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  چکیده
شود. عوارض بیماري جز در زنان باردار  جاد میسرخجه بیماري مهم دوران کودکی است که توسط ویروس سرخجه ای :زمینه
واکسیناسیون  ،از نظر سندرم سرخجه مادرزادي است. براي کنترل عوارض مادرزادي برنامهابتلا به آن ولی  توجیه نیستقابل 

 اجرا می شود. هدف این مطالعه وضعیت ایمنی نسبت به سرخجه در شهر اهواز است.

روش  ساله به 1-25نفر از افراد  865ضدسرخجه در سرم خون  IgGهاي  بادي آنتی ،مقطعی -توصیفی مطالعه این در :ها روش
و آزمون  SPSSکمک برنامه  ها به عنوان ایمن در نظر گرفته شد. داده به IU/ml11بادي بیشتر از  گیري شد. سطح آنتی الایزا اندازه

 مجذور کاي و همبستگی پیرسون تحلیل شد.

 ها آزمودنیمیانگین سنی  بودند. نثؤ%) م65( نفر 563%) مذکر و 35( نفر 302ي مورد بررسی تعداد ها از نمونه: ها یافته
هاي  ) نسبت به سرخجه مصونیت داشتند. میزان ایمنی افراد نسبت به سرخجه در گروه%7/87(نفر   759تعداد . بود 1/7±7/12

%) در گروه 0/79( ترین آن ساله و کم 19-25ر گروه سنی %) د2/97( ). بالاترین میزان ایمنیP=0001/0( سنی متفاوت است
). آزمون همبستگی پیرسون، P=010/0( داري بالاتر از پسرها بوداطور معن هساله مشاهده شد. میزان مصونیت دختران ب 1-6سنی 

؛ r=365/0( یافت ز افزایش میبادي نی تیتر آنتی ،داري نشان داد. یعنی با افزایش سنابین سن و تیتر آنتی بادي رابطه مثبت و معن
001/0=P(.     

ساله که  19-25خصوص در زنان  هب ،برنامه واکسیناسیون سرخجه توانسته است مصونیت مناسبی بر علیه سرخجه :گیري نتیجه
  گروه پرخطري هستند، ایجاد نماید.

  سرخجه، مصونیت، واکسیناسیون، اهواز ها: کلیدواژه

  »14/5/1393رش: پذی   23/12/1392دریافت: «          
  اهواز دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور ،گروه ایمونولوژيپژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی و گرمسیري، . 1
  اپور اهوازم پزشکی جندي شدانشکده پزشکی، دانشگاه علو ،گروه عفونی پژوهشکده سلامت، مرکز تحقیقات بیماري هاي عفونی و گرمسیري،. 2
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی دزفول ،. گروه بیوشیمی3
  جهاد دانشگاهی خوزستان ،سلامت. گروه آموزش 4
   09161184882تلفن  ،دانشکده پزشکی، گروه ایمونولوژيدانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور، اهواز، دار مکاتبات:  عهده*

Email: mehri_ghafourian@yahoo.com 

  
  قدمهم

دار و خفیف دوران  بیماري سرخجه یک بیماري تب
وسیله ویروس سرخجه از جنس  که به استکودکی 

). 1( شود ویروس و از خانواده توگاویریده ایجاد می روبی
عوارض بیماري سرخجه ناچیز بوده ولی اهمیت آن 

ابتلاي زنان باردار  دلیل سندرم سرخجه مادرزادي است. به
ه اول بارداري منجر به انتقال ویروس از ویژه در سه ماه هب

مادر به جنین شده و عفونت جنین با ویروس سرخجه 
تواند به سقط جنین، تولد کودك نارس و نواقص  می

که تحت عنوان  مادرزادي شدیدتر جنین همراه باشد

شی
ژوه
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 Congenital Rubella( سندرم سرخجه مادرزادي

Syndrome=CRS2( شود ) شناخته می.(  
 عنوان به سرخجه ویروس شناخت از سال صد از بیش  

 نوزادان از تعدادي ساله هر و گذرد می تراتوژن یک عامل

اوایل  در مادر ابتلا از ناشی مادرزادي هاي با ناهنجاري
). میزان بروز این 3( آیند می دنیا به ویروس این به بارداري

سندرم در مناطق مختلف دنیا متفاوت گزارش شده است. 
سالانه حدود  ،سازمان جهانی بهداشت طبق تخمین

