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مقدمه
حاصل در تولید واکسـن و  هايپیشرفترغمعلی
براي پیشـگیري از هـاري ولـی مشـکل     مؤثرسرم 

حیوان گزیدگی و ابتلا به هاري یکـی از معضـلات   
سلامت عمـومی در ایـران و   تهدیدکنندهاساسی و 

. شـود مـی جهان بخصوص آسیا و آفریقا محسـوب  
موارد گزش با حیوانات روند رو بـه رشـدي دارد و   

بهداشتی سالانه هزینه زیـادي صـرف   هايسیستم
). 1(کننـد مـی کسن و سرم هاري خرید یا تولید وا

سالانه بـیش از ده میلیـون نفـر در دنیـا بـه علـت       
حیوان گزیدگی تحـت درمـان بـا واکسـن و سـرم      

ولی به علـت عـدم مراجعـه یـا     گیردمیهاري قرار 
هزار مرگ ناشی 70تا 40سالانه تأخیرمراجعه با 

). تزریـق واکسـن   1و 2(دهدمیابتلا به هاري رخ 
جان بیمـاران را  تواندنمیاغلب لائمعبعد از شروع 

در آمریکـا مـوارد مـرگ ناشـی از     ).3دهد (نجات 
طوربهمورد و در ایران سالانه 10-20هاري سالانه 

آخـرین  بـر اسـاس  . باشـد مـی مـورد  7-8متوسط 
93بهداشت و درمان کشور در سال وزارتگزارش 

و 5پنج مورد مرگ ناشی از هاري رخ داده اسـت ( 
رین موارد حیوان گزیدگی در گروه سـنی  ). بیشت4

هاگزشسال و اغلب در جنس مذکر و اغلب 14-5
در مطالعـات اخیـر در   افتدمیاتفاق هاسگتوسط 
% را 8/18را مردان و هاگزیده% حیوان 2/81کشور 

گـروه سـنی را   تـرین شایعو دهندمیزنان تشکیل 
هـاي سـگ را هاگزش% 60ساله و بیش از 30-21

ــکیل   ــی تش ــددادهاهل ــایع6(ان ــرین) ش ــل ت مح
%) سـر و  60-70دسـت، بـازو و تنـه (   گـازگرفتگی 

) 5تحتـــانی (%هــاي انـــدام) و 15%-20گــردن ( 
.)7(باشد می

اسـاس بـر گزیـدگی حیـوان وضـعیت در ایران
هــا بیمــاريمرکــز مــدیریتمنتشرشــده آمارهــاي

هزار مورد حیوان گزیـدگی در  129تا 125سالانه 
اسـتان آذربایجـان شـرقی    شود ومیزارش کشور گ
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سمورگزشازیناشيهارمرگموردکیگزارش

چکیده
. هاري از طریق گزش حیوان هار استبالا و صد درصدبسیارآنمیزان کشندگی وسیستم اعصاب مرکزيیک بیماري حاد ویروسی هاري :هدفوزمینه

روز 5دهد. دوره کمون هاري از هزار مرگ ناشی ابتلا به هاري در دنیا رخ می70تا 40سالانه شود.سانان به انسان منتقل میسانان و گربهبه خصوص سگ
باشد.هدف از مقاله حاضر گزارش یک مورد مرگ هاري ناشی از گزش نادر با سمور میماه است.1-3تا یکسال متغیر و بطور متوسط

کنـد. پـس از   ساله که به علت سردرد، تب، فارنژیت و گزگز و سوزش در محل زخم (صورت) به پزشک خانواده مراجعـه مـی  46آقاي : بیمارگزارش بیمار
کند شرح حال مبنی بر سابقه حیوان گزیدگی (گزش محتمـل سـمور) در   و بیمار به پزشک متخصص مراجعه میدرمان علامتی و گذشت زمان علایم تشدید 

کند. علایم بالینی هاري در بیمار پس از بستري در بیمارستان تشدید و بیمار دچار افت سـطح هوشـیاري،   روز قبل پزشک را مشکوك به هاري می50حدود 
نماید. بپوپسی تهیـه  روز بستري در بیمارستان فوت می6گردد و در نهایت پس از افزایش ترشحات بزاق و فلج عضلات میاختلال در بلع، ترس از آب و نور،

شده پس از مرگ بیمار توسط انستیتو پاستور بیماري هاري را تایید کرد.
ظ جان بیمـار گـردد و   فتواند منجر به حتزریق واکسن و سرم نمیکند و بعد از شروع علایم، روز پیشرفت می7-14: معمولا بیماري هاري طی گیرينتیجه

باید هرگونه حیوان گزیدگی مشکوك به هاري تلقی شده و واکسن یا سرم تزریق شود.

