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Abstract 
Aims: This study aims to investigate the epidemiological characteristics of the reported cases 

of pertussis in Iran during the years 2011-2013. 

Methods: This cross sectional study was conducted by using the existing data from 2011 to 

2013. The Nasopharyngeal samples were collected from each suspected case to detect 

Bordetella Pertussis by culture or PCR methods. Data analysis were performed using Chi square 

test and logistic regression models by SPSS V.16 software after refining.  

Results: Among 3629 suspected cases reported from all provinces, 6.6% were definitely 

diagnosed by lab tests. Univariate analysis showed that confirmed cases were more common 

among women (7.3% in women vs. 5.9% in men; p=0.045), urban residents (6.8% in rural vs. 

6% in rural residents; p=0.195), unvaccinated subjects (9.4% in unvaccinated vs. 4.2% in 

vaccinated persons; p<0.0001) and infants aged less than 2 months vs. other age groups 

(p<0.0001). Controlling for potential confounding factors, only showed a significant effect of 

age on the increased rate of the confirmed cases of Pertussis (OR=2.45; p=0.01).  

Conclusion: Results showed that age, particularly under 2 months, could be a main determinant 

factor for the incidence rate of confirmed Pertussis cases in Iran. 
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 دهچکی

  در ایران می باشد. 2931-2931های اپیدمیولوژیک موارد سیاه سرفه گزارش شده طی سالهای  هدف مطالعه حاضر بررسی ویژگی :اهداف
بوده است. از ترشحات نازوفارنکس  2931الی  2931در این مطالعه مقطعی از داده های موجود استفاده شده است. دوره زمانی مطالعه  روش:

 SPSS 16نمونه تهیه شد. داده ها پس از پالایش وارد نرم افزار  PCRیا  هر مورد مظنون جهت جداسازی بردتلا پرتوسیس با روش کشت
 شد. آنالیز با آزمون کای دو و رگرسیون لجستیک انجام گرفت.

مثبت بوده است. بر اساس نتایج آزمون  % 6/6مورد مظنون به سیاه سرفه گزارش شده از استانهای ایران، نتایج آزمایشگاهی  9613از نتایج: 
(، در افراد ساکن در شهر P=195/1، % 3/5در برابر  % 9/7) ره، موارد تایید شده آزمایشگاهی سیاه سرفه در زنان بیشتر از مردانتک متغی

، % 1/9در برابر  % 9/3نوبت واکسن دریافت کرده ) 5(، در افراد واکسن نگرفته بیشتر از افراد P=235/1، % 6 در برابر % 8/6) بیشتر از روستا
112/1>P( و گروه سنی کمتر از دو ماه بیشتر از دیگر گروه های سنی )112/1>P ،بوده است. ضمنا پس از تعدیل اثر مخدوش کنندگی )

 (.P ،95/1=OR=12/1فقط سن کمتر از دو ماه در بروز موارد تایید شده آزمایشگاهی سیاه سرفه نقش داشته است )
  این مطالعه نشان داد که سن بویژه سن کمتر از دو ماه از عوامل تعیین کننده مهم در بروز موارد سیاه سرفه تایید شده است. نتیجه گیری:

 
  سیاه سرفه، بردتلا پرتوسیس، اپیدمیولوژی، ایران کلید واژه:
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 مقدمه

بیماری سیاه سرفه یک بیماری عفونی قابل پیشگیری با واکسن، 
به شدت مسری و به طور بالقوه تهدید کننده زندگی بیماران است 
که عمدتا بوسیله بردتلا پرتوسیس و بندرت توسط بردتلا 

گروه های سنی به آن مبتلا می  پاراپرتوسیس ایجاد می شود و همه
. این بیماری در کودکان به صورت سرفه های حمله ]1،2[شوند 
بزرگسالان  و متعاقب ان استفراغ و در Whooping Coughای، 

 [به صورت آتیپیک و تنها با سرفه های طولانی مشخص می شود

9 .[  
ایش زبا وجود میزان پوشش واکسیناسیون بالا در اکثریت کشورها، اف

موارد سیاه سرفه در نوزادان، جوانان و بزرگسالان در چند سال اخیر 
توجه کشورهای زیادی را جلب نموده است و به عنوان یک بیماری 
بازپدید و تهدید کننده بهداشت عمومی مطرح می باشد. بویژه اینکه 
وجود تجدید حیات بیماری سیاه سرفه در کودکان، بالغین و 

ضمن اینکه  ]9-5[ع عفونت برای نوزادان استبزرگسالان، یک منب
نشده، در معرض خطر بالای عوارض شدید و مرگ  نوزادان واکسینه

عنوان نمونه در پژوهشی نشان  به ]2 [به علت سیاه سرفه هستند
داده شد که نوزادان مبتلا به سیاه سرفه طول مدت بستری بیشتر، 
نیار به اکسیژن بیشتر و دوره شدیدتر بیماری در مقایسه با نوزادان 

. همچنین ]6[مبتلا به بیماری تنفسی حاد بدون سیاه سرفه داشتند
Eidlitz-Markus  و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که

