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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  Rabies is a fatal viral infection transmitted through Rabies is a fatal viral infection transmitted through 
animal bites, particularly from stray dogs. Despite marked advancements in animal bites, particularly from stray dogs. Despite marked advancements in 
vaccination, mortality rates remain high in developing countries. Thie present vaccination, mortality rates remain high in developing countries. Thie present 
study aims to assess demographic characteristics and control measures related study aims to assess demographic characteristics and control measures related 
to animal bites in Mazandaran.to animal bites in Mazandaran.
Methods: This retrospective descriptive study focused on patients with animal This retrospective descriptive study focused on patients with animal 
bites in Mazandaran Province. Patient data were collected from healthcare bites in Mazandaran Province. Patient data were collected from healthcare 
centers throughout 2022 and sent to the Health Deputy of the University centers throughout 2022 and sent to the Health Deputy of the University 
of Medical Sciences. The data which included variables, such as gender, of Medical Sciences. The data which included variables, such as gender, 
occupation, type of animal, and location of incidents, were analyzed in SPSS occupation, type of animal, and location of incidents, were analyzed in SPSS 
software (version 24). The trend of animal bites was reported based on month software (version 24). The trend of animal bites was reported based on month 
and county.and county.
Results: There were 5,989 recorded cases of animal bites, with 502 cases There were 5,989 recorded cases of animal bites, with 502 cases 
involving travelers. Reagdring gender and career, 73% of patients were male, involving travelers. Reagdring gender and career, 73% of patients were male, 
and 36.3% had freelance occupations. The highest number of victims was in and 36.3% had freelance occupations. The highest number of victims was in 
the age group of 30-39 years, with 88% of cases involving domestic animals. the age group of 30-39 years, with 88% of cases involving domestic animals. 
Dogs accounted for 83% and cats for 15.6% of the bites. Moreover, 87% of Dogs accounted for 83% and cats for 15.6% of the bites. Moreover, 87% of 
subjects were vaccinated against rabies three times, with the highest number subjects were vaccinated against rabies three times, with the highest number 
of cases reported in June and August. The Maximum prevalence of animal of cases reported in June and August. The Maximum prevalence of animal 
bites per 100,000 persons occurred in Tonekabon.bites per 100,000 persons occurred in Tonekabon.
Conclusion: The increase in animal bite cases in 2022 raises serious public The increase in animal bite cases in 2022 raises serious public 
health concerns in Mazandaran. There is a pressing need for public education health concerns in Mazandaran. There is a pressing need for public education 
and increased awareness about the risks and how to handle animals, especially and increased awareness about the risks and how to handle animals, especially 
dogs, alongside appropriate and timely rabies vaccinations.dogs, alongside appropriate and timely rabies vaccinations.
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مقاله پژوهشی 	

روند حیوان گزیدگی و چالش های مرتبط با سلامت جامعه در مازندران: یک مطالعه توصیفی
 گذشته نگر

مقدمه و هدف: هاری یک عفونت ویروسی کشنده است که ازطریق گزش حیوانات، به‌ویژه سگ‌های 
ولگرد، منتقل می‌شود. مرگ‌ومیر ناشی از آن با وجود پیشرفت‌های واکسیناسیون، در کشورهای در حال 
توسعه همچنان بالا است. این مطالعه ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و اقدامات کنترلی در مازندران را بررسی 

می‌کند.
روش‌ کار: این مطالعه توصیفی بر بیماران دچار حیوان‌گزیدگی در استان مازندران انجام شد. اطلاعات 
بیماران از مراکز درمانی طی سال ۱۴۰۱ جمع‌آوری و به معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ارسال شد. 
داده‌ها پس از پالایش و ورود به نرم‌افزار SPSS نسخه 24، شامل متغیرهایی نظیر جنسیت، شغل، نوع حیوان و 
محل وقوع حادثه بدون محدودیت سنی یا نژادی، تحلیل شدند. روند حیوان‌گزیدگی براساس ماه و شهرستان 

گزارش شد.
به  مربوط  مورد آن  ثبت شد که 502  مورد حیوان‌گزیدگی  مازندران، 5989  در سال 1401 در  یافته‌ها: 
مسافران بود. 73 درصد مراجعان مرد بودند و ۳۶/۳ درصد شغل آزاد داشتند. بیشترین آسیب‌دیدگان گروه 
سنی 30 تا 39 سال بودند و سبب 88 درصد موارد حیوانات اهلی بوده‌اند. سگ‌ها عامل 83 درصد و گربه‌ها 
۱۵/۶ درصد گازگرفتگی‌ها بودند. 87 درصد افراد سه مرتبه واکسینه ضد هاری شدند و بیشترین موارد در 
خرداد و مرداد ثبت شد. بیشترین شیوع حیوان‌گزیدگی در هر صد هزار نفر مربوط به شهر تنکابن بوده است.

