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در بيمارستان شهيد فهميده  فراواني مننژيت در كودكان مبتلا به تب و تشنج

 ( 7777 – 79كرمانشاه ) 

 * دكتر ميترا همتي

 : كيدهچ

اين  مااعهنه   ، تواند به صورت تب و تشنن  بادند   با توجه به اينكه يكي از تظاهرات مننژيت دركودكان مي :سابقه و هدف

 هنا   ر بيماران مبتلا به تب و تشنن  كنه در بيمارانتان دنفيد ففميندا كرمانشناا  ني انا         تهيي  فراواني مننژيت د منظور  به

 انجام گرفت . ،بستر  ددا بودند31 97-99

بيمارانتان   دندا در  بسنتر  اي  مااعهه بنه صنورت توصنيري رو  تمنام بيمناران مبنتلا بنه تنب و تشنن            :ها و روش مواد

ماا بنا دنب بناعيني     31-42ماا ، كودكان  31يع نخاع برا  تمام كودكان زير پونكسيون ما .دفيدففميدا كرمانشاا انجام دد

م تحرينب منننژ ينا كناهش انا       ين در صنورت وجنود  لا   ، ماا دادتند42كودكاني كه ا  بيش از مورد به مننژيت و در 

تب تنا تشنن  ،    فاصله زماني ،هوديار  درخواات دد. ا  ، جنس ، اابقه قبلي تشن  ،نوع تب و تشن  )اادا ياكمپلكس(

 م تحريب مننژ در بيماران مورد ارزيابي قرار گرفت. ي لا

% 94/49نرنر دختنر بودنند .     371 ونرنر پسنر    126اا  مورد مااعهه قرار گرفتند كه  6تا  ماا 6كودك با ا   422 :ها  يافته

% بيمناران  6/17كمنپلكس بنود . در   % از نوع 6/11% تب و تشن  فرم اادا و در 2/63بيماران اابقه تب و تشن  دادتند . در 

نرنر ايشنان مبنتلا بنه      2بيمار آزمايش پونكسيون نخاع انجام دد كه  342در  دار رخ داد. اا ت او  بيمار  تب 42تشن  در 

ماا دادتند و هيچ  لامت ديگر  به غير از تب و تشن  ندادنتندو   31مننژيت بودند . اه نرر از افرادمبتلا به مننژيت ا  زير 

ماهه بود كه به  لت حا   مومي بد و تب  ولاني مورد آزمايش قرارگرفت . فراواني مننژيت در كل جمهينت   43نرر يب 

 دد . درصد محاابه 91/0مورد مااعهه 

ماا باتنب و   31دركودكان زير  مهمو راد پونكسيون مايع نخاع به  ور  آمدا به نظر مي دات هها  ب با توجه به يافته :بحث

تنر و در   وانيع  يتنر اين  مااعهنه دراناح     دود جفت دانتيابي بنه آمنار دقين      ناقي و دراتي بادد . پيشنفاد ميتشن  كار م

 دفرها  ديگر كشور انجام گيرد .

 

 

 .كرمانشاا ،پونكسيون مايع نخاع ،مننژيت ،تب وتشن ها:  كليدواژه

 

 

 اه.و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمانش گروه كودكان استاديار  *

 1440 -3494534تلفن : ، بيمارستان رازي ،بلوار شهيد بهشتي ،كرمانشاه عهده دار مكاتبات: *
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 مقدمه :
شيود كيه    بيماري تب و تشنج به مواردي اطلاق ميي 

