
تاليف و ترجمه:

دكتر سيد محسن زهرايى، رئيس اداره بيماريهاى 
قابل پيشگيرى با واكسن و قرنطينه

مسئول  كارشناس  دادرس،  نصر  محمد  دكتر 
CRS برنامه مراقبت سرخك و سرخجه و

اعظم صبوري، كارشناس ارشد برنامه مراقبت سرخك 
CRS و سرخجه و

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
معاونت سلامت

    
اداره بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه ها

زير نظر:

دكترمحمدمهدي گويا
   رئيس مركز مديريت بيماريهاى واگير

راهنماي كشورى مراقبت 
بيماري سرخك

(مرحله حذف)
National Guideline for Measles 

Surveillance 
(Elimination phase)

(بازنگرى بهار 1388)

  ������ ����	
��
� ��  



2

     
  

   

 

        

  
                    

     
                   

     
 

   
   

   

     

  
  

   
    

          
        

   
  

  

978-964-519-086-4:شابك
ISBN:978-964-519-086-4

-7455 صندوق پستي -2 واحد-44پلاك - خ روانمهر- خ دانشگاه–تهران : انتشارات انديشمند
   66967272Email:Andishmandpress@gmail.com -71  و 66952617، تلفن 19395

        

 

  

  

  

  )مرحله حذف(راهنماي كشوري مراقبت بيماري سرخك  :نام كتاب
  سيدمحسن زهرايي، دكتر محمدنصر دادرس و اعظم صبوريدكتر     :ترجمه

  انديشمند  :ناشر

  1389 بهار - ومد  :تاريخ و نوبت چاپ

  5000  :شمارگان

  

  


 ، � � �ای زه : �������  � � ،   ١٣�� -   

� از ����ر� ����   : �����ور���ان و 
�م  �� National guidelines for   )��&'� &%ف(راه���� ! �ر� ��ا
measles surveillance (elimination phase ) =     / ،?زه�ای ABC� ��D�E و F�G�E

��ر�؛ زی�
 �K���C��I ��Jی�؛ L MKدادرس، ا� �P
��C�]ا���[ ���!S ��ی�ی
�� ��Jری���� Tادار ،�Jری�������U
�� .����V �� W �� وا!AB و 

 �� و��ا��YZو : � .٣وی�ا�

 � 
  .١٣٨٩ ،   ا��ی����: ���ان : � [�Pت 

 .، �Dول، 
��دار)ر
)?V��Pر:  .ص٨٠   : � [�Pت ^�ه�� 

   را)'&ن978-964-519-086-4     : ���� 

 �� ���ان  : ��ددا�CE �Z�& ب�d! ?'�� �� ����ر� ���� راه���� "وی�ا�����&'� (��ا
 .��d � و �'���Z ا��gd�d? �� ���ان ������� ذ!� ��T ا��)" &%ف

 �Vر� ����  : ���ان دی���� ��� ).��&'� &%ف(راه���� ��ا

  !��?  ��ی�--����  : ���Zع 

 !��?  ��ی�-- ای�ان --����  : ���Zع 

 TودSjدادرس : ����� ا � ، 
  34  ا2، 1ر0 / . و  � , �� � 

 TودSj1ی 5 : ����� ا � ،& 
 � �� � 0�  ،  ١٣٣6 - 

 TودSjای�ان : ����� ا .?k�S� زش��ن و ���در ،�ادار . T��S! ��ی�ی� ����ری�J. وزارت ��Jا�
���U
��������V �� W �� وا!AB و  ��Jری���� 

 T�V�! ���� T١٣٨٩      : رد o FGاp      س / RA spp  

 s١p/o٢٣       : ردT ���� دی�ی? 

 ?'� ?��� ��d! T٢٠٠٦٤٨٩ : ���ر 



3

پيش گفتار چاپ پنجم 
تشكر و قدردانى 

مقدمه 
فصل اول

بيماري سرخك  
    علايم بيمارى 

    راه انتقال 
    علايم بالينى 

    تشخيص هاى افتراقى
    عوارض
    درمان

    دوره قابليت سرايت بيمارى
    جداسازى  
    پيشگيري

واكسن سرخك
    ايمن زايى

    تركيب واكسن سرخك (ساخت ايران)
    موارد منع واكسيناسيون سرخك

    عوارض واكسن   
فصل دوم

- برنامه عملياتى منطقه مديترانه شرقى جهت حذف سرخك
- مراقبت بيمارى سرخك

                 اهداف مراقبت سرخك
                 نحوه مراقبت از موارد تماس بيمارى

- شاخص ها و اهداف پايش پيشرفت برنامه حذف سرخك
                پوشش واكسيناسيون

                اندازه طغيان
                بروز

                گونه يا گونه هاى ويروس سرخك بومى(آندميك)
- الگوريتم حذف سرخك

- راه اندازى و تقويت سيستم مراقبت تشديد يافته سرخك
                اصول كلى

                تعاريف مورد استفاده در سيستم مراقبت سرخك
                طبقه بندى آزمايشگاهى سرخك

                مرگ ناشى از سرخك
                طبقه بندى موارد تاييد شده قطعى سرخك بر اساس منبع عفونت

- فعاليت و روندهاى مراقبت سرخك
                سطح مراكز بهداشتى درمانى و خانه هاى بهداشت

                سطح شهرستان
                سطح استان

                سطح كشورى
- بررسى و مديريت موارد سرخك

فهرست
4
5
7
11
11
11
11
11
12
12
12
12
13
13
13
14
14
14
15
17
17
18
18
19
21
21
21
21
21
22
23
23
23
24
25
25
26
26
27
28
29
29



                بررسى موارد سرخك
                مديريت موارد سرخك
- بررسى و كنترل طغيان سرخك

                بررسى طغيان سرخك
                راهنماى قدم به قدم بررسى طغيان سرخك

- پشتيبانى آزمايشگاهى در مراقبت سرخك
              سرولوژى سرخك

              گزارش، جداسازى، تعيين ژنوتيپ ويروس
              شبكه آزمايشگاهى سرخك

 - پايش و پسخوراند نظام مراقت از سرخك
              شاخص هاى اجرايى مراقبت

              پسخوراند
              نحوه محاسبه شاخص هاى اجرايى مراقبت سرخك

 - سيستم گزارش دهى
 - معيارهاى اپيدميولوژيك جهت تعيين عدم وجود سرخك در منطقه(كشور) بعلت انتقال بومى

 - كيفيت مراقبت سرخك
             شاخص هاى كيفيت مراقبت

             مثالهايى از روندهاى آمارى و تفسير آن در بررسى پوشش واكسيناسيون
 - نمونه بردارى موارد در مرحله حذف بيمارى سرخك

             نمونه خون
             نمونه ادرار
             نمونه حلق

فصل سوم
- فرمهاى عملياتى

       فرم ليست خطى موارد مشكوك سرخك
       فرم بررسى اپيدميولوژيك موارد مشكوك سرخك

       فرم ارسال نمونه از موارد مشكوك سرخك به آزمايشگاه
       فرم گزارش اقدامات كنترلى انجام شده در اطرافيان بيمار تاييد شده سرخك و يا سرخجه
 CRS ،فرم خلاصه اطلاعات فعاليتهاى بعمل آمده در برنامه مراقبت سرخك، سرخجه       

 - دستور العمل تكميل فرم ليست خطى موارد مشكوك به سرخك
 - دستور العمل تكميل فرم بررسى اپيدمولوژيك موارد مشكوك به سرخك

 - دستور العمل تكميل فرم گزارش اقدامات كنترلى انجام شده در اطرافيان بيمار تاييد شده سرخك يا سرخجه
CRS ،دستور العمل تكميل فرم خلاصه اطلاعات فعاليتهاى بعمل آمده در برنامه مراقبت سرخك، سرخجه - 

فصل چهارم
- تصاوير و نمودارها و جدول

- تعريف اصطلاحات
- منابع

30
31
33
33
35
38
38
39
39
40
40
41
42
43
44
45
46
47
48
48
49
50
53
54
54
55
56
57
58

59
60
64
65
66
67
77
79



5

راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

به دنبال  هدف گذارى برنامه هاى توسعه هزارة سوم تا سال 2015 ميلادى (1394 هجرى 
مرگ  كاهش  عنوان  تحت  آن  چهارم  كلى  هدف  بر  بنا  كه  چشمگيرى  هاى  فعاليت  و  شمسى) 
كودكان تعريف گرديده است بسيارى از كشورها در فعاليت هاى ملى خود، حذف بيمارى سرخك را 
كه يكى از شاخص هاى عملياتى اين برنامه مى باشد در دستور كار قرار داده و با طراحى عملياتى 

گسترده نسبت به دستيابى به هدف ارائه شده برنامه ريزى نموده اند.
اين هدف در ايران نيز با انجام عمليات واكسيناسيون سراسرى سرخك و سرخجه نشانه گذارى 
گرديد و در مرحلة اول با تدوين راهنماى مراقبت بيمارى سرخك (چاپ اول) در سطح كشور به 
توسط  نظرات ارائه شده  نقطه  جديد و همچنين  دستورالعمل هاى  توجه به  درآمد. با  مرحلة اجرا 
همكاران محترم در سطح دانشگاههاى علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى كشور راهنماى 
دستورالعمل  بازنگرى  بعنوان  داريد  رو  پيش  در  كه  را  كتابى  و  گرفت  قرار  بازنگرى  مورد  فوق 
راهنماى مراقبت بيمارى سرخك تهيه و تدوين گرديد كه جايگزين دستورالعمل قبلى مى باشد. 
و با  كشور  درمان  و  بهداشت  عرصه  در  كوش  سخت  همكاران  تلاش  و  والا  همت  است با  اميد 
رعايت مفاد دستورالعمل جديد همچنان در مسير دستيابى به اهداف تعيين شده و دور نمودن گزند 

و آسيب از فرزندان و آحاد مردم اين مرز و بوم كوشا و پر تلاش به راهمان ادامه دهيم.

دكتر سيدحسن امامي رضوي
معاون سلامت

پيشگفتار چاپ پنجم
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با تقدير و تشكر از زحمات كليه كارشناسان مبارزه با بيماري هاي دانشگاه هاي علوم پزشكي 
كشور كه با ارائه نقطه نظرات سازندة خود ما را در تهيه و بازنگري اين مجموعه ياري نمودند.

تقدير و تشكر ويژه از:
خانم دكتر مختاري آزاد، مسئول آزمايشگاه ملي سرخك و سرخجه

جناب آقاي ورشوچياني، كارشناس بيماري ها دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان شرقي 
جناب آقاي اسماعيل اختر، كارشناس بيماري ها دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

جناب آقاي دكتر علي گل محمدي، رئيس گروه بيماري ها دانشگاه علوم پزشكي ايران
جناب آقاي دكتر عباس نوري اميري، كارشناس مسئول بيماريهاى واگير دانشگاه علوم پزشكي ايران

جناب آقاي دكتر احسان پور محمديان، دانشگاه علوم پزشكي تهران
جناب آقاي يداالله جعفري، كارشناس بيماريها دانشگاه علوم پزشكي خراسان رضوي

غربي آذربايجان  پزشكي  علوم  دانشگاه  بيماري ها  كارشناس  محمدلو،  خانم  سركار 

تشكر و قدرداني
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راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

بيماري سرخك يكي از بيماري هاي كشنده در كشورهاي در حال توسعه است كه ميزان كشندگي 
آن در حدود 5-1 درصد و در بعضي مناطق در حدود 30-10 درصد تخمين زده شده است. به نظر 
ــيون، باعث كاهش موارد ابتلا به سرخك و در نتيجه  ــش جاري واكسيناس ــد كه بهبود پوش مي رس

كاهش موارد مرگ ناشي از سرخك شده است.
ــيون كودكان، پوشش ايمنسازي افزايش  ــيج جهاني واكسيناس طي دهه 1980 ميلادي به دنبال بس
ــمگيري پيدا كرد و در سال 1989 ميلادي، دستيابى به هدف كاهش ميزان ابتلا به سرخك تا  چش
90 درصد و كاهش ميزان مرگ  و مير ناشي از آن تا 95 درصد ( اين آمار در مقايسه با ميزان ابتلا 
ــيون، داده شده است) در برنامة كار مجمع جهاني  و مرگ  و مير، قبل از انجام برنامه هاي واكسيناس

بهداشت قرار گرفت. 
در گردهمايي جهاني سال 1990، رسيدن به پوشش90 درصدي تا سال 2000 به عنوان هدف براي 
واكسن سرخك و ساير واكسنهاي برنامه گسترش ايمنسازي مطرح گرديد و متعاقباً حذف سرخك 
ــه منطقه از شش منطقه سازمان جهاني بهداشت (منطقه امريكا تا سال 2000، منطقه اروپا و  در س
ــال 2010 ميلادى) به عنوان هدف در نظر گرفته شد. درسال 1997،  ــرقي تا س منطقه مديترانه ش
كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني بهداشت، مصوبة حذف سرخك در منطقه تا 

سال 2010 را تصويب كردند. اين مصوبه، شامل چهار استراتژي است:

1.   انجام واكسيناسيون سرخك و تداوم آن به منظور پوشش بيش از 95 درصد كودكان
2.   واكسيناسيون همزمان همه كودكان، بدون در نظر گرفتن سابقه واكسيناسيون قبلي يا ابتلا به 

بيماري (بسيج واكسيناسيون عمومي)
3.   انجام بسيج واكسيناسيون تكميلى دوره اي (هر 3 تا 5 سال) 

4.   تقويت نظام مراقبت سرخك و تأييد آزمايشگاهي موارد مشكوك

ــرخك گزارش شده  ــرقى (EMRO) تعداد 15670 مورد س ــال 2007 در منطقة مديترانه ش در س
است، كه در سال 2000 اين تعداد  38592 نفر بوده است وبر اساس  يك تخمين تعداد موارد مرگ 

مقدمه
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ناشى از بيمارى سرخك در سال 2000 حدود 106000 برآورد شده  كه در سال 2006 اين موارد به  
ــته است . (كه بيانگر 78% كاهش در ميزان مرگ ناشى از سرخك  تعداد 23000 فوت تقليل  داش
ــده در منطقة  ــرخك گزارش ش ــن نكته بايد مورد توجه قرار گيرد كه تعداد موارد س ــد.) اي مى باش
ــد زيرا تعدادى از كشورها شامل افغانستان،  ــده مى باش ــرقى كمتر از حد تخمين زده ش مديترانة ش

مراكش و پاكستان سيستم مراقبت بر مبناى مورد در سطح كشورى ندارند.
اطلاعات سيستم مراقبت بيمارى سرخك در كشور بيانگركاهش شديد موارد بروز بيمارى در كشور 
ــالهاى قبل از انجام  ــت بنحوى كه ميزان بروز بيمارى از 12 در صد هزار نفر جمعيت در س بوده اس
ــيون سراسرى سرخك و سرخجه در كشور به ميزان 1/4 در صد هزار نفر در سال 1386  واكسيناس

رسيده است .
با توجه به نزديك شدن به زمانبندى انجام شده در منطقه مديترانه شرقى براى حذف سرخك و با 
ــتفاده از تجربيات ارزشمند برنامه ريشه كنى بيمارى فلج اطفال، سازمان جهانى بهداشت نسبت  اس
ــورها را در  ــرخك اقدام نموده و به صورت منظم و ماهيانه داده هاى كش به تقويت نظام مراقبت س
سايت خود منتشر نموده و پس خوراند مى دهد. اميد است همكاران محترم با تكيه بر پشتوانه علمى 
و فنى خود و با استفاده از راهنمايى هاى بعمل آمده در اين دستور العمل كه بر اساس توصيه هاى 
ــت و بازنگرى راهنماى قبلى توسط كارشناسان محترم برنامه روزآمد  ــازمان جهانى بهداش جديد س
ــيدن به اهداف فوق الذكر كوشا باشند و با دستيابى به شاخص  ــت، به طور موثرى در رس گرديده اس
ــطح بين المللى نشان دهند. بديهى است  ــلامت كشور را در س ــده توانمندى نظام س هاى تعيين ش
ــنهادات كليه همكاران در  ــر همچنان آماده دريافت انتقادات و پيش ــز مديريت بيماريهاى واگي مرك

جهت بهبود و ارتقاى مجموعة ارائه شده مى باشد.

 دكتر محمدمهدي گويا 
      ���� �	
	�� 
�
������� ��   
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راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

در  گزارش دهي  نحوة  ديدگاه  از  سرخك  بيماري 
قرار   A گروه  در  بهداشت  جهاني  سازمان  تقسيمات 
بيماري  به  مشكوك  موارد  گزارش دهي  (يعني  دارد. 
نظير  ممكن  راه هاي  سريعترين  با  بايد  و  است  الزامي 

تلفن صورت پذيرد)  
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راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

بيماري سرخك
عامل بيمارى: 

ــى از گونة موربيلى ويروس (از خانوادة  ــت كه بوسيلة ويروس ــرخك يك بيمارى حاد اس بيمارى س
پاراميكسو ويروس) ايجاد مى شود، و انسان تنها مخزن آن مى باشد.

راه انتقال: 
ــتقيم با  ــيلة تماس مس ــل و يا بوس انتقال بيمارى بصورت اوليه از فرد به فرد از طريق ذرات آئروس
ترشحات بينى و گلوى فرد بيمار صورت مى پذيرد. افراد مبتلا به بيمارى از دو تا چهار روز قبل از 
ــروع بثورات (راش جلدى)تا  9-4  روز بعد از آن آلوده كننده مى باشند.بيمارى سرخك به شدت  ش
ــند از  ــارى به راحتى در مناطقى كه نوزادان و كودكان با هم ديگر مى باش ــوده كننده بوده و بيم آل
جمله در مهدكودك ها و مدارس، منتشر مى شود.در حالاتى از قبيل ميزان تولد بالا، تراكم جمعيت 
و جابجايى تعداد زيادى از كودكان حساس از مناطق روستايى، انتقال بيمارى سرخك مى تواند به 
ــظ چرخش ويروس در جمعيتى چند  ــاس جهت حف راحتى صورت پذيرد. درصد اندكى از افراد حس
صد هزار نفرى كافى مى باشد. هنگامى كه ويروس سرخك به جمعيت غيرايمن منتقل شود 90 تا 
ــده و علائم بالينى در آنها مشاهده مى شود. در مناطقى با آب و هواى  100% افراد عموماً آلوده ش
ــرخك در طى فصل خشك رخ مى دهد در حالى كه در مناطق با  ــيرى ، بسيارى از موارد س گرمس

آب و هواى معتدله اوج بروز بيمارى در اواخر زمستان و اوايل بهار رخ مى دهد.

علائم بالينى: 
ــد (اين دوره مى تواند  ــور معمول حدود 12-10 روز طول مى كش ــى كه به ط ــد از دورة كمون بع
ــامل تب، خستگى، سرفه، آب ريزش از بينى و التهاب ملتحمه  ــد) علائم مقدماتى ش 18-7روز باش
ــت در مخاط داخل دهان  ــد ايمنى به بيمارى ظاهر مى گردد. نقاط كوپليك ممكن اس ــراد فاق در اف
ــروع راش جلدى ظاهر شده و2-1روز بعد از شروع راش باقى بماند. در  به فاصله كوتاهى پس از ش
ــاط قرمز (Blotchy) يا راش  ــده و نق ــى 4-2 روز بعد از علائم مقدماتى، راش جلدى ايجاد ش ط
ــود. راش جلدى به سمت  ــت گوش ها و صورت، همراه با تب بالا ظاهر مى ش ماكولوپاپولر  در پش

بيماري سرخك
عامل بيمارى: 

فصل اول
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ــول در طى7-3 روز از بين مى رود و ممكن  ــترش يافته و بطور معم ــدن و اندام هاى انتهايى گس ب
است تغيير رنگ خفيف در پوست باقى بماند. آنتى بادى اختصاصى سرخك (IgM) در طى 4 روز 

پس از شروع راش جلدى قابل شناسايى بوده و مى تواند 12-4 هفته بالا باقى بماند.

تشخيص هاى افتراقى:
 آلودگى با تعدادى از ويروس هاى ديگر كه همراه با راش هستند مى تواند مشابه سرخك باشد، شامل 

ويروس سرخجه ،پاروو ويروس، آنترو ويروس، آدنو ويروس و هرپس ويروس انسانى نوع 6 .
اشكال تعديل يافتة بيمارى سرخك به همراه علائم عموماً خفيف ممكن است در نوزادانى كه هنوز 
ــط  ــطه آنتى بادى هاى مادرى، ايمنى ناقص دارند و گاهى در افرادى كه  ايمنى ناقص را توس بواس

واكسن دريافت نموده اند رخ دهد.

