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بیماری سرخک

ازیویروسیبوسیلهکهاستحادبیمارییکسرخکبیماری
میادایج(ویروسپارامیکسوخانوادهاز)ویروسموربیلیگونه

ریطوبهاستعفونیهایبیماریترینمسریازیکیوشود،
بیماربانزدیکتماسدرحساسافراددرصد90ازبیشکه

.باشدمیآنمخزنتنهاانسانوشوندمیآلوده

24در عرض )موارد گزارش فوری قطعی جز / بیماران مشکوک 
.به مرکز بهداشت می باشد( ساعت اول مراجعه



:راه های انتقال سرخک

وسيلةبياوآئروسلذراتطريقازفردبهفردازاوليهبصورتبيمارىانتقال*
.يردپذمىصورتبيمارفردگلوىوبينىترشحاتبامستقيمتماس

4-9تا(جلدىراش)بثوراتشروعازقبلروز4تا2ازبيمارىبهمبتلاافراد*
.باشندمىكنندهآلودهآنازبعدروز

كهىمناطقدرراحتىبهبيمارىوبودهكنندهآلودهشدتبهسرخكبيمارى*
وهامهدكودكدرازجملهباشندمىديگرهمباكودكانونوزادان
.شودمىمنتشرمدارس،

%100تا90شودمنتقلغيرايمنجمعيتبهسرخكويروسكههنگامى*
.شودمىمشاهدهآنهادربالينىعلائموشدهآلودهعموماًافراد

فصلطىدرسرخكمواردازبسيارى،گرمسيرىهواىوآببامناطقىدر*
بروزاوجمعتدلههواىوآببامناطقدركهحالىدردهدمىرخخشك
.دهدمىرخبهاراوايلوزمستاناواخردربيمارى

.داردبيشتریشيوعبهاروزمستانفصلدرسرخكايراندر



علائم بالینی سرخک

اين دوره مى تواند  )روز طول مى كشد 10-12بعد از دورة كمونى كه به طور معمول حدود ●

(روز باشد18-7

در ( رمزچشم ق)شامل تب ، خستگى، سرفه، آب ريزش از بينى و التهاب ملتحمه علائم مقدماتى ●

.  افراد فاقد ايمنى به بيمارى ظاهر مى گردد

ممكن است در مخاط داخل دهان به فاصله كوتاهى پس از شروع راش جلدى نقاط کوپلیک ●

.روز بعد از شروع راش باقى بماند1-2ظاهر شده و

يا راش (  Blotchy)روز بعد از علائم مقدماتى، راش جلدى ايجاد شده و نقاط قرمز 2-4در طی ●

.ماكولوپاپولر در پشت گوش ها و صورت، همراه با تب بالا ظاهر مى شود

روز از 3-7راش جلدى به سمت بدن و اندام هاى انتهايى گسترش يافته و بطور معمول در طى ●

.بين می رود و ممكن است تغيير رنگ خيفيف در پوست باقی بماند

روز پس از شروع راش جلدی قابل شناسايی 4در طی ( IgM)آنتی بادی اختصاصی سرخك ●

.هفته بالا باقی بماند4-12بوده و می تواند 



:بالینیعلائمبراساس*
بثورات/چشمالتهاب/بينیآبريزش/سرفه/تب

كرد،گيرینتيجهبيماریتشخيصمورددرقاطعيتباتواننمیبالينیعلائمرویاز)
بزاقياخوندرسرخكاختصاصیIgMبادیآنتیجداكردنبانهايیتشخيصلذا

(.شودمیانجامبيمار
:آزمایشگاهیهایتست*

.سرمدرIgGوIgMبادیآنتیآزمايش
PCRادرارياحلقهاینمونهدرسرخكويروس

:گیرینمونه*
(لخته)خونسرم-1
ادرارنمونه-2
(كوويدمشابه)حلقنمونه-3

تشخيص سرخک



،باشدسرخكمشابهتواندمىهستندراشباهمراهكهديگرهاىويروسازتعدادىباآلودگى
6نوعانسانىويروسهرپسوويروسآدنوويروس،آنتروويروس،،پارووسرخجهويروسشامل

نوزادانىدراستممكنخفيفعموماًعلائمهمراهبهسرخكبيمارىيافتةتعديلاشكال
ناقصايمنىكهافرادىدرگاهىودارندناقصايمنىمادرى،هاىبادىآنتىهنوزبواسطهكه
.دهدرخاندنمودهدريافتواكسنتوسطرا

:تشخیص هاى افتراقى





عوارض

.ی باشدعوارض بيمارى سرخك شامل اوتيت مديا، پنومونى، اسهال، تشنج ناشى از تب، كورى و انسفاليت م
.و صدمه مغزی است(  ( Convulsion)عوارض كمتر شايع شامل سوءتغذيه كاهش پروتئين، تشنج 

