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  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه اطفال،  *

  

کودکان بين شش ماه تا پنج سال تشنج توام با تـب يافتـه              ١در
  درصـد  ۵ تـا    ۲ ،اروپا و ايالات متحـده     در. )۱-۵ ( است يشايع

زارش شـده از   ارقام گ ـ.شونديلت تب دچار تشنج م    بعکودکان  
    و از چــين و  درصــد۸/۸، از ژاپــن  درصـد ۱۰ تــا۵هنـد بــين  

  ). ۶،۲(است تغيير م  درصد۵/۱ تا ۵/۰کنگ بين هنگ
خـيم و معمـولاً بـدون    گرچه تشنج بعلت تب يک پديده خوش     

 يت ـي مغز در س ـ   ي ساختار ي هيچگونه آنومال  باشد و يه م عارض
ارش نشـده  زدر موارد تـب و تشـنج سـاده گ ـ         MRIاسکن و يا    

   والـدين مشـاهده ايـن صـحنه بسـيار      ياست، با اين حـال بـرا   
 و  ي ذهن ـ يماندگ، عقب ي مرگ ناگهان  آنها نگران . آور است ترس

 ـ       امکان بروز   اوقـات از      ي گـاه  يصرع در فرزندشـان هسـتند ول
يفه پزشک است   اينجا وظ . ورزندي م ياضطرابشان خوددار بروز  
    .)۵-۹(د ينمارفع  نشده آنها را مطرح و عنوانيرانيهاکه نگ

 از  يخوب است و موارد    تب و تشنج کودکان بسيار       يآگهپيش
.  اسـت  ارش نشـده  ز گ ـ ي ذهن ـ يمانـدگ  و يا عقب   يمرگ ناگهان 

 اسـت امـا وجـود ريسـک         درصـد ۳۰امکان تکرار تشنج حـدود    
سـال، يـا اولـين تشـنج از نـوع           فاکتورها مثـل سـن زيـر يـک        

) باشـند يتشنجها از نوع کمپلکس م% ۳۵ تا   ۹بين  ( کمپلکس  
ــا  ــزايش % ۷۰ايــن ريســک را ت  .)۱۰،۸،۶،۵،۳،۲ (دهــديمــاف

ا بـروفن از عـود تشـنج        سـتامينوفن و ي ـ   ابر نظيـر     تب يداروها
 از مطالعات فنوباربيتـال     يکنند و گرچه در بعض    ي نم يجلوگير

 ـ از تکرار تشنج مـوثر بـوده       يپيشگيرو سديم والپروات در       د،ان
شـود مگـر در مـوارد    ي ضدصرع توصيه نم ـ   ياستفاده از داروها  

  . )۱۱،۱۰،۷،۶،۵،۲ (ياستثناي
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 يتاثير ديازپام خـوراک  فراوان در خصوص يبا توجه به تناقضها  
ز در  ي ـنايـن دارو     ، تجـويز  )فقط در زمان تـب    (بصورت منقطع   

 يصـرع انـدک    امکان بـروز  . )۶،۵،۲ (دارد از ابهام وجود     ياحاله
 ضدصرع اين ريسک    يمعه است اما درمان با داروها      جا بالاتر از 

  .  )۶،۵،۱ (دهديرا کاهش نم
 از شيوع مننژيت در کودکان با تـب و تشـنج         ي مختلف يهاآمار

 تـا   ۴/۰ کوتاه مـدت ايـن رقـم بـين           يهادر تشنج . وجود دارد 
 ـ    درصد۲/۱  بـه   ي طـولان  ي در تشـنجها   ي گزارش شده است ول

سـن    در شـيرخواران کـم     يکه از آنجائ  .)۱۰ (رسديدرصد م ۱۸
 بردن بـه علـت     يکنند، پ يعلايم تحريک مننژ بندرت تظاهر م     

 دارد و انجـام  ياتب و رد نمودن احتمال مننژيت اهميت ويـژه       
  . )۱۲،۶،۵(آورد يپونکسيون مايع نخاع اين امکان را فراهم م

 بيمـار و  ي است و بـرا   يپونکسيون مايع نخاع يک اقدام تهاجم     
 از مـوارد بعلـت اشـتباه        ي نيسـت، در بعض ـ    والدين او خوشايند  

