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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Febrile seizure is a common disorder in children with an unknown etiology. Viral 
infection such as herpes virus type 6 (HHV-6) has been suggested. The aim of this study was to 
investigate the frequency of HHV-6 infection among children with febrile seizure who had referred 
to Bandar Abbas children hospital. 

Methods: A cross-sectional study conducted between 118 children aged 6 month to 5 years old 
without any history of epilepsy and major infectious diseases. Demographic data and family history 
of seizure, time of onset for febrile seizure and clinical characteristics gathered. At the beginning of 
the study and 10 days later a serum sample obtained. IgG against HHV-6 measured by ELISA 
method. Chi-square test was used to compare the frequency of risk factors in two groups of infected 
and non-infected patients by HHV-6. 

Results: 53 patients including 30 boys (56.6%) and 23 girls completed the study (mean age: 
19.5±9.9 months). The HHV-6 test was positive for 23 children and the remaining 30 were 
negative. There were not any significant differences in frequency of major or minor risk factors of 
recurrent febrile seizure between two groups. 21.7% whom infected by HHV-6 vs. 1 child in 
negative group had longer than 15 minutes postictal phase (P<0.05).   

Conclusion: Forty three percent of the children with febrile seizure had infected by HHV-6. There 
were not any significant differences in clinical characteristics of the disease and frequency of risk 
factors for recurrent febrile seizure. 
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در  1389-1390در کودکان مبتلا به تب و تشنج طی سال  6فراوانی عفونت هرپس تیپ 

 بندرعباس 
 

  4دکتر سیدرضا جلیلی   3 دکتر شهرام زارع  1 دکتر عبدالمجید ناظمی  1 دکتر محمدباقر رحمتی  2دکتر محمدمهدي هوشمندي   1 دکتر علیرضا مؤیدي
 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان  دستیار دوره تخصصی کودکان،   4 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،  3ان  متخصص کودک 2 استادیار گروه کودکان،  1

  94-100 صفحات  92 خرداد و تیر  دومشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
 هايعفونتشده از علل مطرح تب و تشنج در کودکان بیماري شایعی است که علت دقیق آن مشخص نیست.  :مقدمه

در کودکان مبتلا به تب و  6هرپس تیپ عفونت  فراوانیبررسی مطالعه حاضر با هدف است.  6ویروسی مانند هرپس نوع 
 .انجام شد مراجعه کننده به بیمارستان کودکان بندرعباستشنج 

قبلی این بیماري انجام شد.  ماه مبتلا به تب و تشنج بدون سابقه 60تا  6کودك  118در بین این مطالعه مقطعی  :کاروش ر
روز پس از آن یک نمونه خون  10اطلاعات دموگرافیک، زمان بروز تب و تشنج و علایم بالینی ثبت شد. در ابتداي مطالعه و 

) بررسی شد. براي مقایسه فراوانی عوامل خطر در دو گروه ELISA( با روش الیزا 6اخذ شد. وجود عفونت هرپس نوع 
 .به هرپس از آزمون کاي دو استفاده شدمبتلا و غیرمبتلا 

ج نفر  23قرار گرفتند. مطالعه مورد ماه  5/19±9/9نفر دختر با میانگین سنی  23) و %6/56پسر ( 30کودك شامل  53 :نتای
بینی، (لتارژي)، احتقان  ترین فراوانی در بروز علایم بالینی به ترتیب کسالتغیرمبتلا به هرپس بودند. شایع نفر 30مبتلا و 

دار بین دو گروه بود. فراوانی عوامل خطر تکرار تب و تشنج بین دو گروه مبتلا و اسهال و استفراغ بدون تفاوت معنی
در مقایسه با یک نفر از گروه دوم  6از بیماران مبتلا به هرپس تیپ  %7/21داري نداشت. در غیرمبتلا به هرپس تفاوت معنی

 .)>05/0P( دقیقه بود 15) طولانی تر از Postictal phaseفاز بی حالی بعد از تشنج (
بود. فراوانی بروز علایم بالینی  %43در کودکان مبتلا به تب و تشنج  6میزان ابتلا به ویروس هرپس تیپ  :گیريتیجهن

