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بررسی عاقبت حاملگی در خانم هاي باردار دریافت کننده واکسن سرخجه در طی طرح 
  سراسري واکسیناسیون سرخک ـ سرخجه در استان لرستان

 
 3غلامرضا لشگرآرا، 2سپیده وهابی، 1، معصومه غفارزاده1ناهید لرزاده

 تان دانشگاه علوم پزشکی لرسدانشکده پزشکی،گروه زنان و زایمان، ، استادیار -1
   دانشگاه علوم پزشکی لرستاندانشکده پزشکی،گروه بیهوشی، ، استادیار -2
 پزشک عمومی، مدیر مرکز اطلاعات و داروهاي بهداشت استان لرستان -3

  
  

  32مسلسل  / 86 تابستان / 2شماره  / نهمدوره / یافته 
  
  
  

  8/2/86 : پذیرش مقاله،3/1/86 :دریافت مقاله
Ø  حاملگی در خانم هاي باردار دریافت کننده واکسن سرخجه ـ سرخک در سرانجام مطالعه بررسی هدف از این :مقدمه 

  . می باشد83طی طرح سراسري واکسیناسیون سرخک ـ سرخجه در استان لرستان در پاییز 
Ø ـ سرخک در این مطالعه اپیدمیولوژیک توصیفی تمام خانم هاي باردار دریافت کننده واکسن سرخجه  :مواد و روش ها

اطلاعاتی نظیر عاقبت حاملگی، . در دوره قبل از لقاح و بعد از لقاح در طی طرح سراسري واکسیناسیون وارد مطالعه شدند
وري گردید آسندرم سرخجه مادرزادي، سن حاملگی موقع تولد و وزن موقع تولد از طریق یک پرسشنامه و چک لیست جمع 

  .آماري قرار گرفتندو سپس این اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل 
Ø73از این تعداد %). 96( نفر از آنها عاقبت حاملگی شناخته شد 88 خانم دریافت کننده واکسن در 92از تعداد  : یافته ها 

بارداري را به طور %) 11( نفر 10سقط خودبخود داشتند و %) 6( نفر 5 ، نوزاد زنده و سالم بدنیا آوردند74%) 83(نفر آنها 
  .ه دادنداختیاري خاتم

 از  یکهیچ. بود گرم 3257±535 هفته و وزن موقع تولد 5/39±1/2 تولد هنگام متوسط سن حاملگی ، نفر نوزاد زنده74در 
  . ناهنجاري که به عنوان سندرم سرخجه مادرزادي تلقی شود، نداشتند، نفر نوزاد زنده74این 
Ø خجه در حاملگی در عاقبت حاملگی مؤثر نمی باشد که واکسیناسیون سرنشان می دهد مطالعه  : و نتیجه گیريبحث

در صورت تزریق اتفاقی واکسن سرخجه در زنان  .و یا سندرم سرخجه مادرزادي در استفاده کنندگان آن دیده نمی شود
ولی هنوز هم حاملگی یک کنتراندیکاسیون براي تزریق  .حامله نباید دلیلی براي آنها جهت ختم حاملگی در نظر گرفته شود

  .  از نظر تئوري ریسک ایجاد سندرم سرخجه مادرزادي وجود دارد زیرا . واکسن سرخجه می باشد
Ø لرستان سرخک، خانم باردار-  حاملگی، واکسن سرخجه:واژگان کلیدي ،  
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  مقدمه
ابتلاء مادر به سرخک و سرخجه در دوران بارداري سبب 
 عوارض جنینی و ناهنجاري هاي متعدد در جنین می شود و

سرخجه . این مسئله بخصوص در ابتلا به سرخجه واضح تر است
یک بیماري ویروسی حاد و تبدار می باشد که با بثورات 
سراسري بدن و لنفاونوپاتی پشت گوش و سر مشخص می 

این بیماري معمولا در نزد کودکان و نوجوانان به صورت . گردد
داري به با این حال عفونت در اوایل بار. خفیف بروز می نماید

خصوص در سه ماه اول بارداري منجر به ایجاد نقائص مادرزادي 
جنین شامل کوري، نقائص قلبی ـ عروقی، کري، تاخیر رشد 

