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  شده در بخش بعد از زایمان وضعیت ایمنی سرخجه در مادران بستري
  )1385(بیمارستان بعثت سنندج 

  *فریبا رعنایی
  چکیده

ناشی از ) CRS(امروزه سرخجه و سندرم مادرزادي . سرخجه یک بیماري حاد ویروسی خطرناك در حاملگی است :مقدمه
دنبال انجام  جمهوري اسلامی ایران به .دنیا مورد توجه است له بهداشتی عمومی در سرتاسرأعنوان یک مس آن هنوز به

یابی به این  براي اطمینان از دست. شده است CRSوارد مرحله حذف  1382واکسیناسیون سراسري سرخک و سرخجه در سال 
تعیین وضعیت  لذا این پژوهش با هدف ؛موقع هستیم آوري اطلاعات مستمر و به مهم نیازمند انجام تحقیقات کاربردي و جمع

  .شده در بخش بعد از زایمان بیمارستان بعثت سنندج انجام شد ایمنی سرخجه در مادران بستري
صورت در دسترس از میان  گیري به نمونه. انجام شدخانم  204ر روي دو  ـ تحلیلی بوده این پژوهش توصیفی :ها مواد و روش

 ها نمونه و صورت تصادفی بوده است ها به دو گروه به اما انتساب آن ،شده در بخش پس از زایمان انتخاب گردیده زنان بستري
و مامایی با استفاده از تکمیل پرسشنامه  پزشکینیاز مانند سوابق فردي،  اطلاعات مورد. تصادفی ساده انتخاب شدند روش هب
اختصاصی  IgGگرفت و سطح  میشده در هر روز بلافاصله تحت عمل جداسازي سرم قرار  هاي خون گرفته نمونه. دست آمد هب

مورد تجزیه و تحلیل قرار  زوج تیو  آنواهاي  ها با استفاده از آزمون سپس داده ،شد تعیین می الیزاها با روش  سرخجه در آن
  .گرفت
 %)2/65(و ساکن شهر  %)8/35(، داراي سواد ابتدایی %)4/31(سال  25ـ  29واحدهاي مورد مطالعه درگروه سنی  بیشتر :ها یافته
سابقه تزریق واکسن سرخجه را به  ،افراد درصد 9/54 .بودند%) 49(بار حاملگی  داراي سابقه یک ها نمونهبیشتر همچنین . بودند

افراد نسبت به سرخجه ایمن و  درصد 7/93. اطلاع بودند افراد در مورد عوارض سرخجه در حاملگی بی  درصد 4/82. یاد داشتند
سن یا ابتلا به هاي فردي، سوابق مامایی و سابقه تزریق واک بین سطوح ایمنی افراد و ویژگی. دندبقیه غیرایمن یا مشکوك بو

  .داري وجود نداشت سرخجه ارتباط معنا
رسد که این  نظر می ایمنی عمومی وجود دارد اما به در حال حاضرتوان گفت  آمده می دست هباتوجه به نتایج ب :گیري نتیجه

گیر بیماري وجود  از آنجا که در این شرایط هنوز امکان بروز موارد تک. رفاً نتیجه واکسیناسیون باشدتواند ص سطح ایمنی نمی
دارد و از طرفی چون با گذشت زمان امکان کاهش سطح ایمنی وجود دارد، ضرورت وجود یک برنامۀ غربالگري از نظر تعیین 

  . شود افراد غیرمصون احساس می سطوح ایمنی سرخجه قبل از ازدواج یا حاملگی و واکسینه کردن
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  مقدمه 
یک بیماري  طور معمول به) سرخک آلمانی(سرخجه 

دار از  RNAدار خفیف است که توسط ویروس  تب
 و شود ایجاد می Toga viridae genus robivirus خانواده

تواند به نوجوانان و  کند اما می میعمولاً کودکان را مبتلا م
  ).2 و 1(بزرگسالان نیز سرایت کند 

سرخجه یک بیماري خطرناك در حاملگی است و 
 درصد 90سندرم مادرزادي ناشی از این ویروس در 

اول حاملگی مبتلا به این  هکه مادرشان در سه ماه نوزادانی
ونت زود هنگام ممکن است عف. دهد رخ می ،اند عفونت شده

. خودي شود همرگ داخل رحمی و سقط خودب موجب
 :جملهداراي اختلالات متعدد از  ،همچنین شیرخواران مبتلا

