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 ۱/۶/۸۸:         پذيرش۳/۱۲/۸۷: دريافت

 
  چكيده 

 بسيار پايين  ميزان آن كشورهاي در حال توسعه است در حالي كه در كشورهاي پيشرفتهي   تب روماتيسمي يكي از معضلات عمده      :زمينه و هدف  
ه در كشورهاي جهان سوم وضعيت اقتصادي، اجتماعي و بهداشتي در سطحي است كه زمينه را جهت ابتلا به ايـن بيمـاري فـراهم               امروز. باشد  مي
كند، بنابراين يكي از عوامل كنترل اين بيماري در چنين جوامعي بهبود سطح بهداشـتي و فرهنگـي، اقتـصادي در كنـار پيـشگيري و درمـان آن             مي
  . باشد مي

هـا ارجـاع داده شـده بودنـد،       مشكوك بـه تـب روماتيـسمي بودنـد و بـه آزمايـشگاه      ، نفر كه توسط پزشكان معاينه شده  ۴۰۰ رايب: روش بررسي 
  .  انجام شدASOعمل آمده و آزمايش  هگيري ب سپس خون.  فارنژيت تكميل گرديدي  از نظر جنس، سن، محل سكونت و سابقهاي پرسشنامه

 ASOتيتـر  . مثبت بودند  ASO نفر بيمار مشكوك به تب روماتيسمي داراي تيتر ۴۰۰ نفر از ۵۴ده در اين تحقيق بر اساس نتايج بدست آم   : ها  يافته
 درصـد از  ۶/۴۲.  درصـد بـود  ۵/۳۱ درصـد و در مـردان   ۵/۶۸ مثبت در زنـان  ASOتيتر .  درصد بود ۶/۱۱ درصد و در شهر      ۱۹مثبت در روستاها    

 ي  مثبت سابقهASO درصد افراد با تيتر ۳/۸۳ .اند  ساله قرار داشته۱۹تا۱۰ درصد در گروه سني     ۳۷ و   ۲۹تا۲۰ مثبت در گروه سني      ASOبيماران با   
 . خاطر نداشتند ه فارنژيت را بي  درصد سابقه۷/۱۶فارنژيت داشتند و 

 مثبت در ASO نسبت افراد با تيتر .ددر زنجان و روستاهاي اطراف آن در سطح نسبتاً بالايي قرار دار           مثبت ASOتيتران با   بيمارتعداد  : گيري  نتيجه
در  مثبـت بيـشتر   ASOافراد با . روستاها بيشتر از شهرها بود، كه اين ممكن است به دليل پايين بودن شرايط اقتصادي و اجتماعي و بهداشتي باشد     

 که بـه علـت عـدم درمـان     توان يافت  مثبت را ميASO گي سال۱۵تا۶كه در بيشتر كشورها بين   در صورتي.زندگي بودند  دوم و سوم     ي   دهه سنين
  . استسريع و به موقع فارنژيت در دوران كودكي 

  .، تب روماتيسمي، زنجانASO سطح:  كليديگان واژ
  

  
  مقدمه

از اسـت كـه بعـد     تب روماتيسمي يـك بيمـاري التهـابي              
   معمـولاً   .آيـد    بـه وجـود مـي      Aوكوك گروه   عفونت با استرپت  

  
  
  
  

  
عمـدتاً قلـب، مفاصـل،    . كند  را درگير مي   ساله ۱۵تا ۶ كودكان
CNS،           ۱(شـوند     مـي پوست و نسوج زيـر جلـدي درگيـر.(   

  
  
  
  

   دكتراي تخصصي ميكروبيولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان-۱
  پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي زنجان-۲



   ASOسطح بررسي 
 

 ٨٨زمستان ، ٦٩ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٩٤

ــTلنفوســيت  ــاکتور مهم ــ در واكــنش ي ف ــاطع ب ــاي متق ن يه
 بـه بيمـاري     و اسـترپتوكوكي كـه منجـر       هاي انـساني    پروتئين

