
 

 

 

 

 : هیپرفریتینمیگزارش یک مرد جوان مبتلا به تب، با کانون ناشناخته و 

 بیماری استیل با شروع در بزرگسالی
 

 *2، نجمه نمازی1جواد خدادادی

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
  

های عفونی، دانشگاه  استادیار بیماری1

 علوم پزشکی قم، قم، ایران.

 
های عفونی، سازمان  متخصص بیماری2

تأمین اجتماعی، بیمارستان تأمین اجتماعی 

 شفا، سمنان، ایران.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نویسنده مسئول مکاتبات: *

سازمان تأمین اجتماعی،  نجمه نمازی،

بیمارستان تأمین اجتماعی شفا، سمنان، 

 ایران؛

 

 آدرس پست الکترونیکی:

namazee_n@yahoo.com 
 

 27/8/39تاریخ دریافت: 

 

 4/3/39تاریخ پذیرش: 

 

 چکیده 
(، یک Adult Onset Still's Disease, AOSDبیماری استیل بزرگسالان ) زمینه و هدف:

های  ای، راش های نیزه اختلال التهابی سیستمیک نادر با علت ناشناخته است. این اختلال با تب

دهنده فاز  پروتئین واکنش  د. افزایش سطح سرمیشو محوشونده و درگیری مفاصل مشخص می

های  ها نیز از دیگر مشخصه های سفید خون و تعداد پلاکت حاد، فریتین، تعداد گلبول

ممکن است نقش مفیدی در تشخیص و   باشد. هیپرفریتینمی آزمایشگاهی این اختلال می

 اشته باشد.مانیتورینگ بیماری برعهده د

ساله با علائم تب و گلودرد، میالژی،  27در این مقاله به معرفی یک آقای  معرفی مورد:

پرداخته  عنوان یک مورد مبتلا به بیماری استیل بالغین تحت درمان  اسپلنومگالی و هیپرفریتینمی به

 شده است.

ناشناخته؛ هیپرفریتینمی؛  بیماری استیل بزرگسالان؛ تب با کانون آرتریت جوانان؛ها:  کلید واژه

 آرتریت روماتوئید.
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 مقدمه  
 (Adult Onset Still's Disease, AOSD)بیماری استیل بزرگسالان 

(. 2،1یک اختلال التهابی سیستمیک نادر با علت ناشناخته است )

های  (، راشSpiking Feverای ) های نیزه این اختلال با تب

(. افزایش سطح 9د )شو محوشونده و درگیری مفاصل مشخص می

(، فریتین، تعداد CRPدهنده فاز حاد ) پروتئین واکنش  سرمی

ها نیز از دیگر  ( و تعداد پلاکتWBCهای سفید خون ) گلبول

(. هیچ تست 4باشد ) های آزمایشگاهی این اختلال می مشخصه

، تشخیصی نیست. بنابراین، AOSDتنهایی برای  آزمایشگاهی به

سری از معیارها بوده که اکثراً نیز بالینی  تشخیص براساس یک

نی باشند. هدف درما هستند، اما تعدادی از آنها نیز پاراکلینیک می

در این بیماری، کاهش التهاب، همچنین کندکردن سیر بیماری 

در این مقاله به معرفی یک بیمار مبتلا به تب با کانون  (.5است )

ناشناخته و هیپرفریتینمی که در نهایت، با تشخیص بیماری استیل 

 بزرگسالان مورد درمان قرار گرفت، پرداخته شده است.
 

 شرح مورد
است که با علائم تب، احساس لرز، گلودرد،  ای ساله 27بیمار مرد 

وز قبل میالژی و آرترالژی به بیمارستان مراجعه کرد. بیمار چند ر

لت برگشت از سفر حج تحت درمان ع از پذیرش در بیمارستان، به

صورت سرپایی  های مختلف به ها و آنالژزیک بیوتیک با آنتی

)بدون حصول تغییر چشمگیری در شرایط وی( قرار گرفته بود. 

ضربه  35درجه سانتیگراد، ضربان قلب  9/93معاینات بالینی؛ تب 

نه متر جیوه را نشان داد. در معای میلی 77/117در دقیقه و فشار خون 

حلق بیمار، اریتم مختصر، بدون وجود اگزودا یافت شد. صداهای 

قلب و ریه بیمار نرمال بود. در معاینه شکم نیز اسپلنومگالی دیده 

 شد. در پوست بیمار، هیچ راشی مشاهده نگردید. 

