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  چكيده 
اوريون بيماري حاد مسري ، خودبخود محدود شونده و خوش خيم با درصد بـروز بـسيار انـدك اسـت ،كـه اكثـراً  در                           : سابقه و هدف  

 درصد از افراد ايمني پايدار و طـولاني مـدت بوجـود مـي               95واكسيناسيون در بيش از     . يده مي شود     سال د  9 تا   5كودكان گروه سني    
آورد ،  آنتي بادي مادري از طريق جفت عبور نموده و در يكسال اول زندگي، شيرخواران را در برابر بيماري اوريون محافظت مي نمايـد             

هدف از مطالعه حاضر ارزيابي وضعيت حساسيت و ايمني گروههاي          .  تواند باشد    و لذا زمان واكسيناسيون هر موقع بعد از يكسالگي مي         
  .سني مختلف كشور از نظر بيماري اوريون بود

 نمونه خون از افراد ساكن در مناطق مختلف كشور اخذ گرديـد ، همچنـين پرسـشنامه اي كـه                     1440در طي مطالعه تعداد     : روش كار 
نمونه ها در آزمايـشگاه مركـزي سـانتريفيوژ شـده و سـرم هـا در                 . يون بود نيز تكميل گرديد      حاوي اطلاعات فردي و سوابق واكسيناس     

سپس نمونه هـا     . محيط فريزر به آزمايشگاه رفرانس بخش ويروس شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران منتقل شدند                 
دي عليه اوريون مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و در نهايـت داده هـا  بـا                    در محيط آزمايشگاه با استفاده از روش اليزا از نظر وجود آنتي با            

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند spssاستفاده از نرم افزار 
سـاكن در شـهر     %) 4/67(  نفـر    971زن تهيه شـد كـه         %) 4/42 (611مرد و   %) 6/57 (829 نمونه خوني از     1440مجموعا   : يافته ها 

نسبت به  )  نفر 296( درصد موارد    6/20و)  3/77-5/81 درصد   95فاصله اطمينان   (داراي نتايج مثبت    )  نفر 1144(موارد  % 4/79.  بودند
فراوانـي نمونـه هـاي مثبـت و     .   سال بوده است 10 تا 6بيشترين فراواني نسبي مربوط به  رده سني  . وجود پادتن اوريون منفي بودند      

و بيـشترين  )  درصـد 7/36( سـال  1-5ن فراواني موارد مثبـت در گـروه سـني    منفي بر حسب گروههاي سني نشان مي دهد كه كمتري        
در % 2/81(فراواني نمونه هاي مثبت در زنان بيشتر از مردان بود         . مشاهده گرديد )  درصد 7/91( سال   26-40فراواني آن در گروه سني        

كه اين اخـتلاف معنـي دار       %) 3/78در برابر     % 80( د  از طرفي شهرنشينان بيشتر از روستايي ها داراي نمونه مثبت بودن          % ). 1/77برابر  
تفاوت ميان پاسخ مثبت در مناطق بـا        %) 7/83(در كل در مناطق با  وضعيت اقتصادي محروم بيشترين پاسخ مثبت وجود داشت               . نبود

   ). P >002/0(وضعيت اقتصادي متفاوت معنا دار بود 
اريهاي هدف برنامه گسترش ايمنسازي در جهت دستيابي بـه اهـداف حـذف و                درصد بيم  95با توجه به پوشش بيش از       : نتيجه گيري 

 سال 5-25ريشه كني بيماريهاي مورد مراقبت از جمله برنامه حذف سرخك و سندرم سرخجه مادرزادي كه با ايمنسازي گسترده افراد        
 ايران تهيه مي شود و ايجاد ايمني بـيش          اوريون كه در  – سرخجه   – آغاز شد و لزوم استفاده از واكسن چندگانه سرخك           1382در سال   

 سـال نـسبت بـه بيمـاري اوريـون ، ادغـام              6 درصد در كودكان از نظر اوريون و حـساسيت بـيش از نيمـي از كودكـان كمتـر از                      95از  
  .واكسيناسيون اوريون در برنامه گسترش ايمنسازي ضروري به نظر مي رسد

  اوريون، ايمن سازي، ايران: واژگان كليدي
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  مقدمه 

شـونده و خـوش خـيم بـا         اوريون بيماري حاد مسري ، خودبخـود محـدود          
 اين بيماري بوسـيله يـك ويـروس از جـنس            .درصد بروز بسيار اندك است    