 تب روماتيـسمي يكـي از    ).۲و ۳( باشد  ، مي شود  روماتيسم مي 
در حالي . باشد اي در حال توسعه مي كشورهي معضلات عمده

  بـسيار پـايين اسـت      نآوع  يشان  زي م  هاي پيشرفته كه در كشور  
امروزه در كشورهاي جهـان سـوم وضـعيت اقتـصادي و          . )۴(

اجتماعي و بهداشتي در سطحي است كه زمينه را جهت ابـتلا            
بنابراين يكي از عوامل كنترل اين . كند به اين بيماري فراهم مي

چنين جوامعي بهبـود سـطح بهداشـتي، فرهنگـي،          بيماري در   
. )۳و ۵( باشـد  اقتصادي، در كنـار پيـشگيري و درمـان آن مـي      

بيماري بيشتر در نقاطي كه افراد از نظر اقتـصادي و اجتمـاعي    
ــي    ــشاهده م ــد، م ــرار دارن ــاييني ق ــطح پ ــود در س   .)۶و۷( ش

بيماري ها ايجاد  تب روماتيسمي با وجود اين كه بيشتر در بچه      
 تر را نيز مبتلا كنـد       تر و مسن   جوانتواند افراد      ولي مي  ،دكن  مي

اسـترپتوكوكي  گلـودرد     ايي كه موجب اپيدمي   ه سوش .)۶و۸(
 داراي پتانسيل بالاتري جهت ايجاد تب روماتيـسمي      ،شوند  مي

  بــه طــوري كــه شــيوع تــب روماتيــسمي بــه دنبــال  . هــستند
سـت،  بـوده ا   درصد   ۳استرپتوكوكي اگزودايتو     گلودرد اپيدمي

يـر   استرپتوكوكي كـه بـه صـورت تـك گ     گلودرددر حالي كه    
ايي با پتانسيل كم ايجاد تب   ه  ناشي از سوش   ،ايجاد شده باشد  
 است  بنابراين شيوع اين بيماري خيلي كمتر      ،روماتيسمي بوده 

 صي تشخبراي است که ييا از ابزارهيکي ASO شيزماآ ).۹(
  و شـود   يوكوكي پيـوژن بـه كـار گرفتـه م ـ         هاي استرپت   عفونت

كودكـان   در .كمـي دارد  سال تيتر    ۵زير   كودكانعموماً نيز در    
رود و سپس در بزرگـسالان         بالا مي  ASOتيتر نرمال    دبستاني

 ۲۵۰تا   ۲۰۰از  طور ميانگين بالاتر     ه ولي ب  ،آيد  دوباره پايين مي  
Toddســـال افـــزايش يافتـــه۵  را در كودكـــان بـــيش از ،  

 منـاطق سردسـير   ازن زنجـان  از آنجايي كه استا . دكنن  تلقي مي 
   ،باشـد   بـالا مـي  ايـران شيوع تب روماتيسمي در    و  بوده  كشور  

  بر آن شديم تا در مورد افـراد مـشكوك بـه تـب روماتيـسمي          
اي انجام دهيم و  در شهر زنجان و روستاهاي اطراف آن مطالعه 

ــر  ــسمي  ASOتيت ــب روماتي ــه ت ــشكوك ب ــاران م    را در بيم
  . مـورد بررسـي قـرار دهـيم        ،هـا  مراجعه كننده بـه آزمايـشگاه     

  
  روش بررسي 

 نفر ۴۰۰ جامعه پژوهش تعداد ،نوع پژوهش توصيفي بوده      
ــه تــب روماتيــسمي  ــه مراجعــه از افــراد مــشكوك ب كننــده ب

بيمـاران ابتـدا    .بودنـد  زنجـان   هاي تـشخيص طبـي     آزمايشگاه
 سـپس بـا مـشكوك        ند،توسط پزشكان مورد معاينه قرار گرفت     

 بـه   ASOي بـراي انجـام آزمـايش        يـسم شدن بـه تـب رومات     
هـا   در آزمايـشگاه  شـدند     ارجاع  ي تشخيص طبي    ها  آزمايشگاه

