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 فراواني علل تشنج در كودكان

 بستري بيمارستان تخصصي اطفال زاهدان

3محسن جوادزادهدكتر-2زاده ابراهيم حسين-1طيبه خزاعي

 چكيده
در6-4 تشنج در كودكان با شيوع:و هدفزمينه به. كودكان است كودك، شايعترين اختلال نورولوژيك طب1000 مورد با توجه

آن- اهميت اثرات روانيوي تشنجشيوع نسبتاً بالا و شناختي و عوامل زمينهبا هدفحاضر مطالعه، اجتماعي در تعيين علل اي تشنج
شد كودكان  انجام

با178، تحليلي-مطالعه توصيفيدر اين:روش تحقيق باها داده. روش سرشماري انتخاب شدند كودك بستري مبتلا به تشنج
و رويهفرديي شامل مشخصات پرسشنامه سه قسمتاستفاده از با؛ سپس آوري گرديد جمع، هاي تشخيصي انجام شده، حمله تشنجي

و تحليل قرار≥05/0P داري در سطح معنيو ضريب همبستگي Chi-Squareآماريو آزمون SPSSافزار استفاده از نرم مورد تجزيه
. گرفتند
و%8/42 كودك مورد بررسي، 178 از:ها يافته و%7/86. مذكر بودند%2/57مؤنث با سزارين متولد شده%3/13با زايمان طبيعي
85/7 ميانگين طول مدت تشنجو گرم92/2838 وزن هنگام تولد، سال05/3 سن كودك، روز63/5ميانگين طول بستري. بودند
در. بوددقيقه در،كودكان%4/44دفعات تشنج و بيماران تشنج%6/48. مثبت بود، سابقه خانوادگيآنان%2/20 سه بار در روز

و%6/9عفونت،%6/5صرع،%1/28فيبريل،  و. داشتندرا ساير علل تشنج%9/7انسفالوپاتي استاتيك و نوع زايمان بين جنس كودك
و دفعات تشنج وليي وجود نداشتدار وزن تولد با علت تشنج ارتباط معني و طول مدت تشنج ارتباط با سن بروز اولين حمله تشنجي

، عفونت%)4/3(، گاستروآنتريت%)40(اي تشنج ناشي از تب، عفونت تنفسي فوقاني عوامل زمينه ).=00/0P(ي حاصل گرديد دار معني
.بودند)%5( ناشناختهأو تب با منش)%6/3(سمي، سپتي)%5(، اوتيت)%12(، پنوموني)%4(ادراري
مييخيم خوش موارد اختلالبيشتر گرچه تشنج در:گيري نتيجه ها كه نيازمند بررسي،، فراواني آن دسته از تشنجشود محسوب

و برنامه آن تشخيص و ارزيابي پاراكلينيك ريزي درماني ويژه هستند، قدر هست كه در مورد هر كودك شرح حال كامل، معاينه دقيق
و پيگيري خاص اين بيماران تأثير زيرا ارزيابي تشخيصي روي تصميمات درماني، مشاوره خانوادگي، نيا؛انجام شود ز به بستري شدن

ميعواملارائه شواهد دقيق از حملات در طول زمان به شناسايي. گذارد مي و تشديدكننده حملات كمك با ايجادكننده و پرستار كند
و از بروز عوارض آن بكاهددهد تواند دفعات حمله را كاهش كمك آن مي . يا از آن جلوگيري كند

 علل، پرستاري؛ كودكان؛ تشنج:يكليديها واژه

)1386 سال زمستان؛4؛ شماره14دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 5/4/1386: پذيرش 20/3/1386: اصلاح نهايي 20/12/1385: دريافت

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند1  نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري
 elaheh kh1384@bums.ac.ir: پست الكترونيكي0561- 4443041-9: تلفن

 عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان- كارشناس ارشد پرستاري2
 دانشگاه علوم پزشكي زاهدانهيأت علمي دانشكده پزشكيعضو فوق تخصص اعصاب كودكان؛3
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 مقدمه
در4-6تشنج در كودكان با شيوع  كودك، 1000 مورد
ميشايعترين اختلال نورولوژيك . شود طب كودكان محسوب

و10-15صرع در از%60 درصد افراد روي داده موارد آن
.)1(دوران كودكي شروع مي شود

3پنج ميليون نفر در جهان مبتلا به صرع مي باشند كه
و اين%90ميليون نفر آنها را كودكان تشكيل مي دهند

