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در در در در  A زمايشگاهي استرپتوكوك بتاهموليتيك گروهزمايشگاهي استرپتوكوك بتاهموليتيك گروهزمايشگاهي استرپتوكوك بتاهموليتيك گروهزمايشگاهي استرپتوكوك بتاهموليتيك گروهآآآآهاي تشخيص هاي تشخيص هاي تشخيص هاي تشخيص بررسي اهميت روشبررسي اهميت روشبررسي اهميت روشبررسي اهميت روش

        هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوكوكي هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوكوكي هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوكوكي هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوكوكي مقايسه با يافتهمقايسه با يافتهمقايسه با يافتهمقايسه با يافته

        باكتريال غيرضروريباكتريال غيرضروريباكتريال غيرضروريباكتريال غيرضروري هاي آنتيهاي آنتيهاي آنتيهاي آنتيو درمانو درمانو درمانو درمان
  ۳آقاشريف ي، مهد۲، احمدرضا مبين*۱يپيمان عين

  
        علوم پزشکي همدانعلوم پزشکي همدانعلوم پزشکي همدانعلوم پزشکي همداندانشگاه دانشگاه دانشگاه دانشگاه دانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، هاي عفوني، هاي عفوني، هاي عفوني، هاي عفوني، بيماريبيماريبيماريبيماري    گروهگروهگروهگروه    ۱۱۱۱
        دانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشگاه علوم پزشکي زنجاندانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشکده پزشکی، هاي عفوني، هاي عفوني، هاي عفوني، هاي عفوني، بيماريبيماريبيماريبيماري    گروهگروهگروهگروه    ۲۲۲۲

 ، دانشگاه علوم پزشکي همدان، دانشگاه علوم پزشکي همدان، دانشگاه علوم پزشکي همدان، دانشگاه علوم پزشکي همداندانشکده پزشکیدانشکده پزشکیدانشکده پزشکیدانشکده پزشکی۳۳۳۳

        

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
هاي هاي هاي هاي ههههباشد. اين بيماري هرچند در همه گروباشد. اين بيماري هرچند در همه گروباشد. اين بيماري هرچند در همه گروباشد. اين بيماري هرچند در همه گروييييها مها مها مها مترين پاتوژن باکتريال مطرح در فارنژيتترين پاتوژن باکتريال مطرح در فارنژيتترين پاتوژن باکتريال مطرح در فارنژيتترين پاتوژن باکتريال مطرح در فارنژيتعنوان مهمعنوان مهمعنوان مهمعنوان مهمههههبببب    Aاسترپتوکوک بتاهموليتيک گروه استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه     :زمينهزمينهزمينهزمينه

 Over((((    سفانه هنوز در گلو درد استرپتوکوکي تشخيص افراطيسفانه هنوز در گلو درد استرپتوکوکي تشخيص افراطيسفانه هنوز در گلو درد استرپتوکوکي تشخيص افراطيسفانه هنوز در گلو درد استرپتوکوکي تشخيص افراطيأأأأهاي باکتريايي در کودکان است. متهاي باکتريايي در کودکان است. متهاي باکتريايي در کودکان است. متهاي باکتريايي در کودکان است. متترين عفونتترين عفونتترين عفونتترين عفونتولي از شايعولي از شايعولي از شايعولي از شايع    ،،،،شودشودشودشودسني ديده ميسني ديده ميسني ديده ميسني ديده مي

Diagnosis((((    شود. هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان فراوانـي      شود. هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان فراوانـي      شود. هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان فراوانـي      شود. هدف از انجام ايـن مطالعـه بررسـي ميـزان فراوانـي      ها ميها ميها ميها ميبيوتيکبيوتيکبيوتيکبيوتيکوجود دارد، که اين امر موجب تجويز غيرمنطقي آنتيوجود دارد، که اين امر موجب تجويز غيرمنطقي آنتيوجود دارد، که اين امر موجب تجويز غيرمنطقي آنتيوجود دارد، که اين امر موجب تجويز غيرمنطقي آنتي

کننده به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان کننده به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان کننده به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان کننده به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان در افراد دچار گلو درد مراجعهدر افراد دچار گلو درد مراجعهدر افراد دچار گلو درد مراجعهدر افراد دچار گلو درد مراجعه    Aتوکوک بتاهموليتيک گروه توکوک بتاهموليتيک گروه توکوک بتاهموليتيک گروه توکوک بتاهموليتيک گروه استرپاسترپاسترپاسترپ

        بوده است.بوده است.بوده است.بوده است.

بيمار بدون محدوديت سني (با ميانگين سني بيمار بدون محدوديت سني (با ميانگين سني بيمار بدون محدوديت سني (با ميانگين سني بيمار بدون محدوديت سني (با ميانگين سني     ۱۰۰۱۰۰۱۰۰۱۰۰هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوکوکي، از هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوکوکي، از هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوکوکي، از هاي باليني در تشخيص گلودرد استرپتوکوکي، از براي برآورد نقش يافتهبراي برآورد نقش يافتهبراي برآورد نقش يافتهبراي برآورد نقش يافته :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

سال) که با شکايت گلودرد به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان مراجعه نموده و قبل از سال) که با شکايت گلودرد به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان مراجعه نموده و قبل از سال) که با شکايت گلودرد به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان مراجعه نموده و قبل از سال) که با شکايت گلودرد به درمانگاه عفوني و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فرشچيان همدان مراجعه نموده و قبل از     ۳۲۳۲۳۲۳۲////۹۶۹۶۹۶۹۶    ±±±±    ۲۹۲۹۲۹۲۹////۸۶۸۶۸۶۸۶

