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   سال در كاشان50بررسي وضعيت ايمني عليه كزاز در افراد بالاي 
  

  )مقاله پژوهشي(
  

  3*، منصوره مومن هروي2سلطاني ، احمد خليفه1رضا رزاقي

  :چكيده
تك گير و تقريباً هميشه درافرادي كـه داراي مـصونيت ناكامـل      كزاز يك اختلال عصبي است كه بصورت:هدف
باشد با توجه به خطر ابتلا بـه فـرم شـديد و                سال مي  60موارد كزاز در افراد بالاي      اكثريت  . كند  باشند بروز مي    مي

اين مطالعه به منظـور بررسـي       .مرگ و ميربالاي آن در بين افراد مسن اين بيماري از اهميت بالايي برخوردار است              
  . سال در شهرستان كاشان انجام گرديد50سطح آنتي بادي ضد كزاز در افراد بالاي 

 سال كه بـه آزمايـشگاه بـوعلي    50 فرد بالاي 180 روي1387 اين مطالعه بصورت توصيفي درسال :ررسيروش ب 
اي استاندارد حـاوي      پس از كسب رضايت، پرسشنامه    . كاشان براي انجام آزمايش چكاپ مراجعه كردند انجام شد        

خون گرفتـه و سـطح آنتـي    سي   سي5اطلاعات دموگرافيك و سابقه واكسيناسيون كزاز تكميل و سپس از هر فرد            
 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و با آمار توصيفي           SPSSنتايج بوسيله   . گيري شد   بادي كزاز به روش الايزا اندازه     

  .ارائه گرديد
 180از ).IU/ml 1/0سطح آنتي توكسين كزاز كمتـراز      (افراد ايمني محافظت كننده عليه كزاز نداشتند        % 65 :ها  يافته

حـداقل يـك نوبـت    %) 1/26( نفـر  47سابقه دريافت واكسن نداشتند درحـالي كـه      %) 40( نفر 72عه  فرد مورد مطال  
 5و  ) 1/0IU/ml-1(آنتـي توكـسين كـزاز     %) 7(نفـر   6 سـال    60 فرد بـالاي     86از ميان   .واكسن دريافت كرده بودند   

محافظـت كننـده    جنس مرد و دريافت قبلي واكـسن بـا ايمنـي            .داشتند) IU/ml≥1(آنتي توكسين كزاز    %) 8/5(نفر
  .ارتباط داشت سطح آنتي توكسين با افزايش سن كاهش يافت

 سال دراين مطالعه به علت پوشش ناكافي واكسيناسيون، نسبت    50رسد اكثريت افراد بالاي        به نظر مي   :گيري  نتيجه
  باشند و بهبود سطح ايمني عليه كزاز دراين افراد وجوددارد به كزاز ايمن نمي

   سال50ني، كزاز،  ايم:ها كليد واژه
  

  
  مقدمه

كزاز يك اختلال عصبي است كه با افزايش تونوسـيته واسپاسـم            
 كه ناشي از تتانواسپاسمين است يعني       .شود  عضلاني مشخص مي  

يك توكسين پروتئيني قوي كه بوسيله كلستريديوم تتـاني توليـد           
 هميـشه درافـرادي كـه    اًتك گير و تقريب ـ كزاز بصورت. شود مي

يـا افـرادي كـه بـدليل عـدم           باشـند و     ناكامل مي  داراي مصونيت 
تزريق دوز يادآور مصونيت آنها از كفايت لازم برخوردار نيـست           

با آنكه ميتوان به كمك واكسيناسيون بطور كامـل از          . كند  بروز مي 
كزاز پيشگيري كرد ولي اين بيمـاري در همـه جـاي دنيـا ديـده                

. رسـال اسـت  بروز سالانه كزازحدود يك ميليـون نفـر د      .شود مي
در ) موربيـديتي ( خطر پيشرفت كزاز و ابتلا به فرم شديد بيماري        

  )1. (بين افراد مسن بيشتر است

وضعيتهاي مختلـف ايمنـي سـرمي عليـه كـزاز بـين كـشورهاي               
مختلف وجود دارد كه به خاطر روشها وسياستهاي ملي مختلـف           

مطالعـات مختلـف طيـف وسـيعي از          در. باشـد   واكسيناسيون مي 
% 7/15زا عليه كزاز گزارش شده است براي مثال           صونيتايمني م 

