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مقاله پژوهشي 

ت کودکانيشنج در گاستروانترتيفراوان

٣، سونا قرشي٢ياهريحسن سلطان، دکتر١ين قرشياء الديضدکتر

27/3/88تاریخ پذیرش 20/11/87تاریخ دریافت 

چكيده
افتـه يتوسـعه  يدر کشورهاد دهها نشان میگزارش. کننديون مورد فوت ميليم۳-۵جهان ون نفر مبتلا به اسهال دريليک بيسالانه از :نه و هدفيش زميپ

مـوارد  ياز جمله تشنج در بعض ـيم عصبيعلا. دباشميهاها و انگليباکتردليلبهشتريدر حال توسعه بيدر کشورهاويروسيموارد وبه دليل درصد ۶۰-۱۵

يراتييمعمولاً تغ،م بودهيت اکثراً خوش خيراه گاستروانترتشنج هم. همراه باشديتيا با اختلالات الکتروليبدون تب و،ست با تباشود که ممکنميده ياسهال د

ن مطالعه يا. باشدميبا عارضه از جمله تشنج يهاتيز مرکز ارجاع گاستروانتريمارستان کودکان تبريب. شودميظاهر نينخاعيع مغزيو مايدر الکتروانسفالوگراف

.جام گرفتکوتاه مدت آن انيش آگهيپرزا وطعلل و عوامل خيجهت بررس

ت در يا بدون تشـنج مبـتلا بـه گاسـتروانتر    يساله در دو گروه همراه هفتماهه تا دوسه سال در کودکان يطيمقطعيفيمطالعه توصن يا:كارروشمواد و

يزان دمايماران از نظر ميب. اندهشديکسان سازييجنس و زمان بررس،نفر و از نظر سن۵۰شاهد هر کدام گروه مورد و. ز انجام گرفتيمارستان کودکان تبريب

کوتـاه مـدت مـورد    يش آگهيو پيتياختلالات الکترول،کيل درجه يمار و فاميسابقه تشنج در خود ب،ز و کشت مدفوعيآنال،ونيدراتاسيشدت و نوع دزه،بدن

.قرار گرفتنديبررس

ک يل درجه يسابقه تشنج در فام،ياز نظر تب زمان بسترينداشتند وليداريف معنکسان بوده و اختلايجنس و وزن ،گروه مورد و شاهد از نظر سن:هايافته

درجـه  ۵۲/۳۷±۶۷/۰و۰۱/۳۹±۸۰/۰بي ـترتزان تب در گروه مورد و شاهد بـه يکه ميطورهب.)=۰۰۱/۰P(داشتنديدارمعنيون اختلاف يدراتاسيو شدت دزه

دارمعنياختلاف ) =۰۰۱/۰P(ک يوتيبيو مصرف آنت) =۰۱۴/۰P(کشت مدفوعگلا دري، رشد ش)=۰۲۵/۰P(مارياز لحاظ سابقه تشنج در خود ب. گراد بوديسانت

.بود

خود يسابقه تشنج قبل. افتدميک اتفاق يل درجه يهمراه با تب بالا و سابقه مثبت تشنج در فام،فيخفيهاتياکثراً تشنج در گاستروانتر:يريگجهينتبحث و

در تشـنج همـراه  ين مطالعـه نقـش مهم ـ  ي ـدر ايت ـياخـتلالات الکترول . باشـد مـي ت يبروز تشنج در گاسـتروانتر يباعث استعداد نسبييگلايمار و اسهال شيب

.ت نداشتنديگاستروانتر

تب و تشنج،ييگلاياسهال ش،تيگاستروانتر،تشنج:هاواژهكليد

١٣٨٨پاييز، ٢٠١-٢٠٥، صمسومجله پزشكي اروميه، دوره بيستم، شماره

۰۹۱۴۱۱۵۲۹۶۷: تلفن همراه۵۱۶۳۹۶۵۱۵۱کدپستي ،۴پلاک ،کوچه گلپر،روبروي گلباد،خيابان آزادي،تبريز:آدرس مكاتبه

Email: Dr_ziaaedin_Ghorashi@yahoo.com

)نويسنده مسئول(، ايرانزيتبريلوم پزشکدانشگاه ع،کودکانيمرکز پزشک،کودکانيهايماريار بيدانش١
، ايرانزيتبريدانشگاه علوم پزشک،کودکانيمرکز پزشک،کودکانيهايماريار بيدانش٢
، ايراندانشجوي پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي تبريز٣

