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 :  با تشكر و قدرداني از

 
سركار خانم دكتر ناطق مسئول آزمايشگاه كشوري سرخجه و آقاي دكتر همكار، اعضاي محترم  

اشتي درماني تهران كه در تهيه مبحث علوم پزشكي و خدمات بهد هئيت علمي دانشگاه
 .آوردند  آزمايشگاه كمال مسـاعدت را بعمل

 

 :و با تشكر از 
علوم  هاي هاي دانشگاه هاي تخصصي و همكاران و كارشناسان مبارزه با بيماري كليه انجمن

 .پزشكي كه با ارائه نظرات و پيشنهادات در تهيه اين مجموعه ما را ياري نمودند
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 :پيشگفتار 
هاي عفوني از دشمنان قديمي سلامت بشر هستند كه ساليان متمادي علم پزشكي را به  بيماري

ها، سرخجه است كه گرچه بعد از دوره نوزادي معمولاً بيماري  يكي از بيماري. اند چالش كشانيده
د باعث بروز سندرم توان كند اما در صورت ابتلاء خانم باردار غير مصون مي شديد ايجاد نمي

هاي قلبي، كوري،  سرخجه مادرزادي شده و طيف وسيعي از نقايص مادرزادي شامل بيماري
گرديد كه ساليانه يك هزار كودك مبتلا به  كري و عقب افتادگي ذهني ايجاد نمايد و برآورد مي

 .شدند اين سندرم در كشور ما متولد مي
، 4831اسيون سراسري سرخك و سرخجه در سال جمهوري اسلامي ايران بدنبال انجام واكسين

وارد مرحله حذف سندرم سرخجه مادرزادي شده و براي حفظ اين وضعيت واكسن سرخجه از 
براي اطمينان . در برنامه واكسيناسيون جاري كودكان كشور ادغام شده است 4838ابتداي سال 

مر در مورد وضعيت اين از دستيابي به مرحله حذف نيازمند اطلاعات صحيح و بموقع و مست
سندرم  (Surveillance)بيماري هستيم، لذا براي دستيابي به اطلاعات فوق نظام مراقبت 

سرخجه مادرزادي و سرخجه طراحي و تدوين گشته كه كتابچه حاضر اهداف و روش كار را به 
اميد كه با سعي و تلاش عزيزان سخت كوش بهداشتي، درماني در . نمايد تفصيل بيان مي

ها، بتوانيم در جهت  سراسر كشور و همكاري صميمانه جامعه پزشكي با نظام مراقبت بيماري
 . اعتلاء سلامتي فرزندان اين مرز و بوم سهيم باشيم

 
 
 
 

 دكتر محمداسماعيل اكبري
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 :مقدمه 
نيازمند يك سيستم توصيفي براي گزارش موارد  (CRS)مراقبت از سندرم سرخجه مادرزادي 

. شوند هاي مختلف بهداشتي مشاهده مي در نوزاداني است كه در سرويس CRSمشكوك به 
هاي ثبت ملي  با برنامه CRSاي براي  مراقبت تثبيت شدهاكثر كشورهاي صنعتي سيستم 

در كشورهاي در حال توسعه موارد . دارند مادرزادي هاي پايش نقايص بيماريها و يا برنامه
CRS شوند در چنين مناطقي ثبت  در بعضي مناطق كمتر گزارش مي همانند كزاز نوزادي

 . تواند كمك كننده باشد مي CRSگيريهاي ناگهاني سرخجه در تشخيص موارد  همه
باشد و از  اند بيشتر عملي مي مراقبت سرخجه در كشورهايي كه به مرحله حذف سرخك رسيده

هاي همراه با تب و بثورات و ثبت آنها و انجام تستهاي آزمايشگاهي براي  نظام مراقبت بيماري
 . گردد سرخجه استفاده مي -گزارش چرخش ويروسهاي سرخك

مادرزادي و عقب  قلبي بيماريهاي كري، ادي از علل بسيار مهم كوري،سندرم سرخجه مادرز
اهميت  ميلادي 4965تا  4961پاندمي جهاني سرخجه در فاصله سالهاي  .ذهني است ماندگي

 تا 1/1مطالعات مختلفي در كشورها انجام شده است و شيوع بيماري را بين  .آن را آشكار نمود
 .زنده نشان داده استمورد به ازاي هر هزار تولد  1/ 8

% 11 ،بيماري مادرزادي قلب% 15 ،اختلال شنوايي% CRS  61در بين شيرخواران مبتلا به
 %41 ،(رمـگ 1511كمتر از ) دـنگام تولـوزن كم در ه% 18 ،كاتاراكت% 15 ،ميكروسفالي

مننگوآنسفاليت گزارش شده  %41اختلالات شعوري و % 48 ،هپاتواسپلنومگالي% 49 ،پورپورا
 در بررسي توسط سازمان جهاني بهداشت ميزان سرونگاتيو بودن زنان سنين باروري .است

 كشور 48و در  % 11تا  %41بين  كشور 11در  ،بالاتر و % 15كشور  41نسبت به سرخجه در 
 .بوده است % 41كمتر از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : بيماري 
 :بندي شده است شكل زير طبقهالمللي بيماريها، عفونت ناشي از سرخجه به  بندي بين طبقهدر 

 سندرم سرخجه مادرزادي  -2  بيماري سرخجه  -1

 :بيماري سرخجه 
بيماري داراي چندين . باشد هاي حاد تبدار و بثوري مي سرخجه يكي از علل شايع بيماري

زايي يا نوزاد مبتلا به  تواند منجر به سقط، مرده عفونت سرخجه در حاملگي مي. باشد عارضه مي
عمل  ميلادي به 4111اولين توصيف دقيق از سرخجه درسال . سرخجه مادرزادي گردد عفونت

ثابت كرد  4914مطالعات در سال . براي آن به كار برده شد 4366آمد و اصطلاح روبلا در 
ابتلاء مادر به ويروس سرخجه در ماههاي اول آبستني موجب كاتاراكت و بيماريهاي قلبي در 

  .گردد نوزاد وي مي
دار و نسبت به حلالهاي چربي حساس است و در گروه RNAسرخجه از ويروسهاي روس وي

كمتر از    PHويروس سرخجه توسط گروه كثيري از عوامل شيميايي،  .داردتوگاويروسها قرار 
درجه  81درحرارت اطاق تا  .گردد و تحت اثر اشعه ماوراء بنفش غيرفعال مي 4/3يا بيش از  3/6

درجه سانتيگراد  61اپايدار است و بهترين درجه حرارت جهت نگهداري آن سانتيگراد ويروس ن
انتقال عامل بيماري از طريق . انسان تنها ميزبان طبيعي ويروس سرخجه است. زيرصفر است

گيرد و در اكثر موارد ناشي از تماس طولاني و  ترشحات دستگاه تنفس شخص مبتلا صورت مي
سال يك بار ولي به دفعات كمتري  9تا  6رخجه در فواصل اپيدميهاي س. نزديك با بيمار است

شود اما  سرخجه بيشتر از همه در كودكان ديده مي. گردد گيريهاي سرخك مشاهده مي از همه
در برخي از كشورها تعداد قابل . سن ابتلا به آن بعد از زمان معمول براي ابتلا به سرخك است

 .نسبت به سرخجه هستند HIبادي  يفاقد آنت( درصد45حدود )توجهي از بالغين 
شود و به علاوه  مورد باليني بيماري سرخجه گزارش مي 41تا  5طور معمول تنها يك مورد از  به

به ازاء هر يك مورد با تظاهرات باليني يك يا چند مورد عفونت بدون علائم باليني وجود دارد 
 .ي با اهميت هستندكه از نظر اپيدميولوژيكي، به اندازه موارد باليني بيمار

هاي ديگر كودكي است ولي  اگر چه واگير بودن سرخجه كمتر از سرخك و بسياري از بيماري
ها و يا مؤسسات شبانه روزي كليه افراد حساس به بيماري مبتلا  با بروز اپيدمي در سربازخانه

