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شود با ضايعات پوستي قرمز كمرنگ همراه با  هاي بثوري ويروسي است كه مشخص مي ، يكي از بيماريرخجهس

عليرغم خوشخيمي و هاي لنفاوي و علايم مقدماتي خفيف و  ( سه روزه، تورّم عقدههاي بسيار ريز )ماكولوپاپولر دانه

تواند باعث نقايص جنيني گردد. در اين  هاي اوّل بارداري ايجاد شود، مي گذرا بودن بيماري، در صورتي كه طي ماه

ها و اعضاء، به خوبي شناخته نشده است ولي اهميت بهداشتي آن بيشتر ناشي از  هنوز علّت آسيب سلّول، مورد

  دهد.  يكصدهزار مورد آن در سطح جهان، رخ ميباشد كه سالانه حدود  مخاطرات جنيني مي

  شناسی   سبب

و  باشد  مي RNA روسها است كه نوعي وي  ها و جنوس روبي ويروس  ، ويروسي از گروه توگاويروسماريعامل اين بي

ها، تريپسين، فرمالين، اشعه ماوراء   هاي چربي  اين ويروس در مقابل حلال وجود دارد. نيدر ترشحات حلق و بي

 شود. غير فعال مي ،مانتادينآاسيدي، حرارت و  PHبنفش، 

  اپيدميولوژي توصيفی و وقوع بيماري

 دوره نهفتگی
  هفته است. 0-4وره كمون سرخجه حدود د

 سير طبيعی 
ي در بين افرادي كه بوده و حت بدون علايم بالينيدرصد موارد،  01-12س از پشت سرگذاشتن دوره كمون، درپ

كند، اما در  نمايد، معمولاً دوره مقدماتي آن در كودكان جلب توجّه نمي بيماري با علايم باليني تظاهر مي

لودرد و كونژونكتيويت مختصر، تظاهر گ اشتهايي و بزرگسالان، بارزتر بوده با علايمي نظير حالت كسالت، تب و بي

 .كشد د روز طول ميننموده، حدود چ

هاي لنفاوي پشت گوشي و گردني  هاي باليني، شامل تورّم عقده مرحله استقرار بيماري، برجسته ترين يافتهر د

باشد و در مواردي هم ممكن است بزرگي طحال بروز كند. تظاهر مهم ديگر، بثورات پوستي  خلفي و پس سري مي

ات مورد بحث، به صورت ماكولوپاپولر بوده رثواست كه ممكن است در اطفال، اوّلين تظاهر بيماري را تشكيل دهد. ب

ب در صورتي ت .ماند گردد و معمولاً تا سه روز پايدار مي هاي ديگر بدن منتشر مي از صورت شروع و به تنه و قسمت

تواند تا چند  كند ولي آدنوپاتي مي كه وجود داشته باشد معمولاً يك روز پس از بروز بثورات پوستي، فروكش مي

 .بماندهفته باقي 
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كند. برخلاف سرخك، در اين بيماري  اي ايجاد نمي يابد و عارضه ين بيماري در اغلب موارد به سرعت بهبود ميا

مفاصل بزرگ يكي از عوارض شايع بيماري،  آرتريتباشد ولي  ها قابل توجّه نمي هاي ثانويّه ناشي از باكتري عفونت

روز تداوم  1-02از بروز بثورات پوستي ايجاد شده،  پسروز  0-4باشد كه حدود  ويژه در بزرگسالان و زنان مي  به

 .كند ولي بروز آرتريت مزمن بسيار نادر است يابد و خودبخود فروكش مي مي

مننگوآنسفاليت( با دوره )هاي اطراف آن  روز پس از بروز بثورات ممكن است درگيري بافت مغز و پره 0-0دود ح

موارد، كشنده واقع شود. برخلاف آنسفاليت  02مورد( و در % 0222در  0گردد )كوتاه در بعضي از بيماران ايجاد 

هاي ويروسي، در اينجا از بين رفتن غشاء ميلين اعصاب )دميلينيزاسيون(، وجود نداشته و در  بعد از ساير بيماري

كه علاوه بر آنسفاليت زم به ذكر است لا .ماند هاي مغزي معمولاً محفوظ مي مانند فعاليت بين افرادي كه زنده مي

ها پس از ابتلاء به اين بيماري اتفاق  ها و يا سال معمولي بعد از سرخجه، آنسفاليت ديگري هم وجود دارد كه ماه

