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 A (PANDAS)عفونت استرپتوكوك گروه   و نورولوژيك متعاقب ابتلا بهكولوژيكعوارض ساي  بهخيراًا :زمينه و هدف
برعليه هاي  بادي آنتي هدف اين مطالعه مقايسه تيتر. شود  اشاره ميهاي اتوايميون بادي واسطه توليد آنتي به

 با گروه (PANDAS) و توره كتي تيكان مبتلا به اختلالات حركودكدر  A (GABHS)تيك گروه يهمول بتا استرپتوكوك
 اختلالات با بيمار 52 در) 1387-89(  سالدوتحليلي طي  -بررسي مقطعي: روش بررسي .دوب) شاهد(سالم 
و اكرم   بيمارستان رسولدودر ان كودكي كروانپزش ننده به درمانگاه اعصاب وك يا توره مراجعه  وكتي تيكحر
 با روش زآ ان آنتي هيالورونيداز، آنتي استرپتوليزين و آنتي ديميزان  .انجام شدي ايران كدانشگاه علوم پزش اصغر علي

2 معياربا  . شاهد مقايسه گرديد76 وبيمار  53اليزا در سرم 
ن و ضريب اطمينا CI=95% ،)05/0p< ( مقايسه انجام

سن  :ها تهياف .ها مشخص گرديد ارزش اخباري مثبت تست ،ژگييو حساسيت و تعيين و كسطح زير منحني را .شد
 بيشتر از گروه شاهد بود بيماران  دربادي  آنتيسههر تيتر  . بودندركمذ) نفر 38% (7/71 ، سال4-16 بيماران بين

)001/0p<(.  تيترAnti-DNase )170<Cut off(  تيتر براي  ،90، ارزش اخباري مثبت %99، ويژگي %70حساسيت
آنتي تيتر .  تعيين شد%80، ارزش اخباري مثبت %84، ويژگي %75حساسيت  )ASOT )200<Cut offبادي  آنتي

تي ك اختلالات حرياندر مبتلا: گيري  نتيجه.داشت% 85ويژگي  ،%34 حساسيت )IU/ml332<Cut off(استرپتوكيناز 
  احتمالاً.نترل استكداري بالاتر از گروه  طور معني  بهاسترپتوكوكبادي بر عليه   نوع آنتيسهتوره هر   وكمثل تي
سيلين  ي با پنياسترپتوكوكهاي  درمان عفونت .ان داردكودك نقش واضحي در سندرم پانداس استرپتوكوك عفونت

 ) غيرهتعويض پلاسما و(تر براي پانداس  هاي تهاجمي از درمان گيري براي استفاده ميمصت .استپذير  امكانمدت دراز
  .باشد  باليني تصادفي شاهددار ميمطالعه نياز به

  .، تيك، سندرم تورهپانداس، A، GABHS گروه تيكيهمول بتا استرپتوكوك: ليديكلمات ك

 

  
صورت آنژين   به(Streptococcal infection) عفونت استرپتوكوكي

ترين سوش  ه شايعكند ك هاي پوستي تظاهر پيدا مي ي يا عفونتكچر
در صورت وجود  1.باشد  ميAآن استرپتوكوك بتا همولتيك گروه 

شت مثبت اثبات كبر اساس اين عفونت را توان  م باليني مييعلا
اگر مدتي از ابتلاي به اين عفونت گذشته باشد بايد از طريق  1.نمود

 شود روب ساخته ميكه بر عليه اجزاي اين ميكهايي  بادي بررسي آنتي
 بتااز طرفي عفونت استرپتوكوكي  2.پاي عفونت را ثابت نمود رد

ها و توليد  بادي  توليد آنتيكروش تحري  بهAلتيك گروه همو
  ه كشود  راد مختلف ميـسبب عوارض متعددي در افي منـايمپلكس ك

  
ره سيدنهام و ضايعات پوستي و كعوارضي مثل تب روماتيسمي و 

   اخيراً عوارض ديگري 2.اند مفصلي قبلاً به وضوح شناخته شده
     ولوژيك متعاقب ابتلا  و نوركولوژيكتحت عنوان عوارض ساي

هاي اتو  بادي واسطه توليد آنتي  بهAبه عفونت استرپتوكوك گروه 
 Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric Disorders ايميون

