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هاي داوطلب ازدواج مراجعه كننده به  مقايسه سرولوژي سرخجه در دو گروه از خانم
  مركز بهداشت، قبل و پس از انجام واكسيناسيون سرخك، سرخجه در شهرستان همدان

   
 
 
 
  I  فاطمه اقبالياندكتر*
   II يترا رنجبرمدكتر   
 
  

    
  

  
  

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
  

  
  مقدمه

وســي اســت كــه اهميــت آن در ســرخجه يــك بيمــاري وير    
ــادرزادي     ــندرم ســرخجه م ــين و س ــودگي جن ــا آل ــاط ب ارتب

 بعد از دريافت واكسن، كاهش قابـل تـوجهي در           )1-3(.باشد  مي
سـرخجه چـه در شـكل       . شود  موارد ابتلا به سرخجه ديده مي     

 علامت، مسري بوده و دوره نهفتگي       علامتدار و چه در نوع بي     
  )1(.دــباش  روز مي18بيماري 

 ل از ارائـه واكـسن و زمـاني كـه بيمـاري در             ـاي قب ـدر ساله  
   زن باردار، يـك زن آلودگــي      1000حالت اپيدمي نبود، از هر      

  
  
  

  
  
  
  
  
  

ها به حدود     داد و اين ميزان در اپيدمي       به ويروس را نشان مي    
در آخرين اپيدمي بـزرگ در ايـالات         )1(.رسيد   مي 1000 در   20

ــال  ــده در س ــدود 1964متح ــا ســرخجه  20000، ح ــوزاد ب  ن
  .مادرزادي متولد شدند

   بيماري سـرخجه در زمـان بـارداري يكـي از مـسائل مهـم               
اگـر عفونـت در مـاه اول بـارداري          . آيد  پزشكي به حساب مي   

% 25، در ماه دوم،     %50باشد ميزان بروز ناهنجاري در نوزاد       
   ماهگي ميزان عفونـت     5پس از   . باشد  مي% 17و در ماه سوم،     

  
  
  

 چكيده
عفونت در اوايل حـاملگي ممكـن اسـت موجـب مـرگ             . سرخجه يك بيماري عفوني ويروسي با توزيع جهاني است        : زمينه و هدف      

 در كـشورهاي بـا ميـزان    CRSريسك بـالاي  . شود) CRS=Congenital rubella syndrome(جنين با سندرم سرخجه مادرزادي
برنامه گسترده واكسيناسيون باعث گسترش پوشش واكسيناسيون و تاثير . شود  سنين باروري ديده مي   حساسيت بالا در بين زنان      

هـاي    اين مطالعـه بـا هـدف بررسـي سـرولوژي سـرخجه در خـانم               .  شده است  CRSهاي سرخجه همانند      اساسي بر كاهش عفونت   
   . انجام شد) MRيناسيون قبل و بعد از انجام واكس(85 و 79داوطلب ازدواج شهرستان همدان در سالهاي 

 خانم داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز بهداشت شهرستان همدان كـه در              250در اين مطالعه تحليلي مقطعي،      : رسير    روش ب 
 شركت كرده بودند، به صورت تصادفي ساده، انتخاب و وارد مطالعـه شـدند و تيتـر                  82 در سال    MRطرح واكسيناسيون كشوري    

IgG  نتايج بدست آمده از اين گروه بـا نتـايج مطالعـه انجـام شـده بـر روي                  . گيري شد   رخجه در آنها به روش الايزا اندازه       برعليه س
هـاي بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از        سپس اطلاعـات و داده    . مقايسه گرديد ) MRقبل از واكسيناسيون كشوري     (79گروه اول در سال     

  .ل قرار گرفتند مورد تجزيه و تحليversion 13(spss(افزار نرم
بادي ضد روبلا داشتند، ايـن ميـزان در مطالعـه             از جمعيت مورد مطالعه، آنتي    % 5/83،  79در مطالعه انجام شده در سال       : ها  يافته    

ــر 84حاضــر در ســال  ــي  % 4/98 براب ــاوت معن ــاري تف ــر آم ــه از نظ ــود ك ــشان    ب ــسيناسيون ن ــد از انجــام واك ــل و بع داري را قب
  ).P=000/0(دهد مي

