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  چكيده 
 سال 5 تا 2بدليل قابليت سرايت بالا هر  در زمان هاي قبل از واكسيناسيون بيماري سرخك از جمله بيماريهاي قديمي است كه: سابقه و هدف

با افزايش دسترسي مردم به خدمات بهداشتي درماني و افزايش پوشش ايمن سازي موارد بيماري . جهان سبب شده استاپيدمي هاي وسيع را در 
همزمان با ساير كشورها، در كشور ما نيز براي دسترسي به هدف حذف بيماري سرخك، ايمن سازي همگاني سرخك و سرخجه . كاهش بسيار يافت

اين مطالعه به بررسي يافته هاي اپيدميولوژي بيماري سرخك در . يدميولوژي بيماري در كشور متحول شد انجام شد و پس از آن اپ1382در سال 
  .  پرداخته است1387 لغايت 1383سال هاي 

 
كليه موارد مشكوك به بيماري سرخك شناسايي و در  بر مبناي تعاريف ارايه شده در راهنماي مراقبت بيماري سرخك، در سراسر كشور :روش كار

كليه داده هاي مربوط به سن، جنس، محل سكونت، سابقه تماس با بيمار مبتلا، سابقه .  ساعت مورد بررسي قرار مي گرفتند48عرض حداكثر 
با استفاده از كيت اليزا شركت بهرينگ و نمونه هاي  ) IgM وIgG( واكسيناسيون و مليت افراد ثبت شده و نمونه سرم براي بررسي سرولوژيك 

 در مدت كمتر از يك هفته به آزمايشگاه مرجع كشوري در دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي PCRحلق براي بررسي كشت ويروس و ادرار و 
  .تهران ارسال مي گرديد

  
ن موارد بيشتري.  بيمار مشكوك به بيماري سرخك به مركز مديريت بيماريها گزارش شدند4326 سال دوره مطالعه تعداد 5در مجموع  : يافته ها

بر اساس يافته هاي آزمايشگاهي . بودند)  مورد213(و مازندران ) مورد475( ، فارس ) مورد539(مشكوك بيماري از استان هاي خراسان رضوي 
عداد بيشترين ت.  سال بودند10در گروه سني كودكان زير % 61شناسايي شدند كه )  در يكصد هزار نفر03/0بروز (  مورد قطعي بيماري  103تعداد 

 در 3/0 بيمار و 8(، خراسان جنوبي ) در يكصد هزار نفر 5/0 بيمار و 51(و ميزان بروز موارد قطعي بيماري از استان هاي سيستان و بلوچستان 
موارد قطعي % 77حدود .  به ثبت رسيده است)  در يكصد هزار نفر 07/0 بيمار و7( و كرمان )  در يكصد هزار نفر09/0 بيمار و 5(، قم )يكصد هزارنفر 

 4/19 سال، 4تا 1 درصد بين 33، )زير يكسال( درصد سن قبل از واكسيناسيون7/11از كل بيماران . شناسايي شد دراتباع% 23سرخك در ايرانيان و 
  .  سال بودند20 درصد بالاي 31 سال و 19 تا 10 درصد بين 9/4 سال، 9 تا 5درصد بين 

 
 و پوشش بالاي ايمن سازي كودكان بسيار موفق عمل كرده و 1382م واكسيناسيون همگاني در سال برنامه حذف سرخك با انجا: نتيجه گيري

شيوع بالاي بيماري سرخك در كشورهاي . ميزان بروز موارد قطعي بيماري از شاخص تعيين شده توسط سازمان جهاني بهداشت كمتر بوده است
سرخك را اتباع بيگانه تشكيل دهند كه ضرورت توجه به ايمن سازي تكميلي در اماكن همسايه شرقي سبب شده كه درصد قابل توجهي از بيماران 

علاوه بر اين استان هاي جنوب شرقي كشور نيز در معرض خطر بيشتر قرار دارند كه نشاندهنده تاثير پذير بودن . تجمعي اين افراد را نشان مي دهد
  .اين استان ها از تردد بالاي اتباع بيگانه است