ه قبل از پذيري بيماري كوتاه است و از يك هفت در سرخجه اكتسابي زمان سرايت. خواهند شد
اما ( روز بعد از بروز بثورات 14حداكثر تا )روز بعد از آن ادامه خواهد داشت  5بروز بثورات تا 
 . هاست پذيري آن يك روز قبل از ظهور نشانه حداكثر سرايت



 

 

نوزادان . شود نيز آلوده كننده است واضح است بيماري كه در جريان سرخجه دچار راش نمي 
گردند و در حلق، ادرار و مدفوع  ي نيز يك منبع عفونت محسوب ميمبتلا به سرخجه مادرزاد

تماس افراد حساس با چنين نوزاداني موجب . شود بسياري از اين نوزادان ويروس يافت مي
 . گردد ابتلاء آنها به سرخجه مي

طور كلي يك بار ابتلا طبيعي به سرخجه شخص را براي تمام عمر در مقابل بيماري سرخجه  به
هاي باليني در افراد واكسينه  كند هر چند كه وقوع عفونت مجدد با يا بدون نشانه ت ميمحافظ

بيماري سرخجه . اند، گزارش شده است شده و بندرت در آنهايي كه قبلا به بيماري مبتلا شده
هاي  حاد عفونت موجب كاهش پاسخ  تواند در دورة مانند بسياري از بيماريهاي ويروسي مي

 .يزبان گرددايمني سلولي م

 هاي باليني  نشانه
اشتهايي، ضعف،  هاي دوره مقدماتي به صورت بي نشانه( روز43حدود )پس از دوره نهفتگي 

روز قبل از بروز بثورات جلدي  5سردرد، كونژونكتيويت، تب خفيف و علائم تنفسي از يك تا 
رگتر ورم ملتحمه، بثورات در بالغين يا اطفال بز. تر است مشاهده شده و در بالغين معمولاً واضح

درجه  3/81تا  1/81جلدي، چند غده لنفاوي بزرگ و حساس، افزايش درجه حرارت بين 
چنانچه بثورات جلدي . سانتيگراد و ضعف مختصر، تظاهرات باليني بيماري سرخجه هستند

ياز به به ندرت بيماران ن. شوند وجود نداشته باشد تنها معدودي از افراد متوجه بيماري خود مي
 .كنند بستري شدن و مراجعه به پزشك پيدا مي

گيرد  شوند و بيمار فعاليت طبيعي خود را از سر مي بثورات جلدي در مدت يك تا دو روز محو مي
 .ناميدند و به اين جهت آن را سرخك سه روزه مي

بثورات . بثورات جلدي به صورت ماكول قرمز رنگ و كوچك هستند  : بثورات مشخصات

باشند و  با وجود خصوصيات ذكر شده گاهي تشخيص آنها از  اي مي كاملاً مسطح و دايرهجلدي 
بثورات جلدي . گردد بثورات سرخكي، بثورات مربوط به حساسيت دارويي و مخملك دشوار مي

. شود ابتدا روي صورت و خط رويش مو در پيشاني، در اطراف دهان و پشت گوشها ظاهر مي
در روي تنه تعداد آنها بسيار كم و . در روي صورت خيلي شديد نيستندمعمولااً بثورات جلدي 

در انواع . رسد متر مي ميلي 1تا  8اندازه بثورات جلدي حدود ته سنجاق و درموارد كمي به ابعاد 
ها به هم  به ندرت لكه. شود شديد بيماري بثورات علاوه بر تنه روي ساعد و ساق پا ديده مي

پتشي و پورپورا در . شوند ظاهر مي( شبيه به مخملك)ت اريتم منتشر متصل گرديده و به صور
نوزادان مبتلا به سرخجه مادرزادي غيرمعمول نيست اما درسرخجه بالغين پيدايش پورپورا نادر 

اين عارضه ممكن است در جريان بيماري سرخجه و يا زمان كوتاهي پس از محو بثورات . است
در مرحله اول غالباً  پورپورا ناشي از اثر ويروس روي . ش آيدجلدي و يا اواخر دوره نقاهت پي



 

 

در موارد نادر . پلاكتها يا عروق خوني است ولي در دوره نقاهت علت ايمونوپاتولوژيك دارد
 .گردد شود و منجر به مرگ بيمار مي خونريزي شديد پيدا مي

و اغلب به  ترين علامت است بزرگ شدن غدد لنفاوي در سرخجه شايع : غدد لنفاوي

غالباًا . كند بخصوص زماني كه بثورات جلدي غيرمشخص هستند تشخيص بيماري كمك مي
شوند ولي هر غده لنفاوي گردني ممكن  غدد لنفاوي ناحيه پشت سر و پشت گوش بزرگ مي

حساسيت غدد لنفاوي . طحال بزرگ، اما در اكثر موارد غيرقابل لمس است. است گرفتار گردد
مقدم بر ظهور ( آدنوپاتي)تقريباً هميشه تورم غدد لنفاوي . ماران متفاوت استبزرگ شده در بي

 .بثورات جلدي است

پرخوني خفيف ملتحمه بخصوص در بالغين شايع است اما به شدت سرخك نيست و  :ها  چشم

در موارد استثنايي، پرخوني شديد ملتحمه . يا اشك ريزش ندارد( فتوفوبي)بيمار ترس از نور 
 .، در سرخجه گزارش شده است(كراتيت)و حتي خشكي چشم (  كتيويتكونژون)

نقاط )پتشي  محققانبرخي از . ها و كام نرم اغلب قرمز هستند لوزه  : حلق و مخاط دهان

اند اما اين مسئله در بيماري ناشي از  را روي سقف دهان گزارش كرده( قرمز رنگ كوچك
 . تر است مونونوكلئوز بسيار شايع

 ،قرمز روشن را در روي كام نرم( اكيموتيك)ماكولوپاپولر يا خونمردگي هاي  لكه
Forchheimer spot ها در برخي از  تورم مخاط بيني و سقف دهان و لثه. اند ناميده
 .اپيدميها گزارش شده است

سرخجه اغلب يك بيماري خفيف و در مقايسه با سرخك در شروع بيماري معمولا فاقد آبريزش 
شود و گاهي نيز به  صورت يك بيماري شديد ظاهر مي سرخجه بندرت به. است شديد از بيني

ممكنست بيماري با سفتي گردن نيز همراه ( آدنوپاتي)علت وجود تورم غدد لنفاوي پشت گردن 
همراه با درد عمومي شديد بدن وجود ( درجه سانتيگراد 5/89تا  5/83)گاهي لرز و تب . باشد
 . برند هايي رنج مي ز كودكان از چنين نشانهافراد بالغ بيشتر ا. دارد

سرعت رو به بهبودي  كنند و به علائم بيماري معمولاً در مدت يك تا دو روز فروكش مي
 5احتمال عفونت دوباره در سرخجه نسبت به ساير بيماريهاي ويروسي بيشتر و حدود . روند مي
 .درصد است 3تا 

 :سرخجه بدون بثورات جلدي 
گيري آنتي بادي و جدا كردن ويروس  پنهان سرخجه با استفاده از روشهاي اندازهانواع خفيف و 

اين پديده در مادراني كه در سه ماه اول حاملگي . ثابت شده است و چندان هم غيرشايع نيستند
گيري سرخجه  در يك همه. شوند، اهميت زيادي دارد دچار شكل خفيف و غير آشكار عفونت مي



 

 

ران بثورات جلدي نداشتند و ابتلاي آنها به بيماري با جدا كردن ويروس درصد از بيما 11حدود
اشكال بدون بثورات جلدي سرخجه در اطفال زير ده سال . بادي ثابت شد و بالا بودن عيار آنتي

 .شود بيش از بالغين ديده مي
 : هاي افتراقي تشخيص

افتراقي شامل سرخك، هاي  باشد و تشخيص ص سرخجه از روي علائم باليني قطعي نمييتشخ
، كوكساكي، اكو و ساير آنترو ويروسها، 9، ويروس هرپس انساني 49Bتب دانگ، پاروويروس 

