
  
 

 

  
   سال5ارتباط آنمي با تشنج تب در كودكان زير 

   گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كاشان يارنشادفوق تخصص اعصاب كودكان،  ؛دكتر احمد طالبيان
  گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كاشان استاديار فوق تخصص خون كودكان، ؛دكتر نادر ممتازمنش

 كاشان وه آمار دانشگاه علوم پزشكيگرمربي  ؛مهندس سيد غلامعباس موسوي

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان پزشك عمومي ؛دكتر محمدرضا خجسته

  خلاصه
علت . كند بروز ميكودكان   درصد5 تا 2 كودكان است كه در ترين اختلال تشنجي تشنج تب شايع :هدف

يكي از اين موارد . اند كر كرده ولي مواردي را به عنوان عوامل خطر در بروز آن ذ استاين عارضه ناشناخته
باتوجه به اين نتايج متناوت و . اند  نشان دادهمتناقضيآنمي است كه در اين رابطه مطالعات مختلف نتايج 

 بالاي تشنج تب، اين تحقيق به منظور بررسي ارتباط تشنج تب و آنمي در كودكان، صورت شيوع نسبتاً
   .گرفت

كننده به بخش    سال مراجعه5 كودك زير 120 درشاهدي و  -مورداين مطالعه به صورت  :روش مطالعه
 كودك با اولين حمله تشنج تب به  شصت. انجام شد1382اطفال بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، طي سال 

گروه از نظر  بيماران دو .دار بدون تشنج به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند  كودك تب60عنوان گروه مورد و
خوني  تشخيص تشنج تب و كم. نوع تغذيه، مصرف يا عدم مصرف قطره آهن، همانندسازي شدندسن، جنس، 

از همه بيماران هموگلوبين، . براساس معيارهاي موجود توسط متخصص اعصاب و خون كودكان گذاشته شد
ماري فيشر  آ ها در دو گروه مقايسه، و با آزمون هاي گلبول قرمز تعيين، سپس اين داده  اندكسوهماتوكريت 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
دار  اختلاف بين دو گروه از نظر آماري معني. خوني داشتند كم% 20و گروه شاهد % 3/13گروه مورد  :هايافته
  .تر بود  ماه و در پسران شايع6خوني و تشنج تب در كودكان بالاي  كم. نبود

رسد كمتر هم باشد و  تنها بيشتر نيست بلكه به نظر مي شانس بروز تشنج در موارد با آنمي نه :گيرينتيجه
در اين رابطه انجام مطالعه جامع تر توصيه  .حفاظتي در بروز تشنج تب داشته باشد آنمي ممكن است نقش

  .شودمي

   تب، آنمي، كودكان، تشنجاولين حمله، :هاي كليديواژه
  مقدمه

 در تشنج تب شايعترين اختلال تشنجي در كودكان است كه
 و از نظر تعريف عبارت ]1[د شو  درصد از آنها حادث مي2- 5

 سال همراه با تب 5 ماه تا 6است از تشنجي كه در كودكان 
، بدون عفونت سيستم عصبي مركزي يا علت oc5/38بالاتر از 

عوامل خطر در بروز تشنج تب . ]2[ اي ديگر اتفاق افتد زمينه
نتيكي و محيطي را اند گرچه عوامل ژ به خوبي شناخته نشده

نظر به اين كه شيوع سني آنمي . ]3[دانند در بروز آن مؤثر مي
 و نقشي ]4[ به ويژه آنمي فقر آهن و تشنج تب يكسان بوده

ها از  كه آهن در متابوليزم نوروترانسميترها و بعضي از آنزيم
 و نقش ]5[  و آلدئيد اكسيداز دارداكسيدازجمله منوآمينو

هاي بدن از جمله مغز  ل اكسيژن به بافتهموگلوبين در انتقا
تواند   و باتوجه به اين كه تب به دليل افزايش متابوليزم مي]6[

  ، احتمال ارتباط بين ]5[سبب تشديد علائم ناشي از آنمي شود 

در اين رابطه تحقيقاتي صورت . آنمي و تشنج تب وجود دارد
 به اين باتوجه. ]10-7، 5[اند  گرفته كه نتايج متناقض داشته

 بالاي تشنج تب مطالعه حاضر جهت نتايج و شيوع نسبتاً
 سال 5بررسي ارتباط آنمي و تشنج تب در كودكان زير 

بستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان صورت 
  .گرفت

  هاروشمواد و 
ر  د كه بودنگر   شاهدي و آينده-اين تحقيق يك مطالعه مورد

 كودك 60و ) گروه مورد (تشنج تبحمله اولين  كودك با 60
 در طي سال) گروه شاهد ( فعلي يا قبليدار بدون تشنج تب
. كاشان صورت گرفت  در بيمارستان شهيد بهشتي82

