
 

  .٣١١-٣١٩ صفحات: ٤ شماره ،١٧ دوره ،١٤٠٠ زمستانايران؛  اپيدميولوژي مجله تخصصي

  ي پژوهش  مقاله

  در جهان   يلاديم ٢٠١٨سرخك در سال  هايان يطغ كيولوژي دمي اپ هايي ژگي و يبررس

  ٥تاپاك يلي، ل٤چراغي، زهرا ٣،٢كرمي، منوچهر ١معروفيپرنگ 
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  اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران   گروه اپيدميولوژي،   استاد ٢
  اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران   ستادا ٣
  اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايران  گروه  استاديار اپيدميولوژي، ٤
  علوم پزشكي همدان، همدان، ايران، دانشكده بهداشت، دانشگاه يستي ز آمار، گروه  ارياستاد ٥

  man.karami@yahoo.com: ك يپست الكترون  ،٠٢١٢٢٤٣١٩٩٣تلفن: . يژپيدميولوا وهگر ،شتابهد  هنشكد دا  ،بلوار دانشجو ، ولنجك  ،تهران ، منوچهر كرمي: رابط سنده ينو

  ٨/١١/١٣٩٩ پذيرش:؛ ١٢/٦/٩٩ تاريخ دريافت:

ــامقدمه و اهداف:  ــناس ــدهگزارش هايانيطغ كيولوژيدمياپ هاييژگيو ييش ــرخك ش ــامل س ــل و دوره اندازه، ش نقش   انيطغ هاينس
تداوم هدف حذف ســرخك   ياب ياز دســت ينشــانگر عنوانبه )Rمؤثر (  ريو برآورد اندازه تكث ديجد هايانياز طغ  يريشــگيدر پ توجهيقابل

  .تاس شدهانجامدر جهان  ٢٠١٨سال  يسرخك ط شدهگزارش هايانيطغ فيمطالعه باهدف توص نيدارد. ا

ــت روش كار: كه به گزارش   يمرتبط، مقالات هايكليدواژهبا   PubMed, Scopus, Web of sciences ياطلاعات هايگاهپاي در وجوبا جس
ــال  انيطغ ــرخك در س ــدند مطالعه وارد اند،پرداخته يلاديم ٢٠١٨س ــتند داده يارهايكه مع مقالاتي كامل متن از. ش   يهاورود را داش

  هايو تعداد نسـل هاانيو سـپس شـكل، اندازه، دوره طغ ونيناسـ يواكسـ  تيوضـع پ،يكشـور، ژنوت ،يسـن هفصـل، گرو ت،جنسـي شـامل موردنظر
  .ديمربوطه استخراج و گزارش گرد يرگيهمه يبا استفاده از منحن طياز مقالات واجد شرا انيهر طغ

ــت جينتاها:  يافته ــتفاده قرار گرفت.   يينها ليتحل يمطالعه برا ١٦ ي. پس از غربالگرديمقاله گرد ٢٨٠٦ ياب بازي به منجر وجوجس مورداس
  ،انزن  در طغيان موارد) نفر ٣٠٨( درصـد ٦٤/٣٨ جنس. گزارش شـد D8 و B3 پيدرصـد) با ژنوت ٢٥/٥٦در فصـل زمسـتان ( هاانيطغ شـتريب 
  ازنظر. افتندينسـل گسـترش  ٣-٤بوده و تا  ٢٣و  كي انياندازه طغ حداكثرمتوسـط حداقل و  طوربهو اروپا بود.  ايدر محدوده آسـ  شـتريب 

  .ديگزارش گرد يوپيمورد مرگ در ات كي صرفاًمرگ 

ــل از ا جينتا گيري:نتيجه ــا نيحاص ــناس ــا هايانيطغ ييمطالعه در ش ــرخك در س ــورها با توجه به  ريس در معرض خطر   هايگروهكش
  .دشويم يتلق جينتا ميدر تعم تيمحدود كي انيتورش انتشار و عدم گزارش همه موارد طغ تيمحدود وجودبااين. گيرد قرار مورداستفاده

  انيطغ ؛يولوژيدميسرخك؛ اپ واژگان كليدي:

  مقدمه
يك عفونت ويروسي بسيار مسري است، ويروس آن از  سرخك

است.  Paramyxovirideو متعلق به خانواده  Morbillivirusجنس 
از طريق  سرعتبه .با بار منفي است RNAژنوم ويروس يك قطعه 

