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   خلاصه
 كودكان تا  درصد5 تا 2ترين اختلال تشنجي در كودكان است و شايع  ناشي از تبتشنج :هدف

 يك سوم كودكان مبتلا به تشنج ًحدودا. شوند سالگي حداقل يكبار دچار آن مي5قبل از سن 
هدف از اين مطالعه بررسي مقايسه اثر پيشگيرانه ديازپام و  .همراه با تب دچار عود خواهند شد

  .فنوباربيتال در تشنج ناشي از تب بود
در  1380و  1379 هايطي سالدر اين تحقيق كه بصورت كارآزمايي باليني : روش مطالعه

دچار تب و تشنج كه  ساله 5 ماهه تا 6كودك  85، فيد تهران انجام شدبيمارستان كودكان م
-پس از اتفاقي . وارد مطالعه شدند بودندتاكنون هيچ درمان پروفيلاكسي دريافت نكرده شده و

 8 ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن هر 33/0(ديازپام خوراكي به يك گروه ها سازي نمونه
 فنوباربيتال ديگرو گروه  )سانتيگراد درجه 8/37بالاي  م تبدر هنگا ساعت به مدت دو روز

 هر  ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن در5 تا 3با دوز روزانه (خوراكي به مدت حداقل يكسال 
) ماه 18 تا 12( ماه 13 بيمار در طي مدت متوسط 64 سرانجام. تجويز گرديد)  ساعت12

   .پيگيري شدند
-نوباربيتال مطالعه را بهف كودك در گروه 31ك در گروه ديازپام و  كود33 درمجموع :هايافته

بود كه از نظر % 3/32و در گروه فنوباربيتال % 2/18ميزان عود در گروه ديازپام . پايان رساندند
  ).p=16/0(داري بين دو گروه مشاهده نشدآماري اختلاف معني

  وليديازپام كمتر بودا استفاده از بميزان عود هاي اين مطالعه براساس يافته :گيرينتيجه
در پيشگيري از عود تشنج ناشي از تب آن و مصرف فنوباربيتال بين آماري دار اختلاف معني

با توجه به سهولت مصرف، ديازپام به عنوان داروي پيشگيري از تشنج ناشي از تب  .شتوجود ندا
  .شودتوصيه مي

  

عودپيشگيري، ، ديازپام ،فنوباربيتال، تب و تشنج :هاي كليديواژه

  مقدمه
ي در كودكان   جترين اختلال تشن  شايعناشي از تب    تشنج  
 سـالگي   5كان تـا قبـل از سـن         د كو  درصد 5 تا   2 است و 

 حـدود . ]1[دنشو حداقل دچار يك حمله تب و تشنج مي       
كان مبتلا به تب و تـشنج حـداقل         د كو  درصد 37  تا   30

ربه خواهند  دار بعدي تج  را در يك بيماري تب    يك عود آن  
كه پيش آگهي نهـايي تـب و تـشنج          با وجود اين   .]2[كرد

بسيار خوب است، احتمال تكرار تشنجات بعدي، بسياري        
 تـشنج در    نهـا بعـد از اولـي      ها را سال  از والدين و خانواده   

چهار عامـل خطـر     . داردحالت اضطراب و نگراني نگاه مي     
  جــب و تشنـال عود در تـزايش احتمـاعث افــمهم كه ب
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سن كمتـر از يكـسال در هنگـام         شامل  شوند  كودكان مي 
سابقه مثبت خانوادگي تب و تـشنج در        ،  روز اولين تشنج  

كمتر از  (تب كم در هنگام بروز تشنج       ،  ه اول جبستگان در 
فاصله كم بين شروع تـب و بـروز          و   ) درجه سانتيگراد  39

  .]3[باشد ميتشنج
ج در اكثـر    خيم تب و تـشن    ه به ماهيت خوش   جبا تو       

موارد نيازي به درمان جهـت پيـشگيري از تكـرار تـب و              
امـا بعـضي از صـاحبنظران اضـطراب         . تشنج وجود ندارد  
گونـه تـشنجات را انديكاسـيوني بـراي         والدين از عود اين   

