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  چكيده
هاي متعـدد جنينـي، اهميـت بـسيار دارد و مهمتـرين فـاكتور در                  خچه، به دليل مرگ و مير بالا و مالفورماسيون         ابتلاي مادر باردار به ويروس سر      :سابقه و هدف  

واكسن سرخچه نيز يك واكسن ويروسي زنده بوده و تزريق آن در دوران بارداري ممنـوع                . پاتوژنز سندرم سرخچه مادرزادي، سن جنين در زمان ابتلاي مادر است          
 هفته قبل و بعـد از       4 تا 1هايي كه به فاصله        با هدف بررسي سير حاملگي، عاقبت بارداري و ميزان بروز سندرم سرخچه مادرزادي در بارداري               اين مطالعه، . باشد  مي

 .لقاح، بطور سهوي در معرض واكسن سرخچه قرار گرفته بودند، طراحي و اجرا شد
 هفته قبل و بعد از لقاح واكسن سـرخچه دريافـت كـرده              4 تا   1دار كه به طور سهوي به فاصله         خانم بار  60نگر بر روي         اين مطالعه به صورت آينده     :روش بررسي 

علاوه بر دريافت اطلاعات دموگرافيك و مامايي .  و سونوگرافي سه ماه اول حاملگي تعيين شدLast Menstural Period زمان لقاح، بر اساس. بودند، انجام شد
 ضـد  IgM و IgGهـاي   بـادي  همچنـين، سـطح آنتـي   . متخصص كودكان واحد از نظر علايم سرخچه مادرزادي معاينه شـدند        از مادران، تمام نوزادان، توسط يك       

 .سرخچه در خون بند ناف نوزادان تعيين گرديد
هيچكدام . واكسن وجود نداشت  مادران، هيچيك از عوارض بعد از       % 90 در   .ها ناخواسته بود    حاملگي% 3/58.  سال بود  8/21 ± 9/2ميانگين سن مادران،    : ها  يافته

عـوارض سـوء   . نوزادان نارس بودنـد % 7/6.  گرم بود3108± 581ميانگين وزن نوزادان،    . از مادران، سابقه مصرف مواد مخدر، دخانيات و داروهاي تراتوژن نداشتند          
هاي مـادرزادي بـدو تولـد        هاي حاملگي و ناهنجاري     زيبارداري شامل سقط، زايمان زودرس يا ديررس، مرگ داخل رحمي جنين، تأخير رشد داخل رحمي، خونري               

هيچكدام از نوزادان . البته جمعيت مورد بررسي از حجم كافي برخوردار نبود . يافته ملاحظه نشد    بررسي شدند؛ كه نسبت به شيوع كلي اين عوارض، ريسك افزايش          
 در.  بـود IU/mL 5/69±9/143 ضد سرخچه در خـون بنـدناف،   IgGين سطح سرمي ميانگ. نداشتنددر معاينه باليني، علايمي به نفع سندرم سرخچه مادرزادي     

  .في بودن ضد سرخچه مIgMبادي  تمام نوزادان، آنتي
شود؛ اما چون بعضي علايـم سـندرم سـرخچه     رسد تلقيح سهوي واكسن سرخچه در زنان باردار باعث بروز سندرم سرخچه مادرزادي نمي          به نظر مي   :گيري  نتيجه

نمايند و با توجه به گزارش موارد بسيار نادر عفونـت آزمايـشگاهي در ايـن نـوزادان بـدون       ها بروز مي باشند و پس از سال در بدو تولد قابل تشخيص نمي     مادرزادي  
 ضد سرخچه IgMفي بودن با توجه به معاينه باليني طبيعي و من. گردد از تزريق واكسن به فاصله يك ماه قبل و بعد از حاملگي خودداري گردد           علامت توصيه مي  

  .شود  تأييد مي سقط درمانيعدم انديكاسيون هفته قبل و بعد از لقاح، 4تا1در نوزادان مورد مطالعه ما، در صورت تزريق سهوي واكسن سرخچه حتي به فاصله 
  .ارسندرم سرخچه مادرزادي؛ حاملگي؛ بارداري؛ واكسن سرخچه؛ واكسن سرخك و سرخچه؛ زنان بارد:  كليديواژگان

  

