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  : سپاسگزاری 

و سپاس خداوند متعال را ، خداوندی که لحظه لحظه تنهايی و غربت مرا رنگ مهربانی بخشيد 
دستی که فراتر از . ساله ام را در دياری دور به پايان برم ٧و لطف نمود تا راه سخت تحصيل 

هر دستی است و قلبی عطا نمود که بياموزم محبت را، تا به عنوان طبيب، بر بيماران دست 
  . منوازش نه

در ادامه ی راه نيز دستانم . سپاس و حمد بيکران بر وجود بی منتهايش که هيچگاه پايانی ندارد
  .را بگير و مرا لايق خدمت قرار ده ، ای مهربان هميشگی عالم

  .و با سپاس از تمامی بيمارانی که به بهای بيماريشان علم طب را بر بالينشان آموختم
  : تقدير و تشکر 
و سرکار خانم دکتر  جعفريان ، سرکار خانم دکتر  هراتی پورد جناب آقای دکتر استادان ارجمن

با سپاس از زحمات ايشان که با تلاش ها و راهنمايی های بی دريغشان اين پايان نامه به  صادقيان 
  .انجام رسيد

  .اميدوارم لايق شاگرديشان بوده باشم
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  ود را صرف بارورشدن نهال زندگی ام نمودندتقديم به پدر و مادر مهربانم که سرمايه جوانی خ
 و 

 تشکر از همسر گراميم که حضور گرمش پشتيبان من در زندگی است 
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  :چکيده

  : مقدمه

تشنج يکی از مهمترين بيماريهای کودکان بوده که علل گوناگونی در بروز و تشديد شدن آن 

مطالعاتی مبنی بر ارتباط بين آنمی فقر . اندنشده نقش دارند که برخی از آنها به خوبی شناخته

های اوليه پاسخ قطعی و قانع کننده آهن وتشنج ناشی از تب در دنيا انجام شده ولی تاکنون يافته

با توجه به شيوع نسبتاً بالای آنمی و تب و تنشج در کودکان، اهميت و قابل . نداشته است

بررسی  فقر آهن، در اين پژوهش بر آن شديم تاپيشگيری بودن آنها و درمان پذيری آنمی 

در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی با  TIBCاي سطح سرمی آهن، فريتين و مقايسه

را بررسی  ١٣٩٠آودآان تب دار مراجعه کننده به بيمارستانهای کودکان شاهرود در سال 

  .نموده تا گامی کوچک در جهت رفع اين ابهامات برداريم

  :و روش هامواد 

و در بين بيماران مراجعه کننده به  ١٣٩٠شاهدي و در سال - اين پژوهش بصورت مورد

اجرا ) گروه شاهد(و تبدار تنها ) گروه مورد(بيمارستانهای کودکان شاهرود با شکايت تب تشنج

، )درگروه مورد(در اين طرح پس از اقدامات اوليه و تثبيت علائم حياتی و کنترل تشنج .گرديد 

در . نمونه خون جهت بررسی المانهای خونی به روش استاندارد براي هر دو گروه گرفته شد

همچنين مقادير . انجام شد) CBC(همه بيماران، آزمايش فرمول شمارش سلولهاي خونی 

 Automaticو با آمك دستگاه ) اليزا(و فريتين به روش استاندارد  TIBCسرمي آهن، 

Analyzer پس از جمع آوري اطلاعات و ثبت . ورد بررسي قرار گرفتساخت آشور آلمان م

وروش هاي آماری توصيفي و آزمون  ١۶نگارش  SPSSنرم افزار اماریدر رايانه به آمك 

تجزيه و تحليل صورت گرفت در اين مطالعه  ANOVAو  T/testهاي آماري آاي مربع و 

٠۵/٠P< دار در نظر گرفته شدمعني. 

