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 چکیده

       و در ترین اختلال تشنجی در کودکان است (، شایعFCتشنج ناشی از تب ) :زمینه و هدف

ارتباط تشنج ناشی از تب با هدف تعیین  مطالعهاین  .شود می  سال دیده 1کودکان کمتر از % 1-2

 فقر آهن در کودکان انجام شد.  با آنمی

مرکز تب و تشنج در  مبتلا بهبستری  کودک 51ی، شاهد - این مطالعه مورددر  :روش بررسی

یک  مبتلا به کودک 51و  )س( قم در گروه بیمار آموزش درمانی حضرت فاطمه معصومه 

 2کودکان   از تمامی ،پس از بهبود تب .درگروه شاهد قرار گرفتند ،دار در غیاب تشنج بیماری تب

 هماتوکریت میزان هموگلوبین ولیتر نمونه خون گرفته شد و آزمایشهای شاخص خون،  میلی

ها با  فت. دادهانجام گر  برای رد تالاسمی MCV ،MCH ،MCHCگیری شد. آزمایشهای  اندازه

 تجزیه و تحلیل شدند. 11/1داری، کمتر از  تست در سطح معنی آزمون کای مربع و تی از استفاده

تب نسبت به گروه  تشنج ناشی از تبداری در گروه  طور معنی آهن به  فقر  میزان آنمی ها: يافته

در گروه تشنج ناشی از از کودکان  %8/99که  طوری ، بهداشت تری قرار  در سطح پایین بدون تشنج

که این مقادیر از نظر  % گزارش شد8/19خونی بودند. این میزان در گروه شاهد  تب، دچار کم

 دار بود. آماری معنی

نتایج این مطالعه نشان داد آنمی فقر آهن در موارد تب و تشنج در مطابقت با گروه  گیری: نتیجه

ند یک نقش محافظتی در بروز بیماری تب و توا آهن می  فقر  و آنمیکمتر شایع است  ،کنترل

 . ، لذا باید برای تأیید آن مطالعات بیشتری صورت گیردتشنج داشته باشد

 .کودک؛ قم، ایران ؛آهن  فقر  آنمی ؛بیماری تب و تشنج :ها هواژ کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 49 دی، دهمدوره نهم، شماره 

  22الی  26صفحه 
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(Original Article) 
 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Molla Mohammadi M, Tafaroji J. The relationship between iron deficiency 

anemia and febrile convulsion in 6-month to 5-year-old children in Hazrat 

Fatemeh Masomeh educational and treatment center, Qom University of 

Medical Sciences, Iran. Qom Univ Med Sci J 2015;9(10):26-32. [Full Text in 

Persian] 
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 مقدمه  
دو بیماری شایع در بین کودکان  ،تشنج  و  تب ،آهن  فقر  آنمی

کودکان گروه سنی در  ،ترین نوع تشنج . شایعاستسراسر جهان 

% 2-1و شیوع آن در ایالات متحده و اروپای غربی به  بوده

ترین مشکل  عنوان شایع آهن به فقر  آنمی ،از طرف دیگر رسد. می

. (1) بیماری هماتولوژیک کودکان شناخته شده استای و  تغذیه

 را که بیشتر دنیادر سراسر   میزان آنمی ،سازمان بهداشت جهانی

 است  میلیون نفر تخمین زده 111حدود باشد  می آهن  علت فقر به

% کودکان 11بیش از  ،توسعه حال   های در در برخی از کشور (.2)

