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1 
 

  فريتين ميزانس

٦٤  
  139  

تـي
ي ون 

وني
ي بـا
 يابد

ن در
ـني،
ر به
ز آن
ي در

-4% 
نشـأ
بعـد
ست.
يش
24 
ح بـا
هـي
 تب
فـي،
  كـه
ــت،
شد،
قـرار

درم
اختلا
شو مي

كشور
آّهن
احت
تشنج
تشنج
اولين
است
كمبو
آهن
داده ا
توجه
تشنج

متناقض
رسمي

صورت
  

روش
گرو
شيرخ
به مر

از سال
با تب
آنمي

. آ)3(
وني بر اساس مقدار ه

gr/dl 
14-5/10

5/14-5/1
16-5/12

15-12 
  

بر اساس فقرآهن خوني
ng/ml 

95-10 
60-10 

300-10 
70-10 

9شهريور،6ماره

هـاي حركتشانه
ا همزمان نـور
ت تخليــه نــور
ه از نظر باليني
سي تظاهر مي

ان و نقـش آن
ــن گــروه ســن

تواند تأثير ، مي
ديني ناشـي از
شكل نورولـوژي

-10ل زنـدگي
 تشـنج بـا منش

% است و ب50
% اس80طر عود

ودكي دو يا بـي
يش از زماني ب

شـود. اصـطلاح
ـه هـيچ همراه
،ت الكتروليتي

از طرف. )4( ت
د آهـن اسـت

ــتأثير ــذار اس گ
باش خوني مي كم

حت تأثير آن قـ

كم خو -1جدول

كم خ -2جدول 

شم،27دوره  ي

 از علائم يا نش
 بيش از حد يا
ـنج بــه صــورت

شود كهيف مي
، حركتي و حس

ـنج در كودكـا
ربيــديتي در ايـ
 مؤثر بر تشنج
ليتي و موربيـد

ترين مش  شايع
سـال اول 16ر 

بعـد از اولـين 
طر عود حدود
 ناشناخته، خط
بعد از اينكه كو
ناخته  در بازه

داده شـخيص
ر ايـن دارد كـ

اختلالات ،ماري
ود نداشته اسـت
المـان كمبـود
ــا ت ــت دني معي

كن،  كمبود آه
ممكن است تح

mmol/l 
17/2-63/1 
25/2-78/1 
50/2-93/1 
32/2-86/1 

µg/l 
95-10 
60-10 
300-10 
70-10 

 ان همكار

م پزشكي رازي

  
ك حالت گذرا
شي از فعاليت

باشــد. تشــنــي
 ناگهاني توصي
رفتاري، اتونوم،

بروز بالاي تشـ
ــاليتي و مور رت
 كنترل عوامل
 كاهش مورتـال

. تشنج،)3(د 
درباشـد. كـه    ي 

دهـد. وي مـي 
در كودكان خط
تشنج با منشأ

ن است فقط بع
ج با منشأ ناشنا
شته باشـد، تشـ
اخته دلالت بـر

تشنج با بيمن 
مغزي حاد وجو
 كمبود ميكروا

ــر   جم 3/1ـم ب
 تظاهر باليني
اي ديگر نيز م

  

 
و يتوسل تايآز

علوممجله

مقدمه
تشنج يك
يا حسي نا
در مغــز مــ
غيرطبيعي
اختلالات ر

)1، 2(.  
به علت

ايجــاد مور
شناخت و
سزايي در

داشته باشد
اطفال مـي
كودكان رو
ناشناخته د
از دومين ت
صرع ممكن
از دو تشنج
ساعت داش
منشأ ناشنا

نزديكي بين
يا آسيب م

ترين شايع
ــ دســت ك

ترين شايع
هااما ارگان

.)5( گيرند
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1399 يور 

كودكان در شناخته

S   صـورت

 فراوانــي، 
ه گرديـد.  
رافيـك و   
د و مــورد 
طرفه بود. 

 
م رضايت 
 پزشـكي     

  د كرد.

