
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  
  ....تشنج کمپلکس  بیماران مبتلا به تب و اختلال نوار مغز در - میترا همتی                                                                                         )298(

 آن  مرتبط با زمینه اي بیماران مبتلا به تب وتشنج کمپلکس وعوامل اختلال نوار مغز در 
  3علی اسدي طاهاسید؛ 2نازنین رزازیان؛ *1میترا همتی

 
  چکیده

است. نوار  درصد 2-10 احتمال بروز صرع در تب وتشنج بیماري تب وتشنج است، ،ترین علت تشنج در کودکان : شایعزمینه
 نظر وجود ندارد. ثر بر آن اتفاقؤعوامل م کننده است ولی در مورد نوار مغز غیرطبیعی و یص صرع بیماران کمکتشخ مغز در

  انجام گردید.  تشنج کمپلکس ثر بر آن در بیماران مبتلا به تب وؤعوامل م و منظور بررسی اختلالات نوار مغز همطالعه حاضر ب
بر روي کودکان مبتلا به تب وتشنج کمپلکس انجام گردید. نوار مغز  1388-89هاي  این مطالعه تحلیلی در طی سال ها: روش

اعصاب تفسیر گردید. اطلاعات پایه  توسط متخصص مغز و بعد از تشنج براي همه بیماران گرفته شد و 6-10در طی روزهاي 
ز تشنج از طریق چک لیست م عصبی بعد ایوقوع علا ونوع تظاهر تشنج  تب وتشنج، سابقه فامیلی صرع و جنس، شامل سن،

  .ها با نوار مغز بررسی گردید رابطه آن ثبت و
 ماه مورد مطالعه قرار گرفتند. 4/3 ±20 پسر با میانگین سنی 41 دختر و 70 تشنج کمپلکس ، بیمار مبتلا به تب و 111 ها: یافته

امواج غیرطبیعی غیراختصاصی صد در 8/28 امواج صرعی و درصد 9بیماران غیرطبیعی بود که  درصد 8/37نوار مغز در 
تشنج در فامیل و وجود اختلال  امواج غیرطبیعی در نوار مغز بیماران با تشنج فوکال و با سابقه بیماري تب و گزارش گردید.

  .)>05/0P( عصبی بعد ازتشنج رابطه معناداري داشت
 غیرطبیعی است که در درصد 8/37 تشنج کمپلکس در نتایج این مطالعه نشان داد نوار مغز بیماران مبتلا به تب و :گیري نتیجه

ایی بیشتر  ملاحظه طور قابل هتشنج ب اختلال عصبی بعد از تشنج و سابقه فامیلی بیماري تب و هاي نوع فوکال، بیماران با تشنج
  است.

  صرع نوار مغز، تب وتشنج کمپلکس، ها: کلیدواژه

  »28/5/1393 پذیرش:   19/1/1393 دریافت:«          
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  ، دانشکده پزشکی، روه کودکانگ .1
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه     دانشکده پزشکی،  عصاب و روان،گروه ا .2
  . دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه3
       09181321921، 083-37218204 فن:بیمارستان دکتر محمد کرمانشاهی، تل، چهارراه هلال احمرکرمانشاه،  دار مکاتبات: عهده*

Email: mitra_hemmati@yahoo.com 

  
  مقدمه

  تب وتشنج یک اختلال تشنجی شایع در کودکان 
یک  معمولاً است، درصد 3-4 ماه با شیوع حدود 60-6

باعث بروز  دار (بجز عفونت دستگاه عصبی) بیماري تب
ر کمپلکس تظاه شکل  ساده و شود که به دو تشنج می

 دقیقه و15تر از  زمان تشنج کم در نوع ساده مدت یابد، می
بار  ساعت یک 24صورت تونیک کلونیک ژنرالیزه و در  به

زمان تشنج  در نوع کمپلکس مدت افتد، اتفاق می
صورت تشنج  هیا ب دقیقه و 15بیش از  معمولاً تر و طولانی

  .)1( افتد بار اتفاق می ساعت بیش از یک 24فوکال یا در 
بوده خیم  بیماري خوشیک تشنج  طور کلی تب و هب

 آینده بسیار کم است، احتمال ایجاد عوارض عصبی در و
که دچار تب و تشنج  میزان تکرار تشنج در کسانی

امکان  ) و2است ( درصد 24شوند حدود  کمپلکس می
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تشنج حدود  بروز بیماري صرع در بیماران مبتلا به تب و
 ماران داراي اختلال تکاملی،در بی .)3( استدرصد  10-2

تشنج نوع  تب و کسانی که سابقه فامیلی صرع و
بیشتر ها  در آناحتمال بروز صرع دارند کمپلکس 