ترین میزان  افتد. کم در دنیا اتفاق می CRSمورد  100000
وقوع در منطقه مدیترانه شرقی و بیشترین آن در امریکاي 

در هر  CRS 2/0 شیوع ایران میزان ). در4( جنوبی است
  ).5( ه استدش گزارش کودك 1000

 عنوان به نواکسیناسیو دنیا، اغلب کشورهاي در امروزه

ابتلا به  از جلوگیري ترین راه مناسب و مؤثرترین
است. هدف اصلی از  شده هاي عفونی پذیرفته بیماري

 سرخجه جلوگیري از سندرم ،واکسیناسیون علیه سرخجه

 بهداشت براي جهانی سازمان است.) CRS( مادرزادي
انتخابی  واکسیناسیون سرخجه مادرزادي سندرم کنترل
 کاهش انتقال منظور دبیرستانی به اندختر یا و زنان

سرخجه و ایمن کردن گروه پر خطر و  عفونت
کنی سرخجه  همگانی کودکان با هدف ریشه واکسیناسیون

 6( را پیشنهاد کرده است پروتکل دو این از ترکیبی یا و
  .)7و 

 علیه واکسیناسیون 1382 سال از قبل تا ایران در
نیمه دوم  در اما شد نمی روتین انجام صورت به سرخجه

پزشکی  آموزش و درمان بهداشت، وزارت ،1382 سال
 میلیون 32 در را سرخجه -سرخک همگانی واکسیناسیون

 سپس از ابتداي سال و داد انجام سال 5-25 افراد از نفر
تلقیح واکسن سرخک، سرخجه، اوریون جزء برنامه  1383

روتین ایمنسازي قرار گرفت و کودکان در دو نوبت در 
قرار  MMRماهگی تحت تجویز واکسن  18ماهگی و  12
  ).8 و 5( گیرند می

شده در مناطق  هاي انجام هاي پژوهش بر اساس یافته
مختلف دنیا، میزان ایمنی نسبت به این بیماري متغیر بوده 

). در ایران در 9( گزارش شده است درصد66-100و بین 
نی مطالعات متعددي جهت تعیین سطح ایم ،هاي قبل سال

بر علیه سرخجه صورت گرفته است. بیشتر این مطالعات 
است. نتایج شده در دختران و زنان سنین بارداري انجام 

میزان مصونیت بر علیه  ،هاي سرولوژیک این بررسی
و  10( درصد گزارش کرده است 85-95سرخجه را از 

هاي مختلف  شده در سال هاي انجام ). نتایج بررسی11
ت که حتی در یک منطقه نیز وضعیت بیانگر آن بوده اس
  ).13و  12( هاي مختلف متفاوت است ایمنی در طی سال

 در تنها که سطح ایمنی به سرخجه نه با توجه به این
، بلکه در مناطق مختلف و حتی در هاي مختلفبین کشور

 استمقاطع زمانی مختلف در یک کشور نیز متفاوت 
مناطق مختلف هاي سرولوژیک در  بنابراین تداوم بررسی

جایی که  کید قرار گرفته است. از آنأدر هر کشور مورد ت
تدوین یک استراتژي جهت کنترل و حذف سرخجه 
مستلزم داشتن اطلاعات کافی در زمینه وضعیت ایمنی در 

باشد و با عنایت به  مناطق مختلف جغرافیایی کشور می
هاي سنی  هاي اخیر مطالعه جامعی در گروه که در سال این

جنسی در ارتباط با میزان مصونیت نسبت به سرخجه  و
با هدف حاضر در این منطقه انجام نگرفته است مطالعه 

نسبت سال شهر اهواز  25تعیین وضعیت ایمنی افراد زیر 
 به بیماري سرخجه انجام شد.

