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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Febrile seizure is the most common seizure disorder during childhood, with 

an excellent prognosis regardless of the treatment. Therefore a serious underlying disease 

such as sepsis or bacterial meningitis each with a seizure associated with fever must be 

carefully examined and ruled out.  

Several subsequent studies have shown an incidence of febrile seizure of 3% to 9%. This 

study is designed to reveal the etiology and epidemiology of febrile seizure in Bandar 

Abbas pediatric hospital. 

Methods: All of the patients with febrile seizure admitted in Bandar Abbas pediatric 

hospital during March - Feb 2001 were enrolled in this descriptive study. Relation between 

etiology and other factors such as gender, age, type of seizure was examined using Epinfo 

software. 

Results: 181 patients laid in our study which was 2.6% of all 6768 hospital admission 

during the study period. The patients age ranged from 4 to 96 months (mean age 27 

months). 61.3% of patients were males and 38.7% females. 83.4% had simple febrile 

seizure and 16.6% had complex febrile seizure. 

The most frequently identified cause of febrile seizure was gastroenteritis 34%, upper 

respiratory tract infection 28.7%, the other causes included fever without focus 13.8%, 

pneumonia 9.4% and acute otitis media 8.3%. 

Conclusion: The etiology of febrile seizure can be variable in different parts of the world 

and in various races. The most frequent cause of febrile seizure in our study was 

gastroenteritis. High prevalence of gastroenteritis as a cause of febrile seizure emphasizes 

the need for more cooperation between the city education authorities and health centers. 
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تیولوژی و اپیدمیولوژی تب و تشنج در کودکان بستری شده در بیمارستان کودکان ا

  1380بندرعباس در سال 
 

  1دکتر فاطمه صفدریان   1 دکتر عبدالمجید ناظمی قشمی  1مؤیدی دکتر علیرضا 

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگاناستادیار گروه کودکان  1
 165-161  صفحات  84 یزیپا  ومسنهم  شماره مجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
تب و تشنج شایعترین نوع تشنج در دوران کودکی است و دارای پیش آگهی خوبی بوده و با گذشت  ::مقدمه

یک بیماری حاد عفونی نظیر  نتیجهممکن است در  این بیماری زمان و بدون درمان خاصی بهبود می یابد.
ن بررسی علل تب و رد نمودن عفونت سیستم عصبی مرکزی در این سپسیس یا مننژیت ایجاد شود. بنابرای

هدف این مطالعه بررسی فاکتورهای اپیدمیولوژی و اتیولوژی این بیماری بیماران بسیار ضروری می باشد. 
 باشد.در بستری شدگان بیمارستان کودکان بندرعباس می

لیه بیمارانی که با تشخیص تب و تشنج توصیفی مقطعی با بررسی پرونده های کمطالعه بصورت  :کاروش ر
اطلاعات دموگرافیک و بالینی از کلیه موارد اخذ  بستری شده اند، می باشد. 1380از اول فروردین لغایت اسفند 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. Epinfoافزار و نتایج با استفاده از نرم

موارد بستری  %67/2مورد تب و تشنج بوده که  181، 1380بیمار بستری شده طی سال  6768از کل  نتایج:
ماه(  27ماهگی )میانگین سنی  96تا  4سنی بیماران بین  هبه خود اختصاص داده است. محدود را شدگان

. شایعترین علت است نوع کمپلکس بوده %6/16نوع تشنج ساده و  %4/83، دختر %7/38ر و پس %3/61باشد. می
می باشند. در این مطالعه  %3/8و عفونت حاد گوش میانی  %34تروانتریت با ب و تشنج شده، گاستکه منجر به 

 اگزانتوم سوبیتوم گزارش نشده است.عفونت 

ولوژی تب و تشنج ممکن است در نقاط مختلف جهان و در نژادهای مختلف متفاوت باشد. با یتا :گیریتیجهن
که در این مطالعه نشان داده شده، بایستی توجه  بالای همراهی تب و تشنج و بیماریهای اسهالیتوجه به شیوع 

بیشتری به وضعیت بهداشتی آب و تغذیه و کنترل بیماریهای اسهالی نمود  تا به این طریق بتوانیم شیوع تب و 
  تشنج ناشی از آن را به حداقل برسانیم.

