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  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  معاونت سلامت

  

 مراقبت بيماري سرخككشوري راهنماي 

  )مرحله حذف(

National Guideline for Measles Surveillance 

(Elimination phase) 

 

  )1387زمستان بازنگري (

  

  

  :تهيه و تدوين

  و قرنطينه اكسنرئيس اداره بيماريهاي قابل پيشگيري با و، دكتر سيد محسن زهرايي

  برنامه مراقبت سرخك و سرخجه مسئولكارشناس دكتر محمد نصر دادرس، 

  كارشناس ارشد برنامه مراقبت سرخك و سرخجه ،اعظم صبوري

  

  :زير نظر 

  دكترمحمدمهدي گويا

  

  ي واگيرها مركز مديريت بيماري

   بل پيشگيري با واكسن و قرنطينههاي قا اداره بيماري
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  :فهرست
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  تشكر و قدرداني

با تقدير و تشكر از زحمات كليه كارشناسان مبارزه با بيماريهاي دانشگاههاي 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

  زمايشگاه ملي سرخك و سرخجهمسئول آ - سركار خانم دكتر مختاري آزاد
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  پيشگفتار چاپ پنجم

و فعاليت هاي ) هجري شمسي 1394(ميلادي  2015بدنبال هدف گذاري برنامه هاي توسعه هزارة سوم تا سال 
چشمگيري كه بنا بر هدف كلي چهارم آن تحت عنوان كاهش مرگ كودكان تعريف گرديده است بسياري از 

بيماري سرخك را كه يكي از شاخص هاي عملياتي اين برنامه مي باشد در  ،هاي ملي خود كشورها در فعاليت
  .دستور كار قرار داده و با طراحي عملياتي گسترده نسبت به دستيابي به هدف ارائه شده برنامه ريزي نموده اند

ي گرديد و در مرحلة اين هدف در ايران نيز پس از عمليات واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه نشانه گذار
با توجه به . در سطح كشور به مرحلة اجرا درآمد) چاپ اول(اول با تدوين راهنماي مراقبت بيماري سرخك 

دستورالعمل هاي جديد و همچنين نقطه نظرات ارائه شده توسط همكاران محترم در سطح دانشگاههاي علوم 
بازنگري قرار گرفت و كتابي را كه در پيش رو داريد پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور راهنماي فوق مورد 

بعنوان بازنگري دستورالعمل راهنماي مراقبت بيماري سرخك تهيه و تدوين گرديد كه جايگزين دستورالعمل قبلي 
اميد است با همت والا و تلاش همكاران سخت كوش و گمنام عرصه بهداشت و درمان كشور و با . مي باشد

عمل جديد همچنان در مسير دستيابي به اهداف تعيين شده و دور نمودن گزند و آسيب از رعايت مفاد دستورال
  .فرزندان و آحاد مردم اين مرز و بوم كوشا و پر تلاش به راهمان ادامه دهيم

  

  دكترسيدحسن امامي رضوي

  معاون سلامت
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  مقدمه 

 1- 5است كه ميزان كشندگي آن در حدود بيماري سرخك  يكي از بيماريهاي كشنده در كشورهاي در حال توسعه،
رسد كه بهبود پوشش جاري  به نظر مي. درصد تخمين زده شده است 10-30درصد و در بعضي مناطق در حدود 

  .ده استواكسيناسيون، باعث كاهش موارد ابتلا به سرخك و در نتيجه كاهش موارد مرگ ناشي از سرخك ش

واكسيناسيون كودكان، پوشش ايمنسازي افزايش چشمگيري پيدا  دنبال بسيج جهاني ميلادي به 1980طي دهه 
و  درصد و كاهش ميزان مرگ  90كاهش ميزان ابتلا به سرخك تا دستيابي به هدف ميلادي،  1989كرد و در سال 

هاي  و مير، قبل از انجام برنامه  اين آمار در مقايسه با ميزان ابتلا و مرگ( درصد  95مير ناشي از آن تا 
  . در برنامة كار مجمع جهاني بهداشت قرار گرفت )يناسيون، داده شده استواكس

عنوان هدف براي واكسن  به 2000درصدي تا سال  90، رسيدن به پوشش1990در گردهمايي جهاني سال 
سرخك و ساير واكسنهاي برنامه گسترش ايمنسازي مطرح گرديد و متعاقباً حذف سرخك در سه منطقه از شش 

 2010، منطقه اروپا و منطقه مديترانه شرقي تا سال 2000منطقه امريكا تا سال (ن جهاني بهداشت منطقه سازما
، كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي سازمان جهاني 1997درسال . به عنوان هدف در نظر گرفته شد) ميلادي

مل چهار استراتژي اين مصوبه، شا. را تصويب كردند 2010بهداشت، مصوبة حذف سرخك در منطقه تا سال 
  :است

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

 )بسيج واكسيناسيون عمومي(

 ) سال 5تا  3هر (اي  دورهتكميلي انجام بسيج واكسيناسيون  .3

 تأييد آزمايشگاهي موارد مشكوك تقويت نظام مراقبت سرخك و .4

مورد سرخك گزارش شده است، كه در سال  15670تعداد ) EMRO(در منطقة مديترانه شرقي  2007در سال 
نفر بوده است وبر اساس  يك تخمين تعداد موارد مرگ ناشي از بيماري سرخك در  38592 اين تعداد  2000
. فوت تقليل  داشته است  23000اين موارد به  تعداد  2006برآورد شده  كه در سال  106000 حدود 2000سال 

اين نكته بايد مورد توجه قرار گيرد كه تعداد .)كاهش در ميزان مرگ ناشي از سرخك مي باشد% 78كه بيانگر (
شد زيرا تعدادي از منطقة مديترانة شرقي كمتر از حد تخمين زده شده مي با درموارد سرخك گزارش شده 
  .ندارند كشوري در سطح و پاكستان سيستم مراقبت بر مبناي مورد راكشكشورها شامل افغانستان، م

است اطلاعات سيستم مراقبت بيماري سرخك در كشور بيانگركاهش شديد موارد بروز بيماري در كشور بوده 
قبل از انجام واكسيناسيون سراسري لهاي سادر  هزار نفر جمعيت صد در 12بنحوي كه ميزان بروز بيماري از 

  .رسيده است  1386در سال  هزار نفر دص در 4/1به ميزان سرخك و سرخجه در كشور 

با توجه به نزديك شدن به زمانبندي انجام شده حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي و با استفاده از تجربيات 
ن جهاني بهداشت نسبت به تقويت نظام مراقبت سرخك ارزشمند برنامه ريشه كني بيماري فلج اطفال، سازما
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. و ماهيانه داده هاي كشورها را در سايت خود منتشر نموده و پس خوراند مي دهداقدام نموده و به صورت منظم 
اميد است همكاران محترم با تكيه بر پشتوانه علمي و فني خود و با استفاده از راهنمايي هاي بعمل آمده در اين 

و بازنگري راهنماي قبلي توسط كارشناسان سازمان جهاني بهداشت لعمل كه بر اساس توصيه هاي جديد دستور ا
و با دستيابي به  داف فوق الذكر كوشا باشندطور موثري در رسيدن به اهه ب ،استمحترم برنامه روزآمد گرديده 

بديهي است مركز  .ان دهندشاخص هاي تعيين شده توانمندي نظام سلامت كشور را در سطح بين المللي نش
همچنان آماده دريافت انتقادات و پيشنهادات كليه همكاران در جهت بهبود و ارتقاي  ي واگيرمديريت بيماريها

  .مجموعة ارائه شده مي باشد

  دكتر محمد مهدي گويا

ي واگيررئيس مركز مديريت بيماريها
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دهي در  از ديدگاه نحوة گزارشسرخك بيماري 
 Aزمان جهاني بهداشت در گروه تقسيمات سا

مشكوك به دهي موارد  يعني گزارش. (قرار دارد
هاي  بيماري الزامي است و بايد با سريعترين راه

  ).ممكن نظير تلفن، صورت پذيرد
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  :بيماري سرخك

  : عامل بيماري

) ادة پاراميكسو ويروساز خانو(بيماري سرخك يك بيماري حاد است كه بوسيلة ويروسي از گونة موربيلي ويروس 
 .ايجاد مي شود، و انسان تنها مخزن آن مي باشد

  : راه انتقال

انتقال بيماري بصورت اوليه از فرد به فرد از طريق ذرات آئروسل و يا بوسيلة تماس مستقيم با ترشحات بيني و 
-9 تا )راش جلدي(شروع بثورات افراد مبتلا به بيماري از دو تا چهار روز قبل از . گلوي فرد بيمار صورت مي پذيرد

بيماري سرخك به شدت آلوده كننده بوده و بيماري به راحتي در مناطقي كه .روز بعد از آن آلوده كننده مي باشند  4
در حالاتي از قبيل .نوزادان و كودكان با هم ديگر مي باشند از جمله در مهدكودك ها و مدارس، منتشر مي شود

معيت و جابجايي تعداد زيادي از كودكان حساس از مناطق روستايي، انتقال بيماري ميزان تولد بالا، تراكم ج
چرخش ويروس در جمعيتي  فظدرصد اندكي از افراد حساس جهت ح. سرخك مي تواند به راحتي صورت پذيرد

اد افر% 100تا  90هنگامي كه ويروس سرخك به جمعيت غيرايمن منتقل شود . چند صد هزار نفري كافي مي باشد
بسياري از موارد ، در مناطقي با آب و هواي گرمسيري . عموماً آلوده شده و علائم باليني در آنها مشاهده مي شود

سرخك در طي فصل خشك رخ مي دهد در حالي كه در مناطقي با آب و هواي معتدله اوج بروز بيماري در اواخر 
  .زمستان و اوايل بهار رخ مي دهد

  : علائم باليني

علائم مقدماتي ) روز باشد7-18مي تواند ه اين دور(روز طول مي كشد  10- 12حدود  به طور ورة كموني كهبعد از د
نقاط . ظاهر مي گردد بيماريشامل تب، خستگي، سرفه، آب ريزش از بيني و التهاب ملتحمه در افراد فاقد ايمني به 

روز بعد از 1-2راش جلدي ظاهر شده و كوپليك ممكن است در مخاط داخل دهان به فاصله كوتاهي پس از شروع
) Blotchy(شده و نقاط قرمز  ايجادعلائم مقدماتي، راش جلدي بعد از روز  2- 4در طي . شروع راش باقي بماند

راش جلدي به سمت بدن و  .همراه با تب بالا ظاهر مي شود ،در پشت گوش ها و صورت  ريا راش ماكولوپاپول
روز از بين مي رود و ممكن است تغيير رنگ خفيف در  3-7و بطور معمول در طي گسترش يافتهاندام هاي انتهايي 
روز پس از شروع راش جلدي قابل شناسايي  4در طي ) IgM(آنتي بادي اختصاصي سرخك . پوست باقي بماند

  .هفته بالا باقي بماند 4-12بوده و مي تواند 

  :تشخيص هاي افتراقي

گر كه همراه با راش هستند مي توانند مشابه سرخك باشند، شامل ويروس آلودگي با تعدادي از ويروس هاي دي 
 .انساني 6ويروس، آنترو ويروس، آدنو ويروس و هرپس ويروس  وپارو،سرخجه 
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آنتي  اسطهاشكال تعديل يافتة بيماري سرخك به همراه علائم عموماً خفيف ممكن است در نوزاداني كه هنوز بو
دارند و گاهي در افرادي كه  ايمني ناقص را توسط واكسن دريافت نموده اند رخ ايمني ناقص  ،بادي هاي مادري

  .دهد

  :عوارض

. ناشي از تب، كوري و انسفاليت مي باشد تشنجعوارض بيماري سرخك شامل اوتيت مديا، پنوموني، اسهال،  
در صورتي  .تو صدمة مغزي اس ) Convulsion  (تشنج عوارض كمتر شايع شامل سوءتغذيه كاهش پروتئين،

بيماري به سرعت  انجام نگيرد اين عوارض مي تواند منجر به مرگ در طي يك ماهة اول شروع راش  درمانكه 
تخمين زده مي شود و ممكن  %3-  5 در حدودميزان كشندگي بيماري سرخك در كشورهاي در حال توسعه . گردد

سوءتغذيه و عفونت با ويروس نقص  .باشد% 10است در مناطق خاصي كه بيماري در حالت اپيدمي است بيش از 
  .عوامل خطري هستند كه در عوارض و مرگ نقش دارند) HIV(ايمني انساني 

 

  : درمان

به كودكاني كه بيماري سرخك  Aتجويز ويتامين . در حال حاضر درمان خاصي جهت بيماري سرخك وجود ندارد
به  Aتوصيه مي كند كه ويتامين  WHOاست و  بوده موثركاهش شدت بيماري و ميزان كشندگي بيماري در دارند 

ماهه ،  6واحد براي كودكان  كمتر  از  50،000(يك دوز . همة كودكان داراي بيماري سرخك حاد داده شود
بايد در روزي كه ) ماه 12واحد براي كودكان بزرگتر از  200،000ماه و  6- 11واحد براي كودكان   100،000

  .ه مي شود تجويز گردد و يك دوز ديگر در روز دوم داده شودبيماري سرخك تشخيص داد

  :  دوره قابليت سرايت بيماري

افراد مبتلا به بيماري از دو تا چهار روز قبل از شروع . العاده با ارزش است اين مسئله از ديدگاه برنامه مراقبت، فوق
  .روز بعد از آن آلوده كننده مي باشند   4- 9تا  )راش جلدي(بثورات 

  : جداسازي 

بايد استراحت در منزل داشته و در صورت نياز به خروج از منزل از روز بعد از شروع راش  4- 9 در طي بيمارموارد 
شستن دستها و استفاده از دستمال يكبار مصرف در حين سرفه يا .استفاده نمايند) ماسك جراحي(ماسك تنفسي 

در طي اين مدت بيماران نبايد با افراد  .افيان آموزش داده شودعطسه و همچنين دفع صحيح آن بايد به بيمار و اطر
 .در تماس باشند و فقط افراد واكسينه اجازه ملاقات با بيمار را دارند) نوزادان و افراد غيرواكسينه(حساس فاميل 

 .اني وجود داردبيماران فقط در موارد ضروري بايد در بيمارستان بستري شوند زيرا خطر بالايِ انتقال داخل بيمارست
پوستي، خطر ) هاي راش(روز بعد از بروز بثورات  4- 9در بيمارستان از مرحلة آبريزش بيني و قبل از ظهور تب تا 

درمورد مبتلايان به اختلالات ايمني، اين ( بستري و در معرض خطر، وجود دارد انتشار ويروس به ساير بيماران
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 تنفسيدر مراكز بهداشتي درماني و بيمارستان بايد اقدامات احتياطي  ).احتمال تا پايان دورة بيماري وجود دارد
)air borne (بيماران بايد در يك اتاق ايزوله بستري شده و اتاق . و اقدامات احتياطي استاندارد رعايت گردد

در . ه باشنداتاق بسته بوده و افراد حساس اجازه ورود به اتاق را نداشتورودي داراي فشار هواي منفي باشد و در 
  .صورت نياز در هنگام جابجايي، بيمار بايد از ماسك جراحي استفاده كند

   :پيشگيري 

طبق (، )MR(يا سرخك، سرخجه ) MMR(اوريون  - سرخجه - جهت پيشگيري واكسن سرخك يا سرخك
  . گردد سي، زير جلدي توصيه مي سي 5/0، به ميزان )دستورالعمل واكسيناسيون كشوري

  : واكسن

كودكان واكسينه % 85عليه سرخك در تقريباً  آنتي بادي. ضعيف شده مي باشد سرخك حاوي ويروس زندة واكسن
ماهگي ايجاد  15افراد واكسينه شده در % 98ماهگي و  12كودكان واكسينه شده در % 95ماهگي و  9شده در سن 

ويروس واكسن را منتقل نمي  افراد واكسينه شده وواكسن سرخك ايمني طولاني مدت ايجاد مي كند . مي گردد
از جمله تب (كودكان با بيماري حاد خفيف  درواكسن هاي حاوي جزء سرخك مي توانند بصورت ايمن و مؤثر  .كنند

ب بالا نبايد تا زمان  كودكان داراي بيماري شديد و ت .تجويز شوند) دستگاه تنفسي فوقاني عفونتپايين، اسهال و 
  . مل واكسينه شوندبهبودي كا

يا تركيبات  MMRافرادي كه داراي سابقة آنافيلاكسي يا واكنش افزايش حساسيت شديد به دوز قبلي واكسن 
نبايد مجدد واكسينه  ،ژلانتين يا ديگر اجزاي واكسن مي باشند ،نئومايسينبه واكسن يا داراي واكنش آنافيلاكسي 

  . شوند

كان بايد براساس جدول استاندارد ايمنسازي واكسينه شايع مي باشد نوزادان و كود HIVدر كشورهايي كه آلودگي 
نقص ايمني مادرزادي، (يا ديگر حالات مشابه  HIVبيماران با سركوب ايمني شديد ناشي از آلودگي  .شوند

  .نبايد واكسينه شوند) بدخيمي هاي خوني يا بدخيمي هاي عمومي

ضر شواهدي از بروز عوارض جانبي در كودكاني كه در حال حا البته. نبايد به زنان حامله تزريق گردد MMRواكسن 
  .مادرانشان در طي حاملگي واكسن را دريافت كرده اند وجود ندارد

  :ايمني زايي

نوزدان متولد شده از مادراني كه سابقه ابتلا به  . آلودگي طبيعي با سرخك ايمني طولاني مدت ايجاد مي نمايد 
بوسيلة آنتي بادي هاي اكتسابي مادري از طريق جفت محافظت مي  سرخك ويا سابقه  واكسيناسيون داشته اند 

  .ماه باقي مي ماند 9تا    6ايمني اكتسابي پاسيو در اين حالت بطور متوسط . دنشو
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  : )ايران  مورد استفاده در( واكسن سرخك 

ون ادمونست از سويه) وسيلة پاساژهاي متوالي و مكرر به(واكسن سرخك، ويروس ضعيف شده سرخك  
، حفظ آن از آلودگي، كانامايسين است كه به سلول رويان انسان، عادت نموده و براي  AIK-HDCسوش

.  به آن افزوده شده است) سوربيتول، ژلاتين و سديم گلوتامات(نئومايسين و همچنين مقدار كمي مادة تثبيت كننده 
ويروس سرخجه سوش  و Hoshinoعلاوه بر ويروس سرخك، ويروس اوريون سوش  MMRدر واكسن (

Takahashi  وجود دارندنيز(.  

