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چکیده
براي دریافت واکسن تأخیر. تهاري اسوقوعترین راه براي پیشگیري از مهمحیوان گزیدگی وقوعواکسیناسیون بر علیه هاري بعد از :مقدمه

.افزایش می دهدحیوان گزیدگی راوقوعبعد از خطر ابتلا به هاري ضد هاري 
سگ گزیدگی و عوامل مرتبط با آن وقوعدر مراجعه براي دریافت واکسن ضد هاري بعد از تأخیروقوعتعیین میزان هدف از این پژوهش:هدف

.در استان گیلان می باشد
موارد سگ گزیدگیهمه،1391خرداد ماه 31تا 1390در فاصله زمانی اول تیر ماه سال از نوع  توصیفی تحلیلی مقطعیمطالعهدر یک:ارروش ک

کز پیشگیري او براي دریافت واکسن ضد هاري به مرشده بودنددچار سگ گزیدگی سال که در محدوده جغرافیایی استان گیلان 16با سن حداقل 
تجزیه و تحلیلمحقق ساخته استفاده وپرسشنامهاز ها آوري دادهبراي جمع.شدندوارد مطالعهکرده بودند،مراجعه ر استان گیلانداز هاري
.با استفاده از آمار توصیفی، آزمونهاي آماري  مجذور کاي، تی مستقل و رگرسیون لجستیک انجام شدداده ها

با % 5/5و ساعت و بیشتر24تأخیردرصد با 8/13از بین افراد مورد بررسی . فر مورد بررسی قرار گرفتندن1604تعداددر طی انجام مطالعه: نتایج
، وقوع )OR ،48/3-34/1:CI:16/2(داشتن جراحت سطحی . براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه کرده بودندساعت و بیشتر48تاخیر 

-OR ،97/1:45/1(مطلع نبودن از لزوم واکسیناسیون ضد هاري بعد از وقوع سگ گزیدگی و ) OR ،72/2-05/1:CI:69/1(حادثه در روستا 
07/1:CI ( سگ گزیدگی به وقوعساعت یا بیشتر براي دریافت واکسن ضد هاري بعد از 24تأخیربه طور معنی داري باعث می شوند که افراد با

.مراکز واکسیناسیون ضد هاري مراجعه نمایند
اطلاع رسانی در زمینه بیماري هاري و همچنین لزوم واکسیناسیون با توجه به نتایج این مطالعه لازم است برنامه هاي آموزشی براي:نتیجه گیري

.براي دریافت واکسن ضد هاري کاستتأخیربتوان از میزان سگ گزیدگی تدوین و اجرا گردد تاوقوعضد هاري بعد از 

واکسیناسیونواکسن هاري، هاري،: هاکلیدواژه

مقدمه
هاري یک بیماري ویروسی کشنده و قابل انتقال 

عامل بیماري هاري یک ویروس . بین انسان و حیوان است
عصب دوست است که از طریق تماس با بزاق در گاز 
گرفتن یا چنگ زدن، نسوج مخاطی، تنفس، جفت، وسایل 

میزان کشندگی بعد از.می یابدآلوده و پیوند اعضا انتقال
این بیماري . ظهور علایم بالینی در هاري صد درصد است

یک سندروم حاد و کشنده ویروسی غالبا با اشکال تحریکی 
یا سندروم فلجی می باشد که مخصوص گوشتخواران اهلی 
و وحشی بوده و انسان و سایر حیوانات خونگرم پستاندار 

. می شوندبه طور تصادفی و از طریق گزش به آن مبتلا

نوع شهري : ر دو نوع اپیدمیولوژیک یافت می شود هاري د
می یابد و رکه توسط سگ و یا در موارد کمی گربه انتشا

، روباه، راسو، راکون و نوع وحشی که مخزن آن گرگ
واکسیناسیون بر علیه هاري قبل و بعد از .)1،2(خفاش است

وقوعحیوان گزیدگی بهترین راه براي پیشگیري از وقوع
می وقوعکشور در دنیا 150اري در بیش از ه. هاري است

نفر هر سال در دنیا به دلیل ابتلا به 55000بیش از و کند
درصد این 95بیش از . می دهندجان خود را از دستن آ

