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Title:  Epidemiologic feature of measles in Yazd province, Iran 1996 – 2000.  
Authors: Behjati M,(MD); Ayatollahi J,(MD); Karimi M,(MD); Tabatabaie F,(MD); Gadiri A,(MD) . 
Introduction: Measles virus has a wide spread distribution around the world and human is the only 
natural host of this virus. In Iran from 1987 the vaccination schedule was: one dosage at 9 months old and 
the second dose in 15 months old. Measles vaccine dose not give 100% immunity, as a result, the number of 
people who are sensitive to measles are increasing and this leads to sporadic and epidemics cases in the 
society . 
 World health organization (WHO) is held responsible to eliminate measles in the eastern Mediterranean 
countries up to year 2010. Hence, study on the epidemiology of measles is important. 
Methods: This research was a descriptive cross-sectional study. All suspected cases which had been 
reported from the year 1995 to the year 2000 enrolted to the study. This was achieved by referring to the 
health center of Yazd city and information were gathered by answering question sheets. Three hundred and 
sixty nine cases (confirmed and suspected) had been reported to the center.  
Results: In the past four years most of the suspected cases of measles (64%) in Yazd city had been 
confirmed by the laboratory examinations. The majority of reported cases were the group 15-19 years old 
(30.6%). The second age group was 10-14 years old (24.4%), while the least number of cases (3%) was 
found in the less than one year old age group. The majority individuals were vaccinated only once (47.7%). 
In the age group 15-19 years old most of the individuals had unknown vaccination history (41.5%). Seasonal 
patten of disease occurance ,indicates measles to have the most prevalence in spring (65.6%), and the least 
in autumn (2.7%). 
Conclusion: Overall the majority of measles cases have been observed in the males (64.2%). The 
frequency rate of the disease under 15 years old was not different among males and females. However, in the 
cases above 15 years old, was significantly higher in males than females. It could be possible since most 
reported cases were soldiers. The prevalence of reported cases of measles in the urban (cities) areas(65%) 
was higher than the rural areas (35%). 
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 : چکیده
 برنامه واکسیناسیون   1367در ایران از سال     . باشد ویروس سرخک انتشار جهانی دارد وانسان تنها میزبان طبیعی آن می            :مقدمه

واکسن سرخک پوشش ایمنی    از سویی   .  ماهگی تغییر کرد   15 ماهگی و دوز بعدی در       9ز واکسن در    بصورت یک دو  کشوری  
هایی در    منجر به موارد تک گیر و اپیدمی       فته،تعداد افراد حساس به سرخک افزایش یا       و بنابراین به تدریج      کند ایجاد نمی % 100

 .شود جامعه می
 بیماری سرخک را در کشورهای شرق        2010 شده است تا سال        متعهد )WHO(سازمان بهداشت جهانی    از سوی دیگر    

 . ای جهت بررسی سیمای اپیدمیولوژیک سرخک احساس شد لذا ضرورت انجام مطالعه. کن نماید مدیترانه ریشه
روش انتخاب نمونه بصورت سرشماری از کلیه موارد گزارش         . انجام گرفت   به شکل مقطعی     ،این پژوهش توصیفی   :روش کار

باشد که با مراجعه به مرکز بهداشت استان یزد و تکمیل پرسشنامه                می 1379 تا سال    1376به سرخک از سال     کوک  ششده م 
 . مورد بود369آوری شد و تعداد کل افراد گزارش شده به مرکز بهداشت در چهار سال گذشته  اطلاعات جمع

بیشترین درصد  .  به تایید آزمایشگاهی رسیده بود      %)64(در طی چهار سال گذشته اکثریت موارد مظنون به سرخک              :یافته ها
بود و کمترین میزان در گروه      %) 4/24( سال   10-14بعدی گروه سنی     و در رتبه  %) 6/30( سال   15-19سرخک در گروه سنی     

ینه یید شده در افرادی بود که فقط یکبار واکس         أبیشترین موارد مظنون به سرخک و موارد ت        . قرار داشت %) 3(سنی زیر یکسال    
از نظر توزیع فصلی،    .  سال اکثریت افراد سابقه واکسیناسیون نامشخص داشتند         15-19در گروه سنی    %). 7/47(شده بودند   

