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  خاطره ماهوريدكتر 
گروه  –دانشكده پزشكي 

  پزشكي اجتماعي
   ايران–بندرعباس 

  +98  761  3333689:  تلفن

  
   در زنان سنين بارداري در شهرستان بندرعباسسرخجه آنتي بادي بر عليه شيوع

  
  3عبدالرضا ستوده جهرمي  2خاطره ماهوريدكتر   1پريوش داودياندكتر 

  مربي گروه ايمنولوژي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان 3استاديار گروه پزشكي اجتماعي  2استاديار گروه داخلي  1
  83 تا 80   صفحات82 سال هفتم  شماره دوم  تابستان مجله پزشكي هرمزگان 

  دهيچك
با عارضه جدي همراه نيست، ولي ه از عفونتهاي خفيف و اغلب تحت باليني است كه معمولاً جسرخ: مقدمه

ابتلا در حاملگي به خصوص سه ماهه اول مي تواند باعث انتقال ويروس به جنين و ايجاد سندرم تورچ يا مرگ 
  .دف از اين مطالعه تعيين سروپروالانس سرخجه در زنان سنين باروري بندرعباس بوده. جنين شود
 ساله كه جهت آزمايشات قبل از ازدواج يا آزمايشات 14-40 زن 260 در اين مطالعه مقطعي از :روش كار

خجه از دوران بارداري به مركز بهداشت بندرعباس مراجعه كرده بودند خونگيري به عمل آمد و آنتي بادي سر
 مورد تجزيه و EPI6، سپس داده ها با استفاده از نرم افزار  به روش اليزا اندازه گيري شدIgG و IgMنوع 

  . معني دار تلقي شد>05/0pتحليل قرار گرفت و 
در گروه سني % 5/86 سال 14-20در گروه سني .  مثبت داشتندIgGافراد تيتر % 88 نتايج نشان داد كه :نتايج

 IgMتيتر .  برخوردار بودندIgGافراد از تيتر مثبت % 4/92 سال 30-40و در گروه سني % 9/88 سال 30-20
 ايمني بر عليه سرخجه افزايش ،با افزايش سننشان داد كه اين مطالعه . افراد مثبت گزارش شد% 1در كمتر از 

  .افراد وجود نداشت ولي ارتباط معني داري بين ابتلا به سرخجه، سطح سواد و محل سكونت يابدنشان مي 
زنان در سنين باروري در معرض خطر ابتلا به سرخجه و انتقال آن به % 12 اين مطالعه نشان داد كه :بحث

جنين هستند، بنابراين توصيه مي شود در مراقبت هاي قبل از ازدواج وضعيت ايمني اين افراد نسبت به 
 صورت گيرد و يا اينكه ايمن سازي بر سرخجه مشخص شده و در صورت عدم وجود ايمني واكسيناسيون

  .عليه سرخجه در سن قبل از ازدواج در تمامي دختران انجام پذيرد
   پادتن- حاملگي – ي ساز ايمن- سرخجه :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

سرخجه از عفونتهاي ويروسي خفيف و اغلب تحت 
باليني است كه با علائم لنفادنيت و بثورات 

ي شود و معمولاً با عارضه ماكولوپاپولار مشخص م
اين بيماري اغلب كودكان و . جدي همراه نيست

نوجوانان را مبتلا مي سازد ولي ابتلا در حاملگي 
بخصوص سه ماهه اول مي تواند باعث انتقال ويروس 

، 1(به جنين و ايجاد سندرم تورچ يا مرگ جنين شود 
مطالعات گوناگون در نقاط مخلتف دنيا حاكي از آن ). 2
از زنان سنين باروري ايمني بر % 10- 20ت كه بين اس

عليه سرخجه ندارند و در هر دوره اي از حاملگي ممكن 
از آنوماليهاي % 6- 12از طرفي . است مبتلا شوند

). 3(مادرزادي نوزادان ناشي از سرخجه است 
مطالعاتي كه در پاره اي از نقاط ايران صورت گرفته 

ه سني نشان مي دهد را در اين گرو% 85- 96ايمني بين 
در حال حاضر در بسياري از كشورها براي ). 8، 4(

