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  :مقدمه

 سرخك يك عفونـت ويروسـي حـاد، مـسري و بـا         

ــتلا      ــان را مب ــب كودك ــه اغل ــاد اســت ك ــشار زي ــدرت انت   ق

 ان بهبودي زياد است اما ممكن استامكچه  گر .ي سازدم

 

 اعصاب مركزي و مـرگ را     عوارض شديد دستگاه تنفسي،     

   ).1(به دنبال داشته باشد 

  مـرن دهــاي رازي در قــدانشمند ايراني ابوبكر زكري

  :چكيده
  بـا وجـود كـاهش    . يك عفونت ويروسي حاد، مسري و با قدرت انتشار زيـاد اسـت   سرخك :زمينه و هدف  

، اين بيماري در كشورهاي در حال توسـعه هنـوز يـك     آنبعد از كار برد گسترده واكسنچشم گير موارد ابتلا    
نوزادان ايمني بر عليه سرخك را با دريافت آنتي بادي از راه            . ساب مي آيد  گ و مير كودكان به ح     عامل مهم مر  

جفت مادري كه مبتلا به سرخك بوده يا واكسينه شده است كسب مي كنند، اما اين كه تا چه موقع با اتكـا بـه             
 ـ . استسؤالاين آنتي بادي نوزاد از ابتلا به سرخك مصون باقي خواهد ماند مورد     ور تعيـين  اين مطالعه به منظ

  . ماهگي و برخي عوامل مرتبط با آن در شهر ياسوج انجام شد6ايمني نسبت به سرخك نوزادان در بدو تولد و 
از بين مادران مراجعه .  به مرحله اجرا در آمد1383-1384در سال  كوهورت طولي اين مطالعه :بررسيروش 

 ميلي ليتر خون از آنان و بند 3ب رضايت آگاهانه، ز كسو بعد ا نفر انتخاب 94) ع(كننده به زايشگاه امام سجاد 
 77با پيگيري هاي به عمـل آمـده      .  جهت تعيين تيتر آنتي بادي سرخك با روش اليزا گرفته شد           شانناف نوزادان 

.  تيتر آنتي بادي سرخك در آنهـا تعيـين گرديـد            ماهگي به آزمايشگاه مراجعه و مجدداً      6نفر از اين نوزادان در      
  .، كاي دو، فيشر و همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتt تست هاي آماري باست آمده اطلاعات به د
 نوزاد در 77از .  درصد نوزدان در بدو تولد نسبت به سرخك ايمن بودند9/48 درصد مادران و 6/43 :يافته ها

ولد با ميانگين تيتر آنتـي   آنتي بادي نوزاد در بدو ت     ميزانميانگين  . )>05/0P(  درصد ايمن بودند   4/10اهگي   م 6
ميزان ايمني نوزادان نسبت به سرخك در بدو تولـد  وضعيت . )>001/0P (بادي مادر همبستگي آماري نشان داد 

ايمنـي   .)>05/0P(ايمني مادران در موقع زايمان از اختلاف معني دار آماري برخوردار بـود              ر حسب وضعيت    ب
 نوزاد، رتبه تولد، محل سكونت مادر و سن مادر اخـتلاف            نوزادان نسبت به سرخك بر حسب وزن تولد، جنس        

  .معني داري نشان نداد
 ماهگي به نظر مي رسـد تـاخير انـداختن    6 با توجه به ميزان ايمني پايين نوزادان در بدو تولد و     :گيري نتيجه

زيـر يـك    سن شروع واكسيناسيون سرخك راهكار مناسبي نبوده و خطر ابتلا به بيماري سرخك را در كودكان                 
  .سال افزايش مي دهد

 

  .، نوزادان، سرخك، واكسنايمني :واژه هاي كليدي
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مــيلادي نخــستين كــسي اســت كــه تــشخيص افتراقــي 