 Whoopingنوزادان در مقایسه با کودکان بزرگتر، بیشتر علائم 

Cough سرخی و التهاب صورت در طول سرفه، سیانوز، شمارش ،
گلبول سفید بالاتر، درصد لنفوسیت بالاتر و عکس قفسه سینه 

 . ]7[ دغیرطبیعی تری داشتن
 1111سازمان بهداشت جهانی براورد کرده بود که در اروپا تا سال 

 نفر جمعیت 211111مورد در  2میلادی بروز سیاه سرفه به کمتر از 
داده های در دسترس نشان داد که به این هدف برسد، در حالیکه 

نائل نشدند و بروز در برخی از کشورها واقعا در حال افزایش است 
و علیرغم واکسیناسیون گسترده و با وجود کم گزارش دهی، در 
سراسر دنیا یک افزایش بروز در نوزادان، کودکان و بزرگسالان 

ماهگی در  6تا  دوز اول 9مشاهده می شود. هر چند واکسیناسیون 
بین غالب کشورها عمومیت دارد ولی در مجموع برنامه دوز های 

. در گزارشی دیگر ]8[ یاداور در بین کشورها خیلی متنوع است
میلیون بیمار  26، 1118میزان عفونت با بردتلا پرتوسیس در سال 

مورد مرگ توسط سازمان بهداشت جهانی براورد شده  11111و 
است. این آمار نشان می دهد که با وجود پوشش نسبتا بالای 

 . ]3[ این بیماری در سالهای اخیر بازپدید استواکسن، 
در بین مطالعات انجام گرفته در ایران و جهان، بیماری سیاه سرفه 
از زوایای مختلفی مورد بررسی قرار گرفت. در یک مطالعه مقطعی 

 ته و بدون ابتلا بهنفر با سرفه بیش از دو هف 219در زنجان تعداد 
باشد را  نهاآبیماری دیگری که توجیه کننده سرفه طول کشیده در 

( از نظر % 7/28نفر ) 19وارد مطالعه نمودند که نتیجه کشت تعداد 
. در مطالعه اسلامی فر و ]21[ ابتلا به سیاه سرفه مثبت بوده است

ماه  8( از کودکان % 2/59ن سطح انتی بادی بیش از نیمی )همکارا
دوز واکسن سه گانه کزاز، دیفتری و سیاه  9سال که حداقل  6تا 

. در مطالعه ]22[ سرفه را دریافت کرده بودند، منفی بوده است
، تعداد 1129الی ژانویه  1122و همکاران از سپتامبر سال  بلتینی
 5/71بیمار مظنون به سیاه سرفه مورد بررسی قرار گرفتند که  111

 نها سن زیرآدرصد از  3/61د شده داشتند و درصد سیاه سرفه تایی
 . ]21[سال داشتند  یک

مستندات ارائه شده از نظر اثربخشی و ایمنی زایی واکسن سیاه 
ی و وجود منابع عفونت برای نوزادان سرفه، ایمنی غیرفعال و طبیع

و شدت آسیب ها بر این گروه نشان می دهد که وضعیت بروز 
بیماری سیاه سرفه نیاز به توجه ویژه دارد. همچنین بنا به شواهد 

می توان اظهار داشت که سیاه سرفه یک  ]9-5، 8-21[ذکر شده 
بیماری بومی در ایران و یا حتی شاید در بیشتر کشورها باشد. 
موضوع دیگر اینکه موارد گزارش شده سیاه سرفه بر اساس وضعیت 
و ماهیت نظام مراقبت بیماری در بین استانها و در سالهای مختلف 

د درک تواندست خوش نوسانات و تغییرات قابل توجه است که می 
از روند بروز سالانه و یا حتی بروز در بین مناطق مختلف ایران را 
دچار مشکل نماید، از اینرو بایستی پیوسته مورد بررسی قرار گیرد. 

های اپیدمیولوژیک موارد  همچنین به نظر می رسد، احتمالا ویژگی
سیاه سرفه تایید شده آزمایشگاهی با موارد بالینی تا حدودی با 

گر تفاوت هایی داشته باشند که می تواند نکات ارزشمندی را یکدی
از جمله تمرکز لازم بر تعاریف موارد مظنون و محتمل سیاه سرفه 
در بررسی اپیدمیولوژیک نظام مراقبت سیاه سرفه در ایران پیشنهاد 

این مطالعه با هدف بررسی ویژگیهای  نماید. بر همین اساس
 گزارش شده به نظام مراقبت سیاه اپیدمیولوژیک موارد سیاه سرفه

سرفه در ایران و مقایسه موارد تایید شده آزمایشگاهی با موارد 
 بالینی انجام گرفت و پیشنهادهایی ارائه گردید.

