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  مقدمه
ن اختلال عصبي اطفال يترع ي علت تب شاتشنج با
ده ي سال دپنجر يكودكان زدرصد  5 تا 3 بوده و در 
مي بوده و يماري خوش خيتب تشنج ب. ]1[مي شود

ر ضروري يبررسي هاي غانجام . خوبي داردش آگهي يپ
ي از را دچار عوارضوالدين  ،ماريبگذشته از ممكن است 

  . ]2[دينماتب جمله بي اشتهايي، بي خوابي و ترس از 
  

  
ادي در مورد بررسي، احتمال يهاي ز ظرناختلاف 

بعضي . وجود داردساده ش آگهي تب تشنج يعود و پ
به بايست ماري يتقدند بررسي و درمان بعمولفان م
اشد و كودك مراقبت هاي بعدي را بي ي سرپاصورت

  . ]3[ديافت نمايدردر منزل 
رسي تب  براي برليدستورالعم  كودكان آمريكاانجمن

ن يا. ]4[ه كرده استيتشنج بار اول دوران كودكي ته

  چكيده 
ر ضروري ممكن است ي ولي بررسي هاي غ،ش آگهي خوبي دارديمي بوده و پيخوش خشايع و ماري ي تب تشنج ب:نه و هدفميز
اده بار اول و مقايسه ستب تشنج انجام شده در برخورد با اقدامات حاضر به منظور بررسي لعه امط. ديمار را دچار عوارض نمايب

   . صورت گرفت ه شدهي توصدستورالعملآن با 
 در 1383 تحليلي در بيماران بستري شده بـا تـشخيص تـب تـشنج سـاده بـار اول در طـي سـال         -اين مطالعه توصيفي :روش كار 

انجمن ستورالعمل توصيه شده د. اطلاعات با استفاده از مطالعه پرونده ها جمع آوري شد    . بيمارستان امام خميني اروميه انجام شد     
سه در نظر گرفته ي جهت مقاجعدر مورد بررسي تب تشنج به عنوان مر) American Academy of Pediatrics(كودكان آمريكا 

هاي قرمز، قنـد   سرعت رسوب گلبولو ) CRP) C-Reactive Protein  آزمايش كامل خون،،نخاعع ين بررسي بذل ماير اد. شد
ون، عكس سـينه، نـوار و اسـكن مغـزي مـورد             خكشت ادرار و    و  كليوي، تجزيه   ايش هاي   آزمهاي سرم،    ليتورخون، كلسيم و الكت   

   .مطالعه قرار گرفتند
هاي قرمز،  و سرعت رسوب گلبول CRP آزمايش كامل خون،.  ماهه وارد مطالعه شدند60 تا 6 مورد كودك 251 :يافته ها

 در نخاعبذل مايع و  موارد % 100كشت ادرار و خون در و ليوي، تجزيه كش هاي ايآزمهاي سرم،  ليتوقند خون، كلسيم و الكتر
  . بوده  درخواست شدبيماران% 65/0و اسكن مغزي در % 4/1 زي درغ، نوار م%24عكس سينه در  ،10%

يشات اضافي در تب تشنج ساده آزما. زياد استانجام شده بررسي هاي غير ضروري موارد  اين مطالعه نشان داد :نتيجه گيري
دستورالعمل ا يافته ملي يك آكادمي سازمان يا برنامه بهنگي ا هم،تيبراي بهبود وضع.  نمي كندبيمارم هزينه بالا كمكي به رغيعل

  .ه مي شودي  توصAAPشده تدوين 
  تب تشنجتشنج، ،  تب:واژه هاي كليدي
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ن اطفال، اعصاب، يراهنماي عملي جهت استفاده متخصص
و افرادي كه در درمان كودكان تب و اعصاب اطفال 

  . ]5[رند در نظر گرفته شده استيتشنجي درگ
در مورد علت و راهبردهاي فراواني مطالعات 

اطلاعات در مورد  ولي ،درماني تب تشنج وجود دارد
ري يبه كارگ. ار كم استيمارستاني بسي ب هايبررسي

 توسط كاركنان بهداشتي مرجعدستورالعمل هاي 
به حساب ابي مراكز پزشكي يبراي ارزشاخصي 

  .]4[آيد مي
 دستورالعمل كشوري و ،رغم جستجوهاي متعدديعل

ماران تب و يدر مورد برخورد با بمارستاني يبررسي ب
حاضر مطالعه بنابراين  ،نشدمشاهده  رانيدر اتشنج 