  :هايافته

در  ])درصد ۵٢(دختر ٣٩و ) درصد ۴٨(پسر٣۶[نفر ٧۵کان مورد مطالعه از بين کل کود

در خصوص بررسی المانهای خونی ميانگين . گروه مورد و ما بقی در گروه شاهد قرار گرفتند

. بود ١٠/٧۴±g/dl٨٢/٠ در گروه شاهد  و ٣٧/١٠±٠/٧۴ g/dlهموگلوبين در گروه مورد 

و در گروه شاهد  ٣۴/۵٨±٢٢/٣١ mcg/dlميانگين سطح سرمی آهن در گروه مورد 

mcg/dl ١۴/٢٧±٢٢/۴متوسط فريتين در . بود که تفاوت معنی داری در دو گروه ديده نشد ٩

برآورد شد  ٧٢±۶۴/۶٧/ng/ml ۵۶ و در گروه شاهد   ٩١/ng/ml ۶٨/٧۴±٢۵گروه مورد 

 ورد در گروه م TIBCو متوسط  )p=0.003(داری با هم تفاوت داشتندکه به طور معنی
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mcg/dl۴٣/۵٠±۴۵/٣٢۴  کمتر از گروه شاهدmcg/dl ٢١/۵٨±٢۵/٣٣۵  بود که تفاوت

نفر دارای آنمی با شدتهای  ٢٢همچنين در گروه مورد .)p=0.008(معناداری با هم داشتند

  .نفر دارای انواع درجات آنمی بودند ٢٩مختلف و در گروه شاهد 

  :نتيجه گيری

 در تشنج در مقابل آهن فقر حفاظتي اثر تحقيق حاضر، احتمالبا توجه به نتايج بدست آمده در 

  .تواند به عنوان يک يافته مهم، سر آغاز تحقيقات تکميلی بعدی باشدمی  تبدار بيماران

 .کودکان يک ماهه تا پنج ساله ،تب و تشنج، فريتين، آنمی فقر آهن: کلمات کليدی
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  :فصل اول

  کليات
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  کليات -١

  بيان مسئله - ١-١

شود مي حادث آنها از درصد تا پنجدردو آه بوده آودآان در تشنجي اختلال شايعترين تب تشنج

 تب بالاتر با همراه سال ٦ تا ماه ٣آودآان در آه تشنجي است عبارت از تعريف نظر از و

 اتفاق ديگر اي علت زمينه يا مرآزي عصبي سيستم عفونت بدون ،ددرجه سانتيگرا ٥/٣٨از

 ٥/٣٨سال همراه با تب بالاتر از  ٦ماه تا  ٩تشنجي آه در آودآان  ،عبارت ديگربه  .افتدمی

ناميده » تب تشنج«افتد، بدون عفونت سيستم عصبي مرآزي يا علت ديگري اتفاق مي درجه و

 عوامل گرچه ، انددر بروز اين نوع تشنج شناخته نشده ريسک فاکتورهای موثرشود مي

 تب به علت وجود يک کانون عفونی در بخشی .دانندمي مؤثر آن بروز رادر محيطي و ژنتيكي

 اغلب اوقات چندان جدی و خطرناک تشنج ناشی از تب. شودايجاد میاز مغز  يراز بدن به غ

 .]١[ ستني

ک يآغاز  و اغلب در شدهش ناگهانی درجه حرارت بدن شروع ين تشنج معمولاً با افزايا

 مثل عفونتهای دستگاه تنفسی فوقانی شود و معمولاً در ارتباط با ده میيدار د ماری تبيب

را سيستم مغزی و عصبی يمستعد هستند ز اريکودکان نسبت به تشنج بس. است سرماخوردگی

ک يکلون-کيبه صورت تشنج تون تب معمولاً تشنج ناشی از. آنها هنوز بالغ و کامل نشده است

لين ساعات بروز تب پديدار شده و گاهي حتي والدين متوجه در او معمولاً بوده وزهيو ژنرال

تشنج به . شوند گردند ، و پس از وقوع تشنج متوجه تب در نزد آودك ميتب آودك نمي

صورت از دست رفتن ناگهاني هوشياري، قفل شدن فك، سياه شدن دور لب، سفت شدن تمام 

آوتاه  معمولاً حمله تشنج. ]٢[ آندبدن و به دنبال آن حرآاتي شبيه دست و پا زدن بروز مي

و به  شدهشود ولي گاه تشنج طولاني تر نيز دقيقه برطرف مي ٢-١مدت بوده و در عرض 

آه در اين  .بروز نمايدها ندرت ممكن است حرآات تشنجي در يك طرف بدن و يا فقط در چشم

هر چه تشنج در سنين پايين . و نياز به بررسي بيشتري داردبوده موارد علامت خطرناآتري 

تشنج ناشي از تب ، خوش خيم بوده و  .خواهد بوداحتمال تكرار آن بيشترنمايد تر بروز 

يا آودك معاينه  وشده ، تكرار کشيدهگذارد، مگر در مواردي آه طول عارضه اي بر جاي نمي

