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                               )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پزشكي  پژوهش در      

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
 )84 بهار( 65 تا 61فحات ، ص1، شماره 29سال                

  

  تب روماتيسمي در كودكان در كشورهاي مختلف جهان
  *شهلا رودپيمادكتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، گروه اطفال *

  

 در كشورهاي (Rheumatic fever = RF) تب روماتيسمي بروز1
غربي كاهش چـشمگيري يافتـه ولـي در كـشورهاي در حـال              

ل توجهي از معلوليت قلبي در كودكان را توسعه هنوز درصد قاب
در بعــضي از كــشورهاي پيــشرفته ماننــد . تــشكيل مــي دهــد

استراليا، تب روماتيسمي در جمعيت بوميان اوليه آن سـرزمين          
چنين به نظر مي رسـد تـصوير بـاليني بيمـاري و             . شايع است 

خصوصيات حمله اول و حملات بعدي بيماري در نقاط مختلف          
  .ددنيا يكسان هستن

تـب  مربـوط بـه     در اين مقاله مروري داريم بر آخرين مطالعات         
روماتيسمي در كشورهاي مختلف دنيا به منظـور يـافتن نقـاط            
ــاط     ــاري در نق ــاليني بيم ــصوير ب ــاي ت ــا تفاوته ــشترك و ي م

  .جغرافيائي مختلف
درصد قابل توجهي از مطالعات مربوط به تـب روماتيـسمي در            

 مطالعه اي در مدرس در      در. كشور هندوستان صورت مي گيرد    
با حملـه   )  مؤنث 82 و    مذكر 81( بيمار   163جنوب هندوستان   

اول تب روماتيسمي در ظرف ده سال گذشته مورد بررسي قرار           
.  بيماري در طـول مـدت مطالعـه كـاهش نيافـت            بروز. گرفتند

شــايعترين )  درصــد2/44(و آرتريــت )  درصــد5/67(كارديــت 
 مهمتـرين  ) درصـد 81(تـرال  علائم باليني بـوده و نارسـائي مي       

 Orissaدر گزارشـي از     ). 1( قلبي را تـشكيل مـي داد         درگيري
 و نيـز    RFايالتي در شرق هندوستان، آمار بيمـاران مبـتلا بـه            

 (RHD)بيماران مبتلا به بيماري روماتيسمي دريچـه اي قلـب           
 بـا يكـديگر     1990–2000 و   1981–1990طي دو دهه يعني     

 درصـد قابـل     RHD و   RFداد كـه    مقايسه شدند و نتايج نشان      
  توجهي از بيماران قلبـي اكتـسابي را در هـر دو دهـه تـشكيل                
                                                 

  شهلا رودپيما، دكتر بخش اطفالطالقاني، ... تهران، بيمارستان آيت ا: آدرس نويسنده مسئول
(email: roodpeyma_shahla@yahoo.com)    

  17/5/1383: تاريخ دريافت مقاله
  23/12/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

 سال از نظر تعـداد      20و در طول مدت     )  درصد 45(مي دهند     
 دهـه وجـود     2بيماران اختلاف قابل ملاحظه اي بين بيمـاران         

نداشت و كاهشي در تعداد مراجعين به بيمارسـتانهاي دولتـي           
ــد  ــت  ). 2(مــشاهده نگردي يــك مطالعــه گذشــته نگــر در ايال

 بيمـار  550 تعـداد    1971–2001ماهاراشترا در فاصله سالهاي     
 نفر با   224 بيمار با حمله اوليه و       250. را مورد بررسي قرار داد    

آرتريت شـايعترين  .  مراجعه نموده بودندRHD نفر با  76عود و   
تظاهر باليني درحمله اوليه و كارديت شايعترين تظاهر در عود          
حملات و نارسـائي روماتيـسمي ميتـرال شـايعترين گرفتـاري            

 درصد از بيمـاران بـراي پيگيـري مراجعـه           7/74. دريچه بودند 
تظاهرات باليني حملات اوليـه و ثانويـه در طـول           . نكرده بودند 