 
  ها   مواد و روش

نفر از  865مقطعی بر روي سرم  -این مطالعه توصیفی
شتی درمانی شهر اهواز انجام شد. مراجعین به مراکز بهدا

سال به ظاهر سالم بودند  25مورد مطالعه افراد زیر نمونه 
خروج از  هايمعیار کردند. که به این مراکز مراجعه می

هاي نقص ایمنی، سرطان،  بیماريشامل ابتلا به  مطالعه
وجود بیماري مزمن کبدي یا کلیوي، دریافت 

 در سه ماه گذشته و ایمونوگلوبولین و یا ترکیبات خونی

  د. بوکننده ایمنی  داروهاي سرکوب مصرف
براي محاسبه حجم نمونه مورد نیاز با توجه به مطالعه 

که میزان ایمنی در  1391زاده در اهواز در سال  شمسی
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) و با 14( محاسبه شده بود درصد 90کودکان دبستانی 
، حدود 02/0و دقت  درصد 95احتساب ضریب اطمینان 

 برآورد گردید.   نفر  865

متوالی از طور  هو بصورت آسان  گیري به روش نمونه
میان مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی صورت گرفت. 
ابتدا پس از توضیحات لازم و کسب رضایت مراجعین، 

هاي مورد  ها که شامل مشخصات فردي نمونه پرسشنامه
 شد. ها تکمیل می بررسی بود توسط افراد و یا والدین آن

هاي سرم مراجعین توسط چندین مرکز بهداشتی  نمونه
آوري  درمانی واقع در مناطق مختلف شهرستان اهواز جمع

شناسی  درجه سانتیگراد به بخش ایمنی 4-8و در شرایط 
شاپور  دانشگاه علوم پزشکی جندي دانشکده پزشکی
ها تا زمان انجام آزمایش در  شد. نمونه اهواز ارسال می

افراد شدند.  داري می سانتیگراد نگهدرجه  -20دماي 
  سال، ≥5به چهار گروه سنی کننده در مطالعه  شرکت

  د.شدنسال تقسیم  19-25 و سال 13-18سال،  12-6
براي سنجش وجود و یا عدم وجود ایمنی علیه 

ضد  IgGسرخجه از روش الایزا استفاده شد. مقادیر 
 سرخجه با استفاده از کیت شرکت ترینیتی بیوتک

)Trinity-Biotech ساخت امریکا بر اساس دستورالعمل (
گیري شد. با توجه به استاندارد  شرکت سازنده اندازه

شرکت سازنده کیت، افراد مورد مطالعه از نظر سطح 
بادي  سطح آنتی .بندي شدند بادي در سه گروه تقسیم آنتی

 تیتر .عنوان مثبت در نظر گرفته شد به IU/ml  1/1بیشتر از
IU/ml09/1-91/0 تر از عنوان مرزي و تیتر کم به 
IU/ml9/0 عنوان منفی در نظر گرفته شد. افرادي که  به

ا در محدوده منفی و مرزي بود در ه بادي آن سطح آنتی
ها  بادي آن برابر سرخجه غیرایمن؛ و افرادي که سطح آنتی

  مثبت بود در برابر بیماري ایمن در نظر گرفته شدند. 
بادي ضد سرخجه در سرم  آنتی با توجه به مقادیر

بادي سرمی به سه گروه  جمعیت مورد مطالعه، تیتر آنتی
) و بالا IU/ml 100-11( )، متوسط≥IU/ml 11( پایین

)IU/ml 100>   .تقسیم شد (  

و با استفاده از آزمون مجذور  SPSSافزار  ها با نرم داده
و همبستگی پیرسون مورد  ANOVAمستقل،  tکاي، 

دار در امعن P>05/0لیل آماري قرار گرفت و تجزیه و تح
  نظر گرفته شد.

  
 ها یافته

 نفر 302تعداد  ،نمونه مورد بررسی 865از مجموع 
 میانگین سنی بودند. نثؤ%) م65( نفر 563%) مذکر و 35(

از  %)7/87( نفر 759بود. تعداد  7/12±1/7 ها آزمودنی
 نفر 106افراد مورد بررسی نسبت به سرخجه مصون و 

بادي ضد  %) غیرمصون بودند. میانگین تیتر آنتی3/12(
  بود. IU/ml 5/61±8/78 سرخجه در افراد مصون

داد مقایسه درصد فراوانی موارد مثبت و منفی نشان 
طور  هکه میزان مصونیت نسبت به سرخجه در دخترها ب

). این افزایش =010/0P( استداري بالاتر از پسرها امعن
ساله در دخترها نسبت به  19-25ویژه در گروه سنی  هب

%، 90% در مقابل 98( داري بالاتر بوداطور معن هپسرها ب
038/0=P(  جدول)1(.  

