
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
 ٩١، ص ١٣٨٣، شماره سوم، پاييز سال دوازدهم

  

  

  مقالة خودآموزي 
  

براساس تصويب اداره كل آموزش مـداوم جامعـه پزشـكي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي بـه پاسـخ          
امتيــاز بــه دندانپزشــكان عمــومي، پزشــكان عمــومي، متخصصــين  2دهنــدگان پرسشــهاي مطــرح شــده در ايــن مقالــه 

  گيرد خلي تعلق ميبيماريهاي عفوني و گرمسيري، بيماريهاي كودكان و بيماريهاي دا
  

  
  تشخيص و درمان فارنژيت استرپتوكك پيوژن

  

  )3(، دكتر مصطفي بهجتي)2(، دكتر رضوان بحرالعلومي)1(دكتر جمشيد آيت اللهي

  
  اهداف

هدف از نگارش اين مقاله آشنا كـردن بيشـتر پزشـكان بـا تشـخيص و           
يـت  درمان فارنژيت اسـترپتوككي و يـادآوري ايـن نكتـه اسـت كـه فارنژ      

  .تواند ناشي از عوامل مختلف باشد مي
  اهداف يادگيري

خصوص پزشكان عمومي،  اين مقاله مروري جهت استفاده كليه پزشكان به
  :كه در پايان قادر باشند متخصصين قلب و عفوني ارايه گرديده، به طوري

  .خصوصيات باكتريولوژيك استرپتوكك پيوژن را بدانند
  .ري آشنا شوندبا خصوصيات اپيدميولوژيك بيما

  .را شرح دهند خصوصيات باليني و تشخيص افتراقي آن
  .هاي آزمايشگاهي بيماري را بدانند كاربرد انواع روش

  .هاي جانشين را شرح دهند درمان انتخابي و انواع درمان
در موارد تكرار حملات فارنژيت حـاد رژيـم درمـاني مناسـب را انتخـاب      

  .كنند
  
  
  هاي عفوني و گرمسيري استاديار گروه بيماري -1
  دندانپزشك عمومي -2
  استاديار گروه بيماريهاي كودكان و فوق تخصص قلب اطفال -3

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد
  

  مقدمه 
عفونـت حـاد   ) فارنكوتونسيليت(فارنژيت ناشي از استرپتوكك پيوژن 

تـرين عامـل    سترپتوكك پيـوژن شـايع  ا. باشد اوروفارنكس و يا نازوفارنكس مي
از عوارض اين بيماري تب روماتيسمي حاد، . )1(باشد باكتريال فارنژيت حاد مي
اطراف لوزه هـا، لنـف آدنيـت گردنـي، ماسـتوئيديت و        گلومرولونفريت، آبسه

هدف از درمان، جلوگيري از عوارض فوق، بهبـودي عـلا يـم و    . باشد غيره مي
در ايـن  . باشـد  يري از سرايت بيماري بـه ديگـران مـي   هاي بيماري و جلوگ نشانه

شــود منظــور اســترپتوكك پيــوژن  مقالــه هــر جــا صــحبت از اســترپتوكك مــي
  .باشد مي)  Aاسترپتوكك بتا هموليتيك گروه (

هـا   تـرين علـت فارنژيـت حـاد ويـروس      شـايع  :علل غيرباكتريال فارنژيـت 
روس، آنفلـوآنزا،  هـاي تنفسـي ماننـد آدنـووي     ويـروس ) 1(جـدول . )1(باشـند  مي

كه بـه طـور    Respiratory syncytial virusپاراآنفلوآنزا، رينوويروس و 
: هـا ماننـد   سـاير ويـروس  . دهـد  شـوند را نشـان مـي    شايع باعث فارنژيت حاد مي

سـيمپلكس، ويـروس    هـا و ويـروس هـرپس    ها، اكـوويروس  ويروس كوكساكي
اغلـب همـراه بـا سـاير      توانـد باشـدكه   ابشتاين بار از علل مهم فارنژيت حاد مـي 

علايم باليني منونوكلئوز عفوني ماننـد لنـف آدنوپـاتي منتشـر و بزرگـي طحـال       
هاي منتشرسايتومگالوويروس،سرخچه وسرخك وتعداد ديگـري   عفونت. است

ــروس ــي   ازوي ــا هــم م ــند   ه ــدهمراه بافارنژيــت حادباش ــايرپاتوژن. توانن هــا  س
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 تشخيص و درمان فارنژيت استرپتوآك پيوژن    

ــدياپنومونيا ا ــل غيرشــايع فارنژيــت حــاد  مانندمايكوپلاســماپنومونيا وكلامي زعل
  .)1(باشد مي

اســترپتوكك  (Aاســترپتوكك بتــا هموليتيــك گــروه    :علــل باكتريــال 
هـا نيـز    ولـي سـاير بـاكتري   . باشـد  ترين علت فارنژيت باكتريال مـي  شايع)پيوژن
هـــا شـــامل  ايـــن بـــاكتري) 2(تواننـــد عامـــل ايـــن بيمـــاري باشـــدجدول مـــي

وكورينه باكتريوم ديفتريا نيـز   Gو Cهاي بتاهموليتيك گروه  سايراسترپتوكك
آركانوباكتريوم هموليتيكوم از علل نادر فارنژيت حـاد اسـت كـه    .)3،2(باشد مي
از علـل كمتـر شـايع    .)4(تواند همراه بـابثورات شـبيه تـب مخملـك نيزباشـد      مي

ــينياانتروكوليتيكا    ــيس ويرسـ ــرياگنوره، فرانسيسلاتولرانسـ ــت حاد،نايسـ فارنژيـ
بنـابراين  . )5(باشـند  مـي ) براي مثال آنژين و نسـان (ومخلوط باكتريهاي بيهوازي

