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هاي باردار مراجعه كننده به  بادي ضد سرخجه در خانم تعيين وجود آنتي
  1378زايشگاههاي شهر كرمان سال 

  
  .2(.Ph.D)، محمد مهدي محمدي 1(.M.D)طاهره اشرف گنجوئي 

  .ران استاديار گروه زنان و مامائي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني كرمان، كرمان، اي-1
  . استاديار گروه ايمونولوژي،  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران، تهران، ايران-2
  
  
  

  
  
  
  

هاي ويروسي است كـه ابـتلاء بـه آن در دوران بـارداري موجـب بـروز                   سرخجه يكي از بيماري   
يناسيون زنان حساس حائز اهميـت  از اين رو تشخيص و واكس. گردد مشكلات جدي در نوزادان  مي   

) ≤mIU/ml) 15بادي ضد سرخجه در حد حفـاظتي         اين مطالعه به منظور تعيين وجود آنتي      . باشد مي
ايـن افـراد بـه      .  خانم باردار مراجعه كننده به زايشگاههاي شهر كرمـان صـورت گرفـت             410در بين   

. ورت متـوالي انتخـاب شـدند   تناسب تعداد مراجعه كنندگان به چهار زايـشگاه شـهر كرمـان، بـه ص ـ             
آوري و به روش اليزا جهت تعيين وجـود آنتـي بـادي ضـد سـرخجه                  هاي خون اين افراد جمع     نمونه

  .مورد آزمايش قرار گرفت
نتايج حاصل نـشان    .  و فيشر استفاده شد    K، مجذور   tجهت تجزيه و تحليل داده ها از آزمونهاي         

منفـي  % 4/5مـادران مثبـت و فقـط در         % 6/94ضد سرخجه در حد حفاظتي در       بادي   داد كه تيتر آنتي   
%) 3/4(دار   به طور معني داري بيش از مادران خانه       %) 5/11(درصد تيتر منفي در مادران شاغل       . بود

با توجه به متغيرهاي سن، شـغل، محـل سـكونت، سـابقه واكـسيناسيون سـرخجه،                 ).  >05/0p(بود  
داري در تيتر آنتي بـادي مـشاهده          خود و خانواده اين افراد تفاوت معني       سابقه ابتلاء به سرخجه در    

رسـد كـه حفاظـت عليـه         علي رغم وجود درصد بالاي زنان ايمن در مقابل سرخجه، به نظر مي            . نشد
سرخجه كافي نبوده، بنابراين براي زنان جوان و بالغيني كه حامله نيستند يا قصد حاملگي طـي سـه                 

بادي آنها نشانگر عـدم ايمنـي كـافي اسـت، اجـراي              يون را ندارند و ميزان آنتي     ماه بعد از واكسيناس   
  .گردد برنامه ملي واكسيناسيون توصيه مي

  
  

  . بادي، زنان باردار، واكسيناسيون، كرمان سرخجه ، تيتر آنتي:  گل واژگان
  .، ايرانزايشگاه نيك نفس، بيمارستان باهنر، كرماندكتر طاهره اشرف گنجوئي، : آدرس مكاتبه

  gangoei@Yahoo.com: پست الكترونيك
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  مقدمه
يكي از مشكلات جوامع بـشري از ديـدگاه پزشـكي و            

باشد، به همين دليل   اجتماعي وجود افراد ناقص الخلقه مي     
از گذشته دور توجه زيادي معطوف به كـاهش و كنتـرل            

در اين ميان پس از     . عوامل مؤثر در اين زمينه شده است      
عوامل ژنتيكي عوامـل عفـوني مهمتـرين علـت بـوده و از              

ــون  ــل عف ــادي   عوام ــت زي ــرخجه از اهمي ــروس س ي، وي
ويــروس ســرخجه داراي انتــشار . باشــد برخــوردار مــي

جهاني بوده و در بالغين و كودكان، علائم بـاليني خفيفـي            
ايجاد كـرده و بنـدرت عـوارض جـدي را بـدنبال خواهـد               

