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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه اطفال *

  

 ي در کشورها(Rheumatic fever = RF) يسمي تب روماتبروز١
 در حـال    ي در کشـورها   يافتـه ول ـ  ي يري کاهش چشـمگ   يغرب

 در کودکان را يت قلبي از معلوليل توجهتوسعه هنوز درصد قاب
شــرفته ماننــد ي پي از کشــورهايدر بعضــ.  دهــديل مــيتشــک
ن يه آن سـرزم  يان اول يت بوم ي در جمع  يسميا، تب رومات  ياسترال

 و  يمـار ي ب ينير بـال  ي رسـد تصـو    ين به نظر م   يچن. ع است يشا
 در نقاط مختلف يماري بيات حمله اول و حملات بعديخصوص

  .دکسان هستنيا يدن
تـب  مربـوط بـه   ن مطالعات يم بر آخري دارين مقاله مرور يدر ا 
افتن نقـاط  ي ـا به منظـور    ي مختلف دن  ي در کشورها  يسميرومات

ــمشــترک و  ــاي ــويا تفاوته ــالي تص ــاري بينير ب ــاط يم  در نق
  . مختلفيائيجغراف

 در  يسـم ي از مطالعات مربوط به تـب رومات       يدرصد قابل توجه  
 در مدرس در ي مطالعه ادر. ردي گيکشور هندوستان صورت م

با حملـه  )  مؤنث۸۲ و  مذکر۸۱(مار ي ب ۱۶۳جنوب هندوستان   
 قرار ي در ظرف ده سال گذشته مورد بررس يسمياول تب رومات  

. افـت ي در طـول مـدت مطالعـه کـاهش ن          يماري ب بروز. گرفتند
ن يعتريشـا )  درصـد  ۲/۴۴(ت  ي ـو آرتر )  درصـد  ۵/۶۷(ت  يکارد

 نيمهمتـر  ) درصـد ۸۱(تـرال  ي مي بـوده و نارسـائ   ينيعلائم بال 
 Orissa از يدر گزارش ـ). ۱( داد  يل م ـ ي را تشـک   ي قلب يريدرگ

ز ي ـ و ن  RFمـاران مبـتلا بـه       ي در شرق هندوستان، آمار ب     يالتيا
 (RHD) قلـب    يچـه ا  ي در يسمي رومات يماريماران مبتلا به ب   يب
گر يکـد ي با   ۱۹۹۰–۲۰۰۰ و   ۱۹۸۱–۱۹۹۰ يعني دو دهه    يط

 درصـد قابـل     RHD و   RFداد کـه    ج نشان   يسه شدند و نتا   يمقا
  ل ي را در هـر دو دهـه تشـک       ي اکتسـاب  يماران قلب ـ ي از ب  يتوجه
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 سال از نظر تعـداد  ۲۰و در طول مدت    )  درصد ۴۵( دهند     يم
 دهـه وجـود     ۲مـاران   ين ب ي ب يماران اختلاف قابل ملاحظه ا    يب

 ي دولت ـ يمارسـتانها ين به ب  ي در تعداد مراجع   ينداشت و کاهش  
ــ). ۲(د يــمشــاهده نگرد الــت يک مطالعــه گذشــته نگــر در اي

مـار  ي ب ۵۵۰ تعداد   ۱۹۷۱–۲۰۰۱ يماهاراشترا در فاصله سالها   
 نفر با ۲۲۴ه و يمار با حمله اولي ب ۲۵۰.  قرار داد  يرا مورد بررس  

ن يعتريت شا يآرتر.  مراجعه نموده بودند   RHD نفر با    ۷۶عود و   
ن تظاهر در عود    يعتريت شا يه و کارد  ي درحمله اول  ينيتظاهر بال 

 ين گرفتـار  يعتريتـرال شـا   ي م يسـم ي رومات يحملات و نارسـائ   
 مراجعـه  يري ـگي پيمـاران بـرا  ي درصد از ب۷/۷۴. چه بودند يدر

ه در طـول  ي ـه و ثانوي ـ حملات اولينيتظاهرات بال . نکرده بودند 
 در  يگريق د يدر تحق ). ۳( نکرده بودند    يريي سال تغ  ۳۰مدت  

ه در طـول   مزمن ک ـRHDمار مبتلا به يالت مدرس ده هزار ب  يا
. م شـدند ي به دو گروه تقس ـ، سال مراجعه کرده بودند ۲۰مدت  

