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 کودکان تببا دار ماهه تب 59-9در کودکان  TIBCی سطح سرمی آهن، فریتین و مقایسه

 تشنجی
 4الهه يحيايی ،3، فاطمه نوروزپور3يیرضا يممر، 2پونه ذوالفقاری، 2*، محمدباقر سهرابی1پوریهرات ينحس

  متخصص کودکان. -(بيمارستان امام حسين )ع -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -1

  پزشک عمومی. -امام حسين )ع(بيمارستان  -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -2

  کارشناس پرستاری. -بيمارستان امام حسين )ع( -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -3

 کارشناس مديريت. -مرکز تحقيقات بالينی -دانشکده پزشکی -دانشگاه علوم پزشکی شاهرود -4

 11/5/6931 تاریخ پذیرش:، 19/3/6936 تاریخ دریافت:

 چکیده
تواند باعث تشدید و یا کاهش بروز تشنج برخی از مواد موجود در خون نیز می قادیرها باعث تشنج شده و تغیرات مدرصد بسیار کمی از تب مقدمه:

 باشد.دار بدون تشنج میسطح سرمی آهن و عریتین در بین کودکان تب تشنجی و تب مقایسهشود. هدف از این مطالاه 

انجام شده است.  33کننده به بیمارستان امام حسین  ع( شاهرود در سا  دار مراجاهماهه تب 53 تا 3 بیمار 485هش برروی این پژو ها:مواد و روش
تثبیت  دار( تقسیم شده و پس از انجام اقدامات اولیه،کودکان تب تشنجی( و گروه شاهد  کودکان عقط تبدر این مطالاه بیماران به دو گروه مورد  

( و عریتین با روش اسدتاندارد  TIBC  کنتر  تشنج و تب، خون وریدی از همه آنها گرعته شده و آهن سرم، ظرعیت اتصا  آهن تام حیاتی،علائم 
 گیری شده است. اندازه

در گروه مورد و  %6/43کودك در گروه شاهد قرار گرعتند. از این بیماران،  913کودك در گروه کودکان تب تشنجی و  615در این مطالاه،  نتایج:
ماه در گروه شاهد بود. میانگین زمان تب  1/94 ± 4/65ماه در گروه مورد و  6/91 ± 4/64در گروه شاهد مذکر بودند. میانگین سنی کودکان  1/56%

 9/6میانگین دعاات تشنج دقیقه و  1/6 ± 7/3روز بود. میانگین مدت زمان تشنج  3/4 ± 1/6روز و در گروه شاهد  1/9 ± 1/6در کودکان گروه مورد 
طور ماناداری در ( به>TIBC  336/3P( و >338/3P(، عریتین  >339/3Pدست آمد. نتایج این پژوهش نشان داد که مقادیر آهن  مرتبه به ±3/6

 ( بوده است.%6/13  گروه موردبیشتر از ( %7/98  گروه مورد بیشتر از شاهد بود. همچنین این مطالاه نشان داد که انواع درجات آنمی در گروه شاهد

رسد نظر میهای آهن در کودکان دچار تب و تشنج بالاتر از کودکان بدون تشنج بوده و بهنتایج این پژوهش نشان داد که سطح المان گیری:نتیجه
 تواند نقش محاعظتی در پیشگیری از تب تشنج داشته باشد. تر آهن میسطوح پایین

  

 .تشنج، آهن سرم، عریتین، تبتب کلیدی:  هايهواژ

 :yahoo.com@mb.sohrabi Email، 3179-1333994 تلفن:، مااونت آموزشی -بیمارستان امام حسین  ع( -شاهرود :مسئول نویسنده*

ی سطح سرمی آهن، مقایسه. یحیایی الههیم، نوروزپور عاطمه، مر ییرضا، پونه ذوالفقاری، ، سهرابی محمدباقرینپور حسیهرات ارجاع:
 .13-55(:6 3؛6939. مجله دانش و تندرستی تشنجیدار با کودکان تب ماهه تب 53-3در کودکان  TIBCعریتین و 
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 مقدمه
 از %2در  که است کودکان در تشنجی اختلال ترينشايع تب تشنج

