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  دهيچك
 هايعفونت شده از علل مطرح. تب و تشنج در كودكان بيماري شايعي است كه علت دقيق آن مشخص نيست :مقدمه

در كودكان مبتلا به تب و  6هرپس تيپ  عفونت فراوانيبررسي مطالعه حاضر با هدف .  است6ويروسي مانند هرپس نوع 
  .انجام شد مراجعه كننده به بيمارستان كودكان بندرعباستشنج 

. ه قبلي اين بيماري انجام شد ماه مبتلا به تب و تشنج بدون سابق60 تا 6 كودك 118در بين اين مطالعه مقطعي  :كاروش ر
 روز پس از آن يك نمونه خون 10در ابتداي مطالعه و . اطلاعات دموگرافيك، زمان بروز تب و تشنج و علايم باليني ثبت شد

براي مقايسه فراواني عوامل خطر در دو گروه . بررسي شد) ELISA(  با روش اليزا6وجود عفونت هرپس نوع . اخذ شد
  . به هرپس از آزمون كاي دو استفاده شدمبتلا و غيرمبتلا

 نفر 23. قرار گرفتندمطالعه مورد  ماه 5/19±9/9 نفر دختر با ميانگين سني 23و %) 6/56( پسر 30 كودك شامل 53 :نتايج
 بيني، ، احتقان)لتارژي( ترين فراواني در بروز علايم باليني به ترتيب كسالت شايع. غيرمبتلا به هرپس بودند  نفر30مبتلا و 

فراواني عوامل خطر تكرار تب و تشنج بين دو گروه مبتلا و . دار بين دو گروه بود اسهال و استفراغ بدون تفاوت معني
 در مقايسه با يك نفر از گروه دوم 6از بيماران مبتلا به هرپس تيپ % 7/21در . داري نداشت غيرمبتلا به هرپس تفاوت معني

  .)>05/0P ( دقيقه بود15طولاني تر از ) Postictal phase(فاز بي حالي بعد از تشنج 
فراواني بروز علايم باليني . بود% 43 در كودكان مبتلا به تب و تشنج 6ميزان ابتلا به ويروس هرپس تيپ  :گيري تيجهن

  .بيماري و عوامل خطر تكرار آن در دو گروه تفاوتي نداشت
  انتوم سوبيتوم اگز - 6ويروس هرپس تيپ  -  تشنج وتب :ها كليدواژه

  7/5/91:     پذيرش مقاله25/4/91:      اصلاح نهايي2/3/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
ترين اختلالات تشنجي دوران كودكي  تب و تشنج از شايع

 در باشد ولي عمدتاً  سال شايع مي5 ماه تا 9است كه در سنين 
تهاي در مطالعات مختلف عفون. افتد  ماه اتفاق مي18 تا 14سنين 

ويروسي سيستم تنفسي فوقاني، اوتيت گوش مياني از علل تب و 
از ديگر علل مطرح شده ). 1( تشنج كودكان ذكر شده است

عفونتهاي ويروسي هستند كه البته ارتباط آن با تب و تشنج 
  .صورت دقيق روشن نشده استه كودكان ب

بيشترين عاملي كه انسان قبل و بعد از تولد و همچنين در حين 
ويروس .  ويروسها هستند،گيرد تولد در معرض آن قرار مي

عنوان يكي از علل تب و تشنج ه  باخيراً) HHV-6 (6هرپس تيپ 
موارد، % 20-25مطرح و مورد مطالعه قرار گرفته است و در 

 را به عنوان علت تب و تشنج ذكر 6محققين هرپس تيپ 
  ). 1(اند كرده

سوبيتوم است كه از عفونت ويروسي اغلب به صورت اگزانتم 
عنوان روزئولا اينفنتوم، بيماري ششم و تب سه روزه نيز ه آن ب