مقدمه 
کـان محسـوب   ميـر در کود اسهال هنوز هم علـت مهـم مـرگ و   

کـه در  ،سالانه در جهان يک بيليون را مبـتلا کهطوريهبشود مي

شـيوع و علـل آن در   ). ۱(شودميميليون نفر منجر به فوت ۵-۳

ميليون ۲۵-۳۵در آمريکا . ي مختلف دنيا متفاوت استهاقسمت

ميليـون مـورد آن در   ۵/۱۶افتـد کـه   مـي اسهال در سـال اتفـاق   

نفـر فـوت در   ۳۰۰-۴۰۰بسـتري و  نفر۲۲۰۰۰۰،کودکان است

درصد۱۳در مطالعه ديگر تشخيص نهايي ). ۱(سال وجود دارد

علـت  ). ۲(سال اسهال بوده استپنجکودکان بستري شده زير 

از جملــه هــاکودکـان کشــورهاي توسـعه يافتــه ويـروس   آن در

عامل درصد۱۵-۶۰کهطوريهبروتاويروس و انتروويروس بوده 

در ). ۳،۱(روتـاويروس گـزارش شـده اسـت    اسهال حاد کودکان

ي مختلفهاو انگلهاکشورهاي در حال توسعه باکتري
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،سـردرد ،يارژلت ـ،مثـل تشـنج  يم عصبيعلا). ۱(باشد ميتر عيشا

