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     پژوهشی  
  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـدانــه ـلــــمج

   )101-108   (1386 سال    خرداد و تیر     58  شماره   دهم هفدوره 

101  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفددوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                        

دهای نامطلوب آن یام در دوران بارداری با پMRرابطه واکسیناسیون 
  )1382 در سال MRاجرای طرح کشوری واکسیناسیون به دنبال (

  

  (.Ph.D)*** علی یزدان پناه       (.M.Sc) **زهره شاه حسینی        (.M.Sc) **صغری خانی    (.M.Sc) *+ عابدیان اکبر
 

  چکیده
 MR به خانم باردار ممنوع است و توصیه شده بعـد از تزریـق             (MR)  سرخجه - سرخک کسنق وا تزری :و هدف سابقه  

هـا،   از طرفـی ابـتلاء مـادر بـاردار یـا در معـرض قـرار گـرفتن او نیـز در برابـر ایـن بیمـاری                 .  ماه، حاملگی صورت نگیرد    3تا  
بررسی فراوانی پیامدها   ،   سال 25افراد زیر    به   MRلذا با توجه به اجرای طرح کشوری تزریق          .پیامدهایی را در بر داشته است     

 انجـام  های مادرزادی در نوزادان متولد شده از مادران واکسینه شده در طول اجرای این طرح در استان مازندران       و ناهنجاری 
  .گرفت

سطح  نمونه در 1031به طور سرشماری بر روی  (historical cohort)  هم گروهی تاریخیمطالعهاین  :ها مواد و روش
ه  را دریافت کردMR واکسن ،بدون اطلاع از وضعیت بارداریزن باردار  406در میان آنان استان مازندران انجام شد که 

مورد  ،واکسینه نشده بودند 82 و81های  در طی سال هک مادر باردار 493 اطلاعات این مادران به همراه اطلاعات .ندبود
 توسط پرسشنامه از روی پروندۀ بهداشتی و تماس تلفنی برای حصول اطمینان از اطلاعات. تحلیل نهایی قرارگرفت تجزیه و

  . گردیدانجاماطلاعات با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی پردازش سپس . آوری شد واکسینه شدن و یا نشدن مادر، جمع
 38/41( نفر 24بود که در ها  ونهدر بین کل نم) درصد5/6( مورد  58  شامل پیامد نامطلوب حاملگی در مجموع     :ها  یافته

 زایمـان  : بـه ترتیـب فراوانـی عبـارت بـوده از      واز گروه مـورد مـشاهده شـد     ) درصد 62/58(نفر  34از گروه شاهد و     ) درصد
وزن زیـر   ،  ]در گروه مورد  )  درصد 38/70( نفر   19در گروه شاهد و     ) درصد 62/29(نفر   8[) درصد 57/46( نفر   27زودرس  

گـروه   در) درصـد  84/36( نفـر  7درگـروه شـاهد و   ) درصـد  16/63(نفر 12[ )درصد 75/32( نفر 19لد  گرم هنگام تو   2500
و سقط  ]در گروه مورد) درصد 33/83(نفر 5در گروه شاهد و    ) درصد67/16( نفر 1[) درصد34/10( نفر 6، مرده زایی    ]مورد

 مورد محـدودیت    1 و فقط    ]درگروه مورد ) درصد67/66( نفر   4درگروه شاهد و    ) درصد33/33(نفر2[ )درصد34/10( نفر   6
شده و نشده ازنظر پیامد نامطلوب حاملگی گروه واکسینه به طورکلی بین دو   . رشد داخل رحمی درگروه شاهد وجود داشت      

  ).<P 05/0(تفاوت معنی داری وجود نداشت 
ون بر علیه سرخجه در حاملگی باشد که واکسیناسی نمیمفهوم نتایج این تحقیق و سایر تحقیقات مشابه به این  :استنتاج

که اگر زنان باردار به طور اتفاقی واکسینه شوند باید از نظر خطر احتمالی دارد خطر و مجاز است، بلکه تأکید بر آن  بی
  .مورد مشاوره قرار گیرندگیری و  پی

  

 MRبارداری، واکسیناسیون؛ واکسن  :واژه های کلیدی 
  
  

