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وری، ۱۳۸۹، دوره ۱۱، شاره ۴، صفحات ۲۱۱-۲۲۶ . 	 وری و نابار وری در مردان و زنان، فصلنامه بار وری، علی، عوامل خطرساز محیطی و کاهش بار سر
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موجیم
که آسودگی ما

عدم ماست...

ــه طوری کــه مــزان آن در  ــاروری یــی از مشــکلات عدیــده پزشــی در دنیــای امــروز  اســت . ب ناب
جهــان از ســال ۱۹۵۵ تــا کنــون ۵۰ درصــد افزایــش یافتــه اســت و اکنــون ۱۰ تــا ۱۵ درصــد از زوج هــا از 
ایــن مشــکل رنــج می برنــد. شــیوه زنــدگی افــراد میتوانــد بــه طــور مســتقیم یــا غــیر مســتقیم بــر 
بــاروری افــراد موثــر باشــد؛ بــرای مثــال عوامــلی همچــون تغذیــه، اضافــه وزن و چــاقی،  ســلامت 

روان و بیماری هــایی همچــون تخمــدان پــلی کیســتیک می تواننــد تعیــین کننــده باشــند.
بــا صنعــتی شــدن جوامــع و تغیــیر شــیوه زنــدگی، بــه مــرور بــر انــواع گوناگــون عوامــل خطرســاز  
انســان  بــدن  ارگان هــای مختلــف  بــروز اختــلالاتی در  بــه  افــزوده شــده و منجــر  محیطــي 

شده اســت.
ــواد مضــر شناخته شــده و   ــه م ــوده ب ــار نظــیر ســرب، اســتفاده از آب شــرب آل ــات زیان ب ترکیب
ــا و  ــتفاده از هورمون ه ــوده ، اس ــی آل ــون ، محصــولات زراع ــع گوناگ ــناخته حاصــل از صنای ناش
ــی  ــای آن هــا در محصــولات لب ــور و وجــود بقای ــرورش دام و طی ــون در صنعــت پ داروهــای گوناگ
و گوشــتی )نظــیر هورمون هــای اســرويیدی دفــع شــده در شــیر(، افزایــش اســتفاده از مــوارد 
ــود  ــه ای نامناســب و کمب ــادات تغذی ــار ع ــذایی ، در کن ــع غ ــا در صنای ــنتتیک و نگهدارنده ه س
ــن  ــه ای ــه از جمل ــذایی روزان ــم غ آنتی اکســیدان ها و عناصــری نظــیر  روی ، ســلنیم و مــس در رژی

عوامــل خطرســاز اســت .
همچنــین آثــار جانــی زیان بــار بــرخی داروهــا و مــواد شــیمیایی نظــیر کتوکنــازول و دیوکســین، 
و  ایکــس  پرتوهــای  نظــیر   ، کار  و  زنــدگی  در محیــط  پرتوهــای مضــر  انــواع  بــا  روزانــه  تــماس 
ــن ازدواج  ــش س ــاقی و افزای ــوارضی نظــیر چ ــرک و ع ــات، کاهــش تح ــتعمال دخانی ــش، اس فرا بنف
ــر  ــا غیرمســتقیم ب ــه طــور مســتقیم ی ــه ممکــن اســت ب ــز همــه و همــه عوامــلی هســتند ک ن

ــد. ــیر بگذارن ــان تاث ــاروری در انس ــش ب کاه
ــش  ــا افزای ــه ب ــی داری دارد بطوریک ــاط معکــوس مع ــدنی ارتب ــوده ب ــه ت ــا نمای ــارک ب ســن من
مــزان نمایــه تــوده بــدن دخــران ، ســن منــارک کاهــش می یابــد و هرچــه BMI  فــرد بالاتــر بــرود 

ــد . ــری رخ می ده ــن پايین ت ــارک وی در س من
 نتایــج تحقیقــات مختلــف انجــام شــده نشــان می دهــد کــه کــودکان چاق بیشــر از ســایرین 
ــا بلــوغ زودرس همــراه  ــد؛ در واقــع چــاقی زودرس ب ــاروری خــود دارن ــاروری را در دوران ب احتــمال ناب

