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ویروسی دسـتگاه تـنفس، شـایر در سـط       سرخک یک عفونت حاد

جهان و یکی از علل اصلی مرگ و میر در کودکـان بـه خصـور در    

تک رشـته   RNA. ویروس سرخک [1]کشورهای فقیر جهان است 

نس موربیلی ویـروس و از خـانواده پارامیکسـوویریده اسـت.     ای از ج

ها از طریق قطرات آلوده توسط  این ویروس به راحتی در میان انسان

یابد. علائم این بیماری شامل تـب، سـرفه،    سرفه یا عطسه انتقال می

ورم ملتحمه چشم و به دنبـال آن راش پوسـتی ماکولوپـاپولر اسـت     

 روز 1۴به طـور متوسـط   روز و  21ا ت ۷بیماری  دوره کمون. [2-۴]

و دوره سرایت آن نیز از دو تا چهار روز قبـل از شـروع برـورات     [۵]

روز بعد از آن است. بیماری سرخک به شـدت   ۴-9)راش جلدی( تا 

آلوده کننده بوده و به راحتی در مناطقی که نـوزادان و کودکـان بـا    

رس، منتشـر  یکدیگر تماس بیشتری دارند مانند مهدکودک ها و مدا

. میزان کشـندگی بیمـاری سـرخک در کشـورهای در     [۶]گردد  می

درصد تخمین زده شده است. ممکن است  ۵تا  3حال توسعه حدود 

در مناطق خاصی که بیماری شکل اپیـدمی دارد، میـزان کشـندگی    

. بیش از یک سـوم کـل مـرگ و    [۶]درصد برسد  10آن به بیش از 

کودکان کشور هند است )در  میر سرخک در سراسر جهان مربوط به

. ایمن سازی علیه سرخک [۷]( 2011هزار مورد در سال  ۵۶حدود 

شروع شـد و در طـول زمـان میـزان پوشـش      13۴۶در ایران از سال 

، 13۶0واکسیناسیون گسترش پیدا کرد. با این حال، در اوایل دهـه  

کشور ایران طغیان های متعددی از سرخک را با میزان موارد سالانه 

تجربه کرد. به رغـم دسـتیابی بـه میـزان بـالای       ۵0000تا  30000

آمار بـالایی از بیمـاری    13۷0واکسیناسیون، ایران همچنان در دهه 

همـراه بـا دیگـر کشـورهای عنـو منطقـه مدیترانـه         را داشت. ایران

شرقی، قطعنامه ای برای از بین بـردن سـرخک از منطقـه تـا سـال      

ــال   1390 ــرد. در س ــان و ، وز1380تصــویب ک ــت، درم ارت بهداش

آموزش پزشکی طرحی را برای از بین بردن سرخک تهیـه کـرد کـه    

شامل یک کمپین ایمن سازی سرخک در سراسـر کشـور دو بـار در    

 ۵0سال بود کـه   2۵تا  ۵سال به همراه واکسن سرخجه و رده سنی 

. بـر اسـاس اطلاعـات    [8]درصد جمعیت ایران را شامل می گردیـد  

 1398در یک سال گذشته )از خردادماه سال  سازمان سلامت جهان

( میزان بروز سـرخک در کودکـان زیـر    1399تا اردیبهشت ماه سال 

در هر یک میلیون نفـر( و   3/11یک سال بیشترین میزان را داشت )

. در کشورهای مختلف جهان [9]سال دیده نشد  2۵در سنین بالای 

انجام شده مطالعات محدودی بر روی عوامل خطر مرتبط با سرخک 

و همکاران عدم واکسیناسیون را اساسـی تـرین عامـل     Kiddاست. 

