
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هنشگامجله دا

 26-32، صفحات 1386 پاييزوم ، س ، شماره پانزدهمدوره 

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

 عود تشنج در طي يكسال ارتباط يافته هاي پاراكلينيكي اولين تشنج با ميزان
   بيمارستان شهيد صدوقي يزد دردر كودكان بستري شده

  
 6 دكتر نسيم اويسي،5 اسلاميء دكتر ضيا،4 دكتر مطهره گلستان،3 دكتر مهدخت صدر بافقي،2 دكتر راضيه فلاح،1*دكتر صديقه اخوان كرباسي

   چكيده
 عـود  بررسي هدف از اين مطالعه.   است طب اعصاب كودكان درصد از كودكان ديده مي شود، شايع ترين معضل 10 تشنج كه در   :مهمقد
   . اولين تشنج مي باشدييافته هاي پاراكلينيك  طي يكسال پس از اولين تشنج و ارتباط آن با درتشنج

 بـه  1384لغايت شهريور  1383ن روردي كه از ف كودك131ريخي بر روي ا تكوهورتاز نوع تحليلي و به روش   مطالعهاين :روش بررسي 
 و ارتبـاط آن بـا سـطح سـرمي سـديم ، پتاسـيم ، كلـسيم ، قنـد خـون ،                         يكـسال  عود تـشنج در طـي      از نظر ،  بستري شده    علت اولين تشنج  

   .بررسي شدند MCV, WBC هموگلوبين ،
 عود ، مارانبيكل    از % 84/27.بودند ) FUS (گروه تشنج بدون عامل برانگيزنده     در% 6/20  و در گروه تشنج تب   از بيماران   %  4/79 : نتايج

 دركـه    ،مـاه  11/10±32/0 عـود در كـل   بقايميانگين  .بود%  FUS9/25 گروه و در% 9/27 گروه تشنج تب  در آن ميزانتشنج داشتندكه
 در گـروه  نـشان داد كـه عـود   گروه تشنج تب   در عودبقاي ،د ماه بو57/9±83/0، بدون تب در گروه  ماه و25/10±34/0گروه تشنج تب 

 بـر عـود   FUS، MCV گـروه  در هموگلوبين و سطح تشنج تب، سن و در گروه بين فاكتورهاي بررسي شده از .رخ داد ديرتر ،سني بالاتر
  .  بودندمؤثرتشنج 

  ا ب ـ بتـوان  لـذا شـايد   ، دن گلبـول هـاي قرمـز مـي باشـد           بر عـود در ايـن مطالعـه ،آنمـي و ميكروسـيتر بـو               مؤثر عوامل خطر  از: نتيجه گيري 
   . ازكم خوني، ريسك تشنج را كاهش داد پيشگيريدرمان و  
  

    عود تشنج ، تشنج تب ، تشنج بدون عامل برانگيزنده : كليديواژه هاي
  

  مقدمه
 درصد از كودكان ديده مي شود، شايع ترين     10تشنج كه در  

 .) 1( با آن روبرو هـستيم     معضلي است كه در طب اعصاب كودكان      
 Febrile seizureيـا  ترين فرم تشنج در كودكان تـشنج تـب    شايع
  از نظر  و )2( سال رخ مي دهد5از كودكان زير % 3-4 كه دراست

  

  كودكان  بيماريهاي استاديارگروه :  نويسنده مسئول-1*
  09131519229:  تلفن همراه ، 8224000-9: تلفن
  Email: sakarbasi@yahoo.com  03518224100: نمابر 

    فوق تخصص مغز و اعصاب كودكان-استاديارگروه كودكان -2
 كودكان بيماريهاي  استاديارگروه  -3
 كودكان بيماريهاي استاديارگروه  -4
   فلوشيپ نوزادان-كودكان بيماريهاي استاديارگروه  -5
  پزشك عمومي -6

  يزدهيد صدوقي و خدمات بهداشتي درماني شدانشگاه علوم پزشكي 
 28/4/1386:تاريخ پذيرش        2/2/1386: تاريخ دريافت

  
  

تعريف ، به مواردي اطلاق مي شود كـه تـشنج بـا درجـه حـرارت              
 ماهه تـا هفـت سـاله    شش درجه سانتيگراد در بچه هاي 38بيش از   

سيستم عصبي  از نظر نورولوژيك سالم رخ دهد و در آنها عفونت           
ي حاد و سابقه تشنج بدون تب قبلـي         و يا اختلال الكتروليت   مركزي  