اســت کــه ممکــن اســت بــر تکامــل سیســتم تولیدمثل دخــران تاثیر بگــذارد. 
ــلی کیســتیک  ــه در ایجــاد ســندروم تخمــدان پ چــاقی در دوران کــودکی عامــل مهمــی اســت  ک

ــان نقــش دارد. در نوجوان
بــا چــاقی و اضافــه وزن بــه ترتیــب 78% و 27% در  بــاروری  خطــر نابــاروری در زنــان در ســن 
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و اما موج یازدهم
ــان و اطفــال پرداختیــم. در  ــه بــررسی دو مبحــث کاربــردی در حــوزه هــای تخصــی زن ایــن شــماره از نشــریه مــوج ب در 
بــر آن صحبــت خواهیــم کــرد. در مقالــه دوم نــز یــی از  مقالــه ی اول دربــاره نابــاروری در زنــان و عوامــل محیطــی موثــر 
مشــکلات شــایع اطفــال یعــی تشــنج نــاشی از تــب را از جنبــه هــای مختلــف نظــیر علــت، تشــخیص، درمــان و آمــوزش 

مــورد بحــث قــرار خواهیــم داد.

ــان  ــاروری زن ــر مــزان ب ــد ب ــا وزن طبیــی افزایــش می یابــد. چــاقی می توان ــا خانم هــای ب مقایســه ب
از طریــق اختــلالات قاعــدگی و تخمک گــذاری تاثــیر منفــی بگــذارد. ایــن اختــلالات شــمال 
ــا 10  ــان اســت  و 6 ت ــاروری زن ــه شــایع ترین علــت ناب ــلی کیســتیک اســت ک ســندروم تخمــدان پ

درصــد از زنــان را در ســنین فرزنــدآوری تحت تاثــیر قــرار می دهــد.
چــاقی منجــر بــه مقاومــت بــه انســولین می گــردد کــه می توانــد بــه اختــلال در قاعــدگی، 
نامنظــم شــدن تخمک گــذاری، قطــع تخمــک گــذاری و ابتــلا بــه PCOS بیانجامــد.  زیــرا بــالا 

رفــن ســطح انســولین باعــث تولیــد انــدروژن توســط تخمدان هــا می شــود . 
ــده گنادوتروپین هــا  ــر هورمون هــای آزادکنن ــر ب ــه اث ــوان ب ــاروری می ت ــر ب ــرات چــاقی ب از دیگــر اث
ــای GnRH را  ــتقیم نورون ه ــیر مس ــتقیم و غ ــور مس ــه ط ــد ب ــاقی می توان ــرد. چ ــاره ک ــز اش در مغ
ــیر  ــن تاث ــذارد. ای ــر بگ ــی  اث ــا و هورمون های جن ــح گنادوتروپین ه ــر ترش ــن راه ب ــزد و از ای برانگ

ــاروری شــود . ــذاری و ناب ــه کاهــش تخمــک گ ــد منجــر ب می توان
ــدگی تحــت نظــر  ــود ســبک زن ــد، بهب ــاروری بودن ــه دچــار ناب ــان چــاقی ک ــر روی زن در مطالعــاتی ب
ــه و  ــوده چــربی کاهــش یافت ــه مــزان وزن و ت ــان نشــان داد ک ــه و متخصــص زن متخصــص تغذی

ــده را 39% افزایــش داد.  ــد زن ــرخ تول ــود و همچنــین ن ــه ب ــا 58% افزایــش یافت ــارداری ت ــرخ ب ن
ــدگی  ــیوه زن ــری و ش ــاخص های انروپوم ــد ش ــا می توان ــه تنه ــدگی ن ــبک زن ــود س ــه بهب   برنام
ــا  ــه ب ــودی را در مقایس ــه خ ــود ب ــارداری خ ــانس ب ــر از آن ش ــه مهم ت ــد، بلک ــود ببخش ــا را بهب آنه
ــل  ــه طــور قاب ــد ب ــذاری می توان ــین تاثیرگ ــد.  چن ــش می ده ــاروری افزای ــتاندارد ب ــای اس درمان ه

