
 

  .81-89 صفحات: 1 شماره ،16 دوره ،1399 بهار ران؛يا يولوژيدمياپ يتخصص مجله

  يپژوهش مقاله

  وردهاآ دستساختارها و  خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت سرخك در جمهور

، 7ي، غزال كمال6يانتظارمهد اناي، ك5ي، اعظم صبور4ايگو ي، محمدمهد3ي، قباد مراد2ي، خالد رحمان1يمنوچهر كرم

  8ييمحسن زهراديس

  ، همدان، ايرانلامت، دانشگاه علوم پزشكي همدانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر س ،يولوژيدمياپ اريدانش1
  ، سنندج، ايرانكردستان يگوارش و كبد، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشك قاتيمركز تحق ،يولوژيدمياپ ارياستاد2
  ، سنندج، ايرانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،يولوژيدمياپ اريدانش 3
  ، تهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها بيماري تيريمركز مد ،يعفون يها بيماري اريدانش4
  ، تهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها بيماري تيري، مركز مدارشدكارشناس  5
  ، سنندج، ايرانمركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، پژوهشكده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشكي كردستان ،يولوژيدميكارشناس ارشد اپ يدانشجو6
  دج، ايران، سنندانشگاه علوم پزشكي كردستان ،يدانشكده پزشك ،يچشم پزشك ارياستاد7
  ، تهران، ايرانيوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ر،يواگ يها بيماري تيريمركز مد ،يعفون يها بيماري اريدانش8

مركز  ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك شهرك قدس، خيابان سيماي ايران، بين فلامك و زرافشان، ستاد مركزي نشاني: تهران، ،ييمحسن زهرا دي: سنويسنده رابط

   02181455011  :ماستشماره با واكسن، يريشگيقابل پ يها بيمارياداره  ر،يواگ يها بيماري تيريمد

   m-zahraei@health.gov.ir  الكترونيك: پست

 05/05/98 پذيرش: ؛06/12/97 تاريخ دريافت:

مختلـف جهـان    ينظام مراقبت منسجم در هر كدام از كشورها كي يو اجرا يطراح ازمنديخك نسر كني ريشهحذف و مقدمه و اهداف: 

  .است رانيبر نظام مراقبت سرخك در ا يمطالعه مروراين است. هدف از انجام 

منتشر شـده   هاي همقالها و  اسناد، مدارك، كتاب يبررس ر،يواگ يها بيماري تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يها داده روش كار:

  اخذ شد. 1396- 98 يها نظران نظام مراقبت سرخك در سال و صاحب نديو مصاحبه با صاحبان فرا

تمام موارد تـب و بثـورات ماكولوپـاپولار     يشده است و برا يحذف سرخك، طراح ينظام مراقبت سرخك بر اساس راهبرد جهانها:  يافته

 شگاه،يآزما ينمونه از فرد و ارسال برا هياستاندارد، ته هاي تعريفساعت بر اساس  24ظرف  يگزارش تلفن مانند هايي  شده اقدام ييشناسا

  .شود يانجام م يانفراد يمورد و ثبت مورد در قالب فرم بررس كيولوژيدمياپ و ينيبال يانجام بررس

نظـام   كي ـسـال در   2 ري ـكـان ز در كود ونيناس ـيمراقبت كامل موارد مشكوك به سرخك و پوشش گسـترده واكس  ياجرا :گيري نتيجه

 تيشـده اسـت. اگرچـه وضـع     رانيدر ا يمنجر به تحقق برنامه حذف سرخك و حذف انتقال بوم انيبه طغ عيمراقبت منسجم و پاسخ سر

 تيحساس ـ شيقرار دارد، افزا يماريدر مرحله حذف ب رانيجا كه ا اما از آن ،سدر يمطلوب به نظر م رانيموجود نظام مراقبت سرخك در ا

 يحـذف ضـرور   تداوم وضـعيت  يبرا ونيناسيموارد تب و بثورات ماكولوپاپولار و حفظ وضع موجود در پوشش واكس يده در نظام گزارش

