
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ) 450  (                                                          نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه   فصل-1386، زمستان چهارمهم، شماره يازد سال - بهبود      

  شده در بخش بعد از زايمان وضعيت ايمني سرخجه در مادران بستري

  )1385(بيمارستان بعثت سنندج 

  *فريبا رعنايي

  چكيده
ناشي از ) CRS(امروزه سرخجه و سندرم مادرزادي .  سرخجه يك بيماري حاد ويروسي خطرناك در حاملگي است:مقدمه

دنبال انجام   جمهوري اسلامي ايران به. دنيا مورد توجه استله بهداشتي عمومي در سرتاسرأعنوان يك مس آن هنوز به

يابي به اين  براي اطمينان از دست.  شده استCRS وارد مرحله حذف 1382واكسيناسيون سراسري سرخك و سرخجه در سال 

 تعيين وضعيت  لذا اين پژوهش با هدف؛موقع هستيم آوري اطلاعات مستمر و به مهم نيازمند انجام تحقيقات كاربردي و جمع

  .شده در بخش بعد از زايمان بيمارستان بعثت سنندج انجام شد ايمني سرخجه در مادران بستري

صورت در دسترس از ميان  گيري به نمونه. انجام شد خانم 204ر روي د و ـ تحليلي بوده  اين پژوهش توصيفي:ها مواد و روش

 ها  نمونه وصورت تصادفي بوده است ها به دو گروه به  اما انتساب آن،شده در بخش پس از زايمان انتخاب گرديده زنان بستري

 و مامايي با استفاده از تكميل پرسشنامه پزشكينياز مانند سوابق فردي،  اطلاعات مورد.  تصادفي ساده انتخاب شدندروش هب

اختصاصي  IgGگرفت و سطح  ميشده در هر روز بلافاصله تحت عمل جداسازي سرم قرار  هاي خون گرفته نمونه. دست آمد هب

 مورد تجزيه و تحليل قرار زوج تي و آنواهاي  ها با استفاده از آزمون  سپس داده،شد  تعيين مياليزاها با روش  سرخجه در آن

  .گرفت

 %)2/65(و ساكن شهر  %)8/35(، داراي سواد ابتدايي %)4/31( سال 25 ـ 29 واحدهاي مورد مطالعه درگروه سني بيشتر :ها يافته

 سابقه تزريق واكسن سرخجه را به ، افراد درصد9/54 .بودند%) 49(بار حاملگي   داراي سابقه يكها نمونهبيشتر همچنين . بودند

 افراد نسبت به سرخجه ايمن و  درصد7/93. اطلاع بودند افراد در مورد عوارض سرخجه در حاملگي بي   درصد4/82. ياد داشتند

سن يا ابتلا به هاي فردي، سوابق مامايي و سابقه تزريق واك بين سطوح ايمني افراد و ويژگي. دندبقيه غيرايمن يا مشكوك بو

  .داري وجود نداشت سرخجه ارتباط معنا

رسد كه اين  نظر مي  ايمني عمومي وجود دارد اما بهدر حال حاضرتوان گفت  آمده مي دست ه باتوجه به نتايج ب:گيري نتيجه

گير بيماري وجود  از آنجا كه در اين شرايط هنوز امكان بروز موارد تك. رفاً نتيجه واكسيناسيون باشدتواند ص سطح ايمني نمي

دارد و از طرفي چون با گذشت زمان امكان كاهش سطح ايمني وجود دارد، ضرورت وجود يك برنامة غربالگري از نظر تعيين 

  . شود  افراد غيرمصون احساس ميسطوح ايمني سرخجه قبل از ازدواج يا حاملگي و واكسينه كردن

  »4/10/86 :    پذيرش2/10/85: دريافت«      ، زنان سنندجبادي سرخجه،  سرخجه، سطوح ايمني، آنتي:ها كليدواژه

  مربي گروه مامايي دانشگاه علوم پزشكي كردستان  *

داخلي ، 6660052 تلفن ،گروه مامايي،  پرستاري و ماماييـ خيابان پاسدارن، دانشگاه علوم پزشكي كردستان، دانشكدة سنندج: دار مكاتبات عهده*

  Email: fariba_ranaie @yahoo.com             6660092 دورنگار ،282
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  مقدمه 
 يك بيماري طور معمول به) سرخك آلماني(سرخجه 

