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Abstract

Introduction: Maternal rubella infection during the first trimester of 
pregnancy can have devastating consequences, including fetal death or the 
birth of infants with severe congenital anomalies. Given the paucity of data 
regarding rubella immunity among Iranian women, the present study aimed 
to investigate the seroprevalence of rubella-specific Immunoglobulin G (IgG) 
and Immunoglobulin M (IgM) antibodies in women attending the Shahid 
Motahari Clinic (Shiraz, Iran).
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted retrospectively 
based on data collected from women who presented to Shahid Motahari 
Clinic for rubella serology testing from 2020 to 2023. In addition to rubella 
serology results, other laboratory data and demographic information were 
also collected. In cases where test results were ambiguous, serological testing 
was repeated with the patient’s consent. Baseline data were analyzed using 
IBM SPSS software (version 24).
Results: A total of 512 women were included in the study. The age distribution 
was as follows: 26 individuals (5.1%) were aged 10-20 years; 229 (44.7%) were aged 
21-30 years; 214 (41.8%) were aged 31-40 years, 41 (8%) were aged 41-50 years; one 
individual (0.2%) was aged 51 to 60 years, one individual (0.2%) was aged 61-70 
years; and no participants were in the 71-80 years age group. The IgG and IgM 
antibodies were detected in 98.8% and 1.2% of the study population, respectively.
Conclusion: The findings indicated that rubella vaccination in Iran has 
yielded promising results, with IgG antibodies present in 98.8% of the study 
population. Furthermore, statistical analysis revealed a significant positive 
correlation between age and IgG levels (r=0.224, P<0.001), indicating that IgG 
antibody titers increase with advancing age.

Keywords: Rubella; Immunoglobulin G; Immunoglobulin M; Prevalence; 
Women; Iran

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Omidifar N, Shokripour M, Pakroo M, Rahimi R, Nikmanesh B, Sadeghi E, Akrami H, Nikmanesh Y. Seroprevalence of Immunoglobulin 
M and Immunoglobulin G Antibodies Against Rubella Virus Among Women Residing in Southern Iran. Sadra Med. Sci. J. 2026; 14(1): 
37-44. doi: 10.30476/smsj.2026.107441.1654.

*Corresponding Author: 
Yousef Nikmanesh, PhD;
Gastroenterohepatology Research 
Center, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran
Email: you.nikmanesh@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-3391-926X
https://orcid.org/0000-0002-8339-322X
https://orcid.org/0009-0005-2595-6636
https://orcid.org/0009-0002-4901-3534
https://orcid.org/0000-0002-3873-8006
https://orcid.org/0000-0002-7758-6770
https://orcid.org/0000-0002-5865-4694


Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 14، شماره 1، بهار 1405، 44-37.

بررسی شیوع موارد مثبت آنتی‌بادی ایمونوگلوبولین ام و ایمونوگلوبولین جی برعلیه ویروس 
سرخچه در بانوان جنوب کشور

 نوید امیدی‌فر1، منصوره شکری پور2، مهسا پاکرو3، رضا رحیمی3، بهاره نیک منش4، عرفان صادقی5، حسن اکرمی4، 
یوسف نیک منش4*

1مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی و گروه آسیب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

2گروه آسیب شناسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

3کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

4مرکز تحقیقات گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

5گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اطلاعات مقاله

مقاله پژوهشی

تاریخچه مقاله:
تاريخ دريافت: 1404/03/22
تاريخ پذيرش: 1404/06/05

چکیده

مقدمه: عفونت سرخجه مادر در طول سه ماهه اول بارداری می‌تواند فاجعه‌بار باشد و منجر به مرگ جنین 
یا تولد نوزاد مبتلا به ناهنجاری‌های متعدد گردد. با توجه به کمبود اطلاعات در مورد میزان ایمنی در برابر 
ام1 و  ایمونوگولوبولین  با هدف بررسی شیوع آنتی‌بادی  ایرانی، مطالعه حاضر  سرخجه در بین جمعیت زنان 

