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و است  ناك نسج نرم با اتيولوژي ناشناختهدسندرم فيبروميالژي از بيماري هاي مزمن در :زمينه و هدف

  .باشد مي% 20تا % 3بين ن در اين مراكز آشيوع 
هاي لازم در رابطه  پرسشتحت   توسط يك پزشكبيماران مراجعه كننده به درمانگاه داخلي: روش بررسي

 محل زندگي ، سطح سواد،هلأ وضيعت ت، سن، اختلال خواب، احساس خستگي،با وجود درد منتشر مزمن
 American تشخيصي معيارهاي ر اساس بتشخيص ابتلا به فيبروميالژي. قرار گرفتندو تعداد فرزندان 

College of Rheumatology (ACR) صورت پذيرفت ،توسط همان پزشك .  
 ،%)CI95:4/12-8/16( %6/14 بيمار ميزان شيوع درد منتشر مزمن 1004در بررسي انجام شده از  :ها يافته

ميانگين سني مبتلايان به . دبه فيبروميالژي مبتلا بودن%) CI95:9/2-2/5( )نفر 40( مراجعين از% 4بود و 
شيوع . بودند مرد ) نفر3% (5/7زن و  از مبتلايان، ) نفر37(% 5/92 .بود سال 4/48±9/14فيبروميالژي 

ارتباط  .بود%) CI 95: 20/0- 11/2(، %78/0 در مردان و%) CI95:31/4- 06/8(% 98/5 زنان فيبروميالژي در
 به ترتيب(يلات و ابتلا به فيبروميالژي مشاهده شد مستقيم بين جنس زن و نيز پايين بودن سطح تحص

از مبتلايان دچار % exact s’Fisher ,003/0=P .(5/92 و تست chi square، 9/11 =χ2 ,001/0=Pتست 
ماري بين وجود شكايات مذكور و ابتلا آ كه از نظر دچار اختلال خواب بودند% 5/82احساس خستگي و 

  ).>χ 2، 001/0P= 9/29  وχ 2، 001/0 < P= 6/19،به ترتيب(داشت  وجودبه فيبروميالژي رابطه معنا دار 
مدهاي آ با در نظر گرفتن شيوع قابل ملاحظه فيبروميالژيا و عوارض جسمي و روحي و نيز پي: گيري نتيجه

  .ن انجام مطالعات گسترده اپيدميولوژيك پيشنهاد مي شودآاقتصادي مهم 

   رد منتشر مزمن، روماتولوژيد -سندرم فيبروميالژي: كلمات كليدي
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.   

 -لالات عـضلاني ـترين اخت عـي از شايـژي يكـالـدرم فيبرومي ـسن
اي از  طبق تعريف اين سـندرم مجموعـه   .اسكلتي در بزرگسالان است

وجود نقاط دردنـاك در      همراه با  شكايات شامل دردهاي مزمن منتشر    
اختلالات  اختلال خواب و سردرد و     خستگي و   نظير معاينه و علائمي  

 اين بيماري هيچگـاه بـا التهـاب بافتهـا           1و2و3.باشد  شناختي مي  -خلقي
سـندرم   1.همراه نيست و اتيولوژي درد در اين بيماري ناشناخته است         

ترين تشخيص روماتولوژيك پـس از اسـتئوآرتريت         فيبروميالژي شايع 
عنوان نخستين و يا    ه  ي روماتولوژي ب  ها كيبسياري از كلين   و در  1بوده

تـرين     ايـن سـندرم شـايع      4.دومين تشخيص شايع گزارش شده اسـت      
ساله بوده   55 تا   20 اسكلتي در زنان     -علت دردهاي جنراليزه عضلاني   

  1-3.و در كودكان نيز گزارش گرديده است
 احـساس خـستگي و      ، اسـكلتي  -بارزترين شكايت غير عـضلاني    

از مبتلايان  % 90يش از   ب احساس خستگي در     .باشند اختلال خواب مي  
شـيوع   3-5.باشد  به عنوان شكايت اصلي مطرح مي      "هگاهروي داده و گ   

ر د،  كلي فيبروميالژي بر اساس مطالعات جمعيتي يك تـا پـنج درصـد            
گزارش گرديـده   % 9/3تا   % 2/0و در مردان بين   % 13تا  % 7/0زنان بين   

