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Abstract 
 

Background and purpose: Pertussis is one of the communicable reasons of prolonged cough 

that children are being vaccinated in our country for prophylaxis. Despite high vaccine coverage the 

incidence of pertussis is still increasing. This study was done to investigate the prevalence of pertussis in 

children and its clinical manifestations before and after the beginning of vaccination age. 

Materials and methods: This descriptive-analytic study was performed in children with coughs 

for more than two weeks whom found with no reason for prolonged cough and were diagnosed with 

pertussis. The clinical records of the patients were assessed and the result of culture was studied. The data 

was then analyzed using chi square test in SPSS ver.17. 

Results: A total of 156 patients including 67 (42.9%) male and 89 (57.1%) female with the mean 

age of 15.8±1.9 enrolled in this study who had history of more than two weeks cough. Among the cases 

137 (87.8%) patients had paroxysmal cough with an average of 6.9 days. Seven cases (7.8%) had positive 

cultures for pertussis of whom four aged under two months of old and three were older than two months 

of old. There was no significant difference in clinical manifestations of the two groups (less and more 

than two months). 

Conclusion: It is suggested to vaccinate mothers for immunization of children before the 

beginning of vaccination age. Also, to achieve a better immunization for children at the age of vaccination, 

using high potent acellular vaccines with fewer side effects are of great benefit. 
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  چكيده
 آن ياز ابـتلا گيـري    بـراي پـيش   كهباشد يمهاي طول كشيده   مسري سرفه  لياز دلا بيماري سياه سرفه      :سابقه و هدف  

 هنـوز ايـن    رغم واكـسيناسيون،   اما علي  .گيرد  صورت مي  ما در كشور  حاوي سلول    نبا واكس واكسيناسيون همگاني كودكان    
 هدف بررسي فراواني اين بيماري اين مطالعه با .باشد مي حال افزايش نيز بلكه شيوع آن در شود  ميدهيتنها دبيماري دركودكان نه  

  .سن شروع واكسيناسيون انجام شده است از بعد  وكودكان قبل م بيماري در مقايسه علايهاي طول كشيده و سرفه اطفال با در
 كـه  اي بيمـاري  و داشـته  هفته سرفه  دو از بيش كه كودكاني تحليلي،-توصيفي طالعه م يك طراحي با :ها مواد و روش  

اطلاعـات   .شـدند  مطالعـه  وارد مطـرح شـد    هـا  باليني سياه سرفه براي آن     تشخيص و اشتند د شدند با ها آن سرفه كننده توجيه
مراجعه بـه معاونـت بهداشـتي        استخراج شده، سپس با    طراحي شده بود   توسط پرسشنامه اي كه براي اين كار       ونده بيماران پر

 و مركـزي  هـاي  شـاخص  بـا  و SPSS17 افـزار  نـرم  نتـايج توسـط    انتهـا  در .آوري گـشت   نيز جمع  ها دانشگاه نتايج كشت آن   
  .گرفتند قرار بررسي كاي مورد مجذور و پراكندگي
 وارد   مـاه  86/15±9/1 ميـانگين سـني    بـا  ]دختـر )  درصد 1/57  (89 و پسر)  درصد 9/42 (67[ بيمار 156 تعداد :ها يافته

 ميانگين با قطاري را سرفه  )  درصد 8/87( مورد 137 فقط اما هفته داشتند  دو هاي بيش از    همگي سابقه سرفه   شدند كه مطالعه  
هـا سـن    آن  مـورد از 4كـه   مثبـت داشـتند   كشت سياه سرفه بهء ابتلا نظر از)  درصد 4/4(مورد   7 .كردند مي ذكر نيز روز 9/6

گـروه   دو م باليني آن در   داري بين فراواني بيماري و علاي      اختلاف آماري معني   .ماه داشتند  دو از تر  مورد سن بيش   3تر و    كم
 .نداشت ماه وجود دو از قبل و بعد

جهـت ايمـن سـازي       ايمـن سـازي مـادران و        واكسيناسيون، از سن جهت ايمن سازي كودكان قبل       شود توصيه مي  :استنتاج
  .جهت القاي ايمني استفاده گردد سلول در بدون تر عوارض كم و توانايي بالا هاي با واكسن سن واكسيناسيون از كودكان در

  

  واكسيناسيون م باليني،يعلا سرفه، سياه اطفال، :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 قابل سـرايت دسـتگاه   سياه سرفه يك عفونت حاد و   

تنفــسي اســت كــه توســط بــاكتري گــرم منفــي بــوردتلا  
تظاهر بيماري سياه سـرفه در      . )1(شود پرتوزيس ايجاد مي  

