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  039 :كد مقاله مروري ه مقال
  :  قادر خواهند بود محترمبعد از مطالعه اين مقاله خوانندگان

  .با انواع سرفه مزمن آشنا شوند 
  .علل سرفه مزمن اختصاص كودكان را دريابند 
  .نحوه ارزيابي كودكان مبتلا به سرفه مزمن را درك كنند 
  .با درمان آنها آشنا شوند 
  
  
  
  
  

  انسرفه مزمن و نحوه برخورد با آن در كودك
  

     يدهكچ        
  

 نكهيبا توجه به ا   . باشد ي م ي پزشك يها  مراجعه به درمانگاه   عي از علل شا   يكيسرفه در كودكان    
 سلامت   تيروز در وضع    شبانه ي هر كودك ط   يعيبه طور طب    است و  ي دفاع سمي مكان كيسرفه  

 هـوا و    ي آلـودگ  طي روز و در شـرا     يها در ط ـ    سرفه ني ا تواند سرفه داشته باشد كه معمولاً      يم
 سـرفه،   ي شـرح حـال سـابقه قبل ـ       ني؛ بنـابرا  )سرفه مورد انتظار  ( ابدي ي م شيافزا ي شهر يزندگ

  . كننده است  كمكاري بسكي سرفه پاتولوژصي آن در تشختيفي و كديزمان تشد
كـه بـه دو      .گـردد  ي از سه هفته اطـلاق م ـ      شيبه سرفه با مدت زمان ب       مزمن در كودكان،   سرفه

نحوه برخـورد بـا سـرفه        در. شود ي م مي تقس ي اختصاص ري و غ  ي اختصاص دسته سرفه مزمن  
كـه در    .شـود  ي م ـ نهي بـه انجـام عكـس س ـ       هيها توص ـ   با آلرژن  يمزمن پس از رد تماس احتمال     

 بـا   يني بال نهي معا اي در شرح حال     يعي طب ري وجود نكته غ   اي هي بودن عكس ر   يعي طب ريصورت غ 
  .شود ي ميابي ارزيان سرفه مزمن اختصاصعنوه  بيا نهي زميماريتوجه به احتمال ب

 يريگي سرفه مزمن در كودكان در نظر گرفتن و پي براي نشدن  علت اختصاصداي صورت پ در
 بخـش  جـه ي و عـدم اسـتفاده از دارو، نت        ني دادن بـه والـد     ناني است و اطم   ي انتخاب ي روش ماريب

لـذا در كودكـان     . ارد ضـد سـرفه اثـرات مـشابه پلاسـبو را د            ي با داروها  يدرمان علامت  .است
 مختلـف  يهـا   از جنبـه يشناخت كاف  علامت در كودك ونيتوجه به ا  . شوند ي نم هي توص معمولاً
 ي مختلـف پزشـك    يهـا  گـروه  ازي ـ بـا آن مـورد ن      حي و روش برخورد صح    ي و درمان  يصيتشخ

  .تواند باشد يم
  

   كودكان،ها آلرژن ،سرفه مزمن :گان كليدي واژ
  
  1/2/89 :تاريخ پذيرش مقاله             15/2/89 : تاريخ اصلاح نهايي          10/10/88 :يخ دريافت مقالهتار                      
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      مقدمه                                 
  

باشـد و شـرح      ل شايع مراجعه كودكان به پزشك مي      سرفه يكي از عل   
شخيص بـسيار   د و كيفيت آن در ت     حال سابقه قبلي سرفه، زمان تشدي     

 بار دچـار  8 تا 5هر كودك به طور متوسط در سال        . كننده است  كمك
توانـد طـول      وز مـي   ر 6-9د كه هر بـار حـدود        وش ميعفونت تنفسي   

ر  روز د  50بنابراين به طور متوسط يك كودك سالم در حـدود           . بكشد
بـه  هر كـودكي   از طرفي ديگر   ].1 [طي سال درجاتي از سرفه را دارد      

 10حـدود   تواند   مي ي سلامت وضعيتروز در    ر يك شبانه  طور طبيعي د  
هـا در طـي روز بـوده و در      اين سرفه  بار سرفه داشته باشد كه معمولاً     

توانـد    بار در روز مـي     35شرايط آلودگي هوا و زندگي شهري تا حدود         
 (Expected cough). ]2 [افزايش يابد

 خـارجي   دفع اجسام راي   سرفه يك مكانيسم دفاعي است كه ب       اصولاً
شـوند و همچنـين پـاك        طور ناگهاني وارد مجاري هوايي مـي      كه به   

استنشاقي كردن ترشحات طبيعي آن و زدودن ذرات موجود در هواي           
 هـاي مكـانيكي و     هـاي سـرفه دو نـوع گيرنـده         گيرنـده . آيد بكار مي 

 در مجاري تنفسي    هاي مكانيكي آن عمدتاً     گيرنده .باشند شيميايي مي 
اي ه ـ شه و كارينا قرار داشته و گيرنـده       ترا رنكس،پروكسيمال مانند لا  

هـاي اصـلي و      تـر ماننـد بـرونش      شيميايي در مجاري هـوايي پـائين      
 و آلوئولهـا فاقـد      هـاي انتهـايي    برونـشيول . آن قرار دارنـد   هاي   شاخه

رفه علاوه بر مجاري تنفسي در      هاي س  گيرنده. باشند گيرنده سرفه مي  
پـرده  پلـور،   پـرده    گـوش،    هاي ديگـر از جملـه كانـال خـارجي          محل

  .پريكارد، ديافراگم، مري و تا حدي معده نيز قرار دارند
 پيـام عـصبي     ها عمدتاً  دهدنبال تحريك گيرن  ه  هر رفلكس سرفه ب   در  

النخاع و پل  صب واگ به مركز سرفه واقع در بصل       توسط ع  ،آوران آن 
 شود كه اين مركز ارتباطات دو طرفه با مراكز بـالاتر           مغزي ارسال مي  
طـور ارادي و هـم غيـر ارادي         ه  بنابراين سرفه هم ب    .و قشر مغز دارد   

از مركز سـرفه    پس از خارج شدن     اعصاب وابران   .  شود يجادتواند ا  مي
  : روند مي به سه ناحيه زير

 نخـاع حركتـي كـه باعـث         قسمت مربوط به نخـاع و خـصوصاً       ) الف
ترهاي كهمچنـين انقبـاض اسـفن      تحريك عضلات بازدمي تنفسي و    

هنگـام سـرفه كـردن       ادرارغيـر ارادي    ي جهت جلوگيري از دفع      لگن
  .گردد مي
 قسمت مربـوط بـه عـصب فرينـك كـه باعـث انقبـاض عـضله                ) ب

  .گردد اگم ميديافر
و  هـا رفتـه    تراشـه و بـرونش     عصب واگ وابران كه به لارنكـس،      ) ج

  .گردد باعث انقباض آنها مي

  :باشد هر سيكل سرفه داراي سه مرحله  ميطور كلي ه ب
م هوايي لازم براي     كه يك دم عميق جهت توليد حج       :مرحله دمي 

  .باشد توليد سرفه مي
 كه با بستن گلوت و انقباض قفسه سينه و ديافراگم و            :مرحله فشار 

  .رود سينه بالا مي داخل قفسه عضلات شكم فشار
 كه با باز شدن گلوت و بازدم سريع و ايجاد صداي            :مرحله بازدمي 

  .دوش  ميايجادمخصوص سرفه، 
  

  :تعريف و انواع سرفه مزمن
در مورد تعريف سرفه مزمن يا سرفه طول كشيده در كودكان اجمـاع             

 ـ          نظر وجود ندارد ولي عمدتاً     ه  سرفه با مدت زمان بيش از سه هفتـه ب
 طول كـشيدن     علت اين اختلاف در   . شود عنوان سرفه مزمن تلقي مي    

 بـر اسـاس     باشـد كـه    هـاي حـاد تنفـسي مـي        سرفه به دنبال عفونت   
 25 موارد ظـرف      درصد 90 روز و در     10 ظرف   درصد 50مطالعات در   

آن البته در بالغين سرفه بر اساس طول مدت         . ]3 [يابند روز بهبود مي  
عنـوان سـرفه حـاد،      ه   هفته ب  3سرفه تا   . شود به سه دسته تقسيم مي    

عنوان سرفه طول كشيده و سرفه بـيش از         ه   هفته ب  8 تا   3سرفه بين   
  .شود ميعنوان سرفه مزمن تلقي  ه هفته ب8

