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Abstract 
 

Background and purpose: Bordetella pertussis is a gram negative and obligate aerobic bacteria 
that is cause of whooping cough and is exclusively a human pathogen. In the last decade increasing rate 
of pertussis was observed. Despite the importance of pertussis as a contagious disease enough information 
does not exist regarding its incidence rate in Iran. In this research pertussis suspicious specimens were 
collected from different provinces of Iran in 2009-2010 and then were studied. 

Materials and methods: A total of 1084 sample from nasopharyngeal secretion or nasal of 
patients with coughing more than two weeks were collected from different provinces of Iran and were 
sent to microbiology unit of pertussis reference laboratory in Pasteur institute of Iran. The isolation was 
done through culturing method. All samples were inoculated through swab on pertussis charcoal agar and 
Bordet-Gengou plates containing (40 µg/ml) cephalexin antibiotic and once without it. Then the 
suspected colonies were gram stained and complementary tests was done if colonies were identified as B. 
pertussis, B. parapertussis. 

Results: From the total of 1084 samples 12 inoculated samples were positive (1.1%) of which 11 
samples were B. pertussis and one sample was B. parapertussis. Among positive cultures, three cases 
were the patients who were below 2 months, six cases related to individuals from two months to two 
years of age, two cases related to those aged between two and 10 years old and one patient was over 10 
years of age. Nine cases of positive culture specimens were vaccinated and seven cases were the patients 
who used antibiotics.  

Conclusion: Results of this study indicated that most isolated strains in Iran were related to 
those aged between two months to two years old. According to clinical and paraclinical problems 
regarding whooping cough in Iran and also low sensitivity of culturing method to diagnose Bordotella, 
complementary methods such as Real-Time PCR should be used.   
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  پژوهشی          
  
  
  ــدرانــازنــــی مـکــــزشـــوم پـــلــشــــگاه عـــه دانــلـــمج

  )2-8   (1391  سال  اردیبهشت   88شماره   بیست و دوم دوره 
 

2  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  جداسازی بوردتلاپرتوسیس و پاراپرتوسیس از 
  ایران  سراسر ازآوری شده  های بالینی جمع نمونه

  
        1فرشته شاهچراغی

        1معصومه نخست لطفی
        1معصومه پرزده

  1وجیهه سادات نیک بین
        1 فهیمه شورج

  2سید محسن زهرایی
  چکیده

شمار رفتـه و   سرفه به هوازی اجباری است که عامل بیماری سیاه   بوردتلاپرتوسیس باکتری گرم منفی و       :سابقه و هدف  
رغم اهمیـت ایـن بیمـاری و         علی. باشیم در دهه اخیر شاهد افزایش میزان بیماری در دنیا می         . باشد پاتوژن انحصاری انسان می   

لـذا در ایـن تحقیـق       . باشـد   در کشورمان در دسـترس مـی       این بیماری شیوع و انتشار سریع آن اطلاعات اندکی از میزان بروز           
  . مورد بررسی و مطالعه قرار گرفتند89 و 88های  سرفه از سراسر کشور طی سال های بالینی مشکوک به سیاه نمونه

بیماران با بـیش از دو هفتـه   ( نمونه از نازوفارنکس و نازال بیماران مشکوک به سیاه سرفه     1084اد  تعد :ها مواد و روش  
شناسی انستیتو پاستور ایران ارسال      سرفه بخش میکروب   های مختلف کشور به آزمایشگاه کشوری سیاه       از استان ) سرفه مداوم 

هـای بـرده     ها توسـط سـوآپ بـر روی محـیط          نمونه.  گردید ها از روش کشت استفاده     در این مطالعه جهت جداسازی نمونه     . شد
ای ه ـ  و از کلنـی  شـد و بـدون سفالکـسین کـشت داده   ) µg/ml 40(بیوتیـک سفالکـسین    ژآنگو و شـارکول آگـار حـاوی آنتـی         

  .ها انجام گرفت های تکمیلی بر روی آن  آزمایش، با مشاهده کوکوباسیل گرم منفی.آمیزی گرم انجام شد مشکوک رنگ
 عـدد  1 مـورد بوردتلاپرتوسـیس و   11کـه  )  درصـد 1/1(انـد    نمونه کشت مثبت بوده12 مورد، 1084از تعداد    :ها یافته

  مـاه تـا  2 مورد مربوط به افراد 6  ماه،2 مورد مربوط به افراد زیر       3 از این تعداد نمونه کشت مثبت،     . بوردتلاپاراپرتوسیس بود 
 مورد مثبت مربوط به افرادی بوده اند که         9.  سال بودند  10 مورد بالای    1 و    سال 10 تا   2 مورد مربوط به گروه سنی       2  سال، 2

