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ماهه شهر کرمان  21 رخوارانیسرفه واکسن سه گانه در ش اهیجزء س یمنیسطح ا یبررس

 2931سال  در
 

 5ینورمند یمهد، محمد4ی، اعظم دهقان3پورمیابراه می، مر2،1نسب ینیحس یعل

 چکیده

شـولا  ا   س ا جـالا مـی  کـه توســط بــوتلاتپ پرتـو      باشدیتوسط واکسن م یريشگيو قابل پ ريسياه سرفه عفونت واگ مقدمه:

 یقرات نگرفته و نوع واکسن موتلا استفالاه لات کشوت ما با کشوتها یموتلا برتس ران لات ا سرفهاهيسپوشش واکسن  راًيکه اخ  یآنجا
 شد  یمطالعه برتس ن لات ا واکسنو عواتض  یاثربخش زانيمتفاوت است، م شرفتهيپ

 ـا ونيناسيانجام واکس یکه برا ماهه 11 رخواتيش 181 یمطالعه مقطع ن لات ا ها:روش و  یمراکـز بدداشـت   یسـن بـه تعـدالا    ن 

کرمان مراجعه کرلاه بولاند به عنوان نمونه لات نظر گرفته شـدند  پرسشـنامه بـا کمـ       یتحت پوشش لاانشگاه علوم پزشک یلاتمان
 ـگاندا ه زا ا توش الاب نيمونوگلوبول ا یسرم تريشد  ت ليتکم سنو با استفالاه ا  اطپعات موجولا لات کاتت واک ن والد   ا  شـد  یري

 12نسـخه   SPSSافـزات  و نـرم  (شريف) Chi-squareو آ مون  اتيو انحراف مع نيانگيم یشاخص مرکز ،ینسب یفراوان ،یفراوان

 استفالاه شد ها تحليل لاالاهوبرای تجز ه
 ـ ( ا%1/11) رخواتيش ـ 11مناسب بولانـد،   یمن سطح ا ی( لااتا%1/64) رخواتيش 116 کل لات یج:نتا  43لااشـتند و لات   ینسـب  یمن

  ؛لاات بولایمعن یريگو و ن یماهگ 11شده برحسب و ن کولاک لات  جالا ا یمن نشده بولا  اختپف ا جالا ا یمن ( ا%8/13) رخواتيش
 بولا  ده موتلا تشنج گزاتش گرلا    الاات نبولا  تندیو جنس معن یاما برحسب سن حاملگ

 ـ موجـولا لات کشـوت مـا ا    سرفهاهيسحاضر نشان لاالا که واکسن مطالعه  ج نتا گیری:بحث و نتیجه  لات  یبـالا  نسـبتاً   ـی  ایمن

 باشند یم زيا  واکسن ناچ یعواتض ناش کند ویم جالا سه لاو  واکسن ا افت ماهه پس ا  لات 11کولاکان 

 عواتض ، ی ایمن ، اسرفهاهيسواکسن  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

قابل سـرايت دسـتگاه يك عفونت حاد و  سرفهاهیس

تنفـسي اسـت كـه توسـط بـاكتري گـرم منفـي 

 ری(. در دهه اخ1) شودبـوردتلا پرتوزيس ايجاد مي

 رغمیعل .است افتهي شيافزا ایدر دن يماریب نيا زانیم

آن  عيو انتشار سر وعیو ش يماریب نيا تیاهم

در  بروز آن در كشور زانیاز م ياطلاعات اندك

قابل  رداریواگ يماریب ني(. ا1) باشديدسترس م

. استفاده از واكسن باشديتوسط واكسن م يریشگیپ

اما گردش بوردتلا  ؛را كاهش داده يماریموارد ب

 (.2كن نکرده است ) شهيرا ر سیپرتوس

تظاهر بیماري سیاه سـرفه در كودكان بسیـار شديـد  

سرفه يکي از اي كه همچنـان سیاهباشـد به گونـهمي

بـه مـرگ در دوران كودكي  ـاري منجـرده بیم
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نـشان دهنـده شـیوع ده  ها(. گزارش3) باشدمي