  انـهمچناي كه  هـد به گونـباش د ميـار شديـكودكان بسي
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  ، ساري، ايرانمازندران پزشكي علوم دانشگاه ،درمان به وممقا بيمارستاني هاي عفونت تحقيقات مركز ،اطفال عفوني گروه. 2
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سياه سرفه يكي از ده بيمـاري منجـر بـه مـرگ در دوران          
دقيقـي از اپيـدميولوژي       اگرچه آمار  )2(باشد يمدكي  كو

 ، آفريقا، آمريكاي جنـوبي در     ايدر آس بيماري سياه سرفه    
دسترس نيست، اما سازمان جهـاني بهداشـت پـيش بينـي            
كرده است كه شيوع بيمـاري در ايـن كـشورها در حـال              

گزارشـات نـشان دهنـده شـيوع ده          .)3(باشـد  يم ـافزايش  
 سرفه در جهـان هـستند كـه سـالانه            به سياه  ءميليوني ابتلا 

 .)4(شـود  مورتاليتي از اين بيمـاري گـزارش مـي       400000
 CDCنيمــي از مــوارد گــزارش شــده ســياه ســرفه توســط 

شـود كـه     آمريكا، شيرخواران زير يك سال را شامل مـي        
با بررسي اين موارد، بـالغين علامـت دار بـه عنـوان منبـع               

ناشــي از كــاهش ايمنــي  .)5(انــد شــدهعفونــت شناســايي 
ــا گذشــت زمــان در كودكــان در ســنين   واكــسيناسيون ب

هـا را مـستعد عفونـت     سـالان، آن  مدرسه، بالغين و بزرگ  
به سياه سرفه كرده كه نقش اساسي را در انتقـال بيمـاري             

 سـازمان   .)6(به نوزادان پيش از سـن واكـسيناسيون دارنـد         
مــــيلادي  1974از ســــال  WHO)( جهــــاني بهداشــــت

سه بيماري ديفتري، كزاز، سياه سـرفه       واكسيناسيون عليه   
)DTP (        را جزء برنامـه گـسترده ايمـن سـازي)EPI (  قـرار

ــت       ــه تبعي ــن برنام ــشورها از اي ــر ك ــه اكث ــت ك داده اس
اي  واكــسيناسيون روتــين نــوزادان بــه گونــه. )7(كننــد مــي
ثر باعث كاهش مرگ و مير و عوارض اين بيماري در        ؤم

 پرتـوزيس   كودكان شده است اما موجب حذف بوردتلا      
در گردش نشده اسـت و بـا وجـود برنامـه واكـسيناسيون              
گسترده، باز هم آمارها نـشان دهنـده افـزايش روزافـزون        
ابتلاي كودكان به سياه سرفه در دهـه اخيـر در منـاطق بـا              

ه در ايــران پــس از بــ .)9 ،8(باشــند كودكــان واكــسينه مــي
 تـا  1363 كارگيري همگاني واكسن سـياه سـرفه از سـال         

شمسي موارد بـروز بيمـاري كـاهش جـدي يافـت             1368
هـاي   رغم پوشش بالاي واكسيناسيون، طي سال      ولي علي 

عـلاوه  ه  ب ـ .)10(اخير شيوع بيماري در حال افزايش اسـت       
همكـاران    و شـاهچراغي طور كـه در مطالعـه دكتـر          همان

 از پاراپرتوســيس و بوردتلاپرتوســيس جداســازيكــه بــه 
ــه ــاي نمون ــاليني ه ــع ب ــده آوري جم ــر زا ش ــران سراس  اي

ذكر شده است كه شيوع بيماري سياه سـرفه    نيز پرداختند
 كاهش يافته بود امـا از       1385 الي   1370 هاي كه طي سال  

 به بعد مـا شـاهد افـزايش شـيوع ايـن بيمـاري               1386سال  
 ).11(باشيم مي

از لحاظ سير علايم باليني سياه سـرفه، بـه خـصوص            
ــه  ــا 7 در كودكــان، بيمــاري داراي يــك دوره نهفت  10 ت

باشد كه سپس در سه مرحله بروز        مي)  روز 5 -21(روزه  
م غيـر   ، كه شـامل علاي ـ    كاتارال. 1 ;عبارتند از يابد كه    مي

  باشـد و    هـاي خفيـف مـي      اختصاصي مثل كـوريزا، سـرفه     
ــي 2-1 ــول م ــه ط ــشد  هفت ــا  . 2. ك ــه ب ــسمال، ك پاروكسي

هـا، ووپ دمـي      هاي قطاري، اسـتفراغ بعـد از سـرفه         سرفه
ــي ــشخص م ــ م ــه طــول خواهــد كــشيد 4-6ود و ش   .  هفت

