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بادي ضد سرخك در سرم دانشجويان نظامي، بعد از واكسيناسيون  فراواني آنتي
  سراسري در ايران
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  مقدمه
باشـد     يك بيماري ويروسي تنفسي و واگيردار مـي        سرخك    

رغم در دسترس بودن واكسن، همچنان در كشورهاي          كه علي 
  ت ـق گزارش سازمان بهداشـدر حال توسعه شيوع دارد و طب

  
  
  

  
  
  

  
سالانه در دنيـا   )WHO=World health organization(جهاني

شـوند و مـرگ و ميـر           ميليون نفـر بـه سـرخك مبـتلا مـي           30
   نفر است و ميزان مرگ ناشي 500000ي از آن، ـه ناشـانسالي

  
  
  

  چكيده 
اپيدمي سرخك در كشورهاي در حال توسعه بخصوص در ايران ادامه دارد و به همـين علـت وزارت           : زمينه و هدف      

، بررسي فراوانـي  هدف از اين مطالعه.  نمود1383 سالگي در سال 5-25به واكسيناسيون همگاني در سن بهداشت اقدام   
   . باشد دي ضد سرخك بعد از واكسيناسيون سراسري بر عليه سرخك در بالغين نظامي ميبا آنتي

 نفـر از دانـشجويان      865اين مطالعه از نوع مقطعي است كه يك ماه بعد از واكسيناسيون همگـاني در                : رسير    روش ب 
اطلاعــات دموگرافيــك شــامل ســن، .  انجــام شــد1383ارتــش كــه كــارت واكــسيناسيون داشــتند، در تهــران در ســال  

ليتر خون از هر دانشجو گرفته شد و با تست اليـزا از    ميلي5مقدار . آوري شد واكسيناسيون قبلي و ابتلا به سرخك جمع  
بـادي، بـا    سطح كيفي آنتي.  بهرنيگ آلمان مورد آزمايش قرار گرفت ضد سرخك شركتIgM و IgG Enzygnostكيت 

 طبـق دسـتور سـازمان بهداشـت جهـاني و طبـق       MIU/mlبادي، بـا    و سطح كمي آنتيCut off ODفتومتري و تعيين 
   . كامپيوتر، مورد آناليز آماري قرار گرفتSPSSفرمول كيت انجام شد و با برنامه 

سـابقه  .  سـال بـود    SD 1/1±16/19ه همـه دانـشجويان مـرد بودنـد و ميـانگين سـني آنهـا                 در ايـن مطالع ـ   : هـا   يافته    
 سابقه تماس با بيماران مبـتلا بـه سـرخك،    .، مثبت بود%)7/67( نفر586واكسيناسيون ضد سرخك در زمان كودكي، در     

 846، در   IgG ضد سـرخك     بادي  آنتي. ، مثبت گزارش گرديد   %)7/2( نفر 23و سابقه ابتلا به سرخك در       %) 9/3( نفر 34در  
منفـي  ، IgG و IgM، %)2/2( نفـر 19فقط در  .  مثبت بودند و مابقي، منفي بودند      IgMافراد،  % 8/0مثبت بود و    %) 8/97(نفر

  . گزارش گرديد
علـت  امـا   بـادي بـر عليـه سـرخك نداشـتند،             افراد هيچ گونـه آنتـي     % 2/2در اين مطالعه مشخص شد كه       : گيري      نتيجه

شود كـه ايـن مـسأله     بادي در تعدادي از دانشجويان مشخص نشد؛ لذا توصيه مي          علت عدم ساخت آنتي   شكست اوليه و    
   . در مطالعات آينده مورد بررسي قرار گيرد

             
   نظاميان – 4بادي      آنتي – 3       واكسن– 2    سرخك – 1:    ها كليدواژه

  3/2/85:تاريخ پذيرش، 25/10/84:تاريخ دريافت

I(ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه ...ا بيمارستان بقيهمركز تحقيقات بهداشت نظامي، هاي عفوني و گرمسيري، پژوهشكده طب رزمي، استاديار و متخصص بيماري ،
  ).مؤلف مسؤول*(، تهران، ايران...ا علوم پزشكي بقيه

