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اجراي برنامه حذف سرخك و سرخجه در مناطق مدیترانه شرقی واروپا 

بدنبال عدم دستيابي به هدف حذف سرخك در منطقه اروپا تا سال 2010، در 
س��پتامبر همين سال كشورهاي اين منطقه طي قطعنامه اي متعهد به تشديد 
فعاليتها براي دسترس��ي به حذف سرخك تا سال 2015 شدند. در سال 2011 
منطقه اروپا متحمل يكي از بزرگترين اپيدمي هاي س��رخك در سالهاي اخير، 
با دهها هزار مبتلا در گروه های سني كودكان تا جوانان، شد. حذف سرخك تا 
سال 2015 به معني قطع گردش ويروس بومي سرخك، بخشي از هدف حذف 

سرخك و سندروم سرخجه مادرزادي در اروپا محسوب مي شود. 
مهمترين استراتژي براي دستيابي به اين هدف پوشش بالاي 95درصد واكسن 
‌MMRدر هر دو نوبت اول و دوم، است. دستيابي به اين هدف با چالش جدي 
مواجه بوده اس��ت. در سال 2012، تعداد 13 كش��ور عضو اتحاديه اروپا به اين 
هدف نرسيده بودند و 7 كشور هم گزارش ندادند. فاكتورهايي كه در اين موضوع 
مؤثر بودند عبارتند از درك عمومي مردم و كاركنان بهداش��تي از اينكه بيماري 
س��رخك بيماري خفيفي اس��ت، كاهش اطمينان خانواده ها به واكسيناسيون، 
وجود جمعيت هاي كوچك غير واكسينه )مانند افراد دور از دسترس يا افراديكه 
مايل به واكسيناس��يون كودكانشان نيستند( محدوديت منابع مالي و تفاوت در 

نظام هاي ارائه خدمات بهداشتي در كشورهاي منطقه.

مركز اروپايي كنترل بيماري ها ECDC ضمن اعلام هشدار به كشورهاي منطقه اروپا 
خواس��تار انجام اقدامات فوري براي دستيابي به هدف حذف سرخك شده است. دلايل 

اعلام فوريت عبارتند از:
ريسك عدم موفقيت در دستيابي به حذف سرخك تا 2015 وجود دارد.	•
در سال 2013 تنها يك سوم از كشورهاي اتحاديه اروپا )11 از 30 كشور( 	•

به شاخص بروز كمتر از يك در ميليون نفر مبتلا رسيده اند.
در س��ال 2013، تع��داد 10271 مورد بيماري تاييد ش��ده در اين منطقه 	•

گزارش شد.
38847 مورد سرخجه در اين منطقه در سال 2013 گزارش شد. اطلاعات 	•

س��ال 2012 نشاندهنده گزارش 60 مورد س��ندروم سرخجه مادرزادي در 
اين منطقه است.

دس��تيابي به پوش��ش واكس��ن بالاي 95درص��د در هر دو نوبت واكس��ن 	•
‌MMRحاصل نشده است.
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اتحاديه اروپا به محلي براي صادرات بيماري به كش��ورهاي پاك ش��ده از 	•
بيماري )مانند آمريكا( تبديل ش��ده و در نيمه اول سال 2013، 50درصد 

موارد بيماري در آمريكا منشاء اروپايي داشته اند.

Figure 1. Number of measles cases by country, January 2013–December 2013, EU/
EEA countries

with two doses of measles vaccine coverage (2011–2012 WHO*) (N=10 271)

Figure 2. Measles notification rate (cases per million) by country, January 2013–
December 2013,

EU/EEA countries (N=10 271)
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مهم ترين راهكار براي حذف سرخك و سرخجه، دستيابي و حفظ پوشش واكسيناسيون 
MMR در نوبت اول و دوم بالاي 95درصد اس��ت و  مداخلات ذيل براي دس��تيابي به 

اين هدف در جمعيت هاي آسيب پذير توصيه شده است:

آموزش پزشكان و پرستاران براي اطلاع رساني موثرتر با خانواده ها	•
برق��راري نظام ه��اي يادآوري كننده براي تاريخ هاي واكسيناس��يون، تلفن يا 	•

پيامك
ادغام سرخك در برنامه هاي جامع سلامت كودكان و تشويق مادران به ايفاي 	•

نقش رهبري جنبه هاي سلامتي در خانواده ها
توجه ويژه به گروههاي خاص مانند كولي ها	•
تلاش براي افزايش در دسترس بودن خدمات واكسيناسيون	•
انجام مطالعات اپيدميولوژيك در خصوص علل عدم دريافت واكسن	•
استفاده از رسانه هاي جمعي	•

لازم به ذكر اس��ت كه منطقه مديترانه ش��رقي نيز متعهد به حذف س��رخك )در كل 
منطقه( و سرخجه ) در برخي كشورها منجمله جمهوري اسلامي ايران( تا سال 2015 
مي باش��د. در سال 2012 و 2013 به ترتيب 25471 و 17191 مورد بيماري سرخك 
در منطقه مديترانه شرقي گزارش شد. در جمهوري اسلامي ايران، عليرغم اينكه پوشش 
كش��وري و اس��تاني براي هر دو نوبت واكس��ن MMR بالاي 95درصد اس��ت وليكن 
مطالعه بررسي پوشش واكسن در مناطق حاشيه چند شهر بزرگ كشور در سال 1392 
نش��ان داد كه هنوز جمعيت هاي كوچكي ) مانند اتباع افغاني ( هس��تند كه پوش��ش 
واكسيناسيون كمتر از 90 درصد دارند و علاوه بر اين تاخير دريافت واكسن نيز در اين 
مناطق سبب مستعد ماندن جمعيت حساس به ابتلا و در نتيجه عدم دسترسي به هدف 

حذف سرخك و سرخجه تا سال 2015 مي شود.

ضعف برنامه هاي ايمن سازي كودكان در كشورهاي همسايه ايران منجمله افغانستان، 
پاكستان و عراق به همراه تردد بالاي قانوني و غيرقانوني اتباع بيگانه به كشورمان زمينه 
انتش��ار مداوم بيماري سرخك را به كشورمان فراهم نموده و لذا بايستي حداكثر تلاش 
براي اين انجام ش��ود كه هيچ كودكي از دريافت واكس��ن در زمان مناسب خود محروم 
نماند. مسلما در كنار بالا بردن پوشش واكسيناسيون بايستي به ارتقاي مستمر كيفيت 
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زنجيره س��رما براي حداكثر بهره وري از خدمات ايمن سازي توجه ويژه مبذول گردد. 
جهت مزيد بهره برداري آخرين وضعيت بيماري سرخك و سرخجه در منطقه مديترانه 
شرقي نيز در ذيل آورده شده است. همانگونه كه در تصاوير ذيل ملاحظه مي فرماييد در 
تمام كشورهاي همسايه حتي در كشورهاي عربي جنوب خليج فارس) به غير از عمان 

و بحرين(  سرخك از بروز بالايي برخوردار است:
 پراكندگي بيماري سرخك در سال 2013 در منطقه مديترانه شرقي:

پراكندگي بيماري سرخك در 4 ماهه اول سال 2014 در منطقه مديترانه شرقي:
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خلاصه عملكرد نظام مراقبت بيماري هاي بثوري تب دار در 6 ماهه اول سال 2014 در 
جدول ذيل خدمتتان اعلام مي گردد:
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186417921115964.8

2013
)6 ماه اول (

2143210318100985.2

2012
 )6 ماه اول (

2063193713120944.8

 
  با تلاشهاي بعمل آمده در راستاي حذف ويروسهاي سرخك و سرخجه، شاهد كاهش 
موارد تاييد شده آزمايشگاهي در 6 ماهه اول سال 2014  در مقايسه با 6 ماهه اول سال 

2013 و 2012 مي باشيم.
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