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  مقاله پژوهشي
  

بررسي سرولوژي ويروس سرخجه در زنان داوطلب ازدواج مراجعه كننده به 
  مركز بهداشت شهرستان همدان

    
  ***دكتر احمد شجاعي، **ان يمد حسين عظيممح، دكتر *فريبا كرامت دكتر ، * مژگان ممانيدكتر 

  
  ٤/١٢/٨٤:   ،  پذيرش ٢١/٧/٨٤: دريافت 

  

  :چكيده
. باشـد   ماري سرخجه يك بيماري ويروسي است كه تظاهرات آن معمـولاً خفيـف و خـود محـدود شـونده مـي                      بي :مقدمه و هدف  

بنـابراين اطـلاع از   . ي مـادرزادي اسـت   اهميت اين بيماري از نظر آلودگي جنين در دوران بارداري و عوارض سـندروم سـرخجه             
هـدف از ايـن مطالعـه       . تواند مفيـد باشـد      وري هستند مي  ميزان ايمني نسبت به اين بيماري به خصوص در زناني كه در سنين بار             

  .تعيين ميزان ايمني زنان داوطلب ازدواج، نسبت به ويروس سرخجه بوده است
 نفر از زنان داوطلب ازدواج مراجعـه كننـده بـه مركـز بهداشـت                248 اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي بر روي          :روش كار   

 ضـد ويـروس     IgGاز اين افراد نمونه خون جهت اندازه گيري تيتر آنتي بـادي             . ده است انجام ش  1380در سال   شهرستان همدان   
 و آزمـون  EPI 6اطلاعات بدست آمده پس از درج در پرسـشنامه بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      . سرخجه به روش الايزا  گرفته شد

  .آماري كاي اسكوئر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
بيشترين فراواني  . ايمن نبودند %) 5/16( نفر   41نسبت به سرخجه ايمن بوده و       %) 5/83( نفر   207طالعه   از كل افراد مورد م     :نتايج

 نفـر   138از تعـداد    .  سال مشاهده شد   30 -34ني در گروه سني     ا سال و كمترين فراو    18 -23تيتر سرولوژي ايمن در گروه سني       
 ايمـن و    %2/78نفر فرد روسـتايي تحـت مطالعـه         110از  و  ودند   غير ايمن ب   %3/12 ايمن و    %7/87افراد شهري نمونه گيري شده      

 وكمتـرين فراوانـي از نظـر        %8/50از لحاظ تحصيلات بيشترين فراواني در گـروه تحـصيلات متوسـطه بـا               .  غيرايمن بودند  8/21%
 يه سـرخجه  نداشـتند و      ي واكسيناسيون عل    در اين مطالعه هيچكدام از داوطلبين سابقه       . بود %6/1سوادان با     لات در گروه بي   يتحص
  .كردند ي ابتلاء به سرخجه را در گذشته ذكر مي سابقه) %5/6(مورد 16در 

 غيـرايمن بودنـد كـه پيـشنهاد         %5/16 زنان در سنين باروري نسبت به سـرخجه ايمـن و             %5/83 براساس اين مطالعه     :نتيجه نهائي 
 بررسـي شـوند تـا درصـورت عـدم ايمنـي جهـت كـاهش         شود زنان در سنين باروري از نظر ايمني نسبت به بيماري سرخجه      مي

  .سندرم سرخجه مادرزادي در جامعه واكسن سرخجه دريافت نمايند
   

  ويروس سرخجه/ واكسن سرخجه / سندرم سرخجه مادرزادي  /سرم شناسي /ايمني  : كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
باشـد کـه      بيماری سرخجه يک بيماری ويروسـی مـی             

هـا و از جـنس        ي توگا ويروس    ز خانواده عامل آن ويروسی ا   
 ايـن بيمـاری پـس از دوره         .)۱(باشـد   هـا مـی     روبی ويروس 
   روز بطور اوليه عفونتی مشابه فرم خفيـف        ۱۸کمون حدود   

  
  
  
  

  

باشد،  کند و عمدتاً بيماری بی خطري می      سرخک ايجاد می  
 -مهمترين علايم بيماری شامل لنفادنوپـاتی پـشت گـوش         

ــا تــب و بثــورات پوســتی گردنــی و پــس ســری همــرا ه ب
اهميت بيمـاری سـرخجه از نظـر آلـودگی          ). ۱-۳(باشد  می

