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 خلاصه

 در صورت اين بيماري. دار دوره كودكي است؛ كه اهميت اصلي آن به دليل سندرم سرخجه مادرزادي در نوزاد است  سرخجه، بيماري ويروسي راش:مقدمه
شود و علائمي مانند اختلال شنوايي، كاتاراكت، گلوكوم، ميكروسفالي و  در هفته هاي اول حاملگي ايجاد ميبه خصوص ايمن به ويروس  دار غيرابتلاي خانم بار

اين . دش ساله انجام 25 -5سرخجه در افراد  - واكسيناسيون همگاني سرخك1382در سال . كند ماندگي ذهني، آنومالي هاي قلبي و علائم ديگر ايجاد مي عقب
  .انجام شده استتاثير واكسيناسيون در افزايش سطح ايمني با هدف مطالعه 

. انجام شد 1384 –1381در سالهاي ) ع( مقطعي بر زنان و مراجعه كننده به آزمايشگاه كلينيك ويژه بيمارستان امام رضا –اين مطالعه توصيفي : روش كار
مورد مطالعه بعد از اجراي برنامه )  ساله15 -23 نفر 162(  نفر354جعه كننده جهت مشاوره، قبل از اجراي برنامه و از زنان مرا)  ساله15 -23 نفر 1148(  نفر1698

جمع آوري شده با  در پرسشنامه جمع آوري گرديد، اطلاعات IgGمشخصات فردي، نتايج  .گرديد تعيينالايزا   ضد سرخجه به روش IgGغلظت . قرار گرفتند
  . پردازش شد12 ويراست SPSSتوصيفي و جداول توزيع فراواني و نرم افزار استفاده از آمار 

در گروه بعد از واكسيناسيون اين دو ميزان به ترتيب . بود% 38/70 سال 15-23و در محدوده سني % 19/67ميزان ايمني درگروه قبل از واكسيناسيون،  :نتايج
  .كاهش مي يابدر واكسينه، با افزايش سن ايمني  در افراد غينتايج نشان دادند.بود%  50/89و % 40/77

غير واكسينه،  سازي افراد جهت ايمن). Z= 11/5و  >001/0p(است محاسبات آماري، نشان دهنده تأثير واكسيناسيون در بهبود وضعيت ايمني : نتيجه گيري
  .شود  سال توصيه مي25واكسيناسيون زنان بالاي 

  ادرزادي، واكسيناسيون، وضعيت ايمني سرخجه، سندرم سرخجه م:  كليديكلمات
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  مقدمه 
خيم و مسري  دار خوش سرخجه يكي از بيماريهاي حاد و راش
يروس روبلا از جنس دوره كودكي است كه به وسيله و

 اين .شود ويروس و از خانواده توگاويريده ايجاد مي روبي
ترين نوع ابتلا،  شايع. كند بيماري به دو شكل، انسان را مبتلا مي

عفونت سرخجه در دوران كودكي است كه عمدتا در محدوده 
خيم و خود  شود كه حالتي خوش  سال ديده مي14 - 5سني 

 اين شكل ابتلا، خود را 1نوعيوارد م .)1 (ددارمحدود شونده 
اما ابتلا به اين . دهد صورت تب، راش و لنفادنوپاتي نشان ميه ب

  ).3، 2( بيماري در نيمي از موارد بدون علائم باليني است
شكل دوم ابتلا به اين ه دليل اهميت اصلي بيماري سرخجه ب

 است 2(CRS)  يعني بروز سندرم سرخجه مادرزادي،بيماري
به  ، به اين ويروس،ايمن  صورت ابتلاي زنان باردار غيركه در 

 در درصد قابل توجهي از ،هاي اول بارداري در هفتهخصوص 
تظاهرات : عبارتند ازشود كه  علائمي ميموجب ايجاد  ،موارد

چشمي نظير كاتاراكت، ميكروفتالمي، گلوكوم، رتينيت و 
 باز و ، مجراي شريانيريويتظاهرات قلبي نظير تنگي شريان 

 - اي و عوارض نورولوژيك مانند كري حسي نقائص ديواره
   .ماندگي ذهني عصبي، ميكروسفالي، عقب