ایمونوگلوبولین جی 2ضد سرخجه در زنان مراجعه کننده به درمانگاه شهید مطهری انجام شد.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک مطالعه‌ی توصیفی مقطعی می‌باشد که بر اساس داده‌های پایه جمع‌آوری 
مراجعه  تا 2023  به درمانگاه مطهری در سال 2020  آزمایش سرولوژی سرخجه  انجام  برای  زنانی که  از  شده 
و  آزمایشگاهی  داده‌های  آزمایش سرولوژی سرخجه، سایر  بر  انجام شد. علاوه  به صورت گذشته‌نگر  کرده‌اند، 
اطلاعات جمعیت شناختی نیز جمع‌آوری گردید. در صورت وجود ابهام در نتیجه آزمایش، با اخذ رضایت بیمار 
آزمایش سرولوژی تکرار شد. تجزیه و تحلیل داده‌های پایه از طریق نسخه 24 نرم افزار IBM SSPSS انجام شد.

یافته‌ها: در پژوهش حاضر، 512 نفر مورد مطالعه قرار گرفته‌اند که همگی زن بودند. از جمعیت مورد مطالعه 
26 نفر )%5/1( در گروه سنی 10 سال تا 20 سال قرار داشته‌اند. 229 نفر )%44/7( متعلق به گروه 21 سال تا 
30 سال بوده‌اند، 214 نفر )%41/8( در رده سنی 31 تا 40 سال، 41 نفر )%8( در رده سنی 41 سال تا 50 سال، 
1 نفر )%0/2( در رده سنی 51 سال تا 60 سال، 1 نفر )%0/2( در رده سنی 61 سال تا 70 سال و فردی در رده 
سنی 71 تا 80 سال حضور نداشت. سطح آنتی‌بادی‌های IgG و IgM به ترتیب در %98/8 و %1/2 از جمعیت 

مورد مطالعه مثبت بود. 
داشته  امیدوارکننده‌ای  نتایج  ایران  در  واکسیناسیون سرخجه  گزارش شده،  نتایج  به  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
و در این مطالعه تیتر آنتی‌بادی ایمونوگلوبولین‌جی )IgG( در %98/8 از افراد مثبت شده و همچنین طبق 
 )4 r=0/224 ،3 P>0/001( یک همبستگی مثبت و معنی دار وجود دارد IgG آنالیز آماری بین سن و سطح 
آنتی‌بادی  تیتر  با  سن  معنی‌دار  ارتباط  از  نشان  که  می‌رود  بالاتر   IgGبادی آنتی  سطح  سن  افزایش  با 

ایمونوگلوبولین‌جی می‌باشد.

