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 چکیده

قرار گرفتن کارکنان می باشد که موجب در معرض خطر  مسری ترین امراض ویروسی در محیط های طبیسرخکان یکی از 

 برد گسترده واکسین آن، این مرضبا وجود کاهش چشمگیر موارد ابتلا بعداز کار می گردد.  خدمات صحی در برابر این مریضی

خکان را با بر علیه سر آید. نوزادان معافیتمهم مرگ و میر اطفال به حساب میدر کشورهای در حال توسعه هنوز یک عامل 

کنند، اما این که تا چه موقع با دریافت انتی بادی از راه جفت مادری که مبتلا به سرخکان بوده یا واکسین شده است کسب می

ن باقی خواهد ماند مورد سوال است. این مطالعه به بررسی میزان شیوع ادی نوزاد از ابتلا به سرخکان مصؤاتکا به این انتی ب

تحقیق مذکور بالای  بلخی انجام شده است.  فاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سیناسال در ش 5فال زیر سن سرخکان در میان اط

بلخی بوده که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی  مراجعه کننده به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا ( طفل2303)

 329ها نشان داد که از جمله تحقیق صورت گرفت. یافته ( طفل324ساده به کمک فورمول کوکران و جدول مورگان بالای )

( تن مؤنث می باشد. اکثریت مریضان بین سنین یک سالگی الی دو سالگی قرار داشتند. نتایج 112( مذکر و )217طفل )

و  دهد که رابطه عدم واکسین با سرخکان، رابطه معافیت پایین با سرخکان( نشان می3آزمون ضریب همبستگی در جدول)

با سرخکان یک رابطه قوی وجود داشته تنها در این میان رابطه عدم واکسین با سرخکان معنی دار  Aرابطه کمبود  ویتامین 

 ها معنی دار است.نبوده و بقیه رابطه

 نیو عدم واکس نییپا تیمعاف ن،یتامیکمبود وسال،  5سن  ریسرخکان، اطفال زهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

و از جنس موربیلی ویروس ها  عضوی از خانواده پارامیکسوویرس رشته ای است و دار یک RNAویروس سرخکان یک ویروس 

ژنی مونوتایپ بوده و در نتیجه واکسین های سرخکان از یک سوش واحد به حساب می آید. ویروس سرخکان از نظر آنتی

عمدتاً از طریق  این ویروس. (1384)استقامتی، و صبوری اعظم، دارندویروس سرخکان تولید شده و در سراسر دنیا اثر حفاظتی 

و با شیوع کمتر از طریق ریزگردها که مدت های طولانی در هوا معلق می مانند، تنفسی در فواصل نزدیک  قطرات هوایی

 . (1368)میر شمسی، منتقل می شود

مرغان  سرخکان را از آبله نخستین کسی است که تشخیص تفریقیدی دانشمندان ایرانی ابوبکر زکریای رازی در قرن دهم میلا

به بررسی های اپیدمیولوژیک این مرض پرداخت. ویروس  1846شرح داده است. پانوم پزشک دنمارکی در سال  ) آب چیچک (

ای تهیه مایه را بر پروفسیور اندرس زمینه 1954توسط گلدبرگ و اندرسون تایید شد. در سال  1911در سال  بودن عامل مرض

در ایالات  ن سرخکان در یک کار تجربی و کلینیکیبرای نخستین بار واکسی 1958در سال هموار ساخت.  ضد این مرض

 . (Thakur, etal. 2002)واکسین زنده در ایالات متحده اجازه مصرف یافت 1963متحده امریکا به کار برده شد و در سال 

کان در کشورهای مختلف، میزان ابتلا به سرخکان به طور چشمگیری کاهش یافت از زمان شروع کار گسترده واکسین سرخ

 ,Suarez.etalبه حساب می آید) و میر در اطفالولی در کشورهای در حال توسعه هنوز هم سرخکان یک عامل مهم مرگ 

مالاً به دلیل شیوع سرخکان در برخی از کشورها از جمله امریکا افزایش یافت که احت 1980در طی دهه  (.1993

سازی  ال بسیج جهانی واکسیناسیون اطفال، پوشش معافیتبه دنب 1980طی دهه واکسیناسیون ناکافی و نقص واکسین بود. 

