاکستان،  ترین نیجریه، 

 . (8)ها در اثر ابتلا به هاری بودند فراوانی مرگ انسان

نخست دستگاه عصبی مرکزی را تحت    هاری در درجه 

می قرار  به تأثیر  منجر  درمان  عدم  صورت  در  و  دهد 

می کشنده  در  ( 9)شود  انسفالیت  هاری  کشندگی   .

به   اما هاری در  (10)درصد است    100انسان نزدیک   ،

انسان در صورت دریافت به هنگام و مناسب پیشگیری  

قابل   مواجهه  از  پس  پیشگیری  یا  و  مواجهه  از  پیش 

است   مواجهه (12،  11)پیشگیری  از  پیش  پیشگیری   . 

افراد   در  و  است  هاری  واکسن  دریافت  شامل  هاری 

مناطق   در  که  افرادی  یا  شغلی  بالای  خطر  دارای 

کنند، توصیه دورافتاده با شیوع بالای هاری زندگی می

  که، پیشگیری پس از مواجهه . در حالی( 13)شده است  

دوز  یک  و  هاری  واکسیناسیون  دریافت  شامل  هاری 

( انسانی   Human rabiesایمونوگلوبولین 

immunoglobulin  دریافت و  مواجهه  روز  در   )

بیش تا  دوزهای  واکسن  با   3تر  مواجهه  از  پس  هفته 

است   برنامه(14)هاری  از    .  پس  پیشگیری  دریافت 

طبقه   مواجهه  به  حسب  هاری  )بر  زخم  خطر  بندی 

بیماری  حضور  بهداشت(،  جهانی  سازمان  های  تعریف 

سابقه  کنندهتضعیف  و  ایمنی،  دریافت    سیستم 

، اما  (15)هاری بستگی دارد    پیشگیری پیش از مواجهه 

چالشمحدودیت و  آگاهی،  کمبود  اقتصادی،  های  های 

لجستیک باعث ایجاد مشکل در دسترسی به پیشگیری  

مواجهه  از  می  پس  همچنین، (16)شوند  هاری   .

ایمونوگلوبولین هزینه تجویز  به  مربوط  بالای  های 

دوزهای   طولانی  دریافت  روند  هاری،  انسانی 

به   محدود  دسترسی  و  هاری،  واکسیناسیون 

به هاری،  انسانی  مهم  ایمونوگلوبولین  دلایل  عنوان 

مواجهه  از  پیشگیری پس  دریافت کامل  پایین    پوشش 

از   ناشی  مرگ  موارد  تعداد  افزایش  نتیجه،  در  و  هاری 

های سالیانه ناشی  . خسارت ( 17)اند  هاری شناخته شده

میلیارد دلار آمریکا برآورد    6/8از هاری در سطح جهان  

هزینه  ( 18)است  شده   دستکه  از  علت  های  به  رفته 

بخش  انسان  در  هاری  با  مواجهه  از  پس  پیشگیری 

 .  (19)دهند ها را تشکیل میاصلی این خسارت
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. همچنین، در ایران،  ( 20)هاری در ایران اندمیک است  

رایگان  صورت  به  هاری  با  مواجهه  از  پس  پیشگیری 

می مطالعه(21)شود  ارائه  مناطق  .  در  شده  انجام  های 

گزیدگی در  دهد که بروز حیوان مختلف کشور نشان می

است  سال افزایش  حال  در  اخیر  ایران،  (22)های  در   .

هزینهحیوان  سیستم  گزیدگی  بر  چشمگیری  های 

ارائه  خدمات پیشگیری و    سلامت و درمان کشور برای 

می تحمیل  نوع (23)کند  درمان  حسب  بر  ایران،  در   .

حیوان  بیشحیوان،  دارای  سگ  توسط  ترین گزیدگی 

است   سنی  (24)فراوانی  میانگین  متاآنالیز،  یک  در   .

