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 مشخصات دموگرافيك و باليني اولين حمله تشنج تب كودكان
  

  3 دكتر فهيمه السادات مير ناصري،2 دكتر صديقه اخوان كرباسي،1*دكتر راضيه فلاح           

  چكيده 
عـه بـه    ايـن مطال  . دهـد  سال رخ مي   پنج از كودكان زير      درصد 3 -4  كه در  ترين مشكل نورولوژيك اطفال است    شايعتشنج تب    :مقدمه

  .بخش اطفال، صورت گرفت منظور بررسي خصوصيات دموگرافيك و باليني اولين حمله تشنج تب كودكان بستري شده در
 در  84 لغايـت مهـر      83دريك مطالعه توصيفي، پرونده كليه كودكاني كه به علت اولـين حملـه تـشنج تـب از فـروردين                      :روش بررسي 

  . قرار گرفتبررسي مورد ، از نظر مشخصات دموگرافيك و باليني بيمارستان شهيد صدوقي يزد بستري شده بودند
% 33 سـاده و در  % 67تيـپ تـشنج تـب در    .  سال بررسـي شـدند   03/2 ±21/1 با ميانگين سني    دختر 63 پسر و    76 بيمار شامل  139: نتايج

ترين فـرم تـشنج، تونيـك    شايع .خ داده بوداز آنها در بيش از چهار سالگي ر % 6از موارد تشنج در كمتر از دو سال و % 66. كمپلكس بود
 درجـه و همچنـين   5/38 ± 67/0بـستري   ميـانگين درجـه حـرارت زمـان     و %) 30 ( URI،ترين علت تبو شايع)  نفر79(كلونيك ژنراليزه 

بـه طـور    تشنج و مدت بستري شـدن در گـروه كمـپلكس             بودكه مدت     روز 3/2 دقيقه و ميانگين روزهاي بستري       7/6ميانگين مدت تشنج    
  . بيش از گروه ساده بوديدارمعني

تري را در اين دسته از بيماران تشنج تب  قابل توجه بود كه برخورد جدي در اين مطالعه،تعداد موارد تشنج تب كمپلكس :گيرينتيحه
  جلـوگيري از تـشنج تـب،       دربـر    بـر مـصرف تـب      تأكيدثيراست لذا نبايد با     أتاز آنجايي كه اقدام به كاهش تب در بروز تشنج بي           .طلبدمي

  .اضطراب والدين اين كودكان را افزود  
  

   تشنج، تشنج تب، تشنج تب كمپلكس، مشخصات باليني: كليديهايواژه
 

  مقدمه 
تـرين معـضل در طـب    ، شايعFebrile Seizure ياتشنج تب 

 پـنج  از كودكـان زيـر        درصـد  3 -4باشد كـه در   مياعصاب اطفال   
نيـز گـزارش    % 14 آن تـا     چـه انـسيدانس   ، اگر   )1(دهدسال رخ مي  
  .)3،2(شده است
،  International League Against Epilepsyتعريـف طبـق  

شود كه تـشنج بـا درجـه حـرارت          مي تشنج تب به مواردي اطلاق    
  و ماهه تا هفـت سـاله  يكهاي  درجه سانتيگراد در بچه38بيش از  
     يا  وCNS دهد و در آنها عفونت   رخ، سالم نورولوژيك از نظر 

  فـوق تخـصص مغـز و اعـصاب           -استاديارگروه كودكان : نويسنده مسئول  -1*
     0351-8224100: نمابر ؛  0351- 8224000-9: تلفن -كودكان

Email: fallah@ssu.ac.ir  
  متخصص اطفال- استاديارگروه كودكان-3،2

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -3-1
  5/2/1387:تاريخ پذيرش      3/6/1386:دريافتريخ تا

  
  

ته ش ندا اختلال الكتروليتي حاد و سابقه تشنج بدون تب قبلي وجود         
، شـش مـاه تـا شـش         ؤلفين ديگري سن تشنج تب را     اما م . )4(باشد

  .)6،5(دانندسال مي
ــب،  ــشنج ت ــده   ت ــوع پيچي ــه دو ن ــود ب ــاده ) Complex(خ و س

