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  6/2/85 :پذيرش      1/11/84:      اصلاح نهايي11/7/84: دريافت

  چكيده 
هـاي   هـاي تـب   ، سردسـته سـندرم  )FMF) Familial Mediterranean Fever بيماري تب مديترانـه فـاميلي   :زمينه و هدف

هـاي    مهـاجرت   به دليل    هولي امروز . ياي مديترانه شايع بود      اطراف در   است كه احتمالا زماني فقط در كشورهاي       ثيراي ا   دوره
بـا توجـه بـه موقعيـت     . باشـد  عرب و ارمني از گسترش قابل توجهي در دنيـا برخـوردار مـي       ،  قومي وسيع نژادهاي ترك، يهود    

توجه حاضر مطالعه از  هدف  .، در اردبيل قابل توجه است     FMF اردبيل، نژاد ترك و نزديكي به درياي مديترانه شيوع         يجغرافياي
هـاي بـاليني و       توصـيف تـابلو   . سـت ردبيـل ا  قابـل توجـه در ا     شـايع   عنوان يك بيمـاري     ، به   FMF فيبيشتر به اين بيماري و معر     

  . خواهد شديو يا اشتباه تشخيص  بيشتر جامعه پزشكي  با اين بيماري شده و مانع تاخيرييموجب آشناآن خصوصيات 
 ليـست   .ه اسـت انجـام شـد   1384 تـا  1383 سـال از شـهريور    يكيمطالعه توصيفي است كه در ط اين پژوهش يك :روش كار 

هـاي   از پرونـده ) Tel-Hashomer criteria(هـا شـومر    تشخيـصي تـل  معيارهـاي  ، بر اساس FMFبيماران تشخيص داده شده 
آوري   اي خصوصي پزشكان متخصص جمع    ه   شده از كلينيك   فيمعرموارد  و يا   علي اصغر   بيمارستان  اطفال  درمانگاه روماتولوژي   

بـه عمـل آمـد و       مـصاحبه حـضوري     از كليـه بيمـاران      . ند بيمـار وارد مطالعـه شـد       74 بيمار،   112از مجموع   در نهايت   . گرديد
 ـ  اطلاعـات جمـع  در نهايـت  .  مورد بررسي قرار گرفت، بيماريتكميل گرديد و تابلوي باليني مربوطه  پرسشنامه   ه آوري شـده ب

  . تجزيه و تحليل شد SPSS  آماري  نرم افزاركمك
 ). 1/1مـرد بـه زن    نسبت   ( ديده شد   و در مردان كمي بيشتر از زنان       %)76 (د  تر بو  شايع) سال18زير(  در گروه سني اطفال     FMF :ها  يافته

يـوع   ترين تظاهرات باليني شامل درد شكم و تب به   و شايعموارد وجود داشت   % 74در  ترين شكايت اصلي     درد شكم شايع   و % 95ترتيب بـا ش
اران ايـن   م ـي از درد در بي    يطـول دوره رهـا    موارد  % 5/63در  .  بود %)76(  ساعت 12ـ72درد  مدت  طول  بيشترين  . بودند 84%

تحـت عمـل   به اشتباه موارد % 32داشتند و در  يهاي متعدد تشخيص بيماران سابقه بستري% 85 . ماه بوديكهفته تا   يك  مطالعه  
 بيماران  %20. ي مصرف كرده بودند   ي قبلا داروها  ،هاي غلط  بيماران با تشخيص  % 92در كل   .  بودند  رفتهجراحي اورژانس قرار گ   
 ي آنهـا تـاخير تشخيـص   %5/59باهم فاميـل بودنـد و در   والدين  موارد   %50در  . كردند  ذكر مي  FMF ايسابقه فاميلي مثبت بر   

  . سال وجود داشتسهبالاي 
 شايع. باشد ي دارد كه كاملا دور از انتظار مي      يشيوع بالا اردبيل     در منطقه  FMFد كه   اد   مي نتايج اين مطالعه نشان   : نتيجه گيري 

هـاي    آمار بـالاي جراحـي    .  سالگي نادر است   40 سال بوده و شروع و تظاهر اوليه بيماري بالاي           18ترين سن تظاهر بيماري زير      
مـا  دي بر اين مطالب است كه بيماري در ميان جامعه پزشكي            هاي غلط قبلي تايي     هاي متعدد و درمان     اورژانسي اشتباه و بستري   

هـاي   م چشمي و پارستزي به عنـوان يافتـه  يم باليني شامل علاي برخي از علا   حاضر در مطالعه . ناشناخته يا حداقل كم شناخته است     
  . مورد توجه قرار گرفته استFMFجديد و نادر در بيماران 

 اي هاي تب هاي دوره درمسن سين، ، كلشيياي فاميل  تب مديترانه:كليديهاي  واژه


