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 چکیده 

شاامل  FUOل بطور کلی بیشترین علی در علم پزشکی می باشد. های بالینیکی از چالش (FUOتب با منشا ناشناخته ) و هدف: سابقه
 جملاه منطقاه عوامل عفونی، بدخیمی، علل التهابی غیر عفونی و عوامل ناشناخته گزارش شده است لیکن بسته به عوامال مختلفای از

علال تاب باا  لعه حاضار بررسایجغرافیایی بیماری، سن افراد و دسترسی به امکانات آزمایشگاهی و تشخیصی متغیر است. هدف از مطا
 باشد.می 1397-98های منشا ناشناخته کلاسیک در بالغین بستری شده در بیمارستان بزرگ دزفول در سال

-98ای هادر ساال  FUOکلیه بالغین بستری شده در بیمارستان بزرگ دزفول باا تشاخیا اولیاهپرونده  در مطالعه حاضر روش کار: 
 مورد نیااز باوده نگر و با مراجعه به پرونده پزشکی بیماران و استخراج اطلاعاتداده بصورت گذشته آوریروش جمعشد. بررسی  1397
 است.

( بودناد. %10.9( و بادخیمی )%13(، ناشناخته )%26.1(، غیر عفونی )%50شامل عوامل عفونی )به ترتیب   FUOبیشترین علل :هایافته
 17.4ی )درصاد( و سال خاارج ریاو 21.7درصد(، سپسیس ) 21.7تشخیا پنومونی ) از بین عوامل عفونی بیشترین فراوانی مربوط به

با  FUOلل اصلی داری بین عدرصد غیر تهاجمی بود. ارتباط معنی 73.9درصد بیماران تهاجمی و در  26درصد( بود. ابزار تشخیصی در 
 سایر متغیرها دیده نشد.

ر امار دشاود جهات تساریع باشد لایکن توصایه مایق با مطالعات پیشین میدر مطالعه حاضر در تواف FUOالگوی علل  نتیجه گیری:
ئیادیت و نیاز های شایع و بومی منطقه از جملاه سال و تیرودر این منطقه جغرافیایی همواره بیماری FUOتشخیا بیماران بستری با 

 های بالینی شایع مد نظر قرار گیرد.تظاهرات بالینی غیر معمول سندروم

 تب با منشا ناشناخته، سپسیس، پنومونی، سل خارج ریه :کلیدیگان واژ
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 مقدمه

های بالینی در علم پزشکی است که در ایتتب یکی از شایعترین شک

هاای رغم بررسیباشد اما اگر علیاکثر مواقع خود محدود شونده می

 Fever of unknown) لازم پایدار بماند به آن تب با منشا ناشناخته

origin, FUO(. 1)شاود( گفتاه مای FUO   باه چهاار ناوFUO 

بندی طبقه  HIV کلاسیک، بیمارستانی، نوتروپنی و همراه با عفونت

در (. 4و2)شود که در این میان نو  کلاسیک شیو  بیشتری داردمی

رغام یاک هفتاه گراد علیدرجه سانتی 38.3صورتیکه تب بیشتر از 

هفته بدون تشخیا اداماه  3بررسی در بیمارستان به مدت حداقل 

واقعای  FUOشود. در مجماو  کلاسیک گفته می FUOیابد به آن 

مایلادی  1950تاا قبال از ساال (. 3)ایعی نیستتشخیا بالینی ش

های بافت همبند و عوامل متفرقه باه ها، بیماریها، نئوپلاسمعفونت

تارین علال درصد بعنوان شاایع 23و  15، 19، 26ترتیب با فراوانی 

FUO هاای تشخیصای و گزارش شده بودند لیکن با گسترش روش

ن عوامال بصاورت فراوانای ایا 1990انجام مطالعات بیشتر در سال 

های درصد(، بیماری 20-40ها )درصد(، نئوپلاسم 30-40ها )عفونت

درصد( تغییر  15-20درصد( و عوامل متفرقه ) 10-20بافت همبند )

