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اي که ها در کودکان مبتلا به تب خانوادگی مدیترانهبررسی فراوانی موتاسیون
  1402- 03اند در طی بازه زمانی شدهآپاندکتومی 

   *** لیلا شفیعی دیزج ، دکتر** یمحبوب یلال ، دکتر* یشتربان یانبابک صندوقچ دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

ت، جراحی آپاندیس، موتاسیوناي، آپاندیسیتب خانوادگی مدیترانه :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
سازي  طور مستقیم باعث بروز التهاب و فعال اي بههاي ژنتیکی در بیماري تب خانوادگی مدیترانه نموتاسیو: زمینه و هدف

دهند و به همین دلیل، این علائم  ها معمولاً در نواحی مختلف بدن از جمله شکم رخ می این التهاب. شوند سیستم ایمنی بدن می
کنند و گاهی اوقات  طور مکرر بروز می هاي شکمی به از موارد، این التهاب در بسیاري. توانند با علائم آپاندیسیت مشابه باشند می

؛ ايها به دلیل آپاندیسیت هستند یا تب خانوادگی مدیترانه ممکن است پزشکان نتوانند به راحتی تشخیص دهند که آیا این التهاب
هاي مختلف بیماران مبتلا تومی بر اساس موتاسیونتعیین انجام آپاندکلذا مطالعه حاضر جهت پر کردن این شکاف موجود و با هدف 

  .انجام شد سال 18اي زیر به تب خانوادگی مدیترانه

این مطالعه به صورت توصیفی مقطعی و در دانشگاه علوم پزشکی اردبیل با مشارکت بیماران مبتلا به تب : ها مواد و روش
ها از سوابق بالینی و پزشکی بیماران  داده. اند، انجام شد یل مراجعه کردهاي که به اورژانس بیمارستان کوثر اردب خانوادگی مدیترانه

، 1403تا انتهاي شهریور ماه سال  1402طور سیستماتیک تحلیل شدند در طی بازه زمانی ابتداي فروردین ماه سال  آوري و به جمع
اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، نوع . العه شدندسال که به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده بودند، وارد مط 18بیمار زیر  120

آوري و ارتباطات میان متغیرهاي جمعیتی و بالینی با نتایج درمانی بررسی  شده و سابقه جراحی قبلی بیماران جمع موتاسیون یافت
  .مقایسه اطلاعات به کمک آزمون آماري کاي اسکوئر انجام شد. گردید

تحت آپاندکتومی %) 67/11معادل (بیمار  14اي، تنها  بیمار مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه 120در این مطالعه، از میان  :ها یافته
بیماران بر اساس انجام یا عدم انجام آپاندکتومی به دو گروه تقسیم شدند و فراوانی آپاندکتومی بر اساس نوع . قرار گرفتند

و عدم انجام آپاندکتومی بر اساس نوع موتاسیون ژنی هیچ اختلاف نتایج نشان داد که بین انجام . موتاسیون ژنی مقایسه گردید
گیري براي انجام آپاندکتومی در این  هاي مختلف تأثیري در تصمیم به این معنی که موتاسیون )P=700/0( نداشتمعناداري وجود 
  .بیماران نداشتند

هاي مختلف  اي، موتاسیون تب خانوادگی مدیترانه بهدهد که در بیماران مبتلا  در نهایت، این مطالعه نشان می: گیـري نتیجه
ها اهمیت توجه به سایر عوامل بالینی  این یافته. گیري براي انجام یا عدم انجام آپاندکتومی ندارند ژنی تأثیر قابل توجهی بر تصمیم

  .سازند ته میگیري درمانی برجس هاي بالینی را در هنگام تصمیم مانند تاریخچه پزشکی، وضعیت ایمنی و نشانه

mailto:Leila_mahboobi@gmail.com
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  و هدف هزمین
اي یک بیماري التهابی ژنتیکی تب خانوادگی مدیترانه

هاي قومی خاص  است که به طور عمده در افرادي که به گروه
ها و اعراب  ها، ایرانی ها، ترك مانند آسیاي میانه، ارمنی