)  نفـر ۲۹۱۰( سال بـود  ۱۸ر  يماران ز يدر گروه اول که شامل ب     
 و در گـروه دوم      يچه ا ي در ين گرفتار يعتريترال شا ي م ينارسائ

 يتنگ ـ)  نفـر  ۷۰۹۰( سـال بـود      ۱۸ماران بالاتر از    يکه شامل ب  
). ۴(د  ي ـ گـزارش گرد   يچـه ا  ي در ين گرفتـار  يترعيترال شـا  يم

 از آن هسـتند کـه بـا تکـرار           يمطالعات کشور هندوستان حاک   
تـرال  يچـه م ي دري قلب و احتمال تنگ ـ    يحملات درصد گرفتار  

 يمـار يم در ب يوع علا يب ش ين موضوع با ترت   يا. ابدي يش م يافزا
زان ي ـرا م يچه مطابقت دارد ز   ي در ي گرفتار يولوژيزيز پاتوف يو ن 
ت ي ـت و زمـان ظـاهر شـدن کارد        يش از کارد  يت ب يوع آرتر يش

 در يمـار يت اسـت و اگـر ب    يک هفته بعد از شروع آرتر     يباً  يتقر
ن احتمـال وجـود دارد کـه در         يت نشد ا  يحمله اول دچار کارد   

 اجـزاء  يمـار ي قلب گرفتار شود و با هر بار عود ب     يحملات بعد 
  ب يشــتر آســيتــرال بيچــه ميل دهنــده دري تشــکيســاختمان

  . شوديچه مي درير به تنگت منجينهادر نند و ي بيم
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 تب روماتیسمی در کودکان                                  مجله پژوهش در پزشکی                                                                              / ٦٢

  دانش آموز مدرسـه      ۹۴۲۰ ي در کشور نپال بر رو     يقيدر تحق 
 بدسـت   ۱۰۰۰ در   ۲/۱زان  ي  به م   RHD بروزدر شهر کاتماندو    

مطالعـه  ). ۵(ترال بود   ي م ي نارسائ ين مشکل قلب  يعتريآمد و شا  
 کودک کـوچکتر از  ۱۶۱ ي در کشور پاکستان بر رو   ي ساله ا  ۳

 و يمـار يزود از ب ي ـک اپ ي ـ نفر فقـط     ۵۷ سال نشان داد که      ۱۲
در گـروه اول  .  را داشـتند  يمـار ي مکـرر ب   يزودهـا ي نفر اپ  ۱۰۴
 ،) درصـد  ۴/۶۱(ت  ي ـکارد:  عبارت بودند از   يني علائم بال  يفراوان
نـاتوم  يتم مارژ ي ـار، و   ) درصـد  ۸/۱۵(کره  ،  ) درصد ۶۲(ت  يآرتر

ماران عبارت بودند ي فوق در گروه دوم ب     ينسبتها).  درصد ۵/۳(
 ۸/۳( کـره    ،)درصـد  ۵/۳۶(ت  يآرتر،  ) درصد ۲/۹۶(ت  يکارد: از

ن مطالعه نشـان داد  يا).  درصد۹/۰(ناتوم  يتم مارژ يارو   ،)درصد
ش از ي مکـرر پ ـ يز شدت آن در عودهايت و ن ي کارد يکه فراوان 

 مکـرر   يت در عودهـا   ي ـزان بهبـود کارد   ي ـحمله اول بـوده و م     
ــد ي يکــاهش مــ ر  در شــهر داکــا در کشــويمطالعــه ا). ۶(اب

ن در يزي اسـترپتول ي آنت ـ ي باد يترآنتيبنگلادش نشان داد که ت    
 ي شـوند بـه نحـو قابـل ملاحظـه ا     ي  مRF که دچار   يکودکان

ــالاتر از ــان يت ب ــر آن در کودک ــت   يت ــد از عفون ــه بع ــت ک  اس
ق در يک تحقيدر ). ۷( گردند ي نمRF گلو دچار ياسترپتوکوک

اله  س ـ ۱۴ تـا    ۴ کـودک    ۶۷ در   RFزود  ي اپ ۷۳کشور عربستان   
 درصـد   ۷۶ نفر دچار حمله اول بودنـد کـه          ۵۱. دي گرد يبررس
 نفـر بـه علـت عـود      ۲۲. ت داشـتند  ي درصد کارد  ۴۳ت و   يآرتر