اهميت اين بيماري در آلودگي جنين خصوصاً       ). 1(داشت  
ط و يـا    در سه ماهـة اول بـارداري اسـت كـه باعـث سـق              

. گردد هاي مادرزادي مي بوجود آمدن نقايص و ناهنجاري
به عبارت ديگر ويروس سرخجه بـه علـت داشـتن اثـرات       
تراتوژنيك بر روي جنين باعـث بـروز سـندرم سـرخجه            
مادرزادي گرديده كه بصورت اختلالات جدي و شـديدي         
شامل آب مراويد، گلوكوم، نابينايي، ناشنوايي، بيماريهاي       

قــي، ضــايعات اســتخواني، عــوارض خــوني،  عرو-قلبــي 
پنوموني، انسفاليت، تأخير رشد جنـين و حتـي اخـتلالات           

هر چه سن جنين كمتـر باشـد        . كند كروموزومي بروز مي  
احتمال صدمات ناشي از ويروس سرخجه بيـشتر بـوده،          
بطــوري كــه در ســه ماهــه اول حــاملگي احتمــال بــروز  

 اســت از طرفــي ممكــن. اســت% 80اخــتلالات مــادرزادي 
نوزاد آلوده در زمان تولد بدون علامت باشد امـا بعـد از             
سالها، اختلالات بصورت پان آنسفاليت پيشرونده كـه بـا          

از طرفـي ديگـر هزينـه       ). 2(دهـد    ديابت خود را نشان مي    
درمان يك بيمار با سندرم سـرخجه مـادرزادي در سـال            

 هزار دلار تخمين زده شـد       220 در آمريكا بيش از      1985
بنــابراين يكــي از اهــداف ســازمان بهداشــت جهــاني ). 3(

(WHO)             كاهش ميزان آلودگي بـه سـرخجه بـه كمتـر از 
 مورد در   10هزار مورد و سرخجه مادرزادي به كمتر از         

 تحقق يافت اما    1985باشد كه هدف اول در سال        سال مي 
بــر اســاس ). 4(هــدف دوم هنــوز محقــق نگرديــده اســت 

وع ايمني ضد سـرخجه     مطالعات انجام شده در زمينه شي     
 در بــين زنــان ســنين 1376 تــا 1347در ايــران از ســال 

و در بين زنان    % 97و حداكثر   % 78بارداري حداقل ايمني    
گـزارش شـده    % 2/91و حداكثر   % 72باردار حداقل ايمني    

در مطالعات انجام شـده درسايركـشورهاي       ). 5-7(است  
، )8(دنيا ميزان ايمنـي زنـان سـنين بـارداري در اتيـوپي               

، آمريكـا   )11(، ايـسلند    )10(، عربستان سعودي    )9(اردن    
% 5/61) 14(و در تــايوان % 90بــالاي ) 13(و ايتاليــا ) 12(

از آنجــا كــه واكــسيناسيون ضــد  . گــزارش شــده اســت
سرخجه جزئي از برنامـه واكـسيناسيون عمـومي ايـران           
نيست، بنابراين با توجه به مشكلات انجام سقط درمـاني          

ر مبتلا در ايران شناسايي و واكسيناسيون       در زنان باردا  
هـا   افراد حساس به منظور پيـشگيري از ايجـاد معلوليـت          

  .رسد الزامي به نظر مي
  

  مواد و روشها
نگـر طـي يكـسال       اين مطالعه بصورت مقطعي و آينده     

بر اساس تحقيق مشابه در بيمارستان      . انجام شد ) 1378(
، % 95طمينان  ، ا % 20دكتر شريعتي  تهران و شيوع ايمني        

04/0=d           و با احتساب احتمال ليز نمونه خون تعداد افـراد 
ــژوهش،  ــه  410مــورد پ ــده ب ــاردار مراجعــه كنن  خــانم ب

تعــداد افــراد . زايــشگاههاي شــهر كرمــان تعيــين گرديــد
انتخاب شده از هر زايـشگاه متناسـب بـا تعـداد متوسـط              

