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  مقدمه
  

امـروزه سـرخجه و    .سرخجه يك بيماري حاد ويروسي خطرناك در حـاملگي اسـت  
له بهداشـتي  ئناشي از آن هنوز به عنـوان يـك مس ـ   (CRS)سندرم سرخجه مادرزادي 

جمهـوري اسـلامي ايـران بـه دنبـال انجـام       . عمومي در سرتاسر دنيا مورد توجه اسـت 
حــذف  ي وارد مرحلــه 1382واكسيناســيون سراســري ســرخك و ســرخجه در ســال 

CRS يـابي بـه ايـن مهـم نيازمنـد انجـام تحقيقـات         براي اطمينان از دست. شده است
  .آوري اطلاعات مستمر و به موقع هستيم كاربردي و جمع

  

  هدف
هدف از اين مطالعه تعيين وضعيت ايمني سرخجه در زنان بـاردار مراجعـه كننـده بـه     

  .كلينيك زنان و زايمان مي باشد

  
 

  ها اد و روشمو

ها بـه روش   خانم انجام شد و نمونه73اين پژوهش توصيفي ـ تحليلي بوده و در روي  
هاي خون گرفته شده در هـر روز بلافاصـله تحـت     نمونه. تصادفي ساده انتخاب شدند
هـا بـا    اختصاصـي سـرخجه در آن    IgGگرفت و سطح  عمل جداسازي سرم قرار مي

  . شد الايزا تعيين ميبادي   آنتيروش 
  

  
  نتايج

) 1تعـداد (بيمـاران   درصـد  4/1تنهـا  ).7/26 ±5/6(سال سن داشتند 44تا16بيماران
طـور  ه ب ـ. قبلا مبتلا نشده بودند درصد 6/98كرد و  سابقه ابتلاء به سرخجه را ذكر مي

) 6تعـداد ( درصـد  2/8بيماران نسبت به سرخجه ايمـن،   ) 66تعداد( درصد 4/90كلي 
  . غيرايمن بودند) 1تعداد ( درصد 4/1مشكوك و

  

  
  

  گيري نتيجه

توان گفت در حـال حاضـر ايمنـي عمـومي وجـود       دست آمده ميهبا توجه به نتايج ب
واكسيناسـيون   ي توانـد صـرفا نتيجـه    رسد كه اين سطح ايمني نمـي  دارد اما به نظر مي

د گيـر بيمـاري وجـو    اين شرايط هنوز امكان بـروز مـوارد تـك    جا كه در از آن. باشد
باشـد، ضـرورت    دارد و از طرفي چون با گذشت زمان امكان كاهش سطح ايمني مي

غربالگري از نظر تعيين سطوح ايمني سـرخجه قبـل از ازدواج يـا     ي وجود يك برنامه
  . شود حاملگي و واكسينه كردن افراد غير مصون احساس مي

  Rubella,  IgG, ELISA test  يهاي كليد واژه
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  سين مختاري و همكارانح                                                              بادي ضد سرخجه                    اثربخشي تيتر آنتي

  مقدمه
ادر به سرخك و سرخجه در دوران بارداري سبب ابتلاء م

شود و اين  هاي متعدد در جنين مي عوارض جنيني و ناهنجاري
سرخجه يك . تر است مسئله به خصوص در ابتلا به سرخجه واضح

باشد كه با بثورات سراسري بدن و  بيماري ويروسي حاد و تبدار مي
ري اين بيما. گردد لنفادنوپاتي پشت گوش و سر مشخص مي

معمولا در نزد كودكان و نوجوانان به صورت خفيف بروز 
نمايد با اين حال عفونت در اوايل بارداري به خصوص در سه  مي

ماه اول بارداري منجر به ايجاد نقايص مادرزادي جنين شامل 
كوري، نقايص قلبي عروقي، كري، تاخير رشد جنين و ساير 

