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  )ك در كودكان  واختلالات عصبي رواني ناشي از استرپتوك     ( پانداسعفونت استرپتوكوكي ريسك بروز      : و هدف  زمينه

 وسـواس و   (م پانداس يك در كودكان با علا    وي ضد استرپتوك  ها بادي يهدف اين مطالعه مقايسه آنت    . دهد را افزايش مي  
 پزشـكي و    مـورد شـاهدي در درمانگـاه روان        /اين مطالعه مقطعي  : روش بررسي  .باشد و كودكان سالم مي    )فعالي بيش

يزين و  اسـترپتولا  اسـترپتوكيناز، آنتـي    آنتـي .  انجام شد  1387-1389هاي   كودكان بيمارستان رسول اكرم تهران طي سال      
 بيمار 79 در سرم ABCam; ELISA; USAي شگاهيآزماي ها تيك از استفاده با يكم طور  به يزا و با روش الاDNase  آنتي

گـروه شـاهد تفـاوت     بادي در سـرم بيمـاران و    نوع آنتيسههر   :ها  يافته. مقايسه گرديد  گيري و   نفر شاهد اندازه   39و  
 ،%92 ، ارزش اخبـاري مثبـت     %82و ويژگـي    % 90، حـساسيت    195 حد مرزي  استرپتوليزين با  آنتي .داري داشت  معني

و ويژگـي   % 82 حـساسيت    223 حد مرزي استرپتوكيناز با    آنتي. بادي بين گروه بيمار و كنترل تفاوت داشت        ميزان آنتي 
  يحـد مـرز    بـا     DNase نتـي آ. سالم اختلاف واضـحي داشـت       گروه بيمار و   دوبين   و% 95، ارزش اخباري مثبت     82%

)Cut off( 140 بـا گـروه سـالم تفـاوت      بين گـروه بيمـار   و% 92، ارزش اخباري مثبت %82و ويژگي % 92 حساسيت
  OCD and ADHDك در بيمـاران مبـتلا بـه   وبادي بر عليه اسـترپتوك   نوع آنتيسهچون هر : گيري نتيجه.  داشتواضحي

ك نقـش واضـحي در ايـن بيمـاري        والا عفونت استرپتوك  داري بالاتر از گروه كنترل است احتم       به طور معني  ) پانداس(
تر بـراي    هاي تهاجمي  ، استفاده از درمان   شود  انجام مي  مدت  طولانيسيلين    با پني  كيوهاي استرپتوك  درمان عفونت  .دارد

  . در آينده داردبالينيايمونوگلوبولين وريدي نياز به مطالعات   به پانداس مانند تعويض پلاسما وبيماران مبتلا

ك در  واخـتلالات عـصبي روانـي ناشـي از اسـترپتوك          ( ، پانـداس  Aاسترپتوكوك بتا هموليتيك گـروه       :كليدي كلمات
   .فعالي ، اختلالات تمركز و بيشجبريبيماري وسواس  ،)كودكان

 
  

 A (-hemolytic streptococcus ك بتاهموليتيك گروهواسترپتوك

group A) هاي گونـاگون   زا بوده و عفونت كروب بالقوه بيمارييك مي
عفونـت اسـترپتوكوك    . كند سالان ايجاد مي   را در ميان كودكان و بزرگ     

هاي تنفـسي فوقـاني در كودكـان          يكي از عوامل شايع عفونت     Aگروه  
هاي  عفونت استرپتوكوكي به صورت آنژين چركي يا عفونت       . باشد مي

تـرين سـوش آن اسـترپتوكوك بتـا          عكند كه شاي   پوستي تظاهر پيدا مي   
   ادـايج رـعلاوه ب Aروه ـوك گـاسترپتوك 1.باشد  ميAتيك گروه يهمول

  
سـلوليت از عوامـل ايجـاد        آرتريـت،  مانند پنوموني،  عوارض چركي، 

كننده عوارض غيرچركي مانند تب روماتيسمي وگلومرولونفريت حاد        
 ـ  م باليني مي  ي در صورت وجود علا    1و2.باشد مي ر اسـاس كـشت     توان ب

گر مدتي از ابتلاي به ايـن عفونـت          ا 1.مثبت اين عفونت را اثبات نمود     
هايي كه بر عليه اجزاي اين       بادي گذشته باشد بايد از طرق بررسي آنتي      

از طرفـي عفونـت      2.ردپاي آن را ثابت نمود     شود، ميكروب ساخته مي  
ها  بادي  به روش تحريك توليد آنتي     Aتيك گروه   ي همول استرپتوكوكي  

ون كمپلكس سبب عـوارض متعـددي در افـراد مختلـف            يو توليد ايم  
شود كه عوارضي مثل تب روماتيسمي و كره سـيدنهام و ضـايعات              مي

 مقدمه

 چكيده
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مـوارد   Tanya 2،انـد  پوستي و مفصلي قبلاً بـه وضـوح شـناخته شـده           
ك را در كودكــان ووســواس ناشــي از اســترپتوك متعــددي از تيــك و

