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  چکیده 
با توجه به فرضـیات موجـود در مـورد احتمـال     . شایع ترین بیماري سیستم اعصاب کودکان است  ،تشنج همراه با تب ساده:  مقدمه

قر آهن و اپیزود هاي تـب و  تاثیر آنمی ف  شناخت، این مطالعه با هدف  و آستانه تحریک نورونی آهن بر تشنج ناشی از تب فقرتاثیر
  .انجام شد تشنج ساده 

کودك بستري در بیمارستان امیرکبیر شهر اراك بر اساس علت بسـتري بـه دو    382شاهدي،  -در این مطالعه مورد:  مواد و روشها
و خـروج وارد   تقسیم بندي شده و پس از بررسی از جهت فاکتور هاي ورود) علل تب دار دیگر( و شاهد) تب و تشنج(گروه مورد 
و پروفایـل   اخـذ شـد و آزمایشـات شـمارش کامـل خـونی        ،سی سی نمونه خون پس از بهبود تـب  5از تمام کودکان . مطالعه شدند
  .شدتفسیر تی مستقل نتایج بوسیله آمار توصیفی و . براي آنان انجام شد ذخیره آهن 

درصـد   5/22تر از گروه شاهد بوده به طوري کـه ،   داري پایین عنیمیزان شیوع آنمی در گروه تشنج ناشی از تب به طور م:  یافته ها
). >001/0P(درصد بود  0/34خونی بودند در حالی که این میزان در گروه شاهد،  از کودکان در گروه تشنج ناشی از تب دچار کم

ي در گـروه تشـنج   دار نیز  بـا تفـاوت معنـی    MCHCو  Hb ، Hct ،MCV ،MCHهاي خونی نظیر  همچنین در مقایسه شاخص
  .)>001/0P(ناشی از تب بالاتر از گروه شاهد بود

فقر آهن می تواند از ایجاد تشنج پس از تـب در کودکـان جلـوگیري نمایـد و فقـر آهـن احتمـالا آسـتانه تحریـک          :  نتیجه گیري
  .نورونی را در تب افزایش می دهد

  تب و تشنج ، کم خونی فقر آهن ، کودکان: کلیدي واژگان
   18/1/92:پذیرش  29/8/91:اصلاحیه نهایی  26/2/91:قالهوصول م

  
  مقدمه 

ــب   ــی از ت ــنج ناش ــا  Febrile Convulsion( تش  )FCی
 5تـا   2شایعترین اختلال دسـتگاه اعصـاب کودکـان اسـت و     

کودك را در هر  1000در هر  8/4درصد از کل کودکان یا 
، تشنج ناشـی از  طبق تعریف .)1( ر می کندسال با خود درگی

 6ماهـه تـا    6کـه در کودکـان   تب به تشنجی گفته مـی شـود   
درجـه و   38همـراه بـا تـب بـالاتر از      )سـالگی  6انتهاي ( ساله

اي  بدون شواهد عفونت سیستم عصبی مرکزي یا علت زمینـه 
  مراه با این ـطر ساز هـوامل خـاز ع .)1( دـافت اق میـگر اتفـدی

  
ضـربه بـه    ،در خـانواده  FCسابقه تشنج یـا   توان به اختلال می

تب هاي بالا اشاره ، مصرف سیگار یا الکل توسط مادر و سر
احتمال تبـدیل   FCبعلت اینکه یکی از خطرات  .)6-2( کرد

ات در آینــده مــی باشــد، مطالعــشــدن آن بــه تشــنج و صــرع 
مختلف با سعی در یافتن فاکتورهاي خطر، قصد داشته اند تـا  

و در نتیجـه   FCهاي قابل اصلاح را شناسایی و شیوع فاکتور
فقـر آهـن    .)2و3و7-9( شیوع صرع و تشنج را کاهش دهنـد 

و  را تشکیل می دهـد  بود در بین ریز مغذي هامشایع ترین ک
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می تواند با کاهش تولید هموگلوبین ایجـاد کـم خـونی فقـر     
 باشـد  یک حالـت قابـل اصـلاح و درمـان مـی      هن گردد کهآ
، متابولیسم نوروترانسمیتر ها و آهن براي متابولیسم مغز .)10(

میلــین ســازي بــراي ســلول هــاي عصــبی مــورد نیــاز اســت و 
 ).11( ها را تغییر دهـد  تواند دامنه و آستانه تحریک نورون می

