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  از نظر تكرار تشنج با و بدون تب بعدينتايج پيگيري بيماران بستري شده با تشنج تب
  

  6، دكتر فهيمه السادات ميرناصري5دكتر احمد شجري ،4 دكتر ضيا اسلامي،3 دكتر مطهره گلستان،2 دكتر صديقه اخوان كرباسي،1*دكتر راضيه فلاح       

  چكيده 
، هدف از انجام ايـن مطالعـه       .دهد سال رخ مي   5از كودكان زير    % 3-4 كه در    استدكان تشنج تب    ترين فرم تشنج در كو    شايع: مقدمه

  .بررسي فراواني تكرار تشنج با و بدون تب، بعد از اولين تشنج تب بود
اولـين   بـه علـت      1384 لغايت مهر    1383 سال كه از فروردين      6 ماه تا    6 كودك   139نگر،  دريك مطالعه توصيفي آينده    :روش بررسي  

  . پيگيري شدند  ماه از نظر تكرار تشنج،1/25 ±5/5تشنج تب در بخش اطفال بيمارستان شهيد صدوقي بستري شده بودند به مدت 
  . كمپلكس بود% 33در  ساده و% 67تيپ تشنج تب در . سال بررسي شدند03/2±21/1 دختر با ميانگين سني63 پسر و 76 :نتايج

تشنج بدون تب بعدي داشتند كه ميـانگين زمـان بـروزآن            % 4/6. ماه بود  7/6±9/5ميانگين زمان عود  عود تشنج تب داشتند كه       % 4/37
و سـاعت از شـروع تـب         سـال و در ظـرف كمتـر از يـك            يـك   زير فاكتورهاي عود تشنج تب شامل تشنج تب در سن        .  ماه بود  4/9±8/7

ب كمـپلكس از نـوع فوكـال،    ت ـعت از شروع تب، تشنج سا يكي  شامل تشنج تب در ظرف كمتر از ريسك فاكتورهاي بروز صرع بعد   
   .تشنج تب بودهاي مكرر  تكاملي و عودتأخير

   در ايـن سـن را       تـشنج تـب     لـذا  ،بـود عـود بيـشتري همـراه         و بـا   تري يك سال طولان   سن زير  در    تب تشنج در اين مطالعه،     :گيرينتيجه
  .  نمودتلقيتر جدي  بايد  

  
   تب كمپلكس، عود تشنج تب، صرع تشنج تب، تشنج: هاي كليديواژه

  
  مقدمه 

تـرين فـرم    تـرين اخـتلال نورولوژيـك اطفـال و شـايع          شايع  
از كودكـان   % 3-4باشـد كـه در       تشنج تب مـي    ،تشنج در كودكان  

، در  %5 -10 آن در هنـد      وقوعاگر چه    ،)1(دهد سال رخ مي   5زير  
   .)2،3(گزارش شده است % 14در غنا  و % 8/8ژاپن 

،  International League Against Epilepsyتعريـف طبـق  
شود كه تـشنج بـا درجـه حـرارت          تشنج تب به مواردي اطلاق مي     

  ساله   هفت  ماهه تايك  هاي درجه سانتيگراد در بچه38بيش از 
 فـوق تخـصص مغـز و اعـصاب          -اسـتاديارگروه كودكـان   :  نويسنده مـسئول   -1*

     0351 -8224100 :   ؛  نمابر 0351 – 8224000-9: تلفن -كودكان
Email: Fallah@ssu.ac.ir  

  متخصص اطفال- استاديارگروه كودكان-3،2،6
   فلوشيپ نوزادان - استاديارگروه كودكان-4
   فوق تخصص نفرولوژي كودكان - استاديارگروه كودكان -5
   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد -6-1

  14/9/1387: تاريخ پذيرش     20/9/1386: تاريخ دريافت

  
  

 و يـا اخـتلال الكتروليتـي حـاد و           CNSرخ دهد و در آنها عفونت       
لفين ؤ اما اكثرم ـ  .)4(دته باش  نداش سابقه تشنج بدون تب قبلي وجود     

 بنـا بـه ايـن       .)5،6(دانندسن تشنج تب را، شش ماه تا شش سال مي         
لوژيـك  هـاي بـا اخـتلال نورو      تواند در بچـه   تعاريف تشنج تب مي   

 . تكاملي نيز رخ دهدتأخيراي و زمينه

و ) Complex(خــــود بــــه دو نــــوع پيچيــــده تــــشنج تــــب،
ــه كمــپلكس .دشــو تقــسيم مــيSimple)(ســاده ــه مــواردي ب    گفت

