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 ـ است و درصورت بروز علا     ها  ترین بیماري  شندهکاز  هاري  : زمینه و هدف   ولـی بـا     ،م، مـرگ شـخص حتمـی اسـت        ی

 ایـن مطالعـه   .ردک ـمیر هاري جلوگیري  و توان از مرگ می Post-Exposure Prophylaxis (PEP) پیشگیري پس از مواجهه

  .انجام گردید منظور برآورد اثربخشی پیشگیري پس از مواجهه به

 در دفـاتر    1390 فند اس ـ 29فروردین تـا     اوله از   کگزیدگی   ل موارد حیوان  ک تحلیلی -مقطعی در این مطالعه  : روش بررسی 

 جـنس بـا   کی ـکهاي سنی به تف  از گروهکی ها، در هر  تعداد مرگ هاري در استان فارس ثبت شده بود وارد مطالعه شدند و            

ز بهداشتی درمانی استان فارس، انیـستیتو       کشده از مرا   آوري گیري و با توجه به اطلاعات جمع       استفاده از مدل درخت تصمیم    

 Disability-Adjusted Life Year (DALY)وسـیله فرمـول    سپس به. دست آمده بود محاسبه شد به پیشینپاستور و مطالعات 

  . از گروهاي سنی محاسبه گردیدکی در هر شده هاي پیشگیريDALYتعداد 

 ه ک ـ رده بودنـد  ک ـ را دریافـت     PEPگزیدگی قرار گرفته و درمـان         نفر مورد حیوان   7111  در استان فارس   1390در سال    :ها  یافته

رده ک ـ مرگ پیـشگیري  076/177 در مجموع از PEPدرمان  . نفر آنها زن بودند    1717%) 15/24(  نفر آنها مرد و    %5394) 85/75(

 %)27/24(شـده در زنـان       شگیريی ـهاي پ   نفر و تعداد مرگ    096/134 %)72/75(شده در مردان     گیريیشهاي پ  ه تعداد مرگ  کبود  

  .رده بودک، جلوگیري DALY، 71/4455 از PEPشده برنامه  هاي پیشگیري همچنین در اثر مرگ .دست آمد  نفر به98/42

میـزان   گیرنـد بـه   گزیـدگی قـرار مـی    ه مورد حیوانکبراي افرادي  Post-exposure prophylaxisانجام درمان : گیري نتیجه

ه ک ـنمایـد    ن مـی  محاسـبات بـا برآوردهـاي مقـدماتی هزینـه چنـی           . اهدک  توجهی از بار بیماري هاري در جامعه می        قابل

  .باشد  اثربخش نیز می-احتمال این مداخله بسیار هزینه به

  . اثربخشی، بار بیماري، پیشگیري پس از مواجهه،هاري :لیديک لماتک

 

  
هاي انسانی و   توزیع جهانی، بروز، هزینهدلیل بیماري هاري به

ترین زئونوزهاي ویروسی به  ی از مهمکی میر بالا و دامپزشکی و مرگ

هاي اقتصادي زیادي را  ه هزینهک باشد رسمیت شناخته شده امروز می

  دردر هر سال 1.ندک تحمیل میشورهاي مختلف دنیا کسالانه به 

علت گازگرفتگی توسط  همناطق مختلف دنیا بیش از ده میلیون نفر ب

   ضد ت درمان، تح هاريمنظور پیشگیري از ابتلا به بیماري حیوانات به

  
ه کمیرند   نفر در اثر هاري می55,000بیش از و  2گیرند هاري قرار می

ه تا حد کافتد  شورهاي در حال توسعه اتفاق میک از آن در 99%

 دهد، هاري رخ میبیماري نترل کافی بودن اقدامات کعلت نا زیادي به

و واکسیناسیون حیوانات خانگی، در چندین  هاي ولگرد نترل سگک

است، با این حال افزایش اخیر  اهش بیماري منجر شدهکر به شوک

بیماري نشان داد که شور کهاري در چند بیماري از  میر ناشی و مرگ

 در جنوب شرق 3.باشد  بحران جدي بخش سلامت میکهاري ی

  مقدمه

 
  

 

  637 تا 630هاي  ، صفحه9 شماره ،72دوره ، 1393آذر ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  20/9/1393:        آنلاین06/08/1393:        پذیرش22/05/1393: دریافت                     چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

