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  مقدمه

 تشنجات دوران كـودكي     وعــن ن ــتري  شايع ،جــب و تشن  ـت    
  ها  اين تشنج. دهد  كودكان رخ مي%2-5د و در ده را تشكيل مي

د و ــنماين  عفونت سيستم عصبي مركــزي بـروز ميدر غياب
  . شوند سالگي ديده مي 3 ماه تا 6تر از همه در بين سنين  بيش
ـــحداق ــاي بـ ـــل دم ـــدن بايـ ــين ـ ــا 8/37د ب ــه5/38 ت    درج

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

شنج بعنـوان تـب و تـشنج تلقـي         گـراد باشـد تـا يـك ت ـ         سانتي
      )1(.گردد

علت تب و تشنج هنوز ناشناخته مانده و تـا كنـون حـداقل                  
سه دسته ژنهاي اتوزمال غالب يافت شده كـه رخـداد فـاميلي             

  )2(.نمايند توجيه ميتب و تشنج را 
  
  
  

 چكيده
رغم تحقيقات بيـشماري كـه    علي. دهدل مي ين نوع تشنجات كودكي را تشك   يتر عيتب و تشنج شا   : فزمينه و هد      

جهت تكرار تب و تشنج، احتمال بروز        بر روي تب و تشنج از ابعاد مختلف از جمله زمينه ژنتيك، عوامل خطر ساز              
 لذا هنوزتحقيق   ؛خته مانده است   همچنان  بسياري از ابعاد آن ناشنا       ،صرع و غيره در اين كودكان انجام شده است        

هاي متعددي از شـيوع      با توجه به اينكه گزارش    . باشد ماري در مراكز مختلف در جريان مي      ات اين بي  ئيبر روي جز  
، هـدف ايـن     هـاي مشخـصي از شـبانه روز وجـود دارد           بالاتر اين نوع تشنج در فصلهاي خاصي از سال و زمـان           

 )circadian rhythm(روزي بـدن  ت بروز تشنج با ريـتم داخلـي شـبانه   ع يافتن الگوي فصلي و ارتباط سامطالعه،
   .باشد مي

 سال كه با تشخيص تـب و  5 ماه تا 6كودك  221 هاي ، پروندهمقطعيـ در يك مطالعه توصيفي  : رسير    روش ب
سـن،  .  مورد بررسي قرار گرفت،بستري شده بودند) ص(حضرت رسول اكرم  تشنج در بخش كودكان بيمارستان      

  Mean±SD از ،براي تعيين متغييرهاي كمي مانند سـن      . ژي، فصل و ساعت وقوع تشنج تعيين گرديد       وجنس، اتيول 
   . استفاده شد One Way ANOVA، مجذور كاي وtهاي  ، از آناليزهاي آزمونو در قسمت تحليلي

تـب و تـشنج در      ) %6/17( كـودك  39در  .  مـاه بـود    09/29±64/18ميانگين سني كودكان بستري شده،      : ها  يافته    
در فصل  ) %8/34( نفر 77در  در فصل پاييز و     ) %3/21( نفر 47در  در فصل تابستان،    ) %3/26( نفر 58در  فصل بهار،   

 در مـاه     در فصل زمستان و مخصوصاً     )=015/0p(داري بروز تب و تشنج به صورت معني      . ودزمستان رخ داده ب   
 ظهـر   12(ظهرگرديد كه رخداد تب و تشنج در بعداز       مشخص  روزي   در بررسي ريتم شبانه   . ر بوده است  ت دي بيش 

 59/5 تـا  شـب    12(تـر از شـب       بـيش  )>03/0P(داري بطور معني )  شب 59/11 تاعصر   6(و عصر )  بعدازظهر 59/5تا
   . بوده است) قبل از ظهر59/11 تاصبح  6( صبحو) صبح

تر از ساير فصول سـال    زمستان بيش در فصل  ،بروز موارد تب و تشنج در كودكان مورد مطالعه        : گيري      نتيجه
   .تر رخ داده بود شب بيش  تشنج بطور واضحي در هنگام عصر و،بو د و در ارتباط با وقت شبانه روز

