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 به هكنند مراجعهكودكان عليه واريسلا زوستر در  بادي حمايتي بر بررسي آنتي
  1384در سال ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم

  
  
  
  

 Iپور دكتر فهيمه احساني*

  IIدكتر نسرين شايانفر 
  IIIدكتر كيانوش سالاريان 

  چكيده
وليكن ممكن است عـوارض     ،  باشد  مي م خوش خي   بيماري مسري شايعي است كه معمولاً      مرغان   آبله : وهدف زمينه

همـراه  ه حامله و افراد با ضعف سيستم ايمني را ب ـ     هاي    خانم،  بزرگسالان،  خصوص در شيرخواران  ه  جدي و خطير ب   
 بـه   كننـده    در كودكـان مراجعـه     مرغـان   آبلـه  حمايتي بـر عليـه       بادي  آنتيمطالعه موجود با هدف بررسي       .داشته باشد 

  .ام گرفته است انج)ص(بيمارستان رسول اكرم
 مرغـان   آبلهبر عليه ويروس     IgMو   IgGگيري    ي با اندازه  مرغان  آبلهدر اين مطالعه مقطعي عفونت       :روش بررسي 

ــه روش ــد Enzyme Immuno Assay (EIA) ب ــين گردي ــه ســرمي از  120.  تعي   ســاله1-16 كــودك 120نمون
 نتـايج بـا تـست       . مورد بررسي قـرار گرفـت      )ص( به بيمارستان حضرت رسول اكرم     كننده   مراجعه ) ساله 71/3±5/4(

  . آناليز گرديدChi-squareو  t-testآماري 
 سـال   1-4 در   مرغـان   آبلـه  حمـايتي بـر عليـه        بادي   آنتي ).120/51( بود% 5/42 مرغان  آبلهفراواني عفونت    :ها يافته

  .بود% 33/83 سال 13-16و در % 66/66 سال 9-12در ، %55/55 سال 5-8در ، 66/30%
  در سـرم وجـود دارد     مرغـان   آبلـه عليـه     حمـايتي بـر    بـادي   آنتـي سن و وجود     همراهي ميان افزايش   :گيري نتيجه

)05/0p<(. ماه و بالاتر تجويز گردد12 به كودكان مرغان آبلهگردد واكسن   ميپيشنهاد .  
  

  كودكان -3    حمايتيبادي آنتي -2   مرغان آبله -1 :ها هژكليدوا
  

  10/9/86: تاريخ پذيرش، 1/3/86: تاريخ دريافت
  

  مقدمه
مرغــان بيمــاري حــاد ويروســي اســت كــه انتــشار  آبلــه
 Varicella Zoster Virus عامــل بيمــاري )2و1(.دارد جهــاني

(VZV) عفونت اوليه به شكل تب، ضايعات پوستي       . باشد   مي
انتـشار مركـزي     دار بـا    خـارش  پاپولووزيكولار پلئومورفيك

. دهـد  خود را نشان مـي    ناعفونت ثانوي به شكل زو    . باشد  مي
حاد و خود محدودشونده است كه       بيماري در كودكان سالم   

گـردد، ولـيكن كودكـان بـا ضـعف              مـرگ مـي    ندرتاً منجر به  
سيستم ايمني، كودكان در سـنين پـايين و افـراد ميانـسال و              

دار، شــديد و كــشنده  هــاي عارضــه معــرض فــرم مــسن در
ــرار ــد بيمــاري ق ــا ا)3(.دارن ســتافيلوكوك  عفونــت پوســتي ب

اورئوس، اوتيت مـديا، پنومـوني، درگيـري مغـزي بـه شـكل              
درسـير  اي ممكن اسـت       مننژيت و انسفاليت و آتاكسي مخچه     

 تحقيقـات   )3-5(.بيماري مخصوصاً در افراد ذكر شده رخ دهد       
متعدد نشان دادند با افزايش سن احتمال ايمني بـر عليـه ايـن         

 ين مطالعـه  يابـد، بـه نحـوي كـه در چنـد            ويروس افزايش مي  
 5 مــوارد در ســن% 53-100 مــشخص شــده اســت كــه در 

