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ghazavi.a@ umsu.ac.ir* نویسنده مسؤول؛ ايميل: 

( )  علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه 
ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و 

 مقاله پژوهشی
 

مقایسه متغیرهای آزمایشگاهی در کودکان بستری شده به دلیل تب تشنج و تب بدون کانون 
  4931تا  4931مشخص در بیمارستان مطهری ارومیه، ایران، 

 
 3فیروزی، اسما *2، احد قضاوی1عزت اله عباسی

 
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران1

  مرکز تحقیقات نوروفیزیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران2

  پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران یدانشجو3

 
 اطلاعات مقاله

 
 :سابقه مقاله

 26/3/1011دریافت: 
20/7/1011پذیرش: 

 31/11/1011انتشار برخط: 
 

 :ها کلید واژه
 ،متغیرهای آزمایشگاهی

  مشخص، تب بدون کانون
 تب تشنج

 چکیده 
. دهد می رخ کودکان درصد 11 تا 3 در که است کودکی دوران در تشنج اختلال ترین شایع تب و تشنج. زمینه

تب بدون کانون مشخص  به مبتلایان و به تب و تشنج مبتلا كودكان در را متغیرهای آزمایشگاهی حاضر مطالعه
 .كرده است بررسی مطهری ارومیه شهید بیمارستان در( )
یا تب تشنج از ( ) بدون کانون مشخص تباطلاعات دموگرافیک و بالینی تمامی بیمارانی که با  کار. روش 

،  بودند، بررسی شد. سطوح   اطفال بیمارستان شهید مطهری ارومیه بستری شدهدر بخش  49تا  44سال 
های سفید،  شمار گلبول  ، شمار نوتروفیل، شمار لنفوسیت،کلسیم،    پتاسیم،  خون، سدیم، کراتینین، قند

نیز از مدارک بیماران استخراج شد. سپس اطلاعات متغیرهای  و  و نتیجه تست  پلاکت،   هماتوکریت،
 .آزمایشگاهی ذکر شده در بین گروه تب تشنج و تب ساده با یکدیگر از نظر آماری مقایسه شد

 از ناشی تشنج گروه در نفر 181 تعداد این از که شدند مطالعه وارد نفر 021 مجموع در مطالعه، این در .ها افتهی
 211 و پسردرصد(  8/11) نفر 221) بودند( شاهد( )) تب بدون کانون مشخص گروه در نفر 201 و بودند تب

 سطح میانگین نظر از گروه دو بین. بود ماه 62/21 ± 80/0 افراد همه برای سنی میانگین. درصد( دختر( 2/08)
 میانگین. داشت وجود داری معنی تفاوت (>110/1)  و( >110/1)  (،=116/1) کراتینین ،(=140/1) 
 تب بدون کانون مشخص بیماران از بالاتر توجهی قابل طور به تشنج به تب مبتلا بیماران در کراتینین و  سطح

 از بالاتر توجهی قابل طور به( ) تب بدون کانون مشخص به مبتلا بیماران در  و  میانگین و ()
 .بود تب تشنج بیماران

تب بدون   تشنج و تب به مبتلا بیماران بین  و  کراتینین، ، سطح در داری معنی تفاوت .یر یگ جهینت
 .شود استفاده کودکان در تب روند بینی پیش برای تواند می که دارد وجود( ) کانون مشخص

 باشد. تشنج بدنبال تب ساده نمیبینی کننده بروز تب و  هیچکدام از پارامترهای آزمایشگاهی پیش .عملی پیامدهای
 

 مقدمه
ترین  ( شایعتشنج ناشی از تب )

درصد کودکان رخ  3-0اختلال تشنجی دوران کودکی است که در 
 0.رسد درصد هم می 11دهد، اگرچه این رقم در برخی مناطق به  می

