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  ء اصفهانامين و الزهرا  تشنج در كودكان بستري شده در بيمارستانهايعلل
  2يدكتر عباس قربان،  1يدكتر اكبر كاظم،  1ينيام يدكتر عباسقل

 
  360-355  ، 1387  زمستان ، 24 شماره،  سال هفتم، فصلنامه علوم مغزواعصاب ايران

  چكيده
شـوند و وقـوع آن در     محـسوب مـي   طفوليـت ژيك در سنينحملات تشنج از اختلالات شايع نورولو    :هدفسابقه و   

تـب،  هيپوگليـسمي،     مهمتـرين علـل ايجـاد تـشنج عبارتنـد از          . باشـد    مورد در هر هـزار كـودك مـي         6 تا   4جامعه  
كه  اي است   مطالعه پژوهش حاضر،    .استفاده بيش از حد از داروها     و  ،  عفونت،  ضربه به سر،  مسموميت          هيپوكلسمي

) س( الزهرا    ماه در بيمارستانهاي امين و32دن به شايعترين علل تشنج دربيماران بستري شده طي    با هدف  پي بر    
  .شهر اصفهان به انجام رسيده است

 جمع آوري اطلاعات با روش آمارگيري از كليه كودكان سنين يك ماهه تا پانزده ساله  كه بـه علـت                      : بررسي روش
ء شهر اصفهان  الزهرا  تشنج در يكي از بيمارستانهاي امين و يا اوليهشخيصحركات غير عادي يا رفتار غير عادي با ت       

فقط پرونده بيماراني كه تشخيص نهايي آنها تشنج        .  انجام شد  ،  ستري شده بودند  ب1384طي سي ودوماه قبل ازسال      
 اطلاعـات منـدرج در   هايي كه با توجه به      اطلاعات مورد نياز از طريق فرم     .  پرونده مورد بررسي قرار گرفت     1486بود،  

 و جهـت    تقسيم بنـدي شـد     گروه 18 در مجموع به  تشنج  شد،  كسب گرديد و علل ايجاد          پرونده بيماران تكميل مي   
قـرار  مورد تجزيه و تحليـل   SPSS 11.5 استفاده گرديد و با استفاده از نرم افزار chi2ارتباط بين متغيرها از آزمون 

  .گرفت
،  عـوارض واكـسن سـه كانـه          %)2/9(انسفالوپاتي شـيگلايي   ،  %)6/34(،  صرع  %)5/40(تب  ناشي از   تشنج    :ها   يافته

ــسفاليت % 9/5مننژيــت  %   1/2 ــسفاليت اوريــوني %6/1 هيپوكلــسمي% 6/3آن ــاترمي%)8/0(مننگوان %) 6/0(،  هيپون
ذخيـره   اري،  بيم  %)2/0(،  هيپوكسيك ايسكميك انسفالوپاتي    %)4/0(،  اختلالات متابوليسم سرشتي    ./%4هيپرتاترمي

 ـ ،  %)2/0( خـونريزي داخـل مغـزي     %)2/0(اي گليكوژن    بـه دنبـال انجـام      ،  تـشنج     %)2/0(هيپرتانـسيو    سفالوپاتي آن
  %).1/0(  هيپوگليسميو%) 1/0(،  تومور مغزي%)1/0(همودياليز 

يج حاصـله  لت تشنج،  تشنج ناشي از تب بود و اين مطلب مويد نتا ع  ين بر اساس اين مطالعه،  شايعتر      :گيري  نتيجه
با اين وجود،  بر خـلاف مطالعـات قبلـي انجـام شـده در ايـران كـه                    . از ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه است        

پس از تـشنج    (اند، در اين مطالعه چنين نبود و صرع در مقام دوم شيوع               ذكر كرده   دومين علت تشنج را هيپوكلسمي    
كه در مطالعـه    (در سنين نوزادي         علت باشد كه هيپوكلسمي     ممكن است اين موضوع بدين     ؛قرار داشت ) به علت تب  

  دراين مطالعه تشنج در فـصل تابـستان و در جـنس پـسر               .بيشترين شيوع را دارد   ) حاضر به آن پرداخته نشده است     
  .بيشتر بوده است

   تشنج،  اطفال،  علت :گان كليدي ژوا

________________________________________________________________________________ 
 شگاه علوم پزشکي اصفهان دان، استاديار گروه اطفال ١
 دانشيار گروه اعصاب دانشگاه علوم پزشكِي اصفهان ٢
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  مقدمه
 حملات تشنج از اختلالات شايع نورولوژيك در سنين       