 .اند بیوتیک داشته مصرف آنتینیز  نفر 7 نفر کشت مثبت 12از . اند سابقه تزریق واکسن هم داشته
 2  مـاه تـا  2ی  در ایران مربوط به گـروه سـن     های جدا شده    بیشتر سویه  دهد که  نتایج حاصل از این مطالعه نشان می       :استنتاج

سـرفه در کـشور و همچنـین حـساسیت پـایین             با توجه به مشکلات کلینیکی و پاراکلینیکی مربوط به بیماری سـیاه           . باشد سال می 
  . نمود استفادهReal-Time PCRهای تکمیلی دیگر مانند روش  بایستی از روش روش کشت برای تشخیص بوردتلا می

  
  ردتلا پاراپرتوسیس، کشتبوردتلا پرتوسیس، بو :های کلیدی واژه

  

  مقدمه
ــوازی    ــی و ه ــرم منف ــاکتری گ ــیس ب بوردتلاپرتوس

شـمار رفتـه و      سرفه به  اجباری است که عامل بیماری سیاه     
علائم مشابه این بیماری    . باشد پاتوژن انحصاری انسان می   

  گاهاً توسط بوردتلاپاراپرتوسیس و به میزان کمتر توسط 
  

  :shahcheraghifereshteh@yahoo.com E-mail          شناسی  مرکز تحقیقات میکروب، انستیتو پاستور ایران، میدان پاستور:تهران -فرشته شاهچراغی :مسئولمولف 

   انستیتو پاستور ایرانشناسی، گروه میکروب شناسی ، مرکز تحقیقات میکروب. 1
  موزش پزشکی و آ وزارت بهداشت ودرمان واگیرهای  مرکز کنترل بیماریگروه عفونی،. 2

  22/1/91 :               تاریخ تصویب    3/11/90:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات        8/8/90: تاریخ دریافت  
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  اغی و همکاران فرشته شاهچر                                      پژوهشی  
  

3  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

البتـه ایــن   .گــردد بوردتلابرونـشی ســپتیکا نیـز ایجــاد مـی   
علائم در عفونت ناشی از بوردتلاپرتوسـیس شـدیدتر از          

در کــشورهای  .)2 ،1(باشــد هــای بــوردتلا مــی سـایر گونــه 
 بـه  و استرالیا  رانسه، کانادا ـمله آمریکا، ف  ـیافته از ج   توسعه

های مراقبت طولانی و منظم و استفاده        دلیل اجرای برنامه  
سرفه میزان شیوع بیمـاری کـاهش        فراگیر از واکسن سیاه   

اما در دهـه اخیـر شـاهد افـزایش          . گیری یافته است   چشم
دهد این بیماری جزء     یباشیم که نشان م    میزان بیماری می  

 در آمریکا .)3-5(باشد اسر دنیا میرهای بازپدید در س   بیماری
  درصـد 4/63بیمـاری     میزان شیوع این  میلادی 80دهه در

 و از  درصـد 7/88 میـزان شـیوع آن    میلادی90و در دهه    
 را در  درصـد 2/98 بالاترین میـزان شـیوع   2003 تا  2001

 11 تـا    6ایسه با نوزادان     ماه داشته که در مق     6نوزادان زیر   
دلایـل   .)6(گیرتـر اسـت   چـشم ،  بود درصد 3/12ماهه که   

کـشورهای توسـعه     افـزایش در  رونـد     متعددی برای ایـن   
کـاهش ایمنـی    : تواند وجود داشته باشد از جمله      یافته می 

بــدن پــس از واکــسیناسیون بــا گذشــت زمــان، نقــص در 
ان، انجام کامل واکسیناسیون، منبـع عفونـت بـرای نـوزاد          

ــوش    ــود س ــسالان، وج ــرای بزرگ ــت ب ــع عفون ــای  منب ه
های مرتبط   های ژنی در آنتی ژن     مورفیسم بر اثر جهش    یلپ

 همچنـین پیـشرفت در   .و یا عدم کارآیی واکسن  ن  با واکس 
  تشخیص و شناسـایی و گـزارش مـوارد عفونـت، از جملـه           

  

  .)5(رود علل دیگر این روند به شمار می
 مرکــز مــدیریت براســاس گزارشــات ارائــه شــده از

، آمــار میــزان )آمــار منتــشر نــشده(هــا در ایــران  بیمــاری
 درصـد  99بیماری با وجود پوشش واکسیناسیون حـدود        