 . (Singh.etal, 1998)موارد گزارش شده سرخکان کاهش یافت 1990افزایش چشمگیری پیدا کرد و تا سال 

یدا کرد. فیصدی پ 13سال قبل، افزایش  5مقایسه با میانگین سالانه میزان موارد سرخکان در سطح جهان در  2000در سال 

حذف  2001با واکسین بود. بدینگونه در سال  نصف موارد مرگ ناشی از امراض قابل وقایهل سرخکان مسؤ 2000در سال 

 (.Papania.etal, 1999ت)جز برنامه استراتیژیک سازمان صحت جهان و یونیسف قرار گرف 2005سرخکان تا سال 

متحمل می شدند. در افغانستان نیز  جهان تلفات سنگینی از مرض سرخکانقبل از آغاز واکسیناسیون ضد سرخکان، کودکان 

همچنان رو به افزایش است. ولایات کندز  2022( مرگ از آغاز سال 270( مورد ابتلا و )41085موارد سرخکان با ثبت )

بیشترین موارد مصاب شده را در   ( %5.2( و هرات )%6.9(، هلمند ) %8گرهار )(، نن %8.3(، کابل ) %10.4(، بدخشان )12%)

شیوع سرخکان در ماه مارچ انجام شد، نشان دهنده  ( ولسوالی که کمپاین49سرخکان در ) خود داشتند. موارد مشکوک به

ه واکسین سرخکان دریافت ماه 59تا  6میلیون طفل  1.28کاهش در یک دوره چهار هفته ای است. در این دوران کاری، 

هزار کودک افغان به  43از طریق رادیو آزادی نشر گردید؛ در سال جاری حداقل  1401کردند.  طبق آخرین آمار که در حمل 

 .(afintlز جان های شان را از دست داده اند)کودک نی 214بیماری سرخکان مبتلا شده اند و از این جمله 

 

 :تیوری

ین رخ میدهد. ا ال آن سرفه، آب بینی و التهاب منضمه هاصورت تب و ناخوشی می باشد و به دنبشروع علائم سرخکان به 

 Giant Cell) غول آسا  ا درگیر می کند. که پنومونیت حجرهتنفسی ر ویروس می تواند منجر به اختلاطات شود که اکثراً طرق

Pneumonia انسفالیت اجسام آنکوزیونی ، انخکپس از سر انسفالیتز جمله آن می باشند. باکتریایی ثانویه ا ( و انتانات
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 ,Kanra.etal)جدی ولی نادر سرخکان به حساب می آیند اسکلروزان تحت حاد از جمله اختلاطات و پان انسفالیت انسرخک

2005) . 

ایی که زا است که مستقیماً منتقل می شود. همه گیری ها در جمعیت ه ان یکی از مسری ترین عوامل مرضویروس سرخک

انتقال در تماس های خانگی، اطفال در سنین مکتب فیصد افراد آن مستعد هستند می تواند اتفاق بی افتد. زنجیره  15بیش از 

شایع است. نوزادان تازه متولد شده پس از، از دست دادن انتی بادی مادری و در صورت عدم  و کارکنان خدمات صحی

را تشکیل می دهند. میزان حملۀ  وس سرخکان می شوند و عمده موارد جدید انتانیون، مستعد به مصابیت با ویرواکسیناس

فیصد است. سن متوسط وقوع سرخکان به میزان  90مستعد، عموماً بیش از  تماس های خانگی یا مراکز صحی ثانویه در زمینه

بستگی دارد. با افزایش پوشش تماس با افراد آلوده، کاهش انتی بادی های حفاظت کنندۀ مادری و پوشش واکسیناسیون 

بزرگتر جابجا می شود. ولی این افراد  یط شهری، توزیع سنی به سمت اطفالواکسین سرخکان یا کاهش تراکم جمعیت در مح