 ،شيود  دار دچار تشينج  كودك در جريان بيماري تب

لذا  ؛شرط آنكه عفونت دستگاه عصبي نداشته باشد به

ران الزاميي اسيت .   رد عفونت عصبي در ايي  بيميا  

% 2-5شيوع مننژيت در بيماران مبتلا به تب و تشنج 

( : 8331است و بر اساس نظريه آكيادمي آمريكيا     

در  معميول پونكسيون مايع نخاع باييد بيه ريورت    

مياه در   82ماه و در كودكان بيايي   82كودكان زير 

م تحرييك مننيژ   يرورت شك باليني و يا وجيودعلا 

مننژيت دركودكان مبتلا به تب شيوع  .(8انجام گيرد 

% شيرخواران مبتلا بيه  04% است و 8و تشنج حدود 

تيري    ليذا مهيم   ،شوند مننژيت دچار تب و تشنج مي

قدم در ارزيابي يك شيرخوار با تيب و تشينج نفيي    

در ييك بررسيي    .(2عفونت دستگاه عصبي اسيت   

% 0شيوع مننژيت دربيماران مبتلا بيه تيب و تشينج    

وتوريه شده كه پونكسيون نخاع گزارش شده است 

سال با اوليي  حمليه تيب و     2هاي زير  در همه بچه

در مطالعه ديگري با توجيه بيه    .(8تشنج انجام شود 

اينكه شيوع را در بيماران مبتلا به تب و تشنج بسيار 

ماه توريه  2هاي زير  در بچه ،است كم و نادر دانسته

ود و آزمايش ش معمولكه مايع نخاع به رورت  شده

سال در ريورتي كيه شيك     85ماه تا  2هاي  در بچه

 .(0مايع نخاع بررسي گردد  ،باشد داشته باليني وجود

باتوجه به شيوع مننژيت در بيماران مبتلا بيه تيب و   

شود پونكسيون مايع نخياع در هميه    مي تشنج توريه

 .(5گيرد  كودكان با اولي  حمله تب و تشنج رورت

در مورد پونكسيون مايع  گيري در بعضي منابع تصميم

نخاع به پزشيك مجيرو واگيذار گردييده اسيت و      

ذكرشده در رورت شك باليني به عفونت مغزي بايد 

بير اسياس    .(1پونكسيون ميايع نخياع انجيام گييرد     

 مبتلا به چون بيشتر كودكان  ،8330اي در سال  مطالعه

م غيرآشكار تحريك مننژ يعلا ،تب و تشنج و مننژيت

زم است پونكسييون ميايع نخياع جهيت     لذا ي ،دارند

ه كي از آنجا .(7افتراق اي  دو بيماري انجيام گيردد    

انديكاسيون پونكسيون مايع نخاع بر اساس مطالعيات  

كند و با توجيه بيه اينكيه آمياري از      مختلف فرق مي

فراواني مننژيت در بيماران مبتلا به تيب و تشينج در   

 دف باهي مطالعيه حارير    ،شهر كرمانشاه موجود نبود

تعيي  فراواني مننژيت در بيماران مبتلا به تب و تشنج  

در بيمارستان شهيد فهمييده   8877-73هاي  ي سالط

 كرمانشاه انجام شد .

 

 :ها مواد و روش
بيميار كيه    500اي  مطالعه به رورت توريفي روي 

 بييا تشييخيل اوليييه تييب و تشيينج در بيمارسييتان  

هير سيال   تا م 8877هيدفهميده كرمانشاه ازمهر سال ش

 گرفت . انجام ،بستري شده بودند 8873

 83-20در كودكيان   ،ماه 83درتمام كودكان زير 

ميي  يماه براساس شك باليني به مننژيت   وجيود علا 

 ،هيياي مكييرر اسييتفرا  ،ماننييد : حييال عمييومي بييد

عيدم   ،لتياريي  ، ICPم افيزايش  يي علا ،يرنخوردنش

شيك بيه پنميوني     ،وجود كانون مشخل براي تيب 

م تحرييك مننيژ ( و در   يي لاو ع س آنفليونزا هموفيلو

م يي مياه در ريورت وجيود علا    20كودكان بيش از 

يا حال عمومي بد ، آزمايش پونكسيون  ژ،تحريك منن

شد. تعيدادي از واليدي  بيه انجيام      نخاع درخواست
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ولي تمام كودكيان   ،ندادندررايت پونكسيون نخاع 

ساعت در اورياني  بيمارسيتان    20به مدت حداقل 

نظر بودند و در رورتي كه در حيي  بسيتري   تحت 

 ،كردنيد  مي مشكوك به نفع مننژييت پييدا ميي   يعلا

بعيد از  چنانچيه   شدند و مجدداً معاينه و آزمايش مي

رفت و تيب   ساعت حال عمومي رو به بهبود مي 20

اي  نكتيه  ذكر   .شدند ترخيل مي ،شد بيمار قطع مي

ييت  تشخيل مننژبااست كودكاني كه از ابتدا  يزم 

داشت  تيب و تشينج از    ، باوجودگرديدند بستري مي

 مطالعه خارج شدند .