داري منجـر بـه افـزايش سـطح ايمنـي نـسبت بـه سـرخجه در                     به صورت معنـي    MRانجام واكسيناسيون كشوري    : گيري    نتيجه  
   .هاي داوطلب ازدواج شده است خانم

             
  واكسن – 3      سرولوژي سرخجه– 2    واكسيناسيون سرخك سرخجه – 1:    ها كليدواژه

                 

I (دانشيار و فلوشيپ نوزادان، بيمارستان بعثت، بلوار مطهري، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني همدان، همدان، ايران)*مؤلف مسؤول.(  
II (آفرين، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،          عصر، خيابان به ن وليهاي عفوني، بيمارستان فيروزگر، ميدا دانشيار و متخصص بيماري

  .ايران
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   )1-4(.شود خمين زده ميصفر ت
ويروس سرخجه، مخزن غيـر انـساني نـدارد و داراي يـك          

ژني بوده و بـا انجـام واكـسيناسيون بـر عليـه ايـن                 تيپ آنتي 
اي در بيماري سرخجه و سندرم        بيماري، كاهش قابل ملاحظه   

عوارض سندرم سرخجه    )5(.آيد  سرخجه مادرزادي بوجود مي   
 عـوارض گـذرا،     -1: شـوند   مادرزادي به سه دسته تقسيم مي     

 از عوارض گذرا    )1(. عوارض پيشرونده  -3 عوارض پايدار،    -2
توان وزن كم موقع تولد، كاهش پلاكت خون، بزرگي كبد و     مي

طحال، ضايعات استخواني، مننگوآنسفاليت و كاهش شـنوايي        
توان آب مرواريد، رتينوپاتي،      از عوارض پايدار مي   . را نام برد  

كري، گلوكـوم و ميكروسـفالي       ،  اينگونيالنهان بيضگي و فتق     
 از عوارض پيشرونده هم مي توان بـه اخـتلالات           )1(.را نام برد  

افتـادگي ذهنـي،      تشنجي، بلوغ زودرس، ديابت مليتـوس، عقـب       
. هاي دژنراتيو اشـاره كـرد       اختلال رفتاري، ميوپاتي و بيماري    

هايي كه مادرشان مبتلا به سرخجه شده است ولـي            براي بچه 
 طبيعي دارند، امكان بـروز عـوارض تـا سـنين مدرسـه              ظاهر

 شانس بروز ديابت شـيرين در اواخـر كـودكي           )6(.وجود دارد 
تـر از     ه مـادرزادي بـيش    ـدر ميان مبتلايان به سندرم سرخج     

   )1-7(.بقيه است
مطالعات فراواني در كشورهاي مختلف در رابطه با درصد             

رخجه صـورت   ها در سنين باروري نسبت بـه س ـ         ايمني خانم 
 در كـشور هنـد      1995اي كـه در سـال         در مطالعه . گرفته است 

هـا در سـنين بـاروري         صورت گرفت، ميزان مـصونيت خـانم      
 همچنــين در مطالعــه ديگــري در )8(.گــزارش شــده اســت% 55

اي   در مطالعـه )9(.بوده اسـت % 6/94كشور سوئيس اين ميزان     
ر غيـر  هاي باردا كه در كشور سوئد انجام گرفت، درصد خانم    

ــن از  ــسيناسيون  1975در ســال % 12ايم ــام واك ــس از انج  پ
MMR 1994در ســال % 2 و زيــر 1982در ســال % 28 بــه 

اي كـه در كـشور اسـتراليا انجـام            در مطالعه   )10(.كاهش يافت 
 ساله تحت واكسيناسيون عليـه روبـلا        10-14ت، دختران   فگر

 سـال بعـد از      5 دختـر    191پيگيري سـرولوژيك    . قرار گرفتند 
 سال پس از واكسيناسيون نشان      8 دختر   56اكسيناسيون و   و

گيـري بـر عليـه        هاي قابـل انـدازه      بادي  داد كه تمامي آنها آنتي    
 در مطالعه ديگري كـه در كـشور انگلـستان           )11(.روبلا داشتند 

انجام گرفت، مـشخص شـد كـه برنامـه واكـسيناسيون عليـه              
ــاثير معنــي1978ســرخجه در ســال  ــر روي ســطح   ت داري ب