 تا  4 آن در جامعه     شيوعشوند و      محسوب مي  طفوليت
كي از  تشنج ي  )2و1(.باشد   مورد در هر هزار كودك مي      6

علــل شــايع بــستري شــدن كودكــان در بيمارســتانها 
شـود،    باشد و چون بـه علـل مختلفـي عـارض مـي             مي
تواند عوارض متفاوتي را در ميـان بيمـاران  نـشان               مي
 از  هشـش ماه ـ   گيـري رانـدوم        در يك نمونه   )3و4(.دهد

ــس   ــدگان در اورژان ــستري ش ــه ب ــاي كلي ــاله   اطف
 شـهر اصـفهان    در  ) س(بيمارستانهاي امـين و الزهـرا       

اران تـشنجي   م ـرا بي  شصت درصـد پذيرفتـه شـدگان      
تشنج يك علامت است كه بـه علـل         . تشكيل ميدادند 

تواند ايجاد شود و بر حـسب علـت ممكـن             مختلف مي 
ار م ـاست بدون احتياج به ادامه درمان ضـد تـشنج بي          

 در با يك     درمان طولاني مدت    و يا  باشد قابل ترخيص 
مهمترين علل ايجاد تشنج     )8-5(.يا چند دارو لازم باشد    

،  عفونت،    تب،  هيپوگليسمي،  هيپوكلسمي     عبارتند از 
 اسـتفاده بـيش از حـد از         وضربه به سر،  مـسموميت       

 بعـضي بيماريهـاي عـصبي ماننـد         ن همچني )6(.داروها
تواننـد باعـث      تومورهاي مغز وناهنجاريهاي عصبي مي    

بعلاوه هـر عـاملي كـه باعـث          )12-9(؛ايجادتشنج گردند 
تواند تـشنج     مغز گردد مي  به      رساني اهش اكسيژن ك

  )14و13(.ايجاد كند
از آنجا كه تـشخيص علـت تـشنج كودكـان يكـي از               

مشكلات عمده دستياران كودكـان و پرسـنل وابـسته          
 و  در اين جهت وقت و هزينه قابـل ملاحظـه   باشد  مي

 بــر آن شــديم تــا بــا بررســي ، گــردد اي صــرف مــي
 سـال متـوالي در دو       3در   بايگـاني شـده      هـاي   پرونده

 علـوم پزشـكي اصـفهان       بيمارستان وابسته به دانشگاه   
 جهـت تعيـين     ) )س( امـين و الزهـراء     بيمارستانهاي(

شايع ترين علل تشنج در نزد كودكان اقدام نماييم تـا           
با استفاده از نتايج اين بررسي بتوانيم با ديـد بـازتري            

ت جهت تعيين علت تشنج و اقدام به رفع آن در صور          
امكان و درمان بيمار،  بر بـالين ايـن دسـته بيمـاران              

  .يابيمحضور 
  

   بررسيروش
پژوهش حاضر،   با هدف  پي بردن به شايعترين علل            

منتهي بـه    ماه   32تشنج در بيماران بستري شده طي       
ــشت  ــين و   1384ازديبهــ ــتانهاي امــ در بيمارســ

جمـع  .شهر اصفهان به انجام رسيده اسـت      ) س(ءالزهرا
 يك ماهه   ين از كليه كودكان بين سن      ات  آوري اطلاع 

تمام تا پانزده ساله تمـام كـه بـه علـت حركـات غيـر               
 تـشنج در   اوليـه عادي يا رفتار غير عادي با تـشخيص      

 بـستري   )س(يكي از بيمارستانهاي امـين و يـا الزهـرا         
كودكان با سن كمتـر از يـك        ( انجام شد    ،  شده بودند 

 ـ  ماه كه در بخش نـوزادان بـستري           مـورد   دشـده بودن
ار كـه بـا     م ـ بي 1524 پرونـده    .)بررسي قـرار نگرفتنـد    

تشخيص اوليه تشنج طي مدت مـذكور بررسـي شـده           
بودند مطالعه شد و فقط بيماراني كه تشخيص نهـايي          

مورد ارزيابي قرار     ) پرونده 1486 ( تشنج بود    نيزآنها  
شـرح  بـه   چهار گروه   براساس سن بيماران در     .گرفتند

  :ندرفتزير مورد بررسي قرار گ
  ؛ گروه سني يك ماه تا شش ماه-)الف(1گروه 
 گروه سني شش مـاه و يـك روز تـا دو             -)ب (2گروه  