             
  الگوي فصلي – 3     تشنج – 2    تب – 1:    ها كليدواژه
                                  

  .آبادي در مقطع پزشكي عمومي به راهنمايي خانم دكتر فريبا خداپناهنده و مشاوره خانم دكتر ناهيد وحيدهرندي مي باشد ن امه خانم دكتر فاطمه اسماعيلي جزاي از پايان ن اين مقاله خلاصه
I (استاديار و فلوشيپ اعصاب كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مؤلـف  *( خدمات بهداشتي ـ درمـاني ايـران، تهـران، ايـران     ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و)ص

  ).مسؤول
II (استاديار و متخصص كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران)ص ،.  

III (پزشك عمومي.  
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اي خاصـي   ه ـ در فصل  شيوع بالاي اين نوع تشنج       با توجه به      
، نحـوه   هـاي خاصـي از شـبانه روز         و سـاعت  ) زمستان(از سال 

ــرات فــصلي و احتمــال  ــتغيي ــي شــبانه روزي ت ــتم داخل أثير ري
بر بروز تب و تشنج در ساعات خاصـي  ) circadian rhythm(بدن

  )3-6(.العات مختلفي را تشكيل داده استاز شبانه روز محور مط
ــل        ــه توســط س ــدن ك ــرارت ب ــه ح ولهاي خاصــي در درج

 در فـرد بـالغ سـالم تغييـرات          ،شـود  هيپوتالاموس تنظـيم مـي    
ت كــه حــداكثر تغييــر ـه روز دارا اســـك را در شبانــــــسيكلي

در . باشـد   مي 20 تا   17گراد در ساعات      سانتي درجه   8/0-6/0
يابد  تكامل مي روزي در طي مراحل رشد،       كودكان ريتم شبانه  

 از  )4و  3(.يابـد   استقرار مي  سالگي   5 تا   2و ريتميك شدن حدود     
كـه دمـاي بـدن شـبها        آنجا كه از نظر فيزيولژيك ثابت شـده         

، بنـابراين جـاي تعجـب نيـست كـه افـزايش       افزايش مـي يابـد   
تر دماي بدن به هر علت در كودكاني كـه آسـتانه تـشنج               بيش

     )7(. سبب تحريك تشنج در شبها شود،رندپايين دا
از هيپوتالاموس ترشـح    كه   )melatonin(    هورمون ملاتونين 

عـصبي مركـزي دارد و       اثر مهاري بر روي سيستم       ،شود مي
ــرات شــبانه ــوني تغيي ــشنجات روزي ســطح ملات ــين ت ن در ح

  )8(.مشاهده شده است
ساير مواد آندوژن از جمله هورمـون آرژنـين و     سطح خوني       

يابد كه افـزايش سـطح    اسخ به تب تغيير مي    وازوپرسين هم در پ   
ها در حين تب ممكن اسـت در بـروز تـشنج تـأثير               اين هورمون 

ــد ــته باشــ ــين متابوليــــت )9(.داشــ ــال راه  همچنــ ــاي فعــ هــ
ي تـشنج ناشـي از تـب    هم در ط) kynurenin pathway(كينورنين

 خاصيت تحريك   ،ها دهند و بعضي از اين متابوليت       تغيير نشان مي  
  )10(.كنند روزي بدن تبعيت مي  از سيكل شبانهتشنج را دارند و

 بررسي الگوي فـصلي و ريـتم        مطالعه،دف از انجام اين     ـه    
 بخـش   روزي تب و تشنج در بيماران بـستري شـده در           شبانه

تعيين . باشد مي) ص(رسول اكرم حضرت  كودكان بيمارستان   
روزي بـر روي     ريتم شبانه تغييرات فصلي و    ارتباط بين    تاثير

له مـسأ ايـن   . از مدتها قبل شناخته شده است      ،ها بروز بيماري 
از جملـه شـب     (هـاي متعـددي    در تشخيص و درمـان بيمـاري      

وقـوع  . سزايي است داراي اهميت ب  ) و غيره  ادراري، افسردگي 
تواند بطـور مثـال      ا در اوقات خاصي از شبانه روز مي       ه تشنج

