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شـيوع ايـن بيمـاري در منـاطق     . شـايع اسـت  نسـبتا  هنوز در جهان  سرفه باوجود واكسيناسيون گستردهبيماري سياه :مقدمه

 مقايسه آن با نتايج اپيدميولوژيك وباليني وهاي يافته بررسي، هدف از اين مطالعهاست،  گزارش شده مختلف جهان متفاوت
  .استان زنجان مي باشدسرفه كشت نازوفارنكس بيماران مشكوك به سياه

سـال   4بيمـاراني كـه در طـي     تمـامي اي  ه ـپرونـده  )Cross-Sectional(دراين مطالعه توصـيفي مقطعـي    :روش تحقيق
. قـرار گرفـت  سرفه به مركز بهداشت استان زنجان ارجاع داده شده بودند،مورد بررسـي  سياه شك بهبا ) 1390-1393(اخير

با اسـتفاده ازجـدول توزيـع    ، spss v16هابا نرم افزار آماري داده.هااستخراج گرديداطلاعات مورد لزوم پرسشنامه از پرونده
  .، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندchi-square فراواني و رسم نمودار و آزمون آماري

 نفـر مونـث   9مـذكر و  شـان نفر 8.يجه كشت نازوفارنكس مثبت بودنت)% 7(بيمار 17در بيمار مورد بررسي ، 243از  :هايافته
بيمـار   15ولي استفراغ بـه دنبـال سـرفه در     سرفه درهمه موارد.دبو) مورد 9(بيشترين تعداد موارد در فصل زمستان . بودند

 .قرار داشتند)  ماه 6زير سن (نفر درسن قبل از تكميل سه دوز واكسن 11بيمار كشت مثبت،  17از  .وجود داشت

مقايسـه   بوده ولـي در  با اغلب مطالعات كشوري مشابهمثبت نازوفارنكس  كشتميزان  در اين مطالعه :گيرينتيجهبحث و 
  .كشورها كمتر بودديگر  بامطالعات

  
  ، زنجاننازوفارنكس مثبتسرفه،كشت سياه :لمات كليديك
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  مقدمه
باكتري  .مسري استبسيار سرفه يك بيماري عفوني حاد و سياه

سرفه و عامل اصـلي مـوارد   هاي سياهبوردتلا پرتوزيس عامل اپيدمي
گير بيمـاري  گير بيماري و بوردتلا پاراپرتوزيس عامل موارد تكتك
مهـم مـرگ كودكـان در    سرفه كه يكي از علل بيماري سياه1.باشدمي

سراسر جهان است،يك نگراني بهداشت عمومي حتي در كشورهاي 
سازمان  گزارش براساس.باشدگسترده واكسيناسيون نيز مي با پوشش

WHO  ميليـون مـورد بيمـاري     16، در سراسر جهـان  2008در سال
 توسـعه  درحـال آن در كشـورهاي  %  95اسـت،كه   داده رخسرفه سياه

كـاهش  2.انـد كودك از اين بيماري فوت كرده 195000بوده و حدود 
بادي از طريق جفـت، منجـر بـه افـزايش     ايمني و كاهش انتقال آنتي

كاهش ايمنـي پـس   .شود ميسرفه در كودكان بسياركوچك بروز سياه
مسـئول افـزايش مـوارد بيمـاري در      از واكسيناسيون دوران كودكي،

بوده )يادآور بزرگسالان ز دوزقبل از استفاده ا(سال  10افراد بالاتر از 
بايد در تمام بيماراني كه از سرفه شكايت دارند مي سرفهسياه3. است

كشـت نازوفـارنكس   ميـزان اختصاصـي بـودن     .در نظر گرفته شـود 
%  100سـرفه  تشـخيص آزمايشـگاهي سـياه    gold standard عنوان به
و  پسـند اسـت  بـوردتلا پرتـوزيس يـك ارگانيسـم مشـكل     .باشد مي

