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   چکیده 

  ر یمنجر به عوارض، مرگ و م تواندی م یانه یزم یهای ماریدر افراد مبتلا به بیک بیماری تنفسی قابل پیشگیری با واکسن است که  سرفهاه یسمقدمه: 

عنوان یکی از گروههای پرخطر نسبت به بیماریهای عفونی، ه  پایش مصونیت حاصله از واکسیناسیون در بیماران تالاسمی ب  .شود  یقابل توجه  یهانهیو هز
بیماران تالاسمی  ها در  های آهن و آمینوترانسفرازبا شاخص   سرفهاهیسبه منظور بررسی ارتباط وضعیت مصونیت    مطالعهاز اهمیت بالایی برخوردار است. این  

 سرفه انجام شد. واکسینه شده علیه سیاه 

انجام   سرشماریبا روش  شهرستان جهرمخون  بیمار تالاسمی وابسته به دریافت 85بر روی  1403توصیفی در سال -این مطالعه مقطعی روش کار:

بادی علیه بوردتلا پرتوسیس به روش  خراج شد. میزان سرمی آنتیاست اطلاعات دموگرافیک، سطح سرمی فریتین و آمینوترانسفرازها از پرونده بیماران  شد.
 و با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  SPSSافزار ها با نرم الایزا تعیین شد. داده 

داری  غیرمصون بودند. تفاوت معنی  درصد8/18مصون و    درصد  2/81درصد مرد بودند که    4/52درصد زن و    6/47بیمار مورد مطالعه، تعداد    85از    ها:یافته

. میانگین سرمی شاخص های آهن در بیماران  <P)05/0)  سرفه وجود نداشت از نظر سن، جنس و سابقه برداشتن طحال با وضعیت مصونیت به سیاه 
(، ولی میانگین آمینوترانسفرازها در بیماران مصون و غیرمصون تفاوت معنی داری نداشت  >05/0pداری داشتند )و غیرمصون تفاوت آماری معنیمصون 

(05/0p>.) 

رمی ترانسفرازها  دار دارد، ولی با میزان سسرفه با گرانباری آهن ارتباط معکوس معنیدر بیماران مورد مطالعه، مصونیت نسبت به سیاه  گیری: نتیجه

 داری ندارد. تحقیقات بیشتر به منظور ارائه راهکارهای بهتر برای اثربخشی واکسیناسیون در این بیماران پیشنهاد می شود. ارتباط آماری معنی
 

   سرفه، آهن، آمینوترانسفراز، تالاسمیمصونیت فعال، سیاه  واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
گذاری در آینده است سرمایهواکسیناسیون بیش از هر چیز یک 

های بهداشتی و  مراقبت  که موجب بازدهی چند برابر در هزینه
یک پیشگیری سطح اول محسوب و  شودوری میافزایش بهره

یکی از  و  کندبر فرد از جامعه نیز حفاظت می شود که علاوه می

های دسترس برای پیشگیری از بیماری مؤثرترین ابزارهای در 
سازی از سال  برنامه گسترده ایمن.  [1]  است نها  عوارض آ عفونی و  

میلادی توسط سازمان بهداشت جهانی ایجاد شد و از سال   1974
های حاضر، بیماریحال[. در2] نیز در ایران شروع شد 1984

 مقاله پژوهشي
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طبق توصیه سازمان جهانی بهداشت و  ،پیشگیری با واکسنقابل
کودکان قرار گرفته    سازیدر مقاطع مختلف در برنامه گستره ایمن

عواملی مانند سن، جنس، نژاد و عوامل محیطی مانند   . [3است ]
به   در پاسخ سیستم تاریخچه عفونت و سبک زندگی و وضعیت 

. نظارت بر مصونیت و پاسخ به  [4]ثر هستند ؤواکسیناسیون م
واکسیناسیون ابزار قدرتمندی است که هدف آن شناسایی 

. علل  [5]در جمعیت است  های در معرض خطر عفونت گروه
احتمالی افزایش خطر ابتلا به بیماریهایی متنوع است  که بیماران  

 گرانباری آهن بعلت اختلالات سیستم ایمنیتالاسمی با وجود 
اختلالات و وجود     [9]علت برداشتن طحال  ه  و همچنین ب  [6-8]

از گروههای پرخطر نسبت به ابتلاء عوامل عفونی   [10]کبدی 
 هستند. 