باشـد كـه از تغييـرات سـيكليك        ناشي از تغييـرات هورمـوني       
بودن علت كنند و با توجه به ناشناخته  روزي پيروي مي شبانه

ژي ايـن   واي به سوي يافتن اتيول ـ     تواند روزنه    مي ،تب و تشنج  

   .بيماري مولتي فاكتوريال باشد
  

  روش بررسي
 6 مقطعي پرونـده كليـه كودكـان         -در يك مطالعه توصيفي       

 5ص تـب و تـشنج در طـي مـدت       سال كـه بـا تـشخي       5ماه تا   
در بخـش كودكـان     ) 1383 لغايـت اسفند    1379فروردين  (سال
 ،بـستري شـده بودنـد   ) ص(ل اكـرم رسـو حضرت مارستان  بي

  .مورد بررسي قرار گرفت
هايي بود كه با تب بالاتر از            تب و تشنج در برگيرنده تشنج     

ت سيـستم عـصبي      درجه سـانتي گـراد و در غيـاب عفون ـ          38
 آناليز مايع  ، تمامي كودكان مورد مطالعه    .مركزي رخ داده بود   
ي كودكـان طبيعـي بـوده و        معاينه عـصب  . نخاع طبيعي داشتند  

  . نرمال ذكر شده بودآنها تاريخچه رشد و تكامل 
 توسـط    كـه  وضعيت عصبي كودكان بـا توجـه بـه معاينـاتي              

 بـرآورد  ، پرونده درج شده بود   در عمل آمده و  ، ب ولپزشك مسؤ 
 همچنين شرح حالي كه از والدين در زمينه رشد و تكامل            .گرديد

ر هـر مـوردي كـه شـرح حـال         د  مطالعه شـد و    ،گرفته شده بود  
ز يا آبنورماليته عصبي ا واضحي از تأخير تكامل وجود داشت و

، ميكروسـفالي و غيـره ذكـر        گي ذهني دمان جمله فلج مغزي، عقب   
  . از مطالعه كنار گذاشته شد،شده بود

 سن، جنس، ساعت رخداد تشنج،      اطلاعات مورد نظر شامل       
اي كـه منجـر    نهل وقوع تشنج، تشخيص بيماري زميماه و فص  

اي  و وارد فرمه ـ  هـا اسـتخراج شـد      رونده از پ  ،به تب شده بود   
   .گرديد( check list) آوري اطلاعات جمع

 version(افــزار آمــاري نــرمهــا  بــراي تجزيــه و تحليــل داده

11.5(SPSS   بـراي متغييرهـاي كمـي ماننـد سـن         . بكار رفـت، 
  . ، انحراف معيار و دامنه گزارش شدميانگين

 One Way، مجذور كاي و tهاي   از آزمون،ليليدر قسمت تح

ANOWA ــد ــتفاده ش ــدار . اس ــتلاف   >05/0P مق ــوان اخ بعن
  .دار تلقي گرديد معني

  
  ها يافته

داي سـال    سال كه از ابت ـ    5 ماه تا    6 كودك   221در مجموع       
با تشخيص تب و    )  سال 5مدت  ه  ب(1383 تا انتهاي سال     1379

) ص(رسول اكرم ت  حضر بخش كودكان بيمارستان     تشنج در 
  .  وارد مطالعه گرديدند،بستري شده بودند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                               2 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1005-fa.html


  فريبا خداپناهنده و همكاراندكتر                                                                    روزي تب و تشنج در بيماران بررسي الگوي فصلي و ريتم شبانه

61ي ايران                           مجله دانشگاه علوم پزشك                                                                          1387 تابستان/ 59شماره / دهمپانزدوره 

 مـاه   09/29±64/18 ،ميانگين سـن كودكـان بـستري شـده            
 دختـر   ،)%8/44( كـودك  99 و    پـسر  ،)%2/55(كـودك  122 .بود

در تب و تـشنج در فـصل بهـار،          ) %6/17( كودك 39در   .بودند
ــر58 ــستان،  ) %3/26( نف ــصل تاب ــر47در در ف در %) 3/21( نف