ه مبتلا به 
 به گـروه  
ن سني در 
ه شـــاهد 

 19مـاه)،  
%) 70ـر ( 

ــورد  %) م
 و شــاهد 

نفـر   122
فراد مورد 
اطلاعـات  
ـگاهي در  

در   تشنج

باشـد   مي
 سرتاسـر  
آهن و بـا  
 در بـروز  
نتايج نيـز  
سـي ايـن   

 بـا منشـأ      
 بيشـتري  
رد كه آيـا  

T شهري، 6، شماره

ناش منشاء با اول بار 

SPSS22فـزار  

هــاي آمــاريص
 معيار استفاده
ته هـاي دموكر

گــروه شــاهد و
دو ط t-testاده 

 ظر گرفته شد.
بيماران فرم مام

انشـگاه علـوم
در طرح را تأييد

ر آهن در گروه
شناخته نسبت

د. ميانگين نبو
و در گـــروه ال

م 3-23سـني ( 
نفـ 122سال) 

ــر ( 31 %18نف
و گــروه مــورد

2سـال)   9-2 (  
%) از اف42فر (

ا  پسـر بودنـد.  
رهاي  آزمايشـ
تشنج و بدون

ژي در اطفال
اي در تغذيـه 

لاي آنمي فقر آ
ي به نقش آن
 شده است و نت
ر با هدف بررس

لا بـه تشـنج ب
ر آهن فراواني
ت. در اين مور

27Tدوره   ي رازي

تب بدون تشنج با ن

   

ستفاده از نرم اف

في از شــاخص
گين و انحراف
ز تحليلي، يافت

دوتين بــين ري
ون مورد استفا

معنادار در نظ 
از والدين تم: ي

يته اخلاقـي د
 منظور شده د

شيوع آنمي فقر
تب با منشأ ناش
ل ديگر، بالاتر

ســـا 4/6 ± 3/
بود. در گروه س

س 2-9ه سني (
ــال،  1-10 س

نــد. در هــردو
ز نظـر سـني

نف 73 جنسيت
%)57نفـر (  9

ميانگين فاكتور
عه در گروه با ت

  ت.

  گيري
 مشكل نورولوژ

ترين اختلالع
ه به شيوع بالا

مطالعات كمتري
ا تب پرداخته
. مطالعه حاضر

  ته است.
 در گروه مبـتلا
ب بار اول، فقر

رل نداشته است

علوم پزشكي

فقرآهن يآنمارتباطي

                 

ل داده ها با اس
  ه است.

 آنــاليز توصــيف
ميانگ د فراواني،

نين براي آناليز
و فــر Hbگين

سه گرديد. آزمو
P-v  05/0زير

لاحظات اخلاقي
شده است.كمي
 موارد اخلاقي

  هافته
 اين مطالعه ش
ن تشنج بدون ت

كننده به عللعه
/75وه مـــورد 

سال ب 3±79/5
) و در رد11%

ــني  16 رده س
عــه قــرار گرفتن

از رين فراوانـي 
از نظر %) بود.

99عه دختـر و  
ط به مقايسه م
كان مورد مطالع

آمده است 3ل

گو نتيجهحث
تريننج شايع

ر آهن نيز شايع
ن است. با توجه
 به اينكه در م
ج غير مرتبط با

بوده است.ض
ط صورت گرفت
 مطالعه حاضر

بدون تب و خته
ت به گروه كنتر

٦٥ 

مجله ع               

يبررس

ــد  ش

            راي

Infa
The
 بـه
يك
ثـل
ص،
فتي
اري
ـت.
ـتلا
ـيچ

16 
ـه از

ركـز 
جعـه

مورد
 كـه
 3ن

وژي
ابقه
ـود،
زمن
كان
كـان
وني
مـام
ـاي
صالي
Tot 
. ـت
ـك
ـه و

تحليل
گرفته
در

درصد
همچن
ميــانگ
مقايس
value
ملا
اخذ ش
ايران
  
ياف
در
اولين
مراجع
گـــرو

65/3
نفر (
و در
مطالع
بيشتر

)70%
مطالع
مربوط
كودك
جدول

  
بحث
تشن
و فقر
جهان
توجه
تشنج

متناقض
ارتباط
در

ناشناخ
نسبت

                            

