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  گیرشناسیهمه 
بعد از عفونتهای تنفسی فوقانی ویرال و اتیت، فارنژیتهای حاد و تونسیلیت سومین بیماری شایع است که بوسیله متخصصان اطفال تشخیص داده 

 نیاز به GABSفارنژیت .  و علتهای خود محدود شونده استGABSعفونت مسأله مهم در بسیاری بیماران با فارنژیت حاد افتراق بین . شودمی
 دوره بیماری ویه بیماری را به حداقل برساند ودرمان مناسب ضد میکروبی دارد که از تب روماتیسمی و عوارض چرکی جلوگیری شود و انتشار ثان

   .ی درمان شوندبسیاری از دیگر فارنژیتهای حاد می تواند به صورت علامت. را کوتاه کند
در % 13حدود  در شرایط اپیدمیک و% 3 در حدود خطر ایجاد تب روماتیسمی.  استGABSتب روماتیسمی یک عارضه غیر چرکی فارنژیت 

شود زیرا عفونت  سال سن دیده می40حمله اول تب روماتیسمی به ندرت در کودکان کمتر از سه سال یا بالغین بالای . شرایط اندمیک است
GABS در این گروهها ناشایع است .  

 سال  3 در کودکان کمتر از GABS کاهش بروز تب روماتیسمی است فارنژیت GABSیک دلیل برای تشخیص و درمان بیماران با فارنژیت 
زمن به وسیله رینیت چرکی و مه  ممکن است بکودکان کم سالخواران و ر در شیGABSعفونت .   ماه نادر است18ناشایع و در کودکان زیر 

   .ها تحت عنوان استرپتوکوکوزیس نامگذاری شده استاین ترکیب یافته. شد مشخص شودهمراه لنفادنوپاتی گردنی و کاهش ر
های ویروسی گهگاه از نظر فارنژیت. یروسها هستندهای حاد و یا ویرال باشد ولی علت اکثر فارنژیت باکتریالتواندفارنژیت حاد میبا وجود اینکه 

 ،)ایتب حلقی ملتحمه(ها  آدنوویروس؛های متمایز بالینی شوند باعث سندرمتوانند  هستند و میGABSهای ر قابل تمایز از فارنژیتبالینی غی
سیشیال تنفسی ، ویروس سن)عفونتهای دهانی و لثه (II و Iمپلکس تیپ یپس س، هر)کوریزا(ها  رینوویروس،)خشونت صدا خروسک و(انفلونزا اپار

، کروناویروس HIV ،)اسهال(ویروس ، انترو)هرپانژین (A، کوکساکی ویروس ، انفلوانزا)عفونت منونوکلئوزیس ( EBV ،) خشونت  صداویزینگ و(
  . و سیتومگالو ویروس) علائم عفونت تنفسی ویروس فوقانی(

-ده است بسیاری از اوقات احساس میک شیس می تواند توأم در یک بیمار وجود داشته باشند به خوبی درز و مونونوکلئوGABSاگر چه اینکه 
ونونوکلئوزیس شبیه علائم فارنژیت معلامتهای حاد . نوکلئوز این پدیده را داریم استرپتوکوک بودن در بیماران مونوشود که به خاطر وضعیت ناقل

GABSاگر کشت مثبت باشد آنها درمان می . ندکلئوزیس به طور اولیه برای کشت گلو معرفی می شونوی بیماران به مونوراین بسیابنابر.  هستند
تواند مورد انتظار باشد که یک است این می% 25 تا 10د وقتی علائم ادامه یافت از آنجائیکه شیوع وضعیت ناقل بین شوند و سپس بر می گردن

 یک دوره تراق این بیماران از ناقلین نیست،از آنجائیکه راه عملی برای اف. درصد مشابه از بیماران با مونونوکلئوزیس کشت مثبت گلو داشته باشند
  . به هر حال اگر بیماران روی آنتی بیوتیک بهبود مورد انتظار را پیدا نکنند باید مجددا ارزیابی شوند. شودکامل درمان آنتی بیوتیکی توصیه می

  .  نسبتاً ناشایع هستندعلتهای غیر عفونی گلو درد نظیر تیروئیدیت در بین تشخیص افتراقیهای فارنژیتهای تب دار
  جمعیت هدف راهکار 

   سال3 بالای یگروه سن

  

  