 هاروش
تحلیلی( از داده های موجود در -در این مطالعه مقطعی )توصیفی

ت رنظام مراقبت بیماری سیاه سرفه در مرکز مدیریت بیماریهای وزا
بهداشت ایران استفاده شده است. این داده ها از طریق هماهنگی 
 با واحد بیماریهای قابل پیشگیری با واکسن مرکزمدیریت بیماری
های وزارت بهداشت دریافت شد. همه موارد مشکوک به سیاه 

به صورت  2931و 2932، 2931سرفه گزارش شده در سالهای 
نظام مراقبت، مشخصات  سرشماری وارد مطالعه شده است. در این

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellettini%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25510991
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موارد مشکوک به سیاه سرفه پس از تایید پزشک اپیدمیولوژیست 
برنامه نظام مراقبت سیاه سرفه در شبکه های بهداشت و درمان 

ثبت  نلاینآهای سراسر ایران، در پرتال برنامه به صورت  شهرستان
 شدند. 

عناوین اطلاعاتی هر مورد مشکوک به سیاه سرفه در این پرتال 
-)شهری شامل سال گزارش، استان، دانشگاه، شهرستان، منطقه

روستایی(، نام و نام خانوادگی، تاریخ تولد، جنس، تعداد دفعات 
 واکسیناسیون ثلاث، تاریخ ارسال نمونه و نتیجه آزمایش بوده است. 

حلق( هر مورد مشکوک با استفاده –از ترشحات نازوفارنکس )بینی
ساعت پس از تهیه نمونه،  71حداکثر تا از سوآپ، نمونه تهیه شد و 

با استفاده از محیط ترانسپورت رگان لو مخصوص بردتلا به 
آزمایشگاه مرجع کشوری )انستیتو پاستور( انتقال داده شد. همچنین 
جهت جداسازی نمونه ها از روش استاندارد طلائی کشت یا 

Polymerase chain reaction (PCR)  استفاده شد. موارد
شده ای که نتایج نمونه ترشحات نازوفارنکس انها از نظر  گزارش

آزمایشگاهی مثبت باشد در گروه تایید شده و موارد با نتیجه منفی 
آزمایشگاهی در گروه سیاه سرفه بالینی قرار گرفتند. این تقسیم 
بندی از منبع معتبر استفاده شده است که تعریف مورد بالینی سیاه 

های بالینی را داشته ولی اثبات سرفه به موردی که معیار
آزمایشگاهی نداشته باشد و مورد تایید شده سیاه سرفه به موردی 
که معیارهای بالینی را داشته باشد و از نظر آزمایشگاهی نیز تایید 

 . ]29[ شود، گفته می شود
شد. برای آنالیز  SPSS 16داده ها پس از پالایش وارد نرم افزار 

تک متغیره از آزمون کای اسکور یاآزمون فیشر و برای تعدیل اثر 
متغیرهای مخدودش کننده عوامل مرتبط با بروز سیاه سرفه از 
آزمون چند متغیره رگرسیون لجستیک استفاده شد. همچنین 

همبستگی خطی بین برخی متغیرهای مستقل مورد بررسی قرار 
(، یکی از آنها از r>8/1) ی خیلی زیادگرفت تا در صورت همبستگ

مدل چند متغیره کنارگذاشته شود. سطح معنی داری مورد استفاده 
بین فاصله  2و یا قرار نگرفتن عدد  P<15/1در این بررسی 

 اطمینان نسبت شانس بوده است.

 نتایج
مورد مظنون به سیاه  9613تعداد  2931الی  2931در طول سالهای 

سرفه از مناطق مختلف ایران گزارش شده است که نتایج 
(  از نظر ابتلا به سیاه سرفه مثبت % 6/6مورد ) 193زمایشگاهی آ

بوده است. کل موارد گزارش شده سیاه سرفه در مردان بیشتر از 
ده است ولی موارد تایید شده ( بو% 5/98در مقابل  % 5/52زنان )

آزمایشگاهی به طور معنی داری در جنس زن بیشتر از مرد )در 
 (. همچنینP-value=195/1) آزمون تک متغیره( بوده است

( در گروه سنی % 8/96بیشترین موارد سیاه سرفه گزارش شده )
ماه بوده است ولی موارد تایید شده آزمایشگاهی سیاه سرفه 22-1

ماه بیشتر از دیگر  1-22ماه و گروه سنی  1کمتر از  در گروه سنی
گروه های سنی بوده است. موارد گزارش شده سیاه سرفه در 

درصد بوده است و  13و  72جمعیت شهری و روستایی به ترتیب 
تفاوت های مشاهده شده در موارد تایید شده در بین جمعیت شهری 

 شتند. لازم به ذکرو روستایی، از نظر آماری تفاوت معنی داری ندا
است، موارد تایید شده سیاه سرفه در افرادی که  واکسنی دریافت 
نکرده  یا فقط یک نوبت گرفته بودند، به طور معنی داری بیشتر از 

-P<112/1) افراد با تعداد واکسن دریافتی بیشتر از یکبار بوده است

value 2( )جدول.) 

