
 
 لـوم پزشكــي اردبيـــاه علـــمجله علمــي پژوهشــي دانشگ

  

  241 الي 283 ، صفحات1388دوره نهم، شماره چهارم، زمستان 
  

 فشُركرمانشاهي در  ر دختران دسرخجهواكسن  ميزان كارايي رسيرب
 1385ازدواج طي سال 

  4ر هنگامه نامداريدكت، 3، دكتر يداالله محرابي2، دكتر فيض االله منصوري1دكتر حسين حاتمي
  

 E-mail:hatami@hbi.ir      ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيار بيماريهاي عفوني:  نويسنده مسئول1
         استاد آمار زيستي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 3      دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهدانشكده پزشكي استاديار بيماريهاي عفوني  2

 پزشك مسئول اپيدميولوژي مركز بهداشت استان كرمانشاه  4  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  20/10/88 :پذيرش   18/5/88 :دريافت
  
  

  مقدمه
هاي بثوري دوران كودكي  سرخجه يكي از بيماري

علامت و  است كه در اين سنين، اكثراً به شكل كم

يابد و  خفيف، تظاهر نموده خودبخود بهبود مي
ولي در صورتي كه در . كند اصي ايجاد نميمشكل خ

هاي اول حاملگي  دوران بارداري، و بويژه در ماه
عارض شود باعث ايجاد سقط جنين و نقايص جنيني 

  چكيده 
هاي ويروسي خفيف و اغلب تحت باليني است كه معمولاً با عارضه جدي همراه نيست ولي  سرخجه يكي از بيماري :زمينه و هدف

تواند با انتقال به جنين، سبب ايجاد سندرم  اگر در طول حاملگي، خصوصاً در دو ماهه اول بارداري، رخ دهد، ويروس عامل آن مي
در حال حاضر در بسياري از كشورها براي پيشگيري از اين بيماري و عوارض جنيني  .زادي و يا مرگ جنين شودسرخجه مادر

دختران شرف ازدواج، % 20در كشور ايران نيز با توجه به حساسيت بيش از . شود سازي توسط واكسن اجرا مي حاصله، برنامه ايمن
 ساله پرداخته شد و از آن پس در برنامه واكسيناسيون كشوري 5-25ي  به واكسيناسيون كليه افراد گروه سن1382در سال 

  .گنجانده شد
 دختر كرمانشاهي در شرف ازدواج 140، بر روي 1385 اين مطالعه به صورت توصيفي ـ مقطعي و تحليلي در سال :روش كار

دختران كرمانشاهي به منظور انجام  هزار نفر از 10براي محاسبه حجم نمونه با توجه به اينكه سالانه حدود . صورت گرفت
رفت وضعيت ايمني بعد از  نمايند و از طرفي انتظار مي آزمايشات قبل از ازدواج به مركز بهداشتي ـ درماني رفعتيه، مراجعه مي

د  و حدوEpiInfoافزار  گيري از نرم افزوده شده باشد با بهره% 90 به بيش از 1378سال % 80واكسيناسيون سرخجه از حدود 
ها انجام شد و ضمن مقايسه با مطالعه  بر روي نمونه اليزا  مورد، محاسبه و آزمون سرمي140اي معادل  ، حجم نمونه%95اطمينان 

ميزان كارايي واكسن در قالب يك مطالعه همگروهي تاريخي مورد گرفته بود  در همان جامعه انجام 1378مشابهي كه در سال 
  .بررسي قرار گرفت

  مطالعهدر ، نسبت به سرخجه، بوده است در حالي كه ) نفر140 نفر از 139 (%33/99ايج حاصله، نشانگر ايمني حدود  نت:يافته ها
 از زاويه مطالعه كوهورت تاريخي به اين دو مطالعه نگاه كنيم خواهيم ديد كه  بود و در صورتي كه%80 اين رقم حدود 1378سال 