وشهای درمانی ر؛ با این حال،  تمامی است پژوهشی  وراهکار طبابت بالینی مطابق با جدیدترین یافته های علمیاین 
توصیه های موجود به منظور ایجاد چارچوبی . یستن  سایر روشهای درمانیی رد کنندهنیز می گیرد و نموجود را در بر 

تشخیصی و درمانی   قضاوت نهایی در مورد فرایند های وورده شده استیکپارچه در بررسی و درمان بیماران فراهم آ
 .هر بیمار توسط پزشک اتخاذ شود  توجه به شرایط ویژهباباید 

  

  

  . انجام شودآزمایشگاهی تستهای وسیلهه  بباید بالینیهای  یافتهیجا بتا به A گروه کوکپتو استریتهایتشخیص فارنژ •
  .د درمان شواریترومایسین با باید ، داردنیلیس ی به پنلرژی آاگر .دن درمان شویلیس یپن با بایدباشد،  GABS فارنژیت اگر تشخیص بیمار •
 برای خانگی درمان روشهای و استفاده از  شدهپیشنهاد دارویی هایرژیم اهمیتامل  ش،GABS فارنژیتبیماران با تشخیص آموزش لازم در  •

  . باشدمی افراد دیگر یا خانواده اعضای با نزدیک تماس  و عدمدر صورت بدتر شدنبهبود علائم، اقدامات لازم 

 نکات کلی

 توصیه ها
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بهبود خانگی برای  روشهای  وبیوتیکی آگاه کردیتاثیر بودن درمان آنت باید بیمار را در مورد بی را رد کنند،GABS وجود آزمایشاتاگر  •
  . دا د آموزشاقدامات لازم دیگر در صورت بدتر شدن راعلائم و 

 .دهد آنرا کاهش میچرکی و عوارض روماتیسمیخطر تب  ،A گروه استرپتوکوکتشخیص درست و درمان مؤثر فارنژیت  •
ص و ی تشخیم براک محرویکردیبه کارگیری  و بیمارانبا آموزش امر ن ی ا.ع وجود داردی به طور شاکیوک استرپتویتهایفارنژبد ر یتفس •

 .ابدیمی هشاکدرمان 
 .  سال به کار رود3این راهبرد نباید برای کودکان کمتر از  •
 

 

 سال با علائم فارنژیت3بیمار با سن بیشتر از
  .مراجعه کرده است) A) GABSبتای گروه 

 بله آیا علائم جدی وجود دارد؟

خیر
 مشاوره با متخصص

  خارج از راهکار

1 

2 

3

سازآیا عوامل مشکل
)complicating (وجود دارد؟  

 بله

4 

خیر

آیا علائم عفونت ویروسی مجاری
  تنفسی فوقانی وجود دارد؟

 بله

5 

خیر

6 

آیا بیمار به علت مشکل دیگری
 بیوتیکی است؟تحت درمان آنتی

 بله

7 

خیر

آموزش برای درمان و اقدامات 
  خانگی به جهت کاهش علائم

8 

آیا آزمایش سریع استرپتوکوک
)RST( ست؟در دسترس ا  

9 

خیر

   RSTانجام 
10 

 ؟RSTنتیجه 
11 

منفی

مثبت

 انجام کشت استرپتوکوک
)STCX(  

12 

 ؟STCXنتیجه
13 

آموزش بیمار در مورد منفی
 GABSت غیر فارنژی

14 

 GABSدرمان فارنژیت

  )1جدول (

15 

آموزش بیمار در مورد
 GABSفارنژیت 

16 

مثبت

  :Aئم کلاسیک استرپ گروه علا
  بروز ناگهانی گلودرد •
  تونسیلیت اگزوداتیو •
  آدنوپاتی قدام گردن دردناک •
  سابقه تب •
  عدم وجود آبریزش بینی، سرفه، گرفتگی صدا، اسهال •

 :علائم جدی
 استریدور •
 )به علت احتقان نباشد(دیسترس تنفسی  •
  هواگرسنگی •
• Drooling 
 عدم توانایی بلع مایعات •
 )عدم توانایی باز کردن کامل دهان(تریسموس  •

  :سازمشکلعوامل 
 )RF(سابقه تب روماتیسمی  •
•  HIVمثبت  
 درمانی یا نقص ایمنیشیمی •
 یتوسدیابت مل •
 حاملگی •
 بیوتیک قبل از درمانشروع آنتی •
  روز5گلودرد بیش از  •
 شکست درمان/ عفونت پایدار  •
 فارنژیت استرپتوکوکی مکرر •

