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بادي سرخك در دانشجويان دانشكده افسري در سال ي تيتر آنتيبررس
1387  

، 4تر سعيد زارعي، دك3، دكتر كامياب عليزاده2ياند، دكتر محمد مهدي امي1دكتر محمد درويشي*
  3دكتر شوآن شريعتي

  چكيده

 و انسـان تنهـا ميزبـان طبيعـي ايـن ويـروساسـت سرخك يك عفونت ويروسي شديد       :مقدمه
  .پردازد هاي ناشي از واكسيناسيون سرخك مي بادي مطالعه به بررسي وجود آنتياين . باشد مي

  . اين يك مطالعه مقطعي است كه در شهر تهران انجام گرفته است: بررسيروش
 ســاله گرفتــه شــد و ســپس بــراي بررســي19 دانشــجوي افســري 810هــاي خــوني از  نمونــه

هايي حاوي اطلاعات دموگرافيك،   فرم  سپس .دش استفاده   ELISAبادي سرخك از روش       تيترآنتي
.كننده تكميل گرديد سابقه واكسيناسيون، سابقه بيماري و اطلاعات آزمايشگاهي توسط هر شركت

 فرد مـورد مطالعـه در خصـوص سـرخك داراي سـرولوژي مثبـت810از  % 7/64 در كل    :ها  فتهاي
  .بودند

ــد  از شــركت% 50 ــدگان واكســن ســرخك تزريــق كــرده بودن ــان ابطــه معنــييــك ر. كنن داري مي
  .بادي سرخك و همه متغيرها وجود دارد تيترآنتي

يابد و بادي ناشي از واكسيناسيون سرخك در طول زمان كاهش مي  آنتي:گيري  و نتيجهبحث
اين مسئله توجه بيشتر در خصوص محافظت در برابر بيماري سرخك در جمعيت واكسينه شده را

  .طلبد مي
سرخك و خطـر بيوتروريسـم بـراي نيروهـاي نظـامي، مطالعـه خـاصبا توجه به ميزان شيوع      

  .كند واكسيناسيون مجدد براي دانشجويان افسري را پيشنهاد مي

  .بادي تيترآنتي بادي، اپيدميولوژي، سرخك، واكسيناسيون، پاسخ آنتي: كلمات كليدي
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هاي عفوني و گرمسيري، استاديار دانشگاه        متخصص بيماري . 1
ــا    ــان نهاجـ ــت و درمـ ــا، اداره بهداشـ ــكي آجـ ــوم پزشـ   علـ

  )مؤلف مسؤول*(
   ارتوپدي، دانشگاه شهيد بهشتي تخصصيدستيار. 2
 ، اداره بهداشت و درمان نهاجاپژوهشگرپزشك . 3

  اداره بهداشت و درمان نهاجا يي،پزشك هوا. 4
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  مقدمه
يك عفونت ويروسـي شـديد در كشـورهاي توسـعه           سرخك  

، كـه  باشد  ميزبان طبيعي اين ويروس مييافته است و انسان تنها    
 شـود   هـاي شـديد در جهـان مـي          منجر به مرگ و مير و بيماري      

]2،1.[  
 ويـروس از گـروه      RNAاتيولوژي بيمـاري سـرخك، يـك        

است كه اغلب در اطفال شيوع دارد، بـا ايـن           ه  پاراميكسو ويروس 
  ].3،4[ شود حال در افراد با نقص ايمني در هر سني ديده مي

 ميليـون انسـان را در جهـان آلـوده           4 تـا    3سرخك سـالانه    
 بـوده و     ميليون نفر در سال    1/1  آن سازد و شيوع مرگ و مير       مي

 درصد  1/9. شود  هشتمين عامل مرگ و مير در جهان شناخته مي        
ارد مرگ و مير ناشي از سرخك در كشورهاي در حال توسـعه             مو