  که بیشترین علت آن فقر بوده  قبل از سنین مدرسه، مبتلا به آنمی

 . (9)است آهن 

 ؛گیرد مورد استفاده قرار نمی آهن تنها جهت ساخت هموگلوبین

سزایی در عملکرد سیستم عصبی برعهده دارد. برخی  بلکه نقش به

، ساخت (1،4) ها ها شامل متابولیسم نوروترانسمیتر از این عملکرد

ترین  برجسته .است (6،5) میلین و متابولیسم انرژی در مغز

توجه و انتخابی  کاهش قابل ،های فقر آهن ویژگی

های  های دوپامین ناشی از کاهش تعداد گیرنده وترانسمیترنور

مدار، هسته اکومبنس، هیپوفیز و به احتمال در هسته دُ D2دوپامین 

کاهش نوروترانسمیترهای  رضباشد. عوا قوی قشر فرونتال می

اصلاح رفتارهای وابسته به دوپامین و به شکل  ،دوپامینرژیک

کاهش در  ،ترین آن ه مهمککند  بروز می های بیوشیمیایی واکنش

آهن در علائم   فقر  . نقش آنمی(1)است یند یادگیری آفر

کمبود توجه و تمرکز، کاهش یادگیری، ضعف )نورولوژیکی 

خوبی  به (ریخیر در تکامل حرکتی و اختلالات رفتاأحافظه، ت

آهن   فقر  . این احتمال وجود دارد که آنمی(8) شناخته شده است

تشنج در ارتباط    و  با دیگر اختلالات نورولوژیک از جمله تب

درجه  98وجود تب بالای شامل: تشنج ناشی از تب  علائمباشد. 

گونه عفونت و یا التهاب  فقدان هر ،ماه 51سن کمتر از  ،سانتیگراد

گونه اختلال متابولیک حاد  فقدان هر ،سیستم عصبی مرکزی

و  عدم وجود سابقه قبلی از تشنج بدون تب، تشنج  کننده شروع

 .باشد می دو نوع ساده و کمپلکس صورت ، بهتشنج ناشی از تب

       یک حمله تشنج در طی: شود گونه تعریف می نوع ساده این

 11شر که کمتر از تکلونیک من - صورت تونیک بهساعت  24

 دقیقه طول کشیده باشد. 

 

چندین نوبت اتفاق  ،ساعت 24که نوع کمپلکس در طی  درحالی

که  کشد میدقیقه طول  11بیشتر از  ،حملهصورت  به و افتد می

سابقه داشتن  .(3) های کانونی در کودک است با یافتههمراه 

% ریسک 18 تاتواند  میتشنج ناشی از تب در بیماری خانوادگی 

که  یابند یوالدین باید آگاه (.3ببرد )بروز صرع را در آینده بالا 

. عود تشنج ناشی از تب افتد اتفاق میکرات  تشنج ناشی از تب به

که دو  % کودکانی11ه اول تشنج، % بیماران با حمل91در  اًتقریب

که در سن کمتر از  % کودکانی11ند و ا هحمله و بیشتر داشت

دهد. اگرچه  ند، رخ میا هسالگی اولین حمله را تجربه کرد یک

ای از تشنج ناشی از  سابقه ؛لپسی % کودکان مبتلا به اپی11حدود 

که تشنج ناشی از تب را  % کودکانی2-6تنها  دارند، ولیتب 

 .(3کنند ) میلپسی پیشرفت  ، در نهایت به سمت اپیاند هتجربه کرد

دهد، و  تشنج ناشی از تب را نوع ساده تشکیل می اکثر موارد

تواند  گر می درمان .(6) باشد از نوع کمپلکس می یکمتر درصد

یک نقش حیاتی در اطمینان بخشیدن به خانواده در رابطه با 

که هیچ  والدین کودکانی آگهی خوب بیماری بازی کند. پیش

ای پیشرفته ندارند باید اطمینان خاطر پیدا کنند که بعد  مشکل زمینه

نخواهد تأثیرات مغزی در آینده وجود  ،از تشنج ناشی از تب

مقایسه با گروه کنترل که از لحاظ سنی با کودکان در داشت. 

