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مقدمه 
    اوریون دارای گستردگی جهانی بوده و در جوامع شهری 
به صــورت اندمیـک دیـده میشـود. عـامل آن ویروسـی از 
خانواده پارامیکسووریده، جنس روبــولا ویـروس و بـه نـام 

Mumps virus است(1).  

    شایعترین عارضه بیماری تورم غدد بزاقی یا پــاروتیدیت 
است و در بعضی موارد بــدون هیـچ علامـت خـاصی بـروز 

میکند.  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
    این بیماری گاهی نیز به صــورت سیسـتمیک خودنمـایی 

میکند.  
ـــر میتــوان بــه مننژیــت      از جملـه عـوارض شـایع دیگ
غیرچرکی، مننگوانسفالیت، اورکیت و پانکراتیت اشاره نمود. 
عوارض با شــیوع کمـتر اواوفوریـت، ماسـتیت، تـیروئیدیت، 
ـــنوایی  میوکاردیــــت، نفریــــت، آرتریــت و نارســایی ش

هستند(1-4).  

چکیده  
    در یک مطالعه اپیدمیولوژیک که به صورت مشاهدهای ـ تحلیلی جـهت ارزیـابی وضعیـت نسـبی ایمنـی
ــان شهرسـتان کودکان سالم و واکسینه نشده در برابر اوریون انجام شد، تعداد 194 نمونه سرم از کودک
کرج در محدوده سنی 4 تا 7 سال به شکل نمونهگیری غیراحتمالی جمعآوری گردید و آزمایش ممانعت از
ــا 1/128 آنـها بـا هماگلوتیناسیون روی این سرمها صورت گرفت. برای هر یک از نمونهها رقتهای 1/2 ت
ــت سـلول گلبولهای قرمز خوکچه هندی و آنتیژنهای ویروس اوریون تهیه شد و در آزمایشگاه روی کش
مورد آزمایش قرار گرفت. سپس نتایج به دست آمده به صورت فراوانی مطلق و نسبی بطور کلی و سپس
ــد. براسـاس نتـایج بـه دسـت در گروههای دختر و پسر و گروههای سنی مختلف به تفکیک بررسی گردی
ــروس بـوده(عیـار کمـتر از آمده معلوم شد که 35% کودکان فاقد عیار قابل تشخیص آنتیبادی بر ضد وی
1/2) و با در نظر گرفتن عیار بزرگتر و مساوی 1/8 به عنوان عیار محافظت کننده حدود 66% کل کودکـان
مورد آزمایش در زیر آن قرار دارند بدین معنی که نسبت به بیماری حســاس مـی باشـند. در ایـن زمینـه
اختلافی بین جنس و نسبت حساسیت به بیماری وجود نداشت(P<0/05). به دلیل وجود درصــد بـالایی از
ــاری کودکان حساس به بیماری پیشنهاد میشود تا توجه بیشتری به امر ایمنسازی کودکان علیه این بیم

معطوف گردد.    
         

کلیدواژهها:   1 – اوریون   2 – ممانعت از هماگلوتیناسیون    3 – عیار محافظت کننده 
                       4 – عیار آنتیبادی 

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه آقای علی مرادی جوشقان جهت دریافت مدرک کارشناسی ارشد به راهنمایی دکتر محمود شمس شهرآبادی سال 1377-78. 
I) کارشناس ارشد ویروس شناسی، گروه میکروبشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 

ــگاه علـوم II) استاد گروه میکروبشناسی و ویروسشناسی، آزمایشگاه تخصصی ویروسشناسی، بیمارستان حضرت رسول اکرم(ص)، خیابان ستارخان، نیایش، دانش
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول)  
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    در جوامع واکسینه نشده متوسط سنی مبتلایان بین 5 تـا 
9 سال بوده و فاصله زمــانی بیـن اپیدمیهـا تقریبـاً 3 سـال 

است(5).  
    مرگ و میر ناشی از آن بیشتر به علت درگــیری سیسـتم 
عصبی مانند مننژیت و انســفالیت و در مـوارد کمـتر در اثـر 

اورکیت میباشد.  
ـــه      حمـلات بیمـاری در بـالغین شـایعتر از سـرخک و آبل
مرغـان و قـدرت آلودهکننـدگـی آن معـادل ایـن دو بیمــاری 

