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ده :یچک
یميماریگسالان بن و بزری، اگر چه در بالغف در کودکان استیخفيماریک بیزوستر عامل سلایروس واریونه و هدف :یزم

ضد IgGيبادیآنتین مطالعه سطح سرمید. در ایت بروز نمایو هپاتیهمراه با ابتلاء احشاء مانند پنومونيتواند به صورت جد
ارتباطن قابل اعتماد بودن ییتعيج تست برایبله مرغان با نتاآ. سابقه ابتلا بهدین گردییسال) تع20-40سلا در بزرگسالان جوان (یوار

.)یمنفيمثبت و ارزش اخباري، ارزش اخباریژگیت، ویشامل حساس(شد سه یت مقاین جمعیدر امن بودنیو اسابقه ابتلا
ضد IgGيبادیتر آنتیزان تیمELISA. با روشفرد بزرگسال انجام شد400يبر رویک مطالعه مقطعی:یروش بررس

.انجام شد)X2(کاي دوج با تستیتانيسه آماری. مقازوستر مورد سنجش قرار گرفتسلایوار
. مثبت بودنمثبت داشتنديبادینتتر آی) ت%25/78نفر (313. ش قرار گرفتندیساله مورد آزما20-40فرد بزرگسال 400افته ها :ی
يبادیتر آنتیر تدتفاوتیسنيها، اما در گروه=p)048/0(بوده است مردان شتر از یبيداریبه طور معنزناندريبادیتر آنتیت

در يبادیحضور آنتيمثبت سابقه ابتلا به آبله مرغان برايت و ارزش اخباری. حساس=p)82/0(دار نبوده است یمعنياز نظر آمار
.درصد بوده است95و 89ب یبه ترتسرم

و يغربالگرباشند و یه مرغان مبه آبلبالغ مستعد ابتلا از افرادیدهد که تعداد قابل توجهیج نشان مین نتایا:يریجه گینت
از است.یمورد نیکودکاکسن در دورانز ویتجوع در مورد ضرورتیمطالعات وس

رانی، ايولوژیدمیبله مرغان، سرواپآروس، یسلا زوستر ویوارد واژه ها:یکل
12/09/90پذیرش مقاله:19/07/90اصلاحیه نهایی:28/12/89وصول مقاله :
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مقدمه 
که واکسن مربوطه ییدر کشورهاآبله مرغان يولوژیدمیاپ

اما ،ر کرده استییند تغینمایز میتجویرا در دوران کودک
در ).1(ستین گونه نیران ایگر مانند ایديدر کشورها

سال رخ یدر تماميماریب،معتدليبا آب و هوايکشورها
و شوندیمبتلا مگیسال20صد افراد تا سن در95دهد و یم
يماریر بیمناطق گرمسيباشند اما در کشورهایمن میا

ن ی، که در ا)2و3(دهدیجوان رخ مبزرگسالان در"اساسا
ر عتیر شایو مرگ و مشتر است یبيماریشدت بیگروه سن

روس یال در برابر وافراد بزرگسیمنیزان ایم.)4(باشدیم
ر . دگوناگون متفاوت استيهاکشوردرسلا زوستریوار

2000يا در سال هایاسپاند،یک مطالعه انجام شده در مادری
يسال برا2–40ن یز سنش از دو هزار نفر ایب1999–

تا مطالعه شدند.زوستر سلایضد واريادبیترآنتیتیبررس
راد سرولوژي مثبت داشتند و صد % اف90گیازده سالیسن 

قع در وا.من بودندیروس این ویصد بزرگسالان در برابر ادر
یترآنتیتا بلوغ تیاز زمان کودکیبه صورت قابل توجه

لانکا یسرگر دریديدر مطالعه . )5(افته بود یش یافزايباد
از یمینشان دادند که فقط نسال اول يدانشجو451يروبر

ن در یهمچنباشند.یمن میروس آبله مرغان ایآنها در برابر و
self reportingا ییدهت خود گزارشین مطالعه حساسیا

یآنتیا منفیتر مثبت و یدر مورد سابقه ابتلا به آبله مرغان و ت
قرار گرفت و یزوستر در سرم مورد بررسسلایضد واريباد

اد با سابقه ن افریزوستر مابسلایضد وارIgGتر مثبت یزان تیم
ین معنیافته به این ی% بوده است و ا10آبله مرغان فقطیمنف

تواند یدر مورد سابقه ابتلا میدهزارشاست که خود گ
ل در سربازان نشان یدر اسرائيمطالعه ا).6(قابل اعتماد باشد
يبادیتر آنتیزان تیاز م2003تا 1992سال داده است که از 