کلمات کلیدی: سرخجه؛ ایمونوگلوبولین جی؛ ایمونوگلوبولین ام؛ شیوع؛ زنان؛ ایران

1. IgM
2. IgG
3. P value 
4. Pearson correlation coefficient
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مقدمه

سرخجه یک ویروس پوشش دار تک رشته اى از جنس 
انسان  که  است  موتوناورده2  خانواده  از  و  روبیویروس1 
از  آن  انتقال  و  است  ویروس  این  تنها مخزن طبیعى 
فرد  با  نزدیک  تماس  یا  آلوده  تنفسى  قطرات  طریق 
روبلا  بیمارى  تظاهرات   .(2 ,1) بیمار صورت مى گیرد 
بزرگسالان)   50-25%) بدون علامت  اکثرا  تولد  از  پس 
بوده و معمولاً خفیف است و با علایمى مانند بثورات 
لنفادنوپاتى (اغلب پس گوشى  ماکولوپاپولار جنرالیزه، 
است.  همراه  خفیف  تب  و  روز)   8-5 زیرپس سرى،  یا 
در  بخصوص  باردارى  در  روبلا  عفونت  همچنین 
مرگ  جنین،  سقط  باعث  است  ممکن  اول  ماه  سه 
با علائمى  مادرزادى3 شود که  روبلا  یا سندرم  جنین 
رتینوپاتى،  (کاتاراکت،  چشمى  ناهنجارى هاى  مانند 
باز،  شریانى  (مجراي  قلبى  گلوکوم)،  میکروفتالموس، 
حس عصبى)  (نقص  شنوایى  ریوى)،  شریان  تنگى 
مننژوآنسفالیت،  رفتارى،  (اختلالات  عصبى  و 
میکروسفالى، ناتوانى رشدى) همراه است (3). واکسن 
روبلا از نوع ویروس زنده ضعیف شده است که با یک 
مشابه  طولانى مدت  ایمنى  درصد   95 از  بیش  دوز، 
به صورت  واکسن  این  مى کند  ایجاد  طبیعى  عفونت 
تک ظرفیتى یا ترکیبى مانند واکسن ترکیبى سرخک، 
اوریون و سرخجه(MMR)4 یا واکسن ترکیبى سرخک، 
عرضه   5(MMRV)مرغان آبله  و  سرخجه  اوریون، 
جانبى  عوارض  مى تواند  سرخجه  واکسن  مى شود. 
خفیفى شامل درد محل تزریق، تب خفیف، بثورات و 
درد عضلانى ایجاد کند (4). مطالعه ویت6 و همکاران 
در سال 1969، نشان داد همه گیرى هاى روبلا هر شش 
تا نه سال یک بار رخ مى هد. شیوع این ویروس معمولاً 
اوج  به  بهار  در  و  مى یابد  افزایش  زمستان  اوایل  در 
خودش میرسد. همچنین بیشترین موارد گزارش شده 
در کودکان 5 تا 14 ساله (دو سوم موارد) رخ مى دهد، 
جوان،  بزرگسالان  در  موارد  از  قابل توجهى  تعداد  اما 
به ویژه زنان، نیز دیده مى شود (5). پس از اجراى برنامه 
گسترده واکسیناسیون، شواهد تا سال 2004 نشان داد 
معرفى واکسن هاى سرخجه در سال هاى 1969 (آمریکا) 
 MMR و 1970 (انگلستان) و گنجاندن آن در واکسن
در سال 1971 در آمریکا، منجر به کاهش قابل توجه 
کشورهاى  در  مادرزادى  روبلاى  سندرم  و  روبلا  موارد 
1. Rubivirus
2. Matonaviridae
3. CRS 
4. Measles, Mumps, and Rubella vaccine
5. Measles, Mumps, Rubella, and Varicella(chickenpox) vaccine
6. Witte