 دقيقـه طــول  10 –15شـودكه تــشنج فوكـال بــوده يـا بــيش از    مـي 
 ساعت تكرار شده و يا يافته عصبي فوكال در     24كشيده يا در طي     

اكثريـت مـوارد تـشنج      . )5(تشنج وجود داشـته باشـد     مرحله بعد از    
 درصـد از نـوع كمـپلكس        9-35باشـد امـا در      تب از نوع ساده مي    

    .)7(است
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  و همكاراندكتر راضيه فلاح، دكتر صديقه اخوان كرباسي، دكتر مطهره گلستان    

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

47
راي اولـين بـار تـشنج تـب داشـته           برخورد با كودكي كـه ب ـ      در
همواره اين سوال مد نظر است كه آيا امكـان تكـرار تـشنج               ،است

تكـرار تـشنج   (عود ،هاي با تشنج تب از بچه%30وجود دارد يا نه؟ 
 و ده درصـد  )1،8( را تجربه خواهنـد كـرد  )هاي بعديتبتب در 

امـا در   .)9(كودكان سه يا بيشتر حمله تـشنج تـب خواهنـد داشـت       
گـزارش شـده    % 43تـا  % 21مطالعات مناطق مختلف ميزان عود از   

  .)10-12(است
انـد   شناخته شده  مؤثرعود تشنج تب    كه در   ريسك فاكتورهاي   

  : العات انجام شده، شامل موارد زير استبسته به مط
   .)1،2،3،8،9،12-20 (سال يك سن كمتر از -1
ــه اول   -2 ــل درجـ ــب در فاميـ ــشنج تـ ــانوادگي تـ ــابقه خـ    سـ

)23-1،2،3،8،9،11،12،13،14،15،17(.                       
ــر   -3 ــب زيــ ــشنج در تــ ــروز تــ ــانتيگراد   40 بــ ــه ســ درجــ

)1،2،3،8،9،13،14،17،18،19،21(.   
  .)1،9،13(ساعت از شروع تب  ور تشنج در كمتر از يكظه -4
ــپلكس  -5 ــب كم ــشنج ت ــشنج )1،2،9،10،12،15،16،23(: ت  ت

 24، تـشنج  تـب تكـرار شـده در            )17(تشنج فوكـال   ،)24(طولاني
  .)3،8(ساعت اول 

  .)1،14-18( در فاميل درجه اولصرعسابقه خانوادگي  -6
    .)10( جنس مذكر-7
  .)16(الدين قرابت فاميلي نزديك و-8 

  .)1،11( مهد كودك رفتن و حملات مكرر تب-9
   .)25(حملات متعدد تشنج تب   -10

ــاكتور اول، ارزش       ــسك ف ــنج ري ــه پ ــت ك ــر اس ــه ذك   لازم ب
گيري كننده در عود تشنج     سن مهمترين عامل پيش    .بيشتري دارند 

  تب است و هر چـه سـن در اولـين تـشنج كمتـر باشـد خطـر عـود                     
ــت   ــشتر اس ــ% 50(بي ــك در س ــر ي ــال و  ن زي ــه  % 20س ــالاي س ب

  .)8،2،5)(سال
 درصد از كودكان با تـشنج تـب بعـداً مبـتلا بـه               2-10 از طرفي 

دارنـد در شـرح    Epilepsy از افرادي كه% 15شوند و نيز صرع مي
  .)7(حال ايشان سابقه تشنج تب وجود داشته است

 كه طفل مبتلا به تـشنج تـب را مـستعد بـه              هايي ريسك فاكتور 
  :در مطالعات مختلف به شرح زير است . مي كندصرع بعدي

 تــــــأخير معاينــــــه نورولوژيــــــك غيرطبيعــــــي و يــــــا -ا
   .)1،8،13،26،27،28(تكاملي

تـشنج  )1،3،8،12،14،26،27،28،29( تشنج تـب كمـپلكس     -2
  .)31(، تشنج تب پرولانگ)26،28،29،30،31(تب فوكال 

   .)1،3،8،22،26،32(سابقه صرع در فاميل درجه اول -3
  .)1،22،33( شروع تشنج تب قبل از يكسالگي- 4 

   .)26،28(ب عودهاي مكرر تشنج ت-5
  .)34،13(ظهور تشنج در كمتر از يكساعت از شروع تب -6 

