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Background and Objectives Acute gastroenteritis is a highly prevalent disease in children. Various factors 
may causes seizure in children with gastroenteritis. This study was designed to determine the frequency, 
clinical characteristics and causes of seizure in children younger than 5 years with acute gastroenteritis 
admitted to Ahvaz Golestan hospital.
Subjects and Methods In a retrospective descriptive study based on hospital records , 339 children under 
5 years old who were admitted to Ahvaz Golestan hospital during 2016 - 2017 were assessed. Patients 
with underlying neurological disorders were excluded and the recorded information of patients with 
seizure was reviewed.
Results Out of 339 reviewed cases, 59 patients (17.4%) had seizures, most prevalent in13 to 24 months 
age group (28.8%). In 74.6% of cases, type of diarrhea were dysentery. 64.4% had mild dehydration. 
Encephalopathy was detected in 1.7%, shigellosis in 6.8%, hyponatremia in 32.2% and hypernatremia 
in 3.4%. Seizures in 52.5% of cases were considered as febrile Seizure. Diagnostic criteria of benign con-
vulsions associated with mild gastroenteritis (CwG) were present in 5% of patients. 79.7% of cases had 
generalized seizures. In comparison, a significant relationship was observed between the febrile and 
non-febrile groups only in the variable of diarrhea type.
Conclusion The results show that fever and electrolyte imbalances and among infectious agents, Shigella 
are important causes of seizures in patients with gastroenteritis. In patients with dysentery, seizures are 
more likely.
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مقاله پژوهشی

بررسی میزان فراوانی، مشخصات بالینی و علل تشنج در کودکان زیر پنج سال مبتلا به گاستروانتريت 
حاد بستری‌شده در بیمارستان گلستان اهواز در يک دوره دو‌ساله

زمینه و هدف گاستروانتریت حاد یک بیماری شایع در کودکان است. علل مختلفی باعث تشنج در زمینه اسهال مي‌شود. پژوهش حاضر با 
هدف بررسی میزان فراوانی، مشخصات بالینی و علل تشنج در کودکان زیر پنج سال بستری‌شده با گاستروانتریت حاد انجام شده است.

روش بررسی این پژوهش به صورت توصیفی گذشته‌نگر در بیمارستان گلستان اهواز روي 339 کودک زیر پنج سال بستری‌شده با اسهال 
حاد و فاقد بیماری نورولوژیک زمینه‌ای، طی دو سال )1395و 1396( انجام و اطلاعات لازم از پرونده بيماران دچار تشنج استخراج شد.

یافته‌ها از 339 بيمار با گاستروانتریت حاد، 59 مورد )17/4 درصد( تشنج داشتند که در اين موارد، بیشترین گروه سنی 13 تا 24 ماه 
)28/8 درصد‌( بودند. در 74/6 درصد بيماران نوع اسهال دیسانتری و 64/4 درصد میزان دهیدریشن خفیف بود. انسفالوپاتی 1/7 درصد، 
شیگلوز 6/8 درصد، هایپوناترمی 32/2 درصد و هایپرناترمی در 3/4 درصد موارد وجود داشت. در 52/5 درصد بيماران تشنج تب‌خيز در 
نظر گرفته شد. بر اساس معيارهاي تشخيصي، تشنج در 5 درصد بيماران، تشنج خوش‌خیم در زمینه گاستروانتریت خفیف محسوب شد. 

در 79/7 درصد موارد تشنج جنرالیزه بود. در مقایسه بین گروه تب‌دار و بدون تب فقط در متغیر نوع اسهال رابطه معنادار مشاهده شد.

نتیجه‌گیری يافته‌ها نشان مي‌دهد كه تب و اختلالات الكتروليتي بين عوامل عفوني شيگلا از علل مهم بروز تشنج در بيماران مبتلا به 
گاستروانتريت هستند و در نوع ديسانتري اسهال، احتمال تشنج بيشتر است. 

کلیدواژه‌ها: 
گاستروانتريت، تشنج، 
تب، اختلال الکتروليتي
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مقدمه

گاستروانتریت حاد، یک بیماری بالینی مهم و شایع در کودکان 
است که سومین علت شایع مرگ در کودکان کمتر از پنج سال 
در کشورهای در حال توسعه است ]1[. ویروس‌ها علت بیشتر 
موارد گاستروانتریت حاد در کودکان سراسر جهان هستند که 

معمولًا با اسهال از نوع آبکی بدون خون مشخص می‌شوند. 

