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افزايش سطح مصونيت نسبت به سرخجه در زنان باردار شهرستان اهواز طي سالهاي 
78-1368  

  
  .1(.M.D)مهري غفوريان بروجردنيا 

  .استاديار گروه ايمونولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني اهواز، اهواز، ايران -1
  
  
  
  

  
  
  
  
  

 ويروسي حـاد در كودكـان و بزرگـسالان اسـت كـه بوسـيله                نوعي بيماري  (Rubella)سرخجه  
از نظر جامعـه پزشـكي اهميـت    . شود علائمي مانند التهاب غدد لنفاوي و بثورات پوستي مشخص مي       

ويروس سرخجه . اين بيماري به علت  خطر ابتلا مادران باردار بويژه در سه ماهه اول حاملگي است
هـاي گونـاگون در جنـين ماننـد اخـتلال شـنوايي، گلوكـوم،               تواند سبب ناهنجاري   تراتوژن بوده و مي   

 عروقــي، پنومــوني، انــسفاليت و ترومبوســيتوپني، آنمــي هموليتيــك،  -كاتاراكــت، بيمارهــاي قلبــي
هپاتواسپلنومگالي، ضايعات استخواني، اختلال در وظايف غدد ترشحي و وزن كـم نـوزاد در موقـع                 

  .تولد گردد
سبت بـه سـرخجه در زنـان بـاردار شهرسـتان اهـواز طـي                به منظور مقايسه ميزان مصونيت ن ـ     

ــه ســرم جمــع 550 از 1368-78ســالهاي  ــر، نمون ــد   نف ــا اســتفاده از دو روش وقفــه . آوري گردي ب
بـادي و وضـعيت ايمنـي ايـن افـراد نـسبت بـه                 سنجش آنتي  (ELISA) و اليزا    (HI)هماگلوتيناسيون  

 سـال   10مصونيت نسبت به سرخجه در طي اين        نتايج نشان داد كه ميزان      . سرخجه مشخص گرديد  
با توجـه بـه مـصونيت بـالاي زنـان حاملـه نـسبت بـه ويـروس           . افزايش يافته است  %  92به  % 78از  

  . گردد سرخجه، واكسيناسيون عمومي جهت ايجاد مصونيت در شهرستان اهواز توصيه نمي
  

  
  .، نقايص مادرزادي زادي سرخجه، حاملگي، مصونيت، واكسيناسيون، سرخجه مادر:گل واژگان 

دانشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي،        گروه ايمونولوژي،مهري غفوريان بروجردنيا،   دكتر   :آدرس مكاتبه 
  . اهواز، ايران درماني اهواز،

  Ghafourianb@Yahoo.com: پست الكترونيك
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١٥  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

  مقدمه
سرخجه يك عفونت ويروسي حاد در بين كودكـان و          
بزرگسالان است كه با علائمي نظير بثورات پوستي، تـب          
و لنفادنوپاتي همراه بوده و داراي طيف وسيعي از سـاير    

عفونت مادر در اوايل بـارداري      . باشد تظاهرات باليني مي  
ــادرزادي     ــرخجه م ــدايش س ــين و پي ــودگي جن ــبب آل س

 معمــول علائــم شــاخص ســرخجه بطــور). 1(شــود  مــي
مادرزادي شامل كاتاراكت، ضايعه قلبي و اختلال شنوائي      

اي از ســاير ناهنجاريهــا نظيــر  امــا مجموعــه. باشــند مــي
ــيتوپني1انــــسفاليت ، 3هموليتيــــك ، آنمــــي2، ترومبوســ

، ضــايعات اســتخواني، اخــتلال در   4هپاتواســپلنومگالي
د هـم   وظايف غدد ترشحي و وزن كم نوزاد در هنگام تول         

  ).2-8(گزارش شده است 
ويروس سرخجه در سراسـر جهـان منتـشر بـوده و            
عفونت سرخجه معمولاً به طور پراكنده در فصلهاي بهار         

شود، ولي شيوع آن بيـشتر از بهمـن           و تابستان ظاهر مي   
در صورت شيوع سرخجه در     . باشد تا ارديبهشت ماه مي   

گاههـا،  ها، مـدارس، خواب    اجتماعات بسته مانند مهد كودك    
ها كـه تمـاس نزديـك بـين افـراد وجـود دارد               سربازخانه