    ).7،35(درجه سانتيگراد 39بروز تشنج در تب زير  -7
   .)22( از يكسالگيبعد از سه  تشنج تب - 8
  .)32( نوار مغز غير طبيعي-9

  .)22( پنج در موقع تولدآپگار كمتر از– 10
، درصد زيـادي از بيمـاران   وجه به اينكه بيماران با تشنج تب      با ت 

و همواره والدين    شوند اطفال را شامل مي    هايبستري شده در بخش   
بنـابراين  . و پزشكان نگران از عود تشنج در ايـن كودكـان هـستند            

از طـرف ديگـر مـصرف    . پيشگيري از عود تشنج بسيار مهم اسـت       
 لـذا اهميـت شناسـايي       . ضد تشنج نيز بدون عارضه نيست      داروهاي

. گـردد عوامل مستعد كننده تكرار تشنج، بيش از پيش آشكار مـي          
هدف از انجام اين مطالعه، بررسي فراواني تكرار تشنج بـا و بـدون          
ــا مشخــصات    تــب بعــدي در طــي مــدت پيگيــري و ارتبــاط آن ب

شنج تب جهت   دموگرافيك و باليني اين كودكان در زمان اولين ت        
  . شناسايي ريسك فاكتورهاي عود بود

  
  روش بررسي 

يك مطالعه توصيفي آينده نگـر، كليـه كودكـان بـستري        در    
 84 لغايت مهـر     83شده به علت اولين حمله تشنج تب از فروردين          

 .، بررسـي شـدند    در بخش اطفـال بيمارسـتان شـهيد صـدوقي يـزد           
و يـا علـت تـشنج آنهـا         اي از تشنج قبلـي داشـتند        آنهايي كه سابقه  

نسفالوپاتي شيگلايي و يا اختلال الكتروليتي بـود،        آ،  CNS عفونت
اطلاعات راجـع بـه متغيرهـاي تحقيـق كـه           . از مطالعه حذف شدند   

شامل سن و جنس بيمـار، تيـپ و مـدت تـشنج، وضـعيت تكامـل                 
كودك، ميزان و مدت تب، مصرف داروي تب بر قبـل از تـشنج،              

مغـزي در    صرع در خانواده و نتيجه نـوار     سابقه فاميلي تشنج تب يا    
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  ...نتايج پيگيري بيماران بستري شده با تشنج تب از نظر     

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

48
ايـن  سـپس     وارد شـد و     پرسـشنامه مربوطـه    صورت انجام بـود، در    

 مـاه   15- 36ه مـدت    ، ب )با و بدون تب   (بيماران از نظر تكرار تشنج      
از طريق مراجعه به درمانگاه و يـا تمـاس تلفنـي بـا خـانواده آنهـا،                  

 بـا   ،راجعـه صورت عـدم م     در .مورد بررسي و پيگيري قرار گرفتند     
 در  در دسترس داشتن آدرس و تلفـن بيمـار، پيگيـري تلفنـي و يـا               

كـودك بـا     وضـعيت     از تـا عمـل آمـده     ه  حضوري ب صورت لزوم   
ــويم ــلاع شـ ــردن اطـ ــا وارد كـ ــشنامه بـ ــل پرسـ    و پـــس از تكميـ

اطلاعات راجع به پيگيري بيمار و تكـرار تـشنج، تجزيـه و تحليـل               
از . صــورت گرفــت SPSS.15اطلاعــات بــا اســتفاده ازنــرم افــزار 

آزمون آماري كاي اسكوار براي تعيين رابطه بين متغيرهاي كيفـي       
  براي تعيـين رابطـه بـين متغيرهـاي كمـي و            ANOVAزمون  آو از   

 نمودارهــاي كــاپلان مــاير و  وLOG RANKكيفــي و از آزمــون
رابطه ريسك فاكتورها با زمان عود استفاده       تحليل بقا جهت تعيين     

 . شد

يـا شـماره     عـدم ثبـت آدرس و     : عـه شـامل   هاي مطال محدوديت
ــده تلفــن بيمــاران و ــا صــحيح نبــودن آن در پرون ، نــاقص بــودن  ي

اطلاعـات مربــوط بــه  شــرح حـال بيمــاران جهــت تكميــل كــردن   
  . پرسشنامه و عدم مراجعه جهت پيگيري بود

  
  نتايج

ه  بيمـار ب ـ   17 . كودك با اولين تشنج  تب بستري شـدند         156
، كامـل نبـودن اطلاعـات        و تلفـن   داشتن آدرس ندر دسترس   علت  

