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  دهيچک
تواند باعث  سياه سرفه يک بيماري تنفسي بسيار مسري است که مي :زمينه و هدف

عليرغم . ن بيماري قادر است افراد را در تمامي سنين درگير کنديا. شودمزمن   سرفه 
انسيون دوران کودکي، افراد بالغ يا اصلاً نسبت به اين بيماري مصونيت ندارند نواکسي

در  اه سرفهيس فراواني يمطالعه با هدف بررس نيا .يا ايمني آنها بسيار کم شده است
  .ند انجام شدبالغيني که سرفه طولاني مدت داشته ا

بالغيني که بيش از دو هفته  مقطعي، -با طراحي يک مطالعه توصيفي: روش بررسي
. و بيماري که توجيه کننده سرفه باشد نداشتند، وارد مطالعه شدند هسرفه داشت

  کشت طيحـم هـب ريعاًـسه ـق کـه حلـواب تـمونه سـن وابـجراساس ـشخيص بـت
  Bordet-Gengou ج توسطينتا. منتقل مي شد، بود SPSS يبا آزمون ها t  و

  .قرار گرفتند بررسي آماريمورد  يکامجذور 
با ميانگين ] زن) درصد ٧/۵٣( ۶۶مرد و ) درصد ٣/۴۶( ۵٧[بيمار  ۱۲۳تعداد  :يافته ها
نود . وارد مطالعه شدند روز، ۶/۲۲± ۶/۱۴ و طول مدت سرفهسال  ۴/۴١ ± ٧/١٧سني
بيمار ) درصد ۷/۱۸(بيست و سه . اسيون داشتندنيواکس سابقه )درصد ۲/۷۷(نفر  و پنج

  . کشت نمونه ته حلقِ مثبت داشتند] مرد )درصد ۲/۱۲ ( ۱۵زن و  )درصد ۵/۶( ۸[
توصيه مي . ديبه اثبات رسبا کشت، ) درصد ۷/۱۸(نفر  ۲۳در  اه سرفهيس :نتيجه گيري

نيز را  اه سرفهيس، هفته ۲از  شتريب يها رفهس دچار بالغين پزشکان در برخورد باشود 
 نوزادانمنبع انتقال عفونت به  يگروه سن نيکه انيتوجه به او  مورد توجه قرار دهند

برنامه ريزان با واکسن بدون سلول مورد توجه  نيگسترده بالغ ونيناسي، واکسهستند
  .رديقرار گ سلامت جامعه
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 .ونيناسي، واکسدهي، سرفه طول کشاه سرفهيس :واژگاند يکل
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  مقدمه
قابل انتقال دستگاه  اه سرفه به عفونت حاد ويس

بوردتلا  يگرم منف يشود که توسط باکتر ياطلاق م يتنفس
 يتنفس يماريک بي اه سرفهيس ).۱(شود يمجاد يا سيپرتوز
تواند باعث سرفه مزمن در  ياست که م يار مسريبس

اه سرفه ياگرچه س )۲،۳( شودن و افراد مسن يغلکودکان، با
مورد توجه بوده و  يدوران کودک يماريک بي به عنوان
  ). ۴(ر کندين درگيسن يدر تمام اما قادر است افراد را هست

 اه سرفهيسون مورد ابتلا به يليم ۴۰تا  ۲۰ن يسالانه ب
آن  درصد ۹۰که  يشود بطور يا گزارش مياز سراسر دن

سال  يدر ط). ۵(حال گسترش است در يمربوط به کشورها
اه سرفه يس يماريدر روند ب ياديار زيرات بسيير تغياخ يها
 يرنامه هاـعه بـوسـا تـه بـک يطورـت بـتاده اسـفاق افـات

ن يا اه سرفه،يکودکان در برابر س يمن سازيون وايناسيواکس
اگرچه . )۶(استداشته  يريدر کودکان کاهش چشمگ يماريب

باعث کاهش  ياه سرفه بطور واضحيس يسلولبدون واکسن 
ر در گروه يين حال باعث تغيشده، در ع يمارين بيوع ايش
حاصل از  يمنيکه ا چرا. استده يز گردين يمارين بيا يسن

 يلذا کودکان) سال۱۲حداکثر تا (دارد يدوره محدود ،واکسن
ا ي افراد بالغ يمصون هستند ول يماريمن شده اند از بيکه ا

ار يآنها بس يمنيا اي ت ندارنديمصون يمارياصلاً نسبت به ب
از  يبرخ دراست  ده شدهيد که يبه طور .)۷(کم شده است

