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 شيمقاله پژوه

 ينيتوتحت درمان با فنوباربيتال و فنيمبتلا به صرع مشكلات رفتاري در كودكان 
  

   3آيدا افغاني 2،نورمحمد بخشاني 1،محسن جوادزاده
  

 شهيد بهشتي  و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكيدانشگاه  ،اعصاب كودكان هايبيماري استاديار .1

  زاهدان و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي دانشگاه ،روانشناسي باليني دانشيار .2
  زاهدان و خدمات بهداشتي درماني علوم پزشكي دانشگاه ،پزشك عمومي .3

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه      

تـرين داروهـاي   ارزانتـرين و  عارضـه ترين، كـم  قديميفنوباربيتال يكي از 
به  WHOاين دارو توسط . شدباميمورد استفاده در درمان اختلالات تشنجي 

هاي تونيـك كلونيـك ژنـرال و پارشـيل در     تشنجعنوان خط اول درمان براي 
ــا ايــن وجــود اســتفاده از    1،2.شــودمــيكشــورهاي در حــال توســعه معرفــي   ب

فنوباربيتال براي تشنج كودكان با توجـه بـه مشـكلات رفتـاري گـزارش شـده       
بـا وجـود داروهـاي    افته در كشورهاي توسعه يمورد بحث است و مصرف آن 

جديدتري كه بر عملكرد رفتاري تأثير كمتري دارنـد رو بـه كـاهش گذاشـته     
با اين وجود هنگامي كه ساير داروها به علت عـوارض جـدي خـوني و    . است

چنان كند، همميكبدي ممنوعيت دارند يا هنگامي كه قيمت دارو اهميت پيدا 
اي كـه در  مطالعـه در  2،3.درمان باشـد تواند تنها داروي خط اول ميفنوباربيتال 

سال  2-18در مناطق روستايي هندوستان در كودكان مبتلا به صرع  1996سال 
          گروه تحت درمـان بـا فنوباربيتـال و گـروه تحـت درمـان بـا         مقايسهانجام شد 

نشان داد، ميزان شيوع مشكلات رفتـاري در دو گـروه تفـاوت قابـل      تويينفني
شد و مشكلات رفتاري  ذكر درصد 30و در هر گروه حدود  ردانداي ملاحظه

آسيب مغزي بيشـتر   كودكان دچاردخترها و در در سال،  پنجدر كودكان زير 
شـود  مـي مشكلات رفتاري كه به عنوان عارضه جانبي فنوباربيتال مطرح   3.بود

مشـكلات  . باشـد مـي قـراري  بيفعالي، رفتار تهاجمي، عدم توجه و بيششامل 
كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب كـه فنوباربيتـال    درصد 20-50تاري در رف

هـا  آن درصـد  20-30كنند گزارش شده و منجر به قطع درمان در ميدريافت 

 60در يك مطالعه نشان دادند  و همكارانش Sylvia 1995درسال  4.گرددمي
ج كودكاني كه جهت درمان تشنج ژنراليـزه تونيـك كلونيـك يـا تشـن      درصد

كنند دچار مشكلات رفتاري شده كه منجـر بـه   ميپارشيل فنوباربيتال دريافت 
 درست كه عـوارض جـانبي غيرقابـل قبـول     اشود و اين در حاليميقطع دارو 

 5.گـزارش شـد   درصـد  4-9،كاربامـازپين و والپـروات سـديم    تويينفني مورد
ز كودكـان  شيوع مشكلات رفتاري در كودكان مبتلا به صرع دو برابر بيشـتر ا 

كنند نميهاي مزمني است كه سيستم عصبي مركزي را درگير بيماريمبتلا به 
با توجه به نبود مطالعـه مشـابه در    6-9.و چهار برابر بيشتر از كودكان سالم است

ايران و با در نظر گرفتن شرايط اجتمـاعي، اقتصـادي و مشـكلات موجـود در     
ن، ايـن مطالعـه باهـدف بررسـي     پيگيري بيماران در استان سيسـتان و بلوچسـتا  

