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تاریخچه تولید واکسن درکشور:
اولین گزارش��ات از سابقه مصرف واکسن در کشور به سال 1829 میلادی و استفاده از 
واکسن آبله در کشور حکایت دارد. درسال 1322 قانون مایه کوبی همگانی علیه بیماری 
آبله به تصویب مجلس ش��ورای ملی رسید و بدنبال آن واکسیناسیون گروههای هدف 
انجام شد واکسن های مورد نیاز علیه بیماریهای دیفتری، سیاه سرفه، کزاز، فلج اطفال 
و س��رخک در سال های اولیه از خارج از کش��ور وارد می شد ولیکن نظر به توانمندی 
مؤسسه واکسن و سرمسازی رازی و همت والای اساتید آن مؤسسه بویژه مرحوم آقای 
دکتر حس��ین میرشمسی تولید واکس��ن های مورد نیاز کش��ور در این مؤسسه انجام 
گرفت)جدول ذیل(. در کنار موسسه رازی، انستیتو پاستور ایران نیز با تولید واکسن های 

انسانی BCG و هپاتیت B در توسعه برنامه واکسیناسیون کشور موثر بوده است.
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پس از پیروزی انقلاب اسلامی ایران درسال 1357و در راستای اعلامیه آلماتا )1978 
 )PHC( گامهای بلندی  برای ایجاد توس��عه ش��بکه خدمات بهداشتی اولیه )میلادی
برداشته شد. همسو بودن مفاد اعلام�یه آلماتا با آرمان های انقلاب ازجمله عوامل مساعد 

کننده برای رشد سریع شبکه خدمات بهداشتی اولیه در کشور شد.

تاریخچه تولید واکسن و سرم ضد سم بیماري دیفتري در جهان و ایران:
مرحوم استاد زنده یاد دکتر حسین میرشمسي بنیانگذار تولید واکسن هاي انساني 
در ایران، تاریخچه بیماري دیفتري و تهیه سرم  ضد دیفتري را که مرهون سالیان دراز 
خدمت وي در مؤسسه تحقیقات و سرم سازي رازي و تلاش برای مبارزه با این بیماری 
مهلک مي باش��د، در چ��اپ دوم کتاب خویش تحت نام "کلیاتي در باره پیش��گیري و 
درمان با واکسن و سرم" که در سال 1365 منتشر شده، بیان نموده است. آنچه در زیر 

می آید عینا از کتاب فوق نقل می گردد:
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“در کش��ور ما تا س��ال 1332 که مایه کوبي دس��ته جمعي به میزان وسیع 
و بي س��ابقه آغاز ش��د دیفتري در تهران و شهرس��تانهاي دور و نزدیک و قراء 
و قصبات همه س��اله هزاران کودك را نابود مي س��اخت اما به علت فقدان آمار 
بهداشتي کامل رقم مرگ ومیر بر مردم و دولت پوشیده بود. براي درك اهمیت 
موضوع کافي است یاد آور شویم که تنها در انستیتورازي حصارك که مراجعات 
تشخیصي آن در آن زمان ها محدود به چند قریه اطراف موسسه و تا حدي از 
شهرستان کرج بود در طي هشت ماه اول سال1331 چهل و دو سویه زهرزاي 
میکرب دیفتري از گلوي کودکان جدا ش��ده است و با این رقم مي توان حدس 
زد که بیماري در سراسر کشور چه وسعت و دامنه اي داشته است. البته بیماري 
منحصر به کشور ما نبوده  بلکه در همه کشورهاي جهان اعم از کوچک یا بزرگ 

قبل از پیدایش راه هاي جلوگیري از آن، وضع به همین منوال بوده است.
چاره جوئي براي مبارزه با دیفتري از قرن هیجدهم میلادی در اروپا آغاز شده 
و در اواخر قرن نوزدهم به ثمر رسیده است. جرج واشنگتن اولین رئیس جمهور 
آمریکا، بنا به گفته بس��یاري از مورخین در سال 1796 به بیماري دیفتري در 
گذش��ته است. براي درمان وي بهترین پزشکان فرا خوانده شدند اما نسخه اي 
که تجویز شد عبارت بود از غرغره ملاس، سرکه، کره و خونگیري به مقدار زیاد 

و در چهار نوبت. تا سال 1850 این درمان بویژه خونگیري، متداول بود.
ناپلئون بناپارت در سال 1807 موقعي که در پروس شرقي ضمن جنگ خبر 
مرگ کودك چهار س��اله خود لوئي شارل ناپلئون را از دیفتري یا کروپ شنید 
مس��ابقه مهمي با جوائز متعدد براي کس��ي که علت بیماري و داروي ضد آنرا 
پیدا کند ترتیب داد. با اینکه هیچ کدام از شرکت کنندگان در این مسابقه علت 
حقیقي بیماري را کشف نکردند اما بالغ بر یکصد جلد کتاب در خصوص گلو درد 
خطرناك به زبان هاي مختلف به چاپ رسید. برتونو پزشک معروف فرانسوي در 
سال 1826 به این گلودرد مسري نام دیفتریت داد و براي اولین بار موفق شد با 
انجام عمل تراکئوتومي )س��وراخ کردن ناي( و برداشتن مانع مکانیکي که غشاء 