)فاصله   97/29±15گزیدگی در ایران  افراد دچار حیوان 

برآورد شد.  33/29-61/30درصد:    95اطمینان   ( سال 

حیوان  بروز  )میزان  مردان  در  درصد(    7/76گزیدگی 

بیشبیش و  بوده  حیوان تر  بروز  میزان  گزیدگی  ترین 

دانش در  شغل  با  رابطه  درصد   1/20آموزان  دارای 

اطمینان   مشاهده   19-23درصد:    95)فاصله    درصد( 

بیش(25)شد   همچنین،  اثر .  در  مرگ  فراوانی  ترین 

استان در  ایران  در  انسانی  تهران،  هاری  های 

است  سیستان  شده  گزارش  مازندران  و  وبلوچستان، 

(26)  . 

موارد حیوان  به گزیدگی در کشور، توجه بیشتعداد  تر 

جنبه  مورد  در  پژوهش  انجام  و  بیماری  های  کنترل 

آن میمختلف  ضروری  روند  (22)سازد  را  به  توجه  با   .

حیوان  موارد  ایران  افزایشی  در  و    (25)گزیدگی 

واکسن هزینه و  ضدهاری  سرم  دریافت  چشمگیر  های 

زمینه  ، (17)هاری   در  خسارت  پژوهش  های  تعیین 

اقتصادی ناشی از مصرف سرم ضدهاری و واکسن هاری 

 رسد. نظر میدر ایران ضروری به

مطالعه این  انجام  از  روند  هدف  و  مقدار  تعیین   ،

واکسن  هزینه و  ضدهاری  سرم  مصرف  از  ناشی  های 

 بود.  1401و  1394های هاری در ایران بین سال

 کار روش
کمیته  در  حاضر  دانشکده  پژوهش  دامپزشکی    اخلاق 

اخلاق   کد  با  و  بررسی  تهران  دانشگاه 

IR.UT.VETMED.REC.1403.012    شده مصوب 

 است.

حیوان داده موارد  تعداد  کشوری  تعداد  های  و  گزیدگی 

 1394شده در انسان از فروردین    واکسن هاری مصرف

فروردین   بهداشت،   1401تا  وزارت  از  سال  حسب  بر 

 درمان و آموزش پزشکی ایران دریافت شدند.  

دلار آمریکا( در نظر    7/ 1863واکسن هاری )  پایه  هزینه

هر ویال سرم ضدهاری با    پایه  . هزینه(27)گرفته شد  

متخصصان   نظر  بر حسب  دلفی  آمریکا    56روش  دلار 

گزیدگی  در نظر گرفته شد. به ازای هر فرد دچار حیوان 

مصرف   ضدهاری  سرم  ویال  چهار  فرضمیانگین    شده 

تعداد سالیانه با ضرب  گزیدگی  موارد دچار حیوان   شد. 

و   شده  مصرف  ضدهاری  سرم  ویال  تعداد  میانگین  در 

پایه هزینه   قیمت  مجموع  ضدهاری  سرم  ویال    هر 

تعیین  سالیانه ضدهاری  سرم  از  )جدول    ناشی  شد 

مصرف1شماره   واکسن  دوز  تعداد  ضرب  با    شده  (. 

ناشی    سالانه  واکسن هاری، هزینه  سالانه در قیمت پایه

تعیین   هاری  واکسن  مصرف  هزینهاز  جمع  با    شد. 
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هر   برای  و سرم ضدهاری  واکسن  از  ناشی  صرف شده 

هزینه مجموع  سالانهسال،  سرم    های  مصرف  از  ناشی 

هزینه  روندهای  شد.  تعیین  هاری  واکسن  و   ضدهاری 

ناشی از سرم ضدهاری، واکسن هاری، و مجموع   سالانه

برای سرم ضدهاری و واکسن هاری    هزینه صرف شده 

 بر حسب سال تعیین شد. 