  .]4[دانندا پيشگيري مي  يدرمان
 براي پيشگيري از عود ًدر حال حاضر در ايران عموما      

  :شودش استفاده مي از دو روج و تشنبت
درمان متناوب با ديازپام خـوراكي فقـط در مـدت            -١

 بيماري تب 
اكي روزانـه   ردرمان طولاني مـدت بـا مـصرف خـو          -٢

  قرص فنوباربيتال
.  دارد ئيهـا ها مزايا و محدوديت   هركدام از اين روش         

كند و سپس تـب     براي مثال گاهي كودك ابتدا تشنج مي      
دين دشوار است كـه مرتـب    براي وال  ًد و اصولا  وشپيدا مي 

گيري نمايند و گـاهي     اندازه درجه حرارت كودك خود را      
 باعـث افـزايش   و ايـن  د  ونشمي  در اين امر دچار وسواس      

 استفاده متنـاوب از      لذا گردداضطراب و نگراني ايشان مي    
بعـضي كودكـان نيـز      همچنـين   . باشـد ديازپام مشكل مي  

ف آن باعث   ارند و مصر  دت بيش از حد به ديازپام       يحساس
زايـاي مـصرف    امـا از م   . گـردد خواب آلودگي ايـشان مـي     

اين است كه بيماران در معـرض عـوارض         متناوب ديازپام   
   .گيرنددراز مدت مصرف داروهاي ضد تشنج قرار نمي

در مصرف روزانه فنوباربيتال براي مدت طولاني نيـز               
ست كه   ا  رفتاري اين دارو   -عمده عوارض شناختي  عارضه  

كند و مثل هـر داروي ديگـر        اده از آن را محدود مي     استف
 كه بايد بصورت مزمن دريافـت گـردد همكـاري خـانواده           

)compliance(   تـداوم   ًاي دارد كه بعضا    نيز نقش عمده 
  .]4[نمايدرا مختل ميمصرف دارو 

      هدف از اين مطالعه بررسي مقايـسه اثـر پيـشگيرانه           
  .  ناشي از تب بودديازپام و فنوباربيتال در عود تشنج

  مواد و روشها

 ـ كارآزمـايي بـاليني      يكاين تحقيق    كـه از تـاريخ مهرمـاه       ود  ب
در بيمارستان كودكان مفيد تهـران    1380 تا دي ماه     1379

 سـاله كـه دچـار       5  ماهـه تـا    6كودكان   .انجام شده است  
 درجـه  38 ≥ركتـال درجـه حـرارت   (تشنج همراه با تـب   

يكــي از ســه ريــسك شــده و داراي حــداقل ) ســانتيگراد
  :فاكتور زير بودند وارد مطالعه شدند

  سن كمتر از يكسال  -1
سابقه مثبت خانوادگي تب و تـشنج در بـستگان            -2

  درجه اول
   درجه هنگام بروز تشنج39تب كمتر از   -3
كه نشانه بـاليني دال بـر بيمـاري         كودكانيهمچنين        

  واشتندهاي بدون تب قبلي دمزمن مغزي يا سابقه تشنج    
از  يا تاكنون درمـان پروفيلاكـسي دريافـت كـرده بودنـد           

گيـري از روش    جهـت نمونـه    .مطالعه كنار گذاشته شدند   
بدين ترتيب كـه بـه       سازي استفاده شد  بلوك براي اتفاقي  

هـا بطـور تـصادفي    تعداد حجم نمونه مورد نيـاز از بلـوك        
هايي كـه   هاي منتخب درون پاكت   انتخاب نموده و درمان   

تيب شـماره گـذاري شـده بودنـد قـرار داده شـد و               به تر 
  .گرفتبصورت سربسته در اختيار پزشك درمانگر قرار

درمانهاي پيـشگيري از عـود تـب و تـشنج كـه بـه                     
شـدند شـامل    صورت تصادفي براي بيماران انتخـاب مـي       

  :نديكي از دو مورد زير بود
 ميليگـرم بـه     5  تـا  3 فنو باربيتال خوراكي با دوز     -1

