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كننده به بيمارستان  كودكان مراجعه در بررسي عوامل خطر در عود تشنج با تب
  )ع(اصغر كودكان حضرت علي

  
  
  

 Iدكتر سيد حسين حسنپور اونجي*

  IIدكتر محمد غفراني 
 IIIدكتر نيما طاهري درخش 

  IVدكترعليرضا ضيائي 

 

  چكيده
در برخـي منـاطق     . سـال اسـت    6 ماه تـا     5ر كودكان  در سنين      يكي از مشكلات شايع د    ،  تشنج همراه با تب   : زمينه و هدف  

دهـد كـه     مـي مطالعات جهـاني نـشان  .است% 2-4در حالي كه آمارجهاني آن ،باشد  ميبرخوردار% 10جهان از شيوعي معادل  
 ،استفاده از داروهاي ضد تشنج مانند فنوباربيتال هر چند كه ممكن است باعث كـاهش حمـلات گـردد ولـي برحـسب نـوع آن         

 .گذارد  ميگيجي و اختلال تعادل به جا ، خواب آلودگي، كاهش درك و ياد گيري    ،  عوارض متعددي را از قبيل اختلالات رفتاري      
 مـشكلات تكـاملي و معاينـه نورولوژيـك غيـر طبيعـي را      ، سن بـروز ، درجه حرارت، شدت و تكرار تشنج ،  سابقه فاميلي مثبت  

 هدف از اين پژوهش بررسـي عوامـل خطـر در عـود تـشنج بـا تـب جهـت          .دانست گذار درعود تشنج     تأثيرتوان از عوامل     مي
  .باشد  ميبرخورد مناسب در پيشگيري از حملات بعدي و جلوگيري از عوارض آن

 سال كه بـه     15 نفر كودك زير     432از  . باشد  نگر مي    پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي واز نوع آينده        :روش بررسي 
مراجعـه كـرده    ) ع( به درمانگاه اعصاب كودكان بيمارستان حضرت علـي اصـغر            1384 تا   1382علت تشنج با تب از آذر       

طبق پرسشنامه ي آماده شده مبني بر شناسـايي عوامـل           (هاي پاراكلينيكي     بودند، بر اساس  شرح حال، معاينه و بررسي        
تايج حاصل بـه صـورت جـداول    ن.مورد ارزيابي قرار گرفتند» عود تب و تشنج« كودك با  103،  )خطر در عود تشنج با تب     
  . هاي آمار توصيفي تجزيه و تحليل گرديد هاي مركزي و پراكندگي و روش توزيع فراواني و شاخص

ر جـداول   چنانكـه د  . دختـر بودنـد   %) 38( نفـر    39 پـسر و    كودك مورد بررسي اين پـژوهش      103از  %  62: ها  يافته
 تـشكيل %) 35 نفـر،    37(ك سـال   زيـر ي ـ    گروه شنج  را  بيشترين گروه سني در شروع ت     مربوطه نشان داده شده است،      

 درجه سانتي گراد داشته و طول زمان تب         38-39 نفر از كودكان مورد  بررسي در موقع تشنج  درجه حرارت              48. دهند مي
طول مدت ، از كودكان مورد مطالعه%) 5/23( نفر 24در .كمتر از يك ساعت بوده است%) 44(ا شروع تشنج در بيشتر موارد    ت
تشنج در كودكـان ايـن    بيشترين نوع.  دقيقه بوده است5 تشنج  زير زمانطول %  10 دقيقه و دركمتر از 15-20ولين تشنج   ا

علـت تـب    . تعداد حملات تشنجي دوبار بوده است     ،  %)5/68(در اكثر موارد    . باشد  مي%) 5/57(كلونيك  -بررسي از نوع تونيك   
و عفونـت  %) 75/31-علتترين  شايع(دند از عفونت دستگاه تنفسي فوقاني  در كودكان اين بررسي به ترتيب شيوع عبارت بو        

 غيـر   مغـز اسكن تي سي% 34 و EEG  ، 41 %MRI% 72، پاراكلينيكيهاي  در بررسي يافته%). 5/14(دستگاه تنفسي تحتاني 
سپيراسـيون مكونيـوم   در سير زايماني دچار مشكلاتي از جمله آسفكـسي و آ ،  از موارد اين بررسي    % 5/46. طبيعي داشتند 