 139نهايـت   پرونده و يا عدم امكان پيگيري از مطالعه خـارج و در      
 سـال بـا   6ماه تـا   6در محدوده سني      دختر 63 پسر و    76بيمار شامل 

بـه طـور    (  مـاه    15- 36 سـال بـه مـدت        03/2±21/1ميانگين سـني  
بيشترين شيوع تشنج تب در     . بررسي شدند )  ماه 1/25±5/5متوسط  

از مـوارد تـشنج     % 66).  درصد 4/9 مورد يا    13(دو سالگي بود  سن  
 .بعـد از چهـار سـالگي رخ داده بـود     از آنها، % 6در زير دو سال و   

از كل بيمـاران      نفر 54 . به يك بود   2/1  برابر مؤنثنسبت مذكر به    
نفـر تـشنج بـدون تـب          نفر با تـب و دو      52تكرار تشنج داشتند كه     

هفت نفر نيز تكرار تـشنج بـا و بـدون           بعدي داشتند كه از اين ميان       
  .تب داشتند

  عودتشنج تب  كل بيماران، از %) 4/37( نفر 52: عود تشنج تب

يك % 25 ماه بود و7/6±9/5را تجربه كردند كه ميانگين زمان عود   
ميزان بروز عـود    . سه بار يا بيشتر عود داشتند     % 4/3دو بار و  % 9،  بار

.  نـشان داده شـده اسـت       1ر  در نمـودا   بر اساس منحني كاپلان ماير    
 پايـان   در ،%5/11 پايـان مـاه اول     فراوانـي تجمعـي عـود در       درصد

 ماهگي 18و در پايان % 88 پايان سال اول ، در%3/67شش ماه اول 
از كـل افـراد مـورد      % 44. بعد از دو سال عود ديده نشد       .بود % 94

  .پيگيري شدند تا سه سال بعد از تشنج، % 56مطالعه تا دو سال و 
از پسران عود تشنج را     )  نفر 24% (32از دختران و    )  نفر %28(44

تجربــه كردنــد كــه ميــزان عــود تــشنج دردو جــنس يكــسان        
  .)P=141/0(است
  
  
  
  
  
  
  

         ٢٤  
عود تشنج تب در  ( Survival Kaplan Mayerمنحني: 1نمودار 

  )طول مدت  پيگيري

 46 در ســـــاده و ) %67( نفـــــر93 تيـــــپ تـــــشنج تـــــب در
 نفر  14، در    نوع فوكال   نفرتشنج از  8 كمپلكس بودكه در  %)33(نفر

 ساعت تكرار   24 نفر در طي   24ده دقيقه طول كشيده و در        بيش از 
 از%) 43( نفـر  20 در از مـوارد سـاده و     ) %34( نفـر  32 در. شده بـود  
دو تيـپ   ميـزان عـود تـشنج در   . ، عود تشنج تب داشـتند     كمپلكس

  .)P=26/0(تشنج تب يكسان است
 1 تشنج تب بر حسب گروه سني در جـدول        زمان عود   ميانگين  

افـزايش سـن، ميـانگين زمـان         نشان دهد كه تا سن چهار سالگي با       
عود تشنج افزايش يافته است يعنـي در گـروه سـني بـالاتر، تـشنج                

 سـالگي ديـده نـشد       4ديرتر عود كرده است و چون عودي بعد از          
  .P)=014/0(ميانگين زمان عود در اين گروه سني صفر است

 110 نفر از    33 و%) 65(سال  مورد با سن زير يك     29 نفر از    19
عـود تـشنج تـب داشـتندكه        %) 30(سـال    مورد با سن بيش از يك     

2120
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دار، بيــشتر عــود تــشنج ســال بــه طــور معنــي كودكــان زيــر يــك

  )P=0001/0(داشتند
 2توزيع فراواني عود تشنج تب بر حسب فرم تشنج در جـدول             

 آن اسـت كـه شـكل تـشنج بـرروي      يدؤنشان داده شده است كه م    
  .)P=46/0(ي نداشتتأثيرميزان عود 

 از ايـن تعـداد، چهـار       تكاملي و  تأخير شش نفر از كل بيماران      
  .)P=13/0(دارنبودتشنج تب داشتندكه تفاوت معني عود نفر