 هر كيلوگرم در روز در دو دوز منقـسم كـه            ازاي
  .   مصرف مي شودبمدت حداقل يكسالروزانه و 

 ميليگرم به ازاي هر     33/0ديازپام خوراكي با دوز      -2
كيلـو گــرم سـه بــار در روز بـه مــدت دو روز در    

  .هنگام تب
 . ماه پيگيري شدند   12حداقل  مورد مطالعه   كودكان        

هيه  كه براي هر كودك ت    هاييپايش تب و تشنج در كارت     
طي تماس تلفنـي     گرديد و شده بود توسط والدين انجام      

ماهانه درباره همكاري در انجام دستورات دارويي و اثرات         
 يـا عـدم     همكـاري در صورت عدم     .شدال  ؤوها س سوء دار 

افراد از مطالعه   )  تغيير محل زندگي   انندم( امكان پيگيري 
   .خارج شدند

كودكان مورد مطالعه داده    والدين  توضيحات لازم به          
. گرديـد جهت ورود بـه مطالعـه اخـذ          رضايت آنان  و شد

  در اين دو روش درماني    استفاده از كه  همچنين از آنجائي  
 و در بـسياري از مراكـز        بخش اعصاب بيمارسـتان مفيـد     

ريـسك بـالاي عـود تـب و        در كودكـان بـا     ،درماني ديگر 
كلي متوجه اين    است لذا از نظر اخلاقي مش      معمول تشنج
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   هـا از آزمـون تـي      جهت بررسـي داده    .گرددپژوهش نمي 
)t-test( كاي مجذور  و)Chi square (استفاده شد.  

  هايافته
 64 ، ناشـي از تـب   كودك مبتلا بـه تـشنج      85از مجموع   

 مـورد تحـت     33كودك مطالعه را به انجام رسـاندند كـه          
بيتـال   مورد تحت درمـان بـا فنوبار       31 درمان با ديازپام و   

مقايسه دو گروه از نظر سـن، جـنس سـابقه       .قرار گرفتند 
سـاده  ( نوع تـشنج   تب و تشنج، سابقه صرع در خانواده و       

داري بـين دو    انجام گرفت كه اخـتلاف معنـي       )يدهچيپيا  
  . )1جدول ( گروه در اين موارد وجود نداشت
 18مـاه و حـداكثر آن        12حداقل مدت پيگيري بيماران     

مـاه و در     6/12متوسط در گـروه ديازپـام       طور  ه ب .ماه بود 
 ماه پيگيري بيماران انجام گرفـت      7/13 گروه فنوباربيتال 
  . ود نداشتجداري در دو گروه وكه اختلاف معني

و %) 2/18( مورد   6تعداد موارد عود در گروه ديازپام             
ه تفـاوتي      ك ـ  بود%) 3/32(  مورد 10در گروه فنوباربيتال    

 ـ     از نظر ميزان عود      در  .)p=16/0(داددر دو گروه را نشان ن
  داري دركل بررسي ارتباط سن با  تشنج،  رابطه معني

. ها مشاهده نگرديـد يك از گروه  نمونه و نيز در داخل هيچ     
تحليل مشابه از نظر ميزان عود با توجـه بـه نـوع تـشنج               

  .داري را نشان ندادرابطه معني) ساده يا پيچيده(

  حثب  
 درماني است كه     روش مقايسه بين دو  لي  هدف مطالعه فع  

در حال حاضـر توسـط بيـشتر پزشـكان در كـشور بـراي           
مهمترين . دشوكرار تب و تشنج استفاده ميتپيشگيري از 

سـت كـه     ا ايـن  آيـد نتايجي كه از اين مطالعه بدست مي      
هيچكدام از اين دو روش احتمـال عـود را از بـين نبـرده               

 در مصرف متنـاوب     هرچند عود تشنج ناشي از تب      .است
بـين دو گـروه     داري  معنـي ديازپام كمتر بود ولي تفـاوت       

  .  مشاهده نگرديدمورد مطالعه
در مورد استفاده متناوب از ديازپام هنگام تب بعضي               

 بررسي اوتره و همكاران اختلافـي از نظـر          انندمطالعات م 
ميزان عود در گروهـي كـه ديازپـام هنگـام تـب مـصرف               