گاهـاً در  ). ۴(شـود مـي ده ي ـموارد اسهال ديگردن در بعضيسفت

لوباکتر تب و تشنج قبـل از شـروع اسـهال    يگلا و کمپيعفونت با ش

ت همـراه تـب   يافتد که نشانگر بروز تشنج در گاسـتروانتر مياتفاق 

را قبلاً به E.Coliس و يگلوزيان به شيتشنج در مبتلا). ۲(باشدمي

امـروزه عنـوان   يدادنـد ول ـ مـي ده شـده نسـبت   ين تولينوروتوکس

،بــدون تــب،کننــد کــه علــت آن نامشــخص اســت و بــا تــب مــي

مــاران يتشــنج در بيپونــاترميو هيپوکالســميه،ونيدراتاســيدزه

).۴(شودميده يدياسهال

نفـر  ۶۲۹۰مراجعه کننده يمار اسهاليب۸۳۴۰۲ک مطالعه از يدر 

گلا رشـد  يش ـهـا شت مدفوع آندرصد ک۷/۱۳شدند که در يبستر

۱۴هم يادر مطالعه). ۴(درصد تشنج داشتند۳ن تعداد يکرد، از ا

د و اختلال يون شديدراتاسيرال بدون دزهيت ويمار با گاستروانتريب

يمـار يبـار در کـل دوره ب  ۱-۸تشـنج کوتـاه مـدت از    يتيالکترول

ر بـوده  ي ـقـه متغ يدق۲-۱۰مدت تشـنج از  ). ۵(گزارش شده است

نفـر  ۱۰روس در يروتاومونواسیيم به روش اين آنزييتعست که با ا

مـدت داشـتند   يدر دو نفـر کـه تشـنج طـولان    . زولـه شـد  ياهاآن

اسکن مغـز  يتيو سينخاعيع مغزيز ماينالآ،يالکتروانسفالوگراف

ز مرکز ارجاع يمارستان کودکان تبريچون ب). ۵(بوده استطبيعي

تشـنج و  ،يتياه با اختلالات الکترولحال همربديهاتيگاستروانتر

،وع تشنجيجهت مشخص شدن شين بررسيگر است ايا عوارض دي

کوتـاه مـدت آن در   يش آگه ـيپ ـوياحتماليعوامل خطرزا،علل

.انجام شديت کودکان بستريگاستروانتر

وش كاررمواد و
ن مــاه ياز اول فــرورديمقطعــ-يفيک مطالعــه توصــيــدر 

ز ي ـکودکـان تبر يدر مرکـز پزشـک  ۱۳۸۶ماه ت اسفند يلغا۱۳۸۴

نفر مبتلا بـه اسـهال   ۴۱۸۱شده که يکودک بستر۳۷۲۲۴جمعاً 

سـاله  هفـت ماهه تـا  دونفر از کودکان ۵۷ن سه سال يدر ا. بودند

هفت مورد به علت ناقص بـودن  ،مبتلا به اسهال دچار تشنج شدند

. پرونده از مطالعه کنار گذاشته شدند

دفعات ،به اسهال و تشنج از نظر طول مدت تشنجمار مبتلا يب۵۰

کوتـاه مـدت در   يش آگه ـيضد تشنج و پ ـيمصرف داروها،تشنج

در ضـمن بـه   . مورد مطالعه قرار گرفتنـد يمارستانيبيزمان بستر

که مبـتلا  يکودکانيهمان تعداد در همان زمان و همان فاصله سن

انتخـاب  يادفطور تص ـهتشنج نداشتند بيت بودند وليبه گاسترانتر

يزان دمايم،يمدت بستر،وزن،جنس،در هر دو گروه سن. شدند

کشـت  ،ز مـدفوع يآنـال ،ونيدراتاس ـينوع دزه،يبدن در زمان بستر

،توزيوجود لکوس،ميکلس،قند خون،ميپتاس،ميزان سديم،مدفوع

شـدت  ،کيوتيبي، مصرف آنتCRP،ونيمانتاسيزان سرعت سديم

ک و ي ـل درجـه  يمار و فاميشنج در خود بسابقه ت،ونيدراتاسيدزه

سـپس اطلاعـات بدسـت آمـده در     . قرار گرفتنديفوت تحت بررس

يل آمــاريــه و تحليــمــورد تجزChi-squareو SPSS 13نســخه 

در دارمعني۰۵/۰يا مساويتر کوچکPدر تمام موارد . قرارگرفتند

.نظر گرفته شد

هاافتهي
طــور متوســط هســال بــ۷حــداکثر ،مــاه۵گــروه مــورد حــداقل 

