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Abstract:  

 
Background: Although febrile seizure is the most common cause of convulsion in 
childhood and strongly age-dependent, its incidence is rare before 9 months and after 5 
years. Moreover, iron deficiency in these ages may have a detrimental effect on neurological 
and intellectual functioning. This study was designed to determine the serum ferritin level in 
febrile children with and without seizures. 
Materials and Methods: This case-control study was performed on 80 children (6 months 
to 5 years) referred to Kashan Shahid Beheshti hospital from January until June 2010.They 
were divided into two equal case and control groups (children with febrile seizures and febrile 
children without seizure, respectively). Children with the CNS disorder, developmental delay, 
renal failure, and shigellotic gastroenteritis were excluded. Ferritin, Hb, MCV and MCH 
values between the two groups were compared. 
Results: The mean serum feritin levels were 97.6±90.6 ng/ml for cases and 109.2±106.2 
ng/ml for controls (P=0.351). The mean corpuscular hemoglobin was 11.17±0.881 g/dl in 
the case group and 11.04±0.963 g/dl in the control one (P=0.534). Moreover, the mean MCV 
in the febrile seizure and fever groups were 73.71±4.16 fl and 71.86±4.42 fl, respectively 
(P=0.049). Also, the mean MCH in the febrile seizure and fever groups were 24.80±1.64 pg 
and 23.83±2.16 pg, respectively (P=0.033). 
Conclusion: No relationship between the serum ferritin level and febrile seizure is seen in 
both groups. 
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   دار بدون تبتب با موارد  تشنج تب دچار كودكانسرم درفريتين ميزان مقايسه 
  

احمد طالبيان
1

سميه عندليب، 
2*

، سيد عليرضا مروجي
3

، زريچهر وكيلي
 4

  

  

  مقدمه
ترين اختلال تشنجي در طي دوره تشنج ناشي از تب شايع

تشنج . افتد درصد از كودكان اتفاق مي5 تا 3كودكي است كه در 
ست از تشنج تونيك كلونيك جنراليزه كه از چند  اب ساده عبارتت

 5/38 همراه با تب بالاي ، دقيقه طول كشيده10ثانيه تا حداكثر 
 يك چنين،هم. افتد ساعت اتفاق مي24بار در طي يك وبوده درجه 

تشنج تب  . آلودگي كوتاه بعد از تشنج وجود دارددوره خواب
 دقيقه طول بكشد 15 كه تشنج بيش از تداف اتفاق ميزمانيغيرمعمول 

صورت فوكال يا به و ه،د ساعت تكرار ش24ش از يك بار در يا بي
  عفونت دستگاه عصبي يا اختلال متابوليكي و،عامل ايجاد تب. باشد

- سال مي5ماه تا  3محدوده سني تشنج تب  .الكتروليتي نبايد باشد

   .]1[باشد 
  

  ه پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاد، گروه كودكان، دانشكد1
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانپزشكي، دانشكده دانشجوي پزشكي 2
   ، دانشگاه علوم پزشكي كاشانمركز تحقيقات تروما استاديار، 3

   استاديار، گروه پاتولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان4
  :نشاني نويسنده مسوول*

بيمارسـتان  لوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشـكي كاشـان،           ب 5كاشان، كيلومتر   
  شهيد بهشتي

  0361 5558900 :دورنويس                           0913  2028453 :تلفن
 dr_andalib82@yahoo.com: پست الكترونيك

  1/3/90 : تاريخ پذيرش نهايي                      26/6/89 :تاريخ دريافت

ولين حمله تشنج تب شامل سابقه خانوادگي ريسك فاكتورهاي ا
، مصرف سيگار يا الكل در زمان  درجه5/38مثبت، تب بالاي 

هاي ويژه در دوران بارداري، و سابقه بستري در بخش مراقبت
ترين بيماري خوني ي فقر آهن شايعمآن .]2-4[باشد نوزادي مي

چون رنگ دوران شير خوارگي و كودكي است كه با علايمي هم
) خوردن اجسام غير عادي( پاگوفاژي  ويريذپ تحريك،پريدگي

تواند عملكرد نورولوژي و عقلاني را كمبود آهن مي. همراه است
 . مؤثر است»منوآمين اكسيداز«آهن در عملكرد آنزيم  .نيز متأثر كند