بادي ضد سرخجه در دخترها  مقایسه میانگین تیتر آنتی
مستقل نشان داد که تیترآنتی بادي  tو پسرها با آزمون 

 استداري بالاتر اطور معن هضدسرخجه نیز در دخترها ب
)0001/0=P .(  

هاي  مقایسه سطح ایمنی نسبت به سرخجه در گروه
سنی نشان داد که سطح ایمنی نسبت به سرخجه در 

)  و افزایش سن P=0001/0( هاي سنی متفاوت است گروه
نحوي که بالاترین سطح  هرود ب داري بالا میاطور معن هب

  ).1(جدول  ساله مشاهده شد 19-25ایمنی در گروه سنی 
بادي ضدسرخجه در  یتر آنتیمقایسه میانگین ت

نیز نشان داد که  ANOVAهاي سنی با آزمون  گروه
بادي سرمی در سنین بالا افزایش  میانگین تیتر آنتی

بادي  دهد و بین میانگین تیتر آنتی ملاحظه را نشان می قابل
ماري وجود آدار اتفاوت معن ،هاي سنی سرمی در گروه

  ).P=0001/0( دارد
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 گی پیرسون، بین سن، سطحبر اساس آزمون همبست
داري مشاهده ارابطه مثبت و معن ،بادي ایمنی و تیتر آنتی

شد. یعنی با افزایش سن سطح ایمنی و همچنین تیتر 
 )P=001/0؛ r=365/0( بادي نیز افزایش یافت آنتی

   ).1 نمودار(
  ) از افراد مورد مطالعه داراي %8/19( نفر 171تعداد 
   )%1/51( نفر IU/ml11≤ ،442 بادي ضدسرخجه  تیتر آنتی

  

) %1/29نفر( 252و  IU/ml 100-11داراي تیتر آنتی بادي 
. مقایسه بودند IU/ml100 بادي بالاتر از  داراي تیتر آنتی

هاي مختلف سنی نشان داد  بادي در گروه فراوانی تیتر آنتی
بادي در  داري بین مقادیر مختلف آنتیاکه تفاوت معن

که  نحوي ه) ب=0001/0P( هاي سنی وجود دارد گروه
) در سنین بالا IU/ml100( مقادیر بالاي تیتر آنتی بادي

 ). 2(نمودار بیشتر بود اي  ملاحظهطور قابل  به

 اي سنی ه بادي ضد سرخجه به تفکیک جنس و گروه فراوانی و درصد موارد مثبت و منفی آنتی -1جدول 

P value 
 موارد منفی
 (%) فراوانی

 موارد مثبت
فراوانی(%)   

 تعداد
 (%) فراوانی

 متغیرها

010/0  
 )9/15 (48  )1/84 (254  )0/35 (302  مذکر 

 جنس
)1/10 (57   )9/89 (506  )0/65 (563 نثؤم   

0001/0  

 )0/21 (37   )0/79 (139  )3/20 (176  5-1  

هاي  گروه
 سنی

)8/18 (42  )2/81 (181  )8/25 (223  12-6  

)4/8 (21  )6/91 (228  )8/28 (249  18-13  

)8/2 (6  )2/97 (211  )1/25 (217  25-19  

  

  
  بادي ضد سرخجه در جمعیت مورد مطالعه توزیع فراوانی میزان مصونیت و تیتر آنتی - 1نمودار 
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  توزیع فراوانی تیتر آنتی بادي ضد سرخجه در جمعیت مورد مطالعه - 2نمودار 

 
  بحث

شیوع  ،در مناطق مختلف کشور مطالعات زیادي
مورد بررسی قرار  را هاي ضدسرخجه بادي سرمی آنتی

هاي سنی خاصی  گروه ،در بیشتر این مطالعات .اند داده
اند. اما  خصوص زنان در سنین باروري مورد توجه بوده هب

 سال در هر دو 25تمامی افراد زیر  ،در مطالعه حاضر
هاي این مطالعه با  هجنس مورد مطالعه قرار گرفتند. یافت

هاي توصیفی ارزشمند در ارتباط با روند کاهش   ه دادهیارا
بادي ضد سرخجه در دختران و پسران  سطح سرمی آنتی

ثیر واکسیناسیون را در أدر مقاطع سنی مختلف؛ میزان ت
  .دهد نشان میهاي سنی مختلف  گروه

در این مطالعه میزان مصونیت در برابر ویروس 
درصد بود.  7/87یت مورد مطالعه سرخجه در جمع