ت ي درصد کارد۹۱ت و ي درصد آرتر۴۵مراجعه کرده بودند که    
کـره و   .  داشـت  يشـتر يت در موارد عود شدت ب     يکارد. داشتند
 ينارسـائ . د نادر بودن  يليوم خ تنايتم مارژ يار  و ير جلد يندول ز 

 ي از تنگ  يچ مورد ي بود و ه   يچه ا ين عارضه در  يعتريترال شا يم
ن ي ـ در ا  يگـر يق مشـابه د   ي ـدر تحق ). ۸(ترال مشاهده نشد    يم

ت ي کارد ي صورت گرفت فراوان   RFزود  ي اپ ۴۶ يرو کشور که بر  
 درصد ۲۵ درصد و در عودها ۱۱د در حمله اول يمتوسط و شد

.  نـادر بودنـد    ير جلـد  ي ـ ز ناتوم و نـدول   يتم مارژ يار کره و . بود
 آئـورت در    ي درصـد مـوارد و نارسـائ       ۳/۹۳ترال در   ي م ينارسائ

ن ي ـ از ا  يگريگزارش د ). ۹(د  ي درصد موارد مشاهده گرد    ۷/۱۶
شتر يرد که بي گي را در برمRFه ي کودک با حمله اول    ۵۱کشور  

 کردند و   ي م ين زندگ ي بزرگ شهرنش  يلهاين کودکان در فام   يا
 ، درصـد  ۷۶ت در   يآرتر.  داشتند يرس دست يلات پزشک يبه تسه 
. ماران وجود داشت  ي درصد ب  ۸ درصد و کره در      ۴۳ت در   يکارد

 نفـر  ۳تـرال و  ي مي نفر نارسائ۱۸ت  يمار مبتلا به کارد   ي ب ۲۲از  
 آئـورت   ي نفر نارسائ  ۱ آئورت و    يترال باضافه نارسائ  ي م ينارسائ

 يچه هـا  ي در يسمي تب رومات  ي قلب يدر گرفتار ).  ۱۰(داشتند  
شتر در معرض   يترال و سپس آئورت ب    ي م يعني چپ قلب    سمت

را قسمت عمده برون ده قلب توسط بطن چپ         يز. خطر هستند 

 سـمت راسـت قلـب در        يچـه هـا   يب در يآس ـ.  شود ين م يتأم
ب يآس ـ.  افتـد  يدر کودکـان اتفـاق نم ـ      بزرگسالان نادر است و   

 آئـورت   يچه آئورت در بزرگسالان ممکن است بصورت تنگ       يدر
 ـ  ين  آئـورت وجـود     يسـم ي رومات ي در کودکـان تنگ ـ    يز باشد ول

 شود  ي آن م  ييچه آئورت منجر به نارسا    ي در ينداشته و گرفتار  
 يي آئـورت از نارسـا     يترال به اضافه نارسائ   ي م ييو معمولاً نارسا  
مارسـتان  ي کـه در ب    يقيدر تحق . عتر است ي شا ييآئورت به تنها  

 بـه   کودک مبتلا۹۱ يروت در لبنان بر رو ي ب يکائيدانشگاه آمر 
ر ي ـ علائم ماژور به شرح ز ي صورت گرفت فراوان   يسميتب رومات 

 درصـد،  ۲ درصـد، کـره      ۳۹ت  ي ـ درصد،  آرتر   ۹۳ت  يکارد: بود
 ينارسائ.  درصد۱ ير جلديندول زو  درصد،  ۴ناتوم  يتم مارژ يار
 هـر دو    ي درصد و نارسائ   ۳۵ آئورت   ي نارسائ ، درصد ۶۷ترال  يم

ن ي ـدر ا ). ۱۱ (دي ـمـاران مشـاهده گرد    ي درصـد ب   ۳۰چه در يدر
 ـ يي آئـورت بـه تنهـا      يزان نارسـائ  ي ـمطالعه م   يش از نارسـائ   ي ب

 ي آئورت بوده است که با مطالعات قبل  ييترال به اضافه نارسا   يم
 ـ     يکم  ـ   ي متفـاوت اسـت ول    ين آنهـا از نظـر آمـار       ي اخـتلاف ب
در فاصـله   ن مرکـز يگر در هم ـيک مطالعه د ي. ستي دار ن  يمعن

