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چكيده
ــت. هدف از اين مطالعه بررسي ميزان تكرار تشنج با و بدون تب پس از اولين  ــايع ترين فرم تشنج كودكان اس ــنج تب ش هدف: تش

تشنج تب و ارتباط آن با يافته هاي پاراكلينيكي اولين تشنج تب مى باشد. 
ــده از فروردين 83 لغايت مهر 84 به علت اولين تشنج  ــتري ش مواد و روش ها: در يك مطالعه توصيفي آينده نگر، 139 كودك بس
ــيم، قند خون، هموگلوبين، MCV و تعداد WBC بررسي  ــطح سرمي سديم، پتاسيم، كلس ــنج و ارتباط آن با س تب، از نظرتكرار تش

شدند. 
يافته ها: 76 پسر و 63 دختر باميانگين سني 1/21± 2/03 سال براى 5/5± 25/1 ماه بررسي شدند. تيپ تشنج در 33 % كمپلكس 
بود. 37/4 درصد عودتشنج تب داشتند كه ميانگين زمان عود 5/9 ± 6/7 ماه بود و 88% از آنها تاپايان سال اول رخ داد و بعد از دو 
سال عودي ديده نشد. 6/4 درصد تشنج بدون تب بعدي داشتندكه ميانگين زمان بروز  آن 9/4 ± 7/8 ماه بود. در كودكان زير يك 

سال و افراد با هموگلوبين پايين تر،ميزان عود تشنج تب بيشتر بود. 
ــگيري از  ــايد بتوان با درمان و پيش ــد. ش ــنج تب در اين مطالعه، آنمي مي باش ــك فاكتورهاي موثر بر عود تش نتيجه گيري: از ريس

كم خوني، ريسك تشنج تب بعدي را كاهش داد. 
واژه هاى كليدي: تشنج تب، اولين تشنج تب، عود تشنج تب، يافته هاي پاراكلينيكي

ارتباط يافته هاي پاراكلينيكي اولين تشنج تب باتكرار تشنج با و بدون تب بعدي
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مقدمه
 (febrile seizure) ــنج تب ــنج دركودكان، تش ــايعترين فرم تش ش
ــدكه در4-3% از كودكان زير 5 سال رخ مى دهد (1). اگر چه  مي باش
انسيدانس آن در هند 10- 5 %،در ژاپن 8/8 % ودر غنا 14 % گزارش 

شده است. (3و2) 
طبق تعريف International League Against Epilepsy، تشنج 
تب به مواردي اطلاق مى شود كه تشنج با درجه حرارت بيش از 38 
ــاله رخ دهد و در  ــانتيگراد در بچه هاي يك ماهه تا هفت س درجه س
ــابقه تشنج بدون  آنها عفونت CNS و يا اختلال الكتروليتي حاد و س
ــته باشد (4). اما مولفين ديگري سن تشنج تب  تب قبلي وجود نداش
ــنج تب  ــال مي دانند (6 و5). بنا به اين تعاريف تش ــاه تا 6 س را، 6 م
مى تواند در بچه هاي با اختلال نورولوژيك زمينه اي و تاخير تكاملي 

نيز رخ دهد.
ــنج تب كمپلكس به مواردي گفته مى شود كه تشنج فوكال بوده  تش
ــاعت تكرار  ــيده يا در طي 24 س يا بيش از 15– 10 دقيقه طول كش
ــنج وجود داشته  ــده و يا يافته عصبي فوكال در مر حله بعد از تش ش

باشد (5).
در برخورد با كودكي كه براي اولين بار تشنج تب داشته است،همواره 
ــت كه آيا امكان تكرار تشنج وجود دارد يا نه؟  ــوال مد نظر اس اين س
يك سوم از بچه هاي با تشنج تب، عودآن را تجربه خواهند كرد و ده 
درصد كودكان، سه يا بيشتر حمله تشنج تب خواهند داشت (7). سن، 
ــنج تب است و هر چه سن در  ــك فاكتور در عود تش مهمترين ريس
اولين تشنج كمترباشد خطرعود بيشتر است به طوري كه شانس عود 