سـال را بـه    1۴تـا   1خطر برای سرخک دانستند و سن افـراد بـین   

. [10]عنوان عامل خطـر دیگـری بـرای ایـن بیمـاری بیـان کردنـد        

Hagan      ــتن تحصــیلات ــیون، نداش ــدم واکسیناس ــاران ع و همک

ک را به عنوان عوامل خطـر  دانشگاهی و مواجهه با مورد قطعی سرخ

و همکـاران عـدم    Sitepu. [11]ابتلا به سـرخک در نرـر گرفتنـد    

واکسیناسیون و سابقه تماس با مورد قطعی سـرخک را مهـم تـرین    

. با توجـه بـه   [12]عوامل خطر برای ابتلا به این بیماری بیان کردند 

اینکه مطالعه جامعی در این خصور در کشـور ایـران انجـام نشـده     

 سـرخک  بـه  ابتلا موارد بررسی ، بنابراین مطالعه حاضر با هدفاست

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جیرفـت طـی    در شهرستان

و همچنین تعیین عوامل خطر مؤثر بر بروز ایـن  1393-9۴های  سال

 .بیماری انجام گردید

 شـاهدی انجـام شـد.   -تحلیلی و به روش مـورد  مطالعه حاضر از نوع

 بـه  کـه  سـرخک  بـه  مشکوک موارد تمام آماری مورد بررسی جامعه

گزارش شـدند. ایـن    معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی شـهید   مطالعه در 

 افـراد  سرشـماری از  گیـری بصـورت   نمونـه . صدوقی یزد انجام شـد 

 139۴ تـا  1393 هـای  طـی سـال   سرخک به مشکوک شده گزارش

مـورد   سـاعت  ۴8 طی مـدت  سرخک به مشکوک بیماران .انجام شد

 اپیـدمیولوژیک  هـای  داده آوری جمـر  ضـمن  و گرفتنـد  قرار بررسی

 و واکسیناسـیون  سـابقه  زندگی، محل دموگرافیک، شامل مشخصات

خـون   سـرم  نمونـه  بیمـار  از سرخک، به مبتلا با بیمار تماس سابقه

 ـ وقـت  اسرع در و شد تهیه  در واقـر  سـرخک  مرجـر  آزمایشـگاه  هب

 این گردید. در ارسال تهران پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت

 سـرم  در الایزا آزمایش با که شامل مواردی شده تأیید مطالعه موارد

های زیمـنس  شد )روش الایزا با کیت یافت سرخک ها پادتن ضد آن

 02/0تر از درصد که بـالا  99ساخت کشور آلمان با حساسیت بالای 

منفـی تلقـی    01/0حد مرزی و کمتـر از   02/0تا  01/0مربت، بین 

شد(. گروه کنترل از بین افراد سالم که از نرر متغیرهای مخدوشـگر  

سن و جنسیت با هر فرد گروه مورد همسان سازی فردی شـدند بـه   

صورت تصادفی انتخاب گردیدند. نسبت گروه کنتـرل بـه آزمـون دو    

 به یک بود.

های تحت پوشـش   افراد ساکن در شهرستان: ورود به مطالعهضوابط 

دانشگاه علوم پزشـکی جیرفـت کـه مبـتلا بـه بیمـاری سـرخک بـا         
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 و سلمان دانشی                                                                                                                      ...      بررسی عوامل خطر بیماری سرخک

بودند؛ افـراد سـالم    9۴و  93تشخیص قطعی سرخک بین سال های 

های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جیرفت  ساکن در شهرستان

ی ســن و در همســایگی بیمــاران و همســان شــده از نرــر متغیرهــا

سـال وارد   ۵۴هـای سـنی یـک تـا      جنسیت؛ همچنین افراد با گـروه 

 مطالعه شدند.

بـا سـه بـار مراجعـه بـه درب منـازل و یـا        : عدم شرکت در مطالعـه 

ابتلا به بیماری سرخک در گـروه کنتـرل و قـرار    مهاجرت فرد و نیز 

از  سـال  ۵۴و بـالای   کسالزیر ی شرکت کننده در طیفداشتن سن 

 مطالعه بود. موارد خروج از

در این مطالعه از پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته     جمر آوری داده ها:

بـرای بررســی عوامـل مــؤثر بـر ابــتلای بـه ســرخک اسـتفاده شــد.      