با سابقه خـانوادگي مثبـت از تـشنج         %)46(نفر  28 نفر از    13 در  
ــه اول  ــل درج ــب در فامي ــر از  ن39 و) ، دومت ــورد111ف   %) 35 ( م

   نفـر از   10 در   .)P=48/0(ديـده شـد    ، عـود  بدون سابقه خـانوادگي   
ــر  21  ــانوادگ  )%47(نف ــابقه خ ــا س ــل  ب ــرع در فامي ــت از ص   ي مثب

بـــدون ســـابقه %) 35( مـــورد 118 نفـــر از 42 ، دوم ودرجـــه اول
 سـابقه خـانوادگي مثبـت از      .)P=07/0(ديـده شـد    خانوادگي، عود 

 تـأثير  ميـل درجـه اول، دوم بـر روي عـود          تشنج تب و صـرع در فا      
  . نداشت
سـاعت از    كه تـشنج در كمتـر از يـك        %) 63( نفر 19 نفر از    12

كـه تـشنج بعـد    %) 30( نفر120 نفر از 40داده بود و شروع تب رخ  
ساعت از شروع تب رخ داده بود عـود تـشنج داشـتند كـه                از يك 

عت سـا   از يـك   عود تشنج تب در كودكان با بروز تشنج در كمتر         
ــت    ــشتر اسـ ــب بيـ ــروع تـ ــر از 51  در.)P=005/0(از شـ  135 نفـ

 4 نفـر از  1  درجـه رخ داده و    40تب كمتر از     كه تشنج با  %)38(نفر
.  درجه داشتند، عود ديده شد  40كه تشنج با تب بيش از       %) 25(نفر

ي بر ميزان عـود تـشنج       تأثيردرجه حرارت كودك در موقع تشنج       
  .)P=6/0(تب ندارد

عود تـشنج را بـر حـسب نتيجـه نـوار مغـزي              ، فراواني   3جدول  
ي بـر ميـزان عـود    تأثير،  EEGدهد كه اختلال دربيماران نشان مي
  .)P=46/0(تشنج تب نداشت

ــر هــاي بعــدي، تــبكــه در تــب%) 40( نفــر86 نفــر از 34 در ب
كه مصرف تـب بـر      %) 34( نفر 53 نفر از    18مصرف كرده بودند و     

جلـوگيري از عـود     مـصرف تـب بـر در        . نداشتند، عود ديـده شـد     
  .)P=48/0(ي نداشتتأثير تشنج،

%) 4/6( بيمـاران    9): تكرارتـشنج بـدون تـب     (ع بعدي   بروز صر 
  تـشنج بـدون تـب بعـدي داشـتند كـه زمـان عـود آن در محــدوده        

فراوانـي تجمعـي     درصد.  ماه بود  8/7±4/9 ماه با ميانگين     24-5/0 
بعـد   .ودب ـ% 8/77 پايان شش ماه اول      در ،%33پايان ماه اول   عود در 

  . از دو سال نيز عود ديده نشد
توزيع فراواني صرع را بر اساس عود تشنج تب نشان           ،4جدول  

بر بروز صرع بعدي    كه تكرار تشنج تب   ؤيد اين است    دهد كه م  مي
  ).P=01/0( استمؤثر
 تجربه كردنـد   نفر از پسران صرع بعدي را        7نفر از دختران و      2

  ).P=15/0(تنداشي تأثيرو جنس بر روي بروز صرع 
 بعـدي كمپلكس، صرع    از نفر 5 تشنج تب ساده و    موارد از نفر 4

ر روي بـروز صـرع بعـدي       تيپ اولين تـشنج تـب، اثـري ب ـ        . داشتند
  .)P=13/0(ندارد

 نفـري كـه     23 دو نفر از نه مورد تشنج تب فوكال  و سه نفر از              
، صـرع   )مـالتي پـل   (  ساعت تكرار شده بود      24تشنج تب اشان در     

بـيش از ده    ( نفـر تـشنج پرولانـگ        14جربه كردند اما از     بعدي را ت  
آناليز آماري نشان داد آنهـا    . هيچكدام صرع بعدي نداشتند   ) دقيقه  

كـه نـوع تــشنج تـب كمــپلكس اشـان از نـوع فوكــال بـوده اســت        
  .)P=02/0(بيشترمبتلا به صرع بعدي خواهند شد

 سـن   مورد با110نفر از  7 ر خوار زير يكسال و    شي 29دو نفر از    
بيش از يكسال تشنج بدون تـب بعـدي داشـتند كـه سـن كمتـر از                  
ــناخته    ــرع بعـــدي شـ ــاكتور صـ ــوان ريـــسك فـ ــه عنـ ــسال بـ يكـ

