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هاي  ساله بستري در بيمارستان14 ماهه تا 3 نامعلوم در كودكان علل تب با منشأ
)1377- 82(دانشگاهي اهواز

؛***زاده دزفولي دكتر محمدرضا قندي؛**زاده  دكتر احمد شمسي؛*دكتر طاهره ضيائي كجباف

***پورعباساالله دكتر عبد

:چكيده

 روز يا بيـشتر طـول   8گراد كه به مدت  درجه سانتي3/38ب مساوي يا بيش از    به ت  (FUO) نامعلوم   أتب با منش  : سابقه و هدف  

هاي اوليه آزمايشگاهي، همچنان علت آن نامعلوم باقي مانده باشد، اطـلاق  كشيده و بر اساس تاريخچه و معاينه فيزيكي و بررسي         

ي ممكـن اسـت    ي در هر منطقه جغرافيـا     ،دكنن  تظاهر مي   FUOهاي مختلفي كه در كودكان به صورت        فراواني بيماري . گرددمي

با بود، اين مطالعه  در كودكان انجام نشدهFUO علل شايع خصوص در ايمطالعهگونه از آنجاكه در منطقه ما هيچ. متفاوت باشد

.هدف بررسي علل تب با منشأ نامعلوم در كودكان صورت پذيرفت

1377از سال( سال 6اي كه طي  ساله14 ماهه تا 3شد و كليه كودكان نگر انجام  اين مطالعه به صورت گذشته:هامواد و روش

.هاي ابوذر و گلستان شهر اهواز بستري شده بودند، بررسي شدندهاي اطفال بيمارستان در بخشFUO علتهب) 1382تا 

، ) درصـد 28/34(هاي عفوني اريبيم:  در اين بيماران به اين ترتيب بودFUO نفر بودند و علل 35 بيماران مورد مطالعه    :هايافته

 از مـوارد علـت    درصد57/28 در .) درصد 73/5(و ساير علل    )  درصد 57/8(ها  ، بدخيمي )  درصد 85/22(همبندهاي بافت بيماري

FUOمير در بيماران با وميزان مرگ.  در نهايت ناشناخته ماندFUO بود) درصد28/14( مورد 5 نيز .

هـاي  هـاي عفـوني، بيمـاري   بيمـاري :   در كودكان به ترتيب فراواني عبارت بودند از        FUOده  علل عم در مطالعه حاضر    :  بحث

هـاي عفـوني كـه بـه     در مطالعـات گونـاگون، بيمـاري   . ها كه اين نتايج با مطالعات ديگران مطابقت دارنـد بافت همبند و بدخيمي   

 بنـابراين  ؛ ، بيماري كالاآزار بـود   FUOعلت عفوني   ترين  مطالعه شايع اين   در   .باشندكنند، متفاوت مي   تظاهر مي  FUOصورت  

. بيماري كالاآزار مورد توجه قرار گيرد،كنند مراجعه ميFUOبايستي در ارزيابي كودكاني كه در اين منطقه با 

 ، كودكان، كالاآزار ، اهوازFUO:هاكليدواژه
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مقدمه

