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  مقاله پژوهشي
  

  استرپتوكوكي ارزش سيستم امتيازبندي باليني درتشخيص گلودرد
    

   *** بريريطاهره  ،**شاهرخ رجائيدكتر  ، * نورمحمد نوريدكتر 
  

  4/3/90 :  ،  پذيرش    18/9/89  :دريافت 
  

  :چكيده
با . درد حاد باكتريال در كودكان مي باشد شايعترين علت گلوA گلودرد ناشي از استرپتوكوك بتا هموليتيك گروه:مقدمه وهدف

توجه به شيوع فراوان بيماري و از آنجاييكه در تشخيص باليني بيماري غالبا افراط صورت مي گيرد و انجام تست هاي آزمايشگاهي 
مقايسه آن با  حاضر تشخيص فارنژيت استرپتوكوكي  بر اساس امتيازبندي باليني و مطالعهنيز در همه جا امكان پذير نمي باشد 

  .راهكار مناسب باليني جهت تشخيص و درمان سريعتر بيماري ارائه دهد كشت حلق را مورد بررسي قرار مي دهد تا
 سـال كـه بـا شـكايت گلـودرد بـه       3-16در مدت يكسال بر روي بيماران با محـدوده سـني    مقطعيتحليلي   اين مطالعه    :روش كار 

 معاينه فيزيكي بعمل آمد و بر اسـاس يافتـه           ، از تمام بيماران شرح حال گرفته شد      . م شد درمانگاه اطفال مراجعه كرده بودند انجا     
بيماراني كه بيماريهايي زمينه اي داشته و يا آنهايي كـه آنتـي بيوتيـك و يـا هـر دارويـي  كـه باعـث                  . هاي باليني امتيازبندي شدند   

 و  SPSSطلاعات حاصل با استفاده از نرم افـزار آمـاري   ا. پوشيده  شدن علائم مي شد مصرف مي كردند از مطالعه حذف شدند
مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت و در پايان امتيازات هر بيمار جداگانه محاسبه و با كشت حلق مقايسه  آزمونهاي آماري مربوطه

  .قرار گرفتحساسيت ، ويژگي، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي براي هر يافته باليني نيز مورد بررسي . شد
 % 1/51در  نفر تب داشتند كه 315 بيمار مورد مطالعه 350از كل .  بيمار با شكايت گلو درد مراجعه كردند350 در مجموع :نتايج

كـشت حلـق مثبـت بـا        % 67 نفر پتشي حلق داشتند كـه در         P<0.01(. 127(بود% 77وويژگي   % 1/51كشت حلق مثبت با حساسيت      
كـشت مثبـت حلـق بـا        % 7/65 نفر اگزودا در حلـق داشـتند كـه در            105 تعداد   .)P<0.002(بود%  5/73وويژگي   % 9/66حساسيت  
كـشت حلـق    % 24/53 نفر آدنوپاتي قدامي گـردن داشـتند كـه در            293 تعداد   .)P<0.001(بود% 3/58و ويژگي    % 7/65حساسيت  

كشت مثبت حلق % 9/65 داشتند كه در URI نفر عدم وجود  182 تعداد   .)P<0.002(بود% 8/73و ويژگي   % 2/53مثبت با حساسيت    
كشت مثبت حلق بـا حـساسيت       % 3/66 نفرگلودرد داشتند كه در      130تعداد  ) P<0.008. (بود% 4/70و ويژگي   % 9/65با حساسيت   

و ويژگـي   % 5/57كشت مثبت حلق با حـساسيت     % 6/51 نفر اريتم حلق داشتند كه       310 تعداد   .)P<0.001(بود% 59و ويژگي   % 3/62
بود  % 8/58و ويژگي   % 6/64كشت مثبت حلق با حساسيت    % 14/66 نفر علائم گوارشي داشتند كه در        P<0.02(. 99(داشتند% 7/22
)P<0.005(.   داشـتند % 9/64و ويژگـي    % 9/75حلـق بـا حـساسيت        كـشت مثبـت   % 86/75 نفر سر درد داشتند كـه در         116 تعداد .
)P<0.001 (  111كشت حلق مثبت بود و   % 25/83 وبيشتر داشتند كه از اين تعداد در         7ز   نفر امتيا  155 بيمار مراجعه كننده     350از 

 7 و كمتـر داشـتند كـه فقـط در     4 نفـر امتيـاز   84 درصد كشت حلق مثبت بـود و  28 داشتند كه از اين تعداد در      6 و   5نفر امتياز   
  .درصد كشت حلق مثبت بود