، %)23(، بینایی %)40(، قلبی %)70(نقایص شنوایی 
 .باشند می و بسیاري اختلالات دیگر%) 13(ماندگی ذهنی  عقب

ه و قادرند ویروس یک منبع عفونت محسوب شد ،نوزادان مبتلا
  ).2- 5( مستقیم به افراد حساس منتقل کنندبه طور را 

 امروزه سرخجه و سندرم مادرزادي ناشی از آن
(CRS)1 بهداشتی عمومی در  هلأعنوان یک مس هنوز به

که در کشورهاي  سرتاسر دنیا مورد توجه است، در حالی
  ).6و  2(توسعه کمتر تشخیص داده شده است  درحال

 7مرکز اپیدمیولوژي کارائیب در  ،1995- 96اي ه در سال
انتشار ویروس سرخجه را حتی در زنان حامله ثابت  ،کشور

عنوان یک  اي سرخک، از سرخجه به نظام نظارت منطقه. کرد
  ).7(معضل بزرگ بهداشتی یاد کرده است 

شده در کشورها شیوع بیماري  مطالعات مختلف انجام
داده  ر هزار تولد زنده نشانمورد به ازاء ه 4/0ـ3/4را بین 
این میزان براساس یک مطالعه در شهر تهران ). 5(است 

در هزار تولد زنده تخمین زده  2/0حدود ) 1375سال (
 ،مورد ناهنجاري جنینی 85از هر که ثابت شده ). 8(شد 
علت عفونت مادري ناشی از سرخجه در طول  مورد به 12

  ).6(حاملگی است 
هزار مورد  236الیانه حداقل س ،WHOطبق گزارشات 

CRS علت  دهد و به توسعه رخ می در کشورهاي درحال
کافی در این مورد، وسعت مشکل  ياه عدم وجود گزارش

  ). 8(ماند  نامعلوم می
 CRSبهترین راه پیشگیري از ابتلاء به سرخجه و 

 .افراد است هاطمینان از واکسینه شدن و ایمنی هم
ا کاربرد دارد در سرتاسر دنی واکسیناسیون برعلیه سرخجه

   .)5و  2(
در ایالات متحده یک هدف  CRSحذف سرخجه و 
  ). 8( باشد می 2010بهداشتی ملی تا سال 
هاي اولیه باروري و قبل از حاملگی  زنان باید در سال

فرصت . بادي ضدسرخجه غربال شوند از نظر وجود آنتی
یجاد براي این غربالگري در تماس با خدمات بهداشتی ا

شود و براي شناسایی و ایمنی بخشی به زنان سرم  می
  ). 9(تلاش شود باید منفی 

میزان  ،جهانی هها در مورد واکسیناسیون گسترد یافته
نشان داده است  درصد 95ایمنی نسبت به سرخجه را 

)10.(  
 شد داده ، نشانگرفت انجامدر استرالیا که اي  مطالعهدر 

صحراي افریقا و جنوب که زنان متولدشده در آسیا، 
 برابر احتمال بیشتري دارند 5مریکا نسبت به سایر زنان آ

   ).11(بادي سرخجه سرم منفی باشند  که از نظر آنتی
سازمان بهداشت به وسیلهآمده  عمل ههاي ب در بررسی

1. Congenital Rubella Syndrom 
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)  

جهانی میزان سرم منفی بودن زنان سنین باروري 
 13و در  درصد 20کشور  12ه در نسبت به سرخج

در برخی از . بوده است درصد 10کشور دیگر کمتر از 
فاقد %) 10حدود (توجهی از بالغین  کشورها تعداد قابل

  ).5و  2(ند هست  بادي سرخجه آنتی
داد  نشان 2002سال در  tunisiaیک مطالعه در  گزارشی از

  ).6(دند به سرخجه ایمن نبو درصد 7/21 ،نفر 369که از بین 
ر روي هزار د 1365 سال اي در تهران در طی مطالعه

در  درصد 8/18 شخص گردید کهدختر دبیرستانی م
 1379سال دیگري در  همطالع. ودندبمقابل سرخجه ایمن ن

 که بدو ازدواج در کرمانشاه نشان داددر ر روي دختران د
کننده سرخجه  بادي محافظت ها داراي آنتی آن درصد 80

