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  چكيده
و كاهش قابل ملاحظه بيماري سياه سرفه در جهان، از دو دهـه  پس از واكسيناسيون همگاني كودكان  :سابقه و هدف

منبـع عمـده ذخيـره و انتقـال عفونـت بـه       . در شيرخواران جوان افزايش يافت به خصوصموارد بروز بيماري  گذشته، مجدداً
ياه سرفه و هدف مطالعه حاضر بررسي شيوع ايمني س. باشند شيرخوار، مادر و اطرافيان نزديك كودك در محيط خانواده مي

هاي سنين باروري كه احتمال حامله شـدن آنـان    سنجش توان ايمني زايي دوز يادآور واكسن سياه سرفه نوع بالغين در خانم
  .باشد سال پس از واكسيناسيون آنان مي در آينده نزديك بوده، و همچنين تعيين ميزان پايداري ايمني حاصله يك

 - كـزاز - ساله سالم، بدون ممنوعيت دريافت واكسـن سـه گانـه ديفتـري     18- 35 نانزنفر از  114به تعداد  :ها مواد و روش
نمونه خون قبل . سياه سرفه و احتمال باردار شدن در آينده نزديك، يك دوز واكسن حاوي سياه سرفه نوع بالغين تزريق گرديد

. بـادي آنـان تهيـه گرديـد     ن تيتـر آنتـي  هفته بعد و يك سال بعد براي سنجش وضعيت ايمني و تعيـين ميـانگي   4از واكسيناسيون، 
 150بـادي بـيش از    تيتر آنتـي . گيري شدند هاي سرمي با روش اليزاي كمي اندازه ضد سياه سرفه در نمونه IgGبادي  غلظت آنتي

بعـد از  هـاي قبـل و    يافتـه . عنوان عفونت اخير سياه سرفه قلمـداد گرديـد   واحد در ميلي ليتر در نمونه هاي قبل از واكسيناسيون به
  .دار تلقي گرديد معني )>p%5(مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند  Paired t-testواكسيناسيون با روش 

و  درصـد  3/69ميران شيوع سرمي و ميانگين تيتر آنتي بادي ضد سياه سرفه در قبل از واكسيناسيون بـه ترتيـب    :ها افتهي
هفته پس از واكسيناسيون نسبت افـراد ايمـن و ميـانگين تيتـر      4. تر بوده استلي واحد در ميلي 19/68 )46/38انحراف معيار (

 يك سال. ليتر رسيد واحد در ميلي 82/152 ،3/70انحراف معيار درصد و  8/93داري افزايش يافته و به  طور معني آنان بهبادي  آنتي
داري بـالاتر و   طـور معنـي   هقبل از واكسيناسيون ب بادي نسبت به از واكسيناسيون همچنان نسبت افراد و ميانگين تيتر آنتي پس

 .عفونت اخير سرولوژيكي داشتند زنان درصد 5/3حدود  00/107، 75/46انحراف معيار  درصد 4/82{بيشتر باقي مانده است 
. اسـت  زا بـوده  خطر و بسيار ايمني سنين باروري بي زنانواكسيناسيون يادآور واكسن سياه سرفه نوع بالغين در  :استنتاج

هـا و مـرور مطالعـات ديگـر      بـا توجـه بـه يافتـه    . بادي توليدي با غلظت مناسب بـراي بـيش از يـك سـال حفـظ گرديـد       آنتي
پيگيـري  . عنوان يك روش حفاظت شيرخواران جوان مطـرح باشـد   هتواند ب در قبل از بارداري مي زنانواكسيناسيون هدفمند 

  .شود تر توصيه مي تر با نمونه بيش طولاني
  
  سياه سرفه، دوز يادآور بالغين، ايمني سياه سرفه، واكسن قبل از بارداري: ژه هاي كليديوا
  

  مقدمه
سياه سرفه بيماري حاد، فـوق العـاده مسـري و قابـل     

در . باشـد  پيشگيري با واكسن دستگاه تنفسـي انسـان مـي   
ساليان قبل از واكسيناسـيون، بيشـترين مـوارد بيمـاري در     

  انـده و همه كودكـش رض مياـه عـسال 1-10ان ـكودك
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  ، ساري، ايرانعفوني كودكان، دانشگاه علوم پزشكي مازندران گروه .1
  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران ،يولوژي مولكوليمركز تحقيقات سلولي و ب ،ايمونولوژي گروه .2
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بــار بــه آن مبــتلا  تــا رســيدن بــه ســن بلــوغ حــداقل يــك
ــد شــده مــي ــراري واكسيناســيون  . ان پــس از شــروع و برق