ــا ۱۹۹۷ يســالها  کــودک مبــتلا بــه ۱۰۰۰ ي بــر رو۲۰۰۰ ت
 درصد ۷/۹۱ را ي قلب ي مادرزاد يهايماري ب ي فراوان ي قلب يماريب
)  نفـر ۸۳( درصد ۳/۸ را ي قلبيسمي روماتيماريو ب )  نفر ۹۱۷(

 يسـم ي رومات يمـار يماران بـا ب   ي درصد از ب   ۸/۱۰. گزارش نمود 
 از  يدر گزارش ـ ). ۱۲( قـرار گرفتنـد      يقلب تحت عمـل جراح ـ    

 علائم ماژور بـه  ي فراوانRFتلا به مار مبي ب۴۴ل در مورد    ياسرائ
 از آنهـا  يم ـي درصد که در ن۹۸ت يآرتر: ب عبارت بودند از يترت

 ير جلـد  ي ـنـدول ز  و   درصـد،    ۳۴ت  يکارد. بصورت مهاجر بود  
نـاتوم و کـره     يتم مارژ ي ـمـاران ار  يچ کـدام از ب    ي ه . درصد ۰۲/۰

ت بـه علـت   ي ـماران مبتلا بـه کارد   يک نفر از ب   يفقط  .  نداشتند
در کشور  ). ۱۳(د  ي گرد ي قلب يد دچار نارسائ  يال شد تري م يتنگ
مـار  ي ب ۲۷۴ يبـر رو  ) ۱۹۹۳–۹۸(  ساله    ۵ک مطالعه   يه  يترک

: ر نشـان داد   ي ـ علائم ماژور را بصورت ز     ي فراوان يسميتب رومات 
،  درصـد ۹/۱۷ کره   ، درصد ۹/۶۰ت  ي کارد ، درصد ۴/۸۱ت  يآرتر

  درصـد کـه    ۴/۰ناتوم  يتم مارژ يدرصد و ار  ۷/۰ ير جلد يندول ز 
. دنـد ي مشـاهده گرد   يتيماران کـارد  ي در ب  يهر دو علامت آخر   

 ي درصد و بعـد از آن نارسـائ        ۸/۹۵ترال در   يچه م ي در يگرفتار
ک يــدر ). ۱۴( درصــد مــوارد وجــود داشــت ۱/۴۰آئــورت در 

 ي کودک که در فاصـله سـالها       ۴۲ يمطالعه گذشته نگر بر رو    
 ي در کشور مالز   يمارستان دانشگاه يک ب ي در   ۱۹۸۹ تا   ۱۹۸۵
 درصد ۱/۵۷ت ي آرتر، درصد۶/۶۶ت يوع کاردي شدند ش  يبستر

ماران بـه علـت عـود       ي درصد از ب   ۱/۳۸ درصد بود و     ۱/۷و کره   
مجموع مطالعات فوق با نادر     ). ۱۵( شده بودند    ي بستر يماريب
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•۱شماره   • ۲۹سال   ۶۳ / شهلا رودپیما دکتر                                                                                                                    ۸۴ بهار   

 ير جلـد  ي ـنـاتوم و نـدول ز     يتم مارژ ي ـبودن دو علامت ماژور ار    
م يدنهاي کره سمار مبتلا بهي ب۱۵درکشور تونس . مطابقت دارند

 ي بسـتر  يمارسـتان دانشـگاه   يک ب يکه در   ) ۱۹۹۷ تا   ۱۹۸۷(
ش قابـل  يمـاران افـزا  يچ کـدام از ب يه ـ.  شـدند ي بررس ـ،بودنـد 

ــه ا ــ در ميملاحظــ ــيزان سديــ ــتند ويمانتاســ    ون نداشــ
). ۱۶(افته بود يش ي درصد موارد افزا۵۰ن در  يزي استرپتول يآنت

ره کمـون  م کـه بـه علـت دو     ي کن ـ ين مطالعه ملاحظه م ـ   يدر ا 
 فـاز حـاد     ي واکنش نشان دهنده ها    ، علامت ماژور کره   يطولان
. ابنـد ي ي کاهش م ـASO مثل  ي باد يتر آنت يز ت ي و ن  ESRمثل  