ه در فـصل زمـستان رخ داد      ) %8/34( نفـر  77 در پاييز و    فصل
ترين مـوارد    دهد كه بيش   بررسي الگوي فصلي نشان مي    . بود

 بـروز تـب و      تب و تشنج در فصل زمـستان رخ داده اسـت و           
 در فـصل زمـستان     )P=015/0(داري  تشنج بـه صـورت معنـي      

  .)1 شماره نمودار(ها بود تر از ساير فصل بيش

34/8

21/3
26/2

17/6

0
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40

بهار   تابستان  پاييز  زمستان

  
  هاي مختلف سال فراواني وقوع تب و تشنج در فصل - 1 شماره نمودار

      
وقوع تب و تشنج براساس ماههـاي مختلـف سـال مـورد                  

در ترين موارد تب و تشنج بـه ترتيـب           بيش. تحليل قرار گرفت  
.  بــود رخ داده%)7/12(و ســپس در مــاه آذر%) 7/16(مــاه دي

در بــين ماههــاي تابــستان   ) %4/10(همچنــين  مــاه مــرداد  
رين تعـداد تـب و تـشنج در         كمت ـ. ترين تعداد را نشان داد     بيش

  .)2 شماره نمودار(بود%) 2/3(ماه آبان
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  وقوع تب و تشنج در ماههاي مختلف سال -2 شماره نمودار

 ،ي شـد  ــريتم شبانه روزي در افراد مورد مطالعه بررس           
ت ــ ـ ساعته روز به چهـار وق      24منظور كل زمان    براي اين   

 قبـل از    11:59 صـبح تـا      6(حــل صب ــه شام ــش ساعت ــش
 عصر  6(، عصر ) بعدازظهر 5:59هر تا   ظ 12(ظهربعداز ،)ظهر

 تقـسيم   ) صـبح  5:59ا  ــ ـب ت ــ ـ ش 12( و شب  ) شب 11:59تا  
  .گشت

) %6/32( مــورد  77صـبح،   در  ) %9/24(جــورد تـشن  ــ م 55    
) %4/10( مورد 23 و   در عصر ) %1/32( مورد 71 در بعدازظهر، 

اي فـوق مـشخص     ــي آماره ـبررس .  بود در شب اتفاق افتاده   
ج در ــــن0   فراوانــي رخــداد تــب و تــشكنــد كــه درصــد مــي
از صـبح و    ) >03/0P (ظهر و عصر به طور قابل ملاحظه      بعداز

  ).3نمودار شماره (شب بالاتر بوده است 
  
  
  
  
  
  
  
  

  اني رخداد تشنج در اوقات مختلف شبانه روز فراو-3 رهنمودار شما
  

 رخداد تب   ،ليز تحليلي صورت گرفته به تفكيك جنس          در آنا 
و تشنج در فـصول مختلـف سـال و سـاعات شـبانه روز بـا                 

ــي،)chi 2(ذور كــايـآزمــون مجــ داري   اخــتلاف آمــاري معن
 از همـان الگـوي ذكـر شـده          حاصل نشد و در هـر دو جـنس        

نين ميانگين سني كودكان بستري شده      همچ. نمايند پيروي مي 
ر در فــصول مختلــف ســال و ســاعات شــبانه روز بــا يكــديگ

ــاوت آمــاري معنــي   داري بدســت نيامــد مقايــسه شــد كــه تف
)05/0p>، One way ANOVA( ــنب؛ ــابراين در اي ــه ن  مطالع

روزي رخداد تب و تـشنج مـستقل         الگوي فصلي و ريتم شبانه    
  .باشند  جنس مياز عوامل سن و

 هاي ويروسي غيراختـصاصي بـا درصـد فراوانـي          بيماري    
در بيمـاران مـورد مطلعـه       ژي تـب را     وترين اتيول ـ   شايع ،82%

و عفونـت    )%7(، پنومـوني  )%8(وتيـت ميـاني    ا .دادند  تشكيل مي 
  . ساير علل منجر به تب بودند)%3(ادراري
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  بحث
هـاي   سـيكل  ،)circadian rhythms(ريتمهـاي شـبانه روزي      