  دد امتياز باليني بيشتر باشد شانس مثبت شـدن كـشت حلـق نيـز بيـشتر       يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه هر چه ع      :نتيجه نهايي 
 شود و توصيه مي گردد از اين سيستم امتياز بندي باليني در تشخيص فارنژيت استرپتوكوكي به ويـژه در منـاطفي كـه انجـام      مي

 ي را دقيقتر تـشخيص داده و از       كشت حلق و روشهاي تشخيصي سريع آنتي ژنيك به راحتي امكانپذير نيست، استفاده شود تا بيمار               
  .دگردتجويز بي رويه آنتي بيوتك نيز اجتناب 

  
  گلودرد استرپتوكوكي/ كودكان / حلقكشت  :كليد واژه ها

   

  
  
  

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
   زاهدان دانشگاه علوم پزشكي ركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانانم كودكانقلب  گروه استاد *

  )srajaei@hums.ac.ir( دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمركز توسعه تحقيقات بالينيدانشيار گروه كودكان  **
  عضو هيأت علمي گروه مامايي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ***
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  :مقدمه 
  شيوع عفونت هاي گلـو بـالاترين حـد را در كودكـان                  

ــه دارد    5 -15 ــنين مدرس ــان س ــژه كودك ــه وي ــال ب .  س
علت   شايعترينA (GAS) گروه استرپتوكوك بتا هموليتيك

  درصد30 تا 15فارنژيت باكتريال در كودكان است وحدود 

علـي  ). 1،2(موارد فارنژيت حاد را در كودكان شامل ميشود     
 تـشخيص بـاليني آن مـشكل    ،  بيمارييشيوع فراوان رغم

ي دارنـد   ياست و تست هاي آزمايشگاهي نيـز محـدوديتها        
   افراط ورزيـده     عموماً بنابراين در تشخيص و درمان بيماري     

  علــي رغــم روشــهاي تشخيــصي ســريع ماننــد. مــي شــود
Rapid streptococcal antigen test (RSAT) ــه  كـ

حساسيت و اختصاصي بودن نـسبتاً خـوبي دارد، بـاز هـم             
كشت حلق بعنوان استاندارد طلايي در تـشخيص گلـودرد          

اين روشهاي تشخيصي   ). 1-3(است باقيمانده استرپتوكوكي
بر بـوده ودر همـه جـا نيـز در دسـترس نيـستند و                هزينه  

از يك طـرف مـصرف      . پيگيري بيماران نيز مشكل ميباشد    
بي رويه آنتي بيِوتيك  عـلاوه بـر پرداخـت هزينـه اضـافي               
ميتواند منجر به عوارض جانبي ازجمله آنافيلاكسي و مرگ       
شود و همچنين مقاومت به آنتي بيوتيك را افزايش دهد و           

 درمان مناسب آنتي بيوتيكي بيماران را       از طرف ديگر عدم   
مجاور  نسوج عفونت به خطراتي از جمله گسترش    در معرض 

   .و تب رماتيسمي قرار ميدهد
تشخيص   جهت(scoring) در زمينه امتياز دهي باليني      

كه  صورت گرفته است   فارنژيت باكتريال مطالعات متعددي   
) 1998(  مك ايـساك   و) 2005 ( ريمون ميتوان به مطالعه  

در اين بررسي بر آن شديم تا بـر اسـاس           ). 4،5(اشاره نمود 
معيارهاي باليني و تعيين ميزان همراهي آنهـا بـا گلـودرد            

راهكار  گردد كه توسط كشت حلق تأييد مي استرپتوكوكي
  .مناسب باليني جهت تشخيص و درمان سريعتر ارائه دهيم

  :روش كار
مــدت يكــسال در  مقطعــيتحليلــي در ايــن مطالعــه       

 ساله اي كه بدليل گلـودرد بـه درمانگـاه           16 تا   3كودكان  
اطفال مراجعه كرده بودند به روش نمونه گيري ساده مورد          

از تمـامي بيمـاران شـرح حـال كامـل           . قرارگرفتند بررسي
گرفته شد و معاينه فيزيكي دقيق بعمـل آمـد و اطلاعـات             

 بيمـاران مبـتلا بـه      . حاصل در فرم مخصوص ثبـت گرديـد       
ساير بيماريها و يا بيماراني كه آنتي بيوتيك  يا هر دارويي            

