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  دهيچک

ر عوارض ي نظيجاد عوارضيح آن منجر به اي درمان صح است که عدميياي باکتريها ن عفونتيتر  از مهميکي يت استرپتوککي فارنژ:زمينه و هدف
 از ياري در درمـان بـس  ،شـود  يت را شامل م ـي فارنژيولوژي از اتي تنها درصد اندک   يت استرپتوکوک ي رغم آن که فارنژ    يعل. گردد ي م يوي و کل  يقلب

 يتيماران مبتلا به فارنژي در بي عفونت استرپتوکوکيراوان فين مطالعه با هدف بررسيا. شود يز مين تجويليس يت، مشتقات پنيماران مبتلا به فارنژيب
   شده استيزيه ريها پا  آنيي مقاومت داروين الگوييز تعيرند و نيگ ين قرار ميليس يکه تحت درمان با مشتقات پن

نـه جهـت درمـان    يه پـس از معا ت مراجعه کننده به اورژانس ک ـ  ي ساله مبتلا به فارنژ    ۹۰تا۱ ماري ب ۴۳۷تعداد   ي مقطع ين بررس ي در ا  :روش بررسي 
ر گرفته شـد، سـپس مقاومـت    ي اسمي هيمار نمونه سواب حلق جهت کشت و تهياز هر ب. ز شد، مورد مطالعه قرار گرفتند     ين تجو يليس يمشتقات پن 

  . قرار گرفتيابي مورد ارزAک گروه يتي بتاهموليها  استرپتوکوکيکيوتيب يآنت
 يکشت مثبت حلق بـرا ) درصد ۰۹/۷(مار يب 31تنها  ،ص استرپتوکک داده شده بوديشان تشخي که برا يتيفارنژمار مبتلا به    ي ب ۴۳۷ان  ياز م  :ها  يافته

% ٩/٢ سـيلين  پنـي  و درصـد  ٨/٥٨ نيسي ـجنتاما, درصـد  ٢/٣٨ اريترومايسين به نسبت دارويي مقاومت . داشتند Aک گروه   يتياسترپتوکوک بتاهمول 
  .گرديد گزارش

بـه نظـر   , ز دارو وجـود داشـت  يون تجـو يکاسياند, افت کرده بودنديک دريوتيب ي که آنتيمارانيدرصد از ب ۰۹/۷که در ن ي با توجه به ا    :گيري نتيجه
 و يـي ش احتمال مقاومت داروين موضوع منجر به افزايار بالاست و اي بسيتيماران فارنژين رده داروها در ب   ي ا ير منطق يزان مصرف غ  يرسد که م   يم
 . ن مساله مد نظر باشديد اي پزشکان باي آموزشيها برنامه  لذا در،گردد يها م کيوتيب يل آنتيبن قي نسبت به ايجاد آلرژيا

 يکيوتيب ين، مقاومت آنتيليس يت، مشتقات پني استرپتوکوک، فارنژ:واژگان كليدي
 
 

  مقدمه
ن يتر عي از شايکي،  A از استرپتوکوک گروهيت ناشيفارنژ     

  ييهـا  ن عفونـت يتر کان و از مهم کود دريياي باکتر يها عفونت
  ۴۰تا   ۲۰ يمارين ب يا. هستندکه پزشکان با آن روبرو       باشد يم

  
  
  
  

  
  از درصـد   ۱۰تا  ۵ و کودکان وي اگزوداتيها تيفارنژ درصد از
 ۳شود و در سن کمتـر از         يبزرگسالان را شامل م    يها عفونت

 ـ عفونـت  .)۱و۲( سال نادراسـت    ياشخاص ـ  تمـاس بـا  يدر پ
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 بررسي صحت تشخيص باليني فارنژيت استرپتوککي در بيماران 

 

  ٩١بهمن و اسفند ، ٨٣ي  ، شماره٢٠ي  لوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دورهي علمي، پژوهشي دانشگاه ع مجله

٤٤

 بـا   يمـار ي ب ).۳و۴( گـردد  يمل پاتوژن هستند منتقل م ـ     که حا 
تم حلـق   يار, سردرد,  گلودرد، بلع دردناک، تب    يشروع ناگهان 

 دردناک در قدام يغدد لنفاو , دي سف يا بدون اگزودا  يو لوزه با    
 ـا ب ي درجه   ۳/۳۸گردن و تب      ـ   ي  ـنما يشتر تظـاهر م  تهـوع،  .دي

ده يخصوص در کودکان ممکن است د      هاستفراغ و درد شکم ب    
ماران با ي از بيميها تنها در ن ا لوزهي حلق ياگزودا ).١-٤( شود

 ـدر کودکان آبر. شود يده م يگلودرد و کشت مثبت گلو د      زش ي
 ـتـب خف   ،يعوارض چرک  ،ينيب  ي   شـدن دوره   يف و طـولان   ي
 ـا). ۳( هـستند  يصيم تشخي از علا يماريب ن عفونـت از نظـر   ي
 ـر تب روماتي نظ يجاد عوارض يا  ـلونفر حـاد وگلومرو يسمي ت ي