و ممكن است تظاهرات باليني متنوعي داشته باشد ) 2( برند نام مي
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نقش اين ويروس در . شود كه شامل تب، راش و تشنج مي
بيماريهاي سيستم عصبي مركزي در حال بررسي است و 

ي از جمله عفونتهاي بدون علامت، تب اي از تظاهرات بالين مجموعه
 Facialو تشنج، بيماريهاي تشنجي، مننژيت، مننگوانسفاليت، 

palsy ،Vestibular neuritis و Demyelinating diseases نيز 
  ).3( بدان نسبت داده شده است

 در تب و تشنج HHV-6مطالعات مختلفي در رابطه با نقش 
 20-43اين پژوهشها در صورت گرفته كه از جمله در برخي از 
زود تب و تشنج را تجربه  درصد از تشنجات بيماراني كه اولين اپي

-8و در ) 4(  علت آن بوده استHHV-6 عفونت اوليه با ،كنند مي
، تب و تشنج به عنوان HHV-6 درصد از كودكان مبتلا به 20

  ).5( اولين علامت اصلي باليني گزارش شده است
علت تب و تشنج در كودكان و تفاوت با توجه به اهميت زياد 

در نتايج مطالعات مذكور، مطالعه حاضر با هدف  بررسي فراواني 
 در كودكان مبتلا به تب و تشنج مراجعه 6عفونت هرپس تيپ 

  .كننده به بيمارستان كودكان در بندرعباس انجام شد
  

  :روش كار
  ماه60 تا 6در بين كليه كودكان  مقطعي صورته اين مطالعه ب

كه با تب و تشنج به  بيمارستان كودكان بندرعباس طي فاصله 
.  انجام شد،مراجعه كرده بودند 1390 لغايت مهر 1389زماني مهر 

 5 ماه تا 6معيارهاي ورود به مطالعه وجود تب و تشنج و سن 
افزايش درجه حرارت بدن كه در صورت ثبت ه تب ب. سال بود

) 6(يا بيشتر بود تعريف شد گراد   درجه سانتي4/37ناحيه زيربغل 
و تشنج به شكل وقوع نشانه ها يا علامتهاي گذرايي است كه ناشي 
از فعاليت بيش از حد يا همزمان و غيرطبيعي نورونها در مغز 

و ) تشنجات تونيك(صورت افزايش تون يا ريژيديته ه كه ب باشد مي
ه ب) تشنجات كلونيك(انقباض و شل شدن متناوب و ريتميك عضله 

 معيارهاي عدم ورود به ).7( صورت جنرال يا فوكال تعريف شد
مطالعه شامل نداشتن سابقه صرع قبلي و يا استفاده از داروهاي 
ضد صرع، ابتلا به مننژيت، انسفاليت، عفونت سيستم عصبي 

اختلالات حاد الكتروليتي و عفونتهاي جدي مثل سپسيس مركزي، 
 5 ماه تا 6 كودك 118ه با توجه به معيارهاي مطرح شد.  بودها

سال كه با شكايت از تب و تشنج به بيمارستان كودكان بندرعباس 
صورت تصادفي ساده انتخاب و وارد ه  ب،مراجعه كرده بودند

ييد دانشگاه علوم أبرگه رضايتنامه آگاهانه مورد ت. مطالعه شدند
پزشكي هرمزگان پس از توضيح درباره اهداف طرح تحقيقاتي و 

اي آن و اعلام رضايت والدين در اختيار آنها قرار گرفت مراحل اجر
 ليتر  ميلي2سپس از بيماران . تا پس از مطالعه آن را امضا كنند

روز پس از تهيه نمونه خون اول اين آزمايش  10خون گرفته شد و 
سرم كليه نمونه هاي خون با استفاده از .  تكرار شدمجدداً

صورت ه قه جدا گرديد و ب دقي10 دور به مدت 2500سانتريفوژ 
گراد   درجه سانتي-40نمونه سرم هاي يك سي سي در فريزر 

