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 مراکز درمانیو کنترل عفونت سرخک در  یریشگیپ ی،نیبال تیریمد یراهنما

 مدیریت بیماریهای واگیرمرکز 
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 مقدمه

 سرخک یماریب ینیبال تیریمد

 سرخک وعیدر هنگام ش ینیبال تیریمد یدیاصول کل

 ینیهشداردهنده بال یهانشانه

 سرخک یتیدرمان حما

 ( در سرخکIPCو کنترل عفونت ) یریشگیپ

 افتهیافراد تماس  تیریمد

 افتهیافراد تماس  یپس از مواجهه برا یریشگیپ

 سرخک هیبودن افراد عل منیا یارهایمع

 (PEPپس از مواجهه  ) یریشگیپ

 

 مقدمه

در بین کودکان ویژه هاست. این بیماری بهشده در میان انسانهای شناختهترین بیماریمسریسرخک یکی از 

یابد. سرخک هایی با تراکم بالا و دسترسی محدود به خدمات سلامت، به سرعت گسترش مینشده در محیطواکسینه

تغذیه و الریه، آنسفالیت، سوءتواند منجر به عوارض شدیدی نظیر ذاتمی و معمولاً با بثورات پوستی و تب همراه است

 .حتی مرگ شود

سازی، شناسایی سریع موارد، درمان حمایتی زمان شامل ایمن، واکنش مؤثر از طریق راهبردهای همهنگام طغیاندر 

توسط اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن/ مرکز ضروری است. این راهنما  (IPC) و پیشگیری و کنترل عفونت
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مریکا تدوین و آ CDCو  نظام سلامت کانادا ،مدیریت بیماریهای واگیر با استفاده از مستندات سازمان جهانی بهداشت

 3این راهنما در ن سازی رسیده است. کشوری تاییدیه حذف سرخک و سرخجه و کمیته کشوری ایم به تایید کمیته

 یپس از مواجهه برا یریشگیپ"و  "در سرخک (IPC) و کنترل عفونت یریشگیپ" ،"سرخک ینیبال تیریمد"شامل بخش 

 آن عبارتند از: اهداف شده است و نیتدو "افتهیافراد تماس 

 ی سرخک؛یا تأییدشده بالینی بیماران مشکوک ارائه خدماتهایی در خصوص ارائه دستورالعمل -

و  منظور محافظت از کارکنان سلامت، بیمارانارائه راهکارهای عملی برای پیشگیری و کنترل عفونت به -

 مراجعان؛

 .ریزی و پاسخگویی مؤثر در برابر شیوع سرخکپشتیبانی از برنامه -

 

 

 سرخک بیماریمدیریت بالینی 

از جنس  یدهپارامیکسوویر ی از خانوادهها است. این بیماری توسط ویروسها در انسانبیماری ترینسرخک یکی از مسری

Morbillivirus  گیرد. انتقال هوایی از شود. انتقال سرخک عمدتاً از فرد به فرد از طریق قطرات تنفسی بزرگ صورت میایجاد می

ساعت پس از خروج فرد مبتلا به سرخک از آن مکان مستند شده  ۲تا طریق ذرات معلق در هوا نیز در مناطق بسته برای مدت زمان 

 .است

 

 سرخک علائم بالینی

روز(، که از زمان مواجهه با ویروس تا شروع تب محاسبه  ۲۱تا  ۷روز است )دامنه  ۱۴تا  ۱۰( سرخک معمولاً کموندوره نهفتگی )

یا آبریزش بینی )کوریزا( و  و ها )کنژکتیویت(چشم یقرمز مه وملتح تب، سرفه، التهاب علائم مقدماتی شامل شود. بیماری بامی

تا  ۲شود. بثورات اریتماتوز )قرمز( ماکولاپاپولار که های قرمز با مرکز سفید در مخاط دهان( مشخص میهای کوپلیک )لکهوجود لکه

د و نشوعمومی در سراسر بدن پخش میصورت شروع شده و به صورت  ازد، ابتدا نشوظاهر می مرحله مقدماتیروز پس از شروع  ۴

 .کندریزی مید. پس از برطرف شدن بثورات، پوست معمولاً پوستهنمانروز باقی می ۷تا  ۴بین 

 بیماری سرخک عوارض

 :عوارض مرتبط با سرخک معمولاً شامل درگیری دستگاه تنفسی و/یا دستگاه گوارش است

 (یا خروسک )کروپ یسکیترونلارینژوتراکئوب، ومونی(الریه )پنذات، اوتیت مدیا )عفونت گوش میانی(