 ي  سـابقه  لزوم بيماران از قبيل جـنس، سـن،          مشخصات مورد 
 در محـل سـكونت توسـط پرسـنل آزمايـشگاه         و عفونت گلو 

 تحليـل    و  جهت تجزيه  ،هايي كه قبلاً آماده شده بود       پرسشنامه
بـراي تجزيـه و      .تكميل گشت آماري،  هاي   با استفاده از روش   

هاي آماري  ها و فرمول  تحليل اطلاعات به دست آمده از روش      
گـرفتيم   و براي انجام دقت كار از رايانه نيز كمك          شداستفاده  

پـس از  . و نتايج بدست آمده را به صورت جداول نشان داديم    
 بعـد از    ،گيري به عمل آمـده     تكميل پرسشنامه از بيماران خون    

ت اسـکلاو  يکدن سرم بيماران، همان روز با استفاده از    جدا كر 
 شيزمـا آ ،)ونيزاس ـينوترال( سم   ي ساز ي و بر اساس خنث    ايتاليا

ASO    هـاي بعـدي يادداشـت        و نتايج براي بررسي    شد انجام
  .گرديد 

  
  ها  يافته
   نفـر  ۵۴بررسـي،   بر اساس نتايج به دسـت آمـده از ايـن                 
 درصد  ۵/۱۳يعني   ، ثبت بوده  م ASOداراي تيتر    بيمار   ۴۰۰از  

تعداد زنـان مراجعـه    . مثبت داشتندASO افراد مراجعه كننده 
 شـامل    افراد مـشكوك را     درصد ۸/۶۱بوده كه    نفر   ۲۴۷كننده  

 درصد  ۲/۳۸ كه    نفر بودند  ۱۵۳مراجعه كننده   مردان   .ندشد  مي
  در زنـان مراجعـه كننـده       مثبت   ASO تيتر .ندشد  را شامل مي  

  )  درصــد۵/۳۱( نفــر ۱۷ مـردان در  و )د درصــ۵/۶۸( نفـر  ۳۷



   و همكاران سرايي حميد باغچهدكتر 
 

 ٨٨زمستان ، ٦٩ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره لهمج

٩٥

   مثبــت و جــنس ASOبــين  داري   و ارتبــاط معنــي بــود
سـني   گروه    مثبت در  ASOبيشتر افراد با تيتر     . وجود نداشت 

 ۶/۴۲ و ۳۷ ترتيب ه بسال قرار داشتند كه ۲۹تا  ۲۰ و ۱۹تا  ۱۰

   بيمــاري بــا تيتــرنــينچم ه.شــد درصــد افــراد را شــامل مــي
ASO ــن ــت در س ــالاتر  مثب ــت  ۵۰ از ب ــرار نداش ــال ق   .  س

   .)۱جدول (
  

   و سن افراد مشكوك به تب روماتيسميASO سطحارتباط بين : ۱ جدول
  

  سن بر حسب سال
  ASO سطح

  ۵۰ بالاي  ۴۰-۴۹  ۳۰-۳۹  ۲۰-۲۹  ۱۰-۱۹  ۱۰زير 
  كل

  ۳۴۶  ۳  ۲۰  ۵۰  ۱۳۲  ۱۰۲  ۳۹  تعداد
  منفي

  ۱۰۰  ۸/۰  ۸/۵  ۵/۱۴  ۱/۳۸  ۵/۲۹  ۳/۱۱  درصد
  ۵۴  ۰  ۲  ۴  ۲۳  ۲۰  ۵  تعداد

  مثبت
  ۱۰۰  ۰  ۷/۳  ۴/۷  ۶/۴۲  ۳۷  ۳/۹  درصد
  كل  ۴۰۰  ۳  ۲۲  ۵۴  ۱۵۵  ۱۲۲  ۴۴  تعداد
  ۱۰۰  ۷/۰  ۵/۵  ۵/۱۳  ۸/۳۸  ۵/۳۰  ۱۱  درصد