هاي نوروشيميايي در سيستم اعصاب مركزي اين آنزيم در وا كنش
هاي التهابي سطح در غياب بيماري .تداراي نقش تعيين كننده اس

محدوده  بوده وگر دقيقي از ذخاير بافتي آهن فريتين سرم نشان
از آنجايي كه  .]5-7[ ن در سنين مختلف متفاوت استآنرمال 

تشنج ناشي از تب شيوع نسبتا بالايي در ميان كودكان دارد و 
ظاهر  چنين،، همهاي بعدي تب وجود دارداحتمال عود آن در دوره

گردد زاي بيماري كه موجب ترس و نگراني در والدين مياسترس
هاي اطفال و صرف وقت و و باعث مراجعات مكرر به كلينيك

انرژي و هزينه مادي و معنوي خواهد شد، براي جلوگيري از تشنج 
تب شناخت عوامل مؤثر در ايجاد آن اهميت دارد تا بتوان به 

در رابطه ]. 8-10 [گيري كردصورت پروفيلاكسي از وقوع آن جلو
با علت ايجاد تشنج تب مطالعات زيادي انجام شده است، برخي از 
مطالعات به بررسي وجود رابطه احتمالي بين آنمي فقر آهن و 

  خلاصه
قبل است اما، بروز آن در سنين  وابسته به سن وي كودكي  ترين اختلال تشنجي دورهشايعاگرچه  تشنج ناشي از تب :سابقه و هدف

. نورولوژي و عقلاني را متأثر كندتواند عملكرد  كمبود آهن مينشان داده شده است كه . باشد  سالگي نادر مي5 ماهگي و بعد از 9از 
  .استبدون تشنج موارد  باتشنج هاي با تبسطح فريتين در مقايسه  اين مطالعه  ازهدف

  سال مراجعه كننده به ببمارستان شهيد بهشتي كاشان از5 ماه تا 6كودكان  در اين مطالعه مورد شاهدي، بر روي :هامواد و روش
  موارد مبتلا به. شدندبدون تشنج بررسي دارتب كودك 40و  تشنج تب  كودك مبتلا به40 شد،  انجام1389 تا بهار 1388 زمستان

، هموگلوبين، فريتين ميزان .گاستروانتريت شيگلايي حذف شدندو  ، عملكرد كليه، اختلال تكاملي،اختلال سيستم اعصاب مركزي
   .مقايسه شددو گروه حجم متوسط سلولي و هموگلوبين متوسط سلولي 

-  به).=351/0P( بود ng/ml2/106±2/109 در گروه تب  و ng/ml6/90±6/97 گين سطح فريتين در گروه تشنج تب ميان: نتايج

 MCVميانگين  .)=534/0P(  بودg/dL963/0±04/11 شاهد  و در گروه g/dL 881/0±17/11مورد ر گروه  دHbميانگين علاوه، 
 pgمورد در گروه  MCHميانگينچنين،  هم).=049/0P( بود fl42/4±86/71 شاهد در گروه   وfl16/4±71/73  مورددر گروه 

  ).=033/0P(  بودpg16/2±83/23  شاهد و در گروه 64/1±80/24
   .باشد  احتمال وجود رابطه بين سطح فريتين خون با تشنج ناشي از تب در كودكان مطرح نمي، اين مطالعه بر اساس:گيرينتيجه

  كودكان ،فقر آهن، كم خوني  فريتين،تشنج تب :واژگان كليدي
 389-393 صفحات ،1390 زمستان ،4 شماره ،پانزدهم دوره ض،يف يپژوهش –يعلم فصلنامه                                                                    
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  مطالعه ميانگين فريتين در تشنج تبيك در . نداتشنج تب پرداخته
µg/l 5/29 در تب و µg/l 35/53 ر  فقها آنبود و نتيجه مقايسه

 ].11 [ در بروز تشنج تب دخيل دانستصورت احتماليبهآهن را 
طور  سطح فريتين در گروه تشنج تب بهديگرمطالعه يك در 

 Im يمطالعه درو ] 12 [تر از گروه بدون تشنج بودواضحي پايين
گروه  و در µg/L5/27  سطح فريتين در گروه موردو همكاران 

 آستانه ،ي فقر آهن كه آنممشخص شدبود و  µg/L22  شاهد
 دهدريسك تشنج تب را كاهش مي افزايش داده و تشنج تب را