 در که تشنجی است عبارت از تعريف نظر از شود ومی حادث آنها

 گراد،درجه سانتی 9/30از  تب بالاتر با همراه ماهه 95 تا 5 کودکان

افتد اتفاق می ديگر ایعلت زمينه يا مرکزی عصبی سيستم عفونت بدون
 گرچه اند،نشده شناخته خوبی به بروز تب تشنج در خطر (. عوامل2و  1)

تشنج ناشی از  (.3دانند )می مؤثر آن بروز را در محيطی و ژنتيکی عوامل
رغم يافتد و علاتفاق می تب اغلب در کودکان شش ماهه تا پنج ساله

 (.4) ستني اغلب اوقات چندان جدی و خطرناکوحشتناک بودن، 

ک و يکلون -کيصورت تشنج تونبه تشنج ناشی ازتب معمولاً
تشنج در اولين ساعات بروز تب پديدار شده و  معمولاً (.9) زه استيژنرال

و پس از وقوع تشنج  هديگردنگاهی حتی والدين متوجه تب کودک 
کوتاه مدت  می شوند. حمله تشنج معمولاً خود متوجه تب در کودک
دقيقه برطرف می شود ولی گاه تشنج  2تا  1بوده و در عرض 

و به ندرت ممکن است حرکات تشنجی در يک  شدهتر نيز طولانی
باشد که در اين موارد علامت  هاطرف بدن و يا فقط در چشم

نج در . هر چه تش(6) تری است و نياز به بررسی بيشتری داردخطرناک
تشنج ناشی از  .تر بروز کند احتمال تکرار آن بيشتر استسنين پايين

گذارد، مگر در مواردی که ای بر جای نمیخيم بوده و عارضهخوش ،تب
طبيعی داشته باشد يا کودک معاينه عصبی غيروتکرار شود  ،طول بکشد

تواند علامتی از يک بيماری جدی باشد که از تب می. تشنج ناشی (2)
ن، پيش آگهی خوب خواهد آدر صورت پيدا کردن علت تب و درمان 

 (. 0) بود
های عوامل مهمی مثل وضعيت ژنتيک، تغذيه، جغرافيا، عفونت

همراه، وضعيت متابوليسم، سابقه تروما به سر و سطح سرمی برخی از 
الگوی مشخصی از چگونگی  مواد معدنی در بروز تشنج مؤثر بوده ولی

دخالت آنها هنوز ارائه نشده است. ميزان سرمی آهن از جمله موارد ذکر 
 براساسنظر زيادی درخصوص آن وجود دارد. شده است که اختلاف

با آنمی بيشتر  همراهیمطالعات مشخص شده بروز تشنج در  برخی
تب ناشی از نيست و ممکن است آنمی نقش حفاظتی در بروز تشنج 

و  آهن فقر آنمی ويژه آنمی به سنی شيوع که اين به (. نظر5) داشته باشد
 و نوروترانسميترها متابوليسم در آهن نقشی که و بوده يکسان تشنج تب

نقش  و دارد اکسيداز آلدئيد و منوآمينواکسيداز ازجمله هاآنزيم از بعضی
 به باتوجه و مغز جمله از بدن هایبافت به اکسيژن انتقال در هموگلوبين

 ناشی علائم تشديد سبب تواندمی متابوليسم افزايش دليلبه تب که اين

 (.11و  13دارد ) وجود تشنج تب و بين آنمی ارتباط احتمال شود، آنمی از
بالای آنمی و  نسبتاً شيوع و دليل نتايج متفاوت مطالعات مختلفبه

جهت  حاضر مطالعه ويژه در سن قبل از مدرسه،هتشنج در کودکان ب تب
مبتلا  نه ماهه تا شش ساله کودکان در های آهنتغييرات المان بررسی