عوارض:
 عوارض بيمارى سرخك شامل اوتيت مديا، پنومونى، اسهال، تشنج ناشى از تب، كورى و انسفاليت 
مى باشد. عوارض كمتر شايع شامل سوءتغذيه كاهش پروتئين، تشنج(  Convulsion ) و صدمة 
ــرعت  انجام نگيرد اين عوارض مى تواند منجر به  ــت. در صورتى كه درمان بيمارى به س مغزى اس
مرگ در طى يك ماهة اول بعد از شروع راش گردد. ميزان كشندگى بيمارى سرخك در كشورهاى 
در حال توسعه در حدود 5 -3% تخمين زده مى شود و ممكن است در مناطق خاصى كه بيمارى 
ــانى  ــوءتغذيه و عفونت با ويروس نقص ايمنى انس ــد. س ــت بيش از 10% باش در حالت اپيدمى اس

(HIV) عوامل خطرى هستند كه در عوارض و مرگ نقش دارند.

درمان: 
ــز ويتامين A به كودكانى  ــرخك وجود ندارد. تجوي ــال حاضر درمان خاصى جهت بيمارى س در ح
ــندگى بيمارى موثر بوده است و  ــدت بيمارى و ميزان كش ــرخك دارند در كاهش ش كه بيمارى س
WHO توصيه مى كند كه ويتامين A به همة كودكان داراى بيمارى سرخك حاد داده شود. يك 
ــر  از 6 ماهه ، 100،000 واحد براى كودكان  11-6 ماه و  ــد براى كودكان  كمت دوز (50،000 واح
ــخيص داده  ــرخك تش 200،000 واحد براى كودكان بزرگتر از 12 ماه) بايد در روزى كه بيمارى س

مى شود تجويز گردد و يك دوز ديگر در روز دوم داده شود.

دوره قابليت سرايت بيماري : 
ــت. افراد مبتلا به بيمارى از دو تا چهار  ــئله از ديدگاه برنامه مراقبت، فوق العاده با ارزش اس اين مس

روز قبل از شروع بثورات (راش جلدى)تا  9-4  روز بعد از آن آلوده كننده مى باشند .
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جداسازي : 
ــتراحت در منزل داشته و در صورت نياز به  ــروع راش بايد اس موارد بيمار در طى 9-4 روز بعد از ش
خروج از منزل از ماسك تنفسى (ماسك جراحى) استفاده نمايند.شستن دستها و استفاده از دستمال 
ــه و همچنين دفع صحيح آن بايد به بيمار و اطرافيان آموزش  ــرفه يا عطس يكبار مصرف در حين س
ــينه) در  ــاس فاميل (نوزادان و افراد غيرواكس ــود. در طى اين مدت بيماران نبايد با افراد حس داده ش
ــينه اجازه ملاقات با بيمار را دارند. بيماران فقط در موارد ضرورى  ــند و فقط افراد واكس تماس باش
ــتان بسترى شوند زيرا خطر بالاىِ انتقال داخل بيمارستانى وجود دارد. در بيمارستان  بايد در بيمارس
از مرحلة آبريزش بيني و قبل از ظهور تب تا 9-4 روز بعد از بروز بثورات (راش هاي) پوستي، خطر 
انتشار ويروس به ساير بيماران بستري و در معرض خطر، وجود دارد (درمورد مبتلايان به اختلالات 
ــتان بايد  ــتى درمانى و بيمارس ايمني، اين احتمال تا پايان دورة بيماري وجود دارد). در مراكز بهداش
ــتاندارد رعايت گردد. بيماران بايد  ــى (air borne) و اقدامات احتياطى اس اقدامات احتياطى تنفس
ــده و اتاق داراى فشار هواى منفى باشد و در ورودى اتاق بسته بوده  ــترى ش در يك اتاق ايزوله بس
ــاس اجازه ورود به اتاق را نداشته باشند. در صورت نياز در هنگام جابجايى، بيمار بايد از  و افراد حس

ماسك جراحى استفاده كند.

پيشگيري : 
ــرخجه- اوريون (MMR) يا سرخك، سرخجه  ــن سرخك يا سرخك- س ــگيري واكس جهت پيش
ــي، زير جلدي توصيه  ــيون كشوري)، به ميزان 0/5 سي س ــتورالعمل واكسيناس (MR)، (طبق دس

مي گردد. 

واكسن سرخك: 
ــت. آنتى بادى عليه سرخك در تقريباً %85  ــن سرخك حاوى ويروس زندة ضعيف شده اس واكس
ــن 9 ماهگى و 95% كودكان واكسينه شده در 12 ماهگى و %98  ــده در س ــينه ش كودكان واكس
ــينه شده در 15 ماهگى ايجاد مى گردد. واكسن سرخك ايمنى طولانى مدت ايجاد  افراد واكس
ــن را منتقل نمى كنند. واكسن هاى حاوى جزء  ــده ويروس واكس ــينه ش مى كند و افراد واكس
ــرخك مى توانند بصورت ايمن و مؤثر در كودكان با بيمارى حاد خفيف (از جمله تب پايين،  س
ــتگاه تنفسى فوقانى) تجويز شوند. كودكان داراى بيمارى شديد و تب بالا  ــهال و عفونت دس اس

نبايد تا زمان  بهبودى كامل واكسينه شوند. 
ــديد به دوز قبلى واكسن  ــيت ش ــى يا واكنش افزايش حساس ــابقة آنافيلاكس افرادى كه داراى س
ــن يا داراى واكنش آنافيلاكسى به نئومايسين، ژلانتين يا ديگر اجزاى  MMR يا تركيبات واكس

واكسن مى باشند، نبايد مجدد واكسينه شوند. 
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ــايع مى باشد نوزادان و كودكان بايد براساس جدول استاندارد  ــورهايى كه آلودگى HIV ش در كش
ــوند. بيماران با سركوب ايمنى شديد ناشى از آلودگى HIV يا ديگر حالات  ــازى واكسينه ش ايمنس
مشابه (نقص ايمنى مادرزادى، بدخيمى هاى خونى يا بدخيمى هاى عمومى) نبايد واكسينه شوند.

ــواهدى از بروز عوارض  ــن MMR نبايد به زنان حامله تزريق گردد. البته در حال حاضر ش واكس
جانبى در كودكانى كه مادرانشان در طى حاملگى واكسن را دريافت كرده اند وجود ندارد.

ــاس دستورالعمل كشورى  ــك معالج و بر اس بطور كلى بيماران داراى بيماريهاى خاص با نظر پزش
واكسيناسيون اقدام به دريافت  واكسن مى نمايند.

ايمنى زايى:
ــده از مادرانى كه  ــرخك ايمنى طولانى مدت ايجاد مى نمايد. نوزدان متولد ش  آلودگى طبيعى با س
سابقه ابتلا به  سرخك ويا سابقه  واكسيناسيون داشته اند  بوسيلة آنتى بادى هاى اكتسابى مادرى 
ــابى پاسيو در اين حالت بطور متوسط 6  تا  9 ماه  ــوند. ايمنى اكتس از طريق جفت محافظت مى ش

باقى مى ماند.

تركيب واكسن سرخك ( ساخت ايران ) :
ــاژهاي متوالي و مكرر) از سويه  ــيلة پاس ــده سرخك (به وس ــرخك، ويروس ضعيف ش ــن س  واكس
ــوشAIK-HDC  است كه به سلول رويان انسان، عادت نموده و براي حفظ آن  ــتون س ادمونس
ــين، نئومايسين و همچنين مقدار كمي مادة تثبيت كننده (سوربيتول، ژلاتين و  از آلودگي، كانامايس
سديم گلوتامات) به آن افزوده شده است.  (در واكسن MMR علاوه بر ويروس سرخك، ويروس 

اوريون سوش Hoshino و ويروس سرخجه سوش Takahashi نيز وجود دارند.)

موارد منع واكسيناسيون سرخك: 
1.   داشتن بيماريهاي حاد تب دار با تب متوسط تا شديد (بالاتر از 38/5 درجه سانتيگراد دهانى) 

ــي زنده ديگر (درعين حال اگر 2  ــن ويروس ــت حدود يك ماه از تزريق يك واكس 2.   قبل از گذش
ــوند، مانعي ندارد و همچنين رعايت فاصله بين  ــن، همزمان و در نقاط مختلف بدن تزريق ش واكس

واكسن خوراكي پوليو و واكسن تزريقي سرخك، لزومي ندارد) 
3.   نقص ايمني و بدخيمي ها

4.   بارداري
ــين و  ــن (مثل نئومايس ــاي به كار رفته در واكس ــبت به آنتي بيوتيك ه ــديد نس ــيت ش 5.  حساس

كانامايسين). 
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عوارض واكسن : 
ــيم بندي مي شود . بيشتر اين  ــن به واكنش هاي موضعي و واكنش هاي عمومي، تقس عوارض واكس

واكنش ها خفيف هستند و خودبه خود بهبود پيدا مي كنند.
  : MMR/MR/ الف - عوارض خفيف و شايع واكسن سرخك

ــامل: درد، تورم و يا قرمزي محل تزريق كه در حدود  عوارض موضعي (Local Reaction) ش
10%   مورد انتظار است.

 : (Systemic Reaction)ب - واكنشهاي عمومي
ــرخك، تب(در طى 12 روز بعد از  ــن س ــيلة واكس ــده ها به وس ــينه ش 1-   در 5 تا 15 درصد واكس
ــيون)، راش(در طى 10-7 روز بعد از واكسيناسيون كه 2 روز طول مى كشد) و يا التهاب   واكسيناس

ملتحمه مشاهده مي شود. 
ــبت به جزء اوريون واكسن MMR، شامل تورم غدد پاروتيد و واكنش نسبت به  2-   واكنش نس
جزء سرخجه واكسن MMR، شامل درد مفاصل و تورم غدد لنفاوي است. ورم مفاصل در 1% از 

كودكان و 15% از بزرگسالان واكسينه شده، مشاهده مي شود. 
3-   درد مفاصل (آرترالژي): معمولاً در مفاصل محيطي كوچك به وجود مي آيد و اگر بيشتر از 10 

روز باقي بماند، پايدار و اگر كمتر از 10 روز باقي بماند، گذرا ناميده مي شود.
4-   اختلال عملكرد مغزي (آنسفالوپاتي) ناشى از واكسن : يك كسالت عمده با شروع حاد بدنبال 

واكسيناسيون است كه با دو علامت از علائم ذيل مشخص مي شود:
•    تشنج 

•    تغييرشديد سطح هوشياري كه يك روز يا بيشتر به طول انجامد.
•   تغيير آشكار رفتاري كه به مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد. 

اين عارضه بطور متوسط 10 روز (15-6 روز) بعد از واكسيناسيون مشاهده مى گردد.
ــي از واكسن: اين حالت بوسيله علايم و نشانه هاى فوق الذكر و  ــفاليت) ناش 5-   تورم مغزي (آنس
التهاب مغز ،تغييرات مايع مغزى نخاعى(پلئوسيتوز) و يا جداسازى ويروس مشخص مى شود .وقوع 

هر آنسفاليت در طى 4-1 هفته پس از واكسيناسيون بايد گزارش گردد.
ــرم به ميزان كمتر از 150000 در  ــيتوپني): كاهش تعداد پلاكت س 6-   كاهش پلاكت (ترومبوس
ميلي ليتر است و در صورتى كه به كمتر از 50000 در ميلى ليتر برسد مي تواند به كبودي يا خونريزي 

منجر گردد.وقوع آن 35-15 روز پس از واكسيناسيون مى باشد.
ــيت (آنافيلاكسي): واكنش آلرژيك شديد و فوري (طى 30-0 دقيقه ) 7-   واكنش افزايش حساس

پس از واكسيناسيون كه از طريق بروز اختلال در سيستم گردش خون باعث تغيير سطح هوشياري، 
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كاهش فشار خون، ضعيف بودن يا از بين رفتن نبض وانتهاهاي سرد شده و ممكن است با انقباض 
مجاري هوايي (برونكواسپاسم)  و يا ادم حنجره همراه باشد.

ــيت (واكنش آنافيلاكتوئيد): واكنش حساسيت (آلرژيك) تشديد  ــبه افزايش حساس 8-   واكنش ش
يافته اي است كه در طى مدت 2 ساعت پس از واكسيناسيون اتفاق مي افتد و با يك يا چند علامت 

از علائم زير مشخص مي شود:
•   خس خس سينه (ويزينگ) و يا تنگي نفس به دليل انقباض منتشر مجاري هوايي سيستم تنفسي 

(برونكواسپاسم) 
•   ادم حنجره (لارنگو اسپاسم)

•   يك يا  چند علامت پوستي شامل (كهير، ادم صورت، ادم سراسري ژنراليزه). 

9-   تشنج : حركات غيرطبيعي اندام هاي بدن است كه از چند دقيقه تا بيش از 15 دقيقه و بدون 
ــي با علائم عصبي موضعي (نورولوژيك فوكال) به طول مي انجامد و مي تواند همراه با تب و  همراه

يا بدون تب باشد.
ــيژن رساني به مغز   ــياري به دليل كاهش اكس ــطح هوش ــنكوپ : به هم خوردن موقتي س 10-  س

(هيپوكسي مغزي)
ــن پس از مخلوط شدن با حلال، (پس از بازسازي)*،  ــندرم شوك توكسيك : اگر واكس 11-   س
بيش از 6 ساعت نگهداري شود و مورد استفاده قرار گيرد، به دليل احتمال رشد ميكروب استافيلوكك 
در آن، مي تواند پس از تزريق، موجب سندرم شوك توكسيك گردد. از مشخصات اين سندرم، شروع 
ناگهاني تب، استفراغ و اسهال در مدت چند ساعت پس از ايمنسازي است و در صورت عدم درمان، 

ظرف مدت  48-24 ساعت، مي تواند منجر به مرگ گردد.  

* (واكسنهايي كه نياز به بازسازي دارند: BCG، MMR، مننژيت)

تذكر: 
ــدن به بروز عوارض واكسن، بايد براساس دستورالعمل مراقبت عوارض  ــكوك ش *  در صورت مش
ــارات مركز مديريت بيماريها- ادارة بيماريهاى قابل پيشگيرى با واكسن  ــته ايمنسازى (انتش ناخواس

و قرنطينه) اقدام گردد.
*   با توجه به نادر بودن تعدادى از عوارض فوق ،انتساب يا تاييد يا رد عوارض ناشى از واكسن بر 

اساس بررسى و تصميم گيرى نهايى در كميته كشورى عوارض ناخواسته ايمنسازى خواهد بود.
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برنامه عملياتى منطقه مديترانه شرقى جهت حذف سرخك

حذف سرخك:
ــتر با وجود  ــرخك در يك دورة زمانى 12 ماهه يا بيش ــرخك بعنوان فقدان موارد بومى س حذف س
سيستم مراقبتى مناسب تعريف شده است. در زمانى كه حذف محقق شده باشد موارد واردة سرخك 
ــت هنوز رخ دهند اما انتشار آن به افراد حساس محدود خواهد بود. بنابراين حذف معادل  ممكن اس

موارد صفر نمى باشد.

تعريف حذف سرخك:   نبود موارد سرخك بومى در يك دورة زمانى 12 ماه يا بيشتر با وجود سيستم مراقبتى مناسب 

استراتژى هاى(راهبردهاى) منطقه مديترانه شرقى براى حذف سرخك:
ــال 1378 شمسى (1999 ميلادى) برنامة پنج سالة حذف سرخك براساس استراتژى كاهش  در س
ــت. اين برنامه در طى اجراى آن تكميل شده و شامل اجزاى  ــرخك تهيه گرديده اس موارد مرگ س

كليدى زير مى باشد:
ــش ايمنسازى با دوز اول واكسن سرخك به  ــازى جارى كودكان از طريق پوش 1-   تقويت ايمنس

ميزان 95% در كليه شهرستانها
2-   ايجاد فرصت دوم براى ايمنسازى سرخك از طريق:

•   انجام بسيج واكسيناسيون براى همه افراد حساس در گروههاى سنى تعيين شده: در اين مرحله 
ــازى سراسرى در تمامى  ــيله انجام ايمنس ــرخك بوس بايد از ايجاد ايمنى بالاى جمعيت در برابر س

گروههاى سنى هدف كه حساسيت زيادى به سرخك دارند اطمينان حاصل گردد.
ــروع واكسيناسيون دوز دوم واكسن  ــال يا ش ــيون تكميلى هر 4- 3 س •   انجام عمليات واكسيناس
سرخك براساس برنامه ايمنسازى جارى كشور (در كشورهايى كه به پوشش واكسيناسيون دوز اول 

سرخك به ميزان بيشتر از 80% دست يافته اند)

برنامه عملياتى منطقه مديترانه شرقى جهت حذف سر

حذف سرخك:

فصل دوم
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3-   تقويت نظام مراقبت سرخك از طريق برقرارى نظام مراقبت موردى سرخك به همراه بررسى 
و انجام آزمايش بر روى نمونه هاى تهيه شده از همة موارد مشكوك به سرخك

4-   درمان مناسب موارد سرخك در كودكان از طريق فراهم نمودن مديريت بالينى مناسب موارد 
بيمارى از جمله تجويز ويتامين A تكميلى

مراقبت بيماري سرخك: 

اهداف مراقبت سرخك:
ــر در تماس با  ــد بخصوص اگ ــروع كنندة يك طغيان باش ــرخك وارده مى تواند ش ــر مورد س    ه
گروههاى غير واكسينه قرار گيرد. شناسايى سريع و مراقبت موارد بيمارى و افراد در معرض تماس 
ــت آمده از طريق مراقبت همچنين براى  ــترش بيمارى كمك مى نمايد. اطلاعات بدس به وقفه گس
ــتفاده قرار مى گيرد. اطلاعات مراقبت  ــتاى اهداف حذف بيمارى مورد اس ــرفت در راس ارزيابى پيش
براى مشخصات افراد، گروهها و يا مناطقى كه نيازمند تلاش بيشترى در جهت كاهش بروز بيمارى 

هستند مورد استفاده قرار مى گيرد.
اطلاعات نظام مراقبت براى موارد زير ضرورى مى باشد:

ــخصات موارد بيمارى سرخك به منظور درك دلايل  ــازى بار بيمارى و توصيف مش 1-   مستندس
وقوع بيمارى و انجام اقدامات كنترلى مناسب. 

ــب موارد بيمارى و  ــى طغيانها و همچنين اطمينان از درمان مناس ــى، ثبت و بررس ــش بين 2-   پي
ــيون ناقص، تجمع افراد  ــيون، واكسيناس تعيين علل وقوع طغيانها (از جمله نقص عمليات واكسيناس

غير ايمن).
ــين هاي فقير،  ــاى پرخطر(منظور از جمعيتهاي پرخطر: مهاجرين، حاشيه نش ــن جمعيت ه 3-  تعيي
ــكل، جمعيتهاي با فرهنگها و اعتقادات خاص،  ــده، جمعيتهاي با دسترسي مش جمعيتهاي جابجا ش

جمعيتهاي با پوشش پايين واكسيناسيون و ... هستند.)
ــت تهيه شواهدى مبنى بر اينكه نبود موارد،  ناشى از  ــرخك پايين اس 4-   در مناطقى كه بروز س

نبود واقعى بيمارى و يا ناشى از ثبت و گزارش نامناسب است.
ــوع ژنتيكى گونه هاى  ــن تداوم انتقال ويروس و تن ــروس به جامعه و تعيي ــزارش ورود وي 5-   گ

ويروسى در چرخش.
6-   بكارگيرى شاخص هاى اجرايى جهت تعيين مناطقى كه نياز به تقويت نظام مراقبت دارند.