  باشد کـه باعـث بـه وجـود آمـدن ناهنجاريهـای               جنين می 
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )mojganmamani@yahoo.com(علوم پزشكي همدان دانشكده پزشكي دانشگاه  بيماريهاي عفونييار گروه استاد *

  همدان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي پزشكي اجتماعيگروه كارشناس ارشد  **
 علوم پزشكي همداندكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه  ***
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شود، عـوارض     ي مادرزادی می    مادرزادی و سندرم سرخجه   
  :ي مادرزادی عبارتند از شايع سندرم سرخجه

 ،وزن کــم هنگــام تولــد. ( يــا گــذراtransientعــوارض  -١
ــيتوپنی ــپلنومگالی،ترومبوس ــر، هپاتواس ــونی، ايکت  ، پنوم
  ) مننگوانسفاليت،ضايعات استخواني

 ، رتينوپـاتی  ،کاتاراکـت   ( يـا پايـدار    permanentعوارض   -۲
 ....) ميکروسفالی و، گلوکوم،کری

ــوارض  -٣ ــده  Developmentalع ــيش رون ــا پ ــت ( ي دياب
 )یميوپـات   اختلال رفتاری و   ، عقب افتادگی ذهنی   ،مليتوس

عفونت مادر در سه ماهه اول بارداری سبب آلـودگی          ) ۱،۲(
شود اما در     یم)  درصد ۲۰-۸۰( موارد %۵۰جنين در حدود    

صورت آلودگی مادر در سه ماهـه دوم آلـودگی جنـين در             
عـوارض عفونـت در سـه       . شود   موارد مشاهده می   يك سوم 

تمايـل بـه     بوده و نيز  ماهه اول نه تنها بيشتر بلکه شديدتر        
  .)۱-۳(دهد ی اعضاء بيشتری را نشان میدرگير
های جداسازی ويـروس      از نظر تشخيص بيماری روش          

ــشخيص   ــستند و تـ ــه هـ ــشکل و پرهزينـ ــرخجه، مـ  سـ
  :ک ماننــــديهــــای ســــرولوژ آزمايــــشگاهی بــــا روش

Latex  agglutination test- Elisaگيرد  صورت می.  
 ۱۹۶۹واکسن زنده ضـعيف شـده سـرخجه در سـال                  

ريافت نمود ومشاهده شـد کـه بـا تجـويز واکـسن             مجوز د 
ــی ــرخجه   م ــندروم س ــه س ــتلاء ب ــوان از اب ــادرزادی  ت ي م

  )۱,۲,۴. (پيشگيری نمود
      عوارض متعدد ناشی از سندرم سرخجه مادرزادی بـار         

ها    عاطفی واجتماعی سنگيني را بردوش خانواده      ،اقتصادی  
تولـد درصـدی از     ). ۱-۳(کنـد   و جوامع بشری تحميل مـی     

های آنان سـنگين      نوزادان معلول که گاه عوارض ومعلوليت     
رسـد اهميـت ايـن مـسأله را دو       و جبران ناپذير به نظر می     

توان با ارزيـابی دقيـق ايمنـی          از طرفی می  . کند  چندان می 
زنان در سن باروری، ريسک خطر برای ابتلاء بـه سـرخجه            

ــه    ــسن ب ــق واک ــا تزري ــين زد وب ــادرزادی را تخم ــانم    زن
 از ابتلاء به سندروم سرخجه مادرزادی پيـشگيری         غيرايمن

در مطالعات مختلفي كه انجـام شـده ميـزان ايمنـي             .نمود
ــين  ــاروري ب ــان در ســنين ب ــزارش شــده % ٥٠-٦/٩٤زن   گ

  ).١-١٠(است
      در اين مطالعه سعی در بررسـی وضـعيت سـرولوژيک           
سرخجه در زنان داوطلب ازدواج شده و از آنجايی که اکثـر            

   ،دـهای آينده تمايل به داشتن فرزند دارن  در سالاين افراد
  ه وــــــبنابراين تخمين ميزان مصونيت با ويروس سرخج

  
از تولـد درصـدی از    ،  هاي لازم به افـراد غيـر ايمـن            توصيه

اقتصادی عـاطفی ناشـی از آن        نوزادان معلول و تحميل بار    
  .نمايد شگيری میيپ

  :روش كار
 ۲۴۸ی ـ مقطعی بـرروی   يفوصاين مطالعه به صورت ت      
زن داوطلب ازدواج مراجعه کننـده بـه مرکـز بهداشـت        نفر

