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بررسی 107 کودک مبتلا به تب و تشنج در بیمارستان فیروزآبادی 
 
 

   
 I دکتر فریبا خداپناهنده

   
  
 
 
 
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 

مقدمه 
    تب و تشنج یکی از شــایعترین علـل مراجعـه کودکـان بـه 
بیمارستان میباشد. این نوع تشنج بیشتر در سنین 6 ماهگی 
ــروز آنـرا 20 مـاهگی  تا 5 سالگی رخ میدهد. سن متوسط ب
ذکر نمودهاند(5-1). بیماری در پسران بیشتر از دختران دیده 
ــابقه فـامیلی مثبـت بعنـوان یکـی از  میشود(1، 5، 6، 7و 8). س
ــاکید شـده اسـت(1و  عوامل مستعد کننده بروز تب و تشنج ت
11-8). بیشـــتر مـــوارد تشنـــــج بصـــــورت عمومــــی 
ــــن  (generalized) رخ میدهــد(1، 2، 3، 7و 12). هــدف از ای
ــاثیر سـابقه فـامیلی مثبـت بـر  پژوهش ارائه نتایج بررسی ت
ــن شـروع تـب، تشـنج و تکـرار تشـنج در مرکـز  میانگین س
آموزشی درمانــی فیروزآبادی میباشــد. همچنیــن شیوع 

 
 
 
 
 

 
جنسی و برخی علائم کلینیکی مهم مورد بررسی قرار گرفته 
است. امید میرود با توجه به نتایج این مطالعــه در مـواردی 
که عوامل خطرســاز بـرای وقـوع تـب و تشـنج در کودکـان 
ـــگیری کننــده جــهت  وجـود دارد از اقدامـات درمـانی پیش

جلوگیری از بروز آن استفاده شود(1، 6، 12و 13). 
 

روش بررسی 
ــی مقطعـی طـی دو سـال (مـهرماه      در این مطالعه توصیف
ــب و  سال 1376 لغایت مهرماه سال 1378)، کودکانی که با ت
ــادی مراجعـه نمـوده بودنـد از  تشنج به بیمارستان فیروزآب
نظر سن شروع تب و تشنج، ســابقه مثبـت تـب و تشـنج در 

چکیده  
ــایت مـهرماه سـال     در یک مطالعه مقطعی 107 کودک مبتلا به تب و تشنج طی مدت دو سال (مهرماه سال 1376 لغ
1378) در بیمارستان فیروزآبادی مورد بررسی قرار گرفتند. این کودکان دارای معیارهــای مطالعـه بصـورت تشـنج،
درجه حرارت رکتال مساوی یا بیشتر از 38/5 درجه سانتیگراد و آنالیز طبیعی مــایع نخـاعی بودنـد. 60/7% کودکـان
مورد بررسی پسر و 39/3% دختر بودند. سن متوسط شروع تب و تشنج در کــل کودکـان 9/8±20/5 مـاه بـود. سـن
ــی کـه بروز این عارضه در کودکانی که سابقه تب و تشنج در فامیل درجه یک را نداشتند  9/7±22/1 ماه و در گروه
ــه یـک در %21/4 سابقه تشنج در فامیل درجه یک را ذکر مینمودند  8/02±14/8 ماه بود. سابقه تشنج در فامیل درج
ــر میکردنـد و در کودکـانی کـه سـابقه فـامیلی مثبـت کودکان وجود داشت. 28/9% کودکان سابقه تشنج مکرر را ذک

داشتند تشنج مکرر بیشتر رخ داده بود.   
ــوارد تشـنج عمومـی (generalized) و در 18/7% موضعـی (focal) بـود. در     در بررسی علائم بالینی در 81/3% م
ــتر از 15 دقیقـه طـول کشـیده بـود. دمـای بـدن در 85% موارد تشنج کمتر یا مساوی 15 دقیقه و در 15% موارد بیش

46/7% موارد کمتر یا مساوی 40 درجه سانتیگراد و در 53/3% موارد بیشتر از 40 درجه سانتیگراد بود.      
         

کلید واژهها:  1 – تب و تشنج  2 – تشنج عمومی  3 – تشنج موضعی   4 – تشنج مکرر 

I) استادیار بیماریهای کودکان، بیمارستان فیروزآبادی، بالاتر از میدان شهرری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.   
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فامیل درجه یک، علائم کلینیکی و سابقه تشنج مکرر بررسی 
شدند. بیمارانی وارد مطالعه شــدند کـه واجـد شـرایط زیـر 

بودند: 
ــدی      1- سن بین 6 ماه تا 5 سال، 2- وجود درجه تب مقع
38/5 درجه سانتیگراد و یا بالاتر در زمان تشنج، 3- تجزیــه 
مایع نخاع طبیعی. در این کودکان سن شــروع اولیـن تشـنج، 
ــنج مکـرر،  سابقه تب و تشنج در فامیل درجه یک، سابقه تش
ــدت زمـان تشـنج و دمـای  نوع تشنج (عمومی ـ موضعی)، م
بـدن حیـن تشـنج از طریـق مصاحبـه بـا والدیـن و معاینـــه 