بوردتلا   سرفه یک بیماری تنفسی مسری است که توسطسیاه
   پرتوسیس که یک میکروارگانیسم گرم منفی است، ایجاد می شود

. اگرچه بیماری [11]تواند افراد در تمام سنین را درگیر کند   که می
های موجود سرفه در کودکان بیشترین میزان بار را دارد، دادهسیاه

های مزمن سرفه در افراد مبتلا به بیماریدهد که سیاهنشان می
های قابل ومیر و هزینهتواند منجر به عوارض، مرگای مییا زمینه

. بیماران مبتلا به تالاسمی بعلت ضعف سیستم [12]توجهی شود  
منی، یکی از گروه های پرخطر نسبت به بیماریهای عفونی ای

 . [13]هستند 
  ، در نواحی مدیترانه نظیر یونانشیوع جهانی دارد ولی  تالاسمی

شبه جزیره عربستان، آفریقا، جنوب آسیا و جنوب   ،ایتالیا، ایران
در ایران آمار مبتلایان به این بیماری  . شودیافت میبیشتر چین 

و   فهانصکیلویه و بویراحمد، فارس، کرمان، اکه  یاستانها در
 . [14] بلوچستان از میزان جهانی بالاتر است  یستان وس

م تالاسمی است،  یثری در برطرف علاؤانتقال خون منظم راهکار م
گرانباری  . [15]در این بیماران می شود  گرانباری آهناما باعث 

باعث اختلال در ارائه آنتی ژن، کاهش عملکرد سلولهای  آهن
طورکلی  ه و ب T cellهای بیگانه خوار، اختلال نسبت زیرمجموعه

و    Rahav. در تحقیق[16] شودمی تضعیف سیستم ایمنی 
همکاران که بر روی بیماران تالاسمی انجام شد، ارتباط مستقیمی 

 .  [17]و شیوع عفونت مشاهده شد  گرانباری آهنبین 
کاهش میزان دفعات  از اقداماتی است که برای  برداریطحال

در این  ،گرانباری آهندریافت خون و در نتیجه پیشگیری از 
با توجه به اینکه طحال و کبد یکی   .[9]انجام می شود  بیماران 

از اعضای لنفاوی محصوب میشوند پس آسیب به طحال و کبد و  
فزایش یا بیماریهای کبدی باعث ایجاد نقص سیستم ایمنی و ا

. بیماران  [9]استعداد این بیماران به بیماریهای عفونی می شود 
و بیماران مبتلا به بیمار هپاتیت  [18]مبتلا به سیروز کبدی 

کاهش قابل توجهی از پاسخ ایمنی هومورال نسبت    [19]خودایمن  
 . [18]کنند به واکسیناسیون را ایجاد می

بیمار اطفال به   45مطالعه شمسی زاده و همکاران که بر روی 
درصد 3/33سرفه در اهواز انجام شد، نشان داد که مشکوک سیاه

 .  [20]آنها نتایج آزمایش مثبت مولکولی بوردتلا پرتوسیس داشتند  
نتایج مطالعه زهرایی و همکاران نشان داد که بیشترین میزان بروز  

های زنجان، قم، در استان 1388-94های سرفه طی سالسیاه
در    74/0سرفه در ایران از  و قزوین بوده است. بروز سیاهمازندران  

افزایش یافته است. بر اساس    1394در سال    53/1به    1388سال  
درصد،   76/76های ایران، قم سازی برای استان نتایج مدل
 94/30درصد، قزوین  66/ 32درصد، تهران   69/73مازندران 

   . [21]درصد افزایش یافته است  94/30درصد و زنجان 
بیمار مشکوک به   347مطالعه صداقت و همکاران که بر روی 

درصد آنها 9استان ایران انجام شد، نشان داد که    18سرفه از  سیاه
 .  [ 22]نتایج آزمایش مثبت مولکولی بوردتلا پرتوسیس داشتند 

تا اوایل    2023سرفه از اواخر سال  افزایش موارد گزارش شده سیاه 
، بیش  2024در فصل اول سال  شد.در چین مشاهده  2024سال 

سرفه در چین گزارش شد که ده برابر بیشتر  مورد سیاه 58990از 
 . [23]است  2023از مدت مشابه در سال 

برنامه روتین واکسیناسیون  سرفه در واکسیناسیون سیاه در ایران 
سرفه در قالب های دیفتری،کزاز، سیاه کودکان شامل بیماری

