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  055:كد مقاله تحقيقي ه مقال
  

  

  ه بررسي فراواني علل بيماري سرم در كودكان بستري شد
  مركز آموزشي درماني كودكان مفيددر 

  )1386 لغايت شهريور1384 فروردين ( 
  

         يدهكچ  

  
 باشد كه  مي3 واسكوليت ازدياد حساسيتي تيپ serum  sickness ) ( بيماري سرم :هينمز

در گذشته بيماري سرم  اكثرا متعاقب . متعاقب تجويز مواد آنتي ژنيك خارجي ايجاد مي شود 
 ي،بيماركننده اين   ايجاد اما امروزه  بيشترين عامل. توكسينهاي اسبي ايجاد مي شدنتيآ
  .يي خصوصاَ متعاقب مصرف آنتي بيوتيكها يي مانند پني سيلين استلرژي داروآ

لغايت شهريور  1384 ازفروردين بيست و هشت بيمار مبتلا به بيماري سرم كه: روش كار
اطلاعات . بستري شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند مفيد  كودكان  در بيمارستان1386

 از انبيمار و پاراكلينيكي بالينينتي ژنيك و يافته هاي  آتماس با موادو زمان مربوط به سابقه 
  .آوري شد و مورد ارزيابي قرار گرفتجمع طريق پرسشنامه 

 24نظر سني  از.ندبوددختر نفر 11  و پسر نفر17مورد مطالعه بيمار 28تعداد از  :افته هاي
فاصله زماني بين شروع علائم باليني و زمان مصرف  . سال بودند5زير )  درصد86(بيمار 
هفت (  مورد2بين يك تا سه هفته ، در ) هشتادو نه درصد ( مورد 25نتي ژنيك درآماده 
  روز25(بيشتر از سه هفته ) چهار درصد ( مورد 1و در)  روز 4-3(كمتر از يك هفته )  درصد

و بثورات پوستي و آنژيوادم   % 85 در ي آرترالژ،%75درتب ، %36 آرتريت در.  بدست آمد) 
لت  شايعترين ع دراين مطالعه.در همه موارد بيماران در زمان يا طول بستري مشاهده گرديد

  . داروي فورازوليدون بود بيماري سرمتك دارويي و چند دارويي ايجاد كننده
اري سرم با برنامه هاي منظم واكسيناسيون كه استفاده از آنتي هر چند بيم: نتيجه گيري

واكنش توكسينهاي اختصاصي را محدود نموده  بطور چشمگيري كاهش يافته، ولي اخيرا 
 .گردد متعاقب مصرف داروها بخصوص فورازوليدون بطور شايع مشاهده ميهاي شبه سرم 

بي رويه فورازوليدون دركودكان با توجه به اين فراواني، توصيه مي گردد كه ازمصرف 
         خودداري گردد

               آلرژي دارويي ،Шبيماري سرم، واكنش حساسيت تيپ :واژه گان  كليدي 

        7/10/87:           تاريخ پذيرش مقاله24/9/87:           تاريخ اصلاح نهايي29/5/87 :  تاريخ دريافت مقاله                 
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511  .....    فراواني علل بيماري سرم در كودكان بستري شده در مركزبررسي 

 
  ه  مقدم                                                                 

  
 واسكوليت ازدياد حساسيتي serum  sickness  بيماري سرم 
 و Schick توسط  1905 كه اولين بار در سال باشد تيپ سوم مي
Pirquet  متعاقب درمان بيماران مبتلا به كزاز و ديفتري با آنتي 
 ل؛  شامدر ابن بيمارانتظاهرات باليني .  ]1[ رش گرديدتوكسين گزا

يافته  بوده و و آرتريت ي، لنفادنوپاتي، آرترالژيتب ، بثورات جلد
 تشخيص بنابراين . مي باشندهاي آزمايشگاهي غير اختصاصي

براساس شرح حال مصرف ماده اي با خواص آنتي بيماري سرم 
  .]2[  استوار استيژنيك و علائم و نشانه هاي كلاسيك بيمار

 روز 10 الي 7 و در عرض  بوده معمولا محدود شوندهي سرمبيمار
ولي ندرتا  حاصل مي شود يبعد از قطع ماده آنتي ژنيك بهبود

  .]3[ درگيري ارگان هاي حياتي مانند قلب و كليه را نيز بدنبال دارد
متعاقب تجويز مواد آنتي ژنيك  از جهت اتيولوژي، بيماري سرم

معمولا ( در گذشته اكثرا سرم هترولوگ  كه ايجاد مي شودخارجي
   بيماري كلاسيك سرم را ايجاد ،ي توكسين آنتبه عنوان) اسبي 
پني آنتي بيوتيكهاي خانواده  امروزه داروها به خصوص  ولي.ردمي ك
به همين .  محسوب مي گردندعامل اصلي بروز اين بيماري سيلين

 serum sickness)يماري سرمدليل با نام  واكنش هاي شبيه ب
like reactions ) خوانده مي شوند كه هم از نظر كلينيكي و 

