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1368-78هاي سالطي در زنان باردار شهرستان اهواز جهافزايش سطح مصونيت نسبت به سرخ

.1(.M.D)مهري غفوريان بروجردنيا

.، اهواز، ايراناهوازو خدمات بهداشتي، درماني دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي، يمونولوژياستاديار گروه ا-1

نوعي بيماري ويروسي حاد در كودكان و بزرگسـالان اسـت كـه بوسـيله علائمـي ماننـد                   (Rubella)سرخجه  

لا خطـر ابـت  به علت اهميت اين بيماري  از نظر جامعه پزشكي .شودميالتهاب غدد لنفاوي و بثورات پوستي مشخص     

د سـبب ناهنجاريهـاي     توانمي و   بودهخجه تراتوژن ويروس سر .  در سه ماهه اول حاملگي است      بويژهمادران باردار   

عروقــي، پنومــوني، انســفاليت و -، گلوكــوم، كاتاراكــت، بيمارهــاي قلبـي اخــتلال شـنوايي ماننــدگونـاگون در جنــين  

ترومبوسيتوپني، آنمي هموليتيك، هپاتواسپلنومگالي، ضايعات استخواني، اختلال در وظايف غدد ترشحي و وزن كـم  

.گردد تولد  در موقعنوزاد

از1368-78لهايسـا طي  باردار شهرستان اهواز    به سرخجه در زنان     نسبت   مصونيت   ميزانبه منظور مقايسه    

(ELISA)و اليـزا (HI)بـا اسـتفاده از دو روش وقفـه هماگلوتيناسـيون     . گرديـد آوريجمعنمونه سرم   ، نفر 550
مصـونيت  ميـزان  يج نشان داد كه نتا. وضعيت ايمني اين افراد نسبت به سرخجه مشخص گرديد و باديسنجش آنتي 

مصـونيت بـالاي زنـان حاملـه     با توجه به . ستيافته ا افزايش % 92به % 78از  سال 10در طي اين   نسبت به سرخجه    

.گردداز توصيه نميدر شهرستان اهومصونيت ايجاد واكسيناسيون عمومي جهت نسبت به ويروس سرخجه، 

.، نقايص مادرزادي، واكسيناسيون، سرخجه مادرزاديسرخجه، حاملگي، مصونيت :گل واژگان

و خـدمات بهداشـتي،     دانشگاه علـوم پزشـكي      ،  دانشكده پزشكي ،ونولوژيگروه ايم ،  مهري غفوريان بروجردنيا  دكتر  :آدرس مكاتبه 

.، ايراناهواز،اهوازدرماني 

Ghafourianb@Yahoo.com:پست الكترونيك
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مقدمه
سرخجه يك عفونت ويروسي حاد در بين كودكان و بزرگسالان           