 مقایسه  برخی عوامل دموگرافیکی و اپیدمیولوژیکی بر حسب موارد سیاه سرفه تایید شده آزمایشگاهی و بالینی .4جدول 

 تعداد متغیر
 انالیز تک متغیره کای دو

آزمون چند متغیره رگرسیون 

 لجستیک

 P OR CI P )درصد( تعداد محتمل تعداد)درصد( تایید شده

 جنس
 2761(2/39) 221(3/5) 2871 مرد

195/1 
- - - 

 181/1 1937-65/2 17/2 2691(7/31) 213(9/7) 2753 زن

 گروه سنی

 891(5/83) 33(5/21) 393 ماه 1کمتر از 

112/1> 

95/1 89/9-19/2 12/1 
 53/1 59/1-35/1 16/2 2155(39) 81(6) 2995 ماه 22-1
 63/1 51/1-65/1 28/2 996(5/35) 12(5/9) 967 سال 5-2
 71/1 55/1-97/1 29/2 991(9/35) 26(6/9) 998 سال 21-6

21< 591 (9/9)19 (7/35)527 - - - 
محل 

 سکونت
 1911(1/39) 276(8/6) 1576 شهری

235/1 
- - - 

 79/1 7/1-18/2 35/1 331(39) 69(6) 2159 روستایی

تعداد واکسن 
سیاه سرفه 

 دریافتی

1 2265 (9/3)221 (6/31)2155 

112/1> 

25/2 59/1-51/1 79/1 
2 783 (1/7)57 (8/31)791 93/2 78/9-53/1 9/1 
1 171 (9/9)21 (6/35)158 3/1 58/1-92/1 85/1 
9 913 (7/9)25 (9/36)939 75/1 88/2-9/1 59/1 
9 938 (8/9)19 (1/35)979 16/2 19/1-5/1 83/1 
5 938 (1/9)12 (8/35)977 - - - 
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 به تفکیک استانهای ایران 2931الی  2931درصد موارد سیاه سرفه گزارش شده از سال  مقایسه تعداد و  .1جدول 

 تعداد)درصد( بالیني تعداد)درصد( تایید شده تعداد نام استان

 195(9/83) 18(6/21) 169 آذربایجان شرقی
 18(6/36) 2(9/9) 13 آذربایجان غربی

 213(8/39) 6(1/5) 225 اصفهان
 28(211) 1 28 اردبیل

 82(82) 23(23) 211 البرز
 99(2/37) 2(3/1) 99 ایلام

 27(211) 1 27 بوشهر
 2(211) 1 2 تبریز

 627(9/32) 53(7/8) 676 تهران
 98(6/81) 8(9/27) 96 خراسان جنوبی
 222(39) 7(6) 228 خراسان رضوی
 91(1/35) 1(8/9) 91 خراسان شمالی

 299(36) 6(9) 293 خوزستان
 289(9/31) 25(6/7) 238 زنجان
 13(211) 1 13 سمنان

 19(211) 1 19 سیستان و بلوچستان
 91(211) 1 91 فارس
 258(3/36) 5(2/9) 269 قزوین

 271(36) 7(9) 277 قم
 91(1/35) 1(8/9) 91 لرستان

 663(7/39) 95(9/6) 729 مازندران
 11(87) 9(29) 19 مرکزی

 3(211) 1 3 هرمزگان
 37(2/35) 5(3/9) 211 همدان

 61(9/38) 2(6/2) 69 یزد
 97(211) 1 97 چهار محال و بختیاری

 67(211) 1 67 گلستان
 17(9/36) 2(6/9) 18 گرگان

 222(7/32) 21(9/8) 212 کردستان
 18(6/36) 2(9/9) 13 کرمان

 299(7/35) 6(9/9) 293 کرمانشاه
 29(211) 1 29 کهکلیویه و بویر احمد

 21(3/31) 2(2/3) 22 *نامشخص
 9613 کل

 مورد نام استان نامشخص بوده است. 22*لازم به ذکر است در 

 

همچنین همبستگی بین متغیر سن موارد سیاه سرفه گزارش شده 
و تعداد دفعات واکسن دریافتی مورد بررسی قرار گرفت که نتایج 

و  P=<112/1بوده است )حاکی از همبستگی این دو متغیر 
711/1=r ولی با توجه مقدار )r  گزارش شده، هر دو متغیر وارد مدل

 چند متغیره شدند. 
به منظور حذف اثر مخدوش کنندگی عوامل مرتبط با بروز سیاه 
سرفه از مدل چند متغیره رگرسیون لجستیک استفاده شد که شانس 

طور معنی داری  ماه به 1ابتلا به بیماری در گروه سنی کمتر از 
 (.2سال بوده است )جدول  21برابر گروه سنی بالای  95/1

همچنین بیشترین موارد مظنون به سیاه سرفه از استانهای مازندران 
نفر( گزارش شده است ولی نسبت موارد  676) نفر( و تهران 729)

( و %23زمایشگاهی سیاه سرفه در استانهای البرز  )آتایید شده 

( بیشتر از دیگر استانهای ایران بوده است. % 9/27)خراسان جنوبی 
ضمنا تفاوت های مشاهده شده بین موارد تایید شده بر اساس نتایج 

زمایشگاهی و موارد بالینی بر حسب استانهای ایران از نظر آماری آ
 (.P<112/1معنی دار بوده است )

 بحث
ه سرفهای اپیدمیولوژیک موارد سیاه  در این مطالعه که ویژگی

الی  2931)تایید شده آزمایشگاهی و بالینی( از سال  گزارش شده
به نظام مراقبت سیاه سرفه در ایران مورد مقایسه قرار گرفت،  2931