توانـد ناشـی از       افـزایش یافتـه کـه مـی        ،های اخیر  در سال 
 1 نمــودار شــمارهطــور کــه در  همــان. دلایــل فــوق باشــد

 شـاهد کـاهش     1385 تـا    1370شـود از سـال       مشاهده می 
 1386که از سال     باشیم در حالی   مل بیماری می  موارد محت 

  .این روند در کشور افزایش یافته است
رغـم اهمیــت ایـن بیمـاری بـه لحــاظ      متأسـفانه علـی  

 مسری بودن و محدودیت در تشخیص آزمایـشگاهی در         
کشور، اطلاعات بسیاراندکی از میزان بروز آن در ایـران          

سیار کـم   باشد و مطالعات در رابطه با آن ب        در دسترس می  
با همکاری    اخیر یها خوشبختانه در سال  . و محدود است  

ایران بـه عنـوان      ها وانستیتو پاستور   مدیریت بیماری  مرکز
سـرفه، تـشخیص آزمایـشگاهی     آزمایشگاه کشوری سـیاه   
لـذا بـر آن     . گیری داشته اسـت    این بیماری پیشرفت چشم   

ــه  ــایج آزمایــشگاهی نمون ــا گزارشــی از نت هــای  شــدیم ت
در ایـن تحقیـق     . هـای اخیـر ارائـه نمـاییم         سال ارسالی در 

سرفه از سراسـر کـشور       های بالینی مشکوک به سیاه     نمونه
ــورد بررســی و   جمــع89 و 88هــای  طــی ســال آوری، م

  .مطالعه قرار گرفتند
  

  
  

  
   در کشور1390 تا 1370موارد محتمل سیاه سرفه و پوشش واکسیناسیون از سال  :1 شماره نمودار
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  ینی بالیها  از نمونهسی و پاراپرتوسسی بوردتلاپرتوسیجداساز
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  ها مواد و روش
 نمونـــه از 1084تعـــداد در ایـــن بررســـی مقطعـــی 

ســرفه  نازوفــارنکس و نــازال بیمــاران مــشکوک بــه ســیاه
هـای   از اسـتان  ) بیماران با بیش از دو هفتـه سـرفه مـداوم          (

مختلف کشور به آزمایشگاه کشوری سـیاه سـرفه بخـش          
 .شناسی انستیتو پاستور ایران ارسال شد میکروب

طبــق دســتورالعمل هــا  گیــری و ارســال نمونــه نمونــه
گرفت کـه ایـن شـرایط        ارسال شده به مراکز صورت می     

ای  شامل استفاده از سوآپ داکرون به جای سـوآپ پنبـه          
، )ای بـرای بـاکتری     به علت توکسیک بودن سوآپ پنبه     (

لو مخصوص بـوردتلا     استفاده از محیط ترانسپورت رگان    
شناسـی   سـازی بخـش میکـروب      تهیه شده توسط محـیط    (

، )Difcoتور ایران طبق روش ساخت شـرکت        انستیتو پاس 
بـه علـت حـساسیت    (ایجاد رطوبت بـرای نمونـه ارسـالی         

برداری از ترشـحات     ، نمونه )العاده باکتری به خشکی    فوق
و در شرایط خاص ترشحات     ) حلقی -بینی(نازوفارنکس

 ارســال بــه آزمایــشگاه در حــداقل زمــان  و)بینــی( نــازال
 به همراه نمونه فـرم  .)7،8(بود  ساعت72 حداکثر   و ممکن

نـام بیمـار، سـن،    ( شرح بیمار که شامل اطلاعاتی از قبیـل   
گیری از بیمار، موضـع      تاریخ شروع بیماری، تاریخ نمونه    

بیوتیـک،   مصرف آنتی برداری، سابقه واکسیناسیون و      نمونه
مشکوک به سیاه سرفه و همچنـین   سابقه تماس بیمار با فرد 

باشد نیز   می) کننده نمونه بهداشت ارسال    نام استان و مرکز   
هـا   در این مطالعه جهت جداسازی نمونه     . ارسال شده است  

از روش کشت که استاندارد طلایـی بـرای تـشخیص ایـن             
ها توسط   ابتدا نمونه  در .)9،10(باشد استفاده شد   باکتری می 

سوآپ داکرون حاوی ترشـحات نازوفـارنکس بـر روی          
 شــارکول آگــار حــاوی  هــای بــرده ژآنگــو و    محــیط
ــی ــدون )µg/ml40() 8، 10، 11( بیوتیــک سفالکــسین آنت  و ب

 روز در دمـای     12  تـا  10سفالکسین کشت داده و به مدت       
°C 36در محیط مرطوب انکوبه شد .  

