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   *نقش يافته های بالينی در تشخيص گلو درد استرپتوکوکی

  

  

  ۳،  پروانه پايدار۲، محمد علی حقيقي**۱دکتر کتايون وحدت

  

   دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، دانشكده پزشكي،يماريهای عفونیاستاديار ب۱

    بوشهر دانشگاه علوم پزشكي ، دانشكده پزشكي،يميکروب شناسكارشناس ارشد ٢

   دانشگاه علوم پزشكي بوشهرهای سلامت خليج فارس،  پژوهشگر مرکز پژوهش٣ 

  

  

  : چکيده 

 بعنوان شايعترين پاتوژن مطرح در فارنژيت ها بوده و مسئول عوارض چرکي و غير چرکي گلو درد بوده و قدرت Aاسترپتوکوک بتا هموليتيک گروه 

 وجود دارد و Over-diagnosis ی تشخيص‐در گلودرد استرپتوکوکي پر متاسفانه هنوز. دسرايت بسيار بالايي را در سطح جمعيت دارا مي باش

 ساله ٣‐٢٠ بيمار١٠٠ از , براي برآورد نقش يافته هاي باليني در تشخيص گلو درد استرپتوکوکي.ها مي شود موجب تجويز غير منطقي آنتي بيوتيک

 پني ,بوشهر) س(د استرپتوکوکي در درمانگاه و اورژانس بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا  که با تشخيص گلو در) سال ٦٤/٨±٧٦/٤با ميانگين سني (

 ،باکتريولوژيک و از طريق کشت و تست هاي دندتوسط سواپ نمونه برداري ش,  قبل از دريافت آنتي بيوتيک , تجويز شده بود برای آنهاسيلين

و فراواني استرپتوکوک هاي گروه  در صد به دست آمد ۶ برابر Aاوانی استرپتوکوک گروه فر , مورد بررسي قرار گرفتAفراواني استرپتوکوک گروه 

Cو G نيز دچار درد  گلو % ٩٧تم گلو و يردچار آهمه بيماران ,  از لحاظ باليني .وموکوک بودندنپناقل نيز  از بيماران درصد  پنج  . بود درصد٥ نيز

 از بيماراني که اگزورا در گلو داشتند . نيز در بيماران ديده شد)%٤(و زبان شبيه توت فرنگي %) ٣١(ني، آدنوپايي گرد%)٥٩(، تب%)٣١(اد اگزو.بودند

 در ميان بيماراني که با تشخيص گلودرد استرپتوکوکي Aني بسيار پايين استرپتوکوک گروه  فراوا. %)٦/٩( داشتند A نفر استرپتوکوک گروه ٣تنها 

ن مي دهد که تشخيص بر اساس علائم باليني منفرد به تنهايي قابل اعتماد نيست و بهتر است از الگوريتم هاي باليني پني سيلين دريافت داشته اند نشا

هاي تشخيصي ديگر مثل کشت گلو و تشخيص آنتي ژني سريع  هاي عفوني آمريکا يا از روش تشخيصي پيشنهادي انجمن هايي مانند انجمن بيماري

) RATs (رنژيت استفاده کرددر رهيافت باليني فا.    

  

 RATs، پنی سيلين،  استرپتوکوک،گلودرد : واژگان كليدي

  

  .ه استداي مالي مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گردي اين پروژه با حمايته*

 ۳۶۳۱ :پ.ص،  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي، تلفن  **

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٢اسفند (۱۳۴‐۱۳۸، صفحه۲، شماره ششمسال 
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  :مقدمه

 شايع است كه رفارنژيت از بيماري هاي بسيا

  پزشكان عمومي در برخورد با كودكان تحت درمان قرار 

 است یبيشتر فارنژيت ها در نتيجة عوامل ويروس. مي دهند

 استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه ،ر ميان عوامل باكتريالو د