است(6).    
    در مطالعات اپیدمیولــوژیکـی دیـده شـده اسـت کـه %30 
موارد ابتلا به اوریون فاقد علائم بالینی بــوده کـه ایـن خـود 
عامل مــهمی در انتقـال ویـروس از فـرد بیمـار بـه سـایرین 
میباشد و درصدی از بیماران بویژه افراد بالغ به عــوارض 
ـــورم  سـختی مـانند مننژیـت غـیرچرکـی، مننگوانسـفالیت، ت

بیضهها و پانکراس مبتلا میشوند.  
    راه انتقـال ایـن ویـروس سـاده بـوده و از راه قطــــرات 
بـــزاق و ترشـحات موکوســـی بینـــــی و دهــان اســــت 
ـــی و تـا 5 روز  همچنین 6 روز قبـل از بروز علائــم کلینیکـ
ــته و قـابلیت سـرایت  بعد از آن ویروس در بزاق وجود داش

دارد(7).  
ــاً طولانـی (متوسـط 18 روز) و وجـود      دوره کمون تقریب
ـــت همـــه از عواملـــی هستنـــد کـه بـه  موارد بدون علامـ
ـــک میکننـــد کـه ایـن امـر  انتشار ویروس در جامعــه کمـ
بـاعث عـدم موفقیـت در کنـترل بیمـاری و پیشــگیری از آن 

میشود.  
ــود آنتیبادیـهای      بجز کودکان زیر 1 سال که به دلیل وج
مادری به بیماری مصون هستند هیچ سنی در برابر بیماری 

مصونیت ندارد.  
    در سال 1948 واکسن کشته شده بیماری تهیه و مصرف 

شد که ایمنی کوتاه مدتی را ایجاد میکرد.  
 Jery lynn در سال 1967 نوع زنده ضعیف شده به نــام    
ـــنهای  سـاخته شـد، سـپس در دهـه هفتـاد همـراه بـا واکس
 ،Rubella vaccine )MMR سـرخجه و سـرخک یعنـی
ـــه  Mumps ،Measles) تهیـــــه و عرضــــه گردیـــــد ک

ـــاد  مصـرف آن کـاهش چشـمگیری در شـیوع بیمـاری ایج
نمود(1، 8و 9).  

    مطالعات انجام شده نشان میدهند که کسب ایمنی طبیعی 
معمولاً بین سنین 4 تا 14 سالگی بوده و گروه سنی 4 تــا 7 
ــاری  سـال بیشـترین اسـتعداد را در کسـب ایمنـی ضـد بیم
دارند(10). همچنین گزارش شــده اسـت کـه بـالاترین مـیزان 
ــا 7 سـال بـوده  شیوع بیماری در کودکان سوئیسی بین 6 ت

است(11).  
    از تسـتهای مختلفـی نظـیر ممـانعت از همـاگلوتیناســیون 
ـــــات مکمــــل  HI(Hemagglutinaion Inhibition)، ثب

CF(Complement fixation) و خنثـی ســـازی ویــروس 

Nt(Neutralization) جهت تعییــن سـطح پاسـخ آنتیبـادی 

نسبت به اوریون استفاده میگردد.  
    در این میان تست HI از مزایای مختلفی از جمله سهولت 
انجـام و صـرف هزینـه کـم در مقایسـه بـا دو تسـت دیگــر 
ــادی  برخوردار است و قادر به اندازهگیری هر دو نوع آنتیب

IgG و IgM میباشد(12).  

ــــن      امـا در عیــــن حـال معایبــــی نیــــز در انجـام ایـ
تســـت وجـــود دارد کـــه از جمله آن اشکال در تفسیـــر 
ــه  سطوح پایین آنتیبادی HI در سرم است که ممکن است ب
ــاصی  علت اشکال در نحوه رفــع مهار کنندههای غیر اختص
ـــش متقاطــــع آنتیبـادی بـر ضــــد  از ســـرم یا واکنــــ
سایــــر ویروسـهای پارامیکسـوویریده مـانند پــاراانفلوانزا 

باشد.  
    این تست در مقایسه با خنثیسازی ویروس از حساسیت 
ــا بـه علـت ارزان بـودن، سـهولت  کمتری برخوردار است ام
ــه در مطالعـات اپیدمیولـوژیکـی  انجام و کسب سریعتر نتیج

