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 علل تشنج در بیماران مبتلا به گاستروآنتریت حاد       
 

 2دکتر مرتضی علیجانپور∗1دکتر محمدرضا صالحی عمران
  متخصص اطفال دانشگاه علوم پزشکی بابل-2صاب دانشگاه علوم پزشکی بابل  استادیار گروه مغز و اع-1

 

 ،در بیماران مبتلا به گاستروآنتریت حاد، علل مختلفی موجب بروز تشنج می گردند که  از آنجمله تب، اختلالات الکترولیتی: سابقه و هدف
 .رسی عواملی است که تشنج در این بیماران را سبب می گردندهدف از این مطالعه بر. گاهی توکسین ها را میتوان نام بردمننژیت و 

 مورد از بیمارانی صورت گرفته است که بعلت گاستروآنتریت و تشنج در بیمارستان کودکان امیرکلا طی 34مطالعه بر روی  :مواد و روشها
بیماران از نظر وجود تب، تشنج، . طالعه گردیده اند بستری و بر اساس پرسشنامه از پیش تعیین شده وارد م1381ماههای خرداد الی  آذر سال 

 .اختلالات الکترولیتی، اسمیر و کشت مدفوع مورد ارزیابی قرار گرفته اند
% 97.  مورد آنها دختر بوده اند12مورد پسر و  22 ساله مورد بررسی قرار گرفته اند که 10 ماهه الی 7 بیمار 34در این مطالعه : یافته ها

مبتلا به اختلال الکترولیتی بودند، که در همه % 7/11.  درجه سانتیگراد بود39شدت تب کمتر از %) 5/70(ر، که در اکثر موارد بیماران تب دا
و %) 4/26( سالگی 2-3، شایعترین سن  ) برابر83/1(تشنج در پسرها شایعتر از دخترها . موارد از نوع هیپوناترمی و در هر دو جنس یکسان بود

موارد سابقه قبلی تشنج نداشته و % 4/79. کاهش سطح هوشیاری در حد خواب آلودگی داشته اند% 56. د از نوع ژنرالیـزه بوده استدر تمام موار
کشت مدفوع مثبت از نوع شیگلا و در یک مورد کشت % 76/11اسمیر  مثبت و % 53. موارد نیز  سابقه خانوادگی تشنج موجود نبود% 70در 

 .خون مثبت داشته اند
یافته ها نشان می دهد که تب و اختلالات الکترولیتی از فاکتورهای مهم بروز تشنج در بیماران مبتلا به گاستروآنتریت می باشند، : نتیجه گیری

 .لذا کنترل این موارد در پیشگیری از بروز تشنج حائز اهمیت می باشد
 .کترولیتتب، تشنج، گاستروآنتریت، شیگلوزیس، اختلالات ال :واژه های کلیدی

 
 مقدمه 

در کودکان مبتلا به گاستروآنتریت، تشنج می تواند به علل 

، مختلفی  بروز نماید که از جمله آن تب و  اختلالات الکترولیتی

تشنج اغلب همراه با . )1و2(مننژیت و گاهی توکسین ها می باشند

 ولی در بعضی مواقع )1و3-5( بروز می نمایدیدرجه تب واضح

اختلالات . )6(ب قابل ملاحظه ای برخوردار نمی باشندبیماران از ت

 الکترولیتی نظیر هیپوناترمی، هیپرناترمی و هیپوکلسمی از عوامل 

 گاهی عناصر . )1و2و5(بروز تشنج در کودکان محسوب می گردند

 

 اتیولوژیک گاستروآنتریت به بافت مغز نیز سرایت نموده و از طریق 

همچنین توکسین های . )1(گردندآسیب بافتی موجب ظهور تشنج می

آزاد شده از میکروبها در حین گاستروآنتریت می توانند از علل ایجاد 

درگذشته شیگاتوکسین رامسئول تشنج در گاستروآنتریت .تشنج باشند

پنداشتد، ولی امروزه اعتقاد چندانی به این فرضیه وجود  شیگلائی می

ر دخیل می ندارد و بجای آن نوروتوکسین ها را در این ام

لذا این مطالعه جهت آشنائی بیشتر و شناخت فراوانی ). 1و7(دانند

 عوامل بروز

 . به انجام رسیده است تشنج در بیماران این منطقه
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 مواد و روشها
 مورد از بیماران مبتلا به 34این مطالعه آینده نگر در 

