
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

 

معاون بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت شهرستان

شیوع بالای بیماری سرخک بدلیل ضعف برنامه نیشابور از 

واکسیناسیون در کشورهای همسایه بویژه در شرق کشور و

تردد اتباع غیر ایرانی به شکل مجاز یا غیر مجاز در

افغانستان تشدید شده، تهدید مستمر برای دستاورد حذف

سرخک کشور خبرداد.

 دکتر حامد جز جلالیان در گفتگو با وبدا گفت: در سالهای

اخیر به دلیل پاندمی کرونا و ورود مهاجران غیر ایرانی ،

از کشورهای بومی، برنامه ایمنسازی و نظام مراقبت

بیماری های قابل پیشگیری با واکسن دستخوش تغییراتی

گردید و ورود بیماری و چرخش ویروس سرخک و سرخجه را در

شیوع بالای بیماری سرخکاستانهای مختلف کشور شاهد بودیم .
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بدلیل ضعف برنامه واکسیناسیون در کشورهای همسایه بویژه

در شرق کشور و تردد اتباع غیر ایرانی به شکل مجاز یا غیر

مجاز در افغانستان تشدید شده، تهدید مستمر برای

دستاورد حذف سرخک کشور محسوب می شود.

وی افزود: طبق آمار اعلامی از وزارت بهداشت تعداد 8491

مورد تب و بثورات ماکولوپاپولار در سال 1402 در کل کشور

شناسایی و گزارش گردیده است از این تعداد 8310 مورد تست

آزمایشگاهی انجام شده است ( 97.8 درصد ) و تعداد 612 مورد

تایید شده آزمایشگاهی سرخک گزارش گردید، این تعداد

موارد سرخک مربوط به 21 استان کشور بوده است. 

معاون بهداشت دانشگاه و رئیس مرکز بهداشت شهرستان

 درباره ملیت آن ها گفت:  در ادامه بیان کرد:نیشابور

تعداد 556 مورد ایرانی ، 55 مورد افغانستانی ،یک مورد

پاکستانی بودند. ازاین تعداد 358 مورد بستری

دربیمارستان (23 مورد افغانستانی ، یک مورد پاکستانی و

334 مورد ایرانی )، تعداد 97 مورد تب و بثورات

ماکولوپاپولار در سال 1402 در سطح دانشگاه نیشابور

شناسایی گردیده که نتایج تمام موارد منفی اعلام شده است

 بیشترین ابتلا در استانهای سیستان بلوچستان ، کرمان که 

، خراسان رضوی گزارش گردیده اند. جهت افزایش سطح ایمنی

در استانهای پر خطر سیستان و بلوچستان ، هرمزگان و

کرمان برنامه ریزی برای انجام واکسیناسیون نوبت صفر

سرخک در شش ماهگی انجام شد که در بهمن ماه 1402 به اجرا

در آمده است.

 رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری ها واگیر تاکید  

کرد: اقدامات صورت گرفته جهت جلوگیری از چرخش ویروس

شامل هشدار های مکرر به مراکز و شهرستان های تحت پوشش

جهت واکسیناسیون به موقع اطفال و رفع موارد تاخیری

واکسیناسیون و همچنین برگزاری کارگاه های آموزشی جهت
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حفظ درصد پوشش واکسیناسیون MMR نوبت اولپرسنل می باشد.

( 12 ماهگی ) و نوبت دوم ( 18 ماهگی ) بالاتر از 95 درصد و

تقویت مستمر نظام مراقبت استاندارد بیماری برای محافظت

از دستاورد حذف سرخک و سرخجه ضروری است. 

دکتر هدیه شیرازی نیا ادامه داد: باید توجه داشت ویروس

های سرخک وارده به کشور، به سرعت می توانند در سطح کشور

به چرخش درآمده و در صورتیکه نتوان قطع گردش آنها را در

کمتر از 12 ماه اثبات نمود، کشور مجددا به وضعیت بومی

سرخک بازخواهد گشت.
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