نوزادان مبـتلا بـه     ). 9(يابند   تمامي افراد حساس ابتلاء مي    
سرخجه مادرزادي تا سن دو سالگي نيز بـه عنـوان يـك             

گرديده و در حلـق، ادرار و مـدفوع          منبع عفونت محسوب    
تمـاس  . شـود  بسياري از اين نوزادان ويروس يافـت مـي        

حـساس بـا چنـين نـوزاداني موجـب ابـتلا آنهـا بـه                افراد  
گزارشـات متعـددي وجـود دارد       ). 9،1(گردد   سرخجه مي 

كه در موقع بروز اپيدمي سرخجه در بين كودكان، افـراد           
حساس در سنين بالاتر نيـز در معـرض خطـر ابـتلاء بـه              

 درصـد   4/12اي كه حـدود      در منطقه . سرخجه قرار دارند  
ه ويروس سرخجه حساس    دختران و زنان جوان نسبت ب     

                                                           
1- Encephalitis  
2- Thrombocytopenia 
3- Hemolytic anemia 
4- Hepatosplenomegaly 

 درصد  5/3بودند در هنگام بروز اپيدمي در بين كودكان،         
  ).10(زنان باردار نيز دچار عفونت گرديدند 

هاي اين بيماري  قبل از كشف واكسن سرخجه، اپيدمي     
هـاي گـسترده      سال يك بار و پانـدمي      10 الي   6تقريباً هر   

ني پانـدمي جهـا   . داد   سال رخ مي   25 الي   20جهاني آن هر    
 در ايالــت متحــده بــه 1962-1965ســرخجه در ســالهاي 

ــد بــيش از   ــا ســندرم 20000تنهــايي ســبب تول ــوزاد ب  ن
 ميليارد دلار هزينه  در      5/1سرخجه مادرزادي گرديد كه     

 54 در كـشور پانامـا،       1986در سال   ). 11-12(بر داشت   
نوزاد با سرخجه مـادرزادي متولـد گرديدنـد كـه حـدود             

اي مراقبــت از آنهــا صــرف شــد  دلار هزينــه بــر125000
دهد كه در زمان شيوع سرخجه   گزارشات نشان مي  ). 13(

 نفـر در    7/1شـد     نوزادي كه متولد مي    1000حداقل از هر    
 نفر در   5/1 نفر در پاناما،     2/2 نفر در عمان،     7/0اسرائيل،  

 نفــر در توبــاگو 6/0 نفــر در ســريلانكا و 9/0ســنگاپور، 
در كشورهاي صنعتي   . دمبتلا به سرخجه مادرزادي بودن    

اي قبـل از واكـسيناسيون وجـود داشـته           نيز نتايج مشابه  
  ).14(است 

 به منظـور جلـوگيري      1969واكسن سرخجه در سال     
از بروز سرخجه مادر زادي ساخته شـد تـا تعـداد زنـان              

از زمـان   ). 1(باردار مستعد ابتلا به سـرخجه تقليـل يابـد           
سبت بــه كــاربرد واكــسن، هــيچ گونــه اپيــدمي بزرگــي نــ

سرخجه در ايالات متحده گزارش نگرديده و تعداد موارد         
  ).1(كاهش پيدا كرده است % 98بيماري تا حد 

بدنبال واكسيناسيون و يا ابتلاء طبيعـي بـه سـرخجه،      
هــاي اختــصاصي و ايمنــي ســلولي در مقابــل  بــادي آنتــي

ويروس در بدن افراد ايجاد گرديـده كـه نقـش مهمـي در              
 IU/ml 10ميـزان   . ري دارنـد  مصونيت و تـشخيص بيمـا     

بادي ضد سرخجه يك سـطح مـصونيت و محافظـت            آنتي
در حــال ). 15(كنــد  كننــده در مقابــل ســرخجه ايجــاد مــي

 به عنـوان يـك      5 (HI)حاضر تست وقفه هماگلوتيناسيون     
تست سرولوژيكي استاندارد براي تشخيص آزمايشگاهي 

                                                           
5- Hemagglutination Inhibition test 
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١٦  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

ي در يك بررسي در تعداد). 17،16(رود   سرخجه بكار مي 
 عليه ويروس سـرخجه بـه دو روش         IgGاز افراد،  سطح     