  ويروس پوشش دار با رشته منفـي اسـت           RNAپاراميكسوويريده كه يك    
بيمـاري اكثـراً  در      . ايجاد شده و پاروتيديت عفـوني نيـز ناميـده مـي شـود             

يـزان  در حـال حاضـر م     .  سـال ديـده مـي شـود        9 تا   5كودكان گروه سني    
 نفـر در ده هـزار مـورد بيمـاري بـرآورد مـي         6/1-8/3كشندگي اوريون           

انسان تنها ميزبان ويـروس اوريـون مـي باشـد و عفونـت بـا ايـن             ). 1(گردد
انتقال ويروس در اثر تماس مستقيم      ) .  3و2(ويروس گسترش جهاني دارد     

% 30با بزاق، ريز قطره هاي آلوده و يـا وسـائل آلـوده صـورت ميگيـرد و در                  
و از علائـم  ) 3و2(هاي ناشي از اين ويروس تحت باليني اسـت            موارد عفونت 

شايع آن تورم غدد بزاق مي باشد ولي ميتواند باعث اركيت، تورم تخمدان ،              
علائـم سيـستميك    ).3و2(تيروئيديت وندرتا مننژيـت يـا انـسفاليت گـردد           

 اسـت    بيماري شامل تب، لـرز ، سـردرد ، تهـوع ، اسـتفراغ و بـي اشـتهايي                  
 روز مي باشد و مي تواند ديگران را از حـدود            24 تا   14دوره كمون    ) .4و5(
ابـتلاء بـه    .  روز بعد از ظهور تورم غدد پاروتيد آلـوده نمايـد           9 روز قبل تا     6

بيماري اوريون در تمام طول  . اوريون، محافظت طولاني مدت ايجاد مي كند      
 )3و2(بهار بيشتر اسـت   سال  ديده ميشود ولي شيوع آن در زمستان واوائل           

و بدليل سهولت انتقال از فردي به فرد ديگـر ممكـن اسـت باعـث اپيـدمي                  
اكثر گزارشهاي اپيدميولوژيك فاصـله زمـاني بـين اپيـدميها را بـراي              . شود

مطالعات اپيدميولوژيك و سرو    ). 7 و 6(  سال بيان مي كنند      3اوريون تقريباً   
ون در ايران انجام شده است و        اپيدميولوژيك محدودي در مورد بيماري اوري     

هاي بدست آمده از مطالعـات        توان نتايج داده    با توجه به پراكندگي آنها نمي     
به همين منظور بررسي سـرواپيدميولوژيك      .  فوق را به كل كشور تعميم داد      

نسبت به اين عفونت ويروسي بصورت جامع در سطح كشور علاوه بر توليـد              
ي ادغام يا عـدم ادغـام واكـسن اوريـون در            شواهد مورد نياز در تصميم گير     

برنامه ايمن سازي كشور، بعنوان پايه و مبنائي براي مقايسه وضعيت ايمني            
بررسي سرمي در   . بعد از بكار گيري واكسن اوريون بسيار ضروري مي باشد         

نقاط مختلف دنيا به اثبات رسانده است كه در فقدان واكسيناسيون اوريـون     
رونـد  . ط سن افراد مبتلا به اوريون ديـده مـي شـود           تفاوت قاطعي در متوس   

بيماري در هر گروه سني نشان مي دهد كه با تعداد بيشتر خواهر يا برادر و                
مدت طولاني تر حضور در مدرسه موارد حساسيت به بيماري كاهش يافتـه             

پيشگيري از اوريون از طريق جداسازي بيمار تا بهبودي كامل ورم          ) .1(است
) حفاظـت پاسـيو   ( ظت با استفاده از ايمونوگلوبـولين اوريـون         پاروتيد ، حفا  

. براي افراد در معرض و پيشگيري از طريق انجام واكسيناسيون ميسر اسـت         
 درصد از افراد ايمني پايـدار و طـولاني مـدت            95واكسيناسيون در بيش از     

بوجود مي آورد ،  آنتـي بـادي مـادري از طريـق جفـت عبـور نمـوده و در                      
ندگي، شيرخواران را در برابر بيمـاري اوريـون محافظـت مـي             يكسال اول ز  

. نمايد و لذا زمان واكسيناسيون هر موقع بعد از يكسالگي مـي توانـد باشـد               
 در ايـالات متحـده مجـوز        1967واكسن زنده ضعيف شده اوريـون از سـال          