تب يكي از شـكايات شـايع در اطفـال و دومـين علـت           

تقريبـاً در   . باشدارجاع كودكان به مطب پزشك اطفال مي      

دار، بر اسـاس تاريخچـه و        درصد از كودكان تب    20-5

). 1(توان علتي براي تـب پيـدا كـرد        معاينه فيزيكي، نمي  

 در كودكان، در چند دهـه اخيـر تغييراتـي          FUOيف  تعر

ن موافـق يـك تعريـف واحـدي         ااست و متخصص  داشته

 را تـب مـساوي يـا        Brewis  ،FUOمثلاً  .  نيستند FUOاز  

 روز پـشت    5-7  دانسته كـه بـه مـدت          c°3/38بيش از   

هـاي موضـعي و مشخـصي      م يا نـشانه   يسرهم، بدون علا  

ن وجود سه هفتـه     اققاي از مح  و عده ) 2(باشدادامه داشته 

1ي در مطب مشخص شده و يـا         يطور سرپا هتب را كه ب   

كـه بـر اسـاس      را  هفته تب ثابـت شـده در بيمارسـتان          

 ـ ،  هاي آزمايشگاهي علت آن مشخص نشده باشد      يافته ه ب

اكثـر كودكـان بـا      ). 3و2(گيرند   در نظر مي   FUOعنوان  

FUO   سـه علـت عمـده       .  بيماري نادري ندارندFUO  در 

هـاي عفـوني،    بيماري: ترتيب فراواني عبارتند از   بهها  بچه

در خيلي از مـوارد   . هاهاي بافت همبند و بدخيمي    بيماري

FUO       رسـيم   ، در كودكان به يك تـشخيص قطعـي نمـي

نـسبت  . يابـد خـود بهبـود مـي     هو سرانجام بيماري خودب   

ــاري  ــبيم ــان ب ــه در كودك ــي ك ــاي مختلف ــورتهه ص

FUO  توانـد  ي مـي  يطقه جغرافيا  در هر من   ،كنند تظاهر مي

هـاي خـاص موجـود     متفاوت باشد و بستگي به بيمـاري      

از آنجاكـه  . ها دارد در هر منطقه و امكانات تشخيصي آن   

، ايـن   انجام نشده بود  خصوص در اهواز    اي در اين  عهمطال

ــل    ــي عل ــدف بررس ــا ه ــه ب ــانFUOمطالع  در كودك

 ـهايارزيابي بتواند در  شايد اين گرفت تا    صورت دي بع

.كنندهباشد در كودكان كمكFUOدر برخورد با 

هامواد و روش

1377-82هـاي  نگر طي سال  صورت گذشته ه اين مطالعه ب  

 ساله كه با شـكايت اوليـه تـب          14 ماهه تا    3در كودكان   

هاي اطفـال   در بخش ) تب بيش از يك هفته    (طول كشيده   

هاي ابوذر و گلستان شهرسـتان اهـواز بـستري          بيمارستان

روش كار بدين ترتيـب بـود    . بودند، صورت پذيرفت  شده

هـا بـا شـكايت      كه پرونده تمام بيماراني كه طي اين سال       

،بودندبستري شده )  هفته 1بيش از   (اوليه تب طول كشيده     

مورد ارزيابي قرار گرفتند و كودكـاني كـه خـصوصيات           

FUO     تب مساوي يا بـيش از       ( را دارا بودندc°3/38    كـه  

 روز يـا بيـشتر      8مـدت   هبود و ب  ابت شده در بيمارستان ث  

بود و بر اساس تاريخچه كامل و معاينه دقيـق          طول كشيده 

،) اوليه به تشخيص نرسـيده بودنـد   هايآزمايشفيزيكي و   

بيماري نقص سيـستم    در پرونده   وارد مطالعه شدند و اگر      

چنانچـه  و  )  مورد 1(شد  ايمني داشت از مطالعه حذف مي     

شـده  ر به بيماري خاصي مـشكوك       در معاينه بيما  پزشك  

، اوليه تا حدي به نفع آن تشخيص بـود      ��� و آزمايش  بود

فقـط  .  	���� ه مـي  كنار گذاشت از مطالعه   اين بيماران نيز    

هـاي  بيماراني وارد مطالعه شدند كه در معاينـه و بررسـي       

 مرحلـه اول    ���� آزمايش. بودنداوليه به تشخيص نرسيده   

 خـون محيطـي، شـمارش       ارزيابي هـر بيمـار شـامل لام       

وكـشت ادرار،لام   ، آنـاليز   CRP  ،ESRهاي خـوني،  گلبول

پرتونگـاري  كشت خـون،  كشت مدفوع، مستقيم مدفوع و  

،(Widal) و ويـــدال (wright)قفـــسه صـــدري، رايـــت

آسپيراسيون مغزاستخوان،كشت مغزاستخوان وسـونوگرافي   

مرحلـه دوم ارزيـابي شـامل انجـام         شكم بـوده اسـت و     

 بـوده و  LE Cell  و����RF،ANA ،Anti DNA آزمـايش 

 Boneمغـز، شـكم، اسـكن تـي  سيشاملمرحله سوم نيز
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Scan،هاپرتونگاري از تمام استخوان(Bone Survay) ودر

