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شتر در يك است كه بيستميروسي حاد سيون عفونت وياور
در مناطقي كه . افتد سن مدرسه و بلوغ اتفاق مي هاي بچه
% 90 سال و 9ريز اطفال% 50شود، ون انجام نمييناسيواكس
ن ي ا.شوند  به اين بيماري مبتلا مي سال14ر يهاي ز بچه

شتري براي يسرخك و آبله مرغان تماس بنسبت به  ماري،يب
نه يني و معايعلائم بال ص احتمالي باي تشخ.)1(انتقال لازم دارد

 امكان روس و سرولوژييص قطعي با كشت ويكي و تشخيزيف
  افتنيبراي  Enzyme Immunoassay روش. پذير است

 IgMو IgG روش معمول آزمايشگاهي براي تشخيص است  
شود كه  ماري از واكسن استفاده مييبري از يشگي براي پ. )2(

ك مطالعه يدر ). 2(گردد افراد مي% 96در  بادي د آنتييباعث تول
تست سرمي  داراي%) 8/65( نفر 312در شيراز به روش الايزا، 

داراي تست سرمي %) 2/34( نفر 162ون و يمثبت در برابر اور
بتلاء دو مطالعه اصفهان و اراك نشان دادند كه ا). 3(منفي بودند

 سال بوده و 11از  ون بيشتر در گروه سني كمتريبه اور
 در .)4،5(است  برابر جنس مؤنث 3گرفتاري جنس مذكر 

كودكان % 35/82 ساله 5-10 كودك 74  از تهران اي در مطالعه
ماري حساس ينسبت به ب  ساله10كودكان % 41/29 ساله و5

 نييز در سنمطالعات انجام شده در ساير كشورها ن  در.)6(بودند
در . گزارش شده استمختلف، ميزانهاي شيوع متفاوتي 



  

 نفر 340استفاده از روش الايزا بر روي  اي كه در آنكارا با مطالعه
سرولوژي  %89/1  سال انجام گرفت،16 تا 9از افراد سنين 

گر، ياي د در مطالعه. )7 ( بودندسرولژي منفي% 9/10مثبت و 
 سال، 29 تا 1ه در گروه سني ير تركيسرمي در ازم درصد منفي

بر اساس مطالعات فوق، انجام ) 8(.گزارش شد% 20/1
وع واقعي يراستاي شناخت ش ولژي دريدميهاي سرو اپ بررسي

تواند كمك  ماري مييعفونت و شناخت افراد حساس به ب
ون كشوري يناسيبه شناسائي گروه هدف برنامه واكس انييشا

شناسائي پراكندگي  -1  بهكند اي كمك مي ن مطالعهيچن. بكند
 شناسائي -2وع سرمي مثبت در گروههاي سني مختلف يش

از يمورد ن Base line كين يي تع-3اختصاصي،  گروه هدف
وع يگروه سني با ش نييتع -4 ون كشوري،يناسيبرنامه واكس
  .ستيز واكسن در آنها نيكه لزومي به تجو سرمي بالا

ال از گذشت ش واكسن، كه پس از چند سيامكان پا -5
توان اثر  مشابه مي با مطالعات تكراري ون فعلي،يناسيواكس

. بادي جامعه را بررسي كرد تر آنتييش تيبخشي واكسن در افزا
ون است يناسين هدف هر برنامه واكسين هدف مهمتريواقع ا در

لذا با توجه  ستيقابل دسترسي ن Base line كيكه با نداشتن 
 ك عفونت دريشه كني يبراي ر مني عمومييبه سطح ا

وع سرمي يز شين و) 9(است % 95 كه سطح پوشش جامعه،
ز يو ن) 3،6(ران يداخل ا منفي قابل توجهي كه طي مطالعات

 ونيناسيگزارش شده است، همزمان با واكس) 7،8(اي  منطقه
ت ين وضعييقي، جهت تعي، ضرورت دارد كه تحقMMRهمگاني

رد يانجام گ هركرد،سال ش 3-18 افراد مني و سروپروالانسيا
شتري يبررسي ب ون مورد نقد ويناسيتا برنامه انتخاب شده واكس

   .رديقرار گ
 

  ها روش مواد و
  جامعه مورد.استفي مقطعي يك مطالعه توصيبررسي حاضر 

با توجه به . سال شهركرد هستند 3-18 نيمطالعه افراد سن
ي برا. نمونه انتخاب شدند  نفر به عنوان271ماري يوع بيش