است كه با علائمي نظير بثـورات پوسـتي، تـب و لنفادنوپـاتي همـراه                

عفونت . باشدبوده و داراي طيف وسيعي از ساير تظاهرات باليني مي         

مـادر در اوايــل بـارداري ســبب آلـودگي جنــين و پيـدايش ســرخجه     

 معمــول علائــم شــاخص ســرخجه  بطــور). 1(شــود مــادرزادي مــي

. باشندمادرزادي شامل كاتاراكت، ضايعه قلبي و اختلال شنوائي  مي          

ــه ــا مجموعــ ــفاليت امــ ــر انســ ــا نظيــ ــاير ناهنجاريهــ ، 1اي از ســ

، ضــايعات 4، هپاتواســپلنومگالي3هموليتيــك، آنمــي2ترومبوســيتوپني

اسـتخواني، اخـتلال در وظـايف غـدد ترشـحي و وزن كـم نـوزاد در        

).2-8(د هم گزارش شده است هنگام تول

ويــروس ســرخجه در سراســر جهــان منتشــر بــوده و عفونــت  

سرخجه معمولاً به طور پراكنده در فصلهاي بهـار و تابسـتان ظـاهر              

. باشـد شود، ولي شيوع آن بيشتر از بهمن  تا ارديبهشت مـاه مـي             مي

هـا،  در صورت شيوع سرخجه در اجتماعات بسته مانند مهـد كـودك           

ها كه تماس نزديك بين افـراد وجـود         گاهها، سربازخانه مدارس، خواب 

نــوزادان مبــتلا بــه ). 9(يابنــد دارد تمــامي افــراد حســاس ابــتلاء مــي

سرخجه مادرزادي تا سن دو سالگي نيز به عنوان يـك منبـع عفونـت      

گرديده و در حلق، ادرار و مدفوع بسياري از ايـن نـوزادان             محسوب  

حساس با چنين نوزاداني موجـب      تماس افراد   . شودويروس يافت مي  

گزارشات متعـددي وجـود دارد      ). 9،1(گردد  ابتلا آنها به سرخجه مي    

كه در موقع بروز اپيدمي سرخجه در بين كودكان، افراد حسـاس در             

در . سنين بالاتر نيز در معرض خطر ابتلاء بـه سـرخجه قـرار دارنـد              

ه  درصـد دختـران و زنـان جـوان نسـبت ب ـ      4/12اي كه حـدود     منطقه

ويـروس سـرخجه حسـاس بودنـد در هنگـام بـروز اپيـدمي در بــين        

).10( درصد زنان باردار نيز دچار عفونت گرديدند 5/3كودكان، 

هاي اين بيماري تقريباً هـر   قبل از كشف واكسن سرخجه، اپيدمي     

 الـي   20هاي گسترده جهـاني آن هـر         سال يك بار و پاندمي     10 الي   6

1962-1965ني سرخجه در سـالهاي  پاندمي جها. داد سال رخ مي  25

 نوزاد با سندرم    20000در ايالت متحده به تنهايي سبب تولد بيش از          

 ميليارد دلار هزينـه  در بـر داشـت    5/1سرخجه مادرزادي گرديد كه     

 نــوزاد بــا ســرخجه 54 در كشــور پانامــا، 1986در ســال ). 12-11(

اي مراقبت   دلار هزينه بر   125000مادرزادي متولد گرديدند كه حدود      

دهد كه در زمـان شـيوع       گزارشات نشان مي  ). 13(از آنها صرف شد     

 نفـر در    7/1شـد    نوزادي كـه متولـد مـي       1000سرخجه حداقل از هر     

 نفـر در سـنگاپور،     5/1 نفر در پاناما،     2/2 نفر در عمان،     7/0اسرائيل،  

1- Encephalitis 
2- Thrombocytopenia
3- Hemolytic anemia
4- Hepatosplenomegaly

ــريلانكا و  9/0 ــر در س ــرخجه    6/0 نف ــه س ــتلا ب ــاگو مب ــر در توب  نف

اي قبـل از  در كشورهاي صنعتي نيـز نتـايج مشـابه   . دمادرزادي بودن 

).14(واكسيناسيون وجود داشته است 

 بـه منظـور جلـوگيري از بـروز          1969واكسن سرخجه در سـال      

سرخجه مادر زادي ساخته شد تا تعداد زنان باردار مستعد ابـتلا بـه     

از زمان كاربرد واكسـن، هـيچ گونـه اپيـدمي           ). 1(سرخجه تقليل يابد    

سبت به سرخجه در ايالات متحده گزارش نگرديـده و تعـداد        بزرگي ن 

).1(كاهش پيدا كرده است % 98موارد بيماري تا حد 

ــا ابـــتلاء طبيعـــي بـــه ســـرخجه،   بـــدنبال واكسيناســـيون و يـ

هاي اختصاصي و ايمني سلولي در مقابل ويروس در بـدن           باديآنتي

ري افراد ايجاد گرديده كه نقش مهمي در مصونيت و تشـخيص بيمـا            

بادي ضد سرخجه يك سطح مصونيت       آنتي IU/ml10ميزان  . دارند

در حـال   ). 15(كنـد   و محافظت كننـده در مقابـل سـرخجه ايجـاد مـي            

 بـه عنـوان يـك تســت    5(HI)حاضـر تسـت وقفـه هماگلوتيناسـيون     

سرولوژيكي استاندارد براي تشخيص آزمايشـگاهي سـرخجه بكـار          

IgGي از افـراد،  سـطح        در يك بررسـي در تعـداد      ). 17،16(رود  مي
عليه ويـروس سـرخجه بـه دو روش وقفـه هماگلوتيناسـيون و اليـزا           

