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  شده در بخش سوختگی  فراوانی علل تشنج در کودکان بستري
  )1375- 81، مشهد( )ع(بیمارستان امام رضا 

 ***دکتر ابراهیم اسپهبدي؛ **دکتر فریبا منصوري؛ *االله نعمت خراسانی دکتر عنایت

  
 چکیده 

طـور شـایعی بـا عـوارض      هباشـد کـه ب ـ   هاي پزشکی کودکان می سوختگی یکی از اتفاقات مهم در طب فوریت: سابقه و هدف
پیشـگیري از آن   بـراي ترین ایـن عـوارض تشـنج اسـت کـه       یکی از مهم. عمدة متابولیک، عفونی و نرولوژیک همراه بوده است

ن علـل ایجـاد تشـنج در کودکـان بسـتري در      یهـدف تعی ـ این مطالعه بـا  . بایست ابتدا به بررسی عوامل ایجادکننده آن پرداخت می
  .صورت پذیرفتدر مشهد ) ع(ان امام رضا بخش سوختگی در بیمارست

بیمـار بسـتري شـده     2212ر روي هاي موجـود د  با استفاده از پروندهاین تحقیق یک مطالعه توصیفی است که : ها مواد و روش
بـا اسـتناد بـه مـدارك     ) ع(در بخش سـوختگی بیمارسـتان امـام رضـا      29/12/81لغایت  1/1/75از تاریخ ) سال 15کودکان زیر (

  .د در پرونده و تشخیص پزشک معالج انجام شدموجو

سـاعت اول بسـتري رخ داده بـود و     48مـوارد در   درصـد  86بیمار دچار تشنج شده بودند کـه   365 ،بیمار 2212از بین : ها  یافته
و ) مـوارد % 50(بوددر بین این کودکان ترین علت تشنج  هیپوناترمی شایع. شد سال دیده  3بیشترین فراوانی نسبی در کودکان زیر 

هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی به ترتیـب علـل دیگـر     ،علل ناشناخته ،ضربه به سر ،مننژیت ،تب و تشنج ،دنبال آن سابقه قبلی تشنج هب
  . دادند را به خود اختصاص می

ار اسـت  اي در کودکان دچار سوختگی برخـورد  رسد تشنج از جمله عوارضی است که از فراوانی قابل ملاحظه به نظر می: بحث
عنـوان یـک عامـل مهـم      ههیپوناترمی ب ـشود که  توصیه می. ن یک عارضه قابل پیشگیري استکه با توجه به عوامل مستعدکننده آ

موقـع از عـوارض نرولوژیـک     با جلوگیري از ایجاد آن و همچنین درمان صـحیح و بـه  قرار گیرد و ایجاد تشنج همواره مورد نظر 
  . دنموناشی از آن ممانعت 

  .مشهد، سوختگی ،کودکان ،تشنج :ها اژهوکلید
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( 

  هممقد
  تــرین علــل و حــوادث یکــی از مهــم حامــروزه ســوان 

 5خصوص در کودکان زیـر   هب ،میر در تمام سنین مرگ و
هـا سـهم    در ایـن میـان سـوختگی   . رود سال به شمار می

 بـراي بدیهی اسـت  . اند ي را به خود اختصاص دادهادزی
مبارزه با این معضل، علاوه بر توجه ویژه بر امر پیشگیري 

بایست  و خدمات لازم در این زمینه می ها و ارائه آموزش
موقـع ایـن    هاي جامع به منظور درمان بـه  با تبیین پروتکل

ه و عوارض ناشی از آن در صدد کاهش مرگ و میر ادثح
  .)1(هاي حاصل از آن برآمد و ناتوانی

دلیـل  ها بـه   در حقیقت مرگ و میر ناشی از سوختگی
مربوط  بلکه عمدتاً ،آسیب ناشی از سوختن پوست نیست

ها  بعضاً ایجاد ترمبوآمبولی و به عوارض متابولیک، عفونی
تشنج از جمله مشکلاتی است کـه بـروز   ). 3و2(باشد  می

 گ و میرآن در بیماران بخش سوختگی موجب افزایش مر
شـود کـه طـی مطالعـات      و موربیدیتی این کودکان مـی 