از %) 2/12( نفـر    50. مراجعه كنندگان بـه هـر مركـز بـود         
از زايشگاه ارجمند،   %) 12( نفر   49اه راضيه فيروز،    زايشگ

%) 2/33( نفـر    136از زايشگاه بـاهنر و      %) 7/42( نفر   175
پـس از صـحبت بـا       . از زايشگاه كاشـاني انتخـاب شـدند       

هـــاي بـــاردار در رابطـــه بـــا اهميـــت موضـــوع،  خـــانم
 نمونـه خـون از   ml 5اي توسط آنان تكميـل و    پرسشنامه

تحقيقات پس از جدا كردن سرم      در مركز   . آنها گرفته شد  
 ضـد   IgMبـادي    به روش اليزا وجود يا عدم وجود آنتـي        

گيـري و     ضد سرخجه انـدازه    IgGسرخجه تعيين، ميزان    
 به عنوان ميزان ايمنـي محافظـت        ≤mIU/ml15IgGمقدار  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


  …وجود آنتي بادي ضد سرخجه در خانمهاي باردار                                                                                                                           دكتر گنجوئي و 

٢٤  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

پس از انجام آزمايشات، با اسـتفاده از        . كننده تلقي گرديد  
رامتريـك مجـذور     و غير پا   tآزمونهاي آماري پارامتريك    

K    آوري شده مورد بررسـي قـرار         و فيشر اطلاعات جمع
  .گرفت

  
  نتايج

بـادي   در اين تحقيق كه به منظور تعيـين وجـود آنتـي           
هــاي بــاردار مراجعــه كننــده بــه  ضــد ســرخجه در خــانم

هــاي شــهر كرمــان صــورت گرفــت، ميــانگين و  زايــشگاه
)  ســال15-48 (58/26±5/5انحــراف معيــار ســن مــادران

همچنين ميانگين و انحراف معيار طول مـدت ازدواج         . بود

مادران شاغل و بقيه    % 9/14. بود)  سال 26-1 (2/5±35/6
ساكن شهر و % 3/77از نظر محل سكونت . دار بودند خانه

افراد داراي سابقه   % 1/18. بقيه در روستا سكونت داشتند    
تزريق واكسن سرخجه  و سابقه ابـتلاء بـه سـرخجه در             

بيـان  % 9/13و  % 9/22نواده آنها بـه ترتيـب       خود و در خا   
  .شده بود

 ضد سـرخجه در تمـام       IgMبر اساس نتايج  حاصل،      
ــاظتي      ــر حف ــر تيت ــي و از نظ ــژوهش منف ــورد پ ــراد م اف

در ) ≤mIU/ml 15در حـد    ( ضد سـرخجه     IgGبادي   آنتي
بـادي               ميانگين تيتر آنتي  . منفي بودند % 4/5مثبت و   % 6/94

mIU/ml 29/80ــا انحـــراف معيـــار  و mIU/ml 78/56 بـ

 

بادي ضد سرخجه در مادران مراجعه كننده   توزيع فراواني مطلق و نسبي تيتر آنتي-1جدول 
  ر كرمانبه زايشگاه هاي شه

  

  درصد  تعداد  )mIU/ml (بادي تيتر آنتي
15<  22  4/5  
50-15  119  29  
100 -1/50  148  1/36  
150 -1/100  65  9/15  

200 -150  41  10  
200>  15  7/3  

  

 

بادي ضد سرخجه بر حسب متغيرهاي سن، شغل، محل سكونت و  قايسه وجود آنتي م-2جدول 
  سالهاي ازدواج در مادران مراجعه كننده به زايشگاههاي شهر كرمان

  
بادي آنتي  جمع  مثبت  منفي  

 
  متغيرها

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
نتيجه آزمون 

 يا Kمجذور 
  فيشر

20-15  5  22/1  49  95/11  54  17/13  
25-21  6  46/1  139  90/33  145  36/35  
30-26  5  22/1  105  61/25  110  83/26  