 از داخــل بــدن هــدايت اي هــستند كــه  ســاعتهبيــست و چهــار
ژيـك فـرد    وهاي رفتـاري و فيزيول      گردند و بر روي فعاليت      مي

دهنـده ايـن      نـشان  ،با توجه به اينكـه شـواهد      . ندگذار تأثير مي 
در اوقات خاصـي از  ) صرع(هاي حاد و مزمن   ند كه تشنج  هست

رسـد كـه وقـوع        نظـر مـي   ه   ب ـ ،دهند  رخ مي تر   شبانه روز بيش  
هـا و بـه       اين ريـتم   .روزي باشند  هاي شبانه  تابع ريتم ها    تشنج
هـاي    دوره هـا و   رات ثانويـه سـيكليك هورمـون      ــآن تغيي تبع  

 بـر روي سـاعت بـروز        اي تـأثيرات بـالقوه    ،داريـخواب و بي  
رع ـ شــواهد كلينيكــي در مبتلايــان بــه صــ)11 و5(.تــشنج دارنــد

 ش رخـداد تـشنج در ايـن       ـه افزاي ـ ـد ك ـ ـن دارن ـ ـت بـر اي ـ   ـدلال
 ــ ــا افــزايش شــبانه هورم  ن ملاتــونينوبيمــاران در ارتبــاط ب

)melatonin (اگر چه گزارش شـده اسـت كـه ايـن           . دــباش مي
هـاي ايجـاد      ر محـرك  ــ ـز را در براب   ــ ـ اسـتقامت مغ   نوهورم

ر ـن مقاديـــه ايــــــظــر داشــت ك بايــد در ن،افزايــد تــشنج مــي
حــت شــرايط  ن توك نــشانگر تــأثير هورمـ ـ ـيــژوفارماكول
 رسـد كـه    نظـر مـي   ه   بلكه ب  ،باشند  ك داخل بدن نمي   ژيوفيزيول

ثيرات مهـاري بـر روي فعاليـت         تـأ  ملاتونين آندوژن از طريق   
هــاي  ك منجــر بــه افــزايش فعاليــت   پامينرژيــسيــستم دو

اي در  دوپامين رل شناخته شـده     )12و   8(.گردد لپتوژنيك مي  اپي
از جملـه   هـاي مختلـف      هـاي تـشنجي در گونـه        كاهش  فعاليت  

 از  مناطقيتونين سطح دوپامين را در      ملا.   دارا است  انسان را 
  )13(.آورد  پايين مي،در كنترل تشنج رل دارندمغز كه 

 فراواني  ،واببر طبق مطالعات متعدد نشان داده شده كه خ            
افزايـد   را مـي  لپتوژنيـك    هـاي اپـي     بروز و مـدت زمـان تـشنج       

ــزه    ــه ژنرالي ــر ب ــين منج ــشنج همچن ــاي موضــعي   شــدن ت ه
    )14(.گردد مي
پرسـين سـبب     وازو  و ساير مواد آندوژن از جمله آرژنـين          

 thermoregulatory(هاي حرارتي بـدن  تغييير در تنظيم پاسخ

responses(    گردند كه ممكن است رلي در تـب          در حين تب مي
 تـوان بـه    از ساير مواد آنـدوژن مـي       )15(.و تشنج داشته باشند   

 اشـاره   )kynurenine(رنينهاي متابوليك مسير كينـو      فراورده
  در حـالي   ،نمود كه برخي از آنها خاصيت تحريك تشنج دارند        

 .دهنـد  ت ضد تشنجي از خود نشان مي      كه گروهي ديگر تأثيرا   
تشنج ناشي ها در حين  نشان داده شده كه سطح اين متابوليت   

    )10(.نمايد مي  تغيير)هر دو(از تب و صرع

هاي ناشي از  شنجدر مطالعات مختلف نشان داده شده كه ت        
ــيش    ــبانه روز ب ــي از ش ــات خاص ــرع در اوق ــروز   ص ــر ب ت

و همكاران با    Duckrow ،اي اً در مطالعه   و اخير  )7و   3(نمايند  مي
ــه interictal EEG monitoring گــرفتن ــتلا ب  از بيمــاران مب
تـرين مقـدار امـواج       انـد كـه بـيش        نشان داده  ،هاي مقاوم   صرع
و  5ود ســاعت  حــد،در ســاعات اوليــه صــبح  طبيعــي غير