نوع ديگر، اسهال دیسانتری است که بيشتر درنتیجه عفونت‌‌های 
باکتریال روده ایجاد مي‌شود و ناشی از تهاجم به مخاط روده و 
بروز التهاب است. در تابلوی دیسانتری اسهال بلغمي يا خوني و 
تب معمولًا با درجه بالا موجود است و تعداد بیشتري گلبول‌های 

قرمز و سفید خون در مدفوع ديده مي‌شود ]3 ،2[. 

به  مبتلا  بيماران  در  گاهي  که  است  عوارضي  از  تشنج 
گاستروانتریت حاد بروز می‌کند. عوامل مختلفي ممکن است باعث 

تشنج در زمینه گاستروانتریت، مانند تب، دهيدريشن و اختلالات 
الکتروليتي شوند ]4[. ارگانيسم‌هاي ايجاد‌کننده اسهال مي‌تواند 
انسفالوپاتی و  ايجاد توکسين،  از‌جمله  با سازوکارهاي مختلف، 

انسفاليت باعث تشنج شوند ]6 ،5[. 

تظاهرات  شایع‌ترین  از  تشنج  نورولوژیک، از‌جمله  یافته‌های 
دیسانتری ناشی از شیگلا است که در 40 درصد کودکان بستری 
رخ می‌دهد. انسفالوپاتي ناشي از شيگلا از علل مهم مرگ‌و‌مير 
در ابتلا به اين ارگانيسم است. يک شکل شديد اين انسفالوپاتي، 
سندرم اکيايري1 يا انسفالوپاتي توکسيک کشنده است که مي‌تواند 

با پيشرفت سريع سبب کُما و مرگ شود ]7[. 

در کودکان دچار اسهال حاد که از جهات دیگر سالم هستند، در 
صورتي که فاقد تب يا اختلال الکتروليتي بوده و بدون دهيدريشن 

1. Ekiri Syndrome
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متوسط يا شديد، دچار تشنج کوتاه و به فرم جنراليزه شوند، 
سندرمي تحت عنوان تشنج خوش‌خیم در زمینه گاستروانتریت 
خفیف2 مطرح مي‌شود و بيشتر عوامل ويروسي در آن اهميت 
دارند ]10-8[. مطالعه حاضر با هدف تعيين فراوانی، مشخصات 
بالینی و علل بروز تشنج در کودکان زير پنج سال بستری‌شده با 

گاستروانتریت حاد طراحي و انجام شده است.

روش بررسي

 این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی گذشته‌نگر است. 
در این مطالعه، پرونده تمام کودکان زیر پنج سال بستری‌شده با 
گاستروانتریت حاد در بیمارستان گلستان اهواز، از ابتدای سال 
1395 تا انتهای سال 1396 پس از کسب مجوزهاي لازم بررسی 
شد. معیارهای خروج از مطالعه شامل سن بیشتر از پنج سال، 
مدت اسهال بیشتر از دو هفته، وجود بیماری نورولوژیک زمینه‌ای 
مانند صرع، سندرم‌های نورولوژیک و نورومتابوليک و ضایعات 

عصبی در نظر گرفته شد. 

از بين 339 پرونده وارد‌شده به مطالعه، 59 مورد که دچار 
تشنج شده بودند، از نظر متغيرهايي چون سن، جنس، اختلالات 
الکترولیت‌ها )‌شامل قند، سدیم، پتاسیم و کلسیم سرم(، میزان 
دهیدريشن، نوع اسهال )آبکي يا ديسانتري(، نوع تشنج )فوکال 
يا ژنراليزه(، مدت تشنج، تعداد دفعات تشنج، تب، نتيجه آزمايش 

ساده و کشت مدفوع و علائم انسفالوپاتي بررسي شدند. 

موارد ديسانتري بر اساس علائم باليني شامل اسهال بلغمي 
يا خوني و تعداد لوکوسيت مدفوع > 5 عدد در آزمايش ساده 
مدفوع در نظر گرفته شد. اطلاعات مورد نیاز بدون ذکر نام بيمار 

از پرونده‌ها استخراج و در فرم‌های از پیش تنظیم‌شده ثبت شد.