ــروز و   همگــاني كو ــوارد ب ــا پوشــش مناســب، م دكــان ب
. اي پيـداكرد  گزارش ساليانه بيماري كاهش قابل ملاحظه
رغم تـداوم   چندين سال پس از شروع واكسيناسيون، علي

سازي كودكان با پوشش بالا، موارد رخداد و  برنامه ايمن
ــر كشــورهاي جهــان    گــزارش شــده ســياه ســرفه در اكث

. )1،2(كـرده اسـت   افزايش تدريجي ولي قابل توجه پيـدا 
اگرچــه در افــزايش مــوارد بيمــاري ســاليان اخيــر، همــه  

ترين مـوارد   اند ولي بيش هاي سني به آن مبتلا شده گروه
 10تـر از   كودكـان بـزرگ  : هـاي سـني   بيماري در گـروه 

گــزارش  )4(مــاه 6تــر از  و شــيرخواران كوچــك )3(ســال
اي در  العـاده  شده كه هر دو گروه سني فوق، اهميت فوق

ــدا     اپ ــر پي ــاليان اخي ــرفه س ــياه س ــاري س ــدميولوژي بيم ي
در نوجوانان و جوانان، بيماري سياه سـرفه  . )4، 3(اند كرده
بيماري بسيار شديدي نبوده و با عوارض جدي و  معمولاً

عنـوان   هاما اين گروه سـني ب ـ . گردد خطرناكي همراه نمي
زا در جامعـه و انتقـال    ترين منبع حفظ عامـل بيمـاري   مهم

شـيرخواران نقـش مهمـي     به خصـوص ديگر افراد آن به 
از طرف ديگر بـر اسـاس شـيوع سـني     . )5،6(كنند ايفا مي

ترين موارد گزارش بروز ساليانه بيماري در  بيماري، بيش
شــيرخواران  بــه خصــوص گــروه ســني شــيرخواران،   

ماه سني كـه هنـوز امكـان ايجـاد ايمنـي       6تر از  كوچك
بيمـاري سـياه   . دشـو  فعال و كافي وجود ندارد ديـده مـي  

سرفه در اين گروه سني بسيار شديدتر بوده و با عـوارض  
تر مثل بستري شدن در بيمارستان، پنومـوني، آپنـه،    جدي

. )8، 7(تشنج، آنسفالوپاتي و حتي مرگ همراه مي گـردد 
براي پيشگيري يا كاستن از موارد بيماري سياه سرفه و يا 

فــي شــدت آن در شــيرخواران جــوان راهكارهــاي مختل 
هاي توصيه شـده   يكي از روش. )9-12(پيشنهاد شده است

حفاظت غير مستقيم شـيرخواران بـر عليـه سـياه سـرفه بـا       
از ) Herd Immunity(ايجــاد ايمنــي جمعــي در جامعــه 
جوانــان  -اي نوجوانــان طريــق انجــام واكسيناســيون دوره

Universal Adolescent-adult Booster Immunization 

د سياه سرفه نوع بالغين همراه با تداوم هاي جدي با واكسن
برنامـــه واكسيناســـيون همگـــاني كودكـــان در پوشـــش 

و  "نـو والـدين  "، و يا ايمن سازي هدفمنـد  )9،13(مناسب
  دنيــــا آمــــده ه اطرافيــــان نزديــــك نــــوزاد تــــازه بــــ

(Cocooning strategy) ه ــ ــامــرنــب. )12،14(دــباشن مي
ر عليـه  پيشنهادي ديگر براي حفاظت و حمايت نوزادان ب

سازي مستقيم آنان با انجام واكسيناسيون  سياه سرفه ايمني
 (Active Neonatal Immunization) نوزاد از بدو تولـد 

و يــا انتقــال ايمنــي اختصاصــي مــادر بــه جنــين و  )15،16(
 (Maternal Immunity)سـازي مـادران    نوزادش با ايمـن 

 هر يك از راهكارهـاي فـوق شـامل   . )10،15،17(باشند مي
هاي خاص خـود بـوده و    ها و محدوديت موارد ارجحيت

ــي  ــذا توصــيه م ــه     ل ــه ب ــا توج ــوري ب ــر كش ــه ه ــود ك ش
ها و امكانات موجود در جامعه، مناسب تـرين   محدوديت

