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اهداف:   و  مهم  یکی  ی دگیگز وانیح  مقدمه  عموم  نی تراز  ب   باشد یم   ی مشکلات سلامت  باعث    ی هار  یماریکه 

رخ داده در استان   ی دگیگز وانیموارد ح  یانجام شده برا  یلاکسیاقدامات پروف ی مطالعه با هدف بررس نی . اشودیم

 انجام شده است.  1397تا   1391 یهاسال یدر ط یغرب  جانی آذربا

در    یمراجعه کننده به مراکز مراقبت هار  یدگی گزوانیموارد ح  هیکل  یهاداده  یمطالعه مقطع  نیدر ا   کار:  روش

آذربا  انجام    ی بررس  یغرب   جانی استان  اقدامات  به  مربوط  اطلاعات  و  هار  یریشگیپ  یبرا  افتهی شده  شامل    یاز 

  واکسن ضد   افتی در  تی(، وضعکیوتیب   یآنت  افتیو در   هیپانسمان، بخ  ،یاقدامات بعد از گزش )شستشو، ضدعفون

در  ری)تاخ  یهار واکسن  دوز  مراجعه،  در  یافتیدر  سابقه  ضد  افتی و  سرم  گذشته،  در  در   یهار  واکسن    افتیو 

آمارها با  کزاز(  ب   .شدند  گزارش  ی فیتوص  یواکسن  انجام    ر یتاخ  ن یارتباط  اقدامات  با  مراجعه  آزمون    افتهیدر  با 

 شد.   یبررس  یمجذور کا

ا   ی دگیگز وانیمورد ح  47131مورد مطالعه    ی هادر سال  :هاافته ی از  بود.  داده  بدون  درصد    63/ 9تعداد    ن یرخ 

بودند و  ریبا تاخدرصد    1/36و    ریتاخ با آب و صابون شستشو داده  موارد زخمدرصد    6/99در    مراجعه کرده  ها 

و   ضدعفون   5/94شده  و    یدرصد  آنت  3/31شده  ن   افتیدر   کیوتیب یدرصد  که  بودند    یآنت  افتیدر   سبتکرده 

درصد هر سه    3/77بود. از کل موارد    شتریب   یداریمراجعه کرده بودند به طور معن  ریکه با تاخ  یدر افراد  کیوتیب 

و   تا سوم  اول  واکسن هار  4/15نوبت  نوبت کامل  پنج  برا  افتی را در  یدرصد  و  بودند    چ یدرصد ه  1/1  ی کرده 

 نشده بود.   ق یتزر یواکسن

به    نی اما لازم است تام باشد، یمطلوب م ی دگی گزوانیموارد ح ی انجام شده برا  یلاکسی اقدامات پروف  :یریگ جهینت

به موقع در هنگام ح  ی برا  ی آموزش همگان   ن یو همچن  یدر مراکز مراقبت هار  ی موقع واکسن هار   وان یمراجعه 

 .ردیگ ام انج  نهیزم ن یهمچنان مورد توجه بوده و اقدامات لازم در ا  یدگیگز

کلیدی:   ، یدگی گز  وانیح  واژگان 

بعد از مواجهه،    یلاکسی پروف  ،یهار

 ون یناسیواکس

 

 مقدمه 

معضلات    ن یتراز مهم  یکی  و عوارض متعاقب آن  یدگ یگزوان یح

(.  1)در حال توسعه است    یدر کشورها  ژهیبه و   ی بهداشت عموم

وجود ندارد، اما بر    یدگ یگزوان ی ح  وعی از ش  یجهان  نیتخم  چیه

نفر    ارد یلیم  5/2از    ش یبهداشت، ب  ی اساس گزارش سازمان جهان

نفر    ونیلیم  10  با  یهستند و تقر  ی دگیگزوان یدر معرض خطر ح

قرار    یاز هار  یریشگیپ   یهاهر سال پس از گزش تحت درمان

توسط   هایدگیگزوان یح  %85-90  یبی(. به طور تقر2)  رند یگیم

و    % 5-10  سگ، صورت    %2-3گربه  جوندگان  و  انسان  توسط 

حو    (3)  ردیگیم چهارم کل  زخم   هایدگیگزوان یسه  به  منجر 

  یهااز زخم  %10کمتر از  و    شوندیها مدست  ویژهها به  در اندام

ناح  یدگ یگزوان یح سوراخ   یهازخمو    دهدیصورت رخ م  هیدر 

زخم به  نسبت  پارگ  ی سطح  یهاشده   ت عفوندچار    شتریب  یو 

زخمحیوان(.  4)  شوندیم ایجاد  سبب  تنها  نه  و  گزیدگی  ها 

از آنها میعفونت گزیدگی  شوند، بلکه قربانیان حیوان های ناشی 

آسیب معرض  قرار در  هم  حیوان  حمله  از  ناشی  روانی  های 

 گیرند. می

گزیدگی است. این  ابتلا به هاری یکی از پیامدهای شدید حیوان

و  شخفا  مختص  ریبیما و  هلی ا  ارگوشتخو  تنااحیوها    حشیو 

  غلبو ا   فیدتصا  رطو  به  مخونگر  ارانپستاند  سایر و    ن نساو ا  دهبو

 پژوهشی  مقاله
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 و همکاران رستم پور  ◄ 208