ترتیـب   ترین علل آن بـه  رسد، مهم عمل آمده به نظر می هب
ت عبارتند از اختلالات متابولیک و الکترولیتی، سابقه اهمی

هــاي ناشــی از  ، مســمومیت sepsisصــرع، هیپوکســی، 
  .)4(داروها و یا قطع ناگهانی دارو

عمل آمده، دیده شد که بیمـاران در   هدر یک بررسی ب
و احتمـالاً   Dحاد سوختگی دچار کمبود ویتامین  مرحله

در مطالعـات   .)5(هیپوکلسمی ناشی از آن خواهنـد شـد  
پتاسـیم و گلـوکز را ذکـر     ،منیزیم ،دیگر اختلالات فسفر

سـاز   توانند زمینـه  اند که همه این موارد به نوعی می کرده
هاي متعددي وجود  بررسی. ایجاد تشنج در کودکان باشند

 ـ   دارند که بر شـیوع قابـل   دنبـال   هملاحظـه هیپونـاترمی ب
 ـتواند ناشی از خود حادثه و ی سوختگی که می دلیـل   ها ب

برخـی از منـابع   ). 6(تأکید دارند  ،خطاي در درمان باشد

ترین عامـل ایجـاد تشـنج در     هیپوناترمی را به عنوان مهم
از آنجـا کـه    .)7-9و  4(انـد   بیماران سوختگی ذکر کرده

 کارکنـان تواند استرس مضاعفی را براي بیمار و  تشنج می
بررسـی  رسد  نظر می هدر بخش سوختگی ایجاد کند، لذا ب

اي برخـوردار   اتیولوژي آن در این کودکان از اهمیت ویژه
پیشـگیري و   بـراي ریزي بهتـر   تواند در برنامه و می است

  . باشد سودمنددرمان این حادثه 
ــده از  2212ر روي د حاضــرمطالعــه توصــیفی  پرون

شده در بخش سـوختگی بیمارسـتان امـام     کودکان بستري
انجام شده و هـدف   1381لغایت  1375از سال ) ع(رضا 

  . بوده استدکان اصلی آن تعیین علل تشنج در این کو
 

  ها روشمواد و 
بـا اسـتفاده از    که این مطالعه یک پژوهش توصیفی است

جمعیت مـورد مطالعـه عبـارت    . پرونده بیماران انجام شد
دلیل حادثـه   هسال که فقط ب 15بودند از تمام بیماران زیر 

از ) ع(مارستان امام رضا سوختگی در بخش مربوطه در بی
. بستري شده بودند 1381تا انتهاي سال  1375ابتداي سال 

با توجه به هدف اصلی این پژوهش که بررسی علل تشنج 
ها بررسـی و مـواردي کـه حـداقل      بود، ابتدا کلیه پرونده

ها ثبت شـده بـود، جـدا شـد و      بار وقوع تشنج در آن یک
  . تحت بررسی بیشتر قرار گرفت

وقوع قطعی تشنج عبارت بود از تشخیصـی کـه   معیار 
هاي روزانـه   پزشک معالج در پرونده بیمار و در یادداشت

بـدیهی  . ثبت نموده و براساس آن بیمار درمان شـده بـود  
است در تمام این موارد گزارش پرستاري نیز مـورد نظـر   

ها نظرات پرستار شیفت با پزشـک   و در همه آناست  بوده
افرادي که قبل از ورود  ،در ضمن .مربوطه مطابقت داشت

بیمارستان فقط براساس اظهارات والدین دچـار تشـنج   به 
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گونه تشنجی در بیمارستان نداشـتند و   اما هیچ ،شده بودند
در ایـن   نرسیده بـود، نیز موضوع به تأئید پزشک مربوطه 

معیار تشخیص علت تشنج نیز استناد . مطالعه وارد نشدند
شایان ذکر . در پرونده بیمار بودبه اظهارات پزشک معالج 

است که در تمام این موارد سـعی بـر آن شـد کـه ایـن      
هاي پـاراکلنیکی موجـود در پرونـده و     تشخیص با یافته

مواردي که . همچنین گزارش پرستاري مطابقت داده شود
ها وجود نداشت و یا اینکه پزشـک   مطابقتی بین این یافته

