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  مقدمه
هاي دوران كودكي اسـت       ترين نوع تشنج    تب و تشنج شايع       

  رسد يك زمينه  به نظر مي. دهد كودكان رخ مي% 5تا % 2و در 
  

  
  
  
  
  

  
  

ايـن بيمـاري    . خاص ژنتيك در بروز تب و تشنج مـوثر باشـد          
  دهــد و شــروع   سال رخ مي3 ماه تا 6تر در سنيـن بين  بيش

  

 چكيده
 5/1اي توصيفي ـ مقطعــي است و چگونگــي برخـورد بـا بيمـاران دچـار تـب و تـشنج طـي مـدت           مقاله حاضر مطالعه    
در بيمارانــي كــه در بخـش كودكـان بيمارسـتان حـضرت رسـول  بـستري شـده                   ) 1383  تا خرداد  1381از دي ماه    (سال

و بررسي نمـودن ميـزان در   ) Medical Audit(هــدف از ايــن مطالعه انجام مميزي پزشكي. بودند را بررسي نموده است
) AAP=American Academy of Paediatrics(نظرگيري معيارهاي پيشنهاد شده از طرف آكادمي طب كودكان آمريكا 

هـاي    پرونـده . براي نحوه برخورد و ارزيابي استاندارد در كودكان دچار تـب و تـشنج بـستري شـده در ايـن مركـز اسـت                        
 سال قـرار داشـتند جـدا گرديـد و از نظـر        5 ماه تا    6بيماراني كه با تشخيص تب و تشنج بستري شدند و در محدوده سني              

هــاي  ، الكتروآنـسفالوگرافي و درمــان )CT-scan(هــاي راديولوژيـك مغــز  هــاي آزمايـشگاهي غيرضــروري، بررسـي   تـست 
تب و تشنج كمـپلكس     %) 2/19( بيمار 16 پرونده بررسي شد كه از اين تعداد         83تعداد  . غيرضروري به عمل آمده مطالعه شد     

ميزان قنـد خـون،     گيري    اندازه) CBC(براي همه بيماران، فرمول شمارش خون     . تب و تشنج ساده داشتند    %) 7/80( نفر 67و  
%) 22( نفـر  19 در   CT-scan،  %)33( نفـر  28الكتروآنـسفالوگرافي در    . انجام شده بود  ) سديم و پتاسيم  (ها  كلسيم و الكتروليت  

دوز .  روز بـود   3متوسـط روزهـاي بـستري       . به عمل آمده بـود    %) 85( بيمار 71پونكسيون مايع نخاع براي     . انجام شده بود  
دهـد   نتايج اين بررسـي نـشان مـي      . به طور غيرضروري تجويز شده بود     %) 3/7( كودك 6ر  دارنده داروهاي ضدتشنج د     نگاه

هاي غيرضروري در ارزيابي بيماران دچار تب و تـشنج            هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك و ساير درخواست        كه انجام تست  
 كه در مواجهه با بيماران تب و        شود  لذا توصيه مي  . شود  بسيار شايع است كه منجر به اتلاف وقت و هزينه قابل توجهي مي            

تشنج تا حد امكـان از اسـتانداردهايي كـه طـي مطالعـات وسـيع در ايـن زمينـه بـه دسـت آمـده و بـه صـورت معيارهـاي                        
توسط آكادمي طب كودكان آمريكا پيـشنهاد شـده اسـت بهـره گرفتـه شـود و از ليـست        ) Practice Guideline(كاربردي

هـاي    هاي غيرضروري خودداري گردد و بهتر است در حد امكان با توجه به يافته                تست ها و يا ساير     نمودن روتين آزمايش  
 .   باليني خاص، هر بيمار را ارزيابي نمود

            
    تب و تشنج كمپلكس– 3 تب و تشنج ساده    – 2     مميزي پزشكي – 1:    ها كليدواژه

  
                        

  

I(هاي كودكان، فلوشيپ اعصاب كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرماستاديار بيماري)خيابان ستارخان، نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ        )ص ،
  )مولف مسئول*.(درماني ايران
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