ر عـوارض نـادرتر شـامل       يسـا  .)۱-۳و۵( ت اسـت  يز اهم يحا
ت و عفونـت حـاد      ينوزي اطراف لوزه، س ـ   يها ا آبسه يت  يسلول

ــگــوش م ــ، مننژياني ــسهي ــا ت، آب ــزيه ــ و ي مغ ــوز ي ا ترومب
 ي  چـه ي مفـصل، عفونـت در     يتورم چرک ـ , ي مغز يها نوسيس

 ـقلب، مننژ   ، عفونـت اسـتخوان و  ي مغـز يهـا  ا آبـسه  ي ـت و   ي
ن علـل   يتـر  عيها شـا   روسيو .)۱-۵( باشد ي م يبد ک يها آبسه
 يولـوژ ي اتيبعـد  ي ها در درجه يباکتر ت حاد هستند ويفارنژ
 ـان علل باکتريدر م .ت حاد قرار دارند   يفارنژ  اسـترپتوکوک  يياي

 ـ يتـر  عي شـا Aگـروه    يهـا  از روش .)۱-۴(باشـد   ين عامـل م
سم يافتن ارگان ي يت استرپتوکک ي مهم در درمان فارنژ    يصيتشخ

ر يروش اسـم . باشـد  ير و کشت نازوفارنکس م ـ  ي روش اسم  با
ــي و ودرصــد ۷۳ت يحــساس ــ ا.)۶( دارد درصــد ۹۶ يژگ ن ي
 يطور  به ،ر بوده ي در مطالعات مختلف متغ    يژگيت و و  يحساس

, و همکارانش انجام شدشارما SC  که توسط يا که در مطالعه
 .)٧ (انــد  ذکــر شــدهدرصــد ٨٩ و ٧٠ب يــن اعــداد بــه ترتيــا

 ي   گرم از نمونهيزيآم ن مساله هستند که رنگ   ين ا يمطالعات مب 
بـه دقـت    , يت اسـترپتوکک  ي ـص فارنژ يسواب حلق در تـشخ    

 ـ ي آنت يها  تست .)۷( باشد يتر از آن م    عي سر يکشت و حت    يژن
 ـ( دارند   يي بالا يژگيع اگرچه و  يسر  ـ)  درصـد  ۹۰ش از   يب  يول

ــساس ــشخ ت آنيح ــا در ت ــص ايه ــت متغي ــن عفون ــت ي   ر اس
 از درمان مناسـب     ياگرچه هدف اصل   .)۱()  درصد ۹۰ تا   ۶۵(

ــ ــب يآنت ــ فارنژيکيوتي ــترپتوکوکي ــوگ, يت اس ــب يريجل  از ت
 ينيباشد، بهبـود بـال     ي آن م  ي حاد و عوارض چرک    يسميرومات

دن بـه  ي انتقال و سرعت بخـش ي ها، کاهش دوره و نشانهم  يعلا
ز از اهـداف مهـم در درمـان    ي معمول نيها تي فعاليرياز سرگ 

 يهـا  م و نشانه  ين وجود علا  يبا ا . )۲و۳(باشند   ين عفونت م  يا
 ـر فارنژيسـا   و A از استرپتوکوک گروهيت ناشيفارنژ هـا   تي

 يپوشـان ع هم يطور وس  هب) يروسي و يها تيع فارنژ يطور شا  هب(
   مـوارد مـشکل اسـت    يهـا در بعـض   ن عفونتيدارد و افتراق ا  

ــه تجــويــا  و)۴-۱(  يهــا  درمــانيز نابجــاين نکتــه منجــر ب
ز يتجـو طـور بـارز      گردد و بـه    ي توسط پزشکان م   يکيوتيب يآنت
 ـ درمـان فارنژ   يهـا بـرا    کيوتيب ي آنت ي  هيرو يب هـا مـشاهده     تي
عـلاوه   يرورر ض ـ ي غ يها ن درمان ياستفاده از چن  . )۲( شود يم

 ،يش احتمـال آلـرژ    يتواند منجر به افزا    ي م ي بار مال  ليبر تحم 
 کـه کـه     يا گونـه   بـه  .)١و٢( گردد   ييمقاومت و عوارض دارو   

 ـ  يش م يافزا  ـب يزان مقاومت آنت  از کـشورها  ياري در بـس  يکيوتي
 تيــ در فارنژيدرمــان انتخــاب ).14-8(گــزارش شــده اســت 

 ـ است بـا ا    يقين تزر يليس ي پن ياسترپتوکک ر ي وجـود از سـا   ني
ــ ــشتقات پن ــ يم ــن نظيليس ــسي ــماکرول, نيلي ســير آموک , دهاي

 ـ نـسل    يها نيسفالوسپور  ـندامايک و کل  ي تـوان   يز م ـ ي ـن ن يسي
 ـبـا توجـه بـه اهم    .)١-٣( استفاده کـرد   ت موضـوع درصـدد   ي

