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 و شود. اين بيماري شديداً مُسري است ايجاد مي نوعي عفونت حاد است كه به وسيله ويروس روبئولا ،رخكس

محمد زكرياي ، اند و دانشمند عاليقدر شناخته گردد. سرخك را در پزشكي نياكان، مي مي ايجادمعمولاً در كودكان، 

علائم، عوارض و تشخيص افتراقي اين و تاليف نموده  "اَلحَصبهَُ وَالجدَُري = سرخك و آبله"رازي، كتابي تحت عنوان 

شدند را خيلي فراتر از بضاعت علمي آن زمان به طور  ته ميك بيماري واحد پنداشي دو بيماري كه تا آن زمان

ميلادي در قاره آمريكا و پس از آن در ساير  0222هرچند احتمال حذف آن تا سال  .مفصّل، متذكر گرديده است

شود  هان را باعث ميج هاي كودكان زير پنج سال در سطح درصد كل مرگ 02رفت ولي هنوز قريب  نقاط جهان مي

هاي  درصد از ناتواني 7/0عامل حدود  0992ع، ششمين عفونت كشنده در سطح جهان است و در سال و در واق

هاي يك دهه قبل سازمان جهاني بهداشت، سالانه يك ميليون كودك را به كام  مادام العمر بوده و براساس گزارش

 0202ن بيماري، در سال سازي عليه اي  در حال حاضر نيز عليرغم گسترش پوشش ايمنه است. برد مرگ فرو 

نفر را  04نفر و در هر ساعت  402نفر انسان را به كام مرگ فرو برده و در واقع همه روزه  002922ميلادي، حدود 

 به هلاكت رسانده است.

سازي و استفاده   گيري از برنامه گسترده ايمن غير از انسان ندارد و حذف آن با بهرهي از آنجا كه بيماري، مخزن مهم

رود كه با توجّه به  هاي سازمان جهاني بهداشت است و اميد آن مي واكسن بسيار سالم و موثر فعلي، جزو اولويّت از

ور ايران، به فراواني يافت كشها گذشته هنوز در  از اين. كن شود تك مخزني بودن آن، روزي همچون آبله، ريشه

هاي  آموزش اپيدميولوژي باليني آن نه تنها در سطح رشته . بنابراين،گردد هايي مي به بروز طغيان شده، گاهي منجر

شايان ذكر است كه عليرغم پوشش بالاي  .باشد پزشكي و بهداشت، بلكه براي افراد غيرپزشك نيز لازم مي

هاي  اين بيماري در كشورهاي اروپايي و آمريكا طي سال بازپديديواكسيناسيون سرخك در كشورهاي صنعتي، 

 و در فرانسه بيش از بيست هزار مورد بيماري به بار آورده است. رخ داده 0200-0222

  شناسی  سبب
ها و خانواده پاراميگزوويريده است كه ويريون  يروس، از جنس موربيلي ويروسو RNA يروس عامل سرخك، نوعيو

باشد ولي با اين  ميهاي پروتئوليتيك، نور شديد و خشك شدن، حساس  بسيار ناپايداري دارد. نسبت به اسيد، آنزيم

سطي وكه رطوبت مت ياي معلق در هوا و روي سطوح آلوده، بويژه در شرايط ساعت در ذرات قطره 0حال به مدّت 

زايي، بيماريزايي، حدّت، خاصيت آنتي و   اين ويروس از نظر عفونت .ماند زا باقي مي زنده و عفونت ،وجود داشته باشد

 باشد.  زايي، بسيار قوي مي ايمني
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 اپيدميولوژي توصيفی و وقوع بيماري 

 دوره نهفتگی 
 .روز است 02روز و به طور متوسط،  7-02وره نهفتگي بيماري حدود د

 سير طبيعی 
س از پشت سر گذاشتن دوره كمون ده روزه، دوره مقدماتي بيماري، با كسالت عمومي، تب، حالت زكام، پ

يابد و سپس در روز چهارم شروع بيماري و يا روز  روز، ادامه مي شود و به مدّت سه كونژونكتيويت و سرفه، آغاز مي

چهاردهم بعد از تماس با ويروس، در حالي كه علائم تنفسي، به اوج شدّت خود رسيده و تب بيمار، از شدّت بالايي 

وجب شود و م گردد و پس از سه چهار روز، تدريجاً محو مي ار است بثورات پوستي در سطح بدن ظاهر ميدبرخور

يابد، ولي گاهي ممكن است عوارض  در اغلب موارد، بيمار كاملاً بهبود مي .گردد  تغيير رنگ موقت پوست مي

هاي  ت باكتريايي، آدنيت چركي عقدهئيزودرس بيماري، نظير پنوموني، اتيت مياني، لارنژيت، لارنگوتراكئيت، تراك

و  پوراي ترومبوسيتوپنيك، آپانديسيت، آنسفاليتلنفاوي گردن، فارنژيت چركي، ميوكارديت، پريكارديت، پور

حتي گاهي ممكن است ويروس سرخك، در بدن فرد بيمار  .بر وخامت بيماري بيفزايد روي داده وبيماري كرون نيز 