% 96 كاهش يافته و ميزان كارايي واكسن بالغ بر 01/0كمتر از  p و 01/0 ‐30/0ه اطمينان  با دامن%71/0 به %08/17ميزان حمله از 
  .به دست آمد
ديگر نياز به  نسبت به سرخجه حساس بودند لذا كرمانشاهي در بدو ازدواجدختران % 1اينكه كمتر از با توجه به  : نتيجه گيري

باشد ولي نظر به اينكه ميزان پايداري   نمي،د تاكيد قرار گرفته بود مور1378غربالگري قبل از ازدواج كه در مطالعه سال 
  .باشد مصونيت بعد از واكسيناسيون سرخجه، كمتر از ايمني ناشي از ابتلاء است غربالگري هرچند سال يكبار، قابل توصيه مي

  سرخجه، سرواپيدميولوژي، كارايي واكسن:كليديكلمات 
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 سرخجه مادرزادي سندرمگردد كه به  گوناگوني مي
طبق نظر كارشناسان سازمان جهاني . معروف است

بهداشت در صورتي كه عفونت ناشي از سرخجه در 
ايل بارداري رخ دهد احتمال عبور ويروس از سد او

باشد مي% 90جفتي و رسيدن به بدن جنين در حدود 
 سرخجه سندرمو بنابراين مهمترين عارضة آن  ]1[

مادرزادي است كه در ارتباط مستقيم با عدم 
از طرفي با . مصونيت مادر به هنگام بارداري است
ي كه در هاي واكسيناسيون كليه افراد حساس يا خانم

سنين باروري هستند و يا دختران حساس به هنگام 
ازدواج و ايجاد مصونيت در آنان از بروز اين بيماري 

 سرخجه مادرزادي سندرمدر مادر و به تبع آن از 
همين دليل است كه  و به ]2[توان پيشگيري نمود  مي

هدف اصلي از واكسيناسيون سرخجه را پيشگيري از 
  . ]3[ اند  كردهسرخجه مادرزادي، ذكر

اين بيماري انتشار جهاني دارد و قبل از انجام 
واكسيناسيون در نيمكره شمالي حداكثر ميزان حمله 

در  ]4[ هاي اسفند تا ارديبهشت بوده آن طي ماه
كشورهاي بدون سياست مؤثر جهت واكسيناسيون 
اطفال يا كشورهايي كه سياست واكسيناسيون آنها 

رار داده است، هنوز هم فقط زنان را مورد هدف ق
سرخجه حالت اندميك دارد و در فصل زمستان و 

 در .]5[ شود هايي مي اوايل بهار، باعث ايجاد طغيان
ها و زندانها ميزان  هاي بسته مثل پادگان جمعيت

ولي در كساني . رسد مي% 90-100قابليت سرايت به 
اند بعد از   يا واكسن دريافت نموده كه قبلاً مبتلا شده

واجهه مكرر و طولاني مدت، احتمال بروز عفونت م
شيرخواراني كه از مادران . مجدد، به حداقل ميرسد

غيرايمن متولد گرديده و به صورت مادرزادي مبتلا 
توانند به عنوان يك مخزن بالقوه عمل  اند مي شده
تواند  زيرا سيستم ايمني آنها تا مدتها نمي. كنند

مايد و لذا نيمي از ويروس را به صورت كامل خنثي ن
 سال 1 ماه و درصدي از اينها تا 6اين شيرخواران تا 

كنند و موجبات آلودگي افراد  ويروس را دفع مي
از طرفي در شيرخواران . نمايند حساس را فراهم مي

هاي مادري،  بادي زير يك ساله به دليل انتقال آنتي
بيماري نادر است و در مجموع، با انجام واكسيناسيون 

ترده از شيوع آن در كودكان به شدت كاسته گس
  IgGو شيرخواراني كه از مادران  ]4[شده است 

 ماه مصون 4-6شوند به مدت  مثبت، متولد مي
  . ]6[ هستند

است بهترين واكسن موجود   RA27/3 در حال حاضر 
زاتر است و پاسخ ايمني كه  كه از ساير واكسنها ايمني

ها به ايمني پس از  سنكند بيش از ساير واك ايجاد مي
 افراد %95و در بيش از  ]4[عفونت طبيعي شبيه است 

