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  چکیده         
سرخجه بیماری عفونی با علائم بالینی محدود است؛این ویژگی تشخیص آن را             :زمینه و هدف              

بویژه در سه ماهه اول بارداری یکی از دلایـل اصـلی مـرگ و                سندرم سرخجه مادر زادی   . زدمشکل می سا  
هدف از ایـن مطالعـه تعیـین سـرواپیدمیولوژی سـرخجه در             . میر نوزادان و ناتوان کننده دائم کودکان است       

    . دانشجویان دختر مجرد دانشگاه علوم پزشکی اراک سه سال پس از برنامه واکسیناسیون ملی بود
 نفـر   129اسـت کـه روی       یکایـن مطالعـه ، بررسـی توصـیفی سـرواپیدمیولوژ            :روش بررسی    

پس از کسب رضایت نامـه کتبـی و تکمیـل پرسـشنامه ، از               . دانشجوی دختر مجرد گروه پزشکی انجام شد      
  SPSSآنالیز آماری با نـرم افـزار   .  ضد سرخجه به روش الیزا تعیین گردید     IgGمیزان  . افراد خونگیری شد  

       . مورد بررسی قرار گرفت10نسخه 
 نفـر  118. بادی مثبت نـسبت بـه سـرخجه داشـتند      نمونه مورد بررسی پاسخ آنتی    129تمام   :یافته ها              
 نفـر  11جمعیت مورد مطالعه در طی بسیج همگانی ، واکسن سرخجه را دریافت کرده بودنـد و                )  درصد 5/91(
  . ونت طبیعی با سرخجه را اظهار کردند عف تنها سابقۀ)  درصد5/8(

 واکـسیناسیون همگـانی سـرخجه در کنـار         با توجه به نتایج به دست آمده ، برنامـه          :نتیجه گیری             
ایمنی طبیعی ناشی از عفونت دوران کودکی توانسته است پوشش کاملی از نظر مصونیت به سرخجه ایجـاد    

  . کند
  زا ، واکسیناسیون، دانشجویان گروه پزشکیسرخجه ، الی  :های کلیدی واژه
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  مقدمه
سرخجه بیماری مسری به همراه تب خفیف و اگزانتما           

 داری از جـنس     RNAعامـل بیمـاری ویـروس       . ها ست   در بچه 
عــوارض . باشــد ی توگاویریــده مــی روبــی ویــروس از خــانواه

 حاد ناچیز بوده ، اهمیت این بیماری در ارتباط           بیماری سرخجه 
ا خطر ناهنجاریهای مادرزادی در جنین در موارد عفونت اولیه          ب

خطــر ایجــاد ســندرم . هــای اول بــارداری اســت مــادران در مــاه
 در صورت ابتلای مادر به سـرخجه      (CRS)سرخجه مادرزادی   

  .)1( درصد است 90 اول بارداری ،  در سه ماهه
ــشگیری از   ــؤثرترین روش پی ــسیناسیون CRSم  واک

 درصـدی مـوارد     97 بعضی جوامع کاهش     علیه سرخجه است ،   
CRS  را بعــد از واکــسیناسیون علیــه ســرخجه گــزارش کــرده 

  .)1(اند
 بسیار پوشش به دلیل ، 1362 از قبل تا سرخجهبیماری 

 علیـه  عـراق  بـه دلیـل جنـگ    1367 تا 1362 از واکسن و کم

 سـن  در بـانوان  اکثـر  بنـابراین  .بـود  آنـدمیک  ، بیماری ایران

 و سـرخجه  ، سرخک بیماری سه علیه شایمنی خوی باروری
 بعـد  .بودند کرده کسب طبیعی عفونتهای از طریق را اوریون

 و فعـال  واکـسیناسیون  اجـرای  همگانی بسیج با 1367سال  از
پوشـش   بـا  مـاهگی  15 و 9سنین  رد واکسن دو دوزی تجویز
 5 از کودکـان کمتـر   در بویژه بیماری موارد از ،%95 از بیش
   .شد کاسته شدت به سال

 با توجه به مشاهده بیماری سرخک در        وزارت بهداشت 
 بـه منظـور حـذف سـرخک و           سـال در ایـران،     25سنین بـالای    

 هفته  2 به مدت    1382 آذرماه   15سندرم سرخجه مادرزادی، از     
 33واکـسیناسیون همگـانی سـرخک ـ سـرخجه را بـرای       طرح 