در سن زير يكسال50% و در بالاي يكسال 28% است (5).
مسئله مهم ديگر، بروز تشنج بدون تب بعدي (صرع) است كه2-10 
درصد از كودكان با تشنج تب بعداً مبتلا به صرع مى شوند و نيز %15 
ــرح حال اشان، سابقه تشنج تب وجود  از افرادي كه صرع دارند در ش
داشته است. پنج ريسك فاكتور كه طفل مبتلا به تشنج تب را مستعد 

به صرع بعدي مى كند، به ترتيب اهميت عبارت است از :
ا- معاينه نورولوژيك غيرطبيعي و يا تأخير تكاملي 

2-سابقه صرع در فاميل درجه اول 
3- تشنج تب كمپلكسي

4 - شروع تشنج تب قبل از يكسالگي 
5- عودهاي مكرر تشنج تب (8)

ــتناكي براي  ــنج در اطفال همواره تجربه وحش ــا كه بروز تش از آنج
ــد پيشگيري از عود تشنج بسيار مهم است و از طرف  والدين مى باش
ديگر مصرف داروهاي ضد تشنج نيز بدون عارضه نيست، لذااهميت 
ــتعد كننده عود، بيش از پيش آشكار مى گردد.  ــايي عوامل مس شناس
ــنج تب معمولا منجر به بستري شدن كودك و انجام  بروز اولين تش
يك سري آزمايشات بيوشيميايي مى شود. هدف از انجام اين مطالعه، 
ــدي و ارتباط آن با  ــا و بدون تب بع ــنج ب ــي فراواني تكرار تش بررس
ــتري اين كودكان در  ــده در پرونده بس يافته هاي پاراكلينيك ثبت ش
زمان اولين تشنج تب جهت شناسايي ريسك فاكتورهاي عود است. 
ــه مطالعات كمي دراين مورد در ايران صورت گرفته  با توجه به اينك
است شايد تجربه ما ره گشاي كار ديگران در مطالعات بعدي باشد. 

مواد و روشها
ــد و كليه كودكاني كه  ــن مطالعه از نوع توصيفي آينده نگر مى باش اي
ــتري  ــب از فروردين 83 لغايت مهر 84 بس ــنج ت ــه علت اولين تش ب
ــنج (با  ــدند. اين بيماران از نظر تكرار تش ــده بودند،وارد مطالعه ش ش
ــق مراجعه به درمانگاه و  ــب)، بمدت 36 - 15 ماه از طري ــدون ت و ب
ــي و پيگيري قرار گرفتند. يا تماس تلفني با خانواده آنها، مورد بررس

ــتند و يا علت تشنج آنها  ــنج قبلي داش ــابقه اي از تش كودكاني كه س
ــيگلايي و يا اختلالات متابوليكي  ــفالوپاتي ش عفونت CNS، يا آنس
ــمي، هيپو يا هيپرناترمي و...) بوده است و  ــمي، هيپوگليس (هيپوكلس
ــي و  ــماره تلفن آنها به گونه اي بود كه امكان دسترس يا آدرس و ش
تكميل اطلاعات ميسر نشد، از مطالعه حذف شدند. اطلاعات در باره 
متغيرهاي تحقيق كه شامل سن بيمار، جنس،تاريخ مراجعه، آدرس و 
شماره تلفن تماس، نوع تشنج، وضعيت تكامل كودك، سطح سرمي 
ــيم، قند، هموگلوبين، , MCV تعداد WBC و  ــديم، پتاسيم، كلس س
ــنج بودند، با استفاده از پرونده بستري بيماران و  نيز فراواني عود تش
ــنامه مربوطه وارد شد.تجزيه و  ــت آمد ودر پرسش نتايج پيگيري بدس
ــزار SPSS.13 صورت گرفت.  ــتفاده از نرم اف تحليل اطلاعات با اس
حجم نمونه و تست هاي آماري لازم توسط مشاور آماري طرح تعيين 
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ــورويوال آناليز،  ــبه ميزان عود از كاپلان ماير س گرديد. براي محاس
ــون LOG RANK، براي تعيين  ــورويوال از آزم ــه س جهت مقايس
ــكوار وجهت  ــاي كيفي از آزمون آماري كاي اس ــه بين متغيره رابط
ــه ميانگين يافته هاي پاراكلينيك بين گروه هاي مستقل از تي  مقايس

