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 طب نظامي
)1(8 سال– 1385بهار

15-8: صفحات

. استاديار بيماريهاي عفوني، پژوهشكده طب رزمي-1

 نگاهي به واكسيناسيون سرخك در ايران
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 طب رزمي، مركز تحقيقات بهداشت نظامي، بخش تحقيقات عفوني، پژوهشكده،)عج..(ا دانشگاه علوم پزشكي بقيه*: آدرس مكاتبه

. ايران، تهران

30/6/85:تاريخ اعلام قبولي مقاله7/2/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده19/6/84: تاريخ اعلام وصول

 خلاصه

توسعه در حال حاضر همچنان در كشورهاي در حالكهسرخك يك بيماري ويروسي تنفسي مسري است:مقدمه
بروزدر ايران در سالهاي اخير،.شيوع دارد و نظاميا سرخكنيز . گزارش شده استندر بالغين

و روش كار مي اين مطالعه، يك مطالعه:مواد از واكـسيناسيوني تحليلي در آن دو گروه از بـالغين، قبـل باشد كه
و در. بعد از آن مورد مطالعه قرار گرفتند ضد سرخك در مورد وضعيت ايمني بالغين همچنين مطالعات قبلي انجام شده

و تحليل قرار گرفت و مورد تجزيه و توصيه هاي آنها مشخص .برابر سرخك جمع آوري شد

از در:نتايج از واكسيناسيون بيشتر در نظاميان مشخص شد كه قبل افراد بالغ در مقابل%5/22دو مطالعه انجام شده
از  از واكسيناسيون، بـه كمتـر و شـيوع سـرخك در بـين%2/2سرخك حساس هستند كه اين مقدار بعد تقليـل يافـت

و آمـوزش پزشـكي هيچگ. نظاميان كنترل شد  از همچنان طبق گـزارش وزارت بهداشـت ونـه بيمـاري سـرخك بعـد
.واكسيناسيون ديده نشد

در بـالغين:بحث در مورد سرخك در ايران انجام شده بود كه شيوع بيمـاري سـرخك را  طي سالهاي قبل، مطالعاتي
بنابراين، وزارت بهداشت اقدام به واكسيناسيون سراسري. داد كه توصيه به واكسيناسيون ضد سرخك داشتند نشان مي
در صورتي كه افراد بالغ بخصوص نظاميان بعلـت كـاهش ايمنـي، نـسبت بـه. سال نمود5-25سنين بين  لذا در آينده

در سربازان مشاهده گردد، توصيه مي  بروز بيماري از سرخك حساس شوند، يعني شود وزارت بهداشت جهت جلوگيري
از شروع به خد  در شيوع سرخك تمام سربازان وافراد بالغ در شرف استخدام را قبل مت برضد سرخك واكسينه نمايد تا

. آينده شاهد كنترل اين بيماري باشيم

. سرخك، واكسيناسيون،سرباز، شيوع، اپيدمي:واژگان كليدي

 مقدمه

سرخك يك بيماري ويروسي تنفسي مسري است كه هرچند سال

از واكسن  در زمان قبل در حال حاضر سرخك. يابد شيوع مي يكبار

در حا در. شـود ديـده مـي شيوعل توسعه به صورتدر كشورهاي
و نظاميا سرخك بروزايران در سالهاي اخير ديـده شـدندر بالغين

و شيوع آن كنترل شد .كه به همين علت نظاميان واكسينه شدند

باشـد كـهو واگيردار مي سرخك يك بيماري ويروسي تنفسي
در دسترس بودن واكسن علي در آن رغم در كـشورهاي  همچنـان

 جهاني سازمان بهداشتو طبق گزارش دارد توسعه شيوع حال
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�٩نگاهي به واكسيناسيون سرخك در ايران

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

)WHO ( در دنيا و حـدود كرده، ميليون نفر را گرفتار3-4سالانه
از سـرخكاز موارد%98كهكشد هزار نفر را مي 700 مرگ ناشي

در حال توسعه استدر كشور .]2-1[هاي
واكسن سرخك يك اقدام پيشگيرانه مقرون به صـرفه، مـؤثر،

