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:نویسندگان
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اپیدمیولوژیست و رئیس مرکز مدیریت بیماریهای واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیقباد مرادی؛ ر ــدکت▪
گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز▪



چکیده
ردهای و دسشتاوواکسیناسشیو مستمر به منظور افزایش پوشششتلاش هایدر کنار 
زارش، این گ. استایرا در بهداشتیمهم نگرانییکهمچنا سرخکبیماری ، حاصله

به منظور ارزیشابی رونشدها، توزیش  را 1404ماه اول سال 2داده های نظام مراقبت ملی 
. می کندتحلیلو تجزیه، سرخکبیماری جمعیتی و عوامل خطر مرتبط با 

مورد مشکوک با تب و بثورات گزارش شده است کشه از ایشن تعشداد2393در مجموع 
. مورد سرخک و پنج مورد سرخجه تایید شده بوده است340

ودرصد از موارد تایید شده را به خود اختصاص داده انشد38.2کودکا  زیر یک سال 
. ته انشدگشزارش مشوارد را داششاستا  های خوزستا  و سیستا  و بلوچستا  بیشترین 

درصد از موارد تایید شده واکسشینه نششده بودنشد و 17این مهم قابل توجه است که 
. درصد زیر سن واجد شرایط واکسیناسیو  بودند38.2

درصشد افشزایش یافتشه 25اردیبهششت،تا فروردین تعداد موارد تایید شده سرخک از 
ری این یافته ها نیاز فشو. همه گیری این بیماری فعال استمی دهداست که نشا  

را مداخلات هدفمند در مناطق پرخطشرانجام به افزایش پوشش ایمن سازی، نظارت و 
.تبیین می کند



مقدمه
و  ناکشافی سرخک یک بیماری ویروسی بسیار مسری است که پیامدهای قابل توجهی در سلامت عمومی، به ویژه در مناطق با پوششش واکسیناسشی

با وجشود پیششرفت قابشل توجشه جهشانی در کشاهش مشوارد ابشتلا بشه سشرخک، در منشاطهی بشا ششکاز های ایمن سشازی، جابجشایی جمعیشت و [. 1]دارد
[.2]زیرساخت های نامناسب مراقبت های بهداشتی، شیوع آ  همچنا  ادامه دارد 

با این حال، طغیشا  هشای دوره ای [. 3]ماهگی است 18و 12در سن ( MMR)سرخجه -اوریو -برنامه ملی ایمن سازی ایرا  شامل تجویز واکسن سرخک
دو مشاه اول این گزارش تحلیلی از مشوارد سشرخک در طشول. نشا  دهنده لزوم توجه بیشتر به برنامه واکسیناسیو  و نظام مراقبت این بیماری است

با تمرکز بر روندهای اپیشدمیولوییک، ویژگی هشای جمعیتشی و توزیش  جغرافیشایی، بشا هشدز اطلاع رسشانی در مشورد سیاسشت ها و تهویشت1404سال 
.استراتژی های ملی حذز بیماری سرخک ارائه می گردد



مواد و روش ها
منابع داده ها و تعاریف موارد

.  و بر اساس گزارش های ارائه شده از طریق نظام ملی مراقبت سرخک، به دست آمد[ 4]داده ها از مرکز کنترل بیماری های واگیردار ایرا  •
.مورد مشکوک به سرخک به عنوا  هر فردی با تب و بثورات ماکولوپاپولار تعریف می شود•
سرخجه مورد تایید قرار گرفته است یا از نظر / سرخک  IgMمورد تایید شده آزمایشگاهی موردی است که با تعریف بالینی مطابهت دارد و به وسیله آزمایشگاه از نظر •

.  اپیدمیولوییک با موردتایید شده آزمایشگاهی ارتباط داشته باشد ولی به دلایلی امکا  تهیه نمونه وجود نداشته است
شگاهی آ  وجود ا  تایید آزمایامکمورد تایید شده بالینی موردی است که با تعریف بالینی مطابهت دارد ولی به دلیل کافی نبود  نمونه ویا عدم موفهیت در تهیه نمونه سرم •

.نداشته و با بیمار شناخته شده سرخک نیز ارتباط نداشته است

متغیرهای جمع آوری شده
:متغیرهای کلیدی شامل موارد زیر بودند

سن، جنس، ملیت: جمعیت شناسی•
وضعیت واکسیناسیو ، بستری شد  در بیمارستا ، نتیجه مورد: داده های بالینی و اپیدمیولوییک•
استا  و دانشگاه علوم پزشکی: اطلاعات جغرافیایی•
توزی  ماهانه موارد برای فروردین و اردیبهشت: زما  شروع•

