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  چكيده 
استفاده از واكسن پرتوسيس مـوارد  . سرفه يك بيماري تنفسي واگيردار و قابل پيشگيري توسط واكسن مي باشد سياه:  سابقه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين ميزان شيوع سرمي انتـي بـادي   .بيماري را كاهش داده اما گردش بوردتلا پرتوسيس را ريشه كن نكرده است
  .بر عليه بوردتلا پرتوسيس در گروه هاي سني مختلف افراد ساكن شهر تهران مي باشد

پلاسـماي ايـن افـراد از نظـر آنتـي      . سال انجام شده است 20ماه تا  8نفر در سنين بين  1101اين مطالعه توصيفي روي روش كارك 
بـا روش اليـزا مـورد    ) LPS(،وليپوسـاكاريد هـاي مختلـف    )FHA(، هماگلوتينين فيلامنتـوس  )PT(بادي بر عليه توكسين پرتوسيس 

را در سال اول زندگي و متعاقب ) DwPT(فتري و سياه سرفه گانه كزاز و دي 3دوز واكسن  3همه اين افراد حداقل . بررسي قرار گرفت
   .سالگي دريافت كرده بودند 4-6ماهگي و  18ان دو دوز بوستر در سنين 

از كودكان %) 1/53(بيش از نيمي. بود U/ml  7/47 ±44و ميانگين سطح انتي بادي% 48شيوع كلي آنتي بادي پرتوسيس : يافته ها
از نظر سطوح و ميزان انتي بادي پرتوسيس بين گروه هاي سني مختلف . ي بادي پرتوسيس منفي بودندسال از نظر انت 6ماه تا  8

  .اختلاف معني داري وجود داشت و با بالا رفتن سن نيز به طور معني داري افزايش مي يافت
بنابراين استفاده . به واكسن مي باشندمطالعه ما نشان داد كه بيش از نيمي از كودكان واكسينه فاقد پاسخ آنتي بادي : نتيجه گيري  

همينطور اين مطالعه نشان داد كه عفونت بوردتلا پرتوسيس در نوجوانان و بالغين . از يك واكسن موثر با ايمني كافي ضروري است
  .مي رسدجوان ايراني شايع است وتجويز دوز بوستر در اين سن جهت پيشگيري از بيماري و كنترل گردش ارگانيسم مفيد به نظر 

  بوردتلا پرتوسيس، سرواپيدميولوژي: واژگان كليدي 
  
  

  مقدمه
سياه سرفه يك بيماري تنفسي واگيردار و قابل پيشگيري توسط واكسن 

اين بيماري در كودكان به صورت سرفه هاي حمله اي، ). 1(مي باشد
whooping cough  و متعاقب ان استفراغ مشاهده مي گردد ولي در

صورت آتيپيك و تنها با سرفه هاي طولاني مشخص مي  بالغين غالبا به
  ) .2(شود

سرفه در سنين پايين ايجاد شده و با تكرار  سياهايمني ذاتي نسبت به 
تماس با ارگانيسم، كه به عنوان يادآور طبيعي عمل مي كند، حفظ مي 

واكسيناسيون روتين نوزادان به گونه اي موثر در كاهش مرگ و مير . گردد
بيماري در كودكان نقش داشته است ولي موجب حذف بوردتلا و عوارض 

ايمني ايجاد شده به دنبال ). 4و3(پرتوسيس در گردش نگشته است
واكسيناسيون در طول زندگي پايدار نبوده و عفونت هاي مجدد در اثر 

  ).5(كاهش سطوح آنتي بادي مي تواند  ايجاد گردد 
ن به دليل كاهش ايمني كودكان در سنين مدرسه ، بالغين و بزرگسالا

ناشي از واكسن با گذشت زمان،  مستعد عفونت بوده و نقش اساسي در 
  ).6(انتقال بيماري به نوزادان پيش از واكسيناسيون را دارند 
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  44_________________________________________________________________________ سرواپيدميولوژي بوردتلا پرتوسيس

