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 مقدمه
هاستت کته توست     فارنژیت عفونت و التهاب ناحیة حلق و لوزه

تتری  عامت    شتای  . شتود هتا ایجتاد متی   ها یتا ویتروس  باکتری
[. گلتودرد  2رپتوکوکوس پیتوژنز استت    باکتریایی فارنژیت است

 ها:کلیدواژه
استرپتوکوکوس پیوژنز، تشخیص 

 سری ، گلودرد.
 

   82/10/69  تاریخ دریافت:

 06/10/69تاریخ پذیرش: 
 

 چکیده
 

تتری  عامت  باکتریتایی فارنژیتت استت. بیمتاران مبتتو بته گلتودرد          استرپتوکوکوس پیوژنز شتای   زمینه و هدف
عوارضتی از  درمتان مناستب   های مناسب درمان شتوند. در وتورع عتدم   بیوتیکسرعت با آنتیاسترپتوکوکی باید به

بیوتیتک نیتز باعت     جای آنتتی قبی  تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد ایجاد خواهد شد. همچنی ، مصرف نابه
شود. روش استاندارد در تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز، کشت سواب گلوست کته  بیوتیکی میایجاد مقاومت آنتی

هتای  مناسب در تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز از نمونه گیر است. بنابرای ، ابداع کیتی جدید، ارزان، سری  ووقت
 گلو اهمیت ویژه دارد.

 09منظور تشخیص سری  استترپتوکوکوس پیتوژنز اراحتی شتد.     در ای  پژوهش کیت جدیدی به هامواد و روش
 جدایة استرپتوکوکوس پیوژنز با تست لاتکس آگلوتیناسیون و کیت جدید بررسی شد. با درنظرگترفت  نتتایر روش  

 کیتت جدیتد بتر    و اختصاویت کیت جدید محاسبه شد. همچنی ، در بررسی اثر لاتکس آگلوتیناسیون، حساسیت

 دست آمد.نمونه از دانشجویان دانشگاه الزهرا )س( به 50فلور نرمال گلو، 
یتت  جدایه با روش لاتکس آگلوتیناسیون، استرپتوکوکوس پیوژنز تشخیص داده شتد. بتا استتفاده از ک    09 هایافته

 200دروتد و   200ترتیتب  . حساسیت و اختصاوتیت کیتت جدیتد بته    (κ = 1) دست آمدجدید نیز همان نتایر به
 درود بود. رشد فلور نرمال گلو در خانة دوم پلیت سه خانه مهار شد.

هتای گلتو را کتاهش    کیت جدید زمان و هزینتة لازم در تشتخیص استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته      گیرینتیجه
بیتوتیکی و  کنتد و از مقاومتت آنتتی   های مناسب را فراهم میبیوتیکهمچنی ، امکان درمان سری  با آنتی دهد.می

بیوتیک، همچنی  ایجاد تب روماتیستمی و گلومرولونفریتت حتاد جلتوگیری     جای آنتیعوارض حاو  از مصرف نابه
 کند.می
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استرپتوکوکی معمولاً بتا عویمتی از قبیت  تتب، اریتتم حلتق،       
گلودرد، تورم لوزه، وجود اگزودا و لنفادنوپتاتی زنجیترة قتدامی    

شود، اما گاهی نیز ای  عویم در بیمتار  گردن تشخیص داده می
 [.0شود  مشاهده نمی

هتای  بیوتیتک نتتی گلودرد استرپتوکوکی باید به سرعت با آ
مناسب درمان شود. در وورع عدم درمان مناسب، عوارضی از 

شتود. در  قبی  تب روماتیسمی و گلومرولونفریت حاد ایجاد می
تخمتی  زد کته    (WHO)، سازمان جهانی بهداشت 0003سال 

میتتزان بتتروز ستتالانة گلومرولونفریتتت حتتاد متعاقتتب عفونتتت   
کشتتورهای توستتعه و استتترپتوکوکی در کشتتورهای درحتتال  

کتود    200000مورد در هتر   8و  5/09ترتیب یافته بهتوسعه
است. میزان بروز سالانة تب روماتیسمی حاد در میان کودکتان  