تحلیل داده ها
.از آمار توصیفی برای ارزیابی توزی  موارد بر اساس سن، جنسیت، وضعیت واکسیناسیو  و جغرافیا استفاده شد•
د می وجوارزیابی روندها و انجام مهایسه  آمارهای ماهانه، شناختی تحلیلی از تفاوت های موجود در پوشش واکسیناسیو  و بار منطهه ای بیماری به•

.آورد



نتایج توصیفی

:بار کلی موارد
بشششین فشششروردین و اردیبهششششت 

مشورد ۲۳۹۳، در مجموع 1404
مشششکوک بششه بیمششاری بثششورات 

در میا  این. تب دار گزارش شد
( درصد۱۴.۲)مورد ۳۴۰موارد، 

هی سرخک تایید شده آزمایشگا
بودند، در حشالی کشه پشنج مشورد 

سرخجه تششیی ( درصد۰.۲)
.داده شدند

:سن و وضعیت واکسیناسیون
در ( درصشد۶۸.۸)اکثر مشوارد تاییشد ششده 

.کودکا  زیر پنج سال رخ داده است
نی کودکا  زیر یک سال بزرگتشرین گشروه سش

را در بین موارد تایید ششده( درصد۳۸.۲)
.تشکیل دادند

غم درصد موارد در کودکانی بود که علیر۱۷
نشد، واجد شرایط بود ، واکسینه نشده بود

درصششد کمتششر از سششن ۳۸.۲در حششالی کششه 
.بودند( ماه۱۲زیر )واکسیناسیو  

:توزیع جغرافیایی
اسششتا  های خوزسششتا  و سیسششتا  و

د ابتلا بلوچستا  بالاترین تعداد موار
را بششه خششود اختصششاص داده انششد کششه 
نشششا  دهنده نهششاط کششانونی شششیوع 

.بیماری هستند
ایشششن اسشششتا  ها تحشششرک جمعیشششت 

ر و بیشتری را به دلیل جمعیت مهشاج
.مرزی گزارش کرده اند

:روندهای زمانی
تعششداد مششوارد تاییششد 
ششششده از فشششروردین و 

۲۵، 1404اردیبهشششت 
ه درصد افشزایش یافتش
ه است که نشا  دهند

ادامششه طغیششا  فعششال 
.است





بحث
در ایرا ، الگوهشای جهشانی را مشنعکس 1404افزایش موارد بیماری سرخک در اوایل سال 

هش می کند، جایی که شیوع مجدد بیماری ناشی از تفاوت  های پوشش ایمن سازی و کا
افشزایش مشوارد ابشتلا در میشا  کودکشا  زیشر یشک سشال، کشه [. ۵،۶]ایمنی جمعیت است 

از واجد شرایط سنی نیستند، یک پنجره بحرانیMMRبسیاری از آنها برای دریافت واکسن 
.آسیب پذیری را نشا  می دهد

مادر در IgG، کاهش قابل توجهی در آنتی بادی های 2024یک مطالعه سرولوییکی در سال 
میلی واحد بین المللشی در میلی لیتشر بشه حشدود 477از حدود )ماه 12تا 6بین نوزادا  بین 

اولشین دوز را ثبت کرد که بر لزوم بازنگری در زما ( میلی واحد بین المللی در میلی لیتر230
MMR در کنشار دوزهشای یشادآور (مشاهگی9تا 6)واکسیناسیو  زودهنگام [. 7]تأکید دارد ،

.نوجوانا  و مادرا ، ممکن است در طول شیوع بیماری، محافظت قوی تری ایجاد کند
سشرخک را بشه عنشوا  ینوتیش  غالشب در ششیوع های اخیشر B3نظارت مولکشولی، ینوتیش  

( عشرا پاکسشتا ، افغانسشتا  و)شناسایی کرده است که بشا الگوهشای انتهشال منطهشه ای 
ی این امر نیاز بشه ردیشابی ینشوتیوی و تهویشت اسشتراتژی های ایمن سشاز[. 8]مطابهت دارد 

وم فرامرزی، به ویشژه در اسشتا  هایی ماننشد خوزسشتا  و سیسشتا  و بلوچسشتا  کشه هجش
[.9]مهاجرا  و پناهندگا  چالشی مداوم ایجاد می کند، اشاره دارد 



:توصیه ها
، نششا  دهنشده ی 1404افزایش مشوارد سشرخک در ایشرا  در اوایشل سشال 

بشار بیمشاری در . چالش های موجود در دستیابی به اهشداز حشذز اسشت
میششا  کودکششا  و نششوزادا  واکسششینه نشششده، بششه ویششژه کودکششا  زیششر سششن 

:ارتند ازتوصیه ها عب. واکسیناسیو  مستلزم اقدام فوری و هدفمند است
کودکا  در زما  بروز طغیا  MMRواکسیناسیو  زودهنگام •
وع بالااجرای پویش های واکسیناسیو  تکمیلی در استا  های با شی•
نظارت ینوتیوی بر سویه های ویروس در گردش•
انجام هماهنگی های فرامرزی برای ایمن سازی جمعیت های مهاجر•
تعهششد قششوی بششه نظششارت، اطلاع رسششانی و اسششتراتژی های ایمن سششازی •