 1394-1401گزیدگی در ایران تعداد موارد حیوان  -1شماره     جدول

  سال گزیدگی )تعداد(حیوان

162871 1394 1 

168511 1395 2 

182540 1396 3 

207227 1397 4 

234161 1398 5 

212600 1399 6 

260471 1400 7 

 

های مصرف شده،  هزینه   برای تعیین روند زمانی سالیانه

مجموع هزینه و  هاری  واکسن  برای  شده  مصرف  های 

سرم ضدهاری و واکسن هاری قطع شد تا تمام    هزینه

دادهداده فرم  دارای  تعیین    ها  برای  باشند.  شمارشی 

شد.  استفاده  Joinpointها از رگرسیون  زمانی داده  روند

بر خلاف رگرسیون خطی که   Joinpointدر رگرسیون  

داده بر  را  خط  مییک  برازش  فرضیهها  برازش   دهد، 

داده آزموده میبهتر  توسط چندین خط  .  (28)شود  ها 

آن در  که  را  نقاطی  است  قادر  مدل  این  ها  همچنین، 

داده یافتهروند  توجهی  قابل  تغییر  شناسایی  ها  را  است 

 . (29)نماید  

سالیانه زمانی  سرم   هزینه  روند  برای  شده  مصرف 

هزینه و    ضدهاری،  هاری،  واکسن  برای  شده  مصرف 

هزینه  واکسن    مجموع  و  سرم  برای  شده  مصرف 

لوگ مدل  از  استفاده  با  )-ضدهاری  -Logخطی 

Linearداده برای  پیش(  با  شمارشی  فرض  های 

رگرسیون   در  ثابت  شدند.  Joinpointواریانس    تعیین 

( اتصال  نقاط  تعداد  شده  Joinpointحداکثر  توصیه   )

مشاهده تعداد  عدد،  براساس  شش  تا  صفر  زمانی  های 

است   اتصال  (30)یک  نقاط  تعداد  حداکثر  نتیجه،  در   .

داری آماری درصد  یک در نظر گرفته شد. سطح معنی

( و میانگین  Annual Percent Changeتغییر سالانه )

( سالانه  تغییر   Average Annual Percentدرصد 

Change  )05/0   انتخاب برای  شد.  گرفته  نظر  در 

(  Permutation testبهترین مدل از آزمون جایگشت ) 

تعداد   معنی  4499به  سطح  شد.  استفاده  داری  آزمون 

در نظر گرفته شد.    0/ 05آماری برای آزمون جایگشت  

های اقتصادی ناشی از مصرف سرم برای تعیین خسارت 

نرم از  هاری  واکسن  و  ویرایش  ضدهاری  اکسل  افزار 

 Joinpointافزار  و برای تعیین روند زمانی از نرم  2013
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Regression Program    استفاده    0/2/5ویرایش

 شدند. 

 هایافته

 ناشی از سرم ضدهاری  هزینه
سال هزینه1401و    1394های  بین  و  تعداد  صرف   ، 

های ضدهاری دارای روند افزایشی بوده  شده برای سرم

  1400مصرف شده در سال    ترین تعداد و هزینهو بیش

میلیون دلار آمریکا( مشاهده شد )جدول شماره    3/58)

اتصال از نظر    آزمون جایگشت برای وجود یک نقطه   (.2

(. میانگین درصد تغییر =947/0pدار نبود )آماری معنی

معنی آماری  نظر  از  )سالانه  و >001/0pدار   )

هزینه  دهندهنشان افزایشی  مصرف  روند  از  ناشی  های 

 (.  3سرم ضدهاری بود )جدول شماره  

 1394-1401سرم ضدهاری و واکسن هاری مصرف شده در ایران  تعداد و هزینه  -2جدول شماره  

ی سرم  مجموع هزینه 

ضدهاری و واکسن هاری  

 )دلار آمریکا( 

ی هزینه 

واکسن هاری  

 )دلار آمریکا( 

واکسن  

 )تعداد(

ی سرم  هزینه 

ضدهاری )دلار  

 آمریکا( 

سرم  

ضدهاری  

 )تعداد(

  سال

549/39998857 549/3515753 489230 36483104 651484 1394 1 

681/41849431 681/4102967 570943 37746464 674044 1395 2 

82/45025530 82/4136570 575619 40888960 730160 1396 3 

347/51165715 347/4746867 660544 46418848 828908 1397 4 

176/56658737 176/4206673 585374 52452064 936644 1398 5 

827/54497209 827/6874809 956655 47622400 850400 1399 6 

562/59753199 562/1407695 195886 58345504 1041884 1400 7 

  کل 5713524 319957344 4034251 96/28991337 97/348948681

 

