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جهـت   هـاي اپيـدميولوژيك   كـه نيازمنـد توجهـات خـاص و بررسـي      استترين اختلال نورولوژيك كودكان  تشنج شايع :و اهداف مقدمه

  .بودهدف از اين پژوهش، بررسي اپيدميولوژيك تشنج در كودكان بندرعباس . باشد پيشگيري از تكرار حملات تشنجي مي

ها با استفاده از آمـار   داده. انجام گرفت مبتلا به تشنجكودك پرونده 222اين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي پس از بررسي  :روش كار

  .توصيفي و آزمون كاي دو مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

عامل بروز تشنج ذكـر   بيشترين به عنوان )%1/81(تب . ندبودسال 1-2و در محدوه سني  پسر مورد بررسي %)5/64( اكثر كودكان: نتايج

موارد حمله تشنجي در زمان بيـداري رخ  % 8/63. سال بود 1-3موارد سن كودك در زمان بروز اولين حمله تشنجي % 8/58در . شده بود

دقيقه و نـوع   5موارد كمتر از % 1/64ميانگين طول مدت تشنج در . ندها در زمان پذيرش هوشياري طبيعي داشت نمونه% 8/65و  بودداده 

موارد سابقه تشنج در سـاير اعضـاء خـانواده كـودك وجـود      % 9/28. نراليزه گزارش شده استبه صورت تونيك كلونيك ژ% 1/80تشنج در 

بين نوع زايمان، سن هنگام تولد و وزن هنگام تولـد بـا نـوع تشـنج و     . قرابت فاميلي نزديك بين والدين وجود داشت% 36/19داشته و در 

  ).P< 05/0(  مشاهده نشدداري  مدت تشنج رابطه معني

و دفعـات حملـه   و كمك كـرده   آنبه شناسايي عوامل ايجاد كننده و تشديد كننده  نتوا ارائه شواهد دقيق از حملات مي با :گيري نتيجه

  .كاهش دادبروز عوارض را

  ايراناپيدميولوژي، تشنج، كودكان،  :واژگان كليدي

  مقدمه 

هاي اعصاب در كودكـان   هاي بيماري ترين اورژانس تشنج از شايع

ها در منابع مختلف به طور متفـاوت گـزارش    باشد كه شيوع آن مي

درصـد كودكـان    3-4اند كه  بعضي منابع ذكر نموده) 1( شده است

تشنج ). 2( كنند در طول زندگي يك بار حمله تشنجي را تجربه مي

ترين اختلال  كودك شايع 1000مورد در  4-6در كودكان با شيوع 

هاي شناختي،  كه آثار رواني اجتماعي، ناتواني) 3( نورولوژيك است

هـاي درمـاني ايـن بيمـاران      درصد اشغال تخت بيمارستان و هزينه

). 4( باشـد  يازمند توجهات خاص و بررسي هاي اپيدميولوژيك مين

مطالعات اپيدميولوژيك در مورد اختلالات تشنجي كودكان از ايـن  

توان بروز يا شيوع، سـن ابـتلا،    ها مي رو مهم هستند كه بوسيله آن

هاي درمان و غيره را بررسـي كـرد    زمينه ژنتيكي، نوع تشنج، روش

زه، حملات مكرر تشنج، مصرف دوز بـالاي  صرع ژنراليقبيل،  از) 5(

در معـرض   ، كودكان راداروهاي ضد صرع و شروع زودرس حملات

هـا   كـه ايـن نـاتواني   ) 6( قرار مي دهنـد هاي شناختي  خطر ناتواني

منجر بـه كـاهش يـادگيري و افـت تحصـيلي و در نهايـت ضـعف        

). 7(شـود   ارتباطات اجتماعي و عدم استخدام در سنين بـالاتر مـي  

بروز تشنج در نوزادان بـالاتر از همـه و در كودكـان بـيش از سـاير      

آيد  سالگي پايين مي 10-15دوران زندگي است و شيوع آن بعد از 

اي گـذراي   تشنج از نظر تعريف عبارت است از تغييرات حملـه ). 1(

محدود به زمان و فعاليت حركتي، رفتاري، حسي يا اتونوميك كـه  

  ).9،8،2(شود  ت الكتريكي مغز ايجاد ميدر نتيجه اختلال در فعالي

ها معـادل ايجـاد تـرس و وحشـت و اضـطراب       تشنج در فرهنگ

باشد، شاهد اين امر وضعيت روحي مادراني  ها مي فراوان در خانواده

چندمين تشنج فرزندشان به اورژانس  ااست كه بعد از اولين و بعض
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كفش را  اين مادران گاهي حتي پوشيدن لباس و. كنند مراجعه مي