در تحقيق ديگـري در     ). 3( سال تغييري نكرده بودند      30مدت  
ه در طـول   مزمن ك ـRHDايالت مدرس ده هزار بيمار مبتلا به        

.  به دو گروه تقـسيم شـدند       ، سال مراجعه كرده بودند    20مدت  
)  نفـر  2910( سال بـود     18در گروه اول كه شامل بيماران زير        

نارسائي ميترال شايعترين گرفتاري دريچـه اي و در گـروه دوم        
تنگـي  )  نفـر  7090( سـال بـود      18كه شامل بيماران بـالاتر از       

). 4( گـزارش گرديـد      ترين گرفتـاري دريچـه اي     ميترال شـايع  
مطالعات كشور هندوستان حاكي از آن هـستند كـه بـا تكـرار              
حملات درصد گرفتاري قلب و احتمال تنگـي دريچـه ميتـرال            

اين موضوع با ترتيب شيوع علايم در بيمـاري         . افزايش مي يابد  
و نيز پاتوفيزيولوژي گرفتاري دريچه مطابقت دارد زيـرا ميـزان           

ت و زمـان ظـاهر شـدن كارديـت          شيوع آرتريت بيش از كاردي    
تقريباً يك هفته بعد از شروع آرتريت اسـت و اگـر بيمـاري در               
حمله اول دچار كارديت نشد اين احتمـال وجـود دارد كـه در              
حملات بعدي قلب گرفتار شود و با هر بار عود بيمـاري اجـزاء              
ــشكيل دهنــده دريچــه ميتــرال بيــشتر آســيب     ســاختماني ت

  .ر به تنگي دريچه مي شودنهايت منجدر مي بينند و 
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  دانش آمـوز مدرسـه   9420در تحقيقي در كشور نپال بر روي     
 بدسـت  1000 در   2/1  به ميـزان      RHD بروزدر شهر كاتماندو    

مطالعـه  ). 5(آمد و شايعترين مشكل قلبي نارسائي ميترال بود         
 كودك كـوچكتر از     161 ساله اي در كشور پاكستان بر روي         3

 نفر فقـط يـك اپيـزود از بيمـاري و            57 سال نشان داد كه      12
در گـروه اول    .  نفر اپيزودهـاي مكـرر بيمـاري را داشـتند          104

 ،) درصـد  4/61(كارديـت   : فراواني علائم باليني عبارت بودند از     
اريـتم مارژينـاتوم   ، و ) درصـد 8/15(كـره  ، ) درصد62(آرتريت  

نسبتهاي فوق در گروه دوم بيماران عبارت بودند        ).  درصد 5/3(
 8/3( كـره    ،)درصـد  5/36(آرتريـت   ،  ) درصد 2/96(كارديت  : از

اين مطالعه نـشان داد     ).  درصد 9/0(اريتم مارژيناتوم   و   ،)درصد
كه فراواني كارديت و نيز شدت آن در عودهاي مكـرر پـيش از              
حملــه اول بــوده و ميــزان بهبــود كارديــت در عودهــاي مكــرر 

ــد  ــا در كــشو ). 6(كــاهش مــي ياب ر مطالعــه اي در شــهر داك
بنگلادش نشان داد كه تيترآنتي بادي آنتـي اسـترپتوليزين در           

  مي شـوند بـه نحـو قابـل ملاحظـه اي              RFكودكاني كه دچار    
ــالاتر از ــت     ب ــد از عفون ــه بع ــت ك ــاني اس ــر آن در كودك تيت

در يك تحقيق در   ). 7( نمي گردند    RFاسترپتوكوكي گلو دچار    
اله  س ـ 14 تـا    4 كـودك    67 در   RF اپيـزود    73كشور عربستان   

 درصـد   76 نفر دچار حملـه اول بودنـد كـه           51. بررسي گرديد 
 نفـر بـه علـت عـود         22.  درصد كارديت داشـتند    43آرتريت و   

