
 

  مقاله اصيل پژوهشي

   تبناشي از و باليني تشنج  شناختي جمعيتمشخصات 
  بيرجند )عج(عصر شده در بيمارستان ولي كودكان بستري در

  
  3يي، سمانه رضا2زاده غلامرضا شريف ،1كوكب نمكين

  
  چكيده

هاي كودكان  بيمارستان شايعترين اختلال تشنجي دوران كودكي و يك علت شايع بستري در ،تشنج ناشي از تب :و هدف زمينه
  .تب كودكان انجام شدناشي از  خصوصيات تشنجتعيين اين مطالعه با هدف . باشد مي

ساله  6تا  هماه 9تمام كودكان تشنجي  1386سال از فروردين تا اسفند  يك مقطعي، در طي -در اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 
آزمون  و )11ويرايش ( SPSS افزار نرم استفاده از با ها داده. ند وارد مطالعه شدندبيرج )عج(عصر بستري در بخش كودكان بيمارستان ولي

  .ندشدتجزيه و تحليل  =05/0α داري معني در سطح دو كاي
به علل ديگر تشنج %) 7/19(مورد  43تب داشتند و  ناشي از تشنج%) 3/70(مورد  102كودك تشنجي مورد مطالعه،  145از  :ها يافته

 )%8/58( تب در جنس مذكرناشي از تشنج . ماه بود 5/25±6/18 ،تب ناشي از ي كودكان مبتلا به تشنجميانگين سنّ .كرده بودند
شكل غالب  .بود%) 2/38( و پس از آن، كمپلكس) %8/61( ساده ، به صورتشايعترين فرم تشنج .بود %)2/41(شايعتر از جنس مؤنث 

و در رده بعدي %) 1/45(هاي تنفسي  عفونت ،ساز شايعترين علل زمينه%). 2/90(بود  منتشرتونيك كلونيك  به صورت تشنج
در كودكان با  ،تب سادهناشي از تشنج . دست نيامده داري ب جنس و نوع تشنج ارتباط معني ،بين سن. بود%) 6/21(گاستروآنتريت 
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  مقدمه
شايعترين اختلال تشنجي  FC(1( تب ناشي از تشنج

دهد كه اين  ميكودكان رخ  %4-3دوران كودكي است و در 
تشنجي  FC. )2،1( رسد ميهم % 15رقم در بعضي مناطق به 

 8/37است كه با بالا رفتن ناگهاني درجه حرارت بدن بيش از 
كه  به شرط اين ؛افتد ميسال اتفاق  ششزير  كودكاندر 

مواردي نظير عفونت سيستم اعصاب مركزي، اختلالات 
و سابقه تشنج بدون تب يا تشنج نوزادي وجود متابوليك حاد 
كمپلكس  به دو نوع ساده وتشنج اين  .)3،1( نداشته باشد
شود كه  ميكمپلكس مواردي را شامل  نوع .شود تقسيم مي

 15-10يا بيش از  ،بوده )فوكال(به صورت موضعي تشنج 
 تكرار شده باشد ،ساعت 24 طي در يا و دقيقه طول كشيده

عود بيماري را تجربه  ،FCكودكان مبتلا به % 30-50 ).1(
عدم اطلاع از ماهيت دقيق بيماري موجب ). 1(كنند  مي

اضطراب و رفتارهاي غيرعادي والدين بخصوص مادران 
كنند كودك با حمله تشنجي خواهد  ميو بعضي فكر شود  مي
ناآگاهي در مراحل بعدي و عود بيماري هم آنان را دچار  ؛مرد

  . سازد ميمشكل 
مله از ج تشنج ناشي از تببحث كودكان،  در طب

د، همواره مورد مطالعات متعد با وجودمباحثي است كه 
با . اختلاف نظر و در معرض گفتگوهاي متناقض بوده است

 و شرايط اقليمي )3-1( هاي ژنتيكي تفاوت ثيرأت توجه به
اي  ضرورت دارد كه مطالعات منطقه ،بروز آنميزان در  )5،4(

توان صورت گيرد تا ب FCو فراگير براي بررسي خصوصيات 
از طريق بررسي  ،با شناسايي بيماران در معرض خطر

سن، جنس، سابقه جمله آن از  شناختي جمعيتخصوصيات 
فاصله شروع تب تا تشنج، اقدامات  و نوع تشنج ،فاميلي

 ؛مضاعفي براي پيشگيري از تكرار حملات اعمال كرد
و والدين و كاستن از كاركنان ضمن آگاهي دادن به  همچنين
هاي لازم را در  د آموزشبا مشاهده حمله مجد ،اننگراني آن