  .  ]3و4[ استهم از نظر درماني مشابه بيماري سرم 
اين مطالعه به منظور تعيين عوامل اتيولوژيك بيماري سرم و 

 يافته  تظاهرات باليني و فراواني سني و جنسي ،بررسيهمچنين 
 لغايت شهريور 1384 ازفروردين ن بيماريهاي آزمايشگاهي اي

       .  انجام گرفته است  در مركز آموزشي درماني كودكان مفيد1386
  
  
  
  
  
  

    روش كار                           
  

  

 يجمعيت مورد مطالعه تمام كودكان مبتلا به بيماري سرم بستر
لغايت  1384ازفروردين  در مركز آموزشي درماني كودكان مفيدشده 

 فاكتورهاي ورود .است و نوع مطالعه توصيفي بوده 1386شهريور 
 سال كه با تشخيص بيماري سرم در 16شامل تمامي كودكان زير 

ازفروردين بخش روماتولوژي و ايمونولوژي بيمارستان كودكان مفيد 
  تشخيص بيماري بستري شده بودند و 1386 لغايت شهريور 1384

ير با يك ماده آنتي ژنيك و ايجاد بر اساس شرح حال تماس اخ
تمام . استوار بوده است  علائم و نشانه هاي كلاسيك بيماري سرم

كودكان از جهت ساير علل افتراقي بيماري سرم،مخصوصاً علل 
عفوني بررسي وهرگونه شك باليني و يا پاراكلينيكي به هر يك از 

 عفوني، بيماري هاي ايجاد كننده تب و راش از قبيل مونونوكلوزيس
سپسيس، مخملك، كاوازاكي، و لوپوس اريتماتوي سيستميك به 

   .عنوان فاكتورهاي خروج از مطالعه منظور گرديد
عوامل  , سن , اطلاعات اوليه  شامل مشخصات فردي بيمار 

 فاصله زماني بين مصرف ماده آنتي ژنيك ، علائم باليني،اتيولوژيك
شگاهي با استفاده از پرونده و شروع علائم باليني ويافته هاي آزماي

 يهاي  بيماران استخراج و در هر مورد نيزجدول تهيه و  آنا ليز آمار
   بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 28 در مجموع .صورت گرفت

  
 

 
 
 

     نتايج                                                             
 

ررسي قرار گرفتند كه از اين  بيمار مورد ب28دراين مطالعه تعداد 
 5/3ميانگين سني بيماران  .دختربودند  نفر11 نفر پسر و 17تعداد 

 ساله 9 ماهه وبزرگترين آنها 15سال وكوچكترين فرد مورد مطالعه 
 مورد 12با   سال3 تا  2  در گروه سنييبيشترين مورد بيمار. بود

  .  بدست آمد)  درصد43(
بيماري سرم ، مصرف هر گونه ماده   ايجاد كنندهجهت تعيين علت

در .  گرفتنتي ژنيك در يك ماه اخير مورد بررسي قرارآبا قدرت 
منجر به بستري بيماري سرم بررسي شده، عامل تمامي موارد 

يك همانگونه كه در جدول .  مصرف دارو به وجود امده بودمتعاقب
گردد،  شايعترين داروي ايجاد كننده بيماري سرم  مشاهده  مي

 سايرعلل به .بدست آمد) هجده درصد (  مورد  5فورازوليدن با 
  و) درصد14( سفيكسيم باچهار مورد :ترتيب شيوع عبارت بودند از

كوآموكسي و  سفالكسين ، كوتريموكسازول، آموكسي سيلين
در مواردي كه علت بيماري . )هفت درصد (  دو مورد هريك باكلاو

يجاد شده بود نيز تركيب سرم متعاقب مصرف دو يا چند دارو ا
) هفت درصد ( فورازوليدون به همراه پني سيلين با دو مورد 

   .ايجاد كننده بيماري سرم بود شايعترين علت
فاصله زماني بين شروع علائم باليني و زمان مصرف ماده انتي 

 2بين يك تا سه هفته ، در ) هشتادو نه درصد ( مورد 25ژنيك در
 مورد يكو در)  روز 4-3(از يك هفته كمتر )  هفت درصد( مورد

مورد .  بدست آمد)  روز 25(بيشتر از سه هفته ) چهار درصد (
 .  ساله بود 5/2اخيرمتعاقب مصرف سفالكسين در يك كودك 

و بثورات پوستي و  % 85 آرترالژي در ،%75درتب ، %36 آرتريت در
هده آنژيوادم  در همه موارد بيماران در زمان يا طول بستري مشا
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 ...،دكترزهرا چاوش زاده،رضا غلاميان، دكتر رضا شياريدكتر 