 .بیماري و عوامل خطر تکرار آن در دو گروه تفاوتی نداشت
 نتوم سوبیتوم اگزا - 6ویروس هرپس تیپ  - تشنج و تب :هاکلیدواژه

 7/5/91پذیرش مقاله:     25/4/91اصلاح نهایی:      2/3/91دریافت مقاله: 
 

 مقدمه: 
ترین اختلالات تشنجی دوران کودکی تب و تشنج از شایع

در  باشد ولی عمدتاًسال شایع می 5ماه تا  9است که در سنین 
هاي افتد. در مطالعات مختلف عفونتماه اتفاق می 18تا  14سنین 

ویروسی سیستم تنفسی فوقانی، اوتیت گوش میانی از علل تب و 
). از دیگر علل مطرح شده 1( تشنج کودکان ذکر شده است

عفونتهاي ویروسی هستند که البته ارتباط آن با تب و تشنج 
 صورت دقیق روشن نشده است.ه کودکان ب

بیشترین عاملی که انسان قبل و بعد از تولد و همچنین در حین 
ویروس ویروسها هستند.  ،گیردولد در معرض آن قرار میت

عنوان یکی از علل تب و تشنج ه ب ) اخیراHHV-6ً( 6هرپس تیپ 
موارد،  %20-25مطرح و مورد مطالعه قرار گرفته است و در 

را به عنوان علت تب و تشنج ذکر  6محققین هرپس تیپ 
 ). 1اند(کرده

وبیتوم است که از عفونت ویروسی اغلب به صورت اگزانتم س
عنوان روزئولا اینفنتوم، بیماري ششم و تب سه روزه نیز ه آن ب

) و ممکن است تظاهرات بالینی متنوعی داشته باشد 2( برندنام می
شود. نقش این ویروس در که شامل تب، راش و تشنج می

بیماریهاي سیستم عصبی مرکزي در حال بررسی است و 
از جمله عفونتهاي بدون علامت، تب  اي از تظاهرات بالینیمجموعه

 Facialو تشنج، بیماریهاي تشنجی، مننژیت، مننگوانسفالیت، 

palsy ،Vestibular neuritis  وDemyelinating diseases  نیز
 ).3( بدان نسبت داده شده است

در تب و تشنج  HHV-6مطالعات مختلفی در رابطه با نقش 
 20-43ین پژوهشها در صورت گرفته که از جمله در برخی از ا
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زود تب و تشنج را تجربه درصد از تشنجات بیمارانی که اولین اپی
-8) و در 4( علت آن بوده است HHV-6عفونت اولیه با  ،کنندمی
، تب و تشنج به عنوان HHV-6درصد از کودکان مبتلا به  20

 ).5( اولین علامت اصلی بالینی گزارش شده است
لت تب و تشنج در کودکان و تفاوت با توجه به اهمیت زیاد ع

در نتایج مطالعات مذکور، مطالعه حاضر با هدف  بررسی فراوانی 
در کودکان مبتلا به تب و تشنج مراجعه  6عفونت هرپس تیپ 

 کننده به بیمارستان کودکان در بندرعباس انجام شد.
 

 روش کار:
ماه  60تا  6در بین کلیه کودکان مقطعی  صورته این مطالعه ب

که با تب و تشنج به  بیمارستان کودکان بندرعباس طی فاصله 
انجام شد.  ،مراجعه کرده بودند 1390لغایت مهر  1389زمانی مهر 

سال  5ماه تا  6معیارهاي ورود به مطالعه وجود تب و تشنج و سن 
افزایش درجه حرارت بدن که در ناحیه صورت ثبت ه تب ببود. 