گاستروآنتریت و تشنج بستری شده در بیمارستان کودکان امیرکلا 

 در .  صورت گرفته است1381اههای خرداد الی آذر طی م

پرسشنامه های از پیش تعیین شده مواردی نظیر سن بیمار، جنس، 

وجود تب و میزان آن، سطح هوشیاری، نوع تشنج،  مدت زمان و  

.  تعداد دفعات آن، سابقـه قبلی و خانوادگی تشنج ثبت می گردید

لیتی، کشت خون، سپس در حین بستری از نظر اختلالات الکترو

اسمیر و کشت مدفوع مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات جمع 

 .آوری شده درجداول مربوطه به ثبت می رسید

 
 یافته ها

 ساله مورد بررسی 10 ماهه الی 7 بیمار 34در این مطالعه 

.  مورد آنها دختر بوده اند12 مورد پسر و 22قرار گرفته اند که 

موارد پائین تر % 70اند که شدت تب در بیماران تب دار بوده % 97

 بیمار اختلال 34در چهار مورد از .  درجه سانتیگراد بود39از 

الکترولیتی اثبات شد که همگی از نوع هیپوناترمی و فراوانی آن در 

 سالگی 5-6هر دو جنس یکسان بود و شایعترین سن بروز بین 

 که مدت زمان آن تشنج در همه موارد از نوع ژنرالیزه بود. بوده است

 دقیقه بوده است، فراوانی آن درجنس مذکر 10اغلب موارد کمتر از 

 ، مؤنث7/64%

 %). 4/26(  سالگی بود2-3و شایعترین سن بروز تشنج % 3/35

بیش از نیمی از بیماران اختلال هوشیاری داشته اند 

اکثر بیماران سابقه . که اکثرا به صورت لتارژی بوده است%) 3/56(

و ضمنا سابقه خانوادگی تشنج در %) 4/79(تشنج نداشته اند قبلی 

از بیماران اسمیر مدفوع %  53. موارد اثبات نگردیده است% 70

. داشته اند)  از نوع شیگلا( کشت مدفوع مثبت %  76/11مثبت و 

در یک مورد کشت خون مثبت گزارش گردید که از نوع باسیل گرم 

 .  مثبت بود

 
 بحث

العه تب و اختلالات الکترولیتی بترتیب از اساس این مط بر

. عوامل شایع بروز تشنج دربیماران مبتلا به گاستروآنتریت بوده اند

شدت تب %) 5/70( درصد بیماران تب دار که در اکثر موارد 97

اختلالات الکترولیتی که % 7/11 درجه سانتیگراد و در 39کمتر از 

 . یکسان بوده استهمگی از نوع هیپوناترمی و در هر دو جسن 

در مطالعه ای که در بیمارستان کودکان تروپیکال تایلند بر 

 بیمار مبتلا به شیگلوزیس به عمل آمد تفاوت آشکاری بین 20روی 

اوج تب و سطح سدیم سرم در بیمارانی که تشنج داشته اند در 

  ).3(مقایسه با آنهائی که تشنج نداشته اند موجود نبوده اسـت

 سال 15 بیمار زیر 792 بنگلادش بر روی مطالعه ای در

  نفر مبتلا به تشنج 41مبتلا به شیگلوزیس انجام شد که از بین آنها 

 مورد 22 مورد در زمان بستری و 19، که از این تعداد %)5(شده اند

همه موارد تشنج . بعد از بستری شدن علائم تشنج را ظاهر نموده اند

 درجه 39 حرارت بالاتر از موارد درجه% 75تب دار بوده که در 

 10اغلب موارد تشنج ژنرالیزه کمتر از . سانتیگراد ثبت گردیده است

دقیقه ادامه یافته است و درصدی از موارد نیز با اختلالات الکترولیتی 