 پان آنسفاليت اسكلروزانت تحت حاد ده به طور متوسط، حدود هفت سال بعد باعث ايجاددابه حضور خود ادامه 

(SSPE)
ه نوعي عارضه دژنراتيو دستگاه اعصاب مركزي است بشود كه متاسفانه در زمان تاليف اين گفتار از ك 0

 .آورد ( درماني ندارد و در عرض كمتر از يك سال، بيمار را از پا در مي0491كتاب )سال 

كانديدوز، عفونت ناشي از ويروس هرپس سيمپلكس، اسهال اي نظير سل، كراتيت،  هاي ثانويه ها عفونت لاوه بر اينع

عوارض بيماري در  .اند باكتريايي و از عوارض ديررس بيماري، ماراسموس، كواشيوركور وكوري را نيز ذكر كرده

كه پس از ابتلاء به بيماري، بهبود يافته و  افراديتر است و  سال، شايع 02ساله و افراد بيش از  1كودكان كمتر از 

 كنند. المعري را كسب مي برند، مصونيت كامل و مادام جان سالمي به در مي

 انتشار جغرافيايی 

 اي بيماري  الف ـ وضعيت جهاني و منطقه
گردد. امروزه در ايالات متحده و برخي از كشورهاي ديگر،  مي ايجادكشورها   رخك، انتشار جهاني دارد و در تماميس

ميزان موارد آن در اثر واكسيناسيون موثر كودكان، شديدا كاهش يافته است و بيشترين موارد بيماري در كشورهاي 

هاي سازمان جهاني بهداشت  كني سرخك در صدر ليست اولويت حذف و نهايتا ريشه .دهد در حال توسعه، رخ مي

 نمايد.  ار دارد و نتايج پيشرفت كار و اقدامات مراقبتي را به طور مرتب گزارش ميقر

ميلادي، سازمان جهاني بهداشت و يونيسف طي گزارش مشتركي كاهش موارد مرگ ناشي از  0227در آغاز سال 

هاي قبلي  ريزي ها و برنامه بيني اند طبق پيش ، اعلام نموده و متذكر شده02سرخك در سطح جهان را به ميزان %

                                                 
1
 Subacute sclerosing panencephalitis 
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يافت كه خوشبختانه  به نصف موارد قبلي كاهش مي 0221بايستي تعداد موارد مرگ ناشي از اين بيماري تا سال 

-212222به  0999در سال  042222-0022222اند. طبق اين گزارش، موارد تخميني  به اين هدف نائل شده

مجمع جهاني بهداشت، كاهش  0221سال ضمنا در نشست  كاهش يافته است. 0221مورد در سال  027222

ريزي شده است. طبق اين برنامه بايستي پوشش  ميلادي برنامه 0202تا سال  92مرگ ناشي از سرخك به ميزان %

افزايش يابد ولي طبق آخرين گزارش سازمان جهاني بهداشت )سال  92واكسيناسيون كليه مناطق به بيش از %

 (.0و  0رسيده است )نمودار  21به % 0202( اين رقم در سال 0200
 

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

رگ ناشي از اين بيماري را در مو  SSPE ي دو دهه اخير، شواهد باليني و آزمايشگاهي بروز موارد قابل توجّهي ازط

 اقدام به 0471تا  0470هاي  سازد. با توجه به اين مهم در طي سال كودكان و جوانان در سطح ايران مطرح مي

 70جعين مراكز آموزشي درماني در تهران گرديده است. در طي اين بررسي اراساس مرب SSPE تعيين ميزان موارد

اند از نظر تشخيص باليني و آزمايشگاهي در  ه از مناطق مختلف ايران مراجعه كردهك SSPE نفر بيمار مبتلا به

ر اين مطالعه د .اند ايران مورد شناسايي قرار گرفتههاي مذكور و بخش ويروس شناسي انستيتو پاستور  بيمارستان

بوده  0به  0كه به ميزان  0472نفر در سال  04در مقايسه با  0471نفر در سال  01بالغ بر  ، SSPEنسبت موارد 

 1-02شور بوده و بيماران در سنين ك ربوط به مناطق مركزي، شمال غربي و غربم SSPE است. اكثريت موارد

( و كمترين ميزان بيماري در گروه سني كمتر يا 22ساله )% 02-02ين درصد بيماري در كودكان سال و بالاتر

مشاهده شده  0به  4ر بيماران مذكّر، بيش از بيماران مونّث و به نسبت د SSPE سال بوده است. موارد 1مساوي 

( 70(، عدم تكلم )%22ل در راه رفتن)%ترين علائم باليني در بيماران عبارت بودند از عدم تعادل و اختلا است.  شايع

ر اكثر د (EEG)الكتروانسفالوگرام  هاي ( و نيز يافته02(، عدم هوشياري )%02، تظاهر حركات ميوكلونيك )%

درصد بيماران سابقه  02وده است. در اين تحقيق مشخص شده كه حدود ب 0بيماران به صورت علائم اختصاصي

