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  ABSTRACT    
 

Introduction : febrile seizures is the most common seizures in childhood , although it 

is benign , and self-limited, but it is a terrifying experience to the parents . 

 Objective :study the relationship between febrile seizures and the studied risk 

factors( family history ,Iron deficiency anemia ,duration of Breast feeding ),and determine 

the most common infections accompanying febrile seizures. 

Methods: the study included 60 child (30 case ,30 control ) in same age and gender , 

which admitted to Tishreen university hospital , in the time of the study July 2015 to July 

2016 ,case definition :child age 6 month to 5 years, has a fever and seizure ,control 

definition : child with fever ,without seizure in same age and gender . 

Results : result of the study of the relationship between febrile seizures and family 

history , we found (OR= 3.4), that means ,the risk to have febrile seizures is 3 times in 

children who have positive family history (febrile and  Afebrile ),also we found that the 

risk is 2 times more in children who have Iron deficiency anemia (OR=2.4),results found 

that the risk to febrile seizures is 2 times more in children whose Breast feeding duration is 

short (OR=2.2). 

our study :Respiratory infections are most accompanying with febrile seizures (90%), 

Tonsillitis is the most respiratory infection (55.5%). 
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 سنوات,  5أشير و 6الاختلاج الحروري : عوامل الخطورة لمحدوث بين عمر 

 2016-2015في مشفى تشرين الجامعي بين عامي 
 

 *الدكتور مازن غالية
 **الدكتور عدي جوني
 ***ميساء عمي

 
 ( 2017/ 7/  20قُبِل لمنشر في  . 2017/  6/  5تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
أنيا تعد أشيع اختلاجات الطفولة ، ورغـ أنيا حميدة ومحددة لذاتيا ، إلا تعد الاختلاجات الحرورية  مقدمة:

 تجربة مرعبة للأىؿ .
دراسة العلاقة بيف الاختلاج الحروري ، وعوامؿ الخطورة المدروسة )القصة العائمية ، فقر الدـ بعوز اليدؼ :

 تحديد أشيع الانتانات المرافقة للاختلاج الحروري .،و الحديد ، مدة الارضاع الوالدي ( 
شاىد (، مف نفس الجنس والفئة العمرية ، المقبوليف في  30 حالة مقابؿ 30طفلًا)  60شممت الدراسة الطرؽ : 

، الحالة : ىي كؿ طفؿ بعمر بيف 2016ولغاية تموز  2015مشفى تشريف الجامعي خلاؿ مدة الدراسة مف تموز 
طفؿ لديو ترفع حروري دوف اختلاج  حروري مف :، الشاىد مع اختلاج حروري ترفع أشير وخمس سنوات ، ولديو 6

 والجنس . نفس العمر
(  ىذا يعني أف OR = 3.4)،وجدنا بأف حروري والقصة العائمية نتيجة لدراسة العلاقة بيف الاختلاج الالنتائج :

كما وجدنا أف مرة عند الأطفاؿ ممف لدييـ قصة عائمية إيجابية للاختلاجات )حرورية ولا حرورية (، 3بلخطر أكثر ا
وجدنا أف خطر حدوث بالدراسة (، OR = 2.4فقر دـ بعوز الحديد ) مرة عند الأطفاؿ ممف لدييـ 2الخطر أكثر  ب

بحسب ( ،  OR=2.2مرة عند الأطفاؿ ممف كانت لدييـ فترة الارضاع الوالدي قصيرة ) 2الاختلاج الحروري أكثر ب 
شكؿ موز القيحي ، والتياب ال%90ي الانتانات التنفسية  بنسبة ىنات المرافقة للاختلاج الحروري أشيع الانتاإف دراستنا 

 % . 55.5تنفسية الانتانات الالنسبة الأعمى مف 
 عوامؿ الخطورة. -الاختلاج الحروريالكممات المفتاحية: 

                                                           
 سورية. -اللاذقية -تشرينجامعة  -كمية الطب -قسم الأطفال -أستاذ  *

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الأطفال -**أستاذ مساعد
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب - دراسات عميا )ماجستير( ***طالب
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 مقدمة :
بدوف  درجة مئوية أو أعمى ، 38شير عمى حرارة  60-6الاختلاج الحروري : ىو اختلاج يحدث بأعمار  •

 اصابة انتانية بالجياز العصبي المركزي ، أو أية اضطرابات استقلابية ، وبغياب قصة سابقة لاختلاجات 
 (1لا حرورية .)