العمل درست و سريع ارائه كرد و  برخورد مناسب و عكس
                                                           

١ Febrile convulsion  

و مناسب با شرايط اقليمي براي   ميخطوط راهنماي عل
دهندگان خدمات بهداشتي درماني از جمله پزشكان تعيين  ارائه
  .كرد
 شناختي ين مطالعه با هدف تعيين خصوصيات جمعيتا

در كودكان بستري در بيمارستان  شي از تبتشنج نا
بيرجند با توجه به عدم انجام بررسي در اين  )عج(عصر ولي

  منطقه انجام گرفت
  

  تحقيقروش 
به  )مقطعي(تحليلي  -مطالعه به صورت توصيفياين 

بر روي تمام  1386سال از فروردين تا اسفند سال  ت يكمد
بخش كودكان  سال كه به علت تشنج در 6ماه تا  9كودكان 

. دشانجام  ،بيرجند بستري شده بودند )عج(عصر بيمارستان ولي
به مواردي اطلاق شد كه تشنج همراه با  FCدر اين مطالعه 

سيستم عصبي مركزي يا اختلال  تب بود و شواهد عفونت
سابقه تشنج نوزادي يا تشنج بدون تب متابوليك يافت نشد و 
  .در كودك وجود نداشت

از پرسشنامه خودساخته بر اساس  ها داده آوري براي جمع
 ياهداف طرح كه روايي محتوايي آن توسط تعدادي از اعضا

و مغز و اعصاب دانشگاه تاييد شده كودكان ت علمي گروه أهي
  . استفاده گرديد ،بود

بر اساس اطلاعات پرونده بيمار و مصاحبه با مادر  ها داده
و  )11 يرايشو( SPSS افزار با استفاده از نرم و دشتكميل 

 تجزيه و >05/0Pداري  سطح معني و فيشر در دو آزمون كاي
  .شدند تحليل
  
  ها يافته

ي كودك با ميانگين سنّ 145سال،  ت يكدر مد
ماه با شكايت تشنج در بخش كودكان بستري  8/20±28

تشنج ناشي شرايط %) 3/70(مورد  102 ،بودند كه از اين تعداد
، FCي كودكان مبتلا به انگين سنّمي. را دارا بودند از تب

 FCمبتلا به  كودكاناز % 8/61 سنّ .ماه بود 6/18±5/25
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كودك  42پسر و %) 82/58(كودك  60 .بودكمتر از دو سال 
به صورت ساده و  FCموارد % 8/61. دختر بودند%) 18/41(
از % 2/90 تشنج منتشر در. كمپكس بودبه صورت % 2/38

حملات تشنج در  ،بيماران% 3/83 در. مشاهده شدكودكان 
درجه . ساعت بعد از شروع تب رخ داده بود 24فاصله كمتر از 

ثبت  بيماراناز % 4/82درجه سانتيگراد در  40-38حرارت 
 15ت تشنج كمتر از طول مد ،كودكاناز % 1/94در . ه بودشد

ساعت  24 در طيتكرار دو يا بيشتر حمله تشنجي . بوددقيقه 
% 5/74. دشگزارش از بيماران % 4/29ه، در پس از اولين حمل

بودند و كرده مراجعه  تشنج ناشي از تبكودكان با اولين حمله 
موارد  %1/45علت تب در . ندداشت را FCسابقه قبلي % 5/25

نتريت آگاسترو، ناشي از %6/21در  عفونت تنفسي وناشي از 
مورد متغيرهاي  با )كمپلكس ساده و(نوع تشنج مقايسه  .دبو

جنس، سن، تغذيه با شير مادر، سابقه فاميلي مطالعه شامل 
و سابقه فاميلي صرع، قرابت فاميلي والدين  تشنج ناشي از تب

داري  تفاوت معني ،و اعتياد مادر به سيگار و مشكلات زايماني

  ).1جدول ( نشان نداد
  
  بحث

كودك  112كودك تشنجي،  145در اين مطالعه از 
 FCمورد  102اشتند كه شامل تشنج همراه تب د%) 4/83(
كودك نيز  24. مورد صرع با همراهي تب بود 19و %) 3/70(

تشنج بدون تب داشتند كه اين آمار مانند ساير مطالعات شيوع 
FC ّ8-6(باشد  ميي در اين حيطه سن .(  

در جنس مذكر تا  FCي و جنسي، از نظر توزيع سنّ
ل اول زندگي آن در دو سا موارد حدودي شايع بود و بيشترين
نسبت  .)12-9، 6،1( د ديگر استبود كه مشابه مطالعات متعد