المللی اتحاد علیه صرع ) طبق تعریف سازمان بین
شوند كه  در نظر گرفته می (، مواردی 

گراد در کودکان  درجه سانتي 38تـشنج همراه بـا حـرارت بيشتر از 
يك ماهه تا هفـت سـاله و از نظر نورولوژيك سالم، رخ دهد و در 

يا اختلال الكتروليتي حاد و سابقه تشنج بدون و  آنها عفونت 
به دو نوع پيچیده )  2.تب قبلي وجود نداشته باشد

( و ســاده )
گردد كـه نوع پیچیده آن شـامل مواردی است كـه  ( تقسيم مي

دقيقـه طـول كشيده يا در  11-11تـشنج موضعی بـوده يـا بـيش از 
ساعت تكرار شده و يا يافته عصبي فوكال در مرحله بعد از  20طي 

عود  تحت عنوان  نوع دیگری از  3.تشنج وجود داشته باشد
(  نیز وجود دارد که به کننده )

ساعت از  20شود که عود مجدد پس از گذشت  مواردی گفته می
، عود شنج اولیه رخ دهد. تقریبا یک سوم كودكان مبتلا به ت

علت یا پاتوژنز مشخصی ندارد و   0،1.كنند بيماري را تجربه مي
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عوامل  6.های ایجاد آن هنوز به درستی شناخته نشده است مکانیسم
درجه  38شامل سابقه خانوادگی مثبت، تب بالای  خطر بروز 

گراد، مصرف سیگار یا الکل توسط مادر در دوره بارداری و  سانتی
 4.های ویژه در دوران نوزادی است سابقه بستری در بخش مراقبت

کننده برای خانواده،  چند که با وجود علایم بالینی به ظاهر نگران هر
معمولا خود محدود    9.خیم است‌آگهی به طور کلی خوش پیش

شونده است، در غیر این صورت تشنج معمولا توسط دیازپام کنترل 
ها همانند استامینوفن و ایبوپروفن نیز ‌بر‌خواهد شد. استفاده از تب

تواند منجر به کاهش علایم ثانویه ناشی از افزایش دمای بدن و ‌می
بر  های ایجاد شده شود، هر چند که استفاده از داروهای تب ناراحتی

در طب اعصاب  4.شود گیری از بروز  تواند منجر به پیش نمی
از مواردی است که با وجود مطالعات متعدد، همچنان  اطفال، 

ف نظر وجود دارد. از عوامل دخیل در این در مورد جزییات آن اختلا
های ژنتیکی، شرایط اقلیمی و  توان به تفاوت اختلاف نظر می

بنابراین، یک مطالعه  01.های بهداشتی درمانی مختلف اشاره کرد نظام
برای تعیین یک  های  ای و جامع برای بررسی ویژگی منطقه

طبق اطلاعات ما،  رسد. راهنمای علمی و مناسب ضروری به نظر می
تاکنون مطالعات بسیار کمی در ایران برای بررسی متغیرهای 

انجام شده است. این مطالعه،  آزمایشگاهی کودکان مبتلا به 
های آزمایشگاهی در  آگهی داده اولین مطالعه بررسی ارزش پیش
است. شناخت تغییرات این  بیماران مبتلا به تب و مبتلایان به 

تواند منجر به شناخت بهتر ما از بیماری  می ماران متغیرها در بی
گیری تشخیصی درمانی ما کمک کند. در مطالعه  شده و به جهت

و مبتلایان به  های آزمایشگاهی کودکان مبتلا به  حاضر، ما داده
( شامل سدیم، کلسیم، پتاسیم، ) تب بدون کانون مشخص

اتوکریت، پروتئین واکنشگر آنالیز و کشت ادرار، اوره، کراتینین، هم
، میزان رسوب گلبول قرمز، شمارش نوتروفیل، لنفوسیت، تعداد 

آوری کردیم. متغیرهای جمعیتی مانند  پلاکت و قندخون را جمع
سن و جنس نیز گنجانده شد. امید است که مطالعه حاضر بتواند به 

کمک کرده و از   تشخیصی و درمانی ما در مواجهه با گیری  جهت
 ار این بیماری بکاهد.ب
 

 روش کار 
( ) تب بدون کانون مشخصپرونده تمامی بیمارانی که با 

در بخش اطفال بیمارستان شهید  49تا  44از سال  () تشنج یا تب
اند را بررسی کردیم و اطلاعات  مطهری ارومیه بستری شده

دموگرافیک و بالینی مانند سن، جنس و نوع بیماری را در مورد هر 
،  ، آزمایش نتایج بیمار به دست آورده و ثبت کردیم.