قطرات معلق در هوا منتقل و موجب سرفه و عطسه در حين صحبت  
ازجمله تواند عوارض جدي شود. در برخي موارد ميكردن مي

. )٣-١(نسفاليت و حتي مرگ داشته باشد پنوموني، اوتيت مياني، آ
و مشخص نيست در حيوانات است  انسان تنها ميزبان اصلي ويروس  

 ازجمله   سوءتغذيهداراي  كه    ييهايتدر جمع  .)٤,٥(دهد  نيز رخ مي
لوده آزنان باردار  است. يشترب وميرمرگ هستند،آ  يتامينكمبود و

 شونديزودرس م يمانزا يا جنينسقط به سرخك منجر به عوارض 
 

١Measles, Mumps, Rubella 

  .)٦(مانند يخر عمر مصون مآ تا يابنديكه بهبود م يو افراد
در سال  گسترده يناسيونواكس وواكسن سرخك  يقبل از معرف

 هرسالهو  دادهرخسال  ٣-٢هر  يباً تقرهاي بزرگ طغيان، ١٩٦٣
 يماريب ينا. )٧,٨(برآورد شده است مرگ  يليونم ٦/٢حدود 

 ليدلا ترينمهماز  يكيو مؤثر،  يمنداشتن واكسن ا يرغمعل
در سال  كهطوري به، جهان است سراسردر كودكان در  وميرمرگ

به سرخك جان   ابتلادر اثر  سال    ٥كودك زير    ٨٩٧٨٠  يباًتقر  ٢٠١٦
  در  ثانويه ويروس سرخك حمله يزان . م)٩( خود را از دست دادند

  % ٩٠ينه  واكس  يرغ   يتو جمع  يمنيا  يستمنقص س  مبتلابهافراد    بين
   است.

 طغيانمحافظت در برابر  يبرا MMR1دوز واكسن  يكتنها 
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 معروفي و همكاران /٣١٢

  يست. ن يكاف وميرمرگسرخك با عوارض و 
 حادت حت اسكلروزان  يتسفالآن پانعارضه نادر از سرخك، يك 

1SSPEي مركز يعصب يستمدر س يروستداوم و يلاست كه به دل 
 به يازسرخك ن. حذف دهدميرخ  يهها پس از عفونت اولسال
) و نظارت ٪٩٥>(جمعي  يمنيا يبالا ياربه سطوح بس يابيدست
 هايطغيانكنترل    و  يع مواردسر  ييشناسا  يبرا  يشگاهبر آزما  يمبتن
 يار سرخك بس مؤثركنترل  ي، دوز دوم براينبنابرا .است يادوره

 .)١٣-١٠( مهم است

بوده  D4 يون همگانيناسيسكران قبل و بعد از وايا يپ بوميژنوت
ماران ياز ب يدر تعداد محدود H1پ يژنوت ٢٠٠٩سال در  ياست ول

دهنده موارد وارده ه نشانكص داده شد يان تشخيطغ  يكدر    يرانيا
در  B3پ ياز ژنوت ييهاانيطغ ٢٠١٢سرخك بوده است. در سال 

دهنده موارد وارده از ه مجدداً نشانكد يشور مشاهده گردكجنوب 
افتد ياتفاق م يسرخك زمان. طغيان )١٤( جوار استهم يشورهاك

در باشد.  ماندهباقي يتدر جمع حساساز افراد  يكه تعداد كاف
ايمني بالا  باوجودمانند استراليا  يافتهتوسعه بسياري از كشورهاي 

در تمام گروهاي سني) همچنان  %٩٠در برابر سرخك (بيش از 
  خطر انتقال سرخك از طريق مسافران وجود دارد

)١٥,١٦(.  
سرخك در حداقل حذف ، سازمان جهاني بهداشتاز اهداف  يكي

 ي سرخك برا  ، كه٢٠٢٠سال  تا    يناسيوناقدام به واكسبا  پنج منطقه  
بيماري در كه  يتا زمان. )١٧( حذف شد يكابار در قاره آمر يناول

 يكسرخك از  رفتن يناز ب نشده است، كنريشه سرتاسر جهان 
تواند يم  يروسو  يرااست، ز  برگشتقابلبالقوه    طوربه منطقه    ياكشور  

ي بوم  يتبر جمع  ايملاحظهقابل  طور بهشود كه    يدميدوباره باعث اپ 
  .)٢٠( و همچنين جمعيت حساس تأثير خواهد گذاشت )١٨,١٩(

