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  ABSTRACT    

 
 

The high serum concentration of (ASLO) does not confirm sepsis in Streptococcus 

pyogenes, and therefore should not be the primary criterion for the tonsillectomy. In this 

study, we assess the feasibility of the palate tonsillectomy in cases where the level of 

Streptolysine O antibodies in the serum is high, then a bacterial culture of the two palate 

tonsils (bacterial culture of the outer surface and the inside of the tonsil), is performed to 

compare the high serum values of Streptolysine O, and to show the results of the internal 

and external swabs of the two tonsils. The study included 50 children (32 males and 18 

females)  between 5 and 15 years old, who have visited the ENT department at Al Assad 

University Hospital in Lattakia due to frequent tonsillitis (more than 3 times per year), who 

were scheduled for the surgical tonsillectomy. Before operation, each patient underwent a 

smear of the pharynx and the outer surface of the tonsils through the mouth using sterile 

cotton swabs. After the surgical tonsillectomy, the tonsils were placed in sterile containers 

and transferred to the laboratory at Al-Assad University Hospital, in addition to the 

calibration of the serum values of Streptolysine O antibodies. We found the following 

results:Out of 50 patients covered by the study, we had 40 patients with high serum values 

of Streptolysine O antibodies (i.e. 80%)Out of 40 patients with a high concentration of 

Streptolysine O antibodies, the results of the internal smears were positive for only 7 

patients (17.5%).Out of 10 patients with normal values of Streptolysine O antibodies, the 

results of the internal and external smears were positive for only one patient (10%).For the 

external smears, the results were as follows: Out of 40 patients with a high concentration of 

Streptolysine O antibodies, the results of the external smears were positive for only six 

patients (15%).Out of the 10 patients with normal values of Streptolysine O antibodies, the 

results of external smears were all negative .We conclude from the previous study that the 

serum concentration values of the Streptolizine O antibodies cannot be a sufficient and 

only criterion for the decision of the tonsillectomy, and there should be more qualitative 

tests such as internal and external swabs. 
 

Keywords: Streptococcus pyogenes–Streptolysine O antibodies - Internal and 

external swabs. 
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 المصل  مع زرع المسحات  ASLO مقارنة عيار
 الخارجية والداخمية لموزتين في قرار استئصال الموزتين

 *الدكتور عطية خميس
 **إياد المحمود الدكتور

 ***عمي سميمان
 ( 2018/ 2/  8قُبِل لمنشر في  . 2017/  12/  26تاريخ الإيداع )

 ممخّص  
 ( لا يؤكد الإنتان بالعقديات المقيحة وبالتالي لاASLO) Oالتركيز المصمي المرتفع من أضداد الستربتولايزين 

يجب أن يكون المعيار الأساسي في استئصال الموزتين. نقيم في ىذه الدراسة جدوى استئصال الموزتين الحنكيتين في 
في المصل مرتفعة ومن ثم يتم إجراء الزرع الجرثومي لموزتين  Oالحالات التي يكون فييا عيار أضداد الستربتولايزين 
لموزة(، من أجل إجراء مقارنة بين القيم المصمية المرتفعة لأضداد الحنكيتين) زرع جرثومي  لمسطح الخارجي وداخل ا

 88ذكور و 23مريضا") 05شممت الدراسة  وبين نتائج زرع المسحات الداخمية والخارجية لموزتين. Oالستربتولايزين 
مدينة اللاذقية لحنجرة في مشفى الأسد الجامعي في عاما"( المراجعين لقسم الأنف والأذن وا80-0إناث( من الأطفال )

 مرات خلال السنة الواحدة( والمقرر ليم استئصال الموزتين جراحيا". 2بشكوى التياب الموزتين المتكرر )أكثر من 
أجريت لكل مريض قبل العمل الجراحي مسحة لمبمعوم والسطح الخارجي لموزتين عبر الفم باستخدام ماسحات قطنية 