نوتروفیل،  تعداد کلسیم، پتاسیم، سدیم، خون، گلوکز کراتینین،
 نیز و  ،  هماتوکریت، لکوسیت، پلاکت، لنفوسیت،

بیماران به دو گروه مبتلا به تب تشنج و گروه کنترل با .شد استخراج
( تقسیم شدند. بیمارانی که بدون ) تب بدون کانون مشخص

ها محلی برای تب  ها و بررسی داشتن تشنج با تب و در آزمایش
کنترل تب بدون کانون مشخص نشده و بستری شده بودند در گروه  

قرار گرفتند. معیارهای خروج شامل اختلالات رشد،  مشخص
های صرعی و بستری شدن در بیمارستان با تب به علت  سندرم

و های تیپیک باکتریال  پنومونیخاص مانند پیلونفریت، مننژیت، 
های عفونی باکتریایی شناخته شده بود. تا حدی بیماران  سایر بیماری

. برای تجزیه و تحلیل از نظر سن و جنس با هم مطابقت داشتند
آماری از متغیرهای توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار و 

نرمال بودن توزیع . شد استفاده درصد و فراوانی پراکندگیشاخص 
ارزیابی و بر  آزمون داده ها با استفاده از 

 اساس نتایج، برای داده های نرمال از آزمون 

و برای متغیرهایی که توزیع نرمال نداشته از  
 از استفاده با آماری تحلیل و تجزیهاستفاده گردید.  

 معنادار 11/1 از کمتر  مقدار و شد انجام 21 نسخه  افزار نرم
 ..شد گرفته نظر در

 
 ها افتهی

كودك در    181كودكی كه در این مطالعه قرار گرفتند،   021از میان 
نفر در گروه تب بدون علایم  201)مورد( و  تب و تشنجگروه 

دختر(. میانگین  211پسر و  221( )شاهد( بودند )موضعی )
 0ماه بود که بیشتر بیماران در گروه سنی  62/21±80/04سنی کودکان 

مذکر  همچنین میانگین سنی افراد ماه بودند. 61ماه تا 
ماه و میانگین سنی افراد مونث  61تا  4ماه با بازه  93/04±44/21
ماه بود. دو جنس از نظر میانگین  61تا  6ماه با بازه  14/04±46/21

 (.0جدول ) .(=424/1)داری با یکدیگر نداشتند  سنی اختلاف معنی
 تفاوت گروه دو بین  سطح میانگین نظر از ،2 جدول طبق

تب و  به مبتلا بيماران در  ميانگين. داشت وجود داری معنی
تب بدون کانون  با بيماران از بيشتر داري معني طور به تشنج

 دو بین کراتینین سطح میانگین نظر و از (=101/1) بود مشخص
 بيماران در كراتينين ميانگين. داشت وجود داری معنی تفاوت گروه
تب  با بيماران از بيشتر داري معني طور به تشنجتب و  به مبتلا

 سدیم، سرمی سطح میانگین (.=116/1) بود بدون کانون مشخص
 درصد خون، سفید های گلبول شمارش قندخون، پتاسیم،

 همه در هموگلوبین و هماتوکریت لنفوسیت، پلاکت، نوتروفیل،
 داری معنی است و اختلاف شده آورده 3 جدول در بیماران