16
 ]

 

                               1 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6388-fa.html


  

 631             پیشگیري از هاري پس از مواجهه               

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2014 December;72(9):630-7 

هاري قرار بیماري لقوه اخطر عفونت ب در لیارد نفری م4/1آسیا بیش از 

ان گروه سنی کودکست اگیر  هاري همه بیماريه کدارند، در مناطقی 

یل ک از افراد در معرض گزش سگ را، تش%40 سال حدود 15-5

 15ان زیر کودکدر  هاريبیماري خاطر   مرگ بهدر جهان 4.دهند می

 Disability-Adjusted میلیون 74/1سال باعث از دست رفتن حدود 

Life Year (DALY)راقبت علت فقدان سیستم پیشرفته م د، بهشو  می

احتمال بیشتر از ارقام گزارش  بهاز بیماري هاري، آمار واقعی مبتلایان 

ه علاوه بر اهمیت بهداشتی در کاین در حالی است . باشد شده می

توجهی  ها باعث خسارات اقتصادي قابل انسان، وقوع بیماري در دام

  5.شود می

هاي  علیرغم قابل پیشگیري بودن بیماري هاري با وجود واکسن

خطر، این بیماري همچنان یک معضل بهداشتی در  ثربخش و بیا

 قاره آسیا 6.ویژه در آسیا و آفریقا است هشورهاي جهان ب کبسیاري از

حال توسعه با صرف هزینه  شورهاي درک از بار بیماري را در 5/96%

ها   علیرغم قرن7و6.کشد  میلیون دلار به دوش می560سالانه معادل 

انات و پروفیلاکسی، اثربخشی پس از قرار گرفتن نترل حیوکتجربه در 

میر انسانی این بیماري همچنان  و در معرض بیماري هاري، مرگ

صورت بومی در  ه در ایران بیماري هاري از دیرباز ب8.بالاست

طور  هوحش ایران وجود داشته و باعث آلودگی حیوانات اهلی ب حیات

   طور متوسط هانه ب سالی1373-82هاي   طی سال10و9.شود رر میکم

علت بیماري هاري در ایران اتفاق افتاده  ها به  مرگ در انسان4/8

 از پس پروفیلاکسی نفر هزار 130 حدود  همچنین سالانه11.است

 پیشگیري پس از مواجهه هک در حالی 12.نندک می دریافت را مواجهه

(Post- Exposure Prophylaxis, PEP) ایران میزان بیماري هاري در 

اهش داده است با این حال، کبیماري را خیلی میر از این  و مرگ

مالی   بیماري هاري موجب تحمیل بارPEPهاي بالاي درمان  هزینه

هاي بهداشتی و درمانی گردیده  هاي مراقبت سیستم بسیار سنگین بر

هاي جایگزین را گوشزد  ه این خود لزوم توجه به سیاستک،  است

   6.ندک می

سیناسیون کتوان توسط وا ه، بیماري هاري را میکاز جمله این

شوري است کژاپن، اولین . ردکنترل یا حذف کجمعیت حیوانی مخزن 

ها، با موفقیت بیماري هاري  سیناسیون جمعی سگکسازي وا ه با پیادهک

مالزي با واکسیناسیون اجباري و از بین . ردک حذف 1956را در سال 

نترل در کین بیماري را تحت  ا1952هاي ولگرد در سال  بردن سگ

توان هاري  ه میکاند  شورهایی دیگري چون سنگاپور نشان دادهک. آورد

شورها کاین  رد،کنترل کرا با حذف میزبان واسط هاري چون سگ 

متر کشورهاي کتوان حتی در  ه این بیماري را میکنشان دادند 

ه کدهد  میتجزیه و تحلیل نظري و تجربی نشان . ردکنترل کیافته  توسعه

ها براي جلوگیري از شیوع بیماري و از بین  از سگ% 70واکسیناسیون 

 بنا به گزارش سازمان جهانی بهداشت، 13و2.باشد افی میکبردن آن 

ترین استراتژي براي پیشگیري از بیماري هاري انسانی  مقرون به صرفه

باشد، بسیاري از  سیناسیون میکها از طریق وا حذف هاري در سگ

