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 : کمیته تخصصی تنظیم و تدوین

 دکتر آزیتا نبی زاده -

 دکتر محمدرضا صالحی -

 دکتر زهرا جهانگرد -

 دکتر حسین خلیلی -

 دکتر پیام طبرسی  -

 دکتر حسام جهاندیده -

 دکتر کیهان محمدی -

 دکتر مریم شفاعتی -

 دکتر حمید عمادی کوچک -

 دکتر آرش سیفی -

 دکتر عبدالله کریمی -

 دکتر جعفر سلطانی -

 تر پوریا لونیدک -

 دکتر ندا خوز -

 با همکاری:

 انجمن علمی و بورد تخصصی عفونی) اطفال و بزرگسالان( و گوش، گلو و بینی  -

  :نظر تحت

وزارت بهداشت ،  و معاون درمان یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه یسجاد رضو دیس دکتر -

 درمان و آموزش پزشکی 

 

    

 

 

 تحت نظارت فنی:

تدوین استاندارد و راهنمای بالینی  گروه  

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 الف( مقدمه:

از  یدهنده خدمات سلامت است. گلودرد ناشکودکان و نوجوانان، به مراکز ارائه ژهیوبه ماران،یعلل مراجعه ب نیترعیاز شا یکیحاد  تیفارنژ

حال،  نی. با اابدییبهبود م یکیوتیبیبه درمان آنت ازیبوده و بدون ن یروسیدرصد موارد( با منشأ و ۸۰از  شیدر اغلب موارد )ب تیفارنژ

 در .شودیقابل درمان محسوب م ییایعلت باکتر نیترمهم A (Group A Streptococcus; GAS) از استرپتوکوک گروه یناش تیارنژف

روز(، اما در  کیبر کاهش طول مدت علائم دارد )کاهش درد گلو حدود  یمحدود ریاگرچه تأث یکیوتیبی، درمان آنتGASاز  یناش تیفارنژ

 یماریحاد، ب یسمیمانند تب رومات یدر کاهش بروز عوارض ینقش مهم ،یسمیتب رومات یبالا وعیدر مناطق با ش ژهیوخاص، به طیشرا

 دارد. و نیز عوارض چرکی حاد تیگلومرولونفر ، یسمیرومات یقلب

 هاکیوتیبینامناسب آنت زیاست. تجو هیاول یهادر مراقبت هاکیوتیبیآنت یرضروریغ زیمرتبط با تجو سندرم های نیترعیاز شا یکی تیارنژف

موارد  حیصح صیتشخ ن،ی. بنابراشودیم یکروبیو گسترش مقاومت م یفشار انتخاب شیموجب افزا ،یدرمان یهانهیهز شیعلاوه بر افزا

 هاکیوتیبیمصرف آنت تیریمد یهادر برنامه یاثر محدود، نقش مهم فیمناسب با ط یو انتخاب دارو یکیوتیبیآنت ندرما ازمندین

(Antimicrobial Stewardship.دارد ) یبندطبقه AWaRe (Access, Watch, Reserve) عنوان بهداشت، به یسازمان جهان

تا حد  ،یاسترپتوکوک تیاز جمله فارنژ عیشا یهاکه در درمان عفونت کندیم هیصتو ها،کیوتیبیآنت یمصرف منطق تیهدا یبرا یابزار

این پروتکل بالینی سعی میکند با تکیه بر نگاه تجویز منطقی آنتی بیوتیک ها اصول  استفاده شود. Accessگروه  یهاکیوتیبیامکان از آنت

 .منطبق با اقتصاد سلامت را مد نظر قرار دهد

 

 AWaRe (Access, Watch and Reserve) ی بندطبقه

AWaRe (Access, Watch, Reserve) یاست که توسط سازمان جهان هاکیوتیبیآنت یبرا یجهان یبندچارچوب و طبقه کی 

برنامه با هدف  نیشد. ا یمعرف «یضرور یفهرست مدل داروها»در  2۰1۷بار در سال  نیشده و نخست ی( طراحWHOبهداشت )