 

512

 1387 زمستان4؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 بيمار راش هاي ماكولوپاپول و 9سيزده بيمار راش كهيري، . گرديد
يا پورپوريك، و شش بيمار راش هايي شبيه اريتم مولتي فورم 

 13در .  بيماران وجود نداشتزلنفادنوپاتي در هيچكدام ا. داشتند
لكوسيتوزيس با توجه به سن و جنس ) چهل وشش درصد(مورد 

اراي شمارش  گلبول سفيد طبيعي مشخص شد ولي باقي بيماران د
. لكوپني در هيچ يك از بيماران اين مطالعه يافت نگرديد. بودند 

بود و در يك مورد نرمال پلاكت بيشتر از حد %) 11( بيمار سهدر
 .   ترومبوسيتوپني وجود داشت%) 4(

 بيمار انجام شد كه 25 در(ESR) سرعت رسوب گلبول هاي قرمز
%) 24( مورد 6ز حد طبيعي با توجه به سن و بالاتر ا%) 76( مورد 19

آناليز ادراري در تمام موارد انجام .   نرمال بودندESRنيز داراي  
وجود داشت در ساير  رمزق گلبول 6-5بجز دريك مورد كه شده 
 كه شدانجام  بيمار  چهارايربيوگرافي اكوكارد.   طبيعي بودموارد

 , C3    رسي كمپلمان ها بر.مؤيد افيوژن پريكارد بودآن يك مورد 
C4, CH50) ( ولي  مورد طبيعي4 بيمار انجام شد كه در 24در 

   .در بيست مورد كاهش يافته بود
 حداقل ، روز3  در اين بيماران حدود يمتوسط مدت زمان بستر

غالب موارد درمان . بودروز  5 يك روز و حداكثر يمدت بستر
ستروييد سيستميك  مورد جهت درمان از ا5 ولي درهدحمايتي بو

 تمام بيماران با حال عمومي خوب مرخص گرديدند و . استفاده شد 
در پي گيري هاي انجام شده به صورت سرپايي موردي از 

  .موربيديتي و يا مورتاليتي مشاهده نگرديد
  
  
  

                                                              بحث
  

متعاقب بيماري سرم ازفروردين كه ك   كود28در اين مطالعه ، 
مفيد كودكان  در مركز آموزشي درماني 1386 لغايت شهريور 1384
 نفر 17از اين تعداد .  شده بودند مورد ارزيابي قرار گرفتنديبستر

در سرم  ي بيمار برابر1,5  بيشترپسر بودند كه نشان دهنده شيوع
اين شيوع جنسي با آمارهاي داده  . است در اين مطالعهجنس مذكر

،  ليكن براي قضاوت قطعي ]6/5[شده در بزرگسالان متفاوت است  
  . به تعداد نمونه ها ي بيشتري نياز است

هر چند بيماري سرم محدود به سن خاصي نيست ولي برخي 
مطالعات شيوع سني بيماري سرم را در دوران كودكي بيشتر و عده 

در  . ]7/6[ سال نادر گزارش كرده اند 10اي ديگر آن را در زير 
  سال بودند5زير )  درصد86( بيمار 24نظر سني مطالعه ما از

 43( مورد 12با   سال2-3 در گروه سني يبيشترين مورد بيمارو
 كه خود نشان دهنده شيوع قابل توجه بيماري در بدست آمد) درصد

  . سال است5گروه سني زير 

 مصرف داروها ايجاد مي شود عاقببيشترين موارد بيماري سرم مت
به عنوان شايعترين علت آن  بخصوص سفاكلوركه پني سيلين ها

 شايعترين داروي ايجاد در اين مطالعه.  ]8-10[ستگزارش شده ا
در بررسي .  بود سفيكسيم وبعد از انفورازوليدنسرم  يكننده بيمار

زارش هايي كه توسط نويسندگان اين مقاله انجام گرفته تنها يك گ
 توسط مارتين ولف و همكارش وجود داشته كه در آن 1978در سال 

به دو مورد بيماري سرم متعاقب مصرف فورازوليدون اشاره شده 
مارتين ولف و همكارش،  تارتازين موجود در برخي  . ]11[است 

تارتازين  .ازتركيبات فورازوليدون را عامل بيماري سرم مي دانستند
-پي-4سولفونيل -پي-1هيدروكسي -5  كربوكسي-3تري سديم (

متداول ترين و در عين حال ارزانترين ) سولفونيل آذوپيرازول
. افزودني رنگ زا در صنعت غذايي و دارويي محسوب مي گردد

تارتازين گزارش گرديده واكنشهاي آلرژيك نيز متعاقب مصرف 
  .]12[است 

  يكي از علل واكنش هاي شبه سرم كه متعاقب مصرف داروهاي
. غير پروتيني به صورت متداول ايجاد ميگردد نقش هاپتن ها است