  .)3(وجود ندا شته باشد
  تـشنج كـرده اسـت،    رر برخورد بـا كـودكي كـه بـراي اولـين بـا             د

امكـان عـود تـشنج وجـود         مد نظر است كه آيـا        سؤال اين   همواره
 تـب ، عـود را تجربـه       يك سوم از بچـه هـاي بـا تـشنج           دارد يا نه؟  

حملـه تـشنج تـب       ده درصد كودكان سه يـا بيـشتر          خواهند كرد و  
 در عـود تـشنج تـب        عامـل خطـر    سن مهمتـرين     .)4(خواهند داشت 

  است و هر چه سن در اولين تشنج كمتر باشد خطر عود بيشتر 
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  دكتر نسيم اويسي، ضيا اسلامي دكتر، دكتر مطهره گلستان، دكتر مهدخت صدر بافقي، دكتر راضيه فلاح،دكتر صديقه اخوان كرباسي
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  .)1() بالاي سه سال % 20در سن زير يكسال و % 50(است 

بـدون عامـل برانگيزنـده ، بـسته بـه      احتمال عود بعد از اولين تشنج     
 درصـد   71 تـا  27بيمـاران  بـين       انتخـاب     ي مدت پيگيري و نحـوه    

  .)5(گزارش شده است
از آنجا كه بروز تشنج در اطفال همواره تجربـه وحـشتناكي بـراي              
والدين مي باشـد پيـشگيري از عـود تـشنج بـسيار مهـم اسـت و از                   

 ضد تشنج نيز بـدون عارضـه نبـوده،          طرف ديگر مصرف داروهاي   
نـده عـود    لذا به نظر مي رسد كه اهميت شناسايي عوامل مستعد كن          

 بروز اولين تشنج در     از آنجايي كه   .بيش از پيش آشكار مي گردد     
كودكان منجر به بستري شدن آنها و انجام آزمايشات پاراكلينيك          

 را در طـي يكـسال       احتمال عود تـشنج    لذا بر آن شديم تا     مي شود 
و ارتباط آن با يافته هاي پاراكلينيك ثبت شده         پس از اولين تشنج     

بررسي كنيم به اين هدف كه بـا         اين كودكان را     در پرونده بستري  
بتـوان اقـدامات پيـشگيري و درمـاني          عـود،    عوامل خطـر  شناسايي  

 با توجه به اينكه مطالعات كمي دراين مـورد          .تري اعمال كرد  مؤثر
در ايــران صــورت گرفتــه اســت شــايد تجربــه مــا راه گــشاي       

  .كارآيندگان باشد 
  روش بررسي

و بـه روش كوهـورت تـاريخي        اين مطالعـه از نـوع تحليلـي         
Historical cohort ) (    ــه ــري يكــساله مــي باشــد و كلي ــا پيگي ب

از فـروردين   ) بـا و بـدون تـب        (كودكاني كه به علت اولين تشنج       
در بخــش اطفــال بيمارســتان شــهيد   1384 لغايــت شــهريور 1383

 ايـن بيمـاران     .وارد مطالعـه شـدند     ، بستري شده بودند   صدوقي يزد 
، مـورد   تماس تلفني با خانواده     طريق  لين تشنج از    او يكسال بعد از  

آنهايي كه سابقه اي از  تشنج قبلـي         .بررسي و پيگيري قرار گرفتند    
 بـوده و يـا آنهـايي كـه          CNS داشتند و يا علت تشنج آنها عفونـت       

عوامل مستعد كننده تشنج نظيـر ترومـاي بـه سـر ، تومـور مغـزي،                 
ه ب ـانـسفالوپاتي    راتيو،مالفورماسيون عروقي مغز ، بيماري هاي دژن      

اخـتلال الكتروليتـي ، انـسفالوپاتي        سكته مغـزي،  دنبال هيپوكسي ،  
كبـدي يـا كليـوي ، مـسموميت يـا محروميـت دارويـي داشــتند از        

 بيمـار از بايگـاني      170به ايـن ترتيـب پرونـده        .مطالعه حذف شدند  
دو گـروه تـشنج تـب و تـشنج           بيماران بـه   .بيمارستان استخراج شد  

 or first unprovoked seizure  ( FUS ( رانگيزنـده بدون عامـل ب 

در باره متغيرهاي تحقيق كـه شـامل  سـن           و اطلاعات    تقسيم شدند 
، جنس ،تاريخ مراجعه ، آدرس و شماره تلفـن تمـاس، نـوع              بيمار  