به اندازه ای در این گروه سنی به حساب بیایند. با افزایش بیشتر پوشش واکسین، ممکن است توزیع سنی موارد ابتلا به سمت 

بالغین سوق پیدا کند. این شکل توزیع در همه گیری های سرخکان در ایالات متحده امریکا و برخی کشورها دیده نوجوانان و 

 . (Kim. Etal, 2004)می شود و نمایانگر لزوم اجرای برنامه های هدفمند واکسیناسیون برای این گروه سنی بزرگتر است

ضد  lgMو همچنین نتایج تست های لابراتواری از جمله یافتن انتی بادی  اس تظاهرات کلینیکیبراس تأیید تشخیص مرض

ویروس می باشد. در حال حاضر تمامی واکسین های سرخکان موجود حاوی گونۀ ویروس سرخکان زنده  RNAسرخکان و یا 

سرخکان ضعیف شده هستند و پیشرفت عظیمی در جهت افزایش پوشش واکسیناسیونی جهانی و در نتیجه کاهش شیوع 

ک حاصل شده است. با این حال انتقال اندمیک در بسیاری از مناطق جهان همچنان ادامه دارد. سرخکان کماکان به عنوان ی

مورد مرگ در اثر  100000در سطح جهان مطرح است که سالانه بیش از  عامل مهم ایجاد کنندۀ مرگ و میر دوران طفولیت

 . (Metintas.etal, 2002)ابتلا به آن گزارش می شود

 

 علایم سرخکان نزد اطفال

، حدود ده روز تا دو هفته مریضیدهد. علائم اولیه نشان می یک مرحله نهفته دارد و بعد از آن علائمش را به شدت انسرخک

)  سفید خورد هایها و وجود لکهچشمسرخی ئم معمولا تب، آبریزش بینی، شوند. این علابعد از ورود ویروس به بدن شروع می

Koplic Spots ) ها شود. این لکهر میپُ سرخهای آرام آرام از لکه جلدها، روی چند روز بعد از این هستند.  در داخل دهان

و علائم خفیف  یپوشانند. مرحله دوم تب و گلودردآید و کم کم کل بدن را میبه وجود می طفلابتدا روی صورت و گردن 

 کلینیکی ی انتقال، کودک دیگر نشانه، در مرحله چهارم یعنجلدیریزی شدید وم برونسشبیه به سرماخوردگی است و مرحله 

 (.hall & de , 1998)را منتقل کند مرضتواند ندارد اما هنوز می

 

 

 اختلاطات مرض سرخکان:

 :شکل زیر باشدتواند بهمی اختلاطات سرخکان

 .است متوسط میکروبی گوش التهاب انشایع سرخک اختلاطاتیکی از  :( Otitis Mediaمتوسط )  گوش التهاب

ها های داخلی عبور هوا از ششُتواند موجب التهاب حنجره یا دیوارهمی ان: سرخک( CROUP)  ، لارنژیت یا خُناقبرونشیت

 شود.های برونشی( )لوله

https://www.chetor.com/76637-%d8%b9%d9%81%d9%88%d9%86%d8%aa-%da%af%d9%88%d8%b4/
https://www.chetor.com/67303-%d8%af%d8%b1%d9%85%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%b1%d9%88%d9%86%d8%b4%db%8c%d8%aa/
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شان بدن معافیتیت. افرادی که سیستم اس انسرخک مرضرایج  اختلاطاتشکل نیز یکی از این م: ( Pneumonia) ذات الریه

 .شودالریه را دارند که گاهی حتی باعث مرگ هم میتر است، احتمال ابتلا به ذاتضعیف

وقوع نفر به کدر ی اننفر مبتلا به سرخک 1000آنسفالیت یا التهاب حاد مغزی تقریبا از هر  :(Encephalitis) آنسفالیت

 .یابدیا چند ماه بعد از آن بروز می انبعد از سرخک دقیقاً  اختلاط پیوندد. اینمی

داشته باشید. زیرا  انی از ابتلا به سرخکای برای جلوگیرهای ویژههستید باید مراقبت ر دوران حاملگی: اگر دحاملگیمشکلات 

