
 مراقبت تب و بثورات ماکولو پاپولار با هدف حذف سرخک ، سرخجه  
 و شاخصهای سیستم مراقبت استان گیلان

یک بیماری حاد و به شدت آلوده کننده است که در جمعیت غیر ایمن : سرخک
 .آلوده کننده می باشد% 100تا  90



 تعريف

 هر شخص داراي نشانه هاي تب و راش )بثورات( ماكولوپاپولر
 )غير وزيكولار( و  سرفه   يا كوريزا  )آبريزش بيني (  يا

 كونژونكتيويت ) التهاب ملتحمه( 
 



 (ويروسگونه موربيلي ويروس از خانواده پاراميكسو )ويروس  :  عامل بیماری ◦

 انسان:  مخزن◦

 روز  12تا  10 : دورة کمون ◦

 :  علائم مقدماتى ◦

 شامل تب، خستگى، سرفه، آب ريزش از بينى و التهاب ملتحمه◦

 مقدماتروز بعد از شروع علائم  4تا  2ماکولولرپاپولار : راش جلدى◦

 طريق ذرات آئروسل و يا بوسيله تماس مستقيم با ترشحات بيني و گلواز : راه انتقال◦

 



 عوارض

 اوتیت مدیا◦

 پنومونى ◦

 اسهال ◦

 تشنج ناشى از تب ◦

 کورى ◦

 انسفالیت◦

 



 .شوندی م ریبا تمام افراد حساس در تماس بیمار آلودهتق◦

 

 سال به علت سرخک 5کل مرگ و میر کودکان زیر % 10هنوز حدود  ◦

 

 .شوندسالگی مبتلا می  20افراد قبل از رسیدن به سن % 90بیش از◦

 



 درمان

 .در حال حاضر درمان خاصى جهت بیمارى سرخک وجود ندارد
  
 

شدت درکاهش به کودکانى که بیمارى سرخک  دارند  A تجویز ویتامین
 .استبیمارى و میزان کشندگى بیمارى موثر بوده 

 



 .می باشد %  85ماهگی  9میزان ایمنی برعلیه  بیماری سرخک در صورت واکسیناسیون در سن ◦

◦    

 . می باشد % 95ماهگی 12میزان ایمنی برعلیه  بیماری سرخک در صورت واکسیناسیون در سن  ◦

 

 . ماهگی به کودکان تلقیح می گردد  18و  12در سنین  (MMR)نوبت واکسن سرخک  2در حال حاضر ◦

 

مانع بروز طغیانهای  ( Heard Immunity)باشد تا % 95پوشش ایمنسازی نوبت اول و دوم سرخک در کشور باید بالاتر از ◦
 . سرخک گردد



VISION 
 داشتن دنيايي بدون سرخك ، سرخجه  و 

 مادرزاديسندرم سرخجه 
 

 رسیدن به وضعیتی که هیچ فردی بر اثر ابتلای به بیماریهای قابل پیشگیری با  واکسن و یا "

 “.عواقب آنها دچار معلولیت یا مرگ نشود

 
 :  هدف 

 حذف  سرخک و سرخجه            

 



 تعريف حذف
 

حضور  بيشتر در ماهه و  12سرخك در يك دوره   نبود  ويروس بومي
 کافيمراقبت مناسب و 

 
 

حضور  بيشتر در ماهه و  12سرخجه در يك دوره   نبود  ويروس بومي
 با عامل انتقال بومي     CRSمراقبت مناسب و کافي   و   نبود مورد   

 

    



 در مرحله حذف مراقبت 
:مراقبتولويت هاي ا  
    .منظور از مراقبت بر مبناي مورد اين است که حداقل اطلاعات مورد نياز  به ازاي هر مورد مشكوک جمع آوري گردد: مواردتمام بررسي و تاييد   -   

(نتقالهاي ا زنجيره)ها طغيان تشخيص ويروس از همه   -    
 

: ويژگي هاي سيستم نظارت    
شناسايي کنيد را تب و بثورات ماکولوپاپولار همه موارد  - حساس  

و پاسخ بررسي ،  سريعاعلان  -به موقع   
ويروسبررسي موارد، تاييد آزمايشگاه و تشخيص  -کامل     

 

 



 در مراقبت تب و بثورات با هدف حذف سرخک و سرخجه تعریف مورد قابل گزارش

 و 

 

 یا

 هر فردي  که پرسنل بهداشتی مظنون به 

 شودعفونت سرخک و یا سرخجه 

 

 