اي جنوبی و آسیا با استفاده از این روش موفق به از کهاي آمریشورک

  14.اند ها و حیوانات شده بین بردن انتقال هاري در میان انسان

 )ها در بین همه بیماري( ترین بیماري شندهکهاري بیماري 

م بیماري هاري مرگ شخص حتمی یو درصورت بروز علا 15،است

میر این بیماري جلوگیري  و گتوان از مر  میPEP ه باکهرچند . است

 بیماري PEPه درمان پرهزینه کرد، ولی این نگرانی وجود دارد ک

و منجر به ایجاد بار مالی   مورد استفاده قرار گرفتههاري بیش از حد

 بر علیه PEP برنامه 16.هاي مراقبت بهداشتی درمانی شود تمسدر سی

شت، درمان و ها پیش مورد توجه وزارت بهدا بیماري هاري از مدت

  17.ی قرار گرفته استکآموزش پزش

هاي لازم براي اجراي این برنامه ملی، لازم است  با توجه به هزینه

همراه ملاحظات هزینه، ارزیابی  مقدار اثربخشی برنامه برآورد شده تا به

ارآمدي این مداخله براي ارتقاي سلامت جامعه کروشنی در مورد 

 PEPطالعه حاضر اثربخشی درمان مدر در این راستا . صورت گیرد

و در گروهاي سنی  برآورد بار تحمیل شده در هر سالبررسی و 

  . شدنجاممختلف نیز ا

  

  
صورت سرشماري وارد  ها به نمونه  تحلیلی-مقطعیدر این مطالعه 

استان (گزیده در جنوب ایران  مطالعه شده و اطلاعات موارد حیوان

وسیله ثبت در دفاتر  ه ب1390 فروردین تا پایان اسفند اولاز ) فارس

بهداشتی درمانی شهري و  مراکز و ها شهرستان بهداشت هاري در مرکز

 متغیرهاي ی شیراز برحسبکروستایی تحت پوشش دانشگاه علوم پزش

جنس، شغل، نوع حیوان، محل گزش، تعداد دوز  سن، نظیر مختلف

  ) =7111n(گزیده  گیري افراد حیوانـتی، با پیافـسن و مقدار سرم دریکوا

  بررسی روش 
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میـر انـسان از بیمـاري        و پارامترهاي مورد نیاز براي تخمین تعداد مرگ       :1 جدول

   به هاريكوکهاري در اثر گزش توسط حیوانات مش

  احتمالات  توصیف پارامترها

  12/0 *گیرنده هار باشد ه سگ گازکاحتمال این

  089/0  *هار باشدگیرنده  ه گربه گازکاحتمال این

  54/0  *گیرنده هار باشد ه روباه گازکاحتمال این

  92/0  *گیرنده هار باشد ه گرگ گازکاحتمال این

  11/0  *گیرنده هار باشد ه بز گازکاحتمال این

  38/0  *گیرنده هار باشد ه گوسفند گازکاحتمال این

  0  *گیرنده هار باشد ه موش گازکاحتمال این

  90/0  *گیرنده هار باشد گازه شغال کاحتمال این

  44/0  *گیرنده هار باشد ه الاغ گازکاحتمال این

  70/0  *گیرنده هار باشد ه اسب گازکاحتمال این

  25/0  *گیرنده هار باشد ه گاو گازکاحتمال این

  30/0  *گیرنده هار باشند ه سایر حیوانات گازکاحتمال این

  047/0  ه گزش از سر و گردن صورت گیردکاحتمال این

  045/0  ه گزش از تنه صورت گیردکاحتمال این

  45/0  ها صورت گیرد ه گزش از دستکاحتمال این

  45/0  تنه صورت گیرد ه گزش از پایینکاحتمال این

  55/0  17ه گزش حیوان هار از سر و گردن منجر به هاري شودکاحتمال این

  09/0  17ه گزش حیوان هار از تنه منجر به هاري شودکاحتمال این

دست و (ها منجر به هاري شود  ه گزش حیوان هار از دستکاحتمال این

  17)بازو

22/0  

  12/0  17ه گزش حیوان هار از پاها منجر به هاري شودکاحتمال این

 در استان 1390ه در طول سال کباشد   این احتمالات مربوط به سگ، گربه و سایر حیوانات می*