از % 8/37معاينه عصبي غير طبيعي مشاهده شـد و         % 42سابقه تكاملي غير طبيعي و      % 25،  در كودكان اين بررسي   . .اند  هشد
  .حاصل ازواج فاميلي بودندها  آن

 تب، طول زمان شروع تـب تابروزتـشنج،         اين پژوهش بيانگر آن است كه سابقه فاميلي مثبت تشنج با          : گيري  نتيجه
لـوژي و  راديو نوروغيـر طبيعـي در  هـاي    يافتـه وجـود اينه عصبي و تكامـل غيـر طبيعـي و همچنـين سـن پـايين و       مع

سـت در صـورت مـشاهده        ا عود تشنج بيماران باشـند و ضـروري         در مؤثرتوانند از عوامل      مي  الكتروانسفالوگرافي
  . و تشنج، مورد توجه قرار گيرندكودكان با تب

 
  كودكان-4            عود تشنج-3    عوامل خطر -2      تب  تشنج با -1: ها كليدواژه

  
  20/8/87: تاريخ پذيرش، 8/5/87: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 از مــشكلات شــايع در كودكــان تــشنج بــا تــب يكــي

 %10 از نقـاط جهـان تـا    يكه شيوع آن در بعض   شدبا  يم
  آن  منـابع شـيوع    بيـشتر در  ي  ول )2و1(،شده است گزارش  

 ممكـن اسـت بـه صـورت        حمـلات  )4و3(.دباش ـ  مي%  4-2
  .اين مطالعه تحت حمايت دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام شده است

(I    اصغر    بيمارستان حضرت علي  ،  فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان     ،  كودكان و نوزادان  هاي     استاديار و متخصص بيماري)خيابـان ظفـر   ،  خيابان شريعتي ،  )ع ،
  ) ولؤمس مؤلف(* ايران،تهران،  درماني ايران-اشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

(II    دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي     ،  بيمارستان كودكان مفيد  ،  فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان     ،  كودكان و نوزادان  هاي     استاد و متخصص بيماري- 
  ايران  ، تهران، درماني شهيد بهشتي

(III ان اير، تهران،  كودكانمتخصص بيماري هاي 
(IVايران ، تهران عمومي،  پزشك  
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 بـه ترتيـب   هـا     ساده و يا آتيپيك بروز نمايد كه شـيوع آن         
 تا  ماه 5 شود كه بيشتر در سن     ي م گزارش% 1/3و% 6/96
مــوارد را  %23-38 عــود حمــلات. كنــد ي ســال بــروز مــ6

 كـه خـود باعـث نگرانـي و اضـطراب            )6و5(گـردد    مي شامل
ضدتـشنج  ي   داروهـا  و مراجعه به پزشك و شروع     بيشتر  

  )7(.شود  ميمانند فنوباربيتال و غيره
 باعـث كـاهش حمـلات        ايـن داروهـا    گرچه ممكن است  

 را سبب   يرمان عوارض متعدد  برحسب نوع د  ي  ول،  دگرد
 يفنوباربيتال باعث اختلالات رفتار     مصرف مثلاً. شود  يم

مـوارد را شـامل     %50-60 يمتفاوت كـه گـاه    هاي    با شدت 
ــ ــيشــود يم ــردد ، م ــد )9و8(.گ ــه ع ــاهش درك و  يا هالبت ك

ناگفتـه نمانـد     )10(.كنند ي م از عوارض ذكر  ،   را هم  ييادگير
 و اختلال تعادل هـم از عـوارض         يگيج،  يكه خواب آلودگ  

ــ ــا راكث ــشنجيداروه ــر   اســت ي ضــد ت ــد در نظ ــه باي ك
  )11و8(.داشت

 ي ماننـد سـابقه فـاميل      يعـوامل يعضي از پژوهـشگران     
مـل   بـروز را از عوا     درجه حرارت وسن   تشنج،   نوعمثبت،  

 مــشكلات  ديگــران نيــز)6(.انــد ريــسك فــاكتور ذكــر كــرده
 وتكرار حمـلات را     يمعاينه نورولوژيك غير طبيع   ي،  تكامل

 %50تـا  ي كه گـاه دانند   مي يهم از عوامل افزايش اپي لپس     
را در صورت    تكرار تشنجات   و ي لپس يل افزايش اپ  احتما

  )12و11(.گردد يتوام بودن عوامل باعث م
 از بـروز حمـلات      يوحـشت ونگران ـ  ، توجه بـه ترس    با
 وعــوارض مــرتبط بــا آن وهمچنــين عنايــت بــه  يتــشنج