به بيشتر  كه استعمده تظاهرات باليني اين سندرم اين علائم 
عروق جنين و نكروز بافتي بر واسكوليت و اثر اين ويروس 

سازمان بهداشت ي كه طبق آمار. )4( شود نسبت داده مي
 236000سالانه  ارائه كرد، 1991در سال ) WHO( 3جهاني

 متولد ، مبتلا به اين سندرمكشورهاي در حال توسعهكودك در 
 كه سالي 1996تخمين زده شده است كه در سال  .)5 (شوند مي

  CRS نوزاد مبتلا به 110000غير پاندميك بوده است، حدود 
روز اين ميزان ب .)6( در كشورهاي در حال توسعه متولد شده اند

 متفاوت ،سندرم در متولدين زنده در مناطق مختلف دنيا
در زمان اپيدمي سرخجه، از هر به طور مثال . است گزارش شده

 نفر در 7/1 نفر در اسرائيل، 7/1. ندد نوزادي كه متولد ش1000
 نفر در 5/1 نفر در پاناما، 2/2 نفر در عمان، 7/0جامائيكا، 

                                                           
1 Tipic 
2 Congenital Rubella Syndrome; 
3 WHO: Word Health Organization 

مبتلا به  در توباگو 6/0و   نفر در سريلانكا9/0 ،سنگاپور
 به طور متوسط WHO طبق آمار ).7( سرخجه مادرزادي بودند

مبتلا به اين از كودكان  1/0 -2/0 ، تولد زنده1000در هر 
 و در موارد بروز اپيدمي، تعداد مبتلايان به اين سندرم هستند

 كودك 1000 نفر در هر 4 - 1سندرم در جوامع غير ايمن به 
 نوزاد 12000سالانه حدود،  WHOبق تخمينط .)8( رسد مي

متولد مي شوند اين منطقه  EMRO4 در منطقه  CRSمبتلا به
 ميليون نفر 3/15با   ميليون نفر530 حدود يجمعيتداراي 

اي كه توسط صديقي و  در مطالعه ).9(است ، متولدين زنده
 تهران انجام شد، ميزان   در1374 -1373  همكاران در سال 

 و البته  كودك گزارش شد1000 در هر2/0سندرم، شيوع اين 
) سالهاي(  مذكور براي متولدين سالميزاندر اين تحقيق، 

 ،كودكان مبتلا به اين سندرم .)10( دميك قلمداد گرديد يغيراپ
هاي مادي  با توجه به نقائص بسيار شديد تكاملي و ذهني هزينه
به طور . دكنن و اجتماعي بسيار زيادي را بر جوامع تحميل مي

 هزينه درمان و ،در آمريكا 1985 در سال CDC طبق آمار مثال
  در طول عمرشنگهداري هر كودك مبتلا به اين بيماري

 اين رقم در كشور پاناما .)11( بود  شده  دلار برآورد 220000
 ،با توجه به اين موارد. )12( است  دلار برآورد شده125000

اني كشورها راهكارهايي  درم-سيستمهاي بهداشتيلازم است 
را جهت كنترل و كاهش بروز اين سندرم بينديشند كه بهترين 

. شود  محسوب مي،روش، ايمن سازي افراد در جوامع غير ايمن
. هايي بروز كرده است در كشورهاي مختلف اپيدمي در گذشته

مثلا اولين اپيدمي پس از كشف ويروس سرخجه در سال 
ا رخ داد كه موجب ابتلاي  در آمريك1964، در سال 1962

 مورد 2000 جنين و 20000 ميليون نفر به سرخجه و مرگ 5/12
 CRS مورد 20000 مورد سقط و بيش از 11250انسفاليت و 

 واكسن سرخجه در آمريكا توليد 1969در سال . )13 (گرديد
 ساله اين 9- 6هاي اپيدمي  شد و پس از تجويز واكسن چرخه

ريج از بروز سرخجه و سندرم بيماري شكسته شد و به تد
كه طبق گزارش   تا اين؛)14( سرخجه مادرزادي كاسته شد

                                                           
4  Eastern Mediterranean  Region Organization 
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CDC مورد 4 فقط 2004 در سال  CRS بهCDCد گزارش ش 
ميزان ايمني اكتسابي فعال نسبت به اين بيماري در  .)12(