وقوع به وزن و مرگ مادر، نوزاد کم ولادت های قبل از میعاد چون اختلاطِشود تا باعث می انابتلا به سرخک

 (.Desgrandechamps, etal, 2000)بپیوندد

 

 

 چیست؟ اطفالدر  انعلائم سرخک

لکه  اندفاعاتتب بسیار زیاد همراه با  انقابل تشخیص ترین علامت سرخک

 اطفالدر  انای است، اگرچه این تنها علامت سرخکیا قهوه سرخدار 

علائمی  انمبتلا به سرخک اطفال، اندفاعاتنیست. قبل از ظاهر شدن 

 :شبیه سرماخوردگی از جمله

 سرفه �

 آبریزش بینی �

 تب �

 و آبکی سرخهای چشم �

 .شوندبدتر می مریضیروز اول  3تا  1لائم در طی این ع

التهابات یت، با تب، درد، آبریزش بینی، سرفه شدید )اغلب برونش انسرخک

شود. ممکن است فکر ع میشرو سرخهای بسیار هوایی( و چشم طرق

لائم دیگری که ممکن است در شما سرما خورده است. اما به ع طفلکنید 

 جلدی اندفاعاتوجه داشته باشید. ممکن است ایجاد شود حتماً ت اطفال

شده است. شما باید بتوانید  ) آب چیچک ( دچار آبله مرغان طفلود که شما به این شک کنید که جوش مانندی ایجاد ش

 .کنددر این زمینه به شما کمک می طفلتمییز دهید. پرستار  انرا از سرخک اطفالآبله مرغان در  ئمعلا

از اطراف صورت و سر شروع می شود، سپس به بدن، بازوها و پاها گسترش  سرخلکه دار مایل به  اندفاعاتدر طی چند روز، 

یا ذات الریه شود وگوش  التهابتواند باعث می انشود. سرخکشما می طفلشدید ممکن است باعث درد چشم  یابد. نورمی

مغز شود که به آن  التهابی شدنواند باعث تمی ان، سرخکشود(. در موارد شدیدجدی که در آن تنفس دشوار می مرض)

 مرگ یا شنوایی کاهش مغز، دائمی آسیب تشنج، به منجر تواندمی شود. همین موضوع انسفالیت گفته می

 (.Okoko.etal, 2001شود)

 

 روش تحقیق: 

بلخی تشکیل میدهد که با  حوزوی آموزشی ابوعلی سینا( طفل مراجعه کننده به شفاخانه 2303جامعه آماری این تحقیق را )

 طفل انتخاب و تحقیق بالای آن صورت گرفت. ( 329) استفاده از فورمول کوکران 

https://www.chetor.com/78359-%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%B0%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D8%B1%DB%8C%D9%87-%DB%8C%D8%A7-%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87-%D9%BE%D9%87%D9%84%D9%88/
https://www-asanism-com.translate.goog/blog/chickenpox-in-children/?_x_tr_sl=fa&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=op,sc
https://www-asanism-com.translate.goog/blog/chickenpox-in-children/?_x_tr_sl=fa&_x_tr_tl=en&_x_tr_hl=en&_x_tr_pto=op,sc
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 هامواد و روش

 

( آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت1جدول )  

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 65.9 65.9 65.9 217 مذکر 

 100.0 34.1 34.1 112 مونث

Total 329 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

( تن آن 217( تن اطفال مصاب به سرخکان، )329( آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت نشان میدهد که از جمله )1جدول)

 را تشکیل میدهد. %34.1و  %65.9( تن آن مونث می باشد که براساس فیصدی به ترتیب 112مذکر و )

 
 

( آمار توصیفی مریضان نظر به سن2جدول)  