عنـوان علـل ناشـناخته     هب ،معالج علتی را ثبت ننموده بود
اي  پرسشـنامه  ذکرشده هاي با توجه به مؤلفه .گردیدتلقی 

 آوري شد و سپس بـا  هاي خام ثبت و جمع طراحی و داده
آمـاري صـورت    تحلیـل هاي مرکزي  استفاده از شاخص

  . گرفت
  

  ها یافته
سـال کـه    15زیـر  (شده واجد شرایط  کل بیماران بستري

در ) سـتري شـده بودنـد   دلیل سوختگی در بخش ب هفقط ب
 1122نفـر پسـر و    1090نفر بودند که  2212این مطالعه 

شـدگان   بیشترین فراوانی در بین بسـتري . نفر دختر بودند
سـال   3سال بود و پس از آن سن زیر  3-6متعلق به سن 

علـل ایجـاد سـوختگی در ایـن بیمـاران       .)1نمودار(بود
 ، حرارت مسـتقیم آتـش  )%68(عبارت بود از آب جوش 

 1615سـوختگی در   . )%2(سوختگی الکتریکی  و) 30%(
 64بـود کـه حـدود     IIمورد از بیماران از نـوع درجـه    

 5. سـوختگی داشـتند   درصد 10-25ها بین  از آن درصد
داشـتند و بقیـه بـین     درصد 50سوختگی بیش از  درصد

مورد نیز سوختگی از نـوع   597در  .بودنددرصد  50-25
ها درصد سوختگی بـیش از   آنبود که در همه  IIIدرجه 

 بیمار 365در بین کل بیماران . شده بودثبت  درصد5

شـده در   توزیع فراوانی نسبی کودکـان بسـتري   -1نمودار
بـر حسـب سـن    ) ع(بخش سوختگی بیمارستان امام رضا 

)81-1375( 

 

نفر  190مذکر و%) 48(نفر  175دچار تشنج شده بودند که 
انـی نسـبی تشـنج در    بیشـترین فراو . مؤنث بودند )52%(

 ،شـده بودنـد   کودکانی بود که دچار سوختگی الکتریکی
این بیماران دچار تشنج شده  درصد60طوري که حدود  هب

 5/16ایـن فراوانـی در گـروه آب جـوش حـدود      . بودند
 .بود درصد 14و در گروه حرارت مستقیم  درصد

تشنج در بین کودکان در رده سـنی  نسبی بیشترین فراوانی 

  در تشنجاغلب موارد ). 2نمودار(ال مشاهده شدس 3زیر 
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( 

توزیـع فراوانـی نسـبی وقـوع تشـنج در بـین        -2نمودار
شده در بخش سوختگی بیمارسـتان امـام    کودکان بستري

  )1375-81(برحسب سن) ع(رضا 
ــاده     24 ــاق افت ــاران اتف ــن بیم ــتري ای ــاعت اول بس س
هـاي ایجادشـده از    موارد تشنج درصد 90). 3نمودار(بود

در بررسی علـل ایجـاد   . تونیک کلونیک ژنرالیزه بودنوع 
را به خـود اختصـاص   ترین علت  تشنج، هیپوناترمی مهم

و پس از آن سابقه قبلی تشـنج بـدون وجـود     است داده
مننژیت، ضـربه بـه سـر، علـل      علت دیگر، تب و تشنج،

ترتیب علل دیگـر   ناشناخته، هیپوگلیسمی و هیپوکلسمی به
در تمـام مـواردي کـه     .)4دارنمـو . (شـدند  را شامل می
عنوان علت تشنج ثبـت شـده بـود، سـدیم      ههیپوناترمی ب
در بین ایـن  . قرار داشت meq/lit 120-104بیماران بین 

نفر همزمان دچار تـب نیـز بودنـد کـه درجـه       8بیماران 
 براي هاي لازم درجه بود و مشخصه 39ها زیر  حرارت آن

  

توزیـع فراوانـی نسـبی وقـوع تشـنج در بـین        -3نمودار
شده در بخش سـوختگی بیمارسـتان امـام     کودکان بستري

  )1375-81هاي  سال(بر حسب زمان بستري ) ع(رضا 
هـاي   لسـا ) (ع(شده در بخش سوختگی بیمارستان امام رضـا   توزیع فراوانی علل تشنج در کودکان بستري -4نمودار

