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   سردبیر محترم

به   سرخک  مسریبیماری  ویروسی، عنوان  بیماری  ترین 

قابلبه واکسیناسیون  با  از راحتی  پس  است.  کنترل 

در ایران، موارد سرخک   1382سال  واکسیناسیون سراسری  

 نظیرهای بعد بنا به دلایلی  شدت کاهش یافت اما در سالبه

های  استان   ویژه در  طغیان بیماری سرخک به ،  پاندمی کرونا

جنوب  و  داد.  جنوبی  رخ  مرکز شرقی  گزارش  اساس  بر 

سه  ، یماریب  یهامراقبت سال  در  اول  تعداد  1404ماهه   ،

ا  ماریب  3242 در  ماکولوپاپولار  بثورات  و  تب  علائم   ران یبا 

  422  ،  یشگاه یآزما   دییبا تأ   انیم  نیاز ا  که  شدند  ییشناسا

 (. 1)مبتلا بودندمورد به سرخجه  ۵به سرخک و مبتلامورد 

  % 4ایرانی و    %96از نظر ملیت در موارد تائید شده سرخک  

  زن  یو مابق  مرد  انیدرصد از مبتلا  ۵3  همچنینافغانی بودند. 

سنی،    بودند.  نظر  سال،    % 37از  یک  زیر  در    %2۵مبتلایان، 

- 14در گروه    %4/۵سال،    ۵- 9در گروه    %10سال،    1-4گروه  

  20در گروه    %16سال و    1۵-19% در گروه    6/6سال،    10

 (. 1بودند )سال و بیشتر 

  سن،   یکسالمورد بالای    266از نظر سابقه واکسیناسیون از  

بیشتر،    %31 و  نوبت  دو  دریافت  سابقه   %23سابقه  فاقد 

و    %11واکسیناسیون،   نوبت  واکسیناسیون    %32یک  سابقه 

)نامشخص   و  1داشتند  سیستان  خوزستان،  های  استان   .)

مبتلایان   بیشترین  ترتیب  به  هرمزگان  و  فارس  بلوچستان، 

در   را  سال    سهسرخک  اول  اختصاص   1404ماهه  خود  به 

 (. 1دادند)
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موارد ابتلا به سرخک در سه ماه اول سال   ییایجغراف عیتوز .1شکل 

وزارت بهداشت، درمان و   ر،یواگ یهایماریب تیر ی، منبع: مرکز مد1404

 ی آموزش پزشک

حذف سرخک  ی گواه افتیموفق به در  رانی، ا2019در اکتبر 

حاصل گسترش    تیموفق  نی بهداشت شد. ا  یاز سازمان جهان

 ی اجرا  ژهیوو به  ریدر دو دهه اخ  ونیناسیمستمر پوشش واکس

سرخک و سرخجه در   ونیناسیواکس  ی مل  نیترین کمپبزرگ

)  2003سال   اپیدمی    کاهش   (. 2بود  واکسیناسیون،  پوشش 

سال   در  کرونا  ورود    2020و    2019بیماری  همچنین  و 

مهاجرین خارجی از مرزهای شرقی بدون سابقه واکسیناسیون 

 (. 3است )بیماری سرخک در ایران   ی طغیاناصل لیاز دلا

بیماری   آمار  بهداشت،  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر 

مورد در سال  103سرخک در ایران روند افزایشی داشته و از 

سال    230به    2021 در  سال    648و    2022مورد  در  مورد 

از   ،موارد سرخک در ایرانین  (. بیشتر4است )رسیده    2023

بهاستان  مرزی  خوزستان، های  بلوچستان،  و  سیستان  ویژه 

ها با  استان نیا(. ۵است )هرمزگان و خراسان گزارش گردیده 
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افغانستان،   یبالا  وعیش  یدارا  ییکشورها جمله  از  سرخک، 

