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 به نام خدا

 و سرخجه بیماري سرخکدستورالعمل پیشگیري و درمان 
 : عامل بیماري

از دیر باز بعنوان بیماري دوران کودکی شناخته  و سرخجه دو بیماري ویروسی حاد هستند کهسرخک  هاي بیماري

و عامل بیماري  )1خانوادة پارامیکسو ویروس ویروسی از گونۀ موربیلی ویروس (ازشده اند عامل بیماري سرخک 

دو بیماري از طریق افراد مبتلا طی  هر .) می باشند2ماتوناویریدهسرخجه ویروسی از گونه رابیویروس (از خانواده 

 می باشد.بیماري   هر دود، و انسان تنها مخزن نمی شوت منتقل دوره سرای

)، پروتئین P)، فسفوپروتئین (Nپروتئین اصلی را کد می کند به نامهاي نوکلئوپروتئین ( 6ژنوم ویروس سرخک 

اري ). علاوه بر این دو پروتئین غیر ساختL) و پروتئین بزرگ (H)، هماگلوتینین (F)، پروتئین فیوژن (Mماتریکس (

را هم کد می کند که سبب محافظت ویروس از ایمنی ذاتی میزبان می شوند. گلیکوپروتئین هاي  Vو  Cهم به نام هاي 

H  وF  .پروتئین هاي سطحی در غشاي ذره ویروسی هستندH  سبب اتصال ویروس به سلول میزبان وF  سبب یکی

  .3دیواره سلول میزبان و ورود به داخل سلول می شود باشدن 

 
زیر  23نامگذاري شده اند و در مجموع  A-Hژنوتیپ مختلف است که با حروف انگلیسی 8ویروس سرخک داراي 

. علیرغم ژنوتایپ هاي متعدد، یک سروتیپ براي H٨ ,D٤ ,B٣ ,A١مجموعه دارند که با شماره معین می شوند مثلا 

 Aد و لذا واکسن که بر اساس ژنوتایپ متصل می شون Hسرخک وجود دارد. آنتی بادي علیه سرخک به پروتئین 

 .4ساخته شده سبب مصونیت علیه همه ژنوتایپ هاي ویروس می شود
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 اپیدمیولوژي بیماري:
 سرخک

سالگی مبتلا می شدند  15درصد افراد تا سن  90یک بیماري بسیار مسري است در دوره قبل از واکسیناسیون بالاي 

خطر  .کند. شدت بیماري سرخک بستگی به میزبان و فاکتورهاي محیطی دارد اکثر موارد علائم بیماري بروز می در و

فزایش مرگ و میر براي کودکان زیر پنج سال بخصوص در شرایط ازدحام جمعیت و افزایش موارد شدید بیماري و ا

در کشورهاي در   HIVعفونت پیشرفته سوءتغذیه ( خصوصا کمبود ویتامین آ ) و کسانیکه نقص ایمنی دارند مانند

صنعتی مرگ درصد است و در کشورهاي  10تا  5است. در این کشورها میزان کشندگی در کودکان  حال توسعه بالا

سال نیز در معرض خطر ابتلا به فرم شدیدتر و یا کشنده  20علاوه بر کودکان، افراد بالاي  .از سرخک نادر است

 .5بیماري هستند
٥. WHO. Planning and implementing high-quality supplementary immunization activities for 

injectable vaccines using an example of measles and rubella vaccines: field guide. ٢٠١٦ 

 سرخجه 

یک بیماري حاد است که معمولا  کودکان و افراد جوان حساس را مبتلا میکند از زمانیکه واکسیناسیون علیه این 

 9تا  5سرخجه معمولا الگوي فصلی دارد و هر  .ري در دنیا بسیار کاهش یافته استبیماري انجام میشود موارد بیما

 ال اپیدمی آن رخ میدهد اگرچه وسعت آن در کشورهاي صنعتی و در حال رشد بسیار متفاوت هست .س

وقوع ابتلاء به سرخجه در  اوایل  بارداري ممکن است باعث سقط جنین ، مرگ جنین و یا نقص هاي مادرزادي بعنوان 

ت که میزان زنان حساس به بالاترین خطر وقوع در کشورهایی اس .6گردد CRS سندرم سرخجه مادرزادي یا 

هزار مورد سندروم سرخجه مادرزادي در دنیا  100براورد می شود سالانه  .زیاد باشدسرخجه در سنین باروري 

در هزار تولد زنده در مناطق  0,2تا  0,1بروز سندرم سرخجه مادرزادي  ،قبل از واکسیناسیون سرخجه رخ می دهد.

 داده است. ه در طی اپیدمی بیماري سرخجه رخ میدر هزار تولد زند 4تا  0,8اندمیک و 

6. Lambert, N; Strebel, P; Orenstein, W; Icenogle, J; Poland, GA (٧ January ٢٠١٥).  "Rubella". 

Lancet. ٣٠٧–٢٢٩٧ :(٩٩٨٤) ٣٨٥.  
 

درصد احتمال بروز ناشنوایی در  جنین می شود  و ممکن است  90هفته اول بارداري بالاي  10ا ت 8ابتلاء در طی 

بارداري احتمال خطرات و نقص شنوایی کاهش می یابد گرچه  16باعث سقط و یا مرده زایی گردد. بعد از هفته 

سندرم سرخجه  ر درنقص هاي معمول دیگ .بارداري رخ دهد 20ن است تا هفته کاهش شنوایی عصبی حسی ممک

میکروفتالمی، گلوکوم، پیگمنتاري رتینوپاتی،  : نقص چشمی ( شامل کاتاراکت،عبارتند از  CRSمادرزادي

  باز ماندن مجراي شریانی بین آئورت و شریان ریوي)نقص قلبی ( کوریورتینیتیس )

 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5876482
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4514442


٣ 

 

 علائم بالینی: 

 سرخک
روز 7-18می تواند ه روز طول می کشد (این دور 10-12د حدو معمول براي سرخک به طور که نهفتگیبعد از دورة 

 بیماريباشد) علائم مقدماتی شامل تب، خستگی، سرفه، آب ریزش از بینی و التهاب ملتحمه در افراد فاقد ایمنی به 

ظاهر می گردد. نقاط کوپلیک ممکن است در مخاط داخل دهان به فاصله کوتاهی پس از شروع راش جلدي ظاهر شده 

شده و نقاط قرمز   ایجادعلائم مقدماتی، راش جلدي بعد از روز  2-4روز بعد از شروع راش باقی بماند. در طی 1-2و

راش جلدي به سمت بدن و اندام  همراه با تب بالا ظاهر می شود. ،در پشت گوش ها و صورت ریا راش ماکولوپاپول

می رود و ممکن است تغییر رنگ خفیف در پوست  روز از بین 3-7و بطور معمول در طی گسترش یافتههاي انتهایی 

روز پس از شروع راش جلدي قابل شناسایی بوده و می  4) در طی IgMباقی بماند. آنتی بادي اختصاصی سرخک (

 تواند براي تمام عمر ایمنی ایجاد کند. یک بار ابتلاء به سرخک می هفته بالا باقی بماند. 4-12تواند 

 

 سرخجه 

روز) داراي علائم مقدماتی تب (کمتر  18روز (با میانگین  23تا  12معمولا بعد از دوره کمون  سرخجه هبیمار مبتلا ب

 که معمولا در بزرگسالان دیده می شود) می شودورم ملتحمه  و کنژنکتیویت خفیف ( بی حالیدرجه ) احساس 39از 

تا  5معمولا زودتر از بروز بثورات ( لنفادي بناگوشی، پس سري و گردنی که و از مشخصات بیماري التهاب غدد

 دهد .  بثورات ماکولوپاپولار رخ می فراد مبتلا،ادرصد  80تا  50دهد. معمولا در  روز ) رخ می10

 :  مشخصات عفونت با ویروس هاي  سرخک و سرخجه  1جدول 

 سرخجه                                                                                                       سرخک                                                                            

 ویروس سرخجه   بیماري زا                                                   ویروس سرخک                                                        عامل

 اویریده)ماتونوبی ویروس(ونه ( خانواده )                                         موربیلی ویروس ( پارامیکسو ویریده)                                   رگ 

 

 روز 12-23                                      روز                                 7-18دوره کمون                                                         

 دوره عفونت زایی 

 روز 7روز                                                                                 4قبل از بروز بثورات                                               

 روز  5روز                                                                                  4                             بعد از بروز بثورات                 

 تا یکسال                                                                                               -با عفونت مادرزادي                                   

 سال اپیدمی هاي کوچک  4تا  3سال                                               بله : معمولا هر  4تا  2سیکل اپیدمی در منطقه اندمیک                   بله : معمولا هر 

 سال اپیدمی هاي بزرگ  9تا  6و هر                                                                                                                                                              

 ار بیشتر هستزمستان و بهفصل                                                      بله ، در مناطق آندمی : در مناطق معتدل ، بروز بیماري معمولا در اواخر 
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 :تشخیص هاي افتراقی
ها ویروس این  ایجاد کندیا سرخجه  وسرخک می تواند علائم تب و بثورات مشابه  آلودگی با تعدادي از ویروس ها 

چیگن گونیا.  ، تب دانگ، 6نوع  ، آنترو ویروس، آدنو ویروس و هرپس ویروس انسانی B١٩ویروس وپارو مانند

برخی دیگر از علل عفونی نیز می توانند نماي بالینی  و )مخملک(   Aاسترپتوکوکوس گروه  بیماریهاي باکتریایی مانند

  مشابه ایجاد نمایند.

علائم تب و بثورات ضروري  شخیص و افتراق عامل بوجود آورندهنظام مراقبت آزمایشگاهی براي تبه همین دلیل 

 است.

 اسطهئم عموماً خفیف ممکن است در نوزادانی که هنوز بوبه همراه علا یا سرخجه  اشکال تعدیل یافتۀ بیماري سرخک

را توسط واکسن دریافت نموده اند رخ  کافیایمنی ناقص دارند و گاهی در افرادي که  ایمنی نا، آنتی بادي هاي مادري

 دهد.

 عوارض :

الیت می باشد . عوارض بیماري سرخک شامل اوتیت  مدیا ، پنومونی ، اسهال ، تشنج ناشی از تب  ، کوري و آنسف

)  و صدمه مغزي است در صورتی که درمان          کمتر شایع شامل سوءتغذیه ، کاهش پروتوین ، تشنج ( ضعوار

 طی یک ماهه اول بعد از شروع راش گردد . دربیماري به سرعت انجام نگیرد این عوارض می تواند منجر به مرگ 

درصد تخمین زده می شود و ممکن  5تا  3توسعه در حدود میزان کشندگی بیماري سرخک در کشورهاي در حال 

درصد باشد .سوءتغذیه و عفونت با ویروس  10است در مناطق خاصی که بیماري در حالت اپیدمی است بیش از 

) عوامل خطري هستند که در عوارض و مرگ نقش دارند.نقص ایمنی انسانی (       

  
 انتقال و پیشگیري:راه 

 : راه انتقال
بصورت اولیه از فرد به فرد از طریق ذرات آئروسل و یا بوسیلۀ تماس مستقیم با سرخک و سرخجه انتقال بیماري 

روز قبل از شروع بثورات  4از سرخک ترشحات بینی و گلوي فرد بیمار صورت می پذیرد. افراد مبتلا به بیماري 

روز بعد  5روز قبل از بروز بثورات تا  7بیماري سرخجه از  د.نآن آلوده کننده می باشروز بعد از  4تا (راش جلدي)

 از آن قابل سرایت است.

و از  15-20حدود  (Reproductive rate, R٠)آن و میزان تکثیر  بیماري سرخک به شدت آلوده کننده بوده

بیماري به راحتی در مناطقی که نوزادان و  بالاترین سرایت پذیري در بین علل شناخته شده عفونی برخوردار است.

در حالاتی از قبیل میزان تولد  از جمله مهدکودك ها و مدارس، منتشر می شود. در ارتباط با همدیگر هستندکودکان 

حساس از مناطق روستایی، انتقال بیماري سرخک می تواند به  افرادبالا، تراکم جمعیت و جابجایی تعداد زیادي از 

چرخش ویروس در جمعیتی چند صد هزار نفري کافی  فظت پذیرد. درصد اندکی از افراد حساس جهت حراحتی صور

افراد عموماً آلوده شده و علائم  %100تا  90می باشد. هنگامی که ویروس سرخک به جمعیت غیرایمن منتقل شود 

 بالینی در آنها مشاهده می شود.
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وشدت سرایت کمتر ازبیماري سرخک است. دو بیماري سرخک و بیماري سرخجه یک بیماري حاد با علائم خفیف  

د در حالی که در مناطقی با آب و هواي ندر مناطقی با آب و هواي گرمسیري در طی فصل خشک رخ می دهسرخجه 

 د.نبیماري در اواخر زمستان و اوایل بهار رخ می ده دو معتدله اوج بروز

 

 پیشگیري :
، واکسن سرخجه )، جهت پیشگیري از بیماري سرخک وM( اکسن سرخکواز بیماري سرخک،  جهت پیشگیري

 ،، سرخجه و اوریون واکسن سرخکرخک) و جهت پیشگیري از سه بیماري ویروسی سMRسرخجه ( سرخک،

بر اساس آخرین دستورالعمل  گردد.سی، زیر جلدي توصیه میسی 5/0) میزان MMR(سرخجه واوریون 

 .توصیه می شود و هیجده ماهگی در یکسالگی  MMRنوبت واکسنیون در کشور تزریق دو واکسیناس

 :  )MMRیا    MR یاM ء سرخک (واکسن هاي حاوي جز
کودکان  %85آنتی بادي علیه سرخک در تقریباً  .استحاوي ویروس زندة ضعیف شده و سرخجه  واکسن سرخک

ماهگی  15افراد واکسینه شده در  %98ماهگی و  12کودکان واکسینه شده در  %95ماهگی و  9واکسینه شده در سن 

افراد واکسینه شده ویروس واکسن را منتقل نمی و ایجاد می گردد. واکسن سرخک ایمنی طولانی مدت ایجاد می کند 

کودکان با بیماري حاد خفیف (از جمله تب  درواکسن هاي حاوي جزء سرخک می توانند بصورت ایمن و مؤثر . کنند

کودکان داراي بیماري شدید و تب بالا نباید تا زمان   ستگاه تنفسی فوقانی) تجویز شوند.د عفونتپایین، اسهال و 

 بهبودي کامل واکسینه شوند. 