 كه در اين ساعات هـم       بوده است  15 حدود ساعت    ،ظهربعداز
  )16(.داد تشنج در بيماران رخ داده بودترين تع بيش

داراي تغييـرات سـيكليك شـناخته       هـا    گروهي از هورمـون       
هـا    در ايـن سـيكل   اي هستند كـه از بـين رفـتن يـا تغييـر             شده
ات ريتميـك   ثير تغييـر  تـأ . تواند موجب بروز بيماري شـود       مي

 تمپــورال بــر روي بــروز صــرع لــبLuteinizing هورمــون 
كه در بيماران مبتلا به ايـن        اند بررسي شده و مشخص نموده    

 از  )17(. ريتميك هورمون از بين رفته اسـت        تغييرات ،نوع صرع 
ح آنهـا داراي ريـتم خاصـي در         هايي كـه ترش ـ    ديگر هورمون 

 دروسـترون  كـورتيزول و دهيـدرواپي آن      ،باشد روز مي   شبانه
)DHEAS=Dihydroepiandrosterone( در بيماران  . باشند  مي

هـاي مكـرر نـشان داده شـده كـه تغييراتـي در               مبتلا به تشنج  
استروييدهاي آدرنال بصورت افـزايش كـورتيزون و كـاهش          

DHEAS 18(.دهد رخ مي(  
 ها بطور  هاي شبانه روزي بدن و ساير بيماري       م    ارتباط ريت 

تـوان از ارتبـاط بـين         بطور مثال مي   ،واضحي ذكر شده است   
عروقـي نـام   ـ ايع قلبـي   ريتم فشار خون و زمـان شـروع وق ـ  

روزي داخلي بدن در  ارتباط تب و تشنج با ريتم شبانه       )19(.برد
بر ؛  )3( و همكاران  نشان داده شده است       Manferediniمطالعه  

بـين   )evening( وقـوع تـشنج عـصرها      ،طبق مطالعه اين گروه   
تـر از    داري بـيش   بطـور معنـي    شـب    8دازظهر تا    بع 4ساعات  

عه كنوني رخداد تب و تـشنج       در مطال . ساير اوقات بوده است   
از ) >03/0P(اي ظهر و عصر بـه طـور قابـل ملاحظـه          در بعداز 

اينكـه دمـاي بـدن      با توجه به     . صبح و شب بالاتر بوده است     
ست كه اي ا ژيك شناخته شدهوروزي فيزيول داراي ريتم شبانه 

 ظهر و عــصرگــراد در بعــداز  در جــه ســانتي8/0ش تــا افــزاي
)afternoon & evening(دهـد   را نشان مي)اين امكـان   بنـابر )7

در دماي بدن سـبب رسـيدن بـه    شي از تب   افزايش نا دارد كه   
ك تـشنج در ايـن گـروه از    اي شـود كـه موجـب تحري ـ     آستانه

  )4و 3(.شود كودكان مي
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در فـصل   طالعـه   رين مـوارد تـب و تـشنج در ايـن م           ت ـ بيش    
 دي ماه بود كه در مطالعـات ديگـر هـم            زمستان و مخصوصاً  

ــت وجــود داشــت  ــن حال ــن امــر ناشــي از شــيوع  ؛ )20و 3(اي اي
.  باشـد  وسي دستگاه تنفسي در اين فـصل مـي        هاي وير  عفونت

ابتلا به آنفلونزا در فـصل زمـستان از عوامـل مـستعد كننـده               
پيك ديگـري در   )22و 21(.راي وقوع تب و تشنج ذكر شده است   ب

هاي تير و مرداد      در فصل تابستان در ماه     ،تب و تشنج   رخداد
در مطالعات متعدد ديگري كه در ايـن زمينـه          . ديده شده است  

 الگوي مشابه مشاهده شده است كه از علـل مهـم            ،انجام شده 
ها بويژه   ويروس در تابستان را شيوع بالاي آنترو      تب و تشنج  