مثل استامينوفن، ايبوپروفن،   (كه علائم بيمار را مخفي كند     
  داروهاي رايج در سرماخوردگي از قبيل ديفن هيدرامين، 

  
 مصرف كـرده بودنـد از مطالعـه         ...)سرماخوردگي كودكان   

  . حذف شدند
. اده از پرسشنامه بـود    روش جمع آوري اطلاعات با استف         

، دردگلو،  ) دهاني <C 38°(به هر كدام از علايم باليني تب        
عدم وجود علائم عفونت دسـتگاه تـنفس فوقـاني ، وجـود             
اگزودا ، اريتم و پتشي در معاينـه حلـق ، سـردرد ، علايـم                

ــي ــكمي(گوارشـ ــردن ) درد شـ ــدامي گـ ــاتي قـ   و آدنوپـ
از . لق گرفت يك امتياز تع  )  سانتيمتر با  يا بدون درد        <1(

  همه كودكان نمونه جهت كشت حلـق گرفتـه شـد و طـي              
.  ساعت نمونه جهت كشت به آزمايشگاه انتقال يافـت         2-1

پس از بدست آمدن جواب كشت ، بـا توجـه بـه امتيـازات               
داده شده آناليزهاي آماري صورت گرفت و جدولي طراحي         

گرديد كه در آنها ارتباط بين يـك علامـت و كـشت حلـق             
براي تجزيه و تحليـل اطلاعـات از آمـار          . اهده بود قابل مش 

توصــيفي جهــت توصــيف داده هــا واز ضــريب همبــستگي 
پيرســون بــراي تحليــل داده هــا اســتفاده شــد در ضــمن  
 حساسيت ، ويژگي ، ارزش اخباري مثبت و ارزش اخبـاري          

  .منفي براي هر علامت تعيين گرديد
  :نتايج

باليني   مشكل  ساله كه با   16 تا   3 كودك 350در مجموع     
از . گلو درد مراجعه كرده بودند ، مورد مطالعه قرار گرفتنـد         

  داراي كـشت     86/4 نفر با ميانگين نمـره       171 بيمار   350
 داراي كشت منفي 85/3 نفر با ميانگين نمره    179مثبت و   

بودند  كه از نظر آمـاري رابطـه معنـي داري بـين ايـن دو                 
ر بيمـاران بـا     به عبارت ديگ ـ  ) P=001/0(گروه وجود داشت  

كشت مثبت حلق داراي امتياز بالاتري نسبت به بيماران با          
 نفـر   155 بيمار مراجعه كننده     350از  .  كشت منفي بودند  

% 25/83 وبيــشتر داشــتند كــه از ايــن تعــداد در 7امتيــاز 
 داشتند كـه    6 و   5 نفر امتياز    111كشت حلق مثبت بود و      

 نفر  84 و    درصد كشت حلق مثبت بود     28از اين تعداد در     
 درصد كشت 7 و كمتر داشتند كه از اين تعداد در  4امتياز  

به عبارت ديگر در بيماران با امتيـاز بـالاتر   . حلق مثبت بود 
كشت حلق به ميزان بيشتري مثبت شده اسـت  بطوريكـه            

ــاز % 70 ــاران داراي امتي ــالاتر از 5بيم  داراي كــشت 5 و ب
داراي بيمــاران % 7 مثبــت حلــق بودنــد در حاليكــه فقــط

  ). 1جدول (و كمتر كشت حلق مثبت داشتند4امتياز
نتايج بدست آمده براساس تعيين ميزان فراواني كشت             

مثبت حلق در بيمـاران بـر حـسب نـوع علامـت بـاليني و                
  اري مثبت و ارزشـهمچنين حساسيت، ويژگي، ارزش اخب
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بـين   .اسـت   آمـده  3و2منفي هر كدام در جـداول        اخباري
و يافته هاي باليني تـب، پتـشي حلـق،          جواب كشت حلق    

اگزودا، آدنوپاتي قدامي گردن، علائم عفونت دستگاه تنفس        
فوقاني، گلودرد، اريتم حلق، علائم گوارشـي و سـردرد ، از            