نشان داده شد که موارد تایید شده سیاه سرفه در مردان بیشتر از 
ماه بیشتر از سایر گروه  1-22ماه و  1زنان، در گروه سنی کمتر از 
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در مناطق شهری بیشتر از روستایی و در افراد بدون های سنی، 
سابقه واکسن بیشتر از افراد با سابقه واکسن بوده است. نکته قابل 
ذکر اینکه بعد از تعدیل اثر متغیرهای مورد مطالعه، سن کمتر از 
دوماه تنها عامل پیش بینی کننده موارد سیاه سرفه تایید شده بوده 

نشان داد که الگوی گزارش دهی موارد است. همچنین این یافته ها 
مشکوک به سیاه سرفه و نسبت موارد تایید شده در بین مناطق 

 مختلف ایران متفاوت است. 
الگوی سنی ابتلا از نکات قابل توجه و بارز در این مطالعه بوده که 
در سایر پژوهش ها هم از ابعاد مختلف به آن پرداخته شد. در مطالعه 

 مورد 21نمونه بالینی مشکوک،  2189ان از شاهچراغی و همکار
مورد در گروه سنی کمتر از دو ماه،  9( مثبت بوده است که  % 2/2)
تا  1مورد در گروه سنی  1سال،  1ماه تا  1مورد در گروه سنی  6

سال بوده است. همچنین بیشترین  21مورد بالای  2سال و  21
 . ]29[ گروه سنی مبتلایان کمتر از دو سال بودند

در یک مطالعه با عنوان مقایسه سیمای کلینیکی و آزمایشگاهی 
نوزاد  228موارد سیاه سرفه تایید شده در مقابل موارد محتمل، از 

شده در یک کلینیک تشخیص سیاه سرفه، نتایج پذیرفته 
مورد  21 ( مورد تایید قرار گرفت که سن%26) نفر 23آزمایشگاهی 

از موارد کلینیکال مشابه  % 33/72مورد تایید شده و  23( از 69%)
و  بلتینی. ]29[ ماه بوده است 6با نتایج مطالعه حاضر، کمتر از 

همکاران در مطالعه ای با عنوان پیش بینی کننده های کلینیکال، 
آزمایشگاهی و رادیولوژیک عفونت سیاه سرفه، از سپتامبر سال 

بیمار را مورد بررسی قرار دادند  111، تعداد 1129ه الی  ژانوی 1122
درصد از انها  3/61درصد سیاه سرفه تایید شده داشتند و  5/71که 

ماه، سیانوز  6سال داشتند. در بین کودکان کمتر از  یک سن زیر
(OR:8, CI95%1.8-36.3, P=0.008: پیش کننده مستقل )

 . ]21[ عفونت سیاه سرفه بوده است
در بررسی روند بروز بیماری سیاه سرفه در مادرید اسپانیا از سال 

، گزارش شده است که همه گروه های سنی تحت 1115الی  2381
ن بچه های زان بروز در بیتاثیر بیماری قرار گرفتند ولی بیشترین می

سال بوده است. همچنین بیش  3الی  5کمتر از یکسال و بدنبال آن 
دوز واکسن دریافت نمودند که نشان  9از نیمی از بیماران حداقل 

. در ]25[ دهنده وضعیت نامناسب اثربخشی واکسن می باشد
مورد سیاه سرفه  2179مطالعه ای الگوی کلینیکی و اپیدمیولوژیکی 
 PCRبا روش  % 93/3مورد بررسی قرار گرفت که نتایج ازمایش 

مثبت شده است که این رقم بیشتر از نتایج به دست امده در مطالعه 
برای نمونه های تهیه  PCRحاضر می باشد که شاید عدم انجام 

از دلایل این مغایرت باشد. همچنین در  2931ال شده از موارد س
از موارد  % 8/91از بیماران بستری و  % 1/39مطالعه اشاره شده 

از  % 2/19ماه داشتند، پیامد بیماری در  6سرپایی سن کمتر از 
موارد شدید بود که هیچ یک از آنها سابقه واکسیناسیون نداشتند، 

ود داشت و میزان کشندگی بیمار وج 5هیپرتانسیون ریوی شدید در 
بوده است. در مطالعه حاضر هم موارد تایید شده سیاه سرفه  % 3/9

ین بروز . همچن]26[ در افراد بدون سابقه واکسن بیشتر بوده است
سیاه سرفه در نروژ بویژه در میان نوجوانان و بزرگسالان افزایش 

نفر  211111در  268، 1119داشته است و میزان ان در سال 
 1116جمعیت بوده است که در راستای مبارزه با این بیماری از سال 

 سالگی به بچه ها تزریق می شود 7یک دوز واکسن یاداور در سن 
 نفر 53بیمار مظنون،  297. در یک مطالعه در مکزیک از ]27[
مثبت تشخیص داده شدند.  نویسندگان  PCR( با روش % 2/91)

مقاله اظهار داشتند تاثیر سیاه سرفه در این منطقه به طور معنی 
. نتایج چند مطالعه ذکر ]28[ داری بیشتر از برآورد قبلی بوده است

