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  در1382سرخجه سال  - واكسيناسيون همگاني سرخك

  آموزان هنرستان بهياري بيمارستان بعثت دانش

  3 محبوبه افضلي،2سيد حسن مولانادكتر ، 1محمد درويشيدكتر *

  چكيده

والتهـاب غـدد لنفـاوي       و حاد است كـه بـا علائمـي همچـون            سرخجه، بيماري ويروسي    : مقدمه
عوارض تراتوژنيك سرخجه در سه ماهـه اول. شود  ان و بزرگسالان مشاهده مي     در كودك  درماتيت

عفونت در اين فاز زماني از بارداري منجر به. گردد بارداري يك مشكل بهداشت عمومي محسوب مي
ناشنوايي، بيمـاري عـروق كرونـري، پنومـوني، كاتاراكت، گلوكوم، مختلفي همچون    هاي آنومالي

ان، اختلالات خوني، تداخل در عملكرد غدد درون ريز و تولد با وزن پايين، تخريب استخوتسفاليآن
  . گردد مي

نفـر  100سرخجه در    ضد IgGهاي  بادي   آنتي قطعيم - مطالعه توصيفي در اين    : بررسي روش
سـطح.  انجـام گرفـت    ELISAبـه روش    هنرسـتان بهيـاري بيمارسـتان بعثـت         آموزان    دانش از

جمعيت مورد مطالعه به دو گروه.  به عنوان ايمن در نظر گرفته شد       Iu/ml11 بيشتر از     بادي  آنتي
 و25-30،  20-25،  >20هـاي     بـه گـروه    BMIاس  س ا برو  . ي و غيرسيگاري تقسيم گرديدند    سيگار

و آزمـون مجـذور كـا SPSS (Ver: 16)آنـاليز آمـاري بـه كمـك برنامـه      .  تقسيم گرديدند<30
  .ر نظر گرفته شددار دمعنا >P 05/0گيري گرديد و  اندازه

 بـوده و درIu/ml11 ضد سـرخجه كمتـر از مقـدار    IgGهاي  بادي  آنتي ز موارد ا% 6در   :ها  فتهاي
 بـوده و درIu/ml11بيش از    IgGبادي    موارد، ميزان آنتي  % 94در  .  نداشتند يبرابر سرخجه ايمن  

بـادي وجـود داري بين مصـرف سـيگار و ميـزان آنتـي            رابطه معني . برابر سرخجه ايمني داشتند   
  . بادي وجود نداشت  و سطح آنتيBMIهاي  داري ميان گروه و همچنين رابطه معنينداشت 

.باشـد   افزايش ايمنـي نسـبت بـه ويـروس سـرخجه مـي            بيانگر   نتايج   :گيري بحث و نتيجه  
وجه به مصونيت بالاي زنان نسبت به ويروس سرخجه، واكسيناسيون عمومي جهتبنابراين با ت  

  . گردد توصيه نمي برابر سرخجه ايمني درايجاد 

، سندرم سرخجه مادرزادي، سـطح، واكسيناسيونايمني سرخجه،بارداري،   :كلمات كليدي 
 بادي آنتي
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  )مؤلف مسؤول*(
   بيمارستان بعثت نهاجا،پزشك عمومي. 2
  كارشناس ارشد پرستاري، اداره بهداشت و درمان نهاجا. 3
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  مقدمه
مسـري اسـت كـه بـا مرحلـه           سرخجه يك بيماري خفيف و    

 ووپـاتي   لنفادن تـارال و  مقدماتي كوتـاه و نشـانه هـاي خفيـف كا          
نظـر   اهميـت بيمـاري از  . گـردد  مشخص مي  بثورات ماكولوپاپولر 

جنين است چنانچـه     هاي مادرزادي در   ناهنجاري نقايص و  ايجاد
. سه ماهه اول بارداري به عفونـت سـرخجه مبـتلا شـود             در مادر

نسبت به اتـر حسـاس اسـت نـه      ها و   ويروس RNAسرخجه از   
ــي    ــه بس ــروس بلك ــكل وي ــا ش ــه  تنه ــيات آن ب اري از خصوص

 در را آن لـذا  و شـباهت دارد   )هـا  گروه اربوويروس ( ها الفاويروس
پوشيده  )توگا( يك غلاف  از زيرا اند داده قرار ها گروه توگاويروس 