  ؛سال تمام
 گروه سني دو سـال و يـك روز تـا پـنج              -)ج (3گروه  

  ؛سال تمام
 گروه سني پنج سال و يك روز تا پـانزده           -)د (4گروه  

  .سال تمام
با  ،  اران بر حسب جنس و فصل سال      معلاوه بر اين بي   

توجه به علت تشنج مورد مطالعه و آناليز آمـاري قـرار        
جهـت ارتبـاط بـين متغيرهـااز آزمـون كـاي             .گرفتند

 اطلاعــات حاصــل از پرونــده اسكوراســتفاده گرديــد و

سال د                           ه ج                                                                                 فصلنامه علوم مغز و اعصاب ايران
ه(هفت /24شما (356
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مـورد تجزيـه و    SPSS 11.5توسط نرم افزاز بيماران 
   .تحليل آماري قرار گرفت

  
  ايجنت

 به تـشنج  پـسران       بيماران  مبتلا  دراين بررسي ازكل    
  درصد و بقيه دختر بودند و توزيع سـني بيمـاران             60

 6 مــاهگي تــا 1گــروه ســني :  فــرم زيــر بــودنيــز بــه
 سالگي  2 ماه و يك روزگي تا       6 درصد،  از     3/5ماهگي
يـك   سـال و     2 درصد،  در گـروه سـني از          5/38تمام  

 5درصد،  و گروه سـني       6/38 سالگي تمام  5روزگي تا   
  . درصد17 سالگي تمام 15سال و يك روزگي تا 

شيوع بيشتر تشنج در پسرها در  هركدام ازچهـارگروه        
 البته اين تفاوت از لحـاظ       ،  بودسني نيز قابل مشاهده     

ــر اســاس . =P)2/0(    قابــل توجــه نبــود  آمــاري ب
  علـل   شـيوع   مـوارد   تماميدر  هاي اين مطالعه،        يافته

 تـشنج بـه علـت       تنهـا تشنج در پسران بيـشتر بـود و         
 سن و تـشنج بعـد از واك ـ        مننژيت در دخترها شايعتر   
ــودثــلاث در هــر دو جــنس  . داراي شــيوع يكــسان ب
 گروههاي سني بعد از شش      همچنين مشخص شد كه   

و بعد از دو سالگي     ) 2گروه سني   (ماهگي تا دو سالگي   
بيـشترين تعـداد    ) 3گروه سـني    (تاپايان پنج سالگي    

  .اند بيماران تشنجي را به خود اختصاص داده
هاي حاصل از اين مطالعه مبين اين مطلـب بـود             يافته

 از نقطه   يت آنها  جنس  بيماران و  علت مراجعه كه ميان   
  )=P 001/0 (داردي وجوددار نظرآماري  ارتباط معني

  توزيع  ميان   از نظر آماري      همچنين مشخص شد كه     
 مختلف،  تفاوت   در گروههاي سني     تشنج علل   فراواني
  ). =P 001/0 (داردوجود داري  معني

  علل مختلـف تـشنج     فراواني،  توزيع    در مطالعه حاضر  
بر اساس فصلي از سال كه بيمار در آن بـستري شـده              

بيماران بستري شده   .  نيز مورد بررسي قرار گرفت     بود
 5/39ن     درصـد  و  در فـصل تابـستا          20در فصل بهار  

درصد و در فـصل زمـستان        9/19درصد در فصل پاييز     
نتــايج حاصــل از تجزيــه و تحليــل،  .درصــدبودند6/20

 در ميـان      مويد وجود تفاوتي معنادار از نظـر آمـاري        
 ترينبيـش هاي مختلف سال بود بدين معني كـه           فصل

 فصل تابستان وجود داشـته اسـت    در مراجعه كننده
)001/0 P=( .  

 درصـد،  تابـستان   6/43 فـصل بهـار   تـشنج و تـب در  
درصد،  7/42درصد و زمستان    7/35درصد،  پاييز    9/43

درصـد،  در   5/12انسفولوپاتي شيگلايي در فـصل بهـار      
 درصد  و    1/3درصد،  در فصل پاييز      16فصل تابستان   

درصـد،  در فـصل تابـستان        3/83صرع در فصل بهـار      
 درصـد و در فـصل       2/39 درصد،  در فصل پاييز       4/31

 2/5 درصــد،  مننژيــت در فــصل بهــار 6/38تان زمـس 
درصــد و 3/14 درصــد،  پــاييز 2/3درصــد،  تابــستان 

 درصد،  به دنبال واكسن ثلاث در فـصل          1/3زمستان  
 درصد و در فصول تابستان      6/1 درصد،  پاييز     1/3بهار  

