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  چكيده  

سالهاسـت كـه در   . زادي شـود  سندرم سرخجه مادر ومرده زايي  ،طتواند باعث سق وقوع بيماري سرخجه  در دوران بارداري مي :مقدمه 
شود تا بـراي كنتـرل عـوارض سـرخجه      بادي ضد سرخجه در كودكان و زنان سنين باروري اندازه گيري مي كشورهاي مختلف تيتر آنتي

ر سـنين بـاروري شهرسـتان بيرجنـد     هدف از اين مطالعه بررسي مصونيت زنـان د . هاي واكسيناسيون طراحي و اجرا شود مادرزادي برنامه
   .اي و كشوري استفاده شود  هاي بهداشتي منطقه ريزي است تا از اطلاعات حاصله در برنامه

زن كـه جهـت انجـام آزمايشـات روتـين ازدواج بـه مركـز         271روي  بـر  صورت مطالعه توصـيفي ـ مقطعـي   ه اين تحقيق ب :بررسي روش
انجام شده    Trinity - Biotech - IgGبا استفاده از روش اليزا و با استفاده از كيت آمريكايي درماني مرجع مراجعه نموده اند  -بهداشتي

  . است 
ارتبـاط  . درصد به بيماري سـرخجه حسـاس بـوده انـد     8/4درصد به بيماري سرخجه مصون و  2/95نمونه بررسي شده  271از كل : نتايج
  .تعداد فرزندان خانواده وجود نداشت  ،تحصيلات پدر و مادر ،شغل ،محل سكونت ،داري بين تيتر مثبت و منفي آنتي بادي و سن معني

درصد زنان ، لازم است برنامه اي جهت واكسيناسيون زنان در شرف ازدواج طراحي و اجـرا   8/4با توجه به عدم مصونيت  :نتيجه گيري 
  . شود 

  
  د سرخجه ـ  سنين باروري سرخجه ـ سندرم سرخجه مادرزادي ـ آنتي بادي ض :كليدي  ياه هواژ

  
  مقدمه 

سرخجه از عفونت هاي ويروسي خطرناك است كـه ابـتلا   
. تواند سلامت جنين را به خطـر انـدازد   به آن در زمان حاملگي مي

هـاي   ابتلاي مادر در سه ماهه اول بارداري سـبب ايجـاد ناهنجـاري   
. شـود  هاي آلوده مي درصد جنين 80متعدد و حتي مرگ جنيني در

 Congenital Rubella Syndromeسـرخجه مـادرزادي   سـندرم 

(CRS) يـلگـامـه در دوران حــيكي از مهمترين عوارض سرخج   

 دار و گرمسيري گروه بيماريهاي تباستاديار  -1

  استاديار بخش جنين شناسي  -2
  كارشناس ارشد آمار  -3

  بيرجنددرماني  –و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي 

مثــل بيمــاري مــادرزادي قلبــي ـ    مــييوارض دااســت و شــامل عــ
ماندگي شديد ذهنـي و جسـمي ـ كـوري ـ كـري و        عروقي، عقب

م يــدليــل ســير بــاليني خفيــف و علا   ه بــ .)8،7(باشــد غيــره مــي 
و از  .)8(باشـد  غيراختصاصي بيمار، تشخيص باليني امكان پذير نمي

 ورتـــ ـجبـران ناپـذير بـوده و در ص    CRSآنجايي كـه عـوارض   
باشــد؛ بهتــرين روش  پــذير بــودن، درمــان بســيارگران مــيدرمــان 

پيشـگيري از ابـتلا بـه سـرخجه در دوران      CRSپيشگيري از بـروز  
  . )10،9(باشد بارداري مي

  اري سرخجهـري از بيمـرين روش پيشگيـن، بهتـه واكسـه بـبا توج
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 ١٣٨٠ـ  ٨١سال 

انجام واكسيناسيون باعـث  . واكسيناسيون در دوران كودكي است 
درصـد كـاهش    99تـا   95بروز بيماري سرخجه و كاهش در % 99

CRS ــران واكسيناســيون ســرخجه  . ) 7( مــي شــود ــه در در اي برنام
طـور  ه باشد و نسبت كمي از كودكان ب كشوري واكسيناسيون نمي

لـذا احتمـال وجـود زنـان      .شـوند  مشخص بر عليه آن واكسينه مـي 
  .)6،1(حساس به بيماري در سرتاسر كشور وجود دارد