 دار از RNAدار خفيف است كه توسط ويروس  تب

  وشود  ايجاد ميToga viridae genus robivirus خانواده

تواند به نوجوانان و  كند اما مي ميعمولاً كودكان را مبتلا م

  ).2 و 1(بزرگسالان نيز سرايت كند 

سرخجه يك بيماري خطرناك در حاملگي است و 

  درصد90سندرم مادرزادي ناشي از اين ويروس در 

 اول حاملگي مبتلا به اين هكه مادرشان در سه ماه نوزاداني

ونت زود هنگام ممكن است عف. دهد  رخ مي،اند عفونت شده

. خودي شود ه مرگ داخل رحمي و سقط خودبموجب

 :جمله داراي اختلالات متعدد از ،همچنين شيرخواران مبتلا

، %)23(، بينايي %)40(، قلبي %)70(نقايص شنوايي 

 .باشند  ميو بسياري اختلالات ديگر%) 13(ماندگي ذهني  عقب

ه و قادرند ويروس  يك منبع عفونت محسوب شد،نوزادان مبتلا

  ).2-5( مستقيم به افراد حساس منتقل كنندبه طور را 

 امروزه سرخجه و سندرم مادرزادي ناشي از آن

(CRS)
 بهداشتي عمومي در هلأعنوان يك مس  هنوز به1

كه در كشورهاي  سرتاسر دنيا مورد توجه است، در حالي

  ).6 و 2(توسعه كمتر تشخيص داده شده است  درحال

 7 مركز اپيدميولوژي كارائيب در ،1995-96اي ه در سال

 انتشار ويروس سرخجه را حتي در زنان حامله ثابت ،كشور

عنوان يك  اي سرخك، از سرخجه به نظام نظارت منطقه. كرد

  ).7(معضل بزرگ بهداشتي ياد كرده است 

شده در كشورها شيوع بيماري  مطالعات مختلف انجام

داده  ر هزار تولد زنده نشان مورد به ازاء ه4/0ـ3/4را بين 

اين ميزان براساس يك مطالعه در شهر تهران ). 5(است 

 در هزار تولد زنده تخمين زده 2/0حدود ) 1375سال (

 ، مورد ناهنجاري جنيني85از هر كه ثابت شده ). 8(شد 

علت عفونت مادري ناشي از سرخجه در طول   مورد به12

  ).6(حاملگي است 

 هزار مورد 236اليانه حداقل  س،WHOطبق گزارشات 

CRSعلت  دهد و به توسعه رخ مي  در كشورهاي درحال

 كافي در اين مورد، وسعت مشكل ياه عدم وجود گزارش

  ). 8(ماند  نامعلوم مي

 CRSبهترين راه پيشگيري از ابتلاء به سرخجه و 

 . افراد استهاطمينان از واكسينه شدن و ايمني هم

ا كاربرد دارد  در سرتاسر دنيواكسيناسيون برعليه سرخجه

   .)5 و 2(

 در ايالات متحده يك هدف CRSحذف سرخجه و 

  ). 8( باشد  مي2010بهداشتي ملي تا سال 

هاي اوليه باروري و قبل از حاملگي  زنان بايد در سال

فرصت . بادي ضدسرخجه غربال شوند از نظر وجود آنتي

يجاد براي اين غربالگري در تماس با خدمات بهداشتي ا

شود و براي شناسايي و ايمني بخشي به زنان سرم  مي

  ). 9(تلاش شود بايد منفي 

 ميزان ، جهانيهها در مورد واكسيناسيون گسترد يافته

 نشان داده است  درصد95ايمني نسبت به سرخجه را 

)10.(  

 شد داده ، نشان گرفتانجامدر استراليا كه اي  مطالعهدر 

صحراي افريقا و جنوب كه زنان متولدشده در آسيا، 

  برابر احتمال بيشتري دارند5مريكا نسبت به ساير زنان آ

   ).11(بادي سرخجه سرم منفي باشند  كه از نظر آنتي

 سازمان بهداشتبه وسيلهآمده  عمل ههاي ب در بررسي

1. Congenital Rubella Syndrom 
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جهاني ميزان سرم منفي بودن زنان سنين باروري 