  :علائم عفونت ویروسی مجاری تنفسی فوقانی
 احتقان و ترشح بینی •
 سرفه •
  گرفتگی و خشونت صدا •

1 

2 

4 

5 

  :نیستندهای شایع که کاملا ضد استرپ بیوتیکآنتی
 های سولفادارو •
 نیتروفورانتوئین •
 تتراسایکلین •

7 

  :درمان
  . درمان انتخابی استسیلینپنی •

15 
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  GABSعلائم تیپیک همراه با فارنژیتهای 

  گلودرد ناگهانی •
  ابقه تبس •

  تونسیلیت اگزوداتیو •
  سردرد •

  آدنوپاتی دردناک قدام گردن •
  درد شکم •

  باشند میGABSعلائمی که گاهی اوقات به همراه فارنژیتهای 
  اشتهاییبی •  بثورات یا کهیر •  حالی    بی •  استفراغ •

  

 اگزودای حلقی ، پتشی در کام نرم،  یک  سری  خصوصیات مشخص دارند که شامل بلع دردناک، تب بالا، بثورات مخملکی،GABSفارنژیت 
 داشته GABSبیماران با مواجهه اخیر با استرپتوکوک بیشتر احتمال دارد که فارنژیت . لنفادنوپای گردنی قدامی دردناک و تنقس بدبو است

   .باشند
دهی جهت پیشگویی اینکه های نمرهبسیاری از سیستم. دهند را نشان میGABSهای کلاسیک و علامتهای تعداد کمی از بیماران تمام نشانه

مثبت را   STCX یاRST اما هیچکدام آنقدر ارزش پیشگویی ندارند که اجازه درمان بدون کشت گلوی مثبت دارد تکامل یافتند،کدام بیمار 
 غیر RST  ،STCXشوند که در نتیجه  استفاده می داشته باشندGABSبیمارانی که غیر محتمل است  تشخیصامروزه از آنها جهت . بدهند

  . باشدضروری می

  
  

  جدیعلائم 
  استریدور •
  گرسنگی هوا •
  عدم توانایی بلع مایعات •
  علائم شدیدی که نگران کننده باشد •

      )به علت احتقان نباشد(دیسترس تنفسی  •
      ریزش بزاق از کنار دهان •
  )عدم توانایی بازکردن کامل دهان(تریسموس  •

ور، گرسنگی استرید(ی فوقانی را داشته باشند های انسداد راه هوای تونسیلار ممکن است نشانه پری یاهای رتروفارنژیالگلویت یا آبسهاران با اپیبیم
س یا اتاق هوشی و درمان فوری در اتاق اورژان و بیENTو نیاز به ارزیابی ) سیک، سیانوز، ریزش بزاق از کنار دهان دیسترس تنفس، ظاهر توک،هوا

وسیله پزشکان در زمان منطقی ه  بیزش بزاق بدون دیسترس تنفسی باید، تریسموس، رهای شدید مثل ناتوانی بلع مایعاتعلامت. عمل دارند
  . بسته به علامتها ارزیابی قطعی شوند

  
  

  1سازمشکل عوامل
  سابقه تب روماتیسمی .1
 HIVابتلا به  .2

 نیدرماشیمی .3

 نقص ایمنی .4

 دیابت ملیتوس .5

  حاملگی .6

 بیوتیک قبل از تشخیصشروع آنتی .7

  روز5گلودرد بیش از  .8

 )بیوتیک روز از تکمیل درمان آنتی7عود علائم در عرض (شکست درمان / عفونت پایدار  .9

 روز اما در عرض 7با کشت مثبت بیش از  GABSفارنژیت (فارنژیت استرپتوکوکی راجعه  .10
  )بیوتیکیان آنتی هفته از تکمیل درم4

  

                                                 
1 Complicating Factors 

  وجود دارد؟1ساز مشکلآیا عوامل.4

  . مراجعه کرده است)A) GABS سال، با علائم فارنژیت استرپتوکوکی گروه 3بیمار با سن بیشتر از . 1

 آیا علائم جدی وجود دارد؟.2
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  روماتیسمیسابقه تب 
- قرار می تب روماتیسمی شوند، در ریسک بالای حمله راجعهمی GABSفارنژیتهای دچار  دارند وقتی تب روماتیسمیسابقه قبلی که  یافراد