 در متغیر‌های کمّی جهت توصیف مرکز داده‌ها از میانگین و 
جهت توصیف پراکندگی داده‌ها از انحراف معیار استفاده شد. در 
متغیر‌های کیفی جهت توصیف داده‌ها از فراوانی و درصد استفاده 
شد. نرمال بودن داده‌ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف 
و نمودار  Q-Qانجام شد. براي بررسي ارتباط متغيرهای پژوهش 
 P<0/05 از آزمون کای اسکوئر استفاده شد و سطح معناداری
در نظر گرفته شد. همه تجزیه و تحلیل‌هاي آماری با استفاده از 

نرم‌افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.

يافته‌ها

با  بستری‌شده  سال  پنج  زیر  کودکان  پرونده  بين 356  از   
گاستروانتریت حاد در بیمارستان گلستان اهواز در مقطع زماني 
مورد نظر‌، هفده بيمار با معيار خروج، به دليل بيماري نورولوژيک 
زمينه‌اي از مطالعه خارج شدند. از 339 بيمار باقي‌مانده 59 مورد 
)17/4 درصد( تشنج داشتند. بيماران دچار تشنج، شامل31 پسر 

 2. Convulsion With Mild Gastroenteritis (CWG)

)52/5 درصد( و 28 دختر )47/5 درصد( با حداقل سن دو ماه 
و حداکثر سن 58 ماه و میانگین سن 27/9 ماه با انحراف معیار 

16/01 بودند. 

جدول شماره 1، توزیع فراواني تشنج در اين کودکان را بر 
اساس سن نشان مي‌دهد. شايع‌ترين نوع اسهال در کودکان دچار 
تشنج، ديسانتري بود. جدول شماره 2، توزیع فراواني انواع اسهال 
را در جامعه مورد مطالعه نشان مي‌دهد. چهار بيمار )6/8 درصد( 
کشت مدفوع مثبت داشتند و همه موارد مثبت، شیگلا گزارش 
شده بودند که معادل 9 درصد موارد دیسانتری بوده است. در 

بیشتر بيماران دهيدريشن خفيف و متوسط بود. 

جدول شماره 3، توزیع فراواني انواع دهيدريشن را بر حسب 
شدت در جامعه مورد مطالعه نشان مي‌دهد. از بين بيماران دچار 
گاستروانتریت و تشنج، تنها چهار کودک فاقد تب بوده )6/8 
درصد( و در 55 مورد دیگر )93/2 درصد( تب وجود داشته است. 
با  سانتي‌گراد  درجه  برابر 38/07  بيماران  بدن  دمای  میانگین 
انحراف معیار 0/80 بود که کمترین میزان برابر 36/5 و بیشترین 

چهل درجه سانتي‌گراد گزارش شد. 

از بين کودکان مورد مطالعه، در 31 بيمار تب‌دار که سن آن‌ها 
در محدوده سني تشنج تب‌خيز قرار داشت و اختلال الکتروليتي، 
انسفالوپاتي، شيگلوز يا مورد ديگري که بتواند علت تشنج آن‌ها 
باشد، نداشتند، تشنج تب‌خيز به عنوان علت تشنج در نظر گرفته 
شد )52/5 درصد(. تشنج در 12 بيمار )20/3 درصد( از نوع فوکال 
و در 47 نفر ديگر )79/7 درصد( جنرالیزه بوده است. میانگین 
مدت تشنج 5/12 دقیقه با انحراف معیار 4/21 بود. حداقل مدت 
تشنج یک دقيقه و حداکثر زمان آن بیست دقيقه گزارش شده 
است. در 56 بيمار )94/9 درصد( طول مدت تشنج کمتر از ده 

دقيقه ذکر شده است )جدول شماره ‌4(.