از آن زمان تاكنون ، ميزان بروز اوريون دراين كـشور بـصورت             . مصرف دارد 
واكسن به هر دو صورت منـووالان و يـا بـه            . كاهش يافته است  قابل توجهي   

در دسـترس   ) MMR(صورت تركيب بـا واكـسنهاي سـرخك و سـرخجه            
به هر حال شواهدي كه از يك مطالعه مشاهده اي بدست آمده است ،              .است

بيان ميكند كه واكسيناسيون جمعي طي يك طغيان اوريون مـي توانـد بـه      
 مطالعـه حاضـر بـا هـدف ارزيـابي وضـعيت             ) .1(پايان طغيان كمك نمايد     

 سال نقاط مختلف كشور در      40حساسيت و ايمني گروههاي سني كمتر از        

اطلاعات حاصل از ايـن مطالعـه در تـصميم          . مقابل بيماري اوريون انجام گرديد    
گيري كميته كشوري ايمن سازي در مورد ضرورت ادغام يا عدم ادغام واكـسن              

  .ن سازي مورد استفاده قرار گرفته استاوريون در برنامه كشوري ايم
  

  روش كار  
در طي مطالعه ارزشيابي واكسيناسيون سرخك و سرخجه حدوداً تعداد 

 نمونة خون از همين تعداد افراد ساكن در مناطق سه گانه به لحاظ 5000
اين مناطق بر مبناي اطلاعات . هاي بثوري گرفته شد خطر بروز بيماري

و برحسب تعريف به ) سرخك و سرخجه(ي بثوري ها نظام مراقبت بيماري
ها در قالب  نمونه.  منطقة با خطر بالا، متوسط و پايين تقسيم شده بودند3

آوري   خوشه در هر منطقه و به صورت تصادفي از سراسر كشور جمع30
پرسشگران آموزش ديده پس از تكميل پرسشنامه حاوي اطلاعات . شدند

براي افراد (ا اخذ رضايت از فرد يا ولي وي فردي و سوابق واكسيناسيون، ب
، نمونه خون فرد را گرفته و به آزمايشگاه مركزي شبكه ) ساله18كمتر از 

پرسشنامه مذكور شامل كد شناسائي ، . نمودند بهداشت مربوطه منتقل مي
روستا وخصوصيات دموگرافيك / كد منطقه و ناحيه ، محل زندگي شهر

در آزمايشگاه مركزي .  با آدرس و تلفن بودافراد شامل سن ، جنس همراه
ها در محيط فريزر و به صورت منجمد  ها سانتريفوژ شده و سرم نمونه

براساس سيستم كدگذاري مشخص و فهرست تكميل شده به آزمايشگاه 
شناسي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي  رفرانس بخش ويروس

 -20ازبيني شده و در فريزر ها ب در اين محل سرم. شدند تهران منتقل مي
از آنجا كه تقسيم بندي شهرستانهاي كشور . درجه سانتيگراد نگهداري شد

به مناطق سه گانه ياد شده در مطالعه ارزشيابي ايمن سازي سرخك و 
با ) ارزيابي وضعيت ايمني در مقابل اوريون(سرخجه در مورد اين مطالعه 

تفاده نبود، بدين منظور توجه به اهداف در نظر گرفته شده قابل اس
شهرستانهاي مورد مطالعه بر اساس تقسيم بندي وزارت كشور به دو گروه 

هاي مورد  سپس نمونه. يا منطقه غيرمحروم و محروم طبقه بندي گرديدند
ها به صورت تصادفي  نياز در هر گروه براساس سيستم كدگذاري نمونه

محيط آزمايشگاه، با از ذوب در  ها انتخاب شده و پس منظم از بين آن
بادي عليه اوريون مورد بررسي  استفاده از روش الايزا از نظر وجود آنتي

حجم . نمونة سرمي مورد بررسي قرار گرفت1440در مجموع  .قرار گرفت
 درصد 5و خطاي مطلق % 70نمونه محاسبه شده با در نظر گرفتن شيوع 

اده از نرم افزارهاي داده ها پس از بازبيني با استف. تعيين گرديده است 
SPSS ويرايش سيزدهم و STATA ويرايش هشتم مورد تجزيه و 

براي مقايسه فراواني پاسخ مثبت و منفي بر حسب .تحليل قرار گرفت
جنس، منطقه سكونت، وضعيت محروميت، (متغيرهاي مختلف زمينه اي 

از آزمون كاي دو و براي ارزيابي روند خطي ...) شهرستانهاي مختلف و 
ييرات فراواني در گروههاي سني مختلف از آزمون كاي دو براي روند تغ

