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  شناسی بیماري سرخک در استان مازندران،  گیري همه
  1379-81هاي  سال

  
  (.M.D)***فرهنگ بابا محمودي    (.M.D)**مهدي آل رضا امیري   (.M.D)*+محمدجعفر صفار

  (.M.D)****سیدمحمود رستمکلائی  (.M.D)****محمدرضا پارسایی
 

  چکیده
کودکان پس از بسیج همگانی واکسیناسیون در ایران، به دنبال کاهش شدید موارد سرخک در بین  :و هدف سابقه 
. هاي سنی خصوصاً نوجوانان و جوانان گزارش گردید هاي اخیر مواردي از بروز بیماري سرخک در تمام گروه طی سال

هاي استان  گیري شناسی موارد سرخک گزارش شده به مرکز کنترل بیماري هاي همه هدف از این مطالعه بررسی ویژگی
   .باشد  می1379-81هاي  ان در طی سالمازندر

 لغایت پایان 1379تمام موارد سرخک گزارش شده به مرکز کنترل بیماري استان، از اول فروردین  :ها  مواد و روش
مشخصات سنی، جنسی، وضعیت واکسیناسیون و تعداد دفعات دریافتی، چگونگی .  مورد مطالعه قرار گرفتند1381اسفند 

هاي سنی مختلف براساس جمعیت  یماري و میزان بروز بیماري بر مبناي سابقه واکسیناسیون، در گروهتایید سرولوژیکی ب
  .محاسبه و تجزیه تحلیل گردید) استخراج شده از آمار جمعیتی مرکز کنترل بیماري استان(همان گروه سنی 

ک سوم آنان مورد بررسی بیماري سرخک گزارش گردید که حدود ی)  نفر زن280( مورد 729جمعاً  :ها  یافته
   ، 92/11 ، 08/7بروز سالیانه بیماري در کل جمعیت استان .  مورد، مثبت گزارش گردید135سرولوژیکی قرار گرفته و 

هاي مورد مطالعه به ترتیب در  موارد بروز بیماري در سال.  بوده است81 الی 79هاي   درصد هزار نفر به ترتیب سال7/12
 5 -9 و درگروه سنی 6/20 -67/24 -77/5 سال 1-4 و در گروه سنی 82 -6/112 -86/17یکسال تر از  گروه سنی کوچک

 7 -8/4 -4/8 سال 20 و در گروه سنی بالاي 6/22 -63/16 -26/12 سال 10-19 و در گروه سنی 28 -45/35 -08/5سال 
اي از  در افرادي اتفاق افتاد که سابقه)  درصد9/39( مورد بیماري 291 سال، 3به طور کلی طی . درصد هزار نفر بوده است

 درصد موارد بیماري در کسانی عارض گشت که مطابق برنامه کشوري واکسینه 5/46واکسیناسیون سرخک نداشتند ولی 
)  درصد3/21( سال 20تر از  و بعد بزرگ)  درصد7/42( ساله 10-19ترین موارد بیماري در گروه سنی  بیش. شده بودند

  .تر از یکسال اتفاق افتاد د موارد بیماري نیز در شیرخواران کوچک درص2/9بوده، و 
تر وضعیت   ساله واکسینه نشده، کنترل دقیق10-20به دلیل شیوع بالاي بیماري در کودکان و نوجوانان  :استنتاج

هایی که امکان  واکسیناسیون کودکان در هنگام ورود به مدرسه، افزایش تلاش براي شناسایی و انجام واکسیناسیون گروه
تري جهت دریافت واکسن به صورت معمول دارند، موردیابی دقیق بیماري و اثبات سرولوژیکی آنان، کوشش براي  کم

 ساله براي افزایش سطح ایمنی جمعی 5-25تر واکسن وانجام واکسیناسیون همگانی درجمعیت حفظ و نگهداري مناسب
  .گردد توصیه می

  
  شناسی گیري یناسیون، همه سرخک، واکس:هاي کلیدي  واژه

  
  
E  در شوراي پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82 -92این تحقیق طی شماره .  

   مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا -بلوار پاسداران:  ساري* +ومرکزتحقیقات تالاسمی دانشگاه علوم پزشکی مازندران       ) دانشیار(فوق تخصص عفونی اطفال، عضو هیئت علمی *
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار( متخصص عفونی، عضو هیات علمی ***      رزیدنت اطفال، دانشگاه علوم پزشکی مازندران **
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   پزشک عمومی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران****
E 24/1/84:              تاریخ تصویب19/8/83:      تاریخ ارجاع جهت اصلاحات          8/4/83: تاریخ دریافت  
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   محمد جعفر صفار و همکاران                    پژوهشی  
  

 
 

 50  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

  مقدمه
سرخک بیماري ویروسی حاد با توان سرایت زیاد 

رغم وجود واکسن سالم و موثر و به  علی. باشد می
 سال، هنوز سالیانه حدود 30کارگیري آن براي بیش از 

ورد  میلیون مورد بیماري سرخک و یک میلیون م30
افتد که عمده  مرگ ناشی از آن در جهان اتفاق می
  . )2،1(باشد موارد آن در کشورهاي در حال توسعه می

تر  منظورکاهش موارد سرخک در شیرخواران کم به
 (EPI)» برنامه گسترده مصونیت«از یکسال، کمیته 

 انجام 1981وابسته به سازمان بهداشت جهانی رد سال 1
 ماهگی را در کشورهایی 9واکسیناسیون سرخک درسن 

باشد، اجباري نموده  که شیوع عفونت سرخک بالا می
انتخاب سن فـوق در واقع براي ایجاد تعادل بین . )3(است

یکسالگی با  تر از کم سن خطر بروز بیماري سرخک در
دلیل وجود  خطر احتمال نارسایی اولیه واکسن به

ل حتی به هرحا. بادي مادري در شیرخوار بوده است آنتی
 ماهگی، 9با پوشش بسیاربالاي واکسن یک نوبته درسن 

باز هم خطر بروز بیماري خصوصاً درکسانی که به 
واکسن پاسخ مناسب نداده و یا واکسینه نگردیده باشند 

 درصد 95حداقل . )2-6(دهد وجود داشته و رخ می
در یک ) پس از یک سالگی(افرادي که در سن مناسب 
بادي برعلیه ویروس،  ا تولید آنتینوبت واکسینه گردند ب

اگرچه عیار . نمایند ایمنی حفاظت کننده کسب می
بادي تولیدي در گذر زمان کاهش یافته و حتـی  آنتی

، براي مدت )نارسایـی ثانویـه واکسن(گـردد  منفـی می
  . )1-7(آورد طولانی دوام می
کارهاي اساسی درکاستن موارد نارسایی  یکی از راه

سـن سرخـک و تقـویت ایمـن حـاصلـه از اولیـه واک
واکسیناسیون نوبت اول؛ خصوصاً در کودکان واکسینه 

تر از یک سالگی، تجویز نوبت دوم  گشته در سنین کم
در این . باشد واکسن سرخک پس از یک سالگی می

                                                
1. Expanded program on Immunization 

 ماهنگی از نسبت 9صورت، با نوبت اول واکسن در سن 
یکسال تر از  خطر بروز بیماري در کودکان کوچک

کاهد و با تجویز نوبت دوم پس از سال اول، از موارد  می
با . )16-11، 2(نارسایی اولیه واکسن نیز کاسته خواهد شد

 درصد در جمعیت هدف، 95پوشش واکسن بیش از 
موارد بیماري و مرگ ناشی از سرخک نیز به شدت 

میزان مشکل حاصل از بیماري . )7،1(تقلیل خواهد یافت
 فوق به تراکم جمعیتی، میزان اثر سرخک در شرایط

بخشی واکسن به کار گرفته شده و چگونگی انتشار 
جمعیت مصونیت یافته و مصونیت نیافته بستگی خواهد 

