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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
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  مقدمه
هاي  سندرم ترين نوع از    شايع 1تب مديترانه فاميلي  

ال مغلوب  م است كه توارث اتوزو    2اي ارثي   هاي دوره  تب
هـاي خـود      خـصه كلاسـيك آن شـامل دوره       شداشته و م  

  .]2،1[باشد محدود شونده تب و سروزيت مي
FMF   مـيلادي توصـيف   1900  سـال اولين بار قبل از 

 سال اخير صورت    50ي كامل آن فقط در      ي اما شناسا  .شد
، ارمنـي،    نـژاد يهـودي    اًبيمـاري عمـدت   . ]3[گرفته است   

ــا بــه عبــارتي مردمــي را كــه اص ــ الت عــرب، تــرك و ي
ژن مــسئول . ]4[كنــد   گرفتــار مــي،اي دارنــد مديترانــه

ــاري ژن ــاه   MEFV 3بيم ــازوي كوت ــام دارد و روي ب  ن
 نزديـك ژن مـسئول بيمـاري كليـه پلـي            16كروموزوم  

جهش اين ژن منجـر بـه       . ]3،2[كيستيك بالغين قرار دارد   
 ـ      4مارنوسـترين  -ه نـام پيـرين    نقص در توليد پروتئيني ب

 بـا واسـطه     ياين پروتئين بـه طـور طبيع ـ      . ]6،5[شود  مي
هاي دخيل در مرگ سلولي در كنتـرل و مهـار            پروتئين

چرخه التهابي نقـش دارد و نقـص آن منجـر بـه التهـاب               
دار   نهايت سـروزيت تـب    در   دار و انفجار التهابي و        ادامه

 FMFن به   پنج جهش عمده در مبتلايا    . ]8،7،2[مي گردد 
 بيماران داراي يكي از ايـن پـنج نـوع           %91شناخته شده و    

، )ن نـوع يتـر  شـايع (M694V  جهش هـستند كـه شـامل   
M694I  ،E148Q ،M680Iو  V720S ايـن  . ]6[باشد  يم
 هاي مختلف در بيمـاران      تيپ    هاي متنوع علت فنو     جهش
FMF   جهـش   . ]9[هستندM694V       بـا تظـاهرات بـاليني 

يت و پيـشرفت بـه سـمت        رآرتشديدتر و شيوع بيشتر     
  مثل   ييها  سيتوكين. ]9-11،  7،2[ ارتباط دارد  وئيدوزآميل

IL-2، IL-6 ،IL-8 وIL-10 ــاتوژن ــل زدر پ ــاري دخي  بيم
راجعه منجر به   مداوم  التهاب  . ]13،12،6[اند  شناخته شده 

هاي  ايجاد محصولات آميلوئيدي  و رسوب آن در ارگان        
 و بـه نارسـايي      هـا شـده     ويـژه در كليـه    ه  مختلف بدن ب  

  .]6[انجامد  كليوي مي
 ساعت طول   12ـFMF 72هاي درد در      معمولا دوره 

ماننـد  كشد و بعضي از مبتلايان يـك عامـل آغـازگر              مي

                                        
1Familial Mediterranean Fever  
2 Hereditary Periodic Fever Syndromes 
3 Mediterranean Fever Fditerranean Fever 
4 Pyrine –Mainosterin  

تروماي خفيف، فعاليـت بـدني، اسـترس روحـي، عـادت            
 را درست قبل از ايجاد حملات توصيف        ماهيانه و حاملگي  

متـد در  وجـود التهـاب تحـت بـاليني م    . ]6،5[ مـي كننـد  
 .]14[ي از حمله شـرح داده شـده اسـت           يهاي رها   دوره

 گـر چـه ممكـن       ،تب تقريبا در تمام بيماران وجـود دارد       
تـرين   درد شكمي شايع  . ]5[است مورد توجه قرار نگيرد    