ــتيم،       ــسن نداش ــن واك ــت اي ــشنج بعل ــستان ت و زم
 3/7 درصــد،  تابــستان 1/5انــسفاليت در فــصل بهــار 

 درصد وفصل زمستان  تشنج بعلـت        2/3درصد،  پاييز    
 5/7در فــصل بهــار  آنــسفاليت نداشــتيم هيپوكلــسمي

ــستان  ــاييز صفردرصــد و  3/0درصــد،  تاب  درصــد،  پ
  . درصد بوده است3/0زمستان

 علل تشنج در سنين يك     مطالعه،  به طور كلي در اين      
 شيوع عبارت بودنـد     ماهگي تا پانزده سالگي به ترتيب     

    :از
 ، %)6/34(،  صـرع   %)5/40(تب  ناشي از   تشنج    ها  يافته

،  عـوارض واكـسن سـه        %)2/9(انسفالوپاتي شـيگلايي  
ــه  ــت  %   1/2كانــ ــسفاليت % 9/5مننژيــ % 6/3آنــ

ــسمي ــوني  %6/1 هيپوكل ــسفاليت اوري ،  %)8/0(مننگوان
ــاترمي ــاترمي%)6/0(هيپونـ ــتلالات %4/0هيپرتـ ،  اخـ

،  هيپوكـسيك ايـسكميك      %)4/0(متابوليسم سرشتي 
ــسفالوپاتي ــاري%)2/0(ان ــره ،  بيم ــوژن  ذخي اي گليك

  نهاي امين و الزهراء اصفهانعلل تشنج در كودكان بستري شده در بيمارستا/ 357
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 ـ ،  %)2/0( خونريزي داخل مغـزي   %)2/0(  سفالوپاتي آن
به دنبال انجام هموديـاليز     ،  تشنج    %)2/0(هيپرتانسيو  

  %).1/0(  هيپوگليسمي و%)1/0(،  تومور مغزي%)1/0(
 تــشنج در  شــيوع بيــشترين، از نظرتوزيــع ســني 

همچنين مـشخص   . يافت گرديد  3 و 2 سني   گروههاي
 تعداد بيماراني كه در فصل تابـستان بـستري          شد كه   

 ترين شـيوع  بيش .شده بودند بيشتر از ساير فصول بود      
 وجـود داشـت و     2تب در گـروه سـني       ناشي از   تشنج  

 بـود و    1 بـه    2 پسرها به دخترها تقريبـا       ءنسبت ابتلا 
نجـام  بـه ا   در فـصل تابـستان       ترين ميزان بستري  بيش

  .رسيده بود
بـه دنبـال    و  تـب   ناشـي از    تـشنج   در مطالعه حاضر،      

 حمــلات صــرع كــه بــا تــب شــروع و گاســتروانتريت 
در . د در فصل تابستان شيوع بيـشتري داشـت        نشو  مي

 7/1مورد مننژيت نسبت دخترهـا بـه پـسرها حـدود            
 بيشتر اين بيماران در گروه سني يك مـاهگي تـا            ؛بود

 و بيـشترين مراجعـات      دشش ماهگي تمام قرار داشتن    
  .در فصل پائيز اتفاق افتاده بود

 برابـر ،    در انسفالوپاتي شيگلايي نسبت پسر به دختـر       
 بـيش از سـاير      3 در گـروه سـني        ايـن بيمـاري    بود و 

 در فـصل تابـستان       و گروههاي سني ديگر ديـده شـد      
 تشنج به دنبال رددر مو. بيش از ساير فصول   داشتيم     

 پسرها بـه دخترهـا برابـر         نسبت ،  واكسيناسيون ثلاث 
 بيش از ساير گروههـاي سـني        1 و در گروه سني    بود

 مـوارد بـستري درفـصول بهـار و          همچنـين . يافت شد 
ايـن گـروه     در واقع اكثر بيماران      ؛وجود داشتند   پاييز  

  .بودند اولين دوز واكسن دچار تشنج شده دنبالب
در مورد تشنج همراه با انـسفاليت نـسبت پـسرها بـه             

 بـيش از    4و در گـروه سـني       بود 1به  2قريبا  دخترها ت 
 در فـصل تابـستان بـيش از          و ساير گروهها ديده شـد    

 ني؛ همچن ـ وجـود داشـت   ساير فصول مراجعه كننـده      
  .ماه بود 5/56  در اين گروهميانگين سني بيماران

 نـسبت   در مورد تشنج همراه با هيپوكلـسمي      همچنين  
روه  بود و بيش از همـه درگ ـ       1 به   2 به دخترها    پسرها
ميــانگين ســني ؛  درفــصل بهــار ديــده شــدو 2ســني 
  . محاسبه شد ماه8  اين گروه نيز برابربيماران