 ،باشـد  شـده  گرفتـه سـازي  ايمن باسابقهنمونه از فردي  كه درصورتي
هفتـه از   3بيش از ،باشـد  آغازشـده ميكروبيال براي بيمار درمان آنتي
تهيـه نشـده باشـد     درسـتي  بـه گذشته باشد و يا نمونه  هاآغاز سرفه 
در فاز  ها كشتدرصد  20كمتر از  معمولا3ً.تواند منفي شودكشت مي

مثبــت  انــد كــردهواكســن دريافــت  قــبلاً، در افــرادي كــه اي حملــه
هاي اخير نشانگر افـزايش  سالدر  شده انجام نتايج مطالعات1.شود مي

 51،در 2012در كشـور رومـاني در سـال    . ميزان بروز بيماري است
مورد كشـت مثبـت بـوده     32سرفه در بيمار مشكوك به بيماري سياه

و يل،انـدونزي، كانادا،تركيـه   در برز شـده  انجـام در مطالعـات   4.است

افـزايش شـيوع    13-5.اسـت  شده ديدهنيز افزايش بروز بيماري  تونس
استراتژي جديد واكسيناسـيون   يك نياز به طراحي بيانگراين بيماري 

 ،اطفال بموقعسازي والدين در رابطه با واكسيناسيون آگاه9و8.باشدمي
در 10.باشـد جهت كاهش بيماري و نياز به بستري شدن ضروري مـي 

رغم واكسيناسـيون گسـترده ديـده    ايران نيز شيوع بالاي بيماري علي
ايـن مـوارد و در جهـت كـاهش      تمـامي  بـه بـا عنايـت   15و14.شود مي

، توجه بيشتر به ايـن  سرفه سياهي بيمار ناشي ازمشكلات و عوارض 
  مـوارد بيمـاري جهـت تشـخيص و درمـان       رسـاني  و اطلاعبيماري 
هـدف از ايـن   .كنترل بهينه آن مفيد خواهد بـود پيشگيري و  ، بموقع

آن بـا   و مقايسـه اپيـدميولوژيك  بـاليني و هـاي  يافته بررسي مطالعه ،
استان زنجان سرفه كشت نازوفارنكس بيماران مشكوك به سياه نتايج
  .باشد مي

  
  ها مواد و روش

 ايه ـپرونـده )Cross-Sectional(مطالعه توصيفي مقطعي  در اين
مشكوك با علايم باليني  1390-1393بازه زمانيبيماراني كه در  تمام
 شـده  دادهسـرفه بـه مركـز بهداشـت اسـتان زنجـان ارجـاع        سـياه به 

	كـه 	فـردي 	هـر معيار ورود به مطالعه . قرار گرفت موردبررسيبودند،

	،اي حمله قطاري	سرفه: علائم	از	يكي	حداقل	با	همراه سرفه حملات
 و بـه سـرفه داشـته   	حملـه 	از	بعد	استفراغ	، )Whoop( سرفه صدادار

از تمام بيماران ارجاع .باشد شده گزارشمركز بهداشت استان زنجان 
ــارنكس  ــت نازوف ــده كش ــو  ش ــورده ژانگ ــيط ب ــل   در مح ــه عم ب

از  كشـت نازوفـارنكس   و نتـايج  اطلاعات مورد لزوم پرسشنامه.آمد
بـا  ، spss v16آمـاري   افـزار  نـرم  ها بـا  داده.گرديد ها استخراج پرونده

-chi توزيع فراواني و رسم نمودار و آزمون آماري از جدولاستفاده 

square قرار گرفتند وتحليل تجزيه، مورد.  