 کمتر ازسرفه در کودکان  اهياز موارد س يمين هنوز مناطق
معلوم  کودکان نيا يدر بررس اما .دهد يم يروسال  کي

فرد که  انياطراف اي غالباً بزرگسالان در خانواده کهاست شده 
 عامل انتقال عفونت بوده اند دار داشته اند علامت يماريب
 عفونت در بزرگسالان با کودکان تفاوت دارد ينيبال ريس. )۸(

 يتوأم با سرفه ها يتواند به صورت سرما خوردگ يو م
  . )۹(بروز کند يحمله ا خلطن ودبمدت و  يطولان

 طيدر مح ياديمدت ز يتواند برا ينم يباکتر نيا
افراد با کشت مثبت  اما ستند،ين اديز زيافراد ناقل ن .بماند يباق
 يباکتر نيموجب انتقال ا يقطرات تنفس قيتوانند از طر يم

در رابطه با  يادياگرچه مطالعات ز .)۷(به افراد سالم شوند
ده يس در سرفه طول کشيپرتوز تلاردمهم بودن نقش بو

سم ين ارگانيق ابتلا به ايزان دقين مييمنتشر شده است اما تع
 يولوژيکه علت آن ب )۱۰-۱۶(مشکل است ين امريدر بالغ

  ). ۱۰(ص آن استيسم و مشکل بودن تشخيارگانن يده ايچيپ
ه مشخص شد کيسرولوژ يها کيبا استفاده از تکن

 يکه دچار سرفه ها يبزرگسالان درصد ۳۰تا  ۲۰که  است
هستند ممکن است  شتريب وسه هفته  اي مدت دو يطولان

ش بروز ير افزايمطالعات اخ .)۱۱(سرفه باشند اهيمبتلا به س
 .)۴(دهد يجوانان و بزرگسالان نشان من ياه سرفه را در بيس

درمان به موقع  و صيتشخ است، روشنکه  يهمانطور
 يماريتواند از انتقال ب يم سيپرتوزعفونت با بوردتلا 

 نيدر ا يمطالعات معدود نکهيبا توجه به ا .کند يريجلوگ
مطالعه با هدف  ني، ااست ما صورت گرفتهدر کشور  نهيزم

مدت  يکه سرفه طولان ينيبالغدر  اه سرفهيس يفراوان يبررس
  . و انجام شد يداشته اند طراح

  
  يروش بررس

ن يه بالغيکل يمقطع -يفيتوصک مطالعه ي يبا طراح
مارستان يب يعفون يها يماريک بينيمراجعه کننده به کل

 ١٣٨٨در سال  زنجان يبه دانشگاه علوم پزشکمتعلق  يبهشت
 يگريد يماريچگونه بيهفته سرفه داشتند و ه ش از دويکه ب

آسم، ( ده در آنها باشديه کننده سرفه طول کشيکه توج
وجود  ) فلاکسيال ريت مزمن، گاستروازوفاژينوزي،سيپنومون

توانست  يکه م يه عوامليکل. نداشت وارد مطالعه شدند
 ا،ـداروه ت،ـيوزـنيـ، سيرژـآل( دـشونن ـموجب سرفه مزم

ن يچنو هم) آسم ،COPD ال،يگاستروازوفاژ سـفلاکـير
 يارهايجزو مع سيپرتوز ک موثر بر بردتلايوتيب يمصرف آنت

  .طرح قرار گرفتند از خروج
 يماران در پرسشنامه ايک بيه اطلاعات دموگرافيکل
پس از . شد يشده بود جمع آور ين منظور طراحيکه به هم
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که وارد مطالعه شده بودند،  ياز کسان يت کتبياخذ رضا
ته حلق  سواب توسط يرينمونه گ. انجام شد يرينمونه گ
خشک به  طيدر مح ليکه باس ييگرفت، از آنجا يمانجام 

  کشت طينمونه ها به سرعت در مح رود يم نيسرعت از ب
 Bordet-Gengouند،شارکول آگار، خون گوسف يکه حاو 

 در سپس .شدند يم قرار داده بود سروليگل و نيسفالکس
 ۵مدت  يبرا گراديسانت درجه ۳۵ -۳۷ يانکوباتور در دما

رشد  که ييها ياز کلن روز ٣پس از  .شدند يم روز انکوبه
اوره آز،   يحاو يها طيدر مح ه بودند نمونه برداشته وکرد

 يها يکلن .نده شدقرار داد مونيس تراتيو س تراتياندل، ن
. ک از آنها رشد نکرديچيدر ه سيپرتوز ليمربوط به باس
تست در  نيکه ا شدها انجام  يکلن يبر رو زيتست کاتالاز ن
با استفاده  لذا در انتها .بود يمنف سيپرتوز ليحضور باس