 13 و در  درصد20 كشور 12ه در نسبت به سرخج

در برخي از .  بوده است درصد10كشور ديگر كمتر از 

فاقد %) 10حدود (توجهي از بالغين  كشورها تعداد قابل

  ).5 و 2(ند  هست بادي سرخجه آنتي

داد   نشان2002سال  در tunisiaيك مطالعه در  گزارشي از

  ).6(دند  به سرخجه ايمن نبو درصد7/21 ، نفر369كه از بين 

ر روي هزار د 1365  سالاي در تهران در طي مطالعه

 در  درصد8/18 شخص گرديد كهدختر دبيرستاني م

 1379سال  ديگري در همطالع. ودندبمقابل سرخجه ايمن ن

  كهبدو ازدواج در كرمانشاه نشان داددر ر روي دختران د

كننده سرخجه  بادي محافظت ها داراي آنتي  آن درصد80

  ).7(بودند 

 مورد سرخجه تنها يك 5-10معمول از هر طور  به

شود و به علاوه مواردي از عفونت  مورد آن گزارش مي

يولوژيكي  كه ازنظر اپيدمدبدون علامت باليني وجود دار

  .)5 و 2(با اهميت هستند 

دنبال انجام واكسيناسيون  جمهوري اسلامي ايران به

 هل وارد مرح1382سراسري سرخك و سرخجه در سال 

 ميليون 32در اين اقدام حدود .  شده استCRSحذف 

براي اطمينان از .  واكسينه شدند) ساله5-25(نفر 

 نيازمند اطلاعات صحيح، ، حذفهيابي به مرحل دست

وضعيت اين بيماري در كشور موقع و مستمر در مورد  به

 هدر همين راستا كميته علمي كشوري با عنوان برنام. هستيم

اندازي و اجرا   در حال راهCRSد سرخجه و مراقبت از موار

هاي دستيابي به اهداف اين كميته انجام  يكي از راه. باشد مي

منظور  مار و اطلاعات بهآآوري  تحقيقات كاربردي و جمع

  ). 8 و 5(باشد   ميه مذكورارتقاء برنام

 كنترل پوشش براينياز به وجود سيستم نظارتي مناسب 

  ن سنين باروري نسبت به سرخجه واكسيناسيون و ايمني زنا

لذا پژوهشگر بر آن شد تا  ،)8(شود  در ايران، احساس مي

با اجراي تحقيقي با هدف تعيين وضعيت ايمني نسبت به 

شده در بخش پس از زايمان  سرخجه در مادران بستري

بيمارستان بعثت سنندج، گامي در جهت تعيين ميزان 

 در كشور و در دستيابي به اهداف واكسيناسيون سرخجه

آمده  دست هشهر سنندج برداشته و از طرفي اطلاعات ب

هاي بهداشتي در منطقه  ريزي تواند راهنمايي براي برنامه مي

  .باشد

  

  ها مواد و روش
 خانم 204ر روي د تحليلي بوده و -اين مطالعه توصيفي

بستري در بخش بعد از زايمان بيمارستان بعثت سنندج در 

صورت  گيري به نمونه .نجام شد ا1385  سالتيرماه

شده در بخش پس از  دردسترس از ميان زنان بستري

ها به دو گروه به   اما انتساب آن،زايمان انتخاب گرديد

كليه زناني كه در بخش پس . صورت تصادفي بوده است

از زايمان بستري بوده و تمايل به شركت در مطالعه را 

عنوان جامعه   سال سن داشتند به25-49داشتند و بين 

با در نظر ها  تعداد نمونه. پژوهش در نظر گرفته شدند

 و سطح  درصد5 دقت ، درصد85گرفتن ميزان ايمني 

و روش  نفر محاسبه شد 204 ، درصد95اطمينان 

  ها بااستفاده از تكميل پرسشنامه براي  آوري داده جمع

  ، سوابق  هر فرد بود كه شامل مشخصات فردي

  لاعات فرد در مورد اين بيماري  مامايي و اط،يپزشك

صورت روزانه  هشده ب هاي خون گرفته  نمونه.بود

آوري و به مركز تحقيقات بيوشيمي دانشگاه علوم  جمع
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ها جداسازي و   بلافاصله سرم آن،پزشكي منتقل شده

