
 نظام مراقبت حذف 
 سندروم سرخجه مادرزادی 

 دکتر رامبد سلطانشاهی 

 کارشناس  مرکز مدیریت بیماریهای واگیر 



 سرخجه

 بيماري خفيف تب دار همراه با راش

 ماكولوپاپولر

20  درصد عفونتها بدون علامت و  50الي

 يا بدون تب هستند

 عوارضي مانند انسفاليت و يا آرتريت در

 بچه ها نادر است



 سندروم سرخجه مادرزادی 
(Congenital  Rubella  Syndrom) 

 

سندروم سرخجه مادرزادی  بیماری است که بدنبال ابتلای مادر 

در دوران بارداری  به بیماری سرخجه و آلودگی جنین با این 

.  ویروس رخ می دهد   

 



 سندروم سرخجه مادرزادي

عفونت سرخجه در اوايل دوران بارداري مادر مي تواند •
 :منجر به

 .سقط، مرگ جنین و یا تولد نوزاد با نقایص مادرزادي شود•

 

 :سندروم سرخجه مادرزادي•

 اختلال شنوایي 

 كاتاراكت 

 نقایص قلبي 

 میكروسفالي، عقب افتادگي ذهني، اختلال در تكامل 

 

اوتيسم،   :CRSكودك دچار

ناشنوايي و عقب افتادگي 

 ذهني



 نسبت بروز موارد نقايص كشف شده حين يا بعد تولد 

  در سندروم سرخجه مادرزادي

 درصد گزارش شده    علايم

 %60 نقص شنوايي

 %46   بيماري مادرزادي قلبي

 %25 كاتاراكت

 %5 رتينوپاتي

 %25 وزن تولد كم 

 %27 ميكروسفالي 

 %19 هپاتواسپلنومگالي



 نقايص سه گانه شنوايي، قلبي و چشمي 



 وضعیت  حذف سندروم سرخجه مادرزادی
در جهان و ايران    

 



سندروم    كنترل يابهداشت با هدف حذف  جهانيمناطق سازمان 
  ( 2011 )سرخجه/مادرزاديسرخجه 

AMR- 
Rubella 

Elimination 
2010 

EUR-Rubella  
Elimination 2015 

EMR-National  
CRS Prevention 

2015 
 

WPR-
Accelerated  
Rubella 
Control 
and  CRS 
Prevention 
2015 



 تاريخچه شناسايی سندروم سرخجه مادرزادی 

  با مادران عفونت با ارتباط در قلب مادرزادي بیماري و كاتاراكت شامل سندرمي 1941 درسال
 .شد تشريح بارداري دوران در سرخجه ويروس

   

   .شد اضافه سندرم اين به ، شايع يافته ي يك عنوان به شنوايي رفتن دست از ، كوتاه مدتي از پس

 



پيشگيری از سندروم سرخجه مادرزادی  اهميت   

 

 

• میلادی  1960مورد سندروم سرخجه مادرزادی  آمریکا  در دهه  30000بیشتر از تولد  -

.گردید  1970باعث تحقیقات و تولید واکسن سرخجه و تلقیح ان از دهه   

 

• معلولیتهای ناشی از بیماری و هزینه های مادی و معنوی ناشی از ان     -  

 





 42% of  global birth cohort 

 Most use RA 27/3 rubella virus strain 

 95% vaccine effectiveness after 1 dose 

 Age at first dose 

 12 - 24 months: 123 ( 94% )  

 Number of  doses 

 1 dose only : 12 countries 

 2 doses: 119 ( 92% ) countries 

 Type of  vaccine 

 MMR: 116  ( 88% ) countries 

 MR :12 ( 9% ) countries 

 MMRV : 2 ( 2% ) countries  

 Rubella single antigen: 1 country 

 

 

كشور واكسن سرخجه استفاده مي كنند 131تعداد  2010در سال   



 نقطه عطف برنامه حذف سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادی  در کشور 

•  1382حذف سرخک ، سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادی در کشور از سال برنامه  -

. سرخجه شروع شد -با بسیج واکسیناسیون با واکسن سرخک( 2003)  