بیشتر . افراد را ساکنین آسیا و آفریقا تشکیل می دهند
موارد هاري در مناطق دور افتاده روستایی اتفاق می افتد 
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و همکارانداوود پورمرزي...اجعه براي دریافت واکسن ضد هاريدر مرتأخیروقوعمیزان

9418پاییز ، 77شماره، 25، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

عالیتهاي لازم براي پیشگیري از انتقال هاري از که فجایی
افراد در اثر گزیده شدن وسگ به انسان انجام نمی گیرد

. )3،4(دنیا خراش عمیق بوسیله حیوان آلوده مبتلا می شو
سگ ها مهمترین میزبان و انتقال دهنده هاري به انسان 

میلیون نفر در سراسر دنیا 15هر ساله بیش از . هستند
سیون بعد از گزش بر علیه هاري را دریافت می واکسینا

پیشگیري بعد از مواجهه بر علیه هاري شامل درمان . کنند
موضعی هر چه زودتر زخم ناشی از گزش، یک دوره 
واکسیناسیون ضد هاري بر اساس دستورالعمل سازمان 
جهانی بهداشت و همچنین تجویز سرم ضدهاري در مواقع 

شگیري بعد از مواجهه می تواند اقدامات موثر پی. لزوم است
.)5، 4، 3(از موارد مرگ ناشی از هاري پیشگیري نماید

هاري در ایران به صورت آندمیک وجود دارد و در 
همه ادر ایران تقریب.)6(بین حیوانات اهلی شایع است

بیشترین موارد . استانهاي کشور کم و بیش آلوده هستند
شمال شرقی و بیماري در حاشیه دریاي خزر، نواحی 

استان گیلان ).2،6(جنوب غربی کشور مشاهده می شود
متوسط حیوان گزیدگی طبقه بندي وقوعجزء استانهاي با 

بینحیوان گزیدگی در آن سالانه وقوعمی شود که 
در تأخیر.)1،2(می باشددر صد هزار نفر 100- 300

بعد از مراجعه براي دریافت خدمات پیشگیري و درمانی 
فرد سگ گزیدگی احتمال عفونی شدن زخم و ابتلا وقوع

در بین افرادي که  بیش . )1،6(به هاري را افزایش می دهد
ساعت بعد از گزش براي درمان زخم مراجعه می 12از 

زخم هاي . کنند شواهدي از عفونت زخم دیده می شود
ساعت 36تا 24ناشی از حیوان گزیدگی معمولا در طی 

ساعت و بیشتر در 24تأخیر. )6- 8(ی شوندمعفونی
دریافت درمان مناسب براي زخمهاي ناشی از گزش 

معنی داري شانس عفونی شدن زخم را حیوانات به طور 
براي دریافتتأخیراز سوي دیگر . )7(افزایش می دهد

خطر ابتلا به هاري را در فرد افزایش ضد هاري واکسن 
براي دریافتدر مراجعهرتأخیلذا مدت زمان .)4(دهدمی

اهمیتخدمات پیشگیري و درمان بعد از حیوان گزیدگی
بر اساس دستورالعمل مرکز مدیریت .داردزیادي 

بیماریهاي وزارت بهداشت براي کاهش خطر ابتلا به هاري 

گزیدگی باید در کوتاه ترین فاصله هر فرد دچار حیوان 
کن بعد از وقوع حیوان گزیدگی تحت ممزمانی

ز به همین خاطر مراک.واکسیناسیون ضد هاري قرار گیرد
ل واکسیناسیون ضد هاري به صورت شبانه روزي فعا

ساعت و48تأخیردر موارد داراي همچنین. می باشند
خطر ابتلا کاهشبرايدریافت واکسن ضد هاري دربیشتر 

.)1،4(گرددمی یک دز اضافی واکسن ضد هاري تلقیح 
در مراجعه براي دریافت تأخیروقوعآمار دقیقی از

واکسن ضد هاري بعد از حیوان گزیدگی بخصوص سگ 
. گزیدگی و عوامل موثر بر آن در ایران در دسترس نیست

آمار سایر کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه به دلیل 
تفاوت در وضعیت اپیدمیولوژیکی هاري و همچنین نوع 

ان قابل مقایسه با خدمات واکسیناسیون ضد هاري چند
در بسیاري از کشورهاي . وضعیت کشور ایران نمی باشد

توسعه یافته واکسیناسیون هاري با توجه به ارزیابی خطر 
هاري براي افراد انجام می گردد و همه افراد دچار حیوان 

