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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج

 (315شماره پي در پي )3441 مهر و آبان، 4، شماره 92دوره 

 

در تشنج ناشي از  مننژیت باکتریالبررسي فراواني 

تب در کودکان زیر پنج سال در بیمارستان امام 

 7933تا  7931سال یاسوج از  شهر ع((سجاد
 

 *9، جمشید محمدی2، نسرین محمدی 7، عبدالکریم قدیمي مقدم7بهرام محمدی
 

گروه 1، ، ايراندانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجتحقیقات دانشجويي، کمیته 9، ايران، ، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجگروه کودکان3

 ، ايران.، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوجو فارماکولوژی فیزيولوژی

 43/41/3441 تاريخ پذيرش:      39/40/3449 تاريخ وصول:

 چکیده

درصر    5الري   1ی نورولوژير  کودکران اسره کره در     هرا  ترري  بیمراری   شايع از ،(Febrile seizure)تب از ناشي تشنج زمینه و هدف:

خطر اسره و خطرر    تشنج در کودکان اسه به طور معمول بي تري  شکل شايع که تشنج ده . اي  نوع ساله رخ مي 5ماهه تا   1کودکان 

تشرنج ناشري از ترب در    در  مننژيه باکتريرال  فراواني بررسيتعیی  و مطالعه اي  ه ف از لذا ده .  های ب ون تب را افزايش نمي تشنج

 .بود 3122تا  3120سال شهر ياسوج از  کودکان زير پنج سال در بیمارستان امام سجاد
 

تعر اد کرل بیمراران تشرنج     بیمارستان امام سرجاد)ع( انجرام شر ،    بخش اطفال که در  تحلیلير   توصیفيي  مطالعه در ا روش بررسي:

برا   و مرورد مطالعره اررار گرفتنر      3122ترا   3120سرال هرای    طري  اطفالخش ب بستری ش ه درناشي از تب در کودکان زير پنج سال 

پرسشرنامه هرا در برگیرنر ه     .شر  موارد ذکر ش ه در فرم پرسشنامه تکمیرل   ،ثبه ش ه در پرون ه پزشکي هر بیماربررسي اطلاعات 

شامل؛ سرفتي گرردن،   م نورولوژی يشنج، علاای، پیشینه ت ای بیماران مانن  س ، جنس، بیماری زمینه اجتماعي و زمینهر   اطلاعات فردی

هرای   ش ه با اسرتفاده از آزمرون  وری آ های جمع داده باش . و درمان مي شامل سردرد و استفراغ م بالینييلاکرنینگ و برودزينسکي، ع

    .ش ن  تجزيه و تحلیلي شامل فراواني و میانگی  فتوصیو آماری کای اسکوئر 
 

از نظر کودک پسر بودن  که  305کودک دختر و  393 تشنج در پژوهش بر حسب جنس، -تب ج سالپن ريکودک ز 921از  ها: یافته

و بي حالي  داری برای متغیرهای س ، استفراغ چنی  ارتباط معني هم .بی  بیماران وجود ن اشهداری  تفاوت آماری معنيجنسیه 

سفتي گردن و نوع تشنج با مننژيه باکتريال در  ،برودزينسکي ،کرنینگ ،م سردرددر بررسي نتايج به دسه آم ه علاي مشاه ه نش .

تشنج بر حسب فراواني  ر تب (. مقايسه توزيع بیماران p<50/5داری داشه) مقايسه با ساير بیماران مشکوک به مننژيه ارتباط معني

داری بی  بیماران تشخیص داده ش ه با مننژيه باکتريال وجود دارد)  نشان داد که تفاوت معني CSFو موارد مثبه   LPموارد انجام 

4443/4=p .) 
 

و  هیچ نمونه مثبه کشه باکتريايي مشاه ه نش  و اساس تشخیص بر پايه اضاوت بالیني پزش در اي  مطالعه گیری:  نتیجه

داری داشتن   عنوان مننژيه باکتريال ارتباط معني موارد تشخیص داده ش ه بهبا م بالیني يتع ادی از علا .ارار داده ش   CSFآنالیز

توان استفاده نمود. اگرچه اي  بیماران از لحاظ فاکتورهای  تر مننژيه باکتريال مي برای تشخیص دایق ی بالینيها از اي  يافته که

خیص بهتر مننژيه باکتريال در توانن  در راستای تش ها مي داری با ساير بیماران ن اشتن ، اما اي  شاخص دموگرافی  تفاوت معني

  بیماران کم  کنن ه باشن .
  

 LP، CSF تب، از ناشي تشنج ،گ، برودزينسکينمننژيه باکتريال، کرنی :کلیدی های واژه

   فیزيولوژی، ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه جمشی  محم ی نویسنده مسئول:*
Email: j.mohammadi.4554@gmail.com 

نشريه به صورت  نشريه علمي پژوهشي ارمغان دانش وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ياسوج، ي  نشريه با دسترسي آزاد اسه و تمامي مقالات منتشر ش ه در اي "

 دسترسي آزاد منتشر مي شون ."

mailto:j.mohammadi.4554@gmail.com
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 مقدمه 

 کررايآمر اطفررال يآکررادم تعريرر  بررر اسرراس

(AAP)
، تشنج ناشي از تب، نوعي تشنج در ارتباط برا  (1)

