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Abstract 
 

Background and purpose: Febrile seizure is the most common convulsive disorder which 

occurs in 2% - 4% of children under six years of age. This study determined the epidemiology and 

clinical pattern of first attack of febrile seizure in children admitted to Boo Ali Sina Hospital, Sari, Iran. 

Materials and methods: In this cross-sectional study conducted in March to October 2011 all 

children (6 months to 6 years old) who were admitted with the diagnosis of febrile seizure in pediatric 

department of Boo Ali Sina Hospital affiliated to Mazandaran University of Medical Sciences were studied. 

The data was analyzed using SPSS V. 16 and applying chi-square at the significance level of P< 0.05. 

Results: A total of 250 children were studied among whom 134 were male and 126 were female. 

The peak incidence of fever and convulsions was seen more among those aged 1-2 years. The most 

common underlying causes were respiratory infections (56.8%), followed by gastroenteritis and fever 

with unknown reason. In 91.3% of cases seizures occurred within the first 24 hours after onset of fever. 

The commonest forms of seizures generalized were tonic clonic and simple febrile convulsion. There was 

no significant correlation between age, sex and the type of seizure P <0.05. Laboratory investigations 

revealed no significant association between febrile seizure and electrolyte disturbances (Na, k, BS, Ca). 

However, anemia was found in 56.8% of the patients. The seasonal incidence of fever and convulsions 

was more common in winter (68.4%).  

Conclusion: Positive family history and genetic background were important factors in the 

incidence of febrile seizure at ages 1-2 years. Using anti-febrile drugs were ineffective in the prevention 

of febrile seizures. This study showed that routine blood chemistry analyses are not necessary in children 

with febrile seizures and should only be ordered based on the patient’s condition or medical history. 
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  بررسي اپيدميولوژي و الگوي باليني اولين حمله تشنج 
  تب در كودكاناز ناشي 

  
        1علي عباسخانيان
       2ييمحمد صادق رضا

        1جواد غفاري 
  3اميرحسين عباسخاني دوانلو

  چكيده
   كـه در    و مـشكلات نورولـوژي دوران كـودكي در اطفـال اسـت            تـرين نـوع تـشنج        تب و تشنج شـايع     :سابقه و هدف  

به منظور بررسـي مشخـصات دموگرافيـك و اتيولوژيـك اولـين             حاضر  مطالعه   .دهد سال رخ مي   6درصد كودكان زير     4-3
  .انجام شدساري بيمارستان بوعلي سينا  كودكان بستري شده در حمله تشنج ناشي از تب در

بـا   بـرروي كودكـاني كـه    90 لغايت مهـر  89مقطعي، از فروردين  -به صورت توصيفيحاضر مطالعه  :ها مواد و روش  
 SPSS 16 افزار اولين نوبت تب وتشنج بستري شدند صورت گرفت و اطلاعات دموگرافيك و باليني بيماران با نرمتشخيص 

  . آناليز شدp > 05/0ار د استفاده از تست كاي دو و سطح معني و با
 1بين سـنين    نث بودند و اوج شيوع تب و تشنج         ؤنفر م 126نفر مذكر و     134 كودك مورد مطالعه     250از ميان    :ها يافته

 گاسـترآنتريت و تـب بـا علـل          ،) درصـد  58( تنفـسي فوقـاني بـود     سيـستم   هاي    عفونت ،ترين علت تب   شايعبود كه    سال   2تا  
 ه كـه  ساعت اول بعد از شـروع تـب بـود          24 موارد تشنج در فاصله       درصد 3/91در   . داشتند هاي بعدي قرار   نامشخص در رده  

جنس و نوع تب    سن، بينداري    معني رابطه .بود تب وتشنج ساده    به صورت تونيك كلونيك ژنراليزه و      ،ترين فرم تشنج   شايع
قند بـا تـب     وكلسيم طح سرمي پتاسيم، بين س معني داريهاي آزمايشگاهي رابطه   در بررسي همچنين  . و تشنج وجود نداشت   