نتیجه‌گیری: افزایش موارد حیوان‌گزیدگی در سال 1401 در مازندران، نگرانی‌های جدی درباره سلامت 
عمومی ایجاد می‌کند. ضرورت آموزش عمومی و افزایش آگاهی درباره خطرات و نحوه برخورد با حیوانات 

به‌ویژه سگ‌ها، در کنار واکسیناسیون مناسب و به‌موقع در برابر هاری احساس می‌شود. 

واژه‌های کلیدی: حیوان‌گزیدگی، هاری، سلامت عمومی
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مقدمه

حیوان‌گزیدگی  براثر  که  است  ویروسی  بیماری  یک  )حیوانات اهلی و وحشی( ایجاد می‌شود ]1[ . این بیماری بین انسان هاری 
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و دام مشترک بوده و پس از ایجاد آلودگی باعث آنسفالیت کشنده 
از  بسیاری  در  نادیده‌گرفته‌شده  بیماری  هنوز یک  هاری  می‌شود. 
یا  فقدان  با  هاری  از  ناشی  بالای  مرگ‌ومیر  و  است  کشورها 
ناکارآمدی سیستم نظارت و کنترل ارتباط دارد ]2[. هاری می‌تواند 
بیماری  این  اصلی  ناقل  و  میزبان  اما  شود  ایجاد  مختلف  منابع  از 
سگ‌ها و عمدتاً سگ‌های ولگرد هستند و عامل مرگ‌و‌میر سالانه 
ده‌ها هزار نفر در سرتاسر جهان است که بسیاری از آن‌ها کودکان 

هستند ]3[. 
مراقبت‌های  فاقد  سگ  توسط  گاز‌گرفتگی  دراثر  هاری 
به  ارائه مراقبت‌های ویژه پزشکی  اتفاق می‌افتد و جهت  بهداشتی 
امکانات نیاز دارد که اغلب فراهم نیست ]4[. واکسیناسیون به‌مثابه 
 PEP: pos t-exposure( مواجهه از  بعد  پیشگیری  اصلی  پایه 
prophylaxis( به‌طور گسترده استفاده می‌شود. بااین‌حال، استفاده 

سگ  یعنی  انسان  هاری  اولیه  حیوانی  منبع  با  به‌تنهایی   PEP از 
در  هاری  موارد  اگرچه  به‌طورکلی   .]5[ نمی‌کند  مقابله  خانگی 
جهان در حال افزایش است؛ اما هاری قابل پیشگیری است. انجام 
و  عقیم‌سازی  ولگرد،  سگ‌های  جمعیت  کنترل  ازقبیل  اقداماتی 
پوشش واکسیناسیون 70 درصدی، به‌مثابه اقدامات ضروری درباره 
پیشگیری هاری بیان می‌شوند ]6[. عقیم‌سازی سگ‌ها به‌مثابه یکی 
در‌حالی‌که  است؛  گران  هاری یک روش  پیشگیری  شیوه‌های  از 
 MDV: mass dog vaccination( واکسیناسیون، انبوه سگ‌ها
( جهت از بین بردن هاری در ژاپن، آمریکای شمالی و اروپا موفق 

بوده است ]7[.
دلار  میلیارد   ۸/۶ سالانه  هاری  از  ناشی  اقتصادی  خسارت 
گزارش شده است و افزون بر تأثیر اقتصادی منفی بر مرگ‌و‌میر 
اینکه  برخلاف   .]8  ،9[ می‌گذارد  اثر  نیز  فقیر  جمعیت‌های  در 
هاری در 150 کشور در قاره‌های جهان به‌جز قطب جنوب وجود 
از  تعدادی  در  سگ  جمعیت  در  آن  از  موردی  هیچ  اما  دارد؛ 
ژاپن،  استرالیا،  کانادا،  غربی،  اروپای  ازجمله  روستایی،  مناطق 
 .]10[ است  نشده  مشاهده  جزیره‌ای  کشورهای  و  متحده  ایالات 