تحـت درمـان بـا     مبـتلا بـه صـرع   ميزان شـيوع مشـكلات رفتـاري در كودكـان     
تـويين  فنـي تحـت درمـان بـا     مبتلا به صـرع فنوباربيتال و مقايسه آن با كودكان 

  .انجام گرفت
  كارروش
در پائيز و زمستان سـال   شاهدي -اي موردمقايسهمطالعه تحليلي از نوع  اين

بيمارســتان علــي  بــه كــودك مبــتلا بــه صــرع مراجعــه كننــده 74بــر روي  85
تحـت درمـان بـا     مبتلا بـه صـرع  كودك  39تعداد  .انجام شد زاهدان) ع(اصغر

   در سـنين  تـويين تحـت درمـان بـا فنـي      مبتلا به صرعكودك  35فنوباربيتال و 
را دريافت كـرده بودنـد،   ماه داروي مورد نظر  دومدت حداقل بهسال كه  13-2

  چكيده

رش شده ناشي از آن، مورد بحث است و مصرف آن با وجود درمان تشنج كودكان با توجه به مشكلات رفتاري گزا دراستفاده از فنوباربيتال  :زمينه و هدف
تحت درمان با فنوباربيتال در مقايسه با  مبتلا به صرعهدف از اين مطالعه بررسي فراواني مشكلات رفتاري در كودكان . داروهاي جديدتر رو به كاهش گذاشته است

 .باشدمي تويينتحت درمان با فني مبتلا به صرعكودكان 

تحت درمان با فنوباربيتال و  مبتلا به صرعكودك  39تعداد  در شهرستان زاهدان انجام شد؛ 85ي دوم سال كه در نيمه شاهدي-مطالعه مورد ايندر  :كارشمواد و رو
. ند، به روش متوالي انتخاب شدندماه داروي مورد نظر را دريافت كرده بود دومدت سال، كه حداقل به 2- 13در سنين  تويينتحت درمان با فني مبتلا به صرعكودك  35

  .بيماران اخذ گرديدوالدين  اطلاعات از راترفرمسال با پرسشنامه  6-13سال با پرسشنامه طراحي شده و درگروه  6در گروه سني زير 
  خستگي و در گروه  ،راري، عدم توجه، نافرمانيقبي :عبارتند ازدرگروه فنوباربيتال مشكلات رفتاري بارز سال  6نتايج مطالعه نشان داد در كودكان زير  :هايافته

كودكان گروه  درصد 3/58در  هسال 6-13 مبتلا به صرعدر كودكان مشكلات رفتاري  .خوابالگوي قراري و تغييرات بي ،پذيريتحريك :عبارتند ازين يتوفني
  . وجود داشت تويينگروه فني درصد 8/53فنوباربيتال و 

اي نداشت؛ بنابراين با توجه به شيوع ين تفاوت قابل ملاحظهتويشيوع مشكلات رفتاري درگروه فنوباربيتال در مقايسه با گروه فني مطالعهتوجه به نتايج  با: گيرينتيجه
م ت ع پ ز، [. ن داروي مناسب انتخاب شودعنواتواند در بسياري موارد بهچنان ميرسد فنوباربيتال همنظر ميبه ين،يتوبالاتر از نرمال مشكلات رفتاري در گروه فني

12)5:(64-60[  
 ين، كودكان، صرع، درمان، مشكلات رفتارييتوفنوباربيتال، فني :هاواژهكليد

 2/1/89: مقاله تاريخ دريافت

 24/3/89: تاريخ پذيرش مقاله
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همه اين كودكـان قبـل از ورود بـه    . گيري متوالي انتخاب شدندنمونهروش به 
   .مطالعه به دليل حملات تشنج تحت درمان قرار گرفته بودند