)(Simple  س آن مـواردي را شـامل       گردد، كـه كمـپلك     تقسيم مي
 طـول   دقيقـه 10–15كـه تـشنج فوكـال بـوده يـا بـيش از            شـود مي

 ساعت تكرار شده و يا يافته عصبي فوكال در     24يا در طي    كشيده  
 اين مطالعه بـه منظـور       .)5،1(حله بعد از تشنج وجود داشته باشد      مر

بررسي خصوصيات دموگرافيك و باليني اولين حملـه تـشنج تـب            
بخش اطفـال بيمارسـتان شـهيد صـدوقي          ده در كودكان بستري ش  
  .يزد، صورت گرفت
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   ...اليني اولين حملهمشخصات دموگرافيك و ب    
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  روش بررسي 

گيـري بـه   يك مطالعه توصـيفي گذشـته نگـر كـه نمونـه       در
پرونـده كليـه كودكـاني     روش غيرتصادفي آسان صورت گرفت،

 84  لغايـت مهـر       83كه به علت اولين حمله تشنج تب از فروردين          
اي از تـشنج قبلـي   ابقهآنهايي كه س. بستري شده بودند، بررسي شد 

، انسفالوپاتي شيگلايي و    CNSداشتند و يا علت تشنج آنها عفونت      
اطلاعـات در   . يا اختلال الكتروليتي بوده، از مطالعه حـذف شـدند         

باره متغيرهاي تحقيق كـه شـامل سـن بيمـار، جـنس، نـوع و طـول            
تيـپ   ،، ميـزان و طـول مـدت تـب        تشنج، وضعيت تكامل كـودك    

، طـول مـدت       قـدامات پـايين آورنـده تـب       علت تـب، ا    تشنج تب، 
 بستري و سابقه خانوادگي تب تشنج يا صرع بودنـد، بـا اسـتفاده از            

در پرسـشنامه مربوطـه وارد        آمـد و   به دست بيماران  پرونده بستري   
 SPSS.15تجزيه و تحليل اطلاعـات بـا اسـتفاده از نـرم افـزار               . شد

ابطـه  از آزمون آماري مجذور كاي براي تعيـين ر         .صورت گرفت 
ــراي مقايــسه ميــانگين   ــين متغيرهــاي كيفــي و از تــي تــست ب   هــا ب

  . استفاده شد
  نتايج

در %) 4/45( دختـر    63و  %) 6/54( پـسر  76 بيمار شـامل   139
 سـال   03/2 ±21/1 سـال بـا ميـانگين سـني        6ماه تـا   6محدوده سني   
تيـپ  . يـك بـود    بـه    2/1 برابـر  مؤنثنسبت مذكر به     .بررسي شدند 

 كه در  كمپلكس بود %)33( نفر 46 در ه و ساد)%67( نفر 93تشنج در 
 %)10( نفـر  14نـوع فوكـال، در        از تشنج )%5/6( نفر 9 اين ميان، در  

در طـي  %) 5/16( نفـر   23 و در     دقيقه طول كشيده   10 –15بيش از   
  .  ساعت تكرار شده بود24

از پـسران تـشنج تـب       ) %32( نفـر  24 از دختران و  %) 35(نفر 22
  .)P=6/0(دار نبودنيكمپلكس داشتند كه اين تفاوت مع

ــشنج در  ــر79ت ــز  %) 57 ( نف ــك ژنرالي ــك كلوني  40، در هتوني
% ) 7/5(فــرن 8در  آتونيــك،%) 3/6( نفــر9تونيــك، در %) 29(نفــر

شـش  . سپس ژنراليزه ثانويه بـود     فوكال و ) %2(فوكال و در سه نفر    
بيشترين انسيدانس  . خير تكاملي داشتند  أاز كل بيماران ت   ) %3/4(نفر

از % 66).  درصـد  4/9 مورد يا    13(سن دو سالگي بود   تشنج تب در    
از آنهـا در  % 6و   سالگي   4-2در  % 28،  موارد تشنج در زير دو سال     

  .بيش از چهار سالگي رخ داده بود

 درجه بود كه بين دو 5/38 ±67/0ميانگين تب در موقع بستري     
 درجـه در تـشنج تـب    6/38 ±68/0(تيپ تشنج تب تفاوتي نداشت  