ــا بــايبرآمــد ت يــزان فارنژيــ مي، فراوانــيا انجــام مطالعــه م ت
 ـ فارنژيالص احتميبا تشخ که يمارانيب را در   ياسترپتوکوک ت ي
ن يـي رنـد تع  يگ ي قرار م  يکيوتيب ي آنت  تحت درمان  ياسترپتوکوک

ــينمــوده و الگــو ــب ي مقاومــت آنت ــه  رايکيوتي  يهــا در نمون
ز ين درصد تجـو ييتا با تع. ميين نمايياسترپتوکوک جدا شده تع   

 ـدقـت ب , ن عفونـت يها در درمان ا کيوتيب ينادرست آنت   يشتري
  . درم گرددن سني درمان ايها ونيکاسيدر اند

  
   بررسيروش 

 ـپژوهش اخ        ـر  ي   ي از نـوع مقطع ـ    يفي توص ـ ي  ک مطالعـه  ي
)Cross Sectional( ـ ۱۳۸۸در سـال   يريگ نمونه. بود  ن ياز ب



 دكتر افسانه كرمي و همكاران 

 

  ٩١بهمن و اسفند ، ٨٣ي  ، شماره٢٠ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٤٥

ــاران يب ــه فارنژم ــتلا ب ــمب ــس  ي ــه اورژان ــده ب ــه کنن ت مراجع
   عــصر و شــهيد بهــشتي شــهر زنجــاني ولــيهــا مارســتانيب

 ـ     که جهت درمان آن    سـط پزشـک    ن تو يليس ـ يهـا مـشتقات پن
 ـ قبل از تزريريگ نمونه .انجام شد، اورژانس نسخه شده بود  ق ي

ــام  ــت دارو انج ــا. گرف ــصادف  ي ــه روش ت ــار ب ــادهين ک    س
)Simple Random Sampling (دن به حجم نمونـه  يو تا رس

 قرار يمار مورد بررسي ب ۴۳۷ تعداد   .فتپذيرصورت  مورد نظر   
 دو لـوزه و      از سـطح هـر     يا با استفاده از سواب پنبـه     . گرفتند

ط کشت بـلاد    ي مح ي رو رگرفته و ب    حلق نمونه  ي خلف ي  وارهيد
 تـا   ۹۰ تيکه حـساس   , انگلستان Mastشرکت  ( ددرص ۵آگار  

کشت داده شـد     )ص استرپتوکوک دارد  يدرصد جهت تشخ   ۹۵
   يط کـشت در دمـا     يسـپس مح ـ   .شگاه منتقـل شـد    يآزمابه   و
  درصـد  ۵ يط اتمـسفر  يگـراد بـا شـرا      ي سانت ي   درجه ۳۵ ± ۲

CO2ن مدت يپس از ا. ساعت انکوبه شدند ۲۴ تا ۱۸مدت   به
ر ي اسـم يز بتـا رشـد کردنـد کـه در بررس ـ    ي با همول ييها يکلن

ــس ــا يکوک ــت زنجيه ــرم مثب ــ گ ــدنديا رهي ــزارش ش در .  گ
ن يتراس ـي با تست باس، بودهي انجام شده کاتالاز منف  يها يبررس

 تـست  انجـام  جهـت . ص داده شدي تشخAاسترپتوکک گروه 

 ٢تـا  ١ ،سميت ارگانين هويي تعي بران،يتراسيباس به تيحساس
 يها سکي دو شد گسترده آگار بلاد کشت طيمح يرو بر يکلن
 کيآسپت روش با)  انگلستانMast(ن يتراسي باسي واحد٤/٠٤
 سـاعت  ٢٤ مدت به و شدند داده قرار يباکتر گستره يرو بر

 حـساس  عنـوان  به و شدند انکوبه گراد يسانت ي درجه ٣٧ در

 ـ     ي  با هالـه   (نيتراسيباس  ـي م ١٥ش از   ي عـدم رشـد ب ) يمتـر  يل
 ـتياسترپتوکک بتاهمول پـس از آن  . شـد  گـزارش  و نيـي تع کي

 ـ  ي  لهيوس ه ب يي مقاومت دارو  يالگو  ـب ي انجام آنت وگرام جهـت   ي
, نين، سـفالوت  يلي س ـ يآموکـس  ن،يليس ـ ي پن ـ يهـا  کيوتي ب يآنت

 ي   منطقـه  يريگ اندازه ن و يليس ي آمپ ،نيسيتروماين، ار يسيجنتاما
ج حاصـله  ين و نتـا   يـي ک مربوطه تع  يوتيب يمهار رشد توسط آنت   

ــد  ــزارش ش ــا. گ ــج آزماينت ــات بي ــاران ويشات و اطلاع  م

   ثبــت يستيــهــا در چــک ل  ک آنيــات دموگرافيخــصوص
 ـگرد   ص يت کـه بــا تــشخ يــمـاران مبــتلا بـه فارنژ  يتمــام ب .دي