سرخك اغلب همراه با سرفه، . باشند مي( بتاهموليتيك) Aآدنوويروسها و استرپتوكوكوس گروه
در باشد اين علايم نسبتاً غيراختصاصي و مشترك  آبريزش شديد و قرمزي ملتحمه چشم مي

زنان بالغ مبتلا به %  61علايم مفصلي در بيشتر از . تعدادي از عفونتهاي ويروسي هستند
و تب دانگ و ديگر  49Bشود اما علايم مفصلي در عفونت با پاروويروس  سرخجه مشاهده مي

پشت گوش در سرخجه ( آدنوپاتي)تورم غدد لنفاوي . باشند بيماريهاي آربوويروسي نيز شايع مي
مشترك است ( شود سال ديده مي 1-1اين بيماري معمولاً در كودكان زير)اينفانتوم و روزئولا

به اين دلايل تأئيد سرخجه . باشد بنابراين تشخيص افتراقي اين بيماريها در كودكان مشكل مي
 .بدون تستهاي آزمايشگاهي غيرممكن است

 

 :پاسخ ايمني در سرخجه 
ي شناخته شده است در عفونت حاد سرخجه پاسخ ايمني هومورال به عفونت سرخجه بخوب

IgM اختصاصي قابل تشخيص است .IgM ًروز بعد از شروع بثورات جلدي  1در   معمولا
اختصاصي سرخجه يك شاخص طولاني  IgG. ماند هفته بالا باقي مي 41تا  1شود و  ظاهر مي

 رفتن بعد از شروع بثورات جلدي شـروع به بالا IgG: مدت سابقه عفونت سرخجه است
 .ماند رسد و عموماً براي تمام عمر باقي مي هفته بعد به اوج مي 1كند و در حدود  مي

 

 :  (CRS)سندرم سرخجه مادرزادي 
جنيني كه با ويروس سرخجه عفوني شده باشد، ممكن است با سندرم سرخجه مادرزادي متولد 

تعدادي از . ) (CONGENITAL RUBELLA SYNDROME=CRS .شود
ممكن است در هنگام تولد تشخيص داده شوند در حاليكه ديگر نقايص  CRSاه با نقايص همر

مثل )ممكن است گذرا  CRSتظاهرات . شوند ماهها يا حتي چندين سال بعد گزارش مي
مثل كري، نقايص سيستم عصبي مركزي، بيماري قلبي مادرزادي، )يا تظاهرات دائمي ( پورپورا

 . باشند( مثل ديابت مليتوس)رت علائم ديررس يا بصو  (مردمك سفيد يا كاتاراكت



 

 

 تظاهرات عمده باليني سرخجه مادرزادي

 تظاهر ويژه طبقه بندي

 عمومي 

 زايي سقط خودبخودي و مرده
 تولد نوزاد با وزن كم 
 عقب ماندگي ذهني 

 
 سيستم شنوايي

 يكطرفه يا دوطرفه : كري حسي عصبي
 كري مركزي

 حرف زدناشكال در 

 و عروقيسيستم قلبي 

VSD-PS-PDA(باز باقي مانده مجراي شرياني، : به ترتيب
 ( تنگي شريان ريوي، نقص ديوارة بين بطني

 قلبي مادرزادي   هايبيماري از تركيبي  –

 سيستم بينايي 
موارد يكطرفه و در اغلب % 51: رتينوپاتي پيگمانتر، كاتاراكت

 ( ميكروفتالمي)موارد بارتينوپاتي، كره چشم كوچك 

 تظاهرات نوزادي گذرا
ممكن است همراه با عفونت )

 ( منتشر و مرگ ومير بالا باشد

همراه و يا بدون پورپورا، ( ترومبوسيتوپني)ها  كاهش پلاكت
، مننگوآنسفاليت، (هپاتواسپلنومگالي)بزرگي كبد و طحال 

 ( آدنوپاتي)راديولوسنسي استخواني، تورم غدد لنفاوي 

 ديررس   علايم
در )با شروع تأخيري ( اينترستيشيال)فت بينا بيني پنوموني با

 ديابت مليتوس وابسته به انسولين ( ماهگي 8 -41سن 

وسيله  بسرعت به CRS، اكثر علائم چشمي CRSبرخلاف كري همراه با  :علائم چشمي 

 . شوند والدين و پرسنل مراقبتهاي بهداشتي تشخيص داده مي
ويروس . كنند اي مدتهاي طولاني با اشك دفع مي، ويروس سرخجه را برCRSنوزادان با 

در طي ماه اول زندگي،  CRSنوزادان با % 31تواند در ترشحات نازوفارنكس در  سرخجه مي
در % 8ماهگي و  41تا  9در سن % 44ماهگي،  3تا  5درسن % 88ماهگي،  1تا  4در سن % 61

جه را با ترشح اشك دفع كه ويروس سرخ CRS نوزادان با . طي سال دوم زندگي يافت شود
بويژه براي جلوگيري از در . كنند عفوني بوده و اقدامات احتياطي مناسب بايد برقرار شود مي

 .معرض خطر قرار گرفتن زنان باردار غيرايمن و انتقال به جنين اين امر مهم است

 

 



 

 

 : CRSهاي ايمني در كودكان مبتلا به  پاسخ

شود با آن چيزي كه در سرخجه  مشاهده مي CRS به هاي ايمني كه در نوزادان مبتلا پاسخ
هاي اختصاصي سرخجه از كلاس  بادي در زمان تولد، آنتي. كند شود فرق مي طبيعي ديده مي

IgG هاي اختصاصي  بادي موجود در سرم نوزاد متعلق به مادر بوده و آنتيIgM  متعلق به خود
. در خون نوزاد استفاده نمود IgMناسايي توان از ش بنابراين براي تشخيص مي. باشد نوزاد مي

. گردد شناسايي مي IgM ماهگي  5از بدو تولد تا   معمولاً CRSكودكان مبتلا به % 411در 
% 11ماهگي در  43تا  41يابد و در سن  كاهش مي% 61ماهگي به  6-41اين ميزان در سن 

سرم اين كودكان قابل در  IgMماهگي بندرت  43بعد از . شود ديده مي IgMكودكان مبتلا 
 .شناسايي است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : و سندرم سرخجه مادرزاديسرخجه  مراقبتمراحل 
 

 . وجود دارد (CRS)سرخجه و  مراقبتسه مرحله در 

 :واكسيناسيون سرخجهجهت ريزي  برنامه:  1مرحله 

 در برنامه  MMRواكسن)ريزي جهت استفاده از واكسن سرخجه  برنامه اين مرحله با
 .آيد مي به اجرا در( هاي واكسيناسيون سراسري واكسيناسيون جاري كشور و انجام بسيج

ذكر اين نكته ضروري است كه برنامه واكسيناسيون سراسري بر عليه سرخك و سرخجه با 
اجرا گرديد و  4831سال در سال  15تا  5ميليون نفر از افراد  88پوشش بالغ بر 

 .گنجانده شد (4838از ابتداي سال ) يناسيون جارينيز در برنامه واكس  MMRواكسن
 

 :  CRSپيشگيري از ريزي جهت  برنامه:  2مرحله 

هاي عمومي و خصوصي در همه گروههاي هدفي كه  پايش پوشش واكسن سرخجه در بخش
بر  CRSمراقبت  صورت پذيرفته وكنند برحسب سال و منطقه جغرافيايي  واكسن دريافت مي

انجام با بررسي و تست آزمايشگاهي هر مورد مشكوك ( CRSموردي مراقبت )حسب مورد 
 .مناسب بايستي صورت پذيرد اقداماتطغيان سرخجه  در. گيرد مي

 

 : و سندرم سرخجه مادرزاديحذف سرخجه ريزي جهت  برنامه:  3مرحله 

معمولاً در هدف حذف برنامه سازماندهي شده و  CRSو  هدف حذف سرخجهدر اين مرحله 
هدايت مراقبت موردي  و گرفتهپايش پوشش واكسن سرخجه انجام  .ادغام يافته استسرخك 
CRS  پذيرد ميبا بررسي و انجام تست آزمايشگاهي در هر مورد مشكوك صورت. 