 
ــهرها   ــده از ش ــه كنن ــراد مراجع ــود و ۳اف ــتاها ب ــر روس    براب

ــا تي ۲/۳۵ ــراد ب ــد اف ــ درص ــت ت ــتائيان و را ASOر مثب   روس
 در حـالي كـه      .نـد داد   درصد را افراد شهري تشكيل مـي       ۸/۶۴

كننـدگان از    مراجعـه  مثبـت در بـين       ASOنسبت افراد با تيتر     
ــهرها  ــد۶/۱۱شـ ــه ، و درصـ ــين مراجعـ ــدگان از   در بـ   كننـ

  همچنـين نتـايج   ).۲جـدول   ( بـوده اسـت      درصد ۱۹ روستاها
   درصـد افـراد بـا تيتـر    ۳/۸۳دهـد كـه      ميبه دست آمده نشان     

ASO ــابقه ــت س ــد  ي  مثب ــت را دارن ــد ۷/۱۶و  فارنژي  درص
ــ ــد ي ابقهس ــاطر ندارن ــه خ ــت را ب ــب  ، فارنژي ــن ترتي ــه اي    ب

  هــاي داري پــس از بررســي رســد ارتبــاط معنــي بــه نظــر مــي
   فارنژيــت وجــود ي  مثبــت و سـابقه ASOآمـاري بــين تيتـر   

 ـ   .)۳جـدول   (داشته باشد      ۱در جـدول    آمـده   دسـت    هنتـايج ب
ــشان  ــين ــه  م ــد ك ــاران درصــد۶/۴۲ده ــت بيم ــر مثب ــا تيت    ب
ASO    مقـدار    قرار دارند كـه بيـشترين       سال ۲۹تا۲۰در سنين

بـالاتر   سن ASOباشد و هيچ يك از بيماران با تيتر مثبت            مي
 ارتبـاط <P ۵۷۳/۰  بـا توجـه بـه مقـدار    .اند  سال نداشته۵۰از 

ــ ــت    داريمعن ــر مثب ــن و تيت ــين س ــود ASO ب ــ وج   . داردن
  

 و محل سكونت افراد مشكوك ASO سطحارتباط بين : ۲جدول 
  به تب روماتيسمي

  

 ASO سطح  محل سكونت
  شهر  روستا 

  كل

  منفي  ۳۴۶  ۲۶۵  ۸۱  تعداد
  ۱۰۰  ۶/۷۶  ۴/۲۳  درصد
  مثبت  ۵۴  ۳۵  ۱۹  تعداد
  ۱۰۰  ۸/۶۴  ۲/۳۵  درصد
  كل  ۴۰۰  ۳۰۰  ۱۰۰  تعداد
  ۱۰۰  ۷۵  ۲۵  درصد

  
   درصد ۲/۳۵دهد كه      نشان مي  ۲ در جدول آمده  دست   هنتايج ب 

   را درصــد۸/۶۴ را روسـتائيان و  ASOافـراد بـا تيتــر مثبـت    
ــشكيل  ــراد شــهري ت ــدداد اف ــر ،ن ــا تيت ــراد ب ــسبت اف ــي ن    ول

 ۶/۱۱ و در افراد شهري تقريبـاً         درصد ۱۹مثبت در روستائيان    



   ASOسطح بررسي 
 

 ٨٨زمستان ، ٦٩ي  ، شماره١٧ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٩٦

داري بين   ارتباط معني<P ۰۶۳/۰با توجه به مقدار . دوب  درصد
  . ندارد  وجودASOمحل سكونت و تيتر مثبت 

  
در افراد  فارنژيت ي  و سابقهASO ن سطحارتباط بي: ۳ جدول

  مشكوك به تب روماتيسمي
  

  ASO سطح   فارنژيتي سابقه
  منفي  مثبت

  كل

  منفي  ۳۴۶  ۱۳۴  ۲۱۲  تعداد
  ۱۰۰  ۷/۳۸  ۳/۶۱  درصد
  مثبت  ۵۴  ۹  ۴۵  تعداد
  ۱۰۰  ۷/۱۶  ۳/۸۳  درصد
  كل  ۴۰۰  ۱۴۳  ۲۵۷  تعداد
  ۱۰۰  ۸/۳۵  ۲/۶۴  درصد