تواند یکاسته شده است که مزوسترسلایه واریمثبت بر عل
درسلایز واکسن ضد واریدر مورد تجويریم گیدر تصم

نجام شده در مطالعات ا).7(از افراد مهم باشدوه ن گریا
نمونه 635يک مطالعه بر روی، در باشدیران محدود میا

سلایه واریبر عليبادیتتر آنیسال ت10-60خون از افراد 
ن نشان یافراد مثبت بوده است و محقق% از 6/83زوستر در

ند به ابییميشتریبيشانس ابتلا،ش سنیدادند افراد با افزا
30-39ن یافراد و در سن% 7/59ر ده سالین زیکه در سنیطور

ن آاز ).8(مثبت داشته انديبادیتر آنتیافراد ت%9/87سال 
باشد و از یخطر در دسترس میکه واکسن موثر و بییجا

تواند پر خطر و کشنده یش سن میبا افزايماریبیطرف
یمنیز نظر اران ایدر اين مطالعات محدودیباشد، و همچن

ن ییتعلذا مطالعه فوق  با هدف ،بزرگسالان انجام شده است
400در زوستر سلایه واریبر علIgGیتیحمايبادیآنت

مارستان رسول اکرم (ص) در یمار مراجعه کننده به بیب
.انجام گرفت40-20نیسن

یروش بررس
فرد مراجعه کننده به 400ین مطالعه مقطعیدر ا

نفر 50(به علل متفاوتمارستان رسول اکرمیبيهادرمانگاه
،ی، جراحي، ارتوپدیاخلديهااز هر کدام از درمانگاه

، يروماتولوژ، ینی، گوش حلق باعصابیجراحچشم، 
یبررسيبرا1387سال در سال 20-40ن یدر سنپوست)  

قرار یسلا زوستر مورد بررسیوارIgGيبادیتر آنتیت
آسان در دسترس یاحتمالر یغيریگگرفتند. روش نمونه

کنندگان مراجعهازیکتبتیرضااخذبعد ازبوده است. 
ک و سابقه ابتلا بهیاطلاعات دموگرافينامه حاوگه پرسشبر

با افراد.دیگردیل میطرح تکميآبله مرغان توسط مجر
ماران مبتلا به ی: بر از مطالعه حذف شدندیزویژگی هاي

ق یدر سه ماه گذشته، تزرIgقی، تزرحادیعفونيماریب
يداروهايهاافت کنندهی، درآنيهاون و فرآوردهخ
منظور نمونه ه بد.ییاستروکویتو مانند کوریمونوساپرسیا

مار گرفته شد و بعد از یخون از هر بیسیپنج سبرداري
.دیگراد منجمد گردیدرجه سانت20یمنفسرم در يجداساز

IgGش زوستر با روسلایوارضدELISAيهاتیبا ک
Varicella IgG EIA well , RADIM Italy با)
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مارستان یشگاه بی%) در آزما88یژگی% و و100ت یحساس
ج به ینتارسول اکرم (ص) مورد سنجش قرار گرفت.

ODد. در صورت یگزارش گردیصورت مثبت و منف

نها آن یمثبت و ماب7/0و بالاتر از یش منفیزماآ2/0کمتر از
ن در چک مجدد در یمعناين گزارش شد و نمونه هاینامع

يمارآزینالآدر نظر گرفته شدند.یمنف،نیصورت پاسخ نامع
spssبا نرم افزار  يمارآزینالآانجام شد. بدنبال13

زان داده ها در یتفاوت در ميبرای دوخآزمون ،یفیتوص
از 05/0کمتر از Pد. یاستفاده گردیو جنسیسنيگروهها

با بله مرغان آد. سابقه ابتلا به یگردیدار تلقیمعنيمارآنظر
ن ین قابل اعتماد بودن سابقه ابتلا در اییتعيج تست براینتا

، ارزش یژگیت، وید شامل حساسیسه گردیت مقایجمع
در انجام ینکات اخلاق.یمنفياخبارمثبت و ارزش ياخبار

ش یمازآن از انجام یمراجعاست ون طرح مد نظر بودهیا
نیماران گرفته شد و همچنیاز بیت کتبیمطلع بودند و رضا

د.یل نگردیماران تحمیبه بينه ایهز

افته های
140) مذکر و %65(مورد260، فرد مورد مطالعه400از 

42/34±11/ 5افرادیسنن یانگیم.بودندمونث %)35(مورد
يبادیتر آنتیفراد ت) ا%25/78(نفر313سال بوده است .