دقيقة ، لا يتكرر  15وي رمعي ، يدوـ أقؿ مف الاختلاج الحروري البسيط : ىو اختلاج معمـ ، غالبا مق •
 ساعة. 24خلاؿ 

الاختلاج الحروري المعقد : أي اختلاج حروري لا يحقؽ  واحد عمى الأقؿ مف شروط الاختلاج الحروري  •
 البسيط .
الحالة الصرعية الحرورية : اختلاج حروري مطوؿ وحيد أو سمسمة مف النوب دوف استعادة الوعي بينيا ،  •
 دقيقة ، وىي تعد نمط شديد مف الاختلاج المعقد. 30ثر مف تدوـ أك

الاختلاجات الحرورية ىي ظاىرة محددة بالعمر ، إف الآلية الإمراضية لا تزاؿ مجيولة تماماً حتى الآف ،  •
 ولكف ىناؾ عدة عوامؿ جينية وبيئية محرضة .

 (3)ىناك عدة فرضيات , ومنيا  
(مف التوائـ غير الحقيقية  monozygoticلتوائـ الحقيقية )لوحظ أف الاختلاج الحروري أشيع لدى ا •

dizygotic )  عمى التوالي. 11% مقابؿ 22-9( بنسبة% 
 بالتحميلات وجد أف ىناؾ عدة طفرات مرتبطة بالاختلاج الحروري منيا : •
• 8 q13-q21 (FEB1)                                      19 p (FEB2) 
• 2 q23-q24 (FEB3 or SCNIA )                           5 q14-q15 (FEB 4) 
• 6 q22-q24 (FEB 5)                                  18 p11(FEB 6) 
• 21 q22                                             5 q31-33 
• 3 p24-p23                                 19 q13 (SCNIB) 
ر المباشر لمحرارة عمى القنوات الشاردية ، يؤثر بشكؿ كبير بزيادة إثارة الخلايا ىناؾ دراسة أكدت أف التأثي •

 (4العصبية ، والذي بدوره يساىـ في حدوث الاختلاج الحروري .)
دراسات أخرى أشارت لدور الوسائط الالتيابية في العممية : حيث ىناؾ ارتفاع بالوسائط الالتيابية بالمصؿ  •

 IL-6   ,IL-1 beta  ( .5,6)، خاصة والسائؿ الدماغي الشوكي 
ىناؾ فرضيات ربطت حدوث الاختلاج الحروري بوجود شذوذ في النواقؿ العصبية حيث لوحظ أف تركيز  •

ناقص في السائؿ الدماغي الشوكي لدى العديد مف المرضى ممف عانوا مف نوبة   GABAحمض الغاما أمينو بوتريؾ 
 (7حرورية . )

الاختلاج الحروري لدى الأطفاؿ منيا : الإنتانات ، القصة العائمية ، الجنس ىناؾ عوامؿ خطورة لتطور  •
نقص وزف المذكر ،المقاحات ، فقر الدـ بعوز الحديد ، قصر مدة الارضاع الوالدي  ، وىناؾ عوامؿ خطورة أخرى )

 ( 8,9,10)الولادة ، الخداجة ،تأخر التطور الروحي الحركي ، تدخيف الأـ خلاؿ الحمؿ ....(
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 أىمية البحث وأىدافو:
 :  أىمية البحث

تعد الاختلاجات الحرورية أشيع اختلاجات الطفولة، ورغـ أنيا حميدة ومحددة لذاتيا إلا أنيا تعد تجربة مرعبة  •
 (1للأىؿ .)
% مف الأطفاؿ في الولايات المتحدة الأمريكية يطوروف نوب اختلاجية قبؿ عيدىـ الخامس ، نفس 2-5 •

 الغربية . النسبة في أوروبا
 % .14% ، أعمى نسبة حدوث  في الياباف 10-5عالمياً تتراوح  •
%( وىي أعمى  5-2يبدو أف الخطورة لتطور الصرع أعمى عند الأطفاؿ ممف عانوا مف اختلاجات حرورية ) •

 (11،, 3 1%( .) 1 -0.5مرات مف بقية البشر )نسبة حدوث الصرع  10-2ب 
 بحث :دف الى

 ، فقر الدـ بعوز الحديد ، قصر مدة الارضاع الوالدي (الحروري ب )القصة العائميةختلاج دراسة علاقة الا
 تحديد أشيع الانتانات المرافقة للاختلاج الحروري . 

