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14/9/1395تاريخ پذيرش:   1396سوم مرداد ماهي/هفته435ي /شمارهمو پنج  سال سي

  
 به كننده مراجعه از تب ناشي تشنج به مبتلا كودكان و باليني دموگرافيك، اپيدميولوژيك هاي ويژگي بررسي

  شهر اصفهان آموزشي هاي بيمارستان
  

  3كليشادي رويا ،1يريجعفرنص ،2مسلمي فاطمه ،1كرماني رسول
  
  

  چكيده
ساله  5 تا ماهه 6 در كودكان بدن حرارت بالا رفتن با كه است در اطفال مغز و اعصاب اختلال ترين شايع ،)FCيا  Febrile convulsion( تشنج ناشي از تب مقدمه:

  .بود در اصفهان FC به مبتلا كودكان باليني و دموگرافيك، اپيدميولوژيك هاي ويژگي بررسي، مطالعه از انجام اين هدف. دارد درصد 3- 4 شيوع و افتد مي اتفاق

 بستري اصفهان پزشكي علوم دانشگاه آموزشي هاي در بيمارستان FCبا تشخيص  1390-93هاي  در سال كه كودكاني بر روي نگر، گذشته ي مطالعه اين ها: روش
 .گرديد و ثبت استخراج ها پرونده از بيماران باليني و دموگرافيك، اپيدميولوژيك هاي ويژگي ي كليه. شد انجام، بودند شده

در مجموع، . بودند پسر درصد 8/58 كه قرار گرفت بررسي تحت ماه 33/24 ± 50/16سني  ميانگين با FC به بيمار مبتلا 1218 ي پرونده مطالعه، در اين ها: يافته
 FC مثبت فاميلي ي سابقه درصد، 4/26 شد و ديده FC قبلي ي سابقه، درصد 8/21در . بود كمپلكس نوع از درصد 0/19و  ساده نوع از تشنج، از موارد درصد 0/81

 زايمان صورت به از كودكان درصد 0/34 داشتند. نوزادي در دوران بستري ي سابقه از كودكان درصد 0/10حدود  و بود زمستان در فصل FC شيوع بيشترين. داشتند
با  FC عود بين. داشت وجود داري آماري معني ي رابطه FCفاميلي  ي و سابقه زايمان نوع با FC نوع بين. بودند آمده دنيا به سزارين صورت به درصد 0/66و  طبيعي
 .شد مشاهده داري معني ي رابطه FCفاميلي  ي و سابقه فصل ،جنس

 به كه در كودكاني كمپلكس تشنج فراواني. داشت بيشتري شيوع زمستان فصلو در  زندگي اول در دو سال، پسر در جنس FC، حاضر ي در مطالعه گيري: نتيجه
. داد مي افزايش را FCعود  فراواني نيز مثبت فاميلي ي سابقه. بيشتر بود، داشتند FC فاميلي ي سابقه كه در كودكاني و همچنين بودند دنيا آمده به سزارين صورت
  .باشد كننده كمك آن و درمان گيري پيشتواند در  ، ميFCعود  با مرتبط عوامل شناخت

  كودكان، خطرزا عوامل، فراواني، تشنج ناشي از تب واژگان كليدي:

  
 تشنج به مبتلا كودكان و باليني دموگرافيك، اپيدميولوژيك هاي ويژگي بررسي .كليشادي رويا ،جعفر يرينص ،مسلمي فاطمه ،كرماني رسول ارجاع:
  713-718): 435( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شهر اصفهان آموزشي هاي بيمارستان به كننده مراجعه از تب ناشي

  
  مقدمه

 اختلال ترين شايع )،FCيا  Febrile convulsion(از تب  ناشي تشنج
 بــه مراجعــه علــل تــرين از شــايع و يكــي) 1( در اطفــال نورولــوژي
 با بالا رفـتن  كه است ، تشنجيFC). 2( باشد مي كودكان هاي اورژانس
 5تا  ماهه 6 بيشتر در كودكان يا گراد ي سانتي درجه 38تا  بدن حرارت