 اي  مهيره  پونكسيون ميايع نخياع از فضياي بيي     

 L4- L5  يا L5- S1  انجام شيد   83-28با سرسوزن

  ،پروتئي ( ،ندق ل،لوسآناليز   نخاع جهت و نمونه مايع

كشت به آزمايشيگاه بيمارسيتان    ورنگ آميزي گرام 

ه ارسال گرديد . در مواردي كيه نمونيه   شهيد فهميد

سياعت   82مجدداً بعيد از   ،شد مايع نخاع پيكور مي

 گرديد . پونكسيون مايع نخاع درخواست مي

و گردييد  براي تمام بيماران چيك ليسيتي تهييه    

اطلاعاتي از قبيل س  ، جن  ، فارله زميان تيب و   

نوع تشنج   ساده يا  وسابقه تب و تشنج قبلي  ،تشنج

 ( مورد ارزيابي قرارگرفت. كمپلك 

 

 ها: يافته
نفر دختير   833نفر پسر و  801بيمار  500از مجموع 

تري  س  ابتلا به بيماري تيب و تشينج    بودند و شايع

 .% (38/83ماه بود    83-82

% ( قبل از وقوع تشينج ، تيب   5/5بيمار   84در 

 باي بود انولي در بيمارستان تب بيمار ،گزارش نشد

اعت اول بيماري س20تشنج طي  ،بيماران %1/33و در 

 .(8دار ايجاد شده بود  جدول  تب
كودك مبتلا به تب و تشنج بر حسب  500توزيع  -8جدول    

 فارله زماني تب با تشنج در بيمارستان شهيد فهميده كرمانشاه 

 .8877-73هاي  طي سال

 فراواني

 (تشنج ساعت با تب فارله

 تجمعي نسبي مطلق

4 84 5/5 5/5 

20< 057 8/30 1/33 

03-20 08 5/7 8/37 

03> 81 3/2 844 

 

 % بيماران سابقه تب و تشنج داشيتند و در 75/27

% از نييوع 1/83% تشيينج از نييوع سيياده و در  0/18

 كمپلك  بود .

م تحرييك  علايماه  83% كودكان با س  بيش از 5

كودك  850مننژ داشتند . آزمايش پونكسيون نخاع در 

 بيميار بيا سي     83مياه ،   83ا س  زيير  بيمار ب 843 

ماه( انجام شد. 20از  بيش بيمار باس  21 و ماه 20-83 

براي از كل مواردي كه آزمايش پونكسيون مايع نخاع 

مورد آناليز مايع نخاع تغييراتيي   0در ،انجام شدها  آن

ميورد   به نفع مننژييت باكترييال نشيان داد و در سيه    

م مثبت گزارش شد. آميزي گرام ، ديپلوكوك گرا رنگ

ليذا   ؛كشت مايع نخاع در هر چهار مورد منفيي بيود  

مبناي تشخيل مننژيت باكتريال آناليز ميايع نخياع و   

رنگ آميزي گيرام بيود . فراوانيي مننژييت در كيل      

درريد بيرآورد    78/4بيماران مبتلا به تيب و تشينج   

 .(2گرديد  جدول 
 

م يي ماه مبتلا به مننژييت ، علا  83در كودكان زير 

تحريك مننژ منفي بود و فقط در جرييان تيب دچيار    
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تشنج شده بودند. در بيماران مبتلا به مننژيت به مدت 

 .روز آنتي بيوتيك وريدي تجويز گرديد 80-84
 

 

كودك مبتلا به تب و  500توزيع فراواني مننژيت در   -2جدول  

تشنج بر حسب س  در بيمارستان شهيد فهميده كرمانشاه طي 

  .8877-73هاي  سال
 مننژيت        

  ماه( س 

 جمع ندارد دارد

82-1 2 

 87/4 ) 

73 

 80/80 ) 

34 

 78/80) 

83-82 8 

 83/4 ) 

842 

 71/83 ) 

848 

 30/83) 

20-83 8 

  83/4 ) 

844 

 83/83) 

848 

 51/83) 

20> 4 

  4 ) 

214 

 73/07) 

214 

 73/07) 

 0 جمع

 78/4 ) 

504 

 27/33) 

500 

 844) 

 