پان آنسفاليت اسكلروزانت  افتد و پيشرونده و خطرناك است و از نظر علايم باليني و سير پيشرفت بيماري، شبيه مي

(SSPE) حادتحت 
0
(PRPE)  پان آنسفاليت پيشرونده ناشي از سرخجه اشي از سرخك بوده و بهن 

وسوم است م 0

 اند.  چندين مورد آن را در ايران تشخيص داده و تا به حال

 

 ـ انتشار جغرافيايی  3

 اي بيماري  منطقهالف ـ وضعيت جهاني و 

هاي سرواپيدميولوژيك، حاكي از آنست كه بيماري سرخجه در تمامي نقاط جهان و ازجمله در آفريقا، آسيا  ررسيب  

بيشترين  .شود گير يا بومي )آندمي( ايجاد مي گردد و در مناطق پرجمعيت جهان به صورت همه و آمريكا يافت مي

 د.نساله هست 02تا  1ها سنين  ه و پس از آنسال 1جمعيت تحت تاثير، كودكان كمتر از 

  وضعيت بيماري در ايران ـب 

ت سهران بر روي يك هزار نفر از دختران ايراني انجام شده اتاي كه در دانشكده بهداشت دانشگاه  ي مطالعهط

ساله، در مقابل اين بيماري مصون نبوده و واجد  01-02درصد دختران  2/02مشخص گرديده است كه فقط حدود 

اند. مشخص شده است كه ميزان ايمني نسبت به سرخجه، در  بوده 11/1بادي ضد سرخجه با عيار كمتر از  آنتي

تواند ناشي از پايين بودن تراكم جمعيت و  است كه ميه دختران شمال شهر تهران كمتر از ساير نقاط اين شهر بود

هاي گذشته تحقيقات زيادي  بالا بودن سطح بهداشت در شمال تهران در آن مقطع زماني باشد. همچنين طي سال

در مورد اندازه گيري سطح ايمني جامعه در تهران، اصفهان، اهواز و تعداد ديگري از شهرها، صورت گرفته است. 

در تهران روي داده است و طي مطالعه ديگري كه در زمينه 0407خجه در سال هاي سر  يكي از اپيدمي

در دختران كرمانشاهي بدو ازدواج، انجام شده است مشخص گرديده كه  0472سرواپيدميولوژي سرخجه در سال 

                                                 
1
Subacute sclerosing panencephalitis 

2
 Progressive Rubella Pan encephalitis 
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ها در مقابل اين  آن 02در واقع % ( وIgG ELISAبادي محافظت كننده سرخجه ) آنان واجد آنتي 22فقط %

توسط همان محققين در همان محل و در جمعيتي كه  0420تكرار اين مطالعه در سال  .اند اري حساس بودهبيم

دختران  0تحت پوشش واكسيناسيون سرخك ـ سرخجه قرار گرفته بودند حساسيت در مقابل سرخجه را فقط در %

 كرمانشاهي در شرف ازدواج، نشان داد. 

 روند زمانی 
 0-9سازي عليه آن، اين بيماري انتشار جهاني داشته و هر   سرخجه و گسترش ايمنبل از فراهم شدن واكسن ق

گرديد،  نمود و بيشتر باعث ابتلاء كودكان در سنين دبستان مي هاي بزرگي تظاهر مي سال يك بار به صورت اپيدمي

شش صحيح پوحت شود، شيوع آن در مناطقي كه ت ولي در حال حاضر با اين كه از تمام نقاط جهان، گزارش مي

شود ولي در فصل  اين بيماري در تمام طول سال، يافت مي .اند شديداً كاهش يافته است واكسيناسيون قرار گرفته

 .زمستان و بهار از شيوع بيشتري برخوردار است

 تاثير سن، جنس، شغل و موقعيت اجتماعی 
سرخجه به عنوان  گرچهشوند و  ، مبتلا نميشوند معمولا تا شش ماهگي شيرخواراني كه از مادران ايمن، متولد مي

ي از آنجا كه قابليت سرايت آن چندان زياد نيست اغلب خردسالاني كه لبيماري دوران كودكي، شناخته شده است و

شوند، تا هر سني ممكن است نسبت به آن حساس باقي بمانند و به همين دليل، نسبت به سرخك  به آن مبتلا نمي

  .آن در بزگسالان، تا حدودي بيشتر استو آبله مرغان، شيوع 

(CRS) رخجه مادرزاديسسندروم 
، اغلب ناشي از سرخجه بدون علامت يا با علايم باليني مادران در سه ماهه 0