امام حسين  بيمارستان در شده دار بدون تشنج بستریو تب به تب تشنج
  صورت گرفته است. )ع( شاهرود و مقايسه آنها

 هامواد و روش
کننده به و در بين بيماران مراجعه 1353اين پژوهش در سال 

امام حسين)ع( شاهرود با شکايت تب تشنج )گروه مورد( و  بيمارستان
دار تنها )گروه شاهد( اجرا گرديد. در اين طرح پس از اقدامات اوليه تب

مورد(، با توجيه کامل  گروه و تثبيت علائم حياتی و کنترل تشنج )در
خصوص روند تحقيق و اخذ رضايت کتبی و آگاهانه از آنها والدين در

های خونی نمونه خون جهت بررسی المان ،ح فوقجهت شرکت در طر
روش استاندارد برای هر دو گروه گرفته شد. تمام کودکان در گروه به

ماهه به شرط نداشتن منع بالينی، گروه هدف بودند.  95تا  5سنی 
دار بدون : کودکان تب(شرايط شرکت در مطالعه )برای گروه هدف
کننده تشنج که مدت يهشواهد عفونت مغزی يا مشکلات ديگر توج

تشنج کمتر از دو دقيقه بوده و از نظر رشد و تکامل طبيعی بودند، و 
وارد مطالعه شدند. دار تنها بدون تشنج )گروه شاهد( کودکان تب

خير تکاملی، نقص عصبی أتب تشنج، تکودکان با سابقه قبلی صرع غير 
حتمال ابتلا های مغزی، بيماران بدحالی که او همچنين شک به عفونت

های التهابی و روماتيسمی داشتند، وارد مطالعه بيماری به هپاتيت،
( CBCهای خونی )نشدند. در همه بيماران، آزمايش شمارش سلول

 انجام شد. همچنين مقادير سرمی آهن، ظرفيت اتصال آهن تام
(TIBCو فريتين اندازه ) سی سی خون )لخته(  9گيری شد. از بيماران

گرفته شده و با کمک دستگاه آناليزر ساخت کشور آلمان مورد بررسی 
کاهش هموگلوبين/ هماتوکريت  صورتبهقرار گرفت. آنمی فقر آهن 

ی موجود هاانحراف معيار از ميانگين نرمال سنی و با اندکس 2بيش از 
ن مقادير سرمی آهن کمتر از (. همچني1 تعريف شد )جدول 1در جدول 

mcg/dl 43  سال و مقادير کمتر از  1در کودکان زيرmcg/dl 93  در
در  ng/ml 29سال غير طبيعی و فريتين کمتر از  1کودکان بالای 

علاوه محدوده نرمال ماه غير طبيعی تلقی شد. به 6کودکان بالاتر از 
mcg/dl 433-213  برایTIBC  .در نظر گرفته شد 

 ماریآافزار کمک نرمها و ثبت در رايانه به آوری دادهجمع پس از
SPSS دو و  -ی آماری کایهای آماری توصيفی و آزمونهاو روشt  و

معنادار در  >39/3Pتحليل صورت گرفته و وآزمون دقيق فيشر تجزيه
 نظر گرفته شد. 

 نتایج
کننده به ماهه مراجعه 95تا  5کودک  409در اين مطالعه 

بيمارستان امام حسين )ع( که واجدشرايط شرکت در پژوهش بودند به 
نفره  323نفره با مشکل تب تشنج )گروه مورد( و  169دو گروه 

 دار بدون تشنج )گروه شاهد( تقسيم شدند. کودکان تب
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در گروه شاهد مذکر  %6/91در گروه مورد و  %1/45 ،از اين بيماران
گروه  . ميانگين سنی کودکانکه تفاوت معناداری با هم نداشتند بودند
. بود ماه 2/34 ± 4/19و گروه شاهد  ماه 1/32 ± 4/14 مورد
ماه  36-29گروه مورد و شاهد، گروه  دو هر در سنی گروه ترينشايع
. نشان داده شده است 2در جدول  های سنی بيمارانو توزيع گروه بود