و ارزان مي  ي كه به طـور مرسـوم اسـتفاده باشد واكسن بدون ضرر
باشـد ولـي ضـعيف شـده مـيي بـصورت ويـروس زنـده شود، مي

واست از نوع استنشاقي در حال بررسييواكسنهاي جديد
آن 2007 براي سال WHOاحتمالاً  را تـصويب خواهـد هـا كاربرد
.]5-3[كرد

كـه بعـد از واكـسيناسيون، به اين معني شكست اوليه واكسن
هر فـردي گردد، ايجاد نمي در بدن بادي پاسخ آنتي  ممكن است در
مي%3-5دريگاهوه،ديده شد .]8-6[شود موارد ديده

شكست ثانويه واكسن نيز يكي از عوامـل شـيوع سـرخك در
ب  و جوانان است كه بعلت كاهش سطح آنتـي سنين در الغين بـادي

از.]11-9[آيد بوجود مي طول زمان   شكست ثانويه واكـسن پـس
از آخرين تزريق بوجود مي و بالغين چند سال در جوانان و بيشتر آيد

، هچنانكـه]12[شـود سرخك در بالغين مي شيوعشده، باعث ديده 
از واكـسيناسيون سراسـري ضـد سـرخك در ايـران، بـالغين، قبل

بخصوص سربازان، احتمالاً بـه علـت همـين مـسئله بـه بيمـاري 
.]13[سرخك مبتلا شده بودند

 ســرخك، ثابــت نگــه داشــتن پوشــش شــيوعبــراي كنتــرل
.]14[واكسيناسيون اهميت دارد وبايد بصورت مداوم مانيتور شود

در خانواده باعث و تماس نزديك ن  پوشش پايين واكسيناسيو
در جامعه شده، در صـورت افـزايش ادا مه چرخش ويروس سرخك

ميشيوعافراد حساس  .] 15[آيد جديد بوجود
 سرخك به علـت پوشـش پـايين واكـسيناسيون باعـث شيوع

، گـاهي باعـث ايجـاد]16[شـده خسارت مالي فراواني به بهداشت
از محـل كـار و غيبـت و طولاني شدن بـستري عوارض خطرناك

به.شود مي  همانند عفونتهـاي ريـوي،ي سرخك عوارض جدي ابتلا
، هپاتيـت،)SSPE(گوش، انسفاليت مغزي تحـت حـاد پيـشرونده

از،ميوكارديت و فعال شدن سل نهفته در بر دارد كـه صـرف نظـر
و درماني هزينه را،هاي سنگين بستري از مـوارد فـرد در بـسياري

.]13[كند ناتوان مي

: موارد ذيل مد نظر باشندبالاخره براي ريشه كني سرخك بايد

در بچه دو پوشش بالاي واكسيناسيون و تزريـق و سنين مدرسه ها
و مـشخص  نوبت واكسن، اثبـات آزمايـشگاهي بيمـاري سـرخك

و بـالاخره مـديريت دقيـق  كردن نوع اندميك يا وارداتي ويروس،

]18-17[.سرخك شيوع يافته

 ـHerd immunityدر جامعه ممكن است ا به علت تمـاس ب

در صـورتي. مانع شيوع سرخك گردد باليني بدون تظاهر،ويروس

از5-10 كه بيشتر از در مقابل سرخك آنتي بـادي درصد  جمعيت
بخاطر شيوع ]. 19[وجود داردسرخك احتمال شيوع،نداشته باشند

در ايـران، وزارت بهداشـت تـصميم بـهدر سرخك  سالهاي اخيـر

 كـه]21-20[لگي نمودسا5-25ينسندر واكسيناسيون سراسري
در اين سن نيز واكسين و نظاميان چه. شدندهسربازان  در ايران اگر

و سن مدرسـه طبـق برنامـه واكـسيناسيون9-15در سن  ماهگي

در سـربازان كشوري واكسن سرخك تجويز مي ميـزان شـود ولـي

دراز ايـن افـراد%5/22 حدود، واكسن كاهش يافته مصون سازي 

از واكـسيناسيون،در اين مطالعه. بودند مقابل بيماري حساس  بعـد

 از افـراد همچنـان نـسبت بـه درصـد2/2/0سرخك تقريبـاً فقـط
خطر شيوع در افراد واكـسينه شـده ويروس حساس بودند، بنابراين