ا مـشتقات آن    ين  يليس ي تحت درمان با پن    يعفونت استرپتوکک 
وارد مطالعه , ت به گرفتن نمونه دادند يکرفته بودند و رضا   قرار  
 ـوتيب ي که آنت  يمارانيب. شدند   هـا   آن ي ذکـر شـده بـرا      يهـا  کي
 ـ  ي   که سابقه  يز نشده بود و افراد    ي تجو  ـوتيب ي مـصرف آنت ک ي

بـا   شـده    يآور   جمـع  يهـا   داده.  از مطالعه حذف شدند    ،داشتند
  )Chi Square Test( كــاي دو ي آمـار يهــا اسـتفاده از آزمـون  

ــو ف ــتجز) Fisher Exact Test( شري ــه و تحلي ــرار ي   ل ق
  . گرفت

  
   ها يافته
 درصـد   ۷/۴۸ ,مار مورد مطالعـه   ي ب ۴۳۷ن مطالعه از    يدر ا       

درصـد   ۰۹/۷ مـاران يکـل ب از . ماران زن بودند  ياز ب )  نفر ۲۱۳(
 Aکشت مثبت حلـق از نظـر اسـترپتوکوک گـروه      ) ماري ب ۳۱(

ماران يک بيات دموگرافيساس خصوص ج کشت بر ا   ينتا. داشتند
 ماران مورد مطالعه ين سن ب  يانگيم. ان شده است  ي ب ۱ در جدول 

زان مثبت بودن کشت حلق ين ميشتريب.  سال بود  ۰۱/۱۷±۷/۲۹
ــترپتوکک در رده  ــر اس ــني از نظ ــا ۱۶ ي س ــود  ۲۵ ت ــال ب    س

, ت کـشت مثبـت  يماران با فارنژ ي از ب   درصد ۱/۸۷ .)۱نمودار  (
ن ي که ايدر صورت, گراد داشتند ي سانتي ه درج۳/۳۸ يتب بالا
 ـ دي کـشت منف ـ يها تي از فارنژ درصد ۹/۵۷دما در    . ده شـد ي

مـاران کـشت   ي از ب  درصـد  ۱/۱۶ گردن در    ي غدد لنفاو  يبزرگ
 ۹/۱۲.  وجـود داشـت  ي از افراد کشت منف ـ  درصد ۱۸مثبت و   

 ـماران با فارنژ  ي از ب  درصد  از   درصـد  ۱۷و  , ت کـشت مثبـت    ي
 از  درصد ۲/۳.  لوزه داشتند  ي رو يگزودا ا يماران کشت منف  يب
 ي پتـش ي از افراد کشت منف ـ درصد۰/۷ماران کشت مثبت و    يب

 يماران کشت مثبـت راش مخملک ـ يچ کدام از ب يه. کام داشتند 
هـا راش   ي از کشت منف    درصد ۵/۱ که در    يدر صورت , نداشتند

  .جاد شده بوديا
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 رد مطالعه  ماران بر حسب متغيرهاي مويج کشت حلق بينتا: ۱جدول 

 کشت حلق ازنظر ي جهينت
 ريمتغ استرپتوکوک

 يمنف مثبت

       P- value مجموع 

 جنس  )۲۲۴(۲۵/۵۱  )۲۱۱(۵۹  )۱۳(۹/۴۱ مرد
  )۲۱۳(۷۵/۴۸  )۱۹۵(۴۸  )۱۸(۱/۵۸ زن

۱/۱۶ 

 ريت اخي فارنژي سابقه  )۳۸(۴/۸  )۳۴(۴/۸  )۴(۹/۱۲ دارد
  )۳۹۹(۳/۹۱  )۳۷۲(۶/۹۱ )۲۷(۱/۸۷ ندارد

۷۴۴./ 

 در ريت اخي فارنژي سابقه )۲۴۰(۹/۵۴  )۲۲۶(۷/۵۵  )۱۴(۲/۴۵ دارد
  )۱۹۷(۱/۴۵  )۱۸۰(۳/۴۴ )۱۷(۸/۵۴ ندارد خانواده

۲۸/۱ 

 يا نهي زميماري بي سابقه  )۹(۱/۲  )۹(۲/۲ )۰(۰ دارد
  )۴۲۸(۹/۹۷  )۳۹۷(۸/۹۷  )۳۱(۱۰۰ ندارد

۷۰./ 

  )۱۳۰(۷/۲۹  )۱۲۵(۸/۳۰ )۵(۱/۱۶ روز۳-۱
 يماري بي طول دوره  )۲۲۵(۵/۵۱  )۲۰۹(۵/۵۱  )۱۶(۶/۵۱ روز۷-۳

  )۸۲(۸/۱۸  )۷۲(۷/۱۷  )۱۰(۳/۳۲ روز۷>
۳۱/۵ 

 .باشند  اعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و درصد مي*        
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  ود نداشـت    وج ـ يستاکسيچ کدام از افراد کشت مثبت اپ      يدر ه 
 ـهـا ا   ي از کـشت منف ـ     درصـد  ۳ که در    يدر صورت    ن مـشکل  ي