 IgG.  ماه تا زمان انجام آزمايشها نگهداري شد3حداكثر به مدت 
 Enzyme-linked(  توسط روش6برعليه هرپس تيپ 

immunosorbent assay (ELISA) بر) كيت اليزا، بيوترين، ايرلند 
در روش . شده مورد ارزيابي قرارگرفتآوري  هاي جمع روي سرم

 به HHV6 IgG براي آنتي ژنهاي IgGاليزا آنتي باديهاي خاص 
. گردد استيرني استريپ تست ميكروول متصل مي سطح پلي

باقيمانده سرم با شستشو حذف شده و پراكسيداز كنژوگه ضد 
IgGها شسته شده و  ميكروول. شود  انساني اضافه مي

هيدروژن پراكسيد / رامتيل بنزيدينرنگ تت سوبستراي بي
)TMB/H2O2 (نزيم هيدروليز آسوبسترا توسط . گردد اضافه مي

شود سپس فسفريك اسيد براي  شده و تركيبات آبي رنگي توليد مي
توقف واكنش اضافه شده و محلول رنگي حاصله در طول موج 

 بر IgGافزايش يا ثابت بودن سطح . شود  نانومتر خوانده مي450
 راهنماي كيت مورد استفاده به عنوان مثبت شدن نتيجه اساس

كيت ازمايشگاهي بيوترين ميزان حساسيت در . آزمايش تلقي گرديد
 توسط 6براي بررسي هرپس تيپ % 86و اختصاصيت % 4/97

هاي بيوشيميايي، تعداد گلوبولهاي  اندازه. روش اليزا تعيين شده بود
ايي سرم با استفاده از سفيد، پلاكت و ساير يافته هاي بيوشيمي

  . تعيين شدندSYSMEX KX21دستگاه 
شامل سن، مشخصات دموگرافيك و اطلاعات عمومي بيماران 

: جنس، علايم باليني نظير تب، راش جلدي، علايم تحريك مننژ مانند
، سردرد، )لتارژي(سفتي گردن، كرنينگ و برودزينسكي، كسالت 

ي، سابقه فاميلي ابتلا شكايات دستگاه گوارش، سابقه تشنج نوزاد
به تب و تشنج و صرع، درجه حرارت بدن، زمان بروز تب و وقوع 

 Focalتشنج، فرم ساده يا كمپلكس تشنج، وضعيت تكاملي و 

neurological sign ثبت شد.  
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، )ESR( ، سديمان اريتروسيت)WBC( تعداد گلبول سفيد
ن ، سديم سرم، نتيجه كشت خو)CRP( دهنده سي پروتئين واكنش

و در صورت بذل مايع نخاعي تعداد گلبول سفيد، پروتئين، گلوكز، 
هاي تهيه شده  اسمير و نتيجه كشت مايع نخاعي در پرسشنامه

  . وارد شد
عوامل خطر تكرار تب و تشنج و خطر بروز صرع در آينده بر 

صورت عوامل ماژور ه اساس معيارهاي كتاب مرجع نلسون ب
-39تب كمتر از يك ساعت، تب شامل سن كمتر از يك سال، مدت 

صورت جنس مذكر، ه گراد و عوامل مينور ب  درجه سانتي38
هيپوناترمي، سابقه نگهداري در مهدكودك، تشنجات تب دار 
كمپلكس، تاريخچه خانوادگي از صرع و تشنج تب دار تعريف شد 

  ).7( و مورد بررسي قرار گرفت
 استفاده از هاي حاصل از اين مطالعه با تجزيه و تحليل داده

صورت ه مقادير كمي ب.  انجام شدSPSS 16افزار آماري  نرم
صورت تعداد و ه  و متغيرهاي كيفي ب انحراف معيار± ميانگين

ها براي  دادهتجزيه و تحليل در . درصد فراواني ارائه شده است
مقايسه مقادير كمي بين دو گروه در صورت برقراري نرماليتي از 