 . شده است

 از  ويروس سرخجه توسط گروه كثيـري از عوامـل شـيميايي          
تحـت تاثيراشـعه     و 1/8 بـيش از   يـا  8/6 از كمتـر  PH  در جمله
 محـيط كشـت بـر      آمانتادين در  .گردد راي بنفش غيرفعال مي   ماو

درجــه  37 حــرارت اطــاق و در .اســت ويــروس ســرخجه مــوثر
بهترين درجه حرارت جهت نگهداري      و ويروس ناپايدار  سانتيگراد

  ].1[ است درجه سانتيگراد 60آن
 چنـد  ميزبان طبيعي ويروس سـرخجه اسـت هـر         انسان تنها 

 جربي ايجاد  ت يوانات آزمايشگاهي بطور  ح در اند عفونت را   توانسته
انتقال عامل بيمـاري از طريـق ترشـحات دسـتگاه تـنفس             .كنند

 تمـاس طـولاني و   موارد اكثر در و گيرد مي شخص مبتلا صورت
 .بيمار لازم است نزديك با

سرخجه اغلب يك بيماري خفيف و در مقايسه با سرخك در           
سـرخجه  . ي است شروع بيماري معمولا فاقد آبريزش شديد از بين       

شود و گـاهي نيـز        صورت يك بيماري شديد ظاهر مي        بندرت به 
 ممكـن ) آدنوپـاتي (به علت وجود تورم غدد لنفاوي پشت گـردن          

گـاهي لـرز و تـب       . ست بيماري با سفتي گردن نيز همراه باشـد        ا
همراه با درد عمومي شديد بدن      )  درجه سانتيگراد  5/39 تا   5/38(

هـايي رنـج      كودكان از چنين نشانه    تر از افراد بالغ بيش  . وجود دارد 
  .برند مي

 در مـدت يـك تـا دو روز فـروكش            علائم بيمـاري معمـولا    

احتمـال عفونـت    . رونـد   سرعت رو به بهبـودي مـي        كنند و به    مي
هاي ويروسـي بيشـتر و       دوباره در سرخجه نسبت به ساير بيماري      

  ].3،2[  درصد است8 تا 5حدود 
ه ي ارا 1990سال   در هانيطبق آماري كه سازمان بهداشت ج     

  درحال توسعه مبـتلا    كشورهاي  كودك در  236000سالانه ،كرد
 تخمين زده شده اسـت كـه در   .]4[ شوند مي متولدبه اين سندرم   

 نوزاد 110000كه سال غيرپاندميك بوده است حدود      1996 سال
]. 5[ انـد  شده توسعه متولد  حال كشورهاي در  در CRSبه   مبتلا

 مناطق مختلـف دنيـا     متولدين زنده در   ندرم در اين س  ميزان بروز 
زمان اپيدمي سرخجه  مثال در به طور .متفاوت گزارش شده است

 نفر 7/1 اسرائيل، در نفر 7/1 شدند نوزادي كه متولد   1000هر از
 در نفـر  5/1 پانامـا،  در نفـر  2/2 عمـان،  در نفـر  7/0جامائيكا   در

مبتلا به سرخجه    گودر توبا  6/0 و سريلانكا در نفر 9/0 سنگاپور،
 متوسط در به طور بهداشت جهاني طبق آمار]. 6[ مادرزادي بودند

كودكـان مبتلابـه ايـن سـندرم         از 1/0-2/0 زنده تولد 1000 هر
 مبتلايان به ايـن سـندرم در       اپيدمي تعداد  بروز موارد در و هستند

 ].7[ رسد كودك مي 1000 هر در نفر4-1جوامع غيرايمن به 
ــه در ــ مطالع ــديقي و اي ك ــط ص ــاران در ه توس ــال همك   س

 هر در 2/0 ميزان شيوع اين سندرم    تهران انجام شد   در 4-1373
 اين تحقيق ميـزان مـذكور      البته در  كودك گزارش شده و    1000

كودكـان   ].8[ گرديد هاي غيراپيدميك قلمداد   براي متولدين سال  
 تكـاملي و   شـديد  يص بسـيار  اتوجه به نق ـ   به اين سندرم با    مبتلا
جوامـع   بـر  زيـادي را  اجتمـاعي بسـيار    هاي مادي و    هزينه ذهني

 1985 سـال  در CDC آمـار  طبق مثال به طور .كنند تحميل مي
بـه ايـن     كـودك مبـتلا    نگهداري هـر   هزينه درمان و   آمريكا در