کاذب دیفتري ایجاد کرده بود کودکي را از مرگ نجات دهد.
پس از کشف عامل بیماري به وسیله دو دانشمند آلماني کلبس  و لوفلر در 
س��ال 1883 جهان پزش��کي منتظر پیدایش تریاقي براي این زهر کشنده بود. 
طولي نکشید که دو تن از شاگردان روبرت کخ یعني بهرینگ و کیتازاتو در سال 
1890 نشان دادند که در خونابه یا سرم حیواني که به او مقدار کمي زهر تزریق 
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ش��ده خاصیت خنثي کردن زهر پیدا شده اس��ت وسرم خاصیت ضد زهر پیدا 
نموده است . این خاصیت که زاییده یاخته هاي بافت حیوان بود صفت مشخصي 
اس��ت که معلول تزریق زهر مي باش��د. اگر چنین س��رمي به حیوان دیگر یا به 
انس��ان تزریق شود، توانایی خنثي سازي زهر نیز به آن حیوان یا انسان منتقل 

می شود و این اساس سرو تراپي یا درمان به وسیله سرم مي باشد.
تهیه سرم ضد دیفتري در ایران عملا از آبان ماه سال 1320)1941 میلادي( 
در انستیتو رازي آغاز شد. در روزهاي سخت جنگ جهاني دوم و عدم دسترسي 
به بازارهاي جهاني، س��رم ضد دیفتري در کش��ور بشدت نایاب شده بود و آمار 
تلفات بیماري دیفتري از بیمارس��تان ها و گورس��تان ها چندین برابر شده بود. 
در این اداره کل بهداري وقت که بعدا به وزارت بهداري تغییر نام یافت ش��دیدا 
از انستیتو رازي درخواست تولید واکسن و سرم ضد دیفتري، کزاز و سیاه سرفه 
را مي کرد.با توجه به این، موسسه رازي که تا آن موقع منحصرا تولیدات دامي 

داشت به سمت تولید فراورده هاي پزشکي حرکت نمود. "

هرچند که با فعالیت مؤسس��ه واکس��ن و سرمس��ازی رازی قدمهای بزرگی در تأمین 
واکسن های مورد نیاز کودکان کشور در سالهای قبل از انقلاب برداشته شده بود ولیکن 
استقبال عمومی و حتی خانواده های تحصیل کرده بسیار محدود بود. طبق بررسی های 
انجام ش��ده در اوایل پیروزی انقلاب حداکثر پوشش واکسیناسیون کودکان 30 درصد 
و ایمنس��ازی زنان باردار علیه کزاز 3/7 درصد بود. از س��ال 1362 تلاش برای تقویت 
ایمنسازی کودکان با محوریت تقویت تولید داخلی واکسن آغاز گردید و برنامه توسعه 
ایمنسازی )EPI( از سال 1363 رسماٌ بعنوان یک جزء اساسی از فعالیت های خدمات 

بهداشتی اولیه آغاز شد.

حرکتي امیدبخش در امر بهداشت و پیشگیري
در سال 1362 براي احیا و گسترش امر واکسیناسیون در معاونت امور بهداشتي تحول 
عظیم��ي صورت گرف��ت. تامین اعتبارات ارزي و زیالي، بدلیل نیازهاي گس��ترده زمان 
جنگ تحمیلي و محدودیت هاي اقتصادي، مطلقا کار آساني نبود. علاوه بر این موسسه 
رازي نیز هنوز توانمندي هاي لازم براي تولید و تامین نیازهاي رو به افزایش واکسن را 
نداشت. لذا وزارت بهداشت مبحث حمایت از موسسه رازي را در اولویت کار قرار داد و 
موسس��ه رازي  ظرف 10 سال، نه تنها توانست واکسن مورد نیاز کشور را فراهم نماید 
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بلکه 9 میلیون دوز واکسن فلج اطفال نیز به کشور افغانستان اهدا گردید.
مش��کل دیگر که به ظاهر غیرقابل رفع مي رس��ید، نبودن وس��ایل نقلیه بود که با 
پیگیریهاي بعمل آمده و تامین 1400 دستگاه اتوموبیل صحرایي مدرن موجي از امید 
و تحرك را در دل همه کارکنان بهداش��ت کش��ور ایجاد کرد. فقدان زنجیره س��رما که 
بتواندواکس��ن را از محل تولید به دورترین نقاط برس��اند و سلامت و کیفیت واکسن را 
تامین نماید معضل دیگري بود که با حمایت مجلس و دولت برطرف گردید. تش��کیل 
ش��بکه خدمات بهداش��تي درماني اولیه و ادغ��ام وزارت بهداري و دانش��گاهها یکي از 
مهمترین اقدامات براي تامین زیر ساختهاي مورد نیاز ارتقاي نظام سلامت کشور بودند 
که در همان س��الها پیگیري و به نتیجه رس��یدند. با توس��عه مراکز بهداشتی درمانی و 
خانه های بهداشت در مناطق روستایی کشور و تامین نیروي انساني کارامد در مناطق 
شهري و روستایي، برنامه ایمن سازي کودکان کشور به دورترین نقاط روستایي کشور 
گس��ترش یافت و پوشش واکسیناسیون کودکان زیر یکس��ال کشور درسال 1370 به 