: هاري، حیوان گزیدگی، گزش سمور، اقدامات پیشگیرانههاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/10/95تاریخ پذیرش:27/6/95تاریخ دریافت:
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با میزان بالاي حیـوان گزیـدگی   هاياستانیکی از 
نفــر) کشــور محســوب صــد هــزارمــورد در 242(

ویـروس هـاري تمـامی    مخـزن ).6و 7(گـردد می
باشد ولی بیشترین موارد تواندمیحیوانات خونگرم 

گزیدگی مربوط به سگ، گربه، گرگ، روباه، شـغال  
ــایر حیو ــی   و س ــات وحشــی و اهل ــیان . باشــدم

زیادي در اثر مرگ ناشی از گزش سگ هايگزارش
ولی مـرگ هـاري ناشـی از گـزش     باشدمیموجود 

. هـدف از مقالـه حاضـر،    باشدمیسمور بسیار نادر 
گزارش یک مورد ابتلا به بیمـاري هـاري ناشـی از    

.باشدمیگزش محتمل سمور 

گزارش مورد
94ساله در فصل تابستان سال 46بیماري آقاي 

ناگهـانی دچـار  طـور بـه در زمان خواب هنگامشب
. شـود مـی گزش سمور از ناحیه صورت و خونریزي 

با توجه به اینکه بیمار تنها و در حیاط منزل خـود  
خوابیده بود موضوع را از خـانواده پنهـان و جهـت    

از . پـس کندنمیدریافت واکسن هاري نیز مراجعه 
روز بیمار به علت سردرد و درد 40الی 30گذشت 

سـمت راسـت، گزگـز و درد    گونـه در ناحیه چانه،
ناشی از دندان به پزشک خانواده مراجعه و درمـان  

به علت عدم تسکین درد وکندمیعلامتی دریافت 
مراجعــه پزشــکدنــداندرد بــهدنــدانو شــک بــه 

سـت.  و دندان پوسیده بیمار کشیده شـده ا کندمی
از اطرافیـان بیمـار   شـده تهیههايگزارشبر اساس

علائـم فـروکش نکـرده بلکـه    تنهانهمربوطه علائم
ســـردرد، ســـوزش در صـــورت، گزگـــز و حتـــی 
هیدروفوبی و اختلال در بلع نیـز در بیمـار بعـد از    
ــک     ــب پزش ــه مط ــار ب ــاهده و بیم ــد روز مش چن
متخصص مراجعه و پزشک به علت داشـتن سـابقه   

روز قبل با شک بـه هـاري   50ی در حیوان گزیدگ
بــه بیمارســتان ارجــاع و بیمــار در بخــش عفــونی 

بســتري محـض بـه . شـود مـی بیمارسـتان بسـتري   
. در بـدو  گیردمیاقدامات تشخیصی در بیمار انجام 

خونی بیمار نرمال و لکوسیتوز و هايسلولبستري 
لکوپنی مشاهده نشـد. هموگلـوبین بیمـار در حـد     
نرمال بود. سطح هوشـیاري بیمـار بعـد از بسـتري     

اخـتلال در بلـع و هیـدروفوبی    علائمافت داشت و 
ویـژه انتقـال   هـاي مراقبتتشدید و بیمار به بخش 

بـالینی تشـخیص محتمـل    علائمیافت. با توجه به 
ــراي بیمــ ار مطــرح شــد واکســن و ســرم هــاري ب

به بیمار تزریق شـد. بیمـار بسـیار    سریعاًضدهاري 
و ناآرام بود و مکرر دچار دیسترس تنفسـی  قراربی
و بـه  کـرد یم ـو حتی کلمات را نـاقص ادا  شدمی