هاي جمعیتی و به کار گرفتن  با توجه به تفاوت. داشت
هاي  هاي مختلف در کشورهاي گوناگون، نسبت واکسن

 هیچ متفاوت پوشش واکسن و تراکم جمعیتی مختلف،
آل نبوده و  برنامه ثابتی براي تمام کشورهاي جهان ایده

هر کشوري با توجه به شرایط خویش باید برنامه 
موفقیت . واکسیناسیون مناسب را تهیه و اجراء نماید

بیماري سرخک به همراه انجام واکسیناسیون  درکنترل
در ایران تا سال . )17،3(مناسب، نیاز به پایش مداوم دارد

برنامه کشوري واکسن ) EPIبل از توصیه جهانیق (1362
سرخک شامل تجویز یک نوبت واکسن سرخک پس 

 برنامه 1362-3از سال .  ماهگی بوده است12از سن 
 به صورت تجویز دو نوبت EPIکشوري براساس توصیه 

از .  ماهگی بوده است15 و 9واکسن سرخک در سنین 
اي ارتقاء کارگیري بسیج همگانی بر ، با به1366-67سال 

سطح پوشش واکسیناسیون کودکان منجمله سرخک، 
 درصدکودکان استان مازندران برعلیه بیماري 95بیش از 

 ماهگی 15 و 9 نوبت واکسن در سنین 2سرخک با 
 تمام کودکان درسن شروع 1372واکسینه شدند و ازسال

از نظر چگونگی ) در هنگام ورود به مدرسه(مدرسه 
  م کشوري مورد پایش قرار هاي مرسو دریافت واکسن
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رغم پوشش مناسب واکسن، مواردي از  علی. گیرند می
هـاي اخیـر در بین  بیمـاري سرخک خصوصـاً در سال

کودکان و خصوصاً نوجوانان دیده شده و گزارش 
آگاهـی یافتــن از چگونگـی  بــراي. )18(گردیـده است

شیــوع و بـروز بیمــاري در سطـح استــان، وضعیت 
انتشـار بیمـاري بیـن سنیـن مختـلف و رابطه بیمـاري با 
چگونگی واکسیناسیون، مطالعه فوق جهت بررسی 

شناسی بیماري سرخک در استان مازندران بین  گیري همه
  . طراحی و اجراء گردید1379-81هاي  سال

  
  مواد و روش ها

 Existing dataاین مطالعه توصیفی و از نوع 
ي سرخک گزارش شده از مراکز موارد بیمار. باشد می

به استثناي ( درمانی سرتاسر استان مازندران -بهداشتی
 از نظر 29/12/1381 لغایت 1/1/1379از ) شهرستان بابل

سن، جنس، سابقه واکسیناسیون و دفعات آن، و موارد : 
معیار . تایید سرولوژیکی بیماري مورد مطالعه قرارگرفتند

اساس شواهد تعریف و تشخیص بیماري سرخک بر
 روز به همراه 3 ≥راش ماکولوپاپولر) 1: بالینی بر مبناي 

 درجــه 3/38گـیري بیـش از  در صـورت انـدازه(تب 
هـاي سرفــه،  بـه همــراه یکـی از نشـانه) گـراد سانتـی

و یــا بـا ) 2آبـریــزش از بینــی و التهــاب ملتحمــه 
ژي مثبت تشخیص سـرولـوژیکـی سرخـک بـا سـرولـو

Anti Measles IgM antibody)  ،با توجه به محدودیت
حدود 

3
. بوده است)  موارد مورد آزمایش قرار گرفتند1

هاي  آمار جمعیت مورد استناد در کل استان و در گروه
سنی مختلف، از مرکز آمار جمعیتی مرکز بهداشت 

انه بیماري به بروز سالی. استان مازندران استخراج گردید
هاي سنی  کل جمعیت استان و بروز بیماري در گروه

مختلف نسبت به جمعیت آن گروه در سطح استان مورد 
چنین رابطه موارد بیمار در هر گروه سنی  سنجش و هم