   خیابان وصال، دانشکده پرستاری و مامایی-ساری :ول ئمولف مس  +                        علوم پزشکی مازندرانی، دانشگاه کارشناسی ارشد مامای *
  ندران مازدانشگاه علوم پزشکی) استادیار(، عضوهیأت علمیدکتری برنامه ریزى درسی ***         دانشگاه علوم پزشکی مازندران) مربی(کارشناسی ارشد مامایی، عضو هیأت علمی **

  29/1/86:              تاریخ تصویب24/11/85:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/10/85: دریافت تاریخ 
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   در دوران بارداریMRواکسیناسیون 
  

102  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

  مقدمه
اگرچه سرخجه یک بیماری خود محدود شونده در 

خصوصاً در (کودکان است، هنگامی که در حاملگی و 
درصد می تواند منجر به 90اتفاق افتد تا )  هفتۀ اول11

زایی وسقط خود به  شد داخل رحمی، مردهمحدودیت ر
مادرزادی  سندرم سرخجه چنین ابتلاء به هم خودی شود و

)CRS(1کدورت  مشکلات زیادی از قبیل دتوان  می
، کری، نقایص مادر زادی قلبی، نقص سایر عدسی
های شدید مادرزادی را ایجاد  ها و ناهنجاری اندام
، 14 و 13های  در هفتهدرم میزان بروز این سن. )1-7(نماید

درصد گزارش  25درصد و در انتهای سه ماهۀ دوم،  50
کشور در حال  45 ک دریسی سرولوژربر .)8(شده است

 داراین باروری یدهد که زنان در سن توسعه نشان می
سرخجه   نسبت به ابتلا به سرخک وزیادیت یحساس
 بالاتر وصد در 25 کشور حدود12در  میزان آن. هستند

تر  ور کمکش13در   ودرصد 24 تا 10ن یکشور ب20 در و
آمدهای سوء  پینین چهم .)9(است بوده درصد 10 از

 تولد موقعاز قبیل سقط و وزن کم رخک گیری س همه
مشاهده  1991 تا 1989های  در زنان غیر واکسینه در سال

ر ی زن،سازی کودکا منیاگر ا از طرفی )10(استردیده گ
ش تعداد زنان حساس در ی افزاباشد احتمالدرصد  90
سازی برای  های ایمن  برنامه.ن باروری وجود داردیسن

جلوگیری از سندرم سرخجه مادر زادی در کشورهای 
های سرخجه و سرخک و  زیادی بعد از کشف واکسن

تواند منجر به کاهش  این برنامه می. اوریون انجام شد
سریع موارد سرخجه مادرزادی شود اما اگر پوشش 

اکسیناسیون کم باشد، ممکن است شیوع سرخجه در و
مجدداً سندرم  لذا. نوجوانان و بزرگسالان افزایش یابد

سازمان بهداشت . )11(یابد سرخجه مادرزادی افزایش می
 کند که در برنامه حذف سرخک و ه مییجهانی توص

رخواران و کودکان همه افراد در یسرخجه علاوه بر ش

                                                 
1. Congenital Rubella Syndrome 

مونث و ر دو جنس مذکر ن در هین بلوغ و بالغیسن
 )6(خته شودی از هم گس،ره انتقالینه شوند تا زنجیواکس
سرخجه جهت  سازی سرخک و منین برنامه ایبنابرا
 ملاحظات ءد جزیمدهای مذکور باآ پیری از یجلوگ

ز  اMR2 واکسن  لذا طرح کشوری.گرفت  قرار مییهاول
 . به اجرا گذاشته شد15/10/82 تی لغا15/9/82 خیتار
 طی )8-12(ممنوع است ق واکسن به خانم بارداریا تزرام

 و همکاران (Moldin) مولدینکه دریونان توسط تحقیقی
 در زمینه احتمال نواقص مادرزادی 1976در سال وی 

بعد از تزریق واکسن سرخجه در طی بارداری به عمل 
. )13(درصد اعلام شد10 تا5جنین، آلودگی   احتمال،آمد
ر ب تحقیقی طی 1999 سال  در(king) کینگ چنین هم