عملیتر میباشد(12).  
    هدف از انجـام ایــــن مطالعـــه تعییـــن ســـطح ایمنــی 
ــرج در  کودکـان سالــــم واکسینــــه نشـــده شهرسـتان ک
ــــر نتایــــج آن قابـــل  برابـــر اوریــــون بـــود کـــه اگـ
تعمیـــــم در سطــــح کشـــور باشـــد ضـــرورت انجــام 
واکسیناسـیون همگـانی بـر ضـــــد اوریــون را مشــخص 

میسازد.  
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روش بررسی 
    این مطالعــه از نـوع مطالعـات اپیدمولـوژیـک مشـاهدهای 
 Analytic observational epidemiologic) تحلیلــی
study) بود که طی آن تعداد 194 نمونه سرم از کودکــان 4 

ــرج(شـامل 102 نفـر پسـر و 92 نفـر  تا 7 ساله شهرستان ک
دختر) مورد آزمایش قرار گرفت.  

ـــه      نمونــههای ســـــرم از کودکــان مراجعــه کننــده ب
ــــر کــرج  آزمایشـگاه بیمارستـــان کودکـان شهیـــد باهنـ
ـــد. نمونـــهگیــــری از نـوع غیــــراحتمالی  گرفتـــــه شــ

(No probability Sampling) بود.  
    گروه مورد مطالعه کودکان در محدوده سنی 4 تا 7 ساله 
بودند که علائمی ازقبیل عفونت همراه با تب مــانند مننژیـت، 
انسـفالیت یـــا ورم غــدد بنــاگوشــی نداشــتند، وضعیــت 
ــی و عـادی بـوده و سـابقه بیمـاری  فیزیولوژیکی آنها طبیع
ـــون نــیز  ژنتیکـــی و سـابقه واکسیناسـیون بـر ضـد اوری

نداشتند.  
    سرمهای جمعآوری شده در فریزر 20- درجه نگــهداری 
ــدا 30 دقیقـه در بنمـاری 56  میشد و در هنگام آزمایش ابت
ــان در آنـها  درجه قرار میگرفت تا فعالیت پروتئینهای کمپلم
از بین برود. سپس جهت حــذف مـهار کنندههـای آزمـایش، 
ــاگلوتینـهای  آنها را با کائولن 25% اثر داده و جهت حذف هم
ــیز بـا مخلـوط گلبـول قرمـز 50% خوکچـه  غیراختصاصی ن
هنـدی در بـافر PBS(Phosphate-buffered Saline) اثــر 

داده میشدند.  
    برای تهیه آنتیژن ویروســی از کشـت ویـروس اوریـون 
ــه شـده از موسسـه تحقیقـات سـرم و  سویه Hoshino(تهی
ــــلولهای  واکسنســازی رازی ـ حصــارک کــرج) روی س
ــه ابتـدا  Vero(Stationary cell culture) استفاده میشد ک

مقدارمناسب از ویروس تکثیر یافته سپس با اثر دادن توئین 
80 و اتر آنتیژنهای سطحی ویروس(یعنی آنتــیژنـهای F و 
ــده و از  HN) که در تست HI استفاده میشوند استخراج ش

ــی از  آن رقـت آنتـیژن 4 واحـدی تهیـه میشـد یعنـی غلظت
آنتیژن ویروسی که تا رقت 1/4 آن هماگلوتناسیون مناسب 

و کامل ایجاد نماید.  