 است بالا يت حساس براي سرخكجمع يكدر  ٢تكثير پايه عدد
)١٧ -١٨  =0R(  )زماني كه)٢١ .  R  كنندهمنعكساز يك باشد،    تربزرگ 

سطح آستانه ايمني جمعيتي بسيار پايين، كه هر مورد بيشتر از يك 
يابد و كند و تعداد موارد جديد افزايش مينفر حساس را آلوده مي

تر از يك باشد، موجب كاهش تعداد موارد ثانويه كوچك  Rزماني كه  
باشد،  R=1. زماني كه استپايان طغيان  منزلهبهبيماري، 

 است   موردنظرهاي تحت كنترل و حالت انتقال بومي بيماري  طغيان
نشانگري از   عنوانبه) را  مؤثر(اندازه تكثير    Rتوان شاخص  مي  .)٢٢(

. شايان ذكر )٢٣(دستيابي تداوم هدف حذف سرخك برآورد كرد 

 
 ١Subacute Sclerosing Panencephalitis 

وقوع دو يا چند مورد آزمايشگاهي  صورتبه طغيان سرخك "ستا
روز پس از  ٧-٢١(با تاريخ اولين شروع بثورات در طي  تأييدشده

 "زماني و مكاني در ارتباط هستند ازنظرمواجهه) كه با هم 
با توجه به اينكه بيماري سرخك در بسياري  .)٢٤(است    شدهتعريف

 مؤثرواكسن  باوجوداز كشورهاي جهان در مرحله حذف قرار دارد. 
هاي اخير روند افزايشي در بروز موارد عليه بيماري سرخك، در سال

است. لذا اين مطالعه   دادهرخ هاي ناشي از سرخك در جهان  و طغيان
 ٢٠١٨سرخك طي سال  شدهگزارشهاي توصيف طغيان باهدف
  .است شدهانجام

  كارروش 

 يهايژگيو بررسي به مندنظام يمطالعه به روش مرور نيا
 يلاديم ٢٠١٨سرخك در سال  هايانيطغ يرشناختگيهمه

مقالات  جستجوي از استفاده با هاداده آوريپرداخته است. جمع 
 PubMed, Scopus, Web of ياطلاعات هايگاهيدر پا منتشرشده

Sciences  انهينظر سوگرا  گونههيچاست. مقالات بدون    رفتهيانجام پذ 
 تيمحدود يمطالعات دارا يكيالكترون  جستجوي. اندشدهانتخاب

، Measles هايكليدواژه) و با استفاده از ٢٠٢٠تا  ٢٠١٨( يزمان

Epidemics ،Disease Outbreaks  »Measles AND "Disease 

Outbreaks“ AND "Outbreaks OR Epidemics« .صورت گرفت 
(مقالاتي كه به گزارش غربالگري و انتخاب مقالات واجد شرايط 

 ميلادي پرداخته بودند)  ٢٠١٨بررسي طغيان سرخك در سال 
  عنوان  در وجوجداگانه با جست صورتبه  حققتوسط دو نفر م

. در هر مرحله مقالات گرديد انجام هادواژهيكلو  دهچكي مقالات،
وارد شد. با استفاده  Endnote افزارنرمبه  گاهيجستجو شده در هر پا

. آمد به دست مقاله ٢٨٠٦، تعداد درمجموعبالا  هايكليدواژهاز 
بودن اثر،  پژوهشيمطالعه شامل  نيانتخاب مقالات در ا يارهامعي

كه متن آن  ٢٠١٨در سال  انيو وقوع طغ يسيزبان انگل
خروج از مطالعه شامل: مقالات  يارهايباشد، بود. مع دسترسقابل
 ان،يطغ يمطالعات بدون تمركز رو ،يفيك ،ايمداخله ،يمرور

 رينظام مراقبت و مقالات غ  يهاداده يمطالعات متمركز بر رو
مقاله   ٣٦تعداد    ،يپس از حذف مقالات تكرار  درنهايتبود.    يسيانگل

ماند كه متن  يباق يلاديم ٢٠٢٠اول  ماههسه تا  ٢٠١٨از سال 
شد و استخراج اطلاعات صورت گرفت. استخراج    يبررس  هاآنكامل  

 اتيجزئ يده-شگزارش استاندارد مقالات (گزار بر اساساطلاعات 

٣R0 :ميانگين تعداد موارد ثانويه، يعني افراد مبتلا به ب يماري بعد از تماس ب ا 
يهمورد اول  
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 ٣١٣/در جهان  يلاديم ٢٠١٨سرخك در سال  يهاانيطغ كيولوژيدمياپ يهايژگيو يبررس 