این بیماري به  1.شود اي تعلق دارند، مشاهده می مدیترانه
هاي ژنتیکی که باعث اختلال در عملکرد سیستم  جهشدلیل 

شود، باعث بروز حملات تب، دردهاي شکمی،  ایمنی بدن می
این اختلال معمولاً در  2.شود آرتریت و مشکلات دیگر می

شود و در بسیاري از  دوران کودکی یا اوایل نوجوانی آغاز می
بیماران به طور متناوب حملات تب و التهاب در بدن به 

 3.کند صوص در نواحی شکم، مفاصل و عضلات ایجاد میخ
هاي  اي، عفونت در مواردي از تب خانوادگی مدیترانه

مختلف ممکن است با شدت بیشتري بروز پیدا کنند و این 
شود که برخی از بیماران براي رفع مشکلات  موضوع باعث می

یکی از این  4.خود نیاز به مداخلات جراحی پیدا کنند
آپاندکتومی است که در بیماران مبتلا به این مداخلات، 

آپاندکتومی یک عمل جراحی است که . شود بیماري انجام می
شود و معمولاً در صورت بروز  طی آن آپاندیس برداشته می

در این مطالعه،  5.آپاندیسیت یا التهاب این عضو ضروري است
ما قصد داریم تا بررسی کنیم که آیا انجام این عمل جراحی 

اي سال مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه 18اران زیر ـر بیمد
ی به بیمارستان مراجعه ـکلات شکمـکه به دلیل مش

هاي ژنتیکی این بیماري قرار  ر موتاسیونـکنند، تحت تأثی می
 ؟دارد یا خیر

م در اینجا این است که تب خانوادگی ـنکته مه
شود که  اي معمولاً باعث بروز دردهاي شکمی میمدیترانه

ممکن است به اشتباه به عنوان آپاندیسیت تشخیص داده 
اي بسیاري از بیماران مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه 6.شود

کنند که به صورت متناوب بروز  ربه میـی را تجـدرد شکم
ات تشخیص درست ـن دلیل گاهی اوقـکند و به همی پیدا می

دشوار کان ـاران براي پزشـمشکلات شکمی در این بیم
هاي ژنتیکی  ونـدر این زمینه، شناسایی موتاسی 7.ودـش می

تر کمک  ص بهتر و دقیقـواند به تشخیـت ها می و ارزیابی آن
 8.کند

طور  اي بههاي مربوط به تب خانوادگی مدیترانه ژن
گذارند و  مستقیم بر روي عملکرد سیستم ایمنی تأثیر می

ر نواحی هاي شدیدي د ممکن است باعث ایجاد التهاب
به همین دلیل، این  9.مختلف بدن، از جمله شکم شوند

احتمال وجود دارد که تشخیص اشتباه یا دیرهنگام التهاب 
هدف این  10.آپاندیس در این بیماران وجود داشته باشد

هاي مختلف بیماران  مطالعه، تعیین ارتباط بین موتاسیون
نیاز به انجام سال و  18اي زیر مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه

تواند  این هدف از آنجا اهمیت دارد که می. آپاندکتومی است
تر و انتخاب بهترین  کمک کند تا پزشکان در تشخیص دقیق

اي روش درمانی براي بیماران مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه
تواند علائم مشابه  از آنجایی که این بیماري می. اقدام کنند

تر  تر و دقیق ررسی دقیقآپاندیسیت ایجاد کند، ب
تواند در تشخیص و درمان صحیح  هاي ژنتیکی می موتاسیون

 11.این بیماران مؤثر باشد
توانند به شدت شبیه  می FMF تظاهرات شکمی در

که در برخی موارد  طوري علائم آپاندیسیت حاد باشند، به
از سوي دیگر، . شوند منجر به انجام جراحی آپاندکتومی می

هاي ژنی خاص در  اند که برخی موتاسیون ان دادهمطالعات نش
توانند با شدت و نوع تظاهرات بالینی، از  می MEFV ژن