.]23-22[در حال حاضر منتفي است

و روش  كار مواد

در آن دو گـروه اين مطالعه يـك مطالعـه مـروري مـي  باشـد كـه

از آن مـورداز با از واكـسيناسيون ضـد سـرخك وبعـد لغين قبـل

از خون افـراد. مطالعه قرار گرفتند  بـا در اين مطالعه سرم جدا شده

 شـــركتEnzygnost Anti-Measles-Virus كيـــت
BEHRLNG و ميزان مـصونيت آلمان مورد آزمايش قرار گرفت

و سطح آنتي بـادي بـالاتر از  ، miu/ml345افراد مشخص گرديد

در. وم در مقابل سرخك محسوب شد مقا همچنين مطالعات قبلـي
و در ديگر كشور  در ايران در مورد وضـيعت ايمنـي سـرخك ها كه

و توصيه  و كـاربرد تحقيقـات بالغين انجام شده بود، جمع آوري هـا

.آنها مشخص گرديدوروش كنترل سرخك مورد بررسي قرار گرفت
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 دكتر غلامعلي قرباني�١٠

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

 نتايج

دو مطالعــه از مخــصوص نظاميــان مــشخيدر ص شــد كــه قبــل

در مقابـل سـرخك%5/22واكسيناسيون، بيـشتر از از افـراد بـالغ
از واكـسيناسيون بـه كمتـر از حساس بودند كـه ايـن مقـدار بعـد

در بين نظاميان ريشه كـن شـد2/2% و شيوع سرخك . تقليل يافت

در ايـران نتايج مطالعات ديگر كـشور و مطالعـات انجـام شـده هـا
).1جدول(حث آورده شده استبدر قسمت بصورت خلاصه

در آنتي بادي بررسي سطح:1جدول ازينظام ضدسرخك ان قبل وبعد
.1383در سال واكسيناسيون 

IgG 
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 بحث

وي اقدام پيشگيرانه واكسيناسيون ضد سرخك يك و ارزان  آسـان

در جهـان شـيوعدتوانـ مقرون به صرفه است كه مـي  سـرخك را

هر. كنترل نمايد در صـورت، سـال3-5سرخك بيماري است كه

در شيوعدر سالهاي اخير.يابد عدم واكسيناسيون شيوع مي سرخك

در  و سربازان نيز گروهي از بالغين بودند كـه ايران ديده شده است

به سرخك شديد گاهو اند ابتلا به سرخك قرار داشته عرض خطرم
 ســربازاناز%5/22 قبلــيي مطالعــه طبــق.]13[انــد مبــتلا شــده

بخـاطر لـذا.]22[هيچگونه آنتي بادي بـر ضـد سـرخك نداشـتند

و  جلوگيري از شيوع سرخك، واكسيناسيون سراسـري ضدسـرخك

و نظاميان82سرخجه در سال  و سربازان  در ايـن گـروه انجام شد

.]23[شدندهسني واكسين

اي توسـط مؤسـسه تحقيقـات دانـشگاه مطالعه:ايران مطالعات

در سال  و همكـاران1380تهران  توسط دكتر طلعت مختاري آزاد

در كاهش موارد سرخك داد كه نشان بسيار كودكان واكسيناسيون

گروه،مؤثر بوده  سـ ولي سن ابتلا در ايران به سمت ني هاي بـالاتر
از1379در سال.تغيير كرده است  -24بـه سال15-19 سن ابتلا

و واكسيناسيون همگاني در گروه سني پرخطر سال 20 -24(رسيد

شد) سال20 .]23[پيشنهاد
و دكتر حسن افـضلي اي توسطدر مطالعه  دكتر حسين افضلي

 شد كـه مشخص75-78 دانشگاه علوم پزشكي كاشان در سال در

در گروههاي سني%76،ان مبتلا به سرخك از تعداد بيمار بيماران
سن نشان دهندهند كه اين بالاي ده سال قرار داشت   ابـتلا جابجايي