مبتلايان سابقه ابتلاء به سرخك نامشخص بوده و نيز مشاهده شده كه  22ر %اند و د ابتلاء به سرخك را داشته

 72يز بيشتر بوده به طوري كه بيش از %ن SSPE هرچه سن ابتلاء به سرخك كمتر بوده است احتمال ابتلاء به

ي چهار سابقه ابتلاء به سرخك در سنين بالا 02بيماران در سنين كمتر از دو سال به سرخك مبتلا شده و تنها %

 .اند سال را داشته

بيماران سابقه واكسيناسيون سرخك را داشته و در بيش از نيمي از  22مچنين مشخص شده كه حدود %ه

دكاني ور كد SSPE مبتلايان، وضعيت واكسيناسيون، نامشخص بوده است. به هر حال با توجّه به اين كه خطر بروز

صدهزار مورد مبتلا به سرخك، برآورد شده است، اثبات  در هر يك 0/0تا  0/2اند بالغ بر  كه قبلاً دچار سرخك شده

 مورد، آن هم در چند بيمارستان، حاكي از كثرت موارد سرخك و يا احتمالاً عارضه واكسن است. 01
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  Burst-suppression 
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 و پوشش واكسيناسيون 0922-0202، سالهاي WHOموارد گزارش شده سرخك به  ـ1نمودار 
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 روند زمانی 
هاي  آيد و در نيمكره شمالي، بخصوص در ماه رخك در مناطق معتدله، يك بيماري زمستانه ـ بهاره به حساب ميس

ح وهاي بيماري، از وض رسد، در حالي كه در مناطق استوايي، اپيدمي اسفند تا ارديبهشت، به حداكثر ميزان خود مي

هاي بيماري در بعضي از  گيري گردد. همه ميايجاد كمتري برخوردار بوده و بيشتر در فصول گرم و خشك سال 

شده در حالي كه در جوامع و مناطق  سال تكرار مي 0-1ها هر  كشورهاي صنعتي در دوران قبل از كشف واكسن

طولاني تر و مرگ و مير حاصل نيز ها  گيري محدودتر و برخي از جزاير دوردست و مناطق قطبي، فواصل همه

هاي سرخك كوتاه تر بوده  گيري فاصله بين همه ،تر بوده و هرچه تعداد افراد جمعيت يك منطقه بيشتر بوده افزون

اند تناوب و  در حال حاضر كه اكثريت مردم جهان، تحت پوشش واكسيناسيون سرخك، قرار گرفته. است

 گردد. مي ايجادت بار، به ندر تكرارپذيري هرچند سال يك

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعی 
 92اري سرخك در كودكان، از شيوع بالايي برخوردار بود و بالغ بر مسازي، بي  بل از اجراي برنامه گسترده ايمنق

 شدند و تنها به ندرت ممكن بود كسي در تمام طول عمر خود به اين سالگي به آن مبتلا مي 02درصد مردم تا سن 

رين عوامل موثر ت  هاي پزشكي و بهداشت، مهم ها و پيشرفت بيوتيك بيماري مبتلا نگردد. در دوران قبل از كشف آنتي

داد و مرگ ناشي از سرخك، در  در ابتلاء و مرگ ناشي از سرخك را سن بيماران و وضعيت تغذيه آنان تشكيل مي

 .وردار بود، از شيوع بيشتري برخبزرگسالانسال و  0كودكان كمتر از 

س مذكّر، بيشتر از جنس مونّث باشد، نيزان بروز بيماري در هر دو جنس يكسان است ولي عوارض بيماري در جم

تر از  به طوري كه لارنژيت حاد در جنس مذكّر، دو برابر، اتيت مياني و پنوموني و مرگ ناشي از بيماري قدري شايع

 جنس مونّث گزارش گرديده است.

  عدكنندهتاثير عوامل مسا
 يا  توبركولوز، كواشيوركورهاي مزمني نظير  ميزان مرگ ناشي از بيماري در كودكاني كه مبتلا به بيماري

 .يابد ، هستند به شدّت افزايش ميايدز

 گردد درصد موارد، منجربه مرگ مي 22تواند باعث سرخك شديدي شود كه در  شديد مي سوء تغذيه. 

  به بدن، طي تماس بسيار نزديك و طولاني با مورد اوّليه، بيماري شديدتري  تعداد زيادي ويروسورود

 .ايجاد خواهد كرد

  از هر زمان ديگري بيشتر است ماهگي 00-02سنين شدت بيماري در. 

