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  چكيده 
باشـد امـا رخـداد     دار و خفيف دوران كودكي مـي  يماري تبدهد و معمولاً يك ب بيماري سرخجه بصورت جهاني رخ مي: سابقه و هدف

در كشـورهاي مختلـف    CRSبـار  . گـردد  CRS عفونت در اوايل دوران بارداري ممكن است باعث ايجاد سندرم سرخجه مادرزادي يـا  
ن مطالعـه  هـدف از اي ـ . دهـد  رخ مـي  CRSمـورد   100 000جهان مشخص نيست اما تنها در كشورهاي در حال توسعه سالانه حـدود  

اسـتان   10در  1382سـرخجه سـال   -سال قبل و پس از واكسيناسيون همگاني سـرخك  5-25بررسي وضعيت ايمني افراد گروه سني 
ايران جهت ارزيابي تاثير واكسيناسيون همگاني و تعيين گروههاي سني و مناطق حساس در جامعه مي باشد تا در برنامـه هـاي بعـدي    

  .ندواكسيناسيون مد نظر قرار گير
استان توسط مراكـز بهداشـت شهرسـتانها جمـع      10نمونه سرمي به ترتيب قبل و پس از واكسيناسيون از  2007و  1217 : روش كار

اختصاصي عليـه سـرخجه از تكنيـك الايـزا      IgGبه منظور شناسايي . آوري و به بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت ارسال گرديد
  .استفاده گرديد

بعد از واكسيناسيون افزايش يافت و اين افـزايش از لحـاظ آمـاري    8/98قبل از واكسيناسيون به  4/73يمني افراد از وضعيت ا: يافته ها
  .سال مشاهده گرديد 5-9سال و كمترين ميزان ايمني در گروه سني  20-25بيشترين ميزان ايمني در گروه سني . معني دار بود
سال در افراد مورد مطالعه نسبت به سرخجه حساس بودندو نيز با توجـه   20-25وه سني از افراد گر% 6/26نظر به اينكه : نتيجه گيري
ضرورت اجراي واكسيناسـيون همگـاني روشـن مـي     ) گروه در معرض خطر بالا (سال 20-25درصدي در گروه سني  2/9به حساسيت 

موفقيت آميز بوده و سـطح قابـل   1382ي سال يافته هاي حاصل از اين مطالعه نشان مي دهند كه واكسيناسيون همگان همچنين. گردد
  .قبولي از ايمني را در جامعه  ايجاد كرده است

  .سرخجه، سرواپيدميولوژي، واكسيناسيون همگاني، الايزا: واژگان كليدي 
  

 مقدمه
دهد و معمولاً يك بيماري تب دار  بيماري سرخجه به صورت جهاني رخ مي

امـا هنگـامي   . ن تحت باليني استموارد آ% 50تا  25دوران كودكي بوده و 
كه عفونت در اوايل حاملگي رخ دهـد ممكـن اسـت باعـث سـقط جنـين،       

 Congenital )زايــي، و ايجــاد ســندرم ســرخجه مــادرزادي يــا  مــرده

Rubella syndrome ) CRS گردد .CRS هاي شـديد   ماندگي  با عقب
بي ، كـري  هاي قل رشدي و ذهني ، كاتاراكت ، هپاتواسپلينومگالي ، بيماري

  ).1(گرد و مننژيت مشخص مي



  

  
  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

  40ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سرخجه قبل  و بعد از واكسيناسيون
  

 20هـاي بـزرگ سـالانه حـدود      ا در نيمكره غربي حتي در نبود اپيدميتنه
هاي در حال توسعه  در كشور). 2(شوند متولد مي CRSهزار نوزاد مبتلا به 

بـا اسـتفاده از   ). 3(دهـد   رخ مـي  CRSهزار مـورد   100نيز سالانه حدود 
، كنترل و حذف سرخجه 1970واكسن تخفيف يافته سرخجه در اوايل دهه 

داد زيادي از كشورهاي صنعتي امكان پذير شد و دو استراتژي عمده، در تع
واكسيناسيون انتخابي زنان نوجوان و بالغ و واكسيناسيون همگاني نـوزادان  

مسـتقيم از زنـان    به منظور قطع انتقال سرخجه و در نتيجه محافظـت غيـر  
حامله بدون توجه به وضعيت واكسيناسيون آنها و نيـز محافظـت مسـتقيم    

وه واكسينه شده در مقابل سرخجه براي ايمن سازي  جمعيت در معرض گر
  ).4(خطر به كار گرفته شد