زتين جراحيا" وضعت الموزتين في عبوات عقيمة ونقمت إلى قسم الطب عقيمة. وبعد خضوع المرضى لاستئصال المو 
كانت النتائج عمى النحو  . Oالمخبري في مشفى الأسد الجامعي، بالإضافة لعيار القيم المصمية لأضداد الستربتولايزين 

ة لأضداد مريض لدييم ارتفاع في القيم المصمي 05مريض مشمولين بالدراسة كان لدينا  05التالي، من أصل 
، كانت نتائج  Oمريض لدييم تركيز مرتفع من أضداد الستربتولايزين 05من أصل  % ،85أي بنسبة  Oالستربتولايزين 

مرضى لدييم قيم طبيعية من أضداد  85من أصل  .%8770مرضى فقط بنسبة  (7زرع المسحات الداخمية إيجابية لـ)
. وبالنسبة لممسحات %85ية لمريض واحد فقط بنسبة مية إيجاب، كانت نتائج زرع المسحات الداخOالستربتولايزين 

، كانت  Oمريض لدييم تركيز مرتفع من أضداد الستربتولايزين 05الخارجية كانت النتائج عمى النحو التالي: من أصل 
مرضى لدييم قيم طبيعية من  85من أصل  .%80( مرضى فقط بنسبة 6)نتائج زرع المسحات الخارجية إيجابية لـ

كاستنتاجات من الدراسة السابقة وجدنا  .رجية جميعيا سمبية ، كانت نتائج زرع المسحات الخاOأضداد الستربتولايزين 
يمكن أن تكون معيار كاف ووحيد لاتخاذ القرار باستئصال الموزتين  لا Oأن عيار القيم المصمية لأضداد الستربتولايزين 
 عية كالمسحات الداخمية والخارجية لموزتين.ويجب أن يكون ىناك اختبارات أخرى أكثر نو 

 .المسحات الداخمية والخارجية – oأضداد الستربتولايزين – العقديات المقيحة الكممات المفتاحية:

                                                           
قسم الأحياء الدقيقة والكيمياء الحيوية، كمية الصيدلة، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية. -مدرسة   * 

 ، اللاذقية، سورية. قسم الطب المخبري، كمية الطب البشري، جامعة تشرين -مدرس   **
 التشخيص المخبري، قسم الأحياء الدقيقة والكيمياء الحيوية، كمية الصيدلة، جامعة تشرين، اللاذقية، سورية. -دراسات عميا )ماجستير(  طالب  ***
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 مقدمة:

( ىي نوع ىام من العوامل الممرضة A)مجموعة المكورات العقدية  المقيحةإن المكورات العقدية       
جمد وىي منطقة البمعوم والموزتين إضافة" لم Aعقديات المجموعة الالجرثومية خارج الخموية إيجابية الغرام. تستعمر 

مرض شائع  إنتان البمعوم والموزتين عبارة عن. ما بعد الإنتان  المضاعفات القيحية وعن الإنتاناتعن عدد من  مسئولة
من أكثر  Aقيحة مالمكورات العقدية التعتبر بين الأطفال والبالغين ويسببو طيف واسع من العوامل الجرثومية. ولكن 

% تقريباً من حالات  35 البمعوم والموزتين عند الأطفال والبالغين. فعند الأطفال حوالي العوامل الممرضة المسببة لإنتان
 . Aالتياب البمعوم سببيا عقديات المجموعة 

 من أىميابواسطة مجموعة متنوعة من العوامل.  Aقيحة موتحدث الإمراضية الناجمة عن المكورات العقدية ال
 . دمالالأغشية الخموية ويفسر سبب حدوث انحلال الدم الظاىر عمى آغار  يخرب، والذي Oذيفان الستربتولايزين 

 ىي أيضاً من العوامل المسببة لمقوباء، Aقيحة المجموعة مإضافة إلى التياب البمعوم فإن المكورات العقدية ال
كبيبات الما بعد الإنتان مثل الحمى الرثوية والتياب  مضاعفات الحمى القرمزية. كما أنيا قادرة عمى إحداث العديد من