افزایش نواقص مادرزادی بعد از تزریق واکسن نظریه 
  .)14(تأکید نمودسرخجه در بارداری 

 در 1383در پژوهشی که توسط صدیقی در سال 
 انجام شد، به MRحین و بعد از اجرای طرح کشوری 

 ،این نتیجه رسیدندکه چون تا قبل از انجام طرح کشوری
شد، نیاز  در کشور ایران انجام نمی MRواکسیناسیون 

ای سرخجه، قبل از   منطقهشناسی گیری همهبوده که 
شروع برنامه واکسیناسیون مناسب وایجاد سیستم مراقبتی 

آنان پیشنهاد کردند با . آن در کشور مشخص شده باشد
توجه به انجام یک بار واکسیناسیون سرخجه در کشور و 

 بیماری در جامعه، این شناسی گیری همهتغییر چهره 
بینی برنامه  مدهای غیرقابل پیشآ جهت پیشگیری از پی

تر تدابیر مورد  واکسیناسیون سرخجه، باید هر چه سریع
ملی واکسیناسیون کودکان و مانند تغییر در برنامه (نیاز 

را ) ایجاد سیستم مراقبتی برنامه واکسیناسیون سرخجه
 افزایش میزان امه کشوری منجر بهاتخاذ کرد تا این برن

  .)15(بروز سندرم سرخجه مادر زادی در جامعه نشود 

                                                 
2. Measles Rubella 
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   و همکارانکبری عابدیان                          هشی    پژو  
  

 

103  1386 خرداد و تیر ، 58 ، شماره هفدهم   دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                            

با توجه به خطرات و عوارض احتمالی سرخک و 
کشوری واکسیناسیون  سرخجه درحاملگی و اجرای طرح

MR که بر روی 15/10/82 لغایت 15/9/82 از تاریخ 
 سال انجام شد و با احتمال این 25های زیر  تمامی خانم

ای بدون اطلاع  ان اجرای این طرح عدهله که در زمأمس
از وضعیت حاملگی خویش در طی این فاصله زمانی 

برای تعیین اند، این تحقیق   را دریافت کردهMRواکسن 
مدهای بارداری در آ  با پیMRرابطه تزریق واکسن 

  .انجام شد 1385سال در استان مازندران مادران باردار 
  

  مواد و روش ها
 لازم و معرفی به محیط پس از کسب مجوزهای

  در ایـن مطـالعـه هـم گـروهـی تـاریخــیش،ـژوهـپ
(historical cohort)های بهداشتی   ابتدا از طریق پرونده

 و  شناسایی شدند سال25زیر  باردار مادرانخانوارها، 
درمانگاه  سپس با برقراری ارتباط تلفنی یا از طریق رابط

 )MR( ای واکسناز واکسینه شدن یا نشدن آنها بر
  .شداطمینان حاصل 

 50درصد و نسبت 95با توجه به درجه اطمینان 
تعداد  02/0خطای درصدی زنان واکسینه شده و نیز با 

 جامعه پژوهش ما.  نفر در نظر گرفته شد406ها  نمونه
سطح استان مازندران  در) 1382تا سال( سال 25زنان زیر 
ادران با ها به طور سرشماری شامل همۀ م و نمونه

پس باتوجه به تاریخ اجرای  س.مشخصات ذکرشده بودند
 15/10/82 لغایت 15/9/82 از تاریخ MRطرح کشوری 

و با در نظر گرفتن تاریخ اولین روز آخرین قاعدگی 
(LMP) 1 هفته قبل تا سه ماه بعد از 20 افرادی که از 

 و در واقع بدون اطلاع از اجرای این طرح حامله شدند
 داری خود واکسن دریافت کرده بودند،وضعیت بار

 زن 493 و به عنوان گروه مورد و تعداد شدندشناسایی 
   آنها در مدت زمان LMP 82 و81های  باردار که در سال

  

 ماه بعد 3 تا 82 و 15/10/81 هفته اول قبل از 20(مشابه 
گروه   به عنوان و واکسن دریافت نکرده بودندبود) از آن