در جهـان است و سـالانه  سرفهاهیسبه  ابتلامیلیوني 

بیمـاري گـزارش  يناز ا يناش ریمومرگ 044444

 سرفهاهیسشـود. نیمـي از مـوارد گـزارش شـده مـي

 ياهيماریب يریشگیتوسـط مركز كنترل و پ

 Centers for Disease Control and)آمريکا

Prevention) CDC شیرخواران زير يك سال را ،

 (.0) شـودشامل مـي

 World Health) جهـــاني بهداشـــت سـازمان  

Organization) WHO  مـــیلادي  1790از ســـال

واكسیناسیون علیه سه بیماري ديفتري، كزاز، 

برنامـه گـسترده  ( را جزءسه گانه) سرفهاهیس

 The Expanded Program onسـازي )ايمـن

Immunization قـرار داده اســت كــه اكثــر )

. كننـدمـيكــشورها از ايــن برنامــه تبعیــت 

اي مؤثر باعث كاهش واكـسیناسیون روتـین بـه گونـه

میر و عوارض اين بیماري در كودكان شده ومرگ

تلا پرتـوزيس در گردش اما موجب حذف بورد ؛است

نشده اسـت و بـا وجـود برنامـه واكـسیناسیون 

گسترده، باز هم آمارها نـشان دهنـده افـزايش 

سرفه در دهـه اخیـر روزافـزون ابتلاي كودكان به سیاه

(. 5باشـند )در منـاطق بـا كودكـان واكـسینه شده مـي

 يناش ریومدر كاهش مرگ DTPنظر به نقش واكسن 

 ،سرفهاهیكزاز، س ،يفتريمهلك د يماریب ریاز س

با استفاده  1324 از سال يرانيكودكان ا ونیناسیواكس

 (.6شروع شد ) رانياز واكسن ساخت داخل كشور ا

ايـران پـس از بـه كارگیري همگاني واكسن  در  

موارد بـروز  1361تـا  1363از سـال  سرفهاهیس

م پوشش ولي علیرغ ،بیمـاري كـاهش جـدي يافـت

هـاي اخیر شیوع بیماري بالاي واكسیناسیون، طي سال

 (.9) در حال افزايش اسـت

 94تا  64انجام شده در كشور هند  يبررس كي طبق

سه دوز  افتيطور كامل پس از دره درصد كودكان ب

كه در  يادآوريو با دوز  كننديكسب م يمنيواكسن، ا

در  يریچشمگ شيافزا كننديم افتيسال دوم در

 ي(. در بررس7شود )يم جاديواكسن ا ييزايمنيا

 154 يبر رو يكه در كشور عربستان سعود يگريد

واكسن سه گانه در  ياثربخش زانیكودک انجام شد، م

بوده  9/73 يسالگ 6درصد و در  144 يسالگ كي

 (.14است )

 يپژوهش يهاتيها از اولوواكسن يبخشاثر يبررس  

پوشش  ریاخ يهار سالباشد و ديكشور م يو بهداشت

قرار نگرفته است. از  يسرفه مورد بررساهیواكسن س

 يكه نوع واكسن مورد استفاده در كشور، حاو ييآنجا

از  ياریكشته شده )سلولار( است و در بس يباكتر

( استفاده ركشورها واكسن بدون سلول )آسلولا

 سرفه دراهینوع واكسن س نيا ياثربخش زانیم شود،يم

دوز واكسن  3ماهه شهر كرمان كه  12كودكان 

 شد. ي، بررساندنموده افتيدر

 

 هاروشمواد و 

 .بود يلیتحل - يفیتوص ،يمطالعه حاضر از نوع مقطع 

از  يماهه مراجعه كننده به تعداد 12كودكان  تیجمع

 تیشهر كرمان به عنوان جمع يدرمان -يمراكز بهداشت

 .در نظر گرفته شد يآمار

سرفه  اهیس ءجز يمنيسطح ا كه نيتوجه به ا با  

واكسن سه گانه هشتاد درصد است و با نظر گرفتن 

درصد با  6قابل قبول  يدرصد و با خطا 5دقت 

تعداد حجم نمونه  وع،یش يفرمول حجم نمونه برا

 محاسبه شد. 191حداقل 

 انجام يماهه كه برا 12 رخواریش 111 بیترت نيبد  

 يو درمان يداشتسن به مراكز به نيا ونیناسیواكس
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تحت پوشش مركز بهداشت شهرستان دانشگاه علوم 

مراجعه كرده بودند  1370سال  يكرمان در ط يپزشک

آسان انتخاب و به عنوان نمونه  يریگبه روش نمونه

بعد از  مارانیب نيوالد يدر نظر گرفته شدند. از تمام

گاهانه آنامه تيكامل روش كار، رضا حاتیتوض

و با  نيت پرسشنامه با كمك والدگرفته شد. اطلاعا

 لیاستفاده از اطلاعات موجود در كارت واكسن تکم

از جمله وزن تولد،  يپرسشنامه اطلاعات نيشد. در ا

پره ترم بودن در زمان تولد و  ايترم  ،يوزن كنون

 سابقه عوارض واكسن آورده شده است. 

