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  :چکیده
روز یـا بیشـتر طـول     8گراد که به مدت  درجه سانتی 3/38ب مساوي یا بیش از به ت (FUO)نامعلوم  أتب با منش: سابقه و هدف

هاي اولیه آزمایشگاهی، همچنان علت آن نامعلوم باقی مانده باشد، اطـلاق   کشیده و بر اساس تاریخچه و معاینه فیزیکی و بررسی
ی ممکـن اسـت   یدر هر منطقـه جغرافیـا   ،دکنن تظاهر می  FUOهاي مختلفی که در کودکان به صورت  فراوانی بیماري. گردد می

با بود، این مطالعه  در کودکان انجام نشده FUOعلل شایع  خصوصدر  اي مطالعهگونه  از آنجاکه در منطقه ما هیچ. متفاوت باشد

  .هدف بررسی علل تب با منشأ نامعلوم در کودکان صورت پذیرفت
 1377از سال(سال  6اي که طی  ساله 14ماهه تا  3شد و کلیه کودکان نگر انجام  این مطالعه به صورت گذشته  :ها مواد و روش

  .هاي ابوذر و گلستان شهر اهواز بستري شده بودند، بررسی شدند هاي اطفال بیمارستان در بخش FUO علت هب) 1382تا 
، )درصـد  28/34(هاي عفونی  اريبیم: در این بیماران به این ترتیب بود FUOنفر بودند و علل  35بیماران مورد مطالعه  :ها یافته

از مـوارد علـت    درصد 57/28در  .)درصد 73/5(و سایر علل ) درصد 57/8(ها  ، بدخیمی) درصد 85/22(همبند هاي بافت بیماري
FUO میر در بیماران با  و  میزان مرگ. در نهایت ناشناخته ماندFUO  بود )درصد 28/14(مورد  5نیز.  

هـاي   هـاي عفـونی، بیمـاري    بیمـاري :  در کودکان به ترتیب فراوانی عبارت بودنـد از  FUOده علل عمدر مطالعه حاضر : بحث 
هـاي عفـونی کـه بـه      در مطالعـات گونـاگون، بیمـاري   . ها که این نتایج با مطالعات دیگران مطابقـت دارنـد   بافت همبند و بدخیمی

بنـابراین   ؛، بیماري کـالاآزار بـود   FUOعلت عفونی ترین  مطالعه شایعاین در  .باشند کنند، متفاوت می تظاهر می FUOصورت 
  .بیماري کالاآزار مورد توجه قرار گیرد ،کنند مراجعه می FUOبایستی در ارزیابی کودکانی که در این منطقه با 

  ، کودکان، کالاآزار ، اهواز FUO :ها کلیدواژه
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 مقدمه
تب یکی از شـکایات شـایع در اطفـال و دومـین علـت      

تقریبـاً در  . باشد ارجاع کودکان به مطب پزشک اطفال می
دار، بـر اسـاس تاریخچـه و     درصد از کودکان تب 20-5

). 1(توان علتی براي تـب پیـدا کـرد    معاینه فیزیکی، نمی
 در کودکان، در چند دهـه اخیـر تغییراتـی    FUOف تعری

  ن موافـق یـک تعریـف واحـدي     ااست و متخصص داشته
را تـب مسـاوي یـا     Brewis ،FUOمثلاً . نیستند FUOاز 

روز پشـت   5-7دانسته کـه بـه مـدت      c 3/38بیش از 
هـاي موضـعی و مشخصـی     م یا نشـانه یسرهم، بدون علا

ن وجود سه هفتـه  اقاي از محق و عده) 2(باشد ادامه داشته
 1ی در مطب مشخص شـده و یـا   یطور سرپا هتب را که ب

کـه بـر اسـاس    را هفته تب ثابـت شـده در بیمارسـتان    
 ـ ، هاي آزمایشگاهی علت آن مشخص نشده باشد یافته  هب

اکثـر کودکـان بـا    ). 3و2(گیرنـد   در نظر می FUOعنوان  
FUO سـه علـت عمـده    . بیماري نادري ندارندFUO  در
هـاي عفـونی،    بیماري: ترتیب فراوانی عبارتند از هها ب بچه

