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مقدمه
اخــتلال تشــنجی در تــرینیعشــاتــب و تشــنج 
شـود یم ـماه محسوب60ماه تا 6کودکان سنین 

بـدون  معمـولاً درصد بوده و 5تا 2شیوع آن ).1(
در مواردي که عوامـل  .یابدیمعارضه عصبی بهبود 

تکــاملی، اخــتلال عصــبی یرتــأخخطرســاز ماننــد 
، سابقه صرع در بسـتگان درجـه اول و یـا    ايینهزم

ن شـته باشـد ممک ـ  کمپلکس وجود داتب و تشنج
تـب و تشـنج بـه    .)1و 2(ست به صرع بیانجامـد ا

مواردي در .گرددیمانواع ساده و کمپلکس تقسیم 
طول مـدت آن  جنرالیزه،صورتبهو تشنجتب که 

سـاعت  24کمتر از پانزده دقیقه و فقـط یـک بـار    
.گـردد یم ـاطلاق )Simple(ساده روي داده باشد 

طـول مـدت تشـنج    وچنانچه تب و تشنج فوکـال 
و بـیش از یـک بـار در    باشـد بیش از پانزده دقیقه

ــپلکس     ــد کم ــاعت روي بده ــار س ــت و چه بیس
)Complex( مواردي که سابقه قبلی .شودیمگفته

بروز تب و تشنج در کودك وجود داشته باشد عود 
پس از کنترل تب و .)2-3(شودیمدر نظر گرفته 

متنوعی يهایابیارزتشنج در بعضی مراکز درمانی 
از بررسی قند خـون، اندعبارتکه گیردیمصورت 
ســرم، اوره و کــراتینین، آزمــایش هــايیــتالکترول

اسـمیر و کشـت مـایع مغـزي     کامل و کشت ادرار،
از این آزمایشـات داراي نتـایج   یتعداد کمنخاعی. 

).3-5اسـت ( غیر طبیعی و ارزش تشخیصی بـوده  
رایـج انجـام نـوار مغـز     هـاي یبررس ـدیگـر از  یکی
)Electroencephalography=EEG(ــ در ت.اســـ

و تشنجدر زمان تب EEGنتایجاز مطالعاتبعضی 
گـزارش شـده   یرطبیعیغدرصد 86تا 2به میزان

بیمـاران،  بـه سـن   گستردگی این تغییـرات است و
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چکیده
متعددي در کودکان مبتلابه تب و تشنج انجـام  هايیمعمولاً بررس.باشدیاختلالات عصبی در دوره کودکی مترینیعتب و تشنج یکی از شا:هدفوزمینه

کس انجـام  که یکی از آنان گرفتن نوار مغز است. مطالعه حاضر به منظوربررسی تغییرات نوار مغز در بیماران مبتلابه تب تشنج ساده عودکننده و کمپلگیردیم
شد. 

در بیمارسـتان  1392تـا  1388هـاي  تب و تشنج ساده عودکننـده وکمـپلکس کـه در طـی سـال     کودك با86نگر در این مطالعه مقطعی گذشته:روش کار
(فوکال، جنرالیزه) سابقه تب و تشـنج  نوع تشنجیافته هاي مربوط به سن ، جنس،مورد بررسی قرار گرفتند.کودکان حضرت علی اصغر(ع) بستري شده بودند

آوري اطلاعات ثبت گردید.و صرع در خانواده و نتایج نوار مغز در فرم جمع
%) مـذکر بودنـد.  62وسه بیمـار( پنجاهماه قرار داشتند.6-18-6%) در محدوده سنی 50(وسه موردماه بود. چهل3/24±28/15میانگین سنی بیماران:هایافته

7/37تشـنج و صـرع در خـانواده بـه ترتیـب      سابقه تب و%)تب و تشنج کمپلکس داشتند.5/61مورد(53%)تب و تشنج ساده عودکننده و 5/38مورد(وسهیس
%) 6(ايیـزه %) و امـواج ن 16%)، امواج  شـارپ ( 14داشتند که تغییرات شامل امواج آهسته(یرطبیعیدرصد بیماران نوار مغز غوششیدرصد بود.س15درصد و 

مشاهده نشد.داریخانوادگی تب و تشنج و صرع رابطه معنسابقهداشت اما با جنس، نوع تشنج،داریبود.تغییرات نوار مغز با سن بیماران رابطه معن
. با توجه به بروز تغییرات نوار مغز در تب و تشنج سـاده عودکننـده و   شودیطور شایع دیده م: تب و تشنج در کودکان با سن کمتر از پنج سال بهگیريیجهنت

