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چکیده

های مغزی را  دهد. در تب تشنج، بایستی عفونت ساله رخ می 1ماهه تا  1درصد کودکان  9-5ترین شکل تشنج در کودکان است که در  تشنج ناشی از تب، شایع مقدمه:

نخاعی، آن را بررسی کرد. برخورد مراکز مختلف جهان در مورد انجام بررسی  -بالینی و در صورت لزوم بررسی مایع مغزی ی مد نظر داشت و از طریق شرح حال، معاینه
نخاعی  -ماه با اولین تشنج ناشی از تب، باید مایع مغزی 68شیرخواران زیر  ی آیا در همه»نخاعی متفاوت است. این سؤال همیشه مطرح بوده است که  -مایع مغزی

 .ماهه با اولین تشنج ناشی از تب و حال عمومی خوب انجام شد 1-68ی حاضر با هدف بررسی بروز مننژیت در شیرخواران  مطالعه«. ی شود یا خیر؟بررس

مننژیت و سپسیس(  ی ماهه با اولین تب و تشنج و حال عمومی خوب )بدون علایم مطرح کننده 1-68مننژیت را در شیرخواران  بروزنگر،  آینده ی این مطالعه ها: روش

ی اطلاعات مربوط به بیماران که از طریق شرح  مراجعه کردند، مورد بررسی قرار داد. کلیهاصفهان های امام حسین )ع( و امین  به بیمارستان 6935که از خرداد تا اسفند 
 .واکاوی گردید SPSSافزار  های از پیش تهیه شده وارد و با استفاده از نرم مهای پیراپزشکی و انجام پانکسیون لومبار به دست آمد، در فر بالینی و بررسی ی حال، معاینه

مننژیت یا سپسیس( مورد مطالعه قرار  ی بیمار مراجعه کننده به بیمارستان با اولین تشنج ناشی از تب و حال عمومی خوب )بدون علایم مطرح کننده 671 ها: یافته

درصد( از بیماران تشخیص  9/6مورد ) 9درصد( تشنج کمپلکس داشتند. برای  7/92نفر ) 29درصد( تشنج ساده و  9/75نفر ) 698گرفتند و پانکسیون لومبار انجام شد. 
 .مننژیت )باکتریال یا آسپتیک( داده شد که هیچ کدام باکتریال نبودند

مننژیت و سپسیس، نیازی به انجام  ی ماه با اولین تب و تشنج و حال عمومی خوب، بدون علایم مطرح کننده 1-68در شیرخواران با گروه سنی  :گیری نتیجه

 ر این زمینه، باید مورد بازنگری قرار گیرد.دهای پیشین  و توصیه باشد پانکسیون لومبار به عنوان بررسی معمول نمی

 تب، مننژیت، باکتریال، پانکسیون لومبارتشنج،  واژگان کلیدی:
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 مقدمه

هرا  نر لورییرک درادرا      تریی  یمارا     تشنج ناشی از تب، از شایع

ایر   اهرد    سراوه    مری   6ماهه تا  6ا صد درادا   3-5است ده ا  

تیی  شکل تشنج ا  درادا  است، یه طر  معارر    نرع تشنج ده شایع

 ( 1-2اهد ) ها  یدل  تب  ا افزایش نای خطی است ل خطی تشنج یی

شرا ده هایاه یرا ترب ل    تشنج ناشی از تب، یه تشنجی اطلاق می

   یدل  شراهد  از عفرنت مغز ، اخرلالات  ملاایرومرک ل یرا سرای ه    

دلری شرامل      ها، یه ال اسلاه یاشد  ای  تشنج قبلی از تشنج یدل  تب

ها  درانرنی، طرر  مرد      ها  منلاشی یدل  لیژگی تشنج سااه )تشنج

اقم ره ل لقررع تن را یرک نریرت تشرنج( ل تشرنج         15تشنج دالاری از  

اقم ره یرا یمشرلای ل یرا      15داپلکس )تشنج دانرنی، طر  مد  تشرنج  

 ( 3شرند ) می یند  ساعت ال ( طب ه 22تکیا  مجدا تشنج ا  طر  

هرا    هایی اسرت دره ترسرف عفرنرت     ها ناشی از تب اغلب تشنج

ها  گرش یا سریخجه ایجراا    لییلسی اسلاگاه تنفسی فرقانی، عفرنت

هرا  یادلاییرا  فردرا      دره لقررع عفرنرت    شرند؛ اما یا ترجه یه ای  می

اخلاصاصی شامل یادلاییای، عفرنت اسلاگاه اا ا  ل مننژیت یا افزایش 

ها نمز  یایند، پس ماک  است تشنج یه اومل ای  عفرنت میاما، افزایش 

 ( 2-5ایجاا شرا )