عفونت لزوما نباید یک  رف دیگراز ط.  وجود داردتب روماتیسمیعود حتی زمانی که عفونت علامتدار به خوبی درمان شده است، امکان . گیرند
 دارد و GABS چند میکروبی  نیاز به پروفیلاکسیتب روماتیسمیاین پیشگیری از عود بنابر.  کند تب روماتیسمی را تشدیدد تا عودعلامتدار شو

  . اقدام شوداعضای خانواده به موقع  باید برای تشخیص و درمان

   قبل از تشخیصبیوتیک آنتیشروع
ها  است قبل از بروز علامتGABSبیوتیکی را در منزل بر اساس این فرضیه که تشخیص فارنژیت  بیماران ممکن است درمان آنتیمولبه طور مع

 ضد هایبیوتیک آنتیبیمار تحت درمان بابا اینحال کشت . تر کند را سختGABSاین ممکن است تشخیص . برای تشخیص، شروع کرده باشند
GABS روز یا بیشتر قبل از اینکه تست آزمایشگاهی انجام شود 2 ها رابیوتیکاگر بیماران آنتی. مکن است مثبت باقی بماندمکوتاهی  برای دوره 

  .  باشد آزمایشگاهی ممکن است غیر قابل اعتمادشروع کرده باشند نتایج تست

   روز5گلو درد بالای 

مونونوکلئوز .  داشته باشند و باید برای ارزیابی بیشتر در نظر گرفته شوندGABS روز کمتر محتمل است که فارنژیت 5بیماران با فارنژیت بیش از 
 عفونی ممکن است یک کشت مونونوکلئوز است و بسیاری از بیماران GABSهای بالینی قابل افتراق از فارنژیت عفونی به سختی از روی زمینه

 روز 5-7مگالی وجود دارد یا علامتهای فارنژیت بالای ی وقتی که اسپلنو عفونمونونوکلئوز بررسی سرولوژیک . داشته باشندGABSمثبت برای 
  .   استPNDسینوزیت باکتریال و دیگر علل آبریزش خلف بینی  ،احتمالات دیگر شامل عوامل ویروسی. وجود دارد، باید در نظر گرفته شوند

  شکست درمان/ عفونت پایدار 
 شکست درمان، بیماری راجعه با اند ممکن است عرض ماه گذشته با آنتی بیوتیک درمان شدهپتوکوکی دربیمارانی که به علت فارنژیت استر

  .وضعیت ناقلی را نشان دهند و ارزیابی بیشتر ممکن است ضروری باشد
 بیمار در  عدم همکاریشود و ممکن است به علتتعریف میوز از اتمام درمان آنتی بیوتیکی  ر7شکست درمانی به عنوان عود علائم در عرض 

  .کند باشدفلور حلق که تولید بتالاکتامار می یا وجود خوردن دارو

  فارنژیت استرپتوکوکی راجعه

بیوتیکی  هفته از اتمام درمان آنتی4 روز اما در عرض 7 با کشت مثبت بیش از GABSفارنژیت استرپتوکوکی راجعه به عنوان عود فارنژیت 
  : حاد را در شرایط زیر تجربه کندGABSحلقی راجعه شت مثبت احتمال دارد که  بیمار عفونت  کGABSهای در فارنژیت. شودتعریف می

  .  را به عنوان علت پیشنهاد کندGABSیافته های بالینی  .1
  ) سال در فصل زمستان یا بهار5-15سن ( را پیشنهاد کند GABSیافته های اپیدمیولوژیک  .2
  بیوتیکیوجود پاسخ کلینیکی به درمان آنتی .3
  . ت گلو در بین حملات منفی باشدکش .4
  ) Anti-DNAase, ASO( وجود داشته باشد GABSژنهای خارج سلولی  پاسخ سرولوژیک به آنتی .5

  1وضعیت ناقلی
یا ) تونسیلارآبسه پری (کیکمی برای عوارض چراین بیماران خطر . شونداند ناقل نامیده می کلونیزه شدهGABSکه به طور مزمن با  بیمارانی

بنابراین اکثر ناقلین نیاز به اقدام . پایین است در تماسهای نزدیک GABS دارند و همچنین احتمال انتقال) تب روماتیسمی(ض غیر چرکی عوار
  . درمانی ندارند

  :پتوکوک باشد اگر استرناقل کننده با کشت مثبت، ممکن است بیمار  فارنژیت استرپتوکوکی عودمبتلا بهدر بیمار 
 . ی به نفع یک عامل ویروسی باشدیافته های بالین •
 . به نفع یک عامل ویروسی باشد) مثلاً سن یا فصل زمان بیماری(یافته های اپیدمیولوژیک  •
 . پاسخ بالینی اندکی به درمان آنتی بیوتیکی داده باشد •