همچنین علی‌رغم وجود سگ در مناطقی ازقبیل بریتانیا، استرالیا، 
آرام  اقیانوس  جزایر  و  نیوزلند  سنگاپور،  نو،  گینه  پاپوآ  ژاپن، 

عاری از هاری هستند ]12، 11[. 
از  درصد   95 بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  براساس 
و  آفریقا  ازقبیل  توسعه‌نیافته  مناطق  در  هاری  به‌علت  مرگ‌و‌میرها 
آسیا رخ می‌دهند ]13[. در آسیا، سالانه حدود ۰۰۰,۳۰ مرگ براثر 
هاری اتفاق می‌افتد که 18000 تا ۰۰۰,۲۰ مورد آن مربوط به هند 
است ]11، 14، 15[. در ایران تعداد حیوان‌گزیدگی سالانه 180 مورد 
در هر ۰۰۰,۱۰۰ نفر جمعیت است و برنامه‌های کنترل هاری بیشتر 
ازطرفی   .]16[ است  مواجهه (PEP) متمرکز  از  پیشگیری پس  بر 
در ایران میزان مرگ‌ومیر در سال 2022 پس از 10 سال، 14 مورد 
گزارش شد که افزایش قابل‌توجهی را نشان داد و حاکی از ناکافی 
بودن روش‌های کنترلی است ]3[. در مازندران طی سال‌های 1375 
تا 1385 تعداد 52300 نفر دچار حیوان گزیدگی شدند و درنهایت 
4 نفر از آن‌ها به‌علت ابتلا به بیماری هاری فوت کردند؛ بنابراین، 
با توجه به کشنده بودن بیماری هاری و میزان شیوع آن در استان 
است،  داشته  کشور  در  را  دوم  مقام   1372 سال  از  که  مازندران 
تعداد  جمعیت‌شناختی،  ویژگی‌های  بررسی  به‌منظور  مطالعه  این 
حیوان‌گزیدگی، نوع حیوان گزنده و به‌کارگیری اقدامات کنترلی 

بر بیماری هاری در استان مازندران انجام شد ]17[. 

روش کار

دچار‌شده  بیماران  اطلاعات  براساس  توصیفی  مطالعه  این 
سال  اسفندماه  تا  فروردین‌ماه  از  که  شد  انجام  حیوان‌گزیدگی  به 
به مراکز بهداشتی‌درمانی، کلینیک‌های سرپایی، مطب‌ها و   ۱۴۰۱
اخذ  از  پس  بودند.  کرده  مراجعه  مازندران  استان  بیمارستان‌های 
اطلاعات  حیوان‌گزیدگی،  تأیید  و  درمانگران  توسط  حال  شرح 
بهداشتی  معاونت  به  و  شد  ثبت  مخصوص  فرم‌های  در  بیماران 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی‌درمانی مازندران ارسال 
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در  اخلاق  کارگروه  مجوز  کسب  از  پس  حاضر  مطالعه  در  شد. 
حیوان‌گزیدگی  به  مبتلا  بیماران  از  موجود  داده‌های  پژوهش، 
زیر  استان،  بهداشتی  معاونت  در  واقع  بیماری‌ها  ثبت  واحد  از 
مازندران،  بهداشتی‌درمانی  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  نظر 
نرم‌افزار  وارد  پالایش  از  بعد  و  دریافت شد  اکسل  فایل  قالب  در 
بودند،  اطلاعاتی  نقص  دارای  که  مواردی  24 شد.  نسخه   SPSS

