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  چكيده 
، طيـف وسـيعي را       عـوارض آن   د كه شدت و   ــباش  س اعصاب كودكان مي   ــن اورژان ــتري  ج پايدار، شايع  ــتشن:  هدف زمينه و     

شـوند، عمومـاً در شـديدترين قـسمت ايـن طيـف واقـع                 ل مي هاي ويژه كودكان منتق    مراقبتبيماراني كه به بخش     . گيرد ميدر بر   
تواند رهنمودهايي را  بدست دهد كـه بـه كمـك آنهـا                 مي ،ي در اين بخشها   بنابراين اطلاعات بدست آمده از بيماران بستر      . هستند

بررسي اتيولوژي و عوامل    هدف از اين مطالعه،   . هاي مناسبي را جهت كاهش شدت و عوارض تشنج پايدار يافت            بتوان استراتژي 
هـاي ويـژه     شـده در بخـش مراقبـت   تأثيرگذار بر وقوع تشنج پايدار، سير بيماري و مرگ و مير ناشي از آن در  بيماران بستري            

   .كودكان بود
كـه بـا تـشخيص    )  سـاله 12يك ماهه تـا  ( كودك134هاي  نگر، پرونده توصيفي گذشتهـ در يك مطالعه مقطعي  :     روش بررسي

بستري شده بودنـد، مـورد   ) ص(هاي ويژه بيمارستان حضرت رسول اكرم در بخش مراقبت) Status epilepticus(تشنج پايدار
) از قبيل وجود آبنورماليته قبلي عصبي     (سن، اتيولوژي تشنج پايدار، عوامل تاثير گذار بر بروز تشنج پايدار          . ي قرار گرفتند  بررس

 انحراف معيـار و متغيرهـاي       ± ميانگين   ، از براي تعيين متغيرهاي كمي   . و سير آن و همچنين مورتاليته اين كودكان تعيين گرديد         
   .استفاده شد) ي دوكا (2χكيفي، از آناليز آماري 

 ،از كل كودكان% 45 سال بود و   2ترين سن بروز تشنج پايدار، زير         شايع.  ماه بود  8/40±5/40ميانگين سني بيماران،    : ها  يافته    
، بـا عـود تـشنج    %)15( نفـر 19با اولين حملـه تـشنج پايـدار و      %) 85( نفر 115 كودك،   134از تعداد   . در اين رده سني قرار داشتند     

تـرين اتيولـوژي و گـروه     ، شـايع %)7/27( بيمـار 37بـا  ) Acute symptomatic(دار حـاد گروه علامت ـ. ر بستري شده بودندپايدا
%) 3/31( كـودك  42. دادنـد   اي براي بروز تشنج پايدار را تشكيل مـي          ، كمترين عامل زمينه   %)7/7( نفر 10آنسفالوپاتي پيشرونده با    
از كل كودكان مبـتلا بـه تـشنج پايـدار، از     ) 134/54(%3/40 . بودند) Refractory status epilepticus(دچار تشنج پايدار مقاوم

 بـين معاينـه عـصبي    )>01/0p(داري ر ارتبـاط معنـي  ــن نـشانگ ــ ـانـد، كـه اي   ي بـوده  ــج غير طبيع  ــنظر عصبي قبل از حمله تشن     
سـن كـودك و      نــ ـ بين بالا رفت   )>001/0p(داري ــن ارتباط معني  همچني. دــباش دارميج پاي ــغيرطبيعي قبل از حمله و وقوع تشن      

لا بـه تـشنج، فـوت       ــ ـ بيمـار مبت   134از  ) %6/18( نفـر  25. ج پايدار در زمينه معاينه عصبي غير طبيعي وجـود داشـت           ــبروز تشن 
 مـزمن بـه گـروه علامتـدار    %) 4/38( نفـر 10، )Acute symptomatic(از اين عده به گروه علامتدار حـاد  % )  50( نفر12. نمودند