توسط دكتر انجام شده در بررسي.]24[ است به طرف سنين بالاتر

و دكتر طلعت مختاري   دانـشگاه علـوم پزشـكيدرمهدي رضازاده
بر گيري شد كه اثر نتيجه،1376همدان در سال ضد واكسيناسيون

در سـنين و واكسيناسيون مجدد 10-12سرخك مادام العمر نبوده

دوز يـاد آور توصـيه شـده در ايـن مطالعـه. اسـت سالگي بـصورت
شدو سال بود21ميانگين سني ابتلا كهتوصيه  افراد سـربازه است

از خدمت در.]25[ واكسيناسيون ضد سرخك را دريافت دارنـد،قبل

و همكـاران در داتـشگاه اي توسط مطالعه  دكتر عبدالوهاب مـرادي

افراد بـر عليـه%6/89 فقطكه شد علم پزشكي زاهدان نشان داده

در مورد سرخك ايمن هستند   بيمـاري شـيوع مجـدداز نگرانـيو

در مقايسه با ساير نقاط دنيا  كـه بايـد تذكر داده شده استسرخك
 شـيوع شـاهد،%95 افراد ايمـن بـه بـالاي ميزان رسيدن زمان تا

كه پس نتيجه، باشيم اي منطقه  مردم در مـورد گيري نموده است

آن واكـسيناسيون ديده، بـراي آموزش سرخك  تـشويق بـر عليـه

.]26[ گردند

 سـالردو همكاراناي توسط دكتر غلامعلي قربانيدر مطالعه

االله80-78 در مشخص شـد كـهدر تهران)ع(در بيمارستان بقيه
در به بيمـاري سـرخك، مبتلا سربازان گرفتـاري دسـتگاه تـنفس

، بـوده اسـت بتلا به پنوموني شديداآنها%7/18كه،موارد8/96%

ــياري در ــتلال هوش درو،%50اخ ــت ــوارد%56هپاتي ــود م  وج

در. است داشته و سـابقه%6/4سابقه تماس با بيمار مـشابه مـوارد

در  .تسـا داشـته وجـود مـوارد%8/21واكسيناسيون ضد سرخك

و7/5±3بيماران مـدت روز تخـت بيمارسـتان را اشـغال نمـوده
 با توجه به اين موارد.اند روز غيبت از محل كار داشته5/3±5/12

و در جامعـه بـين سرخك به عنوان يك مـشكل بهداشـتي مهـم

ــمــسؤولان توجــه مطــرح شــده،نيروهــاي نظــامي ه را نــسبت ب
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و  �١١اكسيناسيون سرخك در ايران نگاهي به

1، سال هشتم، شماره85طب نظامي، بهار

 واكــسيناسيونخواســتار شــده،ســازي عليــه ايــن بيمــاري ايمــن

در ضدسرخك  بعنـوان يـك قبل از شروع بـه خـدمت، ان سربازرا
در كاهش اين بيماري توصيه روش .]14[است كرده مؤثر

 نارسائي، سرخك بخصوص در سنين بالاتر شيوعدومين علت

ا در طول زمان است كه لبته در ثانويه واكسن يا كاهش آنتي بادي
در مطالعه سنين مختلف متفاوت مي  و در سـني باشد 15 كريمـي

كه%45سالگي حدود البته شايد تمام اين مقدار بخـاطر بوده است

و تماس با ويـروس وحـشي يـا   herdimmunityواكسن نباشد
با ايـن وجـود، بـالغين را مـستعد. باعث بالا ماندن آنتي بادي باشد

و  و اكـسيناسيون را بـراي بـالغين پيـشنهاد ابتلا به سرخك دانسته

ودر مطالعه.]27[ نموده است  اي توسـط دكتـر غلامعلـي قربـاني
و مـشخص شـده ...ا همكاران در دانشگاه علوم پزشكي بقيه  انجام