گيري و مورد مقايسه     وقفه هماگلوتيناسيون و اليزا اندازه    
نتايج نـشان داد كـه دو روش فـوق بـه طـور        . قرار گرفت 

يكسان اختصاصي بوده ولي روش اليزا از نظـر تكنيكـي           
بطــور روزمــره بــراي تعيــين ). 18(باشــد  آســان تــر مــي

اد نسبت به سرخجه انجام روش اليـزا        وضعيت ايمني افر  
باشـد   به عنوان يك تست غربالي كيفي بسيار مناسب مـي         

ــا اســتفاده از روش فلوســيتومتري جهــت  ). 19( ــراً ب اخي
بررســي ايمنــي ســلولي از طريــق بعــضي از ماركرهــاي 

ها در مقابـل ويـروس سـرخجه          خاص،  فعاليت لنفوسيت   
  ).20(شود  گيري مي اندازه

دميولوژيك بر روي سرم زنان بـالغ       مطالعات سرواپي 
دهـد كـه افـراد        كشور پيـشرفته جهـان نـشان مـي         45در  

 10 كــشور كمتــر از 13حــساس نــسبت بــه ســرخجه در 
 كشور  12 درصد و در     10-24 كشور بين    20درصد، در   

علاوه بر اختلاف موجـود     .  درصد يا بيش از آن است      25
در بين كشورهاي جهان نـسبت بـه سـرخجه، بعـضي از             

لعات وجود اختلاف در نواحي مختلف يـك كـشور را           مطا
بـراي مثـال    . اند براي ميزان مصونيت افراد گزارش كرده     

 طـي سـالهاي     (WHO)مطالعات سازمان بهداشت جهاني     
 در مورد سرواپيدميولوژي سرخجه در آمريكا  68-1967

اختلاف در حساسيت بين جامعه شـهري و روسـتايي را           
رهاي ديگر مانند جامائيكـا،     اين تفاوت در كشو   . نشان داد 

در مقابـل نتـايج مطالعـات       . پاناما و پرو نيـز وجـود دارد       
WHO   در آرژانتـين، برزيــل، شـيلي و اروگوئــه اخــتلاف 

كمي بين دو جامعه شهري و روستايي نـشان داده اسـت            
در كشور هندوستان نيز ايمني نسبت بـه سـرخجه          ). 14(

تايي  درصد و در زنـان روس ـ    57در زنان جمعيت شهري     
در كــشور ايــران ). 21( درصــد گــزارش شــده اســت 49

ميزان ايمني به سرخجه در دختران و زنان جـوان سـنين     
 94-96 سالگي شـهر تهـران و شـمال ايـران            12-24بين  

در مناطق روستايي ميـزان     . درصد گزارش گرديده است   
  ).9. ( درصد بوده است89ايمني در همين سنين 

ختران و زنان در سنين به منظور تعيين ميزان ايمني د
بــاروري نــسبت بــه ســرخجه مطالعــات ديگــري نيــز در  

از اين جمله در مطالعاتي كـه       . كشورمان انجام شده است   
 1-45توسط سـعيدي بـر روي دختـران  و زنـان سـنين               
را % 85سال در شهر تهران انجام گرديد ميزان مصونيت         

ــود   ــزارش نم ــاطق و   ). 22(گ ــط ن ــه توس ــي ك در بررس
 18-25رشهر تهران بـر روي دختـران سـنين         نفرآبادي د 

گـزارش شـده اسـت      % 90ساله انجام گرفت ميزان ايمني      
در مطالعه ديگري كـه توسـط نـاطق و مـدرس بـر              ). 23(

 سـاله شـهر تهـران انجـام         15-20روي دختران در سنين   
). 24( درصـد گـزارش گرديـد        8/18شد ميزان حساسيت    

ر زنـان و  ناطق و همكاران  ميزان ايمني عليـه سـرخجه د       
 ساله ساكن شهرهاي اسـتان آذربايجـان        18-25دختران  

اي كه   در مطالعه ). 25( درصد گزارش كردند     95شرقي را   
در شهرستان دزفـول نيـز انجـام گرفـت در بـين تمـامي               

 درصـد از زنـان بـاردار  نـسبت بـه             30گروههاي سـني    
  ).26(سرخجه حساسيت نشان دادند 