مطالعـاتی   ،در مورد نقـش فقـر آهـن در تشـنج ناشـی از تـب      
. انجام شده است که نتایج کاملا متناقضی گزارش کـرده انـد  

مطالعات فقـر آهـن بـه عنـوان یـک فـاکتور        در بعضی از این
در حالیکه در  مطالعات  )7و12و13( شناخته شده است خطر

افزایش آسـتانه تحریـک در    دیگر گفته شده است که بخاطر
ظتی در مقابـل  ها، آنمی فقر آهن می تواند نقش محـاف  نورون

با توجـه بـه تنـاقض     )14 و15( یدتشنج ناشی از تب ایجاد نما
ــا طــی     ــر آن شــدیم ت ــایج مطالعــات گذشــته ب آشــکار در نت

آهن و تشنج ناشـی از تـب را    ارتباط بین آنمی فقر ،پژوهشی
در کودکان بستري در بیمارستان امیرکبیر شهر اراك بررسی 

  .نماییم
  

  ها  مواد و روش
 382در این مطالعـه کـه بصـورت مـورد شـاهدي انجـام شـد        

بستري در بخـش   )سالگی 6انتهاي ( ساله 6تا  ماهه 6کودك 
هـاي   کودکان بیمارستان امیرکبیر شهر اراك در فاصـله سـال  

نفـره   191شرکت داشتند کـه بـه دو گـروه     1390الی  1388
و شاهد که به هر علت تـب دار   ساده مورد که با تب و تشنج

. ، تقسـیم شـدند  دیگري غیر از تب و تشنج بستري شده بودند
اپیزود قبلـی تـب    موارد حذف از مطالعه، کودکانی بودند که

یـک مشـکل ارگانیــک    ،علـت تشـنج   و تشـنج داشـته انـد یـا    
یـا تـأخیر    ه شده بوده، تشنج به صورت مرکـب بـوده و  شناخت

تکاملی، نقص نورولوژیکی، عفونت سیستم عصبی مرکزي، 
بــر اسـاس وجــود گلبـول قرمــز و   (گاسـتروانتریت شـیگلایی   

گلبول سفید در آزمایش مدفوع و یـا شـرح حـالی از اسـهال     
. شته اندیا والدین همکاري لازم را ندا و وجود داشته) خونی

ــدا ي بســتري، بیمــاران توســط دســتیاران و کــارورزان   در ابت

ــق   ،بیمارســتاناورژانــس بخــش کودکــان   ــه دقی مــورد معاین
فیزیکی و عصبی خصوصاً از نظر علائم تحریـک مننـژ قـرار    

دمـاي بـدن ایـن کودکـان در ابتـداي بسـتري بـه        . گرفتنـد  می
درجـه   5/0بـا در نظـر گـرفتن     روش زیربغلی گرفتـه شـده و  

در صـورت داشـتن    ده شده در دماسنج،افزایش عدد نشان دا
از . شـدند  ، در مطالعه وارد درجه سانتی گراد 38بالاتر از  تب

گرم به ازاي هـر کیلـوگرم    میلی 15تا  10استامینوفن به میزان 
ــه عنــوان داروي تــب  6تــا  4وزن بــدن، هــر  ــر در  ســاعت ب ب

گـروه   .درجه اسـتفاده شـد   38دار با تب بیش از  کودکان تب
 ،ر سـن و جـنس و درجـه حـرارت بـدن     هد از نظ ـمورد و شـا 

بـا یکـدیگر   هاي آهن  سابقه درمان با مکمل و منحنی تکاملی
و همچنین کودکان از لحاظ سـابقه خـانوادگی    همسان شدند

تشنج و تب و آنمی نیـز بررسـی شـدند و اطلاعـات مربوطـه      
دقیقـه در   15یـک تشـنج بـا طـول مـدت کمتـر از        .ثبت شـد 

لائم موضعی و کـانونی بـه عنـوان    حضور تب، بدون وجود ع
ــاده   ــب س ــی از ت ــر گرف تشــنج ناش ــد در نظ ــه ش ــوارد . ت در م

، نمونه مایع مغزي نخاعی گرفتـه شـده و   مشکوك به مننژیت
. گردیـد از مطالعه حـذف   بیمار در صورت تشخیص مننژیت

پـنج   ، حرارت بدنپس از نرمال شدن درجه  از تمام بیماران،
جام آزمـایش شـمارش کامـل    سی نمونه خون به منظور ان سی

