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  مقدمه
هاي دوران كودكي اسـت       ترين نوع تشنج    تب و تشنج شايع       

  رسد يك زمينه  به نظر مي. دهد كودكان رخ مي% 5تا % 2و در 
  

  
  
  
  
  

  
  

ايـن بيمـاري    . خاص ژنتيك در بروز تب و تشنج مـوثر باشـد          
  دهــد و شــروع   سال رخ مي3 ماه تا 6تر در سنيـن بين  بيش

  

 چكيده
 5/1اي توصيفي ـ مقطعــي است و چگونگــي برخـورد بـا بيمـاران دچـار تـب و تـشنج طـي مـدت           مقاله حاضر مطالعه    
در بيمارانــي كــه در بخـش كودكـان بيمارسـتان حـضرت رسـول  بـستري شـده                   ) 1383  تا خرداد  1381از دي ماه    (سال

و بررسي نمـودن ميـزان در   ) Medical Audit(هــدف از ايــن مطالعه انجام مميزي پزشكي. بودند را بررسي نموده است
) AAP=American Academy of Paediatrics(نظرگيري معيارهاي پيشنهاد شده از طرف آكادمي طب كودكان آمريكا 

هـاي    پرونـده . براي نحوه برخورد و ارزيابي استاندارد در كودكان دچار تـب و تـشنج بـستري شـده در ايـن مركـز اسـت                        
 سال قـرار داشـتند جـدا گرديـد و از نظـر        5 ماه تا    6بيماراني كه با تشخيص تب و تشنج بستري شدند و در محدوده سني              

هــاي  ، الكتروآنـسفالوگرافي و درمــان )CT-scan(هــاي راديولوژيـك مغــز  هــاي آزمايـشگاهي غيرضــروري، بررسـي   تـست 
تب و تشنج كمـپلكس     %) 2/19( بيمار 16 پرونده بررسي شد كه از اين تعداد         83تعداد  . غيرضروري به عمل آمده مطالعه شد     

ميزان قنـد خـون،     گيري    اندازه) CBC(براي همه بيماران، فرمول شمارش خون     . تب و تشنج ساده داشتند    %) 7/80( نفر 67و  
%) 22( نفـر  19 در   CT-scan،  %)33( نفـر  28الكتروآنـسفالوگرافي در    . انجام شده بود  ) سديم و پتاسيم  (ها  كلسيم و الكتروليت  

دوز .  روز بـود   3متوسـط روزهـاي بـستري       . به عمل آمده بـود    %) 85( بيمار 71پونكسيون مايع نخاع براي     . انجام شده بود  
دهـد   نتايج اين بررسـي نـشان مـي      . به طور غيرضروري تجويز شده بود     %) 3/7( كودك 6ر  دارنده داروهاي ضدتشنج د     نگاه

هاي غيرضروري در ارزيابي بيماران دچار تب و تـشنج            هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك و ساير درخواست        كه انجام تست  
 كه در مواجهه با بيماران تب و        شود  لذا توصيه مي  . شود  بسيار شايع است كه منجر به اتلاف وقت و هزينه قابل توجهي مي            

تشنج تا حد امكـان از اسـتانداردهايي كـه طـي مطالعـات وسـيع در ايـن زمينـه بـه دسـت آمـده و بـه صـورت معيارهـاي                        
توسط آكادمي طب كودكان آمريكا پيـشنهاد شـده اسـت بهـره گرفتـه شـود و از ليـست        ) Practice Guideline(كاربردي

هـاي    هاي غيرضروري خودداري گردد و بهتر است در حد امكان با توجه به يافته                تست ها و يا ساير     نمودن روتين آزمايش  
 .   باليني خاص، هر بيمار را ارزيابي نمود

            
    تب و تشنج كمپلكس– 3 تب و تشنج ساده    – 2     مميزي پزشكي – 1:    ها كليدواژه

  
                        

  

I(هاي كودكان، فلوشيپ اعصاب كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار بيماري)خيابان ستارخان، نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ        )ص ،
  )مولف مسئول*.(درماني ايران