هـا و   اضـطراب و نگرانـي در رفتـار و چشـم    كنند و  نيز فراموش مي

با شناسايي بيماران پر خطـر از طريـق   ). 1(زند  وجودشان موج مي

، سـابقه فـاميلي و ژنتيكـي    ، جنسسن خطرزا نظير بررسي عوامل

توان اقـداماتي را   تشنج، فاصله زماني شروع تب تا تشنج و غيره مي

تكرار حملات اعمال نموده و با آگاهي دادن در جهت پيشگيري از 

ها هنگام بـروز حملـه    به كاركنان و والدين ضمن كاستن نگراني آن

هاي لازم براي برخورد مناسب و سريع هنگام حملـه   مجدد آموزش

هدف از اين پژوهش تعيين اپيدميولوژي تشـنج در  ). 3(ارائه نمود 

  .باشد مي 1389كودكان بندرعباس در سال 

  ارروش ك

 به شيوه تمام شماري، مطالعه به صورت توصيفي مقطعي واين 

كودكاني كه از فروردين تا  متعلق به پرونده 222 پس از بررسي

به علت تشنج در بيمارستان كودكان بندرعباس  1389اسفند 

اطلاعات با استفاده از پرسشنامه . بستري شده بودند انجام گرفت

اجزاء پرسشنامه شامل مشخصات . آوري گرديد محقق ساخته جمع

فردي و وضعيت هنگام تولد، خصوصيات حمله تشنجي شامل سن 

تشنج، نوع حمله، علت تشنج و  مدتبروز اولين حمله، دفعات و 

سابقه تشنج به دنبال تب، سابقه بروز تشنج در اعضاء خانواده و 

  .وجود قرابت فاميلي نزديك بين والدين بود

شنامه با استفاده از روش اعتبار محتوا و با نظر سنجي اعتبار پرس

نفـر از پرسـتاران شـاغل در     3نفر از اعضـاي هيـات علمـي و     6از 

بـا   هـا  آوري داده شيوه جمعپايايي . بيمارستان كودكان بررسي شد

طوري كـه فـردي   ه ب ،بدست آمد روش سنجش بين مشاهده گران

طـور  ه تفاوت نداشـت ب ـ كه از نظر تحصيلات و سن با مشاهده گر 

پرونده را مورد بررسي قـرار داد و پايـايي روش    10همزمان با وي 

ها بـا اسـتفاده از نـرم     داده .تائيد گرديد r=0.9ها با  هگردآوري داد

هاي آمار توصيفي و آزمون كاي دو  و شاخص SPSS 16افزار آماري 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  ها يافته