  . ]7[ شود واكسينه پاسخ ايمني ايجاد مي
در نقاط مختلف دنيا مطالعات گوناگوني جهت 
بررسي اپيدميولوژي سرخجه با هدف بررسي شيوع 
سرولوژي مثبت، لزوم واكسيناسيون به صورت 

ل مختلف بر شيوع گسترده يا انتخابي، تأثير عوام
 . ]8[سرولوژي مثبت و غيره صورت گرفته است 

، واكسيناسيون عليه سرخجه 1971در استراليا از  سال 
براي دختران سنين مدرسه، در نظر گرفته شد و 
متعاقب آن كاهش قابل توجه در سرخجه مادرزادي 

 واكسيناسيون با واكسن 1989در سال . بوقوع پيوست
MMRعفونت در كودكان، ، جهت قطع زنجيره 

 1994-5صورت گرفت و پس از آن در سال 
واكسيناسيون پسران و دختران سنين بلوغ با واكسن 

MMR در بررسي .  جايگزين واكسن سرخجه شد
 1997 تا 1992وقوع سرخجه در اين كشور، از سال 

به تدريج از شيوع بيماري و عوارض ناشي از آن 
ردان رخ موارد سرخجه در م% 68كاسته شده و 

 مورد 19، فقط 1992-1997طي سالهاي . داده است
نوزداد مبتلا به سندرم سرخجه مادرزادي متولد 

  . ]9[) 04/0 -2/0بروز (شده است 
، سياست واكسيناسيون به 1974در دانمارك در سال 

          صورت انتخابي براي دختران سنين مدرسه 
ون  به واكسيناسي1987گذاري شد و در سال پايه

 سال 9.  جايگزين گرديدMMR نوبت 2گسترده با 
بادي ضدسرخجه  پس از اين تغيير، شيوع سرمي آنتي
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افراد % 5/96بررسي شد و طي آن مشخص شده كه 
ولي در افراد غيرواكسينه، . واكسينه ايمني داشته اند

  . ]10[ اين ميزان به نحو قابل توجهي كمتر بوده است
ينه بررسي وضعيت هم مطالعاتي در زمايران در 

ايمني زنان و دختران نسبت به سرخجه صورت 
، در استان 1371به طوري كه؛ در سال . گرفته است
 زن 1347بختياري، مطالعه بر روي سرم چهارمحال

 ممانعت از شهري و روستايي به روش
 مصونيت نسبت به %5/90، حكايت از هماگلوتيناسيون

گري كه در در مطالعه دي. ]11[ سرخجه داشته است
بيمارستان امام خميني تبريز صورت گرفته بود، تعداد 

 ELISA نمونه سرمي زنان باردار به روش 100
 واحد 50 بيش از  IgGآنان % 65بررسي شده بود كه 

. ]12[ اند  واحد، داشته50كمتر از  % 35 و  المللي بين
در پژوهش ديگري در تبريز، سطح ايمني سرخجه، 

 ساله در آموزشگاههاي تبريز 11-22 دختر 600در 
 بررسي شده است  HI به روش 1371-72در سال 

بادي مثبت بوده است و از  تيتر آنتي% 83/85كه در 
و بقيه  1:8، عيار %7/19 و 1:4، عيار %18اين تعداد 

در يك بررسي بر . ]13[ اند  يا بالاتر داشته1:16عيار 
 1376 دختر دبيرستاني قائم شهر در سال 400روي 

مصونيت نسبت به % ELISA ،75/90به روش 
. ]14[اند  حساس بوده% 25/9سرخجه وجود داشته و 

 دختر 200 بر روي 1378طي پژوهش سال 
دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي كردستان، فقط 

. ]15[ اند  ضد سرخجه بوده IgGافراد، فاقد % 9/14
 در دختران 1378اي كه در سال  طي مطالعه

 نفر از 41رف ازدواج، انجام شد كرمانشاهي در ش
 نفري كه تحت مطالعه قرار گرفتند، فاقد 240
جمعيت مورد اشاره، % 20بادي و بنابراين حدود  آنتي