 .مشاهده گردید%) 7/2(و کمترین موارد درفصل پاییز%) 6/65(بیشترین موارد در فصل بهار
 سالگی تفاوت جنسی وجود نداشت ولی       15ا سن   ت. بود%) 2/64( بیشترین موارد ابتلا به سرخک در جنس مذکر          :نتیجه گیری

 میزان موارد گزارش شده     .پس از آن احتمالاً به علت شیوع سرخک در سربازان، موارد گزارش شده در جنس مذکر بیشتر بود                   
 ). درصد35 درصد در مقابل 65( سرخک در مناطق شهری بالاتر از مناطق روستائی بود

 

 . کسیناسیونوا، اپیدمیولوژی،  سرخک:واژگان گل
 

 

 :قدمهم
سـرخک یکی از بیماریهای حاد و بسیار واگیردار است و هنوز            
در بیـن بـیماریهای قابل پیشگیری با واکسن عامل عمده مرگ و             

این ). 1(مـیر در کودکـان بویـژه کودکـان دچـار سوء تغذیه است               
کریای رازی پزشک، فیلسوف و      ز بـیماری اولیـن بار توسط محمد      

انی شرح داده شد و آن را از آبله مرغان افتراق           شیمیدان بزرگ ایر  
.  سرخک انتشار جهانی دارد و انسان تنها میزبان آن است          .)2(داد  

 سال بویژه   2-3های سرخک هر     قـبل از پـیدایش واکسن اپیدمی      
 درصد بالغین   99داد و در آن زمان       در فصل زمستان و بهار رخ می      

در ). 3(دادند   شـواهد سـرولوژیک ابـتلا بـه سـرخک را نشان می            
سـالهای اخـیر بیشتر موارد سرخک در جوانان و مراکز دانشگاهی            

 درصد دانشجویان در آمریکا به      15گـزارش شـده اسـت و حـدود          
 بنابراین جهت کاهش آسیب پذیری این گروه        .سـرخک حساسـند   

 در مناطق معتدل بیماری     .)2(واکسیناسـیون مجدد توصیه میشود      
در ). 4( ستان وبهار رخ میدهد   سـرخک بطـور عمـده در اواخـر زم         

ایـران قـبل از اجـرای بـرنامه ایمن سازی همگانی، موارد سالانه              
 هزار  500 هـزار نفر در سالهای غیر اپیدمی و          150سـرخک بیـن     

نفـر در سالهای اپیدمی گزارش شده است و گاه مرگ ومیر ناشی             
 درصد  15از آن در مـناطق روسـتایی و کوهسـتانی دور افـتاده تا               

دهد که بزرگترین رقم ابتلا به این         آمـار نشـان می     .اسـت رسـیده   
 سال و بزرگترین رقم مرگ ومیر در        1-7بـیماری در گـروه سنی       

با انجام برنامه واکسیناسیون میزان     .  سالگی بوده است   1-2سنین  
 43 به   1354 در صدهزار، در سال      494بروز موارد گزارش شده از      

 میزان  1360ر سال    کاهش یافت و د    1357در صـدهزار در سـال       
سازی  با آغاز برنامه گسترده ایمن    .  در صـدهزار نفر بود     170بـروز   

 در سال  بطوریکه میزان بروز بیماری کاهش یافت    1363در سـال    
 . )5(در صدهزار رسید 9 به 1370 و 1367

 

بــا تقویــت نظــام مراقبــت، ســرخک از جملــه 1371در ســال 
نتیجه میزان بروز    در   .بـیماریهای بـا اعـلام اجـباری قـرار گرفت          

از سال  ). 5( در صدهزار نفر کاهش یافت       4/4بـیماری بـه حـدود       
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 ماهگی و   9 واکسیناسـیون کودکـان طـی دو نوبت در سن            1367
گیرد و در ممالک غربی چون واکسیناسیون         ماهگـی انجام می    15