A , به عنوان شايعترين پاتوژن مطرح و مسئول عوارض

چركي و غير چركي گلو درد بوده و قدرت سرايت بسيار 

شيوع فارنژيت ). ١(بالايي را در سطح جمعيت دارا مي باشد

 درصد متغير ٣٠ تا ١٠ از ،استرپتوكوكي در ميان گلو دردها

  ).٢(رش شده استگزا

، د گلو در،از تابلوهاي باليني شايع در گلو درد استرپتوكوكي

يافته هاي .  استفراغ و شكم درد است، تهوع، سر درد،تب

 ،)با يا بدون اگزودا(التهاب حلق و لوزه ها : فيزيكي شامل 

، زبان كوچك قرمز متورم، )نودهاي گردني(لنف آدنيت 

  ).٣(ند مي باشند پتشي سخت كامه و راش مخملك مان

 ، آبريزش از بيني,در فقدان تب و يا وجود كونژانكتيويت

 وجود عامل ويروسي در گلودرد به شدت فه يا اسهالسر

سابقة تماس نزديك با فردي كه دچار . تقويت مي شود

 شده است نكتة مهمي در Aفارنژيت استرپتوكوكي گروه 

  ).٣( استرپتوكوكي است دتشخيص گلو در

ز ديرباز به عنوان استاندار طلايي در تشخيص كشت گلو ا

اين روش .  مطرح بوده است Aعفونت استرپتوكوكي گروه 

 در صد مواقع داراي منفي كاذب است ٢٠ تا ١٠متأسفانه در 

و در مواقعي نيز كه فرد تنها ناقل استرپتوكوكي است و 

ود را نشان خ دارد به صورت مثبت كاذب یت ويروسعفون

 روز ١– ٢ ، هاي ديگر كشت گلوتدوديمي دهد؛ از مح

  ).٤‐٥(تأخير در بدست آوردن نتايج كشت است 

 ∗زمون هاي تشخيص آنتي ژني سريع آ استفاده از ،اخيراً

RATs براي رويارويي با تأخير در نتايج كشت گلو معرفي 

اما استفاده از اين كيت ها به دليل حساسيت ). ٦(استشده 

دن در بخش درمانگاههاي كمتر و عدم مقرون به صرفه بو

  ).٧( به زير سئوال رفته اند ،عمومي

   چندين قانون سرانگشتي پيش گويي كنندة،از طرفي ديگر

                                                                                                                     
∗ Rapid Antigen Detection Tests 

 طي سال ها جهت كمك به پزشكان در (CRs)  ∗∗ باليني 

 استرپتوكوكي تدوين شده است كه دتشخيص گلو در

 تماس با شخص داراي فارنژيت , در پروتكل خودآنهااكثر

 اگزوداي لوزه ها و غدد لنفاوي گردني ، تب،وكياسترپتوك

قدامي دردناك و بزرگ و فقدان سرفه را شامل مي شوند 

 –با اين وجود، هنوز در گلو درد استرپتوكوكي پر ). ٧(

 وجود دارد و موجب  (Over-diagnosis) تشخيصي

تجويز غير منطقي آنتي بيوتيك ها مي شود و امروزه 

نتي بيوتيك ها يك مسئله مقاومت دارويي در مصرف آ

  ).٨(بحراني شده است 

در كشورهاي در حال توسعه كه منابع مالي محدود بوده و 

استفادة گستره از امكانات آزمايشگاهي در تشخيص 

مي بايست به سندرم , موجود نيست  Aاسترپتوكوك گروه 

هاي علائم و نشانه ها كه نمايه هاي فارنژيت استرپتوكوكي 

از .  توجه خاص نمود، علائم و نشانه هااست و نه به تك

اين رو پزشكان باليني مي بايست مجموعة اين علائم و 

نشانگان را در قالب ويژگي هاي دموگرافيك و 

  . زمون قرار دهندآاپيدميولوژيك جمعيت خود به معرض 

 ما در پي آن هستيم كه كساني كه با ،در اين مطالعه

مومي و تشخيص گلو درد چركي توسط پزشكان ع

نگاه و اورژانس كودكان يك مامتخصص اطفال در در

 قرار ي تحت درمان با پني سيلين تزريق,بيمارستان دانشگاهي

يا حقيقتاً بر اساس كشت استاندارد، مبتلابه آ ,گرفته اند

 اين بيماران چه يافته آيا و؟عفونت استرپتوكوكي بوده اند

  ه اند؟هاي باليني و تابلو كلينيكي از خود بروز داد

  