 دست دادن مایعات به دلیل اسهال افزایش ازیا  مصرف مایعات به دلیل استوماتیت از کاهشناشی آبی )دهِیدراسیون( ممکن است کم

 . باشدیا هر دو و 
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 فالیت پس از عفونت همراه باشد. سو آن ژه در کودکان بزرگتر و بزرگسالاندار، به ویهای تبتواند با تشنجسرخک می

یابد و در کودکان مبتلا به کمبود یا سوءتغذیه پیشین، سرخک در طول سرخک به طور قابل توجهی کاهش می A سطح ویتامین

 . های بیتوت و کراتومالاسی شودالمیا( و التهاب قرنیه )کراتیت(، لکهتتواند منجر به خشکی چشم )زروفمی

 ۱۰تا  ۵در  است که ، یک بیماری پیشرونده ناشی از عفونت مزمن ویروس سرخک در مغز(SSPE) یت تحت حادانسفالسکلروز پانا

 ۲۷ماه تا  ۱دهد )دامنه سال پس از ابتلا به سرخک حاد رخ می ۷به طور متوسط و مورد از هر میلیون مورد گزارش شده سرخک 

 سال(. 

 هپاتیت نیز به عنوان یک عارضه گزارش شده است. در بسیاری از بیماران بزرگسال مبتلا به سرخک، 

و مرگ  در بدو تولد نوزاد کم وزنیعفونت سرخک در دوران بارداری با افزایش خطر عوارض از جمله سقط جنین، زایمان زودرس، 

 مادر همراه است. 

 ۱۵تا  ۲تواند به میر سرخک میوهای مبتلا به سوءتغذیه، تراکم جمعیت و دسترسی محدود به خدمات بهداشتی، مرگدر جمعیت

 .درصد برسد

 بندی موارد سرخکطبقه

 :مورد مشکوک .۱

o هر فرد با تب و بثورات جلدی ماکولوپاپولر 

 مورد بالینی: .۲

o ریزش بینی یا التهاب هر فردی با تب و بثورات پوستی به همراه حداقل یکی از این سه علامت: سرفه، آب

  ملتحمه

 :اپیدمیولوژیکمورد  .3

o  ای با شیوع با یک مورد سرخک تأییدشده در تماس بوده یا در منطقه روز قبل ۲۱تا  ۷طی  مشکوکی کهمورد

 .کند، اما هنوز آزمایش تأییدکننده نداردفعال زندگی می

 :مورد تأییدشده .۴

o موردی که از طریق آزمایش سرولوژیک IgM  یاو PCR  تأیید شده استمثبت. 

 .عنوان سرخک در نظر گرفت، مگر آنکه خلافش ثابت شودتوان بهمشکوک را می، اکثر موارد طغیاندر زمان  :توجه

 اصول کلیدی مدیریت بالینی در هنگام شیوع سرخک

 :محور نیاز دارد. موارد زیر باید در اولویت قرار گیرند مدیریت بالینی مؤثر در شیوع سرخک به مداخلات فوری، هماهنگ و شواهد
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 :سازی بیمارانایزولهشناسایی سریع و  .۱

o موارد مشکوک باید فوراً شناسایی، ایزوله و گزارش شوند. 

o شودسازی در یک اتاق مجزا با تهویه مناسب، ترجیحاً با فشار منفی، توصیه میایزوله. 

 :بندی شدت بیماریارزیابی بالینی و طبقه .۲

o ها و وجود هرگونه عفونت ثانویه ضروری ای، وضعیت آب و الکترولیتارزیابی دقیق علائم حیاتی، وضعیت تغذیه

 .است

o بندی کردشدید طبقهتا  صورت خفیفبیماران را باید به. 

 :درمان حمایتی .3

o استفاده از ویتامین A  ،سال؛ ۵کودکان زیر  ویژهبهبرای همه بیماران مبتلا 

o های ثانویه؛آبی بدن و عفونتدرمان تب، سرفه، کم 

o تغذیه مناسب و مدیریت سوءتغذیه. 

 :ارجاع به سطح بالاتر مراقبت )در صورت نیاز( .۴

o بیمار باید فوراً به مراکز درمانی مجهز ارجاع هیپوکسیالریه یا در صورت بروز عوارضی مانند آنسفالیت، ذات ،

 .شود

 :های نزدیکمراقبت از تماس .۵

o روز از نظر بروز  ۲۱تا ید ایمنی دارند، با سیستم اند یا نقصنشده واکسینههایی که ویژه آنهای خانگی، بهتماس

 .تحت نظر قرار گیرند علایم بیماری،

 :های هشداردهنده بالینینشانه

. در صورت وجود هریک از اینها بیمار باید بستری شود در هستند وضعیت شدیددهنده پیشرفت بیماری به سمت نشان این علائم