 
 طرائق البحث ومواده :

  : شريحة المرضى
وليف العمرية ، مف الأطفاؿ المقبشاىد (، مف نفس الجنس والفئة  30حالة مقابؿ  30طفؿ ) 60شممت الدراسة 

 . 2016-2015مشفى تشريف الجامعي خلاؿ مدة الدراسة في 
 متغيرات البحث : 

رافؽ للاختلاج ، ومتغيرات كمية : القصة العائمية ، مدة الارضاع الوالدي ، نوع الانتاف الممتغيرات كيفية وتشمؿ
 (. FE، حديد المصؿ  MCHC، تركيز خضاب الكرية الوسطي  MCV، حجـ الكرية الوسطيHBالخضاب )

 
 منيجية البحث : 

. تـ تعريؼ المتغيرات المدروسة كما  2016إلى تموز 2015جمعت العينات خلاؿ الفترة الممتدة بيف تموز  •
  يمي :

الدـ بعوز الحديد: ىو نقص حجـ الكريات الحمراء وعددىا مع نقص مستوى الخضاب فييا ،   يعرؼ فقر •
ليسبب نقص تشكؿ الخضاب وتطور فقر الدـ ، وينتج عف ذلؾ  ويحدث عندما يصبح عوز الحديد شديداً بشكؿ كاؼ

 (2نقص تزويد النسج بالأوكسجيف .)
الارضاع الوالدي :الارضاع المعتمد عمى حميب الأـ فقط دوف وجود ارضاع مساعد بحميب أخر لمدة لا تقؿ   •

 (2عف أربعة أشير.)
سنة لكؿ مف 2-أشير 6بأعمار  الأطفاؿغ/دؿ عند 11حدد فقر الدـ بانخفاض تركيز خضاب الدـ عف  •

 سنوات . 5-2غ/دؿ عند الأطفاؿ بأعمار 11.5الذكور والإناث ، وبانخفاضو عف 
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) العمر ، تـ جمع البيانات عمى مراحؿ : أولًا : الاستجواب لمحصوؿ عمى البيانات الخاصة بالاستمارة  •
ئي ، ثالثاً أخذ العينات الدموية لتقييـ المشعرات الجنس ، القصة العائمية ، مدة الارضاع ...(، ثانياً : الفحص الفيزيا

 المخبرية المدروسة . 
تـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف : الحالات ممف انطبؽ عمييـ تعريؼ الاختلاج الحروري ، ومجموعة الشواىد  •

 ممف لدييـ ترفع حروري دوف اختلاج حروري .
، نقص NAماغ، نزؼ (،خطأ استقلابي) نقص مرض عصبي )التياب سحايا، التياب د معايير الاستبعاد : •

CA. نقص السكر (، سوابؽ اختلاج لا حروري ، 
سيتـ معايرة ) الخضاب ، حجـ الكرية الوسطي ، تركيز الخضاب الوسطي ،  الاختبارات الدموية والكيميائية : •

 .حديد المصؿ ( ومقارنتيا مع القيـ المحددة حسب الجدوؿ 
 مخبرية الطبيعية المعتمدة في الدراسة لممشعرات الدموية ، والكيميائية المدروسة :(القيـ ال1يبيف الجدوؿ رقـ ) •

 (القيم المخبرية الطبيعية المعتمدة في الدراسة لممشعرات الدموية , والكيميائية المدروسة1الجدول رقم )
 Hb MCV MCH FE 

 100-40 23 70 11 شير 6-24
 120-50 24 75 11.5 سنوات 2-5
 

 الاحصائية : الدراسة 
تـ اختيار الدراسة الاحصائية المناسبة مف خلاؿ طبيعة المتغيرات حيث تـ تحديد الاختبار الانسب لكؿ متغير 