  )23(.اند ه ذكر نمودAويروس كوكساكي تيپ 
 يـافتن سـاعت و      ،با توجه به اينكه در مطالعه كنوني هـدف            

هاي مورد بررسي    وع تشنج بود كه در تمامي پرونده      فصل وق 
 بـا   هـا بـه آسـاني و        اسـتخراج داده   ،ق ذكر شده بود   موارد فو 

 مطالعـه بـا     هاي بيماران صـورت گرفـت و        اطمينان از پرونده  
  .محدوديت خاصي مواجه نگرديد

  
  گيري نتيجه

وارد تب و تـشنج در كودكـان مـورد مطالعـه در             ــبروز م     
د و در ارتباط ل بور از ساير فصول ساــت فصل زمستان بيش

 تـشنج بطـور واضـحي در هنگـام عـصر            ،روز با وقت شـبانه   
تعيـين تغييـرات فـصلي و ريـتم          .تـر رخ داده بـود      وشب بيش 

داراي ها   ريها در تشخيص و درمان بيما      روزي بيماري  شبانه
ا در اوقـات خاصـي از شـبانه روز          ه وقوع تشنج . اهميت است 

تواند ناشـي از تغييـرات هورمـوني باشـد كـه از تغييـرات                مي
 ناشـناخته   كنند و با توجه بـه      روزي پيروي مي    شبانهسيكليك  

اي بـه سـوي يـافتن        توانـد روزنـه     بودن علت تب و تشنج مـي      
شاي مطالعات  ژي اين بيماري مولتي فاكتوريال و راه گ       واتيول

 باشد خوش خيمي مياگر چه تب و تشنج بيماري      . بعدي باشد 
 بنـابراين بـا   . گـردد  ولي سبب اضطراب شديد در والـدين مـي        

روز  ين در زمينه اوقات خاصـي از شـبانه        آگاهي دادن به والد   
تـوان از معيارهـاي       مـي  ،كه احتمال بـروز تـشنج زيـاد اسـت         

ر ايـن مواقـع سـود        د ،پروفيلاكتيك از جمله ديازپام خـوراكي     
تـر ايـن تـشنجات در       همچنين با آگاهي از وقـوع بـيش       . جست

هاي ويروسـي سيـستم      فصل زمستان و ارتباط آن با بيماري      
توان به والدين در مورد اجتناب از مسايل محيطـي           ميتنفسي  

  . آموزش داد،افزايد ها را مي  احتمال بروز اين بيماريكه
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Abstract 
    Background & Aim: Febrile seizures are the most common type of childhood seizures. Despite numerous researches 
which have been done on various aspects of the problem such as genetic ground, risk factors for the recurrence of 
seizures, probable development of epilepsy, etc., many aspects of it still remain obscure. Therefore, investigations are 
being conducted in different centers around the world. Considering many reports about the increased frequency of the 
occurrence of seizures in special seasons and parts of the day, we conducted this study to find whether any special pattern 
exists in the occurrence of this event.   
    Patients and Method: In a descriptive cross-sectional study, the medical files of 221 children aged 6 months to 5 
years who were admitted with febrile seizure to the pediatric ward of Rasoul-e-Akram Hospital were reviewed. Patients' 
data including age, gender, etiology of fever, season and time of seizures were collected. Mean ± SD was used to define 
quantitative variables. Chi-square, one-way ANOVA and t-tests were used to analyze the data.  
    Results: The mean age of the children was 29.09(±18.64) months. The occurrence of febrile seizures was as follows: 
39 children(17.6%) presented with febrile seizures in spring, 58(26.3%) in summer, 47(21.3%) in autumn, and 
77(34.8%) in winter. The occurrence of febrile seizures was significantly more common in winter, especially in January 
(p<0.015). Considering circadian rhythm, more seizures occurred in the afternoon(12 MD to 5:59 PM) and evening(6 PM 
to 11:59 PM) than at night(12 MN to 5:59 AM) and in the morning(6 AM to 11:59 AM). 
   Conclusion: In our study febrile seizures occurred more frequently in winter compared to other seasons of the year. In 
addition, the frequency of the occurrence of seizures in the evening and afternoon was significantly higher than other parts 
of the day. 
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