  . نمود سال کشور اجرا 25 تا 5 میلیون نفر از جمعیت
س پژوهشهای صورت گرفتـه در منـاطق مختلـف          بر اسا 

دنیا و شرایط اپیدمیولوژیک متفاوت، میزان ایمنی نسبت به این          
بیماری متغیر است و به طور میانگین سطح ایمنی جوامع نسبت           

  .)2(درصد گزارش شده است100 -66به این بیماری 
  ته درـام یافـات انجـاس مطالعـهانی بر اسـداشت جـ سازمان به

ــان در ســنین کــشور  های در حــال توســعه میــزان حــساسیت زن
  :در برابر سرخجه را به شرح زیر اعلام نموده است  باروری

  
  

  

  
ــر از      ــست کــشور 10ســیزده کــشور کمت  24-10 درصــد ، بی

در همـین گـزارش     .  درصـد  25درصد ، دوازده کشور بـیش از        
 کـشور در حـال      45میزان ابتلا به سندرم سرخجه مادرزادی در        

  .)3( در هزار تولد زنده اعلام شده است6/0-2/2ه توسع
      قبل از اینکه واکسن سرخجه در دسترس باشـد ، گـسترش            

 سال ایجـاد    9 تا   6بیماری جهانی بود و اپیدمیهای بزرگی را هر         
به علاوه مـوارد متعـددی از بیمـاری در اردوگاههـای            . کرد  می

 بـالغین   نظامی و خوابگاههای دانـشجویی کـه تعـداد زیـادی از           
جوان حساس در مکانهای شلوغ با هم در تماس بودند ، ایجـاد             

 مجوز استفاده   1969واکسن زنده ضعیف شده در سال       . شد    می
 درصـد گیرنـدگان موجـب    95این واکسن در بـیش از     . گرفت

  .)5و4(بادی شد افزایش تیتر آنتی
ای که شـیرزاد و همکـارانش در بـین دانـشجویان                   در مطالعه 

 انجـام دادنـد ،      1382ه علوم پزشکی شهرکرد در بهمـن        دانشگا
بـادی   های مورد بررسی قبل از واکسیناسیون تیتر آنتـی         در نمونه 

 درصـد فاقـد     14 درصد بود و     86محافظت کننده علیه سرخجه     
 دوم خـونگیری     ایمنی بودند ، پس از واکسیناسیون و در مرحله        

ضد سرخجه   کامل    بادی محافظت کننده     درصد تیتر آنتی   9/96
 کامـل    درصد فاقد تیتـر محافظـت کننـده   1/3را کسب نموده ،  

  .)6(علیه این بیماری بودند
در مطالعۀ دکتر صوفیان ، به منظور تعیین وضـعیت ایمنـی               

هنگـام ازدواج شـهر اراک در       خانمهابـه   نسبت بـه سـرخجه در       
 درصـد یعنـی     2/80 ،   بررسی نمونه مورد    1356 ، از    1380سال  

ــورد 1254 ــه ســرخجه  م ــسبت ب ــی ن ــد و دارای ایمن  8/19 بودن
 نفـر حـساس بـه سـرخجه بـوده ، مـصونیت              309درصد ، یعنی    

  .)7(نداشتند
 مـذکور هیچگونـه            این در حالی است که در زمـان مطالعـۀ         

ایمنی سازی علیـه سـرخجه در کـشور صـورت نگرفتـه بـود و                
  .ایمنی این افراد ناشی از عفونت طبیعی بود

ــر ــدف از اجـ ـــعۀ   هـ ـــن    ای مطالـ ــر تـعییـ ــلاوه بـ ــر عـ  حاضـ
  سرواپیدمیولوژی سرخـجه در گروه هدف ، شـناسـایی افـراد 

حساس احتمـالی وبررسـی اثـر بخـشی واکـسیناسیون کـشوری        
  . بود1382 آذرماه   سرخجۀ–سرخک 
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   ... وسرواپیدمیولوژی سرخجه در دانشجویان

                1388بهار و تابستان ) 1شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم

  
  

   روش بررسی
این مطالعه یک بررسی توصیفی سرواپیدمیولوژیک بود       

 دختر گروه پزشکی دانـشگاه       دانشجوی مجرد  129که بر روی    
 سـال پـس از      3هـا     تمام نمونه . علوم پزشکی اراک اجرا گردید    

دریافت واکسن سرخجه در واکسیناسیون همگانی سـرخجه در   
  .  مورد بررسی قرار گرفتند1385 ، در سال 1382آذرماه 