تست استفاده شد.

نتايج
ــامل76 پسر و 63 دختردر محدوده سني 6ماه تا6 سال  139 بيمار ش
ــني1/21± 2/03 سال به مدت36 - 15 ماه و به طور  با ميانگين س
متوسط 5/5± 25/1 ماه بررسي شدند. تيپ تشنج در 93 نفر (67 %) 

ساده ودر 33 % كمپلكس بود. 
ــنج تب را تجربه كردند  ــر (37/4 درصد) ازكل بيماران،عودتش 52 نف
ــود و25 % يك بار، 9 % دو  ــن زمان عود/5 ± 6/7 ماه ب ــه ميانگي ك
بار و 3/4 % سه بار يا بيشتر عود داشتند ودرصدفراواني تجمعي عود 
ــش ماه اول 67/3%، درپايان سال  درپايان ماه اول11/5%،درپايان ش
ــال نيز عود  ــان 18 ماهگي 94 % بود. بعد از دو س اول88% و در پاي

ديده نشد. 
ــنج بدون تب بعدي داشتندكه زمان عود  9نفراز بيماران (6/4 %) تش
آن در محدوده 24 - 0/5 ماه با ميانگين 9/4 ± 7/8 ماه بود. 19 نفر 
ــال (65%) و33 نفر از 110 مورد با سن  ــن زير يكس از 29 مورد با س
بيش از يكسال (30%) عود تشنج تب داشتندكه كودكان زير يكسال 
  (P.Value = 0.001) .ــتند ــتر عود تشنج داش به طور معني دار، بيش
ــنج را تجربه كردند كه  ــران عودتش ــران و 32 % از پس 44 % از دخت
ــر روي ميزان عود  ــان داد كه جنس ب آزمون آماري كاي اسكوارنش

تشنج اثري ندارد.
سن و جنس در مورد بروز تشنج بدون تب بعدي نقشي 

نداشتند.
ــداد، چهارنفر  ــي و از اين تع ــاران تاخير تكامل ــش نفر از كل بيم ش
ــتند اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود.  ــنج تب داش عود تش
ــش كودك در پيگيري،  ــه نفر از اين ش (P.Value = 0.13) ولي س
ــدند و آناليز آماري نشان داد كه فراواني عود تشنج  مبتلا به صرع ش
ــتر است.  بدون تب در بيماران با تاخير تكاملي به طور معني دار بيش

( P.Value = 0.001)
ــنج در 79 نفر تونيك كلونيك ژنراليزه ، در 40نفر تونيك، در  فرم تش
ــپس ژنراليزه  ــه نفر فوكال وس 9 نفر آتونيك،در 8نفر فوكال و در س
ثانويه و ميزان عود در آنها به ترتيب 35%،45 %، 44%، 25 % و صفر 
ــت.  ــنج وميزان عود تفاوت معني دار وجود نداش بود. اما بين تيپ تش
ــب گروه  ــنج تب بر حس (P.Value = 0.46) ميانگين زمان عود تش
سني در جدول شماره 1 نشان داده شده است كه نشان مى دهدتا سن 
4 سالگي باافزايش سن، ميانگين زمان عود تشنج افزايش يافته است 
 P.Value) .ــنج ديرتر عود كرده است يعني در گروه سني بالاتر، تش