  . شدندشاهد در نظر گرفته
 نا مطلوب مدآ سپس این مادران از نظر فراوانی پی

زایی، وزن کم  سقط، زایمان زودرس، مرده(حاملگی 
 گیری تلفنی و مراجعه حضوری، پیاز روی ) موقع تولد

و مقایسه مورد بررسی  ،های بهداشتی اطلاعات پروندهو 
  .قرار گرفتند

 قسمتی بود 3ابزار گردآوری دادها، فرم اطلاعاتی 
ها  ه قسمت اول جهت ثبت مشخصات فردی نمونهک
 تعدادحاملگی قبلی، تعداد زایمان ،شغل، تحصیلات فرد(

و قسمت ) …قبلی، نحوۀ انجام زایمان فعلی، وزن نوزاد و
دوم برای تعیین واکسینه شدن یا نشدن مادران حامله و 

 بارداری  نامطلوبمدهایآ قسمت سوم در ارتباط با پی
ایی، زایمان زودرس، وزن کمتر از سقط، مرده ز(نظیر 
روایی فرم اطلاعاتی  .طراحی شده بود)  گرم جنین2500

  آزمون مجدداز طریق اعتبار محتوا و پایایی آن از طریق
(test - re test) تعیین شد، که ضریب همبستگی آن 

96/0=rآوری اطلاعات با  جمع بعد از.  به دست آمد
مار توصیفی و استنباطی وسیله آ  بهSPSSاستفاده ازبرنامۀ 

  .تجزیه و تحلیل آماری انجام شد
  

  یافته ها
 74/81گروه مورد وافراداز  ) نفر383(درصد 34/94
دار بودند و  خانه ،گروه شاهدافراد از ) نفر 403(درصد 

به (زیر دیپلم داشتند دیپلم و نیز اکثریت آنان تحصیلات 
. )) نفر387(درصد 18/88و)  نفر358(درصد 8/78ترتیب

ها را در گروه  مشخصات فردی نمونه 1جدول شمارۀ 
 81های  نشده سال  واکسنو) مورد( 82واکسن شده سال

  3 .دهد نشان می) شاهد( 82و 
  

                                                 
1. Last Menstruation Period 
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   در دوران بارداریMRواکسیناسیون 
  

104  1386خرداد و تیر  ، 58هم ، شماره هفد      دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                         

درصد افراد  2/49دهدکه  نتایج این بررسی نشان می
مورد مطالعه تحت عمل سزارین قرار گرفتند که این 

 7/51درصد در گروه واکسینه شده و نشده به ترتیب 
  ).>05/0P(درصد بود  1/47درصد و 

میانگین و انحراف معیار وزنی نوزادان در گروه 
 و درگروه واکسینه 78/3275 ± 09/607واکسینه شده 

داری  که تفاوت معنی بود 74/3331  ±54/490نشده 
  ).<P 05/0(نداشتند
مد نامطلوب حاملگی درمجموع آ این بررسی پی در

 38/41بود که ن کل نمونه در بی) درصد 5/6( مورد 58
 34(درصد  62/58  و در گروه شاهد) نفر24(  آندرصد

  شاملها ترین آن  شایعو مشاهده شد ،در گروه مورد )نفر
 62/29(نفر 8 [ )درصد 57/46( نفر 27زایمان زودرس 

در ) درصد 38/70(نفر  19در گروه شاهد و ) درصد
 نفر 19 گرم هنگام تولد 2500، وزن زیر ]گروه مورد

در گروه شاهد ) درصد 16/63(نفر12 [ )درصد 75/32(
 نفر 6زایی  ، مرده]در گروه مورد) درصد 84/36(نفر  7و 
در گروه شاهد و ) درصد 67/16(نفر1[ ،)درصد 34/10(
 نفر 6سقط ، ]در گروه مورد) درصد 33/83(نفر  5
در گروه شاهد ) درصد 33/33(نفر 2[ ،)درصد 34/10(

 فقط .بوده است ]در گروه مورد) رصدد 67/66( نفر 4و 
یک مورد محدودیت رشد داخل رحمی در گروه شاهد 

