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مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجانمقاله پژوهشي

18 تا 14 در دختران سرخجه به نسبت افراد غير ايمنفراواني و IgGسطح آنتي بادي بررسي

1379 سال- شهر رفسنجانساله

1، محمود شيخ فتح اللهي3، عليرضا زين الديني2، سيدابوالقاسم مساوات2فشار، لادن ا1علي شمسي شاهم آبادي

خلاصه

 از   قبـل   جـوان   زنـان  كـه ، در صـورتي    اسـت   پيشگيري  قابل  مادرزادي  سرخجه  سندرم :  و هدف  زمينه

 را  سـندرم  ايـن   علـت   به  جنين  مادرزادي  نقايص توان مي  ترتيب بدين.  خود را بدانند    ايمني  شرايط حاملگي

. دادكاهش

 شـهر   دبيرسـتاني  در دختـران   سـرخجه   ويـروس   عليـه   بادي  آنتي  سطح  منظور تعيين   به :هامواد و روش  

 عيـار   تعيين اليزا برايروش. گرديد آوري جمع سادهاي بطور خوشه ساله18 تا 14 دختر   270 سرم رفسنجان

.  قرار گرفت مورد استفاده ضد سرخجهIgG باديآنتي

%) 9/92( نفـر    251نسبت به ويروس سرخجه غيرايمن و       ) 1/7( نفر   19 دختر مورد مطالعه     270از  :يافته ها 

ميـانگين غلظـت    . هيچ كدام از افراد مورد مطالعه سابقه اي از دريافت واكسن سرخجه نداشتند            . ايمن بودند 

، 25/241، 25/209، 8/264 سـال بـه ترتيـب برابـر بـا         18 و   17،  16،  15،  14آنتي بادي در گروه هاي سني       

 سال، در بقيه گروه ها      15به غير از گروه سني      .  واحد بين المللي در ميلي ليتر بدست آمد        17/148 و   13/214

.با افزايش سن ميزان آنتي بادي كاهش مي يابد

 گرفـت   نتيجـه   توان  نداشتند مي   واكسن يافت از در  اي سابقه  افراد مورد مطالعه   كه از آنجايي  :گيري نتيجه

فونـت  ع  بالاي  شيوع  دهنده نشاناين مي تواند    كه،  اند كرده  را كسب   ايمني  طبيعي  عفونت  علت  افراد به  اين

.  باشد در شهر رفسنجانسرخجه

، دختران، مصونيتبادي، آنتيسرخجه:  كليديواژگان
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همقدم