II (تهران، ...ا ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه...ا هاي عفوني و گرمسيري، پژوهشكده طب رزمي، بيمارستان بقيه ر و متخصص بيمارياستاديا ،
  . ايران

III (تهران، ايران...ا م پزشكي بقيه، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علو...ا دانشيار گروه ايمونولوژي، پژوهشكده طب رزمي، بيمارستان بقيه ، .  
IV (تهران، ايران...ا ، ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه...ا شناسي، پژوهشكده طب رزمي، بيمارستان بقيه دانشيار ميكروب ، .  
V (تهران، ايران...ا ميدان ونك، خيابان ملاصدرا، دانشگاه علوم پزشكي بقيه، ...ا هاي روماتولوژي، پژوهشكده طب رزمي، بيمارستان بقيه تخصص بيماري استاديار و فوق ، .  
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. اســـت% 98 ،خك در كـــشورهاي در حـــال توســـعهاز ســـر
واكسيناسيون سرخك، يك اقدام پيشگيرانه، مقرون به صرفه،        

واكسني كه به شكل معمـول اسـتفاده        . باشد  مؤثر و ارزان مي   
. گــردد شــود، از ويــروس زنــده ضــعيف شــده تهيــه مــي  مــي

ــسن ــ واك ــي   ه ــال بررس ــشاقي، در ح ــوع استن ــد از ن اي جدي
 كـاربرد آن را     2007 بـراي سـال      WHOباشـند و احتمـالاً        مي

   )1-5(.تصويب خواهد كرد
ل مختلفـي بـستگي دارد كـه        ادامه شيوع سرخك، بـه عوام ـ         

له، پوشش واكسيناسيون است كه در صورت كافي        اولين مسأ 
علـل  . ودش ـ  نبودن، باعث بروز اپيدمي سرخك در كودكان مي       

ديگر شامل نژاد، سن تزريـق واكـسن، نـوع واكـسن، رعايـت              
زنجيره سرد، عـدم پاسـخ اوليـه و ثانويـه واكـسن، ابـتلا بـه                 
بيماري ويروسي در زمان تزريق واكـسن، تفـاوت ژنتيكـي و            

HLA  شكست ثانويه واكسن، يكي از عوامـل        )6-13(. افراد است 
 علـت   شيوع سرخك در سنين بالغين و جوانان اسـت، كـه بـه            

 در  )15و  14(.باشـد   بـادي در طـول زمـان مـي          كاهش سطح آنتـي   
% 5/22تـر از   اي در سـربازان مـشخص شـد كـه بـيش        مطالعه

بـادي بـر ضـد سـرخك نداشـتند و ايـن               افراد، هيچ گونه آنتي   
مــسأله باعــث بــروز اپيــدمي ســرخك در ســربازان گرديــده  

 در صورتي كه فرد با ويروس تماس نداشته باشد و           )16(.است
Immunity Herd    باعث ايمني فرد نشود، فرد مستعد ابـتلا بـه

در ايران نيز به خاطر اپيدمي اخيـر  . شود سرخك محسوب مي  
سرخك در كشور، احتمالاً بعضي از افراد بدون ايجـاد علايـم            

بـادي لازم را بـر عليـه        باليني، عفونـت را اخـذ نمـوده و آنتـي          
و ) Herd Immunityيا بـه اصـطلاح   (اند  بدست آوردهكسرخ

  )17(.اند در مقابل بيماري سرخك مصون شده
هـاي متعـددي از سـرخك در          ر اپيـدمي  ــ ـاي اخي ــ    در ساله 

ــت، بط  ــران رخ داده اس ـــاي ــزارش وزارت  ـ ــق گ ــه طب وري ك
 نفــر بــه 11000 بــيش از 1382بهداشــت و درمــان در ســال 