ترین ها )مخصوصا در مناطق گرمسیری( مهمیافت. بطور کلی عفونت

دهناد ولای در را تشکیل می FUOها دومین علت علت و نئوپلاسم

 (. 4)تر هستندها غالبن نئوپلاسمافراد مس

تار باشاد احتماال هرچه دوران تب قبل از مشاوره پزشکی طاولانی

دهد همچنین شواهد نشان می (. 5)شودتشخیا علت آن کمتر می

(. 2)افراد مسن پیش آگهی ضعیف تری نسبت به افراد جاوان دارناد

 از انجام شده اسات. FUOمطالعات متعددی به منظور بررسی علل 

هاای باشد که طی سالجمله آنها یک مطالعه مرور سیستماتیک می

 است. انجام شده FUOبیمار با تشخیا  3164روی  2005-2015

-در بیماران به ترتیاب بیمااری FUOدر این مطالعه بیشترین علل 

 اه(، بدخیمی%20.9) (، های التهابی غیر عفونی%37.8) های عفونی

ی ای که طادر مطالعه(. 6)بودند (%23.2) ( و علل ناشناخته11.6%)

 120در همادان انجاام شاد از مجماو   1380تاا  1375 هاایسال

 60هاای عفاونی )باه ترتیاب بیمااری FUOترین علال بیمار، شایع

درصاد(،  10.9هاا )درصاد(، نئوپلاسام 15.8درصد(، علل متفرقاه )

د( درص 5درصد( و ایدیوپاتیک ) 20.9های کلاژن واسکولار )بیماری

بار  1382-83هاای در مطالعه دیگری که طی سال(. 7)زارش شدگ

-های عفاونی بیمارساتاندر بخش FUOبیمار با تشخیا  52روی 

هاای عفاونی های دانشگاه شهید بهشتی تهران انجام شاد، بیمااری

(، درصد 17.5درصد(، علل متفرقه ) 21ها )درصد(، نئوپلاسم 36.5)

( درصد 11.5ی بافت همبند )هادرصد( و بیماری 13.5آیدیوپاتیک )

 (. 8)گزارش شد FUOترین علل بعنوان شایع

وابسته به عوامال متعاددی از  FUOبا توجه به اینکه تشخیا علل 

 ها و جمله منطقه جغرافیایی بیماری، استفاده از آنتی بیوتیک

 

باشاد و آگااهی از هاای تشخیصای پیشارفته مایدسترسی به روش

هباود بتواند بعنوان ابزار ماورری بارای میفراوانی علل در هر منطقه 

اقدامات باالینی و تساریع در تشاخیا علال بیمااری مادنظر قارار 

کلاسایک در  FUOمطالعه حاضر به منظور تعیاین علال (. 6)گیرد

 1397-98های بالغین بستری در بیمارستان بزرگ دزفول طی سال

 شود.انجام می

 کار روش

 Routine dataهای موجاود  متکی بر داده مطالعه حاضر  پژوهش

base study  که به منظور بررسی عللFUO  در بالغین بستری شده

در بیمارستان بازرگ دزفاول انجاام شاده  1397-98های طی سال

 اسااات. بعاااد از اخاااذ موافقااات کمیتاااه اخااالا  دانشاااگاه

(IR.DUMS.REC.1398.056)ای طراحی گردید و با ، پرسشنامه

بیمارستان اطلاعات زیار از پروناده  مراجعه به واحد مدارک پزشکی

 29لغایات  1397بیماران بستری شده در بازه زمانی اول فاروردین 

استخراج گردید: سن، جنس،  FUOبا تشخیا نهایی  1398اسفند 

محال زناادگی، مادت زمااان بساتری در بیمارسااتان، شاغل، وجااود 

هاای ای و دیگار عوامال خطار، برخای شااخاهای زمیناهبیماری

، ابزارهااای تشخیصاای تهاااجمی غیر ESRی از جملااه آزمایشااگاه

 تهاجمی استفاده شده و تشخیا نهایی علت تب.

ی بیماران باا تشاخیا نهاایپرونده معیارهای ورود به مطالعه شامل 

FUO  وجود حداقل درجاه "طبق تعریف پترزدورف که عبارتست از

 گراد و تداوم آن برای ساه هفتاه پاس ازدرجه سانتی 38 3حرارات 

هاای باالغین ، کاه در بخاش"های فشاردهاقل یک هفته بررسیحد

نده بیمارستان گنجویان دزفول بستری بودند و اطلاعات کافی در پرو

  آنها موجود بوده است.