 موارد %80شدن فرد شده بودند و بیش از  اعث زخمیرده و بکفارس به موارد انسانی حمله 

  .نظر و بررسی قرار گرفتند تحت

  
آوري  صورت مراقبت فعال جمع تا کامل شدن دوره واکسیناسیون، به

  .شد

ي در ایران، در صورت اهلی  هاریماري نظام مراقبت ببراساس

نظر قرار گرفته و یا براي آزمایش،  بودن حیوان گزنده، حیوان تحت

د، همچنین سر یزي ارسال گردکایشگاه مرزم حیوان گزنده به آسر

ند تا دند براي آزمایشگاه ارسال شدش شته میکه کحیوانات وحشی 

 در 18.وضعیت ابتلاي حیوان گزنده به بیماري هاري مشخص گردد

نظر و  این مطالعه با استفاده از وضعیت نهایی حیوانات اهلی تحت

 کیکتف ، احتمال هاري در حیوانات بهور پاستیتوانستنتایج آزمایشات 

  تلفـهاي مخ تـزش از قسمـن احتمال گـهمچنی. وان برآورد شدـحی

ه گزش از کشده و احتمال این گرفته بدن، از بررسی موارد گاز

هاي مختلف بدن منجر به هاري شود از مطالعات دیگر  قسمت

  17).1جدول (دست آمد  به

ی مرتبط با هاري در ایران، مدل میر انسان و منظور محاسبه مرگ به

در این مدل ). 1ل کش(گیري مورد استفاده قرار گرفت   تصمیمدرخت

دنبال گزیده  ه افراد بهک PEPاثربخشی درمان  با استفاده از احتمالات،

نند، مشخص ک  به هاري دریافت میكوکشدن توسط حیوان مش

 رایگان در صورت  بهPEPه در ایران درمان کبا توجه به این. شود می

 به هاري، قرار كوکشده توسط حیوان مش گرفته اختیار تمام افراد گاز

نظر قرار گرفته شده  صورت فعال تحت شده به گرفته گیرد و فرد گاز می

ون فرد بیمار به محل یسیناسکمیل دوره واکو در صورت لزوم براي ت

  . در نظر گرفتیم یک راP1زندگی فرد مراجعه خواهد شد ما احتمال 

  

  

  

  

  

هاي از  منظور سنجش اثربخشی در این مطالعه از شاخص سال به

ه ک شاخصی است DALY. استفاده گردید DALYرفته با ناتوانی  دست

لی بیمارها کیفیت زندگی افراد را در نظر گرفته و بار کمیت و هم کهم 

رفته از تفاضل  هاي از دست در این شاخص تعداد سال .دهد را نشان می

گردد، با توجه  م مرگ با امید به زندگی استاندارد محاسبه میسن هنگا

 Years of Life از دو بخش DALY=YLL+ YLD،16 DALY به فرمول

Disability (YLD) و Year of Life Lost (YLL) در .یل شده استکتش 

ه در صورت ابتلا فرد به هاري در طی چند روز کاین مطالعه فرض شد 

 بیماري YLD بنابراین 20و19باشد فرد حتمی میم، مرگ ی از بروز علاپس

  .هاري صفر در نظر گرفته شد

 YLL، سه روش براي محاسبه 2001سازمان جهانی در سال 

 Nه در آن ک YLL=N*Lترین روش  ه در سادهک 21رده استکمعرفی 

 برابر امید به زندگی استاندارد براي آن Lبرابر تعداد مرگ در هر سن و 

رفته عمر براي هر عامل  هاي از دست ل سالک نتیجه، ه درک باشد سن می

در روش دوم . آید دست می هاي سنین مختلف بهYLLمرگ از مجموع 

هاي همراه با سلامتی، با افزایش سن  ه ارزش سالکفرض بر این است 

  رفته عمر با گذشت  هاي از دست جه براي سالـابد و در نتیـی اهش میک
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 P2نند، با احتمال ک ی مراجعه مPEP درمان یافت دري براP1اند، با احتمال   شدهیدهگز ي به هاركوک مشیوانه توسط حک ی اشخاصید، مدل فرض گردیندر ا: گیري رخت تصمیممدل د: 1شکل 

 را PEP شود و درمان یده گزي به هاركوک مشیوان حکیاگر فرد با ).  تنهیینها، تنه، پا سر و گردن، دست( یردگ ی مختلف بدن صورت ميها  گزش از قسمتP3 با احتمال باشد، ی هار مكوک مشیوانح