هاي فوق تنها علت شايع فارنژيـت حادباكتريـال، اسـترپتوكك     ازليست باكتري
بيوتيك دارد ودراكثر موارد سؤال مهـم   پيوژن است كه احتياج به درمان با آنتي

  اين است كه آيا علت فارنژيت حاد استرپتوكك پيوژن است يا ساير علل؟

  بالينيتشخيص 
 2خصوصيات اپيدميولوژيك و باليني فارنژيت استرپتوكك پيـوژن در جـدول   

اين بيماري گرچه در هر سني ممكن است ديده شود ولـي سـن   . )6(آمده است
در مناطق معتدل معمولاً در فصـول زمسـتان و   . سالگي مي باشد 5-15شايع آن 

شـروع ناگهـاني   علايـم شـايع همـراه ايـن بيمـاري،      . تـر اسـت   اوايل بهـار شـايع  
سـردرد، تهـوع، اسـتفراغ و    . باشـد  گلو، درد شديد گلو هنگام بلع و تب مي درد

در معاينه، اريتم . )6،5(خصوص در اطفال ممكن است مشاهده شود درد شكم به
حلق با يا بدون اگزودا و بزرگي غدد لنفاوي زنجيره قـدامي گـردن    ها و ته لوزه

هـا شـامل تـورم و     شود ساير يافتـه  مي باشند نيز مشاهده كه در لمس حساس مي
خصـوص در   بـه (قرمزي زبان كوچك و پتشـي در سـقف دهـان و زخـم بينـي      

با اين وجـود هـيچ   . باشد مي Scarlatiniformو بثورات پوستي ) شيرخواران
  . باشد هاي فوق اختصاصي فارنژيت استرپتوككي نمي كدام از نشانه

ي ويروسي و نـه عفونـت اسـترپتوككي    ها نفع عفونت وجود علايم زير تقريباً به
بينـي،   عدم وجود تب، كنژيكتيويت، سرفه، گرفتگي صـدا، آبريـزش  : باشند مي

  .التهاب قسمت قدامي زبان، ضايعات اولسراتيو و اسهال
  علل ميكروبي فارنژيت حاد: 1جدول 

  نام بيماري يا علامت همراه   نام ميكروب

    باكتري ها
    استرپتوكك

 تونسيليت و تب مخملك  Aگروه              
 Scarlatiniformتونسيليت و بثورات  Gو Cگروه              

  آنژين و نسان  مخلوط بيهوازي ها
  تونسيليت نايسرياگنوره

  ديفتري  كورينه باكتريوم ديفتري
  Scarlatiniformبثورات   آركانوباكتريوم هموليتيكوم

  انتروكوليت  يرسينيا انتروكوليتيكا
  طاعون  سينيا پستيسير

  شكل دهاني حلقي تولارمي  فرانسيسلاتولارنسيس
   ويروس ها
  سرماخوردگي رينوويروس

  سرماخوردگي  كورونا ويروس
  تب فارنگوكنژيكتيويت و بيماري حاد تنفسي آدنو ويروس

  Gingivostomatitis  2و1ويروس تب خال نوع 
  سرماخوردگي و كروپ  ويروس پارا آنفلوآنزا

  هرپانژينا  Aكوكساكسي ويروس
EBV منونوكلئوز عفوني  

  منونوكلئوز سايتومگالو ويروس  سايتومگالوويروس
HIV عفونت اوليه آن  

  آنفلوآنزا  Bو  Aويروس آنفلوآنزا 
  پنوموني و برونشيت  مايكوپلاسما پنومونيه

   كلاميديا
  عفونت حاد تنفسي و پنوموني  كلاميديا پسي تا سي        
  پنوموني  كلاميد پنومونيا          

هاي باليني و اپيدميولوژيك و تشخيص فارنژيت  يافته: 2جدول 
  ناشي از استرپتوكك پيوژن

  نفع فارنژيت استرپتوككي هاي به يافته
 -درد شكم -استفراغ -تهوع -سردرد -تب -دردگلو -شروع حاد

غــدد لنفــاوي  –اگــزوداي جــدا از هــم  -هــا التهــاب حلــق و لــوزه
ــر ــزرگ و در لمــس حســاس باشــد   زنجي ــدامي گــردن كــه ب  -ه ق

 شرح حال تماس -فصل زمستان و اوايل بهار –سالگي 15تا5سن
  باشند نفع عامل ويروسي مي هايي كه به يافته

  اسهال -سرفه -كوريزا -كنژيكتويت

  آزمايشات ميكروب شناسي
هـا   ويـروس هـا از جملـه    اگر علايم باليني و اپيدميولوژيك به نفع ساير عفونـت 

اگر يكـي  . باشد نبايد از آزمايشات ميكروب شناسي استرپتوكك استفاده نمود
ديگر از اعضاي خانواده مبـتلا بـه فارنژيـت اسـترپتوككي باشـد و يـا اخيـراً در        
جامعه فارنژيت استرپتوككي شايع شده باشد احتمال اينكه عامل فارنژيت بيمار 

زيادي شده كه بـا نمـره دادن بـه    هاي  كوشش. شود استرپتوكك باشد بيشتر مي
علايم باليني و خصوصيات اپيـدميولوژيك بتـوان فارنژيـت اسـترپتوككي را از     

هـاي مختلـف    با ايـن وجـود علايـم فارنژيـت    . )7(ها تشخيص داد ساير فارنژيت
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 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     

ممكن است شبيه هم شده و حتي پزشكان باتجربـه نيـز دچـار اشـتباه شـوند بـه       
  .توان انجام داد ا مطالعات باكتريولوژي ميهمين جهت تشخيص قطعي را فقط ب