) و 6ا بیشتر بود تعریف شد (گراد یدرجه سانتی 4/37زیربغل 
تشنج به شکل وقوع نشانه ها یا علامتهاي گذرایی است که ناشی از 

 باشدفعالیت بیش از حد یا همزمان و غیرطبیعی نورونها در مغز می

صورت افزایش تون یا ریژیدیته (تشنجات تونیک) و انقباض ه که ب
ورت صه و شل شدن متناوب و ریتمیک عضله (تشنجات کلونیک) ب

معیارهاي عدم ورود به مطالعه  ).7( جنرال یا فوکال تعریف شد
شامل نداشتن سابقه صرع قبلی و یا استفاده از داروهاي ضد 
صرع، ابتلا به مننژیت، انسفالیت، عفونت سیستم عصبی مرکزي، 

بود. با  اختلالات حاد الکترولیتی و عفونتهاي جدي مثل سپسیس ها
سال که با  5ماه تا  6کودك  118 توجه به معیارهاي مطرح شده

شکایت از تب و تشنج به بیمارستان کودکان بندرعباس مراجعه 
. صورت تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه شدنده ب ،کرده بودند

یید دانشگاه علوم پزشکی أبرگه رضایتنامه آگاهانه مورد ت
هرمزگان پس از توضیح درباره اهداف طرح تحقیقاتی و مراحل 

ي آن و اعلام رضایت والدین در اختیار آنها قرار گرفت تا پس اجرا
خون گرفته  لیترمیلی 2از مطالعه آن را امضا کنند. سپس از بیماران 

 روز پس از تهیه نمونه خون اول این آزمایش مجدداً  10شد و 
تکرار شد. سرم کلیه نمونه هاي خون با استفاده از سانتریفوژ 

صورت نمونه سرم ه ه جدا گردید و بدقیق 10دور به مدت  2500
گراد حداکثر به مدت درجه سانتی -40هاي یک سی سی در فریزر 

برعلیه هرپس  IgGماه تا زمان انجام آزمایشها نگهداري شد.  3
 Enzyme-linked immunosorbent( توسط روش 6تیپ 

assay (ELISA هاي روي سرم (کیت الیزا، بیوترین، ایرلند) بر

ده مورد ارزیابی قرارگرفت. در روش الیزا آنتی آوري شجمع
به سطح  HHV6 IgGبراي آنتی ژنهاي  IgGبادیهاي خاص 

گردد. باقیمانده استیرنی استریپ تست میکروول متصل میپلی
 IgGسرم با شستشو حذف شده و پراکسیداز کنژوگه ضد 

ها شسته شده و سوبستراي شود. میکروولانسانی اضافه می
) TMB/H2O2امتیل بنزیدین/ هیدروژن پراکسید (رنگ تتربی

نزیم هیدرولیز شده و ترکیبات آگردد. سوبسترا توسط اضافه می
شود سپس فسفریک اسید براي توقف واکنش آبی رنگی تولید می

نانومتر  450اضافه شده و محلول رنگی حاصله در طول موج 
بر اساس  IgGشود. افزایش یا ثابت بودن سطح خوانده می

راهنماي کیت مورد استفاده به عنوان مثبت شدن نتیجه آزمایش 
 %4/97کیت ازمایشگاهی بیوترین میزان حساسیت تلقی گردید. در 
توسط روش الیزا  6براي بررسی هرپس تیپ  %86و اختصاصیت 

هاي بیوشیمیایی، تعداد گلوبولهاي سفید، تعیین شده بود. اندازه
یی سرم با استفاده از دستگاه پلاکت و سایر یافته هاي بیوشیمیا

SYSMEX KX21 .تعیین شدند 
شامل سن، مشخصات دموگرافیک و اطلاعات عمومی بیماران 

جنس، علایم بالینی نظیر تب، راش جلدي، علایم تحریک مننژ مانند: 
سفتی گردن، کرنینگ و برودزینسکی، کسالت (لتارژي)، سردرد، 

، سابقه فامیلی ابتلا شکایات دستگاه گوارش، سابقه تشنج نوزادي
به تب و تشنج و صرع، درجه حرارت بدن، زمان بروز تب و وقوع 

 Focalتشنج، فرم ساده یا کمپلکس تشنج، وضعیت تکاملی و 

neurological sign .ثبت شد 
)، ESR( )، سدیمان اریتروسیتWBC( تعداد گلبول سفید

 )، سدیم سرم، نتیجه کشت خونCRP( دهنده سیپروتئین واکنش
و در صورت بذل مایع نخاعی تعداد گلبول سفید، پروتئین، گلوکز، 

هاي تهیه شده اسمیر و نتیجه کشت مایع نخاعی در پرسشنامه
 وارد شد. 

