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  سال پس از واکسیناسیون سراسري  5ضد سرخک   IgG پادتنبررسی سطح 
  سرخجه در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج) - سرخک
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 اسیوننواکسی ،عیار پادتن ،واکسن سرخک :واژه هاي کلیدي

                                                
  مرکز تحقیقات بیولوژي مولکولی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله (عج) :نویسنده مسئول*

Email: ranjbarre@gmail.com  
 

 چکیده
رخک بیماریی شدیداً مسري است که قابل پیشگیري با واکسن می باشد. با توجه بـه شـیوع سـرخک در    ـــس مقدمه:

بـراي   1382ناسیون سراسري سـرخک و سـرخجه در سـال    سال هاي اخیر در ایران، وزارت بهداشت و درمان اقدام به واکسی
دانشـجویان   ضد سرخک در IgGبا استفاده از واکسن مطالعه کنونی جهت بررسی میزان سطح پادتن سال نمود.  5-25سنین 

 صورت گرفت.  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله(عج)
 ـز  دانشجویان پزشـکی دانشگ نفر ا 196این تحقیق مطالعه اي مقطعی بود که  مواد و روش ها: اه علـوم پزشـکی   ـــ

بقیه االله(عج) مورد بررسی قرار گرفتنـد و پرسشـنامه اي مشـتمل بـر سـن، سـابقه واکسیناسـیون در دوران کـودکی، سـابقه          
، ابتلا به سرخک، سرخک در خانواده، تماس با فرد مبتلا به سرخک و بیمـاري تـب دار در زمـان    1382واکسیناسیون در سال 

سی سی خون و جدا کردن سرم آن، سطح کمی و کیفی  5یناسیون در جامعه مورد مطالعه تهیه و تکمیل شد. پس از اخذ واکس
 ساخت کشور آلمان، تعیین شد. IBLضد سرخک با تست الیزا با کیت  IgGپادتن 

اس یافتـه هـاي   سال بودنـد. براس ـ  5/23±01/3تمام افراد مورد بررسی مرد و با میانگین سنی  :یافته هاي پژوهش
، 82درصد) سابقه واکسیناسـیون در سـال    9/95نفر( 188درصد) سابقه واکسیناسیون در دوران کودکی،  99نفر( 194پژوهش، 

درصد) سابقه تماس  7/9نفر( 19درصد) سابقه خانوادگی سرخک،  7/8نفر( 17درصد) سابقه قبلی ابتلا به سرخک،  1/7نفر( 14
درصـد) دیـده شـد.     5/0در حالی که سابقه بیماري تب دار در زمان واکسیناسیون در یک نفـر(  با فرد مبتلا به سرخک داشتند.

 درصد) مشکوك بود. 5/1نفر ( 3درصد) منفی و در  7/9نفر( 19درصد) مثبت، در  8/88نفر( 174ضد سرخک در  IgGپادتن 
افراد مثبـت بـوده اسـت، بـه      درصد 8/88ضد سرخک در  IgGبا توجه به این که عیار پادتن  نتیجه گیري:بحث و 

ر می آید که این رقم(درصد) در جلوگیري از همه گیري هاي کوچک کافی نیست لذا پیشنهاد می شود که هر چند سال ـــنظ
 یک بار عیار پادتن در افراد اندازه گیري شود و افرادي که عیار پادتن پایینی دارند مجدداً واکسینه گردند.
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  مقدمه 
ي اسـت کـه بـا    سرخک بیماري تنفسی واگیـردار 

در دسترس بودن واکسن همچنان در کشـورهاي   وجود
 4ایـن بیمـاري مسـئول     .)1(،در حال توسعه شیوع دارد

سـال   5نه در کودکان زیر میلیون مرگ سالا 6درصد از 
  )2.(می باشد

ــر   ــاري ه ــن بیم ــدم   3-5ای ــورت ع ــال در ص س
ال هـاي اخیـر   ـــ ـاسیون شیوع می یابد و در سنواکسی

همه گیري هاي متعددي از سـرخک در ایـران رخ داده   
است بـه طـوري کـه بنـابر گـزارش وزارت بهداشـت و       

نفـر بـه    11000بـیش از   82-81درمان در طـی سـال   
  )1شده اند.(سرخک مبتلا 

از  ین معناست کـه پـس  ه ابشکست اولیه واکسن 
 و در بدن ایجـاد نمـی گـردد    پادتنپاسخ  ،واکسیناسیون
 ـ مکن است در هر فردي دیده شود واین حالت م اهی گ