دار و حــاد  تـب  ويروسـي  بيمــاري يـك سـرخجه 

 لنفـي  هاي عقده  و بزرگي   جلدي  با بثورات  باشد كه مي

 بيمـاري   اين عامل. شود مي  مشخص  سر و گوش   پشت

ــروس ــلا وي ــانواده(Rubella) روب ــدهاز خ  توگاويري

(Togaviridae) ويروس  اين  ژني مادة.  است RNA  تـك 

 بـه   و نوجوانـان   كودكـان  در   سـرخجه .  است ايرشته

 مـادر در سـه     اما عفونت . كند بروز مي   خفيف صورت

 ايجـاد نقـايص    توانـد منجـر بـه      مي  بارداري  اول ماهة

اين.  نوزاد گردد   افتادگي  عقب  و گاهي   جنين مادرزادي

.]7[شود  مي مادرزادي ناميده سرخجه سندرمعوارض

 بارز   هنگامي درزادي ما  سرخجه  كلاسيك هاييافته

 رخ  حاملگي  اول  هفته 8 در    مادري  عفونت شود كه مي

 در   قلبـي   و بيمـاري    دوم  در اواخر ماه   كاتاراكت. دهد

 كـه  كـري . دهـد  مـي   رخ  حـاملگي   سـوم   مـاه  اواسط

 در  بـا رتينوپـاتي   همـراه  است تظاهر بيماري شايعترين

 حـاملگي   و دوم   اول  ماهـه   در سـه    مادري  عفونت طي

تواند سبب  مي  همچنين  ويروسي عفونت. افتد مي اتفاق

، ميوكارديـت   پانكراتيت ، كوكلئار، انسفاليت  دژنراسيون

 بـه   مادرزادي  سرخجه  عوارض شيوع.  گردد و پنوموني 

% 15-25 حـدود     اول  ماهه  در سه   مادري  عفونت دنبال

نـوزاد  . يابد مي  كاهش  ميزان  اين  سن  و با افزايش   است

، كننـده   خنثـي  هـاي  بـادي   از تولد با وجود آنتي     پس

 دفـع   تنفسي   و قطرات    را از ادرار، بزاق    مدتها ويروس 

 انتقـال  جهـت  خطـر محيطـي   يكعنوانه   ب كند كه مي

شود در مصـونيت   مي  محسوب  افراد حساس   به بيماري

 سـلولي   ايمنـي   و هم  ومورال ه  ايمني  هم  سرخجه عليه

40 بـالاي   معمـولاً در سـنين      سلولي ايمني.  دارد نقش

 ضـد  بـادي  آنتـي  يا فقـدان  كاهش كه در مواردي سال

 را   از بـدن    دفاع  اصلي  باشد نقش   وجود داشته  سرخجه

.]8، 9[كند  ميبازي

1999 تا   1997 در سالهاي   كه  مشابهي در مطالعات 

 شـد    مشخص  گرفت  و آمريكا انجام   ، انگلستان ندر چي 

سـرخجه  بـه   نسـبت   و زنـان   از كودكان % 90 تا   80كه

 دنبــالافــراد بــه% 100چنــينهــم.  دارنــدمصــونيت

ايـن . گردنـد  مـي   مصـون   سـرخجه   عليه واكسيناسيون

 باروري  در سنين   در زنان   واكسيناسيون  انجام مطالعات

 از كشـورهاي   در بسياري . كند مي وصيه را ت  و كودكان 

 بـه  سـرخجه   واكسـن   آمريكا و انگليس    از جمله  جهان

 ,MMR ((Mumps, Measles( صـورت  بهطور معمول

Rubella) گـردد و    مـي   تزريق  ماهگي 15 تا   12در سن

 در ]10، 11، 12[كنــد  ايجــاد مــي دراز مــدتيايمنــي

 در   زمينـه   در اين  متعددي نيز مطالعات   ايران كشورمان

از مطالعـات  .  اسـت   گرفتـه   انجـام   گذشـته  هايسال

 شرقي ، آذربايجان  تهران  در مناطق  ، زندي پاكزاد، ناطق 

 عليـه   مصـونيت   وضـعيت  آيد كه  برمي و بوشهر چنين  

 و بـه    نيسـت   ثابـت   هميشـه   جامعـه   در يـك   سرخجه

 سـرخجه   اپيـدمي  ، هر چند سالي    مواج  منحني صورت

 مصـونيت  بـادي  تيتر آنتـي    و درصد افراد داراي    شروع

 يا   سال 5 از حدود    يابد و پس   مي افزايش) IgG (بخش

، 2،  3،  5[كند   پيدا مي   كاهش بيشتر درصد افراد مصون   

1[

 در دوران  MMR واكسـن   تزريـق   از آنجايي كـه   

 رايـج   در ايـران    بـاروري   و سـنين    و نوجواني  كودكي

 ايـن   كـه   ناپـذيري   جبران  عوارض  به  و با توجه   نيست

 عـدم گذارد و همچنـين   مي  بر جاي   در نوزادان  بيماري

 بـه   نسـبت   و غيـرايمن    افـراد ايمـن     از فراواني  اطلاع

 احسـاس   مطالعـه   اين  لزوم  در شهر رفسنجان   سرخجه

 ـ    كشف ، در صورت   علاوه به. شودمي رايمن مـوارد غي

 پر عارضـه    بيماري  از بروز اين    پيشگيري براياحتمالي  
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 توصـيه   از ازدواج   قبـل   دختـران   واكسيناسيون نوزادي