. باشـد  مـي  CRSهدف اصلي از واكسيناسيون عليه سرخجه پيشـگيري از  
در  CRSهاي واكسيناسيون باعث كاهش چشـمگيري در بـروز    آغاز برنامه

سيناسـيون در  براي مثال از زمان شـروع واك . هاي پيشرفته شده است كشور
در امريكـا  % 99تـا   CRSتعداد موارد گزارش شدة سـرخجه و   1969سال 

هـاي واكسيناسـيون و تقويـت آنهـا      بـا ادامـه برنامـه   ). 5(كاهش يافته است
  ). 6(گردش بومي سرخجه در اين كشور متوقف شده است

واكسيناسيون عليه سرخجه به صورت روتين  1382در ايران تا قبل از سال 
ــ ــام نم ــال  يانج ــت در س ــوزش پزشــكي   1382گرف وزارت بهداشــت و آم

- 25ميليون نفر از افراد  32سرخجه را در _واكسيناسيون همگاني سرخك
سال انجام داد و بعد از اين واكسيناسيون همگاني، واكسيناسـيون عليـه    5

معمولا قبل از ). 7(هاگنجانيده شد هاي واكسيناسيون بچه سرخجه در برنامه
سيون وضعيت ايمنـي در كشـورهاي مختلـف مشـخص مـي      انجام واكسينا

. گردد تا بدين وسيله لزوم و ارزشيابي برنامه واكسيناسيون مشـخص گـردد  
در ايران در سالهاي قبل مطالعات متعددي در نقاط مختلف كشـور صـورت   

ولي اكثر مطالعات در دختـران و زنـان سـنين بـارداري بـوده      . گرفته است 
تـا  % 5منه حساسيت افراد نسبت بـه سـرخجه از   در اين مطالعات دا. است 

از طرف ديگر بررسيهاي انجـام شـده در سـالهاي    . متفاوت بوده است % 20
مختلف نشانگر آن بوده است كه حتي در يك منطقه نيز وضعيت ايمني در 

  . طي سالهاي مختلف متفاوت بوده است
گـاني در  هدف از اين بررسي وضعيت ايمني قبل و بعد از واكسيناسيون هم

مناطق مختلف كشور و در گروههاي سني مختلف از جمله گروههاي سني 
تا بدين وسيله هـم ميـزان تـاثير واكسيناسـيون     . در معرض خطر مي باشد

همگاني سنجيده شود و هم اينكـه گروههـاي سـني ومنـاطق حسـاس در      
جامعه مشخص گرديده ، تا اين گروههاي سني ومناطق حساس در برنامـه  

  .واكسيناسيون مد نظر قرار گيرند هاي  بعدي
  

  روش كار
جامعة آمـاري   1382استان ايران در سال  10سال  5-25افراد گروه سني 

طبق محاسـبه آمـاري  تعـداد نمونـه لازم     . دهند اين مطالعه را تشكيل مي
 1217براي بررسي وضعيت قبل و بعد از انجـام واكسيناسـيون بـه ترتيـب     

نه گيري توسط مراكـز بهداشـت شهرسـتانها    نمو. نمونه برآورد شد 2007و
بطوريكه از كليه افراد پـس از گـرفتن رضـايت    . بصورت تصادفي انجام شد 

ليتر خون وريدي گرفته شده و پـس از جداسـازي    ميلي 5-8شفاهي مقدار 
 4-8هاي اسـتريل برچسـب دار در شـرايط     ها در لوله هاي افراد، نمونه سرم

شناسـي دانشـكده    ها به بخش ويروس شنامهگراد به همراه پرس درجه سانتي
بهداشت واقع در دانشگاه علوم پزشكي تهران ارسال گرديد و تا زمان انجام 

هاي فـوق بـه    كليه سرم. گراد نگهداري شدند درجه سانتي -20آزمايش در 
سـال   20-25سـال،   15-19سـال،   10-14سـال،   5-9چهار گروه سـني  

دم وجود پادتن عليه سرخجه آزمايش براي تعيين وجود يا ع. تقسيم گرديد
اختصاصي سرخجه به صورت كيفي با استفاده از  IgGبادي  غربالگري آنتي

 HI (Inhibitionاگرچــه تكنيــك . انجــام پــذيرفت ELISAتكنيــك 
Hemaglutination)  روش تشخيصيgold standard   براي سـرخجه

روش الايزا  ولي حساسيت آن در مقايسه با. است و اختصاصيت بالايي دارد
ــت  ــايين اس ــت  ). 8(پ ــه از كي ــن مطالع ــزاي   در اي ــاي الاي  DADEه

