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 مقدمه

سرخك بيماري بسيار مسري ولي قابل پيشگيري با واكسن           
س سرخك از خانواده          اين بيماري توسط ويرو         .  است

. پاراميكسوويريده و از جنس موربيلي ويروس ايجاد مي شود             
ويروس از طريق تنفسي و تماس مستقيم با آئروسل و ذرات ريز             

ترشحات بيني و گلو از فردي به فرد ديگر منتقل                                           
 نوزاد، ايمني بر عليه سرخك را از مادر ايمن از               )3-1(.مي گردد

ي نمايد ولي اين مصونيت در كشورهاي          طريق جفت كسب م    
 ماه و در كشورهاي در حال توسعه          12 الي   9توسعه يافته بعداز    

 ماه از بين رفته و كودك در برابر اين بيماري               9 الي    6بعد از    
 بعد از استفاده از واكسن در سالهاي دهه              )4(.حساس مي گردد 

 درصد  99 در كشورهاي توسعه يافته بيماري سرخك تا            1960
اهش يافت، ولي اين بيماري در حال حاضر در بسياري از                  ك

 چكيده 

بيماري سرخك، اين بيماري هنوز به صورت اندميكعليرغم واكسن بسيار موثر برعليه       .  سرخك از بيماريهاي ويروسي بسيار مسري است       
با وجود پوشش خوب واكسيناسيون در  استان سيستان و.   هزار نفر مي گردد   800در بسياري از نقاط دنيا وجود دارد و سالانه باعث مرگ حدود

بزرگسال با شدت بيشتر و عوارض شديدتر همراهبلوچستان، بيماري به صورت اندميك ديده مي شود و با توجه به اينكه ابتلا به سرخك در افراد                   
 .  شهر سراوان مورد مطالعه قرار گرفت45 تا 15است، سطح ايمني زنان 

جستجوي آنتي بادي برعليه.   ساله متأهل جمع آوري گرديد      45 تا   15 نمونه خون از خانمهاي سنين         365در اين مطالعه توصيفي مقطعي       
.در زمان نمونه گيري اطلاعات لازم از طريق مصاحبه و ثبت در پرسشنامه جمع آوري گرديد                  .  فتويروس سرخك به روش الايزا صورت گر

و =P) 0005/0  (بين سن و ايمني برعليه سرخك با آزمون كاي اسكوئر                .  افراد مورد مطالعه برعليه سرخك داراي آنتي بادي بودند          %  6/89
   =P) 001/0 (.تعداد افراد خانواده  ارتباط معني دار وجود داشت

مي باشد، احتمال بروز اپيدمي در منطقه هر%  95با توجه به اينكه جمعيت ايمن جامعه بر عليه اين ويروس در جمعيت مورد مطالعه كمتر از                    
طح سرمي آنتي باديبرنامه ريزي دقيقتري براي واكسيناسيون برعليه اين بيماري و ارزيابي اثر واكسيناسيون در تغيير س      .  چند سال يكبار وجود دارد    

 )134 تا  129، ص1381، پائيز  3مجله طبيب شرق،  سال چهارم، شماره ( .در اين استان ضروري به ظر مي رسد

 سطح ايمني، سرخك، زنان درسنين باروري، سرواپيدميولوژي  :گل واژه ها
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مناطق كشورهاي در حال توسعه به صورت اندميك ديده                  
مي شود و در جمعيتهايي كه واكسيناسيون در آنها بر عليه                    
سرخك صورت  نگرفته، اپيدمي سرخك هر دو تا سه سال                  

قبل از واكسيناسيون برعليه اين بيماري،         .  يكبار اتفاق مي افتد     
 ميليون مرگ   8 الي   7 ميليون مورد بيماري با       135سالانه حدود   

 بر طبق گزارش سازمان جهاني بهداشت       )1(.در دنيا اتفاق مي افتاد    
 و  )3( مورد مرگ به علت سرخك     875000 حدود   1999در سال   
 مورد مرگ به علت سرخك در        700000 حدود   2000در سال   

 درصد  82ست حدود   اين سازمان معتقد ا   .  دنيا اتفاق افتاده است   
 سال جهان تحت پوشش واكسيناسيون با       5كل كودكان كمتر از     