  ).7(بودند 
مورد سرخجه تنها یک  5-10معمول از هر طور  به

شود و به علاوه مواردي از عفونت  مورد آن گزارش می
یولوژیکی که ازنظر اپیدم دبدون علامت بالینی وجود دار

  .)5و  2(با اهمیت هستند 
دنبال انجام واکسیناسیون  جمهوري اسلامی ایران به

 هلوارد مرح 1382سراسري سرخک و سرخجه در سال 
میلیون  32در این اقدام حدود . شده است CRSحذف 

براي اطمینان از . واکسینه شدند )ساله 5-25(نفر 
نیازمند اطلاعات صحیح،  ،حذف هیابی به مرحل دست

وضعیت این بیماري در کشور موقع و مستمر در مورد  به
 هدر همین راستا کمیته علمی کشوري با عنوان برنام. هستیم

اندازي و اجرا  در حال راه CRSد سرخجه و مراقبت از موار
هاي دستیابی به اهداف این کمیته انجام  یکی از راه. باشد می

منظور  مار و اطلاعات بهآآوري  تحقیقات کاربردي و جمع
  ). 8و  5(باشد  می ه مذکورارتقاء برنام

کنترل پوشش  براينیاز به وجود سیستم نظارتی مناسب 
  ن سنین باروري نسبت به سرخجه واکسیناسیون و ایمنی زنا

لذا پژوهشگر بر آن شد تا  ،)8(شود  در ایران، احساس می
با اجراي تحقیقی با هدف تعیین وضعیت ایمنی نسبت به 

شده در بخش پس از زایمان  سرخجه در مادران بستري
بیمارستان بعثت سنندج، گامی در جهت تعیین میزان 

در کشور و در  دستیابی به اهداف واکسیناسیون سرخجه
آمده  دست هشهر سنندج برداشته و از طرفی اطلاعات ب

هاي بهداشتی در منطقه  ریزي تواند راهنمایی براي برنامه می
  .باشد

  
  ها مواد و روش

خانم  204ر روي دتحلیلی بوده و  -این مطالعه توصیفی
بستري در بخش بعد از زایمان بیمارستان بعثت سنندج در 

صورت  گیري به نمونه .نجام شدا 1385 سال تیرماه
شده در بخش پس از  دردسترس از میان زنان بستري

ها به دو گروه به  اما انتساب آن ،زایمان انتخاب گردید
کلیه زنانی که در بخش پس . صورت تصادفی بوده است

از زایمان بستري بوده و تمایل به شرکت در مطالعه را 
عنوان جامعه  سال سن داشتند به 25-49داشتند و بین 

با در نظر ها  تعداد نمونه. پژوهش در نظر گرفته شدند
و سطح  درصد 5دقت  ،درصد 85گرفتن میزان ایمنی 

و روش نفر محاسبه شد  204 ،درصد 95اطمینان 
  ها بااستفاده از تکمیل پرسشنامه براي  آوري داده جمع

  ، سوابق  هر فرد بود که شامل مشخصات فردي
  لاعات فرد در مورد این بیماري مامایی و اط ،یپزشک

صورت روزانه  هشده ب هاي خون گرفته نمونه .بود
آوري و به مرکز تحقیقات بیوشیمی دانشگاه علوم  جمع
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ها جداسازي و  بلافاصله سرم آن ،پزشکی منتقل شده
و با  الیزاها به روش  آن هبادي سرخج سپس سطح آنتی

سرخجه  IgG هژوی Triniti  biotechاستفاده از کیت معتبر 
  .گیري شد اندازه

آمده با استفاده از آمار توصیفی در  دست هاطلاعات ب
هاي آماري  شده و از آزمون قالب جداول فراوانی تنظیم

  .استفاده شد براي تجزیه و تحلیل تی زوجیو   آنوا
  

  ها یافته
هاي مورد مطالعه در این پژوهش در محدودة سنی  نمونه

در %) 4/31(  ها بیشتر آنند و سال قرار داشت 17ـ  45
سال  20افراد زیر  درصد 4/7سال،  25ـ  29گروه سنی 

. سال و بالاتر قرار داشتند 40در گروه سنی  درصد 4/5و 
 درصد 1/22 ،داراي سواد ابتدایی%) 8/35(اکثریت 

. داراي تحصیلات دانشگاهی بودند درصد 4/7سواد و  بی
ستا و اغلب ساکن شهر و بقیه ساکن رو درصد 2/65
 5/24وضعیت اقتصادي خود را ضعیف و %) 7/39(