انجاام شاد و ساط   SPSS 20محاسبات آماری بوسایله نارم افازار 

 در نظر گرفته شاد. در آماار P < 0 05های آماری معناداری آزمون

ر مورد متغیرهاای کیفای از جادول فراوانای )درصاد( و توصیفی، د

نمودار و برای متغیر های کمی از شاخا های مرکزی و پراکنادگی 

 شامل میانگین و انحراف معیار استفاده شد. همچنین بارای بررسای

 Chi-Square Testsو   ANOVA Testسایر متغیرها از تست های 

  استفاده شد.
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 هایافته

زن( باا تشاخیا نهاایی  21مارد،  25بیماار ) 46در مطالعه حاضر 

FUO در باازه  وسال  52 7± 19 2میانگین سن افرادشد.   بررسی

  ماهه 6سال بود. بیشترین موارد بستری مربوط به  78تا  15سنی 

 

به ترتیب شامل عوامل عفاونی  FUOدوم سال بود و بیشترین علل 

 13درصد(، عوامل ناشناخته ) 26.1درصد(، عوامل غیر عفونی ) 50)

درصاد( بودناد. از باین عوامال عفاونی  10.9ها )درصد( و بدخیمی

درصاد(، سپسایس  21.7مربوط به انوا  پنومونی )بیشترین فراوانی 

(. 1)جادول درصاد( بود 17.4درصد( و سال خاارج ریاوی ) 21.7)

 

   1397-98تب با منشا ناشناخته بستری در بیمارستان بزرگ ذزفول در سال شناسی افراد مبتلا به خصوصیات جمعیت :1جدول 
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 درصد فراوانی  متغیر

 54 3 25 مرد جنسیت

 45 7 21 زن 

 32 6 15 بله دیابت

 67 4 31 خیر 

 2 2 1 بله اعتیاد

 97 8 45 خیر 

 15 2 7 بله فشارخون

 84 8 39 خیر 

 34 8 16 بله ایهای زمینهبیماری

 65 2 30 خیر 

 13 6 بله سیگار کشیدن

 87 40 خیر 

 8 7 4 بله سرکوب سیستم ایمنی

 91 3 42 خیر 

 8 7 4 بهار فصل سال

 32 6 15 تابستان 

 21 7 10 پاییز 

 37 17 زمستان 

 13 6 ناشناخته ایی بیماریتشخیص نه

 10 9 5 بدخیمی 

 50 23 عفونی 

 26 1 12 غیر عفونی 

 13 3 عفونت ادراری تشخیص عفونی بیماری

 HIV 1 3 4عفونت  

 13 3 مننژیت 

 21 7 5 انوا  پنومونی 

 21 7 5 سپسیس 

 4 3 1 آنسفالیت 

 17 4 4 سل خارج ریوی 

 4 3 1 عفونت بیمارستانی 
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های تهاجمی و ن از روشدرصد بیمارا 26در  FUOجهت تشخیا 

های غیر تهاجمی استفاده شده باود. از باین درصد از روش 73.9در 

درصد مربوط به تیروییدیت حاد باود. ارتبااط  41.6علل غیر عفونی 

باین ( و 2)جادول باا ساایر متغیرهاا  FUOمعنی داری بین علال 

 (. 3)جدول و سن افراد دیده نش ESRمیانگین 

 

   1397-98. و شاخا های جمعیت شناختی. بیمارستان بزرگ ذزفول تشخیا نهاییر مبتلا به تب با علت ناشناخته براساس نف 46توزیع   :2جدول 

P-value غیرعفونی 

 )درصد( فراوانی

 عفونی

 )درصد( فراوانی

 بدخیمی

 )درصد( فراوانی

 ناشناخته

 )درصد( فراوانی

 متغیر 

 جنسیت مرد 2(8) 4(16) 14(56) 5(20) 0.3

  زن 4(19) 1(4.8) 9(42.9) 7(33.3)

