
 48 تا 44 صفحات/  )28پی در پی  (4شماره  / 10دوره  / 1387زمستان  / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

 تحقیقی
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 وضعیت سرولوژیک نوزادان بارداري وواکسیناسیون سرخجه در 
 2 دکتر رامین آذرهوش، 1آسیه سادات بنی عقیل ،1* الهام خوري

 .م پزشکی گرگان دانشگاه علویشناس بی استادیار گروه آس-2. لوم پزشکی گرگاندانشکده مامائی و پرستاري دانشگاه ع یأت علمی و عضو هی کارشناس ارشد مامائ-1

________________________________________________________________________ 
 چکیده

 ، چنانچه این واکسن در دوره پرهیز بارداري تزریـق گـردد  .شود واکسن سرخجه از ویروس زنده ضعیف شده تهیه می      : زمینه و هدف  
ه در نوزادان مـادرانی کـه در طـی     سرخجIGMاین تحقیق با هدف تعیین وضعیت سرولوژیک  .تواند جنین را در معرض خطر قرار دهد  می
 .انجام گرفت ،)دوره پرهیز(  باردار شدندMR ماه بعد از تزریق واکسن 3قبل تا ماه 3

 
گـروه   . انجام شد1382-83هاي   در مرکز آموزشی درمانی دزیانی گرگان طی سال  مادر 253 ت روي این مطالعه کوهور   :روش بررسی 
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 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 05/0 با سطح معناداري T-Test و اسکوئر يکا
 

که تفاوت موجود  رغم این علی. بوددر دو گروه مورد و شاهد مشابه   )یک مورد در هر گروه    ( نوزادي   IGMبت  میزان موارد مث   :ها   یافته
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091/1=RR.( 
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 مقدمه
طـور شـایع    بـه سرخجه بیماري ویروسـی اسـت کـه معمـولاً       

کند و سبب بروز علائم خفیفـی در آنـان       کودکان راگرفتار می  
 افزایـد و   اما آنچه که بر اهمیت بیماري سـرخجه مـی         . گردد می

 احتمال ابتلاي زنان بـاردار  ،کند را ایجاب می لزوم مبارزه با آن 
عوارضـی ماننـد     سه ماهه اول بـارداري اسـت کـه بـا           درویژه   هب

نقایص مادرزادي شدید در جنـین همـراه         مرگ جنین و   سقط،
 (CRS) اســت کــه تحــت عنــوان ســندرم ســرخجه مــادر زادي 

(Congenital Rubella Syndrome) چنانچـه  .شود شناخته می 
 سـقط  ، در سه ماهه اول بارداري به سـرخجه مبـتلا شـود      يمادر

تـرین راهکـار در    اساسی .کنند در مورد او توصیه می     درمانی را 
پیشگیري از وقوع بیماري در زنان بـاردار اسـت           این خصوص، 

سـازي   اکثر کشـورهاي جهـان برنامـه ایمـن        که بدین منظور در   
 ).2و1 (گذاشته شده است مورد اجراءبه علیه این بیماري 

با توجه بـه ایـن کـه ویـروس سـرخجه یـک تراتـوژن قـوي           
ست و واکسن آن نیز با ویروس زنده ضعیف شده تهیـه   انسانی ا 

 اي بـراي مـادرانی   رو اضطراب و دلواپسی عمده  از این  ،شود می
انـد،    این واکسن را در زمـان بـارداري دریافـت کـرده         اًکه سهو 

جـه  ی زیرا احتمـال عبـور ویـروس از جفـت و در نت             .وجود دارد 
رو   از ایـن  ). 3و2 (هـا وجـود دارد     يابتلاء جنین به انواع ناهنجار    

مطالعـات کـافی در ایـران در رابطـه بـا            توجه بـه عـدم وجـود      با
ــق      ــز تزری ــرخجه در دوره پرهی ــن س ــت واکس ــرات دریاف خط

 ماه قبل از بارداري یـا طـی    3(هاي حاوي ویروس زنده      واکسن
کــه بــه دنبــال برنامــه    بــر آن شــدیم  )  ماهــه اول بــارداري 3

ــرخجه   ــرخک و ســـ ــانی ســـ ــیون همگـــ  (MR) واکسیناســـ
(Measles Rubella) )نوعRA 27/3 ( 15در ایران که از تاریخ 