ـــسرخ ـــك مبتـ ــدهـ ــد لا ش ــصوص در بالغي)4و 3(.ان ـــ بخ ن، ـ
باشـد    راه مـي  ــري هم ــت  با عوارض بيش  ك شديدتر و    ــسرخ

هــاي  و لازم اســت كــه بيمــاران، بــستري شــوند و تخــت     
ن اسـاس،   ــ بر همي  )18(.بيمارستان را براي مدتي اشغال نمايند     

ــه       ــدام ب ــسيج اق ــاري ب ــا همك ــان ب ــت و درم وزارت بهداش

ي ـــــ سالگ5-25ن ـــــري در سنيـــــون سراســواكـــسيناسي
  . ودـنم

در ايران براي اولين بار بالغين به صورت       با توجه به اينكه     
گرفتند، ايـن     گروهي تحت واكسيناسيون ضد سرخك قرار مي      

بـادي بـر عليـه سـرخك          مطالعه با هدف بررسي فراواني آنتي     
  . بعد از واكسيناسيون در بين نظاميان انجام گرفت

  
  روش بررسي

دار   باشد كه در دانشجويان درجه          مطالعه از نوع مقطعي مي    
ــال  106 ــران در س ــش در ته ــد 1383 ارت ــام ش ــن .  انج در اي

 مثل سـن،    بررسي، يك پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافيك     
 به سرخك و سابقه تماس بـا بيمـار          واكسيناسيون قبلي، ابتلا  

مبتلا به سرخك بررسي شد و افرادي كـه در واكـسيناسيون            
ــارت      ــته و داراي ك ــركت داش ــرخجه ش ــرخك و س ــد س ض

 شامل زمان و محل انجام تزريـق بودنـد،          واكسيناسيون كامل 
واكسني كه در واكـسيناسيون سراسـري       . وارد مطالعه شدند  

.  بــودEndmonston-Zagrebاز آن اســتفاده گرديــد، واكــسن 
روج از مطالعه، قبلاً اعمال شـده بـود و همـه            ــهاي خ   شاخص

افراد، تازه استخدام شده بودند و پيش از آن، تحـت معاينـات             
رفته و افراد كاملاً سالم، استخدام شده بودند و    پزشكي قرار گ  

  . هنگام تزريق نيز هيچ گونه بيماري حاد نداشتند
پرسشنامه براي هر نفـر تكميـل گرديـد؛ البتـه سـؤالات در                  

مورد سابقه ابتلا به سرخك و سابقه واكـسيناسيون سـرخك           
در زمان كودكي به صورت شفاهي بود و هيچ گونـه مـدركي             

مت بهداشتي جهت اثبات پاسخ فوق در اختيـار         مثل كارت سلا  
  . باشد نبود، لذا از اعتماد بالايي برخوردار نمي

ليتر نمونه خـون گرفتـه شـد و كدگـذاري              ميلي 5از هر نفر        
 درجــه -20گرديــد و ســپس ســرم آن، جــدا و در دمــاي     

يخچال گذاشته شد و بعد از تهيه كيـت خريـداري           گراد    سانتي
سـرمها بـا    . ، مورد آزمايش قـرار گرفـت      شده از كشور آلمان   

بـادي ضـد سـرخك بنـام          تست اليزا از كيت تشخيـصي آنتـي       
Anti-Measles IgM ،Enzygnost virus/IgG  ساخت بهرينـگ 

 در آزمايـشگاه تحقيقـات ايمونولـوژي دانـشگاه علـوم            ،آلمان
طبق پروتكل آزمـايش كارخانـه سـازنده،     » عج«...ا  پزشكي بقيه 
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تعيـين سـطح كيفـي       .يفي قرار گرفتنـد   مورد آزمايش كمي و ك    
 ،بـادي    برحسب طيف نوري و تعيين مقـدار آنتـي         ،جذب نوري 

ليتـر سـرم طبـق        المللي بر ميلـي     برحسب ميكروگرم واحد بين   
گيري شـد     المللي سازمان بهداشت جهاني اندازه      استاندارد بين 