عوامل خطر تکرار تب و تشنج و خطر بروز صرع در آینده بر 
صورت عوامل ماژور ه اساس معیارهاي کتاب مرجع نلسون ب

-39ب کمتر از یک ساعت، تب شامل سن کمتر از یک سال، مدت ت
صورت جنس مذکر، ه گراد و عوامل مینور بدرجه سانتی 38

هیپوناترمی، سابقه نگهداري در مهدکودك، تشنجات تب دار 
کمپلکس، تاریخچه خانوادگی از صرع و تشنج تب دار تعریف شد 

 ).7( و مورد بررسی قرار گرفت
استفاده از هاي حاصل از این مطالعه با تجزیه و تحلیل داده

صورت ه . مقادیر کمی بانجام شد SPSS 16افزار آماري نرم
صورت تعداد و ه و متغیرهاي کیفی ب انحراف معیار ± میانگین
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ها براي دادهتجزیه و تحلیل درصد فراوانی ارائه شده است. در 
مقایسه مقادیر کمی بین دو گروه در صورت برقراري نرمالیتی از 

 ویتنی – در غیر این صورت از آزمون منو  t-testآزمون آماري 
)Mann-Whitney استفاده شد. بررسی متغیرهاي کیفی با (

) یا آزمون دقیق فیشر بود. در این 2ϰ( استفاده از آزمون کاي دو
دار از نظر معنی >05/0Pمطالعه براي کلیه آزمونها مقادیر 

       آماري در نظر گرفته شد.
 

 :نتایج
دختر  23) و %6/56پسر ( 30نفر شامل  53 ،کودك 118بین  از

 23ماه مطالعه را تکمیـل کردنـد.  19±10 ) با میانگین سنی4/43%(
بودنـد  6نفر غیرمبتلا به هرپس تیـپ  30کودك مبتلا به هرپس و 
 ). %3/43(میزان ابتلا به ویروس 

 6توزیع جنسی و میانگین سنی در گروه مبتلا به هرپس تیـپ 
نـی %2/52دختـر ( 12)، %8/47پسر ( 11به ترتیب  اـنگین س اـ می ) ب

) و %3/63( پسـر 19ماه و در گروه غیرمبتلا به هرپس؛ 7/9±7/19
اـوت  4/20±2/10) و میانگین سنی %7/36دختر( 11 ماه بود کـه تف

 داري بین دو گروه وجود نداشت.معنی
ترین علایم بالینی در دو گروه آبریـزش بینـی ناشـی از شایع

فوقـاـنی، اســهال و اسـتـفراغ ناشــی از  درگیــري دسـتـگاه تنفســی
دار بـدون گاستروانتریت و کسالت (لتارژي) ناشی از عفونـت تـب

اـوت معنـیکانون مشخص بود  داري از نظـر که بین دو گـروه تف
 ). 1 شماره آماري نداشت (جدول

 
مقایسه فراوانی علائم بالینی در کودکان مبتلا به  -1جدول شماره 

 6نت هرپس تیپ تب و تشنج با و بدون عفو

 علایم بالینی
 6عفونت هرپس تیپ 

P-value منفی مثبت 
 49/0 1) 3/3( 1) 3/4( راش

 13/0 10) 3/33( 16) 5/69( کسالت (لتارژي)
 59/0 20) 6/66( 13) 5/56( آبریزش و احتقان بینی

 89/0 14) 6/46( 10) 3/43( اسهال و استفراغ
 71/0 11) 6/36( 8) 7/34( درگیري دستگاه تنفس تحتانی

 باشد.* اعداد داخل پرانتز به درصد می

 
تـلا  میانگین و انحراف معیار تعداد گلبولهاي سفید در گروه مب

مکعـب و در گـروه  متـردر میلی 9661±4225به عفونـت هـرپس 
مکعـب بـود کـه  در میلـی متـر 11541±6188غیرمبتلا به هرپس 