بیش از 90 درصد  و در سال 1380 به بالای 95 درصد افزایش یافت.
در سال 1372 واکسن هپاتیت B به برنامه EPI اضافه شد و در سال 1383 واکسن 
سرخک، س��رخجه و اوریون MMR جایگزین واکسن سرخک گردید. در حال حاضر 
کلیه کودکان کش��ور علیه بیماریهای دیفتری، سیاه سرفه، کزاز فلج اطفال، سرخک ، 
س��رخجه، اوریون، سل و هپاتیت B واکس��ینه می شوند. بیماریهای سرخک، سرخجه 
مادرزادی، کزاز نوزادی درمرحله حذف قرار دارند، 14 س��ال اس��ت که کشور عاری از 
پولیو اس��ت و بیماریهای دیفتری، سیاه سرفه و اوریون کنترل شده اند. میزان حاملین 
مزمن هپاتیت B از 3 درصد درس��ال 1370 به کمتر از 2 درصد کاهش یافته اس��ت. 
کلیدی ترین استراتژی برای دستیابی به دستاوردهای مذکور ایمن سازی جاری وپایش 
پوشش های ایمن سازی می باشد. هدف برنامه گسترش ایمن سازی دستیابی و حفظ 
پوش��ش حداقل 95 درصد در هر شهرس��تان و پوشش کش��وری 98 درصد می باشد. 
جدول ذیل پوش��ش ایمنس��ازی را در سال اول ش��روع برنامه و در سال 1392 نشان 

می دهد:
پوشش ایمن سازي کودکان زیریکسال در آغاز برنامه EPI )1363( و سال 1392

هپاتیت ب 3 سرخکپولیو3ثلاث 3ب ث ژ سال
-38/3 درصد34 درصد33 درصد10/4 درصد1363
99 درصد98 درصد99 درصد99 درصد99درصد1392
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این موفقیت ها با بهره گیری ازامکانات به شرح ذیل حاصل شده است :
حمایت های همه جانبه مدیران ارشد و سیاستگزاران کشوری در تمامي سالهاي 	•

پس از پیروزي انقلاب اسلامي
وجود شبکه خدمات بهداشتی درمانی با پوشش بالای 95درصد مناطق روستایی 	•

کشور
برقراری زنجیره س��رمای مناس��ب و حفظ کیفیت آن از سطح سردخانه مرکزی 	•

واکس��ن تا محل تلقیح در کلیه مراکز ش��هری و روس��تایی و خانه هاي بهداشت، 
خودروهای سرد خانه دار برای حمل واکسن و یخچال های نگهداری واکسن 

وجود توان بالای علمی درکش��وردرجهت س��اخت واکس��ن های مورد نیاز برنامه 	•
توسط کارخانه های داخلی وعدم نیاز به ورود واکسن در طول اجرای برنامه 

امکان برنامه ریزی برای دستیابی به اهداف با استفاده از تصمیمات اعضای کمیته 	•
کش��وری ایمن سازی که متشکل از اساتید دانشگاه و متخصصین برجسته کشور 
در گرایش های مختلف پزشکي بوده وبه عنوان تعیین کنندگان خط مشی ها ی 
برنامه ایمنسازی ازبدو شروع برنامه تاکنون درجلسات به صورت منظم و برحسب 

مورد همکاری داشته و نظارت بر برنامه ایمن سازي را عهده هستند .
جلب مش��ارکت متخصصان کودکان و پزشکان عمومي برای آموزش آحاد جامعه 	•

درامر ایمن سازی

کیفیت بالای برنامه ایمن سازی کودکان درکنار پوشش بالای ایمن سازی سبب کنترل، 
حذف و ریشه کنی بیماریهای هدف در سطح کشور شده است که به اهم آنها در ذیل 

پرداخته می شود.

ریشه کنی جهانی فلج اطفال: 
با توجه به پیروزی به دس��ت آمده در ریش��ه کنی بیماری آبله که در س��ال 1977 
میلادی و به دنبال مش��ارکت همه ملت ها نصیب جامعه بش��ری شد، در سال 1988 
میلادی مجمع عمومی بهداش��ت جهانی، س��ازمان جهانی بهداشت را مکلف نمود که 
بیماری فلج اطفال را تا س��ال 2000 میلادی )1379 ه� . ش( در کره زمین ریشه کن 
کند. از س��ال 1373 جمهوری اسلامی ایران راهبردهای مصوب برنامه ریشه کنی فلج 
اطفال یعنی ارتقاء پوشش واکسیناسیون جاری کودکان، فعالیت نظام مراقبت فلج شل 
حاد و برگزاری عملیات گسترده ایمن سازی تکمیلی را در راستای وصول به هدف ریشه 
کنی با قوت به اجرا گذاش��ته است. همچنین از س��ال 1379 فعالیت در زمینه راهبرد 
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چهارم یعنی مهار آزمایشگاهی ویروسی وحشی پولیو نیز به مرحله اجرا درآمد.
 در حال حاضر بیماري فلج اطفال تنها در 3 کش��ور دنیا همچنان به صورت بومي 
وجود دارد که 2 کش��ور در همس��ایگي ایران قرار دارند و همی��ن امر اهمیت و ارزش 

اقدامات انجام شده و در دست انجام کشور را دوچندان  کرده است.
نظام مراقبت فلج ش��ل حاد که در واقع یک نظام مراقبت س��ندرمیک محسوب مي 
شود، به دنبال کشف موارد احتمالي بیماري فلج اطفال مي باشد؛ لذا همه کشورها باید 
بتوانند حداقل ش��اخص هاي تعیین شده برای شناسایي و گزارش موارد فلج شل حاد 
را تامین نمایند. به دلیل اینکه دلایل مختلفي براي بروز تابلوي بالیني فلج ش��ل حاد 
ب��ه غیر از پولیومیلیت وجود دارد، لذا در صورتي که هیچ موردي از بیماري فلج اطفال 
در کش��ور وجود نداش��ته باشد باید حداقل 2 مورد فلج ش��ل حاد به ازاي هر یک صد 
هزار نفر جمعیت زیر 5 سال در هر سال شناسایي و گزارش شود . بدین لحاظ افزایش 
میزان کش��ف موارد فلج شل حادامري مطلوب تلقي گردیده و حاکي از تلاش وافر این 
نظام جهت کشف هر نوع موارد احتمالي بیماري فلج اطفال از بین تمام موارد گزارش 
شده فلج شل حاد مي باشد  به عبارت دیگر افزایش میزان کشف، نسبتي با افزایش بار 
بیماري فلج اطفال در جامعه ندارد و میزان بروز بیماري فلج اطفال در کشور صفر مي 
باشد. آخرین مورد بیماري فلج اطفال در آذر ماه سال 1379 در کشور شناسایي شده 
است و سپس موردي از بیماري دیده نشده است و کشور در مرحله عاري از پولیو ، قرار 
دارد  تعداد کل موارد فلج غیر پولیویي گزارش شده در سال 1392 برابر 708 مورد بود 