ــد.  ــش ده ــاروری را کاه ــان ب ــای درم ــی هزینه ه توجه
در برخی مطالعات نز نشان داده شده است که شاخص توده بدنی، همچنین کاهش وزن 
می تواند در نتیجه سیکل در مانی IVF تاثیرگذار باشد. به شکلی که احتمال بارداری در زنان 

چاق، 69% کر از زنان لاغر است.
یــی دیگــر از عوامــل موثــر بــر نابــاروری دخانیــات می باشــند؛ مصــرف ســیگار در زنــان، ممکــن 
ــه  ــت لای ــه ضخام ــه ای ک ــه گون ــود. ب ــال ش ــاز لوتئ ــونی در ف ــزان هورم ــیر م ــه تغی ــر ب اســت منج
ــری  ــن رو باعــث کاهــش نفوذپذی ــان ســیگاری بیشــر شــده و از ای ــده تخمــک در زن احاطــه کنن

اســرم می شــود.
مصــرف کافئــین در رژیــم غــذایی بــه واســطه مصــرف چــای، قهــوه، شــکلات و نوشــابه 
میباشــد. مطالعــات نشــان می دهــد کــه بــاروری بــا مصــرف کافئــین بــه تاخــیر می افتــد. 
هرچنــد مکانــزم آن دقیــق مشخص نشــده ولی بــه نطــر می آیــد بــه واســطه تغیــیرات هورمــونی 

ــد. ــذاری باش ــک گ ــر تخم ــر ب ــال  و اث ــاز لوتئ در ف

بر آن وری و عوامل مؤثر  رسی نابار بر

بــر آن در دانشــجویان علــوم پزشــی، مجلــه علمــی . 	 غضنفرپــور، معصومــه، شــیوع علائــم مرتبــط بــا ســندرم تخمــدان پلی کیســتیک و بعــی عوامــل موثــر 

دانشــگاه علــوم پزشــی بابــل، ۱۴۰۱، دوره ۲۴، شــاره ۱ ، صفحــه ۲۱۵-۲۳۲ 

ورســازی تخمــک در آزمایشــگاه ، مجلــه زنــان مامــائی . 	 عبدالعــلی پــور، ســمیه، ارتبــاط ســطحی ســرم ویتامــن د بــا مــزان موفقیــت حاملــی در یــک ســیکل بار

و نــازائی ایــران، ۱۴۰۲، دوره ۲۶، شــاره ۳، صفحــه ۳۳-۴۲ ۰
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بحث
بــا بهره گــیری و مــرور پژوهش هــا، یافته هــا حــاکی از آن اســت کــه تشــنج نــاشی از تــب در شــروع ســال دوم زنــدگی شــایع تر بــوده کــه 

اصلی تریــن علــل ایــن تــب، عفونــت دســتگاه تنفــی و گــوارشی )گاســروآنریت( می باشــد.
همچنــین بــررسی مطالعــات نشــان می دهــد کــه تــب تشــنج قبــل از 9 ماهــگی و بعــد از 5 ســالگی نــادر می باشــد، امــا نکتــه حائــز 
اهمیــت ایــن موضــوع آن اســت کــه ســن در تکــرر ایــن تشــنج و عــود آن دخیــل بــوده بــه طــوری کــه هرچــه ســن در اولــین تشــنج 
نــاشی از تــب کمــر باشــد، خطــر عــود آن بیشــر اســت. اگــر ســن اولــین تشــنج تــب زیــر یــک ســال باشــد، خطــر عــود آن 50 درصــد 