کـه  اسـت   تشکیل شدهدموگرافیک  گویه و عبارت 12 پرسشنامه از

: سن، جنسیت، شغل پدر، شـغل مـادر، شـغل فـرد، وضـعیت      شامل

یلات پدر، میزان تحصـیلات مـادر،   سکونت، نوع منطقه، میزان تحص

فـرد بـود. وضـعیت     ، ملیـت فرد هلأوضعیت تمیزان تحصیلات فرد، 

فرد ک های دریافتی واکسن سرخ تعداد نوبتواکسیناسیون سرخک، 

منبـر احتمـالی عفونـت    چه تعداد بود. بیماری سرخک  قبل از بروز

 21تـا   ۷شامل سابقه تماس با مورد قطعی سـرخک  ال ؤس ۴شامل 

قبل از شروع برورات جلدی، سابقه تماس بـا مـورد مرنـون بـه     روز 

روز قبل از شروع برورات جلدی، سابقه وجود مورد  21تا  ۷سرخک 

قطعی سرخک در محل زندگی بود. نحوه کـدگزاری پرسشـنامه بـه    

کدگزاری شد.  ۶این صورت بود؛ سؤالات دموگرافیک از عدد صفر تا 

رای سه گزینـه بـود از عـدد    برای سؤال وضعیت واکسیناسیون که دا

کدگزاری شد و برای سؤالاتی کـه دو گزینـه ای بودنـد بـا      3صفر تا 

 عدد صفر و یک کدگزاری گردید.

برای اجرای این طرح ابتدا بـا معـاون بهداشـتی دانشـگاه و مـدیران      

نفـر از بیمـاران    ۷۵ها هماهنگی لازم انجـام شـد. سـپس     شهرستان

ــال    ــه در س ــگاهی ک ــده آزمایش ــد ش ــای  تأیی در  139۴و  1393ه

های جیرفت، کهنوج، منوجان، عنبرآباد، رودبـار جنـوب و    شهرستان

نفـر از افـراد    1۵0قلعه گنج، مبتلا به بیماری سرخک شده بودند با 

سالم در همان محدوده زمانی و در همان منطقه همسـان شـده ) از   

نرر سن و جنسیت( مورد مقایسـه قـرار گرفـت. افـراد مبـتلا دارای      

و  IGMئم تب و برورات ماکولوپاپولر و دارای آزمون مربت الایزا علا

ماکولوپاپولر  بدون سابقه تماس افراد سالم بدون سابقه تب و برورات 

با بیمار قطعی یا مرنون سرخک هر دو در گروه هـای سـنی طیـف    

سال و شـامل هـر دو جنسـیت بودنـد. گـروه کنتـرل بـه         ۵۴یک تا 

نمونه گیری تصادفی سـاده در همـان    صورت کاملاً تصادفی با روش

منطقه بیمار و در همسایگی بیمار از بین تمام افرادی که معیارهـای  

ورود را داشتند، انتخاب شدند. برای کنتـرل عوامـل مخدوشـگر هـر     

مورد با دو نفر از گروه شاهد از نرر سن و جنسیت همسان سـازی و  

در مطالعـه   سپس انتخاب گردیدند. از افرادی که تمایل بـه شـرکت  

داشتند خواسته شد فـرم رضـایت آگاهانـه را تکمیـل نماینـد و بـه       

سؤالات پرسشنامه مطالعه عوامل خطـر مـؤثر بـر بیمـاری سـرخک      

 پاسخ دهند.  

  ها، تمامی متغیرهای مستقل بـا اسـتفاده از آزمـون    برای تحلیل داده

رگرسیون لجستیک شرطی تک متغیره تحلیل شدند. تحلیـل چنـد   

استفاده از مدل رگرسیون لجستیک شرطی چند متغیـره   متغیره، با

در تحلیـل   2/0کمتـر از    p-valueمتغیرهایی که مقـدار  انجام شد.

تک متغیره داشتند، برای ورود به تحلیل چند متغیره انتخاب شدند. 