  مشخصات فارنژيت حاد استرپتوككي بالغين
فارنژيت حـاد  % 5-10فارنژيت حاد اطفال و % 15-30استرپتوكك پيوژن عامل 

علت  كه به والدين كودكان در سن مدرسه و همچنين افرادي. باشد در بالغين مي
ابـتلاي بيشـتري بـه فارنژيـت     باشـند شـانس    شغلي با اين كودكان در تماس مـي 

احتمـال اينكـه اولـين حملـه تـب روماتيسـمي حـاد در        .  )8(استرپتوككي دارند
نهايت كم حتي اگر فارنژيـت اسـترپتوككي تشـخيص داده     بالغين ديده شود بي

جـاي اثبـات    نشود و يا درمان نشـود بـه همـين علـت اخيـراً تشـخيص بـاليني بـه        
هر چند ايـن تشـخيص   . )9(رفته شده استباكتريولوژيك بيماري در بالغين پذي

ــت    ــا كشــــــــ ــه بــــــــ ــاليني در مقايســــــــ ــوارد% 32-56بــــــــ   مــــــــ
ــي  ــحيح مــــ ــد صــــ ــتفاده از   . باشــــ ــان اســــ ــه امكــــ ــايي كــــ   در جاهــــ

(Rapid Antigen Detection Test) RADT   ــه ــا توجــه ب باشــد ب
تـوان بـراي جلـوگيري از تجـويز نابجـاي       اختصاصي بودن زياد اين تسـت، مـي  

يــن تســت را معــادل مثبــت بــودن كشــت در نظــر بيوتيــك، مثبــت بــودن ا آنتـي 
  .)10(گرفت

  كشت حلق
روش استاندارد تشخيص عفونت دستگاه تنفسي فوقاني با استرپتوكك پيوژن و 
يــا فارنژيــت آن كشــت ســواب حلــق در محــيط آگــار حــاوي خــون گوســفند 

%  90-95گيري درست انجام شود حساسيت اين تسـت   اگر نمونه. )11(باشد مي
سـواب حلـق    )13،12(باشد ن عامل در نتيجه كشت اثر گذار ميچندي )11(است

و ديـواره خلفـي حلـق ماليـده شـود و      ) ها يا شكاف لوزه(بايد روي هر دو لوزه 
ايـن موضـوع   . هاي حلق و يا حفره دهان ماليـد  نبايد سواب را روي ساير قسمت

ها مهم اسـت كـه همكـاري آنهـا در گـرفتن صـحيح نمونـه         خصوص در بچه به
توانـد باعـث منفـي شـدن كشـت شـود        از موارد ديگـري كـه مـي   . دارد اهميت

هـا نيـز اهميـت دارد و     داشـتن نمونـه   مدت نگه. باشد ها مي بيوتيك مصرف آنتي
ســاعت در درجــه حــرارت  18-24محــيط كشــت قبــل از خوانــده شــدن بايــد 

ºC37-35 48داري شود و اگر نتيجه كشت منفي بـود بهتـر اسـت مجـدداً      نگه 
  .)14(از شروع كشت، محيط كشت ديده شودساعت بعد 

هاي موجود در محيط كشـت مـورد سـؤال اسـت هـر       اهميت باليني تعداد كلني
چند اگر بيمار فارنژيت حاد استرپتوككي داشته باشد شانس ديده شـدن تعـداد   

ها بيشتر از موقعي است كه شخص فقط ناقل استرپتوكك پيوژن  زيادي از كلني
تـوان گفـت كـه شـخص قطعـاً مبـتلا بـه         ها نمـي  د كلنيباشد ولي بر اساس تعدا

بيشترين روشي . باشد فارنژيت حاد است و يا فقط كارير استرپتوكك پيوژن مي
از سـاير  ) Aاسترپتوكك گـروه  (كه براي تشخيص افتراقي استرپتوكك پيوژن 

شود، استفاده از ديسـك باسيتراسـين    هاي بتاهموليتيك استفاده مي استرپتوكك
باسيتراسـين اسـتفاده شـود و در محـيط     % U 4اگـر از ديسـك حـاوي    .باشد مي

موارد در اطراف ديسك %  95در . كشت استرپتوكك پيوژن وجود داشته باشد
كــه ســاير  شــود در حــالي يــك محــدوده عــدم رشــد ميكــروب مشــاهده مــي  

هايي را ايجـاد   موارد چنين محدوده% 83-97در  Aهاي غير گروه  استرپتوكك
يك روش جانشين براي تعيين سروگروپ كه بسيار اختصاصـي  . )15(كنند نمي

باشد كـه بـراي ايـن     باشد تعيين آنتي ژن كربوهيدرات ديواره سلولي مي نيز مي
  .باشد سرم اختصاصي گروه موجود مي هاي تجارتي حاوي آنتي منظور كيت

  RADT (Rapid Antigen Detection Test)ژن تست تشخيص سريع آنتي

باشد كه براي تشخيص سـريع   بري آن مي اب حلق، زمانيك اشكال كشت سو
شـود   طور مسـتقيم بـر روي سـواب حلـق انجـام مـي       كه به RADTتوان از  مي

تر از كشت اسـت ولـي قيمـت آن بيشـتر      هر چند اين تست سريع. استفاده نمود
ــي ــيش از    . باشــد م ــا كشــت ب ــن تســت در مقايســه ب ــودن اي % 95اختصاصــي ب
ي است كه شانس مثبت كـاذب در ايـن تسـت بسـيار     كه بدين معن )11(باشد مي

تـوان بيمـار را براسـاس آن درمـان      باشد و اگر نتيجه آن مثبت باشد مـي  كم مي
و حتي كمتـر بـوده و در نتيجـه اگـر نتيجـه      % 80-90حساسيت اين تست . نمود