 ± 2/1 و مورد گروه در روز 2/3 ± 2/1ميانگين زمان تب در کودکان 
 12/1 ± 29/3 تشنج زمان مدت ميانگين. بود شاهد گروه در روز 3/4

 ميانگين. آمد دستبه مرتبه 39/1 ± 3/1 تشنج دفعات ميانگين و دقيقه
وگرم بر مترمربع و در کيل 3/12 ± 2/1در گروه مورد  نمايه توده بدنی

خصوص عامل در. بود مربعمتر بر کيلوگرم 2/16 ± 1/2گروه شاهد 

های دستگاه تنفس بويژه منجر به تب مشخص گرديد که عفونت
قسمت فوقانی آن و گاستروآنتريت در هر دو گروه، بيشترين فراوانی را 

 TIBC و فريتين آهن، مقادير درخصوص به خود اختصاص داده بودند.
های . ميانگين مقادير المانشد مشاهدهداری در دو گروه اتفاوت معن

دهد نشان می 3نتايج جدول . نشان داده شده است 3خونی در جدول 
. کمتر از شاهد مشاهده گرديددر گروه مورد نيز  TIBCکه مقادير 

همچنين اين مطالعه نشان داد که انواع درجات آنمی در گروه شاهد 
)نتايج وضعيت هموگلوبين و آنمی دو گروه در  مورد است بيشتر از گروه

 .بيان شده است( 4جدول 

 

 های خونی مبین آنمیمقادیر شاخص -1جدول 
 های خونیشاخص 

 RBCشمارش  Hb (gr/dl) HCT (%) MCV (fl) MCH (pg) MCHC (gr/dl) گروه سنی

 > 2/3× 136 > 33 > 23 > 23 > %33 > 9/13 سال 2ماه تا  6
 > 5/3× 136 > 31 > 24 > 29 > %34 > 9/11 سال 9تا  2

       

 
دار معاینه شده در های سنی کودکان تببررسی گروه -۲جدول 

 های مورد و شاهدگروه

 گروه سنی
 شاهد مورد

P.V 
 تعداد )%( تعداد )%(

 (5/13) 39 (9/0) 12 ماه  12کمتر از 

333/3P< 

 (9/12) 43 (5/13) 23 ماه  24-13
 (3/31) 133 (3/33) 93 ماه  36-29
 (4/23) 29 (2/24) 43 ماه  40-32
 (5/21) 23 (1/23) 30 ماه 63-45
   

 (3/133) 323 (3/133) 169  جمع کل

 
دار معاینه میانگین آزمایشات خون در کودکان تب -3جدول 

 شده دو گروه مورد و شاهد

ميانگين آزمايشات 
 خون

 P.V شاهد مورد

(g/dl)Hb  53/1±32/13 33/1±24/13 NS 
(percent) HCT  41/3±19/32 02/2±62/33 NS 

RBC 
(Cell/mm3) 

(136 × )
32/1±50/3 

(136 × )
12/1±30/4 NS 

(fl) MCV  29/9±13/25 13/6±33/03 NS 
(pg)MCH  24/3±09/23 95/2±32/24 NS 
 (g/dl) MCHC  23/3±14/31 99/4±31/32 NS 
(mcg/dl)TIBC  61/96±49/364 19/60±09/309 331/3>P 

(mcg/dl) Fe 

Serum  
34/42±34/90 12/60±20/45 333/3>P 

(ng/dl) Ferritin  99/60±29/51 36/42±64/62 330/3>P 

 

دار معاینه توزیع فراوانی و شدت آنمی درکودکان تب -۴جدول 
 شده دو گروه مورد و شاهد

 وضعيت هموگلوبين
 P.V شاهد مورد

 تعداد )%( تعداد )%(

 >331/3P (3/61) 156 (5/23) 112 وضعيت نرمال 
 (3/29) 01 (0/21) 36 آنمی خفيف 

 (0/0) 20 (1/6) 13 آنمی متوسط 
 (6/4) 19 (2/1) 2 آنمی شديد 

 (133) 323 (133) 169 جمع کل

 بحث
های گوناگون بوده که ترين تظاهرات بيماریتب يکی از شايع

دنبال هتواند بوجود آورد. تب میتواند عوارض مهم و خطرناکی را بهمی
ی متعددی از هاايجاد شده و نشانگر درگيری قسمت هاانواع عفونت