  
  بحث

شـايعترين علـت تـشنج در       بر اساس مطالعه حاضـر،        
 ، كليه بيماران بدون توجه به سن و شاخـصهاي ديگـر          

تب بودو پس از آن صرع،  انـسفالوپاتي         ناشي از   تشنج  
   .و مننژيت در درجات بعدي قرار داشتند شيگلايي

بـه تـشنج در      توزيع سـني پـسرها و دختـران مبـتلا         
از .  نداشـت  يدار  نيمع  گروههاي سني مختلف تفاوت   

نظر فصلي بيشتر مبتلايان در فصل تابـستان مراجعـه          
صرع بـه عنـوان عامـل تـشنج در گـروه            . نموده بودند 

 514 مـورد از  9 (داشت شيوع كمي ماه 6-1سني اول   
 سال بـه عنـوان      2 ماه تا    6 اما در گروه سني       ،  )مورد

 شـد و در گروههـاي       مطـرح يكي از علل عمده تشنج      
  .يز اهميت بيشتري پيدا نمودنسني بالاتر 

 تشنج  ،  از نظر شيوع فصلي   همچنين مشخص شد كه     
،  در    بـود  شـايعتر در اوايـل بهـار        به علت هيپوكلسمي  

 تـشنج   و تشنج به علت واكسن در بهار و پائيز          حاليكه
گلايي،  صرع و انـسفاليت در       ي تب،  عفونت ش    متعاقب
 بر خلاف مطالعـات قبلـي انجـام        . بود  شايعتر تابستان

ذكــر   علــت تــشنج را هيپوكلــسمينشــده كــه دومــي
و ايـن مطلـب    چنـين نبـود     مطالعـه  در اين    ،  اند  كرده

 يندر سـن    هيپوكلـسمي احتمالا بدين دليـل بـود كـه         
 )به آن پرداخته نشده اسـت      مطالعه ما    دركه  (نوزادي  

  )17(.بيشترين شيوع را دارد
تـوان    هـاي حاصـل از ايـن مطالعـه مـي            بر طبق يافته  

 سن اگر بيمار بعد از واك     گيري نمود كه    تيجهاينچنين ن 
 "د" يـا    "ج"ثلاث دچار تشنج شود و در گروه سـني          

باشد،  به احتمـال زيـاد       ) يعني سن بيشتر از دو سال     (
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نتـايج مطالعـه    مطـابق   (تشنج به علت واكسن نيـست       
 بــيش از شــصت و شــش درصــد تــشنجهاي حاضــر، 

 .)اسـت  مربوط به واكـسن در گـروه سـني الـف بـوده            
اگر كودكي با سـن كمتـراز دو سـال تـشنج            چنين  هم

شـود    ي كه قويـاً مطـرح مـي       هاي  كند يكي از تشخيص   
 يات و آزمايـشهاي بيـشتر  ن ـمننژيت است و بايد معاي   

  .زمينه به انجام رسددر اين 
تب در گـروه    متعاقب  نج  تشبه علاوه با توجه به اينكه       

 بايد بـه    داشت،  لذا   يبيشترشيوع   "ج" و   "ب"سني  
مادران كودكاني كه در اين گروههاي سني هـستند و          

انـد هـشدارها و آموزشـهاي لازم داده           دچار تب شـده   
و   موارد هيپوكلـسمي   همچنين،  مشخص شد كه       .شود

اين رده سني    بيشتر بود كه     "ب"تشنج در گروه سني   

شروع علائم راشيتيسم در كودكـان      ين  سنمطابقت با   
دارد و بــا وجــود تــشنج در ايــن گــروه ســني معاينــه 
كلينيكـي در جهــت يــافتن علائـم بيمــاري مــذكور و   

  .ي به نظر ميرسدتعيين كلسيم سرم ضرور
 در جهت بررسـي علـل       ،  انجام مطالعاتي از اين دست    

هـاي    وقوع تشنج در ساير مناطق كشور و سـاير گـروه          
بي بـه نتيجـه اي جـامع تـر و دقيقتـر        سني در دستيا  

شـود بـا      همچنين پيشنهاد مـي   . رسد  مفيد به نظر مي   
انجام تحقيقاتي ديگـر،  بـه بررسـي دقيقتـر مكـانيزم             
ارتباط ميان علل مختلف ايجاد تشنج در كودكـان بـا           

هائي نظير سن،  جنس و فـصل سـال پرداختـه              متغير
  .شود
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