 ـبروز می یابدموارد  درصد 5-3در  وجـود مـی آیـد،    ه ، ب
شکست ثانویه واکسن پس از چند سال از آخرین تزریق 

بیشـتر در  پادتن در طـول زمـان،   به علت کاهش سطح 
  بالغین دیده می شود.  جوانان و

ثابـت نگـه داشـتن     ،براي کنترل شـیوع سـرخک  
 ـ  دارد وبسـزایی  پوشش واکسیناسـیون اهمیـت    ه بایـد ب

شـود. ابـتلا بـه سـرخک عـوارض       پایشصورت مداوم 
 انند عفونت هاي حـاد ریـوي و  ـــــهم اي ديـــــج

ــوش،  SSPE )Sub Acute Sclerosing Panگ
Encephalitis(فعال شدن سل  ، هپاتیت، میوکاردیت و

دارد کـه صـرف نظـر از هزینـه هـاي سـنگین        رانهفته 
اتوان ـــ ـدر بسیاري از مـوارد فـرد را ن   ،بستري و درمان

  )3(.می کند
زمان هدف بـراي حـذف سـرخک در     از آن جا که

تعیین  2010تا سال از جمله ایران،منطقه شرق مدیترانه 
شـیوع سـرخک در    لــ ـدلیبه نیز  و .)2(،سته ادــــش

وزارت بهداشـت تصـمیم بـه     کشـور، هاي اخیر در  سال
آذر سـالگی در   25-5واکسیناسیون سراسـري درسـنین   

  )3(.نمود 1383
توجه داشت که واکسن سـرخک پوشـش    بایستی

حتی در کشـورهایی  و صد ایجاد نمی کند  در ایمنی صد
بـه  دارنـد   درصـد  90که پوشش واکسیناسـیون بـالاي   

و تعداد افراد حساس به سرخک افزایش می یابـد   تدریج

هـایی   ريــــ ـو حتی همـه گی منجر به موارد تک گیر 
از  درصـد  10-5). در صورتی که بـیش از   4(،می گردد

باشـند احتمـال    نداشته پادتنجمعیت در مقابل سرخک 
هـم   بهداشـتی ). کارکنـان  3(،شیوع سرخک وجـود دارد 

ابـتلا بـه    از نظـر بـالاتري   طـر معـرض خ ود در ـــــخ
را بـه   آن هاهم قادرند  هاي عفونی قرار دارند و بیماري

  )5(.دیگران منتقل کنند
 یبالاتر کارکنـان بهداشـت   به خطربنابراین با توجه 

مشـخص شـدن    نیـز  هاي عفـونی و  ابتلا به بیماري در
 ـــــمی  درکـه   رخکـــــ ـر ایمـن بـه س  ـزان افراد غی

باشـد بـر آن    اشتی بسیار مهم میبرنامه ریزي هاي بهد
  شدیم تا پژوهش حاضر را انجام دهیم.

 مواد و روش ها
ر سال د مقطعی–صورت توصیفیه این مطالعه ب  
جمعیـت مـورد مطالعـه دانشـجویان     . انجام شـد  1387

د, ـــ ـ(عـج) بودن اللهپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا
غیـر   میزان شیوع افرادکه  مطالعات قبلی نتایجبر اساس 

 وسطــــ ـرا بـه طـور مت  رخک ــــــه ســایمن بر علی
13 % P=نفر به طـور تصـادفی   196 ،گزارش داده بودند

مـورد اسـتفاده    پرسشـنامه  انتخاب و وارد مطالعه شدند.
ــت شــناختیشــامل: مشخصــات  ــوابق جمعی ــژاد، س ، ن

در سـال  نیـز  واکسیناسیون سرخک در دوران کودکی و 
، سـابقه تمـاس بـا فـرد     ، سابقه ابتلاء به سرخک1382

خـانواده،   مبتلا به سرخک، سـابقه بیمـاري سـرخک در   
سابقه بیماري تـب دار در زمـان واکسیناسـیون، سـابقه     
عوارض تزریق واکسـن سـرخک، شـهر محـل تزریـق      

بــود. پــس از تکمیــل واکســن، ســابقه بیمــاري مــزمن 
از سی سی خون  5 ،دانشجوه در صورت تمایل مپرسشنا

