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  چکيده 
ما در اين مطالعه، مشخصات . اي آن از نظر باليني اهميت دارد گرچه عمده موارد تب و تشنج، خوش خيم هستند، درک عامل زمينه :زمينه

  .کودکان مبتلا به تب و تشنج بررسي نموديمرا در ي بيمارستاني طي بستر تب و تشنج و نيز عوامل مرتبط با عود و تکرار آن

بوشهر بستري  )س(فاطمه زهرا که به صورت سريال در بيمارستان دانشگاهي کودک دچار حمله تب و تشنج  ۱۰۲ تعداد :ها مواد و روش

. در بدو ورود ثبت گرديدند انبيمار و معاينههاي مربوط به شرح حال  اطلاعات دموگرافيک و داده. شده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

در همراهي با تشنج و رد تشخيص مننژيت يا  گراد يا شرح حال تب درجه سانتي ۸/۳۷بيش از تب  سال داراي ۵کودکان کمتر از 

  .ندشد وارد مطالعه انسفاليت بر اساس پونکسيون کمري يا تشخيص باليني

هر (آتونيک و ميوکلونيک  آن و کمترين) درصد ۵/۶۰(تونيک کلونيک  ،بيشترين شکل تشنـج، بود ماه ۲۴± ۱/۱۳ ميانگين سني :ها افتهي

سابقه خانوادگي تشنج ناشي از . بيماران ديده شددرصد  ۵/۳۲کمپلکس در تشنج و  درصد ۰/۱۳در  تشنج فوکال. بود )درصد ۹/۷يک 

خطر نسبي (سابقه قبلي تب و تشنج ) ۹۹/۵تا  ۲۰/۱مينان از درصد فاصله اط ۹۵، ۶۸/۲خطر نسبي ( جنسيت دختر .بود درصد ۰/۵۹تب 

درصد فاصله اطمينان از  ۹۵، ۷/۲خطر نسبي (، سن بروز اولين حمله تب و تشنج پايين )۹۵/۵ - ۱۱/۱درصد فاصله اطمينان  ۹۵، ۵۶/۲

خطر حملات مجدد تب و تشنج را ) ۹۷/۱۴تا  ۱درصد فاصله اطمينان از  ۹۵، ۸۶/۳خطر نسبي (و انواع کمپلکس تشنج ) ۲۹/۶تا  ۱۶/۱

  ).P>۰۵/۰(دادند  طي سير بيمارستاني افزايش مي

طي بستري  مجدد را خطر حمله ،اوليه پايين و انواع کمپلکس تشنج تشنج جنسيت، سابقه قبلي تب و تشنج، سن بروز :يريگ جهينت

کودکاني که نيازمند  تواند به شناسايي مي عودوامل بر جهت بررسي اثر دراز مدت اين عمطالعات آينده  .دهند بيمارستاني افزايش مي

  . مدت هستند کمک نمايد طولانيبيشتري در پزشکي توجه 
  

  ميوکلونيک ،آتونيک ،تونيک کلونيک، تب، تشنج :واژگان کليدي

  ۲۰/۱۱/۱۳۸۵: پذيرش مقاله - ۱۵/۹/۱۳۸۵ :دريافت مقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               1 / 7

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-35-fa.html


  ۱۳۸۵اسفند / ۲طب جنوب                                                                                                        سال نهم شماره / ۱۶۹