، که در  ( 5)  میشوند  مبتلا  دهلوآ  تنااحیو  اشخر  یا   شگزاز راه  

و کشنده خواهند شد.   آنسفالیت حاد  عدم درمان دچار  صورت 

 نفر در سراسر جهان   60000دهند که سالانه  برآوردها نشان می

به هاری جان  (  قا یدر آفر  6/43و %  ا یدر آس  %56) ابتلا  به علت 

می دست  از  را  اغلبدهند،  خود  مرگ  که  مناطق    هااین  در 

در کودکان  . میرایی ناشی از هاری  (7  ، 6)دهند  رخ می  ییروستا

حدود    15  ریز رفتن  دست  از  باعث   ون یلیم  74/1سال 
1DALYs (.  8) شودیدر جهان م 

س  یهار عفونت  بلا   یعصب   ستمیتنها  که  از    فاصله است  بعد 

اقدامات اولیه بهداشتی مانند شستشوی زخم با    با انجام  یآلودگ

مدت   به  صابون  و  و  15-20آب  علیه    ونیناسیواکس  دقیقه  بر 

نفر    ونیلیم  15از    ش یبسالانه  (.  9)  است  یریشگیقابل پ   هاری

هار  جهان  در واکسن  گزش  از  در  یبعد  که    ، کنندیم   افت یرا 

حدود  آن    یاهنهیهز آمر  اردیلیم  7/1در  شده    کایدلار  برآورد 

آفر10)است   در  نفر  200سالانه    قا ی(.  هاری    هزار  واکسن 

ح  )پروفیلاکسی( از  بعد  طبق  کنند یم  افتیدر  ی دگیگزوان یرا   .

جهان  یبرآوردها بهداشت  هز  یسازمان  اقدامات    نهیمتوسط 

در    یاز هار  یریشگیپ   یبرا  دهیگزوان یهر مورد حپروفیلاکسی  

آس  قایآفر ترت  ایو  آمر  49و    40  بیبه  در  11)  است  کا یدلار   .)

  افتیدر  یبعد از وقوع حادثه برا  یدگیگزوان ی موارد حنیز    رانیا

مراجعه   یبه مراکز هارگزیدگی  اقدامات پیشگیری پس از حیوان 

وضع  کرده با  مطابق  ح  تیو  متوار  وانیسلامت  و  یگزنده   ای 

  افتیدر  یهار  نوبت واکسن ضد  5تا    3  وانیتحت نظر بودن ح 

تزریق  .  ندنکیم به  نیاز  است  ممکن  ضدبعلاوه    ،یهار  سرم 

آنت   یناسیونواکس درمان  و  باشند  کیوتیبیکزاز  داشته  هم  ی 

(12  .) 

نظام حیوان وجود  موارد  مراقبت  و  های  هاری  و  گزیدگی 

طلاعات جمع آوری شده  تحلیل و تفسیر اآوری و تجزیه و  جمع 

نظام  این  میدر  مراقبت  بهبود  های  برای  نظام  تواند  عملکرد 

برنامه و  و  مراقبتی  گزیدگی  حیوان  موارد  کاهش  برای  ریزی 

گزیده مورد استفاده قرار بهبود اقدامات مراقبتی از موارد حیوان 

تفاوت وجود  به  توجه  با  و  گیرد.  گزیدگی  حیوان  بروز  در  ها 

استان بین  در  آن  اپیدمیولوژیک  کشور، الگوی  مختلف  های 

های بعد از رخداد بررسی اقدامات انجام یافته در زمینه مراقبت 

 
1 Disability adjusted life years 

میحیوان  این گزیدگی  در  موجود  احتمالی  ضعف  نقاط  تواند 

ریزی و اقدام نظام مراقبت را آشکار کرده و زمینه را برای برنامه 

لذا   با هدف  این مطالعه  برای رفع مشکلات موجود فراهم کند. 

درم بررسی   برا  ی اناقدامات  شده  ح  یانجام    یدگیگزوان یموارد 

سال بین  داده  غربی    1391  -97  های رخ  آذربایجان  استان  در 

 . انجام شد

 روش کار 

کته بخشتی از یتک مطالعته   نگرگذشتته  مقطعی  مطالعه  این  در

گزیتدگی در بزرگتر در زمینه بررسی روند بتروز و الگتوی حیوان

استتتان آذربایجتتان غربتتی بتتود، اطلاعتتات مربتتوط بتته قربانیتتان 

 سال  پایان  تا  1391  سال  ابتدای  از  گزیدگی در استان کهحیوان

متورد بررستی قترار ،  بودنتد  کرده  مراجعه  هاری  مراکز  به  1397

بتتا توجتته بتته ایتتن کتته پورتتتال مراقبتتت از متتوارد  .گرفتتت

 ،شروع به ثبت موارد نمتوده بتود  1394گزیدگی در سال  حیوان

از آن از دفتاتر ثبتت   های قبتلبرای جمع آوری اطلاعتات ستال

 از آنجا که دفتاتر مربوطته درگزیدگی استفاده شد.  موارد حیوان

ماکو در شمال استان موجود نبود، لذا در این مطالعته   شهرستان

تا   1394ارد حیوان گزیدگی در این شهرستان بین سال های  مو

. از کلیته اطلاعتات جمتع آوری مورد بررسی قرار نگرفت  1397

اطلاعات مربوط به   ،شده برای افراد حیوان گزیده در این مطالعه

 و  بخیته  پانستمان،  ضتدعفونی،  )شستشتو،  گزش  از  بعد  اقدامات

 )تتاخیر ضدهاری واکسن دریافت  وضعیت  بیوتیک(،آنتی  دریافت

 در واکستن دریافتت ستابقهو  دریتافتی واکستن دوز مراجعه،  در

در این مطالعه با (  کزاز  واکسن  دریافت  و  ضدهاری  سرم  گذشته،

آمارهای توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند. برای تعیتین رابطته 