.)3(گزیدگی نیاز به دریافت واکسن ضد هاري ندارند
عه به دلایل همچنین در بسیار از کشورهاي در حال توس

مختلف از جمله رایگان نبودن واکسیناسیون ضد هاري و 
عوامل اجتماعی اقتصادي، بسیاري از افراد دچار حیوان 
گزیدگی یا اصلا براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه 

زیاد واکسن ضد هاري را دریافت تأخیرنمی کنند و یا با 
سیناسیون با توجه به اینکه در کشور ما واک. )4(می نمایند

هاري به صورت رایگان و براي تمام موارد سگ گزیدگی 
بدون توجه به وضعیت حیوان مهاجم، شرایط وقوع حادثه 
و نوع و محل جراحت انجام می گیرد لذا در دسترس بودن 

و شناسایی عوامل موثر بر آن می تواند بر تأخیروقوعآمار 
مطالعه کارآیی برنامه مبارزه با هاري بیافزاید لذا این

براي دریافت واکسن ضد تأخیروقوعمیزان باهدف تعیین 
و عوامل مرتبط با آنسگ گزیدگیوقوعبعد از هاري

.دراستان گیلان انجام شده است
روش کار
توصیفی تحلیلی بود که مقطعیاز نوعمطالعهاین

خرداد ماه 31تا 1390در فاصله زمانی اول تیر ماه سال 
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مرزي و همکارانداوود پور...در مراجعه براي دریافت واکسن ضد هاريتأخیروقوعمیزان

94پاییز ، 77شماره، 25، سالجامع نگرو مامایی رستاري پ19

این ،مطالعههنگام. انجام شدن در استان گیلا1391
که در همه این شهرستان بود16داراي استان

از . هاري وجود داشتها مرکز واکسیناسیون ضدشهرستان
نیروي رضایتشهرستان با توجه به 12شهرستان، 16

هاري براي شرکت در شاغل در مرکز واکسیناسیون ضد
با افراد براي نمونه گیري تمام. طرح وارد مطالعه شدند

که در روزهاي مختلف در طول انجام سال16سن حداقل
دچار در محدوده جغرافیایی استان گیلان پژوهش 

و براي دریافت واکسن ضد هاري به شدهسگ گزیدگی 
در هر یک از شهرستانهاي کز پیشگیري از هاريامر

دلیل . وارد مطالعه شدندکرده بودند،مراجعه انتخاب شده 
سال بررسی دقیق تر 16انتخاب افراد با سن بیشتر از  

در مراجعه براي دریافت واکسن ضد تأخیرعوامل موثر بر 
بعد افراد . هاري با حذف اثر نظرات و اطلاعات والدین بود

از توضیح درباره اهداف پژوهش در صورت تمایل وارد 
معیار ورود  گزیده شدن در محدوده .شدندمی مطالعه 
و افرادي که در خارج از این بوداستان گیلانایی جغرافی

استان دچار گزش شده و جهت دریافت خدمات پیشگیري 
منتخب مراجعه هاريو درمان، به مراکز واکسیناسیون

.می کردند، وارد مطالعه نشدند
، پژوهشهدفها با توجه به آوري دادهبراي جمع

انجام هايوهشپژاي با استفاده از منابع علمی و پرسشنامه
چنین مصاحبه با افراد شده در ایران و سایرکشورها و هم

براي طراحی شده اولیهپرسشنامه. گزیده طراحی شدسگ
مصاحبه با استفاده از شیوهنفر از افراد گزیده شده 30

ی موجود با نظر کارشناسانتو اشکالاشد حضوري تکمیل 
و که سابقه فعالیت در زمینه پیشگیري از هاري

شد و پرسشنامه طرف بررسی و برگزیدگی داشتند،حیوان
پرسشنامه شامل دو قسمت بود قسمت . نهایی بدست آمد

اول اطلاعات جمعیت شناختی فرد گزیده شده شامل 
جنس، سن، سطح تحصیلات و محل سکونت  بود و 
قسمت دوم اطلاعات مربوط به وقوع حادثه شامل محل 

ولگرد بودن سگ مهاجم، وقوع حادثه، داشتن صاحب یا 
سگ وقوعاطلاع از لزوم واکسیناسیون ضد هاري بعد از 

