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 بررسی اپیدمیولوژی موارد تائید شده سرخک در شهر تهران
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   مقدمه
دار  بیماری سرخک از مـسری تـرین بیماریهـای بثـوری تـب            

قبـل از  (  ارگیری واکسن سـرخک در ایـران     قبل ازبک  )1(.باشد می
ـــال  ـــتلا      )1349س ـــماری مب ــن بی ــه ای ـــودکان  ب ــام ک ــا تم تقریب
اما با بکارگیـری برنامه های گسترده واکـسیناسیون بـر          . شدند مـی

علیه بیماری سرخک ، میزان بروز بیماری و مرگ و میر ناشـی از         
ن بـروز   بطوریـکه میـزا  . طور چشمگیری کاهش یافته است    ه  آن ب 

 بــه 1345  درصـــد هــزار نفــر در ســـال494بیمــاری ســـرخک از 
ــر از  ــال   10کمت ــر درس ــزار نف ـــت 1372 درصــد ه ـــیده اس .  رس

 ســال   در یکصد هـزار نـفــر در      25همچنین مـیزان کشـندگی از     
 کـاهش یافتـه   1372درسال   نفر در یک صد هزار  02/0 به   1345
 بالاتـریــن میـزان      بیمـاری سـرخک هنــوز      وجود   اینبا   )2(.است

 واکـسن     بـا   مـرگ و مـیــر در بــین بیماریهـای قابـل پیـشگیری            

  چکیده 
های واکسیناسیون گسترده در جهان، هنوز بالاترین میزان مرگ و میر را در بین  بیماریهای  بیماری سرخک علیرغم برنامه  :نه و هدف زمی

 در مورد بیماری سـرخک در کشورمان  WHOیکی از مواردی که لازم اسـت  برای همگامی  با  سیاستهای .  استاقابل پیشگیری با واکسن دار
 از گروه هدف ایمنی سازی  فعلی قرار دارند تا در صورت لزوم  ی است که خارجمورد توجه  قرار گیرد، تعیین گـروهـهـای سنی  حسـاس

  . مد نظر قرار بگیردهاهای تکمیلی واکسیناسیون برای آن برنامه
 تمام موارد تائید شده ،در این مطالعه توصیفی که در دانشکده بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـکی تهران انجام شده اسـت :مواد و روش کار

 که 1376سال  لغایت دی ماه 1375سال از دیماه )  WHOطبـق پروتـکـل ( خک در شهر تهران از میان موارد بالینی مشکوک به سـرخک سـر
  . از طریق بیمارستانها و درمانگاههای شهر تهران به دانشـگـاه ارجاع داده شده بودند مشخص شدند

    و HIبـه روش% 29(   مورد تشخیص سرخک با تستهای سرولوژی تائید شد131 مورد بالینی مشکوک به سرخک در 650از : یافته ها
تا  15 این بررسی بیشترین گروه سنی مبتلا به سرخک در . بودندمونث% 6/36 و مذکربیـمـاران % Capture IgM EIA ( 4/63روش  بـه % 71
سابقه % 7/39بـیمـاران سـابقـه دو بـار و% 4/24. ری سرخک مبتلا شده بـودنـددر ماههای اسفند و خرداد به بیما بیشتـر بیمـاران. سالـه بودند 19

  .بیماران بر علیه سرخک واکسینه نشده بودند% 1/3و  بیماران سابقه واکسیناسیون نامعلوم بود% 43در . یکبار واکسیناسیون سرخک دادند
ساله مورد بررسی و ارزیابی  19تا  15سیون مجدد سرخک در گروه سنی واکسینا  لزوم، شود با مطالعات تکمیلی پیشنهاد می: نتیجه گیری  

  )128 تا 123 ، ص1383 تابستان  ،2م، شماره ششال  س( .قرار گیرد
  واکسیناسیون،سرخک  :واژه ها گل
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 اپیــــدمیولوژی بیمـــــاری ســرخـــــک در دوره بـــــه )1و2(.ددار
کارگیری برنامه هـای گـسترده واکـسیناسیون چهـره متفـاوتی بـا              