در خیلی از مـوارد  . ها هاي بافت همبند و بدخیمی بیماري
FUO    رسـیم   ، در کودکان به یک تشـخیص قطعـی نمـی  

نسـبت  . یابـد  خـود بهبـود مـی    هو سرانجام بیماري خودب
ــاري  ــ  بیم ــان ب ــه در کودک ــی ک ــاي مختلف ــورت هه   ص

 FUO توانـد   ی مـی یقه جغرافیادر هر منط ،کنند تظاهر می
  هـاي خـاص موجـود    متفاوت باشد و بستگی به بیمـاري 

از آنجاکـه  . ها دارد در هر منطقه و امکانات تشخیصی آن 
، ایـن  انجام نشده بودخصوص در اهواز  اي در این عهمطال

ــل    ــی عل ــدف بررس ــا ه ــه ب ــان FUOمطالع   در کودک
ي بعد هاي ارزیابی بتواند در شاید اینگرفت تا   صورت 

  .کنندهباشد در کودکان کمک FUOدر برخورد با 

  ها مواد و روش
 1377-82هـاي   نگر طی سال صورت گذشته هاین مطالعه ب 

ساله که با شـکایت اولیـه تـب     14ماهه تا  3در کودکان 
هـاي اطفـال    در بخش) تب بیش از یک هفته(طول کشیده 

هاي ابوذر و گلسـتان شهرسـتان اهـواز بسـتري      بیمارستان
روش کار بدین ترتیـب بـود   . بودند، صورت پذیرفت شده

هـا بـا شـکایت     که پرونده تمام بیمارانی که طی این سال
 ،بودند بستري شده) هفته 1بیش از (اولیه تب طول کشیده 

مورد ارزیابی قرار گرفتند و کودکـانی کـه خصوصـیات    
FUO  تب مساوي یا بـیش از  (را دارا بودندc 3/38    کـه

 ـ بت شدهدر بیمارستان ثا روز یـا بیشـتر    8مـدت    هبود و ب
بود و بر اساس تاریخچه کامل و معاینه دقیـق   طول کشیده
 ،)اولیه به تشخیص نرسـیده بودنـد   هاي آزمایشفیزیکی و 

بیماري نقص سیسـتم  در پرونده وارد مطالعه شدند و اگر 
چنانچـه  و ) مورد 1(شد  ایمنی داشت از مطالعه حذف می

شـده  به بیماري خاصی مشـکوك   در معاینه بیمارپزشک 
اولیه تا حدي بـه نفـع آن تشـخیص     های و آزمایش بود
.  شـدند  ه مـی کنار گذاشتاز مطالعه این بیماران نیز  ،بود

ــه و    ــه در معاین ــدند ک ــه ش ــارانی وارد مطالع ــط بیم فق
 های آزمـایش . بودند هاي اولیه به تشخیص نرسیده بررسی

خـون محیطـی،   مرحله اول ارزیابی هر بیمـار شـامل لام   
وکشـت   ، آنـالیز  CRP ،ESRهاي خـونی،  شمارش گلبول

 کشـت خـون،   کشت مـدفوع،  ادرار،لام مستقیم مدفوع و
ــت  ــدري، رای ــه ص ــاري قفس ــدال  (wright)پرتونگ و وی

(Widal)،  آسپیراســیون مغزاستخوان،کشــت مغزاســتخوان
مرحله دوم ارزیابی شامل  وسونوگرافی شکم بوده است و

  LE Cell و RF،ANA ،Anti DNAهـای  انجام آزمـایش 
 مغـز،  شـکم،  اسـکن  تـی  سی شامل مرحله سوم نیز بوده و



 
 

 

Bone Scan، هــا پرتونگــاري از تمــام اســتخوان(Bone 

Survay)  ارزیابی هـر  . ودر نهایت لاپاراتومی بوده است
 هـای  شده که ابتدا آزمایش بدین صورت انجام می بیمار

 ،دندرسـی  که بـه تشـخیص نمـی    درصورتی مرحله اول و
 ندپذیرفت ترتیب صورت می مراحل بعدي به های آزمایش