نتايج نشان داد كـه دو روش  . گيري و مورد مقايسه قرار گرفت   اندازه

فوق به طور يكسان اختصاصي بوده ولي روش اليزا از نظر تكنيكـي             

بطور روزمره بـراي تعيـين وضـعيت ايمنـي          ). 18(باشد  آسان تر مي  

اد نسبت به سرخجه انجام روش اليزا به عنوان يك تست غربـالي             افر

ــا اســتفاده از روش ). 19(باشــد كيفــي بســيار مناســب مــي  ــراً ب اخي

ــق بعضــي از    ــي ســلولي از طري ــت بررســي ايمن فلوســيتومتري جه

هـا در مقابـل ويـروس سـرخجه          ماركرهاي خاص،  فعاليت لنفوسيت    

).20(شود گيري مياندازه

45دميولوژيك بــر روي ســرم زنــان بــالغ در مطالعــات ســرواپي

دهـد كـه افـراد حسـاس نسـبت بـه            كشور پيشرفته جهان نشـان مـي      

10-24 كشور بـين     20 درصد، در    10 كشور كمتر از     13سرخجه در   

عـلاوه بـر    .  درصـد يـا بـيش از آن اسـت          25 كشور   12درصد و در    

اختلاف موجود در بين كشورهاي جهان نسبت به سـرخجه، بعضـي            

لعات وجود اخـتلاف در نـواحي مختلـف يـك كشـور را بـراي                از مطا 

براي مثال مطالعـات سـازمان      . اندميزان مصونيت افراد گزارش كرده    

ــاني  ــت جهـ ــالهاي (WHO)بهداشـ ــي سـ ــورد 1967-68 طـ  در مـ

سرواپيدميولوژي سـرخجه در آمريكـا  اخـتلاف در حساسـيت بـين              

رهاي ايـن تفـاوت در كشـو   . جامعه شهري و روسـتايي را نشـان داد      

در مقابـل نتـايج     . ديگر مانند جامائيكا، پاناما و پـرو نيـز وجـود دارد           

 در آرژانتين، برزيل، شيلي و اروگوئه اختلاف كمي         WHOمطالعات  

5- Hemagglutination Inhibition test
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در كشـور  ). 14(بين دو جامعه شهري و روستايي نشـان داده اسـت        