كلونيـك  -تشـنج از نـوع تونيـك   ابـتلا بـه    معيارهاي ورود به مطالعه شـامل 
 ،درمان تـك دارويـي صـرع    ،داروي مورد نظر مصرفماه  2حداقل  ،ژنراليزه
 مصـرف  عـدم  و هاي صرعي پيشرونده يا مقـاوم بـه درمـان   سندرم به عدم ابتلا

مانـدگي ذهنـي، اخـتلال    عقـب  بـتلا بـه  الازم به ذكر است . داروي ديگر بودند
معيارهـاي  هـاي مـزمن نظيـر آسـم و ديابـت      بيش فعالي و بيماري ،نقص توجه

پـس   تعداد افراد لازم براي انجام مطالعـه . دادندخروج از مطالعه را تشكيل مي
  .نفر در هر گروه تعيين شد 35از مشاوره با متخصص آمار حداقل 

پس از كسـب رضـايت آگاهانـه از والـدين كودكـان و توضـيح در مـورد        
محرمانــه بــاقي مانــدن اطلاعــات حاصــل از مطالعــه، از آنــان درخواســت شــد 
پرسشنامه را براساس تغييرات رفتاري ايجـاد شـده در كـودك پـس از شـروع      

 لازم در در صورت نياز توضـيحات مختصـر و   .ظر تكميل نماينددرمان مورد ن
براي تعيين مشكلات رفتاري در كودكان بالاي   .ارتباط با هر پرسش داده شد

ــرم ســال از پرسشــنامه 6 ــر از   راترف ــراي كودكــان كمت ــدين و ب ســال از  6وال
 هـاي معتبـر  پرسشنامهو ساير  راترفرمپرسشنامه طراحي شده براساس پرسشنامه 

شناسـي  رواناعتبار اين پرسشنامه توسـط گروهـي از متخصصـين    . استفاده شد
دسـت آمـده بـا    هاطلاعات ب ـ .باليني و روانپزشكي مورد تأييد قرار گرفته است

آزمـون  (هاي آمار توصيفي و تحليلـي  روشو  SPSS-11استفاده از نرم افزار 
2χ (مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

مشخص كننـده مشـكلات رفتـاري     13امتياز بالاتر از  راترفرمدر پرسشنامه 
در پرسشنامه طراحي شده براي كودكان زير شش سال، شانزده . كودك است

متغير مربوط بـه مشـكلات رفتـاري در دو گـروه دارويـي مـورد مقايسـه قـرار         
در  mg/Kg 7-5بـا دوز   تـويين فنـي و  mg/Kg5-3فنوباربيتال با دوز  .گرفت

آمـوزش  والـدين در مـورد نحـوه مصـرف دارو      .ندشـد  تجويزمنقسم دو دوز 
كه اساس كار با تكان دادن سـرم   تويينفنيخصوص ه؛ بنددريافت كردكافي 

شـد و  مـي ماه بعـد از شـروع چـك    سطح سرمي داروها يك .باشدميو آمپول 
عنوان موارد عدم استفاده درسـت  هكساني كه سطح سرمي قابل قبول نداشتند ب

حـداقل دو مـاه بعـد از شـروع درمـان افـراد بـا        . شدندميته داروها كنار گذاش
  .شدندميهاي مورد نظر ارزيابي پرسشنامه
   هايافته

 درصد 9/62تويين، فنيتحت درمان با  مبتلا به صرعكودك  35از مجموع 
و از  سـال قـرار داشـتند    6-13در سـنين   درصـد  1/37سال بودنـد و   6كمتر از 
 درصـد  2/69تحـت درمـان بـا فنوباربيتـال،      عمبتلا بـه صـر  كودك  39مجموع 
  ).1جدول( سال داشتند 6-13سن  درصد 8/30سال و  6كمتر از 

 توزيع فراواني سني جمعيت مورد مطالعه بر حسب نوع دارو:1جدول

گروه 
 سن

   تويينفني    فنوباربتيال
)درصد(تعداد )درصد(تعداد   

6<  %)2/69(27  %)9/62(22  

13-6 %)8/30(12  %)1/37(13  

39)100(%  تعداد كل  %)100(35  

سـال در   6زيـر  مبتلا به صرعيانگين سني جمعيت مورد مطالعه دركودكان م
مـاه بـود و    9سـال و   3 تـويين فنـي در گـروه   ماه و 4سال و  3 گروه فنوباربيتال