پرونـده   ها رعایت شده بـود و  پرونده درتمام این روند و
 ،هایی که این روند در بررسی بیمـاران طـی نشـده بـود    

  ).  نفر 13(ازمطالعه حذف گردیدند
  

  ها یافته
بودنـد   FUOمورد طبق تعریف ذکرشده در بالا  48تعداد 

طور متوسط این بیماران به مـدت   هب. شدندو وارد مطالعه 
. داشـتند   روز در بیمارسـتان تـب   15روز در منزل و  23

بیمار بـا رضـایت شخصـی، قبـل از اینکـه       13متأسفانه 
بیمارسـتان را   ،ها به تشخیص برسـد  هاي ثانویه آن بررسی

ترك کرده بودند که از مطالعه حذف شدند و در نهایـت  
 ـ 35ر روي دمطالعه  ورت پـذیرفت کـه از ایـن    بیمار ص
نفر دختر بودنـد و متوسـط سـنی     8نفر پسر و  27تعداد 

در این . بود) سال 14ماه تا  3محدوده سنی (سال  6ها  آن
، تشـــخیص نهـــایی %)28/34(بیمـــار  12بررســـی در 

هــاي  مــورد بیمــاري 5هــاي عفــونی بــود کــه  بیمــاري
کبـدي، آبسـه کلیـوي،     تیفوئید، بروسلوز، آبسه(ییباکتریا

ــاري 2، )لســ ــورد بیم ــاي ویر م ــت (وســیه و  Cهپاتی
ــیتومگالوویروس ــورد 5و ) س ــاري م ــاي  بیم ــیه  انگل

هـاي   تشـخیص بیمـاري  ). 1جـدول  (داشـتند  ) کالاآزار(
دو مـورد  . تیفوئید و بروسلوز بر اسـاس سـرولوژي بـود   

آبسه کبدي و آبسه کلیوي، با سونوگرافی شکم و سـپس  
د که در هـر  بودن  شکم تشخیص داده شده تی اسکن سی

ماهـه تـا   ه در کودکان س FUOعلل عفونی  توزیع فراوانی -1جدول 

  )1377-82(هاي دانشگاهی اهواز در بیمارستانساله بستري  14

متوسط سنی   مذکر  مؤنث  (%)تعداد   علل

  )سال(

  3/9  3  2  %)66/41( 5  ییباکتریا

  25/8  2  0  %)66/16( 2  وسیویر

  5/4  3  2  %)66/41( 5  انگلی

  13/7  8  4  )100(12  جمع

  
هـا تخلیـه    دو بیمار، توسط جراح لاپاراتومی انجام و آبسه

هــا،  شـده از آبســه  شـده بــود و در کشـت مــواد آســپیره  
در یـک  . استافیلوکوك کوآگولاز مثبت رشـد کـرده بـود   

تی اسکن  برداري قفسه سینه و سی بیمار در ابتدا در عکس
 ریه، لنفادنوپاتی مدیاستن مشخص شد که توسـط جـراح  
براي وي بیوپسی بـاز انجـام شـد و بـر اسـاس جـواب       

در پـنج  . پاتولوژي، تشخیص بیماري سل اثبـات گردیـد  
موردي که در نهایت بیماري کالاآزار بـراي آنـان مطـرح    

هاي  ها بیمارانی بودند که تمام بررسی مورد آن 4بود،  شده
 IFA (immuno هـا منفـی بـود و حتـی     اولیه و ثانویه آن

fluorescent antibody)    براي کالاآزار و آسپیراسـیون مغـز
بـادي کـه دو بـار انجـام      استخوان از نظر یـافتن لیشـمن  

دلیل وجود هپاتواسپلنومگالی و  هولی ب ،منفی بود ،بود شده
سیتوپنی و اینکه از منطقه انـدمیک کـالاآزار مراجعـه     پان

بودند، با شک به کالاآزار براي آنان گلوکانتیم شروع  کرده
ها به درمـان و قطـع تـب و     و با پاسخ مناسب آن بود شده