ن 
س

)
ال
س

(  

30>  6  46/1  95  17/23  101  64/24  
05/0p>  

  13/85  349  46/81  334  66/3  15 خانه دار

غل
ش

  <05/0p  87/14  61  17/13  54  71/1  7  شاغل  
  68/22  93  95/21  90  73/0  3  روستا

حل 
م

ون
سك

  <05/0p  32/77  317  68/72  298  63/4  19  شهر
5 -1  11  68/2  214  19/52  225  87/54  

لها
سا   <05/0p  13/45  185  43/42  174  68/2  11  <5ي

    100  410  63/94  388  35/5  22  جمع
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.  بـود  mIU/ml 4/250حداقل و حداكثر به ترتيب صـفر و         
بـــادي            درصـــد افـــراد مـــصون تيتـــر آنتـــي    29در 

mIU/ml 50-15 ،1/36 درصـــــــد mIU/ml 100-1/50 ،
 درصـــــــد          mIU/ml 150-1/100 ،10 درصـــــــد 9/15

mIU/ml 200-1/150   درصد بـالاي     7/3 و mIU/ml 200 
  .بود

با توجـه بـه متغيرهـاي سـن، شـغل، محـل سـكونت،               
سابقه واكسيناسيون سرخجه، زمان ازدواج، سابقه ابتلاء       

بـادي           به سرخجه در خود و خـانواده فـرد، وجـود آنتـي             
ضد سرخجه در حد تيتـر حفـاظتي مـورد مقايـسه قـرار              
گرفـت، كـه بجــز متغيـر شـغل در مــورد سـاير متغيرهــا      

). 3و2جـداول   (دار مـشاهده نگرديـد       ياختلاف آماري معن  
ميـــانگين ســـن در گـــروه مـــادران داراي تيتـــر مثبـــت 

 بوده كـه    54/27±3/8 و در گروه تيتر منفي       69/5±53/26
درصـد تيتـر    . دهـد  داري را نشان نمي    تفاوت آماري معني  

دار  بيش از مادران خانـه    %) 5/11(منفي در مادران شاغل     
ــود %) 3/4( ــ). >05/0p(ب ــالاً اخ ــروه احتم ــن دو گ تلاف اي

باشد ولي از نظر متغير سن بين        ناشي از متغيير شغل مي    
  .داري وجود نداشت دو گروه تفاوت آماري معني

  

  بحث
خطـر اسـت كـه در      سرخجه يك بيماري ويروسي بـي     
هـاي جنينـي اهميـت       زنان حامله به علت ايجاد ناهنجـاري      

 هاي با توجه به ايجاد مرگ و مير و معلوليت        . بسيار دارد 
ناشي از سرخجه و عدم امكان انجـام سـقطهاي درمـاني            
براي زنان آلوده بـه ايـن عفونـت و ضـرورت آگـاهي از               
ميزان ايمني زنان حامله بـه ايـن ويـروس مطالعـه اخيـر              

هـاي بـاردار      ميـزان ايمنـي خـانم     . طراحي و انجام گرفـت    
بود كه نسبت به ساير مطالعـات، دكتـر نـاطق در            % 6/94

) 7 (1364-65 غفوريان در سـالهاي  ، دكتر)1 (1355سال  
باشـد و   بـالاتر مـي  ) 5 (1376و دكتر اسـلاميان در سـال    

از طرفـي   . دهد كاهش حساسيت زنان باردار را نشان مي      
روش ) 5(و دكتر اسـلاميان     ) 7(در تحقيق دكتر غفوريان     

باشد كـه نـسبت بـه          مي HIAآزمايشگاهي مورد استفاده    
زم به ذكر اسـت كـه   لا. روش اليزا حساسيت كمتري دارد    

 ضد سرخجه در تمـام افـراد مـورد پـژوهش            IgMسطح  
منفي بود كه نشانگر عدم وجود عفونت حاد يـا اخيـر در             

نتايج حاصل از اين مطالعه،  مـشابه        ). 13(اين افراد است    
 1985مطالعات ساير كشورها از جملـه اتيـوپي در سـال            