بطوریکـه  . دوره قبـل از به کـار گیـری واکسن پیدا کـرده اسـت           
سـرخک در گـروه سـنــی بـزرگــسـال         نسبت بیمـاران مبـتلا بـه        
 در ایــران ، جمـــعیت تـــحت پوشـــش )3(.افــزایش یـافتـــه اســـت

 در کل    درصد 95 از مرز    1371واکسـیناسـیون سـرخک در سال     
هـا    بیمـاری    که سیستم مراقبت   1370کشـور فراتر رفته و از سـال       

و نظام گزارش دهی تقویت شده است تمام مـوارد مـشکوک بـه            
مـــورد ســازمان جهــانی بهداشــت بــق پـروتکـــل ســرخک  بــر ط

بـه ایـن ترتیـب در کـشور مـا بیمـاری             . گیرنـد  بـررسـی قـرار مـی   
آمار کشوری سـرخک   .سرخک به حد قابل کنترلی رسیده است     

دهد کـه    نشان می1376 تا پایان سال 1375مربوط به بررسی پائیز   
  مـورد مشـکوک به سـرخک در سراسـر ایـران          2767از مجموع   

 یـا   HI درصد مـوارد تشخیص سـرخک براسـاس تـسـت  39 در
Capture IgM EIA 4(.  تائید شـده است(  

در برنامه مراقبت بیماری ســرخک در منـاطقی کـه بیمـاری              
 سـازمان جهـانی بهداشـت      ،سـرخک به حد قابل کنترلی رسـیده        

عـلام  ا break (out(  سیاست بعدی را پیشگیری از بـروز مـوارد        
ای  راین در راستای این سیاست ، طراحی مطالعـه بناب .کرده است

کــه بتوانــد جمعیــت ســنی حــساس بـــه بیمـــاری ســـرخک را در 
 چهــره جدیــد اپیــدمیولوژی بیمــاری  وکــشورمان مــشخص کنــد

ــسن      ــسـترده واک ــارگیری گ ــه ک ـــس از دوران ب ـــرخک را پ س
  .  نماید  لازم و ضروری می، سـرخک مشخص سازد

ـوجـه به اینکه از نـوع مطالعـات مطالعه حاضر اگـر چه با ت  
توصـیفـی اسـت تـوان آنـرا نخواهـد داشـت که توصـیه ای  در 

زیر بنایی برای مطالعات  تواند این زمینه داشـته باشـد اما می
            .دباشـ تکمیلی بعدی 

 روش کار 

این مطالعه از نوع مطالعـات توصــیفی اســت کـه بـه منظـور                
 تائید شده سرخک در شهر تهـران از         د موار بررسـی اپیدمیولوژی 

در . انجام شـده اسـت      1376سال   لغایت دیماه     1375سال  دیماه  
 درمـان و    ،چار چوب آئین نامه ای که از طریـق وزارت بهداشت         

بهداشــتی دانـشـگاه علـوم       آمـوزش پزشـکی بــه معاونـت هـای       
ز پزشکی در شهر تهران ارسـال شـده بود ، مـقــرر گردیــد کـه ا      

سـرم بیمـاران مشـکوک بـه بیمـاری ســرخک در دو نوبـت فـاز               
حاد بیماری و  فاز نقاهت بیماری  برای تعیـین تیتر آنتی بادی بـر               
ــشگاه علــوم    ــه دانــشکده بهداشــت دان علیــه ویــروس ســرخک ب

  . ارسال شود نمونهپزشکی تهران
موارد بـالینی مـشکوک بـه        سازمان جهانی بهداشت   نظر   طبق