ــوديا ــوارداز   درصــد۹/۱۲در  .جــاد شــده ب ــت م    کــشت مثب
  هـا  يزان در کـشت منف ـ    ي ـن م ي ـده شـد و ا    يتهوع و استفراغ د   

ــد۹/۹ ــود درص  ــ  . ب ــشت منف ــراد ک ــا در اف ــکم تنه    يدرد ش

    درصــد۷۱ .جــاد شــده بــود  ي ادرصــد ۴/۷ فراوانــي ابــ
  و در کــشت ,  داشــتنديالژيــت مثبــت ممــاران کــش ياز ب

  در مـــورد .  بـــوددرصـــد ۷/۶۷ فراوانـــين يـــهـــا ا يمنفـــ
  دار ي معنــيم فــوق ارتبــاط از نظــر آمــاريــک از علايــچ يهــ

   .)۲ جدول( نبود
  

 ينيم باليج کشت حلق بر اساس علاي نتايع فراوانيتوز: ۲جدول 
  کشت حلق از نظر استرپتوکوکي جهينت

 ينيم باليعلا
 يمنف مثبت

P value  

  )۲۳۵(۹/۵۷  )۲۷(۱/۸۷ دارد
 c۵/۳۸°=>تب

  )۱۷۱(۱/۴۲ )۴(۹/۱۲ ندارد
۲۳/۱ 

  )۷۳(۱۸  )۵(۱/۱۶ دارد
 ي گردنيلنفادنوپات

  )۳۳۳(۸۲  )۲۶(۹/۸۳ ندارد
۶۷./ 

  )۴۰۴(۵/۹۹  )۳۱(۱۰۰ دارد
 گلودرد

 )۲(۵ )۰(۰ ندارد
۱۵/۰  

  )۳۹۲(۶/۹۶  )۳۱(۱۰۰ دارد
 لوفارنکسيتم تونسيار

 )۱۴(۴/۳ )۰(۰ داردن
۱۰/۱  

  )۶۹(۱۷  )۴(۹/۱۲ دارد
 اگزودا

  )۳۳۷(۸۳  )۲۷(۱/۸۷ ندارد
۳۴/۰  

  )۳(۷/۰ )۱(۲/۳ دارد
  کاميپتش

  )۴۰۳(۳/۹۹  )۳۰(۸/۹۶ ندارد
۹۶/۱  

  )۶(۵/۱ )۰(۰ دارد
 يراش مخملک

  )۴۰۰(۵/۹۸  )۳۱(۱۰۰ ندارد
۴۶/۰  

  )۱۲(۳ )۰(۰ دارد
 يستاکسياپ

 )۳۹۴(۹۷  )۳۱(۱۰۰ ندارد
۹۴/۰  

  )۴۰(۹/۹ )۴(۹/۱۲ دارد
 تهوع و استفراغ

  )۳۶۶(۹۰  )۲۷(۱/۸۷ ندارد
٢٩/٠ 

  )۳۰(۴/۷ )۰(۰ دارد
 دردشکم 

  )۳۷۶(۶/۹۲  )۳۱(۱۰۰ ندارد
۴۵/۲ 

  )۲۷۵(۷/۶۷  )۲۲(۷۱ دارد
 يالژيم

  )۱۳۱(۱/۳۲  )۹(۲۹ ندارد
۱۳/۰  

  .باشند  درصد مي اعداد داخل و خارج پرانتز به ترتيب بيانگر تعداد و*                
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مقاومت  )ماريب ۱( درصد ۹/۲ ماران با کشت مثبت حلق،    يدر ب 
ــه پنـ ـ ــ يب ــد ۲/۳۸ ن،يليس ــاريب ۱۳( درص ــه  ) م ــت ب مقاوم

ن يسيجنتاما مقاومت به) ماري ب۲۰( درصد ۸/۵۸ن، يسيترومايار
ــد و هــ ــشان دادن ــاومت چين ــه مق ــه ســفالوتيگون ــسبت ب  ن،ي ن

ــ ــ يآمپ ــسيليس ــ ين و آموک ــه دســت نيليس ــداين ب ــاز م .م ان ي
ــارگان ــا سمي ــده  ي ايه ــه ش ــت و ۴/۷۰زول ــرم مثب ــد گ    درص

هـا کاتـالاز     سمي ـدرصد از ارگان   ۸/۳۶, ي درصد گرم منف   ۶/۲۹
  .  بودنـد يها کاتـالاز منف ـ  سمين ارگان يدرصد از ا   ۲/۶۳مثبت و   

 درصد  ۸/۵ و   ي درصد کوکس  ۸/۶۴, لي درصد موارد باس   ۴/۲۹
  . ها بودند سميگر ارگانياز انواع د

  
  بحث 

 ـ فارنژيج حاصل از مطالعه فراوان ينتا       را يت اسـترپتوکوک ي
 ـب .نشان داد درصد   ۰۹/۷ماران مورد مطالعه    يان ب يدر م  ن يشتري