  .است

  رانيا ر،يواگ يها بيماريسرخك، حذف، نظام مراقبت، كليدي:  واژگان

  مقدمه

منطقه سازمان  6سرخك اگر چه در منطقه آمريكا، يكي از 

اما  ،به مرحله حذف رسيده است، (PAHO/WHO)جهاني بهداشت 

ي كشنده در كشورهاي در ها بيماريعنوان يكي از  هنوز هم به

 1- 5حال توسعه مطرح است كه ميزان كشندگي آن در حدود 

. )1(شده است  برآورد درصد 10- 30درصد و در برخي مناطق 

ويروس از خانواده  ماري ويروسي است از گونه موربيليعامل بي

. راه انتقال )2( استو انسان تنها مخزن آن يده ويرپاراميكسو

وسيله تماس  هذرات آئروسل پخش شده در هوا يا ب راهبيماري از 

 و از فرد بيمار به افراد سالم استمستقيم و ترشحات بيني و گل

روز و علائم آن شامل  10- 12دوره كمون بيماري هم حدود  .)1(

تب، خستگي، سرفه، آب ريزش از بيني، التهاب ملتحمه چشم، 

  هاي جلدي ماكولوپاپولار نقاط كوپليك در مخاط دهان و راش

تي در صورت، گردن، پشت از شروع علائم مقدما پسروز  2- 4 

هاي  و به سمت بدن و اندام ،شود ها همراه با تب بالا ظاهر مي گوش
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 و همكارانمي / كر82

روند. دوره  روز از بين مي 3- 7 يابند و طي انتهايي گسترش مي

 4- 9از شروع بثورات جلدي تا  پيشروز  2- 4سرايت بيماري هم 

  .)4،3( استاز آن  پسروز 

ها  بيماري ترين مسري از يكي ي عفوني سرخكها بيماريدر بين 

 در حساس افراددرصد 90 از بيش كه طوري به شود؛ محسوب مي

. در صورت عدم )5(شوند  با بيماران آلوده مي نزديك هاي تماس

 3- 5 هاي اپيدميولوژيك هر  بيني واكسيناسيون بر اساس پيش

شود  مي ايجاد گيري حساس، يك همه افراد تجمع دليل سال به

)7،6(.  

 اجراي ندارد، انسان از غير مهمي مخزن بيماري كه جا آن از

 مؤثر بسيار هاي از واكسن استفاده و سازي ايمن گسترده برنامه

ترين راهكار حذف بيماري در هر كدام از كشورهاي  مهم فعلي،

 جهاني سازمان هاي اولويت ءزج. حذف سرخك استجهان 

براساس برنامه راهبردي جهاني سرخك و  .)8- 10 (بهداشت است. 

 2012در نوامبر سال SAGE1 ) كه توسط2012- 20 سرخجه (

اهداف زير بايد تحقق پيدا  2020تدوين شده است، تا پايان سال 

  :)11( كند

درصدي براي  95كم  سازي دست يابي به پوشش ايمن دست - 

و دوم واكسن سرخك و سرخجه در  نخستهاي  نوبت

 سطوح ملي و شهرستان

 5كم  يابي به هدف حذف سرخك و سرخجه در دست دست - 

 گانه سازمان جهاني بهداشت 6منطقه از مناطق 

منظور از حذف سرخك فقدان انتقال بومي سرخك در يك 

ماه يا  12يي مشخص مانند منطقه يا كشور به مدت ناحيه جغرافيا

. شايان ذكر است با وجود برقراري نظام مراقبت اثربخش تر بيش

ان قطع سال از زم 3حذف سرخك پس از گذشت ييد أتاست 

  .)12( گيرد انتقال سرخك بومي صورت مي

پيش از اجراي برنامه واكسيناسيون همگاني، اين بيماري در 

از اجراي واكسيناسيون همگاني  پسايران كشندگي زيادي داشت. 