، این کودکان اند همبتلا به تشنج ناشی از تب تطابق داده شد

گونه افزایشی در بروز اختلالات رفتاری، عملکرد تحصیلی،  هیچ

در کنار  .(11) عملکرد شناختی عصبی و توجه و تمرکز ندارند

اشغال تخت  درصد آثار روانی و اجتماعی این بیماری،

نیازمند توجه  ،این بیماراندر  های درمانی ها و هزینه نابیمارست

باشد.  خاص به این بیماری و کشف عوامل دخیل در بروز آن می

طر از طریق بررسی عوامل خطرزا نظیر لذا با شناسایی بیماران پرخ

توان اقداماتی  می ،آهن  فقر  سن، جنس، سابقه فامیلی تشنج، آنمی

       با  کرد وتکرار حملات اعمال  زیری اگرا در جهت پیش

آگاهی دادن به کارکنان و والدین، ضمن کاستن از نگرانی آنها، 

روز حمله هنگام ب ،های لازم برای برخورد مناسب و سریع آموزش

آهن   فقر  آنمی، که بیشتر مطالعات درحالی .(11)گردد مجدد ارائه 

    کننده در بروز تشنج ناشی از تب  عنوان یک عامل مستعد را به

 اند وجود این ارتباط را رد کرده ،، اما بعضی دیگراند گرفتهدر نظر 

(11).  
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در بیماری تب و تشنج با فقر آهن   آنمی ارتباط  ،در این مطالعهلذا  

در مرکزآموزش درمانی حضرت فاطمه  سال 1ماه تا  5 کودکان

 )س(، دانشگاه علوم پزشکی قم مورد بررسی قرار گرفت. معصومه 
 

 روش بررسی
صورت کاهش هموگلوبین و  آهن به  آنمی فقر ،طورکلی به

میزان نرمال برای سن تعریف  ،SD±2 هماتوکریت کمتر از

در این مطالعه برای تشخیص آنمی فقر آهن از میزان . شود می

 و ,MCV MCHو میزان شد هماتوکریت استفاده  موگلوبین وه

MCHC نظر قرار  مد  جمله تالاسمی برای رد سایر علل آنمی من

صورت اتوماتیک  های خونی به . انجام شمارش سلولگرفت

آنالیزرهای هماتولوژی انجام شد. لازم به ذکر است  آنالیز وسیله به

های قرمز  و آنالیز سلولگیری  اتوماتیک علاوه بر شمارش، اندازه

توانند مقدار  ها می های سـفـیـد و پـلاکـت خــون، سـلــول

 .هموگلوبین در خون و در هر سلول قرمز خون را نیز تعیین کنند

ی یبیماران مبتلا به فقر آهن شناسا ،طبق مقادیر ذکرشده ذیل

 شدند:

ماهه و کمتر از  5-24 برای کودکان 1/11هموگلوبین کمتر از 

 % برای99هماتوکریت کمتر از  ،ماهه 24-51 در کودکان 1/11

کمتر  MCV ،ماهه 24-51 % در کودکان94ماهه و کمتر از  24-5

 24-51 در کودکان 61ماهه و کمتر از  5-24 در کودکان 61از 

ماهه و کمتر  5-24 در کودکان پیکوگرم 29 کمتر از MCH ،ماهه

در  91کمتر از  MCHC ،ماهه 24-51 در کودکان پیکوگرم 24از 

میزان گلبول  ،ماهه 24-51 در 91از  رماهه و کمت 5-24 کودکان

در  3/9ماهه و کمتر از  5-24 در کودکان 6/9کمتر از  قرمز

  .(3) ماهه 24-51 کودکان

 1ماه تا  5 با گروه سنیکودک  191 شاهدی -مورد مطالعه  اینرد

یابی قرار ، مورد ارز(مورد و شاهد نفر در هرگروه 51)سال 

و  2/1برابر با  βو  11/1برابر با  αتعداد نمونه با فرض گرفتند. 

برای هرگروه ( 12) 5/11و  2/91به ترتیب برابر با  p2و  p1مقادیر 

 محاسبه شد.  نفر 51

ماه،  51ماه و بالای  5معیارهای خروج از مطالعه شامل: سن زیر 

مانند تشنج ناشی از مننژیت و سایر  تشنج ناشی از تبتشخیص 

 اهد ـروه شـج در گـونه تشنـرگـعلل تشنج در گروه مورد و بروز ه

 

که با تشخیص تشنج قرار داشت کودک  51گروه مورد در  بود.