 و با اليزاها به روش   آنهبادي سرخج سپس سطح آنتي

 سرخجه IgG هژ ويTriniti  biotechاستفاده از كيت معتبر 

  .گيري شد اندازه

آمده با استفاده از آمار توصيفي در  دست هاطلاعات ب

هاي آماري  شده و از آزمون قالب جداول فراواني تنظيم

  . استفاده شدبراي تجزيه و تحليل تي زوجي و  آنوا

  
  ها يافته
هاي مورد مطالعه در اين پژوهش در محدودة سني  نمونه

در %) 4/31  (ها بيشتر آنند و  سال قرار داشت17 ـ 45

 سال 20 افراد زير درصد 4/7 سال، 25 ـ 29گروه سني 

.  سال و بالاتر قرار داشتند40 در گروه سني درصد 4/5و 

  درصد1/22 ،داراي سواد ابتدايي%) 8/35(اكثريت 

.  داراي تحصيلات دانشگاهي بودند درصد4/7سواد و  بي

ستا و اغلب  ساكن شهر و بقيه ساكن رو درصد2/65

 5/24وضعيت اقتصادي خود را ضعيف و %) 7/39(

داراي %) 49(اكثريت  .را خوب عنوان كردند  آندرصد

 حاملگي يا 4 سابقه  درصد8/11سابقه  يك حاملگي و 

 3/11زايي و   سابقه مرده درصد9/4 .بالاتر را داشتند

  . سابقه سقط داشتنددرصد

ق واكسن سابقه تزري%) 9/54(بيشتر از نصف افراد 

را   آندرصد 1/21كه  سرخجه را به ياد داشتند، درحالي

  .انكار و بقيه در اين مورد مطمئن نبودند

 سابقه ابتلاء به بيماري ، افراددرصد 51همچنين 

سرخجه را ذكر كردند اما بقيه يا اين سابقه را به ياد 

  . يا مطمئن نبودند ونداشتند

رخصوص در بررسي اطلاعات افراد مورد مطالعه د

پيامد ناشي از ابتلاء به سرخجه در بارداري، اكثريت قابل 

 درصد6/17اطلاعي كردند و فقط  اظهار بي%) 4/82(توجه 

  .افراد از يكي از عوارض آن اطلاع داشتند

  : شاملبيشترين عوارض ذكرشده سقط يا مرگ جنين

و %) 4/4(ماندگي ذهني   عقب،%)4/5 (اختلالات مغزي

  .بود%) 9/3(اختلالات بينايي 

 افراد اطلاع داشتند كه درصد 2/15همچنين فقط 

ترين زمان ابتلاء به سرخجه در حاملگي در  خطرناك

 بقيه يا اظهار بي اطلاعي  و اول بارداري استهماه سه

  .كردند يا پاسخ نادرست دادند

  از نظر توزيع سطوح ايمني افراد مورد مطالعه،

 IU/mL 10<-0 ،9/2بادي  داراي سطوح آنتيدرصد 4/3

 داراي درصد 4/7 و IU/mL15< -10  داراي سطوحدرصد

 داراي درصد 7/93 بنابراين ، بودندIU/mL 20≤ 15 سطوح

 نمودار( بودند IU/mL15بادي معادل يا بيشتر از  سطوح آنتي

1(.  

 توزيع فراواني نسبي افراد مورد پژوهش برحسب غلظت -1نمودار 

IgGبرحسب (جه  ضد سرخIu/ml(  
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بادي سرخجه در  در توزيع ميانگين سطوح آنتي

هاي فردي و  واحدهاي مورد پژوهش برحسب ويژگي

  .سوابق مامايي ارتباط معنادار آماري وجود نداشت

بادي برحسب  همچنين در توزيع ميانگين سطوح آنتي

  سابقه تزريق واكسن سرخجه و يا ابتلاء به سرخجه تفاوت

  ).2 و 1جدول (ي وجود نداشت معنادار آمار

  

  

 توزيع ميانگين و انحراف معيار سطح آنتي بادي سرخجه -1جدول 

  بر حسب زمان تولد

 * IgG (Iu/ml)غلظت  تعداد زمان تولد

 2/37±3/19 67 1356قبل از 

 7/39±18 137  و بعد از آن1356

    * 39/0P=  

  ادي سرخجه در واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سابقه دريافت واكسن سرخجه توزيع ميانگين و انحراف معيار سطح آنتي ب-2جدول 