در نهایت . با وضعیت واکسیناسیون آنان تعیین گردید

نسبت کل موارد بیمار و چگونگی واکسیناسیون بیماران 
هاي سنی مختلف مورد مطالعه قرار  ال در گروه س3طی 

محاسبات آماري براساس آمار توصیفی با . گرفت
  .هاي مرکزي انجام شد استفاده از روش آماري شاخص

  
  ها  یافته

 مورد بیمار 729 جمعاً 1381 الی1379هاي  طی سال
گزارش (سرخک بالینی از سطح استان گزارش گردیده 

 نفر 280که تعداد ) استمورد بیماري سرخک، اجباري 
 2/56( نفر آنان 135اند و  از آنان زن بوده)  درصد5/39(

 براي IgMآزمایش سرولوژي .(مثبت بوده است) درصد
که ) انجام شده بوده)  نفر240(حدود یک سوم بیماران 

هاي  ، نتایج فوق به تفکیک سال1در نمودار شماره 
وارد ، م1شماره درجدول. داده شده است مختلف نشان

هاي مختلف و تعداد کل و نسبت  کل بیماري در سال
موارد بیماري در هر گروه سنی به تفکیک آورده شده 

هاي  ، میزان بروز بیماري را در سال2جدول شماره. است
مختلف به نسبت کل جمعیت استان و موارد بروز در 

  .دهد هاي سنی مختلف نشان می گروه
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فراوانی موارد بیماري سرخک بالینی، شیوع جنسی   :1نمودار شماره 
  1379 -81و موارد مثبت سرولوژیکی آن در استان مازندران 
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   استان مازندران79-81هاي  هاي سنی مختلف در سال میزان بروز سرخک در جمعیت استان و شیوع آن در گروه  :1جدول شماره 
  

  سال مطالعه
 تعداد موارد

1379  
162 

1380  
269 

1381  
298 

سرخک روز  ب رد  موا   )105در    (%  کل 
 جمعیت کلی استان نفر

)08/7 (1 6 2  
         2285940 

)92/11 (2 69  
             2254900 

)7/12 (7/12  
            2356950 

 29) 82( 35) 6/112( 6) 86/17( )105در (% شیوع در کمتر از یکسال   

 26)6/20( 29) 67/24( 7) 77/5( )105در (%  سال   1-4شیوع در 

 54) 1/28( 69) 45/35( 11) 08/5( )105در (%  سال   5-9شیوع در 

 54) 6/226( 100) 63/16( 76) 26/12( )105در (%  سال   10-19شیوع در 

 57) 7(  36) 82/4( 62) 28/8( )105در (%  سال   20شیوع در بزرگتر از 

  0  0  0   سال40 >موارد بیماري در 

  
  
  

   استان مازندران-1379-81هاي  نسبت موارد بیماري سرخک بر مبناي سن بیماران به کل موارد در سال  :2جدول شماره 
  

  سال مطالعه
 تعداد موارد

  1379سال 
162 = n 

  1379سال 
269 = n 

  1379سال 
298 = n 

  1379سال 
729 = n 

 67) 2/9( 26) 72/8( 35) 13( 6) 7/3( کسالکوچکتر از ی

 62) 5/8( 26) 72/8( 29) 78/10( 7) 3/4(  ساله4-1

 134) 4/18( 54) 1/18( 69) 65/25( 11 )8/6(  ساله9-5

 311) 7/42( 135) 3/45( 100 )1/37( 79) 9/46(  ساله19-10

 155) 2/21(  57 )1/19( 36) 4/13( 62) 2/38(  سال و بزرگتر20

  162) 729(  162) 298(  162) 269(  162) 100( کل موارد

  
  
  

براساس نتایج، موارد بروز بیماري در جمعیت استان 
 درصد 08/7( مورد 162 به ترتیب 79 -81هاي  در سال

   مورد 290، و ) نفر105 در 92/11( مورد 269  ،) نفر105
چنین بر مبناي نتایج  هم. بوده است)  نفر105 در 7/12(