81-1375(  
  

در تمام مواردي که تشـنج  . داشتندبراي تب و تشنج را ن
به دلیل هیپوگلیسمی رخ داده بود، میزان گلـوکز پلاسـما   

بــود و اخــتلال الکترولیتــی و متابولیــک  mg/dl30زیــر 
کلسیم بیمارانی کـه  . طور همزمان وجود نداشت هدیگري ب
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با این علت دچار تشنج شده بودند، در همه مـوارد زیـر   
mg/dl 7/6 بیماران تشـنجی اغلـب    به سر در ضربه. بود

طوري کـه   هب ،دلیل ضربه در حین سانحه سوختگی بود هب
دلیـل لیزخـوردن در محـیط     هسر کودك در حین واقعه ب

دیگـري   ءآشپزخانه و یا پرتاب شدن ، به زمین و یا شـی 
ایـن نکتـه   ذکـر  . برخورد کرده و دچار ضربه شده بـود 

یـل  دل هدر تمام این موارد وقوع تشنج بکه است ضروري 
فقـط  . ید پزشک مغز و اعصاب نیز رسیده بودیضربه به تأ

دنبال  هیک مورد سقوط از تخت در حین بستري و تشنج ب
 .آن گزارش شده بود

  
  بحث

ــر   ــه حاض ــیدر مطالع ــنج  نیم ــار تش ــاران دچ  از بیم
کننـده   بدون اینکه اختلال توجیه ند،بودشده هیپوناترمیک 

هـا وجـود    آن بروز تشنج در برايطور همزمان  هدیگري ب
عنـوان   هها حاکی از اثبات هیپوناترمی ب داشته باشد و یافته

 ـ شایع  Makhdomi. دوترین علت تشنج در این بیماران ب
تـرین علـت    عنوان شـایع  هو همکاران نیز هیپوناترمی را ب

طـی  ). 4( تشنج در اطفال دچار سـوختگی ذکـر کردنـد   
 و همکـاران در واشـنگتن انجـام    Cohen اي کـه  مطالعه

هنگام درمـان بیمـاران دچـار     هدادند، نشان داده شد که ب
 centralمنجـر بـه   سوختگی اصلاح سـریع هیپونـاترمی  

pontine myelinolysis در مطالعــه  .)8(شــود مــی
شـیوع بـالاي    ،و همکاران انجام دادنـد  Saidدیگري که 

در بیمـاران  را دنبـال مـایع درمـانی     هایجاد هیپوناترمی ب
مطلب دیگري که در اینجـا   .)9(سوختگی گزارش کردند

ز اهمیت است، تعیین ایـن موضـوع اسـت کـه آیـا      یحا
ــاران  ــن بیم ــاترمی ای ــانی   ،هیپون ــایع درم ــی از م ناش

آنتـی  ( ADHهاست یا ناشی از افزایش  غیراستاندارد آن

و همکـارن   Potts. و یا عوامل دیگـر ) دیورتیک هورمون
گــزارش را در بیمــاران خــود  ADHترشــح نامتناســب 

آمـده بـه    عمـل  ههاي مختلف ب براساس بررسی .)7(ودندنم
رسد عوامل مختلفی در هیپوناترمی ایـن کودکـان    نظر می

بایسـت   دخیل باشد که با توجه به اهمیـت موضـوع مـی   
   .آن انجام شود لتعیین علبراي مطالعات بیشتري 

 دومین علت شایع تشنج در بیمـاران مـا سـابقه قبلـی    
و  shahar. مـاران بـود  وجود تشـنج و صـرع در ایـن بی   

در بیماران سـوختگی اشـاره    CNSهمکاران به درگیري 
ــوده ــد نم ــد اخــتلالات     ان ــادري همانن ــوارض ن و ع

را  Massive cerebral infarctionاکسـتراپیدامیدال و  
آنچه در این بـاب  ). 11(ندا هدر بیماران خود گزارش کرد

شایان توجه اسـت ایـن موضـوع اسـت کـه در جریـان       
و دستخوش  استپذیر  یک ارگان آسیب CNS ،سوختگی

بایست از  رسد می نظر می هلذا ب ؛شود اي می مشکلات عمده
مراقبـت   ؛شـوند  بیماران صرعی که دچار سـوختگی مـی  