امام سه بررسي تب و تشنج مركز درماني يجهت مقا
ماران تب يدر ب AAP1با دستورالعمل خميني اروميه 

به شنهاد هاي لازم يه پيو در صورت لزوم اراجي نتش
  .عمل آمده است

  
  روش كار 

ماران يتمامي ب لييتحل-فييمطالعه توصدر اين 
تب و تشنج ساده بار اول در ص يبستري شده با تشخ

مورد در بيمارستان امام خميني اروميه  1383سال ي ط
از پرونده به طور روزانه اطلاعات . گرفتبررسي قرار 

تمامي پرونده ها از نظر . ماران استخراج شديب
 هچخي تار،ات فردييوصصخ،  نوع تشنج،مشخصات تب

شات درخواست شده ي و آزماليي فامهچخي، تاراريميب
، CRP2 ش كامل خون،ي، آزماعخانع يبذل ماامل ش

، ميهاي قرمز، قند خون، كلس سرعت رسوب گلبول
 وه يوي، تجزيكلايش هاي آزمهاي سرم،  تيلوالكتر

اسكن سي تي نه، نوار و يكشت ادرار و خون، عكس س
  .مغزي مورد مطالعه قرار گرفتند

 15كمتـر از    تـشنج   تشنج عمومي،   افراد با مشخصات    
ماري، تكامـل   ي ساعت از ب   24دم عود در عرض     قه، ع يدق

 سال، تب ركتال    پنجت  ي ماه لغا  ششعي با سن    يعصبي طب 
 ـ بـدون علا    درجه سـانتي گـراد     38ش از   يب م گرفتـاري   ي

                                                 
1 American Academy of Pediatric 
2 C-Reactive Protein 

 ـ دون تب قبلي  بعدم وجود تشنج    ،  عصبي عنـوان تـب    ه   ب
 در  عـه شـدند و      لتشنج ساده در نظر گرفته و وارد مطا       

 ، تـشنج فوكـال     دقيقـه،  15صورت وجود تـشنج بـيش از        
 ساعت، وجـود علايـم عـصبي        24ج در كمتر از     نتكرار تش 

  به عنوان تشنج كمپلكس در نظـر گرفتـه شـد           در معاينه 
   .  و از مطالعه حذف شدند]6[

 AAP براي مقايسه بذل مايع نخاع طبق نظر 

 12 ماه، 12ماران بر حسب سن به سه دسته كمتر از يب
 تمامي .م شدندي ماه تقس60 ماه تا 18 ماهگي و 18تا 

از   و علت احتمالي تبدرخواست شدهشات يآزما
 AAPدستورالعمل به با توجه . پرونده استخراج شدند

كامل (  خونآزمون هاي، عخانع يبذل ماشات يآزما
نوار اسكن و ) ت هاي سرمي الكترول،ميخون، قند، كلس

  .  مورد ارزيابي قرار گرفتزيغم
  
  افته هاي

ك در فاصـله سـني شـش         كـود  251در اين مطالعه    
  ). 1جدول(ماهه تا پنج ساله مورد بررسي قرار گرفتند 

  

   توزيع بيماران بر حسب سن.1جدول 
  )ماه(سن

  جنس
  18-60  12-18  12كمتر از 

  52  28  16  مونث
  105  35  15  مذكر
  157  63  31  كلجمع 

  

رال يت و ي، گاستروآنتر فوقاني گاه تنفس تعفونت دس 
 ـب در ا  علت عمده ت   انييت م يو اوت   .مـاران بودنـد   ين ب ي

 ماه، متوسط سن برحسب ماه      12ر  يدر گروه كودكان ز   
)35/11-45/10، 95%CI ( 90/10 در  .  محاســبه شــد

 ماهگي، متوسط سـن برحـسب       18  تا    12گروه كودكان   
  .  محاسبه شدCI  (33/16%95 ،86/15-81/16(ماه 

 مــاه، متوســط ســن 18ش از يدر گــروه كودكــان بــ
  محاسبه CI  (15/38%95 ،10/36-20/40(برحسب ماه 

 خـاع نع  يبـذل مـا   ماران  ياز ب نفر   75براي   .)2جدول (شد
  نفـر از  50 شده بـود ولـي بـه علـت امتنـاع             درخواست  

  ). 3جدول (ه بود انجام شدمار ي ب25، فقط در نيوالد
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  فراواني آزمون هاي درخواست شده در تب و تشنج ساده . 2جدول 
  آزمون   فراواني