علت مـوارد زيـاد منفـي كـاذب      تست منفي باشد ممكن است اين منفي بودن به
  .)16،5(باشد
دهنـده   فقـط نشـان   RADTشود كه مثبت بـودن كشـت و يـا     اً تأكيد ميمجدد

دهنـده بيمـاري و    باشـد و نـه لزومـاً نشـان     وجود استرپتوكك پيوژن در حلق مي
تواند علل ديگر باشد ولي اگر جواب اين دو تست منفي  علت فارنژيت حاد مي

جا جلوگيري بيوتيك ناب توان از تجويز آنتي مي%) 70(باشد در بسياري از موارد 
بادي ضد استرپتوكك در سرم بيماران نشـانه عفونـت    تعيين تيتر آنتي. )17(نمود

قبلي و نه عفونت فعلي بيماران بوده و از نظـر تشـخيص فارنژيـت حـاد ارزشـي      
كه دچار تب روماتيسمي حاد يـا گلومرولونفريـت حـاد شـده      در افرادي. ندارد

  .باشد به عفونت قبلي ميي ابتلا  باشند مثبت شدن اين آزمايش نشانه
  درمان فارنژيت استرپتوككي

مثبت بايد درمـان   RADTدار همراه با كشت يا  فارنژيت استرپتوككي علامت
بـا ايـن وجـود اگـر دلايـل بـاليني و يـا اپيـدميولوژيك بـه نفـع فارنژيـت            . شود

توان درمان را شروع و پـس   استرپتوككي باشد بدون جواب تست مثبت نيز مي
ــاده  ــان      از آم ــه درم ــدم ادام ــا ع ــه ي ــورد ادام ــات در م ــواب آزمايش ــدن ج ش
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 تشخيص و درمان فارنژيت استرپتوآك پيوژن    

گيري نمود، زيرا درمان سريع باعث برطرف شدن زودتر علايم بيمـاري   تصميم
با اين وجود اين نكته را نيز بايـد يـادآوري نمـود كـه در اكثـر مـوارد       . شود مي

شـود و از   روز برطرف مـي  3-4بدون درمان نيز تب و علايم مزاجي در عرض 
روز بعـد نيـز درمـان شـروع شـود       9ف ديگر اگر پـس از شـروع علايـم تـا     طر
تواند از عوارض غيرچركي بيماري مثـل تـب حـاد روماتيسـمي جلـوگيري       مي
  .)5(كند

حال انواع داروها بر ضـد اسـترپتوكك پيـوژن مـورد      سال قبل تا به 50از حدود 
شده بـر روي آن  مطالعه قرار گرفته ولي تنها دارويي كه مطالعات متعدد كنترل 

سـيلين طـولاني    شود تزريق عضلاني پنـي  انجام و هنوز هم تجويز آن توصيه مي
از  Gو دلايل متعـددي وجـود دارد كـه بنـزاتين پنـي سـيلين       )18،5(باشد اثر مي

) دنبال فارنژيت ناشي از استرپتوكك پيـوژن  به(حاد  اولين حمله تب روماتيسمي
توانـد در اپيـدمي    همچنـين مـي   Gيلينبنـزاتين پنـي س ـ  . تواند جلوگيري كند مي

ها از تب روماتيسمي جلوگيري كنـد و ثابـت    فارنژيت استرپتوككي در پادگان
شده كه اين فرم پني سيلين از حملات ثانويـه تـب روماتيسـمي نيـز جلـوگيري      

هـاي ديگـر نيـز     بعضـي از آنتـي بيوتيـك   ) عنـوان پيشـگيري ثانويـه    بـه (كنـد  مي
ترپتوكك از مجـراي تنفسـي فوقـاني و در نتيجـه     كني اس ـ توانند باعث ريشه مي

  .)10،9(جلوگيري از تب روماتيسمي شوند
اي از دنيــا بــه  اســترپتوكك هــاي پيــوژن جــدا شــده از بيمــاران در هــيچ نقطــه 

هـاي مختلـف بـه     كـه مقاومـت بـه ميـزان     انـد در حـالي   سـيلين مقـاوم نبـوده    پني
سـولفوناميدها   )20،19(ماكروليدها و آزاليدها از چند كشور گزارش شده است 

علت مقاومت زياد  و تتراسيكلين به) سولفامتوكسازول -متوپريم   از جمله تري(
كـه   با وجـود ايـن  . شود هاي استرپتوكك پيوژن توصيه نمي براي درمان عفونت

خاطر قيمت كمتر و عوارض كـم و طيـف    به(باشد  سيلين درمان انتخابي مي پني
سيلين نيز  سيلين و آمپي ها آموكسي وجود در بچهبا اين ) اثر ضد ميكروبي كمتر

شود انتخاب اين سه دارو بر اساس پذيرش كودك از نظـر مـزة دارو    تجويز مي
سيلين حساسيت دارنـد تجـويز مـي     اريترومايسين در افرادي كه به پني. باشد مي
ها حساسيت دارند و اسـترپتوكك پيـوژن جـدا     در افرادي كه به بتا لاكتام. شود
. توان از كلينداميسين اسـتفاده نمـود   از آنها به اريترومايسين مقاوم باشد ميشده 

كني  روز تجويز نمود تا باعث ريشه 10مدت  بيشتر داروهاي خوراكي را بايد به
استرپتوكك پيوژن از حلق شود با اين وجـود مطالعـاتي وجـود دارد كـه نشـان      

 )24(سـفتيبوتن  )23(سفكسـيم  )22(سفوروكسـيم  )21(دهد كلاري ترومايسـين  مي
و آزي ترومايسين در عرض پنج روز يا حتـي   )26(سفپودوكسيم )25(سفدي نير
توانند باعث ريشه كني اين ميكروب از ته حلق شوند هر چند فقط سه  كمتر مي