یا ترکیبات واکسن  MMRافرادي که داراي سابقۀ آنافیلاکسی یا واکنش افزایش حساسیت شدید به دوز قبلی واکسن 

 نباید مجدد واکسینه شوند.  ،یا دیگر اجزاي واکسن می باشندژلاتین  ،نئومایسینبه یا داراي واکنش آنافیلاکسی 

شایع می باشد نوزادان و کودکان باید براساس جدول استاندارد ایمنسازي واکسینه  HIVدر کشورهایی که آلودگی 

 یا دیگر حالات مشابه (نقص ایمنی مادرزادي، بدخیمی HIVبیماران با سرکوب ایمنی شدید ناشی از آلودگی  شوند.

 هاي خونی یا بدخیمی هاي عمومی) نباید واکسینه شوند.

در حال حاضر شواهدي از بروز عوارض جانبی در کودکانی  البتهنباید به زنان حامله تزریق گردد.  MMRواکسن 

واکسن هاي  سهوي لذا دریافت ن را دریافت کرده اند وجود ندارددر طی حاملگی واکسبه طور سهوي که مادرانشان 

 یا سرخجه در دوران بارداري، مجوزي براي سقط درمانی نیست.سرخک و 

بطور کلی بیماران داراي بیماریهاي خاص با نظر پزشک معالج و بر اساس دستورالعمل کشوري واکسیناسیون اقدام 

 به دریافت واکسن می نمایند.

 :ایمنی زایی
ه از مادرانی که سابقه ابتلا . نوزدان متولد شدایمنی طولانی مدت ایجاد می نمایدیا سرخجه  آلودگی طبیعی با سرخک 

واکسیناسیون داشته اند بوسیلۀ آنتی بادي هاي اکتسابی مادري از طریق جفت  هیا سابق وسرخجه  /سرخک به 

برخی مطالعات نشان  ماه باقی می ماند. 9تا    6د. ایمنی اکتسابی پاسیو در این حالت بطور متوسط نمحافظت می شو

لی در کشورهاییکه بروز بالاتر بوده و بدلیل مواجهه مکرر مادر کشورهاي اندمیک تیتر آنتی بادي مادريداده که در 
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بیماري بدلیل واکسیناسیون وسیع کاهش یافته است تیتر آنتی بادي مادري کمتر است. در یک مطالعه در کشورمان 

 .7زمایشگاهی داشتندیت آنتی بادي قابل شناسایی توسط کماهگی آ 12از کودکان در سن  %5تنها 

7. Zahraei S.M.,IzadiSh, Mokhtari-Azad T,” Factors Affecting the Seroconversion Rate of ١٢-Month-Old 

Babies after the First Injection of Measles Vaccine in the Southeast of Iran “Hum VaccinImmunother. 
٢٠١٦ Dec;٣١٢٤-٣١١٨:(١٢)١٢. 

  : ایران ) ساخت ( / سرخجه  سرخک واکسن
ادمونستون  وسیلۀ پاساژهاي متوالی و مکرر) از سویهضعیف شده سرخک (به زنده واکسن سرخک، ویروس 

نئومایسین ، است که به سلول رویان انسان، عادت نموده و براي حفظ آن از آلودگی، کانامایسین  AIK-HDCسوش

در واکسن  گلوتامات) به آن افزوده شده است.(سوربیتول، ژلاتین و سدیم  و همچنین مقدار کمی مادة تثبیت کننده

MMR  علاوه بر ویروس سرخک، ویروس اوریون سوش موسسه رازيHoshino  و ویروس سرخجه سوش

Takahashi وجود دارند.نیز 

درصد بالایی  نحوه نگه داري و باز سازي واکسن در ایمنی زایی واکسن بسیار مهم است چه بسا در مواردي که 

از افراد جامعه واکسینه شده اند ولی شاهد بروز طغیان هستیم . رعایت نکات ذیل در اثر بخشی واکسن نقش 

 دمهمی دارن

 درجه سانتی گراد باشد. 2-8مناسب نگهداري واکسن دماي   •

 باید سالم باشد.  در یخچال  مورد استفاده ترمومتر  •

 درجه سانتی گراد) 8تا  2(هردو به هم دمایی حلال و واکسن  توجه شود  •

 گرددآماده سازي واکسن به روش مناسب انجام  •

حلال به آرامی داخل ویال تزریق شده و سپس با حرکت چرخشی لازم است  ویال واکسنآماده سازي براي 

 ملایم محلول یکنواخت ایجاد شود .

 از تکان دادن شدید ویال خودداري شود . •

 ورو حرارت بسیار حساس تر است .ویال بازسازي شده نسبت به ن •

 

 ایمنی تزریقات

 جهت واکسیناسیون افراد استفاده شود.  ADاز سرنگ  •

 از وسایل تزریق استریل و ضدعفونی شده استفاده شود. •

 از آلودگی وسایل تزریق و واکسن جلوگیري شود.- •

 خدمت جلوگیري شود . کنندگانبه ارایه  از صدمات ناشی از سرسوزن •

 )Safety boxمجدد به سرنگ و سوزن ها جلوگیري شود. (استفاده از  از دستیابی •

 سرنگ ها پرهیز شود. Re capاز  •

 استفاده از ماسک در هنگام واکسیناسیون    •

 ساعت مصرف و در غیر اینصورت معدوم شوند . 6ویال هاي باز شده حداکثر طی  •
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 .در صورت نبود پد الکلی ، استفاده از پنبه الکل بلامانع است  •

 از استفاده پنبه الکل تهیه شده در روز قبل خودداري شود . •

 خشک شدن محل تزریق از الکل باقیمانده قبل از تزریق الزامی است . •

 

 :/سرخجه  موارد منع واکسیناسیون سرخک

  )دهانی درجه سانتیگراد 5/38دار با تب متوسط تا شدید (بالاتر از داشتن بیماریهاي حاد تب .1

واکسن، همزمان و  2حدود یک ماه از تزریق یک واکسن ویروسی زنده دیگر (درعین حال اگر قبل از گذشت  .2

رعایت فاصله بین واکسن خوراکی پولیو و واکسن  همچنیننقاط مختلف بدن تزریق شوند، مانعی ندارد و  در

 . تزریقی سرخک، لزومی ندارد)

تزریق واکسن تکمیلی  ن هاي حاوي واکسن سرخک،ی با واکسدر شرایط انجام عملیات واکسیناسیون تکمیل توجه:

 18سن  MMRباید بدون توجه به زمان دریافت واکسن حاوي سرخک روتین تزریق شود. مثلا اگر کودکی واکسن 

در روز عملیات باید انجام  MMR/MR/Mماهگی را یک هفته قبل گرفته تزریق واکسن عملیات ایمن سازي تکمیلی با 

واکسن تزریق واکسن در عملیات ایمن سازي تکمیلی است، ماهگی کودك چند روز بعد از  18شود. اگر نوبت روتین 

 .5شود با فاصله یک ماه براي دریافت واکسن روتین مراجعه نمایندمی به والدین توصیه  تزریق شده وتکمیلی 

 هانقص ایمنی و بدخیمی .3

ز بارداري دلیلی براي انجام سقط . دریافت سهوي واکسن حاوي سرخک یا سرخجه در هر سنی ابارداري .4

 نیست.

 کار رفته در واکسن (مثل نئومایسین و کانامایسین).هاي بهحساسیت شدید نسبت به آنتی بیوتیک .5

 

 عوارض واکسن : 
ها خفیف هستند بیشتر این واکنش .شودبندي میهاي عمومی، تقسیمهاي موضعی و واکنشعوارض واکسن به واکنش

 کنند.د پیدا میخود بهبوو خودبه

  : M/MMR/MRعوارض خفیف و شایع واکسن سرخک  -الف 

مورد انتظار   %10شامل: درد، تورم و یا قرمزي محل تزریق که در حدود  (Local Reaction)عوارض موضعی 

 است.

 :  )Systemic Reaction(واکنشهاي عمومی -ب 

روز بعد از  12(در طی واکسن سرخک، تبوسیلۀ ها بهدرصد واکسینه شده 15تا  5در عوارض شایع: 

و یا التهاب ملتحمه مشاهده  روز طول می کشد) 2روز بعد از واکسیناسیون که  7-10(در طی ، راشواکسیناسیون)

 شود. می

، شامل تورم غدد پاروتید و واکنش نسبت به جزء سرخجه واکسن MMRواکنش نسبت به جزء اوریون واکسن 

MMRاز بزرگسالان واکسینه  %15از کودکان و  %1ورم غدد لنفاوي است. ورم مفاصل در ، شامل درد مفاصل و ت

 شود. ، مشاهده می(بیشتر در خانم هاي جوان)شده
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روز باقی بماند، پایدار  10آید و اگر بیشتر از وجود میدرد مفاصل (آرترالژي): معمولاً در مفاصل محیطی کوچک به

 شود.گذرا نامیده می روز باقی بماند، 10و اگر کمتر از 

است که با بدنبال واکسیناسیون : یک کسالت عمده با شروع حاد ز واکسنناشی ا اختلال عملکرد مغزي (آنسفالوپاتی)

 شود:دو علامت از علائم ذیل مشخص می

 تشنج  -

 .طول انجامدتغییرشدید سطح هوشیاري که یک روز یا بیشتر به -

 یا بیشتر ادامه یابد.  مدت یک روزتغییر آشکار رفتاري که به -

 روز)بعد از واکسیناسیون مشاهده می گردد. 6-15روز ( 10این عارضه بطور متوسط 

تغییرات مایع  این حالت بوسیله علایم و نشانه هاي فوق الذکر و التهاب مغز، :تورم مغزي (آنسفالیت) ناشی از واکسن

هفته پس از  1-4وقوع هر آنسفالیت در طی  مغزي نخاعی(پلئوسیتوز) و یا جداسازي ویروس مشخص می شود.

 واکسیناسیون باید گزارش گردد.

در  150000کاهش تعداد پلاکت سرم به میزان کمتر از ترومبوسیتوپنی به معنی کاهش پلاکت (ترومبوسیتوپنی): 

 ي منجر گردد.تواند به کبودي یا خونریزمیدر میلی لیتر برسد  50000در صورتی که به کمتر از لیتر است و میلی

 هزار است.30میزان بروز آن حدود یک در  روز پس از واکسیناسیون می باشد. 15-35وقوع آن احتمال 

 پس از واکسیناسیون )دقیقه 0-30طی معمولا واکنش افزایش حساسیت (آنافیلاکسی): واکنش آلرژیک شدید و فوري (

ح هوشیاري، کاهش فشار خون، ضعیف بودن یا از که از طریق بروز اختلال در سیستم گردش خون باعث تغییر سط

بین رفتن نبض وانتهاهاي سرد شده و ممکن است با انقباض مجاري هوایی (برونکواسپاسم) و یا ادم حنجره همراه 

 باشد.

مدت طی اي است که در واکنش شبه افزایش حساسیت (واکنش آنافیلاکتوئید): واکنش حساسیت (آلرژیک) تشدید یافته

 :شودافتد و با یک یا چند علامت از علائم زیر مشخص میپس از واکسیناسیون اتفاق میساعت  2

دلیل انقباض منتشر مجاري هوایی سیستم تنفسی نفس بهخس سینه (ویزینگ) و یا تنگیخس -

 (برونکواسپاسم) 

 ادم حنجره (لارنگو اسپاسم) -

 ژنرالیزه). یک یا  چند علامت پوستی شامل (کهیر، ادم صورت، ادم سراسري  -

 

دقیقه و بدون همراهی با علائم عصبی  15هاي بدن است که از چند دقیقه تا بیش از تشنج : حرکات غیرطبیعی اندام

 تواند همراه با تب و یا بدون تب باشد.انجامد و میطول میموضعی (نورولوژیک فوکال) به

 رسانی به مغز  (هیپوکسی مغزي) دلیل کاهش اکسیژنسنکوپ : به هم خوردن موقتی سطح هوشیاري به

حتی اگر در ساعت  6، بیش از *سندرم شوك توکسیک : اگر واکسن پس از مخلوط شدن با حلال، (پس از بازسازي)

تواند پس رشد میکروب استافیلوکک در آن، میاحتمال دلیل و مورد استفاده قرار گیرد، به دهنگهداري شزنجیره سرما 

ك توکسیک گردد. از مشخصات این سندرم، شروع ناگهانی تب، استفراغ و اسهال در از تزریق، موجب سندرم شو
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تواند منجر به مرگ ساعت، می 24-48مدت چند ساعت پس از ایمنسازي است و در صورت عدم درمان، ظرف مدت  

 گردد.  

 مننژیت)و   BCG ،MMR ،MR   ،Mدارند:  با حلال * (واکسنهایی که نیاز به بازسازي

 تذکر:

ایمنسازي  پیامدهاي نامطلوببروز عوارض واکسن، باید براساس دستورالعمل مراقبت مشکوك شدن به در صورت *

 ادارة بیماریهاي قابل پیشگیري با واکسن و قرنطینه) اقدام گردد. -ي واگیر(انتشارات مرکز مدیریت بیماریها

یا رد عوارض ناشی از واکسن بر اساس بررسی و *با توجه به نادر بودن تعدادي از عوارض فوق ،انتساب یا تایید 

 تصمیم گیري نهایی در کمیته کشوري عوارض ناخواسته ایمنسازي خواهد بود.