بروز تشنج با  (تشخيص تشنج تب براساس معيارهاي موجود
 6جه سانتيگراد، در كودكان بين سن در 5/38 از تب بيشتر 
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 يا مشكلات م عصبي مركزيسيست سال، بدون عفونت 5ماه تا 
توسط فوق تخصص اعصاب كودكان ) ديگر توجيه كننده تشنج

 سال 5كودكان مورد مطالعه در محدوده سني زير . شد داده 
گونه  و هيچقرار داشته از نظر رشد و تكامل طبيعي بودند

 موارد با اسهال يا سابقه .اي نداشتندبيماري عصبي زمينه
همه بيماران در . خارج شدندمطالعه از تشنج بدون تب 

با دستگاه  )CBC(هاي خوني شمارش سلولفرمول آزمايش 
باتوجه به فقر آهن تشخيص آنمي . كولتر كانتر انجام شد

تخصص خون كودكان   و توسط فوقطبيعيجدول مقادير 
هاي  اطلاعات مربوط به بيماران در پرسشنامه. گذاشته شد

ها استخراج و با آزمون  سپس اين داده. تهيه شده درج گرديد
شانس ابتلا به . دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

خوني تعيين گرديد و با  تشنج تب در موارد با و بدون كم
وجود يا عدم وجود اختلاف % 95گيري حدود اطمينان  اندازه
 اطلاعات مربوط به .دار بين دو گروه مشخص گرديد معني
  .ات اخلاقي لحاظ گرديدن محرمانه بوده و نكابيمار

  هايافته
 كودك با تشنج تب به عنوان گروه 60در اين مطالعه تعداد 

دار بدون تشنج به عنوان گروه شاهد   كودك تب60مورد و 
و در %) 60( نفر 36در گروه مورد . مورد بررسي قرار گرفتند

از نظر . پسر و بقيه دختر بودند%) 65( نفر 39گروه شاهد 
گروه بيشترين فراواني مربوط به شيرخواران سني در هر دو 

در گروه % 5/71در گروه مورد و % 65 (  ماهه بود6- 24
شايعترين علت تب در گروه مورد عفونت تنفسي با ). شاهد

و در گروه شاهد گاستروآنتريت با فراواني % 5/71فراواني 
 فراواني علل تب در بيماران دو 1جدول شماره . بود% 3/58

 و در 5/18 ميانگين سني در گروه مورد .دهد ان ميگروه را نش
   . ماه بود4/16گروه شاهد 

و از بيماران گروه %) 3/13( نفر 8از بيماران گروه مورد       
آنمي داشتند و اختلاف بين دو گروه از %) 20( نفر 12شاهد 

 توزيع 2جدول شماره ). p=3/0(دار نبود  نظر آماري معني
 .دهد ران دو گروه را نشان ميفراواني آنمي در بيما

از % 44سابقه مصرف قطره آهن در دو گروه يكسان و در       
 نفر 16سابقه فاميلي مثبت تشنج تب در . بيماران وجود داشت

اين سابقه در . از بيماران گروه مورد وجود داشت%) 5/25(
از بيماران گروه . هيچ يك از بيماران گروه شاهد موجود نبود

نوع %) 7/6( نفر 4تشنج تب نوع ساده و %) 3/93(فر  ن56مورد 
 نفر از بيماران 38تغذيه در .  داشتند)complex(پيچيده 
مادر و در بقيه موارد  شير با  نفر از گروه شاهد34رد و گروه مو
و % 7/16 آنمي در پسران در گروه مورد در .خشك بودبا شير

و % 3/8در و در دختران گروه مورد % 1/23در گروه شاهد در 
يعني فراواني . موارد وجود داشت% 3/14در گروه شاهد در 

  .آنمي در هر دو گروه در پسران تقريبا دو برابر دختران بود

  )گروههاي مورد و شاهد( توزيع فراواني علل تب در بيماران مورد مطالعه - 1جدول 

 گروهها
  (%) شاهد  (%) مورد  علل تب 

  )%3/3( 2  )%7/1( 1  عفونت ادراري
  )%7/36( 22  )%6/71( 43  عفونت تنفسي
  )%3/58( 35  )%5( 15  گاستروانتريت

  )%7/1( 1  )%7/1( 1  تب پس ازواكسيناسيون
  )%100( 60  )%100( 60  جمع

  

  توزيع فراواني آنمي در گروههاي مورد مطالعه: 2جدول شماره 

 آنمي  (%)فراواني 
 P value  جمع  منفي  مثبت   گروهها

  )%100( 60  )%7/86( 52  )%3/13( 8  (%) مورد
  )%100( 60  )%80( 48  )%20( 12  (%) شاهد