، آهــن ســرم، فــریتین پلاســما و )CBC(هــاي خــونی  ســلول
TIBC )total iron binding capacity (  جهت تعیـین

هـاي   مقـادیر نرمـال شـاخص   . وجود آنمی فقرآهن بعمل آمد
و مقادیر پایین تر بعنـوان آنمـی در نظـر     1خونی طبق جدول 

لـوبین  خونی به صـورت کـاهش میـزان هموگ    کم. گرفته شد
بـیش از دو انحــراف معیـار از میــزان نرمـال نســبت بـه ســن و     

در صورتی که مقـدار   1 طبق جدول .شود جنس مشخص می
ر از بـازه  هموگلوبین کودك با در نظر گرفتن سـن، پـایین ت ـ  

بـراي  . ، وي مبتلا به آنمی مـی باشـد  نرمال براي آن سن باشد
ز شمارش ، ااشی از فقر آهن از دیگر علل شایعافتراق آنمی ن

کامل سلولهاي خون، آهـن سـرم، فـریتین پلاسـما و ظرفیـت      
کلی اتصال به آهن استفاده می کنیم به ایـن صـورت کـه در    
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 TIBCآهن سرم و فریتین پلاسما کاهش یافتـه و  ،فقر آهن 
در  mg/dl 40و غلظــت آهــن ســرم زیــر  افــزایش مــی یابــد

در کودکـان بـالاي     mg/dl 50سـال و زیـر    1کودکان زیر 
ــک ــر  ســال ی ــریتین زی ــتر از  TIBCو  mg/l 7، ف  430بیش

μg/dl    در ایـن مرحلـه    .وضعیت فقر آهن را تاییـد مـی کنـد
CBC  نیز دچار کاهش اندکس هاي گلبول قرمز می گـردد 

غلظــت متوســط و هــاي قرمــز  گلبــول انــدازه، تعــداداز نظــر (
بیمـارانی کـه    .و آنمی فقر آهن ایجاد می گردد )هموگلوبین

دچـار کـم   ...) ، تالاسـمی و  ز، خـونریزي همولی(به علل دیگر
  .خونی شده بودند از مطالعه خارج شدند

ه علـوم پزشـکی   این مطالعـه توسـط شـوراي اخـلاق دانشـگا     
از والــدین یـا قیمــین تمــام بیمــاران   .اراك تاییـد شــده اســت 

رضایت نامه کتبی جهت ورود به مطالعه اخذ گردیده و آنان 
. استند از مطالعه خـارج شـوند  آزاد بودند هر زمان که می خو

پژوهشگران در تمام مراحـل ایـن مطالعـه خـود را متعهـد بـه       
  .اصول بیانیه هلسینکی می دانسته اند

نتایج آزمایشات به تفکیک دو گـروه مـورد و شـاهد در نـرم     
هــاي توصــیفی و  وارد شــد و از آزمــون  SPSS 16افــزار 

ی و براي متغیرهـاي کیف ـ  Chi squareپراکندگی و آزمون 
با توجه به این نکته که در (  independent t-testآزمون 
 P valueو  انجـام  ) توزیع داده ها نرمال بـود  ، K-Sآزمون 

   .معنی دار تلقی شد 05/0کمتر از 
  

  نتایج
در گروه تب و تشنج و گروه شاهد بیشـترین فراوانـی از نظـر    

درصـد در   6/58(ماهه    36تا  12سنی مربوط به شیرخواران 
نسـبت پسـر   . بود) درصد در گروه شاهد 40/ 3گروه مورد و 

هــا از نظــر  گــروه مشــابه بــوده و اخــتلاف آن و دختــر در دو 
هاي مربوط به میانگین  یافته .)2جدول ( نبودآماري معنی دار 

هاي خـونی در گـروه تـب و تشـنج و مقایسـه آن بـا        شاخص
طور کـه در   همان. آورده شده است 3گروه شاهد در جدول 

، Hb ،Hct ،MCVاین جدول مشخص شده است میانگین 
MCH  وMCHC  ــی ــور معن ــه ط ــب و   ب ــروه ت داري در گ

ــود   ــروه شــاهد ب ــالاتر از گ ــانگین . تشــنج ب و Fe ،TIBCمی
Ferritin      نیز اگرچه در گروه تـب و تشـنج بـالاتر از گـروه