ــه ش ــر گرفت ظ

بـــــــر) ــــرم
μ 4-33   
 :)ن

ant:  100-400
ere after: 250-
اهرات بـاليني
، حركات كلوني
تلال حسـي مث

منطقــه مشــخص
ش حركات، سـف

هوشـياا عـدم
عريف شده اسـ
و كودكـان مبـ

انـد كـه هـوده
   است.

ماهـه تـا 3ن
ب بـار اول كـ
  نورولـوژي مر
) تهـران مراج

 كه براي هر م
شـأ ناشـناخته

ـرل از كودكـان
مانگـاه  نورولـو
 تهران كه سـا
ماهنگ شده بـ
ع بيمـاري مـز

ره) و كودكو غي
خـوني و كودك
خو ي درمان كم

وريـدي از تم  ن
هـسـطح سـلول

 و ظرفيت اتص
tal Iron Bin
ـري شـده اسـ
سـال بـه تفكيـ
ر پايـان تجزيـ

                         

 

ــه، در نظ  مطالع

ســــ ـــــــن
-184 ،mol/lit

آهن به يكل ي
μg/dlit; 17/9

-400μg/dlit; 4
يـه تظـاب بر پا

ها  سر يا چشم
ها، يك اخـت ام

ليزه در يــك م
 شلي يا كاهش
ك، اخـتلال يـا
بعد از تشنج تع

شيرخوارانده 
ب بـار اول بـو
 وجود نداشته

دكان از سـنين
 مـرتبط بـا تـب

به درمانگاه 9
اصـغر (ع  علي
  اند. ده

ين صورت بود
 بار اول با منش
ك مـورد كنتـ
ه كننده به درم
 علي اصغر (ع)
سن و جنس هم
كان بـا هـر نـوع
ي، متابوليك و
خ ي درمان كـم

يافت خون براي
ك نمونه خون
فتـه شـده و س
ين، آهن سرم

nding Capac
گيـحـد انـدازه

س 10-16سـني
م شـده انـد. د

http://              

 

ــورد ســني م
  .)2و  1ي 

Serum  )آهـ
-μg/dl 22 : ن
ياتصال تيظرف(

90 – 71.60μm
44.75-71.60μ
يرمرتبط با تب

، چرخشانوز
ر صورت يا اندا

يــا درد لوكــال 
ن يا رژيديتي،

يك  ضلاني ريتم
قبل و بود تب 

رد انتخاب شد
غيرمرتبط با تـب

ايي در آنها هين
يرخواران و كود
 به تشنج غير

1/1/98تا  96/ 
رماني حضرت

د مطالعه شدوار
گيري به اي ونه

شنج بدون تب
است يكشده ه 
ساله مراجعه 1

زشي درماني 
شته و از نظر س
ده است. كودكا
ك (قلبي، كليوي
صرف دارو براي
ب يا سابقه دري

خارج شدند. يك
ر دو گروه گرفت
وگلوبين، فريتي

-city( ن ســرم
ر آزمايشگاه واح

ي سـ ر محدوده
دو گروه تقسيم

rjms.iums.ac.ir

محــدوده س
هاي (جدول
Iron

نيسن همه
 TIBC

ol/dlit 
μmol/dlit 
تشنج غي
صورت سيا
تشنجي در

تزيپاراســ
افزايش تون
و شلي عض
بدون  وجو
تمامي موار
به تشنج غ
مشكل زمي
كليه شي
ساله مبتلا

/1/1تاريخ 
آموزشي در
كرده اند، و
روش نمو

با تشبيمار 
وارد مطالعه

16ماهه تا 
مركز  آموز
تشنج نداش
انتخاب شد
سيستميك
با سابقه مص
مبتلا به تب
از مطالعه خ
كودكان هر
خوني، همو