داراي %) 49(اکثریت  .را خوب عنوان کردند آن درصد
حاملگی یا  4سابقه  درصد 8/11سابقه  یک حاملگی و 

 3/11زایی و  سابقه مرده درصد 9/4 .بالاتر را داشتند
  .سابقه سقط داشتند درصد

ق واکسن سابقه تزری%) 9/54(بیشتر از نصف افراد 
را  آن درصد 1/21که  سرخجه را به یاد داشتند، درحالی

  .انکار و بقیه در این مورد مطمئن نبودند
سابقه ابتلاء به بیماري  ،افراد درصد 51همچنین 

سرخجه را ذکر کردند اما بقیه یا این سابقه را به یاد 
  .یا مطمئن نبودند و نداشتند

رخصوص در بررسی اطلاعات افراد مورد مطالعه د
پیامد ناشی از ابتلاء به سرخجه در بارداري، اکثریت قابل 

 درصد6/17اطلاعی کردند و فقط  اظهار بی%) 4/82(توجه 
  .افراد از یکی از عوارض آن اطلاع داشتند

  :شامل بیشترین عوارض ذکرشده سقط یا مرگ جنین
و %) 4/4(ماندگی ذهنی  عقب ،%)4/5( اختلالات مغزي
  .بود%) 9/3(اختلالات بینایی 

افراد اطلاع داشتند که  درصد 2/15همچنین فقط 
ترین زمان ابتلاء به سرخجه در حاملگی در  خطرناك

بقیه یا اظهار بی اطلاعی  و اول بارداري است هماه سه
  .کردند یا پاسخ نادرست دادند

  از نظر توزیع سطوح ایمنی افراد مورد مطالعه،
 IU/mL 10<-0 ،9/2بادي داراي سطوح آنتی درصد 4/3

داراي  درصد 4/7و  IU/mL15< -10 داراي سطوح درصد
داراي  درصد 7/93بنابراین  ،بودند IU/mL 20 15 سطوح

 نمودار(بودند  IU/mL15بادي معادل یا بیشتر از  سطوح آنتی
1(.  

توزیع فراوانی نسبی افراد مورد پژوهش برحسب غلظت  -1نمودار 

IgG برحسب (جه ضد سرخIu/ml(  
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)  

بادي سرخجه در  در توزیع میانگین سطوح آنتی
هاي فردي و  واحدهاي مورد پژوهش برحسب ویژگی

  .سوابق مامایی ارتباط معنادار آماري وجود نداشت
بادي برحسب  همچنین در توزیع میانگین سطوح آنتی

  سابقه تزریق واکسن سرخجه و یا ابتلاء به سرخجه تفاوت
  ).2و  1جدول (ي وجود نداشت معنادار آمار

  

  

توزیع میانگین و انحراف معیار سطح آنتی بادي سرخجه  -1جدول 

  بر حسب زمان تولد

 * IgG (Iu/ml)غلظت  تعداد زمان تولد

 2/37±3/19 67 1356قبل از 

 7/39±18 137 و بعد از آن 1356

    * 39/0P=  

  ادي سرخجه در واحدهاي مورد پژوهش بر حسب سابقه دریافت واکسن سرخجهتوزیع میانگین و انحراف معیار سطح آنتی ب -2جدول 

  IgG (Iu/ml) * 95 =%CIغلظت  تعداد سابقه دریافت واکسن سرخجه

 8/36 - 7/43 2/40 ±2/18 112 دارم

 30 - 7/41 8/35±19 43 ندارم

 4/32 - 4/44 4/38 ± 8/20 49 مطمئن نیستم

 2/36 - 5/41 9/38± 19 204 جمع

* 43/0P= 

  
  بحث

خانم بود که در سنین  204نمونه مورد مطالعه شامل 
از نظر وضعیت ایمنی نسبت به . باروري قرار داشتند

بادي کمتر  افراد داراي سطوح آنتی درصد 4/3 ،سرخجه
افراد با  درصد 9/2بوده که فاقد ایمنی و  IU/mL10از 

از نظر ایمنی  IU/mL15تا کمتر از  10داشتن سطوح 
افراد با داشتن سطوح  درصد 7/93. ندبود وكمشک
  . و بالاتر داراي ایمنی مناسب بودند IU/mL15بادي  آنتی