 ایبیماری زمینه بله 4(25) 1(6.2) 7(43.8) 4(25) 0.3

  خیر 2(6.7) 4(13.3) 16(53.3) 8(26.7)

 سن 35-15 1(9.1) 0(0) 5(45.5) 5(45.5) 0.2

(25)3 (58.3)7 (0)0 (16.7)2 56-36  

(17.4)4 (47.8)11 (21.7)5 (13)3 78-57  

 فصل بهار 0(0) 1(25) 2(50) 1(25) 0.8

  تابستان 3(20) 1(6.7) 7(46.7) 4(26.7)

  پاییز 1(10) 0(0) 6(60) 3(30)

  زمستان 2(11.8) 3(17.6) 8(47.1) 4(23.5)

 سکونت شهر 6(14.6) 5(12.2) 19(46.3) 11(26.8) 0.4

  روستا 0(0) 0(0) 4(80) 1(20)

 روسیجرپ تهاجمی 0(0) 2(16.7) 8(66.7) 2(16.7) 0.5

  غیر تهاجمی 6(17.6) 3(8.8) 15(44) 10(29.4)

 فشار خون بله 3(42.9) 1(14.3) 3(42.9) 0(0) 0.04

  خیر 3(7.7) 4(10.3) 20(51.3) 12(30.8)

 دیابت بله 3(20) 1(6.7) 9(60) 2(13.3) 0.3

  خیر 3(9.7) 4(12.9) 14(45.2) 10(32.3)

 سیگاری بله 1(16.7) 2(33.3) 2(33.3) 1(16.7) 0.2

  خیر 5(12.5) 3(7.5) 21(52.5) 11(27.5)

 سرکوب ایمنی بله 0(0) 0(0) 3(75) 1(25) 0.6

  خیر 6(14.3) 5(11.9) 20(47.6) 11(26.2)
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 1397-98. بیمارستان یزرگ دز فول. و سن  ESRتوزیع مبتلایان به تب با منشا ناشناخته براساس تشخیا نهایی و میانگین )انحراف معیار(  :3جدول

 (.46)تعداد=

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MEAN±SD (95%CI) P VALUE متغیرها

ESR 

 56(39 5) ناشناخته

 

(4 97)5 14  

 

 

71(18) بدخیمی  

 

(4 93)5 48  

 

4 0  

68(27 4) عفونی  

 

(8 79)1 56  

 

 

79 3(32 1) غیر عفونی  

 

(7 79)9 58  

 

 

 سن

50 8(21 7) ناشناخته  

 

(7 73)9 27  

 

 

68 8(4 2) بدخیمی  

 

(1 74)5 63  

 

1 0  

53 2(20) عفونی  

 

(9 61)5 44  

 

 

45 9(17 9) غیر عفونی  

 