  كمبود ويتامينارتباط بين A سرخك در كشورهاي آفريقايي كاملاً به اثبات رسيده است و مشخص  و

 .تواند باعث كاهش ميرايي شود مي نگرديده كه تجويز اين ويتامي

  افزايد. بر ميزان بروز عوارض شديد بيماري مي دوران بارداريابتلاء زنان در 
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 تاثير سرخك بر سير بيماريهاي ديگر
شود و ممكن است طي اين بيماري، آزمون توبركولين، منفي شود،  سرخك باعث سركوب موقت سيستم ايمني مي 

اگزما و آسم آلرژيك، فروكش نمايد و نفروز، تشديد يابد. همچنين در زمينه ايدز، ممكن است منجر به بروز نوعي 

 .آنت گرددژ هاي پنوموني كشنده تحت عنوان پنوموني سلّول

 و مقاومت در مقابل بيماري حساسيت 
باشند. البته  حساس مي ،اند آميزي واكسينه نگرديده مامي افرادي كه به اين بيماري مبتلا نشده و يا به نحو موفقيتت

پايان عمر ادامه خواهد يافت. همچنين شيرخواران متولدّ شده  اآيد ت مصونيتي كه بعد از ابتلاء به بيماري بوجود مي

ها  بادي كه طي دوران جنيني، از مادر به بدن آن اند بر حسب مقدار آنتي بلاً مبتلا به بيماري گرديدهاز مادراني كه ق

ميزان  .د بودهنماه بعد از تولد، در مقابل سرخك مصون خوا 0-9ها تا حدود  بادي منتقل شده و سير بعدي اين آنتي

ك، در مقابل اين بيماري مصون گرديده و طي ها از طريق واكسيناسيون سرخ مصونيت شيرخواراني كه مادران آن

ها از  اند كمتر از شيرخواراني است كه مادران آن هايي را به جنين خود انتقال داده بادي دوران بارداري، چنين آنتي

ساسيت به سرخك، ارتباطي به نژاد ندارد و هرچند ح .اند ن مصون گرديدهآ طريق ابتلاء به سرخك، در مقابل

رسد با  بيماري در جوامع مختلف ممكن است به اختلاف نژادي نسبت داده شود ولي به نظر مياختلاف شدّت 

واهد اپيدميولوژي، حاكي از آنست كه ابتلاء زنان باردار به سرخك، باعث ايجاد ش .ها مرتبط باشد وضعيت تغذيه آن

ر د .ي جنيني مشاهده نشده استگردد ولي تا به حال ناهنجار ميزان بالايي از مرگ جنيني و زايمان زودرس مي

از سنين ده سالگي به بعد  بزرگسالان، اغلب ديد بيماري و مصونيت مادام العمرمجموع، با توجه به قابليت سرايت ش

 گردد. ايجادند و خيلي به ندرت ممكن است ابتلاء مجدد نيز باش مي در مقابل بيماري مصون

 ميزان حملات ثانويّه 
 درصد است. 22خك در بين اعضاء حساس خانواده، بيش از يزان حمله ثانويّه سرم

  منابع و مخازن، نحوه انتقال بيماري و دوره قابليت سرايت
 .آيد ولي ميمون نيز ممكن است دچار عفونت خفيفي شود نسان، تنها مخزن ويروس وحشي سرخك به حساب ميا

شود و حالت  ها منتقل مي بيمار، به اطرافيان آنطلاعات موجود، حاكي از آنست كه ويروس سرخك، صرفاً از افراد ا

ناقلي بدون علامت، به اثبات نرسيده است و حتي افراد مبتلا به عفونت بدون علامت، براي ديگران يا مُسري 

بيماري در دوره مقدماتي بيماري به اوج شدّت خود  قابليت سرايتسرايت ناچيزي دارند.  نيستند و يا قابليت

  .رسد مي

شود.  اي ترشحات تنفسي به افراد حساس منتقل مي هاي حاوي ذرات قطره سرخك عمدتاً از طريق افشانهيروس و

گيرد. روند انتقال، معمولاً به اين صورت است  ورود ويروس از طريق مخاط بيني و احتمالاً ملتحمه چشم، صورت مي

ه از طريق سرفه و عطسه اين بيماران به كل هاي حاوي باسي افشانه ،كه طي تماس نزديك با افراد شديداً مبتلا
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مانند وارد دستگاه تنفس  زا باقي مي گيرند و حتي در غياب بيماران نيز تا مدتي عفونت فراواني در هوا قرار مي

گردند و يا هنگامي كه دستان كودكان حساس، با ترشحات بيني كودكان بيمار، آلوده شده  فوقاني افراد حساس مي

 .نمايند ويروس را وارد بدن خود مي ،دهند را با مخاط بيني و چشم خود تماس ميو انگشتان آلوده 

باشد. لازم به ذكر است  امنه دوره قابليت سرايت، از چند روز قبل از بروز بثورات تا چند روز بعد از آن متغيّر ميد

 .كه تا كنون گزارشي مبني بر مُسري بودن ويروس واكسن سرخك ارائه نشده است

 ري و كنترل پيشگي

 پيشگيري اولّيه 

 ـ آموزش 1

هاي بهداشتي مردم و افراد در معرض خطر و تاكيد بر اين واقعيت كه اين بيماري، هرچند شديداً  ارتقاء آگاهي

هاي آموزشي مربوطه بر بالا  لازم است در برنامه .باشد مُسري است ولي به وسيله واكسن موجود، قابل پيشگيري مي