همقدم

 تب و تشنج که به عنوان تشنج همراه با تب در

سال بدون حضور مدارک عفونت  ۵ماه تا  ۶هاي  بچه

يکي از مشکلات ، شود سيستم عصبي مرکز تعريف مي

ترين  ترين مشکل نورولوژي و شايع شايع اطفال، شايع

درصد تمام  ۵تا  ۲اختلال تشنجي اطفال است که در 

مانند ترس و  پيامدهاييو ) ۱-۸( افتد کودکان اتفاق مي

عمومي خطر صرع را به وحشت والدين و افزايش 

  .)۹-۱۱( همراه دارد

خيم هستند،  گرچه عمده موارد تب و تشنج، خوش

در . اي آن از نظر باليني اهميت دارد درک عامل زمينه

عين حال، بسياري از مطالعات سبب شناسي تب و 

اند و به اين دليل،  تشنج، بر عوامل ژنتيک متمرکز شده

محيطي در  هاي کمي در مورد عوامل خطر دانسته

  .)۱۲( دست است

عوامل خطر اوليه براي بروز تب و تشنج، شامل مراکز 

نگهداري روزانه، عقب ماندگي رشد، داشتن فاميل 

درجه يک يا دو با سابقه تب و تشنج و بستري بيش از 

به ويژه  .)۱۳( يک ماه در بخش نوزادان است

درصد فرزندان افراد  ۱۰درصد خواهر و برادران و  ۱۰

همراه با  ي سابقه تب و تشنج در زمان کودکي،دارا

حتي تولد بريچ،  .)۱۴( تب، تشنج خواهند داشت

سيگار کشيدن مادر و عفونت تنفسي مادر در حين 

تعداد حملات تب و تشنج در سال به  بارداري و نيز

عنوان عاملي براي تب و تشنج نشان داده شده 

  .)۱۵( است

عود تب و  عواملي که خطر ،در مطالعات مختلف

دهند شامل سن پايين بروز، سابقه  تشنج را افزايش مي

خانوادگي تب و تشنج، حمله قبلي تب و تشنج، 

 ۴۰ماه، درجه حرارت  ۶ فاصله بين حمله قبلي و عود

تشنج اوليه، تب و تشنج چند نوعي و  درجه در تب و

- ۲۵( اند نشان داده شده دار فراوان، هاي تب بيماري

۱۶(.  

) van Stuijvenberg(، وان استويونبرگ در عين حال

و همکاران در يک مطالعه شاهددار، مدرکي دال بر 

هاي  هاي خانوادگي و ويژگي همراهي بين تشنج

  .)۲۶( کمپلکس تب و تشنج ابتدايي نيافتند

اي بر روي کودکان  همکاران در مطالعهگوروراژ و 

اماراتي نشان دادند که سن اولين تشنج، سابقه 

ي تب و تشنج، طول دوره تب و شدت تب خانوادگ

تنها عواملي بودند که بروز تب و تشنج را پيش بيني 

   .)۲۷( نمودند مي

برگ و همکاران در مطالعه شاهدداري براي تعيين 

نج، که در آن بيماران عوامل خطر اولين تب و تش

ها از ميان بستري شده اورژانس به عنوان مورد و شاهد

ب شده بودند، نشان دادند که بيماران سرپايي انتخا

دار  شدت تب و سابقه خانوادگي، عوامل خطر معني

  . )۲۸( براي تب و تشنج بودند

کودک سعودي با  ۹۸اي بر روي  العيسي در مطالعه

اولين حمله تب، نشان داد که چهار عامل خطر عمده 

در هنگام بروز، ) سال زير يک(شامل سن پايين 

کمپلکس بودن تب  ووالدين  يک خويشاوندي درجه

اما جنسيت، سابقه خانوادگي تب و  ،اوليه بودتشنج  و

در اين مطالعه . تشنج و درجه تب با عود مرتبط نبودند

ص رشد يکودکان بدون تب و کودکان داراي سابقه نقا

  .)۲۹( عصبي کنار گذاشته شده بودند

در ما در اين مطالعه، کودکان مبتلا به تب و تشنج را 

از نظر مشخصات تب و تشنج مارستاني طي بستري بي

بررسي را  ،و نيز عوامل مرتبط با عود و تکرار آن

اين مطالعه اولين مطالعه براي تعيين . نموديم

  . است جنوب خصوصيات باليني تب و تشنج در منطقه
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 ۱۷۰/ ج در کودکانتب و تشن                                                                                       دکتر سنايی و همکاران             