پــانوم پزشــك . ســرخك را از آبلــه شــرح داده اســت

 بررســــي هــــاي  ه بــــ1846دانمــــاركي در ســــال  

ويروس بودن عامـل    . يماري پرداخت اپيدميولوژيك ب 

 توسـط گلـدبرگ و اندرسـون        1911بيماري در سـال     

 پروفسور انـدرس زمينـه را       1954در سال   . دـــتاييد ش 

 در  ،)2(براي تهيه مايه ضد اين بيماري هموار ساخت         

 براي نخستين بار واكسن سرخك در يـك         1958سال  

 در ايالت متحده به كار بـرده شـد و     كارآزمايي باليني 

 واكـسن زنـده در ايالـت متحـده اجـازه      1963در سال  

  ).3(مصرف يافت 

ــرخك،     ــد س ــسيناسيون ض ــاز واك ــل از آغ قب

كودكان جهـان تلفـات سـنگيني از بيمـاري سـرخك            

در ايران نيز آمار تقريبـي حكايـت        . متحمل مي شدند  

كـه  سال مي كند و اين رقـم        از ده هزار نفر تلفات در       

 بر مبناي مـوارد گـزارش شـده اعـلام گرديـده             قاعدتاً

  ).2( است از رقم واقعي تلفات فاصله زيادي دارد

از زمـــان شـــروع كـــاربرد گـــسترده واكـــسن 

سرخك در كشورهاي مختلف، ميزان ابتلا به سرخك 

به طور چشمگيري كاهش يافـت ولـي در كـشورهاي           

در حال توسعه هنوز سرخك يك عامل مهم مـرگ و       

  ).4(ر كودكان به حساب مي آيد مير د

 شـيوع سـرخك در برخـي        1980در طي دهـه     

 بـه   ه آمريكا افزايش يافت كه احتمالاً     كشورها از جمل  

طـي  . دليل واكسيناسيون ناكافي و نقص واكـسن بـود        

ــه  ــاني واكــسيناسيون     1980ده ــسيج جه ــه دنبــال ب  ب

كودكان، پوشش ايمن سازي افزايش چشمگيري پيدا       

 مـوارد گـزارش شـده سـرخك     1990كـرد و تـا سـال    

 ميزان موارد سـرخك در      2000در سال   . كاهش يافت 

 سـال قبـل،   5سطح جهان در مقايسه با ميانگين ساليانه     

   سرخك 2000در سال .  درصدي پيدا كرد13افزايش 

  مسئول نصف موارد مـرگ ناشـي از بيماريهـاي قابـل            

  

ــه در ســ. پيــشگيري بــا واكــسن بــود   2001ال بدينگون

 برنامـه اسـتراتژيك    جـز 2005ا سـال  حذف سرخك ت 

  ).5( سازمان بهداشت جهاني و يونيسف قرار گرفت

 نوزادان ايمنـي بـر عليـه سـرخك را بـا دريافـت           

آنتي بادي از راه جفت مادري كه مبتلا به سرخك بـوده            

ده است كسب مي كنند، اين آنتي بـادي         ـــيا واكسينه ش  

 بـه بيمـاري     ماه ها در بدن نوزاد باقي مـي مانـد و از ابـتلا             

اما اين كـه تـا چـه موقـع بـا            . سرخك جلوگيري مي كند   

اتكا به اين آنتي بادي نوزاد از ابـتلا بـه سـرخك مـصون               

با بررسي هاي متعدد    .  است سؤالمورد  باقي خواهد ماند    

و بنا به اظهارات منابع در ايـن زمينـه، ميـزان آنتـي بـادي                

عفونت ذخيره شده در بدن نوزاد براي صيانت او در قبال   

بعـد از ايـن مـدت    ). 4( مـاه كـافي اسـت        6 تـا    4به مدت   

 فاقد آنتي بادي مـادري بـوده و         شيرخوارانمشاهده شده   

حساس به بيماري شده اند گرچه برعكس كودكاني نيـز          

 مـاهگي بـه علـت وجـود آنتـي بـادي       12بوده اند كـه تـا    

همـين امـر    . مادري از ابتلا به بيمـاري در امـان مانـده انـد            

ي براي سـن واكـسيناسيون را قـدري مـشكل      تصميم گير 

ــازد  كــشورهاي غربــي در اوايــل، توصــيه بــه     . مــي س

 ماهگي مي نمودند امـا  15واكسيناسيون كودكان در سن    

.  ماهگي تقليل يافته اسـت     12در سالهاي اخير اين سن به       

در برخي كشورهاي در حال توسعه از جملـه كـشورهاي         

 كودكـان در    آفريقايي كه تلفات بيماري سرخك زياد و      

ماه نيز مبتلا مي شدند سن واكـسيناسيون را بـه       6زير سن   

عليـرغم مزايـاي ايـن برنامـه     .  ماهگي كاهش دادند   6سن  

چون در اين سن تعدادي از كودكان هنوز مقـدار كـافي            

آنتي بادي مادري دارند، ويروس مايـه واكـسيناسيون در          

دي بدن آنها خنثي شده و تا پايان يافتن موجودي آنتي با           

مادري بعـد از چنـد مـاه ممكـن اسـت ايـن كودكـان بـه                  

  .)2( بيماري سرخك حساس و مبتلا گردند

در ايران سـن واكـسيناسيون از ابتـدا مـورد توجـه بـوده                       

ــال    ــل از س ــا قب ــسيناسون  1383اســت و ت ــت واك ــين نوب   اول
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ــن   ــرخك در سـ ــن   9سـ ــت دوم در سـ ــاهگي و نوبـ  مـ