هاي تنفسي فوقـاني     اي سنين مدرسه به علت شيوع عفونت      ه در بچه 
. ]4 [هاي طولاني شكايت دارند  كودكان از سرفه    درصد 10 تا   5حدود  

هاي شـبانه و در سـنين پـايين           سرفه سرفه طولاني كودكان خصوصاً   
ه ايـن   كننـد ك ـ    گاهي آنها فكر مـي     و شود ميباعث اضطراب والدين    

ها ممكن است به طور ناگهاني در حين خواب باعـث خفگـي و               سرفه
 نظر ماهيت به اشكال زيـر ديـده         سرفه از . ]5 [ مرگ آنها  شود    نهايتاً
  :شود مي
هـاي مرطـوب      يا بـدون خلـط و سـرفه        (dry)هاي خشك    سرفه 

(wet)يا خلط دار : 
د ورنآ  نمي  از دهان بيرون   خود را  خلط   علت اينكه معمولاً  ه  ها ب  در بچه 
 productiveدار يـا     ح سرفه مرطوب بيشتر از سـرفه خلـط        اصطلا

هاي خشك ممكن است همراه كمي خلـط      البته سرفه  .شود مطرح مي 
بـدون خلـط و ترشـح در نظـر          و به طور غالـب       هم باشند ولي اصولاً   

 شـرح حـال از    رفتن  گ ـكـه   دهـد    مطالعات نشان مـي   . شوند گرفته مي 
  .]6 [است اين مورد قابل اطمينان و استناد  دروالدين و اظهارات آنها

 كـه  (barking or brassy cough)هاي پارس مانند  سرفه 
و هاي مجاري فوقاني ريـه ماننـد بيمـاري كـروپ              در بيماري  معمولاً

  .شود تراكئومالاسي ديده مي
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 (paroxysmal cough)هاي قطاري و پشت سـر هـم    سرفه 
قطـع تـنفس    و   بودن آنها  هم   ها پشت سر   كه از مشخصات اين سرفه    

خصه عفونت سياه سرفه و شبه      ها مش  باشد اين سرفه   ها مي  بين سرفه 
  .باشد آن مي

 ـ(staccato cough)هاي منقطع و پشت سر هم  سرفه  ه  كه ب
 بيمـار در بـين      باشـد و   هاي كوتاه و پشت سر هـم مـي         فهصورت سر 

ه عفونــت كــشد كــه از مشخــصات ســرف حمــلات ســرفه نفــس مــي
  .باشد يايي شيرخواران ميكلاميد

 ـ (hanking cough)هاي عصبي  سرفه  عنـوان نـوعي   ه  كـه ب
هـاي   شـود كـه سـرفه     نيـز تعبيـر مـي   tic coughتيك عصبي يا 

 .باشند هدف و شبيه تيك مي بي
بنـدي بـه دو دسـته سـرفه           سرفه مزمن از لحاظ تقـسيم      طور كلي ه  ب

 (non-specific) و غير اختـصاصي      (specific)مزمن اختصاصي   
هـايي هـستند كـه در        هـاي اختـصاصي سـرفه      سرفه. شود تقسيم مي 

فيبروز  د مانند برونشكتازي و   نشو اي مشخص ايجاد مي    بيماري زمينه 
 بـدون علـت و زمينـه         و نوع غير اختصاصي معمولاً     (CF) كيستيك
 در شـرح حـال و        نوع اخير معمـولاً    در. شود خاصي ايجاد مي  بيماري  

  معمـولاً  ها شود و عكس ريه    آن پيدا نمي   خاصي براي    عاملتاريخچه  
هاي مثبـت زيـر در تاريخچـه و معاينـه فيزيكـي              يافته. طبيعي است 

تواند پزشك را در افتـراق سـرفه مـزمن اختـصاصي از نـوع غيـر                  مي
  :دناختصاصي كمك نماي

 هاي روزانه خلط دار يا مرطوب  سرفه 
 ) كودكFTT(عدم رشد و نمو مناسب كودك  
 گشتان كلابينگ ان 
 وجود هموپتزي در سابقه بيماري كودك 
 هاي مكرر در كودك سابقه پنوموني 
 (Rest dyspnea)نفس در حالت استراحت  تنگي 
 (Excertional dyspnea)نفس در حالت فعاليت  يتنگ 
وجود ويزينگ، رال يـا     (هاي غير طبيعي سمعي در معاينه ريه         يافته 

  )تنفسيكراكل، استريدور و كاهش صداي 
وجـود سـوفل   ماننـد  (هاي غير طبيعي سمعي در معاينه قلـب      يافته 

 )قلبي
 نقص ايمني در كودكوجود  يا احتمال وجود 
  ماه6مدت زمان سرفه مزمن بيش از  
 شروع سرفه از دوران نوزادي يا اوايل شيرخوارگي 
 وجود اختلالات بلع در كودك 
 مزمنهاي ريوي  سابقه مثبت فاميلي بيماري 
 در ابتـداي شـروع      (chocking)سابقه خفگي و سيانوز ناگهاني       

 سرفه مزمن

اي  ســينه ماننــد قفــسه ســينه بــشكه   قفــسهآنومــالي و دفورميتــه 
(barrel chest)  

  هاي مكرر در كودك سابقه استفراغ 
 سـيگار   هاي استنشاقي محيطـي و خـصوصاً       سابقه تماس با آلرژن    

(passive smoker) 
 

م ديگر در تاريخچه و معاينه بـاليني كـودك بـا            نكات مه 
  :سرفه مزمن
، سابقه  هاي تنفسي  تنفسي قبلي در كودك مانند بيماري     به مشكلات   

، جراحي قبلـي    مانند تروما به قفسه سينه    ( ريوي   بستري و يا صدمات   
ــا ســوختگي  ــوام و ي ــا دودت  توجــه بــشود همچنــين ســابقه بايــد) ب

كننـده ضـعف ايمنـي،      مطـرح هاي مكرر قبلي ممكـن اسـت         پنوموني
CF1 هاي آناتوميكي، مـشكلات بلـع و يـا برونـشكتازي در             ، آنومالي

ــا ســابقه فيــستول  ه كــودك باشــد بــ عنــوان مثــال يــك كــودك ب
تواند مستعد    مادرزادي و ترميم آن بعدا مي      (TEF) 2تراكئوازوفاژيال

تراكئومالاسي و ريفلاكس معدي مري و سرفه مـزمن ناشـي از آنهـا              
 لن مـامبران شـديد يـا      يـا  كـودك بـا سـابقه بيمـاري ه          مثلاً يا .گردد

3RDS   دادي هـاي انـس   تواند بعدا به سمت بيماري      دوران نوزادي مي
  . ريه برودrestrictive مجاري هوايي محيطي و بيماري

هاي مكرر، سابقه تزريق خون قبلي يا مشكلات والدين          سابقه عفونت 
ودك ممكن است كليد    به صورت اعتياد تزريقي و عدم رشد مناسب ك        

  .تشخيص بيماري ايدز در كودك با سرفه مزمن باشد
هـاي   ماتيت آتوپيك، تب يونجه يا آلـرژي      سابقه آتوپي مانند اگزما، در    

سم در سـرفه مـزمن كـودك        آكننده   شناخته شده ممكن است مطرح    
  .باشد

ها و   تندرنس در ناحيه سينوس     در اوايل صبح و    وجود سردرد خصوصاً  
ها  فك فوقاني بدون ضايعه مشخص دندان  ناحيه      دندان در   درد احياناً
  .عنوان عامل سرفه مزمن باشده كننده سينوزيت ب تواند مطرح مي

نفس  ها بدون علت مشخص و تنگي       ادم اندام  عدم رشد مناسب، وجود   
 در حالت فعاليت ممكن اسـت معـرف يـك نارسـايي قلبـي               خصوصاً

  .مخفي و پيشرونده در كودك باشد
ت تشنج يا مشكلات تكاملي عـصبي       عصبي مانند وجود حملا   علائم  

كننده سندرم آسپيراسيون مكرر در كـودك بـا سـرفه            د مطرح نتوان مي
  .دنمزمن باش

                                                 
1- cystic fibrosis  
2- TracheoEsophageal Fistula 

3- Respiratory Distress Syndrome 
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مشخصات مدفوع چرب، نفخ شـكم و عـدم تحمـل غـذاهاي چـرب               
  . باشدCFتواند كليد تشخيصي  مي

 معاينه گوش از نظـر اجـسام خـارجي يـا علائـم              :ها معاينه گوش 
عنـوان  ه  ها ب  پارگي پرده تمپان و ديگر آنومالي     ت گوش مياني يا     عفون