 8در گـروه فنوباربيتـال    6-13ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه در كودكان 
مبـتلا بـه   كـودك   39از مجموع  .ماه بود 6سال و  7 ويينتفنيسال و در گروه 

 درصـد  2/46كودكـان پسـر و    درصـد  8/53تحت درمان بـا فنوباربيتـال    صرع
        تحـت درمـان بـا    مبـتلا بـه صـرع   كـودك   35از مجموع  .كودكان دختر بودند

  ).2جدول( دختر بودند درصد 40پسر و  درصد 60تويين فني
  

 نسي جمعيت مورد مطالعه بر حسب نوع داروتوزيع فراواني ج: 2جدول

 گروه 
 جنس

تويينفني  فنوباربيتال  
)درصد(تعداد )درصد(تعداد   

21)8/53(% پسر  %)60(21  

18)2/46(% دختر  %)40(14  

39)100(% تعداد كل  %)100(35  

  
كودكان دچار  درصد 25كودك تحت درمان با فنوباربيتال،  39از مجموع 

تغييـرات   .ه منجـر بـه قطـع و تعـويض دارو گرديـد     مشكلات رفتاري شدند ك
ــا ديگــران، نگرانــي،  الگــوي خــواب، تحريــك پــذيري، اشــكال در ارتبــاط ب

ــاي     ــه رفتاره ــر ارادي عضــلات و بازگشــت ب ــاض غي ــرش و انقب ــي، پ             غمگين
ــه    دوره ــل ملاحظ ــاوت قاب ــروه تف ــودكي در دو گ ــي ك ــاي قبل ــته  اي نداش

)05/0p>.( سال  6كلات رفتاري بارز در گروه كودكان زير اين مطالعه مش در
و  اشـكال در تمركـز   قراري، عـدم توجـه و  تحت درمان با فنوباربيتال شامل بي

 .)3جدول( نافرماني بود

  
  فراواني مشكلات رفتاري در كودكان مبتلا به صرع : 3جدول 

 گروه 
 مشكل رفتاري

توئينفني فنوباربيتال  p 
)درصد(تعداد  )درصد(تعداد    

16)3/59(%  تغييرات خواب  %)1/59(13  733/0  

19)4/70%( بي اشتهايي  %)2/27(6  004/0  

18)7/66%( خستگي  %)9/40(12  299/0  

22)4/81(% بي قراري  %)6/63(14  159/0  

20)1/74(% اختلال در تمركز  %)1/59(13  222/0  

21)8/77(% تحريك پذيري  %)7/72(16  485/0  

7)9/25(% اشكال در ارتباط با ديگران  %)3/27(6  928/0  

15)6/55(% نگراني  %)5/54(12  709/0  

16)3/59(% غمگيني  %)1/59(13  733/0  

پرش و انقبـاض غيـر ارادي   
 عضلات

%)4/7(2  %)3/7(1  999/0>  

8)6/29(% چسبيدن به مادر  %)9/40(9  595/0  

16)3/59(% نافرماني  %)4/36(8  096/0  
2)4/7(% شكايات جسمي  %)6/13(3  662/0  

5)5/18(% ترس از تنهايي  %)3/27(6  602/0  

1)2/7(% اشكال در تكلم  %)3/27(6  047/0  

ــاي   ــه رفتارهـ   بازگشـــت بـ
 هاي قبلي كودكيدوره

%)2/7(1  %)3/7(1  999/0>  
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تغييـرات الگـوي   (سـال   6از ميان متغييرهـاي مـورد بررسـي در گـروه زيـر      
تـوجهي،  بـي ر تمركـز و  قـراري، اشـكال د  بـي اشـتهايي، خسـتگي،   بيخواب، 
پـذيري، اشـكال در ارتبـاط بـا ديگـران، نگرانـي، غمگينـي، پـرش و         تحريك