Associated with Streptococcal infection (PANDAS)  ايجاد
يد اي ت عوارضي مثل رفتارهاي وسواسي از موارد جديدا3ً.شود مي
 Tic & Tourette  و تورهكم تييبرخي مقالات عود علا در 4-7.اند شده
 ديده A گروه كدنبال عفونت مجدد با استرپتوكوك بتا همولتي به
اين توان  ميي كه با درمان به موقع و مناسب آنتي بيوتيكشود  مي

مقدمه

 
  534-540،  1389 آذر، 9 ، شماره 68 تهران، دوره يكپزش لومي، دانشگاه عكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانثميله نوربخش      

 

 
  1389 ، آذر9  ، شماره68ي تهران، دوره كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

هاي جديدي شامل پلاسما فرز و  درمان 8و9.م را بهبود بخشيديعلا
IvIgبادي و  آنتي -ژن س آنتيكمپلكانيسم توليد ك م نيز با توجه به

ه در برخي مقالات مؤثر بودن كاتوايميون در اين بيماران مطرح شده 
ه ك مطالعه در ايران نيز نشان داد كنتايج ي 10و11. شده استيديتاها  آن

ن است كمم ،كتي اي حمله ناگهاني يا تشديد دوره  به بهيانمبتلادر 
ه كچند  هر د،نتور اتيولوژيك باشكفاهاي استرپتوكوكي  عفونت

 عنوان نقص اين مطالعه مورد نظر بوده و بهنترل كگروه نداشتن 
  مجموع در مورد در12.دباش تري لازم مي بررسي دقيق و جامع

اند اتفاق   مطرح شدهه اخيراًك و توره كتي شامل تيكاختلالات حر
ه ك  در صورتي13-20.تر دارد املكنياز به بررسي  نظر وجود نداشته و

 كتي مثل تيكهاي حر بتوان ارتباط بين عفونت استرپتوكوكي و بيماري
هاي مؤثر جهت پيشگيري و درمان اين  رد راهكتوره را ثابت  و

هاي استرپتوكوكي  از طرفي بيماري 21و22.شود ها نيز حاصل مي بيماري
  در ايران شايع بوده و جلوگيري از عوارض آن،A گروه كبتا همولتي

لات كويژه مش اي از نظر ارتقا سلامت جامعه به آثار قابل ملاحظه
 23-26. خواهد داشتكتي مثل توره و تيكعصبي و اختلالات حر

 سال در تهران از نظر فراواني 10بررسي جداگانه با فاصله دو حداقل 
هاي  دهد عفونت ه نشان ميكي انجام گرفته استرپتوكوكهاي  عفونت

ا بر آن ذل 23و26.نندك ن نقش مهمي را ايفا مياكودكي در استرپتوكوك
ردپاي  توره،  وكتي شامل تيكاختلالات حردچار شديم تا در بيماران 

 در صورت اثبات ارتباط بين .نيمكعفونت استرپتوكوكي را جستجو 
 يافت ك درمان عوارض نورولوژيبرايحل مناسب  توان راه ميآن دو 

  .ردكصورت مؤثر جلوگيري  هي باسترپتوكوك از ابتلاي به عفونت و
  

  
 دودر ) 1387-89(  سالدوتحليلي در طي  -اين مطالعه مقطعي

اصغر تهران وابسته   و علي)ص(رمكز آموزشي بيمارستان رسول اكمر
اين طرح بعد از تاييد در . ي ايران انجام گرفتك پزش دانشگاه علومبه
ي كان دانشگاه علوم پزشكودكت عفوني ز تحقيقاكميته اخلاق مرك

گيري آسان انجام  انتخاب بيماران با روش نمونه. ايران انجام گرفت
گيري از بيماران و  تبي از والدين، خونكبعد از گرفتن رضايت  .شد

 بادي بدون هاي آنتي انجام تست. انجام شد) نترل سالمك( گروه شاهد
اني كودكر پزشك معالج از با نظ .اي انجام گرفت يافت هيچ هزينهدر
فرم (پرسشنامه داشتند يا توره   وكه معيارهاي تشخيصي به نفع تيك