داد موارد، تعداد شامل: تع  موردنياز)، حداقل اطلاعات انيرخداد طغ
 تيوضع ،يسن هايگروه ت،يجنس ان،طغي كشور محل ها،مرگ
كه  ،يرگيهمه يفصل رخداد و منحن پ،ي ژنوت ون،يناسيواكس

 انيمطالعات، اندازه، نسل و دوره طغ يرگيهمه  يمنحن واسطهبه
 ٠-٦ يمحاسبه نسل به ازا يصورت كه برا ني. به ادياستخراج گرد

 ٧-١٤ نياست. اگر ب شدهگرفتهنسل (نسل صفر) در نظر  كيروز 
نسل دوم و سپس  عنوانبه روز  ١٥-٢٤نسل اول،  عنوانبه روز بود 

تا  شدهشناساييمورد  نياول نينسل ب كيبا اضافه شدن هر ده روز 
 ي برا ني). همچن٢٣است ( شدهمحاسبه شدهثبت مورد  آخرين

 ،يدو مورد  ،ياز مجموع تعداد موارد تك مورد  انيمحاسبه اندازه طغ
 ي . براديكه باهم در تماس نبودند استفاده گرد شتري و ب يسه مورد

 شدهشناساييمورد  نياول نيب ياز فاصله زمان انيمحاسبه دوره طغ
 صرفاًمطالعه  نياست. چون ا شدهاستفاده شدهثبت مورد  آخرينتا 

در مطالعات است نه برآورد  شدهگزارش هايانيطغ فيهدف توص
و تمام  نشدهانجام سنجيكيفيت  نيبنابرا ،يماريعامل خطر ب كي

  .مطالعات وارد مطالعه شده است

  هايافته

مطالعه   ٨٤٣مقاله بازيابي شد. از اين تعداد    ٢٨٠٦مطالعه  در اين  
مطالعه باقي ماند. با بررسي عنوان و چكيده  ١٩٦٣تكراري بودند و 

مطالعه به علت نداشتن واژه سرخك، طغيان و گزارش طغيان   ١٩٢٧
، در سطح دوم غربالگري از مطالعه خارج ٢٠١٨هايي غير از  در سال

مطالعه   ٤، تعداد  شدهبررسي  اهآن مطالعه كه متن كامل    ٣٦شدند. از  
پس از مراجعه به متن كامل مقاله از مطالعه خارج شدند. دلايل 

مطالعه كرمي و همكاران  حذف مقالات در ادامه آورده شده است.
كه به دنبال طغيان در شهرستان بهار استان همدان به گزارش  

، مطالعه ماگاسويا و همكاران )٢٥( سرواپيدميولوژي پرداخته بودند
متن اصلي برخلاف   استانگليسي و فرانسوي در دسترس    دو زبانبه  

عنوان كرده بود   را ٢٠١٧- ٢٠١٨تيتر كه گزارش طغيان در سال 
. مطالعه )٢٦( پرداخته بود ٢٠١٦-٢٠١٧به بررسي طغيان در سال 

نامه به نويسنده براي پاسخ به گزارش  صورتبهچن و همكاران كه 
نداشتن گزارش طغيان  به علتبود و  شدهنوشته طغيان در تايوان 

مرتبط به  )٤٢-٢٨, ٢١(. هفده مطالعه )٢٧(شد»  نظرصرف
سيستم نظام مراقبت بودند كه از مطالعه خارج شدند.  هايداده

داشتند، جهت  كه گزارش طغيان    )٥٦-٤٣,  ٩,  ٧(مقاله    ١٦  درنهايت
وارد مطالعه شد  ٢٠١٨هاي سرخك در سال توصيف رخداد طغيان

دقيق توسط تيم تحقيق مورد تحليل و بررسي قرار گرفت  طوربهو 
 شدهآمادهاستخراج و در پايگاه داده  هاآن از  موردنظرو اطلاعات 

  ).١ شماره ثبت گرديد. (شكل
ها در فصل غيان در اين مطالعه اكثريت ط  آمدهدستبهطبق نتايج  

درصد   ٢٥در    D8  و  B3) اتفاق افتاده است. ژنوتيپ  %٢٥/٥٦(  زمستان
ها در اتيوپي طغيان موارد شناسايي و يك مورد مرگ در بين

) و آلمان با دو مورد ٢٢٣است. كشور ژاپن بيشترين ( شدهگزارش 
) %١٧) و ژاپن (%٢٣كمترين تعداد موارد سرخك و آمريكا با (