 سال انجام 5-25 در جمعیت 1382 دي ماه سال     10آذر لغایت   
ــرولوژیک    ،شــد ــین وضــعیت س ــدف تعی ــا ه ــی ب  IgM تحقیق

سرخجه نوزادان در بدو تولد به منظور تشخیص عفونت جنینـی     
 .انجام دهیم

 یروش بررس
موزشـی درمـانی   این مطالعه تحلیلـی کوهـورت در مرکـز آ         

 1383  بهمـن مـاه سـال   14 لغایت 82 بهمن 6 از   گرگان دزیانی

جامعـه مـورد مطالعـه شـامل تمـامی زنـان بـاردار             .انجام گرفت 
بستري شده براي انجام زایمان در زایشـگاه بیمارسـتان دزیـانی            

واحــدهاي پــژوهش شــامل کلیــه زنــان بــاردار داراي       .بــود
 سـال، تـاریخ   26مشخصات واحد پژوهش یعنی سـن کمتـر از          

ــدگی   ــرین قاع ــین روز آخ  (Last Menstrual Period) اول
(LMP)  ــین ــیون  3( 15/6/82ب ــروع واکسیناس ــل از ش ــاه قب )  م
 ــ 3( 24/1/83لغایـت   عــلاوه  ه مــاه پـس از پایــان واکسیناسـیون ب

  درهـاي حـذف   مـلاك  .بـود  )گیري واکسن هفته پروسه لکه  دو
ا مبـتلا بـه   ی ـاین مطالعه شـامل سـابقه تمـاس بـا فـرد مشـکوك               

ناهنجار و سن بارداري کمتر  سرخجه، سابقه تولد نوزاد    يبیمار
ماه قبل 3در طی شامل زنانی بود که گروه مورد  .بود هفته20از  
بـاردار شـده    ) دوره پرهیـز  ( MRاز تزریق واکسـن       ماه بعد  3یا  

جز عدم دریافت واکسن در سایر مـوارد        هبودند و گروه شاهد ب    
  محدود بـودن گـروه مـورد از    خاطربه. دمشابه گروه مورد بودن 

 .روش سرشماري استفاده شد
ــردآوري  ــزار گ ــا  دادهاب ــات  يا پرسشــنامه ،ه  حــاوي اطلاع

محـل   سـن، تحصـیلات،   ( هـاي دموگرافیـک    مربوط به ویژگی  
و سـابقه مامـایی از نظـر تعـداد       ) هزندگی، شغل ، درآمد ماهیان ـ    

زریـق  زمـان ت   ،LMPفرزندان، سـابقه سـقط، زایمـان پـره تـرم،          
واکسن، زمان زایمان و اطلاعاتی دربـاره سـابقه داشـتن فرزنـد              

افراد مـورد   .ناهنجار و سابقه تماس با بیمار مبتلا به سرخجه بود        
 .پژوهش پس از اخذ رضایت انتخاب شدند

پـس از زایمـان      ،نـوزادان   سـرم  IgM تشـخیص سـطح      براي
ــه   از خــون بنــدناف آنهــا جمــع ســی ســی4 آوري و بلافاصــله ب

پس از سانتریفوژ، سرم جدا شـده       . گاه مرکز ارسال شد   آزمایش
گـراد تـا زمـان آزمـایش نگهـداري            درجه سانتی  -20در دماي   

 .شد
ــرايدر خــون بنــد نــاف  ســرخجه IgMوجــود   تشــخیص ب

 Equiparت یــ، بــا اســتفاده از کجنینــیســرولوژیک عفونــت 

Diagnostic) و بــه روش  ) ایـ ـتالیمحصــول اELISA  بررســی 
عه بر اسـاس دسـتورالعمل شـرکت سـازنده          در این مطال  . گشت
عنوان مثبـت  ه که بالاتر ازآن ب   تعیین شد  )cut-off) 315/0عدد  
وسـیله  ه  نتایج مثبـت ب ـ   .  در نظر گرفته شد    یمنف تر از آن   نیو پائ 
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تست تائیدي طبق دستور کیت شرکت سازنده، مورد آزمـایش     
هـاي   آزمـون بـه وسـیله     آوري شـده      جمع هاي  داده. قرار گرفت 

هــاي رمتغی (t-test و) متغیرهــاي کیفــی(اســکوئر  ي کــايرآمــا
داري   سـطح معنـی    .مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت         ) کمی