)Remote symptomatic( ،2نفر )به گروه تب و تشنج پايدار تعلق داشتند%) 8/3(به گروه ايديوپاتيك و تنها يك نفر%) 6/7.  
نـوع علامتـدار حـاد ومـزمن        . هاي سني مورد مطالعه داشـتند      دهترين تعداد را در بين ر        سال بيش  2كودكان زير   : گيري      نتيجه

در كودكاني كـه دچـار آبنورماليتـه قبلـي سيـستم          .دادند ل مي دار را دركودكان مورد مطالعه تشكي     ترين اتيولوژي تشنج پاي     شايع
  .ترين تعداد مرگ و مير مربوط به گروه علامتدار حاد بود تر بود و بيش عصبي بودند، احتمال وقوع تشنج پايدار بيش

              
  صرع – 3       تشنج پايدار– 2    تشنج – 1:    ها كليدواژه

  30/2/86:تاريخ پذيرش، 11/6/85:تاريخ دريافت

I(    فلوشيپ اعصاب كودكان، بيمارستان حضرت رسـول اكـرماستاديار و متخصص كودكان و )خيابـان سـتارخان، خيابـان نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات          )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران

II (پزشك عمومي.  
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  مقدمه
ز ــ ـاي مغ ــه ن اورژانس ــتري  ي از شايع  ــج پايدار يك  ــ    تشن

وري ــ ـه مداخله ف  ــاج ب ــد و احتي  ــباش و اعصاب كودكان مي   
اً ــ ـه عموم ــاه ك ــاي كوت ــه  برخلاف تشنج  )1(.و تهاجمي دارد  

ت ــ ـدار ممكـن اس   ــ ـج پاي ــد، تـشن  ــ ـرسانن   نمي  آسيب به مغز 
ايـن نـوع تـشنج در    . ي دايمـي گـردد   ــمنجر بـه آسـيب عـصب      

ــسب  ــان ن ـــت بــكودك ـــن ازه بالغيـ ــيشـ ــ  پ ـــي بهتـآگه ري ـ
رع ــ ـتشنج پايـدار در مبتلايـان بـه ص         )2و  1(.تــبرخوردار اس 

ــصوصاً كودك ـــمخ ــه اي ـ ــتلا ب ـــان مب ــايع ـ ــاري ش ــر  ن بيم ت
 از كودكــاني كــه دچــار صــرع    %10-20 )4و 3، 1(.باشــد مــي
ج پايـدار را تجربـه خواهنـد        ــباشند، حداقل يك حمله تـشن      مي

سـت بـه عنـوان قـسمتي از         تشنج پايـدار ممكـن ا      )5و  3،  1(.نمود
تابلوي كلينيكي يك بيماري حاد رخ دهـد و يـا در زمينـه يـك                

 )3و  1(.باشد، بروز نمايـد    مار از قبل دارا مي    مشكل عصبي كه بي   
 اين دسته از كودكان نسبت بـه بـروز و تكـرار تـشنج پايـدار،            

انـد كـه      مطالعـات اخيـر نـشان داده       )6و  1-3(.باشند مستعدتر مي 
ه يـك نوبـت حملـه تـشنج پايـدار نـسبتاً             بيديتمورتاليته و مور  

اي تشنج پايدار بـستگي      به علت زمينه  باشد و اساساً     پايين مي 
  )5و 4، 3، 1(.دارد
هدف از درمان تشنج پايـدار نـه تنهـا توقـف تـشنج، بلكـه                    

مرگ و مير ناشـي     . اي است  زمينهتعيين علت و درمان مسأله      
تـرين    بـيش  )8و  7(.بـرآورد شـده اسـت     % 5-15 ،از تشنج پايدار  

اتفـاق  ) symptomatic(دار در گروه علامت ـ   ،تعداد مرگ و مير   
مهلـك  ، يك اختلال جدي و گاهـاً        مي افتد كه در اكثريت موارد     

تشنج پايـدار ناشـي      )9(.ر سيستم عصبي مركزي وجود دارد     د
آگهــي خــوبي  شاز پــي) febrile status epilepticus(از تــب

ــا ميــر ناشــي برخــوردار اســت و مــرگ و % 1 از آن صــفر ت
كه دچار  رسد كودكاني    نظر مي هر چند به    . برآورد شده است  