ــب      ــه عق ــذف رو ب ــتفاده از روش ح ــا اس ــره ب ــد متغی ــل چن تحلی

(backward LR انجام و )p<0.05   دار از نرـر   یبـه عنـوان معن ـ

 SPSSهـای آمـاری در نـرم افـزار      آماری تلقی شد. تمـامی تحلیـل  

  انجام شد. 23نسخه 

گروه های سنی افراد شرکت کننده در مطالعه شامل: افـراد یـک تـا    

%(  3۶سـال و بـالاتر )   10%( و  2۴%( پنج تا نه سال ) ۴0چهار سال )

سرخک در گروه سـنی   تشکیل دادند. بنابراین بیشترین موارد قطعی

%  38% از افراد مـورد مطالعـه مـرد و     ۶2یک تا چهار سال دیده شد. 

زن بودنــد. از لحــای ســایر متغیرهــای دموگرافیــک ماننــد شــغل و  

تحصیلات پدر و مادر افراد، شغل و میزان تحصیلات فرد تفاوتی بین 

دو گروه مورد و شاهد دیده نشد. جدول شـماره یـک نتـایج تحلیـل     

یره در خصور متغیرهای مستقل مرتبط بـا بـروز بیمـاری    تک متغ

گـردد متغیرهـای    دهد. همانطور که مشاهده می سرخک را نشان می

سن مادر در هنگام تولد فرد، وضعیت سکونت )بـومی، غیـر بـومی(،    

ملیت )ایرانی و غیر ایرانی(، سابقه دریافت واکسـن سـرخک، سـابقه    

با مورد مرنون سرخک تماس با مورد قطعی سرخک و سابقه تماس 

بـوده و وارد تحلیـل چنـد متغیـره      2/0دارای میزان معناداری زیـر  

شدند. تعدادی از متغیرها در مدل نهـایی بـاقی ماندنـد کـه جـدول      

دهند. در روابط بـین   شماره دو نتایج تحلیل چند متغیره را نشان می

متغیرهای مستقل تحت مطالعه با ابتلا به بیماری سرخک بر اسـاس  

بـا   ل رگرسیون لجستیک شرطی چند متغیـره مشـخص گردیـد،   مد

% ارتباط معنی دار بین ابتلا به بیمـاری سـرخک و عـدم     9۵احتمال 
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ــرخک   ــن س ــت واکس ــابقه  OR]=3۵/1۴( 03/۷-2۷/29)[دریاف س

، غیـر  OR]=90/1( 09/1-۴3/3)[تماس بـا مـورد قطعـی سـرخک     

 ـ   OR]=۴۶/۵( 88/1-۷8/1۵)[بومی بودن  د ، سـن مـادر هنگـام تول

وجـود دارد. عوامـل    OR]=80/2( 23/1-38/۶)[سال  30بیشتر از 

گردد. نتایج  ذکر شده سبب افزایش خطر ابتلا به بیماری سرخک می

پژوهش حاضر نشان داد شانس ابتلا به بیماری سـرخک در افـرادی   

درصــد  8۶کــه یــک نوبــت واکســن ســرخک دریافــت نمــوده انــد، 

(003/0=pو در افــرادی کــه دو نوبــت و ب ) یشــتر واکســن ســرخک 

 درصد نسبت به افرادی که واکسن سـرخک را  9۶دریافت نموده اند 

  

(. در مطالعه حاضر شانس p=0001/0دریافت نکرده اند کمتر است )

ابتلا به سرخک در افرادی که سابقه تماس با مورد قطعـی سـرخک   

نداشتند در مقایسه با افرادی که سابقه تماس با مورد قطعی داشتند 

(. شانس ابتلا به سرخک در افراد p=0001/0رصد کمتر است )د 81

برابر بیشتر اسـت و از نرـر    ۴۶/۵غیر بومی در مقایسه با افراد بومی 

(. p=002/0آمــاری بــین دو گــروه اخــتلاف معنــی دار وجــود دارد )

