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 بیماریهای واگیر تدوین شده است.
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 مقدمه:

های قابل پیشگیری با واکسن هستند که در سالهای دور و قبل از کاربرد  بیماری های سرخک و سرخجه از بیماری

ک در ه سرخوسیع واکسیناسیون مرگ و میر و عوارض قابل توجهی در سلامت جوامع ایجاد می کردند. در حالیک

ی همراه است بیماری سرخجه در دوران بارداری افراد با ضعف سیستم ایمنی با شدت بیشتر سال و 5کودکان زیر 

  می تواند عوارض غیر قابل جبران روی جنین ایجاد نماید.

رخک است. اولین بار واکسن س %95موثرترین راه پیشگیری از این دو بیماری، موفقیت دو نوبت واکسن با پوشش بالای 

در کشور برقرار شد. از  1363در شهر تهران استفاده شد. برنامه توسعه ایمن سازی از سال  1346در ایران در سال 

بوده است. برای دستیابی به هدف  %95پوشش نوبت اول و دوم واکسیناسیون سرخک، در کشور بالای  1370سال 

سال در  25الی  5خک و سرخجه برای گروه هدف حذف بیماری های سرخک و سرخجه، عملیات ایمنسازی تکمیلی سر

هدف نظام سلامت کشور رسیدن به حذف  میلیون نفر واکسینه شدند. 33انجام شد و  1382سراسر کشور، در سال 

بود. طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، حذف به معنای عدم چرخش  2020بیماریهای سرخک و سرخجه تا سال 

سال متوالی این وضعیت را  3ماه یا بیشتر است و اگر کشوری بتواند برای  12مدت  ویروس بومی و یا وارده برای

 .1حفظ نماید تاییدیه حذف سرخک و یا سرخجه را دریافت می نماید

با تلاش کشور برای رسیدن به حذف بیماری و کاهش میزان بروز سالیانه بیماری، موارد تک گیر و یا خوشه هایی از 

وارده )از خارج از کشور( می تواند ایجاد شود. بنابراین برای اثبات دستیابی به هدف حذف به  بیماری متعاقب موارد

نظام مراقبت دقیق با شاخص های استاندارد شده نیاز است که نشان دهد هر مورد احتمالی بیماری شناسایی و رهگیری 

مرتبط با وارده( را با مستندات اپیدمیولوژیک یا /شده است. این نظام مراقبت باید بتواند منشا بیماری )بومی و یا وارده

توالی سیکوئنسینگ ژنوم ویروسی مشخص نماید. تعیین ارتباط اپیدمیولوژیک یا ویرولوژیک بین موارد بیماری برای 

موفق به دریافت تاییدیه حذف  1398جمهوری اسلامی ایران در سال  اثبات طغیان های بیماری نیز ضروری است.



. دریافت تاییدیه به معنای عدم گردش ویروس بومی 2سرخک و سرخجه از سازمان جهانی بهداشت شدبیماریهای 

ظام سلامت کشور اضافه ساله قبل بود و برگ زرینی بر افتخارات ن 3سرخک و یا سرخجه در کشور در طی دوره 

 نمود. 

ورود موارد بیماری به کشور بسیار  ریسکبسیار مهم درک این واقعیت است که علیرغم دستیابی به هدف حذف،  نکته

بالا است و لذا چنانچه پوشش واکسیناسیون به هر دلیل افت نماید و یا عملکرد نظام مراقبت در شناسایی سریع و 

وجود  ،ماه ویروس های وارده 12رهگیری موارد تماس، ضعیف شود احتمال بازگشت مجدد بیماری و چرخش بیش از 

 وان کشور با سرخک یا سرخجه بومی طبقه بندی خواهد شد.دارد و لذا کشور مجدد بعن

این مجموعه راهنمای مراقبت بیماری های سرخک و سرخجه با هدف تداوم وضعیت حذف، برای کارکنان نظام سلامت 

کشور تدوین شده تا با تعاریف اپیدمیولوژیک بیماریهای یاد شده و اهمیت نظام مراقبت در دستیابی به شاخص های 

، شناسایی سریع طغیانها و رهگیری موارد برای شناسایی منبع ابتلا و همچنین موارد ثانویه احتمالی و طبقه همربوط

بندی نهایی هر مورد مشکوک بیماری )تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر( آشنا شوند. علاوه بر این توصیه هایی برای 

دامات پیشگیرانه بعد از تماس در این راهنما آورده شده تشخیص و درمان، جداسازی موارد بستری در بیمارستان و اق

 است.

 

 و سرخجه : بیماری سرخک .1

 عامل بیماری:  1.1

و سرخجه دو بیماری ویروسی حاد هستند که از دیر باز بعنوان بیماری دوران کودکی شناخته سرخک  های بیماری

و عامل بیماری  (3انوادۀ پارامیکسو ویروسخ ویروسی از گونۀ موربیلی ویروس )ازعامل بیماری سرخک  .شده اند

دو بیماری از طریق افراد مبتلا طی  هر .( می باشند4ماتوناویریدهویروس )از خانواده  سرخجه ویروسی از گونه رابی

 می باشد.بیماری   هر دود، و انسان تنها مخزن نمی شودوره سرایت منتقل 

(، پروتئین P(، فسفوپروتئین )Nه نامهای نوکلئوپروتئین )پروتئین اصلی را کد می کند ب 6ژنوم ویروس سرخک 

(. علاوه بر این دو پروتئین غیر ساختاری هم L( و پروتئین بزرگ )H(، هماگلوتینین )F(، پروتئین فیوژن )Mماتریکس )

 Hهای را هم کد می کند که سبب محافظت ویروس از ایمنی ذاتی میزبان می شوند. گلیکوپروتئین  Vو  Cبه نام های 

سبب یکی  Fسبب اتصال ویروس به سلول میزبان و  Hپروتئین های سطحی در غشای ذره ویروسی هستند.  Fو 

  .5دیواره سلول میزبان و ورود به داخل سلول می شود باشدن 



 

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

. علیرغم ژنوتایپ های متعدد، یک سروتیپ برای A1, B3, D4, H8دارند که با شماره معین می شوند مثلا مجموعه 

 Aمتصل می شوند و لذا واکسن که بر اساس ژنوتایپ  Hسرخک وجود دارد. آنتی بادی علیه سرخک به پروتئین 

 .6ساخته شده سبب مصونیت علیه همه ژنوتایپ های ویروس می شود

 سرخک 1.2

 نظر تاریخچه، ویروس سرخک منشا زئونوز داشته و از تکامل ویروس طاعون گاوی ایجاد شده است. اولین توصیف از

توسط دانشمند ایرانی محمد ابن زکریای رازی  ،از بیماری آبله و آبله مرغان سیستماتیک بیماری سرخک و افتراق آن

نیافته  کامل انسان انطباق ان رازی، ویروس هنوز برایر زمبه نظر می رسد د .7 میلادی( انجام شده است  860-932)

میلادی ویروس به طور کامل در انسان  1200تا  1100بوده و اپیدمی های محدود ایجاد می کرده است. در بین سالهای 

 انطباق یافته است. 

سالگی مبتلا می  15درصد افراد تا سن  90بیماری بسیار مسری است در دوره قبل از واکسیناسیون بالای  سرخک

 .کند. شدت بیماری سرخک بستگی به میزبان و فاکتورهای محیطی دارد اکثر موارد علائم بیماری بروز می در شدند و

خطر افزایش موارد شدید بیماری و افزایش مرگ و میر برای کودکان زیر پنج سال بخصوص در شرایط ازدحام جمعیت 

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

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

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

 .8بیماری هستند

 سرخجه  1.3 



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

سال  9تا  5سرخجه معمولا الگوی فصلی دارد و هر  .ری در دنیا بسیار کاهش یافته استانجام میشود موارد بیما

 هد اگرچه وسعت آن در کشورهای صنعتی و در حال رشد بسیار متفاوت هست .اپیدمی آن رخ مید

وقوع ابتلاء به سرخجه در  اوایل  بارداری ممکن است باعث سقط جنین ، مرگ جنین و یا نقص های مادرزادی بعنوان 

س به سرخجه بالاترین خطر وقوع در کشورهایی است که میزان زنان حسا .9گردد CRS سندرم سرخجه مادرزادی یا 

 هزار مورد سندروم سرخجه مادرزادی در دنیا رخ می دهد. 100براورد می شود سالانه  .زیاد باشددر سنین باروری 

 0.8در هزار تولد زنده در مناطق اندمیک و  0.2تا  0.1بروز سندرم سرخجه مادرزادی  ،قبل از واکسیناسیون سرخجه

 داده است. ری سرخجه رخ میدر هزار تولد زنده در طی اپیدمی بیما 4تا 

 

درصد احتمال بروز ناشنوایی در  جنین می شود  و ممکن است باعث  90هفته اول بارداری بالای  10تا  8ابتلاء در طی 

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

  CRSسندرم سرخجه مادرزادی نقص های معمول دیگر در .بارداری رخ دهد 20هفته  ن است تاعصبی حسی ممک

نقص قلبی  میکروفتالمی، گلوکوم، پیگمنتاری رتینوپاتی، کوریورتینیتیس ( : نقص چشمی ) شامل کاتاراکت،عبارتند از

    . باز ماندن مجرای شریانی بین آئورت و شریان ریوی()

 علائم بالینی:  1.4

روز 7-18می تواند ه روز طول می کشد )این دور 10-12حدود  معمول برای سرخک به طور که نهفتگیدورۀ بعد از 

ظاهر  بیماریباشد( علائم مقدماتی شامل تب، خستگی، سرفه، آب ریزش از بینی و التهاب ملتحمه در افراد فاقد ایمنی به 

-2کوتاهی پس از شروع راش جلدی ظاهر شده و می گردد. نقاط کوپلیک ممکن است در مخاط داخل دهان به فاصله

 روز بعد از شروع راش باقی بماند. 1

در پشت گوش ها و  رشده و نقاط قرمز  یا راش ماکولوپاپول ایجادعلائم مقدماتی، راش جلدی بعد از روز  2-4در طی 

و بطور معمول  ترش یافتهگسراش جلدی به سمت بدن و اندام های انتهایی  همراه با تب بالا ظاهر می شود. ،صورت

روز از بین می رود و ممکن است تغییر رنگ خفیف در پوست باقی بماند. آنتی بادی اختصاصی سرخک  3-7در طی

(IgM در طی )یک بار ابتلاء  هفته بالا باقی بماند. 4-12روز پس از شروع راش جلدی قابل شناسایی بوده و می تواند  4

 ر ایمنی ایجاد کند.تواند برای تمام عم به سرخک می



   

روز( دارای علائم مقدماتی تب )کمتر از  18روز )با میانگین  23تا  12معمولا بعد از دوره کمون  ه سرخجهبیمار مبتلا ب

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

دهد.  روز ( رخ می10تا  5بناگوشی، پس سری و گردنی که معمولا زودتر از بروز بثورات )لنفادی  بیماری التهاب غدد

 . دهد بثورات ماکولوپاپولار رخ می درصد موارد افراد مبتلا، 80تا  50معمولا در 

 تصویر زیر توالی زمانی بروز علایم بیماری سرخک را نشان می دهد:

 



 

 سرخک و سرخجه  :  مشخصات عفونت با ویروس های  1جدول 

 سرخک                                                                      سرخجه                                                                                                             

 ویروس سرخک                                                         ویروس سرخجه              بیماری زا                                       عامل

 اویریده(ماتونروبی ویروس)گونه ) خانواده (                                         موربیلی ویروس ) پارامیکسو ویریده(                                    

 

 روز 12-23روز                                                                       7-18                                                       دوره کمون  

 دوره عفونت زایی 

 روز 7                                                      روز                           4قبل از بروز بثورات                                               

 روز  5روز                                                                                  4بعد از بروز بثورات                                              

 تا یکسال                                                                                               -             با عفونت مادرزادی                      

 سال اپیدمی های کوچک  4ا ت 3سال                                               بله : معمولا هر  4تا  2سیکل اپیدمی در منطقه اندمیک                   بله : معمولا هر 

 سال اپیدمی های بزرگ  9تا  6و هر                                                                                                                                                              

 بله ، در مناطق آندمی : در مناطق معتدل ، بروز بیماری معمولا در اواخر زمستان و بهار بیشتر هست                فصل                                      

 تشخیص های افتراقی: 1.5

ها ویروس این  ایجاد کندیا سرخجه  وسرخک می تواند علائم تب و بثورات مشابه  آلودگی با تعدادی از ویروس ها 

چیگن گونیا.  ، تب دانگ، 6نوع  آنترو ویروس، آدنو ویروس و هرپس ویروس انسانی،  B19ویروس وپارو مانند

 مانند سندروم کاوازاکی برخی دیگر از علل عفونی و (مخملک)   Aاسترپتوکوکوس گروه  بیماریهای باکتریایی مانند

  .10نیز می توانند نمای بالینی مشابه ایجاد نمایند

علائم تب و بثورات ضروری  شخیص و افتراق عامل بوجود آورندهگاهی برای تنظام مراقبت آزمایشبه همین دلیل 

 است.