تـر     نانومتر و مقدار دلتا بيش     450و سطح كيفي در طول موج       
 منفـي گـزارش گرديـد و بــراي    ،1/0 و كمتـر از  مثبـت ، 2/0از 

بادي طبـق فرمـول كارخانـه محاسـبه            آنتي ،تعيين سطح كمي  
  . مايش شد  آز2000گرديد و با تست اليزاي 

و سـطح  ) Cut-off OD(بعد از مشخص كردن سـطح كيفـي      
براي هر نفر،   ) ليتر  المللي در هر ميلي     ميكروگرم واحد بين  (كمي

 SPSSد و اطلاعـات بـه كمـك برنامـه        پرسشنامه تكميل گردي ـ  
كامپيوتر مورد آنـاليز و تحليـل قـرار گرفتنـد كـه نتـايج ذيـل                 

در ضمن تعداد نمونه برحسب فرمـول آمـاري بـا           . بدست آمد 
، %95 و حدود اطمينـان      d=02/0، دقت   α  ،10=%P%=5احتساب  

 نفر بود كه با هماهنگي مسؤولين ارتش در يك مـاه بعـد              865
بـا توجـه بـه    . قدام به اجـراي طـرح گرديـد      از واكسيناسيون، ا  

اينكه طرح بعد از واكسيناسيون مـورد تـصويب قـرار گرفـت،        
بادي قبل از واكسيناسيون از افراد اخذ نگرديد          هيچ گونه آنتي  

بادي ضد سـرخك در ايـن گـروه نامـشخص             و وضعيت آنتي  
  . بود

  
  ها يافته

ــه،   ــن مطالع ــورد   865    در اي ــش م ــشجويان ارت ــر از دان  نف
افراد، مرد بودند و ميانگين سن     % 100بررسي قرار گرفتند كه     

سـابقه واكـسيناسيون ضـد      .  سـال بـود    SD 1/1±16/19آنها  
 586سرخك، به شكل شـفاهي و برحـسب خـاطره افـراد، در              

، مثبت و مابقي، نامشخص و منفي بود، كه ارتباط          %)7/67(نفر
بـه  سابقه تمـاس بـا بيمـاران مبـتلا          . داري وجود نداشت    معني

، %)9/3( نفـر  34سرخك بدون مدرك مشخص و ثبت شده، در         
ســابقه ابــتلا بــه . مثبــت و در بقيــه، منفــي و نامــشخص بــود

مثبـت گـزارش گرديـد كـه در ايـن           %) 7/2( نفـر  23سرخك در   
مورد نيز تـشخيص آزمايـشگاهي وجـود نداشـت و در هـيچ              

  . داري وجود نداشت كدام از موارد، ارتباط معني
 بـا محاسـبه   Anti measles IgGبـادي   ي آنت ـ    سـطح كيفـي  

مثبت بود و %) 8/97( نفر846در ) ≤2/0Cut off OD(فتومتري
طبــق .  مثبـت بودنــد و مـابقي، منفــي بودنـد   IgMافـراد،  % 8/0

زمـايش كيـت فـوق، تيتـر بـالاتر از             دستورالعمل نحوه انجام آ   
، مثبـت و    ليتـر   المللـي در هـر ميلـي        واحـد بـين   ميكروگرم   345

بادي   ، تيتر آنتي  %)8/97( نفر 846 گرديد كه در     مصون گزارش 
. ضـد سـرخك در حـد مطلـوب بـود و همگـي مـصون بودنــد       

واحـد  ميكروگرم   IgG  ،3280±3795بادي    ميانگين سطح آنتي  
بـادي     بود كه بـالاترين تيتـراژ آنتـي        ليتر  المللي در هر ميلي     بين

IgG  ،22121   بـود  ليتر  المللي در هر ميلي     واحد بين ميكروگرم  .
بـادي وجـود نداشـت و     هيچ گونه آنتـي  %) 2/2( نفر 19قط در   ف

تـوان بـه عنـوان      منفي بودند كه مـي  IgG  و IgMكاملاً از نظر    
شكــست اوليــه واكــسن و عــدم پاســخ بــه واكــسن محــسوب 