 
  اپيدميولوژي، بيماري سرخك ، ايران: گان كليديواژ

  
  



  

    46دهم ، شماره چهارفصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
  2__________________________________________________________________________________ اپيدميولوژي سرخك

  
 مقدمه

 در سال هاي قبل از ت كه بيماري سرخك از جمله بيماريهاي قديمي اس
 سال سبب اپيدمي هاي 5 تا 2بدليل قابليت سرايت بالا هر واكسيناسيون 

اولين بار واكسن ويروسي زنده سرخك در . وسيع در جهان مي شده است 
در طي ). 2و1( ميلادي در آمريكا مجوز مصرف دريافت نمود1963سال 

ون از ميزان مرگ و مير هرچند كه با اجراي برنامه هاي واكسيناسيسالها، 
بيماري تا حد زيادي كاسته شده وليكن همچنان جزو علل مهم مرگ 

 200 ميلادي نزديك به 2007اطفال در دنيا محسوب مي شود و در سال 
 سال بودند بدليل اين بيماري فوت شده 5هزار كودك كه عمده آنها زير 

ي سرخك از سال جمهوري اسلامي ايران ايمن سازي عليه بيمار در). 3(اند
 بطور آزمايشي در حومه تهران آغاز گرديده است و برنامه رسمي 1345

ايمن سازي سرخك با همكاري مشترك وزارت بهداري وقت وانستيتو 
 در سال .)4( بصورت اجرايي آغاز گرديد1346تحقيقات بهداشتي در سال 

  با شروع برنامه هاي گسترده ايمن سازي و بدنبال آموزش وسيع1363
نيروهاي بهداشتي ، برنامه هاي بهداشت عمومي ازجمله ايمن سازي عليه 

 نوبت عليه اين بيماري واكسينه 2سرخك اوج گرفت و كليه كودكان در 
پوشش ايمن سازي . يافتشدند و بيماري كاهش بسيار چشمگيري 

 .رسيد% 95 به بالاتر از 1380و در سال % 90 به 1370كودكان در سال 
 مورد در يكصد 13 ، 1370يماري سرخك در ايران در دهه ميزان بروز ب

 شهرستان كه  پوشش ايمن 35 در 1375 درسال ). 5(هزار نفر بوده است
وكمتر بود % 90 سالگي كودكان آنها 2سازي سرخك نوبت اول در پايان 

 ساله صرف نظر از 15 ماهه تا 9كودكان براي بسيج واكسيناسيون سرخك 
ي آنان عليه سرخك به مرحله اجرا درآمد و بيش از وضعيت ايمن سازي قبل

  ) .6( ميليون نفر در اين برنامه تحت ايمنسازي قرار گرفتند7
از نظر آزمايشگاهي با توجه به نمونه هاي سرم جمع آوري شده از افراد 

). 8و7( درصد نمونه ها مثبت بودند45 تا 25مشكوك به سرخك بين 
 1381 لغايت 1378 طي سالهاي وضعيت اپيدميولوژيك بيماري سرخك

عليرغم پوشش بالاي ايمن سازي، تعداد موارد تغيير پيدا كردبه نحويكه 
بنا .  اكثر بيماران نوجوانان و جوانان بودندبيماري رو به افزايش گذاشت و

به تصميم كميته كشوري  ايمن سازي همگاني با واكسن سرخك و 
امه ريزي و با جلب  سال برن25 سال تا 5سرخجه براي گروه سني 

 33 تعداد 1382مشاركت نيروهاي داوطلب جامعه پزشكي در آذرماه 
 درصد در 100 پوشش عمليات در سطح كشور. ميليون نفر واكسينه شدند

 هدف حاصل گرديد و اين پوشش در كليه استانها و مناطق بالاي گروه
رخك در در اين مطالعه يافته هاي اپيدميولوژيك بيماري س). 9(بود % 95

مورد بررسي ) 1387 لغايت 1383(سالهاي پس از واكسيناسيون همگاني 
  .استقرار گرفته 

  