 در مطالعات مختلف شود  يي كه واكسيناسيون انجام نميكشورها
  ).15( ستا گزارش شده %95 -%75 بين

اي براي برآورد  در كشور ما از سالهاي گذشته مطالعات پراكنده
 1است كه در جدول  ميزان ايمني نسبت به اين ويروس انجام شده

  .است  به عمده آنها اشاره شده

  
 

  ميزان ايمني در مناطق مختلف كشور در سالهاي گذشته - 1جدول 
  

  
  

  سال انجام مطالعه  محل انجام  گروه هدف  هحجم نمون روش انجام  ميزان ايمني  پژوهشگر

  1347  تهران   سال15زنان بالاي    HIA  %97  )16 (نفيسي و سعيدي 
  1350  تهران  ساله16-45زنان   HIA  828  %93  )17 (سعيدي

  1355  تهران  ساله18-25زنان   192   %90  )18 (ناطق و نفرآبادي
  1356  تبريز  ساله18-25زنان   HIA 637  %95  )19(ناطق و ابراهيم پور 

  1364-1365  اهواز   ساله15-45زنان   HIA 1100  %1/91  )20 ( معطري–پاكزاد 

  %5/53  )21 (كبيري و معطري
85%  HIA 593 ) دختران و زنان  سال10دختران زير   )كل افراد

  1365-1370  شيراز   سال10بالاي 

  1368  اهواز  گروههاي سني زنان بارداركليه  HIA 300  %78  )35(غفوريان 
  1371-1376  تهران   ساله15-45زنان باردار   HIA 3008  %94  )22(درس م

  1372  كاشان   ساله17-18دختران   LA 466  %6/85  )23 (منيري و همكاران

  %2/57  )24 (مدرس و همكاران
9/94%  ELISA 

272  
1375  

   سال14زير 
  1372-1375  تهران   ساله15-45زنان 

  1373  نابمي   ساله14-15دختران      %9/87  )25(رئيسي 
  1374  دزفول گروههاي سني كليه زنان باردار     %70  )26 (غفوريان و پاكزاد
  1374  زنجان زنان پيش از ازدواج  HIA 400  %75/92  )27 (رحيمي و همكاران
  1374  تهران   ساله14-40زنان   HIA 1151  %14/97  )28 (فرهود و همكاران 

  1374-1375  تهران زنان باردار  HIA 500  %76  )29(اسلاميان 
  1375  تهران  زنان باردار  ELISA 210  %3/94  )30 (اميني
  1376  تهران  دختران دبيرستاني  HIA 1723  %4/78  )31 (وامقي
  1376  يزد  ساله14-19دختران   ELISA 443  %07/90  )32 (ندوشن

  1376-1379  اصفهان   ساله15-45زنان   ELISA 838  %9/69  )33( ر  علامه وكيانپو
  1377  بوشهر زنان پيش از ازدواج  ELISA&HIA 400  %90  )34 (رانزندي و همكا

  %97  )35 (درودچي و همكاران
2/96%  ELISA 

203  
480  

   ساله2-7 كودك
  1377  شيراز   ساله14-70زن 

  1378  اهواز  زنان باردار  ELISA 250  %92  )36 (غفوريان
  1378  كرمان  زنان باردار  ELISA 410  %94  )37 (گنجويي
  1378  اروميه  سالهELISA 598  18-14  %9/84  )38 (كاراننانبخش و هم

  1378-1379  قائم شهر  دختران پيش از ازدواج  ELISA 400  %3/92  )39 (بابامحمودي
  1378-1379  استان مازندران  دختران پيش از ازدواج  ELISA 1420  %3/92  )40 (صفار و همكاران
  1379  رفسنجان  اله س14-18زنان   ELISA 270  %9/92  )41 (شمسي و همكاران

  1379  كازرون زنان سنين باروري  ELISA 420  %05/94  )42 (ضيايي
  1379  گرگان  دختران دبيرستاني  HIA 486  %2/81  )43(مرادي و مختاري 

  )ساله15-45:سنين باروري% (2/89  )44(   و همكارانفرخ اسلاملو
 ELISA  ) سال45كل افراد زير % (5/61