م بــه تــدريج رو بــه ، در ايــن مرحلــه علايــكانوالــسنت. 3
راه  .)12(كـشد  يم ـ هفته طول    1-2روند و    خوب شدن مي  

ه سـرفه وجــود دارد كــه  گونـاگوني بــراي تـشخيص ســيا  
ــه علايــ ـ  ــه بـ ــافتن  توجـ ــاليني، يـ ــرنخم بـ ــا سـ  از ييهـ

ــا شــاخص  هــاي ايمونولوژيــك  ميكروارگانيــسم مولــد ي
ــشت،  عفو ــط ك ــت توس ــي PCRن ــتفاده از آنت ــادي  ، اس ب

و ) DFA( فلورسنت مستقيم جهت يافتن ميكروارگانيـسم     
جهت . )13(هاي تشخيصي هستند   ، از راه  ELISAهمچنين  

تشخيص و مديريت سـياه سـرفه نيـاز بـه تركيبـي از ظـن                
 .)12(باشـد  هاي آزمايشگاهي در دسترس مـي      باليني، يافته 

آزمايشگاهي در سياه   هاي   حساسيت و اختصاصيت تست   
 در  كي ـوتيب يآنت ـهنگام از    ثير استفاده زود  أسرفه تحت ت  

مراحل اوليه بيماري، عفونت مختلط، واكسيناسيون اخير،      
م قـرار   هـا از شـروع علاي ـ       ايـن تـست    يريكـارگ   بـه زمان  
ــرفه     .)14(دارد ــياه س ــاري س ــال بيم ــه دنب ممكــن اســت ب

 تـر  عيشـا ه در كودكان غير ايمـن     عوارضي ايجاد شوند ك   
باشــند كــه شــامل پنومــوني، كــاهش رشــد، تــشنج،   مــي

، لانسفالوپاتي، هيپوكسي مغزي، عفونـت ثانويـه باكتريـا        
افزايش فشار پولمونر، خونريزي سـاب كـونژ، پـرولاپس          

جـا كـه بيمـاري سـياه سـرفه           از آن  .)15(باشـد  يم ـركتوم  
رغم تزريق واكسن همچنان در سنين كودكي ديـده          علي
دودي در زمينه بررسي اين بيماري      شود و مطالعات مع    مي
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ــا وجــود دارد ايــن مطالعــه در   در كودكــان در كــشور م
هـا در    جهت بررسي تظاهرات باليني بيماري و مقايسه آن       

ــل و بعــد از شــروع واكــسيناسيون آن طراحــي    ســنين قب
  .گرديده و مورد اجرا قرار گرفته است

  

  ها  روشمواد و
عـه بـه كتـاب       تحليلي بـا مراج    -اين مطالعه توصيفي   در

ICD )The International Classification of Diseases(، 
كد بيماري سـياه سـرفه شناسـايي شـده و مطـابق بـا كـد                 

 14روزه تـا     1مذكور، پرونده اطفـال در محـدوده سـني          
ها سياه سرفه گذاشته شـد در        ساله كه تشخيص نهايي آن    

  از1391 الي تير ماه سـال     1387 بازه زماني فروردين سال   
 درمـاني بـوعلي سـينا       -واحد بايگاني بيمارستان آموزشي   

ــدران،    ــوان بيمارســتان مرجــع اطفــال مازن ــه عن ســاري، ب
مطـابق بـا    . ديده و مورد مطالعه قرار گرفتنـد      استخراج گر 

 از تـر  بـيش  اطفالي كـه   اطلاعات مندرج در پرونده، كليه    
ــه دو ــرفه هفت ــتند س ــار ووپ و   داش ــس از آن دچ ــه پ ك

 توجيـه  ديگري كـه   بيماري گونه و هيچ شدند   استفراغ مي 
 مثـل سـينوزيت    باشـد  هـا  آن در كشيده طول سرفه كننده

گاســتروازوفاژيال،  ريفلاكــس مــزمن، پنومــوني، آســم،
وجــود  ، جــسم خــارجي،COPDسيــستيك فيبــروزيس، 

مـاه كـه در      3تـر از     كـه در بيمـاران كـم        ايـن  ايو  نداشت  
شتند و بدون   تماس با افراد شناخته شده سياه سرفه قرار دا        

سـرفه در نظـر      شـدند را سـياه     علت خاص دچار آپنـه مـي      
كـه سـابقه اخيـر       بيمـاراني  گرديدنـد  مطالعـه  گرفته وارد 