شانس ابتلا به سرخک در افرادی که سن مادرانشان هنگام تولدشان 

ایسه با افرادی که سن مادرانشان هنگام سال بود. در مق 30بیشتر از 

 (. p=03/0برابر بیشتر است ) 8/2سال بود،  30تولدشان کمتر از 

 
 1393-94های  تحلیل تک متغیره رگرسیون لجستیک شرطی عوامل خطر بیماری سرخک در شهرستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكی جیرفت طی سال :جدول

 

 
 مورد )%( طبقه بندی

(75 =n) 

 شاهد )%(

(150 =n) 

 نسبت شانس

(OR) 
% 95فاصله اطمینان 

 ORبرای 

P valueb 

 - - a (3/۶1)۴۶ (3/11)1۷ 1صفر سابقه دریافت واکسن سرخک

 00۶/0 (0۶/0-۶3/0) 2/0 11(3/۷) ۶(8) یک نوبت

 0001/0 (03/0-1۴/0) 0۷/0 122(3/81) 23(۷/30) دو نوبت و بیشتر

 a (3/۶1)۴۶ (3/۷۵)113 1 - 03/0سال 30متر از ک سن مادر هنگام تولد فرد

 (0۶/1-۴9/3) 9/1 3۷(۷/2۴) 29(۷/38) سال 30بیشتر از 

 a (3/۷۷)۵8 (3/89)13۴ 1 - 02/0بومی وضعیت سکونت فرد

 (1۶/1-19/۵) ۴۵/2 1۶(۷/10) 1۷(۷/22) غیر بومی

 a (3/81)۶1 (۷/90)13۶ 1 - 0۴/0ایرانی ملیت فرد

 (002/1-9۶/۴) 23/2 1۴(3/9) 1۴(۷/18) غیر ایرانی

 a (3/۴۵)3۴ (30)۴۵ 1 - 02/0بله سابقه تماس با مورد قطعی سرخک

 (29/0-92/0) ۵2/0 10۵(۷0) ۴1(۷/۵۴) خیر

 a (3/3۷)28 (28)۴2 1 - 1۵/0بله سابقه تماس با مورد مرنون سرخک

 (3۶/0-1۷/1) ۶۵/0 108(۷2) ۴۷(۷/۶2) خیر

 a (۷/۶)۵ (3/3)۵ 1 - 2۶/0بله گرم 2۵00ز وزن بدو تولد کمتر ا

 (1۴/0-۷2/1) ۴8/0 1۴۵(۷/9۶) ۷0(3/93) خیر

a.در تمامی آنالیزها گروه اول به عنوان رفرانس در نرر گرفته شد b0۵/0˂p .به عنوان معنی دار آماری در نرر گرفته شد 
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 مورد )%( طبقه بندی

(۷۵ =n) 

 شاهد )%(

(1۵0 =n) 

 bنسبت شانس

(OR) 
% برای 9۵فاصله اطمینان 

OR 

P valuec 

 - - a (3/۶1)۴۶ (3/11)1۷ 1صفر سابقه دریافت واکسن سرخک

 003/0 (03/0-۵2/0) 1۴/0 11(3/۷) ۶(8) یک نوبت

 0001/0 (01/0-08/0) 03/0 122(3/81) 23(۷/30) دو نوبت و بیشتر

 a (3/۴۵)3۴ (30)۴۵ 1 - 0001/0بله سابقه تماس با مورد قطعی سرخک

 (0۷/0-۴8/0) 19/0 10۵(۷0) ۴1(۷/۵۴) خیر

 a (3/۷۷)۵8 (3/89)13۴ 1 - 002/0بومی وضعیت سکونت فرد

 (88/1-۷8/1۵) ۴۶/۵ 1۶(۷/10) 1۷(۷/22) غیر بومی

 a (3/۶1)۴۶ (3/۷۵)113 1 - 01/0سال 30کمتر از  سن مادر هنگام تولد فرد

 (23/1-38/۶) 8/2 3۷(۷/2۴) 29(۷/38) سال 30بیشتر از 
a.در تمامی آنالیزها گروه اول به عنوان رفرانس در نرر گرفته شد b .تعدیل شده برای متغیرهای همسان شده سن و جنسیتc0۵/0˂p .به عنوان معنی دار آماری در نرر گرفته شد 
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 و سلمان دانشی                                                                                                                      ...      بررسی عوامل خطر بیماری سرخک