.گرددمي

ها مواد و روش

 تـا   14 دختر   270مقطعي- توصيفي  مطالعة  در اين 

 از  سـاده اي بـه طـور خوشـه       شهر رفسـنجان    ساله 18

كـدام از   از هـر    .  شدند خابانتي اين شهر    هادبيرستان

خـون ميلـي ليتـر     3مطالعه  اين   شركت كننده در     دافرا

،  سـرم   از جداسـازي   پـس .  گرديـد  آوري جمع وريدي

 كه هاييسرم.  شدند نگهداري،  –cْ20ها در فريزر    نمونه

 بودند نيـز     رنگ  يا شيري   گرفته هموليز در آنها صورت   

 داراي نيز كـه شنامه پرسيك.  گرديدند حذفاز مطالعه   

 و   سـرخجه   ابـتلا بـه     و سـابقه    دموگرافيـك  اطلاعات

گيـري  بـا نمونـه     بـود همزمـان     واكسيناسيون وضعيت

 وارد   در مطالعـه   افـرادي به طوري كـه     .  گرديد تكميل

فـراد   ا و برخـوردار بودنـد       كامـل  از سلامت كه  شدند  

اخوردگي ديگر ماننـد سـرم      ويروسي  عفونتهاي مبتلا به 

هـا بـه    نمونه  ماه  از يك  پس.  گرديدند  حذف از مطالعه 

 ضـد    بادي  تيتر آنتي   تعيين جهت) ELISA( اليزا   روش

 مـورد اسـتفاده    ELISAكيـت . شـدند   آزمـون  سرخجه

 بـراي  كيـت ايـن .  ايتاليا بـود  RADIM شركت ساخت

 سرخجه  ضد ويروس  IgG بادي  آنتي  كمي گيرياندازه

 انجام  كيت  راهنماي  كار طبق  مراحل.  بود  شده طراحي

Behring ELISA Reader دسـتگاه ها توسـط نمونه. شد

 مـوج  نـانومتر بـا طـول    450 و   405هاي موج در طول 

 از بــا اســتفاده. گرديــد نــانومتر قرائــت620رفــرانس

در طـول  ) OD( جـذب     و ميـزان    كيـت  استانداردهاي

 استاندارد رسم  هاي نانومتر منحني  450 و   405هايموج

 در اللملـي  واحد بين به شده قرائتهايگرديد و جذب  

 كيـت   راهنمـاي   گرديـد طبـق    تبديل) Iu/ml(ليتر  ميلي

 بودند  Iu/ml15 آنها زير     سرم  بادي  تيتر آنتي   كه افرادي

 بين  آنها بادي تيتر آنتي   كه افرادي.  شدند  تلقي غيرايمن

Iu/ml30-15   و افراد بـا      افراد مشكوك   بودند به عنوان 

 محسـوب   افـراد ايمـن    عنـوان ه   ب Iu/ml30تيتر بالاي 

+Meanبـه صـورت      آمده  بدست اطلاعات. شدند SEM

 و تحليل   مورد تجزيه  EPI افزار    نرم  كمك بهو  گزارش  

 معني دار تلقي گرديد >05/0P و نتايج با قرار گرفتند

نتايج

كـدام  هـيچ   مورد مطالعـه    نفر جامعة  270 از ميان 

 سـني   بودند ميـانگين    نكرده  را دريافت  MMRواكسن

 نفـر از    14.  بـود   سال 07/16±07/0افراد مورد مطالعه  

بـادي  عيار آنتـي    ميانگين داراي% 2/5يعني جامعه اين

Iu/ml72/8 نفـر بـا    5. شـدند   تلقـي  غير ايمن و   بودند 

جزء  بودند كه  رم در س  Iu/ml21/20بادي آنتي ميانگين

% 9/92 نفـر يـا    251. آيند مي  حساب ه ب افراد مشكوك 

 مصـونيت   سرخجه  ويروس به نسبت افراد مورد مطالعه  

 ايـن   ضد سرخجه  IgG بادي  تيتر آنتي  ميانگين. داشتند

از بـين ). 1جـدول . ( آمـد  بدستIu/ml81/236افراد  

 ميـانگين  ودند كـه   ب  ساله 14 نفر   34افراد مورد مطالعه  

15 نفـر،  52.  بـود Iu/ml82/264 آنها بادي  آنتي غلظت

بـه  Iu/ml13/209 آنها  بادي  تيتر آنتي  ميانگينباوساله  

ــد ــر، 69.دســت آم ــاله16 نف ــانگين س  غلظــت و مي

 و ميـانگين    ساله 17 نفر   92.  بود 25/241 آنها   باديآنتي

بـود و سـرانجام    3/214 آنها معادل   سرمي IgGغلظت

IgGبـادي  آنتـي  غلظـت   ميـانگين   كه  ساله 18 نفر،   23

.  آمــد در آنهــا بدســتIu/ml17/148 معــادلســرمي

بر اساس اين نتايج به غير از گـروه سـني           . )2جدول(

ضد سـرخجه   IgG سال ميانگين غلظت آنتي بادي       15

داري معنـي  بـه طـور   سـن  افزايش بادر ساير گروه ها   

.>P)05/0( كندپيدا ميكاهش 
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)