ازطریق هماهنگی با کارشناس برنامه تا حد ممکن رفع نقص شدند. 
/ زن(، شغل  )مرد  این مطالعه جنسیت  بررسی در  متغیرهای مورد 
راننده   / کارگر   / کارمند   / کشاورز   / کودک  محصل/   / )آزاد 
کردن  )اذیت  واقعه  شرح  سایر(،  و  خانه‌دار   / دامدار   / دانشجو   /
حیوان / بازی با حیوان / حمله ناگهانی حیوان/ غذا دادن / مراقبت 
/ اسب /  / میمون/ شغال  / سایر(، حیوان )سگ / گربه  از حیوان 
سایر(، گروه سنی )کمتر از 10 سال، ۱۰ تا ۱۹/ 20تا 29/ 30 تا 39 / 
40 تا 49/ 50 تا 59 / 60 سال و بیشتر(، نوع حیوان )وحشی / اهلی / 
نامشخص(، تعداد جراحات )بدون جراحت / یک / دو / سه / بیشتر 
از سه(، واکسیناسیون ضد هاری )لازم نبود / دونوبتی / سه‌نوبتی / 
چهارنوبتی(، نوع واکسن هاری )VERO / PCEC(، محل وقوع 
)روستا  وقوع  منطقه  کار(،  و  محل سکونت  در   / سفر  )در  حادثه 
)سر،  حیوان‌گزیدگی  محل  مناطق(،  سایر   / شهر  حاشیه   / شهر   /
صورت، گردن / نوک انگشتان تا مچ دست / ساعد، بازو، شانه / 
سینه، شکم، پهلو/ اندام تحتانی/ مخاط، چشم، پلک، بینی، دهان( 
و نوع جراحت )خراشیدگی / سوراخ‌شدگی/ سایر( بودند. جهت 
توصیف متغیرها با توجه به اینکه همه متغیرها، کیفی‌اسمی یا ترتیبی 
بودند از فراوانی و درصد استفاده شد. روند تعداد حیوان‌گزیدگی 
حیوان‌گزیدگی  تعداد  همچنین  و  ماه  برحسب   1401 سال  در 
به‌تفکیک شهرستان محل سکونت نیز گزارش شد. برای انجام این 
نداشت.  وجود  بیماران  تابعیت  یا  نژادی  سنی،  محدودیت  مطالعه 
موارد حیوان‌گزیدگی شامل جراحت هر نقطه از بدن شخص دراثر 
گزیدگی توسط حیوانات )وحشی / اهلی / نامشخص( بوده و شامل 

انسان‌گزیدگی نیست.

یافته‌ها

در سال 1401 در استان مازندران 5989 مورد حیوان‌گزیدگی 
استان  در  مسافران حاضر  به  مربوط  مورد آن  افتاد که 502  اتفاق 
حدود  افتاد.  اتفاق  افراد  سکونت  یا  کار  محل  در  مورد   5487 و 
آزاد  افراد  درصد   ۳۶/۳ شغل  بودند.  مرد  مراجعان  درصد   73
به‌ترتیب ۱۵/۳ درصد و ۱۲/۵  بود. محصلان و خانم‌های خانه‌دار 
درصد از حیوان‌گزیدگی را به خود اختصاص دادند. ازطرفی 226 
کودک زیر 6 سال )۳/۸ درصد( دچار حیوان‌گزیدگی شدند. در 
اکثر موارد علت حیوان‌گزیدگی حمله ناگهانی حیوان بود )۵۲/۷ 
درصد(. حدود 83 درصد موارد گازگرفتگی توسط سگ و گربه 
افراد در گروه  بیشتر  علت ۱۵/۶ درصد از حیوان‌گزیدگی‌ها بود. 
سنی 30 تا 39 سال )۲۲/۳ درصد( و پس از آن در گروه سنی 20 تا 
29 سال )۱۶/۴ درصد( بودند. از بین موارد گزارش‌شده حدود 88 
درصد حیوان‌گزیدگی‌ها توسط حیوان اهلی اتفاق افتاد و تنها ۰/۸ 
درصد مربوط به حیوانات وحشی بود. بیشتر افراد حادثه‌دیده دارای 
)۷/۹ درصد(  نفر  و 473  )۵۶/۳ درصد(  بودند  تنها یک جراحت 
 13 در  هاری  ضد  واکسیناسیون  داشتند.  جراحت  سه  از  بیشتر 
مورد نیازی به انجام نبود و برای بیشتر افراد مراجعه‌کننده واکسن 
استفاده در  مورد  تزریق شد. واکسن هاری  )87 درصد(  سه‌نوبتی 
 PCEC و برای مابقی افراد واکسن VERO ۸۷/۲ درصد از موارد
تزریق شد. منطقه وقوع حادثه در 2740 مورد )۴۵/۸ درصد( روستا 
قابل ذکر است که ۳۳/۲  بود.  و 3021 مورد )۵۰/۴ درصد( شهر 
در  بود.  حیوان  صاحب  به  مربوط  حیوان‌گزیدگی  موارد  درصد 
و  درصد(   ۳۷/۶( تحتانی  اندام  حیوان‌گزیدگی  محل  افراد،  بیشتر 
سپس نوک انگشتان دست تا مچ )۳۴/۸ درصد( براثر خراشیدگی 