اقیانوسیه  -یافته و نواحی آسیاساله در کشورهای توسعه 3-23
کتتود  استتت.  200000متتورد در هتتر  519و  20ترتیتتب بتته

ورد متتت 910000گتتتزارش کردنتتتد کتتته ستتتالانه بتتتیش از 
 912000گلومرولونفریت حاد متعاقب عفونت استترپتوکوکی و  
شتود کته   مورد تب روماتیسمی حاد در سراسر جهان ایجاد می

دروتتد از متتوارد گلومرولونفریتتت حتتاد متعاقتتب عفونتتت    51
درود از موارد تب روماتیسمی حاد مربوط  53استرپتوکوکی و 

 [.5به کشورهای در حال توسعه است  
ای متترثر در درمتتان گلتتودرد استتترپتوکوکی هتتبیوتیتتکآنتتتی

هتا،  ستیلی ، سفالوستیوری   ستیلی ، آموکستی  ستیلی ، آمیتی  پنی
[. اگتتر عامتت  ایجتتاد گلتتودرد 9کلیندامایستتی  و ماکرولیدهاستتت  

بیتوتیکی نیستت و استتفادة    ها باشد، نیازی به درمان آنتتی ویروس
ی در بیتوتیک ها ستبب ایجتاد مقاومتت آنتتی    بیوتیکجا از آنتینابه

رویتتة دلیتت  مصتترف بتتیهتتا خواهتتد شتتد. امتتروزه، بتته میکتتروب
ر استترپتوکوکوس پیتوژنز   بیتوتیکی د ها مقاومت آنتیبیوتیکآنتی

[ کتتاهش حساستتیت 3افتتزایش یافتتته استتت. رای و همکتتاران   
سیلی  را گتزارش کردنتد. در   استرپتوکوکوس پیوژنز نسبت به پنی

هتتای استتترپتوکوکوس پیتتوژنز مقتتاوم بتته هتتای اخیتتر ستتویهستتال
 [.  9-8است   ها و ماکرولیدها ایجاد شدهسیلی ، سفالوسیوری پنی

منظتور درمتان مناستب و    گلودرد به تشخیص وحیح عام 
بیتتوتیکی ضتتروری استتت. افتتترا  جلتتوگیری از مقاومتتت آنتتتی

گلودرد ویروستی از گلتودرد استترپتوکوکی بتر استاس عویتم       
، بنابرای  عام  گلودرد باید بتا روشتی   پذیر نیستبالینی امکان

 مناسب تشخیص داده شود.
ز های زیادی در شناستایی استترپتوکوکوس پیتوژنز ا   روش
از قبیت    هتا های گلتو وجتود دارد. تعتدادی از ایت  روش    نمونه

و هیبریتدکردن فلورستنت    PCR لاتکس آگلوتیناسیون، الایتزا، 
دارد،  حساسیت و اختصاویت زیادسری  است و  (FISH)درجا 

ولی گران است و تجهیزاع و امکاناع زیتادی لازم دارد کته در   
-Lهیتدرولیز   [. روش20-5ها موجود نیستت   همة آزمایشگاه

نیز سری  است، ولی تهیتة   (PYR)پیرولیدونی  بتا نفتی  آمید 
متدتی دارد. بترای   مشک  است و مانتدگاری کوتتاه   PYRکیت 

کشتت   هتای گلتو،  تشخیص استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته   
، 25، 0شتود   تلقتی متی   اویی استانداردی همچنان میکروبی

 10-99ولتی   [. کشت میکروبی روشی ارزان و ستاده استت  29
 کشد.ساعت اول می

تشخیصتتی و  بستتیاری از پزشتتکان در ایتتران از ایتت  روش 
هتای ککرشتده استتفاده    دلیت  محتدودیت  های دیگتر بته  روش
کنند و بدون تشخیص وحیح عام  گلتودرد، بته بیمتاران    نمی
کنند. بنابرای ، ابداع کیتی جدید، ارزان، بیوتیک تجویز میآنتی

استتترپتوکوکوس پیتتوژنز از   ستتری  و مناستتب در تشتتخیص  
های گلو اهمیت ویژه دارد. در ای  مطالعه کیت جدیتد و  نمونه

ساعتة استرپتوکوکوس پیوژنز اراحی و  29ارزانی در تشخیص 
 ارزیابی شد.