حادثه  را وقوعگزیدگی، تعداد و شدت جراحت و ساعت 

در تأخیردراین مطالعه منظور از . جمع آوري می کرد
ساعت از 24مراجعه، مراجعه افراد بعد از گذشت حداقل 

ستورالعمل همچنین با توجه به د. زمان وقوع حادثه بود
مرکز مدیریت بیماري ها در زمینه پیشگیري از هاري، 

سانتی متر با عنوان زخم عمیق 2حداقلزخمهاي با عمق
Spssنرم افزار داده ها تحت ). 1(در نظر گرفته شد و 21

با استفاده از آمار توصیفی، آزمونهاي آماري  مجذور کاي، 
Forward: LRتی مستقل و رگرسیون لجستیک به روش

در این روش رگرسیون لجستیک همه .تجزیه و تحلیل شد
با توجه به قضیه . متغیرهاي مورد بررسی وارد مدل شدند

حد مرکزي و همچنین نوع متغیرهاي مورد بررسی توزیع 
.داده ها نرمال در نظر گرفته شد

:نتایج 
نفر مورد بررسی 1604تعداد در طی انجام مطالعه

. می دادندرا مردان تشکیلصددر7/75. قرار گرفتند
1/42. بود5/39±4/15میانگین سنی افراد مورد مطالعه 

8/61. درصد افراد تحصیلات ابتدایی و راهنمایی داشتند
درصد افراد در روستا 2/76. ساکن روستا بودنددرصد

درصد 92سگ مهاجم در .دچار سگ گزیدگی شده بودند
د مورد بررسی تنها از بین افرا. موارد داراي صاحب بود

درصد موارد از لزوم واکسیناسیون ضد هاري بعد از 4/48
داراي یک جراحت درصد2/58. گزش اطلاع داشتندوقوع
درصد افراد سطحی طبقه 9/79شدت زخم در . بودند

تا 12ساعتبین%)3/37(بیشتر افراد . بندي شده بود
8/13ی از بین افراد مورد بررس. دچار گزش شده بودند18

درصد با تأخیر5/5و ساعت و بیشتر 24تأخیردرصد با 
بیشتر براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه وساعت 24

.)1شمارهجدول(کرده بودند
تأخیرمیانگین سن بین دو گروه افراد داراي 

) 64/39±85/15(تأخیرو بدون ) 37/15±50/39(
جعه براي در مراتأخیر). >899/0p(برابر بود "تقریبا

دریافت واکسن در زنان کمی بیشتر از مردان بود ولی این 
با افزایش ). >594/0p(تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود

داشتند تأخیرسطح تحصیلات فراوانی نسبی افرادي که 
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کمتر می شد ولی تفاوت بین گروههاي مختلف تحصیلی
ن افراد ساک).>183/0p(از نظر آماري معنی دار نبود 

روستا به طور معنی داري بیشتر از افراد شهري داراي 
مراجعه افرادي تأخیرهمچنین ).=012/0p(بودندتأخیر

که در روستا دچار حادثه شده بودند به طور
معنی داري بیشتر از افرادي بود که در شهر دچار گزش 

).>001/0p(مراجعه کرده بودندتأخیربا ،شده بودند
ر افرادي که بوسیله سگ ولگرد گزیده شده بودند دتأخیر

نسبت به افرادي که بوسیله سگ صاحبدار گزیده شده 
بودند کمی بیشتر بود ولی تفاوت معنی دار بین دو گروه 

در گروه افرادي که از تأخیر.)>904/0p(مشاهده نشد 
لزوم واکسیناسیون ضد هاري بعد از گزش سگ آگاه 

ري بیشتر از افرادي بود که از این نبودند به طور معنی دا
با افزایش تعداد جراحت . )>001/0p(موضوع مطلع بودند 
مراجعه می کردند کمتر می شد تأخیردرصد افرادي که با 

و این تفاوت در گروههاي مختلف تعداد جراحت از نظر 
افراد داراي تأخیر).>004/0p(آماري معنی دار بود 

فراد داراي جراحت عمیق جراحت سطحی در مقایسه با ا
تفاوت ).=0001/0p(نیزبه طور معنی داري بیشتر بود 

تأخیرو بدون تأخیرتوزیع فراوانی افراد بین دو گروه داراي 
در مراجعه براي دریافت واکسن ضد هاري بر اساس 
گروههاي مختلف ساعت وقوع حادثه معنی دار 