ويژه مربوط به اختلالات  شد و نتايج معاينات باليني به پر) ضميمه
تي ك بيمار مبتلا به اختلالات حر52تعداد  .گرديددرج تي بيمار كحر
ان كودكي كروانپزش ننده به درمانگاه اعصاب وك يا توره مراجعه  وكتي
ه معيارهاي كبيماراني . انتخاب شدند) سالم( شاهد كودك 76 و

پزشك يا توره داشتند بعد از معاينه توسط   وكتشخيصي به نفع تي
 حاوي ،شاهد اي از بيماران و پرسشنامه. معالج انتخاب شدند
ويژه  نتايج معاينات باليني به. ميل گرديدك ت غيرهمشخصات فردي و

گروه بيمار . تي در پرسشنامه بيماران ذكر گرديدكلات حرنوع اختلا
ه كبود  سال 18متر از كتوره با سن   وكان مبتلا به تيكودكشامل 

معيارهاي خروج  .ها وجود نداشت ي براي بيماري آنكعلت ارگاني
 تي بيمار،كبيماران شامل مشخص شدن ساير علل براي اختلالات حر

مانند اريون، آبله مرغان، هرپس، (ده ش وجود ساير علل عفوني شناخته
- غير حاد درگيري يا علل غير عفوني و و)  غيرهسايتومگالوويروس و

هاي   بيماري،زي مانند خونريزي مغزي، توموركهاي سيستم عصبي مر 
نيز  و شوند ه منجر به علايم عصبي ميك غيره  وكمتابولي ،دژنراتيو

 گيري و  به خونيا عدم رضايت موارد مبتلا به نقص ايمني و
ه براي كبود  سال 18متر از كنترل شامل افراد كگروه . ها بود رييگ پي

هاي  در بخش )هرني، اعمال ارتوپديك، ترميمي(تيو كعمل جراحي ال
طور معمول قبل از هر گونه جراحي  اين گروه به .اطفال بستري بودند

ونت اي و عف هاي زمينه ان ازنظر نداشتن بيماريكودكتوسط متخصص 
شدند و سپس مورد تأييد براي جراحي  و ساير اختلالات ويزيت مي

 عدم وجود ،در گروه شاهدمعيارهاي ورود به مطالعه  .گرفتند قرار مي
ه پس از معاينه توسط كل عفوني و يا اختلالات عصبي و رواني كمش

طور روتين قبل از  به .نترل انتخاب شدندكعنوان گروه  متخصصين به
امل كآزمايش  ها، تروليتكقند، ال(آزمايشات روتين جراحي براي 

ه براي مطالعه حال حاضر كشد  گيري انجام مي افراد خون از اين) خون
روش . از باقيمانده خون گرفته شده موجود در آزمايشگاه استفاده شد

ها بر  بادي ه آنتيك و الايزا بود كروش ايمونولوژي ها به بررسي نمونه
و استرپتوكيناز  و آنتي آنتي استرپتوليزين (A وهگرعليه استرپتوكوك 

Anti-DNase كطور  بهي مIU/ML هاي آزمايشگاهي  يتك از با استفاده
(ABCam, ELISA, USA) براي مقايسه نسبت استرپتوكوك .تعيين شد-

 =%5هاي مثبت شده دو گروه از فرمول مقايسه دو نسبت با فرض  
و در گروه % 30 در بيماران A  و احتمال استرپتوكوك گروهβ=%20و 

شامل (آمار توصيفي . فر تعيين گرديد ن45ها  ، حجم نمونه%10سالم 

  بررسيروش
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 1389، آذر9 ، شماره68ي تهران، دورهكي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

-بادي ي مانند سطح آنتيمكبراي متغيرهاي ) معيار انحراف ميانگين و
نوع بيماري  گيري و براي متغيرهاي كيفي مانند جنس و هاي اندازه 

، جهت )درصد( نسبي از فراواني خام و . استفاده شد غيرهپانداس و
 و Student’s t-testاز  ي بين دو گروهمك رهايمقايسه ميانگين متغي
2يفي از كجهت مقايسه متغير 

 يا Fisher’s exact testاستفاده شد  .
2>05/0از  وبوده  05/0 متر ازكدار  سطح معني

 و Mann-Whitney u 

test2 آمار تحليلي شامل . استفاده شد
با  (CI=95%) جهت تعيين  و

2 با ساير متغيرهاي كيفي از شدن تست رابطه بين مثبت
يا   و

Fisher’s exact testويژگي، ارزش اخباري  حساسيت و.  استفاده شد
  .مشخص شدسطح زير منحني راك تعيين  منفي تست با مثبت و