نشان  IU/mL 10بادي سرخجه بیش از  سطوح آنتی
اما خطر  ،)12(دهد که احتمالاً حفاظت وجود دارد  می

). 9(تر بالا است  یا پایین IU/mL15-10عفونت در سطوح 

عنوان  یا بیشتر را به IU/mL15ها سطوح  اغلب آزمایشگاه
  ).13و  11(گیرند  کننده در نظر می محفاظت

شده  ال مطرحؤوجود در مطالعات متعددي این ساین با 
عنوان  توان به را می IU/mL 15 -10است که آیا نقطه برش فعلی 

کننده درنظر گرفت؟ بولنس و کاورتوس ثابت  محافظت
نفر در  CRS ،8 مادر داراي شیرخوار مبتلا به 16از  .کردند

 IU/mL15سرخجه حداقل   IgGشروع حاملگی داراي تیترهاي 
 لذا. بودند) شود سطحی که به عنوان ایمن در نظر گرفته می(

  این محققین معتقدند زنان با سطوح ایمنی پایین 
)IU/mL15 -10 (همچنین . برند از تکرار واکسیناسیون سود می

بادي کمتر از  آنتیتوصیه شده است که زنان حامله با سطوح 
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IU/mL 15  مشاوره شوند تا از تماس با مواد سرخجه بپرهیزند
  ).11و   9(

 ر روي زناندر تایوان ددر مطالعه بینسو و رنگیو 
به سرخجه حساس  درصد 7/5، ساله 15-44کارگر 
اي از زنان سنین باروري  این متغیر براي نمونه ،)2(بودند 

  .)15(بود  ددرص 1/3فریقا آچهار ناحیۀ جنوب 
در مطالعه دیگري میزان ایمنی در زنان جوان 

 8/0که  محاسبه شد، درحالی درصد 8/90یلی یاسرا
  ).16(نتایج مشکوك داشتند  درصد 5/8منفی و  درصد

شده در ایران قبل از بسیج ملی  درچند مطالعه انجام
دست آمده در شیراز  هسطوح ایمنی ب ،واکسیناسیون سرخجه

، در درصد 2/96ساله  14ـ  70روي زنان ر د) 1381سال (
ر روي زنان قبل از ازدواج و در زاهدان د) 1382سال (اهواز 

). 17و  12، 10، 6(بود  درصد 93حدود ) 1379سال (
هفته پس از  4 ،همچنین در یک مطالعه دیگر در شهر تهران

 درصد 1/98واکسیناسیون همگانی میزان سرم مثبت معادل 
در سطح  حاضره نسبت به مطالعه ک) 14(دست آمد  هب

  .بالاتري قرار داشت
بادي سرخجه با  این اعتقاد وجود دارد که سطح آنتی

 ،اي ل در مطالعهامثطور  به. ابدی گذشت زمان کاهش می
اي با داشتن ایمنی طبیعی پس  کودکان کره درصد 8/13

از سه سال سرم منفی شدند یا در یک مطالعه ایتالیایی 
سال مجدداً  5شده در عرض  ان واکسینهدختر درصد 8/9

در نیوزلند و ). 11(با نوع وحشی سرخجه عفونی شدند 
که دختران نوجوان تحت پوشش  انگلستان با وجودي

بخشی نسبت به سرخجه قرار گرفتند،  بالایی از ایمنی
که نتوانسته بودند  دلیل این به یحساسهنوز زنان بارور 
، وجود شکست خورده بودکه واکسن  واکسینه شوند یا این

تر بودن میزان ایمنی در  شاید یک علت پایین). 9( داشتند
مشابه در تهران همین پدیده  هنسبت به مطالع ه حاضرمطالع
هاي بزرگ  اپیدمی هنندکحال عامل اصلی محدودهر هب. باشد

وجود سطحی از ایمنی است که در آن نسبت افراد مستعد 
مکن نباشد و در مورد سرخجه آنقدر پایین باشد که انتقال م

اعتقاد بر این است که ایمنی عمومی وقتی وجود دارد که 
از جمعیت نسبت به این بیماري ایمن  درصد 85ـ 88حداقل 
  ).16(باشند 

و سایر مطالعات   ه حاضربنابراین بر اساس مطالع
به  درصد 90مشابه در کشور  با وجود میزان ایمنی بالاي 

اما . ایمنی عمومی وجود داردد در حال حاضر احتمال زیا
گیر  بعضی محققین معتقدند در شرایط فوق موارد تک