  1مقدمه
  اين بيماري،   عامل . واژه يوناني و به معناي قرمز است       ،سرخچه

 ،هـاي آلـوده    اي است كه در سلول     رشته  ويروس تك  RNAيك  

                                                 
، 3الت   دكتر رؤيا نصيري؛ مشهد، خيابان احمدآباد، خيابان عدالت، نبش عد          :نويسنده مسئول مكاتبات  *

  nasiri.roya1@gmail.com :پست الكترونيك؛ 91766-53867: ، كد پستي20پلاك 
  17/9/1386: تاريخ دريافت مقاله
  30/4/1387: تاريخ پذيرش مقاله

يـك    تنهـا  ،از نظر ايمونولوژي  . كند  عمل مي  mRNAبه عنوان   
 يـك   ، اين ويروس  .)1(نوع ويروس سرخچه شناخته شده است       

و جنين را در هر زماني از جفت تواند  مي كه استتراتوژن قوي  
 يروس سـرخچه در ط ـ    ي ـ عفونت با و   .دوران بارداري آلوده كند   

ن ي در جن ـ)CRS(ي   باعـث سـندرم سـرخچه مـادرزاد        يباردار
 Intrauterine Growth Restriction ن سندرم شاملي ا.دشو مي

(IUGR)،ــا ــي نق  Patient و Pulmonary Stenosis(ي ص قلب

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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Ductus Arteriosus(،ــ درگ  ،كاتاراكــــت (يچــــشم يريــ
هـر   .دباش ـ  مي ي مركز يستم عصب ي س يريو درگ ) يكروفتالميم

 خطر مرگ   ،تر حاملگي درگير شود    چه جفت در مراحل ابتدايي    
 ـ ؛ شديدتر است  ،هاي جنيني  جنين و ناهنجاري   كـه   طـوري ه   ب

 ،در سه ماه سـوم      و %80،   ماه اول  3ها در    ميزان بروز ناهنجاري  
 باعـث عفونـت مـزمن در        عفونت داخل رحمي  ). 2(است  % 15

شـود كـه       ماه بعـد از تولـد مـي        12-18نوزاد و دفع ويروس تا      
بـا  ). 3(تهديدي براي ديگر نوزادان و بزرگسالان مستعد اسـت          

 در صورت ابـتلاي مـادر بـاردار بـه           CRSتوجه به احتمال بروز     
هايي كه در سـنين بـاروري هـستند و            سرخچــــــه، در خانم  
خچه را ندارند، واكـسيناسيون سـرخچه       سابقه قبلي ابتلا به سر    

شـده    از ويـروس زنـده ضـعيف       ،واكسن سرخچه  .شود انجام مي 
 .)4و5(د گـرد   مـي د و باعـث ويرمـي در بـدن فـرد            شو  ميتهيه  

 ويروس قادر است از جفت عبور كند و وارد نسوج جنين گـردد  
  ).6و7(

 ،ندباش ـ  مـي هـا ناخواسـته      با توجه به اينكـه نيمـي از حـاملگي         
 و  ه باردار بود  ، جوان ممكن است هنگام تلقيح واكسن      هاي خانم

ر ـــ ـ كـه ايـن ام     ؛ از آن بـاردار شـوند      فاصـله كمـي پـس     ه  يا ب 
ادر ــــراوان در مـــــــراب فـــــــد موجــب اضطـــــــنتوا مــي
، لــ ـ به ايـن دلي    .رددـــك گ ــــــواده و پزش  ــــــ خان ،باردار
CDC) Centers for Disease Control and Prevention ( از
سالي كه واكسن سرخچه به بازار عرضـه        ( ميلادي   1969سال  
طور سهوي در اوايل بارداري     ه   كه ب   را شيرخواران مادراني ) شد

تـا  .  مورد بررسـي قـرار داد      ،اين واكسن را دريافت نموده بودند     
ــال  ــر س ــه  812 در ،1988اواخ ــادراني ك ــوزادان م ــورد از ن  م

 هـيچ مـوردي از سـندرم        ،شان تا ترم ادامه يافتـه بـود        حاملگي
 كننـدگان واكـسن گـزارش نـشد        سرخچه مادرزادي در دريافت   