 1394-1401سرم ضدهاری و واکسن هاری مصرف شده در ایران  میانگین درصد تغییر سالانه هزینه  -3جدول شماره

ی  قطعه متغیر  

 سری زمانی 

میانگین درصد تغییر  

 )درصد(  سالانه

درصد   95فاصله اطمینان  

 میانگین درصد تغییر سالانه 

p 

value 

سرم    هزینه 1

 ضدهاری 

1400-1394 8749/7 3927/11  ،6628/4 001/0 > 

واکسن    هزینه 2

 هاری 

1400-1394 8800/5- 3523/15  ،8566/22- 573/0 

  مجموع هزینه 3

سرم ضدهاری و  

 واکسن هاری 

1400-1394 2588/7 7302/9  ،8864/4 001/0 > 
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 و همکاران هیدمشق یفخر  ◄28

 ناشی از واکسن هاری  هزینه
سال هزینه 1399و    1394های  بین  و  تعداد   ، 

های هاری صرف شده دارای روند افزایشی بوده  واکسن

های  صرف شده برای واکسن  ترین تعداد و هزینهو بیش

سال   در  میلیون   874/6دوز،    965655)  1399هاری 

اما در سال   آمریکا( مشاهده شد،  ، تعداد و  1400دلار 

کاهش  واکسن   هزینه دارای  شده  مصرف  هاری  های 

( بود  دلار   407/1دوز،    195886چشمگیر  میلیون 

 آمریکا(.  

نقطه یک  وجود  برای  جایگشت  نظر    آزمون  از  اتصال 

معنی )آماری  بود  سالانه  =005/0pدار  تغییر  درصد   .)

سال )فاصله   7243/10،  1399و    1394های  بین 

نظر  5308/3،  0010/19درصد:    95اطمینان   از   )

معنی )آماری  نشان>001/0pدار  و  روند    دهنده(، 

  ی صرف شده برای واکسن هاری بود.هاهزینه  افزایشی

سال   برای  سالانه  تغییر    -6963/75،  1400درصد 

اطمینان   (  -1658/83،  -1119/65درصد:    95)فاصله 

معنی آماری  نظر  )از  نشان>001/0pدار  و    دهنده(، 

ی صرف شده برای واکسن هاری  هاروند کاهشی هزینه

 (.  4بود )جدول شماره 

 1394-1401سرم ضدهاری و واکسن هاری مصرف شده در ایران  درصد تغییر سالانه هزینه -4جدول شماره  

 متغیر  

تعداد 

  نقطه

 اتصال

قسمت  

سری  

 زمانی 

درصد تغییر  

 سالانه )درصد( 

  95فاصله اطمینان ) 

درصد( درصد تغییر  

 سالانه 

p 

value 

 سرم ضدهاری   هزینه 1

0 
1400-

1394 
8749/7 3927/11  ،6628/4 001/0 > 

1 

1399-

1394 
2390/7 0863/31  ،6456/8- 286/0 

1400-

1399 
3231/13 8107/32  ،1712/7- 146/0 

 واکسن هاری   هزینه 2

0 
1400-

1394 
88/5- 3523/15  ،8566/22- 573/0 

1 

1399-

1394 
7243/10 0010/19  ،5308/3 001/0 > 

1400-

1399 
6963/75- 1119/65-  ،1658/83- 001/0 > 

3 

سرم    مجموع هزینه

ضدهاری و واکسن  

 هاری 

0 
1400-

1394 
2588/7 7302/9  ،8864/4 001/0 > 

1 

1398-

1394 
9449/8 5553/18  ،7004/4 002/0 

1400-

1398 
1567/3 4157/8  ،3424/7- 436/0 
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ناشی از سرم ضدهاری و واکسن   مجموع هزینه

 هاری 
های ناشی  ، مجموع هزینه 1401و    1394های  بین سال

روند   دارای  هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  مصرف  از 

  1400ها در سال  افزایشی و بیشترین مقدار این هزینه 

آزمون   7/59) شد.  مشاهده  آمریکا(  دلار  میلیون 

نقطه  یک  وجود  برای  آماری   جایگشت  نظر  از  اتصال 

)معنی نبود  تغییر  =386/0pدار  درصد  میانگین   .)