  .نظر آماري رابطه معني داري وجود داشت
  

 ارزش تشخيصي امتياز بندي پيشنهادي در تشخيص :1جدول  
  گلو درد استرپتوكوكي

    كشت
  منفي  مثبت  امتيازها نتيجه

  
  مجموع

7 ≥  126  29  155  
7< 37  158  195  

  350  187  163  مجموع
  

 نوع  توزيع فراواني كشت مثبت حلق برحسب: 2جدول 
  شاخص مورد مطالعه

تعداد   
  كل

 كشت تعداد
  مثبت

 كشتدرصد 
  مثبت

  
Pارزش

  تب
+  315  161  1/51  
-  35  10  57/28  

  
01/0  

  پتشي
+  127  85  67  
-  223  59  45/26  

  
01/0  

  اگزودا
+  105  69  71/65  
-  245  102  63/41  

  
001/0 

  آدنوپاتي قدامي گردن
+  293  156  24/53  

-  57  15  31/26  
  
002/0 

  عدم عفونت دستگاه تنفس فوقاني
+  182  120  93/65  
-  168  50  76/29  

  
008/0 

  گلودرد
+  130  81  3/62  
-  220  90  9/40  

  
001/0 

  گوارشيعلائم 
+  99  64  64/64  
-  251  106  23/42  

  
005/0 

  سردرد
+  116  88  86/75  
-  234  82  35  

  
001/0 

  اريتم
+  310  160  6/51  
-  40  11  5/27  

  
02/0  

  
 ارزش تشخيصي علائم باليني گلو درد استرپتوكوكي :3جدول  

  با كشت حلقآن  مقايسه و
  
  

  
 حساسيت

  
  ويژگي

ارزش اخباري 
  مثبت

اري بخارزش ا
  منفي

  5/18  1/94  77  1/51*  تب
  8/79  3/40  3/58  7/65  اگزودا

  4/23  2/91  8/73  2/53 گردن قدامي آدنوپاتي
  6/79  59  5/73  9/66  پتشي حلق

  59  3/47  59  3/62  گلو درد
  URI   9/65  4/70  6/70  5/65عدم وجود  

  6/80  6/37  8/57  6/64  علائم گوارشي
  4/84  8/51  9/64  9/75  سردرد

  36  5/41  7/22  5/57  ماريت
  .دنكليه اعداد و ارقام به درصد مي باش *
 

  :بحث
ــاليني فارنژيــت اســترپتوكوكي در ســنين        تظــاهرات ب

 عمـدتاً مختلف متفاوت است، همانطور كه بيان شد عفونت       
در كودكان سنين مدرسه رخ مي دهد و بـا آغـاز ناگهـاني              

درد شـكم مـشخص مـي شـود، در            تهـوع و   ،تب، گلـودرد  
فارنژيت و حساسيت گره هاي لنفـاوي   تب، معاينه فيزيكي

هاي روي كام    پتشي  وجود اگزودا،  .قدامي گردن وجود دارد   
  . و راشهاي مخملكي از خصوصيات ديگر بيماري مي باشند

مطالعــات متعــددي در مــورد تــشخيص فارنژيــت          
استرپتوكوكي بر اساس معيارهـاي بـاليني صـورت گرفتـه           

و همكاران كـشت حلـق مثبـت از         بيسنو   در مطالعه . است
 بر اساس گروهـاي     Aنظر استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه     

% 15،  % 28با ريسك خطر  بالا،  متوسط و پايين بترتيـب            
 15 بيمار در اين مطالعـه بـا سـن بـالاي             413بود  از    % 4و

 داشـته و در آنهـايي    4 يا 3معيار باليني  بالاي  %11سال، 
داشتند  ارزش اخباري مثبـت از نظـر    تر  و بالا4كه معيار 

 3بود در حاليكه بـا معيـار   %  GAS 57كشت مثبت حلق 
پيشنهاد اين مطالعه ايـن     . بود% 7/26ارزش اخباري مثبت    

 نياز به كشت گلـو ودر مـان         1 و   0است كه در امتيازدهي     
  ابتـدا كـشت   3 و 2امتيـازدهي   آنتي بيوتيكي  نيست  در

 و در صـورت مثبـت شـدن درمـان آنتـي             دوگلو انجـام ش ـ   
 و بـالاتر نيـاز بـه        4بيوتيكي شروع گردد و در امتيـازدهي        

 و مك ايـساك     در مطالعه ). 6(درمان با آنتي بيوتيك است      
، لنفادنوپاتي  همكاران معيار جهت امتياز بندي شامل سن

  قدامي گردن،  تورم لوزه يا اگزودا، درجه حـرارت بـيش از             
  عــدم ســرفه بــود نــشان داده شــد كــه ســانتيگراد و  38 °