 بـا  ].9[ بـود  شـده  وردآبر دلار 220000 طول عمرش بيماري در
اني درم ـ-هـاي بهداشـتي    به اين مـواردلازم اسـت سيسـتم        توجه

ايـن سـندرم     كاهش بـروز   جهت كنترل و   كارهايي را  راه كشورها
جوامـع غيـرايمن    در سازي افراد كه بهترين روش ايمن بينديشند

 توليد امريكا واكسن سرخجه در 1969 سال در. شود محسوب مي

سـاله ايـن     9-6هـاي اپيـدمي      واكسن چرخ  تجويز پس از  و شد
سندرم سـرخجه    ه و سرخج بروز بتدريج از  و دبيماري شكسته ش  
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 در CDC كـه طبـق گـزارش      ايـن  تا ]10[ مادرزادي كاسته شد  
 ].11[ گزارش شد CDC به CRS مورد 4 فقط 2004 سال

  : بررسيروش
آموزان  دانش از  نفر 100 ، مقطعي - طي يك مطالعه توصيفي   

 هنرستان بهياري بيمارستان بعثـت كـه سـابقه واكسيناسـيون در         
مطالعـه    انجام طـرح بودنـد وارد      داوطلب داشتند و   را 1382سال  

 نداشـتند از   كسـاني كـه سـابقه انجـام واكسيناسـيون را           شدند و 
سـابقه   آمـوزان ثبـت شـد و       وزن دانش  قد و  .مطالعه خارج شدند  

. اعضـاي خـانواده پرسـيده شـد        استعمال آن در   يا مصرف سيگار 
 نمونه خـون    cc5  بعثت هماهنگي آزمايشگاه بيمارستان   سپس با 

هـا   سـرم  گرديد و  سانترفيوژ و آموزان گرفته شد   شتك دان  تك از
هـا   پـس ازآن نمونـه     شده و  فريز گراد سانتي   درجه -20دماي   در

بادي سـرخجه    آنتي  براي تعيين تيتر   ELISAجهت انجام تست    
  . به آزمايشگاه كيوان فرستاده شد

هـاي    ضد سرخجه به روش الايزا توسـط كيـت         IgGغلظت  
 اساس مقادير موجـود  بر ن و ساخت آلماuro immune شركت

گيـري    انـدازه  نفـر توسط يك    دستورالعمل سازنده و   ها و  كيت در
مطالعـه   مورد  افراد ،با توجه به استاندارد شركت سازنده كيت       .شد

سـطح   :بنـدي شـدند     گـروه تقسـيم    3 بـادي در   ازنظرسطح آنتـي  
گرفته شد    در نظر  ثبتمبه عنوان    Iu/ml 11 از بادي بالاتر  آنتي
 Iu/ml8 كمتـر از   و تيتر مرزي  به عنوانIu/ml11-8  و تيتر

بـادي   افرادي كه سـطح آنتـي      .گرفته شد  نظر در منفيبه عنوان   
عامـل سـرخجه     برابـر  بـود در  مـرزي   و منفـي محدوده   ها در  آن

افـرادي كـه سـطح       و  غيـرايمن  گـروه  در و باشـند  غيرايمن مـي  
 در اشـند و  ب  بود در برابر بيماري ايمـن مـي        مثبتها   بادي آن  آنتي
  .قرار گرفتند  ايمنگروه
وزن محاسـبه    (kg)قد و (m2):فرمول كه با  BMIنظر از

 گـروه   ،BMI<20 :1 گروه تقسيم شدند گروه      4گرديد افراد به    
2: BMI=20-25، 3 گـــــروهBMI=25-30 :، گـــــروه 
4:BMI>30 گروه سيگاري  به دو افراد مصرف سيگار نظر از  و
 IgG مشخصات فردي، نتـايج      .بندي شدند  غيرسيگاري تقسيم  و

آوري شـده بـا      آوري گرديـد، اطلاعـات جمـع       در پرسشنامه جمع  
افـزار   استفاده از آمـار توصـيفي و جـداول توزيـع فراوانـي و نـرم               

SPSS   وئر كاي اسـك  آزمون آماري از . پردازش شد  16 ويراست
 برابـر  مصـونيت در   بـا  سـيگار   و BMIجهت برسي ارتباط بـين      