  18/11/83: اريخ پذيرشت، 7/5/83: تاريخ دريافت
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 تكرار تــب و تشنــج در      )1(. سالگي ناشايع است   5آن بعــد از    
اين كودكان  % 2شـود اما صرع فقط در        موارد ديــده مي  % 30

  ) 2(.كند برو مي

ــروزه      ــزي پزشــكي ام ــع )Medical Audit(ممي ، در جوام
كردهاي قبلي  پزشكي دنيا مبحث مطرحي است كه طي آن عمل      

كه براي يك بيماري خاص صـورت گرفتـه اسـت را بررسـي              
كرده و با مطالعاتي كــه در مراكــز معتبر دنيا به عمـل آمـده     

دهند تا بتـوان نحـوه برخـورد بـا بيمـاران را               است انطباق مي  
  . دبهبود بخشي

    هــدف از مطالعــه اخيــر انجــام مميــزي پزشــكي بــر نحــوه 
برخورد با كودكان دچار تب و تشنج در بيماران بستري شده          

. باشـد   مـي ) ص(در بخش كودكان بيمارستان حضرت رسـول      
براي اين منظور به معيارهاي مميزي پزشكي كه در مطالعـات       
معتبر در زمينـه تـب و تـشنج صـورت گرفتـه، اسـتناد شـده                 

   )4و 3(.است
آگهـي تب و تشنج بسيار خـوب اسـت           به طــور كلــي پيش   

و تجويز داروهاي طـولاني مـدت ضدصـرع در تـب و تـشنج               
تــر مــوارد تــب و تــشنج كمــپلكس هــم لازم  ســاده و در بــيش

  ) 5و 3(.باشد نمي
  

  روش بررسي
 بيمـار كـه در   83    در يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي، پرونده  

 بودند و با تشخيص تـب و تـشنج از دي             سال 5 ماه تا    6سن  
ــا خــرداد 1381مــاه   در بخــش كودكــان بيمارســتان 1383 ت

  . بستري شده بودند، مطالعه شد) ص(حضرت رسول
هاي راديولوژيـك مغـز       هاي آزمايشگاهــي، بررســي        تست

)CT-scan(ــسفالوگرافي ــايع  )EEG(، الكتروآن ــسيون م ، پونك
ـــور   ـــه طـ ــر بـ ـــب ب ــاع، تجــويز تـ ــين، تجــويز دوز نخ  روت

دارنده داروهاي ضد صرع كـه بـــه طـور طـولاني مـدت                نگاه
بـراي بيمـاران صــورت گرفتـه بـود، استخــــراج شـد و ثبــت      

هـا از معيارهـاي كاربـــردي كـه           در بررسـي پرونـده    . گرديد
توســــط آكادمــــي طــــب كودكـــان آمريكـــا، بــراي نحــوه   

 اســت، ارزيــابي كودكــان دچــار تــب و تــشنج پيــشنهاد شــده
  ) 4(.استفاده شد

 صـورت   SPSSافزار    ها با استفاده از نرم      تحليل آماري داده      
گيري   المللي درمان و پيش     تب و تشنج توسط گروه بين     . گرفت

بـه  ) International League Against Epilepsy(از صـرع 
صــورت تشنجــي تعريـــف شـده اسـت كـه همـراه بـا يـك                

فونــت در سيــستم عــصبي دار بــدون وجــــود ع بيمــاري تــب
مركزي يا عــدم تعـــادل الكتروليتـــي در كودكـان بـالاتر از             
يك ماه كه سابقــه تـشنــج بـدون تـب را نداشـته باشـند، رخ           

  . دهد
    درجــه حـــرارت بـــدن حـين تـشنــج بايـــد بالاتـــر از              

ـــه ســانتي4/38 ـــد  درجـ ــراد باشـ ــشنج ســاده  ) 6(.گ ــب و ت ت
)Simple febrile seizure(  ـــاه ـــزه كوتـ ــشنــج ژنراليــ ، ت

باشــد در صــورتي كــه تـــب و   دقيقــه مــي15تــر از  مــدت كــم
، بـــه )complex febrile seizure(تــشنـــج كمپلكــــس  