شیوع  داده هاى  جهانى  تحلیل   .(6) شد  توسعه یافته 
مى دهد  نشان   2018 تا   2007 سال هاى  بین  سرخجه 
که بروز جهانى سالانه این بیمارى از 13/9 مورد در هر 
یک میلیون نفر در سال 2007 به 1/7 در سال 2018 
واکسیناسیون  موثر  تاثیر  از  حاکى  که  یافت  کاهش 
تا  نیز  ایران  بار بیمارى بوده است (7). در  در کاهش 
واکسیناسیون، شیوع سندرم سرخجه  از شروع  پیش 
مادرزادى 0/2 به ازاى هر 1000 زایمان بود و حدود 12% 
موارد کم شنوایى حسى عصبى در کودکان به سرخجه 
نسبت داده مى شد (8). بعد از واکسیناسیون گسترده 
در سال 2003 ، ایران در سال 2019 موفق به ریشه کنى 
سرخجه شد به طورى که تعداد موارد ابتلا به سرخجه 
از 1154 مورد در سال 2000 به 33 مورد در سال 2018 
 2021 سال  در  که  آنالیزى  متا  در   .(9) یافت  کاهش 
بر روى 25 مقاله شامل مجموعا 10,145 زن (زنان در 
سنین بارورى7) در بازه زمانى سال هاى 1989 تا 2013 
انجام شد نشان داد که برنامه واکسیناسیون سرخجه 
در ایران به طور کلى موفق بوده و سطح ایمنى عمومى 
زنان در سن بارورى نسبتاً بالاست (%84) اما سرخجه 
هنوز در ایران تهدیدى براى زنان در سنین بارورى است، 
با   .(10) دارند  پایین ترى  ایمنى  که  مناطقى  در  به ویژه 
توجه به اهمیت پایش ایمنى جمعیت در برابر ویروس 
بارورى، و همچنین  به ویژه در زنان در سنین  سرخجه، 
کمبود داده هاى به روز و جامع در مناطق جنوبى کشور، 
این مطالعه با هدف بررسى شیوع هر دو آنتى بادى هاى 
ویروس  علیه  جى  ایمونوگلوبولین  و  ام  ایمونوگلوبولین 
مطالعات  از  کامل تر  و  وسیع تر  جمعیت  در  سرخچه 
استان  بانوان  بر  بروز  داده هاى  از  استفاده  با  و  پیشین 
فارس به نمایندگى از جنوب کشور بررسى وضعیت سطح 
ایمنى بانوان جنوب کشور/استان فارس و همچنین دوام 
ایمنى بعد از واکسیناسیون در گروه هاى سنى مختلف 
(نوجوانان، جوانان، مادران آینده و مادربزرگان آینده که 
احتمالا ساعاتى را از نوزادان نگهدارى مى کنند) طراحى 

و اجرا شد.

مواد و روش ها

طراحى مطالعه
مقطعى  توصیفى  مطالعه ى  یک  پژوهش  این 
را  آن  مى توان  پژوهش  اهداف  اساس  بر  و  مى باشد 
یک مطالعه ى کاربردى دانست. این مطالعه بر اساس 
داده هاى پایه جمع آورى شده از بیمارانى که براى انجام 
آزمایش سرولوژى سرخجه به درمانگاه شهید مطهرى 
7. Reproductive Age Women
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در بازه زمانى سال هاى 2020 تا 2023 مراجعه کرده اند، 
انجام شد. انجام آزمایش ها بر اساس درخواست پزشک 
معالج صورت گرفته بود و از داده هاى آن ها به صورت 
صورت  در  شد.  استفاده  مطالعه  این  در  گذشته نگر 
وجود ابهام در نتیجه آزمایش، رضایت کتبى از بیمار 

اخذ گردید و آزمایش سرولوژى تکرار شد.

ملاحظات اخلاقى
کد  با  پاکرو  مهسا  دانشجویى  طرح  از  مقاله  این 
و  برگرفته   IR.SUMS.MED.REC.1402.269 اخلاق 

استخراج شده است.

جمعیت مورد مطالعه
نفر   512 شامل  مطالعه  این  در  موجود  جمعیت 
زن بودند. از جمعیت مورد مطالعه 26 نفر (%5/1) در 
گروه سنى 10 سال تا 20 سال قرار داشتند. 229 نفر 
بودند،  تا 30 سال  گروه 21 سال  به  متعلق   (44/7%)
214 نفر (%41/8) در رده سنى 31 تا 40 سال، 41 نفر 
(%8) در رده سنى 41 سال تا 50 سال، 1 نفر (0/2%) 
در رده سنى 51 سال تا 60 سال، 1 نفر (%0/2) در رده 
سنى 61 سال تا 70 سال و فردى در رده سنى 71 تا 

80 سال حضور نداشت.