  .)P=89/0(نشد
 آورده  5ر جـدول    واني صرع بر حـسب فـرم تـشنج د         توزيع فرا 

شكل اولين تشنج تـب  بـرروي بـروز صـرع بعـدي              شده است كه    
  .)P=15/0( نداشتتأثير

تكاملي، مبتلا به صرع شـدند و       خيرتأ سه نفر از شش كودك با     
آناليز آماري نشان داد كه فراواني عود تشنج بدون تب در بيماران            

  .)P=0001/0(دار بيشتر است تكاملي به طور معنيتأخيربا 
با سـابقه خـانوادگي مثبـت از تـشنج          % )14( نفر  28 نفر از    4در  

 بـدون %) 4( مـورد    111 نفـر از     5 تب در فاميـل درجـه اول، دوم و        
   نفــر 3 در .)P=05/0(ســابقه خــانوادگي، صــرع بعــدي داشــتند    

با سابقه خانوادگي مثبت از صرع در فاميـل درجـه           %)14(نفر 21از  
ــر از 6 اول، دوم و ــورد118 نف ــانوادگي،   %) 5( م ــابقه خ ــدون س   ب

سابقه خانوادگي مثبت از تـشنج      ) P=89/0. (صرع بعدي ديده شد     
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 تـأثير روي صـرع بعـدي      تب و صرع در فاميل درجه اول، دوم بـر           

  . نداشت
 نفركه تشنج در كمتـر از يكـساعت از شـروع تـب              19 نفر از    4

ــود و  ــر از 5رخ داده ب ــشنج بعــد از يكــساعت از  120 نف  نفركــه ت
صرع داشـتندكه بـروز تـشنج در كمتـر از            شروع تب رخ داده بود    

 مــــؤثريكـــساعت از شــــروع تـــب، بــــر روي صـــرع بعــــدي    
  .)P=005/0(است

 بعدي در آنها رخ داده بود همگي تب كمتـر           نه نفري كه صرع   
درجـه حـرارت      درجه كودك در موقع تشنج تب  داشتند و         40از  

ــشنج   ــع تـ ــودك در موقـ ــأثيركـ ــدي   تـ ــرع بعـ ــزان صـ ــر ميـ ي بـ
  .)P=59/0(ندارد

، فراواني صرع را بر حسب نتيجه نـوار مغـزي بيمـاران          6جدول  
ي ي بـر بـروز صـرع بعـد    تـأثير ، EEGدهد كه اخـتلال در    نشان مي 
  ).P=48/0(نداشت

ذكر است كه با توجه كم بودن فراواني موارد انتظار در      ه  لازم ب 
جاي آزمـون مجـذور كـاي از تـست دقيـق فيـشر              ه   ب 6 و   5جدول  

   .  استفاده شد

  

  مقايسه ميانگين زمان عود تشنج تب در گروه هاي سني: 1جدول 

  گروه سني   موارد عود تشنج تب  تعداد كل بيماران
  درصد   تعداد 

  حراف معياران±ميانگين زمان عود بر حسب ماه
  درصد   تعداد

  81  42  7/5±8/4  66   92   سال2كمتراز
  19  10  7/10±3/8  28  39   سال2 - 4
  0  0  0  6  8   سال4 – 7

  100  52    100   139  جمع 
 014/0= p.value   

  
 توزيع فراواني عود تشنج تب بر حسب  شكل تشنج: 2جدول 

   تشنج تبدعو                 جمع  خير  بله
 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد   شكل تشنج 

  100  79  65  51  35  28  تونيك كلونيك ژنراليزه
  100  40  55  22  45  18  تونيك
  100  9  56  5  44  4  آتونيك
  100  8  75  6  25  2  فوكال

  100  3  100  3  0  0  ژنراليزه ثانويه
  139  87  52  جمع

46/ 0=p.value   
  

  فراواني عود تشنج تب بر حسب نتيجه نوار مغزي: 3جدول 

   تب  تشنج              عود   خير  بله 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد   EEGنتيجه  

  جمع 

  31  42  13  58   18  طبيعي 
  33  33  11  67  22  غيرطبيعي، غيراختصاصي

  7  57  4  43  3  غيرطبيعي صرعي
46/ 0=p.value   
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  بر اساس عود تشنج تب)  تب  تكرار تشنج بدون(يتوزيع فراواني صرع بعد. 4جدول 