                                                 
1.Carrier 
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 .پتوکوک مثبت باشدهای فارنژیت حاد نیز از لحاظ استردورههای حلقی در فواصل بین کشت •
 . وجود نداشته باشد) anti-DNAase B  یاASOمثل  (GABS به آنتی ژنهای ژیکسرولوپاسخ  •

  :شرایطی که تشخیص و ریشه کنی حالت ناقلی استرپتوکوک مد نظر است شامل
 سابقه خانوادگی تب روماتیسمی •
  پونگی در بین اعضای خانواده-الگوی انتشار پینگ  •
 GABSخانواده با نگرانی زیاد نسبت به عفونت با  •
 بسته یا نیمه بسته  در اجتماعGABS فارنژیت 1گیریمهه •
 . ضعیت ناقلی مزمن مدنظر باشدانیکه تونسیلکتومی تنها به علت وزم •

  

  
سرفه، صدا،  مرتبط نیستند شامل احتقان و آبریزش بینی، کوریزا، خشونت Aهمولتیک گروه  که با عفونت استرپتوکوک بتا یلائمها و ع نشانه

 عفونت ویروسی دستگاه هدنشاندهنممکن است  این علائم. شود میکتیویت، استوماتیت قدامی و ضایعات اولسراتیو با حدود مشخصاسهال، کونژ
  . تنفسی فوقانی باشند

  
وجود احتمال کمی برای داشتن فارنژیت استرپتوکوکی ، کنند ت می فعال علیه استرپتوکوکها دریافایهبیوتیکبیمارانی که در حال حاضر آنتیدر 
 شامل داروهای سولفا، نیتروفورانتوئین و  قطعی ندارندضد استرپتوکوکیفعالیت شوند و به طور شایع استفاده میهایی که بیوتیکآنتی. دارد

  . هستندتتراسیکلین 
 و در کنددریافت می )پتوکوکبیوتیک غیر موثر علیه استرن نیتروفورانتوئین یا هر آنتیبه غیر از سولفا، سیکلی(بیوتیک آنتی که بیمار هنگامی

  .  شده باشد وجود داردA، دچار گلو درد میشود احتمال آنکه بیمار دچار گلو درد غیر استرپتوکوکی بتاهمولتیک گروه حین دریافت

  
 .  نادر استAوکوکی گروه شکست درمان در عفونتهای استرپت •

 .  امری لازم استموزش جهت درمانهای خانگی گلودردآ •

 . با پزشک خود تماس بگیرد روز باقی ماند یا بدتر شد7 تا 5که علائم بیش از یمار آموزش داده شود تا در صورتیباید به ب •

  : درمانهای خانگی شامل این موارد است
 .)2افزایش خطر سندرم ری(آسپرین را هرگز برای کودکان یا نوجوانان استفاده نکنید . استامینوفن یا ایبوپروفن استفاده کنید •

 .) میلی لیتری آب گرم250خوری نمک در یک لیوان  قاشق چایچهارمیک(غرغره آب نمک انجام دهید  •

 . باعث کاهش تورم و درد شوند مخصوص گلودرد یا غرغره با آب و یخ نباتتوانند از طریق مکیدن آببالغین یا کودکان بزرگتر می •

 .از غذاهای نرم و مایعات گرم استفاده کنید •

  
 پیشرفته دهی بالینیهای نمرهدلیل دقت تشخیصی ضعیف، حتی توسط سیستمه  بAهموتیک گروه درمان تجربی استرپتوکوک بتا •

 . توصیه نشده است

 . دلیل حساسیت پائین به تنهایی کارا نخواهد بوده  اما ب مفید است)RST(تست سریع استرپتوکوک  •

                                                 
1. Outbreak 
2. Reyes syndrome  

  کشت استرپتوکوک.12

 آموزش جهت درمان و مراقبتهای خانگی.8

  بیوتیکی است؟ علت مشکل دیگر تحت درمان آنتیآیا بیمار در حال حاضر به.7

 آیا علائم عفونت ویروسی مجاری تنفسی فوقانی وجود دارد؟.5
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شدن نتایج  است اما باید درمان تا زمان آمادهAهمولتیک گروه  ترین تست برای استرپتوکوک بتا حساس)STCX(کشت استرپتوکوک  •
 . تست به تعویق انداخته شود

• RST که همراه با STCXهد داشت که بیمار حقیقتاً دچار بیماری است انجام شود بیشترین ارزش اخباری مثبت را خوا . 