  درصد  تعداد  
  100  251  كامل خون 

  100  251  قند خون 
  100  251  اوره 

  100  251  كراتي نين
  100  251  كشت ادرار

  100  251  سديم 
  100  251  پتاسيم

  100  251  تجزيه ادرار
  100  251  كلسيم خون 

CRP  251  100  
  100  251  هاي قرمز سرعت رسوب گلبول

  10  25  بذل مايع نخاع 
  3/24  61  عكس سينه 
  9/1  4  نوار مغزي

  79/0  2  سي تي اسكن
  

   فراواني پيشنهاد بذل مايع نخاع  و عدم پذيرش آن. 3جدول 
عدم   گروه

  درخواست
عدم 
  پذيرش

  انجام 
LP  

  كل

   ماه12كمتر از 
   ماه18-12
   ماه60-19

3  
26  

147  

16  
25  
9  

12  
11  
2  

31  
62  

158  
  

  بحث
 كه مي باشداي  منطقهمطالعه ن يبررسي حاضر اول

شات درخواست شده در يك مركز آموزشي آزمايدر 
العمل  ك دستوريتب تشنج بار اول را با ماران مبتلا به يب

  .سه مي كنديدارد مقاناستا
شات كامل يماران آزمايتمامي ب ن بررسي ازيدر ا

هاي قرمز، قند  و سرعت رسوب گلبولCRP  خون،
هاي سرم به عمل آمده  تيم، فسفر و الكترليخون، كلس

 معمول درخواست  AAPبر اساس دستورالعمل . است
ري ياندازه گ. ستيلازم نت مذكور اچكدام از آزماشيه

درخواست  ده وي خون در موارد تشنج طول كشقند
دراته است يكه كودك دهزماني سرم هاي ت يالكترول
و همكاران  1برگنوچ استومطالعه  .]5[ ه مي شوديتوص
 به تب و تشنج سال مبتلاپنج  ماه تا سه كودك 3 20در 

                                                 
1 Stuijvenberg 

د يمفبه ندرت ش كامل خون يشان داد كه آزمانساده 
معمول قند خون به طور برخي معتقدند . ]7[است 

ت ها در يري الكتروليندازه گادرخواست شود ولي 
در  .رديك مد نظر قرار گيماري متابوليمواقع شك به ب

عفونت حالي كه در ساير مطالعات ذكر شده است كه 
هاي  اني، عفونتيت ميگاه تنفس، اوتتروسي دسيهاي و

به عنوان ون يناسي ادراري و تب بعد از واكس،گوارشي
ه نيبا معاتشنج هستند و   تب و،ن علت تب دريع تريشا
شات مربوطه را يي برد و آزماپق مي توان به آنها يدق

 مطابقت AAP كه با دستور العمل مودندرخواست 
هاي سرم، قند  تيلوالكترمعمول ري ياندازه گو دارد 

  . ]8[ه نمي كننديم، كامل خون را توصيخون، كلس
 درع ع نخاي مطالعه نشان مي دهد كه بذل ماجينتا

و ماهه 12-18، 12افراد كمتر از % 7و % 1/58، 3/80%
انجام  ولي مقاومت به، ه شده استي ماه توص18ش از يب

ده مي يب سن ديبه ترت% 88و % 3/40، %6/51آن در 
 هماه12ر يع نخاع در كودكان زيبذل مابر  AAP .شود

.  مي كندديتاك ،ميدگي علايچيبا تب و تشنج به علت پ
ع نخاع به علت درمان قبلي ي ماهگي بذل ما18 تا 12ن يب
رد ولي در يمد نظر قرار گد يبام يف بودن علايا ضعي

ني يم بالي ماه در صورت وجود علا18افراد بالاي 
  . ]4[ي شوده ميع نخاع توصيبذل مات يمننژ

طرفدار انجام  مطالعه اي در غنا AAPبر خلاف نظر 
ماران تب يدر تمامي بمعمول ع نخاع به صورت يبذل ما

ماران يب% 2/10آن مطالعه را در يز. و تشنجي مي باشد
تب و تشنج مراجعه كرده با تابلوي ي يايت باكتريمننژبا 

 رطرفدا AAP مشابهنيز مطالعات در برخي . ]9[بودند
مي از يع نخاع فقط در كودكاني هستند كه علاي مابذل
  . ]8[ت دارنديمننژ