بـالغين  % 3/25  و  Karabayاز افراد مراكـز پرسـتاري در مطالعـه          
افـراد  % 31و% 8/27تركيـه،     در Ozturkمطالعه    سال در  40بالاي  
% 53 در آمريكـا،     McQillan و Gergenمطالعه    سال در  70بالاي  

% 80 و Mapleمطالعـه    ر سال در انگلستان و ولز د      60افراد بالاي   
 Christensonمطالعـه    زنان سالمند درسوئد در   % 56مردان مسن و  

ــر از  ــالاي % 75و كمت ــراد ب ــتراليائي در50اف ــال اس ــه   س مطالع
Gidding ســـالمندان در جمهـــوري چـــك در مطالعـــه % 91 و

Matouskova2-9.( نسبت به كزاز ايمن بودند(  
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دانــشيار گــروه عفــوني دانــشكده پزشــكيـــ 2
  .دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران
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خاطر گسترش وسيع   زا عليه اين بيماري به        حفظ ايمني مصونيت  
عامل ايجاد كننده آن يعني كلستريديوم تتاني در محيط ضـروري           

 درصـد هـزار نفـر    18سالانه حدود يك ميليون مورد يا      . باشد  مي
دهد كه البته ممكن است در كـشورهاي مختلـف            بيماري رخ مي  

كـزاز هنـوز يـك بيمـاري تهديـد كننـده            . اين آمار متفاوت باشد   
كشورهاي توسـعه   تاليتي بالا به ويژه در حيات با موربيديتي ومور   

سازي قبـل   اقدامات ناكافي ايمن. باشد عه مينيافته يا در حال توس   
   )10. (بعد از تماس، اساساً مهمترين علت اين بيماري است و

كـاهش   تعدد جراحات، فقدان احتمـالي سـابقه واكـسيناسيون و         
د كـزاز   افراد سالمند آنها را مـستع      اختصاصي در  ايمني عمومي و  

  )11.(سازد مي
يونيـسف ميـزان بـروز        سازمان بهداشت جهاني و    2009سال   در

سـال    مورد گـزارش كردنـد درحـالي كـه در          8كزاز را در ايران     
 سـن بيـشتر بيمـاران كـزاز در        ). 12( مورد بود  8 اين ميزان    2008

ــداني و ــه وح ــاران در مطالع ــران،  همك ــا45اي ــوده 60ت ــال ب  س
كـزاز   زي عليه ديفتري، سياه سرفه و     سا  ايران ايمن  در )13.(است

واكسن سـاخت انـستيتو رازي انجـام         استفاده از   با 1950از سال   
بنابراين بسياري از افراد سـالمند بـه ويـژه افـراد            ) 14(شده است 

ــشده  ــاطق روســتائي كــشور واكــسينه ن ــد و ســاكن من ــي  ان ايمن
جـستجوهاي   با توجه بـه اينكـه در      . زا عليه كزاز ندارند     مصونيت

 اي كه به بررسي سطح ايمني عليـه كـزاز در            ام شده به مطالعه   انج
ايران پرداخته باشد دست نيافتيم انجام ايـن         ميان افراد سالمند در   

افراد بـالاي    جهت بررسي وضعيت ايمني عليه كزاز در       مطالعه را 
  . سال شهرستان كاشان ضروري دانستيم50
  

  روش بررسي
 سال كه در    50بالاي   فرد   180اين مطالعه بصورت توصيفي روي    

 جهت آزمايشات چكاپ به آزمايشگاه مركزي بوعلي        1387سال  
گيـري بـصورت تـصادفي        نمونه. كاشان مراجعه كردند انجام شد    

 سال و   50معيار ورود افراد به مطالعه، سن بالاي        . ساده انجام شد  
اي و نقص ايمني بـود؛ پـس از توجيـه             عدم وجود بيماري زمينه   

ــسب رضــايت،  ــراد وك ــشنامهاف ــات    پرس ــاوي اطلاع ــه ح اي ك
دموگرافيك وسابقه واكسيناسيون كزاز بود از طريـق مـصاحبه بـا            

 سي سي خون گرفته و پـس از         5سپس از هر فرد      افراد تكميل و  
 درجه تا زمان انجام آزمـايش نگهـداري         -20جداسازي سرم در    

 شــد؛ ســطح آنتــي بــادي كزازبــه روش الايــزا بــه وســيله كيــت

)Novatec آلمان ،(          بـا دسـتگاه الايـزا ريـدرAvernes)  ، آمريكـا (
 به عنوان سطح    IU/ml≥1/0سطح آنتي توكسين    . گيري شد   اندازه