 رشـته تحـصیلی بـه       6تعداد دانشجویان مورد بررسی در      
 نفـر ،  28 نفـر ، مامـایی       29 نفر ، پرسـتاری      33تفکیک پزشکی   

 نفــر و 13 نفــر ، بهداشــت خــانواده   16علــوم آزمایــشگاهی  
  .  نفر بود10ای  بهداشت حرفه

 اخلاق در پژوهشهای علـوم پزشـکی         این مطالعه را کمیتۀ    
هـای    بـرای نمونـه   . دانشگاه علوم پزشکی اراک تـصویب کـرد       

ــشنامه   ــان ، پرسـ ــده همزمـ ــاب شـ ــات   انتخـ ــامل اطلاعـ ای شـ
 ابتلا به سـرخجه و وضـعیت واکـسیناسیون     ک ، سابقۀ  دموگرافی

نسبت به سرخجه ، تکمیل گردید و پس از اخـذ رضـایت نامـه               
لیتـر خـون سـیاهرگی بـا           میلی 5ها مقدار     کتبی آگاهانه از نمونه   

ی ضـد انعقـاد       های فاقـد مـاده      سرنگ جمع آوری شده، به لوله     
  . منتقل گردید

ردیـد و تـا اجـرای       ها توسط سانتریفوژ جـدا گ       سرم نمونه  
پس از تکمیل   .  درجۀ سانتیگراد نگهداری شد    -20آزمایش در   

بـر  ) رادیم ، ایتالیـا   ( ضد سرخجه با کیتهای الیزا       IgGها ،     نمونه
در صـورتی  . طبق دستورالعمل کیت مورد سنجش قرار گرفـت    

 واحــد بــین المللــی در 30 علیــه ســرخجه IgGبــادی  کــه آنتــی
شد و در صـورتی       خص ایمن تلقی می   لیتر یا بالاتر بود ، ش       میلی

 بــود، شــخص غیــر مــصون و حــساس Iu/ml 15کــه کمتــر از 
بـود  Iu/ml 15- 30مواردی که تیتر بین     . شد    تشخیص داده می  

  . آزمایش مشکوک تلقی شده، تکرار شد
 10 نـسخه    SPSSاطلاعات حاصـله بـا نـرم افـزار آمـاری            

 آزمـون تـی   در این مطالعه از.( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت    
دار در   معنی> P 05/0. و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد

  ).نظر گرفته شد
  
  
  
  
  

  
  

  یافته ها   
ـــداد         ــامی   129از تعـ ــه، تم ــورد مطالع ــه م  نمون

بـادی محافظـت       درصـد دارای تیتـر آنتـی       100هـا، یعنـی       نمونه
تعــداد افــراد مــورد . کننــده در برابــر ویـــروس ســرخجه بودنــد

 27-25 سـال ،     24-22 سـال ،     21-19لعه در سه گروه سنی      مطا
.  موجـود اسـت    1سال ، به تفکیک رشـته تحـصیلی در جـدول            

 ± 12/9 سال ،    21-19بادی در گروه سنی       میانگین غلظت آنتی  
 و در 61/239 ± 31/12 سال ، 24-22 ، در گروه سنی 24/241

که بـا افـزایش     .  بود 67/236 ±12/10 سال ،    27-25گروه سنی 
بادی تغییرات معنی داری نداشـته اسـت و دلیـل             سن میزان آنتی  

نتـایج بـه    . (باشـد   احتمالی آن تفاوت سنی نزدیک گروهها مـی       
  ) خطای استاندارد بیان شده است±صورت میانگین 

از افراد مورد مطالعه در طـی       )  درصد 5/91( نفر   118
 11بسیج همگانی واکسیناسیون سرخجه شرکت کرده بودند و         

تنها سابقه عفونت طبیعی با سـرخجه را اظهـار          )  درصد 5/8(نفر  
اظهار عفونت طبیعی بر اساس وجـود بیمـاری بثـوری ،            . کردند

بیشترین و کمترین   . شبه سرخجه یا تشخیص پزشک بوده است      
  ضد سرخجه در افراد واکسینه شده و غیـر           IgGبادی    تیتر آنتی 

  .  آمده است2واکسینه در جدول 
 ضـد سـرخجه در افـراد        IgGبادی    میانگین تیتر آنتی  