.)2شمارهجدول()>051/0p(نبود
ساعت و بیشتر 24تأخیرثر بر در بررسی عوامل مو

مشخص شد که از بین متغیرهاي مورد بررسی داشتن 
، وقوع )OR،48/3-34/1:CI:16/2(جراحت سطحی 

، OR:69/1(حادثه در روستا نسبت به شهر
72/2-05/1:CI ( و مطلع نبودن از لزوم واکسیناسیون ضد

،OR:45/1(هاري بعد از وقوع سگ گزیدگی 
97/1-07/1:CI ( به طور معنی داري باعث می شوند که

مراکز واکسیناسیون ضد هاري براي دریافت افراد به
. مراجعه نمایندتأخیرسگ گزیدگی با وقوعواکسن بعد از 

نداشتند تأخیرسایر متغیر ها تاثیري بر داشتن 
).3شمارهجدول(

و نتیجه گیريبحث

درصد افراد بعد8/13حاضربر اساس نتایج مطالعه 
ساعت و بیشتر براي 24تأخیرسگ گزیدگی با وقوعاز 

سگ گزیدگی وقوعدریافت واکسن ضد هاري بعد از 
5/5ساعت و بیشتر 48تأخیروقوعمراجعه کرده بودند و 

اي که بر روي موارد حیوان گزیدگی در مطالعه .درصد بود
درصد افراد با 1/32ود انجام شده بود در شهرستان شاهر

بودندبراي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه کرده تأخیر
. )9(ده بودشمشخص ندر آن مطالعه تأخیرمنظور ازولی 

درصد افراد با 2/35در مطالعه اي در هند گزارش شد که 
ساعت و بیشتر براي دریافت واکسن ضد هاري 24تأخیر

7/16ساعت و بیشتر در 48خیرتأمراجعه می کنند که 
همچنین مطالعه اي در . )10(درصد افراد گزارش شده بود

درصد افراد بعد از 25تانزانیا گزارش کرد که حداقل 
حیوان گزیدگی اولین دوز وقوعگذشت یک هفته از زمان 

در مطالعه . )11(واکسن ضد هاري را دریافت می کنند
24تأخیربا درصد افرد56در هند (Joseph)ژوزف

ساعت و بیشتر براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه 
ساعت و بیشتر 48تأخیردرصد افراد 41می کردند و 

روز از وقوع 10درصد افراد بعد از گذشت 5/2داشتند و 
حیوان گزیدگی براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه 

.)12(می کردند
24تأخیربر اساس نتایج، بین دو گروه داراي 

از تفاوت میانگین سنیتأخیرساعت و بیشتر و بدون 
همچنین تفاوت توزیع فراوانی . آماري معنی دار نبودلحاظ

براي دریافت واکسن ضد هاري مراجعه تأخیرافرادي که با 
کرده بودند در بین دو گروه جنسی، گروههاي مختلف 
تحصیلی، ساعت وقوع حادثه و داشتن صاحب یا ولگرد 

مهاجم معنی دار نبود ولی تفاوتها در بین دو بودن سگ 
گروه محل سکونت فرد، محل وقوع حادثه، اطلاع از لزوم 

سگ گزیدگی، شدت وقوعواکسیناسیون ضد هاري بعد از 
جراحت و همچنین در بین گروههاي مختلف تعداد 

مطالعه اي که بر روي . جراحت از نظر آماري معنی دار بود
یدگی در بین سالهاي اطلاعات موارد حیوان گز

به وسیله ریاحی در شهرستان طبس انجام 89-1385
به طور تأخیروقوعشده بود، نشانگر آن بود که شانس 
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معنی داري با افزایش سن کاهش و با افزایش ساعت وقوع 
در تأخیروقوعهمچنین شانس . حادثه افزایش می یابد

ت بودند نسبت به افرادي که در اندام تحتانی داراي جراح
افرادي که از ناحیه سر دچار گزش شده بودند به طور 

بعلاوه داشتن سابقه واکسیناسیون . معنی داري بیشتر بود
و مراقبت هاي اولیه توصیه شده براي زخم ناشی از گزش 

را کاهش و وحشی بودن حیوان تأخیرشانس داشتن 
در این مطالعه . مهاجم این شانس را افزایش می داد