 .در نظر گرفته شد05/0
 ها یافته

کننـــده در طـــرح   مـــادر شـــرکت253در مطالعـــه حاضـــر 
مـورد  ) واجد مشخصات پـژوهش   ( MRواکسیناسیون کشوري   

) درصـد 8/45( ر نف ـ116 گروه مورد شامل. بررسی قرار گرفتند 
  شـاهد گـروه ه بودنـد و  در دوره پرهیـز واکسـینه شـد      بودند که   

 یگونـه تزریـق واکسـن    کـه هـیچ  بودنـد  ) درصـد 2/54(  نفر 137
 .نداشتند
 ماه قبل از بارداري 3طی   گروه مورداز)  درصد 35( نفر   41

 MR مـاه اول حـاملگی واکسـن    3در طی ) درصد65(  نفر75و  
ــد را  ــوده بودنـ ــت نمـ ــای.دریافـ ــعیت   درج  نتـ ــوص وضـ خصـ

هاي مورد بررسـی نشـان داد کـه در           سرولوژیک نوزادان گروه  
  مثبــتIgMیــک از دو گــروه مــورد و شــاهد یــک مــورد  هــر

داري  معنیآماري ما  تفاوت  ا،)1جدول  (نوزادي وجود داشت    
 . مشاهده نشدنظراین  گروه از بین دو

 وزیع فراوانی وضعیت سرولوژیک نوزادانت : 1 جدول
 به تفکیک گروه مورد و شاهد IgMر از نظ

 IgMمثبت  
 )درصد(تعداد 

IgMمنفی  
 )درصد(تعداد 

 )1/99 (115 )9/0 (1 مورد
 )3/99 (136 )7/0 (1 شاهد
 )2/99 (251 )8/0 (2 کل
 بحث

داري از  انگر آن بـود کـه اخـتلاف معنـی        ین مطالعه ب  یج ا ینتا
 در دو گـروه  ي سـرخجه نـوزاد   IgMک  یژت سرولو ینظر وضع 

مثبـت   IgMک مورد یکه   يطوره   ب .رد و شاهد وجود ندارد    مو
ز در گـروه  ی ـک مورد نیو  ) درصد9/0( در گروه مورد     ينوزاد
 IgMلـذا خطـر مثبـت شـدن     . مشـاهده شـد   ) درصـد 6/0( شاهد

 در زنـان واکسـینه شـده در     و یا عفونت جنینی    يسرخجه نوزاد 
ن حـال  در عـی . برابر افراد واکسینه نشده بـود  اً  دوره پرهیز، تقریب  

یک علایـم    و هیچند بودیعی در بدو تولد طب IgM+د  هر دو نوزا  

امـا در ایـن      ،بالینی منطبق با سندرم سرخجه مادرزادي نداشـتند       
 IgMمطالعه حداکثر احتمـال خطـر نسـبی تئـوري مثبـت شـدن        

.  بـود درصـد 392/4 برابر با    درصد95نان  یي در فاصله اطم   نوزاد
 .طالعات محققین دیگراسـت   دست آمده مشابه با اکثر م      بهنتیجه  

ز حداکثر احتمال خطر عفونت جنینـی       ی ن Modlinکه   طوريه  ب
 درصـد  5-10 را بـین   سـرخجه  واکسـن  از تزریق مـادري      یناش

 Lenice). 4( را کمتر دانست   واقعی آن خطر   اما   ،گزارش نمود 
کنـد کـه ویـروس واکسـن         ذکـر مـی    به نقل از مطالعات دیگـر     

جفتـی عبـور      موارد از سد   درصد5ر  اً د  تقریب ،تواند سرخجه می 
د کـه  ی ـنما یان م ـ ی ـ مـا ب   يهـا  افتـه ید  یز در تائ  یهمکار ن  ).3( کند

 سرخجه با تولد نـوزادان  ي عفونت مادرزادیکیشواهد سرولوژ 
 يل باردارینه شده در اوا  یاز مادران واکس  ) ینیاز نظر بال   (یعیطب

 ).5(است همراه 
مادر بـارداري   87از بین    ، در لندن نشان داد    Tookeyمطالعه  

 سـرخجه طور اتفاقی واکسـن  ه  ب1981-90هاي   که در بین سال   
سـرولوژیک   تنهـا یـک نـوزاد بـا شـواهد         ،دریافت کرده بودند  