برنامه واكسيناسيون اساس  اما بر. ماهگي انجام مي شد   15

، 1383كودكان مصوب كميته كشوري ايمن سازي سال       

 كــه ويــروس زنــده MMRاولــين دوز واكــسن در قالــب 

اوريون و سـرخجه اسـت در سـن          ضعيف شده سرخك،  

   سـالگي تكـرار     4-6 ماهگي تزريـق و سـپس در سـن           12

  .مي شود

هـاي مطـرح در مـورد سـن      با توجـه بـه چـالش     

عليه سرخك و ارتبـاط      برمناسب ايمن سازي كودكان     

، نتي بادي مادري در بدن شيرخوارانآن با زمان زوال آ  

تصميم گيري در اين امر بررسـي شـرايط كودكـان هـر        

با توجه به گزارشاتي مبنـي      همچنين   .منطقه را مي طلبد   

 نفر در هر صـد      2/17بروز بيماري در كشور با ميزان       بر  

تان  در اســ نفــر در هــر صــد هــزار 3/46هــزار و شــيوع 

 پژوهشگران را بـر آن داشـت        ،)6(كهگلويه بوير احمد    

 مـاهگي  6كه وضعيت ايمني نوزادان را در بدو تولـد و         

بررسي و ارتباط برخي از عوامل مربوط در شهر ياسوج 

  .به مادر و نوزاد را با سطح ايمني نوزاد تعيين نمايند

  

  : بررسيروش

در سال  كوهورت طولي اين مطالعه به صورت

پس از كسب نظر كميتـه اخـلاق         طراحي و    1383- 84

نمونه پژوهش نوزادان . به مرحله اجرا در آمددانشگاه 

مادراني بودند كه جهت زايمان به زايشگاه بيمارستان        

معيارهـاي  . ياسوج مراجعه مي كردنـد    ) ع(امام سجاد   

نوزاد ترم، سالم : عبارت بود از نمونه به پژوهش     ورود

يص در حـين تولـد،   و عدم وجـود اخـتلال قابـل تـشخ      

 6زايمان طبيعي مـادر، امكـان دسترسـي بـه نـوزاد در              

اساس موافقت ولـي نـوزاد، عـدم واكـسينه           ماهگي بر 

شــدن مــادر در برنامــه واكــسيناسون سراســري كــشور 

  بعد از آگاه كردن مادر و ولي نوزاد        .  بود 1382بهمن  

ــه از آنــان     از اهــداف مطالعــه و اخــذ رضــايت آگاهان

  

ي برخي مشخصات دموگرافيـك مـادر       پرسشنامه حاو 

تولد نوزاد و قطع بند با روش مصاحبه تكميل و بعد از 

ناف و جدا كردن نوزاد، از قسمت بند ناف متصل بـه            

 ميلي ليتر خون،    3جفت به آرامي و بدون اعمال فشار        

در  ميلـي ليتـر خـون        3نيز  ازويي مادر   ـــ ب گاز سياهر 

جمـع آوري  جداگانـه  به طـور  لوله هاي آزمايشگاهي   

مشخصات نوزاد از قبيل جنس، سـن، رتبـه تولـد           . شد

نمونه ها را بلافاصـله     . اهده ثبت گرديد  ـــدر برگه مش  

به آزمايشگاه مربوطـه جهـت تعيـين تيتـر آنتـي بـادي              

) IgG(رخك  ــزان آنتي بادي س   ـــسرخك ارسال و مي   

  ELISAنـاف بـا روش   رم نمونه هاي خون مادر و بندــدر س

 و كيـت شـركت   Awareness Statfax2100و با دسـتگاه  

Radim )بر اساس روش كـار كيـت       . تعيين شد  )ايتاليا

 واحـد بـين   10ميزان تيتر آنتي بـادي بيـشتر از       مذكور  

ــزان      ــودن و مي ــن ب ــوان ايم ــه عن ــي ب ــد10الملل     واح

. المللي و كمتر به عنوان عدم ايمني محسوب شـد         بين

ي بـراي   ه قبل ـ عليرغم توصيه ها و تمهيدات انجـام شـد        

 77هاي بعمـل آمـده    ، با پيگيري  مراجعه همه نمونه ها   

ا به آزمايـشگاه    ماهگي توسط اولي   6نفر از نوزادان در     

 ميلي ليتر خون از آنان گرفتـه و بـا     3 مراجعه و مجدداً  

روش قبلي جهت تعيين ميزان تيتر آنتي بادي سرخك         

  .قرار گرفتندمورد آزمايش 

هاي  تستز  با استفاده ا  اطلاعات بدست آمده    

 همبـستگي پيرسـون مـورد     و tآماري كاي دو، فيـشر،      

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  

  :يافته ها

 17 بـا حـداقل سـن        27±3/5ميانگين سـني مـادران      

ــال بـــود44ســـال و حـــداكثر    ميـــانگين وزن نـــوزادان.  سـ

گـرم و حـداكثر      2000 گرم با حداقل وزن      5/420±2/3234

بادي سرخك نوزادان   ميانگين تيتر آنتي    .  گرم بود  4500

  ماهگي 6د بين المللي و در ـــ واح56±3/93ولد ـــبدو ت
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   ماهگي6توزيع فراواني وضعيت ايمني نوزادان نسبت به سرخك در بدو تولد و  :1 شماره جدول
  