  تكرار تشنج باتب                       خير  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد   تبتكرار تشنج بدون

  جمع
  )تعداد(

  9  22  2  78  7  بله 
  130  65  85  35  45  خير 

  139  87  52  جمع 
01/ 0=p.value   

 

  كل تشنج بر حسب  ش توزيع فراواني صرع.  5جدول 
                 بروز صرع  خير  بله

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  شكل تشنج 
  جمع

  )تعداد(

  79  4/92  73  6/7  6  تونيك كلونيك ژنراليزه
  40  5/97  39  5/2  1  تونيك
  9  100  9  0  0  آتونيك
  8  5/87  7  5/12  1  فوكال

  3  67  2  33  1  ژنراليزه ثانويه
  139  130  9  جمع

15/ 0=p.value    
  

  توزيع  فراواني صرع بعدي  بر حسب نتيجه نوار مغزي: 6جدول 

                   بروزصرع  خير  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد   EEGنتيجه  

  جمع
  )تعداد(

  31  87  27  13   4  طبيعي 
  33  85  28  15  5  غيرطبيعي، غيراختصاصي

  7  100  7  0  0  غيرطبيعي صرعي
48/ 0=p.value  

  
  بحث 
 مطالعه ريسك فاكتورهاي عود تشنج تـب شـامل بـروز            در اين 

 سالگي و در ظرف كمتر از يـك        اولين تشنج تب در سن زير يك      
ريسك فاكتورهاي بـروز صـرع بعـدي         ساعت از شروع تب بود و     

 يـك ز اولين تشنج تب در ظرف كمتر از         در اين بررسي شامل برو    
 تـأخير ب كمـپلكس از نـوع فوكـال،        ت، تشنج   از شروع تب  ساعت  

  .تكاملي و عود تشنج تب بود
مشابه اكثر مطالعات، دراين مطالعه، شيوع تشنج تب در پـسرها           

  .)1،3،5،7،22،30،36،37(بيش از دخترها بود

تشنج تب در يك سوم از بيمـاران بـه صـورت كمـپلكس كـه                
   اگرچـه  ايـن نـسبت، بـين          .مشابه بـسياري از مطالعـات ديگـر بـود         

 .)3،5،7،23،24،33،37-40( درصــد گــزارش شــده اســت35-7/6
علت اين تفاوت شايد تفاوت نژادي، عدم شناسـايي مـوارد تـشنج             

  . پارشيل، نوع انتخاب بيماران، منطقه جغرافيايي باشد
در ظـرف  ديگر ،تشنج ين بررسي نظير تعدادي از مطالعات   در ا 

  ساعت از شروع تب با افزايش ميزان عـود تـشنج در             كمتر از يك  
 نظيـر مطالعـه ديگـري بـا افـزايش           )1،7 ، 9،13(هاي بعدي بـود   تب
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از بيمـاران،   % 62در از طرف ديگـر،      .)13(ريسك صرع همراه بود   

عليرغم مصرف تب بر با دوز كافي، تشنج رخ داده بود كه مـشابه               
شـاهد بـراين مدعاسـت       ،)3،27،41،42،43،44(چند مطالعه ديگـر   

 مـؤثر كه استفاده از تب بر به تنهـايي در جلـوگيري از تـشنج تـب                 
  .يستن

 بـود كـه     درصـد  4/37، ميـزان عـود تـشنج تـب        اين بررسـي   در
 ميزان عود در    ولي) 1،3،7،  8،9،14(مشابه تعدادي از مطالعات بود    

 گـزارش شـده اسـت       .)9،10،11،12،21( %15–48مطالعات ديگر   
، مـدت پيگيـري، منطقـه        انتخـاب بيمـاران    در تفاوت    اين كه علت 

د ريسك فاكتورها متغير    و ميزان عود بسته به تعدا     جغرافيايي است   
هاي بيـشتري در شناسـايي       لازم است بررسي   گزارش شده است و   

  .    در اين منطقه صورت گيردريسك فاكتورهاي عود
سـال از    سـن زيـر يـك     ، مـشابه سـاير مطالعـات،        در اين مطالعه  

   .)1،2،3،8،9،12-20(بودريسك فاكتورهاي عود تشنج تب 
جـنس و عـود تـشنج تـب        بررسي حاضر مطالعه ارتباط بين        در