قيحة من خلال الاتصال المباشر بين ممن العقديات ال Aبالمجموعة  . ينتشر عادة الإنتانعقديةما بعد  ويةالكم
ىو  الحاوي عمى العقديات المقيحة . وغالباً ما يكون الرذاذ التنفسي الأشخاص وغالباً عبر المعاب أو الإفرازات الأنفية

 لنقل العدوى. الرئيسية الآلية
 
 أىمية البحث وأىدافو: 

 أىمية البحث:
 يرتفع التركيز المصمي لأضداد الستربتولايزين استئصال الموزات دون استطباب حقيقي حيث  التقميل من عمميات

O (  عندما يكون ىناك إنتان لأي عضو من أعضاء الجسم بالمكورات العقدية التابعة لإحدى المجموعات التاليةA, C 
,G ولذلك فإن التركيز المصمي المرتفع من أضداد الستربتولايزين ،)O (ASLO لا يؤكد الإنتان بالعقديات المقيحة )

 وبالتالي لا يجب أن يكون المعيار الأساسي في استئصال الموزتين
 أىداف البحث:

يمكن  Oاليدف الأساسي من الدراسة ىو بيان فيما إذا كانت القيم المصمية المرتفعة من أضداد الستربتولايزين 
ية من أجل تأكيد إجراء جب إدخال معايير أخرى أكثر نوعأن تكون المعيار الأساسي لاستئصال الموزتين أو ي

 .الاستئصال
 :ومواده البحثطرائق 

 عينة الدراسة: -1
عاما"( المراجعين لقسم الأنف والأذن 80-0إناث( من الأطفال ) 88ذكور و 23مريضا" ) 05شممت الدراسة 

مرات خلال السنة  2تين المتكرر )أكثر من والحنجرة في مشفى الأسد الجامعي في مدينة اللاذقية بشكوى التياب الموز 
الواحدة( والمقرر ليم استئصال الموزتين جراحيا". سجمت القصة المرضية لكل مريض وجمعت المعمومات عن الأعراض 
السريرية ووقت ظيورىا ومدة استمرارىا وعدد مرات تكرار التياب الموزتين خلال العام الفائت. اخضع لمدراسة المرضى 

يم استئصال الموزتين بسبب تكرار الالتياب وتم استبعاد الحالات المقرر ليم استئصال الموزتين لأسباب أخرى المقرر ل
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يوم من إجراء العمل الجراحي، المرضى  35)تضخم الموزتين، أورام الموزتين، المعالجين بالصادات الحيوية خلال
 المصابين بإنتانات أخرى في منطقة الفم والبمعوم .

 :المستخدمة طرائقاد والمو ال -2
أجريت لكل مريض قبل العمل الجراحي مسحة لمبمعوم والسطح الخارجي لموزتين عبر الفم باستخدام ماسحات 
قطنية عقيمة. وبعد خضوع المرضى لاستئصال الموزتين جراحيا" وضعت الموزتين في عبوات عقيمة ونقمت إلى قسم 

الموزتين بمحمول مصل فيزيولوجي عقيم ثم تم إجراء مقطع عرضي  الطب المخبري في مشفى الأسد الجامعي. غسمت
لموزتين وأخذت مسحة من لب الموزتين باستخدام ماسحات قطنية عقيمة. تم زراعة المسحات الخارجية والداخمية لموزتين 

ل مل( دم وريدي عمى أنابيب جافة لعزل المصو  2-3عمى أوساط ملائمة. كذلك جمعت من كل مريض عينة دم )
  لدييم. ASLOومعايرة الأضداد 

 الزرع الجرثومي لممسحات الخارجية والداخمية
أجري الزرع الجرثومي لممسحات الداخمية والخارجية عمى عدة أوساط وذلك لتأكيد الإصابة بالعقديات المقيحة. 