  

  
نگين سن در گروه مورد با ميا بيمار 52 كهاي دموگرافي ويژگي

نترل ك گروه  نفر در76و ) 16 =ثرك، حدا4 =حداقل( سال 97/2±90/7
قرار ) 13 =ثرك، حدا5 =حداقل( سال 06/9±69/2با ميانگين سن 

نترل ك دختر و در گروه %8/28 ، پسر%7/71در گروه مورد  .داشتند
)  نفر9( %17فصل مراجعه بيماران .  دختر بودند%3/30 پسر و 7/69%

% 7/37در پاييز و ) نفر 15% (3/28در تابستان، ) نفر 9(% 17 در بهار
 بيمار سندرم توره تشخيص داده سهفقط در . در زمستان بود) نفر 20(

 -يا توام با بيماري وسواس تنهايي و  بهكبقيه بيماران دچار تي شد و
 سهنترل مقادير كدر دو گروه مورد و  .بودند)  نفر15( (OCD) اجبار

-Anti  وAnti-DNase ،ASOTادي سرمي شامل ب نوع مختلف آنتي

streptokinaseگرديده  ارايه1ه در جدول كگيري و مقايسه شد   اندازه 
شد  انجام كبادي با استفاده از منحني را مقايسه سه نوع آنتي .است

، حساسيت )Cut off 103( Anti-DNase با سطح در رابطه .)1 نمودار(
يت ك مشابه استاندارد Cut off اگر. بود% 70و ويژگي آن % 94تست 

يابد اما  اهش ميك% 70 محاسبه شود حساسيت تست به 170بالاتر از 
% 90تست مثبت ارزش اخباري . يابد افزايش مي% 99ويژگي آن تا 

  داراي بيمار 53 از  نفر41ه كدهد   نشان مي2جدول . تعيين شد
Anti-DNase 76نفر از  پنجنترل كدر گروه  و) 170 بالاتر از( مثبت 

 دار بود ه داراي تفاوت آماري معنيك مثبت داشتند Anti-DNaseنفر 
)0001/0p< ،180/68 =2Pearson (.  سطحASOT )Cut off 181 (

رد  مشابه استانداCut offاگر . بود% 60 و ويژگي% 94حساسيت تست 
اما ويژگي آن % 75حساسيت تست   محاسبه شود200يت بالاتر از ك

 3جدول . شدتعيين % 80ارزش اخباري مثبت . يابد  ميافزايش% 84تا 
 بيمار از 40(نترل ك بين گروه مورد و ASOTه ميزان كدهد  نشان مي

داراي ) نترلك نفر گروه 76 نفر از 10 نفر گروه مورد در مقابل 53
در  .)0001/0p< ،080/51 =2Pearson ( دار بود تفاوت آماري معني

 .استرپتوكيناز نشان داده شده است ي مقادير مربوط به آنت4جدول 
Anti- streptokinase )Cut off 149(،  و ويژگي % 98حساسيت تست

 مشابه Cut offاگر . تعيين شد% 90مثبت ارزش اخباري . بود% 46
 تست به  محاسبه شود حساسيتIU/ml 332استاندارد كيت بالاتر از 

 4جدول . يابد افزايش مي% 85يابد اما ويژگي آن تا  اهش ميك% 34
 بالاتر از(  مثبتAnti- streptokinase بيمار 52از  18ه كدهد  نشان مي

IU/ml332 (نفر 76از هفت نترل فقط كگروه  در و Anti 

streptokinase دار بود  تفاوت معنياملاًكه ك مثبت داشتند 
)0001/0p< ،679/12 =2Pearson (. ي آماريها  شاخصنيارتباط ب   