  
) DwPT(گانه كزاز و ديفتري و سياه سرفه  3ايمونيزاسيون با واكسن 

در حال حاضر ). 7(ايران انجام مي شود  سال است كه در 50بيش از 
 wholeواكسن سياه سرفه در ايران طبق دستورالعمل كشوري به شكل 

cell pertusis ركيب با توكسوئيد كزاز و ديفتري در ت) (DTP  به صورت
ماهگي  18دوز يادآور در  2ماهگي و  6و  4، 2دوز اوليه در سنين  3تزريق 

 EMROميزان پوشش واكسن طبق گزارش . سالگي تجويز مي شود 6و 
بروز سياه سرفه در ايران از ). 8(بوده است% 100نزديك به  1997در سال 

كاهش  2007در سال % 5/0به  1978در سال جمعيت  100000در % 40
  ).9(يافته است

در بازار عرضه شده كه  Acellular pertussisدر حال حاضر واكسن 
ايمني موثر و بي خطري در برابر سياه سرفه ايجاد مي كند و قابل استفاده 

ميزان حفاظت  اين واكسن ). 10- 12(در نوجوانان و بالغين نيز مي باشد
امروزه تزريق يادآور اين واكسن  به ).10(شده استتخمين زده % 92

نوجوانان  مورد بحث بوده و در كشورهايي مانند فرانسه ،المان، كانادا و 
  ). 13-15(امريكا تجويز مي گردد

از انجا كه در ايران مطالعات اندكي بر روي سرواپيدميولوژي اين عفونت در 
ميزان شيوع سرمي ايـن  طيف وسيع سني انجام گرفته است بر ان شديم تا 

انتي بادي را در گروه هاي سني مختلف افراد سـاكن شـهر تهـران بررسـي     
  . نماييم

  
   روش كار

مونـث در   495مـذكر و    606نفـر شـامل    1101در اين مطالعه مقطعـي  
. سال ساكن شهر تهران مورد مطالعه قرار گرفتنـد  20ماه تا   8سنين بين 

، )PT(ادي بر عليـه توكسـين پرتوسـيس    پلاسماي اين افراد از نظر آنتي ب
بـا  ) LPS(،وليپوساكاريد هاي مختلـف  )FHA(هماگلوتينين فيلامنتوس 

 whole cellهمـه افـراد واكسـن    .روش اليزا مورد بررسـي قـرار گرفـت   
pertussis  مـاهگي و   6و  4، 2دوز اوليه در سـنين   3را به صورت تزريق

كليـه افـراد    .كـرده بودنـد   سالگي دريافت 6ماهگي و  18دوز يادآور در  2
دريافـت كـرده بودنـد از     IVIGمبتلا به بيماري هاي مزمن و كساني كه 

  . مطالعه خارج شدند
سـي   2پس ازاخذ رضايت نامه و  پر كردن پرسشنامه توسط پزشك از انها 

سي خون گرفتـه  شـد و سـطوح آنتـي بـادي پرتوسـيس در انهـا توسـط             
Elisa Test Kit (IBL International , GmbH, Hamburg, 

Germany) بر اساس دستورالعمل كيت مقـادير كمتـر از   . تعيين  گرديد
U/ml16 ،U/ml24-16  و بيش از U/ml24   ،به ترتيب به عنوان منفي

equivocal و مثبت در نظر گرفته شد.  
-chiو  tو آزمونهـاي امـاري     SPSS 16يافته ها با استفاده از نـرم افـزار   

square )تجزيـه و تحليـل شـد و مـرز معنـي داري      ) ست دقيق فيشريا ت
ــات روي  ــد  P >05/0اختلافـ ــرار داده شـ ــورت . قـ ــه صـ ــا بـ  داده هـ

means ± standard deviations    و در صورت لزوم عدد مطلـق يـا در
مقادير آنتي بادي در گروه هاي سني مختلف بـا آزمـون   . صد گزارش شدند

