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ساله در آذرماه  25تا  5سرخجه افراد  -همگاني سرخك پس از برنامه ملي واكسيناسيون :هدف
اوريون در  ،سرخجه ،برنامه كشوري واكسيناسيون سرخك به دو دوز واكسن سه گانه سرخك ،1382

مادران در بقاء سرخجه  -سرخكهدف مطالعه تعيين نقش واكسن . سالگي تغيير يافت 6-4و  12ماه 
اوريون - سرخجه - سرخكريافت اولين دوز سرخجه در كودكان قبل از د ،ايمني ضد سرخك

)MMR(  دوواكسن در كودكان باين و تأثير آن در توان ايمني زايي.  
ظاهر سالم كه در فاصله زماني ارديبهشت لغايت اسفند ماه ه ماهه ب 12از كودكان  :روش مطالعه

هفته  8- 4مراجعه داشتند قبل از واكسيناسيون و   MMRجهت انجام واكسيناسيون كشوري 1384
مادري سرخجه  - سرخككودكان بر اساس سابقه واكسن . پس از آن نمونه خون وريدي اخذ گرديد

اوريون با  ،سرخجه، هاي سرخكباديتيتر آنتي، هاپس از تهيه كل نمونه. به دو دسته تقسيم شدند
بادي بين دو موارد پاسخ به واكسن و ميانگين تيتر آنتي. مورد سنجش قرار گرفتند اليزاروش كمي 

  .گروه از كودكان مورد مقايسه آماري قرار گرفتند
مورد مطالعه قرار ) پسر% 58شامل (ماه ) 9/2±( 1/12كودك با ميانگين سني  112تعداد  :هايافته

 - سرخكآنان سابقه واكسن % 75سال بود كه ) 9/4±( 24ميانگين سني مادران آنان . گرفتند
-سرخجه و اوريون تيتر آنتي، فر آنان به تر تيب بر عليه سرخكن 2و 12, 7تعداد . داشتندسرخجه 

هاي سرمي قبل از واكسيناسيون داشتند كه همه موارد مثبت گيري در نمونهبادي قابل اندازه
پاسخ ايمني به . تعلق داشت MRسرخجه به گروه كودكان از مادران با سابقه واكسن ، سرخك

كودكان با تيتر % 80و % 53, %5/90ريون به ترتيب در سرخجه و او ،واكسيناسيون برعليه سرخك
نسبت پاسخ ايمني بر عليه سرخك و سرخجه و ميانگين تيتر  .منفي قبل از واكسيناسيون ديده شد

  .بادي حاصله در بين دوگروه از كودكان تفاوت داشتآنتي
شيرخوار و اثر آن  بادي مادري درمادران در دوام آنتيسرخجه  -سرخكواكسيناسيون  :يگيرنتيجه

مورد  MMRاز نظر توان ايمني زايي واكسن  .تاثير داشت  MMRدر پاسخ كودك به واكسيناسيون
براي شتند ولي مطالعات تكميلي زايي مناسبي دااگرچه اجزاء سرخك و اوريون توان ايمني، استفاده

  .گرددمي توصيهتوان ايمني زايي جزء سرخجه آن 
  

هسرخك، سرخج ،ايمني ،واكسيناسيون مادر، ايمني زايي ،MMR :كليدي هايواژه                                      

  مقدمه
سـرخجه و   ،واكسيناسيون همگاني با واكسن سه گانه سـرخك 

باعث كـاهش شـديد    ،پس از سن يكسالگي )MMR(اوريون 
  تعيين. ]2، 1[ هاي فوق در آن جوامع گرديدموارد بروز بيماري

در يـك   MMRواكسيناسـيون   سن براي انجـام  ترينمناسب
  بـه اپيـدميولوژي بيمـاري سـرخك در آن جمعيـت و      ،جامعه