آهــنكلــي 
TIBC( در

بيماران در
جنس به د
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ــد   و آلدئي

 رژي مغـز   

 آهـن در  
نج بـراي   

ــه  201 ب
ده بودنـد،       

، مقايسه ل
 و تشـنج    
ج مطالعـه    

دار يـا   تب
ز آنجا كه 
مـل اهـن       

اي بـه  اره  
ا مصـرف  
ل استناد 

لـي اكبـر    
سـاله   18

آيـا   د كـه   
مبـتلا بـه   
ترل است 
تلالات در   

p  

4/0  
8/0  
7/0  
11/0  
4/0  
8/0  
4/0  
4/0  
5/0  
4/0  

http://rjms.ium 

 
ــوآمين و ـر موئ

متابوليسـم انـر

مقطعي، ميزان
با شكايت تشـن

ــامبر   1ــا دس
 مراجعـه كـرد
م گروه كنترل
ج بـدون تـب 

تر بـود. نتـايج 
 حمله تشنج ت

از .)5(بي شود 
ـن اسـت مكم
لعه هـيچ اشـا
است كودكان ب

شند و نتايج قابل

توسـط علـ گـر 
8ماهه تـا  3ان 

ايـن بـودـين  
ن در كودكان م
 از كودكان كنت

ديگـر اخـت يـا 

  شنج

  يار
 43
 83
 72
 15
 4
 82
 46
 46
 53
 42

             ms.ac.ir

 وليسم نورون
ــ يم ــايي نظي ه

يژ ناسيون و م

ورد شاهدي م
اي كه ب ساله 5
ــت تـ 1   آگوس

صـدوقي يـزد
با كودكان سالم
لوبين در تشنج

پايين ه كنترل
ودكان با اولين
يت آهن ارزياب
زه سـني ممكـ
 و در اين مطا
ست، ممكن اس
طالعه شده باش

ديگشـاهدي  -د
ران روي كودكا

تعيـ آن ه هدف
هاي قرمز خون
اخته متفاوت

يخـوني   ـا كـم  

وه با تشنج و بدون تش
  خير

انحراف معي
83/0 
02/1 
27/1 
63/1 
96/12 
89/19 
27/17 
33/86 
11/64 
79/25 

          

تغيير در متابو
ــزي ــاهش آن ك

  داز
نقص در اكسي

 يك مطالعه مو
ماهه تا  6كان

ــاريخ اول از ت
ستان شـهيد ص

دند وي گردي
د. سطح هموگل
 از تب از گروه
 داد كه در كو
 تب بايد وضعي
كان در اين بـاز
ف كرده باشند

موضوع نشده اس
ل آهن وارد مط

  د.
ك مطالعه مورد
ي پويا و همكار

. كه )9( شد،
ه هاي سلول ص

اء ناشنا با منش
يـ ير و اينكـه آ 

 مورد مطالعه در گرو

  ميانگين
09/11  
98/11  
12/13  
9/11  
39/28  
85/36  
35/23  
6/304  
21/352  
8/51  

٦٦  
  139  

هـد،
(.  

امل
ـاي
ر در
ي و
سي
گامـا
مـل

مكن
يون
شود.
ريك

هـا  ل
 بـه
عـث
ملــه
جـه

  
آهن
ايفـا

ي از

2(
3(

اكسيد
4(

)5(. 
در
كودك
ــار ا ب

بيمارس
ارزيابي
شدند
ناشي
نشان
بدون
كودك

مصرف
اين م
مكمل
نباشد
يك
اسدي
انجام

شاخص
صرع
يا خي

يشگاهي در كودكان
 

 حراف معيار
9 
59/1 
08/1 
4/0 
92/38 
96/26 
23/8 
02/80 
78/57 
44/28 

9شهريور،6ماره

دهفـزايش مـي
8-5، 10، 11

شـاال تكامـل
هـ ـاملي نـورون

م انرژي، تأخير
 تحريكي بينايي
نسميتر سيناپس

(گ GABAت،
عام تواننـد  مي

كه فقر آهن مم
پراكسيداسـي را

جر به تشنج ش
 گاماآمينوبوتير
 غشـاي سـلول
ا آستانه تشنج
 فقر آهـن، باع
حريكــي از جم
شـده و در نتيج

