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هاي باردار مراجعه كننده به زايشگاههاي ضد سرخجه در خانمباديآنتيتعيين وجود

1378سال شهر كرمان

.2(.Ph.D)مهدي محمدي محمد، 1(.M.D)طاهره اشرف گنجوئي 

. درماني كرمان، كرمان، ايران،داشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهدانشكده پزشكي، و مامائي،  زنان گروهاستاديار-1

.تهران، تهران، ايران درماني ،و خدمات بهداشتيانشگاه علوم پزشكي د،دانشكده پزشكيايمونولوژي، گروه استاديار -2

مشـكلات جـدي   بـروز  ويروسي است كه ابتلاء به آن در دوران بارداري موجب  هايسرخجه يكي از بيماري   

ايـن مطالعـه بـه      . باشدميئز اهميت    و واكسيناسيون زنان حساس حا     شخيصاز اين رو ت   . گرددميان  در نوزاد 

 بـاردار مراجعـه     خانم410بين  در  ) ≤≤≤≤mIU/ml)15ضد سرخجه در حد حفاظتي      باديآنتيمنظور تعيين وجود    

ه به تناسب تعداد مراجعه كنندگان بـه چهـار زايشـگا   اين افراد . كننده به زايشگاههاي شهر كرمان صورت گرفت      

اليزا جهت تعيـين    و به روش    آوريجمعاين افراد   هاي خون   نمونه.  به صورت متوالي انتخاب شدند     ،شهر كرمان 

.مورد آزمايش قرار گرفتوجود آنتي بادي ضد سرخجه 

تيتر كه نشان داد حاصل نتايج .  و فيشر استفاده شدK، مجذور   tجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي         

رصد تيتـر منفـي در      د. منفي بود % 4/5در  فقط  مادران مثبت و    % 6/94ضد سرخجه در حد حفاظتي در       باديآنتي

با توجه به متغيرهاي .)>05/0p(بود %) 3/4(دار  به طور معني داري بيش از مادران خانه       %) 5/11(مادران شاغل   

ايـن افـراد   سن، شغل، محل سكونت، سابقه واكسيناسيون سرخجه، سابقه ابتلاء به سرخجه در خود و خانواده           

علي رغم وجود درصد بالاي زنان ايمن در مقابـل سـرخجه،            .در تيتر آنتي بادي مشاهده نشد     داريمعنيتفاوت  

براي زنان جوان و بالغيني كه حامله نيستند يـا           بنابراين   ،نبودهكافي  سرخجه  عليه   كه حفاظت    رسدميبه نظر   

، نشانگر عدم ايمني كافي است     آنهاباديآنتيقصد حاملگي طي سه ماه بعد از واكسيناسيون را ندارند و ميزان             

.گرددميتوصيه اجراي برنامه ملي واكسيناسيون

.كرمانواكسيناسيون، ، زنان باردار، باديآنتيسرخجه ، تيتر : ژگانگل وا

.يران، ا كرمان، باهنربيمارستان،زايشگاه نيك نفس، ئيدكتر طاهره اشرف گنجو: آدرس مكاتبه

gangoei@Yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه
يكي از مشكلات جوامـع بشـري از ديـدگاه پزشـكي و اجتمـاعي               

