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مقدمه 
    اوریون دارای گستردگی جهانی بوده و در جوامع شهری 
به صــورت اندمیـک دیـده میشـود. عـامل آن ویروسـی از 
خانواده پارامیکسووریده، جنس روبــولا ویـروس و بـه نـام 

Mumps virus است(1).  

    شایعترین عارضه بیماری تورم غدد بزاقی یا پــاروتیدیت 
است و در بعضی موارد بــدون هیـچ علامـت خـاصی بـروز 

میکند.  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
    این بیماری گاهی نیز به صــورت سیسـتمیک خودنمـایی 

میکند.  
ـــر میتــوان بــه مننژیــت      از جملـه عـوارض شـایع دیگ
غیرچرکی، مننگوانسفالیت، اورکیت و پانکراتیت اشاره نمود. 
عوارض با شــیوع کمـتر اواوفوریـت، ماسـتیت، تـیروئیدیت، 
ـــنوایی  میوکاردیــــت، نفریــــت، آرتریــت و نارســایی ش

هستند(1-4).  

چکیده  
    در یک مطالعه اپیدمیولوژیک که به صورت مشاهدهای ـ تحلیلی جـهت ارزیـابی وضعیـت نسـبی ایمنـی
ــان شهرسـتان کودکان سالم و واکسینه نشده در برابر اوریون انجام شد، تعداد 194 نمونه سرم از کودک
کرج در محدوده سنی 4 تا 7 سال به شکل نمونهگیری غیراحتمالی جمعآوری گردید و آزمایش ممانعت از
ــا 1/128 آنـها بـا هماگلوتیناسیون روی این سرمها صورت گرفت. برای هر یک از نمونهها رقتهای 1/2 ت
ــت سـلول گلبولهای قرمز خوکچه هندی و آنتیژنهای ویروس اوریون تهیه شد و در آزمایشگاه روی کش
مورد آزمایش قرار گرفت. سپس نتایج به دست آمده به صورت فراوانی مطلق و نسبی بطور کلی و سپس
ــد. براسـاس نتـایج بـه دسـت در گروههای دختر و پسر و گروههای سنی مختلف به تفکیک بررسی گردی
ــروس بـوده(عیـار کمـتر از آمده معلوم شد که 35% کودکان فاقد عیار قابل تشخیص آنتیبادی بر ضد وی
1/2) و با در نظر گرفتن عیار بزرگتر و مساوی 1/8 به عنوان عیار محافظت کننده حدود 66% کل کودکـان
مورد آزمایش در زیر آن قرار دارند بدین معنی که نسبت به بیماری حســاس مـی باشـند. در ایـن زمینـه
اختلافی بین جنس و نسبت حساسیت به بیماری وجود نداشت(P<0/05). به دلیل وجود درصــد بـالایی از
ــاری کودکان حساس به بیماری پیشنهاد میشود تا توجه بیشتری به امر ایمنسازی کودکان علیه این بیم

معطوف گردد.    
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