دار ب ون شرواه  عفونره سیسرتم ع ربي      بیماری تب

يررا اخررتلال الکترولیرره در   یررمتابول اخررتلال مرکررزی،

کودکان با س  بالای ي  ماه ب ون سرابقه تشرنج فاار     

 یبن طبقه  هیچیپ اي ساده عنوان به و باش  تب ابلي مي

 لير دلا از يکر ي احتمالًا تب، تشنج ناشي از (.3) نشو يم

. تشرنج  اسره  جهان سراسر در کودکان رشيپذ ياصل

 طري دوران  در تشنجي اختلال تري  شايع ناشي از تب،

 مناسربي  آگهري  پیش کلي طور به و گرچه اسه کودکي

 جر ی  عفونره  ير   نشران دهنر ه   توانر   مري  امرا  دارد،

                 مننژيرره باکتريررال يررا سپسرریس ماننرر  ای زمینرره

 .(9و 1)باش 

 درصر   24 ترا  15 دهنر ه  نشان تب ساده  تشنج

 ؛يي نظیرر هرا  يژگيو دارای و هستن  تب در زمینه  تشنج

  ير افتره،  ي میتعم هیماه قه،یدا 35 از کمتر زمان م ت

ي ابل يع ب مشکل ب ون و ساعته 94 دوره  ي در بار

 ؛هايي نظیرر  دارای ويژگي ی كمپلكسها تشنج .باشن  مي

 طري  در دایقه، تکرار 34ر35 از بیش زمان ل،فوكا تشنج

 تشرنج  از بعر   در مرحلره  فوكرال  ع ربي  يافتره  و 42

 نروع  تشنج ناشي از ترب از  موارد (. اكثريه4باش ) مي

كمپلكس  نوع درص  از 2 ر15باش ، اما ح ود  مي ساده

 و اسره  خریم  اغلب خروش  تب، از ناشي (. تشنج5اسه)

 بیمراران  بررای  معر ودی  نورولوژير   مشرکلات  سبب

 عود های دچار تشنج که کودکاني کلي طوره ب شود. مي

 اخرتلالات  بره  ابرتلا  خطرر  معرر   در شرون ،  مي کنن ه

 (.1شون ) مي رفتاری

هرای   ترري  بیمراری   شايع ازتب  از ناشي تشنج

درصرر   5الرري  1نورولوژيرر  کودکرران اسرره کرره در  

 تشرنج  برروز  دهر .  سراله رخ مري   5ماهه تا  1کودکان 

 5 ترا  9 ييکرا يآمر و يياروپرا  کودکان در تب از يناش

 1 ح ود شیوعي ژاپ  در و شود يم زده  یتخم درص 

 تشرنج  اير  نروع   (.0شر ه اسره)   گرزارش  درصر   9 تا

بره طرور   و تشرنج در کودکران اسره    حاله تري   شايع

های ب ون ترب را   تشنج احتمالخطر اسه و  معمول بي

يي هرا  هرا ناشري از ترب    اغلب تشنج (.0ده ) افزايش نمي

هررای ويروسرري دسررتگاه  عفونرره در نتیجررهاسرره کرره 

های گوش و يا سررخجه ايجراد    تنفسي فوااني، عفونه

های باکتريال فوکرال اخت اصري    اما عفونه ،شون  مي

باشن  با افرزايش احتمرال    که خطرناک مي مننژيه مثل

 .1(.8و 2)باش  مي تشنج، در همراهي با تب

توجه بره   ، باتب با همراه تشنج به مبتلا انکودك

مننژيرره  يررا سپسرریس ماننرر  جرر ی عفونرره احتمررال

 بررای  دایرق  طرور ه بر  و معاينره  باي  به داه، باکتريال

تشنج همرراه برا ترب      .نبررسي گرد تب عله تشخیص

 5مراهگي و پرس از    1وابسته به سر  اسره و ابرل از    

انجام ش ه، های  پژوهشبررسي  باش . سالگي نادر مي

ماهگي اسه و  38تا  34در س   بروزاوج  نشان دهن ه

         کودکرررران  درصرررر  1ررررر4در  وارررروع آنمیررررزان 

                                                             
1-American Academy of Pediatrics (AAP) 
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 و عرود  لیر دل بره  تب از يناش تشنج (.34و 33باش ) مي