بــوده و چنانچــه تــب تشــنج در بــالای ســه ســال رخ دهــد، خطــر عــود آن 20 درصــد خواهــد بــود.
همچنــین بایــد توجــه داشــت کــه همه تشــنجات همراه بــا تب، تشــنج تب نمی باشــند، تشــنج در کــودکان تــب دار که مننژیت 

باکریال، دهیدراتاســیون هاپیرناترمیک یا ســایر اختلالات متابولیی را دارند تشــنج تب محســوب نمی شــود.
:)simple febrile seizures( تشنج های ناشی از تب ساده

 ژنرالزه هستند.. 1
 کمر از 15 دقیقه طول می کشند.. 2
در طی 24 ساعت تکرار نمی شوند.. 3
 اختلالات نورولوژیک بعد از تب وجود ندارد.. 4

:)complex febrile seizures( تشنج های ناشی از تب پیچیده
موضی هستند. 	 
طولانی می باشند.	 
همراه با اختلالات نورولوژیک می باشند.	 
 در طی 24 ساعت تکرار می شوند.	 

در تــمامی مقــالات و مطالعــات بــررسی شــده شــیوع تــب ناشی از تشــنج در پســران بیشــر از دخــران بــوده اما به صورت مســتقل 
در کــودکان پســر بــه عنــوان عامل خطر مطرح نیســت. 

علت و بیماری زایی
بــرای تشــنج های نــاشی از تــب یــک زمینــه ی فامیــلی ذکــر می شــود و ژن مســتعد کننــده ایــن نوع تشــنج را بــروی کرومــوزوم هــای 8 

و 19 نشــان داده انــد.
ــونی عامــل  ــری قشــری کان ــس ژن ــا دی ــروفی نیمــه مغــز و ی ــا آت ــروفی هیپوکامــپ و ی ــلالات تکامــلی ســاختمان مغــز نظــیر آت اخت

تــب ذکــر شــده اند. اتیولوژیــک در تشــنج های نــاشی از 
بــا بــررسی پژوهش هــا، از آنجــایی کــه ایــن نــوع تشــنج بعــد از 9ماهــگی اتفــاق می افتــد؛ بنظــر می رســد کــه آنتی بادی هــای مــادر در 
ایجــاد تشــنج نــاشی از تــب دخیــل باشــند، بــه طــوری کــه وقــتی ایــن آنتی بادی هــا کاهــش می یابنــد ایــن نــوع تشــنج بــروز می کنــد. 
ســابقه مشــخی از دوران جنیــی و یــا زایــمان در رابطه با تشــنج تب در مقالات متعددی دیده نشــده اســت. احتــمال دارد آرژنین 

وازوپریســین یــک واســطه مهــم در پاتوژنــز تشــنج نــاشی از تب باشــد.
در مقالــه ای کــه بــه بــررسی خانواده هــای فــرد مبتــلا به تشــنج پرداخته شــده بود، کمبــود IgG زیــر گروه 2 مشــاهده شــده بود که 
ایــن موضــوع بــا افزایــش ســن برطــرف می شــود. بــه نظــر می رســد کــه این عمــل موجــب تکــرر عفونت هــای تــب دار و به دنبــال آن 

تشــنج نــاشی از تب می شــود.

تشخیص
راحت تریــن راه تشــخیص ایــن نــوع تشــنج در کــودکان بــین 9 مــاه تــا 5 ســال، هــمان تــب بــالای 38 درجــه ســانتی گراد می باشــد. 
البتــه بایــد علــل دیگر همچون آنســفالیت، آنســفالوپاتی، ضربه مغــزی، اختــلالات الکرولیــتی، مننژیت و مســمومیت ها را نز 

در نظــر گرفــت.

