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 101- 107، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  2/9/84: ، پذیرش19/2/83:  دریافت
  
  
 
  

  سرواپیدمیولوژی ایمنی واکسن سرخک و ارزیابی واکسیناسیون یادآور
  ) 1382ساری، (در نوجوانان و جوانان 

  
  5، علیرضا خلیلیان4، فرهنگ بابامحمودی3م عجمی، ابوالقاس2مهدی آل رضا امیری، ∗1محمدجعفر صفار

 دانشیار و متخصص ایمونولوژی دانشگاه علوم پزشکی - 3 متخصص کودکان - 2دانشیار گروه عفونی کودکان دانشگاه علوم پزشکی مازندران  - 1
 شگاه علوم پزشکی مازندران  دانشیار و متخصص آمار حیاتی دان- 5 استادیار گروه عفونی دانشگاه علوم پزشکی مازندران -4مازندران 

  
، هنـوز مـواردی از بیمـاری در بعـضی از نوجوانـان و جوانـان       ,علیرغم تجویز دو دوز واکسن سرخک    :سابقه و هدف  

هدف از این مطالعه سنجش ایمنـی سـرولوژیکی بـه سـرخک در نوجوانـان و جوانـان                  . واکسینه شده عارض می گردد    
  . اسخ آنان به واکسیناسیون یادآور می باشدواکسینه شده در دوران کودکی و ارزیابی پ

افـراد  ( دوز واکسن سـرخک دریافـت کـرده بودنـد    1-2 ساله که در کودکی  15-25 جوان   - نوجوان 590 :مواد و روشها  
ابتدا آنتـی   . ، برای مطالعه انتخاب شدند    )ماهگی12 ساله یک دوز پس از       20-25,  ماهگی 15 و   9 ساله دودوز در     19-15

  ELISA ضـد سـرخک بـا روش         IgM و   IgGفته پس از واکـسناسیون یـادآور مجـدداٌ آنتـی بـادی             ه 2-6 و IgGبادی
)measles IgG, IgM, IBL– Hamburg (به روش کمی اندازه گیری و سپس نتایج مقایسه و تحلیل شدند .  

 نفـر   105( طالعـه  نفر ازکل افراد مورد م     144). حساس به سرخک  ( نفر آنتی بادی سرمی  نداشتند        590 از   263 :یافته ها 
 نفر حساس به واکسن یـادآور پاسـخ ایمنـی بخـش             105 نفر از    75. در مرحله دوم مطالعه شدند    )  نفر ایمن  39حساس،  

 نفر ایمن همگـی جـز یـک نفـر     39از ). نارسایی احتمالی اولیه واکسن( نیز  داشتند    IgM نفر آنان افزایش     11داشتند که   
  . دیده نشدIgMمجدداٌ ایمن بوده و موردی از افزایش 

 نارسایی ثانویه و اولیه واکسن و کـسب ایمنـی جمعـی           % 7/4و% 1/27, سرولوژی منفی %6/44با توجه به     :نتیجه گیری 
انجام واکسیناسیون همگانی دوره ای  و یا افـزایش دوز سـوم واکـسن سـرخک در دوران                   , پس از دوز یادآور   % 3/87

   . جوانی به برنامه کشوری توصیه می گردد-نوجوانی
 .سرخک، واکسیناسیون مجدد، جوانان و نوجوانان، نارسایی واکسن :واژه های کلیدی

101-107، صفحه 1384، زمستان 1مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ   
  مقدمه 

  بیماری سرخک، بیماری ویروسی حاد با توان سرایت بالا 
انی هنوز بیماری علیرغم انجام واکسیناسیون فعال جه. می باشد

 میلیون مورد بیماری در سرتاسر 30سرخک عامل ایجاد بیش از 
جهان و مهمترین عامل مرگ ناشی از بیماریهای قابل پیشگیری با 

). 1(واکسن با بیش از یک میلیون مورد مرگ سالیانه می باشد

واکسن سرخک توان ایمنی زایی مناسبی دارد ولی مدت ایمنی 
  سن دریافت واکسن و تعداد دوزاژ آن از . یستحاصله دقیقاٌ روشن ن

  
وجود یا عدم وجود آنتی بادی ضد . عوامل مهم موثر بر آن می باشند

  سرخک به معنای ایمنی و یا استعداد به کسب عفونت قلمداد 
واکسیناسیون کودکان پس از یکسالگی سبب ایجاد ). 2(می گردد
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دوم واکسن به و تجویز دوز ) 3(آنان گشته% 95-98ایمنی سرمی 
این گروه سبب افزایش موارد افراد ایمن و تقویت ایمنی در افراد 