. اسه اطفال متخ  ان یبرا يمهم چالش اد،يز بروز

 تشرخیص  ،مراران یب  ير ا هيريم  مهم یهاجنبه از يکي

 ریسر  در توانر   يمر  زیر ن تشنج و تب رايز اسه هيمننژ

 از کره  دهر   يم نشانها  بررسي. ده  رخ هينژمن ينیبال

 کرودک  ير   ال،يباکتر هيمننژ به مبتلا کودک چهار هر

 .شود يم ظاهر تشنج با

يرا  ايي و باکترير عوامرل   لبیشتر به عل ،مننژيه

امرا برخري از مروارد اير       ،آير   وجود مري ه ب يويروس

بیماری، ممک  اسه بره دلیرل عروار  جرانبي برخري      

بسرریاری از  .ی ديگررر باشررن هررا داروهررا يررا بیمرراری 

های ايجراد کننر ه مننژيره نسربتاً      ها و ويروس باکتری

هررای معمررول ديگررری  شررايع هسررتن  و باعررر بیمرراری

 ترب،  ؛نظیرر  مشرتركي  مير علا ها مننژيه اكثر .شون  مي

نگ و كرنی ميعلا گردن، سفتي و استفراغ، سردرد تشنج،

 اع را   درگیرری و  فونتانرل برجسرته   برودزينسکي،

 علل تري  مهم از يكي باكتريال دارن . مننژيه ای جمجمه

 باش . مي نارس نوزادان خ وصاً كودكان میر و مرگ

 هرای  مننژيره  از ناشري  میر و میزان مرگ كلي طور به

 شر ه  گرزارش  درصر   ٠5ترا   45 كودكان در باكتريال

 سرالگي، كراهش   40 ترا  سر   افرزايش  برا  كره  اسره 

 شايع نسبتاً یبیمار اي  از ناشي عوار  (.33)ياب  مي

ع ربي،   اخرتلالات  ناشرنوايي،  نابینايي، ؛ شامل و بوده

 برا . (33و 39)باشر   مري  فلرج  و هوشیاری سطح كاهش

 دوران در اطفرال  میرر  و مررگ  ح اكثر كه به اي  توجه

 نوزاد مواع به تشخیص بنابراي  افت ، اتفاق مي نوزادی

 و برالیني  مير علا بره  خاص توجه بیماری با اي  به مبتلا

 مناسرب  درمران  شروع سريع چنی  هم و مايشگاهيآز

 ترا  را اي  بیمراری  از ناشي عوار  و میر و گ مر آن،

 باكتريرال را  هرای  مننژيره  دهر .  مري  كاهش زيادی ح 

 تشرخیص  تروان  نمري  ييتنهرا  به ميعلا برحسب معمولًا

 برره باکتريررايي مننژيرره و تشررنج برری  (. ارتبرراط31)داد

دار ترب  نروزادان ر د تشنج(. 34اسه) ش ه اثبات خوبي

 عوامل ،باش  ييايباکتر هيمننژ تظاهر تنها اسه ممک 

 تشرنج  در مننژيره  فراكتور  ريسر   عنروان  متع دی بره 

 ترب  تشرنج  ،لپتیكوس اپي استاتوس ؛ناشي از تب نظیر

 و حرال  شرر   در CNSعفونه  شواه  وجود ،كمپلكس

 از ابرل  سراعه  24 در پزشر   ويزيره  ،فیزيكي معاينه

شررناخته  تررب روز دومرری  از بعرر  تشررنج و تشررنج

  .(35و 31)ان  ش ه

درصرر ی از  ابلرري، هررای پررژوهشبررر اسرراس 

در سررنی  پررايی ، دچررار  ناشرري از تررب بیمرراران تشررنج

باشررن  و مننژيرره باکتريررال در   ژيرره مررينبیمرراری من

 لرذا  ، نباشر  شیرخوران با س  کرم اابرل ارزيرابي نمري    

مي که مطرر  کننر ه مننژيره باکتريرال     يمعیارها و علا

باير   بسریار مهرم سر      شراخص باشن ، عرلاوه برر    مي

هرای   اي  موضوع ان يکاسریون  .(30ر32)بررسي شون 

را بررسري نمروده و    ترب تشرنج  در بیمراران   LPانجام 

کرراهش احتمررال عرر م تشررخیص بیمرراری مننژيرره را   

از عواارب عر م تشرخیص صرحیح و      ده . بنابراي  مي

ا درمان مناسب بیماری جلوگیری نمروده و خطراتري ر  

 ، کراهش  نر نماي ته ي  مي تبناشي از تشنج  که بیماران
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سر   ترب در  در زمینره  م مننژيه و تشنج يعلا ده . مي

 شباهه زيادی با هم دارن . نظرر بره اير    پنج سال زير 

کرره عرر م تشررخیص و درمرران صررحیح مننژيرره باعررر 

شرود، مري بايسره     های زيادی در بیمراران مري   آسیب

کوک بره مننژيره   در بیمراران مشر   LPنسبه به انجرام  

يره و ترب   ژطول دوره درمران بیمراران منن   اا ام نمود.

کنررون چنرری   باشرر  و تررا تشررنج بسرریار متفرراوت مرري 

ای در مررورد ايرر  بیمرراری در ياسرروج انجررام   مطالعرره

برا  باشر .   ضرروری مري   پژوهشانجام اي   لذا ،هنگرفت

تعیری  و  مطالعه اي  ه ف از  به موارد مطروحه، توجه

                         در تشرررنج  نژيررره باکتريرررال منفراوانررري بررسررري 

                      ناشررري از ترررب در کودکررران زيرررر پرررنج سرررال در    

تا  3120شهر ياسوج از سال  ع((بیمارستان امام سجاد

 بود. 3122

 