در  1939تا فروردین  1931 سال ناشی از تب از فروردین

)س( بستری  تخصصی کودکان حضرت معصومه بیمارستان فوق

سنی ذکرشده گستره کودک در  51شامل  نیز شدند. گروه کنترل

دار در غیاب تشنج، در این مرکز  علت یک بیماری تب که بهبود 

گروه از لحاظ سن و جنس  . این دوه بودندبستری شد

تشنج ناشی از قبلی سابقه  فاقدسازی شدند. گروه کنترل  همسان

 .بودند و سابقه خانوادگیتب 

سن، جنس سابقه قبلی  :یک کودکان شاملطلاعات دموگرافا

شده در  تشنج، سابقه خانوادگی تشنج با استفاده از اطلاعات درج

     های خونی  . شاخصآوری شد جمع آنهاپرونده بیمارستانی 

مورد نظر در مطالعه در جدول اطلاعات ثبت گردید. مسائل 

ت بودن اطلاعات بیمار در پرونده رعای علت محرمانه اخلاقی به

های  ، آزمون13نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده گردید.

، آزمون کای "میانگین و انحراف معیار"توصیفی و پراکندگی 

تست  -مربع )برای متغیرهای کیفی( و در صورت لزوم آزمون تی 

در نظر  11/1داری، کمتر از  تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنی

 گرفته شد. 

 

 ها  يافته
داری در گروه  طور معنی آهن به  میزان آنمی فقردر این بررسی، 

در سطح  تب بدون تشنج،نسبت به گروه  تشنج ناشی از تب

% از کودکان در گروه 8/99که  طوری ، بهتری قرار داشت پایین

خونی بودند. این میزان در گروه  تشنج ناشی از تب، دچار کم

سابقه قبلی  ،ه تب و تشنجکودکان مبتلا ب %5/21% بود. 8/19شاهد 

خانوادگی تب و تشنج   آنها سابقه% 3/11مثبت تب و تشنج و 

و ماه  4/24±2/12گروه مورد در کودکان میانگین سنی . داشتند

 پسر 98در هرگروه ماه بود.  6/22±8/15شاهد در کودکان گروه 

 حضور داشتند. (%1/41دختر ) 26%( و 1/18)

در  MCV ،MCH ،MCHC، هماتوکریت، هموگلوبینمیانگین 

گلبول نسبت به گروه کنترل در سطح بالاتر و میانگین  موردگروه 

تری قرار داشت. این اختلاف موجود در  در سطح پایین قرمز

 .(1)جدول شماره  دار نبود معنی ،ها میانگین
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 شاهد -های خونی در دو گروه مورد  : شاخص1جدول شماره 

 انحراف معیار گروه شاهد انحراف معیار گروه مورد شاخص خونی

RBC 4/4 4/1 4/4 11/1 

HB 4/11 1/1 1/11 1/1 

HCT 5/94 9/9 1/94 1/4 

MCV 111 9/1 1/66 5/1 

MCH 3/68 9/2 9/21 9/2 

MCHC 3/68 15 6/92 9/1 

 
از آنها فاقد  %2/15 و آهن  از کل کودکان دچار آنمی فقر 8/49%

% 8/99 موردآهن در گروه   میزان آنمی فقر آهن بودند.  آنمی فقر

 بود.  %8/19کنترل  و در گروه

 