  

  درصد ۳/۸۳دهد كه     نشان مي  ۳ دست آمده در جدول    هنتايج ب 
 فارنژيـت   ابـتلا بـه    ي   داراي سـابقه   ASOافراد با تيتر مثبـت      

خـاطر   فارنژيـت را بـه  ي ابتلا به   سابقه درصد۷/۱۶اند و     بوده
ابـتلا بـه     ي   بـين سـابقه    <P ۰۰۲/۰با توجه به مقـدار       .ندارند

  . داري وجود دارد  معنيي  رابطهASOفارنژيت و تيتر مثبت 
  

    بحث
از بيماران مشكوك    ) درصد ۵/۱۳(  نفر ۵۴در اين مطالعه،         

 ـ اکـه  ، مثبـت بودنـد  ASOبه تب روماتيسمي داراي تيتـر    ن ي
هـاي سـني مـورد     در گروهمده آدست  ه ب ASOسطح با زانيم

 مـثلاً در    .مطالعه و مناطق جغرافيائي مختلـف متفـاوت اسـت         
 حداكثر ،عربستان سعودي و پاكستان طبق مطالعات انجام شده    

  بـود  Todd ۳۲۰ مدرسه تـا     ودكانك نرمال در بين     ي  همحدود
 ۵و يا در هندوستان حـد بـالاي نرمـال در كودكـان          ) ۸و ۱۰(
 واحـد بـين     ۲۳۹ ، عفونـت حلـق    ي   بدون سـابقه   ي   ساله ۱۵تا

المللي معيار پايـه شـناخته شـد و دراسـتراليا مقـادير طبيعـي               
ASO   در كودكان سنين مدرسه بيشتر از مقادير رايجي بود كه 

 لـذا بـا توجـه بـه      )۱۱و۱۲( م شده بـود   به عنوان رفرانس اعلا   

 و منـاطق   مختلفهاي سني در گروه  ASO ري متغ زان نرمال يم
ن يمده در اآ بدست  ASOتيترمثبت  مقدارمتفاوتجغرافيائي 

 کـشورها از    يبرخ ـ  مشابه در  يها يبررسسه با   يمقا  در مطالعه
 درصد افراد مـشكوك     ۸/۶۱ .باشد يم  برخوردار يزان بالاتر يم

 ـ درصد را مـردان      ۲/۳۸ را زنان و    ASOتيتـر   . كيل دادنـد  شت
 ۵/۳۱ درصـد و در مـردان   ۵/۶۸مثبت در زنان مراجعه كننـده       

 ـ   ارتباط معنـي   يمارآدرصد بود که از نظر       ن جـنس و    يداري ب
 تعداد زنان مراجعـه كننـده حـدود         .وجود نداشت  ASO تريت
 ،ق مقالاتي دقي که با توجه به بازنگر باشد   برابر مردان مي   ۶/۱
ن رابطه صورت نگرفته    ي در ا  ي مشابه ي   مطالعه ،رسد ينظر م  هب

 ۱۹تا   ۱۰ مثبت در گروه سني      ASOبيشتر افراد با تيتر      .باشد
 درصـد  ۶/۴۲ و   ۳۷ترتيب   ه كه ب  ،سال قرار داشتند   ۲۹تا   ۲۰ و

 مثبـت بيـشتر در   ASO افراد با تيتر     لذا ،شد  افراد را شامل مي   
ه نـسبت بـه مطالعـات        ك ـ قرار دارد  زندگي    دوم و سوم   ي  دهه

 سـاله را  ۱۵تا۶ويژه  ه سال ب۵هاي بالاتر از  ديگر كه بيشتر بچه   
توانـد   و از دلايـل آن مـي    ) ۳و۱۰(شد، اختلاف دارد      شامل مي 

درمان سريع و به موقع فارنژيت در دوران كودكي و پس            عدم
 درمـان نامناسـب و       ممکن اسـت   به عبارت ديگر  . از آن باشد  