ــي     ــاز ده ــره امتي ــزان نم ــر مي ــال  1 و0اگ ــد احتم     باش
  ازـــــ درصد و در اين صورت ني2-6عفونت استرپتوكوك 
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به كشت و درمان انتي بيوتيك نمي باشد اگر نمـره امتيـاز           
 10-28 باشد احتمـال عفونـت اسـترپتوكوك         3 و   2دهي  

 و اگـر نتيجـه      درصد در اين صورت كشت حلق لازم اسـت        
 4آن مثبت باشد نياز به درمان دارد اگر نمره امتياز دهـي             

 درصد كه كشت    38-63استرپتوكوك باشد احتمال عفونت  
براي همه لازم است و درمان بر اساس علائم باليني شـروع    

پـژوهش حاضـر نيـز نـشان داده اسـت كـه             ). 5(مي گردد 
 تـا   سيستم امتياز بندي درمقايسه باروش معمول مي تواند       

حدود زيادي از تجويز بي مـورد آنتـي بيوتيـك در درمـان              
و همكاران كه  ادمونسون   در مطالعه . گلودرد جلوگيري كند  

جهـت تعيـين    مك ايـساك    از سيستم امتياز بندي باليني      
استفاده  )RSAT(ژن آنتي سريع حسساسيت تست تشخيص  
،  % 67يك، حساسيت   ) (scoreشده بدين صورت كه امتياز    

 و% 86، حــساسيت 3، امتيــاز % 74 حــساسيت امتيــاز دو،
ايـن   ).7( ميباشـد  RSATجهـت % 88، حـساسيت    4امتياز  

 حاضـر بررسي تا حدودي از نظر امتيازدهي مشابه مطالعـه          
 سـاله   18تا  1 بيماران و همكاران بر روي      آتيامطالعه  . است

كه با فارنژيت مراجعه كرده بودند انجام شد و چهار معيـار            
راش  تـورم لـوزه، لنفادنوپـاتي گـردن،    مهم باليني  شـامل  

 به GASمخملكي، وعدم كوريزا را جهت تشخيص فارنژيت       
 يـا بيـشتر     4مدل مثبت پيشگويي كننده با نمـره        . كار برد 

 موارد كشت مثبت بوده اسـت و      % 79همراه مي شد كه در      
نتيجه گرفت كه ارزش اين روش از تشخيص خود پزشـك           

 حاضر  مطالعه). 8( است RADTبهتر بوده و قابل مقايسه با       
از نظرسيــستم امتيــازدهي تــا حــدودي بــا  مطالعــه فــوق 

همكـاران ميـزان توافـق     و  ريمـون درمطالعه. شباهت دارد
% 70-98كلي بين مشاهده كننده را خيلي بـالا ودرحـدود     

در نهايت مشخص شـد كـه دسـتور العمـل      . گزارش كردند 
 عفونـت اسـترپتوكوكي حلـق كـه        تـشخيص  باليني جهـت  

پيـشنهاد گرديـده، ايـده آل نمـي باشـد بـه              WHOتوسط
بالا ولي از حساسيت    ويژگي ديگراين دستور العمل با    عبارت

 افرادي را كـه عفونـت     % 96حدود   است و  پاييني برخوردار 

و  استرپتوكوك تاييد شده داشته اند مشخص نكـرده اسـت         
رماتيـسمي و بيمـاري      توصيه شده كه در مناطقي كه تـب       

وز مـشكل عمـده سـلامت ميباشـد از          قلبي رماتيسمي  هن   
). 4(دستور العمل باليني با حساسيت بالاتر استفاده گـردد          

دراين پژوهش سيستم امتيازدهي از نه علامت ديگر علاوه         
برسن استفاده شده است درحالي كه درمطالعه فـوق فقـط          

  نـــبه همي سن به تنهايي  مورد بررسي قرارگرفته است و

  
ريمون  درتحقيق ديگري. واني ندارددليل با مطالعه ما همخ  

ــت    ــاليني فارنژي ــاهرات ب ــه تظ ــشان دادندك ــاران ن و همك
اين تفـاوت اپيـدميولوژيك     . درنواحي مختلف متفاوت است   

ــاليني عفونــت اســترپتوكوكي حلــق بــر حــسب منطقــه   ب
 در بررسي). 9(جغرافيايي و شرايط آب وهوايي متغييراست

لغين انجـام شـده   همكاران كه در مورد گلـودرد بـا       وليندر  
 بـوده   guidelineاست مشكل اساسـي در درمـان نداشـتن          

اين مطالعه نيز  با پژوهش حاضر  به دليل عدم           ). 10(است
در .راهنماي مناسب جهت درمان گلودرد همخـواني نـدارد        

