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  چكيده 
باشـد، از نظـر تئـوري امكـان عبـور از           ه مي ه به اينكه واكسن سرخجه، ويروس زنده ضعيف شد        جبا تو : زمينه و هدف      

هـا شـديد در    توانـد آنومـالي   انتقال عفونت سرخجه در سه ماه اول حاملگي به جنين، مي     . سازي جنين را دارد     جفت و آلوده  
ه هاي مربوط ب    ولي تاكنون در مطالعاتي كه بر روي اين افراد انجام شده است، نشاني از بروز ناهنجاري               . جنين ايجاد نمايد  

در طـرح واكـسيناسيون   . مـشاهده نـشده اسـت    )CRS=Congenital rubella syndrome(سـندرم سـرخجه مـادرزادي   
 در ايران انجام شد، تعدادي زيادي از زنان باردار به طـور اتفـاقي واكـسن    1382همگاني سرخك ـ سرخجه كه در آذرماه  

MR)Measles-rubella (         تـا فراوانـي سـندرم سـرخجه مـادرزادي در زنـان             دريافت نمودند، كه در اين مطالعه سعي شد
  . تعيين شود1382در سال ) ره(خميني و امام) ص(باردار مراجعه كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم

.  سال از اين زنان، تحت پيگيري قرار گرفتنـد         14-25 نفر با ميانگين سني      810در اين مطالعه همگروهي،     : رسير    روش ب 
 IgG Avidityتوسط ارزيابي پاسـخ  (در مقابل سرخجه قبل از واكسيناسيون» با ايمني قبلي«و » حساس«افراد به دو گروه

 سـالگي پيگيـري   2تقسيم شدند و سپس زنان حساس تا زمان زايمان پيگيري شدند و نوزادان آنها تـا     ) به واكسن سرخجه  
  .شدند

 اختصاصي سرخجه در سـرم      IgMه متولد شده بودند،      نوزاد كه از گروه افراد حساس نسبت به سرخج         2در  : ها  يافته    
   .اي از سندرم سرخجه مادرزادي را نشان ندادند خون بند ناف يافت شد كه نوزادان، تحت پيگيري قرار گرفتند و نشانه

ر هاي اين مطالعه، ريسك خطر عفونت با ويروس سرخجه براي جنين مادراني كه تـصادفاً د                 براساس يافته : گيري      نتيجه
   .العاده ناچيز بود مواجهه با اين ويروس قرار گرفتند، فوق

             
   IgG Avidityسنجش  – 3     زنان باردار  – 2    واكسن سرخك ـ سرخجه – 1:    ها كليدواژه

   سندرم سرخجه مادرزادي – 4                      

  11/11/85: تاريخ پذيرش، 1/5/85  :فتتاريخ دريا

I(استاد و متخصص زنان و زايمان، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران،  )ص ،
  .ايران

II (،بيمارستان حضرت رسول اكرم متخصص زنان و زايمان)ارخان، خيابان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،           ، خيابان ست)ص
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

III (تهران، ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني تهراناستاديار و ويرولوژيست، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشك ،.  
IV (دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني        خميني، بلوار كشاورز، خيابان دكتر قريب،  هاي عفوني و گرمسيري، بيمارستان امام ماريدانشيار و متخصص بي

  .تهران، تهران، ايران
V (درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايرانها، وزارت بهداشت  مديريت بيمارياستاديار و متخصص كودكان، مركز .  

VI ( تهران، ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني تهراندانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكويرولوژيست، استاد و ،.  
VII (درمان و آموزش پزشكي، تهران، ايرانها، وزارت بهداشت  مديريت بيماريهاي عفوني و گرمسيري، مركز دانشيار و متخصص بيماري .  