بـدين  ارزيابي هـر بيمـار    . نهايت لاپاراتومي بوده است     

 مرحله اول و   ���شده كه ابتدا آزمايش   صورت انجام مي  

 ـكه به تـشخيص نمـي    درصورتي ����  آزمـايش ،يدندرس

ايـن رونـد    و ندپذيرفتترتيب صورت مي  مراحل بعدي به  

پرونده هايي كه ايـن     ها رعايت شده بود و    پروندهدرتمام

 ازمطالعـه حـذف     ،روند در بررسي بيماران طي نشده بود      

).   نفر13(گرديدند

هايافته

 بودنـد  FUO مورد طبق تعريف ذكرشده در بالا     48تعداد  

طور متوسط اين بيماران به مـدت    هب.  شدند و وارد مطالعه  

.  داشـتند   روز در بيمارسـتان تـب      15 روز در منزل و      23

 بيمار بـا رضـايت شخـصي، قبـل از اينكـه             13متأسفانه  

 بيمارسـتان را    ،ها به تشخيص برسد   هاي ثانويه آن  بررسي

ترك كرده بودند كه از مطالعه حذف شدند و در نهايـت            

صـورت پـذيرفت كـه از ايـن         بيمار   35ر روي   دمطالعه  

 نفر دختر بودنـد و متوسـط سـني          8 نفر پسر و     27تعداد  

در اين . بود)  سال14 ماه تا   3محدوده سني   ( سال   6ها  آن

، تــشخيص نهــايي  %)28/34( بيمــار 12بررســي در 

هــاي  مــورد بيمــاري5هــاي عفــوني بــود كــه بيمــاري

كبـدي، آبـسه كليـوي،      تيفوئيد، بروسلوز، آبسه  (ييباكتريا

ــاري2، )ســل ــورد بيم ــاي وير م ــت (وســيه  و Cهپاتي

ــيتومگالوويروس ــورد5و ) س ــاري م ــاي  بيم ــيه انگل

هـاي  تـشخيص بيمـاري   ). 1جـدول   (داشتند  ) كالاآزار(

دو مـورد   . تيفوئيد و بروسلوز بر اساس سـرولوژي بـود        

آبسه كبدي و آبسه كليوي، با سونوگرافي شكم و سـپس           

ند كـه در هـر      بودشكم تشخيص داده شده   تي اسكن سي

ماهـه تـا    ه   در كودكان س   FUOعلل عفوني   توزيع فراواني -1جدول  

)1377-82(هاي دانشگاهي اهوازدر بيمارستان ساله بستري 14

متوسط سني مذكرمؤنث(%)تعداد علل

)سال(

233/9%)66/41 (5ييباكتريا

0225/8%)66/16 (2وسيوير

235/4%)66/41 (5انگلي

4813/7)100(12جمع

ها تخليـه   دو بيمار، توسط جراح لاپاراتومي انجام و آبسه       

هـا،  شـده از آبـسه    شده بـود و در كـشت مـواد آسـپيره          

در يـك   . استافيلوكوك كوآگولاز مثبت رشـد كـرده بـود        

تي اسكن  برداري قفسه سينه و سي    بيمار در ابتدا در عكس    

ح ريه، لنفادنوپاتي مدياستن مشخص شد كه توسـط جـرا         

براي وي بيوپسي بـاز انجـام شـد و بـر اسـاس جـواب                

در پـنج   . پاتولوژي، تشخيص بيماري سل اثبـات گرديـد       

موردي كه در نهايت بيماري كالاآزار بـراي آنـان مطـرح            

هاي ها بيماراني بودند كه تمام بررسي      مورد آن  4بود،  شده

 IFA(immuno هـا منفـي بـود و حتـي    اوليه و ثانويه آن

fluorescent antibody)   براي كالاآزار و آسپيراسـيون مغـز 

بـادي كـه دو بـار انجـام         استخوان از نظر يـافتن ليـشمن      

دليل وجود هپاتواسپلنومگالي و    ه ولي ب  ، منفي بود  ،بودشده

سيتوپني و اينكه از منطقه انـدميك كـالاآزار مراجعـه           پان

بودند، با شك به كالاآزار براي آنان گلوكانتيم شروع         كرده

ها به درمـان و قطـع تـب و         د و با پاسخ مناسب آن     بوشده

 و كوچــك شــدن كبــد و طحــال در CBCشــدن طبيعــي

هـا بيمـاري     تـشخيص آن    و رد بقيه علل،    مراجعات بعدي 

از پونكـسيون طحـال،    هايتوجه به خطر  با. كالاآزار بود 
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كـه  ه بود اين روش براي يافتن جسم ليشمن استفاده نشد       