 بـر درمـان،     با توجه به مقدم بـودن اصـل پيـشگيري         
هدف اصلي از اين مطالعه مطلع نمودن دسـت انـدركاران           
بهداشت كشور از وضعيت مصونيت نـسبت بـه بيمـاري           

در . باشـد  سرخجه در شهرستان اهواز در دهه اخير مـي        
اين مطالعه وضعيت مصونيت نسبت به بيماري سـرخجه         

 1368-78در زنان باردار شهرسـتان اهـواز در سـالهاي           
  .ايسه قرار گرفتمورد بررسي و مق

  
  مواد و روشها
ــه اول ــال :مرحل ــداد 1368 در س ــان  300 تع ــر زن  نف

باردار مراجعه كننده به درمانگاههاي شـهر اهـواز بـدون           
توجه به هفته حاملگي آنها بطـور تـصادفي از هـر گـروه              

در هنگام خـونگيري از ايـن افـراد         . سني انتخاب گرديدند  
آزمايش . يل گرديد اي براي هر يك از افراد تكم       پرسشنامه
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هاي سرم   استاندارد وقفه هماگلوتيناسيون بر روي نمونه     
ــت   ــام گرف ــراد انج ــن اف ــذف  . اي ــت ح ــن روش جه در اي

بتاليپوپروتئينهاي  غيراختصاصي ممانعت كننده سـرم از       
كوئولن شسته شده با اسيد و براي جذب و خارج كـردن            

هاي غير اختصاصي سرم از گلبول قرمز كبوتر     آگلوتينين
هـاي سـرم     پس از انجام آزمـايش نمونـه      . استفاده گرديد 

در ايـن   .  نـشان دادنـد    110-1640تيترهاي مختلفـي را از      
 حساس و بالاتر از آن مـصون        110بررسي تيتر كمتر از     

  ).26(در نظر گرفته شد 
 250 مجدداً يك نمونه     1377-78 در سال    :مرحله دوم 

لگي آنها، از   نفري از زنان باردار بدون توجه به هفته حام        
ميان چندين درمانگاه زنان و زايمان شهر اهواز به طـور           

ها بـه گروههـاي مختلـف     نمونه. تصادفي انتخاب گرديدند  

مطـابق مرحلـه    . سني تقسيم و خونگيري صـورت گرفـت       
ــشنامه      ــق پرس ــز از طري ــاز ني ــورد ني ــات م ــل اطلاع قب

  ضـد    IgGبادي  كـلاس      جهت تعيين آنتي  . آوري شد  جمع
هاي سـرم افـراد آزمـايش        وي تمامي نمونه  سرخجه بر ر  

بـر طبـق بروشـور كيـت و بـا در نظـر              . اليزا انجام گرفت  
 تعيين شده، جواب آزمـايش بـه دو   Cut offگرفتن ميزان 

و  منفـي    )  داشتن مصونيت   به سرخجه     ( صورت  مثبت    
  ).27(گزارش گرديد ) حساس به بيماري سرخجه( 

  نتايج 
حلـه اول مطالعـه در       نتـايج حاصـل از مر      :مرحله اول 

  زن بـاردار شهرسـتان       300 نشان داد كـه از       1368سال  
بادي ضد سـرخجه كمتـر        درصد آنان تيتر آنتي    22اهواز  

 درصـد آنـان     78به عبارت ديگـر     .  را نشان دادند   110از  
 تعـداد   1جدول  ). 26(نسبت به سرخجه مصونيت داشتند      

  .دهد و درصد افراد مصون در سنين مختلف را نشان مي
 بررسي مجدد ميزان مصونيت پس از ده        :مرحله دوم 
 نشان داد   1378 و تكميل آن در سال       1377سال در سال    

 زن  بـاردار مراجعـه كننـده بـه درمانگاههـاي             250كه از   
 نفر داراي مصونيت نسبت به      230زنان شهرستان اهواز،    

بادي ضـد سـرخجه       نفر آنتي  20سرخجه بوده و تنها در      
بـه عبـارت ديگـر      ).  27( داده نشد    در سرم آنها تشخيص   

 درصد زنان باردار در اين سـال نـسبت بـه سـرخجه              92
 تعـداد و درصـد افـراد داراي         2جـدول   . مصونيت داشتند 