سـال و  ۵/۶حداکثر ،ماه۵سال و گروه شاهد حداقل ۶۷/۱±۳۴/۲

از نظر جنس گـروه  . سال سن داشتند۴۳/۲±۶۲/۱طور متوسط هب

نفر ۲۴دختر و ۲۶گروه شاهد ،نفر پسر۲۵نفر دختر و ۲۵مورد 

و گــروه شــاهد  ۶۶/۱۱±۲۱/۴وزن گــروه مــورد  . پســر بودنــد 

باً هر دو يجنس و وزن تقر،از نظر سن. لوگرم بوديک۴۹/۳±۶۹/۱۱

سـه  يمقا۱جدول . نداشتنديدارمعنيکسان بوده و اختلاف يگروه 

.دهدمينشان Pو SDدو گروه را با يرهايمتغ

چهار،کيپوناترمينفر هدوو هشتب يدر گروه مورد و شاهد به ترت

نجپ ـگروه مورد . ک بودنديزوناترميه ايک و بقيپرناترمينفر هيكو 

در و)گـرم درصـد  يل ـيم۲/۷م کمتـر از  يکلس(ک يپوکالسمينفر ه

ش يآزمـا جينتـا ۲جـدول  .وجود نداشتيپوکالسميگروه شاهد ه

دو گـروه از نظـر   . دهـد ميمدفوع و کشت مدفوع دو گروه را نشان 

 ــ ــد ش ــتلاف  يرش ــدفوع اخ ــت م ــيگلا در کش ــتنديدارمعن داش

)۰۱۴/۰=P .(

افت يک دريوتيبينفر آنتهشتهد نفر و گروه شا۲۴گروه مورد در

).P=۰۰۱/۰(بوددارمعنيداشتند که اختلاف دو گروه 

۱۲،في ـنفر خف۳۳ب يترتون در گروه مورد بهيدراتاسيدزهشدت 

نفر ۹که در گروه شاهد يصورتد بود درينفر شدپنجنفر متوسط و

گروه مـورد اکثـراً   .د بودندينفر شدهفتنفر متوسط و ۳۴،فيخف

ــيدزه ــون خفيدراتاس ــتلاف  ي ــه اخ ــتند ک ــيف داش ــود دارمعن ب

)۰۰۱/۰P<.( نفر سابقه تشنج در دوو گروه شاهد ۹در گروه مورد

ل درجـه  يسابقه تشنج در فام). P=۰۲۵/۰(مار وجود داشت يخود ب

نفـر گـروه شـاهد وجـود داشـت      سـه نفر گروه مورد و ۲۲ک در ي

)۰۰۱/۰P< .( ۷۲/۵±۵۲/۶در گروه مورد طول مدت تشنج متوسط

طـور  هبـار و ب ـ ۵بـار حـداکثر   ۱دفعات تشـنج حـداقل   . قه بوديدق

ع ينفر گروه مورد مـا ۱۶از . بود۳۰/۱±۷۴/۰متوسط درگروه مورد 

نفـر  ۹در EEGبودنـد و  طبيعيياخذ شد که همگينخاعيمغز

اسـکن  سـي تـي  . بـود يعيرطبيک مورد غيد که يانجام گردهاآن

انجام گرفت که يمکرر و طولانيهاجعلت تشنهبدر سه نفريمغز

.نفر فوت شدنددو. ديسربرال گزارش گرديک مورد آتروفي
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۸۸، پاييز ۳، شماره ۲۰دوره ه پزشکی اروميهمجل
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Pو 1اريبا انحراف معمقايسه متغيرهاي دو گروه با ):۱(شماره جدول 

PشاهدSD1متوسط و موردSD1متوسط و واحدمتغيرها

۹۴/۲۰۷۰/۰±۷۸/۳۵۷/۱±۸۳/۲روزيمدت بستر

۵۸/۱۳۸۴۰۷/۰±۲۶/۱۳۷۱۵/۶±۳۶/۹تريوالان در لياکيليمميسد

۳۹/۴۸۶۱/۰±۴۱/۴۴۷/۰±۶۵/۰تريوالان در لياکيليمميپتاس

۶/۹۸۰۵۴/۰±۱۰۹۰۶/۱۷±۶۲/۳۳گرم درصديليمقند خون

۹۴/۸۲۶۴/۰±۷۳/۸۶۸/۰±۱/۱گرم درصديليمميکلس

۸۹۷۴۱۳۴/۰±۱۳۹۹۰۳۴۶۰±۲۳۲۲۶مکعبمتريليمدرتيلکوس

۱۲/۱۶۰۸۷/۰±۷۶/۲۰۱۴/۱۳±۶۹/۱۳متر در ساعت اوليليمونيمانتاسيت سدسرع

>۵۲/۳۷۰۰۱/۰±۰۱/۳۹۶۷/۰±۸۰/۰گراديسانتيتب زمان بستر

C-۵۸/۰۰۴۰/۰±۰۲/۱۹۲/۰±۱۶/۱پلاسنيوپروتئيراکت

1. Standard Deviation

نتايج آزمايش مدفوع و کشت مدفوع دو گروه):۲(شمارهجدول
شاکلیياشرشيگلاژياردياآميبگلبول سفيد وقرمزغيرطبيعيطبيعي