 ۱/۸۷. سـال گـزارش شـد      ۲۵تـا    ۱۶ن  يوع عفونت در سن   يش
 ۳/۳۸ يتـب بـالا  , ت کـشت مثبـت  يماران با فارنژي از ب  درصد
 تنها در   يدرد شکم وراش مخملک   , گراد داشتند  ي سانت ي  درجه

ــيب ــ ديمــاران کــشت منف ــسي  جــين ي مطالعــه .ده شــدي و اي
ســاله بــدون  ۱۲ تــا ۲ کـودک  ۴۳۵ يهمکـارانش کــه بــر رو 

ت ي فارنژيفراوان, ک انجام شدهيوتيب ير آنتي مصرف اخي  سابقه
 نمـوده   يابي ـدرصـد ارز   ۶/۱۲ مارانين ب ي را در ا   ياسترپتوکوک

 ي  د مطالعـه   مانن ـ يج حاصل از مطالعات   ين نتا يهمچن). ۵( است
، )۱۵( سـال  ۲ماران کمتر از ي بيو همکارانش بر رو سيتورس  

سال،  ۹/۱۴ ين سن يانگيمار با م  يب ۲۱۳ يبر رو  ي سيرآ   مطالعه
 ـ مـصرف اخ   ي  با عدم سـابقه     ـ ي  ـوتيب ير آنت  ي  مطالعـه  ،)۹( کي

 ـ اطفـال مبـتلا بـه فارنژ      يبر رو مزوگي   ، )16( دار ت علامـت ي
 ـترت بهكه  ) 17 (سال ۵-۱۴  کودک ۶۸۵ يبر رو استرايسي   ب ي

درصـد،   ۱۵درصـد،    ۶/۱۲  را يت اسـترپتوکوک  ي فارنژ يفراوان
 ي  جـه ي بـه نت   ، درصد گزارش کرده بودند    ۷/۱۴درصد و    ۷/۱۷

 ـ ما چنـدان نزد    ي  حاصل از مطالعه    ـ ندستي ـک ن ي  ي جـه ي نت ي ول
کودک کمتر   ۴۹۴(مار  ي ب ۶۹۷ يکه بر رو  بنودا   مانند   يا مطالعه

 ـ   انج ـ)  بزرگـسال  ۲۰۳سال و    ۱۵ از  ـ فارنژ يام شـد فراوان ت ي
 ـبـه م  را   ياسترپتوکوک در ). 8( نـشان دادنـد    درصـد    ۳/۹زان  ي

 و همکــاران در ي انجــام شــده توســط دکتــر کمــالي مطالعــه
وع يش ـ, ج کشت حلقين با استفاده از نتا    يمارستان قدس قزو  يب

  درصـد  ۹/۱۵,  سال ۱۵ تا   ۵ در کودکان    يت استرپتوکک يفارنژ
ان يفي انجام شده توسط شر    ي  عهدر مطال  .)۱۸(برآورد شده بود    

ر و کشت ي اسمدرصد ۱۹ , تيمار مبتلا به فارنژي ب۱۰۵ يبررو
. )۲۵( و کشت مثبـت داشـتند   ير منف ي اسم درصد ۱۲و  , مثبت

 کـه   يآمـوز   دانـش  ۵۵۵از  ,  در زاهـدان   ي از برج  يا در مطالعه 
اسـترپتوکک  درصـد   ۱/۱۰, ر و کشت حلـق گرفتـه شـد      ياسم

ــتيبتاهمول ــدي ــه م.ک جداش ــک ــران يزاســيزان کلوني ون در دخت
 انجام يدر بررس. )۲۷( ش از پسرها بود ي ب يمختصر, )۱۷/۱۰(

ن استرپتوکک در   ي حامل ي پور در کرمان فراوان    يشده توسط نب  
 ـ گزارش گرد  درصد۵/۲۸, يي دانش آموز مقطع راهنما    ۲۰۰  دي

 از  يشتري ـوع ب ي کـه ش ـ   ين موضوع که اکثـر مطالعـات      يا). ۲۸(
 کودکان يا گزارش نموده بودند بر رو ريت استرپتوکوکيفارنژ

 ـتوانـد توج  ي م،انجام شده است    اخـتلاف موجـود   ي ه کننـده ي
 يمـاران يوع عفونت تنهـا در ب ين مطالعه شي در ا  ي از طرف  .باشد
ص اسـترپتوکک تحـت درمـان قـرار         ي شد که با تـشخ     يبررس

 ـ.  نـشده بودنـد    يمـاران بررس ـ  يگرفته بودند و کـل ب      ن يهمچن
 يت اسـترپتوکوک ي فارنژي ما فراواني  لعه حاصل از مطا   ي  جهينت

 که در آن ي گروهدر. نشان دادسال  ۲۵تا  ۱۶ يرا در گروه سن
 يابيدرصد ارز  ۲/۳ ، برخوردار است  يوع بالاتر يت از ش  يفارنژ

 نـشان  ي سنيها ر گروهي را نسبت به سا   يزان بالاتر ينموده و م  
  ده ج مطالعـات مـشابه انجـام ش ـ     يافته با نتـا   ين  يهرچند ا . نداد