   از نظـر شـيوع فـصلي بـا     فـصل زمـستان     . مبـتلا بـه آنمـي بودنـد       ) درصد 8/56( بيمار 142كه   و تشنج وجود نداشت در حالي     
 .ترين فصل بود  شايعمورد  درصد4/68

سـال  1-2شنج در سـنين  سابقه فاميلي مثبت و زمينه ژنتيك يكي از عوامل مساعد كننده مهم در بروز تب و ت ـ                :استنتاج
نـشان  حاضـر  نتايج بررسي   همچنين.نداشتداري  ثير معنيأ استفاده از داروهاي تب بر در جلوگيري از بروز تشنج ت      .باشد مي
هاي غيرضروري كه در ارزيابي بيمـاران دچـار تـب و تـشنج               هاي آزمايشگاهي روتين و ساير درخواست       كه انجام تست   داد

  .هاي باليني خاص هر بيمار در خواست شود گيرد بايد با توجه به يافته ميمورد استفاده قرار  بسيار
  

   اپيد ميولوژي، اتيولوژي،وتشنج تب ،تشنج :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 6 درصد از كودكان زير      3-4تشنج ناشي از تب در      

تواند براي   اگرچه تظاهر باليني آن مي     .افتد سال اتفاق مي  
آگهـي آن    نده باشد ولـي پـيش     ها بسيار نگران كن    هخانواد

  متـ به ستـاس كنـممدكي ـموارد ان  دروعموماً خوب 
  
 است كه توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي مازندران تامين شده است 90 -7اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي شماره.  
  javadneg@yahoo.com:E-mail                                                               ي سينا           بيمارستان بوعل- بلوار پاسداران-ساري -جواد غفاري :لف مسئولؤم

  ، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،  اطفالگروه .1
  مازندران، ساري، ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيمارستاني،مركز تحقيقات عفونت هاي  اطفال، گروه. 2
  مازندران، ساري، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  ، پزشكييدانشجو. 3
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ــر  ــاري صـ ــشرويع بيمـ ــدپيـ ــف  )2، 1( كنـ ــق تعريـ  طبـ
International leagueAgainst Epilepsy   تـشنج ناشـي 

ساله در درجـه حـرارت       6از تب در كودكان يك ماه تا        
دهد و مبتلايان بـه      گراد روي مي    درجه سا نتي   38بيش از   

 از عفونت سيستم اعصاب مركزي      علايمياين نوع تشنج    
قبلـي بـدون تـب را       يا اختلال الكتروليتي و سـابقه تـشنج         

سيـستم  هـاي   هـاي ويروسـي راه     عفونـت . )3،  2(انـد  نداشته
گاستروآنتريت  عفونت حاد گوش مياني،    تنفسي فوقاني، 

تـرين علـل تـب در ايـن بيمـاران ذكـر              و رزوئولا از شايع   
 بـاليني بـه دو      تـب و تـشنج بـر اسـاس علايـم          . شده است 

  :گروه تقسيم مي شود
نج هـايي هـستند     شت: )simple(تب و تشنج ساده    -1

كـشد و بـه صـورت         دقيقه طـول مـي     10-15كه كمتر از    
 24اند و بـيش از يـك بـار در             كلونيك ژنراليزه  -تونيك

 .افتد ساعت اتفاق نمي

ــده  -2 ــشنج پيچي ــب وت ــه صــورت  :)complex(ت  ب
م ي ـ همـراه بـا علا     كهدقيقه  15 و بيش از     هاي فوكال  تشنج

 .)5، 4(عصبي در مرحله بعد از تشنج مي باشند

مكانيـسمي كـه تـب بـه وسـيله آن باعـث             با اين كه    
 ،مشخص نـشده امـا مطالعـات متعـدد       هنوز  شود   تشنج مي 