بردتلاپرتوزيـسرا داشـتند از      بر ثرؤم كيوتيب يآنت مصرف
مطـابق بـا روتـين بخـش اطفـال           .انـد   شـده مطالعه خـارج    

بيمارستان، براي بيماراني كه شك بـاليني بـه سـياه سـرفه             
 و  شـد  يم ـ تهيه   )CXR(باشد عكس قفسه سينه      طرح مي م

 گيـري  گرديـد و نمونـه     گزارش آن در پرونـده ثبـت مـي        
ــراي باســيل   تــه ســواب توســط حلــق از لحــاظ كــشت ب

بردتلاپرتوزيس تهيه و با ثبت در پرونده بيمار در محـيط           
قــرار گرفتــه و جهــت كــشت در   Regan-Loweواســط 
جـع معاونـت   بـه آزمايـشگاه مر     Bordet-Gengouمحيط  

 دهي ـگرد يم ـبهداشتي دانشگاه ارسال شده و درمان آغاز        
 و تظـاهرات بـاليني       دموگرافيـك  اطلاعـات  كليـه . است

 شـده  طراحي منظور همين به پرسشنامه اي كه   در بيماران
شـده و بـا مراجعـه بـه بايگـاني            آوري پرونده جمع  بود از 

معاونت بهداشتي دانشگاه، نتيجه كشت ته حلـق بيمـاران          
 ، بــراي توصــيف نتــايجانتهــا در. آوري كــشت ز جمــعنيــ

 شـد و  SPSS 17 افزار نرم وارد شده گردآوري هاي داده
ميـانگين و   (مركـزي و پراكنـدگي       هـاي  شـاخص توسط  

 و تجزيـه  مـورد كـاي    مجذور با آزمون و  ) انحراف معيار 
  .گرفتند قرار آماري تحليل
  

  ها يافته
مطالعـه را    بيمار كه معيارهاي ورود بـه        156در انتها   

 نفـر   67 داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند كه از اين تعداد        
 .دختر بودنـد )  درصد1/57( نفر 89 پسر و)  درصد 9/42(

  مـاه  8/15±9/1 ميانگين سـني كليـه افـراد مـورد بررسـي          
به غيـر   . بوده است ) سال12=ترين روز، بيش 12=ترين كم(

 دفترچـه    ماه همه بيماران، مطـابق بـا       2تر از    از بيماران كم  
واكسيناسيون كشوري كه به همراه داشتند واكـسن سـياه          
  سرفه را طبق برنامـه كـشوري دريافـت كـرده بودنـد، بـا               

دوزهـاي دريـافتي     هـا،   سـن آن   بر حـسب  اين تفاوت كه    
تمامي بيماران سـرفه طـول كـشيده و         . متفاوت بوده است  

 8/87(  مــورد137تــر از دو هفتــه داشــتند امــا فقــط  بــيش
كردند   شكايت از سرفه قطاري نيز ذكر مي       ها آن) درصد

 روز بـوده    9/6هـا    كه ميانگين مدت اين نوع سرفه در آن       
 ارائـه شـده     در جـدول   فراواني ساير علايـم بـاليني        .است
  ).1 شماره جدول(است 

از بين نمونه هاي ته حلق كـه جهـت كـشت ارسـال              
 پرتـوزيس  بـه ء  ابتلا نظر از)  درصد 4/4(مورد   7شده بود   
مـورد   4هـا پـسر و     مـورد از آن    3ت داشتند كه    مثب كشت

تنها يك مورد از افراد با كشت مثبت، سـابقه  .دختر بودند 
همچنـين فقـط     و داد يم ـتماس با بيمار با علايم مشابه را        

ديده شده بود، اما     whooping اين افراد  از يك مورد  در
مـورد   4هاي قطـاري ديـده شـده و در          نفر، سرفه  7در هر   
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  همچنـين در   . سـرفه رويـت گرديـده بـود        زاستفراغ بعد ا  
 مورد از بيماران با كشت مثبت پرتوزيس، صـداي ريـه            5

