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Abstract 
 

Background and purpose: Epiglottitis is an uncommon life threatening pediatric disease. 
Evidence suggests some changes in etiology and incidence of this disease after vaccination against H-
influenza type b. This Meta-analysis and systematic review aimed at investigating the etiology and 
incidence of acute epiglottitis in pre and post H-influenza vaccination era. 

Materials and methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Scopus, 
Google Scholar, SID, and Magiran using the following keywords: acute epiglottitis, H-Influ vaccination, 
pre-vaccine era, and post-vaccine era. Relevant studies published in Persian and English, between 1975 
and 2016 were investigated. Finally, 29 articles meeting the study inclusion criteria were selected. Three 
pediatric specialists independently screened the articles. 

Results: H-influenza was found as the main reason for acute epiglottitis. The rate of epiglottitis 
induced by H-influ in pre and post vaccination era was 27.54% [(95% CI=23.68-31.39), P= 0.000], and 
18.41% [(95% CI= 9.29-46.10), P= 0.000], respectively.  

Conclusion: H-Influenza remains a common etiology of acute epiglottitis after H-Influ 
vaccination. But, this disease is predominantly seen in adults following the introduction of vaccination, 
and rarely other causative agents such as Staphylococcus aureus are identified to be associated with acute 
epiglottitis. 
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 مـروري

: b پیتآنفلوانزا  لوسیهموفقبل و بعد از واکسن  تیگلوتیاپ
 زیآنال و متا کیستماتیس يمرور

  
       1یرضائ قیشقا

       2فر یمحمدرضا نوائ
       3نوقابی یاکرام نایم

  4يدیفرشته فرش
       5یمحمد صادق رضائ

  3محبوبه جعفري ساروئی
  چکیده

اپیگلوتیت یــک بیمــاري ناشــایع تهدیدکننــده حیــات در کودکــان اســت. بعــد از واکسیناســیون علیــه  و هدف: سابقه
ارزیابی علت  مطالعه با هدفارش کردند. این ، برخی مطالعات تغییراتی در علت و بروز این بیماري گزهموفیلوس آنفلوانزا

  پذیرفت.انجام  هموفیلوس آنفلوانزاو بروز اپیگلوتیت حاد در دوره قبل و بعد از واکسناسیون 
هــاي پــاپ مــد، اســکوپوس، پایگــاه در بر اساس جستجو و متا آنالیز، این مطالعه مروري سیستماتیک ها:مواد و روش

بــه زبــان فارســی و  2016تــا  1975گاهی، مگیران و دریافت مقالات چــاپ شــده از ســال گوگل اسکولار، سایت جهاد دانش
هموفیلــوس ، دوره قبــل از واکســن هموفیلــوس آنفلــوانزااپیگلوتیــت حــاد، واکســن هاي واژه . کلیدپذیرفتانگلیسی انجام 

، معیارهــاي ورودداشــتن  بامقاله  29در مجموع  مورد جستجو قرار گرفت و هموفیلوس آنفلوانزا، دوره بعد واکسن آنفلوانزا
  .بررسی شدها توسط سه نفر از متخصصین اطفال به صورت جداگانه وارد مطالعه شدند. تمام مقاله

اپیگلوتیــت  میزان ابتلا به ترین عامل ایجادکننده براي اپیگلوتیت حاد است.همچنان شایعهموفیلوس آنفلوانزا  ها:یافته
 ) CI= 68/23، 39/31( درصــد 95دامنــه اطمینــان  بــا درصــد 54/27دوره قبــل از واکســن در ناشــی از هموفیلــوس آنفلــوانزا 

)000/0 =PV ،( درصد 41/18و دوره بعد از واکسن )29/9، 10/46  -  =CI(  95با دامنه اطمینان ) 000/0درصد  =PV ( .می باشد  
 هموفیلــوس آنفلــوانزایت بعد از واکسیناســیون علت اپیگلوت نتریهموفیلوس آنفلوانزا، همچنان به عنوان شایع استنتاج:

شــود و بــه اما در سراسر جهان بعد از شروع واکسیناسیون، اپیگلوتیت حاد عمدتا در بزرگسالان ایجــاد مــی ،باقی مانده است
  شناسایی شده است. استافیلوکوك اورئوسندرت با سایر عوامل مثل 

  

  قبل از واکسن، دوره بعد از واکسندوره ، وفیلوس آنفلوانزاهماپیگلوتیت حاد، واکسیناسیون  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
هاي انسانی اســت کــه بــا اپیگلوتیت یکی از عفونت

، که یک باکتري گرم منفــی b تیپ هموفیلوس آنفلوانزا
توانــد باعــث انســداد باشد و همچنین مــیمی است همراه