در موارد مذکور نوار مغز انجام گردد.شودیکمپلکس توصیه م

نوار مغز: تب و تشنج،هایدواژهکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

3/10/93تاریخ پذیرش: 3/12/92تاریخ دریافت: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
09

 ]
 

                               1 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3900-en.html


و همکارافشارخاصلادن

1394http://rjms.iums.ac.irتیر، 133، شماره 22دوره پزشکی رازيعلوم مجله

60

اخـتلاف نظـر گـزارش    ،هـا نمونـه چگونگی انتخاب 
فاصله تشنج تا انجـام نـوارمغز  مغز وکنندگان نوار 
ــتگی دارد ــابی  ).6-8(بس ــولا درارزی ــوار مغزمعم ن

کودکان دچارتب و تشـنج ارزش محـدودي دارد و   
سـابقه خـانوادگی   بیشتر در کودکان با سن بـالاتر، 

فرمهــاي کمــپلکس تشــنج ناشــی از تــب و صــرع،
سـت غیـر طبیعـی    ااختلالات تکامل عصبی ممکن

ــد ( ــه ا ).9-10باش ــه ب ــا توج ــهب ــن ک ــتلاف ی اخ
در طی تـب و  نوار مغز زیادي در مورد تغییرات نظر

.تحقیق حاضرانجام گردیدتشنج وجود دارد،

کارروش
بود نگرگذشتهتحقیق حاضر یک مطالعه مقطعی 

بـه علـت تـب و    ماهه اي که60تا 6کودکاندر و
ــنج  ــروردینتش ــا 1388از ف ــفند ت در 1392اس

ع) بسـتري  اصغر (بیمارستان کودکان حضرت علی 
، پس از کسب اجازه از کمیته پژوهشـی  شده بودند

انجام گردید. بیمـارانی  دانشگاه علوم پزشکی ایران
عفونـت  ،که اختلالات الکترولیتـی، هیپوگلیسـمی  

اخــتلال )،مننژیــت و انســفالیت(داخــل جمجمــه
وسـابقه قبلـی   بیمـاري متابولیـک   ،ساختمانی مغز

مطالعه حذف گردیدنـد. داشتند از تشنج بدون تب
دچار تب و تشـنج  بیمار86مشخصاتدر مجموع 

(سـاده، کمـپلکس،  تشـنج نوع،شامل سن، جنس

کـه درگیرکننـده همـه    جنرالیزه تشنج (فرم عود)
که گرفتـار کننـده بخشـی از بـدن     پارشیلوبدن 
سابقه تب و تشـنج و یـا صـرع در خـانواده     )،است

ــز ي ونتیجــه  ــوار مغ ــه (ن توســط نورولوژیســت ک
چمـع  از پرونده بیماران )کودکان گزارش شده بود

بـا  هایافته.ثبت گردیدهاي مربوطه در فرموآوري 
تحلیل گردیـد. 14ویرایش SPSSيآمارنرم افزار 

در داریمعنبه عنوان اختلاف 05/0مقادیر کمتر از 
نظر گرفته شد.

هایافته
مـاه بـود.  3/24±28/15میانگین سنی بیمـاران  

مـاه  6-18درمحدوده سنی )%50نفر (چهل و سه 
) داراي سن %6/75نفر (شصت و پنجقرار داشتند.

%) مذکر 62(پنجاه و سه نفرسال بودند.3کمتر از 
ساده و تشنجتب ) به%5/38(نفر سی و سه بودند.

ــده ــر (53و عودکنن ــه%)5/61نف ــب وب تشــنج ت
) %7/37نفـر ( بیسـت و نـه   کمپلکس دچار بودنـد. 