نشان مـي   در ايجاد تب و تشنج      را  فاكتورهاي ژنتيكي   نقش  
 آكـادمي اطفـال امريكـا      پيـشنهاد  مبنـاي  بـر  .)7،  6،  1(دهد

شــامل شــمارش  آزمايــشگاهي روتــين هــاي تــست انجــام
در .  ...سرم و  هاي الكتروليت  قند ،هاي خوني  كامل سلول 

ولي  )1(باشد كودكان مبتلا به تب و تشنج ساده لازم نمي        
در اكثر موارد ايـن اقـدامات بـدون انديكاسـيون خاصـي          

ــي     ــه م ــت وهرين ــلاف وق ــب ات ــام و موج ــود انج در . ش
 جملـه  از تـب  از ناشـي  تـشنج  بحث كودكان، نورولوژي
 مـواره ه ، شـده  انجام مطالعات رغم علي كه است مباحثي
فراوانـي در مـورد الگوهـاي        نظرهاي متناقض و   اختلاف
فاكتورهــاي  تــأثير بــه توجــه اپيــدميولوژيك بــا بــاليني و
ــي ــرايط و ژنتيك ــي در ش ــزان اقليم ــروز مي ــود  ب   آن وج

ــرورت)24، 18، 12، 10، 9(دارد ــه دارد  لذاض ــات ك  مطالع
اشـي   ن تشنج خصوصيات بررسي براي فراگير و اي منطقه

 در بيمــاران شناسـايي  بــا بتـوان  تــا ردگي ـ صــورت از تـب 
 جمعيــت صوصياتخــبررســي  طريــق از خطــر، معــرض
 تشنج نوع فاميلي، سابقه جنس، سن، جمله از آن شناختي

 بـراي  مـضاعفي  اقـدامات  تـشنج،  تـا  تـب  شروع فاصله و
بــا توجــه بــه . كــرد اعمــال حمــلات تكــرار از پيــشگيري

ــن ــه  ايـ ــاكنون مطالعـ ــه تـ ــصات   كـ ــورد مشخـ اي در مـ
افيــك، اتيولوژيــك و بــاليني اولــين حملــه تــب و دموگر

تشنج در بيمارستان ارجاعي سطح سوم اسـتان مازنـدران           
بررسـي شـناخت    حاضر   هدف از مطالعه     لذاانجام نگرفته   

هـاي روتـين و فاكتورهـاي        علل ايجـاد كننـده، آزمـايش      
 تا پزشكان در برخورد     بودمنطقه   ثر در تب و تشنج در     ؤم

 نظر داشته و در درمان تـشنج ناشـي          ها را در   با بيماران آن  
  .از تب اقدامات لازم را به عمل آورند

  

  ها مواد و روش
مقطعــي   -بــه صــورت توصــيفي  حاضــر  مطالعــه 

 بـرروي بيمـاراني   90 لغايت مهر  89نگر از فروردين     آينده
كه به علت اولين نوبت تب و تشنج در بخش نورولـوژي            

ند انجـام   سينا ساري بستري شد    كودكان بيمارستان بوعلي  
مـاه   6جامعه مورد مطالعه شامل كليه كودكان سنين        . شد
 38 تب و تشنج و درجـه حـرارت     نوبت  اولين باسال   6تا  

 دال بـر عفونـت      علايـم بـدون   گراد يا بـالاتر      درجه سانتي 
 ،سيستم عصبي مركزي يا اختلال الكتروليتي و متابوليكي       

اطلاعـات  .  بودنـد   تـشنج بـدون تـب      وهاي نوزادي    تشنج
نوع و  جنس، موگرافيك و متغيرهاي تحقيق شامل سن،د

مــدت تــشنج، درجــه حــرارت در هنگــام تــشنج، ســابقه  
 بود كـه بـا    هاي پارا كلينيكي     يافتهعلت تب و   خانوادگي،
اي كه از قبل طراحي شده و روائي واعتبـار آن            پرسشنامه