گانه )همراه با واکسنهای و جدیدا بصورت پنج گانه  واکسن سه
صورت همگانی  ه ب( ب و هپاتیت ی تیپ بنفلوانزاآهموفیلوس 

 .  [24]از جمله اطفال مبتلا به تالاسمی انجام می شود 
یکی از اقداماتی که لازم است پس از واکسیناسیون انجام شود،  

ون بررسی میزان کارآمدی و پایش مصونیت حاصله از واکسیناسی
اختلالات  که این موضوع در بیماران تالاسمی با توجه به    [4]است  

 .   [18]از اهمیت بالایی برخوردار است  سیستم ایمنی
ارتباط مصونیت القایی نسبت به زمینه  ای درهیچ مطالعه تاکنون

 ، TIBCسرفه با وضعیت اسپلنکتومی، میزان فریتین، آهن، سیاه
Alanine Transaminase (ALT), Aspartate 

Aminotransferases (AST),    در بیماران تالاسمی انجام نشده
سرفه با وضعیت  ارتباط مصونیت سیاه مطالعهاست. لذا در این 

در بیماران    TIBC  ،ALT, ASTاسپلنکتومی، میزان فریتین، آهن،  
سرفه  اه تالاسمی وابسته به دریافت خون واکسینه شده علیه سی

 انجام شد.  

 روش کار 
بیمار   85بر روی  1403توصیفی در سال -این مطالعه مقطعی

مبتلا به تالاسمی وابسته به دریافت خون مراجعه کننده به مرکز 
انجام   که به روش سرشماری انتخاب شده بودند تالاسمی جهرم

 ,ALTاطلاعات مربوط به میزان سرمی فریتین، سطح سرمی  شد.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rahav%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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AST    و اطلاعات دموگرافیک و وضعیت طحال از پرونده

 استخراج شد.   بیماران
سرفه، میزان سرمی  به منظور تعیین مصونیت نسبت به سیاه

بادی علیه باکتری بوردتلا پرتوسیس به روش الایزا با استفاده  آنتی
گیری اندازه 30113476شماره کاتالوگ  -IBLاز کیت تجاری 

شد و طبق دستورالمل کیت بیماران به دو دسته بیماران مصون و 
بیماران بدون مصونیت تقسیم بندی شدند. همچنین میزان سرمی  

به روش اسپکتروفتومتری )با استفاده از کیت   TIBCآهن و 
ایران( بر روی باقی مانده سرم بیماران )پس از -تجاری بیومرکس

 ی( انجام شد. انجام آزمایشات روتین و دوره ا
افزار  مطالعه با استفاده از نرم ن یشده در ا یآورجمع یهاداده

SPSS    نیانگیبه صورت م  یکم  یهاشدند. داده  تحلیل  22نسخه  
و درصد  یبه صورت فراوان یفیک یهاو داده اریو انحراف مع
 یکم یرهایدر متغ هان یانگیتفاوت م یبررس یبرا گزارش شدند.

مستقل   ی از آزمون ت ،یمنی و فاقد ا یمنیا یدو گروه دارا نیب
دو گروه   نیب  یفیک  یرهایمتغ  سهیمقا  یبرا  ن،یاستفاده شد. همچن

  یی منظور شناسا به شد. استفاده( Chi-squareدو )-یاز آزمون کا
  ماران یدر ب سرفهاه یس هیعل  یمنیا ت یعوامل مرتبط با وضع

انجام شد   رهیمتغتک کیلجست ون یرگرس لیماژور، تحل یتالاسم
  ی بررس یمنیا تیبه صورت جداگانه با وضع ریتا رابطه هر متغ
  Pمقدار  یدارا رهیمتغتک لیکه در تحل ییرهایشود. سپس، متغ

 کیلجست ونیورود به مدل رگرس جهتبودند،  2/0کمتر از 
با استفاده از   رهیچندمتغ ونی رگرس مدل انتخاب شدند. رهیچندمتغ

 جی( ساخته شد. نتاBackward eliminationروش بکوارد )

( به همراه فاصله Odds Ratioبه صورت نسبت شانس )  ونیرگرس
در همه  یآمار یداریمعن سطح .شدند گزارش  ٪95 نانیاطم

  در نظر گرفته شد. 5/0ها برابر با آزمون
وابسته به دریافت خون  در این مطالعه تمام بیماران تالاسمی 

مراجعه کننده به مرکز تالاسمی جهرم وارد مطالعه شدند. در این 
سرفه در دریافت کرده بودند. مطالعه تمامی بیماران، واکسن سیاه

رضایت افراد شرکت کننده یا والدین  معیار ورود به مطالعه شامل
،  آنها و معیار خروج از مطالعه شامل دریافت پیوند مغز استخوان

دریافت داروهای سرکوبگر سیستم ایمنی در یک ماه گذشته و  
 پرونده ناقص بیماران بود.  