در  سيپرتوز ليحضور باس ذکر شده، يها روش مجموع
از  سيپرتوز بردتلاو  شد يد و قطعيتائ مربوطه ينمونه ها

در ضمن  .افتراق داده شد سيپرتوزگونه ها مثل پارا ريسا
. بناقل  ممکن است مارانياز ب يکه تعداد ميشو يادآور مي

   يا سرولوژي PCRن موارد يپرتوزيس باشند که در ا
   .ن مطالعه مقدور نبوديتوانست کمک کننده باشد که در ا يم

نرم افزار  توسط شده  يگردآور يداده ها در انتها
SPSS  يها آزمون باt  با توجه به اهداف مجذور کای  و

  .قرار گرفتند يآمار ليوتحل هيمطالعه مورد تجز
  
  
  افته هاي
 يارهايکه معمار، يب ١٢٣ ،کساله مطالعهيمدت  يط

 ۵٧از اين تعداد . ورود به طرح را داشتند وارد مطالعه شدند
. بودند) درصد ٧/۵٣(نفر زن  ۶۶و ) درصد ٣/۴۶(نفر مرد 

  ۴/۴١ ± ٧/١٧که وارد طرح شدند  يه افراديکل ين سنيانگيم
ون ياسنيواکس سابقه )درصد ۲/۷۷(نفر  ۹۵ن تعداد ياز ا .بود
 يتمام. )مارانيب يبنا به اظهار شفاه( س داشتنديه پرتوزيعل
طول مدت  که يورطده داشتند بيماران سرفه طول کشيب

روز  ۵۹/۲۲± ۶/۱۴ نيانگيروز با م ۱۰۰روز تا  ۱۴سرفه از 
همراه سرفه خلط ) درصد ۴/۳۷(نفر  شش چهل و .بود

استفراغ پس از ) درصد ۱/۱۷(نفر  کي ست ويب. داشتند
) درصد ۹/۸۲(نفر  ۱۰۲ که يحال درکردند  يسرفه را ذکر م

 ۶/۵( نفر هفت. نداشتند يخود استفراغ يبه دنبال سرفه ها
) درصد ۷۸(نود و شش نفر . داشتند  whooping) درصد
نه يس يوگرافيراد) درصد ۶/۸۴(نفر  ۱۰۴ و يعيطبه يسمع ر

  .داشتند يعيطب
 ۵/۶ (نفرهشت [  )درصد ۷/۱۸(ست و سه نفريب
که وارد  ياز افراد ]مرد )درصد ۲/۱۲ (نفر  ۱۵زن و  )درصد

کشت مثبت  سيپرتوزمطالعه شده بودند از نظر ابتلا به 
 سال و ٣٠به دو دسته کمتر از  يماران از نظر سنيب .داشتند

نفر از  ۴که  يم شده بودند بطوريسال تقس ٣٠شتر از يب
سال  ٣٠ شتر ازيبنفر  ١٩سال و  ٣٠کشت مثبت ها کمتر از 

بوردتلا  يکه کشت مثبت برا يافراد نياز ب .سن داشتند
 ونيناسيسابقه واکس) درصد ۶۹(نفر ۱۶داشتند،  سيپرتوز

ه يعل ونيناسيسابقه واکس) درصد ۳۱(نفر  ۷داشتند و 
دار  ين تفاوت معنيا ير آمارکه از نظ نداشتندس يپرتوز
کشت مثبت،  رانماين بياز ا)درصد ۹۱(ک نفري ست ويب .نبود

مانند (سيپرتوز. ر موثر بر بيغ کيوتيب يسابقه مصرف آنت
چگونه ينفرشان ه) درصد ۹( ۲و تنها  داشتند )ميکسيسف

از . ر نداشتنديماه اخ ۳ک در يوتيب ياز مصرف آنت يسابقه ا
ه در افراد يساده ر يوگرافيجاد شده در راديرات ايينظر تغ

 ۳داشتند اما  يعيطب ينما) درصد ۸۷(نفر ۲۰کشت مثبت، 
 نيهمچن .داشتند يعيطب ريغ نهيس يوگرافيراد )درصد ۱۳(نفر
کردند در  ياستفراغ پس از سرفه را ذکر م) درصد ۲۶( نفر ۶
نداشتند و استفراغ پس از سرفه ) درصد ۷۶(نفر ۱۷که  يحال
 نياز ب. داشت whooping )درصد ۴(ک نفرشان ي تنها
 ۷ داشتند سيبوردتلا پرتوس يکه کشت مثبت برا يافراد
خلط ) درصد ۷۰(نفر  ۱۶خلط داشتند و ) درصد ۳۰(نفر