ت را به صورت يتظاهر مننژ  و همكاران 2ريوردان
د مي داند او معتقد است در يتب و تشنج ساده بع

ماري طول يتي و بيسيموارد تشنج كمپلكس، توكس
  . ]10[ضروري استع نخاع يده بذل مايكش

چهارم كودكان ك يدر مطالعه اي مشخص شد كه 
ع نخاع يكا بذل مايمارستان هاي آمري ماه در ب18ر يز

                                                 
2 Riordan 
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. شدنده يه كودكان هم عارضه اي ديد، در بقنمي شو
امه نع نخاع  در برين بررسي معتقد است كه بذل مايا

AAPد نظر قرار يد مورد تجديرانه است و باي سخت گ
  . ]11[رديگ

ب و ع نخاع در تيبذل مامعمول م اانجدر مطالعه اي 
تشنج ساده به علت درد و امكان ورود عفونت به نخاع 

انجام ولي در مطالعه ديگري   ،]12[استنشده ه توصي
تاكيد ت يهمه موارد مشكوك به مننژ ع نخاع دريبذل ما

  . ]13[شده است
ن يع نخاع مخالفت والديبذل مااز علل عدم انجام 

جام بذل نمقاومت در برابر احاضر نيز در مطالعه  .است
در  .در دو سوم موارد مشاهده شدع نخاع يما

گزارش شده است % 25ن ياي مخالفت والد مطالعه
]14[ .  

AAP ج ني در تب و تشز نوار مغگرفتن مخالف
نشان مي دهد كه حاضر ج مطالعه ي نتا.ساده مي باشد

در . ن كار شده استياقدام به ا%) 9/1( پنج مورد در
برداشتن نوار ده است كه مطالعه اي نيز نشان داده ش

ص، يچ كمكي به تشخيهده يچيحتي در موارد پمغزي 
  . ]15[ش آگهي تب و تشنج نمي كنديدرمان و پ
اده سز در تب و تشنج ير برداري مغزي نيتصو
دو مورد ن بررسي يدر ا. ه نمي شودي توصAAPتوسط 

ج آن ها يانجام اسكن مشاهده مي شد كه نتا%) 79/0(
مار تب و ي ب107افته در يرسي انجام در بر. عي بوديطب

در . ]16[بودندطبيعي اسكن ها ه  همجي نتاتشنج بار اول
هرني ت هاي چركي و حتي مواردي كه منجر به يمننژ
عي گزارش شده يماران طبي اسكن ب،ي شدهزمغ

در خواست ط هاي آموزشي يدر مح. ]17[است

است قبول منه تراشي امري يشات و هزيآزمامورد  بي
ت را كاهش يمننژميزان اقدامات تهاجمي انجام . ]18[

نه، ضربه يناشي از هززيان د يپزشكان با. نخواهد داد
شات را در يج مثبت كاذب آزماي و نتاروحي كودك

به . ]19[شنداماري هاي كم خطر در نظر داشته بيب
بودن دستورالعمل ملي در مورد تب و تشنج نعلت 
 AAP دستورالعمل ر مطالعات خارجييما مانند ساساده 

به علت . ]20[ميرا به عنوان استاندارد در نظر گرفت
ر كشورها از يبا ساايران شور تفاوت كوجود احتمالي 

لوس آنفلونزا در يق واكسن هموفيجمله عدم تزر
احساس مي ورالعمل ملي تدسوجود برنامه كشوري، 

 در مقايسه با كه مي دهدنشان حاضر مطالعه . شود
ر ضروري يشات غيي و عملي آزمادستورالعمل علم

  .درخواست شده است
  

   نتيجه گيري
شنج بيماري شايع كودكان بوده و پيش آگهي  تتب و

در اكثر موارد معاينه و شرح حال دقيق . خوبي دارد
در اكثر منابع از جمله  . براي تشخيص بيماري كافي است

AAP  در بيماران معمول مشابه درخواست آزمايشات
تحميل گذشته از هزينه موجب است زيرا توصيه نشده 

نتايج اين بررسي . شود ي كودك و والدين مبهعوارض 
 يجهت ارتقا.  مي باشدAAPنيز مويد توصيه هاي 

تا به وجود   ضمن درخواست مطالعات مشابهتيفيك
 با دستورالعمل هنگياهمآمدن دستورالعمل كشوري 

AAP به تمامي دست اندركاران درمان تب و تشنج 
  .ه مي شوديودكان توصك
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