این شباهت بالینی و احتمال . جمله درد شکمی، مرتبط باشند
شود که  نقش ژنتیک در شدت علائم منجر به این پرسش می

تواند در  می FMF آیا نوع موتاسیون ژنی در بیماران مبتلا به
گیري بالینی براي تشخیص آپاندیسیت حاد و انجام  صمیمت

مطالعه حاضر با هدف . آپاندکتومی تأثیرگذار باشد یا خیر
و  FMF بررسی فراوانی آپاندکتومی در کودکان مبتلا به

ارتباط آن با نوع موتاسیون ژنی انجام شده است تا امکان 
سیت وجود الگوي ژنتیکی مرتبط با بروز علائم مشابه آپاندی

هاي ژنتیکی در  موتاسیون 8-5.در این بیماران ارزیابی شود
طور مستقیم باعث بروز  اي بهبیماري تب خانوادگی مدیترانه

این . شوند سازي سیستم ایمنی بدن می التهاب و فعال
ها معمولاً در نواحی مختلف بدن از جمله شکم رخ  التهاب

با علائم  توانند دهند و به همین دلیل، این علائم می می
در بسیاري از موارد، این  11.آپاندیسیت مشابه باشند

کنند و گاهی اوقات  طور مکرر بروز می هاي شکمی به التهاب
ممکن است پزشکان نتوانند به راحتی تشخیص دهند که آیا 

ها به دلیل آپاندیسیت هستند یا تب خانوادگی  این التهاب
سی اینکه چگونه در این مطالعه، ما به برر 12.ايمدیترانه

توانند بر روند  هاي مختلف ژنتیکی می موتاسیون
 ،گیري در مورد انجام آپاندکتومی تأثیر بگذارند تصمیم

  . خواهیم پرداخت
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  ها مواد و روش
  طراحی مطالعه 

مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی و در دانشگاه 
علوم پزشکی اردبیل و با مشارکت بیماران مبتلا به تب 

اي مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان وادگی مدیترانهخان
  .کوثر اردبیل با رعایت معیارهاي ورود و خروج انجام شد

  معیارهاي واجد شرایط بودن 
معیارهاي ورود به این مطالعه براي بیماران مبتلا به تب 

اند، شامل  اي که تحت درمان قرار گرفته خانوادگی مدیترانه
سال  18، بیماران باید در رده سنی زیر اولاً: موارد زیر بود

این معیار براي اطمینان از این است که . قرار داشته باشند
شود و  مطالعه فقط شامل بیماران کودکان و نوجوانان می

طور اختصاصی به این گروه سنی تعمیم  نتایج آن بتواند به
 ثانیاً، بیماران باید به طور تأیید شده به تب خانوادگی. یابد

هاي  اي مبتلا باشند که این بیماري توسط آزمایش مدیترانه
ثالثاً، بیماران باید . ژنتیکی و بالینی به اثبات رسیده باشد

علائم بالینی مشابه آپاندیسیت، شامل درد شکمی حاد، تب و 
تهوع را تجربه کرده باشند تا در صورت نیاز به انجام عمل 

نی مورد بررسی قرار ، این انتخاب درما)آپاندکتومی(جراحی 
نامه کتبی براي  چهارم، تمامی بیماران باید موافقت. گیرد

علاوه، بیماران باید  به. شرکت در مطالعه را امضا کرده باشند
اي  هاي استاندارد بیماري تب خانوادگی مدیترانه تحت درمان

هاي شدید یا  گونه سابقه بیماري قرار گرفته باشند و هیچ
اشته باشند که ممکن است بر نتایج هاي فعال ند عفونت

معیارهاي خروج از مطالعه به منظور . مطالعه تأثیر بگذارد
ها و اطمینان از عدم تأثیر عوامل  حفظ صحت و دقت داده

یکی از این معیارها، . مزاحم بر نتایج تعیین شده است
بیماران . هرگونه عدم پیگیري یا ترك مطالعه توسط بیمار بود

هاي  شدند که نتایج بررسی طالعه خارج میدر صورتی از م
کننده تشخیص نادرست و یا علائم غیر مرتبط با  اولیه تأسیس

