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   مقدمه
دار  بيماري سرخك از مسـري تـرين بيماريهـاي بثـوري تـب     

قبـل از  (  ارگيري واكسن سـرخك در ايـران قبل ازبك )1(.باشد مي
ـــال  ـــتلا      )1349س ـــماري مب ــن بي ــه اي ـــودكان  ب ــام ك ــا تم تقريب
اما با بكارگيـري برنامه هاي گسترده واكسيناسـيون بـر   . شدند مـي

عليه بيماري سرخك ، ميزان بروز بيماري و مرگ و مير ناشـي از  
ن بـروز  بطوريـكه ميـزا . طور چشمگيري كاهش يافته استه آن ب

بــه  1345 درصـــد هــزار نفــر در ســـال 494بيمــاري ســـرخك از 
ــر از  ــال    10كمت ــر درس ــزار نف ـــت  1372درصــد ه ـــيده اس . رس

 ســال  در يكصد هـزار نـفــر در  25همچنين مـيزان كشـندگي از 
كـاهش يافتـه    1372درسال   نفر در يك صد هزار 02/0به  1345
بالاتـريــن ميـزان    بيمـاري سـرخك هنــوز   وجود  اينبا  )2(.است

واكسـن    بـا   مـرگ و مـيــر در بــين بيماريهـاي قابـل پيشـگيري     

  چكيده 
هاي واكسيناسيون گسترده در جهان، هنوز بالاترين ميزان مرگ و مير را در بين   بيماري سرخك عليرغم برنامه :نه و هدف زمي

در مورد بيماري سـرخك   WHOيكي از مواردي كه لازم اسـت  براي همگامي  با  سياستهاي . است ابيماريهاي  قابل پيشگيري با واكسن دار
از گروه هدف ايمني سازي  فعلي قرار دارند تا در   سي است كه خارجدر كشورمان مورد توجه  قرار گيرد، تعيين گـروهـهـاي سني  حسـا

  .مد نظر قرار بگيرد هاهاي تكميلي واكسيناسيون براي آن صورت لزوم برنامه
تمام موارد تائيد شده  ،در اين مطالعه توصيفي كه در دانشكده بهداشـت دانشـگاه علوم پزشـكي تهران انجام شده اسـت :مواد و روش كار

كه  1376سال لغايت دي ماه  1375سال از ديماه )  WHOطبـق پروتـكـل ( رخك در شهر تهران از ميان موارد باليني مشكوك به سـرخك سـ
  . از طريق بيمارستانها و درمانگاههاي شهر تهران به دانشـگـاه ارجاع داده شده بودند مشخص شدند

   و  HIبـه روش% 29(  مورد تشخيص سرخك با تستهاي سرولوژي تائيد شد 131مورد باليني مشكوك به سرخك در  650از : يافته ها
تا  15 اين بررسيبيشترين گروه سني مبتلا به سرخك در  .بودند مونث% 6/36و  مذكربيـمـاران % Capture IgM EIA  (4/63روش  بـه%  71
سابقه % 7/39بـيمـاران سـابقـه دو بـار و% 4/24. اري سرخك مبتلا شده بـودنـددر ماههاي اسفند و خرداد به بيم بيشتـر بيمـاران. سالـه بودند 19

  .بيماران بر عليه سرخك واكسينه نشده بودند% 1/3و  بيماران سابقه واكسيناسيون نامعلوم بود% 43در . يكبار واكسيناسيون سرخك دادند
ساله مورد بررسي و ارزيابي  19تا  15اسيون مجدد سرخك در گروه سني واكسين لزوم ، شود با مطالعات تكميلي پيشنهاد مي: نتيجه گيري  

  )128 تا 123 ، ص1383 تابستان ، 2م، شماره ششال س ( .قرار گيرد
 واكسيناسيون ،سرخك  :واژه ها گل
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اپيــــدميولوژي بيمـــــاري ســرخـــــك در دوره بـــــه  )1و2(.ددار
كارگيري برنامه هـاي گسـترده واكسيناسـيون چهـره متفـاوتي بـا       

بطوريكـه  . دوره قبـل از به كـار گيـري واكسن پيدا كـرده اسـت  
سـرخك در گـروه سـنــي بـزرگـســال     نسبت بيمـاران مبـتلا بـه    
در ايــران ، جمـــعيت تـــحت پوشـــش  )3(.افــزايش يـافتـــه اســـت