وق جهت تعيين ايمني نسبت به سرخجه در گروه پر خطر مطالعه ف
  . و نيز تعيين سطح آنتي بادي انجام شده است) زنان سن باروري ( 
  

  بررسيروش 
 .مقطعـي اسـت   و بـه روش توصـيفي   از نـوع اين پـژوهش   

نفر از زنـان در شـرف ازدواج كـه جهـت      271گروه مورد مطالعه 
بهار بـه  فصل ستان و فصل زم طيانجام آزمايشات معمول ازدواج 

ــد تشــكيل     ــرده بودن ــه ك ــاني مرجــع مراجع ــتي درم ــز بهداش مرك
سـن ـ جـنس ـ     ( اطلاعات مورد نياز از طريـق پرسشـنامه   . دهند مي

. دسـت آمـد  ه ب ـ.. ) محل سكونت ـ شغل ـ سابقه بيماري بثوري و   
كليه زناني كه سابقه واكسيناسيون سرخجه داشتنداز مطالعه حذف 

سـي خـون گرفتـه و     سي 2ه وارد مطالعه شدند از كساني ك. شدند 
ـ درجــه ســانتيگراد    20ســرم آنهــا را جــدا نمــوده و در حــرارت  

هـا هـر بـار تعـداد مشخصـي از       پس از تكميل نمونه. داري شدهنگ
بادي ضـد   ها از فريز خارج شده و براساس دستورالعمل آنتي نمونه

كيـت   بـا اسـتفاده از روش اليـزا و   ) Anti-Rubella-IgG(سرخجه 
Trinity-Biotech گيري شد اندازه .  

 ع فراواني و با استفاده از آزموننتايج حاصله در قالب جداول توزي
مورد تجزيه و تحليل آماري قـرار   SPSSو نرم افزار  مجذور كاي

  . گرفت
  
   جينتا

) دـــ ـدرص 2/95(مـورد   258نمونه بررسي شده در  271از 
 اديـب يـرآنتـتـتي) د ـصدر 8/4( ورد ــم 13بادي مثبت و  آنتي تيتر

  .منفي بوده است
فراوانـي و درصـد مثبـت و منفـي     . سال بـود  21ميانگين سني افراد 

  بادي بر عليه سرخجه به تفكيك گروههاي سني نشان داد كه  آنتي

  ادي ــب بين گروههاي سني و تيتر آنتي داري رابطه معني
  .) 1جدول ( وجود ندارد 

  
  و درصد موارد مثبت و منفي آنتي بادي فراواني:  1جدول 

  عليه سرخجه به تفكيك سن

  جمع
  تيتر آنتي بادي  تيتر

  مثبت  منفي  رده سني
47  
100%  

2  
3/4%  

45  
  14ـ  18 7/95%

145  
100%  

7  
8/4%  

138  
  19ـ 23 2/95%

79  
100%  

4  
1/5%  

75  
  24ـ  36  9/94%

271  
100%  

13  
8/4%  

258  
  جمع  2/95%

  
واني افراد مورد پژوهش بر حسب محل توزيع فرا:  2جدول 

  سكونت

  جمع
  تيتر آنتي بادي  تيتر

  مثبت  منفي  رده سني
144  
100%  

7  
9/4%  

137  
  شهر  1/95%

127  
100%  

6  
7/4%  

121  
  روستا  3/95%

271  
100%  

13  
8/4%  

258  
  جمع  2/95%

  
 4/59همچنين . درصد زنان تحصيلات ديپلم و بالاتر داشتند 2/43

 ،بر اساس اين مطالعـه بـين تحصـيلات   . ار بودنددرصد زنان خانه د
بـا مـوارد مثبـت و منفـي آنتـي بـادي عليـه         بعد خانوار افراد ،شغل

توزيع فراوانـي و درصـد   . داري وجود نداشت سرخجه رابطه معني
مثبت و منفي آنتي بادي عليه سـرخجه بـر حسـب محـل سـكونت      

بـادي مثبـت    جمعيت شهري داراي تيتر آنتياز % 1/95نشان داد كه
در جمعيت روستايي بـه  .تيتر آنتي بادي منفي بودندداراي %  9/4و

بود و اختلاف %  8/4و %  2/95بادي مثبت و منفي  ترتيب تيتر آنتي
بـادي   آنتـي بين محل سكونت افراد مورد پژوهش و تيتر داري معني