 و جداسازی در منزل شود: غیر این صورت بهتر است بیمار سرپایی مداوا و توصیه به درمان

 تشنج 

 هوشیآلودگی شدید یا بیخواب 

 کردن، فرورفتگی شدید دیواره قفسه سینهدیسترس تنفسی، ناله 

 ناتوانی در نوشیدن مایعات یا شیر خوردن از سینه مادر 
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  های خوراکیاستفراغ تمام دریافتعدم تحمل خوراکی و 

 کدورت قرنیه 

 های عمقی یا گسترده در دهانزخم 

 کشش(آبی بدن )دهان خشک، چشمان فرورفته، پوست خشک و بیعلائم کم 

 سرخککروپ خس حنجره )استریدور( ناشی از صدای خس 

 سوءتغذیه شدید 

 

 :گروه پرخطر

صورت دقیق تحت نظر قرار باشد، باید بستری شود و به زیر های پرخطراگر بیمار علائم بیماری شدید نداشته باشد، اما جزو گروه

 :تا در صورت بروز عوارض، سریعاً درمان شود گیرد

 سال ۲۰و بزرگسالان بالای  زیر یک سال شیرخواران :سن 

 زنان باردار 

 ویژه کسانی که دچار کمبود ویتامینبه کودکان مبتلا به سوءتغذیه A هستند 

 سیستم ایمنی مصرف کننده مانند بیماران سرطانی، کسانی که داروهای سرکوب افرادی با سرکوب ایمنی سلولی

 HIV کنند یا مبتلایان بهمی

 

 اقدامات در صورت مشکوک بودن به سرخک

 .و او را آموزش دهید که چگونه استفاده کند دیبده یپزشک ای یماسک جراح ماریبه ب

 .دیقرار ده تیرا در اولو دیبا علائم شد مارانیب رشیو پذ دیانجام ده یغربالگر

 .(Negative Pressure) یمنف هیبا تهو حاًترجی ،دیکن زولهیاتاق تنها ا کیرا در  ماریب

 گزارش فوری به مرکز بهداشت شهرستان انجام شود. .دیرا مطلع ساز (IPC) و کنترل عفونت یریشگیپ مسئول

 .دیکن یآورجمع یشگاهیآزما دییتأ ی( براترشحات حلقنمونه  ایلازم )سرم و ادرار  یهانمونه
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 درمان حمایتی سرخک

 .تر استدرمان سرخک بیشتر حمایتی است و هدف آن کاهش علائم، پیشگیری از عوارض و کمک به بهبودی سریع

 :A مکمل ویتامین .۱

o کندومیر کمک میشود، زیرا به کاهش شدت بیماری و مرگبرای همه کودکان مبتلا به سرخک توصیه می. 

 :دوز پیشنهادی

o  واحد بین المللی روز اول و دوم ۵۰٬۰۰۰ماه:  6شیرخواران زیر 

o المللی در روز اول و دومواحد بین ۱۰۰٬۰۰۰ماهه:  ۱۲–6 شیرخواران 

o  المللی در روز اول و دومواحد بین ۲۰۰٬۰۰۰ماه:  ۱۲بالای کودکان 

o  (، تی)کرات هیالتهاب قرن ،(ایلمفتاچشم )زرو یخشک) هفته در صورت وجود علائم چشمی 6تا  ۴دوز سوم بعد از

 (یو کراتومالاس توتیب یهالکه

 :درمان تب .۲

o خطر سندرم ری به دلیل ؛ استفاده از آسپرین استفاده کنید از استامینوفن یا ایبوپروفن برای درمان تب فقط

 .ممنوع است

 :آبی بدنجبران کم .3

o تشویق به نوشیدن مایعات زیاد 

o متوسط تا شدید )دهیدراتاسیون( آبیکم درمان 

 :ثانویههای درمان عفونت .۴

o الریه، عفونت گوش میانی یا اسهال خونی در صورت لزومها برای درمان ذاتبیوتیکتجویز آنتی 
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 های علامتیجدول درمان

 

 

 در سرخک (IPC) پیشگیری و کنترل عفونت

تواند باقی بماند. تا دو ساعت پس از ترک فرد آلوده در هوا یا روی سطوح میشود و سرخک از طریق ذرات معلق در هوا منتقل می

در مراکز درمانی ضروری هستند تا از انتقال به بیماران، همراهان و کارکنان  (IPC) اقدامات قوی برای پیشگیری و کنترل عفونت

 .سلامت جلوگیری شود

 

 

 

 