  ارجـاعي  نـده بـه مراكـز     ن در بيمـاران مراجعـه كن      آشـيوع   و   6-8است
(referral)   ن بطور  آ ميزان بروز    2.گزارش گرديده است  % 20تا  % 3بين

 26دقيق معلوم نيست ميزان بروز فيبروميالژي در يك مطالعه در زنـان   
مطالعه ديگري در جنـوب     . در سال گزارش گرديد   % 58/0 ساله   55تا  

ر صـدهزار   د583 سـاله  49 تـا  20نروژ بروز فيبروميالژي را در زنـان   
ــر   9-11.گــزارش نمــود ــر كــشورها و اكث ــالژي در اكث ســندرم فيبرومي

ب و هـوايي يافـت گرديــده   آدر تمـامي شـرايط    گروههـاي قـومي و  
 در زنان ميانسال سفيد پوست تشخيص       " اين سندرم عموما   12-13.است
 14. اسـت ه در كودكان و سالمندان نيز مشاهده شـد       شود اگرچه   ميداده  

بـر   تـر از مـردان اسـت و     برابر شـايع نه تا  هشتن  فيبروميالژي در زنا  
خلاف برخي از گزارشهاي قبلي فقط محدود بـه زنـان جـوان نبـوده               

 15.شـود   سالگي ديـده مـي  50بلكه بيشترين شيوع در زنان پس از سن   
افزايش يافته و در زنـان بـين سـنين          افزايش سن،   شيوع اين سندرم با     

م اين سندرم بـيش از همـه        ئعلا 16.رسد مي% 4/7 سالگي به    79 تا   70
 در طبقـات    "و عمـدتا   1گـردد  غـاز مـي   آ سـالگي    50 تا   30بين سنين   

گرچـه يـك مطالعـه      ا 17.متوسط و بالاي اجتماع گـزارش شـده اسـت         

در افـراد بـا     را  ريسك ابتلا به فيبروميـالژي      افزايش  جمعيتي در كانادا    
هــاي   وجــود برخــي از ناهنجــاري18نــشان داد، تــر تحــصيلات پــايين

 مشاغل پر زحمت بـا اسـترس        21، تحصيلات پايين  19و20،مونولوژيكاي
در ) hypermobility( بـا افـزايش تحــرك   و كودكــان 22فيزيكـي زيـاد  

طبـق   .انـد  فيبروميالژي همراه بـوده     بالاي بروز  "مفاصل با ميزان نسبتا   
شواهد موجود درد و ناتواني فيزيكـي ناشـي از فيبروميـالژي در حـد               

وئيد بوده و باعث اختلال در فعاليتهاي شخـصي  رتريت روماتآبيماري  
درصد از   25  تا 10 2.شود و تفريحي ونيز اختلال در كاركرد شغلي مي       
ساير مبتلايان نيز مجبـور      مبتلايان در هيچ ظرفيتي قادر به كار نبوده و        

  5.باشند شغل خويش مي به ايجاد تغيراتي در
ه بـه مراجعـات     مبتلايان به فيبروميالژي بـا توج ـ     از نظر اقتصادي    

داروهاي تجويز شده دو برابر ساير افـراد جامعـه بـر             پزشكي متعدد و  
هـاي   كنون بررسي در جامعه ما تا    2.خواهند داشت هزينه  دوش اجتماع   

لذا اين مطالعه به     ،كافي در زمينه سندرم فيبروميالژي انجام نشده است       
و هاي اپيدميولوژيك اين سـندرم       منظور گامي در جهت شناخت جنبه     

درمـاني   -موزشـي آ تعيين شيوع آن در بيماران مراجعه كننده به مركـز         
  .مدآدكتر شريعتي در تهران طراحي و به مرحله اجرا در 

  

  
 بيمـار مراجعـه كننـده بـه     Cross sectional، 1004در اين مطالعه 

 ،1384ال  يعتي در تهران در طي س     ردرمانگاه داخلي بيمارستان دكتر ش    
اي از    بدون توجه به شكايت اصلي يا بيماري زمينه        تصادفيبه صورت   

ليست بيماران سرپايي با روش نمونه گيـري تـصادفي سـاده انتخـاب              
ابزار اين مطالعه پرسشنامه استانداردي بـود كـه بـراي بررسـي              .شدند