  وضعيت ايمني در بدو تولد  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد   ماهگي6وضعيت ايمني در 

  4/10  8  7/2  1  5/17  7  رددا

  6/89  69  3/97  36  5/82  33  ندارد

  100  77  100  37  100  40  جمع

 >05/0Pتست دقيق فيشر   -

  

  

 نتي بادي مـادران   آ واحد بين المللي و ميانگين تيتر        2/6±1/2

  . بود5/123±62

از ) %9/48( نفـر    46دو تولد    نوزاد ب  94تعداد  از  

 نفــر 77از . دايمنــي در برابــر ســرخك برخــوردار بودنــ

در بـدو   ) %9/51( نفـر    40 ،مـاهگي  6كننـده در    مراجعه  

. ايمـــن بودنـــد) %4/10(مـــاهگي  6در نفـــر  8تولـــد و 

 6نوزادان در بـدو تولـد و    اختلاف فراواني ميزان ايمني  

 جدول(، )P>05/0( ماهگي از نظر آماري معني دار بود

  ). 1شماره 

ــداد  ــان  94از تعـ ــين زايمـ ــادر در حـ ــر  41 مـ نفـ

توزيـع  . در برابر بيمـاري سـرخك ايمـن بودنـد         ) 6/43%(

 تولد  فراواني ميزان ايمني نوزاد نسبت به سرخك در بدو        

در مقايسه با ميزان ايمني مادر در حين زايمان از اختلاف        

  .)2 شماره جدول() >001/0P ( برخوردار بودمعني داري

  

  
اختلاف ميـانگين تيتـر آنتـي بـادي سـرخك در            

براسـاس آزمـون   . در معني دار نبـود نوزاد بدو تولد و ما   

همبستگي پيرسون بين تيتـر آنتـي بـادي نـوزاد در بـدو              

تولد با ميانگين تيتر آنتي بادي مادر همبستگي مـشاهده          

  .)P، 804/0=r>001/0(شد 

توزيع فراواني وضعيت ايمني نـوزاد نـسبت بـه          

 نفـر نـوزاد     4حسب وزن تولد نشان داد از        سرخك بر 

از ايمنـي   ) %75( نفـر    3،   گـرم  2500 با وزن تولد كمتر از    

ــا وزن   ــوزادان ب ــد، كــه از ن  2500-3500برخــوردار بودن

برابـري    گرم كه ميزان ايمنـي نـسبتاً       3500گرم و بيش از     

بـين ميـزان تيتـر آنتـي بـادي          . داشتند، ميزان بالاتري بـود    

  .نوزادان بدو تولد و وزن آنها همبستگي مشاهده نشد

حـسب    نـوزادان بـر    اختلاف فراواني وضـعيت ايمنـي     

  ميانگين تيتر آنتي بادي  .جنس از نظر آماري معني دار نبود

  توزيع فراواني وضعيت ايمني نوزادان بدو تولد نسبت به سرخك برحسب وضعيت ايمني مادران نسبت به سرخك :2 شماره جدول
  

  وضعيت ايمني نوزاد       جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  وضعيت ايمني مادر

  100  41  3/7  3  7/92  38  دارد

  100  53  9/84  45  1/15  8  ندارد

  100  94  1/51  48  9/48  46  جمع

  
-01/0P<بين ايمني نوزاد در مقايسه با ميزان ايمني مادر .  
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  ماهگي برحسب سن مادر6عيت ايمني نوزادان نسبت به سرخك توزيع فراواني وض :3شماره  جدول

  
  وزادوضعيت ايمني ن  جمع  ندارد  دارد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سن مادر
  100  53  3/94  50  7/5  3  سال و كمتر 29

  100  24  2/79  19  8/20  5   سال به بالا30

  100  77  6/89  69  4/10  8  جمع

- 05/0P<بين وضعيت ايمني نوزاد با سن مادر .  