  .)1جدول شماره (كرد
  

بادي ضد سرخك بعد از واكسيناسيون در  آنتي -1جدول شماره 
  دانشجويان ارتش

    IgM Ab 

  منفي  ثبتم    

  
  جمع

  0  19  19    
  منفي

0%  2/2%  2/2%   
IgG Ab 6  840  846  

  
  
  مثبت

7/0%  1/97%  8/97%  
6  859  865    

  جمع
7/0%  3/99%  100%  

  
  بحث

باشـد كـه          سرخك يك بيماري قابل پيشگيري با واكسن مي       
توانـد از     اگر پوشش واكسيناسيون بالا باشـد، بـه خـوبي مـي           

تـا  (در بعـضي مـوارد    . مايـد هـاي سـرخك جلـوگيري ن        اپيدمي
بادي   واكسن سرخك، هيچ گونه آنتي    بعد از تزريق    %) 5حدود  

آيـد كـه آن را بـه عنـوان شكـست اوليـه در نظـر                   وجود نمي ب
گيرنـد و فـرد بعـد از واكـسيناسيون مجـدد يـا تمـاس بـا                    مي

 گـاهي بعـضي   )20و  19،  12،  5(.بادي بـسازد    تواند آنتي   ويروس مي 
سيون ضــد ســرخك نيــز در مقابــل از افــراد بعــد از واكــسينا

كننـد، ولـي مقـاوم بـه عفونـت            بـادي توليـد نمـي       سرخك آنتي 
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د كه احتمالاً در اين گروه از افراد، ايمنـي سـلولي ايـن     نباش  مي
       )21-23(.آورد محافظت را بوجود مي

از افراد واكسينه شده كـه      % 2/2در مطالعه حاضر، در بدن          
د، پــس از يــك مــاه از   دانــشجو و از گــروه بــالغين بودنـ ـ  

در . بـادي سـاخته نـشده بـود         واكسيناسيون هيچ گونـه آنتـي     
بـادي   صورتي كه فرد تا يك ماه بعـد از واكـسيناسيون، آنتـي     
شـود   نداشته باشد به عنوان شكست اوليه واكسن شناخته مي        

 بعـضي   كه تقريباً در اين مطالعه درصد شكست اوليه كمتر از         
ر نظـر داشـت كـه بـه صـورت            د ولي بايد . مطالعات ديگر بود  

توان شكست اوليه واكسن بكار رفته        قطعي در اين مطالعه نمي    
 را اين مقدار در نظر گرفت، Endmoston Zagrebشده از نوع 

زيرا بايد افراد قبل از واكـسيناسيون بررسـي شـده باشـند و              
بـادي    بادي باشند و بعد از واكسيناسيون نيـز آنتـي           فاقد آنتي 

توان شكـست اوليـه را مطـرح           آن زمان مي   توليد نشود كه در   
باشد، چـون در      كرد و اين مسأله با مطالعات ديگر مخالف مي        

مطالعه حاضر، اين اقـدام انجـام نگرفتـه اسـت و بـدين جهـت           
 شكست اوليه اين واكـسن كمتـر از         ،ممكن است به طور كاذب    

  )20و 19، 12(.واقعي باشد
اسـت كـه افـراد      باشـد ايـن           مسأله ديگري كه قابل بحث مي     
 درصـد  باشـند و هـر چنـد      مورد مطالعه از گـروه بـالغين مـي        

زيــادي بـــه طــور شـــفاهي و غيــر قابـــل اعتمــاد، ســـابقه     
انـد يـا      واكسيناسيون ضد سـرخك در زمـان كـودكي داشـته          

بـادي    افـراد آنتـي   % 2/2 ولـي در     ،انـد   سابقه ابتلا را ذكر كرده    
ايـد  وجود نداشت كه غير از مـسأله شكـست اوليـه واكـسن ب             

مدنظر داشت كه آيا ايـن افـراد فقـط ايمنـي سـلولي فعـال در                 
مورد سرخك دارند يا به طور ژنتيكي جزء درصدي از افـراد            