).2(كودكان در كشورهاي رو به توسعه زندگي مي كنند 
ر رابطه با ميزان بروز تشنج فيبريل در سراسر جهاند

در كشورهاي اروپايي انسيدانس تجمعي. اختلاف زياد است
.)3(باشدمي%4-2آن 

مطالعات اپيدميولوژيك در مورد اختلالات تشنجي
كودكان از اينرو مهم هستند كه به وسيله آنها مي توان 

نوع تشنج، انسيدانس، شيوع، سن ابتلا، زمينه ژنتيكي، 
وراهكارهاي لپسي را با هم مقايسه سندرم هاي اپي... درمان

 205 ساله اپيدميولوژيك روي چهاردر يك مطالعه. نمود
 ساله مبتلا به صرع، ميزان شيوع16كودك يك ماهه تا

و8-11و اوج شيوع4/3% %)54( بيماران بيشتر سالگي بوده
)4(صرع فوكال داشتند
اعي، ناتوانيهاي شناختي، اشغال تخت آثار رواني اجتم

و افزايش هزينه درمان در  و طول مدت بستري بيمارستان
از. اين بيماران نيازمند توجه خاص مي باشد %50بيش

كودكان زير يك سال مبتلا به تشنج فيبريل عود بيماري را
در تجربه مي و موارد بيش از يك بار عود حمله%15كنند

.)5(تشنجي وجود دارد
 ساله در رابطه با عوارض عصبي دوازدهدر يك پيگيري

كودكان دچار%20كهناشي از تشنج فيبريل مشخص شد
و آنومالي،  و%10تأخير تكامل عصبي 5نقايص نورولوژيك

.)6(اند نفر ناتواني يادگيري شده
ر كودكان با صرع ژنراليزه سمپتوماتيك، حملات مكرّ

و مصرف دوز بالاي دا و شروع روهاي ضدتشنج  صرع
 زودرس حملات در معرض خطر ناتوانيهاي شناختي هستند

و.)7( و افت تحصيلي اين ناتواني منجر به كاهش يادگيري
و در  نهايت ضعف ارتباطات اجتماعي، عدم استخدام

بنابراين يكي از وظايف؛ شود بكارگيري در سنين بالاتر مي
و بررسي منظمگروهمهم  و مداوم وضعيت بهداشت، آموزش

و و مداخلاتي براي افزايش دستيابي تحصيلي اين كودكان
)8(موفقيت تحصيلي ايشان مي باشد

همين طور بيماري روي كيفيت زندگي كودك از جمله
و و شناختي تأثير...اعمال فيزيكي، عاطفي، رفتاري، اجتماعي

. گذارد مي
:اثرات منفي بيماري روي كيفيت زندگي عبارتند از
كه مانع اثرات فيزيكي مثل خستگي بيش از حد 

م و يادگيري ميؤفعاليتهاي اجتماعي -اثرات عاطفي. شود ثر
هاي متناوب به دليل غيرقابل اجتناب بودن تنشرفتاري مثل

و وقفه  و كاهش يادگيري حملات تشنجي ايزوله اجتماعي
و افزايش مداخلات. تحصيلي با بررسي دقيق تر اين اثرات

ميكلي و مدارس و آموزش در سطح جامعه تا نيكي توان
.)9(حدودي از تجارب منفي بيماري كاست

و نوجوانان صرعي، يكي از مشكلات شايع كودكان
با. افسردگي است و صرع دو بيماري مزمن افسردگي

و-مدهاي روانياپي و شناسايي  اجتماعي بلند مدت بوده
و آموزش والدين دربا ره اختلالات خلقي از درمان زودرس آنها

.)10(باشند وظايف مهم كلينيكي مي
و به اين مطالعه با هدف تعيين علل تشنج در كودكان
و  دليل شيوع نسبتاً بالاي تشنج، اهميت تأثير رواني اجتماعي
و عدم آشنايي والدين در نحوه برخورد با اين  شناختن آن

د و نقايص موجود در پرونده اعم از بررسي قيق، شرح بيماران
حال كامل اين بيماري، پيگيري نامناسب، عدم همكاري 
و در نتيجه عدم تشخيص نيازهاي اين  والدين با پزشكان