مصونيت نسبت به سرخجه در سـنين مختلـف را نـشان            
  .دهد مي

  1368 نفر از زنان باردار شهرستان اهواز در سال 300 مصونيت نسبت به سرخجه در -1جدول 
  

  روههاي سني                                          گ
  متغيرها

 مجموع  40>  40-35  35-30  30-25  25-20  20-15

  300 5  23  54  73  88  57  تعداد افراد مورد مطالعه
  234  3  19  41  66  60  45  تعداد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه
  78  60  6/82  76  4/90  2/68  79  درصد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه

  1378 نفر از زنان باردار شهرستان اهواز سال 250جه در  مصونيت نسبت به سرخ-2جدول 
  

                                                  گروه سني 
  متغيرها

  مجموع  40>  40-35  35-30  30-25  25-20  20-15

  250 4  16  49  60  76  45  تعداد افراد مورد مطالعه
  230  3  15  47  55  69  41  تعداد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه
  92  75  8/93  96  7/91  8/90  1/91  درصد افراد داراي مصونيت عليه سرخجه
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١٨  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

بررسي آماري نتايج با استفاده از نرم افـزار آمـاري                      
 )ver.10.5 Mini tab (دهد كه با مقـدار احتمـال    ان مينش

 نسبت افـراد مـصون در ايـن         >p)001/0(نزديك به صفر    
به عبارت ديگر مصونيت نـسبت      . دو دوره يكسان نيستند   

 افـزايش   1368 نسبت به سـال      1378به سرخجه در سال     
  ).1نمودار (چشمگيري داشته است 

بعـلاوه آزمــون تكــرار مقايــسه مــصونيت نــسبت بــه  
ــروه1378 و 1368ســرخجه در ســال  ــاي ســني   در گ ه

، نسبت افراد 05/0دار  مختلف نشان داد كه در سطح معني
 در  35-40  و    30-35،  20-25مصون در گروههاي سني     

.  دهـد  داري را نشان  نمي       اختلاف معني   78 و   68سالهاي  
 سال و بالاتر با توجـه بـه حجـم نمونـه و              40گروه سني   

بررسـي قـرار    عدم اعتبار آزمون در اين شـرايط، مـورد          
 سـال   15-20دار در گروه سني      عدم تفاوت معني  . نگرفت

 دلالــت بــر ايــن دارد كــه <p)088/0(طــي ايــن ده ســال  
احتمـالاً سـطح مـصونيت در ايـن مـدت بـراي نوجوانــان       

  .افزايش نداشته است
  

  بحث 
بيش از صد سـال از شـناخت ويـروس سـرخجه بـه              

دادي از گذرد و هر سـاله تع ـ       عنوان يك عامل تراتوژن مي    

نوزادان بـا ناهنجاريهـاي مـادرزادي گونـاگون ناشـي از            
. آيند ابتلا مادر در اوايل بارداري به اين ويروس بدنيا مي         

برخي از اين نوزادان قبل از بلـوغ از بـين رفتـه و برخـي                
ديگر با ناتواني در فراگيري، ناهنجاريهاي رفتاري و كنـد          

مـشكلات  دهنـد كـه باعـث        ذهني به زندگي خود ادامه مي     
شـديد روحـي و اقتــصادي بـراي خــود فـرد، خــانواده و     

  .گردد جامعه مي
امروزه در اغلـب كـشورهاي دنيـا واكـسيناسيون بـه            
عنوان مؤثرترين ومناسب ترين راه جلوگيري از سـندرم         

بطوريكه در زنان   . سرخجه مادرزادي پذيرفته شده است    
سنين باروري، واكسيناسيون مـنظم و بـالا نگـاه داشـتن            

ح ايمني نسبت به سـرخجه، ايـن بيمـاري سـرخجه و             سط
). 29،28(آورنـد     سرخجه مادرزادي را تحت كنترل در مي      

ــراي انجــام    ــشرفته ب در حــال حاضــر در كــشورهاي پي
ــاد      ــزي را ايج ــرخجه مراك ــه س ــر علي ــسيناسيون ب واك

اند كه پزشكان كليه حوادث مربوط به اين بيمـاري           نموده
ين بـه عنـوان سياسـتي       همچن ـ. را به آنجا گزارش ميكنند    
 را براي آگاهي از تغييرات      1گري جديد، يك سيستم نظاره   

انـد تـا در      ميزان مصونيت در سنين مختلف ايجاد نمـوده       
صورت ضرورت تغييراتي در برنامـه واكـسيناسيون بـه          