در . بود )9(مشابه مطالعه چين  1به  4/1مذكر به مؤنث 
در ). 10(گزارش شد  1به  2/1مطالعه قطر اين نسبت 

در  FCات انجام شده در ساير شهرهاي كشور نيز شيوع مطالع
 آنعلت  كه) 13-11،6(گزارش شده است بيشتر  نپسرا

  .مشخص نيست
  شكل ساده و كمپلكس FCشناختي و عوامل خطرساز  مقايسه خصوصيات جمعيت -1جدول 

 FCنوع
 متغير

 ساده
  )63:تعداد(

  كمپكس
 )39:تعداد(

  داري سطح معني

 22%) 7/36( 38%) 3/63(  پسر  69/0 17%) 5/40( 25%) 5/59(  دختر جنس
 13%) 3/33( 26%) 7/66(  بالاي دو سال  42/0 26 %)3/41( 37%) 7/58(  كمتر از دو سال سن

  34%) 40(  51%) 60(  .ندارد  41/0  5%) 4/29( 12%) 6/70(  .داردFCسابقه فاميلي 
 33%) 3/36( 58%) 7/63(  .ندارد  33/0  6%) 5/54(  5%) 5/45(  .دارد سابقه فاميلي صرع
 18%) 3/35( 33%) 7/64(  .اردند  54/0 21%) 2/41( 30%) 8/58(  .دارد قرابت والدين
  8%) 22(  17%) 68( شير مصنوعي و مادر  46/0 31%) 3/40( 46%) 7/59(  شيرمادر وضعيت تغذيه شيرخوار
 38%) 4/38( 61%) 6/61(  .ندارد  1  1%) 3/33(  2%) 7/66(  .دارد مصرف سيگار در حاملگي
 38%) 6/39( 58%) 4/60(  .ندارد  4/0  1%) 7/16(  5%) 3/83(  .دارد سابقه مشكلات زايماني
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 24حملات در كمتر از  موارد،% 3/83 در در اين بررسي
در ساعت % 23در  شروع شده بود؛ساعت بعد از شروع تب 

 )شدن والدين از تب كودك حتي قبل از متوجه(اوليه تب 
  .)16-14،6( تشنج رخ داده بود كه مشابه ساير مطالعات است

هاي خطير  ند كه احتمال بيماريا مطالعات نشان داده
عصبي مانند مننژيت در صورتي كه تشنج با فاصله چند روز از 

توان  ميبنابراين  ؛)16،1( بيشتر است ،شروع تب رخ دهد
ساعت اول شروع  24چنين نتيجه گرفت كه وقوع تشنج در 

و باشد  معمولي FC معرفتواند  ميبا احتمال بيشتري  ،تب
تشنج نظير  توان از داروهاي ضد يم از آن براي پيشگيري
تشنج با فاصله چند روز وقوع  ؛تب استفاده كرد ديازپام و ضد
  . باشد مي يبيشتر تشخيصي بررسي مستلزم ،از شروع تب

% 2/38از نوع ساده و  ،FCموارد % 8/61 ،در اين مطالعه
در  و همكاران زاده در مطالعه اشرف. از نوع كمپكس بود

ه از نوع كمپكس بودشده،  مشاهده  FCموارد % 46مشهد، 
شده  هاي انجام شيوع اين شكل از تشنج در بررسي ).17( است

 گزارش شده است %5/32و % 33 در يزد و بوشهر به ترتيب
% 35 نيز نشان داد كهپاكستان  نتايج يك مطالعه از .)19،18(
در مطالعه  شايد). 20( ه استنوع كمپكس بود از FCموارد  از

شده از نوع ساده به دلايل  يماران با تشنج كنترلب ،حاضر
كه واقعاً  اند و يا اين شخصي يا نظر پزشك كمتر بستري شده

خراسان جنوبي در منطقه  ،كسلكمپ به صورت FCشيوع 
با اين حال  ؛تر دارد شايعتر است كه نياز به مطالعات وسيع

دست آمد كه ه موارد ب% 8/9تشنج موضعي در اين مطالعه در 
گزارش شده % 5-3مطالعات كشورهاي غربي بين بيشتر ر د

و در تهران  4/1در تبريز  موضعي FCشيوع ). 16(است 
از نظر  موضعي بودن تشنج. )11،6( گزارش شده است% 7/18

ايجاد صرع  عوامل خطريكي از . اهميت دارد آگهي تعيين پيش
هر چند ارتباط قطعي بين  ؛)1(شنج موضعي است ت ،در آينده