داری در گروه کودکان مبتلا به تشنج  طور معنی آهن به آنمی فقر

 (.2)جدول شماره  به گروه شاهد کمتر بود ناشی از تب نسبت

 شاهد آهن در دو گروه مورد و آنمی فقر: 2جدول شماره 

 گروه

 فاکتور

 تشنج ناشی از تب

 تعداد )درصد(

 تب بدون تشنج

 تعداد )درصد(

 درصد درکل تعداد درکل

 8/49 16 91( 8/19) 22( 8/99) آنمی فقرآهن

 2/15 69 91( 2/45) 49( 2/55) مقادير نرمال

 111 191 51( 111) 51( 111) کل مقادير

 
 حثب

   تعدادی از مقالات  های با یافته حاضرحاصل از مطالعه  نتایج

مغایرت  "تشنج ناشی از تبآهن در   نقش آنمی فقر"تحت عنوان 

         . برای مثال در مطالعه بود و تأییدکننده برخی دیگرداشت 

 145و همکاران بر روی  Pisacaneکه توسط  یشاهد - مورد

مشخص ماهه انجام شد،  5-24 نج سنیکنترل با رِ 239و  مورد

با اولین حمله تشنج  ،آهن در کودکان  میزان آنمی فقرگردید 

افزایش ب نسبت به گروه کنترل به میزان چشمگیری ناشی از ت

همین نتیجه را در یک و همکاران نیز  Habibian. (12)یابد  می

 Daoudدرحالی که ، (19) شاهد به دست آوردند - مطالعه مورد

، شاهد 61و  نمونه 61و همکاران در یک مطالعه دیگر بر روی 

کننده  عنوان یک نقش مستعد تنها کاهش میزان فریتین پلاسما را به

و هیچ  اعلام کردندنج ناشی از تب در بروز اولین حمله تش

 MCHو  MCVدر میزان هموگلوبین، را ای  ملاحظه اختلاف قابل

 (.14و شاهد مشاهده نکردند )در دو گروه مورد 

شاهد  - و همکاران در یک مطالعه مورد Kobrinsky ،در مقابل

آستانه بروز تشنج ناشی از تب را بالا برده و  ،نشان دادند آنمی

کننده در بروز تشنج ناشی از  آنمی فقر آهن یک فاکتور محافظت

 .(11) شود تب محسوب می
 

 صورت بهکه توسط بیدآبادی و همکاران  ای همچنین در مطالعه

 مشخص گردیدکودک انجام شد  411بر روی ی شاهد - مورد

 مورددر گروه  TIBC، آهن سرم، فریتین و هموگلوبینمیزان 

نسبت به گروه کنترل پایین و نیز میزان هموگلوبین، هماتوکریت، 

MCV ،MCH  وMCHC  نسبت به گروه کنترل  مورددر گروه

در این همچنین  .دار نبود ها معنی اما این اختلاف ،بالاتر است

آهن در گروه کودکان مبتلا به تشنج ناشی  میزان آنمی فقر ،مطالعه

این اختلاف نیز  ، کهاز تب نسبت به گروه کنترل کمتر دیده شد

که در رابطه با تأثیر نقش آنمی  ای طبق مطالعه. (11) دار نبود معنی

و همکاران   تب توسط قاسمیآهن در بیماری تشنج ناشی از   فقر

سال که از  1ماه تا  5کودک بین سنین  911انجام گرفت، 

در بیمارستانی واقع  1983سال  شهریورماهتا  1988سال  شهریورماه

آباد بستری شده بودند تحت یک مطالعه مورد شاهدی  در خرم

آمده از این مطالعه حاکی  دست مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتیجه به

% کودکان مبتلا به تشنج ناشی از 41آهن در   جود آنمی فقراز و

آنمی فقر آهن در کودکان  درصدی 25تب در مقایسه با میزان 

های به عمل آمده، آنمی  طبق برآورد دار بدون تشنج بود، که تب

عنوان یک ریسک فاکتور تشنج ناشی از تب در  آهن به فقر

 .(11)شد کودکان مطرح 
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حاضر همخوانی مطالعه  های با یافته پژوهشنتایج حاصل از این  