در مطالعـه     )12(.نولوژيك زنان جوان سنين باروري داشت     ايم

 در كـشور انگلـستان انجـام گرفـت،        2005ديگري كه در سال     
هـاي    بـادي    زن سنين باروري براي آنتي     149711نمونه سرم   

% 3/11،  1971در سـال    . سرخجه مورد بررسـي قـرار گرفـت       
ــد و   ــان، ســرونگاتيو بودن ــزن ــائين % 9/5يش از ب ــاي پ تيتره

 پـس از انجـام      1978 حـال آنكـه در سـال         ،دي داشـتند  با  آنتي
% 3/4بيمــاران ســرونگاتيو بودنــد و   % 7/7واكــسيناسيون، 

 در مطالعــه ســليمان )13(.تيترهــاي پــايين آنتــي بــادي داشــتند
 در تهـران، از نظـر آمـاري         2005جاهي و همكـاران در سـال        

داري در تيتر سرولوژي سـرخجه قبـل و بعـد از              تفاوت معني 
 وجــــــود MRسيناسيون كــــــشوري انجــــــام واكـــــ ـ

  )001/0p<.()14(داشت
    با توجه به مطالعات فوق، اين مطالعه با هدف تعيين درصد     

كـه در   (هاي داوطلـب ازدواج     ايمني نسبت به سرخجه در خانم     
ــسيناسيون   ــشوري واك ــرح ك ــسن MRط ــت MR، واك  درياف

و مقايسه نتايج بدست آمده با نتايج حاصـل از يـك            ) اند  كرده
كــه قبــل از انجــام طــرح (شابه بــا شــرايط يكــسانمطالعــه مــ

با عنايت به . انجام شد)  صورت گرفته بودMRواكسيناسيون 
هـا در طـي سـالهاي آينـده           اين نكته كه بسياري از ايـن خـانم        

تمايل براي داشـتن فرزنـد خواهنـد داشـت، بـا تعيـين ميـزان               
مصونيت نسبت به سرخجه و توصـيه لازم در صـورت غيـر             

تـوان از تولـد       ، مي MRرغم دريافت واكسن      مصون بودن علي  
درصدي از نوزادان معلول و تحميل بـار اقتـصادي ـ عـاطفي     

  . آن پيشگيري كرد
  

  روش بررسي
 خـانم كـه در سـال        250    در اين مطالعه تحليلـي مقطعـي از         

 در طرح كـشوري واكـسيناسيون سـرخك ـ سـرخجه،      1382
 1384ال   قرار گرفته بودنـد و در س ـ       MRتحت واكسيناسيون   

جهت انجام آزمايشات قبل از ازدواج به مركز بهداشـت شـهر            
 خـون جهـت انجـام تـست          سـي    سـي  2همدان مراجعه كردند،    

اين افراد به صورت تصادفي     . سرولوژيك سرخجه گرفته شد   
هـاي    ساده انتخـاب شـدند و حجـم نمونـه براسـاس رفـرنس             

پـس از انجـام آزمـايش        .  نفر در نظر گرفته شد     250مختلف،  
ــر   ســ ــين تيت ــه منظــور تعي ــزا ب ــه روش الاي ، IgGرولوژيك ب

، افراد بـه    IgGبراساس چك ليست تهيه شده و براساس تيتر         
 09/1تـر از    و تيتر پـايين 09/1دو گروه تيتر بالاتر يا مساوي  
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در اين مطالعـه افـراد بـا تيتـر سـرولوژي            . بندي شدند   تقسيم
ر برابـر   ، مصون د  )به روش الايزا  (SR/09/1بالاتر يا مساوي    

به روش  (SR/09/1 افراد با تيتر سرولوژي كمتر از        و  سرخجه
سـپس  .  در نظر گرفته شد     و ، مصون در برابر سرخجه    )الايزا

افـزار    ها با استفاده از نرم      اطلاعات بدست آمده در چك ليست     
)version 13(SPSS  نتـايج  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتنـد

عـه انجـام شـده در سـال         حاصل از اين مطالعه با نتـايج مطال       
  . مقايسه شد) MRقبل از واكسيناسيون كشوري (1379

  
  ها يافته

ــرخجه در     ــرولوژي س ــي س ــوارد منف     بررســي درصــد م
   1384دان در سال ــان همـب ازدواج شهرستـهاي داوطل خانم