در كل  درصد 95از مرز  1371واكسـيناسـيون سـرخك در سال 
هـا   بيمـاري   كه سيستم مراقبت 1370كشـور فراتر رفته و از سـال 

و نظام گزارش دهي تقويت شده است تمام مـوارد مشـكوك بـه    
مـــورد ســازمان جهــاني بهداشــت بــق پـروتكـــل ســرخك  بــر ط

بـه ايـن ترتيـب در كشـور مـا بيمـاري       . گيرنـد  بـررسـي قـرار مـي 
آمار كشوري سرخك  .سرخك به حد قابل كنترلي رسيده است

دهد كه  نشان مي 1376تا پايان سال  1375مربوط به بررسي پائيز 
مـورد مشـكوك به سـرخك در سراسـر ايـران     2767از مجموع 

يـا    HIدرصد مـوارد تشخيص سـرخك براسـاس تســت   39 در
Capture IgM EIA  4(. تائيد شـده است(  

در برنامه مراقبت بيماري ســرخك در منـاطقي كـه بيمـاري     
 سـازمان جهـاني بهداشـت    ،سـرخك به حد قابل كنترلي رسـيده  

عـلام  ا break (out(  سياست بعدي را پيشگيري از بـروز مـوارد  
اي  راين در راستاي اين سياست ، طراحي مطالعـه بناب .كرده است

كــه بتوانــد جمعيــت ســني حســاس بـــه بيمـــاري ســـرخك را در 
چهــره جديــد اپيــدميولوژي بيمــاري  و كشــورمان مشــخص كنــد

ــن      ـــترده واكس ــارگيري گس ــه ك ـــس از دوران ب ـــرخك را پ س
  .  نمايد لازم و ضروري مي ، سـرخك مشخص سازد

ـوجـه به اينكه از نـوع مطالعــات  مطالعه حاضر اگـر چه با ت  
توصـيفـي اسـت تـوان آنـرا نخواهـد داشـت كـه توصــيه اي  در   

زيـر بنـايي بـراي مطالعـات      توانـد  اين زمينه داشـته باشــد امـا مـي   
            .دباشـ تكميلي بعدي 

 روش كار 

اين مطالعه از نوع مطالعـات توصــيفي اســت كـه بـه منظـور       
تائيد شده سرخك در شهر تهـران از   دموار بررسـي اپيدميولوژي

در . انجام شـده اسـت    1376سال لغايت ديماه   1375سال ديماه 
درمـان و   ،چار چوب آئين نامه اي كه از طريـق وزارت بهداشت

بهداشــتي دانشــگاه علـوم     آمـوزش پزشـكي بــه معاونـت هـاي   
ز پزشكي در شهر تهران ارسـال شـده بود ، مـقــرر گرديــد كـه ا   

سـرم بيمـاران مشـكوك بـه بيمـاري ســرخك در دو نوبـت فـاز      
حاد بيماري و  فاز نقاهت بيماري  براي تعيـين تيتر آنتي بادي بـر  
ــوم    ــه دانشــكده بهداشــت دانشــگاه عل عليــه ويــروس ســرخك ب

  .ارسال شود نمونه پزشكي تهران
موارد بـاليني مشـكوك بـه     سازمان جهاني بهداشتنظر  طبق

ــه بيـما  ـــرخك ب ــي س ـــلاق م ـــي اط ــه   ران ـــردد ك راش داراي گ
  38سـابقه تـب   بـا  همـراه    بدون وزيكـول  وماكولوپاپولر ژنراليزه 

يـا بيشتــر و حداقــل يكـي از علائـم سـرفه ،       درجه سانتي گـراد  
همـچنيـن هـر مـــوردي   .باشند نژكتيويـتوآبريزش از بيني يا ك

وان كـه از طريـق يك متخصص عفوني ارجاع داده شــود بـه عن ـ  
  . شود مورد باليني مشكوك به سرخك در نظر گرفته مي

در صـورتي كـه نمـونه سـرم فـاز حـاد و فـاز نقاهـت بيمــار  
و در صورتيكه فقط نمونـه    HIهـر دو مـوجـود بـودنـد از تسـت
 Capture IgM EIAاز تســت   ،سـرم فاز حاد بيمار موجود بود

د مثبت به حـالتي اطـلاق   موار   HIدر مورد تسـت . اسـتفاده شـد
گرديد كه تيتر آنتي بـادي فـاز نقاهـت چهـار برابـر يـا بيشـتر در        