 دانشگاه علوم پزشكي مازندران مورد      اطفالتوسط گروه   
 و مقـادير هـر      آوري گرديـد   ، جمـع  بـود ه  يد قرار گرفت  يأت

تـر از    آزمايش به صورت نرمال، بـالاتر از نرمـال و پـايين           
  :به شرح ذيل طبقه بندي شدنرمال 

Na: 135-145mEq/L,  K: 3/5-5/5mEq /L,  
Ca: 8-10/8 mg/dL,    Glucose: <50.mg/dl 
Hb>12mg/dl 



   اولين حمله تشنج ناشي از تب در كودكاناپيدميولوژي
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مـاه مـوارد مـشكوك بـه        18تمام كودكـان زيـر       در
 نظير مننژيت يا آنسفاليت     ،عصبي مركزي عفونت سيستم   
 اسـتفاده    بـا  ها داده .مشخص شد  نخاعي   –بذل مايع مغزي  

 مجـذور  آمـاري   آناليز و از آزمونSPSS 16افزار  از نرم
 بـراي  T-testكاي براي تعيين رابطه متغيرهاي كيفي و از         

 p >05/0 مقـادير كمتـر از       .ها استفاده شد   مقايسه ميانگين 
  .سوب گرديددار مح سطح معني

  

  ها يافته
 كودك مبتلا به اولين نوبـت       250 در مطالعه حاضر،  

 6مـاه تـا    6 محدوده سـني   ماه و18در مدت   تب و تشنج    
كه بيشترين سـن    سال  ) 5/1 ± 84/0( سال با ميانگين سني   

 .سال بود مورد بررسي قرار گرفتند     1-2ابتلا در بازه سني     
 )4/46(126مذكر و   ) 6/53(  نفر 134از نظر توزيع جنس     

 ).p < 05/0(ي نـشان نـداد      دار فاوت معني تنث بودند كه    ؤم
 (simple) هسـاد )  درصد 79(  نفر 198تشنج ناشي از تب در      

 .بـود  (complex) پيچيدهبه صورت   ) 1/20(  نفر 52و در   
به صورت ژنراليزه و در     )  درصد 2/98(  نفر 232تشنج در   

 ميــانگين .بـه صــورت فوكـال بـود   )  درصـد 8/7(  نفـر 18
ــستري   ــام ب ــرارت در هنگ ــه ح ــه  4/38±56/0 درج درج

گروه تـشنج  داري بين دو  گراد بود كه تفاوتي معني     سانتي
 77در ).p < درصــد5(ســاده و كمــپلكس وجــود نداشــت  

 3/91سـاعت و در      12 بيماران در فاصله كمتـر از        درصد
 ساعت بعد از شروع تب بـه        24 در فاصله كمتر از      درصد

 والـدين   ،د بعد از بروز تـشنج     موار 6/20وجود آمد و در     
  درصـد  2/69متوجه وجود تب در كودكـشان شـدند در          

 والــدين بعــد از شــروع تــب اقــدامات لازم بــراي ،مــوارد
كاهش تب نظير استفاده از داروهاي تب بـر و پاشـويه را             

 بود كه   دقيقه 4/7±2/5 ميانگين مدت تشنج   .انجام دادند 
كمـپلكس  مدت زمـان تـشنج در بيمـاران مبـتلا بـه نـوع               

 علـل ترين   شايع .داري بيشترازگروه ساده بود    طور معني  به
 نفـر 142 تنفسي فوقاني در      سيستم هاي  شامل عفونت  ،تب

ــسانتري  و ) درصــد5/56( ــر 56در دي )  درصــد4/22( نف
عفونـت   علل ديگر شامل تب با منشاء نامعلوم،      . ديده شد 

دستگاه ادراري و پنوموني و تب و تشنج به علـت تزريـق    
هــاي بعــدي قــرار  بــه ترتيــب در ردهكــه ن ثــلاث واكــس
  ).1 شماره جدول( داشتند

نفر از بيماران داراي سابقه فـاميلي تـب و تـشنج             32
 4/68از نظـر شـيوع فـصلي         .نددر بستگان درجه اول بود    