 

 

  .اشتنوزادان دختر و پسر اختلاف آماري معني داري ند

اختلاف فراواني ميزان ايمني بر حسب رتبه تولـد                  

ميزان آنتي بادي نـوزادان     . از نظر آماري معني دار نبود     

 ماهگي با رتبه تولد همبستگي آمـاري        6در بدو تولد و     

  .نشان نداد

همچنين ميزان ايمني نوزادان مـادران شـهري و                     

  آمــاري لاف  مــاهگي اخــت6روســتايي در بــدو تولــد و 

مقايسه ميانگين ميـزان آنتـي بـادي        . معني داري نداشت  

مادران شـهري و روسـتايي اخـتلاف معنـي دار آمـاري             

  ).>01/0P(نشان داد 

 ساله  29ن  نوزادان بدو تولد مادرا   ) %1/49(نفر  26

 سال به بـالا  30نوزادان مادران ) %3/58( نفر 14و كمتر و  

اختلاف ميـزان   . )<05/0P (نسبت به سرخك ايمن بودند    

 ســال و كمتــر بــا 29ماهــه مــادران  6ايمنــي شــيرخواران 

ــالاي  ــادران ب ــاري 30م ــود    ســال از نظــر آم ــي دار ب معن

)05/0P<(،) آنتي بادي نوزاد در      ميزان ).3 شماره   جدول 

 بــدو تولــد بــا ســن مــادر همبــستگي آمــاري نــشان داد  

)05/0P< ،278/0=r(. 

 

 :بحث

ان ايمنــي  كــه ميــزنــشان داديافتــه هــاي پــژوهش 

 6/43 درصد و ايمنـي مـادران        9/48 در بدو تولد     نوزادان

 4/10 ماهگي ميزان ايمني نـوزادان بـه         6درصد بود و در     

   ميـزان ايمنـي در   كه نـشان مـي دهـد      درصد تقليل يافت،    

  

نسبت بـه ميـزان گـزارش    نوزادان بدو تولد و مادران آنها    

در . پــايين تــر اســتشــده توســط مطالعــات ديگــر بــسيار 

ــه مط ــه اMetintas الع ــادر 174ز و همكــاران در تركي  م

 درصـد   4/78 درصد و نـوزادان آنهـا        6/94،  مورد مطالعه 

  ). 7( در برابر سرخك ايمن بودند

ــه  ــه هــاي  Oyedeleدر مطالع  و همكــاران از نمون

ناف نـوزاد آنـان     مادر نيجريايي و بند33دريافت شده از  

). 8(نـد   عليـه سـرخك برخـوردار بود       همگي از ايمني بر   

و  Joshiمطالعـــات انجـــام شـــده در هندوســـتان توســـط 

 و Rauو ) 9( درصـــد ايمنـــي نـــوزادان    78همكـــاران 

ــد  81همكــاران  و در  )10( درصــد را گــزارش كــرده ان

ــه  ــاران،Desgrandchampsمطالعـ ــد 98  و همكـ  درصـ

عليـه سـرخك برخـوردار       نوزادان سويـسي از ايمنـي بـر       

  ).11( بودند

 سـني مـادران در مطالعـه        بررسي ميانگين و توزيع   

از آنهـا را     )%4/45(كه حدود نيمي     ان مي دهد  شنحاضر  

را  سال و پـايين تـر و نزديـك بـه دو سـوم آنـان                  25زنان  

با توجـه بـه تاريخچـه        . سال تشكيل مي دهند    30كمتر از   

  اپيـــدمي هـــاي ســـرخك و رواج واكـــسيناسيون چنـــين 

شـده  توان استدلال نمود كه اين مادران اغلب متولـد          مي

ســـالياني هـــستند كـــه بـــا كـــشف و افـــزايش پوشـــش  

ــاري     ــران، بيم ــع آن در اي ــه تب ــا و ب واكــسيناسيون در دني

سرخك تحت كنترل درآمده بود، بنـابراين امكـان ابـتلا           

  آنان به بيماري و كسب ايمني از ايـن طريـق كمتـر بـوده               
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  است و از طرفـي در آن سـالها پوشـش واكـسيناسيون در         