توزیع فراوانی تشنج در بيماران را بر اساس تعداد دفعات تکرار 
بيشترين  الکترولیتی،  اختلالات  نظر  از  مي‌دهد.  نشان  تشنج 
اختلال  شايع‌ترين  و  سرم  سديم  ميزان  به  مربوط  اختلال 
هايپوناترمي بوده است. کمترین میزان سدیم و پتاسیم سرم در 
بيماران به ترتيب برابر با 126 و 2/8 ميلي اکي والان در ليتر بوده، 
بیشترین میزان سدیم و پتاسیم به ترتیب برابر 155 و 5/7 ميلي 
اکي والان در ليتر و کمترین میزان کلسیم سرم هفت ميلي‌گرم 
در دسي‌ليتر گزارش شده است. در سه بيمار همراهی هایپوناترمی 
با هایپوکالمی و در سه مورد همراهی هایپوناترمی با هایپوکلسمی 

ديده شد. موردي از هيپوگليسمي وجود نداشت. 

جدول شماره 5 توزیع فراوانی اختلالات الکترولیتی موجود 
در جامعه مورد مطالعه را نشان مي‌دهد. انسفالوپاتی تنها در یک 
بيمار به صورت سندرم ایکایری مشاهده شد. سه مورد )5 درصد( 
از بيماران دچار تشنج، معيارهاي تشخيصي قابل انتساب به تشنج 
خوش‌خیم را در زمینه گاستروانتریت خفیف داشتند. در مقایسه 

علی‌اکبر مؤمن و همکاران. بررسی میزان فراوانی، مشخصات بالینی و علل تشنج در کودکان زیر پنج سال مبتلا به گاستروانتريت حاد بستری‌شده در بیمارستان گلستان اهواز در يک دوره دو‌ساله
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با متغیرهای پژوهش، بيماران بین دو گروه با تب یا بدون تب، 
.)‌P<0/05( تنها در متغیر نوع اسهال رابطه معنادار مشاهده شد

در  و  دیسانتری  نوع  اسهال  درصد  دار، 78/2  تب  موارد  در 
بیماران بدون تب 75 درصد اسهال آبکی مشاهده شد )جدول 
شماره ‌6(. بر اساس يافته‌هاي مطالعه که در جداول شماره 7 و 8 
نشان داده شده، بین نوع تشنج و هیچ‌یک از متغیرهای پژوهش 

.)‌P<0/05( رابطه معناداری مشاهده نشد

بحث

بستری‌شده  سال  پنج  زیر  کودکان  در  حاضر  پژوهش  در 
با گاستروانتریت حاد، فراواني بروز تشنج 17/4 درصد بود. در 
مطالعه‌ای که در سال 2012 توسط نوربخش و همکاران در تهران 
انجام شد، تظاهرات نورولوژیک شامل تشنج در 16 درصد کودکان 
با گاستروانتریت حاد ویروسی مشاهده شد ]11[ که تقريباً با 

مطالعه حاضر منطبق است. در مطالعه حاضر اکثريت بيماران 
دچار تشنج )74/6 درصد( اسهال نوع دیسانتری داشته‌اند. مطالعه 
صالحی عمران و همکاران نيز نتيجه مشابهي نشان مي‌دهد ]12[. 

در مطالعه آرمین و همکاران نيز فراواني ديسانتري در بيماران 
دچار اسهال و تشنج بيش از اسهال آبکي بوده و در گروه اسهال 
در   .]4[ است  بوده  بيشتر  آبکي  اسهال  فراواني  تشنج،  بدون 
روتاويروس‌ شايع‌ترين عامل  به‌خصوص  ويروس‌ها،  حال حاضر 
گاســتروانتريت در كودكــان زير پنج سال در جهان هستند 
که اسهال از نوع آبکي ايجاد مي‌کنند و مي‌توانند با تب يا بدون 

تب باشند. 

همراه‌اند،  بالاتري  تب  با  معمولًا  که  ديسانتري  موارد  در 
E Coli شايع‌ترين عوامل شيگلا و بعد از آن کمپيلوباکترژژوني و

هستند ]13[ که در اين مطالعه نيز بين وجود تب و نوع اسهال 
رابطه معنادار وجود داشت و بیشتر موارد بدون تب از نوع آبکي 