 سال با ٢١-٤٠بيشترين گزارش طغيان را داشتند. گروه سني 
بيشترين موارد سرخك را به خود اختصاص دادند. در اين  %٠٩/٥٧

د. ساير اطلاعات موارد سرخك مربوط به جنسيت زن بو  %٦/٣٨ميان  
 است. شدهارائه  ٢و  ١در جدول  شدهگزارش هايطغيانمرتبط با 

ها در فصل در اين مطالعه اكثريت طغيان آمدهدستبهطبق نتايج 
 ٢٥ر د D8و  B3) اتفاق افتاده است. ژنوتيپ %٢٥/٥٦زمستان (

ها در اتيوپي درصد موارد شناسايي و يك مورد مرگ در بين طغيان
) و آلمان با دو مورد ٢٢٣است. كشور ژاپن بيشترين ( شدهگزارش 

) %١٧() و ژاپن %٢٣كمترين تعداد موارد سرخك و آمريكا با (
  بيشترين گزارش طغيان را داشتند. گروه سني

بيشترين موارد سرخك را به خود اختصاص   %٠٩/٥٧با  سال    ٤٠-٢١
موارد سرخك مربوط به جنسيت زن بود.   %٦/٣٨دادند. در اين ميان  

 ١در جدول  شدهگزارشهاي ساير اطلاعات مرتبط با طغيان
  است. شدهارائه 

 واسطهبهبود.  شدهگزارش گيري مطالعات منحني همه %٢/٨١در 
 هاينسلگيري مطالعات، طول دوره، اندازه و منحني همه

 ١٦از  درمجموعاستخراج شد.  ٣ شماره در جدول يافتهگسترش 
متوسط كمترين تعداد   طوربهدر طول يك سال،    شدهگزارش طغيان  

مورد بوده  ٢٣موارد اندازه طغيان بيماري سرخك يك و حداكثر 
است. بيشترين طول دوره بيماري مربوط به طغياني در يونان با 

روز و كمترين طول دوره مربوط به آمريكا   ٢٥٩مورد به مدت    ١١٧
متوسط حداكثر   طوربهروز بوده است.  ١٢لا در با شش مورد ابت

و نسل صفر  يافتهگسترش نسل  ٣-٤) در %٦٩/٣٠ها (طغيان
) را در گسترش به خود اختصاص داده است. ١٩/١٢درصد (كمترين  

)، %٦/٢٦(هاي با اندازه يك متوسط به ترتيب درصد طغيان طوربه
) و اندازه %٣/٢٠()، پنج تا نه  %٧/٨( )، چهار  %٩/١٥()، سه  %٦/٢١(دو  

را  ٢٠١٨هاي وقوع افتاده ) از كل طغيان%٥/٦(مورد  ١٠بيشتر از 
 شامل شدند.
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 معروفي و همكاران /٣١٤

  

  
  فرآيند جستجو و انتخاب مقالات -١شماره  شكل

 ٢٠١٨فصل، ژنوتيپ، كشور، واكسيناسيون، جنسيت و گروه سني در سال  برحسبسرخك  شدهگزارشهاي جدول توزيع طغيان -١شمار  جدول

 درصد فراواني بنديطبقه ويژگي

 فصل

 ٢٥/٦ ١ بهار
 ٢٥ ٤ تابستان
 ٥/١٢ ٢ پاييز

 ٢٥/٥٦ ٩ زمستان
 ١٠٠ ١٦ كل

 ژنوتيپ

B3 ٢٥ ٤ 

D8 ٢٥ ٤ 

H1 ٢٥/٦ ١ 

NR ٧٥/٤٣ ٧ 
 ١٠٠ ١٦ كل

 جنسيت

 ٦٤/٣٨ ٣٠٨ زن
 ٨٨/٣٤ ٢٧٨ مرد

 ٤٨/٢٦ ٢١١ گزارش نشده
 ١٠٠ ٧٩٧ كل

 گروه سني

٢٠-٠  ٩٨/٢٦ ٢١٥ 
٤٠-٢١  ٠٩/٥٧ ٤٥٥ 
٦٠-٤١  ٠٥/١٤ ١١٢ 

 ٨٨/١ ١٥ گزارش نشده
 ١٠٠ ٧٩٧ كل

 *كشور
 ٢٣/٢٩ ٢٣٣ ژاپن

 ١٠/٢٦ ٢٠٨ پرتغال
 ٦٨/١٤ ١١٧ يونان
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 ٣١٥/در جهان  يلاديم ٢٠١٨سرخك در سال  يهاانيطغ كيولوژيدمياپ يهايژگيو يبررس 

