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 گزارش كوتاه

  در كرمانشاه 86-87هاي ساله بر عليه سرخجه در سال 15-30ميزان مصونيت زنان 
 

  2محمدابراهيم يارمحمدي 2،پوپك ايزدي 1ايزدي، بابك  
  كرمانشاه  و خدمات بهداشتي درماني پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكياستاديار  .1
 حلق و بيني، دانشگاه شاهد  ،گوشهاي بيمارياستاديار  .2

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 مقدمه   

سرخجه يك عفونت ويروسي حـاد و يـك علـت شـايع تـب و راش در      
-هاهميت خاص اين بيماري ب. شود طفوليت است، اما در بالغين هم ديده مي

دليل تأثير تراتوژنيك ناشي از عفونت اوليـه يـا ثانويـة آن در سـه ماهـه اول      
ه ماهـه اول بـارداري بـا    عفونـت اكتسـابي سـرخجه در س ـ   . باشد بارداري مي
  2،1.ناهنجاري مادرزادي همراه است درصد 90نزديك به 

العمـر در برابـر    اگرچه ابتلا طبيعي به اين ويروس، ايمني و حفاظت مـادام 
دهد، اما زنان باردار حساس بـه بيمـاري، اگـر در سـه ماهـه اول       سرخجه مي

ي در جنـين  بارداري به اين ويروس گرفتار شوند، سندرم سـرخجه مـادرزاد  
رشد  تواند منجر به سقط جنين و يا اختلالات شديد در شود كه مي ايجاد مي

و نمو جنين، ميكروسـفالي، كاتاراكـت، هپاتواسـپلنومگالي، بيمـاري قلبـي،      
ميلادي يك واكسن قوي عليـه ايـن    1969در سال  3-5.مننژيت شود و كري

 ــ  ــد و برنام ــازار آم ــه ب ــاري ب ــاني د  يهبيم ــيون همگ ــياري از واكسيناس ر بس
شـدت كـاهش   هكشورها، شيوع سرخجه و سندرم سـرخجه مـادرزادي را ب ـ  

دار شـبيه سـرخجه   هاي عفـوني راش كه بسياري از بيماريييجااز آن 7،6.داد
كلينيكـال   ها ممكن است سـاب عفونت درصد 50كند و نزديك به  بروز مي

اسـاس شـرح   توان با قاطعيـت فقـط بـر    باشند، ايمني در برابر ويروس را نمي
بـادي اختصاصـي    حال باليني بيمار تعيين كرد و تاييد آن فقط با تعيين آنتـي 

واكسيناسـيون همگـاني عليـه سـرخجه      يدر ايران برنامـه  3.باشد سرخجه مي
وجود نـدارد و اطلاعـات دقيقـي نيـز از ميـزان مصـونيت و وضـعيت ايمنـي         

 8.نـدارد هـاي مختلـف كشـور وجـود     جمعيت در برابر اين بيماري در بخش
 درصد 85-95نتايج تحقيقات، مثبت بودن سرمي عليه سرخجه را در كشور 

به منظور تدوين يـك اسـتراتژي مقـرون بـه صـرفه و       10،9،4.اند گزارش كرده
لازم است كه اطلاعات  ،مؤثر واكسيناسيون عليه بيماري سرخجه مادرزادي

وجـود   وروضعيت ايمني در مناطق مختلف جغرافيايي كش يهزمين كافي در

           به همين جهت اين مطالعه بـا هـدف تعيـين ميـزان مصـونيت زنـان      . داشته باشد
  . انجام شد 1386-87هاي ساله شهر كرمانشاه طي سال 30-15

  روش كار
نفــر از زنــان  427بــر روي نمونــه ســرمي  از نــوع توصــيفي مقطعــي مطالعــه

هـاي شـهر   زمايشـگاه كننده بـه آ مراجعه) سال 15–30(شهرنشين سنين باروري 
انجـام   86-87هـاي  سرخجه طي سـال  IgGو  IgM بادي كرمانشاه از نظر آنتي

دار بـه  يك از زنان سابقه واكسيناسيون عليه سـرخجه يـا ابـتلا علامـت    هيچ. شد
زايي يـا زايمـان فرزنـد دچـار     زنان داراي سابقه سقط يا مرده. سرخجه نداشتند

 . دناهنجاري مادرزادي ازمطالعه حذف شدن

از خون وريدي گرفتـه شـد و    ليترميلي 7منظور تعيين سرولوژي سرخجه، به
هاي سـرمي از نظـر   نگهداري شد نمونه Cο20 دماي پس از جداسازي سرم در

 ELISA )Trinityهـاي  عليه سرخجه با استفاده از كيـت  IgGو  IgMوجود 
type( بادي كمتر يـا مسـاوي    تيتر آنتي .مورد بررسي قرار گرفتندIU/ml 9/0 