نفــر 13ســابقه خــانوادگی مثبــت تــب و تشــنج و
شصـت و  سابقه خـانوادگی صـرع داشـتند.   %)15(

نـوار تشنج جنرالیـزه داشـتند.  )7/76مورد (شش 
%) غیر طبیعی بود. تغییـرات  36مورد (31مغز در 

نفـر  12در یـا آهسـته   Slowامواجنوار مغز شامل 
امـواج و%)16نفر (14در Sharp%) و امواج 14(

نوارمغزتباط آن با تغییراتو ارو تشنجتب مبتلابهمشخصات مربوط به کودکان -1جدول 
p مغزغیرطبیعینوار  نوار مغز طبیعی متغیر
04/0

)12,8(%11 )37,3(%32
سن
ماه≥18

)23,2(%20 )26,7(%23 ماه<18
6/0

)23,2(%20
)12,8(%11

)38,4(%33
)25,6(%22

جنس
مذکر
مونث

6/0
)21(%18
)15(%13

)40,8(%35
)23,2(%20

نوع تشنج
کمپلکس

ساده عودکننده
2/0

)9(%8
)27(%23

)24,5(%21
)39,5(%34

سابقه خانوادگی تب و تشنج
دارد

ندارد
4/0

)7(%6
)29(%25

)8(%7
)56(%48

سابقه  خانوادگی صرع
دارد

ندارد
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Spike در بررسـی مقایسـه اي   .) بود%6نفر (5در
متغیر کیفی نوار مغز با دو گروه سنی، غیر طبیعی 

ماه بیشتر 18بودن نوار مغز در گروه سنی بالاتر از 
)=04/0p(بـه دسـت آمـد   داریمعن ـبود و رابطه 

در بیماران مذکر تعـداد بیشـتري نـوار    .)1(جدول 
داریمعن ـمغز غیر طبیعی مشاهده شد امـا رابطـه   

تـب و  مبتلابـه درگـروه .)=6/0p(وجـود نداشـت  
نوار مغـز غیـر   ،ژه نوع فوکالتشنج کمپلکس به وی

داریمعنطبیعی بیشتري مشاهده گردید اما رابطه 
بین تغییـرات نـوار مغـز و    .)=6/0p(نیامدبدست 

سـابقه خـانوادگی صـرع، سـابقه خـانوادگی تـب و       
).1جدول نشد (مشاهده داریمعنرابطه تشنج نیز

ونتیجه گیريبحث
شـایع در گـروه   عصـبی  تب و تشنج یک اختلال 

در معمولاً.شودیمپنج سال محسوب کمترازسنی 
ارزیابی کودکان دچار تب و تشنج اقـداماتی انجـام   

نوار مغزاست گرفتنز این موارد یکی اکهگیردیم
تشخیص زودهنگام تغییـرات آن وهدف ازانجام آن

بعضـی  طبق بر.باشدیمو پیش بینی احتمال صرع 
نوار مغزي که پس از رخـداد تـب و   مطالعات قبلی 

درصـد غیـر   2-86ممکنست شودیمگرفته تشنج 
در مطالعـــه حاضـــر نـــوار ).10باشـــد (طبیعـــی 

تـب و تشـنج   مبتلابـه مغزهشتاد و شـش کـودك   
بررسـی قـرار   مـورد عودکننـده کمپلکس و سـاده  

مشاهده شد.درصد موارد غیر طبیعی 36و گرفت 
) نوار مغز در تب و 15%مورد (از این میزان سیزده 

تب و ) در%21مورد (18و عودکنندهتشنج ساده 
همتـی  درمطالعه.تشنج کمپلکس غیر طبیعی بود

ماهه 60ماه تا 6کودك 111که بر روي نوار مغز 
گرفــت، کمــپلکس صــورت و تشــنجتــب مبتلابــه

موارد غیرطبیعی گـزارش شـد کـه مشـابه     7/36%
همکـاران  وJeongدر مطالعه).11بود (ما مطالعه 

% نوارهـاي مغـز   31کودك تب و تشـنجی، 131از 
ــی گـ ـ  ــر طبیع ــدغی ــتردرگروه وزارش گردی بیش

بود کمپلکس دیده شد که تقریبا مشابه تحقیق ما 
کـه کـریم زاده و همکـاران انجـام     در بررسی).9(

دچار تـب  ماهه تا شش ساله3کودك 36از دادند 
سـاعت از  48و تشنج دونوبت نـوار مغزبـه فاصـله    

بعـد از آن گرفتـه شـد.   و دو هفتـه حمله تشنجی

درصـد  4/69در نوار دوم و6،80تغییرات نوار اول
زمـان تـاثیر معنـی داري بـر     بود و نشان داده شد

نوار مغز در کودکـان دچـار تـب و تشـنج     تغییرات
ممکنست بالاتر بودن تغییرات درمطالعه .)2ندارد (