در  RBCمیـانگین . دار نبود شاهد بود ولی این اختلاف معنی
تــر از گـروه شـاهد بـود ولـی ایــن      ینگـروه تـب و تشـنج پـای    

در گـروه    Pltو  WBCمقـادیر  . دار نبـود  اختلاف نیز معنی
از . تر از گروه شاهد بـود  داري پایین تب و تشنج به طور معنی

نفـر و از بیمـاران گـروه شـاهد      43بیماران گروه تب و تشنج 
داشتند و اختلاف بین دو گروه از نظر  فقر آهن نفر آنمی 65

در گـروه تـب و تشـنج    ). >P 0/ 001( دار بـود  نـی آماري مع
سابقه خانوادگی مثبت از نظر تشنج بیشتر از گروه شاهد بـود  

امـا از نظـر سـابقه     ،)>001/0p( دار بود که این اختلاف معنی
ــد   ــاهده نشـ ــی داري مشـ ــتلاف معنـ ــی اخـ ــانوادگی آنمـ                   خـ

)476/0p=.(
  هاي سنی مختلف کودکان در گروه هاي خونی مقادیر نرمال شاخص -1جدول 

  هموگلوبین سن
)g/dL( 

  هماتوکریت
(%) 

  رتیکولوسیت
(%) 

MCV 
)fL(  

   لکوسیت
)WBC/mm3( 

 بازه میانگین حداقل میانگین بازه میانگین بازه میانگین

 9000- 30000 18000 110 5 45-65 55 7/13- 1/20 8/16 خون بندناف

 5000- 21000 12000  1 42-66 50 13-20 5/16 هفته2

 6000- 18000 12000  1 31-41 36 5/9- 5/14 12 ماه3

 6000- 15000 10000 70-74 1 33-42 37 5/10-14 12 سال6ماه تا 6

 4500- 13500 8000 76-80 1 34-40 38 11-16 13 سال12تا7
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 )هاي مورد و شاهد گروه(توزیع فراوانی سنی و جنسی در بیماران مورد مطالعه  -2جدول 

  گروه تب و تشنج  سجن/ سن
)191=n(  

  گروه شاهد
)191=n(  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
          )ماه(سن 

12-6   41  5/21  56  3/29  
36-12  112 6/58  77  3/40  

60-36  18  4/9  46  1/24  
  3/6  12  5/10  20  60بیش از 

          جنس
  8/40  78  2/37  71  دختر

  2/59  113  8/62  120  پسر
 

  .تب و تشنج با گروه شاهد  در گروه TIBCهاي خونی، آهن، فریتین و  خصمقایسه میانگین شا -3جدول
 n(  P-value=191(گروه شاهد  )n=191(گروه تب و تشنج   نوع شاخص 

WBC  07/10746 ± 77/3804  75/11905 ± 27/5323  001/0 

RBC  2853/4 ×106± 68968/4 ×105 3252/4 ×106± 94963/4 ×105 437/0  
Hb  28/11 ± 94/0  97/10 ± 45/1  001/0<  
Hct  85/34 ± 29/2  5/33 ± 88/3  001/0<  

MCV  19/81 ± 66/4  94/75 ± 99/5  036/0 
MCH  07/27 ± 63/2  00/27 ± 35/4  004/0 

MCHC  54/33 ± 73/1  92/31 ± 32/2  031/0 
Plt  57/197701 ± 54/64285  334490± 8/39322  0001/0<  
Fe  72/63 ± 63/24  23/63 ± 91/26  112/0 

TIBC 65/338 ± 85/76  07/342 ± 99/74  956/0 
Ferritine 50/87 ± 04/37  78/80 ± 43/35  205/0 

  
  بحث

تـرین علـت    خونی و بـه خصـوص شـایع    با توجه به اثرات کم
خونی یعنی فقرآهن، احتمال تأثیر آن در وقـوع تشـنج در    کم

عـادات و رژیـم غـذایی کودکـان     . ودش ـ می  این بیماران داده
گیري از ا در جذب و ذخیره سازي آهن و پیش ـنقش مهمی ر

 ودوضـعیت اقتصـادي در   . کنـد  ایجاد آنمی فقرآهن ایفا مـی 
داري بـا یکـدیگر    گونه تفـاوت معنـی   گروه مورد مطالعه هیچ

  ش ـطالعه تا سن شـکنندگان در این م تمامی شرکت. نداشت
  
  