 ـ   يكي ازمحدوديت   ـ     هاي طرح ما اي طـور هن اسـت كـه ب

 در بيمار پنجم .ه شده بود تشخيص داد تجربي اين بيماري  

2 براي كالاآزار و آسپيراسيون مغز اسـتخوان در          IFAنيز  

 ولي در نهايت در سـومين آسپيراسـيون         ،نوبت منفي بود  

ترتيـب  بود و بـدين مغز استخوان ليشمن بادي رؤيت شده 

. به تشخيص كالاآزار رسيده بودند

هـاي   بيمار، تشخيص نهايي بيمـاري     8ررسي در   در اين ب  

 مـورد آرتريـت     5 بـود كـه       درصـد  85/22بافت همبند   

 مـورد لوپـوس اريتمـاتوز    2 ،  (JRA)روماتوئيد جوانـان    

انكيلوزان داشتند   مورد اسپونديليت  1 و   (SLE)سيستميك  

بـود،  ها مطرح شـده    براي آن  JRAمواردي كه   ). 2جدول(

بستري در بيمارستان علاوه بر     بيماراني بودند كه در زمان      

بود و  م درد مفاصل و آرتريت بروز نموده      يادامه تب، علا  

 منفي بود و    ��هاي اوليه و ثانويه در مورد آن      تمام بررسي 

طور تجربي داروهـاي ضـدالتهابي      هبعد از رد بقيه علل، ب     

 ـ     براي آن  (NSAID)غير استروئيدي    دليـل  هها شـروع و ب

. بودها مطرح شده  براي آنJRAپاسخ مناسب به درمان، 

 در  FUOهاي بافت همبنـد     علل بيماري توزيع فراواني   -2جدول  

هـاي دانـشگاهي     در بيمارسـتان    ساله بستري  14كودكان سه ماهه تا     

)1377-82(اهواز 

سنيمتوسطمذكرمؤنث(%)تعداد علل

)سال(

JRA5) 5/62(%147/6

025/13%)25 (2لوپوس

0111%)5/12 (1انكيلوزانيليتاسپوند

179)100 (8جمع

 بيماراني بودند كه در ابتدا با تـب مراجعـه           SLEدو مورد   

 بستري نفريـت و تجمـع       ولكم در ط   ولي كم  ،بودندنموده

ــايع در  ــرده م ــروز ك ــارد ب ــود و درپريك ــهب ــاي يافت ه

 و ANA مثبت و تيتر غيرطبيعـي  LE Cellآزمايشگاهي نيز 

يـك  . سـيتوپني داشـتند  و پـان DNA(DS)دي ضد    باآنتي

اي بـود كـه بـا     ساله13مورد اسپونديليت انكيلوزان، پسر  

بود كـه در    تب، لنگش و مفصل دردناك ران مراجعه كرده       

 ولي ،بودابتدا با تشخيص اوليه آرتريت عفوني بستري شده     

بـود و در    هاي اوليه آرتريت عفوني رد شده     بعد از بررسي  

 ، افـزايش بازجـذب تكنزيـوم در         (T99)ان  اسكن اسـتخو  

مفاصل ساكروايلياك، مفصل ران، زانوي چپ و تروكـانتر    

 بيمـار نيـز   HLA B27بـود و در ضـمن   راست رؤيت شده

ها و پاسخ مناسـب بـه       بود و با وجود اين يافته     مثبت شده 

، تشخيص اسپونديليت انكيلوزان بـراي      NSAIDداروهاي  

. بودشدهوي داده

 نيــز تــشخيص %)57/8( بيمــار3العــه در در ايــن مط

 كه هر سه لنفوم داشتند كه در يـك          بودبدخيمي داده شده  

هاي بدخيمي از مايع آسيت     ها با جداسازي سلول   مورد آن 

و در دومورد ديگر با بيوپسي غدد لنفاوي پاراآئورتيك به         

. بودندتشخيص رسيده

در يك بيمار نيز بر اساس هيستولوژي مغز استخوان، 

بود و در يك مورد نيز بر شدهيماري گوشه تشخيص دادهب

هاي كبدي و افزايش تيتر اساس افزايش آنزيم

هاي  و يافته)anti smooth muscle وANA (هابادياتوآنتي

هيستولوژي در بيوپسي كبد، تشخيص هپاتيت اتوايميون 

رغم به نيز %)6/28( بيمار10در نهايت در . بودمطرح شده

بود كه از  آنها مشخص نشدهFUOها، علت تمام بررسي

اين بيماران در سه مورد حتي انجام لاپاراتومي نيز به 
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 سـاله   14 ماهه تا    3 در كودكان    FUOعلل  توزيع فراواني -3جدول  