 مقاله پژوهشی
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ها   شرا، ناشی از پاتری  مننژیلای ده یاعث ایجاا تب ل تشنج می

 نررررررع  ،  Haemophilus influenzaeیادلاییرررررا  ن مررررری  

Neisseria meningitidis ،Streptococcus pneumoniae  ل

Staphylococcus aureus  هرررا  لییلسررری شرررامل  یرررا پررراتری 

Herpes simplex virus ( 6-7یاشد ) نرع یک، می 

یا ترجه یره اتلاارا  یریلز تشرنج ا  یمارا ا  انرا  مننژیرت، از        

ها  ال  ا  هی یماا  یا تب ل تشرنج، نگیانری ا  مرر ا اتلاارا       زما 

مراه ل یره    18(  ا  درادا  زیی 8-9عفرنت مغز  لجرا ااشلاه است )

ماه، علایم اخلاصاصی مننژیرت ماکر     6-12یخرا ا  زیی لیژه ا  شم

است لجرا نداشرلاه یاشرد  یره هارم  اومرل، یسرما   از میادرز ج را  ا          

 Cerebrospinal fluidنخراعی )  -ماه، یی سی مایع مغز  12درادا  زیی 

 ( 11-11اند ) (  ا یه طر  مؤدد ترصمه دیاهCSFیا 

ادسمناسرمر   ها  اخمی ل یره خصررپ پرس از شریلع ل     ا  سا 

ل  Haemophilus influenzaeعاررررررمی درادرررررا  علمررررره  

Streptococcus pneumoniae (Pneumococcus  اوزامرری یرررا ،)

نخاعی ا  شمیخرا ا  مبلالا یه تب ل تشرنج   -انجام پانکسمر  مایع مغز 

 ( 11، 12ده تا  عارمی خریی اا ند، مر ا سؤا  قیا  گیفلاه است )

اطفرا  ممییکرا ا  یسرما   از میادرز     ها  انجا   یا لجرا ترصمه

شمیخرا ا  یا تب ل تشنج مر ا یی سری مرایع      درادا  ممییکا، هاه

 گمیند  نخاعی قیا  نای -مغز 

عفرنرت     یماا ا  یا علایم مطری  دننرده     یدی ی است ا  دلمه

شرا ل ا  صر   عدم امکرا  انجرام ایر      مغز  ای  یی سی انجام می

 شرا  شیلع می ها  مییرط یی سی، ا ما 

ا  ییخی مطاوعا  ده یه تازگی ا  امییکا، فیانسه ل انگلمس انجرام  

ماهه یرا ترب ل تشرنج ل     6-18شده است، شمرع مننژیت ا  شمیخرا ا  

یره   ( ل12-16تا  عارمی خر ، نزایک یه صفی گزا ش شده اسرت ) 

تیی  میادز اطفا  ج ا  ا  تا  تاضی انلاخرا    هام  اومل، گیایش م م

نخاعی اا ند ل انجام م  یره   -  است ده نماز یه یی سی مایع مغز مرا ا

 ( 11-17صر   معار  مر ا قبر  ای  میادز نمست )

ماهره یرا    6-18ا  ده ا  دشر  هند  ل  درادرا    یی اساس مطاوعه

ا صرد درادرا ، پانکسرمر      2/21الوم  تب ل تشنج انجام شد، تن را ا   

ا صرد گرزا ش    2/2مننژیرت  نخاعی انجرام شرد ل شرمرع     -مایع مغز 

 مشای ی ا  دشر  نپرا  ا  گریله سرنی       (  هاچنم ، مطاوعه18گیاید )