  .دنباش منشاء يك سرفه مزمن بسيار مهم مي
ر كنار چين بينـي      وجود خطوط عرضي د    :دقت در صورت كودك   

 ـ      مي علـت خـارش و ترشـحات بينـي در          ه  تواند معرف مالش مكـرر ب
همچنـين كبـودي و ادم دور چـشم         . كودك بـا سـابقه آلـرژي باشـد        

(allergic shiner)  و يــا خطــوط عرضــي زيــر پلــك تحتــاني 
(Dennie line)تواند معرف يـك كـودك آتوپيـك و منـشاء       مي

  .آلرژيك بودن سرفه باشد
ال ترومـا يـا     دنبه   تيغه بيني ب    انحراف بيني و خصوصاً    :معاينه بيني 

سـينوزيت  كننده بـه    عامـل مـستعد   تواند معرف    آنومالي مادرزادي مي  
 و يـا    CFتوانـد معـرف      وجود پوليپ در بيني مي    . ودك باشد ثانويه ك 
.  باشـد (immotile cilia syndrome)حركـت    بيمژهسندرم 

له جسم خارجي در    أتواند مس  شحات يك طرفه و متعفن از بيني مي       تر
رنـگ مخـاط بينـي نيـز        . ودك باشـد  بيني و عامل سـرفه مـزمن ك ـ       

نفع ه  محتقن  ب   كننده است به طوري كه رنگ مخاط  پرخون و          كمك
نيـت  يسينوزيت و رنگ مخاط رنگ پريـده بـه نفـع ر            رنيت عفوني و  

البته تهيه اسـمير از ترشـحات بينـي و رنـگ            . تواند باشد  آلرژيك مي 
له آلرژي و در صورت     أها مس  زايش اثوزينوفيل آميزي آن در صورت اف    

له عفونت و سينوزيت را مطرح      أمرفونوكلئر مس  هاي پلي  افزايش سلول 
  .كند مي

هـاي پوسـيده و نامرتـب        بهداشت بد دهان و دنـدان      :هانمعاينه د 
معاينه كام از نظر    . كند ندرم آسپيراسيون مزمن را مطرح مي     احتمال س 

  همراه با زبان كوچك دو شـاخه يـا عـدم وجـود             شكاف كام خصوصاً  
تواند سرفه را    مي) ارد شكاف كام مخفي زير مخاطي     مو(زبان كوچك   

 يـا   gagكوچك هنگـام رفلكـس      توجه به حركت زبان     .  نمايد توجيه
بي هاي با مشكلات تكامل ذهني و عـص         در بچه  خصوصاً حرف زدن، 

تواند معرف اختلال عملكرد در      مهم است عدم حركت مناسب آن مي      
 ـ          عنـوان  ه  بلع كودك و در نتيجه افزايش احتمال آسپيراسيون مزمن ب

  .سرفه مزمن باشد
 در پـشت    شـي سنگفرهاي حلقي و همچنين ديدن بافـت         معاينه لوزه 

دن آدنوئيـد  تواند معـرف بـزرگ بـو     مي(cobble stoning)حلق 
وئيد در احتمال آلرژيـك  هاي حلقي و بزرگي آدن   هيپرتروفي لوزه . باشد

  .هاي مزمن كودك مطرح هستند بودن سرفه
سـينه مهـم     افزايش قطر قدامي خلفي قفـسه      :معاينه قفسه سينه  
ــه اســت كــه معمــولاً ــدازهnipple در ناحي ــ  ان شــود در  ري مــيگي

رگتر بيشتر از هاي بز طور طبيعي برابر دور سر و در بچه    شيرخواران به   
سينه  اي شكل شدن قفسه    كننده دفوربيتي بشكه   دور سر است و مطرح    
(barrel chest) ينه س ـ هاي انسدادي قفسه باشد كه در بيماري مي

  .تواند ديده شود مانند آسم خوب كنترل نشده مي
 Harrison'sسـينه يـا     انتهاي تحتاني قفسهشيار عرضي دروجود 

groove              ممكن است در بيماران با افزايش كار ريـه ماننـد فيبـروز 
  يا آسم خوب كنتـرل نـشده ديـده شـود البتـه در راشـي                CFريه يا   
وجـود رتراكـسيون    . شـود  اي پيشرفته نيز اين حالت ديده مـي       ه تيسم

 ـ عضلات تنفسي قفسه   اي، بـين   دهسينه به صورت رتراكسيون فوق دن
در شيرخواران و كودكـان نوپـا       . شود مي اي ديده  اي و پائين دنده    دنده

سينه بيـشتر    علت كامپليانس زياد قفسه   ه  در هنگام ديسترس تنفسي ب    
 سـنين بـالاتر      در در حالي كه  شود   اي ديده مي   پائين دنده رتراكسيون  

 .شــود مــي اي بيــشتر ديــده  بــين دنــده واي رتراكــسيون فــوق دنــده
طور شـماتيك نـشان     ه  ها در كودكان در شكل زير ب       شاني سرفه همپو

  :داده شده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :علل سرفه مزمن اختصاصي كودكان
  :هاي تنفسي عفونت

 گهگـاه بـه     (URI)هاي ويروسي دسـتگاه تنفـسي فوقـاني          نتعفو
 Post viralهاي طولاني ادامه يافته و تحت عنـوان   صورت سرفه

cough  قبـل از     ذكر شد معمولاً    همانطور كه قبلاً   .دگردن  مطرح مي 
ل سرفه مـزمن در كودكـان    جزو عليابند و معمولاً سه هفته بهبود مي  

تـي پيكـال    هـاي آ   ر عفونـت  امـا از طرفـي ديگ ـ     . گردند محسوب نمي 
ايـن  . توانند جزو علل سرفه مـزمن گردنـد        دستگاه تنفسي تحتاني مي   
 يـا آدنـوويروس   RSVهاي ويروسي مانند  علل آتي پيكال از عفونت 

گرفته تا عفونت مايكوپلاسمايي، كلاميديايي و بوردتلا پرتوزيس كـه       

  
  سرفه طبيعي

  يا
 سرفه مورد انتظار

 سرفه 
  مزمن

 غير اختصاصي

  

  سرفه
  مزمن

 اختصاصي
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 متغيـر   كنند مي به صورت سياه سرفه و سندرم شبه سياه سرفه تظاهر         
لذا در صورت شك به علل عفوني فوق سرولوژي بر          . ]8و7 [باشند مي

 و (Cold agglutination)عليــه عفونــت مايكوپلاســمايي   
 ترشحات نازوفـارنكس از نظـر عفونـت         PCRشت و يا    سرولوژي، ك 

 ســياه ســرفه و .دنكننــده باشــ د كمــكنــتوان مــي بــوردتلا پرتــوزيس
ن در ايران محـسوب              هاي شبه آن يكي از علل مهم سرفه مزم    سندرم
ماننــد هيــستوپلاسموز،  هــاي قــارچي نيــز عفونــت .]9 [گردنــد مــي

ــا  ــسيديومايكوز در من ــتوميكوز و كوك ــبلاس ــدميك ب ــدرت ه طق آن ن
  .دنها گرد د باعث سرفه مزمن در بچهنتوان مي

 ـ      برونشيت ل مهـم سـرفه مـزمن       هاي باكتريايي غير اختصاصي از عل
هـاي مـزمن     به صورت سـرفه گردند كه معمولاً  كودكان محسوب مي  

 بـه صـورت     يهـاي ويروس ـ    برخلاف برونشيت  ودار تظاهر كرده     خلط
 كشند و معمـولاً  ه هفته طول مي درآمده و بيش از س    هاي مزمن  سرفه

 براي مدت دو هفتـه پاسـخ مناسـب          بيوتيكي بتالاكتام  به درمان آنتي  
  .دهند مي

مايكو باكتريوم توبركلـوزيس از جملـه علـل مهـم سـرفه مـزمن در                
. گـردد  ر كشورهاي در حال توسـعه محـسوب مـي          د كودكان خصوصاً 

ش وزن،  وجود سرفه مزمن همراه با علائم ديگر از جملـه تـب، كـاه             
عدم رشد مناسب، سابقه تماس مشكوك با فرد مبتلا به سـل و يـك           

. توانـد باشـد     قويا به نفع بيماري سل مـي       PPDتست پوستي مثبت    
نفاوي بزرگ شـده    تواند به علت فشار غدد ل      سرفه در بيماري سل مي    