ــ   كــه گــاهي بــراي پيــشگيري مــصرف يعــوارض داروي
ج است حمله تـب و تـشنج بـا تـشن          اينكه ممكن   و   شود  مي

توانـد     مـي  كـه خـود   مـوارد شـروع شـود        % 25پايدار در   
حـاد   رطوه  مختلف بدن ب  هاي     در قسمت  يتعددعوارض م 

 : مانند يو همچنين عوارض طولاني مدت در سيستم عصب       
 را ياپي لپس  ويفلج مغز، ي ذهنيعقب ماندگ، اختلال تكلم
گـزاف از نظـر      يهـا    باعث تحميـل هزينـه     )12و7(سبب گردد 

  .گردد  ميجامعه  بر خانواده وياقتصاد و ياجتماع
  يقيق ـتحي،   منـابع دانـشگاه    ي توجه به اينكـه در بررس ـ      با

مطالعه  با هدف بررسـي    اين   به دست نيامد،     مورددر اين   
در عـود تـشنج بـا تـب در كودكـان             عوامل مؤثر    يراوانف

 برخـورد   هـا و    شـدن آن  مـشخص   باشد كـه با   : انجام شد 
ــاران، مناســب  ــا بيم ــشگيري در ب ــدازپي   وي حمــلات بع

 يجلوگيري از فراواني عـوارض وحـوادث حاصـل اقـدام          
 بهداشت كودكان كه     در بهبود روند سلامت و تامين      مؤثر

 توسـعه   و عامل اساسي در    سلامت جامعه    يخود زير بنا  
  .انجام پذيرد، باشد  يم پايدار

تشنج همـراه بـا     ،   منابع واطلاعات موجود   يبازنگردر  
در  . گزارش شده است   تب يكي از مشكلات شايع كودكان     

،  انجام دادند2000 و همكارانش در سال  Eliكه يا همطالع
ــيوع آن  ــ% 3-5شـ ــتبـ ــيدر  )12(.وده اسـ  Uhari بررسـ
ميـزان عـود    ،   بيمار 180روي   1995 در سال    وهمكارانش

سـابقه  ،  تشنج كمپلكس ،   سن پايين  مؤثر و عوامل    %)1/21(
 در )10(.فــاميلي مثبــت و معاينــه عــصبي ذكــر شــده اســت

 مويد يك عفونت حـاد      تب و تشنج معمولاً   ،  Strollگزارش  
 كـه امكـان   و وابسته به سن بـا پـيش آگهـي خـوب بـوده           

  )13(. دانسته استمؤثروجود عامل ژنتيكي را 
Knudsenfu  كودك با اولين حمله تـب و        289  در بررسي 

 مــاه و تــشنج 15 در عــود را سـن زيــر  مــؤثرعامــل ، تـشنج 
ولي توجهي به ساير عوامل از جمله معاينـه        ،  كمپلكس دانسته 

و مدت زمان تشنج از ) درجه حرارت(ميزان تب  ،  نورولوژيك
 در  al-Eissaya همچنـين    )14(.تب توجهي نكـرده اسـت     شروع  

 كـودك   98تحقيقات خود در رياض عربستان سعودي روي        
ازدواج ،   در عـود را سـن پـايين        مـؤثر عوامل  ،  با تب و تشنج   

وجــود اپــي لپــسي در ســابقه فــاميلي درجــه يــك و ، فــاميلي
 ولي ميزان درجه حرارت و سابقه تب        ،كمپلكس بودن دانسته  

  )15(. ندانسته استرمؤثو تشنج را 
 كـودك بـا   428 و همكاران بر روي  Berry ATدر مطالعه

ميـزان عـود را     ،   سـال  2اولين حمله تب و تشنج بـراي مـدت          
، سابقه تب و تشنج در فاميل درجه يـك        ،  و سن پايين  % 8/38

درجه حرارت پايين و زمـان كوتـاه شـروع تـب و تـشنج از                
  )16(.اند ه در عود دانستمؤثرابتداي تب را از عوامل 
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  بررسيروش 
اين مطالعه توصيفي به روش مقطعي در كودكان زيـر          

  درمانگـاه اعـصاب بيمارسـتان       بـه  كننده   سال مراجعه  15
 1384 الـي    1382 از آذر    )ع(كودكان حضرت علـي اصـغر     