BEHRTNG ها به  حساسيت و كيفيت اين نوع كيت. آلمان استفاده شد
نتـايج حاصـله از ايـن مطالعـه طبـق دفترچـه       . اسـت % 98و % 100ترتيب 

 cut-off) -راهنماي مربوط به كيت مورد استفاده بـه صـورت زيـر  الـف    
value) Δ A<0/1   ،ــي ــوان منف ــت و   ΔA>0/2بعن ــوان مثب ــه عن ب

/1<ΔA<0/20  به عنوان نتايج مشكوك ياequivocal   تفسـير گرديـد .
طبق دستورالعمل دفترچـه كيـت مـورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه، نتـايج        

  .مشكوك دوباره تكرار شده و نتيجه حاصل از آزمايش نهايي گزارش شد
،  V.11/5 (SPSS Inc., 1989-2002) افـزار  ها توسـط نـرم   آناليز داده

SPSS و با استفاده از آزمون كاي دو و آزمون دقيق فيشر صورت گرفت.  
  

  يافته ها
مورد مطالعه شامل خراسان، خوزسـتان، كردسـتان ، سيسـتان و      استانهاي

بلوچستان ، آذربايجان غربي ، آذربايجان شرقي ، اصفهان ، فارس ، گلستان 
ه اطلاعـات فـردي پرسشـنامه هـا در اسـتان      از آنجائيك ـ. و كرمانشاه بودند

كرمانشاه ناقص بود لذا اين استان از لحاظ متغيرهاي جـنس وگـروه سـني    
بجـز  (نمونـه   1093قبـل از واكسيناسـيون از   . مورد بررسـي قـرار نگرفـت   

%)  3/43(نمونـه  467مربوط به مـردان و  % )  7/56(نمونه  626)  كرمانشاه
مربوط % 7/43نه هاي پس از واكسيناسيون در مورد نمو. مربوط به زنان بود

نمونـه مـورد بررسـي     1093از ايـن  . مربوط به زنان بود% 3/56به مردان و 
در % )  2/22(نفـر    243سـال ،   5-9در گـروه سـني   % )  9/21(نفر  239

سـال   15-19در گروه سني % )  1/28(نفر  307سال ،  10-14گروه سني 
 2007سـال قـرار داشـتند از     20-25در گـروه سـني   % ) 8/27(نفر  304و

در % 6/24سـال ،   5-9در گـروه سـني   % 2/23نمونه پس از واكسيناسـيون 
در % 4/27سـال و  15-19در گروه سـني  % 9/24سال ،  10-14گروه سني 
نفـر   1217قبـل از واكسيناسـيون از   . سال قرار داشتند 20-25گروه سني 

نفـر   324ن و نسـبت بـه سـرخجه ايم ـ   %) 4/73(نفـر   893مورد آزمـايش  
نمونه پس از  2007نسبت به سرخجه حساس بودند در حاليكه از %) 6/26(

حســاس %1/ 2نســبت بــه ســرخجه ايمــن و فقــط  % 8/98واكسيناســيون 
و  15-19،  10-14،  5-9قبل از واكسيناسيون  در گروههاي سـني  .بودند

ه از افراد نسبت ب%  8/90، % 6/86، % 1/68، %4/35سال به ترتيب  25-20
ون ميـزان ايمنـي در         سرخجه ايمـن بودنـد در حاليكـه پـس از واكسيناسـ

افـزايش  %   6/99و% 6/96، % 99، % 8/96گروههاي مذكور بـه ترتيـب بـه    
 > 0001/0(و اين افزايش از لحاظ آماري معنـي دار بـود   ). 1نمودار(يافتند

P .(دار آماري بين وضعيت ايمني و گروههاي سني همچنين اختلاف معني 
قبل از واكسيناسيون ).  P > 0001/0(قبل از واكسيناسيون مشاهده گرديد

در حاليكــه بعــد از . بــود% 4/72و در زنــان % 73ميــزان ايمنــي در مــردان
ار مردان وزنان نسبت بـه سـرخجه   % 99و % 4/98واكسيناسيون به ترتيب 



  

  .مشاهده نگرديداختلاف معني دار آماري بين جنس و وضعيت ايمني ).  2نمودار(ايمن بودند
  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