--  
  )كل افراد (1539

  ساله 45-15
  ساله45-0

  1380  اروميه

  1380  اراك زنان پيش از ازدواج  ELISA 1563  %2/80  )45(صوفيان 
  1381  اهواز  زنان پيش از ازدواج  ELISA 400  %93  )46  (شمسي زاده و همكاران

  1381  مشهد   ساله18دختران   ELISA 120  %74  )47(آهنچيان 

  )غيرواكسينه % (2/29  )48 (زماني و دانشجو
  )غيرواكسينه( 1124  كمي لومينسانس  )واكسينه% (38

  1382  تهران   ساله6-12كودك   )واكسينه (541

  )قبل از واكسيناسيون(  )49(پورپاك و همكاران 
 ELISA  )بعد از واكسيناسيون% (9/96

100  
  1382  تهران   130

  )قبل از واكسيناسيون% (2/92  )50 (سليمان جاهي و همكاران
  1382  تهران    HIA  )ونبعد از واكسيناسي% (1/98
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 بزرگترين برنامه واكسيناسيون 1382در ايران، در نيمه دوم سال 
 33 بيش ازد كه ش انجام ، سرخجه دنيا-همگاني سرخك

  . ساله در اين برنامه واكسينه شدند25 -5ميليون نفر افراد 
سرخك، سرخجه،  تجويز واكسن 1383سپس از ابتداي سال 

 قرار گرفت و كودكان در ايمن سازي جز برنامه روتين اوريون
سالگي تحت تجويز  6 -4ماهگي و  15 -12دو نوبت در 

  . گيرند يقرار مسرخك، سرخجه، اوريون واكسن 
 ،مقايسه وضعيت ايمني نسبت به سرخجههدف، با اين مطالعه 

است تا تاثير اين برنامه قبل و بعد از اجراي برنامه، واكسيناسيون 
  . مشخص شودهمگاني

  
   كاروشر

 زنان و كودكان مراجعه  مقطعي در–اين مطالعه توصيفي 
در ) ع(كننده به آزمايشگاه كلينيك ويژه بيمارستان امام رضا 

  . انجام شد1384 – 1381سالهاي 
افراد ( براي محاسبه حجم نمونه مورد نياز در گروه اول

 با توجه به )مراجعه كننده قبل از اجراي برنامه واكسيناسيون
در  كه ميزان ايمني 1381ه آهنچيان در مشهد در سال مطالع

محاسبه شده بود و با احتساب % 74دختران دبيرستاني سال آخر 
حدود حداقل ، حجم نمونه 03/0و دقت % 95ضريب اطمينان 

  . تخمين زده شد نفر 870
قبل از اجراي برنامه   از زنان مراجعه كننده نفر1698گروه اول، 

 نفر در محدوده سني 1148  مختلفدر سنينواكسيناسيون 
 از ابتداي سال  بودند كه اين بررسي سال15 -23 يعني پژوهش

  .  انجام شد1382 تا ابتداي آذر 1381
مراجعه كننده بعد از  از زنان نفر 354ر بمطالعه در گروه دوم 

 نفر در 162( اجراي برنامه واكسيناسيون در سنين مختلف
 از ابتداي بهمن ) بودند سال15 -23 يعني پژوهشمحدوده سني 

در گروه دوم  .صورت گرفت 1384 تا انتهاي خرداد 1382
ميزان ايمني طبق عمده مطالعات در جوامع ايمن به دنبال تجويز 

فرض شد و با احتساب ضرايب و دقت مذكور، % 95واكسن، 

از كليه افراد   نفر تخمين زده شد200حجم نمونه حداقل حدود 
  . انجام گرديدIgGيش مورد مطالعه آزما

 و به وسيله كيتهاي الايزا ضد سرخجه به روش IgGغلظت 
اساس مقادير موجود  ساخت ايتاليا و بر 5دياسورين و راديمشركت 

  .گيري شد در كيتها و دستورالعمل سازنده اندازه
، در پرسشنامه جمع آوري IgGمشخصات فردي، نتايج آزمايش 

شد و با سطح  12 ويراست SPSS افزار  ها وارد نرم  داده.گرديد
  . انجام و دو گروه با هم مقايسه شدندZ، مطالعه 05/0دار  معني

 