هـاي  شـكايت انقباض عضلات، چسبيدن و وابستگي زياد بـه مـادر، نافرمـاني،    
جسمي، ترس از تاريكي و تنهايي، اشـكال در تكلـم، بازگشـت بـه رفتارهـاي      

راري، اشكال در تمركز و قبياشتهايي، خستگي، بي؛ )هاي قبلي كودكيدوره
توجهي و نافرماني در گروه تحت درمـان بـا فنوباربيتـال درصـد بيشـتري را      بي

   .دادندميبه خود اختصاص  تويينفنينسبت به گروه 
هاي جسـمي و اشـكال   شكايتچسبيدن و وابستگي بيش از اندازه به مادر، 

سـال نسـبت بـه     6در كودكان زير  تويينفنيدر تكلم در گروه تحت درمان با 
 12از مجمـوع   .همين گروه در كودكان تحت درمان با فنوباربيتال بارزتر بـود 

كودكـان   درصد 3/58سال  6-13كودك تحت درمان با فنوباربيتال در سنين 
مشكلات رفتاري داشتند  13با نمره بالاي  راترفرم؛ بر اساس پرسشنامه )نفر 7(

 8/53سـال   6-13در سـنين   يينتوفنيكودك تحت درمان با  13و از مجموع 
  .، مشكلات رفتاري داشتندراترفرم؛ بر اساس پرسشنامه )نفر 7( درصد

  بحث
مبـتلا بـه   اين مطالعه به منظور مقايسه فراواني مشكلات رفتاري در كودكان 

تحت درمان بـا   مبتلا به صرعگروه كودكان  باتحت درمان با فنو باربيتال  صرع
سال با پرسشنامه  6گروه سني زير .ل انجام گرفتسا 2-13در سنين  تويينفني

والدين مورد بررسي  راترفرمسال با پرسشنامه  6-13طراحي شده و گروه سني 
سـال   6از ميان متغيرهاي مورد بررسي در گروه تحت بررسي زير  .قرارگرفتند

                قراري، اشكال در تمركـز و  بياشتهايي، خستگي، بيتغييرات الگوي خواب، (
پذيري، اشكال در ارتباط با ديگـران، نگرانـي، غمگينـي،    تحريكتوجهي، بي

ــاني،    ــه مــادر، نافرم ــاد ب پــرش و انقبــاض عضــلات، چســبيدن و وابســتگي زي
هاي جسمي، ترس از تاريكي و تنهايي، اشكال در تكلم، بازگشت بـه  شكايت

ي، اشـكال  قـرار بـي اشتهايي، خستگي، بي؛ )هاي قبلي كودكيدورهرفتارهاي 
سـال   6زيـر  مبتلا به صـرع توجهي و نافرماني در گروه كودكان بيدر تمركز و 

بـه خـود    تويينفنيتحت درمان با فنوباربيتال درصد بيشتري را نسبت به گروه 
هـاي  شـكايت چسبيدن و وابستگي بيش از اندازه به مادر،  .دادندمياختصاص 

در كودكان زيـر   تويينفنيجسمي و اشكال در تكلم در گروه تحت درمان با 
. سال نسبت به همين گروه در كودكان تحت درمان با فنوباربيتال بارزتر بود 6

پذيري، اشكال در ارتباط با ديگران، نگراني، تحريكتغييرات الگوي خواب، 
ــاي     ــه رفتاره ــرارادي عضــلات و بازگشــت ب ــاض غي ــرش و انقب ــي، پ                غمگين

ــودكي  دوره ــي ك ــاي قبل ــل   دره ــاوت قاب ــروه تف ــهدو گ ــتملاحظ  اي نداش
)05/0p>.(  تحـت درمـان بـا     مبتلا به صـرع مشكلات رفتاري بارز در كودكان