 نـشان داد كـه تنهـا    MRپس از انجام واكسيناسيون كشوري     
ــر ا  % 6/1 ــر كمت ــه تيت ــراد تحــت مطالع ــر 09/1ز اف ــه از نظ  ك

افـراد  % 4/98آيـد، داشـتند و        سرولوژيك منفي به حساب مـي     
ايـن  . مورد مطالعه از نظر سـرولوژي سـرخجه مثبـت بودنـد           

نتيجه بيانگر آن است كه پس از انجام واكسيناسيون كشوري          
MR              درصد افراد غير ايمن در ميـان جمعيـت زنـان داوطلـب ،

% 9/14،  %)5/16(79ازدواج شهرستان همدان نسبت بـه سـال         
  .كاهش يافته است

  
  
  
  
  
  
  
  

ــت ســرولوژي ســرخجه در    ــوارد مثب     بررســي درصــد م
 1384هاي داوطلـب ازدواج شهرسـتان همـدان در سـال              خانم

ــه  MRپــس از انجــام واكــسيناسيون كــشوري   ــشان داد ك ن
ايـن  . داشتند) مثبت(09/1افراد تحت مطالعه تيتر بالاي      % 4/98

د ايمني نسبت به سرخجه نسبت      دهد كه درص    نتيجه نشان مي  
  . افزايش يافته است% 9/14به ميزان %) 5/83(79به سال 

هاي داوطلـب ازدواج       در خانم  79اي كه در سال       در مطالعه     
شهرستان همدان از نظر سرولوژي سرخجه انجام گرفـت، از          

از نظـــر %) 5/16( نفـــر41 فـــرد داوطلـــب ازدواج، 248بـــين 

جـدول  (شـدند   ايمن محسوب مي  سرولوژي منفي بوده و غير      
حال آنكه در مطالعه حاضر كه به منظور بررسي         . )1شـماره   

ــن  ــزان ايمـ ــام    ميـ ــس از انجـ ــرخجه پـ ــه سـ ــازي عليـ سـ
ــشوري  ــسيناسيون كـ ــاه (MRواكـ ) 1382در آذر و دي مـ

 خـانم داوطلـب     250انجام گرفت، مشخص گرديد كه از بين        
ازدواج مراجعه كننده به مركز بهداشـت شهرسـتان همـدان           

كـه از نظـر سـرولوژيك       (09/1تيتـر زيـر     %) 6/1( نفر 4فقط  
داشـته و غيـرايمن     ) آيـد   براي سرخجه منفي بـه شـمار مـي        

  .)1جدول شماره (شدند محسوب مي
ــال  ــه سـ ــب ازدواج، 248، از 79در مطالعـ ــرد داوطلـ  207 فـ

 )1جـدول شـماره     (از نظر سرولوژيـك مثبـت بودنـد    %) 5/83(نفر
س از انجـام واكـسيناسيون       سال پ ـ  2كه  (و در مطالعه حاضر   

 خانـــم داوطلــب 250از بيـــن ) انجــام گرفـــت MRكــشوري 
ازدواج مراجعه كننده به مركـز بهداشــت شهرسـتان همـدان            

 كـه از نظــر سـرولوژيك        09/1تيتـر بـالاي     %) 4/98( نفر 246
جـدول  (آيـد، داشـتند     براي بيماري سرخجه مثبت به شمار مـي       

  . )1شماره 
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
     

  بحث
مطالعه حاضر كه به منظور مقايـسه سـرولوژي سـرخجه               

هاي داوطلب ازدواج مراجعه كننده به مركز بهداشـت           در خانم 
قبـل و بعـد از انجـام        (84 و   79شهرستان همدان در سـالهاي      

انجام گرفت، نشان داد كه انجام ) MRواكسيناسيون كشوري 
داري باعث افزايش سطح   به صورت معنيMRواكسيناسيون 

ــي ــانم ايمن ــه ســرخجه در خ ــسبت ب ــب ازدواج   ن ــاي داوطل ه
 نفر از افراد داوطلب     248 در بين    79در مطالعه سال    . شود  مي

مطالعات فراوانـي در      )15(.بود% 5/83ازدواج ميزان ايمني كلي     

  )MRقبل و بعد از انجام واكسيناسيون (84 و 79هاي داوطلب ازدواج شهرستان همدان در سال  مقايسه سرولوژي سرخجه در خانم -1جدول شماره 
    جمع  منفي  مثبت