شوند، احتمـال اينكـه از نظـر عـصبي           اين نوع تشنج پايدار مي    
غير طبيعي باشـند و يـا سـابقه صـرع در خـانواده را داشـته                 

   )10(.باشند، بالاتر است
ــه،        ــام مطالع ــدف از انج ــي ه ــوبررس ــل اتيول ژي و عوام

 بر وقوع تشنج پايدار و مرگ و مير ناشـي از آن در           گذارتأثير
هـاي ويـژه كودكـان        بيماران بستري شـده در بخـش مراقبـت        

اميــد اســت بــا . بــود) ص(بيمارســتان حــضرت رســول اكــرم
اطلاعات بدست آمـده از ايـن مطالعـه بتـوان بـه راهكارهـايي               

ايــن ناشــي از جهــت كــاهش ميــزان عــوارض و مــرگ و ميــر 
  . دست يافتاورژانس شايع كودكان

  
  روش بررسي

ـــه توصيفــــن مطالعــــدر اي     ــــ مقطعي   ـ  ،نگــر ي گذشــتهـ
ه بـا تـشخيص     ــ ـسـاله ك  12ه تـا    ــ ـهده بيماران يك ما   ــپرون

 كودكـان بيمارسـتان     هـاي ويـژه    تشنج پايداردر بخش مراقبت   
 لغايــت 1381در فاصــله مهرمــاه) ص(رســول اكــرمحــضرت 

بررســي قــرار  مــورد ، بــستري شــده بودنــد1384اه ــــمهرم
  . گرفت

تر از   باشد كه بيش   ، تشنجي مي  تشنج پايدار بر طبق تعريف        
را گوينـد   هاي مكـرري     ج دقيقه طول كشيده باشد و يا تشن       30

 خـود را بدسـت نيـاورده         هوشـياري  ،كه بيمار در فواصل آن    
  .هاي دوره نوزادي از مطالعه كنار گذاشته شدند تشنج. باشد

 سن، جنس، مـدت زمـان تـشنج،          ملاطلاعات مورد نظر شا       
اقدامات بكار رفتـه جهـت كنتـرل تـشنج، اسـتفاده از دسـتگاه               
تنفس مصنوعي، وضعيت عصبي بيمـار قبـل از حملـه تـشنج             

ژي تشنج پايدار، عوارض حـاد، انتقـال بيمـار از           وپايدار، اتيول 
ــا    ــاط آن ب ــر و ارتب ــاني ديگــر، تعــداد مــرگ ومي مراكــز درم

هــاي بيمــاران اســتخراج  از پرونــده ،ژي تــشنج پايــداروـاتيولــ
  . گرديد

وضعيت عصبي كودكا ن با توجه به شرح حال موجود در               
پرونده ها كه توسط پزشـك از والـدين بيمـاران گرفتـه شـده               

 در مـواردي كـه شـرح حـال واضـحي از             . تعيـين گرديـد    ،بود
تأخير تكاملي و يـا آبنورماليتـه واضـح عـصبي از قبيـل فلـج                

 كودك از نظر    ، ذهني و غيره وجود داشت     مغزي، عقب ماندگي  
  .عصبي غير طبيعي در نظر گرفته شد

ژي تشنج در اين مطالعه برمبناي تقسيم بندي مديفيه        واتيول    
ــرو)12و Hauser and Kurland )11شــده ــه گ ــر   ب ــاي زي ه
  .بندي شد دسته

 تشنج در غياب عامل مـستعد       ،در اين دسته  : ايديوپاتيك -1    
م عـصبي مركـزي يـا اخـتلالات متابوليـك           كننده حـاد سيـست    
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سيــستميك در فــردي رخ مــي دهــد كــه از قبــل ســابقه اي از  
  .بيماري خاص عصبي را نداشته است

ـــار مزمدــــعلامت -2      بــدون تحريــك حــاد در تــشنــج: نـ
از قبيـل سـابقه     (يــل مـشكل  ــ ـيماري رخ مـي دهـد كـه از قب         ب