مشخص و مزيال تمپورال اسكلروزيس  نج ناشي از تبتش
ولي احتمال آن در اين نوع تشنج بالاتر  )21،16( است نشده
بودن تشنج بعضاً  البته شرح حال والدين از موضعي ؛)22(است 

بنابراين مطالعات بيشتر در اين موارد بايد  ؛قابل اعتماد نيست
  . انجام شود

ناشي از تشنج ر بروز دي بر نقش ژنتيك دمطالعات متعد
كودكان سابقه فاميلي % 7/16اين مطالعه،  در. دارددلالت  تب
FC  سابقهشيوع  .ندسابقه تشنج بدون تب داشت% 8/10و 
 در مطالعه قطر، %5/35در مطالعه تبريز  FCفاميلي  مثبت

. )10،9،6(گزارش شده است % 5/11 و در مطالعه چين% 22
نكته قابل توجه  ).16،7(ست نتايج مطالعات ديگر هم مشابه ا

خطر عود  ،FCسابقه فاميلي مثبت  داراي اين كه در كودكان
با ديازپام در شرايط  پيشگيريبنابراين  ؛)16،1(بيشتر است 

  . شود ميتب بخصوص براي اين گروه از كودكان توصيه 
ساده در كودكان با سابقه خانوادگي  FCدر اين مطالعه 

FC  سابقه تشنج  كس در كودكان بالكمپ تشنج ناشي از تبو
  .وجود نداشتداري  شايعتر بود ولي ارتباط معني ،بدون تب

بعضي  در. )1(دي دخيل است عوامل متعدFC در ايجاد 
در معرض بودن در  و مادر مطالعات ارتباط مصرف سيگار در

- 23( ذكر شده تشنج ناشي از تبدوران جنيني با سيگار و 
  .دست نيامده ب داري تباط معنيرحاضر ولي در مطالعه ) 26

عفوني  هاي دار با الگوي بيماري ساز بيماري تب علل زمينه
ي مطابقت داشت و مشابه در اين گروه سنّ ايجادكننده تب
هاي دستگاه تنفسي فوقاني و  عفونت ،ساير مطالعات

  . )17،6( هاي اسهالي از شايعترين علل تب بودند بيماري
خيم  موارد خوشبيشتر در اگرچه تشنجات ناشي از تب 

اي در آينده به دنبال ندارد ولي باعث  شود و عارضه ميتلقي 
عدم اطلاع از ماهيت  .دگرد ميترس و اضطراب والدين 

را دچار مشكل  بيمار و خانواده ويبيماري و برخورد مناسب 
و پيشنهاد است آموزش والدين مفيد به همين دليل، . سازد مي
ي توجيهي و ها برنامه ،فراد جامعهشود براي آشنايي ا مي

  .ي جمعي گذاشته شودها آموزشي از طريق رسانه
  
  گيري نتيجه

حاضر در مطالعه  FCو باليني  شناختي جمعيتخصوصيات 
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ميزان به دست  هرچند ؛باشد ميمشابه مطالعات ديگر مناطق 
 استقابل توجه در بيرجند  FCكمپلكس  شيوع شكل آمده
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Abstract                   Original Article 
 
 

Demographic and clinical characteristic of febrile convulsion 

in children admitted in Valiasr hospital of Birjand 

 
K. Namakin1, GhR. Sharifzadeh2, S. Rezaee3 

 

Background and Aim: Febrile convulsion (FC) is the most common seizure disorder in childhood and a 
common cause of admission in pediatric hospitals. The present study was conducted to determine the 
characteristics of febrile convulsion in children. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, all children (9 months to 6 years old) that were 
admitted with the diagnosis of seizure in pediatric department of Valiasr hospital of Birjand, during one year 
(March 2007 to 2008) were studied. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 
11) applying chi-square at the significant level of α=0.05. 

Results: Out of 145 children with seizure, 102 cases (70.3%) had FC and 43(19.7%) had other causes. Mean 
age of children with FC was 25.5±18.6 months. FC was more prevalent in the boys than girls (58.8% vs. 
41.2%). The most common types of seizure were simple FC (61.8%) and complex FC (38.2%). Generalized 
tonic-clonic seizure was the most common form (90.2%). The most common underlying causes were 
respiratory infections (45.1%), followed by gastroenteritis (21.6%). There was no significant correlation 
between age, sex and the type of seizure. Simple FC was more prevalent in children with the positive family 
history of this type of seizure. Majority (74.5%) of children were referred with the first attack of FC. 

Conclusion: The epidemiological and clinical characteristics of FC in our study were similar to other studies 
in other places, although the incidence of complex FC was considerable that require a more serious 
approach. 
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