  . طبيعي داشتندCXR مورد 6طبيعي و 
  
علائم سياه سرفه در دو ) درصد(مقايسه فراواني و  :1 شماره جدول

  گروه جنسي مرد و زن
  

  معني داري سطح )درصد( جمع كل )درصد(زن  )درصد(مرد  متغير
 ه قطاريسرف

  مثبت     
 منفي     

  
58)2/37(  
9)8/5( 

  
79)6/50(  

10)4/6( 

  
137)8/87(  
19)2/12( 

  
430/0 

Whoop 
  مثبت     
 منفي     

  
5)2/3(  
62)8/39( 

  
5)2/3(  
84)8/52( 

  
10)4/6(  
146)6/93( 

  
441/0 

 استفراغ بعد از سرفه

  مثبت     
 منفي     

  
40)6/25(  
27))3/17( 

  
41)3/26(  
48)8/30( 

  
81)9/51(  
75)1/48( 

  
63/0  

 مواجهه با فرد مشابه

  مثبت     
 منفي     

  
6)8/3(  
61)1/39( 

  
4)6/2(  
85)5/54( 

  
10)4/6(  
146)6/93( 

  
212/0 

 رتركشن

  مثبت     
 منفي     

  
7)5/4(  
60)4/38( 

  
13)3/8(  
76)8/48( 

  
20)8/12(  

136)2/87( 

  
629/0 

 آپنه

  مثبت     
 منفي     

  
4)6/2(  
63)4/40( 

  
6))8/3(  
83)2/53( 

  
10)4/6(  
146)6/93( 

  
559/0 

 سيانوز

  مثبت     
 منفي     

  
41)3/26(  
26)7/16( 

  
47)1/30(  
42)9/26( 

  
88)4/56(  
68)6/43( 

  
189/0 

 سمع ريه

  نرمال     
 رال     

 ويز     

 رال+ويز     

  
39)25(  
6)8/3( 
17)9/10( 
5)2/3( 

  
45)8/28(  
9)8/5( 
24)5/15( 

11)7( 

  
84)8/53(  

15)6/9( 
41)4/26( 
16))2/10( 

  
277/0 

CXR 
  نرمال     
 نرمال غير     

  
62)7/39(  
5)2/3( 

  
78)50(  
11)1/7( 

  
140)7/89(  
16)3/10( 

  
213/0 

 نتيجه كشت

  مثبت     
 منفي     

  
3)9/1(  

64)41( 

  
4)6/2(  
85)5/54( 

  
7)5/4(  

149)5/95( 

  
654/0 

  
تـر   گروه سني كم  براي مقايسه علايم، بيماران به دو       

) 2گـروه   ( از دو ماه     تر  شيبو  ) 1گروه  (يا مساوي دو ماه     
 2پـسر،    2(مـورد    4تقسيم گرديدند و مـشاهده شـد كـه          

تـر يـا     از بيماران با كشت مثبـت، داراي سـني كـم          ) دختر
تـر از    سني بـيش  ) دختر2پسر،  1(مورد 3مساوي دو ماه و     

بيمـاران  از  )  درصد 5/38( نفر   60همچنين  . دو ماه داشتند  
ها متعلـق    از آن )  درصد 5/61(  نفر 96 و 1متعلق به گروه    

م بيماري سياه سرفه در بـين        از بين علاي   . بودند 2به گروه   
بيماران مورد بررسي، ميزان سرفه قطاري، استفراغ بعد از         

 بوده است اما    1تر از گروه      بيش 2سرفه، سيانوز در گروه     

ر آماري مشاهده   دا يدر هيچ كدام از موارد، اختلاف معن      
  .)2  شمارهجدول(نگرديده است 

  

  بحث
سياه سرفه يكي از دلايل اصلي سـرفه طـول كـشيده         

رغـم واكـسيناسيون گـسترده آن، همچنـان          است كه علي  
  .)15(گردد عوارض و مرگ و مير مي موجب ايجاد