  روش كار
اين مطالعه به صورت توصيفي گذشته نگر به بررسي نتايج و يافته هاي 

 لغايت 1383نظام مراقبت بيماري سرخك در سطح كشور در سال هاي 

ري سرخك، علاوه بر  طبق دستورالعمل مراقبت بيما. مي پردازد1387
موارديكه پزشكان به سرخك مشكوك هستند كليه بيماراني كه داراي تب 

 درجه سانتيگراد و راش جلدي ماكولوپاپولر به همراه علايم كوريزا 38بالاي 
يا سرفه و يا كنژنكتيويت بودند مشكوك به بيماري سرخك در نظر گرفته 

 ساعت مورد 48عرض كليه بيماران مشكوك به سرخك در ). 6(مي شوند
بررسي قرار گرفته و ضمن جمع آوري داده هاي اپيدميولوژيك شامل 
مشخصات دموگرافيك، محل زندگي، سابقه واكسيناسيون و سابقه تماس با 
بيمار مبتلا به سرخك، از بيمار نمونه هاي خون، ادرار و ترشحات حلق 

ر دانشكده گرفته شده و در اسرع وقت به آزمايشگاه مرجع سرخك واقع د
نمونه هاي سرم . بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال مي گردد

با استفاده از كيت اليزا شركت  ) IgM وIgG( براي بررسي سرولوژيك 
بهرينگ و نمونه هاي حلق و ادرار براي كشت ويروس و بررسي به روش 

PCRآناليز داده ها با استفاده از نرم افزار .  استفاده مي شوندSPSS انجام 
  . شد

  

  يافته ها
 بيمار مشكوك به بيماري سرخك به مركز مديريت 4326در مجموع تعداد 

بيشترين موارد مشكوك بيماري از استان هاي . بيماريها گزارش شدند
)  مورد213(و مازندران ) مورد475( ، فارس ) مورد539(خراسان رضوي 

 كشور در سال هاي پراكندگي جغرافيايي موارد مشكوك بيماري در. بودند
موارد ابتلاي قطعي بيماري در .  آمده است1مورد مطالعه در تصوير شماره 

بر  ). P >05/0(جنس مونث به طور معني دار بالاتر از جنس مذكر بود
 مورد قطعي بيماري 103اساس بررسي سرولوژيك در مجموع تعداد 

% 61بيماري در گروه هاي مختلف سني گزارش شد ولي . شناسايي شد
.  سال بودند25بالاي % 3/25 سال و 10موارد در گروه سني كودكان زير 

بيشترين تعداد و ميزان بروز موارد قطعي بيماري از استان هاي ). 1نمودار (
، خراسان ) در يكصد هزار نفر 5/0 بيمار و 51(سيستان و بلوچستان 

 در يكصد 09/0 بيمار و 5(، قم ) در يكصد هزارنفر 3/0 بيمار و 8(جنوبي 
به ثبت رسيده )  در يكصد هزار نفر 07/0 بيمار و7( و كرمان ) هزار نفر

پراكندگي جغرافيايي بر حسب ميزان بروز موارد قطعي بيماري در .  است
از نظر مليت تعداد  .  آمده است2كشور در سال هاي مورد مطالعه در تصوير 

 موارد قطعي بيماري  از78  نفر از موارد مشكوك به بيماري و تعداد 4154
 از 25 نفر از موارد مشكوك به بيماري و تعداد 172در اتباع ايراني و تعداد  

در .  شناسايي شد)عمدتا افغاني(موارد قطعي بيماري در اتباع خارجي
% 4/53سن زير شروع واكسيناسيون،  % 9/2مبتلايان قطعي به بيماري 
از كل . يمن سازي بودندداراي سابقه ا% 1/39فاقد سابقه ايمن سازي و 

 4/19 سال، 4تا 1 درصد بين 33 درصد سن زير يك سال، 7/11بيماران 
 درصد بالاي 31 سال و 19 تا 10 درصد بين 9/4 سال، 9 تا 5درصد بين 