ايـن   در 4.فعالي، رفتار تهاجمي و عدم توجـه ذكـر شـده اسـت    بيشفنوباربيتال 
سال تحت درمان بـا   6مطالعه نيز مشكلات رفتاري بارز در گروه كودكان زير 

از  .و نافرمـاني بـود   اشكال در تمركـز  قراري، عدم توجه وبيفنوباربيتال شامل 
توان به ميهاي قابل توجه كه در ساير متون كمتر به آن اشاره شده، يافته ديگر

 6اشتهايي، كـم خـوراكي در گـروه كودكـان زيـر      بياين نكته اشاره كرد كه 

تحت  بيشتر از گروه) 4/70%(سال تحت درمان با فنوباربيتال به طور آشكاري 
سال  6چنين اشكال در تكلم در گروه كودكان زيرهم. بود تويينفنيدرمان با 

 ردر مقايسه با گروه تحت درمان با فنوباربيتـال بـارزت   تويينفنيتحت درمان با 
سـال   6-13در گروه كودكان بزرگتر و مسـاوي   ).7/3%در مقابل 3/27%( بود

 3/58 ند؛ مشكلات رفتـاري در مورد بررسي قرار گرفت راترفرمكه با پرسشنامه 
كودكـان تحـت    درصـد  8/53كودكان تحـت درمـان بـا فنوباربيتـال و      درصد

 حاصل شد كه تفـاوت ميـان دو گـروه قابـل ملاحظـه نبـود       تويينفنيدرمان با 
)49/0=p(.  در مطالعه انجام شده در هندوستان شيوع اختلال رفتاري در هـر دو

گـروه فنوباربيتـال و گـروه    ( دارويي تحت درمان مبتلا به صرعگروه كودكان 
اي ميـان دو  ملاحظـه گزارش شده و تفـاوت قابـل    درصد 30حدود) تويينفني

   3.گروه نداشته است
درصـد   20-50 و همكارانش نيز اختلالات رفتاري در Herranzدرمطالعه 

كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب تحت درمان با فنوباربيتال ذكر شده كه در 
ــد  صــد آن در 30-20 ــع دارو گردي ــه قط ــر ب ــا منج ــه  4.ه و  Sylviaدر مطالع

تحت درمان با فنوباربيتـال دچـار    مبتلا به صرعكودكان  درصد 60همكارانش 
 25در اين مطالعـه نيـز    5.اختلالات رفتاري شدند كه منجر به قطع دارو گرديد

اري تحت درمان با فنوباربيتال دچار اخـتلال رفت ـ  مبتلا به صرعكودكان  رصدد
هـا و بـا در نظـر    با توجه به يافته .شدند كه منجر به قطع و تعويض دارو گرديد

رسـد در پـژوهش حاضـر نيـز     مـي گرفتن حجـم نمونـه مـورد مطالعـه بـه نظـر       
قـراري،  بـي تـوجهي و اشـكال در تمركـز،    بـي اختلالات رفتـاري بـارز شـامل    

ل در ســا 6اشــتهايي در گــروه ســني زيــر بــيچنــين نافرمــاني، خســتگي و هــم
 تـويين فنـي    تحت درمان با فنوباربيتـال بيشـتر از گـروه    مبتلا به صرعكودكان 

سال مشـكلات رفتـاري    13تا  6چنين در گروه سني بالاتر و مساوي هم .است
باشد؛ هر چنـد تفـاوت قابـل    ميمشهود  تويينفنيدرهر دو گروه فنوباربيتال و 

تنهـا بـر    راترفـرم پرسشـنامه   ).p=49/0( اي ميان دو گروه وجود نداردملاحظه
اساس نظرات والدين بوده و قابليت تعيين كودكاني را دارد كه نيازمند بررسي 

چنـين در  طـور مسـتقيم و هـم   باليني هستند؛ بنابراين بررسي رفتـار كـودك بـه   
-هـم     .كننـده اسـت  كمكصورت امكان استفاده از پرسشنامه مربي كودك 