بادي محافظت كننده عليه سرخجه بودند  فاقد آنتي
و لذا توصيه شد غربالگري قبل از ازدواج براي آنها 
صورت گيرد و در صورت حساس بودن، بر عليه 

 . ]16[  واكسينه شوندسرخجه

شايان ذكر است كه به بركت اينگونه مطالعات، 
هاي  اران برنامهزسرانجام، مسئولين و سياستگ

بهداشتي كشور به اين نتيجه رسيدند كه واكسن 
سرخجه را نيز همراه با واكسن اوريون به برنامه 
واكسيناسيون رايج كشوري بيفزايند و بدينوسيله 

 مادرزادي را برطرف كنند تا نگراني ناشي از سرخجه
 به اجرا گذاشته شد و 1382اينكه اين برنامه در سال 

هاي سني  سابقه، تقريبا كليه گروه در يك اقدام كم
پس  ه كرده از آننرا واكسي%) 98( ساله ايراني 25-5

 را در برنامه MMRبه جاي واكسن سرخك، واكسن 
از واكسيناسيون كشوري، گنجاندند و به همين دليل 

آن سال به بعد آهنگ مطالعات مرتبط با 
اپيدميولوژي سرخجه تغيير يافت و به سوي  سرو

 كننده در  باديهاي محافظت مقايسه شيوع سرمي آنتي
 .زمان قبل و بعد از واكسيناسيون، سوق داده شد

              برنامه 1382شود كه در آذرماه  يادآور مي
سرخجه با هدف -سازي ملي سرخكايمن

 5-25 نفر از جمعيت 33579082واكسيناسيون تعداد 
از جمعيت هدف، % 98ساله ايراني آغاز شد و 

اين اقدام موفقيت آميز، باعث . واكسينه گرديدند
كاهش ميزان بروز سرخك و سرخجه به كمتر از يك 

  . ]17[ مورد در هر يك ميليون نفر گرديد
  

  روش كار
 سال اين مطالعه به صورت توصيفي ـ مقطعي در

 دختر كرمانشاهي در شرف 140، بر روي 1385
براي محاسبه حجم نمونه با . ازدواج صورت گرفت

 هزار نفر از دختران 10توجه به اينكه سالانه حدود 
كرمانشاهي به منظور انجام آزمايشات قبل از ازدواج 

نمايند  به مركز بهداشتي ـ درماني رفعتيه، مراجعه مي
 وضعيت ايمني بعد از رفت و از طرفي انتظار مي

) 16 (1378سال % 80واكسيناسيون سرخجه از حدود 
گيري از  افزوده شده باشد با بهره% 90به بيش از 

، حجم %95 و حدود اطمينان EpiInfoافزار  نرم
  . مورد، محاسبه گرديد140اي معادل  نمونه
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ها را با مراجعه به مركز بهداشتي ـ درماني  نمونه
ان، قبل از ازدواج جهت انجام مذكور كه كليه دختر

شوند، پس از  بعضي آزمايشات به آنجا معرفي مي
نامه كتبي، گردآوري  توجيه آنان و دريافت رضايت

بادي  اطلاعات از طريق پرسشنامه و سنجش آنتي
IgG به طوري كه پس ،  ضد سرخجه صورت گرفت

ها در شرايط يكسان و  گيري، همه نمونه از اتمام نمونه
فرد در آزمايشگاه مرجع، بررسي شدند و توسط يك 

ها را به طور اتفاقي برگزيده و در  نمونه% 10حدود 
آزمايشگاه هلال احمر كرمانشاه نيز مجددا بررسي 

و به اليزا بررسي سرولوژيك به روش . نموديم
صورت كمي انجام شد و به هنگام تفسير جوابها از 

تعريف  به طوري كه. مي، استفاده نموديمتعاريف ك
 واحد 15 كمتر يا مساوي  IgGسرولوژي منفي، وجود 

 واحد 30 بيش از  IgGالمللي و سرولوژي مثبت،  بين
ليتر و حد فاصل بين اين دو  بين المللي در ميلي