(chi square for trend)بمنظور تعيين رابطه بين .  استفاده شد
متغيرهاي مستقل با موارد مثبت پاسخ به آنتي ژن ويروس اوريون از 

 درصد 95 و فاصله اطمينان (Odds Ratio)برآورد نسبت برتري 
 و براي تعديل اثر مخدوش كنندگي متغيرهاي مربوطه استفاده گرديده

. مخدوش كننده بالقوه از رگرسيون لجستيك چند متغيره استفاده گرديد
در اين مورد روش كار بدين ترتيب بود كه چنانچه رابطه بين هر متغير 

 معني دار بود، 1/0در سطح كمتر از ) بصورت تك متغيره(مستقل با پيامد 
سطح معني داري كليه آزمونها . تغيره گرديدآن متغير وارد مدل چند م

  . درنظر گرفته شد05/0
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  يافته ها

 زن تهيه 611%)4/42( مرد و 829%) 6/57( نمونه خوني از 1440مجموعا 
)  نفر1144(موارد % 4/79. ساكن در شهر بودند  نفر971%) 4/64(شد كه 

 درصد 6/20و)  3/77-5/81 درصد 95فاصله اطمينان (داراي نتايج مثبت 
نفر   971.ن اوريون منفي بودندنسبت به وجود پادت)  نفر296(موارد 

در )  درصد 37/32( نفر 469بررسي شدگان در شهر و  ) درصد43/67(
فراواني رده هاي سني و طبقه بندي آن در . مناطق روستائي ساكن بودند 

بر اين اساس بيشترين فراواني نسبي .  ارائه شده است1نمودار شماره 
 سال بوده است 10 تا 6ي شركت كنندگان در اين طرح مربوط به  رده سن

فراواني نمونه هاي مثبت و منفي بر حسب گروههاي سني نشان مي دهد .  
و )  درصد7/36( سال 1-5كه كمترين فراواني موارد مثبت در گروه سني 

مشاهده )  درصد7/91( سال 26-40بيشترين فراواني آن در گروه سني  
بت افزايش يافته و اين با افزايش سن فراواني موارد مث). 1جدول (گرديد 

 2در جدول (p<0/000001 ). روند صعودي بصورت خطي معني دار بود
وضعيت نتايج آزمايشات بر حسب جنس، محل سكونت و وضعيت اقتصادي 

بر اين اساس فراواني نمونه هاي .  به نمايش درآمده است) محروميت(
) P > 057/0، % 1/77در برابر % 2/81( مثبت در زنان بيشتر از مردان بود 

% 80( از طرفي شهرنشينان بيشتر از روستايي ها داراي نمونه مثبت بودند 
در كل در مناطق با  . كه اين اختلاف معني دار نبود% ) 3/78در برابر  

%). 7/83(وضعيت اقتصادي محروم بيشترين پاسخ مثبت وجود داشت 
 معنا دار تفاوت ميان پاسخ مثبت در مناطق با وضعيت اقتصادي متفاوت

بر اساس نسبت  نمونه هاي مثبت در شهرهاي مختلف، ). P > 002/0(بود 
و نمونه هاي گرفته شده از %) 5/93(ديواندره داراي بيشترين پاسخ مثبت 

% ). 70( مثبت را داشته اند  دانشگاه علوم پزشكي ايران كمترين پاسخ
معني دار بود تفاوت ميان اين نسبت ها در شهر هاي مختلف از نظر آماري 

 )006/0 < p  .( ميزان پاسخ مثبت در شهر هاي مختلف و به تفكيك
جنس اندازه گيري شده است كه  در اغلب شهر هاي نمونه گيري شده 

در مجموع در كل . زنان داراي نسبت نمونه مثبت بالاتري از مردان بودند
 ژنهاي  درصد مردان پاسخ مثبت به آنتي1/77 درصد زنان و 2/81نمونه ها 

ويروس اوريون نشان دادند كه البته اين اختلاف از نظر آماري معني دار 
همچنين وضعيت نتيجه مثبت در شهرهاي گوناگون و به تفكيك  .نبود

محل سكونت نيز مورد ارزيابي قرار گرفت كه در برخي شهرستانها فراواني 
ر مناطق موارد مثبت در مناطق شهري و در برخي شهرستانها اين فراواني د

نمونه % 3/78نمونه هاي شهري و % 80در مجموع در . روستايي بيشتر بود
در . اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود. هاي روستايي پاسخ مثبت بود