  نـریـتایعـش ).1،2(رددــگی ـده راه هوایــکشن و ناگهانی
  

  E-mail:drmsrezaii@yahoo.com                        ساري: بلوار پاسداران، بیمارستان بوعلی سینا، مرکز تحقیقات عفونی اطفال  -رضائی محمدصادق مولف مسئول: 
  رانیا ،يمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکلاطفا یعفون يها يماریب قاتیمرکز تحق ،يولوژیکروبیارشد م یکارشناس .1
  رانیا ،يمازندران، سار یاطفال، دانشگاه علوم پزشک یعفون يها يماریب قاتیکودکان، مرکز تحق ژهیو يمراقبت ها اریاستاد. 2
  رانیا ،يمازندران، سار یاطفال، دانشگاه علوم پزشک یعفون يها يماریب قاتیتحقاطفال، مرکز  دستیار. 3
  رانیا ،يمازندران، سار یاطفال، دانشگاه علوم پزشک یعفون يها يماریب قاتیمرکز تحق ،يولوژیکروبیارشد م یکارشناس يدانشجو .4
  رانیا ،يمازندران، سار یاطفال، دانشگاه علوم پزشک یعفون يها يماریب قاتیاستاد، مرکز تحق .5
 : 31/4/1398تاریخ تصویب :                 29/3/1398 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            29/2/1398 تاریخ دریافت  
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شــوند شــامل هایی که باعث اپیگلوتیــت حــاد مــیپاتوژن
هــاي گــروه اســترپتوکوك، b تیــپ هموفیلوس آنفلوانزا

اشرشــیا ، اســتافیلوکوك اورئــوسآلفا و بتا همولیتیــک، 
هموفیلــوس و ســایر  کلبسیلا پنومونیــه، انتروباکتر، کولی

هموفیلــوس  ،هــا. از بین این بــاکتري)3(ها هستندآنفلوانزا
 تر است. ایــن بــاکتري،ها رایجنسبت به بقیه باکتري آنفلوانزا

 ســاکاریديبندي که داراي کپسول پلیبه دوگروه قابل طبقه
قابل طبقه بندي که فاقد کپسول اســت  است و گروه غیر

 شود. گروه داراي کپسول به شــش ســروتیپبندي میتقسیم
هــا، بین این سروتیپکه از  گرددطبقه بندي می f تاa  از

اپیگلوتیــت  .)4(تر استاز بقیه بیش b اهمیت بالینی تیپ
 آنفلــوانزاهموفیلــوس عمدتا توســط واکسیناســیون علیــه 

 یواکســن Hib . اولین واکسن علیه)5(قابل پیشگیري است
ــی ــول پل ــا کپس ــاکاریديب ــود) PRP( س ــت و ب ــطحه اس  س

 تولید PRP دنبال واکسیناسیون با واکسنبادي که بهآنتی
 ساکاریديکپسول پلی ه است.شد به سن بستگی داشتمی

Hib مستقل از Tcell اگرچــه یــک  و ها ایمونوژن اســت
انگیــزد، در پاسخ ایمنــی قــوي را در بزرگســالان بــر مــی

 و کنــدتــري ایجــاد مــیسال ایمنی کــم 2کودکان بالاي 
 هــاي کونژوگــه تبــدیل واکســنهدف از تولیــد واکســن

PRP مستقل از Tcell به یک ایمونوژن وابســته بــه Tcell 
 نوع واکسن کونژوگــه 4 تاکنون در آمریکا .)6،7(ه استبود

اولــین واکســن کونژوگــه و  در دسترس قرار گرفته است
 1987در ســال  اســت کــه PRP-Dدر آمریکا تولید شده 

شــد و ایــن مــیماهــه اســتفاده  59تــا  15بــراي کودکــان 
 .)8(اســتفاده نیســتمحصول در حال حاضر در آمریکا مورد 

 PRP شامل الیگوســاکاریدهایی مشــتق از Hboc واکسن
است که با یــک فــرم  Eagan Hib تلخیص شده از سویه

 کونژوگه) CRM 197( توکسیک از توکسین دیفتري غیر
ــر  ــا در اکتب ــن در آمریک ــن واکس ــراي  1990اســت. ای ب

ماه استفاده شد و در  6تر از ران کمواواکسیناسیون شیرخ
   از PRP-OMP شــود. واکســنضراســتفاده نمــیحــال حا

PRP ــویه ــالص از س ــت  Hib Ross خ ــهاس ــه ب ــور ک ط
 B11کوالانی به غشاي خارجی کمپلکس پروتئینی سویه