و  انجام شده سرخكمشكوك به وسيله ارزيابي آزمايشگاهي هر مورد  مراقبت موردي به
مضافاً اينكه هر مورد  .شود بررسي ميجه سرخ نمونه مربوطه از نظردرصورت منفي بودن، 

در صورت منفي بودن نتيجة )مشكوك به سرخجه مستقيماً مورد بررسي قرار خواهد گرفت و 
 (.شود سرخجه از نظر سرخك بررسي مي

 

 

 
 



 

 

 :فعاليتهاي مراقبتي

 

( در يك ناحيه جغرافيايي و دوره زماني مشابه)هرگاه تعداد موارد مشاهده شده نسبت به موارد مورد انتظار : تعريف طغيان* 
 .شود افزايش يابد اصطلاحاً طغيان گفته مي

توان اطلاعات در مورد افزايش  اگر اطلاعات قبلي در دسترس نباشد مي. ير بيماري در سال قبل بايد بررسي شودروند و س)
 .( غيرطبيعي در ظهور بيماري ماه قبل مورد استفاده قرار داد

 

 

 

 

 

 
 

 :CRSمراقبت 

 ماهه 44صفر تا  در نوزادان CRSمراقبت موردي 
 بررسي موارد مشكوك 

 درسال CRSداد كل موارد گزارش تع

 تولد زنده در سال 4111هر  به ازاي CRSگزارش تعداد موارد 

 
 

 :مراقبت سرخجه

 گزارش تعداد موارد مشكوك سرخجه

 مشكوكرد امراقبت مو
 مشكوكبررسي هر مورد 

 تستهاي آزمايشگاهيانجام 

 
 
 

 :*بررسي طغيان

م از طريق انجا)در طي طغيان بررسي موارد بيماري بثوري 
براي تأييد اينكه سرخجه سبب طغيان ( تستهاي آزمايشگاهي

 .گيرد يا خير انجام ميبوده 
در طي طغيان، بررسي تمام موارد بيماري بثوري در حاملگي 

 .صورت پذيرد

مراقبت فعال براي گزارش موارد ( ماه بعد 9و تا )در طي طغيان 
 .ماهه انجام شود 44در نوزادان صفر تا  CRSمشكوك به 

 
 :پوشش واكسن سرخجه

 پايش پوشش واكسن سرخجه در گروههاي هدف
 بررسي پوشش

 بررسي فرصتهاي از دست رفته



 

 

 :سرخجه /  CRSهاي سيستم مراقبت  هماهنگ كننده
 
همچنين  واجرايي  كننده عنوان هماهنگ هب تعيين يك پزشك با قابليت براي هر استان يا ناحيه 

عنوان هماهنگ كننده علمي  هباستقرار يك متخصص در يك بيمارستان مرجع استاني يا ناحيه 
 .باشد برنامه ضروري مي

 :باشد سرخجه شامل موارد زير مي/ CRSهاي  مسئوليتهاي هماهنگ كنندهبطور كلي 

 راقبتي ملي ؛ با سيستم م همسوتهيه و توزيع مواد آموزشي   .1

را  CRSد شرايطي كه توانايي معاينه نوزادان مشكوك به جهماهنگي و آموزش پزشكان وا .2

 دارا باشند ؛

ها در زمان مناسب به  اطمينان از اينكه نمونه وهماهنگي با آزمايشگاه ملي سرخجه  .3

 عمل آمده ؛ اند و كنترل گزارشات به آزمايشگاه ارسال شده

 سرخجه ؛ / CRSآموزشهاي سيستم مراقبت  هدايت و اجراي .4

تهيه و ارسال و نگهداري ليست خطي موارد مشكوك به سرخجه و سندرم سرخجه  .5

 مادرزادي ؛

 هاي لازم و بررسي طغيانها ؛ انجام هماهنگي .6

هماهنگي و اجراي نظارت و پايش و ارزشيابي پوشش واكسن سرخجه و برنامه مراقبت  .7

 ؛  CRSسرخجه و 

 تجزيه و تحليل اطلاعات مراقبت و تهيه پس خوراند ؛ .8

 راستاي سيستم مراقبت سرخجه و سندرم  هاي ابلاغي در همكاري و مشاركت در برنامه .9

 .سرخجه مادرزادي
هماهنگ كننده . كننده ضروري است  دهنده و هماهنگ  ارتباط منظم ميان هر مركز گزارش

دهي تعيين كند كه ضمن بيماريابي و  كز گزارشمراقبت بايد يك شخص مشخص را در هر مر
دهي موارد و اطمينان از مناسب بودن  هاي گزارش شناسايي دقيق بيماران نسبت به تكميل فرم

هاي گزارش موارد پاسخگو  آوري و حمل شده به آزمايشگاه و تحويل فرم هاي خون جمع نمونه
دقت در زمان پذيرش، بازنگري  فرمهاي گزارش مورد بايستي از نظر تكميل بودن و. باشد
 . شوند

 



 

 

 : CRSمراقبت 
باشد اگر  مي CRSماهه مبتلا به  44تا  1مبتني بر تشخيص نوزادان  CRSمراقبت جاري 

در كودكان با . نباشند بارزممكن است تا سنهاي بالاتر  CRSمربوط به از علايم چه تعدادي 
 . ريهاي مادرزادي خيلي مشكل استعنوان عامل ناهنجا سن بالاي يكسال تأئيد سرخجه به

تولد زنده  4111 بر مبناي CRSهمچنين ميزان ساليانه موارد  و CRSتعداد ساليانه موارد 
براي محاسبه ميزان، نياز به تعداد تولدهاي زنده ساليانه در همان نواحي . بايستي گزارش گردد

 . باشد مي
 

  :قبت بيماري مشاركت داشته باشنددر برنامه مرا بايستي پايگاهها و متخصصين زير مي

شامل )مشاركت دارند  EPIطور عادي در مراقبت بيماريهاي  پايگاههايي كه به -1

 ( ها ، پرستاران و اپيدميولوژيستيكارمندان بهداشت

 بخشهاي نوزادان و واحدهاي مراقبت ويژه نوزادان  -2

 سرويسهاي زايمان داراي متخصصين زنان و ماما  -3

 تانهاي عمومي داراي بخش اطفال بيمارس -4

  مرجعبيمارستانهاي  -5

 بينايي سنجي و كارمندان مراقبت اوليه چشم  –متخصصين چشم  -6

 متخصصين گوش و شنوايي سنجي  -7

 . متخصصين قلب و جراحان قلب -8

 

 :تعريف موارد 
 :  CRSمورد مشكوك 

 :مورد مشكوك عبارتست از 

 CRSل كه كارمندان بهداشتي در او مشكوك به هر كودك كمتر از يكسا .1تعريف 

 . شوند مي

به  ابتلاء يد شدهأئهر كودك كمتر از يكسال داراي تاريخچه مادري مشكوك يا ت .2تعريف 

  .حاملگيدوران سرخجه در 



 

 

نوزادي با بيماري قلبي و يا مشكوك به كري و يا با يك يا چند علامت از  هر .3تعريف 

 :علائم چشمي زير

، لوچي، كره چشم (نيستاگموس)، كاهش ديد، حركات پاندولي چشم (كاتاراكت)سفيد مردمك 
 (گلوكوم مادرزادي)،  قرنيه بزرگتر (ميكروفتالموس)كوچك 

را به پزشك  CRSكارمندان بهداشتي بايستي همه موارد مشكوك به : توجه 

 .ارجاع دهند برنامه

 : CRS بالينيمورد تأئيد شده 
عارضه  1، فردي است كه توسط پزشك دوره ديده به ترتيب ذيل با الينيبيك مورد تأئيد شده 