جدول 1. توزیع فراواني کودکان بستری‌شده با گاستروانتريت حاد و تشنج بر اساس سن

‌‌میانگین±‌انحراف معیارتعداد )درصد(سن

‌3/00±‌6/63)18/6(11کمتر از 12 ماه

‌3/43±‌19/52)28/8(1317-24 ماه

‌2/96±‌29/1 )23/7(2514-‌36 ماه

‌3/30±‌43/57)11/9(377-‌48 ماه

‌3/42±‌53/20)16/9(4910-60 ماه

-)100(59جمع

جدول 2. توزيع فراواني انواع اسهال در کودکان بستری‌شده با گاستروانتريت حاد و تشنج 

تعداد )درصد(نوع اسهال

 )25/4(15آبکی

 )74/6(44دیسانتری

)100(59جمع

جدول 3. توزیع فراواني انواع دهيدريشن بر حسب شدت در کودکان بستری‌شده با گاستروانتريت حاد و تشنج 

تعداد )درصد(ميزان دهيدريشن

 )64/4(38خفیف

)27/1(16متوسط

)8/5(5شدید

)100(59جمع
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بود که بيشتر مطرح‌کننده عامل ويروسي است. تمام موارد کشت 
مثبت مدفوع، مربوط به شيگلا بود که با دو مطالعه آرمين و 
صالحي عمران هم‌خواني دارد، ولي درصد کشت‌هاي مثبت در 

مطالعه حاضر کمتر است ]12 ،4[.

طبق مطالعاتي که به روش PCR در کشورهاي در حال توسعه 
انجام شده، شيگلا از شايع‌ترين ارگانيسم‌هاي عامل اسهال است 
که درصد فراواني آن با اين روش حدود پنج برابر بيش از مطالعات 
بر اساس کشت باکتري بوده است ]14[. با توجه به اينکه فقط 9 
درصد ديسانتري‌ها در اين مطالعه کشت مثبت شيگلا داشتند، 
شايد فراواني کم به دليل محدوديت مطالعه از نظر استفاده از 
روش‌هاي دقيق‌تر مثل PCR يا مصرف قبلي داروهاي آنتي‌بيوتيک 
توسط بيماران باشد. در مطالعه حاضر 93/2 درصد تب داشته‌اند 

که با مطالعه صالحی عمران )97 درصد( مطابق است ]12[.

در مطالعه حيدريان، اين ميزان 71/5 درصد ]15[ و در مطالعه 
بوده است ]4[. تشنج تب‌خيز مي‌تواند علت  درصد  آرمين 42 
مهمي براي بروز تشنج در بيماران با سن بالاتر از شش ماه دچار 
گاستروانتريت پس از رد ساير علل تشنج باشد که بر اساس اين 
مطالعه 52/5 درصد تشنج‌هاي بيماران مي‌تواند ناشي از همين 
علت باشد. يودا و همکاران در بررسي تشنج در گاستروانتريت‌هاي 
ويروسي تشنج ناشي از تب را در 55 درصد بيماران گزارش کردند 

 .]16[

تشنج خوش‌خیم در زمینه گاستروانتریت خفیف که از علل 

مهم تشنج در گاستروانتريت در مطالعات مختلف عنوان شده، 
روتا  اثر  در  به‌خصوص  ويروسي،  اسهال‌هاي  زمينه  در  عمدتاً 
ويروس ايجاد مي‌شود و سازوکار آن احتمال دارد تهاجم ويروس 
به دستگاه اعصاب مرکزي يا مدياتورهاي آزادشده باشد ]8-10[. 

در اين مطالعه فقط 5 درصد بيماران در اين گروه قرار داشتند. 
گاستروانتریت  زمینه  در  خوش‌خیم  تشنج  معيارهاي  از  کيي 
خفیف فقدان تب است که در اين مطالعه بیشتر بيماران تب 
داشتند و نيز نوع ديسانتري که کمتر در اسهال‌هاي ويروسي 
يافت مي‌شود، در جامعه مورد مطالعه به مراتب فراوان‌تر از نوع 
آبکي ديده شد. از عوامل خطرساز بروز تشنج در کودکان دچار 
هيپوناترمي،  به‌ويژه  الکترولیتی،  اختلالات  حاد،  گاستروانتریت 
هيپرناترمي و هيپوكلسمي هستند ]8 ،7[ که بيشترين عامل 
اختلال دريون سديم است. در اين مطالعه همانند بسياري از 
مطالعات فراوان‌ترين اختلال الکترولیتی هيپوناترمي با فراواني 
32/2 درصد بود که اين فراواني در مطالعه حيدريان 21/3 درصد 
]15[، در مطالعه قريشي 16 درصد ]18[ و در مطالعه وفايي 

24/1 درصد گزارش شده است ]19[. 