  .)2،45(باشدوجود نداشت كه مشابه دو مطالعه ديگر مي
صـرع در بيمـاران     در اين مطالعه نظير چند مطالعه ديگر، ميزان         

  .)26،28-31(فوكال بيشتر بود تب با تشنج
ي تـأثير  EEGشابه چند مطالعه ديگر، نتيجه  محاضر،تخقيق  در  

روي  و نيـز بـر    ) 1،8،46،47(ميزان عود تشنج تب نداشـت     بر روي   
لفين به انجـام نـوار      ؤو توصيه م  ) 8(بروز صرع بعدي نقشي نداشت    

مغز در بيماران با تشنج تب كمپلكس كه تكرار تـشنج بـدون تـب               
 تكاملي و عودهاي مكرر تـشنج تـب         تأخيردارند و در كودكان با      

  ).1(رسدمنطقي به نظر مي
يسك عـود    تكاملي با افزايش ر    تأخير،   ديگر مشابه چند مطالعه  

 امــا نظيـر بــسياري از مطالعــات  )2،48،49(تـشنج تــب همـراه نبــود  
 .)1،8،13،26-28(، با افزايش ريسك صرع بعدي، همراه بود     رديگ

مـصرف  را در   ) 7(ي اطفال صاحب نظر   ها نورولوژيست لذا توصيه 
داروهاي ضدتشنج در كودكـان تـشنج تبـي كـه اخـتلال سـاختار               

  .د جدي تلقي نمود تكاملي دارند را بايتأخيرعصبي و 
   مشابه دو مطالعه بود كه% 4/6 ميزان صرع بعدي در بيماران ما 

 بـسته بـه سـن       اين ميزان در مطالعات ديگر    اما   )23،27(ديگر است 
% 1 –12 بيماران، نوع تشنج تب و وجود سـاير ريـسك فاكتورهـا           

  .)1،2،8،14،26،28(گزارش شده است
  گيرينتيجه

صرف تب بر در جلوگيري از عـود        اين مطالعه نشان داد كه م        
بـه  كيـد زيـاد بـر اسـتفاده از تـب بـر       أ ت لـذا ،تشنج تب نقشي ندارد 

صورت روتين كه حتي گاهي بدون در نظر گرفتن دماي بـدن در             
ضـرورت چنـداني     ،گيـرد كودكان مبتلا به تشنج تب صورت مـي       

بـر  البتـه داروهـاي تـب     . دافزاي فقط بر اضطراب والدين مي     و ندارد
كه دماي بدن بالاست در كاهش تب و ايجاد آرامش بيمـار      زماني  
  .باشند ميمؤثر

سال ميزان تكرار تـشنج      در مطالعه حاضر، دركودكان زير يك     
، مـدت   هـا اين بچـه  با و بدون تب بعدي بيشتر بود و با توجه اينكه            

تري درگروه سني افرادي كه درريـسك تـشنج تـب           زمان طولاني 
سـال بايـد     خورد با تشنج تب زير يـك      هستند، قراردارند لذا در بر    

  .تر عمل نمودجدي
جز تشنج تب كمپلكس قرار     با تب   ) فوكال(هاي پارشيل   تشنج

خواهنــد گرفــت و در بررســي حاضــر، تــشنج فوكــال بــا افــزايش  
ــابراي   ــود و بن ن جهــت كمــك در ريــسك صــرع بعــدي همــراه ب

پزشـكي و   بايـد در آمـوزش دانـشجويان        ،  تشخيص اين نوع تشنج   
  .، اهتمام ورزيمهاي پارشيلبراي شناسايي تشنج عمومي پزشكان
 ي بـر روي    تـأثير   نـوار مغـز    نجايي كه در اين مطالعه، نتيجه     از آ 

 لذا شايد بهتر باشد كـه       ميزان عود تشنج تب و صرع بعدي نداشت       
، صـورت   EEGشروع داروهاي ضد تشنج فقـط بـر اسـاس نتيجـه             

  .نگيرد
 تـأخير   بيمـاران بـا     در افزايش ريـسك صـرع بعـدي      توجه به    با

 اخـتلال   بـا تـشنج در كودكـان       داروهـاي ضـد   تجـويز   تكاملي لذا   
  . رسدينظر مه منطقي ب تكاملي تأخيرساختار عصبي و 
  سپاسگزاري

 ــ ــرم پژوهــشي دان ــوم پزشــكي شــهيد  از معاونــت محت شگاه عل
  .شودهت تامين هزينه اين تحقيق، تشكر ميدر جصدوقي يزد 
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