از نظر وضعيت . مقدار، مشكوك در نظر گرفته شد
تحصيلي، افراد به گروههاي بيسواد، تحصيلات ابتدايي، 

 پيش دانشگاهي، فوق ديپلم، راهنمايي، دبيرستان،
ليسانس و فوق ليسانس تقسيم شدند و از نظر محل 

  .سكونت نيز به روستايي و شهري تقسيم گرديدند
آوري اطلاعات و دستيابي به اهداف  پس از جمع

توصيفي پژوهش، با انگيزه دستيابي به اهداف تحليلي، 
با توجه به يكسان بودن اهداف مطالعه حاضر و 

 با همين طراحي در 1378بهي كه در سال مطالعه مشا
مجموعه اين دو مطالعه  ]16[ شدهمان جامعه انجام 

را به عنوان يك مطالعه كوهورت تاريخي در نظر 
گرفته ميزان حمله در دو مقطع زماني و خطر نسبي 

هاي زير به  را محاسبه نموده با استفاده از فرمول
 .محاسبه كارايي واكسن پرداختيم

  )18( فرمول اول
Iu-Iv 100 Iu  VE= 

VE =كارآيي واكسن  
Iu =ميزان بروز در افراد غير واكسينه  
IV =ميزان بروز در افراد واكسينه  

  )19(فرمول دوم 
)100x يي واكسنآكار = 1 – خطر نسبي(  

VE = 1- Relative Risk  100  
  

  ها يافته
بررسي توزيع سني واحدهــاي پژوهش نشان داد كه 

در گروه سني %) 45(ت مورد مطالعه اكثريت جمعي
 95/21±64/3 سن متوسط. ساله قرار داشتند 24-20

 30 سالگي و  بالاترين سن، 15ترين سن،  سال، پايين
  ).1نمودار (سالگي بود 

28.57

45

26.43
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15-19 20-24 >=25

  
  

  85 توزيع سني دختران كرمانشاهي در شرف ازدواج در سال. 1نمودار 
  

% 29/19سواد،  بي% 14/20 تحصيلياز نظر وضعيت
% 14/32دبيرستاني، % 4/7راهنمايي، % 20ابتدايي، 
ليسانس و وضعيت % 43/11فوق ديپلم، % 5ديپلمه، 

  ).2نمودار (آنان نامشخص بود % 86/2

20.14 19.29 20
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 بر 85توزيع دختران كرمانشاهي در شرف ازدواج در سال . 2نمودار 
  تحصيلاتحسب سطح 
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موارد تحت مطالعه در مناطق روستايي و % 29/19
  .كردند آنان در مناطق شهري زندگي مي% 71/80

از نظر سابقه ابتلاء به بيماري احتمالي سرخجه، پاسخ 
 نفر باقيمانده 67 نفر  منفي و 71 نفر، مثبت، پاسخ 2

  .چنين بيماري را به خاطر نداشتند
 1382 تا قبل از سال  نفر3از نظر واكسيناسيون، تنها 

هاي خصوصي، عليه اين بيماري واكسينه  در مطب
  .شده بودند

 نفر 140بررسي نمونه سرمي افراد، نشان داد كه از 
 در محدوده مثبت و يك IgG% 3/99 نفر يعني 139
  ).3نمودار ( منفي داشتند  IgG%)  7/0(نفر 

139

1
0

50

100

150

مثبت منفی

  
  

 بر 85تران كرمانشاهي در شرف ازدواج در سال توزيع دخ. 3نمودار 
  حسب وضعيت آنتي بادي محافظت كننده سرخجه 

  

  بحث 
% 08/17در مطالعه حاضر با توجه به ميزان بروز 

بادي منفي در دوران قبل از واكسيناسيون  آنتي
در دوران بعد از % 71/0عمومي و ميزان بروز 

ود واكسيناسيون و افزايش مصونيت حاصله از حد

و استفاده از فرمول ) 1جدول % (33/99به % 80
محاسبه كارايي بر حسب ميزان بروز، كارايي واكسن 

به دست آمده كه كاملا % 8/95سرخجه معادل 
منطبق بر رقم مندرج در منابع معتبر و از جمله 