سـطح سـرمي سـديم ، پتاسـيم ،           تشنج، وضعيت تكامل كـودك ،     
ــوبين ،  ــد خــون ، هموگل ــسيم ، قن   درصــد و  MCV, WBC كل

 .وارد شـد  پرسـشنامه مربوطـه     در   بـود ،   CBCپلي مورفونوكلئر در  
سپس با والدين بيمار تماس گرفته شد و اطلاعات مربوط بـه عـود              

 به دست آمد و پرسـشنامه       تشنج در طي يكسال پس از اولين تشنج       
نها به گونه اي بود     آ بيمار كه آدرس و شماره تلفن        39.تكميل شد 

عات ميسر نشد از مطالعه حـذف       كه امكان دسترسي و تكميل اطلا     
ر افـراد تفـاوتي     يرهـا بـا سـا     ين گـروه از نظـر متغ      ي ـاگر چه ا   ،شدند

حجم نمونه و نـوع تـست آمـاري توسـط مـشاور آمـاري                .نداشتند
   .ديق مشخص گرديتحق

ــزار     ــرم اف ــتفاده از  ن ــا اس ــات ب ــل اطلاع ــه و تحلي  SPSS.13تجزي
 جهـت   ،ليز آنـا  بقـاي  جهت تحليل از كاپلان ماير       .صورت گرفت   

بـراي تعيـين رابطـه بـين      ،LOG RANK  از آزمـون بقـاي مقايـسه  
جهـت مقايـسه    و مجـذور كـاي      آزمون آماري   متغيرهاي كيفي از    

آزمون تي ميانگين يافته هاي پاراكلينيك بين گروه هاي مستقل از     
  .استفاده شد

   نتايج
 در گروه تشنج تـب و      ) درصد 4/79( نفر 104  بيمار، 131از  

   برانگيزنــده  تــشنج بــدون عامــلهگــرو در)  درصــد6/20(  نفــر27
) ( FUS پـسر  56درگروه تشنج تب ، جمعيت مورد مطالعه .بودند 

 FUS  ،19 در گـروه   و سال   3/2±67/1 دختر با ميانگين سني      48و  
  .بودند  سال15/6±34/4 دختر با ميانگين سني 8پسر و 

  دركـه  تـشنج داشـتند   عود  بيماران،كل از)  درصد 84/27( نفر   36
عود تشنج تـب     ) درصد 9/27( بيمار 104از    نفر 29گروه تشنج تب  

سـه بـار يـا       نفر 3 دو بار،  نفر 4يك بار ،   نفر22را تجربه كردند كه     
فراواني تجمعي عـود     درصددر طي يك سال داشتند و        بيشتر عود 

پايان سـال    در و% 3/17و درپايان شش ماه اول    % 4پايان ماه اول   در
از   نفـر  7 وه تشنج بـدون عامـل برانگيزنـده      گر  در .بود% 9/27 اول
 نفـر يـك   يك بـار ،    نفر 4 كه   داشتندعود   ) درصد 9/25(  بيمار 27

فراوانـي   درصـد  و سـه بـار يـا بيـشتر عـود داشـتند            نفـر  دو دو بار ،  
ــود در  ــي ع ــاه اول  تجمع ــان م ــاه    و در %1/11 پاي ــش م ــان ش پاي
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 يافته هاي پاراكلينيكي و  عود تشنج  
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28
  عـود   توزيـع فراوانـي    .بـود % 9/25 پايان سـال اول    و در % 2/22اول

ده شـده   ا نـشان د   )1( جدول در ، حسب جنس در دوگروه    تشنج بر 
كاي نشان داد كه جـنس بـر روي         مجذور   كه آزمون آماري     است

  .عود تشنج اثري ندارد
 تكاملي داشتند كه يك  نفر عود        تأخير  سه نفر  درگروه تشنج تب   

دو   تكـاملي داشـتند كـه هـر    تأخيرنفر ، دوFUS در گروه داشت و
 تكـاملي و    تـأخير بـين    گروه ارتبـاط   دو تند اما در هر   آنها عود داش  

   .از نظر آماري معني دار نبودعود 
ــرم تــشنج در تونيــك كلونيــك  نفــر 86گــروه تــشنج تــب، در  ف