(3 57)4 34  
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 بحث

های عفونی ه بیماریمربوط ب FUOدر مطالعه حاضر شایعترین علت 

ر باشاد لایکن دبود که در توافق خوبی با نتایج مطالعات پیشین می

(. 2،6،9اسات)مورد علل دیگار پراکنادگی متفااوتی گازارش شاده 

با علل عفونی در نیمه دوم سال گازارش شاد  FUOبیشترین موارد 

یان هاادر اکه به نظر میرسد با توجه به شیو  باالاتر اناوا  بیمااری

از  انی یافته ای محتمل بوده و باید همواره به عناوان یکایمقطع زم

چارا  در فصول پاییز و زمستان مد نظر قرار گیرند FUOعلل اصلی 

ی بودن برخی پاتوژنها ممکان اسات باا که شواهد نشان میدهد فصل

افزایش بقا بعضی عوامل بیماری زا و همچناین افازایش حساسایت 

میزبان به علت سرکوب نسبی سیساتم ایمنای در زمساتان ارتبااط 

 (. 10)داشته باشد

اگرچه اختلاف معنی داری در بین علل عفونی یافت نشاد منتهاا باا 

ر میرسد همواره بیمااری توجه به موارد فراوانی سل خارج ریه به نظ

سل و بخصوص انوا  تظاهرات بالینی سل خارج ریه، باید باه عناوان 

انادازه (. 11و12)بویژه در کشور ما مد نظر باشاد FUOیکی از علل 

به عنوان یک واکنش دهنده فاز حاد گمان میشد شااید  ESRگیری 

 بتواند در افترا  بعضی عوامل از جمله علل بدخیمی از ساایر ماوارد

کمک کننده باشد، چراکه انتظار میرود در این ماوارد میازان کمای 

ESR  ساااعت اول مشخصااا افاازایش یابااد، درحالیکااه در مطالعااات

. در مطالعاه حاضار اگرچاه (13و14)گوناگون نتاایج متفااوت باوده

مشخصا میازان کمای آن در ماوارد بادخیمی باالاتر باوده ولای در 

 FUOو علل متفاوت   ESRمجمو  اختلاف معنی داری بین میزان 

هام نتاایج  FUOدر ماورد سان وساایر علال (. P=0 4)دیده نشاد

مشااابهی بدساات امااد بااه طوریکااه اخااتلاف معناای دار نبااوده 

. بر اساس نتایج مطالعه حاضر به نظر میرسد دسترسی (P=0 1)است

بیشتر باه اناوا  روشاهای آزمایشاگاهی و امکاناات تشخیصای غیار 

دامات تهاجمی برای رسیدن به تشخیا تهاجمی، لزوم استفاده از اق

کاهش داده هماانطور کاه  FUOقطعی در انوا  بیماریها را بویژه در 

( باا %63بیمار) 46از  29در این مطالعه علت تب با منشا ناشناخته  

کمک اقدامات غیار تهااجمی تشاخیا داده شاده اسات و نیاز در 

ی مواردی از مطالعات متفاوت هم اشاره به این موضو  شده که فراوان

FUO  که علت آنها در نهایت تشاخیا داده نشاده در طاول زماان

کاهش یافته که میتواند به علت پیشرفت در تشاخیا بیماریهاا باه 

 (.2،12،15) کمک تستهای غیر تهاجمی باشد

ارتباط معنی داری بین بیماری زمیناه ای یاا شاغل افاراد باا علات 

FUO ه کاین یافته این است ما فکر میکنیم یکی از علل . یافت نشد

ا ربیماریهای زمینه ای و شغل فرد کاه وی  -با توجه به عوامل خطر

در معرض بیماریهای خاصی قارار میدهاد، احتماال نادیاده گارفتن 

عوامل مسبب بروز تب در این بیماران کااهش مای یاباد و باه نظار 

بط میرسد پزشکان همواره به فکر بیماریهای شغلی و بیماریهای مرت

 (.  16هستند) وامل خطربا ع

در مطالعاه حاضار شاامل اناوا   FUOبیشترین موارد علل عفونی  

پنومونی و سپسیس بوده که بالاترین فراوانای ایان دو تشاخیا در 

ن بیمار(، پنومونی و سپسیس از شایعتری10سال بوده) 57سن بالای 

 بیماریهای عفونی میباشند که ممکن است با توجه باه عامال ایجااد

بخصوص در مورد پنومونی و همچنین کانون ایجاد سپسیس،  کننده

 تظاهرات بالینی متفاوتی داشته باشند بویژه در دو طیاف سانی کاه

ه ممکن است با تظاهرات بالینی آتیپیک همراه باشاند و لاذا هماوار

برای تشخیا سپسیس در سنین بالا نیاز باه نان باالینی پزشاک 

ینی بیمااری باا تظااهرات باال میباشد، بنابراین ما فکر میکنیم باروز

ر دغیرمعمول ، باعث تشخیا با تاخیر این دو سندروم بالینی شایع 

 (. 18و  17)این مطالعه شده است

لل در این مطالعه تشخیا تیروییدیت فراوانی قابل توجهی در بین ع

( بااه طوریکااه بااه نظاار میرسااد %41.6داشااته) FUOغیاار عفااونی 

گرچاه شیو  نسبتا بالایی دارند. ا اختلالات تیروییدی در این منطقه

 که در این مطالعه با توجه به محدودیت های موجود و حجام نموناه

 ی کم، نیاز به بررسی شیو  اختلالات تیروئیدی در مطالعات تکمیل
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از  آتی منطقی به نظر میرسد. انوا  تیروئیدیت میتواناد باا مجموعاه