 تـب و تـشنج       عـود   نفر كه داراي   432 نفر از    103انجام و   
در  هـا   اطلاعـات آن   .نـد مورد بررسـي قـرار گرفت     اند،    هبود

چك ليست مربوطه ثبت و نتايج حاصل به صورت جداول         
مركــزي و پراكنــدگي و هــاي  توزيــع فراوانــي و شــاخص

  .آمار توصيفي تجزيه و تحليل گرديدهاي  روش
  

  ينحوه رعايت نكات اخلاق
بـه طـور    هـا     ياقـدامات و بررس ـ   ،  گرچه در ايـن تحقيـق     
گيرد و مداخله خـاص       ي انجام م  يمعمول در مورد هر بيمار    

 تمـام اطلاعـات     ، بـا ايـن حـال      پـذيرد   نمـي  ر بيمار صورت  د
 در  بــه بيمــار يــا همــراه وي كمــكحفاظــت شــده و هــدف

با ايـن وجـود فـرم       .  است ي بعد ي تشنج احتمال  پيشگيري از 
  .شود  مي رضايت نامه جهت بيمار و توسط همراه امضاء

  
  ها يافته

ه  بكننده  نفر كودك مراجعه432در طي اين پژوهش از 
 نفر كه مبـتلا بـه عـود    103طبق تعريف   ،  ج با تب  علت تشن 

 نفـر   64. ب بودند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         تشنج با ت  
 و بيشتر   ند دختر بود  )%38( نفر   39پسر و   ها     از آن  )62%(

سن زيـر يـك     ،   در شروع تشنج   %) 25/35-نفر 37 (دموار
  .)1جدول شماره  (داشتندسال 

  

   كودكان باعود تشنج  با تبتوزيع فراواني جنس و سن -1 جدول شماره

 5بالاي   جمع
 زير يك سال  سال1-2  سال2-5  سال

صد
در

داد  
تع

صد 
در

داد  
تع

صد 
در

داد 
تع

صد 
در

داد  
تع

صد 
در

داد  
تع

  

سن
 
 

  جنس
  پسر  23  4/22 13  6/12 6/1415 13  4/12 64  62
  دختر  14  6/13  8 8/7 10 8/9  7 8/6 39  38
  جمع  37  36 21  20 25  6/24 20 4/9 103 100

  

 نفر از كودكان مورد بررسي در موقع تشنج درجـه           48
جـدول   (اند  ه درجه سانتي گراد داشت    38-39تقريبي  حرارت  
و فاصله زمـان شـروع تـب و تـشنج در بيـشتر              ) 2شماره  

از ). 3جـدول شـماره   (موارد كمتراز يك ساعت  بوده است     
 نفـر   24،  نظر طـول زمـان تـشنج دركودكـان ايـن بررسـي            

 دقيقه را   15-20ن تشنج خود زمان تقريبي      در اولي %) 5/23(
 دقيقــه را 5زمــان زيــر هــا  از آن%10از  و كمتــرانــد هداشــت

  ).4جدول شماره (سپري نموده بودند 
  

ر كودكـان    فرواني ميزان تقريبي درجه حـرارت د       -2جدول شماره   
 با عود تشنج با تب

  درصد  تعداد  )گراد سانتي(ميزان درجه حرارت 
  75/8  9  37زير 

38-37  25  5/24  
39-38  48  5/46  
40-39  15  5/14  
40>  6  75/5  

  100  103  جمع
  

فراواني فاصله تقريبي زمان شروع تب  تـا بـروز          -3جدول شماره   
  عود تشنج با تبتشنج در اولين حمله تشنج كودكان با

زمان شروع تب تا 
  درصد  فراواني  ) ساعت( بروز تشنج

1<  45  44  
2 -1  20  5/19  
3 -2  15  5/14  
4 -3  10  5/9  
4<0  13  5/12  

  100  103  جمع
  

تشنج دركودكـان    فراواني طول زمان اولين حمله        -4جدول شماره   
  با عود تشنج با تب

  درصد  تعداد  )دقيقه( زمان
  9- 5  10  5زمان كمتر از 

10-5  19  5/18  
15-10  16  5/15  
20-15  24  5/23  
30-20  15  5/14  
60-30  12  75/11  
60>  70  75/6  

  100  103  جمع
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 فراواني انواع تشنج از نظر باليني را نشان         5جدول شماره   
  .كلونيك جنراليزه بوده است-از نوع تونيك% 5/57دهد كه  مي