وجه به شواهد تماري ممکن است اتفاق بیافتد و بابی
که ویروس سرخجه در گردش  در صورتی ،اپیدمیولوژیکی

 3زنان باردار حتی اگر فقط باشد احتمال خطر عفونت 
 CRSرود  د دارد و انتظار نمیوجو ،ها ایمن نباشند آن درصد

  )16و  8(حذف شود  لکامبه طور 
بنابر نظر کورکران و هاردي چنانچه زنان باردار با 
سطوح ایمنی پایین در مواجه با نوع وحشی ویروس 

اول  ههفت 16خطر عفونت جنین در  ،مجدداً عفونی شوند
  .)15(است  درصد 8  تقریباً
از نظر میانگین  هاي سنی اي گروه در بررسی مقایسه 

یمنی سطح ا ،بادي سرخجه، با افزایش سن سطح آنتی
این ). p=47/0(دار نبود  کاهش داشت اما این کاهش معنا

ما و  شده در کشور یافته مشابه یافته سایر مطالعات انجام
ل در مطالعه امثطور  به). 15و  12، 6(سایر کشورها بود 

تر  ینایمنی پای ،ده در اصفهان نیز در سنین بالاترش انجام
  داري بین میانگین سنی گروه مشاهده شده اما تفاوت معنا
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  ).6(ایمن و حساس وجود نداشت 
تواند ناشی از  کاهش سطح ایمنی با افزایش سن می

عدم وجود برنامه واکسیناسیون عمومی قبلی یا کاهش 
 ههمچنین در مقایس .سطح ایمنی با گذشت زمان باشد

ي سرخجه در دو گروه سنی باد میانگین سطوح آنتی
 ،از آن پسو  1356و سال  1356متولدین قبل از سال 

بود که این  IU/mL 7/39و  IU/mL2/37ترتیب  هاین متغیر ب
بالاتر بودن سطوح ). p=39/0(دار نبود  اتفاوت معن

تواند ناشی از اجراي برنامه  بادي در گروه دوم می آنتی
و بعد  1356ولدین واکسیناسیون کشوري باشد که طی آن مت

تواند یا  دار نبودن این تفاوت می ااما معن. واکسینه شدنداز آن 
دز منفرد واکسن در طول زمان  اي از عدم کارایی تجویز نشانه

باشد، یا ابتلاء طبیعی افراد به بیماري سطح ایمنی گروه 
  . نشده را افزایش داده باشد واکسینه

راد با سطح بادي سرخجه در اف میانگین سطوح آنتی
تر بود که این تفاوت  پایین ،رسواد و وضعیت اقتصادي بالات

در سایر مطالعات معلوم شد که . )p= 73/0(دار نبود معنا
میزان ایمنی سرخجه در شمال تهران کمتر از سایر نقاط آن 
بود که این یافته را به کمتر بودن تراکم جمعیت و بالاتر 

 و )7( سبت دادندبودن سطح بهداشت در شمال تهران ن
در . نیز صدق کند ه حاضرله در مورد مطالعأشاید این مس

دیگر از کشورمان بین بعد خانوار و فراوانی ایمنی  همطالع
  ).13(نسبت به سرخجه ارتباطی یافت نشد 

  سطوح ایمنی در واحدهاي موردمطالعه با سوابق
  در مقایسه افراد برحسب . دار نداشت امامایی ارتباط معن 

و بالاتر، در گروه  IU/mL 15بادي  را بودن سطوح آنتیدا
 درصد 8/82و در گروه چندزا حدود  درصد 4/89زا  نخست

کاهش شاید توان گفت  می. داراي این سطح از ایمنی بودند

ها بوده  آن با افزایش سن در مرتبطسطح ایمنی در گروه چندزا 
  .باشد

 بینسو و رنگیو میزان حساسیتمشابه مطالعه  در
در همین مطالعه  ،سرخجه با پاریتی افراد افزایش داشت

سطح ایمنی با سابقۀ سقط ارتباطی  ه حاضرمشابه مطالع
دار  ااز کانادا نیز عدم تفاوت معنها  گزارش). 2(نداشت 

  ).  6(بین میزان ایمنی و پاریتی را نشان داد 
افراد سابقه واکسیناسیون سرخجه را به  درصد 9/54