  .كار گيرند هراهكار را انتخاب نموده و ب
ــه     ــك مطالع ــه اول ي ــزارش مرحل ــر، گ ــه حاض مقال

ز در قبـل ا  زنـان نگر براي بررسي وضـعيت سـرمي    آينده
حاملگي، سنجش سـلامتي و ايمنـي زايـي واكسـن سـياه      
سرفه سه گانه نوع بالغين در آنان در قبـل از باردارشـدن،   

در ميزان پاسخ ايمني  نبادي سرمي آنا بررسي نقش آنتي
به واكسيناسيون، و تعيـين نسـبت دوام آنتـي بـادي يـك      

  .سال پس از واكسيناسيون يادآور مي باشند
  

  ها مواد و روش
بـراي   1387از بهمـن  ) كوهورت(آينده نگر  مطالعه

مرحلــه اول افــراد مــورد  در. دو مرحلــه طراحــي گرديــد
كه براي مشاوره قبل از بـارداري بـه    زنانيمطالعه از ميان 
زايمان و دخترانـي كـه بـراي آزمايشـات      -كلينيك زنان

ــت      ــز بهداش ــه مرك ــوري ب ــوم كش ــل از ازدواج مرس قب
ــان شهرســتان ســاري مراجعــه و احتمــال ح ــ املگي در آن

هــدف اوليــه مطالعــه . انــد بــالا بــوده انتخــاب شــده نســبتاً
هاي جديد  سنجش بي خطري و توان ايمني زايي واكسن

ديفتـري،  حـاوي توكسـوئيدهاي   (سياه سرفه نوع بـالغين  
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و ميزان دوام ايمنـي   (dTAP)ر كزاز و سياه سرفه آسلولا
هـدف دوم  . حاصله براي يك سال پس از آن بوده است

 لعه، تعيين روند متابوليسم درازمدت آنتي بادي توليـدي مطا
ســال پــس از واكسيناســيون، ســنجش نســبت  3-4بــراي 
اختصاصي انتقال يافته از مـادر بـه نـوزادش در     بادي آنتي

كه طي ايام مطالعه باردار شـده و   زنانيهنگام زايمان، در 
انـد و ارزيـابي نقـش احتمـالي آنتـي بـادي        زايمان كـرده 

قال يافته به نوزاد در چگونگي پاسخ شـيرخوار  مادري انت
سـلولي  هـاي   به واكسيناسيون مرسوم كشوري بـا واكسـن  

و سياه  تري، كزازواكسن سه گانه توكسوئيد ديف(سياه سرفه 
كميتـه   مطالعـه توسـط  . باشـند  مـي  (DTWP)، سرفه سلولي

اخلاق و پژوهش دانشگاه علوم پزشكي مازنـدران تائيـد   
سـال،   18- 35ه مطالعـه شـامل سـن    معيار ورود ب ـ .گرديد

سيسـتم   حامله نبودن، عدم وجـود بيمـاري مـزمن و ضـعف    
ايمني، عدم سابقه دريافت واكسـن توكسـوئيد ديفتـري،    

سـال گذشـته و يـا دريافـت      5طي  (dT)كزاز نوع بالغين 
مـاه   3-4ايمن گلبولين، خون و يا تركيبـات خـوني طـي    
در دوران گذشته، عدم سابقه واكنش نامناسب به واكسن 

. كودكي و سرانجام موافقـت كتبـي زوجـين بـوده اسـت     
پس از دادن اطلاعات و كسب رضايت مكتوب، به همـه  

وريـدي يـك دوز واكسـن    سي سي خـون   5و تهيه  زنان
dTaP در عضله دلتوئيد تزريق گرديد.  

Covaxis, Sanofi Pasteur MSD: (PT 2.5, FHA:5, 

FIM: 5, PRN:3 all µg, d:2Lf, T: 5Lf) 
  

واكسن با قرمزي، سفتي و درد محل  عوارض جدي
درجـه   5/38متـر، تـب بـالاتر از     سـانتي  5تزريق بـيش از  

گراد براي سه روز بعد و يا تشنج و عوارض جـدي   سانتي
ديگر طي يك هفته پس از واكسيناسيون در تماس افـراد  

  هفتــه و  4. بــا مركــز بهداشــت يــا كلينيــك ثبــت گرديــد
  هـا   نمونـه خـون   يك سال پس از تزريق واكسـن مجـدداً  

بـادي   ها مورد سنجش تيتـر آنتـي   تهيه گرديد، نمونه سرم
IgG ه سرفه بـا روش اليـز  ضد سيا (ELISA)    كمـي و بـا