از دهان و دپرسیون آلودکفعلت داشتن ترشحات 
تراشـه  گـذاري لولـه و تب تحت حسیبیتنفسی و 

هايبیمارياز کدامهیچبقه بیمار قرار گرفت. در سا
دیابــت، قلبــی و عروقــی و اعصــاب و روان و ســایر 

علائـم جود نداشت. با گذشت زمـان بـر   هابیماري
هیدروفوبی و اختلال در بلـع و اخـتلال در تـنفس    

فوتوتـوبی نیـز بـه بیمـار اضـافه      علائـم و شدیدتر
ــد.  ــهگردی ــورب ــایر  منظ ــی از س ــخیص افتراق تش

شد که نتیجه طبیعـی بـود   LPمار آنسفالیت ها بی
بـر  ولی کراتنین و اوره بیمـار افـزایش یافتـه بـود.     

شرح حال انجام شده از اطرافیان بیمـار وي  اساس
موقع خـواب در  هنگامشبروز قبل، 50در حدود 

محیط بیرون از منزل دچار گزش بـا یـک حیـوان    
بر اسـاس محتمل سمور از دو طرف صورت شده و 

ر دچار خونریزي شده بود ولـی  گزارش همسر بیما
در زمان مراجعه به بیمارستان آثار زخـم در محـل   

قابل مشاهده نبود.
کلینیکـال هـاري در بیمـار و    علائـم با توجه بـه  

گزارش اطرافیان درجه یک مبنی بر گزش توسـط  
حیوان محتمل هاري بسیار تقویت گردیـد. نتیجـه   

6/7بـه ترتیـب   BUNآزمایش آخرین کـراتنین و  
در دسـی  گـرم میلـی 188وگرم در دسی لیتر و نان

لیتر گزارش شد. وضعیت عمومی بیمار بـا گذشـت   
6زمان بدتر و وارد مرحله کما شد و بیمار پـس از  

روز بستري در بیمارستان فوت نمود. پس از فـوت  
ــز    ــق مرک ــه و از طری ــی تهی ــز بیوپس ــار از مغ بیم
بهداشت استان به انستیتو پاستور ارسال و پـس از  

مسـتقیم  انجام آزمـایش بـه روش ایمونوفلـورانس   
مثبت گزارش و بیماري هاري تایید گردید.

گیرينتیجهوبحث
ویروس هاري متعلق به خانواده رابدوویریـده و از  

ــاویروس   ــنس لیس ــیج ــدم ــی  . باش ــاري یک از ه
مشترك بـین انسـان و حیـوان و یـک     هايبیماري

بیماري حاد ویروسی سیستم اعصاب مرکزي است 
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بـوده و  اهلی و وحشیخوارانگوشتکه مخصوص 
طـور بـه انسان و سایر حیوانات خـونگرم پسـتاندار   

ــتلا    ــه آن مب ــزش ب ــق گ ــاً از طری تصــادفی و غالب
بالا و صـد  . میزان کشندگی بیماري بسیارشوندمی

پس از ظهور علائم بـالینی  کهطوريبهاستدرصد
پـذیر امکـان درمـان  چه در انسان و چه در حیوان،

).8بود (ناپذیر خواهداجتنابنبوده و مرگ 
به چهار مرحلـه تقسـیم   در انسانبیماري هاري

) دوره کموننهفتگی (دوره) مرحله اول9(شودمی
روز15در انسان طورمعمولبهمرحله باشد اینمی
مـاه بـه طـول    2تـا  1متوسـط  طـور بهو ماه3تا 
حتی تا ماه3از . ولی از چند روز تا بیش انجامدمی

.ستاشدهمشاهدهچند سال هم 
در بیمار حاضر نیز گزش از ناحیه صـورت انجـام   

سابقه اطرافیان و همسر حالشرحگرفته بود. طبق 
بیمار بعد از گزش به علـت خـونریزي محـل زخـم     
شستشو داده شده است و همین امر باعث ورود دز 
ــت و       ــده اس ــار ش ــه بیم ــاري ب ــروس ه ــم وی ک

گرفتمیشستشو با آب صابون انجام کهدرصورتی
تا حدود زیادي جلو ابتلا به هاري توانستیمشاید 