مورد  79و %) 5/64(مورد پسر  143بررسي كودك مورد  222از 

سـال   1-2در محدوده سـني  %) 6/39(اكثرا . بودند%) 5/35(دختر 

موارد سـن كـودك در زمـان بـروز اولـين      % 8/58در . قرار داشتند

 2سال بوده و كمترين موارد در سنين كمتر از  1-3حمله تشنجي 

لـه  مـوارد حم % 2/36در . ماه اولين حملـه تشـنجي رخ داده اسـت   

. در زمان بيداري رخ داده است% 8/63تشنجي در زمان خواب و در 

  .اند ها در زمان پذيرش هوشياري طبيعي داشته نمونه% 8/65

بـا اسـتفاده از واكيـوم يـا     % 2موارد با زايمـان طبيعـي،   % 8/67

به روش زايمـان سـزارين متولـد شـده بودنـد،      % 2/30فورسپس و 

زايمـان تـرم   % 9/94ترم بـوده و  كودكان در هنگام تولد پره % 1/5

گـرم و   2500داراي وزن هنگـام تولـد كمتـر از    % 2/10. انـد  داشته

در . انــد گــرم در هنگـام تولــد داشـته   2500وزن بيشـتر از  % 8/89

غيـر طبيعـي   %  6/0هاي هنگام تولد طبيعـي و در   رفلكس% 4/99

  .گزارش شده است

ر دقيقــه، د 5كمتــر از % 1/64طــول مــدت تشــنج در متوســط 

دقيقه محاسبه  10بيشتر از % 2/12دقيقه و در  6-10بين % 8/23

طوري كه ميانگين و انحراف معيار طول مدت تشـنج  ه ب شده است

نوع  .بوده است 97/4± 25/3و در دختران  89/4± 14/3در پسران

% 1/11بــه صــورت تونيــك كلونيــك جنراليــزه، % 8/80تشــنج در 

هـا فـاز    تشنج% 8/48در . آتونيك گزارش شده است% 5/6تونيك و 

افراد % 8/80تعداد حملات تشنجي در . پس از حمله رخ داده است

موارد تب بـوده و  % 1/81علت تشنج در . بار در روز بوده است 2-1

در ساير موارد اختلالات متابوليك، مشكلات كليوي، انوكسي مغزي 

سـابقه  % 7/46و غيره به عنوان عامل بروز تشنج ذكر شده بودند و 

به % 8/27از موارد تشنج ناشي از تب . اند شنج به دنبال تب داشتهت

هاي  عفونت% 3گاستروآنتريت، % 6/21دليل عفونت تنفس فوقاني، 

در بررسـي  . ساير موارد بـوده اسـت  % 9/45پنوموني و % 1ادراري، 

ارتباطات آماري بين نوع زايمان، سـن هنگـام تولـد و وزن هنگـام     

داري وجـود نداشـت    شنج رابطه معنـي  تولد با نوع تشنج و مدت ت

)05/0>P.(  

موارد سابقه تشنج در اعضاي خانواده وجـود داشـته و   % 9/28در 

پــدر ، % 7/3در خــواهر، % 25/9در بــرادر، % 11/11از ايــن تعــداد 

در سـاير اعضـاي خـانواده سـابقه بـروز      % 66/66مادر و در % 25/9

فـاميلي بـين   مـوارد قرابـت   % 19.36در . تشنج را ذكر نمـوده انـد  

دهد  نشان مي 1طور كه جدول شماره  والدين وجود داشته و همان

  .اين قرابت در اكثر موارد به صورت دختر عمو، پسر عمو بوده است
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  1389بيمارستان كودكان بندرعباس در سال نوع قرابت فاميلي بين والدين كودكان مبتلا به تشنج مراجعه كننده به  -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوع قرابت فاميلي بين والدين  رديف