سني كه بيشترين نسبت كودكان آن به جزء سـرخك واكسـن   
 سـرخك عامـل اساسـي   .]3[ پاسخ مناسب بدهند بسـتگي دارد 
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. باشدمي پيشگيري با واكسن در سرتاسر جهان هاي قابلمرگ
يي پاسـخ كودكـان بـه واكسيناسـيون     تـرين دليـل نارسـا   مهم

. باشـد بادي با منشاء مادري در كودكان ميسرخك وجود آنتي
بادي فوق سبب حفاظت كودكان بر عليه عفونت سـرخك  آنتي
بـادي فـوق بـه    طول دوران حفاظت حاصـله از آنتـي  . گرددمي

انتقال جفتـي   ،بادي درمادرتيتر آنتي: عوامل متعددي منجمله
بـادي در  نـين و چگـونگي كاتابوليسـم آنتـي    آن از مادر بـه ج 

برقــراري تعــادل بــين خطــر . ]6، 5، 4[شــيرخوار بســتگي دارد
بـادي مـادري در   نارسايي اوليه واكسـن ناشـي از وجـود آنتـي    

شيرخوار و خطر كسب بيماري سرخك حاصله از دست رفـتن  
آن براي تعيـين سـن مناسـب واكسيناسـيون اهميـت زيـادي       

  .]9 -7[خواهد داشت
بـوده و   آندميكبيماري سرخجه و اوريون در ايران بيماري  دو

بيمـاري  . ]10[ گردنـد مـي  تا سن بلوغ بـه آن مبـتلا   افراداكثر 
دليل پوشش بسيار كم واكسن هب ،1362سرخك نيز تا قبل از 

 ،بدليل جنگ عـراق عليـه ايـران    1367تا  1362سرخك و از 
ن باروري ايمني سدر اكثر بانوان براين انب. بيماري آندميك بود

سـرخجه و اوريـون را از    ،خويش بر عيه سه بيمـاري سـرخك  
از سـال  بعـد  . نـد بود هاي طبيعـي كسـب كـرده   طريق عفونت

با بسيج همگاني انجام واكسيناسيون فعال و تجـويز دو   1367
مـاهگي بـا پوشـش     15و  9دوزي واكسن سـرخك در سـنين   

در كودكان ه به ويژاز موارد بروز بيماري سرخك ، %95بيش از 
بـا   ،1382در آذر مـاه  . كاسـته شـد  ت شـد به سال  5كمتر از 

طـرح   )MR(سـرخجه   ،سـازي بـر عليـه سـرخك    هدف ايمن
سال انجام  25تا  5هاي سني واكسيناسيون ملي فعال در گروه

ــروردين . شــد ــا  ،برنامــه كشــوري واكسيناســيون 1383از ف ب
گي سـال  6تـا   4 ماهگي و  12در سنين MMRواكسيناسيون 

 15و  9جــايگزين برنامــه قبلــي واكســن ســرخك در ســنين  
  .ماهگي گرديد

 ،بادي بر عليه سرخكمطالعه سنجش دوام آنتياين هدف      
ماهه قبل  12سرخجه و اوريون با منشاء مادري در شيرخواران 

ــن   ــين دوز واكسـ ــر  MMRاز دريافـــت اولـ ــنجش اثـ و سـ
 ،سـرخك مادران در بقاء آنتي بـادي ضـد    MRواكسيناسيون 

  .باشدسرخجه در شيرخواران آنان مي

  هاروش مواد و
در مراكز بهداشتي شهر ساري  1384 در سالمطالعه حاضر از 

ظـاهر سـالم   ه ماهه ب 12افراد مورد مطالعه كودكان . انجام شد
   MMRكشـوري  رايـج بوده كه بـراي انجـام  واكسيناسـيون    

: بودنـد از عبـارت  معيار خـروج از مطالعـه   . مراجعه كرده بودند
يـا مواجهـه شـناخته شـده بـه       MMRدريافت قبلي واكسن 