هـا    سـاعت اولیـه، روزانـه کـشت        24بعد از گذشت    
هـای   گونـه کـه از کلنـی       مورد بررسی قرار گرفتند بـدین     

گ آمیزی مشکوک لام تهیه و پس از فیکس کردن و رن        

هـای   های گرم منفی آزمایش    گرم و مشاهده کوکوباسیل   
 هـا  بـر روی نمونـه    . هـا انجـام گرفـت      تکمیلی بر روی آن   

، کاتـالاز، حرکـت،     )MASTشرکت  (آزمایش اکسیداز   
هـای تکمیلـی ماننـد       استفاده از سیترات، اوره و آزمـایش      

 API20Eانواع قندها و اسیدهای آمینه با استفاده از کیت         
گلوتیناســیون توســط آتأییــد نهــایی از آزمــایش و بــرای 
ــی ــرم آنتـ ــای بوردتلاپرتوســـیس و پاراپرتوســـیس  سـ  هـ

)Diffco (شـد  انجام )در تمـامی مراحـل آزمـایش از        . )10
ــویه ــای س  و Bordetella pertussis ATCC 9797 ه

Bodetella Parapertussis ATCC 15311 بــه عنــوان 
  .کنترل مثبت استفاده گردید

ــم ــاوت مهـ ــرین تفـ ــیس و تـ ــه بوردتلاپرتوسـ  گونـ
باشـــد کـــه  در آزمـــایش اکـــسیداز مـــی پاراپرتوســـیس
همچنین ایـن بـاکتری     . اکسیداز منفی است   پاراپرتوسیس

تـر و    های درشـت   نسبت به بوردتلاپرتوسیس دارای کلنی    
آز بـوده و     باشد و همچنـین دارای آنـزیم اوره        پیگمان می 

فاده توانـد از سـیترات بـه عنـوان منبـع کـربن اسـت               نیز مـی  
 و SPSS افــزار نــرم از اســتفاده بــا اطلاعــات .)10(نمایــد
  .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد Chi-Square آزمون
  

  ها یافته
سـرفه    سیاه های ارسالی به آزمایشگاه کشوری     کل نمونه 

 از سراسر ایـران     89 و   88های   انستیتو پاستور ایران طی سال    
ــود1084 ــه کــش12از ایــن تعــداد .  نمونــه ب ت مثبــت  نمون
   مـورد بوردتلاپرتوسـیس و      11کـه   )  درصـد  1/1(انـد    بوده

از نظر سنی از این تعـداد  .  مورد بوردتلاپاراپرتوسیس بود  1
 3 سـال و  2 مورد مربوط به افراد زیر 8 نمونه کشت مثبت،

 مورد مربوط بـه سـن   1 ساله و 10 تا 2مورد مربوط به افراد  
پرتوسـیس از   سـویه بـوردتلا پارا    . باشـد   سـال مـی    10بالای  

 . جدا شد سال10 تا 2بیماری در گروه سنی 

ن سـیاه سـرفه در ایـران در         با وجود برنامه واکسیناسیو   
ــنین  ــاهگی و 18 و 6، 4، 2س ــابقه   6م ــر س ــالگی، از نظ  س

   نمونه کشت مثبـت مربـوط بـه گـروه زیـر             3واکسیناسیون  
    سـال،  2 مـاه تـا      2 نمونـه مثبـت مربـوط بـه گـروه            6 ماه ،  2
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 نمونـه   1  سـاله و   10 تـا    2ت مربـوط بـه گـروه         نمونه مثب ـ  2
 ).1جدول شماره    (بود سال به بالا     10مربوط به گروه سنی     

داری  نتایج آماری به دست آمده نشان داد که ارتباط معنی         
بین میزان موارد کشت مثبت و واکسیناسیون افـراد وجـود           

  ).<05/0p( ندارد
هـای    از اسـتان   2های مثبت طبق جـدول شـماره         نمونه

مازنــدران، خراســان رضــوی، تهــران، آذربایجــان شــرقی،  
ها در   و توزیع جنسی نمونه    اصفهان و خوزستان جدا شدند    
باشـد کـه در      قابل ذکر مـی   . جدول مذکور ذکر شده است    

های ارسالی اشکالاتی نیز وجـود داشـته از قبیـل          میان نمونه 
ــه  ــوآپ پنبـ ــتفاده از سـ ــرون   اسـ ــوآپ داکـ ــای سـ   ای بجـ

 آنتی بیوتیک قبـل از گـرفتن نمونـه          ، مصرف ) درصد 2/6(
ارســال نمونــه در فاصــله ) 3جــدول شــماره ( درصــد 7/53