  %58/25  11  پسرعمو - دخترعمو  1

  %27/16  7  پسرخاله -دخترخاله  2

  %27/16  7  پسرعمه -دختردايي  3

  %65/4  2  پسردايي -دخترعمه  4

  %20/37  16  ساير موارد  5

  %100  43  جمع كل           
  

  بحث

كودك با تشخيص تشنج در بيمارستان  222، 1389در سال 

ها مذكر بوده و در  اند كه بيشتر آن كودكان بندرعباس بستري شده

كمترين سن . اند سال داشته 1-3زمان بروز اولين حمله تشنجي 

سال  5بروز تشنج طبق اطلاعات بدست آمده در سنين بيشتر از 

در اكثر موارد هوشياري كودك در زمان پذيرش، . بوده است

طبيعي بوده و بيشترين تشنج ها در زمان بيداري كودك رخ داده 

كودك را از نظر حملات  178) 1386(خزاعي و همكاران . است

ها نيز دريافتند بيشترين موارد  آن. تشنجي مورد بررسي قرار دادند

سالگي رخ داده  1–3سن  تشنج در جنس مذكر و اولين حمله در

سال را  3–6ها انواع صرع را نيز بررسي نمودند و سن  آن. است

در ). 3(بيشترين سن بروز تشنج در اين بيماري ذكر نمودند 

نيز بيشتر نمونه ها مذكر بوده ) 1389(پژوهش صادقي و همكاران 

اما . ماه اولين حمله تشنجي رخ داده است 16تا  2و در سن 

نج در جنس مؤنث بيشتر از مذكر محاسبه شده ريسك عود تش

در بيشتر موارد نيز اولين حمله تشنجي در زمان بيداري رخ . است

نيز كمترين ) 1384(در مطالعه مويدي و همكاران ). 1(داده است 

سالگي ذكر شده و  8ماهگي و بيشترين سن،  4سن بروز تشنج، 

عه كامياب مطال). 10(در جنس مذكر شيوع بالاتري داشته است 

سال  2–3نيز شيوع تشنج را در افراد مذكر و گروه سني ) 1376(

به طور كلي بيشتر مطالعات شيوع تشنج را ). 11(ذكر نموده است 

همه اين ). 17،16،15،14،12(اند  در جنس مذكر بالاتر دانسته

دهند پسرها در خطر بيشتري جهت ابتلا به  مطالعات نشان مي

سال اول زندگي كه كودك  3ص در طول به خصو. باشند تشنج مي

در اين دوران در مرحله بسيار آسيب پذيري قرار دارد و رشد و 

لذا پيشگيري از بروز . گيرد تكامل جسمي و ذهني وي صورت مي

تشنج تا حد امكان و ارتقاء آگاهي والدين در اين زمينه از اقدامات 

دادن  مفيد در زمينه كنترل مؤثر تشنج جهت پيشگيري از روي

  . عوارض و صدمات جبران ناپذير خواهد بود

در اين مطالعه بيشتر كودكان با زايمان طبيعي متولد شده و 

ها هنگام تولد طبيعي بوده  هاي آن اند و رفلكس زايمان ترم داشته

گرم  2500وزن هنگام تولد اكثر كودكان نيز بيشتر از . است

نيز ) 1389(در بررسي خزاعي و همكاران . گزارش شده است

گرم بوده  92/2838مشخص شد ميانگين وزن هنگام تولد كودكان 

به اين ترتيب ). 13(ها با زايمان طبيعي متولد شده بودند  و اكثر آن

اند در ابتداي  به نظر مي رسد اكثر كودكاني كه دچار تشنج شده

اي بعدي كودك را  تولد از نظر جسمي طبيعي بوده و عوامل زمينه

ميانگين طول مدت تشنج در بيشتر موارد . اند نمودهمستعد تشنج 

دقيقه بوده و تشنج بيشتر به صورت تونيك كلونيك  5كمتر از 

ها فاز پس از  در كمتر از نيمي از تشنج. جنراليزه رخ داده است

بار در  1-2حمله رخ داده و تعداد حملات تشنجي در اكثر موارد 

نيز بيشترين حملات ) 1389(صادقي و همكاران . روز بوده است

تشنجي را به صورت ژنراليزه توصيف نموده اند و در يك سوم 

% 75كودكان مورد بررسي فاز پس از حمله را گزارش نموده اند و 

كودكاني كه سابقه تشنج داشته اند بيش از يك حمله تشنجي در 

در پژوهش صادقي و همكاران ). 1(اند  ساعت تجربه كرده 24طول 

اند، سابقه  كودكاني كه سابقه عود تشنج داشته% 25نيز ) 1389(

در مطالعه فلاح و همكاران ). 1(اند  قبلي تب و تشنج را ذكر نموده

در اكثر موارد تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه رخ داده است ) 1389(

كودكان % 10در گزارشي ديگر از فلاح و همكاران تنها در ). 13(

در ). 12(دقيقه بوده است  10مدت زمان حمله تشنجي بيش از 

نيز بيشتر تشنج ها از نوع ساده ) 1384(مطالعه مويدي و همكاران 

) 1372(و شوشتريان ) 1376(و در مطاله كامياب ) 10(بوده 

). 18،11(اند  دقيقه طول كشيده 15ها كمتر از  بيشترين تشنج

خوشبختانه در اكثر موارد مدت زمان حمله تشنجي در كودكان 

ساعت بسيار كم گزارش  24ه و تعداد حملات تشنجي در كوتاه بود

اي  شايد كنترل مناسب حملات و رفع عامل زمينه. شده است

افزايش آگاهي والدين . ايجاد تشنج در اين مساله نقش داشته باشد
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در زمينه عوارض ناشي از طولاني شدن مدت زمان تشنج و صدمات 