اساس سن  ين برريسك ابتلاء جن. شود اختلالات در نوزاد مي
حاملگي متفاوت است، اگر عفونت در سه ماه اول حاملگي اتفاق 

شود و در سه ماه سوم اين  ميدرصد  50بيفتد ريسك ابتلاء جنين 
در غياب بارداري، اين بيماري . رسد ميدرصد  10ريسك به 

معمولا از نظر باليني به صورت يك عفونت خفيف خود محدود 
تواند منجر به  اما در طول حاملگي مي. )1- 3( كند شونده بروز مي

سندرم (هاي متعدد مهم  ناهنجاري. يك عفونت كشنده شود
هاي آلوده ديده  در درصد بالايي از جنين )سرخجه مادرزادي

   .)1- 3(شود  مي
معرفي شد بسـيار   1969برنامه واكسيناسيون روبلا كه در سال  

فونـت در  و در حال حاضر تمركز اصـلي ع ) 4(مفيد بوده است 
  ).5( افراد بالغ غيرواكسينه متمركز شده است

موارد توصيه شده واكسيناسيون سرخجه در امريكا شامل 
افراد بالاي يك سال، پرسنل مراكز : باشد موارد زير مي

نگهداري، كاركنان مراكز درماني و بهداشتي، مرداني كه با 
ين هاي ب كساني كه مسافرت ،هاي باردار در تماس هستند خانم

 ي در صورتي كه فرد باردار و يا سابقه .باشد مي المللي دارند
حساسيت شديد به نئومايسين و يا داراي نقص ايمني باشد 

واكسن سرخجه همراه با  ).7( واكسن نبايستي تجويز شود
ي يها شوند و بهتر است خانم اوريون و سرخك با هم تزريق مي

اند در  جه مبتلا نشدهتا كنون به سرخ اند و يا كه واكسينه نشده
هاي غير از حاملگي و نيز بلافاصله پس از تولد نوزاد و  زمان

اگر واكسن به طور . قبل از ترخيص از بيمارستان واكسينه شوند
تصادفي در اوايل حاملگي تزريق شود ريسك ابتلاء جنين 

  . شود پايين است و دليلي براي سقط جنين محسوب نمي
ماه پس از تزريق واكسن  3تا  توصيه كلي بر اين است كه

دانشكده  ي ولي طبق نظريه .سرخجه از حاملگي اجتناب شود
آمريكايي ماماها و متخصصين زنان و سازمان بهداشت جهاني 

هاي امريكا فاصله  گيري بيماري چنين مركز كنترل و پيش و هم
 28ماه به  3تر شده و از  حاملگي بعد از تزريق واكسن كوتاه

  . )6،1-8( فته استروز كاهش يا
  

  كار روش
روي زنان  توصيفي تحليلي بر ي يك مطالعه ژوهش حاضر پ

 و باردار كه براي كنترل بارداري و ويزيت به كلينيك زنان
اند پس از توضيحات كامل و جلب  زايمان مراجعه كرده

اي  هاي مربوطه بدون دريافت هزينه رضايت افراد و تقبل هزينه
نامه، اقدام به  پس از تكميل پرسش از افراد مورد مطالعه

جهت ارزيابي وضعيت ايمني نسبت به  .گيري خون شد نمونه
 ELISAضدسرخجه به روش  IgGو  IgMسرخجه ميزان 

مثبت  IgMدر عفونت اوليه تيتر . گيرد ارزيابي قرار مي مورد
گردد، جهت افتراق عفونت حاد و اخير يا مزمن و ايمني از  مي

در  .كمك كننده است  IgG avidityس هم انجام تست اندك
در عفونت  كم و avidityداراي  IgGهاي حاد و اخير  عفونت

ژن  زياد براي اتصال به آنتي avidityمزمن و گذشته داراي 
هاي متوالي از سرم يك بار  رقت IgG avidityاست، در تست 
 ي كننده معمولي و يك بار در بافر رقيق ي كننده در بافر رقيق