 سيسـتم  از عفونـت  شـواهدي  ايـن كـه   شـرط  بـه ، افتد مي اتفاق ساله
 يـا  تـب  بـدون  تشـنج  ي سابقه و متابوليك اختلالات، مركزي اعصاب
و  سـاده  دو نـوع  بـه  تشـنج  ايـن . باشـد  نداشـته  وجود نوزادي تشنج

 شود كـه  مي را شامل مواردي كمپلكس، نوع شود. مي تقسيم كمپلكس
 طول دقيقه 10-15از  بيش يا، بوده) فوكال( موضعي صورت به تشنج
). 3(باشـد   شده از يك بار تكرار بيش، ساعت 24در طي  و يا كشيده

FC، بـه  در والـدين  از حـد  بـيش  هـاي  نگرانـي  و اضـطراب  به منجر 
 ي حملـه  بـا  كودك كنند مي فكر بعضي شود و مي مادراندر  خصوص
 و مير مرگ افزايش منجر به بيماري، اين اما كرد، خواهد فوت تشنجي
 و ميـر طـي   ميزان مرگ از مطالعات، برخي هر چند شود؛ نمي كودكان
  ).3-4(دهد  مي نشان دو برابر را كمپلكس بعد از تشنج اول دو سال

 مقاله پژوهشي
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FC  در  رقـم،  ايـن  كـه ) 5(دهـد   مـي  رخ كودكان درصد 3-4در
 كـه ) 1(اسـت   كشور متفـاوت  يك مختلف شهرهاي كشورها و حتي

 در ميـزان  متفـاوت  اقليمي و شرايط ژنتيكي از تأثير عوامل حاكي اين
 در، تشنج ساير علل از بين FC نيز شيوع كشور ما در. است FCبروز 
 است؛ بـه طـوري كـه    شده گزارش متفاوت، مختلف جغرافيايي نقاط
در جنـوب  ، درصد 40/59شرق  در، درصد 03/40در مركز  آن شيوع

 شمالي در مناطق شيوع درصد و كمترين 5/57 در غرب، درصد 1/44
 درصد 30-50در  FC عود). 1(است  درصد بوده 0/33كشور معادل 

 سـن  از عبـارت  ،FCدر عـود   دخيـل  و عوامـل  افتد مي اتفاق كودكان
ــر ــال 1 از كمت ــابقه، س ــاميلي ي س ــنج، FC ف ــاي در تش ــر دم    از كمت

 فـاميلي  ي سـابقه ، تـب  ي اوليه ساعت در FC، گراد سانتي ي درجه 40
  ).2( باشند مي كمپلكس تشنج پسر و جنس، صرع
در  اي مطالعـه  گونـه  اخير، هـيچ  سال چند طي در اين كه به توجه با
 در اصـفهان  FCباليني  و دموگرافيك، اپيدميولوژيك خصوصيات ي زمينه

ــود نشــده انجــام ــه، ب ــا هــدف  ي مطالع ــين حاضــر ب  خصوصــيات تعي
 در بســتري در كودكــان FC و بــاليني شــناختي، اپيــدميولوژيك جمعيــت
  .شد انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته آموزشي هاي بيمارستان

  
  ها روش

 كه نگر بود گذشته نوع از تحليلي -توصيفي ي مطالعه يك مطالعه، اين
 تخصصي فوق بيمارستان( )ع( حسين امام درماني -آموزشيدر مراكز 
 اصفهان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته امين و )س(الزهرا )، كودكان
 بودنـد  كودكاني ي همه شامل مطالعه، مورد آماري ي جامعه شد. انجام
  بستري ها اين بيمارستان در 1390-93 هاي در سال FCتشخيص  با كه