انـد   يـد كـرده   أي البته مطالعات ديگر نيز ايـن موضـوع را ت          .)8(
 نوزاد نرمال متولدشده از     293 در يك مطالعه بر روي       .)11-9(

 هفته بعد از واكسيناسيون     4-6 هفته قبل الي     1-2مادراني كه   
سك تئوريـك سـندرم سـرخچه       ي ـودنـد، ر   باردار شده ب   ،سهوي

 اكنون توصيه   CDC ، و به اين دليل    ؛بوده است % 3/1مادرزادي  
مـاه بعـد از تلقـيح واكـسن          به پرهيز از بارداري تا حداقل يك      

توجه به برنامه كـشوري جمهـوري اسـلامي           با .)12(نمايد   مي
 و تزريـق    1382ايران بـر ضـد سـرخچه مـادرزادي در آذرمـاه             

در گـروه سـني    Measles Rubella Vaccine (MR) واكـسن 
هـاي سـهوي در افـراد        جه وجود حـاملگي   ي سال و در نت    25-5

ر و عاقبـت  ي ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي س ـ     ،واكسينه شده 
زان بـــروز ســـندرم ســـرخچه مـــادرزادي در يـــ و ميبـــاردار
 هفته قبل و بعد از لقـاح بطـور          1-4 كه در فاصله     ييها يباردار

 طراحي و اجرا ، قرار گرفته بودند MR  در معرض واكسن   يسهو
  .شده است

  
  ها مواد و روش

 بـا   1382با توجه به طرح واكـسيناسيون كـشوري در آذرمـاه            
در همان زمان بـر  نگر   آيندهصورته اين مطالعه ب  ،MR واكسن

 بـه مراكـز     ي دوران باردار  يها  كه به جهت مراقبت    ي افراد يرو
 ي مـشهد  زاد اسـلام  آ وابسته به دانشگاه     يها مارستاني ب يدرمان

 هفتـه قبـل و بعـد از         4-1مراجعه و بطور ناخواسته در فاصـله        
ضـمن دادن  ( لقاح، واكـسن سـرخچه را دريافـت كـرده بودنـد           

ن ســندرم ييار پــايك بــسيــسك تئوريــ در خــصوص ريگــاهآ
 نفر  60تعداد افراد مورد بررسي،     . انجام شد ) ي مادرزاد سرخچه

 ـ  ين ب ي ـكنترل ا  .بود انـه و مطـابق روش      يصـورت ماه  ه  مـاران ب
مـان ادامـه    ي بوده و تـا بعـد از زا        يمرسوم مراقبت دوران باردار   

  .افتي
در  ()LMP) Last Menstural Period اسـاس  زمـان لقـاح بـر   

و ) هـاي قاعـدگي    بودن سـيكل   منظم صورت شرح حال دقيق و    
 پرسشنامه مـادران شـامل      . ماهه اول بارداري بود    3سونوگرافي  

 سـوابق مامـايي حـاملگي اخيـر،         خصوصيات دموگرافيك مادر،  
 وضعيت ايمني قبلي مادر نسبت      ،مصرف داروها و مواد تراتوژن    

عوارض پس از تلقيح واكسن و حاملگي بـا قـصد            به سرخچه و  
 توسـط يـك متخـصص كودكـان         ، تمام نـوزادان   .بود..  .قبلي و 
 بررسـي از لحـاظ       مخـصوصاً  ، مورد معاينه فيزيكي كامل    ،واحد

 ، ابـتلاي سيـستم عـصبي      ،فتـاري چـشم    گر ،هاي قلبي  بيماري
 بـا   .خوني قرار گرفتنـد    مفادنوپاتي و كم  بزرگي كبد و طحال و ل     

 IUGR ، در نـوزادان   CRSتوجه بـه اينكـه شـايعترين علامـت          
  و وزن، شـامل قـد  ، معيارهاي رشد ، در تمامي نوزادان   ،دباش  مي
 ارـــ ـن حـاملگي بـا معي     ـــ ـ بررسي و همچنـين س     ،رــس دور

New Ballord نوزادان داراي وزن كمتر نـسبت  .ن شدـــعييت 
 دندـــــداد شـــــ قلمSGA/IUGR، ن حاملـــــگيــــــبــه س

)SGA: Small for Gestational Age.(در تمــامي نــوزادان ، 
ضد سرخچه از طريـق خـون        IgG و   IgMهاي    يباد  سطح آنتي 