ریسک ابتلاء جنین  .جنین و سایر اختلالات در نوزاد می شود
بر اساس سن حاملگی متفاوت است، اگر عفونت در سه ماه اول 

می شود و در سه % 50نین حاملگی اتفاق بیفتد ریسک ابتلاء ج
  ).1(می رسد % 10ماه سوم این ریسک به 

واکسن سرخجه همراه با اوریون و سرخک با هم تزریق 
می شوند و بهتر است خانم هائی که واکسینه نشده اند و یا 
تاکنون به سرخجه مبتلا نشده اند در زمانهاي غیر از حاملگی و 

 ترخیص از بیمارستان نیز بلافاصله پس از تولد نوزاد و قبل از
  ).1(واکسینه شوند 

اگر واکسن به طور تصادفی در اوایل حاملگی تزریق شود 
ریسک ابتلاء جنین پایین است و دلیلی براي سقط جنین 

 که توصیه پیشینبرخلاف نظرات ). 3، 2(محسوب نمی شود 
 از تزریق واکسن سرخجه از حاملگی پس ماه 3می شد تا 

ن در حاملگی کنتراندیکاسیون مطلق اجتناب شود و یا واکس
دانشکده  طبق نظریه ولیدارد و سبب عوارض می شود 
 2سازمان بهداشت جهانی و 1آمریکائی ماماها و متخصصین زنان

. تزریق واکسن در دوران حاملگی و شیردهی بی خطر می باشد
فاصله حاملگی بعد از تزریق  پیشنهاد گردیده استدر ضمن 

، 2001(یابد  روز کاهش 28 ماه به 3و از واکسن کوتاهتر شده 
CDC3) (2 ،3 .(  

 تزریق واکسن در حاملگی نباید WHO نظریه بر اساس
انجام شود زیر از نظر تئوري تراتوژن می باشد ولی هیچگونه 

 خانمی که به طور اتفاقی در حاملگی واکسن 100گزارشی از 
 )CRS4(  نشانگان سرخجه مادرزاديدریافت کرده بودند از نظر

حاملگی پایان دادن به  براي یدریافت نشده است و این دلیل
  ).3، 2(نمی باشد 

با توجه به این نظرات متفاوت و اینکه در طی طرح 
 83سراسري واکسیناسیون سرخک ـ سرخجه که در پاییز سال 

در ایران و ازجمله استان لرستان انجام شد، تعدادي از خانم ها 
واکسن   نداشته و یا بعد از تزریقکه از بارداري خود آگاهی

باردار شده بودند به مراکز مختلف مراجعه کرده و نگرانی هاي 
جنینی براي آنها ایجاد شده بود  زیادي از جمله ایجاد نقص

 این خانم هاي باردار گرد آوريتصمیم به پی گیري و بنابراین 
این مطالعه عاقبت در . با کمک مرکز بهداشت استان شد

و عوارض جنینی در خانم هاي باردار دریافت کننده حاملگی 
  .یاد شده بررسی گردیدواکسن 

  مواد و روشها
م ن خا272اپیدمیولوژیک توصیفی، تعداد مطالعه در این 

 دریافت کرده بودند از طریق سرخجه- سرخکباردار که واکسن
 و تمامی این افراد تا پایان شدهمراکز بهداشتی مورد شناسایی 

 درمانگاه بیمارستان عسلی مورد مراقبت هاي دوران حاملگی در
 در طی این دوران سونوگرافی هاي سریال گرفتندبارداري قرار 

در سه ماهه دوم بارداري و سپس هرگونه گزارش و اطلاعات از 
نظر وجود ناهنجاري هاي جنینی ـ تاخیر رشد جنین و عوارض 

رداري چه سپس این خانم ها بعد از ختم با. دیگر ثبت می شد
 شده و بررسیبه صورت سزارین و چه زایمان طبیعی مجددا 

مشخصات نوزاد از قبیل وزن نوزاد، اندازه دور سر و سلامت وي 
 در .اطفال نیز مورد بررسی قرار گرفتتوسط یک متخصص 