گـیرد در سـن دبسـتان یــا      ماهگـی انجـام مــی  15تـنها در سـن   
 ).6(راهنمایی هم توصیه میشود 

 

 : کارروش 
بوده و جامعه مورد     مقطعی نـوع مطالعـه توصـیفی و بصورت       

بررسـی کلـیه مـوارد مشـکوک بـه سرخک که به مرکز بهداشت               
گیری بصورت سرشماری    روش نمونه . باشد استان گزارش شده می   

 تا  1376از تمـام مـوارد گـزارش شده مظنون به سرخک از سال              
ه خون جهت تایید    از تمـام مـوارد گـزارش نمون       . باشـد   مـی  1379
بـادی ضدسـرخک بـه دانشـکده بهداشـت دانشـگاه تهران              آنتـی 

ــز از روش آزمایشــگاهی  فرســتاده شــد و ــن مرک  captureدر ای

IgMEIA          تعداد نمونه  .  جهـت تایـید سـرخک اسـتفاده شده است
با مراجعه به مرکز بهداشت     .  مورد بود  369جامعـه مـورد بررسـی       

لاعات مربوط به بیماران    اسـتان یزد و تکمیل پرسشنامه حاوی اط       
 سابقه  ، محـل سـکونت شـهری یا روستایی        ، جـنس  ،سـن : نظـیر 

 .آوری شد  اطلاعات جمع، سال ابتلا، فصل،واکسیناسیون
 در ایـن مطالعـه مـوارد گـزارش شده به سه دسته تأیید شده،              

 : تأیید نشده و نامشخص تقسیم شدند
ر سرم آنها   دالایزا  کلیه مواردی که با آزمایش      : مـوارد تأیـید شـده     

IgMضد سرخک یافت شد  . 
 در سرم آنها    الایزاکلیه مواردی که با  آزمایش       : مـوارد تأیـید نشده    

IgMضد سرخک یافت نشد  . 
 در  الایزاکلـیه مـواردی کـه نتـیجه آزمـایش           : مـوارد نامشـخص   

 .دسترس نبود و یا اینکه حاضر به انجام آزمایش نشده بودند
 

 : یافته ها
اد از نظر سنی به گروههای کمتر از یکسال،         در این مطالعه افر   

 سال  20-24 سال و    15-19  سال، 10-14  سال، 5-9 سال،   4-1
 مــورد 71 از 1376در ســال .  ســال و بالاتــر تقســیم شــدند25و 

از نظر آزمایشگاهی تأیید    %) 7/67( مورد   46مظـنون بـه سرخک      
ــده،  ــورد 14ش ــده و  %) 7/19( م ــید نش ــورد 11تأی %) 6/15( م

 مورد مظنون به    36 از تعداد کل     1377سـت در سال     نامشـخص ا  
تأیید %) 22/22( مورد   8 تأیید شده، %) 5/30( مـورد    11سـرخک،   

 .نامشخص است%) 3/47( مورد 17نشده و 
 46 مورد مظنون به سرخک،      66 از تعـداد کل      1378در سـال    

  مورد  14تأیید نشده و    %) 1/9( مورد   6تأییدشـده،   %) 7/69(مـورد   
 .ص استنامشخ%) 2/21(

 مـورد مظنون به سرخک      196 از تعـداد کـل       1379در سـال    
تأیید نشده و   %) 9/19( مورد   39تأیـید شـده     %) 8/67( مـورد    133
 مــورد 369در مجمــوع از . نامشــخص اســت%) 3/12( مــورد 24

%) 2/18( مورد 67تأییدشده،  %) 64( مورد   236مظنون به سرخک،    
 .نامشخص است%) 8/17( مورد 66تأیید نشده و 

 اکثریت موارد سرخک    76در سال    نشان می دهد که      1دول  ج
در هر  %)4/25( مورد   18 سال با    15-19 و   10-14در گـروه سنی     

گـروه سنی قرار داشتند و کمترین آن درگروه سنی زیر یکسال با             
 بیشتر موارد در گروه سنی      77در سال   . باشد می%) 4/0(یـک مورد  

