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                 مقالات تحقيقي 
ساز تشنج ناشي از تب در  ات دموگرافيگ و عوامل زمينهبررسي خصوصي

 دانشگاه علوم پزشكي 1كودكان مراجعه كننده به بيمارستان شماره 
  كرمان

  

  چكيده    

هاي عصبي كودكان است كـه عوامـل          ترين بيماري    تشنج ناشي از تب يكي از شايع       :زمينه
  .ساز متعددي براي آن ذكر شده است زمينه

اي و خـصوصيات دموگرافيـك كودكـان مبـتلا بـه              ه بررسي عوامل زمينه   هدف اين مطالع  
  . باشد تشنج ناشي از تب مي

 كودك كـه    345 ماه و گروه شاهد      60 تا   5 كودك سنين    115 گروه مورد شامل     :كار   روش
  .                    ً            از نظر سن و جنس كاملا  مشابه بودند

 و تاريخچـه    مقايـسه ميـانگين وزن    نتيجـه    براسـاس خـصوصيات دموگرافيـك،        :هـا   يافته
در حـالي كـه تفـاوت       . دار بود   خانوادگي تشنج ناشي از تب بين دو گروه از نظر آماري معني           

داري بين قد، دور سر، استفاده از شير مادر، قطره ويتامين و آهن و آپگار زمان تولد دو  معني
  .گروه وجود نداشت

ن بـالاتر و تاريخچـه      رسد كه تشنج ناشي از تب در كودكان با وز            به نظر مي   :گيري  نتيجه
  .تر باشد فاميلي مثبت شايع

  
    تشنج ناشي از تب، كودك، خصوصيات دموگرافيك :واژگان كليدي

  
   20/10/85:            تاريخ پذيرش مقاله25/8/85:            تاريخ اصلاح نهايي8/12/84: تاريخ دريافت مقاله
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   ه  مقدم  

                عـصبي شـايع          عارضه                      تشنج ناشي از تب     
   6          د كودكان   ص       در    3- 5                        در كودكان است و در      

         نـوع    . ] 2   ،   1 [        افتـد                             ساله اتفـاق مـي      6          ماهه تا   
ــه صــورت حركــات تونيــك   ــشنج ب                                            ســاده ت

                دقيقه طـول      15                                كلونيك جنراليزه كه كمتر از      
  ،                                     كشد و تغييرات عصبي پست ايكتال ندارد       مي
                                   نوع كمپلكس، فوكال است، بيش از        .     باشد      مي
            ساعت بـيش       24       در    ،   كشد                     دقيقه طول مي     15

                              افتـد و همـراه بـا علايـم                                از يك بار اتفاق مي    
               نوع كمـپلكس،     .     باشد                         عصبي پست ايكتال مي   

    ]. 3 [     دهد                                   درصد موارد را تشكيل مي       20       تا     15
                  در بـروز ايـن              وراثـت                   هاي اخير نقش             در سال 

         ه اســت                                        نــوع تــشنج مــورد توجــه قــرار گرفتــ
] 2  ،  4 [  .    

                                           تشنج ناشي از تب بيماري خـود محـدود         
        مـوارد      در    لي    و   ]. 5 [     است    يم                  شونده و خوش خ   

                                         ممكن است به سـمت بيمـاري صـرع               اندكي
    ]. 2  ،  1 [           پيشرفت كند 

                  مـستعد ايـن                كودكـان       رسـد                  به نظر مـي   
     كه             مشتركي باشند         خصوصيات         داراي   ،      بيماري

                   ايـن خـصوصيات،               بيـشتر                   بررسي و شـناخت   
                       ج ناشي ازتـب كمـك       ن                    جهت پيشگيري از تش   

   .                 كننده خواهد بود
              هاي اوليـه،                                    در برخورد كلينيكي و بررسي    

                                               اين تصور قوت گرفت كه تشنج ناشي از تـب          
         بيشتر   ،                                        در كودكان با رشد وزني خوب و بالاتر       