وو برنامهكاركنانبيماران توسط  ... ريزي مراقبتي نامناسب
. انجام شده است

با شناسايي بيماران پرخطر از طريق بررسي فراواني نسبي
ت از قبيل سن، جنس، سابقه عوامل همراه با تكرار حملا
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و و ژنتيكي تشنج، فاصله زماني شروع تب تا تشنح ... فاميلي
در مي توان اقدامات مضاعفي را در پيشگيري از تكرار حملات

و با آگاهي دادن به  ،و والدينكاركنانآنان اعمال نموده
د آموزشهاي ضمن كاستن نگراني آنان هنگام بروز حمله مجد

و لازم براي بر و از طرفي پايه و سريع ارائه نمود خورد مناسب
نگر را براي شناسايي ميزان تأثير اساس مطالعات آينده
. گذاري كرد اقدامات پيشگيرانه پايه

 روش تحقيق
 تحليلي از نوع آينده نگر با روش-در اين مطالعه توصيفي

 كودكاني كه با تشخيص اوليه تشنج در تماميسرشماري
 اسفندتا84صصي اطفال زاهدان از فروردين بيمارستان تخ

. بستري شده بودند، مورد بررسي قرار گرفتند
 مشخصات:اطلاعات با پرسشنامه سه قسمتي شامل

و مدت تشنج، فردي ، خصوصيات حمله تشنجي شامل دفعات
و نيز بيماريهاي و نوع حمله سن بروز اولين حمله تشنجي

و رويه زمينه و تب ت اي همراه شخيصي انجام شده هاي
المللي بندي بين انواع تشنج براساس طبقه. آوري گرديد جمع

و خصوصيات حمله تشنجي براساس  فرم تشنج تعيين گرديد
).3( بررسي شد AAN كميته مراقبتي بازنگري
و شاخصهاي آمار SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

و آزمون كاي دو و توصيفي براي مشخصات حمله تشنجي
و مقايسه ميانگين ها مورد تحليل قرار ضريب همبستگي

 در نظر گرفتهيدار به عنوان سطح معني≥05/0P. گرفتند
. شد

ها يافته
و%8/42 كودك مورد بررسي، 178از %2/57مؤنث

و%7/86. مذكر بودند با سزارين%3/13با زايمان طبيعي
سن روز63/5ميانگين طول بستري. متولد شده بودند و

و وزن هنگام تولد3كودك و ميانگين 92/2838 سال  گرم
كودكان براي اولين%45. دقيقه بود85/7طول مدت تشنج

و دفعات تشنج در  در%4/44بار تشنج كرده كودكان سه بار
و  فراواني. ايشان سابقه خانوادگي مثبت داشتند%2/20روز

بيشترين. قيد شده است1علل تشنج در كودكان در جدول 
. از نوع تشنج فيبريل بود%)3/48(علت 

و وزن تولد با علت تشنج و نوع زايمان بين جنس كودك
ارتباط معني دار نبود ولي با سن بروز اولين حمله تشنجي 

از00/0P= .(39%(دار بود ارتباط معني كودكان با تشنج ناشي
و سن با تكرار حمله. تب تكرار حمله داشتند بين جنس

)01/0P= ( و طول مدت تشنج)02/0P= (دار بود ارتباط معني
. دار وجود نداشت ولي با سابقه خانوادگي ارتباط معني

اي تشنج ناشي از تب، عفونت تنفسي فوقاني عوامل زمينه
، پنوموني%4، عفونت ادراري%)4/3(، گاستروآنتريت%)40(

 ناشناختهأو تب با منش%6/3، سپتي سمي%5، اوتيت12%
و حمله تشنجي،2جدولدر. بود5%  ارتباط مشخصات فردي

. ارائه شده استبا علل تشنج

 بحث
و%8/42 كودك مورد بررسي، 178از %2/57مؤنث

و%7/86. مذكر بودند با سزارين%3/13با زايمان طبيعي
 گرم 92/2838ميانگين وزن هنگام تولد. متولد شده بودند

جن. بود و دارس با علت تشنج ارتباط معنيبين نوع زايمان
.نبود

 فراواني علل تشنج در كودكان-1جدول

 درصد فراواني علل تشنج
863/48 تشنج فيبريل

و اسپاسم شيرخوارگي 501/28 صرع
106/5 عفونتها

37/1 علل ياتروژنيك
176/9 آنسفالوپاتي استاتيك
21/1 اختلالات متابوليك
و دژن 16/0راسيون عصبي فلج مغزي

BHS 21/1
64/3 گاستروآنتريت
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و حمله تشنجي با علل تشنج-2جدول  ارتباط مشخصات فردي