امريكا مورد تأييد قرار گرفته اسـت ولـي بـاز هـم      FDAداروي آخر از طرف 
) هرچند مدت تجويز دارو بيشتر است( تر دليل قيمت ارزان  شود كه به تأكيد مي

  .)27(باشد سيلين  و طيف ضد ميكروبي كمتر هنوز هم داروي انتخابي پني
داروهاي مختلفي از جمله پني سـيلين بـه صـورت خـوراكي تـك دوز روزانـه       
آزمايش شده اند ولي تنها داروهايي كه ثابت شده به صورت تك دوز روزانـه  

جهت كودكان  FDAشود و توسط  ته حلق ميكني اين باكتري از  باعث ريشه
ــد از  ــده اســت عبارتن ــد ش ــيم و  : تأئي ــيل، سفكس ــين، سفادروكس آزي ترومايس

با اين وجود اگر احتمال داده شود كه بيماران همكاري خوب نداشـته  . سفدينير
عضلاني  Gسيلين شود كه بنزاتين پني و مدت درمان را تكميل نكنند پيشنهاد مي

  .تجويز شود

  ) Aگروه استرپتوكك(درمان فارنژيت استرپتوكك پيوژن:3جدول

  مدت  مقدار  راه تجويز و نام دارو
  خوراكي

  IVپني سيلين 
  

گرم  ميلي 250: ها بچه
BID  ياTID   

گـرم   ميلي 250بالغين 
TID  ياQID  

گـرم   ميلي 500بالغين 
BID  

  
  روز 10
  روز 10
  روز 10

  عضلاني
  Gبنزانتين پني سيلين 

  
پروكـائين   مخلوط بنزاتين و

 پني سيلين

  
  واحد 000/200/1
  واحد 000/600

بــا مقــادير مختلــف   
  eشود  ساخته مي

  
  cتك دوز

  dتك دوز 
  تك دوز

خوراكي براي افـرادي كـه   
 سيلين حساسيت دارند به پني
  اريترومايسين        

  هاي نسل اول سفالوسپورين

  
  

 fدارد مختلف تركيبات
داروهاي مختلفـي را  

  gشود  شامل مي

  
  

  روز 10
  روز 10

  
a  :  هر چند درمان كوتاه مدت تر با آزي ترومايسين و بعضي سفالوسپورين هـا

گزارش شده كه مؤثر مي باشند ولي هنوز تحقيقات كافي صورت نگرفتـه كـه   
  .بتوان آنرا توصيه نمود

b  :  در بچه هاي كوچك اغلب آموكسي سيلين بجاي پني سـيلينV   توصـيه و
داروي انتخابي از بـين ايـن دو دارو بـر اسـاس انتخـاب      . اثر هر دو يكسان است

  .باشد كودك از نظر مزة آنها مي
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 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     

c : كيلو گرم وزن 27بالغين و افراد بالاي  
d : كيلوگرم وزن 27براي افراد زير  
e  :مقدار دارو بر اساس ميزان بنزاتين بايد محاسبه شود.  
f : ساخـتـهبه شكل استئارات، اتيل سوكسينات، استولات يا بـاز   

نــدرت هپاتيــت  دنبــال مصــرف ملــح اســتولات اريترومايســين بــه  بــه. شــود مــي
ــالغين ديــده مــي كلســتاتيك بــه شــانس مشــاهده هپاتيــت . شــود خصــوص در ب

  .هاي حامله بيشتر و نبايد تجويز نمود كلستاتيك در خانم
g  :را دهند نبايد اين داروها  ها حساسيت شديد نشان مي افرادي كه به بتا لاكتام

  .تجويز نمود
  همراهان بيمار و ناقلين

% 25اي يك نفر مبتلا به فارنژيت اسـترپتوككي باشـد تقريبـاً     هرگاه در خانواده
باشـند بـا ايـن     ساير افراد خانواده حامل بدون علامـت اسـترپتوكك پيـوژن مـي    

وجود در شرايط معمولي احتياج نيست ساير افراد خانواده آزمـايش شـده و يـا    
خـود بيمـار   . باشند تحت درمان قرار گيرنـد  انجام داده و مثبت مياگر آزمايش 

نيز در پايان درمان احتياج به كشت ته حلق براي اثبات ريشه كني استرپتوكك 
با اين وجود در شرايط زير كليه افراد فوق حتي اگر بـدون علامـت   . )28(ندارد

ي و يـا  وجـود سـابقه تـب روماتيسـم    : باشند بوسيله كشـت بايـد پيگيـري شـوند    
كه مواردي از روماتيسم  گلومرولونفريت بدنبال عفونت استرپتوككي و يا وقتي

ــه     ــاع ب ــت در اجتم ــا گلومرولونفري ــلي ي ــاد مفص ــت    ح ــدمي فارنژي ــال اپي دنب
  .)28(استرپتوكك مشاهده و شخص مبتلا به فارنژيت شده باشد

پيگيري بيماران مبتلا به حملات مكرر فارنژيت حاد همراه با كشت 
  :مثبت RADTيا 

دنبال تكميل درمان فارنژيت حاد و برطرف  همانطور كه قبلاً توضيح داده شد به
اگـر  . باشد جز موارد استثنايي احتياج به كشت از حلق نمي شدن علايم باليني به

دنبال درمان در فاصله كوتاهي شخص دچار فارنژيت شود و كشت ته حلق و  به
: شـود  ت شود چند احتمال مطرح مياز نظر استرپتوكك پيوژن مثب RADTيا 

هـا باشـند، بيمـار داروهـا را      حالت ناقلي باقي مانده ولي علت فارنژيت ويـروس 
درست مصرف نكرده و يا اينكه بيمـار مجـدداً اسـترپتوكك پيـوژن را از سـاير      