ب  ی دمی اپ   (.6) مرز هستندپاکستان و عراق، هم   نیشتریکرونا 

واکس  ریتأث پوشش  کاهش  بر  جمله   ون،یناسیرا  از 

به  ونیناسیواکس است؛  داشته  به   کهی طورسرخک،  توجه 

منجر   ، یو ترس از مراجعه به مراکز بهداشت  19-دیکنترل کوو

 تیجمع  ش یپوشش واکسن سرخک و افزا  ریبه کاهش چشمگ

است که موارد   ی در حال  نی (. ا7شد )  یماریب  نیحساس به ا

کشورها اغلب  در  سرخک  به  از    ،یصنعت  افتهیتوسعه   یابتلا 

ایالات  آمرجمله  افزا  کا،یمتحده  سال   یشیروند  در  و  داشته 

نفر    1000از    کا یسرخک در آمر  دشده ییشمار موارد تأ   یجار

توان نتیجه گرفت که خطر طور کلی میبه  (.6)  فراتر رفته است

بسیار   ایران  در  از جمله  و  دنیا  بیماری سرخک در  بازگشت 

جدی است و با عنایت به آخرین گزارش مراقبت سرخک در 

های  موارد زیر جهت کنترل طغیان  1404اول سال  ماهه    3

 شود:سرخک در ایران توصیه می

 اهمیت نظام مراقبت سندرمیک

سندرم  یاجرا  مراقبت  اهم  کینظام  از  کشور    یی بالا  تی در 

نظام، »تب و    نیمهم در ا  یها از سندرم   یکیبرخوردار است.  

ا به  است؛  مراکز    نیبثورات«  پزشکان،  تمام  که  معنا 

ب  ی درمانیبهداشت و  موظف   ها مارستانیو  تب  مورد  هر  اند 

 کنترلبه پرستار    هامارستانیبثورات را به مرکز بهداشت و در ب

  یهاعفونت گزارش کنند. سپس بر اساس دستورالعمل، نمونه 

 نی. اشودیمرجع سرخک ارسال م  شگاهیو به آزما  هیلازم ته

م  ندیفرا به   گرددیموجب  سرخک  به  ابتلا  سرعت موارد 

شود. شواهد   یریشگیپ   یماریب  انیو از گسترش طغ  ییشناسا

  3242 انیماهه نخست سال، از مکه در سه   دهدینشان م زین

  ییمورد سرخک شناسا  422شده،  مورد تب و بثورات گزارش 

 .شده است

 

 

 
1 Measles , Mumps , Rubella 

 رورت بازنگری در سن شروع واکسیناسیون ض

  در  سرخک  به  ابتلا  موارد  ٪37حدود    نکهیبا توجه به ا 

  ون یناسیو برنامه واکس  دهدیرخ م   سالکی  رزی  کودکان

MMR1    سن از  کشور  م   یماهگ   12در    شود، یآغاز 

بازنگر راهنما  یضرورت  و   ونی ناسیواکس  یکشور  یدر 

به   واکسن سرخک  مطرح    یماهگ   6کاهش سن شروع 

هم به  برخ  ل،یدل  نیاست.  و    یهااستان  یدر  هدف 

به  جنوب  یجنوب  یهااستان  ژهیوحساس    ،یشرقو 

  کنند یم  افتیدوز واکسن در  کی  یماهگ   6کودکان در  

به تلقکه  صفر«  »نوبت  اشودیم  یعنوان  با  حال،    نی. 

انجام مطالعات   ازمندین نهیزم نیدر ا قیدق یریگمیتصم

 در سطح کشور است. یولوژ یدمیسرواپ 

 تهدید ورود بیماران و مهاجرین از مرزها 

به  مرزها  از  مهاجرین  که  ورود  شرقی  مرزهای  ویژه 

آنها   میان  در  نشده  واکسینه  و  حساس  های  جمعیت 

از   از خارج  بیماران مبتلابه سرخک  فراوان بوده و ورود 

کشور، تهدید بزرگ بروز و انتشار سرخک در کشور است  

 طلبد. شدید مرزی را می که  کنترل

 ضرورت حفظ بالای پوشش واکسیناسیون

نوبت واکسن    ونیناسیپوشش واکس   د یبا  MMRدر دو 

به و  شود  حفظ  بالا  سطح  در  مناطق    ژهیوهمچنان  در 

 ٪98از    شیپوشش ب  ن یا  زانیم  ن،ینشه یو حاش  یشهر

 بماند.  یباق 

 های مخالف واکسیناسیونمقابله با گروه

های مخالف واکسیناسیون در ایران و جهان،  فعالیت گروه

طوری که در  یکی از موانع اصلی واکسیناسیون است، به

از  ،  2019سال   امتناع  بهداشت  جهانی  سازمان 

از   یکی  را  انسان  10واکسیناسیون  سلامتی  ها  تهدید 

از  جلوگیری  برای  بنابراین  است.  کرده  گزارش 
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های گسترده  های ضد واکسن، فعالیتتأثیرگذاری گروه

ایران   در  باشد.  می  لازم  مبتلابه   %23فرهنگی  موارد 

سه  در  سال  سرخک  اول  سابقه    1404ماهه  فاقد 

 (. 1اند )واکسیناسیون سرخک بوده 

 ایزولاسیون فوری بیماران مشکوک

ب  سرخک،  به  مشکوک  موارد  بلافاصله   دیبا  مارانیدر 

ز  زولهیا دارا  رایشوند؛  سرا  ی سرخک   ار یبس  تیقدرت 

با    ی است و تمام  ییبالا افراد حساس در صورت تماس 

  در معرض ابتلا قرار خواهند گرفت. مار،یب

 بستری، ایزولاسیون و درمان موارد شدید 

سخت   موارد  در  درمان  و  ایزولاسیون  نمودن،  بستری 

ومیر به کاهش انتشار  بیماری علاوه بر جلوگیری از مرگ 

 بیماری کمک خواهد کرد. 