کردن هر دو ستون  از گلو شامل لمسسواپمونه مناسب یک ن. آوری نمونه هستند نیازمند تکنیک مناسب جمعSTCX  وRSTهر دو آزمون 
عت از این اتفاق از لحاظ تکنیکی گرچه خیلی اوقات ممان ( نمونه به ترشحات زبان آغشته شودهمچنین نباید .ای و دیواره خلفی حلق است لوزه

 ، RSTکردن دو سواپ جداگانه برای بهترین نتیجه توسط استفاده.  هم گرفته شودSTCX منفی بود باید یک نمونه RSTاگر  .)غیر ممکن است
STCXآیددست میه  ب .  

معمولاً نتایج در کمتر از . به تاخیر انداخته شودعموماً باید درمان تا حصول نتایج کشت .  انجام پذیردSTCX باید  در دسترس نیستRSTاگر 
دهند تا  بعضی پزشکان ترجیح می. تری برای حصول جواب لازم باشد شوند اما گاهی ممکن است که انکوباسیون طولانی  ساعت حاضر می24

  . نباید تجویز شودGABS از نظر مان قبل از آماده شدن کشت مثبت آغاز کنند، اما یک دوره کامل دردرمان را قبل از حصول نتایج کشت
ک با استفاده از سیستم های نمره دهی پیچیده یا در بیماری  که تمامی مجموعه علائم کلاسی.  است1استراتژی کمتر پذیرفته شده، درمان تجربی

امل درمان بدون اعتنا به نتایج اگر دوره ک. مان تجربی ممکن است عاقلانه باشد اما محدودیتهای زیادی داردعفونت استرپتوکوکی را دارند در
  .  شروع شود، انجام تستهای آزمایشگاهی بیهوده خواهد بودآزمایشات

همچنین انجام کشت مجدد از بیماران پس از .شود  علامت خانواده توصیه نمیبیوتیکی برای اعضای بیانجام کشت و تجویز روتین درمان آنتی
  . شود درمان آنتی بیوتیکی توصیه نمی

دهی های نمرهترین سیستمین و پیچیدهحتی با بهتر.  باشدRST ،STCDن فارنژیت استرپتوکوکی زمانی دقیق خواهد بود که بر اساس نتایج درما
گیری کردن نتایج شمارش گلبولهای سفید به این مجموع دقت تصمیمحتی با اضافه. خواهد بود% 50دقت تشخیص فارنژیت استرپتوکوکی آن 

  .شود به همین دلیل، درمان تجربی توصیه نمی. واهد شدنخ% 75بیش از 

  
ریزی  به طور مناسب برنامهتا بتوانند خواهند نتایج را هر چه سریعتر بدانندشان می ت است یا نه بیماران و خانوادهفارغ از اینکه نتایج تست مثب

  . کنند
معقول حاصل نشد یا  زمان ا بدانند در صورتیکه بهبودی در تد اطلاعات آموزشی هستند نیازمنشاناده و خانوبیماراناگر نتایج منفی است،  •

 .  بدتر شد چه اقداماتی انجام دهندوضعیت بیمار
س  بیمار و سپس جهت کاهش شان بهبود وضعیت و علائماول با هدف. کردهر چه سریعتر شروع را مان دارویی اگر نتایج مثبت باشد، باید در •

با . زمان کشت مثبت شروع شود کافی و رضایتبخش خواهد بود پروفیلاکسی تب روماتیسمی در صورتیکه تا یک هفته از. سرایت به دیگران
 . رسانی ضعیف تصور کنندتر شروع درمان را به عنوان یک خدمخیر دأ ممکن است این تشانخانوادهاینحال بیماران و 

  
بیوتیکی و  درمان آنتی طول دوره علائم، عدم تأثیر.داددردهای غیر استرپتوکوکی آموزش باره گلودرباید بیمار را  منفی است، STCX یا RSTگر ا

 تشدید در صورت  همچنین باید به بیمار آموزش داد تا.از جمله این آموزشها هستند ،شوند درمانهای خانگی که باعث تسهیل و بهبود علائم می
  .  تماس بگیردپزشک با مجددا  روز،7 تا 5بیش از باقی ماندن علائم و یا  علائم