  .وجود داشت
مد آ گروه واکسینه شده و نشده از نظر پی در

). <05/0P(نامطلوب حاملگی تفاوتی وجود نداشت
ها را بر حسب   توزیع فراوانی نمونه2جدول شمارۀ 

  .دهد  گروه نشان میدو نامطلوب در هایمدآ پی
های  چنین در این بررسی سه مورد ناهنجاری هم

 مورد ناهنجاری در 2که شامل شد مادرزادی مشاهده 
 و یک مورد ناهنجاری )مننگوآنسفالوسل(سیستم عصبی 

 مورد، در مادرانی بود که واکسن 3 که هر بوداستخوانی 
MRرا در بارداری دریافت کرده بودند .  

 و نسبی نمونه ها در دو گروه توزیع فراوانی مطلق :1جدول شمارۀ 
واکسینه شده و نشده بر حسب مشخصات فردی استان مازندران 

1385  
  گروه

  متغیر
  شاهد 

  )واکسن نزده(
  مورد

 P value  )واکسن زده(

  383)34/94(  403)74/81(  خانه دار
  23)66/6(  90)26/18(  شاغل

وضعیت 
  اشتغال

  406)100(  493)100(  جمع
1/0 

  5)23/1(  17)45/3(  بی سواد
  41)11/10(  91)46/18(  ابتدایی

  145)71/35(  134)18/27(  راهنمایی
  167)13/41(  145)41/29(  دبیرستان
  48)82/11(  106)5/21(  دانشگاهی

میزان 
  تحصیلات

  406)100(  493)100(  جمع

09/0 

   254)5/62(  181)71/36(  اول
  104)61/25(  232)06/47(  دوم
  40)85/9(  62)58/12(  سوم

  8)97/1(  18)65/3(  چهارم

تعداد 
  حاملگی

  406)100(  493)100(  جمع

6/0 

  

توزیع فراوانی نمونه ها در دو گروه واکسینه شده و  :2  جدول شمارۀ
  1385نشده برحسب پیامدهای نامطلوب حاملگی دراستان مازندران 

  گروه
  جمع  مورد  شاهد  نامطلوب  پیامد

  840)100(  371)17/44(  469)83/55(  وجود نداشت 
  6)100(  4)67/66(  2)3/33(  سقط 

  6)100(  5)33/83(  1)67/16(  مرده زایی
  27)100(  19)38/70(  8)62/29(  زایمان زودرس 

  19)100(  7)84/36(  12)16/63(   گرم 2500وزن کمتر از 

  

  بحث
 که واکسن سرخجه به بازار عرضه 1969سال  از

که به خاطر  اند مودهشتی توصیه ن مقامات بهدا،شد
احتمال اثرات سوء واکسن بر روی رشد و تکامل جنین 
 بهتر است که واکسن در دوران حاملگی تزریق نشود

کمی وجود داردکه عاقبت   به همین دلیل مطالعات)14(
نموده ی ـحاملگی را بعد از واکسیناسیون سرخجه بررس

  .)14-21(باشند
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تاریخ اولین  مادر که 406در این مطالعه اطلاعات 
 3تا  ماه قبل 5روز آخرین قاعدگی ماهیانه آنها مطابق با 

 را MR واکسن  بوده وMRماه بعد از طرح کشوری 
 نفر که این واکسن را 493 با ،بودنددریافت نموده 

این فاصله زمانی، . آوری شد جمع ،دریافت نکرده بودند
از تزریق واکسن قبل و بعد بنابر توصیه عدم حاملگی 

MRگرچه در )2(بینی شد  طبق مطالعات قبلی، پیش 
مطالعات توصیه شده که فاصله زمانی دریافت برخی 

 ماه به یک ماه کاهش 3واکسن سرخجه تا حاملگی از 
  .)22-23(یابد 

مد بارداری، آ  مورد پی58در این بررسی از مجموع 
زایی و زایمان   مورد آن مربوط به سقط و مرده39

 11 ولی . دو گروه گزارش شدزودرس بود که در هر
 مورد آن 28مورد آن مربوط به مادران واکسینه نشده 

 که نسبت به گروه بود ،مربوط به مادران واکسینه شده
اگر چه از نظر . تر است قبلی به طور قابل توجهی بیش