 حث :ب
ايي  مطالعيه نشيان داد فراوانيي مننژييت در       نتايج

 باشد . دررد مي 78/4بيماران مبتلا به تب و تشنج 

انجام  8333در سال  Teachطاي كه توس درمطالعه

كودك مبتلا به تيب و تشينج پونكسييون    11در  ،شد

مايع نخاع انجام گرفت كه در هيچكدام كشت ميايع  

 885در  Trainorدر مطالعيه   .(3نخاع مثبيت نشيد    

كودك مايع نخاع بررسي شد كه كشت ميايع نخياع   

اعلام  Trainor و Teach(. 3در همه مواردمنفي بود  

نمودند كه مننژيت باكتريال در بيماران مبتلا به تب و 

با توجه به اينكه در اي   (.3و3تشنج غيرشايع است  

دو مطالعه مبناي تشخيل مننژيت ، فقط كشت مايع 

رسد موارد منفيي كياذو    مي به نظر ،نخاع بوده است

 اند. اي نقش اساسي داشته در اتخاذ چني  نتيجه

، دكتر طالبيان شيوع مننژيت را در  8873در سال 

% گزارش كرد و توريه نمود 3/8سال  2كودكان زير 

سال مبيتلا بيه تيب و تشينج      2در تمام كودكان زير 

( و در 84پونكسيييون مييايع نخيياع انجييام شييود     

و همكياران شييوع مننژييت در     Abue Kteishمطالعه

% گيزارش  0سال مبتلا به تب و تشنج  2كودكان زير 

شده و تأكيد شده است كه در تمام كودكان زيير دو  

نتيجه مطالعيه ميا    .(8سال مايع نخاعي بررسي گردد  

 08/8مياه،   20فراواني مننژييت را در كودكيان زيير    

ر دررد نشان داد كه كمتر از فراواني مننژيت در سياي 

رسيد يكيي از    باشد. به نظر ميي  ( مي84و8مطالعات  

عيدم رريايت    ،عواملي كه باعث اي  اختلاف شيده 

بعضي از والدي  به پونكسييون ميايع نخياع باشيد و     

( تميام   7و8  ذكرشيده له ديگر اينكه درمطالعات أمس

در  ،داني  هماه مورد آزمايش قرار گرفت 20كودكان زير 

مياه و در   83اي زير ه رورتي كه در مطالعه ما ، بچه

ماه با شك باليني بيه مننژييت ميايع     83-20هاي  بچه

 نخاع آزمايش شد . 

 %پسير و 3/18بيمار مورد مطالعيه   500از مجموع 

% دختر بودند و در مطالعه دكتر طالبيان فراواني 2/81

  بيود  تر از دخترها تب و تشنج در پسرها اندكي شايع

ي تب و تشنج بي  در اي  مطالعه حداكثر فراوان .(84 

ماه بود . درمنبع ديگري حداكثر شييوع   82-83سني  

( 1ماهگي ذكر شده است   80-83سني تب و تشنج 

حداكثر فراواني تب و تشنج بي   اي ديگر و در مطالعه

در  .(84مياه گيزارش گردييده اسييت      1-82سيني   

% بيماران قبل از وقوع تشنج ، تيب  5/5مطالعه ما در 
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% بيمياران سيابقه تيب و    75/27گزارش نشيد و در  

در بعضي از كتب مرجيع گيزارش    .تشنج مثبت بود

اند  % بيماران قبل از تشنج تب نداشته5-7شده است 

 .(1و2باشد   % مي84تب و تشنج حدود  عود واحتمال

م يي مياه علا  83% كودكان بايي 5در اي  بررسي در 

ولي درمايع نخاع تغييراتي به  ،تحريك مننژ مثبت بود

يعنييي اييي  بيميياران  ؛ع مننژيييت مشيياهده نشييدنفيي

هياي   مننژيسموس داشتندو بيا معاينيات و آزميايش   

بعدي مشخل شد در اكثر موارد علت مننژيسيموس  

هايي مانند : سالمونلوز ، شيگلوز ، مييالژي ،   بيماري

دست آمده از  هرماخوردگي است . نتايج بسنزا اآنفلو

ركودكيان  ست كه مننژيت دا اي  مطالعه حاكي از آن

م يي تواند فقط با تب و تشنج بدون علا ماه مي 83زير 

رسيد   اختصاري تحريك مننژ بروز نمايد و به نظر مي

 در كودكيان  معميول پونكسيون مايع نخاع به رورت 

كار  ند،ماه كه با تب و تشنج مراجعه مي نماي 83زير 

ولي جهت دستيابي بيه آميار    ؛منطقي و درستي باشد

ر تي  ود اي  مطالعه در سطح وسيعش تر توريه مي دقيق

 انجام گردد .

 تشكر و قدرداني :
وسيله از زحمات آقاي دكترعلي ظهرابي كه در  بدي 

اند و  ها كمال همكاري را داشته تدوي  و تكميل يافته

همچني  از آقاي مهندس برزگر كه در ويراستاري مت  

رميمانه تشكر و قدرداني  ،اهتمام بسيارنمودند

 گردد . مي
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