 درصد كارديت   91 درصد آرتريت و     45مراجعه كرده بودند كه     
كـره و   . كارديت در موارد عود شدت بيـشتري داشـت        . داشتند

 ـ   تاريتم مارژينا  ندول زير جلدي و    نارسـائي  . دوم خيلي نادر بودن
ميترال شايعترين عارضه دريچه اي بود و هيچ موردي از تنگي           

در تحقيـق مـشابه ديگـري در ايـن     ). 8(ميترال مشاهده نـشد   
 صورت گرفت فراواني كارديت     RF اپيزود   46روي   كشور كه بر  

 درصد  25 درصد و در عودها      11متوسط و شديد در حمله اول       
.  زيـر جلـدي نـادر بودنـد        اريتم مارژينـاتوم و نـدول      كره و . بود

 درصـد مـوارد و نارسـائي آئـورت در      3/93نارسائي ميتـرال در     
گزارش ديگـري از ايـن      ). 9( درصد موارد مشاهده گرديد      7/16

 را در برمي گيرد كه بيشتر       RF كودك با حمله اوليه      51كشور  
اين كودكان در فاميلهاي بزرگ شهرنشين زندگي مي كردند و          

 ، درصـد  76آرتريت در   . رسي داشتند به تسهيلات پزشكي دست   
.  درصد بيماران وجود داشـت 8 درصد و كره در  43كارديت در   

 نفـر   3 نفر نارسائي ميتـرال و       18 بيمار مبتلا به كارديت      22از  
 نفر نارسائي آئـورت     1نارسائي ميترال باضافه نارسائي آئورت و       

در گرفتاري قلبي تب روماتيسمي دريچه هـاي        ).  10(داشتند  
 چپ قلب يعني ميترال و سپس آئورت بيشتر در معرض           سمت

زيرا قسمت عمده برون ده قلب توسط بطن چپ         . خطر هستند 

آسـيب دريچـه هـاي سـمت راسـت قلـب در             . تأمين مي شود  
آسـيب  . در كودكـان اتفـاق نمـي افتـد         بزرگسالان نادر است و   

دريچه آئورت در بزرگسالان ممكن است بصورت تنگي آئـورت          
 آئـورت وجـود     ي در كودكـان تنگـي روماتيـسم       نيز باشد ولـي   

نداشته و گرفتاري دريچه آئورت منجر به نارسايي آن مي شود           
و معمولاً نارسايي ميترال به اضافه نارسائي آئـورت از نارسـايي            

در تحقيقي كـه در بيمارسـتان       . آئورت به تنهايي شايعتر است    
 بـه    كودك مبتلا  91دانشگاه آمريكائي بيروت در لبنان بر روي        

تب روماتيسمي صورت گرفت فراواني علائم ماژور به شرح زيـر           
 درصـد،   2 درصـد، كـره      39 درصد،  آرتريـت      93كارديت  : بود

نارسائي .  درصد 1ندول زير جلدي    و   درصد،   4اريتم مارژيناتوم   
 درصد و نارسائي هـر دو       35 نارسائي آئورت    ، درصد 67ميترال  

در ايـن   ). 11 ( درصـد بيمـاران مـشاهده گرديـد        30دريچه در 
مطالعه ميـزان نارسـائي آئـورت بـه تنهـايي بـيش از نارسـائي                
ميترال به اضافه نارسايي آئورت بوده است كه با مطالعات قبلي           
  كمي متفـاوت اسـت ولـي اخـتلاف بـين آنهـا از نظـر آمـاري                  

در فاصـله    يك مطالعه ديگر در همـين مركـز       . معني دار نيست  
ــا 1997ســالهاي  ــر روي 2000 ت ــه 1000 ب  كــودك مبــتلا ب

 درصد  7/91بيماري قلبي فراواني بيماريهاي مادرزادي قلبي را        
)  نفـر  83( درصد   3/8و بيماري روماتيسمي قلبي را      )  نفر 917(

