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Abstract  

The main aim of this study was to serodetect of rubella IgM antibodies of newborn 

babies using Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA). Umbilical cord 

blood samples were collected from a total of 92 normal vaginal deliveries inside 

the labor room by experienced midwives of Omdurman Maternity Hospital. Out of 

the 92 newborn babies 35 were males (38%) and 57 were females (62%) and their 

mother’s age range from 17-37 years. However, 17 newborn babies (18.5%) had < 

2.5 kg weight, 74 (80.4%) had 2.5 – 4 kg weight and 1(1.1%) had >4 kg weight. 

Out of 92 cord blood samples examined by the 4th generation ELISA 7(7.6%) were 

positive to anti-rubella IgM and 85(92.4%) were negative. It was found that 2 

males (5.7%) and 5 females newborn babies (8.8%) were anti- rubella IgM 

positive and there was no significant association between gender and IgM result (p 

> 0.05). Out of 7 IgM positive newborns, 2 babies had low birth weight (< 2.5 kg) 

(11.8%), 5 babies have normal birth weight (2.5–4 kg) (6.8%) and no significant 

association between them (p > 0.05). The result also showed that out of 7 anti-

rubella IgM positive babies, 6 mothers (7.1%) with less than 5 pregnancies and 

one mother (12.5%) with more than 5 pregnancies showing that no significant 

association of number of pregnancies and anti rubella IgM result (p > 0.05). In 

addition, while 6 mothers (7.5 %) were found with no history of abortion, only one 

mother (8.3%) with history of abortion revealing no significant association of 

abortion and anti-rubella IgM (p > 0.05). This study showed high frequency of 

CRI among newborns, although incidence of rubella infection was reduced 

worldwide. No evidence of rubella defects has been observed in newborn babies; 

therefore, birth weight of newborns was not affected. History of abortion and 

number of pregnancies of the mothers were not major risk factors of CRI.  
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 ملخص الدراسھ

الأجسام المضاده للحصبھ الألمانیھ عند الأطفال حدیثى  الكشف المصلىالھدف الرئیسى من ھذه الدراسة ھو 

تم أخذ  (IgM). ط لتحدید الأجسام المضاده من النم یعتمد على نظریة التقارب اللونى باستخدام جھاز الولادة

. الولادة أمدرمانلمستشفى داخل غرف الولاده الطبیعیة عینھ من الحبل السرى لأطفال حدیثى الولاده  92

وتتراوح اعمار %) 62(كانوا اناثا  57و%) 38(منھم كانوا ذكورا  35, ولادةالأطفال حدیثى  92من بین 

, %)18.5(كجم  2.5كان وزنھم أقل من  17, ةولادالحدیثى  92من بین . سنة 37الى  17الأمھات مابین 

أطفال  92من بین  %).1.1(كجم  4وواحد وزنھ أكثر من %) 80(4. كجم 4الى  2.5كان وزنھم بین  74

لا %) 92.4( 85یة وة بفیروس الحصبة الالمانیھ الخلقیعانون من الاصاب %)7.6( 7ان  وجد حدیثى الولادة

منھم كانوا  5و%) 5.7(منھم كانوا ذكورا  2أطفال ایجابى الأجسام المضادة  7من بین  .یعانون من الاصابة

وجد أن  ).0.05القیمة الاحتمالیھ أكبر من (بینھم كما انھ لا توجد فروقات ذات دلالة احصائیھ %) 8.8(اناثا 

) كجم< 2.5(كانوا وزنھم أقل من الوزن الطبیعى %) 11.8(منھم  2ایجابى الأجسام المضاده  7من بین ال

كما أنھ لا توجد فروقات ذات دلالة احصائیھ %) 6.8() كجم 2.5-4(منھم كانت اوزانھم طبیعیة  5وحوالى 

للمقارنة وجد أن  ).0.05القیمة الاحتمالیة أكبر من ( IgM(سام المضادة من النمط بین اوزانھم ووجود الأج

 5أقل من  عندھم عدد مرات الحمل%) 7.1(أمھات  6اده كان منھم أطفال ایجابى الأجسام المض 7من بین ال

احصائیة بین مرات حمل كما أنھ لا توجد فروقات ذات دلالة  5كان لھا أكثر من %) 12.5(مرات وواحدة 

القیمة (عدد مرات الحمل ووجود الأجسام المضادة لفیروس الحصبھ الألمانیة الخلقیة لھؤلاء الاطفال 

من  اأمھات  منھم لم یعانو 6ایجابى الاجسام المضاده  7وجد أیضا ان من بین ال  ).0.05الاحتمالیة أكبر من 

كذلك وجد أنھ لا توجد فروقات ذات دلالھ كان لھا اجھاض سابق و %)8.3(وواحده %) 7.5(اجھاض سابق 

القیمة (احصائیة بین تاریخ الاجھاض لھؤلاء الأمھات وانتقال الفیروس والاصابة بالحصبة الألمانیة الخلقیة 

من ھذه الدراسة وجد أن ھناك نسبة عالیھ للاصابة بفیروس الحصبة الالمانیھ فى  ).0.05الاحتمالیة أكبر من 

لم . فى مختلف انحاء العالم  دة على الرغم من ان معدل الاصابة بھذا الفیروس فى تنازلالأطفال حدیثى الولا

تاریخ . لھؤلاء الأطفال لذا نجد ان اوزانھم عموما كانت طبیعیھظاھر  یتم ملاحظة وجود عیب خلقى

 .مھات لا یؤثر على نسبة الاصابةالاجھاض وعدد مرات حمل الأ
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