)۸۶/۸ درصد( بود )جدول 1(. 
شکل ۱ روند میزان حیوان‌گزیدگی را در استان مازندان در سال 
1401 به تفکیک ماه نشان می‌دهد. بیشترین تعداد حیوان‌گزیدگی 
مربوط به خرداد )۹/۶ درصد( سپس مرداد )۹/۴ درصد( و شهریور 
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اتفاق  )۹/۲ درصد( بود. کمترین تعداد حیوان‌گزیدگی در اسفند 
افتاد )۷/۴ درصد(. درواقع به طورکلی 1580 مورد حیوان‌گزیدگی 
در فصل بهار، 1616 مورد در تابستان، 1401 مورد در پاییز و 1392 

مورد در زمستان رخ داد. 
براساس شکل ۲ که شیوع حیوان‌گزیدگی را در هر 100,000 
در شهرستان  می‌دهد،  نشان  برحسب شهرستان محل سکونت  نفر 

جدول 1. توصیف متغیرهای پژوهش برحسب فراوانی و درصد )تعداد کل ۵۹۸۹(
درصدفراوانیمتغیردرصدفراوانیمتغیر

جنسیت
۱۶۲۹۲۷/۲زن

نوع حیوان
50۰/۸وحشی

5253۸۷/۷اهلی۴۳۶۰۷۲/۸مرد

شغل

686۱۱/۵نامشخص۲۱۷۵۳۶/۳آزاد
۹۱۸۱۵/۳محصل

تعداد جراحات

۷۵۱/۳صفر
۳۳۷۰۵۶/۲یک۲۲۶۳/۷کودک )زیر 6 سال(

۱۷۱۶۲۸/۷دو۲۵۷۴/۳کشاورز
۴۷۳۷/۹سه۴۰۸۶/۸کارمند
۳۵۵۵/۹بیشتر از سه۲۹۹۵/۰کارگر
۱۱۷۲/۰راننده

واکسیناسیون ضد هاری

۱۳۰/۲لازم نبود
۵۰۷۸/۵دونوبتی۲۵۶۳/۴دانشجو
۵۲۱۳۸۷/۰سه‌نوبتی۶۸۱/۱دامدار
۲۵۶۴/۳چهارنوبتی۷۴۶۱۲/۵خانه‌دار
۵۱۹۸/۷سایر

نوع واکسن هاری
PCEC۷۶۵۱۲/۸

شرح واقعه

246۴/۱VERO۵۲۱۱۸۷/۲اذیت کردن حیوان
۱۱۵۶۱۹/۳بازی با حیوان

محل وقوع حادثه
۵۰۲۸/۴در سفر

در محل سکونت ۳۱۵۷۵۲/۷حمله ناگهانی حیوان
۵۴۸۷۹۱/۶و کار

۷۰۲۱۱/۷غذا دادن

منطقه وقوع

۲۷۴۰۴۵/۸روستا
۳۰۲۱۵۰/۴شهر۶۲۷۱۰/۵مراقبت از حیوان

۲۰۷۳/۵حاشیه شهر۱۰۱۱/۷سایر

حیوان 

۲۱۰/۳سایر مناطق۴۹۶۸۸۲/۹سگ 
۹۳۳۱۵/۶گربه

گزش صاحب حیوان
۱۹۹۰۳۳/۲بلی

۳۹۹۹۶۶/۸خیر۱۶۰/۳میمون 

۱۴۰/۲شغال

محل حیوان گزیدگی

۱۷۹۲/۹سر، صورت، گردن

نوک انگشتان تا مچ ۱۲۰/۲اسب
۲۱۱۶۳۴/۸دست

۱۲۳۵۲۰/۳ساعد، بازو، شانه۴۶۰/۸سایر

سن

۲۱۹۳/۶سینه، شکم، پهلو۴۸۰۸/۰کمتر از 10 سال
۲۲۸۶۳۷/۶اندام تحتانی۱۹۸۶۱۱۴/۴ – ۱۰

مخاط چشم، پلک، ۲۹۹۸۶۱۶/۴ - ۲۰
۴۳۰/۷بینی، دهان

۳۰ - ۳۹۱۳۳۶۲۲/۳
نوع جراحات

۵۳۴۴۸۶/۸خراشیدگی
۷۴۴۱۲/۱سوراخ‌شدگی۴۹۹۳۴۱۵/۶ - ۴۰
69۱/۱سایر ۵۹۷۱۱۱۱/۹ – ۵۰

60۶۸۱۱۱/۴ سال و بیشتر
محل جراحت: سایر )کنده‌شدگی / شکستگی استخوان / ورود ترشحات به مخاط / له‌شدگی(



6/ حیوان گزیدگی و چالش های سلامت در مازندران 

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، بهار 1404، دوره 11، شماره1، 1-10

تنکابن شیوع حیوان‌گزیدگی در هر 100,000 نفر جمعیت 1363 
به دست آمد که بیشترین تعداد را به خود اختصاص می‌دهد؛ سپس 

شهرستان‌های بهشهر، بابلسر و آمل بیشترین شیوع را داشتند. 