  ].5[ دهد رخ مي
 ويروس سرخك از قدرت واگيري بـالايي        با توجه به اين كه    

شود، با اسـتفاده از واكسـن         برخوردار است و به راحتي منتقل مي      
 پـيش از    .توان جلوي شيوع آن را گرفت       زنده، به طور مؤثري مي    

 ميليـون   4، سـاليانه     مـيلادي  1963 در سـال     واكسيناسيونآغاز  
 ناشـي از سـرخك در    فقـط  مورد مـرگ و ميـر  500مورد ابتلا و    

 سـال پـس از آغـاز        20 .داده اسـت    ايالات متحده آمريكا رخ مي    
 كاهش يافتـه اسـت    % 99، ميزان شيوع سرخك تا      واكسيناسيون

 و يا پـيش از آن، اغلـب كشـورهاي اروپـايي،             1980 از دهه    ].6[
بعنوان مثال در بريتانيا در اواخـر       (اند    خك داشته برنامه كنترل سر  

، سازمان بهداشت جهاني  بنا بر گزارش واحد اروپايي      ). 1960دهه  
 بـه   2000 تـا    1991هاي    موارد ابتلاي به سرخك در فاصله سال      

بـادي     ميزان عدم وجود پاسخ آنتـي      ].2 [كاهش يافته است  % 87
در % 3-5 سرخك در حـدود      واكسيناسيونپس از نخستين نوبت     

  ].8،7[) واكسيناسيوننخستين شكست (باشد  هر فرد مي
 چنـدين سـال پـس از آخـرين          واكسيناسيوندومين شكست   

 سرخك، اغلب در بزرگسالان مشاهده شد و منجـر          واكسيناسيون
  ].9[به بروز سرخك در ميان جوانان و بزرگسالان گرديد 

 منـي ناشـي از واكسـن سـرخك در ايـران         در نتيجه تقليل اي   

 ].10 [باشـند   از سربازان ايراني به سـرخك حسـاس مـي         % 5/22
 بوده  2002 مورد در سال     12000شيوع ابتلا به سرخك در ايران       

 سال رخ داده است     15-19است كه بيشترين ميزان آن در سنين        
]11،2.[  

   بررسيروش
 در تهران انجـام     2009مقطعي در سال    -توصيفياين مطالعه   
 مــورد 810ز خــون وريــدي هــاي خــوني ا نمونــه .گرفتــه اســت

 ساله كه به طور تصادفي انتخاب گرديده و         19دانشجوي افسري   
   . مطالعه را داشتند، تهيه گرديدنموافقت به شركت در اي

كنندگاني كه به نقص ايمنـي دچـار بودنـد از مطالعـه               شركت
جـا  آمطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي          .ندشدخارج  

آزمايشـگاه  «ه و آناليزهـاي سـرولوژيكي در        مورد تأييد قرار گرفت   
  .انجام گرفت» بيوشيمي دكتر كيواني

ه و سـرم جـدا      قـرار گرفت ـ   سانتريفيوژ    تحت هاي خوني   نمونه
كننـدگان فـرم     ه سـپس شـركت    دش ـ فريز   -c18°شده، در دماي    

، واكسيناسيوناطلاعات شامل اطلاعات دموگرافيك، سابقه قبلي       
BMI     بقه تماس با فرد مبـتلا بـه        ، سابقه خانوادگي سرخك و سا

، استعمال دخانيات، سابقه ابتلا به      واكسيناسيونسرخك، عوارض   
سل، سابقه هر بيماري در زمان تزريـق واكسـن و تـاريخ انجـام               

  .آزمايش را تكميل نمودند
هـاي    و بـه كمـك كيـت       ELISAبادي با روش      موارد آنتي 

Euroimmun     گيري گرديد   اندازه% 100 ويژگي با حساسيت و. 
بعنـوان منفـي و بيشـتر از آن مثبـت در      MIV250محدوده زير 