  : درمانهای خانگی شامل این موارد است
 ).2افزایش خطر سندرم ری(آسپرین را هرگز برای کودکان یا نوجوانان استفاده نکنید . استامینوفن یا ایبوپروفن استفاده کنید •
 .) میلی لیتری آب گرم250خوری نمک در یک لیوان  قاشق چایارمچهیک(غرغره آب نمک انجام دهید  •
 .  مخصوص گلودرد یا غرغره با آب و یخ باعث کاهش تورم و درد شوندنباتتوانند از طریق مکیدن آببالغین یا کودکان بزرگتر می •
 .از غذاهای نرم و مایعات گرم استفاده کنید •

  

                                                 
1. Empiric 
2. Reyes syndrome  

 آموزش بیمار درباره فارنژیت غیر استرپتوکوکی.14

  نتایج کشت.13
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 .  استGABSدرمان انتخابی برای موارد فارنژیت با کشت مثبت از نظر سیلین پنی •
 . سین داروی انتخابی استی اریتروما،سیلیندر بیماران با آلرژی به پنی •

  
  های اولیه بیماریدوره
روبیولوژیک بیشتر نسبت سیلین هیچ مزیت میکآموکسی. سیلین همچنان به عنوان داروی انتخابی برای فارنژیتهای استرپتوکوکی مطرح استپنی
شود پزشکان  سیلین ترجیح داده میسیلین به سوسپانسیون پنیاگر چه طعم سوسپانسیون آموکسی. که طیف اثر باریکتر دارد نداردسیلین پنیبه 
یق آنها به استفاده از آن سیلین را برای فارنژیت استرپتوکوکی به بیماران و والدین آنها جهت تشوسیلین نسبت به آموکسیبایست منافع پنیمی

  : گوشزد کنند برخی از این مزایا عبارتند از
 ساعت که مستلزم دریافت دارو در ساعتهای 8مصرف هر (سیلین  بار در روز آموکسی3سیلین نسبت به مصرف  در روز پنی بار2مصرف  •

 .  سیلین علیه فارنژیت استرپتوکوکیانی بسیار عالی پنی، قیمت ارزانتر، طیف اثر باریکتر و نتایج درم)حضور در مدرسه یا مهد کودک است
سیلین داخل عضلانی توان از تزریق پنیمورد درمان خوراکی وجود دارد، میدر صورتیکه احتمال همکاری  و پذیرش ضعیف بیمار در  •

 . استفاده کرد
رض ناخواسته دارویی آنافیلاکسی نباشد، سفالکسین همچنان اگر عوا. خابی استتسیلین، اریترومایسین داروی اندر بیماران با آلرژی به پنی •

 . یک گزینه قابل قبول خواهد بود
 . بیوتیکهای انتخابی باشد طیف اثر و قیمت آنتی به معطوف توجهبایدد، اریترومایسین آلرژی دارهم به سیلین و  پنیهم به اگر بیمار •
شوند پتوکوکی استفاده می درمان فارنژیت استرسیلین اغلب برایسیلین و آموکسییپتر، همچون آمهای با طیف اثر وسیعسیلیناگر چه پنی •

 . کنند های با طیف اثر باریکتر ایجاد نمیسیلیناما مزیت میکروبیولوژیک بیشتری نسبت به پنی
 

  شکست درمان/ عفونتهای پایدار
 شدن یک دوره درمان  روز پس از کامل7آزمایشگاهی مثبت در طول های بالینی و تستهای  یافته شکست درمان عبارت است از/عفونت پایدار

  .  و هم ارگانیسمهای سازنده بتالاکتاماز باشدGABSکنی هم درمان عفونتهای پایدار باید در جهت ریشه. بیوتیکیآنتی
  

  :شده جایگزین عبارتند ازداروهای توصیه
 اریترومایسین •
 سفالکسین •
 کلیندامایسین •
 کوآموکسی کلاو •

  
   درمان آنتی بیوتیکی.1دول ج

  مشکلات  فواید  دوز  دارو

نی
پ

ن 
یلی

س
V

یم
اس
 پت

  

   کیلوگرم23وزن زیر  •
   روز 10به مدت  ساعت 8 ساعت یا هر 12 میلیگرم، هر 250

   کیلوگرم23الای ب •
   روز 10به مدت  ساعت 8 ساعت یا هر 12 میلیگرم هر 500 یا 250

   ارزان قیمت-
  یف فعالیت ضد میکروبی محدود الط-
   عواض جانبی کم-
  ) بار در روز2( ساعت 12  دوز-

-  

نی
ن پ

زاتی
بن

ن 
یلی

س
G 

  