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Vali

d 

یک  -یک ماهگی

 سالگی

78 23.7 23.7 23.7 

دو  –یک سالگی 

 سالگی

85 25.8 25.8 25.8 

سه  -دو سالگی

 سالگی

75 22.7 22.7 22.7 

چهار  -سه سالگی

 سالگی

37 11.2 11.2 27.8 

پنج  -چهار سالگی

 سالگی

54 16.6 16.6 100 

Total 329 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

( تن آن در بین 78( اطفال مصاب به سرخکان )329( آمار توصیفی مریضان نظر به سن نشان میدهد که از جمله )2جدول)

سالگی،  3 –سالگی  2( تن آن بین سنین 75) ،سالگی 2 –سالگی  1( تن آن بین سنین 85، )سالگی 1ماهنگی الی  1سنین 

سالگی قرار داشتند که بر اساس فیصدی به ترتیب  5-4( تن آن بین سنین 54سالگی و ) 4 –سالگی  3( تن بین سنین 37)

 ( را تشکیل میدهند.  %16.6( و ) 11.2%(، ) 22.7%(، ) 25.8%(، ) 23.7%)

دهد که رابطه عدم واکسین با سرخکان، رابطه معافیت پایین با سرخکان ( نشان می3نتایج آزمون ضریب همبستگی در جدول)

با سرخکان یک رابطه قوی وجود داشته تنها در این میان رابطه عدم واکسین با سرخکان معنی دار  Aو رابطه کمبود  ویتامین 

 ها معنی دار است.نبوده و بقیه رابطه
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( نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون3جدول )  

 

عدم 

 واکسین

معافیت 

 پایین

کمبود 

 سرخکان Aویتامین 

 عدم واکسین

Pearson 

Correlation 

1 .803** .427** .866 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .472 

N 329 329 329 329 

 معافیت پایین

Pearson 

Correlation 

.803** 1 .292** .736** 

Sig. (2-tailed) .000  .001 .000 

N 329 329 329 329 

کمبود 

 Aویتامین 

Pearson 

Correlation 

.427** .292** 1 .668** 

Sig. (2-tailed) .000 .001  .000 

N 329 329 329 329 

 سرخکان

Pearson 

Correlation 

.866 .736** .668** 1 

Sig. (2-tailed) .866 .000 .000  

N 329 329 329 329 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

 نتیجه گیری: 

قرار گرفتن کارکنان می باشد که موجب در معرض خطر  مسری ترین امراض ویروسی در محیط های طبیسرخکان یکی از 

 برد گسترده واکسین آن، این مرضمی گردد.  با وجود کاهش چشمگیر موارد ابتلا بعداز کار مرضاین  خدمات صحی در برابر

بر علیه سرخکان را با  آید. نوزادان، معافیتبه حساب می نوز یک عامل مهم مرگ و میر اطفالدر کشورهای در حال توسعه ه

کنند، اما این که تا چه موقع با سین شده است کسب میدریافت انتی بادی از راه جفت مادری که مبتلا به سرخکان بوده یا واک

ن باقی خواهد ماند مورد سوال است. این مطالعه به بررسی میزان شیوع ادی نوزاد از ابتلا به سرخکان مصؤاتکا به این انتی ب

ن تحقیق بالای بلخی انجام شده است. ای فاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سیناسال در ش 5سرخکان در میان اطفال زیر سن 

بلخی بوده که با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی  مراجعه کننده به شفاخانه حوزوی آموزشی ابوعلی سینا ( طفل2303)

 329ها نشان داد که از جمله ( طفل تحقیق صورت گرفت. یافته324ساده به کمک فورمول کوکران و جدول مورگان بالای )

 ؤنث می باشد. اکثریت مریضان بین سنین یک سالگی الی دو سالگی قرار داشتند. ( تن م112( مذکر و )217طفل )

دهد که رابطه عدم واکسین با سرخکان، رابطه معافیت پایین با سرخکان ( نشان می3نتایج آزمون ضریب همبستگی در جدول)

رابطه عدم واکسین با سرخکان معنی دار با سرخکان یک رابطه قوی وجود داشته تنها در این میان  Aو رابطه کمبود  ویتامین 

 .ها معنی دار استنبوده و بقیه رابطه
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