فاده از داروهاي ضد تشنج مثل فنوباربيتال يا عصبي غير طبيعي داشته باشد، آه نياز به است
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در ساير موارد استفاده از تب بر، ديازپام خوراآي و . سال دارد  ٣-١سديم والپورات به مدت 

تشنج ناشي از تب مي تواند علامتي .روز تب در نزد آودك آافي مي باشدتن شويه در هنگام ب

ن، پيش آگهي خوب آآه در صورت پيدا آردن علت تب و درمان  بوده از يك بيماري جدي

در اآثر موارد تشنج در عرض آمتر از دو دقيقه خاتمه مي يابد، ولي در صورت  .خواهد بود

 ،هر آودك در اولين حمله تشنج با تب. تداوم تشنج مي توان از شياف ديازپام استفاده نمود

آه سابقه تشنج در هنگام ، ولي در مورد آودآانيبايستي در بيمارستان بستري و بررسي گردد

 ودرمان تب علت جستجوي براي ، در صورت قطع سريع تشنج، مراجعه به پزشكتب دارند

   .]٣و ٢[ خواهد بود آن آافي

بايد علت تب آودك مشخص گردد آه شرح حال آودك و معاينه دقيق به همراه آزمايشات در  

پايين گاهي علي رغم بررسي هاي فوق علت تب نامعلوم مي در سنين . اين مورد لازم مي باشد

مطالعات مختلفي . انجام شود) گرفتن مايع نخاع( LPبايست مي در اين موارد حتماً. ماند

ل تا حد عوامل خطرساز اين اختلال را مورد بررسي قرار داده اند ولي همچنان اين عوام

  . ]٣[ مانده اند زيادي ناشناخته

فقر آهن يكسان بوده و تب به دليل افزايش  آنمیتشنج و با توجه به اينكه شيوع سني اين نوع  

تب احتمال ارتباط بين آنمي و  ،شود ها متابوليزم مي تواند سبب تشديد علايم ناشي از بيماري

آنمي کودکان مبتلا به مشخص شده بروز تشنج در  متعدد بر اساس مطالعات .داردوجود  تشنج

 آه اين به نظر. داشته باشد تب تشنجممكن است آنمي نقش حفاظتي در بروز حتی و د نبوده زيا

 متابوليزم در آهن نقشي آه و بوده يكسان تشنج و تب آهن فقر آنمي ويژه آنمي به سني شيوع

نقش  و اشتهد اآسيداز آلدئيد و منوآمينواآسيداز ازجمله ها آنزيم از بعضي و نوروترانسميترها

 تب آه نکته اين به باتوجه و مغز جمله از بدن مختلف بافتهاي به اآسيژن انتقال در هموگلوبين

بين  ارتباط احتمال شود، آنمي از ناشي علائم تشديد سبب تواندمي متابوليزم افزايش دليل به

 یمتناقض نتايج آه صورت گرفته تحقيقاتي رابطه اين در .خواهد داشتوجود تب تشنج و آنمي

و احتمال  هدشتب به دليل افزايش متابوليسم مي تواند سبب تشديد علايم ناشي از آنمي . اندداشته

حاآي از افزايش برخي مطالعات، . و تشنج ناشي از تب وجود داردارتباط بين آمبود آهن 

استعداد در آودآان مبتلا به آنمي فقر آهن و برخي حاآي از آاهش ابتلا به تشنج ناشي از تب 

توان گفت، از آنجا آه آهن در در توضيح تناقض حاضر مي. باشندآنمي فقر آهن مي در

يد اآسيداز در آنمي فقر ئنوروترنسميترهاي متعددي دخيل بوده و مقادير منوآمين اآسيداز و آلد

آهن آاهش يافته و از آنجا آه منوآمين اآسيداز يك نوروترنسميتر تحريكي است، شايد آاهش 
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تواند منجر به آاهش له ميأرد آن در آنمي فقر آهن قابل توجيه باشد آه اين مسمقدار و عملك