  ).  2جدول(ود نداشت ـآنها وج
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 شهيد صدوقي يزددرماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي      

  بحث 
درصد افراد مـورد پـژوهش كـه     2/95اين مطالعه بر مبناي 

. در شرف ازدواج بودند نسبت به ويروس سـرخجه مصـون بودنـد   
  كــه عــواملي ماننــد تــراكم جمعيــت ـ وضــعيت    بــا توجــه بــه ايــن

اقتصادي ـ اجتماعي ـ وضعيت بهداشتي در ميـزان مصـونيت زنـان      
باشد در كشورهاي مختلـف بـا    نسبت به ويروس سرخجه مؤثر مي

ــ ــيون      توج ــام واكسيناس ــت انج ــان جه ــيت زن ــزان حساس ــه مي   ه ب
  . شود ريزي مي برنامه

مقايسه نتايج فـوق بـا مطالعـات انجـام شـده در سـاير نقـاط ايـران         
اي در شـيراز كـه در    مطالعـه  .تفاوت قابـل ملاحظـه مشـاهده نشـد    

در  )11(سال ايمن بودنـد  14-70زنان %  2/96انجام شده  2001سال
درصـد زنـان سـن     95در تبريـز   1357سـال   مطالعه انجام شـده در 

همچنين در مطالعات انجام . باروري نسبت به بيماري مصون بودند
درصـــد و در ســال اخيــر در  80در 1357شــده در تهــران در ســال 

درصد مصونيت وجود داشـته   7/90درصد و در يزد  9/89همدان 
  .)4،2،1(است

را  شــهر وضــعيت ايمنــي دختــران دبيرســتاني قــائم  1376در ســال 
ايـن ارقـام حـاكي از آنـدميك     . )5(درصد گزارش نمودنـد  75/90

ه ب ـ دباش ـ بودن بيماري در ايران و كسب آن در دوران كودكي مي
طـور طبيعـي   ه درصد دختران پس از بلوغ ب ـ 90كه بيش از  طوري

همچنـين بـا مطالعـات    . شـوند  نسبت به بيماري سرخجه مصون مـي 
م متفاوتي ذكر شده است مـثلاً  انجام شده در ساير نقاط جهان ارقا

سـال   29تـا   1درصـد افـراد    7/61تا  4/8 ،1999يه در سال ركدر ت

نوجوانان نسـبت بـه سـرخجه    %  3/7 ،2003اي در سال  ودر مطالعه
سـال و در   26تا  18درصد افراد  40در ژاپن . )12,14(حساس بودند

دختــران دانــش آمــوز بــه بيمــاري ســرخجه حســاس %  36/8يمــن 
  . )15،13(دان بوده

 45در  WHOدر يك مطالعه هـدايت شـده توسـط     1995در سال 
هـاي سـن    كشور جهان نسبت افـراد حسـاس بـه عفونـت در خـانم     

  .)9(درصد گزارش شده است 25تا  10باروري 

شـــود  در كشـــورهايي كـــه واكسيناســـيون ســـرخجه انجـــام مـــي
 CRSمـوارد  ) ـ فنلاند ـ انگليس ـ فرانسه ـ آلمان ـ هلنـد      دانمارك(

  . )17،16(درصد كاسته شده است 95بيش از 

ـ  بالابردن سطح ايمني زنان نسبت به سرخجه از عوارض اقتصـادي 
لـذا بـا توجـه بـه     . كنـد  اجتماعي ـ بهداشتي بعـدي جلـوگيري مـي    

  :توان مطرح كرد پيشنهاد مي 2مطالعات انجام شده 
ساله لغايـت سـن    1ايمن سازي همگاني يكباره براي تمام دختران 

همـراه برنامـه   ه ب ـ MMRدواج و زنان پس از زايمان بـا واكسـن   از
  .از كودكي MMRن وواكسيناسي

ه انجام آزمايش سرولوژي سرخجه بعنوان تسـت قبـل از ازدواج ب ـ  
  .عنوان بررسي وضعيت ايمني زنان

  
  سپاسگزاري

بدينوسيله از معاونـت محتـرم پژوهشـي كـه بودجـه كـافي       
  . يمينما اري ميزسپاسگ جهت انجام اين طرح را فراهم نمودند
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