درصد  02-22باشد و ممكن است به سقط جنين يا نقايص جنيني، منجر شود به طوري كه در  اوّل بارداري مي

يك سال اوّل زندگي،  رضشوند در ع نوزاداني كه از مادران مبتلا به سرخجه، در سه ماهه اوّل بارداري، متولد مي

گردد و احتمال آلودگي جنيني و شدّت و تعدد ضايعات حاصله، با سن جنين  هاي سرخجه به تدريج ظاهر مي داغ

 به گونه اي كه:  .در هنگام آلودگي نسبت عكس دارد

 درصد و  01-21، صورت گيرد احتمال ابتلاء جنين در حدود بارداريابتلاء زن باردار، در دوماهه اول  اگر

شدت آن نيز بيشتر خواهد بود. به طوري كه ممكن است چندين ارگان، گرفتار شود و يا جنين، سقط 

  .گردد

 يك اختلال منفرد، حدود  در ماه سوم بارداري، رخ بدهد احتمال ابتلاء به ،در صورتي كه تماس با ويروس

 شود.   باشد و مثلا باعث ايجاد كري يا بيماري قلبي جنيني مي درصد مي 41-42

  موارد ممكن است اختلال مادر زادي ايجاد شود 02%در ماه چهارم بارداري، فقط در . 

  نظير ناشنوايي، اي   بروز عارضه مثلا ورسد  اين احتمال به حداقل ميو يا بعد از آن  ماه پنجم بارداريدر

                                                 
1
 Congenital rubella syndrome 
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  بسيار كم  خواهد بود.

ها پس از  ند ساله اخير، غالباً ثابت شده است كه شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي ممكن است تا ماهچ رد

هاي زيادي وجود دارد مبني بر اين كه سرخجه از نوزادان آلوده به كاركنان  تولد، آلوده كننده باقي بمانند و گزارش

گردد. گرچه دفع ويروس از ناحيه حلق و  اند، منتقل مي ها در تماس بوده كان و ساير افرادي كه با آنپرستاري، پزش

ماه  02تا  00تواند تا بيش از دو سال، ادامه يابد ولي اين كه شيرخواران، بتوانند بيش از  بيني )نازوفارنكس( مي

 .باشد ويروس را منتشر كنند غيرمعمول مي

 هر دو جنس، يكسان است. ميزان بروز سرخجه در

  تاثير عوامل مساعدكننده
 .باشد اي نمي از به عامل مساعد كنندهيشود و ن زا واقع مي يروس سرخجه در افراد حساس، بيماريو

 حساسيت و مقاومت در مقابل بيماري 
هستند نسبت به كر ضد سرخجه  باشد )هومورال( و لذا افرادي كه فاقد آنتي كر مي ايمني حاصله وابسته به آنتي

شود و حمله مجدد آن بسيار  باشند. پس از يك بار ابتلاء به سرخجه ايمني مادام العمر ايجاد مي بيماري حساس مي

د سرخجه در سرم افراد، به اثبات رسيده ض بادي آنتي نادر است. عفونت مجدد بدون علامت باليني به وسيله افزايش

گيرد. اينگونه  ه تراكم ويروس و احتمال انتقال آن بيشتر است صورت مياست. عفونت مجدد در جوامع پُرازدحام ك

شوند به  ادران ايمن متولدّ ميم كند. نوزاداني كه از شود و لذا زنان باردار را تهديد نمي ها باعث ويرمي نمي عفونت

ي ناشي از واكسيناسيون ماه در مقابل ابتلاء به سرخجه ايمن باقي خواهند ماند. شايان ذكر است كه ايمن 0-9مدّت 

باشد و  كرها را به اندازه ايمني بعد از ابتلاء افزايش ندهد ولي قابل مقايسه با آن مي نيز گرچه ممكن است عيار آنتي

بادي، قابل شناسايي نباشد ولي ايمني عليه عفونت، احتمالاً به  ت آنتياسها بعد از واكسيناسيون ممكن  هرچند سال

 .امه خواهد يافتدليل ايمني سلولي اد

 ميزان حملات ثانويّه 
اي فقط يك نفر  نتقال موثر ويروس به افراد حساس، مستلزم تماس طولاني و مكرر است به طوري كه طي مطالعها

 07نفر از  00اند مبتلا گرديده در حالي كه  با مورد ثابت شده بيماري داشته از پنج كودكي كه تماس كوتاه مدتي

در نتيجه، قابليت سرايت و ميزان حملات ثانويه سرخجه،  .اند اند، مبتلا شده و طولاني داشتهنفري كه تماس مكرر 

 كمتر از سرخك و آبله مرغان است.

