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  چكيده
مطالعه به منظور مقايسه  لذا اين  بوده است ؛مؤثركمبود فريتين سرم  در بروز تب و تشنج لعات رخي مطابدر: هدفسابقه و 

  .و تشنج انجام شدميزان فريتين سرم در كودكان با و بدون تب 

 كودك مبتلا به تب و تشنج به عنوان 20( ماهه 24 تا 9 كودك 40ر روي د شاهدي –اين مطالعه موردي : ها مواد و روش

هر دو گروه از .  انجام گرديد1382در بيمارستان كودكان قدس قزوين در سال )  كودك سالم به عنوان شاهد20گروه مورد و 

سي خون   سي2 و CBC برايسي خون سيتراته   سي1. جود سابقه خانوادگي تشنج يكسان بودندجنس، وزن و عدم و نظر سن، 

. گيري شد ا اندازه الايزو فريتين به روش Sysmex K21 با دستگاه CBC. گيري فريتين سرم گرفته شد اندازه به منظورلخته 

  . تحليل گرديد Tآماري آزمون  با استفاده از نتايج 

 20از . مؤنث بودند) % 45( كودك 9مذكر و ) % 55( كودك 11) گروه مورد( كودك مبتلا به تب و تشنج 20 از :ها  يافته

 ماه تا 9سن كودكان در دو گروه بين .  مؤنث بودند%) 45( كودك 9مذكر و ) % 55( كودك 11) گروه شاهد(كودك سالم 

 81/9±50/1وزن در گروه مورد .   ماه بود40/15±58/3 ماه و در گروه شاهد 45/15±53/3سن در گروه مورد .   ماه بود24

. داري بين دو گروه از نظر جنس، سن و وزن وجود نداشت ااختلاف معن.  كيلوگرم بود1/10±28/1در گروه شاهد وكيلوگرم 

.  ليتر بود  گرم در دسي85/11±13/1 گرم در دسي ليتر و در گروه شاهد 01/11±12/1ين در گروه مورد ميانگين هموگلوب

 و 5/47±8/23فريتين سرم در گروه مورد ).  >P 05/0( وجود داشت  اختلاف معناداريبين ميانگين هموگلوبين در دو گروه

  .  وجود نداشت  اختلاف معناداريبين ميانگين فريتين سرم در دو گروه.   ميكرومول در ليتر بود8/57±5/37در گروه شاهد 

 لذا  ؛داري پيدا نشد ارابطه معن، اگرچه ميزان فريتين سرم در كودكان مبتلا به تب و تشنج كمتر از كودكان سالم بود:بحث

  .اطي بين كمبود فريتين سرم با بروز تب و تشنج وجود نداردارتب

   كودكان، تب و تشنج، فريتين سرم: ها كليد واژه
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  مقدمه
  وتشنج در كودكان استنوع ترين  تشنج شايعتب و 

. شود  سالگي مشاهده مي5 ماهگي تا 9در سن  معمولاً 

براساس .  ماهگي است18 تا 14حداكثر شيوع آن در سن 

ان دچار  درصد كودك4 تا 3 موجود حدود هاي  گزارش

آگهي آن در  اگرچه پيش. شوند ميمبتلا تب و تشنج 

ها به  ولي برخي از آن، باشد اغلب موارد خوب مي

دنبال  تب و تشنج معمولاً به). 1(شوند لپسي مي اپي

گراد يا  ي درجه سانت39افزايش ناگهاني درجه حرارت به 

تب و تشنج به دو شكل ساده و . شود بيشتر ايجاد مي

 تشنج از نوع تونيك و ،در شكل ساده.  دارد وجودپيچيده

 و سابقه خانوادگي وجود ندارد و تشنج استكلونيك 

 ماه 9 سن كودكان  بين .كشد  دقيقه طول مي15كمتر از 

 تشنج به صورت پيچيده ولي در نوع ،باشد  سال مي5تا 

مدت . سابقه خانوادگي تشنج وجود دارد.كانوني است 

 9 و سن كودكان كمتر از  دقيقه است15تشنج بيش از 

كه چرا  مورد ايندر ). 1(باشد   سال مي5ماه و بيش از 

 اطلاعات ،شوند ميمبتلابرخي از كودكان  به تب و تشنج 

عوامل مختلفي مانند عوامل . دقيقي وجود ندارد

) 3 و 2( كاهش فريتين سرم ،)2( سابقه فاميلي ،)1(ژنتيك

 دخيل در بروز تب و تشنج را) 4(و كمبود روي 

خوني در  ترين كم خوني فقر آهن شايع كم. اند دانسته

 24 تا 9خوني بيشتر در سن  اين كم. كودكان است

ترين علت آن دريافت ناكافي  شايع. شود ماهگي ديده مي

در برخي مطالعات به نقش كمبود ). 1(باشد آهن مي

 و 2(ه شده استرفريتين سرم در بروز تب و تشنج اشا

به شكلات متوجه تب و تشنج و  يوع قابلباتوجه به ش). 3

 ،ضرورت شناسايي عوامل مؤثر در بروز آنودنبال آن 

منظور مقايسه ميزان فريتين سرم در كودكان  اين مطالعه به

  .با و بدون تب و تشنج انجام شد

 

