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   مقاله تحقيقي   
      

               زائي دو نوبت واكسن سرخك و تزريق مجدد آن در  ايمن
  كودكان سن مدرسه 

  شهيد بهشتي علوم پزشكي دانشگاه دانشيارگروه كودكان ،٭دكتر حسين داهيفر
    شهيد بهشتيپزشكي علوم استاديارگروه كودكان دانشگاه، دكتر فريده موسوي 

   استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران، ويروس شناسيPhD ، اردكتر رسول همك
  ، بيمارستان االله اكبر مريوانپاتوبيولژيست ،دكتر ابوالفضل قرباني
  دستيار كودكان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دكتر سعيد يعثوبي
 ستيار كودكان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيد، دكتر علي فرجي

  خلاصه
ي از دو نوبت تزريق واكسن سرخك در سنين قبل و بعد از يكسالگي دركودكان ايمن :هدف

همچنين پس از تزريق نوبت سوم  اطلاع از آن در سن هفت سالگي و. تهراني نامشخص است
  . واكسن الزامي است

 اول دبستانهاي مختلف تهران هستند كه بطور  شاگردان كلاس  موارد مطالعه:روش مطالعه
اند و   ماهگي دريافت كرده15و9دونوبت واكسن سرخك را در سنين . اند  شدهتصادفي انتخاب

بادي  ميزان آنتي. در سن هفت سالگي مجدداً واكسن سرخك به آنها تزريق شده است
 دركودكان Enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA)سرخك بروش 

  . گيري شده است زههفته پس از تزريق مجدد واكسن سرخك اندا 6 تا 4هفت ساله و 
 نفر 132بادي در  آنتي  كودك مورد بررسي قرار گرفتند كه تيتر339 مجموعدر : ها يافته

كمتر از %) 6/61( نفر 207و در ) IU/ml 3/68ميانگين  (IU/ml10آنها بيشتر از %) 9/38(
IU/ml10زريق شده كه  نفر از كودكان فوق مجدداً نوبت سوم واكسن سرخك ت42به .  بود

 32از %) 8/6( در دو نفر ، بودIU/ml10بادي سرخك كمتر از  آنتي  تيتر نفر آنها32در 
باديشان پس از نوبت سوم اصلاً افزايش نيافت و در بقيه كودكان  كودك ميزان تيترآنتي

 نفر 10 و در  بودIU/ml 3/71بادي آنها پس از نوبت سوم  آنتي ميزان تيتر) 7/93%(
بادي قبل و بعد از تزريق نوبت سوم واكسن  آنتي  تيترگينن كودك ميا42از %) 8/23(

بادي دركودكاني كه   ميانگين تيترآنتي. بودIU/ml 168 و IU/ml 58ترتيب  سرخك به
بادي آنها قبل از مرحله سوم بالا بود در مقايسه با گروهي كه كم بود افزايش  ميزان آنتي

  . ودبادي آنها نسبت به گروه ديگر بيشتر ب تيترآنتي
كه دو نوبت واكسن سرخك را قبل و بعد از يك سالگي دريافت  كودكاني:گيرينتيجه

  . باشند  سالگي مقاوم مي7ژيكي درمقابل بيماري سرخك درسن و هنوز از نظر ايميونولند،كرد
  

   ، كودكانELISAسازي مجدد،  ايمنيمصون سازي،   سرخك، :هاي كليديهژوا

  مقدمه
لاء به بيماري سرخك در كودكان در مناطقي كه خطر ابت

كم سن وجود دارد تجويز واكسن سرخك حتي در سنين 

بعلت اينكه . ]2، 1[ ماه روش مناسبي است6كمتر از 
كودكان  در) seroconversion(بادي  آنتيوليدتميزان 

 شود  پيشنهاد مي]5، 4، 3[باشد كمتر از يك سال كم مي
. يق گردد ماهگي تزر15 در سن ً مجدداواكسن سرخك

   : آدرس،مسئول مقاله*
تهران، ميدان تجريش، مركز پزشكي شهدا، 

   بخش كودكان
E-mail: dr_dahifar@yahoo.com 

  مجله بيماريهاي كودكان ايران
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 شيرخواراني كه قبل و بعد از يكسالگي درمطالعاتي كه 
كه است  نشان داده  انجام شدهاند واكسن دريافت كرده