  ويتني–  در غير اين صورت از آزمون من وt-testآزمون آماري 
)Mann-Whitney (بررسي متغيرهاي كيفي با . استفاده شد

در اين . يا آزمون دقيق فيشر بود) 2ϰ( استفاده از آزمون كاي دو
دار از نظر  معني >05/0Pمطالعه براي كليه آزمونها مقادير 

        .آماري در نظر گرفته شد
  

  :نتايج
 دختر 23و %) 6/56( پسر 30 نفر شامل 53 ، كودك118بين  از

 23. ماه مطالعه را تكميـل كردنـد       19±10 با ميانگين سني  %) 4/43(
 بودنـد   6 نفر غيرمبتلا به هرپس تيـپ        30كودك مبتلا به هرپس و      

  %). 3/43ميزان ابتلا به ويروس (
 6توزيع جنسي و ميانگين سني در گروه مبتلا به هرپس تيپ            

نـي      %) 2/52( دختـر    12،  %)8/47( پسر   11به ترتيب    اـنگين س اـ مي ب
و %) 3/63(  پـسر  19ماه و در گروه غيرمبتلا به هرپس؛        7/9±7/19

اـوت       4/20±2/10و ميانگين سني    %) 7/36( دختر 11  ماه بود كـه تف
  .داري بين دو گروه وجود نداشت معني

ترين علايم باليني در دو گروه آبريـزش بينـي ناشـي از              شايع
ي فوقـاـني، اســهال و اسـتـفراغ ناشــي از درگيــري دسـتـگاه تنفــس

دار بـدون    ناشي از عفونـت تـب     ) لتارژي(گاستروانتريت و كسالت    
اـوت معنـي        كانون مشخص بود     داري از نظـر     كه بين دو گـروه تف

  ). 1  شمارهجدول(آماري نداشت 
  

 مقايسه فراواني علائم باليني در كودكان مبتلا به -1جدول شماره 
  6ونت هرپس تيپ تب و تشنج با و بدون عف

  6عفونت هرپس تيپ 
  علايم باليني

  منفي  مثبت
P-value 

  49/0  1) 3/3(  1) 3/4(  راش
  13/0  10) 3/33(  16) 5/69(  )لتارژي(كسالت 

  59/0  20) 6/66(  13) 5/56(  آبريزش و احتقان بيني
  89/0  14) 6/46(  10) 3/43(  اسهال و استفراغ

  71/0  11) 6/36(  8) 7/34(  درگيري دستگاه تنفس تحتاني
  .باشد اعداد داخل پرانتز به درصد مي* 

  
تـلا            ميانگين و انحراف معيار تعداد گلبولهاي سفيد در گروه مب

مكعـب و در گـروه      متـر   در ميلـي   9661±4225به عفونت هـرپس     
مكعـب بـود كـه        در ميلـي متـر     11541±6188غيرمبتلا به هرپس    

ين ترتيـب سـرعت    دار نبـود و بـه هم ـ       تفاوت از نظر آماري معنـي     
اـعت در مقابـل          6/22±1/15رسوب اريتروسيتي     ميلي متـر در س

  . ميلي متر در ساعت بود2/12±3/19
 6در هر دو گروه كودكان مبتلا و غيـرمبتلا بـه هـرپس تيـپ                

و % 6/56ارجحيت سلولهاي خوني با نوتروفيل بود كه بـه ترتيـب            
 در گـروه    .شد از افراد مورد مطالعه در هر گروه را شامل مي         % 60

 در مقابل گروه غيرمبتلا به هرپس يافته هاي 6مبتلا به هرپس تيپ 
مـوارد  % 7/46در مقابـل    % 5/43: آزمايشگاهي به اين ترتيـب بـود      

يـش از          يـتي ب اـعت        11سرعت رسـوب اريتروس  ميلـي متـر در س
 منفـي گـزارش     CRPموارد  % 7/56در مقابل   % 8/34و در    داشتند