باشـد، بـه همـين دليـل از گذشـته دور      وجود افراد ناقص الخلقـه مـي    

معطوف به كاهش و كنترل عوامل مـؤثر در ايـن زمينـه             توجه زيادي   

در اين ميان پس از عوامل ژنتيكي عوامل عفوني مهمترين          . شده است 

 و از عوامـل عفـوني، ويـروس سـرخجه از اهميـت زيـادي           بودهعلت  

ويروس سرخجه داراي انتشـار جهـاني بـوده و          . باشدبرخوردار مي 

 و بنــدرت كــردهيجــاد در بــالغين و كودكــان، علائــم بــاليني خفيفــي ا

اهميـت ايـن بيمـاري در       ). 1(عوارض جدي را بدنبال خواهـد داشـت         

آلودگي جنين خصوصاً در سه ماهـة اول بـارداري اسـت كـه باعـث                

. گـردد هاي مادرزادي مي  سقط و يا بوجود آمدن نقايص و ناهنجاري       

به عبارت ديگر ويروس سرخجه به علت داشتن اثرات تراتوژنيك بـر        

عــث بــروز ســندرم ســرخجه مــادرزادي گرديــده كــه  روي جنــين با

بصــورت اخــتلالات جــدي و شــديدي شــامل آب مراويــد، گلوكــوم،  

 عروقـي، ضـايعات اسـتخواني،       -نابينايي، ناشنوايي، بيماريهاي قلبي   

نســفاليت، تــأخير رشــد جنــين و حتــي اعــوارض خــوني، پنومــوني، 

شـد  هر چـه سـن جنـين كمتـر با      . كنداختلالات كروموزومي بروز مي   

احتمال صدمات ناشي از ويروس سرخجه بيشتر بوده، بطـوري كـه            

% 80در سه ماهـه اول حـاملگي احتمـال بـروز اخـتلالات مـادرزادي                

از طرفي ممكن است نوزاد آلوده در زمان تولـد بـدون علامـت              . است

باشد اما بعد از سالها، اختلالات بصورت پان آنسفاليت پيشرونده كه          

از طرفي ديگر هزينـه درمـان يـك    ). 2(دهد يبا ديابت خود را نشان م 

 در آمريكا بيش از     1985بيمار با سندرم سرخجه مادرزادي در سال        

بنابراين يكي از اهـداف سـازمان       ). 3( هزار دلار تخمين زده شد       220

 كاهش ميزان آلودگي به سرخجه به كمتـر    (WHO)بهداشت جهاني   

 مـورد در سـال   10از هزار مورد و سرخجه مـادرزادي بـه كمتـر از        

 تحقق يافت اما هدف دوم هنـوز        1985باشد كه هدف اول در سال       مي

بر اسـاس مطالعـات انجـام شـده در زمينـه          ). 4(محقق نگرديده است    

 در بـين  1376 تـا  1347شيوع ايمني ضد سرخجه در ايـران از سـال    

و در بين زنان    % 97و حداكثر   % 78زنان سنين بارداري حداقل ايمني      

). 5-7(گزارش شده اسـت     % 2/91و حداكثر   % 72ل ايمني   باردار حداق 

 دنيـا ميـزان ايمنـي زنـان     سايركشـورهاي در مطالعات انجام شده در   

، )10(، عربسـتان سـعودي      )9(، اردن     )8(سنين بـارداري در اتيـوپي       

) 14(و در تـايوان     % 90بـالاي   ) 13(و ايتاليا   ) 12(، آمريكا   )11(ايسلند  

نجا كـه واكسيناسـيون ضـد سـرخجه     از آ. گزارش شده است % 5/61

جزئي از برنامه واكسيناسيون عمومي ايران نيست، بنابراين با توجه          

ن ابه مشـكلات انجـام سـقط درمـاني در زنـان بـاردار مبـتلا در ايـر              

شناسايي و واكسيناسيون افراد حساس به منظور پيشگيري از ايجاد       

.رسدها الزامي به نظر ميمعلوليت

مواد و روشها
) 1378(نگـر طـي يكسـال        مطالعـه بصـورت مقطعـي و آينـده         اين

بر اسـاس تحقيـق مشـابه در بيمارسـتان دكتـر شـريعتي               . انجام شد 

 و بـا احتسـاب      d=04/0،  % 95، اطمينـان    % 20تهران و شـيوع ايمنـي       

 خـانم بـاردار     410،احتمال ليز نمونه خون تعداد افراد مورد پژوهش       

تعـداد افـراد    . مان تعيين گرديد  مراجعه كننده به زايشگاههاي شهر كر     

انتخــاب شــده از هــر زايشــگاه متناســب بــا تعــداد متوســط مراجعــه 

از زايشگاه راضيه فيـروز،   %) 2/12( نفر   50. كنندگان به هر مركز بود    

از زايشگاه باهنر %) 7/42( نفر  175از زايشگاه ارجمند،    %) 12( نفر   49

ــر 136و  ــد  %) 2/33( نف ــاب ش ــاني انتخ ــگاه كاش ــس از . نداز زايش پ

ــانم   ــا خ ــحبت ب ــوع،     ص ــت موض ــا اهمي ــه ب ــاردار در رابط ــاي ب ه

 نمونه خـون از آنهـا گرفتـه         ml5اي توسط آنان تكميل و      پرسشنامه

در مركز تحقيقات پس از جدا كردن سرم بـه روش اليـزا وجـود     . شد

 ضـد   IgG ضد سرخجه تعيين، ميزان      IgMبادي  يا عدم وجود آنتي   

 بـه عنـوان ميـزان       ≤mIU/ml15IgGگيري و مقدار    سرخجه اندازه 

پس از انجام آزمايشات، با استفاده      . كننده تلقي گرديد  ايمني محافظت   

 و K و غيــر پارامتريــك مجــذور tاز آزمونهــاي آمــاري پارامتريــك 

.آوري شده مورد بررسي قرار گرفتفيشر اطلاعات جمع

نتايج
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رخجه بادي ضد س ـ در اين تحقيق كه به منظور تعيين وجود آنتي        