 دقيقــــه، تـشنــج     15تــــر از      تشنــج طولانــي مــدت بـيش    
 24هـــاي مكـرر كـه در مـدت            موضعــي و يا وقـــوع تـشنج      

ــب ر   ــروع تـ ــد از شـ ــاعت بعـ ـــلاق  سـ ـــد، اطـ خ داده باشنــ
  ) 1(.شــود مي

  
  نتايج

 بيمــــار كــه بــا تــشخيص تــب و تــشنج 83هــاي      پرونــــده
 16از ايـــن عـــده . بـــستري شـــده بودنـــد، بررســـــي شـــد

%) 7/80( نفـر  67تــب و تـشنــج كمپلكـــس و        %) 2/19(بيمـار
تــــب و تـشنــج راجعـه در       . تب و تشنــج ســاده داشتنــــد     

ميانگيــــن و . مــشاهــده شــــده بــــود  %) 29( بيمـــــار24
 مـاه  21±18انحــراف معيــار ســن شـروع تـــب و تـشنــج      

  . بود
ــشنـــج در   ـــت ت ــار70    علــ ــستـم  %) 84( بيم ـــم سي علايـ

اتيـت مـديا،    %) 2/7( بيمــار  6تنفسـي فوقانـــي ويروســي در     
عفونـــت %) 4/2( مـــورد2، در %)6/3( مـــورد ســـينوزيت3در 

ميانگيــــن تعــداد  .  مــورد ناشــناخته بــــود  2و در ادراري 
هــا و  بررســي.  روز بــود3روزهــاي بــستـــري بيمــاران   

هـاي آزمايـشگاهــي كـه در بيمـــاران دچـــار تـــب و                تست
 ذكـر شـده     1تشنج بـه عمـل آمـده بـود در جـدول شمـــاره               

  . اســت
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هاي پاراكلينيك كه  هاي آزمايشگاهي و بررسي تست -1جدول شماره 
  .ر بيماران مورد مطالعه انجام شده بودد

  )درصد(تعداد  متغير
  CBC(  )100(%83(فرمول شمارش خون
  83%)100(  قند خون

  83%)100(  كلسيم خون
  83%)100(  سديم و پتاسيم
  71%)85(  كشت خون

  78%)93(  كامل و كشت ادرار
  75%)90(  هاي قرمز سرعت سديمانتاسيون گلبول

  72%)82(  نين اوره و كراتي
  24%)29(  هاي فونكسيون كبد تست
  CT-scan(  )22(%19(اسكن تي سي

  EEG(  )33(%28(الكتروآنسفالوگرافي
  71%)85(  پونكسيون مايع نخاع

  75%)90(  بندي شده بر به طور زمان استفاده از تب
  22%)26(  دارنده داروهاي ضد صرع تجويز دوز نگاه

  
. انجام شده بـود   % 6/3اسكن غيرضروري به ميزان       تي      سي
هايي كه براي بيماران تب و تشنج كمپلكس بـه         اسكن  تي  به سي 

 كـودك كـه     3عمل آمده بود غيرضروري اطلاق نشد، ولي در         
در . تب و تشنج ساده داشتند ايـن بررسـي انجـام شـده بـود               

ــام  % 33 ــوارد درخواســــت غيرضــــروري بــــراي انجــ مــ
  . الكتروآنسفالوگرافي وجود داشت

 كودكاني كه به تب و تـشنج كمـپلكس مبـتلا        در تمام موارد  
 مورد از كودكاني كه تب و تـشنج سـاده داشـتند،            12بودند و   

الكتروآنسفالوگرافي درخواست شده بود كه ايـن درخواسـت         
پونكـسيون  . در هر دو نوع تب و تشنج، غيرضروري تلقي شد      

مايع نخاع در تمام كودكان دچار تـب و تـشنج كمـپلكس و در           
كودكـان  % 90.  تشنج ساده صورت گرفته بود      مورد تب و   55

 ساعت، دريافت كـرده     6 تا   4بندي شده هر      بر زمان   داروي تب 
  . بودند

    براي تمام بيمـاران تـب و تـشنج كمـپلكس حـين تـرخيص               
و ) فنوباربيتـال ـ والپـرات سـديم    (دارنده ضدصرع داروي نگاه