  .]۴[ گرددتحريك بيش از حد نورونها ميزان بروز تشنج و 

 جهت بررسي حاضر مطالعه تشنج، بالاي تب  نسبتاً شيوع و به دليل نتايج متفاوت مطالعات

 بستري يو تبدار تنها مبتلا به تب تشنج ساله پنجيک ماهه تا  آودآان در تغييرات المانهای آهن

 .گرفته استصورت  نهاآ و مقايسه ٩٠در سال شاهرود کودکان  بيمارستانهای در شده

 

  اهداف پژوهش - ٢-١

  اهداف اصلی -١- ٢-١

در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب  TIBCبررسی مقايسه اي سطح سرمی آهن، فريتين و 

 ١٣٩٠تشنجی با آودآان تب   دار مراجعه کننده به بيمارستانهای کودکان شاهرود در سال 

  

  اهداف فرعی -٢- ٢-١

در کودکان يک ماهه تاپنج ساله تب تشنجی و  TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و عيين ت  - ١

 . نها با همآبه تفکيک جنس و مقايسه  تبدار تنها

و  در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين  - ٢

 . نها با همآبه تفکيک سن  و مقايسه  تبدار تنها

به  در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين  - ٣

  .تفکيک مدت زمان تشنج

در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی و  TIBC سطح سرمی آهن، فريتين وتعيين  - ۴

 . نها با همآبه تفکيک ميانگين درجه حرارت بدن و مقايسه  تبدار تنها

به  در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين  - ٥

  .تفکيک تعداد دفعات تشنج

کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی و در  TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين   - ٦

 . نها با همآبه تفکيک نوع زايمان و مقايسه  تبدار تنها

به  در کودکان يک ماهه تا پنج ساله تب تشنجی TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين  - ٧

  .تفکيک نوع داروی مصرفی احتمالی

و  تا پنج ساله تب تشنجیدر کودکان يک ماهه  TIBCسطح سرمی آهن، فريتين و تعيين  - ٨

 . و مقايسه آنها با هم) BMI(به تفکيک اندکس توده بدنی  تبدار تنها
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  اهداف کاربردی  -٣- ٢-١

با اجرای اين طرح و نتايج حاصله مبنی بر شناسايی و کشف ميزان سرمی هر کدام از اين 

تب توان ضمن برطرف کردن کمبود آن، توصيه بهتر را به والدين جهت کاهش ، میالمانها

 .تنها ارائه دادو تب  تشنج

  

  هافرضيه - ٣-١

  . باشدسطح سرمی آهن پائين تر از پسران می در بيماران تب تشنجی دختر، - ١

  .باشدنمی در کودکان تب تشنجی بيشتر از آودآان تبدار تنها ميآ- ٢

هن در بيماران تبدار آتواند عاملی برای کاهش سطح سرمی بدنی بالاتر می آيا اندکس توده - ٣

  وتب تشنجی باشد؟

 آيا  ميزان تکرار تب تشنج با سطح سرمی آهن رابطه عکس دارد؟ - ٤

  

  روش انجام پژوهش - ۴-١

 نوع مطالعه  

Case-Control )شاهدی- مورد( 

 

  

 جمعيت مورد مطالعه 

و ) گروه مورد(بيمارستانهای کودکان شاهرود با شکايت تب تشنجبيماران مراجعه کننده به 

  .طالعه را داشتندکه شرايط لازم جهت ورود به م ٩٠در طول سال  )گروه شاهد(تبدار تنها 

 ورود هایمعيار 

مدت  آودآان تب دار بدون شواهد عفونت مغزي يا مشكلات ديگر توجيه آننده تشنج با - ١

آودآان تبدار تنها بدون  - ٣و  از نظر رشد و تكاملطبيعی کودکان  -٢تشنج آمتر از يك دقيقه، 

  .کودکانی که والدين آنها رضايت شرکت در طرح را داشتند- ٤،تشنج

 خروج هایمعيار 

تب تشنج، تاخير تكاملي، نقص عصبي و همچنين شك به  آودآان با سابقه قبلي صرع غير  - ١