 IBL Hamburg Germany  اســتفاده از كيــت شــركت
(Bordetella pertussis IgG: IBL quantitatively   

  

ELISA kit anti PT, anti FMA, anti LPS together) 

 تيتـر عنـوان   هبـالاتر ب ـ  و EU/mL 24غلظت . قرار گرفتند
شده و كمتـر  كننده در نظر گرفته  ايمني بخش و حفاظت

تبديل تيتر منفي بـه مثبـت و   . از آن منفي تعيين گرديدند
برابر تيتر آنتي بادي در افراد با ايمني  2يا افزايش بيش از 

بـادي   تيتـر آنتـي  . عنوان پاسخ ايمني قلمداد شدند هقبلي ب
هاي سـرمي قبـل    ليتر در نمونه واحد در ميلي 150بيش از 

خيــر در نظــر گرفتــه عنــوان عفونــت ا هاز واكسيناســيون بــ
در قبـل و پـس از    (MCA)بادي  ميانگين تيتر آنتي. شدند

مربوطه و نسبت افـراد ايمـن در هـر     CI95واكسيناسيون و 
تجزيـه و تحليـل آمـاري بـا اسـتفاده از      . مرحله تعيين شد

نسـبت افـراد   . انجـام گرفـت   هاي آمـاري توصـيفي   روش
لعـه بـا   بـادي در سـه مرحلـه مطا    ايمن و ميانگين تيتر آنتي

 مقايسـه شـدند   Paired t-testهمـديگر بـا تسـت آمـاري     
)05/0< p( دار تلقي گرديد معني.  

  

  ها افتهي
ــداد  ــانگين ســني   زن 114تع ــا مي انحــراف  )22/7(ب

نسـبت افـراد ايمـن و    . سـال وارد مطالعـه شـدند    24 معيار
بادي آنـان در قبـل از واكسيناسـيون بـه      ميانگين تيتر آنتي

 )46/38( EU/mlو ) درصد 3/69(ر نف 114از  79ترتيب 
 4. بوده اسـت  :43/77CI-15/60و  19/68انحراف معيار 

 8/93: هفته پس از واكسيناسـيون، نسـبت افـراد ايمـن بـه     
افـزايش و   )p >0001/0(درصـد   3/69در مقابـل   درصد

ــه   ــادي ب ــي ب ــر آنت ــانگين تيت ــار  )31/70(مي انحــراف معي
ــل  82/152 ــار  )46/38(در مقابـ ــراف معيـ  و 19/68 انحـ

0001/0< p از 4(درصــد  5/3همچنــين . افــزايش يافــت 
/ واحد 150افراد داراي تيتر آنتي بادي بيش از ) نفر 114

نشانه عفونت اخير سياه سرفه  ميلي ليتر داشتند كه احتمالاً
در نحـوه پاسـخ ايمنـي افـرادي كـه در قبـل از       . باشـد  مي

واكسيناسيون ايمنـي سـرمي نداشـتند بـا آنـان كـه ايمـن        
داري وجـود نداشـت بـه ترتيـب بـا       اند تفاوت معنـي  بوده

MCA )19/46(  ــار ــراف معيــ ــل  58/154انحــ در مقابــ
ــار  )18/73(  87/96و  P=NS، 81/149انحـــــراف معيـــ

). Fisherتسـت  ( P=NS، درصـد  6/92در مقابـل   درصد
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شود يك سال  ديده مي 1طور كه در جدول شماره  همان
و ميـانگين تيتـر   پس از واكسيناسيون نسـبت افـراد ايمـن    

 )75/44(و  درصد 4/82بادي آنان كاهش يافته و به  آنتي
ميلي ليتر رسيده اسـت كـه   / واحد 00/107انحراف معيار 

ــوز تفــاوت قابــل توجــه معنــي  ــام قبــل از  هن ــا ارق داري ب
 4/82بــه ترتيــب نســبت افــراد ايمــن : واكسيناســيون دارد

ــل درصــد  ــانگين  p >0001/0درصــد  3/69در مقاب و مي
 در مقابـل  0/107 انحراف معيـار  )75/44( تر آنتي باديتي
ــار   )46/38( ــراف معي ــت  p >05/0 19/68انح ــوده اس . ب

عوارض تعريف شـده جـدي بـه واكسيناسـيون گـزارش      
  .نشده است

  