به طور جداگانه مدهای نامطلوب بارداری آ پیاین وجود 
 فراوانی ،شود مشاهده میدار  تفاوت معنیبین دو گروه 

 از ،ی مورد نظر در گروه موردمدهاآ هیچ یک از پی
 مورد 5 مورد سقط، 4. (نیستتر  جمعیت طبیعی بیش

 در این مورد به .) مورد زایمان زودرس19زایی،  مرده
مد، کافی آ رسدکه تعداد نمونه برای تعیین پی نظر می

ی که های نبوده است ولی به هر حال سعی شده همۀ خانم
  . وارد مطالعه شوند،واکسینه شده بودند

کشوری  ای که درشهر تهران درطی برنامه در مطالعه
MR خانم حامله که واکسن سرخجه را 810 بر روی 

 و کودکان آنها تا یکسالگی  بودنددریافت نموده
هیچ گونه علایمی از سندرم انجام شد گیری شدند،  پی

  چنین در مطالعههم. )24(سرخجه مادرزادی مشاهده نشد
 خانمی که 321 بر روی 1 (CDC) ها مرکز کنترل بیماری

   حاملگی واکسینه شده شروعسه ماه بعد از تاسه ماه قبل
  

 بودند،شواهدی دال برسندرم سرخجه مادرزادی 
 مورد از این بیماران شواهدی دال 5اما در . مشاهده نشد

 در.  مشاهده شد بدون شواهد بالینیبر عفونت سرخجه
مطالعه مذکور همانند مطالعه ما از واکسن سرخجه از 

در این  .)8( برای واکسیناسیون استفاده شدRA 27/3نوع 
 مورد MR ،3مطالعه در گروه دریافت کننده واکسن 

 مورد 2 که شامل  شدناهنجاری مادرزادی مشاهده
 در . مورد ناهنجاری استخوانی بود1ناهنجاری عصبی و 

 گیری همه سال از 7گیری بعد از  پیای که نتایج  مطالعه
 سرخجه گزارش شد، مشخص گردید که 86-1985

که در سه ماهه اول مبتلا به ) درصد 7/22( زن 5فقط 
این میزان .  نوزاد سالم به دنیا آوردند،سرخجه شده بودند

و برای سه )  درصد7/66( مورد 8برای سه ماهه دوم 
ه ای که توسط و در مطالع. )16( درصد بود100ماهه سوم 

CDC زنی که در دوران بارداری با 272 اجرا شد از 
 نوزاد یافته های 3 در ، واکسینه شده بودندMRواکسن 

 ولی .سرولوژیک، با سرخجه تحت بالینی مشاهده شد
 )19(هیچکدام مبتلا به سندرم سرخجه مادر زادی نشدند

 )2006 (ای که توسط همکر و همکارانش و در مطالعه
 MRکشوری واکسیناسیون   بعد از اجرای طرحتهران در

 زن که یا به اشتباه در طول 810از  ،صورت گرفته بود
دوران بارداری واکسینه شده بودند یا در مدت کوتاهی 
بعد از واکسن شدن باردار شده بودند، هیچ موردی از 

در مطالعۀ آنان در . سندرم سرخجه مادری مشاهده نشد
در پاسخ به واکسن سرخجه،  IgG زن، 810  نفر از693

 نوزاد از 35 نوزاد ار 2  نمونه خون بندناف.مشاهده شد
 مثبت بودکه پس از یک سال پیگیری مشخص IgMنظر 

شد هیچ یک از نوزادان مبتلا به سندرم سرخجه مادر 
در . )23( بودندطبیعیزادی نشده و همۀ آنها از نظر بالینی 

 در (Surveillana) 4 از نوع بررسی مراقبت ای مطالعه
بعد از واکسینه شدن سرخجه در بارداری ایالت تنسی که 

                                                 
1. Center for Disease Control 
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فقط  گیری شدند،  سال پی2انجام شد و زنان به مدت 
یک نوزاد مبتلا به سرخجه مادر زادی وجود داشت و 

کدام از آنها   مورد سقط وجود داشت که در هیچ240
ویروس سرخجه شناسایی نشد و نتیجه گرفته شد که 