بودن ميزان قابليت سرايت بيماري و مخاطرات آن در زنان باردار، شيرخواران، افراد مبتلا به نقايص ايمني و ساير 

 هاي شناخته شده، تاكيد شود. زمينه

 ـ ارتقاء استانداردهاي زندگي 2

وضعيت مسكن و تغذيه، به عنوان عوامل زمينه ساز بروز بيماري و رفع مشكلات اقتصادي مرتبط با بيماري نظير 

يادآوري اين واقعيت كه سرخك در كودكان مبتلا به سوء تغذيه، به اشكال بسيار شديدي بروز نموده ميزان مرگ 

تواند نقص ايمني  علّت اين اختلاف فاحش مي. ناشي از آن حدود چهارصد برابر كودكان بدون سوء تغذيه است

ولي ناشي از سوء تغذيه باشد. البته ممكن است سرخك حتي در اطفال بدون سوء تغذيه قبلي نيز منجر به بروز سل

 .كاهش وزن شديد و سوء تغذيه شود

  واكسيناسيون ـ 3

ظتي ممكن است اثر محاف ،ساعت اوّل بعد از تماس با ويروس تلقيح گردد 70واكسن سرخك، طي در صورتي كه 

اين فرآورده، نوعي واكسن ويروسي زنده ضعيف شده است كه در تمام كودكاني كه ممنوعيتي براي  .داشته باشد

ماهه يا بزرگتر تجويز شود ميزان تاثير  00دريافت آن ندارند، توصيه گرديده است. زماني كه واكسن به يك كودك 

شد فقط يك نوبت براي فراهم آوردن ايمني  صور ميدرصد خواهد بود. شايان ذكر است كه قبلاً ت 91آن بيش از 

دهند، كافي است ولي امروزه تاكيدي بر  ني مدّت و احتمالاً مادام العمر، در آنهايي كه به واكسن پاس  ميولاط

سازي براي تمام افرادي  كه مصون شناخته   شود. ايمن مصونيت مادام العمر ناشي از واكسيناسيون سرخك نمي

صيه شده است. البته در حال حاضر، افراد ميانسال و سالخورده به علت ابتلاء در دوران كودكي، به اند، تو نشده

تواند در  واهد اخير حاكي از آن است كه انتقال سرخك ميش باشند. احتمال زياد در مقابل اين بيماري، مصون مي
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ها توليد  سرخك به اندازه كافي در بدن آناي كه بدنبال يك دوز اوّليه، آنتي بادي  درصد اشخاص واكسينه 0-1بين 

نوبت اوّل بايد در  نشده است، روي دهد. بنابراين، بر لزوم دو نوبت واكسيناسيون، تاكيد شده است. به طوري كه

ماهگي بويژه براي نواحي با خطر بالاي سرخك پيش از مدرسه ازجمله  00ماهگي تجويز گردد. سن  00-01سن 

داد زياد كودكان واكسينه نشده و نواحي كه طغيان در ميان اطفال قبل از مدرسه و يا شهرهاي پُرجمعيت با تع

هاي قديم كه قسمت اعظم  ديكاسيون دارد. در مقايسه با زماناناند،  انتقال مداوم در اين گروه سني را داشته

بادي در  تري از آنتي ايينشد، ممكن است سطوح پ بادي در بدن مادران، از ابتلاء به سرخك اكتسابي حاصل مي آنتي

و بنابراين د ها وارد بدن جنين گرد بادي مادران واكسينه توليد شده و به همان نسبت مقادير كمتري از اين آنتي

 .ماهگي در بدن شيرخواران تداوم داشته باشد 00بادي مادري تا سن  رسد سطوح كافي آنتي بعيد به نظر مي

بعد از نوبت اول، تلقيح شود ولي در كودكاني كه به موقع مراجعه نكرده اند نوبت دوّم بايستي به فاصله شش ماه 

ديفتري،  واكسن توان به همراه ماه پس نوبت اوّل، تزريق نمود. اين واكسن را مي نوبت دوم را ميتوان به فاصله يك

(DTP) كزاز و سياه سرفه 
(OPV)فلج اطفال خوراكي و  0

ر دها  ر همان ويزيت، تجويز كرد. اكثر طغياند 0

دبيرستاني و دانشجويان مشاهده شده است، زيرا تجمع تعداد زيادي  دانش آموزاناشخاص قبلاً واكسينه شده، در 

دهد.  شانس اين كه افراد حساس در معرض تماس با ديگران قرار گيرند را افزايش مي ،از فراگيران در اين مراكز

هاي محدود در  گيري تر همه به كاهش سريع رتواند منج در هنگام ورود به دوره متوسطه مي تزريق يك نوبت

MMR ها شود. هر دو نوبت به طور معمول به صورت واكسن مركب دبيرستان
 .گردند جويز ميت 4

اي از  يا سابقه هاي اختصاصي سرخك در سرم بادي شواهد قابل قبول ديگر مصونيت در مقابل سرخك، كشف آنتي 

هاي مشابهي براي استخدام شوندگان جديد مراكز  باشد. توصيه ميك سرخك قبلاً تشخيص داده شده توسط پزش