57هندوستان نيز ايمني نسبت به سرخجه در زنان جمعيـت شـهري             

در ). 21( درصد گزارش شـده اسـت        49تايي  درصد و در زنان روس    

كشور ايران ميزان ايمني به سرخجه در دختران و زنان جوان سنين            

 درصد گزارش   94-96 سالگي شهر تهران و شمال ايران        12-24بين  

89در مناطق روستايي ميـزان ايمنـي در همـين سـنين          . گرديده است 

).9. (درصد بوده است

ختران و زنان در سنين باروري به منظور تعيين ميزان ايمني د

نسبت به سرخجه مطالعات ديگري نيز در كشورمان انجام شـده           

از اين جمله در مطالعاتي كه توسط سـعيدي بـر روي دختـران          . است

ــان ســنين  ــزان   1-45و زن ــد مي ــران انجــام گردي  ســال در شــهر ته

در بررسي كـه توسـط نـاطق و       ). 22(را گزارش نمود    % 85مصونيت  

 سـاله انجـام   18-25رشهر تهران بر روي دختران سـنين     نفرآبادي د 

در مطالعـه ديگـري   ). 23(گزارش شده اسـت  % 90گرفت ميزان ايمني   

 سـاله   15-20كه توسط ناطق و مـدرس بـر روي دختـران در سـنين             

 درصد گـزارش گرديـد      8/18شهر تهران انجام شد ميزان حساسيت       

ر زنان و دختران    ناطق و همكاران  ميزان ايمني عليه سرخجه د        ). 24(

 درصـد   95 ساله ساكن شهرهاي استان آذربايجان شرقي را         25-18

اي كه در شهرستان دزفول نيز انجـام    در مطالعه ). 25(گزارش كردند   

 درصــد از زنــان بــاردار  30گرفــت در بــين تمــامي گروههــاي ســني 

).26(نسبت به سرخجه حساسيت نشان دادند 

 بر درمان، هدف اصـلي از   با توجه به مقدم بودن اصل پيشگيري      

اين مطالعه مطلع نمودن دست اندركاران بهداشت كشور از وضـعيت           

مصونيت نسبت به بيمـاري سـرخجه در شهرسـتان اهـواز در دهـه               

در اين مطالعه وضعيت مصـونيت نسـبت بـه بيمـاري            . باشداخير مي 

1368-78ســرخجه در زنــان بــاردار شهرســتان اهــواز در ســالهاي 

.ايسه قرار گرفتمورد بررسي و مق

مواد و روشها
 نفر زنـان بـاردار مراجعـه    300 تعداد 1368 در سال   :مرحله اول 

كننده به درمانگاههاي شهر اهواز بدون توجه به هفتـه حـاملگي آنهـا             

ــد    ــاب گرديدن ــني انتخ ــروه س ــر گ ــادفي از ه ــور تص ــام . بط در هنگ

يـل  اي بـراي هـر يـك از افـراد تكم          خونگيري از اين افراد پرسشـنامه     

هـاي  آزمايش استاندارد وقفه هماگلوتيناسيون بر روي نمونـه       . گرديد

در اين روش جهت حذف . سرم اين افراد انجام گرفت

بتاليپوپروتئينهاي  غيراختصاصـي ممانعـت كننـده سـرم از كوئـولن             

هـاي غيـر    شسته شده با اسيد و براي جذب و خارج كردن آگلوتينين          

پس از انجـام    . استفاده گرديد اختصاصي سرم از گلبول قرمز كبوتر       

 نشـان   110-1640هاي سـرم تيترهـاي مختلفـي را از          آزمايش نمونه 

 حســاس و بــالاتر از آن 110در ايــن بررســي تيتــر كمتــر از . دادنــد

).26(مصون در نظر گرفته شد 

 نفـري از    250 مجدداً يـك نمونـه       1377-78 در سال    :مرحله دوم 

لگي آنها، از ميان چندين زنان باردار بدون توجه به هفته حام

1368 نفر از زنان باردار شهرستان اهواز در سال 300 در  مصونيت نسبت به سرخجه-1جدول 

                                         گروههاي سني 
متغيرها

مجموع40>20-1525-2030-2535-3040-35

57887354235300تعداد افراد مورد مطالعه

45606641193234تعداد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه

792/684/90766/826078درصد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه

1378 نفر از زنان باردار شهرستان اهواز سال 250 مصونيت نسبت به سرخجه در -2جدول 

                                                گروه سني 
متغيرها

مجموع40>20-1525-2030-2535-3040-35

45766049164250تعداد افراد مورد مطالعه

41695547153230تعداد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه

1/918/907/91968/937592درصد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه
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درمانگاه زنان و زايمان شهر اهـواز بـه طـور تصـادفي انتخـاب               

هـا بـه گروههـاي مختلـف سـني تقسـيم و خـونگيري              نمونه. گرديدند

مطابق مرحله قبل اطلاعات مـورد نيـاز نيـز از طريـق             . صورت گرفت 

  ضـد  IgGبادي  كـلاس  جهت تعيين آنتي  . آوري شد پرسشنامه جمع 

هاي سرم افـراد آزمـايش اليـزا انجـام          وي تمامي نمونه  سرخجه بر ر  

Cut offبر طبق بروشور كيت و بـا در نظـر گـرفتن ميـزان     . گرفت
داشـتن مصـونيت      ( تعيين شده، جواب آزمايش به دو صورت  مثبت          