ا صد تشرخم  مننژیرت    17اهد ده تن ا ییا   سا  نشا  می 5ماه تا  6

 مراه   6-12اند ده یه تفکمک گیله سنی، شرمرع مننژیرت ا  درادرا      اااه

یرراه اسرت     ا صرد  5ماه  18ا صد ل یات   21ماه  12-18ا صد،  31

مراه   6-18نخاعی ا  گیله سنی  -ا  نلامجه، انجام پانکسمر  مایع مغز 

(  8ااننرد )   ا ج ت  ا مننژیت تلای یدل  علایم تحییک مننرژ تزم مری  

سا  یرا الورم  ترب ل     5ماه تا  6ا  ده ا  ت یا   ل  درادا   ا  مطاوعه

  نخراعی ا  تارامی درادرا    -تشنج انجام شد، پانکسرمر  مرایع مغرز    

 ( 12ا صد گزا ش شد ) 7/2صر   گیفت، اما شمرع مننژیت 

 

 ها روش

نگی از نرع م طعی یررا دره فیالانری مننژیرت  ا ا       مینده    ای  مطاوعه

ماهه یا الوم  تب ل تشرنج ل ترا  عاررمی خرر       6-18شمیخرا ا  

 مر ا یی سی قیا  ااا  

  درادررا  یررا الوررم  تررب ل تشررنج درره ا  ال یانررس       دلمرره

ترا   1395از خریااا  اصرف ا   ها  امرام تسرم  )ع( ل امرم      یماا سلاا 

یسلای  شده یراند، یه شیط مطای ت یرا معما هرا  ل لا    1395اسفند 

 یه مطاوعه، مر ا یی سی قیا  گیفلاند   

 معما هررا  ل لا یرره مطاوعرره شررامل تشررنج هارریاه یررا تررب، سرر  

  معما هرا   ماه ل نداشلا  علایم یاومنی سپسمس ل مننژیت یراند 18-6

خیلج از مطاوعره، شرامل عردم  ضرایت خرانرااه، یی سری یرا نلارایج         

قبلری     یمرتمک قبل از یسلای ، سای ه نامشخ ، مصیف هی گرنه منلای

 قبلی تشنج هایاه یا تب یراند    تشنج یدل  تب ل سای ه

پرییی ، ت ررع، اسرلافیا ،     علایم مننژیت شامل سریا ا، تحییرک  

قرریا  ، درراهش سررط   ، فلارفررریی، یرریPostictalترراوی فیاترری از  یرری

ها  یراومنی شرامل سرفلای گریا ،      ضعمف ل یافلاه   هرشما   ل تغییه

ییلازینسرررکی    ( ل نشرررانهKernig's signدینمررر  )   نشرررانه

(Brudzinski's sign     یراند ده ا  صر   لجرا هری دردام از ایر )