      ولــي   .       افتـد                                     از كودكـان هـم سـن اتفـاق مـي     
                                               گونه مطالعه آماري در اين زمينـه انجـام                هيچ

                                                      نشده اسـت و ايـن امـر انگيـزه اصـلي ايـن              
    .                تحقيق قرار گرفت

  

 

     روش كار  

   5           كـودك       115   ل                         گروه مورد مطالعه شام   
        تـا       1379       هـاي                   كه طي سال    ،            ماهه بود    60    تا  

ــه       1381 ــب ب ــي از ت ــشنج ناش ــت ت ــه عل                                           ب
                                             بيمارستان شماره يك دانشگاه علوم پزشـكي       

                      و طبق معيارهـاي       ند      بود                      كرمان مراجعه كرده  
    :                     زير وارد مطالعه شدند

                                 تأييد پزشك مبني بر داشتن تشنج- 1
                                              عدم وجود علل شناخته شده تـشنج مثـل          - 2

       ....                       شيگلوز، هيپوكلسمي و  ،            يت، انسفاليت    مننژ
                                           عدم وجود بيماري عصبي مثل صرع، فلج        - 3

  .                         مغزي و سابقه تشنج بدون تب
                         وجود تب در زمان تشنج - 4

    38                                       تب به صورت درجه حرارت زير بغـل         
    .                        و بالاتر در نظر گرفته شد

                                           پــس از اقــدامات درمــاني اوليــه شــامل  
 ـ          ا                                               كنترل تشنج، كاهش درجه حـرارت بيمـار ب

ــدن شــويه و درمــان بيمــاري   ــا ب ــر ي                                                 تــب ب
ــه ــق            زمين ــاز از طري ــورد ني ــات م                                        اي، اطلاع

                                                 مصاحبه با والدين جمع آوري ودر فرم از قبل         
   .     گرديد                  طراحي شده ثبت مي

                                             به ازاي هر كـودك بيمـار، سـه كـودك           
                                              سن و هم جنس سـالم بـه عنـوان گـروه                هم

                     اطلاعات مربوط به                               شاهد در نظر گرفته شد و     
      ، از             درمـاني                كز بهداشتي و   ا  مر      كاري   م ه          آنها با 

     آوري                              مختلــف شــهر كرمــان جمــع   ه    طقــ ن   م 5
   .     گرديد

                                             اطلاعات توصيفي بيماران بـا اسـتفاده از        
      دو   ي      آمـار                           آناليز شده و مقايـسه      SPSS        برنامه
                                              با استفاده ازبرنامه مـذكور و آزمـون               نيز     گروه

independent sample t-testانجام شد          .     
  

 

  هاي رشد بيماران با گروه شاهد  مقايسه شاخص-1جدول 
   P   انحراف معيار  ميانگين  تعداد  شاخص رشد

        وزن
  33/3   كيلوگرم91/11  115  بيمار
  86/2   كيلوگرم39/11 345 شاهد

097/0  

       *گومز
  37/12  %28/93  115  بيمار
  17/9 %81/89 345 شاهد

001/0**  

Z - اسكور وزن***        
  29/0  -16/0  115  بيمار
  22/0 -24/0 345 شاهد

001/0**  

        وزن تولد
  563   گرم3006  112  بيمار
  1511  گرم3274 345 شاهد

063/0  

  گومز= وزن بيمار / 50وزن صدك ×100 *
 دار است اختلاف معني **

   اسكور وزنZ=}) وزن بيمار -50وزن صدك )/(50وزن صدك -3وزن صدك ({/2 ***
  ) طبيعي است-2تا + 2 اسكور قد و وزن از Z: (توجه
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     نتايج  

ــوع  ــود   460            از مجمـ ــر    115   ك،         كـ          نفـ
                                                 براساس معيارهاي ورود به مطالعـه در گـروه         