)1377-82(هاي دانشگاهي اهواز بستري در بيمارستان

متوسط سني مذكرمؤنث(%)تعداد علل

)سال(

4813/7)3/34(12هاي عفونييبيمار

179)9/22 (8ندبهمبافتهايبيماري

034)6/8 (3هابدخيمي

019)8/2 (1هپاتيت اتوايميون

1025/0)8/2 (1بيماري گوشه

285/6)6/28 (10علت نامشخص

82797/6)100(35جمع

بود و در سه مورد از اين تشخيص قطعي كمك نكرده

 بيمار از اين گروه 3. بودخود قطع شدههيماران تب خودبب

.نيز فوت كردند

بحث

 در كودكــان FUOتــرين علــل  در ايــن مطالعــه، شــايع

، %) 28/34(علـل عفـوني   : ترتيـب عبـارت بودنـد از      به

ــد بيمــاري ــت همبن ــاي باف ــدخيمي%) 85/22(ه ــا و ب ه

ــران   ،%)57/8( ــات ديگ ــشابه مطالع ــايج م ــن نت ــه اي  ك

 در مطالعـه   شودطور كه ملاحظه مي   همان).5و4(دباشمي

 ـ   شـايع  ،حاضر هـاي عفـوني     بيمـاري  ،FUOتتـرين عل

اي اسـت كـه     كه تقريباً مشابه مطالعه   . %)28/34(دنباشمي

هاي  در آرژانتين انجام شد و شيوع بيماري       1994در سال   

 ـ   ،)6( درصد بود  30عفوني در مطالعه آنان      طـور  ه ولـي ب

هـاي عفـوني در   ان شيوع بيمـاري كلي در مطالعات ديگر 

FUO   علـت ايـن     .)6-9(باشدصد متغير مي  در30-86 از 

تواند در ارتباط با محل انجـام مطالعـه و سـن            تفاوت مي 

 هر منطقـه    در. اندكه مورد مطالعه قرار گرفته    باشد  افرادي  

هـاي مختلفـي كـه در كودكـان         ي، ميزان بيماري  يجغرافيا

تواند متفـاوت باشـد     يكنند، م   تظاهر مي   FUOصورت  هب

هاي موجود در هـر   كه بستگي به بيماري)10-12 و  5،  4(

مثلاً در مطالعه مـا،   . ها دارد منطقه و امكانات تشخيصي آن    

 ولـي   ،كالاآزار بـود   بيماري   ،  FUOبيشترين علت عفوني    

 گـزارش   FUO مطالعـه بـه عنـوان        دوكالاآزار فقـط در     

كـالاآزار  اري   بيم علت شيوع بالاي    ). 14 و   13(استشده

 ـ   مي مورد مطالعه در منطقه    بـودن  دليـل انـدميك   هتوانـد ب

تـشخيص قطعـي    . بيماري در بعضي از مناطق استان باشد      

بيماري كالاآزار مانند هر بيماري عفوني ديگر بـر اسـاس           

ترين راه جداسـازي     عملي شد و   باميجداسازي ارگانيسم   

هم فقـط    كه اين    است آسپيراسيون مغز استخوان     ارگانيسم

بـادي بـه مـا       ليشمن ديدن درصد موارد از نظر    50-80در  

براي IFAكما اينكه در تمام بيماران هم       ). 1(كندكمك مي 

كالاآزار و هم آسپيراسيون مغز استخوان كه در دو نوبـت           

 منفـي بودنـد و فقـط در يـك مـورد در              ،بـود انجام شده 

ليشمن مشاهده  جسم  آسپيراسيون نوبت سوم مغز استخوان      

 در بقيه مـوارد درمـان تجربـي بـا گلوكـانتيم          كهبود  هشد

 پاسخ مناسـب     رد بقيه علل و    بود و با توجه به    شروع شده 

هاي خـوني و    شدن شمارش سلول  طبيعيآنان به درمان و     

 مراجعات بعـدي، تـشخيص      ولكاهش اندازه طحال در ط    

گرچـه ميـزان    . بودبيماري كالاآزار براي آنان مسجل شده     

 گـزارش شـده      درصد 98سم از طحال تا     جداسازي ارگاني 

آن از ايـن روش در      دليل عوارض زيـاد   ه، ولي ب  )2(است

شـود و   در كودكان استفاده نمي   تشخيص بيماري كالاآزار  

ي بيماري را براساس پاسخ به درمان بيماران        يتشخيص نها 
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هـاي طـرح    مطرح نموديم كه ايـن يكـي از محـدوديت         