 بحث

 زنـان براساس نتيجه مطالعه حاضر بـيش از دو سـوم   
مورد مطالعه ايمني سرمي بر عليه عفونـت سـياه سـرفه بـا     

 19/68 )انحـراف معيـار   46/38( آنتي بـادي  ميانگين تيتر
مورد  زنان درصد 5/3همچنين . ليتر داشتند واحد در ميلي

. اند مطالعه شواهد سرمي عفونت اخير سياه سرفه را داشته
نسـبت افـراد    dTaPپس از تجـويز دوز يـادآور واكسـن    

بادي سرمي آنـان افـزايش قابـل     ايمن و ميانگين تيتر آنتي
ــه و معنــي  ــت داري توج ــي در قبــل از   . ياف وجــود ايمن

داري بــر پاســخ افــراد بــه     واكسيناســيون تــأثير معنــي  
يافتـه هـاي   ). 1 شماره جدول(واكسيناسيون نداشته است 

مطالعه حاضر هماهنگي نزديكي با نتايج مطالعـات ديگـر   
در مطالعــه اول كــه . )19، 18(انجــام شــده در منطقــه دارد

گانه ديفتـري،  براي سنجش توان ايمني زايي واكسن سه 

مورد اسـتفاده بـراي   ) DTwP(كزاز، و سياه سرفه سلولي 
شيوع ايمني سرمي . سازي كودكان ايراني انجام شد ايمن

بادي آنـان بـه    ماهه و ميانگين تيتر آنتي 2مادران كودكان
واحـد   0/67 )انحراف معيار 1/48(و  درصد 9/87ترتيب 
ديگر كـه   همچنين در مطالعه. )18(ليتر بوده است در ميلي

ساله  1 -35جهت بررسي شيوع ايمني سرمي در جمعيت 
هاي سياه سرفه بدون علايـم بـاليني    و نقش موارد عفونت

نتـايج  . در ايجاد و حفـظ ايمنـي سـرمي صـورت گرفـت     
حاكي از كاهش نسبت ايمني حاصل از واكسيناسيون در 

سـالگي   11ساله بوده ولـي از سـن    7-10كودكان سنين 
ــرم   ــي س ــوارد ايمن ــدداًم ــه و    ي مج ــل توج ــزايش قاب اف

 درصـد  73طوري كه حدود  هب. داري پيدا كرده بود معني
سـاله ايمنـي سـرمي بـا ميـانگين تيتـر        18-35افراد جوان 

واحـــد در ميلـــي ليتـــر    10/83 )56/45( بـــادي آنتـــي
از بـومي بـودن    هاي فوق حاكي مجموع يافته. )19(داشتند

ر منطقـه و  مـي باسـيل سـياه سـرفه د    عفونت و فعاليت داي
لقوه انتقـال  الـذا خطـر ب ـ  . باشـد  كشـور ايـران مـي    احتمالاً
شيرخواران  خصوصبه به افراد مستعد به عفونت  عفونت

رفـت و نتـايج    طور كه انتظار مي همان. جوان وجود دارد
تجـويز   )21، 20(مطالعات مختلف قبلي نيـز دلالـت دارنـد   

 مـورد مطالعـه بسـيار    زنـان بـه   dTaPدوز يادآور واكسن 
خطر بوده و در اكثر افراد پاسـخ ايمنـي بسـيار     الم و بيس

طور معنـي داري   همناسب و قوي به واكسن ديده شده و ب
دست آمده  هنسبت افراد ايمن و ميانگين تيتر آنتي بادي ب

در آنان در مقايسه با وضعيت قبل از ايمن سازي افزايش 
  ل ازـي حاصـرمي سـايمن ).1 ارهـشم دولـج(ود ـه بـيافت

  
لعه، چگونگي پاسخ آنان به دوز يادآور واكسن سياه سرفه و نقش آنتي بادي قبلي در پاسـخ  مورد مطا زنانوضعيت ايمني سياه سرفه : 1جدول شماره 

  1388-1390ساري . به واكسن و وضعيت ايمني يك سال پس از واكسيناسيون
  

 EU/mL ميانگين تيتر آنتي )درصد(افراد ايمنتعداد كل افراد 
  انحراف معيار

CI 95% ميانگين تيتر آنتي  سطح معني داري
 بادي

 p >000/0گروه الف با ب  15/60-19/68 43/77)46/38( 79/114)درصد3/69*( قبل از واكسيناسيون: گروه الف

 p776= 776/0 2با ب 1گروه ب 6/137-82/152 6/164)31/70( 06/113)درصد8/93( يك ماه پس از واكسيناسيون: گروه ب