 مدارس ابتدائي، ها، كودك ست مهديها ابتدا ل انتخاب نمونه
 7ه شد و تعداد يهاي شهركرد ته رستانيي و دبيمدارس راهنما

ها  تصادفي مشخص و بعد نمونه  مهدكودك به روش6مدرسه و 
 ت نامهيرضا. اي انتخاب شدند اي ساده و طبقه با روش خوشه
با  .فته شدن آنها جهت شركت در طرح گريكتبي از والد

  و آوري  از افراد جمع  وريدي  خون سي   سي3،  از سرنگ  استفاده
  نمودن   از فراهم  تا پس يافت  مي انتقال ها  لوله ها به نمونه
  هاي نمونه . ها جدا گردد نياز از نمونه  مورد ، سرم  لخته هاي نمونه
تا   و ل ارسا  آزمايشگاه به   لازم  آزمايشهاي  انجام  جهت سرمي
گراد   سانتي درجه )-20( در فريزر در دماي آزمايش  انجام هنگام

ك زمان يدر ) 10(زا يالا سپس با روش .گرديد   نگهداري
 .دري شيهاي مورد نظر اندازه گ ون در سرمياور IgG بادي نتيآ
، )9/0كمتر از( منفي ون به صورتيه اوريعلIgG  بادي نتيآ

در مقياس ) 1/1بيش از(مثبت و ) 09/1 تا 91/0بين (مشكوك 
ISR،افزار ج با استفاده از نرمينتا. بندي شد  دسته SPSS  نسخه
   .ز آماري قرار گرفتيه و آناليمورد تجز كايمربع زمون  و آ11
 

  ها  يافته
ها،  از مهدكودك %)2/9( نمونه 25 نمونه انتخاب شده 271از 
از  %)4/45( نمونه 118از دبستانها و  %)7/27(نمونه  75

وري آ رستانها جمعياز دب%) 7/17 ( نمونه53ي و يمدارس راهنما
 51  با, ن تعداد حجم نمونهيشتري سال ب14گروه سني . ديگرد
 مورد 205در   نمونه،271از . دادند تشكيل مي را ,%)8/18(نفر 

منفي %) 4/24( مورد 66در  سرمي مثبت و واكنش%) 6/75(
 108و از %) 1/79( نفر 129 پسر مورد مطالعه 163 از .بود

  بادي بر عليه اوريون بودند داراي آنتي%) 4/70( نفر 76دختر 
)05/0< p .( سال به ترتيب 11 تا 7 سال و 6 تا 3گروه سني 

بادي بر عليه اوريون  داراي بيشترين و كمترين فراداني آنتي
   ).1جدول, p >05/0(بودند 

  

 ضد IgGوضعيت افراد مورد مطالعه بر اساس ع ي توز-1 جدول 
 1383اوريون و گروه هاي سني آنان، شهر كرد 

 واكنش سرمي 
 گروه سني

 جمع منفي مثبت

 25 0 25 سال تعداد 6-3
 %100 0 %100 سال فراواني 6-3

 75 33 42 تعداد 11-7
 %100 %44 %56 سال فراواني 11-7
 118 30 88 سال تعداد 14-12
 %100 %4/25 %6/74  سال فراواني 14-12
 53 3 50 سال تعداد 18-15
 %100 %7/57 %3/94 سال فراواني 18-15

 271 66 205 جمع
  



  

 ,ونياور تماس با فرد مبتلا به%) 4/24( نفر 66ن مطالعه يدر ا
 %)5/15(نفر 42ون  ويماري اوريسابقه ابتلا به ب%) 4/24( نفر66

 نفر داراي سابقه 66از . ون داشتنديون اوريناسيسابقه واكس
 نفر داراي 145 نفر فاقد اين سابقه 205 نفر و از 60ري بيما

اختلاف ). p >05/0(واكنش مثبت سرمي بر عليه اوريون بودند
بين افراد با و بدون سابقه تماس با بيمار اوريوني از نظر واكنش 

ون ، يناسياكسوافراد با سابقه در . دار نبود مثبت سرمي معني
 از افراد شتريزا بيون الاآزم بادي در واكنش سرمي مثبت آنتي

توجه به عدم  باكه ) p >05/0(اي بود  فاقد چنين سابقه
 و دسترسي به واكسن در مطبهاي خصوصي ظرف سالهاي قبل

ون به يون اوريناسين كشوري براي واكسيز عدم برنامه روتين
سش در پرسشنامه قابل اعتماد  ن پريرسد كه جواب ا نظر مي
   .نباشد

