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 ١٨شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 
گرچه امروزه تعداد موارد ابتلا به.ي از شخصي به شخصي ديگر سرايت مي كند          سرخك بيماري است كه به راحت       ::مقدمه  مقدمه  

هدف از انجام اين مطالعه بررسي موارد ابتلا. باشد  اما هنوز هم بيماري شايعي مي؛سرخك به نحو قابل ملاحظه اي كاهش يافته
 .به سرخك در كودكان شهرستان خرم آباد بود

كليه كودكاني كه در بيمارستان شهيد مدني خرم آباد با. مقطعي  انجام شد      ـتوصيفي  اين مطالعه بصورت     ::مواد و روشها    مواد و روشها    
 و ماه ،جنس، متغييرهاي مورد مطالعه شامل سن    .  مورد بررسي قرار گرفتند    ) بيمار ١٢٤(تشخيص سرخك بستري شده بودند      

 . ندد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتمور  Spss نرم افزاراطلاعات توسط پرسشنامه جمع آوري و بوسيله . بستري بودفصل 

٩بيشتر موارد در سنين زير      . دختر بودند %) ١/٢٧( نفر   ٤٦پسر و   %) ٦٢ /٩( نفر ٧٨،  بيمار تحت بررسي     ١٢٤از   ::يافته ها   يافته ها   
بين سن ابتلا به سرخك و همچنين بين جنس و ابتلا به سرخك رابطه. روي داد %) ٩/٣٧( سالگي   ٦-٧و  %) ٦/٤٧(ماهگي  
و طي فروردين تا%)٢٥(  نفر ٣١، ١٣٨١ بيماران بستري شده طي فروردين تا اسفند ). >٠٥/٠p. (عني داري وجود داشتآماري م

 . بودند%) ٧٥(  نفر٩٣، ١٣٨٢تير 

 سالگي بودو اين در حالي است كه طبق٦ ماهگي و پس از ٩ سرخك  قبل از بيشترين ميزان بروزدر اين مطالعه  ::نتيجه گيري   نتيجه گيري   
 بنابراين توصيه.گردد  ماهگي تزريق مي   ١٥ ماهگي و    ٩ واكسن سرخك طي دو دوز  شامل       ، وزارت  بهداشت ايران    لدستورالعم

 .مي شود در صورت تائيد نتايج اين مطالعه در ساير شهرستانها، تغييرات اساسي در برنامه واكسيناسيون ايران انجام شود

 شيوع سرخك، واكسن سرخك، خرم آباد ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي
 
 
 

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستانـ كارشناس ارشد آموزش پرستاري  
 متخصص كودكان ـ عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان 

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان- كارشناس ارشد روانشناسي 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٣٨ شيوع سرخك در كودكان شهرستان خرم آباد

 
 مقدمه 

عامل آن ويروس    است كه     بيماري عفوني سرخك يك   
صي به شخصي ديگر سرايت مي      به راحتي از شخ    است و    ١روبلا
 ويروس آن توسط ترشحات تنفسي و قطرات ريز معلق       .)١(كند

اين بيماري  . گردد در هوا و گاهي قطرات بزرگتر منتقل مي         
گرچه امروزه تعداد موارد ابتلا      . )٢(داراي انتشار جهاني است      

 اما هنوز هم    ؛به سرخك به نحو قابل ملاحظه اي كاهش يافته         
 روز پيش از بروز       ١-٢ از    ي بيمار .)٣ (ستابيماري شايعي    

. استواگير دار   ،  روز پس از ظهور بثورات پوستي      ٤ تا    و علائم
به حداكثر  ، عفونت زائي بيماري در خلال مرحله مقدماتي           

متوسط زمان بين عفونت تا بروز علائم وتا ظهور         . خود ميرسد   
ويروس به بافت    . روز مي باشد     ١٤ و    ١٠بثورات به ترتيب      

شي مجاري تنفسي حمله مي كند و از طريق جريان خون           پوش
 گلبولهاي  ام تم . گسترش مي يابد   ٢به سيستم رتيكولواندوتليال  