 گـروه   3 بـه    BMIكننـدگان براسـاس       شـركت  .نظر گرفته شـد   
 :5/18-99/24 (طبيعي) BMI>5/18( كمبود وزن :تقسيم شدند

 (BMI اضافه وزنو) 25-99/29: .(BMI  
 ها از تست مجذور كاي استفاده گرديـد و   براي ارزيابي داده

p-value دار در نظر گرفتـه       بعنوان نتايج معني  % 5تر از   هاي كم
 مـورد   version: 17(SPSS(هـا بـا برنامـه     كليـه داده  .شدند

  .ارزيابي قرار گرفت
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  ها فتهيا
ضـد  بـادي      مورد براي بررسي وجود آنتي     810به طور كلي    

ــد    ــرار گرفتن ــابي ق ــورد ارزي ــان م ــرخك در خونش ــه . س هم
  . سال بودند19كنندگان مرد و در محدوده سني  شركت

BMI در محــدوده kg/m2 28-16 ــانگين و  m2/kg مي
ــوده اســت95/21 ــب شــركت. ب ــدگان   اغل ــال BMIكنن  نرم

% 2/2 و   اضافه وزن داشتند  دگان  كنن    از شركت % 6/4،  %)7/66(
  . بودندد وزن داشتهكمبوكنندگان  از شركت

كنندگان سـابقه تزريـق قبلـي         از شركت % 50به طور كلي    
  .اند واكسن سرخك را داشته

كننـدگان بـه هنگـام تزريـق واكسـن بـه              از شركت % 5/0
سابقه بروز بيماري سـرخك در اعضـاي        . اند  بيماري مبتلا بوده  

سابقه تمـاس بـا افـراد آلـوده بـه      . به دست آمد% 5/8خانواده،  
ــز  ــوده اســت% 3/4ســرخك ني ــدگان  از شــركت% 2/0. ب كنن

كننـدگان سـابقه    از شركت% 6/0اند و در      استعمال دخانيات داشته  
  ).1جدول(ابتلا به سل موجود بوده است 

   بررسي فراواني متغيرهاي مختلف در افراد مورد مطالعه-1جدول

  )درصد(تعداد  متغير
    بادي ضد سرخك آنتي

 524 )7/64(  مثبت

  286 )3/35( منفي
BMI   

 2/2( 18(  (BMI<18.5)كمبود وزن 

  7/66( 540(  (BMI:18.5-24.99)طبيعي 
 6/4( 37(  (BMI:25-29.99)اضافه وزن 

 65 )8( سابقه ابتلا به بيماري

 405 )50( سابقه واكسيناسيون

 69 )5/8(  سابقه خانوادگي ابتلا به سرخك

  2 )2/0(  سابقه استعمال دخانيات
    5 )6/0( لسابقه ابتلا به س

بادي ضدسرخك سرم مثبـت و سـابقه         آنتي مثبت بودن ميان  
 واكسيناسـيون ، سـابقه    )=005/0P(خانوادگي ابتلا بـه سـرخك       

هـاي ديگـر بـه هنگـام          ، سابقه وجود بيماري   )=05/0P (سرخك
، عـوارض جـانبي     )=05/0P=(  ،BMI )04/0P(تزريق واكسـن    

ارتبـاط    )P%=7( و اسـتعمال دخانيـات       )P%=2(تزريق واكسـن    
  ).2جدول(وجود داشت داري  معني

، سـابقه   طبيعـي  BMI سـرخك،    واكسيناسـيون ميان سابقه   
بـادي    خانوادگي سرخك، سابقه تماس با افراد آلوده و مقدار آنتي         

جهت محافظت در برابر سـرخك رابطـه مسـتقيم وجـود داشـته              
  .است

، استعمال دخانيات، سابقه ابتلا به واكسيناسيونميان عوارض 
 بودن، همراهي بيماري در هنگـام       كاهش وزن  و اضافه وزن  سل،