اقتدامات بعتد از بتا    گیبین تاخیر در مراجعه موارد حیوان گزید

ها بتا نترم از آزمون مجذور کای استفاده شد. کلیه تحلیل  گزش

انجتام شتد. ایتن مطالعته بتا کتد اختلا    20نسخه    SPSSافزار

IR.UMSU.REC.1397.286   در کمیته اخلا  دانشگاه علتوم

 است.  شدهپزشکی ارومیه تصویب 

 ها یافته

متتورد  47131در طتتی متتدت زمتتان متتورد بررستتی تعتتداد 

گزیدگی در استان آذربایجان غربتی روی داده بتود کته از حیوان

 19-59درصتد بتین  5/61درصتد آنهتا مترد و    9/79این تعداد  

درصد بدون تاخیر بترای دریافتت   9/63ساله بودند. از این افراد  
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درصتد کمتتر از  26/ 2مراقبت حیوان گزیدگی مراجعه نموده و 

ساعت تاخیر در مراجعه داشتند. از بین موارد مراجعه نموده   24

درصد سابقه واکسیناستیون   8/31برای مراقبت حیوان گزیدگی  

درصد ستابقه واکسیناستیون قبلتی هتاری داشتته و   3/3کزاز و  

درصد در روز مراجعته بترای کتزاز واکستینه شتده بودنتد   7/61

 (.1)جدول  

گزیدگی رخ داده در استان آذربایجان موارد حیوان شناختی، وضعیت مراجعه و سابقه واکسیناسیون های جمعیتویژگی -1جدول شماره  

 1391-97های غربی بین سال

 درصد  تعداد  

 جنسیت 
 1/20 9477 زن 

 9/79 37654 مرد

 سن

 1/31 14659 سال 18کمتر از 

 5/61 28986 سال 59-19

 4/7 3486 سال و بیشتر 60

 وضعیت مراجعه 

 9/63 30098 به موقع

 2/26 12367 ساعت 24تاخیر کمتر از 

 7/3 1748 ساعت  25-48تاخیر 

 3/2 1083 ساعت  49-72تاخیر 

 9/3 1835 ساعت  72تاخیر بیش از 

 سابقه واکسیناسیون کزاز 

 8/31 15004 دارد

 7/61 29058 تزریق شده در روز مراجعه

 5/6 3069 ثبت نشده 

سابقه واکسیناسیون هاری 

 قبلی 

 7/96 45581 ندارد

 2/0 71 یک نوبت

 1/0 64 دو نوبت 

 2/2 1023 سه نوبت

 03/0 15 چهار نوبت

 8/0 377 پنج نوبت

  10سرنوشت حیوان بعد از 

 روز 

 7/1 818 مرده

 8/80 38060 زنده 

 5/17 8254 نامشخص

 

هتای واکسیناستیون انجتام توزیع فراوانتی نوبت  2جدول شماره  

شده برای متوارد حیتوان گزیتدگی رخ داده در استتان را نشتان 

 80بتیش از  شتود کته  دهد. بر اساس ایتن نتتایج معلتوم میمی

درصد از موارد حیوان گزیدگی نوبت اول واکستن هتاری و بتین 

درصد نوبت دوم واکسن هتاری را بته موقتع دریافتت   95تا    74

های چهار یتا درصد از آنها نوبت  20تا حدود    5/3کرده، اما بین  

پنج واکسن را دریافت کرده بودند. همچنین این نتایج نشان داد 

 1392-95های های متتورد مطالعتته در ستتالکتته از بتتین ستتال

های هتاری را بته تعدادی از بیماران یک یا چند نوبت از واکسن

علت نبود واکسن در هنگام مراجعه دریافت نکرده بودند، کته از 

وجتود داشتت   1392ها، بیشترین مشکل در سال  بین این سال

درصد از موارد حیوان گزیده به ترتیب نوبت دوم  4/14و    12که  

بودنتتد. نستتبت متتوارد عتتدم  و ستتوم واکستتن هتتاری را نگرفتتته

واکسیناسیون به علت عدم مراجعه عموما در این مطالعه پتایین 

بوده و بیشترین فراوانی مشاهده شده مربتوط بته عتدم مراجعته 

بتتوده استتت.  1397بتترای دریافتتت نوبتتت پتتنجم در ستتال 
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 1391-97های گزیدگی رخ داده در استان آذربایجان غربی بین سالفراوانی وضعیت واکسیناسیون موارد حیوان توزیع -2جدول شماره  

 سال نوبت واکسیناسیون 

1391 

 )%( تعداد

1392 

 )%( تعداد

1393 

 )%( تعداد

1394 

 )%( تعداد

1395 

 )%( تعداد

1396 

 )%( تعداد

1397 

 )%( تعداد

 اول 

 7286(  9/95) 6705(  9/95) 6290(  0/93) 5866(  1/89) 5963(  5/88) 5162(  0/80) 5293(  1/88) به موقع 

 314(  1/4) 285(  1/4) 402(  9/5) 714(  8/10) 762(  3/11) 836(  0/13) 715(  9/11) با تاخیر 