هة اول در صورتى كه درمان بيمارى به سرعت انجام نگيرد اين عوارض مى تواند منجر به مرگ در طى يك ما
.بعد از شروع راش گردد

تخمين زده مى شود و ممكن %3-5ميزان كشندگى بيمارى سرخك در كشورهاى در حال توسعه در حدود 
.  باشد% 10است در مناطق خاصى كه بيمارى در حالت اپيدمى است بيش از 

عوامل خطرى هستند كه در عوارض و مرگ نقش ( HIV)سوءتغذيه و عفونت با ويروس نقص ايمنى انسانى 
.دارند

:



:دوره قابل سرایت بیماری

.باشندمىكنندهآلودهآنازبعدروز4-9تا(جلدىراش)بثوراتشروعازقبلروزچهارتادوازبيمارىبهمبتلاافراد
:جداسازی

تنفسىماسكازمنزلازخروجبهنيازصورتدروداشتهمنزلدراستراحتبايدراششروعازبعدروزروز4-9طیدربيمار
.نماينداستفاده(جراحىماسك)
آموزشرافياناطوبيماربهبايدآنصحيحدفعهمچنينوعطسهياسرفهحيندرمصرفيكباردستمالازاستفادهودستهاشستن

.شودداده
اجازههواكسينافرادفقطوباشندتماسدر(غيرواكسينهافرادونوزادان)فاميلحساسافرادبانبايدبيمارانمدتاينطىدر

.دارندرابيمارباملاقات
.داردوجودبيمارستانىداخلانتقالبالاىِخطرزيراشوندبسترىبيمارستاندربايدضرورىموارددرفقطبيماران



بثوراتبروزازبعدروز4-9تاتبظهورازقبلوبينیآبريزشمرحلةازبيمارستاندر
خطر،معرضدروبستریبيمارانسايربهويروسانتشارخطر،پوستی(هایراش)

بيماریدورةپايانتااحتمالاينايمنی،اختلالاتبهمبتلاياندرمورد)داردوجود
.(داردوجود

هوايیاحتياطاتاقداماتبايدبيمارستانودرمانىبهداشتىمراكزدر(airborne)و
:گرددرعايتاستاندارداحتياطاتاقدامات

باشدمنفىهواىفشارداراىاتاقوشدهبسترىايزولهاتاقدربايدبيماران.
شودداشتهنگهبستهاتاقدرب.
ماسكاتاقبهورودازقبلN95شودپوشيده.
گردداستفادهدستكشوعينك،گانازبيمارترشحاتبادرتماس.
گردياز(..وترمومتر،پزشكیگوشی،فشارسنجمانند)بيمارتجهيزاتووسايل

.گرددجداسازیبيماران
رااتاقبهوروداجازهحساسوايمنیسيستمنقصباافرادوگرددمحدودملاقات

.باشندنداشته
كنداستفادهجراحىماسكازبايدبيمارجابجايى،هنگامدرنيازصورتدر.

.

جداسازی



درمان

.و درمان علامتی و حمايتی انجام می شود.در حال حاضر درمان خاصى جهت بيمارى سرخك وجود ندارد*
 كنترل تب
تامين تغذيه مناسب و هيدراتاسيون
استراحت كافی و نوشيدن مايعات زياد
 تجويز ويتامينA در كودكانی كه بيماری سرخك دارند در كاهش شدت بيمارى و ميزان كشندگى

به همه كودكان دارای بيماری سرخك Aتوصيه می كند كه ويتامين whoو. بيمارى موثر بوده است
.حاد داده شود

.



:پیشگیری

اوريون -سرخجه-جهت پيشگيری واكسن سرخك(MMR ) يا سرخك ، سرخجه(MR )، ( طبق دستورالعمل واكسيناسيون
.سی سی زير جلدی توصيه می گردد0/5، به ميزان(كشوری

 بر اساس آخرين دستورالعمل واكسيناسيون در كشور تزريق دو نوبت واكسنMMR ماهگی بايد انجام 18ماهگی و 12در
.شود

پیش گیری بعد از تماس
 ساعت اول بعد از تماس واكسن تزريق شود می 72مواجهه با سرخك منعی برای دريافت واكسن آن محسوب نمی شود، اگر

تواند مانع ابتلا شده يا شدت بيماری را كاهش دهد
 انم باردار، خ) در صورتی كه فردی غير ايمن در تماس با بيمار سرخك قرار گرفته باشد و نتوان از واكس سرخك استفاده كرد

وصيه می پيشگيری غير فعال با استفاده از ايمونوگلوبين ت( ماه و بيماران ضعف سيستم ايمنی 6شيرخواران با سن كمتر از 
.شود 



جه با تشکر از تو
شما