                                         نفر در گروه شاهد قـرار گرفتنـد            345         مورد و   
          نيمـي    .           دختر بودند   %   41 / 7        پسر و     %   58 / 3    كه

         كمتـرين    .                    ماه سـن داشـتند      22                   از آنها بيش از     
     و                 مـاه بـود      60   ،                          ماه و بيـشترين سـن       5   ،  سن

         مــاه  5 / 14    ±  25  (SD)                       ميـانگين سـني آنهـا    
    .          برآورد شد

ــان            مــــــورد                    گين وزن گــــــروه           ميــــ
SD33  / 3 ±91  / 11  ــروه ــوگرم و گ ــاهد                    كيل           ش
SD86  / 2 ±38  / 11   ــد ــبه گرديــــ                                محاســــ

) 097   / 0 p=( .)    ميــانگين   ). 4       تــا  1            نمودارهــاي            
           درصد و     SD27  / 12  ±2 8 / 93   ر                  گومز گروه بيما  

          به دسـت            درصد     SD7 / 9 ±81  / 89            گروه شاهد   
                     ميانگين قد گروه      ). 1      جدول     ) (=P 0 /   001 (     آمد  

             و گـروه         متـر             سانتي   SD75  / 11  ±75  / 84      مورد  
ــر           ســانتي  SD49  / 11  ±96  / 83       شــاهد  ــود      مت         ب

) 527   / 0   P = .(   مـورد                سـر گـروه    ر          ميانگين دو       
SD  14  / 3 ±62  / 45    و گــــــروه شــــــاهد                             
SD  17  / 2  ± 44  / 46   ــد ــبه شــ                       محاســ

) 028   / 0 P =.(  Zــكور وزن ــورد               اس ــروه م                  گ
ــاهد - 0 /  16 ــروه شــ ــت - 0 /  24                      و گــ             اســ

) 001   / 0   P =.(  Z0 /  13            گروه مورد           اسكور قد -  
                     بـرآورد گرديـد     - 0 /  17                         و در مورد گروه شاهد      

) 218   / 0   p=(  و      Z   گروه مـورد                     اسكور دور سر                
                      بـه دسـت آمـد       - 0 / 2                    و گروه شـاهد      - 0 /  14

) 011   / 0   p=(    )   1     جدول .(      

            از گــروه         مــورد   112                     وزن زمــان تولــد در 
      3013 /  39                    كه ميانگين آن      ،          وجود داشت       مورد  
                 گــرم بــرآورد     3274                     و در گــروه شــاهد      گــرم
      ).=P 0 /   063 (  شد

          و نــوع  %  76 / 4                         نــوع ســاده تــشنج در   
   از   %   79 / 1 .              وجـود داشـت     %   23 / 6            كمپلكس در   

  .      انــد                                             كودكــان بــراي اولــين بــار تــشنج كــرده
                           نيز سه بار يـا بيـشتر        %  5               دومين بار و      %   15 / 9

   .   اند            تشنج داشته
   2                                               در مقايسه بـا گـروه شـاهد كـه فقـط             

     نيمي                                           درصد داراي سابقه فاميلي تشنج بودند،       
                 فـاميلي تـشنج           سابقه       %)   50 / 4 (            گروه مورد       از  

                            در فاميل درجـه يـك           را                ناشي از تب           يا تشنج 
    ). 3     جدول    ) (> P 0 /   001  (           ذكر كردند      خود

  

   مقايسه خصوصيات فردي دو گروه بيمار و شاهد-2جدول 
  نتيجه  شاهد  مورد  خصوصيت

  001/0  %02/2  %4/50  سابقه خانوادگي تشنج
  61/0  %3/75  %3/78  زايمان طبيعي

  63/0  %07/95  %9/93  تغذيه انحصاري با شير مادر
  66/0  49  %1/46  استفاده از قطره ويتامين وآهن

  41/0  %5/98  %4/97  آپگار زمان تولد
  063/0  گرم3274  گرم3006  ميانگين وزن زمان تولد