  راک مواد و روش

اي مقطعي توصيفي تحليلي است  اين مطالعه، مطالعه

که  کودک ۱۰۲روي  گيري آسان بر روش نمونه که به

 الي خرداد ۱۳۸۴ماه از مهر  ۹طي  متواليبه صورت 

بخش کودکان با تشخيص تب و تشنج در  ۱۳۸۵

 )س(فاطمه زهرا حضرت  دانشگاهي بيمارستان

اطلاعات دموگرافيک . انجام گرديد بستري شده بودند

هاي مربوط به شرح حال و معاينه بيمار در بدو  و داده

  .ورود ثبت گرديدند

 ۸/۳۷شامل حضور تب بيش از  مطالعهعيار ورود به م

يا شرح حال تب قبل از بروز تشنج  گراد سانتي درجه

سال و رد تشخيص  ۵در همراهي با تشنج در سن زير 

مننژيت يا انسفاليت بر اساس پونکسيون کمري يا 

  . تشخيص باليني در نظر گرفته شد

ناحيه  اي و از درجه حرارت با استفاده از دماسنج جيوه

دقيقه و بر حسب درجه  ۵تا  ۳زيربغلي پس از 

  . گيري گرديد گراد اندازه سانتي

بروز تشنج بيش از يک بار در طي اقامت بيمارستاني 

و بروز تشنج پس از تشنج  »تکرار تشنج«تحت عنوان 

ديگري تا قبل از بستري در طول زندگي فرد به عنوان 

  . در نظر گرفته شد »عود تشنج«

ناشي از تب همراه با اختلال  جاز تشنمواردي 

يا بصورت  کشيدهدقيقه طول  ۱۵هوشياري که بيش از 

يا در يک دوره از تب بيش از يکبار تکرار  بود فوکال

حرکات فوکال (ويا داراي خصوصيات غيرعادي  شده

بود به عنوان ) پس از تشنج مدت طولاني در مرحله –

ان تشنج تشنج کمپلکس و در غير اين صورت به عنو

  ).۶( ساده در نظر گرفته شد

بندي بين المللي  تقسيمبر اساس  تشنج ژنراليزهانواع 

، کلونيک، تونيک، تونيک کلونيک ژنراليزه ،تشنج

  .)۳۰( در نظر گرفته شد آتونيکو  ميوکلونيک

وجود سابقه تشنج در اقوام درجه يک بيمار به عنوان سـابقه  

 ا با استفاده از نرم افـزار ه داده. خانوادگي مثبت منظور گرديد

SPSS  ــخه  )SPSS Inc., Chicago, IL, USA( ۱۰نسـ

. تجزيه و تحليـل گرديدنـد   ۰۵/۰و در سطح معني دار 

مقادير عددي پيوسـته بـه صـورت ميـانگين، انحـراف      

معيار، ميانه و متغيرهاي گسسته، با تعداد و درصد بيان 

د درص ۹۵محاسبه خطر نسبي با فاصله اطمينان . گرديد

مستقل براي مقايسه تفاوت دو  تیآزمون . انجام گرديد

گروه مستقل و آزمون مربع کاي براي ارزيـابي ارتبـاط   

  . بين دو متغير کيفي استفاده شد

  

  ها يافته

  خصوصيات بيماران

 ۴، بيمار مورد بررسي داراي تشنج ناشي از تب ۱۰۲از 

 ۸/۱۶ماه و  ۳۶تا  ۹بين  درصد ۲/۷۹ ،ماه ۹زير  درصد

 ۲۴± ۱/۱۳ ميانگين سني. ماه بودند ۳۶بالاي  صددر

 ۵/۶۴. ماه بود ۶۰ حداکثرماه و  ۶سني  حداقل با ماه

  .نث بودندؤآنان م درصد ۵/۳۵بيماران مذکر و  درصد

  خصوصيات تب

 ساعت با دامنه تغييرات ۱۲ فاصله تب و تشنج يانهم

. ساعت بود ۷۲تا حداکثر  ۵/۰ساعت از حداقل  ۵/۷۱

شروع تب تا تشنج کمتر موارد فاصله  درصد ۵/۳۸در 

فاصله کمتر از اين  درصد ۹/۹در . ساعت بود ۶ از

ساعت  ۲۴از  بيشفاصله  درصد ۸/۲۲در  ساعت و يک

 . بود

 ۴/۳۸±۹/۰ بطور متوسط ميزان درجه حرارت بيماران

و  ۳۷درجه حرارت  حداقلبا  گراد درجه سانتي

 درصد ۵/۳۹در . گراد ثبت شد درجه سانتي ۴۱ حداکثر

مشاهده  درجه ۵/۳۸ بيش ازمساوي يا تب بيماران 

 ۴۰ بيش ازدرجه حرارت  درصد ۹/۱۳در  و گرديد

  .ثبت گرديددرجه 
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  ۱۳۸۵اسفند / ۲طب جنوب                                                                                                        سال نهم شماره / ۱۷۱