 دو در را و   میانگین 4 جدول .(<11/1) نشد مشاهده
 تفاوت گروه دو بین  میانگین نظر از. دهد می نشان گروه
تب بدون   به مبتلا بیماران در  میانگین. دارد وجود داری معنی

 بیماران از بالاتر توجهی قابل طور به () کانون مشخص
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 دو بین P میانگین نظر از .(111/1) تب و تشنج بود مبتلا
 بیماران در  میانگین. دارد وجود داری معنی تفاوت گروه

 توجهی قابل طور به () تب بدون کانون مشخص به مبتلا
  .(111/1) بود تب و تشنج با بیماران از بالاتر

 
 

 دو گروه به تفکیک جنسمیانگین سنی افراد مورد مطالعه در  .1جدول 
 انحراف معیار میانگین سن )ماه( تعداد جنس گروه

 () تب و تشنج
 46/02 39/09 021 مرد
 44/06 39/22 64 زن
 41/03 49/04 094 کل

 () تب بدون کانون مشخص
 03/04 64/23 011 مرد
 46/04 44/04 041 زن
 64/04 24/20 241 کل

 
 
 

 و کراتینین بیماران مورد مطالعه به تفکیک گروه میانگین سطح  .2 جدول
 *P انحراف معیار میانگین گروه متغیر آزمایشگاهی

 لیتر( گرم بر دسی )میلی 
22/1183/4 تب و تشنج

**000/0 
44/941/8 تب بدون کانون مشخص

 لیتر( گرم بر دسی )میلی کراتینین
 004/0**38/003/0 تب و تشنج
 00/0 43/0 تب ساده

‌ 005/0  

 

 های سفید خون، درصد نوتروفیل، لنفوسیت، هموگلوبین، پلاکت و هماتوکریت میانگین سطح سرمی سدیم، پتاسیم، قند خون، شمارش گلبول .3جدول 
 * انحراف معیار میانگین گروه متغیر آزمایشگاهی

سدیم
 والان بر لیتر( اکی )میلی

 44/2 44/034 تب و تشنج
 49/3 04/039 تب بدون کانون مشخص 434/1

 پتاسیم
 والان بر لیتر( اکی میلی)

 11/1 33/0 تب و تشنج
 34/1 04/0 تب بدون کانون مشخص 144/1

 کلسیم
 والان بر لیتر( اکی )میلی

 46/1 41/4 تب و تشنج
 92/1 44/4 تب بدون کانون مشخص 066/1

 قند خون
 لیتر( گرم بر دسی )میلی

 434/1 14/33 04/014 تب و تشنج
 64/09 64/011 تب بدون کانون مشخص

های سفید تعداد گلبول
 )بر میکرولیتر(

 710/1 0211 01461 تب و تشنج
 0811 11141 تب بدون کانون مشخص

 تعداد نوتروفیل
 )درصد(

 761/1 60/22 76/11 تب و تشنج
 11/17 34 تب بدون کانون مشخص

تعداد لنفوسیت
 )درصد(

 411/1 43/21 44/41 تب و تشنج
 40/04 11/34 تب بدون کانون مشخص

هموگلوبین
 لیتر( )گرم بر دسی

 130/1 41/1 80/11 تب و تشنج
 03/1 86/11 تب بدون کانون مشخص

هماتوکریت
 )درصد(

 42/3 41/32 تب بدون کانون مشخص 434/1 11/2 41/32 تب و تشنج
تعداد پلاکت
 )بر میکرولیتر(

 41480 316131 تب و تشنج
 113161 314671 تب بدون کانون مشخص 866/1
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 بیماران مورد مطالعه به تفکیک گروه و  میانگین  .1جدول 
 * P انحراف معیار میانگین گروه متغیر آزمایشگاهی