لغرام بفضل احتوائو عمى ( الإنتقائي لمجراثيم سمبية اEMBحيث تم الزرع أولا" عمى وسط الأيوزين وزرقة المتيمين )
صبغة الأيوزين وزرقة المتيمين التي تثبط نمو معظم الجراثيم إيجابية الغرام، ثم تم الزرع عمى وسط الآغار المدمى 

Blood agar) وعزل الجراثيم الحالة لمدم بما فييا المكورات العقدية )المميزة لمعقديات المقيحة( ( لدراسة صفة حل الدم
مئوية لمدة يوم. لونت الجراثيم المعزولة  27الدراسة. تمت قراءة نتائج الزرع بعد الحضن بدرجة حرارة موضع الاىتمام و 

 بطريقة غرام وأجريت ليا مجموعة من الاختبارات بيدف تحديد ىويتيا.
 ( في المصلASO) oمعايرة أضداد الستربتولايزين  

. تعتمد ىذه Biosystem®تابعة لشركة في مصل المرضى باستخدام عتيدة  ASOتمت معايرة الأضداد 
مع  oالعتيدة الطريقة المناعية العكرية التي تقوم عمى تراص جزيئات اللاتكس المغمفة بمستضدات الستربتولايزين 

أضدادىا الموجودة في المصل وتشكيل عكارة تتناسب طردا" مع عيار ىذه الأضداد ويتم قياسيا من خلال قياس  تغير 
نانومتر. تمت المعايرة باستخدام الجياز الآلي العائد لشركة  005ء عند طول موجة الامتصاصية لمضو 

Biosystem®  في مخبر التحاليل الكيميائية في قسم الطب المخبري في مشفى الأسد الجامعي 
 التحميل الإحصائي

 ارات مثل، واعتمدت اختبلمعالجة نتائج الدراسة 89.5النسخة  SPSSتم استخدام البرنامج الإحصائي 
لمقارنة  ANOVA واختبار ،Fisher-exact الاختبار الدقيق لفيشر ،Chi-square كاي مربع ،Student ستيودنت

لدراسة الارتباط بين  Pearson’s correlation coefficientواختبار  مجموعات الدراسة،بين  غيرات المدروسةالمت
في جميع  (P<0.05) عند عتبة الدلالةىامة إحصائياً وق واعتبرت الفر رتباط إحصائياً. متغيرين وقيمة ىذا الا

 الاختبارات المطبقة.
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 :والمناقشة النتائج
 :النتائج 
 خصائص عينة الدراسة: -1
 توزع عينة الدراسة تبعا" لمعمر:  

مريضا" من المراجعين لمستشفى الأسد الجامعي قسم الأذنية والمقرر ليم استئصال  05شممت عينة الدراسة 
 ( عاما".9.02 ± (2.6سنة بمتوسط عمري قدره  80و 0تراوحت أعمارىم بين  الموزتين،

 قمنا بتقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث فئات عمرية
  65مريض بنسبة 25سنوات :  9سنوات إلى  0من.% 
  28مريض بنسبة  89سنة:  80سنوات إلى  85من.% 
  3سنة : مريض واحد بنسبة  80فوق.% 

 
اسة تبعا" لمعمر( توزع عينة الدر 1الشكل)  

 
 توزع عينة الدراسة تبعا" لمجنس: 

 %.60( مريضة بنسبة 23% وعدد الإناث )26( مريض بنسبة 88بمغ عدد الذكور في عينة الدراسة )
 ( توزع عينة الدراسة تبعا" لمجنس.83ويبين الشكل)
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 توزع عينة الدراسة تبعا" لمجنس(2الشكل )

 
 لزرع الجرثومي لممسحات الخارجية والداخمية:توزع عينة الدراسة تبعا" لنتائج ا 

قمنا بإجراء مسحات خارجية وداخمية لموزات المرضى الذين خضعوا لعممية استئصال الموزتين وأجرينا زرع 
 جرثومي عمى أوساط نوعية وكانت النتائج عمى الشكل التالي:

 (0مرضى كانت نتائج المسحات الجرثومية الداخمية فقط إيجابية لمعقد ) 8يات المقيحة بنسبة.% 
 (3 مرضى كانت نتائج المسحات الجرثومية الخارجية فقط إيجابية لمعقديات المقيحة بنسبة )0.% 
 (0 مرضى كانت نتائج المسحات الداخمية والخارجية الجرثومية إيجابية لمعقديات المقيحة بنسبة )