 كننــده ارتبــاط  مشــخص>05/0p ود گرديــســرخجه اســتفاده 
  .بود دار معني

  ها فتهاي
همه افـراد    .گرفتند سي قرار ربر مورد  نفر 100در اين مطالعه    
 14هـا    متوسـط سـني آن     و  ساله بودند  15-13در محدوده سني    

هنرستان بهياري بيمارستان بعثت     حال تحصيل در   سال بود و در   
 Iu/ml 93طالعـه   م گروه مـورد   بادي در  متوسط تيتر آنتي  . بودند
  .بود

%) 94(  نفـر  94 غيـرايمن و  %) 6(  نفر 6مطالعه   افراد مورد  از
  نفـر  94بـادي    اساس تيتـر آنتـي     بر). 1شماره نمودار(ايمن بودند   

مـرزي  گروه  در%) 6(  نفر6 و داشتند قرارمثبت   گروه در%) 94(
   .نداشتند  قرارمنفيگروه  در افراد و هيچ كدام از داشتند قرار

  ايمن در جمعيت مورد مطالعه فراواني نسبي افراد ايمن و غير-1ار نمود
  

  .غيرسيگاري بودند%) 81(نفر 81 سيگاري و%) 19( نفر 19
 59  و BMI<20%) 35( نفـر 35در جمعيت مـورد مطالعـه   

 داشتند  BMI=25-30%) 6(نفر 6  و BMI=20-25%) 59(نفر
 . مشاهده نشدBMI>30 و

 در خـانواده را     سـيگار اسـتعمال   سابقه  افرادي كه    از  نفر، 13
افرادي كه مصـرف سـيگار نداشـتند،         ايمن و از  ) %4/68 (داشتند

  ).2 شماره نمودار( ايمن بودند% 100

%6

94%

ايمن
ايمنغير
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غيرسيگاری سيگاری

  
  درصد فراواني نسبي افراد ايمن در دوگروه سيگاري و غيرسيگاري -2ودار من

 ري شـده نيـز    گي ـ بـادي انـدازه    آنتي تيتر و بين مصرف سيگار  
 BMIافـرادي كـه      از) p=38/0 (نداشت داري وجود  رابطه معني 

ايمـن بـوده و     % 5/91بـود،   ) 20-25 (طبيعـي محـدوده    ها در  آن
ــروه  در% 5/8 ــرزيگـ ــرارمـ ــتند  قـ ــه  از و داشـ ــرادي كـ   افـ
 BMI=25-30 افرادي كه    و% 100 ، داشتندBMI<20  داشتند 

نمـودار  (شـتند   دا  قرار  مرزي گروه در% 9/2 ايمن بودند و  % 1/97
 آمـوزان بـا    دانشBMIداري بين  رابطه معني ). 5 و 4 و 3 شماره
  ).=44/0P(نداشت بادي وجود آنتي تيتر

  BMIغير ايمن بر اساس  فراواني افراد -3نمودار 
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 BMIفراواني افراد ايمن بر اساس  -4نمودار 

  گيري  و نتيجهبحث
 ويروس سرخجه به عنوان يـك       بيش از صد سال از شناخت     

گــذرد و هــر ســاله تعــدادي از نــوزادان بــا  عامــل تراتــوژن مــي
مادرزادي گوناگون ناشي از ابـتلا مـادر در اوايـل            هاي   ناهنجاري

اين نوزادان قبل    برخي از . يندآ بارداري به اين ويروس به دنيا مي      
، يــادگيريبــين رفتــه و برخــي ديگــر بــا نــاتواني در  بلــوغ از از

 ددهن هاي رفتاري و كند ذهني به زندگي خود ادامه مي          ناهنجاري
 باعث مشكلات شديد روحي و اقتصادي براي فـرد،          اين مساله  و

 اي در  گسـترده  چه مطالعه جـامع و     اگر . گردد خانواده و جامعه مي   
به اين سندرم    نوزادان مبتلا  مورد درصد  كنون در  تا كشور سراسر

سـازمان بهداشـت     يونيسـف و   انجام نشده است امـا طبـق آمـار        
هاي  سال زنده در   تولد 1000 هر در مطالعه صديقي اگر   جهاني و 

توجه به ميزان  با به اين سندرم شدند،  نوزاد مبتلا  2/0غيراپيدمي  
 سـال در   به اين سـندرم هـر       كودك مبتلا  260حدود   رشد كشور 

  ].12[ شوند ايران متولد مي
هـاي وزارت    بيمـاري  مبـارزه بـا    يس مركـز  يطبق اظهارات ر  