معنی آماری  نظر  از  )سالانه  و  >001/0pدار   )

هزینه   دهندهنشان مجموع  افزایشی  از  روند  ناشی  های 

 مصرف سرم ضدهاری و واکسن هاری در ایران بود. 

 بحث 
از مطالعه های  حاضر، تعیین مقدار و روند هزینه  هدف 

در   هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  برای  شده  صرف 

 بود.  1401تا  1394های ایران بین سال

کمبیش و  هزینهترین  مقدار  برای  ترین  شده  صرف  ی 

به ضدهاری  سالسرم  در   3/58)  1400های  ترتیب 

و   آمریکا(  دلار  دلار   4/36)  1394میلیون  میلیون 

از  آمریکا( مشاهده شد. کاهش تعداد و هزینه ی ناشی 

سال در  ضدهاری  موارد    1399  سرم  کاهش  علت  به 

این سالحیوان  در  تغییر    گزیدگی  میانگین درصد  بود. 

معنی آماری  نظر  از  )سالانه  و  >001/0pدار   )

هزینه  دهندهنشان افزایشی  مصرف  روند  از  ناشی  های 

بود. روند    1401و    1394های  سرم ضدهاری بین سال

های  افزایشی تعداد سرم ضدهاری صرف شده بین سال

انجام شده در کشور  در توافق با مطالعه 1400و  1394

سال  بین  آن  در  که  است    2019و    2016های  هلند 

از   ضدهاری  سرم  درخواست  به    202تعداد    383عدد 

 . (31)است یافته عدد افزایش 

کمبیش و  هزینه ترین  مقدار  برای   ترین  شده  صرف 

به هاری  سالواکسن  در    874/6)  1399های  ترتیب 

و   آمریکا(  دلار  دلار   407/1)   1400میلیون  میلیون 

برای وجود یک   آزمون جایگشت  آمریکا( مشاهده شد. 

معنی  نقطه  آماری  نظر  از  )اتصال  بود  (.  =005/0pدار 

سال بین  سالانه  تغییر    1399و    1394های  درصد 

(001/0p<  و سال )1400  (001/0p<  از نظر آماری )

هزینهمعنی مقدار  بودند.  واکسن    دار  برای  شده  صرف 

سال بین  روند   1399و    1394های  هاری  دارای 

سال   در  اما  بود،  مقدار    1400افزایشی  و  تعداد  در 

کاهش    هزینه هاری  واکسن  برای  شده  صرف 

از واکسن    چشمگیری مشاهده شد. مقدار هزینه  ناشی 

کم ایران،  در  هزینه هاری  مقدار  از  مصرف    تر  از  ناشی 

دو و    درجه   واکسن هاری در پیشگیری پس از مواجهه 

میلیون  87/5) 2018سه در کشور هلند در سال   درجه 

است   از  (32)یورو(  بیش    15. سالانه در سطح جهان، 

حیوان  از  پس  نفر  را  میلیون  هاری  واکسن  گزیدگی 

می هزینهدریافت  که  حدود  کنند  در  آن    7/1های 

 . (33)میلیارد دلار آمریکا برآورد شده است 

کمبیش و  هزینهترین  مجموع  مقدار  شده    ترین  صرف 

به هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  از  در ناشی  ترتیب 

و    7/59)  1400های  سال آمریکا(  دلار   1394میلیون 

آزمون   9/39) شد.  مشاهده  آمریکا(  دلار  میلیون 
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نقطه  یک  وجود  برای  آماری   جایگشت  نظر  از  اتصال 

)معنی نبود  تغییر  =386/0pدار  درصد  میانگین   .)