 وضعيت  نتيجه آزمايشها در شهر و روستا و به تفكيك جنس به 3جدول  
 نسبت نتايج نمايش درآمده است بر اين اساس چه در شهر و چه در روستا

 نتايج حاصل از 4در جدول  .مثبت در زنان بيشتر از مردان بوده است
برازش مدل رگرسون لجستيك چندگانه بر حسب داشتن نتيجه آزمايش 

بر اين اساس به ازاي هر سال افزايش سن نسبت . مثبت درج شده است
برابر % )  CI  95 = 13/1 – 19/1 ( 16/1برتري نتيجه آزمايش مثبت 

 از طرفي تغيير وضعيت اقتصادي از غيرمحروم به محروم، نتيجه .اهد بودخو
برابر افزايش . %)CI 95 = 16/1 – 08/2( 55/1مثبت را با نسبت برتري 

 = 81/0 – 44/1 ( 08/1نسبت برتري تطبيق يافته در شهر ها . خواهد داد
CI 95 (%بر خلاف نسبت برتري غير تطبيق يافته كه .   برابر روستاها است

است نسبت برتري تطبيق يافته در مردان   برابر زنان28/1در مردان 

88/0)16/1 – 66/0 = CI95%    ( برابر زنان بود كه اين نسبت برتري از
  .نظر آماري معني دار نبود

سنيهيستوگرام توزيع فراواني مطلق نمونه هاي مورد مطالعه بر حسب گروه  : 1نمودار 
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 فراواني مطلق و نسبي نتايج وجود پادتن عليه اوريون در توزيع : 1جدول 

 *نمونه هاي مورد مطالعه برحسب گروه سني

وضعيت ايمني نسبت              جمع  مثبت  منفي
  به اوريون                     

  تعداد  تعداد  تعداد  )سال(گروه سني 
5-1 )3/63 (31 )7/36 (18 )100 (49 
10 -6 )5/41 (141 )5/58 (199 )100(340 
15 -11 )6/16 (56 )4/83 (282 )100 (338 
20-16 )9/10 (35 )1/89 (287 )100 (322 
25-21 )5/8 (27 )5/91 (292 )100 (319  
40 -26 )3/8 (6 )7/91 (66 )100 (72 

 1440) 100( 1144) 4/79 296) 6/20( جمع
χ2 for trend= 143/5, p<0/000001  

  .لايزا انجام گرفته استآزمايش با روش ا*
  

توزيع فراواني مطلق و نسبي نتايج وجود پادتن عليه اوريون در  : 2جدول 
نمونه هاي مورد مطالعه برحسب جنس ، محل  سكونت و وضعيت 

  *اقتصادي

 جمع مثبت منفي
          وضعيت ايمني نسبت   

  اوريون به                   
  
  

 تعداد تعداد  تعداد متغير

 611) 100( 471) 1/77( 140) 9/22( مرد

 سجن 829) 100( 673) 2/81( 156) 8/18( زن

 1440) 100( 1144) 4/79( 296) 6/20( جمع

 971) 100( 777) 80( 194) 20( شهري

 محل سكونت 469) 100( 367) 3/78( 367) 7/21( روستايي

 1440) 100( 1144) 4/79( 296) 6/20( جمع

 900) 100( 692) 9/76( 208) 1/23( غير محروم

 540) 100( 452) 7/83( 88) 3/16( محروم
وضعيت 
 اقتصادي

 1440) 100( 1144) 4/79( 296) 6/20( جمع

  .آزمايش با روش الايزا انجام گرفته است *
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توزيع فراواني مطلق و نسبي نتايج وجود پادتن عليه اوريـون در           : 3جدول  

  *نمونه هاي مورد مطالعه برحسب جنس ومنطقه 

 نتيجه آزمايش

 جمع مثبت  منفي

  وضعيت ايمني            
نـــــسبت بـــــه                

                                  
  اوريون                          

 تعداد تعداد تعداد محل سكونت

 411) 100( 317) 1/77( 94) 9/22( مرد

 شهري 560) 100( 460) 1/82( 100) 9/17( زن

 971)100( 777) 80( 194) 20( جمع

 200) 100( 154) 77( 46) 23( مرد

 روستايي 269) 100( 213) 2/79( 56) 8/20( زن

 469) 100( 367) 3/78( 102) 7/21( جمع

 611) 100( 471) 1/77( 140) 9/22( مرد

 جمع 829) 100( 673) 2/81( 156) 8/18( زن

 1440) 100( 1144) 4/79( 296) 6/20( جمع

  .ايش با روش الايزا انجام گرفته است آزم* 
  
  