VIII (شناسي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران راي ويروسدانشجوي دكت.  
IX (،تهران، ايراني و خدمات بهداشتي ـ درماني تهراندانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشك متخصص آمار ،.   
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  مقدمه
ترين عوامل شناخته شده      يكي از تراتوژن  ويروس سرخجه       

ــي ــد م ــان و   )1(.باش ــرخجه در كودك ــروس س ــا وي ــت ب  عفون
تر موارد بـه      شكل خفيف، حتي در بيش     به   بزرگسالان معمولاً 

صورت بدون علامت است، در حالي كه عفونت جنين در حال           
رشد به دنبال انتقال ويروس از مادر به جنين، بـويژه در سـه              

 در  )2(.كنـد   ماهه اول بارداري، عوارض شـديدي را ايجـاد مـي          
صورت ابتلاي مادر باردار به عفونت سـرخجه در سـه ماهـه             

رد عفونــت جنينــي ايجــاد امــو% 50 حــدود اول بــارداري، در
. رسـد   مـي % 30-35اين احتمال در سه ماهه دوم به        . گردد  مي

ــارداري     ــه اول ب ــروس ســرخجه در ســه ماه ــا وي ــت ب عفون
تواند به مرگ جنـين، تولـد نـوزاد نـارس و يـا ناهنجـاري                  مي

 بروز ناهنجـاري بـه دنبـال        )3(.مادرزادي در جنين منجر شود    
% 80-85 ماهه اول بـارداري حـدود        عفونت مادرزادي در سه   

ــت ــادرزادي    )4(.اسـ ــرخجه مـ ــندرم سـ ــروز سـ ــال بـ  احتمـ
)CRS=Congenital rubella syndrome (   در عفونـت اكتـساب

 20و پـس از هفتـه       % 16-18 بـارداري،    13-20شده در هفتـه     
  . است% 2بارداري، كمتر از 

تظــاهرات بــاليني ســندرم ســرخجه مــادرزادي شــامل          
رتينوپاتي، آب مرواريد، ميكروفتـالمي،     (شميهاي چ   ناهنجاري

كــري (هــاي شــنوايي ، ناهنجــاري)گلوكومــا و كوريــو رتينيــت
ــم    ــص در تكل ــه و نق ــا دو طرف ــه ي ــاري)يكطرف ــاي  ، ناهنج ه

ـــقلب ـــبازمان(يـ ـــ ـــدن مج ــي ـراي شريان ــي، تنگ ي دوره جنين
، )هـاي ديـواره بطـن       هـاي ريـوي و ناهنجـاري        مجراي شريان 

ــصبي مركـ ـ  ــستم ع ــري سي ــب(زيدرگي ــي،   عق ــادگي ذهن افت
، )هاي حـسي ـ عـصبي    هاي شنوايي عصبي و نقص ناهنجاري

آدنوپـاتي، ضـايعات    (وزن پايين در زمان تولد، اثـرات موقـت        
...) استخواني، بزرگي كبد و طحال، هپاتيـت، مننگوآنـسفاليت و   

) اسـهال مـزمن، پنومـوني و ديابـت شـيرين     (و اثرات ديـررس  
  )5(.است

ــيش از   ــالانه ب ــورد 100000    س ــاق  CRS م ــان اتف  در جه
، در منطقه مديترانه شـرقي      CRSكمترين ميزان بروز    . افتد  مي

ترين آن، در آمريكاي جنوبي است؛ به عنوان مثـال در             و بيش 
ــالهاي   ــي س ــدود  1963-65ط ــا ح ــودك 30000 در آمريك  ك

ــه  ــد شــدند؛ ايــن امــر ضــرورت  CRSناهنجــار مبــتلا ب  متول
   )6(.ازدس واكسيناسيون سرخجه را روشن مي

ــوگيري از        ــراي جل ــاني ب ، دو CRSســازمان بهداشــت جه
 جلـوگيري از    در روش اول با هـدف     : كند  روش را پيشنهاد مي   

CRS       ر سنين باروري   ، ايمنسازي دختران نوجوان و يا زنان د
ــي ــشنهاد م ــد و را پي ــشه كن ــدف ري ــا ه ــي   در روش دوم ب كن

 و  سرخجه، واكسيناسيون همگاني كودكان همـراه بـا نظـارت         
اطمينان از ايمني در زنان در سنين باروري را در دستور كار            

  )7(.دهد قرار مي
    در ايران تاكنون سـرخجه مـادرزادي جـدي گرفتـه نـشده             

از . هـاي لازم صـورت نگرفتـه اسـت          است و بنابراين بررسي   
جملــه دلايــل جــدي گرفتــه نــشدن آن، نبــود آمــار واقعــي از  