 ميـزان  بـر اسـاس   افـراد مـورد مطالعـه    فراونـي  توزيع: 1جدول

)lu/mlبر حسب( در خون ضد سرخجهIgGباديآنتي

 بادي آنتيميزان

)lu/ml(
درصدتعداد 

 غلظتميانگين

باديآنتي

72/8±15142/512/1متر از  ك

20/20±3059/129/1 تا 15 بين

81/236±302519/9234/9 بيشتر از 

97/220±27010044/9 جمع

 بـر   سـن  بـر اسـاس   افراد مورد مطالعـه    فراواني توزيع: 2 جدول

بـر  ( در خون   ضد سرخجه  IgGبادي آنتي  غلظت  و ميانگين   سال حسب

)lu/mlحسب

فراواني

)سال (سن
درصدتعداد 

بادي آنتيميانگين

14346/1215/35±82/264

15523/1900/17±65/209

16696/2527/21±25/241

17923482/14±13/214

18235/88/15±17/148

97/220±27010044/9 جمع

 فـوق   سني  در گروههاي  دي با  تيتر آنتي   ميانگين  بين داري معني اختلاف

. شدمشاهده

بحث

 عامـل   بعنـوان  IgGبادي آنتي  سطح  مطالعه در اين 

 شـهر رفسـنجان     دبيرسـتاني   در دختـران    بخـش  ايمني

 تعيـين   و غيـرايمن    افراد ايمـن    شد و فراواني   سنجيده

 و بـالغين    سـرخجه بيشـتر در كودكـان       ابتلا به . گرديد

 از  ژنيـك نتـي آ تيپ  تنها يك  چون. شودمي ديده وانج

 مصـونيت   آن  سـرخجه وجـود دارد ابـتلا بـه         ويروس

حدود  ( زمان اما با گذشت  . كند ايجاد مي   مدتي طولاني

بـادي  آنتـي   از افراد ميزان   در تعدادي )  يا بيشتر   سال 5

.]1[كنـد    پيدا مي   آنها كاهش  نمايد و مصونيت   مي افت

 بثـورات   كـه   سرخجه هنگامي   مبتلا به  يماران ب مردر س 

باديهـا ظـاهر     هستند، آنتي   ناپديد شدن   در حال  جلدي

IgMهـا عمـدتاً از كـلاس      بـادي  آنتـي  اين. گردندمي

 در ادامه بيماري كلاس آنتـي بـادي عـوض           .باشندمي

 مـي  IgGشده اكثر آنتي بادي هاي توليـدي از كـلاس     

اي مدتها در سرم بـاقي مـي        شوند اين آنتي بادي ها بر     

از . مانند و مصونيت عليه سرخجه را فراهم مـي كننـد          

 بـه عنـوان يـك عامـل         IgGاين رو ميزان آنتي بـادي       

مصونيت بخش در افراد مورد مطالعه بررسـي گرديـد           

]12،1[.