 هامواد و روش
خانته تشتکی    کیت جدید از پلیتی سته  ساخت کیت جدید.

شده است که حاوی محی  کشت بود آگار در خانتة نخستت،   
بیوتیتک تریمتتوپریم   محی  کشت بتود آگتار همتراه بتا آنتتی     

لیتر( در خانة میکروگرم در میلی 03) (SXT)سولفامتاکسازول 
بیوتیک باسیتراسی  دوم و محی  کشت بود آگار همراه با آنتی

هتا  بیوتیکآنتی لیتر( در خانة سوم است.م در میلیمیکروگر 0)
بیوتیتک  محلول استو  آنتتی  .از شرکت سیگما خریداری شد

SXT های با ترکیب مقادیر برابری از محلولT  وS  .ساخته شد
بیوتیتتک گتترم از آنتتتی  T ،02030/0بتترای تهیتتة محلتتول   

 (DMSO)متیت  سولفوکستاید   لیتر دیمیلی 2تریمتوپریم در 
لیتر رستانده  میلی 3( ح  و سیس با آب مقطر به حجم )مر 

بیوتیتک  گترم از آنتتی   05130/0نیز  Sشد. برای تهیة محلول 
لیتتتر محلتتول نرمتتال ستتدیم    میلتتی 2سولفامتاکستتازول در 

)مر ( ح  و ستیس بتا آب مقطتر بته      (NaOH)هیدروکسید 
در محلتول   SXTلیتر رسانده شد. غلظت نهتایی  میلی 3حجم 
لیتر بود. برای تهیة محلول میکروگرم در میلی 03000 استو 

بیوتیتک  گرم از آنتتی  000/0بیوتیک باسیتراسی  استو  آنتی
لیتر آب مقطر ح  شد. سیس، به حجم میلی 9باسیتراسی  در 

هتا بتا   بیوتیتک لیتر رسانده شد. محلول استو  آنتتی میلی 20
هتای  استری  و در میکروتیوب 0/0استفاده از فیلتر سرسرنگی 

گراد درجة سانتی -90بندی و در فریزر لیتری تقسیممیلی 3/2
 کخیره شد.

گرم از محی  کشتت   90برای تهیة محی  کشت بود آگار 
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لیتر آب مقطر ح  و بته حجتم   میلی 500در  )مر ( بود آگار
لیتر رسانده شد. پس از اتوکوو و سردشدن تا دمای میلی 530
لیتر ختون دفیبرینتة گوستفند    میلی 30گراد، درجة سانتی 30

ها توزی  شتد.  ها داخ  خانة نخست پلیتاضافه و محی  کشت
 SXT ،90بیوتیتک  در تهیة محی  کشت بود آگار حاوی آنتی

لیتر آب مقطر ح  میلی 500گرم از محی  کشت بود آگار در 
لیتتتر رستتانده شتتد. پتتس از اتتتوکوو و میلتتی 595و بتته حجتتم 

لیتتر ختون   میلتی  30گراد، سانتی درجة 30سردشدن تا دمای 
میکرولیتتر از   2000دفیبرینة گوسفند اضافه و در مرحلة بعتد  

هتا  اضتافه و محتی  کشتت    SXTبیوتیک محلول استری  آنتی
هتتای دارای هتتا توزیتت  شتتد. محتتی  داختت  خانتتة دوم پلیتتت

در جتتای تاریتتک و دور از نتتور نگهتتداری  SXTبیوتیتتک آنتتتی
 شد.می

هتا بتر رشتد    بیوتیتک هتای آنتتی  حول منظور بررسی اثربه
لیتتتر میلتتی 2بتتاکتری استتترپتوکوکوس پیتتوژنز، محلتتولی از  

DMSO  لیتتتر محلتتول یتتک نرمتتال   میلتتی 2و NaOH  9و 
استریلیزاسیون با فیلتتر  لیتر آب مقطر تهیه شد و پس از میلی