ندرت با وجود  ها و يا از اجتماع گرفته است و خيلي به افراد خانوده، همكلاسي
علـت همـان    ها را مصرف نمـوده ولـي حملـه دوم فارنژيـت بـه     اينكه بيمار دارو

  .باشد استرپتوكك پيوژن قبلي مي
  كودكان در سنين مدرسه ممكــن % 20در فصول زمستان و بهار تا 

است ناقل استرپتوكك پيوژن باشـند ولـي پاسـخ ايمونولوژيـك در آنهـا ديـده       
ين فاصله چندين اين حالت ناقلي ممكن است چند ماه طول بكشد و در ا. نشود

حســاب  علــت كشــت مثبــت بــه بــار دچــار فارنژيــت ويروســي شــوند ولــي بــه 
نظـر   افرادي كه ناقـل ايـن بـاكتري هسـتند بـه     . استرپتوكك پيوژن گذاشته شود

رسد كه باعث انتشار عفونت به ديگران شده و احتمال خيلي كمـي وجـود    نمي
  .شوند دارد كه دچار عوارض چركي يا غير چركي استرپتوكك پيوژن

تـر از   كني استرپتوكك پيوژن از ته حلق در مـوارد نـاقلي مشـكل    همچنين ريشه
سـيلين و سـاير    دار باشد و اين در مورد مصـرف پنـي   وقتي است كه فرد علامت

سيلين نيـز در   كني با پني شود و موارد شكست ريشه ها نيز ديده مي بيوتيك آنتي
ــاد مــي  ــاقلين نســبتاً زي خيص افتراقــي فارنژيــت حــاد در عمــل تشــ. )29(باشــد ن

استرپتوككي با فارنژيت ويروسي همـراه بـا حالـت نـاقلي اسـترپتوكك پيـوژن       
باشد و در نظر گرفتن مواردي چون سن بيمار، فصل سـال و اپيـدمي    مشكل مي
ها و علايم باليني در مجموع  هاي ويروسي مانند آنفلوآنزا و رينوويروس عفونت

ر بيماري به فاصله كوتاهي از درمان فارنژيـت  اگ. توانند كمك كننده باشند مي
توان از داروهـايي   استرپتوككي دچار حمله دوم فارنژيت استرپتوككي شود مي

ذكر شده براي درمان بيمار استفاده نمـود ولـي چـون در ايـن     ) 4(كه در جدول
 Gسـيلين   باشد بهتر است كه از بنزاتين پني موارد همكاري بيمار مورد سؤال مي

استفاده نمـود و پـس از بهبـودي بيمـار، در شـرايط عـادي احتيـاج بـه         عضلاني 
باشد ولي اگر علايم باليني باقي ماند و يا باز هم عـود كـرد و يـا     كشت نيز نمي

بوسيله آزمايشـات  . بيمار سابقه تب روماتيسمي حاد دارد بايد كشت انجام شود
ده از ته حلـق  توان گفت كه استرپتوكك جدا ش سروتايپينگ و ژنوتايپينگ مي

بيماران همان استرپتوكك قبلي است و يا اسـترپتوككي كـه مجـدداً وارد بـدن     
هـا   شده است ولي امكان انجـام ايـن آزمايشـات فقـط در بعضـي از آزمايشـگاه      

  .باشد مقدور مي
عنـوان   شـود مگـر بـه    عنوان پيشـگيري توصـيه نمـي    ادامه تجويز آنتي بيوتيك به

حاد در فردي كه سابقه اين بيماري را داشته  پيشگيري از حمله تب روماتيسمي
شود مگر اينكه با گذشت زمان  ها به طور معمول توصيه نمي برداشتن لوزه. باشد

دار باشيم كه ايـن   هاي مكرر هنوز شاهد حملات فارنژيت حاد علامت و درمان
هــــا فقــط در تعـــدادي از از     برداشـتن لـوزه  . شود ندرت مشاهده مي حالت به

ران آن هم براي مدت كوتاهي از تعداد حملات فارنژيـت حـاد جلـوگيري    بيما
هـاي مناسـب    مطالعات كنترل شده با نتايج قطعي براي تجويز رژيم )30(كند مي

هـاي توصـيه    رسد رژيم در موارد عود مكرر فارنژيت وجود ندارد ولي بنظر مي
  .باكمترين ميزان شكست باكتريولوژيك همراه باشد) 4(شده در جدول
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دار با حملات متعدد و عود كننده  درمان بيماران علامت: 4جدول 
  مثبت RADTفارنژيت همراه با كشت و يا 

  مدت  مقدار  طريقه تجويز آنتي بيوتيك 

  خوراكي
  كليندامايسين    
  
  –آموكسي سيلين   

  كلاوولا نيك اسيد

  
 mg/kg/d 30 – 20:اطفال

  تقسيم شده در سه دوز
روز  در mg 600 a: بــالغين

  دوز  2-4تقسيم شده در 
ــال  mg/kg/d 40: اطفــــــ

  cو bتقسيم شده در سه دوز
 cوmg bid500a:بالغين

  
  روز 10
  روز 10
  روز 10
  روز 10

ــدون ــا ب ــا ي ــلاني ب عض
  خوراكي

  Gبنزاتين پني سيلين     
  

 Gبنـــزاتين پنـــي ســـيلين     
  همراه ريفامپين خوراكي

  
   3مانند جدول 

  
ــامپين ــ mg/kg 10: ريف ر ه

  روز 4ساعت براي 12
  

  
  تك دوز 

  
  