  
م سـياه سـرفه در دو گـروه سـني           مقايسه شيوع علاي  : 2 شماره   جدول

  ماه 2  ازتر شيب ماه و2 و مساوي تر كم
  

 متغير
   ماه2 ي مساوايكمتر 

 )درصد(تعداد 

   ماه2بيشتر از 
 )درصد(تعداد 

  معني داري سطح

 جنس

  پسر     
 دختر     

  
27)45(  
33)55( 

  
40)7/41(  
56)3/58( 

  
449/0 

 سرفه قطاري

  مثبت     
 منفي     

  
52)86,7(  
8)13,3( 

  
85)5/88(  
11)5/11( 

  
440/0 

Whoop 
  مثبت     
 منفي     

  
6)10(  

54)90( 

  
4)2/4(  
92)8/95( 

  
128/0 

 سرفه ازاستفراغ بعد 

  مثبت     
 منفي     

  
26)3/43(  
34)7/56( 

  
55)3/57(  
41)7/42( 

  
061/0 

 مواجهه با فرد مشابه

  مثبت     
 منفي     

  
3)5(  
57)95( 

  
7)3/7(  
89)7/92( 

  
428/0 

 رتركشن

  مثبت     
 منفي     

  
11)20(  
48)80( 

  
9)4/9(  
87)6/90( 

  
073/0 

 آپنه

  مثبت     
 منفي     

  
5)8,4(  
55)91,6( 

  
5)2/5(  
91)8/94( 

  
315/0 

 سيانوز

  مثبت     
 منفي     

  
39)65(  
21)35( 

  
50)1/52(  
46)9/47( 

  
090/0 

 سمع ريه

  نرمال     
 رال     

 ويز     

 رال+ويز     

  
31)51,7(  
4)6,7( 

18)30( 
7)11,6( 

  
53)3/55(  
11)4/11( 
23)9/23( 
9)4/9( 

  
623/0 

CXR 
  نرمال     
 نرمال ريغ     

  
54)90(  
6)10( 

  
86)6/89(  
10)4/10( 

  
436/0 

 نتيجه كشت

  مثبت     
 منفي     

  
4)6/6(  
56)4/93( 

  
3)1/3(  
93)9/96( 

  
249/0 

  
ــه  ــق كــه از  حاضــر ازدر مطالع ــه حل ــه هــاي ت  نمون

نتيجـه  بيماران مشكوك بـه سـياه سـرفه تهيـه شـده بـود،               
 بــهء ابــتلا لحــاظ از)  درصــد4/4(  مــورد7كــشت در
مثبت گرديد كه از اين نظر با مطالعـه پنـاهي و             پرتوزيس



 بررسي تظاهرات باليني سياه سرفه
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 در زنجان كه شـيوع سـياه سـرفه          1388همكاران در سال    
 در بالغين بـا سـرفه طـول كـشيده را توسـط كـشت حلـق          

 همچنـين   .)17( به دست آوردند تفاوت دارد      درصد 7/18
سـرفه   همكاران روي بالغين دچـار     مطالعه گيلبرگ و   در

درصـد ايـن     32 كشت مثبت پرتـوزيس در     طول كشيده، 
همكاران  مطالعه ون كوئين و    در  و )18( شد افراد گزارش 

 )19( درصـد مـوارد ثبـت گـشت     2/26نيز موارد مثبت در     
كه در تمامي مطالعات ذكر شده مـوارد مثبـت كـشت از             

هـاي    چـه در بررسـي      اگـر  تـر بـوده اسـت      مطالعه ما بـيش   
صورت گرفته بـراي مقايـسه، مطالعـه مـشابهي در حيطـه             

 اما بايد ذكر كـرد كـه        .)19(اطفال در كشور ما يافت نشد     
همكــارانش كــه بــه بررســي  در مطالعــه دكتــر شــركت و
 از بيمـاران، كـشت       درصـد  2بالغين جوان پرداختند تنهـا      

در دلايـل تفـاوت شـيوع        شايد يكي از  . )20(مثبت داشتند 
 توانـد   شرايط مختلفي مي   باشد كه لغين اين   با  اطفال و  نيب
 ثيرأاطفـال ت ـ   يافتن ارگانيسم در   صحت نتيجه كشت و    بر

  يـك  يريكارگ  به گرفتن صحيح نمونه و      كه شامل بگذارد  
علاوه در بسياري از    ه  ب. )21(باشد  مي محيط واسط مناسب  

مطالعات بيان شده است كه نتيجه كشت، به خصوص در          
بيوتيـك دريافـت     نـد يـا آنتـي     ا افرادي كه واكـسينه شـده     

هـا انجـام    اند و يا تهيه نمونـه در ابتـداي بيمـاري آن            كرده
  .)20( خواهد داشتيتر نييپاحساسيت  نشده است،

جهـت تعيـين شـيوع       با توجه بـه نكـات ذكرشـده و        
تواند در اطفال مظنـون بـه سـياه          مي PCR واقعي بيماري، 

تر مورد   تر، بيش  سرفه به دليل حصول نتيجه سريع و دقيق       
جهـت   PCR همچنـين اسـتفاده از       )22(رديقرار گ استفاده  

هفتـه   دو از تـر   بـيش   كـه  يمـاران يبسرفه در    تشخيص سياه 
ييـد و مـورد توصـيه قـرار         أنيـز ت   سرفه طول كشيده دارند   

البته دليل ديگر اين تفـاوت شـيوع بـين          . )23(گرفته است 
تواند افزايش شيوع واقعي سـياه سـرفه         اطفال و بالغين مي   

هـاي ناشـي از      بـادي  بالغين، به علت كـاهش تيترآنتـي       در
 ني ـدر ا واكسيناسيون گذشته و عـدم تزريـق دوز بوسـتر           

سـن  ( مـاه    2 از   تـر   كـم  بيمـار    60در ميـان     .)24(افراد باشد 
بيمـار داراي كـشت     4،  )شروع واكـسيناسيون سـياه سـرفه      