ایشدار انعطاز پذیر برای مهار شیوع های آینده و دستیابی به کنتشرل پ
.سرخک ضروری است



نتایج کلیدی
درصشد افشزایش ۱۴۰۴۲۵موارد تأیید شده ی سرخک در ایرا  طی دو مشاه ابتشدایی سشال : شیوع فعال سرخک. 1

.داشته که نشا  دهنده ی یک همه گیری فعال و در حال گسترش است
درصد از موارد تأیید شده در کودکا  زیر یک سشال مششاهده ۳۸/۲: بار بالای بیماری در کودکان زیر یک سال. 2

.نیستند MMRشده است، گروهی که هنوز واجد شرایط واکسیناسیو  
درصششد از مواردتأییششد شششده مربششوط بششه کودکششا  واجششد شششرایط ولششی ۱۷: شکککاد در شوشککک واکسیناسککیون. 3

.واکسینه نشده بوده که نشا  دهنده ی مشکلات احتمالی در دسترسی یا پذیرش واکسن است
ا گشزارش استا  های خوزستا  و سیستا  و بلوچسشتا  بشالاترین تعشداد مشوارد ر: کانون های جغرافیایی شرخطر. 4

  و عشرا  داده اند که با نزدیکی به مرزها و تحرک بالای جمعیت مهاجر و پناهنده از کشورهای افغانسشتا ، پاکسشتا
.ارتباط دارد

ماهشه را ۱۲تشا ۶مطالعات اخیر کاهش چشمگیر سطح آنتی بشادی مشادری در نشوزادا  : کاهک ایمنی مادرزادی. 5
.نشا  داده اند که آنها را در برابر ویروس پیش از زما  بندی معمول واکسیناسیو  آسیب پذیر می سازد

شای  ترین نوع ویروس در ششیوع های اخیشر  B3پایش مولکولی نشا  داده که ینوتی  : ژنوتیپ غالب ویروس. 6
.است که با الگوهای انتهال منطهه ای به ویژه از کشورهای همسایه، مطابهت دارد



شیشنهککککادات

در  MMRتجککویز زودهنمککاک واکسککن. ۱
:زمان شیوع

در سشن  MMRتجویز دوز زودهنگشام •
ماهگی در منشاطق بشا ششیوع ۹تا ۶
.بالا

۱۲حفظ دوزهای معمشول در سشنین •
.ماهگی جهت ایمنی پایدار۱۸و 

:لیگسترش شویک های واکسیناسیون تکمی. 2
اجشششرای کموین هشششای واکسیناسشششیو  تکمیلشششی •

(SIAs:Supplementary Immunization Activities) 

اق  برای افراد واکسینه نشده یا با ایمنسشازی نش
بششه ویژه در اسششتا  های خوزسششتا  و سیسششتا  و

.بلوچستا 
هششدز گیری کودکششا ، نوجوانششا  و جوانششانی کششه •

.دوزهای قبلی را دریافت نکرده اند

تقویککت ااککدامات ایمن سککازی در . ۳
:مرزها

همششاهنگی بششا پایگششاه هششای بهداشششتی •
مرزی و خشدمات بشه مهشاجرین جهشت 
واکسیناسشششیو  مشششاثر مهشششاجرا  و 

.پناهندگا 

افزایک آگکاهی ممکومی و آمکوزش . ۴
:جامعه محور

لی برگزاری پویش های اطلاع رسانی مح•
.درباره اهمیت و ایمنی واکسن

اسششتفاده از فرفیششت رهبششرا  محلششی، •
ای کارکنا  بهداششتی و روحشانیو  بشر
.مهابله با شایعات و باورهای غلط

:راه اندازی پایک ژنتیکی منظم ویروس. ۵
توسعه پشایش مولکشولی مشنظم ویشروس سشرخک بشرای•

شناسششایی مسششیرهای انتهششال و برنامششه ریزی مششداخلات 
.ماثر

:بازنمری در برنامه ملی واکسیناسیون. ۶
ین با توجه به یافته های جدیشد سشرولوییک، زما  بنشدی اولش

.به ویژه برای گروه های پرخطر بازبینی شود MMRدوز 
برنامششه ریزی بششرای تزریششق دوزهششای یششادآور در مششادرا  و •

.نوجوانا  جهت افزایش ایمنی جمعی

:یکتقویت زیرساخت های پایک و پاسخ اشیدمیولوژ. ۷
ت ارتهاء ثبت آنی و دقیق موارد بیمشاری، افشزایش فرفیش•

لوییک آزمایشگاه ها و تشکیل تیم های پاسخ گوی اپیدمیو
.در استا  های با شیوع بالا
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