و نيز منطبق بر مطالعه وسيع  ]7[ 2008هاريسون 
 مشهد و مطالعه دانشگاه علوم پزشكي ]20[كشوري 

و همدان  ]22[ باشد ولي از مطالعه شهركرد مي ]21[
خيلي بيشتر است كه هريك از آنها ذيلا توضيح  ]23[

  ). 1جدول  (شود داده مي
طي مطالعه وسيعي كه توسط محققين بخش 
ايمونولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران بر روي 

 نفر 324( نمونه سرمي قبل از واكسيناسيون 1217
 نمونه سرمي بعد 2007و ) نفر مصون 893حساس و 

)  نفر مصون1983 نفر حساس و 24(از واكسيناسيون 
 استان كشور انجام 10 ساله در تعداد 5-15افراد 

گرديده مشخص شده است كه وضعيت ايمني از 
 بعد از %8/98 قبل از واكسيناسيون به 4/73%

  . ]20[ واكسيناسيون، ارتقاء يافته است
 در 1381-84هاي   طي سالدر مطالعه ديگري كه

 ساله 15-23دانشگاه علوم پزشكي مشهد در افراد 
انجام شده است مشخص گرديده است كه ميزان 
ايمني در زمان قبل از واكسيناسيون در حدود 

 %5/98 بوده و پس از واكسيناسيون به 38/70%
  . ]21[ افزايش يافته است

  نفر از دانشجويان دانشگاه150اي در  طي مطالعه
علوم پزشكي شهركرد، مشخص گرديده است كه 

 وضعيت آنتي بادي

داد
تع

 

   ميزان كارايي واكسن طي چند فقره مطالعه در ايران.1جدول 
  محل مطالعه   pآزمون   % 95حدود اطمينان   )درصد(كارآيي واكسن   نسبت شانس  خطر نسبي

RR OR VERR VEOR VEIN  حد بالا حدپايين pv 
 p <0.05  65/0  09/0 2/76 79 76 21/0 24/0 )22 (شهركرد
 p <0.05  58/0  03/0 5/87 89 87 11/0 13/0 )23 (همدان
 p <0.05  08/0  03/0 5/95 97 95 03/0 05/0 )20 (كشوري

 p <0.05  30/0  01/0 8/95 97 96 03/0 04/0 مطالعه حاضر
 p <0.05  23/0  0 7/96 98 97 02/0 03/0 )21 (مشهد

VEIN=   vaccine efficacy based on incidence rate,       PV= p. value,      
VEOR= vaccine efficacy based on odds ratio,            OR= odds ratio 
VERR= vaccine efficacy based on relative risck        RR=relative risck 
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آنان قبل از دريافت واكسن عليه اين %) 86( نفر 129
اند و اين رقم پس از دريافت  بيماري مصون بوده

. افزايش يافته است) %9/96( نفر 145واكسن به 
ضمنا در اين مطالعه ميزان اثربخشي واكسن مزبور، 

   . ]22[ محاسبه شده است% 79حدود 
اي كه در مركز بهداشت شهرستان  طالعهطي م

هاي داوطلب ازدواج انجام شده است  همدان در خانم
هاي قبل از  بادي ضد سرخجه در سال ميزان آنتي

 بوده ولي حدود %5/83واكسيناسيون اجباري، بالغ بر 
 به 1384دو سال پس از اجراي اين برنامه در سال 

  .]23[ افزايش يافته است 4/98%
  

  يگير نتيجه
در مجموع، اين نتيجه حاصل شد كه ميزان كارايي 
واكسن سرخجه در جامعه مورد مطالعه در سطح 
بالايي قرار داشته و با بسياري از نتايج مندرج در 

 و 2008منابع داخلي و خارجي و ازجمله هاريسون 
 هماهنگ  ]7،3[%) 95كارايي بيش از ( 2010مندل 

% 1 زر اباشد و با توجه به حساس بودن كمتمي
دختران كرمانشاهي در شرف ازدواج، ديگر نياز به 