بـادي    پژوهش سـطح آنتـي     هر چند در اين   . اند مثبت بوده 
عليــه ســياه ســرفه در خــون مــادران مــورد بررســي قــرار  
نگرفت اما با توجه بـه مطالعـه انجـام شـده توسـط دكتـر                

بـادي   صفار و همكارانش كه به بررسي سطح سرمي آنتي  
 پرداختـه و نـشان دادنـد كـه          گانه  سهمادري براي واكسن    

يني بـادي پـاي    مادران در زمان بارداري داراي سطح آنتـي       
را بـه   تواننـد آن  باشند ولي در صورت ايمن بـودن مـي         مي

اذعان داشت كـه بـا احتمـال    نوزادانشان منتقل كنند، بايد   
انـد و سـطح      فراوان مادران اين كودكـان واكـسينه نبـوده        

بادي بر عليه سياه سـرفه پـاييني داشـتند و بـه همـين                آنتي
  خودگانه سههاي  دليل اين كودكان قبل از شروع واكسن  

در ضـمن در مطالعـات   . )25(انـد  به اين بيماري مبتلا شـده   
از موارد ابـتلاي     درصد   32نشان داده شده است كه علت     

مادراني هستند كه بـه دليـل ايمـن نبـودن عليـه              كودكان،
اند و به علـت تمـاس        سياه سرفه به اين بيماري مبتلا گشته      

نزديكي كه بـا كودكـان خـود داشـتند و ماهيـت مـسري               
بـا  . )26(اند  كردهبه كودكانشان منتقل     را ي آن بودن بيمار 

  مـاه،  2≤1گـروه   (م كلينيكـي در دو گـروه        مقايسه علاي ـ 
م متفاوتي ديـده شـود      رود علاي  انتظار مي )  ماه 2>2گروه  

 بــودن بيمــاري در ســنين زتــريآم مخــاطرهو بــا توجــه بــه 
در مطالعـه   . )27( مـورد توجـه قـرار گيـرد        تر  شيبتر،   پايين

سرفه قطـاري، اسـتفراغ بعـد از سـرفه،           ،حاضر ميزان آپنه  
 بـوده امـا در هـيچ        1 از گـروه  تـر    بيش 2 سيانوز در گروه  

ــتلاف معنـ ـ   ــوارد اخ ــدام از م ــشاهده  ي ك ــاري م دار آم
اگرچه در جستجوهاي انجام شده مطالعه       .نگرديده است 

مشابهي در اين رده سني در داخل كشور يافـت نگرديـد            
رالانگ صـورت   اي مروري كـه توسـط سـا        اما در مطالعه  

 بيمار مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد         700گرفت، اطلاعات   
كه در اين ارزيابي تعـداد بيمـاران داراي آپنـه در گـروه              

  .)28(تر بوده است  ماه بيش2زير 
Mashiro Tanakaاي بـه    و همكارانش نيز در مطالعه

 سال 10ماه، طي   12تر از    بررسي سياه سرفه در كودكان كم     
ت متحده پرداختند كه در آن نيـز ميـزان          در سرتاسر ايالا  

تر بوده است اما اختلاف       ماه بيش  2آپنه در كودكان زير     
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علاوه ميزان استفراغ   ه  داري وجود نداشت، ب    يآماري معن 
  .)29(تر بوده است  ماه بيش2نيز در كودكان بالاتر از 

 CXR بيمــاران داراي درصــد 7/89ايــن مطالعــه  در
 بودند كـه از ايـن       whooping  داراي  درصد 4/6نرمال و   

پنـاهي و  نظر با مطالعات انجام شـده مـشابه ماننـد مطالعـه           
 از بيمـاران     درصـد  1/17  است اما  كساني باًيتقر همكاران

كردنـد   مطالعه پناهي استفراغ بعد از سرفه را ذكر مـي          در
تطابق نداشت البته اين    )  درصد 9/51( كه با مطالعه حاضر   

تـر   بسيار نزديـك )  درصد3/37( اطلاعات به مطالعه هاردن   
هـاي سـني مـورد      كه دليل آن را در اختلاف بازه  باشد مي

  جستجو نمود همچنـين    توان يممطالعه در اين سه پژوهش      
 اند  داشته بيماران سيانوز     درصد 7/6 در مطالعه هاردن تنها   

 افراد سـيانوز     درصد 4/56در حالي كه در اين مطالعه در        
 ثبت شده است و بر ايـن اسـاس   به عنوان يك تظاهر باليني      

كه تظاهرات بـاليني در سـنين مختلـف متفـاوت اسـت و              
دهد، با مقايسه اختلاف     سيانوز در سنين بالاتري روي مي     