 درمان علامت

 .تب را با پاراستامول درمان کنید تب

 تغذیه

های و وعده شیرخوارانوزن کودک را روزانه کنترل کرده و میزان مصرف غذا را پیگیری کنید. از شیردهی برای 

غذایی کوچک و مکرر برای کودکان حمایت کنید. با متخصص تغذیه مشورت کنید. در صورت وجود سوءتغذیه، 

 .آن را درمان کنید

 های دهانزخم
دهان را حداقل چهار بار در روز با آب تمیز و نمک شستشو دهید. از دادن غذاهای تند به کودک خودداری 

 .بیوتیک درمان کنیدهای دهان، آن را با آنتینت باکتریایی زخمکنید. در صورت عفو

 مراقبت از چشم

برای کنژکتیویت خفیف و ترشحات شفاف و آبکی، درمان لازم نیست. کیفیت ترشح را پایش کنید، در صورت 

باشد، وجود چرک، آن را برای کنژکتیویت باکتریایی درمان کنید. اگر چشم بیش از ترشح شفاف آبکی داشته 

مانند چرک یا ترشح کدر، آن را برای عفونت باکتریایی با پماد باکتریال )مثل پماد تتراسایکلین( سه بار در روز 

روز درمان کنید. چشم را با دقت با پارچه تمیز آغشته به آب تمیز یا گاز استریل تمیز کنید. در  ۷به مدت 

های عفونی خودداری پماد استروئیدی برای چشم صورت نیاز با متخصص چشم مشورت کنید. از استفاده از

 .کنید

 مراقبت از پوست
های شدید بافت نرم را پایش پوست را تمیز و خشک نگه دارید. علائم عفونت مانند سلولیت یا سایر عفونت

 .کنید
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 :در زمان شیوع سرخک  IPCعفونت کنترل  اقدامات کلیدی

 :شناسایی و جداسازی زودهنگام موارد مشکوک .۱

o بررسی علائم در بدو ورود به مراکز بهداشتی. 

o سازی فوری بیماران مشکوک در یک اتاق مجزا با تهویه مناسبجدا. 

o های با فشار منفیدر صورت امکان، استفاده از اتاق. 

o ( یان هوا به فضای باز بیرون بسته ماندن در ورودی اتاق و هدایت جراطمینان از تهویه طبیعی مناسب

 .(ساختمان

 :(PPE) اقدامات محافظتی شخصی .۲

o های تنفسیاستفاده از ماسک (مانندN95 ) برای کارکنانی که در تماس با بیماران مشکوک هستند. 

o رعایت بهداشت دست قبل و بعد از تماس با بیمار یا محیط اطراف. 

 

 های سازمانی برای کنترل انتقال سرخکاستراتژی

 حدود کردن همراهان بیمار به حداقل ممکنم. 

 های انتقال سرخک و اقدامات محافظتیآموزش کارکنان بهداشت و درمان درباره راه. 

 )جداسازی زمانی بیماران مبتلا به سرخک از سایر بیماران )مثلاً تعیین ساعات خاص مراجعه. 

 تعیین یک مسئول برای نظارت بر اجرای اقدامات IPC مانیدر مراکز در. 

 :پاکسازی محیط

 های حاوی کلر یا سایر مواد مؤثرضدعفونی کردن سطوح و تجهیزات مشترک با محلول. 

 تهویه منظم فضاهای درمانی. 

 

 حمایت از کارکنان سلامت

 :کارکنان درمانی بیش از دیگران در معرض خطر ابتلا به سرخک قرار دارند. حمایت از آنان مستلزم اقدامات زیر است

 همه کارکنانی که سابقه بیماری یا دریافت دو دوز واکسن سرخک ندارند، باید واکسینه شوند :واکسیناسیون کارکنان. 

 های مکرر در مورد شناسایی علائم، استفاده صحیح ازارائه آموزش :آموزش مستمر PPE و اقدامات کنترلی. 
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 سرخک در کارکنان، و در صورت بروز علائم، بررسی منظم برای شناسایی علائم اولیه  :پایش سلامت کارکنان

 .جداسازی فوری

 

 مدیریت افراد تماس یافته

 های بهداشتیکارکنان مراقبت

دارای شواهد ایمنی در  (HCWs) های بهداشتیتر نیز اشاره شد، اطمینان حاصل شود که تمام کارکنان مراقبتطور که پیشهمان

های بهداشتی، بیماران و بازدیدکنندگانی که در معرض ، کارکنان مراقبتشهرستان تداشمرکز بهبرابر سرخک هستند. با همکاری با 

انجام  (PEP) پیشگیری پس از مواجهه اقداماتاند، از نظر وجود شواهد ایمنی در برابر سرخک ارزیابی شده و بیماری قرار گرفته