  الگـوي ) 6-8(.سالگي ايمني بر عليـه ايـن ويـروس وجـود دارد           
 در كشورهاي مختلف متفـاوت      VZVايمني بر عليه ويروس     

% 20 به طوري كه در برخي از نقاط جهان كمتر از           ) 9-11(،است
 عليـه ويـروس ايمـن       سـال بـر    15موارد در سن كمتـر از       

  
و  پـور  فهيمه احـساني   به راهنمايي دكتر     كودكانهاي     جهت دريافت درجه دكتراي تخصصي بيماري      كيانوش سالاريان نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  

  .1386سال ،  دكتر نسرين شايانفرمشاوره
  . دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده استمعاونت پژوهشياين مطالعه تحت حمايت مالي 

(I     بيمارستان حضرت رسول اكرم    ،هاي عفوني كودكان    استاديار و فوق تخصص بيماري )و خـدمات   دانشگاه علوم پزشكي    ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش،      )ص
  )مسؤول مولف*  (ايران، تهران،  ايران درماني-بهداشتي

(II ايران، تهران،  ايراندرماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي شناسي،  استاديار و متخصص آسيب  
(IIIمتخصص كودكان   
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خطـر    واكـسن مـؤثر و بـي       ي كه ياز آنجا  ) 12(.باشند  مي
باشد و در برخـي       جهت كنترل بيماري در دسترس مي     

 و از )13(گـردد  از كشورها به طـور روتـين تزريـق مـي        
هـاي سـني      طرفي بيماري با افزايش سن و يا در گروه        

اي پرخطـر ممكـن اسـت     نـه ين وافراد با بيماري زمي   يپا
كــشنده باشــد وهمچنــين مطالعــات محــدودي از نظــر 
تعيين ايمني بر عليه بيماري در كشورمان انجام شـده          

بادي   لذا مطالعه مقطعي فوق با هدف تعيين آنتي       ،  است
هـاي سـني      حمايتي بـر عليـه ويـروس فـوق در گـروه           

ــان ــه 1- 16كودك ــاله مراجع ــتان    س ــه بيمارس ــده ب كنن
  . انجام گرفت)ص(حضرت رسول اكرم

  
  روش بررسي

كننـده بـه      در مطالعه مقطعي فوق، كودكان مراجعـه      
درمانگاه و بخش كودكان بيمارستان حضرت رسـول        

در صــورت نداشــتن معيارهــاي ذيــل وارد ) ص(اكــرم
 16  سن كمتر از يك سـال و بـيش از          - 1: تحقيق شدند 

ــولين در  - 2 ،ســال ــا ايمنوگلب  مــاه 3 دريافــت خــون ي
ــته،   مــــصرف داروهــــاي - 4يمي و  بــــدخ- 3گذشــ

پــس از اخــذ رضــايت والــدين جهــت  . ايمنوساپرســيو
شركت در تحقيق، اطلاعات بيمار در فرم اطلاعـاتي از          

ــي   ــت م ــاده شــده ثب ــيش آم ــد پ ــت. گردي ــات ثب   اطلاع
مرغـان در     شده شامل سن، جنس، سابقه ابتلاء به آبله       

 - كـــودك و درفرزنـــدان ديگـــر، وضـــعيت اجتمـــاعي
  ابقه رفــتن بــه مهــد كــودك و ســ اقتــصادي خــانواده

   اقتــصادي از- اجتمــاعي جهــت تعيــين وضــعيت. بــود
 معيــار محــل ســكونت، تعــداد فرزنــدان، تحــصيلات  4

جدول شماره  ( والدين و درآمد ماهيانه استفاده گرديد     
 امتيـاز بـه هـر يـك از معيارهـا            0- 2با اختـصاص    ). 1

، )5- 3(: 2كـلاس  ، )6- 8 (:3گـروه، كـلاس   3كودكان به  
  . تقسيم شدند)0- 2( :1كلاس 

  

  اقتصادي خانواده -معيارهاي وضعيت اجتماعي - 1 جدول شماره
  

  2  1  0  
  جنوب شهر  مركز شهر  شمال شهر محل سكونت
  <5  3-4   و كمتر2 تعداد فرزندان
تحصيلات 
  والدين