 اسطهبه همراه علائم عموماً خفیف ممکن است در نوزادانی که هنوز بو یا سرخجه  اشکال تعدیل یافتۀ بیماری سرخک

اکسن دریافت نموده اند رخ را توسط و کافیایمنی ناقص دارند و گاهی در افرادی که  ایمنی نا، آنتی بادی های مادری

 دهد.

   : وارض بیماریع1.6   
 سرخک

مونی، اسهال، در بعضی موارد  ابتلا به  بیماری سرخک باعث عوارض  شامل اوتیت  مدیا)عفونت گوش میانی ( ، پنو 

مه و صد نج، تشیع شامل سوءتغذیه، کاهش پروتئین. عوارض کمتر شامی شود، کوری و آنسفالیت تشنج ناشی از تب

ک ماهه مغزی است در صورتی که درمان بیماری به سرعت انجام نگیرد این عوارض می تواند منجر به مرگ در طی ی

درصد  5تا  3. میزان کشندگی بیماری سرخک در کشورهای در حال توسعه در حدود اول بعد از شروع راش گردد

سوءتغذیه  .درصد باشد 10اپیدمی است بیش از  تخمین زده می شود و ممکن است در مناطق خاصی که بیماری در حالت

 عوامل خطری هستند که در عوارض و مرگ نقش دارند. بیماریهای مضعف سیستم ایمنیو 

 

 سرخجه

و ممکن  درصد احتمال بروز ناشنوایی در جنین می شود 90هفته اول بارداری بالای  10تا  8ابتلاء به سرخجه در طی   

بارداری احتمال خطرات و نقص شنوایی کاهش می یابد گرچه  16ی گردد. بعد از هفته است باعث سقط و یا مرده زای

نقص های معمول دیگر در سندرم سرخجه  بارداری رخ دهد. 20کاهش شنوایی عصبی حسی ممکن است تا هفته 

نقص چشمی ) عبارتند از: ماه اول بارداری، رخ می دهند  3که عموما بدلیل عفونت اولیه مادر در   CRSمادرزادی

نقص قلبی )باز ماندن مجرای شریانی  شامل کاتاراکت، میکروفتالمی، گلوکوم، پیگمنتاری رتینوپاتی، کوریورتینیتیس (

    .بین آئورت و شریان ریوی( 

 

 راه انتقال و پیشگیری: .2

 راه انتقال:  2.1

سل و یا بوسیلۀ تماس مستقیم با بصورت اولیه از فرد به فرد از طریق ذرات آئروسرخک و سرخجه انتقال بیماری 

روز قبل از شروع بثورات )راش  4از سرخک ترشحات بینی و گلوی فرد بیمار صورت می پذیرد. افراد مبتلا به بیماری 

روز بعد از آن  5روز قبل از بروز بثورات تا  7بیماری سرخجه از  د.نروز بعد از آن آلوده کننده می باش 4تا جلدی(

 قابل سرایت است.



و از بالاترین  15-20حدود  (Reproductive rate, R0)آن و میزان تکثیر  بیماری سرخک به شدت آلوده کننده بوده

این  (NIH)انستیتو بهداشت ملی آمریکا  2017در سال  سرایت پذیری در بین علل شناخته شده عفونی برخوردار است.

در ارتباط با اری به راحتی در مناطقی که نوزادان و کودکان بیم. 11نیز ذکر کرده است 300میزان را بسیار بالاتر تا 

در حالاتی از قبیل میزان تولد بالا، تراکم جمعیت و  از جمله مهدکودک ها و مدارس، منتشر می شود. همدیگر هستند

یرد. حساس از مناطق روستایی، انتقال بیماری سرخک می تواند به راحتی صورت پذ افرادجابجایی تعداد زیادی از 

چرخش ویروس در جمعیتی چند صد هزار نفری کافی می باشد. هنگامی که  فظدرصد اندکی از افراد حساس جهت ح

افراد عموماً آلوده شده و علائم بالینی در آنها مشاهده می  %100تا  90ویروس سرخک به جمعیت غیرایمن منتقل شود 

 شود.

سرایت کمتر ازبیماری سرخک است. دو بیماری سرخک و  بیماری سرخجه یک بیماری حاد با علائم خفیف وشدت 

د در حالی که در مناطقی با آب و هوای ندر مناطقی با آب و هوای گرمسیری در طی فصل خشک رخ می دهسرخجه 

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

 

 پیشگیری : 2.2

 ، واکسن سرخک،سرخجه (، جهت پیشگیری از بیماری سرخک وM) اکسن سرخکواز بیماری سرخک،  جهت پیشگیری

سرخجه  ،، سرخجه و اوریون واکسن سرخکرخک( و جهت پیشگیری از سه بیماری ویروسی سMRسرخجه )

یون در بر اساس آخرین دستورالعمل واکسیناس گردد.سی، زیر جلدی توصیه میسی 5/0( میزان MMR)واوریون 

 .توصیه می شود و هیجده ماهگی در یکسالگی  MMRنوبت واکسنکشور تزریق دو 

 : MMR )یا    MR یا Mء سرخک )واکسن های حاوی جز 2.3

آنتی بادی علیه سرخک در تقریباً در بهترین حالت،  .استحاوی ویروس زندۀ ضعیف شده و سرخجه  واکسن سرخک

شده در  افراد واکسینه %98ماهگی و  12ه شده در کودکان واکسین %95ماهگی و  9کودکان واکسینه شده در سن  85%

ایمنی زایی واکسن به عوامل مختلف مانند نوع سویه ویروس واکسن، میزان ایمنی قبلی،  ماهگی ایجاد می گردد. 15

وضعیت سیستم ایمنی فرد، نحوه نگهداری، آماده سازی و تزریق واکسن بستگی دارد و ممکن است در عمل، کمتر از 

 شده باشد. اعداد یاد

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

کودکان با بیماری حاد خفیف )از جمله تب پایین، اسهال و  درحاوی جزء سرخک می توانند بصورت ایمن و مؤثر 



دارای بیماری شدید و تب بالا نباید تا زمان  بهبودی کامل واکسینه  کودکان دستگاه تنفسی فوقانی( تجویز شوند. عفونت

 شوند. 

یا ترکیبات واکسن  MMRافرادی که دارای سابقۀ آنافیلاکسی یا واکنش افزایش حساسیت شدید به دوز قبلی واکسن 

 دد واکسینه شوند. نباید مج ،ژلاتین یا دیگر اجزای واکسن می باشند ،نئومایسینبه یا دارای واکنش آنافیلاکسی 

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

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

 اکسینه شوند.های خونی یا بدخیمی های عمومی( نباید و

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

واکسن های  سهوی لذا دریافت ن را دریافت کرده اند وجود ندارددر طی حاملگی واکسبه طور سهوی مادرانشان 

 سقط درمانی نیست.سرخک و یا سرخجه در دوران بارداری، مجوزی برای 

بطور کلی بیماران دارای بیماریهای خاص با نظر پزشک معالج و بر اساس دستورالعمل کشوری واکسیناسیون اقدام 

 به دریافت واکسن می نمایند.

 ایمنی زایی: 2.4

ابقه ابتلا ه از مادرانی که سایمنی طولانی مدت ایجاد می نماید. نوزدان متولد شدیا سرخجه  آلودگی طبیعی با سرخک 

واکسیناسیون داشته اند بوسیلۀ آنتی بادی های اکتسابی مادری از طریق جفت محافظت  هیا سابق وسرخجه  /سرخک به 

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

لی در کشورهاییکه بروز بیماری بالاتر بوده و بدلیل مواجهه مکرر مادر یدر کشورهای اندمیک تیتر آنتی بادی مادر

از  %5بدلیل واکسیناسیون وسیع کاهش یافته است تیتر آنتی بادی مادری کمتر است. در یک مطالعه در کشورمان تنها 

یدتر نشان دهنده مطالعات جد .21زمایشگاهی داشتندنتی بادی قابل شناسایی توسط کیت آماهگی آ 12کودکان در سن 

کاهش تدریجی تیتر آنتی بادی محافظت کننده علیه سرخک و سرخجه به ویژه در افرادیکه ایمنی بوسیله واکسن ایجاد 

 ،شده، هستند. هر چند در این موارد معمولا بیماری خفیفتر بروز می کند ولیکن در صورت مواجهه زیاد با بیماران

 اند نیز وجود دارد.سن گرفته ادیکه دو نوبت واکاحتمال ابتلای افر

موضوع عفونت مجدد سرخجه در دوره بارداری و اینکه ممکن است همراه با انتقال ویروس به جنین باشد مورد بحث 

عفونت مجدد سرخجه در خانم باردار با ایمنی قبلی )بدنبال ابتلای به بیماری و یا بدنبال واکسن( محققین قرار دارد. 

در  %5ماهه اول بارداری کمتر از  3بدون علامت ایجاد می شود اما خطر انتقال جنینی در  محتمل است گرچه عموما



در مجموع، بروز سندروم سرخجه مادرزادی در اثر عفونت مجدد  در موارد عفونت اولیه است. %80مقایسه با حداقل 

 ر پایین است.در دوره بارداری امری بسیار نادر است به ویژه در کشورهاییکه بروز سرخجه بسیا

 

  ایران ( : ساخت ) سرخجه  -واکسن سرخک 2.5

ادمونستون  وسیلۀ پاساژهای متوالی و مکرر( از سویهضعیف شده سرخک )به زنده واکسن سرخک، ویروس 

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

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

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

Takahashi وجود دارند.نیز 

 در استفاده از واکسن مهمنکات  2.6

در ایمنی زایی واکسن بسیار مهم است چه بسا در مواردی که  درصد بالایی  نحوه نگه داری و باز سازی واکسن

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

 دارند

 درجه سانتی گراد باشد. 2-8مناسب نگهداری واکسن دمای   •

 باید سالم باشد.  ل در یخچا مورد استفاده ترمومتر  •

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

 گرددآماده سازی واکسن به روش مناسب انجام  •

حلال به آرامی داخل ویال تزریق شده و سپس با حرکت چرخشی لازم است  ویال واکسنآماده سازی برای 

 ملایم محلول یکنواخت ایجاد شود .