  

  ارجاع شده و موارد قطعي بيماري بر اساس سال موارد تعداد: 1جدول 
  تعداد و درصد افراد ارجاع شده تعداد و درصد كشت مثبت

90سال %41)9/16(  %5) 4/29(
)1/41 (%7  )8/28(%70 91سال
92سال %83)1/34(  %2) 8/11(
93سال %49)2/20(  %3) 7/17(
كل %243)100(  %17)  100(
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 و نتايج كشت نازوفارنكس برحسب سن ارجاع شده موارد تعداد: 2جدول 

)درصد(تعداد تعداد و درصد كشت مثبت  سن 

 ماه6كمتر از %118)5/48(  11 %) 7/64(

 ماه6-12 %36)9/14( %2)  7/11(

 سال1-5 %44)1/18( %3)  6/17(

 سال5-10 %17)7( %0)  0(

 سال10-15 %12)9/4( %0)  0(
 سال15بيشتر از %16)6/6( %1)  6(

 كل  %243)100( %17)  100(

 
  
  ها يافته

كـه در فاصـله   )  مؤنـث بيمار  112نفر مذكر و 131(بيمار  243
به مركز بهداشـت اسـتان زنجـان ارجـاع شـده       1393-1390زماني 
جدول شماره يك موارد ارجاع شده  .قرار گرفتند موردبررسيبودند 
-بـيش .دهـد  مـي را نشان  سال بر اساسقطعي بيماري  موارد و ميزان

 رد قطعـي اتـرين مـو  و بـيش  1392در سـال   شده ترين موارد ارجاع
در تنهـا  كشت مثبت نازوفارنكس  .بوده است 1391در سال  بيماري

بيمار  9 و مذكر بيمار 8 در. وجود داشت )بيماران% 7معادل (نفر 17
 داري معنـي آماري تفـاوت   ازلحاظكه  بوده است كشت مثبت مؤنث

 3/0(كشت نازوفارنكس بيماران وجود نداشت  و نتايجبين جنسيت 
P Value:(.تعداد ترينسني بيش ازنظر)از بيمـاران ارجـاع   ) نفر 118

 نتـايج  2شـماره   در جـدول  .انـد ماه بـوده  6سني زير  در گروهشده 
ارتبـاط   .اسـت  شـده  دادهكشت نازوفارنكس در سنين مختلف نشان 

 6/0(معناداري ميان سن و نتيجـه كشـت نازوفـارنكس ديـده نشـد     

Value:  P.(نفـر در فصـل    70بـا   فصـل ارجـاع بيمـاران   ترين بيش
نفـر نتيجـه كشـت     9كه از ايـن تعـداد   %) 8/28(زمستان بوده است 

تـرين علامـت   شـايع . ):1/0P Value(انـد نازوفارنكس مثبـت داشـته  
سـرفه   ازآن پـس بيماران وجود داشته، بيماري سرفه بوده كه در تمام 

. قـرار داشـتند  %) 6/85(فراغ به دنبـال سـرفه   تو اس%) 8/86( صدادار
 2بيش از %  30در هفته و 2كمتر از  از بيماران%  70مدت سرفه در 
داري ميـان طـول مـدت    آماري ارتبـاط معنـا   ازنظر. هفته بوده است

و استفراغ پس از سرفه با نتيجـه كشـت    سرفه، وجود سرفه صدادار
 17از ). 5/0و 6/0، 3/0: به ترتيـب  P Value(نازوفارنكس ديده نشد

 قبـل از تكميـل سـه دوز واكسـن     در سننفر  11بيمار كشت مثبت، 
 2با توجه به اينكـه زيـر    ها نيانفر از  7.قرار داشتند )ماه 6زير سن (

نفـر در محـدوده    3 .واكسني دريافت نكـرده بودنـد   اصلاًماه بودند 
ماه بودند بنابراين فقط يك نوبت واكسن دريافت كـرده   4تا  2سني 

مـاه قـرار داشـت كـه دو      6تـا   4يك نفر در محدوده سني  بودند و
مـاه فقـط يـك     6 در محدوده بالاي. نوبت واكسن دريافت كرده بود

بين نتايج  داري معنيتباط ار. وجود داشت با واكسيناسيون ناكامل نفر
ــود    ــاران وج ــيون بيم ــا وضــعيت واكسيناس ــارنكس ب كشــت نازوف

ــار 2/0P Value:.(123(نداشــت ــهر و %) 6/50( بيم ــاكن ش  120س
بيمـار   11نازوفارنكس در كشت . اندساكن روستا بوده%)  4/49(نفر