  
  نتايج

 تا 0(  كه محدوده سني افراد اين مطالعه در گروه اول با توجه به آن
، فراتر از محدوده سني برنامه واكسيناسيون در انتهاي سال ) سال44

 1381گيري از ابتداي سال  بود و شروع نمونه)  سال25 تا 5(1382
 سال قبل از اجراي برنامه بود و افرادي واكسن 2يعني حدود 
 سال يا كمتر سن داشتند 23ر شروع مطالعه كردند كه د دريافت مي

 يعني M±2SDدر محدوده سني %) 95حدود ( و عمده افراد
، وضعيت ايمني افراد )2جدول (  سال بودند30 -3/14حدود 

 سال، قبل و بعد از اجراي برنامه با يكديگر 23 -15محدوده سني 
  .مقايسه شدند

 و در %19/67 )قبل از اجراي برنامه(ميزان ايمني كلي در گروه اول
در ايمني كلي اين ميزان . بود% 38/70 ،سال 23 -15محدوده سني 
        و در محدوده سني %40/77)بعد از اجراي برنامه(گروه دوم

  ).2جدول (  شدمحاسبه% 50/89، سال23-15
  

   1381 – 82مورد مطالعه    مشخصات سني زنان - 2جدول 
 

 
   گروه اول گروه دوم

 تعداد كل افراد  1698 354

  )سال(محدوده سني كل افراد  40-1 44-0
   ساله15-23تعداد زنان  1148 162

 (M) كل افرادميانگين سني 45/22 51/24

   كل افرادميانه سني 22 24
   كل افرادنينماي س  20  20
  (SD)  سن كل افرادانحراف معيار 08/4 98/5

   انحراف معيار2  ±ميانگين سني  61/30-29/14 47/36-55/12

                                                           
5 DiaSorin  & Radim 
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 3وضعيت ايمني قبل و بعد از اجراي واكسيناسيون در جدول 
  . نشان داده شده است4و 

  
  وضعيت ايمني گروههاي سني مختلف قبل از  - 3جدول

 يون واكسيناس اجراي  برنامه
 )سال(سن ايمن(%) غير ايمن(%) جمع

1  )100(1  )0(0  2-0  
0  0  0  5- 3  
1  )0(0  )100(1  8- 6  
0  0  0  11- 9  
5  )40(2  )60(3  14- 12  

95 )15/23(22 )84/76(73 17- 15 

496 )21/27(135 )78/72(361 20- 18 

557 )85/32(183 )14/67(374 23- 21 

288 )31/41(119 )68/58(169 26- 24 

132 )33/33(44 )66/66(88 29- 27 

66 )42/42(28 )57/57(38 32-30 

33 )42/42(14 )57/57(19 35- 33 

9 )55/55(5 )44/44(4 38 -36 

5 )80(4 )20(1 41 - 39 
  جمع  808  340  1148
  ) ساله23-15(  38/70%  61/29%  

 جمع 1141 557 1698
 80/32%   ) ساله41-12( 19/67%

  

    بعد مختلفي سني گروههاي وضعيت ايمن-4ل جدو
   برنامهياز اجرا

 )سال(سن ايمن(%) غير ايمن(%) جمع
3 )100(3 )0(0  2-0 
0 0 0  5-3 
0 0 0  8-6 
0 0 0  11-9 
1 )100(1 )0(  14-12 

19 )52/10(2 )47/89(17 17-15
72 )33/8(6 )66/91(66 20-18
71 )67/12(9 )32/87(62 23-21
66 )21/21(14 )78/78(52 26-24
56 )28/39(22 )71/60(34 29-27
36 )33/33(12 )66/66(24 32-30 

11 )36/36(4 )63/63(7 35-33 

11 )18/18(2 )81/81(9 38-36
4 )75(3 )25(1 41-39
4 )50(2 )50(2 44-42 

 جمع  145 17 162

 ) ساله23-15( 50/89% 49/10% 
354 80  12 –44(عجم 274
   ساله12 – 44 40/77% 59/22% 

  
 سال 27و افراد بالاي ) گروه اول (3 اطلاعات موجود در جدول

ند نشان ا كه قطعا واكسن دريافت نكرده) گروه دوم( 4جدول 

يابد  دهد كه به طور كلي ميزان ايمني با افزايش سن كاهش مي مي
  . سال غير ايمن هستند27و تقريبا يك سوم افراد بالاي 