 IU/ml بينـابيني و تيتـراژ بـالاتر از    IU/ml 1/1-9/0تيتراژ بـين   عنوان منفي،هب
و  IgMاختصاصـي بـا اسـتفاده از     IgGو  IgMمثبت در نظر گرفته شد و  1/1

IgG      در . كونژوگه حيواني بز با پروكسيداز اسـبي مـورد بررسـي قـرار گرفـت
صورت اسـت   د تفسير به اينبودنمثبت  IgMو مثبت  IgG بيماراني كه داراي

كه عفونت بـراي اولـين بـار در فـرد اتفـاق افتـاده و آزمـايش سـرولوژيك در         
 در ايـن . انجـام شـده اسـت    IgMو پـيش از ناپديـد شـدن     IgGتوليد  يهفاصل

برابـر   4هفته بعد مجـدد انجـام شـد و افـزايش تيتـر       2ها بادي حالت تيتراژ آنتي
كـه   در بيمـاراني  .روه ايمن قرار گرفتندجزء گ IgMو ناپديد شدن  IgGبراي 

صورت بود كه فرد اخيـراً   بودند، تفسير به اين مثبت IgMو منفي  IgGداراي 
توليـد نكـرده    IgGزا برخورد داشته ولـي سيسـتم دفـاعي هنـوز     باعامل بيماري

حالت خطرناك و بـا خطـر عفونـت مـادرزادي      در يك خانم باردار اين .است

  چكيده
منجر به سـندرم سـرخجه مـادرزادي در جنـين     ) ويژه در سه ماهه نخست بارداريهب(ر ابتلاء مادر حساس باردا .سرخجه يك عفونت ويروسي حاداست :زمينه و هدف

سـرخجه،   IgMو  IgGهـاي  بـادي  تعيـين تيتـر آنتـي   . كنـد  العمر پيدا مـي  ه يا واكسيناسيون، نسبت به اين بيماري مصونيت مادامدنبال ابتلا به ويروس سرخجهبيمار ب. شود مي
 .باشدترين راه بررسي وضعيت ايمني فرد و شناسايي افراد غيرايمن و واكسيناسيون آنان مي مطمئن

هـاي كرمانشـاه طـي    كننـده بـه آزمايشـگاه   مراجعه )ساله 15-30(زن در سنين باروري  427ن مصونيت به بررسي ميزا توصيفي مقطعي در اين مطالعه :كارمواد و روش
  .تعيين و به روش آماري بررسي گرديداليزا سرخجه به روش  IgGو  IgMپرداخته شد و تيتراژ  86-87هاي سال

  .تر استبود كه از متوسط كشوري پايين 6/83ميزان مصونيت زنان سنين باروري شهر كرمانشاه در بيماري سرخجه  :هايافته
      ]51-54): 1(13م ت ع پ ز،[ .شود واكسيناسيون زنان حساس هنگام ازدواج توصيه مي :گيرينتيجه

  مصونيت، سرخجه، واكسيناسيون: هاكليدواژه

 29/2/89: مقاله تاريخ دريافت

 27/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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هـا دو هفتـه بعـد    بـادي  ين گروه نيز تيتراژ سرمي آنتيدر ا. جنين همراه است
جـزء گـروه    ،IgGبـادي   برابر آنتي 4تكرار شد و در صورت افزايش تيتراژ 

  . گرفتند ايمن قرار مي
 بودنـد كـه ايـن   منفـي   IgGو منفـي   IgMگروه ديگر از بيمـاران داراي  

 ويـژه در زمـان بـارداري دارد زيـرا كـه در صـورت      هحالت اهميت خاصي ب
مواجهه با پاتوژن، احتمال عفونت شديد و عوارض مـادرزادي بـراي جنـين    

بـا  . بنابراين واكسيناسيون آنان قبل از بارداري بهتـرين اقـدام اسـت   . بالاست
و  مثبـت  IgGكلـي در دو گـروه    طـور هتوجه به توضيحات فوق، بيماران ب ـ

IgG در كليـه مراحـل آزمـايش در كنـار هـر سـري از      . قـرار گرفتنـد   منفي 
در نهايـت اطلاعـات   . ها، دو نمونه كنترل مثبت و منفي قـرار داده شـد   نمونه

  .مورد بررسي آماري قرار گرفتند SPSS-11.5افزار  توسط نرم
   هايافته

نفر  367در مجموع . نفر زنان سنين باروري كه وارد مطالعه شدند 427از 
نفـر   60و بودند كه در گروه ايمن منفي  IgMو مثبت  IgGداراي ) %6/83(
بودنــد كــه در گــروه در معــرض منفــي  IgMو منفــي  IgGداراي ) %3/16(

كـه پـيش از اقـدام بـه بـارداري      است لازم در گروه دوم  .گرفتند خطر قرار 
 .انجام گرددواكسيناسيون عليه بيماري سرخجه 