اند كه حتي بعد از واكسيناسيون يا تماس با ويروس بـه              بوده
سازند كه در مطالعـه   بادي نمي  آنتيHerd Immunityصورت 

توان بـه     يحاضر چون وضعيت ژنتيكي افراد بررسي نشد، نم       
طور مشخص به اين سوال پاسخ داد كه آيـا درصـد كمـي از               
نژاد ايرانـي بـه سـرخك مقـاوم هـستند يـا قـادر بـه سـاخت                   

باشـند؛ لازم اسـت مطالعـات تكميلـي در مـورد              بادي نمي   آنتي
ــين    بررســي وضــعيت ايمنــي ســلولي ضــد ســرخك و همچن

 در پاســخ بــه ســرخك و HLAبررســي تغييــرات ژنتيكــي و 

بخصوص در اطفال كه بـراي اولـين بـار واكـسن      واكسن آن،   
كنند، انجام شـود تـا بـراي ايـن سـوال              سرخك را دريافت مي   

  )9-11(.پاسخي پيدا شود
دار ارتــش      جمعيــت مــورد مطالعــه را، دانــشجويان درجــه 

نـان در ايـن     دادند كه تمـامي آنهـا مـرد بودنـد و ز             تشكيل مي 
تـوان    نمـي  بـرخلاف مطالعـات ديگـر        مطالعه شركت نداشـتند،   

بادي در برابر واكـسن را در     شكست اوليه و عدم ساخت آنتي     
  )24و 19(.زنان مشخص كرد

  
  گيري نتيجه

درصـدي از  كـه      با توجه به نتايج اين مطالعه، مشخص شد    
بـادي     آنتـي  ،افراد بعد از واكسيناسيون سراسـري در جامعـه        

شـود مطالعـاتي در مـورد         لذا توصيه مي  . ضد سرخك ندارند  
 HLAي و تفـاوت ژنتيكـي و تغييـرات          ـت ايمنـي سلول ـ   وضعي

افراد و علت عدم پاسخ بـه واكـسن سـرخك در آينـده انجـام                
  . شود

  
  تشكر تقدير و 
ز تحقيقــات بهداشــت نظــامي و پژوهــشكده طــب ــــ    از مرك

بعلت پرداخـت   ... ا  رزمي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بقيه      
 ارتش در همكاري    06وق و همچنين از بهداري      ــهزينه طرح ف  

ــاي مـ ـ   ــذاردن نيروه ــار گ ــدرداني  ـو در اختي ــه ق ورد مطالع
  . گردد مي
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Abstract 
    Background & Aim: Epidemics of measles are still continuing in developing countries especially Iran. For this reason, 
ministry of health provided mass vaccination for all persons between the ages of 5 and 25 in 2004. The aim of this study is 
to determine the prevalence of antimeasles antibody in military students after vaccination.   
    Patients & Method: This cross-sectional study was carried out, one month after mass vaccination, on 865 military 
students who had vaccination cards in the capital city of Tehran in 2004. Demographic information included age, history of 
measles vaccination and past history of measles or close contact. Blood samples(5 cc) were taken from each student and 
were assayed for antimeasles antibody by ELISA kits manufactured by Enzygnost Behring of Germany. Qualitative level of 
antibody was determined by cut off OD and quantitative level by MIU/ml as per WHO orders and kit formula. SPSS 
software was used to analyze the data.  
    Results: All participants of the study were men with a mean age of 19±1.1 SD. More than 586(67.7%) of students had 
been vaccinated in their childhoods, 34(3.9%) had close contact with measles cases and 27(2.7%) had positive history of 
measles. Antimeasles antibody was positive for IgG in 97.8% and for IgM in 0.8% of the cases. Only 19(2.2%) of students 
were negative for IgG and IgM. 
    Conclusion: It was noticed that 2.2% of the students did not have any antimeasles antibody, which puzzled us why 
some students suffered from lack of the synthesis of antibody. Therefore, further evaluation of this issue is recommended. 
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