ــصونيت ــي م ــد  ايمن ــه ش ــر گرفت ــرم . زا در نظ ــات وارد ن اطلاع
متغيرهــا بااســتفاده از تــست  گرديــد و14 ويــرايش SPSSافــزار

  .مجذور كا و ضريب همبستگي پيرسون مقايسه شدند
  

  ها يافته
داراي سـطح   %) 35( نفـر  64اين مطالعه وارد شـدند،        نفر در  180

زاي آنتي توكسين كزاز بوده و عليه كـزاز ايمـن بودنـد؛              مصونيت
زاي آنتـي   سطح غيـر مـصونيت  %) 4/64( نفر   116در حالي كه در   
  .وجود داشت) IU/ml 1/0كمتراز (توكسين كزاز 

افـراد روسـتائي، فاقـد سـطح        % 6/67افراد ساكن شـهر و    % 6/63
% 4/63مـردان و  % 8/13. زاي آنتي توكسين كـزاز بودنـد        مصونيت

  )1جدول شماره.(زنان سابقه واكسيناسيون كزازنداشتند
سـابقه واكـسيناسيون بـا       ارتباط معنادار آماري بـين سـن، جـنس و         

اين ارتبـاط   اما) >05/0P value(ايمني محافظت كننده وجود داشت
ظـت كننـده وجـود      شغل افراد با ايمنـي محاف      بين محل سكونت و   

هيچيـك  . كاهش مشخص ايمني با افزايش سن مشهود بود        .نداشت
.  سال و بالاتر ايمني محافظت كننده عليه كـزاز نداشـتند      80از افراد   

ضريب همبستگي پيرسون همبـستگي منفـي بـين    ) 2جدول شماره (
  )=r-338/0 و >001/0P(.سن وتيترهاي آنتي بادي نشان داد

  
  بحث

نفر 116 غير مصونيت زاي آنتي بادي كزاز در         اين مطالعه تيتر   در
%) 35( نفر 64تنها    فرد مورد بررسي يافت شد و      180از  %) 4/64(

تيتر مـصونيت زاي آنتـي بـادي كـزاز را داشـتند؛ سـطح ايمنـي                 
 سال درمقايسه يا ساير گروههاي سني       80افراد بالاي    مشخصاً در 

 %80تـا % 64 نتايج مطالعات قبلي نشان داد كـه بـين         .تر بود   پائين
زاي آنتـي توكـسين كـزاز         سال تيتر مـصونيت    60اشخاص بالاي   

 سـاله   30تا18افراد   حالي است كه اين ميزان در      اين در  ندارند و 
ايـالات   و همكـاران در  Gergen PJمطالعـه  ). 15(بوده است% 7

متحده امريكا نشان داد كه شواهد سرولوژيك ايمنـي از بـيش از             
 سـال و   70ميان اشخاص    در% 28به   سال   39 تا 6سنين   در% 80

 كاهش ايمنـي نـسبت بـه كـزاز بعـد از      )4( يابد بالاتر كاهش مي
  مطالعــه واكــسيناسيون اوليــه كــزاز يــا بوســتر توكــسوئيد آن در

Chi-Jung Wuنيز به اثبات رسيده اسـت از  وهمكاران در تايوان  
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ــان  ــالاي 70مي ــرد ب ــو%89 ســال، 60 ف ــي توكــسين پروتكتي   آنت
)11/0IU/Ml (زا آنتي توكسين مـصونيت  % 31و )51/0IU/Ml (

   )16.(داشتند
مطالعه ما نشانگر اين مطلب است كه بـيش          در% 4/64بنابراين ميزان   

 در .افراد سالمند ما هنوز درخطر عفونت بـا كـزاز هـستند    از نيمي از 
مطالعه ما مردان سطح ايمني بيشتري نسبت به زنان داشتند وايـن بـا              

توجيـه   )4و16. ( مطابقـت دارد  Gergen PJو Wu CJنتايج مطالعات 
ي، ميزان بالاي تـصادفات درميـان مـردان اسـت كـه احتمـال               احتمال

طي  نيز ايمن سازي در    دهد و   دريافت بوستر دوز كزاز را افزايش مي      
  )16.(گيرد دوران سربازي كه صرفاً در مردان انجام مي