كودك ايجاد شود،  جبران ناپذيري كه متعاقب آن ممكن است براي

ها تا حد ممكن  ها و جلوگيري از عود آن جهت كنترل مؤثرتر تشنج

  . ضروري است

در اين پژوهش علت تشنج در بيشتر موارد تـب بـوده اسـت كـه     

بيشترين موارد تب به ترتيب به دنبـال مشـكلاتي از قبيـل عفونـت     

 هاي ادراري، پنوموني و غيـره  تنفس فوقاني، گاستروآنتريت، عفونت

ها نيز سابقه تشنج بـه دنبـال تـب را     نمونه% 7/46. ايجاد شده است

  .داشته اند

ترين علـت تـب كـه     شايع) 1384(در پژوهش مويدي و همكاران 

كودكـان سـابقه   % 2/18منجر به تشنج شده گاستروانتريت بـوده و  

خزاعي و همكاران ). 10( اند قبلي بستري به علت تب و تشنج داشته

علت تشنج ناشي از تب را عفونت تـنفس فوقـاني   بيشترين ) 1386(

تـرين علـت    از مطالعه شوشـتريان نيـز شـايع   ). 3(اند  گزارش نموده

بـه طـور كلـي    ). 18(تشنج ناشي از تب، گاستروانتريت بوده اسـت  

هاي تنفسي، گوارشي و ادراري كه منجر بـه افـزايش درجـه     عفونت

به دنبال تـب در  ترين علل بروز تشنج  شوند از شايع حرارت بدن مي

هـاي   درمان مناسب و به موقع بيمـاري . كودكان محسوب مي شوند

تواند نقش مهمي در  ها مي عفوني و در نتيجه كنترل تب ناشي از آن

  .پيشگيري از بروز حملات تشنجي داشته باشد

در بررسي ارتباطات آماري بين نوع زايمان، سن هنگام تولد نوزاد 

داري وجود نداشت  شنج كودك رابطه معناو وزن هنگام تولد با نوع ت

)50/0P> .( خزاعي و همكاران)نيز ارتباط بين جنس، سن، ) 1386

نوع زايمان و وزن هنگام تولـد را بـا علـت تشـنج بررسـي كردنـد و       

داري نيافتند ولي بين جنس و سن كودك با طول مدت  ارتباط معنا

  ).3(دار به دست آوردند  تشنج ارتباط معنا

موارد سابقه تشنج در اعضاي خانواده وجود داشت كـه   %9/28در 

) 1381(در مطالعـه همتـي   . بيشترين موارد در برادر ذكر شده بـود 

). 19(بيماران سابقه تشنج در خـانواده داشـتند   % 75/25نيز حدود 

كودكان دچار % 5/37نيز در ) 1389(در مطالعه صادقي و همكاران 

تشـنج، سـابقه خـانوادگي    كودكان بـدون عـود   % 4/21عود تشنج و 

در ) 1389(در پـژوهش فـلاح و همكـاران    ). 1(تشنج گزارش شـد  

موارد داراي سابقه خانوادگي مثبت در فاميل درجه اول و دوم، % 46

عود تشنج مشاهده گرديد اما سابقه خانوادگي مثبت از تشنج تب و 

صرع در فاميل درجه اول و دوم، بر روي عود تشـنج تـاثير معنـادار    

  ).12(شت ندا

بيماران سابقه % 1/33نيز ) 1384(در پژوهش مؤيدي و همكاران 

ــتند    ــت داش ــانوادگي مثب ــاران   ) 10(خ ــژوهش دره و همك و در پ

سابقه خانوادگي مثبت تب و تشنج در فاميل درجه اول در ) 1389(

افراد مشاهده گرديد و پژوهشگران اين كم بودن تـاثير سـابقه   % 15

كنند كـه در ايـن پـژوهش     چنين توجيه مينسبت به ساير منابع را 

انـد   اكثر بيماران فرزند اول خانواده بـوده و خـواهر و بـرادر نداشـته    

خطــر حملــه در  ) 1997( Maurerو   Pooseدر پــژوهش). 20(

و در كسـاني  % 27انـد   ها سابقه تشنج تب داشته افرادي كه مادر آن

  ).21(بود % 7اند  كه والدين سابقه تشنج نداشته

موارد قرابت فاميلي بين والدين وجود داشته و اين % 19.36در 

در . قرابت در اكثر موارد به صورت دختر عمو و پسر عمو بوده است

بعضي مطالعات نيز سابقه خانوادگي تشنج تب در فاميل درجه اول، 

و قرابت ) 15،14،12(سابقه خانوادگي صرع در فاميل درجه اول 

عنوان ريسك فاكتورهاي عود تشنج به ) 12(فاميلي نزديك والدين 

در اين شرايط به خصوص در مواردي كه . اند تب موثر شناخته شده

هايي مثل صرع در خانواده وجود دارد، بايد نسبت به  سابقه بيماري