دهنده  مطالعات اولیه آزمایشگاهی در هنگام پذیرش بیمار، نشان

% 85میکرولیتر با  17777های سفید ) وجود شمارش گلبول

نوتروفیل( بود که در عرض چند روز بستری در بیمارستان به 

% نوتروفیل( رسید. سرعت رسوب 37میکرولیتر )با  91377

         ( AST(، آسپارتات آمینو ترانسفراز )ESRهای قرمز ) گلبول

          ( نیز سنجش شد که ALTو آلانین آمینو ترانسفراز )

 و واحد در لیتر  39 ت، ـاعـر در سـمت  یـمیل 22رت وـص ب بهـترتی به

 

گزارش شد. آزمایشهای کشت خون و ادرار، واحد در لیتر  89

         (2ME)دو مرکاپتو اتانل(، Wrightهمچنین آزمایش رایت )

 PCR    مالاریا منفی بود. از آزمایشو لام خون محیطی جهت 

                وآنفلوانزای تیپ MERSجهت تشخیص کوروناویروس 

AH1N1علت برگشت از سفر حج( استفاده شد که این  ، )به

ها نیز در آزمایشگاه مرجع انجام گرفت. آزمایشهای  تست

ژن سطحی  ، همچنین بررسی آنتیHIVو  Cبادی هپاتیت  آنتی

نیز منفی گزارش شد.  CMVویروس  IgMبادی  و آنتی Bهپاتیت 

( بیمار هیچ ناهنجاری خاصی را نشان CXRعکس قفسه صدری )

( برای بیمار، Empiricalصورت درمان تجربی ) نداد. لذا به

بار در  2گرم،  میلی 75آزیترومایسین، سفتریاکسون و اسلتامیویر )

کولوپاپولار های ما روز( تجویز شد. در ادامه معاینات، راش

رنگ روی شکم و پشت بیمار گسترش یافته  غیرچرکی و صورتی

بیوتیک  صورت متناوب ادامه داشت. لذا آنتی بود و تب مریض به

. در بیمار، مختصری از تب یافتپنم تغییر  از سفتریاکسون به ایمی

بیوتیکی تجربی دیده شد.  با درجه پایین باوجود درمان آنتی

ای  بادی ضدهسته ای روماتولوژیک }آنتیهمین علت آزمایشه به

(ANAآنتی ،) ای  بادی ضد دو رشتهDNA (Anti-Ds DNA ،)

Anti-CCPآنتی ، ( بادی ضدعضلات صافASMA و فاکتور )

 ({ برای مریض درخواست گردید. RFروماتوئید )

 9777اما تمام آزمایشها منفی و سطح فریتین خون نیز بیش از 

برای کوروناویروس  PCR. جواب لیتر بود نانوگرم بر میلی

(MERS (Middle East Respiratory Syndrome,  و آنفلوانزای

در نهایت، با توجه به تظاهرات  ، منفی گزارش شد.AH1N1تیپ 

داده  AOSDهای آزمایشگاهی، برای بیمار تشخیص  بالینی و تست

شد، در نتیجه تحت درمان با پردنیزولون و سیکلوسپورین قرار 

ب بیمار بعد از چند روز قطع شد و بیمار با وضعیتی گرفت. ت

 مناسب مرخص گردید.

 

 بحث
ASOD های افتراقی تب با کانون ناشناخته  یکی از تشخیص

(Fever of unknown Origin, FUO است. در این مطالعه بیمار )

با کانون ناشناخته، پاسخ درمانی مناسب به درمان همراه با تب 

 تجربی نداد. 

 
 1934 خرداد، سوم، شماره نهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره  07

 



 

 

 و همکاران جواد خدادادی                                               بزرگسالیبیماری استیل با شروع در  :گزارش یک مرد جوان مبتلا به تب، با کانون ناشناخته و هیپرفریتینمی

 

 ASODو همکاران انجام شد  Jin-Lingکه توسط  ای در مطالعه 

های  ترین علت تب با کانون ناشناخته، در بین علل بیماری شایع

 (.2روماتولوژیکی گزارش گردید )

Efthimiou  و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادندAOSD 

ممکن است یک سندرم واکنشی بوده که عوامل عفونی مختلفی 

( عامل مستعدکننده برای Trigger)ژنتیکی های  عنوان محرک به

 (.7ایجاد آن هستند )

Akkurut  و همکاران نیز معتقد بودند تظاهرات بالینیAOSD 

های عفونی  ممکن است با بسیاری از شرایط دیگر مانند بیماری

          ، تب و سندرم case(. بیمار این 8شد )همپوشانی داشته با

     نزا را بعد از برگشت از زیارت حج نشان داد. اولآنف شبه

         عنوان تشخیص  به AH1N1و آنفلوانزای تیپ  MERSبنابراین، 

برای  PCRمهم برای وی مطرح گردید، اما جواب   افتراقی

MERS coronavirus  و آنفلوانزای تیپAH1N1  منفی گزارش

 شد.