  
غـذاهاي  . شـدند  ماهگی با شیر مادر یا شیر خشک تغذیه مـی 

جامد مثل غلات، حبوبات و سوپ هویج و سبزیجات، زرده 
یشـتر  ب. میوه پس از این سن شروع شـده بـود    مرغ و آب تخم

کودکان تا پایان اولین سال زندگی، به طور طبیعی خود را بـا  
ــد   ــق دادن ــت در روز، تطبی ــه غــذایی ســه نوب ــین . برنام همچن

گـروه مـورد    دواختلاف در اسـتفاده از مکمـل آهـن نیـز در     
هـاي انجـام شـده     با توجـه بـه پـژوهش    .دار نبود مطالعه، معنی

رتباط آنمـی  نظر زیادي در مورد ا  توان گفت که اختلاف می
به خصوص آنمی فقرآهن با تشنج ناشی از تـب در کودکـان   
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نتایج این مطالعه نشان داد که میزان شیوع آنمـی   .وجود دارد
تـر از   داري پـایین  در گروه تشنج ناشی از تـب بـه طـور معنـی    

درصـد از کودکـان در    5/22، گروه شاهد بوده به طوري که
ند در حـالی کـه   خونی بود گروه تشنج ناشی از تب دچار کم

). >001/0P(درصـد بـود    0/34این میـزان در گـروه شـاهد،    
، Hb ،Hctهــاي خــونی نظیــر  همچنــین در مقایســه شــاخص

MCV ،MCH  وMCHC  ــی ــاوت معن ــز تف ــین  نی داري ب
گـروه تشـنج ناشـی از تـب و گــروه شـاهد مشـاهده شـد، بــه        

ها در گروه تشنج ناشی از تـب   طوري که تمامی این شاخص
میـانگین آهـن سـرم و فـریتین نیـز      . روه شاهد بـود بالاتر از گ

اگرچه در گروه تشنج ناشی از تب بالاتر از گروه شاهد بود، 
، مطالعـات  نتایج این مطالعـه  .دار نبود ها معنی ولی این تفاوت

طالبیـان و   ،)14( انجام شده توسط کوبرینسـکی و همکـاران  
 .را تایید کـرد  )16(و درخشان فر و همکاران  )15(همکاران 

مطالعـه اي بـه    1995در سـال   )14( کوبرینسکی و همکـاران 
کـودك در گـروه تشـنج     25شاهدي بر روي -صورت مورد
دار  کـودك تـب   26و ) بـه عنـوان گـروه مـورد    (ناشی از تب 

انجام دادند، مشخص شـد  ) به عنوان گروه شاهد(دون تشنج ب
درصد از کودکان گروه مورد و  1/25در  فقر آهن که آنمی

درصد از کودکان گروه شـاهد وجـود داشـت و بـه      6/26در 
آسـتانه اولـین تشـنج     فقـر آهـن   این نتیجه رسیدند کـه آنمـی  

ناشی از تب را بالا مـی بـرد و حتـی ممکـن اسـت فـرد را در       
البتـه اولـین   . ل ایجاد تشنج ناشی از تـب، محافظـت کنـد   مقاب

چیــزي کــه در ایــن مطالعــه بــه نظــر مــی رســد حجــم نمونــه  
ی کـرده انـد بـا    کوچک آن می باشد گرچه پژوهشگران سع

، جـنس،  همسان سازي فاکتورهاي مداخله کننـده ماننـد سـن   
میــزان  دمــاي بــدن حــین مراجعــه، ســابقه خــانوادگی تشــنج،

پلاکت این مشکل را تا حـدي برطـرف   گلبول سفید خون و 
ت که علاوه بر تعـداد  در مطالعه ما سعی بر این بوده اس. کنند

تواننـد در نتیجـه نهـایی     نمونه مناسب، این فاکتورهـا کـه مـی   
اي کـه   در مطالعـه  .همسـان سـازي شـوند    ،تاثیر گـذار باشـند  

بـر   1385در کاشان در سـال   )15(توسط طالبیان و همکاران 
شـاهدي  -کودك زیر پنج سال و به صورت مـورد  120روي

انجام شد، گزارش شد که شانس بروز تشـنج در مـوارد ابـتلا    
رسـد کـه بـه طـور      به آنمی نه تنها بیشتر نیست بلکه به نظر می