اطقي از قبيل منطقه مورد نظـر بـه    كشور و بالاخص در من    

. بـر گيـرد    آن حد بالا نبوده است كه همه كودكان را در         

بنابراين ايمني كسب شده از طريق واكـسيناسيون نيـز در           

اين مادران در حد مطلوب نبـوده اسـت در نتيجـه ايمنـي              

نوزادان كه از طريق آنتي بـادي مـادري اسـت نيـز پـايين          

  .است

Caceresبطــه بــا اخــتلاف    و همكــاران در را

ميزان آنتـي بـادي مـادري بـر عليـه ويـروس سـرخك             

نوزادان و شيرخواران در كشورها و شرايط اجتمـاعي         

ــين    ــاگون چن ــناختي گون ــت ش ــده  و جمعي ــراز عقي   اب

گرچـه علـت ايـن اخـتلاف بـه درسـتي            نموده اند كـه     

 3شناخته شده نيست امـا مـرور مطالعـات مختلـف بـر              

ــادي عامــل تعيــين كننــده شــامل ســطح او  ليــه آنتــي ب

مادري، انتقال جفتي آنتي بادي مادري و ميـزان زوال          

  ). 12(آنتي بادي مادري بعد از تولد اشاره دارد 

 نشان از كـاهش چـشمگير   اين مطالعه يافته هاي  

ــوزادان در   ــي ن ــاهگي دارد 6ايمن ــسه  . م ــين مقاي همچن

ــد و    ــدو تول ــوزادان در ب ــادي ن ــر آنتــي ب ــانگين تيت  6مي

 ف آماري معني داري برخـوردار اسـت  ماهگي از اختلا 

)05/0<P .(         اين يافته با نتايج مطالعات ديگـر همخـواني 

ضـد  اكثر مطالعات به كـاهش ميـزان آنتـي بـادي         . دارد

بـراي نمونـه   . سرخك با افزايش سن نوزاد اشاره دارنـد     

در هندوســتان چنـين نتيجــه گيـري شــده   اي در مطالعـه  

بـتلا  م ،مـستعد ماهگي بيشتر كودكان     5است كه بعد از     

 در  ايدر مطالعـه    ). 13(مـي شـوند     به عفونـت سـرخك      

 ماهگي و 5 درصد نوزادان در  12بنگلادش فقط در سرم     

ــد در 5 ــد     8 درص ــرخك در ح ــادي س ــي ب ــاهگي آنت م

 و Hartterدر مطالعـــه ). 14( وجـــود داشــت  پيــشگيرانه 

ماهـه نيجريـه اي    4 درصد شـيرخواران    17همكاران فقط   

در آرژانتـين ميـزان   ). 15(ودنـد  نسبت به سرخك ايمـن ب   

   درصد  7/18ماهگي   4عليه سرخك نوزادان در      ايمني بر 

  

ــاهگي  6و در  ــود و در 2/4م ــاهگي ســطح  9 درصــد ب م

در ). 16( آنتي بادي در سرم نوزادان قابل تشخيص نبود

ــوزادان در 3فقــط Oyedele  مطالعــه ــا 6 درصــد ن  9 ت

ري از  ماهگي آنتي بادي به اندازه كـافي جهـت پيـشگي          

ــتند  ــه). 8(ســرخك داش ــي ، در كــره ايدر مطالع  ايمن

 مـاهگي كـاهش     8 تـا  6 درصد كودكـان در      90مادري  

  ).17(يافته بود 

از ديگر يافته هاي قابل بحث اين پژوهش مقايسه         

عليـرغم  . وضعيت ايمني مادر و نوزاد در بدو تولد اسـت          

اينكه در ميانگين تيتر آنتي بادي مـادر و نـوزاد اخـتلاف             

مبستگي بـين تيتـر   ي دار آماري مشاهده نمي شود و ه     معن

كـه   آنتي بادي مادري و نوزاد در بدو تولـد وجـود دارد،     

در نــشانگر انتقــال آنتــي بــادي از مــادر بــه جنــين اســت، 

تعدادي از موارد سرم مادر فاقد آنتـي بـادي لازم و سـرم          

ناف داراي آنتي بادي بوده است و در تعداد كمتـري           بند

نـاف فاقـد آنتـي       راي آنتي بادي و سـرم بنـد       سرم مادر دا  

 و Soodر مطالعـه   د .بادي در حـد پيـشگيرانه بـوده اسـت         

 نمونه كه از سـرم مـادر و   150ن نيز از همكاران در هندوستا 

 مـورد آنتـي بـادي سـرخك       132بندناف گرفته شده بود در      

نـاف در حـد پيـشگيرانه     هم در سرم مادر و هم در سـرم بنـد       

  مورد هـر دو نمونـه فاقـد آنتـي بـادي بـه             3در  . وجود داشت 

ــد و در   ــدار لازم بودنـ ــادر داراي  5مقـ ــرم مـ ــورد سـ    مـ

 10نـاف فاقـد آنتـي بـادي بـود و در              آنتي بادي و سـرم بنـد      

ناف داراي آنتي بـادي بـود بـدون اينكـه            مورد فقط سرم بند   

. شناسايي باشـد  در سرم مادر سطح آنتي بادي سرخك قابل         

 در مطالعه آنها نيز ميانگين تيتر آنتـي بـادي سـرم مـادر و بنـد         

  ).18(ناف اختلاف آماري معني داري نداشت 

Singh       باره انتقـال    و همكاران نيز در مطالعه خود در

 مـورد مقايـسه     174 در    گزارش نمودند كه   آنتي بادي جفتي  

 يتـر بنـد   اغلـب مـوارد ت     ،نـاف  يتر آنتي بادي سرم مادر و بند      ت

  ).19(ناف بالاتر از تيتر آنتي بادي سرم مادر بود 

  ه چ ـ از اين نتايج چنين برداشت مي شود كـه گـر          
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ناف و نوزاد از سـرم مـادر اسـت امـا              آنتي بادي بند   منشا