 American College of شيوع سندرم فيبروميالژي براساس معيارهـاي 

Rheumatology (ACR) مريكـا  آكالج روماتولوژي  .تعيين گرديده بود
در  سازي روش تشخيص اين سـندرم   به منظور همگون1990در سال 

ا جهت تشخيص فيبروميـالژي بنيـان       ر ACRمطالعات باليني معيارهاي  
 در صورت وجود درد منتـشر مـزمن         ACR طبق معيارهاي  2و3.گذاشت

 يازده نقطه   حداقلاضح در   به مدت بيش از سه ماه همراه با تندرنس و         
درد منتـشر بـه   . باشد سندرم فيبروميالژي مطرح مي ،گانه  از نقاط هجده

معني وجود احساس درد در نيمه راست و نيمه چپ بدن و نيز ناحيه              
 ،و درد در اسـكلت محـوري شـامل فقـرات گردنـي             بالا و پايين كمر   

مقدمه

  بررسيشرو
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گانـه    نقـاط هجـده  . باشـد   قفسه سينه و ناحيه كمـر مـي  ،فقرات پشتي 
محل اتصال عضله ساب اكسيپيتال بـه        3:گردند نواحي زير را شامل مي    

هـاي پـنجم     قدام فضاي اينترترانسورس مهره   پوت در دو طرف،      اكسي
 قسمت مياني لبه فوقاني عـضله       ،تا هفتم گردني در پايين در دو طرف       

 عــضله فــوق خــاري در بــالاي خــار أ مبــد،تراپزيــوس در دو طــرف
كناره فوقاني خـارجي    ،  ن در دو طرف   آي لبه مياني    در نزديك  اسكاپولا

 دو سـانتيمتر    ،دنده دوم در محـل اتـصال كـستوكندرال در دو طـرف            
 ربـع فوقـاني     ،رنـج در دو طـرف     آكونديل خـارجي در      ديستال به اپي  

برجستگي تروكانتر بـزرگ     خلف   ،خارجي ناحيه گلوتئال در دو طرف     
وگزيمـال بـه خـط     زانو در قـسمت داخلـي پر  fat pad در دو طرف و

وجود همزمان بيمـاري   ACRطبق معيارهاي . مفصل زانو در دو طرف    
 ACRارزش معيارهـاي    . باشـد  ديگر رد كننده سندرم فيبروميالژي نمي     

 در  1.باشـد   مي reliableدر مطالعات وسيع جمعيتي ثابت شده و بسيار         
 اسـتفاده از   بـا kg /cm4  لبايست فشاري معاد معاينه نقاط دردناك مي

dolorimeter      فشاري كه منجر به سـفيد      .  يا لمس با انگشت وارد شود
 kg /cm4  معـادل  "شدن بستر ناخن فرد معاينـه كننـده گـردد تقريبـا    

فشار بايد بطور تدريجي و طي چند ثانيه بـه هـر دو سـمت                .باشد مي
 از كليه بيمـاران توسـط       اين مطالعه در   1.راست و چپ بدن وارد شود     

عمل آمد كه در صورت وجود درد منتشر بـيش          يك پزشك معاينه به     
ناتوميك به  آاز سه ماه به همراه تندرنس در يازده محل از هجده نقطه             

جهـت رد سـاير     . عنوان سندرم فيبروميالژي در نظـر گرفتـه مـي شـد           
 ,CBC, U/A, CRP)زمايشگاهي آهاي  تشخيص هاي افتراقي از تست

ESR, TSH, CPK, AST, ALT, ALP, P, Ca, Cr) يـز اسـتفاده شـد   ن. 
بيماران درباره ورود به مطالعه و نحوه مداخله به طـور كامـل توجيـه               

مار به طور   آشدند و اطلاعات شخصي افراد محفوظ نگه داشته شد و           
 ، محـل زنـدگي    ، جـنس  ،اطلاعات فردي شامل سـن     .كلي بيان گرديد  
 وجـود احـساس   ، تعـداد فرزنـدان  ،هـل أ وضـعيت ت ،ميزان تحصيلات 

 درد منتـشر مـزمن و تعـداد و محـل نقـاط               خـواب،  ، اختلال خستگي
هـا بـا اسـتفاده از        دادهتجزيه و تحليل آماري     . آوري شد  دردناك جمع 