 دادن شدید ویال خودداری شود .از تکان  •

 ویال بازسازی شده نسبت به نورو حرارت بسیار حساس تر است . •

 

 ایمنی تزریقات

 جهت واکسیناسیون افراد استفاده شود.  ADاز سرنگ  •

 از وسایل تزریق استریل و ضدعفونی شده استفاده شود. •



 از آلودگی وسایل تزریق و واکسن جلوگیری شود.- •

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

 (Safety boxاز دستیابی مجدد به سرنگ و سوزن ها جلوگیری شود. )استفاده از  •

 سرنگ ها پرهیز شود. Re capاز  •

 استفاده از ماسک در هنگام واکسیناسیون    •

 ساعت مصرف و در غیر اینصورت معدوم شوند . 6ویال های باز شده حداکثر طی  •

 صورت نبود پد الکلی ، استفاده از پنبه الکل بلامانع است .در  •

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

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

 

 

فشرده شود  یانگشت کمدو  نیبازو ب یسوم فوقان کی یرونیب هیکودک ثابت نگه داشته شود و پوست ناح قیتزر یبرا

به فرو کردن سرنگ تا انتها  یازین. انجام شود قیداخل شود و تزر متریسانت کیدرجه حدود  45 هیو سوزن با زاو

 .ستین

 

 

 



 

 

 :سرخجه -موارد منع واکسیناسیون سرخک 2.7

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

واکسن، همزمان و  2قبل از گذشت حدود یک ماه از تزریق یک واکسن ویروسی زنده دیگر )درعین حال اگر  .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 باید  ی با واکسن های حاوی واکسن سرخک،یون تکمیلدر شرایط انجام عملیات واکسیناس توجه:

ماهگی  18سن  MMRبدون توجه به زمان دریافت واکسن حاوی سرخک روتین تزریق شود. مثلا اگر کودکی واکسن 

د. در روز عملیات باید انجام شو MMR/MR/Mرا یک هفته قبل گرفته تزریق واکسن عملیات ایمن سازی تکمیلی با 

واکسن تکمیلی تزریق واکسن در عملیات ایمن سازی تکمیلی است، ماهگی کودک چند روز بعد از  18اگر نوبت روتین 

 .13شود با فاصله یک ماه برای دریافت واکسن روتین مراجعه نمایندمی به والدین توصیه  تزریق شده و

 هانقص ایمنی و بدخیمی .3

روز پس از دریافت واکسن حاوی  28تند باید توصیه شوند که تا خانم هاییکه در سنین باروری هس. بارداری .4

دریافت سهوی واکسن حاوی سرخک یا سرخجه در هر سنی از بارداری سرخجه، از بارداری پرهیز نمایند. 

  دلیلی برای انجام سقط نیست.



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

 

 عوارض واکسن :  2.8

ها خفیف هستند بیشتر این واکنش .شودبندی میهای عمومی، تقسیمهای موضعی و واکنشعوارض واکسن به واکنش

 کنند.خود بهبود پیدا میو خودبه

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

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

 است.

 :  )Systemic Reaction(واکنشهای عمومی –ب 

، روز بعد از واکسیناسیون( 12)در طی وسیلۀ واکسن سرخک، تبها بهدرصد واکسینه شده 15تا  5در عوارض شایع: 

 شود. لتهاب ملتحمه مشاهده میو یا ا روز طول می کشد( 2روز بعد از واکسیناسیون که  7-10)در طی راش

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

)بیشتر از بزرگسالان واکسینه شده %15از کودکان و  %1شامل درد مفاصل و تورم غدد لنفاوی است. ورم مفاصل در 

 د. شو، مشاهده میدر خانم های جوان(

روز باقی بماند، پایدار و  10آید و اگر بیشتر از وجود میدرد مفاصل )آرترالژی(: معمولاً در مفاصل محیطی کوچک به

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

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

 شود:دو علامت از علائم ذیل مشخص می

 تشنج  -

 .طول انجامد تغییرشدید سطح هوشیاری که یک روز یا بیشتر به -

 مدت یک روز یا بیشتر ادامه یابد.  تغییر آشکار رفتاری که به -

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



تغییرات مایع  این حالت بوسیله علایم و نشانه های فوق الذکر و التهاب مغز، :الیت( ناشی از واکسنتورم مغزی )آنسف

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

 واکسیناسیون باید گزارش گردد.

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

 تواند به کبودی یا خونریزی منجر گردد.میدر 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 زایش حساسیت )آنافیلاکسی(: واکنش آلرژیک شدید و فوری )واکنش اف

که از طریق بروز اختلال در سیستم گردش خون باعث تغییر سطح هوشیاری، کاهش فشار خون، ضعیف بودن یا از 

نکواسپاسم( و یا ادم حنجره همراه بین رفتن نبض وانتهاهای سرد شده و ممکن است با انقباض مجاری هوایی )برو

 باشد.

مدت طی ای 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 میساعت پس از واکسیناسیون اتفاق می 2

 دلیل انقباض منتشر مجاری هوایی سیستم تنفسی )برونکواسپاسم( فس بهنخس سینه )ویزینگ( و یا تنگیخس -

 ادم حنجره )لارنگو اسپاسم( -

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

 

عصبی  دقیقه و بدون همراهی با علائم 15های 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

 دلیل کاهش اکسیژن رسانی به مغز  )هیپوکسی مغزی(سنکوپ : به هم خوردن موقتی سطح هوشیاری به

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

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

از تزریق، موجب سندرم شوک توکسیک گردد. از مشخصات این سندرم، شروع ناگهانی تب، استفراغ و اسهال در مدت 

 تواند منجر به مرگ گردد.  ساعت، می 24-48ورت عدم درمان، ظرف مدت  چند ساعت پس از ایمنسازی است و در ص



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

 تذکر:

ایمنسازی  پیامدهای نامطلوببروز عوارض واکسن، باید براساس دستورالعمل مراقبت مشکوک شدن به در صورت 

ه با توجه ب ادارۀ بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن و قرنطینه( اقدام گردد. -ی واگیرمدیریت بیماریها )انتشارات مرکز

بر اساس بررسی و تصمیم گیری  با واکسیناسیونعوارض رابطه علیتی تایید یا رد  ،نادر بودن تعدادی از عوارض فوق

 ازی خواهد بود.ایمنس مطلوبکشوری عوارض نا های دانشگاهی و  نهایی در کمیته

 :  پیشگیری بعد از تماس 2.9

ساعت اول بعد  72مواجهه با سرخک منعی برای دریافت واکسن آن محسوب نمی شود. مطالعات نشان داده که اگر در 

از تماس واکسن تزریق شود می تواند مانع ابتلا شده و یا شدت بیماری را کاهش دهد. بدلیل اهمیت نقش واکسن در 

ماه )مگر در موارد منع  6انتخابی در افراد بالای  طولانی مدت علیه مواجهات احتمالی بعدی، اقدام پیشگیرانهایجاد ایمنی 

ماهگی تزریق شود دوز صفر محسوب  12تزریق واکسن( محسوب می شود. در صورتیکه واکسن سرخک در سن زیر 

شوری باید انجام شود. استفاده از واکسن در ماهگی و بالاتر طبق برنامه ک 12شده و تزریق نوبت اول و دوم در سن 

 ماه به هیچوجه توصیه نمی شود.  6سن زیر 

 باشد و نتوان از واکسن سرخک استفاده کرد در تماس با بیمار سرخک قرار گرفته فردی غیر ایمندر صورتیکه 

 ، شیرخوارغیر ایمن خانم بارداراین موارد عبارتند از غیرفعال با استفاده از ایمونوگلوبولین توصیه می شود. پیشگیری 

در مواردیکه بیش از  و بیماران ضعف سیستم ایمنی.است  مادرش مبتلا به سرخک هم اکنونکه  ماه 6با سن کمتر از 

 عضلانی تزریق ،روز اول بعد از تماس 6در طی  ساعت از تماس گذشته نیز تجویز ایمونوگلوبولین توصیه می شود. 72

 ضعف سیستم ایمنی کهبه ازای هر کیلوگرم وزن ) به استثنای کودکان با  سی سیمیلی  0.25 ایمنوگلوبولین به میزان

می تواند سبب جلوگیری از ابتلا و یا کاهش شدت ابتلای فرد شود. است( نیم سی سی به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 

سی سی برای تزریق عضلانی است  15حداکثر میزان تزریق ایمنوگلوبولین در کودکان با ضعف سیستم ایمنی مقدار 

یک عضله تزریق شود. در خانم های باردار و بالغین می توان از ایمنوگلوبولین  که بدلیل حجم بالای آن باید در بیش از

بعد از مدت  ایمنوگلوبولین تزریقمیلی گرم به ازای هر کیلو وزن بدن استفاده کرد.  200-400به میزان  IVIG وریدی 

 تاثیری در جلوگیری از ابتلا نخواهد داشت.  ،روز از تماس با بیمار 6

اه بعد و م 6 حداقل که به منظور پیشگیری ایمنوگلوبولین تزریق عضلانی دریافت کنند باید با فاصله ماه 6کودکان زیر 

 باید واکسینه شوند. IVIGماه از دریافت  8خانم های باردار غیر ایمن بعد از اتمام بارداری و با فاصله حداقل 
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 کاربرد از قبل و دور سالهای در. است مهم خطر مناسب ارزیابی انجام برای سرخک انتقال پارامترهای خوب درک

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

 و جوانان از بسیاری و ددهن می تشکیل را مبتلایان گروه بیشترین سال 5 زیر کودکان اندمیک، کشورهای در ماند

 .هستند مصون بیماری به نسبت قبلی، ابتلای بدلیل بزرگسالان

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

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

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

  .یابد می



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

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

 .14،15 شود منتقل رودررو

 ، متوسط طور به یعنی) شود می زده تخمین 20 تا 15 حدود در (R0) اولیه تکثیر میزان و است عفونی بسیار سرخک

 مخاطبین بین در ثانویه حمله میزان بیشترین(. شد اهندخو آلوده مستعد کاملاً جمعیت یک در مورد یک از نفر 15-20

 . 61،71است خانگی های تماس ویژه به ایمن، غیر نزدیک

 فصل در بیماری ایران همسایه و منطقه کشورهای در. شود می دیده سال فصول همه در سرخک اندمیک کشورهای در

  .دارد بیشتری شیوع بهار و زمستان

 درصد95 تقریباً دوز 2 برای و درصد 90 حدود آن از بعد و ماهگی 12 سن در MMR دواح دوز یک واکسن اثربخشی

 ممکن دوز یک از پس اما ، است نادر( نشود ایمن ولی بگیرد واکسن فرد یعنی) واکسن ثانویه شکست اگرچه ؛ است

 مدرسه های محیط یا رگبز های خانه مانند ، نزدیک فردی بین های تماس بالای سطوح با هایی محیط در. دهد رخ است

 نوع مثلا مختلف بدلایل است ممکن واکسن اثربخش البته. دارد MMR دوز 2 زیاد پوشش به نیاز سرخک شیوع کنترل ،

 محافظت نحوه ویال، بازسازی نحوه سرما، زنجیره در نگهداری نحوه واکسن، کننده تولید نوع واکسن، ویروس سویه

  .نماید تغییر تزریق نحوه و نور از

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

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

 .هستند آن عوارض و بیماری شدید فرم بروز خطر معرض

 چند بیماری :   Roسه مقای
 

 
 



 
 
 

 تعاریف: 3.1
 : تایید شده آزمایشگاهی

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

 . گرفته است

 

 : ژیکوتایید شده اپیدمیول

 زمایشگاهی ارتباط داشته باشدتایید شده آک با موردمطابقت دارد و از نظر اپیدمیولوژی موردی که با تعریف بالینی

 نداشته است . یلی امکان تهیه نمونهولی به دلا

 

 :  تایید شده بالینی

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

 .   یمار شناخته شده سرخک نیز ارتباط نداشته استشته و با بندا امکان تایید آزمایشگاهی آن وجود

 

 :  مورد رد شده

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

 باشد.  