با کمترين  در اين مطالعه هيپوناترمي در بيماران خفيف و 
مقدار برابر 126 ميلي اکي والان در ليتر بود و با اينکه به‌طور 
قطعي نمي‌توان آن را علت بروز تشنج دانست، ولي ثابت شده 
که هيپوناترمي آستانه تشنج را کاهش مي‌دهد ]8[. د‌ر بیشتر 
بيماران، تشنج کوتاه‌مدت بوده، به طوري که در 78 درصد موارد 

جدول 4. توزیع دفعات تکرار تشنج در کودکان بستری‌شده با گاستروانتریت حاد و تشنج

تعداد )درصد(تعداد دفعات تکرار تشنج

)81/4(48یک 

)15/3(9دو 

)1/7(1سه 

)1/7(1چهار

)100(59جمع

جدول 5. توزیع فراوانی اختلالات الکتروليتي در کودکان بستری‌شده با گاستروانتریت حاد و تشنج

تعداد )درصد(نوع اختلال

)32/2(19هایپوناترمی )سديم سرم> 135 ميلي اکي والان در ليتر(

)3/4(2 هایپرناترمی )سديم سرم< 145ميلي اکي والان در ليتر(

 )16/9(10هایپوکالمی )پتاسيم سرم> 3/5ميلي اکي والان در ليتر(

 )1/7(1هایپرکالمی )پتاسيم سرم< 5/5 ميلي اکي والان در ليتر(

 )5(3هایپوکلسمی )کلسيم سرم> 8 ميلي‌گرم در دسي‌ليتر(
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جدول 6. بررسی رابطه وجود یا عدم وجود تب با متغیرهای پژوهش

متغیرهای پژوهش 
عداد )درصد(

P
گروه بدون تب تگروه تب‌دار

جنس

0/337  )25(1 )54/5(30پسر

 )75(3 )45/5(25دختر

سن

0/325

 )50(2 )16/4(9کمتر از 12 ماه

 )25(1 )29/1(2416-13 ماه

0 )25/5(3614-25 ماه

 )25(1 )10/9(486-37 ماه

0 )18/2(6010-49 ماه

نوع اسهال

*0/05<  )75(3 )21/8(12آبکی

 )25(1 )78/2(43دیسانتری

ميزان دهيدريشن

0/197
 )25(1 )67/3(37خفیف

 )50(2 )25/5(14متوسط

 )25(1 )7/3(4شدید

اختلالات در سدیم

0/124  )25(1 )67/3(37ندارد

 )75(3 )32/7(18دارد

اختلالات در پتاسیم

0/321  )100(4 )80(44ندارد

0 )20(11دارد

اختلالات در کلسیم

0/632  )100(4 )94/5(52ندارد

0 )5/5(3ندارد

نوع تشنج

0/810  )25(1 )20(11فوکال

 )75(3 )80(44جنرالیزه
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جدول 8. بررسی رابطه نوع تشنج با متغیرهای پژوهش