  :گزارش شودب و يك عارضه از گروه  الفو يا يك عارضه از گروه  الفاز گروه 

كاتاراكت، گلوكوم و يا كاتاراكت همراه با گلوكوم، بيماري قلبي مادرزادي، نقص  : الفگروه 

 . شنوايي، رتينوپاتي پيگمانته

عقب ماندگي ذهني، مننگوآنسفاليت، بيماري  پورپورا، اسپلنومگالي، ميكروسفالي،  : بگروه 

 .ساعت اول تولد شروع شود 11زردي كه در   استخواني راديولوسنت،

 : CRSمورد تأئيد شده آزمايشگاهي 
 IgMرا دارد و  CRSنوزادي است كه علائم باليني  CRSمورد تأئيد شده آزمايشگاهي 

 .در خون او شناسايي شده استاختصاصي سرخجه 
 : (CRI)عفونت سرخجه مادرزادي 

را ندارد بعنوان فردي  CRSبالينيسرخجه كه تأئيد  IgMنوزاد با تست خوني مثبت از نظر 
 .شود بندي مي دارد طبقه (CRI)كه عفونت سرخجه مادرزادي 

 : گزارش موارد 
و اعلام به سطـوح بالاتر بايد  علاوه بر تنظيـم ليست خـطي  CRSبراي هر مورد مشكوك به 

 .يك فرم بررسي اپيدميولوژيك نيز تكميل گردد

 

 : تستهاي آزمايشگاهي 
بعد از تولد در اسرع  CRSليتر بايد از هر نوزاد مشكوك به  ميلي 4يك نمونه خون به ميزان 

اختصاصي سرخجه  IgMنتيجه آزمايش  CRSتقريباً همه نوزادان مبتلا به . وقت تهيه شود
. باشند ماهه دوم زندگي نيز مثبت مي 6آنها در طي % 61ماه اول زندگي مثبت و  6آنها در طي 

بنظر  CRSطور كلي براي تأئيد يا رد كردن  در راستاي اهداف مراقبت يك نمونه خون به



 

 

سرخجه منفي بود و شك زياد باليني يا  IgMهرحال اگر اولين نمونه براي  به. رسد كافي مي
 .وجود دارد يك نمونه خون ثانويه بايد درخواست شود CRSك به اپيدميولوژي

 :مراقبت سرخجه 
 : تعريف موارد 

 : مورد مشكوك به سرخجه 

سني كه كارمندان بهداشتي در او به سرخجه مشكوك تمام گروههاي هر بيمار در  .1تعريف 

 . هستند

بزرگي غدد : از علائم زيرند همراه با يك يا چراش ماكولوپاپولر و بيمار با تب هر  .2تعريف 

 . تورم مفاصل يا لنفاوي گردني، پشت سري يا پشت گوشي، درد مفاصل 
دار از نظر  تشخيص سرخجه از بيماريهاي سرخك، دانگ و يا ديگر بيماريهاي بثوري تب  معمولاً

سرخجه موارد مشكوك به سرخك و  –در مرحله حذف سرخك . باليني غيرممكن است
دار براي موارد مشكوك به اين  عنوان بيماري بثوري تب بندي مراقبتي به قهسرخجه در يك طب
 .گيرند دو بيماري قرار مي

 : مورد تأئيد شده آزمايشگاهي سرخجه 
يك مورد . باشد سرخجه، تأئيد آزمايشگاهي مورد نياز مي بالينيبدليل سخت بودن تشخيص 

 IgMي كه تست خون مثبت از نظر تأئيد شده آزمايشگاهي سرخجه عبارتست از مورد مشكوك
 .اختصاصي سرخجه را دارا باشد

  :مورد تأئيد شده اپيدميولوژيك سرخجه 
دار كه از نظر  يك مورد تأئيد شده اپيدميولوژيك سرخجه فردي است با بيماري بثوري تب

آزمايشگاهي مورد بررسي قرار نگرفته است ولي از نظر اپيدميولوژي با مورد تأئيد شده 
 .يشگاهي سرخجه مرتبط استآزما

 : زن باردار مشكوك به سرخجه بررسي 
در نوزادان، بررسي بيماري بثوري در زنان باردار مهم  CRSبه  منظور تشخيص موارد 

 : اگر يك زن باردار به سرخجه مشكوك است مراحل زير بايد پيگيري شود. باشد مي

 .مونه خون تهيه گرددبراي بيمار بايستي توضيح داده شود و ن CRSشك به  .1

 .اختصاصي سرخجه در آزمايشگاه معتبر بررسي شود IgMنمونه خون بايستي از نظر  .2



 

 

بيمار  اختصاصي سرخجه مثبت بود،  IgMدرصورتيكه نتيجه آزمايش نمونه خون ازنظر  .3

 .بايستي از نظر انجام ويزيت بعدي پيش از تولد و پيگيري مورد مشورت قرار گيرد

اختصاصي سرخجه منفي باشد و اولين نمونه  IgMيكه نتيجه نمونه خون از نظر در صورت .4

روز اول شروع  بثورات جلدي تهيه شده باشد، بايستي نمونه خون دوم تهيه شده و از  6خون در 
 .اختصاصي سرخجه آزمايش شود IgMنظر 

اند، نام  ائيد شدهبراي تمامي موارد عفونت سرخجه در طي بارداري كه از نظر آزمايشگاهي ت .5

مشاوره و پيگيري . بيمار و ديگر اطلاعات مرتبط بايستي در بررسي سرخجه بارداري ثبت شود
 .طبي بايستي ارائه شود

از نوزاد مادري كه در دوران بارداري نتيجه آزمايش عفونت به سرخجه آن تائيد شده بايستي  .6

وسيله يك پزشك دوره ديده  و بهاختصاصي سرخجه تهيه شود   IgMنمونه خون براي تعيين
 .در اسرع وقت بعد از تولد معاينه شود

در مراقبت زنان باردار مشكوك به سرخجه لازم است تمامي واحدهاي سيستم  :تذكر 

 .توجيه گردند( با توجه به انجام مراقبتهاي دوران بارداري)بهداشتي بالاخص بهداشت خانواده 

كنند، ممكن  را توليد نمي IgMافراد ميزان قابل شناسايي با توجه به اينكه برخي از  :نكته

شناسايي نشود و علاوه بر اين در  IgMاست فردي مبتلا به سرخجه باشد ولي در خون او 
بنابراين با . شود توليد مي IgMبرخي موارد ديده شده است كه در عفونت مجدد با سرخجه نيز 

سرخجه در زن باردار اهميت زيادي دارد لذا  توجه به اينكه تشخيص عفونت اوليه و يا مجدد
براي وي، سرم خون زن باردار مشكوك به  IgMلازم است صرفنظر از پاسخ مثبت يا منفي 

هاي  پاسخ. مورد بررسي قرار گيرد Rubella IgG avidity assayسرخجه با روش 
Avidity Low خ به منزله تشخيص قطعي عفونت اوليه سرخجه خواهند بود ولي پاس

High avidity گردد عنوان تشخيص قطعي ايمني قبل از بيماري تلقي مي به . 
اندازي  اين روش در بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران راه

دريافت كرده بودند اعمال شده  MRنيز در بررسي زنان بارداري كه واكسن   گرديده و قبلاً
 .است

  :گزارش موارد 
و ارسال اطلاعات با فرمهاي ليست خطي و فرم بر اساس ليست خطي يق گزارش تلفني از طر

فرم ارسال نمونه نيز به همراه هر  اًضمن .گيرد بررسي اپيدميولوژيك گزارش موارد صورت مي
 .نمونه بايستي تكميل و به آزمايشگاه ارسال گردد



 

 

 

 :هاي آزمايشگاهي  تست
تأئيد آزمايشگاهي سرخجه بوسيله . آزمايشگاهي تأئيد شودوسيله تست  تواند فقط به سرخجه مي

نمونه خوني كه بايستي در  )پذيرد  اختصاصي سرخجه در نمونه خون صورت مي IgMگزارش 
 (.روز اول از شروع راش بثورات جلدي تهيه شده باشد 13ظرف 