ز ا اسـت كـه ناشـي    FMF بـه    در مبتلايـان   شكايت باليني 
شـدت درد ممكـن     . ]15،5[ باشـد   سروزيت استريل مي  

 را تقليــد د حــا باشــد كــه شــكمقــدري زيــاد ه اســت بــ
 مبتلايـان گـزارش     %50درد سينه در بـيش از       . ]6،5[كند

ــت   ــده اس ــك .]5[ش ــه تيپي ــت حمل ــك FMF  آرتري  ي
 درد .]16[يت حاد خود محدود شونده اسـت        رمونوآرت

 مبتلايان گزارش شـده اسـت       %50مفصلي در نزديك به     
اما وقوع آرتريت تخريبـي و سـاكروايلئيت نـادر اسـت            

 مبتلايـان گـزارش     %20ميالژي در بيش از     . ]17،16،9،5[
 ــ ــده اســت و ب ــر از ه ش ــك كمت ــول دوطورتيپي  روز ط

ترين نوع ميـالژي توصـيف شـده در          شايع. ]5[كشد    مي
FMF   ،     18[)%18(باشـد     ميالژي وابسته به فعاليت مـي[ .

 يــك راش اريتمــاتو شــبيه راش بــاد FMFاش پوســتي ر
مطالعــات  شــيوع ايــن راش در .]19،5،3[اســت   5ســرخ

ــا 3مختلــف   درصــد عنــوان شــده اســت و اغلــب  46 ت
تورم حاد اسكروتال كه    . ]3[كند   آرتريت را همراهي مي   

 ـچـرخش   طرفه بـوده و ممكـن اسـت          اكثرا يك   را  ضهبي
بـه  ها      در پسر بچه    FMFي از   ي به عنوان تابلو   ،تقليد كند 

بلـوغ شـرح داده شـده اسـت         از  خصوص در سنين قبل     
 يـاً محدود شونده اين تظـاهر قو     ماهيت خود   . ]20،9،5[

ست كـه التهـاب تونيكـا واژينـاليس و           ا  اين پيشنهاد كننده 
 شـــكل ديگـــري از ســـروزيت تـــب ،درد ناشـــي از آن

توانـد منجـر      حملات التهابي راجعه مي   . اي است   مديترانه
مننژيت . ]20[ و ناباروري گردد   ضهبه نكروز ايسكميك بي   

ســاير كارديــت راجعــه و همــاچوري از   يآســپتيك، پر
  .]9،6،5،3[باشد تابلوهاي بيماري مي

  است   FMFسردرد يك اتفاق شايع در طول حملات        
 ،يـت تربعضي از تابلوهـاي بـاليني بيمـاري نظيـر آر          . ]5[

تر است و بـا افـزايش        ها شايع    اركيت در بچه    و ميوزيت

                                        
5 Erysipelas-like erythema 
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 ـ      .شوند  سن كمتر ديده مي    عنـوان  ه   تب و درد شـكمي ب
هم در كودكـان و هـم        ،ترين تابلوي باليني بيماري    شايع

 سـيتوز  ترومبو .]10[ن توصيف شده اسـت      لادر بزرگسا 
ــي  ا ــده م ــال دي ــب در اطف ــود غل ــيچ .]9[ش ــون  ه آزم

ي بيمـاري وجـود     اآزمايشگاهي استاندارد اختـصاصي بـر     
 ،  بالا  ESR ،  يت نوتروفيلي حلكوسيتوز با ارج  . ]6،2[ندارد  

ــزايش    ــرم و افــ ــومين ســ ــت آلبــ ــاهش غلظــ  كــ
 در طــول حمــلات اتفــاق   هــاي ســرم  ايمونوگلــوبين

سـطوح   پيره شـده از   س ـمـايع آ  . ]10،  9،  6،  5،  2[افتد  مي
يـت نـوتروفيلي دارد     حبا ارج اگزوداتيو  سروزي خاصيت   