  . باشدمقايسه با تيتر آنتي بادي فاز حاد بيمار 
در اين مطالعه تمام موارد تائيد شـده سرخك در شهر تهـران  

سـازمان   سرخك طبـق پروتكـل  به از ميان موارد باليني مشكوك 
مان مطالعه از طريـق بيمارسـتانها و   كه در طول ز جهاني بهداشت

 .ددرمانگاههاي شـهر تهران ارجاع شده بودند مشـخص گرديدن ـ 
سن ، جنس ، سـابقه واكسـيناسـيون سـرخك و منطقه جغرافيائي 

بـه   ، سـكونت بيماران در تهران و زمان ابتلا به بيماري ســرخك 
مـورد   ،ســرخك تائيـد شـده    كه در اين مـوارد  متغيرهاييعنوان 

  .باشند اند مي جه قرار گرفتهتو
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  يافته ها 
مــورد بــاليني مشــكوك بــه ســرخك طبــق پروتكــل   650از 

WHO     ـــتانها و ـــق بيمارس ـــه از طري ــان مطالع ــول زم ــه در ط ك
      درمانگاههــاي شـــهر تهــران بــه دانشـــكده ارجــاع داده شــدند در

  شد مورد، تشخيص سـرخك باتسـتهاي سـرولوژيكي تائيد  131
   .) EIA   IgM Captureشبه رو% 71و   HIشرو به% 29( 

. بودنـد  مونثدرصد  6/36و  مذكردرصد  4/63از اين تعداد 
درصـد   7/39 .سـرخك نداشـتند  سابقه واكسيناسيون درصد  1/3

درصد به طور نامشـخص سـابقه    43و  دو بار  درصد 4/24، يكبار
منطقــه جغرافيــائي ســـكونت بيمــاران در   .واكسيناســيون داشــتند

 2/38، جنــوب درصــد 6/36شـــمال : بــدين صــورت بــودهــران ت
 6/7مركــز  درصــد و 8/3، غــرب درصــد 7/13، شـــرق درصــد
ابتلا بـه ســرخك در مـاه اسـفند و خـرداد        موارد حداكثر.درصد
تعداد بيماران زير يكسال مبتلا به سرخك در اين  .)1نمودار( بود

لقـيح واكسـن   نفر بود كه تنها در يك مورد آنها سابقه ت 5مطالعه 
بيشـترين گـروه سـني مبتلا به ســرخك   .وجود نداشتسـرخك 

  .)2نمودار( سـاله بودند 19تا  15مطالعه اين در 

  
  
  
  
  

  

  فراواني نسبي بيماران بر حسب ماههاي سال : 1نمودار  
 

 

  

  

  فراواني نسبي بيماران بر حسب سن: 2نمودار 

  بحث 
ـروه ســني    بيشــترين درصـد ســرخك در گ ـ    مطالعهدر اين 

بـا وجـود آنــكه تصـور مـي شـود         .سـال قرار داشــتند  19تا  15
مشـابه ابـتلا بـه    ر ايمني مادام العمواكسـيناسيون بر عليه سـرخك 

گزارش بيماري ســرخك در ميـان افـراد     )3(سـرخك مي دهد 
تئـوري   ،انــد  بزرگسـالي كه قبلا بر عليه سرخـك واكسينـه شـده

از واكسيناسـيون سـرخك بـا گذشـت     ايمنـي ناشي ضعيف شدن 
  .را مطرح مي كندزمان 

از يك ديدگاه كلي نارسـائي واكسيناسـيون سـرخك بـه دو     
در نارسائي اوليه ايمني بعد  .شود نوع اوليه و ثانويه طبقه بندي مي

از تلقيح واكسن در ميزبـان به دلايـل مختـلف بوجود نـمي آيــد  
ه در ميزبـان بعـد از مدتـي و در نارسائي ثانويه ايمني بوجود آمـد

نارسائـي اوليــه واكســن ســرخك ناشـي از     ) 5و6(.از بين مي رود
عوامل متعددي مي تواند باشــد كــه بــه مهمتـريــن آنهـا اشـاره       

  100از آنجايي كه ميزان اثر بخشي واكسـن ســرخك   . شـود مي
هميشـه نسـبتي از واكسـينه هــا كـه بـر اسـاس         ،نمي باشد درصد