  . عمل آورد هبیشتري ب
در این بررسی نیز همانند مطالعات دیگر مشخص شد 

توانند از عوامـل مهـم ایجـاد عـوارض      ها می که عفونت
جملـه تشـنج در کودکـان دچـار سـوختگی      گوناگون از 

در اینجا نیز همگان بر ضـرورت امـر پیشـگیري و    . باشند
توجه ویژه به رعایت شرایط استاندارد در بخش سوختگی 

  . خصوص در نزد اطفال تأکید دارند هب
در مطالعه حاضر نشان داده شد که تعدادي از بیماران 

 ،انـد  بـوده  mg/dl35در حین تشنج داراي قند خون زیـر  
البتـه  . بدون اینکه اختلال متابولیک دیگري داشـته باشـند  

در برخی مطالعات . اند سال بوده ها در سن زیر یک همه آن
نشان داده شده که ممکن است کودکان دچـار سـوختگی   

توانـد ناشـی از وجـود     دچار هیپرگلیسمی شوند کـه مـی  
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( 

بایسـت در ایـن    لذا می ؛)6(استرس در این بیماران باشد 
  . پذیر این موضوع را نیز مد نظر داشت ه آسیبگرو

داراي کلسیم کمتر از  ورد مطالعهتعدادي از بیماران م
mg/dl7/6      بودند و سـایر امـلاح در حـد طبیعـی بـود .

را در جریان  Dاگرچه در برخی مطالعات کمبود ویتامین 
بودن تشنج  اما با توجه به زودرس ،اند سوختگی ذکر کرده

رسد کمبود ویتامین  العه، به نظر نمیدر جمعیت مورد مط
D بـه هـر حـال    . علت هیپوکلسمی در این کودکان باشد

  . بررسی بیشتر قرارگیردد مورد بای موضوعی است که این 
طـور   هاي حاصل از این بررسی و همان براساس یافته

وقوع تشنج یکی از  ظاهراًآید،  که از مطالعات قبلی برمی
ی اسـت کـه از شـیوع    اتفاقات مهم در بخـش سـوختگ  

تواند موجب ایجـاد   اي برخوردار است و می ملاحظه قابل
 .)10(در سیر درمان ایـن بیمـاران شـود     پیچیدگی بیشتر

ز اهمیت دیگر آن است که بیشترین ینکته قابل توجه و حا
اتفـاق افتـاده   سال  3فراوانی نسبی تشنج در کودکان زیر 

ورت ضـر  و پـذیرتري هسـتند   که در سنین آسـیب است 
در  . سـازد  رسیدگی بیشتر به این موضوع را بـارزتر مـی  

مجموع با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه و مطالعات 
کودکـان دچـار    ،طور که قبلاً نیز اشـاره شـد   دیگر همان

سوختگی در معرض ایجاد عـوارض مختلـف متابولیـک،    
هـا   باشند که همه این ها می اختلالات الکترولیتی و عفونت

 بـراي لـذا   ؛)12(ساز تشنج باشند  توانند زمینه عی میبه نو
ــوختگی   ــوارض ناشــی از س ــر و ع ــرگ و می ــاهش م ک

تکیه بر شرح  -1 :رسد به نظر ضروري می ذیلهاي  توصیه
م یدقیق و توجه ویژه به نشانه و علا یحال و معاینه فیزیک

توجـه   -2 ؛عوارض متابولیک و عفـونی در ایـن بیمـاران   
عنوان یـک عارضـه مهـم در حـین      هب ویژه به هیپوناترمی

و همچنین بررسی و مراقبـت دقیـق   سوختگی و درمان آن 
هـاي   ارائـه پروتکـل   -3؛ ها و قند خون بیماران الکترولیت

موقـع بیمـاران    مـایع درمـانی صـحیح و بـه     برايمناسب 
مراقبت بیشتر از کودکـان خردسـال دچـار     -4 ؛سوختگی

 -5  و خصـوص در روزهـاي اول سـوختگی    هسوختگی ب
هاي بیشتر در زمینه اخـتلالات الکترولیتـی و    انجام بررسی

  .متابولیک در بیماران دچار سوختگی 
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