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 چکیده 
 .نمایدتحمیل می کشور بر سیستم های بهداشتی  را هزینه های زیادیهر ساله سگ گزیدگی حیوان گزیدگی به ویژه  زمینه و هدف:

 یری از هاری و کزاز بعد از بروز سگ گزیدگی می باشد.هدف از این مقاله برآورد هزینه های پیش گ
پیش گیری از هاری و کزاز برای افرادی که بعد از بروز  برای در طی یک سال اقدامات انجام گرفته مقطعی مطالعه در یک روش کار:

استفاده از چک لیست بررسی شد. داده ها با ند ه بودکرد مراجعه در شهرستان رشت گیری از هاری مرکز پیش به سگ گزیدگی
جمع آوری و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون های آماری از دفاتر ثبت موارد حیوان گزیدگی طراحی شده بر اساس اهداف پژوهش 

 .دقیق فیشر، تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه تجزیه و تحلیل شد
 5/499دز واکسن ضد هاری،  2/3د. به ازای هر مورد سگ گزیدگی بررسی ش دچار سگ گزیدگی از افرادنفر  561پرونده   یافته ها:

مقدار سرم ضد هاری مصرف شده در مردان به  ویال سرم ضد کزاز مصرف شده بود. 1/0دز واکسن دو گانه و  7/0واحد سرم ضد هاری، 
م ضد کزاز مصرف شده در بین گروه طور معنی داری بیشتر از زنان بود. تفاوت میانگین مقدار سرم ضد هاری، واکسن دو گانه و سر

سال و بیش ترین مقدار واکسن دو گانه و  39تا  30. بیش ترین مقدار سرم ضد هاری در افراد های مختلف سنی از نظر آماری دار بود
 سال و بالاتر مصرف شده بود. 50سرم ضد کزاز در افراد با سن 

یل می نماید که عمده این هزینه ها مربوط به افراد با سنین بالا می هزینه های زیادی بر سیستم تحم یسگ گزیدگ نتیجه گیری:
از تحمیل چنین هزینه هایی بر سیستم بهداشتی  می تواندباشد. تدوین برنامه های هدف مند جهت پیش گیری از بروز سگ گزیدگی 

 بکاهد.
 سگ گزیدگی، واکسیناسیون، هاری، کزاز واژگان کلیدی:

 

 

 مقدمه

به زخم های ناشی از گزش یا چنگ زدن حیوانات اطلاق حیوان گزیدگی 

سگ  .سگ گزیدگی متداول ترین نوع حیوان گزیدگی است می شود.

زیرا در ارتباط با است  بهداشت عمومیجدی یک مشکل گزیدگی 

های  تروماهای جسمی، روانی، عفونی شدن زخم و خطر انتقال بیماری

(. بر 1-4)هاری استکشنده بیماری مشترک بین انسان و حیوان از جمله 

در  2/173بروز کلی حیوان گزیدگی در کشور  1383اساس آمارها در سال 

در  (.1درصد موارد توسط سگ مجروح شده بودند) 85صد هزار نفر بود که 

درصد موارد حیوان گزیدگی در استان  2/90مطالعه ای نشان داده شد که 

گی هر ساله هزینه سگ گزید(. 5گیلان ناشی از گزش سگ بوده است)

بر های زیادی را در تمام دنیا بر سیستم های بهداشتی تحمیل می کند. 

ثانیه یک نفر در  40های آمریکا در هر  اساس گزارش مرکز کنترل بیماری

های ناشی از سگ گزیدگی به مراکز درمانی مراجعه  آمریکا به دلیل آسیب

 (.6) می نمایند

 

 