گـزارش گرديـد   ) حساس به بيماري سـرخجه ( و  منفي  )  به سرخجه 

)27.(

نتايج 
1368حلـه اول مطالعـه در سـال          نتايج حاصل از مر    :مرحله اول 

 درصـد آنـان     22  زن باردار شهرسـتان اهـواز         300نشان داد كه از     

بـه عبـارت    .  را نشان دادند   110بادي ضد سرخجه كمتر از      تيتر آنتي 

). 26( درصـد آنـان نسـبت بـه سـرخجه مصـونيت داشـتند                78ديگر  

 تعداد و درصـد افـراد مصـون در سـنين مختلـف را نشـان                 1جدول  

.دهدمي

 بررسي مجدد ميزان مصـونيت پـس از ده سـال در            :مرحله دوم 

ــال 1377ســال  ــل آن در س ــه از 1378 و تكمي  زن  250 نشــان داد ك

230باردار مراجعه كننده به درمانگاههـاي زنـان شهرسـتان اهـواز،             

 نفــر 20نفــر داراي مصــونيت نســبت بــه ســرخجه بــوده و تنهــا در  

بـه  ).  27(يص داده نشـد     بادي ضد سرخجه در سرم آنها تشـخ       آنتي

 درصد زنان باردار در اين سال نسـبت بـه سـرخجه    92عبارت ديگر   

 تعـداد و درصـد افـراد داراي مصـونيت          2جـدول   . مصونيت داشـتند  

.دهدنسبت به سرخجه در سنين مختلف را نشان مي

بررســي آمــاري نتــايج بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاري       

 ) ver.10.5 Mini tab (دهد كه با مقدار احتمـال نزديـك   نشان مي

 نسـبت افـراد مصـون در ايـن دو دوره يكسـان      >p)001/0(به صفر  

1378به عبارت ديگر مصونيت نسبت بـه سـرخجه در سـال         . نيستند

).1نمودار ( افزايش چشمگيري داشته است 1368نسبت به سال 

بعلاوه آزمون تكرار مقايسـه مصـونيت نسـبت بـه سـرخجه در              

هـاي ســني مختلـف نشــان داد كــه در    در گــروه1378 و 1368سـال  

، 20-25، نسبت افراد مصون در گروههاي سني        05/0دار  سطح معني 

داري را نشـان       اختلاف معني   78 و   68 در سالهاي    35-40و  35-30

 سال و بالاتر با توجه به حجم نمونه و عـدم           40گروه سني   .  دهدنمي

عدم تفـاوت  . د بررسي قرار نگرفت  اعتبار آزمون در اين شرايط، مور     

<p)088/0( سال طـي ايـن ده سـال            15-20دار در گروه سني     معني
دلالت بر اين دارد كـه احتمـالاً سـطح مصـونيت در ايـن مـدت بـراي                  

.نوجوانان افزايش نداشته است

بحث 
بيش از صد سال از شـناخت ويـروس سـرخجه بـه عنـوان يـك              

ــي   ــوژن م ــل ترات ــاله   عام ــر س ــذرد و ه ــا   گ ــوزادان ب ــدادي از ن تع