.شد آغاز با واکسن سرخک سرخجه و اوریون  1383سال از واکسیناسیون روتین برنامه  -  

همزمان با ورود واکسن  1383نظام مراقبت سرخجه و سندروم سرخجه مادرزادی  از سال  -

. روتین سرخجه در برنامه کشوری آغاز شد   

 



 چطور می توان مطمئن شد که سندروم سرخجه مادرزادی در کشور 
 در حال حذف می باشد؟ 

%( 95بالاتر از ) پوشش بالای واکسيناسيون   

%(90بالاتر از ) بالا در جامعه ( سرولوژی) ايمنی   

(شاخص های مطلوب ) نظام مراقبت مناسب و با کيفيت بالا  

موارد و مراقبت های قبل و دوران بارداری   دهی همه  کشف و گزارش         

(ژنوتايپينگبر اساس جداسازی و ) قطع چرخه انتقال آندميک ويروس   

 

 

 



سرخجه  برعليهپوشش واکسيناسيون روتين   

• رسید % 100در حدود   2003پوشش واکسیناسیون سراسری سال   

 

• می باشد % 95پوشش واکسیناسیون روتین هم بالاتر از   

 

 



(مطالعات تحقيقاتی) مستندات موجود   

• که توسط آقای باروری زنان در سن  سرولوژیکنتایج طرح تحقیقاتی بررسی 

  برعلیهآنتی بادی نشان می دهد سطح شد انجام 1391دکتر کشتکار در سال 

.می باشد% 92بیماری سرخجه بالاتر از   

• مناسب  نشاندهنده وضعیت نسبتا خوب  سروایمونولوژیپوشش ایمنسازی بالا و 

. کنترل بیماری می باشد   
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 گزارش دهی موارد مشکوک سرخجه در کشور 

سرخجه  تعداد موارد  سال 

14 84 

13 85 

8 86 

14 87 

7 88 

26 89 

18 90 

28 91 

12 92 

12 93*  



مادرزادياستراتژی های حذف سندروم سرخجه   

 

 

واكسیناسیون بر علیه بیماري سرخجه% 95حفظ  پوشش (1  

برنامه پیشگیري  در زنان  قبل و در حین   بارداري( 2  

تقویت نظام مراقبت سندروم سرخجه مادرزادي (3  



 

بارداري   حیندر زنان  قبل و در   پیشگیريبرنامه   

 

 

 

 

ارجاع جهت واکسیناسیون در صورت نیاز : مشاوره قبل از بارداری   

در  یابه سرخجه  مشكوكموارد زن باردار  دهيگزارش : زنان باردارمراقبت 

  زایماننوزاد پس از  پیگیريجهت  -  ايسرخجه  بیمارمعرض تماس با 

 

 



 مراقبت سندروم سرخجه مادرزادي

 

. ماهه مشكوك به سندروم مي باشد 11تا  0مراقبت جاري سندروم  مبتني بر تشخیص نوزادان   

 

. تولد زنده مي باشد  10000مورد به ازاي هر  2شاخص گزارش دهي موارد مشكوك،   



Suspected CRS 

Year Number 

1387 44 

1388 75 

1389 79 

1390 62 

1391 163 

1392 197 

1393 308 
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Gender of  Reported CRS (1387-1393) 

52% 48% 

sex 

Male 

female 



Province Suspected CRS 
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دانشگاه تهران  درمحدودهگزارش شده مشکوک تعداد موارد   
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Nationallity of  suspected cases 

 

97% 

3% 

Chart Title 

 ایرانی

 سایر



Laboratory Results(1387-1393)  

Lab Result  number 

CRS 0 

CRI 1 

neg 772 0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 

CR
S 

CR
I 

neg 

Lab Result  



Percentage of  clinical finding  

30% 

63% 

7% 

Chart Title 

نقص 

 شنوايی
 بيماری قلبی

کاتاراکت يا 

 گلوکوم 



 انتظارات از همکاران
(بر اساس دستورالعمل کشوری )   

 



 پايگاهها و متخصصين گزارش دهنده 

مشكوك به سندروم سرخجه مادرزادي  موارد   

 
• (كارمندان بهداشتي وپرستاران)پايگاههايي كه بطور عادي در مراقبت بيماريهاي واگير  مشاركت دارند(1  