کلینیکی تعیین شد.  
    کودکان در حین تشنج و یا مــدت کوتـاهی بعـد از آن بـه 
بیمارستان آورده شده بودند و سابقه مصرف داروی تببر 
ـــدن در بیمارســتان ثبــت گردیــد و  را نمیدادنـد. دمـای ب
ــول کشـیده بودنـد و یـا  تشنجهایی که بیشتر از 15 دقیقه ط
مواردیکه بیمار در بیمارستان دچار تشنج طولانی شده بـود 

ثبت گردید.  
    برای تمام کودکان پونکسیون مایع نخــاع انجـام شـد کـه 
ــل آمـاری دادههـا بـا اسـتفاده از  آنالیز آن طبیعی بود. تحلی

نرمافزار SPSS صورت گرفت.  
 

نتایج 
    طی مدت دو سال 107 کودک که دارای معیارهای مطالعه 
ــودک مـورد مطالعـه 65 نفـر  بودند بررسی شدند. از 107 ک

پسر (60/7%) و 42 نفر دختر (39/3%) بودند.  
    سابقه تب و تشنج در 214 پدر و مــادر و 250 خواهـر و 
ـــن و 11 نفــر  بـرادر بررسـی شـد. 12 نفـر (5/6%) از والدی
(4/4%) از خواهر و برادرها سابقه مثبت تب و تشنج داشتند. 
همچنین 23 کودک (21/4%) سابقه تشنج در فامیل درجه یک 

داشتند.  
ــنج در کـل      میانگین و انحراف معیار سن شروع تب و تش
ــه  9/8 ± 20/5 مـاه بـود. حداقـل سـن  کودکان مورد مطالع
ـــاهگی و حداکــثر آن در 45 مــاهگی  شـروع تشـنج در 6 م

بود(نمودار شماره 1). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی سن شروع تشنج در 107 کودک 
مورد  مطالعه 

 
ــراف معیـار سـن شـروع تـب و تشـنج در      میانگین و انح
ــه سـابقه فـامیلی مثبـت از تـب و تشـنج را ذکـر  کودکانی ک
میکردند 8/02 ± 14/8 ماه با حداقل 6 ماه و حداکثر 38 ماه 
ــن شـروع تـب و تشـنج در  بود. میانگین و انحراف معیار س
ــامیلی منفـی بـود  9/7 ± 22/1  کودکانی که در آنها سابقه ف

ماه با حداقل 6 ماه و حداکثر 45 ماه بود. 
ــاری t-test مقـدار p بـرای دو گـروه      براساس آزمون آم
فوق مساوی 0/0002 بود که نشــان دهنـده معنـیدار بـودن 

اختلاف است(جدول شماره 1). 
 

جدول شماره 1- میانگین سن شروع تب و تشنج در کودکان واجد و 
فاقد سابقه فامیلی مثبت تشنج 

سابقه فامیلی 
تشنج 

میانگین سن شروع تعداد 
تشنج به ماه 

انحراف 
معیار 

 P مقدار

8/02 14/8 23 سابقه مثبت فامیلی 
9/7 22/1 84 سابقه منفی فامیلی 

 
 P=0/002

 
ــــان عمومـــی و در %18/7      نوع تشــنج در 81/3% کودک
موضعی بود. در 46/7% کوکان دمای بدن حین تشنج کمــتر 
یا مساوی 40 درجه سانتیگراد و در 53/3% موارد بیشتر از 
ــا  40 درجـه سـانتیگراد بـود. در 85% مـوارد تشـنج کمـتر ی
ــول  مساوی 15 دقیقه و در 15% موارد بیشتر از 15 دقیقه ط
کشیده بود. از 107 کودک مورد مطالعه در 31 نفـر (%28/9) 
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سابقه تب و تشنج مکرر وجود داشــت کـه از ایـن تعـداد 13 
ــک بودنـد.  نفر (12/2%) دارای سابقه تشنج در فامیل درجه ی
برای بررسی ارتباط بین تشنج مکرر و سابقه فـامیلی مثبـت 
آزمون آماری chi-square انجام شد که مقــدار P مسـاوی 
0/001 و موید ارتباط معنیدار بیــن تکـرار تشـنج و سـابقه 

فامیلی مثبت میبود(جدول شماره 2). 
 