.گرفتمیرا 
ایـن بیمار اسـت؛ اولیه دربروز علائم مرحله دوم

و انجامدمیروز به طول 1-4طورمعمولبهمرحله 
در پایــان دوره نهفتگــی ویــروس هــاري بــه محــل 
اتصال عصب و عضـله یـا انتهـاي اعصـاب حرکتـی      

نخاع سیستم اعصـاب  طرفو بهسطحی نفوذ کرده 
سـرعت حرکـت ویـروس    .کنـد میمرکزي حرکت 

mm8-2    در روز به سمت طنـاب نخـاعی حرکـت
انـد عبارتهاري غیراختصاصیعلائم اولیه .کندمی
ــباز  ــرزو ت ــتگی،ل ــردرد،خس ــعف و درد ،س ض

حالت تهـوع و  ،اشکال در بلع، اشتهاییبی،عضلانی
از: اندارتعباین مرحله اختصاصیعلائمو استفراغ 

، موضعی در محل گاز گرفتن شامل سـوزش علائم
در.در صد بیمـاران) 80تا 50در (مورمورگزگز و 

بیمار گزارش شده به علت گزگز و سـوزش درد در  
محل گزش علت اولیه مراجعه بوده است.

ایـن مرحلـه   حاد عصـبی اسـت در   سوممرحله 
هـاري  سوش ویروس به دو شـکل بهبستهاحتمالاً

تحریکی یا خشمگین و هاري ساکت یـا فلـج بـروز    
فعالیـت حرکتـی   علائم. هاري خشمگین با کندمی

پذیريتحریکزدن وپادستشدید شامل دویدن و 
و عدم آرامش، توهم، نگرانی و هیجان مشخصه این 
شکل بیماري است. ترس از آب علامتی اسـت کـه   

و شـود مـی در این شـکل در بیشـتر مـوارد دیـده     
تنفسـی  هـاي عضلهو دیافراگمهايقباضانموجب 

. افـزایش ترشـح بـزاق و اخـتلال در بلـع      شـود می
.شـود مـی موجب شـکل مشـخص بیمـاري هـاري     

شامل فوقانیحرکتیاعصابشواهد فلجهمچنین 
عمقی و واکـنش  هايتاندونضعف افزایش واکنش

(بـا بنسـکی) مثبـت وجـود داشـته، فلـج       پاییکف
. دوبینی، فلج عضلات تارهاي صوتی نیز شایع است

.شـود میصورت ونوریت عصب اپتیک نیز مشاهده 
قلـب شـایع  اخـتلال ریـتم   و تعداد تنفس افزایش

در اکثر موارد بیماران طی یکتا دو هفتـه  . باشدمی
شـدید بـه   هـاي مراقبـت بـاوجود دچار کما شده و 

یا کلاپس قلبی عروقی فـوت  نارسایی تنفسیدلیل 
 ـ.کننـد می شـکل سـاکت یـا فلجـی: دوره     در یول

از تـر طـولانی طورمعمـول بـه شکل در اینبیماري 
هاري خشمگین است. شـکل فلجـی کمتـر شـایع     

.دهدمیدرصد موارد را تشکیل 20و حدود است 
بیمار ، درنهایت؛ کما و مرگمرحلهمرحله چهارم
و بیمار به علـت نارسـایی و   رسدمیبه مرحله کما 

شـروع  .میـرد مـی وقـی  پنه یا کلاپس قلبـی و عر آ
روز7تـا  4متوسط صورتبهعلائم بالینی تا مرگ 

شـدید  هايمراقبتموارد نادر با در.کشدمیطول 
.شودمیاز بیماران طول عمر بیشتر 

تاکنون در دنیا فقط سه بیمار نجات یافته است 
شـدید و بســتري  هــايمراقبـت تحــت هـم آنکـه  

بــر ). 10اســت (دادهرخزودهنگــام در بیمارســتان 
انســتیتو شناســیویــروسگــزارش بخــش اســاس

159مطالعه غلامـی و همکـاران از   پاستور ایران و
نمونه حیوانی مشکوك به هاري ارسال شده به این 

%) مثبــت گــزارش شــده 5/59نمونــه (116مرکـز  
% 39بـا  هـا سـگ مثبت در بـین  هاينمونهاست و 