و در این سال،    مشاهده شد   %) 8/27( مـورد    10 سـال بـا      14-10
 . از سرخک مشاهده نشده استی سال و بالاتر مورد25درسن 

 28 سال با    15-19 بیشـترین موارد در گروه سنی        78درسـال   
 سال با   5-9 سال و    1-4و کمترین در گروه سنی      %) 2/42(مـورد   

 .)1جدول  (در هر گروه بوده است%) 3(تعداد دو مورد 
 مورد  64 با   15-19  بیشترین موارد در گروه سنی     79در سـال    

 3و کمتریـن مـورد در گـروه سـنی زیر یکسال با تعداد               %) 7/37(
 .)1جدول (بوده است %) 5/1(مورد 

 

 مـورد تأیـید شده سرخک اکثریت موارد در گروه           236کـلاً از    
قرار داشتند و سپس    %) 7/37( نفر   89 سـال با تعداد      5-19سـنی   

 تبه دوم قرار   در ر %) 6/24( نفر   58 بـا تعـداد      20-24گـروه سـنی     
گرفـت کمتریـن مورد تأیید شده در گروه سنی زیر یکسال باتعداد         

 .باشد  نفر می6
اکثریـت افـرادی کـه سرخک در آنها تأیید شده است یک بار              

 وکمترین موارد،  %)3/40( مـورد    95انـد بـا تعـداد        واکسـینه شـده   
  %)3/9(  نفر 22اند با تعداد   افـرادی بودنـد کـه دوبـار واکسینه شده         

 . )1 و نمودار 2دول ج(

  به تفکیک سال در جامعه مورد بررسیهای سنی  توزیع فراوانی موارد گزارش شده سرخک برحسب گروه-1جدول    
 زیر یکسال  سال1-4  سال5-9  سال10-14  سال15-19  سال20-24  سال≤ 25
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

              گروه های سنی
 سال 

5)7( 9)7/12( 18)4/25( 18)4/25( 15)1/21( 5)7( 1)4/0( 1376 
0)(    7)4/19( 3)3/8( 10)8/27( 6)7/16( 8)2/22( 2)6/5( 1377 
3)5/4 19)8/28( 28)4/42( 7)6/10( 2)3( 2)3( 5)6/7( 1378 
12)1/6( 43)9/21( 64)7/32( 55)1/28( 12)1/6( 7)6/3( 3)5/1( 1379 
 وع مجم )3(11 )6(22 )5/9(35 )4/24(90 )6/30(113 )1/21(78 )4/5(20
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 درصد توزیع فراوانی موارد گزارش شده سرخک        -1نمودار  

ــتایج       ــیک ن ــه تفک ــیون ب ــات واکسیناس ــب دفع ــر حس ب
 آزمایشگاهی در جامعه مورد بررسی 

 
های سنی یک سال اکثریت افراد این گروه واکسینه          در گـروه  

 1-4های سنی اکثریت موارد تأیید شده درگروه    %). 8/81(اند   نشده
، یکبار  %)2/82( سال   10-14،  %)4/91( سال   5-9،  %)1/59(سال  

اکثریت موارد تأیید شده سرخک در گروه سنی        . اند واکسـینه شـده   
ــال 24-20، %)6/41 (19-15 ــابقه نامشـــخص %) 9/62( سـ سـ

 سال و بالاتر اکثریت افراد      25درگروه سنی   . واکسیناسیون داشتند 
%) 45(قه واکسیناسیون نامشخص    و یا ساب  %) 45(واکسـینه نشده    

تأیید شده، تأیید نشده،    (در کلیه موارد مظنون به سرخک        .داشـتند 
 بیشترین شیوع سرخک در فصل بهار و سپس زمستان         ) نامشخص

 .)2نمودار (باشد کمترین شیوع سرخک درفصل پاییز می باشد و می
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 سرخک   درصد توزیع فراوانی موارد گزارش شده      -2نمودار  
بـر حسـب فصـل ابتلا و نتایج آزمایشگاهی در جامعه مورد            