تمام سنين و هر دو جنس ديده  اعضای بدن باشد و اين درگيری در
دست آمده از مطالعه حاضر، ميزان فراوانی (. مطابق نتايج به12شود )می

مراجعين از نظر جنسی در هر دو گروه تقريباً برابر و يکسان بوده که 
دهنده شيوع جنسی مساوی درخصوص بروز تب و يا تب اين نکته نشان

 باشد.تشنج می
ی دستگاه هامنجر به تب، عفونت در اين پژوهش از نظر عامل

تنفسی در هر دو گروه مورد و شاهد بالاترين ميزان را به خود اختصاص 
داده و پس از آن اسهال و استفراغ قرار داشتند. اين يافته در مطالعات 

ی هادهنده فراوانی عفونتييد شده است و نشانأساير محققين نيز ت
(. اين مطالعه همچنين 19-13) باشدويروسی در بين کودکان می

بسيار چشمگير و فراوان  طوربهمشخص کرد مصرف داروی استامينوفن 
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وجود داشته و برای کنترل تب در هر دو گروه مورد  هادر بين خانواده
 (. 16) استفاده قرار گرفته است

 %5/23دست آمده در اين تحقيق در گروه مورد حدود هطبق نتايج ب
نظر مقدار هموگلوبين داشته که اين ميزان کودکان وضعيت طبيعی از 

بوده که تفاوت معناداری با هم داشتند  %3/61در گروه شاهد 
(331/3>Pاين يافته نشان می .) دهد که فراوانی انواع آنمی در گروه

باشد. در دار تنها به مراتب بيشتر از گروه تب تشنجی میکودکان تب
که با طورینظر زيادی بين مطالعات وجود دارد بهاين خصوص اختلاف

( و با 0و  9بعضی از مطالعات مثل پيسيکان و داود همخوانی داشته )
( که شايد علت آن حجم نمونه 6مطالعات اسکی مغايرت دارد )

نامساوی، گروه سنی مختلف کودکان مورد سنجش و يا تکنيک 
العات حاکی از برخی مط(. 10-12مختلف انجام آزمايشات باشد )

افزايش استعداد در کودکان مبتلا به آنمی فقر آهن و برخی حاکی از 
باشند. در کاهش ابتلا به تشنج ناشی از تب در آنمی فقر آهن می

توان گفت، از آنجا که آهن در توضيح تناقض حاضر می
نوروترنسميترهای متعددی دخيل بوده و مقادير منوآمين اکسيداز و 

ز در آنمی فقر آهن کاهش يافته و از آنجا که منوآمين آلدئيد اکسيدا
اکسيداز يک نوروترانسميتر تحريکی است، شايد کاهش مقدار و 

تواند له میأعملکرد آن در آنمی فقر آهن قابل توجيه باشد که اين مس
ها شود منجر به کاهش ميزان بروز تشنج و تحريک بيش از حد نورون

و  MCV ،MCHن، هماتوکريت، درخصوص ميزان هموگلوبي (.11)
MCHC  معناداری بين دو گروه ديده نشد ولی در خصوص تفاوت

 معناداری ميزان طوربه و فريتين عوامل مرتبط با آهن مثل آهن سرم
از گروه شاهد بود. که اين  کمتر TIBCآن در گروه مورد بيشتر و ميزان 

( همخوانی 21)( و سيادتی 23) پيساجانی ،(15) يافته با مطالعه ريمان
ولی  باشد.داشته و نشانه رابطه مستقيم سطح آهن با بروز تب تشنج می