  IgG (Iu/ml) * 95 =%CIغلظت  تعداد سابقه دريافت واكسن سرخجه

 8/36 -7/43 2/40 ±2/18 112 دارم

 30 -7/41 8/35±19 43 ندارم

 4/32 -4/44 4/38 ± 8/20 49 مطمئن نيستم

 2/36 -5/41 9/38± 19 204 جمع

* 43/0P= 

  
  بحث

 خانم بود كه در سنين 204نمونه مورد مطالعه شامل 

از نظر وضعيت ايمني نسبت به . باروري قرار داشتند

بادي كمتر   افراد داراي سطوح آنتيدرصد 4/3 ،سرخجه

 افراد با درصد 9/2 بوده كه فاقد ايمني و IU/mL10از 

 از نظر ايمني IU/mL15 تا كمتر از 10داشتن سطوح 

 افراد با داشتن سطوح درصد 7/93. ند بودوكمشك

  .  و بالاتر داراي ايمني مناسب بودندIU/mL15بادي  آنتي

 نشان IU/mL 10بادي سرخجه بيش از  سطوح آنتي

 اما خطر ،)12(دهد كه احتمالاً حفاظت وجود دارد  مي

). 9(تر بالا است   يا پايينIU/mL15-10عفونت در سطوح 

عنوان   يا بيشتر را بهIU/mL15ها سطوح  اغلب آزمايشگاه

  ).13 و 11(گيرند  كننده در نظر مي محفاظت

شده  ال مطرحؤوجود در مطالعات متعددي اين ساين با 

عنوان  توان به  را ميIU/mL 15-10است كه آيا نقطه برش فعلي 

كننده درنظر گرفت؟ بولنس و كاورتوس ثابت  محافظت

 نفر در CRS ،8  مادر داراي شيرخوار مبتلا به16 از .كردند

 IU/mL15 سرخجه حداقل  IgGشروع حاملگي داراي تيترهاي 

 لذا. بودند) شود سطحي كه به عنوان ايمن در نظر گرفته مي(

  اين محققين معتقدند زنان با سطوح ايمني پايين 

)IU/mL15-10 (همچنين . برند از تكرار واكسيناسيون سود مي

بادي كمتر از  آنتيتوصيه شده است كه زنان حامله با سطوح 
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IU/mL 15 مشاوره شوند تا از تماس با مواد سرخجه بپرهيزند 