7-   پايش پيشرفت به سمت دستيابى به اهداف كنترل و حذف سرخك.
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نحوه مراقبت از موارد تماس بيماري :
1.   افراد در معرض تماس (بدون سابقه واكسيناسيون) با مورد قطعى سرخك در صورت نداشتن 
ممنوعيت دريافت واكسن، بايستي واكسينه گردند و در صورتيكه امكان تجويز واكسن به هر علتي 
ــد، بايد14 روز تحت مراقبت قرار بگيرند و بروز تب در آنها به عنوان احتمال  ــر نباش براي آنان ميس
ــازي اين افراد برمبناي تشخيص پزشك  ــروع بيماري تلقي گردد. طول مدت استراحت و جداس ش

معالج خواهد بود.    
ــرخك كه واكسينه نشده اند و سن آنها بين 9 ماه تا 12 سال  ــكوك به س 2.   افراد خانوادة فرد مش
است، بايد در فاصلة زماني كمتر از 72 ساعت بعد از شروع علائم در بيمار، واكسينه شوند. در مورد 
ــتاندارد (به مقدار 0/2 ميلي ليتر به ازاء  كودكان كمتر از 9 ماه و زنان باردار، تجويز ايمونوگلوبولين اس
هر كيلوگرم وزن و حداكثر 15 ميلي ليتر) توصيه شده است. كليه افراد دريافت كننده ايمونوگلوبولين 

بايد 5 ماه بعد واكسينه شوند. (تجويز واكسن قبل از اين مدت، بي اثر خواهد بود).
ــخيص باليني بيماري، تمامي محصلين مدرسه بايد از نظر سابقة  3.   در مدارس بلافاصله بعد از تش
واكسيناسيون و دريافت 2 نوبت واكسن سرخك بررسي شوند و در صورت تكميل نبودن واكسيناسيون 
ــاس كارت واكسن يا شناسنامه سلامت دانش آموز يا حافظه معتبر والدين)، بلافاصله واكسينه  (بر اس

گردند. بررسي موارد در مدت 48 ساعت بعد از شناسايي مورد اوليه، ضروري است.

توجه : 
ــرخك  ــه، اداره، پادگان و ...) يك مورد قطعي مبتلا به س ــك كانون تجمعي (مدرس ــر در ي •    اگ
ــروع بيمارى نفر اول وجود  ــه هفته پس از ش گزارش گردد و علائمي از گردش ويروس در مدت س
ــابقة واكسيناسيون،  ــال آن كانون بدون توجه به س ــد، بايد تمامي افراد 9 ماه تا 12 س ــته باش داش

واكسينه شوند.
در صورت وقوع موارد مشكوك يا قطعى در گروه سنى بالاتر از 12 سال بايد در همان گروه سنى نيز (تقسيم  

بندى گروههاى سنى 5 ساله مى باشد) علاوه بر گروه سنى 9 ماه تا 12 سال اقدام به واكسيناسيون (بدون 
توجه به سابقه ) نمود.

توجه : 
ــن در  ــابقه دريافت واكس ــيون بدون توجه به س ــرى در خصوص انجام واكسيناس ــم گي •    تصمي
ــرايط اپيدميولوژيك وقوع طغيان و بر  ــال با توجه به وضعيت و ش ــنى بالاتر از 12 س گروههاى س

اساس نظر كميته دانشگاهى با هماهنگى مركز مديريت بيماريهاى واگير انجام خواهد گرفت.  
ــكوني و  ــهرهاى بزرگ درهمان بلوك مس ــي موارد در يك منطقه يا محل، بايد در ش •   در بررس
ــايگان (  تا شعاع 1000 متر) و در منطقه روستايى در كل روستا نسبت به  ــاير شهرها در همس در س
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پاسخگويي سئوالات زير و بيمار يابي و واكسيناسيون تكميلى اقدام نمود:

ــردش ويروس   ــت؟(علايم گ ــده اس ــابه ديده ش ــر، مورد ديگري با علائم مش ــه اخي ــا در 3 هفت 1.   آي
درمنطقه)

ــيون افراد زير12 سال در اين منطقه چگونه است؟ (در اين افراد بايد بررسي  2.   وضعيت واكسيناس
ــود) ــن حاوى جز سرخك  "انجام ش ــيون "دريافت يا عدم دريافت دو نوبت واكس وضعيت واكسيناس

ــت؟ (علايم گسترش ويروس :اين  ــه، اداره، پادگان و...) تردد نموده اس 3.   بيمار به چه مكانهايي (مدرس
مكانها بايد بررسي و بيماريابي شوند) 

 ( MMR ياMR   يا M) ــن حاوي جزء سرخك ــگيري در موارد تماس، از واكس به  منظور پيش
استفاده گردد.

:(close contact) 4.   پايش تماس هاى نزديك
همه تماسهاى نزديك گروه سنى زير 12 سال با بيمار مشكوك به سرخك بايد مشخص گرديده 
و بدقت بمدت 3 هفته از شروع علايم بيمار، تحت پايش قرار گيرند. اين افراد بايد تحت آموزش 
ــروع علايم  قرار گيرند تا در صورت بروز تب يا بثورات جلدى در طى مدت پايش (3 هفته از ش
ــهايى كه مورد  ــتى درمانى مربوطه مراجعه نمايند. (تماس ــكوك اوليه ) به مركز بهداش بيمار مش
پايش قرار مى گيرند شامل همه افرادى كه در يك خانه زندگى مى كنند يا ساير تماسهاى خيلى 
نزديك با فرد مشكوك به بيمارى در زمان واگيرى بيمارى است). در پايش، موارد تماسى كه 2 
دوز واكسن دريافت نكرده اند(بر اساس كارت واكسن، شناسنامه سلامت، حافظه معتبر و يا گفته 
ــهاى پر خطر بايد بلافاصله واكسينه شده و به آنان  ــوند. تماس معتبر والدين) پر خطر تلقى مى ش
ــرايت بيمارى به ديگران، حتى الامكان در منزل استراحت  ــود به منظور جلوگيرى از س توصيه ش

نموده و حضور در اجتماعات به حداقل رسانيده شود. 
تذكر: 

ــنى 9 ماه تا 12 سال،  ــرخك در خارج از گروه س ــكوك يا قطعى س ــاهده موارد مش در صورت مش
ــاير مداخلات بهداشتى علاوه بر گروه سنى 9 ماه تا 12 سال در همان  ــگيرى و بيماريابى و س پيش

گروه سنى نيز انجام مى گيرد. 
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شاخص ها و اهداف پايش پيشرفت برنامة حذف سرخك:
1-   پوشش واكسيناسيون:

پوشش واكسيناسيون بايد بطور مداوم مورد پايش قرار گيرد تا قادر به ارزيابى ايمنى جامعه باشد.
ــيون با دوز اول (MCV1) و دوز دوم  ــاخص پوشش واكسيناسيون: پوشش واكسيناس 1-1- ش

(MCV2) واكسن سرخك 
ــش واكسيناسيون: دستيابى و حفظ حداقل 95% پوشش با دوز اول و دوز دوم  1-2- هدف پوش

واكسن سرخك در همة شهرستانها و سطح كشور

2-   اندازة طغيان:
ــطح  ــوندگى زنجيرة انتقال بيمارى متأثر از س ــان دادن خود محدود ش دليل پايش اندازة طغيان نش

ايمنى خيلى بالاى جمعيت به سرخك مى باشد.
2-1- شاخص اندازة طغيان: پايش اندازة طغيان در تمامى طغيانها شامل طغيان در محلهاى بسته 

و طغيان هاى متوقف شده بدليل مداخلات مى باشد.
ــرخك  ــدة س 2-2- هدف اندازة طغيان: حداقل 80% طغيانها بايد كمتر از 10 مورد تاييد ش

داشته باشند.

3-   بروز:     
ــرخك در يك ميليون نفر در طى يكسال بايد جهت پايش پيشرفت  ــاخص بروز: بروز س 3-1- ش
ــتفاده قرار گيرد. تعداد موارد تاييد شده سرخك كه وارده باشند در محاسبه  ــمت حذف مورد اس به س

لحاظ نمى گردد.
ــتيابى به بروز كمتر از 1 مورد تاييد شده سرخك در يك ميليون نفر  3-2- هدف بروز: هدف، دس

در طى يكسال، به استثناى موارد تاييد شدة وارده ، مى باشد.

4-   گونه يا گونه هاى ويروس سرخك بومى(آندميك):
بايد همة موارد اپيدميولوژيك مرتبط به موارد وارده سرخك گزارش شوند و اطلاعات ژنتيكى همة 
ــوند. اطلاعات حاصله بعنوان شواهد نبود انتقال  ــخص ش ــرخك مش زنجيره هاى انتقال ويروس س
بومى سرخك مورد استفاده قرار خواهند گرفت و بيانگر وارده بودن ويروسهاى سرخك مى باشند.

4-1- شاخص: تعداد موارد سرخك بومى
ــرخك در طى حداقل 12  ــى از گونه يا گونه هاى بومى س ــرخك ناش 4-2- هدف: موارد صفر س

ماه متوالى
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الگوريتم حذف سرخك
آيا بروز سرخك در سال گذشته كمتر از 

يك مورد به ازاى يك ميليون نفر بوده است؟

آيا شاخص هاى 1 و 2 و 4 اجراى مراقبت وجود دارد؟

بلى

خير

خير

خير

خير

خير

بلى

بلى

بلى

بلى

آيا مواردى از بيمارى با ويروس 
سرخك بومى وجود دارد؟

آيا شاخص 3 اجراى مراقبت وجود دارد؟

ست
ده ا

 نش
جام

ف ان
حذ

سرخك حذف شده است

آيا حداقل در 80% طغيانها كمتر از 10 مورد سرخك وجود دارد؟

شاخص 3: گزارش ويروس: نمونه ها بايد از 80% موارد زنجيره هاى انتقال جمع آورى شوند و بوسيلة يك 
آزمايشگاه معتبر آزمايش شوند.

شاخص 1: ميزان گزارش دهى: الف -  در سطح ملى حداقل 2 مورد مشكوك سرخك به ازاى صد هزار نفر بايد گزارش شود. 
(به جز موارد مثبت آزمايشگاهى سرخك و سرخجه و موارد مرتبط اپيدميولوژيك به سرخك و سرخجه) ب  - حداقل 1 مورد 

مشكوك بطور ساليانه به ازاى صد هزار نفر در سطح شهرستان گزارش شود.
بررسى  و  شده  تهيه  سرخك  مشكوك  موارد   %80 از  حداقل  بايد  كافى  هاى  نمونه  آزمايشگاهى:  تاييد   :2 شاخص 
اين  محاسبه  در  هستند  آزمايشگاهى  شده  تاييد  موارد  با  اپيدميولوژيك  ارتباط  داراى  كه  مواردى  شوند.  آزمايشگاهى 

گردند. نمى  لحاظ  شاخص 
شاخص 4: كفايت بررسى: حداقل 80% همة موارد گزارش شده بايد در طى كمتر از 48 ساعت از زمان گزارش  تحت بررسى 

مناسب قرار گيرند.



23

راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

راه اندازى و تقويت سيستم مراقبت تشديد يافته سرخك:
اصول كلى:

ــتراتژيهاى مهم راه اندازى سيستم مراقبت  ــتيابى به اهداف حذف سرخك يكى از اس به منظور دس
ــيون مى باشد. سيستم  ــگاهى موارد و طغيانها و پايش پوشش واكسيناس ــامل تائيد آزمايش مؤثر ش
ــتمى نياز به تحت پوشش بردن كل  ــد و چنين سيس ــطوح فعال باش مراقبت مؤثر بايد در تمامى س

جامعه و حساسيت و بررسى بر مبناى مورد بيمارى دارد.
ــاز به ازاى هر مورد  ــت كه حداقل اطلاعات مورد ني ــور از مراقبـت بر مبناى مورد اين اس منظ
ــرخك را جهت  ــكوك جمع آورى گردد. اين نوع مراقبت امكان تجزيه و تحليل اپيدميولوژى س مش

فعاليتهاى كنترلى فراهم مى نمايد.
ــتم با توجه به اينكه سيستم هاى گزارش دهى  سيسـتم مراقبت تشـديد يافته: در اين سيس
چندگانه اى در كشور وجود دارد تلاشها در جهت يكسان سازى و اتحاد سيستم ها مى باشد. بدين 
ــاختارهاى مشابه و روندهاى عملياتى ، يكسان در مسير تقويت سيستم  طريق فعاليتهاى موازى، س

بكار گرفته مى شوند.
فعاليت هاى اساسى مراقبت شامل گزارش مورد، ثبت مورد، بررسى (شامل تاييد تشخيص)، تجزيه 

و تحليل اطلاعات، فعاليتهاى مداخله اى و كنترلى مى باشد.

تعاريف مورد استفاده در سيستم مراقبت سرخك:
تعريف مورد مشكوك سرخك:

تعريف بالينى سرخك: 
•   فردى كه توسط پزشك ، مشكوك به سرخك تشخيص داده شود.

يا
ــرفه  •   هر فرد داراى تب و راش ماكولوپاپولر (غير وزيكولر) همراه با يكى يا چند از علايم زير: س

يا آبريزش از بينى و چشم (كوريزا) يا التهاب ملتحمه(كونژكتيويت)
معيار آزمايشگاهى تشخيص سرخك: 

وجود آنتى بادى IgM اختصاصى سرخك در بررسى سرولوژى مورد مشكوك ،تاييد كننده بيمارى 
سرخك مى باشد.

 
همة موارد مشكوك  بايد در يكى از 4 گروه زير طبقه بندى شوند:

مورد تاييد آزمايشگاهى (قطعى) -  مورد تاييد بالينى -  مورد مرتبط اپيدميولوژيك -  مورد مردود (رد شده)
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طبقه بندى آزمايشگاهى سرخك:

سرخك تاييد شده 
نمونه خون IgM  مثبتآزمايشگاهى (قطعى)

مناسب (در طى 
روز 0-28)

بدون نمونه 
يا نمونه خون 

نامناسب

مورد 
مشكوك 
سرخك

IgM  منفى

داراى ارتباط 
اپيدميولوژيك با مورد 
تاييد شده آزمايشگاهى

داراى علايم بالينى

سرخك

سرخك تاييد شده 
اپيدميولوژيك

سرخك تاييد شده 
بالينى

•   مورد تاييد شده بالينى سرخك:
موردى كه با تعريف مورد بالينى تطبيق دارد ولى نمونه كافى خون نداشته است.

•   مورد تاييد شدة آزمايشگاهى (قطعى):
مورد مشكوك به سرخك كه بوسيلة آزمايشگاه نيز تاييد شده است.

•   مورد تاييد شدة اپيدميولوژيك:
ــدة  ــب كه ارتباط اپيدميولوژيك با مورد تاييد ش ــرخك با نمونه خون نامناس ــكوك به س مورد مش

آزمايشگاهى داشته است. 
ارتباط اپيدميولوژيك بعنوان تماس مستقيم با فرد تاييد شده آزمايشگاهى سرخك يا مورد ديگر  

داراى ارتباط اپيدميولوژيك در طى 21-7 روز قبل از شروع بيمارى تعريف مى گردد.

•   مورد مردود (رد شده): 
بيمار مشكوك به سرخك كه دقيق بررسى شده و نمونه خون در زمان مناسب داشته و جواب منفى 
آزمايشگاهى دارد، موارد مشكوك بيمارى كه نمونه نداشته يا جواب آزمايشات داراى ابهام(نامعلوم) 

مى باشد اما تشخيص ديگرى براى آنها تاييد مى گردد، ممكن است مردود اعلام شوند.

.�� ��
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ــتند  ــاير بيماريهاى واگيردار هس ــده به س همچنين مواردى كه داراى ارتباط اپيدميولوژيك تاييد ش
بايستى از نظر سرخك مردود اعلام شوند(بعنوان مثال مورد مشكوكى كه داراى ارتباط اپيدميولوژيك 

به مورد سرخجه تاييد شده آزمايشگاهى در طى طغيان سرخجه مى باشد)

مرگ ناشى از سرخك: 
ــرخك شامل هر مرگ ناشى از بيمارى است كه در موارد تاييد  ــى از س در اهداف مراقبتى مرگ ناش

شده سرخك در طى يك ماه از شروع بثورات جلدى(راش)رخ دهد. 

طبقه بندى موارد تاييد شده قطعى سرخك بر اساس منبع عفونت:

ــده قطعى سرخك بايستي در يكي از پنج دستة زير طبقه  ــاس منبع عفونت همه موارد تأئيد ش براس
بندي شوند : 

1. مورد سرخك بومي 
ــاس مدارك اپيدميولوژيك و يا شواهد  ــده اى است كه براس ــرخك وارده: مورد تاييد ش 2. مورد س
ويرولوژيك در خارج از كشور در طى 21- 7 روز قبل از شروع راش در معرض تماس بوده است.

3. مورد سرخك مرتبط به سرخك وارده: مورد تاييد شده اى است كه براساس مدارك اپيدميولوژيك 
ــمتى از زنجيرة انتقال يك مورد وارده، در معرض  ــواهد ويرولوژيك بطور منطقه اى در قس و يا ش

تماس قرار گرفته است.
ــده اى است كه منبع آلودگى آن شناسايى  ــرخك با منبع نامعلوم آلودگي: مورد تاييد ش 4. مورد س

نشده است.
ــينال):  در دو حالت نتايج مثبتIgM بيانگر  ــرخك واكس ــي از واكسن ( س ــرخك ناش 5. مورد س
ــرخك نوع وحشى در موارد بيمارى نمى باشد: در اولين حالت بيماران(تا5% افراد  وجود ويروس س
ــرخجه واكسينه شده اند و  ــتند كه اخيرا با واكسن حاوى سرخك يا س ــده) افرادى هس ــينه ش واكس
ــكوك گزارش  متعاقب آن دچار راش جلدى گرديده اند، اين افراد بطور ايده آل بايد بعنوان مورد مش

شده و معمولا نتايج آزمايشات آنهاIgM مثبت است.
ــد. تعدادى از  ــگاه100 درصد نمى باش ــده در آزمايش در حالت دوم ويژگى كميت هاى بكار گرفته ش
ــت نتايج آزمايشات آنها  بيماران  راش جلدى از قبيل بيمارى دانگ يا اريتم عفونى، ممكن اس

از نظرIgM اختصاصى سرخك يا سرخجه مثبت باشد.
 علاوه بر نتايج آزمايشگاهي، معيار طبقه بندي يك مورد بيمار بعنوان مورد ناشي از واكسن بايستي 
ــروع بيماري و جمع آوري نمونه و  ــيون، زمان ش ــرح حال باليني، زمان انجام واكسيناس ــامل ش ش

اطلاعات اپيدميولوژيك باشد. 

�����
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يك مورد مشكوك سرخك مي تواند در صورتيكه همة 5 معيار زير را داشته باشد 
بعنوان يك مورد ناشى از واكسن تشخيص داده شود:

1-   بيمار بثورات دارد (همراه يا بدون تب) ولي سرفه يا ديگر علائم تنفسي مرتبط  را ندارد.
2-   بثورات طي  7 تا 14 روز بعد از واكسيناسيون با واكسن حاوي سرخك شروع شده است. 

ــا 56 روز بعد از  ــت در طي 8 ت ــرخك مثبت اس ــرد بيمار كه از نظر IgM س ــون ف ــه خ 3-  نمون
واكسيناسيون جمع آوري شده است. 

4-   در بررسي محيط، مورد اوليه يا موارد ثانويه شناسايي نگردد.
ــاير علت ها موفق نباشد ( از جمله ناتواني در  ــي محيط و آزمايشگاه جهت شناسايي س 5-   بررس

شناسايي ويروس وحشي سرخك در كشت آزمايشگاهي) 

* به منظور طبقه بندى موارد مشـكوك سرخك بايد كميته دانشگاهى طبقه بندى 
موارد سـرخك تشكيل گردد. اين كميته شـامل اعضاى زير مى باشد: مدير گروه 
مبارزه با بيماريها- كارشـناس مسئول برنامه مراقبت سرخك- يك نفر متخصص 
عفونـى يا داخلى بزرگسـالان - يك نفر متخصص اطفـال (ترجيحاً فوق تخصص 
عفونى اطفال) و ترجيحاً يك نفر اپيدميولوژيسـت. جهت افراد فوق ابلاغ رسـمى 
عضويت در كميته توسـط معاون بهداشـتى دانشـگاه صادر گرديـده و ماهيانه با 
توجه به وجود موارد مشـكوك سـرخك گزارش شده، تشكيل جلسه داده و اقدام 
به طبقه بندى موارد نموده و پس از تهيه صورتجلسه (در دو برگ) يك نسخه آن 
را به مركز مديريت بيماريهاى واگير ارسال مى نمايد.(در موارد مشكل دار و مثبت 
واكسـينال و تاييد اپيدميولوژيك ارسـال مدارك به سـطح كشورى جهت تصميم 

گيرى و طبقه بندى نهايى ضرورى مى باشد.)