   کیلوگرم27بالای  •
  ی تک دوز ن هزار واحد داخل عضلا600

   کیلوگرم27بالای  •
   هزار واحد داخل عضلانی تک دوز200 میلیون و 1

   درد محل تزریق-   اطمینان از پذیرش بیمار-
  ئین لرژیک به پروکاآ احتمال افزایش -
فتاد امکان  اگر علائم آلرژیک شدید اتفاق ا-

  .جود نداردقطع مواجهه با دارو و

 درمان عفونت استرپتوکوکی.15
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ین
یس

وما
یتر

ار
  

  نمک استولات •
Mg/kg/day 20 روز 10به مدت  بار در روز 4 بار در روز یا 2 ،30 تا   

  سوکسینات یا استراتنمک اتیل •
 : کیلو گرم41زیر  -

 mg/kg/day40 ،2 روز 10به مدت  بار در روز 4 یا   
  : کیلو گرم41بالای  -

   روز 10به مدت  بار در روز 4،  میلیگرم400

 GABS در جلوگیری از عوارض عفونت با -
  .ثر استؤسیلین مبه اندازه پنی

  . مقاومت به آن ناشایع است-
 فرقی میان انواع مختلف آن از نظر درمانی -

  . وجود ندارد

   عوارض گوارشی-

ین
کس

سفال
 

  اطفال •
mg/kg/day 25 روز10 بار در روز به مدت 2، 50 تا   

  بزرگسالان •
   روز 10 بار در روز به مدت 2،  میلیگرم500

 

  سیلین اثر درمانی مساوی با پنی-
   بار در روز 2 ز دو-

  الطیف بودن وسیع-

ین
یس

داما
لین

ک
  

  اطفال •
mg/kg/day 20 ،3 روز 10 بار در روز به مدت   

  بزرگسالان •
   روز10 به مدت  بار در روز3،  میلیگرم450

  

   مقاوم در برابر بتالاکتاماز-
   محدود الطیف-
  . حالت ناقل بیماری را از بین می برد-

  قیمت  گران-
 شانس ایجاد کولیت غشای کاذب تا چند -

  هفته پس از قطع دارو 
   شانس ایجاد سندرم استیونس جانسون-

  
  درمان وضعیت ناقلی

  :ن وضعیت ناقلی عبارتند ازدو درمان پیشنهادی جهت استفاده در درما
   روز 10برای ) mg /day 450حداکثر دوز روزانه (  دوز منقسم 3 در mg/kg/day 20کلیندامایسین : درمان انتخابی .1
  سیلین یا ریفامپینپنی: درمان جایگزین .2

  

  
-کننده از وی از سیر بیماری و اهمیت تکمیل دوره درمان آنتییا مراقبتبایست بیمار زمانی که تستهای غربالگری استرپتوکوک مثبت باشد می

  . بیوتیکی آگاه شوند
به بیماران اطلاع همچنین . توانند مسری و ناقل بیماری باشند میبیوتیکیرمان آنتی ساعت از شروع د24بیماران باید مطلع باشند که تا پس از 

ر مهم برای جلوگیری از ایجاد تب روماتیسمی، بسیا. بیوتیکی علائم حاد بهبود یابدروع درمان آنتی ساعت از ش48بایست پس از داده شود که می
  .بیوتیکی را تا اتمام دوره ادامه دهند حتی در شرایطی که از لحاظ بالینی احساس بهبودی کامل کننداست که بیماران درمان آنتی

بودی در علائم حاصل نگردد، علائم بدتر شود و یا اینکه یکی دیگر از اعضای خانواده دچار  ساعت از شروع آنتی بیوتیک به48در صورتیکه پس از 
  .بایست با پزشک خود تماس حاصل کنند علائم مشابه شود بیماران می

  . آورده شد14درمانهای خانگی فارنژیتهای غیر استرپتوکوکی در قسمت  درمانهای خانگی دقیقاً مانند آنچه است که در
همچنین وی را از پرهیز از تماسهای نزدیک . بیوتیک را جهت استفاده در منزل در اختیار بیمار قرار دهیدت آموزشی و جدول درمانی آنتیاطلاعا

  . تواند مسری باشدآگاه سازید چرا که عفونت استرپتوکوکی میه و افراد دیگر با اعضای خانواد
  . بیوتیکی در منزل بماند س از شروع درمان آنتی ساعت پ24همچنین به بیمار توصیه کنید تا حداقل 
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