در کودکان کمتر از یکسال از توان ). 3-6(ایمن شده قبلی می گردد
آنان به واکسن % 50-80ایمنی زایی واکسن کاسته شده و حدود 

تجویز دوز دوم واکسن به گروه فوق در . پاسخ مناسب خواهند داد
 یکسالگی، اگر چه سبب افزایش موارد پاسخ به واکسن سنین پس از

می گردد، ولی تشدید پاسخ ایمنی اولیه را باعث نگشته و یا در 
  ).6-8(صورت تشدید، دوام آن کوتاه خواهد بود

دو دلیل اساسی برای بروز موارد بیماری سرخک در افراد 
یه نارسایی اولیه و نارسایی ثانو: واکسینه شده در نظر می گیرند

در نارسایی اولیه، شخص واکسینه شده، پاسخ ). 9(واکسن
. سرولوژیکی مناسب بصورت تولید آنتی بادی ایمنی بخش ندارد

تجویز دوز دوم واکسن به این افراد سبب ایجاد پاسخ ایمنی اولیه 
 و یا تشدید پاسخ IgG و سپس IgMابتدا با افزایش تیتر آنتی بادی 
در نارسایی ثانویه ایمنی حاصل از . ایمنی اولیه در آنان می گردد

  واکسیناسیون در گذر زمان کاهش یافته و فرد به بیماری مستعد 
تجویز واکسن یادآور به این گروه سبب افزایش ناگهانی . می گردد
با شناخت و حذف دو نوع  .  می گرددIgM بدون IgGدر تیتر 

   0.)10(نارسایی فوق می توان به ریشه کنی سرخک امیدوار بود
 واکسیناسیون کودکان ایرانی با یک دوز 1362تا قبل از سال 

. بوده است)  ماهگی15و9(و پس از یکسالگی و پس از آن دو دوز 
علیرغم بسیج همگانی و افزایش سطح پوشش واکسیناسیون بیش از 

، هنوز مواردی از همه 1367کودکان ایرانی خصوصاٌ از سال % 95
ختلف کشور در گروههای سنی گیریهای کوچک سرخک از نقاط م

متفاوت خصوصاً نوجوانان و جوانان و حتی با سابقه واکسیناسیون 
هدف از انجام این طرح، بررسی ). 11و12(کامل گزارش می گردد

 ساله واکسینه 15-25سرواپیدمیولوژیکی ایمنی سرخک در افراد 
شده ساروی و سنجش پاسخ سروایمونولوژیکی آنان به واکسن 

   افراد حساس به عفونت و مقایسه با پاسخ افراد ایمن یادآور در
می باشد تابتوان دلایل احتمالی نارسایی واکسن وهمه گیریهای اخیر 

  .بیماری را شناسایی و نسبت به حذف آنان اقدام مناسب انجام داد
  

   مواد و روشها
این مطالعه کارآزمایی بالینی خود شاهد در دو مرحله انجام 

  . شد
 نفرات مورد نیاز مطالعه از میان نوجوانان و :مرحله اول

در ( ساله مدارس و دانشجویان دانشکده های ساری 25-15جوانان 
  که بر اساس کارت واکسیناسیون سابقه دریافت) 1382مهر و آبان 

 دوز واکسن سرخک مطابق برنامه روتین کشوری را داشته اند 1-2
ری زمینه ای و در صورت عدم وجود سابقه بیماری سرخک، بیما

ممنوعیت انجام واکسیناسیون با روش نمونه گیری ساده انتخاب و 
 سی سی خون 3پس از توضیحات لازم و کسب رضایت از هر نفر 

 درجه سانتی گراد تا تهیه کل -20وریدی اخذ و سرم ها در دمای 
 و با  ELISAسپس، نمونه ها با روش . نمونه ها نگهداری شدند

  Measles IgG – ELISA ( IBL- Hamburg )استفاده از کیت  
 measles)مورد سنجش کمی برای وجود آنتی بادی ضد سرخک  

IgG) anti-measles IgG antibody بر اساس دستورالعمل 
 واحد درلیتر بعنوان 10≥تیتر آنتی بادی  . شرکت سازنده قرار گرفتند

ات حساس نفر(و کمتر از آن، موارد منفی ) نفرات ایمن(موارد مثبت 
  . در نظر گرفته شدند) به سرخک