 ولوژی یات -کودک  –تب و تشنج  –تشنج   ها:کلیدواژه
 25/4/84پذیرش مقاله:      28/1/84اصلاح نهایی:      22/4/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
دار تشنج همراه با تب یک شکل از تشنج حاد علامت

بندرت به سمت صرع پیشرفت می کند و معمولا که است 
 .(1،2یابد )به خودی خود و بدون درمان خاصی بهبود می

خیم بوده و مرگ در آن بیماری خوشاین بیماری، یک 
 .(3،4نشده است )گزارش 

تشنجی در دوران ختلالات این بیماری از شایعترین ا
نیز گزارش  %14الی  %3باشد. شیوع آن را از کودکی می
 .(1،2،5) کرده اند

دار اطلاق تب و تشنج به یک تشنج همراه با بیماری تب
ا اختلال بشود که در آن عفونت سیستم عصبی مرکزی می

شود و بایستی سن بیمار نیز  حاد الکترولیتی کنار گذاشته
  .(6بیش از یکماه باشد )

تب و تشنج یک بیماری وابسته به سن است و قبل از 
 .(2،7باشد )سالگی نادر می 5ماهگی و بعد از  9

عفونت  ،های ویروسی راههای تنفسی فوقانیعفونت
عفونت ، تومنینفاروزئولا ،گاستروآنتریت ،حاد گوش میانی

از شایعترین علل ایجاد تب در بیماران  ،مجاری ادراریحاد 
معاینه بالینی و  ،که بر اساس شرح حال (1،2،8) ذکر شده است

رسد. در حدود یک سوم یید میأبررسی آزمایشگاهی به ت
 .(3،6،8،9کنند )آن را تجربه می اولین حمله مجددا   موارد بعد از
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ولوژی یای در مورد اتبا توجه به اینکه تاکنون مطالعه
برآن شدیم ، شیوع این بیماری در این منطقه انجام نشدهو 

تا فاکتورهای اپیدمیولوژی و اتیولوژی تب این بیماری را 
در بیماران بستری شده در بیمارستان کودکان شهر 

 بررسی کنیم.1380بندرعباس طی سال 
 

 روش کار:
این مطالعه بصورت مقطعی در بیمارستان کودکان 

انجام شده  1380ایت اسفند سال بندرعباس از فروردین لغ
جمعیت مورد مطالعه شامل تمامی بیمارانی بود که  است.

با تشخیص اولیه و یا نهائی تب و تشنج در این بیمارستان 
 بستری شده بودند.

تاریخ  ،جنس ،اطلاعات مورد بررسی از قبیل: سن
اولین سن تشنج ناشی  ،سابقه قبلی از تب و تشنج ،بستری
نوع تشنج و علت ایجاد تب از  ،خانوادگیسابقه  ،از تب

 روی اطلاعات موجود در پرونده بطور دقیق استخراج شد.

مورد ارزیابی و  Epinfoنتایج بدست آمده توسط برنامه 
 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 
 نتایج:

بیمار  6768کل بستری شدگان در این سال  تعداد
وده مورد آن با تشخیص تب و تشنج ب 181باشد که می

کل بیماران بستری شده  %67/2است. این میزان معادل 
 باشد.می

دچار  1380از میان کسانی که برای اولین بار در سال 
 96بیشترین سن  ،ماهگی 4کمترین سن  ،اندتب و تشنج شده

سالگی( و میانگین سنی در کل بیماران در اولین  8) ماهگی
گی بوده ماه 25، حمله تشنج با حملات بعدی تب و تشنج

است ماهگی  12-36حداکثر شیوع سنی در محدوده و  .است
 (1دهد )جدول شماره که بیش از نیمی از بیماران را تشکیل می

 70و  پسر (%3/61)بیمار  111تعداد ، مورد 181از 
 .بودند دختر (%7/38)بیمار 

که منجر به تشنج شده بود  شایعترین علت تب
بوده است که از این  (%34مورد ) 61گاستروآنتریت با 

 ،عللباشد. از دیگر به علت شیگلا می (%14)  مورد 25میان 
علت ، (%7/28مورد ) 52عفونت دستگاه تنفس فوقانی با 

عفونت ، (%4/9مورد ) 17پنومونی  ،(8/13مورد ) 25 ناشناخته
 (2)جدول شماره  ( بود.%3/8) مورد 15حاد گوش میانی 

( اولین بستری بعلت %2/81نفر ) 147در ،بیمار 181از 
( سابقه قبلی بستری بعلت %2/18نفر ) 34تب و تشنج و در 

 تب و تشنج داشته اند. 
از نوع  %4/83بیمار معادل  151در مورد نوع تشنج در

 از نوع کمپلکس می باشد. 6/16بیمار معادل  30ساده و 
( سابقه تب و تشنج را در %1/33مورد از بیماران ) 60

  .ل و دوم خود ذکر کرده اندبستگان درجه او
از نظر شیوع فصلی حداکثر بستری شدگان در پاییز و 
 پس از آن زمستان و حداقل موارد در تابستان بوده است.