نيـز محاسـبه   % CI 95)(اطمينانضريب . اماري كروسكال واليس اناليز شد
  . گرديد

  

  يافته ها 
سال در اين  20ماه تا  8بين سنين ) مونث 495مذكر و  606(نفر  1101

سال  9/5ماه تا  8)  يك: گروه سني 4اين افراد به . مطالعه وارد شدند
سال  9/15تا 11)  سه  ;)نفر 361(سال  9/10تا  6) دو  ;)نفر 211(
  . تقسيم شدند) نفر  242(سال  9/20تا 16) هارچو   ;)نفر287(

ميانگين . بود) CI% 95% :45- 51% (48پرتوسيس  شيوع كلي آنتي بادي
شيوع سرمي آنتي بادي .  بود U/ml  7/47 ±44سطح انتي بادي

، % 3/46:  3، گروه % 1/39:  2، گروه % 9/46: 1پرتوسيس در گروه سني 
ز نظر مثبت بودن آنتي بادي اختلاف معني داري ا.  بود% 5/64:  4گروه 

به جز ). P >001/0(پرتوسيس در بين گروههاي سني ملاحظه گرديد 
سال ، افزايش معني داري نيز در ميزان آنتي بادي  10تا  6گروه سني 

شيوع سرمي آنتي بادي ). 1نمودار ( پرتوسيس با افزايش سن ملاحظه شد 
يچ گروه سني اختلاف در ه. پرتوسيس با افزايش سن ، افزايش يافته بود

معني داري بين جنس و ميزان مثبت بودن آنتي بادي پرتوسيس مشاهده 
  .نشد

  
پرتوسيس درگروه هاي سني  IgGميزان آنتي باديهاي . 1 نمودار

      مختلف

  
  

پرتوسيس درگروه هاي سني  IgGميانگين سطوح آنتي باديهاي . 2 نمودار
 مختلف
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  ± U/ml32 :  1ميانگين سطح آنتي بادي پرتوسيس در گروه سني  

 ; U/ml1/46 ±4/43:  3گروه  ; U/ml4/45 ±5/36:  2گروه  ; 5/30
اختلاف معني داري بين گروه هاي . بود  U/ml6/55 ±8/67 : 4گروه 

كه با بالا ) P >001/0(سني و ميانگين سطح آنتي بادي مشاهده گرديد
تيتر مساوي يا ). 2نمودار (رفتن سن نيز به طور معني داري افزايش  يافت 

سال   6ماه تا  8افراد و تنها در گروه سني % 3/3در  U/ml150بالاتر از 
با افزايش سن موارد داراي تيتر بالا افزوده شد و به حداكثر . مشاهده شد

ميانگين سطح آنتي بادي در . سال رسيد 20تا  16در گروه سني % 7/20
بود و  U/ml47 ±6/42  و  U/ml4/48 ±2/45مردان و زنان به ترتيب 

اختلاف معني داري بين جنس و سطوح آنتي بادي پرتوسيس مشاهده 
   .نشد

  
   بحث

در اين مطالعه شيوع سرمي انتي بادي بر عليه بوردتلا پرتوسيس در گروه 
شيوع كلي . هاي سني مختلف افراد ساكن شهر تهران تعيين گرديده است

  U/mlو ميانگين سطح انتي بادي%  48پرتوسيس   IgG آنتي بادي
 در مطالعه ما با بالا رفتن سن، افزايش معني داري در. بود ±44 7/47

ميزان و سطح آنتي بادي پرتوسيس مشاهده شد كه پيك ان در گروه سني 
  . سال مشاهده گرديد 20تا  16

مطالعات سرواپيدميولوژي مختلف شيوع آنتي بادي حفاظتي پرتوسيس را 
در ديگر مطالعات گزارش ). 16-18(متفاوت نشان داده اند % 97تا % 30از 