AOSD های  ای بالا، راش های نیزه اکثراً با تریادی شامل تب

کاراکتریستیک )صورتی سالمون و محوشونده( و آرتریت بروز 

صورت  درجه یا بالاتر و به 93کند. تب در این بیماری معمولاً  می

متناوب ظاهر شده که ممکن است متعاقب آن، فرد دچار 

های  (. مشخصه7و آرترالژی گردد ) سروزیت، گلودرد، میالژی

بالینی و آزمایشگاهی دیگر ذکرشده در مورد این بیماری شامل: 

های  لنفادنوپاتی، هپاتواسپلنومگالی، لکوسیتوز، افزایش آنزیم

( و فریتین ESRهای قرمز ) کبدی، افزایش میزان رسوب گلبول

ای شده در متون، معیاره (. معتبرترین معیارهای پذیرفته3است )

Yamaguchi  ضابطه مینور است که  4ضابطه ماژور و  4شامل

وجود دو یا بیشتر از معیارهای ماژور برای این بیماری به ترتیب 

( 5،17)د باش می% 1/32% و 2/32حساسیت و اختصاصیتی برابر با 

 )جدول(.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول: کرایتریای تشخیصی یاماگوچی برای بیماری استیل بزرگسالان

 مینور ماژور

 گلودرد هفته 2<آرترالژی 

 لنفادنوپاتی/ اسپلنومگالی یک هفته ≤درجه متناوب  94<تب

 های عملکرد کبدی مختل تست راش تیپیکال

 منفی ANAو  RF %(01 <)گرانولوسیت 11111<شمارش گلبول سفید 
 

معیار شامل تب  2معیار ماژور،  9، حداقل از caseبیمار این 

هفته، راش تیپیکال  درجه سلسیوس برای بیش از یک 93≤متناوب 

%، 87مورفونوکلئر بیش از  های پلی با سلول 17777≤و لکوسیتوز 

گلودرد، اسپلنومگالی،  :معیار شامل 4 ،معیار مینور 5همچنین از 

ANA/RF های عملکرد کبدی غیرطبیعی را داشت.  منفی و تست

نانوگرم بر  9777 ش از)سطح فریتین بی این بیمار هیپرفریتینمی 

به   های کبدی را نشان داد. هیپرفریتینمی لیتر( و افزایش آنزیم میلی

گیری سریال سطوح  کند و اندازه کمک می AOSDتشخیص 

کننده است. سطوح  آن در بررسی پاسخ به درمان کمک سرمی 

بالای فریتین سرم، معمولاً تا پنج برابر یا بیشتر از سطح بالایی 

های  عنوان یکی از مارکر لیتر(، به نانوگرم بر میلی 57777نرمال )

(. فوجی و همکاران 11،12شود ) معرفی می AOSDآزمایشگاهی 

  گزارش کردند اختلال عملکرد کبدی و افزایش سطح سرمی

(. در 19استفاده برای فعالیت بیماری است ) فریتین، مارکرهای قابل

ها نیز دیده  لبه نوتروفیلها با غ این بیمار، افزایش تعداد لکوسیت

و همکاران،  Pardo-Cabelloشده توسط  شد. طبق بررسی انجام

عنوان یک ناهنجاری هماتولوژیک متداول در بیماری  لکوسیتوز به

تواند  می AOSD(. در نتیجه، 14استیل بزرگسالی مطرح است )

عنوان یک تشخیص مهم در بیمار با تب بدون کانون  به

جه به تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی قرار گیرد. شده، با تو شناخته

ممکن است نقش مفیدی در تشخیص و   همچنین هیپرفریتینمی

 مانیتورینگ بیماری برعهده داشته باشد.
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Abstract 
 

Background and Objectives: Adult onset Still’s disease (AOSD) is a 

rare systemic, inflammatory disorder with unknown etiology. 

This disorder is characterized by spiking fever, evanescent rash and 

joint involvement. Elevated CRP, ferritin levels, white blood cells 

and platelet counts are some laboratory features of this disorder. 

hyperferritinemia may play a useful role in diagnosis and monitoring 

the disease. 
 

Case Report: In this article a 27 year old male with fever, sore throat, 

myalgia, splenomegaly and hyperferritinemia is described, who was 

diagnosed and treated as a case of adult onset Still's disease.  
 

Keywords: Arthritis, Juvenile; Still's Disease, Adult-Onset; Fever of 

Unknown Origin; Hyperferritinemia; Arthritis, Rheumatoid. 
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