ــدان   ــتان هم ــال شهرس ــد  ١٣٨٠در س ــام ش ــم . انج   حج
 نفـر بـرآورده   ۲۵۰ حـدود   آمـاري نمونـه براسـاس فرمـول   

  .گرديد
اطلاعات لازم در مورد مشخصات مربوط به افراد تحت       

 پرسـشنامه  يـق  و سـابقه واكـسيناسيون آنهـا از طر         بررسی
 نمونه خون جهت انجـام      cc۵زنان  از تمام    تکميل گرديد و  

 برضـد   IgGآزمايش گرفتـه شـد سـپس تيتـر سـرولوژی،            
تيترهـای  . ويروس سرخجه به روش اليزا اندازه گيری شـد        

.  ايمن وکمتر از آن غيرايمن، در نظر گرفته شـد          ۹/۱بالای  
 كـاي   و آزمـون آمـاري     EpI6نتايج با استفاده از نرم افـزار        

  تحليــل آمــاری قــرار مــورد تجزيــه واســكوئر  و پيرســون 
  .گرفت

  :نتايج 
  ســال و۱۱ن مطالعــه کمتــرين ســن مراجعــه يــ      در ا

بيشترين فراوانی در گروه سنی     .  سال بود  ۳۴بيشترين سن   
وکمتـرين فراوانـی در گـروه سـنی         %) ۶/۵۵(  سال ۲۳-۱۸
  .)۱جدول ( بود%) ۲( سال۳۴-۳۰

  
ن بر حسب موارد مثبت و منفي سرولوژي فراواني س : 1جدول 

سرخجه در زنان داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز 
  .بهداشت شهرستان همدان

  

  
 سرولوژي مثبت

  
 سرولوژي منفي

جمع بر اساس 
 گروه سني

  
  هاي سني گروه
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(
٣/٣٤ ٨٥ ٥/١٦ ١٤ ٥/٨٣ ٧١ ١١ -١٧ 
٦/٥٥ ١٣٨ ٩/١٥ ٢٢ ١/٨٤ ١١٦ ١٨ -٢٣ 
١/٨ ٢٠ ٢٠ ٤ ٨٠ ١٦ ٢٤ -٢٩ 
٢ ٥ ٢٠ ١ ٨٠ ٤ ٣٠ -٣٤ 

جمع بر اساس 
 نتايج آزمايش

١٠٠ ٢٤٨ ٥/١٦ ٤١ ٥/٨٣ ٢٠٧ 

  
دو نمونه خون به علت ليز شدن از مطالعه خـارج شـدند و              

نفـر گرديـد از بـين ايـن         ۲۴۸در نتيجه افراد تحت بررسی      
  بودنـــد نفـــر روســـتائی ۱۱۰نفـــر شـــهری و۱۳۸افـــراد 

  ).۲جدول (
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فراواني محل سكونت بر حسب سرولوژي مثبت و : 2جدول 
منفي در زنان داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز بهداشت 

  شهرستان همدان
  

  
 سرولوژي مثبت

  
 سرولوژي منفي

جمع بر اساس 
 محل سكونت

  
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد محل سكونت
 ٦/٥٥ ١٣٨ ٣/١٢ ١٧ ٧/٨٧ ١٢١ شهري
 ٤/٤٤ ١١٠ ٨/٢١ ٢٤ ٢/٧٨ ٨٦ روستايي

جمع بر اساس 
 نتايج آزمايش

١٠٠ ٢٤٨ ٥/١٦ ٤١ ٥/٨٣ ٢٠٧ 

  
ــی در گــروه   ــزان تحــصيلات بيــشترين فراوان از لحــاظ مي

ــا   ــی در  ۱۲۶تحــصيلات متوســط ب ــرين فراوان ــر وکمت  نف
   ).۳جدول ( نفربود۴بيسوادان با 

  
ولوژي مثبت و فراواني ميزان تحصيلات بر حسب سر: 3جدول 

منفي در زنان داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز بهداشت 
  شهرستان همدان

  

سرولوژي منفي سرولوژي مثبت
جمع بر اساس 
 ميزان تحصيلات

  
  

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد ميزان تحصيلات
 ٦/١ ٤ ٠ ٠ ١٠٠ ٤ بي سواد
 ١/٣٣ ٨٢ ٧/٢٠ ١٧ ٣/٧٩ ٦٥ ابتدايي
 ٨/٥٠ ١٢٦ ٧/١٦ ٢١ ٣/٨٣ ١٠٥ متوسطه
 ٥/١٤ ٣٦ ٣/٨ ٣ ٧/٩١ ٣٣ عالي