 منابع و مخازن، نحوه انتقال و دوره قابليت سرايت 
در توان عفونت تجربي را  ، تنها ميزبان و مخزن شناخته شده ويروس سرخجه است ولي با اين حال مينسانا

هاي بيمارستاني و مخصوصاً در بخش نوزادان، مبتلايان به   القاء نمود. در محيط حيوانات آزمايشگاهيبسياري از 
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طريق ترشحات بدن و ادرار در محيط، منتشر ز باشند و ويروس را ا سرخجه مادرزادي، مخزن عفونت بيمارستاني مي

اي آلوده موجود در هوا كه خود از دستگاه تنفس  قطره ز طريق استنشاق ذراتا نتشار ويروس سرخجها .نمايند مي

گيرد. يك بار تماس مختصر با افراد آلوده، جهت ابتلاء  مبتلايان به اين بيماري سرچشمه گرفته است صورت مي

اشد. افرادي كه ب رسد انتقال آن مستلزم تماس نزديك و طولاني با بيماران ديگران نسبتاً ناكافي بوده، به نظر مي

نمايند  ها از طريق ترشحات حلقي خود دفع مي اند عليرغم اين كه ويروس را تا مدت يه اين بيماري واكسينه شدهعل

شوند. لازم به ذكر است كه سرخجه از طريق تماس غيرمستقيم با اشيائي كه به  ولي باعث آلودگي ديگران نمي

 .گردد ته شده است نيز منتقل مير و مدفوع مبتلايان آغشراتازگي به ترشحات بيني، حلق، خون، اد

روز بعد از شروع بثورات پوستي از ترشحات حلق و بيني  1-01اند از دو هفته قبل تا  يروس سرخجه را توانستهو

بيماران جدا نمايند، با اين وجود، احتمال انتقال عفونت از يك هفته قبل تا يك هفته بعد از ظهور بثورات پوستي 

باشد. بيماران كم علامت و  روز پس از شروع بثورات پوستي مي 0-1ليت سرايت به فاصله بيشتر است و حداكثر قاب

باشند و شيرخواراني  ز نظير بيماران واجد علايم واضح باليني، قادر به انتشار ويروس مينييا افراد آلوده بدون علامت 

ها  توانند تا ماه بادي خنثي كننده، مي آنتي اند عليرغم وجود عيارهاي بالايي از كه مبتلا به عفونت مادرزادي گرديده

لدّ، ويروس را از طريق ادرار و ترشحات تنفسي، دفع نموده، باعث انتقال به ديگران شوند. اين در حالي وبعد از ت

 .بادي نوتراليزان با عيار بالايي در بدن اين شيرخواران، وجود دارد است كه آنتي

 پيشگيري و كنترل  

 پيشگيري اولّيه 

 هاي كنترل آن هاي بهداشتي مردم در مورد اين بيماري و راه ارتقاء آگاهي  

  به افراد مبتلا بايد تعليم داده شود كه دچار يك بيماري مُسري هستند و در صورتي كه با زنان باردار، در

 اي به بار آورند. ند ممكن است ويروس را منتقل نموده، فاجعهشتماس با

 موسسات شبانه روزي، بيماراني كه مشكوك به ابتلاء به سرخجه هستند بايد از تماس ها و  در بيمارستان

 با ديگران خودداري نمايند.

  لازم است كودكان وبزرگسالان مبتلا، به مدّت يك هفته پس از بروز بثورات پوستي، از رفتن به مدرسه و

 حضور در محيط كار، اجتناب نمايند.

 وس، در موارد سرخجه مادر زادي را همواره بايد مورد توجّه قرار داد.طولاني بودن مدت زمان دفع وير 

  ايمني مادر، اثر مطلقي بر محافظت جنين ندارد و انتقال از طريق مادر ايمن نيز به جنين، گزارش شده

ها به اثبات رسيده  گذرانند حتي اگر ايمني آن است و لذا كاركنان بيمارستاني كه دوران بارداري را مي

 بايد از بيماران مبتلا به سرخجه مراقبت نمايند.ن است

 واكسيناسيون 

ه در محيط كشت سلول ديپلوئيد انساني، تهيه شده است ك RA)4/07زنده ضعيف شده ويروس سرخجه ) اكسنو
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باشد. اين  رديده تنها به صورت زيرپوستي قابل تلقيح ميگ HPV 7-DE جانشين سوش قبلي 0979از سال 

اند و  اكسن را هم به صورت مونووالان و هم به همراه واكسن اوريون و سرخك، به صورت پلي والان تهيه نمودهو

 : هاي بعدي نشان داده است كه كنترل

 شود. موجب توليد افراد حساس مي 91د سرخجه، در بيش از %ض HI هاي بادي ين واكسن باعث توليد آنتيا ـ 0

IgA ود حاكي از قدرت بالاي آن استخ كه گردد ومورال و ترشحي ميه. 