  
  نترلك و بيمار در گروه (IU/ml) هاي مورد بررسي بادي ين آنتيميانگ :1-جدول

    نترلكگروه   گروه مورد  ويژگي

p* 

  Anti-DNaseميانگين 
  )انحراف معيار(

7/203  
)7/69(  

56/103  
)9/28(  

001/0<  

  يزينآنتي استرپتولميانگين 
  )انحراف معيار(

7/302  
)2/106(  

7/172  
)8/23(  

001/0<  

  ينازآنتي استرپتوك ميانگين
  )انحراف معيار(

05/286  
)1/104(  

05/197  
)5/106(  

001/0<  

  دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p مقادير  و2 آزمون پيرسون *

  
  نترلكگروه مورد و در  IU/ml170 Anti-DNase سطح بالاتر از :2-جدول

 مجموع گروه بيماران Anti-DNaseسطح 

  شاهد مورد 

  IU/ml 170 بالاتر از 46 5 41 دارد
 83 71 12 ندارد

 129 76 53 مجموع

  
  نترلك در گروه مورد و IU/ml200 بالاتر از  آنتي استرپتوليزينسطح :3-جدول
 مجموع گروه بيماران  آنتي استرپتوليزينسطح

  شاهد مورد 

  IU/ml 200 بالاتر از 50 10 40 دارد
 79 66 13 ندارد

 129 76 53  مجموع

 هايافته
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  نترلك در گروه مورد و IU/ml332 بالاتر از رپتوكينازآنتي استسطح  :4-جدول
 مجموع گروه بيماران آنتي استرپتوكينازسطح 

  شاهد مورد 

  IU/ml 332 بالاتر از 25 7 19 دارد
 103 69 34 ندارد

 129 76 53 مجموع

  
  (IU/ml)هاي سرمي  بادي سطح آنتي هاي آماري و ارتباط بين شاخص :5-جدول
    متغير

Anti-DNase  
  

ASOT 
  

Anti  
streptokinase 

  Cut offسطح 
  بادي آنتي

170  200  332  

 34 75 70   (%)حساسيت

 85 84  99   (%)ويژگي

  ارزش اخباري
   (%)مثبت

90 80 72 

 79/0 62/0 62/0 اندكس كاپا

  سطح زير
  راكمنحني

907/0 -970/0 839/0 -969/0 709/0 -868/0 

ASOT: Anti streptolysin O 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  شاهد و بيمار  گروه دوبادي در نوع آنتي سهبه وجود   مربوطكرا منحني :1-نمودار

  
-Anti و Anti- streptokinase  وASOT يسـرم  يها يباد يسطح آنت و

DNase استدهي گردهي ارا5 در جدول .  

  
  

 و%) 7/71( رـكماران ما مذـده شد بيشتر بيـه در نتايج ديكطور  همان
).  سال7/5ميانگين سني (اند   سال بودههفت تا پنج سنين  بيناغلب

تحت بررسي قرار  بيشتر بيماران در فصول سرد سال مراجعه و
ه كباشد  اين نتايج نشانگر ارجحيت نسبي ابتلا در پسرها مي. گرفتند

 25 در Murphy .باشد افي ميكنيازمند بررسي بيشتر با حجم نمونه 
يا تيك در مقايسه با گروه  مبتلا به بيماري وسواس، اجبار و بيمار

تغييرات  اي انجام شد متوجه افزايش و  هفتهششه در فواصل كنترل ك
 فعاليت بيماري  در هنگاماسترپتوكوكهاي ضد  بادي آنتيوسيع در 

تر   در فصول سرد سال تغييرات واضحكبيماران مبتلا به تي. شدند
 مبتلا به توره كودك 62ه بر روي ك در استراليا Rizzoمطالعه  رد 8.بود

 در كبيماران مبتلا به تي% 59انجام شد نتايج تيتر استرپتولايزين در 
 برابر سه ه تقريباًك مثبت شد >0001/0p نترلكگروه % 19مقايسه با 

  برابر5/5 نسبت بالاتر و تقريباًاين مطالعه ما در  اما 20.نترل بودكگروه 
% 14بيماران و % 75(نترل بود ك بيشتر از گروه كتلا به تيدر بيماران مب

 بيماران در مطالعه استراليايي حدود ASOTاگرچه فراواني ). نترلك
. متر از مطالعه فعلي استك برابر مطالعه ماست اما نسبت آن چهار

 در بيماران استرپتوكوكدو مطالعه به نفع فراواني عفونت  بنابراين هر
تر  ان مورد مطالعه ما بيشكودكما در تي است اكت حرمبتلا به اختلالا