اما مـشكل اصـلي در      . ]5[اند با گروه دارونما نيافتند    نموده
خـانواده گروهـي    ) انسيكمپل(اين پژوهش عدم همكاري     

كـه  بطـوري  ،)گـروه مـورد   ( كـرد بود كه دارو دريافت مي    
مقـالات   .نمايـد اعتبار نتايج حاصل را بسيار متزلـزل مـي        

 تحقيق رزمن و همكاران نشان داد كه احتمال  انندديگر م 
كردنـد بـه   در گروهـي كـه دارو مـصرف مـي        تكرار تشنج   

بتـه  ال. ]6[نسبت به دارونما كمتـر شـده بـود        % 82ميزان  
هـاي   اسـتفاده از روش    مشكلاتايشان نيز در اين مطالعه      

ماننـد عـدم     متناوب مصرف داروي ضد تشنج هنگام تب،      
ص به هنگام افزايش دماي بـدن را بـر شـمرده بـه              يتشخ

 خـواب آلـودگي،     دانن ـعوارض احتمالي مصرف ديازپـام م     
  .اندنيز اشاره كردهآتاكسي و هيپوتوني 

 مشكل تشخيص   ًدر مصرف مداوم فنوباربيتال مسلما          
اشاره شد  ً  همانگونه كه قبلا  زودرس تب وجود ندارد، ولي      

 خانواده در استفاده منظم دارو      )كمپليانس(همكاري  عدم  
 املـم.  وجود داردعوارض مصرف دراز مدت فنوباربيتالو 

دو پژوهش كارآزمـايي     و همكاران و نايوين و همكاران در      
 5 تـا    4باليني نشان دادند كه مصرف فنوباربيتال بـا دوز          

ميليگرم به ازاي هر كيلوگرم در روز باعث كاهش ميـزان           
  گيري دو بررسي اندازهناز امتيازات اي .]8، 7[گرددعود مي

 نيـز مطالعـات    .بـود هـا   سطح خوني فنوباربيتال در نمونه    
اتفـاقي و   ري غيـر  ـگي ـانند نمونـه  ـهايي م كاستيعليرغم  

مقايسه دو گروه درمان شده با فنوباربيتال و ديازپام از نظرسن، جنس، سابقه خانوادگي  تشنج همراه با تب  - 1جدول 
  )ساده يا پيچيده(وصرع در خانواده و نوع تشنج

 هاي مورد مطالعه             گروه
  متغيرها

گروه درمان شده با 
  ) نفر31(فنوباربينال 

گروه درمان شده با 
  ) نفر33(امديازپ

  نتيجه آزمون آماري

  دارغير معني  )4/13 (7/23  )6/14 (0/23  سن برحسب ماه
  دارغير معني  2/10  1/18 جنس نسبت پسر به دختر

  دارغير معني  %)6/57 (19  %)9/41 (13  سابقه خانوادگي تب وتشنج
  دارغير معني  %)1/9 (3  %)5/6 (2 سابقه خانوادگي صرع

  دار معنيغير  1  4  تشنج پيچيده
  



  
 148 __________________________________________1384 تابستان, 2 شماره ،15 دوره ،اي كودكان ايرانمجله بيماريه

  .]10، 9[ندادر كاهش عود تب و  تشنج نشان داده
 30 تـا    20در سير طبيعي تب و تشنج ميـزان عـود                 

ــود در  .]3، 2[ اســتدرصــد ــزان ع ــوق مي ــات ف  در مطالع
  درصد 13  تا   4 كردندكه فنوباربيتال مصرف مي   كودكاني

 در بررسي حاضر ميزان عود در گـروه        .گزارش شده است  
تـب و    بود كه تقريبا معادل عود طبيعي     % 32فنوباربيتال  
در ايـن   گيـري   دليل اين موضوع نحوه نمونه     .تشنج است 

اند كه حداقل   وهش بود، كودكاني وارد اين مطالعه شده      ژپ
درصد كه  ك فاكتور عود را دارا بودند، در صورتي       يك ريس 