ن صـورت  ي ـکـه در ا شود ي م مايع نخاع  با خون آلوده  يتکنيک
 مـوارد تـب و     ي در تمام  ،اينبنابر. باشديمنتايج آن فاقد ارزش     

 مطالعـات  يدر برخ . ندارديضرورتمايع نخاع   تشنج پونکسيون   
 ،يضــرور غيريهــاپونکســيونبــه حــداقل رســاندن بــا هــدف 

دسـته از    آنمطرح شـده اسـت تـا بتـوان           يمشخص يمعيارها
 ندشـو که احتمال مننژيت در آنها وجود نـدارد، جـدا            بيماراني

)۱۳،۶،۵(.   
 ي مجله پژوهش در پزشـک يدر شماره جارمقاله چاپ شده   در  

بررسي ضرورت پونكسيون مايع نخاع در كودكان       "عنوان  تحت  
 بـا  نـد ا کـرده يسـع محققين  "مبتلا به اولين حمله تشنج و تب    

پونكسيون مايع نخاع را در تکيه بر علائم باليني، ضرورت انجام    
  . )۱۴ (كنندگان با تب و تشنج مشخص کنندمراجعه

بـا تـب و تشـنج    را کـه   کـودک   ۲۵۴نويسندگان مقاله مذکور    
 ـ ي ـند کـه در ا     مورد مطالعه قرار داد    مراجعه کرده بودند،   ن ين ب

مطالعـه  ن  يار  د. ص داده شد  يآنها تشخ   درصد ۷/۴ت در   يمننژ

  سخن ويژهسخن ويژه 
(Editorial) 
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 بوده و افتراق بـين مننژيـت   يتمام موارد کشت مايع نخاع منف   
 داده يياي و بيوشـيم يباکتريال و ويرال بر اسـاس نتـايج سـلول    

اين . نبودمقدور  يشناس به امکانات ويروسيضمناً دسترس .شد
 از بيماران مننژيت ويـرال داشـتند،        ياحتمال که تعداد بيشتر   

دار ي در پژوهش حاضر بصورت معن     يکعلايم کليني . وجود دارد 
در كودكان مبتلا به مننژيت بيشتر بود و تمام كودكـان مبـتلا          

سـن زيـر   : به مننژيت حداقل يكـي از شـرايط زيـر را داشـتند           
  .بيوتيك و يا علائم كلينيكي مصرف اخير آنتييكسال،

 ،گرچه در مورد لزوم آناليز مايع نخاع اتفاق نظـر وجـود نـدارد         
 تاکيد دارند که در شيرخواران زيـر        ن بر اين امر   اکثر متخصصي 

بيوتيـک  ه قبل از مراجعه آنتي    ک دسته از بيماراني   يکسال و آن  
 حتماً بايد انجـام شـود   ع نخاع   يما پونكسيون   ،انددريافت نموده 

 که با تـب و      يضمن توصيه شده است کودک    در  . )۱۳،۱۰،۶،۲(
ته، يـا   ، فونتانـل برجس ـ   ي، پتش ـ يتشنج همراه با بثورات جلـد     

GCS)Glasgow Coma Scale( مراجعه کند، يا قبل از۱۵ زير  
 شده باشـد، بايـد بـا تشـخيص          يآلودگبروز تشنج دچار خواب   

  و درمان شود مگر آنکـه خلافـش ثابـت شـود            يمننژيت بستر 
 که احتياط در آنها لازم است عبارتند        يموارد اير س .)۱۳،۵،۲(
شنج بـدون کـانون     که با تب و ت      تشنج کمپلکس و بيماراني    :از

   .)۱۳،۷،۶ (کننديشخص مراجعه م ميعفون
در ع نخـاع    يمادهد که انجام پونکسيون     ي منابع نشان م   يبررس

سال اخير رو به کاهش رفتـه      يدر س شيرخواران با تب و تشنج      

مبتلا  کودکان يتمام  تقريباً در۱۹۷۰که در دهه    بطورياست  
در حـال آنکـه     شـد،   يانجام م  آناليز مايع نخاع     ،تب و تشنج  به  

و در اواخر % ۱۶ به ۹۰، در اوايل دهه %۶۷ اين رقم به    ۸۰دهه  
  .       )۹ (رسيده است% ۱۱آن به 