يافته هاي اپيدميولوژيك موارد مشكوك و قطعي بيماري .  سال بودند20
  . آمده است1در جدول 
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  3____________________________________________________________________________ سيد محسن زهرايي و همكاران

  
يافته هاي اپيدميولوژيك موارد مشكوك و قطعي سرخك  : 1جدول 

   1387 لغايت 1383كشور در سال هاي 
موارد مشكوك به  

 )=4326n (سرخك
  موارد قطعي سرخك 

)103n=( 
 درصد تعداد درصد تعداد 

     سن

 11.7 12 32.5 1405  كسال يريز

1−4 1224 28.3 34 33.0 

5−9 788 18.2 20 19.4 

10−14 361 8.3 1 1.0 

15−19 208 4.8 4 3.9 

20−24 151 3.5 6 5.8 

25−29 84 1.9 8 7.8 

 17.5 18 2.4 105 وبالاتر30 

     تيسجن

 55.3 57 47.1 2037 مونث

 44.7 46 52.9 2289 مذكر

     سكونت محل

 38.8 40 48.5 2076 يروستائ

 61.2 63 51.5 2229 يشهر

     تيمل

 77 78 96 4154 ايراني

 23 25 4 172 خارجي

     ونيناسيواكس سابقه

 32.3 24 56.6 2450 دارد

 6.8 7 0.9 41 )بر اساس  حافظه(دارد 

 2.9 3 32 1386 به سن واكسيناسيون نرسيده 

 53.4 55 8.8 379 ندارد

 4.6 5 1.2 53 نامشخص

  
  
  

  
  
  

  بحث
نتايج حاصل از نظام مراقبت بيماري سرخك مويد موفقيت عمليات 

كاهش .  است1382واكسيناسيون همگاني سرخك و سرخجه در آذر ماه 
سيناسيون همگاني نشان چشمگير موارد سرخك نسبت به سال هاي قبل از واك

در . از انتخاب صحيح گروه هدف و پوشش مناسب عمليات در سطح كشور دارد
 بيمار مشكوك به 4326 تعداد 1387 لغايت 1383مجموع طي سال هاي 

. سرخك در سطح كشور شناسايي و به مركز مديريت بيماريها گزارش شدند
بود در حاليكه در % 4/2نسبت موارد قطعي بيماري به موارد مشكوك برابر با 

سال هاي قبل از ايمن سازي همگاني سرخك و سرخجه حدود اين نسبت 
اين امر بر كاهش شديد موارد بيماري ناشي از عمليات موفق ) 4،7(بود% 40

نتايج اين مطالعه نشان دهنده .  دارد1382زي همگاني در سال ايمن سا
تاثيرات چشمگير شيوع بالاي بيماري در اتباع بيگانه بر سلامت شهروندان 

 در گروه 1382بيشترين موارد بروز بيماري سرخك قبل از سال . ايراني است
در حاليكه در سالهاي تحت مطالعه ما ). 9و7( سال بود20 الي 10سني 
 سال ديده مي 25 سال و بالاي 10رين موارد بيماري در گروه سني زير بيشت

شود كه اين موضوع تا حد قابل توجهي ناشي از بروز بيماري در اتباع بيگانه 
از موارد % 4 ملاحظه مي شود در حاليكه تنها 1همانگونه كه در جدول . است

 مثبت شدن مشكوك بيماري در اتباع بيگانه گزارش شده است و ليكن ميزان
از كل موارد قطعي % 78قطعي بيماري در اين گروه بسيار بالا بوده و نزديك به 

بسياري از اتباع بيگانه كه به صورت مجاز يا غير . بيماري را شامل مي شوند
مجاز در كشور سكونت دارند فاقد سابقه واكسيناسيون بوده و يا وضعيت 

ارد قطعي بيماري فاقد سابقه مو% 58نامشخص دارند و اين امر سبب شده تا 
با توجه به پوشش بالاي . واكسيناسيون و يا وضعيت نامشخص داشته باشند