يـن دو گـروه          شد كه در هيچ يك از اين يافته        اـي آزمايـشگاهي ب ه
اـي اسـكور         6مبتلا و غيرمبتلا به هرپس تيپ         بر اساس آزمـون ك

  . داري مشاهده نشد تفاوت معني
 فراوانـي   ،شـود   مشاهده مـي   2  شماره همانطور كه در جدول   

يـن دو                هيچ يك از عوامل خطر مينور و ماژور تكرار تب و تشنج ب
داري   تفاوت معنـي   6يپ  گروه مبتلا و غيرمبتلا به عفونت هرپس ت       

  فاز بي 6از بيماران مبتلا به هرپس تيپ %) 7/21( نفر 5در . نداشت
 دقيقه بـود  15تر از  طولاني) Postictal phase(حالي بعد از تشنج 

تـلاف   HHV 6در گروه%) 3/3(كه در مقايسه با يك نفر   منفي، اخ
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راي هاي ارائه شـده ب ـ     بر اساس فراواني  . بود) >05/0P(دار   معني
عوامل خطر بروز صرع در آينده، تنها بروز تشنج در فاصله كمتر            
از يك ساعت در گروه مبتلا به هرپس فراواني بيـشتري از گـروه              

  ). >05/0P (دار بود ديگر داشت كه از نظر آماري معني
  

 مقايسه فراواني عوامل خطر مينور و ماژور -2جدول شماره 
  تكرار تب و تشنج در كودكان

  6عفونت هرپس تيپ 
  رعوامل خط

  منفي  مثبت
P-value 

  76/0  )3/73 (22  )3/78 (18  سن كمتر از يك سال
  ماژور  47/0  )7/86 (26  )3/91 (21   ساعت24مدت تب كمتر از 

  94/0  )0/60 (18  )9/60 (14   درجه38-39تب 
          

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

  -  0  )3/4 (1  نگهداري در مهد كودك
  64/0  )7/6 (2  )3/4 (1  دار كمپلكس تشنجات تب

  62/0  )0/10 (3  )7/8 (2  تاريخچه خانوادگي از صرع
  مينور

تاريخچه خانوادگي از تشنج 
  دار تب

4) 4/17(  5) 7/16(  61/0  

  
  :گيري بحث و نتيجه

سـي شـدند     بيمار مبتلا به تب و تشنج برر       118در اين مطالعه    
بروز تـب و تـشنج      .  نفر آنها اين مطالعه را به پايان رساندند        53كه  

اـ هـرپس تيـپ           نفـر مـشاهده شـد و    23 در6در پي عفونت اوليه ب
اـم شـده      . بـود % 43ميزان عفونت با ويروس هرپس       اـت انج مطالع

و برخي از آنها مقادير بسيار % 3-18ميزان بروز عفونت هرپس را 
اـوت      ). 8-13(انـد    كـرده گزارش  % 26-44بالاتري   ممكـن اسـت تف

اـن    6مشاهده شده در ميزان شيوع عفونت هـرپس تيـپ             در كودك
مبتلا به تب و تشنج بـه مشخـصات دموگرافيـك جمعيـت مـورد               
مطالعه از جمله محدوده سني و يا روش بررسي عفونـت هـرپس             

اـن كمتـر از          به نظر مي  . مربوط باشد  رسد ميزان آلودگي در كودك
ان قابل توجهي بيشتر باشد و محققيني كه در گروه دو سال به ميز

 شيوع بيـشتري را گـزارش       ،اند زير دو سال بررسي را انجام داده      
 12 و همكاران، در مقايسه كودكان     Hallدر بررسي   ). 14( اند كرده

 17 نفر در برابـر      22 نفر از    8 ماه مبتلا و غيرمبتلا به هرپس        15تا  
در مطالعه حاضر نيز ). 15( بودند نفر دچار تب و تشنج 131نفر از 

