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  :خلاصه

هاري یک بیماري ویروسی است كه میزان كشندگی بالایی داشته و پس از ظهور علائم بالینی چه در انسان و چه در حیوان درمان پذیر 

مراكزي كه خدمات نخواهد بود. افرادي كه مورد گاز گرفتگی توسط حیوانات مشکوک قرار می گیرند، در صورت مراجعه سریع به 

اما دوام و میزان ایمنی در افرادي كه ایمونوگلوبولین  .پیشگیرانه را ارائه می دهند، می توانند از ابتلاي به بیماري هاري در امان قرار بگیرند

مورد گزش قرار اي معرفی می شود كه توسط شغال ساله 85اند،  مورد سؤال است. در این مقاله، خانم و واكسن هاري را تزریق نموده

 .گرفته و علیرغم دریافت ایمونوگلوبولین و واكسن هاري فوت كرده است

 واكسن هاري؛ ایمونوگلوبولین؛ مرگ و میر واژگان کلیدی:

 :مقدمه

هاري یک بیماري كشنده ویروسی حیوانات گوشتخوار بوده كه انسان و سایر 

. اهمیت شوندپستانداران بطور تصادفی و اغلب از طریق گزش به آن مبتلا می

ها بیماري به دلایل میزان كشندگی بالا، خسارت اقتصادي ناشی از تلفات دام

اي بین المللی نشان داده . آماره(1, 2)باشد و هزینه هاي بالاي درمان می

نفر در اثر این بیماري در سرتاسر  000/200تا  000/80اند كه سالیانه حدود 

دنیا جان خود را از دست می دهند كه بیشتر موارد در كشورهاي در حال 

. بیماري هاري در بین حیات وحش ایران به (1, 1)توسعه رخ می دهند 

افتد صورت بومی وجود داشته و آلودگی حیوانات اهلی به طور مکرر اتفاق می

. دوام ایمنی در افرادي كه ایمونوگلوبولین و واكسن هاري را تزریق (6, 8)

این مقاله، یک مورد ابتلا به هاري و مرگ اند، مورد سؤال است. در نموده

 .ناشی از آن علیرغم دریافت اقدامات ایمنی بر علیه هاري گزارش شده است

 :معرفی بیمار

اي است كه با تنگی نفس به بخش اورژانس ارجاع شده ساله 65بیمار خانم 

است. علائم بیمار از روز قبل از مراجعه آغاز گردیده به طوري كه تنگی نفس 

لی حاتدریج آغاز و سپس تشدید شده است. بیمار همچنین از ضعف و بیب

اشتهایی و سردرد منتشر شاكی بوده ولی شکایتی از تب شدید، خستگی، بی

اي و لرز، تهوع و استفراغ، درد قفسه سینه و تعریق نداشته است. بیمار سابقه

از  ه پسداد كاز گازگرفتگی انگشت توسط شغال را حدود دو هفته قبل می

جراحی، ایمنوگلوبولین و واكسن هاري )سه نوبت( دریافت نموده بود. در بدو 

میلیمتر جیوه و تعداد ضربان  220/120ورود به اورژانس فشار خون وي 

بار در دقیقه و درجه  16عدد در دقیقه بود. تعداد تنفس وي  200قلب 

بیمار اندكی درجه سانتیگراد ثبت گردید.  15حرارت ناحیه آگزیلاري هم 

آلود بود، مختصري سیالوره داشت و همچنین رال در قواعد هر دو ریه خواب

سمع شد. اسکار جراحی در ناحیه هایپوتنار و انگشت پنجم دست راست 

مشهود بود. در ادامه روند معاینه فیزیکی سایر نواحی بدن یافته مثبتی یافت 

 81)نیتروژن اوره خون، نشد. در آزمایشات به عمل آمده ازوتمی پره رنال 

میلی اكی والان در لیتر( به همراه  1/2میلی اكی والان در لیتر و كراتینین 

اسیدوز متابولیک و آلکالوز تنفسی گزارش گردید. با توجه به علائم و شرح 

حال و انجام مشاوره با سرویس عفونی، شک به هاري مطرح گردید و براي 

ویز شد. همچنین سدیم والپروات، بیمار سفتریاكسون و آسیکلوویر تج

توئین و كلونازپام نیز بدنبال مشاوره نورولوژي براي وي آغاز گردید. به فنی

یدا پنه نیز تشدید پمرور سیالوره بیمار افزایش یافت و تاكیکاردي و تاكی

كرد و سیانوز انتهایی اندام ها نیز بروز نمود. بیمار بتدریج دچار كاهش سطح 

فشار خون و میوكلونوس گردید. بعد از حدود چهار ساعت از هوشیاري، افت 

زمان ورود به اورژانس بیمار به دنبال ایست قلبی و تنفسی، ضمن احیاء به 

بخش مراقبت هاي ویژه منتقل گردید. علیرغم اقدامات حمایتی و درمانی 

بیمار در روز سوم بستري فوت كرد. تشخیص نهایی بیمار در بررسی نمونه 

  .وپسی تایید گردیدهاي ات

  بحث:

كمون بیماري  بیماري هاري یک التهاب حاد و كشنده بافت مغز است. دوره

باشد. این مدت بر اساس وسعت زخم، هفته می 5تا  1در انسان معمولاً بین 

خصوصیات محل گازگرفتگی،  مقدار ویروس وارده شده و عوامل دیگر می 

ز زم جهت پیشگیري از ابتلا به بیماري نیتواند متفاوت باشد. كلیه اقدامات لا

باید در اسرع وقت آغاز گردد چرا كه در صورت بروز علائم، بیماري درمان 

. در صورت دریافت ایمونوگلوبین اختصاصی و (2)پذیر نخواهد بود 
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، احتمال ابتلا به 15و  21، 5، 1هاي صفر، واكسیناسیون مناسب در روز

. عدم (5, 2)بیماري و مرگ ناشی از آن كاهش پیدا خواهد كرد 

مل آن بسیار شایع است به طوري كه در مطالعات واكسیناسیون یا انجام ناكا

درصد نیز گزارش شده است و باعث شده كه میزان مرگ و  10مختلف تا 

. اولین واكسن بر علیه (5, 1)میر ناشی از هاري همچنان قابل توجه باشد 

میلادي توسط لوئی پاستور تهیه شده است و با گذشت  2558هاري در سال 

. تزریق به موقع واكسن (1)زمان كیفیت و كارایی آن افزایش یافته است 

تاكنون موارد معدودي از شکست درمان گزارش  هاري بسیار موثر بوده و

هایی كه علیرغم دریافت . فنومن مرگ زودرس در موش(20)شده است 

واكسن یا ایمونوگلوبین دچار هاري شده اند، گزارش شده است. همچنین 

برخی مطالعات انجام شده بر روي نمونه هاي حیوانی ضمن اشاره به مرگ 

 ق واكسن بعدزودرس در حیوانات مورد بررسی، حاكی از غیر موثر بودن تزری

هاي حاصل از مركز ثبت از بروز علائم بیماري بوده است. البته بر اساس داده

و همچنین گزارشهاي  (Milwaukee Protocol registry)پروتکل میلواكی 

ها بسیار كمتر است موردي منتشر شده، ریسک مرگ زودرس در انسان

. بیمار حاضر دو هفته پس از گازگرفتگی و علیرغم دریافت سه دوز از (22)

پنج دوز واكسن هاري، فوت نموده است. برخی از مطالعات ناكارایی 

واكسیناسیون بر علیه هاري را مربوط به زمان نامناسب تزریق واكسن نسبت 

می دهند و پژوهش هاي جاري ایشان نیز با هدف تهیه واكسنی است كه 

ا وجود جایگزینی ویروس هاري در سیستم عصبی كارایی داشته باشد حتی ب

. در مقابل برخی از محققین وجود گونه هاي جدید ویروس هاري را (20)

عامل موارد عدم پاسخ به واكسیناسیون می دانند و در تلاش براي تهیه 

. با مرور مطالعات منتشر شده و (5)نمونه هاي جدیدتر و كاراتر هستند 

همچنین گزارش هاي موردي موجود، می توان استنباط كرد كه هم وجود 

متفاوت ویروس و هم عدم كارایی واكسن هاي موجود بعد از  ژنوم هاي

جایگزینی ویروس می توانند عامل شکست در پروفیلاكسی بعد از گزش 

آغاز كرده هنوز به انتها  2558باشند. بنابراین راهی كه لوئی پاستور در سال 
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Abstract  
Rabies is a viral disease with the high rate of mortality, which is non-curable after 
presenting clinical signs weather in humans or animals. Persons who are bitten by 
suspicious animals can be protected from rabies, in case of early referring to the health 
care preventive centers. However, the rate of durability and safety are questionable among 
those received immunoglobulin and vaccine. Here, it was reported a 57 year-old woman 
who was bitten by a jackal and died, despite of receiving immunoglobulin and rabies 
vaccine.  
Key words: Rabies vaccines; immunoglobulins; mortality  
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