 
فعاليت ها و روندهاى مراقبت سرخك:

1- سطح مراكز بهداشتى درمانى و خانه هاى بهداشت:
1-1- گزارش و بررسى موارد سرخك:

•   تعيين فرد مشخص و يك جانشين كه مسئول جمع آورى اطلاعات قبلى و گزارش فورى موارد 
جديد مشكوك سرخك باشد.

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى: 
گزارش 80% موارد مشكوك سرخك در طى 7 روز پس از شروع بثورات جلدى(راش)
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•    بررسى همة موارد مشكوك سرخك براساس تعاريف و تكميل فرمهاى عملياتى براى هر مورد 
مشكوك و ارسال به سطوح بالاتر 

•   گزارش هفتگى حتى در هنگامى كه تعداد موارد صفر مى باشد (گزارش صفر موارد)
•   درمان مناسب موارد سرخك

•   تهيه نمونه مناسب و كافى از كليه موارد مشكوك سرخك
ــرخك و گزارش فورى آنها به سطوح  ــه ها و يا طغيانهاى بيمارى س •  تعيين گروهها و خوش

بالاتر

2-1- سيستم جمع آورى و تجزيه و تحليل اطلاعات:
•   همه اطلاعات موارد مشكوك سرخك شامل تاريخ تولد، وضعيت واكسيناسيون و ساير اطلاعات 

مورد نياز بايد بصورت انفرادى در فرمهاى ليست خطى، بررسى اپيدميولوژيك ثبت شوند. 

2- سطح شهرستان:
1-2- حمايت و پشتيبانى از مراكز بهداشتى درمانى و سطوح پايين:

•   پاسخگويى به نيازهاى واحدهاى گزارش دهى و حل مشكلات تكنيكى موجود
•   انجام بررسى  دوره اى به منظور اطمينان از گزارش كليه موارد مشكوك

•   انجام بررسى فعال بخصوص در مناطقى كه مناطق خاموش بوده و مواردى را گزارش نمى كنند 
ــد (مطب ها، بيمارستانها، مؤسسات درمانى، مدارس، جامعه) دفاتر  و در مناطق پرخطر مهم مى باش
ــب و راش مى تواند مورد  ــى بيماران داراى ت ــخيص هاى ترخيص بيماران، بررس ثبت بيماران، تش

بررسى قرار گيرد. آزمايشگاههاى خصوصى و دولتى نيز بايد مورد بررسى قرار گيرند.
2-2- تجزيه و تحليل و جمع آورى  اطلاعات:

ــده از كليه مراكز  ــردد و اطلاعات تمامى موارد گزارش ش ــك اطلاعاتى بايد تهيه گ ــك بان 1.   ي
گزارش دهى (حداكثرطى مدت 3 روز) در آن ثبت گردد. اطلاعات تمامى موارد بايد بطور كامل در 

فرمهاى مربوطه تكميل گردد.
2.   تجزيه و تحليل اطلاعات بايد انجام گيرد. مركز بهداشت شهرستان بايد بطور منظم اطلاعات 
را تجزيه و تحليل كند. اين عمل بايد بصورت هفتگى و ماهيانه صورت گرفته و در اولين هفتة ماه 
ــطح استانى ارسال گردد. تبادل اطلاعات بايد بسرعت صورت پذيرد. (از طريق اينترنت يا  بعد به س

ساير طرق)
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ــه و تفسير قرار  ــازى مورد مقايس ــش ايمنس ــتم مراقبت بايد با اطلاعات پوش 3.   اطلاعات سيس
گيرد.

ــتاى درك دلايل وقوع سرخك، تهيه راهنماى عملياتى  4.   تجزيه و تحليل اطلاعات بايد در راس
ــيون جهت  ــتراتژيهاى واكسيناس ــارى، پيش بينى طغيانهاى بالقوه به منظور اجراى اس ــرل بيم كنت

پيشگيرى از طغيانها و استراتژيهاى حذف سرخك انجام گيرد.
5.   چند گراف ساده كه مى تواند اين اطلاعات ضرورى را فراهم كند شامل:

•   تعداد موارد برحسب ماه گزارش، مقايسه 2 سالانه
•   تعداد موارد گزارش شده برحسب مراكز گزارش دهنده (نقشة نقطه اى)

•   تعداد موارد برحسب گروه سنى، جنسى و وضعيت واكسيناسيون (تعداد تجمعى برحسب سال)
6.   تجزيه و تحليل تعداد موارد مرگ ناشى از سرخك برحسب گروه سنى و وضعيت واكسيناسيون 
(تعداد تجمعى ساليانه) نيز بايد انجام گيرد. جمع آورى و تجزيه و تحليل اين اطلاعات جهت سنجش 

پيشرفت به سمت كاهش مرگ ناشى از سرخك و اقدامات كنترلى مناسب ضرورى است.
ــته اند. در چنين  ــى از موارد بيمارى در طى مدت طولانى نداش ــى كه گزارش ــرى مناطق 7.   بازنگ
ــتى درمانى و  ــتان يا مركز بهداش مناطقى تعيين حداقل يك مركز گزارش دهى بعنوان مثال بيمارس

آموزش و بازآموزى پرسنل آن جهت انجام گزارش تشديد يافته ضرورى است.
8.   تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جارى مراقبت بيمارى سرخك

9.   تشكيل جلسات فصلى و تجزيه و تحليل وضعيت بيمارى .
10. تشكيل جلسات اضطرارى در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران

3- سطح استان:
1.    اطمينان از نظارت مناسب و كافى و حمايت فنى از شهرستانها ضرورى است.

ــال آنها به سطح كشورى (در  ــتانها قبل از ارس 2.   بازنگرى و بازبينى اطلاعات دريافتى از شهرس
ــتان بايد موضوع بدقت مورد پيگيرى قرار گرفته و  ــطح شهرس ــال آمار از س صورت تأخير در ارس

تأخيرها جبران گردد) ارسال اطلاعات به سطح كشورى بايد بسرعت و بدقت صورت پذيرد.
3.   تجزيه و تحليل الگو و روند بيمارى، مقايسه اطلاعات مراقبت با اطلاعات پوشش ايمنسازى، 
تهيه گزارش هاى منظم و فعال و تبادل آنها به سطوح پايين تر (پسخوراند) و سطوح بالاتر. محاسبه 
ــه وقوع بيمارى در زمانها و مكانهاى مختلف ضرورى است. به  ميزان بروز بيمارى به منظور مقايس

منظور محاسبه صحيح ميزانها، دستيابى به براوردهاى صحيح جمعيتى مهم مى باشد.
4.   انتقال هفتگى آمار و اطلاعات دريافتى از شهرستانها به سطوح ملى بايد صورت گيرد.

5.   پايش اجراى مراقبت براساس شاخص هاى استاندارد و ارزيابى كلى برنامه به منظور ارزشيابى 



29

راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

آن، هر 6 ماه بايد صورت گيرد.
6.   تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جارى مراقبت بيمارى سرخك

7.   تشكيل جلسات فصلى و تجزيه و تحليل وضعيت بيمارى . 
8.   تشكيل جلسات اضطرارى در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران.

4-سطح كشورى:
ــتانى بايد انجام پذيرد. حمايت شامل  ــتانى و شهرس ــطوح اس 1.   نظارت و حمايت فنى فعاليت س

آموزش- تهيه دستورالعمل- پشتيبانى ادارى- بودجه و مديريت در تمامى سطوح مى باشد.
ــح مراقبتى و تهيه  ــى و فراهم كردن اطلاعات صحي ــديد فعاليتهاى مراقبت ــى و تش 2.   هماهنگ

گزارشات جهت سطوح مسئوليتى مرتبط
ــرولوژيك در آزمايشگاه كشورى  ــات س ــتفاده از آزمايش ــكوك و طغيانها با اس 3.   تاييد موارد مش

سرخك و سازماندهى حمل و نقل نمونه ها.
4.   تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جارى مراقبت بيمارى سرخك. 

5.   تشكيل جلسات فصلى و تجزيه و تحليل وضعيت بيمارى . 
6.   تشكيل جلسات اضطرارى در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران.

7.   پايش اجراى مراقبت بوسيله شاخص هاى استاندارد بايد انجام شود.
ــطح استان و شهرستان شامل نرم افزارهاى  ــتفاده در س 8.   تكميل و حمايت نرم افزارى جهت اس

ورود اطلاعات، تهيه گزارش و...
ــازى اطلاعات واصله از سطوح استانى بطور هفتگى و اطمينان يافتن از  ــان س 9.   دريافت و يكس

صحت اطلاعات
10.  استفاده از اطلاعات مراقبت جهت ارزيابى اهداف كشورى و هدايت برنامه هاى كنترلى

بررسى و مديريت موارد سرخك:
ــترش بيمارى مى تواند بوسيله  ــت زيرا گس ــرخك مهم اس ــى س ــايى فورى، گزارش و بررس شناس
ــخيص سريع و واكسيناسيون تماسهاى مشكوك محدود گردد. در مراحل اولية فعاليتهاى حذف  تش
ــرخك، هدف اولية مراقبت سرخك كشف همة مناطقى است كه ويروس سرخك در آن مناطق  س
ــرخك نادر شده يا قطع گرديده است، هدف  ــد. در زمانى كه انتقال بومى س در حال گردش مى باش
مراقبت كشف و بررسى همة موارد مشكوك سرخك و طغيانهاى آن شامل موارد وارده و فعاليتهاى 

اجرايى كه از انتقال ثانويه پيشگيرى نموده و يا آن را محدود كرده، مى باشد.
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1-بررسى موارد سرخك:

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى: 
 بيش از 80% موارد مشكوك سرخك در طى 48 ساعت اوليه از زمان گزارش، مورد بررسى قرار گيرند

1-1- هر مورد مشكوك سرخك بايد داراى يك كد شناسايى مشخص باشد. اين كد بايد شامل 
منطقه جغرافيايى، سال و شمارة مورد باشد. تمامى فرمهاى مرتبط به يك مورد مشكوك بايد داراى 

كد شناسايى يكسان باشند.
ــى شود. يك نفر پرسنل دوره ديده بايد مسئول اين  ــكوك سرخك بايد بررس 2-1- هر مورد مش
كار باشد. در مرحلة حذف بايد هر مورد بيمار در طى 48 ساعت اوليه از زمان گزارش در منزل بيمار 

مورد بررسى قرار گيرد.
بررسـى مناسـب شـامل موارد زير اسـت (حداقل): ويزيت منزل بيمار (بررسى بالينى و 
ــايرين)، تكميل اطلاعات مرتبط  ــهاى برقرار شده با س ــكوك و كليه تماس اپيدميولوژيك مورد مش
(شامل زمان گزارش، زمان بررسى، زمان شروع راش، زمان نمونه بردارى، نوع راش، وجود يا عدم 
وجود تب، سابقه و زمان واكسيناسيون سرخك). ضرورى است جهت هر مورد بيمار يك فرم بررسى 

اپيدميولوژيك تكميل گردد.
ــروع علايم بالينى بايد تهيه گردد تا تفسير  ــب و با توجه به زمان ش 3-1- نمونه ها در زمان مناس

نتايج و دستيابى به اهداف بدقت صورت پذيرد.
ــروع راش جمع آورى و تهيه گردد.  ــرولوژى بايد در طى 28 روز اوليه از ش 4-1- نمونه هاى س
ــگاه كشورى سرخك ارسال گردد. توصيه  ــده و به آزمايش نمونه ها بايد بطور صحيح جمع آورى ش
ــيم  ــكوك اقدام به نمونه بردارى گردد مگر اينكه مطمئن باش مى گردد در اولين تماس با مورد مش
ــى به بيمار وجود دارد كه در اين حالت نمونه در روز 4-3پس از بروز راش تهيه مى  امكان دسترس
ــده و با رعايت زنجيرة  ــتى درمانى يا در منزل بيمار تهيه ش ــردد. نمونه مى تواند در مركز بهداش گ

سرما منتقل گردد.
5-1- نمونه هاى خون تهيه شده بايد در كمتر از 7 روز به آزمايشگاه منتقل گردد. هر نمونه بايد 

داراى يك فرم ارسال نمونه تكميل شده باشد.

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى: 
در بيش از 80% موارد مشكوك (بجز موارد مرتبط اپيدميولوژيك) نمونه خون جمع آورى گردد.
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6-1- در صورتيكه بيش از 10 مورد مشكوك وجود دارد جستجوى فعال موارد بايد بطور مشترك 
با نظام مراقبت فعال فلج شل حاد انجام گيرد.

ــف منبع آلودگى نمود و در معرض تماس بودن ساير مناطق را  ــها بايد سعى در كش با رديابى تماس
ــاير مناطق اطراف بايد جهت يافتن موارد ديگر بيمارى بازديد شوند. جستجو بايد  ــخص كرد. س مش
مواردى را كه در محل رخ داده اند تعيين نموده و مشخص نمايد كه آيا با موردى كه تحت بررسى 
است در طى 21-7  روز قبل از شروع راش در تماس بوده اند يا خير (از جمله تماس در مهدكودك 
ــتاها). به ساير مراكز مراقبتى كه نزديك اين محل مى باشند  ــهرها و روس ها، مدارس يا در ديگر ش
ــانى گرديده و آنها نيز نسبت به بيماريابى اقدام نمايند. همچنين در اين جستجو بايد  بايد اطلاع رس

بخش خصوصى از جمله مطب ها نيز مورد ملاحظه و بررسى قرار گيرند.

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى: 
در بيش از 80% موارد منبع آلودگى تعيين گردد

2- مديريت موارد سرخك:
1-2- مديريت موارد سرخك بدون عارضه:

ــد و فقط نياز به اقدامات  ــرخك بدون عارضه را تجربه مى كنن ــودكان بيمارى س ــيارى از ك •   بس
حمايتى دارند. 

•   دادن ويتامين A در صورتيكه در منطقه كمبود شناخته شدة ويتامين A و يا ميزان بالاى مرگ 
ناشى از سرخك وجود دارد.

•    توصيه به مادران  جهت درمان كودك در منزل تا زمانى كه عوارض بيمارى ظاهر نشده است.
ــير مادر يا دادن غذاهاى مايع در تعداد دفعات  ــامل تداوم تغذيه با ش •   ايجاد حمايت تغذيه اى ش

متوالى 
•   كنترل ميزان تب كودك

•   آموزش به والدين در خصوص ارجاع كودك بيمار به پزشك در صورت بدتر شدن علايم عمومى 
و يا ظاهر شدن علايم خطرناك

•   توضيح دادن به مادر در خصوص اينكه افزايش خطر بروز اسهال، عفونت حاد دستگاه تنفسى و 
ــرخك وجود دارد و تشويق آنها به دريافت سريع  ــاير عفونتها در هفته هاى آتى پس از ابتلا به س س

درمان و توصيه هاى طبى
ــاعت اوليه تشخيص  ــتقيم غير ايمن، در صورتيكه در طى 72 س ــازى افراد در تماس مس •   ايمنس

داده شوند.
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2-2- مديريت موارد سرخك داراى عارضه:
•   حتى در كشورهاى صنعتى در حدود 10% موارد سرخك دچار عوارض مى شوند. در طغيانهاى 
ــعه يافته، اين درصد ممكن است بالاتر بوده و تعدادى از كودكان ممكن  ــديد در كشورهاى توس ش

است دچار چندين عارضه شوند.
ــعه، انتظار مى رود كه حداقل يك عارضه  ــورهاى در حال توس ــه چهارم موارد در كش •   حداقل س

داشته و تعدادى از آنها ممكن است درگيرى چند سيستم بدن را داشته باشند.
•    ارجاع بيماران به مراكز بهداشتى درمانى و سطوح بالاتر جهت  دريافت مراقبت هاى مورد نياز

•   پيگيرى و اجراى مواردى كه در مبحث موارد سرخك بدون عارضه در بالا ذكر شد.
ــاس جدول زير دريافت كرده  ــب ويتامين A را براس •   اطمينان از اينكه موارد بيمار،  2 دوز مناس

است.
ــيكلين يك درصد چشمى (3 بار در روز  ــمى و درمان آنها با پماد تتراس •   تميز كردن ضايعات چش

بمدت 7 روز). در مواردى كه ضايعات قرنيه وجود دارد چشم با يك پد بايد پوشانيده شود. 
•   تجويز ويتامين A در جهت كاهش ريسك ضايعات چشمى بالقوه كور كننده بسيار مهم است؛ 

در اين حالت دوز سوم ويتامين A در حدود 4 هفته بعد مشابه دوز جدول زير داده مى شود.
•   ترشحات گوشها تميز و با آنتى بيوتيك مناسب درمان گردد.

•   موارد مشكوك آنسفاليت به بيمارستان ارجاع گردد.
•   سوءتغذيه و اسهال با مايعات كافى و رژيم غذايى با كيفيت بالا درمان گردد.

•   پنومونى با آنتى بيوتيك مناسب درمان گردد.

جدول دوز پيشنهادى ويتامين A جهت درمان سرخك

بلافاصله در هنگام گروه سنى
تشخيص

روز دوم

50،000 واحد50،000 واحدنوزادان كمتر از 6 ماه
100،000 واحد100،000 واحدنوزادان 11- 6 ماه

200،000 واحد200،000 واحدكودكان 12 ماه و بيشتر
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بررسى و كنترل طغيان سرخك:

1- بررسى طغيان سرخك:
ــنل جهت بررسى خوشه هاى بيمارى و هدايت انجام بررسى  ــتى درمانى و پرس تمامى مراكز بهداش
طغيان با كيفيت مناسب و كشف فعال موارد در جامعه مسئول بوده و بايد اقدامات بهداشتى عمومى 

را انجام داده و حفظ نمايند.

ــتر موارد مشكوك بالينى  1-1- آسـتانة طغيان بيمارى سـرخك : وقوع 4 مورد يا بيش
ــتى درمانى يا از يك منطقه جغرافيايى طى يك هفته  ــده از يك مركز بهداش ــرخك گزارش ش س
آستانه طغيان بيمارى سرخك تعريف مى شود. در زمانى كه 3 مورد يا بيشتر در يك طغيان براساس 

آزمايشگاه تاييد شوند، تحت عنوان طغيان تاييد شده سرخك تعريف مى گردد.
توجه: در كشورهايى كه به مرحله حذف رسيده باشند وجود يك مورد انفرادى سرخك تاييد شدة 

آزمايشگاهى بعنوان يك طغيان تاييد شده سرخك در نظر گرفته مى شود.

2-1- همة طغيانها بايد گزارش شده و براساس دستور العمل هاى  سازمان بهداشت جهانى مورد 
بررسى كامل قرار گيرند.

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى: 
بيش از 80% درصد طغيانهاى مشكوك  بررسى شوند  

3-1- فرد مسئول تعيين شده جهت مراقبت بايد تيم شهرستان را در مورد وقوع خوشه هاى موارد 
بيمارى در اسرع وقت و با وسيلة ارتباطى مناسب (تلفن، فاكس و...) آگاه نمايد.

ــت تمامى موارد  ــى طغيان را بر عهده گيرد. ضرورى اس ــتان بايد هدايت بررس 4-1- تيم شهرس
ــته و ارزيابى از گسترش طغيان  ــخص گردد آيا با تعريف بالينى مطابقت داش ــوند و  مش ــى ش بررس
ــخص گردند. اين عمل به بهترين روش توسط  ــكوك بعمل آمده و جمعيت در معرض خطر مش مش
ــتفاده نموده و جزئيات موارد بيمارى  ــتاندارد اس ــتى آموزش ديده كه از فرمهاى اس كارمندان بهداش
ــتجو مى كنند، به اجرا درخواهد آمد. بايد ليست خطى جهت كليه موارد مشكوك  ــها را جس و تماس
ــن و سابقة  ــامل س ــده و توجه ويژه اى جهت تكميل اطلاعات دموگرافيك (جمعيتى) ش تكميل ش

واكسيناسيون افراد  بعمل آيد.