صبي در سيـستم ع ـ    ) سـكته مغـزي    ضربه مغـزي، مننژيـت و     
ه ريـسك بـروز تـشنج را افـزايش داده           ــ ـه ك ــزي داشت ــمرك
   .است

اثر   بيماري حادي كه در   تشنج در جريان  : دار حاد علامت -3    
 رخ  آسيب واضحي به سيستم عصبي مركـزي وارد شـده    ،آن
ازيـك   ناشـي    ،يا تـشنج   و) سيهيپوكو  مننژيت، تروما   (دهد  مي

ــر و  ــل هيپ ــستميك متابوليــك از قبي ــاترمي هيپواخــتلال سي  ن
  .باشد مي
 تشنجي كه تنها عامل محرك آن تب      : تب و تشنج پايدار    -4    

باشـد و بيمـار     ) گـراد    درجه سـانتي   4/38دماي بدن بالاتر از     (
  .اي از تشنج بدون تب را نداشته باشد سابقه

ر يك بيماري   تشنجي كه در سي   : آنسفالوپاتي پيشرونده  -5    
ــشرونده عــصبي رخ مــي  ــه   از ج؛دهــد پي ــشنج در زمين ــه ت مل

 عـصبي ـ هاي نورودژنراتيـو وسـندرم هـاي پوسـتي       بيماري
)Neurocutaneous syndromes(  .  

صـورت   SPSS افزار ها با استفاده از نرم آماري داده تحليل      
 انحــراف ±ميــانگين  بــراي تعيــين متغيرهــاي كمــي از .گرفــت
كاي (χ 2 از ،و جهت ارزيابي ارتباط بين متغيرهاي كيفي       معيار

دار  عنـوان اخـتلاف معنـي     ه  ب >05/0Pمقدار  . استفاده شد ) دو
  .تلقي گرديد

  
  ها يافته

ـــه   سال 12 تـا    ـــه  ماه 1  كــودك 134،  شــن پژوه ــدر اي     
هـاي   ش مراقبـت  ــ ـدار در بخ  ــ ـج پاي ــص تـشن  ــتـشخي با  كه  
ـــوي ــان بيمارســتان ـ ــرم ژه كودك ) ص(حــضــرت رســول اك

 ،ميـانگين سـني بيمـاران     . بستري شده بودند، بررسـي شـدند      
از كودكان با اولـين حملـه       %) 85( نفر 115. سال بود  5/4±8/4

انتـشار  ،  1ره  نمـودار شـما   . تشنج پايدار بستري شـده بودنـد      
ا در كودكــان مــورد مطالعــه نــشان ج پايــدار رـي تــشنــــسن
  .دهد مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  عهتوزيع فراواني انتشار سن كودكان مورد مطال -1نمودار شماره 
  

 ار حـاد،  د علامت ـ ،%)7/27( نفر 37 در   ،ژي تشنج پايدار  واتيول    
  نفـر 32  دردنبال تـشنج ناشـي از تـب،       ه   ب ،%)9/25( نفر 35 در

 و ايـديوپاتيك    ،%)9/14( بيمار 20  در ر مزمن، دا علامت ،%)8/23(
   .)2 شماره نمودار(آنسفالوپاتي پيشرونده بود ،%)7/7( نفر10در 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

فراواني اتيولوژيك تشنج پايدار در بيماران مورد  -2 نمودار شماره
    مطالعه

ترين علت،     شايع ،دار حاد  كودك دچار نوع علامت    37بين  در      
بود %) 27)( مننژيت آنسفاليت و (عفونت سيستم عصبي مركزي   

، مربــوط بــه مــسموميت %19سي، ي از آنوكــناشــ، %6/21 و 
 بيمــاري ، بــه علــت%4/16ترومــا و ، ناشــي از %16دارويــي، 

  .متابوليك بودند
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و بودنـد    مبتلا به  تـشنج پايـدار         ، كودك از كل كودكان    54    
 بيمار از گروهي كه بـراي اولـين بـار دچـار حملـه تـشنج                 36