 يز،يموارد در زمستان و بقيه به ترتيب در فصول پا         درصد  
 هـــاي نتـــايج يافتـــه. و بهـــار مراجعـــه داشـــتندتابـــستان 

 )2 شـماره    جدول( در شنج ت و تب بيماران در آزمايشگاهي
 65ر  دEEG الكتروانــسفالوگرام. ه اســتنــشان داده شــد

 غيرطبيعـي   ،مـورد  37انجـام شـد كـه        ) درصـد  26( بيمار
. روز بود  7/2±6/1 ميانگين روزهاي بستري   .شدگزارش  

اين مـدت در بيمـاران مبـتلا بـه تـب و تـشنج كمـپلكس                 
گروه مبتلايان بـه    روز در  4/1±3/1 در برابر  روز 7/1±8/2

  .)3  شمارهجدول(  بودنوع ساده
  

   علل ايجاد كننده تب و تشنجيدرصد فراوان :1جدول شماره
  )درصد (تعداد  علت

  )8/56 (142  عفونت تنفسي فوقاني
  )4/22 (56  عفونت گوارشي

  )4/12 (31  تب با منشاء نامعلوم
  )6/3 (9  عفونت دستگاه ادراري

  )2/3( 8  پنوموني
  )6/1 (4  واكسينا سيون

  
  فراواني يافته هاي آزمايشگاهي در بيماران مورد مطالعه :2جدول شماره

  )درصد( پايين تر از نرمال  )درصد (بالاترازنرمال  )درصد( نرمال  آزمايش
   4/2   2/1   4/96  پتاسيم
   2/3   2/1   6/95  سديم
   2/1   0   8/98  قند

   5/1   2/3   3/95  كلسيم
   2/1   6/5   2/93  سفيدگلبول 

   8/56   7/13   5/29  هموگلوبين

  
   تب و تشنجنوع بر اساس جدول دموگرافيك و پايه :3 شماره جدول

  نوع تشنج 
 متغيرها

  داري سطح معني تشنج كمپلكس تشنج ساده

 138/0 9/20±1/14  19/±7/11 )ماهبه  ( سن متوسط

  دختر جنسيت
  پسر

)88(2/35  
)110(44./ 

)21(4/8  
)31(4/12 

886/0  
982/0 

  973/0 %)8/20(52 %)4/79(198  تشنج نوع
 182/0 8/38±78/0 6/38±65/0 ميانگين درجه حرارت

 034/0 8/2±7/1 4/1±3/1 ميانگين روزهاي بستري

  022/0 49/8±33/6 6/4±75/2 ميانگين مدت زمان تشنج
 75( 32% )67( 26%  876/0( (URI)ترين علت تب  شايع

 312/0 7/6 1/6 گي تب و تشنجسابقه خانواد
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  بحث
ــايع  ــشنج از ش ــب و ت ــاري دوران   ت ــل بيم ــرين عل ت
نتـايج  . باشـد  درصـد مـي    3-4كودكي بوده و شـيوع آن       

نشان داد كه توزيع سني و جنسي بيماران با     حاضر  مطالعه  
 و بروز   بودهاولين حمله تب و تشنج مشابه مطالعات قبلي         

از نظر   .)10،  9،  2 ،1(تر است  آن در پسران تا حدودي شايع     
ــل از  ،شــيوع ســني ــشنج قب ــاهگي و بعــد از  6 تــب و ت م

 14-18سالگي نادر بوده و اوج شـيوع سـني آن را بـين              6
 نيــز حاضــردر مطالعــه  .)2، 1(انــد كــردهمـاهگي گــزارش  

 1-2 را بـين     (FC)تـب و تـشنج       بـه    ءترين سن ابـتلا    شايع
تـرين علـت ايجـاد       شـايع حاضر  مطالعه    در .نشان داد سال  