  
كودكان با عـود     فراواني انواع حملات تشنجي در     -5جدول شماره   

  تشنج با تب
  درصد  تعداد  نوع تشنج 

  5/57  58  كلونيك-نونيك
  5/17  18  نونيك
  5/12  13  كلونيك

  25/5  6  ميوكلونيك
  25/7  8  چند نوع تشنج

  100  103  جمع
  

ــشنجي در   ــلات ت ــداد حم ــر تع ــورد   از نظ ــان م كودك
 تفر تعداد   5 و فقط    داراي دو حمله   )%5/68( اًاكثر،  بررسي

% 5/46در  . )6شـماره  جدول( اند   داشته 5از   حملات بيشتر 
عفونـت   % 75/7 دردسـتگاه تنفـسي و    هـاي     موارد عفونت 

  .)7جدول شماره (بوده است ، علت تب ه ادراريدستگا
  

فرواني تعداد حملات تشنجي دركودكان بـا عـود          -6جدول شماره   
  تشنج با تب

  درصد  فراواني  تعداد دفعات
2  70  5/68  
3  15  25/14  
4  6  75/5  
5  7  75/6  

  75/4  5  5بيشتر از 
  100  103  جمع
  

  عود تشنج با تبفراواني نوع عفونت در كودكان با  -7جدول شماره 
  درصد  تعداد   عفونتنوع 

  75/31  33  عفونت تنفسي فوقاني- 1
عفونت دستگاه تنفسي  -  2

  تحتاني
15  5/14  

  5/24  25  گاستروانتريت - 3
  75/7  8  عفونت ادراري- 4
  5/21  22  ساير عفونت ها - 5

  100  103  جمع
  

پــاراكلينيكي در بيمــاران مــورد هــاي  از نظــر بررســي
و % 34وانــسفالوگرافي غيــر طبيعــي و الكتر% 72،بررســي

 غيـر طبيعـي     MRI  و اسـكن   تـي   سيبه ترتيب داراي    % 41
  .)8  شمارهجدول( اند هبود

  
پاراكلينيكي در كودكان بـا عـود       هاي    فراواني يافته  -8جدول شماره   

  تشنج با تب
نوع   موارد غير طبيعي  موارد انجام شده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  پاراكلينيكي
EEG 103  100  73  72  

  5/6  7  17  12  سونوگرافي
Brain CT 

scan  100  99  35  34  
MRI 38  97  42  41  

  

ــن بررســي   ــان اي ــر 51در كودك حاصــل  %)5/49( نف
از طريق سزارين متولد    %) 5/50( نفر   52زايمان واژينال و    

 در سـير زايمـان دچـار        )%6/46(هـا      آن از نفر 48 .اند  هشد
آسپيراسـيون  ، يمشكلاتي از جملـه هيپوكـسي ـ اسفكـس    

  .اند ه بود غيره، مكونيوم و وجود بند ناف دور گردن
ــه   ــن مطالع ــه % 65در اي ــاران دارو گرفت ــه   بيم ــد ك ان

  %)5/29(فنوباربيتال خوراكي با دوز كـم       بيشترين موارد   
  ).9جدول شماره (باشد   مي

  
فراواني دريافت داروهاي ضد تشنجي دركودكـان        -9جدول شماره   

  با عود تشنج و تب
  درصد  تعداد  دارونوع 

  25/11  125  )موقع تب(ديازپام خوراكي 
  5/19  20  )موقع تب(فنوباربيتال خوراكي 
  25/29  30  )با دوز كم(فنوباربيتال خوراكي 
  75/4  5  )با دوز مناسب(فنوباربيتال خوراكي

  25/35  36  دارو نگرفتند
  100  103  جمع
  
  بحث

 عود تب و تشنج  نفر مبتلا به  103در اين مطالعه كه روي      
،  با تب و تشنج انجـام گرديـد  كننده  نفر كودك مراجعه 432از  
از نظـر   .مونث بودند %) 9/37( نفر   39مذكر و   %) 1/62( نفر   64

شود بيـشترين    مي سني چنانكه درجدول شماره يك مشاهده     
 باشـد كـه     مـي  %)36(موارد عود در گروه سني زير يك سال         

  زيـر يـك سـال را از        كـه سـن      ها بـوده    يمشابه ساير بررس  
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  )16-18و12(.دانند  ميعوامل مهم عود
ميزان عود تب و تشنج در اين بررسي با توجه به كـل       