که برابر 4 در صد هزار نفر جمعیت زیر 15 سال مي باشد.
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این موفقیت بزرگ در کش��ور، بدون تردید مرهون کیفیت بالای ایمن س��ازی جاری و 
تکمیلی کودکان از نظر کارایی واکس��ن و حفظ زنجیره سرما و پوشش بالای 95درصد  
برنامه ایمن س��ازی بوده اس��ت. با اجرای موفقیت آمیز اقدام��ات فوق الذکر جمهوری 

اسلامی ایران موفق شد:

پوش��ش ایمن سازی جاری کودکان  زیر یکسال با سه نوبت واکسن خوراکی . 1
فلج اطفال را به بیش از 95درصد ارتقاء دهد.

عملیات ایمن س��ازی تکمیلی در س��ال 1373  با ایمن س��ازی 10 میلیون . 2
کودك زیر 5 سال در عرض یک روز  به شکل برگزاری روز ملی ایمن سازی 
آغاز و تا س��ال 1377 س��الیانه 2 نوبت ادامه یافت. پس از آن عملیات ایمن 
سازی تکمیلی منطقه ای Sub-National Immunization Days  به 

صورت 2 نوبت در سال آغاز و همچنان ادامه دارد.

در سال 1997 چرخش ویروس بومی مولد بیماری را متوقف سازد و آخرین . 3
مورد ویروس وحشی در ماه دسامبرسال 2000  وارده از افغانستان بود.

پاك بودن کش��ور از بیماری فلج اطفال از س��ال 2001 میلادی به تائید س��ازمان 
بهداش��ت جهانی رس��یده و تداوم این وضعیت بصورت سالیانه و پس از بررسی دقیق و 
تایید فني سند سالیانه ای که در این زمینه تسلیم دفتر نمایندگی آن سازمان در منطقه 

مدیترانه شرقي مي شود، تمدید می شود.
براس��اس هدف ریشه کنی جهانی، کش��ور ما باید بتواند وضعیت عاری از پولیو را تا 
زمان تحقق ریش��ه کنی جهانی برنامه حفظ نماید. علیرغم خطر مس��تمری که از بابت 
ورود موارد بیماری از کشورهای آلوده به داخل کشورهای عاری از پولیو منجمله ایران 
وجود دارد، در صورت حفظ پوش��ش مناسب ایمن سازی )بمیزان بیش از 95درصد( و 
عملکرد مناسب نظام مراقبت فلج شل حاد در کشف موارد احتمالی که منجر به کشف 

و پاسخدهی مناسب خواهد شد، امکان تداوم وضعیت فعلی وجود دارد.
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بیماری سرخک
س��رخک یکي از مس��ري ترین بیماري هاي عفوني اس��ت؛ به ط��وري که بیش از 
90درصد افراد حس��اس در تماس نزدیک با  بیمار، آلوده مي ش��وند.  قبل از اس��تفاده 
واکسن، بیماري در  کلیه جوامع بومي بود و هر 5-3 سال به علت تجمع افراد حساس، 
یک همه گیري ایجاد مي کرد.  هرچند هدف حذف سرخک تا سال 2010 در بسیاري 
از مناطق جهان در نظر گرفته شده بود ، اما علیرغم موفقیت هاي به دست آمده، هنوز 
هم حدود 10 درصد کل مرگ و میر قابل پیش��گیري کودکان زیر 5 س��ال در جهان 
به علت س��رخک اس��ت و بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت سالیانه  150 هزار 

کودك را به کام مرگ مي کشد. 
از آن ج��ا که بیماري مخزن مهمي غیر از انس��ان ن��دارد، حذف آن با بهره گیري از 
برنامه گسترده ایمن سازي و استفاده از واکسن هاي بسیار مؤثر فعلي، جزو اولویت هاي 
سازمان جهاني بهداشت است و حذف آن در دستور کار کشورهاي مختلف جهان قرار 
دارد. در حال حاضر در منطقه مدیترانه ش��رقی هدف حذف بیماری س��رخک تا سال 
2015 در دس��تور کار قرار دارد. این بدان معنی اس��ت که در عین برقراری و عملکرد 
اس��تاندارد نظام مراقبت، باید حداقل بمدت 12 م��اه هیچ موردی از بیماری با ویروس 