بادي  واكنش آنها به نوبت دوم از جهت توليد آنتي
درمقايسه با آنهائي كه يك نوبت واكسن را بعد از 

  .]4، 3[باشد اند كم مي يكسالگي دريافت كرده
 15 و   9 دونوبت واكسن سرخك در سـنين        درايران،      

ماهگي توسط وزارت بهداشت و درمان پزشكي براي همه         
 وليـد تميـزان   گرفت ولي     كودكان از سالها قبل  انجام مي      

لعه بـه   اط اين م  .اين برنامه مشخص نشده است     باديآنتي
  . انجام شدوضعيت ايمني اين كودكان ن منظور تعيي

  هاروشمواد و 
 1382ه بصورت مقطعي توصيفي در سال             اين مطالع 

گروه مورد مطالعه شامل كودكان هفـت سـاله         . انجام شد 
سالم دبستاني هستند كـه بطـور تـصادفي از دبـستانهاي            

ايـن كودكـان در      .مناطق مختلف تهـران انتخـاب شـدند       
شـان  سـازي    ماهگي براساس كـارت ايمـن      15 و   9سنين  

اينه بـدني   مع درو    بودند واكسن سرخك را دريافت كرده    
سـرم   .بـود سابقه پزشكي آنها نامشخص      بودند ولي    سالم

. دش ـ بادي سرخك آزمايش      از نظر تيترآنتي  كليه كودكان   
 بـراي پيـشگيري از      گيري از وريـد كوبيتـال       قبل از نمونه  

 EMLA) با كرم موضعي      محل خونگيريايجاد درد 
Crème, ASTRA, Sodertalje, Sverige) 

  . بيحس گرديد
 IU/ml10تـر از    كه تيتر آنتي بادي پائين    كودكانياز        

بعـد از تزريـق     بـادي   گيري مجدد تيتر آنتي   براي اندازه داشتند  
واكـسن تركيبـي     نوبـت سـوم   .  شد دعوتنوبت سوم واكسن    

 Serum institute of INDIAسـرخك و سـرخجه   
LTD 212/2, Hada Psar, Pune-411.28, 

INDIA     توسـط وزارت    1382  ديمـاه  از آذر تـا   بود كه 
.  تزريق گرديد  هسال 25 تا   5 بهداشت به همه افراد سنين    

گيـري    هفته پس از دريافت اين واكسن مجدداً نمونه   6-4
بـادي سـرخك انجـام        از كودكان براي تعيين ميزان آنتي     

  . گرفت
بخـش   بادي سـرخك در     گيري ميزان تيترآنتي    اندازه      

ه علـوم پزشـكي     شناسي دانشكده بهداشت دانشگا     ويروس
 روش توصـيه شـده      مطابق بـا  و   ELISAروش  بهتهران  
هـا    تمام سرم . انجام گرفت  سازمان بهداشت جهاني     توسط
با استفاده ) آزمايش كمي(بادي سرخك   آنتيIgGاز نظر 

 Enzygnost Anti Measles Virus IgGاز كيـت  
 (Dade Behring, Marburg, Germany)و 

 IU/ml10بـادي كمتـر از        ميزان تيترآنتـي  . آزمايش شد 
اسـتاندارد تعيـين شـده    منفي تلقي گرديد كـه براسـاس        

  . دبو كارخانه سازنده كيت توسط
 رضـايت نامـه كتبـي از        گيـري انجـام نمونـه   قبل از         

كميتـه  اين تحقيق توسط    انجام  . كودكان اخذ شد  والدين  
دانشكده پزشـكي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد           اخلاق  

  . دتائيد گرديبهشتي 

   هافتهاي
 گيري   كودك در مرحله اول نمونه     339مجموع از         در  

%) 2/39( نفـر    133ختـر و    د%) 8/60( نفـر    206 كـه    شد
را سـرخك   دو نوبـت واكـسن      كليـه كودكـان     . پسر بودند 

تعـداد  .  سال قبل از مطالعه دريافت كرده بودنـد        6حدود  
 .مقابل بيماري سرخك ايمن بودند     در%) 9/38( نفر   132