دست آمده از مطالعات هد بوت و متضابا توجه به نتايج متفا ].13[
در دو لعه سطح فريتين سرم را  مطااين  تصميم گرفتيم تا در،قبلي

  .نمائيميسه دار بدون تشنج تعيين و مقاگروه تشنج تب و تب
  

  هاوشمواد و ر
تا پايان  1388 ديابتداي  از مورد شاهدياين مطالعه 

در بخش كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان  1389خرداد 
 5 ماه تا 6 نفر كودك 40براي اين منظور تعداد . انجام شده است

شرطي كه در به( مراجعه كرده بودند، تشنج تبعلت سال كه به
دار  نفر كودك تب40 با)  تشنج نكند مجدداطول زمان بستري

ي سني كه در همان زمان و همان  بدون تشنج در همان محدوده
اطفال هر دو گروه رشد .  مقايسه گرديدند،بخش بستري شده بودند
 هاي التهابي مزمن، بيماري باكودكان. و نموي طبيعي داشتند

اين بر  (يي شيگلاگاستروانتريت  يا مننژيت و،اختلال تكامل عصبي
 ديده شود يا شرح WBC  وRBCدر آزمايش مدفوع اساس كه 

. از مطالعه كنار گذاشته شدند) حال اسهال خوني داشته باشد
 با معاينات باليني ،CNSتشخيص وجود تشنج تب بدون علت 

هاي اعصاب بيماريتخصص فوق بوده و تشخيص قطعي توسط 
هاي عفوني  بيماري،علت تب در دو گروه . انجام شده استاطفال
 CSF در موارد مشكوك، بررسي  و بودCNSجز عفونت هد بحا

از تمام بيماران نمونه خون جهت تعيين شمارش . گرفت انجام مي
-و با استفاده از دستگاه شمارششده هاي خوني گرفته كامل سلول

با . شد يريگقادير آن اندازهم» سيسمكس«گر سلول خودكار 
شده، يتر خون گرفته ل ميلي2موافقت والدين از هر كودك حدود 

  دمايها در و پس از جداسازي، سرمهشدها سانتريفوژ نمونه ابتدا
ميزان فريتين سرم با . شدند درجه سانتي گراد نگهداري مي-20

. گيري شد اندازه RADIMاستفاده از دستگاه گاماكانتر و كيت
هاي   جنس و سطح اندكس،زمان اطلاعات بيماران شامل سنهم

-جمعاطلاعات پس از  .نامه ثبت گرديدتين در پرسشخوني و فري

با استفاده از آمار شده  16ويرايش  SPSS آوري وارد نرم افزار

 تحليل قرار  و مورد تجزيهMann Whitney آزمونتوصيفي و 
  . در نظر گرفته شد 05/0داري كمتر از  و سطح معنيندگرفت
  
  نتايج

 15  كودك پسر و25  مورد و شاهدگروه در هر دو
 ماه و در 8 ،مورد گروهكمترين سن در . قرار گرفت كودك دختر
 60 شاهد  مورد و گروهدور هر د بيشترين سنوماه  6 ،گروه شاهد

 و 8/24±95/13 ترتيبمورد و شاهد بهميانگين سن گروه . ماه بود
شت داري وجود ندا   يكه اختلاف معن ماه بود 82/15±6/23

)368/0P=(. 60در محدوده و شاهد   موردوه درصد هر دو گر
 موردميانگين سطح فريتين در گروه  . ماه قرار داشتند24 تا 6سني 

ng/ml 6/90±6/97 شاهددر گروه  و ng/ml 2/106±2/109بود  
 )=351/0P(داري ملاحظه نشد اختلاف معنيكه از لحاظ آماري 

گيري و  هاي نمونهالبته با عنايت به محدوديت). 1جدول شماره (
اد كم افراد دو گروه، توان مطالعه براي پيدا كردن اختلاف با تعد

ميانگين سطح . دست آمدتوجه به نتايج فوق در حد ده درصد به
 ng/ml شاهد و در ng/ml20/92  مورد  گروهدر پسرانفريتين 

 بودng/ml 6/161 و ng/ml6/106  ترتيبو در دختران به بود 74/77
 g/dlمورد  در گروه Hbميانگين  .)=191/0Pو  =869/0Pترتيب به(