 گيري بحث و نتيجه

قبل از اجرای برنامه گسـترش ایمـن سـازی، سـرخک در کودکـان      

سالگی به این بیماری مبـتلا   20% افراد تا سن  9شایر بود و بالغ بر 

می شدند و به ندرت ممکن بود کسی در طول عمر خود به بیمـاری  

 ایـن  در آمـده  دسـت  بـه  نتایج اساس . بر[13]مذکور مبتلا نگردد 

مطالعه بالاترین موارد سرخک در گـروه سـنی یـک تـا چهـار سـال       

%( مشاهده گردید که این به دلیل بالاترین درصـد عـدم سـابقه     ۴۵)

دریافـت واکسیناسـیون سـرخک در گــروه سـنی مـذکور اســت. در      

و همکاران بالاترین درصـد مـوارد سـرخک قطعـی      Sitepuمطالعه 

مربوط به گروه سنی یک تا چهار سـال بـود کـه بـا مطالعـه حاضـر       

. مطالعـه حاضـر نشـان داد بیشـترین فراوانـی      [12]همخوانی دارد 

%( اسـت. مـوارد    ۶2موارد تأیید شده سـرخک در جنسـیت مـذکر )   

 و همکـاران و  Sitepuسرخک قطعی در جنسیت مذکر در مطالعه 

تعدادی دیگر از مطالعات دیده شد که این یافته ها با نتایج مطالعـه  

. دلیل این موضوع شاید با توجـه بـه   [11،12]حاضر همسویی دارد 

اینکه خانم ها به علت مسائل مذهبی کمتر در اجتماع حنور دارنـد  

و تماس های فردی کمتری دارند، موارد بیمـاری در مـردان بیشـتر    

ای حاصل از این مطالعه ارتباط معنی دار بـین  ه دیده می شود. داده

ابتلا به بیماری سرخک و متغیرهای سابقه دریافت واکسن سرخک، 

سابقه تماس با مورد قطعی سرخک، وضعیت سـکونت و سـن مـادر    

درصـد   3/۶1هنگام تولد فرد نشان داد. موارد ابتلا به سرخک قطعی

افـت یـک   درصد سـابقه دری  8بدون سابقه دریافت واکسن سرخک، 

 بـه  حسـاس  افـراد  تـدریجی  تجمرنوبت واکسن سرخک را داشتند. 