سني موجود در مطالعه حاضر و مطالعه هاردن، اخـتلاف          
  .)28،30(رسد در شيوع سيانوز قابل توضيح به نظر مي

ن سـياه    همگـاني واكـس    يريكارگ  به ايران پس از   در
رغم  سرفه منجر به كاهش موارد بروز بيماري شد اما علي         

شـاهد  هـاي اخيـر      پوشش بالاي واكسيناسيون، طـي سـال      
دلايل  كه يكي از   )10(ميباش يم در شيوع بيماري     شيافزا

عدم ريشه كني اين بيماري در توانايي كم واكسن مـورد           
ــادي كيــدر تحراســتفاده   در كودكــان ســاخت آنتــي ب
 ما از ابتداي آغـاز برنامـه        در كشور . )31(باشد يمواكسينه  

هاي حاوي سلول    واكسيناسيون عليه پرتوزيس از واكسن    
شود، اگرچه اين واكسن نيز ايمني قابل قبولي         استفاده مي 

تـر   هاي مناسـب   تر و ويژگي   دارد اما با توجه عوارض كم     
رسد بايد تغييري در برنامه      واكسن بدون سلول به نظر مي     

اي توســط  مطالعــه. )32(ي صــورت گيــردروتــين كــشور
 بـــر روي در انگلـــستان و همكـــارانشآنتـــوني هـــاردن 

 14بـا سـرفه بـيش از       )  سال 5-16( كودكان سنين مدرسه  
انجام شد كه در اين مطالعه تمـامي كودكـان سـابقه             روز

در . انـد  واكسيناسيون بـا واكـسن حـاوي سـلول را داشـته           
 IgG بيمـار  108ضـد سـياه سـرفه، تعـداد      IgGتعيين تيتر   

ميزان بالاي مبتلايـان  .  مثبت داشتندIgG  بيمار64منفي و   
 ، نــشان IgGمطالعــه هــاردن و ســطح  بــه ســياه ســرفه در

دهنده كارايي كم واكـسن حـاوي سـلول دارد همچنـين            
قابل ذكر است كه در حال حاضر در انگلـستان، واكـسن            

  .)30(حاوي سلول جاي خود را به بدون سلول داده است
تــوان نتيجــه گيــري كــرد كــه بــه نظــر  يــان مــيدر پا

رسد اگرچه واكسيناسيون براي تمامي كودكان انجام        مي
گيرد امـا بـا توجـه بـه افـزايش شـيوع سـياه سـرفه در                   مي
هاي اخير تمامي كودكان با سرفه طول كـشيده بايـد            سال

مورد بررسي دقيق قرار گيرند و پزشـكان در سـرفه هـاي         
در . اي داشته باشـند    جه ويژه طول كشيده به سياه سرفه تو     

اين مطالعه به اين نتيجه رسيده شد كه ميزان شـيوع سـياه             
سرفه و ميزان شيوع علايم بـاليني آن در دو گـروه سـني              

رو نيــاز بــراي  قبـل و بعــد از دو مــاه مــشابه اســت، از ايــن 
تـر در هـر دو گـروه سـني احـساس             سـازي مطلـوب    ايمن
تـر   لا و عـوارض كـم     كه فوائـد بـا     با توجه به اين   . شود مي

هاي بدون سلول نيز به اثبات رسيده است توصـيه           واكسن
گردد در برنامه روتين كشوري نيز از اين واكسن و يا            مي

 از. واكسن حاوي سلولي با كارايي بالاتر اسـتفاده گـردد         
ــن      ــر س ــان زي ــازي كودك ــن س ــراي ايم ــر ب ــوي ديگ س

خـصوص  ه  شود بالغين جامعه و ب     واكسيناسيون توصيه مي  
نان در سن باروري تحت واكسيناسيون با واكسن بـدون      ز

سلول پرتوزيس قرار بگيرند تـا ايمنـي حاصـله بتوانـد بـه            
  .سن واكسيناسيون نيز انتقال يابدكودكان زير 

 

  سپاسگزاري
 بايگاني بيمارسـتان بـوعلي      از واحد نويسندگان اين مقاله    

 آقــاي ســيد احمــد هاشــمي و همچنــين  ســينا مخــصوصاً
 معاونـت بهداشـتي دانـشگاه       يهـا  يمـار يد ب واحمسئولان  

آوري  علوم پزشكي مازندران در جهت كمـك بـه جمـع          
  .دارند را صحيح و كامل اطلاعات بيماران كمال تشكر



  بررسي تظاهرات باليني سياه سرفه
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