دوم، هرگونه . داد اي را نشان می تب خانوادگی مدیترانه
شد بیمار قادر به ادامه  عارضه یا شرایط پزشکی که باعث می

توانست به عنوان یک معیار  همکاري با مطالعه نباشد، می
این موارد شامل عوارض جدي یا . در نظر گرفته شود خروج

هاي همزمان  هاي پزشکی شدید ناشی از بیماري پیچیدگی
. دیگر بودند که ممکن است نیاز به درمان فوري داشته باشند

هاي خود از  سوم، بیمارانی که دچار تغییرات عمده در درمان
دیگر  هاي هاي مرتبط با بیماري جمله تغییر دارویی یا جراحی

در نهایت، هرگونه . شدند شده بودند، از مطالعه حذف می
انصراف از مشارکت در مطالعه از سوي بیماران، به عنوان 

این اقدامات براي تضمین . شد معیار خروج در نظر گرفته می
  .اعتبار و دقت نتایج تحقیق در نظر گرفته شده است

   گیرينمونه
ي فروردین ماه سال مطالعه حاضر در طی بازه زمانی ابتدا

ماه انجام  18و به مدت  1403تا انتهاي شهریور ماه سال  1402
سال  18شد؛ در طی بازه زمانی ذکر شده تمام کودکان زیر 

مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان کوثر اردبیل به صورت 
تمام شماري وارد مطالعه شدند؛ در بازه زمانی ذکر شده 

د داشتند که مورد ارزیابی قرار شرکت کننده وجو 120تعداد 
  .گرفتند

  روش کار 
در این مطالعه، اطلاعات مربوط به سن، جنسیت، نوع 

شده و سابقه جراحی قبلی بیماران  موتاسیون یافت
ها از منابع بالینی و سوابق پزشکی  داده. آوري شد جمع

. طور سیستماتیک تحلیل گردیدند بیماران استخراج و به
لگوهاي مرتبط با نوع موتاسیون و تأثیرات منظور تعیین ا به

. آن بر روند درمانی، موارد جراحی قبلی نیز در نظر گرفته شد
ویژه در راستاي ارزیابی ارتباطات میان  این اطلاعات به

  .متغیرهاي جمعیتی و بالینی با نتایج درمانی مفید واقع شد
در این مطالعه، تنها بیمارانی وارد آنالیز شدند که 

ها درد شکمی بوده و بر اساس مستندات  ت اصلی آنشکای
به ) ربع تحتانی راست شکم( RLO پرونده، درد در ناحیه

همراه علائم بالینی مشکوك به آپاندیسیت حاد از جمله 
ها و حساسیت موضعی مطرح  تهوع، تب، افزایش لکوسیت

هاي پاراکلینیکی مانند سونوگرافی شکم  بررسی. بوده است
ران انجام شده و در برخی موارد نیز بر اساس در اکثر بیما

تی اسکن شکم درخواست شده  تصمیم پزشک معالج، سی
) شده و نشده آپاندکتومی(ها در هر دو گروه  این بررسی. است

 .دان بر اساس علائم بالینی موجود انجام شده
هاي  تصمیم به انجام آپاندکتومی بر اساس ترکیب یافته

تصویربرداري، و در نهایت بر عهده بالینی، آزمایشگاهی و 
شناسی  هاي آسیب همچنین، گزارش. جراح معالج بوده است

در تمامی موارد . پس از جراحی بررسی شد) پاتولوژي(
حاد  آپاندکتومی، گزارش پاتولوژي وجود التهاب حاد یا تحت

در برخی از این موارد، . در جدار آپاندیس را تأیید کرد
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با شواهد انسداد مجراي آپاندیس یا هاي پاتولوژیک  یافته
تواند با فرایند  هاي فعال همراه بودند، که می لنفوفولیکول

بنابراین، . نیز همپوشانی داشته باشد FMF التهابی مرتبط با
هاي موجود، همه بیماران واردشده به مطالعه از  بر اساس داده