 اجراي بسيج همگاني از پيش در كودكان در ايران و تا

در 1382 سال در كه سرخك و سرخجه همگاني واكسيناسيون

ش شده در گزار سرخك شد، موارد انجام ميليون نفر 33نزديك به 

نقاط  هايي از بيماري در طغيان بروز به منجر كه بود كشور زياد

طور كلي اجراي يك نظام مراقبت  هشد. ب مي مختلف كشور

هاي مرتبط با بروز  ه بهداشتي كارآمد و گردآوري منظم داد

ها براي طراحي  بيماري، و استفاده از تجزيه و تحليل اين داده

                                                           
١
 Strategic Advisory Group of experts on Immunization; SAGE 

ار اجراي پوشش بالاي واكسيناسيون اي در كن هاي مداخله برنامه

تواند موجب كاهش موارد سرخك و  سرخك در جامعه مي

هاي آن شود. حذف سرخك در برنامه نظام مراقبت از  طغيان

ها  ايران از سال ،اهداف اصلي اين برنامه است و بر همين اساس

ي مشمول ها بيماريبيماري سرخك را در نظام مراقبت  پيش

  دهي فوري ادغام كرده است. رشمراقبت و قابل گزا

مطالعه مروري بر ساختارها و فرايندها و اين هدف از انجام 

  .سرخك در ايران است آوردهاي نظام مراقبت دست

  روش كار

 يها بيماري تيريمطالعه از نظام مراقبت مركز مد نيا يها داده

منتشر شده و  هاي همقالها و  اسناد، مدارك، كتاب يبررس ر،يواگ

در  سرخكنظران نظام مراقبت  و صاحب نديه با صاحبان فرامصاحب

  اخذ شد. 1396- 98 يها سال

نظام  يساختار و اجزا يمطالعه معرفاين جا كه هدف  آن از

 يها افتهيمقاله ه ياراانسجام در  يبود، برا رانيمراقبت سرخك در ا

استقرار نظام مراقبت سرخك  خچهيبخش شامل تار 3مطالعه در 

انجام چگونگي  نظام مراقبت سرخك و يساختار فعل ران،يدر ا

در  يماريب نينظام مراقبت ا راتييو تغ رانيسرخك در ا مراقبت

  .ديگرد يبند كشور در طول زمان دسته

  ها يافته

سرخك و استقرار نظام مراقبت سرخك در  خچهيالف) تار

  رانيا

 يماريب نيدارد و ا ياديقدمت ز رانيسرخك در اه ب يابتلا

مناطق مختلف كشور بوده  كيآندم يها بيمارياز  يكيه هموار

مشمول مراقبت در كشور  يها بيماري ني). سرخك در ب13است (

آن اجرا  يبوده كه نظام مراقبت برا ييها بيماري نخستين ءجز

  ).14شود ( يم

در سال  رانيسرخك در ا روسيو هيعل يساز منيا نخستين

و  3 31كنهام ب، B2 ستونادمن هيسو 3با استفاده از  يشمس 1345

كه به  AIK-Cاز واكسن  1355و از سال  رفتيانجام پذ 4شوارتز

جوجه سازش داده شده بود،  نيجن بروبلاستيرشد در سلول ف

تحقيقات سسه ؤمدر  هيسو نيسرخك استفاده شد. سپس ا هيعل

انسان عادت داده شد.  ديپلوئيبه سلول د يرازسازي  واكن و سرم

                                                           
١Edmonston B 
٢
 Beckenham 31 
٣Schwarz 
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 83/وردها آ دستساختارها و  خچه،ي: تاررانيا ياسلام ينظام مراقبت سرخك در جمهور 

 ،يساز منيگسترده ا يها شروع برنامهبا  1363در سال 

 2 ريتر شد و تمام كودكان ز سرخك گسترده هيعل ونيناسيواكس

 يماريشدند و ب نهيواكس يماريب نيا هينوبت عل 2سال كشور در 

پوشش  1370. در سال افتي يريگ چشم اريسكاهش ب

  يها اما در سال د،يرس درصد 90به  رانيدر ا ونيناسيواكس

در سطح كشور،  ونيناسيواكس يها انجام برنامه دبا وجو 1370- 76

از كشور از جمله در  هايي منطقهسرخك در  يا منطقه يريگ همه

 راساس). ب15( شدبلوچستان و كرمان گزارش و ستانيس يها استان

 زانيم ،يدرمان و آموزش پزشك ،گزارش مكتوب وزارت بهداشت

هر هزار نفر در  درصد 4/2به  1376سال  در رانيبروز سرخك در ا

 ياز اجرا شيو پ 1382. از آن زمان تا سال ديدر سال رس تيجمع

  نيسن يسرخك و سرخجه برا يعموم ونيناسيواكس جيبرنامه بس

پوشش  زيرنفر  ونيليم 30به  كيسال كه نزد 5- 25

ماه قرار گرفتند، تعداد كل موارد  كي يط MMR ونيناسيواكس

برنامه  ياز اجرا. پس افتينفر كاهش  658مثبت سرخك به 

 1383- 92 يها سال يتعداد موارد مثبت ط ،يعموم ونيناسيواكس

 رانيا تيجمع درصد 95از  شيب اكنونو  دينفر رس 35به حداكثر 

برنامه  ونيناسي). واكس16هستند ( منيا كسرخ روسينسبت به و

همه  يبرا يماهگ 18و  12در  MMRصورت واكسن  سرخك به

در  رانيدر ا ونيناسيواكس نيوشش اشود و پ  يكودكان انجام م

  درصد است. 98 يكودكان بالا

  

مراقبت سرخك در  چگونگيو  ندهاي) ساختارها، فراب

  رانيا

برنامه مراقبت تب و بثورات ماكولوپاپولار با هدف حذف  اكنون

 يبهداشت سامانهساختار منسجم در  كيسرخك و سرخجه با 

م شده است. در ادغا ، درمان و آموزش پزشكيوزارت بهداشت

 يبهداشت سامانهمختلف  هاي سطحدر  ريز يبرنامه مراقبت، اجزا

  كشور وجود دارد:

 رياداره ز نيبا واكسن: ا يريشگيقابل پ يها بيماري اداره

اداره،  نيا اكنوناست.  ريواگ يها بيماري تيريمجموعه مركز مد

نفر كارشناس است. علاوه بر  7از  شياداره و ب سيرئ كي يدارا

 ني. ارديگ يصورت م يا واكسن كه با منابع جداگانه ديو تول هيته

حذف سرخك در كشور را به عهده  نامهبر تيو تول ياداره رهبر

  دارد.