18 تـا    14از دختـران    % 9/92 مطالعه   بر اساس اين  

ســرخجه ويــروس  بــهنســبتســاله شــهر رفســنجان 

جامعه مـورد مطالعـه غيـر       از  % 1/7. داشتندتيمصون

از آنجايي كه جامعه مورد مطالعه ما سابقه        . ايمن بودند 

اي از دريافت واكسن سرخجه نداشتند مي توان نتيجـه        

گرفت كه اين ميزان مصونيت بـه علـت شـيوع بـالاي         

.عفونت سرخجه در دختران رفسنجاني است

 نقـاط   در سال هاي گذشته مطالعات مشـابه اي در        

در مطالعـه   . مختلف كشورمان، ايران انجام شده اسـت      

25 تـا    18 بر روي دختـران و زنـان         1359اي در سال    

% 82ســاله تهرانــي، ميــزان ايمنــي در برابــر ســرخجه 

 نيـز مطالعـه اي بـر        1364در سال   . ]7[گزارش گرديد   

 ساله شهرهاي آذربايجان شرقي     25 تا   18روي دختران   

% 95صـون در ايـن مطالعـه        درصد افـراد م   . انجام شد 

 بـر روي    1366در تحقيقي در سال     . ]6[گزارش گرديد   

، نشـان داد    45 تـا    15زنان و دختران اهوازي در سنين       

از افراد مورد مطالعـه نسـبت بـه سـرخجه           % 1/91كه  

در مطالعـه اي در بوشـهر در سـال          . ]2[مصون هستند   

ــرف ازدواج   1378 ــان در ش ــران و زن ــر روي دخت  ب

از جامعه مورد مطالعه نسبت بـه       % 90مشخص شد كه    

.]4[سرخجه مصونيت دارند 

 طي مطالعه اي در چين تمام افـراد         1997 در سال   

مورد مطالعه پس از دريافت واكسـن سـرخجه ميـزان           
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 بـر   ]23[آنتي بادي مصونيت بخشـي بدسـت آوردنـد          