وجود شـرايط مضـعف   ، هفته قبل 4هاي فوق در خلال عفونت
وجـود بيمـاري مـزمن     ،سيستم ايمني در بيمـار و خـانواده او  

گـراد در  درجه سانتي 38وجود تب بيش از  ،كليوي و يا كبدي
دريافـت   ،دهنگام واكسيناسيون و يا موارد ديگـر بيمـاري حـا   

ايمونوگلوبولين و يا تركيبات خـوني در طـي سـه مـاه قبـل و      
   .سابقه آلرژي به اجزاء واكسن بود

پـس از  . ها پشت سر هم و بصورت مداوم بودانتخاب نمونه     
توضيحات كافي جهـت والـدين شـير خـوار و كسـب رضـايت       

ليتـر خـون وريـدي قبـل از تجـويز      ميلي 3تا  2آنان،  مكتوب
هفتـــه پـــس از  8تـــا  4بـــه شـــيرخوار و  MMRواكســـن 

ها جدا و در دماي سرم واكسيناسيون از كودكان منتخب اخذ و
مشخصـات فـردي و   . گراد نگهـداري شـدند  درجه سانتي -20

واكسـن  . تمام مادران ثبـت گرديـد   MR سابقه واكسيناسيون
MMR سـرخجه و   ،گانـه سـرخك  واكسن سـه  مورد استفاده

گونـه ضـعيف شـده    : جزء سرخك ،اناير اوريون  انستيتو رازي
AIK،  گونـه ضـعيف شـده     ،جزء اوريـونHoshino،   و جـزء

  . بود )Takahashi(گونه ضعيف شده  ،سرخجه
ضـد  ، هـاي ضـد سـرخك   باديگيري كمي تيتر آنتياندازه     

و بـا اسـتفاده از كيـت     اليزاضد اوريون با روش كمي ، سرخجه
 ، measles IgG Quant،Rubella IgG Quant( كمـي 

mumps IgG Quant وS.P.A Italiano laboratory 
BOUTY( آزمايشات بر اساس دسـتورالعمل  . ندآزمايش شد

ارقـام  . هـاي كنتـرل انجـام شـد    مونـه نشركت و با اسـتفاده از  
mIU/mL 85  وmU/mL 85  وIU/mL 8   بعنوان مـوارد

بـه ترتيـب   عنوان مـوارد مثبـت   ه ب 15و  115و  115منفي و 
 ـبراي موارد آنتي اوريـون   و سـرخجه  ،هـاي ضـد سـرخك   اديب

تبـديل شـدن مـوارد سـرولوژي منفـي قبـل از       . قلمداد شدند
ــت بـ ـ   ــوارد مثب ــه م ــيون ب ــوانهواكسيناس ــروكانورژن  عن س

(seroconversion)  ــف ــدتعري ــاس . ش ــوران براس ــير خ  ش
واكسـن  ( مادرانشان به دو دسـته  MRوضعيت واكسيناسيون 

 ن تيتر آنتـي بـادي  ميانگي. تقسيم شدند )واكسن منفي ،مثبت
)Mean concentration antibody(      بـر عليـه هـر جـزء

  .واكسن محاسبه گرديد
ــن         ــالي واكسـ ــوارض احتمـ ــين عـ  Safety(در تعيـ

Survellance (  از والدين كودكان خواسته شد كارت حـاوي
روز تكميـل   30ليست عوارض محتمل و يـا غيـر آن را بـراي    

 صـورت بـروز   كـه در  همچنين از والـدين خواسـته شـد   . كنند
 ـ . طرناك با گروه تماس بگيرنـد خعارضه جدي و يا  الاي تـب ب

گراد زير بغل و واكنش موضعي بـه قرمـزي و   درجه سانتي 38
 .اطـلاق گرديـد  عارضـه  سـانتي متـر    2تورم به اندازه بـيش از  

و ميانگين تيتر آنتي بـادي بـر عليـه     سروكانورژن نسبت موارد
شـيرخواران بـا اسـتفاده از     سرخك و سـرخجه در دو گـروه از  