 مطالعه جنتاي 20. نقش آن بيشتر است و احتمالاًهاز افراد نرمال ديده شد
Müller مشابه مطالعه فعلي تيتر بالاي ASOT را در تعداد زيادي از 

اين  21.نترل نشان دادكان مبتلا به سندرم توره در مقايسه با گروه كودك
ه كنشان داد  Murphyمطالعه  21.رد بالغين هم صادق بودمسئله در مو

 استرپتوكوكهاي  بادي با آنتي) OCD و كتي(م پانداس يبين شدت علا
رده ك دارد اما مطالعه فعلي شدت بيماري را بررسي نضحيارتباط وا

ديده شد  در فصول سرد سال كم تييمطالعه ما بيشتر علادر  8.است
هاي زمستان و   در فصلكم تييد علاتشدي Murphyمطالعه  دراما 

 تيتر بالا رونده هكنشان داد ، Luo مطالعه 8.پاييز بيشتر بوده است
ي جديد كوكاسترپتوعفونت ه دال بر ك كوكاسترپتوهاي ضد  بادي آنتي
 اما 9.سالم استنترل ك برابر گروه دو كدر بيماران مبتلا به تيباشد  مي

هاي ضد  بادي تيتر بالا رونده آنتي(ي استرپتوكوكعفونت جديد 
 در آنان شدت يافته ك تيم بيمارييعلاه كدر بيماراني ) ياسترپتوكوك

 و كه در بيماران مبتلا به تيكشد گيري  نتيجه. همراهي اتفاقي داشت

بحث

00/1           75/0          50/0         25/0          00/0 
                   ويژگي                

00/1  

  
75/0  

  

  
50/0  

  
25/0  

  
00/0  

يت
ساس

ح
  Reference Line 

 
Sreptokinase 
 
ASOT 
 
Anti-DNase 

ROC 
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بيماري م يتشديد علا با استرپتوكوكهاي جديد   عفونتOCDيا 
 بيمار مبتلا به پنجدر   از عربستانMabrouk . ندارديارتباط واضح

استفاده از  16. را نشان داداسترپتوكوكپانداس ارتباط با عفونت 
سيلين در فاز حاد و همچنين براي پروفيلاكسي، تونزيلكتومي و  پني

 وريدي هاي داخل د تعويض پلاسما و ايمونوگلوبولينهايي مانن درمان
التيمور  در بMorer ،س مطالعات فوقكبرع .را در بيماران توصيه كرد

ي و سندرم استرپتوكوكهاي  بادي ه ارتباط بين آنتيكا نشان داد كآمري
 زمان كجاي آزمايشات در ي ه بهكرد كتوره وجود ندارد و توصيه 
 براي پي بردن به ارتباط )تيتر بالارونده (بهتر است مطالعات طولي

 Shulmanآخرين مقاله  13. و پانداس انجام شوداسترپتوكوكعفونت 
 OCD  وكتي% 85وهورت بيشتر از كمطالعه  اگو نشان داد دركيدر ش

ه ارتباط كرد كگيري   ندارند و نتيجهA استرپتوكوكارتباطي با عفونت 
رغم مطالعات فراوان هنوز  و پانداس علي A گروه استرپتوكوكبين 

بعضي مطالعات  17.هاي بيشتر دارد مشخص نيست و نياز به بررسي
 با هدف استرپتوكوكعدد مانند درمان عفونت هاي مت توصيه به درمان

  و تعويض پلاسماPerlmutter 10و11و18.اند ردهكم پانداس يبهبود علا
IvIgعنوان خط درماني مورد بررسي قرار داده و اعلام نمود افراد   را به

 10.ها خواهند داشت سود مختصري از اين درمانس مبتلا به پاندا
Garvey11.ردكاييد  درمان پروفيلاكسي را ت Batuecas درمان 
 ساله با سندرم پانداس را با عمل 14 پسر كآميز ي موفقيت

از نقاط قوت مطالعه فعلي مقايسه  18.رده استكتونزلكتومي گزارش 
 بين گروه استرپتوكوكژن   نوع متفاوت آنتيسهبادي بر عليه  تيتر آنتي