هزینه های سالانه درآمریکا  1994تا 1992در یک مطالعه سه ساله از سال 

 4/102خدمات اورژانس برای آسیب های مرتبط با سگ گزیدگی را 

برآورد های اخیر نشان داد سالانه در آمریکا  . (7)میلیون دلار برآورد کردند

هزینه های بستری در بیمارستان آسیب های ناشی از سگ گزیدگی تقریبا 

 زینه های مستقیم مراقبت های پزشکیمیلیون دلار است و کل ه 5/62

در مطالعه ای در سال  .(8)میلیون دلار برآورد شد 9/164 برای این موارد

متوسط هزینه های بستری در بیمارستان در آمریکا به دلیل سگ  2008

تر از متوسط هزینه بستری به دلیل سایر  درصد بیش 50گزیدگی حدود 

 .(9)آسیب ها برآود شد

 ه های مربوط به مراقبت از مجروحین سگ گزیدگی،علاوه بر هزین

بعد از بروز حیوان گزیدگی که به آن پیش واکسیناسیون بر علیه هاری 

یکی دیگر از مواردی است که بیش ترین گیری بعد از مواجهه می گویند 

هزینه ها را بخصوص در کشورهای آسیایی و آفریقایی بر سیستم بهداشتی 

 ترین میزبان و انتقال دهنده هاری به انسان  مهمسگ ها  تحمیل می نماید.
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 بعد ونیناسیواکس اینفر در سراسر دن ونیلیم 15از  شیبهستند. هر ساله 

برای هر مورد به طور متوسط  از گزش بر علیه هاری را دریافت می کنند.

گیری بعد از مواجهه ضد هاری در آسیا  هزینه های پیشحیوان گزیدگی 

 1دلار است و این در حالی است که هر نفر در این مناطق روزانه حدود  49

هاری در ایران به صورت آندمیک وجود دارد و  .(10)ر آمد دارددلار د 2تا 

بنابر دستوالعمل مرکز مدیریت  .(11و 2در بین حیوانات اهلی شایع است)

بیماری ها همه موارد سگ گزیدگی نیاز به دریافت واکسیناسیون ضد 

هاری دارند. از سوی دیگر جراحت ناشی از گزش سگ فرد را در معرض 

قرار می دهد. بنابراین وضعیت ایمنی بر علیه کزاز هر فرد ابتلا به کزاز 

دچار سگ گزیدگی باید بررسی گردد و در صورت لزوم واکسیناسیون و 

همه ساله تعداد زیادی مجروح در مراکز تجویز سرم ضد کزاز انجام گیرد. 

 1)درمان ضد هاری در نقاط مختلف کشور علیه هاری واکسینه می شوند

 .(2و

در  یمشکلات مختلف بهداشت یشده از سو لیتحم یها نهیبرآورد هز

مداخلات کمک کننده  یبند تیآنها و اولو تیروشن شدن درجه اهم

مطالعه برآورد  نیموضوع هدف از انجام ا تیخواهد بود. با توجه به اهم

شده  لیتحم یدگیاز سگ گز یو کزاز ناش یاز هار یریگ شیپ یها نهیهز

 .باشد یم یتبهداش ستمیبر س

 

 روش کار

 31تا  1390ماه سال  ریاول ت یدر فاصله زمان یمقطع یفیمطالعه توص نیا

در شهرستان رشت انجام شد. در زمان انجام مطالعه در  1391خرداد ماه 

جمع  یوجود داشت. برا یضد هار ونیناسیمرکز واکس کیشهرستان  نیا

ضد  ونیناسیمرکز واکس یضد هار ونیناسیداده ها از دفتر ثبت واکس یآور

که با توجه به اهداف پژوهش  یستیاستفاده شد. داده ها وارد چک ل یاره

 دهیفرد گز یرا که برا یاقدامات ستیچک ل نیشد. ا یشده بود م یطراح

 Spssنرم افزار  لهیکرد. داده ها بوس یم یشده انجام شده بود جمع آور

 یت شر،یف قیدق یآمار یآزمون ها ،یفیو با استفاده از آمار توص 21

و  هیتجز Bonferroni یبیطرفه و آزمون تعق کی انسیوار زیآنال تقل،مس

ورود افراد  اریدار در نظر گرفته شد. مع یمعن P >05/0شد و  لیتحل

که در  یشهرستان رشت بود و افراد ییایشدن در محدوده جغراف دهیگز

ه واکسن ب افتیدر یشهرستان دچار گزش شده بودند و برا نیخارج از ا

 مراجعه کرده بودند وارد مطالعه نشدند. انشهرست نیا

 

 ها افتهی

درصد موارد  3/76شد. مردان  ینفر بررس 561انجام مطالعه پرونده  یط در

 توسط موارد همه. بود 35± 8/17افراد  یسن نیانگیدادند.  م یم لیرا تشک

 ود. شده ب زیتجو کیوتیب یآنها آنت یشده بودند و برا تیزیو عمومی پزشک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