 شود در این بیماران نوار مغز گردد، لذاتوصیه می می
)  4و  1( موقع گرفته شود هجهت تشخیص و درمان ب

 نظر اختلاف گرچه در مورد ارزش تشخیصی نوار مغز
   .)6و  5( دارد وجود

دهد احتمال بروز صرع  مطالعات همچنین نشان می
طور  هبه تب و تشنج کمپلکس ب تمپورال در بیماران مبتلا

ارتباط معناداري  و )8و  7( ایی بیشتراست ملاحظه قابل
تب و  بین بروز صرع تمپورال واسکروز هیپوکامپ در

   .)9( تشنج کمپلکس وجود دارد
نوار  زان امواج غیرطبیعی درمی ،مطالعات مختلف در

 درصد 6/8-84تشنج حدود  مغز بیماران مبتلا به تب و
وجود برخی عوامل  .)11و  10 ،6( گزارش گردیده است

سابقه  زمان تشنج، مدت سابقه فامیلی صرع، مانند سن،
تشنج فوکال در ایجاد صرع و امواج  و تکرار تشنج

    .)5و  4 ،3 ،1( ثر استؤغیرطبیعی نوار مغز این بیماران م
 و مورد میزان اختلالات نوار مغز که در باتوجه به این

بروز صرع   همچنین در مورد عوامل خطرزا  در صرع و
حاضر نظر وجود ندارد، مطالعه  مطالعات مختلف اتفاق در
و عوامل  منظور بررسی میزان اختلالا ت امواج نوار مغز به
شنج کمپلکس در ت ثر بر آن در بیماران مبتلا به تب وؤم

  بیمارستان امام رضا (ع) کرمانشاه انجام گردید.
 ها روش مواد و

بر  1388-89هاي  این مطالعه تحلیلی در طی سال
تشنج کمپلکس با سن  روي تمام کودکان مبتلا به تب و

کرمانشاه  بیمارستان امام رضا(ع)شده در  بستريماه  60-6
  انجام گردید.

 سابقه بیماري املمعیارهاي خروج از مطالعه ش
تشنج در  سابقه آسفیکسی و فلج مغزي، صرع، متابولیک و

اختلال و وجود  هیدروسفالی میکروسفالی، تولد، بدو
  تکاملی بود.

تشنج کمپلکس طی  براي تمام بیماران دچار تب و
نوار مغز در حین خواب  ،بعد از تشنج 6-10روزهاي 

قه ساب جنس، اطلاعات پایه شامل سن، گرفته شد و
تونیک  (فوکال، تشنج، تظاهر تشنج تب و فامیلی صرع و

م عصبی یوقوع علاو مکرر)  کلونیک ژنرالیزه طولانی و
م یعلا منظور از لیست ثبت گردید. بعد از تشنج در چک

 حرکتی ایجاد فلج اعصاب کرانیال و ،عصبی بعد از تشنج
  .بود و رفتار گفتار اختلال در و

 Neuroscanدستگاه ده از استفابا بیماران  مغز نوار

medical system scan lt  همکار توسط و گرفته شد
به چهار دسته تقسیم  اعصاب تفسیر و متخصص مغز و

 اختلال صرعی شامل امواج نوك تیز نرمال، گردید:
)spike&sharp(، کمپلکس امواج نوك تیز )(sharp wave 

or spike wave complex هصورت فوکال یا ژنرالیز هکه ب 
غیرطبیعی امواج  براساس سن بیمار غیرطبیعی بود و و

 فوکال یا (slow) غیراختصاصی شامل امواج آهسته
 .ژنرالیزه که برحسب سن غیرطبیعی بود

دقیق هاي  آزمون و Excelافزار  نرمها با  داده اطلاعات 
  تحلیل شد. فیشر و کاي دو

 
 ها یافته

 70 شاملتشنج کمپلکس  بیمار مبتلا به تب و 111
%) پسر با میانگین سنی  94/37( 41 %) دختر و06/62(

  ماه در طی دوسال مورد مطالعه قرار گرفتند. 20±4/3
 17 صورت فوکال، در هبیمار ب 20تشنج کمپلکس در 

صورت  هب بیمار 74 در صورت ژنرالیزه طولانی و هبیمار ب
بیماران  درصد 8/37نوار مغز در . ثبت گردید مکرر

درصد  8/28 امواج صرعی و درصد 9که غیرطبیعی بود 
 امواج غیرطبیعی غیراختصاصی گزارش گردید. نوار مغز

%) 70ایی در بیماران با تشنج فوکال ( ملاحظه طور قابل هب
   ها متفاوت بود با دیگر گروه از لحاظ آماري وغیرطبیعی 