 %23-38 هـا  در  سـاير گـزارش  كـه   باشـد   مي%41 دموار
 اولين حملـه  ن  علت توام بود  ه   ممكن است ب   اين ؛)19و6(است
 همراه با موارد تكرار شده در ايـن بررسـي باشـد و              عود

  .)=61/0pvalue(: ي ندارددار يمعناختلاف 
عــود حمــلات % 80در بيمــاران مــورد مطالعــه حــدود 

دركودكاني اتفاق افتاده است كـه درجـه حـرارت تقريبـي            
گـراد   درجـه سـانتي    39 ازكمتر  ها    اولين حمله تشنجي آن   

هــا هــم  ســاير گــزارش). 2جــدول شــماره (بــوده اســت 
درجه  ر كه هرچه قدر تشنج د     كننده اين مطلب هستند     تأييد

احتمـال عـود و حتـي تكـرار         ،  ايجاد شود تر    حرارت پايين 
  ) 18 و17 ،11 ،6(.ن تب و اپي لپسي بيشتر استحملات بدو
 و Rematalaهــاي متعــدد از جملــه مطالعــه     در گــزارش

Sheldone           نشان داده شده كه كوتاه بودن زمان شروع تـب 
ن  در اي ـ  )11 و 8(.توانـد از عوامـل عـود باشـد          و بروز تشنج مي   

%) 44( مطالعه مشخص شده است كه بيشترين مـوارد عـود         
كودكاني اتفاق افتاده است كه زمان شروع تب تـا ايجـاد             در

جدول شماره  (ها كمتر از يك ساعت بوده است          تشنج در آن  
تر تب و جلـوگيري از طـولاني          چه سريع  و لذا، كنترل هر   ) 3

  .كاهش عود مؤثر باشد تواند در شدن آن مي
زمان تـشنج   ،  %)5/23(اكثر موارد عود     عه در در اين مطال  

از بيمـاران زمـان تـشنج       % 54در حدود     دقيقه بود و   20-15
اين موضوع  . )4جدول شماره   (  دقيقه بوده است   15 بيشتر از 

تواند باعـث اخـتلال       مي با عنايت به اينكه طولاني شدن تشنج      
، مغزي و عوارض حاصل از آن بـشود       هاي    بيشتر در سلول  

تواند باعث   ميتشنجتر  رد و لذا كنترل هرچه سريع  مطابقت دا 
  )14(.عوارض كمتر مغزي شود

  تـشنج از نـوع     )%5/57( اكثراً،  كودكان اين بررسي  در  
كـه   )5جـدول شـماره     ( كلونيك بـوده     -ژنراليزه و تونيك  

ترين نوع تشنج    ديگر كه شايع  هاي    مشابه منابع و بررسي   
  )13و3(.باشد اند، مي رش نمودهبا تب را ژنراليزه گزا

  

از كودكان اين بررسي فقط يك بار حمله عـود          % 5/68

بيـشتر  از مـوارد،     %30بيشتر از    تشنج داشته و حال آنكه    
رغـم  ي   عل ـ كـه ) 6 جدول شماره ( اند   بار عود داشته   از يك 

. وده اسـت  مصرف داروي پروفيلاكسي دراكثـر مـوارد ب ـ       
كودكـان بـا    در Kindlingپديـده  مويـد توانـد   اين خود مي

 تواننـد باعـث افـزايش     ميكه حملات تشنجي، شنج باشدت

تواند   البته تكرار بيشتر حملات خود مي      )15و12(.حمله گردند 
 از عوامل مهم در ايجاد تشنج بدون تب واپي لپسي باشـد           

  .گردد بررسي بيشتر بيماران را موجب مي و
، علـت تـب و تـشنج      تـرين      شـايع  شايان ذكر است كـه    

 .)16(باشند هاي دستگاه تنفسي مي تويژه عفونه بها  عفونت
از  % 25/46 ايـن مطلـب بـوده و         مويد حاضر نيز بررسي  

، )7جـدول شـماره     (اند    هكودكان داراي عفونت تنفسي بود    
  .ائز اهميت استكه خود از نظر توجه و كنترل ح

داراي  معاينه  تكاملي غيـر       % 25،  در كودكان اين بررسي   
در موقـع بررسـي     معاينه عـصبي غيرطبيعـي      % 42طبيعي و   