ــه وي  ــیگرفت ــد. در م ــس از   ش ــرم پ ــگاه، س آزمایش
سانتریفیوژ از نمونه جدا  شد، سـرم در لولـه گامـا فریـز     

  IgGپـادتن عیـار  در نهایت نمونه ها از نظر  نگهداري و
سـاخت   IBLبـا کیـت    ELISAضد سرخک به روش 

 ،طبق دستورالعمل کارخانه سازنده کیت آزمـایش  ،آلمان
قرار گرفتند. در صـورتی کـه   کمی و کیفی مورد بررسی 

باشد  مثبـت  و  در صـورتی      ≤IU/ml300 عیار پادتن
باشـد منفـی تلقـی مـی شـود. در       ≥ IU/ml 240کـه  

 ،بـود  IU/ml 300-240بـین  عیـار پـادتن  مواردي کـه  
شد(لازم بـه   آزمایش نمونه مشکوك تلقی شده و مجدد
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از  حفاظتی پادتن عیارذکر است در دیگر مطالعات مقدار 
 چنـین ت بوده است که متفاو 345تا  50،100،200مقدار

اسـتفاده از کیـت هـاي آزمایشـگاهی     تفاوتی بـه دلیـل   
 عیـار پـادتن  متفاوت می باشد که فرمول هاي محاسبه 

اطلاعات جمع آوري شـده   در مرحله بعد متفاوت دارند).
شده و براي  ١٤ SPSS ver  نرم افزار توسط فرم وارد 

توصیف جمعیت از شاخص هاي میـانگین و پراکنـدگی   
روه ــده شد. براي مقایسه داده هاي کمی در دو گاستفا

ــاي  درو  Independent T- Testاز  ــه داده ه مقایس
استفاده گردید.  ANOVAکمی در بیشتر از دو گروه از 

مجـذور  براي مقایسه داده هـاي کیفـی در دو گـروه از    
استفاده شد و براي تعیـین ارتبـاط بـین داده هـاي     کاي 

ــی از  ــد.  pearson correlationکم ــتفاده گردی  اس
05/0≤P قرار گرفت.آماري عنوان سطح معنی دار ه ب  

  یافته هاي پژوهش
نفر دانشجوي پزشکی مـرد   196 شوندگانمطالعه 

 ،آذري )درصـد  7/10(نفر 21 يفراوانی نژاد از نظربودند 
 ،فـارس  )درصد 8/64(نفر 127 ،کرد )درصد 7/9(نفر 19
 20یلکـی و گ )درصد 1/4(نفر 8 ،عرب) درصد 5/0(نفر 1

ــر ــد 2/10(نفـ ــر ) درصـ ــدلـ ــن  بودنـ ــانگین سـ . میـ
سـال بـوده    34و حداکثر 19با حداقل  5/23±01/3افراد

  است.
 194ســابقه واکسیناســیون در دوران کــودکی در  

وجـود داشـت. سـابقه واکسیناسـیون در      )درصد 99(نفر
وجود داشـته و در   )درصد 9/95(نفر 188در  1382سال 

است. سابقه تماس با فـرد   ) منفی بودهدرصد 1/4(نفر 8
وجـود داشـته و    )درصد 7/9(نفر 19مبتلا به سرخک در 

ـــنف 173در  ــود ن )درصــد 3/88(رـــ ـــوج  4داشته و  ـ
به یاد نیاورده اند. سابقه عفونت با سرخک ) درصد 2(نفر
 4/92(نفر 181وجود داشته و در ) درصد 1/7(نفر 14در 

 اد نداشـته به ی )درصد 5/0(نفر 1وجود نداشته و  )درصد
 7/8(نفـر  17. سابقه بیماري سرخک در خانواده در است

 2و ) منفی بـوده  درصد 3/90نفر( 177در  ،مثبت )درصد
به یاد نیاورده اند. سابقه بیماري مـزمن در  ) درصد 1(نفر

تـب   سابقه بیماري است. گزارش نشدهاز افراد  یک هیچ
دیده شـد   )درصد5/0(نفر 1دار در زمان واکسیناسیون در

منفی بـوده اسـت در حـالی     )درصد 4/94(نفر 185در  و
اند. هیچ مـوردي   نبوده پاسخگو )درصد 1/5(نفر 10که 

دیـده  از عوارض واکسن در بین جمعیـت مـورد مطالعـه    
  . نشد

 7/9(نفـر  19 ضـد سـرخک در   IgG عیار پـادتن  
 3در  مثبـت و  )درصـد  8/88(نفر 174 در) منفی، درصد