(= 0.014

ــگاهي بر حسب وجود عود  ــه ميانگين يافته هاي آزمايش نتايج مقايس
ــماره 2 آورده شده است  ــت در جدول ش ــنج تب با آزمون تي تس تش
ــه از نظرآماري فقط درمورد هموگلوبين معني داربودواگرچه تفاوت  ك
ــنج چشمگير نيست  ميانگين هموگلوبين كودكان با و بدون عود تش
اما با توجه به معنى دار بودن آماري اين تفاوت مى توان نتيجه گرفت 
ــطح هموگلوبين پايين تر، ميزان عود تشنج تب بيشتر  كه در افرادباس
بوده است. تيپ تشنج ويافته هاي آزمايشگاهي بررسي شده، در مورد 

بروز تشنج بدون تب بعدي نقشي نداشتند.

بحث 
ــي فراواني تكرار تشنج با  هدف از اين مطالعه مقطعي آينده نگربررس
ــده در  و بدون تب بعدي وارتباط آن با يافته هاي پاراكلينيك ثبت ش

پرونده بستري كودكان در زمان اولين تشنج تب مى باشد.
ميزان عود تشنج تب37/4 درصدبود كه تقريبا مشابه مطالعات ديگر 

مى باشد (7و3و2).

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

تعداد كل گروه سني
بيماران

ميانگين زمان عود بر 
حسب ماه± انحراف معيار*

 تعداد بيماران با 
عود تشنج تب

4/842 ± 5/7 92 2 – 0 سال
8/310 ± 43910/7 - 2 سال
7800 – 4 سال

* P.Value = 0.014
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در مطالعه متاآناليز Offring و همكاران، 54% از بيماران تشنج تب، 
عود داشتند كه32 درصد يك بار،15 درصد دو بار و هفت درصد سه 
ــداد عود در مطالعه  ــود راتجربه كردند كه ميزان و تع ــتر ع بار يا بيش
ــايد به علت بيشتربودن تعداد  حاضر كمتر بود كه دليل اين تفاوت ش

بيماران در مطالعه آنها باشد (9).
در مطالعه ما بيشترين فراواني تشنج تب در كودكان كمتر از دو سال 

مشاهده شد كه نتيجه مشابه با ديگران بوده است (5و3و1).
ــاير مطالعات (12-10و7)، تشنج تب در  ــابه س در اين مطالعه نيز مش
ــالگى، از ريسك فاكتورهاي عود بود. شايد به اين دليل  كمتر از يكس
كه بچه هايي كه در سنين پايين ترمبتلابه تشنج تب مى شوند، مدت 
ــنج تب  ــك تش ــني افرادي كه درريس زمان طولاني تري درگروه س

هستند، قرار دارند. 
ــنج تب پسر بودندكه نتيجه مشابه  دراين مطالعه 54 % از بيماران تش
ــت (13) و ارتباط بين جنس  ــق دكتر نقوي در گيلان بوده اس تحقي
ــابه مطالعات ديگر مى باشد.  ــنج تب وجود نداشت كه مش و عود تش

(2،13)
ــك عود تشنج تب  ــى حاضر، تاخير تكاملي با افزايش ريس در بررس
همراه نبود كه نتيجه مشابه چند مطالعه ديگر است (14و10و2) ولى 
در اين مطالعه تاخير تكاملي با افزايش ريسك تشنج بدون تب بعدي 

همراه بود كه نظير ساير مطالعات مى باشد (16و15)
ــرم و تكرار تشنج تب  ــديم س ــطح س در مطالعه ما،  رابطه اي بين س
ــيمين  ــد اما Airaksinen و همكاران در فنلاند و دكتر س يافت نش
صادقي بجد در زاهدان نتيجه گرفتند كه در بيماراني كه سديم سرم 