هاي قبلي، به ايمني ناشي از عفونت طبيعي، شباهت دارد به طوري كه سطح  يمني حاصله بيش از واكسنا - 0

ماند. لازم به ذكر است  سال در حد بالايي باقي مي 01بادي توليدي، بدون كاهش چشمگير، حداقل به مدّت  آنتي

ه از ژاپن وارد شده و به ك TAKAHASHI رازي ايران واكسن سرخجه از سوشكه در حال حاضر در انستيتو 

ابل قياس ق RA27/3 گردد و ايمني زايي آن با سوش سلّول ديپلوئيد انساني، عادت داده شده است تهيه مي

 .باشد مي

  وارد مصرف واكسن سرخجهم

ژن سرخجه، به كار برده شود  اوي آنتيح ماهگي و بلوغ، در صورتي كه واكسن پلي والان 00ر كودكان بين دـ  0

ماهگي به تعويق افتد و نوبت دوّم  01جهت حصول نتيجه مطلوب تر برعليه سرخجه، بهتر است تلقيح آن تا بعد از 

 .ر سنين قبل از مدرسه تزريق شودد MMR به صورت

 ر افراد مذكّر نوجوان و جوان.د - 0

 د )زنان تا سه ماه بعد از واكسيناسيون نبايد حامله شوند(. ر زنان نوجوان و جواني كه باردار نيستند - 4

ها بايستي اجبارا واكسينه شوند تا از انتقال بيماري به  ها و مربيان مهدكودك ها و درمانگاه اركنان بيمارستانك - 2

 .ها و نهايتاً به ديگر تماس يافتگان جلوگيري شود خود آن

اند،  سازي شده  صله كوتاهي قبل يا بعد از شروع بارداري با اين واكسن ايمندي به فامطالعه زناني كه به طور غيرعم

تواند از سد جفتي عبور نموده و در بعضي از موارد به ماحصل حاملگي نيز برسد ولي  نشان داده است كه ويروس مي

يني را نشان نداده ص جننقاند هيچ گونه  مورد از نوزادني كه طي دوران جنيني جزو اين گروه بوده 2222مطالعه 

، جدا  سازي شده  است. ويروس موجود در واكسن را حدود سه هفته پس از واكسيناسيون، از خون افراد ايمن

سازي در حلق يافت شوند.   ها ممكن است بين هفته اوّل تا سوم بعد از مصون اند ولي تعداد كمي از ويروس كرده

رسد خيلي جزئي و بي اهميّت باشد زيرا تعداد و  يگران به نظر ميد انتقال ويروس موجود در حلق اين اشخاص به

 .مدّت زمان ترشح آن كم و نامنظم است

درجه  0-2شود و پس از تبديل آن به شكل مايع بايد در دماي  ين واكسن به صورت خشك و غيرمايع عرضه ميا 

 .ودسانتي گراد يا سردتر نگهداري شود و از تابش نور نيز دور نگه داشته ش
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  وارض واكسنع

-01است. آرتريت و آرترآلژي و حالت كسالت، حدود  01يوع عوارض ناشي از واكسيناسيون سرخجه در حدود %ش

كند. اين عارضه بيشتر در افراد مونّث بزرگسال  روز دوام پيدا مي 0-00شود و  روز بعد از واكسيناسيون شروع مي 4

گونه عوارض، نسبت مستقيمي با سن دارد و به طور كلي  نمايد. شيوع اين كودكان بروز مي و با شيوع كمتري در

آرتريت ناشي از واكسن، نادرتر از آرتريت ناشي از بيماري است و عارضه آرتريت، به هر علتي كه ايجاد شود در زنان 

ثبات رسيده است. به طوري كه ميزان سال، شيوع بيشتري دارد و ارتباط آن با عوامل ژنتيك نيز به ا 01بالاتر از 

اير عوارض واكسن، شامل بعضي از علايم سرخجه، نظير سبيشتر است. DR6و   DR1  ،DR4هاي  در آللبروز آن 