عیـار  ت. میـانگین  بـوده اس ـ مشـکوك   )درصـد  5/1(نفر
و  IU/ml 90)بـا حـداقل(   IU/ml260±3/594)(پادتن

  بوده است. 1350(IU/ml)حداکثر
ارت بـود  ــــ ـعب عیار پادتنانگین ـــــمیاز نظر  

 از:
(IU/ml)د،کــــــــــــر183±4/578(IU/ml)ذريآ

ــارس ،198±7/686  ،IU/ml264±5/577)(فـــــــــ
 و 362±0/600(IU/ml)گیلـک  ،962/IU/ml٠)(عرب
ــر( ــد از انجــام  ،IU/ml285±5/610)ل  آزمــونکــه بع

ANOVA      تفاوت معنـی داري بـین نژادهـاي مختلـف
چـون تنهـا یـک نفـر     لازم به ذکر اسـت   .وجود نداشت

حـذف   عرب در نمونه قرار داشـت، آزمـون مربوطـه بـا    
  چنین فردي انجام شد.

 دوران افـرادي کـه در   در مقـدار پـادتن   میـانگین 
و در  IU/ml285±3/594)(کودکی واکسـینه شـده انـد   

 212±0/630(IU/ml)کسانی که واکسینه نشده بودنـد 
 معنی دار نبود.   از نظر آماري بوده است و این اختلاف

ح آنتـی بـادي در افـرادي کـه     ــــ ـمیانگین سط 
رخک ـــــ ـرد مبـتلا بـه س  ـــــ ـا فــــاس بـــــتم

در کسانی که تماس  و 218±7/626(IU/ml)داشته اند
و در کسانی که سابقه  IU/ml258±0/588)(نداشته اند

اد ــــ ـرخک را بـه ی ــــ ـلا به ســـــتماس با فرد مبت
بوده اسـت کـه ایـن     471±3/720(IU/ml)نمی آوردند

  معنی دار نبود.  از نظر آماري اختلاف
ــطح  ــانگین س ــادتنمی ــابقه   پ ــه س ــانی ک در کس

 IU/ml)(ابـــتلا بـــه ســـرخک را داشـــتند خـــانوادگی
ــا ،260±1/557 ــه و در کســــــــــ نی کــــــــــ

ــتند ـــدر ح IU/ml255±5/592)(نداشـ ــه ـــــ الی کـ
یـاد   بـه ابقه اي را ــــــــ ـچنین سکه  انیـــــــکس

بـوده اسـت. کـه     259±1/1065(IU/ml)آوردنـد  نمی
در کسانی که به یاد نیاورده اند بـا   پادتنمیانگین سطح 

  )= 03/0P(.دو گروه دیگر معنی دار بوده است
که سابقه ابـتلا بـه   در کسانی  عیار پادتنمیانگین 

و در  203±1/677(IU/ml)رخک داشـــته انـــدــــــس
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رخک ــــــتلا به ســـــابقه ابــــــه ســـکسانی ک
در کسانی که به یاد  و 263±1/588(IU/ml)نداشته اند
بـوده اسـت کـه ایـن اخـتلاف       600(IU/ml)نداشته اند

  معنی دار نبود.  
ــطح  ــانگین س ــادتنمی ــابقه   پ ــه س ــرادي ک در اف

ــال  واکسی ــیون در ســـــــــــ  1382ناســـــــــــ
ــتند ــابقه   IU/ml259±4/596)(داش ــه س ــانی ک و کس

ــال   ــیون در ســـــــــــ  1382واکسیناســـــــــــ
ایـن   هر چنـد بوده است.  IU/ml285±6/543)(نداشتند

  اختلاف معنی دار نبود.
با افزایش سن عیار پادتن افزایش می یافـت امـا    

ارتبـاط   این ارتباط به رغـم مثبـت بـودن، ضـعیف بـود،     
 ) P ،30/0=r> 000/0(.وجود داردمستقیم ولی ضعیف 

بـر اسـاس گـروه هـاي سـنی       عیار پـادتن میزان 
  ،252±4/536(IU/ml)ســال 19-24عبـارت اســت از:  

ــال29-25  30-34و  IU/ml231±5/685)(ســــــــ
.  که فقط گـروه سـنی اول   IU/ml 435±9/789)(سال