.)5( شودر مي
 ناشـي از فقـرآ

اي زيـر اه ـ  راه

GABA ناشــي

آزمايين فاكتورهاي 
بلي

انح ميانگين
63/10 
92/11 
94/12 
45/13 
56/32 
48/34 
87/30 
2/345 
52/333 
1/55 

Total Iron Bi

شم،27دوره  ي

ـه تشـنج را اف
( شر شده است

يك مغز درحـا
ر مكانيسم تكـ
ل در متابوليسم

هاي عملسيل
هاي نوروترا تم

پايين، گلوتامات
كه  سروتونين

  .)5(اشد
ت از آن دارد ك
بـالا ببـرد زيـر

تواند منجن مي
زي دوپامين،
يترها توسـط
 قرار گيرد. لذ

يابد.  آنمي مي
نســميترهاي تح
يد اكسـيداز ش
ال تشنج كمتر

خـوني ن و كـم
را در تشنج از 

ــميتر مهــاري
 

مقايسه ميانگي -1 ل
ابتلا به تشنج

   پسر
   دختر

  ال
  سال، پسر 
سال، دختر 

ماه
 ل

  سني

inding Capacity

 ان همكار

م پزشكي رازي

ستعداد ابتلا بـ
متناقضي منتش
مبود آهن در ي

تغيير در ست:
، ايجاد اختلال
ن، كاهش پتانس
تغيير در سيست
پي نفرين، دوپا
ريك اسيد) و س
 كمبود آهن با
طالعات حكايت

ي تشنج را بنه
 مغز توسط آهن
جذب و رهاساز
ير نوروترانسمي
حت تاثير آهن

افزايش م آهن، 
عاليــت نوروترانس
كسيداز و آلدئي

ها و احتمارون
ديگـر فقـرآهن
ت نقش مهمي

ش نوروترانســم
 متابوليسم آن

جدول

  اهي
(g/ :23 -3 ماه  
(g/ :9-2 سال  
(g/: 16 -10 ،سال
(g/ :16 -10 ،سال

 (µg/dl) :9-1 سا
) (µg/dl :16-10
) (µg/dl :16-10

(µg/d :1 م3- سال
(µg/d :16-1 سال

Se :هاي سنهمه رده
H

y (TIBC):ي كلي آهن
Serum Ir

 
و يتوسل تايآز

علوممجله

فقر آهن اس
گزارشات م
تأثير كم
موارد زير ا
هيپوكامپ
بلوغ ميلين
شنوايي و ت
شامل نوراپ
آمينو بوتير
بروز علائم

برخي مط
تاناست آس

ليپيدهاي
به علاوه، ج
اسيد و سا

تواند تحمي
دنبال فقر
كــاهش فع
مونوآمينواك
تحريك نور
از سوي د
ممكن است

  كند:
كــاهش) 1

تغيير در م

متغير آزمايشگا
Hb       dl)
Hb       dl)
Hb       dl)
Hb       dl)

Ferritin   
Ferritin   )
Ferritin   )

TIBC      l)
TIBC      l)

erum Iron
b: هموگلوبين   

ظرفيت اتصالي   
on: آهن سرم 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
16

 ]
 

                               6 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5944-en.html


 
 
 

 