 2، 0/0یا استری  نمودن با فیلتتر سرسترنگی    0/0سر سرنگی 
لیتر از محی  کشتت  میلی 555و ، به لیتر از محلول حامیلی

ای توزیت  و جدایتة   هتای جداگانته  بود آگار افزوده و در پلیتت 
روی آن  (ATCC 19615)استتاندارد استتترپتوکوکوس پیتوژنز   

 کشت و نتایر بررسی شد.
بیوتیتک  برای تهیة محی  کشتت بتود آگتار حتاوی آنتتی     

 500گتترم از محتتی  کشتتت بتتود آگتتار در   90باسیتراستتی ، 
لیتر رسانده شد. میلی 595لیتر آب مقطر ح  و به حجم یلیم

 30گتراد،  درجة سانتی 30پس از اتوکوو و سردشدن تا دمای 
 2000لیتر خون دفیبرینة گوسفند اضافه و در مرحلة بعد میلی

بیوتیک باسیتراسی  اضتافه و  میکرولیتر از محلول استری  آنتی

وزیت  شتد. محتی     هتا ت ها داخ  خانة سوم پلیتمحی  کشت
وتورع هفتگتی تهیته و تتا زمتان استتفاده درون       هتا بته  کشت
گراد نگهتداری  درجة سانتی 9های پوستیکی و در دمای کیسه
 شد.می

 ATCCهای استتاندارد استترپتوکوکوس پیتوژنز )   از جدایه

عنتوان  ( بته ATCC 6942( و استرپتوکوکوس میتیس )19615
د. جدایتة استتاندارد   شده استفاده شکنترل کیفی کیت اراحی

( از ستتتتازمان ATCC 6942استتتتترپتوکوکوس میتتتتتیس )
های علمی و ونعتی ایران خریداری و جدایة استاندارد پژوهش

( از گتتتتروه ATCC 19615استتتتترپتوکوکوس پیتتتتوژنز ) 
 میکروبیولوژی دانشگاه ایران تهیه شد.

جدایتتة  09در ایتت  پتتژوهش جمعیتتت متتورد مها عتته. 
سی شتد کته در مطالعتة پرویتزی و     استرپتوکوکوس پیوژنز برر

[ از کودکان ناقت  استترپتوکوکوس پیتوژنز جتدا     23همکاران  
فلتور نرمتال    کیت جدید بتر  شده بود. همچنی ، در بررسی اثر

نفر از دانشجویان دانشگاه الزهترا   50گیری از گلوی گلو، نمونه
 )س( انجام شد.

شناستایی   های تشخیص استرپتوکوکوس پیوژنز.روش
کوکوس پیتتتوژنز بتتتا استتتتفاده از روش لاتکتتتس   استتتترپتو

هتای  آگلوتیناسیون )امگتا( و کیتت جدیتد انجتام شتد. ستواب      
های استرپتوکوکوس پیتوژنز  جداشده از گلوی بیماران و جدایه

های نخست، دوم و سوم پلیت سه خانه کشت ترتیب در خانهبه
های سه خانته در  ساعت گرماگذاری پلیت 29داده شد. پس از 

هتای  حضور کلنی ،2COدرود  3گراد و درجة سانتی 51دمای 
ها بررسی شد. شناسایی استرپتوکوکوس بتاهمولیتیک در پلیت

 نجام گرفت.ا 2پیوژنز بر اساس ااوعاع موجود در جدول 
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بتا درنظرگترفت  نتتایر روش لاتکتس      آنا یزهای آماری.
و اختصاویت کیت جدید محاستبه و   آگلوتیناسیون، حساسیت

 از آمارة کاپا در سنجش توافق دو روش استفاده شد.