 دانشـگاه  پـژوهش  در اخـلاق  ي كميته توسط مطالعه، اين. بودند شده
 شـامل  مطالعـه،  بـه  ورود معيارهـاي . شـد  تأييد اصفهان پزشكي علوم
 از عفونـت  شـواهدي  كـه  و بيمـاراني  بود FC به مبتلا كودكان ي همه

 ي سـابقه  يـا  نـوزادي  تشـنج ، متابوليك اختلال، مركزي عصبي سيستم
  .شدند خارج از مطالعه داشتند، اي زمينه و بيماري تب بدون تشنج

 بررسـي  و با بود سرشماري ي شيوه به مطالعه در اين گيري نمونه
تشخيص  با 1390-93هاي  سال طي در كه بيماراني هاي پرونده ي كليه
FC اصـفهان  و امـين ) س(الزهـرا  )، ع(حسين  امام هاي در بيمارستان 

 ليسـت  چـك  در لازم اطلاعـات  و تمام شد انجام، بودند شده بستري
 چـك  ايـن . گرديـد  ثبـت  بـود،  شـده  منظور تهيه همين به كه اي ويژه

 يـا  طبيعـي ( زايمـان  نوع، تشنج وقوع فصل، جنس، شامل سن ليست،
 ي سـابقه ، تولـد  هنگـام  وزن)، تـرم  پـره  ،تـرم ( زايمان زمان)، سزارين
 ي ســابقه، در كــودك FCقبلــي  ي ســابقه، نــوزادي در دوران بســتري
  بود.) كمپلكس، ساده(تشنج  و نوع FCفاميلي 
 افزار نرم كمك و به شد رايانه وارد آوري از جمع بعد مطالعه هاي داده

SPSS 20ي  نسخه )version 20, IBM Corporation, Armonk, NY( 
   مطالعــه، ايــن در قــرار گرفــت. و تحليــل تجزيــه مــورد 2χ و آزمــون

050/0 < P شد نظر گرفته در داري به عنوان سطح معني.  
  

  ها افتهي
 قـرار  بررسـي  تحت FCبيمار مبتلا به  1218 ي پرونده مطالعه، در اين
  نفــر  502پســر و  )درصــد 8/58(نفــر  716، تعــداد ايــن از .گرفــت

 به 1به  43/1 دختر به پسر جنسي و نسبت دختر بودند )درصد 2/41(
  .آمد دست

  از  بــيش كــه بــود مــاه 33/24 ± 50/16 كودكــان ســني ميــانگين
از  درصد 81حدود . قرار داشتند ماه 12-24 در سنين موارد درصد 50

  .بود كمپلكس از نوع درصد 19و  ساده نوع موارد تشنج از
از  عبارت فراوني ترتيب به سال مختلف هاي در فصل FC توزيع

در پاييز و  درصد 4/23، بهار در درصد 2/28، زمستان در درصد 5/36
 ديـده  FC قبلي ي سابقه درصد 8/21در . بود در تابستان درصد 8/11

بـين،   در ايـن  كه داشتند FC مثبت فاميلي ي سابقه درصد 4/26و  شد
و ) خـواهر و بـرادر   ،مـادر  ،پـدر (يك  ي درجه فاميل در درصد 7/54
، دايـي ، مـادر بـزرگ  ، پـدر بـزرگ  (دو  ي درجه در فاميل درصد 3/45

  .بودند) عمه عمو و، خاله
 نـوزادي  در دوران بسـتري  ي سابقه از كودكان، درصد 10حدود 

 درصد 66و  طبيعي زايمان صورت به از كودكان، درصد 34 و داشتند
  .بودند آمده دنيا به سزارين زايمان صورت به

 شده متولد گرم 2500-4000وزن  با كه در كودكاني FCفراواني 
 وزن و در درصـد  8/11، گرم 2500زير  در وزن، درصد 0/86بودند، 
درصـد   بـه  مربوط اطلاعات ي كليه. بود درصد 1/2 گرم، 4000 بالاي