هـاي شـهر كرمـان      هاي باردار مراجعـه كننـده بـه زايشـگاه         در خانم 

58/26±5/5صورت گرفت، ميـانگين و انحـراف معيـار سـن مـادران            

همچنـين ميـانگين و انحـراف معيـار طـول مـدت             . بود)  سال 48-15(

مـادران شـاغل و بقيـه       % 9/14. بـود )  سال 1-26 (35/6±2/5ازدواج  

سـاكن شـهر و بقيـه در        % 3/77ونت  از نظر محل سـك    . دار بودند خانه

سـابقه تزريـق واكسـن      داراي  افـراد % 1/18.روستا سكونت داشـتند   

و سابقه ابتلاء به سرخجه در خود و در خـانواده آنهـا بـه               سرخجه  

.بيان شده بود% 9/13و % 9/22ترتيب 

 ضد سرخجه در تمام افراد مورد       IgM حاصل،    نتايج   بر اساس 

 ضـد سـرخجه     IgGبـادي    حفاظتي آنتي  پژوهش منفي و از نظر تيتر     

. منفـــي بودنـــد% 4/5مثبـــت و % 6/94در ) ≤mIU/ml15در حـــد (

ــي  ــر آنت ــانگين تيت ــادي             مي ــراف  mIU/ml29/80ب ــا انح  ب

ــار ــفر و    mIU/ml78/56معي ــب ص ــه ترتي ــداكثر ب ــداقل و ح  و ح

mIU/ml4/250 بـادي            درصد افراد مصـون تيتـر آنتـي        29در  .  بود

mIU/ml50-15 ،1/36 ــد mIU/ml100-1/50 ،9/15 درصـــــــ

ــد  ــد          mIU/ml150-1/100 ،10درص -mIU/ml200 درص

. بودmIU/ml200 درصد بالاي 7/3 و 1/150

ــاي ســن، شــغل، محــل ســكونت، ســابقه     ــه متغيره ــا توجــه ب ب

واكسيناسيون سرخجه، زمان ازدواج، سابقه ابـتلاء بـه سـرخجه در             

بادي         ضد سرخجه در حد تيتر               وجود آنتي  ، فرد خود و خانواده  

حفاظتي مورد مقايسه قرار گرفـت، كـه بجـز متغيـر شـغل در مـورد                 

جـداول  (دار مشـاهده نگرديـد      ساير متغيرهـا اخـتلاف آمـاري معنـي        

53/26±69/5ميانگين سن در گروه مادران داراي تيتـر مثبـت           ). 3و2

داري وت آماري معنـي    بوده كه تفا   54/27±3/8و در گروه تيتر منفي      

بـيش  %) 5/11(درصد تيتر منفي در مادران شـاغل        . دهدرا نشان نمي  

احتمـالاً اخـتلاف ايـن دو       ). >05/0p(بـود   %) 3/4(دار  از مادران خانه  

بادي ضد سرخجه در مادران مراجعه كننده به  توزيع فراواني مطلق و نسبي تيتر آنتي-1جدول 
زايشگاه هاي شهر كرمان

درصدتعداد)mIU/ml (بادي آنتيتيتر
15<224/5
50-1511929
100-1/501481/36
150-1/100659/15

200-1504110
200>157/3

بادي ضد سرخجه بر حسب متغيرهاي سن، شغل، محل سكونت و ي مقايسه وجود آنت-2جدول 
سالهاي ازدواج در مادران مراجعه كننده به زايشگاههاي شهر كرمان

جمعمثبتمنفي باديآنتي

متغيرها
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

نتيجه آزمون 
 يا فيشرKمجذور 

20-15522/14995/115417/13
25-21646/113990/3314536/35
30-26522/110561/2511083/26

ن 
س

)
ال

س
(

30>646/19517/2310164/24

05/0p>

1566/333446/8134913/85خانه دار
ل

شغ
771/15417/136187/14شاغل

05/0p>

373/09095/219368/22روستا
ل 

مح

كون
س

1963/429868/7231732/77شهر
05/0p>

5-11168/221419/5222587/54

ها
سال ي 

5>1168/217443/4218513/45
05/0p>

2235/538863/94410100جمع
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باشد ولي از نظر متغيـر سـن بـين دو    گروه ناشي از متغيير شغل مي    