ها و  شهرستان يها شگاهيسرخك: شامل آزما يشگاهيآزما شبكه

گرفته شده از موارد مشكوك  يها است. نمونه يكشور شگاهيآزما

 يو برا رنديگ يقرار م يمورد بررسضد سرخك  يها پادتناز نظر 

شوند.  يمرجع ارسال م يها شگاهيزماآبه  شناسي سرويو صيتشخ

موارد  ينيبال صيدر امر تشخ يكشور شگاهيآزما نيچن هم

و  يآور معتبر و جمع هاي شيآزماانجام  قيمشكوك سرخك از طر

مرجع  شگاهيشده به آزما يجداساز يروسيو يها ارسال نمونه

اقدام  هستند،در كشور عمان و تونس مستقر  كه يا منطقه

  .دينما يم

 يها : در هركدام از استانيدانشگاه علوم پزشك /ياستان سطح

 - يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك كي كشور حداقل

 يها برنامه تيو هدا تيريآن مد فهيوجود دارد كه وظ يدرمان

 ايانشگاه . در سطح هر داستدر سطح استان  يو درمان يبهداشت

قابل  يها بيماري اسدو نفر كارشن اي كي يدانشكده علوم پزشك

و  يريشگيپ تيريمجموعه مد ريبا واكسن به عنوان ز يريشگيپ

 يدانشگاه علوم پزشك يمعاونت بهداشت يها بيماريمبارزه با 

مراقبت و كنترل سرخك و  يها و نظارت برنامه تيهدا فهيوظ

پوشش  زير تيبا واكسن در جمع يريشگيقابل پ يها بيماري ريسا

كشور  يها از استان يبه ذكر است در برخ مرا بر عهده دارند. لاز

وجود دارد. در سطح هر دانشگاه  يدانشگاه علوم پزشك كياز  شيب

سرخك وجود دارد  يبند طبقه يدانشگاه تهيبه نام كم يا تهيكم

مثبت  ،يني(بال موارد سرخك يبند آن طبقه فهيكه وظ

 هد) بر اساس شوايشگاهيشده آزما ديأيت ايو مثبت  كيلوژويدمياپ

(منبع  يشناس روسيو يها يبررس هاي يافتهو  كيولوژيدمياپ

موارد و ارسال به مركز  يبند طبقه هاي يافته) و ارسال يماريب

  است.  ريواگ يها بيماري تيريمد

 ايها  هركدام از دانشگاه يشهرستان: در حوزه استحفاظ سطح

شده  جاديا يدرمان - يو خدمات بهداشت يعلوم پزشك ياه دانشكده

 نيشهرستان وجود دارد. در هر كدام از ا نيها چند در استان

شبكه بهداشت و درمان  تيريبا نام مد يها واحد شهرستان

شهرستان را  انشهرستان وجود دارد كه دو بخش بهداشت و درم

/ مارستانيدر قالب مركز بهداشت شهرستان و ب بيبه ترت

نظر دارد. در ساختار هر مركز  ريشهرستان ز يها مارستانيب

نفر به عنوان كارشناس  كيبهداشت در سطح شهرستان هم 

مجموعه واحد  ريبا واكسن و ز يريشگيقابل پ يها بيماري

برنامه مراقبت  يرااج تيولؤمسمركز بهداشت  ريواگ يها بيماري

سطح  تب و بثورات ماكولوپاپولار (سرخك و سرخجه) در

  شهرستان را بر عهده دارد.

: در همه مناطق شهرها و ييو روستا يجامع سلامت شهر مراكز

ها در مناطق  نآ يبانيپشت يچند خانه بهداشت و برا يبازا

مراكز  نيمركز جامع سلامت وجود دارد كه در ا كي ييروستا
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 كاركنان ريو سا ها بيماريكاردان مبارزه  ايپزشك، كارشناس 