 ، بـا اسـتفاده از     ها يباد ي آنت يريگ اندازه. ناف تعيين گرديد   بند
مـلاك  . انجام شد) ELISA )Radim S.P.A. Kits, Italyروش 

بـودن    منفـي  ،قطعي عدم ابتلاي نوزاد بـه سـرخچه مـادرزادي         
. ضد سرخچه در نوزاد در نظر گرفته شد        IgM يباد  آنتي مقدار

ك، باليني و پاراكلينيـك،  هاي دموگرافي داده  و هاي آماري  شرو
هاي  ز روشو با استفاده ا SPSS Version 11.5افزار  توسط نرم
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پراكنـدگي و    هـاي مركـزي و      شـامل شـاخص    ،توصيفي آماري
 .توزيع فراواني بررسي شد

  
  ها يافته

.  خـانم بـاردار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد            60در اين مطالعه،    
سال ) 88/21+ 99/2(ميانگين سن مادران، : هاي مادران ويژگي

به جـز   ). 1جدول شماره   ( سال بود    29 حداكثر    و 16با حداقل   
مبـتلا بـه     پرفشاري خون، يـك نفـر         مبتلا به  يك نفر ( نفر   سه

 سـالم   ، بقيه مادران  ،) ديابت  نفر مبتلا به   ناراحتي تنفسي و يك   
سابقه مصرف .  نداشتنداي خاصي را  زمينهو سابقه بيماري  بوده  

مواد مخدر، دخانيات، الكل و داروهاي تراتـوژن در هـيچ كـدام             
 ماه اول و يك نفـر       3در  ) 3/3(%از مادران    نفر   2. وجود نداشت 

زان ي ـ م . ماه دوم دچار خونريزي واژينال شـدند       در سه ) 7/1(% 
 13 .دشـو   مي 6/1% نفر بوده كه معادل      60ك مورد در    ي ،سقط
 دچار زايمـان  )7/6(% نفر 4 ، دچار پارگي كيسه آب    ،)20(%نفر  

 اگـر چـه     . دچار زايمان ديررس شدند    )3/8(% نفر   5 و   ،زودرس
مادران مورد مطالعه نسبت به سرخچه بـر      وضعيت ايمني قبلي    

 اما بر اسـاس شـرح       ،هاي سرولوژيك مشخص نبود    اساس يافته 
 نفر  35  مثبت و  )7/11(%  نفر 7 حال سابقه ابتلا به سرخچه در     

 ، افـراد  %10در   . نـامعلوم بـود    )3/23(% نفر   14 منفي و ) 65(%
 ف بعـداز  يعوارض بعد از واكسن وجود داشت كه شامل تب خف         

ــاتي در %7/6ر واكــسن د ــت در % 7/1، لمفادنوپ ــب و آرتري و ت
مـــادران، هـــيچ يـــك از عـــوارض بعـــد از % 90. بـــود% 7/1

.  هفته بود  38متوسط سن حاملگي،    . واكسيناسيون را نداشتند  
پـسر و   % 2/49قلــــو بـوده و        هــــا، يــــــك     تمام حـاملگي  

 ،در معاينــه بــاليني ).2جــدول شــماره ( دختــر بودنــد %8/51
  قلبـي و عروقـي،     ،، اختلال چشمي  IUGRاز نوزادان   هيچكدام  

هـا را    هـا و انـدام      و يـا سـاير سيـستم       ،سيستم عصبي مركـزي   
شتر مثـــل يـــ بيصيـــ اقـــدامات تشخ،جـــهي در نت.نداشـــتند

  .انجام نشد.. .اسكن و يت ي سي،وگرافياكوكارد
  با IU/mL 9/143 ضد سرخچه،    IgGبادي    ميانگين سطح آنتي  

 . بودIU/mL 240 بيشترين مقدار  وIU/mL 17كمترين مقدار 
 منفـي   ، در تمـامي مـوارد     ، ضد سـرخچه   IgM يباد  ميزان آنتي 
  .گزارش شد

  ويژگي هاي مادر) 1جدول 
هاي مادران ويژگي  درصد تعداد 

 روش زايمان 63,8 38 واژينال
 36,2 22 سزارين
 نوع حاملگي 58,3 35 ناخواسته
 41,7 25 خواسته
 5,0 3 دارد