 نفـر آتونيـك و در سـه نفـر بـه             8نفـر فوكـال و در        7در   ،  ژنراليزه
% 1/29ميـزان عـود در آنهـا بـه ترتيـب      رت ساير فرمها بود كه    وص
 فـرم تـشنج ، در   FUSبود امـا در گـروه  % 7/66 و   5/12%،  % 3/14،

در سه نفر فوكـال و در سـه  نفـر     ،  تونيك كلونيك ژنراليزه  نفر 21
و % 3/33،% 19ه ميــزان عــود در آنهــا بــه ترتيــب آتونيــك بــود كــ

دو گروه ارتباط بين فرم تشنج و عود از نظـر            بود اما در هر   % 7/66
  .آماري معني دار نبود

 مـاه و درگـروه      11/10±32/0د در كـل بيمـاران        عـو  بقايميانگين  
 ماه بود FUS ، 83/0±57/9  در گروه  ماه و2/10±34/0تشنج تب 

  . عود تفاوت معني دار نبودبقاياما در دو گروه از نظر 
  در تشنج در طي يك سال بر حسب گروه سني         عود   بقايميانگين  

   نـشان داده شـده اسـت كـه نـشان            )2 ( در جـدول    تـب  گروه تشنج 
 عود تـشنج افـزايش يافتـه        بقايافزايش سن ميانگين     باي دهدكه   م

ــرده      ــود ك ــر ع ــشنج ديرت ــالاتر ، ت ــروه ســني ب ــي در گ اســت يعن
 عود اثـري  بقاي، سن بر روي FUS اما در گروه) P=0.029(است

  .نداشته است
 بـا    و عود تـشنج در هـر دو گـروه          ي سن نتيجه بررسي ارتباط گروه   

كـه   آورده شـده اسـت       )3(ل  كاي در جدو  مجذور  آزمون آماري   
، كه در گروه تشنج تب ، در گـروه سـني پـايين تـر              ن مي دهد    انش

  . )P= 0.02( احتمال وقوع عود بيشتر است
  بر حسب وجود عود    نتايج مقايسه ميانگين يافته هاي آزمايشگاهي     

 آورده شده   )4 (در گروه تشنج تب، در جدول     با آزمون تي تست     
مورد هموگلوبين معني دار بود لذا      است كه از نظر آماري فقط در        

  در افرادي كه سطح هموگلوبين پايين تري داشتند ميزان عود 

  .تشنج تب بيشتر بوده است
نتايج مقايسه ميانگين يافته هاي آزمايشگاهي بر حسب وجود عـود بـا          

، در جـدول  بـدون عامـل برانگيزنـده   آزمون تي تست در گروه تشنج      
 معني دار MCVآماري فقط در مورد   آورده شده است كه از نظر        )5(

  .عود كرده اند بيشتر ،نده ا پايين تري داشتMCVبود لذا افرادي كه
 نفـر از    15 گرفته شده بود كه در       FUS نفر ازگروه    25نوار مغز در    

عود ، غيرطبيعي  EEG كودكان با  از  نفر5كه  آنها غيرطبيعي بود
  .تشنج داشتند

تشنج تـب، سـن و سـطح        روه  در گ بين فاكتورهاي بررسي شده      از
  .  در عود تشنج نقش داشتندFUS ،MCV هموگلوبين و در گروه

   توزيع فراواني عود تشنج برحسب جنس در دو گروه:1جدول 

تــــشنج بــــدون عامــــل 
 برانگيزنده

 تب                تشنج 

درصد 
 عود

موارد 
 عود

درصد  تعدادكل
  عود

  موارد
   عود

  تعداد
 كل

 عود تشنج   
  

  جنس

  دختر  48  13  8  2  25
  پسر  56 16   19  5  3/26
  جمع كل  104  29   27  7  9/25

943/0  25/0  P.Value 
  

حسب گروه  عود تشنج در طي يك سال بربقايميانگين : 2جدول 
  سني درگروه تشنج تب

 عـود   بقـاي ميانگين    تعداد  گروه سني
  بر حسب ماه

  انحراف معيار

  5/0  77/9   53   سال0 – 2
  67/0  98/9  31   سال2 - 4
  5/0  95/11  20   سال4 – 7

                                                             P.Value = 0.029  

توزيع فراواني عود تشنج بر حسب گروه سني و در هر : 3جدول 
  دو گروه
تشنج بدون عامل   تشنج تب