مراقبت  نخستسطح  يها تيفعال يتقر بوده و برخمس يبهداشت

سرخك، شامل آموزش  ونيناسيسرخك علاوه بر واكس يماريب

مرتب در  ونيناسيو نظارت بر واكس تيريانجام و مد ت،يجمع

و ارسال آمار و اطلاعات،  يبند  پوشش، جمع زيركودكان  تيجمع

 يها چون خانه تر هم يطيسطوح مح يها تيو نظارت بر فعال شيپا

از  گريد يكيعهده دارند.  ررا ب يبهداشت يها گاهيپا ايبهداشت 

موارد تب و بثورات  كيولوژيدمياپ يمراكز بررس نيا فيوظا

فرم  ليپوشش و تكم زير تيماكولوپاپولار گزارش شده در جمع

  .استو ارسال آن به سطح شهرستان  يماريب يانفراد يبررس

بهداشت، بهورزها  يها نهخا ني: در اييبهداشت روستا يها خانه

برخورد با افراد جامعه در روستاها  نخستحضور دارند كه سطح 

سرخك، آموزش و  ونيناسيبهورزان علاوه بر واكس فهيهستند. وظ

و  ييپوشش، شناسا زير تيدر جمع يماريب نهيدر زم يرسان عاطلا

 نيتر . مهماست يكشور ملمطابق با دستورالع مارانيگزارش ب

زان در نظام مراقبت تب و بثورات ماكولوپاپولار (با بهور فهيوظ

در  معمول ونيناسيهدف حذف سرخك و سرخجه) انجام واكس

انجام شده و عوارض  ونيناسيپوشش و ارائه آمار واكس زيركودكان 

و گزارش موارد به سطوح  ييشناسا نيچن مرتبط با واكسن و هم

  . استبالاتر 

بت مراقبت تب و بثورات شد ساختار مراق انيكه ب طور همان

ساختار  كيهدف حذف سرخك و سرخجه)  ماكولوپاپولار (با

از سطوح  يماريب نياطلاعات و مراقبت ا انيگسترده بوده و جر

ساختار وجود دارد.  نيو برعكس آن در ا يتا مركز يطيمح

مراقبت  ياجرا يكشور برا ينظام شبكه بهداشت يفلوچارت كل

  نشان داده شده است. 1ره شمادر شكل  رانيسرخك در ا

ك برنامه مراقبت سرخك در ايران داراي ي ها: دستورالعمل

  :دستورالعمل اصلي به شرح زير است

  

 راهنماي كشوري مراقبت سرخك (مرحله حذف)

مراقبت تب و بثورات ماكولوپاپولار با هدف حذف سرخك  اكنون

ام شده ي واگير در ايران ادغها بيماريو سرخجه در برنامه مراقبت 

ي قابل گزارش فوري (تلفني) قرار دارد. ها بيماري جزءاست و 

پروتكل كشوري  بر اساسگزارش موارد تب و بثورات ماكولوپاپولار 

 شدهصورت فوري از سطوح محيطي تا سطح كشوري اجباري  هو ب

است. در نظام مراقبت كنوني از تمام موارد داراي تب و بثورات 

ا گزارش موارد به سطوح بالاتر و با زمان ب ماكولوپاپولار هم

 برايهاي لازم  هماهنگي ستاد مركز بهداشت شهرستان، نمونه

تشخيص قطعي بيماري شامل نمونه خون، نمونه ادرار و نمونه گلو 

آزمايشگاه شود و به آزمايشگاه منتخب كشوري واقع در  تهيه مي

شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  ويروس كشوري

زمان با تهيه نمونه فرم بررسي انفرادي  . همشود هران ارسال ميت

 هاي يافته. شود ميبراي فرد تكميل و در پورتال كشوري ثبت 

از حداكثر  پسآزمايشگاهي موارد ضمن اطلاع تلفني موارد مثبت، 

روز از طريق پورتال كشوري در اختيار سطوح محيطي قرار  4

دهي نظام مراقبت   صول گزارششايان ذكر است، مطابق ا گيرد. مي

دهي، تمامي ارايه كنندگان خدمات نظام  ي قابل گزارشها بيماري

 زيرها نيز  هاي خصوصي و خيريه شامل مطب سلامت در بخش

دهي موارد مشكوك  سرخك براي گزارش وشش نظام مراقبتپ

  سرخك قرار دارند. 