  41ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ حميد سليمي و همكاران
  

نمودار شماره1- وضعيت ايمنی افراد تحت مطالعه بر حسب گروههای 
سنی قبل وبعد از واکسيناسيون سال 1382 در ايران
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نمودار شماره 2- وضعيت ايمنی افراد تحت مطالعه بر حسب جنس 
قبل وبعد از واکسيناسيون همگانی سال 1382 در ايران
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 بحث
كنتــرل و حــذف بيماريهــاي نقــش بســزائي در دميولوژيمطالعــات ســرواپي

بررسيهاي متعدد در . ناشي از آن دارند CRSويروسي از جمله  سرخجه و 
در نـوزادان رابطـه    CRSاند كه ميزان بـروز   كشورهاي مختلف نشان داده

بـراي مثـال   . بارداري داشـته اسـت   سنين مستقيمي با وضعيت ايمني زنان
و در % 38در پانامـا ، در منـاطق شــهري    1986طـي مطالعـه اي در سـال    

زنان سنين بارداري نسبت به سرخجه حساس بودنـد  % 64مناطق روستايي 
. هزار تولد بوده اسـت  100در  CRSمورد  220واين ميزان همراه با وقوع 

در زنان سـنين بـاروري در سـنگاپور در سـال     % 47وهمين طور حساسيت 
 .)9(تولـد بـوده اسـت    هزار100 در CRSمورد  150همراه با وقوع  1969

 1375 لدر سا CRSطي مطالعه اي توسط صديقي و همكاران ميزان بروز 
در طـي سـالهاي گذشـته     ).7( بـرآورد شـد   تولدهزار 100در  20در ايران 

اي سني مختلف انجام همطالعات متعددي در نقاط مختلف ايران و در گروه
زان حساسـيت افـراد در   اين مطالعات نشـان داده انـد كـه مي ـ   . گرفته است

مناطق مختلف متفاوت بوده و حتي در يك منطقـه نيـز ميـزان حساسـيت     
اين اختلافات مي تواند ناشي از .افراد در سالهاي مختلف متفاوت بوده است

اجتماعي  ونيز تفاوت تراكم جمعيت در مناطق _تفاوت در شرايط اقتصادي
مطالعه وضـعيت ايمنـي    بنابراين ما  در اين). 11و  10(مختلف كشور باشد

 -واكسيناسـيون همگـاني سـرخك    انجـام  از و پس قبل ل راسا 5-25افراد 

استان دانشگاهي كشور نسبت بـه سـرخجه    10در  1382سرخجه در سال 
در ايـن مطالعـه بـا    .  جهت ارزيابي واكسيناسيون  مورد بررسي قرار داديـم 

، )1نمـودار  (است افزايش سن ميزان مصونيت افراد در جامعه افزايش يافته 
 10-14سـال،   5-9ي سـني   در گروههـا  قبل از واكسيناسـيون  كهيبه طور
% 8/90و % 8/86، % 68/، % 4/35سال به ترتيـب 20-25سال و15-19سال،

از لحاظ آماري اختلاف معنـي داري   .از افراد نسبت به سرخجه ايمن بودند
 بــين ميــزان ايمــن بــودن افــراد در گروههــاي ســني مختلــف ديــده شــد 

)0001/0p<  .(بـادي   نشان داده اند كـه وجـود آنتـي    نيز مطالعات مختلف
بطوريكـه  بـا افـزايش سـن     . اختصاصي سرخجه به سن افراد بسـتگي دارد 

توانـد ناشـي از افـزايش     اين امر مي. يابد درصد ايمن بودن افراد افزايش مي
 .شدشانس برخورد افراد با موارد بيماري و يا ويروس در طي گذشت زمان با

پس از واكسياسيون به دليل ايجاد ايمني بالا در نتيجه انجام واكسيناسيون 
  .اختلاف معني دار بين گروههاي سني مختلف مشاهده نگرديد

نتايج حاصل از اين مطالعه همچنين نشان داد كه بيشـترين ميـزان ايجـاد    
بطوريكه ميزان . مصونيت نسبت به سرخجه در سنين مدرسه اتفاق مي افتد

در گـروه  %  1/68سـال بـه    5-9در گروه سني %  4/35من بودن افراد از اي
در مطالعه انجام گرفته توسط طباطبايي و . سال افزايش يافت 10-14سني 

نمونه مربوط بـه بيمـاران بثـوري     1169، بر روي  1381همكاران در سال 
حاد از سراسر كشور كه از نظر سرخك منفي بودند، فراواني نسـبي عفونـت   