 را  FMFتواند تشخيص      يك پزشك مجرب اغلب مي     .]2[
. ]6[گــذاردبم بــاليني توصــيف شــده يــصــرفا از روي علا

 يايترياهاي تشخيـص  رعنوان ك ه   ب 1ها شومر   تلمعيارهاي  
FMF       خصوص در مناطقي كـه     به    توصيف شده است و
ي ي ارزش تشخيـصي بـالا     ،سـت  ا   درآنجا بالا   FMFشيوع  
ــاليز ژن  .]9،3[دارد  ــشخيص   MEFVآن ــيوه ت ــا ش  تنه

قطعي اختصاصي در اين بيماران اسـت كـه مـورد قبـول             
هاي پيـشرفته جديـد      ر چه روش  گا. ]5[واقع شده است    

وش  و ر2»مثــــل روش هيبريديزاســــيون معكــــوس«
 هـــم اخيـــرا توصـــيف NOR« 3«فلوســـيتومورفومتري 

 مشكلاتي در بـاروري     FMFمبتلايان به    .]22،21[اند  شده
 ايـن   ،اما با شروع به موقع و مداوم درمـان         كنند  دا مي يپ

تــــرين و   مهــــم.]10[رود  مــــشكلات از بــــين مــــي
كليـوي  آميلوئيـدوز     FMF تـرين عارضـه در      خطرناك

ؤثر شـناخته شـده در       تنها درمان م   ،سين  كلشي .]6[است
FMF   كـه بايـد بـه طـور مـنظم و تـا پايـان عمـر                  است

ثر ؤبيمـاران م ـ  % 95ايـن دارو در     . ]15،2[استفاده شـود    
 مقاومـت بـه آن گـزارش شـده          ،موارد% 5است اما در    

 عـوارض   ،ترين عارضـه كلـشي سـين       شايع .]23،5[است
امروزه اينترفرون  . ]9،6،5[ اسهال است    گوارشي خصوصاً 

 4»اتانرسـپت « مثل   TNFهاي رسپتور     وك كننده آلفا و بل  
 بــا موفقيــت مــورد ،ســين در مـوارد مقــاوم  بــه كلــشي 

  .]6[اند استفاده قرار گرفته

                                        
1 Tel-Hashomer Criteria 
2 Reverse  hybridization 
3 Nuclei and Nucleolar organizing Regions 
4 Etanercept 

  روش كار
 توصـيفي بـوده كـه از        مطالعـه يـك   حاضـر   پژوهش  

در كلينيــك رومــاتولوژي  1384 تــا 1383شــهريور مــاه 
هـاي خـصوصي شـهر انجـام          اطفال و با همكاري كلينيـك     

 جمعيت مورد مطالعه، بيماران مراجعه كننده       .شده است 
.  و گـزارش شـده بـود       ه موارد بستري شد    ،ها  به كلينيك 

هـاي   هـاي موجـود در فايـل     بيمـاران از پرونـده  مياسـا 
 بيمار مبتلاي   112در كل اسامي    . ها استخراج شد    كلينيك

از . آوري شـد    جمع FMFد شده يا بيمار مشكوك به       أييت
ي ادليل عدم رضايت شخـصي بـر      ه   بيمار ب  15اين تعداد   

نبـود  (دليل عدم دسترسي    ه   بيمار ب  20همكاري و تعداد    
 از بيمار بـا تـشخيص ديگـر   سه   و   )آدرس يا شماره تلفن   

براساس داشتن   بيمار   74مطالعه خارج گرديد و در كل       
 وجـود دو    .وارد مطالعـه شـد    شـومر    ها  كرايترياهاي تل 

راه يـك   كرايتري ماژور يـا دو كرايتـري مينـور بـه هم ـ           
. باشد  كرايتري ماژور برابر با تشخيص قطعي بيماري مي       