 درصد از بيماران بـا بيمـاري روماتيـسمي          8/10. گزارش نمود 
در گزارشـي از    ). 12(قلب تحت عمـل جراحـي قـرار گرفتنـد           

 فراواني علائم ماژور بـه  RFتلا به    بيمار مب  44اسرائيل در مورد    
 درصد كه در نيمـي از آنهـا         98آرتريت  : ترتيب عبارت بودند از   

نـدول زيـر جلـدي      و   درصـد،    34كارديـت   . بصورت مهاجر بود  
 هيچ كـدام از بيمـاران اريـتم مارژينـاتوم و كـره              . درصد 02/0

فقط يك نفر از بيماران مبتلا بـه كارديـت بـه علـت              .  نداشتند
در كشور  ). 13(ال شديد دچار نارسائي قلبي گرديد       تنگي ميتر 

 بيمـار   274بـر روي    ) 1993–98(  سـاله     5تركيه يك مطالعه    
: تب روماتيسمي فراواني علائم ماژور را بصورت زيـر نـشان داد           

،  درصـد  9/17 كره   ، درصد 9/60 كارديت   ، درصد 4/81آرتريت  
  درصـد كـه    4/0درصد و اريتم مارژيناتوم     7/0ندول زير جلدي    

. هر دو علامت آخري در بيماران كـارديتي مـشاهده گرديدنـد           
 درصـد و بعـد از آن نارسـائي    8/95گرفتاري دريچه ميترال در   

ــورت در  در يــك ). 14( درصــد مــوارد وجــود داشــت  1/40آئ
 كودك كـه در فاصـله سـالهاي         42مطالعه گذشته نگر بر روي      

  در يك بيمارستان دانشگاهي در كشور مـالزي       1989 تا   1985
 درصد  1/57 آرتريت   ، درصد 6/66بستري شدند شيوع كارديت     

 درصد از بيماران بـه علـت عـود          1/38 درصد بود و     1/7و كره   
مجموع مطالعات فوق با نـادر      ). 15(بيماري بستري شده بودند     
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بودن دو علامت ماژور اريـتم مارژينـاتوم و نـدول زيـر جلـدي               
 كره سيدنهايم  بيمار مبتلا به15دركشور تونس . مطابقت دارند 

كه در يـك بيمارسـتان دانـشگاهي بـستري          ) 1997 تا   1987(
هــيچ كــدام از بيمــاران افــزايش قابــل .  بررســي شــدند،بودنــد

ــتند و    ــيون نداشــ ــزان سديمانتاســ ــه اي در ميــ    ملاحظــ
). 16( درصد موارد افزايش يافته بود       50آنتي استرپتوليزين در    

ره كمـون   در اين مطالعه ملاحظه مـي كنـيم كـه بـه علـت دو              
 واكنش نشان دهنده هاي فـاز حـاد         ،طولاني علامت ماژور كره   

.  كاهش مـي يابنـد  ASO و نيز تيتر آنتي بادي مثل   ESRمثل  
 در كـشور يونـان در   Aghia Sophiaمطالعه اي در بيمارسـتان  

ــالهاي   ــله س ــا 1980فاص ــر روي 1997 ت ــب  66 ب ــار ت  بيم
 ساله  14  تا 8 درصد از بيماران     76.  روماتيسمي صورت گرفت  

  از خانواده هاي متوسط اجتماع بـوده و          "بيماران عمدتا . بودند
 درصـد و    70كارديت در   . به امكانات پزشكي دسترسي داشتند    

 درصـد مـوارد     54 درصد آنان مشاهده گرديد و       68آرتريت در   
شــيوع تــب روماتيــسمي در ). 17 (داشــتندكارديــت خفيــف 

دهـه هـشتاد در     خانواده هاي متوسط اجتماع در اپيدمي هاي        
نواحي اطراف درياچه هاي پنجگانه در ايـالات متحـده آمريكـا            