سايكولوژيك و نورولـوژيكي     شامل عوارض    PANDAS 3.گزارش كرد 
 به واسطه توليـد     Aاست كه در مبتلايان به عفونت استرپتوكوك گروه         

 Obsessive-Compulsive 5و6.شـود  هاي اتوايميون ايجاد مـي  بادي آنتي

Disorder (OCD) ،Attention Deficient Hyperactive Disorders 

(ADHD)  ودكي  شـايع دوران نوجـواني و ك ـ      بـه نـسبت   هاي   از بيماري
فـرد مبـتلا    9و10.گزارش شده است  % 3-4 شيوع آن در آمريكا      7و8.است

، بــه ايــن بيمــاري دچــار مــشكلات متعــددي در عملكــرد تحــصيلي 
ك مويد  وبادي بر عليه استرپتوك     آنتي 11و12.باشد اجتماعي مي ،  خانوادگي

هـاي    در بيماران مبتلا به بيماري     13و14.ابتلاي قبلي به اين عفونت است     
بادي بر عليه ارگانيسم     واني تحت عنوان پانداس وجود آنتي     ر عصبي و 

هـاي شـايع      اين ارگانيسم از عفونت    15و16.در بيماري نقش داشته است    
هاي مختلف كودكـان ايرانـي هـم نقـش            در بيماري  و 17كودكان است 

 18.شـود  كودكـان بـدون علامـت نيـز جـدا مـي            از حلـق     .موثري دارد 
در مطالعـه   19.م گرگـاني جـدا شـد   كودكان سال% 17ارگانيسم از حلق   

اي حداكثر   كي در كودكان مدرسه   وديگري در تهران فارنژيت استرپتوك    
  جـدا گلودردان به يمبتلا% 11 از Aك گروه واسترپتوك .شيوع را داشت  

ك وبادي بر عليه اسـترپتوك     آنتي 20. بود 10/7و نسبت بيمار به ناقل       شد
مانـده   كودكـان عقـب  % 24در . در مطالعات مختلف بررسي شده است     

هاي ناشي از     بر اساس مطالعات متعدد قبلي بيماري      21.ذهني مثبت بود  
 در ايران نيـز ماننـد سـاير         Aتيك گروه   يعفونت استرپتوكوكي بتا همول   

 از  Aك گـروه    واسـترپتوك  22.تـر اسـت    كشورها در گروه كودكان شايع    
 كودكـان % 21  و  حـاد  گلـودرد بـالغين مبـتلا بـه       % 20كودكان و   % 34

هـاي سـريع      در حال حاضر روش    23.جدا شد ) ناقلين سالم (اي   مدرسه
كي در تمام جهان مورد توجـه اسـت         وتشخيص گلودردهاي استرپتوك  

بيوتيـك دارنـد جـايگزين       به ويژه در بيماراني كه مصرف قبلـي آنتـي         
و مراكز درمـاني     ها در مطب  بوده و ) استاندارد روش طلايي و  (كشت  

هــاي ســريع تــشخيص  م اســت تــستبــه طــور ســرپايي قابــل انجــا
 تر از كشت معمولي در محيط كشت حلق در محيط          استرپتوكوك گران 

Blood Agar     عفونـت  24. است امـا بـه علـت سـرعت ارجحيـت دارد 
تست با روش   % /5/34ك در كودكان ايراني مبتلا به گلودرد        واسترپتوك

ك از  وبـا روش كـشت اسـترپتوك      % 7/15 كي،وعفونت استرپتوك سريع  
نتايج مطالعـه اخيـر در تهـران نـشان داد در مبتلايـان               24.داشدحلق ج 

بـادي بـر عليـه        اختلالات حركتي مثل تيك و توره هر سه نـوع آنتـي           
احتمـالا   .داري بـالاتر از گـروه كنتـرل بـود           طور معنـي    استرپتوكوك به 

 25.هاي اسـترپتوكوكي فـاكتور اتيولوژيـك ايـن بيمـاري باشـد             عفونت
پتوكوكي در جلـوگيري از عـوارض آن        عفونت استر اهميت تشخيص   

اين مطالعه با هدف ارتقا سـلامت جامعـه بـه ويـژه مـشكلات               . است
اگـر   .كودكـان انجـام شـد      ADHDو   OCDعصبي و اختلالات روانـي      

) پانــداس( OCD and ADHDبتــوان در بيمــاران مبــتلا بــه اخــتلالات 
تــوان بــا انجــام  مــي .فراوانــي عفونــت اســترپتوكوكي را اثبــات نمــود

آزمايشات سرولوژي جهت تأييـد عفونـت اسـترپتوكوكي در بيمـاران            
ميكروبي مؤثر نسبت    ضدهاي   به صورت روتين، علاوه بر درمان      مبتلا،

تـلاش   ور شـدن بيمـاري در ايـن افـراد،          به پيشگيري از ابتلا و شـعله      
هـدف اصـلي     .هـا ارتقـا داد     كيفيت زنـدگي را در آن      مؤثري داشت و  