 0(  0/0) 0(  0/0) 71(  0/1) 3(  1/0) 13(  2/0) 338(  2/5) 0(  0/0) نبود واکسن 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 113(  8/1) 0(  0/0) سایر 

 دوم 

 7282(  8/95) 6705(  9/95) 6289(  0/93) 5840(  7/88) 5888(  4/87) 4822(  8/74) 5231(  1/87) به موقع 

 314(  1/4) 285(  1/4) 401(  9/5) 719(  9/10) 754(  2/11) 760(  8/11) 691(  5/11) با تاخیر 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 3(  05/0) 6(  1/0) 48(  7/0) 6(  1/0) عدم نیاز به واکسن 

 4(  1/0) 0(  0/0) 1(  01/0) 13(  2/0) 35(  5/0) 35(  5/0) 50(  8/0) عدم مراجعه 

 0(  0/0) 0(  0/0) 72(  1/1) 3(  05/0) 41(  6/0) 776(  0/12) 0(  0/0) نبود واکسن 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 4(  1/0) 14(  2/0) 8(  1/0) 30(  5/0) سایر 

 سوم 

 7162(  2/94) 6647(  1/95) 6228(  1/92) 5734(  7/87) 5641(  7/83) 4517(  0/70) 5060(  2/84) به موقع 

 298(  9/3) 278(  0/4) 391(  8/5) 692(  5/10) 656(  7/9) 664(  3/10) 638(  6/10) با تاخیر 

 16(  2/0) 10(  1/0) 15(  2/0) 67(  0/1) 206(  1/3) 198(  1/3) 102(  7/1) عدم نیاز به واکسن 

 124(  6/1) 55(  8/0) 57(  8/0) 45(  7/0) 154(  3/2) 135(  1/2) 178(  0/3) عدم مراجعه 

 0(  0/0) 0(  0/0) 72(  1/1) 3(  05/0) 65(  0/1) 927(  4/14) 0(  0/0) نبود واکسن 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 5(  1/0) 16(  2/0) 8(  1/0) 30(  5/0) سایر 

 چهارم 

 484(  4/6) 1364(  5/19) 1008(  9/14) 1147(  4/17) 1132(  8/16) 865(  4/13) 1033(  2/17) به موقع 

 39(  5/0) 122(  7/1) 163(  4/2) 207(  1/3) 187(  8/2) 247(  8/3) 200(  3/3) با تاخیر 

 6938(  0/0) 5473(  0/0) 5319(  0/0) 5188(  8/78) 5255(  0/78) 5179(  3/80) 4628(  0/77) عدم نیاز به واکسن 

 139(  8/1) 31(  4/0) 128(  9/1) 33(  5/0) 131(  9/1) 85(  3/1) 119(  0/2) عدم مراجعه 

 0(  0/0) 0(  0/0) 72(  1/1) 2(  03/0) 16(  2/0) 64(  0/1) 0(  0/0) نبود واکسن 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 6(  1/0) 17(  3/0) 9(  1/0) 28(  5/0) سایر 

 پنجم

 265(  5/3) 1034(  8/14) 1007(  9/14) 1099(  7/16) 1059(  7/15) 818(  7/12) 970(  1/16) به موقع 

 17(  2/0) 78(  1/1) 163(  4/2) 203(  1/3) 173(  6/2) 227(  5/3) 193(  2/3) با تاخیر 

 7016(  3/92) 5791(  8/82) 5390(  7/79) 5227(  4/79) 5347(  4/79) 5214(  8/80) 4685(  0/78) عدم نیاز به واکسن 

 302(  0/4) 87(  2/1) 131(  9/1) 46(  7/0) 127(  9/1) 118(  8/1) 132(  2/2) عدم مراجعه 

 0(  0/0) 0(  0/0) 72(  1/1) 2(  03/0) 15(  2/0) 63(  0/1) 0(  0/0) نبود واکسن 

 0(  0/0) 0(  0/0) 0(  0/0) 6(  1/0) 17(  3/0) 9(  1/0) 28(  5/0) سایر 

 

گزیده در ایتن های واکسیناسیون هاری افراد حیوانبررسی نوبت

مطالعه نشان داد که از کلیه افراد مراجعه کترده بترای مراقبتت 

مورد هتر سته نوبتت اول، دوم و ستوم   44573حیوان گزیدگی  

نفر تمام پتنج نوبتت واکستن را دریافتت   7255واکسن هاری و  

هتای واکستن را دریافتت متورد هتیچ یتک از نوبت 527کرده و  

نکرده بودند، که عمدتا به علت نبود واکستن در مرکتز مراقبتت 

مورد تنها نوبت اول واکسن را دریافتت کترده   507بوده است و  

متورد بته علتت ارجتاع بته   64بودند )از وضعیت واکسیناسیون  

(. 3مراکتتز دیگتتر هتتاری اطلاعتتی در دستتترس نبتتود( )جتتدول 
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 211►… ی دگیگزوان یموارد ح یانجام شده برا ی لاکسیاقدامات پروف

های در استان آذربایجان غربی بین سال  هگزیدحیوان  های واکسن هاری دریافت شده توسط افرادتوزیع فراوانی نوبت -3جدول شماره  