    A    گروهگروهگروهگروهبرداري شدند. براي جداسازي و شناسايي استرپتوکوک بتاهموليتيک برداري شدند. براي جداسازي و شناسايي استرپتوکوک بتاهموليتيک برداري شدند. براي جداسازي و شناسايي استرپتوکوک بتاهموليتيک برداري شدند. براي جداسازي و شناسايي استرپتوکوک بتاهموليتيک بيوتيک با استفاده از سواب استريل از حلق نمونهبيوتيک با استفاده از سواب استريل از حلق نمونهبيوتيک با استفاده از سواب استريل از حلق نمونهبيوتيک با استفاده از سواب استريل از حلق نمونهدريافت آنتيدريافت آنتيدريافت آنتيدريافت آنتي

  انجام پذيرفت.انجام پذيرفت.انجام پذيرفت.انجام پذيرفت.    ۱۵۱۵۱۵۱۵ويرايش ويرايش ويرايش ويرايش  ))))SPSS    ))))SPSS Inc, chicago ILافزار افزار افزار افزار ها با نرمها با نرمها با نرمها با نرماستفاده شد. آناليز دادهاستفاده شد. آناليز دادهاستفاده شد. آناليز دادهاستفاده شد. آناليز داده    ييييشناسشناسشناسشناسييييدارد باکتردارد باکتردارد باکتردارد باکتراستاناستاناستاناستان    ييييهاهاهاهاروشروشروشروش

، ، ، ، درصددرصددرصددرصد    ۳۹۳۹۳۹۳۹دست آمد. از لحاظ باليني همه بيماران دچار گلودرد بودند. اگزودا در دست آمد. از لحاظ باليني همه بيماران دچار گلودرد بودند. اگزودا در دست آمد. از لحاظ باليني همه بيماران دچار گلودرد بودند. اگزودا در دست آمد. از لحاظ باليني همه بيماران دچار گلودرد بودند. اگزودا در درصد بهدرصد بهدرصد بهدرصد به    ۳۳۳۳برابر برابر برابر برابر     Aفراواني استرپتوکوک گروه فراواني استرپتوکوک گروه فراواني استرپتوکوک گروه فراواني استرپتوکوک گروه     ::::هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته

نفر استرپتوکوک نفر استرپتوکوک نفر استرپتوکوک نفر استرپتوکوک     ۳۳۳۳کننده ديده شد. از بيماراني که اگزودا در گلو داشتند فقط کننده ديده شد. از بيماراني که اگزودا در گلو داشتند فقط کننده ديده شد. از بيماراني که اگزودا در گلو داشتند فقط کننده ديده شد. از بيماراني که اگزودا در گلو داشتند فقط بيماران مراجعهبيماران مراجعهبيماران مراجعهبيماران مراجعه    درصددرصددرصددرصد    ۷۸۷۸۷۸۷۸و تب در و تب در و تب در و تب در     درصددرصددرصددرصد    ۸۸۸۸آدنوپاتي گردني در آدنوپاتي گردني در آدنوپاتي گردني در آدنوپاتي گردني در 

    ۳۲۱۶۰۳۲۱۶۰۳۲۱۶۰۳۲۱۶۰طور متوسط مبلغي معادل طور متوسط مبلغي معادل طور متوسط مبلغي معادل طور متوسط مبلغي معادل ههههبببب    باکتريال غيرضروري براي هر فرد داراي کشت گلوي منفيباکتريال غيرضروري براي هر فرد داراي کشت گلوي منفيباکتريال غيرضروري براي هر فرد داراي کشت گلوي منفيباکتريال غيرضروري براي هر فرد داراي کشت گلوي منفيهزينه درمان آنتيهزينه درمان آنتيهزينه درمان آنتيهزينه درمان آنتيدرصد). درصد). درصد). درصد).     ۷۷۷۷////۷۷۷۷داشتند (داشتند (داشتند (داشتند (    Aگروه گروه گروه گروه 

        برآورد شد.برآورد شد.برآورد شد.برآورد شد.ريال ريال ريال ريال 

باکتريال باکتريال باکتريال باکتريال  در ميان بيماراني که با تشخيص گلودرد استرپتوکوکي تحت درمان آنتيدر ميان بيماراني که با تشخيص گلودرد استرپتوکوکي تحت درمان آنتيدر ميان بيماراني که با تشخيص گلودرد استرپتوکوکي تحت درمان آنتيدر ميان بيماراني که با تشخيص گلودرد استرپتوکوکي تحت درمان آنتي    Aفراواني پايين استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه فراواني پايين استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه فراواني پايين استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه فراواني پايين استرپتوکوک بتاهموليتيک گروه  ::::ريريريريگيگيگيگينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

    ييييتشخيصتشخيصتشخيصتشخيص    ييييهاهاهاهاباشد و بهتر است از تستباشد و بهتر است از تستباشد و بهتر است از تستباشد و بهتر است از تستتنهايي قابل اعتماد نميتنهايي قابل اعتماد نميتنهايي قابل اعتماد نميتنهايي قابل اعتماد نميعلائم باليني منفرد بهعلائم باليني منفرد بهعلائم باليني منفرد بهعلائم باليني منفرد به    دهد که تشخيص براساس صرفاًٌدهد که تشخيص براساس صرفاًٌدهد که تشخيص براساس صرفاًٌدهد که تشخيص براساس صرفاًٌاند، نشان مياند، نشان مياند، نشان مياند، نشان ميقرار گرفتهقرار گرفتهقرار گرفتهقرار گرفته