 علایم ا  شمیخرا ، یماا  لا ا مطاوعه نشد 

شرراهد عفرنرت هاریاه یرا ترداقل ال مرر ا از       سپسمس، یره معنری   

 اما  میدرز  ) دلارا ، منانره، اهرا  یرا پریل  میدرز ( یرات          ها   یافلاه

درا ا    گریاا، ترادی     سانلای ا جه 36گیاا یا دالای از    سانلای ا جه 5/38

)ضییا  قلب یاتتی از ال انحیاف معما  یات  ممزا  طبمعری یریا  سر ( یرا     

یریا    11دا ا  )ضییا  قلب زیی صدک  سا  ییاا ییا  درادا  زیی یک 

س (، تعداا تنفس یمشلای از ال انحیاف معما  یات  ممزا  طبمعی یریا  سر    

مکانمکی یه انبا  مشکل  یر  تاا ل تعداا وکرسرمت یراتتی یرا       یا ت ریه

ده ا  صرر    ا صد یرا؛  11تی ییا  س  یا نرتیلفمل نایاوغ یمشلای از  پایم 

  (19شد ) س ا  شمیخرا ، یماا  لا ا مطاوعه نایتشخم  سپسم

یی سی یا نلاایج نامشخ  شامل تاام مرا ا  است ده شرمیخرا   

گمی  نبرا  ییا  منا ، تیک یماا سلاا  یا  ضایت شخصی ل یا  قایل پی

عدم انجام پانکسمر  ورمبا  منلا یه اومل عردم  ضرایت خرانرااه؛ دره     

 ه است منجی یه خیلج شمیخرا  از مطاوعه شد

ا  خصرپ ممزا  ترب،   یماا ا ، شی  تا  اقمق ن می   ا  دلمه

مد  تب قبل از تشنج، مد  تشنج، نرع تشنج، علایم پس از تشرنج،  

اشلا ایی، میاجعه یه پزشک ا  یک هفلاره قبرل از تشرنج،     قیا  ، یی یی

 ها گیفلاه شد   یمرتمک مصیف اا لها یه خصرپ منلای
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یی سری علایرم مننژیرت لضرعمت     معاینا  اقمق یاومنی، یه لیرژه  

 یماا ا  انجام شد     فرنلاانل ییا  دلمه

 Complete blood countهررا  مزمایشررگاهی شررامل  یی سرری

(CBC ،)Erythrocyte sedimentation rate (ESR ،) 

C-reactive protein (CRP ،)Blood sugar (BS( دلسمم ،)Ca ل )

 یماا ا  انجام گیفت      ( ییا  دلمهNaسدیم )

 نخاعی انجام شد    -ای  یماا ا ، مناومز ل دشت مایع مغز    ا  دلمه

 White blood cellنخراعی یره تعرداا     -پلئرسملارز مرایع مغرز   

(WBC یمشلای از )(  21شررا )  نخراعی اطرلاق مری    -ا  مایع مغز  5

ا  پانکسمر  ورمبا  تیلماتمزه شده طبق فیمرر  اصرلا     WBCتعداا 

 ( 11( است )CSF WBC count - [CSF RBC count/500]شده )

 -مننژیت یادلاییایی، یه معنی دشت منبت پاتری  ا  مرایع مغرز   

نخاعی هایاه یا دشرت خرر  منبرت     -نخاعی یا پلئرسملارز مایع مغز 

ها  منرنردلئرا  ل   نخاعی یا اغلب سلر  -است  پلئرسملارز مایع مغز 

 نخرراعی یرا خررر ، یره شرریط عردم مصرریف    -دشرت منفری مررایع مغرز    

 ( 21شرا ) اخمی، مننژیت مسپلامک ا  ن ی گیفلاه می   یمرتمک ا  هفلاه منلای

  اطلاعا  مییرط یه یماا ا  ده از طییق شری  ترا  ل    دلمه

ها   ها  پمیاپزشکی یه است ممد، ا  فیم یاومنی ل یی سی   معاینه

  SPSSافررزا   از پررمش ت مرره شررده لا ا ل یررا اسررلافااه از نرریم    

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA ) 2هرا    ل مزمر
χ  لIndependent t 

 لادال  شد 

ییا  تعمم  تجم نارنه، یا ترجه یه هدف مطاوعه ده تعمم  شرمرع  

یاشرد، از فیمرر  تعمرم  تجرم نارنره       ل فیالانی ل یا هاا  نسبت می

ا  ن ی گیفلاه شد ل یا ترجره   15/1اسلافااه شد  سط  خطا  نرع ال  

( ل پرس از جرایگزی  دریا  اعرداا     8ل هاکا ا  ) Joshi   یه مطاوعه

  نفی تعمم  شد 171مر ا ن ی، تجم نارنه معاا  

 

 ها افتهی

 ایرر  تح مررق یرره من ررر  یی سرری فیالانرری مننژیررت ا  شررمی خرررا ا   

ماهه یا الوم  تشنج ناشی از تب ل تا  عارمی خرر  )یردل     18-6

دننرده یره یخرش      مننژیت یا سپسرمس(، میاجعره    علایم مطی  دننده

هرا  ترری  امرام تسرم  )ع( ل امرم  ا  سرا         ال یانس یماا سلاا 

 انجام شد  1395

نفی  116شمیخرا  مر ا یی سی قیا  گیفلاند ده  171یدی  من ر ، 

ا صرد(   6/37نفی ) 62ا صد( ا  یماا سلاا  امام تسم  )ع( ل  2/62)