ازم ماید. لشده از روند افزایشی بروز موارد سیاه سرفه حمایت می ن
به ذکر است فراوانی اشاره شده در این پژوهش ها بیشتر از مطالعه 
حاضر می باشد که دلایل احتمالی این تفاوت ها را می توان به 
عوامل مختلفی از جمله حساسیت و ویژگی نظام مراقبت بیماری 
سیاه سرفه، تعاریف مورد استفاده در نظام مراقبت برای موارد 

نمونه گیری و حمل آن، وجود منابع برای انجام مظنون و محتمل، 
سازی و شرایط اندمیک بیماری  ازمایشات، وضعیت پوشش ایمن

 در بین دو کشور نسبت داد.
البته علائم کلینیکی بیماری سیاه سرفه در بزرگسالان و نوزادان و 
کودکان متفاوت است و در بزرگسالان بیشتر غیراختصاصی است. 

یما و پیامد نوزادان مبتلا به سیاه سرفه و در  یک مطالعه که س
نوزادان مبتلا به بیماری تنفسی حاد بدون سیاه سرفه از جولای 

مورد مقایسه قرار گرفت، اشاره شده است   1117الی دسامیر  1111
به  زکه بیماران مبتلا به سیاه سرفه طول مدت بستری بیشتر، نیا

داشتند.  اهرات کلینیکیاکسیژن بیشتر و دوره شدیدتر بیماری از تظ
لذا پزشکان بایستی یک شاخص بالایی برای موارد مظنون داشته 

 . [6] باشند
بزرگسالان از منابع و کانون های اصلی انتقال بیماری به نوزادان 

رار مد نظر پزشکان ق مطرح هستند که کمتر در تشخیص های اولیه
بیمار 191و همکاران در مطالعه ای در ترکیه،  کاراگولمی گیرند. 

هفته را مورد بررسی قرار دادند. نتیجه  1با علامت سرفه حداقل 
( با هر دو روش % 7) نفر 25( با کشت و % 9/2) نفر 9آزمایش 
مثبت شد.  PCR (Polymerase chain reaction)کشت و 

ی دند که بردتلا پرتوسیس بایستی در بین تشخیص هاآنها تاکید نمو
متفاوت با سرفه طول کشیده در بین بالغین و بزرگسالان در نظر 

 . ]23[ گرفته شود
مورد شاخص با  37تماس خانوادگی از  959در یک مطالعه دیگر، 

( %8) مورد تماس 18مورد ارزیابی قرار گرفتند که   PCRکشت و 
مثبت بودند. این مطالعه نشان داد که وجود علامت در میزان 

باکتریولوژیک سیاه سرفه در موارد تماس تاثیر ندارد. تشخیص 
بنابراین موارد تماس با یک مورد شاخص می تواند از نظر ابتلا به 

. در یک بررسی ]11[ سیاه سرفه مستقل از وجود علائم مثبت باشد
فرد سالم  با سن  933سرولوژیکی در ازمیر ترکیه سطح آنتی بادی 

سال مورد بررسی قرار گرفت. سطح انتی بادی کمتر  61ماه الی  6

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellettini%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25510991
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellettini%20CV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25510991
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ایمن  EU/ml 211الی  21و مساوی  21غیرایمن،  EU/ml 21از 
 و بالاتر احتمالا عفونت اخیر و حاد در نظر گرفته شد. سطح 211و 

 21بین  % 1/68، 21موارد کمتر از  % 5/8( در IgG) آنتی بادی
بوده است. این نتایج نشان داد  211بیشتر از  % 9/19و  211الی 

که بیماری سیاه سرفه در این منطقه بویژه در بالغین و بزرگسالان 
آندمیک هست که یک تهدید برای نوزادانی که ایمنسازی اولیه 

، هست که در مطالعه حاضر هم موارد اشان را تکمیل نکرده اند
 1-22ماه و  1سیاه سرفه تایید شده بترتیب در گروه سنی کمتر از 

 1ماه بیشتر از سایر گروه های سنی بوده است. گروه سنی کمتر از 
 9ماه حداکثر  1-22ماه هیچ واکسنی دریافت نکردند و گروه سنی 

روه ت این گنوبت واکسن دریافت نمودند که احتمالا منبع عفون
بزرگسالان مبتلا بوده اند. لذا بایستی تدابیر و استراتژیهای مناسبی 
برای  ایمنی بخشی جامعه بویژه نوزادان و تشخیص و درمان 

 . ]12[ بیماری در بزرگسالان اتخاذ شود
بدنبال نقش سن در اپیدمیولوژی بیماری سیاه سرفه، ایمنی و 
واکسیناسیون هم همبستگی بسیار بالایی با سن دارد. چون در این 
مطالعه نشان داده شد که موارد تایید شده سیاه سرفه در نوزادان 

 ت.ین فراوانی برخوردار بوده اسکه واکسنی دریافت نکردند، از بالاتر
ماه که بین یک الی سه نوبت  22الی   1بعد از نوزادان، گروه سنی 

در این گروه واکسن را دریافت نمودند، تشکیل داده است. چون 
البته نتایج  هنوز امکان ایجاد ایمنی فعال و کافی وجود ندارد.