ميزان اين پوشش در كشورهاي پيشرفته         .  سرخك قرار دارند   
 درصد و در كشورهاي در حال توسعه حدود         98 الي   95صنعتي    

 اساس كنترل سرخك در هر منطقه اي از          )2(. درصد مي باشد   85
ون با حفظ پتانسيل ايمني زايي        دنيا بالا بردن پوشش واكسيناسي     

برنامه واكسيناسيون پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت       .  آن است 
 براي كشورهاي پيشرفته صنعتي، دو نوبت در         1986قبل از سال    

 6 ماهگي و براي كشورهاي در حال توسعه دو نوبت در             15 و   9
 ولي بروز اپيدميهاي مختلف در سنين بالاتر         )2( ماهگي است  9و  

اين سازمان حذف بيماري سرخك را        .    اتي را سبب شد    تغيير
 ، براي كشورهاي اروپائي سال       2000براي قاره آمريكا تا سال        

 تعيين  2010 و براي كشورهاي منطقه شرق مديترانه سال           2007
سازمان جهاني بهداشت معتقد است تا زمانيكه سطح      .  نموده است 

رصد نرسد،   د 95ايمني برعليه سرخك در يك جامعه به بيش از          
در مطالعة انجام    .  امكان بروز اپيدمي در آن جامعه وجود دارد          

 ساله  برعليه سرخك     25 تا   19 درصد افراد    98گرفته درتايوان     
      6/4 در مطالعات ديگر از جمله در كانادا                   )4(.ايمن بودند  

، در نروژ افراد    )6( درصد 4 سال در هلند     30،  افراد بالاي     )5(درصد
، در زيمباوه  خانمهاي سنين باروري        )7  ( درصد 2   سال 40بالاي  

 ساله  30 تا   10، در امريكا افراد     )8( درصد   28حامله و غير حامله         
 درصد افراد   3 و در يك مطالعه ديگر در ليبي            )9و  10( درصد   4

.    برعليه سرخك ايمن نبودند           )11(بزرگسال مورد مطالعه         
اهه نشان داد كه فقط  م60 تا 25مطالعات قبلي ما در بين كودكان 

 درصد آنان با دوبار واكسيناسيون برعليه اين ويروس ايمني             63
 و با توجه به اين مسئله كه  در ايران اپيدمي گاه به گاه                 )12(دارند

سرخك در بعضي از مناطق كشور از جمله استان سيستان و                  
بلوچستان در بزرگسالان رخ مي دهد، در مطالعه حاضر سطح              

 ساله شهر سراوان مورد      45 تا   15سرخك در زنان    ايمني برعليه   
 .مطالعه قرار گرفت

 روش كار

جهت .   صورت گرفت  1380اين مطالعه توصيفي در تابستان      
تعيين حجم نمونه ازفرمول حجم نمونه در مطالعات توصيفي               

بعد از تعيين حجم نمونه، شهر       .  براي برآورد نسبت استفاده شد     
 نمونه در   100سيم و براي هر ناحيه      سراوان ابتدا به چهار ناحيه تق     

 بلوك تقسيم گرديد و براي      10سپس هر ناحيه به     .  نظر گرفته شد  
در هر بلوك براي تعيين      .   نمونه در نظر گرفته شد      10هر بلوك   

 خانه مشخص    12محل نمونه گيري از روي شمارة پلاك،              
 خانه به اين    12.  گرديد و نمونه ها از آن خانه ها جمع آوري شد           

 انتخاب شده بود كه در مراجعه به بعضي از خانه ها ،                      دليل
همكاري لازم جهت نمونه گيري و تكميل پرسشنامه صورت              

به دنبال  .  نمي گرفت و يا در آن خانه زن مورد نظر وجود نداشت           
مشخص شدن جمعيت هدف ، بعد از مصاحبه و تكميل                      

 ميلي ليتر خون گرفته و بلافاصله به             5پرسشنامه، از هر فرد        
آزمايشگاه زايشگاه سراوان منتقل و سرم آنها به دقت جدا و در              
لوله هاي استريل جمع آوري و مشخصات نمونه از قبيل نام و نام             