فقط در يـك بيمـار      مطالعه بيماري سل    اين   در   .باشدمي

  در   1998در سال   بود، در صورتي كه   شدهتشخيص داده 

ــا   ــه در داك ــك مطالع ــري در در و ) 11(ي ــه ديگ مطالع

FUOترين علت   عنوان شايع هبيماري سل ب  ) 7 (ناهندوست

ين و  موقـع سـل بـالغ     گرچه تشخيص به  . بوددهشگزارش  

 سـل   (Dots)درمـان اجراي سيستم نظـارت مـستقيم بـر         

تواند باعث كاهش شـيوع سـل در منطقـه       مي درمسلولين

 ولي كاهش موارد سل در اين مطالعه به         ،)15-17(گردد  

علت عدم بيماريابي و ضعف سيستم بهداشتي در نظارت         

در ايـن  . نيز ممكن است مطـرح باشـد  و درمان مسلولين 

هاي ويروسي فقط در دو مـورد تـشخيص         مطالعه بيماري 

در سـال   اي كـه  طالعـه  در صورتي كه در م     ،بودشدهداده

20را  وسـي    علـل وير   ،بـود  در تايوان انجام شـده     1999

كه علت اين تفاوت در نتايج      ) 4(گزارش نمودند   درصد  

باشد و اكثر   بيشتر به علت نبودن امكانات تشخيصي ما مي       

در . بودنـد  بررسي نـشده   يروسيبيماران ما از نظر علل و     

 ـ، تـب خود   %)57/8( مورد از بيماران     3ضمن در    خـود  هب

 برايـشان مطـرح     وسيبهبود يافت كه شايد يك علت وير      

. باشدبوده 

هـاي بافـت همبنـد       بيمـاري  FUOدومين علت شايع    

تـر بـود     شـايع  JRAهـا    كـه از بـين آن      ندبود%) 85/22(

كه در مقايـسه بـا مطالعـات ديگـران مـثلاً بـا              %) 5/62(

در آنJRAاي كه در تايوان انجـام شـده و شـيوع     مطالعه

سـومين علـت شـايع    .  هماهنگي دارده، بود درصد 33/58

FUO كه مشابه آمار ذكرشده در     بود  %) 57/8(ها  ، بدخيمي

ــران    ــات ديگ ــال و مطالع ــوني اطف ــيك عف ــون كلاس مت

.)7 و 6(باشدمي

گيرينتيجه

هاي عفوني و از جمله كالاآزار،      ، بيماري حاضردر مطالعه   

ي كه بـا    باشند و در ارزيابي كودك     مي FUOاز علل عمده    

FUOنمود بايستي به اين يافته توجه ،كند مراجعه مي.

Archive of SID

www.SID.ir



)55(نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل-1385اول، بهار م، شماره هد سال - بهبود

Abstract:

Fever of Unknown Origin in Children Aged 3 Months
 to 14  Years  (Ahvaz, 1998-2003)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ziae Kajbaf, T.1; Shamsizadeh, A.2; Dezfooli Ghandizade, MR.3; Abbaspour, A.3

1. Assistant Professor in pediatrics, Ahvaz Jondishapour University of Medical Sciences.
2. Assistant  Professor in pediatric infectious diseases, Ahvaz University of Medical Sciences.

3. General Physician.
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Introduction : Fever of unknown origin (FUO) is defined as the presence of fever for 8 or more days in 
a child in which a careful history and physical examination and preliminary laboratory results failed to 
reveal  the probable cause of the fever. The causes of FUO are different in various geographical 
regions.The aim of this study was to evaluate the common causes of childhood FUO in our region.
Materials and Methods: The medical records of all children ( 3 mo – 14 years) with final diagnosis of 
FUO who were admitted in two hospitals affiliated to Ahvaz  Jondi-Shapour University of Medical 
Sciences were evaluated during 6 years retrospectively.
Results: 35 patients were included  in this study. The causes of FUO in these patients were: infectious 
diseases, 12 cases (34.28%), collagen-vascular diseases, 8 (22.85%), neoplasms, 3 (8.57%), 
miscellaneous, 2 (5.73%) and  undiagnosed, 10 (28.57%). The mortality occurred in  5 cases with a 
rate of 14.28%.
Conclusion: The most common cause of FUO in our region was infectious diseases and Kala-azar was 
the main cause of FUO. 
KeyWords: FUO, Pediatrics, Kala-azar,  Ahvaz
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