 هایافته
 ماریب 85در  سرفهسیاه هیعل یفیک یمنیا تیمطالعه، وضع نیدر ا

قرار    یمورد بررس  سرفهواکسینه شده علیه سیاه  یمبتلا به تالاسم
نفر )معادل   69نشان داد که    الایزاایش  حاصل از آزم  جیگرفت. نتا

نفر  16که  یالبرخوردار بودند، در ح مصونیتدرصد( از  2/81
   . سرفه بودندبدون مصونیت نسبت به سیاهدرصد(  8/18)
برابر با   سرفه اهیس هیعل مصونیت یدارا ماران یب ی سن نیانگیم

سال  25/27±7/9 مصونیتسال و در گروه فاقد  94/75±7/27
را نشان نداد  یمعنادار تفاوت یآمار از نظراختلاف  نیاکه  بود

(280/0P=.) و  تیجنس نیب یارتباط معنادار یآزمون مجذور کا
 (.=453/0Pنشان نداد ) سرفه اهیس هیعل مصونیت تیوضع

  ت یسابقه برداشتن طحال و وضع نیب یارتباط معنادار ن،یهمچن
 (.1) جدول  (=239/0P) مشاهده نشد مصونیت

 
 مقایسه متغیرهای دموگرافیک مورد مطالعه در گروه مصون و غیر مصون . 1جدول 

 

 غیرمصون معني داری
 نفر( 16)

 مصون
 نفر( 69)

 متغیر گروه بندی

 )انحراف معیار( سن: سال، میانگین - 75/27(94/7)  25/25( 7/9) *280/0

 تعداد )درصد(جنس:  زن 34( 3/49)  7( 8/43)  **453/0

  مرد 35( 7/50)  9( 3/56) 

 تعداد )درصد( برداشتن طحال: بله 31( 9/44)  5( 3/31)  **239/0

  خیر 38( 1/55)  11( 8/68) 

 مجذور کای **تی مستقل   *

 
طور  به مصونیتمیانگین سطح سرمی فریتین در بیماران فاقد 

بود و این اختلاف از نظر آماری   مصونچشمگیری بالاتر از گروه  
طور مشابه، غلظت سرمی آهن نیز در  به. (>001/0P) معنادار بود

 مصونطور معناداری بیشتر از بیماران به مصونیتبیماران فاقد 
نیز در گروه  TIBC همچنین، مقدار .(>001/0P) شد مشاهده

  ین اختلاف نیز از نظر آماری معنادار بودغیرمصون بالاتر بود و ا
(002/0P=) . 

بین دو گروه   ALT و  AST های کبدیاز سوی دیگر، سطح آنزیم
در هر دو    AST ویژه، مقادیرتفاوت آماری معناداری نداشتند. به 

های سطح آنزیم  و تفاوت (=993/0P) دگروه تقریباً مشابه بو
 (.2. ) جدول (=449/0P) نبودنیز از نظر آماری قابل توجه  کبدی
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 های مصون و غیرمصونگروهدر  های آهنترانسفرازها و شاخص يسرم زانیممقایسه  . 2جدول 
 

P  * غیرمصون 

  میانگین )انحراف معیار(

 مصون

  میانگین )انحراف معیار(

 متغیر 

  ( ng/mLفریتین )  81/2097( 97/2430) 66/5257( 36/4568) <001/0

 (µg/dL) آهن  62/185( 93/46) 81/233( 77/48) <001/0

002/0 (46/110 )0/250 (83/111 )18/347 TIBC (µg/dL) 
993/0 (97/29 )93/41 (19/31 )01/42 AST (IU/L) 
449/0 (48/36 )93/48 (80/30 )92/41 ALT (IU/L) 