 وقد تضمنت ما يمي :
 بالاعتماد عمى قوانيف الاحصاء . Inferentialيتعمؽ بالعينة ،احصاء استدلالي  Descriptiveاحصاء وصفي 

 %(80)قوة الدراسة     α=5% ß=20%حدد مستوى الدلالة   ، تـ تقسيـ العينة لفئات عمرية 
بالنسب المئوية ، تـ التعبير عف المتغيرات الكمية  qualitativeتـ التعبير عف المتغيرات النوعية 

quantitative   بالمتوسط الحسابي±SD . 
 واكثر. 2مف  ”واعتبرت ذات قيمة بدءا Odd ratioتـ تحديد نسبة الارجحية 

 لمفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مرتبطتيف. (paired T student)ستودينت Tبيؽ اختبار تـ تط
 لمتحميؿ الاحصائي . Spssتمت أتمتة المعمومات باستخداـ برنامج 

 
 النتائج والمناقشة :

 النتائج: 
 سنوات . 5اشير و 6شاىد( تراوحت اعمارىـ بيف  30 –حالة  30مريضا" ) 60شممت عينة الدراسة 

  ع حسب الجنس لممرضى والشواىد :التوز 
 % (33.33) 10%(                  الاناث 66.66) 20عينة المرضى : الذكور 
 % (33.33) 10% (                الاناث 66.66) 20عينة الشاىد :   الذكور 

 . 2:1كما وكانت نسبة الذكور الى الاناث 
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 ( يوضح توزع عينة الدراسة حسب الجنس . 1الشكؿ )

الش
 للاختلاج الحرور 2017(  توزع عينة الدراسة حسب الجنس في دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 1كل)

 
 : التوزع حسب العمر لمحالات والشواىد 

 تـ تقسيـ عينة الدراسة حسب الفئات العمرية  : كؿ فئة عمرية سنة .
( في عينة الشاىد . بحساب قيمة 1.16±2.37(،مقابؿ ) سنة 1.18±2.43كاف متوسط أعمار المرضى) 

 مار عينة المرضى ، وعينة الشاىد (، وبالتالي لا يوجد فارؽ ذو أىمية احصائية بيف أعP=0.8الخطأ إلفا )
 

 .للاختلاج الحروري 2017حالة حسب الفئات العمرية والجنس في دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 30( توزع عينة 2جدول)
 الاناث الذكور ئة العمريةالف

 2 2 أقؿ مف سنة
 3 9 سنة 1-2
 2 6 سنة 2-3
 3 2 سنة 3-4
 0 1 سنة 4-5

 



  7102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )93المجمد ) الصحيةالعموـ  مجمة جامعة تشريف

295 

 
 للاختلاج الحروري. 2017حالة حسب الفئات العمرية والجنس في دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 30( توزع عينة 2الشكل )
 

 للاختلاج الحروري 2017س في دراسة مشفى تشرين الجامعي عام شاىد حسب الفئات العمرية والجن30( توزع عينة 3جدول )
 الاناث الذكور الفئة العمرية
 2 3 أقؿ مف سنة

 2 8 سنة 1-2
 4 5 سنة 2-3
 2 3 سنة 3-4
 0 1 سنة 4-5
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 للاختلاج الحروري. 2017الجامعي عام  شاىد حسب الفئات العمرية والجنس في دراسة مشفى تشرين 30( توزع عينة 3الشكل ) 
 

  :توزع الانتانات المرافقة  للاختلاج الحروري
 : (4)الجدوؿ  يوضحفئات ،كما  لقد تـ تحديد بؤرة الانتاف  وتوزيعيا إلى 
 

 للاختلاج الحروري. 2017( توزع انتانات عينة دراسة مشفى تشرين  الجامعي عام 4جدول )
نتافنوع الا عدد الحالات النسبة  

90%  انتانات تنفسية 27 
3.33%  انتانات معوية 1 
6.66%  انتانات بولية 2 

 
  لوحظ أف الانتانات التنفسية كانت العامؿ المحرض والاىـ في ارتفاع الحرارة وبالتالي حدوث الاختلاج