 .شود

روز  ۲۱برای کارکنانی که شواهد ایمنی دارند، نیاز به پیشگیری پس از مواجهه و محدودیت کاری وجود ندارد؛ با این حال، باید تا 

 .پس از آخرین تماس با بیمار، تحت پایش قرار گیرند

ویکم پس از جهه تا روز بیستشده و از روز پنجم پس از اولین موا انجام PEP برای کارکنانی که فاقد شواهد ایمنی هستند، باید

 از نظر بروز علائم بیماری پایش شوند. آخرین مواجهه

عنوان روز صفر در نظر کارکنانی که مبتلا به سرخک شناخته شده یا مشکوک هستند، باید از زمان بروز بثورات )روز بروز بثورات به

 .ورت ابتلا به نقص ایمنی، این دوره باید تا پایان بیماری ادامه یابدروز پس از آن از کار کنار گذاشته شوند؛ در ص ۴شود( تا گرفته می

 بیماران

 ۲۱به مدت  دریافت نموده وبیمارانی که در معرض سرخک قرار گرفته و فاقد شواهد ایمنی هستند، باید پیشگیری پس از مواجهه 

صورتی که بیمار در دوره احتمالی کمون ترخیص در  از نظر بروز علایم بیماری سرخک پیگیری شوند.روز پس از آخرین مواجهه 

 .اطلاع دهد مرکز بهداشت شهرستانشود، بیمارستان باید مراتب را به می

 

 های کلیدیتوصیه

بسیاری از کشورها از در ایران همانند شوند. فوری گزارش  مراکز بهداشت شهرستانتمامی موارد مشکوک به سرخک باید به  .۱

که تمامی بیماران مبتلا به تب و بثورات ماکولاپاپولار )غیر وزیکولر( را به عنوان موارد مشکوک به سرخک  شده پزشکان خواسته

 هر چند که ممکن است تب و راش یاد شده از نظر پزشک مربوطه به دلیل سایر علل ویروسی و یا غیر ویروسی باشد.گزارش دهند، 

اقدامات تشخیصی و درمانی برای سایر علل احتمالی ایجاد کننده تب و انجام از لذا گزارش مورد به عنوان مشکوک به سرخک، مانع 

 ، حسب نظر پزشک معالج نمی شود. بثورات جلدی

روزرسانی کنند تا موجود را به (IPC) های پیشگیری و کنترل عفونتها و مقامات بهداشت عمومی باید دستورالعملبیمارستان .۲

  .تیاطی هوابرد برای سرخک را شامل شودو اقدامات اح IPC تدابیر خاص
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دارند. اگر شواهدی را ایمنی در برابر سرخک  مستندات (HCWs) های بهداشتیاطمینان حاصل شود که تمامی کارکنان مراقبت .3

 .شوداز ایمنی در برابر سرخک وجود نداشته باشد، دو دوز واکسن حاوی ویروس سرخک توصیه می

. ایزولاسیون تنفسی قرار می گیرنداقدامات احتیاطی  دریافت اولویت بستری و درلینی هشداردهنده دارند بیمارانی که علائم با .۴

کاهش تماس با افراد غیرایمن و  توصیه به با همراه موارد غیرشدید سرخک باید درمان سرپایی دریافت کرده و در منزل ایزوله شوند،

 .دستورالعملطبق  A دریافت ویتامین

 –یک مرکز درمانی با ظرفیت ایزوله شدن بستری شوند  دربیماران با سرخک مشکوک بالینی یا سایر علائم هشداردهنده باید  .۵

موارد  و دارید نگه محدود اتاق های در گروهی به صورترا بیماران  ندارد، وجود امکان این اگر. شودمی داده ترجیح اختصاصی اتاق

 .مشکوک و تأیید شده را از یکدیگر جدا کنید

های خاصی که تواند مفید باشد، به ویژه در جمعیتمی A بزرگسالان مبتلا به سرخک، ویتامینسال و  ۵کودکان بزرگتر از در  .6

است، باید فقط با دوزهای  ها مشکوکدر آن A که کمبود ویتامین باردار مبتلا. زنان زیاد استها در آن A احتمال کمبود ویتامین

به مدت حداقل  A ویتامین المللیبین واحد ۱۰۰۰۰–۵۰۰۰با فواصل زمانی بیشتر، درمان شوند مثلاً دوز خوراکی روزانه  و ترپایین

 (.به دلیل اثرات احتمالی تراتوژنی (هفته ۴

ها، دهان و پوست برای پیشگیری دقیق از چشمبیماران مبتلا به سرخک در معرض خطر بالای عوارض هستند، بنابراین مراقبت  .۷