8.% 
 مية والخارجية لموزات( توزع العينات حسب نتائج زرع المسحات الداخ82ويبين الشكل)

 
 ج زرع المسحات الداخمية والخارجية( يوضح نتائ3الشكل)

 ( في المصل:ASLO) Oتوزع عينة الدراسة تبعا" لنتائج عيار أضداد الستربتولايزين    
بالطريقة المناعية العكرية بإستخدام مقياس في مصل المرضى  Oقمنا بالتحري عن أضداد الستربتولايزين 

 وئي، وكانت النتائج كما يمي:الطيف الض
 وحدة دولية. 131.6±253.4عند عينة الدراسة  Oبمغ متوسط عيار أضداد الستربتولايزين 
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مريضا" بنسبة   40( : IU 150وبمغ عدد المرضى الذين  لدييم تراكيز مرتفعة من الأضداد )أكثر من 
80%. 

 إلى خمس فئات : Oالستربتولايزين  تم تقسيم المرضى الذين لدييم قيم مصمية مرتفعة من اضداد
  150أصغر من IU   :10 .مرضى 
 150-250 IU  :13 .مريض 
 250- 350 IU :18 مريض. 
 350-450 IU :6  .مرضى 
  مرضى.  3: 450أكبر من 
 

 
 في المصل ASLO( توزع المرضى تبعا" لتركيز الـ 4الشكل)

 
 عند العينة المدروسة ASLOداد الـ دراسة  القيم المصمية المرتفعة لعيار  أض  
 مع جنس المرضى: ASLOسة العلاقة بين القيم المصمية المرتفعة لإضداد الـ ادر  . 1

 

 الجنس
Total نثىأ ذكر 

ASLO (IU/ml) 10 7 3 العدد طبيعي 
 40 25(78,1) 15(83,3) العدد غير طبيعي

Total 50 32 18 العدد 
ذكر  88% وشممت 7878مريضة بنسبة  30ن عدد الإناث إيجابيي الأضداد أنثى وكا 23شممت الدراسة  

 %.8272مريض بنسبة  80وكان عدد إيجابيي الأضداد  
 ( ولم نلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائيا" لإيجابية الأختبار مع الجنس.P value=(0.9بمغت قيمة 

يجابية أضداد ال ( يبين8والجدول التالي )   لدى المرضى. Oستربتولايزين العلاقة بين الجنس وا 
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 مع العمر: ASLOدراسة العلاقة بين القيم المصمية المرتفعة لإضداد الـ   
 ( 376±9753عاما" بمتوسط عمري قدره )  80عاما" و  0تراوحت أعمار المرضى بين 

 قمنا بتقسيم عينة الدراسة إلى ثلاث فئات عمرية
  65مريض بنسبة 25سنوات :  9سنوات إلى  0من.% 
  28مريض بنسبة  89سنة:  80سنوات إلى  85من.% 
  3مريض بنسبة  8سنة فما فوق :80من.% 
 (  ولم نلاحظ وجود علاقة ىامة إحصائيا" لإيجابية الأختبار مع الجنس.(P value=0.6بمغت قيمة  
 

 
 ( يبين علاقة إيجابية الأضداد مع العمر5الشكل)

 
 مع نتائج المسحات الداخمية:   ASLOالقيم المصمية المرتفعة لإضداد الـدراسة العلاقة بين  . 2 

في المصل  Oقمنا بإجراء مقارنة بين نتائج زرع المسحات الداخمية لموزات مع نتائج عيار أضداد الستربتولايزين 
نت نتائج زرع ، كا Oمريض لدييم تركيز مرتفع من أضداد الستربتولايزين 05:  من أصل كما يميوكانت النتائج 

% من المرضى الذين كان لدييم 8370%، أي أن ىناك 8770( مرضى فقط بنسبة 7المسحات الداخمية إيجابية لـ)
 وكانت نتائج زرع المسحات الداخمية سمبية.  Oارتفاع في أضداد الستربتولايزين