 

 : سرخک ناشی از واکسنمورد 

 

بیانگر وجود ویروس سرخک نوع  IgMثبت حالت نتایج م در دو مورد سرخک ناشی از واکسن ) سرخک واکسینال( :

افراد واکسینه شده (افرادی هستند که اخیرا با واکسن  %5وحشی در موارد بیماری نمی باشد: در اولین حالت بیماران )تا 

حاوی سرخک یا سرخجه واکسینه شده اند و متعاقب آن دچار راش جلدی گردیده اند،این افراد بطور ایده ال باید بعنوان 

مثبت است. در حالت دوم ویژگی کیت های بکار گرفته  IgMمشکوک گزارش شده و معمولا نتایج آزمایشات آنها  مورد

% نمی باشد.تعدادی از بیماران دارای راش جلدی از قبیل بیماری دانگ یا اریتم عفونی، ممکن  100شده در آزمایشگاه 

علاوه بر نتایج آزمایشگاهی، معیار خجه مثبت باشد. اختصاصی سرخک یا سر  IgMاست نتایج آزمایشات آنها از نظر

، زمان انجام واکسیناسیون، اکسن بایستی شامل شرح حال بالینیطبقه بندی یک مورد بیمار بعنوان مورد ناشی از و

 زمان شروع بیماری و جمع آوری نمونه و اطلاعات اپیدمیولوژیک باشد . 

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

 تشخیص داده شود:



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

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

روز بعد از واکسیناسیون جمع آوری  56تا  8سرخک مثبت است در طی  IgMه از نظر نمونه خون فرد بیمار ک -3

 .شده است 

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

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

  وحشی سرخک در آزمایشگاه(

 

 مراقبت آزمایشگاهی  3.2

برای تفکیک لازم است  لذا شوند عوامل مختلفی باعث بیماری با نشانه های تب و بثورات ماکولوپاپولار در افراد می

 د کنندهتایی معیارروشهای آزمایشگاهی استاندارد استفاده گردد.  ، ازسایر بیماری هابیماری سرخک و سرخجه از 

تب و بثورات  در بررسی سرولوژی مورد یا سرخجهاختصاصی سرخک  IgMدی آزمایشگاهی وجود آنتی با

نیز ضروری   RT-PCRویروس با روش   RNAاست. جداسازی ویروس از نمونه های گلو و ادرار و تعیین ماکولوپاپولار

 می باشد.

 : ه انددر تصویر زیر آمد لوپاپولار در بیمارانمسبب تب و بثورات ماکو تعدادی ازعوامل بیماریزای



 

 ابزارهای آزمایشگاهی برای  تشخیص و تایید موارد سرخک و سرخجه

 با روش الیزا  IgM / IgG  تشخیص آنتی بادی 

 ویروس در محیط کشت  جداسازی

  RT-PCRویروس توسط   RNAتعیین 

 

 اهداف بررسی آزمایشگاهی موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار :

 تایید آزمایشگاهی موارد   -

 طغیان بیماری تایید -

 شناسایی منبع انتقال ویروس -

 تشخیص ژنوتایپ ویروس برای تهیه نقشه اپیدمیولوژیک بیماری -

 

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

 لازم است تهیه و جمع آوری گردند:

 برداری خون، ادرار، گلو انجام شود.، نمونهتب و بثورات ماکولوپاپولار وارد باید از تمامی مواردمنظور تأیید یا رد م به



 جهت آزمایش سرولوژی :   

 برای سایر افراد  .میلی لیتر  5میلی لیتر برای 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 :

 روز بعد از بثورات  28در اولین مراجعه به مرکز بهداشت یا تماس با بیمار  تا حداکثر  

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

 4زمان مناسب نمونه گیری بین روزهای  .خواهد داشتآزمایش سرمی نیاز به تکرار  بالینی زیاد به بیماری سرخک،

 بعد از بروز راش است ( 21الی

 جهت جداسازی ویروس : 

 تهیه نمونه گلو یا حلق   -1

 نمونه ادرار  -2

 

 زمان مناسب تهیه نمونه حلق / ادرار :

وری نمونه ها جهت تایید سرولوژی سرخک انجام آا جهت جدا سازی ویروس همزمان با جمع وری نمونه هآباید جمع 

زمایشگاهی موارد مشکوک سرخک به تاخیر آوری نمونه ها جهت جدا سازی ویروس نباید تا زمان تایید آگیرد. جمع 

 انداخته شود.

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

 وری گردد.آ

رما نگهداری سن در زمانی که نمونه ها در زنجیره آویروس سرخک به حرارت بسیار حساس بوده و بیماری زایی 

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

 ه منتقل گردد.زمایشگاآ

افتراق  (داخلی یا وارده را ) منشا ویروس های سرخک، بتلایانس های سرخک جدا سازی شده از مترکیب ژنتیک ویرو

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

 مایشگاه اطلاع داده شود.آزبه  برداری واکسینه شده باشد باید این موضوع



بود ولیکن از  D4ژنوتیپ غالب ویروس های سرخک از نوع  2012در منطقه مدیترانه شرقی و در ایران تا قبل از سال 

نیز ادامه داشته است. در طی سالهای اخیر امکان شناسایی  2021بوده که تا سال  B3به بعد ژنوتیپ غالب  2013سال 

ناسایی شده وجود دارد و می توان با استفاده از بانک ژنی موجود در سازمان جهانی بهداشت دقیقتر ویروس سرخک ش

بین ویروس هاس سرخک با ژنوتایپ مشابه نیز افتراق گذاشت. این موضوع در خصوص کشورمان که در مرحله حذف 

ات عدم چرخش ویروس وارده قرار دارد و در معرض ورود مکرر ویروس های وارده قرار دارد بسیار مفید و برای اثب

 . 81به کشور در شرایط طغیان بسیار کمک کننده است

 

 

نمونه بزاق  نمونه سرم یا لکه خون خشک نمونه حلق یا گلو و ادرار 

IgM 
سرخک و سرخجه

   ، RNA تعیین 
RT-PCR

جداسازی ویروس

 IgG   سرخک تجزیه و تحلیل توالی برای تعیین ژنوتایپ 

زمایش برای تایید عفونت سرخک یا سرخجهچارت آ

تشخیص  آنتی بادی الیزا 
          

 

 

 نحوه پاسخ ایمنی بدن در پاسخ به بیماریهای سرخک و سرخجه  و زمان مناسب نمونه گیری :

 

 

 



 

 جمع آوری نمونه :

 .رمند بهداشتی و محیط در معرض آلودگی قرار ندارنداطمینان حاصل شود که خون به درستی تهیه شده است و کا

 برچسب زدن  -

 انتخاب درست وسایل وتجهیزات برای بیمار -

 ظروف -

 حفاظت نمونه از آلودگی  -

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

 ملی مشخص شوند. و در سطح

 

 :رسال نمونه قبل از ا

 از آمادگی آزمایشگاه برای دریافت نمونه اطمینان حاصل نمایید. 

 ن آن اطمینان داشته باشید.ددقت کنید بسته نمونه در طی روزهای تعطیل به آزمایشگاه ارسال نشود مگر از باز بو

 بسته بندی مناسب :–کاهش خطر 



ن ، هدر رفتن و آلودگی محیط ( بهتر است در یک سیستم بسته بندی سه گانه:  برای پیشگیری از نشت نمونه ) ریخت

 سه قسمتی بسته بندی شود .

 ظرف اصلی ضد نشت

 ظرف دوم با ماده جاذب 

 بسته بندی بیرونی محکم 

 

 فرم ارسال نمونه تکمیل شده در یک کیسه پلاستیکی زیپ دار همراه نمونه ارسال گردد.

 

 

 ه به آزمایشگاه ، شرایط و زمان حمل نمونجمع آوری، ارسال

 :سرم و نمونه بزاق 

 )زمان بروز بثورات یا شناسایی مورد ( 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  درجه هست  42قادر به تحمل دمای  ،روز به آزمایشگاه 3طی به شرط ارسال  نمونه بزاق در( 

 جداسازی ویروس :

روز بثورات تهیه بروز اول  5بهترین نمونه ها برای جداسازی ویروس و تعیین ژنوتایپ نمونه ادرار و گلو است که در 

رای نگه داری بیشتر نمونه ساعت به آزمایشگاه برسد . ب 48تا  24نمونه باید تحت زنجیره سرما ارسال و طی  گردد.

 درجه سانتی گراد نگهداری شود . 70یخ خشک بسته بندی و در منهای  و باید در یک ویال مناسب در پیچ دار

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

 زمایشگاهی سرخک:آشبکه  3.3

 : مدیترانه شرقیزمایشگاه های مرجع منطقه آ 

زمایشگاه های مرجع منطقه ای تعیین آمایشگاه در کشور های عمان و تونس به عنوان آز 2 رانه شرقیمدیت در منطقه

 گردیده اند.

 :مرجع ملی سرخکآزمایشگاه 

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

 زیر می باشد:

 انجام آزمایشات معتبر موارد مشکوک سرخک از طریق تایید تشخیص بالینی 

 جمع آوری و ارسال نمونه های ویروسی جداسازی شده به آزمایشگاه های مرجع منطقه ای 

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

 یولوژیک سرولوژی ضروری تاییدیه و انجام بررسی های اپیدم

 و پژوهشی در سطوح کشوری و دانشگاهی انجام فعالیت های آموزشی و باز آموزی

 حمایت و نظارت فنی بر انجام نمونه برداری و امور مرتبط به نمونه ها در سطوح کشوری و دانشگاهی

 

  نمونه برداریروش  3.4

 نمونه خون: 3.4.1



در  60و تا روز روز پس از بروز بثورات، بیشترین حساسیت را دارد   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 روزهای بعد، احتمال دسترسی به بیمار وجود نداشته باشد، در همان برخورد اول، می

 ه را تهیه نمود. نمون

 روش کار:

 آوری شود.دار استریل، جمعلیتر از خون، در لولۀ برچسبمیلی 5 -

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

 شود.

ا قبل از جداسازی سرم، ساعت ت 24مدت درجۀ سانتیگراد حداکثر به 8تا  4تواند در دمای نمونه خون می -

 نگهداری شود.

 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 نگهداری گردد.

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

 آوری و نوع نمونه باشد.ب ویال باید حاوی مشخصات بیمار، تاریخ جمعبرچس -

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

 درجه نگهداری شود  20امکان آزمایش در  فریزر منفی 

ز نظر نمونه سرم )سرولوژی( مورد بررسی قرار که ا -توجه: باید دقت نمود فرد با تابلوی 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

آزمایشگاه، درجۀ سانتیگراد به  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 2تذکر  -



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

 اری شود.منظور جداسازی سرم از لخته خون نگهدذکر شده به

ساعت و در صورتیکه در یخچال  48شود باید در مدت : سرم استریل درصورتیکه با یخ نگهداری می 4تذکر  -

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

 شگاه، انتقال یابند.ها باید با رعایت زنجیرۀ سرما به همراه فرم ارسال نمونه به آزمای: نمونه 5تذکر  -

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

 بگ نیز در بالای آن قرار گیرد.در مرکز ظرف جاسازی شود و یک آیس

 

 نمونه ادرار 3.4.2

 (:Virocult)ویروکالت   ی با استفاده از ظروف نمونه برداری تجاریروش نمونه بردار

 روش کار:  

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

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

یا  rpm1500( با دور درجه سانتیگراد 8-4در آزمایشگاه لوله حاوی نمونه را در سانتریفوژ یخچال دار ) -

xg500  دقیقه. سانتریفوژ نمایید.  10تا  5به مدت 

 مایع رویی را دور بریزید.  -

 رسوب حاصل را:

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

 ببندید و یا

تر محیط ترانسپورت به صورت تعلیق در آورید. محلول فوق را به ویروکالت میلی لی 1الی  5/0رسوب حاصل را در  -ب

 منتقل کرده و درب آن را محکم ببندید.

