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 تب كودكان بستري شده به علت تشنجدرمايع مغزي نخاعي  بررسي صد مورد
  

  3*، دكتر صديقه اخوان كرباسي 2 دكتر راضيه فلاح،1مطهره گلستاندكتر            

  چكيده 
 ا كـودك بـا  در برخورد ب ـ .دده سال رخ مي5از كودكان زير  % 3-4باشد كه در  مي تشنج در كودكان  ترين فرم   شايع،  تشنج تب  :مقدمه

  CNS مـوارد عفونـت  بررسياين مطالعه به منظور . باشد، مهمترين مسئله ميCNSبالاخص رد عفونت پيدا كردن علت تب و تشنج و تب،
  .انجام شدتشنج تب  كودكان بستري شده به علت CSF مورد صد در

اي كه به علت تشنج و تـب از          ساله 6ماهه تا    6 صدكودك دراين مطالعه توصيفي گذشته نگر، نتايج پونكسيون لومبار در         :روش بررسي 
  . بخش اطفال بيمارستان شهيد صدوقي يزد بستري شده بودند، بررسي شد  در84 شهريور لغايت 81 مهرماه

 نسبت مذكر بـه  .زير دو سال بود% ) 62( اكثريت بيماران  سن كه  سال بررسي شدند   9/1±67/1 با ميانگين سني    دختر 41 و  پسر 59 :نتايج
   و % )90 (تونيـك كلونيـك ژنراليـزه      ،تـشنج تـرين فـرم     شـايع  .كمـپلكس بـود   % 15 در سـاده و   % 85 تيپ تشنج تـب در       و 4/1  برابر نثؤم

 . داشـت  پـي لپتيكـوس    ا  اسـتاتوس  آنهـا يـك مـورد      كـه    داشتند سه بيمار مننژيت آسپتيك      .بود )از بيماران % URI) 40تب   ترين علت شايع
   .شدموردي از مننژيت باكتريال ديده ن

 در بيماران تشنج تب خودداري كرد و انجام آن به مواردي محدود شـود كـه شـواهد كلينيكـي از     LPبايد از انجام روتين  :گيرينتيحه
 حتي كودكان كمتر از يكسال با تشنج تـب سـاده در بيمارسـتان بـستري شـده و      .در شرح حال و معاينه فيزيكي وجود داردCNS  عفونت

  .صورت گيرد كلينيكي مننژيت، پونكسيون لومبار شواهد صورت بروز  دقيق و مرتب قرار گرفته تا درمعاينات تحت مراقبت و
  

  CNS، عفونت  مننژيت، مايع نخاع پونكسيون كمپلكس ناشي از تب،، تشنجتشنج تب :كليديهاي واژه
  

  مقدمه
 ترين فرم تشنج در كودكـان شايع، )Febrile seizur(تشنج تب

   ســــال رخ 5 از كودكــــان زيــــر  %3-4باشــــد كــــه در مــــي
% 8/8در ژاپـن  % 5 -10 آن در هنـد      انسيدانسگر چه    ا .)1(دهدمي
  .)3،2(گزارش شده است% 14 در غنا و

، تـشنج تـب بـه مـواردي         المللـي صـرع    انجمن بين  تعريفطبق  
   38بـــيش از شـــود كـــه تـــشنج بـــا درجـــه حـــرارت مـــي گفتـــه

   نظر   از  وله تا هفت سا  ماههيك هاي  در بچه درجه سانتيگراد
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     ؛ 0351- 8224000-9: تلفن ؛     استاديار گروه كودكان :نويسنده مسئول -3*
   Email: sakarbasi@yahoo.com                       03518224100: نمابر  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي  -3-1
  5/2/1387: تاريخ پذيرش      13/3/1386:تاريخ دريافت 

  
  

 و يـا اخـتلال   CNS رخ دهد و در آنها عفونت     ، سالم  نورولوژيك
ته نداشــ الكتروليتــي حــاد و ســابقه تــشنج بــدون تــب قبلــي وجــود

تا شـش سـال     شش ماه   لفين سن تشنج تب را،      ؤم اما اكثر . )4(باشد
  .)6،5(دانندمي