 برمطالعات و پژوهش ها در این خصوص همراستا نیستند ولی 
پایداری و قدرت ایمنی بخشی در طول زمان اتفاق نظر وجود دارد.  
یعنی با گذشت زمان اثربخشی واکسن کاهش می یابد. اسلامی فر 
و همکاران شیوع سرمی آنتی بادی بر علیه بوردتلا پرتوسیس را 

سال را در تهران مورد  11ماه تا  8نفر از افراد با سن  2212روی 
دوز واکسن  9ا وجود اینکه همه این افراد حداقل بررسی قرار دادند. ب

گانه کزاز، دیفتری و سیاه سرفه را در سال اول زندگی و برخی  9
سالگی  9-6ماهگی و  28از انها هم دو دوز بوستر را در سنین 
ماه  8( از کودکان % 2/59) دریافت کرده بودند، ولی بیش از نیمی

 . ]11[ فی بودندسال از نظر انتی بادی پرتوسیس من 6تا 
نمونه بالینی مشکوک  2189در مطالعه شاهچراغی و همکاران که 

مورد بررسی قرار گرفت، 2988-2983 به سیاه سرفه طی سالهای
( بوده است که 2/2نمونه مثبت ) 21گزارش شده است که کشت 

مورد بوردتلا پاراپرتوسیس بود.   2مورد بوردتلا پرتوسیس و  22
مورد از کشت مثبت ها مربوط به افرادی بوده اند که  3همچنین 

 و کوئین ون مطالعه در. ]29[ سابقه تزریق واکسن هم داشته اند
 بیماران واکسیناسیون قبلی همکاران شیوع بیماری سیاه سرفه با

با نتایج این مطالعه و مطالعاتی که قبلا در . ]19[ مرتبط نبوده است
ایران انجام شده، می توان اظهار نظر نمود که احتمالا باسیل سیاه 
سرفه در ایران بومی است، لذا خطر بالقوه انتقال عفونت به افراد 

 مستعد به خصوص شیرخواران وجود دارد.
ال و تشخیص زودهنگام در مدیریت سیاه سرفه واکسیناسیون فع

بسیار مهم هستند. در بین کشورهای مختلف سیاستهای متنوعی 
وجود دارد. در این ارتباط یک دوز یادآور واکسن سیاه سرفه برای 
 بزرگسالان در آمریکا و دیگر کشورهای صنعتی توصیه شده است

سال  21عمومی هر  . همچنین در استرالیا واکسیناسیون]1[
بزرگسالان یا در آلمان واکسیناسیون گروه های هدف در معرض 

)مانند والدین نوزادان یا مراقبت کنندگان از نوزادان( توصیه  خطر
شده است. اگر دوز  یاداور  بر علیه سیاه سرفه به طور منظم و مادام 

ی رالعمر اجرا شود، ابتلا  و گسترش بیماری در نوزادان به طور موث
کاهش می یابد و احتمالا گردش بردتلا پرتوسیس می تواند حذف 

صفار و همکاران که با تزریق یک دوز . همچنین در ایران ]5[ شود
 28-95نفر از زنان  229واکسن سیاه سرفه نوع بالغین به تعداد 

-کزاز-ساله سالم، بدون ممنوعیت دریافت واکسن سه گانه دیفتری
سیاه سرفه و احتمال باردار شدن در آینده نزدیک نشان دادند که 

ر زنان سنین د که واکسیناسیون یادآور واکسن سیاه سرفه نوع بالغین
. بنابراین می توان ]19[باروری بی خطر و بسیار ایمنی زا بوده است

به روشهای مختلف نسبت به ایمنی زایی جامعه بویژه نوزادان اقدام 
 نمود.

تفاوت جنسیتی از دیگر مواردی بوده که در مطالعه حاضر در بین 
ابل اوت قموارد تایید شده و بالینی مشاهده شد، هرچند که این تف

توجه نبوده است. در یک مطالعه مقطعی در بیمارستان شهید 
بهشتی زنجان، موارد کشت منفی سیاه سرفه در زنان بیشتر از 

( ولی موارد کشت مثبت در مردها % 7/79در مقابل  % 3/87) مردها
( بوده است که این الگو % 2/21در مقابل  % 9/16) بیشتر از زنها

تایید شده  ت بوده است. یعنی موارددر مطالعه حاضر متفاو
آزمایشگاهی سیاه سرفه در زنان بیشتر از مردان بوده است، هرچند 
آزمون چندمتغیره آن را معنی دار نشان نداده است. یکی از دلائل 
احتمالی این تفاوت را می توان به مشابه نبودن سن جمعیت مورد 

هش ها در پژوبررسی در مطالعه نسبت داد که میانگین سن نمونه 
نفر بالای  23مورد کشت مثبت،  19سال بوده و از  9/92استناد شده 

. در مطالعه ای دیگر در کره جنوبی با ]21[ سال بوده است 91
عنوان جنبه های اپیدمیولوژیکی سیاه سرفه در میان بالغین و 

شت )ک بیمار ثبت شده اند که نتیجه تست 931بزرگسالان، در کل 
( مثبت بوده است و نسبت زن به مرد % 3/6) نفر PCR  )99و 

. ]15[ بوده است که تفاوت قابل ملاحظه ای می باشد 299به  956
 در مجموع در بین مطالعات بررسی شده مرتبط با موضوع، توجه و

ظر منطقه سکونت نشده است. به نتاکید زیادی به متغیر جنسیت و 
می رسد اکثر تفاوت هایی که بر حسب این دو متغیر وجود دارد، 

ازی س احتمالا بتوان اینگونه عنوان نمود که وضعیت پوشش ایمن
 منجر به این تفاوت ها شده است. 