 تی مستقل*

  ه یعل مصونیت تیعوامل مرتبط با وضع ییشناسا منظوربه 
و  رهیمتغتک کیلجست ونیرگرس ، یتالاسم مارانیدر ب سرفهاهیس

نشان داد    رهیمتغتک  لیتحل  جی(. نتا3انجام شد )جدول    رهیچندمتغ
  سرفهاهیس  هیعل  مصونیتبا کاهش شانس    نیتیکه سطح بالاتر فر

(.  P=0.002؛ CI: 0.97–0.99 %95؛ OR=0.98همراه است )
با کاهش احتمال  زیآهن ن یغلظت سرم شیافزا ن،یهمچن

؛  CI: 0.96–0.99 %95؛ OR=0.98مرتبط بود ) مصونیت
P=0.001 سطح .)TIBC همراه بود  مصونیتبا شانس بالاتر  زین

(OR=1.007 95؛% CI: 1.002–1.012 ؛P=0.005اما سا ،)ر ی  

در مدل   ALTو    ASTشامل سن، جنس، برداشتن طحال،    رهایمتغ
  سرفه اهیسمصونیت علیه با  یمعنادار یارتباط آمار رهیمتغتک

که با روش بکوارد انجام   رهیمدل چندمتغ در (.<05/0Pنداشتند )
( و  P=0.043؛  CI: 0.97–0.99 %95؛ OR=0.98) نیتیشد، تنها فر

عنوان  ( به P=0.046؛ CI: 0.97–0.99 % 95؛ OR=0.98آهن )
  ش یافزا  گر،ید  انیماندند. به ب  ی مستقل و معنادار باق  یهانیبشیپ

  ه یعل یمنیطور مستقل با کاهش احتمال او آهن به  نیتیسطح فر
پس از کنترل  رهایمتغ ریهمراه بود. سا مارانیب نیدر ا سرفهاهیس

 حذف شدند.  ییگر از مدل نهاعوامل مداخله
 

 مورد مطالعهسرفه در بیماران علیه سیاه مصونیتمتغیره و چندمتغیره برای بررسي عوامل مرتبط با . نتایج رگرسیون لجستیک تک3جدول 
 

 متغیر
 

 چند متغیره تک متغیره

OR (95%CI) 
 

 *P 
 

OR (95%CI) 
 

*P 
 

 - - 691/0 801/0 (268/0 – 39/2) جنس )مرد / زن(

 - - 280/0 03/1( 972/0 -10/1) سن )سال(

 - - 323/0 79/1( 563/0 -71/5) (ری)بله / خ برداشتن طحال

 98/0 002/0 (99/0- 97/0  )98/0 043/0( 99/0- 97/0) (ng/mL) نیتیفر

 98/0 001/0 (99/0  - 97/0 )98/0 046/0 (99/0 – 96/0) (µg/dLآهن )

TIBC (µg/dL) (012/1 – 002/1 )007/1 005/0 - - 

AST (IU/L) (018/1- 982/0 )00/1 993/0 - - 

ALT (IU/L)  (010/1 -979/0 )995/0 496/0 - - 

OR :نسبت شانس؛ CI  : 95فاصله اطمینان٪ 

05/0*P< معنادار 

 استفاده شد. Backwardمدل  .اندداشته>P 2/0 متغیرهاند که در تحلیل تکدر مدل چندمتغیره، فقط متغیرهایی وارد شده
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 بحث
پایش مصونیت پس از واکسیناسیون به منظور بررسی میزان  

که این موضوع در  [4] کارآمدی واکسیناسیون، توصیه شده است
اختلالات  بیماران تالاسمی وابسته به دریافت خون با توجه به 

سرفه  . سیاه [18]از اهمیت بالایی برخوردار است  سیستم ایمنی
یک بیماری قابل پیشگیری با واکسن است که حتی در دوران 

.  در این  [25]شود واکسیناسیون باعث مرگ و میر و عوارض می
سرفه با وضعیت  ن و وضعیت مصونیت به سیاهتحقیق ارتباط میزا

های آهن و طحال )داشتن یا نداشتن طحال(، شاخص
آمینوترانسفرازها در بیماران تالاسمی وابسته به دریافت خون   

در مطالعه حاضر   بررسی شد.  سرفه اهیس هیعل واکسینه شده
سرفه مصون و  از جامعه مورد مطالعه نسبت به سیاه درصد2/81
آنها غیرمصون بودند. تفاوت معنی داری از نظر سن،   درصد8/18