  زير ديپلم  ديپلم ليسانس و بالاتر

درآمد ماهيانه 
  )تومان(

  تومان>000/200  000/200-000/400تومان<000/500

  

پس از پر كردن فرم اطلاعاتي بيمار و اخـذ رضـايت            
ســي خــون از كــودك گرفتــه شــد و بــه   ســي 5والــدين 

در  .آزمايـــشگاه مركـــزي بيمارســـتان فرســـتاده شـــد
ه  بــrpm 1500 بــا دور ژآزمايــشگاه توســط ســانتريفيو

 درجـه   -20 دقيقه سرم جـدا گرديـد و در دمـاي            5مدت  
بـه حـد نـصاب رسـيدن        پس از    .گراد فريز گرديد   سانتي
 بـه روش  Radim, cod.K6VGهـا بـا كيـت     نمونـه  تعداد
EIA تيتر  IgG   وIgM گيري شـد   عليه واريسلا اندازه    بر 

 t-test  و تست آمـاري SPSS V.11.5 افزار و نتايج با نرم
ــدChi-squareو  ــاليز گرديـ ــ . آنـ ــته لازم بـ ــر اسـ   ذكـ

Cut off>1/864 مثبت و Cut off<0/076   منفـي در نظـر 
  .فته شدگر

 
  ها يافته

ــه شــرايط  1- 16 كــودك 120در مجمــوع   ســاله ك
از ايـن   .وارد مطالعه شـدند ، ورود به تحقيق را داشتند  

  نفـر دختـر    52%) 3/43( نفر پـسر و      68%) 7/56(تعداد  
ــانگين ســني كودكــان  .بــود ــود5/4± 71/3مي .  ســال ب

ترتيـب در گـروه     ه  نتشار سـني ب ـ   بيشترين و كمترين ا   
 120از مجمـوع     . سـال بـود    15- 16 سـال و     1- 3سني  

 107ســابقه ابــتلاء مثبــت و %) 8/10(نفــر  13، كــودك
از نظـر سـابقه     . سـابقه منفـي داشـتند     %) 2/89(كودك  

%) 3/13(  كـودك  Sibling  ،16مرغـان در     ابتلاء به آبلـه   
سابقه ابتلاء منفـي    %) 7/86( كودك   104سابقه مثبت و    

ودك ك ـ سابقه رفتن به مهد %) 5/17( كودك   21 .داشتند
 با توجـه  . سابقه منفي داشتند  %) 5/82( نفر   99مثبت و   
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 توزيـع   1به توضيحات ذكـر شـده در جـدول شـماره            
اقتـصادي در   - فراواني كودكان از نظر كلاس اجتماعي     

  . نشان داده شده است2 شماره جدول
  

-توزيع فراواني كودكان از نظر كلاس اجتماعي       -2 جدول شماره 
  اقتصادي

  

  درجه كلاس  امتياز  تعداد  صددر  تعداد كل درصد كل
5/2  3  0  
3/18  22  1  
5/22  27  2  

3/58  70  

15  18  3  

  1كلاس 

5/17  21  4  
3/13  16  5  

40  48  

2/9  11  6  

  2كلاس 

8/0  1  7  6/1  2  
8/0  1  8  

  3كلاس 

  كل   120  100  120  100
  

ــوع  ــودك51در مجمـ ــت و IgG %)5/42(  كـ  69 مثبـ
 1 كودك فقـط     120از   .في داشتند من IgG%) 5/57(كودك  

 1-4 از نظــر ســني در . مثبــت داشــتIgM%) 8(كــودك 
 سـالگي   9-12 ،%55/55 سالگي   5-8در  ،  %66/30سالگي  

ــي % 33/83 ســالگي 13-16و در % 66/66 ــرايمن ــه  ب علي
بـادي   بين افزايش سن و وجود آنتـي      . مرغان داشتند  آبله

  داشـت  ي وجـود  دار  معنيمرغان ارتباط آماري     عليه آبله 
)05/0 p<(.   پـسر    29،  از نظر جنسي )ي ژسـرولو %) 7/42

ي منفــي بــراي  ژســرولو%) 3/42( دختــر 22مثبــت و 
ي ميان جنس   دار  معنيارتباط آماري   . مرغان داشتند  آبله