 روش بررسي

بره صرورت    تحلیلري ر   توصیفيدر اي  مطالعه 

ال مقطعي که در بیمارستان امام سجاد)ع( و بخش اطفر 

بروده و برا    تمام شرماری  گیری روش نمونه انجام ش ،

بیماران تشنج ناشي از تب در کودکان  هبررسي پرون 

بیمارسرتان   اطفالزير پنج سال مراجعه کنن ه به بخش 

  1٠99 ترا  1٠99هرای   امام سجاد شهر ياسوج طي سال

و به استناد موارد ذکر شر ه در روش انجرام مطالعره،    

اسراس   لعه در پايان مطالعه و برتع اد نمونه مورد مطا

  .مشخص گردي خروج از مطالعه و معیارهای ورود 

 همراه تشنج ؛شامل مطالعه به ورود یارهایمع

 مطالعره  از خروج یارهایو مع سال 5 ريز س  و تب با

تشررنج برر ون تررب و اخررتلالات   يسررابقه ابلرر ؛شررامل

در تحقیرق حاضرر، ابرزار اصرلي     باشر .   يم  یمتابول

 جشنامه اسه کره يكري از ابزارهرای راير    سنجش، پرس

هرای تحقیرق    تحقیق و روش مستقیم بررای کسرب داده  

بره  عات مورد نیاز، با توجه آوری اطلا اسه. برای جمع

، ضررورت  موضوع و پیشرینه تحقیرق و برا توجره بره     

  طراحي گردي .  پرسشنامه

در برگیرنرررر ه اطلاعررررات هررررا  پرسشررررنامه

سر ، جرنس،    ؛ظیرنای بیماران  فردی_اجتماعي و زمینه

سرفتي گرردن،    ؛شرامل  م نورولروژی ي، علاسابقه تشنج

شامل سرردرد و   م بالینييلاکرنینگ و برودزينسکي، ع

و  CSF . عرلاوه برر اير ، آنرالیز و کشره     برود اسرتفراغ  

هرا،   هس از تكمیل پرسشرنام پ .لازم انجام گرفهدرمان 

کررده و در   رسري ه برار را بره د هرا   پرسشنامه ،محقق

چنری    هم. گردي نوااص برطرف  ،ورت وجود نقصص

تحقیرق، اطمینران داده    لااري اخلاحظرات  جهه رعايه م

های حاصل از پرسشنامه محرمانره بروده    ش  که داده

آمراری، بره منظرور ديگرری مرورد       تفادهو به جرز اسر  

 .اده ارار نخواه  گرفهفاست

آوری شرر ه بررا اسررتفاده از    هررای جمررع  داده

و كرای  مجرذور   هرای آمراری   و آزمونSPSS  افزار نرم

 تجزيره و تحلیرل   ي شرامل فراوانري و میرانگی    فتوصی

 . ن ش 
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 هایافته

برر حسرب    ترب تشرنج  توزيع بیمراران  مقايسه 

داری ای سني نشان داد که تفاوت معنيه هفراواني گرو

بیمرراران تشررخیص داده شرر ه بررا مننژيرره  سرر  برری  

(. 3 )جرر ولباکتريررال و سرراير بیمرراران وجررود ن ارد  

برر حسرب فراوانري     ترب تشرنج  بیماران مقايسه توزيع 

داری برری  جررنس جررنس نشرران داد کرره تفرراوت معنرري 

بیمرراران تشررخیص داده شرر ه بررا مننژيرره باکتريررال و 

 (.9 )ج ولساير بیماران وجود ن ارد

برر حسرب    ترب تشرنج  مقايسه توزيع بیمراران  

فراوانرري مرروارد دارای علامرره سررردرد نشرران داد کرره 

تشرخیص داده شر ه برا    داری بی  بیماران تفاوت معني

مننژيه باکتريال و ساير بیماران وجرود دارد. بره اير     

بیماران تشخیص داده ش ه بره   درص  1/34ترتیب که 

 ،عنوان مننژيه باکتريال دارای علامره سرردرد بودنر    

ساير بیماران علامه سرردرد را برروز    درص  3/1اما 

 مقايسره توزيرع بیمراران    (. 1 )جر ول (p=449/4ان )داده

بررر حسررب فراوانرري مرروارد دارای علامرره  تشررنج تررب

داری بری  علامره   استفراغ نشان داد که تفراوت معنري  

اسررتفراغ بیمرراران تشررخیص داده شرر ه بررا مننژيرره    

. (1 باکتريررال و سرراير بیمرراران وجررود ن ارد)جرر ول  

برر حسرب فراوانري     ترب تشرنج  مقايسه توزيع بیماران 

ت موارد دارای علامره بري حرالي نشران داد کره تفراو      

داری بی  علامه بي حالي بیماران تشرخیص داده  معني

شرر ه بررا مننژيرره باکتريررال و سرراير بیمرراران وجررود  

برر   ترب تشرنج  (. مقايسه توزيع بیماران 1 )ج ولن ارد

حسب فراواني موارد دارای علامه ترب نشران داد کره    

داری بی  علامره ترب بیمراران تشرخیص     تفاوت معني

سراير بیمراران وجرود     داده ش ه با مننژيه باکتريال و

 (.1 )ج ولن ارد

 يفراوانر  حسرب  برر  ترب تشرنج   مارانیب عيتوز

-يمعن تفاوت که داد نشان نگیکرن علامه یدارا موارد

 هيررمننژ بررا شرر ه داده صیتشررخ مررارانیب  یبرر یدار

 کره  بیترت  يا به. دارد وجود مارانیب ريسا و اليباکتر

 عنرروان برره شرر ه داده صیتشررخ مررارانیبدرصرر   8/4

          امررا ،بودنرر  نررگیکرن علامرره یدارا اليررباکتر هيررژمنن

 بررروز را نررگیکرن علامرره مررارانیب ريسررا درصرر  4

              مرررارانیب عيرررتوز (.4 )جررر ول(p=4 /443)انررر  داده

 علامرره یدارا مرروارد يفراوانرر حسررب بررر تررب تشررنج

  یبرر یداريمعنرر تفرراوت کرره داد نشرران ينسررکيبرودز

 و اليررباکتر هيررمننژ ابرر شرر ه داده صیتشررخ مررارانیب

 درص  4/9 که بیترت  يا به. دارد وجود مارانیب ريسا

 الير باکتر هيمننژ عنوان به ش ه داده صیتشخ مارانیب

 ريسرا  درصر   4 اما ،بودن  ينسکيبرودز علامه یدارا

                         برررررروز را ينسرررررکيبرودز علامررررره مرررررارانیب

 ترب تشرنج   ارانمیب عيتوز. (4 )ج ول(p=434/4)ان داده

 گرردن  يسرفت  علامره  یدارا مروارد  يفراوان حسب بر

 صیتشرخ  مراران یب  یب یداريمعن تفاوت که داد نشان

 وجرود  مراران یب ريسرا  و اليباکتر هيمننژ با ش ه داده

 داده صیتشخ مارانیب درص  8 که بیترت  يا به. دارد

 يسرفت  علامره  یدارا الير باکتر هيمننژ عنوان به ش ه

 يسرفت  علامه مارانیب ريسا درص  4 اما ،بودن  گردن
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مقايسره   .(4 )جر ول (p=443/4) انر  داده بروز را گردن