جمع بر اساس 
 نتايج آزمايش

١٠٠ ٢٤٨ ٥/١٦ ٤١ ٥/٨٣ ٢٠٧ 

  
در ميان مادران افراد تحت بررسی به ترتيب بيـسوادان بـا            

 نفر بيشترين فراواني را داشتند و سـپس ابتـدايي بـا             ۱۳۵
  .قرار داشت  نفر۱ نفر و عالي با ۲۹ نفر، متوسط با ۸۲

 ــ       ــه شــده ه ــراد مطالع ــان اف ــابقه يدر مي ــردی س چ ف
 نفر سـابقه    ۱۶اسيون عليه سرخجه را نمی داد ولی        ينواکس

کردند کـه نحـوه تـشخيص در          ابتلاء به سرخجه را ذکر می     
 هيچکدام قطعی و از طريق روشـهای سـرولوژيک نبـوده و           

%) ۷/۱۸(نفـر ۳ نفـر،  ۱۶نتيجه بررسی سـرولوژيک در ايـن        
هيچکـدام از   . ايمن گزارش شـد   %) ۳/۸۱(نفر۱۳غيرايمن و 

افراد تحـت بررسـی دارای بيماريهـای زمينـه ای نبـوده و               
  .نددسابقه مصرف داروی خاص را نمی دا

 ۱۲۱ نفر افراد شهری نمونه گيری شده        ۱۳۸از تعداد         
غيرايمن بودندواز ميان   %) ۳/۱۲(نفر۱۷ايمن و %) ۷/۸۷(نفر

 ايمـن و %) ۲/۷۸( نفـر ۸۶ فرد روستائی تحت بررسـی   ۱۱۰
  ميزان ايمني در . )<٠٥/٠P (غيرايمن بودند%) ۸/۲۱(نفر۲۴

  
 ســـال ۱۸-۲۳، %۵/۸۳ ســال  ۱۱-۱۷گروههــای ســـني  

 سـال   ۳۰-۳۴ودر گروه سـنی     % ۸۰ سال   ۲۹-۲۴،  ۱/۸۴%
  .)<٠٥/٠P(بود% ۸۰

  :بحث
تاکنون مطالعات فراوانی در مـورد ميـزان حـساسيت                 

 بـاروری صـورت     زنان نسبت به بيماری سرخجه در سـنين       
بسياري از مطالعات سـرواپيدميولوژيك انجـام       . گرفته است 

) HAI(شده در دهه هاي قبل به روش مهار همـاگلوتينين           
به روش  " و مطالعات دهه اخير عمدتا    ) ١(انجام گرفته است  

كـه بـا توجـه بـه حـساسيت و           ) ٢( انجام شده اسـت      الايزا
لايي  درصد در عـين سـادگي از ارزش بـا          ٩٧ويژگي بالاي   

بــا انــدازه گيــري در مطالعــه مــا ). ١،١١(برخــوردار اســت 
ميزان  ضد ويروس سرخجه به روش اليزا        Gايمونوگلوبولين  

 %۵/۱۶ميـزان حـساسيت      و% ۵/۸۳ايمني به اين بيمـاری      
ن ميزان با آمـار رفرانـسهای مختلـف کـه ميـزان             يبود که ا  

  ذکر مي کننـد منطبـق مـی باشـد         % ۸۰-۹۰ايمنی را بين  
 در کـشور    ۱۹۹۵ مطالعه مشابهی کـه در سـال         در ).۳-۱(

ودر ) ۵(گزارش شـد  % ۵۰هند صورت گرفت مصونيت کلی      
 در کشور سوئيس صـورت      ۱۹۹۵بررسی ديگر که در سال      
 كمتـر بـودن     علت). ۶(بود %۶/۹۴گرفت ميزان ايمنی کلی   

ميزان ايمني در مطالعه هندوستان شايد به دليل اسـتفاده          
  .ن مطالعه باشد در آHAIاز تكنيك آزمايشگاهي 

 در نيجريه انجام    ۲۰۰۴در مطالعه ديگری که در سال             
 زن باردار يک نفر نسبت به بيمـاری سـرخجه           ۴شد از هر    

 در کـشور    ي ديگـر  و در مطالعـه مـشابه     ) ۷(غير ايمن بـود   
 برعليه روبلا فقـط     IgG آنتی بادی    ۲۰۰۴مکزيک در سال    