 .های ثانویه ضروری است. تأمین تغذیه مناسب نیز ضروری استاز عفونت

های سرخک باید از همان استانداردهایی استفاده شود که در بیماران غیر سرخکی اعمال برای مدیریت عوارض شدید یا پیچیدگی .8

 .بیوتیکی، استفاده کنیدهای آنتیهای مراقبت بیمار محلی یا ملی، از جمله دستورالعملشود. در صورت امکان، از دستورالعملمی

های بیوتیکشود. با این حال، باید آنتیهای پیشگیرانه برای بزرگسالان و کودکان مبتلا به سرخک توصیه نمیبیوتیکتجویز آنتی .9

 .در نظر گرفته شودهای باکتریایی ثانویه مشکوک تجربی زودهنگام برای عفونت

شواهد کافی برای توصیه به استفاده روتین از داروهای ضدویروس )ریباویرین( در بزرگسالان و کودکان مبتلا به سرخک وجود  .۱۰

 و لذا توصیه نمی شود. ندارد

کنندگانی که در معرض های بهداشتی، بیماران و بازدیدمهم است که با مقامات بهداشت عمومی همکاری کرده و کارکنان مراقبت .۱۱

پیشگیری پس از  اقداماتاند، از نظر شواهد ایمنی در برابر سرخک ارزیابی شده و اقدامات لازم از جمله بیمار قرار گرفتهتماس با 

 .انجام شود (PEP) مواجهه
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 یافته پیشگیری پس از مواجهه برای افراد تماس

 کلیات

  است که شامل شناسایی و مدیریت افراد  بیماریهای واگیر مراکز بهداشت شهرستانپیگیری موارد سرخک بر عهده واحد

-post  پروفیلاکسی بعد از مواجهه هایی برای دریافتشود. این اقدامات ممکن است شامل توصیهتماس میمعرض در 

exposure prophylaxis (PEP)  تجمعیهای کانو/یا دور نگه داشتن فرد مشکوک از محل کار، مدرسه و دیگر م 

 .باشد

برای افراد  (Ig) یا ایمونوگلوبولین (MMR) سرخجه-اوریون-موقع واکسن سرخکپیشگیری پس از مواجهه شامل تجویز به

 .پس از تماس با سرخک است غیر ایمن،

 ایمونوگلوبولین ممکن است به صورت عضلانی (IMIg) یا وریدی (IVIg) بسته به وزن بدن تجویز شود. 

 تزریق IVIg گیردمعمولاً در بیمارستان و با هماهنگی واحد بهداشت و کارکنان بیمارستان انجام می. 

 

 پس از مواجهه یریشگیپ اهداف

 کاهش خطر عفونت 

 کاهش شدت بیماری در صورت بروز 

ای العهعنوان نمونه، مطسرخک، شواهد باکیفیتی وجود دارد. به PEP با وجود محدود بودن مطالعات در زمینه اثربخشی

و ایمونوگلوبولین تا  ٪۴/83ساعت نخست تا  ۷۲در  MMR نشان داد که اثربخشی واکسن ۲۰۱3در نیویورک در سال 

 .رسدمی ۱۰۰٪

 

 افراد تماس یافته با بیمار شناسایی و مدیریت

است. با این حال، ممکن است  گروه بیماریهای واگیر مرکز بهداشت شهرستان شناسایی و پیگیری افراد در تماس با بیمار، مسئولیت

بررسی بر اساس تعاریف زیر را فرد دارای تماس ایمنی  وضعیت خواسته شود که مانند بیمارستان ها دهندگان خدمات درمانیاز ارائه

 .کرده و واکسن لازم را تجویز نمایند

منتشر کند تا مردم از خطر مطلع  ممکن است هشدارهایی را مرکز بهداشت شهرستاندر صورت تماس عمومی با یک فرد مبتلا، 

 .اقدام کنند PEP شوند و برای دریافت
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 :مراحل پیشنهادی برای پزشکان در صورت مراجعه فرد در معرض تماس

 .دار است، اقدامات لازم برای پیشگیری و کنترل عفونت انجام شودبررسی علائم بیماری: اگر بیمار علامت .۱

 :علامت بودندر صورت بی .۲

o  ،تاریخ تولد و ایمنی فرد بررسی شودزمان تماس. 

o )معیارهای ایمنی مورد بررسی قرار گیرد )مطابق جداول. 

  بودن افراد علیه سرخک معیارهای ایمن

 در مورد کارکنان شوندایمن در نظر گرفته می )به جز کارکنان نظام سلامت(، ۱36۰متولد قبل از  عموم افراد جامعه .