هاي اصلي و يـا درگيـري بـرونش و ايجـاد سـل               ناف ريه به برونش   
حـال مشخـصات    در هـر     .]10 [ باشد وي ري هحفربرونكيال و يا ايجاد     

هاي خشك و بـدون خلـط تـا          تواند از سرفه   سرفه در بيماري سل مي    
 وجـود و يـا    ) تازيكبه علت ايجـاد برونـش     (هاي با خلط فراوان      سرفه

  ].11 [خون و ايجاد هموپتزي همراه باشد

  
  :(hyperactive airway disease)آسم  

با وجود  . استزمن در كودكان    آسم يكي از علل شايع و مهم سرفه م        
باشـد ولـي     مـي آنكه سرفه يكي از تظـاهرات مهـم بيمـاران آسـمي             

از . ]12 [كننـد  سرفه بـه تنهـايي تظـاهر مـي        كمتر با   كودكان با آسم    
هاي خشك و يا بـا خلـط كـم           مشخصات سرفه در اين بيماران سرفه     

 سـرفه آلرژيـك     .]13 [شـود  ها تشديد مـي     در شب  باشد كه عمدتاً   مي
 كـه عـلاوه بـر آن مـوارد برونـشيت            است از آسم    يتر ف گسترده طي
وئيـد بـا    نيت آلرژيك و هيپـر تروفـي آدن       يوزينوفيليك غير آسمي، ر   ئا

  .شود زمينه آلرژيك را شامل مي
آن علائـم همـراه      تشخيص آسم باليني بر اساس الگوي كلينيكـي و        

 سابقه سرفه همراه بـا ويزينـگ، سـابقه فـاميلي آسـم،            . شود داده مي 
ــا ر ــا  يســابقه فــاميلي اگزمــا ي نيــت آلرژيــك و پاســخ بــه درمــان ب

هاي كوچكتر كه امكان اسپيرومتري       در بچه  برونكوديلاتورها خصوصاً 
تكـرار حمـلات    . باشـد  سـم مـي   وجود ندارد قويا به نفـع تـشخيص آ        

هـاي ويروسـي مجـاري تنفـسي         دنبـال عفونـت   ه   ب ويزينگ خصوصاً 
 در  اسـپيرومتري معمـولاً   . كنـد  ييـد مـي   أفوقاني تـشخيص آسـم را ت      

 3هاي آموزش ديـده بـالاي         سال و در بعضي بچه     6هاي بالاي    بچه
 ـ   توانـد جهـت تـشخيص دقيـق        سال مـي    .]14 [كـار رود ه تـر آسـم ب

ييد تشخيص و انجام تست     أتر جهت ت   هاي بزرگ  اسپيرومتري در بچه  
peak flow  پيگيري و پاسخ به درمان در اين كودكان انجام براي    

كننـده  ال يك اسپيرومتري طبيعي هميـشه رد      با اين ح  . ]15 [دشو مي
تشخيص آسم نيست زيرا ممكن است بيمار در بين حملات بوده و يا             

  .]16 [ باشد شدهخيلي خوب كنترلوي بيماري 

مورد اينكه كودكـان بـا ويزينـگ    در معيار كاربردي آقاي رودريگز در      
روند وجود دو    ر مي  آسم در سنين بزرگت    بيماريكننده آيا به سمت     عود

  ]17: [كننده است معيار زير كمك

  سـالگي در   3 بار يـا بيـشتر تـا سـن           3وجود حمله ويزينگ براي      -1
  كودك

  : مينور در كودكمعيار 2 ماژور و يا معياروجود يك  -2
   قبلي در كودكي وجود اگزما-وجود آسم در والدين: هاي ماژورمعيار
 وجود ويزينگ بـدون عفونـت       ،نيت آلرژيك يوجود ر : هاي مينور رامعي

 ≤% 4(محيطـي   در خـون     ائوزينـو فيلـي      و تنفسي فوقـاني     يويروس
  ) ائوزينوفيل

 وجـود دارد  Cough variant asthma به نام ياصطلاح ديگر
سوم از بيمـاران آسـمي تظـاهر     رفه به تنهايي در يك   كه به صورت س   

حداقل اي  به درمان كورتن استنشاقي با دوز بالا بر        كند كه معمولاً   مي
آگهـي    پـيش  دهند اين بيماران معمـولاً      هفته پاسخ مناسب مي    8 تا   6

البته بعضي از محققين . ]18 [آسم دارندبا تشخيص   بهتري از بيماران    
خود نيـز بهبـود      همعتقدند كه اين بيماران بدون درمان و به طور خودب         

اين محققين اين بيماران كـه بـه صـورت سـرفه             نظر بر بنا. يابند مي
دادن نمايند و تنها اطمينـان       شك بدون علائم ديگر آسم تظاهر مي      خ

  .]20و19 [استبه والدين كافي 

  
ــاري ريفلاكــــس معــــدي مــــري   (GERD) بيمــ
GastroEsophageal Reflux Disease:  

 يك پديده شايع در دوران نوزادي و        (GER) ريفلاكس معدي مري  
د علائـم   كه در صورت ايجا   است  %) 30-50حدود  (اوايل شيرخوارگي   

اين بيمـاري در بـالغين يكـي از         . گردد عنوان بيماري محسوب مي   ه  ب
ســندرم   وGERDآســم، : ســه علــت شــايع ســرفه مــزمن شــامل

postnasal drip (PND)  اينكـه در اطفـال ريفلاكـس    .اسـت 
هاي مزمن به طـور      شود و يا اينكه سرفه     عدي مري باعث سرفه مي    م
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الي است كه همچنان    ؤ س شوند ثانويه باعث ريفلاكس معدي مري مي     
  .وجود دارد و اين ارتباط پيچيده پاسخ مناسبي پيدا نكرده است

 باشد كـه    GERDتواند معرف    هاي شبانه در كودك مي     وجود سرفه 
توانـد بـه علـت عـدم         مي علاوه بر آسپيراسيون محتويات معده مري     

تليـوم   هوايي بزرگ و غير طبيعي بودن اپي      ثبات در ساختمان مجاري     
وجـود ريفلاكـس در مـوارد ميكروآسپيراسـيون بـه علـت             . باشدآنها  

در . گـردد  مـي تحريك رسپتورهاي واگ موجود در مري باعث سرفه          
موارد ماكروآسپيراسـيون و رفـتن ذرات غـذايي بـه مجـاري هـوايي               

 در Lipid laden macrophageماكروفاژهاي حاوي چربي يا 
 ه البتـه ايـن    گـردد ك ـ   ايجاد مـي   اين بيماران    BALنمونه ترشحات   

  .]21 [شود پديده در موارد ديگر هم ديده مي

تشخيص ريفلاكـس    يك روش انتخابي در   ري   م PHكنترل وپايش   
 زمـان انجـام      درصـد  4معدي مري بوده و در صورتي كه در حـداقل           

 ـ  4 محتويات مري كمتر از      PH ،تست عنـوان تـست مثبـت      ه   باشد ب
 ـ البته روش .]22 [شود تلقي مي  ه بـاريوم سـوالو و   هاي ديگري از جمل

 ري م ـPH پايش  كنترل و  علت مشكلات انجام تست   ه  سونوگرافي ب 
شـوند كـه از      م مـي  هـاي جـايگزين انجـا      عنوان تست ه  در كودكان ب  

حساسيت كمتـري در تـشخيص ريفلاكـس معـدي مـري برخـوردار              
  .باشند مي

 ديـده  bottle proppingاي در دوران شيرخوارگي بـه نـام    پديده
 حالت مكيدن شيشه شير به خـواب        خواراني كه در  شود كه در شير    مي
تواند باعث سرفه مـزمن و ويزينـگ در          شود كه مي   روند ايجاد مي   مي

  .]23 [ مورد توجه پزشك قرار گيردشيرخوار گردد كه بايستي حتماً

  
  :آسپيراسيون جسم خارجي

 ـ              خـصوص در   ه  يكي از علل مهم و بـالقوه پرعارضـه سـرفه مـزمن ب
  قبـل از باشد كـه معمـولاً   اسيون جسم خارجي مي   ن نوپا، آسپير  كودكا
سـابقه سـرفه    . تـر اسـت     سالگي ديده شده و در پـسرها شـايع         4سن  

 chockingناگهاني همراه با حالت خفگي و سيانوز يا به اصـطلاح            
سـوم بيمـاران بـا     يار در تـشخيص مهـم اسـت در تنهـا يـك            كه بـس  