کونژوگه شده است. این  B گونه نایسریا مننژیتیدیساز  
ــت اســتفاده در شــیرخواران در آمریکــا در  واکســن جه

طریــق از  PRP-T مجــوز گرفــت. واکســن 1990دسامبر 
شــود. ایــن کــزاز ایجــاد مــی بــه توکســوئید PRP اتصــال

مجوز استفاده گرفــت  1993در آمریکا از مارس واکسن 
پــیش از  .)9(دگــردتولیــد مــیوفیلزه یلو به صورت پودر 

، ایــن هموفیلــوس آنفلــوانزااستفاده گســترده از واکســن 
هاي شــدید تهــاجمی و ترین علت عفونتارگانیسم رایج

گــروه ســنی کودکــان و بزرگســالان در در هــر دو موضعی 
توسعه یافته بود. واکسیناســیون در کشــورهاي  کشورهاي

توسعه یافته منجر به کاهش قابــل تــوجهی در بــروز ایــن 
انجــام  در حال توسعهکشورهاي اما در  و استبیماري شده 

زیرا اطلاعات کمی وجود دارد و قیمــت بــالاي  شودنمی
در  ).10(ته اســتقابــل دســترس ســاخ واکســن آن را غیــر

هــا باکتریوفــاژهاي مقاوم، عصر ظهور و گسترش باکتري
ها نقــش دارنــد. طور موثري در درمان و کنترل عفونتهب

کــاملا اختصاصــی  که فاژها با منشا طبیعی با توجه به این
کنند و تاثیري بر فلور نرمال ندارنــد، توکســیک عمل می

ــت هســتند و  نبــوده و خــودتکثیر شــونده در محــل عفون
ــهارزان و ســریع مــیتولیدشــان  ــوان باشــد. از فاژهــا ب عن

ــاي درمــانیهــدف ــایگزین در ســاخت و توســعه  ه ج
هــاي باکتریــایی نیــز داروهاي جدیــد در درمــان عفونــت

  ).11-13(توان بهره گرفتمی
) b )Hibتیــپ هموفیلوس آنفلــوانزايدر ایران واکسن 

ســازي کشــوري در قالــب بــه برنامــه ایمــن 1393از ســال 
هاي سه گانــه، (پنتاوالان) شامل واکسن اکسن پنج گانهو

بــراي کودکــان در  b تیپ هموفیلوس آنفلوانزاهپاتیت و 
هاي مختلفی . مارك)14(ماهگی افزوده شد 6و  4، 2سن 

بسته به نوع واکســن  که از واکسن آنفلوانزا موجود است
شود. اولــین دوز دوز واکسن تزریق می 4یا  3به کودك 

 6سومین دوز در  ،ماهگی 4دومین دوز در  ،یماهگ 2در 
 12ماهگی و در صورت نیاز، بسته به مــارك واکســن در 

شــود. در حــال حاضــر واکســن ماهگی تزریق مــی 15تا 
 پنتاوالانت مورد استفاده در مراکــز بهداشــت از شــرکت
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 مـروري
 ري

india serum هاي گذشته مطالعاتد. در سالگردتهیه می 
انجــام و منتشــر  Hib بیمــاري زیادي در دنیا در ارتباط بــا

 که در برخــی مطالعــات ارتبــاطتوجه به این شده است، اما با
و میزان ابتلا هموفیلوس آنفلوانزا داري بین واکسن یمعن

به اپیگلوتیت مشاهده نشده و میزان ایمونولوژي واکســن 
در ابتلا به اپیگلوتیــت کــاملا  b تیپ هموفیلوس آنفلوانزا

اي به صورت سیستماتیک لعهمشخص نیست و چنین مطا
 بسیار اندك است، مطالعه حاضر با هدف مرور سیستماتیک
اپیدمیولوژي اپیگلوتیت حاد پس از واکسیناســیون علیــه 

  .پذیرفتانجام  هموفیلوس آنفلوانزا
  

  ها مواد و روش
ــ مــروري سیســتماتیک در ایــن مطالعــه ز، ـو متاآنالی

 ی هـــاي معتبـــر اطلاعــــاتیـــافتن مقـــالات از پایگـــاه

ــین ــیب در  Scopus و PubMed، Google scholar الملل
 1آبــان تــا  24( 2018دســامبر  22نــوامبر الــی 15تــاریخ 

، pre vaccine era هــايیــدواژهکل) بــا اســتفاده از 1397دي

post vaccin era ،H-Influ vaccination ،Acute epiglottitis 
 توسط دو نفر از محققین موردکه  ،هامعادل فارسی آن و