عفونت مادرزادي سرخجه که در بدو تولد سالم بـود و آثـاري        
 از علایم بالینی سندرم سرخجه مادرزادي در وي مشهود نبـود،         

که خطر ناشـی از تزریـق      نماید   ذکر می  Tookey .شناسایی شد 
سهوي واکسـن در دوره پرهیـز بـارداري انـدك بـوده و جـایز                

طور روتین ختم بـارداري توصـیه   ه نیست که در چنین مواقعی ب    
پاسـخ بـه گـزارش مطالعـه         در Tookeyن وجـود    یبا ا ). 6( شود

توانـد    واکسن سـرخجه مـی    ،که توصیه نمود  )2000(جوزفسون  
ن اعـلام   ی خـود را چن ـ    ینگران ـ خطر باشد،  در اوایل بارداري بی   

 مــادرزادي از ســرخجهکــه در برنامــه ملــی نظــارت بــر داشــت 
 کـه در    سـرخجه نوزاد آزمایش شده از مادران غیـرایمن بـه          25

 نوزاد در بدو تولد     4  دریافت کرده بودند،   واکسنطی بارداري   
+IgM ک مبتلا به سندرم سرخجه مادرزادي      ی چیگرچه ه . بودند

 نق واکســیــ از مــوارد منـع تزر يبــاردارامــا هنــوز هـم   نبودنـد، 
خطـر   ی ب ـيق آن در بـاردار ید تزریسرخجه محسوب شده و نبا  

 ).7 (ه شودیتوص
 را در  ي نـوزاد  IgM+ ل تعـداد مـوارد    ی ـگـر در برز   یمطالعه د 
ــهیرایــــمــــادران غ ــوزاد 10ون یناســــینگــــام واکس ه من بــ  نــ
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 در CRSک واجـد علائـم    ی ـ چیگزارش نمود که ه   )درصد7/6(
دسـت   هاطلاعات ب  سه با یدر مقا   نبودند و  یسه ماهگ بدو تولد تا    

ن وزن یانگی ـ از نظـر م    ی منطقـه، تفـاوت    يهـا  مانیآمده از کل زا   
مـان زودرس و جـنس نـوزادان        یزا هنگام تولـد،   تولد، وزن کم  

ون یناس ـیجـه گرفـت کـه واکس    یوجود نداشت و بدین ترتیـب نت      
 ).3(خطر است  یز بی مادران باردار نيسرخجه برا

عـدم آگـاهی      است که محدودیت مطالعه حاضر،     قابل ذکر 
ــی قبــل از واکسیناســیون  یمحققــین از چگــونگ  وضــعیت ایمن

مادران بود و علت این امـر طراحـی و شـروع پـژوهش پـس از            
ش یسپري شدن دوره پرهیز تزریق واکسن بود که انجـام آزمـا            

 انتخـاب  بـا    لـذا .  نداشـت  یص ـیمربوطه دراین زمان ارزش تشخ    
 ی چگـونگ که بتواند معرف جامعه از نظـر        گروه شاهد  تصادفی

این  بر رفع    یسع ،وضعیت ایمنی مادران نسبت به سرخجه باشد      
ران انجـام  ی ـ در ايگـر یق دی ـعلاوه بر این، تحق   .شدمحدودیت  

ز را از نظـر  ی ـ دوره پره  ینه شده در ط   یشد که زنان باردار واکس    
ت یو وضع  )B(منی، ا )A( منیر ا ی گروه غ   سه  به یمنیت ا یوضع

ش ی آزمـا بـراي موقـع  ه ل عـدم مراجعـه ب ـ  یبه دل ( )C(نامشخص  
مـان  یم کـرده و سـپس آنهـا را تـا زمـان زا     یتقس )تین وضع ییتع
 )C(کـه گـروه    محققین بیان کردنـد بـا آن      ). 5 ( نمودند يریگیپ

 يت از نظـر آمـار  ی ـ اما در نها   ، نامشخص داشتند  یمنیت ا یوضع
 اخـتلاف   Aن گروه بـا گـروه       ی در ا  ي نوزاد IgM+ نسبت موارد 

