
آیا تعداد موارد ابتلا به سرخک در ایران 
افزایش یافته است ؟

 درست است

 نادرست است
 تا حدی درست است

 نامشخص
        )شواهد کافی برای آن یافت نشد(     



سرخک یک بیماری حاد بسیار مسری است که با تب و بثورات ناشی از عفونت با ویروس سرخک مشخص 

می‌شود. ویروس سرخک اغلب توسط قطرات تنفسی در فواصل کوتاه منتقل می‌شود، اما می‌تواند از 

طریق ذرات معلق کوچک که برای چند ساعت در هوا معلق می‌مانند نیز منتقل شود. بیماری با تب، 

سرفه، آبریزش بینی و التهاب ملتحمه1 شروع می‌شود که اغلب با پاپول‌های2 سفید کوچک روی گونه 

همراه است که مخصوص سرخک هستند و قبل از بثورات ظاهر می‌شوند. بثورات مشخصه سرخک، 

بثورات ماکولوپاپولار اریتماتوز3 است که از سر و گردن شروع می‌شود و به تنه و اندام‌ها گسترش می‌یابد 

و به رنگ‌های قرمز، بنفش یا قهوه‌ای ایجاد می‌شوند. دوره کمون سرخک تقریباً 12.5 روز از زمان ورود 

عفونت تا شروع بثورات است. بنابراین افراد آلوده قبل از تشخیص بیماری مسری هستند و این امر مانع 

از توانایی مهار شیوع بیماری از طریق جداسازی افراد عفونی می‌شود. این بیماری که یک عفونت ویروسی 

سیستمیک است، می‌تواند منجر به عوارضی شود که بر سیستم‌های مختلف بدن تأثیر می‌گذارد )۱(.

از جمله عوارض گوارشی، عصبی، ریوی، چشمی، خونی، کلیوی و پوستی را می‌توان نام برد )۲(. سرخک 

یکی از 10 علت اصلی مرگ و میر ناشی از بیماری‌های عفونی و دومین علت شایع مرگ و میر ناشی از 

بیماری‌های قابل پیشگیری با واکسن در کودکان زیر 5 سال است)۳(. 

ایران تا سال 2023 گواهی تاییدیه حذف بیماری سرخک را از سازمان جهانی بهداشت دریافت کرده 

است، اما این حذف به معنی عدم وجود بیماری نیست. علاوه بر این مساله، به‌ دلیل وجود این بیماری 

در کشورهای همسایه و مراوده با این کشورها بخصوص اتباع آنها، این بیماری همچنان تهدید بزرگی 

برای سلامت گروه‌های مختلف در جامعه به‌ویژه کودکان در کشورمان محسوب می‌شود و شیوع این 

بیماری در ماه‌های اخیر افزایش داشته است. این مساله اهمیت آموزش و آگاهی‌رسانی در خصوص 

اهمیت واکسیناسیون را دو چندان کرده‌است، زیرا واکسیناسیون؛ موثرترین اقدام برای پیشگیری از 

ابتلا به سرخک است.

1- یک لایه شفاف محافظ است که سطح داخلی پلک‌ها و روی سفیدی کره چشم را می‌پوشاند
2- برآمدگی‌های توپر، سفت و کوچک

3- لکه‌های کوچک و بزرگ



تهدیدکننده سلامت هستند.  و  آن‌ها جدی  از  برخی  باشد که  سرخک می‌تواند عوارض متعددی داشته 

هوایی                   مجاری  در  التهاب  گوش،  عفونت  استفراغ،  و  اسهال  به‌دلیل  بدن  کم‌آبی  شامل  عوارض  این 

)خروسک((، و ذات‌الریه می‌شود. از عوارض نادر ولی خطرناک آن، آنسفالیت6 یا  )برونشیت4 و لارنژیت5 

التهاب مغز است که ممکن است بلافاصله یا مدتی پس از بیماری رخ دهد و حتی منجر به آسیب مغزی 

یا نقص‌های  ابتلا به سرخک می‌تواند منجر به سقط جنین، مرگ جنین  بارداری،  پایدار شود. در دوران 

مادرزادی شود )۴(. ذات‌الریه7 و آنسفالیت از مهم‌ترین علل مرگ ناشی از سرخک به‌ویژه در کودکان زیر 

۵ سال، بزرگسالان بالای 20 سال، زنان باردار، افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف و کسانی که دچار سوءتغذیه 

یا کمبود ویتامین A  هستند، می‏باشند )5و4(.