ع المسحات الداخمية ، كانت نتائج زر Oمرضى لدييم قيم طبيعية من أضداد الستربتولايزين  85ومن أصل  
% من المرضى الذين كان لدييم تركيز طبيعي من أضداد 95%. أي أن ىناك 85إيجابية لمريض واحد فقط بنسبة 

 ، كانت نتائج الزرعات الجرثومية الداخمية سمبية.     Oالستربتولايزين
إحصائية ىامة ( مما يدل عمى وجود علاقة R=0.5، ومعامل الإرتباط(P VALUE=0.0002وكانت قيمة  

 بين عيار أضداد الستربتولايزين المصمية ونتائج المسحات الداخمية. 
 المصمية ASLO( يوضح العلاقة بين  نتائج المسحات الداخمية وقيم الـ 2الجدول)

 

 المسحة الداخمية

Total يوجد لا S.pyogenes 
ASLO 
(IU/ml) 

 Count 9 1 10 طبيعي

 Count 33 7 40 مرتفع
Total Count 42 8 50 
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بالنسبة لنتائج زرع  ASLOوقمنا بحساب الحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية السمبية والإيجابية لإختبار الـ 
 المسحات الداخمية وكانت النتائج عمى الشكل التالي:

 
 الزرع الجرثومي لممسحات الداخمي مع نتائج ASLO( القيم التشخيصية لإختبار الـ 6الشكل)

 
 مع نتائج المسحات الخارجية:  ASLOدراسة العلاقة بين القيم المصمية المرتفعة لإضداد الـ  .3

في  Oقمنا بإجراء مقارنة بين نتائج زرع المسحات الخارجية لموزات مع نتائج عيار أضداد الستربتولايزين 
 :كما يميالمصل وكانت النتائج 

، كانت نتائج زرع المسحات الخارجية  Oستربتولايزينمريض لدييم تركيز مرتفع من أضداد ال 05من أصل 
% من المرضى الذين كان لدييم ارتفاع في أضداد 80%، أي أن ىناك80( مرضى فقط بنسبة 6إيجابية لـ)

 كانت نتائج زرع المسحات الخارجية سمبية. Oالستربتولايزين
ت نتائج زرع المسحات الخارجية ، كانOمرضى لدييم قيم طبيعية من أضداد الستربتولايزين  85ومن أصل 

 جميعيا سمبية. أي عند القيم السوية من أضداد الستربتولايزين كانت جميع نتائج زرع المسحات الخارجية سمبية.
( مما يدل عمى وجود علاقة إحصائية R=0.61 الإرتباط ، ومعامل (P VALUE=0.0001وكانت قيمة 

 ة ونتائج المسحات الخارجية.ىامة بين عيار أضداد الستربتولايزين المصمي
 (O)( يوضح  نتائج زرع المسحات الخارجية بالنسبة لمقيم المصمية لإضداد الستربتولايزين3الجدول)

 Oلحساسية والنوعية والقيمة التنبؤية السمبية والإيجابية لإختبار قياس أضداد الستربتولايزين وقمنا بحساب ا
 بالنسبة لنتائج زرع المسحات الخارجية وكانت النتائج عمى الشكل التالي:

 

 

 المسحة الخارجية
Total يوجد لا S.pyogenes 

ASLO 
(IU/ml) 

 Count 9 8 10 طبيعي

 Count 35 5 40 مرتفع

Total Count 44 6 50 



 خميس، المحمود، سميمان        المصل  مع زرع المسحات الخارجية والداخمية لموزتين في قرار استئصال الموزتين ASLO مقارنة عيار

174 

 
 رجيالزرع الجرثومي لممسحات الخا مع نتائج ASLO( القيم التشخيصية لإختبار الـ 7الشكل)

 
 :المناقشة

 بنتيجة الدراسة لم نجد علاقة ىامة إحصائيا" بين نتائج عيار اضداد الستربتولايزينo  ( بالمصلASLO )
. ويمكن تفسير ىذه النتيجة بأن الفئة 3( جدول P value=(0.9وبين الجنس لدى عينة الدراسة، حيث بمغت قيمة 

متوسط اعمار المرضى المشمولين في الدراسة( وبالتالي لا يوجد العمرية لممرضى المشمولين في الدراسة كانت صغيرة )
 فرق فيزيولوجي بين الذكور والإناث من ناحية الإصابة بالعقديات المقيحة.