. همچنین رفرانس مقالات ، انجام شدجستجو قرار گرفت
گردیــد نیز براي اطمینان از دریافت کل مقالات بررســی 

مقــالات انتشــار یافتــه الکترونیکــی دریافــت شــده از  که
  .استه بود 2018الی  1989تاریخ 

هموفیلــوس کلیه مطالعاتی که اپیگلوتیــت ناشــی از 
 دند بدون محدودیتبو هدادرا مورد بررسی قرار  آنفلوانزا

مقالاتی که به صورت موردي انجام  و وارد مطالعه شدند
بعــد از بررســی  شده بود و موارد تکراري و غیــر مــرتبط

 تکست توسط سه نفر از متخصصین عنوان، چکیده و فول
مقــالات بــراي ارزیــابی کیفیــت  .اطفــال حــذف گردیــد

. گردیــداســتفاده  STROB ، از چک لیستانتخاب شده
باشد که امتیازدهی قسمت می 22لیست داراي این چک 

بر اساس اهمیت هر قســمت بــا توجــه بــه مطالعــه حاضــر 
حــداقل امتیــاز و  30انجام شد. امتیاز نهایی چک لیســت 

هاي مورد نیاز بــا . استخراج دادهه استبود 15قابل قبول 

اي کــه شــامل استفاده از چک لیســت از قبــل تهیــه شــده
بوده است،  ..... و زمان مطالعه حجم نمونه، مکان مطالعه،

انجام شد. پس از طی مراحل ارزیــابی کیفیــت، مقــالاتی 
را کسب نموده بودنــد وارد مطالعــه  20که امتیاز بالاتر از 

تمــامی مطالعــات  به مطالعه شــاملمعیارهاي ورود  .شدند
ــل از واکســن  ــت را قب ــوس انســانی کــه اپیگلوتی هموفیل

 تکســت ی کردنــد و فــولو یا بعــد از آن بررســ آنفلوانزا
، بــوده به زبان انگلیسی یا فارسی چاپ شده بود مطالعات

بررسی و ارزیابی کیفیــت، مقــالاتی کــه است که پس از 
 .امتیاز لازم را به خــود اختصــاص دادنــد انتخــاب شــدند

 از مطالعه شامل مطالعاتی بوده است کهمعیارهاي خروج 
ی نشــده متن کامل موجود نبود، اپیگلوتیت بررســدر آن 

  .بود و یا اطلاعات به شکل کامل گزارش نشده بود
استخراج داده ها براي هر مطالعه بــر اســاس عنــوان 
مقاله، نام نویسنده نفر اول، سال انجام مطالعه، محل انجام 
مطالعه، دریافت یا عدم دریافت واکسن، کشت خــون یــا 

 اســتافیلوکوك، هموفیلوس آنفلوانزااپیگلوتیت، تعداد جرم 
). 1(جــدول شــماره بــوده اســت هــا و سایر جرم ئوساور

ها توســط دو نفــر از پژوهشــگران در همچنین ورود داده
ها از صفحه گسترده اکسل انجام گرفت. براي آنالیز داده

بــراي بررســی  و استفاده شــد STSTA version 11 افزارنرم
 Pooled stimationو بــراي تعیــین  I2هتروژنیتی از شاخص 

  استفاده شد. Random effectاز روش 
  

  یافته ها
هــاي اطلاعــاتی ملــی و  با جستجوي اولیه در پایگاه

مستند در چند زبــان شناســایی شــد  312بین المللی تعداد 
به مطالعه  43که بعد از محدود نمودن استراتژي جستجو، 

 ،نددلیل تکــراري بــودن و نداشــتن معیــار ورود حــذف شــد
نوان و چکیــده حــذف خواندن عمرتبط با  مقاله غیر 106

توســط ســه  تتکســمطالعه با خواندن فول  131 گردید و
 32مقالات بــه  نفر از متخصصین اطفال حذف شد. تعداد

هــاي کشــور کــه داده 12مقالــه از  29مقاله رسید و نهایتا 
 گزارش 1975-2016هاي مربوط به اپیگلوتیت را در سال
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تماتیک کرده بودند، وارد فراینــد متاآنــالیز و مــرور سیســ
مقالــه کــه بــه  10). همچنــین1 شــماره فلوچــارت( ندشــد

هــاي ورود را  صورت مــوردي انجــام شــده بــود و معیــار
داشت، دریافت گردیــد کــه در فراینــد بررســی مقــالات 

 2آنالیز حذف شد اما در جــدول شــماره  جهت انجام متا
یافته هــا نشــان داد  ).2(جدول شماره  گزارش شده است