ادن و توجه د  آسپيراسيون خارجي وجود دارد كه در صورت اصرار زياد          
              درصـد مـوارد يافـت       50تر حداكثر تا     بيشتر والدين و شرح حال دقيق     

له در  أ ايـن مـس    در نظر داشتن  بنابراين آنچه مهم است      .]24 [شود مي
  .استهمه موارد سرفه مزمن در كودكان 

عكس ساده ريه در حالـت دم و بـازدم و در صـورت عـدم همكـاري                  
كوبيتــوس دو طــرف و مقايــسه ايــن كــودك انجــام عكــس لتــرال د

اي و تشخيص    هوايي منطقه  ها با هم ممكن است در ديدن پر        عكس
اما روش انتخابي در تشخيص انجام برونكوسكوپي       . كننده باشد  كمك
شود   انجام ميbronchoscope rigid به وسيله  كه معمولاً است  

 تا در صورت مشاهده جسم خارجي آن را بيرون بكشند ولي گاهي در            
تـر برونكوسـكوپي    موارد گير كردن جسم خارجي در مجـاري باريـك        

flexible    انديكاسـيون برونكوسـكوپي     . است مورد نيازflexible 
هـاي مجـاري هـوايي،       رد بالا در مـوارد شـك بـه آنومـالي          به جز مو  

 ترشـحات و    تغييرات راديولوژيك موضعي بدون علـت و انجـام لاواژ         
  .باشد مطالعه ميكروسكوپيك مي

 زيـر در  شـكل   آسپيراسيون جـسم خـارجي بـه يكـي از چهـار       لاًاصو
  :كند كودكان تظاهر مي

 و سپس ايجاد ويزينگ بعد      chockingسرفه ناگهاني همراه با      -1
  از آسپيراسيون

  شروع مخفي و به صورت تظاهر سرفه مزمن همراه با ويزينگ -2
 ثابـت   كننده كه در عكس ريه كـدورت معمـولاً        هاي عود  پنوموني -3
پيگيري راديولوژيك   كدورت ريه در     يدنبال درمان بيمار  ه  وده و يا ب   ب

  .شود  پاك نميكاملاً
صورت عدم تـشخيص طـولاني       يك بيماري مزمن ريوي كه در      -4

مدت ايجاد شده و باعث تخريب بافت ريوي و برونشكتازي آن ناحيه            
  .گرديده است

  
  :سينوزيت

يرخوارگي به علـت     در سنين پايين و ش     سينوزيت در كودكان خصوصاً   
 در سـنين    شـود لـذا معمـولاً      كمتر ديـده مـي    ها   عدم تشكيل سينوس  

. شـود  عنوان علت مهم سـرفه مـزمن مطـرح مـي          ه  مدرسه و بالاتر ب   
نگـام  دار بـوده كـه در ه        به صورت خلط   سرفه در اين بيماران معمولاً    

هايي كـه باعـث سـرفه     سينوزيت. شود بيدار شدن از خواب تشديد مي 
تا بيش از سه هفته     (هاي تحت حاد      سينوزيت دند معمولاً گر مزمن مي 

بيش از سه مـاه     (هاي مزمن    يا سينوزيت ) از شروع علائم  سه ماه بعد    
 علائـم حـاد و پـر سـر و           بنابراين معمـولاً  . باشند مي) از شروع علائم  

صداي سينوزيت شامل تـب و بيحـالي و سـردرد شـديد را ندارنـد و                  
  چركـي در بينـي و يـا تـه حلـق           مشخصه مهم آنها وجود ترشـحات       

زيت وجود شـواهدي از سـينو     . باشد همراه احتقان و گرفتگي بيني مي     
اي از جملـه زمينـه آلرژيـك و          مزمن در يك كـودك مـسائل زمينـه        

وجود نقـص ايمنـي و سـندرم مـژه      ،CFهيپرتروفي آدنوئيد، بيماري  
  .تواند مطرح نمايد حركت را مي بي

 ـ   6 بعد از    ها معمولاً  عكس ساده از سينوس    علـت تكامـل    ه   سـالگي ب
افـزايش   كـه وجـود كـدورت،    اسـت ها قابل اهميـت   مناسب سينوس 

متر و وجود سطح مـايع و هـوا در آن             ميلي 4ضخامت مخاط بيش از     
البته به علـت مـوارد مثبـت        . ها باشد  تواند به نفع درگيري سينوس     مي

 اًواقععكس سينوس   غير طبيعي بودن      درصد 81 تا   57كاذب تنها در    
اينحال در صورت عـدم درگيـري       ولي با   . ]25 [استسينوزيت  به نفع   
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 رد  ها در عكس ساده تشخيص سـينوزيت در كـودك تقريبـاً            سينوس
 ويژگـي رغم حـساسيت و     ها علي  اسكن ناحيه سينوس   تي سي. شود مي
دار مواجـه    ا در مواقعي كه با سـينوزيت عارضـه         تنه  آن معمولاً  يبالا
  .گردد باشد توصيه مي حي سينوس ميتيم و يا نياز به جراهس

  :برونشكتازي
و يا به طور ثانويه     ) ايديوپاتيك(برونشكتازي در كودكان به طور اوليه       

از علل مهم برونشكتازي ثانويه جسم خارجي باقيمانده        . شود ميديده  
، ) نقص ايمنـي هـومرال     خصوصاً(، ضعف ايمني    CFدر ريه، بيماري    

 را (immotile cilia syndrome)حركـت   هاي بي سندرم مژه
زمن همراه با برونـشكتازي،     همراه بودن سينوزيت م   . توان نام برد   مي

برونشكتازي در حقيقت   . كند اي را بيشتر مطرح مي     هاي زمينه  بيماري
تغييرات پاتولوژيك و غير قابل برگـشت مجـاري تنفـسي اسـت كـه               

دار  لـط هاي خ   سرفه اصولاً. گردد باعث توليد خلط فراوان و چركي مي      
اصي بـودن سـرفه مـزمن در كودكـان          يكي از معيارهاي مهم اختـص     

 خلط خـود     سال معمولاً  5هاي كمتر از     با توجه به اينكه بچه    . باشد مي
ات استفراغ و يا شرح حـال مـادر         بلعند لذا ديدن خلط در محتوي      را مي 
ــد كمــك مــي ــده باشــد توان ــه از مشخــصات . كنن كودكــان مبــتلا ب

باشـد كـه در      و چركـي فـراوان مـي       دار  خلـط  هاي برونشكتازي سرفه 
 بـه درمـان     شـود و معمـولاً     ابتداي برخاسـتن از خـواب تـشديد مـي         

 بيوتيـك بـه طـور موقـت پاسـخ داده ولـي بـا قطـع آن مجـدداً                    آنتي
هـاي    طـول كـشيدن سـرفه      اصولاً. شوند هاي چركي شروع مي    فهسر

 ـ 2بـيش از    (يك كودك و يا عود آن         ماه در  3دار بيش از     خلط ار در   ب
بيوتيكي مناسب با توجه به اينكه برونـشيت         عليرغم درمان آنتي  ) سال

ايـد   در كودكـان شـناخته شـده نيـست ب          COPDمزمن و بيمـاري     
  برونشكتازي بيندازد  اي ريه و خصوصاً    پزشك را به فكر بيماري زمينه     

]26[.  