جدول شماره 2- ارتباط بین تشنج مکرر و سابقه فامیلی مثبت در 
کودکان مورد مطالعه 

جمع خیر بلی  تکرار تشنج 
 
 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

21/5 23 9/3 10 12/2 13 بلی 
78/5 84 61/7 66 16/8 18 خیر 
100 107 71 76 29 31 جمع 

 
بحث 

    در این مطالعه 107 کودک مبتلا به تــب و تشـنج بررسـی 
شدند و نتایج زیر بدست آمد:  

    میانگیـــن ســن شروع تــب و تشنــــج در کـل کودکـان 
9/8 ± 20/5 ماه بود. این رقم در مطالعه Plochl و همکاران 
ــاه و در  22/9 مـاه، در مطالعـه Offringa و همکـاران 18 م

مطالعه Wadhwa و همکاران زیر 3 سالگی بود(4، 5و 7).  
    میانگین سن شروع تب و تشــنج در کودکـانی کـه سـابقه 
فـامیلی مثبـت داشـتند 8/02 ± 14/8 مـاه بـود کـه اختــلاف 
معنـیداری بـا کودکـانی کـه سـابقه فـامیلی منفـی داشـــتند 
مشـاهده شـد. ایـن مقـادیر بـا مطالعـه Plochl و همکــاران 
ــامیل  همخوانـی دارد(5). 21/4% کودکـان سـابقه تشـنج در ف
درجه یــک داشـتند. در مطالعـه Esch و همکـاران ایـن رقـم 
ــــه  18%، در مطالعـــه Berg و همکـــاران 25% و در مطالع
ــر شـده اسـت(6، 7، 14و 15).  Wadhawa و همکاران 20% ذک

تب و تشنج بطور مشخصی در پسرها بیشتر از دخترها بود 
بطوریکــه 60/7% مــوارد را پســران و 39/3% را دخـــتران 
تشکیل میدادند. در مطالعات Wadhawa ،Plochl ،Esch و 
همکارانشان نیز شیوع تب و تشنج در پســرها بیشـتر بـوده 

اسـت(5، 6و 7). در مطالعـه اخـــیر در 81/3% مــوارد تشــنج 
ـــا  عمومـی و در 18/7% مـوارد موضعـی بـود. ایـن ارقـام ب
ـــاران (85/5% مــوارد عمومــی و  مطالعـه Caldron و همک
ــکاران  14/5% موارد موضعی ) و نیز مطالعه Farwell و هم
ـــی و 18% مــوارد موضعــی) مطــابقت  (82% مـوارد عموم
ــای بـدن در زمـان تشـنج در 46/7% مـوارد  داشت(2و 3). دم
ــا مسـاوی 40 درجـه سـانتیگراد و در 53/3% مـوارد  کمتر ی

بیشتر از 40 درجه بود.  
    در مطالعـه Offeringo و همکـاران میانـه دمـــای بــدن 
(median) حیـن تشـنج 39/7 درجــه ســانتیگراد بــود(11). 
ارتباط معنیداری بین وجود تشــنج در فـامیل درجـه یـک و 
ـــود داشــت. ایــن ارتبــاط در مطالعــات  تکـرار تشـنج وج
ـــــاران و Berg و  Offeringa و همکــــاران، Esch و همک

 Martin ــن همکاران گزارش شده است(6، 11، 14و 15). همچنی
ــه ایـن  و همکاران و Tarkka و همکاران در مطالعات خود ب
نتیجه رسیدند که در کودکان مبتلا به تب و تشنج اگر سابقه 
مثبتی از تب و تشنج در فامیل درجه یک وجود داشته باشد، 

احتمال تکرار تشنج بیشتر میشود(16و 17).  
    بنظر میرسد زمینه ژنتیک خاصی در بروز تــب و تشـنج 
دخالت دارد. تحقیقات وسیعــی برای یافتن ژن مســئول تـب 
و تشنج در حال انجام میباشد. در این خصوص میتوان به 
مطالعـــات Johnson و همکـــاران، Kugler و همکــــاران، 
ــه  Nakayama و همکـاران و  Peiffer و همکـاران در زمین

یافتن لوکوســهای خـاص بـرای وقـوع تـب و تشـنج اشـاره 
نمود(8، 9، 10و 18).  

 
نتیجهگیری 

    با توجه به نتایج این تحقیق و مطالعات مشابه شــایعترین 
زمان شروع تب و تشنج زیر 2 سال میباشد و وجود سابقه 
فامیلی مثبت و زمینه ژنتیک یکی از عوامل مســاعدکننده تـب 
ــایینتر و همچنیـن تکـرار تشـنج میباشـد.  و تشنج در سن پ
پیشنهاد میشود که با توجه به نتیجه ایــن بررسـی و سـایر 
مطالعات انجام شده در این زمینه در خانوادههایی که سابقه 
فامیلی مثبت از تب و تشنج را دارنــد در صـورت بـروز تـب 

سابقه تشنج در 
فامیل درجه یک
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بالا در کودک، اقدام درمانی جهت جلوگیری از وقــوع تشـنج 
بعمل آید(12، 13و 14).  
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