هفته  39كمتر از  يكه با سن حاملگ يرخوارانیش  

اند به عنوان پره ترم در نظر گرفته همتولد شد

هر  يمناسب و نامناسب برا يریگ. وزنشونديم

كودک بر اساس سن و وزن در نمودار رشد كودک 

ثبت شده و مشخص  يو درمان يتوسط مراكز بهداشت

 تدختران و پسران متفاو يشاخص برا ني. اباشديم

 است.

و خون گرفته شد  يسيسه تا چهار س يهر كودك از  

كامل بهداشت  تيو با رعا ينگهدار طیمح يدر دما

انتقال جهت جدا كردن سرم و انجام  طيو شرا

پور كرمان يافضل مارستانیب شگاهيآزما در شيزماآ

العمل سازنده رباتوجه به دستو G نیمونوگلوبوليا تریت

ساخت  IBL تیكو استفاده از  زايروش الا و با تیك

 شد. يریگكشور آلمان اندازه

بردر نظر گرفته شد.  يباد يآنت تریت ،يمنيا اریمع  

 تر ازـكم ترـیوطه، تـربـم تیمل كـدستورالع اساس 

 16-20 تریت ،يمنيبه عنوان عدم ا يالمللنیواحد ب 16

به  20بالاتر از  تریو ت ينسب يمنيبه عنوان پاسخ ا

. از دعنوان پاسخ محافظت كننده در نظر گرفته ش

و  نیانگیم ي، شاخص مركزيسبن يفراوان ،يفراوان

آمار  يو برا يفیار توصـآم يبرا اریعـانحراف م

 لیتحل يمربع استفاده شد و برا ياز آزمون كا يلیتحل

 استفاده شد. 24 نسخه SPSS افزارها از نرمداده

 
 جینتا

 يمورد بررس رخوارانیوزن هنگام تولد در ش نیانگیم

وزن  نیانگیم نهمچنی. بود گرم 36/577±06/2775

 7417/ 6 ±1/130 يماهه مورد بررس 12 رخوارانیش

مناسب  يریگ( وزن%17) رخوارشی 161. بود گرم

 يمناسب يریگ( وزن%11) رخواریش 24اما  ؛داشتند

 نداشتند.

كامل  يمنيكه ا يوزن تولد در كودكان نیانگیم  

 يمنيا اي يمنيبوده كه بدون ا ياز كودكان شتریداشتند ب

اما  ؛دار نبودياختلاف معن نيا يلو ،بودند ينسب

كامل  يمنيكه ا يدر كودكان يماهگ 12وزن  نیانگیم

 يمنياز كودكان با ا شتریب يداريداشتند به طور معن

بر اساس  يمنيا تیبود. وضع يمنيو بدون ا ينسب

در جدول  يماهگ 12وزن هنگام تولد و وزن  نیانگیم

 خلاصه شده است.  1

 

 
 

نی شیرخواران بر اساس وزن زمان تولد و وزن کنونی: وضعیت ایم1جدول   

P-value وزن / وضعیت ایمنی بدون ایمنی ایمنی نسبی ایمنی کامل 

(%6/66) نفر 666  (%6/62) نفر 22   (%2/23) نفر 63   

622/2  26/3223 ± 63/323  22/3222 ± 22/323  33/2233 ± 3/226  انحراف معیار )گرم( ±وزن تولد  

226/2  2/3322 ± 3/626  6/2223 ± 2/222  6/2223 ± 62/666 گرم() معیارانحراف  ±ماهگی  62وزن    

                                      بر اساس آزمون آنالیز واریانس
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 زانیبا م يماهگ 12مناسب كودک و وزن  يریگوزن

و سن  تیاما جنس ؛واكسن ارتباط داشت يبخشاثر

 اشتند )جدولند ييزايمنيا زانیبا م يارتباط يحاملگ

 يمنيسطح ا ي( دارا%1/60) رخواریش 116 كل (. در2

 ينسب يمني( ا%1/12) رخواریش 22مناسب بودند، 

واكسن ا( ب%96) نفر 131در مجموع  يعني ؛داشتند

 بودند. منيسن ا نيسرفه در ا اهیس 

 يكودكان مورد بررس نینظر عوارض واكسن در ب از

ساعت(  1از  شی)ب دهیطول كش هيگر كدامچیه

درجه  37 ينفر تب بالا كينفر تشنج و  كينداشت. 