وجود كلابينگ انگشتان كه به علت هيپرتروفي و هيپـرپلازي بافـت            
توانـد معـرف     مـي  باشـد  ايش عروق ديستال انگشتان مي    و افز همبند  
 وجـود برونـشكتازي در كـودك        هاي مزمن ريوي و خـصوصاً      بيماري
  .باشد

 (High Resolution CT scan)اســكن ريــه و خــصوصاً
HRCT ًوجــود  بــراي بررســي مجــاري ريــوي تنفــسي، خــصوصا 

برونشكتازي يك روش دقيق و انتخابي است با اين حال عكس ساده        
  .]27 [شود مي  اين بيماران غير طبيعي گزارش درصد87در ريه 

 بر حسب نوع موتاسيون     CFشروع سرفه و علائم تنفسي در بيماران        
وايـل   ايـن بيمـاران از همـان ا        آنها بسيار متفاوت اسـت، امـا عمـدتاً        

 علائـم در ابتـدا بـه        شود كه معمولاً   شيرخوارگي علائمشان ظاهر مي   
 ـ       (Constrictive)صورت انسدادي    ه  همراه با ويزينگ بوده كـه ب

تدريج با پيشرفت بيماري به صورت علائم برونشكتازي و فيبروز ريه           

(restrictive)   امـا بـا ايـن حـال سـرفه مـزمن            . كنـد   تظاهر مـي
ترين علامت ثابت درگيري ريوي اين بيماران است كه در اوايـل      مهم

  .گردد دار مي تدريج خلطه خشك و ب
هگي  مـا 9تا  6شان از  مي علارال نيز معمولاً  بيماران نقص ايمني هوم   

شــود كــه بــه صــورت اوتيــت و  بــه بعــد در شــيرخواران ظــاهر مــي
ازمـان  تدريج به سمت    ه   ب وهاي مكرر و مزمن تظاهر كرده        سينوزيت

 بـا   تـست غربـالگري ايـن بيمـاران       . كنند يشرفت مي برونشكتازي پ و  
آن، بررسـي   باشد كـه در صـورت كمبـود           مي IgA  گيري عيار  اندازه

 و در صورت شك سـاب       IgM و   IgGها شامل    ديگر ايمنوگلبولين 
  .گردد  پيشنهاد ميIgGهاي  كلاس

 immotile cilia)حركـت   هاي بـي  بيماران مبتلا به سندرم مژه
syndrome) ًمر مشكلي نداشته و به تدريح       چند ماه اول ع     معمولا

رونـد   زي مـي   به سمت برونـشكتا    شروع شده و نهايتاً    دار ها خلط  سرفه
ت تهويه مجاري و عدم     اين بيماران مانند موارد قبلي به علت مشكلا       

هــاي مــزمن گــوش و  هــاي تنفــسي دچــار عفونــت كــارايي مــژك
 از  يك سابقه فـاميلي قبلـي مثبـت       . شوند مي هاي مكرر نيز   سينوزيت

 و يـا  situs inversus، وجـود  عقيمي در مردان و يا برونشكتازي
نيمي از اين بيماران ممكـن اسـت ديـده شـود     سندرم كارتاژنر كه در  

 مطالعــه )شــود يقلــب در گرافــي ســينه در طــرف راســت ديــده مــ(
هاي بيني يا برونش و ديدن اختلالات        ميكروسكوپ الكترونيك مژك  

  .دهد طعي را ميتوبولي آنها تشخيص ق
  

  :هاي مادرزادي آنومالي
در مـزمن  د باعـث سـرفه     ن ـتوان هاي مادرزادي كه مي    از جمله آنومالي  

  :توان نام برد كودكان گردند موارد زير را مي
 آن،  Hو نـوع    (TEF)لارنگوتراكئومالاسي، فيستول تراشه به مري      

 نـوع  خصوصاً(، شكاف كام (Laryngeal cleft) شكاف لارنكس
ــي آن  ــامبرانوس و مخف ــروق نابـ ـ )م ــود ع ــوراكس   ه، وج ــا در ت ج
(aberrant vessels)ون ريه، ، كيست برونكوژنيك، سكوستراسي

ــدم همــاهنگي عــضلات بلــع      discoordination of)ع
swallowing muscles)ــالي ــادرزادي قل   و آنوم ــاي م ــه ي ب

(CHD)  
هاي مادرزادي شـروع آنهـا اسـت كـه           از مشخصات سرفه در آنومالي    

د به طور   نشو زادي يا اوايل شيرخوارگي شروع مي      در دوران نو   معمولاً
 گهگـاه ايـن     .حريكي دارند هاي خشك و ت    معمول اين كودكان سرفه   

 در  .]28 [دار باشـند    مانند پروتئينوز آلوئولرريـه خلـط      تواند ها مي   سرفه
عدم هماهنگي   يا TEF دنباله  هاي ب   سرفه مانندسرفه  بعضي موارد   
  .شود ير ايجاد ميهنگام خوردن ش عضلات بلع،
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 ـ     هوجود عروق ناب  در صورت    دنبـال فـشار بـر        هجا در توراكس گاهي ب
نوز بـه دنبـال      با علائم ريفلاكس و حملات خفگي و سـيا         روي مري 

 ،كنند و گاهي به دنبال فشار بـر روي تراشـه           مصرف شير مراجعه مي   
 درصـد كودكـان بـا       75. گردنـد  مـي ايجاد  ومالاسي  ئاستريدور و تراك  

كنند كه   جا با سرفه مراجعه مي     هدنبال فشار عروق ناب    هومالاسي ب ئتراك
مجاري هـوايي در دفـع      كام تراشه و    علت آن شل شدن و عدم استح      

  .]29 [باشد ترشحات آن مي

 ـ  ه  بهم  طور اوليه و    ه  عدم هماهنگي عضلات بلع هم ب      ه طور ثانويه ب
دنبال علل ديگر ماننـد ديـس اتونـوني فاميليـال، شـكاف كـام زيـر                 

. شـود   و ديستروفي عـضلاني ايجـاد مـي        (CP)مخاطي، فلج مغزي    
تراسيون ريـه ممكـن اسـت       يك كيست برونكوژنيك يا وجود سكواس     

 سرفه مزمن كودك به علت عفونت ثانويه يا فشار آنها بـر روي              باعث
  .مجاري هوايي ديگر باشد

 بـه   ،گاهي به دنبال ترميم يك آنومالي مادرزادي مانند آتـرزي مـري           
 مـري ثانويـه و يـا ايجـاد          - ريفلاكـس معـدي    وجود آمـدن  ه  بعلت  

. توانـد مراجعـه نمايـد      مـي  بيمار با سرفه مزمن      ،ومالاسيئلارنكوتراك
م يـك بـاريوم سـوالو    هاي مادرزادي با انجـا   اكثر موارد آنومالي   عمدتاً

  .باشند قابل تشخيص مي
 مواردي كـه بـا ادم ريـه و يـا            هاي مادرزادي قلبي و خصوصاً     بيماري
علت تنگ شدن مجاري كوچـك       هيپرتانسيون ريه همراهند به      نهايتاً

در ايـن بيمـاران     . توانند با سرفه مزمن تظاهر پيـدا نماينـد         تنفسي مي 
و كـاهش   هـا    مانند لازيكس و بهبود احتقان ريـه      استفاده از يك مدر     

 بنـابراين معاينـه دقيـق و        .تواند مويد اين تشخيص باشـد      ها مي  سرفه
بررســي قلــب و در صــورت لــزوم اكوكــارديوگرافي يكــي از مراحــل 

  .استتشخيص سرفه مزمن 
  

  :هاي استنشاقي آلرژن
 مـزمن در كودكـان برخـورد بـا          از علل مهم عوامل محيطـي سـرفه       

له أترين آنهـا سـيگار و مـس        باشد كه از مهم    هاي استنشاقي مي   آلرژن
passive smokerتواند باعث  باشد، كه هم مي كان مي بودن كود
كودك از جمله سينوزيت و هم      هاي تنفسي در     افزايش ميزان عفونت  

اين اثرات در مـوارد سـيگاري        .]30 [فه مزمن او باشد   كننده سر  توجيه
شود از جمله عوارض ديگر      ر به مراتب بيشتر از پدر ديده مي       بودن ماد 

 در  reactiveهـاي    ودكان افزايش ميزان آسم و بيماري     سيگار در ك  
  .باشد آنها مي
ــوده اصــولاً ــل محيطــي آل ــده  عوام ــروه  كنن ــه دو گ ــشاقي را ب  استن
هـاي    و آلاينـده (indoor pollution)نـه  هاي داخـل خا  آلاينده

ــه  ــارج خان ــي (outdoor pollution) خ ــسيم م ــد  تق از . كنن
هاي داخل خانه به جز سيگار، گـاز اكـسيد نيتـروژن ناشـي از                آلاينده

هاي خارج خانـه دي       از آلاينده  و miteها و    كننده و قارچ   موسايل گر 
. ان نـام بـرد    تو مي اكسيد سولفور ناشي از سوخت خودروها و سرب را        

 شهر آمريكا موارد برونشيت و سرفه مزمن        6در يك مطالعه بزرگ در      
 هاي محيطي داشته اسـت     ان نسبت مستقيم با ميزان آلاينده     در كودك 

]31[.  