 :فعاليتهاي اختصاصي در طغيان شناخته شده سرخجه 
اي  شود، توجه ويژه دار مشخص مي طغيان بيماري بثوري تب عنوان علت زمانيكه سرخجه به

، همه CRSبراي تعيين موارد بالقوه . عمل آيد بايد به گزارش سرخجه در زنان سن بارداري به
 .دار زنان باردار بايد بررسي و ارزيابي شوند بيماريهاي بثوري تب

يك طغيان كوچكتر  تا چند سال ادامه يابد و اغلب 1طغيانهاي سرخجه ممكن است از 
متخصصين زنان، متخصصين اطفال، متخصصين نوزادان، . باشد زمينه طغيان بزرگتري مي پيش

كنند بايد نسبت  ماماها و ديگر كسانيكه سرويسهاي بهداشتي را براي زنان و يا نوزادان ارائه مي
داشته آگاهي  CRS به تعاريف مورد سرخجه و مشكوكاز  به ظهور طغيان هوشيار باشند و

بايد حداقل  CRSمراقبت . طور مقتضي تكميل كنند باشند و فرمهاي بررسي موارد را به

 .ماه بعد از گزارش آخرين مورد سرخجه ادامه يابد 9براي 

در صورت مشاهدة مورد مشكوك به سرخجه لازم است به كليه زنان در سنين باروري  :توجه

 .وي جزء سرخجه تلقيح گرددغيرايمن با رعايت موارد منع واكسن، واكسن حا

 

 : CRSمراقبت فعال براي گزارش موارد 
هفته اول حاملگي  46با تأكيد خاص بر پيگيري زناني كه در  CRSمراقبت فعال براي موارد 

ماه بعد از آخرين مورد  9تواند در طي طغيان سرخجه و تا  اند مي در معرض تماس قرار داشته
 .گزارش شده سرخجه ادامه يابد

  : CRSش مراقبت فعال رو
يا بالاتر است كارمندان بهداشتي % 91گانه نوبت سوم  در مناطقي كه پوشش واكسن سه

 1 در سن)سه گانه  اولتوانند براي غربالگري نوزادان در طي انجام واكسيناسيون نوبت  مي
و تحقيق درباره تاريخچه مادري سرخجه در حاملگي آموزش  CRSبراي علائم ( ماهگي

برنامه يابند بايد به پزشك  تطبيق مي CRSنوزاداني كه با تعريف مورد مشكوك به . ندببين
 .ارجاع يابند IgMو آزمايش  CRSبراي ارزيابي كلينيكي 



 

 

 : آزمايشگاه 

 
  :هاي خون  كار با نمونه

 . ها بكار برده شود آوري خون و كار با نمونه روشهاي ضد عفوني بدقت براي جمع  -1

ديگر بايد   نمونه خون به لوله سانتريفوژ يا لوله شود،  خون وريدي گرفته مي اگر نمونه -2

 .منتقل شود

تاريخ  –لوله آزمايش بايد فوراًً برچسب زده شود و اطلاعات بيمار شامل نام بيمار  -3

از يكسان بودن اطلاعات برچسب و فرم . گيري و شماره ثبت بر آن نوشته شود نمونه
 .گيري و پاسخ آزمايشگاهي مطمئن شويد نمونهبررسي بيمار و فرم 

 .دقيقه نگهداشته شود 81-61مدت  نمونه خون در درجه حرارت اتاق به -4

 نـمونه خـون در سانتـريفوژ مـعمـولي يــا يخچـالدار با سـرعت   :براي جداسـازي سـرم -5

ژ در دسترس اگر سانتريفو. دقيقه قرار گيرد45 -11مدت دور در دقيقه به 4511 – 1111
نباشد نمونه خون در درجه حرارت اتاق در طول شب نگهداري شود، تا سرم از لخته خون 

 .جدا گردد

لوله . دار استفاده شود پت استريل براي انتقال سرم به لوله استريل يا شيشه درب از پي -6

قلم مخصوص ثبت اطلاعات بايد غيرقابل پاك . اي يا پلاستيكي باشد تواند شيشه مي
 .كردن باشد يا از برچسب مخصوص استفاده شود

اگر ميزان سرم كافي باشد سرم را در دو لوله نگهداري كرده تا در صورت نياز آزمايش  -7

 .كنترل بر روي نمونه دوم انجام شود

 .بخوبي بسته شده باشد  كنترل شود تا درب لوله -8

ه آزمايشگاه رفرانس سرخجه كه سرم همراه با كپي فرم پذيرش آزمايشگاه بايد ب  نمونه -9

 .كند ارسال شود استانداردهاي سطح ملي را رعايت مي

  :هاي سرم  نگهداري نمونه
يا بصورت   (درجه حرارت يخچال)درجه سانتيگراد  3تا  1نگهداري سرمها بايد در درجه حرارت 

رمها اجتناب بهتر است از انجماد و ذوب مكرر س. صورت پذيرد( درجه يا كمتر -11)زده   يـخ
 .شود



 

 

ساعت طول خواهد  13بيشتر از )شود  موقع انجام نمي ها به آزمايشگاه رفرانس به اگر حمل نمونه
سرم بايد منجمد شود و با يك كلد باكس مناسب با يخ خشك يا مرطوب به   ترجيحاً( كشيد

 .آزمايشگاه رفرانس منتقل شود
 

 : هاي آزمايشگاهي  ارزيابي
 .ايشگاه بايد همراه هر نمونه خون باشديك فرم درخواست آزم

 : تست آزمايشگاهي بنا به هدفي كه نمونه خون تهيه شده است متفاوت خواهد بود

  تستIgM  : براي تشخيصCRS در نوزادان و براي تشخيص عفونت حاد سرخجه . 

  تستIgG  :گيري حضور و يا عدم حضور سطوح محافظتي ضـد سرخجـه براي اندازه. 

  تستIgG :  هاي سرواپيدميولوژيك در بررسي . 

  تستRubella IgG Avidity assay  :براي زنان باردار مشكـوك به سرخجه . 
 

 : ها  دفتر ثبت روزانه نمونه
هاي سرمي  ها را داشته باشد و اطلاعات تمامي نمونه آزمايشگاه بايد دفتر ثبت روزانه نمونه

تاريخ  –محل نگهداري سرم  -يخ دريافت نمونهتار -نام و نام خانوادگي: رسيده را ثبت كند 
 . انجام آزمايش و نتيجه

 : كنترل كيفي آزمايشگاه 
زمانيكه . پذيرد صورت مي  WHOالمللي كنترل كيفي آزمايشگاه توسط آزمايشگاههاي بين

استانداردهاي بين المللي در دسترس قرار گرفتند يكسان سازي آزمايشهاي سرولوژيك براي 
IgG  وIgM پذيرد ختصاصي سرخجه صورت ميا. 