معنی آماری  نظر  از  )سالیانه  و  >001/0pدار   )

هزینه   دهندهنشان مجموع  افزایشی  از  روند  ناشی  های 

مصرف سرم ضدهاری و واکسن هاری در ایران بود. در 

های صرف شده برای سرم ضدهاری  مطالعه، هزینه  بازه

سرم   بودند.  متفاوت  روندهای  دارای  هاری  واکسن  و 

تا   حداکثر  هاری    7ضدهاری  با  مواجهه  از  پس  روز 

. دریافت سرم ضدهاری وابسته به (34)شود  تجویز می

قبلی دریافت/عدم    و سابقه   دسترسی به سرم ضدهاری

. عوامل موثر بر  (35)است  هاری    دریافت واکسیناسیون 

پیروی از رژیم واکسیناسیون هاری شامل طولانی   عدم

دوره مراجعه    بودن  برای  وقت  کمبود  واکسیناسیون، 

دست از  و  واکسن،  دریافت  علت  برای  به  درآمد  رفتن 

واکسن هستند   دریافت  برای  به مسافرت  با  (10)نیاز   .

توجه به تفاوت عوامل مؤثر در دریافت سرم ضدهاری و  

  واکسن هاری، روندهای مشاهده شده در تعداد و هزینه

پژوهش   در  هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  از  ناشی 

 حاضر مورد انتظار بود.

این دلیل  هزینهبه  مقدار  سرم   که  برای  شده  صرف 

صرف شده برای    تر از مقدار هزینه ضدهاری بسیار بیش

های صرف شده  واکسن هاری است، روند مجموع هزینه

مقدار   روند  به  هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  برای 

صرف شده برای سرم ضدهاری شبیه شده و آن   هزینه

می منعکس  حذف  را  از  جلوگیری  برای  بنابراین،  کند. 

هزینه در روندهای  هاری  واکسیناسیون  از  ناشی  های 

می پیشنهاد  تحلیل انسان،  در  اقتصادی  شود  های 

حیوان خسارت  از  ناشی  از های  پیشگیری  و  گزیدگی 

هزینه انسانی،  سرم هاری  برای  شده  صرف  های 

هزینه و  در   ضدهاری  هاری  واکسن  برای  شده  صرف 

به  در  انسان  و  شده  تعیین  جداگانه  صورت 

هزینهسیاست مجموع  بر  تکیه  از  صرف  گذاری  های 

 شده برای این دو خودداری شود. 

هزینهیافته روند  برای سرم ضدهاری،    های  صرف شده 

این دو در توافق با روند    واکسن هاری، و مجموع هزینه

حیوان  موارد  بازه افزایشی  طول  در  ایران  در   گزیدگی 

هزینه(36)است    1394-1397زمانی   مقدار  ی  ها. 

ناشی از سرم ضدهاری و واکسن هاری در ایران   سالیانه

پزشکی کنترل هاری    های سالانهتر از مقدار هزینهبیش

( فنلاند  کشور  در  انسان  سال(   08/4در  در  یورو  هزار 

 .(37)است 

  1400هاری صرف شده در سال    کاهش تعداد واکسن

به است  به  ممکن  خدمات  این  به  دسترسی  عدم  دلیل 

کووید  پاندمی  رخداد  کووید  19-علت  پاندمی  -باشد. 

سامانه19 برای  را  چشمگیر  چالشی  مراقبت،  های  های 

از   پیش  از  و  بوده  بودجه  نقصان  دچار  که  بهداشتی 

به بودند،  فشار  تحت  نیز  با  پاندمی  کشورهای  در  ویژه 

توجهی از هاری انسانی  درآمد کم و متوسط که بار قابل

ای که در هند،  کنند، ایجاد کرد. در مطالعهرا تحمل می

که   شد  مشاهده  شد،  انجام  تایلند  و  سریلانکا  نپال، 

از قربانیان حیوان  دلیل گزیدگی توسط سگ بهبسیاری 

کووید عفونت  به  ابتلا  از  بیمارستا  19-ترس  های  نبه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
1.

19
49

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

20
 ]

 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i1.19493
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7440-fa.html


 31  ►.…از مصرف سرم و  یناش یاقتصاد  یروند خسارت ها لیتحل

 

 