تفاوت موجود بر حسب محل سکونت شهری و روستایی از نظر 
آماری مهم نبوده است ولی می تواند همین تفاوتهای اندک را در 
دسترسی بیماران به مراکز درمانی، شناسایی بیشتر، پوشش 
واکسیناسیون و تراکم جمعیتی و بدنبال آن انتقال بیشتر بیماری 
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نسبت داد. همچنین وضعیت متفاوت فراوانی موارد سیاه سرفه 
محتمل و تایید شده آزمایشگاهی در بین استانهای مختلف ایران 
می تواند متاثر از حساسیت و ویژگی بین نظام مراقبت و گزارشدهی 

 در مناطق مختلف ایران باشد. 
 PCRاز محدودیت های مهم این مطالعه، عدم انجام آزمایش 

به  2931موارد مشکوک به سیاه سرفه گزارش شده در سال برای 
دلیل کمبود منابع بوده است که منجر به کم گزارش دهی موارد 
تایید شده ازمایشگاهی شده است. همچنین از محدودیت دیگر 
پژوهش حاضر مصرف آنتی بیوتیک توسط افراد مشکوک به سیاه 

وارد مالا برخی از مسرفه گزارش شده قبل از تهیه نمونه بوده که احت
)کاذب( و تایید نشده قرار گرفتند. همچنین از  مثبت در گروه منفی

محدودیت های احتمالی دیگر تاخیر در ارسال نمونه ها، استفاده از 
سوآپ پنبه ای و محیط انتقال تاریخ گذشته بوده که می تواند بر 

ود موجافزایش موارد منفی کاذب افزوده باشد. استفاده از داده های 
از دیگر محدودیت های مطالعه حاضر بوده است که امکان بررسی 
همه جوانب اپیدمیولوژیکی و کلینیکال موضوع مورد مطالعه فراهم 

 نشده است. 

 گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که سن )بویژه سن کمتر از دو ماه( از عوامل 

بسیار  یتعیین کننده مهم ابتلا به سیاه سرفه می باشد که همبستگ
مادر ) زیادی با سابقه و تعداد دفعات واکسن دریافتی، ایمنی انتقالی

به فرزند تا شروع برنامه واکسیناسیون در نوزادان و زمان لازم تا 
شکل گیری ایمنی فعال(، ایمنی ناقص واکسن سیاه سرفه و 

ناپایداری ایمنی دارد. همچنین با نتایج ارائه شده و با توجه به علائم 
عمول سیاه سرفه در بالغین و بدنبال آن، کم توجهی به سیاه غیرم

سرفه در بالغین در تشخیص ها در موارد با سرفه های مزمن و 
طولانی، می توان اظهار نمود که بزرگسالان بویژه افراد خانواده منابع 

 اصلی انتقال بیماری به نوزادان هستند.
متر ه در گروه سنی کبا توجه بروز بالای موارد سیاه سرفه تایید شد

از دو ماه و ایجاد آسیب ها و عوارض بسیار زیاد در این گروه، 
پیشنهاد می شود، موضوع زمان سن شروع واکسیناسیون پنتاوالان 
و واکسیناسیون زنان در سن باروری و خواهان فرزند در پژوهشهای 

تی و کمیته کشوری ایمنسازی مورد بحث قرار گیرد و تدابیر لازم آ
ی ارتقا وضعیت ایمنی این گروه سنی در برابر بیماری سیاه سرفه برا

اتخاذ شود. همچنین تزریق دوز یادآور واکسن سیاه سرفه از دیگر 
راهکارهای ارتقا وضعیت ایمنی در برابر سیاه سرفه در بالغین و 
کنترل منابع عفونت بیماری سیاه سرفه برای پیشگیری از بروز 

ه نبایستی از نظر کمیته کشوری بیماری در نوزادان است ک
ایمنسازی دور بماند. همچنین پیشنهاد می شود، در پژوهش های 

ورد )م آتی فراوانی بیماری در افراد در معرض تماس با مورد شاخص
 سیاه سرفه محتمل یا تایید شده( مورد بررسی قرار گیرد.

مولفین مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی  تشکر و قدرداني:
ست اندرکاران نظام مراقبت بیماری سیاه سرفه در دانشگاه های د

علوم پزشکی کشور اعلام می دارند. همچنین این مقاله حاصل طرح 
پژوهشی مصوب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 

 مازندران می باشد.
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