ژيك نـشان دادنـد     ونيز مشاهده شده بود كه مطالعات اپيدميول      
در . كه سوشهاي روماتوژن با ويـرولانس بـالا عامـل آن بودنـد            

 كلينيــك 7 بيمــار از 786شــهر ســائوپائولو در كــشور برزيــل 
 6/57تنـد كـه آرتريـت در        روماتولوژي مورد بررسـي قـرار گرف      

 درصـد و اريـتم      8/34 كره در    ، درصد 4/50 كارديت در    ،درصد
 درصـد   5/1 و   6/1ندول زير جلدي بـه ترتيـب در          مارژيناتوم و 

 عليرغم توصيه به پروفيلاكسي مـنظم       .بيماران مشاهده گرديد  
 درصـد از بيمـاران وجـود    7/18 عود در    ،با بنزاتين پني سيلين   

كشورهاي در حال توسعه عليرغم آنكه در در اكثر ). 18(داشت 
هنگام ترخيص به بيماران توصيه مـي شـود كـه پروفيلاكـسي             
ــه و پيگيــري مرتــب   ــا بنــزاتين پنــي ســيلين ماهيان مــنظم ب

 ولي متأسفانه به علت طـولاني بـودن         ،درمانگاهي داشته باشند  
مدت پروفيلاكسي تعدادي از بيماران آن را انجام نداده و دچار           

  .رر مي شوندعودهاي مك
 اپيزود تب روماتيـسمي     158در يك تحقيق در شمال استراليا       

 بيمار بررسي گرديد كه همه آنهـا از بوميـان اسـتراليا             108در  
كارديت در  .  درصد از بيماران مشاهده گرديد     28كره در   . بودند

 درصـد از مـوارد كـره    8 درصد از موارد كـره و آرتريـت در           25
 كره با كارديـت را نـشان  مـي           وجود داشت كه همراهي بيشتر    

) 1988–93( سـاله    5در يك تحقيق گذشته نگـر       ).  19(دهد  
 مـــورد تـــب 96 در غـــرب اســـتراليا Kimberleyدر ناحيـــه 
بررسـي  )  مـورد عـود  37  مورد حمله اوليـه و  59(روماتيسمي  

 درصد و كـره     59 آرتريت   ، درصد 50شدند كه فراواني كارديت     
 درصد از بيمـاران وجـود       1ر   ندول زير جلدي د    . درصد بود  22

 تحقيق ديگري در همـين ناحيـه        1998در سال   ).  20(داشت  
بر روي والدين كودكان مبتلا به بيماري روماتيسمي قلب نشان        
داد كه عليرغم سطوح مختلف آگاهي والدين در مورد بيمـاري           
همه آنها مايل بودند كه اطلاعـات بيـشتري در مـورد بيمـاري              

يك مقاله مـروري از بيمارسـتان كودكـان         ).  21(داشته باشند   
Royal            بيمـاري   بـروز   در ملبورن استراليا نشان مي دهـد كـه 

 بالا است ولي در شبه قـاره       pacificروماتيسمي قلبي در ناحيه     
هند، آسيا، صحراي آفريقا، مديترانه، آمريكاي لاتـين و منطقـه          

رائيب شيوع آن كمتر شده است و به غير از شبه قـاره هنـد               كا
در ساير مناطق هنوز به خوبي در مورد بيماري مطالعـه نـشده             

  ). 22(است 
 كـودك  248دركشور ما ايران در يك مطالعـه گذشـته نگـر از      

ي كاشـان طـي     تمبتلا به آرتريت كه در بيمارستان شهيد بهش       
مبتلا )  درصد 9/12( نفر   32 بستري شدند    1378 -80سالهاي  

 كمتر از   ESR)  درصد 5/12( نفر   4 بين از اين    كه بودند   RFبه  
 نفــر 5 و 100 تــا 50 بــين ESR)  درصــد9/71( نفــر 23 ،50