كننده تب در بيماران عفونـت دسـتگاه تنفـسي فوقـاني و             
 برزگـر و    كـه مـشابه مطالعـات     هـاي اسـهالي بـود        بيماري

 و  Bessisso،  )2009(، فلاح و همكاران   )2006(همكاران
 .)19،  13،  12،  10( مي باشـد   )2000 (Lingو  ) 2001(همكاران

امــا در بعــضي از مطالعــات ديگــر روزئــولا و اوتيــت      
كـه در    اند علـت ايـن     جادكننده تب بوده  ترين علل اي   شايع

ي يشيوع نسبتا بـالا    شيوع روزئولا كم و نيز       حاضرمطالعه  
از تب با علت نـامعلوم وجـود دارد ماهيـت ايـن بيمـاري               
است، چون تب و تشنج در اين بيماران قبل از بروز راش            

آيد و بعد از قطع تب بيمار علامـت ديگـري            وجود مي  هب
 8/12طالعـه حاضـر نـشان داد كـه          نتـايج م  . )14،  12(ندارد

 درصد از بيماران داراي سابقه فاميلي تب و تشنج هـستند          
 درصـد   30تـا 20 حـدود    ،مطالعات ديگـر  در  كه   در حالي 

توانـد بـه علـت      گزارش شده است كه ايـن اخـتلاف مـي         
 خـودداري از    يـا   و از تشنج كودكي  عدم يادآوري والدين    

ــان ســابقه تــشنج خودشــان  ــه دليــل مــسابي هنگــي و ل فري ب
ــصيتي  ــدشخ ــايع. )18، 16، 14، 13(باش ــشنج در   ش ــرين ت ت

ونيك كلونيـك ژنراليـزه بـود و همچنـين          تمطالعه حاضر   
 simple تب و تشنج مـوارد بـه صـورت سـاده           درصد   79

تـشنج  . بود كه بـا نتـايج مطالعـات ديگـر همخـواني دارد            
   مــوارد را تــشكيل  درصـد 2/7  حاضــرفوكـال در مطالعــه 

در مطالعـــات  ايـــن مقـــدار را )20، 16 ،14، 13، 9(داد مـــي
   دانــ  گــزارش نمــوده درصــد3-5كــشورهاي غربــي بــين 

  

 ، درصـد  7/18 تهران در ، درصد 4/1 تبريز در كه درحالي
ــوبي خراســان در ــزد در و درصــد 8/9 جن  درصــد 5/7 ي

لپسي   احتمال بروز اپي.)25، 16،  13،  10(شده است  گزارش
ي فوكال بيـشتر    ها مزيال تمپورال اسكلروزيس درتشنج    و

دنبـال تـب از     ه  هاي فوكال ب   است لذا تعين و اثبات تشنج     
 از يكـي  تب كه جا آن از  و آگهي اهميت دارد   نظر پيش 
 گمان طور اين ،است تشنج و تب ايجاد در  اصلي عوامل

 ازمي توانـد     برها تب از استفاده بر زياد كيدأت كه رود مي
 از دهاسـتفا  كـه ي  حـال  در. كنـد  جلـوگيري  تـشنج  تكرار

 در تشنج ضد داروهاي بدون و تنهايي به بر تب داروهاي
 در مـي باشـد    ثيرأت ـ بـي  تـشنج  و تـب  بـروز  از جلوگيري

 كـودك  180 تعـداد  ،)1995 (همكاران و Uhari مطالعه
 ترتيـب  بـه  و هشـد  تقـسيم  گروه 2 به تشنج و تب به مبتلا

Placebo  ــايو ــد   داروهـ ــت نمودنـ ــتامينوفن دريافـ  اسـ
 و تـب  تكـرار  نـسبت  كه داد نشان  شده هاي انجام  بررسي
 در چنين هم .)25(است بوده گروه يكسان  دو هر در تشنج

 ،)1998(و همكـاران   Van Stuijvenber مطالعه كه توسـط 
ــورت  ــه ص  trial Randomized Placebo-controlled ب