 بيـانگرومثبـت سربازان مـورد مطالعـه%1/51 در IgM است كه 

م سربازان%5/22و باشدمي به سرخك اخير ابتلاي در قابل كاملاً

ضد آنتيبوده، سرخك حساس  بر ايـنو بخـاطر اشـتندندآن بادي

 لـذا. باشـنددر معرض خطـر شـيوع سـرخك مـي افراد بالغ مسئله

وؤ مـس شـده اسـت كـه توصيه ولين بهداشـتي نيروهـاي نظـامي
 جهت واكـسينه كـردندرولين بهداشتي كشور هر چه سريعترؤمس

و بالغين اقدام و افراد جوان از كليه سربازان هر چه زودتـر نمايند تا

از كاستهشيوع سرخك .پيشگيري شودآن احتماليات خطر شده،

و منـاطق در مازندران، مشهد، يزد، اورميه، همچنين مطالعاتي

از كشور انجام شده است كه همه آنها كاهش ايمنـي ضـد  ديگري

از واكـسيناسيون گـوش زد  از يـك دوره طـولاني سرخك را بعـد
صيه نهايي تمام آنها واكسيناسيون مجـدد افـراد بـالغو تو اند نموده

.]32-28[بوده است

طبق گزارش وزارت بهداشت، درمان، آموزش پزشكي در سال
جهت جلوگيري. اند نفر به سرخك مبتلا شده 11000 حدود 1381

در كـشور، ايـن وزارت بـا  و ريشه كني شيوع اين بيماري از انتشار

از سـن33ناسيون حدود همكاري بسيج اقدام به واكسي  ميليون نفر
در مطالعه25تا5 و از واكـسيناسيون مـشخص سال كردند اي بعد

و انـد افراد در مقابل سرخك حساس باقي مانده%2/2شد كه فقط 

از بين رفته است در ايران طبق گزارش وزارت. خطر شيوع سرخك

و آموزش پزشكي تا يكسال بعد از واكـسيناسي  ون بهداشت، درمان،

فقط سه مورد بيمار مبتلا به سرخك گزارش شده بود كه هـر سـه 
و واكـسن  نفر مهاجر افغاني بـوده، اخيـراً وارد كـشور شـده بودنـد

در يافت نكرده بودند  و مراجعين.سرخك در بين نظاميان همچنين

ا   است، هـيچ سـرباز كه يك بيمارستان نظامي .. به بيمارستان بقيه
و از .]23[اكسيناسيون بستري وگزارش نشدمبتلا به سرخك بعد

در:مطالعات كـشورهاي ديگـر رژيـم در يـك بررسـي كـه

از1997در سال اشغالگر قدس   سـرباز كـه بـين 1188 انجام شـد
گيـري گيـري بـراي انـدازه سال سن داشتند نمونـه18-28سنين

كه آنتي از آنـان فاقـد ايمنـي%10بادي ضد سرخك به عمل آمد

بودند كه لزوم انجام واكسيناسيون مجدد ضـد ضد سرخكبر مؤثر
بـا توجـهدر آمريكا.]34-33[سرخك در تمام سربازان اثبات شد 

 در گـروه بـه سـرخك حساس افراد ميزان، نتايج اكثر تحقيقات به

بهو است بوده%4/21 بالغين حدود سني اين آمار احتمـال با توجه

از ذهن نمي  دور  اصـلياز علـل.باشـد شيوع بيماري در اين سنين

در سنين نوجواني عدم بادي محـافظتي آنتي وجود ابتلا به سرخك

و جواني را الزامي ذكر شده،  در سنين نوجواني  واكسيناسيون مجدد
 انـد نمـوده واكـسيناسيون اجبـاري دانـشجويان را توصـيه دانسته،

رژيـم اشـغالگر،%30 مثلاً در سـوئد،در مطالعات ديگر.]35-38[

كا%16 قدس از افـراد%13آمريكـادرو،%10، انگلستان%5نادا،

در مطالعه بالغ در مقابل سرخك حساس بوده اند  در چـينايولي

 نارسـائي واكـسنه اسـت كه تماس با ويروس وحشي وجود نداشت

 كه احتمـال خطـر است بوده%13 سال حدود8بطور ثانويه در طي
ض و توصيه به واكسيناسيون در شيوع سرخك را گزارش د سرخك