، غيرطبيعـي    قبـل از حملـه     ، از نظـر عـصبي     ،پايدار شده بودند  
بـين  ) >01/0p(داري معنـي  ارتباط   ه در هر دو گرو    اند، كه   بوده

روز حمله تشنج پايـدار     اي قبلي و ب    مينهوجود مشكل عصبي ز   
ن با توجه به جدول مذكور      همچني. )1جدول شماره   (وجود داشت 
 ، سال 2 كودك زير    58از  %) 4/22(نفر13گردد كه    مشخص مي 

اند و   ي قبل از حمله تشنج پايدار داشته      معاينه عصبي غيرطبيع  
 5 تـا    2 بيمار در سن     44از  %) 50( كودك 22  مقايسه با  اين در 

باشـد    ه مـي   سال 12 تا   5 بيمار   32از  %) 60( بيمار 19لگي و   سا
 بين بالا رفتن سـن و       )>001/0P(داري كه بيانگر اختلاف معني   

   .بروز تشنج پايدار در زمينه معاينه عصبي غير طبيعي است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تـر از يـك سـاعت        تشنج پايـدار بـيش     ،%)31( كودك 42در      
از ايـن   %) 71( نفـر  30كه  ) تشنج پايدار مقاوم  (طول كشيده بود  

قص تـشنج   هـاي نـا     دنبـال درمـان   ه   از مراكز ديگر ب ـ    ،كودكان
 ،از اين تعـداد   . پايدار به اين بيمارستان ارجاع داده شده بودند       

تشنج با داروي ميـدازولام كنتـرل شـده         ) %5/71( بيمار 30در  
ــود و در  ــر12بـ ــال  %) 5/28( نفـ ــا داروي تيوپنتـ ــشنج بـ  تـ

)thiopental(  ــرل شــده ــودكنت ــار32در .  ب ــه %) 8/23( بيم لول
گاه تـنفس مـصنوعي     گذاري داخل ناي بعمـل آمـده و از دسـت          

 از مراكـز    ،از ايـن بيمـاران    %) 70( نفر 22 كه   استفاده شده بود  
  .ديگر پذيرش شده بودند

، ار مبـتلا بـه تـشنج پايـدار        ــ ـ بيم 134از  %) 6/18(رــ نف 25    
ــد  ــوت نمودن ــداد  ف ــن تع ــه از اي ــر13 ، ك ــروه  از%) 52( نف گ

از گروه سمپتوماتيك مزمن،    %) 4/38( نفر 9سمپتوماتيك حاد،   
از %) 8/3(نفــرك و فقــط يــك از گــروه ايــديوپاتي%) 6/7( نفــر2

  .گروه تب و تشنج پايدار فوت شده بودند
  

  بحث
ه بـر مبنـاي تقـسيم    ــ ـن مطالعــ ـج در اي ــژي تـشن  وــاتيول    

ــده   ــدي مديفيــه ش بــه گــروه  ،  Hauser and Kurlandبن
ك ــــن، ايديوپاتيــــك مزمــــوماتيك حــاد، سمپتوماتيــــپتسم

ــسفالوپات  ــب و آن ــشرونــناشــي از ت ــتهــي پي ـــبن ده دس دي ـ
  )12و 11(.شد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

-40علـت سـمپتوماتيك حـاد       شـيوع    ،در مطالعات مختلف      
ــونير د)13و 12(.گــزارش شــده اســت% 18 % 7/27 ، مطالعــه كن

ــ ــدداراي ايــن اتيول  بيمــار دچــارنوع 52 ، و در كــلوژي بودن
نشان داده شده اسـت كـه       . بودند) حاد يا مزمن  ( سمپتوماتيك

ــشنج پا  ــار ت ــاران دچ ــار   بيم ــا دچ ــمپتوماتيك عموم ــدار س ي
 )14و  12(.مي شـوند  )  دقيقه 60تر از  بيش(هاي پايدار مقاوم     تشنج