۳۴۱۶۱۴۴۱۸۲گروه مورد

-۲-۴۰۱۰۷۱گروه شاهد

بحث
تشنج همـراه بـا گاسـتروانتريت در شـيرخواران و کودکـان ديـده       

ن اهـاي اطفـال و متخصصـ   بـين نورولوژيسـت  کهطوريهبشود مي

اي که مـا  درمطالعه). ۷،۶(باشدميايي شناخته شده کودکان پديده

نفـر تشـنج   ۵۷مبتلا به گاستروانتريت بيمار۴۱۸۱انجام داديم از 

سالگي يک تشنج ناشـي از  ششدرصد کودکان قبل از ۵. داشتند

خود محدود شـونده بـوده و   هاکنند که بيشتر آنميتب را تجربه 

بعضـي از خصوصـيات تشـنج در   ). ۸(نياز به درمان خاصي ندارنـد 

حالـت  در هـر دو ،گاستروانتريت شبيه تشنج ناشـي از تـب اسـت   

بررسـي مـا   در).۹(طبيعي استEEGتشنج اکثراً ژنراليزه بوده و 

و در ۰۱/۳۹±۸۰/۰تب کودکاني که تشنج وگاستروانتريت داشتند 

گـراد بـود کـه دو گـروه     درجـه سـانتي  ۵۲/۳۷±۶۷/۰گروه شـاهد 

هاي متعـددي در  گزارش). >۰۰۱/۰P(ي داشتند دارمعنياختلاف 

در اين ). ۷(مورد تشنج و گاستروانتريت خفيف از ژاپن وجود دارد 

مرکز تشنج همراه گاستروانتريت با دزهيدراتاسيون خفيـف بيشـتر   

ديده شد که از لحاظ شدت دزهيدراتاسيون در کودکاني که تشنج 

ــتلاف     ــاهد اخ ــروه ش ــا گ ــتند ب ــيداش ــوددارمعن ). >۰۰۱/۰P(ب

ان کشورهاي در حال توسعه با مـرگ وميـر بـالا    شيگلوزيس کودک

، )۱۰(توانـد همـراه بـا تـب بـالا و تشـنج باشـد       مـي همراه بـوده و  

موارد شـيگلوزيس  درصدKavatiotis J۱۶در مطالعه کهطوريهب

کـودک  ۱۵۳از Ashkenazi Sدر مطالعـه  ). ۱۱(تشـنج داشـتند  

در درصد۲۰خود بيمار و درصد۲۳،مبتلا به تشنج با شيگلوزيس

فاميل درجه يک سابقه تشـنج داشـتند کـه نشـانگرارتباط سـابقه      

در مطالعه مـا  ). ۱۲(فاميلي مثبت در تشنج با گاستروانتريت است

درصـد ۴ودر گروه شـاهد  درصد۱۶کشت مدفوع بيماران با تشنج

بـود  دارمعنـي شيگلا رشد کـرده اسـت کـه در دو گـروه اخـتلاف      

)۰۱۴/۰P= .(در فاميـل درجـه   ج در خود بيمار واز نظر سابقه تشن

ــتلاف    ــروه اخ ــز دو گ ــک ني ــيي ــتنددارمعن ــه . ي داش در مطالع

Weinstein-M  مـوارد  درصـد ۲/۷تشنج در گاستروانتريت ويـرال

در مطالعـه مـا   ). ۱۳(خصوصاً همراه با روتاويروس ديده شده است

در . نيز در بيماران با کشت مـدفوع منفـي هـم تشـنج ديـده شـد      

آمار مختلفـي از درگيـري سيسـتم    Itorriza-Gomara. Mمطالعه 

،اعصاب در کودکان با گاستروانتريت روتاويروسي گزارش شده است

درصـد، ۷/۳، آمريکـا  درصد۶/۲، ژاپن درصد۲از جمله در آلمان 

در ). ۱۴، ۱۵(باشد ميدرصد۷/۵و هنگ کنگ درصد۴/۵تايوان 

رضه شـناخته شـده   عنوان عاههيپرناترمي بRobertson Gمطالعه 

اسهال کودکان گزارش شده است که بـا عـوارض عصـبي از جملـه     

بيماران درصد۸در بررسي ما ). ۱۶(تشنج و فوت همراه بوده است

با تشنج هيپرناترمي داشتند و يک مـورد از دو بيمـار فـوت شـده     

مورد ديگر بـا شـوک و  . مبتلا به دزهيدراتاسيون هيپرناترميک بود

مراجعه و همان روز فوت نمـود کـه در   قی منتشرانعقاد داخل عرو

شوک Kavaliotis Jمطالعه در.کشت مدفوع شيگلا رشد کرده بود
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در دو مـورد شـيگلوزيس ديـده شـد    انعقاد داخل عروقی منتشرو 

)۱۱( ،Dipika S      نيز شـيگلوزيس را علـت مهـم مـرگ در اسـهال

ده آنـاليز مـايع مغـزي نخـاعي انجـام شـ      ). ۱۰(گزارش کرده است 

مورد الکتروانسفالوگرافي انجام شد يک مورد ۹در وطبيعيهمگي 

).۱۲(همسويي داردAshkenazi Sغيرطبيعي بود که با مطالعه 

گيرينتيجه
همـراه بـا تـب بـالا و     ،ي خفيـف هاتشنج در گاستروانتريت

شود و نيـز  ميسابقه مثبت تشنج در فاميل درجه يک بيشتر ديده 

تريت شيگلايي و سابقه تشنج قبلـي داشـتند   يي که گاستروانهاآن

بـرخلاف انتظـار اخـتلالات    ،استعداد نسبي بـه تشـنج ديـده شـد    

. الکتروليتي نقش مهمي در بروز تشنج نداشت
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