 به آزمایشگاه ملی ارسال نمایید.  درجه 2-8ساعت در شرایط  48با هماهنگی کارشناس مسئول بیماریها. طی مدت 



 نمونه گلو:  3.4.3

 روش کار: 

 الف( روش غرغره کردن:

 یلی لیتر محیط مخصوص انتقال )نمونه ویروس(. غرغره شود. م دو

 محیط غرغره شده را درون لیوان یک بار مصرف بریزید. 

محیط غرغره شده را در داخل لیوان به لوله استریل در پیچ دار منتقل کنید. سر لوله را ببندید. )این نمونه باید با هماهنگی 

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

 ب( روش سواب:

 در موارد که امکان غرغره کردن نباشد )مانند کودکان(. از سواب استریل برای نمونه گیری استفاده شود. 

 سواب را چندین بار بر روی انتهای حلق )نازوفارنکس( بکشید بطوریکه سلولهای اپیتلیال کنده شده به آن بچسبند. 

 سواب را در ویروکالت قرار داده و درب آن را محکم ببندید. 

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

 ساعت(. به آزمایشگاه ملی ارسال نمائید. 

 

 توجه : 

 قرار خواهد گرفت.  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 فوری بهروز  4ولوژیک را حداکثر در مدت **آزمایشگاه ملی سرخک، موظف است نتیجه آزمایش سر

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



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

برداری مجدد منظور نمونهت بیماریها اعلام نماید تا اقدام لازم بهصورت تلفنی فوری )و مکتوب نمودن( به مرکز مدیریبه

 عمل آید. به

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

  021-88962343 تلفن  –آزمایشگاه ملی سرخک  –ویروس شناسی

ؤال در خصوص آزمایشگاه و نمونه برداری مقتضی است با آزمایشگاه ملی توجه: در صورت داشتن هر گونه س

 .عمل آیدسرخک هماهنگی لازم به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 طبقه بندی یا الگوریتم آزمایشگاهی
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Source: Confirmation of Measles/Rubella :Specimen Collection and Transport (Dr Hinda Ahmad/VPI/CDC/EMRO2013) 

 

 

 

 

 



 : و جداسازی بیمار درمان.  4

. تجویز ویتامین انجام می شودیا سرخجه  جهت بیماری سرخک عموما علامتی و حمایتیدر حال حاضر درمان 

A  است و  بوده موثرکاهش شدت بیماری و میزان کشندگی بیماری در به کودکانی که بیماری سرخک دارند

داده  به ویژه کودکان دچار سوءتغذیه، ،بیماری سرخک مبتلا بهبه همۀ کودکان  Aه ویتامین ک توصیه می شود

ماه و  6-11واحد برای کودکان   100000ماه ،  6کمتر از سن  واحد برای کودکان 50000شود. یک دوز )

ی شود تجویز ماه( باید در روزی که بیماری سرخک تشخیص داده م 12واحد برای کودکان بزرگتر از  200000

حسب نظر پزشک  Aدر صورت وجود علائم کمبود نقص ویتامین  گردد و یک دوز دیگر در روز دوم داده شود.

 .هفته بعد نیز توصیه می شود 6تا  4دوز سوم اطفال، 

 جهت درمان سرخک Aجدول دوز پیشنهادی 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 بیماری :  4.1

قبل از چهار روز سرخک العاده با ارزش است. افراد مبتلا به بیماری این مسئله از دیدگاه برنامه مراقبت، فوق

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

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

 جداسازی :  4.2

ج از منزل از ماسک در منزل استراحت داشته باشند و در صورت نیاز به خرو ان در طی دوره سرایت بایدبیمار

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

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



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

 را دارند.

بیماران فقط در موارد ضروری باید در بیمارستان بستری شوند زیرا خطر بالایِ انتقال داخل بیمارستانی وجود 

های( راشروز بعد از بروز بثورات ) 4حداقل  دارد. در بیمارستان از مرحلۀ آبریزش بینی و قبل از ظهور تب تا

بین  -ه جبرای سرخ) پوستی، خطر انتشار ویروس به سایر بیماران بستری و در معرض خطر، وجود دارد 

درمورد مبتلایان به اختلالات ایمنی، این احتمال تا پایان دورۀ و  هفت روز قبل و پنج روز پس از بروز بثورات

( و air borne) تنفسیباید اقدامات احتیاطی در مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان  بیماری وجود دارد(.

اقدامات احتیاطی استاندارد رعایت گردد. بیماران باید در یک اتاق ایزوله بستری شده و اتاق دارای فشار هوای 

اتاق بسته بوده و افراد حساس اجازه ورود به اتاق را نداشته باشند. در صورت نیاز ورودی منفی باشد و در 

 ی، بیمار باید از ماسک جراحی استفاده کند.در هنگام جابجای

 

 

 

 

 



 نظام مراقبت . 5

 مراقبت بیماری :تعریف  5.1
، تحلیل اطلاعات و شتی، جمع بندی و آنالیز داده هاجمع آوری منظم و مستمر داده های یک واقعه بهدا"

 "انتشارآنها

تیابی اهداف کنترل، حذف و ریشه کنی یک سیستم مراقبت با کیفیت بالا در پایش پیشرفت و موفقیت دسداشتن 

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

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

 تلاش شود .  هرچه بیشتر شاخص ها

 : مراقبتنظام انواع  5.2

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

 مراقبت غیر فعال:

 ،( با بیمارستانها ، مطب پزشکان ، کلینیک ها ، مدارس یا ماهانه  )مثلًا روزانه یا هفتگی و مستمر برقراری ارتباط منظم

بثورات یا سایر علائم روش غیر تب و ت آوردن گزارش از افراد مبتلا به برای بدس و مراکز بهداشتی آزمایشگاه ها

داده ها مراقبت غیرفعال موثر است زیرا یک شبکه گسترده ایجاد می کند و می تواند به راحتی در جریان  فعال است.

و داده های ناقص  معمول مفید است. با این حال، ممکن است منجر به گزارش کمنظارتی  . برای فعالیتهایقرار گرفت

 .شود

 

 مراقبت فعال :

باید از مراقبت فعال برای بررسی بیماریهای با خطر بالا برای سلامت مردم استفاده شود، اما منابع زیادی نیز مصرف 

غیرفعال ارائه  مراقبت فعال عموماً اطلاعات دقیق تر و کامل تری از مراقبت کند. اطلاعات جمع آوری شده از طریق می 

 هد.می د

ترچه های ثبت نام بیماران فعال در بیمارستان ها و مراکز درمانی )دولتی و خصوصی( باید شامل بازنگری دفمراقبت 

دلیل  برای تشخیص و مشاوره با کارکنان بهداشت برای شناسایی موارد تب و بثورات ماکولوپاپولار باشد. سرپایی

تعریف مورد حساس استفاده می  مالی را تشخیص دهد و ازاست که بهداشت عمومی می خواهد هر مورد احتآن این 

 .، در حالی که پزشکان اغلب تشخیص متفاوت را بر اساس معیارهای خاص بالینی تنظیم می کنندکند

 جستجوی فعال انجام شود.، با رفتن خانه به خانه و پرسیدن علائم و انجام آزمایش میتوان در طی طغیان 

 

 



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

داده های مراقبت سندرومیک   .رویدادهای بهداشتی آگاه می سازد سیستم را به موقع برای درک و نظارت برتشخیص 

 سرخک می تواند  عمل کند .طغیان عمومی مانند به عنوان یک سیستم هشداردهنده  برای نگرانی های بهداشت 

 

 متمرکز است بر : تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولار نظام مراقبت

 جلدی ماکولوپاپولار د تب و بثوراتکشف سریع تمامی موار -1

 شناسایی شده اثبات آزمایشگاهی موارد-2

 تایید شده شناخت منبع موارد-3

 یل است :اجرای عملیات مراقبت شامل مراحل ذ

شناسایی مورد -  

مورد گزارش دهی -  

تایید تشخیص (  جهت)بالینی و آزمایشگاهی مورد  بررسی -  

بررسی اپیدمیولوژیک  -  

طبقه بندی مورد  -  

آنالیز داده ها -  

تحلیل -  

انتشار اطلاعات  -  

استفاده از اطلاعات برای تصمیم گیری  -  

اقبت لازم است هر یک از مراحل عملیات تعریف مشخصی داشته با شد برای اجرای بهتر و یکپارچه مراحل عملیات مر

 و با شاخص مربوطه مورد پایش و ارزشیابی قرار بگیرد.

 

 



 تعریف مورد مشکوک سرخک یا سرخجه: 5.3

در نظام مراقبت حذف بیماریهای سرخک و سرخجه گزارش  باید "هر مورد با تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر  "

ئولین بهداشتی شود. هدف از این کار بررسی فوری و کامل مورد از نظر تایید و یا رد بیماری، پیگیری فوری به مس

 است. منبع ابتلا، یافتن سایر مبتلایان احتمالی، رهگیری موارد تماس و قطع زنجیره انتقال بیماری

 اقدامات در صورت گزارش یک مورد تب و بثورات جلدی 5.4

و لکه یا لکه های کوچک و برجسته  همسطح غیر همرنگ با پوست، ماکول ولکه یا لکه های کوچک   .1

  گ با پوست پاپول نامیده می شوند.غیر همرن

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

واسته شده ات خاطلاع قپزشک تیم بررسی لازم است صورت گیرد و گرفتن شرح حال بیمار طب

لوژیک( و بررسی مسیررفت و آمدهای بیمار در فرم های مربوطه ) لیست خطی و بررسی اپیدمیو

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

ران جدید مالی بیما)در شناسایی منبع بیماری و موارد احتکه با وی دراین مدت تماس داشتند 

 (.کمک کننده است

نمونه گلو و  –سرم نمونه های آزمایشگاهی ) سه نمونه شامل نمونه خون جهت تهیه نمونه  تهیه  .3

توسط پرسنل آزمایشگاه در تیم و یا ارجاع بیمار به آزمایشگاه جهت تایید بیماری  نمونه ادرار(

 د .نجمع آوری شو و تشخیص ژنوتایپ ویروس لازم است

 

 موارد تب و بثورات جلدیبندی طبقه  5.5

 مورد تایید شده آزمایشگاهی

 مورد تایید شده اپیدمیولوژیک

 مورد تایید شده بالینی

 مورد رد شده

 مورد ناشی از واکسن

 تعاریف:

 : تایید شده آزمایشگاهی

یید قرار مورد تاسرخک / سرخجه   IgMاز نظر موردی که با تعریف بالینی مطابقت دارد و به وسیله آزمایشگاه 

 . گرفته است

 

 : ژیکولتایید شده اپیدمیو



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

 نداشته است . یلی امکان تهیه نمونهولی به دلا ،باشد

 

 :  تایید شده بالینی

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

   و مرتبط اپیدمیولوژیک نیز نباشد. تایید آزمایشگاهی آن وجود نداردامکان 
 

 :  مورد رد شده

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

 باشد.  
 