  
  

a  :     مطالعات بر روي اطفال و نه بالغين انجام شـده و دوز بـالغين بـر اسـاس دوز
  .اطفال ذكر شده است

b  : حداكثر مقدار داروmg 750 آموكسي سيلين روزانه  
c :مقدار دارو بر اساس ميزان آموكسي سيلين ذكر شده است  
d :زاتين پني سيليناضافه كردن ريفامپين به بنG  شانس ريشه كني استرپتوكك

ــي   ــزايش م ــق را اف ــوژن در حل ــد پي ــامپين   4اگــر . )31(ده ــان ريف روز اول درم
mg/kg20  حداكثر (يك بار در روزmg 600 (   روزه بـه   10به رژيـم درمـاني

خوراكي اضافه شود شانس ريشه كني اسـترپتوكك پيـوژن زيـاد     Vپني سيلين 
  .شود مي
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  سؤالات خودآموزي فارنژيت استرپتوكك پيوژن

  
  باشد؟ رد زير ميترين علت فارنژيت حاد كداميك از موا شايع -1

  استرپتوكك پيوژن -ب      ويروس ها -الف
  مايكوپلاسماپنومونيا -د      كلاميدياپنومونيا -ج
ترين علت فارنژيت حاد كدام بـاكتري   ها شايع ازميان باكتري -2

  باشد؟ مي
  استرپتوكك پيوژن -ب  آركانوباكتريوم هموليتيكوم -الف
  هاي بيهوازيمخلوط باكتري -د    كورينه باكتريوم ديفتريا -ج
  ترين سن فارنژيت استرپتوككي كدام سن است؟ شايع -3

  سالگي 5-15 -ب      سالگي 5زير  -الف
  سالگي 25-35 -د      سالگي 15-25 -ج
باشد  تمام موارد زير جزو علايم شايع فارنژيت استرپتوككي مي -4

  بجز؟
  درد شديد گلو هنگام بلع -ب      سردرد -الف
  د گلوشروع ناگهاني در -د        تب -ج
باشد درهنگـام   در بيماري كه مبتلا به فارنژيت استرپتوككي مي -5

  معاينه تمام موارد زير ديده ميشود بجز؟

  اريتم لوزه ها و ته حلق با اگزودا -الف
  اريتم لوزه ها و ته حلق بدون اگزودا -ب
  بزرگي غدد لنفاوي زنجيره خلفي گردن -ج
  تورم و قرمزي زبان كوچك -د
علايــم زيــر اختصاصــي فارنژيــت اســترپتوككي  كــداميك از  -6

  باشد؟ مي
  درد شديد هنگام بلع -ب    اگزودا بر روي لوزه ها -الف
  هيچكدام -د      زخم بيني در اطفال -ج
  باشد؟ نفع عفونت ويروسي مي كداميك از علايم زير به -7

  سرفه -ب      كنژيكتيويت -الف
  تمام موارد -د      آبريزش بيني -ج
  باشد؟ و تب مخملك كداميك از موارد زير ميعامل تونسيليت  -8

  Cاسترپتوكك گروه  -ب     Aاسترپتوكك گروه  -الف
  Gاسترپتوكك گروه  -د     Bاسترپتوكك گروه  -ج
  باشند؟ كداميك از موارد زير عامل فارنژيت حاد مي -9

   HSV -ب       HIV -الف
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  تمام موارد -د       EBV -ج
  ترپتوككي غلط است؟كدام جمله در مورد فارنژيت حاد اس -10
مـوارد فارنژيـت حـاد اطفـال     % 15-30اسـترپتوكك پيـوژن عامـل    -الف
  .باشد مي
  .باشد مي موارد فارنژيت حاد بالغين% 5-10استرپتوكك پيوژن عامل -ب
سالگي  50احتمال اينكه اولين حمله تب حاد روماتيسمي در زير سن -ج

  .باشد ديده شود كم مي
ن دبستان دارند بيشتر مبتلا به ايـن بيمـاري   هاي در سني افرادي كه بچه -د

  .شوند مي
روش استاندارد تشخيص عفونت دسـتگاه تنفسـي فوقـاني بـا      -11

  باشد؟ استرپتوكك پيوژن كداميك از موارد زير مي
  اسمير -ب      كشت -الف
  سرولوژي -د       RADT -ج

حساسيت كشت حلـق بـراي تشـخيص اسـترپتوكك پيـوژن       -12
  چقدر مي باشد؟

  %60-90 -ب      %90-95 -الف
  %30كمتر از  -د      %30-60 -ج

بيوتيـك بـراي تشـخيص افتراقـي      ديسك حاوي كدام آنتـي  -13
  شود؟ ها استفاده مي استرپتوكك پيوژن از ساير استرپتوكك

  آزي ترومايسين -ب      پني سيلين -الف
  باسيتراسين -د      اريترومايسين -ج

  درست است؟ RADTكدام جمله در مورد  -14
  .باشد از كشت بيشتر مي RADTحساسيت و اختصاصي بودن  -الف
  .باشد از كشت كمتر مي RADTحساسيت و اختصاصي بودن  -ب
  .باشد كشت مي% RADT   90-80اختصاصي بودن -ج
  .باشد حساسيت كشت مي% 95بيش از  RADTحساسيت -د

تا چندروزپس ازشروع علايم فارنژيت استرپتوككي با تجـويز   -15
  توان از تب روماتيسمي جلوگيري نمود؟ ميبيوتيك  آنتي

  روز 6 -ب      روز 3 -الف
  دو هفته -د      روز 9 -ج

چند درصد موارد استرپتوكك پيوژن جدا شـده از بيمـاران    -16
  باشد؟ سيلين مي مبتلا به فارنژيت استرپتوككي مقاوم به پني

  %5 -ب      صفر درصد -الف
  %15-20 -د        %15 -ج

ژيـت اســترپتوككي در يـك فــرد بــالغ   درمـان انتخــابي فارن  -17
  باشد؟ كداميك از موارد زير مي