   :موارد منع واكسيناسيون سرخك

  ؛  )دهاني درجه سانتيگراد 5/38بالاتر از (دار با تب متوسط تا شديد  داشتن بيماريهاي حاد تب .1

واكسن،  2درعين حال اگر (قبل از گذشت حدود يك ماه از تزريق يك واكسن ويروسي زنده ديگر  .2
رعايت فاصله بين واكسن خوراكي  همچنيننقاط مختلف بدن تزريق شوند، مانعي ندارد و  همزمان و در

 ؛) پوليو و واكسن تزريقي سرخك، لزومي ندارد

 ها نقص ايمني و بدخيمي .3

 بارداري .4

  ).مثل نئومايسين و كانامايسين(كار رفته در واكسن  هاي به حساسيت شديد نسبت به آنتي بيوتيك .5

  

  : عوارض واكسن 

ها خفيف  بيشتر اين واكنش . شود بندي مي هاي عمومي، تقسيم هاي موضعي و واكنش رض واكسن به واكنشعوا
  .كنند خود بهبود پيدا مي هستند و خودبه

    : MMR/MR/عوارض خفيف و شايع واكسن سرخك  - الف 

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

 :  (Systemic Reaction)واكنشهاي عمومي - ب 

، )روز بعد از واكسيناسيون 12در طي (وسيلة واكسن سرخك، تب ها به درصد واكسينه شده 15تا  5در  -1
 . شود و يا التهاب  ملتحمه مشاهده مي)روز طول مي كشد 2روز بعد از واكسيناسيون كه  7-10در طي (راش
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، شامل تورم غدد پاروتيد و واكنش نسبت به جزء سرخجه MMRه جزء اوريون واكسن واكنش نسبت ب -2
از % 15از كودكان و % 1ورم مفاصل در . ، شامل درد مفاصل و تورم غدد لنفاوي استMMRواكسن 

 . شود بزرگسالان واكسينه شده، مشاهده مي

روز باقي بماند،  10تر از آيد و اگر بيش وجود مي معمولاً در مفاصل محيطي كوچك به): آرترالژي(درد مفاصل  -3
  .شود روز باقي بماند، گذرا ناميده مي 10و اگر كمتر از  پايدار

بدنبال واكسيناسيون يك كسالت عمده با شروع حاد : ناشي از واكسن  )آنسفالوپاتي(اختلال عملكرد مغزي  -4
  :شود است كه با دو علامت از علائم ذيل مشخص مي

  تشنج  •

 .طول انجامد هوشياري كه يك روز يا بيشتر به تغييرشديد سطح •

 . مدت يك روز يا بيشتر ادامه يابد تغيير آشكار رفتاري كه به •

  .بعد از واكسيناسيون مشاهده مي گردد)روز 6- 15(روز  10اين عارضه بطور متوسط 

التهاب مغز اين حالت بوسيله علايم و نشانه هاي فوق الذكر و  :ناشي از واكسن) آنسفاليت(م مغزي تور -5
وقوع هر آنسفاليت در .و يا جداسازي ويروس مشخص مي شود ) پلئوسيتوز(،تغييرات مايع مغزي نخاعي

  .هفته پس از واكسيناسيون بايد گزارش گردد 1- 4طي 

ليتر است و  در ميلي 150000كاهش تعداد پلاكت سرم به ميزان كمتر از ): ترومبوسيتوپني(كاهش پلاكت  -6
وقوع آن .تواند به كبودي يا خونريزي منجر گردد ميدر ميلي ليتر برسد  50000ر از در صورتي كه به كمت

 .روز پس از واكسيناسيون مي باشد 15- 35

پس از )دقيقه  0- 30طي (واكنش آلرژيك شديد و فوري ): آنافيلاكسي(واكنش افزايش حساسيت  -7
ر سطح هوشياري، كاهش فشار كه از طريق بروز اختلال در سيستم گردش خون باعث تغيي واكسيناسيون

خون، ضعيف بودن يا از بين رفتن نبض وانتهاهاي سرد شده و ممكن است با انقباض مجاري هوايي 
  .و يا ادم حنجره همراه باشد)  برونكواسپاسم(

اي است  تشديد يافته) آلرژيك(واكنش حساسيت ): واكنش آنافيلاكتوئيد(واكنش شبه افزايش حساسيت  -8
افتد و با يك يا چند علامت از علائم زير مشخص  ساعت پس از واكسيناسيون اتفاق مي 2مدت طي كه در 

  :شود مي

دليل انقباض منتشر مجاري هوايي سيستم تنفسي  نفس به و يا تنگي) ويزينگ(خس سينه  خس •
  ) برونكواسپاسم(

 )لارنگو اسپاسم(ادم حنجره  •
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  ). اسري ژنراليزهكهير، ادم صورت، ادم سر(يك يا  چند علامت پوستي شامل  •

 

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

  )هيپوكسي مغزي(كسيژن رساني به مغز  دليل كاهش ا به هم خوردن موقتي سطح هوشياري به: سنكوپ  - 10

ساعت  6، بيش از )*پس از بازسازي(اگر واكسن پس از مخلوط شدن با حلال، : سندرم شوك توكسيك  - 11
تواند پس از  رشد ميكروب استافيلوكك در آن، مياحتمال دليل  نگهداري شود و مورد استفاده قرار گيرد، به

مشخصات اين سندرم، شروع ناگهاني تب، استفراغ و از . تزريق، موجب سندرم شوك توكسيك گردد
ساعت،  24- 48اسهال در مدت چند ساعت پس از ايمنسازي است و در صورت عدم درمان، ظرف مدت  

  .  تواند منجر به مرگ گردد مي

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

   :تذكر

كسن، بايد براساس دستورالعمل مراقبت عوارض ناخواسته بروز عوارض وامشكوك شدن به در صورت *
  .اقدام گردد) ادارة بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن و قرنطينه - انتشارات مركز مديريت بيماريها(ايمنسازي 

با توجه به نادر بودن تعدادي از عوارض فوق ،انتساب يا تاييد يا رد عوارض ناشي از واكسن بر اساس بررسي و *
  .يم گيري نهايي در كميته كشوري عوارض ناخواسته ايمنسازي خواهد بودتصم
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  جهت حذف سرخك مديترانه شرقيبرنامه عملياتي منطقه 

 :حذف سرخك

ماهه يا بيشتر با وجود سيستم مراقبتي  12حذف سرخك بعنوان فقدان موارد بومي سرخك در يك دورة زماني 
محقق شده باشد موارد واردة سرخك ممكن است هنوز رخ دهند اما در زماني كه حذف . مناسب تعريف شده است

  .نمي باشد بنابراين حذف معادل موارد صفر. انتشار آن به افراد حساس محدود خواهد بود

  ماه يا بيشتر با وجود سيستم مراقبتي مناسب 12در يك دورة زماني بومي نبود موارد سرخك : تعريف حذف سرخك

 

 :براي حذف سرخك مديترانه شرقيمنطقه  )ايراهبرده(هاي استراتژي

برنامة پنج سالة حذف سرخك براساس استراتژي كاهش موارد مرگ ) ميلادي 1999( شمسي 1378در سال 
  :و شامل اجزاي كليدي زير مي باشد شدهاين برنامه در طي اجراي آن تكميل . سرخك تهيه گرديده است

در % 95ايمنسازي با دوز اول واكسن سرخك به ميزان تقويت ايمنسازي جاري كودكان از طريق پوشش  -1
  كليه شهرستانها

 :ايجاد فرصت دوم براي ايمنسازي سرخك از طريق -2

در اين مرحله بايد از : انجام بسيج واكسيناسيون براي همه افراد حساس در گروههاي سني تعيين شده •
سراسري در تمامي گروههاي سني ايجاد ايمني بالاي جمعيتي در برابر سرخك بوسيله انجام ايمنسازي 

  .هدف كه حساسيت زيادي به سرخك دارند اطمينان حاصل گردد

سال يا شروع واكسيناسيون دوز دوم واكسن سرخك  3 -4انجام عمليات واكسيناسيون تكميلي هر  •
در كشورهايي كه به پوشش واكسيناسيون دوز اول سرخك به (براساس برنامه ايمنسازي جاري كشور 

  )دست يافته اند% 80يشتر از ميزان ب

مراقبت موردي سرخك به همراه بررسي و انجام  نظاممراقبت سرخك از طريق برقراري  نظامتقويت  -3
 آزمايش بر روي نمونه هاي تهيه شده از همة موارد مشكوك به سرخك

ي از موارد بيمارمناسب مناسب موارد سرخك در كودكان از طريق فراهم نمودن مديريت باليني  درمان -4
 تكميلي Aجمله تجويز ويتامين 
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  : سرخكمراقبت بيماري 

  :اهداف مراقبت سرخك

هر مورد سرخك وارده مي تواند شروع كنندة يك طغيان باشد بخصوص اگر در تماس با گروههاي غير   
 مراقبت موارد بيماري و افراد در معرض تماس به وقفه گسترش بيماريشناسايي سريع و . واكسينه قرار گيرد

اطلاعات بدست آمده از طريق مراقبت همچنين براي ارزيابي پيشرفت در راستاي اهداف حذف . كمك مي نمايد
هها و يا مناطقي كه نيازمند تلاش رواطلاعات مراقبت براي مشخصات افراد، گ. بيماري مورد استفاده قرار مي گيرد

  .گيرددر جهت كاهش بروز بيماري هستند مورد استفاده قرار مي  يبيشتر

  :مراقبت براي موارد زير ضروري مي باشدنظام اطلاعات 

مستندسازي بار بيماري و توصيف مشخصات موارد بيماري سرخك به منظور درك دلايل وقوع بيماري و  -1
 . انجام اقدامات كنترلي مناسب

لل وقوع مناسب موارد بيماري و تعيين ع درماني، ثبت و بررسي طغيانها و همچنين اطمينان از بين پيش -2
 ).غير ايمنواكسيناسيون، واكسيناسيون ناقص، تجمع افراد عمليات از جمله نقص (طغيانها 

هاي فقير، جمعيتهاي  نشين مهاجرين، حاشيه :منظور از جمعيتهاي پرخطر(تعيين جمعيت هاي پرخطر -3
با پوشش جابجا شده، جمعيتهاي با دسترسي مشكل، جمعيتهاي با فرهنگها و اعتقادات خاص، جمعيتهاي 

 ).هستند... پايين واكسيناسيون و 

 واقعي ناشي از نبود  ،در مناطقي كه بروز سرخك پايين مي باشد تهيه شواهدي مبني بر اينكه نبود موارد -4
 .است يا ناشي از ثبت و گزارش نامناسبو بيماري 

ويروسي در گزارش ورود ويروس به جامعه و تعيين تداوم انتقال ويروس و تنوع ژنتيكي گونه هاي  -5
 .چرخش

 .بكارگيري شاخص هاي اجرايي جهت تعيين مناطقي كه نياز به تقويت نظام مراقبت دارند -6

 .پايش پيشرفت به سمت دستيابي به اهداف كنترل و حذف سرخك -7

  

  : نحوه مراقبت از موارد تماس بيماري

اشتن ممنوعيت سرخك در صورت ند مورد قطعيبا ) بدون سابقه واكسيناسيون(افراد در معرض تماس  .1
دريافت واكسن، بايستي واكسينه گردند و در صورتيكه امكان تجويز واكسن به هر علتي براي آنان ميسر 
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. عنوان احتمال شروع بيماري تلقي گردد روز تحت مراقبت قرار بگيرند و بروز تب در آنها به 14نباشد، بايد
  .    ك معالج خواهد بودطول مدت استراحت و جداسازي اين افراد برمبناي تشخيص پزش

سال است، بايد در  25ماه تا  9اند و سن آنها بين  كه واكسينه نشده به سرخك افراد خانوادة فرد مشكوك .2
 9در مورد كودكان كمتر از . ساعت بعد از شروع علائم در بيمار، واكسينه شوند 72فاصلة زماني كمتر از 

ازاء هر كيلوگرم وزن و  ليتر به ميلي 2/0به مقدار (اندارد ماه و زنان باردار، تجويز ايمونوگلوبولين است
ماه بعد واكسينه  5كننده ايمونوگلوبولين بايد  كليه افراد دريافت. توصيه شده است) ليتر ميلي 15حداكثر 
  ).اثر خواهد بود تجويز واكسن قبل از اين مدت، بي. (شوند

امي محصلين مدرسه بايد از نظر سابقة در مدارس بلافاصله بعد از تشخيص باليني بيماري، تم .3
نوبت واكسن سرخك بررسي شوند و در صورت تكميل نبودن واكسيناسيون  2واكسيناسيون و دريافت 

، بلافاصله واكسينه )والدينمعتبر حافظه شناسنامه سلامت دانش آموز يا بر اساس كارت واكسن يا (
 .استمورد اوليه، ضروري  ساعت بعد از شناسايي 48بررسي موارد در مدت . گردند

  : توجه 

گزارش گردد  مورد قطعي مبتلا به سرخكيك ...) مدرسه، اداره، پادگان و (اگر در يك كانون تجمعي  •
نفر اول وجود داشته باشد، بايد  بيماريو علائمي از گردش ويروس در مدت سه هفته پس از شروع 

  .سابقة واكسيناسيون، واكسينه شوند سال آن كانون بدون توجه به 25ماه تا  9تمامي افراد 

و در ساير همان بلوك مسكوني شهرهاي بزرگ در، بايد در در يك منطقه يا محل در بررسي موارد •
نسبت به پاسخگويي و در منطقه روستايي در كل روستا ) متر 1000تا شعاع   (همسايگان شهرها در 

  :نمود اقدامتكميلي و واكسيناسيون يابي  سئوالات زير و بيمار

علايم گردش ويروس  (اخير، مورد ديگري با علائم مشابه ديده شده است؟ هفته 3آيا در  .1
  )درمنطقه

در اين افراد بايد بررسي (سال در اين منطقه چگونه است؟  25وضعيت واكسيناسيون افراد زير .2
 )انجام شود" واکسن حاوی جز سرخک دو نوبت دريافت يا عدم دريافت "وضعيت واكسيناسيون 

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

ستفاده ا) MMRا يMR  يا  M(منظور پيشگيري در موارد تماس، از واكسن حاوي جزء سرخك  به •
 .گردد
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  ):close contact(پايش تماس هاي نزديك .4

 3با بيمار مشكوك به سرخك بايد مشخص گرديده و بدقت بمدت سال  25گروه سني زير همه تماسهاي نزديك 
كه تماسهايي كه مورد پايش قرار مي گيرند شامل همه افرادي ( پايش قرار گيرند تحتبيمار،  علايمهفته از شروع 

ي در زمان واگيري بيماري وك به بيماريا ساير تماسهاي خيلي نزديك با فرد مشك در يك خانه زندگي مي كنند
 ،شناسنامه سلامت بر اساس كارت واكسن،(دوز واكسن دريافت نكرده اند 2در پايش، موارد تماسي كه  .)است

به واكسينه شده و  بلافاصلهتماسهاي مشكوك بايد . مشكوك تلقي مي شوند )مادرمعتبرو يا گفته معتبر حافظه 
لوگيري از سرايت بيماري به ديگران ،حتي الامكان در منزل استراحت نموده و آنان توصيه شود تا به منظور ج