ازنظـر بیشتر از سایر حیوانات گزارش شـده بـود و   
23توزیع جغرافیـایی اسـتان خراسـان رضـوي بـا      

نمونه حیوانی مثبت هاري بالاترین آمار را داشت و 
نمونـه مثبـت از   16استان آذربایجان شرقی نیز با 

نمونه ارسالی دومین استان از لحاظ تعـداد  28کل 
هاينمونه). البته تعداد 11بودند (مثبت هاينمونه
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ه عملکرد و شناسایی مثبت هاري حیوانی بستگی ب
دامپزشـکی و  هـاي شـبکه و ارسال نمونه از طـرف  

ــان   ــت و درم ــبکه بهداش ــتانش ــاشهرس دارد و ه
مشـکوك  هـاي نمونهکه تمامی یا اکثر هاییاستان

بـالا بـودن مـوارد    کننـد میخود با انستیتو ارسال 
مطالعـات  بـر اسـاس  محتمـل اسـت.   هـا آنمثبت 

ور شـیوع  صورت گرفتـه و گـزارش انسـتیتو پاسـت    
مخصوصـاً هاري مثبت در بین حیوانات کل کشـور  

بـر  ایـن موضـوع   باشـد مـی بالا هااستاندر بعضی 
مطالعه غلامی و همکـاران بیشـتر   هايدادهاساس
تـرین اصـلی عنوانبههاسگ) و 11(شودمیتایید 

حیوان در چرخه انتقال ویـروس نقـش دارنـد. لـذا     
ه جهـت  مداخل ـاقـدامات و هـا کـانون شناخت این 

. میزان شیوع در رسدمیپیشگیري ضروري به نظر 
کشور بـا مطالعـات صـورت گرفتـه در کشـورهاي      

یکسـان اسـت   تقریبـاً شـیوع  دهندهنشانهمسایه 
گـزارش انسـتیتو پاسـتور ایـران،     بر اسـاس ). 12(

ي خراسان رضـوي، آ.شـرقی، کردسـتان و    هااستان
بیشترین نمونه مشکوك به هاري به ترتیبکرمان 

اغلـب  ؛ کـه سالی و آلودگی به هـاري را داشـتند  ار
ي مـرزي هسـتند لـذا مشـخص نمـودن      هـا استان
حیـوانی و مسـیر حرکـت ویـروس در     هـاي کانون

کشور نیاز به مطالعه وسیع اپیدمیولوژي مولکـولی  
دارد.

نمونه انسانی ارسـالی  4از 94در نیمه اول سال 
مورد مثبت گزارش شده است 3به انستیتو پاستور 

مثبت همین مورد حاضـر  موردهايیکی از ) که8(
عـدم  بـه علـت  هر سـه مـورد   متأسفانهو باشدمی

مراجعه به مراکز بهداشتی پس از گزش بـا حیـوان   
در مؤثرتربیشتر ورسانیاطلاعلزوم ؛ کهبوده است

مورد اقدامات پروفیلاکسی پس از حیوان گزیـدگی  
خـود  . پورمرزي و همکاران در مطالعـه طلبدمیرا 

ــا   ــه تنه ــد ک ــزوم 8/59نشــان دادن ــراد از ل % از اف
واکسیناسیون ضدهاري پس از گزش بـا حیـوان را   

).13اطلاع داشتند (
با توجه به اینکه مخـزن بیمـاري هـاري تمـامی     

هرگونــه حیــوان باشــندمــیپســتانداران خــونگرم 
باید مشکوك به هاري تلقی و واکسـن یـا   ی دگیگز

رش حاضـر نیـز   سرم هاري تزریـق گـردد. در گـزا   
گزش ناشی از احتمال زیاد سـمور بـوده کـه جـزء     

بـر  . باشـد میموارد نادر مرگ هاري ناشی از سمور 
مرکز بهداشت شهرستان محـل  هايگزارشاساس

وقوع حادثه و بیوپسی هاي گرفته شـده از گـرگ،   
گذشته بـه  هايسالروباه، سمور و گوسفند که در 

رش شـده  انستیتو پاستور ارسال شـده مثبـت گـزا   
که منطقه وقوع حادثه جزء دهدمینشان ؛ کهاست