از ). 3،4،19،20(فزايش مي يابد شده كه اين آنتي بادي با بالارفتن سن ا
سال از اخرين دوز شروع  4انجا كه آنتي بادي هاي ناشي از واكسن بعد از 

بعد % 20و ايمني به واكسن پرتوسيس به صفر  تا ) 21(به كاهش مي كنند
بنابراين افزايش سطوح و ) 22(سال از واكسيناسيون كاهش مي يابد  10از 

راد مورد مطالعه ما نشان دهنده اكتساب ميزان آنتي بادي پرتوسيس در اف
عفونت طبيعي با بوردتلا پرتوسيس در جوامع شلوغ با احتمال بالاي 

كودكان بزرگتر و نوجوانان مي توانند به .بيماري هاي مسري مي باشد
عنوان منبع عفونت براي نوزادان و شيرخواراني كه برنامه واكسيناسيون را 

  .تكميل نكرده اند عمل نمايند
سال  6ماه تا  8از كودكان واكسينه %) 1/53(دربررسي ما بيش از نيمي

فاقد پاسخ آنتي بادي به واكسن بودند كه مي تواند به علت ايمونوژنيسيته 
مطالعات مشابه نيز در . موجود در كشور باشد DTwPپايين واكسن هاي 

كسن ايتاليا و يونان نشان داد كه كارايي واكسن و پاسخ انتي بادي به وا
% 1/39در مطالعه اخير ) 23،24.(بسيار پايين است Whole-cellهاي 

اين يافته تاييد . ساله آنتي بادي پرتوسيس را نشان دادند 6-10كودكان 
 4- 6كه معمولا به كودكان  DTP  Whole-cellمي كند كه واكسن 

ايمونوژنيسيته پايين . ساله تجويز مي شود از نظر ايمونوژنيك موثرنيست
مي تواند به سويه باكتري مورد استفاده يا  DTwPن هاي واكس

  ).25(فرمولاسيون و پروتكل اماده سازي واكسن مرتبط باشد
. مطالعات اندكي در مورد شيوع سرمي پرتوسيس درايران انجام شده است

در نوجوانان  IgG-PTرا براي % 48مطالعه اي در اصفهان سرولوژي مثبت 
و همكارانش شيوع  Hashemi). 26(كرد مبتلا به سرفه مزمن گزارش 

با % 6/47را در بالغين بدون علامت ساكن غرب ايران، IgG-PT سرمي
در مطالعه ديگري كه ). 27(نشان دادند U/ml  7/71ميانگين سطح سرمي

توسط زارعي و همكاران در كودكان در سنين قبل از مدرسه انجام گرفت 
اين نتايج متفاوت مي ). 25(شدافراد مشاهده % 3/70،پاسخ به واكسن در 

تواند ناشي از عوامل مختلفي مانند تعداد افراد مورد مطالعه، سن گروه هاي 
  .مورد مطالعه و عوامل دموگرافيك و اپيدميولوژيك باشد

  
  نتيجه گيري

مطالعه ما نشان داد كه بيش از نيمي از كودكان واكسينه فاقد پاسخ آنتي 
راين استفاده از يك واكسن موثر با ايمني بناب. بادي به واكسن مي باشند

همينطور اين مطالعه نشان داد كه عفونت بوردتلا . كافي ضروري است
پرتوسيس در نوجوانان و بالغين جوان ايراني شايع است وتجويز دوز بوستر 
در اين سن جهت پيشگيري از بيماري و كنترل گردش ارگانيسم مفيد به 

تصميم گيري نهايي در خصوص  به هرحال قبل از. نظر مي رسد
واكسيناسيون پرتوسيس در نوجوانان و بالغين جوان، ارزيابي فوائد 
بهداشتي اين واكسن، خطرات، قيمت و مقرون به صرفه بودن ان ضروري 

  .است
  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله از انستيتو پاستورايران به جهت حمايت مالي از طرح فوق 

  .قدرداني مي نمايند
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