)017/0P= () 1جدول(.  
بیمارانی که امواج غیرطبیعی غیراختصاصی  در 

   بیش از )%6/15( تکرار تب وتشنج درطی یکسال،داشتند 
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  ).%1/10( کسانی بود که نوارشان طبیعی بود
و بیش  %)40( مغز در دخترها گرچه اختلال در نوار

نظر آماري  ازاین تفاوت %) بود ولی 15/34( از پسرها
از نظر سنی بیشترین میزان نوار  ).=539/0P( معنادار نبود

ملاحظه  %)65/48سال ( 2-4غیرطبیعی در رده سنی  مغز
 نظر آماري معنادار نبود ازاما این تفاوت نیز  گردید

)250/0(P=.  میزان اختلال در نوار مغز با سابقه بیماري
تشنج  تشنج در فامیل و وجود اختلال عصبی بعد از تب و

بین سابقه بیماري  .)=057/0P( رابطه معناداري داشت
ایی وجود  ی رابطهنوار مغز غیرطبیع صرع در فامیل و

و سابقه صرع فامیلی در افرادي که  )=525/0P( نداشت
  .)2نوار غیرطبیعی داشتند منفی بود (جدول 

  
  خصوصیات نوار مغز بیماران مبتلا به تب و تشنج کمپلکس برحسب تظاهر تشنج -1جدول 

  تظاهر تشنج  امواج نوار مغز
  کل  مکرر  ژنرالیزه طولانی  فوکال

  69  )9/68(51  )6/70(12  )30(6  طبیعی
  32  )7/25(19  )65/17(3  )50(10  غیراختصاصی-غیرطبیعی

  10  )4/5(4  )75/11(2  )20(4  صرعی
  111  )7/66(74  )3/15(17  )18(20  کل

  
  خصوصیات نوار مغز بیماران مبتلا به تب وتشنج کمپلکس بر حسب اطلاعات زمینه -2جدول 

  هاي بیماران مشخصه
  نوار مغز

Pvalue غیر طبیعی  عیطبی  
  در صد  تعداد  درصد  تعداد

  سن(سال)
  

0-2  34  68  16  32  
250/0  2>4  19  35/51  18  65/48  

4-6  16  67/66  8  33/33  
  جنس
  

  40  28  60  42  مونث
539/0  

  15/34  14  85/65  27  مذکر

  اختلال عصبی
  43/21  9  69/8  6  دارد

057/0  
  57/78  33  31/91  63  ندارد

  تب وتشنجسابقه فامیلی 
  80/23  10  59/11  8  دارد

090/0  
  20/76  32  41/88  61  ندارد

  سابقه فامیلی صرع
  0  0  89/2  2  دارد

525/0  
  100  42  11/97  67  ندارد
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  بحث
نوار مغز بیماران مبتلا  که نتایج این مطالعه نشان داد 

غیرطبیعی است  درصد 8/37تشنج کمپلکس در  به تب و
میزان  .مواج صرعی گزارش شدموارد ا درصد 9در  و

هاي نوع  وار مغز رابطه معناداري با تشنجغیرطبیعی بودن ن
تشنج  فوکال، وجود اختلال عصبی و سابقه بیماري تب و

  در افراد درجه یک فامیل داشت.
 بیمار مبتلا به تب و Sofijanov N ،676در مطالعه 

 درصد 22نوار مغز غیرطبیعی در  تشنج بررسی گردید،
داري بین اتشنج گزارش شد که رابطه معن ران با تب وبیما

 تشنج و در نوار مغز بیماران مبتلا به تب و اختلال
اختلالات عصبی بعد  تشنج طولانی و اي فوکال،ه تشنج

 حاضر مطالعه  جبا نتایها  ه. این یافتاز تشنج وجود داشت
شیوع اختلال در  حاضرمطالعه  البته در رد.همخوانی دا

مورد  بود و در Sofijanov Nبیشتر از مطالعه  نوار مغز
  .)12( شدهاي طولانی رابطه معناداري پیدا ن تشنج

تشنج  بیمار مبتلا به تب و Joshi C ،175 در مطالعه
  درصد 43/39که از این تعداد کمپلکس بررسی شدند 

سه سال اختلال  سن بیشتر از .نوار مغز غیرطبیعی داشتند
طور معناداري با نوار مغز  هب نورولژیک در معاینه

غیرطبیعی ارتباط داشت که با نتایج مطالعه ما همخوانی 
بیشترین شیوع اختلال در  حاضرگرچه در مطالعه  رد.دا

سال بود ولی از نظر آماري  2-4 نوار مغزدر سنین بین
  .)6معنادار نبود (هاي سنی  تفاوت بین گروه
بررسی  تشنج بیمار با تب و Degen R، 52در مطالعه 