 ،شـوند  درصـد تخمـين زده مـي    10تا  2مختلف حدودا مطالعات 
ن در يبنـابرا  )7و 8(. به سـرخك حساس باقي مي مانـد نسبت به ابتلا

واكسـن   توان گفت درصدي از افرادي كه قبلاً نيز مي مطالعهاين 
ايمنـي بـدنبال    همـين دليــل   نا بـه ب ،سرخك دريافت كرده بودند

يـن ترتيب در مواجهـه  در آنها بوجود نيامده است و بـه اواكسـن 
ديگـر   از. به بيماري سـرخك مبـتلا شـده بودنـد     ، با اين ويروس

عوامـل مهـم  نارسائي اوليه واكسن سـرخك ، سـن زمـان تلقـيح     
 1349هـــمانطوري كــه مـــي دانيـــم تــا ســـال . باشــد واكســن مــي

كشــوري نبــوده   معمـولي  واكسـيناسـيون سـرخك جـز بــرنامه   
كـان در صورت مواجهه با ويـروس بــه   است و تقريبـا تمام كـود
واكســن   1359تا ســال   1349از سـال  .سرخك مبتـلا مي شدند

  .ماهگي تلقيح مي شد 9سرخك فقط در يك نوبت  در 
تداخل اثر آنتي بادي مادري ضد سـرخك موجـود در سـرم   
شيرخوار با فرايند ايمني متعاقب تلقيح واكسـن ســرخك  منجـر    
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بــر عليـه سـرخك در شـيرخوار دچـار      شود كه رونـد ايمنـي    مي
در مطالعــه اي كـه توسـط دكتـر ميــر    . اختــلال و نارسـائي  شـود   

در مـورد سـن از بـين رفـتن      1978شمسي و همكــاران در ســال   
پادتـن ضد سـرخـك مـادري در شيرخــواران ايـرانــي صـورت     

مـاهگي   4تـا   3گرفت نشـان داده شد كه اغلب شــيرخواران در   
درصـد آنها پـادتن تـا   7ازدست مي دهنـد اما در پادتن مادري را

درصد  7ماهـگي در سـرم قابل اندازه گيـري اسـت كه در اين  6
به همين دليـل    )9و10(.پادتـن تا يك سالگي در سرم باقي مي ماند

برنامــه تلقــيح  تكميلــي واكسيناســيون  ســرخك   1367در ســال 
آن تمامي ازسوي وزارت بهداشت بطور جدي پيگيري شد و در 

ماهگي واكسن سرخك دريافـت كـرده    12كودكاني كه قبل از 
  .ماهگي واكسينه شدند 15دوباره در  ،بودند

توان تصوركرد كـه درافـرادي كـه فقـط      مي حاضردرمطالعه 
به دليل تـداخل اثـر   % ) 7/39(  يكبارواكسن دريافت كرده بودند

آنهـا  آنتي بادي مادري فرآينـد ايمنـي بـدنبال تلقـيح واكسـن در      
فعال نبوده است و به همين دليل به بيماري سرخك حساس بـاقي  

  .مانده اند
ازديگر علل نارسـائي اوليـه واكسـن درافـراد حسـاس مـورد       

تلقـيح نادرسـت و   : مطالعه مي تـوان بـه مـوارد زيـر اشـاره كـرد       
هاي سـن ناكافي واكسن ، عدم استفاده ازحـلال مناسـب بـراي واك   

واكسن در درجه حرارت بـالاتر   حليوفيليزه ، نگهداري غير صحي
درجه ، قرارگيري واكسن درمعرض نور و حـرارت ، تلقـيح    4از 

واكســن بعــد از گذشــت  حــداكثر زمــان مقــررو بــالاخره تلقــيح 
بحـث نارسـائي    در مسـاله ديگـر   )11(.واكسن همراه ايمونوگلوبين

بدين معني كه   .واكسن سرخك نارسائي ثانويه واكسن مي باشد
دسـت   عدادي از افراد مطالعه مي تواند بـه دليـل از  حساس بودن ت

دادن ايمني پس از تلقيح واكسن سرخك و كـاهش عيـار پـادتن    
مطالعـات  . به زير سطح قابل اندازه گيري درسرم ، مربـوط  باشـد  

اپيدميولوژيك متعددي نشان داده اند كـه عيـار پـادتن باگذشـت     
ر كــاهش نظــر آمــاري معنــي دا مقــدار انــدك  امــا ازه زمــان ، بــ