  ).11  و 9(

 ر روي زناندر تايوان ددر مطالعه بينسو و رنگيو 

 به سرخجه حساس درصد 7/5،  ساله15-44كارگر 

اي از زنان سنين باروري   اين متغير براي نمونه،)2(بودند 

  .)15( بود ددرص 1/3فريقا آچهار ناحية جنوب 

در مطالعه ديگري ميزان ايمني در زنان جوان 

 8/0كه   محاسبه شد، درحاليدرصد 8/90يلي ياسرا

  ).16( نتايج مشكوك داشتند درصد 5/8 منفي و درصد

شده در ايران قبل از بسيج ملي  درچند مطالعه انجام

دست آمده در شيراز  ه سطوح ايمني ب،واكسيناسيون سرخجه

، در درصد 2/96 ساله 14 ـ 70روي زنان ر د) 1381سال (

ر روي زنان قبل از ازدواج و در زاهدان د) 1382سال (اهواز 

). 17 و 12، 10، 6( بود درصد 93حدود ) 1379سال (

 هفته پس از 4 ،همچنين در يك مطالعه ديگر در شهر تهران

 درصد 1/98واكسيناسيون همگاني ميزان سرم مثبت معادل 

 در سطح حاضره نسبت به مطالعه ك) 14(دست آمد  هب

  .بالاتري قرار داشت

بادي سرخجه با  اين اعتقاد وجود دارد كه سطح آنتي

 ،اي ل در مطالعهامثطور  به. ابدي گذشت زمان كاهش مي

اي با داشتن ايمني طبيعي پس   كودكان كرهدرصد 8/13

از سه سال سرم منفي شدند يا در يك مطالعه ايتاليايي 

 سال مجدداً 5شده در عرض  ان واكسينه دختردرصد 8/9

در نيوزلند و ). 11(با نوع وحشي سرخجه عفوني شدند 

كه دختران نوجوان تحت پوشش  انگلستان با وجودي

بخشي نسبت به سرخجه قرار گرفتند،  بالايي از ايمني

كه نتوانسته بودند  دليل اين  بهيحساسهنوز زنان بارور 

، وجود شكست خورده بودكه واكسن  واكسينه شوند يا اين

تر بودن ميزان ايمني در  شايد يك علت پايين). 9 (داشتند

 مشابه در تهران همين پديده ه نسبت به مطالعه حاضرمطالع

هاي بزرگ   اپيدميهنندكحال عامل اصلي محدودهر هب. باشد

وجود سطحي از ايمني است كه در آن نسبت افراد مستعد 

مكن نباشد و در مورد سرخجه آنقدر پايين باشد كه انتقال م

اعتقاد بر اين است كه ايمني عمومي وقتي وجود دارد كه 

 از جمعيت نسبت به اين بيماري ايمن درصد 85 ـ88حداقل 

  ).16(باشند 

 و ساير مطالعات  ه حاضربنابراين بر اساس مطالع

به  درصد 90مشابه در كشور  با وجود ميزان ايمني بالاي 

اما . ايمني عمومي وجود داردد در حال حاضر احتمال زيا

گير  بعضي محققين معتقدند در شرايط فوق موارد تك

وجه به شواهد تماري ممكن است اتفاق بيافتد و بابي

كه ويروس سرخجه در گردش   در صورتي،اپيدميولوژيكي

 3زنان باردار حتي اگر فقط باشد احتمال خطر عفونت 

 CRSرود  د دارد و انتظار نمي وجو،ها ايمن نباشند  آندرصد

  )16 و 8( حذف شود لكامبه طور 

بنابر نظر كوركران و هاردي چنانچه زنان باردار با 

سطوح ايمني پايين در مواجه با نوع وحشي ويروس 

 اول ه هفت16 خطر عفونت جنين در ،مجدداً عفوني شوند

  .)15( است درصد 8  تقريباً

 از نظر ميانگين هاي سني اي گروه  در بررسي مقايسه

يمني  سطح ا،بادي سرخجه، با افزايش سن سطح آنتي

اين ). p=47/0(دار نبود  كاهش داشت اما اين كاهش معنا

 ما و شده در كشور يافته مشابه يافته ساير مطالعات انجام

ل در مطالعه امثطور  به). 15 و 12، 6(ساير كشورها بود 

تر  ين ايمني پاي،ده در اصفهان نيز در سنين بالاترش انجام

  داري بين ميانگين سني گروه مشاهده شده اما تفاوت معنا
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  ).6(ايمن و حساس وجود نداشت 