معیار ورود و خروج
به  مراجعه کننده  بانوان  تمام  شامل  مطالعه  این 
با  که   2023 تا   2020 زمانى  بازه  در  مطهرى  درمانگاه 
علائمى مانند تب، ضایعات پوستى شبیه به سرخک 
پشت  لنفاوى  غدد  التهاب  یا  و  بدن  یا  صورت  در 
سابقه  با  افرادى  بودند،  کرده  مراجعه  گردن  و  گوش 
جسمى  هنجارى  با  نوزاد  تولد  سابقه  یا  نوزاد  سقط 
با  افرادى  با  معاشرت  سابقه  یا  و  داشته اند  ذهنى  و 
علائم سرخجه تا 2 الى 3 هفته قبل از انجام آزمایش 
آزمایش  پزشک  درخواست  به  که  مى شود  داشته ند، 
انجام  اندازگیرى تیتر IgG و IgM ویروس سرخجه را 
یا اطلاعات  بیمارانى که آزمایش سرخجه  بودند.  داده 

دموگرافى ناقصى دارند از مطالعه حذف شده اند.

روش اندازه گیرى
براى اندازه گیرى تتیر آنتى بادى IgM و IgG از کیت 
IU/ انداز‎گیرى  واحد  با  پیشتازطب8  کارخانه  سرخجه 
دو  هر  براى   1/1 از  بالاتر  مقادیر  شد.  استفاده   mL9

آنتى بادى IgM و IgG مثبت تلقى شد، مقادیر پایین تر 
8. PISHTAZTEB
9. International unite/ milliliter

از 9/. براى هر دو آنتى بادى IgM و IgG منفى تلقى شد 
و در مواردى که تتیر آنتى بادى بین 0/9-1/1 بود نیاز 
به نمونه گیرى مجدد و تست تکرار بود و غیر قابل قبول 

به حساب آمد و در آنالیز آمارى برآورد نشده اند. 

جامعه آمارى
قبل از تجزیه و تحلیل، داده ها از نظر کامل بودن 
و صحت بررسى شدند و در صورت وجود هرگونه نقص 
به  مراجعه  با  تا  شد  تلاش  داده ها،  در  ناسازگارى  یا 
پرونده هاى بیماران یا تماس با آن ها، اطلاعات تکمیلى 

افزوده یا اصلاحات لازم انجام شود. 
 ± میانگین  صورت  به  داده ها  آمارى،  آنالیز  در 
با  و  شده اند  توصیف  (درصد)  تعداد  یا  معیار  انحراف 
استفاده از آزمون کلموگروف-اسمیرنوف10 از نظر نرمال 
براى  سپس،  گرفته اند.  قرار  ارزیابى  مورد  توزیع  بودن 
 IgG بررسى همبستگى سن با سطوح آنتى بادى هاى
بر  علاوه  شد.  استفاده  اسپیرمن11  ضریب  از   ،IgM و 
سنى  گروه هاى  دوى  به  دو  مقایسه  منظور  به  این، 
کروسکال- آزمون  ابتدا   ،IgM و   IgG سطوح  نظر  از 

شد.  گرفته  کار  به  آزمون دان13  ادامه  در  و  والیس12 
 IBM از نرم افزار  با استفاده  تمامى تحلیل هاى آمارى 
SPSS نسخه 24 انجام گرفت و مقادیر P کمتر از 0/05 

معنادار تلقى شده اند.