  . خواهد شدیمار بP4رده باشند با احتمال ک نیافت دریزن

  
 Discountingاصطلاح  بهار که به این کاهند ک  از آن می%3هر سال، 

هاي از  ه نرخ تخفیف در محاسبه سالک در صورتی .شود گفته می

 YLL=N/0.03:  چنین خواهد شدYLLگردد، فرمول رفته اعمال  دست

(1- e-0.03L) از همین روش براي برآورد پژوهشه در این ک؛ YLL 

کار منظور سنجش و افزایش دقت و صحت  در نهایت به .استفاده گردید

ها، از  ها و براي افزایش قدرت تحلیل دلیل عدم قطعیت ذاتی داده و به

 .ردیدطرفه استفاده گ کتحلیل حساسیت ی

  

  
 PEP درمان نفر 7111 مجموع در  در استان فارس1390 سال در

 1717 %)14/24( و مرد آنها نفر 5394 %)85/75( هک ردندک را دریافت

 مجموع در PEP درمان ،2نتیجه، طبق جدول  در و بودند زن آنها نفر

 98/42 و مرد نهاآ نفر 096/134 هک ردک پیشگیري مرگ 076/177 از

 پیشگیري DALY برنامه، براي اثربخشی شاخص. بودند زن آنها نفر

 ،71/4455 شده از پیشگیري هاي مرگ ، در اثرPEP ه برنامهکبود  شده

DALY، نفر مورد 7111 در مجموع .بود ردهک جلوگیري 

رده بودند، در ک را دریافت PEPگزیدگی قرار گرفته و درمان  حیوان

طور  گرفتگی به شده در هر مورد گاز  پیشگیريDALYنتیجه تعداد 

 به كوکگرفتگی حیوانات مش توزیع سنی گاز.  بود626/0متوسط 

 16/30±30/17 سالان و در مردان هاري در جوانان بیشتر از بزرگ

همچنین مرگ در ). 1نمودار ( بود 84/30±22/19 بیشتر از زنان

سالان  ه بزرگ بیشتري نسبت بDALYرفتن  جوانی باعث از دست

شده در جوانان بیشتر از   پیشگیريDALYشود، در نتیجه تعداد  می

  .سالان بود بزرگ

 ي، انتظاريقبول پارامترها  در محدوده قابلیت حساسیل تحليبرا

 را یوانات حکت ک در تي احتمال هاریه، از حالت پایشتر بیر مقاديبرا

 و تعداد اده شدد یشن افزاک حد ممیشترین به بنواختکی روند کیبا 

ه ک گردیدشده برآورد  یشگیري پDALY  وشده یشگیري پيها مرگ

.  مشاهده نشدیوانات حیه در بقی چندانراتیتغیجز سگ و گربه  به

 يها ، تعداد مرگ%18 به %12 احتمال هار بودن سگ از یش با افزایول

شده از  یشگیري پDALY و 02/236 به 07/177شده از  یشگیريپ

 احتمال هار یش با افزاینهمچن. یافت یش افزا19/5938 به 71/4455

 به 07/177شده از  یشگیري پيها  تعداد مرگ،%16 به %8بودن گربه از 

 یش افزا72/5280 به 71/4455شده از  یشگیري پDALY  و3/210

  .یافت

اهش احتمال هار بودن سگ ک با یه،متر از حالت پاک یر مقادبراي

   به 07/177شده از  یشگیري پياـه د مرگداـ، تع0096/0ه ـ ب%12/0از 

  ها یافته
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  1390اي سنی و جنسی در استان فارس در سال ه  گروهکیکتف  بهPEPشده با درمان  هاي پیشگیريDALY نتایج مربوط به :2جدول 