.]48-33،39، 12[ اند بالغين نموده

شكست اوليه واكسن سرخك يكي ديگر از علل شيوع بيماري
در حـدود سرخك در يك جامعه مي  مـوارد ديـده%3-5باشد كـه

سن مي و و استرين واكسن شود ميزان شكست اوليه، بسته به نوع

در. موقع تزريق متفاوت خواهد بود   چـون اولـين واكـسن سـرخك
در همـان دوران ماهگي تزريـق مـي9-6 شـود، امكـان بيمـاري

و بيشتر بـه صـورت اسـپوراديك هـم ديـده كودكي بوجود مي  آيد

از مي در صورتيكه ميزان افـراد حـساس بيـشتر%5-10شود، ولي
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شكـست اوليـه واكـسن. شـود شود، باعث شيوع جديد سرخك مي

در نيروهاي نظامي  م سرخك %2/2ا حدود واكسينه شده در مطالعه
و بعلت ميزان پايين شكست اوليه واكسن،خطر شيوع سـرخك بود

.]23[برطرف شد

اما شكست ثانويه واكسن، يعني كاهش اثـر حفـاظتي واكـسن
و بخصوص سربازان بـسيار مهـم  مرور زمان، در بالغين سرخك به

سربازان نسبت به سرخك حـساس%5/22در مطالعه قبلي،. است

در مطالعات ديگرنتايج متفـاوت بـود، بطوريكـه ايـن]22[بودند و
ــن در س ــزان ــدود15مي ــالگي ح ــستان،%10 س در%13در انگل

و%5در رژيم اشغالگر قدس،%16در سوئد،%30آمريكا، در كانادا،

در چــين، كــه افــراددر مطالعــه. بــوددر مطالعــه كريمــي% 45 اي
اما مشخص.دبو%13هيچگونه تماس با ويروس وحشي نداشتند 

از  شد كه بـه مـرور زمـان مقـدار آنتـي بـادي ضـد سـرخك بعـد

در موقعي كه به مـرز خطـر برسـد، واكسيناسيون كاهش مي  و يابد

از   مجدد شيوعبيشتر شود، باعث%5-10يعني ميزان افراد حساس

در حـال حاضـر. گردد سرخك مي با نظـر بـه اينكـه افـرادي كـه

در5-10 واكسينه شده اند بطور ميانگين   سال بعد، حفاظت خود را
از دست مي مي مقابل سرخك و به سرخك حساس كه دهند شوند،

در مرداني كه به خـدمت سـربازي فـرا خوانـده  اين امر بخصوص

در صورت عدم افزايش ايمنـي بـه موقـع مي شوند با اهميت بوده،

و لـذا  در سـربازان بـود در آينده نگران بـروز مجـدد سـرخك بايد

از نظر بيماري سرخك طبـق توصـيه مانيتور ينگ وضع ايمني آنها

مطالعات ذكر شده بايد انجام شودتا باكشف به موقع كاهش ايمنـي 
و افزايش ميزان افراد حساس، واكسيناسيون بـر ضـد آن  در بالغين

.]5-3[شروع شود

تر از كودكان مي در بالغين شديد و علائم باليني سرخك باشـد
م  و احتمال و گـاهي بعلـت با عوارض رگ بيـشتري همـراه اسـت

در بالغين لازم است بيماران بصورت طولاني مـدت  عوارض شديد

باشـند، با توجه به اينكه بالغين نيروي كار مـي.]13[بستري شوند 
از محل كار هم مهم است كه اين مساله را مـي  تـوان مدت غيبت

 مـا، مقـداردر مطالعـه. با كنترل به موقع سـرخك مـديريت كـرد 

miu/ml345سطح محافظتي آنتي بـادي بـود كـه بـا مطالعـات ،

ديگر متفاوت بوده است كه سطح كمتر آنتي بـادي بعنـوان سـطح

در نظر گرفته شده است  از. حفاظتي به هر جهت بـراي جلـوگيري
بيماري، افراد بايد تيتري بالاتر از مقدار حفاظتي داشته باشـند، لـذا 