ــا گ ـــبـ ــته  ــــ ــی داري داشـ ــتلاف معنـ روه دوم اخـ
  ) p= 001/0(.است

  يو نتیجه گیر بحث
 بـــالغین مطالعـــه شـــوندگان پـــژوهش حاضـــر

کـه در سـه گـروه     )5/23 ± 01/3بودند(میانگین سـنی 
 ــ ــنی مختلـ ــی ق ـسـ ــورد بررسـ ــز مـ ـــف نیـ رار ــــ

بـین گـروه    )؛سال 34-30و29-24،25-19د(ــــگرفتن
اخـتلاف  از  عیـار پـادتن  اظ میـزان  ــــاول و دوم از لح

  معنی دار آماري دیده شد.
 1/7العه ما در حـدود در مط سابقه ابتلا به سرخک

و   درصـد  7/9سابقه تماس با افـراد سـرخکی در    ،درصد
دیده  درصد 71/8عفونت به سرخک در  خانوادگیسابقه 

آزمایشـگاهی   و نبود ادلهشفاهی  پرسشکه به علت  شد
ولـی بـه نظـر مـی رسـد بـر       نیست قابل اعتماد  چندان

اند ایمنی که ذکر کرده  S  vanden hof.خلاف مطالعه
می شود در مطالعه هاي  همه گیريباعث کنترل ه جامع

در  همـه گیـر  سرخک به صـورت   ،قبل از واکسیناسیون
 که خود باعث ایمنی جامعه شده امـا ایران وجود داشت. 

را کنترل کند که بـه نظـر مـی     همه گیرينتوانسته بود 
رسد  افراد سـرولوژي منفـی سـرخک در جامعـه خیلـی      

ــد   ــه بتوانن ــود ک ــادتر از حــدي ب ــرل زی ســرخک را کنت
  )  6،7،8(.کنند

در مقایسه با مطالعه اي که در شـیراز یـک سـال    
را در  پـادتن انجـام گرفـت میـزان     پس از واکسیناسیون

 درصد 9/84 بیسال به ترت 21-26سال و  16-20گروه
مزبـور  نتـایج مطالعـه    .ه انـد گزارش کرد درصد 5/87 و

 ) بوده اسـت درصد 8/88(حاضرتقریبا نزدیک به مطالعه 
سال تغییـر   5از  پس پادتندهد که میزان  که نشان می

رسـیده   ینکرده اسـت و بـه میـزان قابـل قبـول      چندانی
  )2است.(

 83در سـال   ي کـه دیو دکتر جن یقرباندر مطالعه 
مـــاه بعـــد از  کیـــضـــد ســـرخک را   IgGمیـــزان 

 06 يدرجـه دار  انیدر دانشـجو  يسراسر ونیناسیواکس
 ـارتش در شهر تهرا ن اندازه گ  فقـط  و  ،نـد ه اکـرد  يری

 ـ منیا ریغ ونیناسیاز افراد بعد از واکس درصد 2/2  د،بودن
درصـد   7/9میزان افراد غیر ایمـن   کنونیدر مطالعه  اما

سـنجش   یک مـاه در می باشد که به نظر می آید زمان 
  .نمی باشدکافی طولانی مدت  میزان حفاظت

چنین در مقایسـه بـا مطالعـه اي کـه توسـط       هم
 ـم انجام شده است 2004در سال  یو قربان ياحمد  زانی
 22تـا   18(گروه سنی انیضد سرخک در دانشجو پادتن
سرخک کـه   ونیناسیماه بعد از واکس کی را ارتش سال)

نیـز   بودنـد  مـن یا رینسبت به سرخک غ درصد 37/2در 
  )1،10همین مطلب صادق است.(

ضـد سـرخک و    پـادتن  زانیم اي دیگر در مطالعه
 ـ 20 در گـروه  ونیاور  یسـال را بررس ـ  34-2سـن  ا دری

گـروه  افـراد   درصـد  9/2 درگرفتنـد کـه    جهیکردند و نت
در مقایسـه بـا    ،سـتند ین مـن ینسبت به سـرخک ا مزبور 

منفی بودنـد   پادتنمیزان کمتري از لحاظ  کنونیمطالعه 
  اختلاف نژادي باشد.  ممکن است ناشی ازکه 

بـــه  یکارکنـــان بهداشـــت ازیـــندر مطالعـــه اي 
 311که از  شد یسرخک و سرخجه بررس ونیناسیواکس
افراد نسـبت بـه سـرخک     درصد 100شده  بررسیمورد 