امید به زندگی  هاي سنی گروه

 استاندارد مردان

برآورد تعداد مرگ 

 از هاري در مردان

هاي از DALY تعداد

 ردانرفته در م دست

امید به زندگی 

 استاندارد در زنان

برآورد تعداد مرگ 

 از هاري در زنان

هاي از DALY تعداد

 رفته در زنان دست

0  94/79  0  0  43/82  0  0  

4 -1  77/77  92/6  52/208  28/80  81/3  61/115  

9 -5  89/72  92/10  24/323  47/75  06/5  65/177  

14-10  91/67  40/9  51/272  51/70  78/2  115/98  

19-15  93/62  09/11  95/313  55/65  07/3  93/100  

24-20  95/57  83/20  27/572  63/60  85/4  149  

29-25  99/52  60/19  12/520  72/55  65/4  03/144  

34-30  04/48  74/14  15/375  83/50  18/3  281/85  

39-35  10/43  46/8  60/204  96/45  42/2  601/62  

44-40  20/38  84/6  69/155  13/41  12/2  97/55  

49-45  38/33  61/5  50/118  36/36  31/2  25/49  

54-40  66/28  65/5  59/108  86/31  87/2  21/49  

59-55  07/24  06/4  61/69  10/27  66/1  70/23  

64-60  65/19  42/4  74/65  64/22  28/2  13/22  

69-65  54/15  99/1  83/24  32/18  84/0  02/7  

74-70  87/11  68/1  86/16  24/14  51/0  02/4  

79-75  81/8  30/1  06/10  59/10  37/0  54/1  

+80  3/5  507/0  93/2  8/5  132/0  593/0  

  24/1119  98/42    25/3363  096/134    کل

  
  

  

  
  

  
حسب جـنس در اسـتان        هاي سنی بر    تفکیک گروه   گرفتگی به   توزیع گاز : 1نمودار  

  1390فارس در سال 

  
اهش کــ 79/1922 بــه 71/4455شــده از  یــشگیري پDALY و 37/76

، 0064/0 بـه  08/0اهش احتمال هار بودن گربه از     ک با   ینچنهم. یافت

 DALY و 47/146 بـه  07/177شـده از   یـشگیري  پيهـا  تعـداد مـرگ  

  .یافتاهش ک 84/3695 به 71/4455شده از  یشگیريپ

  

  
بینی  ند برآورد و پیش مداخله بهداشتی نیازمکارزیابی اثربخش ی

ه کاین مطالعه نشان داد . رود ه از آن انتظار میکمقدار اثري است 

شاخص . رده استکمرگ جلوگیري  076/177 از PEPدرمان 

 1390ه در سال کشده بود  ي پیشگیريDALYبخشی براي برنامه، اثر

 جلوگیري PEPوسیله برنامه  ه بDALY، 71/4455در استان فارس 

حدودي توزیع شده تا  هاي پیشگیريDALYبالا بودن تعداد  .شده بود

ه که بیشتر افرادي کطوري  هند، بک س میکگرفته را منع سن قربانیان گاز

توان علت این  گیرند اغلب سن پایین دارند می مورد گزش قرار می

ان در معرض خطر در جهت کودکموضوع را مربوط به عدم توانایی 

  بحث
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بنابراین . شوند گزیدگی می ه بیشتر دچار حیوانکدفاع از خود دانست 