  نفر17 داشتند 6 ماه كه عفونت هرپس تيپ  24كودكان كوچكتر از    

تـفاده از          اندازه. بودند%) 3/78( اـ اس  و  PCRگيري عفونت هرپس ب
اـوت مـشاهده شـده              اـلي تف ايمنوفلورسنس يكي ديگر از علل احتم

اـت بررسـي              در  HHV-6است كه با توجه به تعداد محدود مطالع
  .دهد وز تب و تشنج كودكان نتيجه قطعي به دست نميبر

اـ عفونـت هـرپس توزيـع جنـسيتي                ميزان بروز تب و تشنج ب
خاصي نداشت و فراواني توزيع هر دو گروه پسر و دختـر را بـه               

در مطالعه ديگري كه در يونان انجام شـده         . داد يك شكل نشان مي   
 بررسي  ولي در ) 5( نتيجه مشابه مطالعه حاضر بدست آمده است      

عامل عنوان  ه  رسد جنس مونث ب    ديگر در ايالات متحده به نظر مي      
 در همين مطالعه داشتن خـواهر و        .)16(  عفونت هرپس باشد   خطر

عنوان يك عامل خطر مطرح شده است كه در         ه  برادر بزرگتر نيز ب   
مطالعه ما مورد بررسي قرار نگرفته است و بنابراين قابل مقايـسه            

  .نيست
اـي       آزمايشگاهي  هاي   در يافته  محدوده تغييـرات تعـداد گلبوله

اـران بـود   Teachسفيد همانند مطالعـه   غالـب بـودن   ).17(  و همك
لـولهاي خـوني ارجـح در عفونـت هـرپس             ه  نوتروفيل ب  عنـوان س

گزارش شد كه اين بررسي در پژوهش ديگر محققين ذكـر نـشده             
 .است و نياز به بررسي در جوامع مطالعاتي گوناگون را دارد

 ، در HHV-6بيشترين ميزان وقوع تشنج در بيماران مبتلا به         
يـچ مـوردي از            فاصله كمتر از يك ساعت پس از بروز تب بود و ه

  Teachوجود نداشت كه همسو با نتايج مطالعه CSF پلئوسيتوز
تواند دليلي بـر آن باشـد كـه تـب و تـشنج       و همكاران است كه مي 

ت بلكه در اثر تب ناشي ناشي از حمله مستقيم ويروس به مغز نيس
از واسكوليت بواسطه ويروس يا سم توليد شـده در پـي عفونـت              

ها فقط وجود  بررسيدر اين و از سويي ديگر ) 17( ويروسي باشد
اـً    عفونت هرپتيك در اين كودكان اثبات مي    شود و ممكن است الزام

  .دليل تب و تشنج نباشد
اـب    براي ارزيابي عوامل خطر تكـرار تـشنج از معيار          اـي كت ه

كـه از نظـر فراوانـي عوامـل خطـر           ) 7( مرجع نلسون استفاده شد   
بيشترين فراواني در عوامل    . گروه نبود  داري بين دو   اختلاف معني 

 مثبت و منفي  HHV- 6خطر تكرار تب و تشنج در آينده در گروه
 و% 3/91بود كه به ترتيـب    ساعت24مربوط به مدت تب كمتر از 

اـ          شد و  را شامل مي  % 7/86  در مرحله بعدي سن كمتر از يكسال ب
در بيماران غير   % 3/73در بيماران مبتلا به هرپس و       % 3/78شيوع  

  . مبتلا به هرپس بود
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علايم باليني در دو گروه مورد مطالعـه حاضـر مـشابه هـم و               
اـرانش بـود كـه علايـم گوارشــي در      Zerrهماننـد مطالعـه    و همك

داري بين دو گـروه   ي مثبت بيشتر بود و تفاوت معن HHV-6گروه
اـ بـرخلاف مطالعـه   ). 18( ديده نشد اـران،   Zerrدر مطالعه م  و همك
 منفي بيشتر از گروه ديگر بود  HHV-6در گروه) لتارژي( كسالت