یـتفاوت از نظر آماري معنـی ن ترتیـب سـرعت دار نبـود و بـه هم

اـعت در مقابـل  6/22±1/15رسوب اریتروسیتی  میلی متـر در س
 میلی متر در ساعت بود. 2/12±3/19

 6در هر دو گروه کودکان مبتلا و غیـرمبتلا بـه هـرپس تیـپ 
و  %6/56ارجحیت سلولهاي خونی با نوتروفیل بود که بـه ترتیـب 

در گـروه شد. از افراد مورد مطالعه در هر گروه را شامل می 60%
در مقابل گروه غیرمبتلا به هرپس یافته هاي  6مبتلا به هرپس تیپ 

مـوارد  %7/46در مقابـل  %5/43آزمایشگاهی به این ترتیـب بـود: 
یـش از  یـتی ب اـعت  11سرعت رسـوب اریتروس میلـی متـر در س

منفـی گـزارش  CRPموارد  %7/56در مقابل  %8/34و در  داشتند
یـن دو گـروه شد که در هیچ یک از این یافتـه هاي آزمایشـگاهی ب
اـي اسـکور  6مبتلا و غیرمبتلا به هرپس تیپ  بر اساس آزمـون ک

 داري مشاهده نشد. تفاوت معنی
اـهده می 2 شماره همانطور که در جدول فراوانـی  ،شـودمش

یـن دو  هیچ یک از عوامل خطر مینور و ماژور تکرار تب و تشنج ب
داري تفاوت معنـی 6پ گروه مبتلا و غیرمبتلا به عفونت هرپس تی

فاز بی   6) از بیماران مبتلا به هرپس تیپ %7/21نفر ( 5نداشت. در 
دقیقه بـود  15تر از ) طولانیPostictal phaseحالی بعد از تشنج (

منفی، اختلاف   HHV 6) در گروه%3/3که در مقایسه با یک نفر (
اي هاي ارائه شـده بـربود. بر اساس فراوانی) >05/0P(دار معنی

عوامل خطر بروز صرع در آینده، تنها بروز تشنج در فاصله کمتر 
تـري از گـروه  از یک ساعت در گروه مبتلا به هرپس فراوانی بیش

 ). >05/0P( دار بوددیگر داشت که از نظر آماري معنی
 

مقایسه فراوانی عوامل خطر مینور و ماژور  -2جدول شماره 
 تکرار تب و تشنج در کودکان

 عوامل خطر
 6عفونت هرپس تیپ 

P-value منفی مثبت 

 ماژور
 76/0 )3/73( 22 )3/78( 18 سن کمتر از یک سال

 47/0 )7/86( 26 )3/91( 21 ساعت 24مدت تب کمتر از 
 94/0 )0/60( 18 )9/60( 14 درجه 38-39تب 

     

 مینور

 25/0 )3/63( 19 )8/47( 11 جنس مذکر
 26/0 )3/13( 4 )3/4( 1 هیپوناترمی

 - 0 )3/4( 1 نگهداري در مهد کودك
 64/0 )7/6( 2 )3/4( 1 دار کمپلکستشنجات تب

 62/0 )0/10( 3 )7/8( 2 تاریخچه خانوادگی از صرع
تاریخچه خانوادگی از تشنج 

 دارتب
4 )4/17( 5 )7/16( 61/0 
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 گیري:بحث و نتیجه
ی شـدند بیمار مبتلا به تب و تشنج بررسـ 118در این مطالعه 

نـج  53که  نفر آنها این مطالعه را به پایان رساندند. بروز تـب و تش
نفر مشاهده شد و میزان  23در 6در پی عفونت اولیه با هرپس تیپ 

اـم شـده میـزان  %43عفونت با ویروس هرپس  اـت انج بود. مطالع
یـار  %3-18بروز عفونـت هـرپس را  اـدیر بس اـ مق و برخـی از آنه

اـوت 8-13انـد (ردهگـزارش ک %26-44بالاتري  ). ممکـن اسـت تف
اـن  6مشاهده شده در میزان شیوع عفونت هـرپس تیـپ  در کودک