ــه همســالان خــود  ــری نســبت ب ــد بهــره هــوشی پايین ت ــال مصــرف می کنن ــه مــدت طــولانی فنوباربیت ــه ب شــده اند کــودکانی ک
داشــته اند. تشــنج ها همیشــه خطرنــاک نیســتند و نیــاز بــه درمــان ندارنــد و گاهی عــوارض درمــان و دارو بیشــر از بیــماری بــوده 
و عواقــب بدتــری خواهــد داشــت ولی چــون عــدم درمــان مــورد قبــول خانواده هــا نیســت، درمــان پیشــگیری کننده می توانــد 

ــیر اســت. ــب و تشــنج بی تاث ــیری از ت ــرای جلوگ ــز اســتامینوفن ب ــده باشــد. تجوی کمک کنن
کادمی طــب کــودکان اســت بــرای درمــان تشــنج تــب هــای  در حــال حاضــر کمیتــه تشــنج های نــاشی از تــب کــه تحــت نظــارت آ

ســاده ایــن اصــول را پیشــنهاد می کننــد:
گاهی پزشکان درباره استفاده و یا عدم استفاده از درمان مختلف در تشنج ناشی از تب های ساده.. 1 بالابردن آ
بهبود وضعیت سلامت کودکان مبتلا با اجتناب از درمان هایی که عوارض جانی زیادی دارند.. 2
کاهش هزینه ها با اجتناب از درمان های نابجا.. 3
گاهی مراقبین کودک در مورد تشنج ناشی از تب.. 4 کمک به پزشکان برای ارتقاء آ

آموزش بیمار و خانواده
ایــن مســئله بســیار مهــم بــوده اما اغلــب فرامــوش می شــود. به علت اینکه تشــنج نــاشی از تــب می تواند بــرای خانواده ها بســیار 

ترســناک باشــد، بنابرایــن باید به طور مناســب توضیــح داده شــود که:
 تشنج ناشی از تب خوش خیم است.. 1
 منجر به مسائل نورولوژیی یا تاخیر تکاملی نمی شود.. 2
 در صورتی که تشنج دیگری اتفاق افتاد چه اقداماتی انجام شود. . 3
اگر تشنج بیشر از 15 دقیقه و یا خواب آلودگی بعد از تشنج بیش از 30 دقیقه طول بکشد باید با پزشک مشورت شود.. 4

نتیجه گیری
تشــنج نــاشی از تــب یــک رویــداد خوش خیــم در کــودکان بــوده و عارضــه نورولوژیــی طــولانی بــر جــای نمی گــذارد مگــر اینکــه 

تشــنج نــاشی از تــب طــولانی و تکــرار شــونده باشــد.
درمــان طولانی مــدت بــا فنوباربیتــال و دیازپــام بــرای تشــنج تب هــای ســاده تاثــیر زیــادی نــدارد. در ایــن مــوارد آمــوزش و حمایــت 

روانی از والدیــن حائــز اهمیــت می باشــد. در صــورت اصــرار و اضطــراب والدیــن درمــان متنــاوب بــا دیازپام توصیه می شــود.
همچنــین نتایــج بدســت آمــده نشــان می دهد کــه تب به تنهایی عامل تشــنج نــاشی از تــب نمی باشــد و عوامل متعــدد دیگری 
در بــروز ایــن بیــماری دخیــل انــد. پژوهش هــایی کــه در رابطــه بــا تاثــیر ژنتیــک و ســابقه فامیــلی تــب و تشــنج، ســطح ســرمی روی و 
گهــی تشــنج  کم خــونی فقــر آهــن در ســن 9 ماهــگی تــا 5 ســالگی انجــام شــده اســت حــاکی از آن اســت کــه مــوارد ذکــر شــده پیش آ
نــاشی از تــب می باشــند، البتــه عوامــل احتــمالی دیگــری کــه بــر روی تشــنج تــب تاثیرگــذار هســتند وجــود دارد کــه بــه مطالعــات 

کامل تــر و روش شــناسی مناســب تری نیــاز دارد.

رسی تشنج ناشی از تب در کودکان بر

مقدمه
شایع ترین اختلال نورولوژیک در اطفال تشنج است؛ از انواع مختلف تشنج، تشنج ناشی از تب یا febrile seizure )FS( رایج ترین نوع تشنج در کودکان می باشد.