بوده است و % 95  به بعد همواره بالاي 1370ايمن سازي كشورمان كه از 
% 98 با پوشش بالاي 1382عمليات واكسيناسيون همگاني انجام شده در سال 

 اكثريت موارد قطعي بيماري در افراد انتظار مي رود كه) 10و 9(جمعيت هدف
، ناهمخواني موجود مجددا ناشي از  )11( با سابقه ايمن سازي قبلي رخ دهد 

شيوع بيشتر موارد ). 13 و12(پوشش پايين ايمن سازي اتباع بيگانه مي باشد
قطعي بيماري در استانهاي سيستان و بلوچستان، خراسان جنوبي، قم و كرمان 

قامت بيشتر اتباع بيگانه در اين استان ها ارزيابي مي شود هر ناشي از تردد و ا
چند كه پراكندگي بالاي جمعيت هاي روستايي در اين استانها و ضريب 
محروميت بالاتر اين استان ها خطر ابتلاي هموطنان اين استان ها را نسبت به 

از نظر محل سكونت موارد قطعي بيماري .ساير مناطق كشور بالاتر مي برد
نسبت شهر به روستا با نسبت جمعيت شهر به روستا در كشورمان در آخرين 

هرچند كه انتظار مي رود كه موارد ). 14(  مطابقت دارد1385سر شماري سال 
قطعي بيماري بيشتر در مناطق روستايي ناشي از ضعف برنامه واكسيناسيون، 

ن ممكن رخ دهد و نسبت موارد را به نسبت عادي جمعيت تغيير دهد وليك
است حضور بيشتر اتباع بيگانه در مناطق شهري در اين مورد هم تاثيرگزار 

 درصد موارد 55از نظر جنسي  حدود . بوده باشد كه نياز بررسي تكميلي دارد
 درصد در جنس مذكر رخ داده است كه مي تواند 45قطعي در جنس مونث و 

سبت به پسران و يا علل متفاوتي مانند عدم توجه به واكسيناسيون دختران ن
در . مراجعه كمتر مردان به مراكز درماني و عدم شناسايي آنان داشته باشد

موارد % 63 در شهر تهران، 1376مطالعه مختاري آزاد و همكاران در سال 
تجمع تدريجي افراد حساس به ).15( درمونث بود% 37بيماري در مذكر و 

كست پاسخ به ايمن سازي بيماري در اثر عدم واكسيناسيون مناسب و يا ش
مي تواند زمينه ساز ايجاد طغيان هاي بيماري سرخك در كشور )  2،15،16(

شود كه مشابه اين مسئله در كشورهاي با برنامه ايمن سازي خوب منطقه 
 2008 و 2007مديترانه شرقي مانند قطر، عربستان ، كويت و عمان در  سال 

  ). 18 و17(ميلادي رخ داده است
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  نتيجه گيري
تحليل يافته هاي نظام مراقبت بيماري سرخك نشان دهنده موفقيت 
چشمگير نظام سلامت كشور در جهت دستيابي به هدف حذف بيماري 

سطح پايين پوشش برنامه هاي ايمن سازي در كشورهاي همسايه . است
تباع اين كشورها به كشورمان، از چالش هاي اصلي شرقي و تردد بالاي ا

رصد كردن دقيق . برنامه حذف سرخك در كشور محسوب مي شود
تغييرات اپيدميولوژيك بيماري در كشور و اجراي برنامه واكسيناسيون 

 سال در استانهاي پرخطر كشور براي 15تكميلي در گروه سني زير 
  .د توجه قرار گيرددستيابي نهايي به هدف حذف سرخك بايد مور

  
  تشكر و قدرداني

نويسندگان مقاله بر خود لازم مي دانند از زحمات همكاران محترم گروه 
پيشگيري و مبارزه با بيماريهاي دانشگاهها و دانشكده هاي علوم پزشكي 

  .سراسر كشور به منظور جمع آوري داده هاي بيماري قدرداني نمايند
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