رابطه بين عوامل سن، وضعيت اقتصادي، محل سكونت و جنس با         : 4جدول    
  *پاسخ مثبت به آنتي ژن ويروس اوريون در نمونه هاي مورد مطالعه

 متغير
فراوانــــي پاســــخ 

 مثبت

  نسبت شانس خام
فاصــــله اطمينــــان (

95(% 

نسبت شانس تطبيق 
  **يافته

 %)95ن فاصله اطمينا(
 1/16 16/1 -  )***سال(سن

ــعيت  وضــــــــــــ
    ***اقتصادي

 1 1 %9/76 غيرمحروم

 محروم
7/83% 

54/1  
)04/2-17/1( 

55/1  
)08/2-16/1( 

    محل سكونت

 - 1  %80  شهر

 %3/78  روستا
9/0  
)18/1-69/0( 

- 

    جنس
 - 1 %1/77  مرد

 متغير
فراوانــــي پاســــخ 

 مثبت
28/1  

)66/1-1( 

ــق   ــانس تطبيـ ــسبت شـ نـ
  **افتهي
 %)95فاصله اطمينان (

  .آزمايش با روش الايزا انجام گرفته است * 
  تطبيق يافته براي متغيرهاي سن، وضعيت اقتصادي و جنس** 

  اختلاف ها معني دار است*** 
  

  بحث
يافته هاي ايـن مطالعـه نـشان داد كـه حـساسيت بـه بيمـاري اوريـون در                    

فراواني پاسـخ مثبـت بـه    . تكودكان و بالغين كشور در حد نسبتا بالايي اس     
تفـاوت در   . آنتي ژنهاي ويروس اوريون با افـزايش سـن افـزايش نـشان داد             

حساسيت به بيمـاري اوريـون در منـاطق شـهري و روسـتايي و دو جـنس                  
يـا  (مشاهده نميگردد، ليكن بين مناطق مختلف از نظر وضـعيت اقتـصادي             

) 8(همكاران   و   Vyse.تفاوت در حساسيت به بيماري ديده شد      ) محروميت
حساسيت به بيماري اوريون بر اساس يافته هاي سـرولوژي در انگلـستان و              

Wales              را قبل از سالهاي ايمن سازي با واكسن اين بيماري در گروههـاي 
، %30،  %55 سـاله بترتيـب      9-10 سـاله و     7-8 ساله،   5-6 ساله،   3-4سني  

فـوق تـا    در گروههاي سني بعـد از گروههـاي         . گزارش نمودند % 15و  % 20
.  درصد در نوسان بود    10-15 سالگي ميزان حساسيت تقريبا بين       20حدود  

Gurgoze    16در مطالعه سرواپيدميولوژي خود در افراد       )  9( و همكاران-
 سال غير واكسينه در شرق تركيه، حـساسيت بـه بيمـاري اوريـون را در                 1

 حـساسيت بـه ايـن بيمـاري در افـراد        .  درصد برآورد نمودنـد    9/28مجموع  
بوده و با افزايش سن ميـزان حـساسيت كـاهش يافتـه تـا در                % 90يكساله  
در .درصـد و كمتـر مـي رسـيد        10 سالگي و بالاتر اين ميزان بـه         10سنين  

 ساله غير واكـسينه در      16 تا   9در افراد   ) 10( و همكاران    Kanburمطالعه  
آنكاراي تركيه ميزان حـساسيت بـه بيمـاري اوريـون بـر اسـاس اطلاعـات                 

در مطالعـه   ) 11( و همكاران    Sultana.  درصد بود  15 تا   10 بين   سرولوژي
 MMRدر زمان مطالعه واكـسن      (سرواپيديولوژي خود در كشور بنگلادش      

نيز ميزان حساسيت به    ) در برنامه ملي ايمن سازي آن كشور وارد نشده بود         
 71 سـاله    2-5 درصـد،    92 ماهـه    15-24بيماري اوريون را در گروه سـني        

مطالعــــه اي .  درصــــد بــــرآورد نمودنــــد37 ســــاله 6-10درصــــد و 
 سـاله بـراي   4كودكان % 70 نشان داد كه st. luciaسرواپيدميولوژيكي در

در حاليكه مطالعات ديگري  از هلند، سنگاپور،   . اوريون مثبت سرمي هستند   
 سـاله و كـوچكتر      4تركيه، و اسكاتلند به اثبات رسـاند كـه اكثـر كودكـان              