  خصوصيات تشنج

 ۳۰ زمان حداکثر دقيقه با ۵±۵/۵متوسط مدت تشنج 

 دقيقه ۱۵کمتراز  تشنجدرصد موارد  ۸۹در . دقيقه بود

   .طول کشيده بود

 ۵/۶۰(ونيک کلونيک بيشترين شکل تشنج از نوع ت

و ) درصد ۹/۷(از نوع آتونيک  آنو کمترين ) درصد

تشنج تونيک و تشنج . بود )درصد ۹/۷(ميوکلونيک 

درصد موارد را تشکيل  ۹/۹و  ۹/۱۳کلونيک به ترتيب 

  . دادند مي

در  .ندتشنج فوکال بودبيماران داراي  سيزده درصد

از  در بقيه تشنج از نوع ساده وبيماران درصد  ۵/۶۷

سابقه  بيماراندرصد  ۵/۶۰ در. بود کمپلکسنوع 

سابقه  بيماراندرصد  ۵۹در  وخانوادگي هر نوع تشنج 

  .خانوادگي تشنج ناشي از تب مثبت بود

بيست و شش درصد بيماران دراي سابقه قبلي از تب 

درصد بيماران در اين دوره  ۱۷ و در و تشنج بودند

تشنج بيش از يکبار  طي بستري بيمارستانيتب 

 . گرديد مشاهده

بيماراني که سابقه قبلي از تب و تشنج داشتند 

و بيماراني که سن بروز اولين حمله تب و ) ۱ جدول(

تشنج در آنها کمتر از يکسال بود بيش از ديگران در 

طي بستري بيمارستاني خود دچار حمله مجدد تشنج 

بيماران دچار انواع کمپلکس ). P>۰۵/۰(گرديدند 

يش از انواع ساده دچار تکرار تشنج تشنج نيز ب

گرديدند و تکرار حمله تشنج در دختران بيش از 

  ). P>۰۵/۰(پسران رخ داد 
  

  )س(دانشگاهي فاطمه زهرا  بيمارستان در کودکان عوامل مرتبط با خطر حمله مجدد بيمارستاني تب و تشنج :۱جدول

  حمله مجدد طي بستري بيمارستاني  

 P value  صله اطميناندرصد فا ۹۵  خطر نسبي  

  > ۰۵/۰  ۲۰/۱ - ۹۹/۵  ۶۸/۲  جنسيت دختر

  > ۰۵/۰  ۱۱/۱- ۹۹/۵  ۵۶/۲  سابقه قبلي از تب و تشنج

  > ۰۵/۰  ۱۶/۱- ۲۹/۶  ۷/۲  )زير يکسال(سن بروز اولين حمله پايين 

  > ۰۵/۰  ۱- ۹۷/۱۴  ۸۶/۳  نوع کمپلکس تشنج

  ۰۷/۰  ۹/۰- ۲۵/۵  ۱۸/۲  تشنج غير تونيک کلونيک

  