 هایافته
های موجتود در پلیتت   نتایج کنترل کیفی محیط کشت

( دارای ATCC 19615استترپتوکوکوس پیتوژنز )   خانته. سته 
بیوتیتک باسیتراستی  و مقتاوم بته     همولیز بتا، حساس به آنتی

و جدایة استاندارد استرپتوکوکوس میتتیس   SXTبیوتیک آنتی
(ATCC 6942مقاوم به آنتی )   بیوتیک باسیتراستی  و حستاس

جدایة استتاندارد استترپتوکوکوس    است. SXTبیوتیک به آنتی
خانته  م پلیت سه( در خانة نخست و دوATCC 19615پیوژنز )

های بتاهمولیتیک رشتد کترد و در خانتة ستوم     وورع کلنیبه
ای مشتتاهده نشتتد و جدایتتة استتتاندارد  پلیتتت هتتیک بتتاکتری 

( در خانتة نخستت و   ATCC 6942استترپتوکوکوس میتتیس )  
ای خانه رشد کرد و در خانتة دوم هتیک بتاکتری   سوم پلیت سه

دهنتتدة کیفیتتت مطلتتوب محتتی   مشتتاهده نشتتد کتته نشتتان 
 ATCCهاست. جدایة استاندارد استرپتوکوکوس پیوژنز )شتک

هتتای ( در محتتی  کشتتت بتتود آگتتار حتتاوی حتتول   19615
تتثثیر  دهنتدة عتدم  خوبی رشد کرد کته نشتان  ها بهبیوتیکآنتی
 ها بر رشد باکتری است.حول

از های تشخیص استرپتوکوکوس پیتوژنز.  نتایج روش
روش لاتکتتس  جدایتته بتتا 09جدایتتة متتورد بررستتی،  09بتتی  

آگلوتیناسیون، استرپتوکوکوس پیوژنز تشتخیص داده شتد. بتا    
جدایتته  09شتتدة جدیتتد نیتتز   استتتفاده از کیتتت اراحتتی  

نتتایر مربتوط بته     استرپتوکوکوس پیوژنز تشتخیص داده شتد.  
سواب جداشده از گلوی دانشجویان دانشتگاه الزهترا    50کشت 

و در )س( مشابه بود و در تمامی متوارد رشتد فلتور نرمتال گلت     
 SXT (03بیوتیتتک محتتی  کشتتت بتتود آگتتار حتتاوی آنتتتی  

لیتر( نسبت به محی  کشت بود آگار مهتار  میکروگرم در میلی
 شد.

در مقایسته بتا   حساسیت و اختصاصیت کیت جدیتد.  
روش لاتکس آگلوتیناستیون، حساستیت و اختصاوتیت کیتت     

درود بود. همچنی ، مقدار  200درود و  200ترتیب جدید به
، که نشتان  (κ = 1) دست آمدبه 2ده برای آمارة کاپا شمحاسبه

 دهد دو روش توافق کام  دارد.می

 بحث

در ایتت  پتتژوهش کیتتتی بتترای تشتتخیص ستتری  گلتتودرد      
در  حساسیت و اختصاویت زیاداسترپتوکوکی اراحی شد که 

 شناسایی استرپتوکوکوس پیوژنز داشت. 

 خانه تشتکی  شتده استت و   شده از پلیتی سهکیت اراحی
زمتان همتولیز بتتا    وتورع هتم  کند که بهشرایطی را فراهم می

هتای  بیوتیتک ها مشاهده و حساسیت نستبت بته آنتتی   باکتری
شود و زمتان تشتخیص کتاهش    تعیی  می SXTباسیتراسی  و 

 یابد.می
خانه بترای مشتاهدة همتولیز بتتا     از خانة نخست پلیت سه

و ستوم   هتای دوم های موجود در سواب گلتو و از خانته  باکتری
هتای  ترتیتب در تعیتی  حساستیت بتاکتری    پلیت سه خانه بته 

و باسیتراستی    SXTهتای  بیوتیکبتاهمولیتیک نسبت به آنتی
های بتاهمولیتیتک استترپتوکوکوس پیتوژنز    استفاده شد. کلنی

خانه هتم مشتاهده   بر خانة نخست، در خانة دوم پلیت سهعووه
 ا کمتر است.ها و قطر همولیز بتشود، ولی قطر کلنیمی

[ از پلیتی دوخانه 28و همکاران   آلتیندیس، 0009در سال 
هتای گلتو   در تشخیص سری  استترپتوکوکوس پیتوژنز از نمونته   