محل جراحت همه افراد با آب و صابون شستشو داده شده بود. از کل موارد 

 یناش یها بیآس لیدرصد زنان ( به دل 3درصد مردان و  3/3درصد) 2/3

از گزش در  یشده بودند. زخم ناش یبستر مارستانیدر ب یدگیاز سگ گز

 8/4کل زخم  درصد زنان پانسمان شده بود. در 5/4درصد مردان و  9/4

درصد مردان و  2/1از گزش در  یدرصد موارد پانسمان شده بود. زخم ناش

 هیشده بود. در کل بخ هیشدت جراحت بخ لیدرصد زنان به دل 5/1در 

زنان و مردان در موارد بالا به  نیموارد انجام گرفت. اختلاف ب 2/1 یبرا

 دار نبود. یمعن یلحاظ آمار

سه نوبت  افتیبه در ازی( ن%3/92) یدگیتر موارد دچار سگ گز شیب

کامل پنج  ونیناسیسابقه واکس لینفر به دل کیداشتند،  یواکسن ضد هار

 داشت و  یبه دو نوبت واکسن ضد هار ازیسال گذشته ن 5 یدر ط ینوبت

پنج نوبت واکسن داشتند. هم  افتیبه در ازیدرصد ( ن 5/7افراد)  یباق

 واکسن  افتیدر یساعت برا 48از  رشتیب ریدرصد افراد با تاخ 2/6 نیچن

مراجعه  نیدر اول یمراجعه کرده بودند که دو دز واکسن ضد هار یضد هار

ولگرد  لیدرصد به دل 9/38 یدگیافراد دچار سگ گز نیکردند. از ب افتیدر

سرم  افتیبه در ازیمحل جراحت ن ایبودن سگ مهاجم، شدت و  یمتوار ای

وارد واکسن ضد کزاز به صورت دوگانه درصد م 74 یداشتند. برا یضد هار

سرم  افتیبه در ازیدرصد افراد هم ن 2/10شده بود و  حیو کزاز تلق یفترید

دز  2/3 یدگیهر مورد سگ گز یضد کزاز داشتند. به طور متوسط برا

مصرف  یمقدار سرم ضد هار نیانگیمصرف شده بود. م یواکسن ضد هار

مصرف واکسن  نیانگید بود. مواح 5/499 یدگیسگ گز موردهر  یشده برا

 الیو 1/0مصرف سرم ضد کزاز  نیانگیدز و م 7/0و کزاز  یفتریدو گانه د

و ضد کزاز  یدز واکسن ضد هار نیانگیزنان و مردان تفاوت م نیبود. در ب

 یمقدار واحد سرم ضد هار یدار نبود. ول یمعن یمصرف شده از نظر آمار

در مردان  نی(. همچنp<044/0د)تر از زنان بو شیمصرف شده در مردان ب

نسبت به زنان استفاده شده بود.  یتر شیبه طور متوسط سرم ضد کزاز ب

 وجود نداشت.  یدو گروه جنس نیب یدار آمار یتفاوت معن یول

مختلف  یگروه ها نیمصرف شده در ب یمقدار دز واکسن ضد هار نیانگیم

مقدار سرم ضد  نیانگیتفاوت م ینداشت. ول یتفاوت یاز نظر آمار یسن

دار بود.  یاز نظر آمار یمختلف سن یگروه ها نیمصرف شده در ب یهار

 یسن یبا گروه ها سهیسال در مقا 9-0 یافراد گروه سن نیتفاوت ب نیا

 نیانگیسال و بالاتر وجود دارد. تفاوت م 50سال و  49-40 ال،س 30-39

 یه هاگرو  نیو کزاز مصرف شده در ب یفتریمقدار واکسن دوگانه د

 9-0 یافراد گروه سن نیتفاوت ب نیدار بود.  ا یاز نظر آمار یمختلف سن

سال با  19-10 یگروه سن نیب نیو هم چن یسن یگروها ریسال با سا

سرم ضد کزاز مصرف  الیو نیانگیوجود داشت. م ینس یگروه ها ریسا

ه کمتر از افراد گرو یدار یسال به طور معن 9-0 یافراد گروه سن یشده برا

 (.1سال و بالاتر بود)جدول  50 یسن
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، واحد سرم ضد هاری، دز واکسن دوگانه و ویال سرم ضد کزاز مصرف شده برای موارد سگ گزیدگی در بین : مقایسه میانگین مقدار دز واکسن ضد هاری1جدول 

