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  چكيده 
، طيـف وسـيعي را       عـوارض آن   د كه شدت و   ــباش  س اعصاب كودكان مي   ــن اورژان ــتري  ج پايدار، شايع  ــتشن:  هدف زمينه و     

شـوند، عمومـاً در شـديدترين قـسمت ايـن طيـف واقـع                 ل مي هاي ويژه كودكان منتق    مراقبتبيماراني كه به بخش     . گيرد ميدر بر   
تواند رهنمودهايي را  بدست دهد كـه بـه كمـك آنهـا                 مي ،ي در اين بخشها   بنابراين اطلاعات بدست آمده از بيماران بستر      . هستند

بررسي اتيولوژي و عوامل    هدف از اين مطالعه،   . هاي مناسبي را جهت كاهش شدت و عوارض تشنج پايدار يافت            بتوان استراتژي 
هـاي ويـژه     شـده در بخـش مراقبـت   تأثيرگذار بر وقوع تشنج پايدار، سير بيماري و مرگ و مير ناشي از آن در  بيماران بستري            

   .كودكان بود
كـه بـا تـشخيص    )  سـاله 12يك ماهه تـا  ( كودك134هاي  نگر، پرونده توصيفي گذشتهـ در يك مطالعه مقطعي  :     روش بررسي

بستري شده بودنـد، مـورد   ) ص(هاي ويژه بيمارستان حضرت رسول اكرم در بخش مراقبت) Status epilepticus(تشنج پايدار
) از قبيل وجود آبنورماليته قبلي عصبي     (سن، اتيولوژي تشنج پايدار، عوامل تاثير گذار بر بروز تشنج پايدار          . ي قرار گرفتند  بررس

 انحراف معيـار و متغيرهـاي       ± ميانگين   ، از براي تعيين متغيرهاي كمي   . و سير آن و همچنين مورتاليته اين كودكان تعيين گرديد         
   .استفاده شد) ي دوكا (2χكيفي، از آناليز آماري 

 ،از كل كودكان% 45 سال بود و   2ترين سن بروز تشنج پايدار، زير         شايع.  ماه بود  8/40±5/40ميانگين سني بيماران،    : ها  يافته    
، بـا عـود تـشنج    %)15( نفـر 19با اولين حملـه تـشنج پايـدار و      %) 85( نفر 115 كودك،   134از تعداد   . در اين رده سني قرار داشتند     

تـرين اتيولـوژي و گـروه     ، شـايع %)7/27( بيمـار 37بـا  ) Acute symptomatic(دار حـاد گروه علامت ـ. ر بستري شده بودندپايدا
%) 3/31( كـودك  42. دادنـد   اي براي بروز تشنج پايدار را تشكيل مـي          ، كمترين عامل زمينه   %)7/7( نفر 10آنسفالوپاتي پيشرونده با    
از كل كودكان مبـتلا بـه تـشنج پايـدار، از     ) 134/54(%3/40 . بودند) Refractory status epilepticus(دچار تشنج پايدار مقاوم

 بـين معاينـه عـصبي    )>01/0p(داري ر ارتبـاط معنـي  ــن نـشانگ ــ ـانـد، كـه اي   ي بـوده  ــج غير طبيع  ــنظر عصبي قبل از حمله تشن     
سـن كـودك و      نــ ـ بين بالا رفت   )>001/0p(داري ــن ارتباط معني  همچني. دــباش دارميج پاي ــغيرطبيعي قبل از حمله و وقوع تشن      

لا بـه تـشنج، فـوت       ــ ـ بيمـار مبت   134از  ) %6/18( نفـر  25. ج پايدار در زمينه معاينه عصبي غير طبيعي وجـود داشـت           ــبروز تشن 
 مـزمن بـه گـروه علامتـدار    %) 4/38( نفـر 10، )Acute symptomatic(از اين عده به گروه علامتدار حـاد  % )  50( نفر12. نمودند

)Remote symptomatic( ،2نفر )به گروه تب و تشنج پايدار تعلق داشتند%) 8/3(به گروه ايديوپاتيك و تنها يك نفر%) 6/7.  
نـوع علامتـدار حـاد ومـزمن        . هاي سني مورد مطالعه داشـتند      دهترين تعداد را در بين ر        سال بيش  2كودكان زير   : گيري      نتيجه

در كودكاني كـه دچـار آبنورماليتـه قبلـي سيـستم          .دادند ل مي دار را دركودكان مورد مطالعه تشكي     ترين اتيولوژي تشنج پاي     شايع
  .ترين تعداد مرگ و مير مربوط به گروه علامتدار حاد بود تر بود و بيش عصبي بودند، احتمال وقوع تشنج پايدار بيش
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