ــتفاده از ) درصـــد7/0( ســـاعت 72زمـــانی بـــیش از  ، اسـ
جز موارد ذکـر     ه، ب )8/2(لو   جای رگان  ههای متفرقه ب   محیط

شده اشکالات دیگری نیز همچون استفاده از محیط تاریخ         
وجـود  ... ون فـرم و مصرف گذشـته و یـا ارسـال نمونـه بـد          

  ).4جدول شماره (داشت 
  

 هـا  اطلاعات مربوط به واکسیناسیون و سن و رابطه آن        : 1جدول شماره   
  مشکوک به سیاه سرفهبا مواردکشت مثبت در نمونه های ارسالی 

  

 )واکسیناسیونانجام (سنی گروه 
 نامشخص سال10بالای   سال10 تا 2  سال2 ماه تا 2 ماه2 زیر 

   کل نمونه
 ) مورد1084(

152 586  )487(  157  )143( 111  )63(  78  )89( 

   کشت مثبت
 ) مورد12(

3  )0( 6 )5(  2  )2( 1  )1( . )0( 

  
 از بیماران مشکوک    مقایسه نمونه های کشت مثبت     :2جدول شماره   

   از نظر محل و جنس1389 و 1388های   سالبه سیاه سرفه در
  

 مذکر ونثم   تعداد کشت مثبت  استان ارسالی

 3 - 3 مازندران

 2 1 3 خراسان رضوی

 1 1 2 تهران

 - 1 1 )پاراپرتوسیس ( آذربایجان شرقی

 - 1 1 اصفهان

 1 - 1 خوزستان

 -  1  1  قم

مقایسه مصرف آنتی بیوتیک و اسـتفاده از سـوآپ           :3جدول شماره   
  ای در آزمایش کشت بوردتلا در نمونه های مورد بررسی پنبه

  

 بیوتیکنتی مصرف آ
 نامشخص منفی مثبت 

 استفاده از سوآپ پنبه ای

 63 52 206 826 ) نفر1084( کل نمونه

 1 1 4 7 ) نفر12( کشت مثبت

  
ــماره   ــدول ش ــای   :4ج ــه ه ــکالات نمون ــسه اش ــه  مقای ــشکوک ب    م

   به تفکیک استان89  و1388های   سال در ارسالیسیاه سرفه
  

 استان شماره
  تعداد نمونه 
 ارسالی استان

  تعداد اشکالات 
  نمونه های ارسالی استان

 13 27 آذربایجان شرقی 1

 8 30 اصفهان 2

 5 7 ایلام 3

 26 242 تهران 4

 6 40 چهارمحال وبختیاری 5

 4 22 خراسان رضوی 6

 12 38 خراسان جنوبی 7

 2 3 خراسان شمالی 8

 15 36 خوزستان 9

 4 20 سمنان 10

 2 22 فارس 11

 4 45 قزوین 12

 11 85 قم 13

 3 17 کردستان 14

 4 26 کرمانشاه 15

 0 2 کرمان 16

 8 14 گلستان 17

 1 6 گیلان 18

 4 9 لرستان 19

 96 262 مازندران 20

 7 19 هرمزگان 21

 18 48 همدان 22

 8 23 یزد 23

 7 15 مرکزی 24

 8 10 آذربایجان غربی  25

 0 2 البرز 26

 2 3 زنجان 27

 2 8 وچستانسیستان و  بل 28

 3 3 نامشخص 29

  
  بحث

عنـوان   هتشخیص آزمایشگاهی بوردتلا پرتوسـیس ب ـ    
توانـد مزایـای فراوانـی       سـرفه مـی    عامل مولد بیماری سیاه   
تخمــین فراوانــی ایــن بیمــاری در : داشــته باشــد از جملــه
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ــه  ــود و پیــشرفت در نمون گیــری و تــشخیص  کــشور، بهب
ه جهـت   های موجود در جامع ـ    بیماری، نگهداری باکتری  

 بیـوتیکی  های آینده از قبیل تعیـین مقاومـت آنتـی          بررسی
رغم سخت رشـد     علی. باکتری وانجام مطالعات مولکولی   

العــاده ایــن بــاکتری بــه شــرایط  بــودن و حــساسیت فــوق
محیطـی از قبیــل خـشکی، آزمــایش کـشت همچنــان بــه    
عنوان استاندارد طلایی در تشخیص این باکتری به شـمار          

 ولـی    درصـد  100ودن این آزمایش    اختصاصی ب . رود می
حـساسیت  . )9(باشـد   مـی   درصـد  58حساسیت آن حدود    