34

   National Guideline for Measles Surveillance (Elimination phase)

ــكوك سرخك بايد از نظر عفونت با ويروس سرخك مورد تاييد قرار  5-1- همة طغيان هاى مش
ــايى ژنوتيپ آن بايد از 5 تا 10 مورد مشكوك  ــازى ويروس و شناس گيرند. نمونه خون جهت جداس
ــگاهى طغيان در آن منطقه تهيه گردد. در  ــده براى تاييد آزمايش اوليه در منطقة جغرافيايى آلوده ش
ــترش طغيان در مناطق مجاور وجود دارد از هر منطقه 5 تا 10 نمونه خون  ــك به گس صورتيكه ش
ــگاه مورد تاييد قرار گرفت نيازى به نمونه  ــط آزمايش ــتى تهيه گردد. در صورتيكه طغيان توس بايس
ــرخك و يا داراى ارتباط  ــت و افرادى كه با علايم بالينى س ــكوك نيس ــاير افراد مش بردارى از س

اپيدميولوژيك با مورد تاييد شده سرخك باشند، مورد تاييد شده محسوب مى شوند.

توجه: در حال حاضر با توجه به تصميمات كشورى از تمامى موارد مشكوك حتى در زمان مطرح 
شدن طغيان بايد نمونه هاى سرولوژى، ادرار و حلق تهيه گردد.

6-1- نتايج آزمايشگاهى بايد ظرف مدت 7 روز پس از دريافت نمونه ها، اعلام گردد. اما در طى 
طغيانها آزمايشگاه بايد نتايج را طى 24 ساعت پس از دريافت نمونه ها گزارش نمايد.

ــواهد دلالت بر آن  ــى گردد (يا قبل از آن در زمانى كه ش ــه طغيان تاييد م ــى ك 7-1- در هنگام
ــكان كه در نزديك منطقة طغيان  ــتى بايد فوراً به ساير مراكز، مطب ها، پزش ــتم بهداش دارد) سيس
ــال و يافتن موارد در منطقه و مناطق مجاور بايد  ــانى كند. عمليات مراقبت فع قرار دارند اطلاع رس

تشديد گردد.

ــاس سن،  ــت خطى از تمامى موارد بعدى بيمارى براس ــتان بايد ليس ــى شهرس 8-1- تيم بررس
وضعيت واكسيناسيون، آدرس، تاريخ شروع راش، نتايج و كد شناسايى بيماران تهيه كند.

ــده بايد شروع كنندة پاسخهاى مناسب باشد: درمان فورى موارد، جداسازى  9-1- طغيان تاييد ش
موارد تماس و واكسيناسيون مناطق نزديك و مجاور كه بيمارى هنوز به آنجا نرسيده است بايد مورد 
ــرخك را دريافت نكرده اند بعنوان موارد  ــن حاوى س توجه قرار گيرد. موارد تماس كه 2 دوز واكس
تماس مشكوك تلقى مى گردند. تماسهاى مشكوك بايد فوراً واكسينه شده و بررسى كنندگان بايد 
در خصوص جداسازى موارد و پيشگيرى از رفتن آنها به مدارس، محل كار يا اماكن تجمعى از قبيل 
مساجد، باشگاههاى ورزشى، مهدكودك ها تصميم گيرى و اقدام نمايند. تماس با بيمار بايد محدود 
به اعضاى خانواده كه فوراً واكسينه شده اند و يا سابقة ابتلاى قبلى به سرخك دارند، گردد و بطور 

ويژه از تماس با نوزادان يا كودكانى كه در خانه بوده و واكسينه نشده اند، جلوگيرى بعمل آيد.



35

راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

ــل و همچنين بقاى ويروس  ــرخك از طريق ذرات آئروس 10-1- بدليل توانايى انتقال بيمارى س
در هوا پس از حضور فرد بيمار در اتاق، امكان انتقال بيمارى به ساير افرادى كه در تماس مستقيم 
ــتان يا مطب ، مكانهاى عمومى،  ــتند، وجود دارد (از قبيل انتقال در اتاق انتظار بيمارس با بيمار نيس
سيستم حمل و نقل عمومى) بنابراين بررسى تمام موارد تماس و مكانهايى كه تردد در آنها بوسيله 
بيمار در طى 21- 7 روز قبل از شروع راش انجام شده است جهت شناسايى افرادى كه بيمارى به 

آنها منتقل شده ضرورى مى باشد.

ــخ به طغيان ممكن است فقط در جوامع بسته از قبيل مدارس،  ــازى در پاس 11-1- انجام ايمنس
ــامل فراهم نمودن امكانات  ــا صورت گيرد. اولويت در طى طغيان ها ش ــن، پادگانه اردوگاه مهاجري

درمان مناسب، انجام اقدامات كنترلى و كاهش مرگ و بيماريزايى مى باشد.

ــه اپيدمى يا تيم واكنش  ــخ دهى (از قبيل كميت ــده بايد تيم پاس 12-1- در طغيان هاى تائيد ش
سريع) بكار گرفته شوند و پاسخ دهى به پايش منظم و نهايت دقت در ارزيابى طغيان نياز دارد.

ــده و بسرعت جهت تعيين گسترش  ــده بايد تجزيه و تحليل ش 13-1- اطلاعات جمع آورى ش
طغيان و گروه جمعيتى در معرض خطر بكار گرفته شوند.

14-1- تيم شهرستان بايد تجزيه و تحليل خود را كامل نموده و نقشة نقطه اى و منحنى اپيدمى 
را ظرف مدت دو هفته به سطح استانى ارسال كند. بررسى هاى تحليلى بيشتر در پايان طغيان بايد 

انجام گيرد.

15-1- هنگامى در سـطح شهرسـتان طغيان به انتها رسيده است كه هيچ مورد 
مشكوك جديدى از بيمارى بمدت بيش از 3 هفته ديده نشود و همه مناطق مجاور 

نيز مورد جديدى را در طى مدت مشابه گزارش نكنند.

راهنماى قدم به قدم بررسى طغيان سرخك :

1-تائيد تشخيص :
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1.   بررسى آزمايشگاهى موارد مشكوك سرخك 
•    جمع آورى يك نمونه خون در اولين مراجعه مورد مشكوك 

•    جمع آورى مناسب نمونه هاى حلق و ادرار
2.   برقرارى ارتباط ويرولوژيك (اپيدميولوژيك) با موارد تاييد شده آزمايشگاهى

2- شناسايى و بررسى موارد مشكوك سرخك : 

1-2- متغيرهاى اساسى مورد نياز در مراقبت عبارت اند از:
•   سن/جنس/محل اقامت

•   تاريخ شروع راش
•   تاريخ دريافت آخرين نوبت واكسيناسيون سرخك و تعداد دوزهاى دريافتى

•   تاريخ جمع آورى نمونه هاى خون
•   منبع احتمالى تماس در طى 21-7 روز قبل از شروع راش

•   تماس با مورد سرخك تاييد شده آزمايشگاهى 
•   مسافرت به كشورهاى ديگر داراى گردش ويروس سرخك

•   انتقال احتمالى بيمارى به ديگران 3روز قبل تا 4 روز بعد از شروع راش

2-2- سوالاتى كه بايد پرسيده شود :
•   بيمار كجا متولد شده است ؟

•   چه موقع بيمار در محل اقامت خود ساكن شده است؟
•   آيا موارد ديگرى از بيمارى در خانه بيمار وجود دارد؟

•   آيا بيمار كار مى كند يا در حال تحصيل است؟
•   بيمار چگونه به محل كار يا تحصيل رفت و امد مى كند؟

•   آيا بيمار يا بيماران ديگرى در محل كار يا تحصيل وجود دارد؟
•   بيمار در كدام يك از مراكز اجتماعى تردد دارد (بازار ، باشگاه ،مدارس)؟

•   آيا موارد ديگرى از بيمارى در گروه هاى اجتماعى ،مساجد يا ساير اماكن وجود دارد؟

3- توصيف طغيان :
•   تعداد كلى موارد تاييد شده
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•   انتشار سنى و وضعيت واكسيناسيون موارد سرخك تاييد شده
•   نقاط يا محل هاى گردش ويروس سرخك (نقشه بيمارى)

•   وضعيت واكسيناسيون و سن اولين فرد مبتلا در هر خانواده ى آلوده به بيمارى
•   مدت وقوع اپيدمى (منحنى اپيدميولوژيك بيمارى) يا طغيان

4- تعيين (شناسايى) منبع طغيان:
•   انجام اپيدميولوژى كلاسيك (كدام فرد از كدام شخص بيمارى را گرفته است؟)

ــل ژنوتيپ ويروس هاى  ــه و تحلي ــك از طريق تجزي پيدميولوژي ــولار ا ــام مولك •   انج
ــرخك ــده ى س ــازى ش جدا س

5- تعيين عوامل خطر بيمارى سرخك (اپيدميولوژى تحليلى) :
•   سن و وضعيت واكسيناسيون موارد

•   محل تماس(مدرسه،پادگان و ...)
•   ميزان حمله بيمارى
•   عوامل خطر احتمالى

   گروه سنى، جنسى و وضعيت واكسيناسيون
    مسافرت به مناطقى كه در آن مناطق سرخك بومى است

    شغل (كاركنان بهداشتى،راهنماهاى جهانگردان و...)
    مراكز مهد كودك،مدارس

    مراجعه يا بازديد از مراكز بهداشتى درمانى 
    عوامل خطر ويژه از قبيل HIV،بيمارى هاى نقص ايمنى

بايد توجه داشت كه گزارش كاملى از وضعيت طغيان تهيه گردد زيرا بر اساس آن مى توان عوامل 
خطرى را كه تسهيل كننده ى گردش ويروس سرخك مى باشند شناسايى نمود.گزارش بايد شامل 

اجزاى اساسى زير باشد :
مقدمه - روش مراقبت - توصيف طغيان – تجزيه و تحليل طغيان – اقدامات كنترلى – مشكلات 

– بحث و نتيجه گيرى
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پشتيبانى آزمايشگاهى در مراقبت سرخك :
ــرخك بالينى ضرورى بوده و قسمت اساسى از سيستم  ــخيص س ــات جهت تاييد تش انجام آزمايش

مراقبت مى باشد.

1- سرولوژى سرخك :
ــگاهى به عمل آيد. تاييد آزمايشگاهى صحيح  ــى آزمايش ــكوك سرخك بايد بررس از هر مورد مش
ــب، چرخش كار مشخص، حمل و نقل، نگهدارى نمونه ها و  ــتگى به جمع آورى بموقع و مناس بس

روش آزمايشگاهى مناسب دارد.

هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه ى شرقى : 
در بيش از 80% موارد مشكوك به سرخك نمونه خون مناسب تهيه شود(مواردى را كه داراى ارتباط اپيدميولوژيك 

هستند محاسبه نمى شوند)

ــكوك به سرخك : نمونه هايى كه  ــروع راش از فرد مش 1-1- تهيه ى يك نمونه خون پس از ش
ــروع راش تهيه مى شوند ممكن است از نظر IgM سرخك منفى بوده و آزمايش سرمى  در روز ش

نياز به تكرار داشته باشد.
2-1- نمونه هاى تهيه شده بايد به سرعت به آزمايشگاه كشورى منتقل شوند : نمونه هاى تهيه 
شده بايد ظرف 3 روز (حد اكثر 7 روز) از زمان جمع آورى به آزمايشگاه ارسال گردد.در صورتى كه 
نمونه هاى مورد نياز جهت جدا سازى ويروس همزمان با نمونه ى خون به آزمايشگاه ارسال نگردد 

بايد به طور مناسب نگهدارى شوند.

3-1- تست آزمايشگاهى جهت گزارش IgM اختصاصى سرخك ، روش اليزا (ELISA) مى باشد.

ــرخك در ابتدا ظاهر شده و مى تواند در فاصله ى كوتاهى  4-1- آنتى بادى IgM اختصاصى س
ــك هفته بعد به حداكثر ميزان خود  ــروع راش گزارش گردد. اين آنتى بادى در حدود ي پس از ش
ــروع راش قابل گزارش  ــپس به تدريج كاهش يافته و بندرت در 6 هفته پس از ش ــد و س مى رس
مى باشد. آنتى بادى هاى IgG حدود 2 هفته پس از شروع راش به حد اكثر خود رسيده وتا سال 

ها بعد از بيمارى قابل گزارش مى باشد.
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هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقى : 
در بيش از 80% موارد نتايج آزمايشگاهى در طى 7 روز اعلام شوند

5-1- نمونه هاى سرمى كه از نظر IgM سرخك منفى هستند بايد از نظر سرخجه مورد بررسى 
قرار گيرند.

ــرخجه در نمونه هايى كه در طى 28 روز اوليه پس از شروع راش تهيه شده  ــگاهى س تاييد آزمايش
ــرمى 20-10 روز پس از شروع بيمارى  ــود نمونه ى دوم س ــند صورت مى گيرد .توصيه مى ش باش
ــرخجه  همچنان مشكوك بوده و نتايج آزمايشگاهى IgM سرخك و  ــرخك و س در صورتى كه س

سرخجه كه در طى 5 روز اول پس از شروع راش تهيه شده منفى است، بايد تهيه گردد.

6-1- اطلاعات اپيدميولوژيك موارد بيمارى به همراه نمونه ها بايد به آزمايشگاه ارسال گردد.

2-گزارش،جداسازى،تعيين ژنوتيپ ويروس:

ــازى ويروس همزمان با جمع آورى نمونه ها جهت  1-2- بايد جمع آورى نمونه ها جهت جدا س
ــرخك انجام گيرد. جمع آورى نمونه ها جهت جدا سازى ويروس نبايد تا زمان  ــرولوژى س تاييد س

تاييد آزمايشگاهى موارد مشكوك سرخك به تاخير انداخته شود.
نمونـه هـاى نازوفارنكس(محل اتصال بينى و حلـق) و 50-10  ميلى ليتر از ادرار 

جهت جداسازى ويروس بايد در طى 5 روز اوليه شروع راش جمع آورى گردد.
2-2- ويروس سرخك به حرارت بسيار حساس بوده و بيمارى زايى آن در زمانى كه نمونه ها در 
ــوند كاهش مى يابد، بنابراين مهم است كه نمونه ها با رعايت زنجيره  ــرما نگهدارى نش زنجيره  س

سرما در طى 48 ساعت اوليه تهيه نمونه به آزمايشگاه منتقل گردد.
3-2- تركيب ژنتيك ويروس هاى سرخك جدا سازى شده از موارد ، منشا ويروس هاى سرخك 
ــروس داخلى را اثبات مى كند.  ــراق مى دهد و حذف يا عدم حذف انتقال وي ــى يا وارده را افت داخل
ــد بايد اين موضوع به  ــده باش ــينه ش در مواردى كه فرد در طى 6 هفته قبل از نمونه بردارى واكس

آزمايشگاه اطلاع داده شود. (در فرم ارسال نمونه ثبت گردد)

3-شبكه آزمايشگاهى سرخك:

1-3- آزمايشگاه هاى مرجع منطقه مديترانه شرقى:
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ــور هاى عمان و تونس به عنوان آزمايشگاه هاى مرجع منطقه اى  ــگاه در كش در منطقه 2 آزمايش
تعيين گرديده اند.

2-3- آزمايشگاه كشورى:
آزمايشگاه سرخك مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه تهران بعنوان آزمايشگاه 

كشورى سرخك عهده دار وظايف زير مى باشد:
   تاييد تشخيص بالينى موارد مشكوك سرخك از طريق انجام آزمايشات معتبر 

   جمع آورى و ارسال نمونه هاى ويروسى جداسازى شده به آزمايشگاه هاى مرجع منطقه اى 
   كنترل كيفيت از طريق انجام آزمايشات ساليانه و ارسال نمونه هاى منتخب به آزمايشگاه هاى 

مرجع جهت دريافت تاييديه و انجام بررسى هاى اپيدميولوژيك سرولوژى ضرورى 
   انجام فعاليت هاى آموزشى و باز آموزى و پژوهشى در سطوح كشورى و دانشگاهى 

   حمايت و نظارت فنى بر انجام نمونه بردارى و امور مرتبط به نمونه ها در سطوح كشورى و دانشگاهى 

پايش و پسخوراند نظام مراقبت سرخك :

شاخص هاى اجرايى مراقبت:
1- ميزان گزارش دهى :

ــرخك (بجز موارد مثبت آزمايشگاهى و موارد  ــورى حداقل دو مورد مشكوك س ــطح كش    در س
داراى ارتباط اپيدميولوژيك با مورد مثبت) به ازاى صد هزار نفر ساليانه بايد گزارش گردد.

ــطح شهرستان حداقل يك مورد مشكوك سرخك (بجز موارد مثبت آزمايشگاهى و موارد     در س
داراى ارتباط اپيدميولوژيك با مورد مثبت) به ازاى صد هزار نفر جمعيت ساليانه بايد گزارش شود.

 
2- تاييد آزمايشگاهى :

ــرخك بايد در حد اقل 80% موارد مشكوك سرخك  ــايى IgM س نمونه هاى كافى جهت شناس
ــه داراى ارتباط اپيدميولوژيك با مورد  ــورد آزمايش قرار گيرند. تمامى مواردى ك ــع آورى و م جم

مثبت بوده يا ساير بيماريهاى واگير دار در اين محاسبه لحاظ نمى گردد.

3- كشف ويروس :
ــده در زنجيره ى انتقال (طغيان ها)جهت كشف ويروس  ــايى ش نمونه ها بايد در 80% موارد شناس
ــوند. نمونه بردارى هر 3-2  ماه درصورت تداوم انتقال تكرار  ــگاه ارسال ش جمع آورى و به آزمايش
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مى شود. جهت جداسازى ويروس نمونه هاى حلق  و ادرار بايد در طى 5 روز اول بعد از بروز راش 
جمع آورى گردد .

4- كيفيت بررسى :
ــاعت اوليه (از زمان گزارش)درحداقل 80% همه موارد  ــب در طى كمتر از 48 س ــى مناس بايد بررس

مشكوك سرخك گزارش شده، انجام گيرد.

5- ساير شاخص هاى پايش اجراى مراقبت :
  درصد موارد گزارش شده در طى كمتر از 48 ساعت از شروع راش (بيش از 80% موارد)

   درصد نمونه هاى رسيده به آزمايشگاه در طى كمتر از 3 روز (حد اكثر 7 روز)از زمان تهيه نمونه 
(بيش از 80% موارد)

   درصد مواردى كه نمونه هاى مناسب از آن ها تهيه شده است (در طى 28 روز اول پس از بروز 
راش) (بيش از 80% موارد)

  درصد مواردى كه نتيجه ى آزمايشگاهى آن ها در طى 7 روز آماده شده است (بيش از 80% موارد)
   درصد مواردى كه توسط آزمايشگاه تاييد شده اند (بيش از 80% موارد)

   درصد موارد تاييد شده  آزمايشگاهى به تعداد كل موارد تاييد نشده (بيش از 80% موارد)
   درصد موارد تاييد شده كه منبع عفونت آن ها مشخص شده است (بيش از 80% موارد)
   درصد گزارش هاى هفتگى اعلام شده توسط مراكز گزارش دهى (بيش از 80% موارد) 

پسخوراند :
ــطوحى كه در سيستم مراقبت سرخك درگير هستند  ــخوراند هاى منظم بايد به كليه افراد و س پس

ارسال گردد.
در تهيه پسخوراند موارد زير مورد ملاحظه قرار گيرد:

   تعداد و محل گزارش موارد
   ارزشيابى سريع و دقيق سطوح گزارش دهى مراقبت

   اطلاعات مرتبط به تاثير واكسيناسيون و فعاليت هاى كنترلى
   توصيه هاى خاص در خصوص حل مشكلات شايع

   تقدير از افرادى كه كارشان را به نحو احسن انجام داده اند.
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پسخوراند جهت تاثيرگذارى بهتر بايد بصورت هفتگى يا ماهيانه در نظام مراقبت سرخك تهيه شده 
و به سطوح مربوط ارسال گردد.