 نفر دچار تـشنج پايـدار مقـاوم         42 نيز   در بيماران اين مطالعه   
ك حـاد و مـزمن   يژي سـمپتومات وتيول ـآنها ا % 80بودند كه در    
اسـيدوز، ادم   (عـوارض زودرس   و   مرگ و ميـر   . وجود داشت 
اخـتلالات حركتـي،    (رسو دير ..) و هيپرگليسمي و   مغزي، هيپو 

  وضعيت عصبي كودكان مورد مطالعه قبل از حمله تشنج پايدار-1جدول شماره
    اركودكان با اولين حمله تشنج پايد  كل كودكان مورد مطالعه

وضعيت غيرطبيعي عصبي قبل   تعداد  )سال(سن
 )درصد/تعداد(از تشنج پايدار

وضعيت غيرطبيعي عصبي قبل از تشنج   تعداد
  )درصد/تعداد(پايدار

1< 34  )5/20(7  34  )7/11(4  
2-1  24  )25(6  21  )3/14(3  
3-2  19  )3/47(9  16  )5/37(6  
4-3  13  )2/46(6  9  )4/44(4  
5-4  12  )58(7  8  )5/37(3  
12-5  32  )59(19  29  )55(16  

  36)3/31(  115  54)3/40(  134  كل
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ناشي از تـشنج پايـدار      ..) بينايي، گفتاري، هوشي و شناختي و     
 ميزان مرگ و مير ناشـي       )15(.باشد  سمپتوماتيك بسيار بالا مي   

بــرآورد شــده % 3-15در مطالعــات مختلــف از تــشنج پايــدار 
 كمـي    كه ايـن رقـم در بيمـاران مطالعـه حاضـر            )12،13و15(است

رسد ايـن بـالا بـودن آمـار           نظر مي ه  بود كه ب  % 6/18بالاتر و   
هـاي پايـدار     ناشي از بيماراني باشد كه بـا تـشنج   ،مرگ و مير  

هاي ويژه كودكـان ايـن       مقاوم از مراكز ديگر به بخش مراقبت      
 در تعــداد قابــل تــوجهي از ايــن .انــد تان ارجــاع شــدهبيمارســ
هاي مناسب تب و تشنج پايدار انجام نـشده و            درمان ،بيماران

 سيار طولاني شده بود كـه ايـن مـسأله         در نتيجه مدت تشنج ب    
يكي از علـل عمـده مـرگ و ميـر در تـشنج پايـدار ذكـر شـده                    

   )16و 15(.است
باشد و در     لا مي ك با مرگ و مير ناشي از تشنج سمپتوماتي          

ــاران  ــز بيم ــه حاضــر ني ــوتي% 50 مطالع ــوارد ف ــروه ،م  از گ
ــروه  ،%4/38ســمپتوماتيك حــاد و  ــزمن از گ ســمپتوماتيك م

  .اند بوده
ج پايـدار بـسيار خـوب بـوده و          ــب و تـشن   ــي ت ــآگه پيش    

% 1ميــر ناشــي از آن پــايين و حــدود صــفر تــا       مــرگ و
ي هـم فقـط يـك نفـر از          ــ ـ در مطالعـه كنون    )17و  16،  12(.باشد  مي

در كودكـاني كـه     . گروه تب و تشنج پايـدار فـوت نمـوده بـود           
ال اينكـه از نظـر      ــ ـشـوند احتم    دچار تب و تـشنج پايـدار مـي        

وده، سـابقه تـشنج نـوزادي و يـا          ــ ـي ب ــ ـر طبيع ــ ـعصبي غي 
 )17و 16(. بـالاتر اسـت  ،سابقه صـرع در خـانواده داشـته باشـند      

ــ ــــثم و بحــــه مهــلمــسأ ب و تــشنج ــــروز تــــر بز دـانگي
  ارتباط آن بـا اسـكلروز ناحيـه مزيـال لـب تمپـورال              ،دارــپاي

)mesial temporal sclerosis(باشد  مي)و مطالعـات متعـدد   )18 
اند كه در افراد بـالغي        از مراكز معتبر صرع در دنيا نشان داده       

 سابقه تب و تشنج طولاني      ،كه دچار صرع لب تمپورال هستند     
    )20و 19(. داشته استدر كودكي وجود