ــل    ــتلا مــادر در اواي ــاگون ناشــي از اب ناهنجاريهــاي مــادرزادي گون

برخي از ايـن نـوزادان قبـل از         . آيندبارداري به اين ويروس بدنيا مي     

بلوغ از بين رفته و برخي ديگر با ناتواني در فراگيري، ناهنجاريهـاي             

ث مشـكلات  دهند كه باع ـرفتاري و كند ذهني به زندگي خود ادامه مي  

.گرددشديد روحي و اقتصادي براي خود فرد، خانواده و جامعه مي

ــوان     ــه عن ــيون ب ــا واكسيناس ــورهاي دني ــب كش ــروزه در اغل ام

مؤثرترين ومناسب ترين راه جلوگيري از سندرم سرخجه مادرزادي         

بطوريكه در زنان سنين بـاروري، واكسيناسـيون     . پذيرفته شده است  

سطح ايمني نسبت به سـرخجه، ايـن بيمـاري    منظم و بالا نگاه داشتن      

). 29،28(آورنـد  سرخجه و سرخجه مادرزادي را تحت كنترل در مـي   

در حال حاضر در كشورهاي پيشرفته براي انجام واكسيناسيون بـر         

انـد كـه پزشـكان كليـه حـوادث         عليه سرخجه مراكزي را ايجاد نموده     

چنـين بـه عنـوان      هم. مربوط به اين بيماري را به آنجا گزارش ميكنند        

 را بـراي آگـاهي از تغييـرات         1گريسياستي جديد، يك سيستم نظاره    

انـد تـا در صـورت       ميزان مصونيت در سـنين مختلـف ايجـاد نمـوده          

).30(ضرورت تغييراتي در برنامه واكسيناسيون به وجود آوردند 

برنامـه  WHOهم اكنون در كشـورهاي اروپـائي طبـق برنامـه            

توسـعه پيـدا كـرده و دسـت انـدركاران           ه  ايمونيزاسيون عليه سرخج  

 يا حتي زودتر از آن سرخجه       2010بهداشتي اعتقاد دارند كه تا سال       

ايـن برنامـه در     ). 31(مادرزادي بـه طـور كامـل كنتـرل خواهـد شـد              

آميـز بـوده اسـت، بـه عنـوان مثـال در       بعضي كشورها نيـز موفقيـت    

نـوزادان  كشور هلند بوسيله ايمونيزاسيون زنان در سـنين بـاروري           

در ). 32(اند  آنها به خوبي در برابر سرخجه مادرزادي محافظت شده        

كشور فنلاند نيز براي كودكان قبـل از دبسـتان در دو نوبـت برنامـه             

گيرد در نتيجه منجر به مصونيت آنان نسبت        ايمونيزاسيون انجام مي  
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ــردد    ــي گ ــه  ســرخجه     م ــزارش). 33(ب ــزايش  گ ــز در اف ــايي ني ه