 3 جـدول شـماره    .مرغان وجود نداشـت    بادي آبله  و آنتي 
حـسب متغيرهـاي     مرغان بر  ي مثبت آبله  ژتوزيع سرولو 

  .دهد مختلف را نشان مي
، 1در كـلاس     مرغـان   آبلـه مثبت عليه    IgGدر مجموع   

% 100 در 3و در كــلاس % 83/45، 2در كــلاس ، 57/38%
ي ميـان   دار  معنـي  ارتبـاط آمـاري      ، امـا  موارد مثبت بـود   

بـادي حمـايتي عليـه       اقتصادي بـا آنتـي     -سطح اجتماعي 

 همچنـين ميـان هـر كـدام از          .مرغان وجـود نداشـت     آبله
اقتــصادي و  - ســطح اجتمــاعيكننــده معيارهــاي تعيــين

  . نبوددار معنيبادي حمايتي اين ارتباط  آنتي
  

 مرغـان بـر    ي مثبـت عليـه آبلـه      ژتوزيع سـرولو   -3 جدول شماره 
وضـعيت  ،   مهد  به سابقه رفتن ،  Siblingحسب تاريخچه ابتلاء فرد و      

   اقتصادي–اجتماعي
    IgG  تعداد كل

   +             -   تعداد    %
   تعداد  %  تعداد    %    

7/56  68  
3/43  52  

3/57    39 
7/57    30 

7/42   29 
3/42   22 

  
  

جنس  پسر    دختر 
8/10  13  78/23  3  22/76  10 
2/89  107  68/61  66 31/38  41 

 ءسابقه ابتلا          +
 واريسلا در فرد      -

3/13  16  5/37   6  5/62   10 
7/86  104  5/60   63 42/39  41 

 ءسابقه ابتلا          + 
Sibling در           -

5/17  21  85/42   9 14/57   12
5/82  99  85/42   9 39/39   39

 حضور  سابقه +      
  در مهد                 -

  تعداددرصدتعداددرصد
1كلاس  27 5/22 83/3543  70  33/58
2كلاس  33/1822 66/2126  48  99/39
3كلاس   2 68/1  0  0  2  68/1

 وضعيت
 اجتماعي
 اقتصادي

  
  بحث

 مرغان بيماري بثوري مسري است كـه معمـولاً          آبله
 درصورت ابـتلاء در     ، اما در دوران كودكي خفيف است    

سن شيرخوارگي و بـالغين، افـراد بـا ضـعف سيـستم             
حامله مورتاليتي و موربيديتي بالائي     هاي    ايمني و خانم  

 توســـط 2006قيقـــي كـــه در ســـال در تح )14و4،5(.دارد
Khoshnood  ــت ــسه انجــام گرف ــارانش در فران ، و همك

 8 تـا  1سـن   مرغـان از  بادي حمايتي بر عليـه آبلـه    آنتي
 بـه ايـن نحـو كـه در          ؛برابر افزايش نشان داد    6سالگي  

پـس   و% 89 سالگي   7- 8، در سن    %15 سالگي   1- 2سن  
داد و در سـن      اي نشان مي   از آن منحني افزايش آهسته    

 در تحقيق ديگري كه در      )7(.رسيد مي% 95 سالگي به    30
   و همكـارانش در پاكـستان      Akram توسـط    2000سال  
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بادي حمايتي با افزايش  انجام گرفت، افزايش سطح آنتي
 6- 10در  ،  %28 سـال    0- 5 درسـن    ؛سن ارتبـاط داشـت    

 %53 سـال    16- 20در  ،  %46 سال   11- 15در  ،  %41سال  
  .بود% 53 سال 21- 30و در 

 اقتـصادي فـاكتور    -ين تحقيق وضعيت اجتماعي   در ا 
 در تحقيـق    )15(. نبـود  بـادي   آنتيي براي مثبت شدن     مؤثر

 0-15 در تركيـه در كودكـان        2004ديگري كه در سـال      
سـالگي   يـك  ساله انجام گرفت نشان داده شـد تـا پايـان     