 اين برنامـه عليـه سـرخك و        در  ميليون نفر  33بهداشت بيش از    
 واكسن كه عليه هر همچنين هزينه هر .اند سرخجه واكسينه شده 

يعنـي  . گرديـد  تومان برآورد    440كند   بيماري ايمني ايجاد مي    دو
ايران انجام  ميليارد تومان پروژه واكسيناسيون در   15-16هزينه   با

نگهداري كودكان مبتلا به ايـن       شد كه نسبت به هزينه درمان و      
ــت و   ــاييني اس ــيار پ ــم بس ــندرم رق  ــ س ــر ت ــدت  ثير درازأاگ م

بگيريم نسبت هزينه بـه اجـراي برنامـه          نظر در واكسيناسيون را 
  .بسيار كمتر خواهد بود

 17اين طـرح حـدود    تعداد دختران واكسينه شده در   ثلا اگر م
 فرزنـد فـرض     2دوران بارداري    در ها را  فرزندان آن  ميليون نفر و  

مـادران    ميليـون نـوزاد از     34هاي آتي شاهد تولـد       سال در،  كنيم
 6800حـدود   ،  شـد  نمي اين برنامه اجرا   ايمن خواهيم بود كه اگر    

ايـن   .شـدند  زادي متولـد مـي    نوزاد مبتلا به سندرم سرخجه مادر     
 هـاي پيشـگيري را     محاسبات ساده اهميت اولويت انجـام برنامـه       

امـروزه در اغلـب     . دهـد  به درمـان بـه خـوبي نشـان مـي          نسبت  
تـرين   مناسب كشورهاي دنيا واكسيناسيون به عنوان مؤثرترين و      
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. راه جلوگيري از سندرم سرخجه مادرزادي پذيرفتـه شـده اسـت           
ين بـاروري، واكسيناسـيون مـنظم و بـالا           سن كه در زنان   بطوري

 و  نگاه داشتن سطح ايمني نسبت به سرخجه، بيمـاري سـرخجه            
ــرل در   ــت كنت ــادرزادي را تح ــرخجه م ــي س ــد  م  .]13-4 [آورن

هاي واكسيناسيون ممكن اسـت در بعضـي از كشـورها بـا              برنامه
بـه عنـوان مثـال عليـرغم        . موفقيت كامل صورت نگرفته باشـد     

 درصـد   8-11كنگ هنوز    يناسيون در كشور هنگ   استفاده از واكس  
هـاي    درصـد كاركنـان بخـش      14از زنان در سنين باروري و نيز        

زنان و زايمان نسبت به سرخجه حساسـيت دارنـد كـه ضـرورت              
هاي ايمونيزاسيون ايـن كشـور را نشـان          ايجاد تغييرات در برنامه   

  ].15[ دهد مي
ا واكسـينه   افرادي كه بطور طبيعي به سرخجه مبتلا شده و ي         

در . شوند ممكن است به عفونت مجدد سـرخجه دچـار شـوند        مي
اند ويروس سرخجه موجـود در       جريان بروز عفونت مجدد توانسته    
در طـي عفونـت مجـدد مـادر،         . ترشحات تنفسي را كشت دهنـد     
در هر صورت احتمـال بوجـود       . ممكن است جنين نيز آلوده شود     

اي   مجـدد نكتـه    هاي مادرزادي در پـي عفونـت       آمدن ناهنجاري 
هاي واكسيناسيون هر جامعه بايـد مـورد         ريزي است كه در برنامه   

تـرين راه بـدون در نظـر گـرفتن           اصولاً عاقلانه . توجه قرار گيرد  
سابقة ابتلاء زن حامله به سرخجه و يا واكسينه كـردن عليـه آن،       
خودداري از تماس با بيماران مبتلا به سرخجه به ويژه سـرخجه            

  .باشد ام دوران حاملگي بخصوص سه ماه اول ميمادزادي در تم
 توجــه بــه بــالا رفــتن تــدريجي ســن ازدواج در ايــران و بــا

عمـده زنـان    ،  اولين بارداري  همچنين فاصله زماني بين ازدواج و     
حاضـر   در حال  ،اند سن دريافت واكسن نبوده    سن بارداري كه در   

 البتـه برنامـه    .نسبت به سرخجه غيـرايمن هسـتند      ) 1388 سال(
برنامـه كـاري وزارت       نيـز جـز    ، ساله 25-40واكسيناسيون زنان   