پيشگيري از سرخجه واكسيناسيون صورت مي گيرد 
رده تولي در ايران واكسيناسيون سرخجه چه بطور گس

) دختران سنين باروري(و چه در گروههاي خاص 
لذا تعيين آنتي بادي در زنان سنين . انجام نمي شود
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ختلف كشور به منظور تخمين افراد باروري در نقاط م
 رايمن جامعه و تعيين لزوم واكسيناسيون افراد د

  .معرض خطر ضروري بنظر مي رسد
  

  : مواد و روشها
- 40 زن 260 توصيفي بر روي –اين پژوهش مقطعي 

 جهت 1380 ساله كه در مقطع زماني خرداد و تيرماه 14
ن آزمايشات قبل از ازدواج يا آزمايشات روتين دورا

بارداري به مركز بهداشت بندرعباس مراجعه كرده بودند، 
  .انجام شد

از هر فرد سه سي سي خون لخته گرفته شد و سرم 
جدا شده از آن در دو ميكروتيوب جداگانه تقسيم و تا 

 درجه سانتيگراد - 20زمان انجام آزمايشات در دماي 
هر ميكرو تيوب بطور جداگانه براي هر . نگهداري شدند

 سرخجه عليه ويروس IgM و IgGاز آزمايشات كدام 
همچنين همزمان با خونگيري پرسشنامه . اختصاص يافت

اي شامل اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر احتمالي 
سرمهاي تهيه شده باكتري هاي . مربوطه تكميل گرديد

Radim ايتاليا جهت تعيين وجود IgM و IgG عليه 
. ايش قرار گرفتند به روش اليزا مورد آزمسرخجهويروس 

كيت ربوط به آزمايشات فوق با توجه به دستورالعمل م
  .انجام شد

 عليه ويروس IgGحد مورد نظر در انجام آزمايش 
در صورتيكه .  منظور شدIU/ml 157 برابر سرخجه

-IU/ml 5/16مقدار بدست آمده از سرم بيمار در دامنه 
 IU/ml 5/13 بود، بعنوان مشكوك و اگر كمتر از 5/13

 بود، IU/ml 5/16بود، بعنوان منفي و اگر بيشتر از 
  .بعنوان مثبت قلمداد شد

 سرخجه عليه ويروس IgMدر مورد انجام آزمايش 
 nm 450چنانچه حد ميزان جذب نوري در طول موج 

در صورتيكه .  بود بعنوان مبنا منظور شد650/0برابر 
مقدار ميزان جذب نوري بدست آمده از سرم بيمار در 

 بود، بعنوان مشكوك و اگر كمتر از 595/0-715/0منه دا
 بود، 715/0 بود، بعنوان منفي و اگر بيشتر از 595/0

  .بعنوان مثبت قلمداد مي شد

 و EP16تجزيه و تحليل داده ها با كمك نرم افزار آماري 
 انجام Fisher Exact Test وChi-Square آماريآزمونهاي 

  .شد
  

  : نتايج
در گروه %) 5/48( نفر 126العه  نفر تحت مط260از 

-30در گروه سني %) 9/41( نفر 109  سال،20سني زير 
 سال قرار 31-40در گروه سني %) 6/9( نفر 25 سال و 21

 با انحراف 4/22ميانگين سني افراد تحت مطالعه . داشتند
از آنها ساكن %) 6/79( نفر 207.  سال بود29/6معيار 

 نفر 55.  روستايي بودند%)4/20( نفر 53شهر بندرعباس و 
 نفر 62. واد بودندساز افراد تحت مطالعه بي %) 2/21(
 نفر 12. تحصيلات در سطح دانشگاهي داشتند%) 8/23(
از افراد تحت مطالعه قبلاً بر عليه بيماري سرخجه %) 6/4(

 229بر اساس نتايج مطالعه حاضر . واكسينه شده بودند
.  مثبت داشتندIgGيتر از افراد تحت مطالعه ت%) 1/88(نفر 

 مثبت افراد تحت IgG توزيع فراواني تيتر 1جدول شماره 
  .مطالعه را به تفكيك گروههاي سني مختلف نشان مي دهد