د نظر بالینی مظنون به آپاندیسیت بوده و معیارهاي استاندار
گیري درمانی  بالینی و پاراکلینیکی در تشخیص و تصمیم

  .لحاظ شده است

  آماري  هاي روش
شدند؛  25ویرایش  SPSSها وارد نرم افزار آماري داده

براي نمایش اطلاعات پایه از فراوانی، درصد، میانگین و 
براي مقایسه بروز جراحی . انحراف معیار استفاده شد
هاي مختلف از آزمون آماري نآپاندکتومی در بین موتاسیو

معنادار در نظر   P˂ 05/0کاي اسکوئر استفاده شد؛ مقدار 
  .گرفته شد

  ملاحظات اخلاقی 
  مطالعه حاضر پس از تصویب در کمیته 
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

)IR.ARUMS.MEDICINE.REC.1402.020 ( انجام
ده شد؛ اهداف پژوهش به تمام شرکت کنندگان توضیح دا

شد و پس از آن از بیمار و یکی از والدین بیمار خواسته شد تا 
اي از بیمار فرم رضایت آگاهانه را امضا نمایند؛ هیچ هزینه

هاي روتین را پرداخت اخذ نشد و بیمار فقط هزینه درمان
  .نمود

  ها یافته
بررسی اطلاعات اولیه حاکی از آن بود که کمترین سن 

سال بود؛  17یشترین سن برابر و ب 6شرکت کنندگان برابر 
ه را پسران تشکیل ـت کنندگان در این مطالعـر شرکـاکث
ترین موتاسیون به عنوان شایع M694vدادند؛ موتاسیون می

سابقه جراحی قبلی . رد بین شرکت کنندگان در مطالعه بود
  ). 1جدول ( نفر از شرکت کنندگان وجود داشت 25نیز در 
  
  
  
  
  
  

  لاعات اولیه شرکت کنندگان در مطالعهـ نمایش اط1جدول 

  مقدار  متغیر

  6  کمترین  سن
  17  بیشترین

  2/12±32/3  انحراف معیار ±میانگین 
  70%)  3/58(  پسر  جنسیت

  50%)  7/41(  دختر
  E148Q  )2/4  (%5  نوع موتاسیون

M690I  )7/1  (%2  
M694v  )8/90  (%109  

R202Q  )7/1  (%2  
V726A  )7/1  (%2  

  25%)  83/20(  دارد  سابقه جراحی قبلی
  95%)  17/79(  ندارد

  
  

 120ر شده از میان ـانی ذکـدر این مطالعه و در بازه زم
ار ـبیم 14ط ـاي، فقلا به تب خانوادگی مدیترانهـار مبتـبیم

راوانی ـتحت آپاندکتومی قرار گرفت، به عبارتی ف
ما بیماران را  .بود% 67/11ومی در این مطالعه برابر ـآپاندکت

روه ـومی به دو گـدم انجام آپاندکتـع/امـبر اساس انج
ومی را بر اساس ـام آپاندکتـراوانی انجـودیم و فـتقسیم نم

ا را ـا آنهـودیم و در انتهـر یک ثبت نمـوتاسیون هـوع مـن
ودیم؛ ـوئر هم مقایسه نمـون آماري کاي اسکـک آزمـبا کم

دم ـام و عـین انجد که بـص شـاس مشخـن اسـبر همی
اس نوع موتاسیون ژنی هیچ ـومی بر اسـانجام آپاندکت
؛ به عبارتی )P=700/0( ود نداشتـاداري وجـاختلاف معن

هاي ام شده حاکی از آن بودند که موتاسیونـهاي انجبررسی
 18دم انجام آپاندکتومی بیماران زیر ـمختلف در انجام و ع

  اي نقشی سال مبتلا به تب خانوادگی مدیترانه
  ).2جدول ( ندارند
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  عدم انجام آپاندکتومی در بیماران شرکت کننده در مطالعه/هاي بیماران با انجاممقایسه موتاسیون ـ2جدول 