ونـان در  ي در کشـور  Aghia Sophiaمارستان ي در بيمطالعه ا
ــالها  ــله س ــا ۱۹۸۰ يفاص ــر رو۱۹۹۷ ت ــب  ي ب۶۶ ي ب ــار ت م

 ساله  ۱۴  تا ۸ماران  ي درصد از ب   ۷۶.   صورت گرفت  يسميرومات
 متوسط اجتماع بـوده و      ياز خانواده ها  "  ماران عمدتا يب. بودند

 درصـد و    ۷۰ت در   يکارد.  داشتند ي دسترس يبه امکانات پزشک  
 درصـد مـوارد    ۵۴د و   ي درصد آنان مشاهده گرد    ۶۸ت در   يآرتر
 در يســميوع تــب روماتيشــ). ۱۷ (داشــتندف يــت خفيــکارد

دهـه هشـتاد در      ي ها يدمي متوسط اجتماع در اپ    يخانواده ها 
کـا  يالات متحـده آمر ي ـ پنجگانه در ا ياچه ها ي اطراف در  ينواح

ک نشـان دادنـد     يژووليدميز مشاهده شده بود که مطالعات اپ      ين
در . رولانس بـالا عامـل آن بودنـد       ي ـ روماتوژن با و   يکه سوشها 

ک يــني کل۷مــار از ي ب۷۸۶ل يــشــهر ســائوپائولو در کشــور برز
 ۶/۵۷ت در   ي ـتنـد کـه آرتر     قـرار گرف   ي مورد بررس  يروماتولوژ

تم ي ـ درصـد و ار ۸/۳۴ کره در ، درصد۴/۵۰ت در   ي کارد ،درصد
 درصـد   ۵/۱ و   ۶/۱ب در   ي ـ به ترت  ير جلد يندول ز  ناتوم و يمارژ

 مـنظم   يلاکسيه به پروف  يرغم توص ي عل .ديماران مشاهده گرد  يب
مـاران وجـود    ي درصد از ب   ۷/۱۸ عود در    ،نيلي س ين پن يبا بنزات 
رغم آنکه در ي در حال توسعه عليکشورهادر اکثر ). ۱۸(داشت 

 يلاکس ـي شـود کـه پروف  يه م ـيماران توصيص به ب  يهنگام ترخ 
ــزات ــا بن  مرتــب يريــگيانــه و پين ماهيلي ســين پنــيمــنظم ب

 بـودن  ي متأسفانه به علت طـولان     ي ول ، داشته باشند  يدرمانگاه
ماران آن را انجام نداده و دچار       ي از ب  ي تعداد يلاکسيمدت پروف 

  . شونديرر م مکيعودها
 يسـم يزود تب رومات  ي اپ ۱۵۸ا  يق در شمال استرال   يک تحق يدر  
ا يان اسـترال ي ـد که همه آنهـا از بوم ي گرد يمار بررس ي ب ۱۰۸در  

ت در يکارد. ديماران مشاهده گردي درصد از ب۲۸کره در . بودند
 درصـد از مـوارد کـره        ۸ت در   ي ـ درصد از موارد کره و آرتر      ۲۵

 يت را نشـان  م ـ ي ـ کره با کاردشتري بيوجود داشت که همراه 
) ۱۹۸۸–۹۳( سـاله  ۵ق گذشته نگـر  يک تحقيدر ).  ۱۹(دهد  
 مـــورد تـــب ۹۶ا ي در غـــرب اســـترالKimberleyه يـــدر ناح
 يبررس ـ)  مـورد عـود    ۳۷ه و   ي  مورد حمله اول    ۵۹ (يسميرومات

 درصد و کره    ۵۹ت  ي آرتر ، درصد ۵۰ت  ي کارد يشدند که فراوان  
مـاران وجـود   ي درصد از ب۱ر  دير جلد ي ندول ز  . درصد بود  ۲۲

ه ي ـن ناح ي در هم  يگريق د ي تحق ۱۹۹۸در سال   ).  ۲۰(داشت  
 قلب نشان يسمي روماتيمارين کودکان مبتلا به بي والد يبر رو 

 يمـار ين در مورد بي والد يرغم سطوح مختلف آگاه   يداد که عل  
 يمـار ي در مـورد ب يشـتر يل بودند که اطلاعـات ب يهمه آنها ما 