ــه اپی ــه واکســن میــزان ابــتلا ب ــرادي ک گلوتیــت در اف
درصــد بــا  54/27دریافــت نکردنــد  هموفیلوس آنفلــوانزا

 باشــدمــی ) CI=  68/23، 39/31درصــد ( 95دامنــه اطمینــان 
   ).1(نمودار شماره 

میزان ابــتلا بــه اپیگلوتیــت در افــرادي کــه واکســن 
درصــد بــا  41/18دریافــت کردنــد  هموفیلــوس آنفلــوانزا

 ) CI=  - 29/9، 10/46درصـــــد ( 95 دامنــــه اطمینــــان

همچنین اختلاف میزان ابــتلا  ).2 باشد (نمودار شمارهمی
(تفــاوت خطــر) بــه اپیگلوتیــت در افــرادي کــه واکســن 

ــوانزا ــوس آنفل ــا  هموفیل ــه ب ــد در مقایس ــت کردن  دریاف

درصد با دامنــه  26/0افرادي که واکسن دریافت نکردند 
مــودار (ن ) می باشد CI=  01/0 52/0(درصد  95اطمینان 

  ).3شماره 

 
  مطالعات وارد شده در متا آنالیز :1جدول شماره 

outcome 
  سطح 

 معنی داري

 نوع جرم

  عدم
  دریافت
  واکسن

  نوع جرم

  دریافت
 واکسن

  تعداد
 نمونه

 دوره زمانی
  کشور 

  انجام مطالعه

  سال
  چاپ
 مقاله

  ردیف نویسنده اول
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 Wood )15( 1 2005  استرالیا P 3 2 32 107 2 1  19 126 2000 -1990 > 02/0 کودك 1فرد بالغ و  2مورد مرگ گزارش شد:  3

 هموفیلوسمقدار کمتر میانگین غلظت پاسخ آنتی بادي ضد 
  در گروه واکسینه شده ها بود.

p <  0001/0   ستان و انگل 1988- 1999  70  25     45 45   
 استرالیا

2003  McVernon )16( 2 

  Mcvernon )17( 3  2006 انگلستان  1990- 2002  524  424     100    - مورد مرگ گزارش شد. 20
  Isakson )18( 4  2011 سوئد    626  43 6  35  219    - بیمار رخ داد. 3عوارض بیماري در 

  Shah )19( 5  2004 آمریکا  1992- 2000  19  15 6 1 12  4  1  -  مرگی گزارش نشد.
از لحاظ واکسیناسیون، ساله  1روند کلی کاهش در دوره 

 .آماري معنی دار نبود
86/0 < P 6 1  50 57        2  59  1992 -1982  1994 آمریکا  Jeffrey )20( 6  

هیچ مرگ و میري گزارش نشد اما یک بیمار دچار آسیب 
 مغزي هیپوکسی شد.

05/0 < P  10 1  0 73        20  93  2016 -2011  2018 استرالیا  Baird )21( 7  

  McEwan )22( 8  2003 انگلستان  1987- 2001  40  4        36 28     هیچ مرگ و میري گزارش نشد.
  Takala )23( 9  1994 فنلاند  P    3  108  3    1  125  233  1992 -1985 > 46/0 گزارش نشده.

  Briem )24( 10  2009   1983- 2005  57  40  4      17  13     مرگ و میري گزارش نشد.
  Gorelick )25( 11  1994 آمریکا  P 34   64  78      44  64  142  1992 -1990 > 01/0 نتایج در پیگیري بیمار به طور کلی رضایت بخش بود.

  Guldfred )26( 12  2008 دانمارك  P  1  1  34        1  35  2005 -1996 = 010/0 هیچ مرگی وجود نداشت و بیماران بهبودي کامل یافتند.
  Guardiani )27( 13  2010 آمریکا  P        3    1  61  61  2005 -1995 = 097/0 ود نداشت.مرگ و میري وج

  Hermansen )28( 14  2014 دانمارك  P        2    2  37  37  2012 -1997 = 001/0  مرگی گزارش نشد.
  Carenfelt )29( 15  1989 سوئد  P  1  5  134          134  1987 -1975 > 05/0 پیگیري نشدند.

 9شد، سه مرگ در کودکان و  مرگ و میر گزارش 12
 مرگ در بزرگسالان بود.

001/0 < P 6   72  407          407  1999 -1975  1995 آمریکا  Mayo-Smith )30( 16  

 Berger )31( 17  2003 اسرائیل  P 1      116          116  2000 -1986 = 843/0  هیچ مرگ و میري گزارش نشد.