شده در تایوان بود که  مشابه مطالعه انجام یاد داشتند که
افراد سابقه دریافت واکسن را ذکر کردند  درصد 1/54
که سابقه  بادي در افرادي میانگین سطح آنتی). 2(

و  IU/mL 2/40واکسیناسیون سرخجه را به یاد داشتند معادل 
این   ،بود IU/mL 5/35را انکار کردند  که آن در افرادي
 درصد 3/97همچنین ). p=43/0(بود  دار ناتفاوت معن

بادي  گروه دوم داراي سطوح آنتی درصد 86گروه اول و 
این مقدار بالاتر از در واقع . بودند IU/mL 15معادل یا بالاتر از 

تواند ناشی از واکسیناسیون  می ،بادي در گروه اول سطوح آنتی
 در مطالعه تایوانی نیز میزان حساسیت به. همگانی بوده باشد

که سابقه واکسیناسیون را رد کردند  سرخجه بین کسانی
  ).2(را به یاد داشتند  تر از کسانی بود که آن پایین

بادي در  داري بین سطوح آنتیهمچنین تفاوت معنا
 ،که سابقه ابتلاء به بیماري سرخجه را به یاد داشتند افرادي

 این. یا مطمئن نبودند، وجود نداشتو را انکار کردند  یا آن
یافته مشابه مطالعه تایوانی بود که به یاد داشتن سابقه عفونت 

 ).2( سرخجه پیشگوي مهم آماري از حساسیت نبود
دهد که  نشان می حاضرهاي این مطالعه و مطالعه  یافته

نباید به خاطرات مربوط به گذشته دور افراد تکیه کرد و 
ابتلاء به سرخجه را  هبدون اثبات سرولوژیکی تاریخچ
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باید تأکید نمود که به تشخیص بالینی سرخجه  ،ل کردقبو
 و م زودگذر بودهیتوان اعتماد نمود چرا که علا نمی
ویژه وجود  هسایر ویروس ها تقلید شود، ب باتواند  می

  ).9(راش که مشخصه این بیماري نیست 
 6/17 در بررسی اطلاعات واحدهاي موردمطالعه فقط

ر روي داز سرخجه  افراد از یکی از عوارض ناشیدرصد 
ترین زمان ابتلاء  افراد از خطرناك درصد 2/15جنین و 

اطلاع داشتند این نسبت در مطالعه بینسو و ) سه ماه اول(
 8/82اي نشان داد که  مطالعه. بود %)28( رنگیو بالاتر

ه ماه دانستند که سه دانشجویان علوم پزشکی می درصد
مقدار در مورد  اول با بیشترین خطر همراه است، اما این

  ).16و  2(بود  درصد 58دانشجویان سایر رشته ها 
نشان داد که زنان سنین  ه حاضررحال نتایج مطالعه هب

باروري در جامعه ما نیازمند دریافت اطلاعات در مورد 
  .باشند سرخجه که یک بخش مهم در پیشگیري است، می

هاي  از طرفی با توجه به کاهش سطح ایمنی در گروه
هاي این مطالعه و مطالعات مشابه  ر براساس یافتهت مسن

در ایران و سایر منابع که خطر عفونت با سرخجه در زنان 
دلیل  هاي بزرگتر بالاتر است، به چندزا با داشتن بچه

، باید به ایمنی این )9(ها  تماس با سرخجه ناشی از آن
  .گروه توجه بیشتري شود

  
  گیري نتیجه

در حال توان گفت  آمده می دست هباتوجه به نتایج ب 
رسد که  نظر می ایمنی عمومی وجود دارد اما به حاضر

. تواند صرفاً نتیجه واکسیناسیون باشد این سطح ایمنی نمی
گیر  ازآنجاکه در این شرایط هنوز امکان بروز موارد تک

بیماري وجود دارد و از طرفی چون با گذشت زمان 

ورت وجود امکان کاهش سطح ایمنی وجود دارد، ضر
غربالگري از نظر تعیین سطوح ایمنی سرخجه  هیک برنام

قبل از ازدواج یا حاملگی و واکسینه کردن افراد 
  . شود غیرمصون احساس می

هاي این  در کل با توجه به مطالعات قبلی و یافته
ل یمطالعه پژوهشگر توجه مسئولین محترم متولی مسا

  : دماین بهداشتی را به چند نکته جلب می
ناشی از واکسن (که ایمنی نسبت به سرخجه  ـ به دلیل این