علاوه بر محاسبه شاخص هاي     .  انجام شد  12 ويراست   SPSSافزار   نرم
ميـانگين، انحـراف معيـار و     ي،ـفراوانـي نـسب    توصيفي شامل فراواني،  

 ,Chi Square, Fisher's exact, t-testامنه، با استفاده از تستهاي آمـار د

Mannwhitney             و آناليز رگرسـيون لجـستيك ارتبـاط بـين متغيرهـاي 
  . مورد مطالعه با ابتلا به فيبروميالژي بررسي گرديد

  
ميـانگين  .  بيمار مورد بررسـي قـرار گرفتنـد        1004در اين مطالعه    

)±SD (   ل   سـا  9/43±4/16سن بيماران)  385. بـود )  سـال  90 تـا    8از 
زن %) 7/61( نفـر    619از بيمـاران مـورد مطالعـه مـرد و           %) 3/38(نفر

%) 4/42( نفر 426سواد،   بي%) 4/25( نفر   255از نظر تحصيلات    . بودند
 63فـوق ديـپلم،   %) 4/2( نفـر  24ديـپلم، %) 4/21( نفـر  215زير ديپلم،     

 نفــر نجپــكارشناســي ارشــد و %) 6/1(نفــر16كارشــناس، %) 3/6(نفــر
 نفر  120از بيماران ساكن شهر و      %) 88( نفر   884. دكترا بودند %) 5/0(
%) 7/75( نفـر  760مجرد،%) 6/17(نفر  177. ساكن روستا بودند  %) 12(

ميانـه تعـداد   . از همسر خود جدا شـده بودنـد       %) 7/6( نفر 67متاهل و   
 .بود) از صفر تا ده فرزند    (  فرزند دوفرزندان در جمعيت مورد مطالعه      

% ) CI95: 4/12-8/16 ، %6/14( بيمار مورد مطالعـه      1004 نفر از    147
 نفـر   40از درد منتشر بدن شكايت داشتند بر اين اساس و در نهايـت              

)4 %،2/5-9/2 :CI95 (% ــه    1004از ــتلا ب ــه، مب ــورد مطالع ــار م  بيم
ساير  شيوع فيبروميالژيا بر حسب سن و نيز       درصد .فيبروميالژي بودند 

محـل  ،  هـل أوضـعيت ت  ،  تعـداد فرزنـدان   ،  يلات تحص ،جنس( متغيرها
ارتباط بين ابتلا   .  است  آمده 2 و 1 شماره   به ترتيب در جداول   ) زندگي

ساير متغيرها در بيماران بررسـي گرديـد كـه           به سندرم فيبروميالژي و   
   .ه استآمد 3نتايج آن در جدول شماره 

ماري معني داري بين آمده ارتباط آبا توجه به نتايج به دست 
 ، سنا اختلال خواب با هيچيك از عواملود احساس خستگي و يوج

هل وجود أ محل زندگي يا وضعيت ت، تحصيلات،ميزان، جنس
  Forward   آناليز رگرسيون لجستيك به عمل آمده با روشدر .نداشت

wald-   ،تحصيلات و تعداد فرزندان با ابتلا ،ارتباط متغيرهاي جنس 
و  ه در نهايت فقط متغيرهاي جنسبه فيبروميالژي بررسي گرديد ك

و تعداد  تحصيلات با فيبروميالژي رابطه معني دار آماري داشتند
از )  نفر33(  %5/82همچنين  .فرزندان از مدل آماري خارج شد

از  )نفر7% (5/17اي و  مبتلايان به فيبروميالژي فاقد بيماري زمينه
 فراواني  نظراز. مبتلايان فيبروميالژي دچار بيماري همراه بودند
 بيمار، 40، ازمجموع بيماريهاي همراه در بيماران مبتلا به فيبروميالژي

مبتلا به آرتريت %) 5(فاقد بيماري همراه، دو بيمار %) 5/82( بيمار 33
دو بيمار ديابت و دو بيمار هيپوتيروئيدي بودند و يك بيمار  روماتوئيد،

  . .ندسابقه هيپرتيروئيدي داشت%) 5/2(

 هايافته
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   ررسي شيوع فيبروميالژيا بر حسب سنب: 1-جدول

  
  محل زندگيأهل، وضعيت ت، تعداد فرزندان، تحصيلات، جنس: بررسي شيوع فيبروميالژيا بر حسب: 2-لجدو