                                                 
1. American College of Obstetricians and Gynecolosits  
2. World Health Organization  
3. Centers for Disease Control and Prevention 
4. Congenital Rubella Syndrome 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               2 / 5

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-31-en.html


لرزاده و همکارانعاقبت حاملگی در خانم هاي باردار دریافت کننده واکسن سرخجه

 

 86تابستان هم، نیافته، دوره  / 13 

 و با آزمون SPSSنهایت تمام اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
  .ر گرفتندکاي ـ دو مورد تجزیه و تحلیل قرا

  یافته ها
 نفر خانم باردار دریافت کننده 272 از بررسیدر این 
 نفر پی گیري مرتب داشته و عاقبت حاملگی 254واکسن تعداد 

%) 83 (212 ، نفر254از این تعداد %) 93(نها مشخص شد آدر 
%) 5( نفر 13 .) زایمان دوقلویی2(.به دنیا آوردندنوزاد زنده 

خود به حاملگی ختم %) 12( نفر 31سقط خودبخود داشتند و 
  ).1جدول ) (ختم اختیاري حاملگی(دادند 

 210 و تاریخ تقریبی حاملگی در  واکسنفاصله بین تزریق
 به طورزایمان با نوزاد زنده داشتند  خانم هائی که نفر از

 از حاملگی پیش روز 14یعنی آنها .  روز بوده است14متوسط 
 نوزاد زنده متوسط سن 212در . واکسن دریافت کرده بودند

 3384±521هفته و متوسط وزن موقع تولد  5/39±2حاملگی 
 خانمی که سقط خودبخود داشتند زمان 13در .گرم بوده است

 نفر از پنج.  روز بوده است13 متوسط تزریق واکسن و حاملگی
 .در خلال دوره ریسک بالا واکسینه شده بودند%) 38(آنها 

 هفته بعد از حاملگی 4ه قبل تا  هفت1افرادي که در خلال 
 خون واکسینه شوند دوره با ریسک بالا جهت وجود ویروس در

  .و ناهنجاري هاي جنینی دارند
 نفر به علت 1در حاملگی هایی که ختم اختیاري داشتند 

 جنین طبق گزارش سونوگرافی مبادرت به بودنهیدروسفال 
حاملگی خود از  نفر از این خانم ها 15 .ختم حاملگی خود کرد

 و جهت داشتن مجوزي براي سقط مبادرت به تزریق بوده آگاه
 با ن نفر دیگر نیز بدنبال تزریق واکس15واکسن کرده بودند و 

توجه به توصیه هاي اطرافیان و یا پزشکان براي ادامه حاملگی 
خود قانع نشده و بخاطر ترس و اضطراب از ناهنجاري جنینی 

  .نده بودی کردمبادرت به سقط غیر قانون

   و نتیجه گیريبحث
 به وسیله 1979از سال یافته هاي جمع آوري شده 

 درباره تزریق واکسن مرکزهاي کنترل و پیشگیري بیماري

حاملگی نشان داده است که هیچگونه هنگام سرخجه در 
املگی می  مبنی بر این که واکسن سرخجه در زمان حشواهدي

 ، مادرزادي سرخجه شودتواند سبب ناهنجاري و ایجاد سندرم
 و همکاران از پره بلوداین یافته ها شامل اطلاعات . وجود ندارد

 که از وضعیت ایمنی خود اطلاع درستی است خانمی 379
نداشته و واکسینه شده بودند و هیچگونه عارضه از سندرم 

  ).8، 7، 3، 2(ند ه بودسرخجه مادرزادي از خود نشان نداد
ت جهانی در آلمان و انگلستان یافته هاي بهداشهمچنین 

ریسک مشاهده شده براي سندرم سرخجه نشان می دهد که 
است  واکسیناسیون سرخجه در حاملگی صفر پس ازمادرزادي 

 در نوزادانی CRS  ایجادعث واکسن سرخجه همراه، با).10، 9(
که از مادران دریافت کننده واکسن در خلال دوره لقاح بودند 