ها خودداري و ها خودداري و ها خودداري و ها خودداري و بيوتيکبيوتيکبيوتيکبيوتيکاستفاده نمود. جهت درمان نيز از تجويز همزمان انواع آنتياستفاده نمود. جهت درمان نيز از تجويز همزمان انواع آنتياستفاده نمود. جهت درمان نيز از تجويز همزمان انواع آنتياستفاده نمود. جهت درمان نيز از تجويز همزمان انواع آنتي    Aژن، در تشخيص فارنژيت استرپتوکوک گروه ژن، در تشخيص فارنژيت استرپتوکوک گروه ژن، در تشخيص فارنژيت استرپتوکوک گروه ژن، در تشخيص فارنژيت استرپتوکوک گروه نتينتينتينتيسريع آسريع آسريع آسريع آ

        هاي پيشنهاد شده از سوي منابع و مراکز علمي معتبر در اين زمينه اقدام شود.هاي پيشنهاد شده از سوي منابع و مراکز علمي معتبر در اين زمينه اقدام شود.هاي پيشنهاد شده از سوي منابع و مراکز علمي معتبر در اين زمينه اقدام شود.هاي پيشنهاد شده از سوي منابع و مراکز علمي معتبر در اين زمينه اقدام شود.براساس پروتکلبراساس پروتکلبراساس پروتکلبراساس پروتکل    صرفاًٌصرفاًٌصرفاًٌصرفاًٌ

        ، آدنوپاتی گردنی، آدنوپاتی گردنی، آدنوپاتی گردنی، آدنوپاتی گردنی، درمان آنتي باکتريال، درمان آنتي باکتريال، درمان آنتي باکتريال، درمان آنتي باکتريالAروه روه روه روه گلودرد، استرپتوکوک بتاهمولتيک گگلودرد، استرپتوکوک بتاهمولتيک گگلودرد، استرپتوکوک بتاهمولتيک گگلودرد، استرپتوکوک بتاهمولتيک گ ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۸۹۸۹۸۹۸۹////۷۷۷۷////۱۹۱۹۱۹۱۹پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۸۹۸۹۸۹۸۹////۴۴۴۴////۲۵۲۵۲۵۲۵دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: دريافت مقاله: 
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https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-314-en.html
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        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

ترين علت باکتريال ترين عامل قابل درمان و شايعمهم

 ۱( باشدمي Aاسترپتوکوک گروه  ،در فارنژيت عفوني

هاي سني اين بيماري هرچند در همه گروه ).۲و 

يت ناشي از استرپتوکوک شود ولي فارنژديده مي

هاي باکتريايي در ترين عفونتيکي از شايع Aگروه 

کودکان است. عفونت در پي تماس با اشخاصي که 

گردد. استنشاق قطرات حامل پاتوژن هستند منتقل مي

  ).۳آلوده تنفسي، راه معمول انتشار بيماري است (

دوره کمون بيماري يک تا چهار روز است. از جمله 

توان به مواردي همچون اليني اين بيماري ميعلايم ب

و آدنوپاتي  در حلق لرز، وجود اگزودا ،گلودرد، تب

البته دامنه علايم و  .)۳( دردناک گردني اشاره نمود

 بهتوان متغيرند و مي هاي اين بيماري کاملاًٌنشانه

هاي باليني اندک تا تب ناراحتي خفيف گلو با يافته

لنفاوي  غدد يبزرگ همراهبالا و گلودرد شديد به

  .)۳اشاره نمود ( گردني

تشخيص افتراقي فارنژيت استرپتوکوکي شامل طيف 

وسيعي از عوامل باکتريايي و ويروسي است ولي  اًنسبت

ترين علت فارنژيت حاد هستند ها شايعدر کل ويروس

نکتيويت، وو در صورت وجود علايمي همچون کونژ

ئوماتيت قدامي است و کوريزا، سرفه، خشونت صدا

هاي ويروسي) بعيد است هاي شايع در عفونت(نشانه

کدام از . هيچ)۳( استرپتوکوک عامل بيماري باشد

هايي که باعث ايجاد فارنژيت حاد ميکروارگانيسم

شوند داراي علايم باليني مشخص و خاص خود  مي

تشخيص نوع عامل پاتوژن را  و اين مسئله باشندنمي

هاي افتراقي سازد. در تشخيصمي براي پزشکان بغرنج

فارنژيت حاد، هدف اصلي يافتن بيماراني است که 

زيرا که  باشند.مي Aدچار فارنژيت استرپتوکوک گروه 

تنها باعث کوتاه شدن دوره بيوتيک نهدرمان آن با آنتي

حاد بيماري شده بلکه باعث پيشگيري از عوارض 

اير عوارض احتمالي بعدي آن مانند تب روماتيسمي و س

  شود. عفوني ديگر نيز مي

آگاهي از ميزان شيوع فارنژيت استرپتوکوکي در هر منطقه 

باشد. زيرا که با آگاهي از جهات مختلف حائز اهميت مي

هاي اپيدميولوژيک هر منطقه، ديگر شاهد از شاخص

هاي افراطي و تشخيص افراطي و متعاقب آن درمان

 م بود.نخواهي عوارض ناشي از آنها در اين مقوله

در اين مطالعه ما در پي آن بوديم که بيماران دچار 

 يکننده به بيمارستان دانشگاهگلودرد مراجعه

فرشچيان همدان را که توسط پزشکان اورژانس و يا 

گيرند، درمانگاه عفوني مورد معاينه و درمان قرار مي

آيا براساس نتايج کشت گلو دچار فارنژيت 

هاي د؟ آيا اين بيماران درماناناسترپتوکوکي بوده

  اند؟باکتريال غيرضروري دريافت کرده آنتي
        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