 علل تشنج
 متغيرها

تب عفونتها انواع صرع  داري سطح معني ساير علل آنسفالوپاتي استاتيك تشنج ناشي از

 مؤنث جنس
 مذكر

8/32
3/25

6
5/5

3/49
7/52

9
7/7

3
8/8

55/0P= 

 سزارين:نوع زايمان
 طبيعي

5/9
9/30

5/9
9/5

13 
1/47

8/4
6/9

3/14
6/6

19/0=P

 بار در روز2-1:دفعات تشنج
 بار در روز3≥
 بار در هفته1-2

18 
3/33
7/66

2/9
7/12
1/11

6/1
8/3

-

2/67
9/44
2/22

3/3
1/5

-
*01/0P= 

 گرم 2500≤:وزن هنگام تولد
 گرم 2500>

7/22
9/20

1/9
7/4

5/45
5/53

2/18
6/11

5/4
3/9

81/0=P

:طول مدت تشنج
 دقيقه5≤
 دقيقه6-10
 دقيقه 11>

6/20
9/42

40 

9/6
6/3
3/3

9/55
3/39

40 

9/5
7/10
7/16

8/10
6/3

-

*02/0=P

:سن بروز اولين حمله تشنجي
 روز اول تولد 28

گيسال نوزادي تا يك
 سالگي1-3
 سالگي3-6
 سالگي6-12

28 
1/23
8/27
5/54

50 

12 
7/7

-
-
-

20 
4/56
3/58
3/27

25 

36 
1/5
8/2
1/9

25 

4
7/7
1/11
1/9

-

** 000P= 

.دار است معني≥05/0Pدر سطح*

 كودك مبتلا به اختلال 110در مطالعه شهركي نسب روي
و%8/39تشنجي، و ميانگين وزن مذكر%2/60مؤنث بودند

و جنس 20/2953تولد كودكان  و بين نوع زايمان  گرم بوده
در اين مطالعه).11(دار نبوده است با علت تشنج ارتباط معني

و سن كودك63/5ميانگين طول بستري  و طول3 روز  سال
. دقيقه بود85/7مدت تشنج
در حال آن  كه در مطالعه كامياب، بيشترين فراواني تشنج
و%35/69 سال،3-2گروه سني مؤنث بودند%65/30مذكر

در).12( دقيقه بوده است15و طول مدت تشنج كمتر از 
و مؤنث%61مطالعه قطبي، فراواني تشنج در كودكان مذكر

%54در مطالعه تقوي نيز).13(ده استشگزارش% 39
و و سن با تكرار%46بيماران مذكر و بين جنس مؤنث بودند

).14(دار وجود نداشته است نج ارتباط معنيتش

و%45در اين مطالعه كودكان براي اولين بار تشنج كرده
و%4/44دفعات تشنج در  %2/20كودكان سه بار در روز

. ايشان سابقه خانوادگي مثبت داشتند
تا3 كودك سنين 131در مطالعه شوشتريان روي 7 ماه

ح55سال، مله را در سنين زير يك سال نفر از بيماران اولين
و5-1 نفر در سنين72و   سال تجربه5 نفر در بالاي4 سال

شايعترين علت تشنج ناشي از تب گاستروآنتريت. كرده بودند
و تشنج در  و كلونيك 123بوده  نفر به صورت عمومي تونيك

در2و در و  بيمار به صورت6 بيمار به صورت كلونيك
درمد. موضعي رخ داده است 15 بيمار كمتر از 106ت تشنج

و در از12دقيقه به15 بيمار بيش و در سه بيمار  دقيقه
در صورت استاتوس اپي و  مورد ناشناخته بوده10لپتيكوس

در15 مورد عود وجود داشته كه از آنها37در. است 6 مورد
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و تشنج، يك23ماه اول پس از نخستين حمله تب  مورد در
و درم31سال اول ).15( سال اول بوده است2ورد

تا6 كودك سنين 544در مطالعه همتي، روي 6 ماه
و%75/25سال، %6/89بيماران سابقه خانوادگي مثبت

و24بيماران تشنج در  ساعت اول بيماري تب دار رخ داده
در مطالعه).16(گزارش گرديده است%73فراواني مننژيت

ج ناشي از تب مربوط به يك تا طالبيان، بيشترين شروع تشن
و به ميزان 24 و قيد%56 ساعت پس از بروز تب بوده است