  :مواد و روش كار

 سالة مراجعه كننده به درمانگاه و ٣– ٢٠بيماران 

دانشگاه ) س(اورژانس بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا

علوم پزشكي بوشهر كه با تشخيص فارنژيت استرپتوكوكي 

جهت آنها درمان آنتي بيوتيكي توصيه مي شد، مورد بررسي 

سپس با استفاده از . باليني و معاينة فيزيكي قرار گرفتند

   حلق خلفي و اگزوداي روي،سواب از نواحي هر دو لوزه

 
∗∗  Clinical Prediction Rules  
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وزه ها نمونه گيري و بلافاصله روي محيط كشت ـــ ل

Blood agar  ساعت ٢٤‐٤٨ كشت داده شد و به مدت 

 درجه سانتيگراد ۳۷دردمای CO2  درصد ۵ شرايط تحت

سپس خصوصيات مرفولوژيكي و رنگ آميزي . شدندانکوبه 

 مورد بررسی كلني هاي رشد كرده بر روي اين محيطگرم 

كشت برروی محيط اوليه قرار گرفت و کلنی های مشکوک 

BHI لاز و كوكسي هاي گرم مثبت كاتا.  خالص گرديد

ي هيدروليز زمايش هاآاسكولين منفي انتخاب و بر روي آنها 

 ،نتي بيوتيك هاي باسيتراسينآهيپورات و حساسيت به 

لفامتاكسازول تري متوپريم و اپتوچين  سو،وانكومايسين

تشخيص جنس و گونه بر اساس جدول . انجام گرديد

  .شداستاندارد بيوشيميايي انجام 

 
  :نتايج

) ١٣٨٢ و بهار ١٣٨١زمستان (  ماه ٦طي مدت 

 بيمار مراجعه كننده به اورژانس و درمانگاه اطفال ١٠٠

 مورد بررسي قرار) س(بيمارستان دانشگاهي فاطمه زهرا

 ،از نظر سن.  نفر پسر بودند٥٧ نفر دختر و ٤٣گرفت كه 

 سال بود كه ميانگين ٢٠ و بيشترين ٣كمترين سن بيماران 

 در صد بيماران نيز ٥٩ به دست آمد و ٦٤/٨ ±  ٧٦/٤سني 

 ١١بر اساس نتايج كشت گلو، تعداد .  سال سن داشتند٣‐٨

ند و داراي استرپتوكوك بتاهموليتيك بود)  در صد١١( بيمار 

 ٦ به ترتيب  G و C وگروه  Aفراواني استرپتوكوك گروه 

 در صد بيماران ناقل پنوموكوك ٥ در صد بود ؛ همچنين ٥و

  .بودند

 در صد بيماران گلو درد و ٩٧ ،بر اساس تاريخچة بيماري

 ٥از بيماراني كه تب نداشتند، .  درصد نيز تب داشتند٥٩

  .فاده مي كردندنفرشان قبل از مراجعه از استامينوفن است

 اريتم مشاهده  صد در صد،در معاينة حلق بيماران

 ٦از . شبيه توت فرنگي داشتند درصدشان نيز زبان ٤شد و 

 ک داشتند، تنها ي Aي كه عفونت با استرپتوكوك گروه رابيم