 ـ ارا يتم کـاربرد  يطبق الگور  . نداشت يخوان  هم )۵،  ۸و  ۱۳( ه ي
ص عفونـت  ي در تشخيا رفته شدهيشده که به عنوان راهکار پذ 

 ـ مع ۴وجـود    رفتـه شـده،   ي در بزرگـسالان پذ    ياسترپتوکوک ار ي
 ي قدام يحضور غدد لنفاو    حلق و لوزه،   ي شامل اگزودا  ينيبال

 تـب،   ي  بقه متورم و دردناک ،عدم وجـود سـرفه و سـا           يگردن
 ک گروهيتي استرپتوکوک بتا هموليجه مثبت کشت حلق براينت
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A     ۵۶تـا    ۳۲ موجـود بـا دقـت        ينيم بال يرا بسته به تعداد علا 
 ما  ي   حاصل از مطالعه   ي  جهينت ).۲و۳( کند ي م ينيب شيدرصد پ 

 ـي را در وجود لنفادنوپات   ي مشخص يگونه همراه  چيه  و ي گردن
ش کشت مثبت حلـق نـشان       يلوفارنکس با افزا  ي تونس ياگزودا

مـاران بـا   ي در ب کشت مثبـت   يها تي فارنژ ازدرصد ۱/۸۷. نداد
 ـدگـراد   ي سانتي درجه ۵/۳۸ بالاتر يا مساوي  تب در , ده شـد ي
شت ک ـمـاران   ي در ب  يدرصد ۹/۵۷وع  يدر مقابل ش   که   يترصو
معنـادار   ياز نظـر آمـار  ن اخـتلاف  ي االبته.  وجود داشت  يمنف

, ان انجـام شـده بـود تـب        يفي شر  که توسط  يا  در مطالعه  .بودن
 ۳۱(ماران با کشت مثبت حلـق  ي در ب ي لوزه و آدنوپات   ياگزودا
 .)۲۵) (درصد ۶۹(  بود يماران با کشت منف   يشتر از ب  يب) درصد

  مـار ي ب ۳۵۰ و همکاران از   ي انجام شده توسط نور    ي  در مطالعه 
 ۹۰,  سال که با سـوزش حلـق مراجعـه کـرده بودنـد            ۱۶ تا   ۳

 ي اگـزودا  درصد ۳۰,  کام ي پتش درصد ۳۶ ,ماران تب ي ب درصد
در . )۲۶(  گـردن داشـتند    ي غدد لنفـاو   ي بزرگ درصد ۸۴, لوزه

 ـ علايبه بررس ـ سيتورز توسط   يا مطالعه  مـاران مبـتلا بـه   يم بي
عنوان  ن مطالعه از تب بهي او اند  پرداخته يت استرپتوکوک يفارنژ
ــر عيشــا ــه فارنژين علــت مراجعــه در بيت ــتلا ب ــمــاران مب ت ي

 ـ. )۹( بـرد  يدرصد نام م ـ   ۴/۷۴ وعي با ش  يوکوکاسترپت  يفراوان
 و بلع دردناک    يعير طب يم از جمله فارنکس غ    ير علا يوع سا يش

ج يز بـا نتـا   ي ن يت استرپتوکوک يان به فارنژ  ي در مبتلا  يو آدنوپات 
داشت  توجه   يدالبته با .  داشت ي ما همخوان  ي  حاصل از مطالعه  

, نـد  نبوديتين فارنژماراي ما کل بي  مورد مطالعهي جامعهدر  که  
 ـدنيـز   هـا    ن تفـاوت  يا و  مقاومـت  يدر مـورد الگـو  . شـد  ده ي

ــ ــب يآنت ــترپتوکوکيکيوتي ــا  اس ــد يه ــهي رش ــت , افت مقاوم
 ـتروماي نسبت بـه ار    يکيوتيب يآنت  ـم ن بـه يکلين وتتراس ـ يسي زان ي

که با ) درصد ۶/۷۰ و ۲/۳۸ بيترت به(  وجود داشتيريچشمگ
   در مطالعــاتيکيوتيــب ي مقاومــت آنتــي الگــويج بررســينتــا

ــه   ــف ك ــمختل ــترپتوکوک يهمگ ــت اس ــود مقاوم ــه ي وج  ب
ــترومايار ــديسي ــشان داده بودن ــات  )٥، ٦و ١٩( ن را ن و مطالع

 ز نـشان داده بودنـد   ي ـن را ن  يکليکه مقاومت بـه تتراس ـ    ديگري  

, ي برج ـي در مطالعـه ). ٥، ٢٠و ٢١(  واضـح داشـت   يهمخوان
ب يترت  بهنيليس يموکسازول و آموکسي به کوتر ييمقاومت دارو 

ــد  ۷/۸۷ و ۲/۹۱ ــزارش شـ ــد گـ ــوانکوما.  درصـ   ن دريسيـ
ــتروماين و اريسفالکــس,  درصــد۵/۸۹  درصــد ۵/۵۹ن در يسي

