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 علل تشنج در بيماران مبتلا به گاستروآنتريت حاد       
 

 ۲دكتر مرتضي عليجانپور∗۱دكتر محمدرضا صالحي عمران
  متخصص اطفال دانشگاه علوم پزشكي بابل-۲صاب دانشگاه علوم پزشكي بابل  استاديار گروه مغز و اع-۱

 
در بيماران مبتلا به گاستروآنتريت حاد، علل مختلفي موجب بروز تشنج مي گردند كه  از آنجمله تب،                     : سابقه و هدف  

رسي عواملي است كه تشنج     هدف از اين مطالعه بر    . گاهي توكسين ها را ميتوان نام برد      مننژيت و    ،اختلالات الكتروليتي 
 .در اين بيماران را سبب مي گردند

 مورد از بيماراني صورت گرفته است كه بعلت گاستروآنتريت و تشنج در                     ۳۴ يمطالعه بر رو    :مواد و روشها   
 بستري و بر اساس پرسشنامه از پيش تعيين شده          ۱۳۸۱بيمارستان كودكان اميركلا طي ماههاي خرداد الي  آذر سال           

بيماران از نظر وجود تب، تشنج، اختلالات الكتروليتي، اسمير و كشت مدفوع مورد ارزيابي                 . طالعه گرديده اند  وارد م 
 .قرار گرفته اند

 مورد آنها   ۱۲مورد پسر و     ۲۲ ساله مورد بررسي قرار گرفته اند كه          ۱۰ ماهه الي    ۷ بيمار   ۳۴در اين مطالعه    : يافته ها 
مبتلا % ۷/۱۱.  درجه سانتيگراد بود۳۹شدت تب كمتر از %) ۵/۷۰(ر، كه در اكثر موارد بيماران تب دا% ۹۷. دختر بوده اند

تشنج در پسرها   . به اختلال الكتروليتي بودند، كه در همه موارد از نوع هيپوناترمي و در هر دو جنس يكسان بود                        
% ۵۶. د از نوع ژنراليـزه بوده است     و در تمام موار   %) ۴/۲۶( سالگي   ۲-۳ ، شايعترين سن    ) برابر ۸۳/۱(شايعتر از دخترها    

موارد نيز   % ۷۰موارد سابقه قبلي تشنج نداشته و در         % ۴/۷۹.  داشته اند  يكاهش سطح هوشياري در حد خواب آلودگ       
كشت مدفوع مثبت از نوع شيگلا و در يك مورد            % ۷۶/۱۱اسمير  مثبت و      % ۵۳. سابقه خانوادگي تشنج موجود نبود     

 .كشت خون مثبت داشته اند
يافته ها نشان مي دهد كه تب و اختلالات الكتروليتي از فاكتورهاي مهم بروز تشنج در بيماران مبتلا به                      : نتيجه گيري 

 .گاستروآنتريت مي باشند، لذا كنترل اين موارد در پيشگيري از بروز تشنج حائز اهميت مي باشد
 .كتروليتتب، تشنج، گاستروآنتريت، شيگلوزيس، اختلالات ال :واژه هاي كليدي

 
 مقدمه 

در كودكان مبتلا به گاستروآنتريت، تشنج مي تواند به علل             
، مختلفي  بروز نمايد كه از جمله آن تب و  اختلالات الكتروليتي                

تشنج اغلب همراه با    . )۱و۲(مننژيت و گاهي توكسين ها مي باشند       
 ولي در بعضي مواقع       )۱و۳-۵( بروز مي نمايد    يدرجه تب واضح   

اختلالات . )۶(ب قابل ملاحظه اي برخوردار نمي باشند       بيماران از ت  
 الكتروليتي نظير هيپوناترمي، هيپرناترمي و هيپوكلسمي از عوامل            

 گاهي عناصر  . )۱و۲و۵(بروز تشنج در كودكان محسوب مي گردند        

 

 اتيولوژيك گاستروآنتريت به بافت مغز نيز سرايت نموده و از طريق             

ن توكسين هاي   يهمچن. )۱(گردندآسيب بافتي موجب ظهور تشنج مي     
 توانند از علل ايجاد     يآزاد شده از ميكروبها در حين گاستروآنتريت م       

درگذشته شيگاتوكسين رامسئول تشنج در گاستروآنتريت      .تشنج باشند 
شيگلائي مي پنداشتد، ولي امروزه اعتقاد چنداني به اين فرضيه وجود          