  
  

  )علت تب(اي   تعداد موارد تشنج ناشي از تب بر حسب بيماري زمينه-3جدول 
  درصد  تعداد موارد  بب تببيماري مس

  40  46  اتيت حاد مياني
  7/35  41  عفونت ويروسي تنفسي فوقاني

  4/10  12  فارنژيت استرپتوكوكي
  7/1  2  اينفانتوم روزئولا

  2/12  14  )علتي براي تب مشخص نشد( ساير موارد 
  100  115  جمع
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                        ساز تب، اتيـت حـاد                              بيشترين عامل زمينه  
   . ) 2     جدول    (                   مياني تشخيص داده شد

ــورد و شــاهد از  ــروه م         وضــعيت        نظــر                            گ
                                                      زايماني، آپگار زمان تولد، تغذيه با شير مـادر،         
                                              اســتفاده از قطــره ويتــامين و آهــن همگــون 

      ). 2    دول  ج (      بودند 
                                            ميانگين درجه حرارت زير بغـل كودكـان       

ــار ــه        بيم ــان مراجع     SD 49  / 0 ±14  / 39                    درزم
    37 / 2                      حداقل درجه حـرارت            گراد،             درجه سانتي 

  .           گزارش گرديد     گراد               درجه سانتي  42         و حداكثر 
  

 

    بحث  

                                               اين تحقيـق بيـشتر بـه منظـور مقايـسه                       
                          كودكـان مبـتلا بـه            زنـي                  خصوصيات رشـد و   

       آنهـا          سـالم                همـسالان                           تشنج ناشي از تـب و     
                               ، كه با بررسي انجام شـده                       صورت گرفته است  

                                     گرديد، ميانگين وزن، ميانگين گومز           مشخص  
             كودكان مبتلا                    اسكور وزن     Z                 وزن و ميانگين    

                                                  به تشنج ناشي از تـب نـسبت بـه همـسن و             
     در       گرچــه  .                              ســالم آنهــا بيــشتر اســت      ســالان

                  به عنوان عامـل                  شاخص رشد                  مطالعات ديگر، 
                                             ساز تشنج ناشي از تب ذكر نـشده ولـي                  زمينه

                                                    در يك مطالعه كـه در اسـرائيل انجـام شـده            
     و           ذهنـي                                         ارتباط بـين چـاقي، عقـب مانـدگي        

                      نـوان يـك سـندرم          ع                           تشنج ناشي از تـب بـه      
                        در مطالعـه حاضـر      . ] 6 [               گرديده اسـت        مطرح  

                                                    مقايسه ميانگين قد و دور سر نيز در دو گروه           
            داري وجــود         معنــي                          انجــام شــد كــه اخــتلاف 

   .      نداشت
    25                                         در مطالعه انجام شده، ميانگين سـني        

  و   %   76 / 4                                      ماه برآورد گرديد، نوع سـاده تـشنج     
ــپلكس آن   ــوع كم ــود  %   23 / 6                   ن      از   %   79 / 1  .      ب

 

Age (Months)
 

22 21 20 19 18 171615141211109875

M
ea
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14
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10

8

6

4

WT50

P.WT

C.WT

WT3

  WT50 = 50 ، وزن صدكP.WT= ، وزن بيماران C.WT= ، وزن گروه شاهد WT3=  3وزن صدك

 
  وه شاهد           مقايسه وزن كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب با گر-1 رنمودا

  )ماه 23 تا 5پسران(

 

Age (Months) 

60 54 48 42 36 30 27 26 25 24 

M
ea

n 

22

20 

18 

16 

14 

12 

10 

WT50 

P.WT 

C.WT 

WT3 

  WT50 = 50 ، وزن صدكP.WT= ، وزن بيماران C.WT= ، وزن گروه شاهد WT3=  3وزن صدك
  

  مقايسه وزن كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب  -2  نمودار      
  )ماه 60 تا24 پسران( وه شاهد          با گر
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     111               و همكاران                  دكتر علي حسيني نسب  
  