نحوه محاسبه شاخص هاى اجرايى مراقبت سرخك
ــوارد داراى ارتباط  ــكوك: ( بجز م ــوارد مش ــده از م ــدن نمونه هاى تهيه ش ــد مثبت ش 1- درص

اپيدميولوژيك به موارد مثبت )
تعداد موارد مشكوك سرخك داراى نمونه

_________________________________________________________     +100
 تعداد كل موارد مشكوك سرخك گزارش شده-تعداد موارد سرخك تاييد شده داراى ارتباط اپيدميولوژيك

2- درصد بررسى موارد مشكوك سرخك:
   تعداد موارد سرخك بررسى شده در كمتر از 48 ساعت  پس از گزارش

____________________________________________   +100
    تعداد موارد سرخك گزارش شده در منطقه در طى دوره زمانى مشابه

3- درصد بموقع رسيدن نمونه هاى خون به آزمايشگاه ( در طى كمتر از 3 روز از زمان تهيه نمونه 
: حد اكثر 7 روز )

                      تعداد نمونه هاى خون تهيه شده ارسالى به آزمايشگاه طى 3 روز از زمان  جمع آورى نمونه
____________________________________________   +100

 تعداد كل نمونه هاى دريافت شده در آزمايشگاه كشورى

ــط   ــگاهى ( نتايج در طى 7 روز پس از وصول نمونه توس ــال به موقع نتايج آزمايش 4- درصد ارس
آزمايشگاه بايد به سطح كشورى (مركز مديريت بيماريهاى واگير) اعلام گردد )

                    تعداد نتايج اعلام شده از آزمايشگاه به سطح كشورى در طى 7 روز از دريافت نمونه ها
_____________________________________________         +100

تعداد كل نمونه هاى رسيده به آزمايشگاه
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سيستم گزارش دهي : 
ــة حذف، مراقبت برمبناي مورد بيماري بايد مورد توجه قرار گيرد و هر مورد بايد در عرض  در مرحل
ــكوك بايد نمونه هاي آزمايشگاهي  ــود. از هر مورد مش ــي ش ــاعت، گزارش و  بررس كمتر از 48 س
جمع آوري شود.در تمام سطوح حتي در صورتيكه موردي وجود نداشته باشد، گزارش دهي بايد انجام 

گردد. (گزارش دهي صفر).
سيستم گزارش دهي شامل موارد ذيل است : 

ــاس اطلاعات  ــطح) و ثبت آن: اين گزارش براس 1-   گزارش فوري تلفني (از محيط تا بالاترين س
درخواستى در فرم ليست خطى و ثبت در اين فرم صورت مى پذيرد.

ــي (بخش دولتي و بخش  ــتي و درمان ــطوح بهداش 2-   گزارش ماهيانه: گزارش دهي از تمامي س
ــتي درماني  ــت به مركز بهداش ــي گزارش دهي بايد از خانة بهداش ــام مي گيرد. يعن ــي) انج خصوص
ــت شهرستان؛ از مركز  ــتايي) به مركز بهداش ــهري – روس ــتي درماني ( ش مربوطه؛ از مركز بهداش
ــت شهرستان به مركز بهداشت استان (معاونت بهداشتي دانشگاه)؛ و از مركز بهداشت استان  بهداش
به مركز مديريت بيماريهاى واگير صورت پذيرد. مراكز بخش خصوصي ( بيمارستان،درمانگاه، مركز 
بهداشتي درماني، مطب، كلينيك و ...) نيز بايد براساس برنامة عملياتي تدوين شده (بنا به امكانات 
هر دانشگاه و شهرستان)، اطلاعات خود را به مركز بهداشتي درماني محدودة فعاليتشان يا به مركز 
ــال نمايند. گزارش ماهيانه از طريق تكميل فرمهاي بررسي اپيدميولوژيك  بهداشت شهرستان ارس

و ليست خطي، انجام مي پذيرد : 

ــود و هر ماه به  ــي اپيدميولوژيك موارد : اين فرم براي هر مورد بيمار تكميل مي ش الف)  فرم بررس
مركز مديريت بيماريها، ارسال مي گردد. 

ب)  فرم ليست خطي موارد : در اين فرم تمامي اطلاعات مورد نياز در گزارش تلفني موارد مشكوك 
به سرخك وجود دارد و هرماه به مركز مديريت بيماريها ارسال مي گردد.

3-  گزارش صفر هفتگى : اگر در سطح دانشگاه، موردي از بيمارى وجود نداشت گزارش صفر هفتگى 
ــت خطى كه در آن صفر مورد گزارش ثبت گرديده باشد).(ابتدا از  ــال مي گردد. (با ارسال فرم ليس ارس

شهرستان به معاونت بهداشتى دانشگاه و پس از آن از معاونت بهداشتى دانشگاه به سطح كشورى)

توجه :
ــي اپيدميولوژيك به وسيلة پزشك تيم بررسي شهرستان، در 2 برگ تكميل مي گردد.   *  فرم بررس
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يك برگ در مركز بهداشت شهرستان نگهداري مي شود و برگ دوم، به مركز بهداشت استان ارسال 
مي گردد. در سطح استان نيز به همين روش اقدام مي شود و يك برگ به مركز مديريت بيماريهاى 

واگير ارسال مي گردد.
ــيلة  ــن به وس ــگيري با واكس ــت خطي و فرم گزارش ماهيانه موارد بيماريهاي قابل پيش  * فرم ليس
ــرخك در 2 برگه تكميل مي گردد و يك برگه در  ــئول برنامه س ــناس مبارزه با بيماريهاي مس كارش
ــود و برگة دوم، به مركز بهداشت استان ارسال مي گردد  ــت شهرستان نگهداري مي ش مركز بهداش
ــتان نيز به همين روش اقدام مي شود و يك برگه به مركز مديريت بيماريهاى واگير  ــطح اس و در س

ارسال مي گردد.
 * تيم بررسي، شامل: پزشك، كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماريها، تكنسين آزمايشگاه (نمونه گير) 
ــي براساس امكانات پرسنلي هر دانشگاه، قابل تغيير مى باشد، اما  ــت. (تركيب اعضاي تيم بررس اس

گذراندن آموزش هاي لازم براي اعضاي تيم، ضروري است).
 

           چگونگي تجزيه و تحليل اطلاعات و تهيه گزارش، شامل موارد ذيل است :
   تعداد موارد و ميزان بروز برحسب ماه و سال و منطقه جغرافيايي (شهرستان، دانشگاه، كشور) 

   ميزان بروز برحسب سن و جنس (شهرستان، دانشگاه، كشور) 
   پوشش واكسن سرخك برحسب سال و منطقه جغرافيايي (شهرستان، دانشگاه، كشور) 

(DPT1) نوبت اول نسبت به سه گانه نوبت اول MMR تعداد دوزهاي مصرف شده واكسن   
 MMR نوبت اول به MMR (شهرستان، دانشگاه، كشور)، (ميزان افت پوشش واكسن BCG يا

نوبت دوم نيز محاسبه گردد)
   كامل بودن گزارشات* (فرم ليست خطي، فرم بررسي اپيدميولوژيك، فرم گزارش صفر هفتگى، 

گزارش فوري تلفني) 
   نسبت طغيانهاي شناخته شده (اعلام شده) به طغيانهاي تأييد شده توسط آزمايشگاه

ــب گروه سني و وضعيت ايمنسازي (گروه هاي سني شامل: زير 12  ــبت موارد بيماري برحس    نس
ــال و 14- 10 سال و 19- 15 سال و 24- 20 سال و 29-25 سال و  ــال و 9- 5 س ماه و 4- 1 س

30 سال به بالا).

ــيم بر تعداد گزارشات مورد انتظار  ــيده، تقس ــات رس ــات : تعداد گزارش  * درصد كامل بودن گزارش
ــط فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل  ــاس اطلاعات جمع آوري شده توس ضربدر100 (براس

پيشگيري با واكسن) ؛
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معيار هاى اپيدميولوژيك جهت تعيين عدم وجود سرخك در منطقه (كشور)
بعلت انتقال بومى:

ــى از انتقال بومى و موارد وارده به همراه  ــده ناش ــرخك تاييد ش 1- بروز پايين : نبود موارد س
ــتماتيك) موارد مشكوك (ميزان مورد انتظار از موارد مشكوك ثبت شده وجود  گزارش منظم (سيس

دارد. )

ــتقل و بدون ارتباط  ــده بطور مس ــكوك و تاييد ش 2- تفكيك در زمان و مكان : موارد مش
جغرافيايى در بين آنها رخ مى دهد .

ــرخك، داراى الگوى فصلى  3- عـدم ارتباط به فصل و دوره اى بودن : وقوع موارد س
يا دوره اى  نيستند.

4-تغيير در مشخصات دموگرافيك (جمعيتى):   موارد در مسافرين،جهانگردان،مهاجران،جوامع 
بسته كه هنوز برنامه هاى واكسيناسيون را دريافت نمى كنند ، رخ مى دهد.

ــتقل در هر  5- موارد تاييد شـده بيمارى، موارد وارده هسـتند: اين موارد بطور مس
زمانى گزارش مى شوند و بدون ارتباط با مورد يا موارد ناشى از ورود مى باشند .

ــار جغرافيايى محدود بوده و   6- در صورت وقوع طغيان، موارد اندك هسـتند و انتش
مدت وقوع طغيان كمتر از 12 ماه است .

كيفيت مراقبت سرخك :
ــت كه كيفيت مراقبت سرخك از نظر موارد ثبت نشده ،  ــرخك ضرورى اس به منظور تاييد حذف س
ــده ، توانايى سيستم جهت ثبت موارد انفرادى تعيين گردد.  ــى نشده ، موارد گزارش نش موارد بررس
اطلاعات مراقبت بايد نشان دهنده عدم شواهد انتقال ويروس داخلى سرخك در 
يك دوره زمانى حد اقل 3 سال متوالى از زمانى كه سيستم مراقبت جهت دريافت 
تاييديه فعال (حفظ) شـده، باشـد. ارزيابى كيفيت سيستم مراقبت شامل توصيف سيستم در 
ــد: كشف، ثبت، بررسى، تشخيص آزمايشگاهى،طبقه بندى آزمايشگاهى،  تمامى اجزاى آن مى باش

پسخوراند، سطوح پوشش كشورى و استانى.
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شاخص هاى كيفيت مراقبت:

بر اساس هر موردشاخص

درصد گزارش دهى بر اساس واحد هاى گزارش دهنده 1- كامل بودن گزارشات (هدف %100)
(هدف  ملى  سطح  حساسيت   -2
مشكوك  مورد   2 از  بيشتر  گزارش 

به ازاى صد هزار نفرساليانه)

ميزان موارد مشكوك به ازاى صد هزار نفر جمعيت ساكن

3- حساسيت در سطح استانى(هدف  
گزارش بيش از 2 مورد مشكوك به 
سطح  در  ساليانه  هزارنفر  صد  ازاى 
شهرستانى(هدف  و  دانشگاه/استان) 
گزارش بيشتر از يك مورد مشكوك 

به ازاى صد هزار نفرساليانه) 

ميزان موارد مشكوك به ازاى صد هزار نفر جمعيت ساكن 
(در شهرستان هاى با جمعيت كمتر از صد هزار نفر ساكن 

بايد حد اقل يك مورد مشكوك ساليانه گزارش شود)

درصد موارد مشكوك داراى نمونه خون4- ويژگى (هدف بيش از %80)
(هدف  اپيدميولوژيك  بررسى   -5

بيش از %80)
درصد موارد مشكوك داراى بررسى مناسب:

گزارش  سرخك  مشكوك  موارد  ى  همه   %80 از  بيش 
سن،  بيمارى،  شوند(شروع  بررسى  مناسب  بطور  بايد  شده 
وضعيت واكسن، تاريخ آخرين واكسيناسيون، منطقه، جمع 
آورى نمونه ”بجز موارد مرتبط اپيدميولوژيك“ در كمتر از 

48 ساعت از گزارش)
6-كشف و جدا سازى ويروس 

(هدف بيش از %80)
جهت  كافى  هاى  نمونه  آنها  در  كه  هايى  طغيان  درصد 
كشف و جداسازى ويروس در طى طغيان تهيه شده است

7-كارآيى آزمايشگاه (هدف بيش 
از %80)

بررسى  مورد  ها  آن  خون  هاى  نمونه  ى كه  موارد  درصد 
قرار گرفته و نتايج آن در طى كمتر از 7 روز پس از دريافت 

نمونه ها ،اعلام شده است
از 8-كارآيى حمل نمونه ها كمتر  در  ها  آن  سرمى  هاى  نمونه  كه  مواردى  درصد 

7 روز پس از تهيه شدن در شرايط مناسب به آزمايشگاه 
ارسال شده اند
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توجه : 
   كلية موارد مشكوك به سرخك  بايد با تعريف باليني ارائه شده، مطابقت داشته باشند. 

   نمونة مناسب براي آزمايشگاه در مبحث چگونگي جمع آوري نمونه ها، توضيح داده شده است. 
( مقدار، كيفيت، انتقال ) 

پوشش  ميزان  به وسيلة   ( شهرستان   – دانشگاه   ) كشور  پوشش  تحت  مناطق  طبقه بندي    
واكسيناسيون آنها ( كمتر از 80% ، بين 95-80% و بيشتر از 95% ) صورت پذيرد .

دانشگاهي،  سطوح  در  بروز  ميزان  و  موارد  تعداد  مناطق،  واكسيناسيون  پوشش  نقشه هاي     
شهرستاني و كشوري، تهيه گردند .

   نقشه نقطه اي تعداد موارد گزارش شده بايد در كلية سطوح تهيه گردد. (توصيه مي شود براي 
كليد راهنماي نقشه از تقسيم بندي برمبناي: صفر مورد، 10-1 مورد، 100-11مورد، 100 مورد به 

بالا و عدم اطلاعات استفاده گردد.)
   روند ماهيانه و ساليانه پوشش و تعداد موارد بايد بررسي گردند .

   توزيع سني و وضعيت ايمنسازي موارد بايد بررسي شوند .
اپيدميولوژي  روند  در  تغييرات  و  مشكوك  موارد  تجمع  پايش  براساس  بايد  طغيانها  پيش بيني    

سرخك صورت پذيرد .
   درتهيه آمار و اطلاعات ذكر شده، مقايسه 3 سالة اخير، ضروري است .

مثالهايي از روندهاي آماري و تفسير آن در بررسي پوشش واكسيناسيون : 
پوشش   : ندارند  واكسيناسيون  سابقه  شده  گزارش  سرخك  مشكوك  موارد  از  بالايي  نسبت     

واكسيناسيون ضعيف است .
   نسبت بالايي از موارد گزارش شده سابقه واكسيناسيون دارند : پوشش بالاي واكسيناسيون ، 
بدليل آنكه يك دوز واكسن سرخك در حدود 98-85% ايمني بسته به سن دريافت واكسن و 2 دوز 
واكسن بيش از 99% ايمني ايجاد مي كند مي توان انتظار داشت كه موارد بيماري در بين افرادي 
كه واكسن دريافت كرده اند رخ دهد . در صورتيكه تعداد موارد واكسينه شده بيش از حد انتظار يا 

خيلي بالا باشد ، كارآيي واكسن بايستي ارزيابي شود. 
   نسبت بالايي از موارد بيماري در گروه سني 4-1 سال است : پوشش واكسيناسيون ضعيف است.

   نسبت بالايي از موارد بيماري در بين كودكان سن مدرسه است : پوشش واكسيناسيون كم 
تا متوسط با 2 دوز واكسن  ، خطر در معرض تماس بودن درمدرسه را افزايش مي دهد . اگر چه 
انتقال بطور گذرا ممكن است در سطوح متوسط پوشش محدود باشد . تجمع افراد حساس در طي 
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زمان و بنابراين موارد سرخك در گروه سني بالاتر اتفاق مي افتد . 
   نسبت بالايي از موارد بيماري بالغين هستند : سرخك بوسيله افراد حساسي كه هرگز با ويروس 
سرخك يا واكسن در تماس نبوده اند افزايش مي يابد . بعنوان مثال كارگراني كه از مناطق روستايي 
ايزوله بوده واخيراً  به مناطق شهري مهاجرت كرده اند يا در مناطقي كه پوشش واكسن سرخك 

در زماني پايين بوده است ، زندگي مي كنند .
   بروز بالا در مناطق خاص : پوشش واكسيناسيون ضعيف است ، زنجيره سرما يا جابجايي واكسن 

يك مشكل است يا مراقبت در اين مناطق ازهرجاي ديگري بهتر انجام مي شود .

نمونه برداري  موارد در مرحله حذف بيماري سرخك :
 به منظور تأييد يا رد موارد مشكوك به سرخك، بايد از تمامي موارد، نمونه برداري خون، ادرار، حلق 

انجام شود.

نمونه خون:
عليرغم آنكه تست اليزا IgM در 21-4  روز پس از بروز بثورات، بيشترين حساسيت را دارد و تا 
روز 60 در حدود 30% مثبت خواهد بودو حتي در روز اول پس از بروز بثورات نيز تا 70% اين تست 
مثبت است، توصيه مي گردد، در صورتيكه در روزهاي بعد، احتمال دسترسي به بيمار وجود نداشته 
باشد، در همان برخورد اول، نمونه را  تهيه نمود. از لحاظ عملياتى ترجيحاً نمونه هاى خون- ادرار- 
گلو در روزهاى 5  و 6 بعد از بروز بثورات بطور همزمان تهيه مى گردد.(حداكثر زمان نمونه بردارى 

از ادرار و حلق 2 هفته بعد از ظهور بثورات جلدى مى باشد)

روش كار:
    5 ميلي ليتر از خون، در لولة برچسب دار استريل، جمع آوري شود.

   نمونه خون جمع آوري شده به مدت 10 دقيقه در سانتريفوژ 1000 دور در دقيقه قرار گيرد و 
سرم آن جدا شود.

از  قبل  تا  ساعت  به مدت 24  حداكثر  سانتيگراد  درجة  تا 8  دماي 4  در  مي تواند  خون  نمونه     
جداسازي سرم، نگهداري شود.

    نمونه خون كامل، نبايد منجمد شود.
    در صورتيكه سانتريفوژ وجود نداشته باشد، نمونه خون بايد تا زمانيكه سرم از لخته خون جدا 

شود در يخچال نگهداري گردد.
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    سرم بايد به دقت از نمونه جدا شود و به ويال استريل برچسب دار منتقل گردد.

    برچسب ويال بايد حاوي مشخصات بيمار، تاريخ جمع آوري و نوع نمونه باشد.
    سرم بايد تا رسيدن زمان انجام آزمايش در دماي 4 تا 8 درجه سانتيگراد نگهداري شود.

مورد  (سرولوژي)  سرم  نمونه  نظر  از  كه  سرخك -  باليني  تابلوي  با  فرد  نمود  دقت  بايد  توجه: 
بررسي قرار مي گيرد طي 56 روز گذشته، واكسن سرخك يا MR يا MMR، دريافت نكرده باشد 

و در غير اينصورت بايد در فرم نمونه بردارى اين نكته ذكر گردد.

تذكر 1 :  خون كامل بايد حداكثر طي مدت 24 ساعت در درجه حرارت 4 تا 8 درجة سانتيگراد 
به آزمايشگاه، منتقل شود.

تذكر 2 : درصورتيكه اقدام فوق ميسر نباشد، بايد حتماً سرم با شرايط فوق الذكر از خون، جدا شود.

تذكر 3 : درصورتيكه دستگاه سانتريفوژ، موجود نباشد، خون كامل بايد به مدت 24 ساعت در 
يخچال با شرايط ذكر شده به منظور جداسازي سرم از لخته خون نگهداري شود.

تذكر 4 : سرم استريل درصورتيكه با يخ نگهداري مي شود بايد در مدت 48 ساعت و در صورتيكه 
در يخچال 4 تا 8 درجه نگهداري مي شود بايد حداكثر طي مدت 7 روز، به آزمايشگاه منتقل شود.

تذكر 5 : نمونه ها بايد با رعايت زنجيرة سرما به همراه فرم ارسال نمونه به آزمايشگاه، انتقال يابند.

تذكر 6 : در صورت استفاده از واكسن كارير،  آيس بگ بايد در كف و همچنين در ديواره ها قرار 
گيرد و نمونه در مركز ظرف جاسازي شود و يك آيس بگ نيز در بالاي آن قرار گيرد.

 
نمونة ادرار:

جهت انجام بررسي ويرولوژي تهيه نمونه ادرار لازم مي باشد. 

روش كار:
   20 تا 50 سي سي ادرار (ترجيحاً  ادرار اول صبح) در ظرف استريل گرفته شود و بلافاصله با 
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رعايت زنجيره سرما  (4 تا 8 درجه سانتيگراد) به آزمايشگاه، ارسال گردد.
 rpmدر آزمايشگاه لوله حاوي نمونه را در سانتريفوژ يخچال دار (4 تا 8 درجه سانتيگراد) با دور    

1500 يا xg 500 به مدت 5 تا 10 دقيقه، سانتريفوژ نماييد.
   مايع رويي را دور بريزيد.