 چگونگيذكر شد اين بيماري، از نظر  طور كه قبلاً همان

سازمان جهاني بهداشت در  بندي تقسيمدهي بيماري در  ارشگز

صورت  هترين وسيله ممكن (ب قرار دارد، يعني با سريع Aگروه 

هدف  اكنونكه ايران  . با توجه به اينشودتلفني) بايد گزارش 

حساسيت نظام مراقبت ، كند ميحذف سرخك و سرخجه را دنبال 

اپولار افزايش يافته پاكولومشناسايي موارد تب و بثورات  براي

است. در نظام مراقبت كنوني، گزارش صفر موارد هم لازم است 

 هاي ريفتع بر اساسسطوح بالاتر ارسال شود. بر همين اساس  به

  گيرد: استاندارد زير مراقبت در سطح كشور انجام مي

به سرخك فردي كه توسط پزشك مشكوك  :1مورد مشكوك

  ر راش ماكولوپاپولا هباشد يا هر فرد داراي تب به علاو

ر شده باليني: هر شخص با تب و راش ماكولوپاپولايد أيتمورد 

(غير وزيكولار) به همراه يكي از علائم سرفه، كوريزا (آبريزش 

آزمايشگاهي لام نمونه  امكان تهيه بيني)، يا كونژكتيويت كه 

  .وجود نداشته باشد

تباط باليني كه ار مورد :شده اپيدميولوژيكيد أيتمورد 

از بروز علائم)  پيشروز  7- 21 (تماس مستقيم در اپيدميولوژيك

از خود بيمار نمونه  امابا يك مورد قطعي آزمايشگاهي داشته است، 

  تهيه نشده باشد.

 معيار با كه محتملي يا مشكوك مورد :2قطعيمورد 

معيار تشخيص  .باشد همراه آزمايشگاهي قطعي هاي تشخيص

اختصاصي سرخك  IgM پادتنوجود  آزمايشگاهي و قطعي سرخك

 .استمورد مشكوك  شناسي سرمدر بررسي 

حذف سرخك و سرخجه هاي  راهكارترين  واكسيناسيون از مهم

                                                           
١ Suspected measles cases 
٢Confirmed measles cases 
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است و هدف نظام مراقبت در اين زمينه انجام دو نوبت 

واكسيناسيون در سن بالاي يك سالگي است. واكسن سرخك يك 

ه در تركيب با واكسن ويروسي زنده تخفيف حدت يافته است ك

 MMR 1ي هاي سرخجه و اوريون و با عنوان اختصار واكسن

اين واكسن با پوشش  كشوربهداشتي  سامانهشود. در  شناخته مي

  .شود ميماهگي تزريق  18و  12در  درصد 95بالاي 

  

  ج) تغييرات نظام مراقبت سرخك در ايران در طول زمان 

ال تغييرات انجام دنب ات نظام مراقبت سرخك در ايران بهتغيير

شده در نظام مراقبت بيماري در دنيا انجام شد. در دنيا در دهه 

مهمترين گام در كاهش موارد سرخك با اجراي برنامه  1980

و  1980. در اواخر دهه )18،17(ايمنسازي همگاني برداشته شد 

 يساز منيبرنامه اهاي مرتبط با  ميلادي فعاليت 1990اوايل دهه 

 1995در ايران آغاز شد و در طي چند سال يعني تا سال  يهمگان

رسيد  درصد 90پوشش واكسيناسيون كودكان كشور به بيش از 

، كشورهاي عضو منطقه مديترانه ميلادي 1997سال  در. )19،16(

حذف سرخك در منطقه تا  همصوبشرقي سازمان جهاني بهداشت، 

 راهكار: 4ا تصويب كردند. اين مصوبه، شامل رميلادي  2010سال 

سازي با  پوشش ايمن راهسازي جاري كودكان از  تقويت ايمن .1

 تماميدرصد در  95 مقدارواكسن سرخك به  نخستدوز 

 راهاز  سازي سرخك ايجاد فرصت دوم براي ايمن .2 ؛ها شهرستان

 انجام بسيج واكسيناسيون و انجام عمليات واكسيناسيون تكميلي

برقراري نظام  راهتقويت نظام مراقبت سرخك از  .3؛ سال 3- 4 هر

هاي تهيه  موردي سرخك به همراه بررسي و آزمايش روي نمونه

درمان مناسب موارد  .4و  ؛شده از همه موارد مشكوك به سرخك

فراهم نمودن مديريت باليني مناسب  راهسرخك در كودكان از 

. اگر )21،20(تكميلي بود  A موارد بيماري از جمله تجويز ويتامين

برنامه  1378در سال  ياد شدهدر ايران هم در راستاي مصوبه چه 

 2003( 1382اما در سال  ،كشوري حذف سرخك تهيه شد

بزرگ واكسيناسيون سراسري سرخك براي گروه  پويش ميلادي)

 - سال كشور با استفاده از واكسن تركيبي سرخك 5- 25 سني

اي  ميليون نفر انجام شد تا مقدمه 33در نزديك به  MR(2(سرخجه 

براي كاهش موارد بيماري و به دنبال آن حذف سرخك در ايران 

  باشد.