اـت دموگرافیـک جمعیـت مـورد  مبتلا به تب و تشنج بـه مشخص
مطالعه از جمله محدوده سنی و یا روش بررسی عفونـت هـرپس 

اـن کمتـر از مربوط باشد. به نظر می رسد میزان آلودگی در کودک
ن قابل توجهی بیشتر باشد و محققینی که در گروه دو سال به میزا

تـري را گـزارش  ،اندزیر دو سال بررسی را انجام داده شیوع بیش
 12و همکاران، در مقایسه کودکان  Hall). در بررسی 14( اندکرده

 17نفـر در برابـر  22نفر از  8ماه مبتلا و غیرمبتلا به هرپس  15تا 
). در مطالعه حاضر نیز 15( ودندنفر دچار تب و تشنج ب 131نفر از 

 نفر 17داشتند  6ماه که عفونت هرپس تیپ  24کودکان کوچکتر از 
تـفاده از ) بودند. اندازه3/78%( اـ اس و  PCRگیري عفونت هرپس ب

اـهده شـده  اـوت مش اـلی تف ایمنوفلورسنس یکی دیگر از علل احتم
اـت بررسـی  در  HHV-6است که با توجه به تعداد محدود مطالع

 دهد.ز تب و تشنج کودکان نتیجه قطعی به دست نمیبرو
یـتی  اـ عفونـت هـرپس توزیـع جنس میزان بروز تب و تشنج ب
خاصی نداشت و فراوانی توزیع هر دو گروه پسر و دختـر را بـه 

داد. در مطالعه دیگري که در یونان انجام شـده یک شکل نشان می
بررسی ) ولی در 5( نتیجه مشابه مطالعه حاضر بدست آمده است

عامل عنوان ه رسد جنس مونث بدیگر در ایالات متحده به نظر می
در همین مطالعه داشتن خـواهر و  .)16( عفونت هرپس باشد خطر

عنوان یک عامل خطر مطرح شده است که در ه برادر بزرگتر نیز ب
مطالعه ما مورد بررسی قرار نگرفته است و بنابراین قابل مقایسـه 

 نیست.
اـي زمایشگاهی هاي آدر یافته محدوده تغییـرات تعـداد گلبوله

اـران بـود  Teachسفید همانند مطالعـه غالـب بـودن  ).17( و همک
لـولهاي خـونی ارجـح در عفونـت هـرپس ه نوتروفیل ب عنـوان س

گزارش شد که این بررسی در پژوهش دیگر محققین ذکـر نشـده 
 است و نیاز به بررسی در جوامع مطالعاتی گوناگون را دارد.

 ، درHHV-6بیشترین میزان وقوع تشنج در بیماران مبتلا به 
یـچ مـوردي از  فاصله کمتر از یک ساعت پس از بروز تب بود و ه

  Teachوجود نداشت که همسو با نتایج مطالعه CSF پلئوسیتوز

نـج و همکاران است که می تواند دلیلی بـر آن باشـد کـه تـب و تش
ت بلکه در اثر تب ناشی ناشی از حمله مستقیم ویروس به مغز نیس

از واسکولیت بواسطه ویروس یا سم تولید شـده در پـی عفونـت 
ها فقط وجود بررسیدر این ) و از سویی دیگر 17( ویروسی باشد

اـً عفونت هرپتیک در این کودکان اثبات می شود و ممکن است الزام
 دلیل تب و تشنج نباشد.

نـج از معیار اـب براي ارزیابی عوامل خطر تکـرار تش اـي کت ه
) کـه از نظـر فراوانـی عوامـل خطـر 7( مرجع نلسون استفاده شد

گروه نبود. بیشترین فراوانی در عوامل  داري بین دواختلاف معنی
مثبت و منفی   HHV- 6خطر تکرار تب و تشنج در آینده در گروه

 و %3/91بود که به ترتیـب  ساعت 24مربوط به مدت تب کمتر از 
اـ  شد ورا شامل می 7/86% اـل ب در مرحله بعدي سن کمتر از یکس

در بیماران غیر  %3/73در بیماران مبتلا به هرپس و  %3/78شیوع 
 مبتلا به هرپس بود. 