یمارا ا   ا صرد( از   3/75نفری )  128 ا  یماا سلاا  امم  یسلای  یراند 

ا صرد( ترب ل تشرنج دارپلکس      7/22نفری )  22تب ل تشنج سااه ل 

مراه ل ا    2/12ااشلاند  ممانگم  سنی شمیخرا ا  یا تب ل تشنج سرااه  

 ماه یرا  1/13تب ل تشنج داپلکس، 

ماه  6-12ا صد( ا  گیله سنی  6/21نفی ) 69شمیخرا ،  171از 

رانرد  ا  گریله   ماه ی 12-18ا صد( ا  گیله سنی  2/59نفی ) 111ل 

نفری   21ا صد( یا تب ل تشنج سرااه ل   1/71نفی ) 29ماه  6-12سنی 

اند  هاچنرم ، ا    ا صد( یا تب ل تشنج داپلکس میاجعه دیاه 1/29)

ا صد( یا تب ل تشرنج سرااه ل    2/78نفی ) 79ماه  12-18گیله سنی 

 ا صد( یا تب ل تشنج داپلکس میاجعه ناراند    8/21نفی ) 22

ا صد( از یماا ا  تشخم  مننژیت اااه شرد   2/1 ا )ییا  ال مر

مرراه قرریا  ااشررلاند  یکرری از  12-18درره هرری ال نفرری ا  گرریله سررنی 

ماهه یا ترب ل   18ماهه یا تب ل تشنج سااه ل ایگی ،  13شمیخرا ا  

 ( 1تشنج داپلکس یرا ل همچ ددام مننژیت یادلاییا  نداشلاند )جدل  
 

 مختلف در شیرخواران مورد بررسی. توزیع فراوانی متغیرهای 1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیر

 121( 3/55) ساده نوع تشنج

 42( 5/24) کمپلکس

 91( 6/55) سزارین نوع زایمان

 52( 4/42) طبیعی

 153( 0/90) ترم سن حاملگی

 15( 0/10) ترم پره

 130( 5/56) خیر ی فامیلی تب تشنج سابقه

 40( 5/23) بله

 143( 1/14) خیر فامیلی تشنج بدون تب )صرع(ی  سابقه

 25( 9/15) بله

CRP 116( 2/61) منفی 

 54( 1/31) مثبت

 150( 100) منفی مننژیت باکتریایی

 0(0) مثبت

WBC 161( 1/91) طبیعی نخاعی -در مایع مغزی 

 2( 2/1) پلئوسیتوز

WBC 104( 2/61) طبیعی در خون 

 66( 1/31) لکوسیتوز
CRP: C-reactive protein; WBC: White blood cell 

 

تیی  علایم هایاه یا تشنج ناشی از تب، شامل علایم در یزا  شایع

ا صرد(،   8/11ا صد(، اسر ا  )  3/25ا صد(، تب یه تن ایی ) 1/32)

 ا صررد( ل اسررلافیا    2/8ا صررد(، سرریفه )  8/8اسرر ا  ل اسررلافیا  ) 

 یاشد    ا صد( می 5/6)

 Upper respiratory tract infection ترب شرامل  تیی  علرت   شایع

(URI )  ا صرد،  9/22نلاییت ا  اگاسرلایل  ،از یمارا ا ا صد  2/59ا 

ا   Urinary tract infection (UTI)ا صرد،   3/5 التمرت مردیا ا   

 ل ا   از یمارررا ا  یرررررا ا صرررد  2/2ا   Roseolaا صرررد ل  9/2

 ها  لییلسی ایگی مطی  یرا    ا صد عفرنت 9/5
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 . میانگین متغیرهای کمی مختلف در شیرخواران به تفکیک نوع تشنج2جدول 

 متغیر
 کمپلکس ساده

 Pمقدار 
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 090/0 1/13 ± 5/0 2/14 ± 3/0 سن )ماه(