سفيد خون را آلوده مي كند و به اين وسيله پوست و ديگر                 
نخستين علائم شامل احساس      .اعضاء را نيز گرفتار مي كند       

 شدن  ريزش همراه با سست    اشك، تب بالا   ، ناتواني  ، خستگي  
 در  .سرفه و علائم سرماخوردگي است    ، بيزاري از نور    ، پلك ها   

اين مرحله كه هنوز بثورات ظاهر نشده اند علائم شبيه آنفلوانزا      
 ٣ اسپوت لكه هاي كوپليك  ، درست پيش از ظهور بثورات    . است

 ميلي متر   ١-٢شوند كه به شكل لكه هائي به اندازه          ظاهر مي 
 اين  .ينه قرمز روشن مي باشند    و با زم   سفيدـ   و به رنگ آبي   

 آسيا   دندان لكه ها بر روي مخاط دهاني و در امتداد دومين            
. شوند  در هيچ بيماري عفوني ديگري مشاهده نمي       وقرار دارند   

لكه ها پس از ظهور بثورات كوچكتر شده و خيلي زود ناپديد              
قرمز و بدون خارش كه        ، بثورات ماكولوپاپولر  .مي گردند 

خك هستند در خط رويش مو و پشت            مشخص كننده سر   
 شوند و به سمت تنه و اندامها گسترش            گوش ها ظاهر مي    

بيمار در اين هنگام در     . مي يابند و اغلب با هم تلاقي مي كنند        
در روز چهارم بثورات به       . بدترين وضعيت بيماري قرار دارد      

 ناپديد مي گردند       ، همان ترتيبي كه ظاهر شدند            

، وارض و بيماريهائي چون پنوموني       سرخك منجر به ع      .)١،٢(
 .)٢،٤( گردد صدمه مغزي و حتي مرگ مي

شايان توجه است كه طبق گزارش سازمان بهداشت               
  ميليون نفر در جهان به سرخك مبتلا            ٣٠هر ساله    ، جهاني

ايمن سازي جامعه و    . هزار نفر از آنها مي ميرند       ٧٥مي شوند و    
از اهداف  ) ميلادي٢٠١٠ (١٣٨٩ريشه كني سرخك تا سال         

سازمان منطقه مديترانه اي شرقي است كه ايران را نيز شامل              
 .)٥( شود مي

بررسي موارد ابتلا به سرخك در كودكان        ، هدف از اين مطالعه     
 .بود) ١٣٨١و ١٣٨٢(شهرستان خرم آباد طي دو سال اخير 

  روشها مواد و

كليه . مقطعي انجام شد       ـاين مطالعه بصورت توصيفي       
 در بيمارستان شهيد مدني       ٨١-٨٢ سالهاي    كودكاني كه طي   

كودكان خرم آباد با تشخيص سرخك بستري شده بودند و علائم           
، ٥كتيويتنكونژ، ٤كوريزا، مشخصه سرخك يعني كوپليك اسپوت    

) …تنه و    ، صورت(تب و بثورات ماكولوپاپولر را روي  بدن             
 جنس بيماران   , همچنين سن  .داشتند مورد بررسي قرار گرفتند    

اطلاعات با استفاده از نرم افزار       . ه و فصل ابتلا نيز ثبت شد       و ما 
SPSS            و توسط آمار توصيفي و آزمون كاي اسكور مورد تجزيه 

 .و تحليل قرار گرفتند

 يافته ها

 ٤٦پسر و   % ) ٦٢ /٩( نفر ٧٨،  بيمار تحت بررسي   ١٢٤از  
 كمتر  ابتلا در سنين  موارد   بيشترين   .دختر بودند %) ١/٢٧( نفر

   نفر ٤٧و بالاتر از شش سالگي      %) ٦/٤٧(مورد   ٥٩گي   ماه ٩ از

 رخ داده بود كه از نظر آماري نيز معني دار بود                  %) ٩/٣٧(

)٠٥/٠p<.( 

 نفر در فصل بهار به سرخك           ٩١از بيماران تحت بررسي       
 نفر طي   ٨٨ و   ٨١ نفر طي بهار     ٣مبتلا شده بودند كه از اين تعداد        