شود كه تشنج فوكـال     تشنج تب كمپلكس به مواردي گفته مي      
 سـاعت  24 دقيقه طول كـشيده يـا در طـي          10 –15بوده يا بيش از     

تكرار شده و يا يافته عصبي فوكال در مر حله بعد از تشنج وجـود               
  .)1،5(داشته باشد

   اسـتنباط   براي اثبـات تـشنج تـب، همـانطور كـه از تعريـف آن              
مننژيـت و انـسفاليت،     : لازم است كه ساير علـل از جملـه         ،شودمي

هاي نورولوژيك حاد ديگـر رد شـده        بيماريو  اختلال الكتروليتي   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               1 / 5

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-684-en.html


  
 ....دربررسي صد مورد مايع مغزي نخاعي 

 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مات بهداشتي مجله دانشگاه علوم پزشكي و خد

4
توان به اين  و معاينه فيزيكي تا حد زيادي ميباشد كه با شرح حال   

يشه ايـن   هم ،در برخورد با كودك باتشنج و تب       .مهم دست يافت  
 ، علت اصلي تشنج باشـد CNSد كه مبادا عفونت   نگراني وجود دار  

م و  يعلا ماه كه    18كه اين مسئله به خصوص در كودكان كمتر از          
هاي مننژيت ممكن است مـبهم باشـد، اهميـت بيـشتري پيـدا              نشانه
هـايي   به طور روتـين در همـه بچـه         LPبا اين وجود انجام      .كندمي

  مـواردي كـه   در چـه كه اولين تشنج تب را دارند لازم نيست، اگر       
 و   پونكسيون لومبار صورت گرفته است     ، به علت تشنج و تب     فقط

، كمتر از يـك درصـد       ريسك فاكتور ديگري وجود نداشته است     
 مننژيـت  ،اند كه كمتر از يك دوم آنها نيز    يت داشته از بيماران مننژ  
  .)7(اندباكتريال داشته

عوامل زير بـه عنـوان ريـسك فـاكتور مننژيـت در تـشنج تـب                 
  :ته شده استشناخ
  .)9،8() دقيقه 30تشنج بيش از ( استاتوس اپي لپتيكوس  -1
  .)10،2(تشنج تب كمپلكس -2
 :فيزيكـي معاينه  در شرح حال و   CNSوجود شواهد عفونت   -3
ــشانه خــوب شــير   بــودن فونتانــل،برجــسته، هــاي تحريــك مننــژن

راش، پتـشي، ســيانوز، بيحـالي و نالــه كــردن،   اســتفراغ،  نخـوردن، 
 ــ ــواب ال ــاي  خ ــا رفتاره ــياري و ي ــطح هوش ــاهش س  ودگي و ك

Delirious 13،12،11(بعد از تشنج(.  
  .)14،11،10،7-18( ساعت قبل از تشنج48ويزيت پزشك در  -4
  .)9(تب  تشنج بعد از دومين روز -5

هاي زيـر يـك سـال،    را در بچهLP آكادمي اطفال آمريكا، انجام
 بـوده و يـا      يجزي ـ مننژيت ممكـن اسـت بـسيار         علايمبه علت اينكه    

 بـا    سـاله هـم    1 تـا    5/1هاي  در بچه  .داندلازم مي وجود نداشته باشد،    
كـه   مننژيت ممكن است مبهم باشد، بهتر است         علايمتوجه به اينكه    

كـه   ماه كه    18بالاتر از   هايي  در بچه . صورت گيرد پونكسيون لومبار   
 علايـم آنتي بيوتيـك در يافـت كـرده نيـز بـه علـت پوشـيده شـدن                   

 امـا مطالعـات ديگـري       .)19(شودپيشنهاد مي  LP، انجام ننژتحريك م 
 را در شيرخواران با تشنج تـب سـاده كـه شـواهد عفونـت     LP انجام

CNS         كننـد  توصـيه نمـي    درا در شرح حال و معاينه فيزيكـي ندارن ـ. 
كنند كه اين كودكان در بيمارسـتان بـستري شـده و            آنها پيشنهاد مي  