97-1391 

 واکسیناسیون 

  5و 4نوبت 

عدم تزریق  

)%(  5و  4نوبت 

 تعداد 

فقط نوبت   

 )%( تعداد 4

نوبت  فقط 

 )%( تعداد 5

  4هر دو نوبت 

 )%( تعداد 5و 
 جمع

نوبت  

 3تا  1

 527( 12/1) 0( 00/0) 0( 00/0) 0( 00/0) 527( 12/1) اصلا تزریق نشده

 508( 08/1) 0( 00/0) 1( 002/0) 0( 00/0) 507( 08/1) 1فقط نوبت 

 1( 00/0) 0( 00/0) 0( 00/0) 0( 00/0) 1( 002/0) 2فقط نوبت 

 3( 01/0) 1( 002/0) 0( 00/0) 0( 00/0) 2( 004/0) 3نوبت فقط 

 1393( 96/2) 10( 02/0) 6( 01/0) 7( 00/0) 1370( 91/2) 2و  1نوبت 

 55( 12/0) 9( 02/0) 5( 01/0) 6( 00/0) 35( 07/0) 3و  1نوبت 

 7( 01/0) 1( 002/0) 0( 00/0) 0( 00/0) 6( 01/0) 3و  2نوبت 

 44573( 70/94) 7255( 41/15) 18( 04/0) 908( 93/1) 36392( 32/77) 3و  2و  1هر سه نوبت 

 47067( 00/100) 7276( 46/15) 30( 06/0) 921( 96/1) 38840( 52/82) جمع 

 

گزیدگی در استتان بررسی اقدامات انجام شده برای موارد حیوان

درصد از بیماران اقتداماتی ماننتد   94بیش از  نشان داد که برای  

شستشو با آب و صابون، ضدعفونی زخم برای آنها انجام شتده و 

ضتدعفونی کتردن زختم در   عدم انجتام اقتدامات  فراوانی نسبی

ستاعت مراجعته کترده بودنتد   24بیمارانی که با تاخیر بتیش از  

 4/6بیشتر از مواردی بوده که بدون تاخیر مراجعه کرده بودنتد )

درصتتد متتوارد  5/0درصتتد(. در کمتتتر از  4/5درصتتد در مقابتتل 

 3/31ها بخیه زده شتده یتا پانستمان شتده بودنتد و بترای زخم

درصد از موارد آنتی بیوتیک تجویز شده بود که فراوانتی نستبی 

تجویز آنتی بیوتیک در مواردی که بدون تتاخیر مراجعته کترده 

بودند به طور معنی داری بیشتر از متواردی بتود کته بتا تتاخیر 

درصد از متوارد حیتوان   56مراجعه نموده بودند. همچنین برای  

گزیدگی که بتا تتاخیر مراجعته کترده بودنتد بتیش از یتک دوز 

داری بیشتتر از واکسن هاری تزریق شده بود که به طتور معنتی

 14مواردی بود که بدون تاخیر مراجعه کرده بودند. برای حدود  

درصد از موارد حیوان گزیدگی سرم ضد هاری تزریق شده بتود 

های تزریق شده بترای افتراد حیتوان گزیتده سرماز  (.  4)جدول  

 2مورد در اطراف زختم و    1290سرین و  عضله  مورد در    5414

 مورد در عضله دلتوئید تزریق شده بود.

 

گزیدگی رخ داده در استان آذربایجان غربی بین  توزیع اقدامات انجام شده برای موارد موارد حیوان -4جدول شماره  

 برحسب وضعیت تاخیر در مراجعه   1391-97های سال

 بدون تاخیر  )%( تعداد  نوع اقدام انجام شده 

 )%( تعداد 

 ساعت  >24تاخیر 

 )%( تعداد 

 pمقدار 

 621/0 4646( 6/99) 42314( 6/99) 46960( 6/99) بلی شستشو با آب و صابون 

  20( 4/0) 151( 4/0) 171( 4/0) خیر  

 002/0 4366( 6/93) 40190( 6/94) 44556( 5/94) بلی ضد عفونی 

  300( 4/6) 2275( 4/5) 2575( 5/5) خیر  

 005/0 11( 2/0) 232( 5/0) 243( 5/0) بلی پانسمان

  4655( 8/99) 42233( 5/99) 46888( 5/99) خیر  

 983/0 4( 1/0) 36( 1/0) 40( 1/0) بلی بخیه
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 و همکاران رستم پور  ◄ 212

  4662( 9/99) 42429( 9/99) 47091( 9/99) خیر  

 < 001/0 1097( 5/23) 13465( 1/32) 14742( 3/31) بلی تجویز آنتی بیوتیک 

  3569( 5/76) 28820( 9/67) 32389( 7/68) خیر  

 930/0 626( 4/13) 6082( 3/14) 6708( 2/14) بلی تزریق سرم ضد هاری 

  4040( 6/86) 36383( 7/85) 40423( 8/85) خیر  

 000/0 2025( 0/44) 41799( 5/99) 43819( 1/94) یک دوز مقدار واکسن ضد هاری 

  2573( 0/56) 196( 5/0) 2769( 9/5) دو دوز و بیشتر  

 003/0 188( 0/4) 1361( 2/3) 1549( 3/3) بلی سابقه واکسن ضد هاری 

  4478( 0/96) 41104( 8/96) 45582( 7/96) خیر  

 