ــه بیـما  ـــرخک ب ــی س ـــلاق م ـــی اط ــه   ران ـــردد ک راش دارای گ
  38سـابقه تـب     بـا    همـراه      بدون وزیکـول   وماکولوپاپولر ژنرالیزه   

یـا بیـشتـر و حداقــل یکـی از علائـم سـرفه ،               درجه سانتی گـراد     
همـچنیـن هــر مـــوردی    . باشندنژکتیویـتوآبریزش از بینی یا ک   

وان کـه از طریـق یک متخصص عفونی ارجاع داده شــود بـه عن ـ      
  . شود مورد بالینی مشکوک به سرخک در نظر گرفته می

در صـورتی کـه نمـونه سـرم فـاز حـاد و فـاز نقاهـت بیمـار 
 و در صورتیکه فقط نمونه  HIهـر دو مـوجـود بـودنـد از تسـت
 Capture IgM EIA از تسـت ،سـرم فاز حاد بیمار موجود بود

د مثبت به حالتی اطلاق   موار HIدر مورد تسـت . اسـتفاده شـد
گردید که تیتر آنتی بادی فاز نقاهت چهار برابر یا بیشتر در 

  . باشدمقایسه با تیتر آنتی بادی فاز حاد بیمار 
در این مطالعه تمام موارد تائید شـده سرخک در شهر تهران 

سازمان  سرخک طبق پروتکلبه از میان موارد بالینی مشکوک 
مان مطالعه از طریق بیمارستانها و  که در طول زجهانی بهداشت

 .ددرمانگاههای شـهر تهران ارجاع شده بودند مشخص گردیدن
سن ، جنس ، سـابقه واکسـیناسـیون سـرخک و منطقه جغرافیائی 

به   ،سـکونت بیماران در تهران و زمان ابتلا به بیماری سـرخک
 مورد ،سـرخک تائید شده که در این موارد متغیرهاییعنوان 

  .باشند  اند میجه قرار گرفتهتو
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  یافته ها 
 مورد بالینی مشکوک به سرخک طبق پروتکل 650از 
WHO که در طول زمان مطالعـه از طریـق بیمارسـتانها و 

      درمانگاههای شـهر تهران به دانشـکده ارجاع داده شدند در
  شد  مورد، تشخیص سـرخک باتسـتهای سـرولوژیکی تائید 131

   . )EIA   IgM Captureشبه رو% 71 و  HIش روبه% 29(   
.  بودندمونث درصد 6/36 و مذکر درصد 4/63از این تعداد 

 درصد 7/39 .سرخک نداشتندسابقه واکسیناسیون  درصد 1/3
 درصد به طور نامشخص سابقه 43 و  دو بار  درصد4/24، یکبار

منطقه جغرافیائی سـکونت بیماران در  .واکسیناسیون داشتند
 2/38، جنوب درصد 6/36شـمال : بدین صورت بودهران ت

 6/7 مرکز  درصد و8/3، غرب درصد 7/13، شـرق درصد
 ابتلا به سـرخک در ماه اسفند و خرداد   مواردحداکثر.درصد
تعداد بیماران زیر یکسال مبتلا به سرخک در این  .)1نمودار( بود

لقیح واکسن  نفر بود که تنها در یک مورد آنها سابقه ت5مطالعه 
بیشـترین گـروه سـنی مبتلا به سـرخک  .وجود نداشتسـرخک 

  .)2نمودار(  سـاله بودند19 تا 15مطالعه این در 

  
  
  
  
  

  

  فراوانی نسبی بیماران بر حسب ماههای سال : 1  نمودار
  

 

  

  

  فراوانی نسبی بیماران بر حسب سن: 2نمودار 

  بحث 
ـروه ســنی      بیـشـترین درصـد ســرخک در گ ـ        مطالعهدر این   

  بـا وجـود آنــکه تـصور مـی شـود              .سـال قرار داشــتند    19تا   15
مـشابه ابـتلا بـه      ر  ایمنی مادام العم  واکسـیناسیون بر علیه سـرخک     