نوع تشنج
متغیرهای پژوهش

تعداد )درصد(
P

فوکالجنرالیزه

جنس
 )58/3(7 )51/1(24پسر

0/752
 )41/7(5 )48/9(23دختر

سن

 )41/7(5 )12/8(6کمتر از 12 ماه

0/197

 )25(3 )29/8(2414-13 ماه

 )8/3(1 )27/7(3613-25 ماه

 )8/3(1 )12/8(486-37 ماه

 )16/7(2 )17(608-49 ماه

نوع اسهال
 )33/3(4 )23/4(11آبکی

0/479
 )66/7(8 )76/6(36دیسانتری

ميزان دهيدريشن

 )50(6 )68/1(32خفیف

0/388  )33/3(4 )25/5(12متوسط

 )16/7(2 )6/4(3شدید

اختلالات در سدیم
 )83/3(10 )59/6(28ندارد

0/182
 )16/7(2 )40/4(19دارد

 اختلالات در پتاسیم
 )91/7(11 )78/7(37ندارد

0/431
 )8/3(1 )21/3(10دارد

اختلالات در کلسیم
 )100(12 )93/6(44ندارد

0/369
0 )6/4(3دارد

تعداد دفعات تکرار تشنج

 )91/7(11 )78/7(37یک مرتبه

0/758
 )8/3(1 )17(8دو مرتبه

0 )2/1(1سه مرتبه

0 )2/1(1چهار مرتبه

جدول 7. مقایسه متغیرهای پژوهش در بین دو گروه با نوع تشنج فوکال و جنرالیزه

متغیر
سطحميانگين±‌انحراف معيار‌

معناداری جنرالیزهفوکال 

‌‌18/830/207±‌15/1522/75±‌29/31سن )ماه(

)meq / L( ‌‌4/050/145±‌4/01137/58±‌135/65سدیم

)meq / L( ‌‌0/520/084±‌0/534/20±‌3/90پتاسیم

)mg / dl( ‌‌0/560/769±‌‌0/759/40±9/24کلسیم

‌‌0/840/746±‌‌0/6538/09±38/008درجه تب

‌‌5/060/375±‌‌3/986/17±4/85مدت تشنج
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کمتر از پنج دقیقه طول کشيده است که با مطالعه آرمين که 
در آن 80 درصد تشنجات کمتر از پنج دقیقه بوده‌اند، هم‌خواني 

دارد ]4[. 

انسفالوپاتی تنها در یک بيمار به صورت سندرم Ekiri مشاهده 
از عوارض  انسفالوپاتي توکسيک کشنده و  شد. اين سندرم يک 
توکسيسيته شديد، تشنج، کاهش  بالا،  با تب  شيگلوز است که 
سطح هشياري و ادم مغزي بدون دهيدريشن مشخص مي‌شود و 

در بیشتر موارد سريعاً سبب مرگ بيمار مي‌شود ]20[.

نتیجه‌گیری

 يافته‌ها نشان مي‌دهد كه تب و اختلال الكتروليتي به صورت 
هيپوناترمي و در بين عوامل عفوني شيگلا از علل مهم بروز تشنج 
در  و  گاستروانتريت هستند  به  مبتلا  سال  پنج  زير  کودکان  در 
نوع ديسانتري اسهال که بيشتر در اثر عوامل غيرويروسي ايجاد 
مي‌شود، احتمال تشنج بيشتر است. با آموزش مادران براي مايع 
درماني مناسب و زودرس در اسهال کودکان جهت پيشگيري از 
ايجاد اختلال الکتروليتي و رعايت اصول بهداشتي براي پيشگيري 
از ابتلا به شيگلا شايد بتوان از بروز درصدي از تشنجات در کودکان 

جلوگيري کرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در این مطالعه پس از کسب مجوزهاي لازم و تصویب طرح در 
کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکي جندي شاپور اهواز، با کد اخلاق 
زیر 5 سال  تمام کودکان  پرونده   ،‌IR.AJUMS.REC.1398.088
بستری شده با گاستروانتریت حاد در بیمارستان گلستان اهواز، از 
ابتدای سال 1395 تا انتهای سال 1396 با رعایت اصول محرمانه 

بودن اطلاعات بیماران بررسی شد. 

حامي مالي

دانشگاه علوم‌پزشکي جندي شاپور اهواز حامی مالی این مقاله 
عمومی  پزشکی  دوره  پایان‌نامه  از  بخشی  مقاله  این  است.  بوده 
نویسنده آخر است که طرح پژوهشی آن به شماره  U- 98020در 

دانشگاه علوم‌پزشکي جندي شاپور اهواز تصویب شده است. 

مشارکت نویسندگان

ایده اولیه و مفهوم‌سازی: شیده عصار، علی‌اکبر مؤمن؛ طراحی 
مطالعه و جست‌وجوی منابع: شیده عصار، مریم حیدر آزاد زاده، 
قاسم کریمی، شیده  بررسی داده‌ها:  و  قاسم کریمی؛ جمع‌آوری 
عصار؛ تحلیل و تفسیر داده‌ها: شیده عصار، علی‌اکبر مؤمن، قاسم 
کریمی؛ نگارش پیش‌نویس: شیده عصار، قاسم کریمی؛ ویراستاری 

و نهایی‌سازی: تمامی نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدین‌وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری آن دانشگاه و از پرسنل 
محترم واحد مدارک پزشکي بيمارستان گلستان براي همکاري 

خوبشان در انجام اين پژوهش قدرداني مي‌شود.
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