اـبه هـم و  علایم بالینی در دو گروه مورد مطالعـه حاضـر مش
اـرانش بـود کـه علایـم گوارشـی در   Zerrهماننـد مطالعـه و همک

داري بین دو گـروه یمثبت بیشتر بود و تفاوت معن  HHV-6گروه
اـ بـرخلاف مطالعـه18( دیده نشد اـران،   Zerr). در مطالعه م و همک

منفی بیشتر از گروه دیگر بود   HHV-6(لتارژي) در گروه کسالت
اـلی پـس از داري بین دو گروه دیده نشد و فاز بیکه تفاوت معنی ح

ــه هــرپس تیــپ Post Ictalتشـنـج ( تفـاـوت  6) در گــروه مبـتـلا ب
تر از و همکارانش طولانی Sugaداشت که همانند مطالعه داري معنی

تـرین فراوانـی 14،18بـود ( 6گروه غیر مبتلا به هرپس تیـپ  ). بیش
تـلا بـه  عوامل خطر بـروز صـرع در آینـده در   HHV-6گـروه مب

نـج  مربوط به تشنج تبدار ساده و بعد از آن فاصله زمانی وقوع تش
اـ در از بروز تب در مدت یـک اـعت بـود ام گـروه غیـرمبتلا بـه  س

HHV-6 تشنج تبدار ساده و بعد از آن تشنج تب دار مکرر بود که ،
یـن دو تنها اختلاف معنی دار از نظر فاکتورهاي خطـر اپـی لپسـی ب

ساعت بود که خطر صرع در  گروه فاصله تشنج از تب در مدت یک
 ).7( زندتخمین می %11آینده را 

تـفاده صـرف از  تـوان بـهاز محدودیتهاي این مطالعـه می اس
اـ  روش الیزا براي بررسی وجود عفونت هرپس اشاره کـرد کـه ب

اـلاتر آتوجه به نبود امکانات  اـ PCR زمایشـگاهی و هزینـه ب  IFی
تر بوده، انجام قابل اجرا نبودند. از سوي دیگر روش الیزا کم هزینه

یـت قابـل قبـول بـراي آن آسان تر است و حساسیت و اختصاص
عنـوان ه بنابراین شاید بتـوان ایـن روش را بـ دارد، 6هرپس تیپ 

نـج در  غربالگرياي مناسب براي گزینه بیماران مبتلا به تـب و تش
بیمارستانها استفاده کرد تا با تشخیص عفونت حاد هـرپس کمـک 
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اـي ؤم اـران و جلـوگیري از درمانه اـن بهینـه ایـن بیم ثري به درم
هـرپس  غیرضروري نماید. ولی براي بررسی دقیق وجود عفونت

نـهادي می PCRروش  6تیپ  اـ بهترین گزینـه پیش توانـد باشـد. ب
نـج و بـروز صـرع در آینـده بـراي  توجه به خطر تکرار تب و تش
اـندن عـوارض و  کودکان مبتلا بـه هـرپس جهـت بـه حـداقل رس

اـت هزینه اـم مطالع هاي دراز مدت ناشی از صرع در کودکان، انج
تـر بـراي بدسـت نگر با حجـم نمونـه شاهدي و آینده - مورد بیش

 گردد. پیشنهاد می 6آوردن الگوي عفونت هرپس تیپ 
 HHV- 6تب و تشنج در کودکان مبتلا به  بیشترین میزان بروز

الگوي جنسیتی و علایـم  .) بود%3/78ماه ( 24در گروه سنی کمتر از 
در فاصله  بالینی در دو گروه بیماران مشابه بود. فراوانی وقوع تشنج

فاز بی حالی پس از تشنج در یک ساعت از بروز تب و  زمانی کمتر از
تر داري طولانیصورت معنیه ب 6گروه بیماران مبتلا به هرپس تیپ 
 از گروه غیرمبتلا به هرپس بود.  

 
 سپاسگزاري:

بدینوسیله از والدین کودکانی که جهت انجام این مطالعه 
حترم همکاري لازم را با محققین داشتند و همچنین از پرسنل م

 بیمارستان کودکان بندرعباس کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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