 علت وضـعيت اقتـصادي و اجتمـاعي        عدم درمان فارنژيت به   
در ). ۵( هـا باشـد   نامناسب افراد به ويژه مناطق جغرافيـايي آن      

ــب   دريــك مطالعــه ــشخيص ت ــا ت ــستري شــده ب ــان ب  كودك
هاي ايالات متحده مشخص شد      روماتيسمي حاد در بيمارستان   

  ايـن بيمـاري دخالـت دارد        بـروز   محل زندگي در    و كه فصل 
افـراد مراجعـه كننـده از    د اينكـه   ي ما با وجو     در مطالعه  ).۱۳(

 مثبـت  ASOنسبت افراد با تيتـر   ، برابر روستاها بود  ۳شهرها  
يعنـي تعـداد بيمــاران در    .بــودشـهرها  بيـشتر از  در روسـتاها  

در  و اين بررسي با مطالعاتي كـه       دوب  روستاها بيشتر از شهرها     
 ).۱۴(  پاكـستان انجـام گرفـت، مطابقـت دارد     روستايي مناطق

راد روستايي و كـساني كـه در منـاطق محـروم شـهر              بيشتر اف 
سكونت دارند، اطلاعات چنداني از عوارض گلو درد چركـي          

كنند و كمتر به پزشـك و        ندارند و كمتر اقدام به درمان آن مي       
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كننـد و يـا در صـورت مراجعـه و      مراكز درماني مراجعـه مـي     
 درمان را طبق دستور پزشك انجام       ،تجويز دارو توسط پزشك   

 ـ از انتايج به دست آمـده     ، مشابه يها افتهيمطابق   .هندد  نمي ن ي
اكثر افراد مراجعه كننده داراي ن است که آ از يحاکنيز  مطالعه  

اند كـه پزشـك مـشكوك بـه تـب        فارنژيت اخير بودهي  سابقه
 معرفـي   ASOروماتيسمي شده و فرد را جهـت انجـام تيتـر            

را رنژيـت   فاي  مثبت، سـابقه ASOكرده است، و افراد با تيتر     
   )۳و۷( دكنن بيشتر از بقيه ذكر مي

  
  گيري  نتيجه

ــدازه    ــر گيــري    ان ــتنهــا معمثبــت  ASOتيت ــشخي   صيار ت
ــب رومات ــت ــه مع ي ــوده، بلک ــل   يسمي نب ــري مث ــاي ديگ   اره

 ـ ي ـمـاري اهم  يص ب يني در تـشخ   يم بـال  يعلا    .ي دارد يسـزا  هت ب
 مثبـت در شـهر زنجـان و روسـتاهاي           ASOبالا بـودن تيتـر      

ــراف آن ــي اط ــون   م ــي همچ ــل مختلف ــي از عوام ــد ناش   توان

ــايي،   ــرايط جغرافيـ ــات   شـ ــصادي و امکانـ ــعيت اقتـ   وضـ
امكانـات   برقـراري  ،بـه همـين دليـل   .  درماني باشـد   ،بهداشتي

ــهري و  ــاطق مختلـــف شـ ــاني در منـ   آزمايـــشگاهي و درمـ
 در جمعيـت   ASOگيري و پايش منظم تيتـر   اندازهروستايي،

هـاي   بيمـاري و راه    در مورد ماهيـت      آموزش والدين  ،حساس
 گلـو   موقـع افـراد مبـتلا بـه        ه درمان کامل و ب    ،نآپيشگيري از   

 ـ ،هاي درمان  ه و کاهش هزين   دردهاي چركي   قـرار   ي  وسـيله  ه ب
ــرينهــاي درمــاني،  پوشــش بيمــهتحــتدادن افــراد     از مهمت

راهکارهــاي پيــشنهادي جهــت کــاهش شــيوع ايــن عارضــه  
  . باشد مي
  

  تشكر تقدير و 
ــان از      ــکل در پاي ــاراني هي ــرم يو ب  همک ــاران محت ــه  م   ب

خاطر همكاري در مراحل اجراي پژوهش تـشكر و قـدرداني           
  . نمايم مي
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