 2 مـدت  در كـه  بـود ن  اي ـ دهنده انجام گرديد نتايج نشان   
ــال ــرار س ــب تك ــشنج و ت ــروه 2 در ت ــ گ ــاي هك  داروه

Placebo و Ibuprofen بوده  يكسان اند، دريافت كرده   را
 نظـر  بـه  فوق مطالعات نتايج به توجه با بنابراين .)26(است
 طور به بر تب داروهاي از استفاده بر زياد كيدأت رسد، مي

 در بدن دماي گرفتن نظر در بدون گاهي حتي كه روتين
ضرورت  گيرد، مي صورت تشنج و تب به كودكان مبتلا 

بـراي اكثريـت     حـداقل حاضـر    مطالعـه  در ندارد چنداني
 طـور  به بر تب پذيرش داروي  اول ساعت 24 دربيماران  
 كـه  مـاني  ز براي بر تب داروهاي. بود شده تجويز روتين
 بيمار آرامش ايجاد و دما كاهش در است بالا بدن دماي

مريكا آبراساس معيارهاي آكادمي اطفال     . )27(است ثرؤم
(AAP)، در همـه بيمـاران      ،آزمايشات پاراكلينيك   انجام 

 قند گيري اندازه .باشد لازم نمي  ،مبتلا به تب وتشنج ساده    
احتمــال همچنــين  و طــولاني تــشنج مــوارد در خــون
 سرم هاي الكتروليت درخواست و هاي متا بوليك   بيماري



   اولين حمله تشنج ناشي از تب در كودكاناپيدميولوژي
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 .)1(دشـو  مي توصيه ،است دهيدراته كودك كه زمانيدر  
 320 در) 1998( همكــــاران و Stuijvenberg مطالعــــه
 سـاده  تـشنج  و تـب  بـه  مبـتلا  سـال  پنج تا ماه سه كودك
 نـدرت  هب كودكان اين در روتين آزمايشات كه داد نشان
 و Daneldson كــه اي درمطالعــه .)33(باشــد مــي مفيــد

 انجـام  محمـدي  و )2003( Valencia،  )2008( همكاران
 و سـرم  هـاي  الكتروليـت  سـرمي  سطح بين اي رابطه دادند
كـه ايـن نتـايج يـا مطالعـه حاضـر             نشد يافت تشنج و تب

 و Ariaksinen مطالعــــات .)30، 29، 28(همخــــواني دارد
 نـشان ) 1377(  و همكـاران   نـوروزي  و) 1995( همكاران

 احتمـال  دارنـد  تـري  پايين سديم سطح كه بيماراني ،دادند
اي  مطالعـه  در .)35،  34(دارند تشنج و تب عود براي بيشتري

 75روي   بــر ،)2002 ( و همكــاران daoudكــه توســط  
كه سطح   كودك مبتلا به تب و تشنج انجام شد نشان داد         

تـر از     در هنگام تب و تشنج پـايين       سرم خون  هموگلوبين
 ميــانگين نيــز حاضــر  مطالعــه در بــود گــروه كنتــرل 

 از داشـتند  تشنج و تب كه كودكاني در سرم هموگلوبين
 ايـن    كـه  بـود  تـر  پـايين  داري معنـي  طـور  بـه  آمـاري  نظر

 كـه آنمـي بـه عنـوان يـك ريـسك             استاحتمال مطرح   
در  ،)30(تب و تشنج دخيل باشدو عود  در شروع   ،فاكتور

روي   كـه بـر     و همكـاران   pisconeمطالعـه   حالي كـه در     
كودك مبتلا به تب و تشنج انجام شد ارتبـاطي بـين         156

و  auvichaypatهمچنـين    .آنمي و تب و تشنج پيدا نـشد       
 كـه   نددر تحقيقي به ايـن نتيجـه رسـيد        ) 2004(همكاران  