  نوع موتاسیون
  )N=  120(هاي مطالعه گروه

 مقدار احتمال
  )n=106(عدم انجام آپاندکتومی   )n=14(انجام آپاندکتومی 

E148Q  )0  (%0  )71/4  (%5  

700/0  

M690I  )0  (%0  )88/1  (%2  

M694v  )100  (%14  )62/89  (%95  

R202Q  )0  (%0  )88/1  (%2  

V726A  )0  (%0  )88/1  (%2  

 
  

  
نوع  4نفر و مقایسه بین  120ا توجه به حجم نمونه ب

، توان )شده و نشده آپاندکتومی(موتاسیون ژنی در دو گروه 
 راي کشف یک اندازه اثر متوسطاسکوئر ب آماري آزمون کاي

(Cohen’s w = 0.3) بسیار مقدار این. بود% 6/79 برابر با 
ه ک دهد می نشان و است %80 قبول قابل آستانه به نزدیک

احتمال عدم شناسایی یک تفاوت واقعی نسبتاً پایین بوده 
ها  بنابراین، عدم وجود تفاوت معنادار بین گروه. است
  .اعتماد تلقی شودتواند تا حدي قابل  می

   بحث
در این مطالعه، ما به بررسی ارتباط بین نوع 

هاي ژنی و انجام آپاندکتومی در بیماران مبتلا به  موتاسیون
نتایج . ایم سال پرداخته 18اي زیر  تب خانوادگی مدیترانه
گونه اختلاف معناداري بین انجام یا  مطالعه نشان داد که هیچ

ع موتاسیون ژنی در این بیماران عدم انجام آپاندکتومی و نو
هاي  ها ممکن است به دلیل پیچیدگی این یافته. وجود ندارد

هاي متعددي که در مسیر تشخیص و درمان  بالینی و تفاوت
 .این بیماري وجود دارد، مورد توجه قرار گیرد

یک اختلال ژنتیکی خود  اي خانوادگی مدیترانهتب 
شود و  ایجاد می MEFVایمنی است که به علت جهش در ژن 

هاي مختلف بدن،  اي در اندام هاي دوره معمولاً با التهاب
تواند علائم  این بیماري می 13.ویژه شکم، همراه است به

مختلفی مانند درد شکمی حاد، تب و تهوع ایجاد کند که 
هایی مانند آپاندیسیت اشتباه گرفته  ممکن است با بیماري

تب  بیماران مبتلا بهبه همین دلیل، در برخی از . شود
گیري براي انجام عمل جراحی  اي، تصمیم خانوادگی مدیترانه

هاي بالینی میان  ممکن است به دلیل شباهت) آپاندکتومی(
از این رو، بررسی  14.این دو وضعیت به چالش کشیده شود

هاي مختلف و انجام یا عدم انجام  ارتباط بین نوع موتاسیون
مشخص شود آیا نوع موتاسیون  آپاندکتومی اهمیت دارد تا

 15.گیري درمانی دارد یا خیر ژنی تأثیري در تصمیم
گونه تفاوت معناداري  نتایج این مطالعه نشان داد که هیچ

هایی  اند و گروه ومی انجام دادهـهایی که آپاندکت روهـمیان گ
هاي  وتاسیونـوع مـر نـاند، از نظ ل را نداشتهـکه این عم

ف که در ـهاي مختل وتاسیونـدر میان م. ود نداردـژنی وج
ونی بود ـا موتاسیـتنه M694Vی شدند، ـاین مطالعه بررس

ومی ـدهنده آپاندکت روه انجامـاران گـکه در تمام بیم
تنهایی  اما با وجود این، این موتاسیون به. مشاهده شد

کننده در انجام آپاندکتومی  عنوان عامل تعیین تواند به نمی
دهنده  تواند نشان این یافته می. ردـرار گیـق ادهـمورد استف

گیري براي انجام عمل جراحی در  مـاین باشد که تصمی
بیشتر به  اي تب خانوادگی مدیترانه بیماران مبتلا به

معیارهاي بالینی و وضعیت کلی بیمار بستگی دارد تا صرفاً به 
 15.نوع موتاسیون ژنی
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ت هاي احتمالی که ممکن اس یکی از مکانیسم
هاي بالینی  آمده باشد، پیچیدگی دست دهنده نتایج به توضیح