    برای آزمایش HI ابتــدا در میکـروپلیتهـای 96 خانـهای 
توسـط میکرودایلوتـــر رقتهــای 2 برابــر (Two-fold) از 
سرمها در بافر PBS تهیه میشد و پس از اضافه کردن هــم 
ــاعت در  حجم آن از آنتیژن 4 واحدی ویروس به مدت 1 س
حرارت اتاق انکوبه میشد. سپس هم حجــم محلـول قبلـی از 
ــده خوکچـه  سوسپانسیون نیم درصد گلبول قرمز شسته ش
ــاعت در  هنـدی بـه هـر چـاهک اضافـه شـده و بعـد از 2 س
ــرم کـه از  حرارت اتاق بررسی میگردید. آخرین رقتی از س
ــوان عیـار آنتیبـادی  هماگلوتیناسیون ممانعت میکرد به عن
ــراه هـر تسـت عیـار آنتـیژن 4  در نظر گرفته میشد. به هم
ــده) و از  واحـدی هـم سـنجیده میشـد(Back titration ش
ــی جـهت اسـتانداردهای تسـت  نمونههای کنترل مثبت و منف
اسـتفاده مـیگردیـــد. بـــرای ارزیــابی نتــایج حــاصل از 
انـدازهگـیری سـطوح آنتیبـادی از آزمـون کـــای اســکوئر 
اسـتفاده شـد. همچنیـن سـطح اطمینـان معنـــــیدار بــودن 
ـــده 95% بــوده اســت. از  Pvalue در آزمونـهای انجـام ش

 (Words 97)Microsoft gragh 97 chart نرمافـزار
وینـدوز پارسـا جـهت رســم چارتـها و نمودارهـا اســتفاده 

گردید.  
 

نتایج 
    طبق روش ذکر شده سرمهای تیمار شده کودکان مــورد 
آزمایش HI قرار گرفت و میزان آنتیبادی ضــد اوریـون در 
هر یک از آنها تعیین شد. در هر نمونه سرم رقتهای 1/2 تا 
ــرار گرفتنـد کـه پـس از بررسـی در  1/128 مورد آزمایش ق
ــامل گویچـههای قرمـز در  صورت مشاهده آگلوتیناسیون ک
ـــتر از 1/2 ثبــت  تمـام چاهکـها، نتیجـه بـه عنـوان عیـار کم
میگردید. در هر بار آزمایش یکی از چاهکها اختصــاص بـه 
ـــه  واکنـش سـرم و گویچـههای قرمـز بـه تنـهایی داشـت ک
نمیبایسـت آگلوتیناسـیون را نشـان مـیداد و در صـــورت 
ــدد  ایجاد آگلوتیناسیون نمونه سرم مورد آزمایش بطور مج
بـا گویچـههای قرمـز خوکچـه هنـدی اثـر داده میشـــد تــا 
ــاصی باقیمـانده در سـرم کـاملاً  هماگلوتینینهای غیراختص
ــام آزمایشـها نمونـههای سـرم مثبـت و  حذف گردند. در تم
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منفی کنترل میشد تا خطایی در تست مشــاهده نشـود و در 
صورت بروز خطا آزمایش مجدداً تکرار میگردید.  

    افراد مورد مطالعه در 4 گروه سنی قرار گرفتنــد و نتـایج 
ــبه شـد  در هر گروه به صورت مقادیر مطلق و نسبی محاس

که نتایج کلی آن در نمودار شماره 1 آورده شده است.   
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- نتایج کلی اندازهگیری سطوح مختلف آنتیبادی 
ضد اوریون در گروههای سنی کودکان 4 تا 7 ساله شهرستان کرج 

 
ـــههای فــاقد عیــار قــابل      فراوانـی مطلـق و نسـبی نمون
ــده  انـدازهگـیری در ایـن تسـت نـیز در جـدول شـماره 1 دی

میشود. 
 

جدول شماره 1- فراوانی نسبی کودکان با و بدون عیار آنتیبادی 
قابل اندازهگیری ضداوریون در 194 کودک 4 تا 7 ساله شهرستان کرج 

به تفکیک جنس 
عیار بیشتر از 1/2 عیار کمتر از 1/2  

درصد تعداد درصد تعداد جنس 
66/4% 61 33/6% 31 دختر 
63/8% 65 36/2% 37 پسر 
65% 126 35% 68 جمع 

 
ــر      در این رابطه اختلاف معنیدار بین 2 گروه دختر و پس
مشـاهده نگردیـد(P<0/05). در نمـودار شـــماره 2 ســطوح 
مختلف آنتیبادی ضد اوریون در هر یک از گروههای ســنی 
مورد مطالعه به تفکیک به صورت فراوانی نسبی نشـان داده 
شده است که در تمام گروهها با بالا رفتن ســطح آنتیبـادی 

از فراوانی نسبی آنها کاسته میشود.  
    بیـن گروهـهای ســـنی افــراد مــورد مطالعــه اختــلاف 