در خصوص كليه موارد تماس مشكوك به بيماري فرم ليست خطي  .حضور در اجتماعات به حداقل رسانيده شود
  .تكميل و بررسي مورد صورت گيرد
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 :سرخكيش پيشرفت برنامة حذف و اهداف پا شاخص ها

 :پوشش واكسيناسيون -1

  .پوشش واكسيناسيون بايد بطور مداوم مورد پايش قرار گيرد تا قادر به ارزيابي ايمني جامعه باشد

واكسن ) MCV2(و دوز دوم ) MCV1(پوشش واكسيناسيون با دوز اول : شاخص پوشش واكسيناسيون -1-1
  سرخك 

دوم واكسن سرخك در پوشش با دوز اول و دوز % 95دستيابي و حفظ حداقل : هدف پوشش واكسيناسيون -2-1
  كشورسطح همة شهرستانها و 

 :اندازة طغيان -2

ايمني خيلي بالاي  سطحزنجيرة انتقال بيماري متأثر از  خود محدود شوندگيدليل پايش اندازة طغيان نشان دادن 
  .جمعيت به سرخك مي باشد

  لهاي بسته و طغيانها شامل طغيان در مح تماميپايش اندازة طغيان در : شاخص اندازة طغيان -1-2
  .متوقف شده بدليل مداخلات مي باشد طغيان هاي

  .مورد تاييد شدة سرخك داشته باشند 10طغيانها بايد كمتر از % 80حداقل : هدف اندازة طغيان -2-2

 :بروز - 3

بروز سرخك در يك ميليون نفر در طي يكسال بايد جهت پايش پيشرفت به سمت حذف : شاخص بروز -1-3
  .تعداد موارد تاييد شده سرخك كه وارده باشند در محاسبه لحاظ نمي گردد. گيرد مورد استفاده قرار

به  ،مورد تاييد شده سرخك در يك ميليون نفر در طي يكسال 1دستيابي به بروز كمتر از ، هدف: هدف بروز -2-3
  .مي باشد ،استثناي موارد تاييد شدة وارده 

 :)آندميك(گونه يا گونه هاي ويروس سرخك بومي -4

زنجيره هاي  گزارش شوند و اطلاعات ژنتيكي همةسرخك بايد همة موارد اپيدميولوژيك مرتبط به موارد وارده 
اطلاعات حاصله بعنوان شواهد نبود انتقال بومي سرخك مورد استفاده قرار . انتقال ويروس سرخك مشخص شوند

  .خواهند گرفت و بيانگر وارده بودن ويروسهاي سرخك مي باشند

  سرخك بوميموارد تعداد : خصشا -1-4

  متوالي ماه 12ناشي از گونه يا گونه هاي بومي سرخك در طي حداقل صفر موارد سرخك : هدف -2-4
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  الگوريتم حذف سرخك
  

  آيا بروز سرخك در سال گذشته كمتر از 
  يك مورد به ازاي يك ميليون نفر بوده است؟

  

  بلي
  

  قبت وجود دارد؟اجراي مرا 4و  2و  1آيا شاخص هاي 
  

  بلي
  

  آيا مواردي از بيماري با ويروس 
  سرخك بومي وجود دارد؟

  

  بلي
  

  اجراي مراقبت وجود دارد؟ 3آيا شاخص 
  

  بلي
  

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

  بلي
  

  حذف شده است
  

  

  

  

  

  

  

موارد زنجيره هـاي انتقـال جمـع آوري شـوند و بوسـيلة      %80نمونه ها بايد از:گزارش ويروس:3شاخص
 .عتبر آزمايش شونديك آزمايشگاه م

. مورد مشكوك به ازاي صد هزار نفر بايـد گـزارش شـود   2در سطح ملي حداقل -الف:ميزان گزارش دهي: 1شاخص 
مورد مشكوك بطـور سـاليانه بـه ازاي     1حداقل  -ب  )     به جز موارد مثبت آزمايشگاهي و موارد مرتبط اپيدميولوژيك(

  .شودصد هزار نفر در سطح شهرستان گزارش 
مـوارد مشـكوك سـرخك تهيـه شـده و بررسـي       % 80نمونـه هـاي كـافي بايـد حـداقل از      : تاييد آزمايشـگاهي : 2شاخص 

مواردي كه داراي ارتباط اپيدميولوژيك با مـوارد تاييـد شـده آزمايشـگاهي هسـتند در محاسـبه ايـن        . آزمايشگاهي شوند
  .شاخص لحاظ نمي گردند

ساعت از زمـان گـزارش  تحـت     48موارد گزارش شده بايد در طي كمتر از  همة% 80حداقل : كفايت بررسي: 4شاخص 
  .بررسي مناسب قرار گيرند

 

ست
ده ا

م نش
نجا

ف ا
حذ

 
 خير

 خير

 خير

 خير

 خير



١٩ 
 

  :اقبت تشديد يافته سرخكراه اندازي و تقويت سيستم مر

 :اصول كلي

به منظور دستيابي به اهداف حذف سرخك يكي از استراتژيهاي مهم راه اندازي سيستم مراقبت مؤثر شامل تائيد 
سيستم مراقبت مؤثر بايد در تمامي سطوح فعال . آزمايشگاهي موارد و طغيانها و پايش پوشش واكسن مي باشد

  .داردبيماري ت پوشش بردن كل جامعه و حساسيت و بررسي بر مبناي مورد باشد و چنين سيستمي نياز به تح

حداقل اطلاعات مورد نياز به ازاي هر مورد مشكوك جمع آوري ست كه ا اين مراقبت بر مبناي موردمنظور از 
  .داين نوع مراقبت امكان تجزيه و تحليل اپيدميولوژي سرخك را جهت فعاليتهاي كنترلي فراهم مي نماي. گردد

در اين سيستم با توجه به اينكه سيستم هاي گزارش دهي چندگانه اي در : سيستم مراقبت تشديد يافته
بدين طريق فعاليتهاي موازي، . مي باشد ها كشور وجود دارد تلاشها در جهت يكسان سازي و اتحاد سيستم

  .ته مي شونديكسان در مسير تقويت سيستم بكار گرف، ساختارهاي مشابه و روندهاي عملياتي 

، تجزيه و )شامل تاييد تشخيص(شامل گزارش مورد، ثبت مورد، بررسي  فعاليت هاي اساسي مراقبت
  .تحليل اطلاعات، فعاليتهاي مداخله اي و كنترلي مي باشد

 :مورد استفاده در سيستم مراقبت سرخك تعاريف

  :سرخكمشكوك تعريف مورد 

  : تعريف باليني سرخك

 .شود تشخيص دادهشكوك به سرخك م، فردي كه توسط پزشك  •

 يا

همراه با سرفه يا آبريزش از بيني و چشم ) غير وزيكولر(هر فرد داراي تب و راش ماكولوپاپولر  •
 )كونژكتيويت(يا التهاب ملتحمه )كوريزا(

  : معيار آزمايشگاهي تشخيص سرخك

نده بيماري سرخك مي مشكوك ،تاييد كن اختصاصي سرخك در بررسي سرولوژي مورد IgMوجود آنتي بادي 
  .باشد
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  :گروه زير طبقه بندي شوند 4همة موارد مشكوك  بايد در يكي از 

  )رد شده(مورد مردود   - مورد مرتبط اپيدميولوژيك  - مورد تاييد باليني  - )قطعي( مورد تاييد آزمايشگاهي

  

  :طبقه بندي آزمايشگاهي سرخك

  
 

 :اليني سرخكمورد تاييد شده ب •

  .موردي كه با تعريف مورد باليني تطبيق دارد ولي نمونه كافي خون نداشته است

 :)قطعي( مورد تاييد شدة آزمايشگاهي •

  .بوسيلة آزمايشگاه نيز تاييد شده استمشكوك به سرخك كه  مورد

 :مورد تاييد شدة اپيدميولوژيك •

پيدميولوژيك با مورد تاييد شدة ارتباط ا مشكوك به سرخك با نمونه خون نامناسب كه مورد
  . داشته استآزمايشگاهي 

مورد 
مشکوک 
 سرخک

IgM  مثبت  

IgM  منفی  

سرخک تاييد شده 
 )قطعی( آزمايشگاهی

دارای ارتباط
اپيدميولوژيک با مورد 
 تاييد شده آزمايشگاهی

سرخک تاييد شده 
 اپيدميولوژيک

 اييد شده بالينیسرخک ت

 رد شده

بدون نمونه يا 
نمونه خون 

 مناسبنا   دارای علايم بالينی

نمونه خون 
در طی (مناسب 

 )٠-٢٨روز 
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روز  21بعنوان تماس مستقيم با فرد تاييد شده آزمايشگاهي سرخك در طي  ارتباط اپيدميولوژيك
  .اخير تعريف مي گردد

 ): رد شده(مورد مردود  •

 .داردآزمايشگاهي  بيمار مشكوك به سرخك با نمونه خون مناسب كه جواب منفي

  

  : شي از سرخكمرگ نا

در  موارد تاييد شده سرخكاست كه در  ناشي از بيماريدر اهداف مراقبتي مرگ ناشي از سرخك شامل هر مرگ 
  . رخ دهد)راش(جلدي بثوراتطي يك ماه از شروع 

  

  :سرخك بر اساس منبع عفونتقطعي طبقه بندي موارد تاييد شده 

 : بايستي در يكي از پنج دستة زير طبقه بندي شوند سرخك قطعي براساس منبع عفونت همه موارد تأئيد شده 

  مورد سرخك بومي . 1

مورد تاييد شده اي است كه براساس مدارك اپيدميولوژيك و يا شواهد ويرولوژيك در  :مورد سرخك وارده .2
  .روز قبل از شروع راش در معرض تماس بوده است 7 -18خارج از كشور در طي 

مورد تاييد شده اي است كه براساس مدارك اپيدميولوژيك و يا شواهد  :وارده  مورد سرخك مرتبط به سرخك..3
 .در معرض تماس قرار گرفته است ه،ويرولوژيك بطور منطقه اي در قسمتي از زنجيرة انتقال يك مورد وارد

  .تنشده اس آن شناساييمورد تاييد شده اي است كه منبع آلودگي  :مورد سرخك با منبع نامعلوم آلودگي.4

علاوه بر نتايج آزمايشگاهي، معيار طبقه بندي يك مورد   ) :سرخك واكسينال( مورد سرخك ناشي از واكسن . 5
بيمار بعنوان مورد ناشي از واكسن بايستي شامل شرح حال باليني ، زمان انجام واكسيناسيون، زمان شروع بيماري 

 . و جمع آوري نمونه و اطلاعات اپيدميولوژيك باشد 

واكسن  ناشي ازمعيار زير را داشته باشد بعنوان يك مورد  5رد مشكوك سرخك مي تواند در صورتيكه همة يك مو
  :تشخيص داده شود

  .ولي سرفه يا ديگر علائم تنفسي مرتبط  را ندارد ) همراه يا بدون تب(بيمار بثورات دارد  -1

 . وع شده است روز بعد از واكسيناسيون با واكسن حاوي سرخك شر 14تا  7بثورات طي   -2



٢٢ 
 

روز بعد از واكسيناسيون جمع  56تا  8سرخك مثبت است در طي  IgMنمونه خون فرد بيمار كه از نظر  -3
 ) روز گذشته، بيمار واكسن حاوي سرخك دريافت كرده باشد 14بطور متوسط طي .( آوري شده است 

 .در بررسي محيط، مورد اوليه يا موارد ثانويه شناسايي نگردد -4

از جمله ناتواني در شناسايي ( و آزمايشگاه جهت شناسايي ساير علت ها موفق نباشد بررسي محيط  -5
 ) ويروس وحشي سرخك در كشت آزمايشگاهي

  

اين . تشكيل گرددسرخك به منظور طبقه بندي موارد مشكوك سرخك بايد كميته دانشگاهي طبقه بندي موارد * 
يك  - كارشناس مسئول برنامه مراقبت سرخك - ا بيماريهامدير گروه مبارزه ب: كميته شامل اعضاي زير مي باشد

و ) ترجيحاً فوق تخصص عفوني اطفال(يك نفر متخصص اطفال  -  بزرگسالانيا داخلي نفر متخصص عفوني 
دانشگاه معاون بهداشتي جهت افراد فوق ابلاغ رسمي عضويت در كميته توسط  .ترجيحاً يك نفر اپيدميولوژيست

تشكيل جلسه داده و اقدام به طبقه  ،شدهگزارش مشكوك سرخك وجود موارد با توجه به  صادر گرديده و ماهيانه
يك نسخه آن را به مركز مديريت بيماريها ارسال مي ) در دو برگ(بندي موارد نموده و پس از تهيه صورتجلسه 

جهت تصميم  كشوريدر موارد مشكل دار و مثبت واكسينال و تاييد اپيدميولوژيك ارسال مدارك به سطح (.نمايد
  ).گيري و طبقه بندي نهايي ضروري مي باشد
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  :فعاليت ها و روندهاي مراقبت سرخك

 :سطح مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت - 1

  :گزارش و بررسي موارد سرخك - 1- 1

جانشين كه مسئول جمع آوري اطلاعات قبلي و گزارش فوري موارد جديد  يكتعيين فرد مشخص و  •
 .سرخك باشدمشكوك 

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي

  )راش(بثورات جلدياز شروع  پسروز  7موارد مشكوك سرخك در طي % 80گزارش 

 

بررسي همة موارد مشكوك سرخك براساس تعاريف و تكميل فرمهاي عملياتي براي هر مورد  •
 مشكوك و ارسال به سطوح بالاتر 

 )گزارش صفر موارد(رد صفر مي باشد امود تعداگزارش هفتگي حتي در هنگامي كه  •

 مناسب موارد سرخك درمان •

 سرخك تهيه نمونه مناسب و كافي از كليه موارد مشكوك •

 و گزارش فوري آنها به سطوح بالاترسرخك تعيين گروهها و خوشه ها و يا طغيانهاي بيماري  •

  :سيستم جمع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات - 1- 2

 .ثبت شوند بصورت تفكيكيك بايد براساس سن و وضعيت واكسيناسيون همه موارد مشكوك سرخ •

 

 :سطح شهرستان -2

  :حمايت و پشتيباني از مراكز بهداشتي درماني - 2- 1

 پاسخگويي به نيازهاي واحدهاي گزارش دهي و حل مشكلات تكنيكي موجود •

 دوره اي به منظور اطمينان از گزارش كليه موارد مشكوك بررسي انجام  •
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بوده و مواردي را گزارش نمي  مناطق خاموشبررسي فعال بخصوص در مناطقي كه  انجام •
مطب ها، بيمارستانها، مؤسسات درماني، مدارس، (كنند و در مناطق پرخطر مهم مي باشد 

دفاتر ثبت بيماران، تشخيص هاي ترخيص بيماران، بررسي بيماران داراي تب و راش ) جامعه
آزمايشگاههاي خصوصي و دولتي نيز بايد مورد بررسي قرار . دمي تواند مورد بررسي قرار گير

  .گيرند

  :تجزيه و تحليل و جمع آوري  اطلاعات - 2- 2

يك بانك اطلاعاتي بايد تهيه گردد و اطلاعات تمامي موارد گزارش شده از كليه مراكز گزارش دهي  .1
كامل در فرمهاي مربوطه  اطلاعات تمامي موارد بايد بطور. در آن ثبت گردد )روز 3طي مدت حداكثر(

 .تكميل گردد

مركز بهداشت شهرستان بايد بطور منظم اطلاعات را تجزيه و . تجزيه و تحليل اطلاعات بايد انجام گيرد .2
اين عمل بايد بصورت هفتگي و ماهيانه صورت گرفته و در اولين هفتة ماه بعد به سطح استاني . تحليل كند

 )از طريق اينترنت يا ساير طرق. (صورت پذيردبطور هفتگي رعت تبادل اطلاعات بايد بس. ارسال گردد

  .اطلاعات سيستم مراقبت بايد با اطلاعات پوشش ايمنسازي مورد مقايسه و تفسير قرار گيرد .3

 دلايل وقوع سرخك،تهيه راهنماي استراتژيك كنترل در راستاي دركت بايد اتجزيه و تحليل اطلاع .4
ه به منظور اجراي استراتژيهاي واكسيناسيون جهت پيشگيري از بيماري، پيش بيني طغيانهاي بالقو