.داري وجود نداشتگروه تفاوت آماري معني

بحث
خطر است كـه در زنـان حاملـه    ماري ويروسي بي سرخجه يك بي  

بـا توجـه بـه    . هاي جنيني اهميت بسـيار دارد   به علت ايجاد ناهنجاري   

ناشـي از سـرخجه و عـدم امكـان          هـاي   ايجاد مرگ و مير و معلوليت     

براي زنان آلوده به ايـن عفونـت و ضـرورت          انجام سقطهاي درماني    

وس مطالعـه اخيـر     آگاهي از ميزان ايمنـي زنـان حاملـه بـه ايـن ويـر              

بود كـه   % 6/94هاي باردار     ميزان ايمني خانم  . طراحي و انجام گرفت   

، دكتــر )1 (1355نســبت بــه ســاير مطالعــات، دكتــر نــاطق در ســال  

1376و دكتر اسـلاميان در سـال   ) 7 (1364-65غفوريان در سالهاي  

. دهـد باشد و كاهش حساسيت زنان باردار را نشان مي        بالاتر مي ) 5(

روش ) 5(و دكتـر اسـلاميان      ) 7(ي در تحقيق دكتـر غفوريـان        از طرف 

روش اليـزا  باشد كه نسبت بـه    مي HIAآزمايشگاهي مورد استفاده    

 ضــد IgMســطح لازم بــه ذكــر اســت كــه . حساســيت كمتــري دارد

سرخجه در تمام افراد مـورد پـژوهش منفـي بـود كـه نشـانگر عـدم                  

نتـايج حاصـل از     ). 13(وجود عفونت حاد يا اخير در اين افراد اسـت           

 مشابه مطالعات ساير كشورها از جمله اتيـوپي در سـال   ، اين مطالعه 

ــالهاي )8 (1985 ــا در س ــال ) 15،12 (1993-4، آمريك ــا در س و ايتالي

نشـان داد كـه    Blackنتايج حاصل از مطالعـه      . باشدمي) 16 (1999

كشورهاي در حـال توسـعه در       بادي ضد سرخجه در اكثر      تيتر آنتي 

مريكا بالاست، اما در كشورهاي تايوان و برزيـل ميـزان ايمنـي             حد آ 

بطور كلي در مناطق شـهري و صـنعتي بـا شـرايط             ). 17(كمتر است   

اقتصادي و اجتماعي بالاتر تعـداد زنـان مصـون در سـنين بـاروري               

امـا در تحقيـق انجـام شـده         ). 18(نسبت به ساير مناطق كمتـر اسـت         

بادي ضد سرخجه در حـد      ر آنتي داري از نظر تيت   تفاوت آماري معني  

مناطق شهري و روستايي وجود نداشت كه ايـن  حفاظتي بين ساكنان  

مـورد  تواند به دليل نزديكي محل سكونت زنان روسـتايي بـاردار       مي

انـد جهـت   مطالعه به خدمات بهداشتي و درمـاني باشـد، كـه توانسـته     

اها بـه  زايمان به زايشگاه مراجعه نمايند و بدليل نزديكـي ايـن روسـت     

در ايـن   . شهري را داشته باشند   ساكنان مناطق   شهر شرايطي مشابه    

داري بررسي بين وجود ايمنـي و متغيـر سـن ارتبـاط آمـاري معنـي               

در خوزستان بود  ) 7(مشاهده نشد كه مشابه نتايج بررسي غفوريان        

داشـت و ممكـن اسـت بـا         مغـايرت   ) 16(اما با نتايج حاصل از ايتاليا       

. دار باشـد  بـالاتر ايـن اخـتلاف معنـي       م نمونـه    برررسي بر روي حج   

نتايج حاصل بين وجود ايمني و متغيـر شـغل رابطـه آمـاري              مقايسه  

دهـد بطـوري كـه درصـد بيشـتري از زنـان             داري را نشان مـي    معني

%) 3/4در مقابل   % 5/11(دار حساس بودند    شاغل نسبت به زنان خانه    

هاي پرجمعيت وبـا    وادهدار در خان  كه احتمالاً بدليل زندگي زنان خانه     

 اكثـر مطالعـات انجـام       .باشـد تر مي  اقتصادي پايين  -سطح اجتماعي   

سـرخجه  شده ارتباطي را بين متغير شغل و كسب ايمنـي نسـبت بـه               

داد كـه بـين نـوع    نشـان   ) Ferson) 12دهند درصـورتيكه    نشان نمي 

شغل و وجود ايمني نسبت به سرخجه ارتباط وجـود دارد بطوريكـه             