هاپتن ها مولكول هاي كوچكي هستند كه خود في نفسه، نقش 
اما اين مولكول ها قابليت اتصال به پروتيين . آنتي ژنيك ندارند

اين پروتيين ها پس از اتصال به هاپتن . هايي را در سرم دارند
يكي از . به دست مي آورندخاصيت تحريك سيستم ايمني را 

 استمحتمل ترين مكانيسم هاي ايجاد كننده بيماري سرم يا بهتر
ازوليدون، بگوييم، بيماري شبه سرم متعاقب مصرف فور

ازطرفي ديگر، بسياري از مطالعات . ]8،13[نيزاحتمالاهَمين باشد 
اخير، فورازوليدون را دارويي موثر در درمان هليكوباكترپيلوري مقاوم 

 ديگري بر كثرت اين خود دليل. ]14-16[ درمان معرفي نموده اندبه
مصرف فورازوليدون در سالهاي اخير وتوجه كننده آمار بالاي 

  . اد بيماري سرم دراين مطالعه استجفراواني اين دارو در اي
علايم بيماري سرم معمولا بين يك تا سه هفته بعد از تماس با ماده 

درموارد از قبل حساس شده، مي  و دانتي ژنيك تظاهرپيدا مي كن
در اين مطالعه  . ]17[ روز نيز ايجاد شود 3 الي 1تواند در عرض 

نيزفاصله زماني بين شروع علائم باليني و زمان مصرف ماده انتي 
بين يك تا سه هفته، در دو ) هشتادو نه درصد ( مورد 25ژنيك در

 در يك  مورد و)   روز 4 -3(كمتر از يك هفته )  هفت درصد( مورد
  .بود ) روز 25(بيشتر از سه هفته ) چهار درصد (

. در بيماران سرمي، لكوسيتوزيس و ترومبوسيتوزيس وجود دارد
 نيز در اغلب موارد بيماري سرم (C3, C4)كمپلمانهاي سرم 

در مطالعه .  ]17 ,18[ افزايش مي يابد  ESRكاهش يافته و ميزان
    توجه با (  يسلكوسيتوز) صدچهل وشش در( مورد 13در نيز حاضر 
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513  .....    فراواني علل بيماري سرم در كودكان بستري شده در مركزبررسي 

  شمارش)پنجاه و چهار درصد  (بقيه موارد درو ) سن و جنس به 
و ) درصد4 (در يك مورد ترومبوسيتوپني. گلبول سفيد طبيعي بود 

  .ترومبوسيتوز وجود داشت )  درصد11(مورد 3در
بالاتر از آن %) 76( مورد 19 كه  مورد انجام شد25 درESRارزيابي 

 نرمال ESRنيز %) 24( مورد 6 دروا توجه به سن حد طبيعي ب
مورد  4 بيمار انجام شد كه 24 در ها بررسي كمپلمان .گزارش گرديد

 گرافي دريك مورديواكوكارد.   مورد كاهش يافته بود20 و طبيعي
   مصرف فورازوليدون متعاقبافيوژن پريكارد بودكه مورد اخير مويد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  .ايجاد گرديده بود
در مجموع بايستي اذعان نمود كه هر چند بيماري سرم با برنامه 
هاي منظم واكسيناسيون كه استفاده از آنتي توكسينهاي اختصاصي 
را محدود نموده، بطور چشمگيري كاهش يافته، ولي اخيرا واكنش 
هاي شبه سرم متعاقب مصرف داروها بخصوص فورازوليدون بطور 

به اين فراواني، توصيه مي گردد كه  با توجه .گردد شايع مشاهده مي
حتي المقدور ازمصرف بي رويه فورازوليدون دركودكان خودداري 

  .گردد
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

      
 
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  

  1384ن يبستري شده در بيمارستان مفيد ازفرورددر كودكان امل اتيولوژيك بيماري سرم توزيع فراواني عو
  1386ور يت شهريلغا

  عوامل اتيولوژيك  فراواني  درصد

  فورازوليدون  5  18%

  سفيكسيم  4  14%

  سفالكسين  2  7%

  آموكسي سيلين  2  7%

  كوتريموكسازول  2  7%

  كوآموكسي كلاو  2  7%

  ي سيلينپن+فورازوليدون  2  7%

  پني سيلين  1  4%

  اريترومايسين  1  4%

  لواميزول  1  4%

  كوتريموكسازول+فورازوليدون  1  4%

  آمپي سيلين+فورازوليدون  1  4%

  سفالكسين+ آموكسي سيلين  1  4%

  كوتريموكسازول+آموكسي سيلين  1  4%

  سفيكسيم+كوآموكسي كلاو   1  4%

  بروفن+پني سيلين+ كوآموكسي كلاو   1  4%
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