هاي با خطر بالا نظير  هاي بهداشتي صورت گرفته و بايد براي تمام استخدام شوندگان بويژه در بيمارستان مراقبت

 .ظر قرار گيردكنند، مد ن افرادي كه در شهرهاي بزرگ خدمت مي

رانجام، تمام افراد در صورتي كه شواهد مستدلي از دريافت دو نوبت واكسن ويروس زنده سرخك در يك ساله س

هاي  بادي دوم بعد از تولد يا پس از آن را نداشته، يا فاقد سابقه تشخيص داده شدهِ سرخك توسط پزشك يا آنتي

 .گردند ب ميقابل كشف اختصاصي سرخك در سرم هستند، حساس محسو

 1درصد و بثورات گذرا در تقريباً  1-01درجه سانتي گراد يا بالاتر در  2/49شامل تب  وارض واكسن سرخكع

-04باشد. هرچند زمان بروز تب و بثورات پوستي ناشي از واكسن را به فاصله  ها مي درصد دريافت كنندگان واكسن

روزه نيز در برخي از منابع، ذكر شده است. اين علايم  0-20فاصله اند ولي   روز پس از واكسيناسيون، ذكر كرده 7

ماهگي  04-01ي كه در سن انگردد، زم يابد. چون واكسن سرخك موجب تب مي روز بهبود مي 0-0در عرض 

مراه باشد. كودكان با سابقه قبلي تشنج يا اگر سابقه تشنج در ه، 2هاي ناشي از تب با تشنج دتوان تجويز شود، مي

                                                 
1
 Diphtheria, tetanus, pertussis 

2
 Oral polio vaccine 

3
 Measles, Mumps, and Rubella Diseases 

4
 Febrile Convulsions 
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رسد آنافيلاكسي و  تگان درجه اوّل آنان وجود داشته باشد، بيشتر در معرض بروز تشنج خواهند بود. به نظر ميبس

يجاد گردد. آنسفاليت در دريافت كنندگان واكسن با شيوعي ا MMRپورپوراي ترومبوسيتوپنيك به ندرت توسط 

 .در ده هزار واكسن گزارش گرديده است 0كمتر از 

 

 (0494سازي همگاني كودكان، در ايران )براساس تغييرات سال   ايمن رنامهب ـ 1جدول 

 توضيحات نوع واكسن نس

 Bفلج اطفال و هپاتيت  ، BCG ز بدو تولدا
ر كودكان زير يك سال، مقدار  واكسن      د

BCG نصف دوز بالغين است 

 قطره فلج اطفال و پنجگانه ماهگي 0
آنفلوآنزاي ، هموفيلوس Bپنجگانه، شامل، هپاتيت

 و سه گانه bتايپ

 ماهگي 2
قطره فلج اطفال، پنجگانه و فلج اطفال 

 تزريقي
 

  قطره فلج اطفال و پنجگانه ماهگي 0

 شامل واكسن اوريون، سرخك و سرخجه MMR ماهگي 00

  MMRسه گانه، فلج اطفال،  ماهگي 02

  و فلج اطفال سه گانه سالگي 0

 

ناشي از اختلالات مادرزادي يا اكتسابي )نظير لوسمي  نقص ايمنيو اشخاص دچار  باردارزنان اكسن سرخك براي و

اند، ممنوع  لوده شدهآ يا ناشي از داروهاي سركوبگر ايمني(، به استثناء بيماراني كه با ويروس نقص ايمني انساني

سيناسيون سرخك از خواه علامت دار و خواه بدون علامت، در صورتي كه واك ،HIVعفونتاست. اشخاص مبتلا به 

توانند واكسينه شوند، زيرا سرخك ممكن است موجب بيماري شديدي در  ساير جهات انديكاسيون داشته باشد، مي

هاي آنافيلاكتيك به تخم مرغ دارند، ممكن است با  اي از واكنش هقردد. اشخاصي كه سابگ HIV مبتلايان به عفونت

شور ايران همگام و همراه با ساير كشورهاي ك .اي واكسينه شوند ويژه هاي قيد احتياط شديد با استفاده از برنامه

هاي ديفتري، سياه سرفه، كزاز، فلج اطفال، سرخك،  سازي كودكان، عليه بيماري  عضو سازمان جهاني بهداشت، ايمن

 (.0نمايد )جدول  ا اجرا مير bو هموفيلوس آنفلوآنزاي تايپ  B سرخجه، اوريون، سل، هپاتيت

 )ايمونوپروفيلاكسي انفعالي( جويز گاماگلوبولينت  ـ 4

لين انساني، طي شش روز اوّل بعد از تماس با مبتلايان به سرخك، از تاثير وتجويز ايمونوگلوب: انفعالي ايمنسازي

 يافتگان زير، توصيه شده است: بالايي برخوردار است و در تماس

اند، متولد  هايي كه از مادراني كه قبلا دچار سرخك شده ـ شيرخواران كمتر از يكساله و حتي آن 0