، در  ندکمیر در سنین پایین جلوگیري  و تواند از مرگ  میPEPمداخله 

 .شود هاي زیادي میDALYنتیجه باعث جلوگیري از 

اي هدف متفاوت و با ه  در دنیا با گروهPEPمطالعات اثربخشی 

 Knobel مطالعه در. است  در نظر گرفتن اثرات متفاوت صورت گرفته

 با Post-Exposure Treatments (PET) برنامه مزایاي ،ارانشکهم و

DALY 1787886 از مجموع در هک شد گیري شده اندازه پیشگیري، 

DALY سالیانه مخارج و بود شده پیشگیري PET، 485 دلار میلیون 

 Shim 22.گردید برآورد دلار DALY ،18/266هر  شد و هزینه برآورد

 یريمرگ پیشگ هر ازاي به دلار 668 را PEP هزینه ،ارانشکهم و

 %1 از بیش هک زمانی تا هک رسیدند نتیجه این به و ردندک برآورد

 PEP باشند هاري معرض در اند ردهک دریافت را PEP هک افرادي

 بیان خود مطالعه در ارانشکهم و Hampson 17.است اثربخش -هزینه

 در و مسافرت هزینه و ها ویزیت تعداد بودن بالا به توجه با هک ردندک

 نیز خانواده اعضاي از نفر کی مواقع بیشتر هک تهکن نای گرفتن نظر

 ند،ک می مراجعه درمانگاه به PEP درمان جهت دریافت بیمار همراه

 حال این با. آورد می بار به را لانیک مستقیم غیر هاي هزینه PEP درمان

 براي سودمند گذاري سرمایه کی عنوان به را PEP موثر توزیع آنها

 در ارانشکهم  وDhankhar 15.اند گرفته نظر در عمومی بهداشت

 هک حیوانی وسیله به گزش اگر هک رسیدند نتیجه این به خود مطالعه

 بیماري ناقل یا مخزن هک حیوانی یا شده مثبت برایش هاري تست

 اگر اما. باشد می اثربخش -هزینه PEP درمان گیرد، صورت باشد

 از هک پرستاري ای شود لیسیده ولگرد گربه یا آرام سگ توسط فردي

 نشده خراشیده یا گزیده بیمار وسیله به اما ند،ک می مراقبت هار بیمار

شده نشان   مطالعات انجام6.باشد نمی اثربخش -هزینه PEP دادن انجام

 البته 17و15و6و5و2.اثربخش است - بسیار هزینهPEPه مداخله کدهند  می

ت ولی با توجه  لحاظ نشده اسPEPهاي انجام  در مطالعه حاضر هزینه

 DALY، 71/4455گزیده از   مورد حیوان7111ه با درمان کبه این

شور ایران ک در PEPه درمان کرد کتوان برآورد  پیشگیري شده بود می

نتایج تحلیل حساسیت نیز . باشد اثربخش  -تواند بسیار هزینه نیز می

ر توجه د ان اثر قابلکماک PEPیر، درمان  در حداقل تاثهکنشان داد 

  . در جامعه داردي هاریمارياهش بار بکبهبود سلامت جامعه و 

صورت بالینی محاسبه شده است  ه احتمالات بهکبا توجه به این

 براي پژوهشگر بنابراین ،امل دقیق باشدکطور  بهتواند  وجه نمی هیچ به

همچنین برآوردي . ل از تحلیل حساسیت استفاده نمودکرفع این مش

 يو برا  در این مطالعه صورت نگرفته استPEPاز هزینه درمان 

 یشنهاد پیگر مداخله انجام مطالعات دین ای اثربخشینهمحاسبه هز

  .گردد یم

توان گفت  ها می ها در برآورد هزینه بنابراین با وجود محدودیت

  .باشد توجه می  قابلPEPه اثربخشی درمان ک

از طـرح تحقیقـاتی تحـت         این مقاله حاصل بخـشی     :سپاسگزاري

 "از مواجهـه در هـاري       بررسی هزینـه اثربخـشی درمـان پـس        "عنوان  

 6116د  ک ـ بـه    1390مصوب دانشگاه علوم پزشـکی شـیراز در سـال           

  .ی شیراز اجرا شده استکه با حمایت دانشگاه علوم پزشکباشد  می
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Background: The rabies is a deadly disease and if its symptoms break out in a person, 

he will certainly die. However, the deaths caused rabies can be prevented by post-

exposure prophylaxis (PEP). 

Methods: In this study, subjects were recruited through census and with respect to in-

formation which gathered from Fars Province health centers, Pasteur institution and 

previous studies In Iran. The mortalities for age groups and by sex type have been cal-

culated. The decision tree model using probabilities, which the effectiveness of PEP 

treatment after getting bitten by an animal suspected, persons to receive specified. Dis-

ability adjusted life year score (DALY) was applied to estimate the DALYs saved from 

PEP. In this study it was assumed that if a person suffering with rabies, a few days after 

the onset of symptoms, death is compulsory. Therefore YLD rabies was considered 

zero. Finally, to increasing the accuracy and because inherent uncertainty of the data, 

and the increase the power of analysis, one-way sensitivity analysis was used. 

Results: From March 2011 to March 2012, in Fars Province, total cases of animal bites 

were reported and received PEP treatment. The cases were 5394 (75.85%) male and 

1717 (24.15%) female. PEP generally prevented from 177.076 deaths which 134.096 

(75.72%) were men and 42.98 (24.27%) of them were women. The age distribution of 

suspected animal bites in youth more than adults, and in men higher than women. Also 

due to prevented mortality caused by PEP, it is prevented from 4455.71 DALYs. Based 

on the sensitivity analysis DALY prevented, except for dogs and cats, there was no 

change in the other animals. 

Conclusion: The implementation of PEP for animal bitten people remarkably reduced 

the burden of disease in community. Calculations with primitive cost estimations im-

plicitly revealed that this intervention is a most cost-effectiveness program. 
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