بندی، شده است. در این طبقه یداروها طراح یمنطق زیتجو یو ارتقا یکروبیکاهش مقاومت م ها،کیوتیبیآنتمصرف  یسازنهیبه

 :شوندها به سه گروه تقسیم میبیوتیکآنتی

 هایمانهایی با طیف اثر محدود و عوارض جانبی کم هستند. این داروها معمولاً برای دربیوتیکشامل آنتی(: دسترسی) Access گروه

 .شوند و از ایمنی مناسبی برخوردارنداولیه و شایع توصیه می

های شدیدتر یا مواردی که احتمال تر هستند که برای درمان عفونتهایی با طیف اثر گستردهبیوتیکآنتی ت(:مراقب) Watch گروه

 .شونداول توصیه می های انتخابوجود دارد، به عنوان گزینه Access های گروهبیوتیکمقاومت میکروبی به آنتی

های مقاوم به چند دارو استفاده های نهایی برای درمان عفونتهایی هستند که به عنوان گزینهبیوتیکآنتی ه(:ذخیر) Reserve گروه

 .شوندمی

 یاز راهبرد جهان یپزشکان و داروسازان قرار گرفته و به عنوان بخش گذاران،استیدر دسترس س یاتیابزار عمل کیدر قالب  یبندطبقه نیا

کنند  تیریو مد شیرا پا هاکیوتیبیاست که کشورها بتوانند مصرف آنت نیآن ا ی. هدف اصلشودیاستفاده م یکیوتیبیمقابله با مقاومت آنت

 .ابندیدست  یدر سطح مل Accessاز گروه  ٪۶۰مصرف حداقل  یعنی WHO دفو به ه

 

 ب( تعریف بیماری:

ترین کند. شایعصورت حاد و در پاسخ به عوامل عفونی بروز میشود که اغلب به( اطلاق میPharynxلق )فارنژیت به التهاب ناحیه ح

ترین عامل باکتریایی محسوب مهم GASیا  Aها هستند؛ در این میان، استرپتوکوک های گروه ها و باکتریعوامل ایجادکننده آن ویروس
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حلق  مکن است با تب، بلع دردناک، قرمزی حلق، لنفادنوپاتی گردنی و ترشحات چرکیشود. تظاهر اصلی فارنژیت، گلودرد است و ممی

ترین علل فارنژیت یکی از شایع همراه باشد. افتراق بین علل ویروسی و باکتریایی برای انتخاب درمان مناسب اهمیت بالینی دارد. )اگزودا(

ویژه استرپتوکوکی نهفته انی است. اهمیت بالینی بیماری در موارد باکتریایی بهویژه کودکان و نوجوانان، به مراکز درممراجعه بیماران، به

است، چرا که در صورت عدم تشخیص و درمان صحیح، ممکن است منجر به عوارضی مانند تب روماتیسمی و گلومرولونفریت شود. همچنین 

 ها اهمیت دارد.بیوتیکرویه آنتیافتراق بین علل ویروسی و باکتریایی برای پیشگیری از مصرف بی

 نکات مهم:

  فارنژیت نیازی به مصرف آنتی بیوتیک نیست و ماهیت ویروسی دارند و خود به خود بهبود می یابند. مواردبرای بیشتر 

 های اولیه بیوتیک ها در مراقبتازحد آنتیفارنژیت یا گلودرد یک وضعیت بسیار شایع است و یکی از دلایل اصلی مصرف بیش

 رود.شمار میبه سلامت 

 مدت حدود یک روز بیوتیک تنها باعث کاهش درد گلو بهنشان داده شده است در بهبود علائم فارنژیت باکتریایی، درمان با آنتی

 شود.می

  مواردی که توسطStreptococcus pyogenes  استرپتوکوک گروه(Aایجاد می )تا  ۰.3) توانند در موارد بسیار نادرشوند، می

 ا عوارضی مانند تب روماتیسمی، بیماری قلبی روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد همراه باشند.ب (3%

 شود، کاهش احتمال بروز تب روماتیسمی در طور واضح توصیه میبیوتیک برای درمان فارنژیت بهمورد اصلی که استفاده از آنتی

 مناطق بومی )اندمیک( است.