   . استيكل بيماران تب و تشنجدر ميزان عود فوق، 
آنچه امروزه استفاده طولاني مـدت از فنوباربيتـال را           

نمايد عوارض آن بخـصوص اثراتـي اسـت كـه           محدود مي 
ــار و  ــرروي رفت ــان دارد  ب ــادگيري كودك ــشتر  .]11[ي بي

يشگيري دارويـي از تـب و تـشنج    مطالعاتي كه در مورد پ  
صورت گرفته ديازپام يا فنوباربيتال را هركدام به تنهـايي          

ثر ؤ هر دو روش را ماًبا دارونما مقايسه كرده است كه اكثر    
  .]8تا5[انديافته
اي كه مانند بررسي كنوني     در بازنگري منابع مطالعه         

 اي بين اين دو روش درماني انچام داده باشد يافتمقايسه
مـصرف متنـاوب و     (به علـت ماهيـت ايـن مطالعـه          . دنش

 كـردن   دوسـوكور امكان   )مصرف مداوم دو داروي مختلف    
   .شتآن وجود ندا

  هامحدوديت
گيري سطح خوني فنوباربيتال در گروهي كه عدم اندازه

هاي اين  از محدوديتنددكراين دارو را مصرف مي
 را از گيري سطح خوني فنوباربيتال مااندازه .مطالعه بود

 محدوديت ديگر  .سازدكمپليانس دارويي آگاه مي
 افزايش . اين بيماران است)يكساله(كوتاه مدت پيگيري 

  .شودمدت پيگيري بيماران در مطالعات ديگر توصيه مي

  گيرينتيجه
دهد كه ميزان عود در گروه نشان مينتايج اين مطالعه 

لاف ديازپام كمتر بوده است هر چند از نظر آماري اخت
  .داري بين دو روش وجود نداردمعني

 ـ شودميپيشنهاد    كـاهش اضـطراب   اننـد م(هـر علتـي   ه ب
 با توجه شودميتصميم به پيشگيري تب و تشنج ) والدين

ام در  به عوارض مصرف دراز مدت فنوباربيتال، روش ديازپ       
اين توصـيه    بديهي است    .گيردهنگام تب در اولويت قرار      
 كــه از اخــتلالات تــشنجي يشــامل آن گــروه از كودكــان

  . گرددبرند، نميرنج مي) صرعي(اپيلپتيك 
  

  
  
  
  
  



  
 149 __________________________مقايسه اثر فنوباربيتال و ديازپام در پيشگيري از تشنج ناشي از تب، دكتر تنكابني و همكاران 

Comparison between Diazepam and Phenobarbital in 
prevention of febrile seizure 

SH Tonekaboni MD*, Pediatric Neurologist, Ass Prof, Sh Behesti University of 
Medical Sciences 
N Beyraghi MD, Psychiarist, Ass Prof, Sh Beheshti University of Medical Sciences 
M Barzegar MD, Pediatric Neurologist, Ass Prof, Tabriz University of Medical 
Sciences 
A Vesal MD, Pediatrician 

Abstract  
Background: Febrile seizures are the most common convulsive 
events in childhood, occurring in 2-5% of children. About one third 
of these children will have a recurrence during a subsequent febrile 
infection.  
Methods: This is a randomized clinical trial in 85 healthy children, 
aged 6 months to 5 years, who were not treated before. 
These children received randomly either oral diazepam (0.33 
mg/kg/tds for two days during febrile illness) or continuous oral 
Phenobarbital (3-5mg/kg /24 h).  
Results: Ultimately 64 patients completed the study and were 
followed up for an average of 13 months (12-18 months). The rate of 
recurrence of febrile seizure was 18.2% in diazepam group and 
32.3% in phenobarbital group; the difference is not statistically 
significant (p=0.16).  
Conclusion: There was no significant difference between 
intermittent oral diazepam or continuous oral phenobarbital.  
 

Key Words: Febrile seizure, Phenobarbital, Diazepam, Prevention, 
Recurrence  
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