 داري معنـي بود امـا تفـاوت    روستا مثبتبيمار ساكن  6و ساكن شهر
  .):1/0PValue(ت با محل سكونت بيماروجود نداشتبين نتيجه كش

 4تا  2هاي خانواده(جمعيت هاي كمموارد بيماران از خانواده% 2/71
 .باشـند مي) نفر و بيشتر 5(هاي پرجمعيت از خانواده% 8/28و ) نقره
 آماري ارتباط معناداري ميان تعداد اعضـاي خـانواده و نتيجـه    ازنظر

  ). :1/0P Value(نشدكشت نازوفارنكس ديده 
  
  

  گيريبحث و نتيجه
سرفه كشت بيمار مشكوك به بيماري سياه 243مطالعه از در اين

ايـن درصـد در   .اسـت  شده گزارشمثبت %) 7(مورد 17نازوفارنكس 
اسـت   شـده  انجـام زمينـه   در اينمقايسه با اكثر مطالعات مشابهي كه 

بـــوردتلا پرتـــوزيس يـــك ارگانيســـم  13،12،11،10،9،8،5،4.كمتراســـت
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سـازي  ايمن باسابقهنمونه از فردي  كه و درصورتي است پسند مشكل
بيوتيـك خـورده   باشـد، بيمـار قبـل از اخـذ نمونـه آنتـي       شده گرفته

 درسـتي  بههفته از آغاز سرفه گذشته باشد و يا نمونه  3باشد،بيش از 
 ـ3.توانـد منفـي شـود   نتيجه كشت ميتهيه نشده باشد   مطالعـه  ندر اي

 6سـن زيـر   بيمـاري  مشكوك و قطعي  شده گزارشترين موارد بيش
مطالعـات   اكثـر اين يافته بـا  ). نفر 11نفر و  107به ترتيب (ماه دارند

مطالعات ديگـر   ولي با نتيجه بعضي از ،14و10و8و7و6و5مشابه تطابق دارد
دهنده افزايش ميزان بروز بيماري با افزايش سن بوده اسـت  كه نشان

 بـه دليـل  توانـد  يكي از علل اين تفاوت مي17و13و12و11و9.مغايرت دارد
واكسينه شده مبتلا، يا عدم گـزارش   در بالغينبيماري  تشخيص عدم
نسـبت بـه   بيمـاري   تـر  خفيفعلايم  به دليلبه مركز بهداشتي  ها آن

شيرخواران كم سن كـه هنـوز واكسيناسـيون كامـل را طبـق روتـين       
  .، باشداند كردهكشوري دريافت ن

هوپ  ،ترتيب سرفهه ترين علامت بيماري بدر اين بررسي شايع
سـرفه   ،شـده  انجـام در تمام مطالعـات  . و استفراغ به دنبال سرفه بود

ترين علامت بوده كه در تمام بيماران و يا اكثر بيماران گزارش شايع
ــده اســت ــا 18و17و15و13و11و10و9و8و5و4.گردي ــاشــيوع ســاير علائــم  ام  ب

واكسيناسـيون كامـل    13و10و7و5و4.متفـاوت بـوده اسـت    ديگر مطالعات
كه حداقل سه دوز اصلي واكسـن   شود ميبه حالتي اطلاق  سرفه سياه

بين نتايج كشت  داري معنيباشد،در مطالعه حاضر ارتباط  شده تزريق
در  .نازوفارنكس با وضعيت واكسيناسـيون بيمـاران وجـود نداشـت    

نوبـت   5يـا   4سـال   18تمام افـراد زيـر   مطالعه صفر و همكارانش 
سـال، در   18در افـراد بـالاي    كه درحاليدريافت كرده بودند  سنواك
 در يك14.شدافراد سابقه تنها يك نوبت تزريق واكسن ديده مي%  70

بيمار فقط دو بيمـار سـابقه دريافـت     63در اندونزي از ميان  مطالعه
ت واكسيناسيون در مـورد  در مطالعه تركيه اطلاعا 7.واكسن را داشتند