ن ابتلا به سرخك و فصول      همچنين بي .  بستري شده بودند   ٨٢بهار  

                                                 
1. Robeola Virus 2. Rethicholoendotelial 
3. Kopliks spots 4. Coryza 
5. Conjunctivitis 
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  /39 طاهره جوادي  لنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستانفص

 
طوريكه  ه  ب) >٠٥/٠p (سال ارتباط معني دار آماري وجود داشت      

.   نفر در فصل بهاربه سرخك  مبتلا شده بودند            ٩١ نفر   ١٢٤از  
و %) ٣/٣٢(نفر   ٤٠در ارديبهشت   ،  شيوع سرخك بر اساس ماه     

موارد ، از بين افراد تحت بررسي    . بود %)٢/٢٤( نفر   ٣٠فروردين  
فروردين تا  ( ماه   ٤ فقط در مدت     ٨٢رخك در سال    ابتلا به س  

 ٣١ ماه   ١٢ در مدت    ٨١و در سال    %) ٧٥( نفر   ٩٣)  تير ماه 
 .  بود% ) ٢٥( نفر

 بحث 

  بيشتر بود در اين مطالعه شيوع سرخك در پسران               

انجام ) ٢٠٠٢ ( و همكاران  ١تاكوردر مطالعه اي كه      %). ٩/٦٢(
 %٦/٣به  % ٣/٥ دختر   نسبت ابتلاء پسر به    نفر     ٢٨٣از  ، ندداد
 .)٦( بود

 بر اساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه شايعترين            
.  سالگي بود  ٦ ماهگي و پس از       ٩سن شيوع سرخك  قبل از        

اين در حالي است كه برنامه پيشنهادي سازمان بهداشت               
ني در خصوص واكسيناسيون سرخك براي جمهوري             اجه

 ١٥ماهگي و    ٩ سندر  دو دوز واكسن    تزريق  ، اسلامي ايران 
از ، تحقيقات آمار موجود متفاوت است     در ساير   . استماهگي  

 ٩زير  % ٢١،  انجام شد  ٢٠٠١جمله در تحقيقي كه در تانزانيا        
 ١٥-٦بين  % ٣١،  سالگي ٥ ماهگي تا     ٩بين  % ٢٧، ماهگي

برنامه روتين  . )٧(  سالگي بودند  ١٦بيشتر از   % ٢١سالگي و   
 ،متفاوت است  طقه و كشور  واكسيناسيون بر اساس نياز هر من      

 ، اجتماعي  ،يعني بر مبناي شرايط خاص اپيدميولوژيكي           
 جغرافيائي و فرهنگي هر كشور تنظيم و به مورد              ،اقتصادي

                                                  .شود  اجراء گذارده مي

.   بود ٨١ شيوع سرخك بيشتر از سال            ٨٢در سال    
 نفر در فصل بهاربه سرخك  مبتلا          ٩١ نفر   ١٢٤همچنين از   

در ارديبهشت و   ،  شيوع سرخك بر اساس ماه     .  شده بودند 
، ساير تحقيقات نشان داده   . فروردين بيشترين فراواني را داشت    

و در اواخر   ، زمان ابتلا به سرخك در فصول خشك سال است         
 .)٨ (شود زمستان و اوايل بهار ايجاد مي

وع سرخك در كودكان زير با توجه به شي  پيشنهاد مي شود    .
 زمان و دوز واكسيناسيون مورد        ، سالگي ٦ ماهگي و بالاي       ٩

بررسي بيشتر قرار گرفته و در صورت تائيد نتايج اين مطالعه در             
تغييرات اساسي در برنامه واكسيناسيون ايران        ، ساير شهرستانها 

ه و بر اساس    داين اقدام در كشورهاي مختلف انجام ش      . داده شود 
تمهيدات لازم و تغيير در برنامه       ، حاصله در منطقه خود    نتايج  

بطور مثال كميته ايمونيزاسيون     ، واكسيناسيون انجام داده اند    
 دوز واكسن شامل اولين دوز يك هفته پس از تولد نوزاد            ٢كانادا  