واقع گزارش موارد ابتلاء به سرخك در بيمـاراني   در )12(.يابد مي
كــه قــبلا برعليــه ســرخك واكســينه شــده انــد و ايمنــي پــس از   
واكسيناسيون درآنها تائيد شده است وقوع نارسائي ثانويه واكسن 

امـا بايـد توجـه داشـت كـه نارسـائي اوليـه         )7(.را اثبات مـي كنـد  
زيرا اغلب . باشد ائي  ثانويه آن ميواكسن سرخك شايع ترازنارس

ــيون     ــس از واكسيناس ــي پ ــك زوال ايمن ــد ميولوژي ــات اپي مطالع
بـدين معنـي كـه دراكثريـت      )4(سرخك را غير معمول مـي دانـد  

افرادي كه سالها پس از تلقيح واكسن سرخك به سرخك مبـتلا  
 شده اند بررسي سـرولوژيك نشـان داده اسـت كـه فقـط پاسـخ       

IgM  سرخك درسـرم ايـن بيمـاران قابـل انـدازه      برعليه ويروس
كند كه حساس بودن اين  گيري بوده است كه اين مساله تائيد مي

برابر سرخك بدليل شكست اوليه واكسن بـوده اسـت و    افراد در
                                         )12(.ارتباطي به از دست دادن ايمني درطي زمان ندارد

بيماراني كه قبلا  مطالعه نيز درصد ابتلا به سرخك دراين  در
 از به مراتب كمتـر % )  4/24(واكسن دريافت كرده بودند  دو بار

 مجموع بيماراني بود كه يا واكسن دريافت نكرده بودند يا يكبـار 
يا سابقه نامعلوم واكسيناســيون داشـته انـد     دريافت كرده بودند و

 كه ايـن خـود نشـان مـي دهـد كـه وقـوع سـرخك در        %)  6/75(
اند  طور كامل و موثر واكسينه شدهه بيماراني كه برعليه سرخك ب

براسـاس مـدلهاي رياضـي و اپيـدميولوژيك ميـزان        .است ناچيز
د آلوده به فرد حساس تماسي كه عفونت ازيك فر( برخورد موثر

 . شـود  تخمـين زده مـي   18تـا   14بـراي سـرخك   ) شود  منتقل مي
طول دوره اي كـه   طور متوسط دره بدين معني كه هرفرد آلوده ب

نفر فـرد حسـاس بـه سـرخك      18تا  14باشد با  بيماري مسري مي
با توجه به اينكه درمطالعـه مـا بيشـترين سـن       .تماس پيدا مي كند

رسـد ميـزان    نظـر مـي  ه سـالگي بـوده اسـت ب ـ    19 تـا  15ابتلا بـين  
نيـز فراتـر    18تا  14رقم  موثردرمدارس و پادگانها كه از برخورد

 جمعيت حساس به سرخك در مي رود منجر به بروز سرخك در
بنابراين سطح ايمني مـورد نيـاز بـراي      .اين گروه سني شده باشد

ــگيري از ــان   پيش ــيوع طغي ــرخك  ) out break(ش ــاري س بيم
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دارس و پادگانها درجمعيـت حسـاس ممكـن اسـت بيشـتراز      درم
رسد تلقيح مجدد  به نظر مي و )5(آنچه پيش بيني شده است باشد 

 تواند درجهت پيشگيري از واكسن سرخك دراين گروه سني مي
امـا مطالعـه فـوق بـدليل      .سرخك مـوثر باشـد    out breakبروز 

 رد كـه در آنكه ازنوع مطالعات توصيفي است توانـائي آن را نـدا  
اين زمينه توصيه اي داشته باشد اما بهرحـال ايـن مطالعـه گويـاي     
ــدميولوژي ســرخك     ــوين اپي ــن واقعيــت اســت كــه ســيماي ن اي
درمرحله گسترش و پوشش بالاي واكسيناسيون درايـران مسـتلزم   

بكارگيري استراتژيهاي نوين نظـام مراقبـت در بيمـاري سـرخك     
يلـي بعـدي درايـن    بديهي اسـت طراحـي مطالعـات تكم   . باشد مي

  .زمينه راه گشا خواهد بود

  سپاسگزاري
بدينوسيله از كاركنان آزمايشگاه ، گروه ويروس شناسي 
دانشكده بهداشت علوم پزشكي تهران تشكر و قدرداني 

  .گردد مي
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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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