. همچنین، در زمان پاندمی  (38)دولتی مراجعه نکردند  

مراقبت19-کووید مراکز  به  در دسترسی  های  ، سختی 

از  پس  پیشگیری  به  دسترسی  کاهش  باعث  بهداشتی 

 . (39)مواجهه با هاری در بسیاری از کشورها شد 

و   هاری  مراقبت  نظام  اصلی  اقدامات  ایران،  در 

ها  گزیدگی شامل اقداماتی برای هماهنگی ارگانحیوان 

دهی و  و نهادهای مسئول، ایجاد نظام مراقبت و گزارش

دهی، آموزش کادر فنی بهداشت و درمان  بهبود گزارش 

ضدهاری   سرم  و  واکسن  توزیع  پشتیبانی  مردم،  و 

سگ واکسیناسیون  هماهنگی  گربهانسانی،  و  های  ها 

سگ جمعیت  مدیریت  و  سرپرست،  بدون  دارای  های 

که، در سایر کشورها،  . در حالی(36)سرپرست هستند  

جمعیت  تمام  انبوه  واکسیناسیون  جمله  از  اقداماتی 

حداقل  سگ واکسیناسیون  پوشش  با  درصد    70ها 

واکسیناسیون  (40) برای  خوراکی  واکسن  از  استفاده   ،

سگ وحش،  حیات  حیوانات  بدون  جمعیت  های 

سگ  و  آن سرپرست،  به  دسترسی  که  محدود  هایی  ها 

 . (41)اند است، نیز با موفقیت مورد استفاده قرار گرفته

خسارت به  توجه  سرم  با  مصرف  از  ناشی  بالای  های 

روند   و  ایران  در  انسانی  هاری  واکسن  و  ضدهاری 

ها، ساخت داخلی سرم ضد هاری  افزایشی این خسارت

پایه قیمت  کاهش  جمعیت   برای  اثربخش  کنترل  آن، 

پرسه  حیوان حیوانات  موارد  کاهش  و  گزیدگی  زن، 

سگبه افزایش ویژه  برای  پویش  برگزاری  با  گزیدگی 

عمومی   جمعیت  خسارتبهآگاهی  کاهش  های  منظور 

 . (43، 42)شود اقتصادی ناشی از هاری توصیه می

محدودیت میاز  پژوهش،  این  امکان  های  عدم  به  توان 

هزینه و  تعداد  شدهجداسازی  صرف  های  واکسن  ی 

مواجهه  از  پیش  پیشگیری  برای  استفاده  و    مورد 

 هاری در کشور اشاره کرد.  پیشگیری پس از مواجهه 

بر  هزینه علاوه  هاری  از  پیشگیری  و  درمان  های 

واکسن  هزینه و  ضدهاری  سرم  مصرف  از  ناشی  های 

هزینه انسانی، شامل  زخم  هاری  از مدیریت  ناشی  های 

خسارات  در اثر از دست رفتن گزیدگی،  به علت حیوان 

به  درآمد از  افراد  پس  پیشگیری  دریافت  به  نیاز  علت 

هزینه هاری،  با  دریافت  مواجهه  برای  مسافرت  های 

از مواجهه با هاری، هزینه از  پیشگیری پس  های ناشی 

جمعیت  بهواکسیناسیون  دامی  سگهای  ها،  ویژه 

های  علت ابتلا به هاری، و خسارتها بهسازی داممعدوم

جمعیت  به  آسیب  از  هستند ناشی  وحش  حیات  های 

خسار(44-46،  41) سایر  پژوهش  این  در  های  ت. 

نظرگرفته  در  هاری  از  ناشی  غیرمستقیم  و  مستقیم 

 اند.  نشده

 گیرینتیجه 
هزینهبیش مقادیر  سرم   ترین  برای  شده  صرف 

هزینه مجموع  و  هاری،  واکسن  شده    ضدهاری،  صرف 

به هاری  واکسن  و  ضدهاری  سرم  در  برای  ترتیب 

آمریکا(،    3/58)  1400های  سال دلار    1399میلیون 

آمریکا(، و    874/6) میلیون   7/59)  1400میلیون دلار 

کم شدند.  مشاهده  آمریکا(  هزینهدلار  مقادیر    ترین 

و   هاری،  واکسن  ضدهاری،  سرم  برای  شده  صرف 

صرف شده برای سرم ضدهاری و واکسن    مجموع هزینه 
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میلیون دلار    4/36)  1394های  ترتیب در سالهاری، به

  1394میلیون دلار آمریکا(، و    407/1)  1400  آمریکا(،

برای  9/39) شد.  مشاهده  آمریکا(  دلار   هزینه  میلیون 

آزمون  ایران،  در  ضدهاری  سرم  مصرف  از  ناشی 

نقطه  یک  وجود  برای  آماری   جایگشت  نظر  از  اتصال 

)معنی نبود  تغییر =947/0pدار  درصد  میانگین   .)