بومی سرخک رخ ندهد. 
در جمهوري اس��لامي ایران ایمنس��ازي علیه بیماري س��رخک از سال 1345 بطور 
آزمایش��ي در حومه تهران آغاز گردیده اس��ت و برنامه رس��مي ایمنس��ازي سرخک با 
همکاري مش��ترك وزارت بهداري وقت وانس��تیتو تحقیقات بهداشتي در سال 1346 
بصورت اجرایي آغاز گردید. میزان تلفات بیماري قبل از ش��روع ایمن سازي بین 5 الي 
10 درصد بود. میزان بروز س��الیانه قبل از شروع ایمن سازي حدود 2000 در یک صد 
هزار نفر براورد ش��ده است. از سال 1349 نیز تولید واکسن سرخک با همکاري وزارت 
بهداري وقت و انس��تیتو رازي شروع شد و در سال 1363 با شروع برنامه هاي گسترده 
ایمنسازي و بدنبال آموزش وسیع نیروهاي بهداشتي ، برنامه هاي ایمنسازي و ازجمله 
ایمنس��ازي علیه س��رخک اوج گرفت و کاهش بیماري حالت بسیار چشمگیري بخود 

گرفت . 
در سپتامبر سال 2000 میلادي 8 هدف توسعه هزاره سوم توسط 189 کشور جهان 
تا س��ال 2015 میلادی اعلام گردید. هدف کلي چهارم در برنامه توس��عه هزاره س��وم 
)MDG4( کاهش مرگ کودکان مي باشد و هدف اختصاصي آن کاهش میزان مرگ 
کودکان زیر 5 س��ال به دو س��وم در سال 2015  نسبت به سال 1990 و شاخص هاي 
سلامتي شماره 13 و 14 و 15 به ترتیب بدین شرح تعریف گردیده است: میزان مرگ 
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کودکان زیر 5 سال ، میزان مرگ نوزادان ، سهمي از کودکان یکساله که دربرابر سرخک 
واکسینه گردیده اند. بعبارتی پوشش واکسیناسیون جاری سرخک بعنوان یک شاخص 
اساسی بکار گرفته می شود و کاهش مرگ ناشی از بیماری سرخک یک مرحله مهم در 

دستیابی به این هدف می باشد. 
با شروع برنامه EPI در سال 1363، واکسن سرخک در دو نوبت در سنین 9 و 15 
ماهگی مورد استفاده قرار گرفت. با افزایش پوشش واکسیناسیون کودکان بتدریج موارد 
بیماری کاه��ش یافت و بیماری تحت کنترل درآمد. وضعی��ت اپیدمیولوژیک بیماري 
س��رخک طی س��الهای 1375 لغایت 1381 تغییر پیدا کرد و اکثر م��وارد بیماري در 
سنین بلوغ و پس از آن رخ مي داد و موارد قطعی ابتلا به بیماري نیز بالاتر از حد انتظار 
بود. در س��ال 1381 ، در حالیکه نظام مراقبت بس��یاری از موارد مش��کوك به بیماری 
را شناس��ایی نمی کرد از وجود 11 هزار مورد مش��کوك به بیماري س��رخک در کشور 
خبر مي داد. انجام واکسیناس��یون همگاني سرخک و سرخجه در زمستان سال 1382 
برای گروه س��نی 5 تا 25 سال کشور و واکسیناسیون 33 میلیون نفر در طی یک ماه، 
شیوع بیماري در نقاط مختلف کشور بشدت کاهش یافت. بدنبال اجرای موفق عملیات 
واکسیناس��یون همگانی سرخک و سرخجه، از ابتدای س��ال 1383 واکسن سرخک از 
برنامه واکسیناس��یون حذف ش��د و به جای آن واکس��ن MMR )سرخک، سرخجه و 

اوریون(در دو نوبت 12 و 18 ماهگي جایگزین شد.
ب��ا تقویت نظ��ام مراقبت بر مبنای گزارش و بررس��ی اپیدمیولوژیک کامل هر مورد 
مشکوك به سرخک، تعداد موارد مشکوك شناسایی شده سالانه ارتقاء یافت و در سال 
1392 ب��ه حدود 4150 نفر افزایش یافت که تمامی آنها مورد بررس��ی اپیدمیولوژیک 
و آزمایش��گاهی کامل قرار گرفتند و تنها 191 مورد سرخک تایید شد که اکثریت آنها 
مرتبط با ورود بیماری از کشورهاي همسایه بودند. در همین سال اپیدمی وسیع بیماری 
سرخک در یکي از کشور هاي همسایه در جریان بود بنحویکه تنها در یک ماه 4000 
مورد تایید آزمایشگاهی شده از آن کشور به سازمان جهانی بهداشت گزارش شد. در 7 
ماه نخست سال 1393 تنها 23 مورد تایید شده بیماري سرخک کشف شده است و در 

5 سال گذشته هیچ موردي از مرگ ناشي از سرخک در کشور رخ نداده است. 
ب��ا توجه به تغییر هدف مراقبت بیماري س��رخک از مرحله کنترل به مرحله حذف 
ویروس سرخک در کش��ور، توجه و دقت زیادي در ارتقاء سطح پوشش واکسیناسیون 
نوبت اول و دوم واکس��ن MMR )بالاتر از 95 درصد در س��طح تمامي شهرس��تا نها( 

بایستي صورت گیرد. 
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تمامي موارد مش��کوك بیماري سرخک بلافاصله پس از گزارش، توسط کارشناسان 
نظام بهداشتي شهرس��تان مورد بررسي دقیق قرار گرفته و فرم هاي مربوطه به همراه 
نمونه آزمایشگاهي لازم از وي اخذ شده و در عرض کمتر از 3 روز به آزمایشگاه مرجع 
کشوري سرخک و سرخجه در دانش��کده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران ارسال 
مي شود. بررسي سوابق واکسیناسیون بیمار و اطرافیان انجام شده و در صورتي که نیاز 