ممکن است کاهش یابد، بهتر است زنان از نظر ) یا طبیعی
زنان . استعداد ابتلا به سرخجه در هر حاملگی غربال شوند

کمتر از (حامله سرم منفی یا داراي سطوح پایین ایمنی 
IU/mL15(، ن نیازمند دریافت واکسن مربوطه بعد از زایما

  .واکسینه شوند ،توانند قبل از ترك بخش هستند و می
ها و تحقیقات بیشتر در زمینه محاسبه  ـ لزوم انجام بررسی

پوشش واکسیناسیون سرخجه در زنان سنین باروري 
رفته در موارد نیاز به  هاي از دست منظور جبران فرصت به

  .شود بخشی احساس می ایمنی
  مهدکودكمربیان و  یانبهداشتی، دانشجو سیستم ارکنانک -

ها و دیگران  باید ایمن شوند تا از انتقال بیماري به خود آن
  .جلوگیري شود

بادي سرخجه در بدو ازدواج  کردن بررسی آنتی ـ اجباري
ثرترین راه ؤو واکسینه کردن افراد حساس، بدون شک م

 ناكپیشگیري از بروز سرخجه مادرزادي و عوارض خطر
  .آن است

هاي بهداشتی مردم در مورد این بیماري و  یـ ارتقاء آگاه
  .هاي کنترل آن ضرورت دارد راه

شود که مطالعات مشابه در کشور  پیشنهاد می پایانـ در 
هاي مختلف سنی زن و مرد انجام شود تا  ر روي گروهد
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)  

تأثیربخشی واکسیناسیون سرخجه در سایر نقاط کشور نیز 
  .بررسی گردد

  
  تشکر و قدردانی

پژوهشگر مراتب قدردانی خود را از معاونت  وسیله بدین
مسئول و همکاران  ،تصویب طرح برايمحترم پژوهش 

محترم بخش بعد از زایمان بیمارستان بعثت سنندج، مرکز 
ویژه سرکار  هتحقیقات بیوشیمی دانشگاه علوم پزشکی ب

انی که در این پژوهش شرکت خانم اردلان و کلیه بیمار
  .دارد ، اعلام میداشتند
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Abstract: 
Evaluation of Rubella Immunity in Relation with Mothers Admitted to 

the Postpartum Unit of Beasat Hospital in Sanandaj (2005) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ranaie, F.1 

1.Instructor of midwifery Dept- Kurdistan University of medical sciences 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Introduction: rubella is an acute serious viral infection in pregnancy. Rubella and resultant rubella 

syndrome (CRS) is still regarded as an important public health problem around the world. Islamic 

republic of Iran has implemented a nationwide vaccination program for measles- rubella in order to 

eradicate CRS in 1382. There is an imperative need for applied researches and collecting appropriate 

data in order to be informed about the result of the vaccination program. The aim of this research was to 

determine rubella immunity in relation with mothers admitted to postpartum unit of Be'asat hospital in 

Sanandaj.  

Materials and Methods: This study was analytic descriptive and was included 204 women who were 

bedridden in the postpartum ward. Patients were divided into two groups randomly using simple random 

sampling. The data about personal, medical and obstetric history were obtained by using questionnaire 

while blood sampling was daily taken from the above-mentioned women accessibly. Then the taken blood 

samples were immediately operated on because of serum separation action every day. Assay of specific 

IgG antibodies concerning rubella was determined by using ELISA test. The data were analyzed by 

ANOVA and T- Test using SPSS software.  

Result: Majority of subjects (31/4%) were 25-29 years old who had (35/8%) primary literacy and were 

city-dwellers (65/2%). In addition, 49% of them were primipara. 54/9% of them had history of rubella 

vaccination. 82/4% of them had no information about rubella complications in pregnancy. Overall; 

93.7% of participants were immune to rubella. There were no significant association between immunity 

levels and other patients characteristics such as individual characteristics, obstetric and rubella 

vaccination histories and finally having rubella itself. 

Conclusion: According to our findings the general immunity level is acceptable, but it seems that this 

level of immunity isn’t merely the result of the mass campaign vaccination. As sporadic cases of disease 

may still occur and in view of the fact that rubella antibodies might wane after spending a period of time; 

a screening program is exceedingly necessary to determine rubella immunity levels before marriage or 

pregnancy and finally vaccination of susceptible persons. 

Keywords: Rubella, Immunity Levels, Rubella antibodies, Sanandaj, women. 
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