هـاي تــب راجعـه بــه     دوره-1معيارهـاي مـاژور شــامل   
ــت، ســينويت، پريتونيــت (همــراه ســروزيت   -2) پلوري

 بــدون وجــود عامــل مــساعد AAآميلوئيــدوز از نــوع 
 پاسخ درماني مناسب به درمـان مـداوم         -3كننده ديگر   

 -1يارهـاي مينـور شـامل       مع. باشـد   با كلـشي سـين مـي      
 وجـود   -3 اريتم شبيه باد سـرخ       -2هاي تب راجعه      دوره

ــت از   ــاميلي مثب ــابقه ف ــه او FMFس ــل درج ل  در فامي
 اي تكميل گرديـد      نفر پرسشنامه  74ي هر   ا بر . باشند  مي
 شدت درد در بيماران بر اساس معيارهـاي فـردي از             و

 ـ 1ـ ـ4نمره  . بندي شد    تقسيم 1ـ10نمره   عنـوان درد   ه   ب
درد شـديد در نظـر       8-10  درد متوسـط و    5-7فيف،  خ

ين بـه عنـوان يـك       س ـ  يپاسخ درماني به كلش    .گرفته شد 
 بــه معيــار فــردي در ســه گــروه كنتــرل كامــل بيمــاري

بـه  ، كنتـرل متوسـط      صورت از بين رفـتن كامـل علايـم          
به صورت  نترل ضعيف بيماري    كو  لامت  عصورت كاهش   

عـات حاصـل     اطلا .بندي شـد    تقسيمعدم پاسخ به درمان     
تجزيـه و    SPSSآمـاري   شده با اسـتفاده از نـرم افـزار          

  . تحليل شد
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  ها يافته
م يهاي اين پژوهش نشان داد كه سن شروع علا          يافته

باليني بيشتر در دوره كودكي و گروه سني اطفال بـوده           
   .)1جدول (است 
  )سن شروع علايم (FMFتوزيع فراواني سني بيماران . 1جدول 

  گروه سني  وانيفرا

  درصد  تعداد

  8/10  8   ساله 1زير 
  7/48  36   ساله 10-1
  3/24  18   ساله 20-10
  5/13  10   ساله 40-20
  3/1  1   ساله 50-40
  3/1  1   ساله 55-50

  100  74  جمع 
  

در كل جمعيت مورد مطالعه بر اسـاس سـن بـه دو             
 .ندگـسال تقـسيم شـد    رو بز )  سـال  18زيـر (گروه اطفال   

در گروه سـني  % 24وه سني اطفال و بيماران در گر  % 76
 2-4 در گـروه اطفـال گـروه         .بزرگسالان قـرار داشـتند    

 25-30رگــسالان گــروه زهــا و در گــروه ســني ب ســاله
ــرين ســن تظــاهر بيمــاري را شــامل    شــايع،هــا ســاله ت
از نظـر نـسبت جنـسي مـرد بـه زن در كـل         . شـدند   مي
در گروه  ). زن% 46مرد و   % 54( به دست آمد     1/1عدد
 بـود   يـك  و در گـروه بزرگـسالان        2/1 اين نسبت    اطفال

ترين شكايت اصـلي در بيمـاران        شايع). مرد مساوي زن  (
% 8/6و درد سينه با شـيوع       %) 3/74(مبتلا درد شكم بود     

  . )2جدول  (در رتبه بعدي قرار داشت
  مطالعه   موردFMFفراواني شكايت اصلي در بيماران .  2جدول

  شكايت اصلي  فراواني

  درصد  تعداد

  3/74  55  درد شكم 
  8/6  5  درد سينه
  4/5  4  بي قراري

  4/5  4  تب
  4/1  1  تنگي نفس
  4/1  1  يبوست
  4/1  1  آرتريت

  4/1  1  آرترالژي
  4/1  1  سردرد

  4/1  1  لرز
  100  74  جمع 

% 5/17 ،  درد شديد بيماران  % 78از نظر شدت درد     
% 76. كردند  درد متوسط و بقيه درد خفيف را عنوان مي        