  .طغيانها و طراحي استراتژيهاي حذف سرخك انجام گيرد

 :چند گراف ساده كه مي تواند اين اطلاعات ضروري را فراهم كند شامل .5

  سالانه 2 قايسهتعداد موارد برحسب ماه گزارش، م •

  )نقشة نقطه اي(ده تعداد موارد گزارش شده برحسب مراكز گزارش دهن •

  )تعداد تجمعي برحسب سال(و وضعيت واكسيناسيون ، جنسي تعداد موارد برحسب گروه سني •

تعداد (تجزيه و تحليل تعداد موارد مرگ ناشي از سرخك برحسب گروه سني و وضعيت واكسيناسيون  .6
سنجش پيشرفت  جمع آوري و تجزيه و تحليل اين اطلاعات جهت. نيز بايد انجام گيرد) تجمعي ساليانه

 .به سمت كاهش مرگ ناشي از سرخك و اقدامات كنترلي مناسب ضروري است

در چنين مناطقي تعيين . بازنگري مناطقي كه گزارشي از موارد بيماري در طي مدت طولاني نداشته اند .7
حداقل يك مركز گزارش دهي بعنوان مثال بيمارستان يا مركز بهداشتي درماني و آموزش و بازآموزي 

 .ن جهت انجام گزارش تشديد يافته ضروري استآرسنل پ

 تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جاري مراقبت بيماري سرخك .8
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 .و تجزيه و تحليل وضعيت بيماري فصلي جلسات  تشكيل .9

 تشكيل جلسات اضطراري در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران .10

 :سطح استان -3

 .مايت فني از شهرستانها ضروري استاطمينان از نظارت مناسب و كافي و ح .1

در صورت تأخير (بازنگري و بازبيني اطلاعات دريافتي از شهرستانها قبل از ارسال آنها به سطح كشوري  .2
) در ارسال آمار از سطح شهرستان بايد موضوع بدقت مورد پيگيري قرار گرفته و تأخيرها جبران گردد

 .بدقت صورت پذيردارسال اطلاعات به سطح كشوري بايد بسرعت و 

تجزيه و تحليل الگو و روند بيماري، مقايسه اطلاعات مراقبت با اطلاعات پوشش ايمنسازي، تهيه گزارش  .3
محاسبه ميزان بروز . و سطوح بالاتر) پسخوراند(هاي منظم و فعال و تبادل آنها به سطوح پايين تر 

به منظور محاسبه . ختلف ضروري استبيماري به منظور مقايسه وقوع بيماري در زمانها و مكانهاي م
 .صحيح جمعيتي مهم مي باشد براوردهايصحيح ميزانها، دستيابي به 

 .انتقال هفتگي آمار و اطلاعات دريافتي از شهرستانها به سطوح ملي بايد صورت گيرد .4

 6هر پايش اجراي مراقبت براساس شاخص هاي استاندارد و ارزيابي كلي برنامه به منظور ارزشيابي آن،  .5
 .ماه بايد صورت گيرد

 تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جاري مراقبت بيماري سرخك .6

  .و تجزيه و تحليل وضعيت بيماري فصلي جلسات  تشكيل .7

 .تشكيل جلسات اضطراري در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران .8

 

 :سطح كشوري-4

تهيه  - حمايت شامل آموزش. انجام پذيردنظارت و حمايت فني فعاليت سطوح استاني و شهرستاني بايد  .1
 .بودجه و مديريت در تمامي سطوح مي باشد - پشتيباني اداري -دستورالعمل

شات جهت رهماهنگي و تشديد فعاليتهاي مراقبتي و فراهم كردن اطلاعات صحيح مراقبتي و تهيه گزا .2
 مرتبطسطوح مسئوليتي 

شات سرولوژيك در آزمايشگاه كشوري سرخك و تاييد موارد مشكوك و طغيانها با استفاده از آزماي .3
 .سازماندهي حمل و نقل نمونه ها
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 . تهيه گزارشات ماهيانه در خصوص وضعيت جاري مراقبت بيماري سرخك .4

  .وضعيت بيماري تجزيه و تحليل و فصلي جلسات  تشكيل .5

 .تشكيل جلسات اضطراري در مواقع بروز طغيان يا شرايط بحران .6

 .يله شاخص هاي استاندارد بايد انجام شودپايش اجراي مراقبت بوس .7

تكميل و حمايت نرم افزاري جهت استفاده در سطح استان و شهرستان شامل نرم افزارهاي ورود  .8
 ...اطلاعات، تهيه گزارش و

دريافت و يكسان سازي اطلاعات واصله از سطوح استاني بطور هفتگي و اطمينان يافتن از صحت  .9
 اطلاعات

 مراقبت جهت ارزيابي اهداف كشوري و هدايت برنامه هاي كنترلي استفاده از اطلاعات .10
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  :بررسي و مديريت موارد سرخك
شناسايي فوري، گزارش و بررسي سرخك مهم است زيرا گسترش بيماري مي تواند بوسيله تشخيص سريع و 

هدف اولية مراقبت در مراحل اولية فعاليتهاي حذف سرخك، . واكسيناسيون تماسهاي مشكوك محدود گردد
در زماني كه انتقال . در حال گردش مي باشددر آن مناطق است كه ويروس سرخك  يسرخك كشف همة مناطق

بومي سرخك نادر شده يا قطع گرديده است، هدف مراقبت كشف و بررسي همة موارد مشكوك سرخك و 
يه پيشگيري نموده و يا آن را محدود كرده، مي طغيانهاي آن شامل موارد وارده و فعاليتهاي اجرايي كه از انتقال ثانو

  .باشد

 :بررسي موارد سرخك-1

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي

  موارد% 80مورد در بيش از  گزارشساعت اوليه از زمان  48درصد بررسي موارد مشكوك سرخك در طي 

  

ين كد بايد شامل منطقه جغرافيايي، ا. هر مورد مشكوك سرخك بايد داراي يك كد شناسايي مشخص باشد -1-1
  .تمامي فرمهاي مرتبط به يك مورد مشكوك بايد داراي كد شناسايي يكسان باشند. سال و شمارة مورد باشد

در مرحلة . يك نفر پرسنل دوره ديده بايد مسئول اين كار باشد. هر مورد مشكوك سرخك بايد بررسي شود -2-1
  .ساعت اوليه از زمان گزارش در منزل بيمار مورد بررسي قرار گيرد 48حذف بايد هر مورد بيمار در طي 

بررسي باليني و اپيدميولوژيك مورد (ويزيت منزل بيمار ): حداقل(شامل موارد زير است بررسي مناسب 
شامل زمان گزارش، زمان بررسي، (، تكميل اطلاعات مرتبط )مشكوك و كليه تماسهاي برقرار شده با سايرين

). زمان واكسيناسيون سرخكسابقه و راش، زمان نمونه برداري، نوع راش، وجود يا عدم وجود تب، زمان شروع 
  .ضروري است جهت هر مورد بيمار يك فرم بررسي اپيدميولوژيك تكميل گردد

به نمونه ها در زمان مناسب و با توجه به زمان شروع علايم باليني بايد تهيه گردد تا تفسير نتايج و دستيابي  -3-1
  .اهداف بدقت صورت پذيرد

نمونه ها بايد بطور . روز اوليه از شروع راش جمع آوري و تهيه گردد 28نمونه هاي سرولوژي بايد در طي  -4-1
توصيه مي گردد در اولين تماس با مورد . صحيح جمع آوري شده و به آزمايشگاه كشوري سرخك ارسال گردد

رد كه در اين حالت ينكه مطمئن باشيم امكان دسترسي به بيمار وجود دامشكوك اقدام به نمونه برداري گردد مگر ا
نمونه مي تواند در مركز بهداشتي درماني يا در منزل بيمار تهيه . پس از بروز راش تهيه مي گردد3- 4نمونه در روز 

  .و با رعايت زنجيرة سرما منتقل گردد شده
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هر نمونه بايد داراي يك فرم . وز به آزمايشگاه منتقل گرددر 7 در كمتر ازنمونه هاي خون تهيه شده بايد  -5-1
  .نمونه تكميل شده باشد ارسال

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي

  موارد% 80در بيش از ) بجز موارد مرتبط اپيدميولوژيك(درصد نمونه هاي جمع آوري شده از موارد مشكوك 

  

دارد جستجوي فعال موارد بايد بطور مشترك با نظام مراقبت  مورد مشكوك وجود 10در صورتيكه بيش از  -6-1
  .فعال فلج شل حاد انجام گيرد

. كردو در معرض تماس بودن ساير مناطق را مشخص بايد سعي در كشف منبع آلودگي نمود رديابي تماسها با 
دي را كه در محل رخ داده جستجو بايد موار. ساير مناطق اطراف بايد جهت يافتن موارد ديگر بيماري بازديد شوند

روز قبل از شروع راش در   7- 21اند تعيين نموده و مشخص نمايد كه آيا با موردي كه تحت بررسي است در طي 
به ساير مراكز ). از جمله تماس در مهدكودك ها، مدارس يا در ديگر شهرها و روستاها(تماس بوده اند يا خير 

. يد اطلاع رساني گرديده و آنها نيز نسبت به بيماريابي اقدام نمايندمراقبتي كه نزديك اين محل مي باشند با
  .همچنين در اين جستجو بايد بخش خصوصي در مطب ها نيز مورد ملاحظه و بررسي قرار گيرند

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي

  موارد% 80درصد تعيين منبع آلودگي در بيش از 

  

 :مديريت موارد سرخك -2

  :يريت موارد سرخك بدون عارضهمد -1-2

  . بسياري از كودكان بيماري سرخك بدون عارضه را تجربه مي كنند و فقط نياز به اقدامات حمايتي دارند •

و يا ميزان بالاي مرگ ناشي از  Aدر صورتيكه در منطقه كمبود شناخته شدة ويتامين  Aدادن ويتامين  •
 .وجود دارد ،سرخك

 .ظاهر نشده استبيماري كودك در منزل تا زماني كه عوارض  توصيه به مادران  جهت درمان •

 ايجاد حمايت تغذيه اي شامل تداوم تغذيه با شير مادر يا دادن غذاهاي مايع در تعداد دفعات متوالي  •

 كودكميزان تب كنترل  •
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در صورت بدتر شدن علايم عمومي و يا ظاهر به پزشك آموزش به والدين در خصوص ارجاع كودك بيمار  •
 دن علايم خطرناكش

توضيح دادن به مادر در خصوص اينكه افزايش خطر بروز اسهال، عفونت حاد دستگاه تنفسي و ساير  •
و  شويق آنها به دريافت سريع درمانعفونتها در هفته هاي آتي پس از ابتلا به سرخك وجود دارد و ت

 توصيه هاي طبي

 .ساعت اوليه تشخيص داده شوند 72در طي  در صورتيكه غير ايمن، مستقيم تماسافراد در ايمنسازي  •

 

  :مديريت موارد سرخك داراي عارضه -2-2

هاي شديد در در طغيان. موارد سرخك دچار عوارض مي شوند% 10حتي در كشورهاي صنعتي در حدود  •
اين درصد ممكن است بالاتر بوده و تعدادي از كودكان ممكن است دچار چندين  ،كشورهاي توسعه يافته

  .وندعارضه ش

انتظار مي رود كه حداقل يك عارضه داشته و  ،در كشورهاي در حال توسعهحداقل سه چهارم موارد  •
  .تعدادي از آنها ممكن است درگيري چند سيستم بدن را داشته باشند

 مراقبت هاي مورد نيازدريافت  ت ارجاع بيماران به مراكز بهداشتي درماني و سطوح بالاتر جه •

 .ذكر شددر بالا موارد سرخك بدون عارضه مبحث دي كه در پيگيري و اجراي موار •

 .را براساس جدول زير دريافت كرده است Aدوز مناسب ويتامين  2 بيمار،  اطمينان از اينكه موارد •

 7بار در روز بمدت  3(تميز كردن ضايعات چشمي و درمان آنها با پماد تتراسيكلين يك درصد چشمي  •
 . نيه وجود دارد چشم با يك پد بايد پوشانيده شوددر مواردي كه ضايعات قر) روز

در جهت كاهش ريسك ضايعات چشمي بالقوه كور كننده بسيار مهم است؛ در اين  Aتجويز ويتامين  •
  .هفته بعد مشابه دوز جدول زير داده مي شود 4در حدود  Aحالت دوز سوم ويتامين 

 .ترشحات گوشها تميز و با آنتي بيوتيك مناسب درمان گردد •

 .موارد مشكوك آنسفاليت به بيمارستان ارجاع گردد •

 .سوءتغذيه و اسهال با مايعات كافي و رژيم غذايي با كيفيت بالا درمان گردد •

 .پنوموني با آنتي بيوتيك مناسب درمان گردد •
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  جهت درمان سرخك Aجدول دوز پيشنهادي ويتامين 

  روز دوم  بلافاصله در هنگام تشخيص  گروه سني

  واحد 50،000 واحد50،000  ماه 6متر از نوزادان ك

  واحد 100،000 واحد100،000  ماه 6 -11نوزادان 

  واحد 200،000 واحد200،000 ماه و بيشتر 12كودكان 
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  :بررسي و كنترل طغيان سرخك

 :بررسي طغيان سرخك -1

با كيفيت طغيان بررسي انجام و هدايت  و پرسنل جهت بررسي خوشه هاي بيماريدرماني تمامي مراكز بهداشتي 
  .مناسب و كشف فعال موارد در جامعه مسئول بوده و بايد اقدامات بهداشتي عمومي را انجام داده و حفظ نمايند

يك مركز  ازسرخك گزارش شده  مشكوكموارد  مورد يا بيشتر 4وقوع  : آستانة طغيان بيماري سرخك -1-1
در يك  مورد يا بيشتر 3در زماني كه . دشوجغرافيايي طي يك هفته تعريف مي  يك منطقه ازيا  ي درمانيبهداشت

  .تعريف مي گردد طغيان تاييد شده سرخكطغيان براساس آزمايشگاه تاييد شوند، تحت عنوان 

باشند وجود يك مورد انفرادي سرخك تاييد شدة آزمايشگاهي  رسيدهمرحله حذف  بهدر كشورهايي كه : توجه
  .يان تاييد شده سرخك در نظر گرفته مي شودبعنوان يك طغ

مورد بررسي كامل سازمان بهداشت جهاني  دستور العمل هاي همة طغيانها بايد گزارش شده و براساس  -2-1
  .قرار گيرند

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه شرقي

  % 80درصد طغيانهاي مشكوك  بررسي شده  بيش از 

  

ت مراقبت بايد تيم شهرستان را در مورد وقوع خوشه هاي موارد بيماري در فرد مسئول تعيين شده جه -3-1
  .آگاه نمايد...) تلفن، فاكس و(اسرع وقت و با وسيلة ارتباطي مناسب 

 و  وندضروري است تمامي موارد بررسي ش. تيم شهرستان بايد هدايت بررسي طغيان را بر عهده گيرد -4-1
ابقت داشته و ارزيابي از گسترش طغيان مشكوك بعمل آمده و جمعيت در مشخص گردد آيا با تعريف باليني مط

اين عمل به بهترين روش توسط كارمندان بهداشتي آموزش ديده كه از فرمهاي . معرض خطر مشخص گردند
 اگر بيش از. به اجرا درخواهد آمد ،استاندارد استفاده نموده و جزئيات موارد بيماري و تماسها را جستجو مي كنند

مورد مشكوك در يك منطقه منفرد وجود داشته باشد، ويزيت و ملاقات افراد خانواده بايستي كاهش يافته يا  10
در هر صورت بايد ليست خطي جهت كليه موارد مشكوك . اين مسئله بستگي به فرد بررسي كننده دارد .حذف گردد

افراد  شامل سن و سابقة واكسيناسيون ) يجمعيت(تكميل شده و توجه ويژه اي جهت تكميل اطلاعات دموگرافيك 
  .بعمل آيد

نمونه خون . همة طغيان هاي مشكوك سرخك بايد از نظر عفونت با ويروس سرخك مورد تاييد قرار گيرند -5-1
مورد مشكوك اوليه در منطقة جغرافيايي آلوده شده براي  10تا  5جهت جداسازي ويروس و ژنوتيپ آن بايد از 
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در صورتيكه شك به گسترش طغيان در مناطق مجاور وجود . طغيان در آن منطقه تهيه گردد تاييد آزمايشگاهي
در صورتيكه طغيان توسط آزمايشگاه مورد تاييد قرار  .نمونه خون بايستي تهيه گردد 10تا  5دارد از هر منطقه 

يني سرخك و يا داراي ارتباط گرفت نيازي به نمونه برداري از ساير افراد مشكوك نيست و افرادي كه با علايم بال
  .محسوب مي شونداپيدميولوژيك با مورد تاييد شده سرخك باشند، مورد تاييد شده 

در حال حاضر با توجه به تصميمات كشوري از تمامي موارد مشكوك حتي در زمان مطرح  :توجه
  .ادرار و گلو تهيه گردد شدن طغيان بايد نمونه هاي سرولوژي،

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

سيستم بهداشتي ) يا قبل از آن در زماني كه شواهد دلالت بر آن دارد(در هنگامي كه طغيان تاييد مي گردد  -7-1
عمليات . اً به ساير مراكز، مطب ها، پزشكان كه در نزديك منطقة طغيان قرار دارند اطلاع رساني كندبايد فور