 نتايج حاصله، منحني خواندناوره تهيه شده و پس از حاوي 
  نتايج  avidityاندكس  ي شود و با محاسبه براي هر دو رسم مي

  .گردد مي گزارش
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در اين مطالعه از تست متداول اليزاي غيرمستقيم بدون بررسي 
  .استفاده گرديد IgG avidityاندكس 
زنان و بيماران مراجعه كننده به كلينيك  ،ژوهش پ ي جامعه

معيارهاي شمول  .بهمن مشهد بودند 22زايمان بيمارستان 
باردار بودن، نداشتن نقص ايمني، عدم واكسيناسيون : عبارتند از

  .بر عليه سرخجه
و خطاي درصد  95حجم نمونه با در نظر گرفتن ضريب اطمينان 

اگر ). P=05/0( باشد مورد مي 73حداقل نمونه  و درصد 5نسبي 
مصونيت  ي مادر واكسن زده بالا باشد نشانه در سرم IgGسطح 

و  HIT روش مرجع مهار هماگلوتيناسيون IgGدر  .مادر است
  .باشد مي FIA  :روش ارجح

 ADALTIS (Adultis Italia s.p.A)نام كيت مصرفي  
  .بوده است
 درصد 95در نظر گرفتن ضريب اطمينان  الازم ب ي حجم نمونه

زن حامله جهت  73اقل حد P%=95و  درصد 5و خطاي نسبي 
  . بررسي مورد نياز است

ــت    ــتفاده از تس ــا اس ــع آوري و ب ــات جم ــاري   اطلاع ــاي آم   ه
ــي اســتيودنت، كــاي اســكوئر، فيشــر ( ــزار  . ..) ت ــرم اف توســط ن

  .آناليز و تجزيه و تحليل خواهد شد SPSSكامپيوتري 
  

  نتايج 
زن باردار مراجعه كننده به كلينيك  73در اين بررسي تعداد 

دست ه اند كه نتايج ب و زايمان مورد بررسي قرار گرفته زنان
 : آمده به شرح ذيل است

سال 44سال، بيشترين سن  16كمترين سن در افراد مورد مطالعه 
  .سال بوده است 7/26 ±5/6و ميانگين سني 

در افراد مورد مطالعه كمترين ميزان  IgGدر بررسي تيتر 
 و ميانگين آن 119، بيشترين سطح آن 8/2بادي معادل  آنتي

Iu/ml5/22± 4/45 73از ) 1( مطابق جدول .دست آمده ب 
  .غيرايمن بود IgG داراي %)4/1(كننده فقط يك نفر مراجعه خانم

سن متغير آزمايشات  ي ، درصد افرادي كه برگه)1جدول (
  .اند ها در سه گروه مشخص شده  گرفته آن

  
  در دو گروه IgGتوزيع  :1جدول 

IgG ددرص  تعداد  

IU/ml(  66 4/90  10 كمتر از(ايمن  

تا مساوي  IU/ml 10مساوي يا بيشتر از (مشكوك 
  )IU/ml   15يا كمتر از 

6 2/8  

IU/ml(  1 4/1 15بيشتر از ( غيرايمن  

  
درصد افرادي كه  ي نامه ، با توجه به پرسش)2( مطابق جدول

ز كه اطلاعي ا يك نفر و كساني ابتلا به سرخجه داشتند ي سابقه
  .نفر بودند 72كنند  ابتلا به سرخجه را ذكر نمي

  در زنان مورد مطالعه سرخجهفراواني سابقه ابتلا به  توزيع :2جدول 

سابقه ابتلا 
 ميانگين  بيشترين  كمترين  به سرخچه

انحراف 
 معيار

آماره 
  آزمون

مقدار (
  )احتمال

8/2  )نفر72(ندارد  0/119  0/45  4/22  

- 

0/76 )نفر1(دارد  0/76  0/76  . 