 پژوهشهمانند نیز و همکاران  طالبیانمطالعه  .نداشت

Kobrinsky،  در  حاضر بود.تأییدکننده نتایج حاصل از مطالعه

شانس بروز تشنج در موارد ابتلا به  گردیدگزارش  طالبیانمطالعه 

در  بتواندکه آنمی  نیز وجود داردو این احتمال است آنمی کمتر 

 .(15) برابر تشنج ناشی از تب نقش محافظتی داشته باشد

از  و بودههای متعدد دخیل  آهن در نوروترانسمیتراز آنجا که 

آمین اکسیداز و  مقادیر نوروترانسمیتر تحریکی مانند مونو طرفی،

ممکن (، لذا 16) یابد آهن کاهش می ید اکسیداز در آنمی فقرئآلد

منجر به  تواند می آهن  باشد که آنمی فقراست این فرضیه مطرح 

آن کاهش بروز تشنج  درپیکاهش عملکرد این نوروترانسمیتر و 

 گردد.ها  و تحریک بیش از حد نورون

توسط ناصحی و شده  انجامآنالیز  نتایج مطالعه مروری و متا

رابطه "بر روی سایر مقالات با موضوع  (2119سال ) همکاران

حاضر همخوانی مطالعه با  "تشنج  و  ی تبآهن و بیمار آنمی فقر

  نداشت.

 

 

 

 کودک با تب 1916شده در این مقاله،  مطالعه بررسی 11در طی 

دار بدون  کودک با بیماری تب 1946 تشنج در گروه مورد و و 

 نتایج که در نهایت،تشنج در گروه کنترل، ارزیابی شدند 

 تشنج بود و  تببروز عدم ارتباط آنمی فقر آهن و دهنده  نشان

(18.) 

 

 گیری نتیجه
تشنج ناشی از آهن در گروه  میزان آنمی فقرطبق نتایج این مطالعه، 

داری در سطح  طور معنی به تب بدون تشنج،نسبت به گروه  تب

کودکان در گروه تشنج  % از8/99که  طوری به .ردتری قرار دا پایین

این میزان در که  اند، درحالی خونی بوده ناشی از تب دچار کم

 گردد مطالعاتی % بوده است. بنابراین، پیشنهاد می8/19گروه شاهد 

 صورت چند کانونی انجام با این موضوع در جمعیت بزرگتر و به

توان با  می ،. علاوه بر اینآید دست تری به نتایج دقیق تا گیرد

سازی دو گروه مانند سن، جنس، وضعیت  افزایش همسان

نتایج  به نوع تغذیه در بین دو گروه اقتصادی و - اجتماعی

 .یافتدست   تری دقیق
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Abstract 
 

Background and Objectives: Febrile convulsion (FC) is the most 

common seizure disorder in children and is seen in 2-5% of children 

under 5 years of age. This study was performed to determine the 

relationship between febrile convulsion and iron deficiency anemia in 

children. 
 

Methods: In this case-control study, 65 hospitalized children with 

febrile convulsion in Qom Hazrat Fatemeh Masomeh Educational and 

Treatment Center, were assigned to patient group and 65 children with 

fever without convulsion were placed in control group. After resolution 

of fever, 2ml blood samples were taken from all the children and blood 

parameters, hemoglobin, and hematocrit were measured. MCV, MCH, 

and MCHC tests were performed to rule out thalassemia. Data were 

analyzed by chi-square and t-test at the significance level of less than 

0.05. 
  
Results: The rate of iron deficiency anemia was significantly lower in 

febrile convulsion group compared to febrile without convulsion group, 

so that 33.8% of the children of the febrile convulsion group had 

anemia. This rate was 53.8% in the control group, which the difference 

was statistically significant. 
 

Conclusion: The results of this study indicated that iron deficiency 

anemia was less frequent in the febrile convulsion cases, as compared 

to the control group, and iron deficiency anemia could have a 

protective effect against the incidence of febrile convulsion, therefore, 

more studies should be done to confirm it. 
 

Keywords: Seizures, Febrile; Anemia, Iron-deficiency; Child; Qom, 

Iran. 

 