برر حسرب فراوانري مروارد      ترب تشرنج  توزيع بیماران 

دارای علامرره خرروا  آلررودگي نشرران داد کرره تفرراوت  

داری بی  علامه خوا  آلودگي بیماران تشخیص معني

  وجرود   داده ش ه با مننژيه باکتريال و سراير بیمراران  

 .(4 ن ارد)ج ول

برر حسرب    ترب تشرنج  مقايسه توزيع بیمراران  

            نشرران داد کرره تفرراوت    تررب تشررنج فراوانرري سررابقه  

بیماران تشخیص داده  تب تشنجداری بی  سابقه معني

شرر ه بررا مننژيرره باکتريررال و سرراير بیمرراران وجررود  

برر   ترب تشرنج  (. مقايسه توزيع بیماران 5 )ج ولن ارد

 انرري نرروع تشررنج نشرران داد کرره تفرراوت   وحسررب فرا

داری بی  بیماران تشخیص داده ش ه برا مننژيره    معني

باکتريرررررررال و سررررررراير بیمررررررراران وجرررررررود   

بر  تب تشنجتوزيع بیماران (. 5 )ج ول(p=4443/4دارد)

حسررب فراوانرري درمرران تشررنج نشرران داد کرره تفرراوت  

داری بی  بیماران تشخیص داده ش ه برا مننژيره    معني

اير بیماران وجود دارد. به اي  ترتیب کره   باکتريال و س

بیماران تشرخیص داده شر ه بره عنروان     درص    0/11

 در امرا  ،دانجام ش ه برو مننژيه باکتريال درمان تشنج 

انجرام گرفتره   ساير بیماران درمان تشنج  درص  4/48

 .(5 )ج ول(p =498/4)اسه

برر حسرب    ترب تشرنج  مقايسه توزيع بیمراران  

          نشررران داد کررره تفررراوت  LP فراوانررري مررروارد انجرررام

داری بی  بیماران تشخیص داده ش ه برا مننژيره   معني

 باکتريال و ساير بیماران وجود دارد. به اي  ترتیب کره 

بیمراران تشرخیص داده شر ه بره عنروان       درص  4/59

(. p=4443/4انجررام شرر ه اسرره) LPمننژيرره باکتريررال، 

یني، م برراليرراز بیمرراران بررر اسرراس علا  درصرر  1/40

 LPمشکوک به مننژيره بروده، امرا رضرايه بره انجرام       

برر   تب تشنج(. مقايسه توزيع بیماران 1 )ج ولان ن اده

نشران داد کره تفراوت     CSFحسب فراواني موارد مثبه 

داری بی  بیماران تشخیص داده ش ه برا مننژيره   معني

  (.p=4443/4)باکتريررال و سرراير بیمرراران وجررود دارد  

ان تشخیص داده ش ه بره عنروان   از بیمار درص  4/59

 (.1 )ج ولمثبه بودن  CSFمننژيه باکتريال دارای 

سال   شهر یاسوج از در بیمارستان امام سجاد های سنيفراواني کودکان زیر پنج سال تب تشنج بر حسب گروه توزیع :7 جدول

7933-7931 

 
 7931ـ7933یاسوج از سال  شهر ر بیمارستان امام سجادتب تشنج بر حسب جنس د پنج سال ریکودکان ز فراواني توزیع :2 جدول

 سطح 

 داریمعني

 کل

 تع اد)درص (

 چهار تا پنج سال

 تع اد)درص (

 السسه تا چهار 

 تع اد)درص (

 دو تا سه سال

 تع اد)درص (

 ي  تا دو سال

 تع اد)درص (

 زير ي  سال

 تع اد)درص (

 گروه های سني

مننژيه  دارد) تشخیص داده ش ه( (9/45)32 (0/31) 0 (2/33) 5 (2/33) 5 (1/34) 1 (344)49 423/4

 ن ارد) تشخیص داده نش ه( (0/19) 81 (5/11) 85 (3/38) 41 (5/30) 32 (1/8) 93 (344)954 باکتريال

 

 کل داریسطح معني

 تع اد)درص (

 پسر

 تع اد)درص (

 دختر

 تع اد)درص (

 جنسیه

 

 

129/4 

 مننژيه باکتريال اردد (3/18)31 (2/13)91 (344)49

 ن ارد (1/43)345 (0/58)342 (344)954
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 م بالینيی: توزیع فراواني کودکان زیر پنج سال تب تشنج بر اساس علا9جدول 

 

 

 

 

 

 لوژیکتشنج بر اساس معاینه نورو : توزیع فراواني کودکان زیر پنج سال تب4جدول  

 

 

 

 

 

 علايم  مننژيه باکتريال

 تب بي حالي استفراغ سردرد

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (         

 ن ارد

 ص (تع اد)در

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد 

 ن ارد

 داریسطح معني

 1 (1/34 ) 11   (0/85 ) 49   (344) 15(4/4٠ ) ٠4(4/97 ) 24(155) 13(8/01 ) 33(9/91 ) 49(344) 44(9/25 ) 9(8/4 ) 49(344) 