 اند.   گرديده

هاي بدخيم، بخصوص اگر اخيرا تحت درماني با اشعه يا داروهاي ضد  ـ كودكان مبتلا به بيماري 0
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 اند. هاي بدخيم، قرار گرفته بيماري

. البته با توجه به اين كه بيماري  HIV/AIDSديد و ازجمله ـ كودكان مبتلا به نقص ايمني ش 4

 توصيه شده استبنابراين  ها حتي پس از واكسيناسيون هم ممكن است رخ بدهد سرخك در اين زمينه

(ISG)ايمنوگلوبولين سرم 
 بدون توجه به سابقه دريافت واكسن سرخك، تجويز گردد. 0

 ـ زنان باردار و مبتلايان به سل فعال. 2

اي كه دچار نقص ايمني نيستند و در تماس با مبتلايان به سرخك، قرار  در شيرخواران كمتر از يكسالهاين فرآورده، 

ميلي ليتر  1/2ميلي ليتر / كيلوگرم وزن بدن و در كودكان مبتلا به نقايص ايمني به مقدار  01/2اند به مقدار  گرفته

 ليتر، تجاوز نمايد.  ميلي 01از  گردد ولي مقدار آن نبايد / كيلوگرم، تجويز مي

گرم / كيلو گرم اين  ميلي 022-222نيز به اثبات رسيده است و مقدار  (IVIG)تاثير ايمونوگلوبولين داخل وريدي 

 شود. فراورده به مدت سه هفته باعث ايجاد ايمني مي

  ه شيرخوار كمتر از ششتجويز ايمونوگلوبولين به نوزادان نارس، توصيه نشده است. در مجموع، در صورتي ك

اي در تماس با فرد مبتلا به سرخك، قرار گيرد حداكثر تا شش روز بعد بايد تحت پوشش ايمونوگلوبولين به  ماهه

 ليتر / كيلوگرم، قرار گيرد. ميلي 01/2مقدار 

خك، قرار ماهه بدون ابتلاء به نقص ايمني مادرزادي در تماس با فرد مبتلا به سر 0-00در صورتي كه شيرخوار 

گيرد، طي سه روز اول بعد از تماس بايد تحت پوشش واكسن سرخك، قرار گيرد و اگر فاصله تماس تا مراجعه، 

 بيش از سه روز و كمتر از هفت روز و يا دچار نقص ايمني باشد بايد تحت پوشش ايمونوگلوبولين، قرار گيرد.

 پيشگيري ثانويّه 

  درمان اختصاصي  ـ 1

وجود ندارد ولي از آنجا كه در كشورهاي در حال توسعه، كودكان مبتلا به سرخك به نحو شايعي رمان اختصاصي د

باشند و از طرفي عوارض ناشي از سرخك در ارتباط با اين كمبود است، توصيه شده  يز مين A دچار كمبود ويتامين

فاً به كشورهاي در حال توسعه، است اين ويتامين به كودكان مبتلا به سرخك تجويز گردد. البته اين موضوع صر

شود به طوري كه در بعضي از كشورهاي پيشرفته صنعتي، هم اكنون به كودكان مبتلا به سرخكي كه  محدود نمي

 دوز ويتامينكنند.  جويز ميت A نياز به بستري شدن در بيمارستان داشته يا دچار نقص ايمني باشند نيز ويتامين

A صدهزار واحد و در كودكان بيش از يك ساله، دويست هزار  ماهه، يك 0-00شيرخواران گونه موارد، براي  ر ايند

 A واحد است كه به فاصله صفر، يك روز بعد و يك ماه بعد، در كودكاني كه دچار عوارض چشمي كمبود ويتامين

 .ستند بايستي تكرار گردده

وني مهاي موجود و پنو بيوتيك اقع عادي با آنتيوارضي همچون اتيت مياني و پنوموني ثانويّه را بايستي نظير موع

ا ويدارابين داخل وريدي و آنسفاليت حاصله را با ويدارابين داخل ي Vidarabine اوّليه )ويروسي( را با افشانه

                                                 
1
 Immune Serum Globulin 
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 .از احتمال سير اين عوارض به سمت وخامت بيشتر جلوگيري نماييم ،وريدي درمان نموده

  پيشگيري دارويي ـ 2

فيلاكسي، در جلوگيري از بروز عوارض باكتريايي ثانويّه سرخك، نظير اتيت مياني، سينوزيت و پنوموني اثير كموپروت

به اثبات نرسيده است و حتي ممكن است فلور طبيعي بدن را تغيير داده زمينه را براي بروز عوارض ناشي از 

لا به سرخك، تر پيشگيري دارويي در افراد مببه منظو ها بيوتيك هاي مقاوم، فراهم نمايد و لذا تجويز آنتي ارگانيسم

 شود.  توصيه نمي

 موارد ديگر  -3

 هاي اطفال، مخصوصاً در فصل زمستان و بهار تهويه مناسب درمانگاه 

  در صورتي كه در مهدكودكي سرخك، شايع شود بايد شيرخواران را به طور مطلق از ساير كودكان، جدا