ــا اســتفاده از نــرم افــزار  Paired t-testآزمــون   SPSSو ب
مطالعـه  انجـام   .مورد مقايسه آماري قـرار گرفتنـد   11ويرايش 

فوق توسـط معاونـت دارو و غـذاي وزارت بهداشـت و شـوراي      
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پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران مـورد تأييـد قـرار       
  .گرفت

  هايافته
نفـر از آنـان    11كودك وارد مطالعه شدند كه  123 در مجموع

سرم هاي ليپوئيدي و يا اطلاعـات   ،هاي سرميبدليل ليز نمونه
نفر مورد بررسـي   112و درنهايت  ناقص از مطالعه خارج شدند

بود كـه  ماه  )9/2±( 1/12ميانگين سني كودكان  .قرار گرفتند
ــان  65 ــد%) 58(آن ــانگين ســني. پســر بودن  3/24مــادران  مي

آنان در قبل از حاملگي اين %) 75(نفر  84 بود و سال) ±3/4(
تيتر آنتي بادي . دريافت كرده بودند MRشيرخوارش واكسن 
 ،)%25/6( كـودك  7در  سـرخك بـر عليـه    قابل انـدازه گيـري  

ــرخجه  ــودك  12در  س ــون )%7/10(ك كــودك  2در  و اوري
 هاي سـرمي مثبـت بـر عليـه    تمام نمونه .وجود داشت )7/1%(

 MRسرخجه در كودكان از مادران با سابقه واكسـن   ،خكسر
هـاي سـرمي   موارد مثبت قبل از واكسيناسـيون در نمونـه   .بود

ــورد ســرخك و  2جــز در  ،پــس از واكسيناســيون ــورد  6م م
ميانگين غلظت آنتـي بـادي    1جدول  .سرخجه نيز ادامه يافت

سرخك و سرخجه را قبل و پس از واكسيناسـيون در گروهـي   
 هـا ميانگين. دهدآنتي بادي مثبت داشتند نشان ميكه غلظت 

 آمـاري  داردر قبل و پس از واكسن با همـديگر تفـاوت معنـي   
  ). 1جدول (ت نداش

در مجمـوع   MMRميزان سروكانورژن بدنبال تزريق واكسـن  
و در مـورد  % 4/90كودكان مورد بررسي در مورد جزء سرخك 

تي بـادي و  ميانگين غلظت آن 2جدول . بود% 53جزء سرخجه 
درصد سروكانورژن را در دو گروه كودكان كه مادران با و بدون 

سـروكانورژن در دو  تفـاوت   .دهدنشان مي MRسابقه واكسن 
در مـادران   MRگروه كودكان با و بدون سابقه واكسيناسيون 

و بـراي   =27/0Pبراي سرخك (دار نبود معنياز لحاظ آماري 
بــود و  %80اوريــون ميــزان ســروكانورژن ). P=76/0ســرخجه 

اوريون در افراد واكسن زده بر عليه  ميانگين غلظت آنتي بادي
تفاوت ميزان آنتـي بـادي در دو گـروه     .بود )±5/265( 8/868

از لحاظ ) و بدون آن MRمادران با سابقه واكسن (شيرخواران 

براي سـرخجه  و  P=000/0براي سرخك  (دار بود آماري معني
019/0=P.(  
%) 6/52(نفـر   112كـودك از   59عـوارض واكسـن   از نظر      

 همـان . يك يا چند عارضه موضعي و يا عمـومي نشـان دادنـد   
 هتـرين عارض ـ آورده شـده اسـت شـايع    3طور كـه در جـدول   

ترين عارضـه  كودكان مورد مطالعه و شايع% 33تب در عمومي 
تـرين عارضـه   جـدي . بود% 6/36موضعي قرمزي محل واكسن 