 سنی مطالعه حاضر، نسبت موارد بروز بیماري در گروه
گروه سنی غیرقابل پیشگیري کامل با (تر از یکسال  کم

در ) بادي مادري در سرم آنان واکسن به دلیل وجود آنتی
هاي مورد  هاي سنی در تمام سال مقایسه با سایر گروه

هاي   ساله در سال1-4 و 5-9هاي سنی  مطالعه و درگروه
. تر بوده است هاي سنی بیش  نسبت به سایرگروه81 و 80
 سالگی به بعد، از موار دبیماري 20 افزایش سن از با

 سالگی به بعد بیماري گزارش 40کاسته شده و از 
  .نگردید

در بررسی سابقه واکسیناسیون بیماران مبتلا به 
شود   دیده می3که درجدول شماره طوري سرخک، همان

 9/39( نفر 291 مورد بیمار مبتلا به سرخک، 729از 
 نفر از کل 99. اکسن نداشتند، سابقه دریافت و)درصد

فقط یک نوبت واکسن دریافت )  درصد58/13(بیماران 
در )  درصد2/19( نفر آنان 19کرده بودند که فقط 

  .تر از یکسال قرار داشتند گروه سنی کم
در )  درصد5/46( مورد بیماري 729 مورد از 339

دو (کسانی اتفاق افتاد که سابقه واکسیناسیون کامل
 ماهگی نوبت بعدي در 9 یک نوبت در :نوبت واکسن
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 مورد بیماري در افراد 339از . داشتند)  ماهگی15 -18
هاي  در گروه)  درصد1/81( مورد 275واکسینه کامل، 

  . ساله رخ داده است5-20سنی 
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  1379-81ندران هاي سنی مختلف استان ماز فراوانی بیماري سرخک براساس دفعات واکسن سرخک دریافتی و گروه  :3جدول شماره 
  

  دوزاژ واکسن
 )گروه سنی(% گروه سنی 

 )نسبت به کل(کل موار دبیماري  بدون واکسن یک نوبت واکسن دو نوبت واکسن

  %2/9       229  نفر19  نفر19  کوچکتر از یکسال سالهاي مختلف

  %5/8       62  نفر2  نفر1  نفر59  ساله5-1

  %2/18       134  نفر9  نفر12  نفر113  ساله10-5

  %7/42       311  نفر104  نفر45  نفر162  ساله20-10

  %5/21       155  نفر128  نفر22  نفر5  سال 20بزرگتر  از

  %100       729  %9/39 نفر      291  %6/13 نفر      99  %5/46 نفر      229 جمع کل

  
  

  بحث
هــاي  لبـراسـاس نتیجـه مطالعــه حـاضــر، طـی سـا

 موردبیماري مشکوك به سرخک 729 جمعاً  ،81-1379
به مرکز بهداشت استان مازندران گزارش گردیده که 

مربوط به )  درصد87/40  : نفر 298(ترین موارد ان  بیش
 2/9 (729 از 67 اگرچه تعداد  . بوده است1381سال 
تر از یکسال  مورد بیماري درشیرخواران کوچک) درصد

 درصد موارد بیماري در کسانی عارض 5/46 اتفاق افتاد،
شده که سابقه واکسیناسیون کامل با واکسن سرخک را 

مقایسه موارد شیوع فوق . براساس برنامه کشوري داشتند
در منطقه با شیوع موارد بیماري گزارش شده از سراسر 

 7/4 حاکی است که میزان شیوع از 1377ایران طی سال 
   به 8/4فر جمعیت کل و از  مورد درصد هزار ن7/12به 
تر از یکسال   مورد درصد هزار کودك کوچک2/9

دلیل افزایش فوق یا ناشی از . )18(افزایش یافته است
دهی بهتر بیماري یا افزایش واقعی در شیوع  گزارش

پس از برنامه بسیج همگانی جهت . باشد بیماري می
افزایش سطح پوشش واکسیناسیون و واکسن سرخک 

، موارد بیماري 1376و استان مازندران از سال در ایران 
مواردي از . سرخک به طور چشمگیري کاهش یافت