  .)P=73/0 در موارد كمپلكس،56/38 ±67/0 ساده در برابر
، تشنج در كمتر از يكساعت از شروع تـب   %)7/13( نفر19 در  

ــود و در   ســاعت بعــد از 24، كــودك %)6/21( نفــر 30رخ داده ب
  .شروع تب دچار تشنج شده بود

 دقيقه بود كـه مـدت تـشنج در گـروه            7/6ميانگين مدت تشنج    
 8/5 ±45/3( ه سـاده بـود    ار بـيش از گـرو     دكمپلكس به طور معني   

 دقيقـــه در 52/8 ±15/6 دقيقـــه در تـــشنج تـــب ســـاده در برابـــر 
  ).P=001/0 كمپلكس، 

 8 ±6/5 ميانگين مـدت تـشنج در كودكـان زيـر يكـسال برابـر             
 دقيقـه بـود كـه تـشنج در     7/6 ±5 /3در افراد بالاي يكسال    دقيقه و 

  ).P=0 /04(تر بودشيرخواران كمتر از يك سال طولاني
 خانوادگي از تشنج تب در فاميل درجه اول، دوم و سوم             سابقه

 نفر از بيماران و سابقه مثبـت از صـرع در            12 و   9،  19به ترتيب در    
ــه ترتيــب در   نفــر از  10  و16 ،5فاميــل درجــه اول، دوم و ســوم ب

به عبارتي سابقه فاميلي مثبـت از تـشنج تـب           . بيماران وجود داشت  
  .ذكر شدبيماران % 22از صرع در  و% 29 در

نـوع تـشنج تـب       دو  جدول يك، توزيع فراواني متغيرهـا را در       
دهد كه بيانگر اين است كه فراواني تشنج تب كمـپلكس           نشان مي 

، سـابقه   )P=5/0(براساس گروه سـني كمتـر يـابيش از يـك سـال              
خانوادگي مثبت يـا منفـي تـشنج تـب در فاميـل درجـه اول و دوم                

)09/0=P (    فاميل درجـه     منفي صرع در   و سابقه خانوادگي مثبت يا
  .تفاوتي ندارد) P=30/0(اول و دوم

بـر مـصرف كـرده       تب  قبل از تشنج،   )از بيماران % 62( بيمار   86
 بعـد از    و%) 30( نفـر    42 در   URI شاملترين علت تب    شايع. بودند

ــتروآنتريت در  ــديا در  %7/18آن گاس ــت م ــاران %18 و اوتي از بيم
  .ان معلوم نشداز بيمار % 8/15علت تب در . شدمي

EEG   نفـر  34(انجـام شـده بـود    )  بيمـاران از% 51( بيمار71در 
%) 44( مـورد  31 كـه در  )  نفر نـوع كمـپلكس     37تشنج تب ساده و     

امـواج غيرطبيعـي صـرعي      %) 10(نرمال گزارش شد، در هفت نفـر      
نيـز نـوار مغـز غيرطبيعـي غيـر صـرعي       %) 46( بيمـار 33و ديده شد  

 غيرطبيعــي  EEGازكـل بيمـاران،   % 8/28بـه عبـارتي در   . داشـتند 
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  دكتر راضيه فلاح، دكتر صديقه اخوان كرباسي، دكتر فهيمه السادات مير ناصري
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 نفر با تشنج تب كمـپلكس،       37 نفر از    21نوار مغز در     .مشاهده شد 

 از نظـر نتيجـه نـوار مغـز در دو تيـپ تـشنج تـب،                 غيرطبيعي بود و  
  .دار ديده نشداختلاف معني

 روز و مدت بستري بيماران      3/2 ±7/1ميانگين روزهاي بستري    
 روز در تشنج تـب  8/2 ±4/1(تر بودبا تشنج تب كمپلكس طولاني  

  .)P=01/0 در ساده،  2/2 ±04/1 كمپلكس در برابر
  

   مقايسه متغيرها بر اساس  تيپ تشنج تب:1جدول 

   سادهتشنج   كمپلكستشنج   جمع
P  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  

  5/0  سن كمتر از يك سال  18  62  11  38  29
 سن بيش از يك سال  75  68  35  32  110
  09/0  سابقه فاميلي  مثبت تشنج تب در فاميل درجه اول و دوم  15  54  13  46  28