 : سرخک ناشی از واکسنرد مو

بروز کرده  روز بعداز واکسیناسیون 14تا  7بثورات طی  ندارد، علایم تنفسی ،، با تب یا بدون تببیمار بثورات دارد

روز بعد از واکسیناسیون جمع آوری  56تا  8) نمونه طی  است مثبت  IgMزمایش سرولوژی آننتیجه آ و است

بررسی محیط و آزمایشگاه در شناسایی و  ولیه یا ثانویه شناسایی نشدهدر بررسی محیط مورد ا، (شده باشد 

 باشد. سایر علت ها موفق نبوده
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 شاخص های نظام مراقبت تب و بثورات جلدی 5.6

 

 شاخص نشانگر هدف

در  شده( رد )تب و بثورات ماکولوپاپولارسرخجه موارد غیر سرخکی غیر  گزارش 4≤

 سطح کشور در یکصد هزار جمعیت در سال  

حساسیت 

 نظام مراقبت

موارد غیر سرخکی و  )دانشگاهی(تحت کشوری واحدهای گزارش دهنده نسبت  95%≤

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

 عیت   نفر در جم هزار یکصد

گزارش گیری   

 دانشگاهی

موارد غیر سرخکی و غیر  )شهرستانی(نسبت واحدهای گزارش دهنده  تحت  95%≤

 مورد در یکصد 3 با حداقل (رد شده )تب و بثورات ماکولوپاپولارسرخجه ای

 نفر در جمعیتهزار 

 گزارش گیری

 شهرستانی

ب و بثورات نسبت همه موارد مشکوک سرخک / سرخجه ) همه  موارد ت 95%≤

.باشند  بررسی شده ساعت از گزارش دهی 48در طی  که ماکولوپاپولار(  
 

 بررسی مورد

ساعت از  48 حداکثر طی که موارد تب و بثورات ماکولوپاپولارهمه  نسبت  95%≤

تاریخ  –: نام شهرستان بررسی شده اند و حداقل اطلاعات شامل گزارش دهی

تاریخچه  –تاریخ جمع آوری نمونه  –وضعیت واکسیناسیون  –بروزبثورات 

تاریخ آخرین نوبت  –تاریخ بررسی مورد  –تاریخ شناسایی مورد  –مسافرت 

.داشته باشند  را واکسیناسیون با واکسن حاوی سرخک / سرخجه (  

 

 

 

کامل بررسی  

 مورد

روز از جمع  5دریافت شده توسط آزمایشگاه طی مناسب نسبت نمونه های  95%≤

 آوری نمونه 
 

به موقع  حمل

 نمونه ها



جمع آوری کافی  موارد تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر که دارای نمونه نسبت 95%≤

  هستند.آزمایشگاه  ه درجسرخعفونت حاد سرخک /  تشخیص جهت شده

جمع آوری 

نمونه 

 آزمایشگاهی 

روز از دریافت  4طی  نتایج سرولوژی توسط آزمایشگاه اعلام نسبت گزارش 95%≤

ونهنم  

 

گزارش دهی 

به موقع نتایج 

آزمایش 

توسط 

 آزمایشگاه

 نسبت زنجیره های انتقال تایید شده آزمایشگاهی با نمونه مناسب برای تعیین 80%≤

)نسبت طغیان  آزمایشگاه معتبرتوسط یک سرخجه  یاویروس های سرخک 

 هاییکه ویروس سرخک در آنها جدا شده باشد(

 

 جداسازی

 ویروس

 گزارش تلفنی موارد یا ثبت آن در پورتال ) هنگام بودن گزارش مواردنسبت به  95%≤

به کل موارد گزارش شده  (ساعت  48در کمتر از   

 

هنگام بودن ه ب

 اطلاعات

درصد موارد تایید شده که بر حسب منبع ابتلا طبقه بندی شده اند به موارد  90%≤

 بومی، وارده و یا مرتبط با وارده

شناسایی منبع 

 ابتلا

به سطح ( سرخک/سرخجه تب و بثورات ) نسبت واحد های گزارش دهی مراقبت  95%≤

 ملی ) کامل بودن گزارش دهی(

 

کامل بودن 

 گزارشات

≥2 
 

تولد  10000به ازای  مشکوک به سندروم سرخجه مادرزادی گزارش موردمیزان 

 زنده در یک سال

شاخص 

گزارش دهی 

سندرم 

سرخجه 

 مادرزادی



مشکوک سندرم سرخجه مادرزادی با اطلاعات کلیدی کامل شده  نسبت موارد 95%≤ بررسی کامل  

CRS 

 

 

  تعریف اصطلاحات : 5.7

مراقبتی که صحت اجرای آن   نظامقطع انتقال جهانی سرخک و سرخجه در حضور 

 تصدیق شده است .

 ریشه کنی سرخک و سرخجه

منطقه یا   ) مثله جغرافیایی مشخص شده سرخک در یک محدودویروس عدم انتقال 

 مراقبت مناسبنظام ماه و بیشتر در حضور  12در طول  کشور(

 حذف سرخک

منطقه یا  کشور(  ده جغرافیایی مشخص شده )مثلعدم انتقال سرخجه در یک محدو

 مناسبنظام مراقبت ماه و بیشتر در حضور  12در طول 

 

 حذف سرخجه

ماه و  12برای  سرخک ویروس واردهویروس بومی یا  یک حضور مداوم انتقال

 منطقه جغرافیایی مشخص شده                           یک بیشتر در 

 انتقال بومی سرخک 

 

 

ماه و  12برای  ویروس وارده سرخجهویروس بومی یا  یک حضور مداوم انتقال

منطقه جغرافیایی مشخص شده                           یک بیشتر در   

سرخجه مورد  بومی  

به  وارده،ویروس ر اینکه یک گونه ود مدارک اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی مبنی بوج

مشخص ) منطقه یا ماه و بیشتر در یک منطقه جغرافیایی  12 طی در شکل مستمر

 چرخش داشته است. (کشور

 استقرار مجدد انتقال بومی

 مورد تایید شده آزمایشگاهی سرخک یا سرخجه یک

 

 طغیان سرخک یا سرخجه در

 مرحله حذف

موردی که پرسنل بهداشتی در او به عفونت سرخک یا سرخجه مشکوک شود یا 

 موردی که دارای تب و بثورات ماکولوپاپولار) نه وزیکولار( باشد

 مورد مشکوک



مورد مشکوک به سرخک یا سرخجه ای که توسط آزمایش اختصاصی 

 آزمایشگاهی تایید شده باشد 

 مورد تایید شده  آزمایشگاهی

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

برای  23تا  12روز قبل )برای سرخک و  21تا  7نظر جغرافیایی و زمانی در 

در  آزمایشگاهی در ارتباط بوده است و با مورد سرخک تایید شدهسرخجه( 

 زنجیره انتقال آن قرار دارد .

یکمورد تایید شده اپیدمیولوژ  

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

مناسب از آن تهیه نشده است و  آزمایشگاهییا ورم ملتحمه چشم که نمونه  بینی

در ارتباط اپیدمیولوژیک با مورد تایید شده آزمایشگاهی سرخک یا سایر موارد 

        . بیماریهای واگیر قرار نداشته است

بالینی سرخکتایید شده مورد   

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

مفاصل یا ورم غدد لنفاوی که نمونه بالینی از آن تهیه نشده و با مورد تایید شده 

 شد .آزمایشگاهی سرخجه یا سایر بیماریهای قابل انتقال در ارتباط نبوده با

 مورد بالینی سرخجه

ست که :  الف  یک مورد سرخجه موردی ا سرخک یا  شده از نظر  ست  –رد  نتیجه ت

قابل تایید اپیدمیولوژیک یا  -یا  ب شگگتهاز آزمایشگگگاه معتبر دا منفیآزمایشگگگاهی 

 بالینی نباشد.

 مورد رد شده

 موردی که شامل همه موارد باشد : 

ون تب باشد و سایر علائم مرتبط با بثورات را مثل دارای بثورات جلدی با یا بد -1 

 سرفه نداشته باشد . 

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

 شده باشد.

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

 بعد ازواکسیناسیون جمع آوری شده باشد.56

در بررسی های منطقه مدارکی دال بر بیماری و یا وجود مورد دیگر بیماری  -4

 مشاهده نشده باشد .

 مورد واکسینال بیماری سرخک



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

موردی از سرخک یا سرخجه که مدارک اپیدمیولوژی یا ویروس شناسی یا هردو 

روز در مورد  23تا  12روز بثورات ) روز قبل از ب 21تا  7ین دارد که ا دلالت بر

 خارج از منطقه یا کشور بوده است . سرخجه(

 مورد وارده سرخک یا سرخجه

 موردیکه بدنبال انتقال محلی از یک بیمار تایید شده وارده، رخ داده است

 ماه و بیشتر12ای توجه : اگر انتقال سرخک یا سرخجه از مورد مرتبط با وارده بر

 ادامه یابد، مورد بعنوان مورد بومی تلقی خواهد شد

 مورد مرتبط با وارده

منشا آن را  تواندویروس شناسی یا اپیدمیولوژی ن مورد تایید شده که شواهد

 .با مورد وارده یا بومی تایید کند(ارتباط آن را نتواند  شناسایی نماید )

 منبع نامشخص

 

 بررسی طغیان 5.8

جلدی  سایر بیماری های دارای بثوراتیا با  سرخجه علائم مشترک زیادی با یکدیگر و یاز آنجا که سرخک ا

 حذفبا هدف  کشورهای ، به ویژه دردارای تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولار دارند، بنابراین همه موارد ماکولوپاپولار

 ارتباط اپیدمیولوژیک با یک موردداشتن  یا موارد یشگاهیتأیید آزما .، باید توسط آزمایشگاه تأیید شوندموارد بومی

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

 اهدشو تاییددر صورت روز قبل از بروز بثورات(  23تا  12شده آزمایشگاهی سرخک در تماس بوده اند) برای سرخجه 

نکته  ، طغیان تایید می شود.ند مورد تایید شده آزمایشگاهیویروسی بین دو یا چ ارتباط یا واپیدمیولوژیک  ارتباط

مهمی که در شرایط حذف بیماری باید مورد توجه قرار بگیرد این است که هر یک مورد تایید شده سرخک یا سرخجه 

 ترل طغیان باید به سرعت اعمال شود. به معنی طغیان بیماری تلقی شده و تمام اقدامات کن

هر چه پوشش واکسیناسیون در منطقه بهتر باشد و قدرت نظام مراقبت در شناسایی سریع اولین موارد بیماری بالا 

باشد انتشار بیماری با دشواری بیشتری همراه خواهد بود. با توجه به شیوع بیماری سرخک و یا سرخجه در کشورهای 



وارده این بیماریها بسیار محتمل است لذا ضرورت دارد که حداکثر پوشش واکسیناسیون جاری و  منطقه، ورود موارد

نظام مراقبت استاندارد بیماری تا سالیان طولانی برقرار باشند. طبیعتا تفاوت بسیار زیادی بین وجود طغیان های 

نفر و درگیر شدن  10ا تعداد مبتلایان بیش از بیمار با طغیان های بزرگ ب 5مبتلای کمتر از  دپراکنده و محدود با تعدا

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

 .عملکرد نظام مراقبت در شناسایی سریع  بیماران و موارد تماس آنان است فاکسیناسیون در منطقه و ضعو

ورد قطعی بیماری، شناسایی منبع و منشا ابتلا است که باید با بررسی دقیق و نکته بسیار مهم در بررسی هر م

پرسشگری با حوصله انجام شود. در صورتیکه نتوان منبع ابتلای بیمار را شناسایی کرد، بیمار بعنون با منبع نامشخص 

شود بعنوان ضعف عملکرد درصد کل مبتلایان 10طبقه بندی خواهد شد. چنانچه درصد موارد با منبع نامشخص بیش از 

 نظام مراقبت تلقی می شود.