ــت (17و12). درمطالعه دكتر  ــتر اس پايين تري دارند ميزان عود بيش
ــرفي، اختلافي بين سديم سرم در بيماران مبتلا به تشنج تب كه  اش
در طي 24 ساعت يك بار يا بيش از يك بار تشنج داشتند، ديده نشد 
ــي  (11) كه اين مطلب در مطالعه ما نيز صادق بود. لذا نياز به بررس

بيشتري در اين زمينه با مطالعات بعدي مى باشد. 
ــي Airaksinen رابطه اي بين سطح  در مطالعه حاضر مشابه بررس

پتاسيم سرم وعود تشنج تب يافت نشد (17)
ــتند  ــنج تب داش ــرم در كودكاني كه عود تش ميانگين هموگلوبين س
ــابه از اين نظر  ــت كه مطالعه مش ــه طور معني دار پايين تر بوده اس ب
ــده است كه تشنج تب در  وجود ندارد اما در مطالعات ديگري ذكر ش
ــتر ديده مى شود (19و18). در رابطه با مكانيزم  كودكان با آنمي بيش
ــر به كاهش  ــه كه كم خونى منج ــن پديده بايد گفت ك ــال اي احتم
ــه مغز مى گردد و تب  ــانى به بافت هاى مختلف از جمل ــيژن رس اكس
ــبب بدتر شدن اثر منفى آنمى  ــم مى تواند س بدليل افزايش متابوليس
ــايد بتوان با درمان و  ــنج شود لذا ش بر روى مغز ودر نتيجه بروز تش
ــگيري ازكم خوني، ريسك تشنج تب بعدي را كاهش داداگر چه  پيش
ــده در ايران، ارتباط بين آنمي و تشنج تب  در مطالعات ديگر انجام ش

اثبات نشد (21و20).
ــك و نيز صرع بعدي و  ــاير يافته هاي پاراكليني ــه با عود و س در رابط
ــابه اي نيافتيم و  ــگاهي، مطالعه مش ــاط آن با يافته هاي آزمايش ارتب
لازم است كه مطالعات گسترده تري در اين زمينه صورت گيرد تا با 
ــك فاكتورهاي تكرار تشنج ، بتوان اقدامات  ــايي دقيق تر ريس شناس

پيشگيري مناسب تري اعمال كرد.

جدول شماره2. ميانگين يافته هاي آزمايشگاهي هنگام اولين تشنج بر حسب عود 

عود تشنج يافته هاي 
آزمايشگاهي

وجود عودعدم وجود عود
P.Value انحراف معيارميانگينتعدادانحراف معيارميانگينتعداد

meq/L 72137/464/5640136/733/240/33سديم سرم
meq/L 724/190/43404/260/410/39پتاسيم سرم
mg/dL 829/070/72489/110/660/75كلسيم سرم
(mg/dL) 87112/2930/5152105/6322/710/15قند خون
(g/dL) 8711/861/485211/21/170/036هموگلوبين

MCV (FL)8775/26/355275/45/790/89
(*mm3/103) WBC 8712/86/515211/895/010/33تعداد
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لازم به ذكر است كه فاكتورهاي خطر موثربر عود تشنج تب ديگرى 
ــابقه خانوادگي تشنج تب در فاميل درجه اول، بروز تشنج  از جمله س
ــنج در كمتر از يكساعت  ــانتيگراد، ظهور تش در تب زير 40 درجه س
ــناخته شده اند (8) و اين مطالعه صرفاً به منظور  ــروع تب و... ش از ش
ــك فاكتورهاى مرتبط با يافته هاي پاراكلينيكي انجام  ــي ريس بررس

شد.

نتيجه گيري 
ــطح پايين تر  ــي، از بين يافته هاي پاراكلينيكي فقط س  در اين بررس
ــنج تب موثر بود شايد بتوان با درمان و  هموگلوبين بر روي تكرار تش

پيشگيري ازكم خوني، ريسك تشنج تب بعدي را كاهش داد.

سپاسگزاري
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي يزد در جهت تامين 

هزينه اين تحقيق، تشكر مى شود.
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