شت ك خلاف بر. است) بدون علايم باليني(بيمار با گروه سني مشابه 

ه عفونت فعال ك تواند مثبت شود بدون اين ه در ناقلين سالم ميكحلق 
ونت اخير با فدهنده ع هاي سرولوژيك نشان تست. ي باشداسترپتوكوك
شت كمقايسه با  صورت اثبات افزايش تيتر در در  بوده واسترپتوكوك

ال مطالعه فعلي كاش. دهد ه مييتري ارا حلق نتايج قابل قبول
 عدم توزيع بيماران در تمام فصول سال و ت در زمان اجرا ومحدودي

نيز عدم اطلاع دقيق بيماران از زمان بروز علايم عصبي متعاقب ابتلا 
 مطالعه ما نشان داد در بيماران مبتلا به .ي استاسترپتوكوكبه عفونت 

 سهتوره در مقايسه با گروه سالم هر   وكتي مثل تيكاختلالات حر
داري بالاتر از گروه  طور معني  بهكوكاسترپتوبر عليه بادي  نوع آنتي

ه حداقل در بعضي ك چنين برداشت نمود بتوانشايد  .نترل استك
تورت  كتي شايع است، ه هنوز عفونت استرپتوكوكي نسبتاًكمناطق 

 استرپتوكوكعفونت  احتمالاً .تواند با اين عفونت در ارتباط باشد مي
شورهاي كمشابه  ايران انكودكس در سندرم پانداتري  نقش واضح

راحتي با  ي بهاسترپتوكوكهاي  درمان عفونت. دارد )عربستان(مجاور 
استفاده از داروهاي . مدت قابل دسترسي استدرازسيلين  پني

م يور شدن علا تواند از ايجاد تيك و يا شعله ننده ميك پيشگيري
داس و تيتر هاي پان ه كرايتريكبنابراين در بيماراني . ندكجلوگيري 

يز و زمستان يبادي بالا دارند حداقل در فصول سرد سال مانند پا آنتي
مدت را درازسيلين  ي با پنياسترپتوكوكهاي  پيشگيري و درمان عفونت

تر  هاي تهاجمي گيري براي استفاده از درمان ميمصت. نيمك توصيه مي
هاي  ارآزماييكنياز به  غيره براي پانداس، مانند تعويض پلاسما و

تر  هاي تهاجمي باليني تصادفي شاهددار آينده دارد اما در مورد درمان
  .مانند تعويض پلاسما در ايجاد پانداس نقش دارد
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Background: Recently, many cases diagnosed as pediatric autoimmune neuropsy-
chiatric disorders associated with group A beta hemolytic streptococcus infection 
(PANDAS) due to production of autoimmune antibodies. Object of this study was 
comparison the titer of antibodies against group A beta hemolytic streptococcus (ASOT, 
Anti-DNase B, and Anti streptokinase) between children with movement disorders (tic 
and tourett’s disorders; pediatric autoimmune psychiatric disorders) and healthy 
control. 
Methods: A cross sectional/ cases control study in pediatric neuropsychology ward and 
clinics in two referral hospitals (Rasoul & Aliasghar) affiliated by IUMS had done in 
Tehran, Iran (2008-2010). We selected 53 children with tic disorder and 76 healthy 
controls (age matched children). The antibody titers (IU/ml) in their area were 
compared and analyzed statistically. The area under ROC, sensitivity, specificity and 
positive predictive value of tests calculated. 
Results: Age of cases was between 4-16 years. All antibody titers had significant 
difference between two groups (p<0.0001; p=0.05; p=0.002 for ASOT, Anti-DNase and 
Antihyaloronidase respectively). ASOT (cut off level> 200IU/ml) had 75% sensitivity; 
84% specificity and 80% PPV; Anti- streptokinase (cut off level> 332IU/ml) had 34% 
sensitivity; 85% specificity, and 90% PPV; Anti-DNase (cut off level> 140IU/ml) had 
70% sensitivity; 99% specificity and PPV 90%. 
Conclusion: Patients with tic disorder had a significant high antibody titer against 
streptococcal infection in comparison with healthy children. It presents possible role 
for streptococcal infection in tic disorders. Treatment of streptococcal infection is 
achievable by using of long acting Penicillin in our country. Use of aggressive 
treatment like plasmaphresis etc needs future RCT studies. 
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