 بـه  پاسـخ  شکسـت  یـا  و مناسـب  واکسیناسیون عدم اثر در بیماری

 سـرخک  بیمـاری  های طغیان ایجاد ساز زمینه تواند می سازی ایمن

 ایمـن  برنامـه  بـا  یکشورهای در مسئله این مشابه که شود کشور در

 کویـت  عربستان، قطر، مانند شرقی مدیترانه منطقهدر  خوب سازی

. در مطالعـه  [1۴]مـیلادی ر  داد   2008و  200۷ سال در عمان و

Hao   و همکاران، عدم واکسیناسیون عامل خطر مهمی در ابتلا بـه

برابـر   23بیماری سرخک است و شانس ابتلا به سـرخک را حـدود   

و همکاران عـدم واکسیناسـیون را    Kidd. در مطالعه [1۵]می کند 

ترین عامل خطر برای سرخک دانستند و سن افـراد نیـز بـه     اسیاس

سال شانس ابـتلا   1۴تا  1عنوان یک عامل خطر بیان شد. سن بین 

و همکاران عـدم   Hagan. [10]برابر می کند  ۴/19به این بیماری 

واکسیناسیون، نداشـتن تحصـیلات دانشـگاهی و مواجهـه بـا مـورد       

 به سرخک در نرر گرفتـه  قطعی سرخک به عنوان عوامل خطر ابتلا

 برابـر   ۵/۴و  ۶/2، 2شدند و شانس ابـتلا بـه بیمـاری را بـه ترتیـب      

و همکـاران عـدم واکسیناسـیون و سـابقه      Sitepu. [11]می کنند 

تماس با مورد قطعی سرخک را مهم ترین عوامل خطر برای ابتلا به 

این بیماری بیان کردند که به ترتیـب شـانس ابـتلا بـه سـرخک را      

. با توجه به نتایج مطالعه حاضر و [12]برابر می کنند  1۵/1و  31/2

ــوان گفــت انجــام    ــه طــور قطــر و یقــین مــی ت ــوق، ب مطالعــات ف

واکسیناسیون سرخک در پیشگیری از این بیماری مؤثر اسـت و در  

مواردی که پوشش ایمن سازی پایین و یا ایمن سازی انجام نشـود،  

ر مقایســه بــا انجــام کامــل تعــداد مــوارد ابــتلا بــه ایــن بیمــاری د

رود. مطالعه حاضر نشـان داد   واکسیناسیون سرخک خیلی بالاتر می

درصد از افراد مبتلا به سرخک قطعی طی سه هفتـه قبـل از    3/۴۵

بروز علائم سابقه تماس با مورد قطعی سرخک داشـتند. در مطالعـه   

Enanoria     و همکاران نتایج نشان داد جداسـازی مـوارد سـرخک

دیگر افراد بیشترین کاهش را در وقـوع مـوارد جدیـد دارد    قطعی از 

و همکاران نتایج نشان داد که افزایش مـوارد   Liu. در مطالعه [1۶]

. هم چنین مطالعه [1۷]تماس در شیوع بیماری سرخک مؤثر است 

Gohil     و همکاران نشان داد تماس محافرت نشده خطـر ابـتلا بـه

و همکاران  Pomerai لعه. در مطا[18]سرخک را افزایش می دهد 

درصد موارد سرخک قطعی سابقه تماس با مورد  ۴1نتایج نشان داد 

و همکاران نشان داد  Zheng. مطالعه [19]سرخک قطعی داشتند 

که ایزولاسیون موارد سرخک قطعی می تواند از گسـترش بیمـاری   

. مطالعـه حاضـر نشـان داد    [20]سرخک در جامعه جلوگیری کنـد  

رد سرخک قطعی در افراد بومی اتفاق افتـاده اسـت.   درصد موا 3/۷۷

شاید دلیل اینکه وضعیت سکونت به عنوان پیشـگویی کننـده مهـم    

ابتلا به سرخک در مطالعه حاضر مطرح شده این باشد که افراد غیر 

بومی دسترسی کمتری به خدمات بهداشتی داشته و یا کمتر بـرای  

 Mohammadbeigiکردند. در مطالعـه   واکسیناسیون مراجعه می

و همکاران بیان شد که بر اساس مـدل هـای رگرسـیونی تـأخیر در     

واکسیناسیون سرخک کودکان وابسته به محل سکونت آنهـا یعنـی   

. در این مطالعه افـرادی  [21]دور بودن از پایتخت و ملیت آنها دارد 

که سن مادر آنها هنگام تولد فرد بیش از سی سال بود شانس ابـتلا  

برابر بود. بنابراین مـوارد قطعـی سـرخک در     8/2آنها به سرخک در 

 30افرادی اتفاق افتاد که سن مادرانشان هنگام تولد آنـان بـیش از   

سال بود. دلیل این موضوع این است که افزایش سن باعـ  کـاهش   

گـردد   عیار پادتن سرخک در بدن مادر و انتقـال آن بـه فرزنـد مـی    

[22]  . 
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پـژوهش عوامـل خطـر مسـتقل و     بر اساس اطلاعات حاصل از ایـن  

پیش بینی کننده مهم برای ابتلا به بیماری سـرخک بـدین ترتیـب    

شامل دریافت واکسن سـرخک، وضـعیت سـکونت، داشـتن سـابقه      

 تماس با مورد قطعی سرخک و سن مادر هنگام تولد فرد مطرح شد.