 OR  درصد شيوع  متغير

  %)CI 95: 31/4-06/8% (98/5  زن
  %)CI 95: 20/0- 11/2%  (78/0  ردم

1/8 OR=  
)44/26-48/2 :CI 95( %  

  %)CI 95:91/3-33/7% (43/5  تحصيلات كمتر از ديپلم
  %)CI 95: 24/0- 51/2%  (93/0  تحصيلات ديپلم و بالاتر

13/6 =OR  
)3/20-88/1 :CI 95(%  

  %)CI 95: 7/1- 3/4%  (8/2  4<تعداد فرزندان 
  %)CI 95: 8/3- 5/8%  (9/5  4≥تعداد فرزندان 

17/2= OR)  12/4-15/1 :CI 95(%  

  %)CI 95: 6/2-3/5%  (73/3  ساكن شهر
  %)CI 95: 2/ 58-1/12%  (8/5  ساكن روستا

63/0 = OR  
)45/1-27/0 :CI 95( %  

  %)CI 95: 19/0-7/3%  (13/1  مجرد
  %)CI 95: 17/3- 13/6%  (47/4  متاهل

  %)CI 95: 93/1-78/13%  (97/5  از همسر جدا شده

-  

  
 بررسي ارتباط بين ابتلا به فيبروميالژيا و ساير متغيرها: 3-جدول

 a  P  به فيبروميالژياعدم ابتلا aبتلا به فيبروميالژيام  متغير    

  b  37) 5/92(%  ) 4/60(% 582  001/0جنس زن
  SD±(  c 9/14±4/48  5/16± 7/43  08/0)(سال(ميانگين سن در زمان مراجع

  >d  37) 5/92(%   )8/66(%644  001/0 تحصيلات پايين
  e  3  5/4  005/0ميانه تعداد فرزندان
  d  33) 5/82(%  )3/88(%851  31/0 سكونت در شهر

  b  34) 85(%  )3/75(%726  09/0 افراد متاهل
  >b  37)5/92(%   )6/54(%526  001/0 احساس خستگي
  >b  33)5/82(%   )1/39(%377  001/0 اختلال خواب

a :40نفر غير مبتلا بودند964مبتلا به فيبروميالژيا و  نفر . ،b : براي مقايسه از تست chi square استفاده شد.  C:  ـ    test Mann whitney  از:d :     Fisher’s exact test e اسـتفاده شـد  ،  t ست بـراي مقايـسه از ت
   . .استفاده شد

CI 95% سال(سن درصد فراواني فيبروميالژيا( 

- 0 9-0 

- 0 19-10 

91/4-01/2 46/3 29-20 

62/4-7/1 38/3 39-30 

44/4-7/1 07/3 49-40 

3/7 -64/4 97/5 59-50 

96/7-62/4 29/6 69-60 

21/4-01/0 69/1 79-70 

8/15-2/4 10 89-80 

- 0 99-90 
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    يبروميالژيبررسي شيوع سندرم ف  64
 

 
 1385دي،10 ، شماره64نشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دورهمجله دا

  
در كــشورهاي صــنعتي ســندرم فيبروميــالژي بــه عنــوان يكــي از 

هـا در بـين بيمـاران مراجعـه كننـده بـه مراكـز                تـرين تـشخيص    شايع
 شـيوع فيبروميـالژي در      مطالعـات  در   1.گردد روماتولوژي محسوب مي  

بيماران مراجعه كننـده بـه     در1،جمعيت عمومي بين يك تا پنج درصد    
     بـين  ارجـاعي و در مراكـز     % 7/3تا  % 9/1ليه بين   هاي او  مراكز مراقبت 

 در زمينه شيوع سـندرم فيبروميـالژي        2.گزارش گرديده است  % 20 تا   3
در . ذيرفتـه اسـت   در جمعيت ايراني تاكنون مطالعات اندكي صورت پ       

 تـن   40 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه داخلي        1004مطالعه حاضر از    
همچنين ميزان  . به سندرم فيبروميالژي مبتلا بودند    ) %4حدود  ( نان  آاز  

بود كه قابل مقايسه با شيوع درد منتشر        % 6/14شيوع درد منتشر مزمن     
 داده شـده كـه      در مطالعات نشان   8.باشد مي%) Croft) 2/11در مطالعه   