  بودg/dl 963/0±04/11 شاهد و در گروه 881/0±17/11
)534/0P=( . ميانگين سطحHb ترتيب گروه بهدو  در پسرانg/dl 

 g/dlترتيب بهدر دختران و ) =g/dl 16/11 )892/0P و 07/11
 در گروه MCVميانگين ). =237/0P(بود  g/dl86/10  و 34/11

 كه  بود fl 42/4±86/71 شاهد و در گروه fl 16/4±71/73 مورد
داري بين دو گروه ملاحظه شد از لحاظ آماري اختلاف معني

)049/0P= () ميانگين سطح ). 1نمودار شمارهMCV  در پسران
و در دختران ) =fl 28/71) 123/0P و fl 56/72ترتيب دو گروه به
  ). =290/0P( بود fl 82/72 و fl 62/75به ترتيب 

  

casecontrol
fever

76

75

74

73

72

71

70

95
%

 C
I M

CV

  
 MCV مقادير درصد 95حدود اطمينان  ميانگين و -1نمودار شماره 

  و شاهدد در دو گروه مور
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  شاهد و در گروه pg64/1±80/24 مورد در گروه  MCHميانگين
pg 16/2±83/23  033/0(بودP=( . ميانگين سطحMCH در 

 pg 66/23 گروه شاهد و در پسران pg 28/24 گروه موردپسران 
)130/0P= ( ترتيببهختران در دو pg 67/25 و pg 10/24  بود
)036/0P=( ديده شدبين دختران داري ي اختلاف معنكه .  

  

casecontrol
fever

25.5

25.0

24.5

24.0

23.5

23.0

95
% 

CI
 M

CH

  
 MCHمقادير  درصد 95حدود اطمينان  ميانگين و -2نمودار شماره 

  و شاهد در دو گروه مورد
  

هاي خوني در بيماران مورد بررسي برخي شاخص -1 شماره جدول
  مطالعه

SDXگروه          شاخص ±  P 

  6/97±6/90  تشنج تب
  فريتين

  2/109±2/106  تب
351/0  

  17/11±881/0  تشنج تب
Hb 04/11±963/0  تب  

534/0  

  80/24±83/23  تشنج تب
MCH  64/1±16/2  تب  

033/0  

  71/73±16/4  تشنج تب
MCV  

  6/71±42/4  تب
049/0  

  
  بحث

مقايسه فريتين در در نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 
البته بايد . وجود نداشت معناداري اختلافگروه مورد و شاهد 

را نيز ) ده درصد( پايين مطالعه  دو گروه و تواننمونه درتعداد كم 
  كهشاهدي-مورد در مطالعهو همكاران  Daoud. مد نظر قرار داد

در را فريتين ، ميزان ندانجام داده بود نفره 75بر روي دو گروه 
مطرح  µg/l 3/53 تب  گروه و درµg/l 5/29ه تشنج تب گرو
 .]11[ ندو فقر آهن را در بروز تشنج تب دخيل دانسته كرد

Naveed  ي مورد شاهدي بر روي مطالعهيك در نيز و همكاران
طور فريتين در گروه تشنج تب بهنشان دادند كه  نفره 30دو گروه 

يك  در .]12[ استتر از گروه تب بدون تشنج واضحي پائين
 كودك 156گيري آهن سرم در  اندازهمطالعه ديگر نيز محققين با

  درصد30در گروه تشنج تب را  شيوع آنمي فقر آهن ، ماهه24-6
 تب اثر كردنداعلام  و هدست آوردبه  درصد14دار و در گروه تب

احتمال تشنج را بيشتر  را افزايش داده و هن بر روي مغزآمنفي فقر 
  مورد و361با مطالعه روي  و همكاران Hartfild .]14[ كندمي

عنوان ريسك فاكتور تشنج تب  فقر آهن را به،شاهدفرد  390
گري فقر آهن در بيماران با تشنج تب و دانسته و پيشنهاد غربال

در دو گروه كه ديگر مطالعه يك در  .]15[اند ها را داده درمان آن
ين در گروه تشنج تب بالاتر ميانگين سطح فريتانجام شد،  نفره 45

 بود و در نتيجه اعلام شد كه فقر آهن بدون تشنجاز گروه تب 
 Kobrinskyدر مطالعه . ]13[ دهدريسك تشنج تب را كاهش مي

نج تب نسبت به  شيوع فقر آهن در بيماران با تش،و همكاران
احتمال اثر حفاظتي فقر آهن در محققين دار كمتر بود و بيماران تب