 

 يژاپیدمیولو

 
ل از کاربرد در سالهاي دور و قب درك خوب پارامترهاي انتقال سرخک براي انجام ارزیابی مناسب خطر مهم است.

سال رخ می داد. با توجه به اینکه ایمنی بعد از ابتلا تا سالیان طولانی باقی می  5تا  2واکسن، اپیدمی هاي سرخک هر 

سال بیشترین گروه مبتلایان را تشکیل می دهند و بسیاري از جوانان و  5ماند در کشورهاي اندمیک، کودکان زیر 

 به بیماري مصون هستند.بزرگسالان بدلیل ابتلاي قبلی، نسبت 

 اطلاعات مربوط به دوره نهفتگی ، دوره عفونت ، مسیر انتقال و عفونت در اینجا خلاصه شده است:

روز متغیر  21تا  7ند از روز از مواجهه تا شروع علائم است ، اما می توا 12-10دوره کمون به طور معمول حدود 

 باشد.
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روز پس از شروع بثورات ادامه می  4ل از بثورات شروع می شود و تا روز قب 4دوره عفونی به طور کلی از حدود 

  .یابد

 

 

راه انتقال سرخک عمدتا از طریق پخش قطرات یا تماس مستقیم با ترشحات بینی یا گلو افراد آلوده منتقل می شود.  •

انتقال هوایی بدون تماس  به ندرت ، سرخک ممکن است از طریق اقلام تازه آلوده با ترشحات بینی و گلو یا از طریق

 ]8 ، 9رودررو منتقل شود [

8. Bloch AB, Orenstein WA, Ewing WM, Spain WH, Mallison GF, Herrmann KL, et al. Measles outbreak in 

a pediatric practice: airborne transmission in an office setting. Pediatrics. ٨٣-٧٥:٦٧٦;١٩٨٥. 
  
٩. Ehresmann KR, Hedberg CW, Grimm MB, Norton CA, MacDonald KL, Osterholm MT.  
An outbreak of measles at an international sporting event with airborne transmission in a domed stadium. 
J Infect Dis. ٨٣-١٧١:٦٧٩;١٩٩٥.  

 

 
 

تخمین زده می شود (یعنی به طور متوسط  20تا  15در حدود ) R٠اولیه (سرخک بسیار عفونی است و میزان تکثیر  •

نفر از یک مورد در یک جمعیت کاملاً مستعد آلوده خواهند شد). بیشترین میزان حمله ثانویه در بین  15-20، 

 ]10، 11مخاطبین نزدیک بدون ایمنی ، به ویژه تماس هاي خانگی است [

 چند بیماري :   Roمقایسه 

 
 

 
١٠. Marin M, Nguyen HQ, Langidrik JR, Edwards R, Briand K, Papania MJ, et al. Measles transmission 
and vaccine effectiveness during a large outbreak on a densely populated island: implications for 
vaccination policy. Clin Infect Dis. ٩-٤٢:٣١٥;٢٠٠٦.  
 
١١. Centers for Disease C, Prevention. Measles outbreak among school-aged children—Juneau, Alaska, 
١٩٩٦. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. ٨٠-٤٥:٧٧٧;١٩٩٦.  
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در کشورهاي اندمیک سرخک در همه فصول سال دیده می شود. در کشورهاي منطقه و همسایه ایران بیماري در 

 فصل زمستان و بهار شیوع بیشتري دارد. 

تقریباً  دوز 2و براي درصد  90حدود ماهگی و بعد از آن  12در سن  MMRاثربخشی واکسن یک دوز واحد 

نادر است ، اما پس از یک  (یعنی فرد واکسن بگیرد ولی ایمن نشود) سنواک ثانویه است ؛ اگرچه شکستدرصد 95

دوز ممکن است رخ دهد. در محیط هایی با سطوح بالاي تماس هاي بین فردي نزدیک ، مانند خانه هاي بزرگ یا محیط 

بدلایل دارد. البته اثربخش واکسن ممکن است  MMRدوز  2هاي مدرسه ، کنترل شیوع سرخک نیاز به پوشش زیاد 

مختلف مثلا نوع سویه ویروس واکسن، نوع تولید کننده واکسن، نحوه نگهداري در زنجیره سرما، نحوه بازسازي 

 ویال، نحوه محافظت از نور و نحوه تزریق تغییر نماید. 

سال بیشترین گروه در معرض خطر ابتلا و بروز عوارض بیماري هستند . در گروه سنی بالغین نیز  5کودکان زیر 

بیماري با شدت بیشتري بروز می کند. علاوه بر این، افراد با ضعف سیستم ایمنی و مبتلایان به سوءتغذیه نیز در 

 معرض خطر بروز فرم شدید بیماري و عوارض آن هستند.

 

 تعاریف:
 : تایید شده آزمایشگاهی

مورد تایید قرار سرخجه  /سرخک   IgMاز نظرموردي که با تعریف بالینی مطابقت دارد و به وسیله آزمایشگاه 

 . گرفته است

 

 : ژیکوتایید شده اپیدمیول

زمایشگاهی ارتباط داشته تایید شده آمطابقت دارد و از نظر اپیدمیولوژیک با مورد موردي که با تعریف بالینی

 نداشته است . یلی امکان تهیه نمونهولی به دلا باشد

 

 :  تایید شده بالینی

نمونه ویا عدم موفقیت در تهیه نمونه سرم مطابقت دارد ولی به دلیل کافی نبودن  موردي که با تعریف بالینی

 .   شته و با بیمار شناخته شده سرخک نیز ارتباط نداشته استندا امکان تایید آزمایشگاهی آن وجود

 

 :  مورد رد شده

مطابقت نداشته  ولوژیکاپیدمیوبا تعریف بالینی پاسخ نمونه سرمی منفی گزارش شده و یا مورد مشکوکی که 

 باشد.  

 

 : سرخک ناشی از واکسنمورد 

بیانگر وجود ویروس سرخک نوع  IgMحالت نتایج مثبت  در دو مورد سرخک ناشی از واکسن ( سرخک واکسینال) :

ا افراد واکسینه شده )افرادي هستند که اخیرا ب %5وحشی در موارد بیماري نمی باشد: در اولین حالت بیماران (تا 



١٢ 

 

واکسن حاوي سرخک یا سرخجه واکسینه شده اند و متعاقب آن دچار راش جلدي گردیده اند،این افراد بطور ایده ال 

مثبت است. در حالت دوم ویژگی کیت  IgMباید بعنوان مورد مشکوك گزارش شده و معمولا نتایج آزمایشات آنها 

ز بیماران داراي راش جلدي از قبیل بیماري دانگ یا % نمی باشد.تعدادي ا 100هاي بکار گرفته شده در آزمایشگاه 

علاوه بر نتایج اختصاصی سرخک یا سرخجه مثبت باشد.   IgMاریتم عفونی، ممکن است نتایج آزمایشات آنها از نظر

، زمان اکسن بایستی شامل شرح حال بالینیآزمایشگاهی، معیار طبقه بندي یک مورد بیمار بعنوان مورد ناشی از و

 واکسیناسیون، زمان شروع بیماري و جمع آوري نمونه و اطلاعات اپیدمیولوژیک باشد . انجام 

واکسن  ناشی ازمعیار زیر را داشته باشد بعنوان یک مورد  5می تواند در صورتیکه همۀ تب و بثورات یک مورد 

 تشخیص داده شود:

 سی مرتبط  را ندارد .بیمار بثورات دارد (همراه یا بدون تب) ولی سرفه یا دیگر علائم تنف -1

 روز بعد از واکسیناسیون با واکسن حاوي سرخک شروع شده است .  14تا  7بثورات طی   -2

روز بعد از واکسیناسیون جمع  56تا  8سرخک مثبت است در طی  IgMنمونه خون فرد بیمار که از نظر  -3

 .آوري شده است 

 د.در بررسی محیط، مورد اولیه یا موارد ثانویه شناسایی نگرد -4

بررسی محیط و آزمایشگاه جهت شناسایی سایر علت ها موفق نباشد ( از جمله ناتوانی در شناسایی  -5

 ویروس وحشی سرخک در آزمایشگاه) 

 

 

 مراقبت آزمایشگاهی 
براي تفکیک لازم است  لذا شوند افراد می عوامل مختلفی باعث بیماري با نشانه هاي تب و بثورات ماکولوپاپولار در

 د کنندهتایی معیارروشهاي آزمایشگاهی استاندارد استفاده گردد.  ، ازسایر بیماري هابیماري سرخک و سرخجه از 

تب و بثورات  در بررسی سرولوژي مورد یا سرخجهاختصاصی سرخک  IgMآزمایشگاهی وجود آنتی بادي 

نیز   RT-PCRویروس با روش   RNAروس از نمونه هاي گلو و ادرار و تعییناست. جداسازي وی ماکولوپاپولار

 می باشد.ضروري 

 : در تصویر زیر آمده اند لوپاپولار در بیمارانمسبب تب و بثورات ماکو تعدادي ازعوامل بیماریزاي
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 ابزارهاي آزمایشگاهی براي  تشخیص و تایید موارد سرخک و سرخجه
 با روش الیزا  IgM / IgG  تشخیص آنتی بادي 

 ویروس در محیط کشت  جداسازي

  RT-PCRویروس توسط   RNAتعیین 

 

 اهداف بررسی آزمایشگاهی موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار :

 تایید آزمایشگاهی موارد   -

 تایید طغیان بیماري -

 شناسایی منبع انتقال ویروس -

 ريتشخیص ژنوتایپ ویروس براي تهیه نقشه اپیدمیولوژیک بیما -

 

چه نوع نمونه هایی از موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار ( موارد مشکوك سرخک یا سرخجه ) براي تایید آزمایشگاهی 

 لازم است تهیه و جمع آوري گردند:

برداري خون، ادرار، گلو انجام ، نمونهتب و بثورات ماکولوپاپولار منظور تأیید یا رد موارد باید از تمامی مواردبه

 شود.

 جهت آزمایش سرولوژي :   
 براي سایر افراد  .میلی لیتر  5میلی لیتر براي نوزادان و حداقل   1داقل به مقدار ح تهیه  نمونه خون – 1

 دقیقه در دهان  بین لب و لثه مالش داده شود تا کاملا مرطوب شود ) 1( اسفنج سواب به مدت  تهیه سواب بزاق -2

 زمان مناسب تهیه نمونه سرم :
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 روز بعد از بثورات  28ر اولین مراجعه به مرکز بهداشت یا تماس با بیمار  تا حداکثر د 

در صورت شک  سرخک منفی بوده و IgMنمونه هایی که در روز شروع راش تهیه می شوند ممکن است از نظر  ( 

 4گیري بین روزهاي  زمان مناسب نمونه .خواهد داشتآزمایش سرمی نیاز به تکرار  بالینی زیاد به بیماري سرخک،

 بعد از بروز راش است ) 21الی

 جهت جداسازي ویروس : 
 تهیه نمونه گلو یا حلق   -1

 نمونه ادرار  -2

 
 زمان مناسب تهیه نمونه حلق / ادرار :

وري نمونه ها جهت تایید سرولوژي سرخک آوري نمونه ها جهت جدا سازي ویروس همزمان با جمع آباید جمع 

زمایشگاهی موارد مشکوك سرخک به آنمونه ها جهت جدا سازي ویروس نباید تا زمان تایید وري آانجام گیرد. جمع 

 تاخیر انداخته شود.

روز اولیه شروع راش جمع  5میلی لیتر از ادرار جهت جداسازي ویروس باید در طی  10-50و نمونه هاي نازوفانکس 

 وري گردد.آ

رما نگهداري سن در زمانی که نمونه ها در زنجیره آایی ویروس سرخک به حرارت بسیار حساس بوده و بیماري ز

ساعت اولیه تهیه نمونه به  48بنابراین مهم است که نمونه ها با رعایت زنجیره سرما در طی ، نشوند کاهش می یابد

 زمایشگاه منتقل گردد.آ

 )اخلی یا واردهد را ( منشا ویروس هاي سرخک، بتلایانس هاي سرخک جدا سازي شده از مترکیب ژنتیک ویرو

هفته قبل از  6افتراق می دهد و حذف یا عدم حذف انتقال ویروس داخلی را اثبات می کند. در مواردي که فرد در طی 

 مایشگاه اطلاع داده شود.آزنمونه برداري واکسینه شده باشد باید این موضوع به 

بود ولیکن از  D٤ب ویروس هاي سرخک از نوع ژنوتیپ غال 2012در منطقه مدیترانه شرقی و در ایران تا قبل از سال 

نیز ادامه داشته است. در طی سالهاي اخیر امکان  2021بوده که تا سال  B٣به بعد ژنوتیپ غالب  2013سال 

شناسایی دقیقتر ویروس سرخک شناسایی شده وجود دارد و می توان با استفاده از بانک ژنی موجود در سازمان 

هاس سرخک با ژنوتایپ مشابه نیز افتراق گذاشت. این موضوع در خصوص کشورمان جهانی بهداشت بین ویروس 

که در مرحله حذف قرار دارد و در معرض ورود مکرر ویروس هاي وارده قرار دارد بسیار مفید و براي اثبات عدم 

 . 8چرخش ویروس وارده به کشور در شرایط طغیان بسیار کمک کننده است

8. Salimi V, Abbasi S, Zahraei SM, Fatemi-Nasab G, Adjaminezhad-Fard F, Shadab A, Ghavami N, 

Zareh-Khoshchehre R, Soltanshahi R, Bont L, Mokhtari-Azad T.," Implementation of a national measles 
elimination program in iran: phylogenetic analysis of measles virus strains isolated during ٢٠١٢-٢٠١٠ 
outbreaks."PLoS One. ٢٠١٤ Apr (٤)٩;١٥:e٩٤٨٤٦. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24736720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24736720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24736720
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نمونه بزاق  نمونه سرم یا لکه خون خشک نمونه حلق یا گلو و ادرار 

IgM 
سرخک و سرخجه

   ، RNA تعیین 
RT-PCR

جداسازي ویروس

 IgG   سرخک تجزیه و تحلیل توالی براي تعیین ژنوتایپ 

زمایش براي تایید عفونت سرخک یا سرخجهچارت آ

تشخیص  آنتی بادي الیزا 
ویروس زنده

 
 

 نحوه پاسخ ایمنی بدن در پاسخ به بیماریهاي سرخک و سرخجه  و زمان مناسب نمونه گیري :
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 جمع آوري نمونه :

 .اطمینان حاصل شود که خون به درستی تهیه شده است و کارمند بهداشتی و محیط در معرض آلودگی قرار ندارند

 برچسب زدن  -

 انتخاب درست وسایل وتجهیزات براي بیمار -

 ظروف -

 اظت نمونه از آلودگی حف -

انشگاه ، دافراد مسئول براي بررسی موارد، جمع آوري نمونه و تجهیزات در سطوح مختلف مرکز بهداشت شهرستان

 ملی مشخص شوند. و در سطح

 

 :قبل از ارسال نمونه 

 از آمادگی آزمایشگاه براي دریافت نمونه اطمینان حاصل نمایید. 