 ســاعت ذكـــر  12-72را ز بيمــاران طــول دوره درد   ا
 سـاعت و بقيـه      72طول دوره بـالاي     % 5/13. كردند  مي

تـرين   شـايع . كردنـد   را عنوان مـي   ساعت   12دوره زير   
 در اين بيماران يـك هفتـه تـا          ،دردي از   يرهاطول دوره   

 ، تـب، لـرز    سيستميك شامل م  يعلا%). 5/63(ماه بود    يك
 ـان و علابيمـار % 99 در  و ضـعف   حالي  بي م گوارشـي در  ي
 ـدر بررسـي علا   . )1نمـودار    (بيماران ذكـر شـد    % 97 م ي

م باليني شـامل    يترين علا  باليني هر ارگان به تفكيك شايع     
  .)3جدول(بود%) 84(و تب %) 95(درد شكم 

  

علايم باليني به تفكيك ارگان هاي مختلف بدن در شيوع . 3جدول 
   مورد مطالعهFMFبيماران 

  علايم باليني  اوانيفر
  درصد  تعداد

  8/83  62  تب
  4/82  60  بي اشتهايي

  8/60  45  لرز
  9/59  44  ضعف و بي حالي

  8/6  5  انانتم 
  2/12  9  اگزانتم 
  5/40  30  سردرد

  1/8  6  تاري ديد
  5/36  27  نكتيويت نژوك

  6/21  16  پارستزي
  8/6  5  ترمور

  1/35  26  تپش قلب
  3/24  18  درد سينه

  6/71  53  تهوع
  5/63  47  راغاستف

  6/94  70  درد شكم
  9/18  14  اسهال

  9/41  31  يبوست
  2/39  29  تغيير رنگ ادرار

  4/28  21  ديزوري
  23  17  ميالژي

  8/37  28  آرترالژي
  23  17  آرتريت
  4/28  21  سر گيجه
  2/43  32  تنگي نفس
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 بيمـار وجـود     سـه تغيير انـدازه و قـوام تيروئيـد در          
، يـك نفـر     يوتيروئيـد  يـك نفـر      ، نفـر  سـه  از اين    .داشت

 ـعلا. د بـود ئيهيپوتيروئيد و يك نفر هيپرتيرو  چـشمي  م ي
. تمامي بيماران نژاد تـرك داشـتند    .  بود تاري ديد شامل  

سابقه جراحي اورژانـسي    % 32  و سابقه بستري قبلي  % 54
 بيمـاران مـصرف داروهـاي قبلـي و        % 91 .اشتباه داشتند 

ــان ــل   درم ــتباه را قب ــاي اش ــشخياز ه ــات ــر يص نه ي ذك
 آنتـي  اسـتفاده شـده  نـوع داروي    ترين   شايع. كردند  مي

 داروهاي ضد التهابي غيـر اسـتروئيدي         ،%)38 (ها  بيوتيك
%). 30(برهــا در رتبــه ســوم قــرار داشــتند  و تــب%) 35(

بيماران ذكر شـد    % 20سابقه فاميلي مثبت از بيماري در       
ــاران علا% 7و  ــبيم ــر  ي ــل ذك ــراد فامي ــشابه را در اف م م
ي بررسـي و اقـدامات تشخيـصي لازم         اكردند، اما بر    مي

ــد  ــرده بودن ــه نك ــدين . مراجع ــاران % 50وال ازدواج بيم
قبلـي اشـتباه    بيمـاري هـاي     تـرين    شـايع . داشتندفاميلي  

هاي عفـوني     بيماري ،داده شده در اين بيماران    تشخيص  
هــاي  انــساورژو بعــد %) 31(ويــژه عفونــت انگلــي ه بــ