سرفه  جنس و سابقه برداشتن طحال با وضعیت مصونیت به سیاه
مشاهده نشد. به منظور مقایسه نتایج مطالعه حاضر به مطالعات 

نتایج چند مطالعه انجام شده و  مشابه، مطالعه مشابهی یافت نشد
مطالعه نخودیان و  تایج ن شده است. اشارهکه بر روی افراد سالم، 
درصد از دانش آموزان دارای سابقه   60همکاران نشان داد که 

 سرفه، نسبت به این بیماری مصونیت داشتندواکسیناسیون سیاه

  3/93و همکارن در تهران نشان داد که    Noelمطالعه  نتایج  .  [11]
تقویت کننده    1ساله که سه دوز اولیه و    15تا    3درصد از کودکان  

سرفه بودند  را به موقع دریافت کردند دارای مصونیت علیه سیاه 
[26] . 

   Zhu  که توسط  مطالعه مرور سیستماتیک و متاانالیزهای یک  یافته
سرمی  IgGنشان داد که  شیوع موارد مثبت    انجام شد،  و همکاران

ای و بزرگسالان جوان  در میان کودکان مدرسه  سرفهسیاه ضد
و همکاران در   Boeyمطالعه همچنین نتایج  .[27]پایین بود 

درصد افراد مورد مطالعه دارای سطح  22بلژیک نشان داد که 
 .   [28]سرفه بودند سرمی آنتی بادی محافظت کننده علیه سیاه

دارد که این  نتایج مطالعات مذکور با مطالعه حاضر همخوانی نالبته  
علت عواملی مانند ژنتیک، سن ه عدم همخوانی ممکن است ب

، نوع واکسن دریافتی [30] ، تغذیه [29]افراد مورد پژوهش 
باشد که بر پاسخ  [32]ای و بیماریهای زمینه [31]سرفه سیاه

. البته مهمترین دلیل این عدم هستند  ثرؤایمنی نسبت به واکسن م
این است که جمعیت مورد بررسی در این مطالعات افراد    یهمخوان

سالم و در مطالعه حاضر بیماران مبتلا به تالاسمی وابسته به  
 . [32]دریافت خون است 

میانگین سطح سرمی فریتین، آهن و    سایر نتایج مطالعه نشان داد
TIBC   در بیماران دارای مصونیت و بیماران بدون مصونیت به

نشان   جینتا نیاداری داشت. آماری معنیسرفه تفاوت سیاه
وابسته به دریافت   یتالاسم  مارانیآهن در ب  گرانباریکه    دهندیم

حاصل   یمنیا  یدر کاهش اثربخش  یممکن است نقش مهم  خون
ثیر أدهنده ت. که نشانداشته باشد سرفهاهیس ونیناسیاز واکس
کننده گرانباری آهن بر سیستم ایمنی است که با نتایج تضعیف

 .  [16]مطالعات قبلی همخوانی دارد 
های دیگر این تحقیق این بود که میانگین سطح سرمی  از یافته

آمینوترانسفرازها در بیماران دارای مصونیت و بیماران بدون  
سرفه تفاوت آماری معنی داری نداشت. که با  مصونیت به سیاه

  [ 33]مطالعات دیگر مبنی بر اینکه بیماران مبتلا به سیروز کبدی 
کاهش قابل توجهی از  [19]و بیماران مبتلا به هپاتیت خودایمن 

پاسخ ایمنی هومورال نسبت به واکسیناسیون را ایجاد می کنند،  
همخوانی ندارد، که از دلایل این عدم همخوانی ممکن است کم  
بودن اختلالات کبدی در بیماران مورد بررسی و همچنین کم  

این نتایج بودن حجم نمونه مورد بررسی در مطالعه حاضر باشد. 
بیماران تالاسمی وابسته  تفاوت در پاسخ ایمنی  دهد کهنشان می 

های بیشتر با شاخص سرفه  به دریافت خون نسبت به واکسن سیاه
ارتباط  عملکرد کبد و بامربوط به متابولیسم آهن مرتبط است 

های پرخطر سرفه را در جمعیتشود که بروز سیاهتوصیه می   ندارد.  
رفه بدون سلول را  سپایش شود و دوز تقویت کننده واکسن سیاه