در مطالعه . ]16[ند  مطرح كردرادار ل تشنج در بيماران تبمقاب
سطح فريتين در گروه  ميانگينمقدار با وجود كمتر بودن حاضر 

دار از لحاظ آماري اختلاف تشنج تب نسبت به گروه تب
 با توجه به ،چنينهم .داري بين دو گروه ملاحظه نشد يمعن

 معيار زياد در انحراف، )ng/ml140-7 (ي نرمال فريتينمحدوده
گونه كه بيان شد همان .شود توجيه ميمورد مقادير سرمي فريتين 

سته ندامطالعات فقر آهن را افزايش دهنده ريسك تشنج تب برخي 
 دار را باعث كاهش ريسك تشنج در بيماران تبآن برخي ديگر و

 گروه تشنج تب و  درHbميانگين اختلاف در اين مطالعه  .ندندا مي
 از طرفي. دار نبودمعنيبه تفكيك جنس نيز و دار بدر گروه ت

 اما ،دار بودي در دو گروه از نظر آماري معنMCVمقايسه ميانگين 
اختلاف  به تفكيك جنس در پسران و دختران MCVي در مقايسه

 گروه از  در دوMCHمقايسه ميانگين  .اشتداري وجود ندمعني
دو گروه به   درMCHي در مقايسه .دار بودنظر آماري معني
اين در . داري ديده نشداختلاف معنيپسران  تفكيك جنس در

اين . در دختران با اختلاف معناداري ديده شدست كه  احالي
 تحت MCH و MCVخاطر آن بوده است كه احتمالا مسئله به

باشد و لذا در ها مي فاكتور مستقلي از آناثر تشنج تب نبوده و
 و در مطالعه مؤمن .استگرفته هر دو گروه در بازه نرمال قرار 

 ]10[خوني در هر دو گروه يكسان بوده است  شيوع كمهمكاران
) Hbنداشتن اختلاف معنادار در سطح (كه با نتايج اين تحقيق 

 شيوع آنمي در نيزو همكاران در مطالعه طالبيان  .خواني داردهم
اين اما ، صد بود در20 درصد و در گروه تب 12گروه تشنج تب 
 ،MCH سطحنيز  اتمطالعساير  در .]9[نبود دار اختلاف معني

MCV و Hb  بالاتر استبدون تشنجدر تشنج تب نسبت به تب  
)03/0=P( ]13،16[ .خوني در گروه تباحتمال كم ،بيان ديگر به 

و همكاران Daoudدر مطالعه .  بيشتر استبدون تشنج
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 در گروه تشنج تب نسبت به تب Hb و MCH،MCVسطح 
دار  از نظر آماري معني مذكورالبته اختلاف .تر بود پائينتشنجبدون 
آهن   وجود فقر،فريتينميزان مقايسه اين در حالي است كه  .نبود
و فقر آهن ) P=001/0 (دهددر گروه تشنج تب نشان ميرا 

 در .]11[  داشته باشدتوانسته بدون وجود آنمي در تشنج تب نقش
شيوع آنمي در گروه تشنج تب و همكاران  Pisacaneي مطالعه

عنوان ريسك و آنمي بهه  درصد بود12 درصد و در گروه تب 30
هاي از محدوديت ].14[ فاكتور بروز تشنج تب مطرح شده است

مطالعه است كه پيشنهاد پايين  توان  وحجم كم نمونهاين مطالعه 
جهت بررسي و  بالاتر  توانتي با حجم نمونه وشود مطالعامي

  . تر انجام پذيردمقايسه دقيق
  

  نتيجه گيري
با توجه به يافته هاي اين مطالعه، احتمال وجود رابطه بين 

با تشنج ناشي از تب در ) شاخص سنجش فقر آهن(فريتين 
دار در  نبود اختلاف آماري معني،چنينهم. كودكان مطرح نيست

شاخص سنجش (مال وجود رابطه بين هموگلوبين دو گروه، احت
  .با تشنج ناشي از تب را نيز رد مي كند) آنمي

  
  تشكر و قدرداني

حترم بخش اطفال بيمارستان شهيد بهشتي ماز پرسنل 
هاي اين خاطر تامين هزينهو معاونت پژوهشي دانشگاه به كاشان

اله اين مق. آيدعمل ميتشكر و قدرداني بهاين طرح تحقيقاتي 
  .  استي بودهيدانشجوپايان نامه حاصل 
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