نتیجه‌گیری بحث و 

جمعیت‌شناختی  معیارهای  بررسی  به‌منظور  حاضر  مطالعه 
انجام   1401 سال  در  مازندران  استان  در  حیوان‌گزیدگی  موارد 
نرخ  نقطه‌نظر  از  ایران  استان‌های  میان  مازندران  استان  است.  شده 

تعداد   .]18[ دارد  فراوانی  اهمیت  هاری(  )ازجمله  حیوان‌گزیدگی 
موارد حیوان‌گزیدگی در مطالعه حاضر در سال 1401، 5989 مورد 
 5211  ،1385 سال  در  میزان  این  درحالی‌که  است؛  شده  گزارش 
و  خزائی  توسط  انجام‌شده  مطالعه   .]17[ بود  شده  گزارش  مورد 
همکاران در مناطق مختلف ایران نشان می‌دهد که جمعاً 260470 
موارد حیوان‌گزیدگی )تقریباً 334 مورد در 100,000 جمعیت و 11 
مورد مرگ( بین مارس 2021 تا مارس 2022 ثبت شده است ]19[.

سنی  گروه  که  می‌کند  بیان  مطالعه  این  از  به‌دست‌آمده  نتایج 
افرادی که بیشتر در معرض حیوان‌گزیدگی قرار داشتند بین 30 تا 39 

شکل ۱. روند تعداد حیوان‌گزیدگی در استان مازندران در سال 1401 برحسب ماه

شکل 2. شیوع حیوان‌گزیدگی در هر ۰۰۰و۱۰۰ نفر در استان مازندران در سال 1401 برحسب شهرستان محل سکونت بیمار
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سال بود. مطالعه متاآنالیز عابدی و همکاران نیز نشان می‌دهد میانگین 
سنی 26 سال در 34 مطالعه دچار حیوان‌گزیدگی شدند ]16[.

در این مطالعه حدود 73 درصد جامعه آماری را مردان تشکیل 
داده‌اند. مطالعات بسیاری نشان‌دهنده این است که حیوان‌گزیدگی 
و هاری در مردان بیشتر از زنان رخ می‌دهد ]1، 16، 19، 20[. این 
در  معمول  به‌طور  مردان  که  باشد  این  از  ناشی  می‌تواند  موضوع 
فعالیت‌های خارج از منزل و در معرض خطرات بیشتری قرار دارند. 
این فعالیت‌ها شامل کار در مزارع، شکار و نگهداری از حیوانات 
است که احتمال گزیدگی با حیوانات را افزایش می‌دهد. همچنین 
احتمال  که  می‌کنند  زندگی  روستایی  مناطق  در  بیشتری  مردان 

مواجهه با حیوانات وحشی یا خانگی را افزایش می‌دهد ]21[. 
علت  موارد  اکثر  که  می‌کند  بیان  حاضر  مطالعه  نتایج 
حیوان‌گزیدگی حمله ناگهانی حیوان بود )۵۲/۷ درصد(. ناآگاهی 
عمومی درباره چگونگی برخورد با حیوانات و نشانه‌های خطر نیز 
از  بسیاری  است.  ناگهانی  حملات  وقوع  در  مهم  عوامل  از  یکی 
افراد نمی‌دانند که چگونه باید با یک حیوان ناشناخته رفتار کنند 
و این موضوع می‌تواند باعث تحریک حیوان و درنتیجه حمله آن 