ه وي اكثر كاركنان مراكز بهداشتي نسبت به سرخجه ايمـن           در مطالع 

بين وجود ايمني و سابقه ابتلاء به سرخجه در خـود يـا افـراد           . بودند

داري وجـود نداشـت كـه مشـابه تحقيـق           فاميل ارتباط آمـاري معنـي     

Ferson    باشد، زيـرا علائـم بـاليني بعضـي بيماريهـا             در آمريكا مي

بادي ضد سرخجه بر اساس سابقه سرخجه درخود يا خانواده فرد و  مقايسه وجود آنتي-3جدول 

ه كننده به زايشگاههاي شهر كرمانسابقه واكسيناسيون عليه سرخجه در مادران مراجع

جمعمثبتمنفي باديآنتي

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعدادمتغيرها

نتيجه آزمون 
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مـوارد سـرخجه بـدون      % 25دودكاملاً مشابه سرخجه است و در ح ـ      

ــي  ــاليني م ــم ب ــه علائ ــندهيچگون ــابقه  . باش ــي و س ــود ايمن ــين وج ب

داري مشـاهده   واكسيناسيون ضد سرخجه نيز ارتباط آمـاري معنـي        

باشـد زيـرا وي    مغـاير مـي  Ferson نشد، كه اين مسئله بـا تحقيـق   

نشان داد كه سابقه واكسيناسيون ضد سـرخجه در كاركنـان مراكـز          

ارزش زيادي دارد و اكثر اين افراد نسبت به سرخجه ايمـن         بهداشتي  

دلايـل احتمـالي نيـز تفـاوت در گـروه مـورد مطالعـه و قابـل                  . بودند

) 19( در آمريكـا   1969دسترس بودن واكسن ضد سـرخجه از سـال          

از طرفي در كاركنان مراكز بهداشتي بدليل شـرايط كـاري،           . باشدمي

. ايجاد مصونيت بيشتر استاحتمال ابتلاء به سرخجه و در نتيجه

بادي ضـد سـرخجه بـه       در اين تحقيق با وجود سطح بالاي آنتي       

بـا توجـه  بـه       . باشـد رسد كه حفاظت عليه سرخجه كافي نمي      نظر مي 

آمــار ســاير منــاطق كشــور راهكارهــاي زيــر جهــت اجــرا پيشــنهاد  

:گرددمي

 ايجاد امكانـات لازم در آزمايشـگاهها و يـا مراكـز بهداشـتي               -1

 بطوريكـه افـراد     ،ر جهـت انجـام آزمـايش سـرولوژي سـرخجه          كشو

.حساس شناسايي و واكسينه گردند

 ثبــت گزارشــات مربــوط بــه بيمــاري  ي كــه تاســيس مراكــز-2

. را ثبت نمايندسرخجه و سندرم سرخجه مادرزادي

 آگاهي دادن به دختران جوان دبيرستانها در رابطه با عواملي         -3

.نمايدي مادرزادي ميمانند سرخجه كه ايجاد ناهنجار

12-13 واكسيناسيون همگاني دختران جوان در سـن حـدود           -4

 به عبارت ديگر تا كنـون        و بودهبادي ضد سرخجه    سال كه فاقد آنتي   

.اندبه سرخجه مبتلا نشده

 انجام آزمايش سرولوژيك سرخجه قبل از ازدواج يـا حـداقل            -5

يي و واكسـينه    قبل از حاملگي به منظور اينكه افـراد حسـاس شناسـا           

.گردند

 واكسيناسيون اجباري كاركنان بيمارستانها، درمانگاهها و يا        -6

 تماس بيشـتري بـا افـراد مبـتلا بـه سـرخجه          كه ساير مراكز درماني  

.داشته و امكان انتقال بيماري را به مادران باردار دارند

 تمامي خانمهاي غير مصـون پـس از زايمـان و قبـل از تـرك                 -7

.ستي عليه سرخجه واكسينه گردندبيمارستان باي

تشكر و قدرداني
بدينوسيله از حوزه معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم پزشـكي و        

هـاي  خدمات بهداشتي، درماني كرمان بواسطه تصويب و تقبل هزينه        

طرح مذكور و نيـز از مسـئولين محتـرم زايشـگاههاي شـهر كرمـان                

 قــدرداني بــدليل همكــاري صــميمانه در اجــراي ايــن طــرح، تشــكر و

.گرددمي
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