 ۶۹(نفر  ۱۶ن از نظر مدت زمان سرفه، يهمچن .نداشتند
هفته  ۳تا  ۲ن يمدت ب يده برايسابقه سرفه طول کش) درصد
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روز  ۲۱از  شتريبمدت سرفه را ) درصد ۳۱(نفر  ۷ داشتند اما
ن يحاصله ب يها ه تفاوتي، کلياز نظر آمار. ذکر کردند

  .)۱جدول( دار نبودند يق، معنيمورد تحق يرهايمتغ
  

  
  

  براساس متغيرهاي مطالعه سزيکشت بوردتلا پرتو جهينت سهيمقا: ۱جدول 
  کشت منفي   کشت مثبت   

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   متغير
  ۷/۷۳  ۴۲  ۳/۲۶   ۱۵  مرد  جنس

  ۹/۸۷  ۵۸  ۱/۱۲    ۸  زن
  ۲/۸۳  ۷۹  ۸/۱۶   ۱۶  دارد  سابقه واکسيناسيون

  ۷۵  ۲۱  ۲۵    ۷  ندارد
  ۶/۷۹  ۸۲  ۴/۲۰   ۲۱  دارد  بيوتيک  سابقه مصرف آنتي

  ۹۰  ۱۸  ۱۰   ۲  ندارد
  ۸/۸۰  ۸۴  ۲/۱۹   ۲۰  طبيعي  راديوگرافي ساده ريه

  ۲/۸۴  ۱۶  ۸/۱۵    ۳  غيرطبيعي
  ۴/۷۱  ۱۵  ۶/۲۸   ۶  دارد  استفراغ پس از سرفه 

  ۳/۸۳  ۸۵  ۷/۱۶   ۱۷  ندارد
whooping  ۷/۸۵  ۶  ۳/۱۴   ۱  دارد  

  ۸۱  ۹۴  ۱۹   ۲۲  ندارد
  ۸/۸۴  ۳۹  ۲/۱۵   ۷  دارد  خلط

  ۲/۷۹  ۶۱  ۸/۲۰   ۱۶  ندارد
  ۴/۸۱  ۷۰  ۶/۱۸   ۱۶  هفته ۳کمتر از   طول مدت سرفه

  ۱/۸۱  ۳۰  ۹/۱۸    ۷  هفته ۳بيشتر از 
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  بحث 

 واست  عيافراد جامعه شا نيب در دهيسرفه طول کش
 نهيهز لياز کار و مدرسه و تحم بتيافراد، غ يموجب ناراحت

دشوار  نيدر بالغ صيتشخ .گردد يم يبهداشت يها تمسيس بر
به صورت  سيعفونت با بوردتلا پرتوس ليدل نياست، به هم
 زيموارد گزارش شده آن ن يو از طرف شود ينادر شناخته م
تمام افراد  مطالعهن يادر  .)۱۷(است يواقع زانيکمتر از م
  ۵۹/۲۲± ۶/۱۴ نيانگيدو هفته با م يحداقل برا يتحت بررس

 يوتسرفه در افراد مختلف علل متفا. روز دچار سرفه بودند
ود بوردتلا ـعه وجـطالـم نـيا در. اشدـه بـواند داشتـت يـم

ته حلق  سواببا کشت نمونه حاصله از نفر  ۲۳در سيپرتوس
از افراد تحت مطالعه   درصد ۷/۱۸که شامل  ديبه اثبات رس

مطالعه حاضر با مطالعات مشابه انجام شده در  جينتا .شد يم
که در سال  يدر مطالعه ا .کسان استي باًيتقر نهيزم نيا

 ۵۰سه با يمار مبتلا به سرفه مزمن در مقايب ۵۰ يرو ۱۳۸۲
 زانيمبود، گزارش شد که در اصفهان انجام شده فرد سالم 

در گروه مورد  سيموارد مثبت عفونت با بوردتلا پرتوس
    .)p=()۱۸ ۰۰۱/۰(از گروه شاهد بود شتريب

ن يبالغ يو همکاران رو لبرگيگکه  يدر مطالعه ا
دادند گزارش انجام  روز ۷-۳۱ن يده بيدچار سرفه طول کش