 بررسی 
 

از نظر توزیع فراوانی موارد گزارش شده براساس سن و جنس           
داری مشاهده نشد و از سن        سالگی تفاوت سنی معنی    15تـا سـن     

 سـال و بالاتر تفاوت جنسی عمده ای مشاهده گردید و موارد             15
 درصد موارد گزارش    65.  بود گـزارش شـده در افـراد مذکر بیشتر        

 درصد مربوط به مناطق روستایی بود       35شده در مناطق شهری و      
  درصد جمعیت  69و در ایـن مـورد اختلاف معنی داری ندارد چون            

 . درصد روستایی می باشند31 استان یزد شهری و 
اکثریـت مـوارد سرخک تأیید شده در افرادیکه دوبار واکسینه           

  سال  15-19 سـال و     10-14ه سـنی    در گـرو   %)3/35(انـد    شـده 
مشاهده شد، اکثریت موارد تأیید شده سرخک در افرادیکه یک بار           

 توزیع فراوانی موارد گزارش شده سرخک برحسب نتایج آزمایشگاهی به تفکیک دفعات واکسیناسیون درجامعه مورد                -2جدول  
 بررسی

 دوبار واکسینه شده یکبار واکسینه شده واکسینه نشده نامشخص
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 دفعات واکسیناسیون                    
 

 نتایج آزمایشگاهی
 تأیید شده )3/9(22 )3/40(95 )3/15(36 )2/35(83
 تأیید نشده )4/10(7 )2/67(45 )9/11(8 )4/10(7

 نامشخص )6/7(5 )5/54(36 )1/12(8 )8/25(17
 مجموع )2/9(34 )7/47(176 )1/14(52 )29(107

 
 توزیـع فراوانـی مـوارد گـزارش شده سرخک برحسب گروههای سنی به تفکیک دفعات واکسیناسیون درجامعه مورد                    -3جـدول   
 بررسی

 زیر یکسال  سال1-4  سال5-9 سال10-14 سال15-19 سال20-24  سال‹25
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 ای سنیگروهه                    
 اکسیناسیونودفعات 

 دوبار واکسینه شده )1/9(1 )6/13(3 )9/2(1 )3/13(12 )6/10(12 )4/6(5 )0(0
 یکبارواکسینه شده )0(0 )1/59(13 )4/91(32 )2/82(74 )2/36(41 )9/17(14 )1/1(2
 واکسینه نشده )8/81(9 )3/27(6 )7/5(2 )3/3(3 5/11(13 )8/12(10 )45(9
 نامشخص )9/0(1 )0(0 )0(0 )2/1(1 )6/41(47 )9/62(49 )45(9
 مجموع )100(11 )100(22 )100(35 )100(90 )100(113 )100(78 )100(20
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 سوم  شماره ،ششمدوره ، ۸۲پائيز 

. باشند  سال می  10-14در گروه سنی    %) 1/42(اند   واکسـینه شـده   
 )3جدول (

 
 :بحث

بـیماری سـرخک یکـی از علـل مهـم مـرگ ومـیر کودکان،                
 خصوصـاً در کشورهای در حال توسعه است و مرگ ومیر بویژه در   

 ).3(کودکان دچار سوء تغذیه بیشتر است 
های بعمل آمده تا سال  ریـزی و پـیش بینـی     براسـاس بـرنامه   

 در کشـورهای منطقه شرق مدیترانه، از جمله ایران بایستی           2010
 ).6(سرخک حذف گردد 

در بررسـی حاضـر کـه در استان یزد انجام شده است اکثریت              
 نتیجه  1379 سال    تا پایان  1376موارد مظنون به سرخک از سال       

بالاترین میزان  . مثبت آزمایشگاهی از نظر بیماری سرخک داشتند      
سال ) 15-19(بروز موارد مظنون به سرخک مربوط به گروه سنی          

بالاترین میزان بروز موارد تأیید شده سرخک نیز در همین گروه            و
کمترین میزان مربوط به گروه سنی کمتر از        . سنی مشاهده میشود  

 در مورد   1375-1376در بررسـی که در سال       . اشـد ب یکسـال مـی   
اپیدمـیولوژی سـرخک انجام شده است بالاترین درصد مربوط به           