و کوچــک شــدن کبــد و طحــال در  CBCشــدن  طبیعــی
هـا بیمـاري    تشـخیص آن  و رد بقیه علل، مراجعات بعدي

 از پونکسـیون طحـال،   هـاي توجه به خطر با. کالاآزار بود



 
  

 

کـه   ه بوداین روش براي یافتن جسم لیشمن استفاده نشد
 ـ   هاي طرح ما ایـن  یکی ازمحدودیت  طـور  هاسـت کـه ب

در بیمار پنجم  .ه شده بودتشخیص داد تجربی این بیماري
 2براي کالاآزار و آسپیراسیون مغز اسـتخوان در   IFAنیز 

ولی در نهایـت در سـومین آسپیراسـیون     ،نوبت منفی بود
ترتیـب   بود و بـدین  مغز استخوان لیشمن بادي رؤیت شده

  . به تشخیص کالاآزار رسیده بودند
هـاي   بیمار، تشخیص نهایی بیمـاري  8رسی در در این بر

مـورد آرتریـت    5بـود کـه    درصـد  85/22بافت همبند 
مـورد لوپـوس اریتمـاتوز     2،  (JRA)روماتوئید جوانـان  

انکیلوزان داشتند  مورد اسپوندیلیت 1و  (SLE)سیستمیک 
بـود،   ها مطرح شـده  براي آن JRAمواردي که ). 2جدول(

ستري در بیمارستان علاوه بر بیمارانی بودند که در زمان ب
بود و  م درد مفاصل و آرتریت بروز نمودهیادامه تب، علا

منفی بـود   ها هاي اولیه و ثانویه در مورد آن تمام بررسی
طور تجربی داروهاي ضدالتهابی  هو بعد از رد بقیه علل، ب

 ـ  براي آن (NSAID)غیر استروئیدي  دلیـل    هها شـروع و ب
  . بود ها مطرح شده براي آن  JRAپاسخ مناسب به درمان، 

  
در  FUOهاي بافت همبنـد   علل بیماريتوزیع فراوانی  -2جدول 

هـاي دانشـگاهی    در بیمارسـتان  ساله بستري 14کودکان سه ماهه تا 

  )1377-82(اهواز 

  سنی متوسط  مذکر  مؤنث  (%)تعداد   علل

  )سال(

JRA  5 )5/62(%  1  4  7/6  

  5/13  2  0  %)25( 2  لوپوس

  11  1  0  %)5/12( 1  انکیلوزان لیتاسپوندی

  9  7  1  )100( 8  جمع

بیمارانی بودند که در ابتدا با تـب مراجعـه    SLEدو مورد 
بستري نفریـت و تجمـع    ولکم در ط ولی کم ،بودند نموده

ــایع در  ــرده م ــروز ک ــارد ب ــود و در پریک ــه ب ــاي   یافت ه
و  ANAمثبت و تیتر غیرطبیعـی   LE Cellآزمایشگاهی نیز 

یـک  . سـیتوپنی داشـتند   و پـان  DNA(DS)دي ضد  با آنتی
اي بـود کـه بـا     ساله 13مورد اسپوندیلیت انکیلوزان، پسر 

بود کـه در   تب، لنگش و مفصل دردناك ران مراجعه کرده
ولی  ،بود ابتدا با تشخیص اولیه آرتریت عفونی بستري شده

بـود و در   هاي اولیه آرتریت عفونی رد شده بعد از بررسی
، افـزایش بازجـذب تکنزیـوم در     (T99)ان اسکن اسـتخو 

مفاصل ساکروایلیاك، مفصل ران، زانوي چپ و تروکانتر 
بیمـار نیـز    HLA B27بـود و در ضـمن    راست رؤیت شده

ها و پاسخ مناسـب بـه    بود و با وجود این یافته مثبت شده
، تشخیص اسپوندیلیت انکیلوزان بـراي  NSAIDداروهاي 
  . بود شده وي داده

نیــز تشــخیص  %)57/8(بیمــار 3العــه در در ایــن مط
که هر سه لنفوم داشتند که در یـک   بود بدخیمی داده شده