 مورد از بيماران تـــب و تـشنج سـاده هـم داروي ضـد                6در  
انجـام آزمـون آمـاري      . دارنده تجـويز شـــده بـود         نگاه صرع

Chi-square     مقدار  (داري   نشان داد كه اختلاف معنيP تـر     كم

در ارتبــاط بــا كمــپلكس بــودن نــوع تــشنج و انجــام ) 05/0از 
 و شروع درمان ضدصرع در      CT-scanالكتروآنسفالوگرافي،  

  . بيماران مورد مطالعه وجود دارد
  

  گيري بحث و نتيجه
گيـري از تحقيقـات و         آكادمي طب كودكان آمريكا بـا بهـره          

ها و افرادي كه در زمينه نورولـوژي،          هاي وسيع گروه    مطالعه
كنند يك سـري معيارهـاي        لپسي فعاليت مي    طب كودكان و اپي   

كاربردي، براي نحوه برخورد با كودكان دچـار تـب و تـشنج             
  . ساده پيشنهاد كرده است

هاي روتين    ن آكادمي انجام دادن تست        بر مبناي پيشنهاد اي   
، كلـسيم،   )سـديم و پتاسـيم    (هـاي سـرم     خون شامل الكتروليت  
و قند خون در كودكان مبتلا بـه  ) CBC(فرمول شمارش خون  

در مطالعـه حاضـر ايـن    . باشـد  تـب و تـشنج سـاده لازم نمـي    
ها براي تمام بيمارن انجام شده بود در صورتي كـه بـه               تست

هـاي    ت نيست كه انجام دادن تـست      طور كلي شواهدي در دس    
روتين خون جايگاهي در ارزيابي كودكان دچار تـب و تـشنج            

  . ساده داشته باشد
گيري قند خون در مواردي كه كـودك بعـد از تـشنج                   اندازه

طـولاني شـده باشـد    ) Post Ictal(ايكتـال  دچار مرحلـه پـست  
فرمول شمارش خون در مواردي كه تـب و         . انديكاسيون دارد 

 سـال رخ داده و علـت   2تـر از   ج در كودكـان بـا سـن كـم        تشن
توانـد در تعيـين علـت تـب           شود مـي    خاصي براي تب پيدا نمي    

با گرفتن شرح حـال و معاينـه بـاليني دقيـق     . كمك كننده باشد 
توان كودكاني را كه دچار دهيدراتاسيون هستند مـشخص           مي

ــت  ــين الكترولي ــود  نمــود و از بررســي روت ــاب نم ــا اجتن  )4(.ه
هاي ديگري كه به طور خيلي شايع در اين مطالعه بـراي              تتس

بيمـــاران درخواســـت شـــده بـــود، كـــشت خـــون، ســـرعت 
و كامل و كـشت ادرار      ) ESR(هاي قرمز   سديمانتاسيون گلبول 

بر طبق مطالعات انجـام شـده، كودكـان مبـتلا بـه تـب و                . بود
تشنج در معرض افزايش ريسك باكتريمي يـا عفونـت ادراري           

ها در بيمـاران      ، لذا درخواست روتين اين آزمايش     )7(باشند  نمي
الكتروآنسفالوگرافي براي تمـام    . شود  تب و تشنج توصيه نمي    

 بيمـار تـب و      12بيماران مبتلايان به تب و تـشنج كمـپلكس و           
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آكـادمي طـب كودكـان آمريكـا،        . تشنج ساده انجام شده بـود     
انجام الكتروآنسفالوگرافي را در تب و تـشنج سـاده پيـشنهاد            

كنــد و هــيچ گونــه شــواهدي در دســت نيــست كــه        نمــي
زود تـب و   الكتروآنسفالوگرافي غيرطبيعـي بعـد از اولـين اپـي      

تشنج دال بر افزايش ريسك تكرار تـب و تـشنج و يـا احتمـال               
  ) 8و 4(.لپسي باشد وقوع اپي

    Maytalكــــــاران بــــــا تجزيــــــه و تحليــــــل   و هــــــم
ج كمـپلكس   هاي كودكان دچار تب و تـشن        الكتروآنسفالوگرافي