شکل زیر نمودار موارد ابتلایافته بیماری سرخک تا سال 2023 است که از داشبورد ایمنی سازی جهانی 

در سایت سازمان جهانی بهداشت)WHO( که روندهای جهانی و تعداد کل موارد گزارش‌شده بیماری‌های 

قابل پیشگیری با واکسن تا سال 2023 نشان می‌دهد، استخراج شده است)10(. بر طبق نمودار مشاهده 

می‌کنیم که موارد سرخک به صفر نمی‌رسد و سیر صعودی و نزولی دارد.

در  بومی  سرخک  ویروس  انتقال  وجود  عدم  عنوان  به  را  سرخک  ریشه‌کنی  بهداشت،  جهانی  سازمان 

یک منطقه جغرافیایی مشخص )مثلاً منطقه یا کشور( به مدت حداقل 12 ماه در حضور یک سیستم 

نظارتی با عملکرد خوب تعریف می‌کند. بنابراین، ریشه‌کنی سرخک به معنای عدم وجود کامل موارد ابتلا 

نیست، زیرا ورود ویروس سرخک ممکن است با زنجیره‌های انتقال محدود رخ دهد. ریشه‌کنی سرخک یک 

وضعیت شکننده است که برای حفظ آن به منابع و تلاش‌های مداوم نیاز است و وضعیت ریشه‌کنی 

می‌تواند از بین برود )۱(. خطر سرخک در بین افراد کاملاً واکسینه شده بسیار کم است، با افزایش پوشش 

واکسیناسیون، میزان بروز موارد در جمعیت عمومی کاهش یابد، اما این موضوع به معنی ریشه‌کنی 

کامل بیماری نیست)۶(.

4- سرخک همچنین می‌تواند منجر به التهاب دیواره‌های داخلی که مجاری اصلی هوای ریه‌ها را می‌پوشانند، شود. این بیماری، برونشیت نامیده می‌شود
5- سرخک می‌تواند باعث التهاب حنجره می‌شود که به آن لارنژیت می‌گویند

6- حدود ۱ نفر از هر ۱000 نفر مبتلا به سرخک می‌توانند دچار تحریک و تورم مغز شوند که به آن آنسفالیت می‌گویند
7- سرخک می‌تواند باعث عفونت در ریه‌ها شود که به آن ذات‌الریه می‌گویند



عفونی سرخک،  بیماری‌های  برابر  برای محافظت در  خردسال  برای گروه سنی کودکان   MMR واکسن 

اوریون و سرخجه تجویز و استفاده می‌شود )۷(. همچنین، این واکسن برای بزرگسالانی که دوز معمول 

این واکسن را در دوران کودکی خود دریافت نکرده‌اند، تجویز می‌شود. مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری‌ها 

و چندین سازمان حرفه‌ای سلامت اظهار می‌کنند که واکسن‌های داده شده به مادر شیرده، بر ایمنی 

شیردهی برای مادران یا نوزادان تأثیری ندارد و شیردهی منعی برای واکسن MMR نیست. نوزادان شیرده 

باید طبق برنامه‌های توصیه‌شده معمول واکسینه شوند. عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر تا 5 ماهگی، 

یک عامل خطر برای پاسخ ضعیف نوزاد به واکسیناسیون سرخک است )۸(. 

واکسن MMR در نوبت اول در 12 ماهگی و نوبت دوم در سن 18 ماهگی یا ۴ تا ۶ سالگی )بسته به برنامه 

کشوری( تزریق می‌شود. در بعضی استان‌های منتخب 8 دوز صفر سرخک در ۶ ماهگی تزریق می‌شود. 

کودکان زیر ۵ سال که فقط دوز اول واکسن MMR را دریافت کرده اند، دوز بعدی باید در اولین فرصت 

)حداقل به فاصله ۴ هفته بعد از دوز اول( تزریق شود. اگر هیچ دوزی را تزریق نکرده اند، باید هر دو دوز 

را در اولین فرصت به فاصله حداقل ۴ هفته تزریق کند. برای افراد بالای ۵ سال، اگر مستندی از سابقه 

را به فاصله  باید هر دو دوز  را تزریق نکرده است،  واکسیناسیون وی در دسترس نیست و هیچ دوزی 

حداقل ۴ هفته تزریق کند )10(.