  تك دوز Gبنزاتين پني سيلين  -الف
  روز 10اريترومايسين به مدت -ب
  و پروكائين Gمخلوط بنزاتين پني سيلين  -ج
  روز 10سفالوسپورين هاي نسل اول به مدت  -د

هاي زيـر را بـه صـورت تـك دوز روزانـه       بيوتيك تمام آنتي -18
  :توان تجويز نمود بجز يم

  سفادروكسيل -ب    آزي ترومايسين -الف
  Vپني سيلين  -د      سفكسيم -ج

در فردي كه به فاصله كوتاهي چندين بـار دچـار فارنژيـت     -19
هـاي زيـر را    استرپتوككي شده است كـداميك از آنتـي بيوتيـك   

  كنيد؟ تجويز مي
  كليندامايسين -ب    خوراكي Vپني سيلين  -الف
  اريترومايسين -د      سيلينآموكسي  -ج

هاي زيـر بـه بنـزاتين     اضافه كردن كداميك از آنتي بيوتيك -20
كنـي اسـترپتوكك    ثابت شده است كه شانس ريشـه  Gسيلين  پني

  دهد؟ پيوژن را از ته حلق افزايش مي
  آزي ترومايسين -ب      كليندامايسين -الف
  پني سيلين پروكائين -د        ريفامپين -ج
  

  
  
  
  

فت گواهي شركت در برنامه شرايط دريا
  خودآموزي

  درصد از سؤالات مربوطه  80ـ پاسخ صحيح به حداقل 1

  ـ تكميل فرم ثبت نام به طور كامل و خوانا2
ريال براي پزشكان  10000امتياز خودآموزي مبلغ  2ـ به ازاي هر 3

ريال براي متخصصين در نظر گرفته شـده اسـت    20000عمومي و 
يســت مبلــغ فــوق را بــه حســاب     كــه پاســخ دهنــدگان مــي با   

بانك ملـي شـعبه بلـوار شـهيد صـدوقي يـزد واريـز         90092جاري
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نموده و فـيش آنـرا بـه همـراه پاسـخنامه و فـرم ثبـت نـام بـه دفتـر           
  . آموزش مداوم ارسال نمايند

ضمناً خواهشمند است پاسخنامه را به همراه فرم ثبت نـام حـداكثر   
شهيد باهنر ـ سـاختمان    ميدان: به آدرس يزد  15/2/1383تا تاريخ 

دانشگاه ـ معاونت آموزشي ـ دفتر آموزش مـداوم ارسـال      2شماره 
  .فرماييد

  
  
  
  
  
  

  پاسخنامه  
  الف       ب       ج       د           الف     ب      ج        د        

   1      1      1      1ـ   11     1      1      1      1ـ  1

   1      1      1      1ـ   12     1      1      1      1ـ  2

   1      1      1      1ـ   13     1      1      1      1ـ  3

   1       1      1      1ـ   14     1       1      1      1ـ  4

    1       1      1      1ـ   15     1      1      1      1ـ  5

    1      1      1      1ـ   16     1       1      1      1ـ  6

    1      1      1      1ـ   17     1      1      1      1ـ  7

    1      1      1      1ـ   18     1      1      1      1ـ  8

    1      1      1      1ـ   19     1      1      1      1ـ  9

    1      1      1      1ـ   20     1      1      1       1ـ 10

 

 

  محل مهر نظام پزشكي متقاضي
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 تشخيص و درمان فارنژيت استرپتوآك پيوژن    

  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي

  اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشكي –معاونت آموزشي 
 درخواست ثبت نام

  

تشخيص و درمان فارنژيت استرپتوكك پيوژن :عنوان خودآموزي  
  1383مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ـ پاييز  :سازمان برگزار كننده 

  
  ـ سال دريافت آخرين مدرك تحصيلي 10 :ـ  نام2  :ـ نام خانوادگي1
  :ـ شماره شناسنامه3
  □مرد :         ـ جنس5
  :ـ تاريخ تولد6
  كيـ شماره نظام پزش7

  :ـ صادره از4
  □ زن                        

  :ـ  محل فعاليت11
  :استان محل فعاليت)الف
  شهر محل فعاليت)ب
  □روستا              □بخش             □ شهر:          محل فعاليت)ج

لطفاً كليه ي مدارك تحصيلي و سال اخذ آن را بـه ترتيـب تكميـل    
  .نماييد

  :ـ سال اخذ9:                                        ـ مدرك تحصيلي8
  :ليسانس در رشته) الف
  :فوق ليسانس در رشته) ب
  :دكترا در رشته) ج
  :تخصص در رشته) د
  :فوق تخصص در رشته) ه
  :در رشته) Ph.D(دكترا ) و
  : ساير مدارك) ز

   □هئيت علمي ) الف: ـ نوع فعاليت12
  □قراردادي     ) ه            □          آزاد ) ب              
  □طرح           ) و             □رسمي          ) ج             
  □پيام آور       ) ز            □پيماني           )د            

  
  ـ آدرس پستي13
  

  :كدپستي         

  :ـ شماره تلفن14  ـ امضاء متقاضي15
  :ـ امضاء مسئول و مهر محل برگزاري18 ـ مهر17:                                                اريخت-16

  
  
 

 لطفاً در اين قسمت چيزي ننويسيد
  3    1     1       1     1كننده          كد سازمان برگزار                  5      1      0     0    3     7     7كد برنامه                   

  تاريخ شروع                    2امتياز                      
  :شماره گواهينامه

  تاريخ خاتمه               
  تاريخ صدور               

.د و حتما از مهر استفاده نمايندخواهشمند است متقاضيان محترم فرم را به دقت و با خط خوانا تكميل نماين: توجه مهم
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 درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     
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