پاسـخ  % 5اران پاسـخ خـوب،   بيم% 78  .%)20(جراحي بود   
. كردنـد  پاسخ ضعيف به درمان را ذكر مي      % 4 و   متوسط

پاسخ باليني به درمان به دليل عدم تكميـل         بقيه  % 13در  
تـرين   شـايع . دوره درمان ارزيـابي نـشده تلقـي شـدند         

اسـهال بـود    حاضـر   عارضه جانبي كلشي سين در مطالعه       
)24(%.   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وجــود بيمــاران  %7/2در آميلوئيــدوز اثبــات شــده 
مقـاوم بـه    نفروتيـك   بـروز سـندرم     داشت كه براساس    

% 1مــرگ ناشــي از آن در . درمــان تــشخيص داده شــد
در هـر دو مـورد مـرگ در اثـر           . بيماران وجود داشـت   

. بـود سـمي    و سپتي نفروتيك  نقص ايمني ثانويه سندرم     
داري   بين جنسيت بيماران و شدت بيماري ارتبـاط معنـي         

 ـ رابطـه بـين شـيوع علا       .)=6/0p(يافت نشد    م بـاليني و    ي
 ،بزرگسالان مورد توجه قرار گرفـت  و  گروه سني اطفال    

ــكــه در مــورد آرتريــت و گــروه ســني اطفــال ارت  اط ب
لژي و درد   رابين آرت . )=08/0p( به دست آمد     دار  معني

لرز با گروه سني بزرگسالان      سينه با گروه سني اطفال و     
ــ ــي ه رابطــه ب ــده معن ــو دســت آم ــب (د دار ب ــه ترتي ب

009/0p=  ،024/0p=  ،007/0p= (.   م باليني  يبين بقيه علا
  .)<05/0p(داري يافت نشد  با گروه سني ارتباط معني

  
  بحث

 نخـستين   1374در سـال    اولين بـار از شـهر اردبيـل         
 بيمـار در گـروه سـني        13 به تعداد    FMFسري بيماران   

از  تنهــا بعــد هامــروز. ]24[ ســال گــزارش شــد14زيــر 
 نفـر   100 سال تعداد بيماران مبتلا به بيش از         10گذشت  

ه  مورد وارد مطالعه شـد     74گر چه فقط    ا(رسيده است   
اين شيوع بالا شايد به دليـل موقعيـت جغرافيـايي           ). است

و آميختگـي   هـا     مجـاورت بـا ارمنـي     منطقه، نژاد تـرك،     
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هـاي انجـام شـده از منـاطق          و مهـاجرت  نژادي بـا آنهـا      
ازدواج فاميلي كه به    فرهنگ  . باشدمنطقه  اطراف به اين    

ي اتواند عاملي بر    برجاست، مي     عنوان يك سنت ديرينه پا    
بروز بالاي مـوارد بيمـاري بـا وجـود ماهيـت اتوزومـال        

هـاي اورژانـسي      شـيوع بـالاي جراحـي     . مغلوب آن باشد  
اشتباه كه حتي در مورد بعضي از بيماران بيش از يك بار            

 ـم متنوع دارو  لابوده است و اق    ز شـده در ايـن      ي تجـوي  ي
 ،هاي متعدد قبلي، بدون تشخيص معين       بيماران و بستري  

در اي    شـناخته بـودن بيمـاري تـب مديترانـه            از نـا   هنشان
بايـست  نتايج مطالعه دليلي است بر اين كـه     دارد  منطقه  

بيماري صورت  اين  اطلاع رساني در خصوص شيوع بالاي       
  . پذيرد
FMF       شـايعتر   ) سال 18زير  (اطفال    در ميان گروه سني 
 20بيمـاران زيـر     % 90 تـا    80منابع  ساير  در  . %)76 (است
بيماران در گروه   % 84حاضر  در مطالعه    .]3[داشتندسال  