ــددی دارد یکــی از آن   ــل متع ــن روش دلای ــایین ای ــا  پ ه
 آزمـایش   بیوتیـک قبـل از انجـام       تواند مـصرف آنتـی     می
م عمومی در اوایل ابـتلا بـه        علت دیگر وجود علای   . باشد

شـود پزشـک در ارجـاع        این بیماری است که باعث مـی      
سرفه تعلـل ورزد و   یمار به آزمایشگاه جهت بررسی سیاه   ب

دانیم در روش کشت میـزان جداسـازی         طور که می   همان
باکتری در دو هفتـه اول بیمـاری بـسیار بالاتراسـت و بـه               
مراتــب پــس از گذشــت ایــن زمــان شــانس جداســازی   

های تکمیلی دیگری ماننـد      یابدو باید از روش    کاهش می 
آزمایشات مولکولی در تشخیص آزمایـشگاهی اسـتفاده        

بنــابراین تــشخیص بیمــاری در مراحــل اولیــه و . )5(نمــود
گرفتن صحیح نمونه و ارسال به موقـع آن بـه آزمایـشگاه     

  .دارای اهمیت زیادی است
 مورد مثبت، مربـوط بـه       12 نمونه از    3دراین مطالعه   

 سـال  2 مـاه تـا   2 ونه مربوط به افراد نم6 ماه و 2افراد زیر
هـا بـا شـیوع ایـن بیمـاری در کودکـان               که این یافتـه    بود

توانـد    شیوع بیماری درکودکان می    .)12-14 ،6(مطابقت دارد 
ایـن    در به دلیل واکسینه نبودن یا کامل نبودن واکسیناسیون       

در مقالات، بیـان شـده کـه بزرگـسالان        . گروه سنی باشد  
 کـه ایـن امـر بـه دلیـل           )15-17(ندباش ـ مخزن عفونـت مـی    

کاهش ایمنـی بـدن براثرگذشـت زمـان واکـسیناسیون و            
بزرگـسالان   همچنین فقدان علایم اختصاصی بیماری در     

ایـن گـروه سـنی و        اسایی بیمـاری در   نو در نتیجه عدم ش    
نتـایج  . )18(باشـد  لین باکودکان می  قارتباط نزدیک این نا   

 مورد مثبـت    1ها  دهد که تن   حاصل از این مطالعه نشان می     

 مـورد مثبـت درگـروه       2 سـال و  10در گروه سنی بـالای      
 با این وجود بـه دلیـل کـم          .دارد جودو سال   10 تا   2سنی  

توان راجع بـه میـزان       های مثبت جدا شده نمی     بودن نمونه 
ایـران   هـای سـنی مختلـف در       شیوع این بیماری در گروه    

  .قطعی داد نظر
بـاکتری از   در کشورهای دنیـا میـزان جداسـازی ایـن           

 بـه   . دارد  درصـد  50 تـا  4متغیـری بـین      طریق کشت، آمـار   
 4ایـن میـزان حـدود     امریکا عنوان مثال در یک بررسی در   

ــد ــارک   )19(درصـ ــا در دانمـ ــد15و یـ ــوده، )9( درصـ  بـ
که دراین بررسی میزان جداسازی تنهـا در حـدود           درحالی

طور که گفتـه شـد       باشد که دلایل آن همان      می  درصد 1/1
ــی ــد  م ــاری     توان ــع بیم ــه موق ــشخیص ب ــدم ت ــی از ع ناش

خصوص در بزرگسالان و در نتیجـه ارجـاع دیـر هنگـام              هب
 در خیرأت ـ گیـری صـحیح و     به آزمایشگاه، عدم نمونه    بیمار

طورکـه ذکـر شـد       همـان . ارسال نمونه به آزمایشگاه باشـد     
بهتـــرین نمونـــه بـــرای انجـــام ایـــن آزمـــایش ترشـــحات 

ــاص کــه     ــارنکس اســت و در شــرایطی خ  امکــان نازوف
تـوان از ناحیـه نـازال        برداری از این موضع نباشـد مـی        نمونه

بیوتیک قبـل    که مصرف آنتی   با وجود این  . نمونه تهیه نمود  
دهد،  گیری میزان جداسازی باکتری را کاهش می       از نمونه 

ــن   12از  ــت در ای ــشت مثب ــه ک ــی نمون ــه از 7، بررس  نمون
 بـه  .بیمارانی جدا شد که مصرف آنتی بیوتیـک داشـته انـد      