  . نمی شود
 نیز در استان لرستان دقیقاً ثابت حاضري تحقیق یافته ها

می کند که تزریق واکسن در حاملگی هیچگونه آثار و عوارض 
جنینی نداشته و عاقبت حاملگی در این افراد با افراد نرمال 

  .نداردتفاوتی 
 نوزاد 74 میلر و همکاران که بر روي توسطکه  در بررسی

 از لقاح پسه تف ه4که مادران در خلال یک هفته قبل و 
ه ریسک کنشان داده  ه است، انجام گرفتواکسینه شده بودند

ریسک که % 20می باشد که این از % 9/4حداکثر از نظر تئوري 
 هوا با عفونت مادري با ویروس سرخجه زنده در CRSبراي 

 .)11، 2(خلال سه ماهه اول بارداري می باشد، کمتر می باشد 
ري عمده مادرزادي در موقع ریسک براي ناهنجا% 2-3این با 

تولد در غیاب تماس با واکسن سرخجه دیده می شود قابل 
ریسک حداکثر از نظر تئوري براي ). 12(مقایسه می باشد 

CRS نوزاد زنده متولد شده از مادران دریافت 212 در گروه 
  .می باشد% 7/1کننده واکسن در مطالعه ما 

سقط خودبخود  نفر از مادرانی که 5در مطالعه ما نیز 
داشتند در خلال دوره ریسک بالا واکسن دریافت کرده بودند و 

  . روز قبل از لقاح واکسن دریافت کرده بودند13مابقی 
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اگر چه هیچگونه ریسک سندرم سرخجه مادرزادي و 
شبیه آن در مادرانی که واکسن در خلال دوران بارداري دریافت 

که ویروس هاي واکسن کرده بودند، یافت نشده ولی باید بدانیم 
  عبور کرده و جنین را آلوده کنندهسرخجه می توانند از جفت

 کردند که میزان جدا کردن ویروس اعلام و همکاران پره بلود
  % 3سرخجه از محصولات حاملگی براي واکسن سرخجه 

نیز بوده است % 20 این میزان ي در مطالعه دیگرلیمی باشد و
 از  ایجاد ناهنجاري جنینیخطر با توجه به این شواهد و). 2(

 باز هم به طور مطلق نظر تئوري اگر چه کم ولی نمی توان
 و بر اد در حاملگی انجام د را در زمانتزریق واکسن سرخجه

انجام  زیر شایسته است که پروتکل ACOG نظریه اساس
  :گیرد

حاملگی یک ممنوعیت مطلق براي تزریق واکسن سرخجه   -1
 CRS وري اگر چه خیلی کم ریسک است زیرا از نظر تئ

  .وجود دارد
  .شد در هنگام تزریق واکسن از حامله بودن فرد مطمئن -2
 از حاملگی انجام پس یا پیش ماه 3 اگر واکسیناسیون در -3

شود ریسک ناهنجاري مادرزادي بسیار کم و ناچیز می 

باشد و خانم حامله نباید به خاطر ریسک کم به حاملگی 
  ).13 (خود خاتمه دهد

این یافته ها از تزریق واکسن در حاملگی نشان می دهد 
که تست هاي آزمایشگاهی روتین جهت حاملگی و آنتی بادي 

باشد و پزشکان و روبلا قبل از تزریق واکسن سرخجه لازم نمی 
ران بهداشت براي افراد مشکوك باید واکسن دیگر دست اندرکا

ر خانم هایی که بنابراین توصیه می شود که د. تزریق کنند
حاملگی شناخته شده دارند از تزریق خودداري شود ولی در 
صورت تزریق اتفاقی واکسن سطح عوارض جنینی آن بسیار 

  .پایین می باشد
بنابراین تزریق واکسن دلیلی براي ختم اختیاري حاملگی 

  .به صورت روتین نمی باشد 

  تشکر و قدرانی
اونت بهداشتی و معاز معاونت محترم آموزشی، پژوهشی 

 و کلیه عزیزانی که در مراحل تصویب و  علوم پزشکی دانشگاه
 به عمل ند، تشکر و قدردانی ااجراي این طرح همکاري نموده 

  می آید
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