 ـ  5.يابـد  يشيوع سندرم فيبروميالژي با بالا رفتن سن افزايش م ـ         ن  در اي
 سال بود كه در مقايسه بـا        4/48 ±9/14بررسي ميانگين سني مبتلايان     

از پنج سال بـالاتر     بيش  ) 7/43± 05/16(ن  يميانگين سني ساير مراجع   
بـر  . P)=08/0( ماري اين اختلاف معني دار نبـود      آاز نظر   هر چند   . بود

 برابـر   نهاساس مطالعات موجود سندرم فيبروميالژي در زنان هشت تا          
 زن مراجعـه    619 در اين مطالعـه نيـز از ميـان           5.شايعتر از مردان است   

 نفـر   سـه  ، مـرد مراجعـه كننـده      385 ميان    و از  %)98/5( نفر   37،كننده
 ابتلا زنان بـه  (OR) نسبت شانس. مبتلا به فيبروميالژي بودند %) 78/0(
 ، بيمـار  40در اين مطالعـه از       . بود 1/8بروميالژي در مقايسه با مردان    في

زن % 4/60 ،فيبروميـالژي   بيمار فاقد  964 از   ،%)5/92( نفر زن بودند   37
 ).P=01/0(دار بـود   يمـاري نيـز معن ـ    آنظر   شكار از آ اين تفاوت . بودند

مطالعات جمعيتي در فنلاند و كانادا گوياي افزايش ريـسك ابـتلا بـه              
 در ايـن    018-21.ميالژي در افراد با تحصيلات پايين تر بـوده اسـت          فيبرو

بررسي نيز رابطه بين كاهش سطح سواد و افزايش ابتلا به فيبروميالژي            
از سـوي ديگـر ميانـه تعـداد         ). P=009/0( ماري معني دار بود   آاز نظر   

 بيماري فرزند و در افراد فاقد       5/4فرزندان در مبتلايان به فيبروميالژي      
ولـي در آنـاليز لجـستيك ارتبـاط آمـاري      ، )P =005/0(رزند بود  ف سه

طبـق   .داري بين تعداد فرزندان و ابتلا به فيبروميالژي يافت نـشد           معني
از مبتلايـان بـه فيبروميـالژي از        % 90بررسيهاي انجـام شـده بـيش از         

در  3.از اختلال خـواب شـكايت دارنـد       % 80-%90احساس خستگي و  
در  و اخـتلال خـواب  % 5/92ستگي در مطالعه حاضر نيز احساس خ ـ

ــد    % 5/82 ــراد فاق ــا اف ــسه ب ــه در مقاي ــود داشــت ك ــان وج از مبتلاي
 40از  ). P>001/0(دار بـود   ي معن ـ "مـاري كـاملا   آفيبروميالژي از نظـر     

ساكن شهر بودند كه در مقايـسه بـا         % 5/82بيمار مبتلا به فيبروميالژي     
مـاري تفـاوت    آر  از نظ ـ ) سـاكن شـهر   % 3/88 (افراد فاقد فيبروميالژي  

هـل نيـز بـين      أاز نظـر وضـعيت ت      ).P=31/0(معني دار وجود نداشت   
مـاري  آبيماران مبتلا به فيبروميالژي و افراد فاقد فيبروميـالژي از نظـر             

)  نفر 33( %5/82در ضمن  ).P =09/0(تفاوت معني دار وجود نداشت      
 از مبتلايـان   ) نفـر  هفـت % (5/17اي و    از مبتلايان فاقد بيمـاري زمينـه      

مـده ميـزان    آهاي به دست     با توجه به يافته    .دچار بيماري همراه بودند   
شيوع سندرم فيبروميـالژي و نيـز ميـزان شـيوع آن در جمعيـت زنـان          

احـساس   ارتباط آن با سطح سواد و فراواني شكايات اختلال خواب و   
 -خستگي در فيبروميالژي به عنوان بـارزترين شـكايات غيـر اسـكلتي            

مارهـاي گـزارش شـده در       آطالعه قابل مقايسه بـا      عضلاني آمار اين م   
فيبروميـالژي  سـندرم    .باشـد  هاي پيشين در ساير كـشورها مـي        بررسي
و  1تـرين تـشخيص روماتولوژيـك پـس از اسـتئوآرتريت بـوده       شايع

