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   تشنج عود تشنج بیماران مبتلا به تب و دیازپام خوراکی در پیشگیري ازمقادیر مختلف ثیر أت
  *2منصور رضایی ؛1میترا همتی

  
  چکیده

داروهاي ضد  ،جهت پیشگیري از تشنج در شروع تب. بیماري تب و تشنج است ،یکی از علل شایع تشنج در کودکان: زمینه
 ،مورد اثربخشی این داروها در پیشگیري از تب و تشنج اما امروزه در شود، یدازولام توصیه میاثر مانند دیازپام و م تشنج کوتاه

در پیشگیري زهاي مختلف آن وایسه دقو ممنظور بررسی میزان اثربخشی دیازپام خوراکی  مطالعه حاضر به .ابهاماتی وجود دارد
 .دشبیماران مبتلا به تب و تشنج انجام  از عود تب و تشنج در

در بیمارستان امام  1386ماه با اولین حمله تب و تشنج از سال  6-60کودك  186روي  مقطعی برتحلیلی   این مطالعه :ها وشر
) نفر A )76گروه  .اساس چگونگی مصرف دیازپام مورد بررسی قرار گرفتند بیماران در سه گروه بر. شدرضا کرمانشاه انجام 

mg/kg/day1 گروه  و دیازپامB )77 نفر( mg/kg/day6/0-4/0 گروه. مصرف کردند دیازپام در حین بیماري تب C )33 در  )نفر
سه گروه از نظر میزان بروز  .ماه پیگیري شدند 24مدت  بیماران به ،بعد از مداخله. داروي ضد تشنج مصرف نکردند ،حین تب

 .قرار گرفتند مقایسهصرع مورد و  تشنج سابقه فامیلی تب و عود تشنج،

 از نظر میزان عود تفاوت معناداري .درصد بود 2/24و گروه شاهد  B 4/23گروه  ،A 7/23گروه  میزان عود تشنج در :ها یافته
داشتند  و تشنج نوع کمپلکس تشنج ،میزان عود تشنج در کسانی که سابقه فامیلی تب .)P=930/0( بین سه گروه وجود نداشت

 .>P)05/0( طور معناداري بیشتر بود هب

  .کند دیازپام خوراکی در حین تب کاهش پیدا نمیزهاي وکدام از د هیچمیزان عود تشنج با مصرف  :گیري نتیجه 
  تشنج عود دیازپام، تشنج، ،تب :ها هکلیدواژ

  »29/09/1390 :پذیرش     14/4/1390: دریافت«
 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،گروه کودکان .1

  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،عضو مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاي سلامت آمار زیستی و گروه .2
   0831- 4276477: فاکس، 0831- 4274618-21:کرمانشاه، بلوار پرستار، دانشکده پزشکی، تلفن :دار مکاتبات عهده *
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  مقدمه
بیمـاري تـب و    ،یکی از علل شایع تشنج در کودکان

 3-4 ،شیوع تب و تشـنج در دوران کـودکی  . ج استتشن
و اسـت  خـیم   بیماري تب و تشـنج خـوش   .درصد است

 1( دهد معمولاً احتمال بروز صرع را در آینده افزایش نمی
احتمال عود تشنج به همراه تب در کسانی که سابقه ). 2و 

). 4و  3( اسـت  درصـد  20-30تب و تشنج دارند حدود 
فـامیلی    خطرزا ماننـد سـابقه  سري فاکتورهاي  وجود یک

سال در موقـع بـروز    تر از یک مثبت تب و تشنج، سن کم
احتمـال   ،تب پایین حین تشنجو  اولین حمله تب و تشنج

مصـرف داروهـاي   . دهـد  درصد افزایش می 50عود را تا 
در هنگـام تـب   ) میدازولام و دیازپام(اثر  ضد تشنج کوتاه

د، باعـث کـاهش   هایی که سابقه تب و تشنج دارن در بچه
   .)2و  1(شود  بروز تشنج می

 تـب و جهت پیشگیري از تشنج در بیماران مبـتلا بـه   
هر  يگرم به ازا به مقدار یک میلی خوراکی دیازپام ،تشنج
  مـدت   رم وزن بدن در روز در سـه دوز منقسـم بـه   گکیلو
مصـرف  . گـردد  توصیه مـی تب  شروعدر  ساعت 72-48