 ها مواد و روش

 24 تا 9 كودك 40ر روي د شاهدي –اين مطالعه مورد 

س شهر قزوين در سال ماهه در بيمارستان كودكان قد

 كودك مبتلا به اولين حمله تب و 20.  انجام گرديد1382

 كودك سالم به عنوان 20تشنج به عنوان گروه مورد و 

ها به روش   انتخاب نمونه.گرديدند گروه شاهد انتخاب

شرايط ورود به مطالعه . پي انجام گرديد در گيري پي نمونه

دم ، ع و تشنجاولين حمله تب  ماه، 24 تا 9شامل سن 

مدت و وجود سابقه تشنج در خود كودك و افراد فاميل 

تمام كودكان درجه حرارت . ود دقيقه ب15تشنج كمتر از 

هاي  به عفونت  وگراد داشتند  درجه سانتي38بالاي 

 شرايط . بودند مبتلادستگاه تنفسي و گوارشي غيرباكتريال

 24  ماه و بيش از9خروج از مطالعه شامل سن كمتر از 

 دقيقه، 15بيش از تشنج مدت ماه، تشنج بيش از يك بار، 

  وجود سابقه تشنج، كانونيتشنج  ،پيچيدهتشنج از نوع 

هاي عفوني سيستم  و وجود بيماريدر خود و اطرافيان 

  هر دو گروه. عصبي مركزي و اختلال الكتروليتي بود

متغيرهاي تحت . از نظر سن، جنس و وزن يكسان بودند

 MCH و MCVهموگلوبين، فريتين سرم، ل  شامبررسي 

سي خون   سي1بعد از كسب رضايت از والدين . بودند

سي خون لخته   سي2 و CBCگيري   اندازهبرايسيتراته 

. گيري فريتين سرم از هر دو گروه گرفته شد  اندازهبراي

CBC  دستگاهباSysmex K21   الايزاو فريتين به روش 

  تحليل  t آماري تفاده ازآزموننتايج با اس. گيري شد اندازه

  .گرديد 
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  ها يافته
مذكر ) % 55( كودك 11 تعداد   نفره،20در هر دو گروه 

 كودك مورد بررسي 40. مؤنث بودند) % 45( كودك 9و 

 كودك مبتلا به اولين تب و تشنج به عنوان گروه 20(

 تا 9سن )  كودك سالم به عنوان گروه شاهد20مورد و 

 45/15±53/3گروه مورد ها در ن نمونه س. ماه داشتند24

و ميانگين .  ماه بود40/15±58/3و در گروه شاهد 

 و در 81/9±50/1وزن در گروه مورد انحراف معيار 

داري  ااختلاف معن.  كيلوگرم بود1/10±28/1گروه شاهد 

 .بين دو گروه از نظر جنس، سن و وزن وجود نداشت

 و در 01/11±12/1هموگلوبين در گروه مورد ميزان 

اختلاف . ليتر بود  گرم در دسي85/11±13/1گروه شاهد 

.  )>P 05/0(دار بود  اميانگين هموگلوبين در دو گروه معن

 F1ترتيب در گروه مورد   بهMCH و MCV ميانگين

ليتر و   پيكوگرم در دسي45/25±35/2 و 58/5±05/77

 25/28±48/12 و F1 35/10±76/74در گروه شاهد 

   از نظر آماري اختلاف كهپيكوگرم در دسي ليتر بود 

  