ادي آنهـا   ــ ـب  رآنتيــ ـميـزان تيت  معيار  انحراف   انگين و مي
IU/ml33/68±95/50 )ــ ) IU/ml400-15دوده ـمحـ

ــود  نفــر 54دختــر و %) 1/59( نفــر 78از ايــن تعــداد . ب
ــد %) 9/40( ــسر بودن ــ. پ ــادي  رآنتيـتيت ــر 207در ب  نف

  نفـر  128 بود كه  IU/ml10كمتر از   %) 1/61(باقيمانده  
ــان ــر و %) 8/1( آن ــر 79دخت ــد%) 2/38( نف ــسر بودن   و پ

 داري بــين دختـر و پــسر وجـود نداشــت    اخـتلاف معنـي  
)05/0<p( .  

انجام شد   سالگي7نوبت سوم تجويز واكسن درسن       
فقط . بادي نيز در همين سن ارزيابي شدو پاسخ آنتي
دانش آموز كه همه دختر %) 4/12 (42 دسترسي به

 هفته پس از  6 تا 4ر اين كودكان د. وجود داشتبودند 
بادي اختصاصي  نوبت سوم تزريق واكسن، تيترآنتي

بادي قبل از  آنتي ميزان تيتر. شدگيري  سرخك اندازه
 كودك 42از %) 2/76( نفر 32نوبت سوم واكسن در 

 كودكدو تيتر آنتي بادي در  . بودIU/ml10كمتر از 
رخك اصلاً  نفر بعد از نوبت سوم واكسن س32از %) 3/6(

ميزان %) 7/93(كودك ديگر  30افزايش پيدا نكرد و در 
. برابر يا بيشتر افزايش يافت بادي آنها چهار تيترآنتي

اين كودكان  بادي در آنتي انحراف معيار تيتر ميانگين و
 IU/ml 5/63±3/71پس از نوبت سوم واكسن 

ف معيار و انحراميانگين . بود) IU/ml250 -25محدوده (
تيتر مثبت %) 8/23(كه كودكي 10بادي در  آنتي تيتر
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قبل و بعد از نوبت سوم واكسن به ترتيب داشتند 
IU/ml4/68±58 و IU/ml3/105±168ميزان .  بود
 كودك 10بادي بعد از نوبت سوم واكسن در  تيترآنتي

  . يگر بيشتر بود كودك د30نسبت به 

  بحث
 در   واكـسن سـرخك    تجويزدهد،    مطالعات قبلي نشان مي   

بادي دائمـي      آنتي منجر به ايجاد   ماهگي   10سن كمتر از    
 پاسـخ    و تزريق واكسن مجدد نيـز سـبب        ]7 تا   5[دشو نمي

موارد  1989درآمريكا، در سال . ]8[دوشميايمني زودگذر 
فـزايش  اقبل از آن     سال   نسبت به % 423بيماري سرخك   

 در افـرادي بـود   1989از موارد سـال     % 1/40و  نشان داد   
 واكـسن   شكـست (كه بطور مناسب واكسينه شده بودنـد        

Vaccine Failure(]9[ .واكسن ممكـن اسـت   شكست 
ايمنـي  (يـا ثانويـه     ) پاسخ ايمني هرگز ايجاد نشده    (اوليه  

.  باشـد )رفتـه ابتدا ايجاد شده ولـي بمـرور زمـان از بـين         
منظور كاهش شكست واكـسن      و به  لعاتبراساس اين مطا  

آكادمي كودكان آمريكا دو نوبت تزريق واكسن سرخك را           
 12 تـا    11 كه نوبت دوم آن درسنين       ]10[كنده مي ـتوصي
سن واكسن سرخك را در     ي است و كميته مشورتي      سالگ

  .]11[كند سالگي پيشنهاد مي6 تا 4
 IU/ml10بادي كمتر از  آنتي  ميزان تيترمامطالعه       

نشان داد ولي  سالگي 7كودكان در سن % 6/61را در 
اند   سال قبل تاكنون پيگيري نشده6چون اين كودكان از 

بادي آنها آزمايش نگرديده تا  و هر ساله ميزان تيترآنتي
 اوليه و يا ثانويه است اين موضوع كه اين شكست