هـاي    مزمن با احتمال برخورد با آلـرژن        در برخورد با كودك با سرفه     
اي استنشاقي جدا نمودن كودك از تماس با آلرژن احتمالي حداقل بـر    

 و كـودك    استدو هفته و ديدن علائم بهبودي يك تست تشخيصي          
  .كند نياز مي  سرفه بيساير عللرا از بررسي بيشتر 

  
  :علل نادرتر سرفه مزمن در كودكان

تواند تظاهر مصرف    سرفه مزمن مي   :علل داروئي سرفه مزمن    
 (Angioconverting Enzyme)كننـده آنـزيم  داروهاي مهار

ACE  10 تـا  5ارضـه در  ايـن ع . يل يا انالاپريل باشـد     مانند كاپتوپر 
هـاي خـشك و تحريكـي        كننده به صورت سـرفه     درصد افراد مصرف  

 شود كه به دوز مصرفي دارو ارتباط نداشته و معمـولاً           مزمن ايجاد مي  
چند هفته تا چند ماه از شروع مصرف ايجاد شده و ظرف چنـد   پس از 

 .]32 [گردد  ميهفته پس از قطع آنها سرفه قطعروز تا چند 
هاي گيرنده بتا ماننـد پروپرانولـول ممكـن اسـت            مصرف آنتاگونيست 

يجه سرفه  باعث برونكواسپاسم و تشديد علائم آسم در كودك و در نت          
  .علائم گرددكردن تواند باعث فروكش  مزمن گردد كه قطع آن مي

 افراد به    درصد 2/4 تا   3/2در حدود    :علل گوشي سرفه مزمن    
هـاي ناشـي از      سـرفه خه اوريكـولار از عـصب واگ،        علت وجـود شـا    

تواند ناشي از وجود   اين تحريك مي  . شود ميتحريك اين عصب ديده     
. ]33 [سرومن زياد در مجاري گوش خارجي يا وجود كلستئاتوم باشـد          

بنابراين معاينه گوش در سرفه مزمن كودكان جزو معاينات ضـروري           
  . است

 ـ    ه  سرفه مزمن ب     عمـل جراحـي     :يدنبال يك عمـل جراح
 بـه علـت تحريـك و         عمل جراحـي قلـب بـاز       قفسه سينه و خصوصاً   

تواند يكي از علـل سـرفه        اگ مي وهايي از عصب     ديدگي شاخه  آسيب
 .مزمن در كودكان باشد

  
  :علل غير اختصاصي سرفه مزمن

توان به موارد    تصاصي سرفه مزمن در كودكان را مي      انواع علل غير اخ   
  :زير تقسيم نمود

 Post viral cough (post infection cough) 
 Post nasal drip syndrome 
 Cough variant asthma 
 Protracted bacterial bronchitis 
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 Pertussis like illness 
 Psychogenic cough (Tic cough) 

 كه يكي از علل مهـم سـرفه مـزمن در    postnasal dripسندرم 
هـاي   اف كردن مرتب سينه و سرفه     ه صوت ص  تواند ب   مي استبالغين  

تحريكي و خشك مكرر تظـاهر نمايـد ديـدن نمـاي سنگفرشـي يـا                
cobble stone    توانـد مويـد ايـن      فـارنكس در معاينـه حلـق مـي

ــان   ــاي ضــد اختق ــصرف داروه ــاه م ــد گهگ ــشخيص باش ــد ( ت مانن
هيـستامين در درمـان ايـن        به همراه يك داروي آنتـي     ) وافدرينپسود
  . باشدتواند مفيد ميافراد 

باشـند كـه    ها مـي  ارد برونشيت حاد در كودكان ويروسعمده علت مو 
هـاي   گهگـاه سـرفه   .  هفتـه دارد   3 قبـل از     سيري محدود شـونده در    

 كـه   است )بيش از سه هفته   ( طول كشيده    ،دار ناشي از برونشيت    خلط
باكتريال شـدن برونـشيت را       كودك بدون تب بوده و احتمال        معمولاً

يت باكتريـال طـول كـشيده       ت عنـوان برونـش    نمايد و تح ـ   مطرح مي 
 اغلب  ،بيوتيكي اي آنتي  در اين موارد درمان دو هفته     . شود شناخته مي 

  .گردد  ميدار هاي خلط باعث قطع سرفه
 در صورت رد علـل  psychogenic coughهاي عصبي يا  سرفه

مشخصات اين نوع   . استديگر سرفه مزمن در كودك هميشه مطرح        
  :سرفه عبارتست از

  ي سنين نوجوان سال و خصوصا5ًشيوع آن در كودكان بالاي  
 هاي خشك و تحريكي  سرفه 
 ها در شب و هنگام خواب  قطع سرفه 
 در هنگام فعاليـت و بـازي كـردن كـودك و شـروع               ها قطع سرفه  

 آن در صورت توجه كودك مجدد 
    در اغلب مواردها در كلاس درس قطع سرفه 
 اي در كودك  ي عصبي زمينهوجود استرس يا بيمار 

 پـشت   ها به صورت خشك و بـدون هـدف و          از آنجايي كه اين سرفه    
  اي يـا   شوند به عنـوان تيـك سـرفه        سر هم شروع و ناگهان قطع مي      

tic coughوجه  كودك تها معمولاً در اين سرفه. اند  نيز ناميده شده
ز اين   ا  اين والدين كودك هستند كه     ها نداشته و اكثراً    خاصي به سرفه  

هـا   كـه ايـن نـوع سـرفه     باشند در حـالي  موضوع نگران و ناراحت مي    
ارد اطمينـان بـه والـدين       خود بهبود يافته و در ايـن مـو         ه خودب معمولاً

  .]34 [استكننده  بسيار كمك

  
  :نحوه ارزيابي كودكان مبتلا به سرفه مزمن

ارزيابي علل سرفه مزمن در كودكان با توجه به شيوع عوامل مختلف،       
از طرفي ديگر با توجه     . است حدي متفاوت از ارزيابي آن در بالغين         تا

من نقش اساسي در تعيـين علـت        اينكه سن كودك مبتلا به سرفه مز      
رسد بررسي كودكان زيـر      مي تواند داشته باشد بنابراين به نظر      آن مي 

هـاي   علـل ناهنجـاري   .  مـاه باشـد    6 بالاي    ماه متفاوت از كودكان    6
 و سندرم شبه سـياه سـرفه از         CF معدي مري،    مادرزادي، ريفلاكس 

 و علـل آسـم،      اسـت  مـاه    6علل مهم سرفه مزمن در گروه سني زير         
، نقص ايمني    آسپيراسيون جسم خارجي   ،سل، سينوزيت، برونشكتازي  

هـاي نـادرتر ماننـد       و بيمـاري  حركـت    هاي بي  هومورال و سندرم مژه   
 ماهگي  6بعد از    همگي علاوه بر علل قبلي معمولاً      ]35 [ساركوئيدوز
  .كنند مي تظاهر پيدا

  
  : ماه6بررسي سرفه مزمن در كودكان زير 

يـق، زمـان    در اين گروه سني بعد از گرفتن شرح حال و تاريخچـه دق            
پس از رد علل سندرم شبه سياه       . شود شروع سرفه مزمن مشخص مي    

ها توصـيه بـه انجـام عكـس سـينه            احتمالي با آلرژن  سرفه و برخورد    
  در صورتي،صورت شروع سرفه از همان اوايل بعد از تولد       در  . شود مي

كه عكس سينه طبيعي باشد و هيچگونـه تـشخيص خاصـي مطـرح              
ي ماننـد   يهـا  جام بـاريوم سـوالو جهـت رد آنومـالي         نباشد توصيه به ان   

و عدم همـاهنگي    جا   ه، وجود عروق ناب   TEF،  ريفلاكس معدي مري  
در و   ي اسـت   كـه در آنهـا عكـس سـينه طبيع ـ          شود عضلات بلع مي  

 هرگونــه شــك بــاليني بــه  و يــاصــورت عكــس ســينه غيرطبيعــي
 .شـود  مشاوره جراحي اطفال انجام مي    ديگر  هاي مادرزادي    ناهنجاري

تـر ماننـد انجـام        هـاي تشخيـصي اختـصاصي       كه گاهي نياز به تست    
 البتـه در    .شويم جا مي   هييد وجود عروق ناب   أتي آنژيوگرافي جهت ت    سي

رسـي   قلبـي مـشاوره قلـب كودكـان و بر          صورت احتمال ناهنجـاري   
در صورت طبيعـي بـودن بـاريوم       .پذيرد اكوكارديوگرافي نيز انجام مي   

شـود كـه     ميCFسوالو توصيه به انجام تست عرق جهت غربالگري   
 در صورت   ،از علل مهم سرفه مزمن در چند ماه اول بعد از تولد است            

 همانند بعـد از     رمنفي بودن آن و ادامه سرفه مزمن ادامه بررسي بيشت         
  .شود  ماهگي انجام مي6
  