 بحث

مراقبت   رمنظو   بهگرفته    رتصو  یهاشتلا  دجوو  با   یبه طور کل

بروز رخداد حیوان گزیدگی    زهنو  ر،کشودر    دهیگزوان یموارد ح

ب  ده،بو  بالا  رکشودر   نقاط    یهار   یماریو  اکثر  در  آن  متعاقب 

 ب محسو  شتیابهد  مهم از مسائل    یکی   نکماکاو    ندمیککشور آ

  ریها  لکنتری و  پیشگیر  با  بطهدر را  چالشها از    یکی .  شودیم

ن  ا حیو  اردمو  شناسایی در    قبتامر  م نظا  حساسیت  دنبو  پایین

موقع   به  سترسی. دستدرمان ا  یبرا  ریو مراجعه با تاخ  گزیدگی

  یماریب  نیا  میر  و   گمرو    گید لوآ  انمیز  ،فیلاکسیوپر  نمابه در

 (.  14, 13) دهد یرا کاهش م

نشان داد که از نظر مراجعه به موقع    یفینتایج این مطالعه توص

تاخدرصد    9/63 تاخ  1/36و    ریبدون  با    افتیدر  یبرا  ریدرصد 

و مطالعه  در  بودند.  کرده  مراجعه  بدون    %9/61  ایاجیمراقبت 

تاخ  درصد  1/38و    ریتاخ بودند  ریبا  کرده  در  15)  مراجعه   .)

  درصد  47  اول و  ساعت  24موارد در    درصد  53  هیجرین  مطالعه

ب بودند  24از    شیدر  کرده  مراجعه  مطالعه  16)  ساعت  در   .)

از   ش یب  ریبا تاخ  درصد  57  ایو مطالعه کن   درصد  8/30  ناصفها

در مراجعه   ریتاخ  علت(.  18,  17)  ساعت مراجعه کرده بودند  48

اگر  توانیم مثال  برای  باشد  مختلفی  عوامل  از  ناشی  د 

رخ  صبح    هشت   تا فاصله ساعات هشت شب  در    گزیدگیحیوان 

در  هم  گزش  موارد  اکثریت  که  این  به  توجه  با  باشد،  داده 

می رخ  امکان  دهدروستاها  بهداشت  یدسترس   که  مراکز    یبه 

علت  یدرمان تاخیر   تواندیم  ،است  دشوارمسافت    بعد  به  سبب 

از موارد حیوان  گزیدگی  در مراجعه گردد. از طرف دیگر بخشی 

ح می  ی اهل  واناتیتوسط  اتفا   خانگی  یا  اغلب  و  که  افتد 

میجراحت  ایجاد  سطحی  که  های  تاخ  تواندیمکنند  در   ریبر 

باشد اثرگذار  طور  ،مراجعه  افراد  یبه  ح  یکه  توسط   وانات ی که 

توسط   یافراد  بهنسبت    ،شوند یم   ده یگزدار  و صاحب  یاهل که 

ولگرد  یوحش  اتوانیح م  یا  گرفته  به  کمتر    شوند، یگاز  نسبت 

درمان   یاقدام به مراجعه براموضوع حساس هستند و با تاخیر  

 .  کنندیم

که   داد  نشان  مطالعه  این  موارد   درصد  6/99  براینتایج 

  بودند و شده  با آب و صابون شستو داده    ها زخمگزیدگی  حیوان 

موارد    درصد   3/31و    شده    یمحل زخم ضدعفون  درصد  6/94در

آنت  یریشگیپ   یبرا عفونت  در  بودند.  کرده    افت یدر  کیوتیبیاز 

چ و  فقط  شستشو    درصد  5/62  نیمطالعه  آب   درصد   5/37با 

(. در  19)  انجام داده بودند  یبا آب و صابون و ضد عفون  شستشو

زخم  موارد    درصد   5/60مطالعه هند    و   درصد  55مطالعه بوتان  

 زان ی(. بالا بودن م21,  20)  را با آب و صابون شستشو داده بودند

ا  یشستشو در  م  نیزخم  حساس  تواندیمطالعه  علت  و    تیبه 

ا  اد یز  د یتاک ن  نهیزم  ن یدر    یها)خانه  ی طیمح  یروهایبه 

پا افراد    یگاهایبهداشت،  که  باشد  بهداشت(  مراکز  و  سلامت 

مراکز در    نیو همچن  ، کنندیآنها مراجعه م  هابتدا ب  ده یگزوان یح

کشور به هنگام مراجعه افراد    هایاستان  کلیهدر    یهار  مراقبت

آنها    دهیگزوان یح مزخم  قرار  شستشو  مقایسه    .دریگیمورد 

از   بعد  پروفیلاکسی  برای  شده  انجام  گزیدگی  اقدامات  حیوان 

با   که  آنها  با  بودند  کرده  مراجعه  تاخیر  بدون  که  افرادی  بین 

ملاحظه قابل  تفاوت  بودند  کرده  مراجعه  نظر  تاخیر  از  را  ای 

بیوتیک و همچنین مقدار واکسن ضد هاری تزریق  دریافت آنتی

به ترتیب  روه نشان داد )شده در اولین مراجعه در بین این دو گ

درصد و مقدار دو دوز و بیشتر به ترتیب   5/76ل  بدر مقا  9/67

 . درصد( 56در مقابل  5/0
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 213►… ی دگیگزوان یموارد ح یانجام شده برا ی لاکسیاقدامات پروف