  .مراقبت فعال و يافتن موارد در منطقه و مناطق مجاور بايد تشديد گردد

تيم بررسي شهرستان بايد ليست خطي از تمامي موارد بعدي بيماري براساس سن، وضعيت واكسيناسيون،  -8-1
  .، تاريخ شروع راش، نتايج و كد شناسايي بيماران تهيه كندآدرس

 و جداسازي موارد تماس ،فوري موارد درمان: طغيان تاييد شده بايد شروع كنندة پاسخهاي مناسب باشد -9-1
موارد تماس . واكسيناسيون مناطق نزديك و مجاور كه بيماري هنوز به آنجا نرسيده است بايد مورد توجه قرار گيرد

تماسهاي . تلقي مي گردند مشكوك تماس را دريافت نكرده اند بعنوان مواردحاوي سرخك دوز واكسن  2 كه
ارد و پيشگيري از رفتن آنها به مشكوك بايد فوراً واكسينه شده و بررسي كنندگان بايد در خصوص جداسازي مو

 .تصميم گيري و اقدام نمايند مدارس، محل كار يا اماكن تجمعي از قبيل مساجد، باشگاههاي ورزشي، مهدكودك ها
 ،تماس با بيمار بايد محدود به اعضاي خانواده كه فوراً واكسينه شده اند و يا سابقة ابتلاي قبلي به سرخك دارند

  .جلوگيري بعمل آيد ،ماس با نوزادان يا كودكاني كه در خانه بوده و واكسينه نشده اندگردد و بطور ويژه از ت

بدليل توانايي انتقال بيماري سرخك از طريق ذرات آئروسل و همچنين بقاي ويروس در هوا پس از حضور  - 1- 10
از قبيل (وجود دارد  ،ر نيستندفرد بيمار در اتاق، امكان انتقال بيماري به ساير افرادي كه در تماس مستقيم با بيما

بنابراين بررسي تمام ) ، مكانهاي عمومي، سيستم حمل و نقل عمومييا مطب  انتقال در اتاق انتظار بيمارستان
است  انجام شدهروز قبل از شروع راش  7 -18موارد تماس و مكانهايي كه تردد در آنها بوسيله بيمار در طي 

  .آنها منتقل شده ضروري مي باشد جهت شناسايي افرادي كه بيماري به

گاه مهاجرين، وانجام ايمنسازي در پاسخ به طغيان ممكن است فقط در جوامع بسته از قبيل مدارس، ارد - 1- 11
اولويت در طي طغيان ها شامل فراهم نمودن امكانات درمان مناسب، انجام اقدامات كنترلي . پادگانها صورت گيرد

  .باشدو كاهش مرگ و بيماريزايي مي 



٣٣ 
 

بكار گرفته ) از قبيل كميته اپيدمي يا تيم واكنش سريع(هاي تائيد شده بايد تيم پاسخ دهي طغيان در  - 1- 12
  .شوند و پاسخ دهي به پايش منظم و نهايت دقت در ارزيابي طغيان نياز دارد

گروه اطلاعات جمع آوري شده بايد تجزيه و تحليل شده و بسرعت جهت تعيين گسترش طغيان و  - 1- 13
  .جمعيتي در معرض خطر بكار گرفته شوند

 يكتيم شهرستان بايد تجزيه و تحليل خود را كامل نموده و نقشة نقطه اي و منحني اپيدمي را ظرف مدت  - 1- 14
  .بررسي هاي تحليلي بيشتر در پايان طغيان بايد انجام گيرد. هفته به سطح استاني ارسال كند

ان به انتها رسيده است كه هيچ مورد مشكوك جديدي از بيماري بمدت هنگامي در سطح شهرستان طغي - 1- 15
  .هفته ديده نشود و همه مناطق مجاور نيز مورد جديدي را در طي مدت مشابه گزارش نكنند 3بيش از 
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  :راهنماي قدم به قدم بررسي طغيان سرخك 

  :ص يشختتائيد - 1

   بررسي آزمايشگاهي موارد مشكوك سرخك .1

   وري يك نمونه خون در اولين مراجعه مورد مشكوكآجمع  •

  وري مناسب نمونه هاي گلو و ادرارآجمع  •

 با موارد تاييد شده آزمايشگاهي) يولوژيكماپيد(برقراري ارتباط ويرولوژيك  .2

  

   :شناسايي و بررسي موارد مشكوك سرخك  - 2

  :متغيرهاي اساسي مورد نياز در مراقبت عبارت اند از -1-2

  اقامت محل/جنس/سن •

  تاريخ شروع راش •

  وزهاي دريافتيدخرين نوبت واكسيناسيون سرخك و تعداد آتاريخ دريافت  •

  تاريخ جمع آوري نمونه هاي خون •

  روز قبل از شروع راش 7-18تماس در طي  احتماليمنبع  •

  تماس با مورد سرخك تاييد شده آزمايشگاهي  •

  مسافرت به كشورهاي ديگر داراي گردش ويروس سرخك •

  روز بعد از شروع راش 4روز قبل تا 3احتمالي بيماري به ديگران انتقال  •

  :سوالاتي كه بايد پرسيده شود  -2-2

 بيمار كجا متولد شده است ؟ •

 چه موقع بيمار در محل اقامت خود ساكن شده است؟ •
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 وجود دارد؟بيمار يا موارد ديگري از بيماري در خانه آ •

 يا بيمار كار مي كند يا در حال تحصيل است؟آ •

 بيمار چگونه به محل كار يا تحصيل رفت و امد مي كند؟ •

 در محل كار يا تحصيل وجود دارد؟ بيمار يا بيماران ديگرييا آ •

 ؟)مدارس،باشگاه ، بازار (بيمار در كدام يك از مراكز اجتماعي تردد دارد  •

 مساجد يا ساير اماكن وجود دارد؟،يا موارد ديگري از بيماري در گروه هاي اجتماعي آ •

 

  :توصيف طغيان  - 3

 يد شدهيتعداد كلي موارد تا •

 د سرخك تاييد شدهرو وضعيت واكسيناسيون موا سنيانتشار  •

 )نقشه بيماري(نقاط يا محل هاي گردش ويروس سرخك  •

 لوده به بيماريآوضعيت واكسيناسيون و سن اولين فرد مبتلا در هر خانواده ي  •

 يا طغيان )لوژيك بيماريدميومنحني اپي(مدت وقوع اپيدمي  •

 

 :منبع طغيان) شناسايي(تعيين  - 4

 )؟است بيماري را گرفته كدام شخصاز  كدام فرد(انجام اپيدميولوژي كلاسيك  •

 اپيدميولوژيك از طريق تجزيه و تحليل ژنوتيپ ويروس هاي جدا سازي شده ي سرخكمولكولار انجام  •

 

  ) :يليلاپيدميولوژي تح(تعيين عوامل خطر بيماري سرخك  - 5

  و وضعيت واكسيناسيون مواردسن  •

  ...)مدرسه،پادگان و (محل تماس •

  ميزان حمله بيماري •
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 :عوامل خطر احتمالي •

  و وضعيت واكسيناسيونگروه سني، جنسي  

 بومي استسرخك  آن مناطقمسافرت به مناطقي كه در  

 ...)كاركنان بهداشتي،راهنماهاي جهانگردان و(شغل  

 مراكز مهد كودك،مدارس 

 د از مراكز بهداشتي درماني مراجعه يا بازدي 

 ،بيماري هاي نقص ايمنيHIVعوامل خطر ويژه از قبيل  

ن مي توان عوامل خطري را كه آبايد توجه داشت كه گزارش كاملي از وضعيت طغيان تهيه گردد زيرا بر اساس 
  :اشد گزارش بايد شامل اجزاي اساسي زير ب.تسهيل كننده ي گردش ويروس سرخك مي باشند شناسايي نمود

بحث و نتيجه  –مشكلات  –اقدامات كنترلي  –تجزيه و تحليل طغيان  –توصيف طغيان  - روش مراقبت  - مقدمه 
  گيري
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  :پشتيباني آزمايشگاهي در مراقبت سرخك 
  .قسمت اساسي از سيستم مراقبت مي باشدانجام آزمايشات جهت تاييد تشخيص سرخك باليني ضروري بوده و 

  :ژي سرخك سرولو -1
تاييد آزمايشگاهي صحيح بستگي به جمع آوري . يدآاز هر مورد مشكوك سرخك بايد بررسي آزمايشگاهي به عمل 

  .نگهداري نمونه ها و روش آزمايشگاهي مناسب دارد حمل و نقل، چرخش كار مشخص، وقع و مناسب،مب

  

  :هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه ي شرقي 

بجز مواردي كه داراي ارتباط (شكوك به سرخك نمونه خون مناسب تهيه شودم موارد% 80بيش از  از
  )اپيدميولوژيك هستند

  

نمونه هايي كه در روز شروع راش : تهيه ي يك نمونه خون پس از شروع راش از فرد مشكوك به سرخك  -1-1
  .اشته باشدسرخك منفي بوده و آزمايش سرمي نياز به تكرار د IgMتهيه مي شوند ممكن است از نظر 

 3ظرف نمونه هاي تهيه شده بايد : نمونه هاي تهيه شده بايد به سرعت به آزمايشگاه كشوري منتقل شوند  -2-1
در صورتي كه نمونه هاي مورد نياز جهت جدا .وري به آزمايشگاه ارسال گرددآاز زمان جمع  )روز 7حد اكثر (روز 

  .ه ارسال نگردد بايد به طور مناسب نگهداري شوندسازي ويروسي همزمان با نمونه ي خون به آزمايشگا

  .مي باشد) ELISA(اختصاصي سرخك ، روش اليزا  IgMتست آزمايشگاهي جهت گزارش  -3-1

اختصاصي سرخك در ابتدا ظاهر شده و مي تواند در فاصله ي كوتاهي پس از شروع راش  IgMنتي بادي آ -4-1
اكثر ميزان خود مي رسد و سپس به تدريج كاهش يافته ته بعد به حدبادي در حدود يك هف نتيآاين . گزارش گردد
هفته پس از شروع  2حدود  IgGنتي بادي هاي آ .ش مي باشدهفته پس از شروع راش قابل گزار 6و بندرت در 

  .قابل گزارش مي باشدراش به حد اكثر خود رسيده وتا سال ها بعد از بيماري 

  :رقي هدف حذف سرخك در منطقه مديترانه ش

  موارد% 80روز در بيش از  7شده در طي  اعلام درصد نتايج آزمايشگاهي 
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  .ه مورد بررسي قرار گيرندجسرخك منفي هستند بايد از نظر سرخ IgMنمونه هاي سرمي كه از نظر  -5-1

مي  روز اوليه پس از شروع راش تهيه شده باشند صورت 28ه در نمونه هايي كه در طي جتاييد آزمايشگاهي سرخ
ه  جروز پس از شروع بيماري در صورتي كه سرخك و سرخ 10- 20توصيه مي شود نمونه ي دوم سرمي .گيرد 

پس از شروع راش تهيه اول روز  5 ه كه در طيجسرخك و سرخ IgMهمچنان مشكوك بوده و نتايج آزمايشگاهي 
  .تهيه گرددبايد  شده منفي است،

  .به همراه نمونه ها بايد به آزمايشگاه ارسال گردداطلاعات اپيدميولوژيك موارد بيماري  -6-1

  

  :ژنوتيپ ويروستعيين گزارش،جداسازي،-2
وري نمونه ها جهت تاييد سرولوژي آوري نمونه ها جهت جدا سازي ويروس همزمان با جمع آبايد جمع  -1-2

يشگاهي موارد مشكوك زماآوري نمونه ها جهت جدا سازي ويروس نبايد تا زمان تاييد آجمع . سرخك انجام گيرد
  .سرخك به تاخير انداخته شود

اوليه  روز 5ميلي ليتر از ادرار جهت جداسازي ويروس بايد در طي   10-50نمونه هاي نازوفانكس يا  سواب گلوبا 
  .وري گرددآشروع راش جمع 

رما سجيره  ن در زماني كه نمونه ها در زنآويروس سرخك به حرارت بسيار حساس بوده و بيماري زايي  -2-2
ساعت اوليه  48بنابراين مهم است كه نمونه ها با رعايت زنجيره سرما در طي ، گهداري نشوند كاهش مي يابدن

  .زمايشگاه منتقل گرددآتهيه نمونه به 

داخلي يا وارده را منشا ويروس هاي سرخك ، تركيب ژنتيك ويروس هاي سرخك جدا سازي شده از موارد  -3-2
هفته قبل  6در مواردي كه فرد در طي . ذف يا عدم حذف انتقال ويروسي داخلي را اثبات مي كندافتراق مي دهد و ح

  .مايشگاه اطلاع داده شودآزاز نمونه برداري واكسينه شده باشد بايد اين موضوع به 

  

  :زمايشگاهي سرخكآشبكه - 3

  :زمايشگاه هاي مرجع منطقه اي آ -1-3

  .زمايشگاه هاي مرجع منطقه اي تعيين گرديده اندآمان و تونس به عنوان مايشگاه در كشور هاي عآز 2در منطقه 

  :آزمايشگاه كشوري -2-3
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زمايشگاه كشوري سرخك عهده دار آزمايشگاه سرخك مستقر در دانشكده بهداشت دانشگاه تهران بعنوان آ
  :وظايف زير مي باشد

 معتبر انجام آزمايشات تاييد تشخيص باليني موارد مشكوك سرخك از طريق  

 جمع آوري و ارسال نمونه هاي ويروسي جداسازي شده به آزمايشگاه هاي مرجع منطقه اي  

ساليانه و ارسال نمونه هاي منتخب به آزمايشگاه هاي مرجع كنترل كيفيت از طريق انجام آزمايشات  
 سرولوژي ضروري اپيدميولوژيك جهت دريافت تاييديه و انجام بررسي هاي 

 آموزشي و باز آموزيانجام فعاليت هاي  
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  :پايش و پسخوراند نظام مراقبت از سرخك 

  :شاخص هاي اجرايي مراقبت - 1

  :ميزان گزارش دهي  

بجز موارد مثبت آزمايشگاهي و موارد داراي (در سطح كشوري حداقل دو مورد مشكوك سرخك  
 .نه بايد گزارش گرددبه ازاي صد هزار نفر ساليا )با مورد مثبت ارتباط اپيدميولوژيك

بجز موارد مثبت آزمايشگاهي و موارد (در سطح شهرستان حداقل يك مورد مشكوك سرخك  
به ازاي صد هزار نفر جمعيت ساليانه بايد گزارش ) داراي ارتباط اپيدميولوژيك با مورد مثبت

 . شود

  :تاييد آزمايشگاهي  - 2

موارد مشكوك سرخك جمع آوري و مورد % 80قل سرخك بايد در حد ا IgMنمونه هاي كافي جهت شناسايي 
تمامي مواردي كه داراي ارتباط اپيدميولوژيك با مورد مثبت بوده يا ساير بيماريهاي واگير دار  .آزمايش قرار گيرند

  .در اين محاسبه لحاظ نمي گردد

  :كشف ويروس  - 3

جهت كشف ويروس جمع آوري و به )هاطغيان (موارد شناسايي شده در زنجيره ي انتقال % 80نمونه ها بايد در 
جهت جداسازي ويروس . شودمي ماه درصورت تداوم انتقال تكرار   2-3هر  بردارينمونه  .آزمايشگاه ارسال شوند

  .روز اول بعد از بروز راش جمع آوري گردد  5نمونه هاي گلو و ادرار بايد در طي 

  :كيفيت بررسي  - 4

همه موارد مشكوك سرخك % 80حداقل در)از زمان گزارش(ساعت اوليه  48بايد بررسي مناسب در طي كمتر از 
  .انجام گيرد ،گزارش شده

  :اي مراقبت رپايش اج يساير شاخص ها - 5

 موارد% 80از شروع راش در بيش از  ساعت 48درصد موارد گزارش شده در طي كمتر از  

در بيش از تهيه نمونه از زمان )روز 7 حد اكثر(روز  3درصد نمونه هاي رسيده به آزمايشگاه در طي كمتر از  
 موارد% 80
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در ) روز اول پس از بروز راش 28در طي (از آن ها تهيه شده است  مناسبدرصد مواردي كه نمونه هاي  
 موارد% 80بيش از 

 موارد% 80روز آماده شده است در بيش از  7درصد مواردي كه نتيجه ي آزمايشگاهي آن ها در طي  

 موارد% 80آزمايشگاه تاييد شده اند در بيش از سط كه تودرصد مواردي  

 موارد% 80درصد موارد تاييد شده  آزمايشگاهي به تعداد كل موارد تاييد نشده در بيش از  

 موارد% 80درصد موارد تاييد شده كه منبع عفونت آن ها مشخص شده است در بيش از  

  