 رخوارانیدرصد از ش 2/1داشت. در مجموع فقط 

 دچار عوارض واكسن شده بودند.

 
، سن حاملگی و جنسیتوزن گیری میزان بر حسب سرفهسیاهزایی واکسن ایمنی :2جدول   

 بدون ایمنی متغیر 

 (%8/34) نفر 34

ایمنی نسبی         

(%1/13) نفر 33    

 ایمنی کامل

(%1/13) نفر 111  

 P-value جمع

)درصد( فراوانی  

 مناسب یریوزن گ

 نامناسب

(3/63%)32  

(33%)66  

 

(6/62%)22  

(62%)2  

 

(2/62%)623  

(33%)2  

 (622)666  

 (622)22  

222/2  

 ترم یسن حاملگ

 پره ترم

(6/26%)36  

(3/62%)3  

 

(2/63%)26  

 (3/6%)6  

 

(6/63%)626  

 (6/36)62  

 (622)633  

 (622)22  

232/2  

 

 پسر جنس

 دختر

(33/22%)26  

(2/26%)22  

(62%)3  

 (3/66%)63  

(2/66%)62  

(3/66%)36  

 (622)32  

 (622)36  

 663/2  

 

 زمون مجذور کای یا فیشرآبر اساس 

 بحث

درصـد   95بـیش از   نتیجـه مطالعـه حاضـر    اساس بر

انـد  شیرخواران كه تحـت واكسیناسـیون قـرار گرفتـه    

میـانگین وزن تولـد   . اندايمن شده سرفهسیاهبت به نس

در كودكاني كه ايمني كامل داشتند بیشتر از كودكـاني  

ولـي ايـن    ،بوده كه بدون ايمني يا ايمني نسبي بودنـد 

مـاهگي در   12دار نبـود. میـانگین وزن   اختلاف معني

داري كودكاني كه ايمني كامل داشـتند بـه طـور معنـي    

 يمني نسبي و بـدون ايمنـي بـود.   بیشتر از كودكان با ا

ماهگي بـا میـزان    12گیري مناسب كودک و وزن وزن

امـا جنسـیت و سـن     ؛بخشي واكسن ارتباط داشتاثر

 زايي نداشتند.  حاملگي ارتباطي با میزان ايمني

نتايج مطالعـات  شبیه بههـاي مطالعه حاضر يافتـه  

صفار و مطالعه  . دراستديگـر انجام شده در منطقه 

زايي واكسن كه براي سنجش توان ايمني همکاران

 ســلولي سرفهسیاهو  ديفتري، كزاز گانهسه

(Diphteria, Tetanus and whole cell 

Pertusis) DTwP سازي بــراي ايمن مورداستفاده

شیوع ايمني سرمي  ،انجام شد شهر ساريكودكان 

دوز واكسن بیش از  3هفته پس از دريافت  0كودكان 

 كـه ري(. همچنین در مطالعه ديگ1)صد بود در 74

جهت بررسي در ساري  همکاران توسط صفار و

ساله و نقش  1- 35شیوع ايمني سرمي در جمعیت 

م بـالیني در ئسرفه بدون علاهاي سیاهموارد عفونت

 ،ايجاد و حفـظ ايمنـي سـرمي صـورت گرفـت

نتـايج حاكي از كاهش نسبت ايمني حاصل از 

ولـي  ،ساله بوده 9-14در كودكان سنین  واكسیناسیون

سـالگي مــوارد ايمنــي ســرمي  11از سـن 

طوري  به، پیدا كرده بود توجهقابلمجــدداً افــزايش 

سـاله  11-35درصـد افراد جوان  93كه حدود 
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 1/13 باديآنتيايمنـي سـرمي بـا میـانگین تیتـر 

موع (. مج7) لیتـــر داشتندواحـــد در میلـــي

هاي فوق حاكي از بـومي بـودن عفونت و يافته

و شهر كرمان در  سرفهسیاهمـي باسـیل ئفعالیت دا

لـذا خطـر بـالقوه انتقـال  ؛كشـور باشـد شايد در

 خصوصبهبه عفونت عفونت به افراد مستعد 

 آكادمي شیرخواران جوان وجود دارد. نتـايج مطالعات

 دارنـد امر دلالت بر همین نیـز مريکاآاطفال 

(14،11.) 