مــاري و وجــود ســرخجه مــادرزادي، عــدم تــشخيص ايــن بي
گزارشاتي مبني بر بالا بودن ميزان ايمني دختران و زنـان در            

  )8(.برخي نقاط ايران است
    در واكــسيناسيون عمــومي ســرخك ـ ســرخجه ايــران در   

عيـت واكـسيناسيون در     ورغـم اعـلام ممن      ، علـي  1382آذرماه  
زنان باردار، گروهـي از زنـان قبـل از واكـسيناسيون بـاردار              

 توجه به اينكه در مـاه اول بـارداري بـسياري    شده بودند و با  
 دريافت كردند و    MRشوند، واكسن     متوجه بارداري خود نمي   

هاي موكد مبني بر باردار نـشدن،         رغم توصيه   گروهي نيز علي  
در اين مطالعه سـعي شـد        .پس از واكسيناسيون باردار شدند    

تا وضعيت ايمني زنان باردار و جنينشان در برابر سرخجه و           
 سال بعـد از زايمـان بررسـي شـود و            2يري نوزادشان تا    پيگ

فراواني سندرم سـرخجه مـادرزادي متعاقـب واكـسيناسيون          
   . سرخجه در زنان باردار بدست آيد

  
  روش بررسي

    زنـان بـارداري كـه در واكـسيناسيون عمـومي سـرخك ـ        
 بدون اطلاع از بـارداري خـود واكـسن      1382سرخجه آذرماه   

MR   يـا بعـد از واكـسيناسيون، بـاردار         و  ند   دريافت كرده بود
از ( مـاه  3شده بودند، طي يك مطالعه همگروهي توصيفي طي         

ــا 16 ــفند 27 دي ت ــسيناسيون   ) 1382 اس ــام واك ــد از اتم بع
  ســاله14-25 زن بــاردار 810از مجمــوع . آوري شــدند جمــع
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ــال4/2±9/21( ــرايط  )  سـ ــد شـ ــه   واجـ ــده بـ ــه كننـ مراجعـ
، )ره(خمينـي    و امـام   )ص(هاي حضرت رسول اكرم     بيمارستان

ه كتبــي جهــت شــركت در طــرح، ــــب رضايتنامــپــس از كــس
بـادي اختـصاصي سـرخجه بـه          نمونه خون گرفته شد و آنتي     

اران ــ ـد و بيمــ ـن شــتعيي IgG Avidityي ــروش ايمونواس
افـراد  . اس و بـا ايمنـي قبلـي تقـسيم شـدند           ــبه دو گروه حس   

ــه شــدند و د   ــرار گرفت ر دوران گــروه حــساس تحــت نظــر ق
رل ـن آنهـا كنت ـ   ــ ـت جني ــ ـي، وضعي ــ ـبارداري، با سونوگراف  

   .دـش
 نفر از نوزادان زنـان واكـسينه        51ون بند ناف    ــه خ ــ    نمون

ه تعـداد كـم نمونـه بـه         ـد ك ـ ــآوري ش   ان جمع ــدر زمان زايم  
هـاي متعـدد مطالعـه، از قبيـل عـدم همكـاري               علت محـدوديت  

سـپس روي   . اران بـود  ــ ـاري بيم ـمراكز زايماني و عدم همك ـ    
 مـادر از گـروه حـساس و         117 نفر از    35نمونه خون بندناف    

ي، آزمـايش   ــ ـي قبل ــ ـ نفر مادر از گروه با ايمن      693 نفر از    16
اختــصاصي ســرخجه بــراي  IgMاختــصاصي و  IgGتعيــين 

ســپس ايــن . تعيــين عفونــت مــادرزادي ســرخجه انجــام شــد
 بينـي و    نوزادان به وسيله متخصـصين قلـب، گـوش، حلـق و           

 تحــت معاينــه قــرار CRSاي ـهــ ن نــشانهـراي يافتــــــچــشم ب
  .گرفتند

    نمونه سرم نوزادان مشكوك به عفونت سرخجه مادرزادي        
، مثبت بود، طي ماههاي دوم، IgMكه خون بند نافشان از نظر  