 كلونيك بوده كه پـس از -منتشر تونيكمورد تشنج  2پيدايش 
  .ه شدتشنج تبي دادتشخيص هاي جامع بررسي

و  قبلسرخك و سرخجه بادي ميانگين غلظت آنتي -1جدول 
با ايمني ان مورد مطالعه شيرخواردر  از واكسيناسيون پس

  مادري قبل از واكسيناسيون
 .P  پس از واكسيناسيون  قبل از واكسيناسيون 

value 
  54/0 )7/309±( 1/317  )1/236±( 8/412  سرخك

  25/0       )1/25±( 6/28  )7/52±( 2/62سرخجه  

  بحث 
نشـان داد كـه در قبـل از     اليـزا نتايج مطالعه حاضـر بـا روش   

ماهـه سـاروي بـه ترتيـب      12كودكان  MMRواكسيناسيون 
ــي 7/1و % 7/10 ،2/6% ــان داراي آنت ــرخك آن ــد س ــادي ض ، ب

ســرولوژي مثبــت ضــد ســرخك و . جه و اوريــون بودنــدســرخ
سرخجه فقط در شيرخواران متولد شـده از مـادران بـا سـابقه     

يافته مهم ديگر مطالعه اخير وجود  .وجود داشتMR واكسن 
تفاوت بين دو گروه از شيرخواران در چگونگي پاسـخ دادن بـه   

بـين دو گـروه از   ( MMRاجزاء سـرخك و سـرخجه واكسـن    
   .بوده است) شيرخواران

شواهد متعددي وجود دارد كه ايمني حاصل از واكسن      
تر در مقايسه با ايمني ناشي از داراي تيتر كمتر و عمر كوتاه

 نكته قابل اهميت ديگر تشديد يافتن. عفونت طبيعي دارد
 ايمني موجود در موارد مواجهه مكرر با ويروس وحشي و يا

باديدوام تيتر آنتياين اثر سبب . باشدواكسيناسيون مي

   مورد مطالعهدر كودكان  MMRهاي حاصل از واكسيناسيون باديميانگين تيتر آنتي -2جدول شماره 
  مادر  MRواكسن ابقه مثبت س                   
  )نفر 28(نفي م  )نفر 84(مثبت   نوع واكسن

 28 77 آنتي بادي منفينفرات    سرخك
  %)4/96( 27  %)3/88(68 موارد سروكانورژن

  7/1971±1/832  6/1101±6/856  ميانگين تيتر آنتي بادي
 28 72 آنتي بادي منفينفرات  سرخجه

  %)1/57( 16  %)4/51(37 موارد سروكانورژن
  8/38±2/37  6/25±2/21 ميانگين تيتر آنتي بادي
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  در كوردكن مورد بررسي MMRعوارض حاصل از واكسيناسيون  -3جدول 
  (%)فراواني   علائم  نوع عوارض

  قرمزي   موضعي وارضع
  درد 
  تورم 

41 )6/36(%  
16 )3/14(%  
9  )10(%  

   )درجه سانتي گراد 38-9/38( *تب  عمومي وارضع
        ) درجه سانتي گراد 39≤( *تب

  راش
  رينوره

  بي قراري
  سرماخوردگيعلائم شبه 

  تشنج

29 )9/25(%  
8 )15/7(%  
7 )25/6(%  
4 )6/3 (%  
4 )6/3(%  
4 )6/3(%  
2 )8/1(%  

.پس از روز پنجم عارض شد كودك 11در : تب*     

در دوران بارداري و انتقال آن به جنين و  ويژهبهبرعليه ويروس 
  . ]14 - 11[شيرخوار خواهد شد

 ]14[و همكاران Pabstتوسط نتايج مطالعه انجام گرفته      
ر شيرخواران در جوامع در رابطه با كاهش ايمني ضد سرخك د

با پوشش بالاي واكسيناسيون حاكي از پاك شدن زودتر ايمني 
كودكان از مادران با ايمني كسب شده از واكسن در  مادري در