  برانگيزنده
         عود تشنج 

  
تعــداد   گروه سني    

  كل
ــوارد  م

  عود
تعــــداد 

  كل 
  موارد عود

  1  7  20  53  سال0–2
  0  2  8  31   سال2 – 4

  6  18  1  20   سال4بيشتر از 
  7  27  29  104  جمع كل 
P.Value  02/0  426/0  
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   ميانگين يافته هاي آزمايشگاهي هنگام اولين تشنج بر حسب عود در گروه تشنج تب:4جدول 

    عود تشنج                 وجود عود  عدم وجود عود
    يافته هاي

  گاهيآزمايش
انحــــراف   ميانگين  تعداد

  معيار
انحــــراف   ميانگين  تعداد

  معيار

  
P.Value  

  64  56/137  26/4  23  13/137  01/3  657/0 (meq/L )سديم سرم 
  64  22/4  47/0  23  17/4  47/0  649/0  (meq/L )پتاسيم سرم 
  62  23/9  92/0  25  19/8  76/0  193/0  (mg/dL )كلسيم سرم

  71  15/113  96/35  28  54/105  83/30  326/0  (mg/dL ) خونقند
  75  86/11  27/1  28  3/11  17/1  046/0  (g/dL)هموگلوبين

MCV( FL) 75  5/75  02/7  28  72/75  56/5  932/0  
  WBC 73  6/10  88/5  26  89/10  86/4  314/0تعداد

  262/0  62/17  33/68  6  75/23  43/54  24  درصد پلي مورفونوكلئر
  

  انگين يافته هاي آزمايشگاهي هنگام اولين تشنج بر حسب عود در گروه تشنج بدون عامل برانگيزندهمي: 5جدول 

  عود تشنج  وجود عود  عدم وجود عود
  

  آزمايشگاهي يافته هاي
 انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد

  
P.Value  

  19  68/138  12/4  5  8/134  81/4  083/0 (meq/L )سديم سرم 
  19  28/4  41/0  5  2/4  3/0  66/0  (meq/L )پتاسيم سرم 
  19  95/8  65/0  7  78/8  95/0  604/0  (mg/dL )كلسيم سرم
  20  95/98  37/21  7  86/100  3/35  296/0  (mg/dL )قند خون

  20  31/12  58/1  7  12/12  66/0  263/0  (g/dL)هموگلوبين
MCV( FL) 20  3/83  13/3  7  32/77  81/4  005/0  

  
  بحث 

بررسي فراوانـي عـود      هدف از اين مطالعه مقطعي آينده نگر      
آن با مشخصات    ارتباط  و  در طي يكسال پس از اولين تشنج       تشنج

ــده     ــده در پرون ــت ش ــك ثب ــاي پاراكليني ــه ه ــك و يافت دموگرافي
بخش اطفال   در)با و بدون تب     (كودكاني كه به علت اولين تشنج       

  .مي باشد اند، بيمارستان شهيد صدوقي يزد بستري شده
 درصـد از بيمـاران در در گـروه تـشنج تـب و               4/79در اين مطالعه  

 و  گروه تشنج بدون عامل برانگيزنده قرار داشـتند         درصد در  6/20
مـشابه   هـا   كـه ايـن نـسبت    دختر بودنـد  % 43از بيماران پسر و     % 57

 در بيمارسـتان افـشار      1371 در سـال   هوشـمندي مطالعه انجام شـده     
   بودند كه FUS گروه %25 نج تب و تش%75كه مي باشد  يزد،

  .)6(آنها پسر بودند% 61
 مشابه مطالعات    كه بود  درصد 9/27 ميزان عود در گروه تشنج تب     

 دو بـار،  % 4يـك بـار ،    % 21 در ايـن گـروه       )8،7،6،4(ديگر مي باشـد   
 امـا در مطالعـه      در طي يك سال داشـتند      سه بار يا بيشتر عود    % 9/2

ــاليز  ــشنج تــب عــود  % 54 و همكــاران Offringمتاآن از بيمــاران ت
سـه  هفت درصـد     دو بار  درصد   15  يك بار ،    درصد 32داشتند كه 

 راتجربه كردند كه اين تفاوت مي توانـد ناشـي از            بار يا بيشتر عود   
  .)9(بودن تعداد بيماران در مطالعه آنها باشد بيشتر