و6گرديده سابقه خانوادگي مثبت تشنج ناشي از تب   برابر
 برابر شانس بروز تشنج را در كودكان3/11تشنج بدون تب،
ه تأخير تكاملي مهمترين عوامل خطرزا، سابق. افزايش مي دهد

و سابقه خانوادگي تشنج%28و بيماريهاي پري ناتال5%
).17(بوده است%10و صرع%55فيبريل

تا3 كودك 482 ساله روي پنجدر يك مطالعه 6 ماهه
و%4/44ساله، در %6/20كودكان مبتلا به تشنج فيبريل

كودكان مبتلا به صرع ژنراليزه، سابقه خانوادگي مثبت وجود
.)18(اشتد

كودكان با تشنج ناشي از تب، تكرار%39در اين مطالعه
آن. حمله داشتند و طول مدت و سن با تكرار تشنج بين جنس
دار وجود داشت كه با نتايج ساير مطالعات همسو ارتباط معني

دار باشد ولي در مورد سابقه خانوادگي اين ارتباط معني مي
.نبود

، ميزان عود در بيماران اساس تحقيقات انجام شده بر
كه30-40% و%70-50 ذكر شده %90 آن در يك سال اول
در بررسي عوامل خطر عود. سال بعد از آن است5/2در

و شخصي تشنج، درجه  حملات، سن، جنس، سابقه فاميلي
و فاصله شروع تب تا تشنج مؤثر شناخته  حرارت هنگام تشنج

و باسابقه18زير شده، بدين صورت كه افراد مذكر با سن   ماه
با فاصله درجه38فاميلي يا شخصي مثبت كه با تب كمتر از

شوند، زماني كمتر از يك ساعت از شروع تب دچار تشنج مي
).14(احتمال تكرار حملات بيشتر است 

در اين مطالعه شايعترين علت تشنج، تشنج فيبريل

در6/48% %6/9عفونت،%6/5افراد صرع،%1/28و
و آنسف در. ساير علل تشنج را داشتند%9/7الوپاتي استاتيك

3مطالعه طالبيان فراواني تشنج ناشي از تب در كودكان زير
 كودك بستري، 460زاده، رويو در مطالعه منجم%78سال

و تشنج به دليل%13/9، صرع%95/61تشنج ناشي از تب
و مشكلات مغزي شامل مننژيت، آنسفاليت، آنسفالوپاتي، تو مر

و پس از ضربه مغزي  %92/28آبسه مغزي، ميكروسفالي
 200در مطالعه قطبي، روي ). 20،17(گزارش گرديده است

،%31لپسي، اپي%5/57كودك فراواني تشنج ناشي ازتب
،%2، ضربه مغزي%3، اختلال الكتروليتي%5/3مننژيت

و واكسن%1مسموميت درر مغزيوو تومDPTو آنسفاليت
).13(بود%2مجموع

از در اين مطالعه شايعترين عوامل زمينه اي تشنج ناشي
،%4/3، گاستروآنتريت%40تب، عفونت تنفسي فوقاني 

سمي، سپتي%5، اوتيت%12، پنوموني%4عفونت ادراري
در. بود%5 ناشناختهأو تب با منش6/3% خطر بروز تشنج

اه تنفس سال، مبتلا به عفونت ويروسي دستگ3كودكان زير 
و با سابقه خانوادگي مثبت زياد است  بهتر؛ بنابراينفوقاني

درجه38است درچنين كودكاني در هنگام بروز تب بالاتر از
).20(زير بغلي، ديازپام پروفيلاكسي داده شود 

در مطالعه قطبي، فراواني بيماريهاي همراه در گروه تشنج
، شيگلوز%45 عفونت تنفسي فوقاني:از بودفيبريل، عبارت

،%9، پنوموني%11، عفونت ادراري%25، گاستروآنتريت7%
.)13(%14 ناشناختهأو تب با منش%1، آبسه دندان%3اوتيت

 گيري نتيجه
خيم محسوب موارد اختلال خوشبيشترگرچه تشنج در

شود، فراواني آن دسته از تشنج ها كه نيازمند بررسي، مي
و برنامه آنريزي درمان تشخيص كهي ويژه هستند، قدر است

و ارزيابي  در مورد هر كودك شرح كامل، معاينه دقيق
 زيرا ارزيابي تشخيصي روي تصميمات؛پاراكلينيك انجام شود