گیری در اوایل مـصرف      نظر می رسد این امر به دلیل نمونه       
بیوتیک بـوده و یـا بیمـار بـه درسـتی دارو را مـصرف                آنتی

بیوتیــک  نکــرده و یــا ناشــی از مقاومــت بــاکتری بــه آنتــی
 پنبـه ای    آپکـه سـو    وجـود ایـن    همچنین بـا  . مصرفی باشد 

مـورد از مـوارد      1 .باشـد  برای این بـاکتری توکـسیک مـی       
  .گیری شده است ای نمونه بت با سواب پنبهکشت مث

امروزه پوشش واکسیناسیون در کشور ایران بر طبق        
های واگیـر وزارت بهداشـت       آمار مرکز مدیریت بیماری   

با این حال نتایج ایـن      . باشد  می  درصد 99و درمان کشور    
های جدا شده از      مورد از نمونه   9دهد که    مطالعه نشان می  

 مورد از نظرانجام    1اند و    کسینه شده اند که وا   افرادی بوده 
دست آمـده    هواکسیناسیون نامشخص بوده نتایج آماری ب     
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داری بـین میـزان مـوارد کـشت      ینشان داد که ارتباط معن  
و بـا   ) <05/0p(مثبت و واکسیناسیون افـراد وجـود نـدارد        

توجه به طغیان مجدد بیماری در سطح جهـانی و دلایلـی            
 بتـوان گفـت کـه در    که در بخش مقدمه ذکر شـد شـاید       

کشور ما نیز مـواردی چـون واکـسیناسیون نـاقص افـراد،             
ــویه  ــی س ــرات ژنتیک ــودن    تغیی ــاوت ب ــال متف ــا و احتم ه

هـای   انـد بـا سـویه      هایی که اخیراً باعث بیماری شده      سویه
مــورد اســتفاده در واکــسن و همچنــین ناقــل بــودن افــراد 

ا اثر کم شدن ایمنی نسبت به این بـاکتری ب ـ         بر(بزرگسال  
از عوامل مهم ایجاد این بیمـاری در افـراد         ) گذشت زمان 

کمبـود مطالعـات در زمینـه        .)20-22(اسـت شـده   واکسینه  
دست آمده از    هسرفه در ایران و نتایج ب      شیوع بیماری سیاه  

رغم اهمیتی   دهد که این بیماری علی     این مطالعه نشان می   
که دارد هنوز از سوی پزشکان و همکاران آزمایشگاهی         

بـه مـشکلات    بنـابراین بـا توجـه       . شـود   گرفته نمـی   جدی

کلینیکی و پاراکلینیکی مربوط به این بیمـاری در کـشور           
و نیز حساسیت پایین روش کشت در تـشخیص بـوردتلا           

 مهــم در ایــن زمینــهپرتوســیس بــه عنــوان یــک بــاکتری 
 RealTime  های ملکولی از جمله روش استفاده از روش

PCR       این بـاکتری ضـروری     در تشخیص سریع و به موقع
با توجه به گسترده بودن زمینه تحقیـق در رابطـه     . باشد می

با این بیمـاری انجـام مطالعـات بیـشتر از جملـه مطالعـات          
  .رسد مولکولی در این زمینه لازم به نظر می

  

  سپاسگزاری
 شناسی بو از همکاری پرسنل بخش میکر     بدینوسیله

ــتور  ــستیتو پاس ــان ــفیعی و   ه ب ــسن ش ــان ح    خــصوص آقای
هـای واگیـر     رضا عزیزیان و اداره مرکز مدیریت بیمـاری       

 تقــدیر و وزارت بهداشــت ســرکار خــانم فهیمــه دوســتی
  .تشکر بعمل می آید

 

References 
1. Cherry JD, Heininger U. Pertussis and other 

Bordetella infections. In: Textbook of pediatric 

infectious diseases. Feigin RD, Cherry JD, 

Demmler GJ, Kaplan S, (eds). 5th ed. 

Philadelphia, Pa: The W.B. Saunders Co; 

2004. p. 1588-1608. 

2.  Mattoo S, Cherry JD. Molecular Pathogenesis, 

Epidemiology, and Clinical Manifestations of 

Respiratory Infections Due to Bordetella 

pertussis and Other Bordetella Subspecies. 

Clin Microbiol Rev 2005; 18(2): 326-382. 

3. McIntyre P, Gidding H, Gilmour R, Lawrence 

G, Hull B, Horby P, et al. Vaccine preventable 

diseases and vaccination coverage in 

Australia, 1999-2000. Commun Dis Intell 

2002; 26(Suppl): S1-S111. 