اـلي پـس از    داري بين دو گروه ديده نشد و فاز بي  كه تفاوت معني   ح
ــه هــرپس تيــپ  ) Post Ictal(تــشنج   تفـاـوت 6در گــروه مبـتـلا ب
تر از   و همكارانش طولانيSugaداشت كه همانند مطالعه داري  معني

بيـشترين فراوانـي    ). 14،18( بـود    6گروه غير مبتلا به هرپس تيـپ        
تـلا بـه     عوامل خطـر بـروز صـرع در آينـده در         HHV-6گـروه مب

مربوط به تشنج تبدار ساده و بعد از آن فاصله زماني وقوع تـشنج              
اـ در       از بروز تب در مدت يـك       اـعت بـود ام  گـروه غيـرمبتلا بـه       س

HHV-6              تشنج تبدار ساده و بعد از آن تشنج تب دار مكرر بود كه ،
يـن دو              تنها اختلاف معني   دار از نظر فاكتورهاي خطـر اپـي لپـسي ب

ساعت بود كه خطر صرع در       گروه فاصله تشنج از تب در مدت يك       
  ).7( زند تخمين مي% 11آينده را 

تـفاده صـرف از      تـوان بـه    از محدوديتهاي اين مطالعه مـي       اس
اـ               روش اليزا براي بررسي وجود عفونت هرپس اشاره كـرد كـه ب

اـلاتر    آتوجه به نبود امكانات  اـ  PCR زمايـشگاهي و هزينـه ب  IFي
تر بوده، انجام    از سوي ديگر روش اليزا كم هزينه      . قابل اجرا نبودند  

تر است و حساسيت و اختـصاصيت قابـل قبـول بـراي              آن آسان 
عنـوان  ه   بنابراين شايد بتـوان ايـن روش را ب ـ          دارد، 6هرپس تيپ   

 بيماران مبتلا به تـب و تـشنج در          غربالگرياي مناسب براي     گزينه

بيمارستانها استفاده كرد تا با تشخيص عفونت حاد هـرپس كمـك           
اـي                ؤم اـران و جلـوگيري از درمانه اـن بهينـه ايـن بيم ثري به درم

 هـرپس   ولي براي بررسي دقيق وجود عفونت     . غيرضروري نمايد 
اـ  . توانـد باشـد     بهترين گزينه پيـشنهادي مـي      PCR روش   6تيپ   ب

توجه به خطر تكرار تب و تـشنج و بـروز صـرع در آينـده بـراي                  
اـندن عـوارض و                  كودكان مبتلا بـه هـرپس جهـت بـه حـداقل رس

اـت             هزينه اـم مطالع هاي دراز مدت ناشي از صرع در كودكان، انج
بيـشتر بـراي بدسـت      نگر با حجـم نمونـه        شاهدي و آينده   - مورد

  . گردد  پيشنهاد مي6آوردن الگوي عفونت هرپس تيپ 
 HHV- 6تب و تشنج در كودكان مبتلا به  بيشترين ميزان بروز

 الگوي جنسيتي و علايـم      .بود%) 3/78( ماه   24در گروه سني كمتر از      
 در فاصله   فراواني وقوع تشنج  . باليني در دو گروه بيماران مشابه بود      

فاز بي حالي پس از تشنج در  يك ساعت از بروز تب و زماني كمتر از
تر  داري طولاني  صورت معني ه   ب 6گروه بيماران مبتلا به هرپس تيپ       

  .  از گروه غيرمبتلا به هرپس بود
  

  :سپاسگزاري
بدينوسيله از والدين كودكاني كه جهت انجام اين مطالعه 

حترم همكاري لازم را با محققين داشتند و همچنين از پرسنل م
  .بيمارستان كودكان بندرعباس كمال تشكر و قدرداني را داريم
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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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