در این مطالعه نیز همه موارد تشنج از نوع ژنرالیزه ). 2(همراه بوده اند

 . ودو اغلب با زمانی کمتر  از ده دقیقه ب

 کودک 193در مطالعه ای لاهات و همکاران با بررسی 

مبتـلا به دیسانتری باسیلر باین نتیجه رسیده اند که تشنج در تب 

 درجه سانتیگراد مشاهده نگردیده و در تب های 38های پائین تر از 

بالاتر بصورت موازی با افزایش تشنج همراه نبوده است و اینکه در 

وزیس، تفاوتی در رابطه با سن، جنس و تشنج های ناشی از شیگل

ولی در بررسی ما تشنج در جنس مذکر ) 6(درجه تب وجود ندارد

 . سالگی بود2-3شایعتر از مؤنث و شایعترین سن بروز آن 

 بیمار مبتلا به 422در یک بررسی که در یونان انجام شد، از 

تظاهرات خارج گوارشی داشتند که %) 22( بیمار 94شیگلوزیس، 

در مطالعه ای دیگر که در ). 8(بصورت تشنج بود%) 16(ر موارداکث

 بیمار مبتلا به اسهال شیگلائی 55 در ترکیه بر روی 1990سال 

تشنج داشته اند و داشتن سن پائین %) 7/52( مورد 29انجام شد، 

تر و تب بالا فاکتورهای پیشگوئی کننده مهمی بوده اند و 
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های دخیل در ایجاد تشنج نبوده هیپوناترمی و سروتیپ شیگلا فاکتور

اند که در مطالعه ما نیز سن پائین کودک عامل مهمی در بروز تشنج 

بوده ولی برعکس بررسی آنها هیپوناترمی نیز در ایجاد تشنج دخالت 

 ).4(داشته است

 بیمار 5 در امریکا بر روی 1990مطالعه ای نیز در سال 

ام شد مشخص گردید شیگلوزی همراه با تشنج یا انسفالوپاتی انج

تولید شیگاتوکسین جز اساسی ایجاد تظاهرات نورولوژیک 

شیگلوزیس نمی باشد بلکه دیگر فراورده های توکسیک ممکن است 

 ).7(در ایجاد آن نقش داشته باشند

 153در بررسی دیگر که توسط اشکنازی و همکاران بر روی 

 زیر کودک مبتلا به تشنج ناشی از شیگلوزیس انجام شد نتایج

، سابقه قبلی تب و تشنج 1 به 2نسبت مذکر به مؤنث : بدست آمد

 کودک، سن 31 کودک، سابقه خانوادگی اختلال تشنجی در 36در 

 سال و همه کودکان تبدار بودند که در 5/0 -3شایع تشنج بین 

اکثر کودکان تشنج .   بودcº39موارد درجه حرارت بالای % 75

 بیمار 4هیپوکلسمی در . اند قیقه داشته د10ژنرالیزه با مدت کمتر از 

در  در این بررسی نیز تشنج .)5(و هیپوناترمی در یک بیمار دیده شد

سنین پائین تر از سه سال شایعتر بود و همه موارد از نوع ژنرالیزه ، 

 . اغلب با زمانی کمتر از ده دقیقه و اکثر موارد تب دار بوده اند

ختلالات الکترولیتی از فاکتورهای یافته ها نشان می دهد که تب و ا

مهم بروز تشنج در بیماران مبتلا به گاستروآنتریت می باشند و لذا 

 . کنترل این موارد درپیشگیری از بروز تشنج حائز اهمیت فراوان است

 

 تقدیر و تشکر
از کلیه پرسنل و همکاران محترم اورژانس، بخش های 

ارستان کودکان امیرکلا که اطفال، واحد آزمایشگاه، چاپ و تکثیر بیم

در این تحقیق نهایت همکاری را از خود نشان داده اند تقدیر و 

 .آید سپاسگزاری بعمل می
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