درصد افراد مورد مطالعه در این منطقه  3/12بنابراین 
نسبت به سرخجه ایمن نیستند. این یافته از نتایج 

 1-40اي که میزان مصونیت به سرخجه را در افراد  مطالعه
درصد گزارش کرده است بالاتر  7/57شهر ارومیه ساله 

اي که توسط سعیدي  ). همچنین در مطالعه15( باشد می
ساکن تهران ساله  1-45روي سرم دختران و زنان سنین 

درصد  85انجام گرفت، میزان مصونیت به سرخجه 
دست آمده در  ) که تا حدودي با نتایج به16( گزارش شد

 مطالعه حاضر مطابقت دارد.

سرواپیدمیولوژیک در جوامع مختلف  هاي بررسی
هاي  بیماري حذف و کنترل در ییسزا هب نقش تواند می

 )CRSسرخجه و عوارض ناشی از آن ( جمله عفونی از
 داشته باشد. نتایج مطالعات در کشورهاي مختلف نشان

 با مستقیمی رابطه نوزادان درCRS که میزان بروز  اند داده
). نتایج 18و  17(ارد د بارداري سنین زنان ایمنی وضعیت

) در لهستان نشان داد که Janazek( مطالعه جانازك
ثیر أت CRSواکسیناسیون در کاهش شیوع سرخجه و 

 هاي سال در متعددي ). مطالعات19( بسزایی داشته است

مصونیت نسبت به سرخجه  ایران مختلف نقاط گذشته در
 نشان مختلف مورد بررسی قرار داده و هاي گروه را در

 متفاوت فمختل در مناطق افراد حساسیت میزان که اند داده

 در حساسیت افراد میزان نیز منطقه یک در حتی و بوده

 اختلافات ). این12( یستیکسان ن مختلف هاي سال

 هاي جغرافیایی، در ویژگی از تفاوت ناشی تواند می

مناطق  در اجتماعی و تراکم جمعیت-وضعیت اقتصادي
  .باشدکشور  مختلف

بت هاي مطالعه نشان داد که میزان مصونیت نس یافته 
که  طوري هب یابد میبه سرخجه با افزایش سن افزایش 

ساله به  1-6در گروه سنی  درصد 79میزان مصونیت از 
ساله رسیده است.  19-25در گروه سنی  درصد 2/97

بادي ضد  اند سطح سرمی آنتی مطالعات مختلف نشان داده
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 ،که با افزایش سن طوري هسرخجه به سن بستگی دارد ب
اي  یابد. سلیمی در مطالعه نیز افزایش می درصد افراد ایمن

تهرانی گزارش کرد  5-25با بررسی سطح مصونیت افراد 
که با افزایش سن میزان مصونیت افراد نسبت به سرخجه 

 که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد یابد میافزایش 
)20 .(  

نتایج حاصل از این مطالعه همچنین نشان داد که 
نیت نسبت به سرخجه در جمعیت بیشترین میزان مصو

سال (سنین  19-25مورد بررسی در محدوده سنی 
% افراد در 3تر از  که کم طوري هافتد. ب باروري) اتفاق می

توجه  احتمالاًاین سنین نسبت به سرخجه ایمنی نداشتند. 
 ها به رعایت اصول بهداشت و ویژه خانم بیشتر جوانان به

شده توسط  انجامهاي  رعایت توصیه طب پیشگیري و
هاي  وزارت بهداشت بر پیشگیري از تولد کودکان با نقص

مادرزادي نظیر واکسیناسیون علیه سرخجه که در سنین 
از علل افزایش  استباروري از اهمیت خاصی برخوردار 

باشد.  قابل ملاحظه درصد مصونیت در این گروه سنی می
ین یافته ییدي بر اأکه نتایج مطالعات مختلف نیز ت کما این

در مقایسه نتایج فوق با مطالعات  ).21-26( بوده است
اي  شده در نقاط مختلف کشور تفاوت قابل ملاحظه انجام

مشاهده نشد. میزان مصونیت زنان سنین باروري در 
 2/96)، شیراز 22( 93)،  ساري 21( 45/96کازرون  

 5/98مشهد  ،)25( 4/97)، تهران 24( 2/95)، بیرجند 23(
) گزارش 26( درصد 3/99ر کرمانشاه ) و د12( درصد