و نياز به بستري و پيگيري درماني، مشاوره خانوادگي شدن
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از. گذارد خاص اين بيماران تأثير مي ارائه شواهد دقيق
و عواملشناسايي حملات در طول زمان به   ايجادكننده

آن تشديدكننده حملات كمك مي و پرستار با كمك كند
و مي تواند دفعات حمله را كاهش داده يا از آن جلوگيري كند

. از بروز عوارض بكاهد
در با توجه به اين كه بيشترين نوع تشنج فيبريل بوده،

كودك با اين نوع تشنج، ارزيابي تشخيص روي تصميمات 
و نياز به بستريدرمان و پيگيري ي، مشاوره خانوادگي شدن

و شواهد دقيق. گذارد خاص اين بيماران تأثير مي ارائه مدارك
دهد كه به شناسايي از حملات در طول زمان، الگويي ارائه مي

ميعوامل و تشديدكننده حملات كمك و ايجادكننده كند
اد كند كه تواند تغييراتي در محيط ايج پرستار با كمك آن مي

.دفعات حمله را كاهش دهد از آن جلوگيري نمايد
و رايگان هستند اما تفاوت اين تغييرات اغلب خيلي ساده

و خانواده اش ايجاد مي و زيادي را در زندگي كودك كنند
و بروز عوارض آن بكاهند مي . توانند از عود بيماري

و آموزش به خانواده هنگام وقوع حمله تشنجي حمايت
وه حمله تشنجي يك حادثه تهديدكنند؛ زيراميت دارداه

و فكر مي كنند كودك دچار وحشت آور براي ايشان است
و ناتواني يادگيري يا اختلال  و مرگ يا صدمه مغزي شوك

و. تشنجي مزمن خواهد شد گاهي عدم آگاهي والدين
مشكلات اقتصادي منجر به عدم همكاري مناسب در اجراي 

و پيگيري مناسب بيماري رويه هاي تشخيصي و مراقبتي
.شود مي

اجراي برنامه هاي آموزش بهداشت جامعه براي افزايش
و معلمان در اين زمينه  و نگرش والدين، تيم مراقبتي دانش
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Title: Frequency of convulsion in infants hospitalized in Zahedan pediatric hospital  

Authors: T. Khazaei1, E. Hoseinzadeh2, M. Javadzadeh3

Abstract:  

Background and Aim: Convulsion in infants with the prevalence of 4 to 6 cases in 1000 is the most 
common neurological disorder in pediatrics. The reason for this study was the rather high prevalence of 
convulsion, its psychosocial and cognitive importance, and determining the underlying factors of the disorder 
in infants.   

Materials and Methods: In this descriptive- analytical study, 178 hospitalized infants suffering from 
convulsion were selected through purpose- based sampling. Data gathering was done by means of a three-
section questionnaire which included personal characteristics, convulsion seizure, and diagnostic procedures 
performed .Then, the obtained data was analysed employing SPSS software, using chi-square, and 
correlation coefficient statistical tests at the significant level P≤0.05.

Results: Out of 178 infants studied, 57.2% were males and 42.8% females. 86.7% had been born naturally 
and 13.3% through cesarean section. Mean hospitalized time was 5.63 days, €mean child age was 3.05 years, 
birth weight was 2838.92gr, and mean convulsion time was 7.85 minutes. Frequency of convulsion in 44.4% 
of the children was 3 times a day and 20.2% of them had a positive familial history; 48.6% of the patients 
had febrile convulsion, 28.1% epilepsy, 5.6% infection, 9.6% static encephalopathy , and 7.9% revealed 
other factors of convulsion. There was not  a significant relationship between either sex , delivery type, or  
birth weight to convulsion  but the relationship to age at the onset of convulsion, its period and frequency 
was significant (P=0.00). Underlying factors of convulsion were fever, upper respiratory infection (40%), 
gastroenteritis (3.4%), urinary infection (4%), pneumonia (12%), otitis (5%), septicemia (3.6%), and 
unidentified fever (5%). 

Conclusion: Although convulsion is a benign disorder in most cases, the frequency of those convulsions 
which require investigation and special treatment planning is of such level that complete description, careful 
examining and paraclinical assessment planning should be performed for each infant; because diagnostic 
assessment influences treatment, family counseling,  necessity of hospitalization, and particular follow-up of 
these patients. Presenting accurate reports of convulsion attacks will help the nurse to identify underlying 
and intensifying factors, reduce or prevent their frequency; and decrease potential complications. 

Key Words: Convulsion; Children; Etiology; Nursing  
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