به سرخجه در زنـان سـنين بـاروري از كشـورهاي            مصونيت نسبت   

 در 1970از ســال ).  35،34(باشــد ايتاليــا و ســوئيس در دســت مــي

 سـالگي مـورد     14 تا   10انگلستان دختران جوان مدارس را در سنين        

1986هاي حاصل از اپيدمي سال      واكسيناسيون قرار دادند اما تجربه    

 سـه گانـه سـرخك،       باعث گرديد كه برنامه واكسيناسيون با واكسـن       

 در كودكــان قبـل از دبسـتاني مــورد   (MMR)اوريـون و سـرخجه   

).36(حمايت بيشتري قرار گيرد 

در ايالات متحده آمريكا نيز با تغييراتي در برنامه واكسيناسيون          

 مـاهگي و  12-15 يكي در MMRقبلي، دو نوبت واكسن از مجموعه    

شــود و  ســالگي بــر روي كودكــان انجــام مــي4-6ديگــري در ســن 

تلاشهاي زيادي نيـز بـراي واكسيناسـيون زنـان حسـاس در سـنين               

در مطالعاتي كه در يك كلينيك واقـع در         ). 37(گيرد  باروري انجام مي  

 درصد زنـان بـارداري كـه واكسـينه          1/15غرب آمريكا انجام گرفت،     

در شـيلي نيـز     ). 38(نشده بودند نسبت به سرخجه مصونيت داشتند        

جوانان و زنان سـنين بـاروري نسـبت بـه            درصد از نو   94مصونيت  

سرخجه گزارش شده كه بـدنبال آن در ايـن كشـور عـدم ضـرورت                

).39(هاي بعدي پيشنهاد شده است واكسيناسيون به عنوان برنامه

هاي واكسيناسيون ممكن است در بعضـي از كشـورها بـا         برنامه

از به عنوان مثال عليرغم استفاده     . موفقيت كامل صورت نگرفته باشد    

 درصـد از  زنـان در   8-11كنـگ هنـوز     واكسيناسيون در كشور هنگ   

هـاي زنـان و زايمـان        درصد كاركنان بخـش    14سنين باروري و نيز     

نسبت به سرخجه حساسيت دارند كـه ضـرورت ايجـاد تغييـرات در              

).40(دهد هاي ايمونيزاسيون اين كشور را نشان ميبرنامه

 شـده و يـا واكسـينه     افرادي كه بطور طبيعي بـه سـرخجه مبـتلا         

در . شوند ممكن اسـت بـه عفونـت مجـدد سـرخجه دچـار شـوند               مي

اند ويـروس سـرخجه موجـود در      جريان بروز عفونت مجدد توانسته    

در طـي عفونـت مجـدد مـادر، ممكـن      . ترشحات تنفسي را كشت دهند 

در هر صورت احتمال بوجـود آمـدن        ). 1(است جنين نيز آلوده شود      

اي اسـت كـه در        در پي عفونت مجـدد نكتـه       هاي مادرزادي ناهنجاري

. ريزيهاي واكسيناسيون هر جامعه بايد مورد توجه قرار گيـرد         برنامه

ترين راه بدون در نظر گرفتن سـابقة ابـتلاء زن حاملـه    اصولاً عاقلانه 

به سـرخجه و يـا واكسـينه كـردن عليـه آن، خـودداري از تمـاس بـا          

ادزادي در تمـام دوران   بيماران مبتلا به سرخجه به ويژه سرخجه م ـ       

.باشدحاملگي بخصوص سه ماه اول مي

و نيـك پـي   ) 26(در مطالعه حاضـر نتـايج غفوريـان و همكـاران            

مورد بررسـي و مقايسـه قـرار گرفتـه كـه ايـن مقايسـه نشـان                  ) 27(

دهد سـطح مصـونيت نسـبت بـه سـرخجه در بـين زنـان بـاردار                  مي

ايـن افـزايش    .  درصد افزايش يافتـه اسـت      14شهرستان اهواز حدود    

داري بيانگر بالا رفتن سطح ايمني نسبت به سـرخجه مـي       بطور معني 

توانـد ناشـي از شـرايط    اين افزايش مي ). >001/0p(باشد                           

ــادي و     ــعيت اقتص ــت، وض ــراكم جمعي ــايي، ت ــوايي، جغرافي آب و ه

افزايش زنان شـاغل در شهرسـتان اهـواز باشـد كـه لازم              -بهداشتي

البتـه واكسيناسـيون هـاي      . ه مسـئولين قـرار گيـرد      است مورد توج ـ  

.پراكنده نيز ممكن است در اين افزايش مؤثر بوده باشد

پيشـــنهاد ) 26(هـــاي غفوريـــان و همكـــاران يكـــي از توصـــيه

بـا  . واكسيناسيون  همگاني براي دختران جوان شهرستان اهواز بود         

گـاني  رسد واكسيناسـيون  هم به نظر مي ) 1378(توجه به نتايج جديد     

با اين وجود بـراي  . باشددختران جوان در حال حاضر ضروري نمي     

جلوگيري از بروز سرخجه در مادران باردار و به دنبال آن سرخجه            

:مادرزادي بهتر است نكات زير مورد توجه قرار گيرد

لازم اســت آزمــايش ســرولوژيك ســرخجه قبــل از ازدواج و يــا 

ن افـراد حسـاس در      حداقل قبـل از حـاملگي و سـپس واكسـينه كـرد            

همچنــين آگــاهي دادن بــه . بعضــي از مراكــز كشــور گســترش يابــد

دختران جوان دبيرستانها در رابطه با عواملي ماننـد سـرخجه و نيـز          

توانـد در كـاهش   هـاي مـادرزادي ناشـي از آن، مـي       مسئله ناهنجاري 

شود كه زنان غيرمصـون     پيشنهاد مي . سرخجه مادرزادي مفيد باشد   

 قبـل از تـرك بيمارسـتان عليـه سـرخجه واكسـينه              پس از زايمـان و    

البته ضروري است اين افراد تا حداقل سه ماه بعد از واكسينه          . شوند

عــلاوه بــر ايــن پيشــنهاد . شــدن از حــاملگي مجــدد جلــوگيري كننــد

گردد كه كاركنان بيمارستانها يا درمانگاههـائي كـه داراي تمـاس             مي

توانند عامل انتقال به     و مي  بيشتري با بيماران مبتلا به سرخجه بوده      

.مادران باردار باشند بر عليه سرخجه واكسينه شوند

لازم به ذكر است كه نتايج مطرح شده در ايـن مقالـه مربـوط بـه      

گيـري بهتـر    سالهاي اخير شهرستان اهواز بوده و بـراي يـك نتيجـه           

بررســي وضــعيت مصــونيت نســبت بــه ســرخجه در ســالهاي آتــي  

.ضروري است

دردانيتشكر و ق
بدينوسيله از همكاري درمانگاههاي هفـده شـهريور، اميركبيـر و         

هـا و نيـز خـانم       آوري نمونـه  آزمايشگاه جهاد دانشگاهي جهت جمـع     

دكتــر راضــيه محمــد جعفــري متخصــص زنــان كــه تعــدادي از ايــن 

.اند، تشكر و قدرداني ميگرددها را در اختيار اينجانب قرار دادهنمونه
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