باشد، واکسیناسیون تکمیلي موارد تماس انجام مي شود.
تمامي شاخص هاي مراقبت بیماري سرخک بالاتر از حد مورد انتظار سازمان جهاني 
بهداشت قرار دارد و کشورمان در آستانه دستیابي به موفقیت در حذف سرخک سندروم 
سرخجه مادرزادي است. میزان شناسایي موارد تب و بثورات جلدي ماکولوپاپولر در حد 
4.1 در یک صدهزار نفر اس��ت و تمامي دانش��گاهها نیز در وضعیت مطلوب قرار دارند. 
بیماري س��رخک بسیار مس��ري اس��ت و در صورتیکه کوچکترین اختلالي در کیفیت 
واکسیناسیون و یا پوشش آن ایجاد شود همه گیري ایجاد مي شود کما اینکه کشورهاي 
عربي حاش��یه خلیج فارس مانند قطر، امارات، کویت و عربستان در 5 سال گذشته در 
وضعیت شیوع بیماري سرخک قرار دارند. همین موضوع در کشورهاي اروپاي غربي نیز 
دیده مي شود و همه گیري هاي سرخک در سوئیس، فرانسه، آلمان و انگلستان و برخي 

دیگر از کشورهاي توسعه یافته در 4 سال گذشته تکرار شده است.
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بیماری دیفتري
این بیماري به دلیل عوارض ش��دید ایجاد ش��ده در اندام ها و اعضاي حیاتي بدن، 
ش��دت واگیر بودن، مرگبار بودن و نیز امکان پیشگیري و واکسیناسیون، جزء بیماري 
هاي مهم عفوني واگیر محسوب مي شود  عامل ایجاد بیماري دیفتري، کورینه باکتریوم 
دیفتریه مي باشد. سوش هاي حاوي توکسین باکتري، مسئول ایجاد عوارض این بیماري 
هستند. در دوران قبل از واکسیناسیون، دیفتري در مناطق معتدل، در ما ههاي سرد و 
در کودکان زیر 5 سال بدون سابقه واکسیناسیون شایع بود، ولي به دلیل پوشش بالاي 
واکسیناسیون کودکان در کشور، احتمال بروز بیماري در سنین بالاتر بیشتر شده است. 
دوره سرایت بیماري معمولاً تا 2 هفته پس از شروع بیماري است؛ ولي بندرت ممکن 
است به بیش از 4 هفته برسد. ناقلان مزمن که بسیار نادر هستند، ممکن است باکتري 
را ت��ا 6 ماه یا بیش��تر دفع کنند. تماس با بیمار یا حامل باکت��ري و به ندرت تماس با 
وسایل و لوازم آلوده به ترشحات زخم هاي بیماران، سبب انتقال این بیماري مي شود.
بنا به آمار سازمان جهانی بهداشت در سال 2011 تنها 4887 مورد بیماری در جهان 
گزارش شده در حالیکه بسیاری از موارد بیماری شناسایی نشده و یا گزارش نمی شوند. 
در س��ال 2004 بر اساس براورد این س��ازمان، 5 هزار مورد مرگ از دیفتری در جهان 

رخ داده است. 
نظ��ام مراقبت بیماري دیفتري در ایران از س��ال 1386 با بازنگري دس��تورالعمل و 
تدوین راهنماي کش��وري مراقبت وارد فاز جدیدي ش��د و موارد مش��کوك یا محتمل 
بیماري بدلیل فعال شدن برنامه و افزایش حساسیت نظام مراقبت در شناسایي و ثبت 
موارد مورد پیگیري براي تایید آزمایشگاهي قرار مي گیرند. طبق تعریف نظام مراقبت 
هر بیماري که با فارنژیت، لارنژیت و یا تونسیلیت به همراه غشاء چسبنده روي لوزه ها، 
حلق و یا داخل بیني مراجعه نماید بعنوان مورد محتمل بیماری دیفتری تلقی شده و 
برای تایید آزمایشگاهی نمونه گیری می شود و به آزمایشگاه مرجع کشوری در انستیتو 
پاس��تور ایران ارسال می گردد. براس��اس آخرین آمار مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، 
در س��ال 1392 در مجموع 131 مورد مش��کوك به دیفتري از 28 اس��تان کشورمان 
گزارش شده است که هیچکدام مورد تایید آزمایشگاهي قرار نگرفته اند. بروز کلي موارد 
مشکوك بیماري در کشور 0/2 در صد هزار نفر بوده است. بیشترین فراواني در استان 
تهران با 18 مورد )بروز 0/14 در صدهزار نفر( و بیش��ترین بروز در اس��تان چهار محال 
بختیاري با 10 مورد  )بروز1/1 در صد هزار نفر( و پس از آن بیشترین بروز در استان هاي 
ایلام، خراسان جنوبي و خراسان شمالي )0/7(، قزوین و همدان )0/5(، مازندران )0/3( 

و اصفهان )0/2(  گزارش شده است.
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بیماری کزاز نوزادی:
در بررسی کشوری علل مرگ و میر که در سال 1364 بصورت خوشه ای انجام شده 
مرگ بر اثر کزاز نوزادی 4/8 در هزار تولد زنده نشان داده شد که بر این اساس سالانه 
10،000 م��رگ از 45000 مرگ نوزادان مربوط به کزاز نوزادی بوده اس��ت. با ش��روع 
برنامه گسترش ایمنسازی در ایران در سال 1363 در بررسی خوشه ای که با مشارکت 
س��ازمان جهانی بهداشت در کش��ور انجام شد پوشش کزاز در زنان سنین باروری با دو 
نوبت توکسوئید کزاز در روستاها 5 درصد و در شهرها 3 درصد بود. با گسترش شبکه 
های بهداشتی درمانی کشور و تقویت برنامه گسترش ایمنسازی و تقویت نظام مراقبت 
و تصوی��ب قانون ایمنس��ازی اجباری زنان در قبل از ازدواج در س��ال 1368 پوش��ش 
ایمنسازی در زنان افزایش قابل توجهی یافت. از سال 1370 برنامه حذف کزاز نوزادان 