 8  (3/1 ) 941  (2/21 ) 954  (344) ٠2(2/1٠ ) 445(7/47 ) 402(155) 49(5/31  ) 933(3/81 ) 954(344) 944(3/21 ) 34(2/1 ) 954(344) 

 449/4 402/4 928/4 589/4 

 

 

 مننژيه باکتريال

 علايم

 خوا  آلودگي سفتي گردن برودزينسکي کرنینگ

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 ص (تع اد)در

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 ن ارد

 داریسطح معني

9(8/4 ) 44(9/25) 49(344) 1(1/34 ) 11( 0/85 ) 49(344) 3(4/9 ) 43(1/20 ) 49(344) 3(4/9) 43(1/20 ) 49(344) 

4(4/4 ) 954(4/344 ) 954(344) 53(3/94 ) 941(2/02 ) 954(344) 4(4/4 ) 954(4/344 ) 954(344) 9(8/4 ) 959(9/22 ) 954(344) 

443/4 434/4 443/4 14/4 
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 تشنج بر اساس سابقه، نوع و درمان تشنج  : توزیع فراواني کودکان زیر پنج سال تب 5جدول  

 

 

 

 مننژيه باکتريال

 تشنج 

 درمان تشنج نوع تشنج سابقه تب تشنج

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 ساده

  (تع اد)درص

 کمپلکس

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 تع اد)درص (

 ن ارد

 تع اد)درص (

  کل

 تع اد)درص (

 دارد

 ن ارد

 داریسطح معني

 5 (9/11) 10(3/88) 49(344) 19(4/97) 34(8/91) 49(344) 98(0/11) 34(1/11) 49(344) 

 04 (1/49) 384 (9/95) 954(344) 942(28) 5(9) 954(344) 391(4/48) 313(1/53) 954(344) 

 049/4 4443/4 498/4 

 

 

 

 

 

 

 

 CSFو نتیجه  LP: توزیع فراواني کودکان زیر پنج سال تب تشنج بر اساس انجام  6جدول 

 

 LP CSF  مننژيه باکتريال
 مثبه

 تع اد)درص (

 منفي

 تع اد)درص (

 انجام نش ه

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 مثبه

 تع اد)درص (

 منفي

 د)درص (تع ا

 انجام نش ه

 تع اد)درص (

 کل

 تع اد)درص (

 دارد

 ن ارد

 داریسطح معني

 99 (4/59) --- 94 (1/40) 49 (344) 99 (4/59) --- 94 (1/40) 49 (344) 

 --- 11 (91) 388 (04) 954 (344) -- 59 (5/94) 949 (5/02) 954 (344) 

 4443/4> 444/4> 
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 بحث 

 طري  در تشنجي ختلالا تري  شايع تشنج، و تب

 نامناسربي  آگهي پیش کلي طور به و گرچه اسه کودکي

 جر ی  عفونره  ير   نشران دهنر ه   توانر   مري  امرا  ن ارد،

 باش . اكثرر  مننژيه باکتريال يا سپسیس مانن  ای زمینه

اسرتفراغ،   تشرنج،  ترب،  چرون  مشرتركي  ميعلا ها مننژيه

فونتانرل   و كرنی  ميعلا گردن، سفتي بالاخره و سردرد

دارنر .   ای جمجمره  اع را   هرای  و گرفتراری  جسرته بر

 میرر  و مررگ  علرل  ترري   مهرم  از يكري  باكتريرال  مننژيه

(. 94باشر )  مري  نرارس  نروزادان  خ وصراً  كودكران 

 شامل و بوده شايع نسبتاً بیماری اي  از ناشي عوار 

 سرطح  ع ربي، كراهش   اخرتلالات  يي،اناشرنو  نابینرايي، 

مطالعره  اي  از ه ف لذا  .(94)باشن  مي فلج و هوشیاری

در تشرنج   مننژيره باکتريرال  بررسي فراوانري  تعیی  و 

ناشي از تب در کودکان زير پرنج سرال در بیمارسرتان    

 بود. 3122تا  3120شهر ياسوج از سال  ع((امام سجاد

تري  علل بیماری تشنج در تب و تشنج از شايع

           درصرر   2تررا  ٠ه شرریوع آن دوران کررودکي برروده کرر 

فراوانرري در مطالعرره حاضررر (. 19، 41و 44)باشرر مرري

هرای سرني   کودکان مبتلا به تب تشنج به لحراظ گرروه  

، درصر (  0/٠2)نفر 154نشان داد، کودکان زير يکسال 

(، بری  دو  درص  1/٠1نفر) 94بی  ي  سال تا دو سال 

، بری  سره ترا چهرار     درصر (  4/19)نفر 01تا سه سال 

 49 ،ج سرال و بی  چهار تا پن درص ( 1/4)نفر 42 ،سال

 9از نظرر شریوع سرني ابرل از     بودن .  درص ( 1/9)نفر

سالگي نادر بروده و اوج سرني آنررا     0ماهگي و بع  از 

(. در 44و  4٠انر ) ماهگي گرزارش نمروده   14تا  12بی  

باشر  و  مطالعه حاضر کمترري  سر  ير  مراهگي مري     

باش  که با بعضي ح اکثر شیوع سني زير دو سال مي

 .(12و 42)خواني داردابلي هم هایپژوهشاز 

 کودک مبتلا به تشنج 497 از حاضر مطالعه در

 190 جنسریه، تعر اد   فراوانري  نظرر  ، ازناشري از ترب  

 بودنر   درص ( 9/25)دختر 141 درص ( و  1/09)پسر

 ترب تشرنج در   بیمراری  بیشتر  شیوع  دهن ه نشان که

از نظر شیوع جنسیه اگرچره بعضري    .باش پسران مي

(، ولري  4٠انر ) ل نشر ه ير لافي بی  دو جنس اامنابع اخت

را در جرنس مرذکر برالاتر     شیوع آن هابررسيبعضي 

خررواني هررم حاضرررانرر  و ايرر  بررا مطالعرره   دانسررته

 .(40ر44دارد)