در بررسي دوره اي سطح آنتـي بـادي بع  نـوان يـك ابـزار كليـدي

از شــيوع ســرخك بايــد مــد نظــر مــسؤولين بهداشــت  جلــوگيري
.]23-22-13[قرار گيرد نظامي

-Edmonstonدر مورد نوع واكسن تزريق شـده كـه ازنـوع

Zagreb در موارد ديده شـد كـه%6/3 بود، عوارض خيلي خفيف
و تب خفيف بـه مـدت  در محل، اريتم، و1-3شامل درد روز بـود

در آينـده بـراي عو از اين واكسن نيز ارض شديد وجود نداشت، لذا

واكسيناسيون نظاميان يا بالغين فرا خوانده شده به خدمت سـربازي 
.]31[ توان استفاده نمود مي

در تمام مطالعاتي كه طي سالهاي گذشـته در بـالغين در تقريباً

ايران ودر كشورهاي ديگر انجام شده است، مشخص شد كه درصد 

در مقابل سـرخك حـساس هـستند وآنتـي بـادي  زيادي از بالغين

در خطـر  و ايـن افـراد از بـين رفتـه اسـت واكسن دوران كـودكي

ــه  بيمــاري ســرخك هــستندوتمام مطالعــات در نهايــت توصــيه ب
،12،33[واكسيناسيون ضد سرخك در اين گروه سـني نمـوده انـد 

لغين ما نيز اين مطلب مشخص شـد كـه بـايدر مطالعه.]40-48

در مقابل سرخك محافظت پيدا كـرده،  نظامي بعد از واكسيناسيون

در  از واكـسيناسيون هـيچ گونـه بيمـاري سـرخك تا يكسال بعـد

از بيماري  نظاميان گزارش نگرديد كه اين مسأله اهميت پيشگيري

. نمايد سرخك با واكسن را در بالغين اثبات مي
ي ديگر اثركاربردي و بـه بيشتر مطالعات كشورها داشته است

محض مشخص شدن كاهش ايمني ضـد سـرخك يـك مطالعـه، 

در معرض خطر بلافاصـله بـراي  و گروه اقدام كاربردي انجام شده

پيشگيري،واكسيناسيون راانجـام داده اند،كـه اميـد اسـت مطالعـه 

از سرخك  در ايران نيز براي پيشگيري حاضر ومطالعات انجام شده

در در نيروهاي نظامي . آينده مورد كاربرد قرار گيرندوبالغين

 نتيجه گيري

و كـشورهاي با توجه به توصيه در ايران  تمام مطالعات انجام شده

در نيروهاي نظامي، مـشخص شـد دو مطالعه اخير ديگر بخصوص
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كه تقريباً تمام بالغين كه مدت زيادي از واكسيناسيون ضد سرخك

 ابتلا به بيماري گذرد،در مقابل سرخك حساس بوده وخطر آنها مي 
در صورتي كـه ايـن شـرايط، يعنـيدر اين گروه افزايش مي و يابد

در سربازان، مشاهده گرديد، توصـيه مـي  شـود وزرات بروز بيماري

در  و يا افـراد بهداشت تمام افراد فراخوانده شده به خدمت سربازي
در مقابل سرخك مصون نمي باشـند، بـر ضـد  بدو استخدام را كه

در آينده جلوگيري سرخك واكسي  نه نمايد تا ازشيوع مجدد سرخك

در نيروهــاي نظــامي باشــيم و شــاهد كنتــرل آن  در ضــمن.شــود

و درمان نيروهاي نظامي  نيز بايد مـسألًه فـوق مسؤولين بهداشت

از بيماريهـاي رابصورت قسمتي از برنامه هاي بهداشتي وپيشگيري
.واگير در نيروهاي مسلح مد نظر قرار دهند

وتش  قدرداني كر

و دانشگاه بقيهي از پژوهشكده (ا طب رزمي به خاطر تـأمين)عج...

و  و همچنـين از بهـداري نيـروي زمينـي سـپاه پاسـداران  بودجه،
مي06 در اجراي پروژه قدرداني .گردد ارتش، به خاطر همكاري
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