مقابل شيرخواران از مادران ايمن بر گرفته از بيماري طبيعي 
كه بر روي تيتر  ]5[و همكاران Markowitzدر مطالعه . بود

 Plaqueمادران و كودكانشان با روش  سرخك در باديآنتي
reduction neutralization  و اثر آن در چگونگي پاسخ

% 63 نشان داد كه، دادن به واكسيناسيون انجام گرفت
 12كودكان % 11ماهه و  9كودكان % 30 ،ماهه 6ران اشيرخو

در پاسخ ايمني به . بادي داشتندماهه بر عليه سرخك آنتي
ماهه متولد شده از مادران با  9دكان كو% 93 ،واكسيناسيون

ماهه از  9كودكان % 60ايمني ناشي از واكسن در مقابل 
مادران با ايمني طبيعي به واكسيناسيون پاسخ مثبت داده 

ماهه  12چگونگي پاسخ به واكسيناسيون در كودكان . بودند
براي كودكان متولد شده از مادران ايمن از واكسن در مقابل 

. بود% 83در مقابل % 98ز بيماري طبيعي ايمني ناشي ا
 بادي ضدتر آنتيسرانجام آنان نتيجه گرفتند كه تيتر پايين

سرخك در مادران و كودكانشان كه با واكسن سرخك ايمني 
كسب كرده بودند سبب پاسخ بهتر آنان به واكسيناسيون بوده 

هاي بادياز طرف ديگر توانايي جفت در انتقال آنتي. است
در مطالعه . ]16، 15[ ي در شرايط مختلف تفاوت دارداختصاص

Hartter كه براي تعيين نقش جفت در انتقال ]16[و همكاران 
اي و مقايسه آن با بادي ضد سرخك بر روي زنان نيجريهآنتي

عليرغم تفاوت غلظت مشاهده شد بانوان آلماني انجام شد 
تيتر  ،ايبرابري زنان آلماني با زنان نيجريه 6/1بادي آنتي

برابري را  5/2 بادي در خون بند ناف كودكان آنان تفاوتآنتي
، با توجه به اين نكات كه ايمني ضد سرخك. نشان داده بود

سرخجه و اوريون اكثر مادران مورد مطالعه حاضر از طريق 
- ترين دليل بقاء آنتيمحتمل ،كسب بيماري طبيعي بوده است

مورد مطالعه ناشي از سرخجه در كودكان ، بادي ضد سرخك
 در مادران ايمن بوده كه MRواكسن  Boostingاثرات 

بادي به كودكانشان و بقاء سبب انتقال تيتر بالاتري از آنتي
  .تر آنان گرديدطولاني

  وجـود و غلظـت   چگونگي پاسخ ايمني به واكسيناسيون بـه      
در مـوارد عـدم   . بادي مـادري در شـيرخوار بسـتگي دارد   آنتي
پاسخ بـه  ، بادي در سرم شيرخوار بعد از يك سالگيود آنتيوج

بخشي واكسـن بسـيار بهتـر     واكسيناسيون بسيار مناسب و اثر
 تيتـر  در صورتيكه در قبل از انجـام واكسيناسـيون  . خواهد بود

پاسـخ ايمنـي اتفـاق     ،بـادي بـالايي وجـود داشـته باشـد      آنتي
پاسـخ بـه واكسـن    بادي كم باشـد عليـرغم   نيافتاده و اگر آنتي
اكثـر  . ]17، 3[بـادي حاصـله كمتـر باشـد    آنتيممكن است تيتر

 ايمنـي اكتسـابي   ،مـاهگي  12ران با رسـيدن بـه سـن    اشيرخو
درنتيجه پاسـخ بـه واكسيناسـيون    ، دهندمادري را از دست مي

MMR نتـايج مطالعـات   . ]18[بـود  نان بسيار مناسب خواهـد آ
 MMRهاي كسنمتعدد كه براي سنجش توان ايمني زايي وا