كي بتا هموليتيك   وواني ابتلا به عفونت استرپتوك    مطالعه فعلي تعيين فرا   
 OCD and ADHD سـال مبـتلا بـه    18تـر از    در بيمـاران كـم  A گـروه 

روان بيمارسـتان    هـاي اعـصاب و     كننده به درمانگـاه    مراجعه) پانداس(
    .در مقايسه با كودكان سالم بود) ص( حضرت رسول اكرم

  

  
در مركز ) 1387-89( تحليلي در طي دو سال     -طعياين مطالعه مق  

هـاي   و مركز تحقيقـات بيمـاري  ) ص( آموزشي بيمارستان رسول اكرم   
از تاييـد در كميتـه       پزشـكي تهـران بعـد      عفوني كودكان دانشگاه علوم   

اخلاق مركز تحقيقات عفوني كودكان دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران             
بعد . گيري آسان انجام شد     هانتخاب بيماران با روش نمون    . انجام گرفت 

گيري از بيماران و گروه شاهد        از گرفتن رضايت كتبي از والدين، خون      
بادي بدون دريافت هيچ      هاي آنتي   انجام تست . انجام شد ) كنترل سالم (

با نظر پزشك معالج از كودكاني كـه معيارهـاي          . اي انجام گرفت    هزينه
ه پـر شـد و نتـايج        انداس داشتند پرسـشنام   پتشخيصي به نفع بيماري     

 79تعداد . ويژه مربوط به اختلالات بيمار درج گرديد        معاينات باليني به  
 سـال  18تـر از   كه سـن كـم   )OCD and ADHD( بيمار مبتلا به پانداس

توسـط   .هـا وجـود نداشـت      داشته و علت ارگانيكي براي بيمـاري آن       
پزشكي معرفي شدند بعـد از معاينـه توسـط پزشـك             متخصصين روان 

ــال ــدندمع ــاب ش ــشنامه. ج انتخ ــاوي   پرس ــاهد ح ــاران و ش اي از بيم
ويـژه    نتايج معاينات باليني بـه    . مشخصات فردي و غيره تكميل گرديد     

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

01
 ]

 

                               2 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-185-en.html


  
 PANDAS      633 يدر كودكان با علايم اختلال سيكولوژ Aتيك يبتاهمول ضد استرپتوكوك يها يباد ي آنتيفراوان               

 

 
 1390دي ، 10شماره ، 69مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 39. نامـه بيمـاران ذكـر گرديـد        زشكي در پرسش  پ نوع اختلالات روان  
هرنـي،  ( سـال كـه بـراي عمـل جراحـي الكتيـو              18تـر از     كودك كـم  

انـد   ارتوپدي بستري بـوده     و هاي جراحي  در بخش  )ارتوپدي، ترميمي 
اين گروه به طـور معمـول قبـل از هـر            . به عنوان شاهد انتخاب شدند    

ــان از نظــر نداشــتن    ــه عمــل جراحــي توســط متخــصص كودك گون
اي و عفونت و ساير اختلالات ويزيت شده و سپس           مينهزهاي   بيماري

معيارهاي ورود بـه مطالعـه در       . گيرد مورد تأييد براي جراحي قرار مي     
روه شاهد، عدم وجود مشكل عفوني و يا اختلالات عصبي و رواني             گ

عنـوان گـروه كنتـرل انتخـاب          كه پس از معاينه توسط متخصصين بـه       
قنـد،  (طور روتين قبل از جراحـي بـراي آزمايـشات روتـين               به. شدند

 وگيـري انجـام       افـراد خـون     از ايـن  ) ها، آزمايش كامل خون     الكتروليت
   .ه خون گرفته شده در آزمايشگاه استفاده شدماند براي مطالعه از باقي

 سال بود كه    18تر از    شامل كودكان مبتلا به با سن كم       :گروه بيمار 
تشخيـصي  رهـاي   امعيبندي انـواع بـر اسـاس         پزشك رتبه  توسط روان 

DSM4R تشخيص OCD and ADHD علـت   اثبـات شـده و   ها براي آن
اي  پرسشنامه العه و ها وجود نداشت وارد مط      ارگانيكي براي بيماري آن   
معيارهـاي خـروج     .متغيرهاي ضميمه پر شد    حاوي اطلاعات فردي و   

، وجـود سـاير علـل        شامل مشخص شدن ساير علل ارگانيـك       بيماران
ماننـــد اريـــون، آبلـــه مرغـــان، هـــرپس، (شـــده  عفـــوني شـــناخته

ــايتو ــرهس ــل غير ) مگالوويروس و غي ــا عل ــاد  و ي ــر ح ــوني و غي عف
ريـزي مغـزي، تومـور،       زي مانند خون  هاي سيستم عصبي مرك      درگيري
هاي دژنراتيو، متابوليك و غيـره كـه منجـر بـه علايـم عـصبي                  بيماري