یافته ها

در پژوهش حاضر، 512 نفر مورد مطالعه قرار گرفته اند 
که همگى زن بودند. در تقسیم بندى جمعیت مورد 
از دسته بندى هاى دهه سنى استفاده گردید  مطالعه 
که اکثریت جمعیت مورد مطالعه مربوط به گروه هاى 
 (41/8%) سال   40-31 و   (44/7%) سال   30-21 سنى 
از  نفر)   6)  1/2% در   IgM آنتى بادى  سطح  مى باشد. 
سطح  بود.  مثبت  نفر)   508) مطالعه  مورد  جمعیت 
آنتى بادى IgG در %98/8 (499 نفر) از جمعیت مورد 
مطالعه (505 نفر) مثبت بود. به توجه به نتایج داده هاى 
آمارى، داده ها ازنظر میزان تیتر IgM با رده سنى هاى 
از  داده ها  اما  نداشته اند  معنى دارى  ارتباط  مختلف 
نظر ارتباط تیتر IgG با رده هاى سنى مختلف ارتباط 
معنا دارى داشته اند بدین معنا که با افزایش سن مقدار 
تیتر IgG بالاتر مى رود (جداول شماره 1-3). جدول 2 
شامل ضریب همبستگى پیرسون مى باشد که نشان 
10. Kolmogorov-Smirnov
11. Spearman’s coefficient
12. Kruskal-Wallis
13. Dunn’s post-hoc
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وهمبستگى   IgG سطح  با  سن  مثبت  ازهمبستگى 
منفى سطح IgM با سن مى دهد.

بحث

مطالعه کنونى با هدف بررسى شیوع آنتى بادى هاى 
IgG و IgM ضد سرخجه در بیماران مراجعه کننده به 
کلینیک شهید مطهرى صورت پذیرفت. نتایج نشان 
ترتیب  به   IgG و   IgM آنتى بادى هاى  که سطح  داد 

مثبت  مطالعه  مورد  جمعیت  از   98/8% و   1/2% در 
مشابه  تقریبا  شیوع  بیانگر  یافت ها  این  است.  بوده 
مشابه  مطالعات  برخى  با  مقایسه  در  مثبت   IgG
بالایى  نرخ هاى  مطالعات  این  از  برخى  بود.  پیشین 
همکارانش  و  عباس14  که  پژوهشى  در   99/3% نظیر 
در سال 2023 در یمن انجام داده اند (11)، %95/1 در 
در   2013 سال  در  همکارانش  و  آدام15  که  پژوهشى 
پژوهشى  را   94/4% و   ،(12) داده اند  انجام  سودان  در 
14. Abbas
15. Adam

جدول 1. تعداد افراد رده‌های سنی مختلف و تعداد افراد با تست سرولوژی مثبت و منفی آنتی‌بادی‌های ایمونوگلوبولین جی و ایمونوگلوبولین ام

درصدتعداد افراد

سن

%10265/1تا 20

%2122944/7تا 30

%3121441/8تا40

%418/0 41تا 50

%5110/2 تا 60

%6110/2 تا 70

%7100/0 تا 80

)IgG( ایمونوگلوبولین جی
%49998/8مثبت

%61/2منفی

)IgM( ایمونوگلوبولین ام
%61/2مثبت

%50298/8منفی

IgG و IgM جدول 2. ارتباط بین سن و سطح آنتی‌بادی‌های

)IgG( ایمونوگلوبولین جی)IgM( ایمونوگلوبولین ام

0/078-*0/224سن
*P<0.001

جدول 3. مقایسه آنتی‌بادی‌های IgG و IgM بین رده‌های سنی مختلف 

گروه سنی

IgG
سطح معناداری

)P value(

IgM سطح
معناداری
)P value( انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
معیار

1027/9436/46تا120
P>0/001 a

P13=0/001 b

P14=0/001 b

P23=0/043 b

0/280/14

P=0/337 a
2156/9758/030/290/19 تا 230

3172/2760/340/280/20تا40 3

4186/4671/070/290/21 و بالاتر4

P13 به معناى مقایسه بین گروه سنى 1 و گروه سنى P14 ،3 به معناى مقایسه بین گروه سنى 1و 4 و P23 به معناى مقایسه بین گروه سنى 2 و 
3 مى باشد. براساس تست کروسال-والیس، میانگین سطح IgG بین گروه هاى سنى مختلف ارتباط معنادارى داشت(P>0/001). از آزمون دون به عنوان 

آزمون پس آزمون (post-hoc) براى تعیین علت تفاوت بین گروه ها استفاده شد و نشان داد تفاوت بین گروه یک و سه، یک وچهار و همچنین دو و سه از 
لحاظ آمارى معنى دار بود.