  بحث 
دهد كه احتمالا  نشان مي Iu/ml 10بادي بيش از  سطوح آنتي

 Iu/ml 15 -10حفاظت وجود دارد، اما خطر عفونت در سطوح 
يا  Iu/ml 15سطوح  ها اغلب آزمايشگاه. تر، بالا است يا پايين

برخي ). 10،4(گيرند  كننده در نظر مي بيشتر را به عنوان محافظت
از ) Iu/ml 15 -10(سطوح ايمني پايين محققين معتقدند زنان با 

 چنين توصيه شده است كه هم. برند تكرار واكسيناسيون سود مي
شوند  مشاوره Iu/ml8بادي كمتر از  زنان حامله با سطوح آنتي

  .)4(تا از تماس با موارد سرخجه بپرهيزند 
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  سين مختاري و همكارانح                                                              بادي ضد سرخجه                    اثربخشي تيتر آنتي

بنابراين براساس مطالعه حاضر و ساير مطالعات مشابه در كشور 
درصد به احتمال زياد در حال  90با وجود ميزان ايمني بالاي

اما بعضي محققين معتقدند در . حاضر ايمني عمومي وجود دارد
گير بيماري ممكن است اتفاق بيافتد و با  شرايط فوق موارد تك

كه ويروس  صورتيتوجه به شواهد اپيدميولوژيكي، در 
سرخجه در گردش باشد احتمال خطر عفونت زنان باردار حتي 

ها ايمن نباشند، وجود دارد و انتظار  آن درصد 3اگر فقط 
به طور كامل  CRS 1 رود سندرم سرخجه مادرزادي نمي

چه  چنان 2بنا بر نظر كوركران و هاردي .)15،13(حذف شود 
واجهه با نوع وحشي زنان باردار با سطوح ايمني پايين در م

هفته  16ويروس مجدد عفوني شوند، خطر عفونت جنين در 
  .)13(درصد است  8اول تقريبا 
ي  مماني و همكاران هيچ كدام از داوطلبين سابقه ي در مطالعه

  .)14(واكسناسيون عليه سرخجه را نداشتند 
ابتلاء به سرخجه را به ياد  ي ما تنها يك نفر سابقه ي در مطالعه

كه  بود، در حالي Iu/ml 76وي  IgGت كه سطح سرمي داش
ابتلاء نداشتند  ي ميانگين سطح سرمي در ديگر افراد كه سابقه

Iu/ml 4/±22 45 داري  يرعنايي تفاوت معن ي در مطالعه. بود
بادي در افرادي كه سابقه ابتلاء به بيماري  بين سطوح آنتي

د و يا مطمئن سرخجه را به ياد داشتند، يا آن را انكار كردن
 ي بينسو و همكاران در  در مطالعه) 15(نبودند، وجود نداشت 

عفونت سرخجه پيشگويي مهم  ي نيز به ياد داشتن سابقه تايوان
هاي مطالعات متفاوت نشان  يافته). 16( آماري از حساسيت نبود

دهد كه نبايد به خاطرات مربوط به گذشته دور افراد تكيه  مي
رولوژيكي تاريخچه ابتلاء به سرخجه را كرد و بدون اثبات س

كيد نمود كه به تشخيص باليني سرخجه اقبول كرد، بايد ت
تواند  توان اعتماد نمود چرا كه علايم زودگذر بوده و مي نمي

 ي ويژه وجود راش كه مشخصهه ها تقليد شود، ب با ساير ويروس
  . اين بيماري نيست

                                                 
1Congenital Rubella Syndrome 
2Korkuan-Harvie 

كه زنان سنين باروري حاضر نشان داد  ي هرحال نتايج مطالعهه ب
سرخجه كه  ما نيازمند دريافت اطلاعات در مورد ي در جامعه

از طرفي با توجه . باشند گيري است مي يك بخش مهم در پيش
هاي  اساس يافته تر بر هاي مسن به كاهش سطح ايمني در گروه