شوند و نيز موارد مبتلا بـه نقـص ايمنـي و يـا عـدم رضـايت بـه                      مي
 سال  18تر از    گروه كنترل شامل افراد كم    . ها بود   گيري  گيري و پي    خون

در )  ترميمـي هرنـي، ارتوپـدي،   (بود كه بـراي عمـل جراحـي الكتيـو           
طـور معمـول قبـل از هـر         اين گروه به  . هاي اطفال بستري بودند     بخش

هـاي    نظـر نداشـتن بيمـاري      گونه جراحي توسط متخصص كودكان از     
شدند و سـپس مـورد        اي و عفونت و ساير اختلالات ويزيت مي         زمينه

روش   هـا بـه     روش بررسـي نمونـه    . گرفتند  تأييد براي جراحي قرار مي    
 Aها بر عليه استرپتوكوك گروه        بادي  الايزا بود كه آنتي   ايمونولوژيك و   

 طـور كمـي      بـه  DNase  آنتـي اسـترپتوكيناز و     استرپتوليزين و آنتي   آنتي(
هــاي  بــا اســتفاده از كيــت IU/ML) ليتــر لــيي مربــالمللــي  واحــد بــين(

براي مقايسه نـسبت  . تعيين شد )ABCam, ELISA, USA(آزمايشگاهي 
شده دو گروه از فرمول مقايـسه دو نـسبت بـا            هاي مثبت      استرپتوكوك

 در بيمـاران   A و احتمـال اسـترپتوكوك گـروه         β=% 20و   =%5فرض  
آمـار  .  نفر تعيين گرديـد 45ها   ، حجم نمونه  %10و در گروه سالم     % 30

براي متغيرهاي كمـي ماننـد      ) معيار  شامل ميانگين و انحراف   (توصيفي  
 متغيرهاي كيفي مانند جنس و      گيري و براي    هاي اندازه    بادي  سطح آنتي 

از فراوانـي خـام و نـسبي        . نوع بيماري پانداس و غيـره اسـتفاده شـد         
ــين دو گــروه از روش   جهــت مقايــسه متغيرهــاي، )درصــد( ــي ب كم

Student’s t-test، Mann-Whitney u test هـاي   و جهت مقايـسه متغير
2كيفي از تست 

) 95%CI=( ياFisher exact test05/0.  استفاده شدP< 
حساسيت و ويژگي، ارزش اخباري مثبت و منفـي          .دار تلقي شد    معني

   .تست با تعيين سطح زير منحني راك مشخص شد
  

  
 13از گـروه كنتـرل پـسر و          )%2/69 ( نفر 27 ):سالم( گروه كنترل 

 ســال بــا 9ميــانگين ســن گــروه شــاهد  . دختــر بودنــد)%9/30 (نفــر
ميانگين سـن  .  سال بودند13 تا 5 و دامنه سني بين   72/2ار  معي انحراف
 چهـار  و دامنه سن بيماران بين       42/2معيار    سال با انحراف   9/8بيماران  

   مـذكر و    )%5/60 (نفـر  46  بيمار مـورد مطالعـه     52از  .  سال بود  16تا  
 40  در فصل بهار   )%23 ( نفر 16بيماران  .  مونث بودند  )%5/39 ( نفر 30
 نفــر شــش در پــاييز و )%4/11 (نفــر هــشتر تابــستان،  د)%57 (نفــر

 دچـار    بيمـاران  )%6/52 ( نفـر  40.  در زمستان مراجعه داشـتند     )5/8%(
 به  ADHD هم اختلال تمركز     )%8/65 ( نفر 50 اختلال وسواس اجبار و   

   . با وسواس اجبار بودندهمراهتنهايي يا 
 بـين دو جـنس تفـاوت        DNase  فقط آنتي  :هاي سرولوژيك  تست

بادي به فـصل مراجعـه       ، مقادير آنتي  )=026/0P (اضحي را نشان مداد   و
 نـوع   سـه هـر    .)>05/0P (نيز نوع بيماري ارتبـاطي نداشـت       بيماران و 

داري  تفـاوت معنـي   ) سـالم ( شـاهد  بادي سرمي بين گروه بيمار و      آنتي
ــي  .)>0001/0P (داشــت ــه آنت ــاراني ك ــني بيم ــانگين س   وDNase  مي

، 016/0 (. داشتند با موارد منفـي متفـاوت بـود         ناز مثبت ياسترپتوك آنتي
0001/0P<( اســترپتوليزين تفــاوتي نداشــت آنتــي ، امـا بــراي) 3/0P=( 

 5/2معيـار    ، با انحراف  6/8.  مثبت DNase  ميانگين سني بيماران با آنتي    
  بود، تفـاوت 1/2معيار   سال با انحراف7/9در مقايسه با گروه منفي كه     

 اسـترپتوليزين مثبـت    ني بيماران بـا آنتـي     ميانگين س  .)=03/0P (داشت
  سـال بـا    6/9 در مقايسه با گـروه منفـي كـه           5/2معيار   ، با انحراف  6/8