ماه پس از اولين دوز واكسيناسيون را انجام           و دومين دوز يك    
 همكاران در عربستان      در تحقيقي كه سليمان و      .)٦( دهد مي

  ماهگي و    ١٢،  ماهگي ٦ دوز واكسن شامل        ٣، انجام دادند 

 همچنين زماني يك واكسن      .)٩(  سالگي را پيشنهادكرده اند     ٦
 قدرتش  ،مؤثر واقع ميشود كه از زمان توليد تا هنگام مصرف             

طوريكه  درجه حرارت مناسب        ه   ب ؛محفوظ نگهداشته شود   
 علاوه بر آنها       و PHنور و ، يخچال ها و جعبه هاي ايزومتريك       

مراحل و فازهاي بينابيني از جمله كاركنان انبارها و افراد                 
واكسينه كننده نيز در حفظ فعاليت واكسن ها و تاثير آنها نقش             

نميتواند ، بنابراين واكسني كه بطور صحيح نگهداري نشود        .دارند
گردد لذا پيشنهاد مي). ١٠(اطفال را بر عليه بيماريها مصون سازد      

نحوه نگهداري واكسن ها در مراكز بهداشت مورد بررسي قرار             
پس از يكبار ابتلاء به سرخك تقريبا براي همه عمر ايمني . گيرند

 ماهه در اثر وجود آنتي كور         ٦اطفال كمتر از     . حاصل ميشود 
مادري تقريبا مصون از ابتلاء هستند و اگر مادري مبتلا به                 

ت به واگيري سرخك از همان      د وي نسب  ا نوز ،سرخك نشده باشد  
شود   لذا پيشنهاد مي    ؛)١١( ابتداي تولد حساس خواهد بود      

 .سطح انتي بادي مادران بررسي گردد

                                                 
1. Thakur 
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٨٢ پاييز١٨شماره    /٤٠ شيوع سرخك در كودكان شهرستان خرم آباد

 
References     
1. Donowitz L. Rubeola, infection control in 

the child care preschool. Philadelphia 
Lippincott Williams & Wilkins, 2002 

هزاد محمدي و حميد      ب(. بيماريهاي كودكان . نهاريسو  -٢
 ١٣٨٠: تهران.  جلد دوم) ـ مترجمينمؤيد

3. (CDC): Measles, mumps, and vaccine use 

and strategies for elimination of measles, 
rubella and congenital syndrome and 
control of mumps: Recommendations of 
the Advisory Commite Immunization 
Practice (ACIP),MMWR, 1998 may 22; 
47(rr-8): 2-4 

4. (CDC): Measles prevention: Recommendations 

of the advisory committee. immunization 
practices (ACIP) 2000 December 29 

مجموعه خلاصه مقالات سيزدهمين     . ا و همكاران  ،  هاتف -٥
گروه : تهران. يهاي كودكان  همايش بين المللي بيمار      

. آموزشي بيماريهاي كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران       
 ١٣٨٠مهر ماه 

6. Thakur JS. Measles outbreak in a periurban 
area of chandigarh: need for improving 
vaccine coverage and strengthening 
surveillance. Indian J Pediatr. 2002 Jan; 69 
(1): 33-37 

7. Kamugisha C, Cairns  KL, Akim C. An 

outbreak of measles in Tanzania refugee 
camps. J infect Dis: 2003 may 15; 187 suppl 1: 
58-62 

8. Rick A. Measles (Rubeola). Diseases, 

Conditions and injuries. http://www. 
Springbranch medical.com 

9. Soliman HI, A seroepidemiological study of 

measles: some practical implications for 
measles immunization program, Kingdom 
of SAUD/ Arabia. Departhments of primary 
health care. Septamber 1994 

 )، مترجم محمد ياريگر روش  (. واكسيناسيون.  آرجان و نيزار   -١٠
 ١٣٧٨ ، دانشگاه علوم پزشكي ايران،تهران

 ،واقفي، انتشارات   تهران. بهداشت مدارس . ر. س، م ،  نوري -١١
١٣٧٧ 

 
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               4 / 4

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-985-fa.html
http://www.tcpdf.org