 
 بحث

به منظور بررسي ميزان شيوع سرمي و چگونگي  اين مطالعه
 تا 3ضد اوريون در گروههاي سني IgG بادي انتشار آنتي الگوي

ن يدر ا. صورت پذيرفت 1383 سال شهر شهركرد در سال 18
    نمونه66واكنش سرمي مثبت و %) 6/75( نمونه 205مطالعه 

 .داراي تست منفي بودند %)4/24(
 پيدميولوژيكي اوريون روش الايزاروش انتخابي ما براي بررسي ا

اصولاً در مطالعات همه گير شناسي اوريون، استفاده از . بود
داراي حساسيت و ويژگي قابل ملاحظه  روشهاي سرولوژي كه

الايزا باحساسيت و  در اين ميان،. رسد آل به نظر مي باشند، ايده
دي با تواند، انتخاب مناسبي براي نشان دادن آنتي ويژگي بالا مي

  اوريون در مطالعات اپيدميولوژيك باشد ضد
  سه بايزا در مطالعات مختلف در مقاي تست ال.)11(
  و Neutralizing Test شناسي مثل روسيگر تستهاي ويد

 Complement Fixation Testژگي يت و ويحساس داراي
  لذا اكثر محققان، آزمون مذكور را تست.)12(بالاتري بوده است
  .دانند عات سرو اپيدميولوژي ميمناسبي براي مطال

بر اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه و مطالعات ديگر 
بادي بر عليه اوريون نشان دهنده درگيري  گسترده آنتي شيوع

  نتايج به دست آمده حدود قبلي با اين ويروس است و مطابق
ن يا. از افراد به اين عفونت ويروسي حساس هستند% 4/24
است كه به منظور بررسي  ج مطالعه شيرازياز نتاكمتر  جينتا

در آن  .روش الايزا انجام شد بادي بر عليه اوريون به شيوع آنتي
داراي  افراد% 2/34افراد داراي تست مثبت و % 8/65مطالعه 

شناسي حتي در  ن اختلاف سرمي ا.)3(تست منفي بودند 
 در لاًمث. ت استيز قابل رويكشور ن كيمطالعات انجام شده در 

 9در گروه سني  اي كه در آنكارا با استفاده از روش الايزا مطالعه
داراي سرولوژي مثبت و % 1/89 سال انجام گرفت، 16تا 
ك مطالعه ي ولي در .)7(سرولژي منفي بودند دراري% 9/10
 1در گروه سني  هير تركيزان درصد منفي سرمي در ازميم گريد

ك مطالعه در يدر . )8(گزارش شد% 1/20 سال 29تا 
بادي بر  كودكان و بزرگ سالان داراي آنتي %4/75لوگزامبورگ 

ج مطالعه حاضر يج مشابه نتاين نتاي ا.)13(عليه اوريون بودند 
  .باشد مي

از % 80 انجام شد 1986-7در بررسي كه در انگلستان در سال 
  ند بودداراي واكنش سرمي منفي  سال 2 تا 1هاي سنين  بچه

اطفال % 100خلاف مطالعه حاضر است كه  فته براين ي ا.)14(
دانش % 87 ك مطالعه يدر.  سال تست مثبت داشتند6ر يز

  داراي واكنش سرمي مثبت بودند آموزان مدارس راهنمايي 
 ميزان به دست آمده در مطالعه ش ازيدرصد بميزان ن ي ا.)15(

 . است%) 6/74(ما 
  واني دارد نتايج مطالعه ما با مطالعه ساير كشورها همخ

بادي مطابق با مطالعات انجام شده در  و شيوع آنتي) 7،8،13(
كه در مطالعاتي يدر صورت .است) 3(اين كشورها و شهر شيراز 

 ).14،15(ج خلاف مطالعه ما حاصل شده اشتيگر نتايد
بودند  دختر % 9/39 وپسر % 1/60ها  از نظر توزيع جنسي نمونه

% 4/70در گروه دختران . ود برابر ب5/1كه نسبت مرد به زن 
   داشتند تست مثبت% 1/79 گروه پسران در تست مثبت و

)05/0< p .( اين يافته به يافته مطالعه شيراز نزديك است)3( . 
وني در ياور اصفهان، بيشتر بيماران اي در ن در مطالعهيهمچن

 برابر جنس مؤنث 3 سال بوده و جنس مذكر 11سن كمتر از 
 سال 11بيماران سن كمتر از % 85عه اراك، مطال  در. )4(بود 