بر اساس برنامه کشوری، واکسیناسیون همگانی  :مرحله دوم
 1382 سرخجه در آذر ماه - ساله برای سرخک 25 الی 5جمعیت 

انجام شد، لذا تمام افراد شرکت کننده در مرحله اول مطالعه یک دوز 
ریق  هفته پس از تز2-6. واکسن حاوی سرخک را دریافت کردند

واکسن یادآور، نمونه های سرمی مجدداً اخذ و مورد سنجش کمی 
 با استفاده از کیت IgM , IgGبرای آنتی بادی های ضد سرخک 

  و ELISA  همان شرکت و با روش measles IgM و  IgG های
نتایج سنجش تیتر . براساس دستورالعمل شرکت سازنده قرار گرفتند

IgG , IgM و منفی )  واحد10 ≥تیتر ( ضد سرخک بصورت مثبت
  . ، گزارش گردیدند) واحد10تیتر کمتر از (

 هر مرحله بصورت IgG میانگین تیتر آنتی بادی :تحلیل آماری
Mean±SD گزارش و مقایسه نتایج غلظت آنتی بادی بین 

  گروههای قبل و بعد از واکسیناسیون یادآور با استفاده از آزمون
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 test-t  Pairedمقدار . حلیل آماری قرار گرفتند مورد تجزیه و تp 
  .معنی دار قلمداد گردید% 5کمتر از 
  

  یافته ها 
   نفر مرد356و %) 40( نفر زن 234( نفر، 590جمعاً تعداد   

  میانگین سنی افراد مورد مطالعه. وارد مطالعه شده اند %) 60(
 نفر از افراد مورد مطالعه در گروه 209.  سال بوده است9/4±1/21

گروه جوان تر سابقه دریافت دو دوز واکسن [ ساله 19الی  15سنی 
 381 و ] ماهگی بر اساس کارت واکسیناسیون15-18 و 9در سنین 

گروه مسن تر سابقه دریافت یک ( ساله 20-25نفر در گروه سنی 
 ماهگی که بیش از نیمی از آنا ن با کارت 12دوز واکسن پس از 

 263تعداد .  بودند)  داشتندواکسن و بقیه بر اساس نقل قول والدین
 نفر در گروه جوان تر و 103%) (6/44(نفر از جمعیت مورد مطالعه 

 از =IgG 6/2±1/4MCبا تیتر آنتی بادی)  نفر در گروه مسن تر160
 نفر در 106%)(4/55( نفر 327نظر سرولوژیکی به سرخک حساس و 

   IgGدیبا تیتر آنتی با)  نفر در گروه مسن تر221گروه جوان تر و 
3/45±5/56 MC=اگرچه همه افراد . به سرخک مقاوم بوده اند

شرکت کننده در مرحله اول مطالعه، واکسن یادآور سرخک دریافت 
 نفر از 39 نفر از جمعیت حساس و 105کرده بودند ولی تعداد 

  جمعیت مقاوم برای ارزیابی اثر دوز یادآور واکسن سرخک
)Boostering Effects(امه مطالعه شدند، حاضر به اد .  

با %) 4/71( نفر  75 نفر جمعیت گروه حساس، تعداد  105از 
 پس از دریافت واکسن یادآور IgGافزایش در تیتر آنتی بادی 

2/44±5/37 MC= 000/0( قبل از یادآور 1/4±6/2 در مقابلp≤ (
 نفر مورد پاسخ داده فوق 75از . به واکسن پاسخ ایمنی مساعد دادند

 نیز IgM، در تیترIgGعلاوه بر افزایش در تیتر %) 4/10(نفر 11تعداد
افزایش نشان دادند که احتمالاٌ استعداد به سرخک آنان می تواند 

 نفر جمعیت گروه مقاوم 39از . ناشی از نارسایی اولیه واکسن باشد
 نفر با تیتر آنتی بادی 38مورد مطالعه پس از دریافت واکسن مجدد، 

IgG 4/56±63 MC=3/68±4/64بل تیتر قبل از واکسن  در مقا 
MC=در این گروه هیچ موردی از .  همچنان ایمن باقی ماندند

 دیده نشد و از نظر آماری بین میانگین تیتر آنتی بادی IgMافزایش 

در ارزیابی . قبل و بعد از واکسیناسیون یادآور تفاوتی وجود نداشت
 تعداد دوز پاسخ افراد حساس به سرخک به واکسن یادآور بر اساس
در % 1/90واکسن دریافتی سری اولیه واکسیناسیون پاسخ مناسب تر