ساير منابع كه خطر  اين مطالعه و مطالعات مشابه در ايران و
تر  هاي بزرگ زنان چندزا با داشتن بچهعفونت با سرخجه در 

ها بايد به  بالاتر است، به دليل تماس با سرخجه ناشي از آن
  . ايمني اين گروه توجه بيشتري شود

توان گفت در حال حاضر  با توجه به نتايج به دست آمده مي
رسدكه اين سطح ايمني  ايمني عمومي وجود دارد اما به نظر مي

جا كه در اين  از آن. واكسيناسيون باشد ي تواند صرفا نتيجه نمي
گير بيماري وجود دارد و از  شرايط هنوز امكان بروز موارد تك

طرفي چون باگذشت زمان امكان كاهش سطح ايمني وجود 
غربالگري از نظر تعيين  ي دارد، ضرورت وجود يك برنامه

سطوح ايمني سرخجه قبل از ازدواج يا حاملگي و واكسينه 
  . شود يرمصون احساس ميكردن افراد غ

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه پژوهشگر  با توجه به مطالعات قبلي و يافته

توجه مسئولين محترم متولي مسايل بهداشتي را به چند نكته 
   .نمايد جلب مي

ناشي از واكسن يا (كه ايمني نسبت به سرخجه  ـ به دليل اين
 د و از آنياب با گذشت زمان به ميزان كمي كاهش مي) طبيعي

جا كه اغلب افراد بيماري را قبل از بلوغ و سن باروري كسب 
رسد كه ارزيابي ايمني بر عليه سرخجه در  كنند به نظر مي مي

زمان قبل از ازدواج انجام گيرد و افراد سرونگاتيو و يا داراي 
چنين جهت  هم. واكسينه گردند Iu/ml 15سطح ايمني كمتر از 

مردان  ، واكسيناسيون سرخجه را درافزايش سطح ايمني جامعه
  . نيز در نظر داشت

  

محاسبه  ي ها و تحقيقات بيشتر در زمينه ـ لزوم انجام بررسي
پوشش واكسيناسيون سرخجه در زنان سنين باروري به منظور 
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هاي از دست رفته در موارد نياز به ايمني بخشي  جبران فرصت
  . شود احساس مي

انشجويان و مربيان مهد كودك كاركنان سيستم بهداشتي، د  ـ
ها و ديگران  بايد ايمن شوند تا از انتقال بيماري به خود آن

  . جلوگيري شود
بادي سرخجه در بدو ازدواج و  اجباري كردن بررسي آنتي  ـ

ثرترين راه وكردن افراد حساس، بدون شك م واكسينه

گيري از بروز سندرم سرخجه مادرزادي و عوارض  پيش
  . خطرناك آن است

هاي بهداشتي مردم در مورد اين بيماري و  ارتقاء آگاهي  ـ
  . هاي كنترل آن ضرورت دارد راه

شود كه مطالعات مشابه در كشور بر روي  در پايان پيشنهاد مي  ـ
هاي مختلف سني زن و مرد انجام شود تا اثر بخشي  گروه

  . واكسيناسيون سرخجه در ساير نقاط كشور نيز بررسي گردد
  

 
 

 نوين ي يافته برد بالينيكار

ارزيابي ايمني بر عليه سرخجه در زمان قبل از ازدواج بايد 
انجام گيرد و افراد سرونگاتيو و يا داراي سطح ايمني كمتر از  

چنين واكسيناسيون  هم .واحد در ميلي ليتر واكسينه گردند 15
 .مردان نيز بايد مد نظر قرار گيرد سرخجه در

درصد در حال حاضر ايمني عمومي90مني بالايبا توجه به ميزان اي
رسدكه اين سطح ايمني  عليه سرخجه در ايران وجود دارد اما به نظر مي

  .تواند صرفا نتيجه واكسيناسيون باشد نمي
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