.باشدمیپرخطر هاري هايکانون
بـــراي پیشـــگیري منســـجم و کارآمـــد بایـــد 

بهداشـتی و  هايسیستموسیع توسط هايآموزش
براي کودکـان و  خصوصبهبه عموم مردم هارسانه

دانش آموزان انجام گیرد. همچنـین افـراد حیـوان    
دقیقـه بـا آب و   20الـی  15ي گزیده بـا شستشـو  

صــابون و مراجعــه ســریع فــرد حیــوان گزیــده بــه 
و مراکــز دریافــت واکســن هــاري و هــابیمارســتان

تقویــت واحــدهاي پیشــگیري و درمــان هــاري در 
آمـوزش  هـاي دورهاز بعد پرسـنلی بـا   هاشهرستان

یافته در انستیتو پاستور بتوان از بروز این بیمـاري  
نمـود. بــراي کنتــرل  صدرصـد کشــنده جلــوگیري  

هـاي شـبکه گـردد مـی حیوان گزیـدگی پیشـنهاد   
ــان   ــت و درم ــکی و بهداش ــتاندامپزش ــاشهرس ه

در اقدامات عملیاتی از قبیـل واکسیناسـیون افـراد    
خطر، واکسیناسیون حیوانات خانگی، امحاء معرض

پرخطر (مناطق هايکانونولگرد، کنترل هايسگ
هـا آنیا روستاهایی که شیوع حیوان گزیـدگی در  

ایجـاد  خصوصبهبالاست)، جلب مشارکت عمومی، 
Advocacy و جلــب مشــارکت مســئولین اداري و

از طریـق طـرح موضـوع در    هـا شهرسـتان سیاسی 
تنهـا نـه کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان 

ث هـاري جلـوگیري نمـود بلکـه باع ـ    ومیـر مرگاز 
کاهش موارد حیوان گزیدگی و کاهش بار اقتصادي 

و مالی ناشی از تهیه واکسن و سرم شد.
روز پیشـرفت  7-14بیماري هـاري طـی   معمولاً

بـه شـکل تـب،    معمـولاً اولیه هاري علائم،کندمی
فارنژیت، سردرد و گزگز در محل زخم آشکار و بـا  
پیشرفت بیماري اشکال در بلـع و فلـج عضـلات و    

آب و نور ایجاد و در نهایـت باعـث خـواب    ترس از 
.گرددمیکما و مرگ بیمار آلودگی،

نظیـر اجـراي   هـایی رهیافـت گـردد میپیشنهاد 
براي گروهاي مؤثرترآموزشی منسجم و هايبرنامه

هــدف، تقویــت سیســتم مراقبــت و درمــان مراکــز 
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هاري، اجراي اقدامات عملیـاتی در جهـت کنتـرل    
پرخطـر، جلـب   هايکانونحیوان گزیدگی و حذف 

هـاي شـبکه بین بخشی بخصوص بـا  هايمشارکت
دامپزشکی و شهرداري و طرح و پیگیري موضوع از 

ــق  ــارگروهطری ــايک ــت ه ــذاییســلامت و امنی غ
باعث کـاهش مـوارد حیـوان    تواندمی، هافرمانداري

گزیدگی و مرگ ناشی از هاري و نیـز کـاهش بـار    
.اقتصادي بیماري صدرصد کشنده هاري گردد

تشکروریتقد
هـاي بیمارياز گروه محترم پیشگیري و مراقبت 

شهرستان ملکان، مرکز بهداشت استان آذربایجـان  
شرقی و بیمارستان امام رضـا تبریـز کـه همکـاري     

انـد داشـته لازم جهت تهیه گـزارش ایـن مقالـه را    
.گرددمیتشکر و قدرانی 

منابع
1. Zohrevandi B, Asadi P, MonsefKasmaie V,

TajikH, Sadat Fatemi M. Epidemiologic study of
animal bite in Rasht county, Guilan province,
Iran’s North, Iran.J.Emerg.Med. 2014;1(1):11-15.

2. Erfanian TM, Habibi F, Esmaili H. An
Epidemiological study of animal bites in Mashhad
city during 2006-2008. J Med Sci Islam Azad
UniMashhad.2009;4(4):209-14. [Persian].