هاي گونـاگون  هاي مختلف و با روشتوليد شده توسط كمپاني
در اكثــر مــوارد ه ماهــه انجــام گرفتــ 12بѧѧيش از  در كودكــان

تـر  مناسـب  بسياررا زايي در كودكان بزرگتر از يك سال ايمني
بـر   ]19[و همكاران Ceyhanمطالعه . ]22، 19[استنشان داده 

ــي جــزء ســرخك   ــوان ايمنــي زاي در  MMRواكســن روي ت
انجـام شـد كسـب    اليـزا  ماهه تركيه بـا روش   12كودكان زير 

رقم پاسخ دهي به سـه  . را نشان دادكودكان % 3/90ايمني در 
% 98، ]20[ و همكاران Gansدر مطالعه  MMRجزء واكسن 
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در دو مطالعه ديگر كه براي مقايسه اثـر بخشـي دو   . بوده است
پاسخ به سرخك  مختلف انجام گرفت رقم MMRنوع واكسن 

در مـورد   و% 1/99و % 5/99سرخجه  ،%9/96و % 99به ترتيب 
ــون  ــت % 4/77و % 9/96اوري ــوده اس ــي  .]22، 21[ ب در بررس

 مـورد  MMRحاضر توان ايمني زايي جـزء سـرخك واكسـن    
در دو گروه كودكـان تفـاوت   بود كه اين ميزان  %5/90 مطالعه
. دار نبودعنياين تفاوت م ولي )%4/96در مقابل% 3/88( داشت

 ـ غلظت آنتي ولي ميانگين ر عليـه سـرخك در دوگـروه    بـادي ب
نـدگي آنتـي بـادي    نقـش وقفـه ده  . تفاوت معني داري داشت

گيـري نبـوده   قابل انـدازه  ELISAبا روش  مادري كه احتمالاً
. هـا باشـد  تواند دليل احتمالي اين تفاوتاست در شيرخوار مي

خجه مطالعه نشان داد كه در رابطه با توان ايمني زايي جزء سر
بـوده كـه   % MMR 53پاسخ ايمني به جزء سرخجه واكسـن  

بسيار كم تر از اثر بخشي واكسن سرخجه در مطالعات مختلف 
بـر عليـه    بـادي ميانگين غلظت آنتـي اگرچه . ]22 -19[ باشدمي

سرخجه در دو گروه از كودكان تفاوت معني داري داشت ولـي  
الا نبود و همچنين بـين نسـبت   تيتر آنتي بادي حاصله خيلي ب

. پاسخ در دو گروه از شيرخواران تفاوت موجود معني دار نبـود 
بر احتمـال   علاوهتواند ميفوق پاسخ نامناسب   يلاحتمدلايل ا

بادي ضد سـرخجه در شـيرخوار كـه بـا     وجود تيتر پايين آنتي
 توانـد همچنـين مـي  . گيري نبـوده باشـد  قابل اندازه اليزاروش 

زايـي مناسـب   كـه تـوان ايمنـي    اشـد جزء ويـروس ب مربوط به 
انجام مطالعـات تكميلـي ديگـر بـراي اثبـات آن      . نداشته باشد
مطالعـه همچنـين نشـان داد كـه اكثـر      ايـن  . گـردد توصيه مي

ماهگي ايمني مادر ضد اوريون را از دسـت   12كودكان تا سن 
 دهند و پاسخ به جزء اوريـون واكسـن در حـد قابـل قبـول     مي

  . ]23 -20[كه با ساير مطالعات همخواني دارد  بود%) 85(

كودكان واكسينه شده عارضه يا عوارضـي را  % 6/52اگرچه      
گزارش كردند ولي سلامتي واكسن در حد قابل قبـولي بـوده و   

تـرين  جـدي  و همه عوارض بدون مشكل خاصي بهبود يافتنـد 
 ـ. تب بـود ناشي از عارضه پيدايش تشنج   ـ  هب دليـل  ههـر حـال ب