هنگـام شـروع درمـان تـا هنگـام ورود بـه       چنين مدت زمان بررسي بيماران از 
ماه  سهماه بوده و بعد از ورود به مطالعه نيز بيماران حداقل براي  دومطالعه تنها 

گرفتند، يعني زمـان بررسـي عـوارض دارويـي از زمـان      ميمورد پيگيري قرار 
درانجـام   پژوهشـگران ماه بود كه به دليل محـدوديت زمـان    پنجشروع درمان 

آل بهتر است اين زمـان در مطالعـات بعـدي افـزايش     ايدهلت در حا. طرح بود
عـلاوه در صـورت   هب. تر احتمالي نيز قابل ارزيابي باشدديررسيابد تا عوارض 

هاي مطالعه و در نتيجه دقت نمونهتوان به تعداد ميدراختيار داشتن زمان بيشتر 
گي و مشكلات با در نظر گرفتن شرايط اقتصادي و فرهن .گيري نيز افزودنتيجه

مشهود در پيگيري بيماران در كشـورمان و بـه خصـوص در اسـتان سيسـتان و      
چنين با در نظر گرفتن عوارض ساير داروها درمقايسـه بـا تنهـا    بلوچستان و هم

   25 عارضه مشهور فنوباربيتال يعني مشـكلات رفتـاري كـه در نهايـت تنهـا در     
  اين در گروه تحت درمان با  ها منجر به قطع دارو گرديد و علاوه برآن درصد
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د شهوم مبتلا به صرعهم به ميزان قابل توجهي نسبت به كودكان غير  تويينفني 
است و هنگامي كـه سـاير داروهـا بـه علـت عـوارض جـدي خـوني وكبـدي          

چنـان  كنـد هـم  ممنوعيت دارد يـا هنگـامي كـه قيمـت دارو اهميـت پيـدا مـي       
و جايگاه خـود رادر ميـان داروهـاي     تواند خط اول درمان باشدفنوباربيتال مي

  .كندچنان حفظ ميضد تشنج به عنوان يك داروي قديمي هم
   

  سپاسگزاري
مقايسـه فراوانـي ميـزان شـيوع مشـكلات      "اين مقاله از پايان نامه بـا عنـوان   

رفتاري در كودكان مصروع تحت درمان بـا فنوباربيتـال بـا كودكـان مصـروع      
در دانشـگاه علـوم پزشـكي زاهـدان      1062 با شـماره  "تحت درمان فني توئين

  .استخراج شده است
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Comparative study of behavioural problems among epileptic children treated with 

phenobarbital with epileptic children treated with phenytoin 

 
Mohsen Javadzadeh,1 Noormohammad Bakhshani,2 Aida Afghani3 

 
Background: Phenobarbital is recommended by WHO as the first line drug for the treatment of partial and 

generalized tonic clonic epilepsies in developing countries, however several clinical trials have recorded higher 
frequencies of behavioural problems associated with Phenobarbital than with other drugs or no treatment. We compared 
the frequency of behavioural problems among epileptic children treated with phenobarbital with epileptic children 
treated with phenytoin.  

Materials and Method: We conducted a case-control study to comparing of epileptic children treatment with 
neurological with epileptic children treated with phenytoin. Between November 2006 to March 2007, 74 children 
referred from child neurologic clinic who treated with phenobarbital or phenytoin for more than 2 months in Zahedan, 
assessed consecutively by the Rutters behaviour scale for children aged 6 years and older and by the preschool 
behaviour questionnaire for those 2-5 years. 

Results: The mean scores on the behaviour scales did not differ significantly between the phenobarbital and 
phenytoin groups in children aged 6 years and older. Irretability, attention deficit, disobedience and lack of energy in 
phenobarbital group more than phenytoin group in 2-5 years old children.    

Conclusion: Several clinical trials have recorded higher frequencies (20-60%) of behavioural problems associated 
with phenobarbital than with other drugs but in our study evidence supports the acceptability of phenobarbital for 
epileptic children in developing countries. [ZJRMS, 12(5):60-64]  
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