متغیرهاي جنسیت، عمق جراحت، تعداد جراحت و 
.)13(تاثیري نداشتتأخیروضعیت پوشش هنگام گزش بر 

تفاوت نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه ریاحی ممکن است 
در .در مراجعه باشدتأخیربه دلیل تفاوت در تعریف 

، مراجعه نیم ساعت بعد از تأخیرمطالعه ریاحی منظور از 
هر چند بر اساس دستورالعمل .دگی بودحیوان گزیوقوع

مرکز مدیریت بیماریهاي وزارت بهداشت تنها براي افراد با 
ساعت و بیشتریک دوز اضافی واکسن ضد هاري 48تأخیر

می گردد ولی هر فرد دچار گزش باید در کوتاه تلقیح 
ترین زمان بعد از گزش براي دریافت واکسن ضد هاري 

ساعت با در نظر 24تأخیرمطالعه در این. )1(مراجعه نماید
عفونت زخم و افزایش خطر ابتلا به وقوعگرفتن خطر 

و ) Tiwari(در مطالعه تیواري . هاري در نظر گرفته شد
در مراجعه براي تأخیرهمکاران در هند میانگین زمان 
حیوان گزیدگی در وقوعدریافت واکسن ضد هاري بعد از 

12سال بالاتر از افراد کمتر از 12افراد با سن بیشتر از 
در افراد ساکن تأخیرسال بود، همچنین میانگین زمان 

روستا، با سطح تحصیلات پایین و وضعیت اقتصادي 
اجتماعی پایین به طور معنی داري بالاتر بود، فاصله بیشتر 

واکسیناسیون ضد کیلومتر بین محل سکونت تا مراکز 5از 
.)10(را به طور معنی دار افزایش می دادتأخیرهاري زمان 

و همکاران در تانزانیا ) Hampson(در مطالعه  همپسون 
فاصله محل سکونت تا مراکز بهداشتی درمانی و قرار 
داشتن در طبقه اقتصادي اجتماعی پایین از عوامل موثر بر 

ریافت واکسن ضد در مراجعه براي دتأخیرافزایش فراوانی 
) Joseph(در مطالعه ژوزف ). 11(هاري گزارش شده بود 

در هند در افراد با درآمد پایین و افرادي که محل 

کیلومتر و بیشتر با مراکز واکسیناسیون ضد 10سکونتشان 
سال و 61هاري فاصله داشت و همچنین در افراد با سن 

ی داري ساعت و بیشتر به طور معن48تأخیروقوعبالاتر 
. )12(بالاتر بود

در افرادي که تأخیردر مطالعه حاضر شانس داشتن 
برابر افرادي بود که داراي 16/2داراي زخم سطحی بودند 

اغلب افراد داري زخمهاي شدید ناشی از . زخم عمیق بودند
گزش فورا خود را به مراکز درمانی می رسانند و از آنجا به 

می شوند ولی افرادي که مراکز پیشگیري از هاري هدایت 
داراي زخم سطحی هستند ممکن است بعد از عفونی 
شدن زخم و براي درمان زخم عفونی شده و یا بعد از 

. )14(توصیه افراد مطلع به مراکز درمانی مراجعه نمایند 
در تأخیربراساس نتایج مطالعه حاضر شانس داشتن 

افرادي برابر 69/1افرادي که در روستا گزیده شده بودند 
در حالی که محل . بود که در شهر دچار گزش شده بودند

سکونت در این مطالعه برخلاف مطالعه امیري در شاهرود 
در مراجعه براي دریافت واکسن ضد تأخیرتاثیري بر روي 

هاري نداشت در مطالعه امیري شانس خطر دیر مراجعه 
. )9(برابر ساکنین شهر بود8/1کردن در افراد ساکن روستا 

در مورد این تفاوت می توان گفت که بر خلاف شهرستان 
شاهرود فاصله روستاها از شهرها در استان گیلان چندان 

در بین ساکنین تأخیرزیاد نیست بنابراین شانس داشتن 
سگ هاي حضور . روستا و شهر تقریبا یکسان است

نگهبان در روستا بیشتر از شهر است و بیشتر افراد در 
یل ورود و یا عبور از کنار محل  نگهبانی سگ روستا به دل