گـر چـه در منـابع ذكـر         ، ا  سال قرار داشتند   20سني زير   
در مـردان  شده كه شيوع جنسي در جمعيـت بزرگـسال        

 اردبيـل ، امـا در منطقـه       ]6[اندكي بيشتر از زنان اسـت       
   .برابر بوده استشيوع جنسي در جمعيت بزرگسال 

وه سني اطفال و در كل جمعيت مورد        رگر چه در گ   ا
بـه  در مردان كمي بيشتر از زنـان        شيوع جنسي    ،مطالعه

 در منابع مختلف متغير     FMFشدت درد در  . دست آمد 
 حاضـر در مطالعـه    . ]6،5[و متفاوت عنـوان شـده اسـت         

بـي تـوجهي ذكـر       و شايد    به دست آمد  % 84شيوع تب   
. ما هم صـادق باشـد     اين مطالعه   شده در مورد بيماران     
 ـتـرين علا   تب ودرد شـكمي شـايع      م بـاليني در هـر دو       ي

 كـه در ايـن      ]10[گروه اطفال و بزرگـسالان ذكـر شـده        
 در مطالعـه  .اسـت دست آمده ه  مطالعه هم جزو نتايج ب    

طـول  . كردنـد   اكثر بيماران درد شديد را ذكر مي       حاضر
 ســاعت 12ـــ72طــور معمــول     بــهFMFر دوره درد د

 كـه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر همخـواني دارد              ذكر شده 
ــا . ]6،5[%) 76( ــول دوره ره ــات در ي از درد ي ط مطالع

در مطالعــه . ]11[اســت مختلــف متفــاوت عنــوان شــده 
 درد بـه ترتيــب  زي ايبيـشترين طـول دوره رهـا   حاضـر  

يـك   مـاه، زيـر      2 تـا    1 مـاه،    يك هفته تا    يكشيوع شامل   
   . ماه و بالاي سه ماه بوده است3 تا 2هفته، 

قوام تيروئيد   تغيير عملكرد تيروئيد و تغيير اندازه و      
گـر چـه ايـن يافتـه ممكـن      ا.  داشت دبيماران وجو % 4در  

 اما در   ،است با آميلوئيدوز سيستميك رابطه داشته باشد      
و سـندرم   آميلوئيدوز كليوي فوقبيمار سه هيچكدام از   

اي ازآميلوئيـدوز سيـستميك       نـوان نمونـه   عه  بنفروتيك  
با اين وجود نبايد اين يافتـه را تـصادفي و    . وجود نداشت 

اتفاقي فرض كرد، زيرا ممكن است اين وقايع مربوط بـه   
پاتوفيزيولوژي بيماري بوده و با اختلال مـسير التهـابي و           

هـاي   يكي از يافتـه   . نظمي چرخه ايمني در ارتباط باشد      بي
 م چشمي، خـصوصاً   ي توجه به وجود علا     مطالعه نجديد اي 

 1374در گزارش سال      در بيماران بود كه    ،نكتيويتنژوك
 ـعلا. ]24[هم به آن اشاره شده است      م ادراري بيمـاران    ي

. اري بررسي شـد   ردسته ديزوري و تغيير رنگ اد      در دو 
ــاره   ــه اش ــورد مطالع ــابع م ــزوري در   در من ــه دي اي ب

هاي    جزو يافته  ، نشده است و اين يافته هم      FMFبيماران
تـوان آنـرا در قالـب ظهـور          اين پژوهش است كـه مـي      

RBC     دليـل  ه  و يا تغليظ ادرار ب    ) هماچوري( ها در ادرار
دهيدراتاسيون ناشي از آن در طول حملات توجيه         تب و 
تغييـر رنـگ ادراري را ذكـر      هم  تعدادي از بيماران    . كرد
بيماران عنوان شـده    % 20 ميالژي در بيش از      .كردند  مي