 .(P<0/05)معنیداری از نظر سطوح آنتیبادی دیده نشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- فراوانی نسبی سطوح مختلف آنتیبادی 
ضداوریون در 4 گروه سنی مختلف کودکان 4 تا 7 ساله شهرستان 

کرج 
 

ـــیز ســطوح آنتیبــادی در کــل      در نمـودار شـماره 3 ن
گروههای مورد مطالعه به تفکیک جنس 2 گروه دختر و پسر 

نشان داده شده است.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- سطـوح مختلـف آنتیبادی ضد اوریـون در 
تعـداد 194 کودک 4 تا 7 ساله شهرستان کرج به تفکیک جنس ختر و 

پسر 
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    برپایه مطالعات قبلی عیاری از آنتیبادی ممانعت کننده از 
ــد  هماگلوتیناسیون که قادر به ایجاد مصونیت در بدن بر ض
ـــون میباشــد یعنــی عیــار محــافظتکننده  ویـروس اوری
(Protective titer) معادل 1/8 و بزرگتر از آن اعــلام شـده 
است(13) و براساس آن میتوان جمعیت مورد مطالعـه را در 
2 گروه حساس و ایمن به بیماری تقسیم نمود که در جـدول 
ــن  شماره 2 به تفکیک جنس و درصد، کودکان حساس و ایم

به بیماری مشاهده میشود.  
 

جدول شماره 2- درصد کودکان مقاوم و حساس به اوریون در 
194 کودک 4 تا 7 ساله شهرستان کرج با در نظر گرفتن عیار بزرگتر 

مساوی 1/8 به عنوان عیار محافظتکننده در برابر بیماری 
عیار مساوی و بیشتر از 1/8 جنس 

(مقاوم به اوریون) 
عیار کمتر از 1/8 (حساس 

به اوریون) 
66/4% 33/6% دختر 
65/5% 34/5% پسر 
66% 34% جمع 

 
    جدول شماره 3 نشــاندهنده درصـد کودکـان حسـاس و 
ــاری در گروهـهای مختلـف سـنی اسـت کـه بـه  ایمن به بیم
ــــده  صـورت فراوانـــی مطلـــق و نسبـــی نشـان داده شـ

اسـت.  
 

جدول شماره 3- فراوانی نسبی و مطلق افراد حساس و ایمن به اوریون 
در جمعیت کودکان 4 تا 7 ساله شهرستان کرج به تفکیک گروههای مختلف سنی 

با در نظر گرفتن عیار بزرگتر مساوی 1/8 برابر با ایمنی 
ایمن به بیماری حساس به بیماری  

درصد تعداد درصد تعداد گروه سنی 
29/9% 17 70/1% 40 4 ساله 
32/5% 13 67/5% 27 5 ساله 
33/4% 13 66/6% 26 6 ساله 
39/7% 23 60/3% 35 7 ساله 
34% 66 66% 128 جمع 

 
    در گـروه افـراد حسـاس بـه بیمـاری در سـنین مختلــف 
تفاوتی مشاهده نشد و در گروه ایمن یــا مقـاوم بـه بیمـاری 

  .(P<0/05)نیز در سنین مختلف تفاوتی وجود نداشت

بحث 
    روش ممانعت از هماگلوتیناسیون یکی از روشهای مورد 
استفاده در مطالعات سرواپیدمیولوژیکــی اوریـون میباشـد 
که از نظر بعضی از جنبههای کاربردی که در قسمت مقدمـه 

آمده بر سایر روشها ارجحیت دارد(12).  
    با اندازهگیری سطح آنتیبادی در نمونههای ســرم افـراد 
ــه 35% آنـها عیـار کمـتر از 1/2  تحت مطالعه مشخص شد ک

داشته که در نوع خود درصد بالایی است.  
ــوان عیـار      در مطالعات مختلف عیارهای متفاوتی را به عن
ــلام کردهانـد امـا بـر  محافظت کننده در برابر این بیماری اع
پایـه مطالعـات Ennis و همکـــاران گــزارش شــد کــه در 
بررسیهای اپیدمیولوژیکی در رابطه با HI، عیارهای بزرگتر 
یا مساوی 1/8 قادر به ایجاد وضعیت ایمنی در برابــر عـامل 