 2-0باشد. واكسن سرخجه نيز نظير ابتلاء به اين بيماري به طور گذرايي به مدّت  آدنوپاتي، بثورات پوستي و تب مي

  وارد منع استعمالم.شود آزمون توبركولين ميهفته باعث منفي شدن 

ين واكسن را نه تنها در زنان باردار و حداقل طي سه ماه قبل از بارداري، بلكه در بيماران تب دار و در افرادي كه ا

هاي  ساير بيماري و AIDS ايمني يا مبتلا به مهاركننده  ها تغيير كرده، تحت درمان با داروهاي وضعيت ايمني آن

كننده  سيستم ايمني هستند، نبايد مصرف نمود. البته پس از تماس با بيمار مبتلا به سرخجه، ممنوعيتي   عيفتض

در مصرف آن وجود ندارد ولي ميزان تاثير آن در چنين شرايطي مشخص نشده است و نظر به اين كه واكسن 

يا تجويز ايمون سرم گلوبولين، بايستي  ل خون يا پلاسما واسرخجه حاوي ويروس زنده است تا سه ماه بعد از انتق

 شود كه تزريق ايمونوگلوبولين اي وارد نگردد. يادآور مي تلقيح آن به تعويق انداخته شود تا به ميزان تاثير آن لطمه

Anti-Rho ساني كه به وسيله ك .سرخجه ايجاد نخواهد كرد نعد از زايمان ممنوعيتي بر سر راه مصرف واكسب

ها  گونه عفونت اند ممكن است بعداً به طور طبيعي به سرخجه مبتلا شوند. البته اين ون شدهواكسن سرخجه، مص

 .شود بدون علامت بوده، باعث ويرمي نمي

ها در آن كشور سالانه بيش از  هاي قبل در فواصل بين اپيدمي مار قبلي كشور آمريكا حاكي از آنست كه در سالآ

اند ولي در اثر واكسيناسيون سرخجه،  شده نفر به سرخجه مبتلا  022222-122222ها  نفر و طي اپيدمي 1222

مورد سرخجه مادرزادي  00سرخجه اكتسابي و  ردمو 022فقط  0920اين تعداد به شدّت كاهش يافته و در سال 

 .ستا در كلّ ايالات آمريكا گزارش گرديده

و نتايج بسيار خوبي دريافت گرديده و بنابراين ، ر شوروي سابق نيز اين واكسن در سطح وسيعي مصرف شده د

هاي اوريون و سرخك ضروري اعلام شده  توسط وزارت بهداشت آن كشور، مصرف واكسن سرخجه، همراه با واكسن

، همراه با واكسن سرخك و اوريون 0424است و در ايران نيز طبق بازنگري برنامه واكسيناسيون كشوري در سال 

MMRبه صورت 
در سنين بدو ازدواج را به بيش  22بادي از كمتر از % شود و ميزان مثبت بودن آنتي  مصرف مي 0

 افزايش داده است.  99از %

حذف شد و به جاي  ناسيونواكسن مونووالان سرخك از برنامه واكسي 0424از ابتداي سال ران در ايتوضيح اين كه 

. در حال حاضر در گرديد گزينماهگي جاي 02و  00و نوبت )سرخك، سرخجه واوريون( در د MMR آن واكسن

                                                 
1
  Measles, Mumps, and Rubella 
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ن واكسن يك واكسن زنده ضعيف شده موجود است. اي  MMRشتر نقاط دنيا واكسن سرخجه در قالب واكسن بي

. يك بار مورد استفاده قرار مي گيرد سالگي 00تا  2و دوز دومش در  ماهگي 01تا  00 است و دوز اول آن در

به صورت مونووالان نيز موجود است و علاوه بر ن واكسن ، كند. اي  ايمني ايجاد مي 91%د تزريق واكسن ، حدو

 زنان باردار ممنوع، و حتي مارستان نيز توصيه مي شود. مصرف آن دركاركنان بي ، براياستفاده در برنامه كشوري

مسري  نهدار نشوند. افراد واكسيناسيون بارماه بعد از واكسي 4تا  شوند توصيه شود كه مي بايد به زناني كه واكسينه

در كودكان مبتلا به تجويز اين واكسن در زنان وجود دارد.  تاحتمال بروز آرتري ناسيونو بعد از واكسي ستندني

 دار صلاح نيست.  هاي شديد تب  اند و در بيماري  افرادي كه اخيرا ايمونوگلوبولين دريافت كردهدر مني، اختلال اي