اي طراحي گرديد و پس از آن بيماران ابتدا پرسشنامه

با شکايت گلودرد که به بيمارستان آموزشي فرشچيان 

مراجعه کرده بودند نسبت به انجام طرح توجيه شده و 

شدند ز طرح نميآن عده که شامل شرايط خروج ا

شرکت در اين مطالعه داشته و عدم يعني تمايل به

گيري از گلو را بيوتيک قبل از نمونهاستفاده از آنتي

داشتند توسط پزشکان اورژانس و يا درمانگاه عفوني 

مورد معاينه قرار گرفتند و بر آن اساس پرسشنامه را 

تکميل نموده و سپس بيماران جهت انجام کشت گلو 

  مايشگاه بيمارستان فرشچيان ارجاع داده شدند.به آز

اي  نامه همچنين به لحاظ ملاحظات اخلاقي، فرم رضايت

گيري رضايت آگاهانه و طراحي گرديد و قبل از نمونه

برداري از طي پروسه نمونه .آزادانه از بيمار اخذ گرديد
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وسيله يك سواب استريل كه انتهاي آن با آب هحلق ب

مرطوب شده بود و با كمك مقطر استريل كمي 

آبسلانگ از سطح هر دو لوزه و ديواره پشتي حلق با 

محيط  يكمي فشار نمونه تهيه گرديد و بلافاصله بررو

ساعت  ۲۴ -۴۸مدت هکشت داده شد و ب يآگار خون

 ۳۷ ياکسيدکربن در دما يد درصد ۵تحت شرايط 

گراد انکوبه شدند. سپس خصوصيات يدرجه سانت

رشد کرده  يهايگرم کلن يآميز رنگو  يمرفولوژيک

اوليه قرار گرفت.  ياين محيط مورد بررس يبررو

 يانتخاب و بررو يگرم مثبت کاتالاز منف يهايکوکس

آنها آزمايشات هيدروليز هيپورات و حساسيت به 

وانکومايسين، کوتريموکسازول و  يهابيوتيکيآنت

  باسيتراسين انجام گرديد.
  

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
بيمار  ۱۰۰) ۱۳۸۸تا آذر  ۱۳۸۷ماه (بهمن  طي مدت يازده

مراجعه کننده به اورژانس و درمانگاه عفوني بيمارستان 

نفر  ۵۴آموزشي فرشچيان مورد بررسي قرار گرفتند که 

نفر مرد بودند. از نظر سن، کمترين سن بيماران  ۴۶زن و 

سال بود. ميانگين سني بيماران  ۸۳سال و بيشترين  ۵

يشترين تعداد بيماران مورد مطالعه بود. ب ۸۶/۲۹±۹۶/۳۲

 ۲۵- ۳۵) و درصد ۳۴( ۱۵- ۲۵ مربوط به دو دهه سني

بيماران مورد مطالعه در  درصد ۳) بودند، درصد ۲۸(

سال قرار داشتند. بيشترين  ۱۵محدودي سني زير 

موارد ثبت شده مربوط به دو فصل زمستان و بهار 

 بودند. براساس پاسخ درصد ۲۸و  درصد ۳۱ترتيب  به

درصد) با ميانگين سني  ۳بيمار ( ۳کشت گلو تعداد 

 Aداراي استرپتوکوک بتاهمولتيک گروه  ۵/۳۱±۶۷/۴۰

 درصد ۷۸درصد بيماران دچار گلودرد و  ۱۰۰بودند. 

تب داشتند. اگزودا در حلق و آدنوپاتي گردني 

  درصد گزارش گرديد. ۸و  ۳۹ترتيب  هب

حلق  اگزودا در يدرصد دارا ۳۹در معاينه بيماران 

) از اين بيماران درصد ۷/۷نفر ( ۳بودند که در 

 از کشت حلق جدا گرديد Aاسترپتوکوک گروه 

)۰۵۷/۰=P(.  

درصد بيماران  ۸از بين کل بيماران مورد مطالعه فقط 

بيماري که فارنژيت  ۳آدنوپاتي گردني داشتند. و از 

کدام از آنها آدنوپاتي داشتند، هيچ Aاسترپتوکوک گروه 

ترتيب ارتباطي بين فارنژيت اشتند، که بدينگردني ند

و وجود آدنوپاتي گردني  Aاسترپتوکوکي گروه 

  .)P=۰۷۷/۰( دست نيامد هب

که در کشت حلق آنها استرپتوکوک  يدر سه بيمار

دار بودند جدا شده بود علاوه بر گلودرد، تب Aگروه 

کننده که و اگزودا در حلق داشتند. از بيماران مراجعه

درصد آنها  ۱۲منفي بود فقط  شت گلو در آنهانتيجه ک

دچار گلودرد بوده و فاقد ساير علائم تب،  صرفاً

درصد  ۵۴اگزوداي حلق و آدنوپاتي گردني بودند و 

بر گلودرد داراي يکي از علائم تب، اگزودا آنها علاوه

آنها  درصد ۲۸و آدنوپاتي گردني نيز بودند. همچنين 

از بيماران  درصد ۳ داراي سه شاخص باليني و فقط

داراي هر چهار شاخص باليني گلودرد، تب، اگزوداي 

درصد از بيماران  ۸۳حلق و آدنوپاتي گردني بودند. 