بیماری میباشد(13).  
    با توجه به این عیار 66% کل کودکان دارای حساسیت در 
ــد کـه مصونیـت  برابر بیماری بودند. این مطلب نشان میده
ــر بویـژه در کودکـان سـنین 4 تـا 7  جمعیت در معرض خط
سال در این منطقه نسبت بــه اوریـون تـا حـد زیـادی پـایین 

میباشد.  
    بنابراین در صورتی که به هر علتی این بیماری در سـطح 
ــالایی از  منطقـه شـایع گـردد معلـوم میشـود کـه درصـد ب
کودکان بـه آن مبتـلا شـدهاند کـه در صـورت عـدم درمـان 
مناسب، ضایعات متعددی که در مقدمه به آنها اشاره شد در 
کودکان ایجاد میگردد با توجه به این مســئله لازم اسـت تـا 
مسئولان امور بهداشتی و پیشگیری از بیماریها با بررســیها 
و مطالعات فراگیر در سطح کشــور توجـه بیشـتری بـه امـر 
ایمنسازی کودکان در برابر ایــن بیمـاری در قبـل از سـنین 

مدرسه داشته باشند و آن را مدنظر قرار دهند.  
    این امر زمانی توجیهپذیر خواهد بود که به خصوصیــات 
ــت در  ویژه این بیماری مانند درصد بالای موارد بدون علام
ــون طولانـی  افراد که قادر به انتقال بیماری هستند، دوره کم
که طی روزهای آخر آن فرد مبتلا بدون داشتن هیچ علامتی 
ــن راه  قادر به انتقال بیماری به سایر افراد میباشد و همچنی
ساده انتقال آن توجه شود. متأسفانه در زمینه اپیدمیولوژی 
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ایـن بیمـاری در کشـور اطلاعـات زیـادی وجـــود نــدارد و 
نویسندگان تنــها از منـابع خـارجی در ایـن زمینـه اسـتفاده 

کردهاند.  
ــروس در واکسـن      استفاده از سویههای تضعیف شده وی
ـــی ســویه وحشــی ویــروس در  کـه بـا پاسـاژهـای متوال
ــه میشـود در جوامـع پیشـرفته از جملـه در  آزمایشگاه تهی
ـــن  اروپـای غربـی، کانـادا، ایـالات متحـده و ژاپـن و همچنی
ـــداد مــوارد  کشـورهای آسـیایی کـاهش چشـمگیری در تع

اوریون ایجاد نموده است(14).  
ــایین      شواهد قاطعی وجود دارد که نشان میدهد سطوح پ
ــده از  آنتیبادی خنثیکننده ویروس یا آنتیبادی ممانعت کنن
هماگلوتیناسیون قادر به ایجاد مصونیــت در مقـابل بیمـاری 
ــا  حاد کلینیکی میباشد(17-15). بنابراین اگر مصون سازی ب
ــد موفقیتآمـیز خواهـد  شکستن مسیرهای انتقال همراه باش

بود.  
ـــران      در مطالعـهای کـه در کشـور اردن از همسـایگان ای
صـورت گرفـت در 333 دانشـــجوی دانشــگاه اردن نتــایج 
ــیری آنتیبـادی ضـد اوریـون بـا اسـتفاده از تسـت  اندازهگ
ELISA بررسی شد و نشان داد افرادی که واکسیناســیون 

ــور کـامل انجـام دادهانـد در %93/7  با واکسن MMR را بط
آنها سرم مثبت بود و ایــن افـراد نسـبت بـه بیمـاری مقـاوم 
بودند در حالی که افراد واکسینه نشده و افرادی که تنها یـک 
ــها بـه  دوز از واکسن MMR را دریافت کرده بودند 50% آن

اوریون مبتلا شده بودند.  
ــورد شـیوع      در طول سالهای 1988 تا 2000 مطالعه در م
اوریـون در گروهـهای مختلـف سـنی و جنســـی و منــاطق 
مختلف جغرافیایی در زمان قبـل از دریافت اجباری واکســن 
MMR نشان داده است که بیماری در تمام گروههای ســنی 

و هر دو جنس ایجاد شده اســت امـا در بیـن سـنین 5 تـا14 
سال بیشتر از سایر سنین بوده است.  