 .شود ميلي ليتر تلقيح مي 1/2در يك نوبت، به صورت زيرپوستي و به مقدار  اين واكسن

 انفعالي )پاسيو( سازي  ايمن

توان  كر ضد سرخجه در ايمون سرم گلوبولين انساني به آساني نمي بيني بودن مقدار آنتي ه علّت غيرقابل پيشب

ت اوّليه، نتايج متضادي را نشان داده است. با ميزان تاثير اين ماده را در پيشگيري از سرخجه، حدس زد و تحقيقا

اين ماده قادر به پيشگيري از بروز علايم باليني ه افزايش ميزان ايمونوگلوبولين مصرفي، مشخص شده است ك

باشد اما هيچگاه جلوگيري از بروز علايم باليني، به مفهوم پيشگيري از بروز عفونت نبوده به طوري كه  سرخجه مي

ها ظاهر نشده، بعداً دچار  ادي كه تحت تاثير ايمون سرم گلوبولين دريافتي، علايم سرخجه در آنحدود نصف افر

اند. اين واقعيت حاكي از آنست كه عليرغم عدم بروز علايم باليني سرخجه ويرمي، تغييرات  گرديده رات سرمي يتغي

توان از بروز ويرمي  ي به طور مطمئني نميشده است. بنابراين با مصرف ايمون سرم گلوبولين طيباردار سرمي ايجاد 

 .لوگيري نمودج در جنين و عوارض جنيني سرخجه،

اي به عمل آمده، ميزان نسبتاً زيادي گاماگلوبولين به  اي كه طي يك اپيدمي سرخجه در جامعه ايزوله بق مطالعهط

اند.  ن از اين فرآورده استفاده نكردهاند ولي در دختران حتي در موقع شيوع بيماري يا قبل از آ پسران تجويز نموده

بوده  21و در دختران % 22رات سرمي، مورد بررسي قرار گرفته است در پسران %يميزان ابتلاء كه به وسيله تغي

است يعني گروهي كه ايمون سرم گلوبولين، دريافت كرده بودند همگي در مقابل ابتلاء به بيماري مصون نشده 

ماران مبتلا به سرخجه بيدهدكه دوز بالاي گاماگلوبولين كه قبل يا در حين برخورد با   بودند. اين يافته نشان مي

گردد ممكن است فقط باعث به حداقل رساندن علايم باليني بيماري شود و حال آنكه ويرمي بدون   تجويز مي

بارداري كه با بيمار مبتلا  هاي حتي در خانم .تواند به عفونت مرگبار جنيني بيانجامد تظاهرات باليني، سرانجام مي

باشند مصرف ايمون سرم گلوبولين، كار  و به هيچ وجه حاضر به سقط درماني نمي به سرخجه، تماس داشته

باشد زيرا اين فرآورده، هرچند ممكن است باعث پيشگيري از بروز علايم بيماري مادري گردد ولي  اي نمي عاقلانه

 .باشد نميقادر به پيشگيري از ويرمي جنيني 

 هاي باردار در تماس با بيمار مبتلا به سرخجه  حوه رويارويي با خانمن

 بادي سرخجه  در صورتي كه قبلاً تحت واكسيناسيون سرخجه قرار گرفته و يا مبتلا شده و در اين رابطه آنتي

 باشد. در سرم آنان موجود است، نياز به اقدام خاصي نمي
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 رخجه در سرم فرد باردار موجود است، س بادي مشخص شود كه آنتي در صورتي كه بلافاصله پس از تماس

 اقدام خاصي لازم نيست.

 بادي سرخجه در سرم خانم باردار، موجود نيست بايستي او را  در صورتي كه پس از تماس معلوم شود كه آنتي

تي تحت نظر قرار حساس به سرخجه فرض نموده، به مدّت يك ماه از نظر بروز تب، بثورات پوستي و لنفادنوپا

ويروس سرخجه و نمونه سرمي از  ظردهيم و در صورت بروز اين علايم، به بررسي نمونه ترشحات بيني از ن

د سرخجه بپردازيم . بديهي است كه در صورت بروز علايم منطبق بر سرخجه، ض IgM بادي نظر وجود آنتي

 .م صورت گيردبادي بايستي به فاصله دو هفته بعد از ظهور علاي بررسي آنتي

 بادي  در صورتي كه بلافاصله پس از تماس خانم باردار با بيمار مبتلا به سرخجه مشخص شود كه آنتي