 

  :پسخوراند 
  .بايد ارسال گردد،در سيستم مراقبت سرخك درگير هستند طوحي كه پسخوراند هاي منظم بايد به كليه افراد و س

  :ه قرار گيردظپسخوراند موارد زير مورد ملاحتهيه در 

 تعداد و محل گزارش موارد 

 ارزشيابي سريع و دقيق سطوح گزارش دهي مراقبت 

 تاثير واكسيناسيون و فعاليت هاي كنترلياطلاعات مرتبط به  

 مشكلات شايعتوصيه هاي خاص در خصوص حل  

 .تقدير از افرادي كه كارشان را به نحو احسن انجام داده اند 

اري بهتر بايد بصورت هفتگي يا ماهيانه در نظام مراقبت سرخك تهيه شده و به سطوح ذپسخوراند جهت تاثيرگ
  .مربوط ارسال گردد
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  شاخص هاي اجرايي مراقبت سرخكنحوه محاسبه 

بجز موارد داراي ارتباط اپيدميولوژيك به ( : ه شده از موارد مشكوك مثبت شدن نمونه هاي تهيدرصد  -1
  )موارد مثبت 

  تعداد موارد مشكوك سرخك داراي نمونه

100*     _________________________________________________________________  

  داراي ارتباط اپيدميولوژيكد شده تعداد موارد سرخك تايي- تعداد كل موارد مشكوك سرخك گزارش شده            

  

  پس از گزارش ساعت  48كمتر از تعداد موارد سرخك بررسي شده در                  

100*    ______________________________________________  

  تعداد موارد سرخك گزارش شده در منطقه در طي دوره زماني مشابه         

  

  )روز  7حد اكثر : روز از زمان تهيه نمونه  3در طي كمتر از ( ي خون به آزمايشگاه بموقع رسيدن نمونه ها -2

  

  نمونه جمع آوري از زمان روز  3شده ارسالي به آزمايشگاه طي تهيه  خون تعداد نمونه هاي                   

100*    ___________________________________________________________  

  تعداد كل نمونه هاي دريافت شده در آزمايشگاه كشوري                                                            

آزمايشگاه بايد به سطح  نمونه توسط  وصولروز پس از  7نتايج در طي ( ارسال به موقع نتايج آزمايشگاهي  -3
  ) اعلام گرددكشوري 

  دريافت نمونه هااز روز  7از آزمايشگاه به سطح كشوري در طي شده  اعلامتعداد نتايج                

100*         ______________________________________________________________  

  تعداد كل نمونه هاي رسيده به آزمايشگاه
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  :دهي  سيستم گزارش

 48رد و هر مورد بايد در عرض كمتر از در مرحلة حذف، مراقبت برمبناي مورد بيماري بايد مورد توجه قرار گي
در تمام سطوح .آوري شود هاي آزمايشگاهي جمع از هر مورد مشكوك بايد نمونه. بررسي شود  ساعت، گزارش و

  ).دهي صفر گزارش. (دهي بايد انجام گردد حتي در صورتيكه موردي وجود نداشته باشد، گزارش

  : دهي شامل موارد ذيل است  سيستم گزارش

اين گزارش براساس اطلاعات درخواستي در : و ثبت آن) از محيط تا بالاترين سطح(گزارش فوري تلفني    -1
  .فرم ليست خطي و ثبت در اين فرم صورت مي پذيرد

انجام ) بخش دولتي و بخش خصوصي(دهي از تمامي سطوح بهداشتي و درماني  گزارش: گزارش ماهيانه    -2
( از خانة بهداشت به مركز بهداشتي درماني مربوطه؛ از مركز بهداشتي درماني  دهي بايد يعني گزارش. گيرد مي

معاونت (به مركز بهداشت شهرستان؛ از مركز بهداشت شهرستان به مركز بهداشت استان ) روستايي –شهري 
(  مراكز بخش خصوصي. ؛ و از مركز بهداشت استان به مركز مديريت بيماريها صورت پذيرد)بهداشتي دانشگاه

بنا (نيز بايد براساس برنامة عملياتي تدوين شده ...) بيمارستان،درمانگاه، مركز بهداشتي درماني، مطب، كلينيك و 
، اطلاعات خود را به مركز بهداشتي درماني محدودة فعاليتشان يا به مركز )به امكانات هر دانشگاه و شهرستان

ريق تكميل فرمهاي بررسي اپيدميولوژيك و ليست خطي، گزارش ماهيانه از ط. بهداشت شهرستان ارسال نمايند
 : پذيرد  انجام مي

شود و هر ماه به مركز مديريت  اين فرم براي هر مورد بيمار، تكميل مي: فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد )  الف
  . گردد بيماريها، ارسال مي

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

ارسال  هفتگياگر در سطح دانشگاه، موردي از بيماري وجود نداشت گزارش صفر :  هفتگيگزارش صفر   -3
بتدا از شهرستان به معاونت ا().با ارسال فرم ليست خطي كه در آن صفر مورد گزارش ثبت گرديده باشد. (گردد مي

  )بهداشتي دانشگاه و پس از آن از معاونت بهداشتي دانشگاه به سطح كشوري

  :توجه 

يك برگ در مركز . گردد برگ تكميل مي 2وسيلة پزشك تيم بررسي شهرستان، در  فرم بررسي اپيدميولوژيك به*   
در سطح استان نيز به . گردد ستان ارسال ميشود و برگ دوم، به مركز بهداشت ا بهداشت شهرستان نگهداري مي

  .گردد شود و يك برگ به مركز مديريت بيماريها، ارسال مي همين روش اقدام مي
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وسيلة كارشناس مبارزه با  فرم ليست خطي و فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن به* 
گردد و يك برگه در مركز بهداشت شهرستان نگهداري  برگه تكميل مي 2بيماريهاي مسئول برنامه سرخك در 

شود و  گردد و در سطح استان نيز به همين روش اقدام مي شود و برگة دوم، به مركز بهداشت استان ارسال مي مي
  .گردد يك برگه به مركز مديريت بيماريها، ارسال مي

تركيب . (است) گير نمونه(، تكنسين آزمايشگاه پزشك، كارشناس يا كاردان مبارزه با بيماريها: تيم بررسي، شامل* 
هاي لازم  اعضاي تيم بررسي براساس امكانات پرسنلي هر دانشگاه، قابل تغيير مي باشد، اما گذراندن آموزش

  ).براي اعضاي تيم، ضروري است

   

 :ذيل است  موارد چگونگي تجزيه و تحليل اطلاعات و تهيه گزارش، شامل       

  ؛ )شهرستان، دانشگاه، كشور(يزان بروز برحسب ماه و سال و منطقه جغرافيايي تعداد موارد و م 

  ؛ ) شهرستان، دانشگاه، كشور(ميزان بروز برحسب سن و جنس  

  ) شهرستان، دانشگاه، كشور(پوشش واكسن سرخك برحسب سال و منطقه جغرافيايي  

شهرستان، ( BCGيا (DPT1)نسبت به سه گانه نوبت اول  MMRتعداد دوزهاي مصرف شده واكسن  
  ) MMRميزان افت پوشش واكسن (، )دانشگاه، كشور

، گزارش هفتگيفرم ليست خطي، فرم بررسي اپيدميولوژيك، فرم گزارش صفر * (كامل بودن گزارشات 
 ) فوري تلفني

  به طغيانهاي تأييد شده توسط آزمايشگاه) اعلام شده(نسبت طغيانهاي شناخته شده  

 1 -4ماه و  12زير : هاي سني شامل گروه(سب گروه سني و وضعيت ايمنسازي نسبت موارد بيماري برح 
 ).سال به بالا 25سال و  20 - 24سال و  15 - 19سال و  10 - 14سال و  5 - 9سال و 

 100تعداد گزارشات رسيده، تقسيم بر تعداد گزارشات مورد انتظار ضربدر: درصد كامل بودن گزارشات * 
  ؛) شده توسط فرم گزارش ماهانه موارد بيماريهاي قابل پيشگيري با واكسن آوري براساس اطلاعات جمع(
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در منطقه سرخك  عدم وجودمعيار هاي اپيدميولوژيك جهت تعيين 
  :بعلت انتقال بومي )كشور(
نبود موارد سرخك تاييد شده ناشي از انتقال بومي و موارد وارده به همراه گزارش منظم : بروز پايين  -1
  . )موارد مشكوك ثبت شده وجود دارداز ميزان مورد انتظار (موارد مشكوك ) اتيكسيستم(

موارد مشكوك و تاييد شده بطور مستقل و بدون ارتباط جغرافيايي در بين آنها رخ مي : تفكيك در زمان و مكان  -2
  .دهد 

  .دوره اي  نيستند  وقوع موارد سرخك، داراي الگوي فصلي يا: عدم ارتباط به فصل و دوره اي بودن  -3

موارد در مسافرين،جهانگردان،مهاجران،جوامع بسته كه هنوز برنامه : )جمعيتي(تغيير در مشخصات دموگرافيك  -4
  .هاي واكسيناسيون را دريافت نمي كنند ، رخ مي دهد 

شوند و بدون  اين موارد بطور مستقل در هر زماني گزارش مي:وارده هستند موارد ، بيماري موارد تاييد شده  -5
  .ارتباط با مورد يا موارد ناشي از ورود مي باشند 

 12در صورت وقوع طغيان ، موارد اندك هستند و انتشار جغرافيايي محدود بوده و مدت وقوع طغيان كمتر از  - 6 
  .ماه است 
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  :كيفيت مراقبت سرخك 

رد ثبت نشده ، موارد بررسي نشده ، موارد به منظور تاييد حذف سرخك ضروري است كه كيفيت سرخك از نظر موا
اطلاعات مراقبت بايد نشان دهنده عدم .گزارش نشده ، توانايي سيستم جهت ثبت موارد انفرادي تعيين گردد

از زماني كه سيستم مراقبت جهت متوالي سال  3شواهد انتقال ويروس داخلي سرخك در يك دوره زماني حد اقل 
ارزيابي كيفيت سيستم مراقبت شامل توصيف سيستم در تمامي اجزاي . شده ، باشد ) حفظ(دريافت تاييديه فعال 

كشف،ثبت،بررسي،تشخيص آزمايشگاهي،طبقه بندي آزمايشگاهي ،پسخواند،سطوح پوشش : آن مي باشد 
  .كشوري و استاني 

  :شاخص هاي كيفيت مراقبت

 بر اساس هر مورد  شاخص
  رش دهي بر اساس واحد هاي گزارش دهنده درصد گزا %)100هدف(كامل بودن گزارشات-1
2هدف بيشتر از(حساسيت سطح ملي-2

  )ساليانهمورد مشكوك به ازاي صد هزار نفر
  ميزان موارد مشكوك به ازاي صد هزار نفر جمعيت ساكن

هدف بيش از(حساسيت در سطح استاني-3
مورد مشكوك به ازاي صد هزارنفر ساليانه  2

و  )استان/در سطح دانشگاه
هدف بيشتر از يك مورد مشكوك (شهرستاني

  ) ساليانهبه ازاي صد هزار نفر

در (ميزان موارد مشكوك به ازاي صد هزار نفر جمعيت ساكن 
با جمعيت كمتر از صد هزار نفر ساكن بايد حد اقل ي شهرستان ها

  )گزارش شودساليانه يك مورد مشكوك 

  راي نمونه خوندرصد موارد مشكوك دا %)80هدف بيش از(ويژگي -4
هدف بيش از(بررسي اپيدميولوژيك-5

80(%  
  درصد موارد مشكوك داراي بررسي مناسب

  :شامل سه معيار
بايد  شده همه ي موارد مشكوك سرخك گزارش داده% 80بيش از 

،سن،وضعيت بيماري  شروع(شوند بطور مناسب بررسي
بجز "مع آوري نمونه جسيناسيون،منطقه،كواكسن،تاريخ آخرين وا

  )ساعت از گزارش 48در كمتر از  "موارد مرتبط اپيدميولوژيك
هدف بيش از(كشف و جدا سازي ويروس-6

80(%  
درصد طغيان هايي كه در آنها نمونه هاي كافي جهت كشف و 

  جداسازي ويروس در طي طغيان تهيه شده است
ها مورد بررسي قرار گرفته و  كه نمونه هاي خون آنيدرصد موارد %)80هدف بيش از(يي آزمايشگاه آكار-7

روز پس از دريافت نمونه ها ،اعلام شده  7نتايج آن در طي كمتر از 
  است

روز پس از  7كه نمونه هاي سرمي آن ها در كمتر از يدرصد موارد يي حمل نمونه هاآكار-8
  شده اند ارسالمايشگاه شرايط مناسب به آزتهيه شدن در 
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 : توجه 

  . سرخك  بايد با تعريف باليني ارائه شده، مطابقت داشته باشندكلية موارد مشكوك به  

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

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

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

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

 .)اطلاعات استفاده گردد

 .روند ماهيانه و ساليانه پوشش و تعداد موارد بايد بررسي گردند  

 .توزيع سني و وضعيت ايمنسازي موارد بايد بررسي شوند  

تجمع موارد مشكوك و تغييرات در روند اپيدميولوژي سرخك طغيانها بايد براساس پايش  بيني پيش 
 .صورت پذيرد 

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

  

  

  : مثالهايي از روندهاي آماري و تفسير آن در بررسي پوشش واكسيناسيون 

پوشش واكسيناسيون : ندارند نسبت بالايي از موارد مشكوك سرخك گزارش شده سابقه واكسيناسيون  
  .ضعيف است 

پوشش بالاي واكسيناسيون ، بدليل آنكه : نسبت بالايي از موارد گزارش شده سابقه واكسيناسيون دارند  
دوز واكسن بيش از  2ايمني بسته به سن دريافت واكسن و % 85- 98يك دوز واكسن سرخك در حدود 

كه موارد بيماري در بين افرادي كه واكسن دريافت كرده  ايمني ايجاد مي كند مي توان انتظار داشت% 99
در صورتيكه تعداد موارد واكسينه شده بيش از حد انتظار يا خيلي بالا باشد ، كارآيي واكسن . اند رخ دهد 

 . بايستي ارزيابي شود
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 .پوشش واكسيناسيون ضعيف است : سال است  1- 4نسبت بالايي از موارد بيماري در گروه سني  

 2پوشش واكسيناسيون كم تا متوسط با : ت بالايي از موارد بيماري در بين كودكان سن مدرسه است نسب 
اگر چه انتقال بطور گذرا ممكن . دوز واكسن  ، خطر در معرض تماس بودن درمدرسه را افزايش مي دهد 

رد سرخك تجمع افراد حساس در طي زمان و بنابراين موا. است در سطوح متوسط پوشش محدود باشد 
 . در گروه سني بالاتر اتفاق مي افتد 

سرخك بوسيله افراد حساسي كه هرگز با ويروس سرخك : نسبت بالايي از موارد بيماري بالغين هستند  
بعنوان مثال كارگراني كه از مناطق روستايي ايزوله بوده . يا واكسن در تماس نبوده اند افزايش مي يابد 

جرت كرده اند يا در مناطقي كه پوشش واكسن سرخك در زماني پايين بوده واخيراً  به مناطق شهري مها
 .است ، زندگي مي كنند 

پوشش واكسيناسيون ضعيف است ، زنجيره سرما يا جابجايي واكسن يك : بروز بالا در مناطق خاص  
 .مشكل است يا مراقبت در اين مناطق ازهرجاي ديگري بهتر انجام مي شود 
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  :موارد در مرحله حذف بيماري سرخك  نه برداري نمو

   

  .برداري خون، ادرار، گلو  انجام شود منظور تأييد يا رد موارد مشكوك به سرخك، بايد از تمامي موارد، نمونه به

  

  :نمونه خون

ر حدود د 60و تا روز روز پس از بروز بثورات، بيشترين حساسيت را دارد   4-21در  IgM عليرغم آنكه تست اليزا
گردد، در  اين تست مثبت است، توصيه مي% 70و حتي در روز اول پس از بروز بثورات نيز تا مثبت خواهد بود% 30

. صورتيكه در روزهاي بعد، احتمال دسترسي به بيمار وجود نداشته باشد، در همان برخورد اول، نمونه را  تهيه نمود
بعد از بروز بثورات بطور همزمان تهيه مي  6و   5گلو در روزهاي  -ادرار - از لحاظ عملياتي ترجيحاً نمونه هاي خون

  )مي باشدبعد از ظهور بثورات جلدي هفته  2حداكثر زمان نمونه برداري از ادرار و گلو (.گردد

  :روش كار

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

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

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

 .نمونه خون كامل، نبايد منجمد شود 

زمانيكه سرم از لخته خون جدا شود در در صورتيكه سانتريفوژ وجود نداشته باشد، نمونه خون بايد تا  
 .يخچال نگهداري گردد

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

 .آوري و نوع نمونه باشد برچسب ويال بايد حاوي مشخصات بيمار، تاريخ جمع 

 .گراد نگهداري شوددرجه سانتي 8تا  4سرم بايد تا رسيدن زمان انجام آزمايش در دماي  
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گيرد  مورد بررسي قرار مي) سرولوژي(كه از نظر نمونه سرم  - بايد دقت نمود فرد با تابلوي باليني سرخك : توجه
، دريافت نكرده باشد و در غير اينصورت بايد در فرم نمونه MMRيا  MRروز گذشته، واكسن سرخك يا  14طي 

  .برداري اين نكته ذكر گردد

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

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

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

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

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

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

   

 :ونة ادرارنم

  . باشد جهت انجام بررسي ويرولوژي تهيه نمونه ادرار لازم مي

  :روش كار

در ظرف استريل گرفته شود و بلافاصله با رعايت ) ترجيحاً  ادرار اول صبح(سي ادرار  سي 50تا  20 
  .به آزمايشگاه، ارسال گردد) درجه سانتيگراد 8تا  4(زنجيره سرما  

يا  rpm 1500با دور) درجه سانتيگراد 8تا  4(دار  نه را در سانتريفوژ يخچالدر آزمايشگاه لوله حاوي نمو 
xg 500 دقيقه، سانتريفوژ نماييد 10تا  5مدت  به. 