  ایمن در نظر گرفته می شوند. ۱3۵۵نظام سلامت متولد قبل از 

  دو دوز معتبر واکسن یا تستسابقه  در صورت داشتن و بعد آن ۱3۵۵ سلامتنظام کارکنان IgG  مثبت 

  در صورت داشتن یکی از شرایط ذیل، ایمن فرض می شوند ۱36۵متولد بعد از  و ماه ۱۲افراد بالای: 

o  روز ۲8دریافت دو دوز معتبر واکسن با فاصله حداقل سابقه 

o تست IgG مثبت 

o  ابتلا به سرخک تاییدیه پزشک مبنی بر سابقهیا 

 :نکات تکمیلی

  روز( ۲8تا  در افراد با نقص ایمنیروز پیگیری کنند ) ۲۱اطلاع داده شود که علائم سرخک را تا  افراد مواجهه یافتهبه. 

 (PEP)  پیشگیری پس از مواجهه

 واکسن MMR  ماه به بالا( تجویز شود 6ساعت پس از تماس برای افراد سالم و فاقد ایمنی ) ۷۲باید طی. 

  به عنوان واکسن حاوی سرخک ماه: پس از دریافت ۱۲در شیرخواران زیر PEP ماهگی  ۱۲، باید دو دوز دیگر بعد از

 .دریافت کنند

  ساعت گذشته باشد، واکسن دیگر به عنوان ۷۲اگر بیش از PEP شودولی برای محافظت آتی توصیه میشود تلقی نمی. 

 ایمونوگلوبولین (Ig)  ( با ضعف ایمنیماه، زنان باردار، بیماران  6روز پس از تماس برای افراد پرخطر )شیرخواران زیر  6تا

 .شودتوصیه می

 نقص ایمنی )در سه گروه(افراد با شرایط و  زنان باردار ،افراد سالم غیر باردار شامل دستورالعمل دقیق برای (۳تا  ۱) یهاجدول

 .باشندمی
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 برای افراد غیر باردار، سالم و فاقد ایمنی (PEP) پس از مواجهه یریشگیپ راهنمای: ۱جدول 

روز پس از  ۶ساعت تا  ۷۲از  ساعت پس از تماس ۷۲تا  وضعیت ایمنی نسبت به سرخک سن

 تماس

 غیر ایمن به دلیل سن ماه 6کمتر از 
 IMIg  زیتجو

 لوگرمیک/تریلیلیم ۵/۰

 IMIg  تجویز

 لیتر/کیلوگرممیلی ۵/۰

 سرخک حاوی  تجویز واکسن غیر ایمن به دلیل سن ماه ۱۱تا  6
 IMIg  زیتجو

 لوگرمیک/تریلیلیم ۰٫۵

 ۴۰تا  و بزرگتر ماه ۱۲

 سال

دوز  ۲کمتر از تاریخچه نامشخص یا 

 واکسن
 MMR تجویز واکسن

نه ) شودواکسن توصیه می

اما برای محافظت  PEP عنوانبه

 (بلندمدت

 

 :توضیح

 واکسن MMR  ساعت از تماس تأثیر پیشگیرانه ندارد اما برای آینده مهم است ۷۲پس از. 

 توان از  یم ،یجلد ریز ای یعضلان نیمونوگلوبولیبه ا یدر صورت عدم دسترسIVIG .استفاده نمود  

  میلی لیتر باشد )برای شیرخوار زیر یک سال( و یا بیش از  3 تا ۲در صورتیکه حجم تزریق عضلانی یا زیر جلدی بیش از

 محل تزریق شود.  3یا  ۲به مقادیر کمتر تقسیم و در  ژمیلی لیتر برای کودکان بزرگتر باشد دوزا ۵

  .قبل از تزریق بهتر است محلول به دمای اتاق برسد تا اینکه مستقیم بعد از خروج از یخچال تزریق شود 

 لوگرم،یک 3۰ یافراد بالا یبرا IMIg  شودینم هیتوص . 

  وجود سابقه تست سرولوژی مثبت سرخک نشاندهنده عدم نیاز به واکسیناسیون است ولیکن در صورت نبود آن، انجام

 این تست ضروری نیست و افراد غیر ایمن واکسینه خواهند شد.