 هايافته
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ميانگين سني بيماران    .)=04/0P (تفاوت داشت  بود،   3/2معيار   انحراف
 در مقايسه با گـروه      5/2معيار   ، با انحراف  9/8 مثبت   استرپتوكيناز با آنتي 
تفـاوت واضـحي نداشـت       بـود،    5/2ر  معيـا   سـال بـا انحـراف      9منفي  

)8/0P=.(   آنتي  ميانگينDNase  بادي بين گروه بيمـار )بـا گـروه   ) 213
در مقايسه بـا كنتـرل      .  تفاوت واضحي داشت   )>0001/0P( 103سالم  
 76از  نفر   70. طبيعي گزارش كرد   را غير  170 كه مقادير بالاتر از      كيت
 ششدر گروه كنترل     و) 170 بالاتر از (  مثبت DNaseداراي آنتي    بيمار

ــر از  ــي  34نف ــر آنت ــت وDNase نف ــت    مثب ــحي داش ــاوت واض  تف
)0001/0P< ،Fisher exact test(. بـادي در  اطلاعات آماري ميزان آنتي 

 سـطح   DNaseآنتي   .شود  ديده مي  1 شكل و 1 بيماران در جدول     سرم
 بـا ضـريب   953/0  معادلArea Under Curve (AUC)زير منحني راك 

حـد  بـا   بود   >0001/0Pارزش عددي    .بود 99/0 -91/0،  %95اطمينان  
  اري ـ ارزش اخب،%82و ويژگي % 92ت ـ حساسيCut off( 140( مرزي

 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

  DNase  آنتيمنحني راك مربوط به تيتر : 1 -شكل

 مشابه استاندارد كيت    حد مرزي اگر  . )1 جدول(تعيين شد   % 92 مثبت
% 99او ويژگي تـا     % 87محاسبه شود حساسيت تست      )170بالاتر از   (

بـالاتر  ( بيمار مثبت  76از    نفر 69استرپتوليزين در    آنتي .يابد افزايش مي 
 ).>0001/0P ( نفر مثبت بود   34 نفر از    ششدر گروه كنترل     و) 195 از

AUC   ارزش  .بـود  99/0 -91/0،  %95 با ضريب اطمينان     951/0 معادل
و % 90بادي حساسيت    سطح آنتي  195حد مرزي   با   >0001/0Pعددي  
   .)1 جدول(تعيين شد % 92، ارزش اخباري مثبت %82ويژگي 

در گـروه    و) 223 بالاتر از ( بيمار مثبت  76 از   65ر  د :استرپتوكيناز آنتي
  .)=0000/0P( تفاوت واضح داشت  نفر مثبت بوده و34 از سهكنترل 

  بـا ضـريب اطمينـان   834/0 معادل  (AUC): منحني راك  سطح زير 
 سـطح  223 حـد مـرزي   بـا    .بود =000/0P .بود 735/0 -934/0،  95%
 و% 95باري مثبـت    ، ارزش اخ  %82و ويژگي   % 82 حساسيت   بادي آنتي

  .)1 جدول(ارزش اخباري منفي تعيين شد 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  استرپتوليزين وط به تيتر آنتي منحني راك مرب:2 -شكل

 1-يژگيو تيحساس بالاتر اي يمساومثبتريمقاد

62 1 1 

65  974./0  1 
73 974./0  912/0  

80  974./0  853/0  

84  974/0  794/0  
87  974/0  735/0  

90 974/0  874/0  

93  974./0  559/0

  1 -يژگيو تيحساس بالاتر اي يمساو مثبت ريمقاد
97 1 1 

105  974/0 1  
129 974/0  941/0  
154 974/0 853/0  
165 974/0 794/0  
168 974/0 706/0 

170 974/0  647/0 

171  974./  588/0  
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  هاي سرمي  بادي سطح آنتي هاي آماري و ارتباط بين شاخص: 1 -جدول
 ريمتغ DNaseي آنت يباد يآنت زانيم نيزياسترپتول ي آنت يباد يآنت زانيم نازياسترپتوك يباد يآنت زانيم

 ي باد يآنت cut off سطح 140 195 223

  تيحساس 92/0 90% 82%

 ي ژگيو 82% 82% 82%

  مثبتي اخبار ارزش  92% 92% 95%

 ي منفي اخبار ارزش --- -- --- --- -

  كاپا اندكس 74/0 --- -- 72/0

 ي منحن ريز سطح 91/0-99/0  91/0-99/0 934/0- 735/0

05/0P<باشد دار مي  معني  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

   منحني راك مربوط به تيترآنتي استرپتوكيناز:3 -شكل

  

  
 سال بوده و   9/8يانگين سني   با م  بيماران ما از جنس مذكر و      60%

%) 23(و در مرحله بعد در فـصل بهـار          %) 57(اغلب در فصل تابستان     

گـروه   بـادي در سـرم بيمـاران و         نوع آنتي  سههر   .بودند مراجعه كرده 
، 195 حـد مـرزي  استرپتوليزين با   آنتي .داري داشت  شاهد تفاوت معني  