همپای برنامه ریشه کنی فلج اطفال و کنترل سرخک به اجرا گذارده شد.
براساس بررسی خوشه ای سال 1374 توسط اداره کل پیشگیری و مبارزه با بیماریها 
این پوش��ش به 82درصد رسیده است که در روستاها 94درصد و در شهرها 73درصد 
بود. در بررس��ی خوش��ه ای یونیسف در سال 1997 پوش��ش کزاز زنان سنین باروری 
77درصد بوده است که در زنان دارای کارت ایمنسازی 89/5درصد گزارش شده است. 
در این بررس��ی تنها واکسنهایی که بعد از 15 سالگی تزریق شده محسوب شده است. 
براساس براورد یونیسف و سازمان جهاني بهداشت، بدنبال افزایش پوشش واکسیناسیون 
خانم هاي باردار و واکسیناسیون زمان ازدواج، میزان محافظت نوزادان در زمان تولد به 

95درصد افزایش یافته است.
افزای��ش امکان زایمان تمیز و س��الم در زنان باردار  با افزایش امکان دسترس��ی به 
تسهیلات زایمانی در روستاها و استفاده بهتر از منابع موجود و آموزش ماماهای سنتی 
میس��ر می باشد. شاخص حذف بیماری بر مبنای تعریف WHO،  کاهش میزان بروز 
بیماری به کمتر از یک در هزار تولد زنده در هر شهرس��تان اس��ت. شاخص میزان بروز 
کزاز نوزادی در کش��ور  در 15 س��ال گذش��ته به میزان کمتر از یک در هزار تولد زنده 
در اس��تانهای کش��ور رسیده است و س��الیانه حدود 10 الی 15 مورد مشکوك گزارش 

می شوند. 

سیاست های آینده برنامه گسترش ایمن سازي 
با پیشرفت علم وساخت واکسنهای جدید لزوم افزودن واکسنهای جدید به واکسنهای 
اولیه EPI امری ضروری است و به مرور شاهد افزایش تعداد کشورهای استفاده کننده 
از واکس��نهای جدید هستیم. براي ارتقاي س��طح برنامه هاي واکسیناسیون در کشور 
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ملاحظات ذیل در بهبود وضعیت مراقبت و کنترل بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن 
موثر هستند و وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی نیز همسو با جدیدترین توصیه 

های علمی اجرای برنامه های آنها را پیگیری می نماید :
حفظ و تقویت دستاوردهای جاری مانند ریشه کنی فلج اطفال، حذف سرخک و 	•

سندروم سرخجه مادرزادی
بهبود مستمر پوشش ایمن سازی در تمام مناطق دور از دسترس مناطق روستایي 	•

و مناطق حاشیه نشین شهرهاي بزرگ و اجرای برنامه های ایمن سازی تکمیلی 
ارتقاي پوشش واکسیناسیون در جمعیت مهاجرین و اتباع بیگانه که به کشور وارد 	•

مي شوند
تجهیز سردخانه های مرکزی واکسن و همچنین مراکز بهداشت استان و شهرستان 	•

ها به ابزارهای مدیریتی با اس��تفاده از برنامه های نرم افزاری رایانه ای، اس��تفاده 
از فضای وب و ترمومترهای دیجیتال. در حال حاضر نیز اولین کش��ور پیش��رو در 
منطقه هستیم که از نرم افزار مبتنی بر وب VSSM براي مدیریت سردخانه هاي 

مرکزي و دانشگاهها استفاده می کنیم.
اس��تفاده از واکسن دو ظرفیتی فلج اطفال برای عملیات واکسیناسیون تکمیلی و 	•

واکسن تک ظرفیتی برای آمادگی مقابله با ورود مجدد ویروس وحشی فلج اطفال
تقویت پژوهش های کاربردی در زمینه اثربخشی واکسیناسیون و ارتقای کیفیت 	•

برنامه، جایگزیني اس��تفاده از واکس��ن آسلولار سیاه س��رفه، هزینه-اثر بخشی و 
هزینه-فایده واکسن های جدید )با ارجحیت روتاویروس و پنوموکوك ( در جهت 

تقویت کمیته کشوري ایمنسازي براي تصمیم گیري مبتني بر شواهد.
ادغام واکس��ن هموفیلوس آنفلوانزا تیپ b در برنامه واکسیناسیون جاری کودکان 	•

از سال 1393 
استفاده از واکسنهاي چند ظرفیتي )پنج گانه( در برنامه گسترش ایمنسازي به جاي 	•

اس��تفاده از واکسنهاي فعلي در جهت کاهش بار مراجعات به مراکز واکسیناسیون 
، کاهش تزریقات مربوط به واکسن و در نتیجه کاهش عوارض حاصله ناخواسته و 

کاهش میزان سرنگ و سرسوزن مصرفي
استفاده از واکسن تزریقي فلج اطفال به همراه واکسن خوراکي آن در برنامه ایمن 	•