ج مطالعـه  یکـه نتـا    نی ـبا توجه بـه ا     ).5( داري را نشان نداد    معنی
و گـروه   ) C(  نامشـخص  یمن ـیسه گـروه بـا ا     یبه منظور مقا   فوق
ــغ ت ی را از نظـــر وضـــع يدار یاخـــتلاف معنــ ـ ،)A(من یرایـ

  کــهرســد ینظــر نمــ هلــذا بــ ک نــوزادان نشــان نــداد،یســرولوژ
 مادران یمنی نامشخص بودن ایعنین پژوهش،  یت در ا  یمحدود

ج وارد آورده   ی بـه نتـا    یون لطمـه قابـل تـوجه      یناسیقبل از واکس  
 زنان  يریگیدنبال پ ه  ب Badila يها افتهی براساس   یاز طرف  .باشد

ز بـا وجـود   ی ـ واکسـن در دوره پره  يافت کننده سهو  یباردار در 
مــن و ی مــادران در دو گــروه ایمنــیت ایمشــخص بــودن وضــع

 سـرخجه   يسندرم مـادرزاد   و IgM+چ مورد نوزاد    ی ه ،منیرایغ
 يخطـر  یاز ب دست آمدهه  ج ب یافت نشد و نتا   ین دو گروه    یدر ب 

 ).8( ت نمودی در بارداري حماRA27/3واکسن سرخجه 
که مادران هـر دو گـروه مـورد و           رغم آن  یدر مطالعه ما عل   

 با فرد مبتلا به سرخجه      يشاهد اظهار داشتند که در طول باردار      
ز در گــروه شــاهد یــ نIgM+ مـورد ک یــ امــا ،در تمـاس نبودنــد 
 بـودن   یراختصاصیرا با توجه به غ     توان آن  یوجود داشت که م   

مبـتلا    علائم سرخجه، به احتمال تماس مادر باردار با فرد     یبرخ
اي دانسـت کـه از نظـر بـالینی علایمـی چـون راش               به سـرخجه  

 مبـتلا   سرخجهبه عفونت مجدد لاً  که مادر احتما   نداشته و یا آن   
 . علایم بالینی مشخصی همراه نبوده استشده که با
که تعداد نوزادان و مادران بررسی شـده افـزایش       ییاز آنجا 
 لذا اندك بودن خطـر آلـودگی جنـین بـه ویـروس              ،یافته است 

در مطالعـه همکـار     ). 5 (واکسن سرخجه، آشکارتر شده اسـت     
 در ي نـوزاد  IgM+  دال بـر وجـود     یشـگاه یج آزما یرغم نتا  یعل

 یسـالگ  کی ـ شده، تمام آنان در بدو تولد و تـا         نهیمادران واکس 
 نـوزادان را    یتوان عفونت داخل رحم    ین م یبنابرا. بودندطبیعی  

 در ینی تحـت بـال  يک عفونت سرخجه مادرزاد   ینوان  فقط به ع  
ا با فاصله   ینه شود   یواکساً  نانچه مادر باردار سهو   چ و نظر گرفت 

تـوان   یاد م ـی ـار زی با احتمال بس ـ، از واکسن باردار شود   یکوتاه
 )5( گفت آنها و فرزندانشان دچار عوارض سوء نخواهند شد

 گیري نتیجه
رغم عـدم وجـود تفـاوت     یهاي پژوهش، عل   با توجه به یافته   

و یـا  ي نوزاد  سرخجهIgMدار در میزان موارد مثبت شدن   معنی
امـا   شـاهد،  در نزد گروه مورد و به عبارت دیگر عفونت جنینی   

شود کـه کماکـان    یشنهاد میپ ست آمده،د بهبه دلیل خطر نسبی   
 .در دوره پرهیز، واکسیناسیون صورت نگیرد

 قدردانی تشکر و
 خـود را از     يمراتب سپاسگزار مقاله   سندگانیله نو یوس نیبد

بــه  گلسـتان  یدانشـگاه علـوم پزشـک    یمعاونـت محتـرم پژوهش ـ  
 يه ماماهـا  ی ـ کل ، مصـوب   طـرح  یت مـال  یب و حما  یتصوخاطر  

 ی درمـان یشگاه مرکز آموزش ـیحترم آزما  م کارکنانشگاه و   یزا
 .دارند ی اعلام م و نیز از مشاور آمار گرگانیانیدز
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