در مناطقي   و همكاران توصيه شده كه اشتين هوفمطالعه
 در GASكــه روشــهاي تشخيــصي آزمايــشگاهي فارنژيــت 

ترس نباشد ميتوان از راهنماي  پيشگويي بـاليني سـه           دس
 بــراي عفونــت اســترپتوكوكي (Three-variable)متغييــره 

% 90حلق استفاده كرد اين راهنما مـي توانـد در بيـشتر از            
در مقايسه بـا روش معمـول       . موارد عفونت را مشخص كند    

درمان فارنژيت اين دستور العمل، مصرف آنتي بيوتيـك در      
حساسيت، ويژگي، ارزش   . كاهش ميدهد % 40تافارنژيت را   

اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي در اين روش بترتيـب           
ايــن مطالعــه تــا حــدودي بــا ). 11( بــود91، 32، 38، 92

 و همكـاران     سانتوزدرتحقيق  .  همخواني دارد  حاضربررسي  
نشان داده شده كه اطلاعات دموگرافيك وكلينيكال شامل        

  غـددلنفاوي قابـل لمـس، غـدد        دردگلو، ديـسفاژي، تـب ،     
در اين مطالعـه    . لنفاوي دردناك، پرخوني واگزودا مي باشد     

حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبـت و ارزش اخبـاري          
لنفـاوي   غـدد  منفي  براي علايم بـاليني پتـشي، اگـزودا و          

ــاك ــب دردنـ  و) 50،64،31،80( و )32،89،49،80(بترتيـ
 Rapidم باليني و در اين مطالعه علاي. بود) 36،85،43،80(

test از نظــر حــساسيت، ويژگــي، ارزش اخبــاري مثبــت و 
  ارزش اخباري منفي مورد بررسي قرارگرفت كه بـه ترتيـب    

) 7/96،4/94،8/84،9/98(و    ) 3/79،2/53،43/35،8/88(
اين مطالعه تـا حـدود زيـادي بـا پـژوهش            ). 12(مي باشند 

 حاضرهمخواني دارد ، اما در تحقيق فوق  به جـاي كـشت             
 تحقيق در. ژن سريع استفاده شده است    حلق از تست آنتي   

كه از سيستم امتيازبنـدي     ) 2004( و همكاران  مك ايساك 
Modified Center Score استفاده شده، معيارها شامل تب 

، عدم سرفه، تورم و حساسيت غـددلنفاوي        درجه  38بالاي  
، سـال   3-14قدامي گردن، اگزودا يا تـورم لـوزه هـا ، سـن            

در ايـن روش    .  بوده است  45 سن بالاي     و سال 15-44سن
  ر ازــنشان داده شد وقتي كه نمره امتيازدهي چهار و بالات
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). 13(مثبت مـي شـود    % 51-53حلق بين    آن باشد كشت  
  . حاضراستمطالعهاين پژوهش تا حدود زيادي مشابه 

  :نتيجه نهايي
 با توجه به اين مطالعه  بيماران داراي امتياز هـاي بـالا                 

كه داراي علائم باليني مانند تـب ، لنـف آدنوپـاتي قـدامي            
گردن ، اگزودا و پتشي در حلق ، عدم وجود علائم عفونـت             
دســتگاه تــنفس فوقــاني ، ســردرد و گلــو درد هــستند بــا 
احتمال زياد داراي كشت مثبت حلق بـوده و بـا اطمينـان             
بالا مي توان آنها را درمان كرد اما درصد كمـي از بيمـاران              

راي امتياز باليني پائين تر نيز داراي كشت مثبـت حلـق            دا
لذا امتياز بندي علائم باليني قـادر نيـست تمـامي           . هستند

بيماران با فارنژيـت اسـترپتوكوكي را تـشخيص دهـد و در             
شرايط ايده آل انجام تستهاي دقيق تر  نظيـر كـشت گلـو              

  كمـك كننـده اسـت، در پايـان توصـيه مـا بـه         RSATو
ــشخيص  اســتفاده از س ــاليني در ت ــدي ب ــاز بن ــستم امتي ي

فارنژيت استرپتوكوكي در منـاطفي مـي باشـد كـه انجـام             
 به راحتـي امكانپـذير نيـست، تـا بـا       RSAT كشت حلق و

ــر بيمــاران را درمــان نمــود و از مــصرف     تــشخيص دقيقت
  .بي رويه آنتي بيوتك نيز اجتناب ورزيد
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