در ویکتوریا هم متوسط    ). 5( سال بوده است     15-19گـروه سـنی     
و در مطالعه دیگر اکثریت موارد ابتلا به        ) 7( سال   22سن بیماران   

 موارد  اکثریت). 8(سـرخک مـربوط بـه جمعیـت جوان بوده است            
مظـنون بـه سـرخک مـربوط بـه افرادی است که یکبار واکسینه               

. باشد انـد و کمترین میزان مربوط به افراد دوبار واکسینه می           شـده 
 درمان و آموزش پزشکی تا سال        براساس مصوبه وزارت بهداشت،   

شد   ماهگی تجویز می   9 واکسـن سـرخک یکـبار و درسـن           1359
موارد سرخک در کودکان    ولـی در ایـن سال به علت گزارش زیاد           

در .  ماهگی تغییر یافت   6 مـاه، برنامه واکسیناسیون به سن        9زیـر   
 15و9 بـرنامه واکسیناسـیون بـه دو نوبـت در سنین             1367سـال   

 درصد  61ای که در ایران انجام شد        در مطالعه . ماهگی تغییر یافت  
مربوط به   درصد9مـوارد ابـتلا مـربوط بـه گروه واکسینه نشده و        

در دو بررسی دیگر که انجام      ). 6و5(بار واکسینه شده بود     گروه یک 
شـده اسـت اکثریـت مـوارد سرخک در افراد غیرواکسینه گزارش             

 اکثریت موارد مظنون به سرخک       در بررسی ما،  ) 9و10(شده است   
ســال کــه دارای ســابقه واکسیناســیون ) 15-19(در گــروه ســنی 

ــا ســابقه    ــروه ب ــه گ ــربوط ب ــبه دوم م  یکــبار نامشــخص و در رت
 .واکسیناسیون بود

توزیـع فصلی موارد مظنون و تأیید شده سرخک نشان میدهد           
کـه اکثریـت موارد ابتلا در فصل بهار در رتبه دوم فصل زمستان              

باشد و فصل پاییز کمترین شیوع سرخک را به خود اختصاص            مـی 

در تمـام مطالعـات مشـابه دیگـر نیز به همین نتیجه             . داده اسـت  
بیشـترین فراوانـی سـرخک در سنین        ). 11و5و3و2و1(انـد    رسـیده 
 سال  15باشد ولی در سن زیر        سال در جنس مذکر می     15بـالای   

% 19تفاوت جنسی مشاهده نشد با توجه به اینکه در مطالعه حاضر          
اند، بنابراین افزایش    افراد مشکوک به سرخک سربازان وظیفه بوده      

با توجه  ی  از طرف . گزارش شده است   چشـمگیر در مبتلایان مذکر،      
های مذهبی   ها به علت معذوریت    خانمبـه فرهـنگ بومـی منطقه        

تماسهای فردی کمتری   لذا  کمـتر در تجمعـات حضـور داشـته و           
هـای انجـام شد از نظر فراوانی سرخک          در اغلـب بررسـی    . دارنـد 

 ). 5(شود  اختلافی بین دو جنس مشاهده نمی

 
 : نتیجه گیری

یت موارد مظنون به     اکثر 1376-1379در اسـتان یزد از سال       
 گروه سنی   در. سـرخک بـه تأیـید آزمایشـگاهی نـیز رسیده است           

 سال بیشترین موارد    20-24 سال و پس از آن گروه سنی         19-15
بیشترین موارد مظنون   . تأیـید شده را به خود اختصاص داده است        

در گروه سنی . اند و تأیـید در افـرادی است که یکبار واکسینه شده        
یت افراد سابقه واکسیناسیون نامشخص دارند و        سال اکثر  19-15

باشند که فقط یکبار     در مرتـبه بعدی در این گروه سنی افرادی می         
انـد از نظر فصل ابتلا اکثریت افراد مظنون و تأیید            واکسـینه شـده   