ثير أبا يافتن آهن کمتر در گروه مورد ت ی کابرينسکی کههابا يافته
 ،حمايتی فقر آهن و افزايش آستانه بروز تشنج را مطرح کرده است

اهه و م 36تا  29(. همچنين پراکندگی سنی در محدوده 2منافات دارد )
ی اين پژوهش بوده که تا هاسال از يافته 3توزيع بيشتر بيماری تا زير 

(. در 19و  14حدودی مشابه مطالعات مومن و کوماری بوده است )
ی اين تحقيق نشان داد که بالاتر بودن مقادير متوسط هانهايت بافته

(، متوسط فريتين با اختلاف >333/3Pآهن پلاسما با اختلاف معنادار )
با اختلاف  TIBCتر بودن مقادير متوسط و پايين (P<339/3)عنادار م

گروه  بهنسبتمؤيد آنمی کمتر در گروه تب تشنج  (P<331/3معنادار )
 باشد. میدار تنها تب

ترين ترين و حساسعنوان دقيقکه از فريتين پلاسما بهیياز آنجا
آزمايش تشخيصی در آنمی فقر آهن و شاخص خوب ذخاير بدن 
استفاده شده و کاهش ميزان پلاسمايی آن نشانه کم شدن ذخاير آهن 

تر عنوان فراوانتوان از اين عامل بهباشد، میو نيز آنمی فقر آهن می
 بودن ميزان آنمی در گروه مورد استفاده کرد. 

افراد مبتلا به تب  %1/25د که و در نهايت مطالعه حاضر نشان دا
که اين ميزان در تشنج به يکی از درجات آنمی مبتلا بوده در حالی

دهنده تفاوت معنادار و باشد که نشانمی %2/30دار تنها کودکان تب
(. اين مسئله P<331/3دار تنهاست )فراوانی بيشتر آنمی در کودکان تب

تب تشنج مطرح نمايد  تواند نقش حفاظتی آنمی را درخصوص بروزمی
يد أيتر و حجم نمونه بيشتر در خصوص تکه نياز است با آزمايشات دقيق

 ی بعدی را طراحی نمود.هااين مطلب، پژوهش

 تشکر و قدرداني

اله از کليه عزيزانی که در تهيه اين رسانه متحمل قنويسندگان م
ژه وي طوربهتقدير نموده و از معاونت پژوهشی دانشگاه  ،زحمت شده

 نمايند.میتشکر 
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Abstract: 
 

Introduction: Very small percentage of fevers has caused seizure. Changes in amounts of substances in the 
blood can increase or decrease the incidence of seizure. The purpose of this study was to compare serum iron 
and ferritin levels between children having a febrile seizures and children with fever but no seizures.  
Methods: The study was conducted on 485 children who presented with febrile from 9 to 59 months referring to 
Imam Hossein Hospital in shahroud in the year 2011. In this study, patients were divided into two groups: The 
control group who had fever(n=320) without seizure, and the case group who had febrile seizure (n=165). After 
taking the primary actions, stabilization of vital signs and controlling the fever and convulsions, venous b lood 
was taken from all patients, and Hb, HCT, serum iron level, ferritin and TIBC were measured with standard 
methods. 
Results: 49.1% of the patients in the case group and 51.6% of those in the control group were male and mean 
age of children was 32.1 ± 14.4 months in the case group, and 34.2 ± 15.4 months in the control group. Mean 
duration of fever in children was 3.2 ± 1.2 days in the case group and 4.0 ± 1.2 days in the control group. The 
mean duration of convulsion was 1.2 ± 0.7 minute and mean seizure frequency was 1.0 ± 1.3 times. The results 
showed that amount of iron (P<0.003), ferritin (P<0.008) and TIBC (P<0.001) were significantly higher in 
cases group rather than control group. The study also showed that various levels of anemia in the control group 
(38.7%) was higher than control group (29.1%).  
Conclusion: The finding of this research showed that the serum iron level in children with fever and 
convulsions were higher than children without seizure,and it seems the lower levels of iron may have a  
protective effect in preventing febrile seizure.  
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