شود ]21، 22[.
حدود 83 درصد موارد گازگرفتگی در این مطالعه مربوط به 
سگ‌ها بود و ۱۵/۶ درصد موارد هم مربوط به گربه گزارش شده 
بود. نتایج مطالعات مشابه دراین‌باره به‌طور همسویی تأیید می‌کند 
که موارد حیوان‌گزیدگی در بیشتر موارد ناشی از سگ و سپس گربه 
است ]16، 20، 22[. درواقع حیوانات اهلی، مانند سگ‌ها و گربه‌ها، 
به‌دلیل زندگی نزدیک به انسان‌ها و تعامل مداوم با آن‌ها، احتمال 
بیش  برزیل،  براساس یک مطالعه در  برای گزیدن دارند.  بیشتری 
از ۵۰۰,۰۰۰  مورد گزیدگی ثبت‌شده ناشی از سگ‌ها و گربه‌ها 
بوده است که نشان‌دهنده‌ی بالاترین میزان گزیدگی در مقایسه با 
سایر حیوانات است ]23[. براساس یک مطالعه، بیش از 85 درصد 
موارد حیوان‌گزیدگی در ایران مربوط به سگ‌ها بوده و بیشتر این 
موارد به سگ‌های خانگی و سگ‌های گله مربوط می‌شود ]21[. 

علت این موضوع می‌تواند ناشی از این باشد که بیماری‌هایی مانند 
هاری که ازطریق حیوان‌گزیدگی منتقل می‌شوند، بیشتر در سگ‌ها 
مشاهده شده است. برطبق آمارها، در سال‌های اخیر بیشترین موارد 

مثبت هاری در سگ‌ها و نشخوارکنندگان ثبت شده است ]24[.
از  درصد   88 تقریباً  گزارش‌شده،  موارد  مجموع  از 
حیوان‌گزیدگی‌ها ناشی از حیوانات اهلی بوده و تنها ۰/۸ درصد به 
حیوانات وحشی تعلق دارد. مطالعات دیگری نیز به‌طور همسویی 
و وحشی،  ولگرد  به حیوانات  نسبت  اهلی  داشته‌اند حیوانات  بیان 
بیشتر سبب حیوان‌گزیدگی بوده‌اند که می‌تواند به این دلیل باشد 

که هاری اغلب حیوانات اهلی را مبتلا می‌کند ]16، 25، 26[. 
انجام  به  نیازی  نمونه‌ها،  از  مورد   13 در  مطالعه  این  در 
مراجعه‌کنندگان،  اکثریت  برای  و  نبود  هاری  ضد  واکسیناسیون 
 ۸۷/۲ در  همچنین،  شد.  تزریق  درصد(   87( سه‌نوبتی  واکسن 
درصد از موارد، واکسن هاری از نوع VERO استفاده شد. درباره 
که  اهلی  حیوانات  گزش  هاری،  از  پیشگیری  درمان  و  تشخیص 
منجر به ایجاد خراش و زخم‌های سطحی بدون خونریزی می‌شود، 
اما  به دریافت سرم نیست؛  نیازی  به واکسیناسیون دارد و  نیاز  تنها 
نیز  سرم  دریافت  باشد،  خونریزی  با  همراه  زخم  درصورتی‌که 
و  باشد  داشته  قرار  قرنطینه  در  گزنده  حیوان  اگر  است.  ضروری 
پس از گذشت ده روز زنده بماند )مانند سگ‌ها و گربه‌ها(، پس از 
تزریق دوز سوم در روز هفتم، ادامه واکسیناسیون دیگر لازم نیست. 
ازسوی‌دیگر، هر نوع گزش توسط حیوانات وحشی نیازمند تزریق 
سرم حاوی پادتن ضد ویروس هاری به میزان ۲۰ واحد به‌ازای هر 
با واکسیناسیون در  باید همراه  این سرم  کیلوگرم وزن بدن است. 

روزهای ۰، ۳، ۷، ۱۴ و ۲۸ تزریق شود ]27[.
محل  مراجعه‌کننده،  افراد  بیشتر  در  حاضر  مطالعه  در 
حیوان‌گزیدگی اندام تحتانی )۳۷/۶ درصد( و سپس نوک انگشتان 
گزارش  درصد(   ۸۶/۸( خراشیدگی  براثر  درصد(   ۳۴/۸( مچ  تا 
شد. اغلب مطالعات انجام‌شده دراین‌باره نیز به‌طور همسویی میزان 
حیوان‌گزیدگی را در اندام تحتانی و سپس دست‌ها بیشتر گزارش 
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تماس  معرض  در  معمولاً  پاها  و  22[. دست‌ها   ،20  ،16[ کرده‌اند 
مستقیم با حیوانات قرار دارند، به‌ویژه در فعالیت‌های روزمره مانند 

بازی یا کار با حیوانات خانگی.
منطقه وقوع حادثه در 2740 مورد )۴۵/۸ درصد( روستا و 3021 
مورد )۵۰/۴ درصد( شهر بود؛ درحالی‌که سایر مطالعات انجام‌شده 
در ایران، ترکیه و تانزانیا موارد حیوان‌گزیدگی را در بیشتر موارد، 
روستا گزارش کرده‌اند که مشکل در دسترسی به خدمات بهداشت 
عمومی نیز می‌تواند این اختلافات را توجیه کند ]16، 19، 28، 29[.