وديت تعداد نفرات مورد مطالعه براي سـنجش عـوارض و   محد
 ـنتايج مطالعه حاضر را نمي ،سلامتي واكسن طـور عـام   هتوان ب

   .تعميم داد
   گيرينتيجه

 مـاه دوام داشـته و بـر    12بادي مادري كودكان بـيش از   آنتي
. اثر نامناسـب داشـت   MMRپاسخ ايمني كودكان به واكسن 

تا  1مادر طي  MRثر تقويتي واكسن ناشي از ا اين اثر احتمالاً
همچنـين مطالعـه   . سال قبل از بارداري اخيرشان بوده است 2

بـر عليـه دو    MMR نشان داد كه اگرچه ايمني زايي واكسـن 
جزء سرخك و اوريون در حد قابل قبولي بـود ولـي پاسـخ بـه     

جهت تأييد  يسرخجه مناسب نبود و انجام مطالعات ديگر جزء
جـزء سـرخجه   رت تكـرار آن بـازنگري در   در صـو و اين يافتـه  

  .استضروري واكسن 

  سپاسگزاري 
معـاون  و  وزارت بهداشـت اعتبار طرح تحقيقاتي فوق از طريق 

 اسـت  لوم پزشكي مازندران تأمين گرديـده پژوهشي دانشگاه ع
از همكـاري صـميمانه والـدين در     .سپاسـگزاريم كه بدينوسيله 

خـون از   هـاي نمونـه در تهيـه  . گـردد انجام پروژه قدرداني مـي 
 ،امـين اسـلامي   ،پـور هـا خـراط  كادر پرسـتاري خـانم   يهمكار

هاي واكسيناسيون همكاران بخشهمچنين عبدي و  ،جعفرزاده
  . شودقدرداني ميمراكز بهداشتي 
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Abstract  
Background: After national mass catch-up campaign of measles-rubella 
(MR) immunization on 5-25 year-old individuals in December 2003, in 
Iran, this research was conducted to assess the role of mothers' MR 
vaccination on persistence of passive immunity against measles-rubella 
in their infants before MMR, and the effect on the immunogenicity of 
MMR vaccine in these children. 
Methods: From June 2005 to March 2006, all healthy 12 month-old 
infants presented for routine MMR vaccination were enrolled. Before 
and 4-8 weeks after immunization, sera samples were collected. 
According to their mother's history of MR vaccination, infants were 
divided into two-groups. Anti-measles-mumps–rubella antibodies were 
measured by quantitative ELISA method. The difference of 
seroconversion rates and mean concentration of antibodies (MCA) 
between the two-groups of infants were analyzed by descriptive 
statistical methods using SPSS 11. 
Findings: Totally 112 infants (mean age 12.1 months, 58% male) from 
112 paired mothers (mean age: 24.3 years, 75% MR vaccinated) were 
recruited. From sera taken before MMR vaccination, 7, 2 and 12 were 
positive against measles, mumps and rubella, respectively. All 
seropositive cases for measles and rubella were born to MR vaccinated 
mothers. Seroconversion rates were: 90.5%, 80% and 53% in infants for 
measles, mumps and rubella, respectively. Seroconversion rate 
differences between the two groups of infants for measles, mumps and 
rubella were not statistically significant (measles: 88.3% of vaccinated 
vs 96.4% of non-vaccinated, rubella: 51.4% vs 57.1%, respectively). 
However, anti-measles and anti-rubella MCA differences between the 
two groups were significant.  
Conclusions: These study findings indicate that MR vaccination of 
mothers causes more prolongation of passive immunity persistence in 
their infants, and may influence the immunogenicity of MMR vaccine in 
infants. Also results showed that immunogenicity of rubella component 
of MMR vaccine was not satisfactory. 
 

Key Words: MMR vaccine, Mother MR vaccination, Passive 
immunity, Immunogenicity 
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