 

 ج( علایم و نشانه ها:

 .ینی فارنژیت حاد بسته به عامل ایجادکننده متفاوت استتظاهرات بال

 گلودرد 

 ( درد هنگام بلعOdynophagia) 

 حلق یقرمز 

 تب 

 هالوزه التهاب 

 یالوزه ای یحلق یاگزودا 

 یگردن یو بزرگ شدن غدد لنفاو تیحساس 

 

 بالینی: افتراق

  :معمولا با عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی ویروسی(URTI) سانی دارند که می توانند همراه با سرفه، سردرد و علائم یک

 میالژی باشد.

 :درجه سانتی گراد، حساسیت به تماس در غدد لنفاوی گردنی و اگزوداهای  3۸معمولا با علائم شدیدتر، تب بالای  باکتریایی

 مراجعه میکنند. حلقی
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 علائم کمک کننده به افتراق بین فارنژیت ویروسی و باکتریایی

 ویروسی A ونت ناشی از استرپتوکوک گروهعف

 کونژوکتیویت شروع ناگهانی گلو درد

 سرفه سال 5-15سن 

 اسهال تب

 گرفتگی و خشونت صدا سر درد

 ویروسی Enanthem تهوع، استفراغ، درد شکمی

 رینوره حلقی -التهاب لوزه ای 

 - در لمس دردناکغدد لنفاوی گردنی 

 - بهار وقوع در زمستان یا ابتدای

 - سابقه فارنژیت استرپتوکوکی

 

 Centor/McIsaac سیستم امتیازدهی بالینی 

استفاده کرد. البته لازم به ذکر است حتی در  Centorجهت افتراق بین فارنژیت باکتریایی و ویروسی می توان از سیستم امتیاز دهی 

 درصد می باشد. A ،5۰ز استرپتوکوک های گروه می باشد، احتمال عفونت فارنژیت ناشی ا 4مواردی که این امتیاز 

 

 امتیاز معیار

 1 درجه سانتی گراد 3۸تب بالای 

 1 نبود سرفه

 1 لنفادنیت قدامی گردنی و حساس به لمس

 1 اگزودای ته حلق

 1 سال 3-14سن 

 ۰ سال 15-44سن 

 -1 سال 45سن بالای 

 

 امتیاز(: 1علائم بالینی )هر کدام 

 بعید است و فقط درمان علامتی و حمایتی باید انجام شود. GASارنژیت ناشی از ف:  0-1امتیاز 

 توصیه به انجام کشت گلو و یا در صورت دسترسی انجام تست سریع و در صورت مثبت شدن درمان صورت گیرد. :2-3امتیاز 

 بدون اقدام تشخیصی،درمان آنتی بیوتیک انجام شود.: 3-4امتیاز 

 

 :د( علل بروز بیماری
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که اکثرا با علائم تنفسی و سرماخوردگی درصد موارد فارنژیت حاد منشأ ویروسی دارند  ۸۰بیش از : ترین علت(عوامل ویروسی )شایع. 1

تواند باعث فارنژیت شود. در افراد جوان با گلودرد طول کشیده باید به این ویروس می EBV بار-اپشتاین همراه هستند. در موارد نادر ویروس

 شود.توجه 

 های ایجادکننده عبارتند از:ترین ویروسمهم

 راینوویروس( هاRhinovirus) 

 آدنوویروس( هاAdenovirus) 

 ویروس آنفلوانزا و پاراآنفلوانزا 

 هاکروناویروس 

  ویروسEpstein–Barr (EBV) کشیدهویژه در افراد جوان با گلودرد طولبه 

 عوامل باکتریایی:. 2

 ی شامل:ترین عوامل باکتریایمهم

 Streptococcus pyogenes (Group A Streptococcus; GAS) 