هر سه نوبت اول، دوم و  موارد    درصد  7/94مطالعه    ج ینتا  مطابق

و    .  کرده بودند   افت یپنج نوبت کامل را در  درصد  46/15و    سوم

در  کیموارد    درصد  93 اول  نوبت  در  واکسن  کرده    افت یدوز 

و    از موارد پنج نوبت کامل  درصد  99اموس  بودند. در مطالعه ر

کث مطالعه  در  درصد  9/79  یریدر  نوبت  بودند   افت یسه    کرده 

کن23,  22) در  در  PEPموارد    درصد  88  ای(.  کرده    افتیرا 

(.  18)  کرده بودند   افت ینوبت در  3کمتر از    درصد   40بودند که  

مقدم   مطالعه  و    درصد   85در  نوبت  نوبت    درصد   15سه  پنج 

در را  واکسن  بودند  افتیکامل  این (.  24)  کرده  در  همچنین 

نفر هیچ یک از پنج نوبت واکسن هاری را دریافت    527مطالعه  

انجام   عدم  علت  افراد  این  اکثر  برای  که  بودند  نکرده 

مراقبت در طی سال های   واکسن در مرکز  نبود  واکسیناسیون 

بیماری   95تا    92 ذکر شده بود. با توجه به این که هاری یک 

کشنده می باشد لازم است تامین به موقع واکسن هاری همواره  

مورد توجه مسئولین باشد. پایین بودن نسبت موارد با پنج نوبت  

که   است  علت  این  به  مطالعه،  این  در    اردمودر  واکسیناسیون 

در    یا  سگ  مهاجم  انحیو  که  تیرصودر    ،گزیدگیانحیو گربه 

باشد   در    10دسترس  م  تحتنظر  قرنطینهروز  در  ردیگیقرار   .

  کافی  ایغذو آب و    باشد  مناسب  باید  انحیو   یطاشر  تمد  ینا

 تلف   انحیو  تمد  ینا  طی  که  تیرصو. در  دشوداده    انحیو  به

 د یاز  لحتماا   به  انحیو  ینا  ،کند  وزبردر آن    ریها  علائم  یا  دشو

  نوبت  تارا    ریضدها  نکسیناسیووا  باید و    دهبو  ریها  به  مبتلا

 ان حیو  رتصو  ینا  غیرداد. در    منجاا  هگزیدانحیو  دفر  ایبر  خرآ

ادا  بایدو    هنشد   تلقی  رها   شخص   نکسیناسیو وا  مهاز 

توض  یخوددار  ده یگزوان یح به  لازم  صورت   حیشود.  در  است 

قبل تعداد دو    یهاپنج نوبت واکسن در سال  قیوجود سابقه تزر

تزر  ای نوبت واکسن    یهادر صورت وجود زخم  گردد.می  قیسه 

ناح  ق،یعم زخم  و  هار  هیمتعدد  ضد  سرم  از  بالا  به    یگردن 

 .  گردد میاستفاده 

حاضر   مطالعه  هار  درصد  3/14در  ضد  سرم    افتیدر  یموارد 

بودند  تزریق  کرده  عمده  زخم  که  اطراف  در  یا  و  سرین  در  ها 

بود.   شده  وانجام  مطالعه  ن  درصد  8/38  ای ا جیدر   71  هیجری، 

چ  درصد  15  زدی،    درصد سر  درصد  75/8  نی،   37  لانکایو 

  کرده بودند   افتیدر  یسرم ضد هار  ی دگیگزوان یموارد ح  درصد

  ی غرب  جان یسرم در آذربا  قیتزر  ش ی(. افزا26,  25,  19,  16,  15)

ا  شتریب  تیبه علت حساس  دیشا به دل  نیدر  بالا   لی استان  بروز 

همچن و  سال  نیباشد  مقطع  1395  تا  1392  ی هادر  از   ی در 

وا بس  یهار  کسنسال،  کشور  ناگز  ابیکم  اریدر  که  از   ریبود 

افراد ح  یواکسن هار  ی به جا  ی سرم ضد هار   دهیگزوانیجهت 

 بود.    شدهاستفاده 

در سابقه  نظر  هار  افتیاز  ضد  افراد   درصد  2/3  یواکسن 

هارگزیده  حیوان  ضد  واکسن  گذشته  در  یدر  کرده    افتیرا 

  ی سابقه قبل  درصد   4/0و بابل    درصد  6/0بودند. در مطالعه ماکو  

هار داشتند  یواکسن  ه28,  27)  را  در  مطالعات    چی(.  از  کدام 

در واکسن  تعداد  به  شده  اشاره  یافت ی ذکر  گذشته  نشده    یادر 

 است. 

افراد   یدگیبه خصوص سگ گز ی دگیگزوان یاز ح یناش  یهازخم

ب به  ابتلا  معرض  در  م  یماریرا  قرار  ا  دهدیکزاز    لیدل  نیبه 

شود و در صورت   ی بررس  د یکزاز با  هیافراد بر عل  یمنیا  تیوضع

 شوند یم  نهی کزاز واکس  هیافراد بر عل  نیا  ،لزوم با توجه به سابقه

نتا29) که    جی(.  داد  نشان  سابقه    درصد  8/31مطالعه  موارد 

داشت   ونیناسیواکس برای  کزاز  اما  سابقه   درصد  7/61ند،  که 

نداشتند   کزاز  واکسن  توامتزریق  بود  واکسن  شده  در تزریق   .