تا زمان انتقال،    .  خانوادگي و شماره نمونه برروي آن چسبانده شد       
نمونه ها در    .  نمونه ها در حرارت يخچال نگهداري گرديد            

زاهدان منتقل و تحويل      مجاورت يخ در طي چند ساعت به             
آزمايشگاه سازمان انتقال خون شد و در آنجا نيز تا زمان انجام                

.  درجه سانتي گراد نگهداري شد           20آزمايش در منهاي         
 اندازه گيري آنتي بادي موجود در نمونه هاي سرم برعليه ويروس 
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 ساخت  Morbilloسرخك به روش الايزا با استفاده از كيت            
 .  گرفت انجامRADIMكارخانه 

 يافته ها 

 درصد افراد برعليه ويروس سرخك داراي آنتي بادي          6/89
 درصد و در 6/81 ساله 15-25بودند كه اين ميزان در گروه سني      

 درصد مي بـاشد كـه بـا آزمون        6/98 ساله   36-45گــروه  سني    

درصد داراي آنتي   6/89دركل جمعيت مورد مطالعه نيز       .  هستند
مطالعات سرواپيدميولوژيك  .   مي باشند بادي برعليه اين ويروس    

از قسمتهاي مختلف دنيا نشان مي دهند عليرغم استفاده از واكسن          
 ، هنوز سـالانه حـدود يـك ميليون نـفر در دنيــا از 1960از سـال 

و اپيدمي سرخك در كشورهايي      )2و4  (بيماري سرخك مي ميرند  
  2-3ـــركه داراي پــوشش واكسيناسيون خوب نمي باشند، در ه

   ايمني عليه ويروس سرخك و موارد سقط برحسب گروههاي سني در شهر سراوان-جدول

  سرخكبرعليه ايمني

غيرايمن ايمن
سقط 
 نداشتند

يكبار 
 سقط داشتند

دوبار سقط 
 داشتند

سه بار و بيشتر 
 سقط داشتند

 گروههاي
 )سال(سني

129 

6/81% 

29 

4/18% 

132 

8/46% 

19 

2/32% 

3 

20% 

4 

44% 
25-15  

126 

94% 

1 

6% 

98 

8/34% 

28 

5/47% 

6 

40% 

2 

22% 
35-26  

72 

6/98% 

8 

4/1% 

52 

4/18% 

17 

3/20% 

6 

40% 

3 

33% 
45-36  

327 

6/89% 

38 

4/10% 

282 

3/77% 

59 

2/16% 

15 

1/4% 

9 

5/2% 
 جمع

 
  نشان   =P 0005/0  آماري كاي دو اختلاف معني داري را با           

ـراد مـورد مطالعه حداقل يكبار      درصد اف 7/22همچنين  .  مي دهد
 )جدول.(سقط را تجربه كرده اند

درصد 3/17مطالعه نشان داد كه در بين افراد مورد مطالعه              
همچنين بين  .  افراد حداقل يكبار مرده زايي را تجربه كرده اند           

تعداد افراد خانواده و ايمني برعليه سرخك با ارتباط معنادار                
  )P= 001/0.(وجود دارد

 بحث

 ساله  15-25 درصد افراد    6/81فته ها نشان مي دهد كه فقط       يا
 جمعيت مورد بررسي برعليه ويروس سرخك داراي آنتي بادي          

 

 
در )  5(. سال اتفاق  مي افتد      3-5 سال و در برخي از آنها در هر           

 سازمان جهاني بهداشت ايده ريشه كني         1996گردهمايي سال   
   )6(. اعلام گرديد2010 تا 2005اين بيماري از دنيا بين سالهاي 

95 مطالعات مختلف نشان داده است تا زمانيكه بيش از                
 سال در جامعه برعليه اين ويروس ايمن          5/1درصد افراد بالاي     

 )8(.  نباشند، بايد شاهد بروز بيماري سرخك در آن جامعه بود             
يافته هاي اين مطالعه فاصله ما را با حذف اين بيماري در منطقه               

شان مي دهد و احتمال  اپيدميهاي سرخك در اين           مورد مطالعه ن  
با توجه به اينكه افراد مورد مطالعه را        .  گروههاي سني وجود دارد   