 .  [11]در نوجوانان تجویز شود 

از محدودیت های مطالعه حاضر میتوان به حجم نمونه کم بیماران  
مورد بررسی اشاره کرد. همچنین در این تحقیق تنها ارتباط سطح 

که   سرفه بررسی شد به سیاه سرمی آمینوترانسفرازها بر مصونیت 
اتاز و سونوگرافی کبد نیز  موارد دیگر مانند آلکالین فسف  استبهتر  

 .  شودگردد و برای مطالعات آینده توصیه میبررسی 

 گیرینتیجه
درصد بیماران مورد   80نتایج این مطلعه نشان داد که حدود 

و این مصونیت    سرفه مصونیت دارند بررسی در این مطالعه به سیاه
  عملکرد کبددار دارد ولی با  با گرانباری آهن ارتباط معکوس معنی 

سرفه  داری ندارد. با توجه به اینکه سیاهارتباط آماری معنی
کند و افراد با بیماریهای های مختلف سنی را درگیر میگروه
بیشتری به این بیماری هستند،   ی ای در معرض خطر ابتلازمینه

شود بروز این بیماری و مصونیت نسبت به آن در  پیشنهاد می
بیماران تالاسمی مورد توجه بیشتر قرار گیرد. تحقیقات بیشتر به  

اسیون در این منظور ارائه راهکارهای بهتر برای اثربخشی واکسین
 شود.بیماران پیشنهاد می

 ملاحظات اخلاقی
  IR.JUMS.REC.1403.071پروژه تحقیقاتی حاضر با کد اخلاق 

در کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم تصویب  
 شد. 
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 تضاد منافع 
 نویسندگان این مطالعه هیچگونه تضاد منافعی را ذکر نکردند. 

   تقدیر و تشکر
آوری دانشگاه علوم  نویسندگان مقاله از معاونت تحقیقات و فن

پزشکی جهرم  بخاطر تصویب و تامین بودجه این پروژه  
دوست کارشناس آزمایشگاه  ، از آقای فرزاد فرهنگتحقیقاتی

و همچنین از بیماران و پرسنل بخش   ایمنی شناسی پزشکی
تالاسمی بخاطر همکاری در انجام این تحقیق تشکر و قدردانی  

  کنند.می

 مشارکت نویسندگان
؛  الایزا و نگارش مقاله  ج در طراحی مطالعه، انجام آزمایشات  .س.ع
ر در تجزیه و تحلیل  .و؛ در طراحی مطالعه و نگارش مقاله ش . م

داده ها  و نگارش مقاله نقش داشتند. بقیه نویسندگان در مراحل  
گیری، تکمیل پرسشنامه، انتقال نمونه ها به آزمایشگاه و  نمونه

اهی به نرم افزار نقش  گدموگرافیک و نتایج آزمایشورود داده های  
 یید کردند.  أتمام نویسندگان نسخه اولیه مقاله را مطالعه و تداشتند.  
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Abstract  
Introduction: Pertussis is a vaccine-preventable respiratory disease that can lead to significant 

complications, mortality, and costs in people with underlying diseases. Monitoring the immunity 

resulting from vaccination in thalassemia patients, as one of the high-risk groups for infectious diseases, 

is important. This study was conducted to investigate the relationship between the status of pertussis 

induced immunity and serum level of iron indexes and aminotransferases in pertussis vaccinated 

thalassemia patients. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 85 thalassemia 

patients (by census) in Jahrom-2025.  Demographic information, serum ferritin and aminotransferase 

levels were extracted from the patients' records. Serum levels of antibodies against Bordetella pertussis 

were determined by ELISA. After collecting the data, they were analyzed using SPSS-22 software and 

descriptive and analytical statistics. 

Results: Of the 85 patients studied, 47.6% were female and 52.4% were male, 81.2% were immune 

and 18.8% were non-immune. There was no significant difference in terms of age, gender, and history 

of splenectomy with pertussis immunity status (P>0.05). Mean serum iron indices in immune and non-

immune patients were statistically significantly different (p<0.05), but there was no significant 

difference in mean aminotransferases in immune and non-immune patients (p>0.05). 

Conclusion: In the patients studied, immunity to pertussis was significantly inversely associated with 

iron overload, but not with serum levels of transferase. Further researches are recommended to provide 

better strategies for the effectiveness of vaccination in these patients. 
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