 1391گروههای مختلف سنی، رشت 

 p-value انحراف معیار میانگین گروه سنی متغیر

 128/0 54/0 17/3 9-0 مقدار واکسن ضد هاری )دز(

10-19 20/3 54/0 

20-29 10/3 43/0 

30-39 27/3 66/0 

40-49 33/3 66/0 

 58/0 20/3 و بالاتر 50

 004/0* 20/243 05/149 9-0 مقدار سرم ضد هاری )واحد(

10-19 00/468 21/598 

20-29 96/443 44/642 

30-39 09/585 65/698 

40-49 73/533 11/685 

 32/672 00/577 و بالاتر 50

 0001/0* 30/0 09/0 9-0 مقدار واکسن دوگانه )دز(

10-19 33/0 47/0 

20-29 80/0 40/0 

30-39 87/0 33/0 

40-49 89/0 31/0 

 26/0 93/0 و بالاتر 50

 014/0* 0 0 9-0 مقدار سرم ضد کزاز )ویال(

10-19 04/0 19/0 

20-29 08/0 28/0 

30-39 13/0 33/0 

40-49 11/0 31/0 

 37/0 16/0 و بالاتر 50

 *= تفاوت بین گروههای مختلف سنی از نظر آماری معنی دار است.

 

 بحث 

 یضد هار ونیناسیدرصد موارد واکس 3/92 یمطالعه ما برا جیبر اساس نتا

دز  2/3 یدگیهر مورد سگ گز یانجام شد و به طور متوسط برا یسه نوبت

 یارمیب تیریمصرف شد. بر اساس دستورالعمل مرکز مد یواکسن ضد هار

گردد و اقدامات  یتلق یمستعد ابتلا به هار دیبا یدگیها هر مورد سگ گز

هر مورد  یآن انجام شود. برا یبرا یبعد از مواجهه ضد هار یریگ شیپ

انجام  28و  14، 7، 3، 0 یدر روزها یضد هار ونیناسیواکس یدگیسگ گز

 روز 10تا  دیکه سگ مهاجم در دست رس باشد با یو در صورت ردیگ یم

 یماریب میمدت علا نیا یرا بسته و تحت مراقبت قرار داد. اگر در ط وانیح

و فرد  ستین ونیناسیبه ادامه واکس یازیتلف نشود ن وانیظاهر و ح یرها

کامل  ونیناسیصورت واکس نیا ریدارد در غ یم افتیسه نوبت واکسن در

کشور  انجام شده در ی(. در مطالعات قبل1شود) یانجام م دیبا یپنج نوبت

 یضد هار ونیناسیواکس یدگیگز وانیدرصد موارد ح 1/97تا  4/79 نیب

 (. 12-16کرده بودند) افتیدر یوبتسه ن

 یدرصد موارد علاوه بر واکسن ضد هار 9/38 یبررس نیا جیاساس نتا بر

هر مورد  یکرده بودند. به طور متوسط به ازا افتیهم در یسرم ضد هار

مصرف شده بود. با توجه به  یهار واحد سرم ضد 5/499 یدگیسگ گز

علاوه  یمهاجم در موارد وانیح تیوضع نیشدت و محل جراحت و هم چن

(. در 1باشد) یهم لازم م یسرم ضد هار قیتزر یضد هار ونیناسیبر واکس

شده بودند  یدگیگز وانیکه دچار ح یدرصد افراد 1/3فقط  یریمطالعه ام

دو مطالعه  نیتفاوت در ب نی(. ا14کرده بودند) افتیدر یسرم ضد هار

تر  شیب تیحساس لیتفاوت به دل نیا دیالبته شا ستین هیچندان قابل توج

بوده  ریاخ یسال ها یدر ط یبروز موارد هار لیبه دل لانیدر استان گ

 20است. بر اساس گزارش ها برای کنترل بیماری هاری در کشور سالانه 

 اردیلیم 9ود و سالانه شمیلیون واحد سرم ضد هاری انسانی مصرف می

 (.17شود) یم نهیدر کشور هز یواکسن و سرم ضد هار دیخر یتومان برا

درصد موارد واکسن ضد کزاز که به  74 یمطالعه ما برا جیبر اساس نتا

درصد افراد هم  2/10شد و  حیو کزاز موجود بود تلق یفتریصورت دوگانه د

رف واکسن کزاز که به سرم ضد کزاز داشتند. متوسط مص افتیبه در ازین