فتـراق  در ا% 92 ، ارزش اخبـاري مثبـت  %82و ويژگي  % 90حساسيت  
 بيمار از   10(بادي بين گروه بيمار و كنترل        ميزان آنتي .  گروه داشت  دو
به طور واضحي   )  نفر گروه كنترل   165 نفر از    چهار بيمار در مقابل     52

ــاوت داشــت و ــي راك   تف ــر منحن ــادل(AUC)ســطح زي ، 951/0= مع
. هـم تفـاوت واضـحي داشـت       ) 223 بالاتر از (استرپتوكيناز مثبت    آنتي
 ارزش  ،%82و ويژگـي    % 82حـساسيت    )223تيتـر    (وكينازاسترپت آنتي

و % 92حـساسيت    )140تيتر   (DNase  آنتي. داشت% 95اخباري مثبت   
ميانگين سني بيمـاران     .داشت% 92 ارزش اخباري مثبت     ،%82ويژگي  
بـادي   سال متفاوت از گروه فاقـد آنتـي        6/8. استرپتوليزين مثبت  با آنتي 

 ـ  هم )=04/0P (بود)  سال 6/9( ين ميـانگين سـني بيمـاران بـا آنتـي           چن
DNase   بـادي   با گروه فاقد آنتـي    ) 5/2معيار   با انحراف (  سال 6/8 مثبت

امـا بـراي    . )=03/0P (متفـاوت بـود   ) 1/2معيـار     سال با انحـراف    7/9(
در . )=8/0P( بـادي اسـترپتوكيناز چنـين تفـاوتي وجـود نداشـت            آنتي

درد يا كودكان سالم    اي كشت حلق كودكان مبتلا به گلو       بررسي مقايسه 
 گلـودرد ان بـه    يمبتلا% 11از   Aك گروه   و استرپتوك 20در مدارس تهران  

 گلــودرد.  بــود10/7شــد و نــسبت بيمــار بــه ناقــل  جــدا) 150/17(
در مطالعه  . اي حداكثر شيوع را داشت     كي در كودكان مدرسه   واسترپتوك

بالغين مبـتلا بـه     % 20كودكان و   % 34 از   Aك گروه   ومشابهي استرپتوك 
در  23.جدا شـد  ) ناقلين سالم (اي   كودكان مدرسه % 21 فارنژيـت حاد و  

ك و با هدف بررسي نقش عفونت اسـترپتوك       22مطالعه ديگري در تهران   
ميـانگين  ( مـاه    180تـا   دو   ر سنين د گلودرد   در كودكان ايراني مبتلا به    

تـست سـريع    ن بـا روش     كودكـا % 5/34نـشان داده شـد كـه         ) ماه 64

 1-يژگيو تيحساس بالاتر اي يمساومثبتريمقاد

110 1 1 
113 974/0  912/0  
125 974/0  824/0  
141 974/0  647/0  

156 974/0  529/0  

169 974/0  471/0  

180 974/0  324/0  

191 974/0  265/0  

194 974/0  265/0  
200895/0  265/0

 بحث
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ك از وكودكان با روش كشت اسـترپتوك  % 7/15كي و وعفونت استرپتوك 
مثبت شدن تست سريع با كشت حلق ارتباط واضـحي          . شد حلق جدا 
 احتمالا منفي شدن كشت ناشي از مـصرف آنتـي          .)>1/0P( نشان نداد 

مثبـت بـودن تـست       .از كودكان بـود   ) %2/43(تقريبا نيمي    بيوتيك در  
 Petechiaديـدن   . )>05/0P (ك تابع سن بيماران بـود     وپتوكسريع استر 

  كام بيماران با مثبت شدن تست سريع در حلق رابطه بـسيار معنـي              در
در مطالعه فعلي هم به طـور واضـحي تمـام           . )>004/0P (داري داشت 

 بـالاتر از  OCD & ADHDك در وهـاي اختـصاصي اسـترپتوك    بادي آنتي
 ميـانگين   )>0001/0P ( سـني بـود    گروه كنترل سالم در همان محدوده     

بـود   سـال  9-8كي حدود وبادي ضد استرپتوك سني بيماران داراي آنتي  
بعضي مطالعـات تيتـر      در .كي است وهاي استرپتوك  كه سن شايع آنژين   

استرپتوليزين  ك متفاوت شامل آنتي   وبادي بر عليه استرپتوك    دو نوع آنتي  
در  13و14.گيـري شـد    سـالان انـدازه     در كودكان و بـزرگ     DNaseو آنتي   
وســواس ناشــي از   مــوارد متعــددي از تيــك و   Morer13  مطالعــه
ــرد وواســترپتوك ــان گــزارش ك ــت  ك را در كودك ــين عفون ــاط ب ارتب
هاي ضد گانگليون بازال در بعضي از بيماران       بادي كي و آنتي  واسترپتوك