ان كمتـر از دو     در مطالعه ما بيشترين فراواني تشنج تـب در كودك ـ         
   سالگي رخ 4از موارد تشنج تب در پس از % 16سال بود و نيز 
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  .)8( بوده استWaruiru گزارشداده بود كه نتيجه مشابه 

در اين مطالعه ارتباط آماري معني دار بين سن و عـود تـشنج تـب                
سـن يكـي     .وجود داشت و با افزايش سن ميزان عود كم مي شود            

شـايد بـه    باشـد    ي عود تشنج تب مي    از مهمترين ريسك فاكتورها   
  بـه تـشنج تـب       مبـتلا  اين دليل كه بچه هايي كه در سنين پايين تـر          

 گروه سـني افـرادي كـه در    مدت زمان طولاني تري در  مي شوند، 
  . )4،7،10،11،12(ريسك تشنج تب هستند ، قرار دارند

كـه نتيجـه     از بيمـاران تـشنج تـب پـسر بودنـد           % 54اين مطالعه    در
 و ارتبـاط بـين      .)13(قيق دكتر نقوي در گيلان بـوده اسـت        مشابه تح 

جنس و عود تشنج تب وجود نداشت كـه مـشابه مطالعـات ديگـر               
  .)13،7(مي باشد

 تكاملي بـا افـزايش ريـسك عـود          تأخيرهنوز ثابت نشده است كه      
 تــأخيرارتبـاط بــين  نيــز  و در مطالعـه مــا   )7،9،14(تـشنج تــب باشــد  
 هاسـت ك ـ   امـا لازم     عنـي دار نبـود    م نظـر آمـاري    تكاملي و عود از   

   .مطالعات ديگري با نمونه هاي بيشتري صورت گيرد
بـين سـطح    مهديان در تهران است كه      مشابه مطالعه    ،ضراحمطالعه  

و  Airaksinen امـا  ،يافـت نـشد  رابطه اي  سديم سرم و وجود عود      
ــد  ــاران در فنلان ــدان  همك ــيمين صــادقي بجــد در زاه ــر س   و دكت

ر بيماراني كه سـديم سـرم پـايين تـري دارنـد              د گزارش نموده اند  
اختلافي بـين   مطالعه دكتر اشرفي      در .)15،12(ميزان عود بيشتر است   

در بيماراني مبتلا به تشنج تب كه يك بار تشنج داشـته            سديم سرم   
لـذا نيـاز بـه بررسـي         )11(ديده نشد يا بيش از يك بار تشنج داشتند        

  . ي باشدبيشتري در اين زمينه با مطالعات بعدي م
رابطـه اي بـين     اسـت كـه      Airaksinenمطالعه حاضر مشابه بررسي   

  .)15(گزارش نكرده استعود تشنج تب  سطح پتاسيم سرم و
ميانگين هموگلوبين سرم در كودكاني كه عود تشنج تـب داشـتند            

 كه مطالعه مـشابه از ايـن نظـر          بوده است  تر   به طور معني دار پايين    
 يگري ذكر شده است كه تشنج تب      وجود ندارد اما در مطالعات د     

 اگــر چــه در )16،17( در كودكــان بــا آنمــي بيــشتر ديــده مــي شــود
اط بين آنمي و تشنج تـب        ارتب ،در ايران ديگر  مطالعات انجام شده    

  .)19،18(اثبات نشد
اگر چه ميانگين تعداد لكوسيت و درصد پلي مورفونوكلئر در افراد با            

  و  نبود ماري اين ارتباط معني دارعود تشنج تب بيشتر بود اما از نظر آ

  .مطالعه مشابه ديگري در اين زمينه يافت  نشد
عـود داشـتند      درصـد  9/25 گروه تشنج بدون عامل برانگيزنـده      در
ايـن ميـزان     امـا    )20( بوده اسـت   Boulloche مشابه مطالعه     تقريباً كه

 همكـاران در   مطالعـه دكتـر اينـالو و      در   ميـزان عـود    از بسيار كمتر 
ــدبيمار ــتان مفيـ ــد7/51( سـ ــد  د8/51 ( Camfield ،) صـ  و) رصـ

Stranik) 54   و شـايد كـم بـودن نمونـه          )22،21،5(مي باشد )  درصد 
  . بيماران ما دليل اين تفاوت باشد

 و نيـز عـود در پـسرها كمـي بيـشتر        FUSاغلب مطالعات شيوع     در
دخترهـا  از % 25در مقابـل   از پـسرها  %3/26 و در بررسـي مـا      است