سال بین  آماری    1401و    1394های  سالانه  نظر  از 

)معنی نشان>001/0pدار  و  افزایشی    دهنده(  روند 

هزینههزینه بود.  ضدهاری  سرم  مصرف  از  ناشی    های 

بین سال واکسن هاری  برای  و    1394های  صرف شده 

برای   1399 آزمون جایگشت  بود.  افزایشی  روند  دارای 

نقطه یک  )  وجود  تغییر =005/0pاتصال  درصد  و   )

سال بین  و >001/0p)  1399و    1394های  سالانه   )

دار بودند.  ( از نظر آماری معنی>001/0p)  1400سال  

هزینهکم مقدار  هاری  ترین  واکسن  مصرف  از  ناشی  ی 

سال   علت    1400در  به  است  ممکن  که  شد  مشاهده 

کووید  پاندمی  برای   19-رخداد  مراجعه  کاهش  و 

مواجهه  از  پس  پیشگیری  کاهش    دریافت  و  هاری 

مجموع  برای  باشد.  هاری  واکسن  به  دسترسی 

واکسن  هزینه و  ضدهاری  سرم  برای  شده  صرف  های 

ایران، آزمون جایگشت برای وجود یک نقطه    هاری در 

معنی آماری  نظر  از  )اتصال  نبود  (.  =386/0pدار 

سال بین  سالانه  تغییر  درصد  تا    1394های  میانگین 

معنی  1401 آماری  نظر  )از  و  >001/0pدار   )

هزینه   دهندهنشان مجموع  افزایشی  از  روند  ناشی  های 

با   بود.  ایران  واکسن هاری در  مصرف سرم ضدهاری و 

خسارت  به  مصرف  توجه  از  ناشی  بالای  اقتصادی  های 

سرم ضدهاری و واکسن هاری در ایران و روند افزایشی  

خسارت برای این  ضدهاری  سرم  داخلی  ساخت  ها، 

پایه قیمت  موارد    کاهش  کاهش  و  ضدهاری  سرم 

بهحیوان  سگگزیدگی  پویش ویژه  برگزاری  با  گزیدگی 

برای افزایش آگاهی جمعیت عمومی و کنترل اثربخش 

سگ  کاهش  جمعیت  برای  سرپرست  بدون  های 

 شود.های اقتصادی ناشی از هاری توصیه میخسارت 

 تعارض منافع 
اعلام   برای  منافعی  تعارض  گونه  هیچ  نویسندگان 

ندارند. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Rabies is a public health threat worldwide. 
This study aimed to determine the amount and trend of the costs of anti-

rabies serum and rabies vaccine in Iran between 2015 and 2022 . 
Methods: Using national data from March 2015 to March 2022, the cost 
of anti-rabies serum, human rabies vaccine, and the total cost of both were 
determined. The annual trend of the serum, vaccine, and total cost was 

determined using Joinpoint regression with a maximum of one . 
Results: The highest rabies serum and vaccine costs were observed in 
2021 and 2020 (58.3 and 6.874 US million dollars), respectively. 
Average Annual Percent Change was statistically significant (p<0.001) and 
indicated an increasing trend in the costs of anti-rabies serum. The trend in 
vaccine costs between 2015 and 2020 was increasing, and the annual 

percent change between 2015 and 2020 (p˂0.001) and 2021 (p˂0.001) 
were statistically significant. The average annual percentage change was 
statistically significant for the total costs of anti-rabies serum and rabies 

vaccine (p˂0.001) and indicated an increasing trend in Iran. 
Conclusion: The lowest rabies vaccine costs were observed in 2021, which 
might be due to the COVID-19 pandemic. To reduce rabies losses, the 
domestic production of anti-rabies serum, implementing rabies control 
measures in unowned dogs, and increasing public awareness about animal 
bites, particularly dog bites, are recommended. 
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