 ن آن اطمینان داشته باشید.دي تعطیل به آزمایشگاه ارسال نشود مگر از باز بودقت کنید بسته نمونه در طی روزها

 بسته بندي مناسب :–کاهش خطر 

بسته بندي سه گانه:  براي پیشگیري از نشت نمونه ( ریختن ، هدر رفتن و آلودگی محیط ) بهتر است در یک سیستم 

 سه قسمتی بسته بندي شود .

 ظرف اصلی ضد نشت

 ده جاذب ظرف دوم با ما

 بسته بندي بیرونی محکم 

 

 فرم ارسال نمونه تکمیل شده در یک کیسه پلاستیکی زیپ دار همراه نمونه ارسال گردد.
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 ، شرایط و زمان حمل نمونه به آزمایشگاه جمع آوري، ارسال

 :سرم و نمونه بزاق 

 ز بثورات یا شناسایی مورد )(زمان برو روز اول تماس بیمار با تسهیلات بهداشتی 28 طی زمان تهیه نمونه

  .به آزمایشگاه برسد روز) 5( حداکثر روز 3توصیه می شود نمونه سرم تحت زنجیره سرما در طی 

IgM ) وRNA   روز به آزمایشگاه  3درجه هست به شرط ارسال طی  42درنمونه بزاق قادر به تحمل دماي( 

 
 جداسازی ویروس :

روز بثورات بروز اول  5و تعیین ژنوتایپ نمونه ادرار و گلو است که در  بهترین نمونه ها براي جداسازي ویروس

 تهیه گردد.

ساعت به آزمایشگاه برسد . براي نگه داري بیشتر نمونه باید  48تا  24نمونه باید تحت زنجیره سرما ارسال و طی 

 د نگهداري شود .درجه سانتی گرا 70یخ خشک بسته بندي و در منهاي  و در یک ویال مناسب در پیچ دار

 مرحله تغلیظ نباید یخ بزند . توجه : نمونه ادرار قبل از

 زمایشگاهی سرخک:آشبکه -3
 : مدیترانه شرقیزمایشگاه هاي مرجع منطقه آ 

زمایشگاه هاي مرجع منطقه اي تعیین آمایشگاه در کشور هاي عمان و تونس به عنوان آز 2 مدیترانه شرقی در منطقه

 گردیده اند.
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 :مرجع ملی سرخکگاه آزمایش

عهده دار وظایف  ملیزمایشگاه آمستقر در دانشکده بهداشت دانشگاه تهران بعنوان  و سرخجه  زمایشگاه سرخکآ

 زیر می باشد:

 انجام آزمایشات معتبر تایید تشخیص بالینی موارد مشکوك سرخک از طریق 

 اي مرجع منطقه اي جمع آوري و ارسال نمونه هاي ویروسی جداسازي شده به آزمایشگاه ه

کنترل کیفیت از طریق انجام آزمایشات سالیانه و ارسال نمونه هاي منتخب به آزمایشگاه هاي مرجع جهت دریافت 

 تاییدیه و انجام بررسی هاي اپیدمیولوژیک سرولوژي ضروري 

 و پژوهشی در سطوح کشوري و دانشگاهی انجام فعالیت هاي آموزشی و باز آموزي

 فنی بر انجام نمونه برداري و امور مرتبط به نمونه ها در سطوح کشوري و دانشگاهیحمایت و نظارت 

 گروه زیر طبقه بندي شوند: 5باید در یکی از  همۀ موارد مشکوك

 و مورد ناشی از واکسن مورد مردود (رد شده) ،بالینی تاییدمورد  ،اپیدمیولوژیک مورد تایید، مورد تایید آزمایشگاهی

 
 

 تعاریف:

 : د شده آزمایشگاهیتایی

مورد تایید قرار سرخک / سرخجه  IgMاز نظر موردي که با تعریف بالینی مطابقت دارد و به وسیله آزمایشگاه 

 . گرفته است

 

 : ژیکوتایید شده اپیدمیول

زمایشگاهی ارتباط داشته تایید شده آمطابقت دارد و از نظر اپیدمیولوژیک با مورد موردي که با تعریف بالینی

 یلی امکان تهیه نمونه  نداشته است .اشد  . ولی به دلاب

 

 :  تایید شده بالینی

نمونه ویا عدم موفقیت در تهیه نمونه سرم موردي که با تعریف بالینی مطابقت دارد ولی به دلیل کافی نبودن 

 امکان تایید آزمایشگاهی آن وجود ندارد.   

 

 :  مورد رد شده

نداشته مطابقت  اپیدمیولوژیکوبا تعریف بالینی رمی منفی گزارش شده و یا پاسخ نمونه سکه مورد مشکوکی 

 باشد.  

 

 : سرخک ناشی از واکسنمورد 

بیانگر وجود ویروس سرخک نوع  IgMدر دوحالت نتایج مثبت  مورد سرخک ناشی از واکسن ( سرخک واکسینال) :

افراد واکسینه شده )افرادي هستند که اخیرا با  %5 وحشی در موارد بیماري نمی باشد: در اولین حالت بیماران (تا
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واکسن حاوي سرخک یا سرخجه واکسینه شده اند و متعاقب آن دچار راش جلدي گردیده اند،این افراد بطور ایده ال 

مثبت است. در حالت دوم ویژگی کیت  IgMباید بعنوان مورد مشکوك گزارش شده و معمولا نتایج آزمایشات آنها 

% نمی باشد.تعدادي از بیماران داراي راش جلدي از قبیل بیماري دانگ یا  100گرفته شده در آزمایشگاه هاي بکار 

علاوه بر نتایج اختصاصی سرخک یا سرخجه مثبت باشد.   IgMاریتم عفونی، ممکن است نتایج آزمایشات آنها از نظر

واکسن بایستی شامل شرح حال بالینی ، زمان  آزمایشگاهی، معیار طبقه بندي یک مورد بیمار بعنوان مورد ناشی از

 انجام واکسیناسیون، زمان شروع بیماري و جمع آوري نمونه و اطلاعات اپیدمیولوژیک باشد . 

واکسن  ناشی ازمعیار زیر را داشته باشد بعنوان یک مورد  5می تواند در صورتیکه همۀ تب و بثورات یک مورد 

 تشخیص داده شود:

 د (همراه یا بدون تب) ولی سرفه یا دیگر علائم تنفسی مرتبط  را ندارد .بیمار بثورات دار -6

 روز بعد از واکسیناسیون با واکسن حاوي سرخک شروع شده است .  14تا  7بثورات طی   -7

روز بعد از واکسیناسیون جمع  56تا  8سرخک مثبت است در طی  IgMنمونه خون فرد بیمار که از نظر  -8

 .آوري شده است 

 ی محیط، مورد اولیه یا موارد ثانویه شناسایی نگردد.در بررس -9

بررسی محیط و آزمایشگاه جهت شناسایی سایر علت ها موفق نباشد ( از جمله ناتوانی در شناسایی  -10

 ویروس وحشی سرخک در آزمایشگاه) 

 

 نمونه برداري روش 
 نمونه خون:

در  60و تا روز بیشترین حساسیت را دارد روز پس از بروز بثورات،   4-21در  IgM علیرغم آنکه تست الیزا -

این تست مثبت است، توصیه  %70و حتی در روز اول پس از بروز بثورات نیز تا مثبت خواهد بود %30حدود 

گردد، در صورتیکه در روزهاي بعد، احتمال دسترسی به بیمار وجود نداشته باشد، در همان برخورد می

 اول، نمونه را تهیه نمود. 

 روش کار:
 آوري شود.دار استریل، جمعلیتر از خون، در لولۀ برچسبمیلی 5 -

دور در دقیقه قرار گیرد و سرم آن جدا  1000دقیقه در سانتریفوژ  10مدت آوري شده بهنمونه خون جمع -

 شود.

ساعت تا قبل از جداسازي سرم،  24مدت درجۀ سانتیگراد حداکثر به 8تا  4تواند در دماي نمونه خون می -

 داري شود.نگه

 نمونه خون کامل، نباید منجمد شود. -

در صورتیکه سانتریفوژ وجود نداشته باشد، نمونه خون باید تا زمانیکه سرم از لخته خون جدا شود در  -

 یخچال نگهداري گردد.
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 دار منتقل گردد.دقت از نمونه جدا شود و به ویال استریل برچسبسرم باید به -

 آوري و نوع نمونه باشد.یمار، تاریخ جمعبرچسب ویال باید حاوي مشخصات ب -

در صورت عدم  درجه سانتیگراد نگهداري شود. 8تا  4سرم باید تا رسیدن زمان انجام آزمایش در دماي  -

 درجه نگهداري شود  20امکان آزمایش در  فریزر منفی 

مورد بررسی قرار  که از نظر نمونه سرم (سرولوژي) -توجه: باید دقت نمود فرد با تابلوي بالینی سرخک  -

، دریافت نکرده باشد و در غیر اینصورت باید MMRیا  MRروز گذشته، واکسن سرخک یا  56گیرد طی می

 این نکته ذکر گردد. ارسال نمونه  در فرم

درجۀ سانتیگراد به آزمایشگاه،  8تا  4ساعت در درجه حرارت  24:  خون کامل باید حداکثر طی مدت  1تذکر  -

 منتقل شود.

 الذکر از خون، جدا شود.: درصورتیکه اقدام فوق میسر نباشد، باید حتماً سرم با شرایط فوق 2ر تذک -

ساعت در یخچال با  24مدت : درصورتیکه دستگاه سانتریفوژ، موجود نباشد، خون کامل باید به 3تذکر  -

 منظور جداسازي سرم از لخته خون نگهداري شود.شرایط ذکر شده به

ساعت و در صورتیکه در  48شود باید در مدت ریل درصورتیکه با یخ نگهداري می: سرم است 4تذکر  -

 روز، به آزمایشگاه منتقل شود. 7شود باید حداکثر طی مدت درجه نگهداري می 8تا  4یخچال 

 ها باید با رعایت زنجیرة سرما به همراه فرم ارسال نمونه به آزمایشگاه، انتقال یابند.: نمونه 5تذکر  -

ها قرار گیرد و بگ باید در کف و همچنین در دیوارهآیس ، : در صورت استفاده از واکسن کاریر 6تذکر  -

 بگ نیز در بالاي آن قرار گیرد.نمونه در مرکز ظرف جاسازي شود و یک آیس

 

 نمونه ادرار
  

 ):Virocult(ویروکالت   ي با استفاده از ظروف نمونه برداري تجاريروش نمونه بردار

 : روش کار 

ادرار اول صبح) در ظرف استریل گرفته شود و بلافاصله با رعایت  "سی سی ادرار (ترجیحا 50تا  20 -

  یگراد) به آزمایشگاه, ارسال گردد.درجه سانت 4-8زنجیره سرما (

یا  rpm1500درجه سانتیگراد) با دور  8-4در آزمایشگاه لوله حاوي نمونه را در سانتریفوژ یخچال دار ( -

xg500 دقیقه, سانتریفوژ نمایید.  10تا  5دت به م 

 مایع رویی را دور بریزید.  -

 رسوب حاصل را:

رسوب حاصل را مستقیم با استفاده از سواب موجود در ویروکالت به ویروکالت منتقل کرده و در آن را محکم  -الف

 ببندید.

علیق در آورید. محلول فوق را به میلی لیتر محیط ترانسپورت به صورت ت 1الی  5/0و یا رسوب حاصل را در  -ب

 ویروکالت منتقل کرده و درب آن را محکم ببندید.
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 به آزمایشگاه ملی ارسال نمایید.  درجه 2-8ساعت در شرایط  48با هماهنگی کارشناس مسئول بیماریها, طی مدت 

 نمونه گلو: 

 روش کار: 

 الف) روش غرغره کردن:

 ویروس), غرغره شود.  میلی لیتر محیط مخصوص انتقال (نمونه دو

 محیط غرغره شده را درون لیوان یک بار مصرف بریزید. 

ا محیط غرغره شده را در داخل لیوان به لوله استریل در پیچ دار منتقل کنید. سر لوله را ببندید. (این نمونه باید ب

 ملی ارسال گردد. ساعت در شرایط سرد به آزمایشگاه  48هماهنگی کارشناس مسئول بیماریها و حداکثر طی 

 ب) روش سواب:

 (مانند کودکان), از سواب استریل براي نمونه گیري استفاده شود.  امکان غرغره کردن نباشددر موارد که 

 سواب را چندین بار بر روي انتهاي حلق (نازوفارنکس) بکشید بطوریکه سلولهاي اپیتلیال کنده شده به آن بچسبند. 