1399 يور 

كودكان در شناخته

دسـتياري  
 در سـال     

ت بـاليني     
جـام ايـن      

Refer
1. Stafs

an overv
Perspect 

2. Gho
seizure-P

3. Lo 
Children
pediatrics
p. 3465-6

4. Pear
Children
Neurolog
Health Sc

5. Fala
Iron def
children 
control g
Neurol. 2

6. Pisac
A, Rolan
anaemia 
in chil
1996;313

7. Kobr
RW, Ten
seizure th

8. Daou
N, Ajlou
factor f
2002;43(

9. Asad
indices in
control 
2006;108

10. Ike
mutation 
Neurosur

11. Iran
kohanali 
ferritin an
Iran J Ne
 

T شهري، 6، شماره

ناش منشاء با اول بار 

التحصيلي درغ
ـي اسـت كـه

  رسيده است.
سـعه تحقيقـات
مكـاري در انج

rences 
strom CE, Car

view for neuro
Med. 2015;5(

ofrani M. App
PART I. Iran J

SF. Labrat
. Kliegman 
s. 2. Philadel
69. 
rl PL. Overvie
. Swaiman 
gy: Principles 
ciences; 2018

ah R, Tiranda
ficiency and 
with first att

group: a com
2014;8(3):18. 
cane A, Sanso
ndo P, D'Apu
and febrile c
dren under 
3(7053):343-4
rinsky NL, Y
nenbein M. D
hreshold? J Ch
ud AS, Batieh
uni S, Hijazi 
for the first
(7):740-3. 
di-Pooya AA
n children wi

study. 
8(6):614-5. 
eda M. Iron 
 in patient
rg Psychiatry.
nmanesh F, S

J. The asso
nd TIBC with

eurol. 2005;3(

27Tدوره   ي رازي

تب بدون تشنج با ن

  ر
نامه فارز پايان

ده فريده فرحـ
به ثبت ر 885

از مركـز توس ،
(ع)، جهـت هم

  ر را دارند.

rmant L. Seizu
oscientists. Co
(6). 
proach to the
J Child Neuro
tory Testing 

R. In: Nel
phia: Elsevier

ew of Seizure
K. In:Swa

and Practice
. p. 497. 

azi B, Ferdos
iron defici

tack of seizur
mparative stu

one R, Impagl
uzzo A, et al
convulsions: c

2 years.
4. 

Yager JY, Che
Does iron de
hild Neurol. 1

ha A, Abu-Ekt
S. Iron statu
t febrile se

A, Ghetmiri E
ith idiopathic 
Clin Neur

overload wi
s with epil
 2001;70(4):5

Shafa MA, Nik
ociation of se
h primary ton
9):6-11. 

علوم پزشكي

فقرآهن يآنمارتباطي

  شود.يه مي

دير و تشكر
ن مقاله منتج ا
كان توسط سيد

1با شماره   1
سندگان مقاله
ت علي اصـغر
عه كمال تشكر

ures and epile
old Spring Ha

first unprovo
l. 2013;7(3):1

in Infants 
son textbook
r Saunders; 2

es and Epileps
aiman's Pedi
. 1. 6 ed: Else

sian F, Fadav
iency anemia
re and on hea

udy. Iran J C

liazzo N, Cop
l. Iron defici
case-control s

Br Med

ang MS, Yats
ficiency raise

1995;10(2):10
teish F, Ghara

us: a possible 
eizure. Epile

E. Red blood 
epilepsy: A c

rol Neuros

thout the C2
lepsy. J Ne
551-3. 
kian YA, Ahm
erum iron, se
ic-clonic seizu

٦٧ 

مجله ع               

يبررس

طـر
حاظ
گين
ولي،
رش
يـن
رع و
يـن
ن در
، در
صيه
ن در
دان

ــنج
ستان
ـروه
 بـه
يت)
ن و
يـه،
ـايج
ي در
بـود
هش
ي به
 كــه
ـت.
 درد
ــد و
يمار
يش
ـا از

ن در
اري
ـات
بـود
كـان

توصيه
  

تقد
اين
كودك
398

نويس
حضرت
مطالع
 

epsy: 
arbor 

oked 
1. 

and 
k of 
2016. 

sy in 
iatric 
evier 

vi N. 
a in 
althy 
Child 

ppola 
iency 
study 
d J. 

scoff 
e the 
05-9. 
aibeh 

risk 
epsia. 

 cell 
case-
surg. 

282Y 
eurol 

madi 
erum 
ures. 