  سابقه فاميلي  منفي تشنج تب در فاميل درجه اول و دوم  78  70  33  30  111
  30/0  سابقه فاميلي  مثبت صرع در فاميل درجه اول و دوم  12  57  9  43  21

  ول و دومسابقه فاميلي  منفي صرع در فاميل درجه ا  81  69  37  31  118
  بحث

در مطالعه ما بيشترين فراواني تشنج تب در كودكان كمتـر از            
 بـوده   نتيجـه، مـشابه بـا سـاير مطالعـات         ايـن   دو سال مشاهده شـدكه      

اين مطالعـه، شـيوع تـشنج تـب در پـسرها بـيش از                در.)5،  1،4(است
  ).7-19(دخترها بوده است كه مشابه اكثر مطالعات انجام شده است

 سوم از بيماران به صورت كمپلكس بود كه        تشنج تب در يك   
 درصـد گـزارش شـده       7/6 -35اين نسبت، در مطالعات ديگر بين       

ــوع   ع) 19،17،16،13،11،9-23(اســت ــايد ن ــاوت ش ــن تف ــت اي ل
  . منطقه جغرافيايي باشد وانتخاب بيماران

 بــود كــه شــبيه ســاير URI تــرين علــت تــب در بيمــارانشــايع
ــت  ــات اسـ ــه  )12،9-23،19،18،16(مطالعـ ــك مطالعـ ــا در يـ  امـ

تـرين  شـايع ) 24(مطالعه ديگـري گاسـتروآنتريت     ر د و) 10(اوتيت
  .علت تب محسوب شده است

تــرين فــرم تــشنج در مطالعــه حاضــر، تونيــك كلونيــك  شــايع
  .)24،15،12،9( بود كه با ساير مطالعات مطابقت دارد ژنراليزه

. تـر بـود  مدت تشنج در نوع كمـپلكس طـولاني   در اين مطالعه، 
ز  مطالعه ديگري نيز ذكر شده است كه تـشنج تـب كمـپلكس ا        در

  ).10(نوع فوكال بيشتر طول كشيده است
از بيماران وجود داشت در     % 29 سابقه خانوادگي تشنج تب در    

گزارش شده اسـت و شـايد      % 13 -30حالي كه در مطالعات ديگر    

ميزان ازدواج فاميلي در جامعه مـورد بررسـي، توجيـه كننـده ايـن               
  .)16،14،11،10،7-18(باشدتفاوت 

اي در  قيقـه و مـشابه مطالعـه      د 7/6ميانگين مدت تشنج بيماران،     
  ).25(بود) دقيقه 7(عربستان

   در ايــن مطالعــه، تــشنج در كودكــان كمتــر از يــك ســال       
    .)10(بودو همكاران  Farwellتر و مشابه نتيجه طولاني

لـدين  بعـد از وقـوع تـشنج، وا        موارد  %7/13در مطالعه حاضر،    
ــر     ــه برزگـ ــشابه مطالعـ ــه مـ ــده بودندكـ ــب وي شـ ــه تـ  و متوجـ

  .  است)21(%)20(Berg و كمتر از بررسي ) 9%)(4/14(همكاران
 تب بر با دوز كـافي، تـشنج         ، عليرغم مصرف  از بيماران % 62در

 اين مدعاست كه استفاده از تب بر به تنهايي          مؤيدرخ داده بود كه     
 زيـاد بـر     تأكيـد  .)28،27( نيـست  مـؤثر در جلوگيري از تشنج تـب       

استفاده از تب بر به صورت روتين كه حتي گـاهي بـدون در نظـر                
 گيرد،گرفتن دماي بدن در كودكان مبتلا به تشنج تب صورت مي          

البته داروهاي تب بر زماني كه دماي بدن        . ضرورت چنداني ندارد  
  .باشند ميمؤثربالاست در كاهش تب و ايجاد آرامش بيمار 

  سپاسگزاري
ــوم پزشــكي شــهيد   از معا ــشگاه عل ــرم پژوهــشي دان ونــت محت

  .هت تامين هزينه اين تحقيق، تشكر مي شودجصدوقي يزد در 
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