). ۱و۷(ر دخيل مي دانندندارد و بجاي آن نوروتوكسين ها را در اين ام        
 لذا اين مطالعه جهت آشنائي بيشتر و شناخت فراواني عوامل بروز
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 . به انجام رسيده است تشنج در بيماران اين منطقه

 
 مواد و روشها

 مورد از بيماران مبتلا به          ۳۴اين مطالعه آينده نگر در          
گاستروآنتريت و تشنج بستري شده در بيمارستان كودكان اميركلا            

 در .  صورت گرفته است      ۱۳۸۱اههاي خرداد الي آذر         طي م  

پرسشنامه هاي از پيش تعيين شده مواردي نظير سن بيمار، جنس،             
وجود تب و ميزان آن، سطح هوشياري، نوع تشنج،  مدت زمان و                 

.  تعداد دفعات آن، سابقـه قبلي و خانوادگي تشنج ثبت مي گرديد              
ليتي، كشت خون،    سپس در حين بستري از نظر اختلالات الكترو          

اسمير و كشت مدفوع مورد بررسي قرار گرفته و اطلاعات جمع                
 .آوري شده درجداول مربوطه به ثبت مي رسيد

 
 يافته ها

 ساله مورد بررسي     ۱۰ ماهه الي     ۷ بيمار   ۳۴در اين مطالعه     
% ۹۷.  مورد آنها دختر بوده اند     ۱۲ مورد پسر و     ۲۲قرار گرفته اند كه     

 ۳۹موارد پائين تر از     % ۷۰اند كه شدت تب در      بيماران تب دار بوده     
 بيمار اختلال الكتروليتي     ۳۴در چهار مورد از      . درجه سانتيگراد بود  

اثبات شد كه همگي از نوع هيپوناترمي و فراواني آن در هر دو جنس              
تشنج .  سالگي بوده است   ۵-۶يكسان بود و شايعترين سن بروز بين        

 كه مدت زمان آن اغلب موارد كمتر        در همه موارد از نوع ژنراليزه بود      
 ، مؤنث %۷/۶۴ دقيقه بوده است، فراواني آن درجنس مذكر            ۱۰از  

 %). ۴/۲۶ ( سالگي بود۲-۳و شايعترين سن بروز تشنج % ۳/۳۵

%) ۳/۵۶(بيش از نيمي از بيماران اختلال هوشياري داشته اند          
تشنج اكثر بيماران سابقه قبلي     . كه اكثرا به صورت لتارژي بوده است      

موارد % ۷۰و ضمنا سابقه خانوادگي تشنج در         %) ۴/۷۹(نداشته اند   
%  ۷۶/۱۱از بيماران اسمير مدفوع مثبت و       %  ۵۳. اثبات نگرديده است  
در يك مورد كشت    . داشته اند )  از نوع شيگلا  ( كشت مدفوع مثبت    

 .  خون مثبت گزارش گرديد كه از نوع باسيل گرم مثبت بود

 
 بحث

العه تب و اختلالات الكتروليتي بترتيب از         اساس اين مط   بر
. عوامل شايع بروز تشنج دربيماران مبتلا به گاستروآنتريت بوده اند           

شدت تب كمتر   %) ۵/۷۰( درصد بيماران تب دار كه در اكثر موارد          ۹۷
اختلالات الكتروليتي كه همگي    % ۷/۱۱ درجه سانتيگراد و در      ۳۹از  

 . يكسان بوده استاز نوع هيپوناترمي و در هر دو جسن 

لند بر  يدر مطالعه اي كه در بيمارستان كودكان تروپيكال تا           
 بيمار مبتلا به شيگلوزيس به عمل آمد تفاوت آشكاري بين           ۲۰ يرو

اوج تب و سطح سديم سرم در بيماراني كه تشنج داشته اند در                   
  ).۳(مقايسه با آنهائي كه تشنج نداشته اند موجود نبوده اسـت

 سال مبتلا   ۱۵ بيمار زير    ۷۹۲ بنگلادش بر روي     مطالعه اي در  
  نفر مبتلا به تشنج       ۴۱به شيگلوزيس انجام شد كه از بين آنها             

 مورد  ۲۲ مورد در زمان بستري و        ۱۹، كه از اين تعداد       %)۵(شده اند 
همه موارد تشنج   . بعد از بستري شدن علائم تشنج را ظاهر نموده اند         

 درجه  ۳۹ حرارت بالاتر از       موارد درجه % ۷۵تب دار بوده كه در        
 ۱۰اغلب موارد تشنج ژنراليزه كمتر از        . سانتيگراد ثبت گرديده است   