 سـپس   .ين بـود  ي حمايتي در كودكان پـا     بادي  آنتيميزان  
 سـالگي   4-5 در سـن     داد تـا   افرايش تدريجي نـشان مـي     

% 85 ســالگي 13-15و در % 80 ســالگي 10-11در ، 41%
ــود ــداد    . ب ــن و تع ــزايش س ــق اف ــن تحقي  Siblingدر اي

 حمــايتي بــادي آنتــيفاكتورهــاي مهمــي جهــت افــزايش 
 در شـرق تركيـه      2005در تحقيقي كه در سال       )16(.بودند

 1ترتيـب در سـن      ه  ب ـ  حمـايتي  بـادي   آنتـي انجام گرفـت    
در  و% 70 سـالگي    7 در% 57  سـالگي  4 در،  %16سالگي  

 در اين تحقيق هـيچ ارتبـاطي ميـان          .بود% 92 سالگي   10
 حمـايتي وجـود     بـادي   آنتـي متغيرهاي اجتماعي و سطح     

 در 2007در دو تحقيــق ديگــر كــه در ســال  )11(.نداشــت
 ارتبـاط سـن بـا افـزايش         ،سومالي و كلمبيا انجام گرفت    

در تحقيقي كـه در      )18و17(.اثبات رسيد ه   ب بادي  آنتيسطح  
همكـارانش    توسط دكتر شـريفي و     2005ايران در سال    

 بادي  آنتيبا افزايش سن سطح      )19(در تهران انجام گرفت   
با جـنس ارتبـاط     ايمني  وليكن  ،  حمايتي افزايش نشان داد   

  .نداشت
عليـه   كودكـان ايرانـي بـر     % 50در اين تحقيق حـدود      

در تحقيقــي كــه توســط   .  ايمــن نبودنــد مرغــان آبلــه
همچـون تحقيقـات   ،   انجـام گرفـت    ويسندگان ايـن مقالـه    ن

افرايش سن فاكتور مهمي جهت افزايش تيتر        )15-19(،ديگر
در ايـن تحقيـق همچـون ديگـر         .  حمـايتي بـود    بادي  آنتي

 در گـروه سـني      بـادي   آنتي كمترين سطح    )15-19(تحقيقات
دهنده كمتـرين محافظـت در     كه نشانديده شد  سال   4-1

  بـا آزمـون    .ايـن گـروه سـني اسـت         در مرغان  آبلهبرابر  

t-test   ي ميـان   دار  معني ارتباط آماري     كه  نشان داده شد
شـيوع   .)>05/0p(  وجـود دارد   بـادي   آنتيسن و افزايش    
همچـون تحقيقـات گذشـته در       . بود% 5/42سرمي توتال   

 حمـايتي   بـادي   آنتيتحقيق حاضر ارتباطي ميان جنس و       
  بـا آزمـون   )19و18،  9،10(. وجـود نداشـت    مرغان  آبلهبر عليه   

Chi-square    ي ميان سابقه ابتلاء    دار  معني ارتباط آماري
 حمـايتي وجـود     بادي  آنتي و شيوع سرمي     مرغان  آبلهبه  

افـراد  % 31/38وليكن با توجه به اينكه       ،)>05/0p(داشت  
،  مثبت داشـتند لـذا     IgG مرغان  آبلهبدون سابقه ابتلاء به     

اري را مبـتلاء    ممكن است اين افراد فرم تخفيف يافته بيم       
شده باشند كه اين مورد در تحقيقـات ديگـر نيـز نـشان              

  )10و6(.داده شد
شــيوع ســرمي   ،Chi-squareبــر اســاس آزمــون   

 ارتبـاط   Siblingمرغان در     با سابقه ابتلاء آبله    بادي  آنتي
تواند عدم دقت    كه دليل آن مي   ،  ي نداشت دار  معنيآماري  

ي ميـان   دار  يمعن ـارتباط آمـاري    . هاي والدين باشد   گفته
نظـر   از . يافت نگرديد  مرغان  آبله مهد و ابتلاء به       به رفتن

- حمايتي بر اساس وضـعيت اجتمـاعي       بادي  آنتيشيوع  
و  2در كـلاس    % 83/45،  1در كـلاس    % 57/38اقتصادي  