بروز موارد تشنج در كودكان دقت بيشتري نمود و با اهميت بيشتر 

ه به اينكه در با توج. كنترل و درمان آن را مورد پيگيري قرار داد

حدود يك چهارم كودكان مبتلا به تشنج، بين والدين كودك قرابت 

فاميلي وجود داشته، پيگيري برنامه آموزشي براي افزايش دانش و 

البته با اين مطالعه . نگرش والدين در اين زمينه بسيار ضروري است

تواند  توان اظهار نمود كه وجود قرابت فاميلي بين والدين مي نمي

ريسك فاكتور براي بروز تشنج در كودكان باشد و اثبات يا رد  يك

  .تري دارد تر و اختصاصي اين مساله نياز به مطالعات جامع

  گيري نتيجه

اگرچه تشنج در اكثر موارد اختلال خوش خيمـي محسـوب مـي    

ها كه نيازمند بررسي، تشخيص و  شود اما فراواني آن دسته از تشنج

هست كـه بـراي هـر كـودك معاينـات       قدر درمان ويژه هستند آن

ارائه شواهد دقيق از حمـلات  . هاي منظم انجام گيرد دقيق و ارزيابي

تواند به شناسايي عوامل ايجـاد كننـده و تشـديد     در طول زمان مي

كننده حملات كمك كرده و پرستار به كمك آن مي توانـد دفعـات   

زش حمايـت و آمـو  . حمله را كاهش داده و از بـروز عـوارض بكاهـد   

باشـد و گـاهي    خانواده هنگام وقوع حملات تشنجي بسيار مهم مـي 

كمبود آگاهي والدين و مشكلات اقتصادي منجر به عـدم همكـاري   

هـاي   هاي تشخيصـي و مراقبتـي و پيگيـري    مناسب در اجراي رويه

به خصوص در مواردي كه عود تشنج به طور . شود مناسب بيمار مي

تـر در كـودك    هـاي جـدي   مـاري مكرر ديده شده يا احتمال بروز بي

مطرح باشد، دادن اطلاعات كامل و راهنمايي والدين در اين زمينـه  

  .ها بسيار ضروري است و ارجاع مناسب آن



 و همكاران الهام ايماني/ 52

 

  قدردانيتشكر و 

از پرسنل محترم بخـش مـدارك پزشـكي بيمارسـتان كودكـان      

آوري اطلاعـات نهايـت همكـاري را بـا      بندرعباس كه جهـت جمـع  

  .گردد كر و قدرداني مياند تش پژوهشگر داشته
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Background & Objectives: Convulsion is the most common pediatric neurological problem that requires special 

attention in this group. The purpose of this study was to determine the frequency of seizures and to evaluate its 

risk factors in children in Bandar Abbas, Iran 

Methods: A retrospective study was conducted on 222 children with seizures admitted to children hospital during 2008.  

Results: Of total children hospitalized due to seizure, 64.5% were male with age range 1-2 years. Fever was 

the most cause of seizure. In 58.8% of cases, the child's age at the time of first convulsion was 1-3 years. The 

seizure attack occurred in wake up in 63.8% of cases, and 65.8% of the samples had normal consciousness at the 

time of admission. The mean duration of seizure in 64.1% of cases was less than 5 minutes and type of seizure in 

80.1% has been reported as generalized tonic colonic. A history of convulsion in other family members was 

reported in 28.9% and in 19.36%, there was close family relationship between parents. There was no significant 

relationship between type of delivery, gestational age and birth weight with type and duration of seizure 

(P>0.05). 

Conclusion: Particular attention should be paid to children with seizure during history-taking and be more 

vigilant to high-risk patients and those who might need prophylactic anticonvulsants. 
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