 و در افـــراد غیـــر واکـــسینه 92/238 ± 66/3واکـــسینه شـــده 
 بود ، که ارتباط معناداری از نظر آماری بـین           54/228 89/16±

  .دو گروه دیده نشد
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  دانشجویان شرکت کننده در طرح سرواپیدمیولوژی سرخجه به  : 1جدول 
  سن و رشته تحصیلی تفکیک

               سن
  رشته

  تعداد موارد مثبت  25-27  22-24  21- 19

 33  8  10  15 پزشکی

 29  10  10  9  پرستاری

 28  -  -  28 مامایی

 16  -  2  14 علوم آزمایشگاهی

 10  -  -  10  بهداشت خانواده

 13  -  1  12  بهداشت حرفه ای

 



   و همکارانی علی قضاو      

 1388بهار وتابستان ) 1شماره(سوممجله علوم آزمایشگاهی، دوره 

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  بحث 
 برنامـه  بزرگتـرین  1382 سـال  دوم نیمـه  در ایـران،       در

 کـه  شـد  دنیا، اجـرا  سرخجه -کسرخ واکسیناسیون همگانی

 واکسینه برنامه این  ساله در25-5 افراد نفر   میلیون33از  بیش

های این مطالعـه ، میـزان ایمنـی نـسبت بـه       بر اساس یافته   .شدند
نتـایج  . بوده اسـت   درصد 100سرخجه در گروه تحت مطالعه،  

حاصل از این مطالعه در مقایسه با نتایج به دست آمـده از سـایر               
  . پژوهشگران قابل توجه است

 WHOهم اکنون در کشورهای اروپایی طبق برنامه        
برنامه ایمن سـازی علیـه سـرخجه توسـعه پیـدا کـرده  اسـت و                  

 یـا   2010دست اندرکاران بهداشتی اعتقـاد دارنـد کـه تـا سـال              
ر از آن سـرخجه مـادرزادی بـه طـور کامـل کنتـرل           حتی زودت ـ 
آمیـز    این برنامه در بعضی کشورها نیـز موفقیـت        . )8(خواهد شد 

بوده است، به عنوان مثال در کشور هلند با ایمن سازی زنان در             
ــرخجه      ــر س ــوبی در براب ــه خ ــا ب ــوزادان آنه ــاروری، ن ــنین ب س

  . )9(اند مادرزادی محافظت شده
 تـا  10ان دختران مـدارس را در سـنین       در انگست  1970    از سال   

هـای حاصـل      سالگی مورد واکسیناسیون قرار دادند اما تجربه       14
 واکـسیناسیون بـا    باعث گردیـد کـه برنامـه        1986از اپیدمی سال    

واکسن سه گانه سرخک ، اوریون ، سرخجه در کودکان قبل از            
  .)10(دبستانی مورد حمایت بیشتری قرار گیرد

سیناسیون ممکـن اسـت در بعـضی کـشورها بـا            های واک      برنامه
بــرای مثــال علــی رغــم . موفقیــت کامــل صــورت نگرفتــه باشــد

 11-8واکسیناسیون انجام یافتـه در کـشور هنـگ کنـگ، هنـوز              
 درصــد کارکنــان 14  نیــزبــاروری و  در ســنین درصــد از زنــان

بخشهای زنان و زایمان نسبت بـه سـرخجه حـساس هـستـند کـه               
  ضـرورت

  

  
  
  

  های ایـمونیزاسـیون را در این کـشور نـشان  در برنامـهبازنگری 
این در حالی است که در مطالعـه مـا، مـصونیت            . )11(دهد  می

   . درصد بود100
ــه  ــال   در مطالع جام ـوئیس انـــ در ســ1996ای کــه در س

 درصـد کودکـان    MMR   ، 76رفت ، بعد از واکـسیناسـیون      ـگ
بت ـثـــرخجه و ســـرخک مـبت بـــه ســــســــاز نــــظر ایمنـــی ن

  . )12(دـبودن
ت ـعیـــن وضـعییـــای کــه دکتــر صــوفیان بــرای ت در مطالعــه  
را کـرد ،    ـ در اراک اج   1380نی نسبت به سرخجه در سال       ـایم

  ). 7(زارش گردیدـ درصد گ2/80ه ـایمنی نسبت به سرخج
  نتایـج متفـاوت این بررسـی با مـطالعه حاضـر احتـمالاً به دلیل

 ســرخجه در -یون ملــی ســرخک   اجــرای برنامــه واکــسیناس 
 درصـد افـراد مـورد       5/8با توجه به اینکـه      . باشد    1382آذرماه  