 داشـتند كـه در مقايـسه بـا          100 بيش از    ESR)  درصد 6/15(
 100 تا 50 در محدوده    ESRساير انواع آرتريت بالاترين ميزان      

لعــه حــاكي از آن اســت كــه ايــن مطا). 23(را نــشان مــي داد 
 آن  ESR از آرتريت هايي است كه معمـولاً ميـزان           RFآرتريت  
در مطالعه اي كه به منظور بررسي تـب روماتيـسمي            .بالا است 

ــالغين خراســان  صــورت 1376- 79 در فاصــله ســالهاي يدر ب
 درصـد آنـان در رده   50 بيمار وارد مطالعه شدند كه      56گرفت  
اطفـال  در محـدوده سـني   البته   سال بودند كه18 تا  14سني  

 درصـد و    3/40در اين مطالعه شـيوع كارديـت        . قرار مي گيرند  
 درصد بود كه بيشتر زانوها و مچ هـا را گرفتـار             98/92آرتريت  
 Todd واحـد    1250 تا   250 در بيماران از     ASOعيار  . مي كرد 

در ايــن مطالعــه پلــي آرتريــت شــايعترين ). 24(متفـاوت بــود  
كه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر نيـز           رش شد   گزاعلامت بيماري   
 درصد از بيماران در محـدوده سـني         50وجود  . هماهنگي دارد 

 سال نشان مي دهدكه تب روماتيسمي بيماري گروه         18 تا   14
سني اطفال است ولي عوارض دريچه اي آن به صورت بيماري           

  .روماتيسمي دريچه اي قلب در بزرگسالان ديده مي شود
 كودك مبتلا به تب     89 بر روي    1376ال  در تحقيقي كه در س    

روماتيسمي بدون سابقه لـوزه بـرداري در بيمارسـتانهاي امـام            
  ، حسين، شـهداء و كودكـان مفيـد اسـتان تهـران بعمـل آمـد               

 41، كارديـت در  ) درصـد 7/87( نفر 78پلي آرتريت مهاجر در   
)  درصـد 9/7( مـورد  7و كـره سـيدنهايم در   )  درصد 1/46(نفر  
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شـيوع پـائين كارديـت در تحقيـق         ). 25(داشت  بيماران وجود   
فوق به علت عدم تعريف دقيق معيارهاي ماژور جونز و نيز عدم      
تعريف دقيق معيارهـاي كارديـت روماتيـسمي بـود كـه باعـث          
گرديد گرفتاري قلبي در اين بيماران نـسبت بـه منـابع ديگـر              

 در مـدت    1374در يك تحقيق گـسترده در سـال         . كمتر باشد 
 هزار دانش آمـوز چهـار منطقـه شـهري و          422د  سه سال تعدا  

روستايي استان گيلان از نظر شيوع تب روماتيسمي و بيمـاري           
روماتيسمي دريچه قلب مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد و ميـزان              

 نفر  1000 در   16/0شيوع روماتيسم قلبي در محصلين شهري       
 برابــر 5/1 در هــزار بــوده كــه 58/0و در محــصلين روســتائي 

ي است و فاكتورهايي مانند فقر اقتصادي، عـدم         محصلين شهر 
تراكم جمعيت در خـانوار در ايـن افـزايش          و  آگاهي، دوري راه،    

 راجـع بـه     WHOطبق مطالعاتي كه توسـط      ). 26(مؤثر بودند   
 در  8/0(شيوع تـب روماتيـسمي و بيمـاري روماتيـسمي قلـب             

در كشورهاي جهان سوم صورت گرفته اسـت آمـار     )  نفر 1000
در مطالعـه   .  هـاي پـائين ميـزان شـيوع قـرار دارد           فوق در رده  

ديگري كه سه سال بعد در همـين اسـتان انجـام شـد دانـش                
مادران شهري در مورد علائم گلودرد چركي و آگاهي از عارضه           