در کشور ما واکسیناسیون مهمترین راهبرد جهـت کنتـرل بیمـاری    

ال حاضر در اکرر نقـاط کشـور واکسیناسـیون    سرخک است و در ح

اما نقاط پرخطری وجود دارد که در  گردد. درصد انجام می 90بالای 

مبارزه با بیماری سـرخک بایسـتی در اولویـت قـرار گیـرد. نـواحی       

پرخطر عبارتند از: نواحی با پوشش پـایین واکسیناسـیون سـرخک،    

معیت بالا، مناطقی نواحی فقیر از نرر سوء تغذیه، نواحی با تراکم ج

که در آن اتباع بیگانه سکونت دارند یـا منـاطقی کـه در تـردد ایـن      

 برنامـه  اجرای افراد هستند. اجرای برنامه مراقبت بیماری سرخک و

های  شهرستان در سال 1۵ زیر سنی گروه در واکسیناسیون تکمیلی

 بـه  نهایی برای دستیابی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 گیرد. قرار توجه مورد باید سرخک فحذ هدف
 

 سهم نويسندگان

 : طراحی مطالعه، بررسی داده هـا، تهیـه گزارش وحید مشایخی مزار

م، نرـارت بـر اجـرای روش کار، لاز: کسـب مجوزهـای علی دهقانی

 بررسی داده ها، تهیه گزارش 

م، نرــارت بــر   لازکســب مجوزهــای   شهره عالیان سماک خـواه:  

 روش کار، بررسی داده ها، تهیه گزارش اجـرای 

عات، تهیـه  لاتجزیه و تحلیل اطکیاوش هوشمندی: بررسی داده ها، 

 گزارش 

 ، تهیه گزارش ، بررسی داده هاطراحی مطالعهسلمان دانشی: 

 ، تهیه گزارش ، بررسی داده هاطراحی مطالعهمسعود میرزایی: 

 ه گزارش ، تهی، بررسی داده هاطراحی مطالعه رضا فاریابی:

عـات،  لاتجزیه و تحلیـل اط ، طراحی مطالعهمحسن عسکری شاهی: 

 تهیه گزارش 

 عات، تهیه گزارش لاتجزیه و تحلیل اطمهدی راعی: 
 

 تشكر و قدرداني

این مقاله منـتج از پایـان نامـه دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات        

 خود بر مقاله بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد است. نویسندگان

های مـالی و معنـوی معاونـت پژوهشـی     که از حمایت دانند می لازم

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی شـهید صـدوقی     

ــا   یــزد و همچنــین از زحمــات مــدیر گــروه پیشــگیری و مبــارزه ب

در  محتـرم  همکـاران  های دانشگاه علوم پزشـکی جیرفـت و   بیماری

 ت بـه های تحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی جیرف ـ     شهرستان

 نمایند. قدردانی بیماری های داده آوری جمر منرور
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Objective (s): Measles is a severe acute respiratory viral infection. The single-stranded RNA morbillivirus from the 

Paramixoviridea family is easily transmitted among humans through coughing or sneezing droplets. 
Methods: This was a case-control study that was carried out among people living in cities under coverage of Jiroft University 

of Medical Sciences, Jiroft, Iran in 2014-2015. Seventy-five patients with confirmed measles (case group) and 150 healthy 

individuals (control group) were selected for the study. The case group included entered into the study through census method. 

The control group was randomly selected by simple random sampling from the people who had the inclusion criteria. To 

control the confounding factors, each case was matched with two persons from the control group for age and gender. 

Conditional logistic regression was used to analyze the data. 

Results: After adjusting for confounding variables, a significant relationship between measles and, not receiving the vaccine 

(OR=14.35, CI 95%=7.03-29.27), the history of contact with the definite cases of measles (OR=1.9, CI 95%=1.09-3.43), non-

native residents (OR=5.46, CI 95%=1.88-15.78), mother's age of older than 30 years at birth (OR=2.8, CI 95%=1.23-6.38) 

were identified.  

Conclusion: Based on the findings independent risk factors for developing measles disease were not having measles vaccine, 

non-native people, history of contact with definite cases of measles and, mother's age at birth. 
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