اي سابقه بيماري زمينه  
 95,0 57 ندارد
 5,0 3 دارد

 خونريزي واژينال
 95,0 57 ندارد
 سقط 1,6 1 دارد
 98,4 59 ندارد
 20,0 13 دارد

 پارگي كيسه آب
 80,0 47 ندارد
 6,7 4 زودرس
 زايمان 8,3 5 ديررس
 85,0 51 نرمال
 11,7 7 مثبت
 سابقه ابتلا به سرخچه 65,0 35 منفي
 23,3 14 نامعلوم
 عوارض بعد از واكسن 10,0 6 دارد
 90,0 54 ندارد

  

 هاي نوزادان ويژگي) 2جدول 

 انحراف معيار ميانگين  بيشترين  كمترين  هاي نوزادان ويژگي

 0/462 0/3155  0/4100 0/1400  )گرم(وزن 

 3/3 7/48 0/55 0/35  )متر سانتي(قد 

 7/1 39/34 0/39  0/29  )متر سانتي(دورسر 

 IgG) IU/mL(  0/17 0/240 9/143 5/69بادي  آنتيسطح 
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  بحث
سـرخچه در نقـاط مختلـف دنيـا         بـه   شيوع زنان مستعد ابـتلا      

 درصـد گـزارش شـده       25 تا   6متفاوت است و بطور كلي، بين       
بــه عنــوان مثــال، در يــك بررســي كــه اخيــراً در  ). 2(اســت 

 هاي حاملـه، بـه   خانم% 4/9كاروليناي شمالي انجام شده است،   
در تايوان، بعـد از واكـسيناسيون       ). 13(سرخچه حساس بودند    

 سال نـسبت بـه سـرخچه حـساس          44 تا   15زنان  % 7/5ملي،  
 40 تـا    14زنـان   % 46در شـمال شـرقي نيجريـه،        ). 14(بودند  

در مطالعــه دكتــر بــرادران در ). 15(ســاله، ســرونگاتيو بودنــد 
 سال حساس بودند    22تا  16دختران  % 6/12 در مشهد،    1372

؛ و در بررســي اخيــري كــه در تهــران انجــام شــد درصــد )16(
 سال حساس بـه سـرخچه، قبـل و       26هاي جوان كمتر از       خانم

% 2و  % 8/7بعد از واكسيناسيون همگاني سـرخچه بـه ترتيـب           
نبـودن تمـامي دختـران در سـنين           با توجه به ايمـن    ). 17(بود  

ســاله در كــشورهاي در حــال  بــاروري در برابــر ســرخچه، هــر
 مـورد   5/0-2/3ه، ميزان بروز سندرم سرخچه مادرزادي،       توسع

  . شود  تولد زنده گزارش مي1000به ازاي هر 
ــاروري  ــان در ســنين ب  تزريــق ،از مــشكلات واكــسيناسيون زن

هـا در حـول و حـوش ابتـداي           واكسن ضد سـرخچه بـه خـانم       
 كه اين موضوع باعث اضطراب بيمار و پزشك         ،دباش  ميبارداري  

ايـن مـسئله در     . دگرد  مي در نوزاد    CRSروز  در مورد احتمال ب   
 در دو مطالعـه     . مورد بررسي قرار گرفته اسـت      ،مطالعات متعدد 
 و همكـاران  Prubluf و همكـاران و  Enders G جداگانه توسـط 

 در سـال  Burgess MA و همچنين در مطالعـه  1985  سالدر
دنبـال  ، هيچ موردي از سندرم سـرخچه مـادرزادي بـه            1990

تزريق سهوي واكسن سه ماه قبـل و بعـد از بـارداري گـزارش               
 ،Benjamine Bar-oz  آقـاي ،2004در سـال  ). 9-11(نگرديد 

 خـانم بـارداري     94 شاهدي در    -نگر مورد  يندهآ ةيك مطالع  در
 هـيچ   ، واكسينه شـده بودنـد     ،كه سه ماه قبل و بعد از حاملگي       

اه پيگيـري بعـدي    م ـ6 باليني در بدو تولد و تا CRSموردي از  
جز افزايش شيوع سـقط القـايي در جمعيـت    ه و ب گزارش نكرد 