   شواهد صورت بروز تا در تحت مراقبت دقيق و مرتب قرار گيرند

  .)21،20(گيرد كلينيكي مننژيت، پونكسيون لومبارصورت
  مورد صد در CNS اين مطالعه به منظور بررسي موارد عفونت

CSFكودكان بستري شده به علت تشنج تب انجام شد.  
  روش بررسي  

 حجـم نمونـه بـا توجـه بـه           نگـر مطالعه توصيفي گذشته  يك   در
  درصـد و 95طمينـان   و حـدود ا  Z فرمولاساسبرمطالعات قبلي و 

 6 كـودك  پرونـده صـد   در نتيجـه     . نفر تعيين شـد    80 ،01/0دقت  
 لغايـت   81 مهرمـاه  تـب از      و  كه بـه علـت تـشنج       اي ساله 6ماهه تا   
بـستري  بخش اطفال بيمارستان شهيد صدوقي يـزد         در 84 شهريور

 .دگردي ـ بررسـي  پونكسيون لومبار قرار گرفته بودنـد،      شده و مورد  
  .ها بود غيرتصادفي آسان تا تكميل شدن نمونه،گيريروش نمونه

، )هيپــو يــا هيپرنــاترمي  (بيمــاراني كــه اخــتلال الكتروليتــي    
هيپوكلسمي، هيپوگليسمي و يـا انـسفالوپاتي شـيگلايي داشـتند از            

اطلاعات در باره متغيرهاي تحقيق كه شـامل         .مطالعه حذف شدند  
 سـابقه   ، تيپ تشنج تـب،     تشنج مدتسن بيمار، جنس، نوع و طول       

غيرطبيعـي  مـوارد    ومشخصات مايع مغزي نخاعي     قبلي،  تب  تشنج  
و آنـاليز   دست آمـد    ه  بيماران ب  پرونده بستري     با استفاده از   بود، آن

  . انجام شد SPSS:11.5اطلاعات با نرم افزار آمار 
    نتايج

 سـال بررسـي     9/1±67/1 بـا ميـانگين سـني       دختـر  41 و  پسر 59
،  سـال 1-2 نفر در محدوده سـني       37،  ر زير يكسال   نف 25 كه شدند

 نـسبت مـذكر بـه       . سال بودند  3 نفر بيش از     20 سال و    2–3 نفر   18
  . بود4/1نث برابرؤم

 در   تب  تيپ تشنج  .از بيماران سابقه تشنج تب قبلي داشتند      % 25
  .كمپلكس بود% 15 در ساده و % 85

% 2در  ،  تونيك% 5 ، در   تونيك كلونيك ژنراليزه  % 90تشنج در   
  .بود% 1آتونيك، فوكال و كلونيك هر كدام در 

   غيرطبيعي بـود كـه هـر سـه كـشت           CSFنتيجه آناليز    در سه بيمار  
فقـط   كـه  بـود يد مننژيت آسپتيك ؤم  مايع مغزي نخاعي آنها منفي و  

  كه حال عمومي وي نيز نـسبتاً       داشتزير يكسال   سن   يك نفر از آنها   
 400، 200، 50ه مــورد اد گلبــول ســفيد در ايــن ســتعــد .خــوب بــود

در دو نفر از اين      د و گزارش شد كه همگي ارجحيت لنفوسيت داشتن      
    و)42،53(گرم در دسي ليتر ميلي40 بيش از CSFبيماران، پروتئين 
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 ، دكتر صديقه اخوان كرباسيدكتر مطهره گلستان، دكتر راضيه فلاح

 1387دوره شانزدهم، شماره پنجم، زمستان             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

5
  . قند خون همزمان بود CSF ،50–40%در هر سه مورد قند 

% 41در  تـشنج   كـه     دقيقـه بـود    8/4±67/3ميانگين مدت تشنج    
ــر از ــ 5 كمت ــا% 26، در هدقيق ــه، در 6–10از آنه ــا% 10 دقيق    از آنه

از % 6. طــول كــشيد دقيقــه 15–20از آنهــا% 6در  و  دقيقــه11–15
د از ايـن  فقط يك مـور بيماران تشنج بيش از سي دقيقه داشتند كه    

با توجه  كه    غيرطبيعي داشت  LPلپتيكوس،  بيماران با استاتوس اپي   
  .ت اريوني مطرح بودبراي وي مننگوانسفالي كلينيكي، علايمبه 