باکتريال قرار گرفته کننده تحت درمان آنتيمراجعه

 ۶۱/۳بودند که با توجه به پاسخ کشت گلو، فقط 

درصد  ۳۷/۹۶طور ضروري و هنفر) ب ۳درصد بيماران (

بيوتيک طور غيرضروري آنتيهنفر) ب ۸۰ن (بيمارا

طور هدريافت نموده بودند. از بين بيماراني که ب

باکتريال قرار گرفته غيرضروري تحت درمان آنتي

بيوتيک درصد از آنها يک نوع آنتي ۵/۳۷بودند جهت 

بيوتيک درصد آنها بيش از يک نوع آنتي ۵/۶۲و براي 

تحت درمان با بيماراني که  يتجويز شده بود. برا

هاي خوراکي قرار گرفته بودند، در بيشتر بيوتيک آنتي
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  سيلين تجويز شده بود.) آموکسيدرصد ۷/۵۱موارد (

هاي تجويز شده در بيوتيکبراساس بهاي انواع آنتي

باکتريال جمعيت مورد مطالعه، هزينه درمان آنتي

غيرضروري براي هر فرد داراي کشت گلوي منفي بين 

عبارت ديگر هزينه ريال برآورد شد. به ۳۵۰۰ـ۹۶۱۰۰

طور متوسط براي هغيرضروري اعمال تحميل شده، ب

  ريال بود. ۳۲۱۶۰هر فرد مبلغي معادل 
 

مورد بررسی در مورد بررسی در مورد بررسی در مورد بررسی در بيماران بيماران بيماران بيماران     دردردردرعلايم باليني علايم باليني علايم باليني علايم باليني     توزيع فراوانيتوزيع فراوانيتوزيع فراوانيتوزيع فراواني) ) ) ) ۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 

  بيمارستان فرشچيان همدانبيمارستان فرشچيان همدانبيمارستان فرشچيان همدانبيمارستان فرشچيان همدان

 تعدادتعدادتعدادتعداد علايم بالينيعلايم بالينيعلايم بالينيعلايم باليني

 ۱۲ گلو درد به تنهايي

 ۶ ودا در حلقگلودرد + اگز

 ۲ گلودرد + آدنوپاتي گردني

 ۴۶ گلودرد + تب

 ۲ گلودرد + اگزودا در حلق + آدنوپاتي گردني

 ۲۵ گلودرد + اگزودا در حلق + تب

 ۱ گلودرد + آدنوپاتي گردني + تب

 ۳ گلودرد + اگزودا در حلق + آدنوپاتي گردني + تب

 بيمار ۱۰۰  جمع کل

  

  
        

        

        

        

        

        

        

        

        
 

 

در در در در     بيوتيکبيوتيکبيوتيکبيوتيکآنتيآنتيآنتيآنتي    همراهي علايم باليني و تجويزهمراهي علايم باليني و تجويزهمراهي علايم باليني و تجويزهمراهي علايم باليني و تجويز    ييييزيع فراوانزيع فراوانزيع فراوانزيع فراوانتوتوتوتو) ) ) ) ۱۱۱۱نمودارنمودارنمودارنمودار

        جامعه مورد مطالعهجامعه مورد مطالعهجامعه مورد مطالعهجامعه مورد مطالعه

  .باشنددچار گلودرد مي گروه يک: بيماراني که صرفاٌ

  .مراه گلودرد، فقط يک معيار باليني ديگر دارندهگروه دو: بيماراني که به

ز دو معيار غير از گلودرد، داراي دو معيار و يا بيش اهگروه سه: بيماراني که ب

        .باشنداليني ديگر ميب

        بحثبحثبحثبحث
ترين موارديست که افراد فارنژيت حاد يکي از شايع

که در ايالات طوريهب ،کشاندرا به مراکز درماني مي

 از بيماران سرپايي درصد ۲متحده آمريکا 

. نتايچ پژوهش )۴( دهدکننده را تشکيل مي مراجعه

ه کننده با درصد از بيماران مراجع ۳ما نشان داد که 

شکايت گلودرد مبتلا به فارنژيت استرپتوکوکي 

بودند. در يک مطالعه انجام  Aبتاهموليتيک گروه 

سال،  ۲۱±۷) با ميانگين سني ۵شده در تهران (

 ۹/۱۰ميزان شيوع ابتلاء به فارنژيت استرپتوکوکي 

نفر) گزارش شده بود. در مقايسه با  ۳۵درصد (

علت تلاف نتيجه بهجامعه مورد مطالعه ما، اين اخ

سال  ۱۵حضور قابل توجه محدودي سني زير 

که باشد. حال آن) در مطالعه مذکور ميدرصد ۲/۴۶(

مرکز آموزشي درماني فرشچيان که مطالعه ما در 

هاي ها و درمانگاهآنجا انجام شده است فاقد بخش

 ۲۱/۱۶باشد. در مطالعه مذکور تخصصي اطفال مي

سال مبتلا به  ۱۵زير  نفر) از جمعيت ۲۴درصد (

اند و ميزان ابتلا در فارنژيت استرپتوکوکي بوده

 ۱۱( درصد ۳۹/۶سال فقط  ۱۵محدودي سني بالاي 

نفر) گزارش شده است. از طرفي حجم نمونه در 

نفر)  ۱۷۲( درصد ۸/۵۳نفر که  ۳۲۰مطالعه مذکور 

که باشد. حال آنسال مي ۱۵آن شامل بيماران بالاي 

نفر  ۹۷نفر بوده که  ۱۰۰طالعه ما حجم نمونه در م

 ۱۵از جمعيت مورد مطالعه در محدودي سني بالاي 

  سال قرار داشتند.