 ٦٧/١٢ ١٠١ آمريكا
 ٧٧/٤ ٣٨ اتيوپي 

 ٩/٣ ٣١ سعوديعربستان 
 ٥١/٣ ٢٨ سوئد
 ٦٣/٢ ٢١ چين

 ٨٨/١ ١٥ كرواسي
 ٣٨/٠ ٣ تايوان
 ٢٥/٠ ٢ آلمان

 ١٠٠ ٧٩٧ كل

  وضعيت واكسيناسيون
 مبتلايان

 ٥/٣٤ ٢٧٥ واكسينه نشده

 ٩٥/١٧ ١٤٣ دز واكسن ١

 ٦/٢٦ ٢١٢ دز واكسن ٢

 ٥/٠ ٤ دز واكسن ٣

 ٣/١٥ ١٢٢ وضعيت ناشناخته

 ١٥/٥ ٤١ نشدهگزارش 

 ١٠٠ ٧٩٧ كل
  كشور بود. ٣يكي از مطالعات رخداد طغيان در  *

  ٢٠١٨گزارش طغيان سرخك در سال  شدهانتخابمشخصات مطالعات  -٢شماره  جدول

 يريگ همهمنحني  موارد طغيان كشور نويسنده/ سال انتشار

Tomljenovic, 2020 دارد ١٥ كرواسي 

Fu, 2019 دارد ١١ چين 

Sundell, 2019 دارد ٢٨ سوئد 

Honza, 2019 ندارد ٦ آمريكا 

Lampl, 2019 دارد ٢ آلمان 

Tariku, 2019  دارد ٣٨ اتيوپي 

Kurata, 2019 دارد ١٠ ژاپن 

Carlson, 2019 دارد ٧١ آمريكا 

Han, 2019 ندارد ٧ آمريكا 

Marron. 2019 ندارد ١٧ آمريكا 

Machado, 2018 دارد ٩٦ پرتغال 

Augusto, 2018 دارد ١١٢ پرتغال 

Al-Abdullah, 2018 دارد ٣١ عربستان سعودي 

Mizumoto, 2018 دارد ٩٩ ژاپن 

Maltezou, 2018 دارد ١١٧ يونان 

Shimizu, 2018 دارد ١٣٧ چين، ژاپن، تايوان 
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 معروفي و همكاران /٣١٦

 ٢٠١٨طغيان در سال  هاينسلسرخك برحسب اندازه و  دادهرخهاي توزيع طغيان -٣شماره  جدول

حداكثر  اندازه (%)  نسل (%) 
 اندازه

  حداقل
 اندازه  

نويسنده/سال 
 ١ ٢ ٣ ٤ ٩-٥ +١٠ ٠ ١ ٢ ٤-٣ +٥ انتشار

١ ٣ ٣٣/ ٣٣ ٢٦/ ٦٦ ٤٠ ٠ ٠ ٠ ٦/ ٦٦ ٠ ٦٦/ ٦٦ ٢٦/ ٦٦ ٠ Tomljenovic, 
2020 

١ ٤ ٢٧/ ٢٧ ٣٦/ ٣٦ ٠ ٣٦/ ٣٦ ٠ ٠ ٤٥/ ٤٥ ٣٦/ ٣٦ ١٨/ ١٨ ٠ ٠ Fu,2019 

١ ٣ ٣٩/ ٢٨ ٢٨/ ٥٧ ٣٢/ ١٤ ٠ ٠ ٠ ٣/ ٥٧ ١٤/ ٢٨ ٢٥ ٥٧/ ١٤ ٠ Sundell, 2019 

١ ٢ ٣٣/ ٣٣ ٦٦/ ٦٧ ٠ ٠ ٠ ٠ ١٦/ ٦٦ ٨٣/ ٣٣ ٠ ٠ ٠ Honza,2019 

١ ١ ١٠٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٥٠ ٥٠ ٠ ٠ ٠ Lampl, 2019 

١ ٥ ١٦/ ٦٦ ٢٧/ ٧٧ ١٦/ ٦٦ ١١/ ١١ ٢٧/ ٧٧ ٠ ١٩/ ٤٤ ٥٠ ٣٠/ ٥٥ ٠ ٠ Tariku,2019 

١ ٣ ٢٠ ٢٠ ٦٠ ٠ ٠ ٠ ١٠ ٣٠ ١٠ ٥٠ ٠ Kurata,2019 

١ ٦ ٢٩/ ٥٧ ١١/ ٢٦ ٢١/ ١٢ ٥/ ٦٣ ٣٢/ ٣٩ ٠ ١/ ٤٠ ١٨/ ٣٠ ٢١/ ١٢ ٣٢/ ٣٩ ٢٦/ ٧٦ Carlson,2019 