شکایت های بالینی از جمله تب بروز کند در حالیکاه ممکان اسات 

بیمااار شااکایت بااالینی لوکااالیزه نداشااته باشااد و فقااط بااا علایاام 

 (. 20و19)ه کندسیستمیک به پزشک مراجع

فشار خون در  موارد تب ناشای از علال عفاونی و ماوارد ناشاناخته 

(. P >0 04)بوده و این اختلاف معنی دار بود   42بیشترین مقدار %

ند هر چند این اختلاف از نظر آماری در سط  ضعیفی بود که می توا

 منتسب به  حجم کم نمونه های مورد بررسی باشد.

جاام عاتی که در طول زمان در جوامع متفااوت انتقریبا در اکثر مطال

باوده و ساپس  FUOشده است، علل عفونی کماکان بیشترین علت 

ه در در مراتب بعدی علل التهابی غیر عغونی و نئوپلاسم ها هستند ک

ر مطالعه حاضر هم نتیاج مشابهی بدست آمد. این مسائله میتواناد د

 ر اکه همواره باید دآموزش دانشجویان پزشکی حائز اهمیت باشد چر

 

فرایند آموزشی دانشجویان پزشکی باه بیماریهاای عفاونی انادمیک 

منطقه و همچنین تظاهرات بالینی غیرمعمول بیماریهاا توجاه ویاژه 

ای داشاات. بااالاترین فراواناای را در بااین علاال عفااونی در مطالعااات 

اندوکاردیت و بروسلوز  –متفاوت به ترتیب، عفونتهای مایکوباکتریال 

اشتند. بنابراین بیماری سل بویژه انوا  تظااهرات سال خاارج ریاه د

)جادول در هر منطقاه ای FUOهمواره به عنوان یکی از علل اصلی 

بخصوص در کشورهای با شیو  بالای این بیماری از جمله کشور  (4

از طرفی بر اساس آناالیز صاورت (. 21-28)ما باید مدنظر قرار گیرد

تماتیک که توسط فوسکو و همکاران در گرفته در مطالعه مرور سیس

انجام شد، این چنین گزارش شده که شیو  بیماریهاای  2019سال 

رو باه افازایش باوده کاه  FUOالتهابی غیر عفونی به عناوان علال 

میتواند به موجب دسترسی باه تساتها و روشاهای تشخیصای غیار 

وزه تهاجمی پیشرفته تر و همچنین ارتقا نظام مراقبت بیماریها در ح

 (.6بیماریهای عفونی باشد )
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 در مطالعات مختلف FUOتشخیا نهایی  :4جدول 

 ده اولنویسن

 منبع

تعداد  سال

 بیماران

غیر  نئوپلاسم)%( عفونی)%(

 عفونی)%(

سایر  ناشناخته)%(

 علل)%(

-2018 مطالعه حاضر

2020 

46 50 10.9 26.1 13 - 

YU 

(21) 

2014 107 9 29 8 17 8 16 5 21 14 

MIR 

(22) 

2014 91 44 12 12 27 5 

NAITO 

(23) 

2013 121 1 23 7 10 6 30 1 23 4 12 

ROBINE 

(24) 

2014 103 5 23 9 2 1 30 50 9 4 

 

VANDERSCHUEREN 

(25) 

2014 436 17 11 24 39 9 9 

ALAVI 

(26) 

2013 106 3 44 3 12 9 17 15 4 10 

MAHMOOD 

(27) 

2013 205 8 48 7 12 6 18 6 16 4 3 

SHI 

(28) 

2013 997 48 9 7 9 16 6 16 1 7 
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 گیرینتیجه

 در این مطالعه با الگاوی اکثار مطالعاات و مناابع FUOالگوی علل 

 برای رسایدن علمی منطبق بوده اما ما پیشنهاد میکنیم که پزشکان

در این منطقه جغرافیایی همواره به  FUOبه تشخیا سریعتر علل 

بیماریهای شایع و بومی منطقاه از جملاه سال و تیروئیادیت و نیاز 

ای  تظاهرات بالینی غیر معمول سندروم های بالینی شایع توجه ویژه

 داشته باشند.
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