یجاد عوارض جـانبی ماننـد   دیازپام  با این مقادیر باعث ا
شـود   و اختلال در تعادل بدن مـی  خواب آلودگی، گیجی

شی
ژوه
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 گـردد  که البته با قطع دارو عوارض به سرعت برطرف می
 ـ  تبگرچه  .)1( ثر نیسـتند  ؤبرها در کاهش بروز تشـنج م

  .)5و  2، 1(شوند  ولی جهت کاهش تب توصیه می
ثیر داروهاي ضد تشـنج  أبرخی مطالعات بیانگر عدم ت

تشنج  ر پیشگیري از عود تشنج در بیماران مبتلا به تب ود
ــک  همکــاران در و (Knudsen) نادســن). 6-9(اســت  ی

که تب را کودکانی  ،مدت دوازده سال همطالعه کوهورت ب
نتایج مطالعه ایشان نشان  تشنج داشتند پیگیري کردند و و

داد مصرف دیازپام خوراکی در هنگام تب باعث کـاهش  
  .)8( یک مانند صرع در آینده نخواهد شدعوارض نورولژ

ثیر داروهاي ضـد تشـنج   أدر مورد میزان تطورکلی  به
هـا   ضـرورت مصـرف آن   و تشـنج  در پیشگیري از تب و

  .)11و  10( اختلاف نظر بسیاري وجود دارد
که تجویز دیازپام در حین تـب جهـت    با توجه به این

 پیشگیري از تشنج یک روش متداول در طب اطفال است
پـذیرش آن از   ثیربخشـی و أو از طرفی میـزان ت ) 2و  1(

مورد بحـث اسـت    ،علت عوارض جانبی هجانب بیماران ب
میـزان  مقایسـه   منظـور  مطالعه حاضر بـه  لذا ،)9و  7 ،6(

دیازپام خوراکی در پیشگیري از  مقادیر مختلف اثربخشی
  . دشانجام  مبتلا  به تب و تشنج  عود تشنج در کودکان

  
  ها شرو و مواد

در  1386 از سـال  ،مقطعی -صورت تحلیلی هاین مطالعه ب
 هماه 6-60روي کودکان  کرمانشاه بر بیمارستان امام رضا

 ـ .شد مبتلا به تب و تشنج انجام مـاه   24مـدت   هبیماران ب
شرایط خروج از مطالعه شامل موارد تب و  .پیگیري شدند

  سـابقه  و )EEG( نـوار مغـز   اختلال در با تشنج کمپلکس
اطلاعات سـن،  . اختلال تکاملی و مشکل نورولوژیک بود

 با نوار مغزي طبیعی، )کمپلکس ساده یا(تشنج نوع جنس، 
سابقه فامیلی تب و تشنج و صرع در مورد بیمـاران ثبـت   

تشـنج   تـب و   به تمام بیماران بعد از اولین حملـه . گردید
جهت کاهش بروز تشنج در حین بیمـاري  که توصیه شد 

مقـدار   نگام بروز تب از دیازپام خـوراکی بـه  دار در ه تب
هر کیلـوگرم وزن بـدن در روز در    يگرم به ازا یک میلی

 .سـاعت اسـتفاده نماینـد    48-72سه دوز منقسم به مدت 
سـال   دو بعـد از  .مدت دو سال پیگیري شـدند  بیماران به

پیگیري با توجه به چگونگی مصرف دارو در سـه گـروه   
  :قرار گرفتند

رانی که طبق توصیه در حین بـروز تـب   بیما :Aگروه 
  مقـدار  جهت پیشگیري از تشنج از دیازپـام خـوراکی بـه   

هر کیلـوگرم وزن بـدن در روز در    يگرم به ازا یک میلی
سـاعت اسـتفاده نمـوده     48-72سه دوز منقسم به مـدت  

  .بودند
بیمارانی که در حین تب از دیازپام خوراکی  :Bگروه 

گرم بـه   میلی 6/0-4/0(شده  تر از دوز توصیه مقدار کم به
مـدت   ههر کیلوگرم وزن بدن در روز در سه نوبت ب يازا
والدین این دسـته از   .استفاده کرده بودند )ساعت 72-48