  . مشخص نيست
دكان كه سئوال مهم باليني اين است كه آيا اين كو      

بادي  اند وآنتي نوبت دوم واكسن سرخك را دريافت كرده
گيري نيست به عفونت طبيعي سرخك  آنها قابل اندازه

اين مطالعه، افزايش  در ؟حساس هستند يا خير
بادي بيشتر از چهاربرابر اوليه با تزريق نوبت  تيترآنتي

 ثابت كننده ان مورد مطالعه كودك%93 سوم واكسن در
 كه برخلاف نتايج بودهبرابر بيماري سرخك مقاومت در 

 حاكي كژيومطالعات اپيدميول. ]4، 3[تحقيقات قبلي است
از اين است كه كودكاني كه در سن كمتر از يكسالگي و 

نمايند   ماهگي واكسن سرخك دريافت مي15مجدداً در 
سرخك را در تماس با بيماران هاي باليني بيماري  نشانه

توان ميبنابراين . ]12[دهند مي نشان نسرخكمبتلا به 

در مقابل نيز كودكان مورد مطالعه ما بيني نمود پيش
البته اين موضوع شامل  . باشندبيماري سرخك ايمن

افرادي كه عليرغم تزريق واكسن افزايش تيتر آنتي بادي 
 ناشي از شكست ًشود كه احتمالا نشان ندادند نميرا

% 2- 10ود در گزارش آمريكا حد. باشدواكسن مي
كه تأييد كننده  اندكردهشكست اوليه واكسن را ذكر 

  . ]10[باشد پيشنهاد آكادمي كودكان آمريكا مي
در دو گروه سني بيشتر ديده شيوع بيماري سرخك       
  و دومدركودكان سنين قبل از دبستاناول : شودمي

 شيوع در سنين .) سال13 تا 9 ( و بالاتردرسنين دبستان
تان بيشتر در كودكاني است كه واكسن قبل از دبس

ان ـكه شيوع آن در كودكحاليدر  اند دريافت نكرده
سنين مدرسه و دبيرستان دركودكاني است كه واكسينه 

 شيوع بيماري ]14[ و همكارانشGustafson. اند شده
ند كه ردك سرخك در شاگردان دبيرستاني را گزارش 

كه واكسن آموزاني بودند  آنها دانش% 99بيشتر از 
   .سرخك را دريافت كرده بودند

% 2- 10 واكسن را حدود شكست ثانويشيوع       
 ثانوي شكستشيوع  مطالعه مادر . ]10[زنند تخمين مي

كه براساس )  نفر42نفر از  30( دبو% 4/71واكسن حدود 
 بعد از نوبت سوم IgG  تيترافزايش چهاربرابر و يا بيشتر

علت . ]15[ كه تأييد كننده گزارش قبلي استواكسن است
 سال پس از 6اين درصد بالا ارزيابي پاسخ ايمني 

. باشد كه چندان دقيق نمياستواكسيناسيون سرخك 
 هفته پس 3 تا 2براي اين منظور بايد پاسخ ايمني طي 

بادي به كه تيتر آنتي راچاز تزريق واكسن ارزيابي شود 
  . يابدمرور زمان كاهش مي

دهنده آمادگي به عفونت است و پاسخ ايمني نشان      
بدين ترتيب، اكثر افرادي . لازمه ابتلا به بيماري نيست

رسد اند به نظر مي  واكسن سرخك دريافت كردهًكه قبلا
تعيين تيتر آنتي بادي  و باشندكه درمقابل بيماري مقاوم 

و احتمالاً  ]16[ بسيار مشكل استانبخصوص براي آن
باشد مانند  بادي آنها كم مي ي كه ميزان تيترآنتيافراد

بادي آنها بالا است از بيماري  افرادي كه ميزان تيترآنتي
همكارانش  و Chen. ]17[شوند سرخك محافظت مي

بادي آنها به روش  معتقدند درگروهي كه ميزان تيترآنتي
Plague Reduction Neutralization بيشتر از 

ثورات ايجاد بري بدون  بوده ممكن است بيما120
يماري خفيف را در مطالعات قبلي هم پيدايش ب. ]16[شود
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نشان  واكسن سرخك دريافت كرده بودند ًافرادي كه قبلا
 ثانوي شكستبنابراين تظاهر باليني  .]20، 19، 18[اند داده