ل از واكـسيناسيون گروهـي در اسـپانيا دوسـوم           قب. حساس باقي مي مانند   
 سـاله بـه اوريـون       7 تـا    6 ساله و بيش از نيمي از كودكـان          5 تا   3كودكان  

-19در يك مطالعه سرو اپيدميولوژيك كـه در منـاطق           ) .1(حساس بودند   
مدارس راهنمائي ودبيرستانهاي  آموزش و پرورش تهـران  در دانـشكده             16

 درصـد   31/ 3  و  1/33 انجام  شده است       سال 7-20بهداشت در گروه سني     
پسران و دختران به تر تيب فاقد پـادتن خنثـي كننـده در خونـشان بـوده                  

 سـال در    4-7در مطالعه ديگري كه در كودكان واكـسينه نـشده             ) .12(اند
در بررسي كـه در خـون    كودكان داري پادتن بودند و% 65كرج انجام شده 

ه اوريون  پـادتن مثبـت بودنـد          درصد نسبت ب   7/91بند ناف صورت گرفت     
نتايج تمامي مطالعات فوق كه در شرايط قبل از ايمن سازي عمومي با             ) .3(

واكسن اوريون يا در افراد غير واكـسينه انجـام گرديـده، تقريبـا بـا نتيجـه                  
رابطه بين حساسيت بـه بيمـاري بـا سـن در            . مطالعه حاضر همخواني دارد   

  .تمامي مطالعات تاييد مي گردد
طالعه ما رابطه اي بين حساسيت به بيماري با متغيرهاي محل سكونت            در م 

در مطالعات مورد بررسي رابطه بين اين فاكتورهـا         . افراد و جنس ديده نشد    
تنهـا در   . با حساسيت به بيماري مورد ارزيابي قرار نگرفته يا گزارش نگرديد          

رابطه بـين حـساسيت بـه بيمـاري بـا وضـعيت اجتمـاعي               ) 9(يك مطالعه   
حساسيت به بيماري در گروه با وضـعيت  . اقتصادي مورد ارزيابي قرار گرفت 

اجتمــاعي اقتــصادي نــامطلوب پــايينترين ميــزان و در گــروه بــا وضــعيت  
اجتماعي اقتصادي مطلوب بالاترين ميزان بود كه اين اختلاف از نظر آماري            

در مطالعـه حاضـر هـر چنـد مبنـاي طبقـه بنـدي وضـعيت             . معني دار بود  
با مطالعـه تركيـه متفـاوت اسـت، لـيكن           ) يا محروميت (عي اقتصادي   اجتما

  .وجود اين رابطه در هر دو همخواني دارد
بررسيهايي نيز بعد از انجـام واكـسيناسيون اوريـون در كـشورهاي مختلـف       

  :انجام گرفته است كه نتايجي به شرح ذيل را بيان نموده است 
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واكسيناسيون اوريون در امريكا اثبات نمود كه يك دوز تنهاي واكسن زنده 

 درصد در پيشگيري از بيماري اوريون در 96 تا 95اوريون ضعيف شده 
 ماه بعد از واكسيناسيون تحت پيگيري قرار گرفتند، 20افرادي كه به مدت 

اگرچه اطلاعات محدودي در زمينه كارآيي دوز دوم واكسن . مؤثر بوده است
  احتمالا بايستي اكثر MMRاوريون وجود دارد ، ولي دوز دوم واكسن 

بدنبال .  كه به واكسيناسيون اوليه پاسخ نداده اند، محافظت نمايدافرادي را
بكارگيري اين توصيه در آمريكا موارد گزارش شده اوريون به طور 

در دو مطالعه احتمال ابتلا به اوريون در ) .1(چشمگيري كاهش يافته است 
كساني كه دو  دوز واكسن اوريون را در مقابل كساني كه تنها يك دوز 

مونووالان يا (واكسن اوريون .  دريافت كرده بودند، كمتر بود واكسن
MMR (در فيلادلفيا يك مطالعه .تأثيري در شكست واكسن نداشته است

 كودك حاضر در كلاس يا در يك تماس 365نشان داد كه هيچ يك از 
خانوادگي با كودك واكسينه دچار اوريون نشده بودند كه اين مسئله عدم 

ويروس . يروس واكسينال را در شرايط تماس اثبات نمود احتمال انتقال و
اولين .واكسن را نمي توان از خون، ادرار، و يا بزاق تماس يافتگان جدا نمود