P-value of Kruskal-Wallis’ test, b: P-value of Dunn’s test a:



امیدی‌فر و همکاران

دوره 14 ، شماره 1، بهار 1405 �42

در   2019 سال  در  همکارانش  و  آشوکن16  توسط  که 
 IgG شیوع  درصد  عنوان  به  داده اند  انجام  کامرون 
مثبت گزارش کرده بودند (13). باید در نظر داشت که 
سازمان بهداشت جهانى17 هدفى را براى دستیابى به 
شیوع سرمى آنتى بادى هاى IgG اختصاصى سرخجه 
به میزان 95 درصد و محدود کردن شیوع سرمى زنان 
تا سال  یا کمتر  باردار در سراسر جهان به 5 درصد 
2020 تعیین کرده بود. این هدف با نرخ شیوع بالاى 
سرمى IgG مشاهده شده در مطالعات ذکر شده در 
جهت  در  پیشرفت  نشان دهنده  و  است  همسو  بالا 
دستیابى به اهداف ایمنى جهانى علیه سرخجه است. 
لازم به ذکر است که شیوع IgG مثبت سرخجه در 
همه مطالعات پیشین تا این حد بالا نبوده است. به 
عنوان مثال بر اساس مطالعه ى گوندم18 و همکاران 
(2017) در ترکیه، %86/1 از زنان ترك و %13/9 درصد 
از زنان خارجى از نظر IgG ضد سرخجه مثبت بودند 
(14). در یک مطالعه در سال 2021 در نیجریه توسط 
اولابد19 و همکاران انجام شد، %87/4 از زنان در سنین 
بارورى که در یک بیمارستان آموزشى دانشگاه حضور 
داشته اند، از نظر آنتى بادى IgG سرخجه مثبت بودند 
(15). در مطالعه دیگرى در نیجریه در سال 2022 که 
زنان  از   92/4% شد،  انجام  همکاران  و  آدیم20  توسط 
بودند  IgG سرخجه مثبت  آنتى بادى  براى  غیر باردار 
(16). در مطالعه اى در غنا در سال 2022 که توسط 
آرمه21 و همکاران انجام شد نیز، 3/%88 از زنان باردار 
نظر  در  باید   .(17) داشته اند   IgG آنتى بادى  فقط 
داشت که بر اساس مطالعات پیشین به نظر مى رسد 
اختصاصى   IgG آنتى بادى هاى  سرمى  شیوع  که 
موقعیت هاى  با  توجهى  قابل  طور  به  سرخجه 
و  اجتماعى-اقتصادى،  وضعیت  سن،  جغرافیایى، 
استانداردهاى زندگى مرتبط است (18). از آن جا که 
مطالعات صورت گرفته در ایران بسیار محدود بوده اند 
مقایسه تطبیقى یافته ها چندان مقدور نیست اما در 
یکى از مطالعات صورت گرفته در ایران، رحیم خانى 
سرمى  شیوع   ،  2021 سال  در  تهران  در  همکاران  و 
مثبت IgG معادل %93/6 تخمین زده شده است که 
از پژوهش کنونى است (19). هرچند  مقدارى کمتر 
باید در نظر داشت که مطالعه کنونى در حجم نمونه 
وسیع ترى انجام شده و از همین رو در معرض تورش 
هر  انجام  بر اینکه  اضافه  است  بوده  کمترى  انتخاب 
16. Ashuken
17. WHO
18. Gündem
19. Olabode
20. Adim
21. Armah