مقاومت  و اگرچه در مطالعات فوق .)۲۸(موارد حساس بودند 
 ي  جـه ي نت ي نشده بود ول   ين، بررس يسيه جنتاما ي عل يکيوتيب يآنت

نـسبت بـه     يي ما نشان داد که مقاومت بالا      ي  حاصل از مطالعه  
 ـها ن  کيوتيب ين گروه از آنت   يا  ـبـه م  ( ز وجـود دارد   ي  ٨/٥٨ زاني

 و  ٢٢-٢٤( ج حاصـل از مطالعـات مـشابه       يهمانند نتا ). درصد
 ـ چيز هي ما ني  در مطالعه ) ٥،  ٨-١٢  ـب يگونه مقاومت آنت  يکيوتي
ن مـشاهده نـشد و بـرخلاف    يليس ـ ين و آمپ  يليس يه آموکس يعل

 از مطالعات صورت    ياريج حاصل از بس   يرغم نتا  يانتظار و عل  
 ـ اخ ي   مطالعـه  يهـا  يابي ـج حاصـل از ارز    يگرفته نتا  ر وجـود   ي

را در   )درصـد  ٩/٢وع  يبا ش ـ ( نيليس ياسترپتوکوک مقاوم به پن   
مـاران  ي کشت حلق ب   ي   حاصل از نمونه   يها ان استرپتوکوک يم

در مطالعـات   بر خلاف ايـن يافتـه       ت نشان داد    يمبتلا به فارنژ  
   .ن به ندرت گزارش شده استيليس يمشابه مقاومت به پن

  
  يريگ جهينت

 ـ   يز صـح  ي با توجه به تجو          ن تنهـا در   يليس ـ يح مـشتقات پن
 ـ تحم يز توجه به بار مال    يو ن , ماراني درصد از ب   ۰۹/۷ ل شـده   ي

 ـ رو ير استفاده ب  يتاث, يستم بهداشت يماران و س  يبر دوش ب   ه از  ي
 ,يـي  و گـسترش مقاومـت دارو      يجاد آلرژ يها در ا   کيوتيب يآنت
 ـ در ا  ي آموزش ـ يهـا   و برنامـه   يرسـان  رسد اطلاع  ينظر م  به ن ي

شود در صورت وجود  يه م يتوص. خصوص کمک کننده باشند   
, د لـوزه  ي سـف  ياگـزودا  , ۳/۳۸ يار تـب بـالا    ي ـحداقل دو مع  

 ـ يلنفادنوپـات   وجـود   و و عـدم وجـود سـرفه   ي دردنـاک گردن
  و نيـز مـار يا افراد خـانواده ب ي در فرد   يسمي تب رومات  ي  سابقه
 ي  شدهيتماس با مورد قطع و يا   ت  ي مخملک با فارنژ   يهمراه

بيوتيـك بـراي اسـترپتوكوك     ، درمـان آنتـي    عفونت در خانواده  
   .تجويز گردد
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  ر و تشکريتقد
ي پزشكي عمـومي   دوره ييان نامه دانشجوين مقاله از پا يا     

 ـنو. استخراج شـده اسـت     سندگان مقالـه از معاونـت محتـرم     ي
جهـت  علـوم پزشـكي زنجـان       دانـشگاه    يآور قات و فن  يتحق

 يدي دکتـر جمـش    يجنـاب آقـا   ان نامه فـوق و      ي پا ين مال يتام
ــس ــرموم ــ آزماول محت ــر بهــشت  يشگاه بي ــتان دکت و  يمارس

  . کمال تشکر را دارند،همکارانشان
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Background and Objective: Streptococcal pharyngitis is one of the most common bacterial infections that its 

improper treatment could lead to complications such as heart and kidney problems.  Although streptococcal 

pharyngitis makes up a low percentage of pharyngitis etiology, penicillin derivatives are prescribed for many 

of the patients with pharyngitis.  The aim of this study was to determine the prevalence of streptococcal 

infection in pharyngitis patients treated with penicillin derivatives as well as their drug resistance patterns. 

Materials and Methods: This cross-sectional trial was performed on 437 patients aged between 1-90 years 

with pharyngitis admitted to the emergency ward and treated with penicillin derivatives.  A throat swab for 

culture and smear preparation for group A beta hemolytic streptococus was done for each patient, followed 

by evaluation of antibiotic resistance to group A hemolytic streptococci. 

Results: From a total of 437 patients diagnosed with streptoccocal pharyngitis, only 31 patients (7.09%) 

turned up positive for group A beta hemolytic streptococci. Drug resistancy to Erythromycin 38.2%, 

Gentamicin 58.8% and Penicillin 2.9% were reported.  

Conclusion: Considering the fact that 7.09% of the patients required antibiotic therapy, the irrational 

consumption of antibiotics  likely leads to an increased likelihood of drug resistance or allergy.  This issue 

deserves special attention in the continuing educational programs for physicians.  

 

Keywords: Antibiotic resistancy, Pharyngitis, Penicillin derivatives, Streptococci 

 