 

 مستعد ابتلا به سرخکبرای زنان باردار  (PEP) پس از مواجهه یریشگیپ راهنمای: ۲جدول 

 روز پس از تماس ۶تا  ملاحظات در برابر سرخک یمنیا تیوضع

 یمنف IgG تست ایبدون واکسن 
 محافظت یبرا مانیزا از پس واکسن افتیدر

 ندهیآ در

( لوگرمیک/گرمیلیم ۴۰۰) IVIg زیتجو

 بلافاصله

 دوز کی فقط افتیدر ایسابقه نامشخص 

 واکسن

با  یسرولوژ شیآزمادر صورت امکان انجام 

 ساعت ۲۴ ریز یدهپاسخ

در دسترس نبود:  ایبود  یاگر تست منف

 (   لوگرمیک/گرمیلیم ۴۰۰) IVIg زیتجو



14 
 

 

در صورت عدم دسترسی به ایمونوگلوبولین عضلانی یا زیر جلدی، می شود. توصیه نمی  IMIgکیلوگرم،  3۰برای افراد بالای  :نکته

 استفاده نمود. IVIGتوان از 

 

 برای افراد با شرایط نقص ایمنی (PEP) پس از مواجهه یریشگیپ راهنمای: ۳جدول 

 راهنمای اقدام مثال گروه

 یمنیا ستمیافراد با س :A گروه

 رفعالیغ ای فیضع اریبس

 مغز استخوان اتولوگ وندیماه از پ ۱۲کمتر از 

 کیمغز استخوان آلوژن وندیماه از پ ۲۴کمتر از 

 عضو وندیماه از پ ۱۲کمتر از 

 CAR T-cell ماه از درمان ۱۲کمتر از 

 
Chimeric Antigen Receptor (CAR) T-
cell therapy  

 ونیناسیفارغ از سابقه واکس PEP زیتجو

 ستیلازم ن یتست سرولوژ

 ممنوع است MMR واکسن

  :IMIg لوگرمیک 3۰از کمتراگر وزن 

۵/۰  mL/kg  

 IVIg  ۴۰۰ :لوگرمیک 3۰≤اگر وزن 

mg/kg  روز پس از تماس 6تا 

 استخوان مغز وندیماه پس از پ ۲۴–۱۲ ینسب یمنی: افراد با اBگروه 

 عضو وندیماه از پ ۱۲از  شتریب

 

 تولد سال به توجه بدون یمنیا یبررس

 یدر صورت امکان، انجام تست سرولوژ

 عیسر

 مشورت با متخصص مربوطه

: نبود دسترس در ای یاگر تست منف

 وزنطبق  IMIg/IVIg زیتجو

 شودینم هیتوص MMR واکسن

 یمنیافراد با نقص ا :C گروه

 نییپا سطح ای فیخف

مغز استخوان و بدون  وندیماه از پ ۲۴از  شتریب

 زبانیم هیعل وندیپ یماریب

 با درمان به ازین بدون فیسل خف B نقص

 نیمونوگلوبولیا

 زنده واکسن که یمنیا هیاول یهایناهنجار یبرخ

 است مجاز هاآن در

 رندگانیفرض بر حساس بودن در گ

مجدد  ونیناسیواکس یا)مگر  وندیپ

 شده بوده و پاسخ مثبت( انجام

 واکسن زیدر صورت حساس بودن: تجو

MMR 

   به یازین: شوند گرفته نظر در منیاگر ا

PEP  ستین 
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 سرخک یشگیری بعد از تماسپ برای (Ig) سایر ملاحظات درباره استفاده از ایمونوگلوبولین

  ایمونوگلوبولین موارد منع مصرف

 دهنده آنیا مواد تشکیل نیمونوگلوبولیا حساسیت به 

 کمبود ایزوله  IgA 

 (ترومبوسیتوپنی شدید یا اختلالات انعقادی )تزریق عضلانی منع دارد 

 نیمونوگلوبولیا  سابقه واکنش آنافیلاکتیک به  

  نیمونوگلوبولیا واکسیناسیون پس از دریافت

 :باید به تعویق بیفتند مرغان،آبله  و MMR های زندهواکسن .۱

o 6 ماه بعد از دریافت IMIg  ۵/۰با دوز  mL/kg 

o 8 ماه بعد از دریافت IVIg  ۴۰۰با دوز mg/kg 

 .روتاویروس، نیازی به تأخیر ندارند فلج اطفال و از جمله واکسن خوراکی :هاسایر واکسن .۲

  نیمونوگلوبولیا  کنندهدریافت شیرخواران .3

o ماهگی ۱۲سرخک پس از  نیاز به دو دوز واکسن 

o  روز از یکدیگر ۲8با فاصله 

o نیمونوگلوبولیا پس از رعایت فاصله مناسب با دریافت  

 : ایمونوگلوبولین کنندهزنان باردار دریافت .۴

o باید سری واکسیناسیون MMR آغاز یا تکمیل کنند نیمونوگلوبولیا خود را بعد از زایمان و با فاصله مناسب از. 

 

 