 .مايع رويي را دور بريزيد 

 .صورت تعليق درآوريد ليتر محيط ترانسپورت به رسوب حاصل را در يك ميلي 

 .آن را محكم ببنديددار ريخته و در  هاي درپيچ محلول فوق را در لوله 
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ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه ملي سرخك  48با هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها، طي مدت  
  .دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، ارسال نماييد

 

 .، منجمد شود)سانتريفوژ كردن (نمونه ادرار نبايد قبل از عمل تغليظ ادرار :   1تذكر 

  .آوري شود ادرار بايد در ظرف استريل، جمع نمونه:   2تذكر 

 .درجه سانتيگراد، قرار گيرد 8تا  4نمونه ادرار بايد تا زمان سانتريفوژ در درجه حرارت :  3تذكر 

 .آوري نمونه است ساعت اول جمع 24ارجحيت عمل سانتريفوژ در :  4تذكر 

ليتري يا محيط كشت بافتي منتقل شود  ميلي نشين شده بايد به لوله متوسط حمل  ويروس يك رسوب ته:  5تذكر 
در غير . ساعت به آزمايشگاه رفرانس منتقل شود 48درجة سانتيگراد و حداكثر طي مدت  8تا  4و در درجه حرارت 

 . درجه سانتيگراد زير صفر، انجام داد  70توان از طريق انجماد نمونه تا  صورت عمل انتقال و حمل را مي   اين

  

  :نمونه گلو

  . باشد هت انجام بررسي ويرولوژي تهيه نمونه گلو لازم ميج

  :روش كار

  :روش غرغره كردن ) الف

  .، غرغره شود)نمونة ويروس(ليتر محيط مخصوص انتقال  دو ميلي 

 .بار مصرف بريزيد محيط غرغره شده را درون ليوان يك 

اين نمونه . (نيد سر لوله را ببنديددار منتقل ك محيط غرغره شده را از داخل ليوان به لوله استريل در پيچ 
ساعت در شرايط سرد به آزمايشگاه ملي  48بايدبا هماهنگي كارشناس مسئول بيماريها و حداكثر طي 

 .)سرخك، ارسال گردد

  

 :روش  سواب ) ب

 .گيري استفاده شود ، از سواب استريل براي نمونه)مانند كودكان(در مواردي كه امكان غرغره كردن نباشد  
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بكشيد، بطوريكه سلولهاي اپيتليال كنده شده به آن ) گلو(ب را چندين بار بر روي نازوفارنكس سوا 
 .بچسبند

ليتر محيط مخصوص انتقال، قرار داده و خوب تكان دهيد و سر  دار حاوي دو ميلي سواب را در لوله در پيچ 
 .دار را ببنديد سواب را بشكنيد تا بتوانيد در لولة در پيچ

وقت  و در اسرع ) درجه سانتيگراد 8تا  4(كارشناس مسئول بيماريها، نمونه را در شرايط سرد با هماهنگي  
، به آزمايشگاه ملي سرخك دانشكدة بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران، ارسال )ساعت 48طي (

 .نمائيد

  : توجه 

 . اهد گرفتمحيط مخصوص انتقال نمونه با هماهنگي آزمايشگاه ملي سرخك در اختيار قرار خو 

  .گردد با هر نمونه، يك فرم ارسال نمونه تكميل مي 

  

 

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

 

ساعت پس از وصول نمونه  24هاي غيرقابل قبول را حداكثر ظرف  مونهآزمايشگاه ملي سرخك، موظف است ن** 
برداري  منظور نمونه به مركز مديريت بيماريها اعلام نمايد تا اقدام لازم به) و مكتوب نمودن(صورت تلفني فوري  به

  . عمل آيد مجدد به

 

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

 

در صورت داشتن هر گونه سؤال در خصوص آزمايشگاه و نمونه برداري مقتضي است با آزمايشگاه ملي : توجه
  .عمل آيد سرخك هماهنگي لازم به
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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
 فرم ليست خطي موارد مشكوك سرخك

  دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني                                            مركز بهداشت شهرستان                                                 تاريخ
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                   امضاء مديرگروه بيماريها /مسئول واحد بيماريها:                              امضاء معاون بهداشتي دانشگاه / رئيس مركز بهداشت شهرستان :
 

  و ....... ) تا پايان سال به موارد بعدي داده شود .                ** مليت : شامل ايراني يا غيرايراني ( درصورتي كه فرد غير ايراني باشد نام مليت ذكر شود ) 3 و 2* در ابتداي هر سال به اولين مورد مظنون مشاهده شده عدد يك و به ترتيب شماره هاي بعدي ( 
  )    سرانجام بيماري : بهبودي يا فوت ( تاريخ )  يا نامشخص MMR , MR , M*** درصورت داشتن سابقه واكسيناسيون تعداد نوبتها ذكر شود و اين سابقه مربوط به واكسنهايي است كه جزء سرخك را دارا مي باشد . (

 - نامشخص 9-ساير 8- آزمايشگاه7- درمانگاه خصوصي 6- مطب 5- بيمارستان خصوصي 4- بيمارستان دولتي  3- مركز بهداشتي درماني 2- خانه بهداشت 1  گذاشته مي شود :9 الي 1**** برحسب منبع گزارش شماره 
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 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي
  مركز مديريت بيماريها

 فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك سرخك
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 دانشگاه/دانشكده:               مركز بهداشت شهرستان:              
 - نامشخص)      9- روستايي   2- شهري  1 منطقه:                    (
- مطب  5      - بيمارستان خصوصي   4- بيمارستان دولتي    3- مركز بهداشتي درماني   2- خانه بهداشت   1 منبع گزارش :           ( 
 - نامشخص) 9- ساير    8- آزمايشگاه   7- درمانگاه خصوصي    6                              

               تاريخ اعلام به مركز بهداشت شهرستان:           تاريخ دريافت گزارش:               
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نام و نام خانوادگي:                      كد ملي:                         كد پستي:         كد شناسايي بيمار :                        مشخصات بيمار: 
 - مونث)    تاريخ تولد:                  سن بر حسب سال و ماه:            مليت:           2- مذكر  1نام پدر:                        جنس:       (

 آدرس : ...................................................................................................................................................................................................................................  
  ( به تفكيك هر واكسن و تاريخ دريافت):MR/MMRسرخك/ تعداد نوبتهاي دريافتي واكسن 

 MMR                                                  MR   سرخك:                                                         
   آخرين نوبت نوبت اول آخرين نوبت نوبت اول

      
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 يافته هاي باليني: 
 ر )- ساي3- وزيكولر  2- ماكولوپاپولر   1نوع بثورات:       (      تاريخ شروع بثورات:            تاريخ بررسي:       
       هقرمزي ملتحم       ازبيني آبريزش      رفه س         - نامشخص)    تاريخ شروع تب:    9- ندارد 2- دارد   1علايم: تب:        (

    ساير.............................................................................................
       تاريخ بستري:               نام بيمارستان:                 شماره پرونده بيمارستاني:         بلي        خيرآيا بيمار بستري شده است: 

 تاريخ فوت:                      علت مرگ:  خير                        بليآيْا بيمار فوت شده است:  
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 ؟به كجا؟  روز قبل از شروع بثورات سابقه مسافرت داشته است21 تا 7- آيا در طول 1: منبع احتمالي عفونت
 ؟ روز قبل از شروع بثورات تماس با مورد قطعي سرخك داشته است21 تا 7- آيا در طول 2                  

                                      (نام و كد شناسايي مورد قطعي ثبت شود)
 ؟- آيا مورد قطعي سرخك در اين منطقه قبل از بروز اين مورد وجود داشته است3                               

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    اين قسمت پس از دريافت جواب آزمايشات تكميل مي گردد: يافته هاي آزمايشگاهي: 

  تاريخ اعلام نتيجه:  تاريخ ارسال نمونه:                          نتيجه آزمايش:          تاريخ نمونه گيري خون:             - 1
  تاريخ اعلام نتيجه:          نتيجه آزمايش:          تاريخ ارسال نمونه:            :          - تاريخ نمونه گيري ادرار:2
  تاريخ اعلام نتيجه: نتيجه آزمايش:                   تاريخ ارسال نمونه:                       - تاريخ نمونه گيري حلق :3

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 طبقه بندي نهايي:                        تاريخ طبقه بندي نهايي: 

 مردود              تشخيص نهايي در صورت امكان ذكر گردد:
 ) B19-  پارا ويروس 3     - سرخجه2- سرخك    1تاييد شده        (

 -  اپيدميولوژيك)3-  باليني   2گاه    ش-  آزماي1(        تاييد شده بوسيله:        
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 بررسي كننده: تيم مشخصات 
 :  امضا        تاريخ بررسي:        نام و نام خانوادگي:                                    سمت:                           

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

 
 فرم ارسال  نمونه  از موارد مشكوك سرخك  به آزمايشگاه

 
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ................................مركز بهداشت استان ..........................................

 
 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 MRتعداد دوزهاي دريافتي واكسن سرخك :             واكسن 
:                     تاريخ آخرين دوز دريافتي :                                                                                        تاريخ آخرين دوز دريافتي

 تاريخ شروع بثورات  :                                                                                       تاريخ شروع تب :
 1       نامشخص 1       ساير1       وزيكولار1ماكولوپاپولارنوع بثورات :  

 شرح حال باليني ( مختصر) : 
 
 

 
 ملاحظات تاريخ ارسال نمونه :  تاريخ جمع آوري نمونه :  نوع نمونه : 

       خون
          ادرار

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

 
 

 اين قسمت توسط آزمايشگاه تكميل مي شود : 
 نام آزمايشگاه : 

 نام تحويل گيرنده :                                                      تاريخ وصول به آزمايشگاه : 
 1  غيرقابل قبول 1وضعيت  نمونه دريافت شده :   قابل قبول 

 نتيجه آزمايش : 
  1   نامشخص 1   منفي 1 (B19)     پاراويروس 1     سرخجه  1سرخك  

                                                                                                       امضاء مسئول آزمايشگاه :
                                                                                                       

               اين فرم بايستي در دو برگ 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
 مركز مديريت بيماري ها

 گزارش اقدامات كنترلي انجام شده در اطراف بيماران تأئيد شده سرخك ويا سرخجه
************************************************************************* 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني:
 مركز بهداشت شهرستان:

نام و نام خانوادگي مورد مثبت :                        كد ملي:                                         كد پستي:                      
 تاريخ گزارش مورد:                  تاريخ انجام اقدامات :

 آدرس محل سكونت:
------------------------------------------------------------------------------- 

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

 
 

 گروه سني

تعداد موارد بررسي 
 شده 

 
جمع 
كل

 وضعيت سابقه واكسيناسيون
 

تعداد افراد 
 واكسينه شده

 

 
 

جمع 
 كل 

مؤنثمذكر مؤنث مذكرمؤنثمذكر
ص 

شخ
نام

 

ارد
ند

ت 
نوب

ك 
ي

 

ك
ز ي
ش ا

بي
ت
نوب

 

ص
شخ

نام
 

ارد
ند

ت 
نوب

ك 
ي

 

ك
ز ي
ش ا

بي
 

ت
نوب

 

        زيريكسال
4 -1         
9 -5         
14 -10         
19 -15         
24 -20         

         جمع كل

    بلي   خير ) آيا موارد مشكوك ديگري شناسايي گرديد :2
 در صورت بلي چند نفر : ...........................

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

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

 
   تاريخ و امضاء مسئول واحد مبارزه با بيماريها                   امضاء معاون بهداشتي 
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جمعاسفند بهمندیآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشتفروردين
برگزاری کارگاه
برگزاری سمينار

سخنرانی برای عموم(از جمله مدارس)
پمفلت
پوستر
تراکت
جزوه
ساير

استفاده از صدای محلѧی 
استفاده از سيمای محلی 

درون بخشی(شامل جلسه با رياست 
دانشگاه /

معاون بهداشتی /ساير واحدهای 
دانشگاه )

برون بخشی(ساير سازمانها و ادارات)
مراکز بهداشتی درمانی شهری
مراکز بهداشتی درمانی روستايی

پايگاههای بهداشتی 
مراکز تسهيلات زايمانی

خانه های بهداشت 
مراکز بهداشتی درمانی 

خصوصی،خيريه،ساير سازمانها
بيمارستانهای دولتی

بيمارستانهای خصوصی،خيريه،
ساير سازمانها
از ستاد شهرستان

از مراکز تابعه شهرستان
از مراکز خصوصی،خيريه،
ساير(در سطح شهرستان)

سرخک
سرخجه

سندرم سرخجه مادرزادی
سرخک
سرخجه

سندرم سرخجه مادرزادی
ارائه مقالات علمی ثبت شده  

در کنگره ها،سمينارها،جلسات علمی
انجام تحقيقات مرتبط

پژوهش

نظارت

بازديد

بازديد ستاد استان

پايش

تعداد موارد مشکوک گزارش شده

تعداد موارد نمونه برداری شده

  CRS،فرم خلاصه اطلاعات فعاليتهای بعمل آمده در برنامه مراقبت سرخک،سرخجه
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی:                           مرکز بهداشت شهرستان:                            سال: 

فعاليت

تهيه مواد آموزشیآموزش و اطلاع رسانی

تشکيل جلسات هماهنگیمديريت و برنامه ريزی

  



٠ 
 

  دستور العمل تكميل ليست خطي موارد مشكوك  به سرخك
  فرم ليست خطي پس از  تكميل بايستي به مركز مديريت بيماريها نمابر گردد 

  1مورد درسال شماره به مورد مشكوك به سرخك شماره رديفي بايستي اختصاص يابد  به اولين :  رديف  
  .و تاپايان سال بترتيب تا آخرين مورد شماره داده مي شود 2و دومين مورد شماره 

  .ثبت گردد) طبق شناسنامه ( منظور نام و نام خانوادگي دقيق بيمار : نام و نام خانوادگي   •

  .منظورنام پدر بيمار طبق شناسنامه ثبت  گردد: نام پدر   •

  - براي مذكر و علامت + ودن فرد مشكوك به بيماري سرخك با گذاردن علامت مؤ نث  يا مذكر ب: جنس  •
براي مؤنث ثبت شود اين قسمت ازآن جهت مهم مي باشد بعضي از اسامي براي هر دوجنس ناميده مي 

  شود 

  .ثبت گردد..... ) شامل ، افغاني ، عراقي ، پاكستاني ، و ايراني و( منظورمليت فرد  بيمار  : مليت  •

  .نام شهرستان محل زندگي فرد بيمار ثبت گردد: ستان شهر •

منظور تعيين محل  زندگي  از نظر شهري ياروستائي بودن است كه با نوشتن نام شهر در ستون  : منطقه  •
  .مربوطه يا نام روستا درستون مربوطه مشخص گردد

  .سال ثبت ميگردد –ماه  –براساس روز ) طبق شناسنامه (  دراين قسمت تاريخ تولد : تاريخ تولد  •

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

  .داده شودواكسيناسيون درستون خير با ثبت علامت ضربدر يا كلمه خير  پاسخ 

درصورت داشتن سابقه واكسيناسيون تاريخ آخرين نوبت : تاريخ انجام آخرين نوبت واكسيناسيون  •
  .سال ثبت گردد –ماه  –برحسب روز 

درصورت وجود سابقه تماس با فرد مشكوك يا بيمار در ستون : سابقه تماس با مورد مشكوك يا قطعي  •
  .لامـت ضربـــدر در ستون خير گذاشته  شودبلي علامت ضربدر و در صورت عدم وجود تماس ع