ــاظ     ــوزادي از لح ــشم ن ــارم و ش  IgG  وIgM Avidityچه
ا توجه به احتمـال     نوزادان نيز از لحاظ كلينيكي ب     . بررسي شد 

CRS   آزمايـشات همگـي    .تا دو سالگي پيگيري شـدند     ديررس
شناسـي دانـشكده بهداشـت دانـشگاه          در آزمايشگاه ويـروس   

شناسي و بـا اسـتفاده از    تهران توسط همكاران گروه ويروس   
ــاري  ــت تجـ               Enzygnost Anti Rubella Virus/IgM كيـ

 )DateBehring, Marburg, Germany, Cat#: OWBO15( 
  . انجام شد

ــرم       ــايج از ن ــل نت ــت تحلي ــزار جه  version 11.5(SPSS(اف
 . ارايـه شـد    SD±Meanهـا بـه صـورت         ميـانگين . استفاده شد 

05/0P<      دار يا مثبت تلقي       نيز به صورت اختلاف آماري معني
  . شد

  ها يافته
 نمونــه ســرم متعلــق بــه زنــان بــارداري كــه در       810    

سـرخك ـ سـرخجه ايـران در آذرمـاه      واكسيناسيون عمومي 
 دريافت كرده بودند، مـورد   MR، به طور اتفاقي واكسن      1382

ل و  ا س 16/21ميانگين سني زنان باردار     . بررسي قرار گرفتند  
ميـانگين تعـداد   .  سـال بـود    25 و حداكثر سن،     14حداقل سن،   

ــود6، حــداقل آن، يــك و حــداكثر آن،  35/1حــاملگي،  ــار ب .  ب
  . براي بار اول باردار شده بودند%) 5/70(تر موارد بيش

موارد، بر عليـه سـرخجه واكـسينه نـشده بودنـد و          % 1/94    
مـوارد، سـابقه واكـسيناسيون بـر عليـه سـرخجه را             % 6فقط  

 High IgG زن باردار، نتايج 810از %) 5/85( نفر693. داشتند

Avidity              تحـت   در پاسخ به واكسن سـرخجه نـشان دادنـد و
، %)5/14(بقيـه افـراد   . قرار گرفتند » ايمني قبلي گروه با   «عنوان  
نسبت بـه واكـسن سـرخجه نـشان      Low Avidity IgGپاسخ 

  .قرار گرفتند» گروه حساس«دادند كه تحت عنوان
    نتايج نشان داد كه در بروز عفونت اوليه يا عفونـت مجـدد             
با سويه واكسن، بـر حـسب سـابقه واكـسيناسيون سـرخجه،           

مـواردي كـه    % 9/80در  . شـود   نمـي تفاوت آشكاري مـشاهده     
سابقه واكسيناسيون سـرخجه را داشـتند، واكـسن سـرخجه           

از آنهـا،  % 1/19باعث ايجاد يك عفونت مجدد شـده بـود و در            
واكسن سرخجه يـك عفونـت اوليـه را موجـب شـده بـود، در               
حالي كـه در گروهـي كـه سـابقه واكـسيناسيون سـرخجه را               

د را با سـويه واكـسن       موارد، يك عفونت مجد   % 7/83نداشتند،  
مــوارد، واكــسن % 3/16ســرخجه تجربــه كــرده بودنــد و در  

  .سرخجه موجب يك پاسخ ايمني اوليه شده بود
  نمونـه خـون بنـد نـاف        35 مـورد از     2هاي خون         در نمونه 

 يافت شد، در حالي كـه       IgM،  »گروه حساس «از افراد   %) 7/5(
، منفـي   IgMهـا از نظـر        تمـام نمونـه   » گروه با ايمني قبلي   «در  

 2در مـدت    . هر دو نوزاد منفي شـد      IgM ماه،   4بعد از   . بودند
سال پيگيري، نوزادان از لحاظ كلينيكال نرمـال بودنـد و هـيچ             

گـروه  « افـراد  . را نـشان ندادنـد     CRSگونه علايـم مربـوط بـه        
به صـورت كلينيكـي تحـت پيگيـري قـرار گرفتنـد و              » حساس