  ).30(وجود آوردند 
 WHOهم اكنون در كشورهاي اروپائي طبـق برنامـه          

توسعه پيـدا كـرده و      برنامه ايمونيزاسيون عليه سرخجه     
 2010دست اندركاران بهداشتي اعتقاد دارند كه تـا سـال           

يا حتي زودتر از آن سرخجه مـادرزادي بـه طـور كامـل              
اين برنامـه در بعـضي كـشورها        ). 31(كنترل خواهد شد    

آميز بوده است، به عنوان مثال در كشور هلند  نيز موفقيت 
زادان بوسيله ايمونيزاسيون زنان در سـنين بـاروري نـو         

آنها بـه خـوبي در برابـر سـرخجه مـادرزادي محافظـت              
در كشور فنلاند نيز بـراي كودكـان قبـل از           ). 32(اند   شده

گيرد  دبستان در دو نوبت برنامه ايمونيزاسيون انجام مي       
در نتيجه منجر بـه مـصونيت آنـان نـسبت بـه  سـرخجه                    

                                                           
1- Surveillance System 
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١٩  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

هـايي نيـز در افـزايش مـصونيت          گزارش). 33(مي گردد     
 سرخجه در زنان سنين بـاروري از كـشورهاي          نسبت به 

از سـال   ).  35،34(باشـد    ايتاليا و سـوئيس در دسـت مـي        
 10 در انگلستان دختران جوان مدارس را در سنين          1970

ــا  ــا    14ت ــد ام ــرار دادن ــسيناسيون ق ــورد واك ــالگي م  س
 باعث گرديـد كـه   1986هاي حاصل از اپيدمي سال    تجربه

ه گانه سرخك، اوريون برنامه واكسيناسيون با واكسن س
 در كودكـان قبـل از دبـستاني مـورد     (MMR)و سرخجه  

  ).36(حمايت بيشتري قرار گيرد 
در ايالات متحده آمريكا نيـز بـا تغييراتـي در برنامـه             

 MMRواكسيناسيون قبلي، دو نوبت واكسن از مجموعـه         
 سـالگي بـر   4-6 ماهگي و ديگري در سن       12-15يكي در   

د و تلاشهاي زيادي نيز بـراي       شو روي كودكان انجام مي   
واكسيناسيون زنـان حـساس در سـنين بـاروري انجـام            

در مطالعاتي كـه در يـك كلينيـك واقـع در            ). 37(گيرد   مي
 درصد زنان بارداري كـه      1/15غرب آمريكا انجام گرفت،     

واكسينه نشده بودند نسبت به سرخجه مصونيت داشتند        
جوانـان و    درصـد از نو    94در شيلي نيز مـصونيت      ). 38(

زنان سنين باروري نسبت به سرخجه گزارش شـده كـه           
بدنبال آن در اين كشور عدم ضرورت واكسيناسيون بـه          

  ).39(هاي بعدي پيشنهاد شده است  عنوان برنامه
هاي واكسيناسيون ممكـن اسـت در بعـضي از           برنامه

به عنـوان   . كشورها با موفقيت كامل صورت نگرفته باشد      
از واكــسيناسيون در كــشور  مثــال عليــرغم اســتفاده   

 درصد از  زنان در سـنين بـاروري          8-11كنگ هنوز    هنگ
هاي زنان و زايمان نسبت       درصد كاركنان بخش   14و نيز   

به سرخجه حساسيت دارند كه ضرورت ايجـاد تغييـرات          
دهـد   هاي ايمونيزاسيون اين كشور را نشان مي       در برنامه 

)40.(  
 شـده و يـا      افرادي كه بطور طبيعي به سرخجه مبـتلا       

شوند ممكن است به عفونت مجـدد سـرخجه          واكسينه مي 
انـد   در جريان بروز عفونـت مجـدد توانـسته        . دچار شوند 

ويروس سرخجه موجود در ترشـحات تنفـسي را كـشت           

در طي عفونت مجدد مادر، ممكن اسـت جنـين نيـز            . دهند
در هـر صـورت احتمـال بوجـود آمـدن           ). 1(آلوده شـود    

اي   در پـي عفونـت مجـدد نكتـه         هاي مـادرزادي   ناهنجاري
ريزيهـاي واكـسيناسيون هـر جامعـه         است كه در  برنامه    