ها از محی  کشت آگار خونتدار در  استفاده کردند. در مطالعة آن
یتتک اتترف پلیتتت و محتتی  کشتتت آگتتار خونتتدار همتتراه بتتا    

لیتتر( در اترف   میلیمیکروگرم در  0بیوتیک باسیتراسی  )آنتی
های بتاهمولیتیک در خانتة  دیگر پلیت استفاده شد. حضور کلنی

ها در خانة دوم پلیت نشان داد کته  حضور آننخست پلیت و عدم
 [.28های بتاهمولیتیکی استرپتوکوکوس پیوژنز است  کلنی

بیوتیک باسیتراسی  حساس استرپتوکوکوس پیوژنز به آنتی
هتتم  Gو  Cتاهمولیتیتک گتتروه  هتتای باستت. استتترپتوکوکوس 

[. 21بیوتیتتک باسیتراستتی  حستتاس استتت  نستتبت بتته آنتتتی
شتده در مطالعتة   بنتابرای ، استتفاده از پلیتت دوخانتة اراحتی     

آلتینتتدیس و همکتتاران در تشتتخیص ستتری  استتترپتوکوکوس 
های پیوژنز ممک  است سبب تشخیص اشتباه استرپتوکوکوس

پتوکوکوس پیتوژنز  بته عنتوان استتر    Gو  Cبتاهمولیتیک گروه 
شود. برای رف  ای  مشک  در پژوهش حاضر از محتی  کشتت   

در خانتة دوم پلیتت    SXTبیوتیتک  بود آگتار همتراه بتا آنتتی    
های بتاهمولیتیک نستبت بته   استفاده شد تا حساسیت باکتری

SXT    کیتتت  اختصاوتتیتنیتتز تعیتتی  شتتود و حساستتیت و
 شده افزایش یابد.اراحی

بتته  Gو  Cولیتیتتک گتتروه  هتتای بتاهماستتترپتوکوکوس
حساس است، ولی استترپتوکوکوس پیتوژنز    SXTبیوتیک آنتی

مقتتتاوم استتتت. وضتتتعیت رشتتتد  SXTبیوتیتتتک بتتته آنتتتتی
و  Gو  Cهتتتتای بتاهمولیتیتتتتک گتتتتروه  استتتتترپتوکوکوس

هتای نخستت و ستوم پلیتت     استرپتوکوکوس پیتوژنز در خانته  
هتا از یکتدیگر بایتد    خانه یکستان استت و در تمیتزدادن آن   سه
خانتته بررستتی شتتود. عیت رشتتد در خانتتة دوم پلیتتت ستتهوضتت

در خانتة دوم   Gو  Cهای بتاهمولیتیتک گتروه   استرپتوکوکوس
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کند، ولی استرپتوکوکوس پیوژنز در خانتة دوم رشتد   رشد نمی
 کند.می

ممکتت  استتت فلتتور نرمتتال گلتتو باعتت  مهتتار رشتتد        
خانته شتود.   استرپتوکوکوس پیوژنز در خانة نخست پلیتت سته  

 SXTبیوتیتک  های فلور نرمال گلو بته آنتتی  باکتریبسیاری از 
موجود در خانة دوم  SXTبیوتیک حساس است. بنابرای ، آنتی

شود های فلور نرمال گلو میباع  مهار رشد بسیاری از باکتری
شود. اگتر  و شرای  برای رشد استرپتوکوکوس پیوژنز فراهم می

ی رشتد آن  های بتاهمولیتیکی در خانة دوم رشد کند، ولکلنی
های نخست و سوم مهار شتود، بته ایت  معناستت کته      در خانه
 های بتاهمولیتیک استرپتوکوکوس پیوژنز است. کلنی

[ محیطی انتخابی را معرفی کردند که 29گان و همکاران  
میکروگرم در  03درود خون دفیبرینة گوسفند و  3از افزودن 

( TSAبه محی  کشت ترییتیک ستوی آگتار )   SXTلیتر میلی
ساخته شده بتود. استتفاده از ایت  محتی  انتختابی در کشتت       
ستواب گلتتو باعت  مهتتار رشتتد فلتور نرمتتال گلتو شتتد و رشتتد     