در و ايتاليــا ) 15،12 (1993-4، آمريكــا در ســالهاي  )8(

 

بادي ضد سرخجه بر اساس سابقه سرخجه درخود يا خانواده فرد   مقايسه وجود آنتي-3جدول 
  ر مادران مراجعه كننده به زايشگاههاي شهر كرمانو سابقه واكسيناسيون عليه سرخجه د

  
بادي آنتي  جمع  مثبت  منفي  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  متغيرها
  نتيجه آزمون 

   يا فيشرKمجذور 
  93/22  94  95/21  90  98/0  4  مثبت

قه 
ساب

در 
جه 

رخ
س

خو
رد
د ف

  07/77  316  68/72  298  40/4  18  منفي  
05/0p>  

  90/13  57  93/12  53  98/0  4  مثبت

قه
ساب

ه د 
خج

سر
ر  رد

ه ف
واد

خان
  10/86  353  70/81  335  39/4  18  منفي  

05/0p>  

  29/18  75  56/17  72  73/0  3  مثبت

بقه
سا

  
ون

سي
ينا

كس
وا

  
  

  71/81  335  10/77  316  63/4  19  منفي
05/0p>  

    100  410  63/94  388  37/5  22  جمع
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  Blackنتايج حاصل از مطالعـه    . باشد مي) 16 (1999سال  
بــادي ضــد ســرخجه در اكثــر  نــشان داد كــه تيتــر آنتــي

كشورهاي در حال توسعه در حد آمريكا بالاست، امـا در           
). 17(كشورهاي تايوان و برزيل ميزان ايمني كمتر اسـت          

ــرايط     ــا ش ــاطق شــهري و صــنعتي ب ــي در من ــور كل بط
الاتر تعداد زنان مصون در سـنين       اقتصادي و اجتماعي ب   

امـا در   ). 18(باروري نسبت به ساير مناطق كمتـر اسـت          
داري از نظـر تيتـر       تحقيق انجام شده تفاوت آماري معني     

بادي ضـد سـرخجه در حـد حفـاظتي بـين سـاكنان               آنتي
توانـد   مناطق شهري و روستايي وجود نداشت كه اين مي        

 بـاردار   به دليل نزديكـي محـل سـكونت زنـان روسـتايي           
مورد مطالعه به خـدمات بهداشـتي و درمـاني باشـد، كـه             

اند جهت زايمـان بـه زايـشگاه مراجعـه نماينـد و              توانسته
بدليل نزديكـي ايـن روسـتاها بـه شـهر شـرايطي مـشابه         

در ايـن بررسـي     .  ساكنان مناطق شهري را داشته باشـند      
داري  بين وجود ايمني و متغير سن ارتباط آمـاري معنـي          

در ) 7(د كه مـشابه نتـايج بررسـي غفوريـان           مشاهده نش 
مغـايرت  ) 16(خوزستان بود اما با نتايج حاصل از ايتاليا         

داشت و ممكن است بـا برررسـي بـر روي حجـم نمونـه               
مقايـسه نتـايج حاصـل      . دار باشد  بالاتر اين اختلاف معني   

داري  بين وجود ايمني و متغير شغل رابطه آمـاري معنـي          
ه درصـد بيـشتري از زنـان        دهـد بطـوري ك ـ     را نشان مي  

در % 5/11(دار حـساس بودنـد       شاغل نسبت به زنان خانه    
دار در   كه احتمالاً بـدليل زنـدگي زنـان خانـه         %) 3/4مقابل  

 اقتـصادي   -هاي پرجمعيت وبـا سـطح اجتمـاعي          خانواده
اكثر مطالعات انجـام شـده ارتبـاطي را         .  باشد تر مي  پايين

سـرخجه نـشان   بين متغير شغل و كسب ايمني نسبت بـه     
داد كه بين نوع    نشان  ) Ferson) 12دهند درصورتيكه    نمي

شغل و وجود ايمني نسبت به سرخجه ارتباط وجود دارد  
ه وي اكثـر كاركنـان مراكـز بهداشـتي          بطوريكه در مطالع  