اساس مطالعات ديگر مشـخص شـد كـه آنتـي بـادي             

سيون مصـونيت    سال پس از واكسينا    20ضدسرخجه تا   

 در  اي مطالعـه   اشـغالي  در فلسطين . ]16[ايجاد مي كند  

 واكسيناسـيون  انجـام رغم علي  كه اد د نشان1996سال

 از زنان   توجهي  كشور تعداد قابل    در اين  1973از سال 

بـا يسـتند  مصـون ن    در برابر سرخجه    باروري در سنين 

اد غيـر    افـر   مهـاجرت   شد كه   بيشتر مشخص  مطالعات

مصـون افراد غيـر    تعداد   افزايش  سبب  از روسيه  ايمن

 واكسيناسـيون   از انجـام   در آمريكا قبل  .]11[ است شده

 بـه  افراد نسـبت  % 90 تا   80) 1969 از سال  قبل(فراگير

1987در تحقيقـي در سـال       . ]22[ بودند    ايمن سرخجه

 ساله مشخص شد   18 تا   14در نيوزلند بر روي دختران      

كه تمام دختـران واكسـينه شـده نسـبت بـه سـرخجه        

در مطالعه اي در سـال      . ]10[مصونيت كسب كرده اند     

از دختراني كه در بدو تولد عليه       % 95 در ايسلند    1988

سرخجه واكسينه شده بودنـد قبـل از بلـوغ مصـونيت            

در اين مطالعه ميزان مصونيت دختران واكسينه       . داشتند

در مطالعه  . ]9[ گرديد   گزارش% 40نشده عليه سرخجه    

از % 95 تـا    90 در عربستان سـعودي      1984اي در سال    

از دختران دبيرسـتاني    % 75خانم ها در سنين باروري و       

در تحقيقي در سال    . ]8[نسبت به سرخجه مصون بودند      

 زن حامله نشان داده شد كه      600 در كويت روي     2001

از اين افراد نسبت بـه سـرخجه مصـون هسـتند            % 7/7

 در روسيه نشان    2001مطالعه اي ديگري در سال      . ]15[

از خانم هـاي حاملـه مسـتعد ابـتلا بـه            % 5/16دادكه  

 سـرم آنهـا     IgGسرخجه هستند يعني تيتر آنتـي بـادي         

 به روش ممانعت از اگلوتيناسـيون بـوده         10/1كمتر از   

.]19[است 

نتايج مطالعه حاضر با مطالعات مشابه هـم خـواني          

چنين نشان داد كـه بـه غيـر از          مطالعه حاضر هم  . دارد

 سال با افزايش سن ميانگين غلظت آنتي        15گروه سني   

ــادي  ــد IgGب ــي ياب ــران كــاهش م در .  ســرم در دخت

مطالعات مشابه نيز اكثر افراد غيـرايمن ميـانگين سـني           

 سال داشتند و به نظر مي رسد كه با گذشت           22حدود  

. زمان در بعضي افراد ميزان آنتي بادي كاهش مي يابـد          

از آنجايي كه شيوع سـرخجه در كـودكي و نوجـواني            

است مي توان انتظار داشت كه در بزرگسـالي درصـد           

.]22،21[افراد مصون كاهش يابد 

 سـال   5بر اساس مطالعات گذشته به طور معمـول         

پس از ابتلا به سرخجه يا واكسيناسيون در بعضي افراد          

. ميزان آنتي بادي مصونيت بخش كاهش پيدا مـي كنـد          

ز اينرو به نظر مي رسد مقايسه ميزان آنتي بـادي بـين             ا

. ساله منطقي تر باشد18 ساله و 14افراد 

با توجه با مطالعات انجام شـده و مطالعـه حاضـر            

پيشنهاد مي گردد تا واكسيناسيون تمام افـراد در سـن           

 انجام مي شود و خانم ها       MMR ماهگي به صورت     15

زمايش هاي ارزان   غير مصون در سن ازدواج با انجام آ       

قيمــت ماننــد ممانعــت از اگلوتيناســيون شناســايي و 

.واكسيناسيون آنها انجام گيرد

تشكر و قدرداني

 محتـرم   معاونت  دكتر محمدي   از آقايان   در خاتمه 

 رياسـت   ، دكتـر سـجادي      دانشـگاه   پژوهشي آموزشي

 ،آقـاي  مـدير پژوهشـي     بخشي  ،آقاي  پزشكي دانشكده

 ،آقــايشناســي ايمنــي مــدير گــروهفــرزادهدكتــر جع

الديني زين  هوشمند، سركار خانم   ، سركارخانم رضايتي

 ايـن   در انجـام    كـه   پزشكي و واحد كامپيوتر دانشكده   

انـد، تشـكر و قـدرداني       نمـوده   ما را حمايـت    تحقيق

.نماييممي

Archive of SID

www.SID.ir 



 شماره اول–2 جلد –      سال اول مجله دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

+

منابع

اصول و تفسير آزمايش هاي سرولوژي      :  پاكزاد پ  ]1[

1375باليني، چاپ چهارم، تهران، نشر جهاد، 

 ايمنــي وضــعيت بررســي. آ، معطــري پــاكزاد پ]2[

 باروري  سنين ، دختران  در زنان   سرخجه  به نسبت

 پزشـكي   علمي  اهواز، مجله   باردار ساكن  و زنان 

، 6 و   5هـاي  اهواز، شماره   پزشكي  علوم دانشگاه

1366تير 

، قـادري ع ،     كصمصامي ع، عمـاد    م،    درودچي ]3[

ــه نســبت ايمنــي ســرواپيدميولوژيكبررســي  ب

 مختلـف   سني  گروه  سه  در بين   سرخجه ويروس

 و ايمونولـوژي    آسـم  - آلـرژي  در شيراز، مجله  

 و  ايمونولـوژي  كنگـره  پنجمـين   به ، مربوط ايران

 تربيــت دانشــگاه- تهــران1379ســال. آلــرژي

. 68اتصفح، مدرس

، غفاريـان   م س، جعفـري   بخـش  ، تـاج   ك زندي]4[

 در شـرف    دختران  ايمني  سطح شيرازي ح، تعيين  

 دو روش   بـه   سـرخجه   ويروس  به  نسبت ازدواج

 و اليزا در شهرسـتان      از هماگلوتنياسيون  ممانعت

، شـماره   دوم ، سال  بوشهر - جنوب بوشهر، طب 

.35اتفح ص1378، سالاول

 و  بـارداري   در دوران   سرخجه  ش، عفونت   مدرس ]5[

ــطح ــونيتس ــان مص ــبت  زن ــاردار نس ــه  ب  ب

،  مجلـه   انستيوپاسـتور ايـران   . سـرخجه ويروس

 اسـلامي   جمهـوري   پزشكي  نظام  سازمان علمي

 ـ.  هيجـدهم  دوره-1379سال  -ايران .1مارهش

39اتصفح

 ايمنـي   وضـع  ، بررسـي  ح.پـور   ر، ابـراهيم  .  ناطق ]6[

 در آذربايجـان    سـاله  25 تا   18 در زنان  سرخجه

 پزشـكي   علـوم   دانشـگاه   پزشـكي  مجله. شرقي

27ات، صفح اولشماره-1364سال تبريز، 

18 ناطق ر، نفر آبادي م، بررسي وضع ايمني زنان           ]7[

 ساله تهران نسبت به سرخجه و روشـي در          25تا  

ن آن، مجله بهداشت ايران، سال نهم،       واكسيناسيو

.92 صفحه 1359، 1-4شماره 

[8] Abdullah MA, Jamgoom G, Karrar ZA, 

Badreldine A, Aljishi N, Tahs SA, 

Seroepidemiology of rubella in saudi Arabia: 