  Wong )32( 18  2001 ااسترالی  1988- 2000            17  2    1  مرگی گزارش نشد.
  Trollfors )33( 19  1998 سوئد  1991- 1994  54          54  14    17  

  Wick )34( 20  2002 سوئیس  1996- 1998  12          12  1    2  ساله فوت شد. 40یک بیمار 
  Kucera )35( 21  1996 آمریکا  1976- 1990  41          41  8      یک مرگ در بزرگسالان رخ داد.

  Takeuchi )5( 22  2013 ژاپن  2007- 2008  102          102  5    7   بیمار فوت شد. 1
  LAW )36( 23  1990 کانادا  1977- 1988  291          291  235    4   کودك فوت کردند. 4

  Kass )37( 24  1993 آمریکا  1987- 1990  17          17  1  ش  9  .مرگی گزارش نشد، تمام بیماران بهبود یافتند
رگ و میري بیمار ایجاد شد اما م 6عوارض عمده در 

 مشاهده نشد.
  Frantz )38( 25  1994 آمریکا  1986- 1991  129          129  8  3  12 

درصد و عوارض قابل توجه از بیماري  5میزان مرگ و میر 
 درصد گزارش شد. 6

  Hugosson )39( 26  1994 سوئد  1975- 1992  219          219  51    17 

د به بیمار در منزل یا هنگام ورو 10بیمار فوت کردند و  12
  بیمارستان فوت شدند.

  Berg )40( 27  1996 سوئد  1987- 1989            808  267    11 

  Chang )41( 28  2005 تایوان  P 6  1    46          46  2003 -1996 = 01/0 هیچ گونه مرگ و میر گزارش نشد.
  Cheung )42( 29  2009 هنگ کنگ  P 12  3    80          80  2005 -2000 > 001/0 مرگ و میر مشاهده نشد.
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  فلوچارت جستجو براي انتخاب مطالعات اولیه :1شماره  فلوچارت
  

  
 

میزان ابتلا به اپیگلوتیت در افرادي که واکسن  :1شماره  نمودار
  .دریافت نکردند هموفیلوس آنفلوانزا

  
میزان ابتلا به اپیگلوتیت در افرادي که واکسن  :2شماره  نمودار

  .آنفلوانزا دریافت کردند هموفیلوس
  

  
ابتلا به اپیگلوتیت در افرادي که اختلاف میزان  :3شماره  نمودار

دریافت کردند در مقایسه با کسانی که  هموفیلوس آنفلوانزاواکسن 
 .دریافت نکردند

 
 مقالات موردي  :2جدول شماره

 

outcome 
  عدم نوع جرم

  دریافت
  واکسن

  دریافت  نوع جرم
 واکسن

 ونهنم تعداد
  دوره 
 زمانی

  کشور 
  انجام 
  مطالعه

  سال
  چاپ
 مقاله

  نویسنده 
 اول

  ردیف
others  S. Aureus  H. Influenzae  others S. Aureus  H. Influenzae  

Flucloxaulin  14وریدي دریافت کرد و پس از 
 روز به بخش منتقل شد.

1        48 2012 آمریکا 1 سال Harris )1( 1  

  Young )43( 2  2007 آمریکا  1  سال        39   1  شده.گزارش ن
دچار  Hib کودك علی رغم واکسیناسیون
 .اپیگلوتیت حاد شد

          20 1999 انگلستان  1  ماهه  Wagle )44( 3 

 Fujisawa )45( 4  2018 ژاپن  1  سال        17 1   بیمار در هجدهمین روز بعد از پذیرش مرخص شد.
  Jiang )46( 5  2003 تایوان  1  سال 4           بیمار درمان شد.

 6وضعیت بالینی بیمار به سرعت بهبود یافت و بعد از 
 روز از بیمارستان از بیمارستان مرخص شد.

          1    3 2010 آمریکا  1 سال  Rogers )47( 6  

  Chandler )48( 7  2009 انگلستان  1 سال   4  1           روز به خانه برگشت. 10بهبودي حاصل شد و بعد از 
  سال، 17سال،            5   3  1 روز مرخص شد. 21ساله بعد از  5بیمار 

 سال 27 سال، 66
  Kogn )49( 8  2009 آمریکا  4

  Noble )50( 9  2014 آمریکا  1  دو روزه            1    .در نهایت صداي بیمار بهبود یافت
روز  14روز از بیمارستان مرخص شد و تا  5بعد از 

 ا آنتی بیوتیک کامل شود.بعد درمان باید ب
         0  1    5 2017 آمریکا  1 سال  Gorga )51( 10  

  

مقاله غیر مرتبط با خواندن  106
  عنوان و چکیده حذف شد.