بيمار سابقه واكسـن   81در دسترس نبوده، ) بيمار 148(اكثر بيماران 
در مطالعـه  12.بيمار هيچ واكسني دريافت نكـرده بودنـد   59داشتند و 

 3سرفه تمام موارد سابقه دريافت بيمار قطعي سياه 5ديگري از ميان 

بيمـاران  %  76اي در تونس نيز در مطالعه9.نوبت واكسن داشتند 4يا 
بيماران واكسـن دريافـت   %  11سابقه دريافت واكسن نداشته و تنها 

دهنده شـيوع بـالاي بيمـاري    مطالعات نشان اين نتايج 13.كرده بودند
توانـد  باشد كه ايـن موضـوع مـي   رغم واكسيناسيون گسترده ميعلي

طـولاني از آخـرين    زمان مدت گذشت باناشي از كاهش اثر واكسن 
نـاقص در مقابـل بيمـاري     واكسيناسـيون نوبت واكسن و كارايي كم 

  .سرفه باشدسياه
نفـر   120نفـر از بيمـاران سـاكن شـهر و     123 در مطالعه حاضر

 6نفر ساكن شهر و  11در موارد قطعي بيماري، . ندساكن روستا بود
ن كمتر بـودن مـوارد قطعـي بيمـاري در ميـا     .نفر ساكن روستا بودند

كامـل واكسيناسـيون در ميـان     تواند به علـت پوشـش  روستاييان مي
  .روستانشينان باشد

نتيجه كشت مثبت نازوفارنكس در ايـن مطالعـه در    كه ازآنجايي
گردد پيشنهاد مي، كمتراست شده انجاممقايسه با اكثر مطالعات مشابه 

مطالعـات   و در درصد پايين كشت مثبـت بررسـي شـود    اولاً دلايل
نيــز در  PCRنازوفـارنكس از سـرولوژي و    بركشـت بعـدي عـلاوه   

ابـتلا بيشـتر در   بـه علـت    جهت تشخيص بيماري استفاده شود،ثانياً
دوز واكسـن   كـه يـك   شـود  مـي ماه ،پيشـنهاد  6شيرخواران كمتر از 

 20بعـد از هفتـه   در هـر بـارداري    يـادآور  عنوان بهآسلولار  گانه سه
 مـال تاحاز بـادي  آنتيبا انتقال پاسيو  تزريق شود تابه مادران بارداري 

  .كاسته شودماه  6تا  2براي بروز بيماري در شيرخواران 
  

  تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـوم پزشـكي    وسيله بدين 
جنـاب آقـاي مهنـدس     ويژه بهو مركز بهداشت استان زنجان  زنجان

رضواني فرد كه ما را در انجام اين پژوهش ياري نمودنـد، قـدرداني   
  .نماييممي
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Introduction: Despite frequent vaccination, Pertussis is still relatively common in the 
world. The prevalence of this disease has been reported differently in different parts of the 
world. The aim of this study was to investigate clinical and pediatric findings and 
compare them with the results of nasopharyngeal culture in suspected Pertussis patients in 
Zanjan province. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, records of all patients referred to 
Zanjan health center during 2011-2015 with suspected Pertussis were evaluated. Data 
were collected from questionnaires and analyzed by SPSS v16 software using frequency 
distribution, chi-square and chi-square test. 
Findings: Of the 243 patients examined, 17 (7%) patients were positive for 
nasopharyngeal culture. Eight of them were male and 9 were females. The highest number 
of cases was in winter (9 cases). We found cough in all cases and post coughing vomiting 
in 15 cases . Of the 17 positive cultured patients, 11 patients were below 6 months (before 
completing three doses of vaccine). 
Discussion & Conclusion: In this study, the positive nasopharyngeal culture was similar 
to most of the national’s studies but was less than that of other countries. 
 
Keywords: Pertussis, positive culture of nasopharynx, Zanjan. 
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