و در گـروه سـني   %  31سـال حـدود    15د سرخجه در بيماران كمتر از حا
مانند نتـايج   اين نتايج نيز ).14( گزارش شد%  4/7سال حدود  15بيش از 

حاصل از مطالعه ما ، بيانگر گردش بالاي ويروس در افراد گروه سـني زيـر   
اسـتانها همـراه بـا     بررسي وضعيت ايمنـي در سـطح   در. سال مي باشد 15
ولي اين روند در همـه  . ش سن ميزان ايمن بودن افراد افزايش مي يابدافزاي

سال در كل استانها  5-9گروه سني براي مثال در .بوده استاستانها مشابه ن
حاليكه در همـين گـروه    در. ندبود از افراد نسبت به سرخجه ايمن % 4/35

افــراد  نســبت بــه %  50گلســتان و خراســان بــيش از  در دو اســتانسـني  
تواند نشانگر رخـداد اپيـدمي اخيـر بـين      و اين مي. رخجه ايمني داشتندس

مطالعات مختلف نشـان داده انـد   . باشد مجاور هم  استان دو بچه ها در اين
  ). 13و  12(كه جنس افراد تاثيري در وضعيت ايمني نداشته است 

داري از لحاظ آماري بين سطح ايمنـي   در اين مطالعه نيز هيچ ارتباط معني
ميـزان   قبـل از واكسيناسـيون   ). 2  نمـودار  (جنس افراد مشـاهده نشـد   و

 15-19حساسيت در گروههاي سني درمعرض خطـر ، يعنـي گـروه سـني    
اين موضـوع  . مشاهده شد %  2/9و %   2/13سال به ترتيب  20-25سال و

اصـولا برنامـه هـاي     .اهميت انجام واكسيناسيون همگاني را روشن سـاخت 
 CRSي نقش بسـزائي در تسـريع كنتـرل سـرخجه و    واكسيناسيون همگان

را   CRSكوبا اولين كشوري بود كه توانسـت سـرخجه و   :دارند بطور مثال 
بــدنبال موفقيــت هــاي كوبــا سايركشــورهاي آمريكــائي نيــز . حــذف كنــد 

موفقيت كوبا نيز بدليل انجام دو برنامه . سياستهاي كوبا را در پيش گرفتند
عـلاوه بـر واكسيناسـيون     1985-86 هايواكسيناسيون همگاني طـي سـال  
نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه همچنـين      . روتين بچه ها در اين كشور بـود 

را در ايـران   1382موفقيت آميز بودن برنامه واكسيناسيون همگـاني سـال   
قبـل از واكسيناسـيون بـه    % 4/73بطوريكه ميزان ايمني از . روشن ساخت 

  ). >0001/0p( ت پس از واكسيناسيون افزايش ياف% 8/98



  

  
  38، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 

  42ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سرخجه قبل  و بعد از واكسيناسيون
  

 نتيجه گيري
نشان داد كه واكسيناسيون همگاني پوشش ايمنـي مناسـبي را    اين مطالعه

بعد از اين، بايـد سيسـتم نظـارتي قـوي بـراي      . در جامعه ايجاد كرده است
براي مثـال  برنامـه هـاي روتـين     . سرخك وسرخجه در كشور اعمال گردد

واكسيناسيون در بچه ها بايد بطـور مـنظم ادامـه يابـد تـا از تجمـع افـراد        
علاوه بر اين بدليل اينكه وضعيت ايمني . جلوگيري شودحساس در جامعه 

افراد با گذشت زمان تغيير مي كند برنامه هاي سرو اپيدميولوژي بايـد هـر   
چند سال يكبار بعنوان بخشي از سيستم نظارتي در نقاط مختلف كشـور و  
در گروههاي سني مختلف انجام گيرد تا بدين وسـيله منـاطق و گروههـاي    

معه مشخص گرديده تا بـا واكسيناسـيون آنهـا از بـروز     سني حساس در جا
  .   اپيدميهاي ناگهاني سرخجه جلوگيري گردد

 
 تشكر و قدرداني

در پايان از آليه همكاراني آه به نحوي در 
اند به ويژه  اجراي اين مطالعه نقش داشته

کارکنان محترم بخش ويـروس شناسـی دانشـکده    
يـز   بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهـران و ن 

مسئولين محـترم ادارة آـل مرآـز پيشـگيري و     
مبارزه با بيماريها و ادارات تابعـه در  

گيري و ارسـال آن   سراسر آشور آه امر نمونه
انـد   را به آزمايشـگاه بـه عهـده داشـته    

 .گردد تقدير و تشكر مي
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