 انتخاب شد.مطالعه  269

 مطالعه باقی ماند. 163

مطالعه به دلیل تکراري بودن و  43
 نداشتن معیارهاي ورود حذف شد.

یی شده در سایت هاي معتبر مقالات شناسا
، Scopus، Google بین المللی از جمله

Pubmed ،scholar ،SID ،Magiran   
312   

مطالعه با خواندن فول تکس  131
  مانده حذف شد. یمقالات باق

 مقاله استخراج شد. 32

 یمقاله به علت نداشتن اطلاعات کاف 3
 . جهت وارد نمودن در اکسل حذف شد

 .شد زیمقاله وارد متاآنال 29
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  بحث
میزان ابــتلا بــه اپیگلوتیــت در افــرادي کــه واکســن 

درصــد و  54/27دریافــت نکردنــد  هموفیلــوس آنفلــوانزا
 هموفیلــوسمیزان ابتلا به اپیگلوتیت در افرادي که واکســن 

باشــد. نتــایج درصــد مــی 41/18دریافت کردند  آنفلوانزا
 Risk(اي هم نشان داد که اختلاف خطر مطالعات مقایسه

difference (26 نکــردن  کــردن یــادرصدي نیز بین دریافت
ــگ ــه وان ــت. در مطالع ــود داش )، در 2001( واکســن وج

ســازي کودکــان در کشور استرالیا با در نظر گرفتن ایمن
، میــزان شــیوع هموفیلــوس آنفلــوانزانسبت به  1993سال 

طور قابــل تــوجهی کــاهش گلوتیت در این جمعیت بهاپی
ي ردر جمهــو )2017( فراســتوادر مطالعه  .)32(یافته است

چک که به صورت شاهد موردي انجام شده بــود، نشــان 
داد واکسیناســیون یــک ایمنــی کامــل در مقابــل بیمــاري 

ــه آن ــت و در مطالع ــت اس ــوردي از اپیگلوتی ــیچ م ــا ه ه
واکســینه  Hib واکســناپیگلوتیــت در کودکــانی کــه بــا 

. قبــل از واکسیناســیون گســترده )52(شدند وجود نداشت
، اپیگلوتیت در کودکــان عمــدتا بــه هموفیلوس آنفلوانزا

. نتایج )15(ه استبود هموفیلوس آنفلوانزاعلت عفونت با 
دهد اپیــدمیولوژي اپیگلوتیــت حــاد از مطالعات نشان می

کرده و در تغییر هموفیلوس آنفلوانزازمان معرفی واکسن 
ـــت ـــده اس ـــد ش ـــا ناپدی ـــودکی تقریب . )28،26،24(دوران ک

در بســیاري از  b تیــپ هموفیلوس آنفلوانزاعلیه  هايواکسن
اثــر فــوري و  1990و  1980پیشــرفته در دهــه  کشــورهاي

قبل  و تاثیر گذار بر شیوع اپیگلوتیت در کودکان داشت
 ترین میزان شیوع بیماريبیش Hib از انجام واکسیناسیون

Hib بعد از واکسیناسیون )53(در مردم بومی آلاسکا بود .
 b تیپ هموفیلوس آنفلوانزان ـی که واکسـیهمه کشورها

ســازي عمــومی خــود قــرار دادنــد، هاي ایمنرا در برنامه
ــه ــن بیمــاري ب ــدا شــیوع ای طــور چشــمگیري کــاهش پی

نه تنها باعث کــاهش شــیوع  Hib واکسیناسیون .)54(کرد
ان شد بلکه باعث کاهش شــیوع در اپیگلوتیت در کودک

هاي ســنی بــالاتر و بــالغین هــم شــده اســت امــا در گروه
هــاي متنــوع، اثــر بزرگسالان با توجه به شــیوع میکــروب

 . اپیگلوتیت کلاسیک در)17(متفاوتی مشاهده شده است
هاي غیر تیپیک بیماري مانند حاضر نادر است و فرم حال

. اســت رش شــده(نقص ایمنی) گزا اپیگلوتیت نکروزان
هــاي شود فرمانجام می Hib در مناطقی که واکسیناسیون

و پزشک باید بــا  شودشایع و غیر تیپیک مشاهده می غیر
در میــان  .)49(هاي غیر تیپیک اپیگلوتیت آشــنا باشــدفرم
، ســه ســري Hib آمریکاي لاتین با واکسیناســیونکشور  19

 5بوســتر تلقــیح شــده اســت، در حــالی کــه  واکسن بدون
(آرژانتین، مکزیک، پانامــا، اروگوئــه و ونــزوئلا)  کشور