از مادران  ) >p 00003/0(تب روماتيسمي بصورت معني داري      
  ).27(روستائي بيشتر بود 

ل بيمارستان آيت اله    در يك مطالعه گذشته نگر در بخش اطفا       
طالقاني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بـر روي    

 1383 تـا   1373 كه در فاصله سالهاي      RF بيمار مبتلا به     102
 67 آرتريت در ،) درصد6/69( نفر 71بستري بودند كارديت در 

از بيمـاران   )  درصـد  9/3( نفـر    4و كـره در     )  درصـد  7/65(نفر  
ز بيماران اريتم مارژيناتوم داشت و هـيچ   يك نفر ا  . مشاهده شد 

نارسـائي ميتـرال    . موردي از ندول زير جلدي مشاهده نگرديـد       
 درصد از بيمـاران     51شايعترين گرفتاري دريچه اي بود كه در        

 بعد از آن نارسائي ميترال باضافه نارسائي آئـورت          ،وجود داشت 
 9/3 درصد و نارسائي ميترال باضافه تنگي ميترال در          7/14در  

 نفـر از بيمـاران دچـار حملـه          72. موارد مشاهده گرديد   درصد
.  نفر به علت عود بيماري بستري شـده بودنـد         30اوليه بودند و    

 8/68 درصد و در عود      2/31ميزان نارسائي قلبي در حمله اول       
در . )>0001/0p (درصد بود كه اختلاف بين آنها معني دار بود        

 شدت علائم پاراكلينيكي    اين مطالعه بين شدت علائم باليني و      
افزايش فراواني نارسائي    ).28(ارتباط معني داري وجود نداشت      

 در مطالعـات سـاير محققـين نيـز          RFقلبي با تكـرار حمـلات       
مشاهده شده است ولي آنها در مورد ارتباط بين شـدت علائـم             

  .باليني با شدت علائم آزمايشگاهي بررسي انجام نداده بودند
  

  نتيجه گيري
ه گزارشات متعدد تب روماتيسمي از كشورهاي مختلـف         مطالع

در نواحي جغرافيائي متفـاوت نـشان مـي دهـد كـه تظـاهرات               
باليني بيماري و نحوه گرفتاري دريچه اي و خصوصيات حملـه           

 بيماري در تمام كشورها تقريبـاً يكـسان         هاوليه و حملات ثانوي   
ر در سالهاي اخير گزارشاتي از شيوع تـب روماتيـسمي د          . است

 اجتماعي مناسب وجود داشته كه      –جوامع با وضعيت اقتصادي   
 تـراكم جمعيـت و      ، اجتماعي –با نظرات اوليه كه فقر اقتصادي     

عدم دسترسي به امكانات بهداشتي را در بروز و شيوع بيمـاري            
مـسئله مـورد    .  تا حدودي متفاوت مي باشد     ،مؤثر مي دانستند  

سي منظم ماهيانه  پروفيلاك،توافق در همه مطالعات و تحقيقات    
چنين . با بنزاتين پني سيلين به منظوركاهش دفعات عود است       

به نظر مي رسد كه در كشور ما با اجـراي طـرح پيـشگيري از                
تب روماتيسمي از طريق درمان صحيح فارنژيت اسـترپتوكوكي         
ميزان شيوع تب روماتيسمي و بيماري روماتيسمي دريچـه اي          

 تـا حـدودي در منـاطق        قلبي در كودكان در مناطق شـهري و       
ــه اســت  ــداوم بهــورزان در . روســتائي كــاهش يافت   آمــوزش م

خانه هاي بهداشت براي درمان فارنژيت چركي با پني سـيلين           
تزريقي، داشتن آمار بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري روماتيـسمي              
دريچه اي قلب در هر خانه بهداشت و مراجعه بهورزان به درب            

يلين ماهيانه از برنامه هائي است      منازل آنها براي تزريق پني س     
كه مي تواند آمار مبتلايان در مناطق روسـتايي را نيـز كـاهش            

  .دهد
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