مارسـتان کودکـان    ي از ب  يک مقاله مرور  ي).  ۲۱(داشته باشند   
Royal    يمـار ي ببـروز  دهـد کـه      يا نشان م  ي  در ملبورن استرال 
 در شبه قـاره  ي بالا است ولpacificه ي در ناح ي قلب يسميرومات

ن و منطقـه    ي لات يکايترانه، آمر يقا، مد ي آفر يا، صحرا يهند، آس 
ر از شبه قـاره هنـد       يوع آن کمتر شده است و به غ       يب ش يرائکا

 مطالعـه نشـده   يماري در مورد ب  ير مناطق هنوز به خوب    يدر سا 
  ). ۲۲(است 

 کـودک   ۲۴۸ک مطالعه گذشـته نگـر از        يران در   يدرکشور ما ا  
 ي کاشـان ط ـ يتد بهش ـيمارستان شهيت که در بيمبتلا به آرتر 

مبتلا )  درصد۹/۱۲( نفر ۳۲ شدند ي بستر۱۳۷۸ -۸۰ يسالها
 کمتر از ESR)  درصد۵/۱۲( نفر ۴ نيبن  ي از ا  که بودند   RFبه  
 نفــر ۵ و ۱۰۰ تــا ۵۰ن ي بــESR)  درصــد۹/۷۱( نفــر ۲۳ ،۵۰

سـه بـا   ي داشـتند کـه در مقا    ۱۰۰ش از   ي ب ESR)  درصد ۶/۱۵(
 ۱۰۰ تا ۵۰ در محدوده ESRزان ين ميت بالاترير انواع آرتريسا

 از آن اســت کــه يلعــه حــاکن مطايــا). ۲۳( داد يرا نشــان مــ
 آن  ESRزان  ي ـ است که معمـولاً م     ييت ها ي از آرتر  RFت  يآرتر

 يسـم ي تـب رومات  ي که به منظور بررس    يدر مطالعه ا   .بالا است 
 صــورت ۱۳۷۶- ۷۹ ي در فاصــله ســالهاين خراســانيدر بــالغ
 درصد آنـان در رده      ۵۰مار وارد مطالعه شدند که      ي ب ۵۶گرفت  

اطفـال   يدر محدوده سـن   البته    سال بودند که   ۱۸ تا   ۱۴ يسن
 درصـد و  ۳/۴۰ت ي ـوع کاردين مطالعه ش ـيدر ا. رندي گيقرار م 
شتر زانوها و مچ هـا را گرفتـار   ي درصد بود که ب ۹۸/۹۲ت  يآرتر

 Todd واحـد  ۱۲۵۰ تا   ۲۵۰ماران از   ي در ب  ASOار  يع.  کرد يم
ن يعتريت شـا  ي ـ آرتر ين مطالعـه پل ـ   ي ـدر ا ). ۲۴(متفاوت بـود    

ز ي ـگـر ن  يج مطالعـات د   يکه بـا نتـا    رش شد   گزا يماريعلامت ب 
 يماران در محـدوده سـن     ي درصد از ب   ۵۰وجود  .  دارد يهماهنگ

 گروه  يماري ب يسمي دهدکه تب رومات   ي سال نشان م   ۱۸ تا   ۱۴
 يماري آن به صورت ب    يچه ا ي عوارض در  ي اطفال است ول   يسن

  . شوديده مي قلب در بزرگسالان ديچه اي دريسميرومات
 کودک مبتلا به تب     ۸۹ ي بر رو  ۱۳۷۶ال   که در س   يقيدر تحق 
 امـام   يمارسـتانها ي در ب  ي بدون سابقه لـوزه بـردار      يسميرومات
  ، د اسـتان تهـران بعمـل آمـد        ي ـن، شـهداء و کودکـان مف      يحس
 ۴۱ت در   ي ـ، کارد ) درصد ۷/۸۷( نفر   ۷۸ت مهاجر در    ي آرتر يپل

)  درصـد  ۹/۷( مـورد    ۷م در   يدنهايو کره س ـ  )  درصد ۱/۴۶(نفر  
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ق ي ـت در تحقي ـن کارديوع پـائ يش ـ). ۲۵(داشت  ماران وجود   يب
ز عدم ي ماژور جونز و نيارهايق معيف دقيفوق به علت عدم تعر

 بـود کـه باعـث       يسـم يت رومات ي ـ کارد يارهايق مع يف دق يتعر
گـر  يماران نسـبت بـه منـابع د       ين ب ي در ا  ي قلب يد گرفتار يگرد