وري مف بيف الانتانات الحروري، كما أف  التياب  البمعوـ و الموزتيف القيحي ىو الأشيع ترافقاً مع الاختلاج الحر 
 ( :5التنفسية، كما يوضح الجدوؿ)
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للاختلاج الحروري 2017( توزع انتانات عينة دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 4الشكل )  

 
 للاختلاج الحروري 2017(توزع الانتانات التنفسية في عينة دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 5جدول )

 نوع الانتاف التنفسي عدد الحالات النسبة
 التياب الأذف الوسطى 7 25.92%
 الموزتيف القيحيالبمعوـ و  التياب 15 55.55%
 التياب القصبات 5 18.51%
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 للاختلاج الحروري. 2017( توزع الانتانات التنفسية في عينة دراسة مشفى تشرين الجامعي عام 5الشكل )
 
 الاختلاج الحروري والقصة العائمية : العلاقة بيف 

( OR=3.4وجدنا كنتيجة لدراسة العلاقة ما بيف الاختلاج الحروري ووجود قصة عائمية بأف درجة الخطر )
مرات عند الأطفاؿ مع قصة عائمية ايجابية اكثر مف الاطفاؿ مع  3،وبالتالي يكوف خطر الاختلاج الحروري اكثر بػ 

 قصة عائمية سمبية . 
 

 (علاقة الاختلاج الحروري بالقصة العائمية .6ول )جد
negative 

 

positive 

 
 الاختلاج

 قصة عائمية

01 03 positive 

71 00 Negative 

  
 : العلاقة بيف الاختلاج الحروري وفقر الدـ بعوز الحديد 

نا اف فقر (  لمفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مرتبطتيف وجدpaired T studentستودينت) Tبتطبيؽ اختبار 
 الدـ بعوز الحديد اكثر حدوثا" في المجموعات المرضية مقابؿ مجموعة الشواىد.
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 للاختلاج الحروري . 2017في عينة دراسة مشفى تشرين الجامعي عام IRON-MCH-MCV-HB(  قيم متوسطات 7جدول )
 P VALUE الشواىد الحالات 
HB 9.84±0.89 11.7±0.53 0.02 

MCV 70.40±3.80 81.90±3.26 0.001 
MCH 20.40±2.06 29.17±1.93 0.001 
IRON 34.17±13.62 74.13±17.06 0.0002 

 
وبالتالي فاف  OR=2.40ونتيجة دراسة العلاقة ما بيف الاختلاج الحروري وفقر الدـ وجدنا بأف درجة الخطر 

عوز الحديد مقابمة بالأطفاؿ غير مرة عند الاطفاؿ مع وجود فقر دـ ب 2خطر حدوث الاختلاج الحروري ىو اكثر بػ  
 المصابيف بفقر الدـ . 

 (علاقة الاختلاج الحروري مع فقر الدم .8جدول )
negative 

 
positive 

 
 الاختلاج

 فقر الدـ
8 14 positive 
22 16 Negative 

 
 : العلاقة بيف الاختلاج الحروري ومدة الارضاع الوالدي 

 OR=2.2ج الحروري ومدة الارضاع الوالدي وجدنا بأف درجة الخطر نتيجة دراسة العلاقة ما بيف الاختلا
مرة عند الاطفاؿ الذيف كانت لدييـ مدة الارضاع الوالدي  2وبالتالي فاف خطر حدوث الاختلاج الحروري ىو اكثر بػ 

 قصيرة.
 

 ( علاقة الاختلاج الحروري مع الارضاع الوالدي9جدول )
negative Positive الاختلاج 

 ع الوالديالارضا
11 17 positive 
19 13 negative 

 
 المناقشة :

 مدة جات ، فقر الدـ بعوز الحديد ، و القصة العائمية الايجابية للاختلا  :أظيرت نتائج الدراسة بأف كؿ مف
 الارضاع الوالدي القصيرة ، تترافؽ مع مستويات خطورة عالية لتطوير اختلاجات حرورية .

  توجد علاقة ىامة احصائياً بيف الاختلاج الحروري وعمر المرضى بحسب نتائج الدراسة لا 
 (PValue = 0.8 .) 