بين وجود ايمنـي و سـابقه   . نسبت به سرخجه ايمن بودند  
ابتلاء به سرخجه در خود يا افراد فاميـل ارتبـاط آمـاري             

  در   Fersonداري وجود نداشت كـه مـشابه تحقيـق           معني

باشد، زيرا علائم باليني بعضي بيماريها كـاملاً         آمريكا مي 
مـوارد سـرخجه    % 25 دودمشابه سرخجه اسـت و در ح ـ      
بين وجود ايمني و    . باشند بدون هيچگونه علائم باليني مي    

سابقه واكسيناسيون ضـد سـرخجه نيـز ارتبـاط آمـاري            
 Ferson داري مشاهده نشد، كه اين مسئله با تحقيق  معني

باشـــد زيـــرا وي نـــشان داد كـــه ســـابقه    مغـــاير مـــي
واكسيناسيون ضد سرخجه در كاركنان مراكز بهداشـتي        
ارزش زيادي دارد و اكثر اين افـراد نـسبت بـه سـرخجه              

دلايـل احتمـالي نيـز تفـاوت در گـروه مـورد             . ايمن بودند 
مطالعه و قابل دسترس بـودن واكـسن ضـد سـرخجه از             

از طرفــي در . باشــد مــي) 19( در آمريكــا 1969ســال 
كاركنان مراكز بهداشـتي بـدليل شـرايط كـاري، احتمـال            

 ايجـاد مـصونيت بيـشتر       ابتلاء بـه سـرخجه و در نتيجـه        
  .است

بـادي ضـد     در اين تحقيق با وجود سطح بـالاي آنتـي         
رسد كه حفاظت عليه سـرخجه كـافي         سرخجه به نظر مي   

ــاطق كــشور   . باشــد نمــي ــار ســاير من ــه آم ــا توجــه  ب ب
  :گردد راهكارهاي زير جهت اجرا پيشنهاد مي

 ايجاد امكانات لازم در آزمايـشگاهها و يـا مراكـز            -1
ر جهت انجام آزمايش سرولوژي سرخجه،     بهداشتي كشو 

  .بطوريكه افراد حساس شناسايي و واكسينه گردند
 تاسيس مراكـزي كـه ثبـت گزارشـات مربـوط بـه              -2

بيماري سرخجه و سـندرم سـرخجه مـادرزادي را ثبـت            
  .نمايند
ــران جــوان دبيرســتانها در  -3 ــه دخت ــاهي دادن ب  آگ

ي رابطه بـا عـواملي ماننـد سـرخجه كـه ايجـاد ناهنجـار              
  .نمايد مادرزادي مي

 واكــسيناسيون همگــاني دختــران جــوان در ســن  -4
بادي ضد سرخجه بـوده       سال كه فاقد آنتي    12-13حدود  

  .اند و به عبارت ديگر تا كنون به سرخجه مبتلا نشده
 انجام آزمايش سرولوژيك سرخجه قبل از ازدواج        -5

يا حداقل قبل از حاملگي بـه منظـور اينكـه افـراد حـساس         
  .يي و واكسينه گردندشناسا
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ــتانها،   -6 ــان بيمارس ــاري كاركن ــسيناسيون اجب  واك
درمانگاهها و يا ساير مراكز درماني كه تماس بيشتري با          
افراد مبتلا به سرخجه داشته و امكان انتقال بيماري را به           

  .مادران باردار دارند
 تمامي خانمهاي غير مصون پس از زايمان و قبـل           -7

  .ستي عليه سرخجه واكسينه گردنداز ترك بيمارستان باي
  

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از حوزه معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم         
پزشــكي و خــدمات بهداشــتي، درمــاني كرمــان بواســطه 

هاي طرح مذكور و نيز از مسئولين        تصويب و تقبل هزينه   
محترم زايشگاههاي شهر كرمان بدليل همكاري صميمانه       

 .گردد  قدرداني ميدر اجراي اين طرح، تشكر و
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