زنان تشكيل مي دهد، كودكان متولد شده از مادران غيرايمن از            
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بدو تولد به  بيماري حساس خواهند بود و اين مسئله معضل                   
 به سرخك ايجاد    ديگري را در بين كودكان تازه متولد در ابتلا          

اين مسئله با ايجاد اپيدمي اين بيماري در سنين اوليه          .  خواهد كرد 
زندگي ممكن است حتي برنامه هاي واكسيناسيون در منطقه را            

مطالعات كشورهاي ديگر نشان مي دهد       .  تحت تاثير قرار دهد     
ايمني برعليه اين ويروس در مادران، در بسياري از كشورهاي              

، )6  ( درصد 4 ، در هلند     )5(درصد  6/4انادا فقط   در ك .  دنيا بالاست 
 3 و در ليبي       )9و  10  ( درصد 4، در آمريكا     )7  ( درصد 2در نروژ    
 سال برعليه ويروس      19 افراد مورد مطالعة بالاي          )11  (درصد

نتايج مطالعه ديگري از كشور زيمباوه          .  سرخك ايمن نبودند   
 ويروس   درصد خانمهاي سنين باروري عليه اين      27نشان مي دهد   

 با توجه به نتايج مطالعات فوق و پژوهش انجام            )8(.  ايمن نيستند 

شده بهتر است برنامه هاي واكسيناسيون  در منطقه مورد بازنگري      
قرار گرفته و حتي در بزرگسالان نيز انجام شود  تا سطح ايمني                

يافته هاي مطالعه قبلي كه      .  جامعه برعليه اين ويروس بالا رود        
 درصد  63 ساله در شهرستان ايرانشهر را        5 تا   3  ايمني   كودكان   

 )12(. نشان داد، مؤيد اين قضيه است

 سپاسگزاري 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان،             
پرسنل و كاركنان كوشاي سازمان انتقال خون مركز زاهدان و از           
مردم مهربان و خوب سراوان و  كليه افرادي كه در اجراي اين                

هزينه اين طرح   .    يق ما را ياري نمودند كمال تشكر را داريم          تحق
تحقيقاتي توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان         

 .تامين گرديد
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Seroepidemiology of measles with in women in pregnancy age 
in Saravan 

Moradi A. PhD*, Salehi M. MD**, Rakhshani F. PhD***,Zangiabadi M. MS****,  
Saneai moghaddam A. PhD*****, Bahrami Sh.BS******, Mohagheghi A. PhD*, Borji A. PhD* 

 

Measles is one of the highly contagious  viral infections. In spite of very effective vaccine against 
measles, yet it is endemic in many places in the world and about 800000 people die from it 
annually.   In spite of very effective vaccine coverage in Sistan and Baluchestan province, measles 
has been noticed endemic and though former studies indicated immunity level amongst children 
between 2-5 years, 63% within one of the cities of the province, yet there are chances of measles 
contraction amongst adults with severity and serious complications.  Nonetheless we focused our 
study particularly on women between the ages of 15-45 years in Saravan in order to detect the 
immunity level amongst them.    

When the size of samples was determined, 365 samples collected of 15-45 years women. Serum 
was then separated and stored at -10° C before the assay.  ELISA kit was employed to detect anti 
measles antibody.  Furthermore during samples collection a questionnaire was designed to collect 
demographic and other variables data from each woman understudy. Our survey indicated that 
89.6% of population understudy were seropositive for measles, in spite of being vaccinated 
previously. Moreover this study also revealed that between the age increase and immunity level 
against measles there was significant correlation according to chi-square analysis. (P=0.0005) 
Furthermore this correlation was also observed between the number of family members and 
immunity against the disease. (P=0.001) According to the results obtained in this study that showed 
immunity level less than 95% and preceding survey carried out in this province amongst children 
between 2-5 years indicating 63% immunity, there are chances of epidemics occurrence every 
couple of years.  

 Hence according to our results and previous one, we strongly suggest more precise program for 
measles vaccination and subsequently assessment of vaccination effects in alteration of antibody 
level in this province must be kept under scrutiny. 
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