 
تعداد و درصد فراوانی بیماران تب و  -1جدول شماره 

 تشنج بر حسب سن
 درصد تعداد سن بیماران
 %9/14 27 زیر یکسال

 %4/25 46 سال 2-1

 %9/24 45 الس 2 -3

 %8/13 25 سال 3 -4

 % 3/13 24 سال 5-4

 %7/7 14 سال 5ی بالا

 %100 181 کل

 

 
 تعداد و درصد فراوانی علل ایجاد کننده تب و تشنج -2جدول شماره 

 درصد تعداد علت

 %34 62 گاستروآنتریت

 %7/28 52 عفونت دستگاه تنفس فوقانی
 %8/13 25 ناشناخته

 %4/9 17 پنومونی

 %3/8 15 عفونت حاد گوش میانی

 %8/5 10 سایر موارد

 %100 181 کل

 
 گیری: بحث و نتیجه

تب و تشنج از شایعترین علل بیماری تشنجی در دوران 
 .(1،2،5باشد )می %4 تا 3کودکی بوده و شیوع آن 

و در  %4 تا 2در آمریکا و اروپای غربی شیوع بین 
در مطالعه ما که  (1،2،7ذکر شده است ) %10تا  9ها ژاپنی

 76/2در بین بستری شدگان بیمارستان انجام شده شیوع 
دارد که نشان دهنده شیوع بالاتر آن در جامعه بوده و  %

تعدادی از این کودکان بخصوص در اولین حمله  احتمالا 
 شوند.تب و تشنج یا حملات بعدی بستری نمی
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 60ماهگی و بعد از سن  9از نظر شیوع سنی قبل از 
شیوع سنی آنرا بین  اوجسالگی( نادر بوده و  5ماهگی )

( در مطالعه ما کمترین 2ماهگی گزارش می کنند ) 14 -18
سالگی(  8ماهگی ) 96ماهگی و بیشترین سن  4سن 
ماهگی  12-36باشد و حداکثر شیوع سنی در محدوده می

با  ودهد بیماران را تشکیل می که بیش از نیمی ازاست 
 انجام شده مطابقت دارد.سایر مطالعات 

از نظر شیوع جنسی اگر چه بعضی منابع اختلافی بین 
ولی بعضی مطالعات شیوع آنرا در  ،(8اند )جنس قائل نشده

مطالعه ما نیز شیوع بالاتر . (1اند )جنس مذکر بالاتر دانسته
بیمار مورد مطالعه  181دهد و از در جنس مذکر را نشان می

 اند.( مذکر بوده %2/61نفر ) 111قرار گرفته 
موارد و نوع  %97در بعضی منابع نوع ساده آنرا تا  

و منابع دیگر تا حدود  (1اند )گزارش نموده %3کمپلکس را 
در . (8اند )موارد را به نوع کمپلکس اختصاص داده 30%

از  %6/16تشنجات از نوع تشنج ساده و  %4/83مطالعه ما 
 نوع کمپلکس بوده است.

 %30مطالعات سابقه قبلی تب و تشنج را حدود در بیشتر 
سابقه قبلی  %2/18در این مطالعه در  .(1،2اند )گزارش نموده

در  دهد.تری را نشان میاند که شیوع پایینتب و تشنج داشته
 %27حدود  آنرا ،رابطه با سابقه مثبت خانوادگی تب و تشنج

ه مثبت بیماران سابق %1/33دانند که در این مطالعه در می
 .(6اند که با منابع دیگر مشابه است )خانوادگی داشته

 در بیشتر ،از نظر علل تب که منجر به تشنج شده
 ،عفونتهای ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی ،مطالعات

عفونت مجاری  و عفونت حاد گوش میانی ،روزئولااینفنتوم
( و حتی 2،10دانند )ای میادراری را شایعترین علل زمینه

بعضی منابع عفونتهای اسهالی غیر شدید و بجز در 
شیگلا را از عوامل بازدارنده در بروز تشنج  عفونت با

( ولی بر خلاف این مطالعات بررسی ما نشان 2اند )دانسته
ای بروز تب و تشنج دهد که شایعترین علت زمینهمی

( %34مورد ) 61گاستروانتریت بوده و از مجموع بیماران 
س علل قرار گرفته است که أص داده و در ررا بخود اختصا

احتمالا بدلیل شرایط آب و هوائی و شیوع بالاتر بیماریهای 
  .باشداسهالی و شرایط خاص بهداشتی در منطقه می

های مهم دیگر که در این مطالعه مقام دوم از اتیولوژی
عفونت دستگاه  ،موارد به خود اختصاص داده %7/28را با 

که با سایر مطالعات هماهنگ است و  تنفس فوقانی است
پس از آن تب با علت ناشناخته مقام سوم را دارد که 

در این مطالعه  .دهدموارد را بخود اختصاص می 8/13%
بیماری روزئولااینفنتوم گزارش نشده که شاید بدلیل عدم 

بخشی  در استان بوده و احتمالا   امکانات ویروس شناسی
مربوط به این بیماری  ،ناشناختهاز بیماران با تب یا علت 

 ،باشد بر خلاف بسیاری از مطالعات در این بررسیمی
 %3/8از علل ناشایع بوده و فقط  ،عفونت حاد گوش میانی

 موارد را بخود اختصاص داده است .
دهد که بایستی توجه بیشتری به این مطالعه نشان می

هبود وضعیت بهداشتی آب و غذا و محیط زیست نموده و با ب
های اسهالی بتوانیم شیوع ای و کنترل بیماریو شرایط تغذیه

 در این منطقه به حداقل برسانیم. تب و تشنج ناشی از آن را
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