 متر بر ساعت( )میلی 
 44/03 32/04 تب و تشنج

**110/1> 
 44/31 99/40 تب بدون کانون مشخص

 گرم بر لیتر( )میلی 
 <110/1** 44/04 40/04 تب و تشنج

 44/23 46/33 تب بدون کانون مشخص
*  ,** 000/0  

 بحث
 0344کودک که از سال  424این مطالعه مقطعی تحلیلی روی 

( و تب و تشخیص تب بدون کانون مشخص ) با 0349تا 
( در بیمارستان شهید مطهری ارومیه بستری شده بودند تشنج )

دهد که بیشتر بیماران در   انجام شد. نتایج این مطالعه نشان می
نفرشان  041نفر آنها پسر و  021 ماه بودند و 61تا  4گروه سنی 

داری  توجه به نتایج مطالعه حاضر، تفاوت آماری معنی با دختر بود.
 دو گروه وجود داشت. و  ، کراتینین، بین میانگین 

طور  و کراتینین در بیماران تب و تشنج به میانگین سطح 
قابل توجهی بالاتر از بیماران مبتلا به تب بدون کانون مشخص 

در بیماران مبتلا به تب بدون   و  ( بود و میانگین )
تلا ( به طور قابل توجهی بالاتر از بیماران مبکانون مشخص )

علاوه بر مطالعه حاضر، برخی مطالعات دیگر  به تب و تشنج بود.
نیز تاکنون متغیرهای آزمایشگاهی در بیماری تشنج ناشی از تب و 

های آن با متغیرهای آزمایشگاهی بیماران مبتلا به تب  تفاوت
در سال  4و همکاران گنتکو اند. برای مثال،   ساده را بررسی کرده

متغیرهای آزمایشگاهی در بیماران با تب  با هدف ارزیابی 2104
انجام دادند که در نگر  ای از نوع گذشته تشنج و تب ساده، مطالعه

 6ماه تا  4بیمار تب ساده یا تب تشنج و با سنین  316پرونده  آن
به مراکز سلامت مادر و بیمار  2114تا  2119سال را که از سال 

ر گروه تب تشنج، . دکردندپوزنون مراجعه کرده بودند بررسی  
گراد  درجه سانتی 6/39و در گروه تب ساده  34میانگین دمای بدن 

داری در دما بین دو گروه نشان داد.  بود که اختلاف آماری معنی
و در گروه تب ساده،  43/04در گروه تب تشنج  میانگین 

دار بود. همچنین  گرم در لیتر بود که از نظر آماری معنی میلی 21/49
ها، مقادیر هموگلوبین،  ها و نوتروفیل بین تعداد لنفوسیت

داری  ها از نظر آماری تفاوت معنی هماتوکریت و تعداد پلاکت
های آنها با نتایج  ، یافتهوجود داشت. از نظر میانگین مقادیر 

ساده مقادیر قابل توجهی بالاتر از  ما سازگار بود و دربیماران با تب
های آنها در مورد لنفوسیت،  بیماران تب تشنج بود. یافته

نوتروفیل، تعداد پلاکت و سطح هموگلوبین با مطالعه ما سازگار 
در سال  01در مطالعه دیگری که توسط سیدزاده و همکاران نبود.
د که های این مطالعه نشان دا در کرمانشاه انجام شد یافته 2116

 بـه ترتيـب گـروه  سطح سرمي سـديم و كلسيم در

به ترتيب  و در گروه  23/4±046/1و  96/2±46/034
بود. مقايسه والان در لیتر  اکی میلی 09/4±93/1 و 44/2±32/034

داري را  سطح سرمي سديم و كلسيم در دو گروه، تفاوت معنی
محمدی و  سازگار است.های ما  نشان نداد که این نتیجه با یافته

یک مطالعه مقطعی توصیفی را برای شناسایی اختلال  00همکاران
ای به عنوان یک عامل خطر در تب  احتمالی الکترولیت زمینه

کودک بستری در بیمارستان با   042اند. آنها پرونده  تشنج انجام داده
تشنج ناشی از تب را از نظر میزان سدیم، پتاسیم، کلسیم و قند 