دقيقه ادامه يافته است و درصدي از موارد نيز با اختلالات الكتروليتي            
ن مطالعه نيز همه موارد تشنج از نوع ژنراليزه         يدر ا ). ۲(همراه بوده اند  

 . ودو اغلب با زماني كمتر  از ده دقيقه ب

 كودك  ۱۹۳ يدر مطالعه اي لاهات و همكاران با بررس            
مبتـلا به ديسانتري باسيلر باين نتيجه رسيده اند كه تشنج در تب               

 درجه سانتيگراد مشاهده نگرديده و در تب هاي         ۳۸هاي پائين تر از     
بالاتر بصورت موازي با افزايش تشنج همراه نبوده است و اينكه در              

وزيس، تفاوتي در رابطه با سن، جنس و          تشنج هاي ناشي از شيگل     
ولي در بررسي ما تشنج در جنس مذكر           ) ۶(درجه تب وجود ندارد    

 . سالگي بود۲-۳شايعتر از مؤنث و شايعترين سن بروز آن 

 بيمار مبتلا به    ۴۲۲ک بررسي كه در يونان انجام شد، از          يدر  
تظاهرات خارج گوارشي داشتند كه       %) ۲۲( بيمار    ۹۴شيگلوزيس،  

در مطالعه اي ديگر كه در       ). ۸(بصورت تشنج بود  %) ۱۶(ر موارد اكث
 بيمار مبتلا به اسهال شيگلائي        ۵۵ در تركيه بر روي        ۱۹۹۰سال  

تشنج داشته اند و داشتن سن پائين تر        %) ۷/۵۲( مورد   ۲۹انجام شد،   
و تب بالا فاكتورهاي پيشگوئي كننده مهمي بوده اند و هيپوناترمي و            

هاي دخيل در ايجاد تشنج نبوده اند كه در            سروتيپ شيگلا فاكتور  
مطالعه ما نيز سن پائين كودك عامل مهمي در بروز تشنج بوده ولي              
برعكس بررسي آنها هيپوناترمي نيز در ايجاد تشنج دخالت داشته             

 ).۴(است
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 بيمار  ۵ در امريكا بر روي        ۱۹۹۰مطالعه اي نيز در سال        
ام شد مشخص گرديد     شيگلوزي همراه با تشنج يا انسفالوپاتي انج        

توليد شيگاتوكسين جز اساسي ايجاد تظاهرات نورولوژيك                 
شيگلوزيس نمي باشد بلكه ديگر فراورده هاي توكسيك ممكن است          

 ).۷(در ايجاد آن نقش داشته باشند

 ۱۵۳در بررسي ديگر كه توسط اشكنازي و همكاران بر روي            
 زير  كودك مبتلا به تشنج ناشي از شيگلوزيس انجام شد نتايج              

، سابقه قبلي تب و تشنج در       ۱ به   ۲نسبت مذكر به مؤنث     : بدست آمد 
 كودك، سن    ۳۱ كودك، سابقه خانوادگي اختلال تشنجي در           ۳۶

% ۷۵ سال و همه كودكان تبدار بودند كه در          ۵/۰ -۳شايع تشنج بين    
اكثر كودكان تشنج ژنراليزه با     .   بود cº۳۹موارد درجه حرارت بالاي     

 بيمار و    ۴هيپوكلسمي در    . قيقه داشته اند  د ۱۰مدت كمتر از      

در ن بررسي نيز تشنج      ي در ا  .)۵(هيپوناترمي در يك بيمار ديده شد      
سنين پائين تر از سه سال شايعتر بود و همه موارد از نوع ژنراليزه ،                 
 . اغلب با زماني كمتر از ده دقيقه و اكثر موارد تب دار بوده اند                    

ختلالات الكتروليتي از فاكتورهاي    يافته ها نشان مي دهد كه تب و ا        
مهم بروز تشنج در بيماران مبتلا به گاستروآنتريت مي باشند و لذا               
 . كنترل اين موارد درپيشگيري از بروز تشنج حائز اهميت فراوان است

 

 تقدير و تشكر
از كليه پرسنل و همكاران محترم اورژانس، بخش هاي               

ارستان كودكان اميركلا كه    اطفال، واحد آزمايشگاه، چاپ و تكثير بيم      
در اين تحقيق نهايت همكاري را از خود نشان داده اند تقدير و                  

 .سپاسگزاري بعمل مي آيد
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