  .است آمده 1 جدول متغيرها در فراواني
 ،جـنس  با FCنوع  بين داري معني ي رابطه كه داد نشان 2χ آزمون

و  FC قبلـي  ي سـابقه ، تولد هنگام وزن، زايمان زمان، FCوقوع  فصل
 بـا  FCنـوع   بين نداشت، اما وجود نوزادي در دوران بستري ي سابقه
 بـه  شد؛ مشاهده داري معني ي رابطه FCفاميلي  ي و سابقه زايمان نوع

دنيـا   بـه  سزارين صورت به كه در كودكاني كمپلكس تشنج كه طوري
 ي كليـه  .بود بيشتر، داشتند FCفاميلي  ي سابقه و همچنين، بودند آمده

 متغيرهـاي  بـر حسـب   FC نـوع  فراوانـي  توزيـع  به مربوط اطلاعات
  .است آمده 2 جدول در مختلف

 5/23 ± 9/15معـادل   FCقبلـي   ي سابقه با كودكان سني ميانگين
بودنـد،   شـده  FCدچـار   بار يك فقط كه كودكاني سني و ميانگين ماه
ــين و بــود مــاه 2/27 ± 1/18 ــا ســن FCعــود  ب آمــاري  ي رابطــه، ب

 سـن  با در كودكان FC عود دهد مي نشان كه داشت وجود داري معني
  .است بودهتر، بيشتر  پايين
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   . فراواني متغيرهاي مورد مطالعه1جدول 
 تعداد (درصد)  متغير تعداد (درصد)  متغير

 344) 2/28(  بهار FCفصل وقوع 716)8/58( پسر  جنس
 144) 8/11(  تابستان

  285) 4/23(  پاييز 502)2/41( دختر
 445) 5/36(  زمستان 23)9/1( ≥ 5  سن (ماه)

  266) 8/21(  دارد FCيسابقه 315)9/25( 13- 18
  952) 2/78(  ندارد 227)6/18( 19- 24
  322) 4/26(  دارد FCي فاميليسابقه 192)8/15( 25- 36
  896) 6/73(  ندارد 115)4/9( 37- 48
  122) 0/10(  دارد  ي بستري در نوزاديسابقه 49)1/4( 49- 60
  1096) 0/90(  ندارد 27)2/2( 61- 72

  414) 0/34(  طبيعي نوع زايمان 21)7/1( < 72
  804) 0/66(  سزارين 98)0/81( ساده  نوع تشنج

  144) 8/11(  > 2500  وزن هنگام تولد (گرم) 231)0/19( كمپلكس
  1049) 1/86( 2500- 4000 1098)0/90( ترم  زمان زايمان

  25) 1/2(  < 4000 117)6/9( ترم پره
FC: Febrile convulsion 

  
، FC فـاميلي  ي و سـابقه  فصـل  ،جـنس  با FC عود بين همچنين،

 در FCعـود   احتمـال  كـه  طـوري  به شد؛ مشاهده داري معني ي رابطه
بهار  در فصل كه بيماراني در يا و مثبت فاميلي ي سابقه پسر با كودكان
  .بيشتر بود، بودند شده FC مبتلا به

  
  متغير مختلف يرهايمتغ حسب بر) Febrile convulsion )FC نوع يفراوان عيتوز. 2 جدول

 سادهFC  متغيير
 )درصد(تعداد

FC كمپلكس  
  Pمقدار   )درصد(تعداد 

  630/0  139 )4/49( 577)6/80( پسر  جنس
  -  92)3/18( 410)7/81( دختر

  -  67)5/19( 277)5/80( بهار  وقوعفصل 
  460/0  24)7/16( 120)3/83( تابستان
  -  62)8/21( 223)2/78( پاييز
  -  78)5/17( 367)5/82( زمستان