هاي بدخیمی از مایع آسیت  ها با جداسازي سلول مورد آن
 و در دومورد دیگر با بیوپسی غدد لنفاوي پاراآئورتیک به

  . بودند تشخیص رسیده
در یک بیمار نیز بر اساس هیستولوژي مغز استخوان، 

بود و در یک مورد نیز بر  شده یماري گوشه تشخیص دادهب
هاي کبدي و افزایش تیتر  اساس افزایش آنزیم

هاي  و یافته  )anti smooth muscleو ANA( ها بادي اتوآنتی
هیستولوژي در بیوپسی کبد، تشخیص هپاتیت اتوایمیون 

رغم  بهنیز  %)6/28(بیمار 10در نهایت در . بود مطرح شده
بود که از  آنها مشخص نشده FUOها، علت  یتمام بررس

  این بیماران در سه مورد حتی انجام لاپاراتومی نیز به 



 
 

 

سـاله   14ماهه تا  3در کودکان  FUOعلل  توزیع فراوانی -3جدول 

  )1377-82(هاي دانشگاهی اهواز  بستري در بیمارستان

متوسط سنی   مذکر  مؤنث  (%)تعداد   علل

  )سال(

  13/7  8  4  )3/34(12  هاي عفونی بیماري

  9  7  1  )9/22( 8  ندبهم بافت هاي بیماري

  4  3  0  )6/8( 3  ها بدخیمی

  9  1  0  )8/2( 1  هپاتیت اتوایمیون

  25/0  0  1  )8/2( 1  بیماري گوشه

  5/6  8  2  )6/28( 10  علت نامشخص

  97/6  27  8  )100(35  جمع

  
بود و در سه مورد از این  تشخیص قطعی کمک نکرده

بیمار از این گروه  3. بود خود قطع شده هببیماران تب خود
  .نیز فوت کردند

  
  بحث

در کودکــان  FUOتــرین علــل   در ایــن مطالعــه، شــایع
، %) 28/34(علـل عفـونی   : ترتیـب عبـارت بودنـد از     به

ــاري ــد   بیم ــت همبن ــاي باف ــدخیمی%) 85/22(ه ــا  و ب ه
ــران    ،%)57/8( ــات دیگ ــابه مطالع ــایج مش ــن نت ــه ای ک

 در مطالعـه  شود طور که ملاحظه می همان ).5و4(باشد می
 ـ  شـایع  ،حاضر هـاي عفـونی    بیمـاري  ،FUO تتـرین عل

اي اسـت کـه    که تقریباً مشابه مطالعه. %)28/34(دنباش می
هاي  در آرژانتین انجام شد و شیوع بیماري 1994در سال 

 ـ  ،)6(درصد بود 30عفونی در مطالعه آنان  طـور   هولـی ب
هـاي عفـونی در    يکلی در مطالعات دیگران شیوع بیمـار 

FUO  علـت ایـن    .)6-9(باشد صد متغیر میدر 30-86از

تواند در ارتباط با محل انجـام مطالعـه و سـن     تفاوت می
هر منطقـه   در. اند که مورد مطالعه قرار گرفتهباشد افرادي 
هـاي مختلفـی کـه در کودکـان      ی، میزان بیماريیجغرافیا

ت باشـد  توانـد متفـاو   کنند، می تظاهر می  FUOصورت  هب
هاي موجود در هـر   که بستگی به بیماري )10-12و  5، 4(

مثلاً در مطالعه مـا،  . ها دارد منطقه و امکانات تشخیصی آن
ولـی   ،کالاآزار بـود بیماري  ، FUOبیشترین علت عفونی 

گــزارش  FUOمطالعــه بـه عنـوان    دوکـالاآزار فقـط در   
کـالاآزار  بیماري  علت شیوع بالاي ). 14و  13(است شده

 ـ  می مورد مطالعهدر منطقه  بـودن   دلیـل انـدمیک   هتوانـد ب
تشـخیص قطعـی   . بیماري در بعضی از مناطق استان باشد

بیماري کالاآزار مانند هر بیماري عفونی دیگر بـر اسـاس   
ترین راه جداسـازي   عملی شد و  با می جداسازي ارگانیسم 