• بخش هاي نوزادان و واحد هاي مراقبت ويژه نوزادان(2  

• بخش هاي زايمان(3  

• بيمارستانهاي عمومي داراي بخش هاي اطفال (4  

• متخصصين چشم ،بينايي سنجي و كارمندان مراقبت اوليه چشم (5  

• متخصصين گوش وشنوايي سنجي (6  

• متخصصين قلب و جراحان قلب (7  

• مراكز غربالگري شنوايي سنجي بهزيستي(8  



دهندهتقويت ارتباط با مراكز گزارش   

(  انتظارات از همکاران برنامه  )  

ارتباط با بیمارستانهاي مرجع داراي بخش هاي زایمان،  نوزادان ، جراحي قلب ، گوش وحلق  

 بیني و چشم 

 

(گزارش گیري منظم ) شناسایي و ارتباط با مراكز غربالگري شنوایي سنجي بهزیستي   

 ارائه پسخوراند به مراكز گزارش دهنده) بيمارستان وبهزيستي و ....( 

.دهي بسيار مهم ميباشدجهت تقويت همكاري در گزارشدهي   



 تقويت نظام مراقبت سندروم سرخجه مادرزادی 

• اطمینان از گزارش دهی همه موارد مشکوک    

 

• تولد  10/000هر  ازایمورد به  2شاخص گزارش دهی موارد مشکوک به این سندروم حداقل  

 زنده در نظر گرفته شده است 



 تعاريف مورد استفاده در نظام مراقبت 
 سندروم سرخجه مادرزادی 

 



به مشكوكمورد  تعريف  
CRS   

تعریف 1( هر كودك كمتر از یكسال كه كارمندان بهداشتي در او مشكوك به سندروم سرخجه  
. مادرزادي مي شوند  

• تعریف 2( هر كودك كمتر از یكسال داراي تاریخچه مادري مشكوك یا تایید شده ابتلاء به 
 سرخجه در دوران حاملگي 

تعریف 3( هر نوزاد با بیماري قلبي و یا مشكوك به كري و با با یك یا چند علامت از علایم چشمي 
:زیر   

• لوچي، كره چشم ( نیستاگموس)كاهش دید، حركات پاندولي چشم (كاتاراكت) مردمك سفید
(گلوكوم مادرزادي) ، قرنیه بزرگتر(میكروفتالموس)كوچك  



 مورد تايید شده بالیني 
CRS 

علامت از گروه الف و یا یك   2اگر امكان نمونه گیري وجود نداشته باشد در صورت وجود 

علامت از گروه الف و یك علامت  از گروه ب ، شیرخوار بعنوان مورد تایید شده بالیني طبقه 

. بندي مي شود  

گروه الف: كاتاراكت، گلوكوم و یا كاتاراكت همراه با گلوكوم، بیماري قلبي مادرزادي، نقص 

.شنوایي، رتینوپاتي پیگمانته  

گروه ب: پورپورا، اسپلنومگالي، میكروسفالي، عقب ماندگي ذهني، مننگوانسفالیت، بیماري 

. ساعت اول تولد شروع شود 24استخواني رادیولوسنت، زردي كه در   



آزمايشگاهيمورد تايید شده    

CRS  

• نوزادي كه علایم بالیني سندروم سرخجه مادرزادي را دارد و آنتي بادي اختصاصي سرخجه 

. در خون او شناسایي شده است IgM 

• با فاصله  سریالی بصورتماهه می بایست آنتی بادی اختصاصی سرخجه  12تا  6در کودکان 

  IgGیکماه کنترل شود 



 عفونت سرخجه مادرزادي 
CRI  

 

 

نوزاد با تست خوني مثبت سرخجه كه تایید بالیني سندروم سرخجه مادرزادي را  

. ندارد به این عنوان طبقه بندي مي شود  



مورد انتظار برنامهنتيجه   

• 2(دارای علایم شنوایی یا  قلبی و یا چشمی ) گزارش تمامی موارد مشکوک   -1  

• به سرخجهبارداری و گزارش دهی موارد باردار مشکوک مراقبت های قبل و حین   -2  

مرکز بهداشت  در صورت  اطلاع دادن به  

 شناسایی موارد مشکوک 