سرخجه در بدن او موجود نيست و طي چهار هفته بعد نيز علايم منطبق بر سرخجه در او ظاهر نشود، لازم 

صورت تغيير  دراو بررسي گردد و بادي سرخجه در سرم  هفته پس از تماس، مجدداً آنتي 0-2است حدود 

ختصاصي ضد سرخجه، بايستي ا IgM بادي يا مثبت شدن آنتي و 0وضعيت اين تست از منفي به مثبت 

احتمال آلودگي جنيني و بروز نقايص جنيني را قوياً در نظر گرفت. از آنجا كه ممكن است با جواب مثبت 

ا با هر روش ديگري كه امكان انجام آن هست و در ر هاي مثبت كاذب، مواجه باشيم لازم است تمامي تست

گونه  ها انجام داد و اگر باز هم نتيجه مثبتي به بار آمد وقوع بيماري را تاييد نماييم. در اين ساير آزمايشگاه

 .دهد ممكن است بتوان مجوز سقط جنين را صادر نمود ها اجازه مي موارد، در كشورهايي كه قوانين آن

  پيشگيري ثانويّه

 .سرخجه بدون عارضه، نيازي به درمان ندارد 

 .حمام نشاسته براي رفع خارش شديد بزرگسالان مفيد است 

  براي شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي بايستي تا يك سال مقررات جدا سازي، رعايت شود و پس از ماه

در صورت مثبت بودن جواب، ها به طور مكرر كشت تهيه شود تا  سوّم مراقبت، از حلق، بيني و ادرار آن

 .تصميم لازم در مورد آنان اتخاذ شود

 توان از آسپيرين استفاده نمود و نيازي به تجويز استروئيدها  در صورت بروز آرتريت در بزرگسالان، مي

 باشد. نمي

 .آنسفاليت ناشي از سرخجه نيز درمان اختصاصي ندارد 

  نيازي به اسپلنكتومي نيست. ولي در بيماراني كه به سرعت ترومبوسيتوپني حاصله، خودمحدودشونده است و

م ايابند و نيز در صورتي كه خونريزي وجود دارد بايد به تجويز ايمونوگلوبولين داخل وريدي اقد بهبود نمي

 .نمود
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 Seroconversion 
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 پيشگيري ثالثيه
 يش از دهد و ب ترين ناهنجاري جنيني مرتبط با سرخجه مادرزادي را تشكيل مي از آنجا كه كري، شايع

باشند، لازم است به منظور  شيرخواران مبتلا به سرخجه مادرزادي، به درجاتي دچار اين عارضه مي %22

عي و اثراتي كه كاهش ماهاي متناسب با ميزان كاهش شنوايي و جلوگيري از عقب افتادگي اجت آموزش

ه را تشخيص داده و تر اين عارض شنوايي، بر تكلم و روابط اجتماعي، اعمال خواهد كرد هرچه سريع

 مداخله لازم به منظور بازتواني آن انجام شود.

 ها نيز لازم است هرچه  ولوژي و امثال ايننعوارض چشمي، قلبي، عضلاني ـ استخواني، عصبي، ايمو

 .ها اقدامات لازم، صورت گيرد تر، تشخيص داده و براساس آن سريع

  ،هاي ناشي از سرخجه مادرزادي مثل سمعك )در  رياستفاده از وسايل توانبخشي در ناهنجابه طور كلي

هاي بارزي  ، مثالپروتزها )ناهنجاري هاي عضلاني اسكلتي( وكري(، جراحي به موقع چشم )دركاتاراكت( 

 باشد. از پيشگيري سطح سوّم مي

  اير اقدامات كنترلیس
 :هاي بيماري بايد انجام داد ها و پاندمي گيري ها، همه قداماتي كه طي طغيانا

 هاي مشابه، واكسيناسيون همگاني، ضرورت دارد گيري در مدارس يا گروه در صورت بروز همه. 

 گيري، آگاه  ويژه پزشكان بايد از بروز همه  ها نه تنها زنان باردار، بلكه بقيه افراد جمعيت و به گيري طي همه

 .شوند تا تدابير لازم به منظور حفاظت زنان باردار را بكار بندند

هر عاملي كه منجر به ازدحام جمعيت و تجمع عده كثيري از افراد حساس و بيمار در زير يك سقف شود ، بلاياطي 

براي زنان باردار  ويژه  بهافزايد و لذا در چنين مواقعي بايد تدابير لازم،  گيري سرخجه مي بر احتمال طغيان يا همه

 .حساس به سرخجه، به عمل آيد
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