 از نظر ساير عوارض بارداري با يكـديگر تفـاوتي   ،دو گروه،  مورد
 با توجه به گزارشـات متعـدد موجـود، در حـال             .)18(نداشتند  

 فاصله پرهيز از بـارداري پـس از تلقـيح واكـسن             ،CDC ،حاضر
  .)12( است اه تقليل دادهيك م به، ماه سه از سرخچه را

 مـادر   60در مطالعه ما كه بر روي نوزادان زنده متولد شـده از             
تـرين زمـان بـر طبـق       باردار با تزريق سهوي واكسن در بحراني      

 هفته قبل و بعداز لقاح انجـام شـد،          4 تا   1، يعني CDCتوصيه  
 در بدو تولد وجود     CRSهيچگونه شواهد باليني و آزمايشگاهي      

 قـــاي آ شـــاهدي- مطالعـــه مـــورددــــــمانن ه.تـــــ ـنداش
Benjamine Bar-oz،شــيوع ، در جمعيــت مــورد بررســي مــا 

زايمـان زودرس،    هيچيك از عوارض سوء بارداري مانند سـقط،       
ــين،   ــي جن ــل رحم ــرگ داخ ــونريزي م ــاملگي و   خ ــاي ح ه

البتـه بـا     .هاي مادرزادي در بدو تولد افزايش نداشت       ناهنجاري
د بررسـي مـا و نداشـتن گـروه          توجه به تعداد كم جمعيت مور     

 .شود  مطالعات بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي،كنترل
 نامشخص بودن وضعيت ايمني مادران بر       ،محدوديت مطالعه ما  

البتـه بـر اسـاس    . باشـد   قبل از واكسيناسيون مي   سرخچهعليه  
از % 20تــا %15شــود كــه  گزارشــات موجــود تخمــين زده مــي

اني قبل از طرح واكسيناسيون      ساله اير  25 تا   15جمعيت زنان   
لازم بـه ذكـر اسـت     ). 19(اند    به اين ويروس حساس بوده     ،ملي

انـد كـه جهـت ادامـه بـارداري و            شـده  افرادي وارد مطالعه مـا    
دانشگاهي دانشگاه آزاد اسـلامي،      به مراكز    ،هاي مامايي  مراقبت

 در مورد افرادي كه تمايـل بـه         .نمودند  مراجعه مي  واحد مشهد 
 اطلاعـي در دسـت      ،انـد  اند و يا اقدام به آن نمـوده        سقط داشته 

  .نداريم
 گزارشاتي وجـود دارد كـه عليـرغم عـدم وجـود       ،سوي ديگر  از

CRS       در  ،هاي بعـدي نـوزادان      باليني در بدو تولد و در پيگيري 
مواردي شـواهد آزمايـشگاهي و سـرولوژيك عفونـت در نـوزاد             

 سال  درانش   و همكار   Bart به عنوان مثال،  . شده است مشاهده  
م بـا تزريـق     أ حـاملگي تـرم تـو      214 در مطالعه بر روي      1985

 عليرغم عدم وجـود     ،سهوي واكسن سرخچه در ابتداي بارداري     
CRS    در چهار نوزاد با مادران حـساس        ، باليني در همه نوزادان 

 هنگام تلقيح واكسن شـواهد آزمايـشگاهي عفونـت          سرخچهبه  
هـاي   دان در پيگيـري   ايـن نـوزا   . تحت باليني را گزارش نمودند    

ــز علا  ــدي ني ــبع ــد  CRSم ي ــشان ندادن و  Tookey. )20( را ن
ــاران  ــال همك ــاران Hofman  و1991در س ــال  و همك در س

-22 (انـد   ارايه نمـوده  را   Bart  گزارشاتي مشابه گزارش   ،2000
پس از طرح واكسيناسيون    اي كه      در مطالعه  رسول همكار ). 21

 از زنان بارداري كـه      %5/14 نشان داد انجام داد،   ملي در تهران    
 حـساس  سـرخچه بطور سهوي واكسينه شده بودند، به ويروس   

 از نـوزادان ايـن گـروه        %7/5 ،هاي بعـدي   اند و در پيگيري    بوده
ــا ويــروس  ،حــساس  شــواهد ســرولوژيك عفونــت مــادرزادي ب
 ولي ؛داشتند )ف مثبت در خون بند ناIgM بادي  آنتي (سرخچه