يبادیتر آنتیمتفاوت تیسنيهادر گروهمثبت داشتند.
یتر مثبت در گروه سنین تیشتریبوکسان بوده استیبا یتقر
ین سنیانگی. مبود% 76/84سال مشاهده شد که 35تا 31

یتر منفیدر افراد با توسال62/31±۲۱/۵تر مثبت یافراد با ت
يز هایآنال.)1جدول (سال بوده است99/4±26/30

يبادیتر آنتینشان داد که مثبت بودن تانجام شدهيآمار
).=82/0p(با سن ندارد یارتباط

سلایلا به وارابتافراد مورد مطالعه سابقه)%27(مورد108
سابقه ابتلا را مثبت ) %73نفر(292دادند. یزوستر را نم

سلا زوستر یکه سابقه ابتلا به وارید. در افراگزارش کردند
نفر 280يبادیتر آنتیموارد مثبت تیداشتند فراوان

ابتلا یبا سابقه منفن نسبت در افرادیا) بوده است،89/95%(
ي، ارزش اخباریژگیت، ویبود. حساس%)55/30نفر (33

2در جدول يبادیتر مثبت آنتیسابقه ابتلا و تیمنفمثبت و
ه است . نشان داده شد
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زوسترمورد براي آنتی بادي ضد واریسلا400: اطلاعات دموگرافیک و نتایج سرولوژي 1جدول 

نتایج سرولوژيجمع                         

p.valueمنفی        مثبت              

صد)ر(دتعداد(درصد)       (درصد)              تعدادتعداد

جنسیت

0.048%)    23.85(62%)    76.15(198%)           65(260مرد  

%)17.86(25%)   82.14(115%)   35(140زن   

سن

25-2075)18.75       (%56)66.74    (%19)34.25(%

30-2698)24.50       (%75)76.50     (%23)23.50(%0.82

35-31105)25.26        (%89)76.84           (%16)24.25(%

40–36122)50.30        (%93)22.76          (%29)78.23(%

آنتی بادي ضد واریسلا در دو گروه با و بدون سابقه ابتلا به آبله مرغان و آنالیز حساسیت* .:2جدول 

تیتر انتی بادي سابقه ابتلا                             

جمع(درصد)منفی مثبت         

%)73(292%)4.10(12%)      95.89(280سابقه مثبت       

%)27(108)69.45%(75%)30.55(33سابقه منفی      

%69% و ارزش اخباري منفی 95%، ارزش اخباري مثبت 86%، ویژگی 89*حساسیت 
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بحث 
افراد بالغ % 20ش از ین مطالعه نشان داده شده است که بیدر ا

یمن نمیسلا زوستر ایروس واریالعه در برابر وتحت مط
آن در يو عوارض جديمارین بید و در خطر ابتلا به انباش

باشند. یمیدوران بزرگسال
ط آب و یبه شرایک منطقه بستگیوع آبله مرغان در یش

ش از مناطق یبيارمیوع بیدارد و در مناطق معتدل شییهوا
ران در مورد یدر ايمطالعات محدود.)8(باشدیر میگرمس
يدر مطالعه ابله مرغان انجام شده است.آيولوژیدمیسرواپ

ن یهمچنسال1-70فرد843يروراز بریانجام شده در ش
يمارستان رسول اکرم بر رویگر در بیديادر مطالعه
ش سن تعداد یسال نشان داده شد که با افزا1-16کودکان 

ه به ین توصیمثبت دارند و مولفيسرولوژاز افراد يشتریب
).9و10(داشته اندیماهگ12ز واکسن در سن یتجو

نیخانم در سن333يرم بر روگر در جهیدر مطالعه د
يسرولوژ% 7/72سال5/20±9/4سن متوسطبايبارور
يخانم هايا بر رویتالیقات انجام شده در ایدر تحقومثبت

زوستر سلایواريمثبت برايادبیترآنتیت%81سال، 17–42
ز یت تجوین اهمیداشته اند  (مشابه مطالعه حاضر) و مولف

از يریشگیپيبراين باروریدر سنيواکسن به خانم ها
يآورادیرا یدوران حاملگدريماریمطلوب بعوارض نا
2004ا در سال یتالیگر در ایديامطالعه ). 11-14کرده اند (

يبرایمنفيسال سرولوژ20–39افراد %9کهه نشان داد
زان دو برابر آمار ین میزوستر دارند و اسلایروس واریو
ن که تعداد  یابا ا است و یمانند اسپانییاروپايگر کشورهاید

باشد یار کمتر از مطالعه حاضر میبسيماریافراد مستعد به ب
یز واکسن در دوران کودکیتجوبه هین توصیاما محقق