an adapted Vaccination policy. J Epidemiol 

community Health. 1984, sep: 38(3): 236-9.

[9] Bradloy – VS, Macled EB, Webery J, Wells G. 

Immunity to rubella in prepubertal girls in 

prince Edward Island. C MAJ, 1988. Aug, 15: 

139(4): 308-10.

[10] Bradly – VS, Reid – JJ, Rubella Immunity in 

14-18 years old females: assessment in city 

practice,  N-Z-M-Med-J, 1987 May 27; 

100(824): 320-2.

[11] Fogel A, Barnea BS. Rubella in  pregnancy in 

Israel. Isr J Med Sci. 1996; 32: 300-305.

 [12] Gershon A, Rubella virus in Mandel. G, 

Douglos. B, Bennett's. D, Principles and 

Practice of Infection Diseases. Vol 1, 

Philadelphia, churchill livingstone. 2000, p: 

1708

 [13]Goldman . L, Bennett. JC, Cecil Textbook of 

Medicine . philadelphia, W.B. sunders, 21th 

Edition, 2000  p: 1461.

[14] Jawetz E, Melick JL, Adelbery E A, Medical 

Microbiology, 20th, Norwalk: Appleton& 

lange, 1995, 460-78.

[15] Makhseed M, Moussa MA, Ahmad MA, 

Abdulla N. The status of Rubella Immunity 

among Pregnant women in kuwait: screening 

in childbearing age should be reintroduced, 

Acta Trop. 2001 Jan 15: 78(1): 35-40.

 [16] Maldonado Y, Infection Diseases in Behrman. 

R, Kliegmen. R, Jenson. H, Nelson Textbook 

Archive of SID

www.SID.ir 



              علي شمسي شاهم آبادي ...بررسي فراواني افراد غير ايمن 

٧

of Pediatrics. Philadelphia , W.B Saunders 

company. 2000. p: 957.

[17] Maltral I, kogel SK, German D. serum levels 

of Rubella virus Indicating Immunity. J infect 

Dis, 1997, 175: 749-55.

 [18] O'Neil. JF, The occular manifestation of 

congenital infection, Trans. AM. Ophtalmol. 

Soc, 1998. 96(8): 753- 79

[19] Semerikov W, Lavrentyeve IN, popov VF, 

Fletcher MA. Rubella in the Russian 

federation: Epidemiological feautures and 

control measures to prevent the congenital 

rubella syndrom. Epidemio Infect, 2000 Oct; 

125(2): 359-66.

 [20] Toyoda. M, Thara. T, Nakano . T ,ITo. M, 

Kamiya.H, Expression of interleukin - 2 

Receptor Alpha and CD45RO antigen on T 

lymphocytes cultured with Rubella virus 

antigen compared with humoral (lmmunity in 

Rubella). Vaccins, 1999 Apr, 17(15-16), 2051-8 

 [21] Vada S , Gupta S, Kamari S. Seroprevalance 

of rubella in women of reproductive age. 

Indian J Pathol Microbiol. 1995; 38: 139-42.

 [22] Veges. AJ, Brown. DW, Cohen. BJ, Samael. 

R, Nores, DJ , Detection of Rubella virus -

specific Immunoglobulin G in saliva by 

Amplification losed enzyme - linked 

Immunosorbentassay using Monoclonal 

antibody, J. Clin. Microbial, 1999 feb, 37 (2), 

341-5 

 [23] Xiong. XW, Diao. LD, Yan. XL, Immune 

Response of Rubella vaccine in the 

populations with different age groups, 

Zhonghua Liu Xing Bing Xue Za Zhi, 1997 

aug. 814, 224-9 

Archive of SID

www.SID.ir 