 اده و درب آن را محکم ببندید. سواب را در ویروکالت قرار د

 48درجه سانتیگراد) و در اسرع وقت (طی  4-8با هماهنگی کارشناس مسئول بیماریها, نمونه را در دماي مناسب (

 ساعت), به آزمایشگاه ملی ارسال نمائید. 

 

 توجه : 

 ار خواهد گرفت. قر دانشگاه ها محیط مخصوص انتقال نمونه با هماهنگی آزمایشگاه ملی سرخک در اختیار

 گردد.و ارسال با هر نمونه، یک فرم ارسال نمونه تکمیل لازم است 

 
 

صورت تلفنی فوري بهروز  4**آزمایشگاه ملی سرخک، موظف است نتیجه آزمایش سرولوژیک را حداکثر در مدت 

 (و کتبی) به مرکز مدیریت بیماریها و محل ارسال نمونه، اعلام نماید.

ساعت پس از وصول نمونه  24هاي غیرقابل قبول را حداکثر ظرف سرخک، موظف است نمونه ** آزمایشگاه ملی

برداري منظور نمونهها اعلام نماید تا اقدام لازم به صورت تلفنی فوري (و مکتوب نمودن) به مرکز مدیریت بیماريبه

 عمل آید. مجدد به

بخش  –دانشکده بهداشت  -بهداشتی درمانی تهرانآدرس آزمایشگاه ملی سرخک : دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 021- 42933102و    021-88962343 فاکس –آزمایشگاه ملی سرخک  –ویروس شناسی

توجه: در صورت داشتن هر گونه سؤال در خصوص آزمایشگاه و نمونه برداري مقتضی است با آزمایشگاه ملی 

 .عمل آیدسرخک هماهنگی لازم به
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 تم آزمایشگاھیطبقھ بندی یا الگوری

مورد دارای تب و 

بثورات 

ماکولوپاپولار 

دارای نمونھ 

مناسب و کافی 

(نمونھ سرم ) 

 IGM+
سرخک یا  سرخجھ یا 

سرخک سرخجھ

IgM-
سرخک یا  سرخجھ یا 

سرخک سرخجھ 

تایید شده آزمایشگاھی 

سرخک یا سرخجھ یا 

سرخک و سرخجھ   

رد شده  آزمایشگاھی  
ا سرخک یا سرخجھ ی

سرخک و سرخجھ   

فاقد نمونھ 

مناسب و 

کافی

نمونھ سرم ) 

)

الینی  دارای علائم ب

دارای ارتباط 

اپیدمیولوژیک با مورد تایید 

شده آزمایشگاھی 

فاقد ارتباط اپیدمیولوژیک 

و علائم بالینی 

تایید شده   

اپیدمیولوژیک

سرخک یا سرخجھ 

رد شده 

تایید شده بالینی   

سرخک یا سرخجھ   

 
 
 

Source:Confirmation of Measles/Rubella :Specimen Collection and Transport(Dr Hinda Ahmad/VPI/CDC/EMRO٢٠١٣) 
 

 

٥- Clinical care and treatment ( indications of treatment ,type of treatment regimen, Drug side 
effect , drug interactions,treatment in especial groups and in co infections ,co-mortality , follow up , …) 
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 : درمان
به کودکانی که  Aوجود ندارد. تجویز ویتامین  یا سرخجه  در حال حاضر درمان خاصی جهت بیماري سرخک

توصیه می  WHOاست و  موثربودهاري کاهش شدت بیماري و میزان کشندگی بیمدر بیماري سرخک دارند 

واحد براي کودکان   50000به همۀ کودکان داراي بیماري سرخک حاد داده شود. یک دوز ( Aکند که ویتامین 

ماه)  12واحد براي کودکان بزرگتر از  200000ماه و  6-11واحد براي کودکان   100000ماهه ،  6کمتر  از 

 داده می شود تجویز گردد و یک دوز دیگر در روز دوم داده شود. باید در روزي که بیماري سرخک تشخیص

 هفته بعد نیز توصیه می شود . 6تا  4در صورت وجود علائم کمبود نقص ویتامین آ دوز سوم بعد از 

 جهت درمان سرخک Aجدول دوز پیشنهادي ویتامین 

 روز دوم بلافاصله در هنگام تشخیص گروه سنی

 واحد 50،000 واحد 50،000 ماه 6نوزادان کمتر از 

 واحد 100،000 واحد 100،000 ماه 6 -11نوزادان 

 واحد 200،000 واحد 200،000 ماه و بیشتر 12کودکان 

 

 :  دوره قابلیت سرایت بیماري
از چهار روز قبل سرخک العاده با ارزش است. افراد مبتلا به بیماري این مسئله از دیدگاه برنامه مراقبت، فوق

روز  7بیماران مبتلا به  سرخجه از  روز بعد از آن آلوده کننده می باشد.  4 تا وع بثورات (راش جلدي)از شر

 روز بعد از آن آلوده کننده هستند . 5قبل از بروز بثورات تا 

 جداسازي : 
در منزل استراحت داشته باشند و در صورت نیاز به خروج از منزل از  ان در طی دوره سرایت بایدبیمار

شستن دستها و استفاده از دستمال یکبار مصرف در حین  ماسک تنفسی (ماسک جراحی) استفاده نمایند.

در طی این مدت بیماران  سرفه یا عطسه و همچنین دفع صحیح آن باید به بیمار و اطرافیان آموزش داده شود.

فقط افراد واکسینه اجازه ملاقات  نباید با افراد حساس فامیل (نوزادان و افراد غیرواکسینه) در تماس باشند و

 با بیمار را دارند.

بیماران فقط در موارد ضروري باید در بیمارستان بستري شوند زیرا خطر بالايِ انتقال داخل بیمارستانی 

روز بعد از بروز بثورات  4حداقل  وجود دارد. در بیمارستان از مرحلۀ آبریزش بینی و قبل از ظهور تب تا

براي ( ی، خطر انتشار ویروس به سایر بیماران بستري و در معرض خطر، وجود دارد هاي) پوست(راش

درمورد مبتلایان به اختلالات ایمنی، این احتمال و  بین هفت روز قبل و پنج روز پس از بروز بثورات -ه جسرخ

 air( تنفسیاحتیاطی در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان باید اقدامات  تا پایان دورة بیماري وجود دارد).

borne و اقدامات احتیاطی استاندارد رعایت گردد. بیماران باید در یک اتاق ایزوله بستري شده و اتاق داراي (
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اتاق بسته بوده و افراد حساس اجازه ورود به اتاق را نداشته باشند. در ورودي فشار هواي منفی باشد و در 

 از ماسک جراحی استفاده کند. صورت نیاز در هنگام جابجایی، بیمار باید

 

 
 

 مراقبت بیماري :تعریف 
جمع آوري منظم و مستمر داده هاي یک واقعه بهداشتی ، جمع بندي و آنالیز داده ها ، تحلیل اطلاعات و "

 "انتشارآنها

ایش پیشرفت و موفقیت دستیابی اهداف کنترل، حذف و ریشه کنی یک سیستم مراقبت با کیفیت بالا در پداشتن 

و با استفاده از  باشد سیستم مراقبت مناسب بایستی برقرار حتی بعد از دستیابی به اهداف، .ستضروري ا

ر بهینه در کنترل کیفیت خدمات و ارائه پس خوراند به دیگر سطوح و پرسنل اجرایی محلی د پایش شاخصها

 تلاش شود .  تر شاخص هاکردن هرچه بیش

1. Active vs Passive case finding 
 انواع مراقبت شامل :

  مراقبت غیر فعال یا  پاسیو ، مراقبت فعال یا  اکتیو و مراقبت سندرمیک

 مراقبت غیر فعال:

 ،یک ها ، مدارس ) با بیمارستانها ، مطب پزشکان ، کلینیا ماهانه  (مثلاً روزانه یا هفتگی و مستمر برقراري ارتباط منظم

بثورات یا سایر علائم روش غیر تب و براي بدست آوردن گزارش از افراد مبتلا به  و مراکز بهداشتی آزمایشگاه ها
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داده ها مراقبت غیرفعال موثر است زیرا یک شبکه گسترده ایجاد می کند و می تواند به راحتی در جریان  فعال است.

معمول مفید است. با این حال، ممکن است منجر به گزارش کم و داده هاي ناقص نظارتی  . براي فعالیتهايقرار گرفت

 .شود

 

 مراقبت فعال :

باید از مراقبت فعال براي بررسی بیماریهاي با خطر بالا براي سلامت مردم استفاده شود، اما منابع زیادي نیز 

 مراقبت عات دقیق تر و کامل تري از فعال عموماً اطلامراقبت کند. اطلاعات جمع آوري شده از طریق می مصرف 

 غیرفعال ارائه می دهد.

ترچه هاي ثبت نام فعال در بیمارستان ها و مراکز درمانی (دولتی و خصوصی) باید شامل بازنگري دفمراقبت 

براي تشخیص و مشاوره با کارکنان بهداشت براي شناسایی موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار  بیماران سرپایی

تعریف مورد حساس  است که بهداشت عمومی می خواهد هر مورد احتمالی را تشخیص دهد و ازدلیل آن این  باشد.

 .، در حالی که پزشکان اغلب تشخیص متفاوت را بر اساس معیارهاي خاص بالینی تنظیم می کننداستفاده می کند

 جستجوي فعال انجام شود.، ایش با رفتن خانه به خانه و پرسیدن علائم و انجام آزممیتوان در طی طغیان 

 

 :مراقبت سندرومیک 
قبل از تایید    )انس ، آزمایشگاه و ....ژمانند اور(با ردیابی علائم بیماران در بخش هاي مختلف مراقبت سندرمیک 

داده هاي مراقبت  .رویدادهاي بهداشتی آگاه می سازد سیستم را به موقع براي درك و نظارت برتشخیص 

سرخک می تواند  عمل طغیان ه عنوان یک سیستم هشداردهنده  براي نگرانی هاي بهداشت عمومی مانند سندرومیک  ب

 کند .

 

 متمرکز است بر : تب و بثورات جلدي ماکولوپاپولار نظام مراقبت

 جلدي ماکولوپاپولار د تب و بثوراتکشف سریع تمامی موار -1

 شناسایی شده اثبات آزمایشگاهی موارد-2

 تایید شده نبع مواردشناخت م-3

 اجراي عملیات مراقبت شامل مراحل ذیل است :

شناسایی مورد -  

مورد گزارش دهی -  

تایید تشخیص )  جهت(بالینی و آزمایشگاهی مورد  بررسی -  

بررسی اپیدمیولوژیک  -  

طبقه بندي مورد  -  

آنالیز داده ها -  

تحلیل -  
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انتشار اطلاعات  -  

میم گیري  استفاده از اطلاعات براي تص-  

براي اجراي بهتر و یکپارچه مراحل عملیات مراقبت لازم است هر یک از مراحل عملیات تعریف مشخصی داشته با شد 

 و با شاخص مربوطه مورد پایش و ارزشیابی قرار بگیرد.

 تعریف مورد قابل شناسایی و گزارش
 پاپولر  لوهر مورد داراي تب و  بثورات جلدي ماکو .1

و لکه یا لکه هاي کوچک و برجسته  همسطح غیر همرنگ با پوست، ماکول ي کوچک ولکه یا لکه ها (

 ) گ با پوست پاپول نامیده می شوند.غیر همرن

بالینی توسط  بررسیاز زمان شناسایی مورد ( طبق تعریف مورد )  ساعت 48 حداکثر  در عرض .2

ات خواسته شده طلاعا قپزشک تیم بررسی لازم است صورت گیرد و گرفتن شرح حال بیمار طب

لوژیک) و بررسی مسیررفت و آمدهاي در فرم هاي مربوطه ( لیست خطی و بررسی اپیدمیو

روز بعد بروز بثورات  و شناسایی  8و تا  ا یکماه قبل از زمان بروز بثوراتت 7بیمار در طی 

بیماران  (در شناسایی منبع بیماري و موارد احتمالیکه با وي دراین مدت تماس داشتند افرادي 

 جدید کمک کننده است ).

نمونه گلو و  –سرم نمونه هاي آزمایشگاهی ( سه نمونه شامل نمونه خون جهت تهیه نمونه  تهیه .3

توسط پرسنل آزمایشگاه در تیم و یا ارجاع بیمار به آزمایشگاه جهت تایید بیماري  نمونه ادرار)

 د .نجمع آوري شو و تشخیص ژنوتایپ ویروس لازم است

 بندی بر اساس بررسی آزمایشگاه طبقھ
 مورد تایید شده آزمایشگاهی .4

 مورد تایید شده اپیدمیولوژیک .5

 مورد تایید شده بالینی .6

 مورد رد شده .7

 مورد ناشی از واکسن .8

 تعاریف:
 : تایید شده آزمایشگاهی

ایید قرار مورد تسرخک / سرخجه  IgMاز نظر موردي که با تعریف بالینی مطابقت دارد و به وسیله آزمایشگاه 

 . گرفته است

 

 : ژیکولتایید شده اپیدمیو

زمایشگاهی ارتباط داشته تایید شده آموردي که با تعریف بالینی  مطابقت دارد و از نظر اپیدمیولوژیک با مورد

 یلی امکان تهیه نمونه  نداشته است .باشد  . ولی به دلا
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 :  تایید شده بالینی

نمونه ویا عدم موفقیت در تهیه نمونه سرم ارد ولی به دلیل کافی نبودن موردي که با تعریف بالینی مطابقت د

   و مرتبط اپیدمیولوژیک نیز نباشد. تایید آزمایشگاهی آن وجود نداردامکان 
 

 :  ورد رد شدهم

نداشته مطابقت  اپیدمیولوژیکوبا تعریف بالینی پاسخ نمونه سرمی منفی گزارش شده و یا که مورد مشکوکی 

 باشد.  