 نفـر   72 كودك مبـتلا بـه تـوره و          66در   .كند سندرم توره حمايت مي   
گيـري    بازال نيـز انـدازه     نهاي ضد گانگليو   بادي كنترل آنتي براي گروه   

كنترل % 19 سندرم توره و  % 59 تيتر استرپتوليزين افزايش يافته در    . شد
 و بيمـاري    ADHDارتباط بين سندرم تـوره،       .)=000/0P (مشاهده شد 

 در  9-11 استرپتوكوكي اثبات شده     متعاقب عفونت  OCD اجبار -وسواس
 كـودك و    13در   DNase اسـترپتوليزين و آنتـي       تيتر Murphy3مطالعه  

بالغي كه مبتلا به سندرم توره بودند و در يك گروه همسان گـشته بـر           
 گروه كنتـرل  23 بيمار بالغ و     23سپس در   . گيري شد  اساس سن اندازه  

تيتـر  . گيري شد   نفره شيزوفرني حاد درمان شده اندازه      17و يك گروه    
. گيـري شـد    با نفلومتري ليزري اندازه    DNaseاسترپتوليزين و تيتر آنتي     

 در نظـر    u/ml400 و   u/ml250تـر از     ها بـيش   بادي  اين آنتي  حد مرزي 
 در نـسبت زيـادي از       u/ml400اسـترپتوليزين   افزايش تيتر   . گرفته شد 

در . كودكان مبتلا به سندرم توره در مقايسه با گروه كنترل مشاهده شد           
كي در  وهاي اسـترپتوك   ژن ي آنتي  برا 250گروه بالغين هم تيتر بالاتر از       

 .بالغين مبتلا به توره بيـشتر از گـروه شـيزوفرني و بـالغين سـالم بـود         
در هر دو گروه بيمـاران       DNaseميانگين تيتر استرپتوليزين و تيتر آنتي       

 11.توره در مقايسه با گـروه كنتـرل در كودكـان بيـشتر از بـالغين بـود                 
 ـلا نشان داد كـه بـين شـدت ع         Murphy2مطالعه   تيـك و   (م پانـداس    ي

OCD ( ك ارتباط واضحي ماننـد مطالعـه مـا        وهاي استرپتوك  بادي با آنتي
، OCDبعضي از مطالعات بروز يا بـدتر شـدن      ).=013/0P (وجود دارد 

در سـال    .ك گـزارش كردنـد    وتوره و تيك را بعد از عفونت استرپتوك       
 منجر بـه بـروز      GAS نفره را كه عفونت      50 و يك گروه     7 سوئد 1998

هـاي ايـن      بر خلاف يافته   . شده بود گزارش كرد    شان بيمارييا تشديد   
%) 23(بهــار  و%) 57(مطالعــه كــه غالــب بيمــاران در فــصل تابــستان 

هـاي   فصلم تيك در    يبسياري از منابع تشديد علا    مراجعه كرده بودند    
كي در كـشور    وهاي اسـترپتوك   عفونت .شود زمستان و پاييز گزارش مي    

نـشان داد كـه عفونـت        Luo6مطالعـه   . تر اسـت   يعما در فصل بهار شا    
 برابـر گـروه كنتـرل       دوي جديد در بيماران مبتلا به تيـك         كواسترپتوك

ك در وم بيماري و عفونت جديـد اسـترپتوك  ياما بين تشديد علا   . است
گيـري كـرد كـه در         نتيجـه   و تر از وقوع احتمـالي نيـست       بيماران بيش 

ك و  وهـاي جديـد اسـترپتوك       عفونـت  OCDبيماران مبتلا به تيك و يا       
نشان داد كـه     Christopherبرعكس   . واضح ندارد  م ارتباط يتشديد علا 

 و  نداشتهكي و سندرم توره وجود      وهاي استرپتوك  بادي ارتباط بين آنتي  
 مطالعـات طـولي بـراي       ،به جاي آزمايشات در يـك زمـان       بهتر است   

مطالعه  14.ك و پانداس انجام شود    وبردن به ارتباط عفونت استرپتوك     پي
ــورت توســط  ــيش از Shulmanكوه ــشان داد ب ــك و% 85 ن  OCD تي

گيري كرد كه ارتباط      نتيجه و ندارند   Aك  وارتباطي با عفونت استرپتوك   
رغم مطالعـات فـراوان هنـوز        و پانداس علي   Aك  وبين گروه استرپتوك  

  پـنج  Mabrouk 17.تـر دارد   هاي بـيش   مشخص نيست و نياز به بررسي     
ك ارتبـاط   وانداس را ذكر كرد كه با عفونـت اسـترپتوك         بيمار مبتلا به پ   

پروفيلاكـسي،  در سيلين در فـاز حـاد و         استفاده از پني   و 16داشته است 
ــان  ــومي و درم ــو   تونزيلكت ــما و ايمون ــويض پلاس ــد تع ــايي مانن  -ه