و احتمالا افرادگزیده شده در )15(دچار گزش می شوند
روستا ساکن روستا نبوده و به دلایلی به روستا مراجعه و 

این خود باعث بالاتر رفتن شانس .دچار گزیدگی شده اند
در موارد سگ گزیدگی اتفاق افتاده در روستا شده تأخیر
در تأخیروقوعاس نتایج مطالعه حاضر شانس بر اس. است

دریافت واکسن ضد هاري در افرادي که از لزوم 
سگ گزیدگی اطلاع نداشتند وقوعواکسیناسیون بعد از 

طبیعی است افرادي که از لزوم . برابر افراد مطلع بود45/1
واکسیناسیون اطلاع دارند نسبت به افراد نا آگاه از این 
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تري براي دریافت واکسن ضد هاري کمتأخیرموضوع  با 
).12،16(مراجعه نمایند

با توجه به نتایج این مطالعه به نظر می رسد با 
اطلاع رسانی در زمینه بیماري هاري و همچنین لزوم 

سگ گزیدگی وقوعواکسیناسیون ضد هاري بعد از 
براي دریافت واکسن ضد هاري تأخیرمی توان از میزان 

ت برنامه هاي آموزشی در زمینه این لازم اس. کاست
.  بیماري براي گروههاي مختلف سنی طراحی و اجرا گردد

توجه رسانه هاي اطلاع رسانی فراگیر  در مورد ساخت بر 
هاي عمومی آگاهینامه هاي آموزشی در جهت ارتقاء 

همچنین تاکید .می تواند در این مورد کمک کننده باشد
، نباید آموزش در زمینه گزش وقوعبر کاهش موارد 

. بیماري هاري را تحت الشعاع قرار دهد
ي این مطالعه انجام مطالعه بر روي هایتمحدوداز

موارد مراجعه کننده براي دریافت واکسن ضد هاري بود در 
حالیکه ممکن است افرادي در جامعه دچار سگ گزیدگی 
شده و براي دریافت واکسن اصلا مراجعه نکرده باشند که 

طبعا اطلاعات مربوط به آنان در این مطالعه در نظر گرفته  
ضد واکسیناسیونانتخاب مراکز ینهمچن.نشده است

علاقه و توان نیروي شاغل در آن مراکز بر اساس يهار
می تواند از قدرت تعمیم پذیري یافته ها به همه مراکز 

یتجمعيبر رویشترشود مطالعات بیمیهلذا توصبکاهد
.یردانجام گیمومع

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب و با 
حمایت مالی معاونت تحقیقات و فن آوري دانشگاه علوم 

بدینوسیله از آن معاونت محترم تشکر . پزشکی گیلان است
همچنین مراتب سپاس و قدردانی خود را . به عمل می آید

ضد هاري از همکاران زحمت کش مراکز واکسیناسیون
استان گیلان که در حقیقت بدون همکاري ایشان انجام 

.طرح ممکن نبود اعلام می داریم
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توزیع فراوانی افراد دچار سگ گزیدگی بر اساس متغیرهاي دموگرافیک و ویژگی هاي وقوع سگ گزیدگی: )1(جدول شماره 

)درصد(فروانی 
متغیر

فراوانی 
)درصد(

389) 3/24(زنجنس
1215) 7/75(مرد

289) 0/18(یسوادبتحصیلات
676)1/42(ابتدایی و راهنمایی
456) 4/28(دبیرستان و دیپلم

183) 4/11(دانشگاهی
613) 2/38(شهرمحل سکونت

991) 8/61(روستا
381) 8/23(شهرمحل گزش

1223) 2/76(روستا
1476) 92(صاحب داروضعیت سگ

128) 8(ولگرد
777) 4/48(بلیهاريضدکسناطلاع از لزوم وا

827) 6/51(خیر
934) 2/58(یکتعداد جراحت

407) 4/25(دو
142) 9/8(سه

121) 5/7(چهار و بیشتر
1281) 9/79(سطحیشدت جراحت

323) 1/20(عمیق

ساعت وقوع حادثه

0-6)1/4 (65
6-12)9/31 (511
12-18)3/37 (598
18 -24)8/26 (430

1382) 2/86(خیرساعت و بیشتر در مراجعه24تأخیر
222) 8/13(بلی
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در مراجعه براي دریافت واکسن ضد هاري بر حسب متغیرهاي دموگرافیکی وتأخیرمقایسه وضعیت : )2(جدول  شماره
ویژگی هاي وقوع سگ گزیدگی