 ترین علت باکتریایی قابل درمانشایع

 درصد موارد فارنژیت در بزرگسالان 1۰تا  5حدود 

 شیوع بیشتر در کودکان سن مدرسه

  استرپتوکوک گروهC  وG 

 آرکانوباکتریوم همولیتیکوم 

 سایر عوامل عفونی:. 3

  عفونت حادHIV 

 های منتقله از راه تماس جنسی مانند:نتعفو ( سوزاک حلقیPharyngeal gonorrhea)  سیفلیسو 

 . عوامل غیرعفونی )کمتر شایع(:4

 هاآلرژن 

 تحریکات محیطیو  آلودگی هوا 

 مصرف سیگار و مواد دخانی 

 

 ه( برخورد با بیماران مبتلا به این بیماری )در صورت نیاز (:

 شامل: دیبا رانمایدر تمام ب هیاول کردیرو

 Centor/McIsaac یازدهیامت ستمیو س ینیبر اساس علائم بال GASاحتمال عفونت  یابیارز .1

 شامل کنترل درد و تب. یو ارائه درمان علامت یعفونت استرپتوکوک نییدر موارد با احتمال پا کیوتیبیآنت زیتجو عدم .2

با احتمال  مارانی( در بدرصورت در دسترس بودن/لقکشت ح ای Rapid Antigen Detection Test) یصیتست تشخ انجام .3

 .GASمتوسط ابتلا به 

 ای یازدهیامت ستمیسی براساس عفونت استرپتوکوک بالابا احتمال ، موارد  GASشده  دییدر موارد تأ یکیوتیبیدرمان آنت شروع .4

 به درمان دارند. ازین ینیو بال کیولوژیدمیاپ طیکه بر اساس شرا یموارد

 باشد: هاکیوتیبیمصرف آنت تیریبر اساس اصول مد دیبا کیوتیبیتآن انتخاب .5

 (Access)گروه  نیلیسیآموکس ای نیلیسیاول درمان: پن خط
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 توصیه میشود. خاص طیشرا ای نیلیسیبه پن تیمانند حساس دارونیکاسیفقط در موارد اند Watchگروه  یاز داروها استفاده

 انجام شود. ماریب ینیبال طیو شرا ییدارو تیبر اساس سن، وزن، سابقه حساس دیرو و دوز بااطفال و بزرگسالان، انتخاب دا در .۶

 

 

 و( درمان:

 عبارت است از: الیحاد باکتر تیاز درمان فارنژ هدف

 یماریشدت و مدت علائم ب کاهش 

 گریاز انتقال عفونت به افراد د یریجلوگ 

 از عفونت  یناش )بخصوص تب روماتیسمی حاد( یرچرکیغتاخیری و  (آبسه تانسیلار -)اوتیت یچرکحاد از عوارض  یریشگیپ

Streptococcus pyogenes (Group A Streptococcus; GAS) 
 هاکیوتیبیمصرف آنت تیریاصول مد تیو رعا هاکیوتیبیآنت یرضروریمصرف غ کاهش (Antimicrobial Stewardship) 

 

و درمان  شودینم هیتوص کیوتیبیآنت زیتجو مارانیدارند، در اکثر ب یروسیمنشأ و در بالغین( )بویژه تیموارد فارنژ شتریب نکهیتوجه به ا با

 .شودیم هیتوص GASاز  یناش تیشده فارنژ دییتأ ایتنها در موارد با احتمال بالا  یکیوتیبی. درمان آنتکندیم تیکفا یو علامت یتیحما

 

 درمانی علامتی در بزرگسالان:

 گرم( / در صورت نارسایی کبدی یا سیروز بیشتر  4دوز روزانه =  حداکثرساعت ) 4-۶میلی گرم هر  325-1۰۰۰وز استامینوفن با د

 گرم روزانه تجویز نشود. 2از 

  گرم( 4/2دوز روزانه = حداکثرساعت ) ۶-۸میلی گرم هر  2۰۰-4۰۰ایبوپروفن با دوز 

مثل ایبوپروفن نسبت به استامینوفن موثر تر می باشند اما بهتر است انتخاب دارو و دوز مناسب  NSAIDsلازم به ذکر است داروهای دسته 

 بر اساس شرایط زمینه ای بیمار و داروهای مصرفی همزمان صورت گیرد.