  :هاي فيلد و آزمايشگاه كه بايد ارزيابي شوند شامل  شاخص

 .اند ها كه در وضعيت خوب دريافت شده درصد نمونه .1

 .اند طور مناسب تكميل شده درصد فرمهاي درخواست آزمايشگاه كه به .2

 .اند اعلام شدهروز از دريافت نمونه توسط آزمايشگاه  1درصد نتايج كه در طي  .3

  در يك سيستم مراقبتي كامل و كار آمد، همكاري ويروس شناسان با مراكز هماهنگي و
 .منظور دستيابي به نتايج اجرايي قابل اعتماد الزامي است هاي اپيدميولوژيك به بررسي

 



 

 

  :پايش پوشش واكسن سرخجه 
دفي كه واكسن را ساليانه براي تمامي گروههاي هماهيانه و پوشش واكسن سرخجه بايد 

اطلاعات هر دو بخش دولتي و خصوصي كه در واكسيناسيون . اند محاسبه شود دريافت نموده
در جائيكه بخش خصوصي بطور . نقش دارند بايستي در محاسبه پوشش مدنظر گرفته شوند

. تواند كمك كننده باشد كنند بررسي پوشش مي مرتب اطلاعات واكسيناسيون را گزارش نمي
سال بايستي در فرمهاي اطلاعاتي  1مربوط به پوشش واكسن سرخجه دركودكان زير  اطلاعات

نيز پايش پوشش واكسن سرخجه در زنان در سن باروري . وارد شوند EPIسيستم پوشش ملي 
هاي از دست رفته در جائيكه  جهت فرصت( هايي تحقيق)انجام بررسي : بايد محاسبه گردد

 .د صورت پذيردواكسن سرخجه مورد نياز است باي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

جهت مراقبت از موارد سندرم سرخجه مادرزادي لازم اقدامات 

(CRS)  درماني كشور، بهداشتيدر سيستم و سرخجه 
، كليه موارد (WHO)سازمان جهاني بهداشت هاي  تصميمات متخذه و توصيهبراساس 

CRS عدم مشاهده و كشف  در صورت. بايد از محيطي ترين سطح، كشف و گزارش گردند
بر اين اساس و با توجه به ساختار سيستم . گزارش صفر آن ضروري است CRSمورد 
طراحي و به شرح ذيل و سرخجه  CRSهاي بهداشتي و درماني كشور مراقبت از موارد  شبكه

 .به اجرا در خواهد آمد
 

  :  اندازي سيستم مراقبت سندرم سرخجه مادرزادي راه

 ازي سيستم مراقبت در زايشگاههاي مرجع دانشگاهي ندا راه : 1 مرحله

 اندازي سيستم مراقبت در بخش نوزادان بيمارستانهاي اطفال  راه : 2مرحله 

 هاي جراحي قلب  اندازي سيستم مراقبت در بخش راه : 3مرحله 

   ENTهاي  اندازي سيستم مراقبت در بخش راه : 4مرحله 

 هاي چشم  در بخشاندازي سيستم مراقبت  راه : 5 مرحله

 اندازي سيستم مراقبت در نظام شبكه بهداشتي كشور راه : 6مرحله 

 :  راه اندازي و تقويت  سيستم مراقبت سرخجه

 هاي عفوني اندازي سيستم مراقبت در بخش راه : مرحله اول

 هاي كودكان اندازي سيستم مراقبت در بخش راه : مرحله دوم

 نظام شبكه بهداشتي كشور  مراقبتي موجود در تقويت و بهبود سيستم :مرحله سوم 

در برنامه جديد واكسيناسيون   MMRواكسن)سرخجه در كشور از طريق ارائه واكسن  كنترل)
در برنامه واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه در سال  MRجاري و استفاده از واكسن 

ظر سرخجه در حال اجرا هاي موارد مشكوك به سرخك از ن و بررسي آزمايشگاهي نمونه( 4831
 (باشد مي

اندازي سيستم مراقبت سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي در بخش  راه

 :  خصوصي
ريزي جهت جلب همكاري و مشاركت بخشهاي خصوصي بطور همزمان با  با برنامه مرحلهاين 

د كيأت .ضمن فراهم نمودن مقدمات عملياتي به مرحله اجرا درآيد بايد پيگيري و بخش دولتي



 

 

خاص در مرحله اول بر فعال نمودن سيستم مراقبت در بيمارستانها و درمانگاههاي تخصصي و 
هاي تحت پوشش سازمان تامين اجتماعي در  ها و درمانگاه بيمارستان) عمومي بخش خصوصي

 .باشد هاي خصوصي مي و در مرحله دوم مطب( باشند اولويت خاص مي

رنامه در اولين قدم بدين شرح مديريت ب، با توجه به مراحل فوق الذكر

 :باشد  مي

هاي اطفال و نوزادان بيمارستانهاي تابعه   ها و بخش دانشكده كليه زايشگاه /در هر دانشگاه .1

 CRSور و بر اساس تعاريف ارائه شده اقدام به شناسايي موارد مشكوك به  عنوان پايگاه ديده هب
مركز بهداشت  ز بهداشت شهرستان ومرك) نموده و سپس ضمن هماهنگي با سطوح بالاتر

 .اقدام به نمونه برداري و انتقال نمونه خواهند نمود( استان

همانند  عنوان پايگاه ديده ور، هباشند نيز ب يهاي جراحي قلب م هايي كه داراي بخش دانشگاه .2

 .رداري خواهند نمودب و نمونه  CRSموارد مشكوك به اقدام به شناسايي 4بند 

كه از ) هاي انجام شده از افراد مشكوك به سرخك ها با توجه به نمونه برداري نشگاهكليه دا .3

در صورت مثبت بودن نتايج از نظر سرخجه، اقدام به بررسي  ،(شوند نظر سرخجه نيز بررسي مي
اين اقدامات جهت موارد مشكوك ) .نمايند موارد مثبت اعلام شده و تكميل فرمهاي مربوطه مي

 (.آيد مستقيماً به اجرا در ميبه سرخجه نيز 

هاي لازم جهت توسعه و  ها بايد زمينه كليه دانشگاه الذكر، همزمان با اجراي بندهاي فوق .4

بسط برنامه و جاري نمودن سيستم مراقبت سرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي را در كليه 
ه و برنامه فراهم نمود% 411منظور حصول به پوشش  به( دولتي و خصوصي)سطوح 

 .عمل آورند ههاي لازم را ب ريزي برنامه

باشد در مراقبت بيماري سرخك در مرحله  ذكر اين نكته ضروري مي

شود و  از كليه موارد مشكوك به سرخك نمونه سرمي تهيه مي حذف

آيد كه در  عمل مي هدر صورت منفي بودن نتيجه، تست سرخجه ب

تكميل صورت مثبت شدن بايستي فرم اپيدميولوژيك سرخجه 

 .گردد

 

 

 



 

 

 : (CRSور  پايگاه ديده) وظايف مركز منتخب
انتخاب ( پزشك ترجيحاً)عنوان مسئول و هماهنگ كننده برنامه  هدر هر مركز منتخب يك نفر ب

 : باشد وظايف اين فرد شامل موارد زير مي. گرديده و امور محوله را پيگيري خواهد نمود

  آموزش و توجيه پرسنل مرتبط .1

  نگي انجام امورهماه .2

 موارد  گزارش و ثبت و پيگيري .3

  تكميل فرمهاي مربوطه .4

  هاي مورد نياز نمونهو ارسال پيگيري تهيه  هماهنگي و .5

هاي مراقبت سندرم  هاي ابلاغي در راستاي اجراي برنامه انجام كليه برنامههمكاري در  .6

 .سرخجه مادرزادي و سرخجه

  : مركز بهداشت شهرستانوظايف 
عنوان پزشك بررسي كننده موارد  بهمشخص و بايد مسئول برنامه در هر شهرستان پزشك 

CRS سطح شهرستان صورت پذيرددر اقدامات ذيل بايد توسط پزشك مذكور . معرفي گردد : 

 بر ساعت از زمان گزارش مورد و تأئيد تشخيص 13موارد گزارش شده ظرف كليه بررسي  -1

 .اساس تعاريف

 .CRSفرم بررسي مورد  تكميل -2

 .بر اساس دستورالعمل كشوري CRSتهيه نمونه از مورد پيگيري  -3

ارسال نمونه تهيه شده به آزمايشگاه رفرانس كشوري بر اساس دستورالعمل پيگيري و  -4

 .بالاتر با هماهنگي سطوح  كشوري

تان توسط ساعت از زمان بررسي به مركز بهداشت اس 11گزارش مورد بررسي شده ظرف  -5

 .تلفن يا نمابر بر اساس ليست خطي

به مركز ( فرم ارسال نمونه آزمايشگاهي و ليست خطي  فرم بررسي،)ارسال تصوير فرمها  -6

 . بهداشت استان

 .ارسال فرم گزارش صفر ماهانه به مركز بهداشت استان  -7

 .از سطح استان CRSپيگيري نتيجه آزمايش مورد   -8



 

 