هاي گذشته در سطح  بیماري سرخک در خلال سال
این موارد . استان خصوصاً در نوجوانان گزارش گردید

تري یافته و به خصوص  هاي اخیر افزایش بیش در سال

اي   منطقههاي کوچک گیري  مواردي ازهمه1381درسال
  .دیده شده است
هاي متعددي از نقاط مختلف جهان دال بر  گزارش

مـوارد افـزایش مجدد بیمـاري سرخک بعـد از کاهش 
بسیار شدید بروز بیماري پس از گذشت چند سال از 

براساس . )2-5 ، 19-24(واکسیناسیون فعال وجود دارد 
گیري شناسی بیماران مبتلا، دلایل  هاي همه ویژگی

ترین  از مهم. ددي براي افزایش فوق مطرح گردیدمتع
آن، نازسایی اولیه واکسن و نارسایی ثانویه واکسن  دلایل

. )2-4(باشد و سطح پوشش ناکافی واکسیناسیون می
نسبت نارسایی اولیه واکسن در کودکانی که در سن 
کمتر از یکسالگی با یک نوبت واکسینه شده باشند از 

برنامه واکسیناسیون . )2(باشد ی درصد متفاوت م80 تا 50
تر از  سرخک که حاوي یک نوبت واکسن در سن کم

یکسالگی باشد معمولاً از شیوع کلی بیماري جلوگیري 
تر به  نکرده بلکه سبب جابجایی سن ابتلا از سنین کم

با . )2-6(گردد سنین بالاتر و کاهش شدت بیماري می
اً به تجویز نوبت دوم واکسن پس از سال اول، خصوص

کودکان فوق از نسبت موارد نارسایی اولیه کاسته 
به هرحال تعداد اندکی از گیرندگان واکسن، . گردد می

تعدادي از افراد . مانند باز هم حساس به عفونت باقی می
  پس از دریافت واکسن و پاسخ ایمنی مناسب به آن، در 
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گذر زمان، خصوصاً در صورت عدم وجود تقویت 

 ناشی ازکاهش چرخه ویروس natural boostingطبیعی 
وحشی، ایمنی کسب شده را از دست داده و به بیماري 

این گروه از افراد نیز ). نارسایی ثانویه(گردند  حساس می
در صورت مواجهه با بیماري در معرض خطر کسب 

 درصد 5/46در مطالعه حاضر. )2-6(گیرند بیماري قرارمی
ده است که سابقه موارد بیماري در کسانی اتفاق افتا

  .واکسیناسیون کامل داشتند
دلایل متعددي را براي پوشش ناکافی واکسیناسیون 

عدم وجود تشکیلات : گیرند مثل  سرخک در نظر می
هاي نامناسب  کافی و مناسب، نبود منابع مالی لازم، برنامه

واکسیناسیون، عدم به کارگیري کوشش لازم، باورهاي 
وارض احتمالی به ویژه غلط خصوصاً در رابطه با ع

عوارض عصبی منتسب به واکسن و یا باورهاي مذهبی، 
عدم آگاهی والدین و حتی پزشکان جوان در رابطه با 
. شدت و خطر بیماري سرخک و اهمیت پیشگیري از آن

عدم پوشش کافی براي واکسن سرخک سبب ایجاد 
شود که عامـل مهمـی در  جمعیت حسـاس در جامعـه می

هاي مکرر در سطح مناطق مختلف در  گیري ایجـاد همه
 درصد موارد بیماران 9/39. )25،4(باشد تمام نقاط دنیا می

  .گزارش شده، سابقه دریافت واکسن نداشتند
 درصد کل موارد 2/9مطالعه حاضر نشان داد که 
تر از یکسال عارض شده  بیماري در کودکان کوچک

 و تر که در معرض خطر بیماري شدید و عوارض بیش
واکسیناسیون فعال گروه سنی فوق . تري قرار دارند جدي

. براي پیشگیري کامل از بیماري، کارآیی مناسب ندارد
)  ماهگی9(تعدادي از شیرخواران قبل از سن واکسن 