 

 درمان علامتی در اطفال:

 ایبوپروفن استامینوفن

 ساعت ۸م هر میلی گر 5۰کیلوگرم:  ۶-1۰ ساعت ۶میلی گرم هر  ۶۰کیلوگرم:  ۶-3

 ساعت ۸میلی گرم هر  1۰۰کیلوگرم:  1۰-15 ساعت ۶میلی گرم هر  1۰۰کیلوگرم:  1۰-۶

 ساعت ۸میلی گرم هر  15۰کیلوگرم:  15-2۰ ساعت ۶میلی گرم هر  15۰کیلوگرم:  15-1۰

 ساعت ۸میلی گرم هر  2۰۰کیلوگرم:  2۰-3۰ ساعت ۶میلی گرم هر  2۰۰کیلوگرم:  2۰-15

 ساعت ۶میلی گرم هر  3۰۰: کیلوگرم 3۰-2۰
 ساعت 4-۶میلی گرم هر  2۰۰-4۰۰کیلوگرم:  3۰بالاتر از 

 میلی گرم در روز 24۰۰ماکسیمم 

 ساعت 4-۶گرم هر  ۰.5-1کیلوگرم:  3۰بالای 

گرم در روز و در صورت نارسایی یا سیروز کبدی  4ماکسیمم 

 گرم در روز 2

- 

 

 درمان آنتی بیوتیکی:
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 درمان انتخابی برای فارنژیت ناشی از  ول درمان(تزریقی )جد سیلینپنی GAS است، چرا که از نظر اثربخشی، ایمنی، طیف

 توجهی دارد.ی پایین، مزایای قابلاثر محدود و هزینه

 بیوتیکی است که اثر آن در کاهش بروز تب روماتیسمی حاد مورد مطالعه قرار گرفته و اثبات شده است.سیلین تنها آنتیپنی 

 

 ارماکوتراپی:ز( ف

 Streptococcus pyogenes (Group Aشدت علائم، احتمال عفونت با  جادکننده،یحاد بر اساس عامل ا تیفارنژ ییدرمان دارو

Streptococcus; GAS)شودیانتخاب م ماریب ینیبال طیو شرا ییدارو تیسابقه حساس مار،ی، سن ب. 

کاهش طول مدت علائم و  ،یماریبا هدف کاهش انتقال ب یکیوتیبی، درمان آنتGASاز  یاشن تیفارنژ یبا احتمال بالا ایشده  دییموارد تأ در

 .شودی( انجام مکیحاد در مناطق اندم یسمیتب رومات ژهیواز عوارض )به یریشگیپ

 

 آنتی بیوتیک های مورد استفاده در فارنژیت بزرگسالان: دوز

 AWaRe طبقه بندی طول درمان مصرف دارو و دوز دسته دارویی

 پنی سیلین ها

 )ارجح(

میلیون  1.2 پنی سیلین جی بنزاتین:

 واحد به صورت عضلانی
 Access تک دوز

میلی گرم دو بار  5۰۰ آموکسی سیلین:

 در روز
 Access روز  5-1۰

بار  2-3میلی گرم  5۰۰ پنی سیلین وی:

 در روز
 Access روز 5-1۰

 سفالوسپورین ها

)در موارد واکنش های 

 به پنی سیلین ها(خفیف 

بار در سه میلی گرم  5۰۰ سفالکسین:

 روز
 روز 5-1۰

Access 

میلی گرم دو بار در  25۰ سفوروکسیم:

 روز
Watch 

 ماکرولید ها

)قابل استفاده در بیماران با 

احتمال رخداد واکنش های 

شدید حساسیتی به پنی 

 سیلین(

 Watch روز 3 میلی گرم روزانه 5۰۰آزیترومایسین: 

میلی گرم دو بار  5۰۰کلاریترومایسین: 