سن و تعـداد  تفاوتبه،مذکور نسبت به تحقیق ما
بررسی ما بیشـتر بیمـاران   درمربوط باشد.هانمونه

%) تشنجشان از نـوع جنرالیـزه بـود کـه در     7/76(
ت اس ـسایر تحقیقات قبلی نیز این امر تایید شـده  

بـین نـوارمغز غیـر طبیعـی و     مطالعه حاضر در)1(
داریمعن ـسابقه تـب و تشـنج در بسـتگان رابطـه     

بدســت نیامــد. در مطالعــه کــریم زاده و همکــاران 
که در در حالی).2(دیگردنتیجه مشابه ما گزارش 

در کودکانی کـه سـابقه   ،و همکارانJushiمطالعه 
ر طبیعی نوارمغز غیتب و تشنج در خانواده داشتند 

مغز % نوار75در مطالعه حاضر .)1شد (کمتر دیده 
مشـاهده  مـاه 18بالاي هاي غیر طبیعی در سنین

.به دست آمدداریمعنرابطه در این زمینهوگردید
همتی و همکاران تغییرات نـوار مغـزدر   در مطالعه 

سال بیشتر دیده شد اما ایـن رابطـه   4تا 2سنین 
مطالعه ما تغییرات نوار مغز در ). 11نبود (داریمعن

در رتبه بعـدي امـواج   و Sharpنوع امواج زبیشتر ا
ایـن تغییـرات بـا    در سـایر تحقیقـات   .بـود آهسته

بـود  Sharpارجحیت امواج آهسته و سپس امـواج  
امواج آهسته در نوار مغـز هـایی کـه دو    يوعمده

بـا  ).2بودنـد ( بر طرف شده ندهفته بعد تکرار شد
ه به یافته هاي به دست آمده از تحقیق حاضـر  توج

عودکننـده در تب و تشـنج کمـپلکس و سـاده ي    
ممکنست امواج غیرطبیعی ایجاد شود که بـا سـن   

از محـدودیت هـاي   کودك ارتبـاط مسـتقیم دارد.  
مطالعه ما کم بودن تعداد نمونه و عدم دسترسی به 
ــابی    ــت ارزی ــز جه ــوار مغ ــرار ن ــراي تک ــاران ب بیم

با توجه بـه  شودیمهیتوصماندگاري تغییرات بود.
هزینه بالاي نوار مغـز و وقـوع بیشـتر مـوارد غیـر      
طبیعی درتب و تشنج کمپلکس، انجـام ایـن روش   

اص یابد.تشخیصی به موارد مذکور اختص

تقدیرو تشکر
بدین وسیله از کارکنان محترم مـدارك پزشـکی   
بیمارستان حضرت علـی اصـغر (ع) کـه همکـاري     

سپاسگزاري می نماییم. قابل صمیمانه با ما داشتند
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ذکر است هیچ یک از نویسندگان در ایـن تحقیـق   
سود یا ضرر مالی نداشته اند.
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Electroencephalography in children with simple, complex, and recurrent
febrile seizures
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Abstract
Background: Febrile seizures (FS) occur in 5% of children with 6 to 60 months ages. Many
investigations are being performed, one of them is EEG. This study was done to determine
EEG in recurrent simple and complex febrile seizures.
Methods: In this descriptive, cross sectional study, we evaluated 86 patients with recurrent
and complex febrile seizure admitted to neurology ward in Ali-Asghar training children
hospital between 2008 and 2012. Data were recorded on age, gender, type of seizure (focal,
generalized), and family history of febrile seizure, epilepsy, and EEG results.
Results: Eighty six patients had EEG. Mean (SD) age was 24.27±15.28 months. Forty three
(50%) cases were 6-18 month of age. Fifty three (62%) cases were male. Thirty three (38.5%)
patients had recurrent simple FS and 53 (61.5%) had complex FS. Twenty nine (37.7%) cases
had family history of FS and 13(15%) cases had family history of epilepsy. Thirty six percent
of cases had abnormal EEGs. Abnormal finding included slow waves (14%), sharp waves
(16%) and spike waves (6%). There was significant relation between abnormal EEGs and age
(p=0.04), though no meaningful relation with gender, type of seizures and family history of
FS or epilepsy.
Conclusion: Seizures during a febrile illness are common in children under 5 years of age.
Due to changes in EEG in children with simple, complex, and recurrent FS, performing EEG
in these cases is recommended.

Keywords: EEG, Febrile seizure
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