رغم  کنند و تعدادي نیز علی بیماري را کسب می
 ماهگی به واکسن پاسخ مناسب 9واکسیناسیون در سن 
). نارسایـی اولیـه واکسـن(مانند  ینداده و حساس باقی م

تر  هاي مناسب در جهـان مطالعـات زیادي براي یافتن راه

کشورهاي  خصوصاً براي شیرخواران(حفاظت این گروه 
گرفته است،که شامل انجام واکسیناسیون  انجام) آندمیک

 ماهگی، تغییر نوع واکسن براي 9تر از  در سنین کم
ر، افزایش سطح پوشش ت زایی بیش ایجاد توان ایمنی

واکسیناسیون در جامعه که سبب کاهش چرخه ویروس 
با توجه به تغییر برنامه . )27،26,8(باشد وحشی گردند، می

 9واکسیناسیون درکشور وحذف برنامه واکسن در
، 1/1/1383 ازMMRماهگی و جایگزینی آن با واکسن 

توجه به خطر بیماري در این گروه سنی ضروري بوده و 
است که پایش دقیق و مداوم براي موارد ابتلا در لازم 

این گروه سنی انجام، تا در صورت شیوع بالاي بیماري، 
  .نسبت به حفاظت مناسب آنان اقدام گردد

 درصد موارد 5/46نتایج مطالعه حاکی است که 
بیماري در کسانی اتفاق افتاد که سابقه دریافت دو نوبت 

اساس برنامه واکسیناسیون کامل بر(واکسن سرخک 
 از 1377نسبت فوق در گزارش سال . داشتند) کشوري

اگرچه دلایل قطعی .  درصد بوده است37سرتاسر ایران 
باشد، به  بروز بیماري در جمعیت فوق روشن نمی

مجموعه علل نارسایی اولیه واکسن، نارسایی ثانویه 
هایی که درشرایط  واکسن، یا به کارگیري واکسن

یابند و نوع واکسن،  یا انتقال مینامناسب نگهداري و 
  .)28،23،4(توان اشاره نمود  می

ترین موارد بیماري در  مطالعه نشان داد که بیش
 729 مورد از 311[.  ساله بوده است10-20گروه سنی 

 درصد آنان یا واکسینه 5/33 که ]) درصد77/42(مورد 
با توجه .واکسینه شده بودند) درصد5/14(نشده ویا ناقص

، ارزیابی وضعیت واکسیناسیون 1372که از سال  نبه ای
گردد، ضرورت  می دبستان انجام کودکان، قبل از ورود به

بازنگري احتمالی در برنامه با تاکید بر افزایش توجه و 
دقت به این اصل در مراکز بهداشتی و مدارس حس می 

از بیماران )  درصد کل9/39( مورد 219چنین  هم. گردد
 درصد 8/82اکسن نداشتند که حداقل سابقه دریافت و
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آنان در سنین مناسب جهت دریافت دو نوبت واکسن 
موراد فوق نیز تاییدي بر ضرورت افزایش . بوده اند

تر بر انجام واکسیناسیون بخصوص  پایش و کنترل دقیق
بر مبناي نتایج . باشد در هنگام ورود به مدرسه می
ذف بیماري کنترل و ح مطالعات مختلف، براي رسیدن به

 درصد با 95سرخک، پوشش واکسیناسیون بیش از 
هاي  حداقل دو نوبت واکسن حاوي سرخک براي سال

طولانی همراه با یک یا چند برنامه واکسیناسیون همگانی 
(Mass vaccination)نماید  لازم می.  

و به طور خلاصه، کنترل و حذف بیماري سرخک، 
 نگهداري افزایش سطح پوشش واکسیناسیون، دقت در

جایی واکسن، تقویت مراکز کنترل و ارزشیابی  و جابه
دبستانی، گزارش و ثبت دقیق موارد بیماري  واکسن پیش

  .گردد و اثبات سرولوژیکی بیماري توصیه می
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