دوز  ،آلـودگی  علت عـوارض گیجـی و خـواب    بهبیماران 
  . دارو را کم نموده بودند

بیمارانی بود که دیازپام خـوراکی   شامل همه: Cگروه 
 آلـودگی  نگاري والدین و یا عوارض خوابا علت سهل به

والدین از تجـویز دیازپـام خـودداري    ( بودده شاستفاده ن
  .)نموده بودند

بـروز  بـود در صـورت    به هر سه گروه توصـیه شـده  
 ،علاوه بر مصـرف داروهـاي تجویزشـده    ،دار بیماري تب

بیماران . حتماً جهت معاینه بالینی به پزشک مراجعه نمایند
یا مطـب   تشنج به بیمارستان امام رضا ودر صورت بروز 

بیمارانی که عود تشنج نداشتند یا جهـت  . داشتندمراجعه 
بـا  و یـا  کردنـد   طور مرتب به مطب مراجعه مـی  همعاینه ب

اطلاعـات لازم در مـورد    .شد میها تماس تلفنی گرفته  آن
چگـونگی مصـرف دیازپـام در حـین      عود یا عدم عود و

جهت آنالیز  .ثبت گردید واخذ  از بیماراندار  بیماري تب
از آمار توصیفی شامل جـدول توزیـع فراوانـی و     ها هداد

معیـار و رسـم    هاي عددي مثل میانگین و انحراف شاخص
بعـد از   بـراي مقایسـه متغیرهـاي کمـی     ،نمودار میانگین

و آنـالیز  آزمون تـی   از اسمیرنوف، -آزمون کولموگروف
 ـ  و طرفـه   واریانس یک ی از آزمـون  بـراي متغیرهـاي کیف

  .استفاده شد کايمجذور
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  ها یافته
پیگیـري قــرار   بیمـار مــورد مطالعـه و   186 ،در کـل 

 51بیمار در ابتدا وارد مطالعـه شـدند، کـه     237. گرفتند
  .بیمار به علت عدم همکاري از مطالعه خارج شدند

 B، 77گـروه   ،)دختـر  35پسر و  41(نفر  A، 76گروه 
پسـر و   18(نفـر   C، 33و گروه ) دختر 37پسر و  40(نفر 
مـاه، در   A، 7/24میانگین سنی در گروه . بودند) دختر 15

 .بـود  مـاه  4/25 ،گـروه شـاهد  در مـاه و   B، 5/24گروه 
سن و جنس با هم تفـاوتی   مطالعه از نظر هاي مورد گروه

 نگـر بـوده و    مطالعـه گذشـته  ذکر است ه لازم ب .نداشتند
ایـن  . نگرفتنـد  در سه گروه قـرار  تصادفیطور  هبیماران ب

بـا   گـردد  محسوب میاین مطالعه هاي  از محدودیتله أمس
بیماران در هر سـه  شناختی  جمعیتدر مشخصات این حال 

 ساده یـا کمـپلکس،   :نوع تشنج جنس، از نظر سن،(گروه 

تفـاوت   )تشـنج و صـرع در فامیـل    سابقه بیماري تب و
  ).1جدول (معناداري وجود نداشت 

، Bگـروه   ،درصد A، 7/23 میزان عود تشنج در گروه
 بـود  )=930/0P( درصد C ،2/24درصد و در گروه  4/23

  .)2جدول ( که از لحاظ آماري معنادار نبود
ساعت بعـد از   3-12بیشترین میزان عود تشنج در بین 

  .)3جدول ( شروع تب بود
میزان عود در کسانی که تب و تشنج کمپلکس داشتند 

یش از میـزان عـود در   داري باطور معن هدر هر سه گروه ب
سـابقه فـامیلی تـب و    ). >001/0P( تشنج ساده بود و تب

کسانی که عود داشتند به لحاظ آمـاري معنـادار    تشنج در
 ـ ،سابقه فامیلی صـرع . )>001/0P( بود میـزان   ثیري درأت