تأیید آزمایشگاهی باید نمونه هایی ) نمونه خون یا بزاق(وIgMعلاوه بر جمع آوری نمونه برای تشخیص آنتی بادی

 سایی سویه درگیر و منشا آن )بومیتا امکان شنا ونه گلو و ادرار ( جمع آوری گرددویروس ) نم یهشناسایی سو برای 

، موارد بعدی را می توان اساساً بر اساس ارتباط اپیدمیولوژیک با تأیید شد طغیان( فراهم شود. هنگامی که  واردهیا 

  .شود بررسییک مورد آزمایشگاهی تأیید کرد. با این حال در زنان باردار، تأیید آزمایشگاهی برای همه موارد باید 

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

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

 . دآزمایش شومورد دیگر  5-10 ،ماه 3-2باید هر  است و برای نظارت بر ژنوتیپ ویروس درگیر

اینکه به هدف حذف سرخک و سرخجه ایران با توجه به  مراقبت بیماریهای تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر برنامهدر 

از همه موارد تب و بثورات جلدی  دست یافته ایم ضرورت دارد تا نظام مراقبت بیماری حساسیت بالا را داشته باشد لذا

به آزمایشگاه  دشود و نمونه ها طبق شرایط استاندار تهیه می ماکولوپاپولار سه نمونه خون )سرم ( / بزاق ، ادرار و گلو

بدلیل کثرت ورود ویروس های جدید از مرزهای کشور، ضرورت دارد  .گیرند کشوری ارسال و مورد بررسی قرار می

سرمی تا بتوانیم سویه های ویروس های وارده را شناسایی نماییم لذا حتی در شرایط طغیان توصیه به تهیه نمونه های 

 و ویرولوژیک از همه بیماران می شود.

زیرا ایجاد ارتباط نمونه های بیشتری برای بررسی لازم است ه هر دو در گردش است، جدر زمانی که سرخک و سرخ

 .دشوار است همزمان ویروس هاقابل اعتماد اپیدمیولوژیک در شیوع 

اپیدمیولوژیک، با هدف تأیید موارد جدید از طریق  بررسی در، باید هجپس از تأیید آزمایشگاهی موارد سرخک یا سرخ

. با این حال، گاهی اوقات ممکن است وضعیتی بوجود آید که در توجه شودرد تایید شده اارتباط اپیدمیولوژیک با مو

از طریق آزمایشگاه یا ارتباط اپیدمیولوژیک تأیید نشود. در چنین شرایطی، موارد  بیماریآن برخی از خوشه های 



و  طغیان بالینی طبقه بندی شده و در شمارش کلی موارد برای تایید شدهل از این خوشه ها، باید به عنوان حاص

 محاسبات بروز گنجانده شوند.

همانگونه که قبلا اشاره شد در طغیان ها اپیدمیولوژی مولکولی نیز بسیار کمک کننده است. با جداسازی ژنوم ویروس 

افتراق دو یا چند رشته از زنجیره های انتقال همزمان فراهم می شود. همانگونه که در  امکان شناسایی منشا بیماری و

در ایران،  2018و  2017اری سرخک در طی سالهای شود با وجود تداوم بروز موارد بیمتصویر زیر مشاهده می 

مندی کشور در اثبات عدم اپیدمیولوژی مولکولی کمک بسیار زیادی در جدا کردن زنجیره های انتقال کرده است. توان

ماه یا بیشتر نقش مهمی در دریافت تاییدیه حذف سرخک در ایران  12تداوم گردش یک سویه ویروس سرخک به مدت 

 توسط کمیته راستی آزمایی منطقه ای حذف سرخک داشته است. 

 
مختلف سرخک به شاهد ورود موارد متعدد ویروس های  2018همانگونه که در تصویر ملاحظه می شود در سال 

کشور بوده ایم که در صورت عدم نمونه گیری برای جداسازی ویروس )نمونه حلق و ادرار( امکان شناسایی آنها و 

 بالطبع افتراق شان از همدیگر میسر نمی بود.

 

 

 

 خلاصه مراحل بررسی : 5.9 

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

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



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

اطلاعات و نمونه های لازم برای هر مورد ،ضروری است  پاسخ به طغیان در منطقه انجام گردد و سریع و جمع آوری 

 منتظر نتایج آزمایشگاه نباشیم .

 

 مراحل بررسی طغیان:

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

 د . تیم بررسی هدایت بررسی طغیان را بر عهده گیر -2

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

 و بررسی اپیدمیولوژیک اطلاعات هر مورد جمع آوری گردد .

 تهیه نمونه های لازم از هرمورد و ارسال به آزمایشگاه و پیگیری نتایج -4

 ت در معرض خطر ارزیابی وسعت و گسترش طغیان و تعیین جمعی -5

انجام پاسخ های مناسب  شامل جداسازی موارد تماس و جلوگیری از رفتن به مدرسه و یا  اماکن تجمعی  -6

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

 نزدیک و مجاور که بیماری هنوز به آنجا نرسیده است  ، 

 الامکان از بستری بیمار در بیمارستان جلوگیری شود و در صورت نیاز جداسازی در اتاق با فشار منفی حتی  -7

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

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

عات و تجزیه و تحلیل آنها جهت شناسایی سرعت گسترش طغیان و گروه جمعیتی در معرض جمع آوری اطلا -9

 خطر 

 هشدار به مناطق همجوار -10

 تجزیه و تحلیل اطلاعات ، تهیه نقشه نقطه ای و منحنی اپیدمیولوژی  و انعکاس به سطح بالاتر -11

هفته  3ماری به مدت بیش از اعلام پایان طغیان هنگامی است که در سطح شهرستان هیج مورد جدیدی از بی -12

 از آخرین مورد شناسایی نشود و همه مناطق مجاور نیز مورد جدیدی را طی مدت مشابه گزارش نکنند.

 

 موارد تجزیه و تحلیل توصیفی 5.10



شامل جمع آوری اطلاعات شود و  هر مورد تب و بثورات جلدی باید انجامساعت(  48)حداکثر  فوری بررسی

. جزئیات اطلاعاتی که باید جمع آوری شود در فرم بررسی است بیمار ، ایمن سازی و بالینییولوژیکدموگرافیک، اپیدم

سرایت پذیری ( موجود است. افرادی که در طی دوره  2شماره  )پیوست موارد تب و بثورات ماکولوپاپولر اپیدمیولوژیک

( ایمونوگلوبولین یا واکسیناسیون  )وفیلاکسیبوده اند، باید به طور مناسب، پرس ه در تماجیا سرخسرخک  با بیمار

پیگیری مناسب زنان باردار  و بررسی لازم  تماساز طریق  وضعیت حاملگی باید برای هر مورد مشخص شود و .شوند

 انجام شود. جهدر معرض سرخ

 زی پس امواردی قبل از واکسیناسیون یا اندکممکن است اخیر  ، در میان افراد واکسینه شدهطغیاندر شرایط 

رخ میدهد   روز پس از واکسیناسیون 14تا  7در افراد واکسینه شده طی  بروز علایم .واکسیناسیون آلوده شده باشند

که شدن اینمشخص و  ، باید نمونه هایی برای جداسازی ویروسو در صورت امکان شتهنیاز به بررسی دا این موارد

بیشتری را  بررسی با واکسنمرتبط موارد  گردد.تهیه  وحشییا ویروس است آیا بثورات مربوط به ویروس واکسن 

 .دنو باید کنار گذاشته شو خواهند نمی

، به ویژه به طغیانپاسخ این امکان را می دهد تا فعالیت های  در سطوح بالاتربتلایان متجزیه و تحلیل داده های 

 متمرکز کنید. برای به حداکثر رساندن ترزمندتا پاسخ را روی گروه های نیا هدایت شده و کمک می کند ،واکسیناسیون

و استان نیز انجام  شهرستان، تجزیه و تحلیل باید نه تنها در سطح ملی، بلکه در سطح تأثیر و به حداقل رساندن تأخیر

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

زمان )به عنوان مثال هفتگی( و بر اساس گروه سنی، جنس، وضعیت ایمن سازی و منطقه جغرافیایی باشد. در طول 

هرگونه اطلاعات اضافی برای کمک به شناسایی گروههایی که به شدت آسیب دیده اند و دلایل حساسیت آنها نیز باید 

 بررسی و تجزیه و تحلیل شود.

 

 فرم های گزارش دهی 5.11

، فرم بررسی اپیدمیولوژیک (1)پیوست شماره یست خطیدر مسیر بررسی موارد از فرمهای ل ری اطلاعاتجهت جمع آو

یان غمواقع طغیان علاوه بر فرم های مذکور از فرم لیست خطی ط و در (3)پیوست شماره موارد، فرم ارسال نمونه

 استفاده میگردد. (4 پیوست شماره)

ی مورد در بررس میولوژیک مواردفرم بررسی اپید از استفاده می شود وفنی( در گزارش اولیه مورد )تلاز لیست خطی 

 اطلاعات کامل تری از مورد جمع آوری می گردد.  توسط تیم بررسی استفاده و



. جهت محاسبه شاخصها ارسال میگردد نیز کامل وبه آزمایشگاه  فرم ارسال نمونه از مورد، همراه نمونه های تهیه شده

 در سامانه های الکترونیک  ضروری است. هاتکمیل این فرم ها و ثبت آن ،رزشیابی برنامهارزیابی و ا و

 

 . پاسخ به طغیان6

زمان طغیان و  و مدت تعداد مبتلایانواکسیناسیون در زمان طغیان بیماری سرخک و سرخجه با هدف کاهش انجام 

 با بالابردن ایمنی جامعه انجام می شود.  کمک به قطع انتقال

گروه های هدف و مناسب ترین استراتژی ها برای پاسخگویی به شیوع بیماری لازم  ی تصمیم گیری درمورد نیازبرا

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

 هداشتی در نظر گرفته شود .نسبت به واکسیناسیون و بیماری در گروههای هدف و کارکنان  ب

توان  برای تعیین مناسب ترین نوع پاسخ واکسیناسیون مهم است که خطر میزان شیوع طغیان در ابتدا ارزیابی شود می

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

پوشش برنامه ایمن سازی )با استفاده از داده های قبلی  در نظر گرفتن حساسیت کل جامعه ره باو غی منطقه تحت طغیان

 (، انجام داد.  SIAتکمیلی  روتین و پوشش واکسیناسیون

این معمولا اخله ضروری برای محدود کردن چرخش ویروس است و حداقل مد ،واکسیناسیون موارد تماس حساس

انجام می شود تا سریعا زنجیره و یا واکسیناسیون تکمیلی  جاری برنامه واکسیناسیونی اقدام در مناطق با پوشش بالا

 انتقال قطع شود.

 موارد تماس فته می شود مراقبت قوی و توانایی پیگیریگر ،وقتی تصمیم به انجام واکسیناسیون موارد تماس حساس

  .است موارد حساس در تماسصرفا ایمنسازی  طغیان فراتر ازبه  در بیشتر مواقع پاسخ برای موفقیت ضروری است.

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

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

واکسیناسیون انتخابی ی و سوابق پزشکی برای انجام ز ایمنسازدر دسترس بودن سابقه قابل اعتماد ا .شودتعیین می 

 اد، بسیار پر هزینه و زمان بر است.برای مناطق جغرافیایی وسیع یا جمعیت زی ضروری است لذا

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

است . این روش امکان ایمن سازی تعداد زیادی را فراهم میکند ) بدون نیاز به بررسی سوابق واکسیناسیون فردی ابتلا 



این استراتژی در صورتی که ارزیابی خطر نیاز به  دهد. مدت و وسعت طغیان را کاهش می  SIAو تایید بیماری( .