تالاسمي نقش محـافظتي در جلـوگيري      آنمي در بيماران    
رابطــه بــا مكــانيزم  در .)33،32(از عــود تــب و تــشنج دارد

 آنمـي منجـر بـه      ،بايـد گفـت كـه     آنمـي   احتمالي پديـده    
هاي مختلف از جمله مغز      كاهش اكسيژن رساني به بافت    

توانـد در    ش متابوليـسم مـي    گردد و تب به دليل افـزاي       مي
نتيجه بروز تـشنج     تشديد اثر منفي آنمي برروي مغز و در       

درمان و   باكه  گيري كرد    توان نتيجه  نهايت مي  در  و شود
توانـد    مـي  ،پيشگيري از آنمي، ريسك ايجاد تب و تشنج       

موارد بعد   درصد   6/20در مطالعه حاضر در      .كاهش يابد 
ب در كودكـشان  از بروز تشنج والـدين متوجـه وجـود ت ـ      

 در ،باشد مي،  )Berg )1996مطالعه  نتايج  شدند كه مشابه    
ــوده    حــالي ــر ب كــه در مطالعــات ديگــر ايــن مقــدار كمت
ــت ــه   .)22،13،10(اس ــي در مطالع ــراز طرف  3/91 در حاض
سـاعت اول بعـد از شـروع         24 در ،ها  تشنج ، موارد درصد

وجود آمـده اسـت كـه مطالعـات ديگـر نيـز مؤيـد              هتب ب 
هاي انجـام شـده      بررسي .باشد مي مطالعه حاضر    يها يافته

هاي خطرناك   بيماري كه احتمال بروز   اند قبلي نشان داده  
كه تشنج بعـد     آنسفاليت درصورتي  عصبي نظير مننژيت و   

ازروز اول شروع تب حادث شود بيشتر اسـت لـذا وقـوع          
 روز بعد از شروع تب نيازمنـد اقـدامات         تشنج با فاصله چند   

تحقيق حاضر   .)24،23،20،10،8(باشد يتشخيصي بيشتري م  
ــشان داد ــاليني بيمــاران  ،ن  خــصوصيات دموگرافيــك و ب

مورد مطالعه تا حدود زيادي مشابه ديگر منـاطق ايـران و            
 متغيرهـايي ماننـد سـابقه خـانوادگي         ،جز هساير كشورها ب  

 يتـر  هاي فوكال كه نيازمند مطالعات وسـيع       مثبت وتشنج 
 داد نـشان حاضـر    پژوهش زا حاصل نتايج همچنينباشد   مي
 باشـد  نمي مفيد بيماران دراين روتين آزمايشات انجام كه
 معاينــات و حــال شــرح در مثبــت هــاي يافتــه براســاس و

  .نمود درخواست را نظر مورد آزمايشات بايد ،باليني
كاهش تب به   گيري كرد كه     توان نتيجه  در پايان مي  

د و  تنهايي در پيـشگيري از وقـوع تـشنج مـؤثر نمـي باش ـ             
ــل     ــه ژنتيــك يكــي از عوام ــت و زمين ــاميلي مثب ــابقه ف س

 و  بـوده  سال   1-2مساعدكننده مهم تب و تشنج در سنين        
اســتفاده بــيش از حــد از داروهــاي ضــد تــب و اقــدامات 

باشد و با توجـه       نمي مؤثرتهاجمي والدين در كاهش تب      
  آمـوزش همگـاني در     ،به شيوع تب و تشنج دركودكـان      

 هـا از   ب و تشنج به خـانواده     خصوص برخورد صحيح با ت    
  .گردد پيشنهاد ميهاي جمعي توسط پزشكان   رسانهطريق

  

  سپاسگزاري
 از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـكي         

 تحقيق تشكر و قدرداني    اين از مازندران به خاطر حمايت مالي    
 اين مقاله حاصل از پايان نامه دكتري پزشكي دكتر .شود مي

  .باشد  مي1314اني دوانلو به شماره ثبت اميرحسين عباسخ
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