


دکتر محمدرضا بلورساز
فوق تخصص عفونی کودکان

و استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

مبحث فارنژیت



عبارت است از التهاب حلق : فارنژیت
.ا می رودفارنژیت به ک-تونسیلوفارنژیت-گاهی با تورم تونسیلیت

مامبرانواولسراتیواگزوداتیوفارنژیت



علل فارنژیت

توکوکالاسترپنان-استرپتوکوکالباکتریال•

ویروسی•



تشخیص کلینیکی

راغاستف–سردرد–فارنژیت-گلودرد-تب

شرمنتهایراشوجودواگزودا–لنفادنوپاتی



(  شرح حال)مواردی که بایستی براساس اپیدمیولوژی 
:معاینات فیزیکی تشخیص داد

فارنژیتاگزودا38/4ازبیشتب-1

مخملکیهایراش-2

حلقپتشیفارنژیت-3

شیرخواراندربخصوصشکمدرداستفراغ،سردرد،-4

سال16تا5کودکسن-5

تماس-6

جامعهدرعفونتبالایشیوع-7



ارزیابی کلینیکی 

Scoringچندین  Syی و برای تشخیص کلینیک
.وجود داردROTانجام 

.باشد تشخیص تایید می شود4تا S.S3اگر 



عنوان اسلاید را بنویسید

1تب

1سرفهنداشتن

1لنفاویغددتورم

1اگزوداوهالوزهتورم

1سال3ازبالاترسن

-1سال15ازبالاترسن



:تشخیص آزمایشگاهی
ای برای تشخیص استرپتوکوکال و نان استرپتوکوکال از راه ه

Rapid Test– کشت حلق-PCR

RapidTest : 90در 70تست با ارزش حساسیت
.استفاده می شودPCRمثبت باشد با ارزش است و اگر منفی باشد از کشت و 

.از خطر انتشار بیماری می کاهد-در دسترس–ارزان قیمت –سریع : فواید
ASO–Anti Dnaseتست های تشخیصی 



:شیوع عفونت
در سنین مدرسه شایع و در سنین کمتر از 

.سال و نوجوانی غیرشایع می باشد3



:هدف از درمان

.هدف از درمان پیشگیری از عوارض چرکی و غیر چرکی می باشد

خطر تب روماتیسمی را کاهش می دهد % 2-3درمان 

.ساعات علائم کاهش پیدا می کند48-72و در عرض 

.پس از درمان، کشت حلق منفی می شود% 80



A.H.A

سفالواسپرین Vپنی سیلین 

آزیترومایسین لینبنزاتین پنی سی

نکلاریترومایسیآموکسی سیلین



Carrier:
.خطر تب روماتیسمی وجود ندارد

:Carrierدرمان
با کلیندومایسین

پنی سیلین+ ریفامپین 



پایان