 بـستگي بـه    اين آنتي بادي بـه نـوزاد احتمـالاً    ميزان انتقال 

به گونه اي كـه در      ،  عوامل مختلف مادري و جنيني دارد     

 حـدي باشـد كـه       ي شرايط اين انتقـال مـي توانـد در         برخ

 مـادر را آنچنـان كـاهش دهـد كـه      سطح آنتي بادي سرم   

عكس ممكـن اسـت    مادر غير ايمن محسوب شود و يا بر 

ميزان انتقال به جنين بـسيار كـم باشـد كـه عليـرغم ايمـن         

متاسفانه ايـن   . نوزاد از ايمني برخوردار نباشد     بودن مادر، 

در مطالعـه   . ضـر قابـل سـنجش نبـود       عوامل در مطالعه حا   

Caceres         و همكاران انتقال جفتي آنتي بادي عامل تعيين

كننده و اصلي در ميزان ايمنـي شـيرخواران در مطالعـات        

انجام شده در كشورهاي توسعه يافته تلقي مي شود، كـه           

، )GA(سـه عامــل مــوثر در ايــن انتقــال را ســن حــاملگي  

  .)12(عفونت و مالاريا ذكر شده است 

در پژوهش حاضر ميزان ايمني نسبت بـه سـرخك                   

 مـاهگي بـا عـواملي چـون وزن      6نوزادان در بدو تولـد و       

س، رتبـه تولـد و محـل سـكونت مـادر            هنگام تولـد، جـن    

ــاط معنــي دار آمــاري نداشــت ) تاشــهر و روســ( در  .ارتب

 و همكـاران در جمعيـت روسـتايي غـرب     Okokoمطالعه  

زن تولد پـايين ميـزان آنتـي بـادي          آفريقا، در نوزادان با و    

  منتقله از طريق جفت كمتر از نوزادان با وزن تولد طبيعي           

 و همكاران بـين وزن  de Francisco در مطالعه). 20(بود 

نوزادان روستايي بنگلادش و ميزان آنتي بـادي سـرخك        

  .)14(همبستگي آماري مشاهده نشد 

تايج در رابطه با جنس نوزاد نيز مطالعات ديگر با ن    

مطالعــه حاضــر همخــواني نــشان داد، بــدين صــورت كــه 

ايمني نسبت به سرخك نوزادان با جنس ارتباط نداشـت          

در مطالعه حاضر گرچـه ميـزان زوال آنتـي          ). 13،21،22(

 ماهگي در جنس مونث بيشتر بـود امـا          6بادي مادري در    

  .از نظر آماري اين اختلاف قابل توجه نبود

مطالعات ديگـر مـشابه      نتايج   در رابطه با رتبه تولد نيز     

ــز  Sing و Franciscoاســت  ـــدر بني ـــررسي خــود اشــ   اره ـ

  