داري کمتر هم باشد و آنمی ممکن است نقش حفاظتی  معنی
حجـم نمونـه ایـن     .باشـد  در بروز تشـنج ناشـی از تـب داشـته    

مطالعه براي یک مطالعه مورد شاهدي کافی بنظـر مـی رسـد    
ــد پژوهشــگران در مــورد اســتاندارد ســازي و همســان    هرچن

ــد   ســازي گــروه ــر بحــث نمــوده ان . هــاي مــورد مطالعــه کمت
دانیم فریتین یک واکنشـگر فـاز حـاد اسـت      طور که می همان

دار  تـب  که به طـور غیراختصاصـی در پاسـخ بـه هـر بیمـاري      
درجه  که پس از بهبودي با توجه به این. )17( یابد افزایش می

ــدن ــه حــرارت ب ــري جهــت  بیمــاران نمون و  Fe ،TIBCگی
Ferritin ها  انجام شد، بنابراین اختلاف بین فریتین در گروه

درخشـان فـر و همکـاران    در مطالعـه   .شـود  با تب توجیه نمی
 500(کـودك   1000که داراي حجم نمونه قابل توجـه   )16(

اسـت، ارتبـاط کـم خـونی فقـر آهـن و       ) شـاهد  500مورد و 
در ایـن  . تشنج ناشی از تب مورد بررسـی قـرار گرفتـه اسـت    

میـزان فقـر آهـن و آنمـی فقـر       مطالعه مشخص شده است که
آهن در گروه شاهد به صـورت معنـی داري بـالاتر از گـروه     

دگان نتیجـه گرفتنـد کـه ریسـک تشـنج      مورد است و نویسـن 
، کـم تـر از دیگـر    ز تب در کودکان مبتلا به فقر آهـن ناشی ا

لعـه معیارهـاي خـروج تنهـا شـامل      در این مطا. کودکان است
، دیگر انواع آنمـی و درمـان   صرع، اختلالات تکاملی عصبی

در مطالعـه مـا بـه علـت ایجـاد      . هاي آهن بود کنونی با مکمل
شــده اسـت زیـرا علــت ایجـاد کننـده تــب      تـب نیـز پرداختـه   

نتـایج   .هاي خونی تاثیر گذار باشـد  تواند بر پروفایل سلول می
 ،ذکـر شـده   )14 و15( اول مطالعه حاضر  به نسبت دو مطالعه

  چنین ـب تر و همـتاندارد سازي مناسـطر و اسـتورهاي خـفاک
بـا   مقایسـه همچنـین نتـایج مـا در     .ي داردحجم نمونـه بـالاتر  

ــاران   ــر و همکـ ــان فـ ــه درخشـ ــه    )16( مطالعـ ــه بـ ــا توجـ بـ
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تـــر و معیارهـــاي ورود و خـــروج استانداردســـازي مناســـب 
علـت   هدر این مطالع ـ .تر باشدمحدودتر می تواند قابل اعتماد

نقش محـافظتی فقـر آهـن بـه نقـش آهـن در عمـل         احتمالی
ــو آمینــو اکســیداز و   نوروترانســمیترهاي تحریکــی ماننــد مون
آلدهیدواکسیداز و در نتیجه کاهش قدرت تحریک نـورونی  
در نبود آهن و کاهش احتمال برانگیختگـی و تشـنج در فقـر    

 قیـاس گرچه این نتـایج در  . )16( آهن نسبت داده شده است
اي کـه   در مطالعـه  .با برخی دیگر مطالعات تضاد داشته اسـت 

و به صـورت   1996در سال  )13( یساکن و همکارانتوسط پ
ماه  24تا  6کودك در رده سنی  156شاهدي بر روي -مورد

درصد از بیماران گروه  30در ناپل ایتالیا انجام شد، آنمی در 
صـد از بیمـاران گـروه شـاهد     در 14تشنج ناشی از تـب و در  

توانـد   گیـرد کـه تـب مـی     این محقق نتیجه مـی . وجود داشت
روي مغز و در نتیجه بـروز   سبب بدتر شدن اثر منفی آنمی بر

ایــن مطالعــه نســبت بــه مطالعــه مــا در رده ســنی . تشــنج شــود
هـاي   هاي گـروه شـاهد از بـین بیمـاري     ها و اینکه نمونه نمونه

ش انتخـاب شـده اخـتلاف دارد    دار سیستم تنفس و گوار تب
ه بعلت مشـکلات گوارشـی تـب    حال آنکه ما کودکانی را ک