   رسوب حاصل را در يك ميلي ليتر محيط ترانسپورت به صورت تعليق درآوريد.
   محلول فوق را در لوله هاي درپيچ دار ريخته و در آن را محكم ببنديد.

   با هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها، طي مدت 48 ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه ملي 
سرخك دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، ارسال نماييد.

تذكر 1  : نمونه ادرار نبايد قبل از عمل تغليظ ادرار (سانتريفوژ كردن )، منجمد شود.
تذكر 2 :  نمونه ادرار بايد در ظرف استريل، جمع آوري شود.

تذكر 3 : نمونه ادرار بايد تا زمان سانتريفوژ در درجه حرارت 4 تا 8 درجه سانتيگراد، قرار گيرد.
تذكر 4 : ارجحيت عمل سانتريفوژ در 24 ساعت اول جمع آوري نمونه است.

محيط  يا  ميلي ليتري  يك  ويروس  حمل   متوسط  لوله  به  بايد  شده  ته نشين  رسوب   : تذكر 5 
كشت بافتي منتقل شود و در درجه حرارت 4 تا 8 درجة سانتيگراد و حداكثر طي مدت 48 ساعت 
به آزمايشگاه ملى منتقل شود. در غير اين   صورت عمل انتقال و حمل را مي توان از طريق انجماد 

نمونه تا 70  درجه سانتيگراد زير صفر، انجام داد. 

نمونه حلق:
جهت انجام بررسي ويرولوژي تهيه نمونه حلق لازم مي باشد. 

روش كار:
الف) روش غرغره كردن :

   دو ميلي ليتر محيط مخصوص انتقال (نمونة ويروس)، غرغره شود.
   محيط غرغره شده را درون ليوان يك بار مصرف بريزيد.

   محيط غرغره شده را از داخل ليوان به لوله استريل در پيچ دار منتقل كنيد سر لوله را ببنديد. 
(اين نمونه بايدبا هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها و حداكثر طي 48 ساعت در شرايط سرد به 

آزمايشگاه ملي سرخك، ارسال گردد.)
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ب) روش  سواب :
   در مواردي كه امكان غرغره كردن نباشد (مانند كودكان)، از سواب استريل براي نمونه گيري 

استفاده شود.
   سواب را چندين بار بر روي نازوفارنكس (حلق) بكشيد، بطوريكه سلولهاي اپيتليال كنده شده 

به آن بچسبند.
    سواب را در لوله در پيچ دار حاوي دو ميلي ليتر محيط مخصوص انتقال، قرار داده و خوب تكان 

دهيد و سر سواب را بشكنيد تا بتوانيد در لولة در پيچ دار را ببنديد.
   با هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها، نمونه را در شرايط سرد (4 تا 8 درجه سانتيگراد) و در 
اسرع  وقت (طي 48 ساعت)، به آزمايشگاه ملي سرخك دانشكدة بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 

تهران، ارسال نمائيد.

توجه : 
    محيط مخصوص انتقال نمونه با هماهنگي آزمايشگاه ملي سرخك در اختيار قرار خواهد گرفت. 

    با هر نمونه، يك فرم ارسال نمونه تكميل مي گردد.
**   آزمايشگاه كشورى سرخك، موظف است نتيجه آزمايش سرولوژيك را حداكثر در مدت يك 
هفته به صورت تلفني فوري (و كتبي) به مركز مديريت بيماريها و محل ارسال نمونه، اعلام نمايد.

**  آزمايشگاه كشورى سرخك، موظف است نمونه هاي غيرقابل قبول را حداكثر ظرف 24 ساعت 
پس از وصول نمونه به صورت تلفني فوري (و مكتوب نمودن) به مركز مديريت بيماريهاى واگير 

اعلام نمايد تا اقدام لازم به منظور نمونه برداري مجدد به عمل آيد. 

آدرس آزمايشگاه ملي سرخك : دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران- 
دانشكده بهداشت – بخش ويروس شناسي– آزمايشگاه كشورى سرخك – تلفن 88962343

توجه: در صورت داشتن هر گونه سؤال در خصوص آزمايشگاه و نمونه برداري مقتضي است با 
آزمايشگاه كشورى سرخك هماهنگي لازم به عمل آيد.
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روش نمونه  بردارى با استفاده از ظروف نمونه بردارى تجارى(ويروكالت virocuIt و  
يا ساير ظروف تجارى):

نمونه ادرار:
روش كار:

1-    20تا50 سى سى ادرار(ترجيحاً ادرار اول صبح) در ظرف استريل گرفته شود و بلافاصله با 
رعايت زنجيره سرما(4-8 درجه سانتيگراد) به آزمايشگاه، ارسال گردد.

2-    در آزمايشگاه لوله حاوى نمونه را در سانتريفوژ يخچال دار(4-8 درجه سانتيگراد) با دور 
ــانتريفوژ نماييد. rpm 1500يا xg 500  به مدت 5 تا 10دقيقه، س

3-    مايع رويى را دور بريزند.
4-    رسوب حاصل را:

ــواب موجود در ويروكالت به ويروكالت منتقل كرده و در آن را  ــتفاده از س ــتقيم با اس الف- مس
محكم ببنديد.

ب- و يا در0/5 الى 1 ميلى ليتر محيط ترانسپورت به صورت تعليق در آوريد. محلول فوق را به 
ويروكالت منتقل كرده و درب آن را محكم ببنديد.

5-    با هماهنگى كارشناس مسئول بيماريها، طى مدت 48 ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه 
ملى ارسال نماييد.

نمونه حلق:
روش كار:

الف) روش غرغره كردن:
      1- دوميلى ليترمحيط مخصوص انتقال(نمونه ويروس)، غرغره شود.

      2- محيط غرغره شده را درون ليوان يك بار مصرف بريزيد.
ــر لوله را  ــتريل در پيچ دار منتقل كنيد. س ــده را در داخل ليوان به لوله اس        3- محيط غرغره ش
ــناس مسئول بيماريها و حداكثر طى 48 ساعت در شرايط  ببنديد. (اين نمونه بايد با هماهنگى كارش

سرد به آزمايشگاه ملى ارسال گردد.
ب) روش سواب:

     1- در موارد يكه امكان غرغره كردن نباشد (مانند كودكان)،  از سواب استريل براى نمونه گيرى 
استفاده شود.

ــيد بطوريكه سلولهاى اپيتليال  ــواب را چندين بار بر روى انتهاى حلق(نازوفارنكس) بكش      2- س
كنده شده به آن بچسبند.

.    3- سواب را در ويروكالت قرار داده و درب آن را محكم ببنديد.
ــناس مسئول بيماريها، نمونه را در دماى مناسب(4-8 درجه سانتيگراد) و       4- با هماهنگى كارش

در اسرع وقت (طى 48 ساعت)، به آزمايشگاه ملى ارسال نمائيد.
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فصل سوم



54

   National Guideline for Measles Surveillance (Elimination phase)
 

 
 

 

****

  �
���

	

 �
��



 �

��
��



�

���
��

 
��



55

راهنماي كشورى مراقبت بيماري سرخك  (مرحله حذف)

وزارت بهداشت، د رمان و آموزش پزشكي 

    

فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك سرخك 

دانشگاه/ دانشكده:                                        مركز بهداشت شهرستان: 
منطقه:  (1ـ شهري 2ـ روستايي 3ـ نامشخص) 

منبع گزارش:  (1ـ خانه بهداشت 2ـ مركز بهداشتي درماني 3ـ بيمارستان دولتي 4ـ بيمارستان خصوصي 5ـ مطب
 6ـ درمانگاه خصوصى 7ـ آزمايشگاه 8ـ ساير 9ـ نامشخص)

تاريخ دريافت گزارش:                      تاريخ اعلام به مركز بهداشت شهرستان: 

مشخصات بيمار: * كد شناسايي بيمار:               نام و نام خانوادگي:                    كدملي:                       كدپستي: 
نام پدر:           جنس:  (1ـ مذكر 2ـ مؤنث)   تاريخ تولد:              سن بر حسب سال و ماه:                       مليت: 

آدرس سكونت: .................................................................................................................................................................................
تعداد نوبتهاي دريافتي واكسن سرخك/ سرخجه/ MR /MMR (به تفكيك هر واكسن و تاريخ دريافت): 

 MR                                  MMR                          :سرخك:                                  سرخجه           

آخرين نوبتنوبت اولآخرين نوبتنوبت اولآخرين نوبتنوبت اولآخرين نوبتنوبت اول

يافته هاي باليني: 
تاريخ بررسي:                       تاريخ شروع بثورات:                نوع بثورات: (1ـ ماكولوپاپولر 2ـ وزيكولر 3ـ ساير) 

علايم: تب:  (1ـ دارد 2ـ ندارد 3ـ نامشخص)  تاريخ شروع تب:        سرفه  آبريزش از بيني  قرمزي ملتحمه چشم 
ساير ..................................................................................

آيا بيمار بستري شده است: بلي    خير   نام بيمارستان:                       شماره پرونده بيمارستاني:                     تاريخ بستري: 
آيا بيمار فوت شده است:  بلي    خير   تاريخ فوت:            علت مرگ: 

منبع احتمالي عفونت: 1ـ آيا در طول 7 تا 21 روز قبل از شروع بثورات سابقه مسافرت داشته است؟ به كجا؟ 
                               2 - آيا در طول 7 تا 21 روز قبل از شروع بثورات تماس با مورد قطعي سرخك داشته است؟ 

                               3ـ آيا مورد قطعي سرخك در اين منطقه قبل از بروز اين مورد وجود داشته است؟ 
يافته هاي آزمايشگاهي: نتيجه آزمايشات پس از دريافت جواب آزمايشات تكميل مي گردد: 

1ـ تاريخ نمونه گيري خون:          تاريخ ارسال نمونه:           نتيجه آزمايش:          تاريخ اعلام نتيجه: 
2ـ تاريخ نمونه گيري ادرار:          تاريخ ارسال نمونه:           نتيجه آزمايش:          تاريخ اعلام نتيجه: 
3ـ تاريخ نمونه گيري گلو:           تاريخ ارسال نمونه:           نتيجه آزمايش:          تاريخ اعلام نتيجه: 

طبقه بندي نهايي:              تاريخ طبقه بندي نهايي: 
مردود      

تأييد شده  (1ـ سرخك 2ـ سرخجه 3ـ پاروو ويروس B19)    منبع عفونت: 
                                           (1ـ بومي 2ـ وارده 3ـ مرتبط با سرخك وارده 4ـ منبع نامعلوم 5ـ واكسينال) 

تأييد شده به وسيله:  (1- آزمايشگاه 2ـ باليني 3ـ اپيدميولوژيك) 
مشخصات تيم بررسي كننده: 

نام و نام خانوادگي:                  سمت:                تاريخ بررسي:             امضا: 
نام و نام خانوادگي:                  سمت:                تاريخ بررسي:             امضا: 
نام و نام خانوادگي:                  سمت:                تاريخ بررسي:             امضا: 
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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
    

فرم ارسال نمونه از موارد مشكوك سرخك به آزمايشگاه
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ........................ مركز بهداشت شهرستان ..........................

كد شناسايي بيمار:                                                 تاريخ: 
نام و نام خانوادگي بيمار:                                         كد ملي:                                              كد پستي: 

نام پدر:                                                                جنسيت: زن  مرد 
تاريخ تولد: روز       ماه         سال                           سن بر حسب ماه: 

آدرس محل سكونت: 

 :MMR واكسن                                     :MR تعداد دوزهاي دريافتي واكسن سرخك:                            واكسن
                                                                     تاريخ آخرين دوز دريافتي:                                   تاريخ آخرين دوز دريافتي: 

تاريخ شروع بثورات:                       تاريخ شروع تب: 
نوع بثورات: ماكولوپاپولار      وزيكولار       ساير       نامشخص 

شرح حال باليني (مختصر):

ملاحظاتتاريخ ارسال نمونهتاريخ جمع آوري نمونهنوع نمونه
خون           
ادرار           

ترشحات گلو       
امضاء تكميل كننده:                            امضاء رئيس مركز بهداشت:                   تاريخ: 

اين قسمت توسط آزمايشگاه تكميل ميشود: 
نام آزمايشگاه: 

نام تحويل گيرنده:                         تاريخ وصول به آزمايشگاه: 
وضعيت نمونه دريافت شده:                  قابل قبول  غيرقابل قبول  

نتيجه آزمايش: 
سرخك   سرخجه   پاروو ويروس (B 19)   منفي   نامشخص 

                                                                                                                        امضاء مسئول آزمايشگاه: 

  

اين فرم بايستي در دوبرگ تكميل و پس از تحويل نمونه به آزمايشگاه قسمت پايين فرم 
توسط مسئول آزمايشگاه تكميل و يك نسخه آن به مركز بهداشت استان جهت نگهداري 

تحويل داده شود.
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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
     

فرم گزارش اقدامات كنترلي انجام شده در اطرافيان بيمار تأييد شده يا مشكوك سرخك و يا سرخجه 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني: 

مركز بهداشت شهرستان: 
نام و نام خانوادگي مورد مثبت:                          كد ملي:                          كدپستي: 

تاريخ گزارش مورد:                    تاريخ انجام اقدامات: 
آدرس محل سكونت: ------------------------------------------------------------

1) تعداد خانوار بازديد شده: -----------------------
لطفاً جدول ذيل براساس تعداد افراد بررسي شده بر حسب گروه سني تكميل گردد: 

گروه سني 
جمع بررسي شده تعداد موارد 

كل 

جمع واكسينه شده تعداد افراد وضعيت سابقه واكسيناسيون 
كل  مؤنثمذكرمؤنثمذكر مؤنثمذكر

ص
شخ

نام

ارد
ند

ت
نوب

ك 
ي

ت
نوب

ك 
ز ي
ش ا

بي

ص
شخ

نام

ارد
ند

ت
نوب

ك 
ي

ت
نوب

ك 
ز ي
ش ا

بي

زير يكسال
 1- 4
 5 -9

 10- 12
13-14
15-19
20-24
25-29

30سال به بالا
جمع كل

2) آيا موارد مشكوك ديگري شناسايي گرديد: بلي  خير 
در صورت بلي چند نفر (با ذكر اسامي): 

3) آيا از موارد مشكوك نمونه خون تهيه گرديد: بلي  خير 
در صورت بلي چند نمونه: .......................................................................

4) آيا مورد مرگ مشكوك به سرخك در منطقه پيدا گرديد: بلي  خير  
توضيحات لازم: ----------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------- 
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------
تاريخ و امضاء مسئول واحد مبارزه با بيماري ها             

                                                                                               امضاء معاون بهداشتي 
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دستور العمل تكميل ليست خطى موارد مشكوك  به سرخك

   فرم ليست خطى پس از  تكميل بايستى به مركز مديريت بيماريهاي واگير نمابر گردد
   رديف :  به مورد مشكوك به سرخك شماره رديفى بايستى اختصاص يابد  به اولين مورد 
درسال شماره 1  و دومين مورد شماره 2 و تاپايان سال بترتيب تا آخرين مورد شماره داده مى 

شود.

•   نام و نام خانوادگى  : منظور نام و نام خانوادگى دقيق بيمار ( طبق شناسنامه ) ثبت گردد.
•   نام پدر  : منظورنام پدر بيمار طبق شناسنامه ثبت  گردد.

•   جنس : مؤ نث  يا مذكر بودن فرد مشكوك به بيمارى سرخك با گذاردن علامت + ثبت شود 
اين قسمت ازآن جهت مهم است كه بعضى از اسامى براى هر دوجنس ناميده مى شود 

•   مليت : منظورمليت فرد  بيمار  ( شامل ، افغانى ، عراقى ، پاكستانى ، و ايرانى و..... ) ثبت 
گردد.

•   شهرستان : نام شهرستان محل زندگى فرد بيمار ثبت گردد.
•    منطقه : منظور تعيين محل  زندگى  از نظر شهرى ياروستائى بودن است كه با نوشتن نام شهر 

در ستون  مربوطه يا نام روستا درستون مربوطه مشخص گردد.
•   تاريخ تولد : دراين قسمت تاريخ تولد (  طبق شناسنامه ) براساس روز – ماه – سال ثبت 

ميگردد.
•    سابقه واكسيناسيون : برحسب اينكه فرد قبل از بيمارشدن واكسينه گرديده است يا خير بايستى 
در ستون  دارد ، درصورت داشتن سابقه با ثبت تعداد دفعات سابقه واكسيناسيون ودرصورت نداشتن 

سابقه واكسيناسيون درستون خير با ثبت علامت ضربدر پاسخ داده شود.
•   تاريخ انجام آخرين نوبت واكسيناسيون : درصورت داشتن سابقه واكسيناسيون تاريخ آخرين 

نوبت برحسب روز – ماه – سال ثبت گردد.
•    سابقه تماس با مورد مشكوك يا قطعى : درصورت وجود سابقه تماس با فرد مشكوك يا بيمار 
خير  ستون  در  ضربـــدر  علامـت  تماس  وجود  عدم  صورت  در  و  ضربدر  علامت  بلى  ستون  در 

گذاشته  شود.
•    افراد خانوار : درستون تعداد كل ،  تعداد افراد خانواده ثبت گردد ودرستون بيمار تعداد افراد بيمار 

شده ( مشكوك يا قطعى ) ثبت گردد.
•   منبع گزارش : دراين ستون كد اولين سطح شناسايى بيمار برحسب كدهاى اعلام شده درپايين 

فرم ليست خطى ثبت  گردد.
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•    تاريخ گزارش : منظور تاريخ اوليه اطلاع يافتن سيستم بهداشتى ( در هر سطحى ) از وجود 
بيمار مى باشد كه برحسب روز – ماه – سال دراين ستون بايستى ثبت گردد.

•   تاريخ بررسى : منظور تاريخ زمان بررسى مورد مشكوك  برحسب روز – ماه – سال  ثبت 
گردد.

•   تاريخ بروز بثورات : منظور ثبت تاريخ بروز تظاهرات جلدى بيمارى برحسب روز – ماه – سال  
است.

به  مشكوك  مورد  تلفنى  گزارش  تاريخ  منظور   : شهرستان  بهداشت  مركز  به  گزارش  تاريخ     •
بيمارى  به مركز بهداشت شهرستان برحسب روز – ماه – سال ثبت گردد.

•    تاريخ گزارش به مركز بهداشت استان : منظور تاريخ اعلام مورد مشكوك توسط مركزبهداشت 
شهرستان به مركز بهداشت استان برحسب روز – ماه سال ثبت گردد . 

•   تاريخ گزارش به مركز مديريت بيماريها : منظور تاريخ اعلام مورد مشكوك توسط استان به 
مركز مديريت بيماريها ( تلفنى ) برحسب روز – ماه – سال  دراين ستون ثبت گردد.

•   تاريخ تهيه نمونه : منظورتاريخ  تهيه نمونه آزمايشگاهي از مورد مشــــكوك برحسب  روز 
– ماه – سال  ثبت گردد.

آزمايشگاه  به  شده  تهيه  نمونه  ارسال  تاريخ  منظور   : آزمايشگاه  به  نمونه  تهيه  ارسال  تاريخ     •
كشورى سرخك و سرخجه برحسب روز – ماه – سال  ثبت گردد.

•   اقدامات بعمل آمده در اطرافيان مورد مشكوك يا قطعى شامل تعداد موارد بررسى شده در 
مربوطه  ستونهاى  در  شده  شناسايى  مشكوك  افراد  تعداد  و  شده  واكسينه  افراد  تعداد  و  اطرافيان 

ثبت گردد.
•   طبقه بندى نهايى : منظور نتيجه بررسى  مورد مشكوك برحسب نتيجه آزمايشگاهى و بررسى  

دركميته طبقه بندى نهائى ثبت گردد.
•   سرانجام بيمارى : منظور فوت شدن يا بهبودى يافتن بيمار و يا داراى عوارض بيمارى و در 

صورت عدم امكان پيگيرى نامشخص بودن دراين ستون ثبت گردد.