بـادي جهـت محافظـت در برابـر           تزريق واكسن و مقداري آنتـي     
  .سرخك، ارتباط معكوس وجود داشت

  گيري  و نتيجهبحث
 كـه شـامل دوفـاز       هدبوسرخك يك بيماري تنفسي واگيردار      

ــي ــد م ــزش و    . باش ــرفه، آبري ــب، س ــون ت ــه همچ ــم اولي علائ
  ].16[دهد   روز پس از آلودگي رخ مي11 تا 8ت يكونژنكتيو

، پوشش  يونيسف و   سازمان بهداشت جهاني  بر پايه گزارشات    
در % 76 بـه    1999در سال   % 71 جهاني سرخك از     واكسيناسيون

  ].17[ افزايش يافته است 2004سال 
 1966 سرخك در ايـران در سـال         واكسيناسيونپيش از آغاز    

در پـي   . انـد   بـرده   سرخك رنج مي  هزار نفر از ابتلا به       سالانه صد 

  بادي مثبت و منفي  مقايسه متغيرها در دو گروه آنتي-2جدول

 متغير

گروه 
بادي  آنتي

  مثبت

بادي  گروه آنتي
 منفي

P.Value  

BMI      
   8  10  كمبود وزن

 04/0  202  338  طبيعي

   16  21  اضافه وزن

 05/0 150  255 سيونسابقه واكسينا

  05/0 43  42 سابقه ابتلا به بيماري
سابقه خانوادگي ابـتلا بـه      

 02/0 18 51  سرخك

  02/0  0  2  سابقه استعمال دخانيات
  02/0 3 2 سابقه ابتلا به سل
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 1984در سـال    ) EPI(سازي عليه سرخك      گسترش برنامه ايمن  
 بـر پايـه گزارشـات       ].18[كـاهش يافـت     % 99شيوع سرخك تا    

و بيشـتر   % 90المللي، پوشـش سـرخك در ايـران در حـدود              بين
  ].19[ باشد مي

 سرخك در ايـران بـدين       واكسيناسيون، برنامه   1987از سال   
 15 مــاهگي و دوز بعــدي در 9يــك دوز در صــورت اســت كــه 

 دوز سوم واكسن سرخك     2003در سال   . گردد  سالگي تزريق مي  
  ].20[  ساله تزريق گرديد25 تا 5نيز براي ايرانيان 

هـا    در انسـان  % 100واكسن سرخك قادر بـه ايجـاد ايمنـي          
يابد  بادي سرخك با افزايش سن، كاهش مي        باشد و تيتر آنتي     نمي

اي كه پيشتر انجام گرفته بـود، ميـزان عـدم             لعه در مطا  ].1-20[
% 2-5موفقيت واكسن اوليـه سـرخك را در كودكـان در حـدود              

 البته نتايج به دست آمده از مطالعه ما بـا           ].22[گزارش كرده بود    
نتايج مطالعات ديگر متفاوت اسـت، بخـاطر ايـن مسـئله كـه در               

سـال   19هاي ضدسـرخك موجـود در افـراد     بادي  مطالعه ما آنتي  
مثبت بـودن   در اين مطالعه ميزان     . مورد ارزيابي قرار گرفته است    

% 3/35  منفـــيســـرولوژي و % 7/64ي ضدســـرخك ژولســـرو
  .مشخص گرديد
 سال پس   15موارد  % 95 و همكاران    Davidkinدر مطالعه   

 . مثبـت داشـتند    يژولاز دريافت دوز دوم واكسن همچنـان سـرو        
 10مـوارد،  % 100ن و همكـارا lebaron در مطالعـه  ].23[ بودند

سـرولوژي مثبـت    سال پس از دريافت دوز دوم واكسن همچنان         
 عليـه   IgG و همكـاران مقـدار       Raut در مطالعـه     ].24[ داشتند