 در مـدت    ۱۳۷۴ق گسترده در سـال      يک تحق يدر  . کمتر باشد 
 و  ي هزار دانش آموز چهـار منطقـه شـهر         ۴۲۲د  سه سال تعدا  

 يمـار ي و ب  يسميوع تب رومات  يلان از نظر ش   ي استان گ  ييروستا
زان ي ـ قـرار گرفتنـد و م    يچه قلب مـورد بررس ـ    ي در يسميرومات

 نفر  ۱۰۰۰ در   ۱۶/۰ ين شهر ي در محصل  يسم قلب يوع رومات يش
 برابــر ۵/۱ در هــزار بــوده کــه ۵۸/۰ ين روســتائيو در محصــل

، عـدم   ي مانند فقر اقتصاد   يي است و فاکتورها   ين شهر يمحصل
ش ين افـزا  ي ـت در خانوار در ا    يتراکم جمع و   راه،   ي، دور يآگاه

 راجـع بـه     WHO که توسـط     يطبق مطالعات ). ۲۶(مؤثر بودند   
 در ۸/۰( قلـب   يسـم ي رومات يمـار ي و ب  يسـم يوع تـب رومات   يش

 جهان سوم صورت گرفته است آمـار        يدر کشورها )  نفر ۱۰۰۰
در مطالعـه  . وع قـرار دارد يزان ش ـي ـن مي پـائ ي هـا فوق در رده  

ن اسـتان انجـام شـد دانـش         ي که سه سال بعد در هم ـ      يگريد
 از عارضه ي و آگاهي در مورد علائم گلودرد چرکيمادران شهر 

از مادران  ) >p ۰۰۰۰۳/۰ (ي دار ي بصورت معن  يسميتب رومات 
  ).۲۷(شتر بود ي بيروستائ

ت اله  يمارستان آ يل ب ک مطالعه گذشته نگر در بخش اطفا      يدر  
 ي بر رو  يد بهشت ي شه ي وابسته به دانشگاه علوم پزشک     يطالقان
 ۱۳۸۳ تا   ۱۳۷۳ ي که در فاصله سالها    RFمار مبتلا به    ي ب ۱۰۲
 ۶۷ت در ي آرتر،) درصد۶/۶۹( نفر ۷۱ت در ي بودند کارديبستر
مـاران  ياز ب)  درصـد ۹/۳( نفـر  ۴و کـره در     )  درصـد  ۷/۶۵(نفر  

چ يناتوم داشت و ه ـيتم مارژيماران اريز بک نفر ا ي. مشاهده شد 
تـرال  ي م ينارسـائ . دي ـ مشاهده نگرد  ير جلد ي از ندول ز   يمورد
مـاران  ي درصد از ب۵۱ بود که در يچه اي درين گرفتار يعتريشا

 آئـورت  يترال باضافه نارسائ ي م ي بعد از آن نارسائ    ،وجود داشت 
 ۹/۳ترال در   ي م يترال باضافه تنگ  ي م ي درصد و نارسائ   ۷/۱۴در  

مـاران دچـار حملـه    ي نفـر از ب ۷۲. ديموارد مشاهده گرد   درصد
.  شده بودنـد   ي بستر يماري نفر به علت عود ب     ۳۰ه بودند و    ياول

 ۸/۶۸ درصد و در عود    ۲/۳۱ در حمله اول     ي قلب يزان نارسائ يم
در . )>۰۰۰۱/۰p ( دار بودين آنها معنيدرصد بود که اختلاف ب  

 يکيني شدت علائم پاراکل    و ينين شدت علائم بال   ين مطالعه ب  يا
 ي نارسائيش فراوانيافزا ).۲۸( وجود نداشت ي داريارتباط معن

ز ي ـن ن ير محقق ـ ي در مطالعـات سـا     RF با تکـرار حمـلات       يقلب
ن شـدت علائـم   ي آنها در مورد ارتباط ب   يمشاهده شده است ول   

  . انجام نداده بودندي بررسيشگاهي با شدت علائم آزماينيبال

  
  يريجه گينت

 مختلـف   ي از کشورها  يسميه گزارشات متعدد تب رومات    مطالع
 دهـد کـه تظـاهرات    ي متفـاوت نشـان م ـ   يائي جغراف يدر نواح 