 ،ي هــستندــــي غيــر طبيعــكودكــاني كــه از نظرعــصب      
 بروز تشنج مخصوصا تشنج پايـدار       تري براي   داد بيش ــاستع
 در كودكان مبتلا به صرع احتمال وجود مشكل         )22و  21،  4(.دارند
موارد وجـود دارد امـا ايـن رقـم در           % 30اي عصبي در      زمينه

 ج بـدون عامـل محـرك خـاص        كه دچار اولـين تـشن      كودكاني

)first unprovoked seizure(تـر ذكـر گرديـده      پـايين ،اند  شده
  )23و 13و 11(.است

 سال از نظر 2از كودكان زير % 23در مطالعه كنوني حدود         
انـد و احتمـال        غيـر طبيعـي بـوده      ، قبل از تشنج پايدار    ،عصبي

ن لا رفـت  ر در زمينه عصبي غير طبيعي بـا بـا         بروز تشنج پايدا  
 5از كودكـان بـالاي      % 60كـه     بطوري ،تر شده است   سن بيش 

  )12(. معاينه عصبي غير طبيعي داشتند،سال مورد مطالعه
شود كـه     مشاهده مي ،  با توجه به انتشار سني تشنج پايدار          

 سال رخ داده است     2از موارد در كودكان زير      % 45تر از    بيش
ل اول زنـدگي    و با توجه به اينكه پيك سني بروز تشنج در سا          

گيري نمود كه كودكان در       توان نتيجه   ، بنابراين مي  )24و  11(است
صـورت تـشنج پايـدار    ه اين سن ممكن است اولين تشنج را ب ـ      

علــت ه ب ـايــن مطالعـه  از بيمـاران  % 23 )14و 5، 3(.تجربـه نماينـد  
، )افت درصد اشباع اكسيژن شـرياني و آپنـه        (نارسايي تنفسي 

نيـاز   دسـتگاه تـنفس مـصنوعي        به انتوباسيون و اسـتفاده از     
از اين بيمـاران از مراكـز درمـاني ديگـر ارجـاع             % 70. داشتند

  . شده بودند
هـاي       بروز نارسايي تنفسي در بيماراني كه در بيمارسـتان        

در اند و مخصوصاً      ديگر تحت درمان تشنج پايدار قرار گرفته      
ر ديازپـام دريافـت كـرده و        ــ ـت ت يا بـيش   ــگروهي كه دو نوب   

 ،هاي ويژه كودكان پذيرش شده بودند       س به بخش مراقبت   سپ
ق بـا مقـالات مراكـز معتبـر دنيـا           ــ ـتر بود كـه ايـن منطب       بيش
رسـد ايـن بيمـاران مقـادير بـالاتري از              به نظر مي   )25و  15(.بود

له شـايان ذكـر ديگـر       مـسأ . دارو را دريافــت كــرده باشنــد    
هــاي  تماحتمــال عــدم آگــاهي كــافي كــادر درمــاني از الگــوري 

 ه در كودكـان   ــهـاي حيـاتي پيـشرفت       درماني مربوط به كمـك    
)APLS=Advanced Pediatric Life Support( ايـن  ،باشـد  مي 

ها توسـط آكـادمي طـب كودكـان و انجمـن قلـب                دستورالعمل
آمريكا داده شده است ودر آن نحـوه برخـورد قـدم بـه قـدم                

ت از قبيـل ايـس    رژانس با كودكاني كه دچار مـسائل حـادي          وا
شـان را بـه مخـاطره          كه زنـدگي   قلبي و تنفسي، شوك و غيره     

  . صريحاً توضيح داده شده استاند  انداخته، شده
عـه كنـوني وجـود      ي كـه در مطال    ــ ـهاي  ي از محـدوديت   ــيك    

يـري بيمـاران از نظـر بـروز عـوارض           داشت عـدم امكـان پيگ     
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لاني مـدت بـه جـا گذاشـته         عصبي بود كه تشنج پايدار در طو      
  . بود