اسـهال و اسـتفراغ   اند را از مطالعه خارج کردیم زیرا  دار شده
با تغلـیظ خـونی، آنمـی را مخفـی      این مشکلات می تواند در

مـثلا  ( همچنین اگر فـرد مبـتلا بـه اسـهال خـونی باشـد       .نماید
بعلـت از دسـت دادن خـون دچـار     مـی توانـد   ) بعلت شیگلوز

پس بیماري تب دار دستگاه گوارش مـی توانـد   . آنمی گردد
و همکـاران   )7( در مطالعـه داود  .در نتایج اختلال ایجاد کند

در زمینه بررسی نقش آنمـی فقـرآهن در بـروز اولـین نوبـت      
شـاهدي بـا   -تشنج ناشی از تب که در اردن به صورت مـورد 

کـودك در   75کودك در گـروه تشـنج ناشـی از تـب و      75
و سـطح   Hb ،Hctگروه بدون تشنج انجام گرفت، میانگین 

داري  فـریتین در بیمــاران گــروه تــب و تشــنج بــه طــور معنــی 
تر از گروه شـاهد بـود و ایـن تفـاوت مربـوط بـه نقـش         پایین

ایـن   .احتمالی فقرآهن در ایجاد تشنج ناشی از تب دانسته شد
، )12( نتایج در مطالعـات دیگـر ماننـد کومـاري و همکـاران     

نیز تکرار  )19( و نوید الرحمان و بیلو )18( مومن و همکاران
، احتمـالا  هاي این مطالعـات بـا مطالعـه مـا     تفاوت .شده است

ــه متفــاوت و همچنــین عــدم    ــازه ســنی نمون بعلــت حجــم و ب
مداخلـه  و در نظر نگرفتن معیارهاي  استاندارد سازي مناسب 

. در ایـن مطالعـات مـی باشـد    ، کننده ماننـد علـت ایجـاد تـب    
طالعه مـا نیـز بعلـت اینکـه فقـط کودکـان بسـتري        گرچه در م

می تواند بعنوان یـک محـدودیت    ،مورد بررسی قرار گرفتند
نامه، سـنین کودکـان   ما در طرح سؤالات پرسش. بحساب آید

را به چهـار بـازه سـنی تقسـیم کـردیم کـه ایـن سـبب ایجـاد          
محدودیت در به دست آوردن میانگین سنی در هر گروه شد 

کل در بدســـت آوردن میـــزان نرمـــال و باعـــث ایجـــاد مشـــ
ولی با ایـن   سال گردید،سنی کمتر از یک   هموگلوبین در بازه

گـــروه  دووجـــود مقـــادیر نرمـــال در ایـــن بـــازه ســـنی در  
شـود کـه در آینـده،     بنابراین پیشنهاد مـی . سازي شدند همسان

هاي عددي به صورت دقیق مشخص گـردد تـا هـیچ     شاخص
یـا بـه عبـارت دیگـر توزیـع      اي از دسترس خارج نگردد  داده

  .ها وجود داشته باشد کامل داده
  

  نتیجه گیري 
، بنظـر مـی رسـد کـم خـونی فقـر       با توجه به نتایج این مطالعه

و  از تشــنج ناشــی از تــب جلــوگیري نمایــدآهــن مــی توانــد 
  .احتمالا این اثر بعلت افزایش آستانه تشنج در فقر آهن است

ده در ایـن طـرح   هاي مشخص ش با برطرف کردن محدودیت
 بایدن مورد تصمیم گیري دقیق تري نمود زیرا می توان در ای

 6براي اصلاح آنمی یا عـدم اصـلاح آن در کودکـان سـنین     
بـر   ،ه کـه در ریسـک تـب و تشـنج مـی باشـند      سال  6ماهه تا 

ضـرري کـه در صـورت    اساس شرایط بالینی بیمار و سـود و  
  .ي نمودبه بیمار می رسد تصمیم گیرعدم اصلاح آنمی 

  
  تشکر و قدردانی 

دانشگاه علوم پزشکی  841 این مقاله حاصل پایان نامه شماره
ــه   ــت ک ــات    اراك اس ــرم تحقیق ــت محت ــیله از معاون بدینوس

و تمـام بیمـاران و والـدین آنهـا      دانشگاه علوم پزشکی اراك
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