دستورالعمل تكميل فرم بررسى اپيدميولوژيك موارد مشكوك به سرخك

•   دانشگاه : منظور نام دانشگاه بررسى كننده مورد مشكوك دراين قسمت ثبت گردد.
ثبت  قسمت  دراين  مشكوك  مورد  كننده  بررسى   شهرستان  نام   : شهرستان  بهداشت  مركز    •

گردد.
•   منطقه: منظور كد منطقه سكونت بيمار ( كد 1 براى منطقه شهرى ، كد 2  براى منطقه روستائى 
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و كد 9 درصورت نامشخص بودن ) ثبت گردد.
•   تاريخ  دريافت گزارش : منظور تاريخ اولين زمان آگاهى  از مورد بيمار درهر سطحى ازسيستم 

بهداشتى برحسب روز – ماه – سال  ثبت گردد.
•   تاريخ اعلام به مركز بهداشت شهرستان : منظور تاريخ اعلام مورد مشكوك به مركز بهداشت 

شهرستان از سطوح  محيطى برحسب روز – ماه – سال  ثبت  گردد.
•   كد شناسايى بيمار : منظور كد شناسايى بيمار ابتدا سه حرف اول دانشگاه  سپس  سه حرف اول 

شهرستان وبعد سال مربوطه و شماره بيمار ازابتداى سال (sis/zab/85/1) ثبت گردد.
•   نام و نام خانوادگى : نام و نام خانوادگى دقيق بيمار ( براساس شناسنامه )  دراين قسمت ثبت 

گردد.
•   نام پدر : منظور نام پدر فرد بيمار ( براساس شناسنامه ) ثبت  گردد.

•   جنس : برحسب مذكر يا مؤنث بودن فرد بيمار بترتيب كد 1 يا كد 2 ثبت شود.
•   تاريخ تولد : ثبت تاريخ تولد ( طبق شناسنامه براساس روز – ماه – سال ) دراين قسمت ثبت 

مى گردد.
•   نشانى : آدرس كامل محل زندگى  فرد مشكوك به سرخك دراين قسمت ثبت ميگردد.

•   مليت : مليت فرد مشكوك به بيمارى ( شامل ايرانى- افغانى – عراقى – پاكستانى و...) دراين 
قسمت ثبت گردد.

تاريخ  و  واكسن  هر  تفكيك  به   MR/ MMR   / سرخك  واكسن  دريافتى  نوبتهاى  تعداد     •
دريافت : برحسب نوع واكسن درستون نوبت اول و آخرين نوبت تاريخ واكسنهاى دريافتى برحسب 

روز – ماه – سال ثبت گردد.
•   تاريخ بررسى : دراين قسمت تاريخ بررسى مورد مشكوك سرخك توسط تيم بررسى كننده بر 

حسب روز – ماه - سال ثبت گردد.
•    تاريخ  شروع بثورات : منظور تاريخ تظاهرات جلدى بيمارى برحسب روز – ماه – سال در اين 

قسمت ثبت گردد.
•   نوع بثورات : برحسب نوع بثورات كد 1 براى ماكولوپاپولر كد 2  براى وزيكولر و كد 3 براى 

ساير ثبت شود.
•   تب : بر حسب  وجود يا عدم وجود تب بترتيب كد  1 يا  كد 2 ودر صورت نامشخص بودن 

كد 9 ثبت گردد.
•   تاريخ شروع تب : درصورت تب دار بودن بيمار تاريخ شروع تب برحسب روز – ماه – سال 

ثبت گردد.
•   سر فه دراين قسمت برحسب  وجود ويا عدم وجودعلامت سرفه بترتيب كد 1 يا 2 و درصورت 
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نا مشخص بودن كد 9  ثبت گردد.
•   آبريزش از بينى :     دراين قسمت برحسب  وجود يا عدم وجود علامت آبريزش ازبينى بترتيب 

كد 1 يا 2 و در صورت نا مشخص بودن كد 9 ثبت گردد.
•   قرمزى ملتحمه چشم : دراين قسمت برحسب وجود يا عدم وجود علامت قرمزى ملتحمه چشم 

بترتيب كد 1 يا 2 ودرصورت نامشخص بودن  كد 9 ثبت گردد.
•   آيا بيمار بسترى شده است : دراين قسمت برحسب بسترى شدن بيمار دربيمارستان ويا عدم 

بسترى درمربع مربوطه علامت ضربدر گذاشته شود.
•   نام بيمارستان دراين قسمت  درصورت بسترى شدن بيمار دربيمارستان نام بيمارستان ثبت شود.

شماره  دربيمارستان  بيمار  بودن  بسترى  درصورت  قسمت  دراين   : بيمارستانى  پرونده  شماره     •
پرونده بيمارستانى بيمار ثبت گردد.

•   آيا بيمار فوت شده است : دراين قسمت درصورت فوت بيمار ويا عدم فوت  در مربع مربوطه 
علامت ضربدر ثبت  گردد.

•   تاريخ فوت : درصورت  فوت بيمار تاريخ فوت بر حسب روز-ماه-سال ثبت گردد.
•   علت مرگ : دراين قسمت درصورت فوت بيمار تشخيص   نهائى علت مرگ ثبت گردد.

•   منبع احتمالى عفونت : 

•   دراين قسمت درصورت داشتن  سابقه مسافرت در مدت 7 تا 21 روز قبل از شروع تظاهرات 
جلدى بلى و محل سفر نوشته شود.ودر  غير اينصورت خير ثبت گردد.

بلى  پاسخ  آزمايشگاهى  شده  تائيد  مورد  با  تماس  سابقه  داشتن  درصورت  قسمت  دراين      •
داده مى شود. ودرصورت عدم تماس پاسخ خير ثبت  گردد.  

•   دراين قسمت درصورت وجود مورد قطعى سرخك قبل از بروز مورد مشكوك فعلى پاسخ بلى 
ودر غير اينصورت پاسخ خير ثبت گردد.

•   يافته هاى آزمايشگاهى 

•   تاريخ نمونه گيرى  خون : دراين قسمت تاريخ زمان تهيه نمونه خون برحسب روز – ماه – 
سال ثبت مى گردد.

•   تاريخ ارسال  نمونه: دراين قسمت تاريخ زمان ارسال  نمونه به آزمايشگاه كشورى سرخك 
– سرخجه برحسب روز – ماه – سال ثبت گردد.

•   نتيجه آزمايش : دراين قسمت  برحسب اينكه نتيجه آزمايش IgM مثبت سرخك  بوده 
است  يا خير  جواب مثبت  يا منفى  ثبت شود.
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•   تاريخ اعلام  نتيجه : دراين قسمت تاريخ  زمان اعلام نتيجه آزمايشگاهى توسط آزمايشگاه    
برحسب روز  - ماه   - سال  ثبت  شود.

•    تاريخ نمونه گيرى ادرار : دراين قسمت تاريخ زمان تهيه نمونه ادرار  برحسب روز – ماه – 
سال ثبت گردد.

•   تاريخ ارسال نمونه: دراين قسمت تاريخ زمان ارسال نمونه ادرار به آزمايشگاه كشورى 
سرخك – سرخجه برحسب روز – ماه – سال ثبت گردد.

•   نتيجه آزمايش : دراين قسمت نتيجه آزمايش ادرار بر حسب نتيجه اعلام شده از آزمايشگاه 
مثبت يا منفى ثبت شود.

: دراين قسمت تاريخ  زمان اعلام آزمايش ادرار توسط آزمايشگاه  •   تاريخ اعلام  نتيجه 
برحسب روز - ماه  - سال  ثبت  شود.

•    تاريخ نمونه گيرى حلق : دراين قسمت تاريخ زمان تهيه نمونه از گلو برحسب روز – ماه 
– سال ثبت گردد.

كشورى  آزمايشگاه  به  گلو  نمونه  ارسال   زمان  تاريخ  قسمت  دراين  نمونه:  ارسال  تاريخ    •
سرخك – سرخجه برحسب روز – ماه – سال ثبت گردد.

•   نتيجه آزمايش : دراين قسمت نتيجه آزمايش گلو برحسب نتيجه اعلام شده از آزمايشگاه  
مثبت  يا منفى  ثبت شود.

•   تاريخ اعلام  نتيجه : دراين قسمت تاريخ  زمان اعلام نتيجه آزمايش گلو توسط آزمايشگاه    
برحسب روز  - ماه   - سال  ثبت  شود.

•   طبقه بندى  نهائى :

•   مردود  :  دراين قسمت  برحسب نتيجه اعلام  شده از طرف آزمايشگاه و تشخيص  كميته 
طبقه بندى  در صورت منفى  بودن  در مربع  مربوطه علامت ضربدر گذاشته    شود.

نتيجه  اينكه  برحسب  آزمايشگاه  پاسخ  بودن  مثبت  درصورت  قسمت  دراين    : شده   تائيد     •
آزمايش IgM مثبت سرخك يا IgM مثبت سرخجه ويا IgM  مثبت پاروويروس باشد بترتيب 

كد 1  يا 2 يا 3 ثبت شود.
•   تائيد شده  بوسيله: دراين قسمت درصورت تائيد شدن سرخك يا سرخجه مشخص مى شود 
كه تائيد توسط آزمايشگاه ( تائيد قطعى )  يا وجود علائم بالينى يا به دليل ارتباط اپيدميولژيك 

بوده است كه با ثبت كدهاى مربوطه مشخص مى شود. 

•   مشخصات  تيم بررسى: دراين قسمت بر حسب تعداد افراد  تشكيل شده تيم  بررسى اسامى افراد 
، سمت شغلى و تاريخ بررسى برحسب روز – ماه – سال  و درنهايت امضاء افراد ثبت مى گردد.
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اطراف  در  شده  انجام  كنترلى  اقدامات  گزارش  فرم  تكميل  دستورالعمل 
بيماران تائيد شده يا مشكوك سرخك يا سرخجه:

•   دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى: در اين قسمت نام دانشگاه اقدام كننده جهت 
اقدامات كنترلى اطراف بيمار ثبت گردد.

•   مركز بهداشت شهرستان: نام شهرستان اقدام كننده براى اقدامات كنترلى اطراف بيماران در 
اين قسمت ثبت گردد.

•   نام و نام خانوادگى: نام و نام خانوادگى بيمار (مطابق با شناسنامه) در اين قسمت ثبت گردد.
قسمت  اين  در  بيمار  مورد  از  بهداشتى  سيستم  اطلاع  زمان  اولين  تاريخ  مورد:  گزارش  تاريخ    •

برحسب روز- ماه- سال ثبت گردد.
تماس،  موارد  بررسى  بيماريابى،  شامل  كنترلى  اقدامات  شروع  تاريخ  اقدامات:  انجام  تاريخ    •

واكسيناسيون و....... برحسب روز- ماه- سال ثبت گردد.
•   آدرس محل سكونت: آدرس منزل بيمار (محل منزلى كه در آن ساكن است) بطور دقيق ثبت 

گردد.
•   تعداد خانوار بازديد شده: با توجه به دستورالعمل مراقبت بيمارى سرخك (در شهرهاى بزرگ 
همان بلوك مسكونى و در شهرهاى كوچك به شعاع 1000 متر و در روستا، تمامى آن روستا) به 
انضمام تمامى محلهاى تردد بايستى بررسى گردد. تعداد خانوارهاى بازديد شده كه مورد بررسى 
واقع شده اند ثبت گردد و در جدول ذيل تعداد افراد بررسى شده برحسب سن و جنس و وضعيت 
سابقه واكسيناسيون و تعداد نوبتهاى سابقه واكسيناسيون مشخص گردند و همچنين در صورت 

اقدام به تلقيح واكسن در ستون تعداد افراد واكسينه شده برحسب گروه سنى ثبت گردد.
•   سئوال 2 آيا موارد مشكوك ديگرى شناسايى گرديد: در اين قسمت چنانچه در بررسى موارد 
غير  در  و  بيماران  نام  ذكر  با  بلى  جواب  شد  يافت  بيمارى  به  مشكوك  مورد  اطرافيان،  و  تماس 

اينصورت خير پاسخ داده شود.
•    سئوال 3 آيا از موارد مشكوك نمونه خون تهيه گرديده: در صورت بلى بودن سئوال 2 چنانچه 
اقدام به نمونه گيرى از مورد مشكوك بيمارى گرديده است جواب بلى در غير اينصورت پاسخ خير 

داده شود.
•   سئوال 4 آيا مورد مرگ مشكوك به سرخك در منطقه پيدا گرديد: در اين قسمت در صورت 
پيدا كردن بيمار مشكوك به سرخك فوت شده پاسخ بلى و در غير اينصورت پاسخ خير علامت 

زده شود.
•   تاريخ و امضاء مسئول واحد مبارزه با بيماريها و امضاء معاون بهداشتى: در اين قسمت لازم 
است مسئول تكميل كننده فرم و همچنين امضاء معاون بهداشتى جهت اطلاع داشتن از اقدامات 
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بعمل آمده ثبت گردد.

دستور العمل تكميل فرم خلاصه فعاليت هاى بعمل آمده در برنامه سرخك، 
:CRS سرخجه و

•   اين فرم بصورت ماهيانه تكميل و ارسال مى گردد.
•   تكميل فرم بصورت تايپ شده و با خط مناسب مى باشد.

•    لازم است پس از تكميل ماهيانه در ستون هر ماه ، نسبت به انجام جمع تزايدى نيز اقدام گردد.
(تكميل ستون ماههاى قبل نيز الزامى مى باشد.)

•   در كليه ستون ها منظور  ثبت تعداد فعاليت بعمل آمده مورد نظر مى باشد.
•   در رديف مربوط به فعاليتهاى آموزشى (پوستر،پمفلت،تراكت،جزوه، ساير)تعداد انواع مواد آموزشى 

تهيه شده ذكر شود و تعداد تكثير و توزيع شده در زير آن ثبت شود(بصورت كسر)
•    در رديف برنامه هاى صدا و سيما ،تعداد برنامه هاى اجرا شده مورد نظر مى باشد.

تذكر: كليه فرمهاى عملياتى بايد بصورت تايپ شده و با خط مناسب كه در آن اعداد قابل تمايز  
باشند تكميل و ارسال گردند. (فونت پيشنهادى B- Homa مى باشد)

توجه در شرايط عادى:
فصل  هر  در  يكبار  حداقل  مجموعه  زير  واحدهاى  از  آمده  بعمل  بازديدهاى  در  انتظار  حد   -1

مى باشد.
2- حد انتظار در بازديدهاى بعمل آمده از بيمارستانها با توجه به لزوم بازديد هفتگى از اين اماكن 

حداقل يكبار در هفته مى باشد.
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«راش ماكولوپاپولر در بيمار مبتلا به سرخك»

فصل چهارم
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مقايسه وقوع واكنش هاي جانبي بدنبال واكسيناسيون سرخك با 
علايم باليني در بيماران مبتلا به سرخك
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«دورة باليني كلاسيك بيماري سرخك»
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مقايسه تظاهرات باليني و اپيدميولوژيك بيماري سرخك با تشخيص هاي افتراقي 
شايع
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مقايسه وقوع عوارض نا خواسته به دنبال انجام واكسيناسيون سرخك
با عوارض و علايم مشابه در بيماران مبتلا به بيمارى سرخك 
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ويروس  با  بيماري  بدنبال  دوره  واگيري  كمون،  دوره  آلودگي،  زماني  «ارتباط 
سرخك»
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Figures Ref: World Health Organization WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RE-
(CORD, NO. 25, 20 JUNE 2008

وحشى  ويروس  و  سرخك  وحشى  ويروس  با  آلودگي  به  سرولوژيك  «پاسخ 
سرخجه و حساسيت روشهاى نمونه بردارى»
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«پاسخ سرولوژيك به آلودگي با ويروس سرخك»
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«دوره باليني كلاسيك بروز راش: مقايسه تشخيص هاي افتراقي سرخك»
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«نحوه و چگونگى استفاده از ويروكالت جهت نمونه بردارى 
از حلق بيمار مشكوك به سرخك»
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«بروز سرخك و ميزان پوشش واكسن سرخك در دنيا»

پوشش ايمنسازي با واكسن سرخك در كودكان دنيا سال 2005
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تعاريف اصطلاحات: 

كنترل سرخك : كاهش موارد مرگ و بيمارى زايى سرخك بر اساس اهداف از پيش تعيين 
شده را كنترل سرخك مى گويند.

حذف سرخك : نبود موارد سرخك بومى در يك دوره ى 12 ماهه يا بيشتر با وجود سيستم 
مراقبت مناسب

حذف سرخك در سطح كشورى : قطع انتقال ويروس سرخك بومى بمدت يك دوره ى 
12 ماهه با وجود سيستم مراقبت منا سب.

حذف سرخك در سطح منطقه : قطع انتقال ويروس سرخك بومى در تمامى كشور هاى 
منطقه مديترانه شرقى بمدت بيش از 12 ماه با وجود سيستم مراقبتى با كيفيت بالا .

حذف تاييد شده (تاييد حذف) : نبود موارد سرخك بومى به مدت يك دوره 36 ماهه با 
وجود سيستم مراقبت مناسب .

ريشه كنى سرخك : قطع انتقال جهانى سرخك منتج از تلاش هاى عمده ى بعمل آمده 
ريشه كنى سرخك ناميده ميشود.

انتقال سرخك بومى : وجود انتقال پيوسته ويروس سرخك داخلى يا وارده كه به مدت يك 
دوره ى 12 ماهه يا بيشتر در يك منطقه ى جغرافيايى مشخص تداوم داشته باشد.

زنجيره ى انتقال يا زنجيره ى طغيان : زمانيكه دو مورد تاييد شده يا بيشتر بطور گذرا 
به هم مرتبط بوده(با فاصله ى 21-7 روز از شروع راش در موارد بيمارى) و از نظر اپيدميولوژيك 

و يا ژنتيكى با هم ارتباط داشته باشند .

موارد وارده سرخك : موارد سرخكى كه خارج از منطقه يا كشور در طى 21-7 روز قبل از 
شروع راش در معرض تماس بوده و شواهد اپيدميولوژيك و ويرولوژيك نيز دلالت بر اين موضوع 

دارد .
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موارد مرتبط به سرخك وارده : مواردى هستند كه به عنوان قسمتى از زنجيره  انتقال 
ايجاد شده با مورد وارده به عنوان منبع ، بطور منطقه اى آلودگى را گرفته اند و شواهد اپيدميولوژيك 

و ويرولوژيك نيز دلالت بر اين موضوع دارند.

منطقه  يك  در  وضعيتى  بومى  انتقال  مجدد  استقرار   : سرخك  انتقال  مجدد  استقرار 
بر  دلالت  ويرولوژيك  و  اپيدميولوژيك  شواهد  كه  است  كشور  يك  يا  خاص  جغرافيايى  ى 
بمدت  توقف  بدون  و  مداوم  بطور  آزمايشگاهى  شده   تاييد  ويروسى  انتقال  ى  زنجيره  وجود 

12 ماهه يا بيشتر دارد. يك دوره ى 

آزمايشگاهى  مثبت  نتيجه  با  است  فردى  نامشخص:  آلودگى  منبع  با  سرخك  مورد 
مورد  به  اپيدميولوژيك  ارتباط  دارد  احتمال  نامشخص.  آلودگى  منبع  با  سرخك)  مثبت   IgM)
سرخك وارده و يا مورد سرخك مرتبط به سرخك وارده در اين فرد بعد از بررسى پيدا نشود. (موارد 

انفرادى با منبع نامشخص آلودگى الزاماً دلالت بر انتقال آندميك ندارند.)

تب: بالا رفتن درجه حرارت بدن بيش از 37/8 درجه سانتيگراد دهانى يا 38/2 درجه سانتيگراد 
غروب  اواخر  در  و  مقدار  كمترين  از  صبح  اوايل  در  بدن  حرارت  درجه  گويند.  مى  تب  را  مقعدى 
بيشترين مقدار مى باشد (اين تفاوت درجه حرارت بيش از 0/6 درجه سانتيگراد نمى باشد.) درجه 
حرارت دهانى بطور معمول 0/6 درجه سانتيگراد از درجه مقعدى كمتر است. درجه حرارت زير بغل 

بطور معمول 0/6 درجه سانتيگراد از درجه حرارت دهانى كمتر است.
تب خفيف: درجه حرارت بين 38 درجه تا 38/9 درجه سانتيگراد مقعدى است.  

تب بالا: درجه حرارت بين 39 درجه تا 40/4 درجه سانتيگراد مقعدى است.  
تب خيلى بالا: درجه حرارت برابر يا بيشتر از 40/5 درجه سانتيگراد مقعدى است.  

 
راش ماكولوپاپولر: تغيير رنگ پوست به قرمز با حاشيه مشخص كه همراه با تودة برجسته، 

قابل لمس و تو پُر باشد. (اندازة ضايعات كوچكتر از 1- 0/5 سانتيمتر است).
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