بيماران ميالژي داشتند   % 23حاضر  در مطالعه   . ]5[است  
ــر     ــت ذك ــه فعالي ــسته ب ــوع واب ــالژي را از ن ــا مي و تمام

ــد مــي ــا  . كردن درگيــري مفــصلي در قالــب آرتريــت ي
بيماران عنوان شـده اسـت   % 50آرترالژي در نزديك به     

ــه دســت آمــد  حاضــردر مطالعــه  ]5[ ــالاتري ب  رقــم ب
 بـه   FMF آرتريـت    بيماران هـم  % 1و حتي در    %) 8/60(

ته بود و شـايد ايـن نتـايج         فسمت آرتريت تخريبي پيشر   
رساند كه با توجه به شيوع درگيري مفصلي و ارتباط            مي

 اين نوع موتاسـيون در       (M694V)ي  آن با نوع جهش ژن    
در . از شــيوع بــالاتري برخــوردار باشــداردبيــل منطقــه 
سه علامت نورولوژيك در بيماران شـامل       حاضر  مطالعه  

 ،%28مور بـه ترتيـب بـا شـيوع          رستزي، سرگيجه و ت   پار
 كـه بـا نتيجـه مطالعـه         مورد توجه قرار گرفت   % 7 ،22%

مـصرف  . ]24[ مطابقـت دارد     1374انجام شده در سال     
 ـبيماران  % 7/2اپيوم استنشاقي در     دليـل درد شـكمي     ه  ب

از آنجـا كـه ايـن بيمـاران قـبلا سـابقه             . شديد ذكر شـد   
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د و به عبارت ديگر معتـاد       دادن  مصرف اين موارد را نمي    
ي تـسكين درد    اتوان مصرف اين مـواد را بـر         مي ،نبودند
در .  دانـست  FMFبر شدت بالاي درد در بيماري       دليلي  

ــه   ــورد مطالع ــروه م ــه  % 4گ ــعيف ب ــخ ض ــاران پاس بيم
توان آنرا نوعي مقاومـت بـه         سين  داشتند كه مي     كلشي
گرچـه ممكـن اسـت ايـن پاسـخ          . ب كرد اسين حس  كلشي

سـين و يـا      كلـشي ناكافي   ناشي از تجويز     ،رمانيضعيف د 
مصرف منقطع و متنـاوب دارو توسـط خـود بيمـار هـم              

سـين در مطالعـه      ترين عارضه جانبي كلـشي     شايع. باشد
هاي مشابه   اسهال بود كه منطبق بر نتايج پژوهش      حاضر
يدوز بـا جنـسيت   ئدر منابع ذكر شده كه آميلو     . ]5[است

در . ]11[ اسـت  شايعتران  در مرد  بيماران رابطه داشته و   
آميلوئيـدوز  سـمت   هر دو نفري كـه بـه        حاضر  مطالعه  

همراهـي بـين راش و      .  مـرد بودنـد    ،كليوي رفته بودند  
آرتريت در اين مطالعه اثبات نشد و علاوه بر آن وجود            

ذكـر شـده در منـابع بـوده       آمار  م مفصلي بيشتر از     يعلا

 ـعلا م باليني جديدي مثـل    يتوجه به علا  . است  ،م چـشمي  ي
هـاي قابـل توجـه        تهدر اين بيماران از ياف      عصبي ،ادراري
   .است

  
  گيري نتيجه

در  FMFبيــانگر شــيوع بــالاي بيمــاري ايــن مطالعــه 
  .باشد مي) اردبيل(غرب كشور  شمالمنطقه 

  
  تشكر و قدرداني

در پايان جـا دارد از همكـاري صـميمانه دكتـر علـي              
ا در   ر FMFاصغر ذولفقاري كه ليست بزرگي از بيماران        

همچنين از همكـاري    . اختيار ما گذاشتند، قدرداني گردد    
 بيماران كمال تشكر و قـدرداني  فيساير پزشكان در معر 

  .را داريم
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