 جنـين در    CNSي  هـا   ميزان رشد جنين و احتمـال ابنورماليتـه       
  .طول حاملگي با سونوگرافي بررسي شد
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 حـاملگي نرمـال داشـتند و        ،    تمام اين زنان تا زمان زايمـان      
 CRSتظاهرات زودگـذر    . نوزادان آنها نيز ظاهر نرمال داشتند     

نظير ترومبوسيتوپني، پورپورا، هپاتواسـپلنومگالي، ضـايعات       
 هفتــه اول اســتخواني و مننگوانــسفاليت، كــه معمــولاً در چنــد

كنــد، در   تظـاهر پيــدا مـي  CRSزنـدگي در نــوزادان مبـتلا بــه   
نظيـر كـري     CRSبعلاوه، عوارض پايـدار     . نوزادان ديده نشد  

ــالمي،      ــت، ميكروفت ــي، كاتاراك ــايص قلب حــسي ـ عــصبي، نق
افتادگي سايكوموتور، ميكروسفالي و ديابت نيز در آنـان           عقب

   .مشاهده نشد
  

  بحث
 در تمام زنان حساس كه در سنين            واكسيناسيون سرخجه، 

 توصـيه   CRSباروري هستند، قوياً براي جلـوگيري از بـروز          
شود و واكـسيناسيون سـرخجه در دوره بـارداري قـدغن              مي

اگر يك زن حامله تحت واكسيناسيون قـرار گيـرد و يـا             . است
 هفتــه از انجـام واكــسيناسيون، حاملـه شــود، فقــط در   3بـين  

يري جنين قرار دارد، به هـر       معرض خطر ريسك تئوريك درگ    
 دليلـي بـراي خـتم       ،حال واكسيناسيون سـرخجه در حـاملگي      

  )9-11(.شود بارداري محسوب نمي
 زن حامله حـساس كـه بـه طـور           1000    تاكنون در بيش از     

اتفاقي در مراحل اوليه حاملگي واكسن دريافـت كـرده بودنـد،           
 گـزارش نـشده     CRSبررسي بعمل آمده كه هـيچ مـوردي از          

؛ نتيجه مشابه آن در مطالعـه حاضـر نيـز ديـده شـد،               )10(تاس
ديـده   CRS زن بـاردار، هـيچ مـوردي از          810بطوري كـه در     

كه در  در طرح واكسيناسيون همگاني سرخك ـ سرخجه . نشد
ايــران انجــام شــد نيــز، در مــوارد مطالعــه شــده، هــيچ گونــه 

اي از آن در نـوزادان        و يـا نـشانه     CRSابنورماليته مربوط به    
  .افت نشدي

از نـوزادان   % 7/5دهـد كـه       هاي اين مطالعه نشان مـي           يافته
زنان حـساس بـه ويـروس سـرخجه در داخـل رحـم توسـط                
ويروس واكسن سرخجه آلوده شـدند، در حـالي كـه عفونـت             
داخل رحمي در نوزاداني كه از مادران بـا ايمنـي قبلـي متولـد          

 35از   مـورد    2هاي خـون      در نمونه . شده بودند، مشاهده نشد   
 IgM،  »گـروه حـساس   «از افـراد  %) 7/5(نمونه خـون بنـد نـاف      

تمــام » گــروه بــا ايمنــي قبلــي«ي كــه در ــــيافــت شــد، در حال
هـا نـشان    ايـن يافتـه  . دــ ـي بودنــ ـ، منفIgMهـا از نظـر        نمونه
تواند از جفت عبـور نمايـد و          ن سرخجه مي  ــدهد كه واكس    مي

آلوده سـازد ولـي     ن را   ــه جني ــدرت دارد ك  ــبه اندازه كافي ق   
بـا توجـه    . وجود نداردCRSدي براي ــبه طور كلينيكي شواه  

 را CRSمثبــت، علائــم  IgMبــه اينكــه هــيچ كــدام از نــوزادان 
توان گفت كـه آنـان دچـار عفونـت داخـل رحمـي                نداشتند، مي 

 CRIشدند و به عنوان يك عفونت سرخجه سـاب كلينيكـال و             
)Congenital Rubella Infection(شندبا  مي.  