گزارش گرديده  % 95هاي خون كودكان هندي       سرخك در نمونه  
  ].25[ است

كننـده واكسـينه       نفـر شـركت    405 نفر از    225در مطالعه ما،    
در بسـياري از مطالعـات،      . اند  خك داشته بادي عليه سر    شده، آنتي 

از نظـر    سـال    33اشخاص پس از واكسينه شدن عليه سرخك تا         
  ].26-28[ اند باقي ماندهسرولوژي مثبت 

با اين حال در مطالعات ديگري مشخص گرديـده اسـت كـه             
 باگذشـت   واكسيناسـيون بادي عليـه سـرخك پـس از           مقدار آنتي 

  ].30،29،9[ يابد زمان، كاهش مي

داري در تيتــر  لاف مطالعــات پيشــين، افــزايش معنــيبــر خــ
  ].31-2[ شود بادي در افراد مسن ديده مي آنتي

در مطالعه ما هماننـد مطالعـه يكتـا و همكـاران و قربـاني و                
هـا    بـادي    شده، مقدار بـالايي از آنتـي       هنيهمكاران، در افراد واكس   

  ].33-4[  مشاهده شده است مثبتيژولسرو
 در مطالعه ما، بـه طـور واضـح          ونواكسيناسيميزان شكست   

باشد، ميـزان     بيشتر از موارد مورد قبول براي واكسن سرخك مي        
  ].35[ باشد مي% 2-10شكست قابل قبول 

از جملـه   . هر دارويـي، عـوارض جـانبي خـاص خـود را دارد            
سـوزش  : هاي ويروسي سرخك عبارتند از      عوارض جانبي واكسن  

وشـي، سـردرد،    و خارش در محل تزريـق، اسـهال، احسـاس ناخ          
  ].36[ باشد قرمزي، تب متوسط، خستگي، استفراغ و راش مي

هماننــد مطالعــه آذركــار و همكــاران، عــوارض جــانبي      
  ].37-8[ پوشي است واكسيناسيون سرخك، قابل چشم

بر پايه مطالعه ما، عـوارض جـانبي واكسيناسـيون، اسـتعمال            
دخانيات و همراهي بيماري در هنگـام تزريـق واكسـن، ممكـن             

 شود ولي با توجه به جمعيت كمي         منفي يژولست منجر به سرو   ا
كه تحت بررسي قرار گرفتند، مطالعات بيشتر بـا جمعيـت مـورد             

  .مطالعه بيشتر مورد نياز است
با توجه به ميزان شيوع سرخك و همچنين خطر بيوتروريسم          

شـود كـه كليـه دانشـجويان          براي نيروهاي نظامي پيشنهاد مـي     
  . از بيماري سرخك، مجدداً واكسينه شوندافسري براي پيشگيري
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Evaluation of the measles antibody titer in 
military recruits 

 Darvishi M1, Omidian MM2, Alizadeh K3, Zareiy S4, Shariati S3٭

Abstract 

Background: Measles is a highly infectious virus and human is the only 
natural host of this virus. This study was carried out to examine the 
insolubility of vaccine-induced antibodies. 
Materials and methods: This cross-sectional study carried out in Tehran, 
Iran. Obtaining consent, the blood was collected from 810 male at 
the age of 19 years old. Then we used ELISA to assess the 
measles antibody titer. Then, the executor completed the form 
which included demographic information, vaccination, past medical 
history and laboratory data for each participant. 
Results: Our results show that out of 810 cases 67.7% were still 
seropositive for measles. 50% of all participants had received 
measles vaccination. There was a significant relationship between 
measles antibody titer and all variables. 
Conclusion: The vaccination-induced measles virus antibodies decline 
in duration of time. Declining titers suggest the need for vigilance in 
ensuring disease protection for the vaccinated population. 
According to measles incidence rate and its bioterrorism danger for 
military the present study suggests that new military students should 
be revaccinated for measles disease. 

Keywords: Epidemiology, Measles, Vaccination, Antibody 
response, Antibody titer 
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