  ).2جدول (بروز عود تب و تشنج نداشت 

  
  خصوصیات بیماران مورد مطالعه -1جدول 

  گروه
 بدون دیازپام  تر از دوز دیازپام کم  زپامدوز کامل دیا

P value 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  5/54  18  3/51  40  9/53  41  پسر

93/0  
  5/45  15  7/48  37  1/46  35  دختر

  نوع تشنج
  21  7  30  23  3/26  20  کمپلکس

875/0 
  79  26  70  54  4/73  56  ساده

سابقه فامیلی تب و 
  تشنج

  2/24  8  8/20  16  4/22  17  دارد
919/0  

  75  25  2/79  61  6/77  59  ندارد

  سابقه فامیلی صرع
  3  1  2/5  4  9/3  3  دارد

860/0  
  97  7  8/94  73  1/96  73  ندارد

  

  فراوانی عوامل خطرزا در کودکان با عود تشنج -2جدول 

  عود تشنج
 هگرو

 بدون دیازپام  تر از دوز دیازپام کم  دوز کامل دیازپام

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  ادتعد
  2/24  8  3/23  18  7/23  18  میزان عود تشنج

  5/62  3  50  9  8/38  7  میزان عودتشنج درنوع کمپلکس
  5/62  3  4/44  8  4/44  8  میزان عود با سابقه فامیلی مثبت تب و تشنج

  0  0  06/0  1  1/11  2  میزان عود با سابقه فامیلی مثبت صرع
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  ساعت اول بعد از شروع تب48ج در میزان بروز تشن -3جدول

روز ب
 تشنج

  )ساعت(

 گروه

دوز کامل 
  دیازپام

تر از  دیازپام کم
 بدون دیازپام  دوز

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
2-0  4  22  5  27  2  25  
12-3  13  72  12  67  5  5/62  
48-13  1  6  1  6  1  5/12  
  

  بحث
فـاوت  دوزهـاي مت  نتایج این مطالعه نشان داد که اثـر 

 /گـرم  میلـی  4/0-6/0 کیلـوگرم و /گـرم  میلـی  1(دیازپام 
 تقریباً، پیشگیري از عود تب و تشنج در) کیلوگرم در روز

و میزان عود تشنج در بیمارانی کـه دیازپـام    یکسان است
تفـاوت معنـاداري    ،مصرف نکرده بودند با دو گروه دیگر

  .نداشت
 میزان عود تب و تشنج در کسـانی  ،مطالعه حاضر در

کسانی بـود   بیشتر از که سابقه فامیلی تب و تشنج داشتند
 تـب و تشـنج   در میـزان عـود  . فامیلی نداشـتند   که سابقه

بـا نتـایج سـایر     کـه  کمپلکس بیشتر از تشنج سـاده بـود  
  .)13و  12 ،1( ردمطالعات همخوانی دا

انـد کـه مصـرف دیازپـام      مطالعات بسیاري نشان داده
که سابقه تـب و تشـنج   کسانی  خوراکی در شروع تب در

. )15و  14 ،2 ،1( شـود  دارند باعث کاهش بروز تشنج می
همکـاران   و (Hirabayashi) هیرابایاشی مطالعه همچنین در
حین تب بعـد از   مصرف دیازپام رکتال در که گزارش شد

  .)16( گردد باعث کاهش بروز تشنج می ،حمله تب و تشنج
کـودك   185 ،و همکـاران  (Autret) آتریت  مطالعه در

 در ایـن مطالعـه    .ماهه مورد بررسی قـرار گرفتنـد   36-8
مقـدار   دیازپام خوراکی بـه  ،جهت پیشگیري از عود تشنج

 /گـرم  میلـی  2/0ابتدا و سـپس   کیلوگرم در/گرم میلی 5/0
ساعت تا وقتی که بیمار تب داشت تجویز 12کیلوگرم هر 

و نتـایج   مدت سه سال پیگیـري شـدند   هبیماران ب. گردید
  اوت ـتف ،وردـزان عود در گروه کنترل و مـمی ان دادـشن