د بتوان كاهش ميزان ايمني با افزايش سن را به كاهش شاي
اديها به مرور زمان و يا كاهش برخوردهاي اجتماعي ب غلظت آنتي

لاي كمتر، تسنين مدرسه و در نتيجه اببه در سنين بالاتر نسبت 
در اين مطالعه در گروه اول، پيك سني افراد ايمن،  .نسبت داد

  . ساله بودند19 ساله و در گروه دوم، 17گروه سني 
 ،بايد توجه داشت كه در انتهاي طيف سني در هر دو گروه

تعداد افراد نسبتا پايين است و محاسبه درصد ايمني در اين 
   .دقت و ارزش گروههاي سني مياني را ندارد ،گروههاي سني

را خصوصا در ارزيابي پيك هاي منحني سطح موضوع اين 
د از واكسيناسيون و بع منحنيدر  آخردر گروههاي سني ايمني 

ميزان پايين ايمني در گروههاي سني اول در اين منحني به نسبت 
  ). 1نمودار (منحني قبل از واكسيناسيون، بايد مدنظر قرار داد 

  

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90
100

0-
11

12
-1
4

15
-1
7

18
-2
0

21
-2
3

24
-2
6

27
-2
9

30
-3
2

33
-3
5

36
-3
8

39
-4
1

42
-4
4

گروه سنی

ــن
يم

د ا
را

فــ
د ا

ص
در

قبل از واكسيناسيون بعد از واكسيناسيون
  

  
  

مقايسه وضعيت ايمني قبل و بعد از اجراي برنامه   – 1نمودار 
  واكسيناسيون

  

كه در اين  اينتوجه به دهد با   نشان مياي آماري  مقايسهبررسي
نسبت محاسبه شده است، در نتيجه  p> 001/0 و  Z = 11/5مطالعه

 و بهبود با هم تفاوت دارنداول و دوم افراد مصون در دو گروه 
. استوضعيت ايمني در گروه دوم از نظر آماري قابل ملاحظه 
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افزايش برنامه واكسيناسيون ميزان ايمني بعد از اجراي  همچنين
   .ستچشمگيري داشته ا

  
  بحث

 سال است كه ماهيت بيماري سرخجه به عنوان يك 100بيش از 
است و هر ساله تعداد زيادي   بيماري ويروسي مجزا شناخته شده

  . شوند از نوزادان با عوارض ابتلا به اين بيماري متولد مي
اي در سراسر كشور تا كنون در  گر چه مطالعه جامع و گستردها

به اين سندرم انجام نشده است، اما مورد درصد نوزادان مبتلا 
 صديقيو مطالعه سازمان بهداشت جهاني طبق آمار يونيسف و 

نوزاد  2/0 تولد زنده در سالهاي غير اپيدمي 1000اگر در هر 
، با توجه به ميزان رشد جمعيت متولد شدندمبتلا به اين سندرم 

در ايران هر سال   كودك مبتلا به اين سندرم260حدود  كشور
 .)28 (شوند ولد ميمت

 CRSالعمر درمان و نگهداري متولدين مبتلا به   هزينه ماداماگر
 ميليارد تومان 520 حدودباشد،   يك دهم آمريكافقط يكسال،

حال آن كه  .متولدين فقط يكسال مي شود هزينه مادام العمر
در گروههاي سني براي سالهاي متوالي واكسيناسيون تاثير 

 علاوه بر آن، عليه ؛مي باشد)  ساله20سني محدوده ( مختلف
   .است سازي انجام شده بيماري مهلك سرخك نيز ايمن

طبق اظهارات رئيس مركز مبارزه با بيماريهاي وزارت بهداشت 
 در  ميليون نفر33 بيش از  افراد گروه هدف يعني%101حدود 

  . اين برنامه عليه سرخك و سرخجه ايمن شدند
كسن كه عليه هر دو بيماري ايمني  واميزانهمچنين هزينه هر 

اي حدود  يعني با هزينه.  تومان برآورد گرديد440كند، ايجاد مي
 ميليارد تومان پروژه واكسيناسيون در ايران انجام شد 16 -15