که این هم فقـط   استآسپیراسیون مغز استخوان  ارگانیسم
بـادي بـه مـا     لیشمن دیدندرصد موارد از نظر 50-80در 

براي  IFAکما اینکه در تمام بیماران هم ). 1(کند کمک می
کالاآزار و هم آسپیراسیون مغز استخوان که در دو نوبـت  

منفـی بودنـد و فقـط در یـک مـورد در       ،بـود  انجام شده
لیشمن مشاهده جسم آسپیراسیون نوبت سوم مغز استخوان 

قیه مـوارد درمـان تجربـی بـا گلوکـانتیم      در ب کهبود  شده
پاسخ مناسـب   رد بقیه علل و بود و با توجه به شروع شده

هـاي خـونی و    شدن شمارش سلول طبیعیآنان به درمان و 
مراجعات بعـدي، تشـخیص    ولکاهش اندازه طحال در ط

گرچـه میـزان   . بود بیماري کالاآزار براي آنان مسجل شده
گـزارش شـده    درصد 98 جداسازي ارگانیسم از طحال تا

آن از ایـن روش در   دلیل عوارض زیـاد  ه، ولی ب)2(است
شـود و   در کودکان استفاده نمی تشخیص بیماري کالاآزار

ی بیماري را براساس پاسخ به درمان بیماران یتشخیص نها



 
  

 

هـاي طـرح    مطرح نمودیم که ایـن یکـی از محـدودیت   
 ـ  این در  .باشد می ار مطالعه بیماري سل فقـط در یـک بیم

در   1998در سـال   بود، در صورتی که شده تشخیص داده
ــا   ــه در داک ــک مطالع ــري در در و ) 11(ی ــه دیگ مطالع

 FUOترین علت  عنوان شایع هبیماري سل ب) 7( ناهندوست
ین و موقـع سـل بـالغ    گرچه تشخیص به. بود دهشگزارش 

سـل   (Dots)درمـان اجراي سیسـتم نظـارت مسـتقیم بـر     
ث کاهش شـیوع سـل در منطقـه    تواند باع درمسلولین می

ولی کاهش موارد سل در این مطالعه بـه   ،)15-17(گردد 
علت عدم بیماریابی و ضعف سیستم بهداشتی در نظارت 

در ایـن  . نیز ممکن است مطـرح باشـد   و درمان مسلولین
هاي ویروسی فقط در دو مـورد تشـخیص    مطالعه بیماري

ر سـال  د اي کـه  در صورتی که در مطالعـه  ،بود شده داده
 20را وسـی  علـل ویر  ،بـود  در تایوان انجام شـده  1999

که علت این تفاوت در نتایج ) 4(گزارش نمودند درصد 
باشد و اکثر  بیشتر به علت نبودن امکانات تشخیصی ما می

در . بودنـد  بررسـی نشـده   یروسیبیماران ما از نظر علل و

 ـ %)57/8(مورد از بیماران  3ضمن در  خـود   ه، تـب خودب
برایشـان مطـرح    وسییافت که شاید یک علت ویربهبود 
  . باشدبوده 

هـاي بافـت همبنـد     بیمـاري  FUOدومین علت شـایع  
تـر بــود   شــایع JRAهـا   کـه از بــین آن  نـد بود%) 85/22(
کـه در مقایسـه بـا مطالعـات دیگـران مـثلاً بـا        %) 5/62(

 در آن JRAاي که در تایوان انجـام شـده و شـیوع     مطالعه
سـومین علـت شـایع    . ماهنگی دارده ه،بود درصد 33/58

FUOکه مشابه آمار ذکرشده در بود %) 57/8(ها  ، بدخیمی
ــران    ــات دیگ ــال و مطالع ــونی اطف ــیک عف ــون کلاس مت

  .)7و  6(باشد می
 

 گیري نتیجه
هاي عفونی و از جمله کالاآزار،  ، بیماريحاضردر مطالعه 

باشند و در ارزیابی کودکی که بـا   می FUOاز علل عمده 
FUO نمودبایستی به این یافته توجه  ،کند راجعه میم.  
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