انـد كـه انجـام الكتروآنـسفالوگرافي در      به ايـن نتيجـه رسـيده     
كودكان نرمال مبتلا به اين نـوع تـب و تـشنج ارزش خاصـي               

هـاي راديولوژيـك      بر مبناي يك نظر همگاني بررسـي      ) 9(.ندارد
در كودكان مبتلا به تب و تشنج ساده        ) Neuroimaging(مغز

 كـودك بـا تـب و        3 فقط براي    CT-scan )4(.شود  پيشنهاد نمي 
برمبنـاي  . تشنج ساده در ايـن مطالعـه درخواسـت شـده بـود            

، بـه نـدرت در تـب و         CT-scanكـاران      و هم  Garveyمطالعه  
  ) 10(.، غيرطبيعي است)حتي نوع كمپلكس آن(تشنج

    بر طبق پيشنهاد آكادمي طب كودكـان آمريكـا انجـام دادن            
 12تر از     مپونكسيون مايع نخاع در تمام شيرخواران با سن ك        

هـاي بـاليني      چنين از آن جـا كـه نـشانه          باشد، هم   ماه، لازم مي  
 ماه ممكن است خفيف بـوده و        18 تا   12مننژيت در بين سنين     

يا وجود نداشته باشد، بهتر اسـت پونكـسيون مـايع نخـاع در              
اين دسته از كودكان هم صورت گيرد، اما در كودكـان بـالاتر           

باشد و فقط     نخاع الزامي نمي   ماه انجام پونكسيون مايع      18از  
سفتي گردن، كرنيگ و    (در صورتي كه علايمي از تحريك مننژ      

وجود داشته باشد و يا در مـواقعي كـه كـودك            ) برودزنسكي
بيوتيك باشد پيشنهاد     قبل از تب و تشنج در حال دريافت آنتي        

  ) 4(.شود مي
    در مطالعه كنوني پونكسيون مايع نخاع براي تعداد زيـادي          

هـا     ماه انجام شده بود كه همه آن       18بيماران بالاتر از سن     از  
البته بـراي قـضاوت در مـورد انجـام پونكـسيون            . طبيعي بود 

مايع نخاع، پزشك معاينه كننده بايد تجربه كافي در زمينه طب           
كودكان داشته باشد در غير اين صـورت و وجـود هـر گونـه               

 يكي از اجزاي    از آن جا كه تب    . ترديد بايد اين كار انجام شود     
رود كه تاكيد     اصلي ايجاد تب و تشنج است اين طور گمان مي         

برها از تكرار تـشنج جلـوگيري خواهـد           زياد بر استفاده از تب    
بر به تنهايي و بدون       در حالي كه استفاده از داروهاي تب      . كرد

تاثير   داروهاي ضدتشنج در جلوگيري از بروز تب و تشنج بي         
  ) 3(.بوده است

 كودك كـه مبـتلا      180كاران، تعداد      و هم  Uhariطالعه      در م 
 گـروه تقـسيم شـدند و بـه ترتيـب            2به تب و تشنج بودند بـه        
بررسـي  .  دريافـت نمودنـد    Placeboداروهاي اسـتامينوفن و     

 2انجام شده نشان داد كه نسبت تكـرار تـب و تـشنج در هـر                 
ــت   ــوده اسـ ــسان بـ ــروه يكـ ــم) 11(.گـ ــه   هـ ــين در مطالعـ چنـ

Randomized Placebo-controlled trial  ـــط ــه توسـ  ك
Van Stuijvenberاند كه در مـدت    انجام شده، مشاهده كرده

 گـروه كـودك كـه داروهـاي         2 سال تكرار تـب و تـشنج در          2
Ibuprofen و Placebo ــرده ــت ك ــوده     درياف ــسان ب ــد، يك ان

بنابراين با توجـه بـه نتـايج مطالعـات فـوق بـه نظـر                ) 12(.است
بـر بـه طـور        ر استفاده از داروهـاي تـب      رسد، تاكيد زياد ب     مي