مزبـور  از افراد درصد  2/49تنها  در حالی که بودند منیا
 احتمـالا سابقه واکسیناسیون را به یـاد مـی آوردنـد کـه     

بیشتر افراد ایمنی طبیعی کسب کـرده بودنـد و بـا ایـن     
افـراد   درصد 90/95که  حاضرحال در مقایسه با مطالعه 

میـزان افـراد بیشـتري     ،سابقه واکسیناسیون داشـته انـد  
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بـه علـت مواجهـه     شـاید مثبت بودنـد کـه    داراي پادتن
  )5به سرخک بوده است.( یانبیشتر این افراد با مبتلا

در مطالعه اي که دکتر قربانی و همکـاران قبـل و   
بر روي  83و  82بعد از واکسیناسیون سراسري در سال 

 عیـار ي از نیروهاي نظامی انجام داده انـد میـزان   عده ا
گـزارش   درصـد  2/2و درصـد   5/22به ترتیب  منفی را

در حالی که مطالعه ما میزان عیار منفی را بـین  کرده اند 
  )1،10درصد) نشان داده است.( 7/9دو مقدار مزبور(

در مطالعه اي کـه توسـط مـرادي و همکـاران در     
درصد  6/89 داد کهان دانشگاه علوم پزشکی زاهدان نش

مزبـور  مطالعـه  . هر چند افراد علیه سرخک ایمن هستند
 82مربوط به زمان قبل از واکسیناسیون سراسري سـال  

حاضـر  گزارش شده در مطالعه  میزان حفاظت .می باشد

از . )11(،زمان قبل از واکسیناسـیون مـی باشـد    همچون
 اکثر دانشجویان در مکان پر جمعیت خوابگـاه  آن جا که

نیـز کمتـر از    حفاظت واکسـن زندگی می کنند و میزان 
هـاي کوچـک    همه گیـري حدي می باشد که بتواند از 

طور دوره اي هر ه پیشنهاد می شود که ب ،جلوگیري کند
را در دانشـجویان انـدازه    عیـار پـادتن  بار  چند سال یک

مشـکوك   گیـري کـرده و جهـت افـرادي کـه منفـی و      
همـه  گیـرد تـا از   واکسیناسیون مجـدد صـورت    ،هستند
افـرادي   آن کـه هاي کوچک جلوگیري شـود یـا    گیري

مجدداً مورد واکسیناسیون قـرار گرفتـه    داراي عیار منفی
 تـا ها اندازه گیري شود  آن عیار پادتنپس از یک ماه  و

.ارزیـابی گـردد  بـه واکسـن    آن هـا میزان پاسخ ایمنـی  
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Abstract 
 
Introduction: Measles is a severe 
contagious disease preventable by 
vaccination. Besides the prevalence of 
measles in Iran, Ministry of Health 
conducted a nation-wide vaccination 
against measles for all the 5-25 years old 
population in 2003. This study was done to 
evaluate the anti measles IgG antibody 
among the medical students from 
Baqiyatallah University of Medical 
Science. 
 
Materials & Methods: This cross-
sectional study was accomplished on 196 
medical students of Baqiyatallah University 
of Medical Science. The chart contained 
age, history of vaccination in childhood, 
history of vaccination in 2003, history of 
measles, any familial history of measles, 
history of contact with measles cases and 
any experience of fever during vaccination. 
The existence of IgG was confirmed by 
ELISA test in 5 cc blood taken from each 
case. 
 
 
 

 
 
Findings: All the cases were male with the 
mean age of 23/5 ± 3/01. The history of 
vaccination was positive in childhood in 194 
people (99%). The history of vaccination in 
2003 was positive in 188 cases (95/9%). 
Measles infection history was positive in 14 
people (7/1%), family in 17 cases (8/7%), 
contact with measles cases in 19 people 
(9/7%) and fever during vaccination in 1 
person (0/5%). Anti measles IgG antibody 
was positive in 174 people (88/8%), negative 
in 19 (9/7%) and equivocal in 3 (1/5%). 
 
Discussion & Conclusion: Our results 
indicated that the IgG level among the 
students was not sufficient to prevent small 
epidemics. Since the medical students are 
living in a high risk area, the evaluation of 
measles IgG antibody before prescription of 
the vaccine is suggested. 
  
Key word: measles vaccine, antibody titer, 
medical students 
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