، عوارض دادانجام  زادگان اخوي اي كهدر مطالعه  

 1/1عصبي كه منجر به تزريق واكسن دوگانه شد در 

. (12درصد كودكان واكسینه شده گزارش شده بود )

اي جديدتر توسط زارعي و همکاران در در مطالعه

ساله واكسینه  0-6كودک  339روي  شهر تهران بر

(. به 13درصد افراد گزارش شد ) 0/01تب در  ،شده

علت ناهمگوني در مورد عوارض واكسن در 

مطالعات مختلف كه ممکن است ناشي از تفاوت در 

تعداد نمونه يا سن افراد مورد مطالعه باشد به نظر 

رسد نیاز به مطالعات بیشتري در اين رابطه وجود مي

داشته باشد. نوع واكسن استفاده شده در كشور ما 

 ،(DTwP) باشدميي سلول كشته شده باكتري حاو

كه واكسن استفاده شده در برخي كشورهاي  درحالي

باشد. در ( ميDTaP) ديگر به صورت آسلولار

و  زاييايمنيمقايسه اين دو نوع واكسن از نظر 

عوارض بايد عنوان نمود كه طي مطالعات انجام شده 

ما ا ؛زايي مشابهاين دو واكسن از نظر سطح ايمني

اما اين  ؛باشندعوارض در نوع بدون سلول كمتر مي

اختلاف قابل توجه نیست. به عنوان مثال طي يك 

 DtaPزايي واكسن نوع مطالعه در سوئد ايمني

ماه  5/19قرار گرفت كه بعد از میانگین  موردبررسي

درصد گزارش شد.  91زايي اين واكسن میزان ايمني

یون ـاكسیناسهاي بعدي پس از انجام ودر بررسي

 د ـدرص 99سن به ـن واكـي ايـزايمنيـسطح اي املـك

زايي مشابه (. اين سطح از ايمني10افزايش يافت )

باشد. مي حاضرنتايج به دست آمده در مطالعه 

مطالعات ديگر انجام شده نیز سطوح مشابهي از 

 اند. را گزارش نموده زاييايمني

ك مطالعه در مورد عوارض ايجاد شده نیز طي ي  

چند مركزي عوارض واكسن در شیرخواران 

و مقايسه قرار گرفت. نتايج نشان داد كه  موردبررسي

 و توجهقابلهر دو واكسن ايمن بوده و عوارض 

تهديد كننده ندارند با اين وجود میزان و شدت 

عوارض ايجاد شده در نوع بدون سلول كمتر بود. از 

با  DTaPطرفي ديگر عوارض ايجاد شده در نوع 

 (.10يابد )تعداد دوز دريافتي افزايش مي افزايش 

رغم پوشش مناسب واكسیناسیون و اثربخشي علی  

همچنان  سرفهسیاهموارد اسپوراديك  ،مناسب واكسن

و در مواردي حتي افزايش بیماري  وجود داشته

گزارش شده است. آنچه مشخص است واكسن از 

كند و ي ميهاي تیپیك و شديد بیماري جلوگیرفرم

زايي بالايي ها ايمنيدر مقايسه با بسیاري از واكسن

و حتي ابتلاي به اين بیماري  سرفهسیاهندارد. واكسن 

كند. توجه بیشتر به موارد غیر ايمني دائمي ايجاد نمي

دهي در هاي گزارشتیپیك و پیشرفت در سیستم

بسیاري از كشورهاي پیشرفته باعث شده است كه 

ي افزايش نشان دهد. علاوه بر اين واكسن موارد بیمار

شود نسبت بدون سلول كه در اين كشورها استفاده مي

 ،به واكسن با سلول كامل، گرچه عوارض كمتري دارد

 شي آن نیز كمتر است. خبولي اثر

 ،اي نوجوانان و جوانـاناكسیناسیون يادآور دورهو  

نـي مـدت بـراي ايجـاد ايمآل ولـي درازهـدفي ايده

باشد كه منجر به كاهش يا قطع جمعـي در جامعه مي
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 از زنجیـره انتقـال عفونت بین افراد خواهد شد. غیـر