 . أظيرت النتائج وجود علاقة ايجابية بيف الاختلاج الحروري و الجنس المذكر 
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  كما أف الانتانات التنفسية ىي أشيع الانتانات المسببة للاختلاج الحروري ،وخاصة التياب الموزتيف القيحي
 % مف عينة الدراسة .55سبة ما يقارب حيث شكؿ ن
  طفلًا لدييـ اختلاج حروري، حيث وجد رجحاف لمذكور عمى الإناث ، حيث شكؿ  30تمت الدراسة عمى

 .وافؽ مع نتائج الدراسات السابقة، وىذا يت 1:2% إناث ،أي بنسبة 33.3% مف الحالات مقابؿ 66.6الذكور نسبة 
  وجدنا في دراستنا أف الانتانات التنفسية ىي المسبب الأشيع لمترفع فيما يتعمؽ بأسباب الترفع الحروري ،

% 3.33% للإنتانات البولية ، و6.66%  ، مقابؿ 90الحروري المرافؽ للاختلاج الحروري حيث شكمت نسبة 
لمركز حيث احتؿ الانتاف التنفسي العموي ا 2009للإنتانات المعوية ، وىذا يتوافؽ مع دراسة مشفى الأسد الجامعي 

 % . 75الأوؿ كسبب لمحمى المسببة للاختلاج الحروري بنسبة 
% مف الإنتانات التنفسية المسببة لمحمى المرافقة للاختلاج 55.5في دراستنا شكؿ التياب الموزتيف القيحي نسبة 

 % فقط في عينة مشفى الأسد الجامعي .11الحروري ، بينما شكؿ نسبة 
  دة معدؿ حدوث الاختلاجات الحرورية عند الأطفاؿ الذيف لدييـ قصة بحسب نتائج الدراسة: يلاحظ زيا

 2007وزملائو في ايراف عاـ   Mahyar عائمية ايجابية للاختلاجات )حرورية أو لا حرورية(،وىذا يتوافؽ مع دراسة
ظيرت أشير و خمس سنوات ، حيث أ 9طفؿ لدييـ اختلاجات حرورية  تتراوح أعمارىـ بيف  80والتي أجراىا عمى 

 الدراسة أف القصة العائمية الايجابية للاختلاجات عامؿ خطورة ىاـ لتطور النوب الحرورية لدى الأطفاؿ 
 (p value = 0.0001و ىذا يتواف ، )حيث لوحظ زيادة  2009مشفى الأسد الجامعي في  ؽ أيضا مع دراسة ،

 ( = 0.01P VALUEبية للاختلاجات ) معدؿ حدوث النوب الحرورية لدى الأطفاؿ ممف لدييـ قصة عائمية ايجا
 

 ( : مقارنة مع الدراسات العالمية :10الجدول )
 العلاقة بيف الاختلاج الحروري و القصة العائمية الدراسة
 P=0.0001 2007دراسة ايراف 

 P=0.01 2009دراسة مشفى الاسد الجامعي 
 OR=3.4 2015دراسة مشفى تشريف الجامعي 

 
  ًزيادة معدؿ حدوث  نوب اختلاجية حرورية لدى الأطفاؿ ممف لدييـ فقر دـ بعوز  أظيرت النتائج أيضا

%( مف أطفاؿ عينة الحالات ،مقابؿ 46( ،  حيث في دراستنا  وجدنا أف) OR=2.4مرة  2الخطر أكثر ب  حديد ) 
 %( مف  أطفاؿ عينة الشاىد ، لدييـ فقر دـ بعوز حديد .26)

)النوبة الحرورية البسيطة وفقر الدـ بعوز  2015-2013يت في النيباؿ وىذا يتوافؽ مع الدراسة التي أجر  -
شاىد مف نفس  70حالة مقارنة مع  92شير  ) 60-6طفؿ بأعمار  162الحديد لدى الأطفاؿ في النيباؿ (  عمى 

ختلاجية حيث أظيرت الدراسة أف فقر الدـ بعوز الحديد يشكؿ عامؿ خطورة ىاـ لتطور نوب ا, )الجنس والفئة العمرية
عمى   2012-2011(، وايضاً يتوافؽ مع دراسة رازيو ورفاقو في ايراف عاـ  OR=5.971حرورية عند الأطفاؿ ) 