شـده در فصـل بهـار و سـپس زمستان و کمترین موارد در فصل                
ش شده سرخک   از نظـر توزیـع فراوانـی موارد گزار        . پایـیز بودنـد   

 –برحسـب محـل سـکونت، بـا توجـه بـه توزیـع جمعیت شهری               
 .روستایی در استان تفاوتی دیده نمیشود

 
 :پیشنهاد 

  و  15-19گـرچه اکثریـت مـوارد گـزارش شده در گروه سنی             
 لکـن ایـن افراد یا سابقه واکسیناسیون         ،باشـد   سـال مـی    24-20

ون در  نامشـخص داشـتند و یـا یکـبار واکسینه شده بودند ولی چ             
 15 ماهگی و    9(حـال حاضـر برنامه واکسیناسیون دو نوبتی است          

و اکثریـت مـوارد تأیید شده سرخک در کودکانی که دو            ) ماهگـی 
  و 10-14انــد در دو گــروه ســنی  نوبــت واکســن دریافــت نمــوده

 علیه  IgG سـال قرار دارد پیشنهاد میشود تیتر آنتی بادی           19-15
ن دو گروه سنی انجام گیرد      سرخک جهت تعیین دوام ایمنی در ای      

 .تا در صورت لزوم واکسیناسیون مجدد در این سنین انجام گیرد
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 ...-١٣٧٩(                    سيماي اپيدميولوژيك سرخك در استان يزد                                      ٣٤   

 جله پژوهشي حكيم م

 : منابع
 ترجمه دکتر حسین شجاعی، درسنامه پزشکی پیشگیری و              . جی ای   ،پارک -1

، انتشارات  4، چاپ    )بیماریهای مزمن غیرواگیر و واگیردار شایع        ( 4اجتماعی  
 . 80-85، ص 1379 سماط،

چاپ سوم،  ) بیماریهای ویروسی (  بیماریهای عفونی در ایران        .اعیل اسم ،صائبی -2
 . 405-437، ص 1375 نشر البرز و نشرپانوس،

3- Behrman RE, Kilgman RM. Nelson Text book of Pediatrics, 
Vol1, 16th ed. Philadelphia: W.B. Saunders ; 2000 : 946-51.  

آیا در واکسیناسیون   (د سرخک   گیری محدو   گزارشی از یک همه     .جواد،  خشابی -4
 دوره چهارم،   مجله دانشگاه علوم پزشکی ارومیه،     ) سرخک باید تجدید نظر کرد     

  . 41-51، ص 1372شماره اول و دوم، 
، 1375-76 سیمای اپیدمیولوژیک سرخک درایران درسالهای       . طلعت ،آزاد مختاری -5

 . 19-26، ص 1379 دوره سوم، شماره اول،  مجله پژوهشی حکیم،
  واکسیناسیون در کودکان و بزرگسالان و پیشگیری از                 . مصطفی  ،بهجتی -6

 
 
 
 

 
 

بیماریهای واگیردار با گاماگلوبین، چاپ اول، مؤسسه تحقیقاتی و انتشاراتی نور،             
 . 33-40، ص 1375

7- Lambert SB, Morgan ML. Measles outbreak in young adult 
in Victoria, 1999. Medical J. 2000 ; 173(9): 467-71. 

8- Duclos P, Redd Sc. Measles in adult in Canada and United 
States: implications for measles elimination and eradication. 
Int  J  Epidemiol 1999 ; 28(1) : 141-6. 

9- Kumar A, Singh J. Wide spread outbreaks of measles in 
rural Uttor Pradesh, India, 1998: High risk area and group. 
Ind Pediatric . 1999 ; 36(3) : 249-56 . 

10- Mandell JE, Mandell GL. Douglas, and Bennetts 
Principles and Practice of Infectious Disease. Vol 5,3. 5th 
ed. Philadelphia : Churchill Livingstone ; 2000 : 1801-9, 
3216-7. 

11- Hersh BS, De Qudros. Measles eradication: experience in 
Americans. Bull world Health Organ. 1998 ; 76(2) : 52. 
 
 
 

 
 

 

Archive of SID

www.SID.ir