دز و متوسط مصرف سرم  74/0و کزاز وجود داشت  یفتریصورت دوگانه د

از  یناش یبود. زخم ها یدگیهر مورد سگ گز یبه ازا الیو 1/0 کزازضد 

 دهند به  یکزاز قرار م یماریگزش سگ افراد را در معرض خطر ابتلا به ب
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و درصورت لزوم با  یبررس دیکزاز با هیافراد بر عل یمنیا تیوضع لیدل نیا

به  هوج. با تردیضد کزاز انجام گ ونیناسیافراد واکس یمنیتوجه به سابقه ا

شود اگر فرد  یم یطبقه بند فیکث یدر گروه زخم ها یدگیسگ گز نکهیا

واکسن کزاز کم تر از سه نوبت داشته باشد علاوه  افتیشده سابقه در دهیگز

که فرد  یگردد. در صورت یم زیبر واکسن ضد کزاز، سرم ضد کزاز هم تجو

 5از  شیب ونوبت واکسن ا نیاز سه نوبت داشته باشد و از آخر شیسابقه ب

که کم تر  یگردد در صورت یم حیدز واکسن کزاز تلق کیسال گذشته باشد 

به  یازیگذشته باشد ن یافتینوبت واکسن کزاز در نیسال از آخر 5از 

 (.1باشد) ینم ونیناسیواکس

واکسن ضد  یدگیدرصد موارد سگ گز 7/22 یبرا  Bandowدر مطالعه 

 وانیدرصد موارد ح Moore 29(. در مطالعه 18شده بود) حیکزاز تلق

(. اما در مطالعه 19به واکسن ضد کزاز داشتند) ازین ایلوانیدر پنس یدگیگز

Warner کرده  افتیواکسن ضد کزاز در یدگیگز وانیهمه موارد ح

درصد  93واکسن ضد کزاز به  BERZON(. در مطالعه 20بودند)

اپ شده نبود مطالعات چ لی(. به دل21شده بود) حیتلق یدگیمواردسگ گز

با  نیممکن نبود. هم چن یبا مطالعات قبل جینتا سهیمشابه در کشور مقا

 یو برنامه ها گرید یدر کشورها یدگیسگ گز تیتوجه به تفاوت اهم

 سهیمطالعه ما با آن مطالعات قابل مقا جینتا یاز هار یریگ شیمتفاوت پ

 نبود.

 

 

 

 

 یریگ جهینت

بر  یدگیاز سگ گز یشده ناش لیتحم یها نهیمطالعه ما هز جینتا براساس

هدف  یبرنامه ها نیاست. انجام مطالعات و تدو نیسنگ یبهداشت ستمیس

از آن  یناش یها نهیو کاهش هز یدگیاز سگ گز یریگ شیمند جهت پ

 .رسد یبه نظر م یضرور

 ها تیمحدود

واکسن ها و سرم ها  متینداشتن به ق یدست رس لیمطالعه به دل نیدر ا 

 نهیمطالعه ما صرفا هز نیدر ا نیها ممکن نبود. هم چن نهیهز قیبرآورد دق

 یها نهیو هز میرا گزارش کرد یبهداشت ستمیشده بر س لیتحم یها

. میاز کار را گزارش نکرده ا بتیشده بر افراد و جامعه از جمله غ لیتحم

 هیتمام شده خدمات ارا متیتر با در نظر گرفتن ق شیلازم است مطالعات ب

 .ردیشده بر فرد و جامعه انجام گ لیتحم یها نهیشده و هز

 یو قدردان تشکر

 قاتیمعاونت تحق یمال تیمصوب و با حما یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا

از آن معاونت  لهیوس نیاست. بد لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یو فن آور

خود را از هم کاران  ی. مراتب سپاس و قدرداندیآ یمحترم تشکر به عمل م

 یها یماریو مبارزه با ب یریگ شیو واحد پ یضد هار ونیناسیواکسمرکز 

نمودند اعلام  یطرح هم کار یمرکز بهداشت شهرستان رشت که در اجرا

 .میدار یم
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