را  جمعیت  دو  ناهمگونى  نیز  ایران  در  مطالعه  دو 
رد نمى کند. در مطالعه ى رحیم خانى22 و همکاران 
(تهران) (2021) نیز شیوع آنتى بادى IgM صفر درصد 
به دست آمد. به هرحال باید در نظر داشت که شیوع 
سرمى IgM مى تواند نشانگرى از عفونت فعال باشد 
و آنتى بادى IgM اولین آنتى بادى هست که در پاسخ 
به عفونت جدید تولید مى شوند، از همین رو نظارت 
براى  سرخجه  مثبت   IgM پایین  سطوح  حفظ  و 
پیامدهاى  و  مادرزادى  سرخجه  سندرم  از  جلوگیرى 
است. در  بسیار مهم  آن  با  باردارى مرتبط  نامطلوب 
دهنده  نشان   IgM آنتى بادى  وجود  سرخجه،  زمینه 
 IgG عفونت اخیر است، در حالى که آنتى بادى هاى
که دیرتر تولید مى شود و ایمنى طولانى مدت ایجاد 
واکسیناسیون  یا  عفونت  دهنده  نشان  مى کنند، 
گذشته مى باشد. در مطالعه کنونى دهه زندگى نیز 
آمارى  معنادار  ارتباط  آنتى بادى هاى ضد سرخجه  با 
داشت که این یافته بر اساس مطالعات پیشین قابل 
انتظار بود. پیش از این مطالعه غفوریان و همکاران 
(2015) در اهواز نیز ارتباط معنادار و مثبتى بین سن 
زنان مورد مطالعه و آنتى بادى هاى ضد سرخجه آنان 
گزارش کرده بود (20). در مطالعه موامبه23 و همکاران 
(2014) در تانزانیا نیز ارتباط معنادار بین سن و ابتلا 
به سرخجه مستند گردیده بود (21). حال آن که در 
برخى مطالعات مانند مطالعه ى پلنس24 و همکاران 
(2015) برخلاف تیتر آنتى بادى هاى سرخک و اوریون، 
سطوح آنتى بادى روبلا ارتباط معنى دارى با سن مادر 
بر  مذکور  مطالعه  که  است  ذکر  قابل  البته  نداشت. 
جمعیت زنان باردار و نوزادان صورت پذیرفته است و 
با پژوهش  از همین رو جامعه هدف دقیقا یکسانى 

کنونى نداشته است (22). 

محدودیت ها و پیشنهادات
بود.  روبرو  نیز  محدودیت هایى  با  کنونى  مطالعه 
باید در نظر داشت که طبقات سنى در مطالعه کنونى 
گروه  در  افراد  بیشتر  که  گونه اى  به  بوده اند  نامتوازن 
سنى 21 تا 30 و 31 تا 40 سال طبقه بندى شده اند 
به  تر  نمونه وسیع  با حجم  بیشتر  انجام مطالعات  و 
منظور تعیین ارتباط سن و سروپازیتیویتى25 ضرورت 
دارد. انجام مطالعه در یک مرکز درمانى و در بازه زمانى 
در  پژوهش  امکان   (2023 تا   2020 (سال هاى  محدود 
از بین برد. همچنین کمبود  حجم نمونه وسیع تر را 
22. Rahimkhani
23. Mwambe
24. Plans
25. Seropositivity
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بالایى  اهمیت  از  زنان  در  سرخجه  واکسیناسیون 
برخوردار است. در این مطالعه مشاهده گردید که در 
از نظر  دهه ى سنى مختلف رابطه ى آمارى معنادارى 
به   IgG آنتى بادى  سطح  طرفى  از  ندارد.  وجود   IgM
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توصیه شده توسط سازمان بهداشت جهانى26 بیشتر 
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زمینه سطح  یافته جدیدى در  اگرچه  ایران مى باشد. 
پژوهش  این  نتایج  اما  است،  نشده  حاصل  ایمنى 
نشان دهنده موفقیت در پایش، تولید و اجراى درست 
سطح  مشاهده  مى باشد.  واکسیناسیون  برنامه هاى 
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میانسالى و سالمندى، بیانگر کیفیت مطلوب واکسن 
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