متغیر

معنی داريسطحساعت و بیشتر24تأخیر
بلیخیر

)درصد(فروانی )درصد(فروانی 
>57594/0p) 7/14(332) 3/85(زنجنس

165) 6/13(1050) 4/86(مرد
>50183/0p) 3/17(239) 7/82(بیسوادتحصیلات

92) 6/13(584) 4/86(ابتدایی و راهنمایی
61) 4/13(395) 6/86(دبیرستان و دیپلم

19) 4/10(164) 6/89(اهیدانشگ
>68012/0p) 1/11(545) 9/88(شهرمحل سکونت

154) 5/15(837) 5/84(روستا
>34001/0p) 9/8(347) 1/91(شهرمحل وقوع حادثه

188) 4/15(1035) 6/84(روستا
>204940/0p) 8/13(1272) 2/86(صاحب داروضعیت سگ

18)1/14(110) 9/85(ولگرد
>84001/0p) 8/10(693) 2/89(بلیاطلاع از لزوم واکسن هاري

138) 7/16(689) 3/83(خیر
>148004/0p) 8/15(786) 2/84(یکتعداد جراحت

52) 8/12(355) 2/87(دو
17) 12(125) 88(سه

5) 1/4(116) 9/95(چهار و بیشتر
>2000001/0p) 6/15(1081) 4/84(سطحیشدت جراحت

22) 8/6(301) 2/93(عمیق

24در ساعت وقوع حادثه
ساعت شبانه روز

0-6)5/78 (51)5/21 (14051/0p<

6-12)89 (455)11 (56
12-18)8/84 (507)2/15 (91
18 -24)8/85 (369)2/14 (61
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براي دریافت واکسن ضد هاري در موارد سگ گزیدگی استان گیلاندر مراجعهتأخیرعوامل موثر بر : )3(شماره جدول 

سطح معنی داريحدود اطمینانORمتغیر
-طبقه مرجعزنجنس

73/0-03/146/1مرد
99/0727/0-101/1سن

-طبقه مرجعبیسوادتحصیلات
50/0298/0- 79/01/23ابتدایی و راهنمایی
49/0480/0-83/040/1دبیرستان و دیپلم

35/0263/0-68/033/1دانشگاهی
-طبقه مرجعشهرمحل سکونت

67/0965/0-99/047/1روستا
-طبقه مرجعشهرمحل وقوع حادثه

05/1030/0-69/172/2روستا
-طبقه مرجعصاحب داروضعیت سگ

64/0731/0-10/186/1ولگرد
اطلاع از لزوم 
واکسن هاري

-طبقه مرجعبلی
07/1016/0-45/197/1خیر

73/0076/0-86/002/1تعداد جراحت
-طبقه مرجععمیقشدت جراحت

34/1002/0-16/248/3سطحی
98/0465/0-01/104/1ساعت وقوع حادثه
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Incidence rate of rabies vaccination delay after dog bite in Guilan province
and its related factors in 2011 - 2012
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Abstract
Introduction: Rabies vaccination after animal bite is the most important method for prevention of
rabies. Delay in rabies vaccination increases the risk of rabies after animal bites.
Objective: This study aimed to determine incidence rate of rabies vaccination delay after dog bite
and its related factors in Guilan province.
Methods: In this cross-sectional descriptive analytical study conducted over one year period from
July 2011 to June 2012 we surveyed all those with at least 16 years of age with dog bite who
referred to rabies vaccination centers in Guilan province. A researcher-made questionnaire was used
for data collection and data were analyzed by descriptive statistics, Chi square test, independent t
test and logistic regression.
Results: During research period 1604 cases of dog bites were surveyed of whom 13.8% of cases
had at least 24 hour and 5.5% had at least 48 hour delay for receiving rabies vaccine. Having
superficial injury (OR: 2.16, CI: 1.34-3.48), incidence in rural area (OR: 1.69, CI: 1.05-2.72) and
lack of knowledge about necessity of rabies vaccination after dog bite (OR: 1.45, CI: 1.07-1.97)
significantly led to delay of rabies vaccine after dog bite.
Conclusion: Based on this study results it is necessary to inform people on rabies and also the need
of rabies vaccination after dog bite in order to reduce delay.
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