ن دچار تشنج غير تونيک کلونيک نسبت در ضمن بيمارا

، ۱۸/۲نسبي خطر (تونيک کلونيک تمايل بيشتري  به انواع

به تکرار تشنج ) ۲۵/۵تا  ۹/۰درصد فاصله اطمينان از  ۹۵

  ). P=۰۷/۰(در طي بستري بيمارستاني نشان دادند 

در اين  ميزان تکرار تشنج ناشي از تباي بين  رابطه

سابقه خانوادگي  تغيرهايدار با م دوره از بيماري تب

، سابقه خانوادگي از هر نوع تشنج، تشنج ناشي از تب

 ميان شروع فاصله، جطول مدت تشن، درجه حرارت

و تشنج  فوکال بودن تشنج ،جنوع تشن ،تشنج تاتب 

  . مشاهده نشد )دقيقه ۱۵بيش از (طول کشيده 

بيماران داراي هرگونه سابقه مثبت خانوادگي از تب و 

 ۱درصد فاصله اطمينان از  ۹۵، ۲۸/۲ر نسبي خط(تشنج 

بيش از ديگر بيماران سابقه قبلي از تب و ) ۱۸/۵تا 

در عين حال بيماران ). P> ۰۵/۰(تشنج را ذکر نمودند 

خطر (داراي سابقه قبلي از تب و تشنج بيشتر از ديگران 

) ۲۱/۳تا  ۱۰/۱درصد فاصله اطمينان از  ۹۵، ۱۸/۱نسبي 

  ). P>۰۵/۰(نج گرديدند دچار نوع کمپلکس تش

ميانگين سن بروز اولين تشنج در بيماران بدون سابقه 

ماه و در بيماران داراي سابقه قبلي  ۴۷/۲۳قبلي تشنج 

  ).P>۰۵/۰(ماه گزارش شد  ۶۹/۱۷
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سابقه با  تشنج ناشي از تب عودميزان اي بين  رابطه

ميزان درجه ، جنسيت، خانوادگي هر نوع تشنج

 تشنج تاتب شروع فاصله ، جطول مدت تشن، ارترح

  .دمشاهده نگرديبا نوع تشنج 

  