روتين كه حتـي گـاهي بـدون در نظـر گـرفتن دمـاي بـدن در                  
گيـرد، ضـرورت      كودكان مبتلا بـه تـب و تـشنج صـورت مـي            

 ساعت اول پذيرش    24در اين مطالعه حداقل در      . چنداني ندارد 
بـر بـه طـور روتـين تجـويز            براي اكثريت بيماران، داروي تب    

بر زماني كه دماي بدن بـالا اسـت       ي تب البته داروها . شده بود 
  . در كاهش دما و ايجاد آرامش بيمار موثر است

    مــسئله مهــم ديگــر، تجــويز داروهــاي ضدصــرع بــه مــدت 
بختانـه در      طولاني در بيماران تـب و تـشنج اسـت كـه خـوش             

 بيمـار دچـار تـب و تـشنج سـاده      6مطالعه حاضر فقط بـراي     
بـر طبـق    . ويز شده بود  تكرار شونده، داروي طولاني مدت تج     

مطالعات انجام شده، تجويز طولاني مدت داروهاي ضدتـشنج         
در تب و تشنج ساده حتي وقتي كـه چنـدين بـار تكـرار شـده                 
باشد ضرورتي ندارد و عوارض جانبي درمان با اين داروهـا           

باشـد و هـيچ گونـه         هـا مـي     تـر از مزايـاي آن       به مراتـب بـيش    
 دارو در اين گـروه از       شواهدي در دست نيست كه استفاده از      

ــد  ــتفاده از )3(.بـــروز صـــرع در آينـــده جلـــوگيري نمايـ  اسـ
به طور متناوب حـين تـب، بـه ميـزان           ) ديازپام(ها  بنزوديازپين

از ريسك تكرار تب و تشنج براي هر فـرد مبـتلا در طـي               % 44
  . كاهد سال مي
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    عوارض ناخواسته درمان، شامل لتارژي، خواب آلودگي و        
توانـد    چنين اثرات سـداتيو ايـن داروهـا مـي           هم. آتاكسي است 

 مطالعـه   )13(.علايم عفونت سيستم عصبي مركزي را بپوشـاند       
سازد كه كودكان دچار تب و تشنج اغلب به           كنوني، روشن مي  

شـوند و ثابـت شـده         طور وسيع و غيرضروري بررسـي مـي       
هـاي روتـين آزمايـشگاهي ارزش تشخيـصي           است كـه تـست    

ودكان دارند و فقط منجر به صـرف        ناچيزي در ارزيابي اين ك    
اميد است بـا توجـه بـه نتـايج مطالعـه            . شوند  هزينه بالايي مي  

حاضر و مطالعات مشابه با به كار بستن معيارهاي كاربردي          
كه در سطح دنيا مورد قبـول اسـت از صـرف وقـت و هزينـه               

  .   اضافي كاسته شود
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Evaluation of the Management of Patients with Febrile Convulsion at 
Hazrat Rasoul-e-Akram Hospital 

 
 

                                                                                                I                                             
F. Khodapanahandeh, MD  

                                                                                 
 
 
 
 
 

Abstract 
    In a cross-sectional retrospective study, management of patients with febrile seizure admitted to 
pediatric ward of Hazrat Rasoul Hospital was evaluated over 1.5 years (Dec. 2002 and Jun. 2004). 
The objective of this study was to determine whether practice parameters recommended by 
American Academy of Pediatrics(AAP) have been applied to the management of patients with febrile 
seizure. The files of 83 patients aged between 6 months and 5 years were reviewed. There were 
16(19.2%) patients with complex febrile seizure and 67(80.7%) with simple febrile seizure. 
Complete blood count(CBC), blood glucose, serum calcium and serum electrolytes were performed 
for all patients. Lumbar puncture was done in 85%, electroencephalography(EEG) in 33% and CT-
scan in 22% of patients. The average length of stay was 3 days. The present study showed that the 
use of unnecessary investigations such as laboratory & radiologic tests is common, causes significant 
expense and has little diagnostic value. As a result, investigation should be performed only where 
there is specific indication regarding patient’s condition and medical history based on practice 
guidelines suggested by AAP.     
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