  : ماه6بررسي  سرفه مزمن در كودكان  بالاي 
در اين كودكان نيز پس از گرفتن تاريخچه و معاينه بـاليني دقيـق و                

در . شـود   مزمن در كودك عكس سينه توصيه مـي        ييد سرفه أپس از ت  
چـه مـشكوك بـه       عكس سـينه و يـا تاريخ        بودن صورت غير طبيعي  

 ـبودن معاينه ريه، اي و يا غير طبيعي  يماري زمينه احتمال ب  ه بيماري ب
 مـورد ارزيـابي قـرار       (Specific)عنوان سرفه مـزمن اختـصاصي       

هـاي اوليـه    سب احتمال هر نوع بيماري خاص تستگيرد كه بر ح    مي
  :شود ط به آن شامل موارد زير انجام ميمربو

CRP, ESR, CBC-diff- تست PPD- تست عـرق - PH 
هـا شـامل     ولينب ـنوگلوگيـري ايم    انـدازه  -ينگ يا باريوم سوالو   مانيتور
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IgM, IgG, IgA، عكس ريـه در حالـت   ها عكس ساده سينوس ،
  دم و بازدم يا لترال دكوبيتوس دو طرفه

هـاي   يشتر هر يك از علـل سـرفه مـزمن تـست           در صورت احتمال ب   
 البته .شود انجام مي بيماري   آن تشخيص در سير      ا ب در ارتباط تكميلي  

هـاي   يني به علت خاص و طبيعي بودن تست       در صورت عدم شك بال    
  اوليه با توجه به ادامه سرفه مزمن توصـيه بـه انجـام برونكوسـكوپي              

± HRCT انجام اين دو تست تكميلي بر حـسب شـرايط          . شود  مي
زيرا . شود ورد او انجام مي   بيمار و احتمال سرفه مزمن اختصاصي در م       

CT       برابر نـسبت  10( اشعه   ي بالا خطربه   اسكن در كودكان با توجه 
 در بيهوشـي عمـومي      خطـر و برونكوسكوپي بـا توجـه بـه         ) به بالغين 

  .كودك، بايد با احتياط انجام شوند
كه تاريخچه معاينه باليني بيمـار و عكـس سـينه طبيعـي              در مواردي 

د كه بـا توجـه      نگرد مي باشند علل غير اختصاصي سرفه مزمن مطرح      
 سـرفه   ي كـه  در صورت . شود  ارزيابي انجام مي   ع سرفه در كودك   به نو 

 احتمال نوعي آسـم بيمـار تحـت درمـان     شد باخشك و بدون خلط با    
گيرد كه   قرار مي )  ميكروگرم روزانه  400(  كورتن استنشاقي با دوز بالا    

 هفتـه بـا تـشخيص        3 تـا    2پاسـخي نـسبي بعـد از        وجود  در صورت   
cough variant asthmaـ   هفتـه  8  تـا 6راي حـداكثر   درمان ب

 بيمار بـا احتمـال      بودن، دار يابد و در صورت مرطوب يا خلط       ادامه مي 
 ±كوآموكـسي كـلاو     با  برونشيت باكتريال طول كشيده تحت درمان       

 در صـورت پاسـخ نـسبي        وگيرد   ك ماكروليد براي دو هفته قرار مي      ي
 ادامـه   در صـورت  . تواند ادامه يابـد     هفته مي  4 تا   3براي  ادامه درمان   

هاي اوليه فوق تشخيص سـرفه عـصبي         عدم پاسخ به درمان   سرفه و   
شود كه نياز به اطمينان والدين   براي بيمار مطرح ميtic coughيا 

  .باشد ينكه نياز به درمان خاص ندارد ميدر مورد ا
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  : درمان علامتي ضد سرفه
  :زمن توجه به سه مورد زير بسيار مهم استدر درمان يك سرفه م

اي در كـودك وجـود      هاي يـك بيمـاري زمينـه        آيا علائم و نشانه    -1
  )سرفه مزمن اختصاصي(دارد؟ 

كننده آن  م سرفه مزمن اختـصاصي عوامـل تـشديد         در صورت عد   -2
  كدام است؟ 

سرفه در مواردي كه علل اختصاصي وجـود  ا درمان علامتي ضد آي -3
  بيماري خاص است يا خير؟ندارد به نفع 

در بعضي مطالعات دادن پلاسبو در مواقعي كه علت اختصاصي بـراي      
ثرتر بـوده   ؤسرفه مزمن وجود نداشته است نسبت به عـدم درمـان م ـ           

تواند جنبـه روانـي در بعـضي مـوارد سـرفه             أثير مثبت مي  اين ت . است
اين اثر روانـي هـم      .  انواع سرفه عصبي را مطرح نمايد      مزمن خصوصاً 

كه درمـان بـا      به طوري . در مورد بيمار و هم والدين بيمار وجود دارد        
  موارد مـوثر بـوده اسـت        درصد 85يك پلاسبو در بعضي مطالعات تا       

]36[.  

 در كودكـان بـه نظـر        سـرفه اصـولاً   درمان علامتي بـا داروهـاي ضد      
تنها . شوند  توصيه نمي  لذا معمولاً . رسد اثرات مشابه پلاسبو را دارد      مي

سرفه در كودكان عبارتند    يه به استفاده از اين داروهاي ضد      وصموارد ت 
از مواردي كه سرفه باعث ايجاد درد شديد در كودك شود يا اخـتلال              

  .]37 [در خواب و يا اختلال در تغذيه كودك ايجاد نمايد

سـرفه بـه علـت عـوارض آنهـا قبـل از              مصرف داروهـاي ضد    اصولاً
 سالگي به ندرت اسـتفاده  2  تا1شود و در بين  سالگي توصيه نمي    يك
 سالگي به طور محدود قابل مصرف بوده و بعـد           6 تا   2شود و بين     مي
بنابر . ]38 [ سالگي در صورت لزوم محدوديت مصرف وجود ندارد        6از  

علت اختـصاصي    نظران در صورت پيدا نشدن     عقيده بعضي از صاحب   
ي براي سرفه مزمن در كودكان در نظر گرفتن و پيگيري بيمـار روش ـ            

انتخابي است و اطمينان دادن به والدين و عدم استفاده از دارو، نتيجه          
البته يك عامل مهم در ارزيابي پاسخ به درمـان توسـط             .بخش است 

پزشك، نظر والدين در مورد ميزان كاهش شدت سرفه اسـت و ايـن              
هـر سـاله در   . فاكتور بايد هميشه مد نظر پزشـك معـالج قـرار گيـرد          

 ـ    م 95آمريكا بيش از     ه عنـوان ضـد   يليون شيشه از اين محـصولات ب
 درمان  عنوانه  انواع داروهاي مصرفي ب    .]39 [شوند سرفه مصرف مي  

  :هاي داروئي زير هستند علامتي ضد سرفه شامل گروه
  ها مانند ديفن هيدرامين، پرومتازين، سيترزين هيستامين  آنتي

  ها مانند پسودوافدرين تاندكنژس 
بـرم   گايـافنزين و   ،ها ماننـد اكـسپكتورانت      يكآورها و موكوليت     خلط 
  هگزين

  هاي برونش مانند سالبوتامول  گشادكننده
ثر روي مركز سـرفه ماننـد كـدئين،         ؤداروهاي مخدر و غير مخدر م      

 )سرفهؤثرترين داروهاي ضدم(دكسترومتورفان 
ــور آب و  ــتفاده از بخ ــه اس ــسي    البت ــاري تنف ــودن مج ــوب نم مرط

(humidification) ـ         در  و  ه  صورت نياز تميـز نمـودن مجـاري ب
كننـده    هاي هيپوتون بسيار كمـك       در بچه  وسيله  فيزيوتراپي خصوصاً   

  .تواند باشد مي
وصـيه بـه درمـان      گاهي به علت جلوگيري از عوارض سرفه شـديد ت         

  :گردد اين عوارض عبارتند از علامتي ضد سرفه مي
   برونكو اسپاسم و ايجاد هيپوكسي-
  ها  شكستگي دنده-
، پنوموتــوراكس و  شــامل پنومومدياســتنLeakاحتمــال ســندرم  -

  آمفيزم ريوي
  اي و يا عضله ركتوس شكم  كشيدگي و درد عضلات بين دنده-
 ـ              - نـدرت  ه   ايجاد پتشي در ناحيـه صـورت و خـونريزي ملتحمـه و ب

  خونريزي داخل مغزي
   ايجاد سنكوپ و كاهش سطح هوشياري-
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