  048/0  68)4/16( 346)6/83( طبيعي  زايمان نوع
  -  163 )3/20( 641)7/79( سزارين

  -  204 )6/18( 894)4/81( ترم  زمان زايمان
  270/0  29)2/22( 91)8/77( ترمازقبل

  -  1)3/33( 2)7/66( ترمبعد از
  -  29)1/20( 115)9/79( >2500  )گرم(تولد  وزن

4000-2500 )3/81(853 )7/18( 196  930/0  
4000> )0/76(19 )0/24(6  -  

  008/0  169 )9/18( 727)1/81( ندارد  FCفاميلي  ي سابقه
  -  45)4/25( 132)6/74( دارد

  660/0 183 )2/19( 769)8/80( ندارد  كودك قبلي FC ي سابقه
  -  48)0/18( 218)0/82( دارد

  480/0  205 )7/18( 891)3/81( ندارد  نوزادي بستري ي سابقه
  -  26)3/21( 96)7/78( دارد

FC: Febrile convulsion 
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  كودك يقبل )Febrile convulsion )FCي  سابقه حسب بر رهايمتغ يفراوان عيتوز .3 جدول

 FCيبا سابقه  متغير
  )درصد(تعداد 

 FCي  بدون سابقه
 Pمقدار   )درصد(تعداد 

  048/0  548 )5/76( 168)5/23( پسر  جنس
  -  404 )5/80( 98)5/19( دختر

  -  257 )7/74( 87)3/25( بهار  فصل وقوع
  049/0  121 )0/84( 23)0/16( تابستان
  -  229 )4/80( 56)6/19( پاييز
  -  345 )5/77( 100)5/22( زمستان

  502/0  319 )1/77( 95)9/22( طبيعي  زايمان نوع
  -  633 )7/78( 171)3/21( سزارين

  003/0  122 )9/68( 55)1/31( دارد FCفاميلي  ي سابقه
  -  720 )4/80( 176)6/19( ندارد

  720/0  857 )1/78( 241)9/21( ترم  زايمان زمان
  -  94 )3/80( 23)7/19( ترمپره

  -  96 )7/78( 26)3/21( دارد نوزادي بستري ي سابقه
  -  856 )1/78( 240)9/21( ندارد

  -  110 )4/76( 34)6/23( >2500 )گرم(تولد  هنگام وزن
4000-2500 )4/21(224 )6/78( 825  380/0  

4000> )0/32(8 )0/68( 17  -  
FC: Febrile convulsion 

  
بـر   FCقبلـي   ي سـابقه  فراواني توزيع به مربوط اطلاعات ي كليه
  .است آمده 3 در جدول مختلف متغيرهاي حسب
  

  بحث
از  درصـد  19و  سـاده  از نـوع  FCدرصد از موارد  81 مطالعه، در اين

مـوارد   درصـد  46در مشـهد،   مشابهي ي در مطالعه. بود كمپلكس نوع
FC، در كمـپلكس  تشـنج  شـيوع )، 6(اسـت   بـوده  كمـپلكس  از نوع 

ــي ــاي بررس ــام ه ــده انج ــزد در ش ــه ي ــهر، ب ــب و بوش   و  0/33 ترتي
 يـزد  در كـه  ديگري ي مطالعه). 7-8(است  شده گزارش درصد 5/32

 صـورت  بـه  ،FC مـوارد  درصـد  33كه  كند مي بيان، شده است انجام
 تشـنج  شيوع مختلف، مطالعاتدر  طور كلي، به است. بوده كمپلكس
 ايـن  علـت  شـايد  كـه ) 2(باشـد   مـي  درصد 7/6-0/35بين  كمپلكس
 بـه  تشخيصي معيارهاي و جغرافيايي ي منطقه، نژادي تفاوت، اختلاف

 جـنس  در FC، جنسـي  و سـني  از نظـر توزيـع  . باشد شده كار گرفته
 كـه  اسـت  بيشـتر  زنـدگي  اول دو سال در آن تر و فراواني مذكر شايع