بيماريهاي التهابي و   ابتلا به هپاتيت،بيماران بدحال با احتمال  -٢عفونتهای مغزي، 

بيمارانی که - ۴،کردندبيمارانی که به هر علت داروهای ضد تشنج مصرف می- ٣ ،روماتيسمي

  .در طرح فوق را نداشتند والدين آنها رضايت شرکت
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 و تجزيه تحليل اطلاعات آن آوري جمع نحوه و اطلاعات آوري جمع ابزار مشخصات 

در خصوص تعداد حجم نمونه با توجه به شيوع تب تشنج و تعداد مراجعين و مدت زمان 

حجم نمونه   درصدي احتمالي  ١٠آه با توجه به ريزش  بدست آمدنفر  ٦٥پژوهش حجم نمونه 

بدست آمد که حداقل همين ميزان برای ) تب تشنجی(برای گروه مورد ) بيمار(مورد  ٧٥ايي نه

در اين طرح پس از  .بيمار رسيد ١٥٠به  در نظر گرفته شد که جمعاً )نهاتب دار ت( گروه شاهد

، نمونه خون جهت بررسی )درگروه مورد(اقدامات اوليه و تثبيت علائم حياتی و کنترل تشنج 

در همه بيماران، آزمايش . شدالمانهای خونی به روش استاندارد براي هر دو گروه گرفته 

و  TIBCهمچنين مقادير سرمي آهن، . شدانجام ) CBC( خونی فرمول شمارش سلولهاي

) لخته(سي سي خون  ۵از بيماران . اندازه گيري خواهد شد)  يزاالا(فريتين به روش استاندارد 

ساخت آشور آلمان مورد بررسي  Automatic Analyzerگرفته شده و با آمك دستگاه 

انحراف معيار  ٢هماتوآريت بيش از / آنمي فقر آهن به صورت آاهش هموگلوبين. گرفتقرار

همچنين مقادير . گرديدتعريف  ١-١از ميانگين نرمال سني و با اندآس هاي موجود در جدول 

در  mcg/dl ۵٠سال و مقادير آمتر از  ١در آودآان زير  mcg/dl ۴٠سرمي آهن آمتر از 

ماه  ۶در آودآان بالاتر از  ٢۵ ng/mlي و فريتين آمتر از سال غير طبيع ١آودآان بالاي 

در نظر  TIBCبراي  ٢١٠-mcg/dl ۴٣٠به علاوه محدوده نرمال . شدغير طبيعي تلقي 

. ونكات اخلاقي رعايت شد تلقی شده اطلاعات مربوط به بيماران محرمانه . گرفته شده است

 ١۶نگارش  SPSSماریآم افزارنرپس از جمع آوري اطلاعات و ثبت در رايانه به آمك 

تجزيه و  ANOVAوT/testو وروش هاي آماری توصيفي و آزمون هاي آماري آاي مربع 

  . معني دار در نظر گرفته شد >٠۵/٠Pو  صورت گرفته تحليل

 

  .مقادير اندآس هاي خوني مبين آنمي .١-١جدول

  شاخص
  گروه سني

Hb 
(gr/dl) 

Hct 
(%) 

MCV 
(fl) 

MCH 
(pg) 

MCHC 
(gr/dl) 

شمارش 
RBC 

 ۶ماه تا  ١
  ماه

٢٩ > ٢١ > ٨٨ >% ٤١ > ٥/١٣ < 
٥/٣× ١٠٦ 

<  
 ٢ماه تا ۶

  سال
٣٠  > ٢٣  > ٧٠  >% ٣٣ > ٥/١٠ <  

٧/٣× ١٠٦ 
<  

  سال ٥تا  ٢
۵/٣١  > ٢٤  > ٧٥  >% ٣٤  > ١١ <  

٩/٣× ١٠٦ 
<  
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  ملاحظات اخلاقی - ۵-١

شرکت کننده در تحقيق اخذ شده و بيماران  والدين کودکانکليه نمونه های خون با رضايت 

والدين نتايج بررسی هر نمونه در اختيار  .نگرفتندمورد اذيت بيشتر از آار درماني خود قرار 

نشده ذآر  افراد اطلاعات مورد استفاده محرمانه بوده و نامي از داده شده و قرار  کودکان

  .است
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  :فصل دوم

  مروری بر منابع مطالعاتی

  

  

  

  

  

  

   