3. Sadeghi M, Moallem SH, Yousefi-
Abdolmaleki E, Montazeri M. The rabies early
death phenomenon: A report of ineffective
administration of rabies vaccine during
symptomatic disease. Indian Journal of Critical
Care Medicine : Peer-reviewed, Official
Publication of Indian Society of Critical Care
Medicine. 2015;19(7):422-424.

4. Kilonzo KG, Ghosh S, Temu SA, Maro V,
Gallegari J, Carter M. et al. Outcome of acute
peritoneal dialysis in northern Tanzania. Periton
Dialysis Int. 2012;32(3):261-6.

5. Kesting MR, Holzle F, Pox C, Thurmuller P,
Wolff KD. Animal bite injuries to the head: 132
cases. Br J Oral Maxillofac Surg. 2006;44(3):235-
9.

6. Riabi HRA, Ghorbannia R, Mazlum SB,
Atarodi A. A Three-year (2011–2013) Surveillance
on Animal Bites and Victims Vaccination in the
South of Khorasan-e-Razavi Province, Iran.
Journal of Clinical and Diagnostic Research :
JCDR. 2015;9(12):LC01-LC05.

7. Fayaz A, Fallahian V, Simani S, Eslamifar A,
Mohammadian A, Hazrati M, et al.
Epidemiological characteristics of persons exposed
to rabies in Tehran referred to Pasteur Institute of
Iran during the years of 1993-1994 and 2008-

2009. Research in Medicine. 2011; 35 (3):168-173.
8. Khosravi A. Najafi F, Rahbar M, Motlagh M.

Indicators of Health in the Islamic Republic of
Iran, ministry of health publication. Tehran. 2010:
173-171.

9. Lotfizadeh M. Knowledges for owner of Dog
and Cuts. Aftab Newspaper. 2009: p 16.

10. Hamidzadeh Arbabi Y, Rezakhani H,
Savadpoure M, Nakhostine B, Haji Gahramani M,
Babai Y, et al. Impact of Health Education on
Incidence of Animal Bites and Knowledge on
Rabies and Preventive Behaviors in Selected
Villages of Ardabil City. J. Health. 2013; 4 (1):84-
93.

11. Rahpeyma M, Fahartaj F, Fazeli M,
Sheykholeslami F, Bashar R, Howeizeh N, et al.
Epidemiological Study of Rabies Infection in
Specimens Sent to Pasteur Institute of Iran in 2015.
J BabolUniv Med Sci. 2015;17(12):65-70.

12. Faizee N, Hailat N, Ababneh M, Hananeh W,
Muhaidat A. Pathological, immunological and
molecular diagnosis of rabies in clinically
suspected animals of different species using four
detection techniques in Jordan. TransboundEmerg
Dis. 2012;59(2):154-64.

13. Puormarzi D, Razi M. Incidence rate of
rabies vaccination delay after dog bite in Guilan
province and its related factors in 2011 – 2012.
Journal of Holistic nursing and Midwifery. 2015;
25(77): 17-26.



Case Report http://rjms.iums.ac.ir

1389بهار 1،شماره ،7دوره 

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 23, No. 153, Feb-Mar 2017 18
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Abstract
Background: Rabies is anacute viraldisease ofthe central nervous systemand themortality
rateis veryhighand one hundredpercent.Rabies transmitted to-human through the bite of a
rabid animal, especially canine and feline. Annual, 40 to 70 million deaths occur worldwide
from rabies. Rabiesincubation periodwas reported of 5 days toayearand an average of 3-
1months. The aim of this study was reported a rare case of rabies death by the marten bites.
Report of Case: patient's was a46-year-old with symptom such as headache, fever,
pharyngitis and tingling and burning refer to doctor. History of animal bite (bites probable
marten) about 50 days ago, doctor was suspected rabies. The clinical symptoms of rabies
appeared in patients after hospitalization, then patient getting loss of consciousness, trismus,
hydrophobia, photophobia, increased salivation andmuscle paralysis. Biopsies taken after the
patient's death was confirmed rabies by Institute Pasteur. Eventually, after 6 days
hospitalization patient was death.
Conclusion: Usually, rabies progresses during the 14-7 days. After theonset of symptoms,
injection of vaccine and serum cannot prevent for rabies. Therefore any animal bites consider
the suspected rabies and injected vaccine.
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