  90/132-58/154 20/177)19/46( 31/32)درصد87/96( افراد مستعد قبل از واكسن 1گروه ب 

  90/130-81/149 80/166)18/73( 75/81%)6/92( افراد ايمن قبل از واكسن 2گروه ب 

 P<0.0001 گروه الف با ج  08/97-00/107 0/117)75/44( 80/97%)4/82(* يك سال پس از واكسيناسيون: گروه ج
  

 p >05/0)گروه الف با ج) (درصد 4/82(و يك سال پس از واكسيناسيون ) درصد 3/69( تفاوت آماري بين نسبت افراد ايمن در قبل *
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ــاني  ــيون همگ ــي از   واكسيناس ــا ناش ــودكي و ي دوران ك
تدريج كاهش يافته و طي ه عفونت و بيماري سياه سرفه ب

 .)22،23(رسـد  گيري مي سال به غلظت غير قابل اندازه 3- 10
سـياه سـرفه، پيـدايش     يـايمن ـ يـش تدريج ــه كاه ــنتيج

ايام  خصوصبه جمعيت مستعد به عفونت در سنين بالاتر 
تـرين ميـزان افـزايش     بـيش . گـردد  نوجواني و جواني مي

مجدد بيماري سياه سـرفه در طـي دو دهـه اخيـر در ايـن      
عنوان منبـع   ههاي جمعيتي عارض شده و اين افراد ب گروه

بـه   خصـوص به و انتقال آن به افراد ديگر  بزرگ عفونت
كه در صورت كسب عفونـت بيمـاري    شيرخواران جوان

 گـردد  تر همراه مـي  آنان شديدتر بوده و با عوارض جدي
كاهش يافتن سطح ايمنـي سـياه   . )3،4(نقش اساسي دارند

سرفه در زنان سنين باروري منجر به كاهش انتقال ايمنـي  
لذا هم خـودش  . ن خواهد شدآنا مناسب به جنين و نوزاد

و هم نوزادش به كسب عفونـت حسـاس و مسـتعد بـاقي     
د آن يـــؤماننـــد كـــه نتـــايج مطالعـــات مختلـــف م  مـــي
  .)24-28(باشد مي

Healy   و همكاران در يك مطالعه كه براي بررسـي
سطح ايمني مادر و چگونگي انتقال آن به نوزادش انجام 

فعـال بـيش از    اند در يافتند كه عليـرغم تـوان انتقـال    داده
دليـل غلظـت    ه، ب ـجنـين آنتي بادي مادري بـه  درصد 150

بـادي انتقـالي بـه     بادي مادري ميـزان آنتـي   بسيار كم آنتي
 Plansدر مطالعه  .)24(نوزادان مناسب و كافي نبوده است

ــا ــاران در كاتالونيـ ــر -و همكـ ــپانيا اگـ ــيوع  اسـ ــه شـ چـ
 بادي ضد سياه سرفه در زنان تازه زائـو  سرولوژيكي آنتي

ن آنتـي  يدليل غلظـت بسـيار پـاي    هبوده ولي ب درصد 8/72
بادي ضد سـياه   نوزادان، آنتي درصد 27بادي مادري، در 

هـم چنـين    ،گيـري نبـوده اسـت    سرفه در آنان قابل اندازه
خيـر عفونـت سـياه سـرفه نيـز      زائوها شواهد ا درصد 8/1

اكثر كساني كه سـابقه ايمنـي قبلـي بـر عليـه       .)25(داشتند
داشته باشند در صورت كسب عفونـت جديـد    سياه سرفه

و يا دريافت دوز يادآور واكسن سياه سرفه، پاسخ ايمنـي  
تشديد يافته و مناسب با توليد غلظت بالايي از آنتي بادي 

ولــي آنتــي بــادي . )20،21(دهنــد اختصاصــي را نشــان مــي

مطالعات انـدكي بـراي   . حاصله دوام طولاني مدت ندارد
ــي حاصــل  ــنجش دوام ايمن ــادآور   س ــيون ي از واكسيناس

تـر و بـالغين انجـام     واكسن سياه سرفه در كودكان بزرگ
مـاه   18و همكـاران   Le T در مطالعـه . )29-32(شده است

پس از تجويز دوز يادآور واكسـن سـياه سـرفه، در همـه     
بـادي بـر عليـه انـواع آنتـي ژن       افراد واكسينه شـده آنتـي  