 5/38–40تـب   % 83 درجـه،    5/38از بيماران تب كمتر از      % 16
  . درجه داشتند40درجه و يك درصد تب بيش از 

 و بعـد از آن      از بيمـاران  % 40 در URIترين علت تب شامل   شايع
در   و بـود از بيماران   % 18 و اوتيت مديا در      %25گاستروآنتريت در   

هاي بثوري ويـرال    بيماري(بود  هاي ويرال ديگر مطرح     عفونت% 8
از بيمــاران  % 5تــب در  علــت، )Roseola infantumاز جملــه 
  .شناخته نشد

ن و سابقه مثبـت     از بيمارا % 20سابقه خانوادگي از تشنج تب در       
  . بيماران وجود داشتاز % 3از صرع در 

   و نتيجه گيريبحث   
ب  ت ـ در مطالعه حاضر مشابه اكثر مطالعات ديگر، شـيوع تـشنج          

و بيـشترين فراوانـي تـشنج     ) 22-27(در پسرها بيش از دخترها بـود      
 مرجـع كه در كتـب      تب در كودكان كمتر از دو سال مشاهده شد        

   .)1، 5،2(به آن اشاره شده استنيز 
 به صورت كمپلكس بود كه ايـن        از بيماران % 15 تشنج تب در    

ــسبت ــين ، در مطالعــات ديگــرن  درصــد گــزارش شــده 7/6-35 ب
 علت اين تفاوت شـايد نـوع انتخـاب          .)29،28،27،25،23،2(است

  .بيماران، منطقه جغرافيايي باشد
  كلونيك  تونيك   حاضر،  مطالعه  در  تشنج ترين فرم شايع

  .)26،24،4( بود كه با نتايج ديگران مطابقت دارد ژنراليزه
ود كه شبيه ساير مطالعات    ب URIترين علت تب در بيماران    شايع
   ).24-27(است
 درصد از بيماران مننژيت آسپتيك داشـتند و         3 اين بررسي،    در

 هيچ مورد مننژيـت باكتريـال       )24( و همكاران  شبيه مطالعه كاظمي  
  .در بيماران ديده نشد

، در مطالعـات    ريسك مننژيـت باكتريـال در بيمـاران بـا تـشنج تـب             
 .)30،19،17،12،2-33(درصد گزارش شده است    5 تا   3/1 مختلف بين 

ر ايـن مطالعـات، بيمـاراني كـه مننژيـت باكتريـال             اگر چـه در اكث ـ    
  .بودندي از مننژيت هاي ريسك فاكتور، دارايداشتند

يك بيمار به صورت استاتوس اپي لپتيكوس بود        در  تشنج فقط   
رسد كه بايد توصـيه     مي به نظر   غير طبيعي، نيز داشت لذا     CSFكه  

 را در مــوارد اســتاتوس اپــي لپتيكــوس جــدي تلقــي  LPبــه انجــام
  .)9،8(ودنم

ــال     ــت باكتري ــاران مننژي ــدام از بيم ــر، هيچك ــه حاض در مطالع
 اگر فقط به علت تشنج      نتيجه موافق با اين ادعاست كه      نداشتند كه 

و ريـسك فـاكتور ديگـري     ، پونكسيون لومبار صورت گيرد و تب 
وجود نداشته باشد، انسيدانس مننژيت باكتريال كمتر از نيم درصد          

 در بيماران   LPد كه بايد از انجام روتين       رسنظر مي ه   ب .)7(باشدمي
تشنج تب خودداري كرد و انجام آن به مواردي محدود شـود كـه         

در شرح حـال و معاينـه فيزيكـي    CNS شواهد كلينيكي از عفونت
كودكان كمتر از يكسال با تشنج تب      و اين تو صيه كه       وجود دارد 

قيـق و   دمعاينات    و ساده در بيمارستان بستري شده و تحت مراقبت       
كلينيكـي مننژيـت،     شـواهد  تـا درصـورت بـروز     گرفته  مرتب قرار   

  .رسدنظر ميه ، منطقي ب)21،20(صورت گيرد پونكسيون لومبار
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