ها نوار غیرطبیعی داشتند و  بین  آن درصد 29که  شدند
و اختلال در نوار  هاي مکرر تشنج سال و سن بیشتر از دو

داري گزارش شد ولی در مورد سابقه نارابطه مع مغز
از نظر آماري  حاضرمطالعه مشابه جنس  فامیلی  صرع و

  .)13( رابطه معناداري وجود نداشت
تشنج  کودك با تب و Maytal ،33در مطالعه 

 6/8. ماه بررسی شدند 8/17 متوسط سن کمپلکس و با
نظر میرسد  هها نوار مغز غیرطبیعی داشتند، ب آن درصد

 باشد ثر میؤتعداد کم بیماران در نتیجه نهایی این مطالعه م

ارزش تشخیصی نوار   Kovelenova MVدر مطالعه . )10(
تشنج  بیداري در تب و مغز در حین پروسه خواب و

بررسی گردید که میزان اختلالات نوار مغز در حین 
 بود و درصد 84تشنج کمپلکس  تب و خواب در

Kovelenova MV گیري نمود در بیماران مبتلا به  نتیجه
موقع صرع بهتر  هدرمان ب تشنج جهت تشخیص و تب و

   .)11( است نوار مغز در حین خواب گرفته شود
بیمار  48ریسک ابتلا به صرع در  Sapir Dدر مطالعه 

سال پیگیري شد، 10طی  مبتلا به تب وتشنج کمپلکس در
که میزان ابتلا  دچار صرع شدندها  از نمونه%) 27( نفر 13

 که تشنج کمپلکس فوکال داشتند به صرع در کسانی
طور معناداري بیش از گروهی بود که تشنج  هب%) 45(

 .)14( %) داشتند21( کمپلکس مکرر

تشنج  بیمار با تب و 154نگر  در یک مطالعه آینده
  درصد 3/12از این تعداد  .سال پیگیري شدند 7 مدت هب

داري با امیزان وقوع صرع رابطه معن. مبتلا به صرع شدند
سابقه صرع در  اختلال تکامل کودك، تشنج کمپلکس،

   .)15نوار مغز غیرطبیعی داشت ( فامیل و
 ،کودك 14676بررسی در یک مطالعه کوهورت با 

کسانی که  در .برآورد شددرصد  7/2تشنج  شیوع تب و
 3/6سابقه تب وتشنج کمپلکس داشتند میزان بروز صرع 

که  که در کسانی بود، درصد 04/1در نوع ساده  ودرصد 
 بود تشنج نوع فوکال داشتند میزان بروز صرع بیشتر

)001/0P<( )16(.  
مواج غیرطبیعی بیمارانی که ا در مطالعه حاضر در

تشنج  تکرار تب و غیراختصاصی داشتند درطی یکسال،
لحاظ  بیش ازکسانی بود که نوارشان طبیعی بود ولی از

علت کوتاهی  هتواند ب آماري معنادار نبود که این نتیجه می
) 14-18( مدت پیگیري بیماران باشد. نتایج مطالعات

در  تشنج کمپلکس دهد بیماران مبتلا به تب و نشان می
تواند  انجام نوار مغز می و ریسک ابتلا به صرع هستند

روش تشخیصی مناسبی براي پیشگویی میزان بروز صرع 
 ابطه زیادي بین احتمال بروز صرع و. ردر آینده باشد

  فوکال، اختلال عصبی بعد از تشنج و  هاي طولانی، تشنج
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  ....تشنج کمپلکس  بیماران مبتلا به تب و اختلال نوار مغز در - میترا همتی                                                                                         )302(

  .)12-17(گزارش شده است سابقه خانوادگی صرع 
) ارزش 19و  10 ،5 ،3طالعه (چندین م گرچه در

بینی میزان بروز صرع در  پیش تشخیصی نوار مغز در
محدود گزارش  ،تشنج کمپلکس بیماران مبتلا به تب و

 شده است.

  
 گیري نتیجه

بیماران  درصد 8/37 نتایج مطالعه حاضر نشان داد در
تشنج کمپلکس نوار مغز غیرطبیعی است، در  با تب و

 م عصبی بعد از تشنج ویعلا ال،هاي فوک کسانی که تشنج
طور  هتشنج در فامیل داشتند این اختلال ب سابقه تب و

تشنج  همچنین احتمال تکرار تب و بود، معناداري بیشتر
که نوار مغز غیرطبیعی داشتند  کسانی در سال، طی یک در

 شود پیشنهاد می .بیش از بیماران با نوار طبیعی بود
 در بیماران مبتلا به تب واین زمینه  مطالعات دیگري در

انجام و این بیماران  تشنج که نوار مغز غیرطبیعی دارند
  تر پیگیري شوند.  مدت طولانی هب
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