 گـزارش بیمـاری ســرخک در میـان افـراد            )3(سـرخک می دهد    
تئـوری   ،انــد  بزرگسـالی که قبلا بر علیه سرخـک واکسینـه شـده       

از واکـسیناسیون سـرخک بـا گذشـت         ایمنـی ناشی   ضعیف شدن   
  .را مطرح می کندزمان 

از یک دیدگاه کلی نارسـائی واکـسیناسیون سـرخک بـه دو             
در نارسائی اولیه ایمنی بعد      .شود نوع اولیه و ثانویه طبقه بندی می      

از تلقیح واکسن در میزبـان به دلایـل مختـلف بوجود نـمی آیــد            
ه در میزبـان بعـد از مدتـی      و در نارسائی ثانویه ایمنی بوجود آمـد      

نارسائـی اولیــه واکـسـن ســرخک ناشـی از          ) 5و6(.از بین می رود   
عوامل متعددی می تواند باشــد کــه بــه مهمتـریــن آنهـا اشـاره                

  100از آنجایی که میزان اثر بخـشی واکـسن ســرخک          . شـود می
 همیـشه نـسبتی از واکـسینه هــا کـه بـر اسـاس                ، نمی باشد  درصد

 ،شـوند   درصـد تخمـین زده مـی       10 تا   2مختلف حدودا   مطالعات  
ن در  ی بنـابرا  )7و 8(. به سـرخک حساس باقی می مانـد       نسبت به ابتلا  

 واکـسن   توان گفت درصدی از افرادی که قبلاً       نیز می  مطالعهاین  
ایمنـی بـدنبال      همـین دلیــل    نا بـه  ب ،سرخک دریافت کرده بودند   

یـن ترتیب در مواجهـه     در آنها بوجود نیامده است و بـه ا       واکسـن  
دیگـر   از.  به بیماری سـرخک مبـتلا شـده بودنـد          ،  با این ویروس  

عوامـل مهـم  نارسائی اولیه واکسن سـرخک ، سـن زمـان تلقـیح              
 1349هـــمانطوری کــه مـــی دانیـــم تــا ســـال . باشــد واکــسن مــی

کـشـوری نبــوده    معمـولی   واکسـیناسـیون ســرخک جـز بــرنامه        
کـان در صورت مواجهه با ویـروس بــه     است و تقریبـا تمام کـود    
 واکـسـن   1359 تا ســال     1349 از سـال    .سرخک مبتـلا می شدند   

  . ماهگی تلقیح می شد9سرخک فقط در یک نوبت  در 
تداخل اثر آنتی بادی مادری ضد سـرخک موجـود در سـرم            
شیرخوار با فرایند ایمنی متعاقب تلقیح واکـسن ســرخک  منجـر             
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بــر علیـه سـرخک در شـیرخوار دچـار           شود که رونـد ایمنـی        می
در مطالعــه ای کــه توســط دکتــر میــر . اختـــلال و نارســائی  شــود

 در مـورد سـن از بـین رفـتن     1978شمسی و همکــاران در ســال       
پادتـن ضد سـرخـک مـادری در شیرخــواران ایـرانــی صـورت            

مـاهگی   4تـا    3گرفت نشـان داده شد که اغلب شــیرخواران در            
 درصـد آنها پـادتن تـا      7 ازدست می دهنـد اما در     پادتن مادری را  

 درصد  7 ماهـگی در سـرم قابل اندازه گیـری اسـت که در این            6
  به همـین دلیـل   )9و10(.پادتـن تا یک سالگی در سرم باقی می ماند      

 برنامــه تلقــیح  تکمیلــی واکــسیناسیون  ســرخک  1367در ســال 
آن تمامی  ازسوی وزارت بهداشت بطور جدی پیگیری شد و در          

 ماهگی واکسن سرخک دریافـت کـرده        12کودکانی که قبل از     
  . ماهگی واکسینه شدند15 دوباره در ،بودند