انتشار  یا خوابگاه دانشجویی و پادگان، و یا در صورتمثلا در محیط مدارس باشد  یع تر داشتهواکسیناسیون وس

 کاربرد دارد.طغیان در سطح وسیع 

تقویت واکسیناسیون روتین است و طغیان ها فرصتی برای شناسایی نقاط ضعف  ،ی کلیدی پاسخ به طغیاناجزا یکی از

 می کنند. فراهم را اند که به شیوع بیماری کمک کرده برنامه های واکسیناسیون

 

 پیگیری موارد تماس 6.1

نزدیک مانند اعضا ء خانواده یا افرادی که  در تماسانتقال ثانویه بیماری در بین افراد  بررسی ،ردیابی تماس منظور از

از یک اتاق  یا بیماران بستری در د مانند دانش آموزان در یک کلاسدر مدت طولانی با همدیگر در ارتباط بوده ان

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

 می باشد  مهمانی و .....

از ارتباط با دیگران خارج شوند ) در  ....و مهد کودک یا محل کار و  و احتمالی بیماری باید از مدرسه موارد تایید شده

گرچه افرادی که نقص ایمنی دارند  نی بیماری ( و توصیه می شود فقط پس از بهبودی کامل برگردند.کل دوره عفو

مدت ممکن است مدت طولانی تری عفونی باشند و همچنین تظاهرات بیماری در آنها بطور معمول ظاهر نشود در نتیجه 

 .ا پزشک مدیریت شودبا مشورت ب ،زمان جداسازی

پوشش واکسیناسیون در دو نوبت  رد حذف سرخک یا سرخجه فراهم کردنفراد و حفظ دستاوبهترین راه محافظت از ا

 است   MMRدرصد با واکسن  95بالای 

ی است که ممکن است یماری با هدف شناسایی سایر افرادوظیفه دیگر نظام مراقبت پیگیری هر مورد گزارش شده از ب

شناسایی زود هنگام زنجیره انتقال و اطلاع از کمک های مورد  جهت باشندته فدر تماس با مورد گزارش شده قرار گر

 ری است .ابعدی بیم نیاز برای مداخلات فعال جهت جلوگیری از موج

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

اپیدمیولوژیک  بررسیطریق  زا دیگرتماس های بیماران و شناسایی موارد  ، شناساییبیماریپاسخگو برای تعیین منبع 

اصلی کنترل شیوع سرخک  در راستای راهکارجلوگیری از انتقال بیشتر با اجرای به موقع و اقدامات مناسب پاسخ  و



ه باید جو سرخ سرخک طعیانپاسخ به  را فراهم کنند. اطمینان از سطح بالای ایمنی در جمعیت آسیب دیدهو هجو سرخ

 شامل فعالیتهای اصلی زیر باشد: 

، حمایت و ارتباطات برای  بروز بیماریموارد ، مدیریت تماس ، فعالیت های واکسیناسیون در پاسخ به جداسازی 

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

 ت.شده اس

 

 مواردجداسازی  6.2

برای به حداقل رساندن انتقال ویروس ، موارد مشکوک باید بلافاصله پس از شناسایی جدا شوند. جداسازی باید تا 

، یا برای چهار روز پس از شروع بثورات برای دهه از طریق آزمایشگاه منتفی نشجسرخک و سرخانتقال زمانی که 

و فاصله اجتماعی از اجزای مهم  جداسازیادامه یابد. گرچه  (ه جسرخبرای  پنج روز پس از شروع بثورات )سرخک 

ه کافی نیست و باید در ترکیب با سایر ج، اما به خودی خود برای کنترل شیوع سرخک و سرخاست بروزبیماریکنترل 

 .اقدامات مانند ایمن سازی استفاده شود

 

 افراد تماس یافتهمدیریت  6.3

بین چهار روز قبل و چهار روز پس از بروز بثورات ؛ برای  -)برای سرخک بیمار عفونی افرادی که در طول دوره 

باید شناسایی و پیگیری شوند.  با بیمار در تماس بوده اند بین هفت روز قبل و پنج روز پس از بروز بثورات( -ه جسرخ

کلی سلامت آنها ، از جمله  ه و وضعیتجسرخ یا تماس باید شامل ارزیابی میزان حساسیت آنها به سرخک بررسی

 وضعیت بارداری و عوامل خطر برای بیماری شدید باشد.

دریافت  و یا آزمایشگاهی ندارند و بدون سوابق ایمن سازی تایید شده هجسرخک یا سرخ ابتلاءبه  افرادی که سابقه

 IgGر وجود آنتی بادی شواهد ایمنی از نظفاقد  یا هستند وه جمناسب واکسن حاوی سرخک و سرخنوبت های تعداد 

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

سال و بزرگسالان ؛ افرادی که در  5معرض خطر ابتلا به بیماری سرخک شدید )به عنوان مثال کودکان زیر  در افراد

( Aتغذیه و یا کمبود ویتامین  ءسیستم ایمنی ویا سو یها ینقص بیمار محیط های شلوغ زندگی می کنند ؛ افراد دارای

 باید ارزیابی شوند و اقدامات پیشگیرانه مناسبی را دریافت کنند.

هستند و هیچ منع مصرف واکسن حاوی سرخک و برای واکسیناسیون ، که واجد شرایط سنی تماس های حساس

باشد ، واکسیناسیون در شده تماس قبلاً آلوده  مورد دری اگره ندارند ، باید در اسرع وقت واکسینه شوند. حتجسرخ



روند بالینی بیماری 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  .جلوگیری کند

 وجود ندارد. سنی بالا حداکثر ه محدودیتجواکسن های حاوی سرخک و سرخبرای واکسیناسیون با 

روز در معرض سرخک قرار گرفته اند ،  3برای تماس هایی که واکسیناسیون برای آنها منع مصرف دارد یا بیش از 

ند یا از بروز روز پس از مواجهه نیز ممکن است روند بالینی بیماری را اصلاح ک  6 ( طیIGگلوبولین ) ایمونو تجویز

، زنان باردار ماه سن 6زیر شامل نوزادان   IGبا برای پیشگیری از سرخک  دار . گروه های اولویتدعلائم جلوگیری کن

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  200-400مناسب برای این افراد  دوز ایمنی. سیستم ، افراد دارای نقصغیر ایمن

توضیح بیشتر در این زمینه در بخش پیشگیری غیر  .91ون وریدی انجام می شودبدن است که به شکل یک نوبت انفوزی

 فعال همین راهنما، توضیح داده شده است.

پس از قرار گرفتن در معرض سرخجه معمولاً از عفونت یا ویرمی جلوگیری نمی کند، اما ممکن  گاماگلوبولینتجویز 

ه مادرزادی جیرقابل توجیهی ایجاد کند. نوزادان مبتلا به سرخاست علائم را اصلاح یا سرکوب کند و احساس امنیت غ

برای پیشگیری معمول پس از  IG یندریافت کرده اند. بنابرا IGاز زنانی متولد شده اند که اندکی پس از مواجهه 

در معرض سرخجه غیر ایمن در ماههای اول بارداری  اگر زن باردارشود. ه توصیه نمی جقرارگیری در معرض سرخ

ساعت  72از طریق عضله در طی  IGمیلی لیتر  15تجویز  موافقت نکند،چ شرایطی ختم بارداری را تحت هی و گرفتهقرار 

باید از ه قرار دارند جبارداری که در معرض سرخ زنان ممکن است مفید واقع شود. هجاز قرار گرفتن در معرض سرخ

کسانی که مستعد ابتلا به   .لوژی قرار گیرنده مورد بررسی سروجمخصوص سرخ IgGو  IgMنظر آنتی بادی 

ه داخل رحمی مشاوره داده شود ، توصیه می ج، باید در مورد خطرات عفونت سرخه هستند اما آلوده نیستندجسرخ

ه محدود شود و توصیه می شود بعد از زایمان واکسن بزنند. مبتلایان به جسرخمبتلا به شود تماس آنها با افراد 

ارجاع داده شوند و طبق دستورالعمل های موجود  مرکز بهداشتی جهت معاینه و مشاورهید به یک ه باجویروس سرخ

 در طول بارداری پیگیری شوند.

 

 واکسیناسیون و پاسخ به طغیان 6.4

ن زیر سن از اقدامات مهار کننده طغیان افزایش سطح ایمنی جمعیت است رسیدن ایمنی جمعی  به حدی که کودکا

 دارد . درصد 95ی . انجام واکسیناسیون تکمیلی نیاز به کیفیت بالا و سطح پوشش بالافاظت شوندواکسیناسیون ح



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

منسازی و مراقبت بسیار حائز اهمیت است روتین استقبال نمی کنند و جمعیت های متحرک و ..... دادن خدمات مناسب ای

. 

حساس سازی بیماریابی و تقویت سیستم مراقبت در یافتن هر چه سریعتر موارد دارای تب و بثورات ماکولوپاپولار 

ترغیب والدین در توجه به سلامت کودکان و مراجعه به مراکز  در جلوگیری از چرخش ویروس بسیار ضروری است.

 موقع فرزندان و مراقبت های لازم بسیار مهم است.جهت واکسیناسیون به 

مبتلایان زیاد ، تداوم طغیان و وسعت آن( نیاز به برنامه ریزی برای اجرای تعداد در مواردیکه طغیان گسترده باشد )

ف با توجه به هد نوع واکسن مورد استفاده بستگی به هدف برنامه دارد و سریع عملیات ایمن سازی تکمیلی خواهد بود.

توصیه می شود. گروه سنی هدف برای اجرای  MMRو یا MR حذف سرخک و سرخجه در کشور، استفاده از واکسن

عملیات ایمنسازی تکمیلی، بر حسب اپیدمیولوژی بیماری در طغیان )سن مبتلایان( و بررسی سوابق واکسیناسیون 

 )جاری و تکمیلی( در منطقه تعیین می شود.

هفته عملیات واکسیناسیون تکمیلی،  3الی  2حوی برنامه ریزی شود تا در عرض مدت زمان اجرای برنامه بایستی به ن

انجام شود. تامین واکسن و ملزومات مورد نیاز باید بدقت مدیریت شود و آموزش کارکنان برای چگونگی اجرای 

زنجیره سرما و عملیات واکسیناسیون ضروری است. آماده سازی ویال های واکسن و تزریق صحیح آن، رعایت 

 محافظت ویال ها در مقابل نور از جمله نکات مهم برای بالا بردن اثربخشی عملیات واکسیناسیون است.

در طی اجرای عملیات واکسیناسیون باید اطمینان حاصل شود که دوز تکمیلی دریافت می شود لذا چنانچه کودکی طی 

خود را دریافت کرده باشد، واکسن در روز عملیات ایمنسازی  روزهای قبل از عملیات، واکسن نوبت اول یا دوم روتین

یافت واکسن روتین کودک بعد از تزریق شود. چنانچه نوبت در به فاصله زمانی با دوز قبلی بدون توجه بایدتکمیلی 

برای  بعد از دریافت واکسن تکمیل،، به خانواده آموزش داده شود که به فاصله یک ماه افت واکسن تکمیلی باشدیدر

 .31دریافت واکسن روتین مراجعه نمایند

 

 اطلاع رسانی به جامعه 6.5

  .اطلاع رسانی به عموم و دادن اطلاعات مربوط به علایم بیماری به مردم و توصیه های لازم ضروری است

مومی حمایت و ارتباطات باید بخشی از واکنش  های اولیه به طغیان بیماری باشد مشارکت موثر جامعه و آگاهی ع

ز ید فعالیتها بسیار حابرای رسیدگی به نگرانی های عمومی و تشویق به همکاری با مقامات بهداشت عمومی در پیشبر



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

 محلی و رهبران مذهبی و ....... 

در جریان ویژگی های طغیان بیماری و اقدامات پاسخ توصیه شده  قرار گیرند ومقامات بهداشتی باید با  این افراد باید

 این رابطین همکاری داشته باشند .

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

سی داشته باشند بعضی از رابطین جامعه در فعالیتهای مراقبت می توانند نظارت داشته در معرض خطر به آنها دستر

 باشند 

Vaccines 

Using an Example of Measles and 
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