 ۱۰۰ همچنين در يک پژوهش انجام شده در بوشهر

سال در طول دو  ۳- ۲۰ي سني هبيمار در محدود

 ۶د که نقرار گرفت يفصل زمستان و بهار مورد بررس

 کوکي بودنددرصد آنها مبتلا به فارنژيت استرپتو

)۶.(  
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يک برآورد و تخمين از توزيع فراواني 

در بين تمام سنين که  هاي شايع ميکروارگانيسم

مراجعه  فارنژيت (باکتريال و ويرال)جهت درمان 

استرپتوکوک درصدي  ۱۵- ۳۰، مبين شيوع کنندمي

  ).۷باشد ( مي Aگروه 

حال آنکه در يک مطالعه مشابه انجام شده در فنلاند 

بيمار بزرگسال با شکايت گلودرد، شيوع  ۱۰۶از بين 

گزارش  درصد A ،۷/۴ گروهفارنژيت استرپتوکوکي 

دست ه)، که در مقام مقايسه با عدد ب۸شده است (

آمده از شيوع فارنژيت استرپتوکوکي در جامعه مورد 

  دهد.مطالعه ما اختلاف قابل توجهي را نشان نمي

در ايجاد  هايي کهذکر فراواني پاتوژنطور کلي هب

باشند کار مشکلي است زيرا فارنژيت دخيل مي

اغلب تحقيقات انجام شده در اين زمينه قديمي و 

بردارنده همزمان دو گروه سني اطفال و  در

اگزوداي  تب،، گلودرد ).۹و  ۸باشند ( بزرگسالان مي

از علائم بارز عفونت  هاي گردنيآدنوپاتي وحلق 

ه از اين نظر مشابه استرپتوکوکي در بررسي ما بود ک

  .)۱۰- ۱۲(باشد مطالعات انجام شده قبلي مي

از بيماران عليرغم  درصد ۳در مطالعه انجام شده 

داشتن تمام معيارهاي باليني مورد نظر (گلودرد، 

اگزوداي حلق، آدنوپاتي گردني و تب) پاسخ کشت 

  گلو در آنها منفي بود.

تب درصد بيماران بدون  ۲۲همچنين در اين مطالعه 

 ۱۰فقط گلودرد و  درصد ۱۲بودند که از اين افراد 

بر گلودرد يک و يا دو معيار باليني  علاوه درصد

ديگر داشتند. اين امر ممکن است ناشي از مصرف 

تب بر قبل از مراجعه به پزشک باشد. در اين 

غير از گلودرد داراي دو هدرصد بيماران ب ۳۴مطالعه 

ليني ديگر بودند علامت و يا بيش از دو علامت با

همراه گلودرد هدرصد بيماران ب ۵۴(گروه اول) و نيز 

  فقط يک علامت باليني ديگر داشتند (گروه دوم). 

منظور بررسي ارتباط بين همراهي معيارهاي بهحال 

آزمون "دقيق  باليني و پاسخ كشت از نمونه حلق

- هب )P=۰۳۷/۰(مقدار که طي آن  فيشر" انجام شد

 وجود ارتباط ،مذکورترتيب آزمون  بدين دست آمد.

بين همراهي علائم باليني و پاسخ  يدار آماري معني

عبارت ديگر هب دهد.مي كشت از نمونه حلق را نشان

گروه احتمال مثبت بودن پاسخ كشت گلو در افراد 

   باشد. ميگروه دو  بيشتر از افرادتر و  محتمل ،يک

در مطالعات انجام شده در اين خصوص يعني 

و  ررسي ارتباط بين همراهي معيارهاي بالينيب

- اين نتيجه رسيدهبه يتشخيص گلودرد استرپتوکوک

از اين چهار شاخص باليني  معيارگر سه اند که ا

بيمار به فارنژيت  يابتلا حتمالا ته باشدوجود داش

 درصد ۴۰- ۶۰در حدود  Aگروه  استرپتوکوکي

   ).۱۳و  ۴( خواهد بود

بررسي بيماران داراي سه که به يديگر پژوهشدر 

ميزان  ،بود پرداختهگلودرد  يا چهار شاخص باليني

محاسبه  درصد ۴۴ها معياراختصاصي بودن اين 

اين طبق مطالعات انجام شده هرحال هب ).۱۴( رديدگ

موارد مبنايي براي  درصد ۵۰هاي باليني در  شاخص

بوده  Aگروه  استرپتوکوکي گلودرد درمان اساسي

  .)۱۵و  ۴( است

در مطالعه ما همچنين بين تعدد علايم باليني و 

بيوتيک يک رابطه صعودي و مستقيم  تجويز آنتي

 وجود دارد. بدان معنا که طبق مطالعات انجام شده

رسد که هرچه تعدد  نظر ميبه ) منطقا۱۳ًٌ- ۱۵، ۴(

هاي باليني بيشتر باشد احتمال ابتلاء به شاخص

  يابد.يفارنژيت استرپتوکوکي نيز افزايش م

نظر اي که در مطالعه ما جلبولي در اين زمينه نکته

ايي در تجويز کند وجود افراط قابل توجهمي
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 راًآيد که ظاهنظر ميباشد. چنين بهبيوتيک مي آنتي