البته بـا توجـه بـه       .  مثبت بودند  3موارد در كلاس    % 100
انـد    نفـر بـوده    2فقـط   ،  3اينكه تعداد مراجعين در كـلاس       

  تــوان بــا قاطعيــت بــدين نتيجــه رســيد كــه بــا بــالا نمــي
 بــادي آنتــياقتــصادي شــيوع  -رفــتن كــلاس اجتمــاعي

زيـرا در   . يابـد   افـزايش مـي    مرغـان   آبلـه عليه   حمايتي بر 
ي بين ايـن دو     دار  معني رابطه آماري    Chi-squareآزمون

 ممكـن اسـت دليـل عـدم همـاهنگي           .متغير وجود نداشت  
 تعـداد كـم   p-valueو دسـت آمـده    ه  ميان درصـدهاي ب ـ   

  .هاي مورد بررسي باشد نمونه
در تحقيقي كـه در پاكـستان انجـام گرفـت مـشابه             

اقتـصادي فـاكتور     - وضعيت اجتمـاعي  حاضر،  تحقيق  
بـادي حمـايتي عليـه     ي براي مثبت شدن آنتـي   دار  معني
 در تحقيقـي كـه در شـرق تركيـه           )15(.مرغان نبـود    آبله

  لات گـروه   در مـورد تحـصي     ءجـز ه  انجام گرفت نيز ب ـ   
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در  ) 11(. نبـود  دار  معنـي ايـن ارتبـاط     ،   سـال  0- 14سني  
 ءجزه   نيز همچون ديگر تحقيقات ديگر ب      حاضرتحقيق  

ي ميــان بقيــه دار معنــي ارتبــاط آمــاري، افــزايش ســن
ــا وجــود نداشــت  ــاي محــدوديت از .متغيره ــق  ه تحقي

بــادي  حاضــر كمبــود منــابع مــالي جهــت تعيــين آنتــي
  . افراد بودحمايتي در تعداد بيشتري از

  
  گيري نتيجه

نتيجه اينكه كودكـان در ابتـداي كـودكي در معـرض            
  ، لـذا  . قرار دارنـد   مرغان  آبلهخطر بيشتري براي ابتلاء به      

  

 بـادي   آنتـي گردد با توجه بـه كمتـرين سـطح            مي توصيه
واكــسيناسيون بــر عليــه ،  ســالگي1-4حمــايتي در ســن 

  . ماهگي انجام پذيرد12-18 در سنين مرغان آبله
  

 تقدير و تشكر
ــت   ــالي معاون ــت م ــق تحــت حماي ــن تحقي ــرم اي  محت

  .پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است
مراتب تقـدير و تـشكر      نويسندگان مقاله   بدين وسيله   

 ين محتـرم آن معاونـت محتـرم ابـراز         مسؤولخود را از    
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Surveying of Protective Antibody against Varicella zoster Virus 
(VZV) Infection in Children Referring to Hazrat-e- Rasool Akram 

Hospital (2005) 
  
  

*F. Ehsanipour, MDI     N. Shayanfar, MDII     K. Salariyan, MDIII 
  
  
  
  

Abstract 
Background and Aim: Varicella is a common, highly contagious disease. It is usually benign, but has 

potentially serious complications especially in the infants, adults, pregnant women and immunodeficient 
patients. This study was planned to evaluate the protective antibody against Varicella zoster virus 
infection (VZV) in children that had referred to Hazrat-e- Rasool Akram Hospital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, VZV infection was studied by determining the 
presence of IgG and IgM antibody using EIA method. One hundred twenty serum samples were collected 
from children that referred to Hazrat-e- Rasool Akram Hospital. Individuals' age ranged between  

1-16 years (4/5±3/71 yr). The results were analyzed by t-test and Chi-square test. 
 Results: VZV infection was 42.5% (51 out of 120). Seroprevalence rate for protective antibody 

against VZV in different age groups was 30.66% (1-4 years), 55.55 %( 5-8 years), 66.66 % 
( 9-12 years) and 83.33% (13-16years).  
Conclusion: There was a correlation between age and the presence of anti-VZV antibody in the 

serum (p<0.05). We recommend VZV vaccination to be ideally administered to children 12 months of age 
and older. 
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