 

    

       انــد،                                              كودكـان بــراي اولـين بــار تـشنج كــرده   
                           نيز سه بار يـا بيـشتر        %  5               دومين بار و      %   15 / 9

  ،                                   در مطالعه آقاي اظهـر داوود       .   اند               تشنج داشته 
   در   .  ] 3   [                       ماه ذكر شده اسـت       23              ميانگين سني   

        ، نـوع   %  75 / 2                نوع ساده تشنج             اي ديگر             مطالعه
                   براي اولين بـار      %   60       بوده،    %   24 / 8        كمپلكس  

                          بـراي دومـين بـار و         %   30                     تشنج كرده بودنـد     
    ]. 7 [    اند                             سه بار يا بيشتر تشنج داشته  %   10

                                               در مطالعه مـا نقـش وراثـت بـه وضـوح              
    50    از                ي كـه بـيش                   باشد به طور             شخص مي  م

ــان  ــد كودك ــار                درص ــت          بيم ــه مثب                      ، تاريخچ
         داشـتند                   ناشي از تب                يا تشنج         تشنج         خانوادگي

                                                كه به طور مشخص بيشتر از گروه شاهد بـود          
                                     در مطالعات ديگر نيـز بررسـي                موضوع   ين    و ا 

                                                   و نتايج مشابهي بـه دسـت آمـده اسـت              شده
] 4  ،  8 .[    

              داري بـين،                      ارتبـاط معنـي                   در اين بررسي    
                          ستفاده از قطره ويتامين                              استفاده از شير مادر، ا    

          تـشنج                                              و آهن، نوع زايمان، آپگار زمان تولد و       
                       ، كـه در مطالعـات            داشـت  ن                    ناشي از تب وجود     

                                                  ديگر نيز ارتباط بين اين عوامل و تشنج ناشي         
    ]. 7 [                      از تب تأييد نشده است

                        عامل ايجاد كننـده      ،                  براساس اين بررسي  
   .          بوده اسـت                                  تب در اكثر موارد اتيت حاد مياني  

                    پيشگويي كننـده     ،  اي                    بيماري زمينه        نوع     گرچه
ــيش ــي        پ ــشنج نم ــي ت ــد                       آگه ــي  ] 5 [       باش         ، ول

ــب    ــان آن موج ــع و درم ــه موق ــشخيص ب                                           ت
    ]. 9 [     گردد                     پيشگيري از تشنج مي

      هـاي                بررسـي       شـود                            در پايان، توصيه مـي    
             كودكـان     زني                           در مورد مقايسه رشد و      ي     بيشتر

                         با كودكـان سـالم                                 مبتلا به تشنج ناشي از تب     
             هـاي ايـن                   أييد يافته                   تا در صورت ت          شود      انجام

                                             مطالعـــه، در مـــورد علـــت ايـــن موضـــوع 
   .              تري به عمل آيد           هاي جا مع       بررسي

Age (Months) 

21 18 17 16 15 14 12 10 9 6 

M
ea

n 

14 

12 

10 

8 

6

4

WT50 

P.WT 

C.WT 

WT3 

  WT50 = 50 ، وزن صدكP.WT= ، وزن بيماران C.WT= ، وزن گروه شاهد WT3=  3وزن صدك
  

   مقايسه وزن كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب -3 نمودار
  )ماه 23 تا 5 دختران( وه شاهد          با گر

AGE

54484236302824

M
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n

20

18

16

14

12

10

8

WT50

P.WT

C.WT

WT3

54            48             42            36            30             28            24  

  WT50 = 50زن صدك ، وP.WT= ، وزن بيماران C.WT= ، وزن گروه شاهد WT3=  3وزن صدك
  

   مقايسه وزن كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب -4 نمودار
  )ماه 60 تا 24 دختران( وه شاهد          با گر
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