ي كه را بيم٥ شبيه توت فرنگي داشت و از نفر زبان

 ١ ،ا بود نتيجة كشت گلوي آنهG و يا  Cاسترپتوكوك گروه 

  . نفر اين علامت مشاهده شد٢ نفر باقيمانده، ٨٩نفر و از 

  از ميان . تندـــزودا داشــــ در صدشان اگ٣١ ،از نظر اگزودا

 نفر به نفع ٣بيماراني كه اگزودا داشتند، نتايج كشت گلو در 

ارتباطي بين ). درصد٦/٩( بود  Aاسترپتوكوك گروه 

زودا بدست نيامد   و اگ Aنژيت استرپتوكوكي گروه راف

)٠٥/٠ P<(از .  در صد بيماران آدنوپاتي گردني داشتند٣١ ؛

 نفر آنها ٣ ، داشتند A بيماري كه فارنژيت استرپتوكوكي ٦

ارتباطي معني دار بين فارنژيت . آدنوپاتي گردني داشتند

 ٥از . استرپتوكوكي و وجود آدنوپاتي گردني بدست نيامد

 ، داشتند G و  Cي گروه بيماري كه فارنژيت استرپتوكوك

بيماراني كه فارنژيت .  داشتدنيتنها يك نفر آدنوپاتي گر

 صددرصدشان يكي از علائم , داشتند Aاسترپتوكوكي گروه 

همچنين بيماران با .  آدنوپاتي گردني و اگزودا داشتند،تب

 ١٠٠( در تمام آنها  G و  Cفارنژيت استرپتوكوكي گروه 

دنوپاتي گردني واگزودا مشاهده  آ،يكي از علائم تب) صددر

  . شد

  

 صد بيمار مشکوک در نتايج  کشت گلو) ۱جدول 

  وکوکيتپبه گلودرد استر

  تعداد  ارگانيسم

  ١١  وکوک بتاهموليتيکتپاستر

  ٦  A بتاهموليتيک گروه وکوکتپاستر

  ٥ G و  Cبتاهموليتيک گروه وکوک تپاستر

  ٥  پنوموکوک

  ٨٤  هيچکدام

  

  :بحث

ينكه تمام بيماران مورد مطالعة ما از اباتوجه به   

 تشخيص ،نظر باليني براي آنها از سوي پزشكان خود

و پني سيلين برايشان بود  رپتوكوكي داده شدهفارنژيت است

آنها واقعاً )  درصد٦(  نفر ٦تجويز شده بود، اما فقط 

پيش از آنكه به .  داشتند Aفارنژيت استرپتوكوكي گروه 

فته در الگوريتم هاي تشخيصي گلودرد تحليل باليني اين يا

 لازم است به نكتة شگفت انگيز در ،استرپتوكوكي بپردازيم

اين مطالعه اشاره كنيم و آن شيوع غير قابل انتظار كم 

 در اين سري از بيماران است كه  Aاسترپتوكوك گروه 

رای بپنی سيلين همگي با تشخيص گلو درد استرپتوكوك 

ين در حالی است که برآورد شيوع آنها تجويز شده بود و ا
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 در گلودردها در تمام سنين كه به  Aگروه استرپتوکوک 