سازي کودکان از سال 1394 همسو با سایر کشورهاي جهان
جلب مش��ارکت پزش��کان )بخش دولتي و غیر دولتي( در نظام مراقبت از طریق 	•

گزارش دهي موارد بیماري ها
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نمودار تعداد فراواني موارد قطعي فلج اطفال کشور در سالهاي قبل از عاري شدن از بیماري، 2000 - 1996

نمودار فراواني موارد فلج شل حاد شناسایي شده در کشور، سال 2012 - 1996
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نمودار فراواني موارد مشکوك سرخک شناسایي شده در کشور، سال 1391 -1372

نمودار فراواني موارد سرخک قطعي شناسایي شده در کشور، سال 1391 -1378
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نمودار فراواني موارد کزاز نوزادي گزارش شده در کشور، سال 1391 -1380

نمودار فراواني موارد محتمل دیفتري شناسایي شده در کشور، سال 1391 -1372
 

نکات مهم در مورد بیماري هاي قابل پیشگیري با واکسن در جهان
 September .378 Factsheet number برگرفته از سایت سازمان جهاني بهداشت

28-10-2014
واکسیناس��یون موثرترین مداخله بهداشتي شناخته شده براي ارتقاي سلامت کودکان 	•

است
واکسیناس��یون از مرگ و معلولیت بیماریهایي مانند س��رخک، س��رخجه، فلج اطفال، 	•

دیفتري و هپاتیت ب و سیاه سرفه جلوگیري مي کند.
واکسیناس��یون ارزانترین راه براي کاس��تن از بار بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن 	•

است.
در س��ال 2013 میلادي نزدیک به 22 میلیون کودك از دریافت واکسن هاي ضروري 	•

محروم بوده اند.
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در س��ال 2013 نزدیک به 70 کشور جهان نتوانس��ته اند پوشش واکسیناسیون را به 	•
90درصد برسانند و 30 کشور حتي به 80درصد نیز نرسیده اند.

علیرغم تلاش هاي انجام ش��ده در سالهاي اخیر پوشش جهاني واکسیناسیون افزایش 	•
قابل توجهي نیافته است.

هدف س��ازمان جهاني بهداشت دستیابي همه کشورها به پوشش واکسیناسیون بالاي 	•
90درصد است.

در س��ال 2013، تعداد5.2 میلی��ون مورد مرگ در ک��ودکان 50-1 ماهه رخ داده که 	•
29درصد آن قابل پیشگیري با واکسیناسیون بوده است.

علیرغم نکات فوق، واکسیناس��یون س��الانه از مرگ 2 الي 3 میلیون کودك جلوگیري 	•
کرده است.

تعداد کشورهاي بومي بیماري فلج اطفال از 125 کشور در سال 1388 به 3 کشور در 	•
سال 2013 رسیده است و تعداد مبتلایان نیز از 350 هزار مورد به 482 مورد کاهش 

یافته است.
در س��ال 2013 تعداد مرگ ناش��ي از سرخک 120 هزار، کزاز نوزادي 60 هزار و سیاه 	•

سرفه 195 هزار کودك بوده است.
در خصوص اهمیت پوشش وسیع واکسیناسیون در ایران و کیفیت بالاي آن مي توان 	•

به این موضوع هم اشاره کرد که در 9 ماهه اول سال 2014 میلادي در ایران تنها 36 
مورد بیماري سرخک کشف و شناسایي شده در حالیکه در همین مدت در آمریکا 594 
مورد بیماري شناسایي شده و روند ابتلا نیز در این کشور رو به افزایش سالانه است. در 
کشورهاي اروپاي غربي نیز بیماري سرخک همچنان مشکل بزرگ بهداشتي محسوب 
مي ش��ود و در س��الهاي 2011 و یا در 2013 موارد زیادي از سرخک در این کشورها 

بگزارش شده است: 
فرانسه 14966 )س��ال 2011(، ایتالیا 5190 مورد )سال 2011(، اسپانیا 3515 مورد 	•

)سال 2011( و انگلستان 1083 مورد )سال 2011(
آلمان 1772 مورد )سال 2013(، ایتالیا 2216 مورد )سال 2013(، هلند 2499 )سال 	•

2013( و انگلستان 1900 مورد )سال 2013(
در صورت عدم واکسیناس��یون انتظار مي رفت که س��رخک ب��ا توجه به جمعیت 76 	•

میلیوني کش��ور، س��الانه نزدیک به ی��ک و نیم میلیون مبتلا ایجاد ک��رده و اگر مانند 
کش��ورهاي توس��عه یافته مرگ را یک در هزار فرض کنیم س��الانه فقط 1500 مرگ 
ناشي از بیماري سرخک در کشور داشتیم. در حال حاضر واکسیناسیون سبب شده که 
بیماري سرخک در کشورمان در حال حذف شدن باشد و موارد ابتلا به بیماري به کمتر 

از یک در یک میلیون نفر جمعیت کشور رسیده است. 



 پيشگيري از 5 بيمـاري با دريافت يك واكسن
 دريافت واكـسن مورد نياز، در زمـان درست
 مـوهـبتي براي زنـدگي توام با سـلامـتي

واكـسن پنـج گانه 
و اكنون  گامی دیگر در راستای تحول نظام سلامت 

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معـاونت بهدا

سال تلاش بی دریغ برنامه توسعه ايمن سازی در كشور
 برای حفظ حيات   و كاهش بيماری وناتوانی ميليون ها ايرانی 
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شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معـاونت بهدا

برنامه ایمن سازی کودکان
 در جمهوری اسلامی ایران