) . 15و16(دارند  
ان یدانشجويا بر رویو استرالیمطالعات انجام شده در اسلوان

% 6/97ب ینشان داده است که به ترتیسال اول رشته پزشک
سلا یروس واریه ویمثبت بر عليبادیترآنتیا تآنه%90و 

.)17و 18داشته اند ( 

سربازان%76رم گياپور با آب و هوامانند سنگيدر کشور
ی، اما در کره جنوب)19بوده اند ( من یايماریبن یبرابر ادر
در .)20مثبت داشته اند (يبادیتر آنتیسربازان ت7/92%

ن نشان دادند یسرد محققيمانند کانادا با آب و هوايکشور
شود به یمن افزوده میافراد اش سن به تعداد یکه با افزا

سال 15–45ن یحامله در سنيخانم هاکه دریصورت
15–55ن یدر سنیمن بودند و در کارکنان بهداشتیا% 1/92

د چون نینمایشنهاد میپن یمن بوده اند و مولفیا% 1/93سال 
ز یبزرگسالان مستعد به عفونت هستند تجو%10کمتر از 

ه شود یدر معرض خطر توصيدر گروههاواکسن فقط 
)21(.

ق واکسن در یتزريبرايریم گیاز کشورها تصمیدر بعض
Selfاد بزرگسال بر اساس گزارش از طرف خود فرد افر

reportingن روش با یدارند ایباشد و اظهار میم
. )6( فرد استیمنیت اینشان دهنده وضعییت بالایحساس

مثبت ياز ارزش اخباریدر مطالعه حاضر خود گزارش ده
به یمار مبنیسابقه ببهتوان یبر خوردار بوده است و مییبالا

ج یمن بودن فرد اعتماد کرد و نتایبه آبله مرغان و اابتلا
باشد یمشابه مطالعه انجام شده در سنگاپور مبدست آمده 

به یمثبت و منفيارزش اخبار، یژگی، وتیکه حساس
. )19است ( % بوده 1/67و %3/94،%2/83،%2/87ب یترت

يران نشان داده که ارزش اخباریااما مطالعه انجام شده در
باشد و ارزش ی% م80ک به ینزدیگزارش دهبت خود مث

از علل یکید ی، که شا)11ن است ( ییار پایبسیمنفياخبار
افراد در مناطق مختلف یزان آگاهین تفاوت در آمار میا

. ها باشديماریکشور از ب
يکشورها،ه در مطالعات بالا نشان داده شدهکهمانگونه 
زوستر سلایواردر برابررايریمتغیمنیزان ایمتفاوت م

در برابر یمنیت ایوضعین بررسی، بنابراگزارش کرده اند
يبا واکسن مختص هر کشوريریشگیقابل پيروس هایو
توان در مورد یدار میباشد و با مطالعات مداوم و پایم

از یبعض.کرديریم گیق واکسن در کودکان تصمیتزر
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از کشورها ياریر بسدارند که دیاظهار م،افراد با تجربه
، اما در هر باشدیمهم نمیئله بهداشتک مسیآبله مرغان 

ن عفونت را در افراد یبودن ايتوان نقش جدیصورت نم
صورت درو،)22حامله منکر شد ( يا خانم هایبزرگسال و 

تصمیم گیري براي انجام واکسیناسیون در دوران کودکی 
ر این صورت باعث باید میزان پوشش دهی کافی باشد در غی

ایجاد بیماري در افراد بالغ و بزرگسال با شدت بیشتر می 
. )23( دشو

نتیجه گیري
% بزرگسالان 20نتایج این مطالعه نشان می دهد که بیش از 

در خطر کسب بیماري هستند و شاید تا چند سال آینده با 
، مبروز بیشتر بیماري در افراد بالغ و بزرگسال مواجه شوی

ه تصمیم گیري براي تجویز واکسن آبله مرغان البت

تر در درکودکان با پوشش وسیع بعد از انجام مطالعات کامل
سرتاسر کشور امکان پذیر است.