 در روز
 Watch روز 5-1۰

 لینکوزآمیدها

آلترناتیو در موارد مقاومت 

به ماکرولیدها و مواردی که 

پنی سیلین و سفالوسپورین 

 تحمل نمی شوند

میلی گرم سه بار در  3۰۰کلیندامایسین: 

 روز
 Watch روز  1۰
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 اده در فارنژیت اطفال:دوزینگ آنتی بیوتیک های مورد استف

 دوز دارو و راه تجویز
طول 

 درمان

طبقه بندی 

AWaRe 

بنزاتین،  Gپنی سیلین 

 عضلانی

 واحد ۶۰۰۰۰۰کیلو:  2۷کمتر از وزن 

 واحد 12۰۰۰۰۰کیلو:  2۷بالای وزن 
 Access تک دوز

 آموکسی سیلین، خوراکی
50 mg/kg/day  = 1۰۰۰دو بار در روز )ماکسیمم 

mg) 
 Access روز  5-1۰

 پنی سیلین وی، خوراکی

میلی گرم دو تا سه بار  25۰ گرم کیلو 2۷کمتر از وزن 

 در روز

میلی گرم دو تا سه بار در  5۰۰گرم کیلو 2۷بالای وزن 

 روز

 Access روز 5-1۰

 سفالکسین
20 mg/kg/dose  میلی  5۰۰دو بار در روز )ماکسیمم

 گرم به ازای هر دوز(
 Access روز  5

 سینکلیندامای
mg/dose2۰ 3۰۰حد اکثر  روزانه در سه دوز منقسم 

 میلی گرم در هر دوز
 Watch روز  1۰-5

 آزیترومایسین
12 mg/kg  میلی گرم به  5۰۰یکبار در روز )ماکسیمم

 ازای هر دوز(
 Watch روز 5-۷

 کلاریترومایسین
7.5 mg/kg/dose  میلی  25۰دو بار در روز )ماکسیمم

 گرم به ازای هر دوز(
 Watch روز 1۰

 

 ح( تداخل دارویی )در صورت وجود(:

 توجه شود: ریبه موارد ز دیدارو با زیمهم معمولاً محدود بوده، اما در انتخاب و تجو ییتداخلات دارو ت،یدر درمان فارنژ

 (نیلیسی، آموکسوی نیلیسی)پن هانیلیسی. پن1

 شیهمزمان، پا در مصرف ابد؛ی شیافزا ی: ممکن است اثر ضدانعقادنیوارفار INR شودیم هیتوص. 

 ممکن است رخ دهد. تیخطر سم شی: کاهش دفع متوترکسات و افزامتوترکسات 

 گزارش شده است. نیلیسیبا آموکس یاحتمال بروز بثورات پوست شی: افزانولیآلوپور 

 (نیسیترومایکلار ن،یسیترومای)آز دهای. ماکرول2

 کنندهیطولان یداروها QT(نیسیترومای)خصوصاً با کلار یقلب یتمیخطر آر شی: افزا 

 یاثر ضدانعقاد شی: احتمال افزانیوارفار 

 نیسیترومایبا کلار یوپاتیخطر م شی(: افزانیمواستاتیس ژهیو)به هانیاستات 
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 توسط  شوندهزهیمتابول یداروهاCYP3A4نیسیترومایخصوص با کلار: به 

 نیسیندامای. کل3

 از  یناش تیخطر کول شیافزاClostridioides difficile 

 شود. اطیاحت دیمهارکننده حرکات روده با یمصرف همزمان با داروها در 

 NSAIDs ریو سا بوپروفنی. ا4

 یزیخطر خونر شیها: افزاضدپلاکت ایضدانعقاد  یبا داروها یهمراه 

 کلیوی بیخطر آس شی: افزایویکل یماریبا ب مارانیدر ب ای کینفروتوکس یبا داروها یهمراه 

 مصرف شود. اطیبا احت دیبا یگوارش یزیخونر ای یبا سابقه زخم گوارش مارانیب در 

 

 ط( اندیکاسیون های بستری )در صورت نیاز(:

در موارد بروز عوارض  ماریب یحال، بستر نیندارد. با ا یبه بستر یازیو معمولاً ن شودیدرمان م ییصورت سرپاحاد در اغلب موارد به تیفارنژ

با  مارانیدر ب نیهمچن ،ییراه هوا دیتهد ایوجود انسداد  ایگردن  یعمق تیآبسه خلف حلق، سلول لار،یتونسیانند آبسه پرم یچرک ای یموضع

 یعموم تیو وضع یاریکاهش سطح هوش ای د،یو شد داریتب پا ک،یستمیشک به عفونت س ای سیاز جمله سپس دیشد کیستمیس علائم

 .شودیم هینامناسب توص

 توجهقابل ونیدراتاسیدچار ده ستند،ین یخوراک یو داروها عاتیاختلال بلع قادر به مصرف ما ای دیدرد شد لیکه به دل یمارانیب ن،یعلاوه بر ا

 ،یمنیپرخطر مانند افراد مبتلا به نقص ا مارانیدر ب نیهمچن یداشته باشند. بستر یبه بستر ازیاستفراغ مداوم هستند، ممکن است ن ای

 .ردیمدنظر قرار گ دیهستند، با قیدق شیپا ازمندیداشته و ن دیکه علائم شد یکودکان ایو نوزادان  د،یشد یانهیزم یهایرمایب یدارا مارانیب

از نظر  ماریمجدد ب ینداشته باشد، لازم است ضمن بررس ینیساعت درمان مناسب بهبود بال ۷2تا  4۸پس از  ماریکه ب یدر صورت نیهمچن

 انجام شود. یلیتکم یو درمان یصیو اقدامات تشخ یبستر ازیدر صورت ن ،یماریو احتمال بروز عوارض ب نیگزیجا ای یافتراق یهاصیتشخ

 

 ی( پیگیری های لازم پس از درمان:

ساعت پس از شروع  ۷2تا  4۸ یعلائم ط ساعت قطع شود و سایر 24تب ظرف  رودیانتظار م ،یاسترپتوکوک تیمبتلا به فارنژ مارانیدر ب

علائم  ریسا اینفس، تورم گردن  یاختلال در بلع، تنگ دار،یعلائم، بروز تب پا دیتشد ای. در صورت تداوم ابدیبهبود  یکیوتیبیتدرمان آن

شود. انجام کشت مجدد گلو پس از  یابیارز نیگزیجا یهاصیتشخ ایو  یدرمان، عوارض موضع بهمجدداً از نظر عدم پاسخ  دیبا ماریهشدار، ب

 تداوم علائم. ای یماریعود مکرر ب ،یسمیخاص مانند سابقه تب رومات طیمگر در شرا شود،ینم هیتوص نیطور روتدرمان به انیپا

 ک( توصیه های ضروری به بیمار:

قطع زودهنگام  ای. از مصرف خودسرانه ابدیاگر علائم زودتر بهبود  یحت د،یدوره درمان مصرف کن انیرا مطابق دستور پزشک و تا پا داروها

کاهش  ی. براشودیم هیتوص ازیبر و مسکن در صورت نتب یو استفاده از داروها عاتیمصرف ما ،ی. استراحت کافدیکن یخوددار کیوتیبینتآ

ساعت  24تا حداقل  گرانیبا د کیاز تماس نزد زیعطسه و پره ایهنگام سرفه  ینیبهداشت دست، پوشاندن دهان و ب تیرعا ،یماریانتقال ب

عدم بهبود علائم، مراجعه  ای یدر بلع، تورم گردن، بثورات پوست ینفس، ناتوان ی. در صورت بروز تنگشودیم هیتوص کیوتیبیتپس از شروع آن

 است. یرمجدد به پزشک ضرو

 م( نکات مهم:

 ندارند. یکیوتیبیبه درمان آنت یازیداشته و ن یروسیحاد منشأ و تیدرصد موارد فارنژ ۸۰از  شیب 
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 ه از استرپتوکوک گرو یناش تیمبتلا به فارنژ مارانیتنها در ب یکیوتیبیآنت درمانA (GAS) و  ینیبال یابیکه بر اساس ارز یموارد ای