 هدف حذف ويروس سرخك و سرخجهبا 

 
 تب
 

 بثورات 
  (نه وزیکو لار) ماکو لوپاپولار 

 هر فردي  که  داراي  



 تهیه نمونه 

  مناسب و کافی

IgM  

 مثبت سرخک 

سرخجه مثبت 
 آزمایشگاهی

 منفی
 رد شده

سرخک مثبت 
 آزمایشگاهی

IgM 

  مثبت سرخجه

 نبود نمونه  

مناسب   
  وکافی

 وجود ارتباط اپیدمیولوژیک 

 با مورد قطعی 

سرخجه / سرخک   

سرخجه / سرخک 
 اپیدمیولوژیک

اپیدمیولوژیک  ارتیاطنبود 
بالینی وعلائم  

سرخجه/ سرخک     

 عدم ارتباط اپیدمیولوژیک 

وجود علائم بالینی بیماری 
سرخجه/ سرخک   

سرخجه بالینی/ سرخک   

 رد شده 

تهیه نمونه مناسب و  
     کافی

نبود نمونه مناسب و کافی   
      

آزمایشگاهی سرخک و سرخجه  الگوریتم  



بر اساس منبع عفونت        -طبقه بندي موارد تاييد شده    
 موارد سرخک یا سرخجه  تایید شده آزمایشگاهی یا مرتبط اپیدمیولوژیک  یا تایید شده بالینی :

 
يا سرخجهسرخك بومي ناشي از انتقال  :یا بومی  اندمیک سرخک یا سرخجهمورد      
 

:وارده سرخک یا سرخجه مورد    
نظر  وازدر خارج از کشور بوده است  قبل از شروع بثورات( سرخجه)روز  23تا  12و يا  (سرخك)  21تا  7 در طول روزهاي که  ي مورد

    وارده تلقي ميشود يا هر دو  ويرولوژيك   ياك  اپيدميشواهد 
 

: ه وارد اب تبطسرخک یا سرخجه مرمورد    
يك عفونت محلي ايجاد شده  که  به موجب شواهد اپيدميولوژيك يا ويرولوژيك يا هر دو به عنوان بخشي از زنجيره  انتقال از يك مورد 

 وارد ه باشد  
نامشخص  سرخک یا سرخجه مورد    

نمي توان مشخص  کاملبررسي پس ازيك ه يا  بومي،  وارد  انتقالبا  ك آن راويرولوژياپيدميولوژيك يا  ارتباط مورد تأييد شده که  يك
.نمود   

براساس شرح حال باليني، زمان انجام واکسيناسيون، زمان شروع بيماري، جمع آوري (: سرخك واکسينال)مورد سرخك ناشي از واکسن
.نمونه و اطلاعات اپيدميولوژيك مي باشد  



:بايد انجام شود    بثوراتبطور خلاصه براي هر مورد تب و آنچه که    
 

(آنتي بيوتيك و غيره   –درمانهاي نگهدارنده  –دادن ويتامين آ ) مديريت باليني مورد   -1  
 

اوليه اطلاعات موردگزارش  و ثبت  -2  
  
آزمايشگاهارسال و تحويل به ، جمع آوري نمونه  -3  
 

پيگيري نتيجه آزمايش -4  
 

شناسايي زنجيره انتقال و منبع بيماري   -5  
    
بيمارتكميل ثبت اطلاعات و  پيگيري  -6  
 

طبقه بندي   -7  

 
 



 تقويت جهت حفظ و بهبود 

 ثبت  اطلاعات 

  پورتالثبت  بهنگام اطلاعات در     

تکمیل  اطلاعات –اصلاح  –نظارت مناسب و کافی بر ثبت       

 

 نتایج آزمایشگاه

پیگیری نتایج آزمایشگاهی    

ثبت نتایج آزمایشگاهی و ثبت بهنگام    

طبقه بندی مورد      

 

  نظارت و آموزش درنحوه تهیه نمونه ، بسته بندی و ارسال :
تکمیل نبودن  فرم ارسال نمونه  و یا ارسال نمونه بدون فرم مربوطه و یا ارسال فرم بدون نمونه   

 عدم همخوانی نام بیمار روی فرم ارسال نمونه و روی لوله نمونه  

 ریختن محیط انتقال در نمونه سرم 

 ریختن نمونه در هنگام ارسال نمونه 

 

 نظارت و آموزش شاخص ها  و نحوه عملکرد
 عدم آگاهی کامل کارشناسان از شاخصها 

  

  



 شاخصهای اجرایی سیستم مراقبت سرخک و سرخجه 

گزارش دهي موارد رد شده  غير سرخكي غير سرخجه اي ميزان  : میزان شناسایی مناسب   
 هدف : 4  درصد هزار  جمعيت  

 
 

 .مورد بررسي کافي و مناسب  شده اند  ساعت از گزارش  48نسبت همه موارد تب و بثورات که  در طي : کامل بررسی 
              هدف 95درصد 

 
 روز از شناسايي مورد   5نسبت نمونه هاي دريافت شده توسط آزمايشگاه طي : انتقال به موقع نمونه 

 درصد   95: هدف 

   
 روز از دريافت نمونه  4نسبت نتايج آزمايشگاهي گزارش شده طي : گزارش به موقع نتایج آزمایشگاهی 

 درصد    95: هدف 

   
نسبت زنجيره هاي تاييد شده انتقال با نمونه هاي مناسب جمع آوري  و تست شده  در يك آزمايشگاه کارآمد براي مشخص کردن  : تشخیص ویروسی  