ات حملـه  ي و خصوصيچه اي دري و نحوه گرفتار يماري ب ينيبال
کسـان  يبـاً   ي در تمام کشورها تقر    يماري ب هيه و حملات ثانو   ياول

ر  ديسـم يوع تـب رومات   ي از ش  ير گزارشات ي اخ يدر سالها . است
 مناسب وجود داشته که     ي اجتماع –يت اقتصاد يجوامع با وضع  

ت و  ي ـ تـراکم جمع   ،ي اجتماع –يه که فقر اقتصاد   يبا نظرات اول  
 يمـار يوع بي را در بروز و ش ي به امکانات بهداشت   يعدم دسترس 

مسـئله مـورد    .  باشد ي متفاوت م  ي تا حدود  ، دانستند يمؤثر م 
انه ي منظم ماهيسلاکي پروف،قاتيتوافق در همه مطالعات و تحق  

ن يچن. ن به منظورکاهش دفعات عود است يلي س ين پن يبا بنزات 
 از يريشـگ ي طـرح پ   ي رسد که در کشور ما با اجـرا        يبه نظر م  
 يت اسـترپتوکوک يح فارنژيق درمان صحي از طر يسميتب رومات 

 يچـه ا  ي در يسمي رومات يماري و ب  يسميوع تب رومات  يزان ش يم
 در منـاطق   ي تـا حـدود     و ي در کودکان در مناطق شـهر      يقلب

  آمــوزش مــداوم بهــورزان در . افتــه اســتي کــاهش يروســتائ
ن يلي س ـ ي با پن  يت چرک ي درمان فارنژ  ي بهداشت برا  يخانه ها 

  يسـم ي روماتيمـار يمـاران مبـتلا بـه ب   ي، داشتن آمـار ب    يقيتزر
 قلب در هر خانه بهداشت و مراجعه بهورزان به درب     يچه ا يدر

 است  يانه از برنامه هائ   ين ماه يلي س يق پن ي تزر يمنازل آنها برا  
ز کـاهش  ي ـ را نييان در مناطق روسـتا ي تواند آمار مبتلا   يکه م 
  .دهد
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، ضيف ـ. ١٣٧٨ – ٨٠ در کاشـان از سـال   يت درکودکان بسـتر  ي آرتر يولوژيدمياپ. باسع لام غ ي، موسو عظما ا ي ن ي، مصداق يل، سقازاده ع  حمد رضا ف م يشر .٢٣
 . ٦٤ تا ٥٩ صفحات ، تابستان،١٨ شماره ،سال پنجم؛ ١٣٨٠

 ؛ ١٣٨١،  اهـواز ي درمـان ي و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشکي پزشکي مجله علم.ن خراساني در بالغيسميتب رومات. رهينان مي، آهن چرهي نيسعادت .٢٤

 . ٥٩ تا ٥٣ صفحات ، آذر، ٣٤شماره 

 ، ٢ شماره ،سال دوم؛ ١٣٧٦، پژوهنده. يسميان به تب روماتي در مبتلايکيني و پاراکلينيم باليرابطه برداشتن لوزه با بروز علا. اصر نيي ولا،يل عي بافقيفتاح .٢٥
  . ٤٥ تا ٤١ صفحات ،تابستان

 در دانـش   يسم قلب ـ ي رومات يماريوع ب يزان ش ي م يبررس. بداالله ع ي، زند نصوره م يمي، نس نظرر م ن اکب ي، حس امران ک ي، شمخان نيرزربلوک ف ي، م نوشا گريبرز .٢٦
  . ١٠ تا ١ صفحات ،زيتابستان و پائ، ١٥ و١٤شماره ، سال چهارم؛ ١٣٧٤، لاني گي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده پزشک. لانيآموزان چهار منطقه استان گ

 يمجلـه دانشـگاه علـوم پزشـک    .  کودکاني و عوارض گلو درد چرک     ي درمان ي، مراقبتها يريگشي، پ  مادران از علائم   يآگاه. يقت حمداسمن م ي،  تول ب يمعتمد .٢٧
  . ٤٨ تا ٤١ صفحات ،   بهار و تابستان،٣٠ و ٢٩شماره ،  سال هشتم؛ ١٣٧٨، لانيگ

28. Roodpeyma S, Kamali Z, Zare R. Rheumatic Fever: The relationship between clinical manifestations and 
laboratory tests. J Pediatr Child Health 2005; 41(3): 1-4. 
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