 بعلت واکسيناسيون   ي صنعت يبايد توجه داشت که در کشورها     
، آمــار مننژيــت B عليــه هموفيلــوس آنفلــوانزا تيــپ يهمگــان

 اخيـر کـاهش چشـمگير     يباکتريال در شـيرخواران در سـالها      
بـا در نظـر گـرفتن ايـن واقعيـت کـه در             . )۹،۱۳ (داشته است 

 واکسيناسـيون عليـه     ،جملـه ايـران   از   در حال رشد     يکشورها
رود ي، انتظـار م ـ    نيست يهموفيلوس آنفلوانزا جز برنامه همگان    

رغـم  ي عل ـ مننژيت در شيرخواران با تـب و تشـنج        موارد  تعداد  
  .اشد پيشرفته بي مايع نخاع بيشتر از کشورهايکشت منف
 بر عدم ضرورت انجام آنـاليز       ي غرب ي اخير کشورها  يرهنمونها

 يارشـها زمايع نخاع در شيرخواران با تب و تشنج بر اسـاس گ           
کاهش در شيوع مننژيت باکتريال در کودکان بعـد از اسـتفاده    

  ارائه شده اسـت B از واکسن هموفيلوس آنفلوانزا تيپ     يهمگان
، ما بايد در    وژيک متفاوت اين به علت شرايط اپيدميول    بنابر. )۹(

 فوق جانب احتياط را در نظر گيريم تـا از  يهاتابعيت از توصيه 
 شـيرخواران و عواقـب    در تشخيص و درمان مننژيـت     تاخير در 

  . شوديمرگبار آن پيشگير

 
REFERENCES 
1. Baumann RJ. Technical report: Treatment of the child with simple febrile seizures: Electronic article. Pediatrics 1999; 

103(6):e86.  

2. Tejani NR, Zempsky WT. Pediatrics' febrile seizures. e-Medicine. Last updated: April 11, 2006. 
3. Baumer JH. Evidence based guideline for post-seizure management in children presenting acutely to secondary care. 

Arch Dis Child 2004;89:278-80. 
4. Mohebbi MR, Navipour R, Seyed-Kazemi M, Zamanian H, Khamseh F. Adult-onset epilepsy and history of 

childhood febrile seizures: A retrospective study. Neurol India 2004;52:463-5. 

5. Offringa M, Moyer VA. Evidence based management of seizures associated with fever. Br Med J 2001;323:1111-4. 

6. Waruiru C, Appleton R. Febrile seizures: an update. Arch Dis Child 2004;89:751-6. 

7. Gordon KE, Dooley JM, Wood E, Brna P, Bethune P. Which Characteristics of children with a febrile seizure are 
associated with subsequent physician visits? Pediatrics 2004;114(4):962-4. 

8. Srinivasan J, Wallace KA, Scheffer IE. Febrile seizures. Aust Fam Physician 2005;34(12):1021-5. 

9. Carroll W, Brookfield D. Lumbar puncture following febrile convulsion. Arch Dis Child 2002;87:238-40. 

10. Chin RFM, Neville BGR, Scott RC. Meningitis is a common cause of convulsive status epilepticus with fever. 
Arch Dis Child 2005;90:66-9.  

11. El-Radhi AS, Barry W. Do antipyretics prevent febrile convulsions? Arch Dis Child 2003;88:641-2. 

12. Rosman NP. Evaluation of the child who convulses with fever. Paediatr Drugs 2003;5(7):457-61.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               2 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-91-fa.html


•۱شماره   • ۳۰  دوره  ۷ / دکتر فريده شيوا                                                                                                                          ۸۵ اربه   

13. Armon K, Stephenson T, MacFaul R, Hemingway P, Werneke U, Smith S. An evidence and consensus based 
guideline for the management of a child after a seizure. Emerg Med J 2003;20:13-20. 

؛ ۱۳۸۵، يمجلـه پـژوهش در پزشـک   . ن مايع نخاع در كودكان مبتلا به اولين حمله تشنج و تب        بررسي ضرورت پونكسيو  . ب كاتوزيان،   ف قطبي .١٤
 .۲۹ تا ۲۵، صفحات ار، به۱، شماره ۳۰دوره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               3 / 3

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-91-fa.html
http://www.tcpdf.org