مطالعه  در. )5( بود 1 به 3داشتند و نسبت مذكر به مؤنث 
و  پسراناز % 10,  نفر48 نفر فرد مورد مطالعه 440از  آنكارا،

 در مطالعه ما نسبت .)7(سرولوژي منفي بودند , دختران% 11
شتر از ي و ابتلاي قبلي پسران ب برابر5/1  تقريباًپسر به دختر
رسد  مطالعه ما به نظر مي بر اساس اين مطالعات و. دختران بود

 ابتلاي بيشتر پسران به عفونت در مقايسه با دختران به علت



  

هاي خارج از خانه و نيز مدرسه  قرار گرفتن بيشتر آنها در محيط
  .باشد

  ،%100زان تست مثبت در گروه مربوط به مهد كودك يم
 در گروه مربوط به و% 6/74نمايي ، مدارس راه%56 دبستانها

موارد مثبت در  نيشتريب). p >05/0 (بود% 3/94 دبيرستانها
 سال 7-11ي ن در گروه سنآن يكمتر  سال و3-6گروه سني 

حداكثر  بر اساس مطالعه ما. دبستانها بود عني مربوط بهي
اي  مطالعه در.  سال بود3-6بادي در گروه سني  آنتيفراواني 

در .  گزارش شده است سال4-6 گروه سني دراين وضعيت 
 سالگي 14عفونت كسب شده قبل از سن  % 90ن مطالعه يهم
ن يهمچن). 16 (بادي داشتند بالغين آنتي% 95و بيشتر از ه بود

)  سال17 تا 1( نفر2520از  گر در دانمارك،ياي د در مطالعه
بالغين % 10 سال بود و 4-5بادي در سن   آنتيحداكثر ميزان

ج يمطالعات با نتا نيج اي نتا.)17( به اوريون حساس بودندجوان
بادي در  آنتيحداكثر فراواني ولي . كسان استيمطالعه ما 
 .  گزارش شده استسني متفاوتي هاي گروه در گريمطالعاتي د

 آموزي كه به روش  نفر دانش333از % 7/93ك مطالعه، يدر 
رين ميزان الايزا تست شدند، سرولوژي مثبت داشتند و بيشت

ولي در ). 18( سال بود 5-14سني  بادي مربوط به گروه آنتي
سن،  شيدهند كه با افزا هر حال همه مطالعات همسو نشان مي

در   سروپروالانس اوريونرود و مثلاً بادي بالا مي وع آنتييش
% 2/96طبق برخي مطالعات به  گروه سني بالغين،

واكنش منفي زان مي مطالعات، در ساير كشورها .)19(رسد مي
اند، به طوري كه  نظر اوريون را متفاوت ذكر كرده ازسرولوژيك 

از % 29 سال، 15تا  2 ك مطالعه در گروه سنييدر  ايتاليدر ا
يافته . )20(بودند سرولوژي منفي  سال 14-15افراد گروه سني 

 14 تا 12در گروه سني % 4/25( ما مشابه مطالعه اين مطالعه
 سال، 18-19 نفر از دانشجويان 221پن از ژا در.  است) سال
در مطالعه ما . )21(بودندداراي واكنش منفي سرولوژيك % 15
  سن در
  . بودندافراد داراي چنين وضعيتي% 7/5 سال، 15-18
 سال 11-7 افراد گروه سني% 44داراي تست منفي  نفر 66از 
سه يمقا ن درصد تست منفي دريشتريجه منفي داشتند كه بينت

  بر اساس اين مطالعه، گروه سني. گر گروههاي سني بوديبا د
هدف برنامه واكسيناسيون ضد اوريون قرار  ز بايدي سال ن11-7

شنهاد يرا پ ولي مطالعات متفاوت گروههاي متفاوتي. گيرند

 در تهران سرواپيدميولوژي 1373در ايران در سال . اند كرده
ين مطالعه  سال بررسي شد در ا10 تا 5كودكان  اوريون در

ضروري به نظر   سالگي5واكسيناسيون كودكان قبل از سن 
 ساله نسبت به بيماري حساس 5كودكان % 35/82. رسيد مي

% 41/29 ساله ميزان حساسيت به 10كودكان  بودند ولي در
ن يشتريبه ب با توجه ا در مطالعه آنكاراي .)6(كاهش داشت 

هدف  ه سني،ن گروي سال، ا12-11جه منفي در گروه سني ينت
گر ياي د ، حال آنكه مطالعه)7(واكسيناسيون قرار گرفت  برنامه
هاي سن قبل از  گروه هدف بچه ه نشان داد كهير تركيدر ازم