  بحث
در اين مطالعه ميزان مصونيت در برابـر ويـروس سـرخجه در زنـان سـنين      

كـه از متوسـط    بـود  درصـد  66/83شـهر كرمانشـاه   ) الهس ـ 15-30(باروري 
هـاي   عفونت با ويروس سرخجه در هفتـه . تر استپايين )85-95(% كشوري

تواند كليه اعضـاء جنـين    ويروس مي. ابتدايي بارداري بسيار خطرناك است
 ايـن . را گرفتار كنـد و نقـايص مـادرزادي متعـددي را در وي ايجـاد نمايـد      

هاي گـزاف   شود كه هزينه خجه مادرزادي ناميده مينام سندرم سره حالت ب
. كنـد  و مادام العمري را براي والدين و جامعه و سيستم بهداشـتي ايجـاد مـي   

ــاني  ســازمان ــراي پيشــگيري از ســندرم ســرخجه  ) WHO( بهداشــتجه ب
واكسيناسيون انتخابي  كه شامل نمايدميرا پيشنهاد  يهايمادرزادي استراتژي

منظـور كـاهش   واكسيناسيون دختران و پسـران بـه  ، اي درسهزنان و يا دختران م
 11.باشدمي تركيبي از اين دو پروتكلو يا انتقال عفونت سرخجه 

 3/92 ،1378-79ســاري در ســال در ميــزان مصــونيت زنــان ســنين بــاروري 
ــال درصــد ــز در س ــران در ســال  درصــد 95 ،1375، تبري ــان 1375و ته          در زن

در دختـران   1371، چهـار مهـال وبختيـاري در سـال     درصد 1/80سال  25-18
بـــوده  درصـــد 2/80، 1380، اراك در ســـال درصـــد 5/90ســـال،  19-10

  13،12،8.است
دليل وجود برنامه واكسيناسيون همگاني زنان هدر مطالعات خارج از كشور ب

چون انگلستان، هلنـد، آلمـان و ايتاليـا    عليه بيماري سرخجه، در كشورهايي هم
در كشـورهايي   14،4.باشـد  مـي  درصـد  2نان به اين بيماري كمتـر از  حساسيت ز

هـا بـه بيمـاري در    دليل مهاجرت، حساسيتهچون اسپانيا و آمريكاي لاتين بهم
واكسيناسـيون همگـاني    يهدر ايـران برنام ـ  15.زنان روستايي مهاجر بالاتر است
و مـؤثري  كـه واكسـن توانمنـد    ييجـا نآاز . عليه بيماري سرخجه وجود ندارد

ــگيري       ــه در پيش ــرين گزين ــابراين بهت ــت، بن ــود اس ــاري موج ــن بيم ــه اي  ،علي
واكسيناسيون همگاني است و در صورت عدم امكان واكسيناسـيون همگـاني،   

مـاه قبـل از بـارداري     3طور محدود بـراي زنـان سـنين بـاروري و يـا      هواكسن ب
مـادرزادي   براي پيشگيري از تولد نوزادان دچار سندرم سرخجه. تجويز گردد

ها در خون بندناف و انجام آزمايشات سرولوژيك روي بادي نيز با بررسي آنتي
هـاي  تـوان جنـين   هاي پيشـرفته و سـريال، مـي   وتيك و نيز سونوگرافييمايع آمن

موارد گزارش شده سندرم سرخجه  كميدليل  احتمالاً. آلوده را شناسايي نمود
ده و محتويـات سـقط و نـوزادان    هاي مـر مادرزادي در ايران عدم بررسي جنين
هـاي  شـود كـه بررسـي    توصـيه مـي   . باشـد  مشكوك به عفونـت مـادرزادي مـي   

  .ويرولوژيك روي تمام اين موارد صورت بگيرد

  ريگزاسپاس
لازم به ذكر است كه اين مقاله تحت حمايت مالي دانشگاه يا موسسه دولتي 

  .هزينه شخصي انجام شده است انبوده و ب
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Immunity status against rubella in 15-30 years old women during 
  2007-2008 in Kermanshah  

 
Babak Izadi,1 Poopak Izadi,2 Mohammad E. Yarmohammadi2 

 
 

Background: Rubella is an acute viral infection.  There are disastrous malformations in fetus (congenital rubella 
syndrome  ) when pregnant women expose to the virus, especially in the first trimester. Affected or vaccinated people 
have permanent immunity. Measurement of IgM and IgG serum titer against rubella is the most reliable indicator of 
immunity status and is helful for finding of nonimmune people. 

Materials and Method: In this study we selected 427 women (age range: 15-30) who were referred to our center for 
anti-rubella IgG, IgM measurement during 1386 and 138. Rubella antibodies were measured by Enzyme Linked 
Immunosorbent Assay (ELISA) test. 

Results: Immunity of women against rubella in Kermanshah was 83.66% which was lower than the mean rate 
reported in Iran. 

Conclusion: We recommend vaccination of susceptible women before marriage. [ZJRMS, 13(1): 51-54] 
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