همچنین، واکسن MMRV در برابر سرخک، اوریون، سرخجه و آبله مرغان که واریسلا نیز نامیده می‌شود، 

محافظت ایجاد می‌کند)۴(. به طور متوسط، این واکسن برای حدود 97٪ از افرادی که دو دوز واکسن 

دریافت می‌کنند، محافظت مادام‌العمر در برابر سرخک ایجاد می‌کند. برای گروه کوچکی از افراد که پس 

از واکسیناسیون کامل به سرخک مبتلا می‌شوند، علائم بیماری معمولاً خفیف است. این افراد معمولاً 

بیماری را به دیگران منتقل نمی‌کنند )۴(.

8- استان‌های منتخب بر اساس دوز بالای سرخک شناسایی می‌شوند



کمپین‌های  بزرگ‌ترین  از  یکی  ماه،  یک  در  نفر  میلیون   ۳۳ واکسینه‌کردن  با  ایران   ،1382 سال  در 

واکسیناسیون جهان را اجرا کرد و همچنین در سال 1357 به تولید واکسن سرخک، سرخجه و اوریون 

از  این بیماری  دست یافت. پوشش حداکثری واکسیناسیون سرخک در کشور و دریافت گواهی حذف 

سوی سازمان جهانی بهداشت در دهه گذشته دستاورد بزرگ نظام سلامت در ایران محسوب می‌شود و 

این تاییدیه رسمی حذف سرخک و سرخچه تا سال 2023 به تازگی توسط کمیسیون منطقه‏ای سازمان 

جهانی بهداشت به وزارت بهداشت ایران ابلاغ شده است؛ اما نکته آنجاست که علی‏رغم حذف در محدوده 

آموزش و  و   افزایش داشته  اخیر  بیماری در ماه‌‎های  این  تایید سازمان جهانی بهداشت، شیوع  مورد 

آگاهی‌رسانی به ویژه در خصوص اثرگذاری واکسیناسیون اهمیت دو چندان یافته است.  

بنابر اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مهم‌ترین علت درگیری کشور با بیماری‌های واگیر، 

همسایگی با کشورهایی همچون افغانستان، پاکستان و عراق است، بطور‌یکه ارتباط با همسایه‌های 

شرقی 70 درصد عوامل را شامل می‌شود. همچنین بر طبق آمار مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر وزارت 

بهداشت، تعداد سرخک تایید شده آزمایشگاهی در سال 1403، 630 مورد گزارش شد که از این تعداد، 

33 درصد مبتلایان زیر یک سال، 30 درصد یک تا چهار سال و 13 درصد بالای 20 سال سن داشتند که این 

آمار در ماه دوم سال جاری، به هزار مورد رسیده است، بنابراین خطر بروز اپیدمی در کشور وجود دارد که 

می‌توان با مدیریت، آموزش و اگاهی‌رسانی از بروز اپیدمی جلوگیری کرد )۱۱(.
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مرداد  ماه 1404

بر طبق اعلام وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی واکسیناسیون؛ موثرترین اقدام برای پیشگیری از 

ابتلا به سرخک است که با وجود پوشش 99 درصدی واکسیناسیون سرخک در کشور، طی گذشت زمان، 

میزان آنتی بادی کاهش یافته است، از طرفی ضریب ابتلا به سرخک نیز بسیار بالاست و به سرعت از 

فردی به فرد دیگر منتقل می‌شود. افرادی که در تماس با اتباع خارجی هستند، به ویژه مهاجرانی که تازه 

به کشور آمده‌اند و علائمی شبیه به سرماخوردگی، تب، آبریزش بینی و بثورات جلدی را تجربه می‌کنند، 

باید به پزشک مراجعه کنند و در اولین اقدام، جداسازی یا قرنطینه را جدی بگیرند. احتمال ابتلای افراد در 

سن بالای 20 سال هم وجود دارد، اما عوارض بیماری برای سنین زیر پنج سال بسیار بیشتر است. مادران 

باید کارت واکسن کودکان خود را چک کنند تا اگر واکسن MMR تزریق نشده، در اولین فرصت برای دریافت 

رایگان آن به مراکز بهداشتی مراجعه کنند )۱۱(. 