١ ٩ ٧/ ٢٩ ٢/ ٠٨ ٦/ ٢٥ ١٢/ ٥ ٧١/ ٨٧ ٠ ١/ ٠٤ ١/ ٠٤ ١/ ٠٤ ٨٨/ ٥٤ ٨/ ٣٣ Machado, 
2018 

١ ١١ ١١/ ٦٠ ٧/ ١٤ ٨/ ٠٣ ١٠/ ٧١ ٥٢/ ٦٧ ٩/ ٨٢ ٠/ ٨٩ ٠/ ٨٩ ٢/ ٦٧ ٨٤ ١١/ ٦٠ Augusto, 2018 

١ ٤ ١٦/ ١٢ ٥١/ ٦١ ١٩/ ٣٥ ١٢/ ٩٠ ٠ ٠ ٩/ ٦٧ ٢٥/ ٨٠ ٣/ ٢٢ ٢٥/ ٨٠ ٢٩/ ٠٣ Al-Abdullah, 
2018 

١ ٢٣ ١/ ٠١ ٢/ ٠٢ ٣/ ٠٣ ٠ ٥/ ٠٥ ٨٨/ ٨٩ ١/ ٠١ ٣/ ٠٣ ٢٢/ ٢٢ ٤٢/ ٤٢ ٣١/ ٣١ Mizumoto, 
2018 

١ ٩ ٨/ ٥٥ ١٥/ ٣٨ ١٥/ ٣٨ ١٠/ ٢٥ ٥٠/ ٤٢ ٠ ٠/ ٨٥ ١/ ٧٠ ١/ ٧٠ ٤/ ٢٧ ٩١/ ٤٥ Maltezou, 
2018 

١ ٦ ٩/ ٦٧ ١٤/ ٥١ ١٦/ ٩٣ ٣٢/ ٢٥ ٢٦/ ٦١ ٠ ٠/ ٨ ٨/ ٠٦ ٢١/ ٧٧ ٤٩/ ١٩ ٢٠/ ١٦ 
Shimizu, 2018 

١ ٥ ٤٦/ ١٥ ١٥/ ٣٨ ٠ ٠ ٣٨/ ٤٦ ٠ ١٥/ ٣٨ ٢٣/ ٠٧ ٦١/ ٥٣ ٠ ٠ 

  

  بحث 

ساله هاي سرخك در يك دوره يكدر اين مطالعه رخداد طغيان
و يك مورد مرگ در اتيوپي   تأييدشدهمورد سرخك    ٧٩٧) با  ٢٠١٨(

 منتشرشدههاي نتايج حاصل از گزارش طغيان است.  شدهگزارش 
حدود هاي سرخك است كه بيشتر افراد متأثر از طغيان بر آندال 

ساله قرار داشته و با  ٢١-٤٠سني  در گروهزن بوده، بيشتر  )%٤٠(
ها كه سابقه واكسيناسيون نداشتند. اكثر طغيان D8و  B3ژنوتيپ 

 دادهرخدر فصل زمستان در كشورهاي ژاپن، پرتغال، يونان و آمريكا  
بيشتر موارد افرادي بودند كه واكسيناسيون دريافت نكرده يا است. 

سازي به واكسيناسيون ناقص عليه سرخك داشتند. مسئله ايمن
جهت ايمني گروهي و  به همينها منجر گرديده وقوع طغيان

از مطالعات  ٥٧%هم است. حدود هاي حساس مواكسيناسيون گروه
  ها را درست گزارش كردندطغيان شدهاستخراج 

)٥٥-٥٣, ٥٠-٤٨, ٧,٩,٤٤(.  
 دهيگزارشاز ابعاد مهم اينكه، متأسفانه در اكثر مقالات استاندارد  

 ازآنجاكهجزئيات رخداد طغيان) رعايت نشده است.  دهيگزارش(
و توسط  دهمنتشرنشها مبناي استانداردي براي گزارش طغيان
هايي ها داراي محدوديتمجلات الزام نشده است گزارش طغيان