تشکر و قدردانی 
این مطالعه در قالب پایان نامه دوره دکتراي تخصصی دکتر 
امید رضایی تحت حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

انجام )626شماره -ن (پردیس همتعلوم پزشکی تهرا
مارستان رسول زمایشگاه بیآگرفت. از مدیریت و کارکنان 

ص) سپاسگزاریم.اکرم (

References
1. Heininger U, Seward JF. Varicella . Lancet 2006 ; 368: 1365-76.
2. Straus SE, Ostrove JM, Inchauspe G, Felser JM, Freifeld A, Croen  KD and et al. NIH
conference. Varicella – Zoster virus infection: Biology, natural history, treatment , and
prevention. Ann Intern Med 1988;108:221-37. (Review)
3. Merrett P, Schwartzman K, Rivest P, Greenaway C. Strategies to prevent varicella among
newly arrived adult immigrants and refugees: a cost-effectiveness analysis. Clin Infect Dis
2007;44:1040-48.
4. Meyer PA, Seward JF, Jumaan AO, Wharton M. Varicella mortality: trends before vaccine
Licensure in the United States, 1970-1994. J Infect Dis 2000;182:383-90.
5. Perez–Farinos N, Garcia–Comas L, Ramirez-Fernandez R, Sanz JC, Barranco D, Garcia–
Fernandez C and et al. Seroprevalence of antibodies to varicella–zoster virus in Madrid
(Spain) in the absence of vaccination. Cent Eur J Public Health 2008;16:41-4.
6. Kurukulasooriya GM, Thevanesam V, Agampodi SB, Abeykoon AM , Amarasinghe SP,
Goonasekara KP. Susceptibility of New Entrant University students in Sri Lanka to varicella
zoster infection. Asia Pac J Public Health 2010;22:219-24.
7. Grotto I, Balicer RD, Smetana Z, Davidovitch N, Bar-Zeev Y, Mendelson E and et al.
Immunity to varicella zoster virus among young adults: a decline prior to widespread uptake
of varicella vaccines. Infection 2008;36:130-4.
8. Sharifi Z, Emadi Ghanjin S. The seroepidemiology of varicella zoster virus (VZV) in
different age groups in Tehran, Iran. Iran J Allergy Asthma Immunol 2005;4:95-8.
9. Ziyaeyan M, Alborzi A, Jamildoust M, Moeini M, Pourabbas B. Seroepidemiology of
varicella zoster virus infection among 1-70 year individuals in Iran. IRCMJ 2010;12:176-80.
10. Ehsanipour F, Shayanfar N, Salariyan K. Surveying of protective antibody against
varicella zoster virus (VZV) infection in children referring to Hzrat-e-Rasool Akram hospital
(2005). Razi Med J 2009;16:38-44.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                               6 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-737-en.html


سرواپیدمیولوژي واریسلا زوستر...42

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره هفدهم / بهار 

11.Pourahmad M, Davami MH, Jahromi AR. Evaluation of anti- varicella antibody in young
women before their marriage: A sero- epidemiologic syudy in Iran. J Clin Virol 2010;48: 260-
63.
12.Marculescu R, Richter L, Rappersberger K. Infections with herpes simplex and varicella –
zoster viruses during pregnancy. Hautarzt 2006;57:207-12.
13.Alfonsi V, Montomoli E, Manini I, Alberini I, Gentile C, Rota MC and et al.
Susceptibility to varicella in childbearing age women, central Italy:  is there a need for
vaccinating this population group? Vaccine 2007;25:6086-8.
14.Narkeviciute I. Consequences of varicella in pregnancy: a report of four cases. Acta
Paediatr 2007;96:1090-100.
15.Gabutti G, Rota MC, Guido M, De Donno A, Bella A, Ciofi degli Atti ML and et al. The
epidemiology of varicella zoster virus infection in Italy. BMC Public Health 2008;8:372-80.
16.Salleras L, Dominguez A, Plans P, Costa J, Cardenosa N, Torner N and et al.
Seroprevalence of varicella zoster virus infection in child and adult population of Catalonia
(Spain). Med Microbiol Immunol 2008;197:329-33.
17.Socan M, Berginc N. High seroprevalence of varicella, measles, mumps, rubella and
pertusis antibodies in first – grade medical students. Wien Klin Wochenschr 2008;120:422-6.
18.Torda AJ. Vaccination and screening of medical students: results of a student health
initiative. Med J Aus 2008;189:484-6.
19.Dashraath P, Ong ES, Lee VJ. Seroepidemiology of varicella and the reliability of a self–
reported history of varicella infection in Singapore military recruits. Ann Acad Med
Singapore 2007;36:636-41.
20. Kang CI, Choi CM, Park TS, Lee DJ, Oh MD, Choe KW. Incidence of herpes zoster and
seroprevalence of varicella – zoster virus in young adults of South Korea.  Int J Infect Dis
2008;12:245-7.
21. Ratnam S. Varicella susceptibility in a Canadian population. Can J Infect Dis 2000;11:
249-53.
22. Bhave SY. Controversies in chicken–pox immunization. Indian J Pediatr 2003;70:503-7.
23. Floret D. Immunization against varicella and zoster . Bull Acad Natl Med 2007;191:
1051-64.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-737-en.html
http://www.tcpdf.org