عنوان يکي از معيارهاي  وضعيت عمومي بيماران به

عنوان معياري مستقل جهت تعيين تشخيصي و يا به

استرپتوکوکي) مدنظر قرار  شدت بيماري (فارنژيت

از  درصد ۷۵شود که  گرفته است. فلذا مشاهده مي

بيماران داراي يک و يا دو معيار تشخيصي (گروه 

اند و نيز باکتريال قرار گرفتهيک) تحت درمان آنتي

هاي باليني بيشتري بيماراني که داراي تعدد شاخص

موارد جهت ايشان  درصد ۹۷اند در (گروه دو) بوده

بيوتيک تجويز شده است. همچنين در مورد نتيآ

بيوتيک در اين دو گروه تجويز بيش از يک نوع آنتي

(گروه يک) به  درصد ۲۵/۳۶از بيماران، اين نسبت 

  باشد.(گروه دو) مي درصد ۲۵/۲۶

اگر چه در استراتژي درمان، پيشنهاد شده است که 

هاي براي بيماراني که داراي سه يا تمام شاخص

باکتريال باشند از درمان آنتيي مربوطه ميبالين

) اما اين رويکرد ۱۶و  ۴( استفاده شود يتجرب

ممکن است باعث افزايش موارد غيرضروري 

  بيوتيک شود.استفاده از آنتي

در يک مطالعه تحقيقاتي در مورد استفاده از درمان 

در بيماراني که داراي سه يا چهار  باکتريال آنتي

 ، آدنوپاتي گردن، تبحلقوداي شاخص باليني (اگز

 در عدم وجود سرفه) بودند نشان داده شد که تنها و

بيوتيک مناسب استفاده  بيماران از آنتي درصد ۵۹

 درصد ۳۲ يدر مطالعه ديگر ).۱۷است ( شده

بيوتيک تحت درمان بيماران بدون نياز به آنتي

  ).۱۸( نداهگرفت بيوتيک قرار غيرضروري با آنتي

و ديگر ) IDSA( هاي عفوني آمريکاريانجمن بيما

ها ) اين ارزيابي۲۰و  ۱۹، ۱۴هاي مربوطه (سازمان

کنند تا درمان را غيرقابل قبول دانسته و پيشنهاد مي

ژن بودن نتايج آزمايش سريع آنتيبراساس مثبت

و يا کشت محيط گلو انجام  )RSAT( استرپتوکوکي

استاندارد طلايي جهت که مورد اخير  پذيرد

  .)۲۱و  ۳( باشدتشخيص فارنژيت استرپتوکوکي مي

احتمال بروز تب روماتيسمي متعاقب عفونت 

در صورت عدم  Aاسترپتوکوکي بتاهموليتيک گروه 

 درصد ۳- ۶موقع در افراد مستعد  درمان صحيح و به

). مطالعات انجام شده روي عوارض ۲۲( باشدمي

مان ثانويه گلودرد استرپتوکوکي نشان داده که با در

 ۱۰بيوتيکي مناسب بروز تب روماتيسمي تا آنتي

  ).۲۳( يابديبرابر کاهش م

گونه که اشاره شد، مبين شيوع پايين مطالعه ما همان

کننده با در بيماران مراجعه Aاسترپتوکوک گروه 

شکايت گلودرد در مقايسه با ساير مطالعات انجام 

 درصد ۸۳که مل آنأباشد. ولي نکته قابل تشده مي

آنها با تشخيص فارنژيت استرپتوکوکي تحت درمان 

 ۸۰عبارت ديگر هاند. بباکتريال قرار گرفته آنتي

درصد جامعه مورد مطالعه ما متعاقب تشخيص 

بيوتيک قرار افراطي تحت درمان غيرضروري با آنتي

ساير مطالعات انجام شده اند. البته نظر بهگرفته

در  شود که معضل تشخيص افراطيمشخص مي

گير  مواجه با بيماران دچار گلودرد تنها گريبان

اغلب تحقيقات انجام شده در باشد. جامعه ما نمي

از  درصد ۷۳گذشته حاکي از آن است که براي 

 صورت سرپايي به مراکزهبيماران بزرگسالي که ب

 بيوتيک تجويز شدهاند آنتيدرماني مراجعه نموده

هاي  بيوتيک از آنتي درصد ۶۸که طوريبه ،بود

تر از آن  الطيف قيمت و وسيعتجويز شده گران

است ه ها توصيه شددستورالعملچيزي است که در 

توان گفت که ترتيب مي ). بدين۲۴و  ۲۰، ۴(

افراطي بيماران دچار فارنژيت حاد يکي از  تشخيص

حساب و زياده از حد از دلايل استفاده بي
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  .باشدميها بيوتيک آنتي

کند يه در اين مطالعه جلب توجه مک ينکته ديگر

درصد از بيماران تحت درمان  ۵/۶۲اين است که 

اند بيوتيک قرار گرفتههمزمان بيش از يک نوع آنتي

 درصد آنها صرفاًٌ ۲۵/۶که در اين بين تر آنو جالب

اند و ساير علايم و معيارهاي دچار گلودرد بوده

را  پذيرفته شده در تشخيص فارنژيت استرپتوکوکي

درصد از  ۱۷اند. قابل ذکر است که تنها براي نداشته

بيوتيکي تجويز نشده گونه آنتي کنندگان هيچمراجعه

  بود.