ده است. ارزیابی و مقایسه سطح ایمنی نسبت به ش
دهد که در بیشتر  سرخجه در سنین باروري نشان می

 مناطق کشور میزان مصونیت در سنین باروري بالاتر از
دهنده اثربخشی واکسن  و این امر نشان است درصد 95

باشد.  میدر پوشش ایمنی مناسب در گروه هدف 
دهد که  هاي مطالعات مختلف در ایران نشان می یافته

اجراي واکسیناسیون کشوري ضدسرخجه توانسته است 
در راستاي اهداف سازمان جهانی بهداشت جهت حذف 
سرخجه و کنترل عوارض مادرزادي آن موفقیت خوبی 

 ند.کسب ک

هاي دیگر این مطالعه نشان داد که سطح ایمنی  یافته
داري از پسرها بالاتر اطور معن هت به سرخجه بدخترها نسب

توجه بیشتر به ایمنی دختران نسبت به  . احتمالاًاست
خصوص بعد از بلوغ و در سنین باروري و  هب ،سرخجه

خاطر اجتناب  هجدیت آنان در امر واکسیناسیون سرخجه ب
علت اصلی سطح ایمنی بالاتر  CRS از عوارض ناشی از 

زاده  افته با نتایج مطالعه شمسیاین ی است.در دختران 
شده توسط  ) مطابقت دارد. اما با نتایج مطالعات انجام14(

داري بین سطح اسلیمی و زمانی که تفاوت آماري معن
) همخوانی 27 و 20( اند ایمنی و جنس گزارش نکرده

ندارد. جمعیت مورد مطالعه، حجم نمونه مورد بررسی، 
مورد استفاده ممکن  هاي آماري منطقه جغرافیایی و روش

  است از علل بروز تفاوت در نتایج این مطالعات باشد.
نتایج حاصل از این مطالعه همچنین نشان داد که 

(مقادیر بالاتر از  بادي بالا بیشترین میزان تیتر آنتی
IU/ml100که  طوري هافتد. ب ) در سنین باروري اتفاق می

در گروه  درصد 20بادي بالا از حدود  میزان تیتر آنتی
  درصد در گروه سنی 60ها به حدود  ساله 1-5سنی 

شده توسط  ابد. در مطالعه انجامی ساله افزایش می 25-19
زن  795بر روي  1381افتخار اردبیلی و همکاران در سال 

ساله نیز نشان داده شد که میزان تیتر بالاي  1-45و مرد 
له سا 1-2درصد در افراد  8/20بادي ضد سرخجه از  آنتی
 ساله رسیده است 20-24درصد در گروه سنی  80به 

). این نیز در راستاي مطالعه ما بیانگر تیتر 15(
بادي در سنین باروري و مصونیت قابل  ملاحظه آنتی قابل

  باشد.  قبول در این گروه سنی می
  

  نتیجه گیري
 پوشش همگانی واکسیناسیون که داد نشان مطالعه این
است  کرده عه مورد بررسی ایجادجام را در مناسبی ایمنی

 )%85-95( کشوري متوسط حد و این سطح ایمنی در
 قوي نظارتی با برقراري سیستم بنابراین باید. باشد می

روتین  هاي برنامه و تداوم کشور در سرخجهکنترل براي 
 جامعه در افراد حساس تجمع از ها بچه در واکسیناسیون



  
   )296(                                                                                    ...به  اهواز نسبت سال شهر 25افراد زیر  ایمنی وضعیت -عبدالحسین شکورنیا

 با ایمنی افراد عیتوض که با توجه به این. شود جلوگیري
 اپیدمیولوژي سرو هاي برنامه کند می تغییر زمان گذشت

 نظارتی سیستم از بخشی عنوان هب بار یک سال هر چند باید
 انجام مختلف سنی هاي گروه و در کشور مختلف نقاط در

 حساس هاي سنی گروه و مناطقتوان  می وسیله بدین .گیرد
  بروز  از ها آن واکسیناسیونبا و  مشخصرا  جامعه در
  

 .دعمل آور به جلوگیري سرخجه ناگهانی هاي اپیدمی

  تشکر و قدردانی
این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

شاپور اهواز و جهاد دانشگاهی خوزستان در قالب  جندي
وسیله نویسندگان  . بدینشدطرح تحقیقاتی مشترك انجام 

  دارند. مراتب تشکر و قدردانی خود را ابراز می
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