توان تصورکرد کـه درافـرادی کـه فقـط            می حاضردرمطالعه  
به دلیل تـداخل اثـر      % ) 7/39(  یکبارواکسن دریافت کرده بودند   

آنهـا  آنتی بادی مادری فرآینـد ایمنـی بـدنبال تلقـیح واکـسن در               
فعال نبوده است و به همین دلیل به بیماری سرخک حساس بـاقی             

  .مانده اند
ازدیگر علل نارسـائی اولیـه واکـسن درافـراد حـساس مـورد              

تلقـیح نادرسـت و     : مطالعه می تـوان بـه مـوارد زیـر اشـاره کـرد               
های سنناکافی واکسن ، عدم استفاده ازحـلال مناسـب بـرای واک ـ           

واکسن در درجه حرارت بـالاتر   حلیوفیلیزه ، نگهداری غیر صحی
 درجه ، قرارگیری واکسن درمعرض نور و حـرارت ، تلقـیح             4از  

واکــسن بعــد از گذشــت  حــداکثر زمــان مقــررو بــالاخره تلقــیح 
بحـث نارسـائی     در  مـساله دیگـر    )11(.واکسن همراه ایمونوگلوبین  

 بدین معنی که     .واکسن سرخک نارسائی ثانویه واکسن می باشد      
دسـت   عدادی از افراد مطالعه می تواند بـه دلیـل از      حساس بودن ت  

دادن ایمنی پس از تلقیح واکسن سرخک و کـاهش عیـار پـادتن          
مطالعـات  . به زیر سطح قابل اندازه گیری درسرم ، مربـوط  باشـد            

اپیدمیولوژیک متعددی نشان داده اند کـه عیـار پـادتن باگذشـت           
ر کــاهش نظــر آمــاری معنــی دا مقــدار انــدک  امــا ازه زمــان ، بــ

واقع گزارش موارد ابتلاء به سـرخک در بیمـارانی     در )12(.یابد می
ــد و ایمنــی پــس از    کــه قــبلا برعلیــه ســرخک واکــسینه شــده ان
واکسیناسیون درآنها تائید شده است وقوع نارسائی ثانویه واکسن         

 امـا بایـد توجـه داشـت کـه نارسـائی اولیـه               )7(.را اثبات مـی کنـد     
زیرا اغلب  . باشد ائی  ثانویه آن می    واکسن سرخک شایع ترازنارس   

ــسیناسیون     ــس از واک ــی پ ــک زوال ایمن ــد میولوژی ــات اپی مطالع
 بـدین معنـی کـه دراکثریـت         )4(سرخک را غیر معمول مـی دانـد       

افرادی که سالها پس از تلقیح واکسن سرخک به سـرخک مبـتلا      
 شده اند بررسی سـرولوژیک نـشان داده اسـت کـه فقـط پاسـخ       

IgM    سرخک درسـرم ایـن بیمـاران قابـل انـدازه            برعلیه ویروس
کند که حساس بودن این      گیری بوده است که این مساله تائید می       

برابر سرخک بدلیل شکست اولیه واکسن بـوده اسـت و            افراد در 
                                         )12(.ارتباطی به از دست دادن ایمنی درطی زمان ندارد

بیمارانی که قبلا    مطالعه نیز درصد ابتلا به سرخک در      این   در
 از به مراتب کمتـر   % )  4/24(واکسن دریافت کرده بودند      دو بار 

 مجموع بیمارانی بود که یا واکسن دریافت نکرده بودند یا یکبـار           
یا سابقه نامعلوم واکـسیناسـیون داشـته انـد          دریافت کرده بودند و   

 که ایـن خـود نـشان مـی دهـد کـه وقـوع سـرخک در                  %) 6/75(
اند  طور کامل و موثر واکسینه شده     ه  بیمارانی که برعلیه سرخک ب    