 ٣٠ بين ,سطح مراقبت هاي اولية پزشكي مراجعه مي كنند

  ).٩( در صد است١٥–

 بر اساس ١٩٩٧در بررسي انجام شده در آمريكا در سال 

 كودك سن مدرسه با تشخيص ٢٦٥ ,نتايج كشت گلو

 در صد به دست A  ۵رپتوكوك گروه  شيوع است،فارنژيت

   ).۱۰ (آمد

 براي شناسايي نمايه هاي ٢٠٠٢در كشور مصر در سال 

 بيمار ٥٨٠ طي يك سال از ,باليني فارنژيت استرپتوكوكي

در  كشت گلو گرفتند كه ، سالة مبتلا به فارنژيت١٥يك تا 

  ).٤(مشاهده شد  A استرپتوكوك گروه صددر  ١٧

 شيوع ،١٩٩٢‐٩٣نمارك در سال در مطالعة ديگري در دا

  ).١١( در صد به دست آمد ٣٠ ،Aاسترپتوكوك گروه 

 انجام ١٣٥٢‐٥٣ در مطالعه اي ديگر كه در ايران در سال 

مبتلا به فارنژيت دچار عفونت با   در صد بيماران٢٦ ،شده

  ).١٢(استرپتوكوك بتا هموليتيك بودند

 ,ژيت كودك با تشخيص فارن٤١٦ از , در انگليس٢٠٠٣در 

 در صد علت فارنژيت ٦/٢٩كشت گلو گرفته شد كه 

 در صد ٧/١ در صد با كتري ها بودند كه ٥/١٧ويروس ها و 

  ).١٣(فارنژيت ذكر شد  علت   Aاسترپتوكوك گروه 

 با شكايت اصلي گلو درد در بالغ  فرد١٠٦در مطالعه اي در 

 در صد گزارش ٧/٤ , A شيوع استرپتوكوك گروه ،فنلاند

  ).١٤(شد 

 A شيوع استرپتوكوك گروه ،هر چند در دو مطالعه اخير

نزديك به مطالعة ما است، اما در اين دو مطالعه، كشت گلو 

 در حالي كه در , گرفته شده بودز تمام بيماران با گلو درد ا

 نمونه برداري از بيماراني بود كه با تشخيص ،مطالعة ما

 كرده بودند باليني گلو درد استرپتوكوكي پني سيلين دريافت

 نشانگر آن است  A در صد استرپتوكوك  گروه ٦و شيوع 

كه تشخيص فارنژيت استرپتوكوكي بر اساس علائم باليني به 

تنهايي قابل اعتماد نيست و بهتر است از الگوريتم هاي 

تشخيصي باليني پيشنهادي انجمن هايي مانند انجمن بيماري 

 رهيافت باليني در و در) ١٥(هاي عفوني آمريكا استفاده كرد 

 مثل روش هاي نيز از روش تشخيصي ديگر،جنوب ايران

آزمايشگاهي كشت گلو يا تست تشخيص آنتي ژني سريع 

(RATs)  ٢٤ استفاده كرد و از آنجايي كه نتيجة كشت گلو 

  RATs مي توان از روش . ساعت بعد آماده مي شود٤٨تا 

تا در  مشخص مي شود استفاده نمودسريع كه نتيجه آنها 

ارنژيت استرپتوكوكي را افزايش صد تشخيص صحيح ف

  .يمده

هر چند كه روش هاي آزمايشگاهي براي بيماران با گلو درد 

كه تابلو اپيدميولوژي و باليني آنها موافق با گلو درد 

 اما ؛ لازم نيست انجام شود، نمي باشد Aاسترپتوكوك گروه 

لوژي به تلاش شده است تا تابلوهاي باليني و اپيدميو

صورت سيستم امتياز دهي ويژه اي منظم شوند تا احتمال 

‐١٧(ند ن را پيشگويي ك Aگلودرد با استرپتوكوك گروه 

١٦.(  

 پيشگويي ، در بهترين سيستم هاي امتياز دهي,با اين وجود

 يا نتايج تست هاي ,كشت مثبت گلو براي اين باكتري

ر صد  د٨٠ تنها كمتر يا مساوي ,تشخيص آنتي ژني سريع

  . صحيح است,مواقع

 بجز در مواردي كه بتوان تشخيص فارنژيت ,از اين رو

 به صورت باليني يا اپيدميولوژيك  را  Aاسترپتوكوكي گروه 

  مي بايست بررسي هاي باكتريولوژيك ،كنار گذاشت

  .آزمايشگاهي را انجام داد

تعدادي قوانين سرانگشتي تصميم گيري كنندة باليني تدوين 

تا پزشكان را در تخمين احتمالي وجود گلو درد شده اند 

بعضي از اين .  ياري دهند Aاسترپتوكوك گروه 

 بعضي در اطفال و تعدادي ،دستورالعمل ها در بزرگسالان

نيز در سطح درمانگاههاي مراقبت هاي اوليه و پاره اي نيز 

جهت استفاده در بخش هاي اورژانس تدوين و طراحي 

مربوط به آقاي مك ايزاك و همكاران بهترين آنها . شده اند

  توار است و ــاست كه بر اساس پزشكي مبتني بر شواهد اس

  وجود اگزودا در،كاربرد آن ساده بوده و بر اساس سن بيمار

نوپاتي گردني و تب طراحي د وجود آ، فقدان سرفه،لوزه ها

 بزرگسال و كودك ٦٠٠ردي در ــب در سطح كار؛شده است

مورد , ده با گلو درد مراجعه كرده اندواكه به پزشك خان

ن مورد تأييد واقع شد آارزيابي قرار گرفت و دقت بالاي 

)١٨(.  



١٣٨/  استرپتوکوکي گلودرد   يافته هاي باليني در  دکتر کتايون وحدت و همکاران                                                              
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