 Batuecas . وريـدي را در بيمـاران توصـيه كـرد          هاي داخـل   گلوبولين
 ـ  14آميز يك پسر     درمان موفقيت  ا سـندرم پانـداس را بـا عمـل           ساله ب

 پنجكه در    Mabroukبه جز مطالعه     12.گزارش كرده است   لكتومييتونز
 مطالعـات   16هاي متعددي را استفاده نمـود      بيمار مبتلا به پانداس درمان    

هــاي متعــدد ماننــد درمــان عفونــت  ديگــري هــم توصــيه بــه درمــان
طالعـه قبلـي    م 14-17.اند م پانداس كرده  يك با هدف بهبود علا    واسترپتوك

تـوره   ن مركز نيـز نقـش ايـن عفونـت را در بيمـاري تيـك و                يدر هم 
كودكان نشان داد در مبتلايان اختلالات حركتي مثل تيك و تـوره هـر              

داري بـالاتر از      طـور معنـي     بادي بر عليه اسـترپتوكوك بـه        سه نوع آنتي  
 عفونـت اسـترپتوكوك نقـش       گيـري شـد كـه      گروه كنترل بـود نتيجـه     
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هاي   درمان عفونت . كودكان دارد ) تيك(لات حركتي   واضحي در اختلا  
جلوگيري از بيماري كمك    المدت در     سيلين طويل   استرپتوكوكي با پني  

 احتمـالا عفونـت   OCD and ADHDيماران مبتلا بـه   بدر 25.كننده است
بـادي بـر عليـه        نوع آنتي  سهك نقش واضحي دارد چون هر       واسترپتوك
 .داري بالاتر از گروه كنترل است      نيك در بيماران به طور مع     واسترپتوك

پـذير    امكانالمدت   سيلين طويل  كي با پني  وهاي استرپتوك  درمان عفونت 
تـر بـراي درمـان پانـداس ماننـد           هـاي تهـاجمي    ، در مورد درمان   است

 در آينـده    دارتصادفي و شاهد  نياز به مطالعات     غيره   تعويض پلاسما و  
مـه تحـت عنـوان مقايـسه        نا  اين مقاله حاصل بخشي از پايان      .باشد مي

 (GBHS) بتاهموليتيـك    Aفراواني ابتلا به عفونت اسـترپتوكوك گـروه         
كننــده بــه   مراجعــه(PANDAS)  علايــم ســايكولوژي بــابــين كودكــان

و ) ص(پزشكي بيمارسـتان حـضرت رسـول اكـرم            هاي روان   درمانگاه
 و كـد    1388-1389كودكان سالم در مقطع دكتراي پزشـكي در سـال           

با عنوان بررسي فراواني    نيز  د و طرح تحقيقاتي اين مقاله       باش   مي 4830
 سـال   18تـر از      كـم  Aابتلا به عفونت استرپتوكوك بتاهموليتيك گروه       

مبتلا به اختلال حركتي شامل تيـك و تـوره مـصوب دانـشگاه علـوم                
 بـه كـد     1385-86پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال         

  .دانشگاه اجرا شده استن آباشد كه با حمايت  ت مي. م136
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Background: Recent evidence suggest that group A ß-hemolytic streptococcal (GABHS) 

infection may increase the risk of pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders 

(PANDAS) composed of the clinical signs of obsessive-compulsive and attention deficit 

hyperactivity disorders. The objective of this study was to compare the titer of 

antibodies against GABHS between children with PANDS and the controls. 

Methods: This cross-sectional, case-control study was done in Hazrat Rasoul Hospital, 

in Tehran, Iran during 2008-2010. We compared serum antibodies streptolysin O, 

deoxyribonuclease B, and streptokinase against GABHS quantitatively in 79 cases with 

PANDAS and 39 age-matched controls. The area under ROC curve, sensitivity, 

specificity and positive predictive value (PPV) of tests were calculated. 

Results: Most cases were studied in summer (57%) and spring (23%). The three 

aforesaid antibodies were higher in the cases (P=0.001). Antisterptolysin O (cut-off point 

195) had a 90% sensitivity, 82% specificity and a 92% PPV, (CI=95%, 0.99-0.91). Anti 

streptokinase (cut-off point 223) had an 82% sensitivity, 82% specificity and a 95% PPV, 

(CI=95%, 0.934-0.735). Anti-DNase (cut-off point 140) had an 82% sensitivity, 82% 

specificity and a 95% PPV, (CI=95%, 0.99-0.91).  

Conclusion: The study demonstrated a possible role for streptococcal infection in 

PANDAS. We found a significantly higher antibody titer against GABHS in OCD and 

ADHD cases in comparison with healthy children. Treatment of streptococcal infection 

is achievable by the use of long-acting penicillin. Use of aggressive treatment schedules 

like plasmaphresis, IVIG, etc needs further RCT studies.   

 

Keywords: Attention deficit hyperactive disorder, group A ß-hemolytic streptococcus, 

obsessive-compulsive disorder, pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders.  
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