مورد  2 بیمار مبتلا به هیپوناترمی، 34بررسی کردند. خون 
مورد  9مورد هیپرکالمی،  9مورد سدیم طبیعی،  034هیپرناترمی، 
 00مورد هیپوکلسمی،  24مورد با پتاسیم طبیعی،  046هیپوکالمی، 

مورد با کلسیم خون طبیعی بودند.  032مورد هیپرکلسمی و 
داری بین وجود  نویسندگان بیان کردند که هیچ ارتباط معنی

اختلالات الکترولیت و تشنج وجود ندارد. نتایج این مطالعه با 
با  00،01.های سیدزاده و همکاران و مطالعه ما سازگار است یافته

 توجه به اینکه در این مطالعه خصوصیات بالینی بیماران و
های تشنج بررسی نشده است، توصیه می کنیم  همچنین ویژگی

های بالینی  مطالعات بیشتری با اندازه نمونه بالاتر و ارزیابی ویژگی
های آزمایشگاهی بیماران مبتلا به تب تشنج انجام شود.  و داده

های طرح ما باشد  تواند محدویت یکی از مواردی که می
ماران با تب با کانون سازی دو گروه و شناسایی بی همسان

نگر بودن مطالعه مشکل بود  نامشخص است که با توجه به گذشته
داری که در طی بستری عفونت  ولی سعی کردیم بیماران تب

موضعی خاصی مانند پیلونفریت، پنومونی و سایر را داشتند در  
گروه کنترل کنار بگذاریم و تا حد امکان با گروه تب تشنج 

توجه به اینکه اکثر موارد تب تشنج در  سازی شود. با همسان
افتد، بهتر است در مطالعات  های ویروسی اتفاق می زمینه بیماری

 .دار سرپایی مقایسه شود آینده با بیماران تب
 

 گیری نتیجه
ای برای تعیین  العاده در مجامع علمی همیشه تلاش فوق

بینی تب تشنج وجود داشته، هرچند هنوز  معیارهایی برای پیش
توان نتیجه گرفت   ناموفق است. با توجه به نتایج این مطالعه، می
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بین  و  ، کراتینین، داری در سطح  که تفاوت معنی
( بیماران مبتلا به تب تشنج و تب بدون کانون مشخص )

توانیم هیچ متغیر آزمایشگاهی  گرچه ما نمیوجود دارد. ا 
کنیم به  پیشنهاد دهیم، اما پیشنهاد می ای برای  بینی کننده پیش

های بیوشیمیایی و بالینی بیشتری برای کمک به  دنبال ویژگی
بینی تشنج در بیماران باشیم تا بتوانیم اقدامات پیشگیری  پیش

 .انجام دهیم
 

 ها قدردانی
صیادی که در طرح همکاری داشته تشکر  آقای دکتر حجت از

های اطفال بیمارستان  کلیه همکاران محترم بخش از کنیم و می
مطهری ارومیه که نهایت همکاری را در مطالعه حاضر داشتند 

 نماییم. صمیمانه تشکر و قدردانی می
 

 پدیدآورانمشارکت 
طراحی مطالعه به همراه اجرا را انجام داده  عزت اله عباسی

درصد کارها( تحلیل نتایج را  31درصد کارها( احد قضاوی ) 01)
درصد کارها( در تهیه دست نوشته  21) اند اسما فیروزی انجام داده

و احد قضاوی مقاله را تالیف نموده و نسخه  اند همکاری داشته
 نهایی آن را خوانده و تایید کرده است.

 
 منابع مالی

 .اين تحقيق حامي مالي نداشته است
 

 ها پذیری داده دسترس
 .های بالینی موجود است تمامی اطلاعات وپارامترها در پرونده

 
 ملاحظات اخلاقی

اين تحقيق در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه با 
 .تایید شده است  شماره

 
 منافع تعارض 

انتشار مقاله کنند که منافع متقابلي از تاليف و  مولفان اظهار می
 .ندارند
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