ام مراقبت سرخك در طي اين يكي از تغييرات انجام شده در نظ

موارد  Onlineهاي بررسي انفرادي و ثبت  ها بازنگري فرم سال

                                                           
١
 Measles - Mumps - Rubella 
٢
Measles- Rubella 

دهي بيماري  بيماري در پورتال كشوري با هدف بهبود نظام گزارش

برخورد  چگونگيدر ايران است. بازنگري و نگارش پروتكل جديد 

و بر اساس  1388با موارد مشكوك به سرخك در سال 

جهاني بهداشت و متناسب با اقدامات مرحله  رهنمودهاي سازمان

مراقبت سرخك در  سامانهحذف بيماري نيز يكي ديگر از تغييرات 

. تمركز نظام مراقبت بيماري سرخك در تعريف مورد استكشور 

ر يكي ديگر از تغييرات طي هاي ماكولوپاپولا مشكوك بر تب و راش

ت سرخك در ها نظام مراقب دهه اخير بوده است. در طي اين سال

از آن كه زيادي داشته است وردهاي آ دستها و  ايران موفقيت

توان به افزايش پوشش واكسيناسيون، بهبود روند  جمله مي

دهي موارد و كاهش بسيار زياد موارد مثبت بيماري اشاره  گزارش

مناسب براي  هاي همداخلو نظام مراقبت و  ها اقدامكرد. نتيجه 

نشان داده شده  1شماره  و جدول 1 شماره نمودار سرخك در

نشان داده شده است، با افزايش  1نمودار طور كه در  است. همان

سازي تكميلي، موارد  هاي ايمن پوشش واكسيناسيون و انجام برنامه

بروز بيماري سرخك در كشور كاهش يافته است. اگرچه در طي 

افزايش وقوع موارد به  1394و  1391هاي خاصي مانند  سال

و پوشش  ارتيوارد أمنشلي از جمله گسترش موارد با دلاي

  .ديده شد هاي جمعيتي خاص واكسيناسيون در گروه

  

  د) وضعيت حذف سرخك در ايران

يابي به هدف حذف سرخك در كشور نيز  مستندسازي دست

يك مطالعه توسط كرمي و همكاران  هاي يافتهصورت گرفته است. 

سازي حذف سرخك ميلادي كه با هدف مستند 2017در سال 

 گر ، بيانانجام گرفت  2012- 14هاي  هاي سال روي داده

ذف سرخك است. در اين مطالعه يابي ايران به هدف ح دست

هاي وقوع يافته و  ، توزيع طغيانR0(3(ثر ؤهاي عدد تكثير م شاخص

در ثر ؤماندازه آن مورد بررسي قرار گرفت. شاخص ميزان تكثير 

برآورد  76/0برابر با  2014در سال و  87/0برابر با  2012سال 

 يابي ايران به هدف حذف سرخك است شده است كه بيانگر دست

)12(.  

  

                                                           
٣
 Reproductive number; R0 
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  بثورات ماكولوپاپولار (سرخك و سرخجه) در ايران فلوچارت نظام شبكه بهداشتي براي اجراي مراقبت تب و -  1شكل شماره 
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   1379- 96  هاي سال درشده سرخك در ايران يد أيتپوشش واكسيناسيون و موارد  توزيع - 1شماره نمودار 
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  1386- 96 هاي  سال درتوزيع فراواني موارد مشكوك و قطعي ابتلا به سرخك در ايران  -1جدول شماره 

 1386 1387 1388 1389 1390 1391 1392 1393 1394 1395 1396 

 6041 4552 6173 3793 4019 4110 2817 2641 1418 1097 995 موارد مشكوك

شده يد أيتموارد قطعي (

 آزمايشگاهي)

21 15 118 259 18 230 119 38 541 62 58 

  