  بنتيجة الدراسة لم نجد علاقة ىامة إحصائيا" بين نتائج عيار أضداد الستربتولايزينo ( بالمصلASLO) 
(، ويمكن تفسير ىذه النتيجة أن عدد (P value=0.6حيث بمغت قيمة  وبين عمر المرضى المشمولين بالدراسة،

مريضا"، بالإضافة لمتقارب   05المرضى المشمولين بالدراسة لم يكن كبير حيث بمغ عدد المرضى المشمولين بالدراسة 
وجد أن العمري بين المرضى المشمولين بالدراسة. وىذا يتعارض مع دراسة أجريت بمصر بجامعة عين شمس  حيث 

مرتفعة أكثر من المرضى الذين لم  oأعوام كانت نتائج قيم أضداد الستربتولايزين  85المرضى التي تتجاوز أعمارىم 
أن قيم الأضداد تزداد  [3] 8989وجد الباحثين في دراسة أجريت في السويد عام  أعوام، وكذلك  85تتجاوز أعمارىم 

مع العمر حيث أن الأطفال تحت الثلاث سنوات لم يظير لدييم  أي تراكيز مصمية من الأضداد، وىذا يوافق نتائج  
سنوات وأن الإصابة عند  2حيث أن غالبية الأصابات تكون عند الأطفال فوق  3550راسة التي أجراىا مارتن عام الد

من قبل الباحث دانشن  [0]وتتناقض الدراسات السابقة مع دراسة أجريت في استراليا  .[2]الخدج بالعقديات تكون نادرة 
وزملاءه وتوصمو من خلاليا إلى أن الأطفال فوق العشر سنوات تكون تراكيز الأضداد لدييم أقل من الأطفال الأصغر 

، تمت التوصية بنتيجة البحث بأن عمى كل مجموعة سكانية [0] 3553بنغلادش عام  سناً. وفي دراسة أجريت في
تقوم بتحديد المجال الطبيعي لتراكيز الأضداد الخاص بيا تبعاً تتشارك الصفات الوراثية والظروف البيئية نفسيا أن 

، حيث أجريت الدراسة عمى مجموعة [6] 3552وزملاءه في اليند عام  .Sethi, Sلمعمر، وىذا ما قام بو الباحث 
 وحدة. 329يعي لتركيز الأضداد ( وبنتيجة الدراسة كان الحد الأعمى الطب80-0أطفال )
  بنتيجة الدراسة وجدنا علاقة ىامة إحصائيا"  بين قيم نتائج عيار أضداد الستربتولايزينo  بالمصل وبين نتائج

( ويمكن تفسير R=0.61 الإرتباط ، ومعامل (P VALUE=0.0001، حيث بمغت القيم  زرع المسحات الخارجية
 يتم إنتاجيا بالجسم بعد الإصابة بالعقديات المقيحة. oزين ىذه النتائج بأن أضداد الستربتولاي
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 83.0% والقيمة التنبؤية الإيجابية 20% وكانت النوعية 86وقمنا بحساب القيم التشخيصية وكانت الحساسية 
اض في حيث نلاحظ أن النوعية والقيمة التنبؤية الإيجابية منخفضة، ويمكن تفسير الإنخف 95والقيمة التنبؤية السمبية  

وكانت  ASLOالقيمتين أن ىناك عدد كبير من المرضى المشمولين بالدراسة كانت لدييم قيم مرتفعة من أضداد الـ 
 نتائج زرع المسحات الخارجية سمبية.