ها به درمان بيوتيکهرچند استفاده مناسب از آنتي

شود ولي سريع عفونت استرپتوکوکي منجر مي

تجويز نابجاي آنها به ايجاد مقاومت دارويي 

عث افزايش تعداد ناقلين انجامد که اين امر با مي

). ۲۵( شوديهاي رايج مبيوتيک سالم مقاوم به آنتي

اگر چه وجود اين استرپتوکوک در افراد ناقل براي 

عنوان يک مخزن خود آنان خطرساز نيست اما به

  ).۲۲کند (يعمده انتشار بيماري در جامعه عمل م

طور ههايي که ببيوتيکترين آنتييکي از شايع

ت درمان گلودرد استرپتوکوکي استفاده معمول جه

خانواده آن هاي همبيوتيکسيلين و آنتي گردد پنيمي

). در مطالعه حاضر ۲۵( سيلين است از جمله آمپي

باکتريال قرار نيز جهت بيماراني که تحت درمان آنتي

موارد از خانواده  درصد ۶۵گرفته بودند در 

  سيلين استفاده شده بود. پني

عات مختلف و متعدد انجام شده درصد نظر به مطال

در کشورها و  Aشيوع فارنژيت استرپتوکوکي گروه 

اختلاف قابل  اًمناطق مختلف اعداد متفاوت و بعض

 اًدهد که البته اين اختلاف ظاهراي را نشان ميتوجه

تابعي از شرايط اقليمي، زمان و جمعيت مورد 

نظر هدادن اين آمار ب  باشد. لذا تعميممطالعه مي

گردد رو پيشنهاد ميرسد که منطقي نباشد. از اين مي

تا جهت مشخص شدن ميزان شيوع اين بيماري در 

اي در چند مناطق مختلف کشورمان مطالعات خوشه

وسيله با آگاهي از محدودي سني انجام گيرد تا بدين

هاي اپيدميولوژيک هر منطقه، ديگر شاهد شاخص

هاي انتشخيص افراطي و متعاقب آن درم

و عوارض ناشي از آنها در  يباکتريال غيرضرور يآنت

 اين مقوله نباشيم.

طولاني بودن در حال حاضر از يک سوي با توجه به

زمان لازم جهت انجام کشت که تشخيص قطعي 

بر پايه آن استوار  Aگروه  فارنژيت استرپتوکوکي

هاي فرهنگي علت زمينههاست و از سوي ديگر ب

مراجعه مجدد جهت م تمايل بهغالب مبني برعد

پيگيري بيماري و همچنين وجود مسايل و 

ملاحظات اقتصادي مانع از انجام روند آکادميک 

ترتيب روند درمان نيز  شوند. بدينپروسه درمان مي

بايستي برحسب شرايط فرهنگي و لاجرم مي

 اقتصادي هر جامعه تعريف و مطابقت داشته باشد.

شده، رويکردهاي  با توجه به مشکلات مطرح

ترتيب  اين شود. بهمتفاوتي براي درمان اتخاذ مي

بعضي پزشکان با توجه به علايم باليني، در صورت 

، با توجه به عوارض فارنژيت استرپتوکوکيشک به 

عدم درمان همانند تب حاد روماتيسمي، جهت 

نمايند. حال در بيوتيک تجويز ميدرمان بيمار آنتي

نباشد  فارنژيت استرپتوکوکيلا به که فرد مبتصورتي

بيوتيک تجويز گردد، و به اشتباه جهت وي آنتي

عوارضي از قبيل تغيير فلور طبيعي بدن، مقاومت 

و در متوجه بيمار خواهد بود  غيرهويي و دار

باشد  فارنژيت استرپتوکوکيکه فرد مبتلا به صورتي

باکتريال جهت وي در نظر گرفته و درمان آنتي

طرات ابتلا به عوارض چرکي و غيرچرکي نشود، خ
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  وي را تهديد خواهد کرد. فارنژيت استرپتوکوکي

موقع، صحيح و کامل هلذا با توجه به لزوم درمان ب

رفت از اين فارنژيت استرپتوکوکي، جهت برون

کارگيري فراگير هگردد:بکار پيشنهاد ميمعضل دو راه

ر ، که د)Rapid Test(هاي تشخيص سريع از کيت

هاي تحميل شده  نهايت با توجه به کاهش هزينه

هاي غيرضروري، روشي مقرون ناشي از درمان

 رسد.نظر ميهصرفه ب هب

   در صورت عدم امکان استفاده از روش فوق

)Rapid Test( بناي تشخيص را بر مبناي ترکيبي ،

از علايم و معيارهاي باليني (گلودرد، اگزوداي 

) قرار داده و درصورت حلق، آدنوپاتي گردني و تب

، جهت درمان از فارنژيت استرپتوکوکيشک به 

ها خودداري شده و بيوتيک تجويز همزمان انواع آنتي

هاي پيشنهاد شده از سوي براساس پروتکل اًصرف
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Abstract 

Background: Streptococcus Pyogenes (group A streptococcus, GAS) is the most important cause of 

bacterial pharyngitis in children and adolescents. Acute pharyngitis is one of the most common conditions 

in all ages but it is most common in children. Over diagnosis of acute pharyngitis represents one of the 

major causes of antibiotic abuse. The goal of this study is to make an estimate of the frequency of group A 

streptococcus in sore throat patients in Farshchian hospital emergency department and clinic in Hamadan.  
Methods: For estimation of the clinical features role in diagnosis of streptococcal sore throat, we took 

samples of 100 patients with average age of 32.96±29.86 years with sore throat. We took samples from 

pharynx and used standard methods of bacteriology in order to detect streptococcus.  

Results: Group A Streptococcus (GAS) accounts for 3 percent of all cases of pharyngitis. Clinically, all of 

the patients had sore throat. The percent breakdowns are as follows: 30% had exudate, 78% had fever, 8% 

had lymphadenopathy and 7.7 percent of exudative pharyngitis was streptococcal. The cost for 

unnecessary antibiotic therapy for every single patient who had negative pharynx culture was 

approximately 32160 Rails.  
Conclusion: The low frequency of streptococcus pharyngitis in treated patients reveal that diagnosis based 

on clinical features is not reliable. We recommend use of other diagnostic methods such as Rapid Antigen 

Detection Tests (RATs). Only reliable and scientific protocols for antibiotic to therapy. 
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