 12گروه دریافت کننده یک دوز واکسن پس از (گروه مسن تر 
). >05/0p(دیده شده است% 8/65در مقایسه با گروه جوانتر ) ماهگی

در تعیین میزان نارسایی اولیه و ثانویه واکسن و اثر بخشی واکسن 
 نفر از افراد حساس در 11(افراد % 7/4: یت کلیادآور در جمع

نارسایی اولیه داشته، )  به دوزاژ یادآورIgMواکسیناسیون مجدد پاسخ 
 نفر از افراد حساس در 64(نارسایی ثانویه واکسن % 1/27تعداد 

   نفر ایمنی اولیه و327% (3/87و)  IgGواکسیناسیون مجدد پاسخ 
اثر بخشی کل واکسیناسیون نیز ) پاسخ ایمنی بخش یادآور% 4/71

انجام % 95به همراه واکسن یادآور بوده است  که اگر در پوشش 
  .  برآورد می گردد% 83گیرد سطح ایمنی حاصله 

   
   بحث و نتیجه گیری

وجود آنتی بادی سرمی بعنوان شاخص اصلی وجود ایمنی   
براساس نتیجه مطالعه ). 10(برعلیه عفونت سرخک قلمداد می شود

از % 6/44ر سنجش سرولوژیکی ایمنی برعلیه سرخک، در حاضر د
بعد از ( ساله مورد مطالعه که سابقه دریافت یک دوز 15-25جمعیت 

 15-18و9در سنین (الی دو دوز واکسن سرخک ) یک سالگی
. را داشته اند ایمنی سرمی ضد سرخک وجود نداشت) ماهگی

ی در کاهش نارسایی اولیه و ثانویه واکسن سرخک دو توجیه  اساس
نتایج  ).10(اثر بخشی واکسن سرخک در گیرندگان آن می باشند

مطالعات متعدد حاکی است حتی در شرایط مناسب واکسیناسیون 
از گیرندگان یک دوز واکسن % 1-10پس از یک سالگی، حدود 

نارسایی اولیه (سرخک، ایمنی مناسبی کسب نمی کنند 
وق، علاوه بر کاستن از تجویز دوز دوم به افراد ف). 2و10)(واکسن

موارد نارسایی اولیه، سبب  تشدید و تقویت پاسخ اولیه واکسن نیز 
 ناز طرف دیگر تجویز واکسن سرخک به شیرخوارا). 2و5(می گردد

کوچکتر از یک سال بدلیل احتمال وجود آنتی بادی ضد سرخک 
از ) خصوصاً در شرایط ایمنی مادر با بیماری طبیعی سرخک(مادری 

خشی کمتری برخوردار بوده و خطر نارسایی اولیه واکسن در اثر ب
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  گروه فوق بیشتر 
می باشد، واکسیناسیون مجدد این گروه از کودکان در پس از 
یکسالگی  از کارآیی مناسبی برخوردار نبوده و حتی در صورت ایجاد 
پاسخ ایمنی مناسب، مدت دوام آنتی بادی سرمی حاصله کوتاه تر 

    ).7و8و10(خواهد بود

، در تعیین رابطه نقش سن )13( و همکارانStetlerدر مطالعه 
در هنگام واکسیناسیون در میزان پاسخ دهی و مدت دوام ایمنی 

 ماهه واکسینه شده به 9افراد % 6/52حاصله، نشان داده شد که 
از کسانی که به دوز دوم % 1/52و , واکسن پاسخ مناسب داشتند

  ماه8سب داده بودند برای حدود  ماهگی پاسخ منا15واکسن در 
، )14( و همکارانIsikدرمطالعه . آنتی بادی تولیدی را حفظ نموده اند

% 6/77 ماهگی 9پاسخ به واکسن در کودکان واکسینه شده در سن 
% 7/86اگر چه . بوده است% 9/81 ماهگی جمعاٌ 15و با دوز یادآور 

ودند به دوز کودکانی که به دریافت دوز اول واکسن پاسخ نداده ب
  از کودکان ایمن شده% 2/19یادآور پاسخ مناسب داده بودند ولی 

با دوز اول، ایمنی کسب شده در مرحله اول واکسیناسیون را از دست 
  مشابه نتایج فوق در مطالعات دیگران نیز دیده شده . داده بودند