  وأيضاً وجدنا علاقة ىامة إحصائيا" بين نتائج زرع المسحات الداخمية لموزات وبين نتائج القيم المصمية
( ونستطيع تفسير وجود R=0.5، ومعامل الإرتباط(P VALUE=0.0002كانت القيم  ، حيثASLOلإضداد الـ

العلاقة بين الإختبارين ىو ان استعمار العقديات المقيحة لموزتين ممكن أن ينتج عنو إرتفاع التراكيز المصمية للأضداد 
وىناك عدة  .95بؤية السمبية والقيمة التن 8770% والقيمة التنبؤية الإيجابية 02% والنوعية82وكانت الحساسية 

المصمية نتيجة إنتان سابق بالعقديات المقيحة، ASLO  تفسيرات ليذه النتيجة، أولا" أن الأرتفاع في قيمة اضداد الـ  
والتي بسبب تركيبيا تبقى في المصل لفترة طويمة  IgGىي من نمط الغموبولينات المناعية   ASLOحيث أن أضداد الـ 

ة نتيجة إنتان بالعقديات المقيحة ولكن ليس في منطقة البمعوم المصمي ASLO، ثانيا" الإرتفاع في قيم أضداد الـ[7]
( والتي تعتبر غير ممرضة ولكن من الممكن (C , G، ثالثا" ىناك أنماط من العقديات من المجموعات [8]والموزتين 

 .ASLO  [9]وجودىا داخل الجسم أن يسبب إرتفاع في التركيز المصمي لأضداد الـ 
من قبل مجموعة من الباحثين حيث كانت  3580وىذه النتائج تتوافق مع الدراسة التي أجريت باليند عام 

، وتوصموا  [85]منخفضة بالنسبة لنتائج المسحات الخارجية   ASLOة الإيجابية لعيار أضداد الـالنوعية والقيمة التنبؤي
إلى أن قرار استئصال الموزتين يجب أن لا يكون مرتكز عمى نتائج تركيز الأضداد، بل أيضاً عمى نتائج زرع المسحات 

 الداخمية والخارجية.
 3555داد من قبل باحثون في اليند عام كما تم دراسة تأثير استئصال الموزتين عمى التراكيز المصمية للأض

Viswanathan) )[88] توصموا إلى أن استئصال الموزين يمكن أن يخفض من التراكيز المصمية المرتفعة من ال  وقد
ASLO وىذه النتائج تدعم النظرية القائمة بأن ارتفاع تراكيز الأضداد المصمية يوجب استئصال الموزتين وىذا يتعارض ،

 مع نتائج دراستنا.
انت النتيجة متوافقة مع نتيجة دراستنا، حيث وفي دراسة أجريت في مصر أيضاً عمى مجموعة من المرضى ك

 .O  [83]توصموا إلى ضرورة إجراء زرع لممسحات الخارجية والداخمية لموزات بالتوازي مع عيار أضداد الستربتولايزين 
 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات

 المصمية وبين العمر والجنس. Oوجد علاقة ىامة إحصائيا" بين إرتفاع في قيم أضداد الستربتولايزين لاي .1
، ىذا لايعني حتمية وجود إنتان Oعند وجود إرتفاع ممحوظ في القيم المصمية لأضداد الستربتولايزين  .2

 بالعقديات المقيحة في الموزتين .
المصمية بالنسبة لنتائج زرع المسحات الداخمية والخارجية  Oين القيم التشخيصية لعيار أضداد الستربتولايز  .3

 لموزتين منخفضة.
المصمية كمعيار وحيد في تشخيص إنتان  Oلا يمكن الإعتماد عمى إختبار عيار أضداد الستربتولايزين   .4

 الموزتين بالعقديات المقيحة.
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 التوصيات
المصمية كمعيار وحيد في تشخيص إنتان  Oعدم الإعتماد عمى إختبار عيار أضداد الستربتولايزين   .1

 الموزتين بالعقديات المقيحة.
إجراء اختبارات أخرى أكثر نوعية، مثل زرع المسحات الداخمية )الإرتشاف من داخل الموزتين باستخدام إبرة  .2

 دقيقة( والخارجية لموزتين، أو إختبارات الكشف السريع لمستضدات العقديات المقيحة.
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