شير ، حيث لوحظ ازدياد معدؿ تطور نوب حرورية لدى الأطفاؿ المذيف لدييـ فقر دـ  60-6طفؿ بأعمار مف  150
 ( P VALUE = 0.04بعوز حديد ) 
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 راسات العالمية مقارنة مع الد (11جدول )
 فقر الدـ بعوز الحديد والاختلاج الحروري  الدراسة

 OR= 5.971 2015-2013دراسة النيباؿ 
 P VALUE= 0.04 2012-2011دراسة ايراف 

 OR = 2.4 2015دراسة مشفى تشريف الجامعي 
 
 ( النتائج أظيرت زيادة معدؿ تطور نوب حرورية لمضعؼOR=2.2عند الأطفاؿ ممف كانت ل ) دييـ مدة

) عوامؿ الخطورة 2007ايراف عاـ وزملائو في   Mahyar،  وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة ةالإرضاع الوالدي قصير 
لمنوبة الحرورية الأولى لدى الأطفاؿ الإيرانييف (، والتي بينت أف مدة الارضاع الوالدي القصيرة تعد عامؿ خطورة 

 2009مشفى الأسد الجامعي  عاـ  مع دراسة(، وأيضاً P VALUE= 0.000لتطور نوب حرورية لدى الأطفاؿ ) 
حيث تبيف أف ىناؾ أىمية لمدة الارضاع الوالدي في حدوث الاختلاج الحروري ، حيث كمما زادت مدة الارضاع 

 ( P Value =0.01الوالدي كمما قؿ احتماؿ إصابة الطفؿ بالاختلاج )
 

 ( مقارنة مع الدراسات العالمية12جدول )
 علاقة الاختلاج الحروري ومدة الارضاع الوالدي ةالدراس
 PValue =0.000 2007دراسة ايراف 

 PValue =0.01 2009دراسة مشفى الأسد الجامعي 
 OR= 2.2 2015دراسة مشفى تشريف الجامعي 

 
 الاستنتاجات والتوصيات:

 الاستنتاجات :
  بعوز الحديد ،مدة الارضاع الوالدي القصيرة إف كؿ مف القصة العائمية الإيجابية للاختلاجات ، فقر الدـ

 ،تترافؽ مع مستويات خطورة عالية لحدوث نوب اختلاج حروري لدى الأطفاؿ .
  وبالتالي 90بحسب نتائج الدراسة فإف الانتانات التنفسية ىي المسبب الأشيع لمترفع الحروري بنسبة ، %

 تطوير نوب اختلاج حروري .
  55ىو الانتاف التنفسي الأشيع مرافقةً للاختلاج الحروري إذ شكؿ ما يقارب القيحي  الموزتيف إف التياب %

 مف الانتانات التنفسية المسببة لمنوب الحرورية .
  ىناؾ ميؿ لإصابة الذكور أكثر مف الإناث ، ولا يعتبر العمر حسب نتائج الدراسة عامؿ خطر لحدوث

 النوب الحرورية .
 التوصيات :

  ىؿ ، لذا يجب تثقيؼ الأىؿ حولياغـ إنيا حميدة ، إلا أنيا تعد تجربة مرعبة للأالاختلاجات الحرورية ر ،
وحوؿ عوامؿ الخطورة ) القصة العائمية الايجابية  ، فقر الدـ بعوز الحديد (، وانذارىا ، وتدريب الأىؿ عمى التصرؼ 

 السميـ بحاؿ تكرارىا . 
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  واجراء تقييـ المراجعيف بقصة اختلاج حروري الاستقصاء عف وجود فقر دـ بعوز الحديد عند الأطفاؿ،
 ( لمكشؼ المبكر عف فقر الدـ ، وعلاجو .HB,MCV,FEدموي يشمؿ )
 . التشجيع عمى الارضاع الوالدي ، لما لو مف فوائد قصيرة وطويمة الأمد عمى الطفؿ 
 ة المرضى لتحديد اجراء دراسات مستقبمية واسعة لتحديد عوامؿ خطورة أخرى لـ تشمميا دراستنا ، و متابع

 نسب التكرار ، وتطور الصرع لاحقاً.
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