تشرنج  در اي  مطالعه فراواني کودکان مبتلا به 

 4/1٠)نفرر  25، تشرنج  بر حسب سابقه تب تبناشي از 

 407و  تشررنج از کودکرران دارای سررابقه تررب درصرر ( 

از آنان فاا  سابقه تب تشنج بودنر .   درص ( 4/47)نفر

، سابقه ابلي ترب تشرنج را حر ود    هاپژوهشدر بیشتر 

امرا در مطالعره    ،(42و  40انر ) گرزارش داده  درص  ٠5

 تری را نشان داده اسه. پايی  حاضر شیوع 

         در ايرر  مطالعرره فراوانرري کودکرران مبررتلا برره   

نفرر از کودکران    441وع تشرنج،  تب تشنج بر حسرب نر  

نفر از آنران دارای   10و  درص ( 90)دارای تشنج ساده

 هرای پرژوهش بودنر  کره برا     درص ( 0)تشنج کمپلکس

در بعضرري (. 47خررواني دارد)ديگررر پژوهشررگران هررم 

مروارد و   درصر   99نوع تشنج سراده را ترا    هابررسي
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امرا   ،(42انر ) گرزارش نمروده   درص  ٠نوع کمپلکس را 

مروارد را بره    درص  ٠5حققی  ديگر تا ح ود بعضي م

 (.42ان )نوع کمپلکس اخت اص داده

 در مطالعه حاضر فراوانري کودکران مبرتلا بره     

نفرر دارای اير     12تب تشنج بر حسب علامه سردرد، 

نفر از کودکان دارای مننژيه بوده که  7علامه بوده و 

بری  بیمراران    (p=554/5)دارنشان دهن ه ارتباط معنري 

خیص داده شرر ه بررا مننژيرره باکتريررال و سرراير   تشرر

نشران داد   جدر مطالعره حاضرر نتراي    باش .بیماران مي

داری در خ وص فراواني کودکان مبرتلا  ارتباط معني

هررای کرنینررگ،  برره تررب تشررنج بررر حسررب علامرره    

برودزينسکي و سفتي گرردن بری  بیمراران تشرخیص     

 داده ش ه با مننژيه باکتريال و سراير بیمراران وجرود   

 دارد.

 شرناخته  يخروب  به هيمننژ و تشنج  یب رتباطا

 شرر ه گررزارش مرروارد درصرر  90 تررا 39 در و شرر ه

ترب   در اي  مطالعه فراواني کودکان مبتلا به (.49)اسه

 ،نفر از کودکران  LP ،159انجام  نیاز به تشنج بر حسب

نفر از آنران رضرايه    92ان  که داشته LP انجام نیاز به

 LP ن عرر م رضررايه برره انجررام نفررر از آنررا ٠٠داده و 

نمونره مثبره و    CSF ،40 ،نمونره  92ان  و از اي  داشته

 بره  مبرتلا  بیمرار  22 نمونره منفري بروده اسره. در     29

 برر برود.   کمپلکس نوع از هاتشنج از درص  40مننژيه، 

 در هرا  LP تع اد يابلگزارش ش ه  هایپژوهش اساس

 طرور  بره  هرا دهه طول در تشنج و تب به مبتلا کودکان

 همکاران و وسليت (.٠5)اسه افتهي کاهش يتوجه اابل

 يياير باکتر)هيمننژ يفراوان درص  0/2 ان گزارش داده

 در را ييايررباکتر هيررمننژ درصرر  7/1 و(  یآسررپت و

 توجه با (.٠1)ده  يم نشان تب تشنج به مبتلا کودکان

 شریوع  و تشرنج  نروع  بی  آماری انجام ش ه آزمون به

 در باکتريرال  مننژيره  شیوع و تشنج نوع نیز و مننژيه

 آمراری  ارتبراط  ،بتر  ناشري از  تشرنج   دارای کودکران 

 گفه مننژيه توانمي نتیجه داشه. در وجود داریمعني

 و ترب  با که کودکاني در باکتريال مننژيه خ وص به

 با تب کودکان اغلب نیسه. شايع ،کنن مي مراجعه تشنج

، شر   شرته گذا آنهرا  بررای  مننژيه تشخیص که تشنج و

 انجرام  گفره  تروان مي بنابراي  داشتن . ماه 94 زير س 

 حملره  اولی  با که ماه 42زير کودکان تمام در LP ش ن

باشر .  مي ضروری ،کنن مي مراجعه تبتشنج ناشي از 

 شود داده اهمیه باي  نیز کودکان های کمپلکستشنج به

 اررار  LPتحره   کرودک  نیرز  موارد اي  در اسه بهتر و

 ترب  به مبتلا کودکان در باکتريايي مننژيه وعشی .گیرد

برر اسراس   . اسره  شر ه  گرزارش  متنوع بسیار تشنج و

 اير   در LP گرزارش شر ه، درصر  انجرام    های پژوهش

 شر ه  گزارش مشابههای پژوهش با مقايسه در مطالعه

 و سرعودی  عربسرتان  در درصر   0)کشورها ساير در

 در. (91و  11)تفرراوت دارد( ژاپرر  دردرصرر   13ررر13

 دارترب  پیچی ه تشنج بیماران تنها ،هاپژوهش از برخي

 LP  ،95 میرزان انجرام   و انر  گرفتره  ارار بررسي مورد

 .(41اسه) بوده درص 
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ی ايرر  مطالعرره نررااص بررودن اهررز محرر وديها