  
  گيري نتيجه

هـاي   تـرين تعـداد را در بـين رده     سال بـيش  2كودكان زير       
 حــاد و مــزمن اع علامتــدارنــوا. ســني مــورد مطالعــه داشــتند

ژي تشنج پايدار را دركودكان مـورد مطالعـه     وترين اتيول  شايع
در كودكـاني كـه دچـار آبنورماليتـه قبلـي           . دادنـد   تشكيل مـي  

تـر بـود      پايدار بيش   احتمال وقوع تشنج   ،سيستم عصبي بودند  
دار حـاد   د مرگ و مير مربوط به گروه علامت ـ       ترين تعدا  و بيش 

 نشان داد كه  طولاني شدن مـدت         همچنين مطالعه كنوني  . بود
هاي تهـاجمي از  ه اسـتفاده از روش ـ  ــ ـ احتيـاج ب   ،جــن تشن زما

جمله لوله گذاري داخـل تراشـه و اسـتفاده از دسـتگاه تـنفس              
ــصنوعي و ــوارض  م ــا ع ــاي ب ـــ جانبداروه ــر ـ ــدي ت  را ي ج

تـشنج  (ر بيمـاراني كـه تـشنــج پايـــدار مقـاوم          اكث ـ. افزايد  مي
دنبــال ه  از مراكــز ديگــر بــ،داشــتند) تــر از يــك ســاعت بــيش
هاي غير استاندارد به ايـن بيمارسـتان فرسـتاده شـده             درمان

 لـذا   . بالاترين ميزان مرگ و مير را داشـتند        ،اين دسته  بودند و 
  بــا برگــزاريبــا توجــه بــه نتــايج مطالعــه كنــوني اميــد اســت

رژانـس هـاي طـب      و براي پزشكان محترمي كه با ا      هايي  دوره
از نحـوه برخـورد     ، آگاهي اين گـروه      كودكان سرو كار دارند   

تــا از شــدت افــزايش يابــد علمــي و صــحيح بــا تــشنج پايــدار 
رژانـس شـايع طـب كودكـان        وعوارض و مـرگ و ميـر ايـن ا         
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Abstract 
    Background & Aim: Status epilepticus(SE) is the most common neurological emergency in childhood. Cases referred 
to pediatric intensive care units(PICU) are the most severely affected. Thus, data from admissions to PICU for SE may 
provide some insight for devlopment of stategies to reduce the severity and complications of the situation.  We conducted 
this study to determine etiology, factors influencing the occurrence of SE and mortality of patients.   
    Patients and Methods: In a descriptive, cross sectional retrospective study files of 134 children(aged 1 month to 12 
years) were reviewed; Age, etiology of SE, factors predesposing to occurrence of SE(e.g. previous neurological 
abnormality), course of the disease and mortality of patients were determined. Descriptive(mean±SD) and comprehensive 
statistics(χ2 analysis) were used. P<0.05 was considered significant.   
    Results: The mean age of patients was 4.8±4.5yr. Status epilepticus was most common in younger children with 45% 
of cases occurring in those younger than 2 years. 115(85%) out of 134 patients were admitted with their first episode of 
SE, while 19(15%) presented with recurrence. The most common etiology group was acute symptomatic(27.7%) 
whereas, progressive encephalopathy with only 10 patients(7.7%) formed the least common group. 42(31.3%) of the 
children suffered from Refractory status epilepticus. Also 40.3%(54 out of 134) of patients were neurologically abnormal 
before the episode of SE(P<0.01) and the older the child the more susceptile to have SE in an abnormal neurological 
background(P<0.001). Twenty five children(18.6%) died; 12 of them(50%) belonged to acute symptomatic group, 
10(38.4%) remote symptomatic, 2(7.6%) idiopathic and only 1 patient(3.8%) died of febrile status epilepticus.  
     Conclusion: Children under 2 years included more patients than the other age groups. The most common etiology was 
symptomatic group(acute & remote). Previous neurological abnormality was a significant factor in occurrence of SE. Acute 
symptomatic group was the most common etiology in the expired patients. 
 
 
 
 
Key Words:     1) Seizure      2) Status Epilepticus      3) Epilepsy         
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