 نسبت مذكر بـه  مطالعه، در اين .)5-9(باشد  مي ديگر مطالعات مشابه
در  .)10(اسـت   چـين  اي در كشـور  مطالعه مشابه و 1 به 43/1مؤنث 
). 11(اسـت   شـده  بيـان  1به  2/1نسبت  در كشور قطر، اين اي مطالعه
در  FC شـيوع  ايـران،  مختلـف  شهرهاي در شده انجام مطالعات طبق

  ).12-13(است  شده گزارش پسر، بيشتر جنس
  دارد  دلالــت FCدر بـروز   ژنتيـك  نقـش  بـر  متعـددي  مطالعـات 

 FCفـاميلي   ي سـابقه  درصـد كودكـان   4/26 مطالعه، اين در). 17-3(
بيرجند،  در درصد و 5/35تبريز  در FCفاميلي  ي سابقه شيوع. داشتند

 حـذف  را نقـش  ي كلمه توان مي). 5(است  شده درصد گزارش 7/16
 FC و نـوع  بر عـود  بلكه مؤثر است؛ FC بروز بر تنها نه ژنتيك، كرد

 و تشــنج FCعــود  احتمــال كــه طــوري بــه ؛)14-15(نيــز اثــر دارد 
  .است بيشتر مثبت فاميلي ي سابقه با در كودكان كمپلكس

 در داشـتند.  FCقبلـي   ي سـابقه  درصد از كودكـان،  8/21 حدود
اسـت   شـده  بيـان  درصد 17و حدود  كمتر FCعود  مطالعات، برخي

 گزارش درصد 21حدود  FCعود  مروري، ي مطالعه در يك ، اما)16(
  ).13(باشد  حاضر مي ي مطالعه مشابه به طور تقريبي است كه شده

 بيشـتر  سـال  يـك  زيـر  در كودكان FCعود  مطالعات، ساير طبق
 دچـار  كـه  كودكـاني  سـني  ميانگين حاضر، ي مطالعه در اما ،)3(است 
 نيـز  حاضـر  ي مطالعـه  در بود. سال بالاتر از يك بودند، شده FC عود

 از كمتـر  بودنـد،  شـده  بسـتري  FC عـود  با كودكاني كه سني ميانگين
. بودنـد  شـده  FC دچـار  بار اولين براي بود كه بيماراني سني ميانگين
 بهار مبتلا به در فصل كه و كودكاني پسر در جنس FCعود  همچنين،

FC بيشتر بود بودند، شده.  
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 بـه  و سـپس،  زمسـتان  در فصـل  FCاغلـب مـوارد    مطالعه، در اين
نظـر   بـه  كـه  بـود  افتـاده  اتفاق پاييز و تابستان، بهار هاي در فصل ترتيب

باشـد   داشـته  تنفسـي  هاي عفونت شيوع با زمان نزديكي ارتباط رسد مي
وجـود   داري معنـي  ي وقـوع آن رابطـه   و فصـل  FCنـوع   بـين  ، اما)1(

 بـه  سزارين صورت به FC مبتلا به كودكان درصد از 66حدود  .نداشت
 ناشـي  گـروه،  در اين FCبيشتر  رود شيوع احتمال مي بودند كه آمده دنيا

 زايمـان،  و نـوع  تشـنج  نـوع  باشـد. بـين   سزارين بيشتر زايمان از شيوع
 در كودكـاني  كمـپلكس  تشنج كه طوري به شد؛ ديده داري معني ي رابطه
 زمينـه،  بيشتر بود، امـا در ايـن   بودند، دنيا آمده به سزارين صورت به كه

 تكـاملي  مشـكلات  ايـن كـه   بـه  توجـه  با .نداشت وجود قبلي ي مطالعه
 بـيش  كمپلكس، FCمبتلا به  در بيماران اپيلپسي خطر جمله و از عصبي

 بخشـي  كه نكته اين گرفتن نظر در بود و با ساده FC از بيماران مبتلا به
 نظير جنيني مشكلات يا زايمان روند اشكالات به دليل موارد سزارين از