  ).۸ (ي كه در سن باروري بودند يافت شدزنان% ۸۷در 
 ايمنـی زنـان محـصل       ۲۰۰۵در کشور کانادا در سال            

مراکز شبانه روزی جهت بيماری سـرخجه چـک شـد کـه             
در مطالعه ای   ). ۹(عليه بيماری غير ايمن بودند       بر% ۲/۱۰

 در شهر همدان بر روی دختران سالهای        ۱۳۷۴که در سال    
گـزارش  % ۹/۸۹ايمني  آخر دبيرستان صورت گرفت ميزان      

که سـطح ايمنـی در مطالعـه مـا در مقايـسه بـا               ) ۱۰(شد  
بدليل محدودتر  "  كه احتمالا  مطالعه مذکور کمتر می باشد    

وضـعيت اقتـصادي ،     طيـف    از نظـر     ٧٤بودن مطالعه سال    
اجتماعي و گروههاي سني مي باشد كما اينكه در مطالعـه           

 سـال   ١٨ما نيز بيشترين ميزان ايمني در محـدوده سـني           
  . بوده است

  ظر گروههای سنی چون تقريباً تمام افراد در مورد از ن      
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مطالعه ما در سنين باروری بودند تعيين  ميزان حساسيت          
نسبت به اين بيماری مـی توانـست بـسيار کمـک کننـده              

  .باشد
 بـا  در مطالعه ای که در کشور هند صورت گرفته بـود                

  افزايش سـن ميـزان ايمنـی نـسبت بـه سـرخجه افـزايش               
 سـال   ۳۰-۳۴يشترين ميزان ايمنی در سـنين       می يافت وب  

در مطالعه ما بيشترين ايمنی در گروه     ). ۵(گزارش شده بود  
 سال و بيشترين ميزان حـساسيت در گـروه          ۱۸-۲۳سنی  
سال بوده است که شايد به اين علت باشد که         ۲۴-۳۴سنی  

اکثر افراد نمونه گيری شده در مطالعـه مـا از گـروه سـنی               
 سال كمتـرين    ٢٤-٣٤گروه سني    و    سال بوده اند   ۲۳-۱۸

در مطالعاتی که درکشورهای مختلـف      . فراواني را داشته اند   
انجام شده مشخص گرديده کـه ميـزان ايمنـی در شـرايط           
اقتـصادی اجتمـاعی پـائين، نـسبت بـه شـرايط اقتــصادی       

در صورتيکه در مطالعـه     . واجتماعی بالاتر بيشتر بوده است    
ن ميزان ايمنی کمتر    ما در شرايط اقتصادی واجتماعی پائي     

  ).P> 0.05(بوده است
در مطالعه ما ايمنی در افرادی کـه مـادران بـا سـطح                    

يا بيسواد داشته اند بيشتر بـوده اسـت     تحصيلات ابتدائی و  
 که اين مسئله می تواند بدليل فراوان تر بودن اين افـراد و             
 .يا در ارتباط با سطح پائين اقتصادی اجتماعی آنـان باشـد           

  نفری که سـابقه ابـتلاء بـه سـرخجه را           ۱۶ ايمنی در    ميزان
کـه  %) ۳/۸۱(می دادند تفاوت چندانی با بقيه نداشته است       

اين مسئله بيـانگر تأکيـد بـر ارزش تـست سـرولوژيک در              
سابقه ابتلا به بيماري    و   تشخيص عفونت سرخجه می باشد    

   .شواهد سرولوژيك قابل اعتماد نمي باشدبدون وجود 
  : نتيجه نهايي

     براساس نتايج اين مطالعه وبا توجه بـه حـساس بـودن            
درصد قابل توجهی از افراد تحت مطالعه نسبت به بيمـاری           

 که سرولوژی سـرخجه بـراي،       شود پيشنهاد می    ،سرخجه  
کليه زنان داوطلـب ازدواج انجـام شـود ودر صـورت عـدم               
ايمنی تلقيح واکسن سـرخجه قبـل از بـاروری يـا قبـل از               

  .گيردازدواج صورت ب
  
  
  
  
  
  

  

  :سپاسگزاري 
ان دکتر اكبـر    يهمکاران حوزه معاونت بهداشتی آقا          از  

ميرعرب ، دکتر فرزاد جماليـان ، دکتـر بـشيری و سـرکار              
خانم جعفری که در انجام اين تحقيق همکـاری صـميمانه           
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