 ماهه و دومين دوز در 12-15 بايد براي كليه كودكان MMRدوز واكسن 
گروههاي خاصي از بالغيني نيز كه در معرض خطر .  سالگي تجويز شود6-4

اين افراد . وريون قرار دارند نيز بايستي واكسن را دريافت دارندتماس با ا
شامل مسافرين بين المللي ، افرادي كه وارد كالج مي شوند ، ساير افرادي 
كه درسطوح بالاتر آموزشي هستند و افراد شاغل در مراكز مراقبت هاي 

ترين به علاوه، قبل از ادغام واكسيناسيون اوريون ، بيش. بهداشتي مي گردد
ادغام . عامل ايجاد آنسفاليت در كودكان اوريون تشخيص داده شده بود

واكسن اوريون در واكسيناسيون جاري موجب حذف آنسفاليت اوريوني در 
  .بعضي مناطق بوده است

يكي از محدوديتهاي اصلي اين مطالعه اين است كه هر چند نمونه هاي 
 در كشور MMRن سرمي در شرايط قبل از ايمنسازي عمومي با واكس

اخذ گرديده، ليكن اين واكسن سالياني است كه در بخش خصوصي كشور 
بويژه مطبهاي متخصصين كودكان توزيع و تلقيح ميگردد و از آنجا كه داده 
هاي سابقه ايمنسازي با اين واكسن در افراد مورد ارزيابي قرار نگرفته، فلذا 

ه مورد بررسي ممكن برآورد حساسيت نسبت به بيماري اوريون در جامع
  .  باشدunder-estimateاست كم برآورد 

محدوديت ديگر مطالعه عدم تطابق توزيع سني و جنسي نمونه ها با توزيع 
از آنجا كه هدف مطالعه برآورد حساسيت يا . سني و جنسي جامعه ميباشد

ايمني  نسبت به بيماري در كل جامعه مورد مطالعه نبوده و به عبارت ديگر 
هاي اختصاصي سني ارزش بيشتري در تصميم گيريهاي بكارگيري ميزان

ايمنسازي در سطح جامعه دارد، فلذا اين محدوديت اشكال عمده اي در 
محدوديت ديگر مطالعه استفاده از .تفسير نتايج مطالعه ايجاد نمي نمايد

نمونه هاي سرمي برنامه ارزشيابي ايمنسازي بر عليه سرخك و سرخجه 
ن تقسيم بندي، مناطق كشور بر اساس خطر بروز بيماريهاي در اي. ميباشد

بثوري تب دار طبقه بندي گرديده اند و الزاما اين تقسيم بندي منطبق با 
حجم نمونه قابل قبول از نكات .طبقه بندي خطر بروز اوريون نمي باشد

قوت اين مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات مشابه در ساير مناطق و 
استفاده از مطالعات سرواپيدميولوژيك مقطعي، .ن مي باشدكشورهاي جها

يك ابزار و راهكار مفيد براي سياستگذاري اعمال برنامه هاي ايمنسازي 
بر اساس نتايج مطالعه . جديد يا تغيير برنامه ها در جوامع مختلف ميباشد

، بسيج همگاني ايمنسازي سرخك و سرخجه Walesمشابه در انگلستان و 
 سالگي پيشنهاد گرديد 4 در MMR اعمال دوز دوم واكسن  يا1994در 

)13 . (  
  

  نتيجه گيري
همانطور كه مطالعات در ساير كشورها نيز نشان داد كه انجام واكسيناسيون 
اوريون در كودكان مي تواند بروز بيماري را كاهش دهد در ايران نيز با 

رش  درصد بيماريهاي هدف برنامه گست95توجه به پوشش بيش از 
ايمنسازي  در جهت دستيابي به اهداف حذف و ريشه كني بيماريهاي مورد 
مراقبت از جمله برنامه حذف سرخك و سندرم سرخجه مادرزادي كه با 

 آغاز شد و لزوم استفاده 1382 سال در سال 5-25ايمنسازي گسترده افراد 
اوريون كه در ايران تهيه مي شود – سرخجه –از واكسن چندگانه سرخك 

 درصد در كودكان از نظر اوريون و حساسيت 95 ايجاد ايمني بيش از و
 سال نسبت به بيماري اوريون ، ادغام 6بيش از نيمي از كودكان كمتر از 

  .واكسيناسيون اوريون در برنامه گسترش ايمنسازي ضرورت مي يابد 
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