 از نظر آماري ارتباطي از نظر جنس و عـود وجـود             كه عود داشتند 
  .)23،22( ما نيز صادق بوداين مسئله در مطالعهكه ندارد 

اكثر بيماران در گـروه   Stranik مثل مطالعه از نظر پراكندگي سني  
 سال قرار داشتند و ريـسك عـود در ايـن گـروه سـني           4 -14سني  

  .)22(ود نبودبيشتر بود اما ارتباط آماري بين سن و ميزان ع
بيماران ما نظير مطالعه دكتر اينـالو تـشنج         از   % 80فرم تشنج    نظر از

از تشنج ها ژنراليزه بـود      % Shinnar 6مطالعه   ژنراليزه داشتند اما در   
و شايد علت اين اختلاف اين باشد كه والـدين كمتـر تـشنج هـاي          

  .)24(پارشيل را شناخته و مراجعه نمي كنند
 تكاملي داشتند كه هر دو آنها       تأخير FUSا   كودك ب  27دو نفر از    

نيز مثل دكتر اينالو ارتبـاط معنـي داري         نيز عود تشنج داشتند اما ما     
و همكاران بيماري نورولوژيك  قبلي را در         Kim اگر چه     ، نيافتيم
 دانستند و لازم است مطالعات ديگري با تعـداد بيـشتري            مؤثرعود  

  .)25( تكاملي انجام گرددتأخيراز موارد 
EEG  از بيمــاران در گــروه % 60در FUSكــه در  غيرطبيعــي بــود 

 درصـد غيرطبيعـي گـزارش شـده         63 تا   30مطالعات ديگر نيز بين     
از بيماران با نوار مغـز غيرطبيعـي عـود           % 3/33 و )26،24،21،5(است  

  و در بررسـي % 60ن ميـزان در مطالعـه دكتـر اينـالو    داشتند كه اي ـ

Shinnar52%  در بسياري از مطالعات وجود امواج       )24،5(بوده است
مغز به عنوان مهمترين ريـسك فـاكتور عـود ذكـر             صرعي در نوار  

  .)27،24،22،21،5(شده است
 ,MCV اگر چه ميانگين سطح سرمي سديم، پتاسيم ، كلسيم، هموگلوبين

   ارتبـاط   MCVدر گروه با عود كمتـر بـود امـا فقـط در رابطـه بـا                   
 مطالعـه   عـود و يافتـه هـاي پاراكلينيـك        در رابطه با     .معني دار بود    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

11
 ]

 

                               6 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-645-fa.html


  
  دكتر نسيم اويسي، ضيا اسلامي دكتر، دكتر مطهره گلستان، دكتر مهدخت صدر بافقي، دكتر راضيه فلاح،دكتر صديقه اخوان كرباسي

 1386 ، پاييز سومشماره  ،پانزدهمدوره                يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

31
مطالعات گسترده تـري    به نظر مي رسد لازم است        مشابه نيافتيم لذا  

 عوامـل خطـر   ناسـايي دقيـق تـر       ش  بـا  گيرد تا در اين زمينه صورت     
  .يري مناسب تري اعمال كردگ، بتوان اقدامات پيشعود

  نتيجه گيري
  دنن مطالعـه نـشان داد كـه آنمـي و ميكروسـيتر بـو              ي ـج ا ينتا

زم يدر بـاره مكـان     . گلبول هاي قرمز در عـود تـشنج نقـش داشـتند           
كـم خـوني منجـر بـه كـاهش      د گفـت كـه   ي ـده باين پدياحتمالي ا 

و  ژن رساني به بافت هاي مختلف بدن از جمله مغز مي گردد           ياكس
سم مي تواند سبب بدتر شدن اثـر منفـي          يش متابول يل افزا يتب به دل  

فقر آهـن بـه عنـوان       .ز تشنج شود  جه برو يآنمي بر روي مغز و در نت      
ع تــرين علــل ميكروســيتر بــودن گلبــول هــاي قرمــز  يكــي از شــاي

بـات  ي از ترك  جزيـي ز بـه عنـوان      ي ـآهـن خـود ن     .محسوب مي شود  
 تـأثير م ها و انتقـال دهنـده هـاي عـصبي اسـت لـذا                ينزآموجود در 
   . باشدمؤثرش بروز تشنج ي در افزامي تواند  ،كمبود آهن
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