 ماه قبل از بارداری و 3دن با واکسن سرخجه واکسینه ش
 ماه بعد از وقوع بارداری، بروز ناهنجاری مادرزادی 3تا 

  .)24(دهد را افزایش نمی
در مطالعۀ چند مرکزی دیگری که در چند کشور 

 ماه 3 تولد را از مادرانی که 680مختلف انجام شده بود، 
 طی بارداری واکسن سرخجه را در یا  از حاملگیقبل

دریافت کردند، مورد بررسی قرار دادند که هیچ کدام 
از نوزادان با سندرم سرخجه مادرزادی متولد نشدند، هر 
چند که در این مقاله عنوان شد که میزان خطر تئوریک 

در مطالعۀ دیگری که . )25( درصد را نباید رد کرد5/0
 نوزاد متولد شده از مادران واکسینه شده در 293بر روی 

 هفته بعد از لقاح، انجام شد، 4-6یا قبل  هفته 1-2طی 
درصد  3/1 سندرم سرخجه مادرزادی خطرحداکثر 

  .)26(گزارش شد
 خانم حامله 343بر روی تحقیقی که در یونان در 

که واکسن سرخجه را به مدت کوتاهی قبل از حاملگی 
به آلودگی و یا در حین حاملگی دریافت کردند خطر 

 ولی متأسفانه .)14(د ذکر شددرص 5-10عفونت، حدود 
  .از نظر آلودگی بررسی صورت نگرفتما در مطالعۀ 

دارد که میزان خطر واقعی  همین مقاله اظهار می
 مادر بارداری که در 343ضمناً از . تر است احتمالاً کم

 نفر سقط درمانی 145این مطالعه واکسن زده بودند، 
م از مادران کدا اما در مطالعه ما هیچ. )14(انجام دادند

 مشابه دیگری اتسقط درمانی نکردند و درمطالع اقدام به
اند نباید سقط  نیز مطرح شد که زنانی که واکسن گرفته

البته باید به خاطر داشت که این . )25-28(درمانی شوند
د رشواهد، چه نتایج ناشی از تحقیقات ما و یا سایر موا

یون بر علیه باشد که واکسیناس نمیاین مفهوم ذکر شده به 
خطر و مجاز است بلکه تأکید بر  سرخجه در حاملگی بی

آن است که اگر زنان باردار به طور اتفاقی واکسینه 
مورد گیری و  پیشوند باید از نظر خطرات احتمالی 

  .مشاوره قرار گیرند
  

  :شود که پیشنهاد مینین چ هم
 کلیه زنان ،MR علاوه بر اجرای طرح کشوری -1
اند  باروری که واکسن را دریافت نکردهدر سنین واقع 

بعد از زایمان و قبل از خروج از بیمارستان واکسینه 
  .شوند

 انجام سرولوژی سرخجه با استفاده از روش الیزا -2
(ELISA)تر و   خطای کمو دارای دهوبتر   که حساس

) HI(تری نسبت به روش هماگلوتیناسیون  سرعت بیش
جباری قبل از ازدواج  اآزمونوان یک ـمی باشد به عن

ایی و تحت ـود تا افراد حساس شناسـر گرفته شـدر نظ
وارض اقتصادی، ـع  از کهرار گیرندـون قـواکسیناسی

  .جلوگیری به عمل آیداحتمالی آن اجتماعی و بهداشتی 
  

  سپاسگزاری
همکاران محترم همکاری انجام این تحقیق بدون 

ای ـو ماماهی ـرم بهداشتـن محتــاً رابطیــرح خصوصـط
ح استان مازندران ـی در سطـهای بهداشت عزیز درمانگاه

ضمن تشکر از حوزه معاونت پژوهشی . پذیر نبود امکان
دانشگاه علوم پزشکی مازندران که در تصویب و اجرای 

ای دکتر ـاب آقـد و جنـاری نمودنـا را یـرح مـن طـای
آماری، از تمامی عزیزانی که مشاوره محمدپور به سبب 

 ،کردند اجرای این طرح همراهی ورمختلف ما را درصبه 
  .گردد قدردانی می
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