هزينه درمان و نگهداري كودكان مبتلا به اين به كه نسبت 
يني است و اگر تأثير درازمدت برنامه يسندرم، رقم بسيار پا

واكسيناسيون را در نظر بگيريم نسبت هزينه به فايده اجراي 
  . برنامه بسيار كمتر نيز خواهد شد

 17اگر تعداد دختران واكسينه شده در اين برنامه را حدود مثلا 
 2و فرزندان آنها را در دوران باروري به طور متوسط ميليون نفر 

 نوزاد  ميليون34فرزند فرض كنيم، در سالهاي آتي شاهد تولد 

، شد از مادران ايمن خواهيم بود كه اگر اين برنامه انجام نمي
،  محاسبات سادهاين. شدند  نوزاد مبتلا به متولد مي6800حدود

هاي پيشگيري را نسبت به درمان به خوبي  اولويت انجام برنامه
  . دهد نشان مي

ميزان ايمني ،  استقابل توجهديگري كه در اين مطالعه نكته 
 مطالعات ديگر در ساير نقاط در مقايسه باوه اول  گرپايين
  . )1جدول  (است كشور

 به صورت 1381اي كه توسط آهنچيان در سال  البته در مطالعه
 نفر از دانش آموزان دختر سال 120 گيري تصادفي بر نمونه

آخر دبيرستان در مشهد انجام شد، ميزان ايمني نسبت به 
نزديك به ميزان ايمني كه ) 47( گزارش گرديد % 74سرخجه 

  . ساله است18 در گروه سني ضراحبدست آمده در مطالعه 
، تأثير داشته تر ميزان ايمني پايينعواملي كه ممكن است در اما 

 ،باشند، احتمالا مواردي نظير شرايط متفاوت اقتصادي
 جمعيتي و جغرافيايي شهر مشهد به نسبت ساير شهرها ،اجتماعي

  . است
 ساير مطالعات در كشورهاي ديگر نشان داده طور كه در همان
است، با گسترش شهرنشيني، برخوردهاي اجتماعي افراد  شده

شود و اين باعث كاهش موارد ابتلا به سرخجه در  كمتر مي
  . شود كودكي و كاهش ميزان ايمني در جامعه مي

در سال % 4/78به 1365در سال % 5/81از كاهش ميزان ايمني 
   ديده است،   كه در تهران انجام شدهامقيودر مطالعه  1376

  .)31 (مي شود
مانند اي بزرگ در شهره نشان مي دهد كه 1جدول همچنين 
به ، ميزان ايمني نسبت  و تهران در سالهاي اخير اصفهانمشهد و

  .شهرهاي كوچكتر كمتر است
 ميزان ايمني پايين در افراد غير واكسينه در مطالعههم اين شايد 

هاي اپيدمي   در ايجاد چرخهسرخجهط به ماهيت ، مربوضراح
كه به دليل حساسيت متفاوت روشها و   ساله باشد و يا آن6-9

  .روند كار ميه كيتهاي مختلفي باشد كه ب
ساير مطالعات به  نسبت نيزافراد واكسينه گروه دوم ميزان ايمني 

شايد به اين دليل باشد اين مساله  ).15( استتر   پاييننقاط دنيا
واكسن دريافت  احتمالا تعدادي از افراد گروه دوم اصلاًكه 
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براي افراد گروه دوم بدون در نظر گرفتن  چرا كه ،اند نكرده
 ضد روبلا درخواست IgGحالي از دريافت واكسن،   شرح
 همه افراد از دريافت واكسن درپژوهشگران است و  شده  مي

  .گروه دوم مطمئن نيستند
 طبق آمار مركز بهداشت استان خراسان، البته با توجه به آنكه

ميزان پوشش واكسيناسيون در كل كشور، كل استانهاي 
و شهر مشهد به ترتيب ) شمالي، رضوي و جنوبي(خراسان

بوده است، به احتمال زياد همه افرادي كه % 106، 102%، 101%
اند و جزء گروه دوم اين  در محدوده سني تجويز واكسن بوده

  .اند واكسن دريافت كرده سي قرار گرفتند،مطالعه مورد برر
 با  رابيني نشده به سوي مشهد البته بايد حركتهاي جمعيتي پيش