  ایو تانزان  درصد  5/78  یری، مطالعه کث  درصد   2/99مطالعه ماکو  

در  درصد  3/97 کزاز  بودند   افت یواکسن  این     (.32-30)  کرده 

دهد که در استان آذربایجان غربی واکسیناسیون نتایج نشان می

ق افراد  از  بیشتری  نسبت  برای  این  کزاز  بود.  شده  انجام  بلا 

فعالیتموضوع می بودن  بالا  از  ناشی  باشد  تواند  کشاورزی  های 

همکه   که  شغلی  حوادث  دلیل  به  با  کشاورزان  مواجهه  زمان 

 اند. خاک هم دارند بیشتر بر علیه کزاز واکسینه شده

محدویت از  دادهیکی  وجود  عدم  مطالعه  های  های 

دفاتر  حیوان  نگهداری  عدم  دلیل  به  ماکو  شهر  برای  گزیدگی 

حیوان  موارد  از  مراقبت  ثبت  به  لذا  مربوط  بود  تمامی  گزیدگی 

برای استان بدون در نظر    های انجام شده در این مطالعهتحلیل

مستندات   تنگرف از  نگهداری  عدم  شد.  برآورد  شهرستان  این 

مربوط به چنین وقایعی به رغم وجود نظام مراقبت منظم سبب  

محدودیت میزان ایجاد  برآورد  در  دوره  هایی  برای  واقعه  های 

زمانی طولانی و عدم امکان بررسی روند رخداد این وقایع برای 

می طولانی  زمان  الکمدت  با  خوشبختانه  شدن    ترونیکیگردد. 

گزیدگی امید  یژه موارد حیوان ها به و ثبت موارد برخی از بیماری 
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چنین  می از  استفاده  که  این  شرط  به  آینده  در  که  رود 

های ثبتی تداوم داشته باشد مشکلات مربوط به از دست  سیستم 

 .های بهداشتی کاهش یابدرفتن اطلاعات موجود در سیستم

 ی ریگجهی نت

می نشان  مطالعه  این  گزیده  نتایج  حیوان  افراد  عمده  که  دهد 

دریافت مراقبت استان  در  را  حوادث  این  برای  مناسب  های 

رسد با افزایش آگاهی مردم در  اند. از طرف دیگر به نظر میکرده

تاخیر در مراجعه و یا عدم مراجعه نسبت موارد  های اخیر،  سال

واکسیناسیون   به هر حالکاهش  جهت  است.   ی برا  دیبا   داشته 

  ی بالا بردن سطح آگاه  یبرا  یشتر یکوشش ب  حذف موارد هاری

تقو  یو همکار جامعه،  هماهنگ   ستمیس  تیافراد  و  و    یمراقبت 

لازم است صورت گیرد و به ویژه لازم است    یبخش  نیب  یکارهم

باشد.   توجه  مورد  همواره  واکسن  موقع  به  به  تامین  توجه  با 

هار  یبالا  یفراوان ح  یموارد  مطالعات    اتیدر  منطقه،  وحش 

زم  یلیتکم توز  اتیح  نهیدر  و  حیوانی  عیوحش  هاری  ،  موارد 

واکسن  یچگونگ از    نیا  یبرا  یهار  یخوراک  یها استفاده 

تواند در کسب  می  یهار  روسی و  یهاهیسو  یی و شناسا  واناتیح

در   گزیدگی  حیوان  و  هاری  موارد  کاهش  برای  لازم  اطلاعات 

   .منطقه کمک کننده باشند

 تشکر و قدردانی

حما  نیا با  پژوهش  تیمطالعه  پزشک  یمعاونت  علوم    یدانشگاه 

از    هیاروم نامه خانم    ان یپا  ی هاافتهی انجام شده است و برگرفته 

برا پور  رستم  کارشناس  افتیدر  یفاطمه  ارشد   یدرجه 

کل  یولوژیدمیاپ  از  هار  هیاست.  مراقبت  مراکز   یکارشناسان 

نمودند    یارمطالعه همک  نیا  یها داده  یاستان که در جمع آور

معاونت    ی هایماریزاده کارشناس محترم بقهرمان  ی آقا  ژه یبه و

 . گرددیو تشکر م  ریتقد هیاروم یدانشگاه علوم پزشک یبهداشت
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Animal bites are one of the most important public 
health problems that cause rabies. This study aimed to investigate the preventive 
measures taken for animal bite cases that occurred in West Azerbaijan province 
during 2012 to 2019.   
Methods: This cross-sectional study involved the review data from all animal bite 
cases referred to rabies care centers in West Azerbaijan province. Information 
regarding prophylactic measures to prevent rabies, including post-bite procedures 
(washing, disinfection, dressing, stitches and receiving antibiotics), anti-rabies 
vaccine status (referral delay, vaccine dose received, vaccination history, anti-
rabies serum, tetanus vaccination history) was analyzed using descriptive statistics. 
The relationship between delay in referral and the measures taken was 

investigated using the Chi-square test  . 
Results: Over the studied years, there were 47131 cases of animal bites. Among 
these, 63.9% were referred without delay, while 36.1% experienced a delay in 
referral. Notably, 99.6% of wounds were washed with soap and water, 94.5% 
were disinfected, and 31.3% received antibiotics. The proportion of individuals 
receiving antibiotics was significantly higher among those with delayed referrals. 
Regarding rabies vaccination, 77.3% had received all three initial doses, 15.4% 

had completed five doses, and 1.1% had not received any vaccine . 
Conclusion: While prophylaxis measures for animal bite cases are commendable, 
there is a critical need for timely administration of rabies vaccine in rabies care 
centers. Implementing educational programs for general population to encourage 
prompt treatment-seeking in the event of animal bites is essential. 
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