 و فريتين سرم MCV ، MCH، مقايسه ميانگين هموگلوبين -1جدول 

  تشنجتب و در كودكان با و بدون 

  P  شاهدگروه   موردگروه   نوع آزمايش

  هموگلوبين

  )ليتر در دسي گرم(
12/1±01/11  13/1±85/11  05/0 <  

(Fl) MCV  58/5±05/77  35/10±76/74  05/0 >  

MCH) 05/0  25/28±48/12  45/25±35/2  )پيكوگرم >  

  فريتين سرم

  )ميكرومول در ليتر(
8/23±5/47  5/37±8/57  05/0 >  

ريتين ن فازمي). <05/0P( وجود نداشتها  بين آناري د امعن

در گروه شاهد و  5/47±8/23سرم در گروه مورد 

از نظر آماري كه  ميكرومول در ليتر بود 5/37±8/57

  ) <05/0P(داري بين دو گروه وجود نداشت الاف معناخت

  ).  1جدول (

  
  بحث

داري  اداد كه ارتباط معن نتايج حاصل از اين مطالعه نشان

. بين سطح فريتين سرم و بروز تب و تشنج وجود ندارد

ترين نوع تشنج در كودكان است  دنبال تب، شايع تشنج به

. شود ه مي سالگي ديد5 ماهگي تا 9و عمدتاً بين سنين 

كه  اند دخيل دانستهعوامل مختلفي را در بروز تب و تشنج 

 ،)2(، سابقه فاميلي )1(توان از علل ژنتيك  از آن جمله مي

، سيگار كشيدن و مصرف )2-4(كمبود فريتين سرم و روي

شده  مطالعات انجام. نام برد) 2(الكل در زمان حاملگي 

و تشنج  نقش كمبود فريتين سرم در بروز تب خصوصدر

ر داي كه در داكوتاي شمالي  در مطالعه. بسيار كم است

 كودك مبتلا به تب و تشنج به عنوان گروه مورد 26روي 

 كودك سالم بدون تشنج به عنوان گروه شاهد انجام 25و 

خوني فقر آهن و بروز  گرديد، نشان داده شد كه بين كم

ه نتايج اين مطالع). 5(تب و تشنج ارتباطي وجود ندارد 

 اگرچه ميزان حاضردر مطالعه . خواني دارد با مطالعه ما هم

 ،فريتين سرم در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود

 يكدر. داري بين دو گروه وجود نداشت ااختلاف معن

 75 روي درشده در اردن كه   شاهدي انجام-مطالعه مورد 

 75كودك مبتلا به اولين تب و تشنج به عنوان مورد و 

نشان داده شده انجام گرديد الم به عنوان شاهد كودك س

است كه ميزان فريتين سرم در گروه تب و تشنج كمتر از 
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گروه شاهد بوده و اختلاف بين دو گروه از نظر آماري 

در اين مطالعه ذكر شده كه كمبود فريتين . استدار  امعن

). 2(باشد  سرم يك عامل مؤثر در بروز تب و تشنج مي

 كودك با و 60ر روي دري در اسلام آباد در مطالعه ديگ

بدون تب و تشنج نشان داده شده كه ميزان فريتين سرم 

در گروه مورد كمتر از شاهد بوده و مطرح گرديده كه 

). 6 (استكمبود فريتين سرم در بروز تب و تشنج دخيل 

داري بين  ادر مطالعه ازهر و همكاران هم ارتباط معن

اولين تب و تشنج گزارش كمبود فريتين سرم و بروز 

دلايل مختلفي را در نقش كمبود فريتين ). 7(شده است 

اند كه از آن جمله  سرم در بروز تب و تشنج دخيل دانسته

توان به دخالت آهن در متابوليسم نروترانسميترها،  مي

مونوآمين و آلدئيداكسيداز در دهة دوم و سوم زندگي 

 هموگلوبين در ضراحاگرچه در مطالعه ).3(اشاره نمود 

گروه با تب و تشنج كمتر از گروه شاهد بود و اختلاف 

 هميشه كاهش هموگلوبين مؤيد ،دار بود ابين دو گروه معن

 چون بهترين وسيله تشخيص فقر ؛باشد آنمي فقر آهن نمي

نتيجه حاصل از ). 1(گيري فريتين سرم است  آهن اندازه

شمالي شده در داكوتاي  مطالعه ما با مطالعه انجام

هماهنگي داشته ولي با مطالعه انجام شده در اردن و 

تواند مربوط به  اين تفاوت مي.خواني ندارد پاكستان هم

  . ها و شرايط ورود به مطالعه باشد تفاوت در حجم نمونه

  
  گيري نتيجه

دهد كه كمبود  نتايج حاصل از مطالعه ما نشان مي

  .نمايد فريتين سرم نقشي در بروز تب و تشنج ايفا نمي
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Abstract: 

Ferritin Level in Children with and without Febrile Convulsion 
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Introduction: It has been reported that low serum ferritin level may increase risk factor of febrile 

convulsion. The aim of this study was to determine the level of serum ferritin in children with and 

without febrile convulsion.  

Materials and Methods: 40 children, 20 case with febrile convulsion and 20 healthy controls were 

studied.  Case and control group were matched for age, sex and weight. CBC and serum ferritin was 

measured using previously described Elisa methods. Data was analysed using T- test. 

Results: Results showed that the mean Hb in case and control groups were 11.01 ± 1.12 g/dl and 

11.85 ± 1.13 g/dl respectively. There was significant difference between case and control groups 

(p<0.05). The mean serum ferritin level in case and control was 47.5 ± 23.8 µ mol/l and 

57.8 ± 37.5 µ mol/l respectively and there was no significant difference between two groups. 

Conclusion: This study confirmed that the low serum ferritin level is not a risk factor for febrile 

convulsion and there is no relationship between low serum ferritin and febrile convulsion. 

Key Words: Serum Ferritin, Febrile Convulsion, Children 
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