 مـــاهگی هـــم اضـــافه شـــده 15- 18بوســـتر در یـــک دوز 
ــت ــن .)55(اس ــه  واکس ــوانزاکونژوگ ــوس آنفل در  هموفیل

ــال  ــا از س ــان کنی ــیون کودک ــه واکسیناس ــه  2001برنام ب
 شد. نتــایج مطالعــهدوز بدون بوستر استفاده می 3صورت 

Laura L Hammitt ــا نشــان دا  دوز واکســن 3د در کنی
Hib ـــا ـــه ب مـــوثر  Hib بـــدون دوز بوســـتر جهـــت مقابل

تر ایمنی دهد با تزریق دوز بیش. نتایج نشان می)56(است
  .رودبدن بالاتر می

هموفیلــوس تواند عــلاوه بــر بــاکتري اپیگلوتیت می
هــا از بــا انــواع مختلــف میکروارگانیســم b تیپ آنفلوانزا
ــه  ــوسجمل ــتافیلوکوك اورئ ــیم اس ــه مت ــاوم ب ــیلین، ق س

، اســترپتوکوك هــاي، ســایر گونــههاســترپتوکوك پنومونیــ
ــاکتر، اشرشــیا کــولی ــه ،انتروب و  ســودوموناسهــاي گون
در ایــن مطالعــات در  ).19(همــراه باشــد هکلبسیلا پنومونی

دوره قبل از واکسن عامــل اصــلی عفونــت اپیگلوتیــت و 
یلــوس هموفترین گونه موثر در ابتلا به اپیگلوتیت،  شایع

هموفیلوس بود. در دوران بعد از واکسن  b تیپ آنفلوانزا
ترین عامــل ، با انجام واکسیناسیون همچنان مهمآنفلوانزا

عامــل احتمــالی اما  ه استبود b تیپ هموفیلوس آنفلوانزا
) یــک 2018( ممکن است تغییر کند. در مطالعــه فوجیســاوا

وکوك اســتافیلروزه با اپیگلوتیت حاد ناشی از  17نوزاد 
. در )45(سیلین گزارش شــده اســتمقاوم به متی اورئوس

) در بیماران مبتلا به اپیگلوتیت باکتري 2018مطالعه برد (
اي هموفیلوس آنفلوانزا وجود نداشت اما طیــف گســترده

هــاي گــرم مثبــت هاي عفونی شــامل بــاکترياز ارگانیزم
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ــد  ــه اســترپتوکوكمانن ــاکتریومهــاي و گون ــه ب و  کورین
عــدم وجــود هــاي گــرم منفــی شناســایی شــد و بــاکتري

  .)21(قابل توجه بود b تیپ هموفیلوس آنفلوانزا
کیفیــت  تــوان بــهمــی هاي این مطالعــهاز محدودیت

که آیا نتایج ارائــه و این اشاره کردبسیار متغییر مطالعات 
 شده درمقالات، نماینده پوشش واکسیناسیون درتمام منــاطق

هــاي از دیگــر محــدودیت وباشند یا خیر کشور خود می
که در بســیاري از مقــالات کــه  گفتتوان این مطالعه می

واکسینه شدند میزان ابتلا بــه اپیگلوتیــت  Hibکودکان با 
ی یبعد از واکسیناسیون همه کشــورها .استبررسی نشده 

هــاي را در برنامــه b تیپ هموفیلوس آنفلوانزاکه واکسن 
ع این بیماري به سازي عمومی خود قرار دادند، شیوایمن

کــه رغــم ایــنطور چشمگیري کــاهش پیــدا کــرد. علــی
در بعضــی از منــاطق  هموفیلــوس آنفلــوانزاواکسیناسیون 

دنیــا بــه صــورت بســیار چشــمگیري بــروز اپیگلوتیــت را 
 جــزء شــایعهموفیلوس آنفلوانزا کاسته است اما همچنان 

بــراي ایجــاد اســتافیلوکوك اورئــوس ترین جرم بعــد از 
ــت  ــان اپیگلوتی ــر اســت درم ــت و بهت ــده اس ــابی ش ارزی

 شود مطالعاتی بر اســاسامپریکال لحاظ شود. پیشنهاد می
Material center  ــــدمیولوژي و ــــی اپی ــــراي بررس ب

دموگرافی اپیگلوتیت بعد از واکسن در دنیا انجــام شــود. 
مــاهگی بــراي بــالا بــردن  12همچنین دوز بوستر بعــد ار 

بروز عفونت مهاجم و کاهش  هموفیلوس آنفلوانزاایمنی 
  .شوداز جمله اپیگلوتیت توصیه می
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