سازي كودكان را پياده      درمان ايران برنامه ايمن    وزارت بهداشت و  
 سال يكبار بـراي     10ر  نموده و تزريقات بوستر بصورت روتين ه      

تزريقـات  . شـود   زا عليـه كـزاز توصـيه مـي          حفظ ايمني مصونيت  
 سالگي و در مردان     14تا12سنين   نوجوانان در  بوستر در ايران در   

 سالگي در زمـان ورود بـه دوره سـربازي و در             21تا19در سنين   
درحـالي كـه ميـزان      . گيـرد   م مـي   حاملگي انجـا   8و7ماه   زنان در 
سـازي    باشـد ولـي ميـزان ايمـن         ر ايران بالا مي   سازي اوليه د   ايمن

  .آيد بصورت بوستر به نظر پائين مي

ثبت واكسيناسيون سطح مؤثر    افراد با سابقه م   % 5/42مطالعه ما    در
يك گـزارش از ايـالات متحـده        . بادي نداشتند  زاي آنتي   مصونيت

 سـال يابالاترسـابقه     65افـراد   % 27-36آمريكا نشان داد كه فقـط       
گرچـه  )17( سال قبل داشتند   10ن عليه كزاز را درطي      واكسيناسيو

واكسنها مؤثرترين وسيله براي پيشگيري عليه بيماريهاي عفـوني         
ها فقط ايمني زيرحـد مطلـوب         حال حاضر واكسن   در هستند اما 
هـا بـراي ايجـاد     كنند، بنابراين دوزهاي يـادآور واكـسن       ايجاد مي 

  )18(زا ضروري است سطح مداومي از پاسخ مصونيت
  

  گيري نتيجه
زاي آنتي بادي كـزاز در        به ميزان بالاي تيتر غير مصونيت      با توجه 

ائي كه سـابقه ايمـن سـازي كـزاز          از آنج   سال وبيشتر و   50افراد  
گوئي كننده ضعيفي براي وضعيت ايمني در سالمندان است،          پيش

تستهاي ساده و كاربردي سرولوژيك جهت تعيين سـطح ايمنـي           
تحـويز   سـازي نامـشخص و       سابقه ايمن  عليه كزاز دراشخاص با   

 50يـا 40 سال يا حـداقل درسـن        10دوز يادآور واكسن كزاز هر      
  .سالگي بايد انجام شود

  

  مطالعه برحسب مشخصات دموگرافيك وسابقه واكسيناسيون كزاز افراد مورد  بررسي وضعيت ايمني عليه كزاز در-1جدول 
 ايمني محافظت كننده P value جمع ندارد دارد 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد  عامل
59-50  53 9/56  40 1/43  93 
69-60  8 2/18  36 8/81  45 
79-70  2 4/5  35 6/94  سن 37 

≤80  0 0 5 100 5 

 
 

001/0 < 

7/43 38 مرد  49 3/56 9/27 26 زن جنس 87   67 1/72  93 028/0  

5/57 27 دارد  20 5/42  47 
1/18 13 ندارد  59 9/81  سابقه واكسيناسيون 72 

3/39 24 نامشخص  37 7/60  61 
001/0 < 

3/36 53 شهر  93 7/63 3/32 11 روستا محل سكونت 146   23 6/67  34 665/0  

دار خانه  26 28 67 72 93 
7/46 7 كارگر  8 3/53  15 

3/33 14 بازنشسته  28 7/66  42 
 5 80 4 20 1 كشاورز
 6 0 0 100 6 كارمند

 شغل

6/52 10 ساير  9 4/47   

297/0  

6/35 64  جمع  116 4/64  180  
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   سال50آنتي بادي كزاز برحسب سن درافراد بالاي ) GMT(  ميانگين تيتر ژئومتريك-2جدول 
 سن

 تيتر آنتي بادي
59-50  69-60  79-70  80≥  جمع 

1/0<  )43 (%40  )7/83(%36  )6/94(%35  )100(%5  )4/64(116  
1-1/0  )8/25(%24  )9/8(%4  )7/2(%1  0 )7/16(30  

2-1  )05/15(%14  )7/6(%3  0 0 )5/9(17  
3-2  )7/9(%9  0 0 0 )5(9  
3≥  )5/6(%6  )2/2(%1  )7/2(%1  0 )4,4(8  

93%)100( جمع  )100(%43  )100(%38  )100(%5  )100(%180  
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