 سرخجه  ويروس سرخك يا 
 درصد  95: هدف 

 

  



 سرخجه مادرزاديمراقبت سرخجه و سندرم ◦



 تعريف 

 مورد مشكوك به سرخجه
هر بيمار با تب و راش ماكولوپاپولر همراه با يك يا چند علائم بزرگي غدد  

 لنفاوي گردني يا پشت گوشي ،يا درد مفاصل يا تورم مفاصل

 

هر بيمار در تمام گروههاي سني كه كارمندان بهداشتي در او به سرخجه  
.مشكوک شوند  

 



 بیماری سرخجه 
 

 

 (گونه  توگا ويروسها )ويروس  : عامل بيماري 
انسان:  مخزن 

ترشحات دستگاه تنفسي بيمار: راه انتقال 

 روز   18 : دورة كمون 

 واكسن :MMR ,  MR ,R  
راش( روز بعد از21حداكثر)روز  5از يك هفته قبل از شروع راش تا : سرايت پذيري 

به ازاي يك مورد بيماري با تظاهرات باليني چند مورد بدون علائم وجود دارد. 

(سرخك سه روزه :)بثورات جلدي در مدت يك تا دو روز محو مي شوند و بيمار فعالت طبيعي خود را از سر مي گيرد. 

 



:علائم سرخجه   

 

 .انجامد می طول به روز يك براي که ملايم تب -◦

 روز 3 تا 2 مدت به گردن و صورت روي بر بثورات -◦

 مفاصل خشكی و تورم ، درد با همراه گردن پشت در لنفاوي غدد شدن بزرگ : نوجوانان در -◦

 گلودرد و اشتهايی بی سردرد، : علائم ساير◦

 .شود نمی ديده بیماري از اي نشانه هیچ موارد بعضی در و يابند می بهبود بسرعت بیماران بیشتر◦

 



در دوره نوزادي معمولا بيماري شديدي ايجاد نمي کند اما در صورت ابتلا خانم باردار غير مصون مي 
.تواند باعث بروز سندرم سرخجه مادرزادي شود  

 

◦ مراقبت سرخجه همراه با  مراقبت سرخك  انجام مي شود ، تاکيد در زنان باردار و نوزادان تازه بدنيا آمده 
.بيشتر است   

 



 چالش درمراقبت سرخجه

 مشكلات◦

 .  هستنددرصد موارد سرخجه بدون بثورات  50تا 30◦

 .  مي شودبيماري سرخجه بيماري خفيفي است و تنها محدود به حضور در سيستم بهداشتي ◦

 .  باشددر افراد با پوست تيره بثورات ممكن است نامحسوس ◦

 :راه حل ◦
تعريف بيماريابي به تب و بثورات تغيير كند گرچه خيلي موارد ممكن است تب نداشته يا كمي تب  ◦

 .داشته باشند 
 تكميل مراقبت سرخجه با مراقبت سندرم سرخجه مادرزادي◦

 



Congenital Rubella Syndrome(CRS)   مادرزادی          سرخجه سندرم مورد مشكوك به  تعریف

 .   شوند CRSهر کودك کمتر از یكسال که کارمندان بهداشتی در او مشكوك به◦

 

 هر کودك کمتر از یكسال دارای تاریخچه مادری مشكوك یا تایید شده ابتلا به سرخجه در دوران حاملگی ◦

 

 :  هر نوزادی با بیماری قلبی و یا مشكوك به کری و یا یک یا چند علامت از علائم چشمی زیر◦

کره چشم )، لوچی، میكروفتالموس(حرکات پاندولی چشم)، کاهش دید، نیستاگموس(مردمک سفید)کاتاراکت◦
 (قرنیه بزرگتر)، گلوکوم مادرزادی(کوچک



Congenital Rubella Syndrome(CRS)       مادرزادی  هسندرم سرخج 

 .جنيني كه با ويروس سرخجه عفوني شده باشد، ممكن است با سندرم سرخجه مادرزادي متولد شود

 (هفته  12كمتر از بارداري )بيشترين خطر ابتلاء به سرخجه در زمان بارداري هفته هاي اول بارداري است ◦

 سرخجه مادرزادي                        درصد احتمال  ابتلاء به سندرم  90:   10تا  1هفته هاي ◦

 درصد  33:   12تا  11هفته هاي  ◦

 درصد  11:   14تا  13هفته هاي ◦

 درصد  24:  16تا  15هفته هاي ◦

 درصد  0:  به  بالا  17هفته هاي ◦

  (CRS) ممكن است منجر به مرگ جنين يا زايمان زودرس يا نقايص زايمان شود   ◦

 



 :سندرم سرخجه مادرزادي 
 

 

نوزادان متولد شده از مادرانی که در سه ماهه اول بارداری به سرخجه مبتلا شده اند دارای  یک یا چند نقص  
: در هنگام تولد هستند شامل   

 

 

 نقص بینایی که به کوری منجر میگردد

(کری) نقص شنوایی   

 نقایص قلبی

 عقب ماندگی ذهنی

(با بروز کم )فلج مغزی   