 1378غربالگري قبل از ازدواج كه در مطالعه سال 
باشد ولي با  نمي، ]16[ مورد تاكيد قرار گرفته بود

توجه به اينكه ميزان پايداري مصونيت بعد از 
واكسيناسيون سرخجه، كمتر از مصونيت ناشي از 

سال يكبار، قابل توصيه ابتلاء است غربالگري هرچند 
  .باشد مي

  
  پيشنهادها

همانگونه كه مطالعات پراكنده مربوط به 
سرواپيدميولوژي سرخجه در نقاط مختلف كشور، 

از % 20باعث آگاهي از عدم مصونيت حدود 
پذيرترين اقشار جامعه يعني زنان باردار،  آسيب

گرديد و به تبع آن سياستگزاران را برآن داشت تا 
هاي اجباري كشور  جه را جزو واكسنواكسن سرخ

گونه مطالعات براي شود اين اعلام نمايند، پيشنهاد مي
وضعيت مصونيت اقشار مختلف در مقابل كزاز، 

به توجه ضمنا با . نيز صورت گيرد غيره ديفتري و
اينكه ابتلاء به سرخجه و واكسيناسيون اين بيماري 

نهاد شود پيش العمر نمي باعث ايجاد مصونيت مادام
شود هر چند سال يكبار مطالعات مرتبط با  مي

سرواپيدميولوژي سرخجه در مناطق مختلف كشور 
 به 1382انجام شود و در صورت لزوم، همچون سال 

  . پذير، اقدام گردد واكسيناسيون عمومي اقشار آسيب
  

  تقدير و تشكر
بدينوسيله از كليه همكاران در مركز بهداشتي ـ 

ونت بهداشتي استان كرمانشاه درماني رفعتيه و معا
كه در مراحل مختلف اين طرح، همكاري نمودند و 

 گيري و انجام آزمايش همكاراني كه زحمت نمونه
.نماييم را متحمل گرديدند صميمانه تشكر مياليزا 
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ABSTRACT 

Background and objectives:  Rubella is a mild viral infectious disease usually occurs sub-
clinically without a serious complication, but if occur during pregnancy, specially the first 
trimester, its etiologic agent can transmit and invade to fetus causing congenital rubella 
syndrome (CRS) or fetal death. In order to prevent disease and its congenital complications, 
Rubella immunization is currently done in many countries. Nearly 20 % of girls at marriage 
were susceptible to rubella in 2003. That is why early all Iranians at the age of 5-25 years old 
were vaccinated against rubella and the vaccine was included in the compulsary 
immunization, MMR afterwards.  
Methods:  This cross-sectional and analitical study was carried out on 140 girls who attended 
at a marriage consultancy center in Kermanshah city. Annually, about 10000 girls attend 
Rafattieh Health Center for pre-marriage laboratory tests in Kermanshah.  It was expected that 
rate of sero-positive Rubella increase from 80 % in 1999 to above 90 % at the study time after 
mass and national vaccination. So considering 95 % of confidence. All Samples were tested 
using ELISA serologic method. 
Results: Antibody positivity and immunity against rubella was seen in 99.3 % (139 out of 140 
vaccinated girls), while it was 80 % according to the similar study conducted on 240 
unvaccinated girls at the same place in 1999. Comparing these two studies showed that attack 
rate (sero-negativity) has been decreased from 17.08 % in unvaccinated to 0.71 % in 
vaccinated ones  with a confidence interval of 0.01- 0.30 (p < 0.01).  The  vaccine efficacy is 
estimated  96 %. 
Conclusion: Relationship between immunity, age, education and history of rubella-like 
illness, could not be assessed because only 1 (< 0.1%) of 140  vaccinated girls was not 
immune. In our previous studey in 1999 we had recommended to screen for susceptibility to 
rubella before marriage, which is no longer required since more than 99 % of vaccinated girls 
showed immuninty at the time of marriage. However, as sustainability of immunity after 
rubella vaccination is usually less than immunity due to illness, we recommend screening for 
rubella protective antibody every few years.  
Key words: Rubella, Seroepidemiology, Vaccine-efficacy 
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