هاي روماتولوژي بعنـوان نخـستين و يـا دومـين            كيدربسياري از كلين  
 ـ  ايـن سـندرم شـايع      4.تشخيص شايع گزارش شده اسـت      رين علـت   ت

 ساله بـوده و در      55  تا 20 اسكلتي در زنان     -نراليزه عضلاني ژدردهاي  
درد و ناتواني فيزيكـي ناشـي از         1-3.كودكان نيز گزارش گرديده است    

رتريت روماتوئيد بوده و باعـث اخـتلال        آفيبروميالژي در حد بيماري     
در فعاليتهــاي شخــصي و تفريحــي ونيــز اخــتلال در كــاركرد شــغلي 

 درصد از مبتلايان در هيچ ظرفيتـي قـادر بـه كـار              25 تا   10 2.شود مي
شـغل خـويش    ساير مبتلايان نيز مجبور به ايجـاد تغيراتـي در          نبوده و 

مبتلايان به فيبروميالژي با توجه به مراجعات پزشكي متعدد          5.باشند مي
اي دو برابر سـاير افـراد        داروهاي تجويز شده از نظر اقتصادي هزينه       و

بسياري از بيماران سالها قبـل       2.اجتماع خواهند داشت  جامعه بر دوش    
هـاي متعـدد     از تشخيص به اين سندرم مبـتلا بـوده و اغلـب ارزيـابي             

شـنايي پزشـكان بـا طيـف تظـاهرات بـاليني        آ در صـورت     2و3.اند  شده
گـاهي مبتلايـان از     آنـان در جهـت آمـوزش و         آتلاش   فيبروميالژي و 

لذا با   3.جا كاسته خواهد شد   مراجعات مكرر پزشكي و درمانهاي نا به        
در نظر گرفتن شيوع قابـل ملاحظـه سـندرم فيبروميـالژي و عـوارض             

  ن انجام مطالعات آمدهاي اقتصادي آ روحي همراه و نيز پي جسمي و
تر اپيدميولوژيك جهت بررسـي شـيوع فيبروميـالژي پيـشنهاد            گسترده

  . شود مي

بحث
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Background: Fibromyalgia has been defined as a constellation of complaints 
including diffuse chronic pain and the presence of tender points. Its frequency 
varies from 3% to 20%. This study was conducted to estimate the prevalence 
of fibromyalgia syndrome in patients who come to the general medical clinic 
of Dr. Shariati hospital. 
Methods: Using a standard questionnaire, all patients who came to the general 
medical clinic were asked about their ages, presence of diffuse chronic pain, 
marital status, educational level, living place, number of children and presence 
of fatigue or sleep disorder by a physician, without any gender or age 
restriction and without considering their main complaints or their underground 
diseases. The same physician did a thorough physical examination with special 
attention to the tender points in order to diagnose fibromyalgia according to 
the ACR criteria. To rule out other differential diagnosis relevant tests would 
be ordered for suspected patients. 
Results: Among 1004 patients who were assessed, the prevalence of diffuse 
chronic pain was 14.6% (95%CI: 12.4-16.8). Forty patients 4% (95%CI: 2.9-
5.2) suffered from fibromyalgia syndrome, their mean age (±SD) was 
(48.4±14.9) years.92.5% of these cases were female and 7.5% (3 patients) 
were male.The prevalence of fibromyalgia among women was 5.98% (95% 
CI: 4.31-8.06) and among men was 0.78% (95% CI: 0.20- 2.11) 
(OR=8.1,95%CI:2.48-26.44). There was a meaningful statistical relation 
between the prevalence of fibromyalgia and gender (P=0.001). There was also 
a direct statistical relation between the prevalence of fibromyalgia and low 
educational level (P=0.003). But there was not any relation between 
fibromyalgia and living place or marital status.Also, there was no relationship 
between the prevalence of fibromyalgia and having more children (Logestic 
analysis).82.5% of patients with fibromyalgia suffered from sleep disorders 
and 92.5% of them complained of fatigue. There was remarkable statistical 
relations between fibromyalgia syndrome and sleep disorders or fatigue. 
(P<0.001) 
Conclusion: Fibromyalgia syndrome is relatively prevalent among Iranian and 
in some extents its epidemiological aspects are comparable to those in 
developed countries. More extensive epidemiologic studies on fibromyalgia is 
recommended in general population 
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