4. Galanis E, King A, Varughese P, Halperin SA, 

Impact investigators. Changing epidemiology 

and emerging risk groups for Pertussis. Can 

Med Assoc J 2006; 174(4): 451-452. 

5. Wood N, Mclntyre P. Pertussis: review of 

epidemiology, diagnosis, management and 

prevention. Pediatr Respir Rev 2008; 9(3):  
 

201-212. 

6. Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC). Pertussis--United States, 2001-2003. 

Morb Mortal Wkly Rep 2005; 54(50): 1283-

1286. 

7. World Health Organization (WHO). Laboratory 

manual for the diagnosis of whooping cough 

caused by Bordetella pertussis/Bordetella 

parapertussis. 2nd ed. Geneva, Switzerland: 

WHO Document Production Services; 2007. 

8. Templeton KE, Schegtinga SA, Van der Zee 

A, Diederen BM, van Kruijssen AM, 

Goossens H, Kuijper E, Claas EC. Evaluation 

of real-time PCR for detection and 

discrimination between Bordetella pertussis, 

Bordetella parapertussis, and Bordetella 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-988-fa.html


  ینی بالیها  از نمونهسی و پاراپرتوسسی بوردتلاپرتوسیجداساز
 

8  1391اردیبهشت  ، 88 ، شماره بیست و دوم دوره                                                         مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

holmesii for clinical diagnosis. J Clin 

Microbiol 2003; 41(9): 4121-4126. 

9. Dragested DM, Dohn B, Madsen J, Jensen 

JS. Comparision of culture and PCR for 

detection of Bordetella pertussis and 

Bordetella parapertussis under routine 

laboratory conditions. J Med Microbiol 2004; 

53(8): 749-754. 

10. Isenberg DH. Clinical Microbiology Procedures 

Handbook, American Society for Microbiology. 

2nd ed. Washington DC: ASM Press; 2004. 

11. Banon EJ, Peterson LR, Finegold SM. Bailey 

and Scott's Diagnostic Microbiology. 9th ed.  

St. Louis: Mostby; 1994. 

12. Menzies R, Wang H, Mclntyre P. Has pertussis 

increased in NSW over the past decade? An 

evaluation using hospitalization and mortality 

data versus notifications 1988-2002. N S W 

Public Health Bull 2003; 14(4-5): 71-76. 

13. Crowcroft NS, Pebody RG. Recent 

developments in pertussis. Lancet 2006; 

367(9526): 1926-1936. 

14. Juretzko P, von Kries R, Hermann M, 

Wirsing von König CH, Weil J, Giani G. 

Efffectivness of acellular Pertussis vaccine 

assessed by hospital based active surveillance 

in Germany. Clin Infect Dis 2002; 35(2): 

162-167. 

15. Forsyth K, Tan T, Von Kirsig CH, Caro JJ, 

Plotkin S. Potential strategies to reduce the 

burden of pertussis. Pediatr Infect Dis J 

2005; 24(Suppl 5): S69-S74. 

16. Altunaiji SM, Kukuruzovic RH, Curtis NC, 

Massie J. Antibiotics for whooping cough 

(pertussis). Cohrane Database Syst Rev 2007; 

18(3): CD004404. 

17. Kowalzik F, Barbosa AP, Fernandes VR, 

Carvalho PR, Avila-Aguero ML, Goh DY, et 

al. Prospevtive multinational study of pertussis 

infection in hospitalized infants and their 

household contacts. Pediatr Infect Dis J 

2007; 26(3): 238-242. 

18. Plotkhn SA, Orenstein WA. Vaccines. 3rd ed. 

Philadelphia: W.B. Saunders Company; 1999. 

19. Probert WS, Ely J, Schrader K, Atwell J, 

Nossoff A, Kwan S. Identification and 

evaluation of new target sequences for 

specific detection of Bordetella pertussis by 

real-time PCR. J Clin Microbiol 2008; 46(10): 

3228-3231. 

20. Cherry JD. The epidemiology pertussis: a 

comparision of the epidemiology of the disease 

Pertussis with the epidemiology Pf Bordetella 

pertussis infection. Pediatrics 2003; 115(5): 

1422-1427. 

21. Wendelboe AM, Van Rie A, Salmaso S, 

Englund JA. Duration of immunity against 

Pertussis after natural infection or vaccination. 

Pediatr Infect Dis J 2005; 24(Suppl 5): 558-

561. 

22. Aguas R, Goncalves G, Gomes MG. Pertussis: 

increasing disease as a consequence of 

reducing transmission. Lancet Infect Dis 

2006; 6(2): 112-117. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-988-fa.html
http://www.tcpdf.org