ـــهار در      اوج شیـــــوع آن در فصلهــــای زمســتان و ب
ـــــق فاقــــــد  ســالهای 1993 و 1998 و 2000 و در مناطـ
برنامـــه واکسیناسیــــون اجبــاری گــــزارش گردیـــــده 

اســت(18).  

ــوژی      طی مطالعه دیگری در دسامبر سال 2000، اپیدمیول
اوریون همراه با بیماریهای دیگر از جمله سرخک و سرخجه 
ــایی  در قبـل از واکسیناسـیون همگـانی در کشـورهای اروپ
بررسی گردید و معلوم شد که الگوی پراکندگی اوریــون در 
کشورهای مختلف این قاره از نظر سن ابتلا و تعــداد مـوارد 
یکسان است و همچنیــن نسـبت بـه دو بیمـاری دیگـر یعنـی 
سرخک و سرخجه، در سنین پایینتر بیشتر بروز میکند که 
ــازی در سـطح کودکـان راهـی بسـیار  نشان میدهد ایمنس
آسان در کنترل این بیماری است(19). یک بررسی در کشور 
ــان داد کـه 96% زنـان بـاردار در  آلمان در مارس 2002 نش
سنین 16 تا 41 سلگی که قبلاً بر ضد عوامل عفونی از جملـه 
ــینه شـده بودنـد سـطح قـابل انـدازهگـیری از  اوریون واکس

آنتیبادی را در تست ELISA داشتند(20).  
    بر پایه گزارش سازمان بهداشت جهانی تــا آوریـل 1999 
ــــف در جــهان از واکســــن  در 82 کشـور و ناحیـه مختلـ
ــت  اوریون به صورت برنامههای همگانــی استفاده شده اس
ــــداد 23  بطــوری کــه از 25 کشــور پیشــرفته جــهان تع
ــایدار 19  کشور(92%)، از 22 کشور با وضعیت اقتصادی ناپ
کشـــور(86%) و از 168 کشـــور در حـــال توســـــعه 40 
ــی و  کشـور(24%) تـا کنـون ایـن واکسـن را بـه صـورت مل
همگانی دریافت کردهاند. امید است که این مطالعه گــامی هـر 
ـــت ایمنــی و  چنـد کـوچـک در جـهت روشـن شـدن وضعی
ــه اوریـون و کمکـی بـرای پیادهسـازی  حساسیت کودکان ب

برنامههای کنترل بیمارهای عفونی باشد.  
 

تشکر و قدردانی 
    از استاد گرانقدر جناب آقای دکتر عباس شــفیعی رئیـس 
بخش واکسن سرخک و اوریون مؤسســه تحقیقـات سـرم و 
واکسنسازی رازی به خــاطر همکـاری صمیمانـه در انجـام 
این مطالعه تشکر فراوان به عمل میآید. همچنیــن از پرسـنل 
زحمتکش و پرتلاش آزمایشگاه ویروسشناسی بیمارســتان 
امیرالمؤمنین(ع) به خاطر کمک در انجام آزمایشها و پرسـنل 
بیمارستان کودکان شهید باهنر کرج بــه خـاطر همکـاری در 

زمینـه جمعآوری نمونههای سرمی قدردانی میگردد.   
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EVALUATION OF HEALTHY UNVACCINATED CHILDREN’S IMMUNITY TO MUMPS IN
KARAJ

                                                                                              I                                                                    II
A. Moradi Joshaghan, MSc         *M. Shams Shahrabadi, Ph.D

ABSTRACT
    This analytical observational and epidemiological study was done in order to evaluate the relative
immunity to mumps in healthy and unvaccinated children in Karaj aged 4 to 7 years.Therefore, 194 serum
samples were taken through no probability sampling and tested by hemagglutination inhibition test. For
each of the samples dilution of 1/2 to 1/128 was tested using guinea pig red blood cells and mumps virus
anti genes prepared in laboratory on cell culture. Then, obtained results were analyzed, as absolute and
relative frequency in total, in girl and boy groups and in different age groups separately which revealed
that 35% of total had no measurable antibody titer(below 1/2). Also 66% of total studied children were
susceptible to mumps by considering the titer equal or greater than 1/8 as the protective titer. There was no
significant difference between sex and susceptibility to the disease(P<0.05). According to the high
percentage susceptibility of children to mumps, it is recommended to pay enough attention to
immunization programms against this disease.
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