های موجرود در  پرون هبرخي از اطلاعات ثبه ش ه در 

، عرر م رضررايه والرر ي  جهرره    بخررش اسررناد پزشررکي

و ن اشت  محیط کشه مناسرب جهره    CSFگیری نمونه

، در   شررودیشررنهاد مرريهررا بررود، لررذا پ رشرر  میکرررو 

های بیماران اطلاعات مورد نیاز تکمیل و مرورد  پرون ه

استفاده ارار گیرد. هم چنی  لازم اسه که با توجه بره  

های میکروبیولوژي ، محریط کشره   ضرورت پژوهش

 مناسب فراهم گردد.  

 

 گیری نتیجه

ونه مثبه کشه باکتريايي در اي  اگرچه هیچ نم

مطالعرره مشرراه ه نشرر  و اسرراس تشررخیص بررر پايرره   

ارار داده ش ، امرا   CSF و آنالیز اضاوت بالیني پزش 

بی  تعر ادی از علايرم برالیني ر نورولوژير  و مروارد       

تشخیص داده ش ه به عنوان مننژيه باکتريرال ارتبراط   

شرخیص  ها برای تدار مشاه ه ش  که از اي  يافتهمعني

توان استفاده نمود. دایق تر بالیني مننژيه باکتريال مي

اگرچه اي  بیمراران از لحراظ فاکتورهرای دموگرافیر      

داری با سراير بیمراران ن اشرتن ، امرا اير       تفاوت معني

توانر  در راسرتای تشرخیص بهترر مننژيره      ها مييافته

  يا. باش  کنن ه کم  اسوجباکتريال در بیماران شهر ي

 ،ي ر یتشخ کرار  تنها نه ييراهنما در اسه مک م جينتا

 .باش   یمف تر مناسب یریگیپ و مشاوره یبرا بلکه
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تق ير و بخش اطفال بیمارستان امام سجاد )ع( ياسوج 

 .تشكر به عمل آورن 
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و  پرژوهش و طراحي يريه  در ميسن ه اول نو

هررا،  وری دادهآ عدرجمرر نويسررن ه دوم، نگررارش مقالرره
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Abstract 
 

Background & aim:  Febrile seizure is one of the most common neurological diseases in children, 

which occurs in 3-5% of children aged 6 months to 5 years. This type of seizure, which is the most 
common form of seizure in children, is usually harmless and does not increase the risk of non-febrile 
seizures. Therefore, the aim of the present study was to determine and investigate the frequency of 
bacterial meningitis in febrile convulsions in children under five years of age at Imam Sajad Hospital in 
Yasuj, Iran, from 2018 to 2020. 
 
Methods: In the present descriptive-analytical study conducted in the pediatric department of Imam Sajad 

Hospital of Yasuj, Iran, the total number of febrile convulsion patients in children under five years of age 
admitted to the pediatric department between 2018 and 2020 was determined and by examining the 
information recorded in the medical record of each patient, the items mentioned in the questionnaire form 
were completed. The questionnaire included personal-social and background information of patients such 
as age, gender, underlying disease, seizure history, neurological symptoms including; Neck stiffness, 
Kerning and Brodzinski, clinical symptoms include headache and vomiting and treatment. 
The collected data were analyzed using chi-square and descriptive statistical tests, including frequency 
and mean. 
 
Results: Out of 296 children under five years of age with fever-convulsions in the study according to 

gender, 121 were girls and 175 were boys. There was no significant difference between patients 
diagnosed with bacterial meningitis and other patients according to gender. Moreover, no significant 
relationship was observed for the variables of age, vomiting and lethargy. In the analysis of the obtained 
results, the symptoms of headache, Kerning, Brodzinski, neck stiffness and type of seizure had a 
significant relationship with bacterial meningitis compared to other patients suspected of having meningitis 
(p<0.05). Comparing the distribution of fever-seizure patients according to the frequency of LP and positive 
CSF cases indicated that there was a significant difference between patients diagnosed with bacterial 
meningitis and other patients (p value = 0.000).  
 
Conclusion: no positive sample of bacterial culture was observed and the diagnosis was based on the 

clinical judgment of the physician and CSF analysis. A number of clinical symptoms were significantly 
related to the cases diagnosed as bacterial meningitis, and these clinical findings can be used for a more 
accurate diagnosis of bacterial meningitis. Though these patients were not significantly different from other 
patients in terms of demographic factors, these indicators can help in better diagnosis of bacterial 
meningitis in Yasuj patients. 
 
Keywords: Bacterial meningitis, Kerning, Brudzinski, Febrile seizures, LP, CSF  

 

*Corresponding author: Mohammadi J, Department of Physiology, Yasuj University of Medical 

Sciences, Yasuj, Iran. 
Email: j.mohammadi.4554@gmail.com 
Please cite this article as follows: Mohammadi B, Ghadimi Moghadam AK, Mohammadi N, Mohammadi J. Evaluation 
of Frequency Bacterial Meningitis Causes with Febrile Seizures in Children Under Five years at Imam Sajjad Hospital. 
Armaghane-danesh 2024; 29(4): 583-596. 

 

The scientific research journal Armaghan Danesh, affiliated with Yasuj University of Medical Sciences, is an open-
access publication. All articles published in this journal 

596 

mailto:j.mohammadi.4554@gmail.com