بیشترین تعداد حیوان‌گزیدگی مربوط به خرداد )۹/۴ درصد( 
کمترین  بود.  درصد(   ۹/۲( شهریور  و  درصد(   ۹/۴( مرداد  سپس 
تعداد حیوان‌گزیدگی در اسفند اتفاق افتاد )۷/۴ درصد(. در مطالعه 
بهار  در  هاری  حیوانی  موارد  فصلی  توزیع  نیز  همکاران  و  بکایی 
اپیدمیولوژیک  مطالعه   .]30[ بود  بیشترین  و  موارد  درصد   ۲۷/۴
در  بیست‌ساله  بازه‌ای  در  حیوان‌گزیدگی  بررسی  به  که  دیگری 
ایران پرداخته است نیز به‌طور همسویی بیشترین موارد را در فصل 

بهار گزارش کرده است ]16[.
در این مطالعه، بیشترین شیوع حیوان‌گزیدگی در هر صد هزار 
نفر مربوط به شهرستان تنکابن بود و سپس شهرستان‌های بهشهر، 
و  مظاهری  مطالعه  در  داشتند.  را  مقدار  بیشترین  آمل  و  بابلسر 

استان مازندران؛ گلوگاه، بهشهر، رامسر همکاران، از بین شهرهای 
و نکا، بیشترین توزیع مکانی گازگرفتگی را داشته‌اند ]31[.

استان  در  حیوان‌گزیدگی  اپیدمیولوژیک  بررسی‌های  نتایج 
مازندران در سال 1401 نشان می‌دهد که افزایش موارد گزارش‌شده 
سلامت  درباره  را  جدی  نگرانی‌های  گذشته،  سال‌های  به  نسبت 
عمومی ایجاد می‌کند. گروه سنی 30 تا 39 سال بیشترین آسیب‌پذیری 
را دارد و مردان به‌دلیل فعالیت‌های خارج از منزل و زندگی در مناطق 
با 83 درصد،  بیشتر در معرض خطر قرار دارند. سگ‌ها  روستایی، 
عامل اصلی حیوان‌گزیدگی هستند و ناآگاهی عمومی درباره رفتار با 
حیوانات ناشناخته، از دلایل مهم وقوع این حوادث است. با توجه به 
اینکه 88 درصد موارد مربوط به حیوانات اهلی بوده است، ضرورت 

آموزش عمومی و افزایش آگاهی درباره خطرات و نحوه برخورد 
با این حیوانات احساس می‌شود. همچنین، واکسیناسیون مناسب و 
به‌موقع در برابر هاری، به‌ویژه در موارد گزش توسط حیوانات اهلی و 

وحشی، اهمیت فراوانی دارد.

قدردانی
 
این مطالعه برگرفته از پایان‌نامه مقطع پزشکی عمومی و طرح 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده  در  مصوب  تحقیقاتی 
مازندران با کد اخلاق IR.MAZUMS.REC ۱۴۰۲.۲۳۷ است؛ 
مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از 
جهت تأمین منابع مالی این تحقیق و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم 

پزشکی مازندران بابت جمع‌آوری داده‌ها تقدیر و تشکر می‌شود.

تضاد در منافع

 بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

مشارکت نویسندگان

دکتر رؤیا نیک‌بخت: طراحی مطالعه، نگارش مقاله، تحلیل 
داده‌ها؛ دکتر شهرام عالیان: طراحی مطالعه، نگارش مقاله؛ سارا 

اسلامی: نگارش مقاله، برنامه‌ریزی پژوهش؛ امیرحسین کرباسی: 
دریافت داده‌ها از معاونت بهداشتی و پاک‌سازی آن‌ها، نگارش 

مقاله؛ پوریا سبحانیان: بازبینی و ویرایش نهایی مقاله.

حمایت مالی

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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دسترسی داده ها
 

با تماس با نویسنده مسئول قابل ‌دسترسی است.
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