  ). 7و8(است
نارسایی ثانویه واکسن، دلیل احتمالی دیگر برای کاهش 

.  موارد افراد ایمن بر علیه سرخک ناشی از واکسن می باشدنسبت
  این پدیده با از دست رفتن ایمنی کسب شده در گذر زمان اتفاق 

پدیده فوق در کسانی که فقط یک دوز واکسن خصوصاً در .  می افتد
سن کمتر از یکسالگی دریافت کرده باشند و یا در موارد عدم تماس 

=  natural boostering( گردش و مواجهه با ویروس وحشی در
-18(بیشتر اتفاق می افتد) ناشی از پوشش بالای واکسیناسیون

15.(Matsonو همکاران )در مطالعه ای که برای ارزیابی دلایل ) 15
نارسایی واکسن سرخک بر روی همه گیری بیماری در چند 
دبیرستان و مدارس راهنمایی انجام دادند ، دریافتند که سن کمتر از 

کسال هنگام واکسیناسیون و افزایش فاصله زمانی از هنگام ی
 سال، دو دلیل اساسی در 13-14واکسیناسیون خصوصاً بیش از 
محصلین قبل از تجویز واکسن % 18. نارسایی واکسیناسیون بوده اند

 ماه پس از 9-10. یادآور ایمنی سرمی حفاظت بخش نداشتند

  راش دار سرخک ازواکسیناسیون مجدد آنان خطر کسب بیماری 
کاهش ولی خطر کسب موارد بیماری سرخک بدون % 3به % 9/7

%). 45و % 45(راش نسبت به قبل از واکسن یادآور تغییری نداشت 
، بر روی وضعیت ایمنی کودکان )19( و همکارانPebodyدر مطالعه

 دوز واکسن 2 یا 1 ساله که سابقه دریافت 5/4-5پیش دبستانی 
MMRکودکان فوق تیتر آنتی % 5/19ده شد که  داشتند نشان دا

بادی حفاظت بخش نداشتند و نسبت موارد حساس در کودکانی که 
واکسن خویش را در کمتر از یکسالگی دریافت کرده بودند بیش از 

میانگین تیتر . کسانی بود که پس از یکسالگی واکسینه شده بودند
ت کرده آنتی بادی ضد سرخک در کسانی که دو دوز واکسن دریاف

بودند بطور معنی داری بیش از کسانی بود که فقط یک دوز واکسن 
اصولاً وجود آنتی بادی ضد سرخک قابل اندازه . دریافت کرده بودند

گیری در سرم به معنای وجود ایمنی بر علیه بیماری سرخک و از 
مواردی ). 20(دست دادن آن به معنای حساس بودن قلمداد می گردد

 برابر در تیتر 4افزایش بیش از (افته ایمنی سرمی از پاسخ تشدید ی
IgGبدون افزایش IgMو یا حفاظت )  و یا ایجاد تیتر حفاظت بخش

در مقابل کسب بیماری در کسانی که پس از واکسیناسیون با 
پیدایش آنتی بادی حفاظت بخش، ایمنی سرمی کسب شده را از 

ناسیون مجدد و یا در واکسی) نارسایی ثانویه واکسن(دست داده باشند 
پاسخ فوق می تواند ). 20(در مواجهه با ویروس وحشی دیده می شود

ناشی از وجود خاطره ایمونولوژیکی و یا ایمنی سلولی حاصله از 
  ). 21(واکسیناسیون باشد

 نفر افراد به ظاهر حساس که تحت 105در مطالعه حاضر از 
با افزایش قابل آنان % 4/71تجویز دوز یادآور واکسن قرار گرفتند، 

% 4/10. به واکسیناسیون مجدد پاسخ مناسب دادندIgGتوجه در تیتر 
از افراد پاسخ داده فوق علاوه بر افزایش در )  نفر75 نفر از 11(

 نیز افزایش داشتند که احتمالاً حاکی از عدم  IgM، در تیتر IgGتیتر
  تپاسخ مناسب به سری واکسیناسیون اولیه در این افراد بوده اس

 IgG نفر دیگر فقط افزایش در تیتر64در ) نارسایی اولیه واکسن(
دیده شده که احتمالاٌ حاکی از نارسایی ثانویه واکسن در آنان بوده 

  . است
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   داوطلب1650بر روی ) 22( و همکاران Cohnدر مطالعه 

 ساله آمریکائی که سابقه دریافت حداقل  یک دوز واکسن 30-10
موارد تیتر آنتی بادی منفی و یا % 3/14ر حاوی سرخک را داشتند د