  .)6(معناداري ندارد 
، ردهمخوانی دا مذکورنتیجه مطالعه با ما نتیجه مطالعه 

مدت  هب دو گروه مطالعهدر بیماران  ،ه آتریتمطالع درالبته 
 ـ  ،گـروه مـورد   .سه سال پیگیري شدند   مقـدار   هدیازپـام ب

میـزان عـود    .ندکردافت کیلوگرم دری/گرم میلی 7/0-4/0
 ،ولـی در گـروه کنتـرل    درصد 16 ،گروه مورد تشنج در

رسد این اختلاف در میـزان   نظر می هبود که بدرصد  5/19
زمان پیگیـري باشـد    مدت هعود در این دو مطالعه مربوط ب

  .ابدی میزان عود تشنج کاهش می ،با افزایش سن چرا که
ماهه  6-60کودك  180 ،همکاران و  Uhariمطالعه در

تشنج مورد بررسی قرار گرفتند، گروه مـورد بـا    با تب و
 /گـرم  میلـی  2/0دیازپام خـوراکی بـه میـزان     ،شروع تب
کیلوگرم /گرم میلی 10استامینوفن  ساعت و 8ر هکیلوگرم 

 پلاسـبو دریافـت کردنـد،    ،ه شاهدساعت و گرو 4-6هر 
مدت دو سال پیگیري شدند و نتـایج نشـان داد    هبیماران ب

 و گـروه پلاسـبو  %) 4/28(میزان عود در گـروه دیازپـام   
به همـین   .)=4138/0P( رداختلاف معناداري ندا )1/21%(

ــندگان ــل نویس ــام و  دلی ــرف دیازپ ــد مص ــه گرفتن  نتیج
  ).9(شود  استامینوفن باعث کاهش میزان عود نمی

مشـابه میـزان    میزان عود تشنج در این مطالعه تقریبـاً 
البته ما سـه گـروه بـا دو مقـدار      .عود در مطالعه ما است

میـزان   Bمتفاوت دیازپام بررسی نمـودیم کـه در گـروه    
امـا در   بـود،  Uhariمشابه مطالعـه   دیازپام مصرفی تقریباً

)  mg/kg1( شده بیشـتر بـود   میزان دیازپام توصیه، Aگروه 
مشابه گـروه   ولی در این گروه نیز میزان عود تشنج تقریباً

B تفاوت معناداري نداشت بود و.  
کودك مبـتلا بـه    69 ،همکاران و Mosqera مطالعه در
بـه   و هگرفتمدت دوسال مورد بررسی قرار  هتشنج ب تب و

یک گروه دیازپام رکتال در حـین  . سه گروه تقسیم شدند
 و گروه دوم والپورات سدیم روزانه در طی دو سـال  ،تب

میـزان عـود   . گروه کنترل هیچ دارویی دریافـت نکردنـد  
 )<05/0P( .تشنج در  سه گروه تفاوت معناداري نداشـت 

نیـز   مطالعـه ایـن   نتیجه مطالعـه حاضـر بـا نتـایج    ). 17(
سـدیم   ،گرچه در این مطالعه یـک گـروه   ردانی داهمخو
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مدت دوسال دریافت نموده بودند ولی  هوالپورات روزانه ب
تفاوت آمـاري   ،میزان عود در گروه دیازپام با گروه کنترل

  .نداشتمعناداري 
گرچه نتایج مطالعه ما نشان داد دیازپـام خـوراکی در   

تشـنج   کاهش میزان عود تشنج در بیماران مبتلا به تـب و 
کـه بسـیاري مطالعـات     ثیري ندارد ولی با توجه به اینأت

هاي طولانی و مکرر توصیه به  تشنج هنوز در موارد تب و
اثر در جریـان بیمـاري    مصرف داروهاي ضد تشنج کوتاه

جهـت  گـردد   پیشـنهاد مـی   ،)18-20و  2( تب دار دارند
مطالعـات   ،در این زمینـه  تر دست آوردن اطلاعات دقیق هب

 ثیر داروهاي ضد تشـنج در تـب و  أري با مقایسه تت وسیع
  .تشنج کمپلکس و ساده انجام گردد

  گیري نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد مصرف دیازپام خوراکی 
 باعث کاهش میزان عود تشنج در بیماران مبتلا بـه تـب و  

  .شود تشنج نمی
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