                            

تواند عامل خط ي
ن مطالعه، از لح
ي بــين ميــانگ

ــو  ــم گلب حج
ـــولي و شـــمار
ـود نداشـت. ا
ــر ــين ص ي را ب
ـان نـداد. در ا
ف مكمـل آهـن
ذا از آنجـا كـه،
مكمل آهن توص
ف مكمل آهـن
ج مطالعـه چنـد

 مبـتلا بـه تشــ
ننده به بيمارس
جـام شـد و گـ

كننـدهراجعـه
ك به آپانديسـي
 كـه در پسـرا

اوليكلونيـك  -ك
 بـود و نيـز نتـ
ـش محـافظتي
شد اما اين كمب
كلي آهن و كاه
ييز هيچ اشاره
دگان مطالعــه

نـد، نشـده اسـ
 مبتلايان بـه
انــخــاب شــده

ممكن است، بي
اد اسـت افـزايح

د و حـذف آنهـ

 آنمي فقر آهن
دـتلاف معنـي

ت. انجام مطالعـ
تباط بـين كمب
منشـأ در كودك

                         

 

 قرمز خون مي
 يا خير. در اين
ا بــل ملاحظــه
ــانگين ـت، مي
گلـــوبين گلبـ
ن و كنترل وجـ
ــتگي ــا پيوس  ي
قرمز خون نشـ
ي بـه مصـرف

سـت. لـذشده ا
 سني مصرف م
ودكان با مصرف
شند و لذا نتايج

بيمــار 60وي
كنعهوليه مراج

گـروه مـورد انج
ين بيمـاران مر
 شكم (مشكوك
طالعه نشان داد
ژنراليزه تونيك
 از گروه شاهد

توانـد نقـ ن مي
وليه داشته باش
رفيت اتصال ك
 اين مطالعه ني

كننــد شــركت
را مخـدوش كن
 گروه شاهد از

انديســيت) انتخ
ر آپانديسيت م
 پروتئين فاز ح
أثيرگذار باشـد

 )11(.  
 از نظر شيوع
د مطالعـه  اخـ
د وجود نداشت
 نشان دادن ارت
 بدون تب با م

http://              

 

هاي ق ي گلبول
 كودكي باشد
ـيچ تفــاوت قاب
ــ ين، هماتوكري
 غلظـــت هموگ
ن گروه بيماران
ــاط ي ــيچ ارتب ه

هاي ق ي گلبول
ايز هـيچ اشـاره  
ورد مطالعه نش

راين محدوده س
ممكن است كو
ه وارد شده باش

  د نباشد.
ي ديگـر بـر رو
نيك ژنراليزه او
ان به عنوان گ
لعـه نيـز از بـي
ا شكايت درد

دند . نتايج مطا
بتلا به تشنج ژ
ي آهن بالاتر ا
كه كمبود آهن

كلونيك او-ك
ه با افزايش ظر

. در)11( ست
ص آهــن درــر

ايج مطالعـه ر
در اين مطالعه
شــكوك بــه آپا

دانيم دركه مي
ه، فريتين كه پ
تايج مطالعه تأ
جام نشده است
عه انجام شده،
اي سني مورد
وه مورد و شاهد

ر در نمونه بيشت
ز اولين تشنج

rjms.iums.ac.ir

هاي شاخص
براي صرع
آمــاري هــ
ــوبي هموگل
ميـــانگين

بين پلاكتي
ــه ه مطالع

هاي شاخص
مطالعه نيز
كودكان مو
كودكان در

گردد، ممي
اين مطالعه
قابل استناد
پژوهشـي

كلوني تونيك
شفاي كرما
شاهد مطال
اورژانس، با
انتخاب شد
دختران مب

سطح سرمي
نشان داد ك

تشنج تونيك
آهن همراه
فريتين نيس
مصــرف قــ

تواند نتا مي
همچنين د
شــكم (مش

ك همان طور
دار بودهتب

يابد و در نت
مطالعه انج
در مطالع
هاتمام رده

گرو 2بين 
با حجم نمو
آهن و بروز
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