 .نمود

  بايستي حداقل تا چهار روز بعد از ظهور بثورات پوستي از رفتن به مدرسه و كودكان مبتلا به سرخك را

 .مهدكودك، معاف نمود

 ها تا چهار روز بعد از بروز بثورات پوستي در جلوگيري از  ايزوله كردن بيماران بستري در بيمارستان

 .باشد انتشار بيماري، مفيد مي

اي در تماس با فرد مبتلا به سرخك، قرار گيرد حداكثر تا  هماه  در مجموع، در صورتي كه شيرخوار كمتر از شش

 ليتر / كيلوگرم، قرار گيرد. ميلي 01/2شش روز بعد بايد تحت پوشش ايمونوگلوبولين به مقدار 

ماهه بدون ابتلاء به نقص ايمني مادرزادي در تماس با فرد مبتلا به سرخك، قرار  0-00در صورتي كه شيرخوار 

اول بعد از تماس بايد تحت پوشش واكسن سرخك، قرار گيرد و اگر فاصله تماس تا مراجعه، گيرد، طي سه روز 

 .بيش از سه روز و كمتر از هفت روز و يا دچار نقص ايمني باشد بايد تحت پوشش ايمونوگلوبولين، قرار گيرد

 پيشگيري ثالثيه
تقيم ويروس است ولي از آنجا كه ثابت دهد و ناشي از تهاجم مس آپانديسيت، عارضه نادري را تشكيل مي هرچند

رود لازم است قبل از  شده است نظير يك آپانديسيت چركي به سمت پاره شدن و عوارض وخيم بعدي پيش مي

 .راحي قرار گيردج اين كه به مرحله پرفوراسيون برسد همچون يك آپانديسيت چركي، تحت عمل

پذير باشد و ترميم ضايعات   سرخك نيز در صورتي كه امكانناشي از  SSPEبديهي است كه ساماندهي مبتلايان به 

 آيد. چشمي و برخي ديگر از عوارض بيماري، نوعي پيشگيري سطح سومّ به حساب مي
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  اير اقدامات كنترلیس
  اقدامات زير انجام شود:  ها بايد گيري طي همه

 هاي مرجع اثبات فوري موارد اوّليه با ارسال نمونه به آزمايشگاه 

 ر پذيرش و در صورت لزوم، بستري وها و بخصوص بخش اطفال به منظ ها و بيمارستان تجهيز درمانگاه

 كردن آنان

 واكسيناسيون افراد حساس، به منظور جلوگيري از انتشار بيماري 

 برند و دو نوبت واكسن، دريافت  ها و مدارس به سر مي واكسيناسيون تمامي كودكاني كه در مهدكودك

 .گر اين كه ابتلاء قبلي آنان به اثبات رسيده باشداند م نكرده

 شوند لازم است  گيري وارد چنين اماكني مي افراد حساسي كه براي اوّلين بار به هنگام وقوع همه

 .ايمونوگلوبولين يا واكسن دريافت نمايند

 در صورت كمبود واكسن، لازم است افراد كم سن، در اولويّت قرار گيرند. 

 كاري و اطلاع رساني صادقانه و حساب شده   ودداري از پنهانخ رعب و وحشت حاصله باگيري  كنترل همه

 .به جامعه در معرض خطر، از طريق وسايل ارتباط جمعي

ويروس سرخك، به محل اسكان آوارگاني كه عده زيادي از آنان نسبت به بيماري، در صورتي كه ، طي بروز حوادث

گيري وحشتناكي همراه با ميزان بالايي از مرگ و مير  به بروز همه حساس هستند وارد شود ممكن است منجر

هاي ويرانگر در  يلس اي نظير مسئولين و مراقبين بهداشت محلي لازم است طي حوادث غيرمترقبهبنابراين، گردد و

توجهّ گردد به اين موضوع  خانماني و اسكان عده كثيري در زير يك سقف مي فصل زمستان و بهار كه منجر به بي

 .داشته باشند

  نكته
 ترين عارضه سرخك است اتيت مياني، شايع. 

 ترين عامل مرگ مبتلايان به سرخك است پنوموني، شايع.  

 شود و  نمي ايجادن ياآ اين بيماري، اساساً پر سروصدا و همراه با علائم باليني است و اشكال بدون علامت

 . كند نمي يا بسيار نادر است و حالت ناقلي مزمن نيز ايجاد

  ايراني از يك طرف و گزارش موارد قابل توجّه ساله  01-09حساسيت بيشتر گروه سني SSPE ز چند ا

آورد كه آيا  بيمارستان در تهران و سابقه واكسيناسيون در عده زيادي از آنان اين سوال را پيش مي

يا تلقيح و حتي ساخت آن وجود ندارد؟ و در غيراين صورت آيا ممكن  ،اشكالي در زنجيره سرد واكسن

ژنيك واقع شده باشد؟ پژوهش در اين  اي دستخوش تغييرات آنتي است ويروس سرخك، به طرز بي سابقه

 .تواند راه گشا باشد زمينه مي
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