 : سرخک ناشی از واکسنمورد 

 ندارد، علایم تنفسی ، بیمار بثورات دارد ، با تب یا بدون تب

  و بروز کرده است روز بعداز واکسیناسیون 14تا  7بثورات طی 

روز بعد از واکسیناسیون جمع آوري شده  56تا  8( نمونه طی  است مثبت  IgMزمایش سرولوژي آننتیجه آ

 ) باشد 

 مورد اولیه یا ثانویه شناسایی نشدهدر بررسی محیط 

 بررسی محیط و آزمایشگاه در شناسایی سایر علت ها موفق نبوده

 

 الگوریتم آزمایشگاه :

مورد دارای تب و 

بثورات 

ماکولوپاپولار 

دارای نمونھ 

مناسب و کافی 

(نمونھ سرم ) 

 IGM+
سرخک یا  سرخجھ یا 

سرخک سرخجھ

IgM-
سرخک یا  سرخجھ یا 

سرخک سرخجھ 

تایید شده آزمایشگاھی 

سرخک یا سرخجھ یا 

سرخک و سرخجھ   

رد شده  آزمایشگاھی  
ا سرخک یا سرخجھ ی

سرخک و سرخجھ   

فاقد نمونھ 

مناسب و 

کافی

نمونھ سرم ) 

)

الینی  دارای علائم ب

دارای ارتباط 

اپیدمیولوژیک با مورد تایید 

شده آزمایشگاھی 

فاقد ارتباط اپیدمیولوژیک 

و علائم بالینی 

تایید شده   

اپیدمیولوژیک

سرخک یا سرخجھ 

رد شده 

تایید شده بالینی   

سرخک یا سرخجھ   
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 شاخص ھا: 

 شاخص نشانگر هدف

در شده ) رد (تب و بثورات ماکولوپاپولارموارد غیر سرخکی غیر سرخجه  گزارش ٤≤

در یکصد هزار جمعیت در سال سطح کشور  

حساسیت 

 نظام مراقبت

موارد غیر سرخکی و  (دانشگاهی)تحت کشوري واحدهاي گزارش دهنده نسبت ٪٩٥≤

غیر سرخجه اي(تب و بثورات ماکولوپاپولار رد شده   )  با حداقل 4 مورد در 

 یکصد نفر در جمعیت

گزارش گیري   

 دانشگاهی

موارد غیر سرخکی  (شهرستانی)  حت دانشگاهی ت نسبت واحدهاي گزارش دهنده ٪٩٥≤

و غیر سرخجه اي(تب و بثورات ماکولوپاپولار رد شده)  با حداقل3 مورد در 

 یکصد نفر در جمعیت

 گزارش گیري

 شهرستانی

نسبت همه موارد مشکوك سرخک / سرخجه ( همه  موارد تب و بثورات  ٪٩٥≤

ساعت از گزارش دهی  48 اولیه در طی که داراي یک بررسی ماکولوپاپولار)

.داشته باشند   

 

 بررسی مورد

نسبت همه موارد مشکوك سرخک / سرخجه ( همه  موارد تب و بثورات  ٪٩٥≤

بررسی شده اند و حداقل  ساعت از گزارش دهی 48 حداکثر طی که ماکولوپاپولار)

 –وضعیت واکسیناسیون  –تاریخ بروزبثورات  –: نام شهرستان اطلاعات شامل

تاریخ  –تاریخ شناسایی مورد  –تاریخچه مسافرت  –جمع آوري نمونه  تاریخ

تاریخ آخرین نوبت واکسیناسیون با واکسن حاوي سرخک /  –بررسی مورد 

.داشته باشند  را سرخجه )  

 

 

 

کامل بررسی  

 مورد

روز از  5 حداکثر  دریافت شده توسط آزمایشگاه طیمناسب نسبت نمونه هاي  ٪٩٥≤

 جمع آوري نمونه

 

به موقع  حمل

 نمونه ها
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عفونت  تشخیص جهت جمع آوري شدهبا نمونه هاي کافی  نسبت موارد مشکوك ٪٩٥≤

معتبره درآزمایشگاه و انجام تست توسط آزمایشگاه جسرخحاد سرخک /   

جمع آوري 

نمونه 

آزمایشگاهی 

با  و آزمایش

 کفایت

روز از  4 اکثرحد طی نتایج سرولوژي توسط آزمایشگاه اعلام نسبت گزارش ٪٩٥≤

 دریافت نمونه
 

گزارش دهی 

به موقع نتایج 

آزمایش 

توسط 

 آزمایشگاه

 نسبت زنجیره هاي انتقال تایید شده آزمایشگاهی با نمونه مناسب براي تعیین ٪٨٠≤

ویروس هاي سرخک و سرخجه جمع آوري شده و تست شده در یک آزمایشگاه 

جدا شده باشد)(نسبت طغیان هاییکه ویروس سرخک در آنها  معتبر  

 

ویروس تعیین  

≥٩٥٪ 
 

 

( کامل بودن به کل مواردگزارش شده گزارشات کامل موارد نسبت نسبت

 –تاریخ بروزبثورات  –اطلاعات یعنی داشتن حداقل اطلاعات : نام شهرستان 

 –تاریخچه مسافرت  –تاریخ جمع آوري نمونه  –وضعیت واکسیناسیون 

تاریخ آخرین نوبت  –مورد  تاریخ بررسی –تاریخ شناسایی مورد 

 واکسیناسیون با واکسن حاوي سرخک / سرخجه )

کامل بودن 

 اطلاعات

 گزارش تلفنی موارد یا ثبت آن در پورتال ( نسبت به هنگام بودن گزارش موارد ٪٩٥≤

به کل موارد گزارش شده  )ساعت  48در کمتر از   

 

هنگام بودن ه ب

 اطلاعات

سرخک/سرخجه تب و بثورات ( مراقبت  نده اطلاعات نسبت واحد هاي گزارش ده ٪٩٥≤

به کل واحد هاي موجود ( کامل بودن گزارش دهی) دانشگاه/ کشور  به سطح)   

 

کامل بودن 

 گزارشات
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≥٢ 
 

تولد  10000به ازاي  مشکوك به سندروم سرخجه مادرزادي گزارش موردمیزان 

 زنده در یک سال

شاخص 

گزارش دهی 

سندرم 

سرخجه 

 مادرزادي

بررسی کامل  نسبت موارد مشکوك سندرم سرخجه مادرزادي با اطلاعات کلیدي کامل شده  ٪٩٥≤

CRS 

 

 

 تعریف اصطلاحات :
قطع انتقال جهانی سرخک و سرخجه در حضور سیستم مراقبتی که صحت اجراي 

 آن  تصدیق شده است .

 ریشه کنی سرخک و سرخجه

شده ( براي مثال منطقه یا   ل سرخک در یک محدوده جغرافیایی مشخصقاعدم انت

 ماه و بیشتر در حضور مراقبت مناسب 12در طول  کشور)

 حذف سرخک

عدم انتقال سرخجه در یک محدوده جغرافیایی مشخص شده (براي مثال منطقه یا  

ماه و بیشتر و نبود موارد همراه با انتقال بومی در حضور  12کشور) در طول 

 سیستم مراقبت  مناسب

 حذف سرخجه

ماه و  12حضور مداوم انتقال ویروس بومی یا وارده سرخک یا سرخجه براي 

 بیشتر در منطقه جغرافیایی مشخص شده            

 انتقال بومی سرخک و سرخجه

 

 

انتقال ویروس سرخک یا سرخجه در یک محدوده جغرافیایی مشخص شده (براي 

 ور سیستم مراقبت مناسبماه و بیشتر  در حض 12مثال منطقه یا  کشور)  در طول 

    

 مورد  بومی سرخک یا سرخجه

وجود مدارك اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی مبنی بر حضور یک زنجیره انتقال از 

ماه و بیشتر در یک  12گونه ویروس حذف شده بطور مداوم و بدون توقف در 

 منطقه جغرافیایی مشخص ( منطقه یا کشوربطور مثال )

بومیاستقرار مجدد انتقال   

 طغیان سرخک یا سرخجه در مرحله حذف مورد تایید شده آزمایشگاهی سرخک یا سرخجه یک

موردي که پرسنل بهداشتی در او به عفونت سرخک یا سرخجه مشکوك شود یا 

 موردي که داراي تب و بثورات ماکولوپاپولار( نه وزیکولار) باشد

 مورد مشکوك
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وسط آزمایش اختصاصی آزمایشگاهی مورد مشکوك به سرخک یا سرخجه اي که ت

 تایید شده باشد 

 مورد تایید شده  آزمایشگاهی

 مورد مشکوك سرخک یا سرخجه که توسط آزمایشگاه تایید نشده است ولی از  

براي   23تا  12روز قبل (براي سرخک و   21تا  7نظر جغرافیایی و زمانی در 

در ارتباط بوده است ودر سرخجه )   با مورد سرخک تایید شده  آزمایشگاهی 

 زنجیره انتقال آن قرار دارد .

 مورد تایید شده اپیدمیولوژیک

 مورد با تب و بثورات ماکولوپاپولار ( نه وزیکولار ) با یکی از علائم سرفه ، آبریزش 

بینی  یا ورم ملتحمه چشم که نمونه بالینی مناسب از آن تهیه نشده است و در  

مورد تایید شده آزمایشگاهی سرخک یا سایر موارد  ارتباط اپیدمیولوژیک با

        بیماریهاي واگیر قرار نداشته است. .

 مورد بالینی سرخک

موردي با تب و بثورات ماکولوپاپولار ( نه وزیکولار) و یکی از علائم درد یا تورم 

ده مفاصل یا ورم غدد لنفاوي که نمونه بالینی از آن تهیه نشده و با مورد تایید ش

 آزمایشگاهی سرخجه یا سایر بیماریهاي قابل انتقال در ارتباط نبوده باشد .

 مورد بالینی سرخجه

نتیجـه تسـت  –یک مورد رد شده از نظر سرخک یا سرخجه موردي است که :  الـف 

ارتباط با مورد تایید شـده  -آزمایشگاهی رد شده  از آزمایشگاه معتبر داشته  یا  ب

 علائم بالینی  نداشته باشد. آزمایشگاهی   و یا  

 مورد رد شده

 موردي که شامل همه موارد باشد : 

داراي بثورات جلدي با یا بدون تب باشد و سایر علائم مرتبط با بثورات را مثل  -1 

 سرفه نداشته باشد . 

روز بعد از واکسیناسیون با واکسن حاوي سرخک شروع شده   14تا 7بثورات  – 2

 باشد.

تا  8سرخک ، مثبت شده است در عرض  IgMخون تهیه شده که از نظر  نمونه -3. 

 بعد ازواکسیناسیون جمع آوري شده باشد.56

در بررسی هاي منطقه مدارکی دال بر بیماري و یا وجود مورد دیگر بیماري  -4

 مشاهده نشده باشد .

 بررسی هاي  آزمایشگاهی  قادر به تشخیص  دیگر عوامل مرتبط نباشند. -5

رد واکسینال بیماري سرخکمو  

موردي از سرخک یا سرخجه که مدارك اپیدمیولوژي یا ویروس شناسی یا هردو 

روز در مورد  23تا  12روز قبل از یروز بثورات (  21تا  7دلالت براین دارد که 

 مورد وارده سرخک یا سرخجه
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 سرخجه)خارج از منطقه یا کشور بوده است .

 7یا بیشتر بطور گذرا به هم مرتبط بوده ( با فاصله ي  زمانیکه دو مورد تایید شده

روز از شروع راش در موارد بیماري ) و از نظر اپیدمیولوژیک و یا ژنتیکی با  21تا 

 هم ارتباط داشته باشند .

 زنجیره انتقال یا زنجیره ي طغیان

 وقوع محلی بیماري در قسمتی از زنجیره انتقال مورد وارده بر اساس شواهد

  یدمیولوژي و ویروس شناسیاپ

 ماه و بیشتر12توجه : اگر انتقال سرخک یا سرخجه از مورد مرتبط با وارده براي 

 ادامه یابد، مورد بعنوان مورد بومی تلقی خواهد شد

 مورد مرتبط با وارده

مورد تایید شده که شواهد ویروس شناسی یا اپیدمیولوژي نمی تواند ارتباط آن را 

 یا بومی تایید کند .با مورد وارده 

 منبع نامشخص

 

 گیري و پیگیري موارد همه 

جلدي  سایر بیماري هاي داراي بثوراتیا با  سرخجه علائم مشترك زیادي با یکدیگر و یااز آنجا که سرخک 

با هدف  ورهايکش ، به ویژه درداراي تب و بثورات جلدي ماکولوپاپولار دارند، بنابراین همه موارد ماکولوپاپولار

ارتباط اپیدمیولوژیک با یک داشتن  یا موارد تأیید آزمایشگاهی .، باید توسط آزمایشگاه تأیید شوندموارد بومی حذف

روز قبل از بروز بثورات با مورد  21تا  7مواردي که در طی معمولا د. شو باید بررسی آزمایشگاهی یید شدهتا مورد

در صورت روز قبل از بروز بثورات)  23تا  12بوده اند( براي سرخجه   تایید شده آزمایشگاهی سرخک در تماس

، طغیان تایید می ند مورد تایید شده آزمایشگاهیویروسی بین دو یا چ ارتباط یا واپیدمیولوژیک  ارتباط شواهد تایید

تایید شده سرخک  نکته مهمی که در شرایط حذف بیماري باید مورد توجه قرار بگیرد این است که هر یک مورد شود.