.  باشديتر از افراد بدون ايمن واكسن ممكن است خفيف
Markowitzند كه پاسخ  و همكارانش ثابت نمود
anamnesticمقابل بيماري  در  ممكن است افراد را

 اوليه از شكستبراي افتراق . ]21[سرخك محافظت ننمايد
 اختصاصي سرخك IgMبادي  آنتيبايد ثانويه واكسن 

 مطالعه كه متأسفانه در اين ]23، 22، 18[دشوگيري  اندازه
  .انجام نشد

  هامحدوديت

ا وجود داشت احتمالاً هايي كه درمطالعه م با محدوديت
 ناشي از IU/ml10بادي كمتر از  افراد با ميزان تيترآنتي

  ثانويه واكسن بوده و كودكاني كه ميزان تيترشكست
 است در مقابل IU/ml10بادي آنها بيشتر از  آنتي

 كه براي تأييد آن احتياج باشندميبيماري سرخك مقاوم 
العه عدم مط. باشد به تحقيق بيشتر در آينده مي

براي افتراق شكست  اختصاصي سرخك IgMبادي  آنتي
  . هاي ديگر مطالعه بوداوليه از ثانويه از محدوديت

  

  

  گيرينتيجه
ــه  ــن مطالع ــشان داداي ــت واكــسن ســرخك در  ن  دو نوب

ــنين  ــان س ــا 9كودك ــاهگي  15 ت ــوز م داراي پاســخ هن
شكـست ثانويـه    . هـستند  سالگي   7ژيكي در سن    وونولايم

      تيتــر ، كــه بــا تزريــق نوبــت ســوميواكــسن در كودكــان
   .داده شد، نشان بادي آنها چهار برابر بيشتر گرديدآنتي

  پاسگزاريس
محققين از خانمهاي روشن، سلوكي، جبارزاده و استيري 

تمند كه در د خانم سعاشان وگيري دقيق بخاطر نمونه
بخصوص انجام آزمايشات كمك هاي فراواني نمودند و 

تانها و والدين كودكان كه همكاري لازم تمام مديران دبس
اين  همچنين. دكنن، تشكر و قدرداني ميرا نمودند

تحقيق توسط شوراي پژوهشي دانشكده پزشكي دانشگاه 
و با علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسيده 

از آنان بدينوسيله پشتيباني آن شورا اجرا گرديد كه 
  .دشوتشكر مي
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and reimmunized in school age children 

H Dahifar* MD, Pediatrician, Assoc Prof, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
F Moussavi MD, Pediatrician, Ass Prof, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
R Hamkar PhD, virologist, Ass Prof, Tehran University of Medical Sciences 
A Ghorbani MD, Patobiologist, Allah-o-akbar Hospital, Marivan 
S Yassobi, MD Pediatrics Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
A Faraji, MD Pediatric Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

ABSTRACT  
Background:  The aim of this study was to determine measles 
antibody titer in children who received two doses of vaccine and 
were reimmunized at 7 years of age. 
Methods: The school children were randomly choosen from 
various areas of Tehran who had received two doses of measles 
vaccine at 9 and 15 months of age and reimmunized at 7 years of 
age. Measles antibody was measured in children aged 7 years and 
4-6 weeks after reimmunization by Enzyme-linked immunosorbent 
assay (ELISA).  
Findings: A total of 339 children were evaluated. Antibody titers 
in 132 (38.9%) children were more than 10 IU/ml (mean 68.3 
IU/ml) and 207 (61.1%) less than 10 IU/ml. Antibody titers in 32 of 
42 children who had been reimmunized were less than 10 IU/ml. In 
two (6.3%) of 32 children antibody titers did not rise after 
reimmunization and the mean antibody titer in remainder (30) of 
the children was 71.3 IU/ml. Antibody titers in 10 (23.8%) of 42 
children before and after reimmunization were 58 and 168.5 IU/ml 
respectively. After reimmunization, the mean antibody titer in 
children with high titer before reimmunization was higher than 
those with low antibody titer.  
Conclusion:  
This study indicates that children with two dose measles 
immunization before and after the first year of age are still 
immunologically resistant against measles at 7 years of age. 
Immunization is the most efficacious and cost effective intervention 
available to improve the health and wellbeing of children and 
prevention of the infectious disease.  
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