 وجـود  ي كننـده  مطرح يافته اين شايد گيرد، مي صورت جنين قلب افت
 سـزارين  طريـق  از شـده  متولد نوزادان در بيشتر نورولوژيك هاي آسيب
 مـورد  در تـر  وسـيع  هاي پژوهش فرضيه، اين درستي بررسي براي .باشد

  .گيرد صورت بايد بيماران از گروه اين نورولوژيك وضعيت

 ـا يينهـا  يريگ جهينت  اول در دو سـال ، پسـر  در جـنس  FCكـه   ني
 ، از نـوع FCاغلب موارد . دارد بيشتري شيوع زمستان و در فصل زندگي
دنيـا   به سزارين صورت به كه در كودكاني كمپلكس و تشنج بودند ساده
 داشـتند، شـيوع   FC فاميلي ي سابقه كه كودكاني بودند و همچنين، آمده

  .دهد مي افزايش را FCعود ، مثبت فاميلي ي سابقه. داشت بيشتري
 بررسـي  بـراي  FCمبتلا به  كودكان روي بر گروهي هم مطالعات

و  توجـه  نيازمند كه كودكاني شناسايي در تواند مي ،مختلف متغيرهاي
  .باشد مفيد بيشتر هستند، مراقبت
  

  تشكر و قدرداني
 ي پزشـكي  ا حرفـه  دكتـري  ي دوره ي نامـه  پايـان  از برگرفتـه  مقاله اين

 ي دانشـكده  در شـده  و دفـاع  مصـوب  394190ي  شـماره  بـا  عمومي
از  وسـيله،  بـدين  .باشـد  مـي  اصـفهان  پزشكي دانشگاه علوم پزشـكي 

 مركـز  محتـرم  از رياسـت  و همچنـين،  آوري و فـن  تحقيقات معاونت
 از اوليـه  گيـري  پـيش  ي پژوهشـكده ، كودكـان  رشـد و نمـو   تحقيقات
 طـرح  ايـن  انجـام  در مـا را  كـه  غير واگير ايـن دانشـگاه   هاي بيماري

 .گردد قدرداني مي صميمانه نمودند، ياري پژوهشي
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Epidemiologic, Demographic, and Clinical Features in Children with  

Febrile Convulsion in Isfahan City Teaching Hospitals, Iran 
 

Rasool Kermani1, Fatemeh Moslemi2, Jafar Nasiri1, Roya Kelishadi3 
 
Abstract 
Background: Febrile convulsion (FC) is the most common neurologic disorder in children. It occurs in children 
aged 6 months to 5 years, with a prevalence of 3-4%. This study aimed to evaluate the epidemiologic, 
demographic, and clinical features in children with febrile convulsion in Isfahan City, Iran.  

Methods: This retrospective study was conducted in children with febrile convulsion, who were hospitalized in 
teaching hospitals affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. Epidemiologic, 
demographic, and clinical variables were excluded from patient's records. 

Findings: 1218 patient's records with mean age of 24.33 ± 16.5 months were evaluated; 58.8% of them were 
boys. Overall, 81% of febrile convulsions were simple and 19% were complex. 10 percent had a history of 
neonatal hospital admission. In total, 34% and 66% were delivered by normal vaginal delivery and cesarean 
section, respectively. There was significant correlation between type of febrile convulsion and family history of 
it and childbirth type. Recurrence of febrile convulsion was related to gender, season, and family history of 
febrile convulsion significantly. 

Conclusion: Febrile convulsion was more prevalent in boys, in the first two-years of life, and in winter. Complex 
febrile convulsion was more prevalent in children with cesarean section delivery and positive family history of 
febrile convulsion. The positive family history of febrile convulsion increased the risk of its recurrence. Identifying 
factors related to recurrent febrile convulsion may help in prevention and treatment modalities. 
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