آنان % 14( مشکوک فوق - نفر از افراد منفی 43. مشکوک یافتند
واکسینه مجدد شدند،  )  دوز واکسن سرخک  داشتند2سابقه دریافت 

افرادی که با % 30آنان هیچگونه پاسخ سرولوژیکی نداشتند و % 12
یمنی کسب شده واکسیناسیون مجدد ایمن شده بودند طی یکسال ا

سنجش سرولوژیکی ایمنی بر علیه سرخک و پاسخ . را از دست دادند
 ساله با سابقه 5-12 نفر از کودکان 1490به واکسیناسیون مجدد در 

 و Polandدریافت حداقل یک دوز واکسن حاوی سرخک توسط 
آنان از نظر آنتی بادی سرمی منفی % 2/19انجام شد، ) 23(همکاران 
 نفر با سرولوژی منفی به واکسیناسیون یادآور 130از% 5/18. بوده اند

سن کم در هنگام دریافت واکسن اولیه از عوامل . پاسخ نداده اند
در این مطالعه نیز . منفی پاسخ مناسب به دوز یادآور بوده است

افرادی که سابقه دریافت یک دوز واکسن داشته و فاصله زمانی 
نان گذشته بوده، پاسخ بهتری طولانی تری از زمان واکسیناسیون آ

وجود و حضور آنتی بادی سرمی قبل از . نسبت به گروه دیگر داشتند
مانع از تکثیر ویروس و ) بخصوص واکسن(ورود ویروس سرخک 

در مطالعه حاضر ). 2و24(ایجاد پاسخ ایمنی مناسب در بدن می گردد
من  نفر ای38 نفر گروه ایمن که مجدداً واکسینه شده بودند 39از 

مانده، تیتر آنتی بادی قبل و پس از واکسیناسیون تفاوت معنی داری 
که جهت بررسی موارد بروز سرخک در ) 12( در یک مطالعه.  نداشت

گروههای مختلف سنی جمعیت استان مازندران و رابطه بین بروز 
بیماری و وضعیت واکسیناسیون بیماران انجام شده بود بیشترین 

  در گروههای جمعیتی) کل بیماران% 7/42(موارد بروز بیماری 

بیماران سابقه واکسیناسیون کامل % 9/39 ساله دیده شده و19-10
  ). 12(مطابق برنامه کشوری داشتند

% 7/4:با توجه به یافته های بالا، بر اساس نتایج مطالعه حاضر
نارسایی ثانویه واکسن و اثر بخشی دوز سوم % 1/27نارسایی اولیه، 

، که با )16و24و25(و مرور یافته های مطالعات دیگران% 3/87تا حد 
 سال از اولین دوز 13-14افزایش فاصله زمانی خصوصاً بیش از 

  واکسن پس از یکسالگی به موارد نارسایی ثانویه واکسن افزوده 
می گردد و با توجه به تجربیات جهانی در کنترل و حذف بیماری 

ی دوره ای درگروههای ، انجام واکسیناسیون همگان)26-31(سرخک
 یا  Mass Immunizationبصورت)  سال5-15مثلاً (سنی خاص

افزودن دوز سوم واکسن سرخک به برنامه کشوری در دوران جوانی 
برای افزایش نسبت و توان ایمنی خصوصاٌ در بانوان سن باروری 
برای ایمنی بهتر شیرخوار آنان و برای کاهش موارد نارسایی ثانویه 

حتمالاً کاهش موارد نارسایی اولیه واکسن و سرانجام واکسن و ا
در . افزایش سطح پوشش واکسیناسیون جاری توصیه می گردد

ضمن طراحی یک مطالعه آینده نگر با سنجش پاسخ ایمنی بدن به 
واکسن پس از واکسیناسیون، پی گیری تیتر آنتی بادی سریال به 

ال برای  س10-30 سال در یک جمعیت معین برای 1-3فواصل 
شناخت بهتر کاتابولیسم آنتی بادی حاصل از واکسیناسیون و 
سنجش ایمنی سلولی در کسانی که ایمنی سرولوژیکی خویش را از 

  . دست داده اند نیز پیشنهاد می گردد
  

  تقدیر و تشکر
این طرح با کمک مالی معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

, م، محصلین گرامیاز دانشجویان محتر. پزشکی مازندران انجام شد
 . والدین و مربیان آنان نیز تشکر می شود
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