ها منجر به مشكلاتي در استخراج پارامترهاي موردنظر است كه اين

 Hanگردد. مطالعات طغيان مي يافتهگسترشهاي در اندازه و نسل

 هاآن د و استفاده از گيري نداشتنمنحني همه )٤٦,٥١( Marronو 
  نبود. پذيرامكان

در اين مطالعه هدف برآورد، اندازه اثر و يا رابطه نبوده  ازآنجاكه
 محدوديتبدون  ٢٠١٨سال  شدهچاپ به مطالعاتاست بنابراين 

رخداد احتمالي تورش انتشار دور   وجودبااينزباني بسنده شده است.  
گردد. از انتظار نيست و يك محدوديت در اين مقاله تلقي مي

و  ٢٠١٨طي سال  ويژهبهها در سراسر جهان بسياري از طغيان
گردد. عدم ولي متأسفانه بسيار كم گزارش مي  دادهرخ هاي اخير  سال

هايي محدوديتمستندسازي، گزارش و انتشار اين مطالعات منجر به  
  شود.مي گذارانسياست گيري در تصميم

با كم   گزارش دهينظام  در كشورهاي ديگر كه گزارش كم است،  
شود. صورت گزارش طغيان هم منتشر نمي  و در  شماري همراه است

استخراج اطلاعات  نظرانصاحبدر مطالعه ما بر اساس نظرات 
موردنظر و  ياستانداردهاسعي شده  وجودبااين شدهگرفته صورت 

هاي سازمان جهاني بهداشت با كمك منحني گزارش طغيان
هاي طغيان گيري مطالعات، اقدام به استخراج اندازه و نسلهمه

هاي طغيان از اندازه و نسل  هايگزارششود در  كرديم. پيشنهاد مي
ها طغيان گزارش دهيهاي فرماستفاده شود و  يافتهگسترش 

نيا براي ثبت و مستندسازي گزارش منسجم در سراسر د صورتبه
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در پايش  توجهيقابلشود. اين هم نقش  كار گرفتهها به طغيان
  دستيابي هدف حذف سرخك و تداوم به آن دارد.

نظام  گذارانسياست نتايج مطالعه حاضر پيام روشني براي 
كه ها دارد و آن اينسلامت، متخصصان بهداشتي و كنترل بيماري 

طغيان  ويژهبهها و مستندسازي طغيانوجود يك نظام ثبت 
هاي در مرحله حذف مانند سرخك اهميت دارد. براي مثال بيماري

هاي منتقله از آب و غذا در حوزه بيماري1NORS گزارش طغيان
  تواند يك الگو باشد.مي

  گيرينتيجه

 هايانيطغ ييدر شناسا توانديمطالعه م نيحاصل از ا جينتا
در معرض خطر  هايكشورها با توجه به گروه ريساسرخك در 
تورش انتشار و عدم  تيمحدود وجودبااين. رديقرار گ مورداستفاده

مطالعه  جينتا ميدر تعم تيمحدود كي انيگزارش همه موارد طغ
ضرورت   يدر راستا توجهيقابل نقشمطالعه حاضر  جي. نتااست

 يهابا استفاده از ابزارها و چارچوب  هاانيثبت طغ هاينظاموجود 
 .سرخك دارد يماريحذف ب يمشخص در راستا يدهگزارش
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Introduction: Identifying the epidemiological features of reported measles outbreaks including the size, period, 
and generation of the outbreaks plays a significant role in preventing new outbreaks and estimating effective 
reproduction number (R) as an indication of measles elimination. This study was conducted to describe the reported 
measles outbreaks in the world in 2018. 
 
Method: The PubMed, Scopus, and Web of Sciences databases were searched using related keywords to retrieve 
articles that reported 2018 measles outbreaks. From the full-texts of the articles that met the inclusion criteria, the 
data including gender, season, age group, country, genotype, and vaccination status as well as shape, size, period 
of outbreaks and number of generations of each outbreak were extracted and reported using the relevant 
epidemiological curves. 
 
Results: The search results led to the retrieval of 2806 articles. After screening, 16 studies were used for final 
analysis. Most outbreaks were reported in the winter (56.25%) with genotypes B3 and D8. The sex female 
(38.64%, 308 cases) was mostly in Asia and Europe. On average, the minimum and maximum number of outbreaks 
size was 1 and 23, which spread to 3-4 generations. In terms of death, only one case of death was reported in 
Ethiopia. 
 
Conclusion: The results of this study are useful for identifying measles outbreaks in other countries according to the 
at-risk groups. However, publication bias and non-reporting of all outbreaks should be considered as limitations in 
the generalization of the results. 
 
Keywords: Measles, Epidemiology, Outbreak 
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