عفونت را  ن مطالعه،ياز جمعيت ا% 76كه  راي ز. است سال10
ن درصد در يكه هميكنند در حال  سال كسب مي10قبل از سن 

 ماه 9گروه سني  در هند،. )8(رسد  مي %95سن بلوغ به حدود 
  بادي آنتي را كمترين ميزانيهدف برنامه واكسيناسيون بودند ز

 در .)22( سال بود 2 ماه تا 9در گروه سني %) 20/3(
به  MMR نتيجه رسيدند كه واكسن گر به اينيد اي مطالعه
دارد   ماهگي در نوزادان تأثير بيشتر12 ماهگي در سن 15جاي 
خصوص اگر با دوز ه كند ب برابر عفونت حفظ ميها را در  و بچه

 در .)23(ورود به مدرسه همراه گردد دوم اين واكسن در سن
سال  1-2هاي  از بچه% 80، 1986-7انگلستان در سال 

ها به  از بچه% 55 سال 3-4بادي اوريون نداشتند در سن  آنتي
 سال هدف برنامة 2لذا گروه سني  اوريون حساس بودند

افراد  از% 44در اين مطالعه . )14(ن قرار گرفتند واكسيناسيو
اين .  واكنش سرولوژي منفي داشتند سال11 تا 7گروه سني 

در اين مطالعه  بيشترين ميزان در گروههاي سني مختلفميزان 
ون يناسيد هدف واكسين گروه بايرسد كه ا يبود و به نظر م

  .ط فعلي باشديدر شرا مكانحتي الا
افراد، سابقه تماس داشتند  از%) 4/24( نفر 66 ن مطالعه،يدر ا
تست مثبت از خود نشان %) 3/83( نفر 55از اين تعداد  كه

منفي بودند و از تعداد  داراي تست%) 7/16( نفر 11و  داده
 152كردند  كه سابقه تماس را ذكر نمي%) 6/75( نفري 205
سرولوژي %) 8/26( نفر 55سرولوژي مثبت و  %)2/73 ( نفر

نفري كه سابقه تماس داشتند، ولي  NS .(11 (داشتندمنفي 
آنها منفي بوده، احتمالاً تورم پاروتيد، به دليل ساير  سرولوژي
  .اند هاي ويروسي داشته عفونت
 كردند  فردي كه سابقة قبلي ابتلا به اوريون را ذكر مي66از بين 

داراي تست %) 1/9( نفر 6داراي تست مثبت و %) 9/90 ( نفر60



  

نفري كه سابقه قبلي اوريون را ذكر  205از بين .  بودندمنفي
  نفر  60داراي تست مثبت و %) 7/70( نفر 145كردند  نمي

بين سابقه ابتلا به اوريون و . بودند داراي تست منفي%) 3/29(
 اي در در مطالعه. داشت آماري وجود كنش سرمي، اختلافاو

Milan82، سال 10 تا 2 نفر از افراد سنين 300  بر روي %
% 92كردند كه سرولوژي اين افراد را ذكر مي سابقه قبلي اوريون

  نتايجيهك) 24 (آنها سرولوژي منفي داشتند% 8مثبت بود و 
   .دارد مشابه مطالعه ما باًيتقر
 
   رييجه گينت

رسد گروه هدف  هاي اين مطالعه به نظر مي با توجه به يافته
د تازه وارد به مدارس  افرابراي واكسيناسيون بر عليه اوريون

 .  باشندو راهنمائي ابتدائي

   : پيشنهادات
واكسيناسيون روتين كودكان در سن ورود به دبستان يا  -1

 سال 5-3راهنمايي در برنامه واكسيناسيون كشوري تا  مدارس
  .ندهيآ
سپس  اين مطالعه و منفي در تيتر ون كودكان بايواكسيناس -2

  .ر بخشي واكسنن اثييتكراري جهت تع مطالعات

  تشكر ر ويتقد
ب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ين طرح با تصواي

له از پرسنل معاونت محترم ين وسيبد. رت گرفتوص شهركرد
 ن از سركار يهمچن پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و

جعفر آقاي  ان و دكتر مهدي سعادت ويدكتر بهار شاكرخانم 
شات ياندازي و انجام امور مربوط به آزما   كه در راهپور شوشتري

  .ميتشكر را دار لات لازم را فراهم كردند كماليسرولژي تسه
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