 براسـاس مـدلهای ریاضـی و اپیـدمیولوژیک میـزان             . است ناچیز
د آلوده به فرد حساس     تماسی که عفونت ازیک فر    ( برخورد موثر 

 . شـود   تخمـین زده مـی     18 تـا    14بـرای سـرخک     ) شود   منتقل می 
طول دوره ای کـه      طور متوسط در  ه  بدین معنی که هرفرد آلوده ب     

 نفر فـرد حـساس بـه سـرخک          18 تا   14باشد با    بیماری مسری می  
 با توجه به اینکه درمطالعـه مـا بیـشترین سـن              .تماس پیدا می کند   

رسـد میـزان     نظـر مـی   ه   سـالگی بـوده اسـت ب ـ       19  تـا  15ابتلا بـین    
 نیـز فراتـر     18 تا   14رقم   موثردرمدارس و پادگانها که از     برخورد

 جمعیت حساس به سرخک در     می رود منجر به بروز سرخک در      
 بنابراین سطح ایمنی مـورد نیـاز بـرای           .این گروه سنی شده باشد    

بیمــاری ســرخک  ) out break(شــیوع طغیــان   پیــشگیری از

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  بررسی اپیدمیولوژی سرخک 
 

83 ، تابستان 2، شمارهششم سال شرق،  طبیب  
 

127 

دارس و پادگانها درجمعیـت حـساس ممکـن اسـت بیـشتراز             درم
رسد تلقیح مجـدد   به نظر می  و)5(آنچه پیش بینی شده است باشد 

 تواند درجهت پیشگیری از    واکسن سرخک دراین گروه سنی می     
امـا مطالعـه فـوق بـدلیل      .  سرخک مـوثر باشـد  out breakبروز 

 رد کـه در   آنکه ازنوع مطالعات توصیفی است توانـائی آن را نـدا          
این زمینه توصیه ای داشته باشد اما بهرحـال ایـن مطالعـه گویـای               
ــدمیولوژی ســرخک     ــوین اپی ــن واقعیــت اســت کــه ســیمای ن ای
درمرحله گسترش و پوشش بالای واکسیناسیون درایـران مـستلزم          

بکارگیری استراتژیهای نوین نظـام مراقبـت در بیمـاری سـرخک            
یلـی بعـدی درایـن      بدیهی اسـت طراحـی مطالعـات تکم       . باشد می

  .زمینه راه گشا خواهد بود

  سپاسگزاری
بدینوسیله از کارکنان آزمایشگاه ، گروه ویروس شناسی 
دانشکده بهداشت علوم پزشکی تهران تشکر و قدردانی 

  .گردد می
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Epidemiologic survey of documented measles 
 outbreak in Tehran 

   
Mokhtari Azad T. PhD*, Alavi Moghaddam M. MD**, Yadegari D. MD***, Salehi M. MD * *** Shahim F. 

MD*****, Zareban I. MSc****** 
 

Background: In spite of extended vaccination programs against measles, it is the most 
preventive contagious disease that leads to death. For adaptation  of  WHO policy  for measles 
in Iran; we should  determine susceptible age population whom at  present lay out of current  
vaccination  program . 

Methods and Materials: In this descriptive study which was performed in the public  health 
School  of the Tehran medical university ; we obtained 131 documented  measles  cases  among 
650 suspected  case  of  measles ( as WHO  discrimination )  According   to  serum samples 
analysis ( capture IgM  EIA 71%  and 29 % HI ).  

Results: In this study 63. 4 % of cases were male and 39.6 % were females. Between patients, 
the most prevalent age group was between 15 - 19 years old. Two peaks of the time of the disease 
were March and June.  History of past vaccination against measles showed that 43 % had 
unknown history; 24. 4 % had two vaccination; 39. 3 % had one vaccination and 3.1 % had no 
vaccination history. 

Conclusions: It is suggested (by further investigations in future) the need for revaccination of 
measles for age group of 15-19 in Iran will be determined.  
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