ترين راه بـدون    اصولاً عاقلانه . بايد مورد توجه قرار گيرد    
در نظر گرفتن سابقة ابتلاء زن حاملـه بـه سـرخجه و يـا               
واكسينه كردن عليه آن، خودداري از تمـاس بـا بيمـاران            

ادزادي در تمـام    مبتلا به سـرخجه بـه ويـژه سـرخجه م ـ          
  .باشد دوران حاملگي بخصوص سه ماه اول مي

و ) 26(در مطالعه حاضر نتايج غفوريـان و همكـاران          
مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته كه ايـن         ) 27(نيك پي   

دهد سطح مصونيت نسبت بـه سـرخجه    مقايسه نشان مي  
 درصـد   14در بين زنان باردار شهرسـتان اهـواز حـدود           

داري بيـانگر    اين افزايش بطـور معنـي     . افزايش يافته است  
بــالا رفــتن ســطح ايمنــي نــسبت بــه ســرخجه مــي باشــد               

)001/0p< .(   تواند ناشـي از شـرايط آب و         اين افزايش مي
هوايي، جغرافيايي، تراكم جمعيـت، وضـعيت اقتـصادي و          

افزايش زنان شاغل در شهرستان اهـواز باشـد    -بهداشتي
البتـه  . ه مـسئولين قـرار گيـرد      كه لازم اسـت مـورد توج ـ      

واكــسيناسيون هــاي پراكنــده نيــز ممكــن اســت در ايــن  
  .افزايش مؤثر بوده باشد

پيشنهاد ) 26(هاي غفوريان و همكاران      يكي از توصيه  
واكسيناسيون  همگاني براي دختـران جـوان شهرسـتان          

رسد  به نظر مي  ) 1378(با توجه به نتايج جديد      . اهواز بود 
گاني دختـران جـوان در حـال حاضـر          واكسيناسيون  هم  

با اين وجود براي جلوگيري از بـروز  . باشد ضروري نمي 
ــال آن ســرخجه    ــه دنب ــاردار و ب ــادران ب ســرخجه در م

  :مادرزادي بهتر است نكات زير مورد توجه قرار گيرد
ــل از    ــرخجه قب ــرولوژيك س ــايش س لازم اســت آزم
ن ازدواج و يا حداقل قبل از حاملگي و سپس واكسينه كرد

. افراد حساس در بعضي از مراكز كـشور گـسترش يابـد           
همچنين آگـاهي دادن بـه دختـران جـوان دبيرسـتانها در             
ــا عـــواملي ماننـــد ســـرخجه و نيـــز مـــسئله   رابطـــه بـ
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٢٠  80بهار / فصلنامه باروري وناباروري

تواند در كاهش    هاي مادرزادي ناشي از آن، مي      ناهنجاري
شود كه زنـان     پيشنهاد مي . سرخجه مادرزادي مفيد باشد   

 قبل از ترك بيمارستان عليـه       غيرمصون پس از زايمان و    
البته ضروري است اين افراد تـا       . سرخجه واكسينه شوند  

حداقل سه ماه بعد از واكـسينه شـدن از حـاملگي مجـدد              
گــردد كــه  عــلاوه بــر ايــن پيــشنهاد مــي. جلــوگيري كننــد

كاركنان بيمارستانها يـا درمانگاههـائي كـه داراي تمـاس           
تواننـد    و مـي   بيشتري با بيماران مبتلا به سـرخجه بـوده        

عامل انتقال به مادران بـاردار باشـند بـر عليـه سـرخجه              
  .واكسينه شوند

لازم به ذكر است كه نتايج مطرح شـده در ايـن مقالـه              
مربوط به سالهاي اخير شهرسـتان اهـواز بـوده و بـراي      

گيري بهتر بررسي وضعيت مصونيت نسبت به        يك نتيجه 
  .سرخجه در سالهاي آتي ضروري است

  
  دردانيتشكر و ق

بدينوسيله از همكاري درمانگاههـاي هفـده شـهريور،         
آوري  اميركبير و آزمايشگاه جهاد دانشگاهي جهـت جمـع        

ها و نيز خانم دكتر راضيه محمد جعفري متخصص   نمونه
هـا را در اختيـار اينجانـب         زنان كه تعدادي از ايـن نمونـه       

  .اند، تشكر و قدرداني ميگردد قرار داده
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