3/0  
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  بحث
از بيماران گروه مورد %) 3/13( نفر 8اين مطالعه نشان داد كه 

  از گروه شاهد آنمي داشتند و اختلاف بين دو%) 20( نفر 12و 
بـروز تـشنج در     دار نبـود و شـانس         گروه از نظر آمـاري معنـي      

در مطالعـه   . كودكان با آنمي كمتر از مـوارد بـدون آنمـي بـود            
 در فــارگو كــه يــك 1995نــسكي و همكــاران در ســال يكوبر

در  از گروه مـورد و    % 1/25مطالعه مورد شاهدي بوده آنمي در       
 مـشابه    تقريبـا   كه ]7[از گروه شاهد وجود داشته است       % 6/26

ي ممكـن اسـت اثـر       وي معتقد است آنم ـ   . مطالعه حاضر است  
از طـرف ديگـر در      . حفاظتي بر عليه تشنج تـب داشـته باشـد         

 در  1995ي كه توسط پيساكان و همكـاران در سـال           مطالعه ا 
از بيماران گروه مـورد و در  % 30ناپل ايتاليا انجام شد آنمي در      

كه بـا نتيجـه بـه دسـت         . ]5[ از گروه شاهد وجود داشت    % 14
گيـرد    اين محقق نتيجه مي   . دآمده از مطالعه حاضر تناقض دار     

تواند سبب بدتر شدن اثر منفي آنمي بر روي مغز و             كه تب مي  
 و همكاران در    Daoudدر مطالعه   . در نتيجه بروز تشنج بشود    

   در اردن كه يك مطالعه مورد شاهدي بود ميانگين2000سال 
  
  

  
 گروه مورد    بيماران هموگلوبين، هماتوكريت و سطح فريتين در     

 در مطالعـه    .]8[بـود    پايين تر از گـروه شـاهد         داري بطور معني 
 و همكــاران در Naveed-Ur-Rehmanديگــر كــه توســط 

پاكستان انجام شد، آنمي فقر آهن به طور برجسته شايع تـر از         
نتايج مطالعه حاضر هماهنگي    نتايج فوق با     .]9[ گروه شاهد بود  

  .تولي با نتيجه مطالعه پيساكان و همكاران مشابه اس. ندارد
 در اهواز 1379و بالاخره در مطالعه مؤمن و همكاران در سال 

خوني در بيماران با و بدون تشنج تب يكسان و  شيوع كم
 و تفاوتي بين دو گروه وجود نداشته ]10[بود % 29معادل 

     .است

  گيرينتيجه
شانس بروز تشنج در موارد با آنمـي        براساس نتايج اين مطالعه     

ت آنمي نقش حفاظتي در بروز تشنج       بيشتر نيست و ممكن اس    
 با توجه به نتايج متفاوت مطالعات قبلـي،         ولي. تب داشته باشد  

در اين رابطه انجام يك تحقيق وسيع به طور همزمان در چنـد      
  .شودتوصيه ميمركز 
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Relationship between febrile seizure and anemia 
A Talebian; MD *, Pediatric Neurologist, Associated Professor of pediatrics, Kashan  
University of Medical Science 
N Momtazmanesh; MD, Pediatric Hematologist, Associate Professor of Pediatrics, 
Kashan University of Medical Science 
S Gh A Mosavi; BS, Instructor of Biostatistic,  Kashan University of Medical Science  
MR Khojasteh; MD, General Physician, Kashan University of Medical Science  

Abstract  
Background: Febrile seizure is the most common convulsive disorder 
which occurs in 2% to 4% of children. Although the exact etiology of 
febrile seizure is unknown, some risk factors such as anemia have been 
reported. Due to high occurrence of febrile seizure in this area and because 
of the controversial result regarding the relationship between anemia and 
febrile seizure in pervious researches, this study was carried out to 
determine this relationship. 
Methods: This case-control study was done on 60 children with febrile 
seizure (case) and 60 febrile children without seizure (control) referred to 
Kashan Shahid Beheshti hospital during 2003. Two groups were matched 
for age and sex, type of feeding and use of supplemental iron. In all children 
hemoglobin level, hematocrit and red blood cell indexes were determined 
and data analyzed statistically by chi square and Fisher exact tests. 
Findings: This study revealed that 12% of patients in case group and 20% 
of children in control group had anemia (p=0.327). In children above 6 
months and male subjects anemia was more common. Febrile seizures 
occurred most commonly at the age of 6 to 24 months.  
Conclusion: The risk of febrile seizure occurrence in anemic children 
seems to be less common than in children who do not suffer from anemia. 
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