 مشـکل تـأمین هزينـه و تهیه واكسن كافي براي انجام

نبود آگـاهي مناسب اجتمـاعي در  ،واكسیناسیون 

در بالغین و نقش آنان  سرفهسیاهبـاب خطـر بیمـاري 

بسـیار حساس از  شیرخواران نـت بـهدر انتقـال عفو

(. راهکـار 15) باشدموانع اساسي راهکار فوق مي

در تـأمین امنیـت  نسبتاً مؤثر ولي غیرمسـتقیم ديگـر

شیرخواران تجـويز واكسـن  سرفهسیاهضـد 

بلافاصله پس از زايمان  (DTaP) آسلولار سرفهسیاه

نزديك  احتمـالاً اطرافیان به تازه مادران و پدران و

اين روش در كاستن . باشـدمـي نوزاد تازه متولد شده

تا نیمي از شیرخواران  سـرفهاز احتمال بروز سیاه

ولي تا ايجـاد ايمنـي حفاظـت  ،بوده موارد مؤثر

هفتـه زمـان  3-2بخش در والدين و اطرافیان حدود 

 (. 11،17) باشـد( و روشي گران مي16،19) نیـاز بوده

با  سرفهسیاههاي جديد آسلولار پـس از تهیه واكسن

تر از نوع سلولي آن و با اتکا به نتايج عـوارض كم

تمايــل زيــادي بــراي انجــام تحقیقات متعدد 

سازي واكسیناسیون در روزهاي اول تولد، يا ايمن

هـاي مادران در خلال بارداري به وجود آمد. يافتـه

 خطربيم شـده حـاكي از انجا كچنـد مطالعـه كوچ

نوزادي  زايي مناسب واكسن در ايامبـودن و ايمنـي 

اگرچه تا ايجاد ايمني مناسب در  است. بوده

 -24)است شـیرخوار چنـد مـاه وقـت لازم بـوده 

23.) 

 
 گیرینتیجه

 سرفهسیاهنتیجه مطالعه حاضر نشان داد كه واكسن 

 95ي )بیش از بالاي زايي نسبتاًموجود در كشور ايمني

گیري مناسب كند. وزندرصد( در اين سن ايجاد مي

عوارض ناشي از  كند وبخشي واكسن را بیشتر مياثر

 باشند.واكسن ناچیز مي

 

 تشکر و قدردانی

اين مطالعه با پشتیباني مالي مركز تحقیقات 

هاي عفوني و گرمسیري دانشگاه علوم پزشکي بیماري

انجام يافته است كه  كرمان در قالب طرح تحقیقاتي

وسیله نويسندگان اين مقاله، مراتب لازم است بدين

مسئولین اين مركز اعلام  زقدرداني و تشکر خود را ا

نمايند. همچنین از مسئولین و پرسنل مراكز بهداشتي 

درماني شهرستان كرمان كه در مراحل اجراي اين 

 كنیم.سپاسگزاري مي ،تحقیق ما را ياري نمودند
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Abstract 

Background: Pertussis is a contagious infectious disease that is preventable by vaccine. This 

bacterial infection is caused by bordetella pertussis. Since pertussis vaccine coverage in Iran 

has not been studied recently and the type of vaccine used in our country is different with that 

in the developed countries, the effectiveness and side effects of this vaccine were studied. 

 

Methods: One hundred and eighty-one infants with 12 months of age visiting health centers 

affiliated to Kerman University of Medical Sciences for vaccination of this age, were studied. 

Questionnaire was completed with the help of parents and using the information in the 

vaccination card. Serum immunoglobulin G titer was measured by ELISA method. Data 

analysis was done through SPSS20 and using frequency, relative frequency, mean± SD and 

Chi-square or Fisher tests. 

 

Results: One hundred and sixteen infants (64.1%) had adequate immunity, 22 infants (12.2%) 

had relative immunity and in 43 infants (23.8%) there was no immunity. Immunity difference 

was significant in terms of weight of infants at 12th month of age, but it was not significant in 

term of gestational age and sex. Only one case of seizure had been reported. 

 

Conclusion: The immunogenicity of the pertussis vaccine used in Iran is relatively high in 

12-month old infants after receiving three doses of vaccine and the side effects of this vaccine 

are not significant. 
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