  بحث

هاي مطالعه ما نشان داد که جنسيت، سابقه قبلي از  يافته

براي ) سال زير يک(تب و تشنج، سن بروز اوليه پايين 

تب و تشنج و انواع کمپلکس تشنج با تکرار حمله تب 

  . و تشنج در طي بستري بيمارستاني مرتبط است

کودک مبتلا به تب  ۹۱کودک از  ۶۷در مطالعه شانگ، 

و تشنج که دچار انواع کمپلکس تب و تشنج بودند در 

در . ساعت دچار چندين نوبت تشنج گرديدند ۲۴طي 

ند شدعين حال در گروهي که دچار عود تب و تشنج 

گروه  موارد تشنج کمپلکس به شکل قابل توجهي از

   ).۱۵( بدون عود بيشتر بود

طالعه العيسي نيز سن پايين بروز اوليه تب و تشنج در م

و کمپلکس بودن تشنج با عود تب و ) سال زير يک(

که جنسيت، سابقه خانوادگي  تشنج مرتبط بود در حالي

  ).۲۹( تب و تشنج و درجه تب با عود ارتباطي نداشتند

اي کوهورت  بالعکس، وريتي و همکاران، در مطالعه

بيني کننده براي  مل پيشنشان دادند که تنها عوا

حملات مجدد تب و تشنج، حضور سابقه خانوادگي و 

 ).۳۱( سن شروع تب و تشنج بود

ص مطالعه ما نقص در اطلاعات مربوط به ييکي از نقا

سابقه عقب افتادگي رشد و يا حضور کودک در مراکز 

در يک مطالعه مورد شاهدي . نگهداري روزانه بود

مل خطري مانند دو مورد قبلي، بتون و همکاران عوا

مذکور به علاوه سابقه خانوادگي و سابقه بستري 

 .)۳۲( روز نشان دادند ۲۸بيمارستاني بيش از 

نقص ديگر مطالعه ما آن بود که درباره سابقه 

چرا که  ،واکسيناسيون کودک بررسي به عمل نيامد

برخي مطالعات رابطه مهمي را بين واکسيناسيون طي 

ا بروز تب و تشنج گزارش دو هفته گذشته، ب

 ).۳۳ و ۹، ۵( اند نموده

در مطالعه وسترخارد و همکاران خطر نسبي تب و 

هفته پس از واکسيناسيون  ۲تشنج به طور گذرا طي 

افزايش يافت  )MMR( سرخجه و اوريون  -سرخک

و ) ۹۷/۲تا  ۵۵/۲و فاصله اطمينان  ۷۵/۲خطر نسبي (

واکسن ميزان اولين تب و تشنج در کودکاني که 

درصد بيش از ديگران  ۱۰دريافت نموده بودند 

مشابه به بطور در مطالعه بارلو و همکاران نيز  .)۹( بود

خطر  MMRروز پس از واکسيناسيون  ۱۴تا  ۸مدت 

که اين افزايش  در حالي. تب و تشنج افزايش يافت

سياه سرفه در  -کزاز-خطر براي واکسيناسيون ديفتري

   ).۳۳( روز واکسيناسيون رخ داد

درصد موارد تب و تشنج پس  ۴نيز  در مطالعه پالويک

لازم به ذکر است که در . از واکسيناسيون رخ داده بود

زمينه ابتلا به تب و تشنج نيز بررسي  مطالعه مذکور

هاي حاد تنفسي را به  شد که بيش از همه عفونت

، اما در عنوان عفونت زمينه ساز تب و تشنج نشان داد

هاي عفوني تب و تشنج مورد کنکاش  مينهمطالعه ما ز

  . )۵( قرار نگرفت

مطالعه ما در عين حال نشان داد، سابقه قبلي تب و 

 و ضمناً سابقه مثبت خانوادگي ارتباط داشتتشنج با 

بيماران داراي سابقه قبلي، بيشتر به انواع کمپلکس 

  .تشنج دچار گرديدند

ولين در مطالعه شانگ شانس عود براي کودکاني که ا

درصد بود در  ۱۸کردند  حمله تب و تشنج را تجربه مي

درصد  ۲۸که دو مورد حمله قبلي اين احتمال را به  حالي

در مطالعه پالوويک نيز شانس کلي عود ). ۱۵( رساند مي
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و البته قابل ذکر است که ). ۵( درصد گزارش شد ۵/۱۷

  .هر دو مطالعه مطالعاتي با پيگيري دراز مدت بودند

لعه ما بيشترين شکل بروز تشنج، تشنج نوع تونيک در مطا

. بود و سپس انواع کلونيک) درصد موارد ۵/۶۰(کلونيک 

در مطالعه پاولوويک نيز بيشترين شکل تشنج را مجموعه 

 ۸۹هاي تونيک کلونيک و يا کلونيک با مجموع  تشنج

در مطالعه ما مجموع دو . دادند درصد موارد تشکيل مي

دادند که  د موارد را تشکيل ميدرص ۷۵تشنج مذکور 

  ). ۵(مشخصاً کمتر از مطالعه پالوويک است

بود اين در  ۸/۱نسبت پسران به دختران در مطالعه ما 

نثي ؤمطالعات قبلي نسبت مذکر به محالي است که 

   ).۱۵و  ۱۴( اند را نشان داده ۱به  ۴/۱معادل 

اي  سمن و همکاران در مطالعهدر عين حال رو

از عود اي بررسي اثر ديازپام در پيشگيري دار برشاهد

براي گروه  ۲۵/۱نث تب و تشنج نسبت مذکر به مؤ

براي گروه  ۷۱/۱دريافت کننده ديازپام و نسبت 

  ).۷( دارونما را نشان دادند

 ينث در مطالعه ما تا حدؤگرچه نسبت مذکر به م

است، از  )۷( روسمندر مطالعه دارونما مشابه گروه 

لعه ما دريافت ديازپام پيش از بستري آنجا که در مطا

براي پيشگيري از تب و تشنج به ويژه در کودکاني که 

داراي سابقه قبلي از تب و تشنج بودند ثبت نگرديده 

  . توان اين عامل را به طور قطع ناديده گرفت نمي ،است

نشان داد که جنسيت، سابقه به طور کلي مطالعه ما 

زير (وليه پايين قبلي از تب و تشنج، سن بروز ا

 ،براي تب و تشنج و انواع کمپلکس تشنج) سال يک

تکرار حمله تب و تشنج در طي بستري  خطر

اجراي رسد  ميبه نظر . دهند را افزايش ميبيمارستاني 

اي براي تعيين اثر مراقبت بيشتر از کودکان  مطالعه

داراي چنين عوامل خطري در طي بستري بيمارستاني 

يين راهکاري براي پيشگيري از تواند در جهت تعب

اي  که مطالعه ضمن آن. ه کار برده شودحمله مجدد ب

کوهورت بر روي کودکان دچار تب و تشنج و مقايسه 

کودکان داراي عوامل خطر ذکر شده با کودکان بدون 

بررسي اثر دراز مدت اين عوامل عامل خطر در جهت 

 تواند به شناسايي کودکاني مي حملات مجددخطر بر 

 طولانيپزشکي بيشتري در و مراقبت که نيازمند توجه 

  .مدت هستند کمک نمايد
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