ن افراد يا درصد ۳۲س در يپرتوز. کشت مثبت بکردند که 
سرفه  يروو همکاران  نيون کوئدر مطالعه  .)۱۹(وجود دارد
مبتلا به عفونت با بوردتلا  درصد ۲/۲۶حدود ده، يطول کش
 ونيناسيبا واکس يعفونت ارتباط نيا وعيشو  بودند سيپرتوس
را  ين فراوانياهمکاران و  ماياو .)۱۱(نداشت مارانيب يقبل
در  .گزارش کردند) ۲۰(درصد ۳۲ يشرو ) ۶( درصد ۲۵

مار با سرفه يب ۴۴۲ يکه روو همکاران لت يسن زمطالعه 
مدارک  يافراد دارا درصد ۹/۱۹ده انجام شد يطول کش

س يپرتوز. دال بر ابتلا به عفونت با ب يقطع يشگاهيآزما

ده يکه سرفه طول کش يبودند و گزارش کردند که در کسان
    ).۲۱(ع استيک عامل شاي سيپرتوزدارند، 

  
   يريجه گينت

مطالعه و مطالعات  نيحاصل از ا جيبا توجه به نتا
سرفه در  اهيکه س يرسد که خصوصاً تا زمان يمشابه به نظر م

با واکسن بدون سلول  يهمگان ونيناسيواکس لهيبه وس نيبالغ
مبتلا به  مارانينشده است، پزشکان  در برخورد با ب يريشگيپ

با  ونتعف ديهفته با ۲-۳از  شتريمدت ب يطولان يسرفه ها
 نيبا توجه به ا .را مورد توجه قرار دهند سيبوردتلا پرتوس

تواند به عنوان منبع انتقال عفونت به  يم يگروه سن نيکه ا
 نيگسترده بالغ ونيناسيواکس ديمحسوب شود، با رخوارانيش

 يدرمان -يبا واکسن بدون سلول مورد توجه مراکز بهداشت
افراد  نيدر ب عيبه طور وس کيوتيب يمصرف آنت .رديقرار گ

 شيو مصرف ب زيتجو ندهشد که نشان ده دهيتحت مطالعه د
 ديبا ليدل نيبه هم. باشد يمواقع بدون لزوم م ياز حد و گاه

 ير منطقيغو به منظور کاهش استفاده  نهيزم نيدر ا ياقدامات
شود در سرفه  يلذا پيشنهاد م .رديها صورت گ کيوتيب يآنت

 طول کشيده در بالغين به پرتوزيس نيز توجه شود و
در کليه بالغين  با واکسن بدون سلول يهمگان ونيناسيواکس

  .انجام شود
  
  
 يقدردان  

دکتر محمد  ياز جناب آقان مقاله يسندگان اينو  
عهده  ن مطالعه را بريا يشگاهيآزما يکه بررس ين اسديحس

نسب که در  ين موسويد نورالديدکتر س يآقاداشتند و 
ق ين تحقيرا در ا يت همکارينها يل آماريه و تحليتجز

  .ندداشتند کمال تشکر را دار
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Frequency of Pertussis Among Adults with Prolonged Cough 
 
   

Jozpanahi M1, Mobaien AR1*, Karami A1, Hamzelo S2 

 

 
Abstract 
Background and Objective: Pertussis is a highly communicable 
respiratory infection which can cause chronic cough. Pertussis can 
attack any age. Despite childhood vaccination, adults or haven’t 
immunity or have few immunity. The aim of this study was 
determination of frequency of pertussis among adults with 
prolonged cough.   
Subjects and Methods: This descriptive cross sectional study was 
performed on adults who had coughed for more than 2 weeks and 
there were no reasons for prolonged cough. Diagnosis of B. 
pertussis was performed by culture on Bordet-Gengou medium, 
which gets by deep throat soap sample. The results were analyzed 
by SPSS with t and chi square tests.    
Results: One hundred twenty three patients [57(46.3%) men and 
66(53.7%) women] with the mean age of 41.4 ± 17.7 years were 
enrolled to study. The mean duration of cough was 22.6 ± 14.6 days. 
Ninety five (77.2%) had a history of vaccination. Culture of deep 
throat soap sample was positive among 23 (18.7%) patients 
[15(12.2%) men and 8(6.5%) women] who arrived in the study.   
Conclusion:  In this study, B. pertussis confirmed in 23 adults 
(18.7%) by culture of deep throat soap sample. It’s suggested that 
physician in the visit of adult patients with prolonged cough more 
than 2 weeks; also pay attention to pertussis as well as this group 
becomes a potential source of pertussis for infant, vast adult 
vaccination with acellular pertussis vaccine is noteworthy for public 
health organization.  
Sci Med J 2011;10(4):395-401 
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