  سال بررسي
  درصد  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  
P value 

1379  207  5/83  41  5/16  248  100  
1384  246  4/98  4  6/1  250  100  

77/33=x2  
1=Df 

)000/0=P(  
Pearson chi-square 
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بـاروري صـورت    هـا در سـنين        مورد ميزان حساسيت خـانم    
 در 1374اي كـه در همـدان در سـال          در مطالعـه  . گرفته اسـت  

% 9/89دختران سالهاي آخر دبيرستان صورت گرفتـه،        سطح  
 مقايـسه نتـايج دو مطالعـه        )16(.نسبت به سرخجه ايمن بودنـد     

ــا آمارهــاي موجــود در 79 و 74انجــام شــده در ســالهاي   ب
 )1-3(.باشد، مطابقـت دارد     مي% 80-90هاي مختلف كه      رفرانس

 در كشور هند صـورت      1995در مطالعه مشابهي كه در سال       
 )8(.گــزارش شــده اســت% 55يــزان مــصونيت كلــي گرفــت، م

همچنين در مطالعه ديگـري كـه در كـشور سـوئيس در سـال           
 )9(.بـوده اسـت  % 6/94 صورت گرفت، ميزان ايمني كلـي   1995

نتايج اين مطالعه با مطالعه حاضر همخواني دارد، البتـه علـت            
اين مطابقت، انجام واكسيناسيون كشوري سرخجه در سـنين         

  . باشد در ايران و سوئيس ميقبل از باروري 
    در مطالعه حاضر تعداد افراد غيرايمن نسبت بـه سـرخجه           

هاي داوطلـب ازدواج شهرسـتان همـدان پـس از             در بين خانم  
حـال آنكـه    . بود% 6/1تنها   MRانجام واكسيناسيون كشوري    

در سـال    MRاين ميزان قبل از انجام واكسيناسيون كشوري        
 در ايـران    1379نتايج مطالعه سال    ) 15(.بود% 16/5 برابر با    79

 در هنـد صـورت گرفتـه        1995با مطالعه مشابه كـه در سـال         
 در واقـع علـت پـائين بـودن مـصونيت            )8(.است، مطابقت دارد  

ــام    ــدم انجـ ــه، عـ ــه ســـرخجه در ايـــن دو مطالعـ نـــسبت بـ
) كـشوري (واكسيناسيون بر عليه سرخجه در سطح گـسترده       

  .باشد  در هند مي1995 در ايران و در سال 1379در سال 
اي كـه در كـشور سـوئد انجـام گرفـت، درصـد                    در مطالعه 

 پس از انجام    1975در سال   % 12هاي باردار غيرايمن از       خانم
% 2 و كمتـر از      1982در سـال    % 28 بـه    MMRواكسيناسيون  

   )10(. كاهش يافت1994در سال 
 ســاله 10-14اي در كــشور اســتراليا، دختــران      در مطالعــه

پيگيــري . واكــسيناسيون بــر عليــه روبــلا قــرار گرفتنــدتحــت 
 56 سـال بعــد از واكــسيناسيون و  5 دختــر 191سـرولوژيك  

 سال پس از واكسيناسيون نشان داد كه تمـامي آنهـا            8دختر  
گيري بر عليه روبلا داشتند، حال آن         هاي قابل اندازه    بادي  آنتي

، ) سـاله  18-23( مرد جوان با همان محدوده سني      239از  % 24
 ســال پــس از انجــام 13(1983در ســال . ســرونگاتيو بودنــد

 خانم بـاردار    8226از  % 96) واكسيناسيون در كشور استراليا   
گيري بـر عليـه       هاي قابل اندازه    بادي   سال آنتي  53 تا   12سنين  

  )11(.روبلا داشتند

اي ديگري در كشور انگلستان، مشخص شد كـه               در مطالعه 
 1956رخجه بـر روي متولـدين       عليه س ـ برنامه واكسيناسيون   

داري بـر روي سـطح ايمنولوژيـك          ، تاثير معني  1978در سال   
در اين مطالعه كـه بـر     . زنان جوان سنين باروري داشته است     

زنان متولـد   % 4-7 نمونه سرم انجام گرفت، فقط       10000روي  
حال آنكـه ايـن     .  از نظر سرولوژي سرخجه منفي بودند      1956