بهبود یافت. نتتایر   Aهای بتا همولیتیک گروه استرپتوکوکوس
حاو  از ای  مطالعته نشتان داد کته استتفاده از ایت  محتی        

از  ، نسبت به زمانی کته Aهای گروه جداسازی استرپتوکوکوس
درود افتزایش   90محی  بود آگار معمولی استفاده شده بود، 

و  Aهتای غیتر از گتروه    دروتد از استترپتوکوکوس   95یافت و 
[. مطالعاع 29رشدیافته در محی  بود آگار معمولی مهار شد  

هتتای دیگتتری نیتتز نشتتان داد کتته جداستتازی استتترپتوکوکوس
هارکننتدة  هتای انتختابی م  بتاهمولیتیک بتا استتفاده از محتی    

 [.03-25یابد  های فلور نرمال گلو بهبود میمیکروب
بتتا استتتفاده از ایتت  کیتتت، هزینتتة لازم در تشتتخیص      

یابتد و  های گلو نیز کاهش متی استرپتوکوکوس پیوژنز از نمونه
بیوتیک و درمان مناستب فتراهم و از   امکان تجویز وحیح آنتی

ادرستت  بیتوتیکی و عتوارض حاوت  از تجتویز ن    مقاومت آنتتی 
بیوتیک، همچنی  ایجاد تب روماتیسمی و گلومرولونفریت آنتی

 شود. نیز جلوگیری می

 تشکر و قدردانی
نامتة اکترم رحیمتی مقتدم در     ای  مقاله حاو  بخشی از پایان

ارشد رشتة بیوتکنولوژی میکروبی است. بدی  مقط  کارشناسی
شناستی دانشتگاه الزهترا )س( بابتت     وسیله از دانشکدة زیستت 

 کنیم.تثمی  هزینة مواد و وسای  و امکاناع لازم تشکر می

از جنتتاب آقتتای اردشتتیر بیتتدانجیری، متتدیرعام  محتتترم  
شرکت پادت  اب، و جنتاب آقتای دکتتر غومرضتا ایراجیتان،      

شناسی دانشگاه ایران، کته در تهیتة   مدیر محترم گروه میکروب
 هتای استترپتوکوکوس پیتوژنز متورد    هتا و جدایته  بیوتیکآنتی

استفاده در ای  پژوهش با ما همکاری داشتند، کمتال تشتکر و   
 قدردانی را داریم.
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Abstract 

Background Streptococcus pyogenes is the most common cause of 

bacterial pharyngitis. Patients with streptococcal pharyngitis should 

be rapidly treated with appropriate antibiotics. Rheumatic fever and 

acute glomerulonephritis can develop as complications of 

inadequately treated streptococcal pharyngitis. Furthermore, antibiotic 

misuse promotes antibiotic resistance. Throat swab culture is standard 

diagnostic method for detection of S. pyogenes, which is time-

consuming. Thus, developing a new, rapid, appropriate and 

inexpensive kit is very important for detection of S. pyogenes from 

pharyngeal specimens.  

Methods and Materials In this study, a new kit was designed for 

rapid detection of S. pyogenes. Twenty four S. pyogenes isolates were 

examined with both latex agglutination test and new kit. Sensitivity 

and specificity of new kit were calculated considering latex 

agglutination test results. Thirty sample swabs were also obtained 

from students of Alzahra University for examination of effect the new 

kit on normal throat flora.  

Results Twenty four S. pyogenes isolates were identified as S. 

pyogenes using latex agglutination test and same results were 

obtained using new kit (κ = 1). The sensitivity and specificity of our 

new kit were 100% and 100%, respectively. Growth of the normal 

flora was inhibited in the second section of three section plates. 

Conclusion New kit can decrease the required time and expense for 

detection S. pyogenes from pharyngeal specimens. It can also provide 

possibility rapid treatment with appropriate antibiotics and prevents 

rheumatic fever, acute glomerulonephritis, unwanted side effects of 

antibiotic misuse and antibiotic resistance.  
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