 %100توجه به جايگاه زيارتي اين شهر در پوشش بالاتر از 
كه   با وجود آن به هر حال. مد نظر قرار داد،جمعيت هدف

ري  محاسبات آماميزان ايمني در هر دو گروه پايينتر است، اما
تأثير قطعي واكسيناسيون در بهبود وضعيت ايمني را خاطر نشان 

واكسيناسيون  همين يافته به تنهايي اثبات كننده تأثير و كند مي
نكته مهم ديگري كه بايد مورد توجه قرار گيرد،  .است

 ،هاي سني بالاتر از محدوده واكسيناسيون حساسيت زياد گروه
لا رفتن تدريجي سن با توجه به با. نسبت به سرخجه است

ازدواج در ايران كه مقايسه ميانگين و ميانه سني افراد گروه اول 
همچنين و  )2جدول ( نشان مي دهدتا حدودي و دوم آن را 

فاصله زماني بين ازدواج و اولين بارداري، عمده زنان بارداري 
 اند، در حال حاضر كه در محدوده سني دريافت واكسن نبوده

برنامه البته .  به سرخجه غير ايمن هستندنسبت) 1385سال (
 نيز جزء برنامه كاري وزارت ، ساله25 -40واكسيناسيون زنان 

 كه تاكنون تحقق ؛است   بوده1383سال ابتداي بهداشت در 
زنان غير است و با توجه به حساسيت بالاي اين گروه،   نيافته
ين نسبت به اكه  واكسينه شوند و يا آنبايد به زودي  ايمن،

براي اين دوره انتقالي براي زنان متاهلي كه واكسينه دوره 
  . تدابيري انديشيده شود؛اند و قصد بارداري دارند نشده

البته با رسيدن دختران واكسينه به سن ازدواج و بارداري، ميزان 
CRSكاسته خواهد شد  .  

  نتيجه گيري 
اگر . پايين مي آيددر سنين بالاتر ميزان ايمني به طور كلي 

 در افراد واكسينه نيز  در آينده سنافزايشروند كاهش ايمني با 
  يادآور واكسن خواهد بود ميزان رخ دهد، احتمالا نياز به تجويز 

تري كه در سالهاي آتي  كه اين مطلب بايد در مطالعات گسترده
  .شود، مورد بررسي قرار گيرد انجام مي

و ميزان ايمني در پايان راهكارهاي زير جهت ارتقاء بهداشت 
  :شود نسبت به سرخجه پيشنهاد مي

 40 -25 اجراي هر چه سريعتر برنامه واكسيناسيون زنان -1
  .ساله
تر در سالهاي آينده جهت بررسي  اي گسترده  انجام مطالعه-2

افت ميزان ايمني براي ارزيابي كارايي واكسيناسيون در دراز 
  .مدت
 جهت گزارش 6 نظارت و پايش بيماريهاسيستم تاسيس -3

   CRSموارد جديد سرخجه و 
 در همه مراكز بهداشتي و درماني ITكارگيري سيستم ه ب -4

  . و ثبت شرح حال بيماران
 آگاهي دادن به خانمهاي جوان در مورد اهميت سرخجه -5

كاهش برخورد در دوران  ي ودو سندرم سرخجه مادرزا
  .بارداري با افرادي كه علائم مشكوك به سرخجه دارند

 انجام مطالعات گسترده جهت محاسبه ميزان شيوع و بروز -6
ي در متولدين زنده سالهاي پيش از دسندرم سرخجه مادرزا

 مادرزادياجراي برنامه و يافتن اهميت واقعي سندرم سرخجه 
  . در جامعه ايران

  

  تشكر و قدرداني
بدين وسيله از همكاري پرسنل محترم آزمايشگاه كلينيك 

ها و  آوري نمونه  جمعدرمشهد ) ع(  امام رضاويژه بيمارستان
بررسي آزمايشگاهي و نيز آقاي مهندس جعفري مسئول محترم 
 واحد مبارزه با بيماريهاي مركز بهداشت استان خراسان رضوي

  .گردد  تشكر و قدرداني ميدر ارائه آمار پوشش واكسيناسيون

                                                           
6 surveillance system 
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