یا سرخجه به معنی طغیان بیماري تلقی شده و تمام اقدامات کنترل طغیان باید به سرعت اعمال شود. هر چه پوشش 

واکسیناسیون در منطقه بهتر باشد و قدرت نظام مراقبت در شناسایی سریع اولین موارد بیماري بالا باشد انتشار 

ود. با توجه به شیوع بیماري سرخک و یا سرخجه در کشورهاي منطقه، بیماري با دشواري بیشتري همراه خواهد ب

ورود موارد وارده این بیماریها بسیار محتمل است لذا ضرورت دارد که حداکثر پوشش واکسیناسیون جاري و نظام 

هاي پراکنده مراقبت استاندارد بیماري تا سالیان طولانی برقرار باشند. طبیعتا تفاوت بسیار زیادي بین وجود طغیان 

نفر و درگیر شدن بیش از  10بیمار با طغیان هاي بزرگ با تعداد مبتلایان بیش از  5مبتلاي کمتر از  دو محدود با تعدا

شهرستان و تداوم بیش از یک ماه وجود دارد. تداوم طغیان و وسعت آن نشاندهنده ضعف پوشش واکسیناسیون  2

 .در منطقه و عملکرد ضعیف نظام مراقبت دارد

نکته بسیار مهم در بررسی هر مورد قطعی بیماري، شناسایی منبع و منشا ابتلا است که باید با بررسی دقیق و 

ن با منبع اپرسشگري با حوصله انجام شود. در صورتیکه نتوان منبع ابتلاي بیمار را شناسایی کرد، بیمار بعنو

درصد کل مبتلایان شود بعنوان 10مشخص بیش از نامشخص طبقه بندي خواهد شد. چنانچه درصد موارد با منبع نا

 ضعف عملکرد نظام مراقبت تلقی می شود.
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تأیید آزمایشگاهی باید نمونه هایی ( نمونه خون یا بزاق)وIgMعلاوه بر جمع آوري نمونه براي تشخیص آنتی بادي

سویه درگیر و منشا آن  ساییتا امکان شنا ونه گلو و ادرار ) جمع آوري گرددویروس ( نم یهشناسایی سو براي 

، موارد بعدي را می توان اساساً بر اساس ارتباط تأیید شد طغیان) فراهم شود. هنگامی که  یا وارده (بومی

اپیدمیولوژیک با یک مورد آزمایشگاهی تأیید کرد. با این حال در زنان باردار، تأیید آزمایشگاهی براي همه موارد باید 

  .شود بررسی

 بررسی آزمایشگاهیباید مورد  بیماريمورد اول  5-10، ر کشورهاییکه در مرحله حذف قرار ندارندبه طور معمول د

ه جتأیید شود. اگر شیوع ادامه یابد، براي تأیید اینکه بیماري مورد نظر هنوز سرخک یا سرخ طغیان قرار گیرد تا علت

 . دآزمایش شوورد دیگر م 5-10 ،ماه 3-2باید هر  است و براي نظارت بر ژنوتیپ ویروس درگیر

اینکه به هدف حذف سرخک و ایران با توجه به  برنامه مراقبت بیماریهاي تب و بثورات جلدي ماکولوپاپولردر 

از همه موارد تب و  سرخجه دست یافته ایم ضرورت دارد تا نظام مراقبت بیماري حساسیت بالا را داشته باشد لذا

شود و نمونه ها طبق شرایط  خون (سرم ) / بزاق ، ادرار و گلو تهیه میبثورات جلدي ماکولوپاپولار سه نمونه 

بدلیل کثرت ورود ویروس هاي جدید از  .گیرند به آزمایشگاه کشوري ارسال و مورد بررسی قرار می داستاندار

طغیان  مرزهاي کشور، ضرورت دارد تا بتوانیم سویه هاي ویروس هاي وارده را شناسایی نماییم لذا حتی در شرایط

 توصیه به تهیه نمونه هاي سرمی و ویرولوژیک از همه بیماران می شود.

زیرا ایجاد نمونه هاي بیشتري براي بررسی لازم است ه هر دو در گردش است، جدر زمانی که سرخک و سرخ

 .دشوار است همزمان ویروس هاارتباط قابل اعتماد اپیدمیولوژیک در شیوع 

اپیدمیولوژیک، با هدف تأیید موارد جدید از  بررسی دره ، باید جرد سرخک یا سرخپس از تأیید آزمایشگاهی موا

. با این حال، گاهی اوقات ممکن است وضعیتی بوجود آید توجه شودرد تایید شده اطریق ارتباط اپیدمیولوژیک با مو

نشود. در چنین شرایطی،  از طریق آزمایشگاه یا ارتباط اپیدمیولوژیک تأیید بیماريکه در آن برخی از خوشه هاي 

 طغیان بالینی طبقه بندي شده و در شمارش کلی موارد براي تایید شدهموارد حاصل از این خوشه ها، باید به عنوان 

 و محاسبات بروز گنجانده شوند.

همانگونه که قبلا اشاره شد در طغیان ها اپیدمیولوژي مولکولی نیز بسیار کمک کننده است. با جداسازي ژنوم 

یروس امکان شناسایی منشا بیماري و افتراق دو یا چند رشته از زنجیره هاي انتقال همزمان فراهم می شود. و

و  2017اري سرخک در طی سالهاي شود با وجود تداوم بروز موارد بیمهمانگونه که در تصویر زیر مشاهده می 

زنجیره هاي انتقال کرده است. توانمندي در ایران، اپیدمیولوژي مولکولی کمک بسیار زیادي در جدا کردن  2018

ماه یا بیشتر نقش مهمی در دریافت تاییدیه  12کشور در اثبات عدم تداوم گردش یک سویه ویروس سرخک به مدت 

 حذف سرخک در ایران توسط کمیته راستی آزمایی منطقه اي حذف سرخک داشته است. 
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شاهد ورود موارد متعدد ویروس هاي مختلف سرخک به  2018ملاحظه می شود در سال  همانگونه که در تصویر

کشور بوده ایم که در صورت عدم نمونه گیري براي جداسازي ویروس (نمونه حلق و ادرار) امکان شناسایی آنها و 

 شد.بالطبع افتراق شان از همدیگر میسر نمی 

 

 یادآوري :

و بثورات لازم است سریعا بررسی و اطلاعات  و نمونه هاي لازم  جمع آوري در مرحله  حذف سرخک هر مورد تب  

گردند در زمانی که چند مورد تب و بثورات ماکولوپاپولار در یک منطقه جغرافیایی رخ دهد بخصوص اینکه این موارد 

باشند ) ضمن انجام  روز قبل بروز بثورات در ارتباط با هم بوده 21تا  7در ارتباط اپیدمیولوژیک بوده باشند ( 

پاسخ به طغیان در منطقه  براي هر مورد ،ضروري است بررسی سریع و جمع آوري اطلاعات و نمونه هاي لازم 

 انجام گردد و منتظر نتایج آزمایشگاه نباشیم .

 

 مراحل بررسی طغیان:

 گزارش طغیان به سطح شهرستان وبالاتر  با سریعترین وسیله (  تلفن ، فاکس و....)  -1

 یم بررسی هدایت بررسی طغیان را بر عهده گیرد . ت -2

آیا با تعریف بالینی مطابقت دارد و بر اساس فرم هاي لیست خطی  : تمامی موارد بررسی و مشخص شود -3

 و بررسی اپیدمیولوژیک اطلاعات هر مورد جمع آوري گردد .

 و پیگیري نتایجو ارسال به آزمایشگاه تهیه نمونه هاي لازم از هرمورد  -4

 رزیابی وسعت و گسترش طغیان و تعیین جمعیت در معرض خطر ا -5
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انجام پاسخ هاي مناسب  شامل جداسازي موارد تماس و جلوگیري از رفتن به مدرسه و یا  اماکن تجمعی  -6

، واکسیناسیون مناطق  دیگر و محدود شدن تماس بیمار با دیگران ، واکسینه نمودن اعضا خانواده بیمار 

 یماري هنوز به آنجا نرسیده است  ، نزدیک و مجاور که ب

حتی الامکان از بستري بیمار در بیمارستان جلوگیري شود و در صورت نیاز جداسازي در اتاق با فشار  -7

 منفی 

فراهم آوردن امکانات درمان مناسب و اقدامات کنترلی و کاهش مرگ و بیماري زایی بخصوص در جوامع  -8

 اروگاهها ...............بسته از قبیل مدارس و پادگان ها و یا 

جمع آوري اطلاعات و تجزیه و تحلیل آنها جهت شناسایی سرعت گسترش طغیان و گروه جمعیتی در  -9

 معرض خطر 

 هشدار به مناطق همجوار -10

 تجزیه و تحلیل اطلاعات ، تهیه نقشه نقطه اي و منحنی اپیدمیولوژي  و انعکاس به سطح بالاتر -11

 3بیش از هیج مورد جدیدي از بیماري به مدت که در سطح شهرستان است  هنگامیاعلام پایان طغیان  -12

از آخرین مورد شناسایی نشود و همه مناطق مجاور نیز مورد جدیدي را طی مدت مشابه گزارش هفته 

 نکنند.

 

 مستمرمواردتجزیه و تحلیل توصیفی 

شامل جمع آوري اطلاعات و  ساعت) پس از اطلاع رسانی آغاز شود 48موردي بلافاصله (حداکثر  بررسیباید 

. جزئیات اطلاعاتی که باید جمع آوري شود در فرم است ، ایمن سازي و بالینی مورددموگرافیک، اپیدمیولوژیک

سرایت (پیوست ) موجود است. افرادي که در طی دوره  موارد تب و بثورات ماکولوپاپولر اپیدمیولوژیکبررسی 

یا واکسیناسیون  (بوده اند، باید به طور مناسب، پروفیلاکسی سه در تماجیا سرخسرخک  پذیري با بیمار

پیگیري  و بررسی لازم  تماساز طریق  وضعیت حاملگی باید براي هر مورد مشخص شود و .) شوندایمونوگلوبولین 

 انجام شود. جهمناسب زنان باردار در معرض سرخ

 واکسیناسیون زبل از واکسیناسیون یا اندکی پس امواردي ق، اخیر  ، در میان افراد واکسینه شدهطغیاندر شرایط 

در افراد به دلیل واکسن (  بروز علایم .شده باشند(به ویروس سرخک یا سرخجه بیماري زا) آلوده  ممکن است

و در صورت  شتهنیاز به بررسی دا رخ میدهد  این موارد روز پس از واکسیناسیون 14تا  7طی ) واکسینه شده 

یا است که آیا بثورات مربوط به ویروس واکسن شدن اینمشخص و  هایی براي جداسازي ویروس ، باید نمونهامکان

و مورد .دنو باید کنار گذاشته شو خواهند نمیبیشتري را  بررسی با واکسنمرتبط موارد  گردد.تهیه  ویروس وحشی

 به عنوان واکسینال طبقه بندي گردد.

 

، به ویژه به طغیانپاسخ این امکان را می دهد تا فعالیت هاي  بالاتر در سطوحبتلایان متجزیه و تحلیل داده هاي 

متمرکز کنید. براي به حداکثر  ترتا پاسخ را روي گروه هاي نیازمند هدایت شده و کمک می کند ،واکسیناسیون
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و استان  تانشهرس، تجزیه و تحلیل باید نه تنها در سطح ملی، بلکه در سطح تأثیر و به حداقل رساندن تأخیر رساندن

نیز انجام شود. تجزیه و تحلیل اساسی باید موارد را بر اساس شخص، مکان و زمان توصیف کند و شامل توزیع و 

بروز مورد در طول زمان (به عنوان مثال هفتگی) و بر اساس گروه سنی، جنس، وضعیت ایمن سازي و منطقه 

سایی گروههایی که به شدت آسیب دیده اند و دلایل جغرافیایی باشد. هرگونه اطلاعات اضافی براي کمک به شنا

 حساسیت آنها نیز باید بررسی و تجزیه و تحلیل شود.

 
 دهیزارش گ

جهت جمع آوري اطلاعات در مسیر بررسی موارد از فرمهاي ایست خطی ، فرم بررسی اپیدمیولوژیک موارد ، فرم 

 یان  استفاده میگردد.غبر فرم هاي مذکور از فرم لیست خطی طارسال نمونه و درمواقع طغیان علاوه 

استفاده می شود واز  فرم بررسی اپید میولوژیک موارد  در بررسی در گزارش اولیه مورد ( تلفنی )  از لیست خطی 

 مورد توسط تیم بررسی استفاده و  اطلاعات کامل تري از مورد جمع آوري می گردد. 

به همراه نمونه نیز کامل وفرم ارسال نمونه به آزمایشگاه  مورد هر از  نه هاي تهیه شدههمراه نموضروري است به 

 گردد . ارسال به آزمایشگاه 

جهت محاسبه شاخصها وارزیابی و ارزشیابی برنامه تکمیل این فرم ها و ثبت آن در سامانه هاي الکترونیک   

 ضروري است.

 ورت فایل به پیوست می باشد . فرم ها  و دستورالعمل نحوه تکمیل آنها بص

 
 همه گیريمعیارهاي 

زمان طغیان و کمک  تلاشهاي واکسیناسیون در زمان طغیان بیماري سرخک و سرخجه با هدف کاهش میزان و مدت

 با بالابردن ایمنی جامعه انجام می شود .  به قطع انتقال

راتژي ها براي پاسخگویی به شیوع بیماري لازم گروه هاي هدف و مناسب ترین است براي تصمیم گیري درمورد نیاز

در دسترس بودن واکسن و چارچوب نظارتی و  زیابی خطر از طغیان بیماري، منابع مالی و انسانی،است نتایج ار

 نگرش نسبت به واکسیناسیون و بیماري در گروههاي هدف و کارکنان  بهداشتی در نظر گرفته شود .