ایــن فــرم از تشــنج بــه طــور معمــول در کــودکان بــن 9 مــاه تــا 	 ســال بــا درجــه تــب بــالای 8	 درجــه ســانی گراد و بــدون علامــی از بیــاری زمینــه ای و یــا عفونــت CNS اتفــاق می افتــد کــه پیــک ســنی ایــن 
بیــاری در کــودکان 	 تــا 	 ســال دیــده می شــود.

علــت و پاتوژنــز تشــنج نــاشی از تــب ناشــناخته بــوده، امــا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه ایــن نــوع تشــنج پاســخ بــدن بــه تــب می باشــد، بــه ویــژه افزایــش اینترلوکن۱بتــا در سیســتم عصــی مرکــزی، کــه می توانــد منجــر 
بــررسی  زشــمند باشــد. در  بــه تشــنج می شــود؛ لــذا بــررسی علــل آن و بــررسی نحــوه درمــان می توانــد ار انتقــال دهنده هــای عصــی و هیپرنــورونی شــود، ایــن نــوع از تحریک پذیــری منجــر  بــه عــدم تعــادل در 
متــون علمــی و اســتخراج اطلاعــات، بــرخی از عوامــل موثــر بــر تشــنج نــاشی از تــب شناســایی شــده کــه از جملــه ایــن مــوارد می تــوان بــه علــل ژنتیــک، ســابقه فامیــلی تشــنج و صــرع، کمبــود پلاســای فریتــن، 

روی، منزیــم، ســلنیوم، ســیگار کشــیدن و مصــرف الــکل در دوران بــارداری اشــاره کــرد.
گــر تشــنج فــوکال بــوده یــا بیــش از 0	 الی 		 دقیقــه طــول کشــیده یــا در طــی 		 ســاعت تکــرار شــده یــا یافتــه عصــی  تشــنج نــاشی از تــب بــه دو گــروه ســاده )simple( و پیچیــده )complex( تقســیم می شــود. ا

کــر مــوارد تشــنج نــاشی از تــب ســاده می باشــد. فــوکال در مرحلــه بعــد از تشــنج وجــود داشــته باشــد، تشــنج تــب از نــوع پیچیــده نام گــذاری می شــود. بــا ایــن حــال در ا

انجــام سی تی اســکن و ام آر آی زمــانی کمک کننــده خواهدبــود کــه یــک ضایعــه عصــی 
زمینــه ای مدنظــر باشــد. نــوار مغــزی )EEG( بــرای ایــن بیــماران توصیــه نمی شــود، مگــر 
در مــواردی کــه تشــنج نــاشی از تــب پیچیــده اســت یــا اختــلال حرکــتی و تشــنج های کانــونی 
وجــود داشــته باشــد، در غــیر ایــن صــورت انجــام نــوار مغــزی در مــوارد تشــنج نــاشی از تــب 

ســاده موجــب گمــراهی می شــود.

درمان
در مرحلــه حــاد کــه بیــمار در حــال تشــنج اســت درمــان شــامل کنــرل تشــنج، تشــخیص و 

برطــرف نمــودن علــل زمینــه ای می باشــد.
درمــان کــودکی کــه حــین تشــنج معاینــه می شــود شــامل بــاز کــردن راه هــوایی و ختــم تشــنج 

اســت.
بــرای ختــم تشــنج دیازپام داروی انتخابی اســت کــه آن را می تــوان به صورت رکتال )شــیاف( 

یا محلول اســتفاده نمود.
اقــدام بعــد از کنــرل و خاتمــه تشــنج، کنــرل تــب و کم کــردن لبــاس و تجویــز تب بــر 
می باشــد. در ابتــدا بــرای درمــان طولانی مــدت فنوباربیتــال و ســدیم والپــورات 
تجویــز می کردنــد کــه بــا بــررسی هــایی انجــام شــده در 
متوجــه  اخــیر  دهه هــای 