مطالعه در برنامه واکسیناسیون ملی شرکت نداشـتند ، احتمـالاً           
    . ایمنی را به صورت فعال طبیعی کسب کرده بودند

در مطالعــه دکتــر محمــودی و همکــاران در مــشهد میــزان اثــر  
 برنامـه واکـسیناسیون ملـی در        بخشی واکـسن سـرخجه پـس از       

 درصـد افـزایش     50/89 درصد بـه     38/70 سال از    23-15سنین  
  . )13(یافت

همچنــین در مطالعــۀ دیگــری کــه بــه منظــور تعیــین اثــر 
ــشجویان     ــین دان ــزا در ب ــه روش الی بخــشی واکــسن ســرخجه ب
ــه واکــسیناسیون      ــهرکرد در برنام ــکی ش ــوم پزش ــشگاه عل دان

 گرفت، نتایج نـشان داد       صورت 1382سراسری کشور در سال     
 درصـد   86هـای مـورد بررسـی قبـل از واکـسیناسیون              که نمونه 

بـادی محافظـت کننـده علیـه بیمـاری سـرخجه              دارای تیتر آنتی  
 9/96پس از واکسیناسیون و در مرحلـه دوم خـونگیری            . بودند

ــی  ــر آنت ــرخجه را کــسب    درصــد تیت ــادی محافظــت ضــد س ب
ر مطالعه حاضر مشابهت     که با نتایج به دست آمده د       )6(نمودند
نتایج نشان دهنده این است که میزان ایمنـی بـه سـرخجه             .  دارد

در شهر های بزرگ مثل تهران، اصفهان ومشهد نسبت بـه شـهر    
  .های کوچک کمتر می باشد

ــا توجــه بــه مطالعــ    ـــب ت ـموع علـــجـــجام یافتــه، در مـات ان
  فاوت میزان مصونیت افراد جوامع مختلف نسبت به سرخجهـت

  
  

   ضد سرخجه در دانشجویان دختر IgGبادی  تیتر آنتی : 2جدول 
  لیتر  دانشگاه علوم پزشکی اراک براساس واحد بین المللی در میلی
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 تیتر 
  ها نمونه

بالاترین 
  تیتر

ترین  پایین
  تیتر

  میانگین تیتر

  92/238 ± 66/3  62  276 واکسینه شده 
  54/228 ±89/16  92  282  ر واکسینه غی



   ... وسرواپیدمیولوژی سرخجه در دانشجویان

                1388بهار و تابستان ) 1شماره(مجله علوم آزمایشگاهی، دوره دوم

  
  

  : پس از ایمنی طبیعی یا واکسیناسیون عبارتند از 
. شـود    مـی  HLAتفاوتهای نژادی که باعـث تفـاوت در          .1

HLA   کلاس II     به ویژه لوکوس DR    آن در پاسخ ایمنی و 
  .میزان مصونیت نسبت به عوامل عفونی نقش بسزایی دارد

تفاوت در نوع واکسن به کار رفته و نحوۀ  نگهـداری و              .2
 تجویز آن

 وت در تعداد افراد مورد مطالعهتفا .3

ان ـروسی حــاد در زمـــت ویـــفونـــاحتمــال وجــود ع .4
تجــویز واکــسن ، در ایــن مــوارد اینترفــرون ایجــاد شــده علیــه 

  .کند اثر می بی عفونت ویروسی ، واکسن ویروس سرخجه را
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  گیری  نتیجه    
نتیجه کلی که از این مطالعه به دست آمـد ، آن اسـت     

 سرخجه در آذرماه    –که برنامه واکسیناسیون همگانی سرخک      
یعــی ناشــی از عفونــت  توانــسته اســت در کنــار ایمنــی طب1382

ــه    دوران کــودکی ، پوشــش صــد در صــد از نظــر مــصونیت ب
  . سرخجه ایجاد کند

  تشکر و قدردانی   
این پژوهش در مرکز تحقیقات پزشکی و مولکـولی         

نویــسندگان . دانــشگاه علــوم پزشــکی اراک اجــرا شــده اســت 
مراتب تشکر خود را از معاونت محترم آموزشـی و پژوهـشی و    

ای پژوهـشی دانـشکده و دانـشگاه کـه در           اعضای محترم شـور   
 . دارند تأیید طرح و تأمین بودجه آن مساعدت نمودند ابراز می
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