تواند ناشي از  كاهش سطح ايمني با افزايش سن مي

عدم وجود برنامه واكسيناسيون عمومي قبلي يا كاهش 

 ههمچنين در مقايس .سطح ايمني با گذشت زمان باشد

ي سرخجه در دو گروه سني باد ميانگين سطوح آنتي

 ، از آنپس و 1356 و سال 1356متولدين قبل از سال 

 بود كه اين IU/mL 7/39 و IU/mL2/37ترتيب  هاين متغير ب

بالاتر بودن سطوح ). p=39/0(دار نبود  اتفاوت معن

تواند ناشي از اجراي برنامه  بادي در گروه دوم مي آنتي

 و بعد 1356ولدين واكسيناسيون كشوري باشد كه طي آن مت

تواند يا  دار نبودن اين تفاوت مي ااما معن. واكسينه شدنداز آن 

دز منفرد واكسن در طول زمان  اي از عدم كارايي تجويز نشانه

باشد، يا ابتلاء طبيعي افراد به بيماري سطح ايمني گروه 

  . نشده را افزايش داده باشد واكسينه

راد با سطح بادي سرخجه در اف ميانگين سطوح آنتي

تر بود كه اين تفاوت   پايين،رسواد و وضعيت اقتصادي بالات

در ساير مطالعات معلوم شد كه . )p= 73/0(دار نبود معنا

ميزان ايمني سرخجه در شمال تهران كمتر از ساير نقاط آن 

بود كه اين يافته را به كمتر بودن تراكم جمعيت و بالاتر 

  و)7 (سبت دادندبودن سطح بهداشت در شمال تهران ن

در .  نيز صدق كنده حاضرله در مورد مطالعأشايد اين مس

 ديگر از كشورمان بين بعد خانوار و فراواني ايمني همطالع

  ).13(نسبت به سرخجه ارتباطي يافت نشد 

  سطوح ايمني در واحدهاي موردمطالعه با سوابق

  در مقايسه افراد برحسب . دار نداشت ا مامايي ارتباط معن

 و بالاتر، در گروه IU/mL 15بادي  را بودن سطوح آنتيدا

 درصد 8/82 و در گروه چندزا حدود درصد 4/89زا  نخست

كاهش شايد توان گفت  مي. داراي اين سطح از ايمني بودند

ها بوده  آن  با افزايش سن درمرتبطسطح ايمني در گروه چندزا 

  .باشد

 بينسو و رنگيو ميزان حساسيتمشابه مطالعه  در

 در همين مطالعه ،سرخجه با پاريتي افراد افزايش داشت

 سطح ايمني با سابقة سقط ارتباطي ه حاضرمشابه مطالع

دار  ااز كانادا نيز عدم تفاوت معنها  گزارش). 2(نداشت 

  ).  6(بين ميزان ايمني و پاريتي را نشان داد 

 افراد سابقه واكسيناسيون سرخجه را به درصد 9/54

شده در تايوان بود كه   مشابه مطالعه انجامياد داشتند كه

 افراد سابقه دريافت واكسن را ذكر كردند درصد 1/54

كه سابقه  بادي در افرادي ميانگين سطح آنتي). 2(

 و IU/mL 2/40واكسيناسيون سرخجه را به ياد داشتند معادل 

  اين ، بودIU/mL 5/35را انكار كردند  كه آن در افرادي

 درصد 3/97همچنين ). p=43/0(بود  دار ناتفاوت معن

بادي   گروه دوم داراي سطوح آنتيدرصد 86گروه اول و 

اين مقدار بالاتر از در واقع .  بودندIU/mL 15معادل يا بالاتر از 

تواند ناشي از واكسيناسيون   مي،بادي در گروه اول سطوح آنتي

 در مطالعه تايواني نيز ميزان حساسيت به. همگاني بوده باشد

كه سابقه واكسيناسيون را رد كردند  سرخجه بين كساني

  ).2(را به ياد داشتند  تر از كساني بود كه آن پايين

بادي در  داري بين سطوح آنتيهمچنين تفاوت معنا

 ،كه سابقه ابتلاء به بيماري سرخجه را به ياد داشتند افرادي

 اين. يا مطمئن نبودند، وجود نداشتو را انكار كردند  يا آن

يافته مشابه مطالعه تايواني بود كه به ياد داشتن سابقه عفونت 

 ).2( سرخجه پيشگوي مهم آماري از حساسيت نبود

دهد كه   نشان ميحاضرهاي اين مطالعه و مطالعه  يافته

نبايد به خاطرات مربوط به گذشته دور افراد تكيه كرد و 

 ابتلاء به سرخجه را هبدون اثبات سرولوژيكي تاريخچ
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 بايد تأكيد نمود كه به تشخيص باليني سرخجه ،ل كردقبو