تواند طیف  این بیماري می 16.اي است تب خانوادگی مدیترانه
وسیعی از علائم را در بیماران ایجاد کند که شامل درد 
شکمی حاد، تب و تهوع است، که ممکن است با علائم 

ی، هاي بالین به دلیل شباهت 17.آپاندیسیت مشابه باشد
گیري براي انجام آپاندکتومی  تشخیص دقیق و تصمیم

. راحتی ممکن است تحت تأثیر تشخیص اشتباه قرار گیرد به
اي،  تب خانوادگی مدیترانه علاوه بر این، در بیماران مبتلا به

یابند و  طور خودبخود بهبود می بسیاري از علائم بیماري به
راحی درمان ها و دردها ممکن است بدون نیاز به ج التهاب
گیري براي انجام آپاندکتومی در این  بنابراین، تصمیم 18.شوند

هاي دیگر  بیماران بیشتر به معیارهاي بالینی و تشخیص
 19.هاي ژنی بستگی دارد تا به موتاسیون

هایی که ممکن است  یکی دیگر از مکانیسم
هاي  هاي فردي در پاسخ دهنده نتایج باشد، تفاوت توضیح

تب خانوادگی  در بیماري 20.هاي التهابی است شایمنی و واکن
باعث تولید پروتئینی به  MEFVاي، جهش در ژن  مدیترانه

شود که نقش مهمی در تنظیم  می (Pyrin)نام فیروکسیما 
طور  ها به طور معمول، این پاسخ به. هاي التهابی دارد پاسخ

شوند، اما شدت و مدت زمان  متناوب در این بیماران فعال می
این  21.تواند متفاوت باشد لتهاب در افراد مختلف میا

توانند تأثیر زیادي بر نحوه بروز علائم و پاسخ  ها می اختلاف
به همین دلیل، در این مطالعه، . ها داشته باشند به درمان

احتمالاً نوع موتاسیون ژنی تنها یکی از عوامل ممکن در بروز 

ر عوامل بالینی و علائم بالینی و نیاز به جراحی است و سای
 22.ایمنی نیز باید در نظر گرفته شوند

علاوه بر این، ممکن است که زمان و نحوه ارزیابی بالینی 
. بیماران تأثیر زیادي در نتایج مطالعه داشته باشد

طور اضطراري  گیري براي انجام آپاندکتومی معمولاً به تصمیم
تواند به  یشود و این امر م و در شرایط خاص بالینی انجام می

در این مطالعه،  23.ارزیابی دقیق و جامع نیاز داشته باشد
طور معمول  به اي تب خانوادگی مدیترانه بیماران مبتلا به

هاي استاندارد قرار داشتند، اما ممکن است  تحت درمان
. طور منحصر به فردي متفاوت باشد شرایط بالینی هر بیمار به

سال  18ورد کودکانی که زیر ویژه در م تواند به این موضوع می
هاي بالینی  هستند، تأثیرگذار باشد، چرا که علائم و واکنش

  25و24.ترها متفاوت باشد تواند با بزرگ در این گروه سنی می

  نتیجه گیري
دهد که در بیماران مبتلا  در نهایت، این مطالعه نشان می

هاي مختلف ژنی  اي، موتاسیون تب خانوادگی مدیترانه به
گیري براي انجام یا عدم انجام  ر قابل توجهی بر تصمیمتأثی

ها اهمیت توجه به سایر عوامل  این یافته. آپاندکتومی ندارند
هاي  بالینی مانند تاریخچه پزشکی، وضعیت ایمنی و نشانه

. سازند گیري درمانی برجسته می بالینی را در هنگام تصمیم
هاي بالینی، هاي آینده باید به بررسی سایر فاکتور مطالعه

طور  ژنتیکی و ایمنی مرتبط با این بیماري پرداخته و به
هاي درمانی  گیري تر نقش این عوامل را در تصمیم دقیق

 .تحلیل کنند
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