مانـده بـوده    واكسن سياه سرفه قابل اندازه گيري و پايدار
و همكــاران، ســه ســال  McIntyreدر مطالعــه  .)30(اســت

چـه نسـبت    اگر dTaPپس از تجويز دوز يادآور واكسن 
بـادي در افـراد واكسـينه     افراد ايمن و ميانگين تيتـر آنتـي  

ــ ــل    هشــده ب ــي غلظــت قاب ــود ول ــه ب ــدريج كــاهش يافت ت
 بادي بر عليه انواع مختلف آنتـي ژن در  گيري آنتي اندازه
 5، و اين رقم در مطالعه )31(افراد وجود داشته استاكثر 

بــــوده  درصــــد 65-99و همكــــاران  Edelmanســــاله 
ــت ــال پـــس از   . )32(اسـ ــر، يـــك سـ ــه حاضـ در مطالعـ

واكسيناسيون يادآور، غلظت بسيار بالايي از آنتـي بـادي   
مطالعــه بــراي . (افــراد دوام يافتــه اســت درصــد 4/82در 

ر گـذر زمـان و نقـش    بـادي د  تعيين روند متابوليسم آنتي
ايمني مادري در پاسخ شيرخوار به واكسـن سـلولي سـياه    

و  Leuridanدر مطالعـه مشـابه   ). سرفه موجود ادامه دارد
را در فاصــله زمــاني بــين دو  زنــانهمكــاران، تعــدادي از 

 dTaPحاملگي و پس از زايمان قبلي با يك دوز واكسن 
آنتي بادي پس از زايمان بعدي تيتر . )33(واكسينه نمودند

در . گيـري كردنـد   اختصاصي را در نوزادان جديد اندازه
دنيـا آمـده در حـاملگي قبلـي مـادران      ه مقايسه با نوزاد ب ـ

ــي  ــر آنت ــانگين تيت ــوق، مي ــوزادان متولدشــده از   ف ــادي ن ب
طــور معنــي داري بــالاتر از ه بــارداري بعــدي و جديــد بــ

ميـانگين فاصـله زمـاني    . نوزادان حاملگي قبلي بوده است
)  8-4/18(مـاه   7/12ين تجويز واكسن و زايمان بعـدي  ب

ثر و كـم  ؤتا تعيين يك يا چند راهكـار م ـ . ماه بوده است
خطر، بر اساس نتايج مثبت يك ساله مطالعه حاضـر و بـا   

ــولاني  ــداري ط ــال پاي ــرور   احتم ــي حاصــله، و م ــر ايمن ت
، براي ايجاد ايمنـي و حفاظـت   )25 -28(مطالعات ديگران
تـوان از راهكـار تجـويز     سـياه سـرفه، مـي    نوزادان بر عليه
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كــه  زنـاني هدفمنـد دوز يـادآور واكسـن سـياه سـرفه بـه       
درمـاني   -تمايل به حامله شدن دارند و به مراكز بهداشتي

مراجعه دارند براي تقويت ايمني آنان بر عليه سياه سـرفه  
بهره گرفته تـا در صـورت بـارداري امكـان انتقـال آنتـي       

 .بـه نـوزادش وجـود داشـته باشـد      بادي با غلظت بالاتري
سازي و حفظ شيرخواران  راهكارهاي متفاوتي براي ايمن

. جوان از خطر عفونـت سـياه سـرفه پيشـنهاد شـده اسـت      
اي نوجوانان و جوانـان هـدفي    واكسيناسيون يادآور دوره

آل ولـي دراز مـدت بـراي ايجـاد ايمنـي جمعـي در        ايده
نجيـره انتقـال   باشد كه منجر به كاهش يا قطع ز جامعه مي

ه برنامه واكسيناسيون چ اگر. عفونت بين افراد خواهد شد
ولـي نيازمنـد   باشـد   ثر مـي ؤهمگاني فوق سالم و بسـيار م ـ 

هزينـه و   غيـر از مشـكل تـأمين   . باشـد  هزينه بسيار زياد مـي 
نبود آگـاهي   تهيه واكسن كافي براي انجام واكسيناسيون

ه در مناسب اجتمـاعي در بـاب خطـر بيمـاري سـياه سـرف      
بالغين و نقش آنان در انتقـال عفونـت بـه نـوزادان بسـيار      

راهكـار  . )9(باشد حساس از موانع اساسي راهكار فوق مي
مين امنيـت ضـد   أثر ولي غير مسـتقيم ديگـر در ت ـ  ؤم نسبتاً