نموده اند كه ميزان آنتـي بـادي مـادري بـا رتبـه تولـد نـوزاد            

  .)14،19(ارتباط معني دار ندارد 

در رابطه با روستايي و شهري بـودن مـادر گرچـه            

ميزان ايمني نـوزادان مـادران روسـتايي بيـشتر از مـادران             

 مـاهگي هـيچ يـك از      6در  لـي   هري در بدو تولد بود و     ش

 شير خـواران مـادران روسـتايي ايمـن نبودنـد امـا از نظـر               

  .آماري اين اختلاف معني دار نبود

مـادران  در سـرخك  ضـد  ميانگين تيتر آنتي بادي              

شهري بـا اخـتلاف قابـل تـوجهي بـالاتر از ميـانگين تيتـر          

 اما اختلاف ميانگين تيتر     . بود آنتي بادي مادران روستايي   

آنتــي بــادي نــوزادان مــادران شــهري و روســتايي از نظــر 

 به علت كم بودن تعـداد نمونـه هـا         .آماري معني دار نبود   

به خصوص مادران روستايي نمي توان به قطعيت در باره          

ارتباط محل سكونت مادران و ايمني سـرخك اسـتدلال          

انيا و  و همكـــاران در اســـپ Suarezدر مطالعـــه . نمـــود

Guglielmetti   ــين ــز اخــتلاف ب ــا ني  و همكــاران در ايتالي

  ).24،23( زادان شهري و روستايي مشاهده نشدايمني نو

، بـه نظـر     عليه سرخك  در رابطه با سن مادر و ايمني بر                 

ايمنـي خـود را    سال، 30تر مادران ايمن كمتر از  مي رسد بيش  

 سـال   30ران بالاي   از راه واكسن دريافت نموده اند و در ماد        

  احتمال كـسب ايمنـي از طريـق ابـتلا بـه سـرخك در دوران         

كودكي بيشتر بوده است و اين مادران ميزان آنتـي بـادي      

بيشتري را داشته و بـه نـوزادان خـود نيـز ميـزان بـالاتري                 

آنتي بادي انتقال داده اند و مطلب مهم تر اين كـه ميـزان              

مـادران كمتـر و     زوال آنتي بادي مادري در نوزادان ايـن         

 .دوام آنتي بادي در بدن نوزادان طولاني تـر بـوده اسـت            

نــشان داد  و همكـاران در لهــستان نيـز   Szenbornمطالعـه  

تيتــر آنتــي بــادي در نــوزادان مــادراني كــه مبــتلا بــه كــه 

بيماري سرخك شده بودنـد، بـالاتر از نـوزادان مـادراني            

 بود كـه از طريـق واكـسيناسيون ايمنـي را كـسب نمـوده              

ماهـه مـادران داراي      7 درصد شيرخواران    50بودند و در    

  ماهـه   7 درصد شيرخواران    2/18سابقه ابتلا به سرخك و      
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مادران واكسينه شده، آنتي بادي در حد پيشگيرانه يافـت          

رزيل نيــز چنــين ـــــ در ب ايبــر اســاس مطالعــه). 25( شــد

شــيرخواران نتيجــه گيــري شــد كــه زوال آنتــي بــادي در  

ــادران  ــالا  ســ25م ــه ب ــل از واكــسيناسيون(ال ب ــر از  )قب ديرت

  ).26(  سال صورت مي گيرد25شيرخواران مادران كمتر از 

در آمريكا نيز در يك مطالعه گذشـته نگـر چنـين     

شـيرخواران  ميزان ابتلا بـه سـرخك در        نتيجه گرفتند كه    

 ماهــه واكــسينه نــشده مــادراني كــه خــود قبــل از 15زيــر 

كمتـر از    شـده بودنـد،      تولـد اجراي برنامه واكسيناسيون م   

ــه     ــراي برنامـ ــد از اجـ ــه بعـ ــود كـ ــادراني بـ ــوزادان مـ نـ

در مطالعـه حاضـر     ). 27( واكسيناسيون متولد شده بودنـد    

 از سابقه ابتلا به سـرخك يـا واكـسينه شـدن      مادران اكثراً 

خود در دوران كودكي اطلاع دقيقي نداشـتند، اسـتدلال         

ــر  ــشگران بـ ــه    پژوهـ ــادران و تاريخچـ ــن مـ ــاس سـ اسـ

كسيناسيون و پوشش احتمالي آن در منطقه مـورد نظـر           وا

  .صورت گرفته است

  

  :نتيجه گيري

 پـايين   س يافتـه هـاي پـژوهش و ايمنـي نـسبتاً           اسـا  بر

مـاهگي و بـا توجـه بـه          6مادران و كودكان در بـدو تولـد و          

جوان بـودن جمعيـت در منطقـه مـورد مطالعـه كـه اكثريـت            

 كسب كـرده انـد،      مادران ايمني خود را از راه واكسيناسيون      

واكـسيناسيون بعـد از     به نظر مي رسد بـه تـاخير انـداختن           

  ورد درـدر اين م. كار صحيحي نباشدماهگي راه 6ن ــس

 در شرايطي كـه امكـان   ذكر گرديده است  منابع معتبر نيز    

بروز سرخك قبل از سـن يـك سـالگي بالاسـت ممكـن              

 ماهه انجـام و     9 تا   6است لازم باشد واكسيناسيون در سن     

تيتر آنتي بادي سرخك در     . با يك دوز اضافه دنبال شود     

زنان واكسينه شده در دوران كـودكي كمتـر از مـادراني            

اســت كــه مبــتلا بــه ســرخك شــده انــد و فرزنــدان زنــان 

واكسينه شده آنتي بادي اكتساب شده از جفت را زودتر          

دهند، بنابراين مي تـوان      از سن يك سالگي از دست مي      

ــر از واكــسيناسيون را زو ــاهگي انجــام داد12دت ــرا .  م زي

ــروزي در دوران كــودكي    ــاروري ام ــان ســن ب ــشتر زن بي

بنـابراين پيـشنهاد مـي شـود جهـت         ). 1( واكسينه شده اند  

 باره سن مناسب واكسيناسيون و تجديد      تصميم گيري در  

نظر در برنامه سرخك مطالعات تحليلي جامع تر با تعـداد      

بـا ميـزان انتقـال آنتـي     نمونه بيشتر انجام شود و در رابطـه      

بادي جفتي از مـادر بـه جنـين و عوامـل مـوثر بـر آن نيـز           

مطالعات ايمونولوژيكي در اين زمينه طراحي و به مرحله         

  .اجرا در آيد

  
  : و قدردانيتشكر

سركار خـانم فرامـرزي و پرسـنل محتـرم     از بدينوسيله  

، پرسنل محتـرم آزمايـشگاه      )ع (زايشگاه بيمارستان امام سجاد   

خانم قبـادي و كليـه كـساني كـه در       يزدان پناه و سركار   دكتر

 . تشكر و قدرداني مي گردداين پژوهش ما را ياري نمودند
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