  بحث

با انجام  رانيسرخك در ا ياستقرار نظام مراقبت برا

ع شرو يشمس يهجر 1370از دهه  كودكان، عمدتاً ونيناسيواكس

مربوط به  يها داده رانيسرخك در ا يشد. در نظام مراقبت كنون

 يبه صورت مورد يطيدر سطوح مح يماريرخداد موارد مشكوك ب

سرخك  اقبتمر يشود. اجرا يو به سطوح بالاتر ارسال م يبررس

 نيداشته است از جمله ا ياديز يوردهاآ دستدر كشور 

موارد و كاهش  يده توان به بهبود روند گزارش يموردها آ دست

كه تعداد موارد مثبت  ياشاره كرد. طور يماريموارد مثبت ب ديشد

از انجام  پيش يها در هر صد هزار نفر در سال 12از  سرخك

ك مورد در هر صد هزار نفر يتر از  به كم يسراسر ونيناسيواكس

  ).16است ( دهيرس 1395در سال 

حذف  يندسازموجود دال بر مست هاي همطالع هاي يافتهبراساس 

و همكاران، سرخك در كشور به مرحله  يتوسط كرم خكسر

 وارده أمنشبا  ثبت شده در داخل كشوراست و موارد  دهيحذف رس

بهداشت حذف  يسازمان جهان هيتوص بر اساس). 12( استبوده 

زمانى  هدورعنوان نبود موارد بومى ســرخك در يك  هســرخك ب

مراقبتى مناسب تعريف شده  نظامتر با وجود  شماهه يا بي 12

 ؛است. لازم به ذكر است در زمانى كه حذف محقق شده باشد

اما انتشار آن به  ،موارد وارده سرخك ممكن اســت هنوز رخ دهند

افراد حساس محدود خواهد بود. بنابراين حذف معادل موارد صفر 

  ). 22( موارد وارده باشند أمنشو ممكن است با  نيست

% و نظام مراقبت 95واكسيناسيون بالاي  با توجه به پوشش

اپيدميولوژيك و مولكولي استاندارد در ايران، حذف گردش ويروس 

 2018سال منتهي به  3هاي بومي سرخك و سرخجه در ايران در 

 2019مورد تاييد سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت و در سال 

 جمهوري اسلامي ايران جزو اولين كشورهاي منطقه مديترانه

  .)23( شرقي بود كه توانست به اين موفقيت دست يابد

از سرخك در كشور  يريشگيپ يبراثر ؤمواكسن  كي اكنون

كشور به صورت  يواكسن در نظام بهداشت نيموجود است و ا

درصد  95از  شيسال با پوشش ب 2 ريتمام كودكان ز يبرا معمول

ر ارائه نظام مراقبت سرخك در كشو گريشود. نكته قوت د يانجام م

موارد مشكوك به سرخك است كه  يبرا حساده و واض فيتعر كي

 نيدر كشور ارائه شده است. ا يماريهدف حذف ب يدر راستا

دار باعث شده كه  تب يگزارش همه موارد بثور يعني فيتعر

در سطح  يماريموارد ب ييشناسا ينظام مراقبت برا تيحساس

 پادتن تريت يريگ اندازهرسد كه  يكند. به نظر م دايپ شيكشور افزا

نظام مراقبت  تيتواند به تقو يمختلف م يسن يها در گروه سرخك

  كمك كند.  يماريب

توان گفت كه توجه به نظام مراقبت بيماري و  يم تينها در

موارد  تماميو پيگيري  يماريانتقال و منبع ب رهيرديابي زنج

در  1يمراقبت مورد يبه عبارت بهتر اجرا ايمشكوك به بيماري 

بر  ديكأتدر جامعه با  ونيناسيكنار حفظ پوشش واكس

 تداوم حفظ وضعيت ، از راهكارهاي مهممهاجرافراد  ونيناسيواكس

  .)24 شود ( محسوب مي سرخك يماريحذف ب

  گيري نتيجه

 يو ساختارها ندهايفرا ،خچهيتار ياجمال يمطالعه به معرفاين 

مطالعه  نيست. اپرداخته ا رانيسرخك در ا ينظام مراقبت كشور

مراقبت از  چگونگيو  اتياز اصول، كل يا دهيكه چك نيعلاوه بر ا

تواند  يم ،دهد يخوانندگان قرار م يرو شيرا پ رانيسرخك در ا

  گذاران، استيس يبرا يو پژوهش يمنبع آموزش كيعنوان  به

، كارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت از سرخك پژوهشگران

  .رديمورد استفاده قرار گ يخيسند تار كيو 

  يو قدردان تشكر

توسط معاونت  IR.MUK.REC.1395/184مطالعه با كد  نيا

شده  بيكردستان تصو يدانشگاه علوم پزشك يو فناور قاتيتحق

  است.

                                                           
١
 Case-based surveillance 
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Background and Objectives: Elimination and eradication of measles requires designing and implementing an 
enhanced surveillance system. The purpose of this study was to review the measles surveillance system in Iran. 
 
Methods: The data of this study were obtained from the surveillance system of the Center for Communicable 
Disease Control; a review of the records, documents, books, and published articles; and interviews with process 
owners and experts of measles surveillance in 2017-2019. 
 
Results: Iran has a surveillance plan to eliminate the measles. The current design for suspected cases of measles 
in Iran is a case-based surveillance system, in which for each identified case with fever and maculopapular 
rashes, some activities such reporting, laboratory confirmation, clinical and epidemiological investigation and 
case registration in individual forms are done. 
 
Conclusion: Complete surveillance of cases suspicious of measles and high coverage of vaccination in children 
less than 2 years in a cohesive surveillance system and rapid response to the outbreak have led to lack of 
occurrence of indigenous measles in Iran. Although the current status of the measles surveillance system in Iran 
seems to be favorable, since Iran is at the stage of measles elimination, it is essential to increase the sensitivity of 
the reporting system for suspected cases of measles and to maintain the status of vaccine coverage to save 
elimination status.  
 
Keywords: Measles, Elimination, Surveillance system, Communicable diseases, Iran 
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