  وم زودگذر بودهيتوان اعتماد نمود چرا كه علا نمي

ويژه وجود  ه ساير ويروس ها تقليد شود، بباتواند  مي

  ).9(راش كه مشخصه اين بيماري نيست 

 6/17 در بررسي اطلاعات واحدهاي موردمطالعه فقط

ر روي د از سرخجه افراد از يكي از عوارض ناشيدرصد 

ترين زمان ابتلاء   افراد از خطرناكدرصد 2/15جنين و 

اطلاع داشتند اين نسبت در مطالعه بينسو و ) سه ماه اول(

 8/82اي نشان داد كه  مطالعه. بود %)28( رنگيو بالاتر

ه ماه دانستند كه سه  دانشجويان علوم پزشكي ميدرصد

 مقدار در مورد اول با بيشترين خطر همراه است، اما اين

  ).16 و 2( بود درصد 58دانشجويان ساير رشته ها 

 نشان داد كه زنان سنين ه حاضررحال نتايج مطالعه هب

باروري در جامعه ما نيازمند دريافت اطلاعات در مورد 

  .باشند سرخجه كه يك بخش مهم در پيشگيري است، مي

هاي  از طرفي با توجه به كاهش سطح ايمني در گروه

هاي اين مطالعه و مطالعات مشابه  ر براساس يافتهت مسن

در ايران و ساير منابع كه خطر عفونت با سرخجه در زنان 

دليل  هاي بزرگتر بالاتر است، به چندزا با داشتن بچه

، بايد به ايمني اين )9(ها  تماس با سرخجه ناشي از آن

  .گروه توجه بيشتري شود

  
  گيري نتيجه

در حال توان گفت  آمده مي دست ه باتوجه به نتايج ب

رسد كه  نظر مي  ايمني عمومي وجود دارد اما بهحاضر

. تواند صرفاً نتيجه واكسيناسيون باشد اين سطح ايمني نمي

گير  ازآنجاكه در اين شرايط هنوز امكان بروز موارد تك

بيماري وجود دارد و از طرفي چون با گذشت زمان 

ورت وجود امكان كاهش سطح ايمني وجود دارد، ضر

 غربالگري از نظر تعيين سطوح ايمني سرخجه هيك برنام

قبل از ازدواج يا حاملگي و واكسينه كردن افراد 

  . شود غيرمصون احساس مي

هاي اين  در كل با توجه به مطالعات قبلي و يافته

ل يمطالعه پژوهشگر توجه مسئولين محترم متولي مسا

  : دماين بهداشتي را به چند نكته جلب مي

ناشي از واكسن (كه ايمني نسبت به سرخجه  ـ به دليل اين

ممكن است كاهش يابد، بهتر است زنان از نظر ) يا طبيعي

زنان . استعداد ابتلا به سرخجه در هر حاملگي غربال شوند

كمتر از (حامله سرم منفي يا داراي سطوح پايين ايمني 

IU/mL15(،ن  نيازمند دريافت واكسن مربوطه بعد از زايما

  . واكسينه شوند،توانند قبل از ترك بخش هستند و مي

ها و تحقيقات بيشتر در زمينه محاسبه  ـ لزوم انجام بررسي

پوشش واكسيناسيون سرخجه در زنان سنين باروري 

رفته در موارد نياز به  هاي از دست منظور جبران فرصت به

  .شود بخشي احساس مي ايمني

  مهدكودكمربيان  و يانبهداشتي، دانشجو سيستم اركنان ك-

ها و ديگران  بايد ايمن شوند تا از انتقال بيماري به خود آن

  .جلوگيري شود

بادي سرخجه در بدو ازدواج  كردن بررسي آنتي ـ اجباري

ثرترين راه ؤو واكسينه كردن افراد حساس، بدون شك م

 ناكپيشگيري از بروز سرخجه مادرزادي و عوارض خطر

  .آن است

هاي بهداشتي مردم در مورد اين بيماري و  يـ ارتقاء آگاه

  .هاي كنترل آن ضرورت دارد راه

شود كه مطالعات مشابه در كشور   پيشنهاد ميپايانـ در 

هاي مختلف سني زن و مرد انجام شود تا  ر روي گروهد
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تأثيربخشي واكسيناسيون سرخجه در ساير نقاط كشور نيز 

  .بررسي گردد

  
  تشكر و قدرداني

 پژوهشگر مراتب قدرداني خود را از معاونت وسيله بدين

 مسئول و همكاران ، تصويب طرحبرايمحترم پژوهش 

محترم بخش بعد از زايمان بيمارستان بعثت سنندج، مركز 

ويژه سركار  هتحقيقات بيوشيمي دانشگاه علوم پزشكي ب

اني كه در اين پژوهش شركت خانم اردلان و كليه بيمار

  .دارد ، اعلام ميداشتند
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Abstract: 

Evaluation of Rubella Immunity in Relation with Mothers Admitted to 

the Postpartum Unit of Beasat Hospital in Sanandaj (2005) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ranaie, F.
1
 

1.Instructor of midwifery Dept- Kurdistan University of medical sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: rubella is an acute serious viral infection in pregnancy. Rubella and resultant rubella 

syndrome (CRS) is still regarded as an important public health problem around the world. Islamic 

republic of Iran has implemented a nationwide vaccination program for measles- rubella in order to 

eradicate CRS in 1382. There is an imperative need for applied researches and collecting appropriate 

data in order to be informed about the result of the vaccination program. The aim of this research was to 

determine rubella immunity in relation with mothers admitted to postpartum unit of Be'asat hospital in 

Sanandaj.  

Materials and Methods: This study was analytic descriptive and was included 204 women who were 

bedridden in the postpartum ward. Patients were divided into two groups randomly using simple random 

sampling. The data about personal, medical and obstetric history were obtained by using questionnaire 

while blood sampling was daily taken from the above-mentioned women accessibly. Then the taken blood 

samples were immediately operated on because of serum separation action every day. Assay of specific 

IgG antibodies concerning rubella was determined by using ELISA test. The data were analyzed by 

ANOVA and T- Test using SPSS software.  

Result: Majority of subjects (31/4%) were 25-29 years old who had (35/8%) primary literacy and were 

city-dwellers (65/2%). In addition, 49% of them were primipara. 54/9% of them had history of rubella 

vaccination. 82/4% of them had no information about rubella complications in pregnancy. Overall; 

93.7% of participants were immune to rubella. There were no significant association between immunity 

levels and other patients characteristics such as individual characteristics, obstetric and rubella 

vaccination histories and finally having rubella itself. 

Conclusion: According to our findings the general immunity level is acceptable, but it seems that this 

level of immunity isn’t merely the result of the mass campaign vaccination. As sporadic cases of disease 

may still occur and in view of the fact that rubella antibodies might wane after spending a period of time; 

a screening program is exceedingly necessary to determine rubella immunity levels before marriage or 

pregnancy and finally vaccination of susceptible persons. 

Keywords: Rubella, Immunity Levels, Rubella antibodies, Sanandaj, women. 
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