( درستون تعداد كل ،  تعداد افراد خانواده ثبت گردد ودرستون بيمار تعداد افراد بيمار شده : افراد خانوار  •
  .ثبت گردد) مشكوك يا قطعي 

دراين ستون كد اولين سطح شناسايي بيمار برحسب كدهاي اعلام شده درپايين فرم : منبع گزارش  •
  .خطي ثبت  گردد ليست
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از وجود بيمار مي باشد ) در هر سطحي ( منظور تاريخ اوليه اطلاع يافتن سيستم بهداشتي : تاريخ گزارش  •
  .سال دراين ستون بايستي ثبت گردد –ماه  –كه برحسب روز 

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

  .سال  است  –ماه  –منظور ثبت تاريخ بروز تظاهرات جلدي بيماري برحسب روز : بثورات  تاريخ بروز •

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

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

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

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

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

بعمل آمده در اطرافيان مورد مشكوك يا قطعي شامل تعداد موارد بررسي شده در اطرافيان و اقدامات  •
  .تعداد افراد واكسينه شده و تعداد افراد مشكوك شناسايي شده در ستونهاي مربوطه ثبت گردد

منظور نتيجه بررسي  مورد مشكوك برحسب نتيجه آزمايشگاهي و بررسي نهائي ثبت : طبقه بندي نهايي  •
  .رددگ

منظور فوت شدن يا بهبودي يافتن بيمار ودر صورت عدم امكان پيگيري نامشخص : سرانجام بيماري  •
 .بودن دراين ستون ثبت گردد

  

  دستورالعمل تكميل فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك به سرخك
  .منظور نام دانشگاه بررسي كننده مورد مشكوك دراين قسمت ثبت گردد: دانشگاه  •

  .نام شهرستان بررسي  كننده مورد مشكوك دراين قسمت ثبت گردد: هداشت شهرستان مركز ب •
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 9براي منطقه روستائي و كد   2براي منطقه شهري ، كد  1كد ( منظور كد منطقه سكونت بيمار :منطقه •
  .ثبت گردد) درصورت نامشخص بودن 

مار درهر سطحي ازسيستم بهداشتي منظور تاريخ اولين زمان آگاهي  از مورد بي: تاريخ  دريافت گزارش  •
  .سال  ثبت گردد –ماه  –برحسب روز 

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

اول دانشگاه  سپس  سه حرف اول منظور كد شناسايي بيمار ابتدا سه حرف : كد شناسايي بيمار  •
  .ثبت گردد)   sis/zah/85/1(شهرستان وبعد سال مربوطه و شماره بيمار ازابتداي سال 

  .دراين قسمت ثبت گردد )  براساس شناسنامه ( نام و نام خانوادگي دقيق بيمار : نام و نام خانوادگي  •

  .بت  گرددث) براساس شناسنامه ( منظور نام پدر فرد بيمار : نام پدر  •

  .ثبت شود 2يا كد  1برحسب مذكر يا مؤنث بودن فرد بيمار بترتيب كد : جنس  •

  .دراين قسمت ثبت مي گردد) سال  –ماه  –طبق شناسنامه براساس روز ( ثبت تاريخ تولد : تاريخ تولد  •

 .آدرس كامل محل زندگي  فرد مشكوك به سرخك دراين قسمت ثبت ميگردد: نشاني  •

دراين قسمت ثبت ...) پاكستاني و –عراقي  –افغاني  - شامل ايراني( مشكوك به بيماري  مليت فرد: مليت  •
  .گردد

برحسب : به تفكيك هر واكسن و تاريخ دريافت  MR/ MMR/  تعداد نوبتهاي دريافتي واكسن سرخك  •
ت سال ثب –ماه  –نوع واكسن درستون نوبت اول و آخرين نوبت تاريخ واكسنهاي دريافتي برحسب روز 

  .گردد

دراين قسمت ثبت تاريخ بررسي مورد مشكوك به سرخك توسط تيم بررسي كننده بر :  تاريخ بررسي   •
 .سال ثبت گردد -ماه  –حسب روز 

سال در اين قسمت  –ماه  –منظور تاريخ تظاهرات جلدي بيماري برحسب روز : تاريخ  شروع بثورات  •
 .ثبت گردد

براي ساير گذاشته  3براي وزيكولر و كد   2براي ماكولوپاپولر كد  1برحسب نوع بثورات كد : نوع بثورات  •
 .شود

ثبت  9ودر صورت نامشخص بودن كد  2يا  كد  1بر حسب  وجود يا عدم وجود تب بترتيب كد  : تب  •
 .گردد
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  .سال ثبت گردد –ماه  –درصورت تب دار بودن بيمار تاريخ شروع تب برحسب روز : تاريخ شروع تب  •

و درصورت نا  2يا  1برحسب  وجود ويا عدم وجودعلامت سرفه بترتيب كد (      ) قسمت  سر فه دراين •
  .ثبت گردد  9مشخص بودن كد 

برحسب  وجود يا عدم وجود علامت آبريزش ازبيني بترتيب كد (       )  دراين قسمت :     آبريزش از بيني  •
  .ثبت گردد 9و در صورت نا مشخص بودن كد  2يا  1

برحسب وجود يا عدم وجود علامت قرمزي ملتحمه چشم  (     )دراين قسمت  :      لتحمه چشم قرمزي م •
  .ثبت گردد 9ودرصورت نامشخص بودن  كد  2يا  1بترتيب كد 

  :ساير علائم  •

دراين قسمت برحسب بستري شدن بيمار دربيمارستان ويا عدم بستري : آيا بيمار بستري شده است  •
  .بدر گذاشته شوددرمربع مربوطه علامت ضر

  .نام بيمارستان دراين قسمت  درصورت بستري شدن بيمار دربيمارستان نام بيمارستان ثبت شود •

دراين قسمت درصورت بستري بودن بيمار دربيمارستان شماره پرونده : شماره پرونده بيمارستاني  •
  .بيمارستاني بيمار ثبت گردد

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

  .درصورت  فوت بيمار ثبت گردد: تاريخ فوت  •

  .نهائي علت مرگ ثبت گردد   دراين قسمت درصورت فوت بيمار تشخيص: علت مرگ  •

  : منبع احتمالي عفونت  •

شروع تظاهرات جلدي بلي و روز قبل از  18تا  7دراين قسمت درصورت داشتن  سابقه مسافرت در مدت  •
  .ودر  غير اينصورت خير ثبت گردد.محل سفر نوشته شود

. دراين قسمت درصورت داشتن سابقه تماس با مورد تائيد شده آزمايشگاهي پاسخ بلي داده مي شود •
  .  ودرصورت عدم تماس پاسخ خير ثبت  گردد

وك فعلي پاسخ بلي ودر غير دراين قسمت درصورت وجود مورد قطعي سرخك قبل از بروز مورد مشك •
 .اينصورت پاسخ خير ثبت گردد

  يافته هاي آزمايشگاهي )  26 •
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o  سال  –ماه  –دراين قسمت تاريخ زمان تهيه نمونه خون برحسب روز : تاريخ نمونه گيري  خون
  .ثبت مي گردد

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

مثبت سرخك  بوده است  يا خير   IgMدراين قسمت  برحسب اينكه نتيجه آزمايش : نتيجه آزمايش  •
  .جواب مثبت  يا منفي  ثبت شود

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

سال ثبت  –ماه  –دراين قسمت تاريخ زمان تهيه نمونه خون برحسب روز :تاريخ نمونه گيري ادرار  – 2 •
  .مي گردد

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

مثبت سرخك  بوده است  يا خير   IgMقسمت  برحسب اينكه نتيجه آزمايش  دراين: نتيجه آزمايش  •
  .جواب مثبت  يا منفي  ثبت شود

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

o  سال  –ماه  –ان تهيه نمونه خون برحسب روز دراين قسمت تاريخ زم:تاريخ نمونه گيري حلق
  .ثبت مي گردد

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

 مثبت سرخك  بوده است  يا خير  IgMدراين قسمت  برحسب اينكه نتيجه آزمايش : نتيجه آزمايش  •
  .جواب مثبت  يا منفي  ثبت شود

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

  :طبقه بندي  نهائي )  27 •

بندي  در  دراين قسمت  برحسب نتيجه اعلام  شده از طرف آزمايشگاه و تشخيص  كميته طبقه:  مردود   •
  .صورت منفي  بودن  در مربع  مربوطه علامت ضربدر گذاشته    شود
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 IgMدراين قسمت درصورت مثبت بودن پاسخ آزمايشگاه برحسب اينكه نتيجه آزمايش :  تائيد شده   •
  .ثبت شود 3يا  2يا   1مثبت پاروويروس باشد بترتيب كد   IgMمثبت سرخجه ويا  IgMمثبت سرخك يا 

  :بوسيله تائيد شده   •

( دراين قسمت  درصورت تائيد شدن سرخك يا سرخجه مشخص مي شود كه تائيد توسط آزمايشگاه  •
يا وجود علائم باليني يا به دليل ارتباط اپيدميولژيك بوده است كه با ثبت كدهاي مربوطه )  تائيد قطعي 

  . مشخص مي شود

  

  :مشخصات  تيم بررسي  •

يل شده تيم  بررسي اسامي افراد ، سمت شغلي و تاريخ بررسي دراين قسمت بر حسب تعداد افراد  تشك •
  .سال  و درنهايت امضاء افراد ثبت مي گردد –ماه  –برحسب روز 

  

  

دستورالعمل تكميل فرم گزارش اقدامات كنترلي انجام شده در اطراف 
 :بيماران تائيد شده سرخك يا سرخجه

ين قسمت نام دانشگاه اقدام كننده جهت اقدامات در ا: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني •
 .كنترلي اطراف بيمار ثبت گردد

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

 .ردددر اين قسمت ثبت گ) مطابق با شناسنامه(نام و نام خانوادگي بيمار : نام و نام خانوادگي •

 -تاريخ اولين زمان اطلاع سيستم بهداشتي از مورد بيمار در اين قسمت برحسب روز: تاريخ گزارش مورد •
 .سال ثبت گردد - ماه

تاريخ شروع اقدامات كنترلي شامل بيماريابي، بررسي موارد تماس، واكسيناسيون : تاريخ انجام اقدامات •
 .سال ثبت گردد - ماه -برحسب روز....... و

 .بطور دقيق ثبت گردد) محل منزلي كه در آن ساكن است(آدرس منزل بيمار : سكونت آدرس محل •
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متر بايستي  1000با توجه به دستورالعمل مراقبت بيماري سرخك كه به شعاع : تعداد خانوار بازديد شده •
قع تعداد خانوارهاي بازديد شده در اين شعاع كه مورد بررسي وا. اطراف محل زندگي بيمار بررسي گردد

شده اند ثبت گردد و در جدول ذيل تعداد افراد بررسي شده برحسب سن و جنس و وضعيت سابقه 
واكسيناسيون و تعداد نوبتهاي سابقه واكسيناسيون مشخص گردند و همچنين در صورت اقدام به تلقيح 

 .واكسن در ستون تعداد افراد واكسينه شده برحسب گروه سني ثبت گردد

در اين قسمت چنانچه در بررسي موارد تماس و : شكوك ديگري شناسايي گرديدآيا موارد م 2سئوال  •
 .اطرافيان، مورد مشكوك به بيماري ديگري يافت شد جواب بلي و در غير اينصورت خير پاسخ داده شود

چنانچه اقدام به  2در صورت بلي بودن سئوال : آيا از موارد مشكوك نمونه خون تهيه گرديده 3سئوال  •
ري از مورد مشكوك بيماري يافت شده گرديده است جواب بلي در غير اينصورت پاسخ خير داده نمونه گي

 .شود

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

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

  

  :فرم خلاصه فعاليت هاي بعمل آمده در برنامه سرخكدستور العمل تكميل 

 .صورت ماهيانه تكميل و ارسال مي گردداين فرم ب •

 .تكميل فرم بصورت تايپ شده و با خط مناسب مي باشد •

تكميل .(نسبت به انجام جمع تزايدي نيز اقدام گردد، لازم است پس از تكميل ماهيانه در ستون هر ماه  •
 .)ستون ماههاي قبل نيز الزامي مي باشد

 .مل آمده مورد نظر مي باشددر كليه ستون ها منظور  ثبت تعداد فعاليت بع •

تعداد انواع مواد آموزشي تهيه )ساير جزوه، پوستر،پمفلت،تراكت،(در رديف مربوط به فعاليتهاي آموزشي  •
 )بصورت کسر(شده ذكر شود و تعداد تكثير و توزيع شده در زير آن ثبت شود

  .باشددر رديف برنامه هاي صدا و سيما ،تعداد برنامه هاي اجرا شده مورد نظر مي  •
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  : تعاريف

كاهش موارد مرگ و بيماري زايي سرخك بر اساس اهداف از پيش تعيين شده را كنترل سرخك :  كنترل سرخك
  .يند  مي گو

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

ماهه با وجود  12قطع انتقال ويروس سرخك بومي بمدت يك دوره ي  : حذف سرخك در سطح كشوري
  .سيستم مراقبت منا سب

مي كشور هاي منطقه مديترانه شرقي قطع انتقال ويروس سرخك بومي در تما : حذف سرخك در سطح منطقه
  .ماه با وجود سيستم مراقبتي با كيفيت بالا  12بمدت بيش از 

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

آمده ي ريشه كني سرخك  قطع انتقال جهاني سرخك منتج از تلاش هاي عمده ي بعمل:  كني سرخك ريشه
  .ناميده ميشود

ماهه يا  12وجود انتقال پيوسته ويروس سرخك داخلي يا وارده كه به مدت يك دوره ي :  انتقال سرخك بومي
  .بيشتر در يك منطقه ي جغرافيايي مشخص تداوم داشته باشد

با (طور گذرا به هم مرتبط بودهزمانيكه دو مورد تاييد شده يا بيشتر ب:  زنجيره ي انتقال يا زنجيره ي طغيان
  .و از نظر اپيدميولوژيك و يا ژنتيكي با هم ارتباط داشته باشند ) روز از شروع راش در موارد بيماري 7- 21فاصله ي 

در معرض روز قبل از شروع راش  7-21موارد سرخكي كه خارج از منطقه يا كشور در طي : موارد وارده سرخك
  .وژيك و ويرولوژيك نيز دلالت بر اين موضوع دارد تماس بوده و شواهد اپيدميول

ه مواردي هستند كه به عنوان قسمتي از زنجيره  انتقال ايجاد شده با مورد وارد: موارد مرتبط به سرخك وارده
و شواهد اپيدميولوژيك و ويرولوژيك نيز دلالت بر اين موضوع  گرفته اندبه عنوان منبع ، بطور منطقه اي آلودگي را 

  .نددار

يك استقرار مجدد انتقال بومي وضعيتي در يك منطقه ي جغرافيايي خاص يا  : استقرار مجدد انتقال سرخك
كشور است كه شواهد اپيدميولوژيك و ويرولوژيك دلالت بر وجود زنجيره ي انتقال ويروسي تاييد شده  

  .رد ماهه يا بيشتر دا 12بمدت يك دوره ي بطور مداوم و بدون توقف آزمايشگاهي 
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با ) مثبت سرخك IgM(فردي است با نتيجه مثبت آزمايشگاهي : مورد سرخك با منبع آلودگي نامشخص
احتمال دارد ارتباط اپيدميولوژيك به مورد سرخك وارده و يا مورد سرخك مرتبط به . منبع آلودگي نامشخص

نامشخص آلودگي الزاماً دلالت بر انتقال موارد انفرادي با منبع . (سرخك وارده در اين فرد بعد از بررسي پيدا نشود
  .)آندميك ندارند

درجه سانتيگراد مقعدي را تب مي  2/38درجه سانتيگراد دهاني يا  8/37بالا رفتن درجه حرارت بدن بيش از : تب
اين تفاوت (درجه حرارت بدن در اوايل صبح از كمترين مقدار و در اواخر غروب بيشترين مقدار مي باشد . گويند

درجه سانتيگراد از  6/0درجه حرارت دهاني بطور معمول .) درجه سانتيگراد نمي باشد 6/0جه حرارت بيش از در
درجه سانتيگراد از درجه حرارت دهاني كمتر  6/0درجه حرارت زير بغل بطور معمول . درجه مقعدي كمتر است

  .است

  .است درجه سانتيگراد مقعدي 9/38درجه تا  38درجه حرارت بين :خفيفتب   

  .درجه سانتيگراد مقعدي است 4/40درجه تا  39درجه حرارت بين : تب بالا  

  .درجه سانتيگراد مقعدي است 5/40درجه حرارت برابر يا بيشتر از :تب خيلي بالا  

    

تغيير رنگ پوست به قرمز با حاشيه مشخص كه همراه با تودة برجسته، قابل لمس و تو پر : اپولرپراش ماكولو
  ).سانتيمتر است 5/0 -1دازة ضايعات كوچكتر از ان. (باشد
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