 مؤثرتواند عامل   ميديگرهاي   كه خود مانند بررسياند هداشت
در بررسي الكتروآنسفالوگرافي بيماران    )18و17(.در عود باشند  

داراي تغييرات غيـر طبيعـي      % 72اين مطالعه مشاهده شد كه      
غيـره بودنـد     يـا شـارپ و     واي    هبه صورت وجود امواج نيز    

تواند دليلي بر احتمـال افـزايش         مي كه خود ) 8جدول شماره   (
ايـن    ولي اينكـه آيـا  )20و19(؛عود و اپي لپسي اين بيماران باشد      
سـير ايـن بيمـاري       يـا در   تغييرات از قبل غير طبيعي بوده و      

  .باشد  نميمشخصاند،  هپديد آمد
% 41حـدود   ،  در بررسي نوروراديولوژيـك ايـن بيمـاران       

MRIافراد با تشنج  يشترين موارد دربكه   غير طبيعي داشتند
 آتپيك و معاينه غير طبيعي بوده است كه خود از عوامل عود           

  )22 و 21(.شود   ميتاييدنيز  ها باشد كه در ساير پژوهش  مي
ــي % 34 ــاران  س ــي از بيم ــال و    ت ــر نرم ــكن غي % 5/6اس

بيـشترين  ). 8جدول شماره (اند  سونوگرافي غير طبيعي داشته 
ران، آتروفـي مغــزي و  هـاي نوروراديولوژيــك در بيمـا   يافتـه 

هـاي سـاختماني مغـز از جملـه           ساير اختلالات مانند بيمـاري    
 و غيره بوده    (Migrational) هاي مغزي   نقص مهاجرت سلول  

تواند تظاهراتي به صورت تأخير تكاملي و معاينه          كه مي  است
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نورولوژيك غير طبيعي را باعث گردد كـه بـا توجـه بـه اكثـر                
  )23و9(. تشنجي را باعث گرددتواند عود حملات ها مي گزارش

 نـسبت بـه     MRIهـاي غيـر طبيعـي بيـشتر در            وجود يافته 
CTscan       مويد حساسيت بيشتر اين روش بـوده كـه در سـاير ،

گـردد در     لذا، توصيه مـي    )24-26(.مطالعات هم گزارش شده است    
بررسي اتيولوژيك تب وتـشنج در بيمـاراني كـه داراي عوامـل             

  .استفاده شود MRIستند، از تشنج ه مستعدكننده براي عود
 بيـشتر در ايـن    نوروراديولوژيـك هـاي     مشاهده ياقتـه  

 تواند بـه دليـل قـرار        بررسي نسبت به ساير مطالعات، مي     
از %) 30بيـشتر از    (گرفتن موارد با عود بيشتر از يك بار         

گزارش احتمالي بيشتر آتروفي مغز نسبت به        يك جهت و  
ري اسـت در    سن بيماران از طرف ديگر باشـد كـه ضـرو          

  .گيرد مطالعات بعدي مورد عنايت قرار
در بررسي بيماران اين مطالعه نـشان داده شـده اسـت كـه              

جـدول  (بـوده   % 65انـد حـدود       مواردي كه دارو مـصرف كـرده      
ها، مـصرف نامناسـب دارو از         شايد علت عود در آن    ). 9شماره  

 چنانكه اكثر منـابع     ؛نظر ميزان و نوع دارو و زمان مصرف باشد        
  )10و5(.نمايند رف به موقع و دوز مناسب دارو را توصيه ميمص

  :توان به موارد ذيل اشاره كرد  مطالعه مييها از محدوديت
 ه ويـژه در   مشكل عدم حضور به موقع بيمـاران ب ـ        -1

  ،گردد  ميگيري كه باعث صرف وقت زيادپي
محل تحقيق مانند   فراهم نبودن امكانات بررسي در     -2
MRI اسكن، تي سي و  
مشكل تغييـر همكـار دسـتيار طـرح كـه ضـرورت            -3

  .وقت بيشتر محقق را موجب شده استصرف 
  
  گيري نتيجه

  حاصل از اين بررسي بيانگر آن است كه سابقههاي  يافته
  

، سـن زمـان شـروع تـب و تـشنج          ،  فاميلي مثبت تشنج با تب    
معاينه و تكامل غيـر طبيعـي از عوامـل عـود تـشنج بـوده و                 

هـاي    همچنـين يافتـه   . ه قرار گيرنـد   ضروري است مورد توج   
 از مواردي بودنـد كـه       EEGغيرطبيعي در نوروراديولوژي و   