ده قبلـي   ـام ش ـ ـات انج ـ ــز، مطالع ـه ني ــن مطالع ــج اي ــ    نتاي
ــي ــد م ــد را تأيي ــه . كن ــل 1976از ژانوي ــا آوري  CDC، 1989 ت

)Center for Disease Control( ،321   3 زن بـاردار را كـه از 
  ماه بعد از بارداري واكسينه شده بودنـد، تـا          3ماه قبل و يا تا      

ه هـيچ كـدام از نـوزادان آنـان          زمان زايمان پيگيري نمـود، ك ـ     
CRS     نفر شواهد عفونت سـرخجه سـاب        5 نشان ندادند، ولي 

ــد  ــشان دادن براســاس ايــن اطلاعــات، ريــسك  . كلينيكــال را ن
 از صـفر تـا      RA27/3هـاي مـرتبط بـا         تخميني مالفورماسيون 

 مشاهده شده، صفر    CRSولي ريسك   ،  )12 و9(متغير است % 6/1
ين، به علت كم بودن تعداد افـراد         با وجود ا   )12و  9،  2(.بوده است 

خطـر بـودن واكـسن در         مطالعه شـده و عـدم اطمينـان از بـي          
حاملگي، انجام واكسيناسيون در حاملگي قدغن اسـت و نبايـد           

  )12(. زنان باردار شوند، ماه بعد از واكسيناسيون1تا 
هايي كه در اين مطالعه وجود داشتند             مشكلات و محدوديت  

يماران بارداري كه واكسيناسيون انجـام      شامل عدم مراجعه ب   
داده بودند جهت گرفتن نمونه خوني، عدم پيگيـري مناسـب و            
عدم مراجعه بيماران بعد از زايمان به علت سالم بـودن ظـاهر       
نوزاد، تنوع بيمارستان و عدم همكاري مناسب پرسنل آنها در       

گيري خون بند ناف و عدم انتقال نمونه خـون بنـد نـاف               نمونه
  .هاي مربوطه بود  همراهان بيماران به آزمايشگاهتوسط

  
  گيري نتيجه

    اگر چه تعداد زنان و نوزاداني كه در مطالعه حاضر مـورد            
 در CRSبررسي قرار گرفتند، زياد بـود امـا ريـسك ابـتلا بـه          

انـد    هاي حاضر نـشان داده      يافته. آنها بسيار جزيي بوده است    
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وران بـارداري واكـسن   اي اشـتباهاً در د  كه اگـر خـانم حاملـه    
ــد، او و فرزنــدش در معــرض خطــر    ســرخجه را دريافــت كن

العاده ناچيز قرار دارند، با وجود اين، به علت عدم قطعيت             فوق
اين يافته، همچنان زنان باردار نبايـد ضـد سـرخجه واكـسينه            
ــد از     ــاه بع ــا يــك م ــز ت ــارداري ني ــان در ســنين ب شــوند، زن

   .واكسيناسيون، نبايد باردار شوند
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Abstract 
    Background & Aim: Rubella vaccine contains live attenuated virus that can be transmitted to fetus causing severe 
abnormalities in the fetus during pregnancy. However there isn't enough studies to show any congenital rubella 
syndrome(CRS) in these cases, yet. During mass campaign for Measles-Rubella vaccination in December 2003 in Iran, 
many pregnant women were vaccinated accidently. In this study we evaluated the prevalence of CRS in pregnant women 
that had referred to Imam Khomeini & Rasool Akram hospitals in 2003. 
    Patients and Methods: In this cohort study, 810 pregnant women 14-25 years of age who received Measles-Rubella 
vaccine accidently were studied. The cases were grouped in to "susceptible" and "immune against rubella" before 
vaccination by the status of IgG avidity to rubella vaccine. Then susceptible women were followed up to delivery and their 
children were followed up to 2yrs of age.    
    Results: Two neonates that were born from susceptible women, showed Rubella-specific IgG in cord blood sera but did 
not show signs compatible to congental rubella syndrome. 
     Conclusion: According to our findings, the risk of being infected with rubella vaccine virus for fetus of mothers that 
were accidently vaccinated with rubella vaccine is minimal.  
 
 
 
 
Key Words:     1) Measles-Rubella Vaccine      2) Pregnant Women      3) IgG Avidity     
 
                         4) Congenital Rubella Syndrome      
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