را در بدو تولـد و   CRS كلينيكي ، علايم هيچيك از اين نوزادان   
ــك ــري ي ــتند  پيگي ــدي نداش ــاله بع ــا). 19( س ــه م  ،در مطالع

 خون بند نـاف در همـه نـوزادان در بـدو تولـد       IgMبادي آنتي
بـه   باليني   CRSكه تاكنون هيچ موردي از       در حالي  .منفي بود 
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دنبال تلقيح واكسن سرخچه حول و حوش حـاملگي مـشاهده           
 عفونت مجدد تحت بـاليني بـا   ،ات در بعضي گزارش،نشده است 

ويروس سرخچه در مادران بارداري كه ايمنـي اكتـسابي قبلـي            
 موجـب سـندرم سـرخچه       ،انـد  نسبت به ايـن بيمـاري داشـته       

ــت   ــده اس ــشان گردي ــادرزادي در نوزادان ــال  دUshida .م ر س
 سندرم سـرخچه مـادرزادي را در نـوزاد سـوم مـادري              ،2003

 ـ     تيتـر  ،كـسيناسيون قبلـي  دنبـال وا ه گزارش نمود كـه مـادر ب
 ولـي در    ؛ قبل از بـارداري داشـت      16/1بادي ضد سرخچه      آنتي

 افزايش  ،دومش به سرخچه    فرزند يدنبال ابتلا ه  طي حاملگي ب  
 در. )23( بدون علامت بـاليني پيـدا نمـود          512/1تيتر به حد    

نيز موردي مشابه گزارش    و همكارانش    Namzaki ،2003سال  
 تري نيز در اين مورد وجود دارد       مي گزارشات قدي  .)24 (ندنمود

رسد عفونت مجـدد در افـرادي كـه          نظر مي ه   البته ب  ).26و25(
ايمني قبلي آنـان نـسبت بـه سـرخچه بـدليل تلقـيح واكـسن                

بـا تيتـر     در مـوارد نـه ابـتلا بـه بيمـاري، خـصوصاً      باشـد و    مي
  .)1( بسيار شايعتر است ،64/1بادي سرمي كمتر از  آنتي

 در حالي كه عفونت     ، حاضر و گزارشات قبلي    با توجه به مطالعه   
مجدد با ويروس در حين بارداري از لحاظ احتمال بروز سندرم           

 امـا بـا تلقـيح واكـسن         ؛باشـد   سرخچه مادرزادي خطرناك مـي    

 بـاليني در بـدو تولـد        CRSسرخچه تا حـال هـيچ مـوردي از          
رسد كه در بدن جنـين انـسان،         نظر مي  به   .گزارش نشده است  

 قـادر بـه تكثيـر بـه         ، بر خلاف ويروس وحـشي     ويروس واكسن 
  .باشد حدي كه منجر به نقايص مادرزادي شود، نمي

سازي بر عليه بيماري سرخچه در       با توجه به ايمن   : گيري  نتيجه
كشورهاي % 60كشورهاي پيشرفته و    % 93(بسياري از كشورها    

 ،و مطالعات متعدد و همچنين مطالعـه حاضـر        ) در حال توسعه  
اكسن سرخچه در زنان باردار باعث بروز سندرم        تلقيح سهوي و  

م سـندرم   ي ـ امـا چـون بعـضي علا       ؛شود  سرخچه مادرزادي نمي  
باشند و پس     سرخچه مادرزادي در بدو تولد قابل تشخيص نمي       

توجه به گزارش موارد بسيار نادر        و با  ،نمايند ها بروز مي   از سال 
ايــن نــوزادان بــدون علامــت توصــيه  عفونــت آزمايــشگاهي در

 ـ      يم فاصـله يـك مـاه قبـل و بعـد از            ه  گردد از تزريق واكسن ب
هـاي    با توجه به گـزارش     بديهي است    .حاملگي خودداري گردد  

در صـورت   موجود و همچنين با توجه به نتيجه ايـن مطالعـه،            
 سـقط درمـاني انديكاسـيون       ،تزريق سهوي واكسن در حاملگي    

  .ندارد
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