  
 مثبت در افراد تحت IgG توزيع فراواني  -  1جدول شماره 

  مطالعه به تفكيك گروههاي سني
تعداد افراد در   گروه سني 

  هر گروه سني
تعداد موارد 

IgG مثبت  
درصد موارد 

IgGمثبت   
  5/86  109  126   سال20زير 

  9/88  97  109   سال20 – 30
  2/95  23  25   سال31 – 40

  1/88  229  260  جمع
  

 مثبت بر عليه IgGبا افزايش سن درصد موارد 
 نفر از 47 در IgGتيتر . سرخجه افزايش نشان مي دهد

 نفر از افراد ساكن در شهر 182و %) 6/88(روستاييان 
مثبت شد كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار %) 9/87(

از %) 6/83( نفر 46 بر عليه سرخجه در IgGتيتر . نيست
از افراد با سطح %) 3/90( نفر 56افراد بيسواد، در 

با سطح از افراد %) 7/84( نفر 39تحصيلات ابتدايي، در 
و از افراد ديپلمه %) 7/90( نفر 69تحصيلات متوسطه، در 

از افراد داراي تحصيلات دانشگاهي مثبت %) 4/90( نفر 19
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تيتر . شد كه اين تفاوت هم از نظر آماري معني دار نيست
IgG نفري كه سابقه واكسيناسيون بر عليه 12 در تمامي 

  .سرخجه را ذكر مي كردند مثبت اعلام گرديد
%) 1كمتر از ( نفر 2 بر عليه سرخجه تنها در IgMر تيت

  .از افراد تحت مطالعه مثبت گزارش شد
  

  :  و نتيجه گيريبحث
بيماري سرخجه از شيوع گوناگوني در نقاط مختلف 

سن ابتلا نيز در كشورهاي مختلف . دنيا برخوردار است
در كشورهاي جهان سوم بيشترين . جهان، متفاوت است

بر اساس .  سال مشاهده مي شود5 - 9شيوع در سنين 
نتايج مطالعاتي كه در نقاط مختلف دنيا به انجام رسيده 

افراد در سنين باروري، ايمني بر عليه % 75-90است 
در ). 12، 9، 3(سرخجه بعلت ابتلا قبلي را نشان مي دهند 

مطالعات مختلفي نيز كه در ايران انجام شده تيتر مثبت 
سرخجه در زنان سنين باروري  بر عليه IgGآنتي بادي 

در اين مطالعه مشخص ). 8، 4(است  متغير بوده% 80-96بين 
زنان در سنين باروري از تيتر مثبت آنتي بادي % 88گرديد كه 

IgG بر عليه سرخجه برخوردار بودند كه اين نتيجه با نتايج 
اين بدين . ساير مطالعات انجام شده در كشور همخواني دارد

زنان سنين باروري % 10-20بطور متوسط معني است كه 
ساس هستند و احتمال سندرم حدر ايران به اين ويروس 

تورچ مادرزادي بدنبال ابتلا آنان در دوره حاملگي وجود 
همچنين در اين مطالعه ديده شد كه شيوع موارد . دارد

آنتي بادي مثبت با افزايش سن، افزايش پيدا كرده و از 
در گروه سني % 95 سال به 20در گروه سني زير % 86
در مطالعه مشابهي كه در تهران .  سال مي رسد40-30

 سالگي تا 5- 10در % 50صورت گرفته است نيز شيوع از 
  .در زنان سنين باروري افزايش داشته است% 95

زنان سنين باروري در % 10-20با توجه به اينكه 
ايران به سرخجه حساس هستند و با توجه به سن پايين 

دواج در بسياري از شهرها و روستاهاي ايران و سطح از
 سال، تعيين وضعيت 20ايمني پايين تر در سنين زير 

ايمني بر عليه سرخجه در زمان قبل از ازدواج و 
 .واكسيناسيون در افراد غيرايمن الزامي بنظر مي رسد

 
  : سپاسگزاري

بدينوسيله از پرسنل مركز بهداشت بندرعباس كه 
انجام اين تحقيق ياري دارند، صميمانه محققين را در 
  .تشكر مي گردد
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