عـود   توانـد در   كه مـي  در بيماران با عود تشنج مشاهده شد        
صورت مشاهده عوامل فوق در كـودكي كـه          در.  باشد مؤثر

توان بـه درمـان پيـشگيري        ، مي تب شده است   دچار تشنج با  
از  بعـدي پيـشگيري و  هـاي   تـشنج وي اقدام نموده تا از عود      

  .عوارض حاصل جلوگيري شود
گردد در بررسي اتيولوژيك تـب و   همچنين توصيه مي 

 تشنج در افرادي كه داراي عوامل مستعدكننده براي عـود         
  .استفاده شودMRI تشنج هستند، بهتر است از 

  :گردد رد ذيل توصيه و پيشنهاد ميبنابراين موا
  ،محل يق درفراهم بودن امكانات تحق -1
 ،با توجه به عوامل ريسك بالاها   افزايش تعداد نمونه-2

با مشخص شدن عوامل ريسك امكان پيشگيري از         -3
ــشنج ــاي  ت ــوارض حا ه ــسر و ع ــدي مي ــا  ل ازآنصــبع ه

مين بهداشـت كودكـان جامعـه كـه زيـر      أجلوگيري و در ت  
 ، صورت پذيردمؤثراقدام ، بناي توسعه جامعه هستند

لوژيك تـب و تـشنج در بيمـاراني كـه       در بررسي اتيو   -4
  . مقدم استCT Scan بر MRIباشند، انجام  مي مستعد عود

 
  تقدير و تشكر

اين بررسي با حمايت مالي دانـشگاه علـوم پزشـكي و     
 درماني ايران  انجام شد و بدين وسيله         -خدمات بهداشتي 

نويسندگان مقاله از مسؤولين محترم كمال سپاسـگزاري        
  .را دارند
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Abstract 
Background and Aim: Febrile convulsion is one of the common problems in children aged between 

5 months to 6 years old.While some areas have a prevalence rate of 10%, world prevalence is only 
2-4%. Although world wide studies show that  the  use of anticonvulsive drugs like Phenobarbital may 
decrease the rate of seizure attacks, but it may be associated with multiple complication such as behavior 
disorders, learning disability, drowsiness, dizziness and ataxia. Positive family history, severity and 
frequency of seizure, degree of fever, age of onset of seizure, developmental delay, and abnormal 
neurological exam are the factors that influence the recurrence of seizure. The goal of this study is the 
evaluation of the risk factors for recurrence of febrile convulsion, its correct management, prevention of 
the future attacks and its complication. 

Materials and Methods: This is a prospective discretional study. Out of 432 patients aged under  
15 yrs that had referred with febrile convulsions to the Neurology clinic of Hazrat-e Ali Asghar Hospital in 
a period from December 2003- December 2005, 103 children with "recurrent febrile convulsion" were 
selected on the basis of history, physical examination, clinical and paraclinical findings recorded in a 
questionnaire especially prepared for the  recognition of risk factors for recurrence of febrile convulsion. 

Results: In this study, 62% were males and 34% (39) were girls.As the tables show, patients under 
the age of one year made up most of the cases (37 patients, 35%).Meanwhile, 48 patients had 
temperatures between 38 to 39°c at the onset of the seizure and time duration between the fever and 
oset of  seizure in 44% of the cases was more than 1 hour. In 24(23.5%) of cases, the first episode of 
seizure lasted for 15-20 minutes and in less than 10% of patients the  duration of the seizure was less 
than 5 minutes. Also, 57.5 % of the patients had generalized tonic-clonic seizures and in 68.5% seizure 
attacks recurred twice.The most frequent causes of fever in this study were upper respiratory tract 
infections (31.75%) and lower respiratory tract infection  (14.5%), respectively. In paraclinical 
evaluation, 72% of the EEGs, 41% of the MRIs and 34% of the CTscans were abnormal. Forty eight 
patients (46.5%) had problems such as asphyxia and meconium aspiration at the time of birth, 25% had 
developmental delay and 42% has abnormal neurological examination. Finally, 37.8% of the children 
were the result of familial marriage. 

Conclusion: This study shows that positive family history of febrile seizure, young age, short duration 
between fever and onset of seizure, abnormal neurological examination, developmental delay,  and 
abnormal EEG can be risk factors in recurrence of febrile convulsion, and it is necessary to consider these 
factors in children with febrile convulsion. 
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