كنـون تحقـق      بوده است كـه تـا      1383بهداشت در ابتداي سال     
توجه به حساسيت بالاي اين گروه زنان غيرايمن        با نيافته است و  

كه براي ايـن دوره انتقـالي        اين يا بايد به زودي واكسينه شوند و     
قصـد بـارداري دارنـد       انـد و   هبراي زنان متاهلي كه واكسينه نشد     

  .تدابيري انديشيده شود

هاي ناشي از سرخجه  با توجه به ايجاد مرگ و مير و معلوليت    
هاي درماني براي زنان آلـوده بـه ايـن           و عدم امكان انجام سقط    

عفونت و ضرورت آگاهي از ميزان ايمنـي زنـان حاملـه بـه ايـن                
% ) 94( ايمنيميزان  . ويروس مطالعه اخير طراحي و انجام گرفت      

، دكتر  1355بود كه نسبت به ساير مطالعات، دكتر ناطق در سال           
 1376 و دكتر اسلاميان در سـال        1364-5هاي   غفوريان در سال  

  از .دهد باشد و كاهش حساسيت زنان باردار را نشان مي         بالاتر مي 
  HIAطرفي در تحقيق دكتر غفوريان و دكتـر اسـلاميان روش  

 كـه نسـبت بـه روش اليـزا           باشـد،  ده مي آزمايشگاهي مورد استفا  
در اين تحقيق نشان داده شد كه      ].16-8[ حساسيت كمتري دارد  

بـادي ضـد سـرخجه، حفاظـت عليـه            با وجود سطح بالاي آنتـي     
مشابه مطالعات ساير كشورها    اين نتايج   . باشد  سرخجه كافي نمي  

 و  1993-4هـاي    ، آمريكا در سـال    1985از جمله اتيوپي در سال      
 نتايج حاصـل از مطالعـه       ].19-22[ باشد  مي 1999ا در سال    ايتالي

Black        بـادي ضـد سـرخجه در اكثـر           نشان داد كـه تيتـر آنتـي
ــا در    ــا بالاســت، ام ــد آمريك ــال توســعه در ح كشــورهاي در ح

 لازم به   ].23[ كشورهاي تايوان و برزيل ميزان ايمني كمتر است       
 سـال   ذكر است كه نتايج مطرح شده در ايـن مقالـه مربـوط بـه              

 بررسـي وضـعيت     ،گيـري بهتـر      بوده و براي يـك نتيجـه       1388
 هـاي آتـي ضـروري       مصونيت نسبت به ويروس سرخجه در سال      

  .ستا
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Rubella seroimmunity 6 years after the 
public vaccination against rubella-measles 

among students of conservatory Be'sat 
Hospital of IRI Air Force 

 Darvishi M1, Molana H2, Afzali M3٭

Abstract 

Background: Rubella is a viral and acute disease which can be 
observed in children and adults by symptoms such as lymphoid 
glands inflammation and dermatitis. Its public health importance is 
related to teratogenic effects of primary rubella in the first trimester 
of pregnancy. Infection in this period of pregnancy causes various 
anomalies such as cataract, glaucoma, deafness, coronary-
vascular disease, pneumonia, encephalitis, bone damage, blood 
disorders, interference with the function of endocrine glands and 
low weight birth. 
Materials and methods: In this cross-sectional study the seroprevalence of 
anti-rubella IgG antibodies investigated in 100 students of 
conservatory Be'sat army hospital by ELISA. The cut-off values of 
more than 11 IU/ml was considered positive for rubella antibodies. 
The population divided into two groups: smoker and non smoker 
which indicated smoking status in their families. BMI groups: <20, 
20-25, 25-30, >30. Statistical analyses were performed by using 
SPSS ver.16 software and chi-square test and p<0.05 was 
considered significant. 
Results: In 6% sera tested IgG antibody to rubella was under the  
11 IU/ml and this population was not immune against rubella. In 
94% sera tested IgG antibody more than11 IU/ml and was positive 
for anti-rubella. There were no statistically significant relation 
between smoking and antibody levels and also between different 
BMI groups and antibody levels. 

Conclusion: The results showed that the immunity to rubella virus has 
increased. Therefore, with presence of high immunity of pregnant 
women to rubella virus, public vaccination against rubella is not 
recommended. 

Keywords: Pregnancy, Rubella, Immunity, Vaccination, 
Congenital Rubella, Antibody titer 
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