 .شودیم هیعفونت وجود دارد، توص یاحتمال بالا یشگاهیآزما جینتا

 محدود و قرار گرفتن در گروه  اثر فیمناسب، ط یاثربخش لیانتخاب اول بوده و به دل یداروها نیلیسیآموکس ای تزریقی نیلیسیپن

Access یبندطبقه AWaReدارند. تیارجح هاکیوتیبیآنت ری، بر سا 

 اجتناب شود. یکروبیمنظور کاهش بروز مقاومت مبه دیبا ع،یوس فیبا ط یهاکیوتیبیآنت ژهیوبه ها،کیوتیبیآنت یرضروریغ مصرف 

 استفاده شود. نیسیندامایکل ای دهایمانند ماکرول نیگزیجا یهاکیوتیبیآنتاز  ن،یلیسیبه پن دیشد تیبا سابقه حساس مارانیب در 

 و  نیگزیجا یهاصیبه درمان، تشخ یبندیاز نظر پا دیبا ماریساعت پس از شروع درمان، ب ۷2تا  4۸ یصورت عدم بهبود علائم ط در

 شود. یابیبروز عوارض مجدداً ارز

 هاکیوتیبیمصرف آنت تیریاصول مد تیرعا (Antimicrobial Stewardshipو استفاده از طبقه )یبند AWaRe  در انتخاب

 .شودیم هیتوص کیوتیبیآنت

 ن( منابع

 

 

 (GRADE)  تراهنمای سطوح قطعی

 قدرت توصیه

سطح قطعیت 

شواهد 

(GRADE) 

 منابع اصلی نوع منبع حوزه پوشش

 قطعیت بالا() 1سطح  قوی

تشخیص، ارزیابی، 

درمان و پیشگیری از 

فارنژیت ناشی از 

 A گروهاسترپتوکوک 

راهنمای بالینی مبتنی بر 

-Evidence) شواهد

Based Clinical 

Practice 

Guideline) 

IDSA Updates Guideline for 

Managing Group A Streptococcal 

Pharyngitis 

 قطعیت بالا() 1سطح  قوی

درمان و پیشگیری از 

فارنژیت استرپتوکوکی 

در بزرگسالان و 

 کودکان

 مرور مبتنی بر شواهد

(Evidence-Based 

Review) 

UpToDate. Treatment and 

Prevention of Streptococcal 

Pharyngitis in Adults and 

Children 

 قطعیت بالا() 1سطح  قوی

انتخاب و تجویز 

بیوتیک منطقی آنتی

 بندیبر اساس طبقه

AWaRe  در

 فارنژیت

 یالمللنیب یراهنما

 بر شواهد یمبتن

The WHO AWaRe (Access, 

Watch, Reserve) Antibiotic Book, 

Section 6: Pharyngitis 

 قطعیت بالا() 1سطح  قوی

اپیدمیولوژی، 

تشخیص، درمان و 

عوارض فارنژیت حاد 

 باکتریال

مرجع تخصصی 

های عفونی بیماری

 مبتنی بر شواهد

Mandell, Douglas, and Bennett's 

Principles and Practice of 

Infectious Diseases, 9th Edition 

(2020), Chapter 59 
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 نخواهند کرد. جادیا یرییتغ هیتوص ایبر برآورد اثر  ادیبه احتمال ز ندهیآ یهاپژوهش بالا( تی)قطع 1سطح 

 وجود دارد. هیتوص رییبگذارند و احتمال تغ ریممکن است بر برآورد اثر تأث ندهیآ یهاپژوهش متوسط( تی)قطع 2سطح 

 کند. رییتغ هیخواهند داشت و ممکن است توص یقابل توجه ریاحتمالاً بر برآورد اثر تأث ندهیآ یهاپژوهش (نییپا تی)قطع 3سطح 

 قابل توجه همراه است نانینامطمئن است و هرگونه برآورد اثر با عدم اطم اریشواهد موجود بس (نییپا اریبس تی)قطع 4سطح 

 