 کلمات کلیدی 

 روسیو ، یدمیسرخک، اپ       
 

 

References: 
 

1.  Center for Communicable Disease 

Control, Ministry of Health and Medical 

Education. Quarterly report of fever and 

maculopapular rash surveillance, first quarter 

of 1404 [in Persian]. Tehran: Ministry of 

Health and Medical Education; 2025. 

2. Namaki S, Gouya MM, Zahraei SM, 

Khalili N, Sobhani H, Akbari ME. The 

elimination of measles in Iran. Lancet Glob 

Health. 2020;8(2):e173. 

3. Mardani M, Keyvanfar A, Mardani S. 

Measles resurgence in Iran: A preventable 

public health crisis. Arch Clin Infect Dis. 

2025;20(3):e163522. doi:10.5812/archcid-

163522. 

4. World Health Organization. Measles 

reported cases and incidence [Internet]. 

Geneva: World Health Organization; 2025 

[cited 2025 Aug 17]. Available from: 

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-

detail-page/measles-reported-cases-and-

incidence?CODE=IRN&YEAR=  . 

5.  Alizadeh-Nodehi A, Nikbakht H-A, 

Jahani M-A, Hashemi S-N, Asadi S. Ten-

year surveillance and epidemiological 

patterns of measles and rubella: A study in  

 

the Babol County. Caspian Journal of 

Internal Medicine. 2025;16(3):424. 

6. Control CfD, Prevention. Global measles 

outbreaks. Atlanta: CDC[Accessed 1 Apr 

2024] Available from: https://www cdc 

gov/globalhealth/measles/data/global-

measles-outbreaks html. 2023. 

7.  Rahimi E, Ghaderi E, Mostafavi E, 

Karami M. The quality of measles outbreak 

investigation report: How can it bridge the 

gap and help to fulfill the goal of measles 

elimination? BMC Infect Dis. 

2025;25(1):496. PMID:40211164; 

PMCID:PMC11983863.  

. 

https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/measles-reported-cases-and-incidence?CODE=IRN&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/measles-reported-cases-and-incidence?CODE=IRN&YEAR=
https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-page/measles-reported-cases-and-incidence?CODE=IRN&YEAR=


 
 

1404،  1شماره  1دوره   /مجله دانشکده علوم پزشکی ساوه 92  

Is the risk of measles epidemic resurgence serious? 

 
Hossein Masoumi Asl 1* 

 
1. Professor of Pediatric Infectious Disease, Department of Pediatrics, School of Medicine, Firouzabadi Hospital, Iran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received : 06/11/2025                                             Accepted: 06/20/2025                                         

  

ABSTRACT: 

 

 Measles, the most contagious viral disease, is effectively preventable through vaccination. 

Following Iran’s nationwide measles vaccination campaign in 2003, the incidence of the disease 

dropped sharply. However, in recent years—particularly after the COVID-19 pandemic—

outbreaks have re-emerged, especially in southern and southeastern provinces. According to the 

national surveillance data, in the first quarter of 2025, 3,242 patients with fever and maculopapular 

rash were reported nationwide, of which 422 were laboratory-confirmed measles cases and five 

were rubella. Most confirmed measles cases were Iranian (96%) and male (53%), with 37% 

occurring in infants under one year of age. Among 266 patients aged over 12 months, 31% had 

received two or more doses of measles vaccine, while 23% were unvaccinated. The provinces of 

Khuzestan, Sistan and Baluchestan, Fars, and Hormozgan reported the highest incidence.  Major 

contributing factors to the resurgence included decreased vaccination coverage during the COVID-

19 pandemic, cross-border transmission from neighboring countries with high measles incidence, 

and unvaccinated migrant populations. To contain outbreaks, the letter emphasizes strengthening 

syndromic surveillance for “fever and rash” cases, evaluating earlier vaccination at 6 months of 

age in high-risk areas, maintaining high (>98%) two-dose MMR coverage, enforcing strict border 

health controls, countering anti-vaccination movements, and ensuring prompt isolation and 

treatment of suspected cases. Urgent public health interventions are essential to prevent a 

nationwide  resurgence of measles in Iran.                
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