 %11-20 برابـر بـا      1954از سـال    ميزان در زنان متولـد قبـل        
   )12(.بود
 در  Hambling توسط   2005در مطالعه ديگري كه در سال           

 زن سـنين    149711كشور انگلستان انجام گرفت، نمونه سرم       
هـاي سـرخجه مـورد بررسـي قـرار       بـادي  باروري براي آنتي 

د و  ــ ـو بودن ـزنـان سرونگاتي ـ  % 3/11،  1971در سـال    . گرفت
حال آنكـه در    . بادي داشتند   رهاي پائين آنتي  ، تيت %9/5بيش از   
بيمــاران % 7/7 پــس از انجــام واكــسيناسيون   1978ســال 

ــد و   ــرونگاتيو بودن ــاي پايي% 3/4س ـــتيتره ــيـ ــادي  ن آنت ب
 نتايج تمامي ايـن مطالعـات ماننـد مطالعـه حاضـر             )13(.داشتند

به صـورت    MRبيانگر اين نكته است كه انجام واكسيناسيون        
داري باعـث افـزايش سـطح ايمنـي نـسبت بـه سـرخجه                 معني
  .گردد مي

اي كه توسط سليمان جاهي و همكاران در سال               در مطالعه 
ــر روي  2005 ــران ب ــام   320 در ته ــد از انج ــل و بع ــرد قب  ف

زنـان از نظـر سـرخجه    % 98/1 انجام شد، MRواكسيناسيون  
داري   اوت معنـي  اين يافته از نظر آماري تف ـ     . سرونگاتيو بودند 

با قبل از انجام واكـسيناسيون نـشان داد و بـا نتـايج مطالعـه       
  )14(.حاضر نيز مطابقت داشت
هاي اين پژوهش از جمله محـدوديت             با توجه به محدوديت   

تعداد افراد مورد مطالعه و نيز محدوديت انجام مطالعـه فقـط            
گيـري بهتـر و       گردد كه جهت نتيجـه      در يك مركز، پيشنهاد مي    

ــر، مطالعــاتي در فواصــل زمــاني خــاص در مقيــاس   جــامع ت
، )تـر   با افزايش تعداد مراكز و بـا حجـم نمونـه بـيش            (تر  وسيع

انجام شود و وضعيت ايمني سرخجه در اين گـروه جمعيتـي            
  .مورد ارزيابي مجدد قرار گيرد

  
  گيري نتيجه

داري    به صـورت معنـي     MR    انجام واكسيناسيون كشوري    
هـاي    ح ايمني نسبت به سرخجه در خـانم       منجر به افزايش سط   

  .داوطلب ازدواج شده است
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A Comparative Study of Rubella Serology before and after Measles-

Rubella Vaccination in Pre-Marriage Women in Hamedan 
 
 

                                                                       I                                  II                                                   
*F. Eghbalian, MD            M. Ranjbar, MD                   

                                    
                                                        
 
 
                                                    

                                                                                    
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Rubella is an infectious viral disease with a worldwide distribution. Infection during early 
pregnancy may cause fetal death or congenital rubella syndrome(CRS). The high risk of CRS is found in countries with high 
susceptibility rates among women of child bearing age. Expanded program of vaccination has increased vaccine coverage 
and exerted a substantial impact on the reduction of rubella infections such as CRS. This study was done to evaluate 
rubella serology before and after MR vaccination in women who were going to get married in 2000 and 2006.    
    Patients and Method: A cross-sectional analytic study was done on 250 pre-marriage women who had already 
participated in the national program of MR vaccination and now were referred to the health center for pre-marriage 
screening tests. Being selected at random, the subjects entered the study. Anti-rubella IgG was measured by ELISA. The 
results of this study were compared with the results of a previous study done in 2000, that is, before the national MR 
vaccination program. SPSS software version 13 was used to analyze the data.  
    Results: The present study revealed that 98.4% of the subjects in our studied group were immune against rubella, 
while the study conducted in 2000 reported that 83.5% of the studied population were so, suggesting a statistically 
significant difference before and after vaccination(P=0.000).  
    Conclusion: The national MR vaccination program has resulted in a meaningful increase in anti-rubella immunity level 
in women who are evaluated for pre-marriage tests.   
 
 
 
 
Key Words:     1) Measles-Rubella Vaccination     2) Rubella Serology      3) Vaccine 
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