 .به مركز گزارش دهنده مورد CRSآزمايش مورد پسخوراند نتيجه   -9

 . به صورت ماهانه CRSارزيابي و پايش نظام مراقبت  -10

 .به سطوح محيطي و بالاترها  پسخوراند نتايج بازديدها و پايش -11

 .ت لازمتجزيه و تحليل اطلاعات و مداخلا -12

 .طهاي مراقبتي مرتب هماهنگي و همكاري لازم در اجراي برنامه -13

  : (معاونت بهداشتي دانشگاه) ركز بهداشت استانوظايف م
بايد معرفي و در  (پزشك ترجيحاً)يك نفر كارشناس مسئول برنامه دانشكده  /دانشگاهدر هر 

كه در واقع همان ) CRSبندي نهايي موارد  عنوان كميته طبقه كنار آن يك تيم مجرب به
 .                              در نظر گرفته شود (باشد كميته علمي برنامه در سطح دانشگاه مي

 (دانشگاه)از سطح شهرستان بايد توسط كارشناس استان  CRSكليه موارد گزارش شده 
بررسي و اقدامات لازم به شرح ذيل براي آنها صورت پذيرد و در نهايت كليه موارد توسط 

 .گردد مشخصكارشناس در كميته مربوطه مطرح و تشخيص نهايي موارد 

هاي  گيري بيماري از سطح شهرستان به ستاد گزارش دريافت شده CRSگزارش مورد  -1

 .صورت تلفن يا نمابر بر اساس ليست خطي ساعت به 11كشور ظرف 

بندي  ها و جمع فرم نمونه آزمايشگاه و ليست خطي موارد از شهرستان ،دريافت فرم بررسي -2

 .بعد ماه تا بيستمها  ارسال آن به مركز مديريت بيماري و طور ماهيانه هب اطلاعات دريافت شده

بندي اطلاعات دريافت  و جمع شهرستاندريافت گزارش صفر ماهانه از مركز بهداشت  -3

 .بعدها تا بيستم ماه  و ارسال آن به مركز مديريت بيماريطور ماهيانه  هب شده

ها و دريافت نتايج و  مارياز مركز مديريت بي CRSهاي  پيگيري نتايج آزمايش نمونه -4

 .پسخوراند آن به شهرستان مربوطه

 . صورت ماهانه به CRSارزيابي و پايش از نظام مراقبت  -5

 .ها به سطوح محيطي و بالاتر پسخوراند نتايج بازديدها و پايش -6

 .ت لازمتجزيه و تحليل اطلاعات موجود و انجام مداخلا -7

طرح موارد كشف شده در كميته و اعلام و  CRSبندي موارد  تشكيل كميته طبقه -8

 .ها تشخيص نهايي موارد بلافاصله بعد از اعلام نظر كميته به مركز مديريت بيماري
 .(بندي موارد اقدام نمايد صورت ماهيانه تشكيل جلسه داده و نسبت به طبقه هكميته بايد ب)



 

 

 .هاي مراقبت ابلاغ شده همكاري و هماهنگي همسو با برنامه -9

 
مراقبت سرخجه همانند مراقبت سرخك در كليه سطوح ارائه خدمات  :تذكر

شناسايي، گزارش، بررسي، تهيه و ارسال نمونه، مراقبت )بهداشتي، درماني 

 .بايستي صورت پذيرد...( اطرافيان و 

 : مديريت و روش كار
 .ددر سطح كشوري كميته كشوري مراقبت سندرم سرخجه مادرزادي تشكيل خواهد گردي

هاي قابل  ها و دبير آن رئيس اداره بيماري رياست كميته بر عهده رئيس مركز مديريت بيماري
 :پيشگيري با واكسن بوده و اعضاي آن عبارتند از

، كارشناس مسئول ايمنسازي، كارشناس مسئول برنامه، معاون واگير مركز مديريت بيماريها
، ويرولوژيست، ني اطفالمتخصص عفو، كارشناس مسئول عوارض ناشي از واكسن

هاي  ، متخصص بيماريمتخصص بيماريهاي عفوني، متخصص زنان و زايمان، اپيدميولوژيست
 .ENTمتخصص چشم، متخصص بيماريهاي قلب و 

هاي مورد نياز در  وظايف كميته كشوري عبارت است از سياستگذاري و تدوين دستورالعمل
ه مادرزادي و هماهنگي لازم جهت نظارت و راستاي مراقبت از بيماري سرخجه و سندرم سرخج

هاي لازم در راستاي بهبود و ارتقاء  هاي طراحي شده و انجام هماهنگي پايش و ارزشيابي برنامه
 .المللي هاي ملي و بين برنامه بر اساس برنامه

 

 : باشد كميته فوق داراي زير كميته علمي با تركيب اعضا زير مي
، متخصص چشم ،متخصص عفوني اطفال، عفونيمتخصص ، متخصص زنان و زايمان

و در  (نوزادان) متخصص قلب، اپيدميولوژيست، ويرولوژيست، متخصص گوش و حلق و بيني
 .صورت لزوم ساير متخصصين

 :وظايف كميته علمي برنامه عبارت است از

 حفظ و بهبود و ارتقاء آوري آمار و اطلاعات و استفاده از منابع علمي در راستاي جمع .1

 ؛برنامه مراقبت 

 ؛ پايش و ارزشيابي هاي نظارت، همكاري در طرح و اجرا طراحي و .2

  ؛ و بهبود برنامه ءانجام تحقيقات كاربردي در راستاي ارتقا .3



 

 

 ؛ هاي آموزشي مرتبط تهيه و تدوين و مشاركت در اجراي برنامه .4

 .بندي موارد و اعلام تشخيص نهايي بيماران طبقه .5

شگاه همسان با تركيب اعضا در كميته كشوري نسبت در سطح دان

كميته )به تشكيل كميته مراقبت دانشگاهي و كميته علمي 

 .به رياست معاون بهداشتي اقدام خواهد گرديد (بندي طبقه
 

 :هاي عملياتي فرم
و سرخجه جهت كليه   CRSفرم ليست خطي و فرم بررسي اپيدميولوژيك موارد مشكوك به

ها در ضمائم اين راهنما  فرم) .يابد تكميل و به سطوح بالاتر ارجاع مي (برگدر دو )بيماران 
 (.وجود دارد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 : هاي برنامه شاخص

 (ماه 44تا  صفرگروه سني ) هدف گروهشناسايي شده به  CRSموارد درصد  -1

 شناسايي شده تعداد موارد فوت شده به CRSموارد  درصد -2

 موارديد شده آزمايشگاهي به كل أئت CRSموارد  درصد -3

 به غير واكسينه شده در گروه هدف CRSموارد درصد مادران واكسينه شده  -4

 مادر سرخجه در سابقه واكسيناسيون  باتائيد شده  CRSموارد درصد  -5

تولد زنده بر حسب ماه، سال، منطقه  4111و ميزان بروز به ازاي هر  CRSتعداد موارد  -6

 ( يجغرافياي

 برحسب جنس، ماه، سال، منطقه جغرافيايي CRSتعداد موارد  -7

 از نظر واكسن سرخجه CRSمادران افراد مبتلا به ( واكسيناسيون)وضعيت ايمني  -8

  درصد گزارشات واصله از مراكز فعال شده در سيستم مراقبت -9

 آزمايشگاهي/ ميزان انجام بررسي موارد ثبت شده باليني -10

برحسب دانشگاه، شهرستان، ماهيانه، ساليانه، )موارد و ميزان بروز بيماري سرخجه تعداد  -11

 (منطقه جغرافيايي

 ميزان بروز سرخجه برحسب سن، جنس، شهرستان -12

 ميزان پوشش واكسن سرخجه در گروه هدف، منطقه جغرافيايي در طول سال -13

  CRSسرخجه و  ميزان كامل بودن، بموقع بودن گزارشات ماهيانه موارد -14

 (وسيله آزمايشگاه به)ميزان طغيانهاي شناسايي شده و تأئيد شده  -15

 
 



 

 

 
 

 
 