سياه سرفه شيرخواران جوان تجـويز واكسـن سـياه سـرفه     
 بلافاصله پس از زايمان به تازه مادران و پدران و احتمـالاً 

. )12-14(باشـد  اطرافيان نزديك نوزاد تازه متولد شده مـي 
اين روش در كاستن از احتمال بروز سياه سـرفه نـوزادان   

ثر بوده ولي تا ايجـاد ايمنـي حفاظـت    ؤتا نيمي از موارد م
هفتـه زمـان نيـاز     2-3بخش در والدين و اطرافيان حدود 

س پ ـ. )14،34،35(و روشي گران نيز مي باشـد  )29،30(بوده
هاي جديد آسلولار سياه سرفه با عـوارض   از تهيه واكسن

تر از نوع سلولي آن و با اتكا به نتايج مطالعـات   بسيار كم
تمايـــل زيـــادي بـــراي انجـــام  )1،21( 1940-1950دهـــه

سازي مادران  واكسيناسيون در روزهاي اول تولد، يا ايمن
هـاي چنـد مطالعـه     يافتـه . وجود آمده در خلال بارداري ب

گ انجام شـده حـاكي از بـي خطـر بـودن و ايمنـي       كوچ
زايي مناسب واكسن در ايام نوزادي بوده اگرچه تا ايجاد 
ايمني مناسب در شـيرخوار چنـد مـاه وقـت لازم بـوده و      

هـاي ديگـر نيـز     خطر تداخل پاسخ ايمني بدن با واكسـن 
ســرانجام يكــي از جــذاب تــرين     .)36-39(وجــود دارد
سازي آنان از  جوان، ايمن سازي شيرخواران راهكار ايمن
سازي مادران در خلال سه ماهه سوم بارداري  طريق ايمن

 زنـان از سـاليان قبـل، واكسيناسـيون    . )10،17،40(باشـد  مي
حامله با واكسن كزاز بدون عوارض خاص مورد استفاده 
بوده و در كاهش يا حذف موارد كزاز نوزادان و مادران 
بسيار موفق بوده است ولي مطالعـات بـاليني جـامع بـراي     
واكسيناسيون سياه سـرفه بـا واكسـن هـاي جديـد دوران      

ــدارد  ــود ن ــارداري وج ــيون  . ب ــه واكسيناس ــه كميت اگرچ
بــارداري را منــع قطعــي بــراي ) ACIP(كشــوري امريكــا 

ولي  )20(سازي سياه سرفه در نظر نگرفته است انجام ايمن
ــدوديت ــوقي  مح ــاي حق ــوارض   -ه ــروز ع ــي و ب اخلاق

جنيني بي ارتباط به واكسيناسيون ولي هم زمـان   -مادري
از . )10،40(با آن مانع انجـام چنـين تحقيقـاتي شـده اسـت     

تــر بــالاي اي احتمــالي تي طــرف ديگــر نقــش و اثــر وقفــه
بادي مادري در شيرخوار در پاسخ به واكسيناسـيون   آنتي

به واكسن سلولي سياه سـرفه از   خصوصبه فعال كودكش 
بـراي  . )41،42(باشد هاي ديگر راهكار فوق مي محدوديت

بر مادر و جنين  dTaPخطري واكسن  تعيين سلامتي و بي
بــادي  در دوران بــارداري، و ســنجش اثــر احتمــالي آنتــي

بـر چگـونگي پاسـخ شـيرخوار بـه واكسيناسـيون        مادري
مرسوم و اوليه كودكان، انجـام مطالعـات بـاليني طـولاني     

 .شود مدت با تعداد نمونه هاي مناسب و زيادتر توصيه مي

واكسيناسـيون  گيري كرد كه  توان نتيجه در پايان مي
ســنين  زنــانيـادآور واكســن ســياه ســرفه نــوع بــالغين در  

بـادي   آنتـي . زا بوده اسـت  ايمني باروري بي خطر و بسيار
توليدي با غلظت مناسب براي بـيش از يـك سـال حفـظ     

با توجه به يافتـه هـا و مـرور مطالعـات ديگـر، تـا       . گرديد
ــوزادان،    ــي بخشــي در ن ــافتن يــك روش مناســب ايمن ي

ه تواند ب در قبل از بارداري مي زنانواكسيناسيون هدفمند 
. طرح باشدعنوان يك روش حفاظت شيرخواران جوان م

  .شود تر توصيه مي تر با نمونه بيش پيگيري طولاني
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