سخ واکسیناسیون مهم است که خطر میزان شیوع طغیان در ابتدا ارزیابی شود میتوان براي تعیین مناسب ترین نوع پا

تلایان، جنس آنها، وضعیت ایمنی مبتلایان، این ارزیابی را از طریق ارزیابی اپیدمیولوژیک طغیان شامل تعیین سن مب

برنامه ایمن سازي اي قبلی با استفاده از داده ه در نظر گرفتن حساسیت کل جامعه و غیره با منطقه تحت طغیان

 )، انجام داد.  SIAتکمیلی  پوشش روتین و پوشش واکسیناسیون(

معمولا این اخله ضروري براي محدود کردن چرخش ویروس است و واکسیناسیون موارد تماس حساس حداقل مد

لی که ممکن است انتقال اقدام در مناطق با پوشش بالا حاصله از برنامه روتین واکسیناسیون و یا واکسیناسیون تکمی

 .می را قطع کرده باشد انجام می گیردبو
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تماسها براي  فته می شود مراقبت قوي و توانایی پیگیريوقتی تصمیم به انجام واکسیناسیون موارد تماس حساس گر

  .است موارد حساس در تماسطغیان فراتر از صرفا ایمنسازي به  در بیشتر مواقع پاسخ موفقیت ضروري است .

ایمنسازي یا جمعیت در معرض خطر باشد. از طغیان و  متاثر باید یمنسازي انتخابی یا غیر انتخابیبرگزیدن روش ا

است و گروه هدف بر اساس بیماري یا سابقه ستلزم ارزیابی ایمنی افراد م افراد در معرض خطر،انتخابی 

ي و سوابق پزشکی براي انجام ایمنسازز در دسترس بودن سابقه قابل اعتماد ا .تعیین می شودواکسیناسیون 

اد، بسیار پر هزینه و زمان بر براي مناطق جغرافیایی وسیع یا جمعیت زی واکسیناسیون انتخابی ضروري است لذا

 است.

صرف نظر از سابقه واکسیناسیون یا به معناي ارایه دوز اضافی واکسن به همه   SIAواکسیناسیون غیر انتخابی یا

روش امکان ایمن سازي تعداد زیادي را فراهم میکند ( بدون نیاز به بررسی سوابق واکسیناسیون است . این ابتلا 

این استراتژي در صورتی که ارزیابی خطر نیاز  دهد. مدت و وسعت طغیان را کاهش می  SIAفردي و تایید بیماري) .

انتشار  جویی و پادگان، و یا در صورتیا خوابگاه دانشمثلا در محیط مدارس یع تر داشته باشد به واکسیناسیون وس

 کاربرد دارد.طغیان در سطح وسیع 

تقویت واکسیناسیون روتین است و طغیان ها فرصتی براي شناسایی نقاط  ،ي کلیدي پاسخ به طغیاناجزا یکی از

 می کنند. فراهم را که به شیوع بیماري کمک کرده اند ضعف برنامه هاي واکسیناسیون

 

  Contact tracing and management ردیابی تماس

نزدیک مانند اعضا ء خانواده یا افرادي که  در تماسانتقال ثانویه بیماري در بین افراد  ردیابی تماس بررسی منظور از

یک اتاق از  ماران بستري دریا بی د مانند دانش آموزان در یک کلاسدر مدت طولانی با همدیگر در ارتباط بوده ان

یا شرکت کنندگان در  و یا افراد دریک سالن انتظار بیمارستان و یا همکاران در محل کار ومسافران در یک پرواز و

 یک مهمانی و .....می باشد 

ج شوند ( از ارتباط با دیگران خار ....موارد تایید شده و احتمالی بیماري باید از مدرسه  و مهد کودك یا محل کار و 

 در کل دوره عفونی بیماري ) و توصیه می شود فقط پس از بهبودي کامل برگردند .

(گرچه افرادي که نقص ایمنی دارند ممکن است مدت طولانی تري عفونی باشند و همچنین تظاهرات بیماري در آنها 

 بطور معمول ظاهر نشود در نتیجه زمان جداسازي با مشورت با پزشک مدیریت شود )

هترین راه محافظت از افراد و حفظ دستاورد حذف سرخک یا سرخجه فراهم کردن  پوشش واکسیناسیون در دو ب

 .است   MMRدرصد با واکسن  95نوبت بالاي 

ظیفه دیگر نظام مراقبت پیگیري هر مورد گزارش شده از بیماري با هدف شناسایی سایر افراد ي است که ممکن و. 

جهت شناسایی زود هنگام زنجیره انتقال و اطلاع از کمک هاي باشندش شده قرار گرقته است در تماس با مورد گزار

 ري است .ابعدي بیم مورد نیاز براي مداخلات فعال جهت جلوگیري از موج

با هدف کلی ایجاد یک سیستم سریع طغیان را براي شناسایی زود هنگام و پاسخ به  زمینه مناسبباید  هادانشگاه 

 بررسیطریق  زا دیگر، شناسایی تماس هاي بیماران و شناسایی موارد  بیماريعیین منبع پاسخگو براي ت
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اصلی کنترل  در راستاي راهکارجلوگیري از انتقال بیشتر با اجراي به موقع و اقدامات مناسب پاسخ  واپیدمیولوژیک 

 یانغطپاسخ به  هم کنند.را فرا اطمینان از سطح بالاي ایمنی در جمعیت آسیب دیدهو ه جشیوع سرخک و سرخ

 ه باید شامل فعالیتهاي اصلی زیر باشد: جسرخک و سرخ

، حمایت و ارتباطات براي  بروز بیماريموارد ، مدیریت تماس ، فعالیت هاي واکسیناسیون در پاسخ به جداسازي 

ت ها در زیر شرح و آموخته ها. این فعالی بروزو شیوعاطمینان از مشارکت موثر جامعه و آگاهی عمومی ، و شرح 

 داده شده است.

 جداسازي موارد
براي به حداقل رساندن انتقال ویروس ، موارد مشکوك باید بلافاصله پس از شناسایی جدا شوند. جداسازي باید تا 

، یا براي چهار روز پس از شروع بثورات براي  ده ه از طریق آزمایشگاه منتفی نشجسرخک و سرخانتقال زمانی که 

و فاصله اجتماعی از اجزاي مهم  جداسازيادامه یابد. گرچه  )ه جسرخبراي  روز پس از شروع بثورات  پنج(سرخک 

ه کافی نیست و باید در ترکیب با جاست ، اما به خودي خود براي کنترل شیوع سرخک و سرخ بروزبیماريکنترل 

 سایر اقدامات مانند ایمن سازي استفاده شود

 مدیریت تماس 
 بین چهار روز قبل و چهار روز پس از بروز بثورات ؛  -(براي سرخک بیمار ول دوره عفونی افرادي که در ط

باید شناسایی و  با بیمار در تماس بوده اند  بین هفت روز قبل و پنج روز پس از بروز بثورات) -ه جبراي سرخ

ه و وضعیت کلی سلامت جسرخ یا تماس باید شامل ارزیابی میزان حساسیت آنها به سرخک بررسیپیگیري شوند. 

 آنها ، از جمله وضعیت بارداري و عوامل خطر براي بیماري شدید باشد.

دریافت  و یا آزمایشگاهی ندارند و بدون سوابق ایمن سازي تایید شده هجسرخک یا سرخ ابتلاءبه  افرادي که سابقه

 IgGیمنی از نظر وجود آنتی بادي شواهد افاقد  یا هستند وه جمناسب واکسن حاوي سرخک و سرخنوبت هاي تعداد 

 .انجام شودمداخلات کافی  براي آنها و دنباید مستعد در نظر گرفته شو هستنده جسرخک یا سرخ

سال و بزرگسالان ؛ افرادي که در  5معرض خطر ابتلا به بیماري سرخک شدید (به عنوان مثال کودکان زیر  در افراد

) Aتغذیه و یا کمبود ویتامین  ءسیستم ایمنی ویا سو بیماریها ینقص  ارايمحیط هاي شلوغ زندگی می کنند ؛ افراد د

 باید ارزیابی شوند و اقدامات پیشگیرانه مناسبی را دریافت کنند.

هستند و هیچ منع مصرف واکسن حاوي سرخک و براي واکسیناسیون تماس هاي حساس ، که واجد شرایط سنی 

باشد ، واکسیناسیون در شده تماس قبلاً آلوده  مورد درنه شوند. حتی اگره ندارند ، باید در اسرع وقت واکسیجسرخ

روند بالینی بیماري کمک کند یا حتی ممکن است از بروز علائم  کاهش حدتطی دو روز پس از مواجهه ممکن است به 

 روز امکان پذیر است . 28تزریق نوبت دوم واکسیناسیون با فاصله حداقل  .جلوگیري کند

 ه محدودیت سنی بالایی وجود ندارد.جیناسیون با واکسن هاي حاوي سرخک و سرخبراي واکس

روز در معرض سرخک قرار گرفته اند ،  2براي تماس هایی که واکسیناسیون براي آنها منع مصرف دارد یا بیش از 

بیماري را اصلاح روز پس از مواجهه نیز ممکن است روند بالینی   3-5 ) طی IGگلوبولین ایمنی سرخک ( گاماتجویز

ماه  12زیر شامل نوزادان   IGبا . گروه هاي اولویت براي پیشگیري از سرخک دکند یا از بروز علائم جلوگیري کن
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سن ، زنان باردار فاقد مدارك ایمنی ، افراد داراي نقص ایمنی شدید و افرادي که در محیط با تماس نزدیک طولانی 

 نه ، مراقبت هاي روزانه ، کلاس).مدت قرار دارند (به عنوان مثال ، خا

ه پس از قرار گرفتن در معرض سرخجه معمولاً از عفونت یا ویرمی جلوگیري نمی کند ، اما ممکن جسرخ IGتجویز 

ه مادرزادي جاست علائم را اصلاح یا سرکوب کند و احساس امنیت غیرقابل توجیهی ایجاد کند. نوزادان مبتلا به سرخ

براي پیشگیري معمول پس از  IGدریافت کرده اند. بنابراین ،  IGد که اندکی پس از مواجهه از زنانی متولد شده ان

ساعت از قرار  72از طریق عضله در طی  IGمیلی لیتر  20شود. تجویز ه توصیه نمی جقرارگیري در معرض سرخ

تحت هیچ  و قرار دارده فقط باید در نظر گرفته شود اگر زن بارداري که در معرض سرخجه جگرفتن در معرض سرخ

 IgMه قرار دارند  باید از نظر آنتی بادي جبارداري که در معرض سرخ شرایطی ختم بارداري را در نظر نگیرد . زنان

ه هستند اما آلوده جکسانی که مستعد ابتلا به سرخ  .ه مورد بررسی سرولوژي قرار گیرندجمخصوص سرخ IgGو 

ه داخل رحمی مشاوره داده شود ، توصیه می شود تماس آنها با افراد جرخنیستند ، باید در مورد خطرات عفونت س

ه باید به یک جه محدود شود و توصیه می شود بعد از زایمان واکسن بزنند. مبتلایان به ویروس سرخجسرخمبتلا به 

ي پیگیري ارجاع داده شوند و طبق دستورالعمل هاي موجود در طول باردار مرکز بهداشتی جهت معاینه و مشاوره

 شوند.

 

 Imminization measures after outbreakپس از طغیان  ایمنسازي

 
از اقدامات مهار کننده طغیان افزایش سطح ایمنی جمعیت است رسیدن ایمنی جمعی  به حدي که کودکان زیر سن 

دارد . درصد 95ي پوشش بالاواکسیناسیون حفاظت شوند . انجام واکسیناسیون تکمیلی نیاز به کیفیت بالا و سطح   

شناسایی گروههاي پر خطر جمعیت مانند مهاجرین قانونی و غیر قانونی و گروههایی که به سادگی از واکسیناسیون 

روتین استقبال نمی کنند و جمعیت هاي متحرك و ..... دادن خدمات مناسب ایمنسازي و مراقبت بسیار حائز اهمیت 

 است .

ن هر چه سریعتر موارد داراي تب و بثورات ماکولوپاپولار حساس سازي بیماریابی و تقویت سیستم مراقبت در یافت

 در جلوگیري از چرخش ویروس بسیار ضروري است .

ترغیب والدین در توجه به سلامت کودکان و مراجعه به مراکز جهت واکسیناسیون به موقع فرزندان و مراقبت هاي 

 لازم بسیار مهم است .

 

  Communication and community involvement طات بین بخشی رسانی و ارتبااطلاع 

 اطلاع رسانی به عموم و دادن اطلاعات مربوط به علایم بیماري به مردم و توصیه هاي لازم ضروري است 

حمایت و ارتباطات باید بخشی از واکنش  هاي اولیه به طغیان بیماري باشد مشارکت موثر جامعه و آگاهی عمومی 

 زید فعالیتها بسیار حاات بهداشت عمومی در پیشبربراي رسیدگی به نگرانی هاي عمومی و تشویق به همکاري با مقام

. شناسایی افرادي در جامعه که بعنوان رابط بین مردم عمل کنند شامل آژانس هاي بهداشتی و جمعیت اهمیت است

 هاي محلی و رهبران مذهبی و ....... 
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ر گیرند ومقامات بهداشتی باید با این افراد باید در جریان ویژگی هاي طغیان بیماري و اقدامات پاسخ توصیه شده  قرا

 این رابطین همکاري داشته باشند .

دانش و نگرش و عملکرد و اطلاعات مراقبت هاي بهداشتی و پیامها و مطالب باید در جایی توزیع شوند که اعضاء 

ظارت نند نجامعه در معرض خطر به آنها دسترسی داشته باشند بعضی از رابطین جامعه در فعالیتهاي مراقبت می توا

 اشند. داشته ب