 020/0 4/9 ± 5/1 4/6 ± 6/0 طول مدت تشنج )دقیقه(

 100/0 3/20 ± 4/2 5/19 ± 3/1 طول مدت تب تا وقوع تشنج )ساعت(

 

از یمارا ا   ا صد  5/23تب ا  ناشی از خانرااگی تشنج    سای ه

  از یماا ا  لجرا ااشتا صد  9/15 صیع ا  خانرااگی   ل سای ه

نشرا  ااا دره    Independent t، مزمرر   2یرا ترجره یره جردل      

 ( ل طررر  مررد  تررب تررا لقرررع تشررنج   P=  191/1ممررانگم  سرر  )

(811/1  =P یم  ال گیله تفال  معنری )      اا   نداشرت، امرا ممرانگم

طر  مد  تشنج ا  شرمیخرا ا  یرا نررع تشرنج دارپلکس یره طرر         

(، درره اوبلارره یکرری از معما هررا   P=  121/1اا   یمشررلای یرررا ) معنرری

 مید  تسا  می یند  تشنج داپلکس یه طب ه

2، مزمر  3یا ترجه یه جدل  
χ    نشا  ااا ده ترزیع فیالانری نررع

 ،(P=  211/1(، سرر  ترراملگی )P=  521/1تشررنج یررا نرررع زایاررا  )

 فررامملی صرریع     ( ل سررای هP=  961/1فررامملی تشررنج )    سررای ه

(191/1  =Pا تباط معنی )  اا   نداشت 

 

 تفکیک متغیرهای مختلف. توزیع فراوانی نوع تشنج به 3جدول 

 متغیر

  تشنج

 ساده

تشنج 

 کمپلکس
مقدار 

P 
 تعداد )درصد(

 520/0 26( 5/26) 52( 5/53) سزارین نوع زایمان

 16( 2/22) 56( 1/55) طبیعی

 410/0 35( 2/24) 116( 1/55) ترم سن حاملگی

 5( 4/29) 12( 6/50) ترم پره

ی فامیلی  سابقه

 تشنج ناشی از تب

 960/0 32( 6/24) 91( 4/55) خیر

 10( 0/25) 30( 0/55) بله

ی فامیلی تشنج  سابقه

 بدون تب )صرع(

 190/0 31( 6/26) 105( 4/53) خیر

 4( 1/14) 23( 2/15) بله

 

2، مزمر  2یا ترجه یه جدل  
χ    نشا  ااا ده فیالانری وردرسرملارز

اا    یم  شمیخرا ا  یا نررع تشرنج سرااه ل دارپلکس تفرال  معنری      

( ل 111/1  =P) Postictal فرراز امررا فیالانرری ،(P=  631/1نداشررت )

CRP active (127/1  =P   ا  نرع تشنج سااه یره طرر  معنری )    اا

 یمشلای از تشنج داپلکس یرا 

 . توزیع فراوانی متغیرهای مختلف به تفکیک نوع تشنج4جدول 

 متغیر
 تشنج کمپلکس تشنج ساده

 Pمقدار 
 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 Postictal (4/66 )15 (2/45 )19 010/0 فاز

 630/0 15( 5/35) 51( 1/39) لکوسیتوز
CRP+ (2/35 )45 (4/21 )9 045/0 

CRP: C-reactive protein 
 

 بحث

هرا  نر لورییرک درادرا      تریی  یمارا     تشنج ناشی از تب، از شایع

 هری  ا اهد   ساوه    می 6ماهه تا  6ا صد درادا   3-5است ده ا  

 اسرت  مغز  عفرنت پزشکا  اصلی نگیانی ل تشنج، تب یه مبلالا یماا 

وزلم، پانکسمر  ورمبا   صر   ا ل    فمزیکی معاینه طییق از یاید ده

 ا مننرژ   تحییرک  علایرم لجررا   عردم  یره  ترجه یایی سی ل  ا شرا  

طبرق   مراه،  12 زیری شرمیخرا ا    لیرژه  یره  ل مراه  18 زیری  شمیخرا ا 

مراه   18مطاوعا  قبلی انجام پانکسمر  ورمبا  یاید ییا  تاام درادا  زیی 

 ایر   ترا ،  ایر   یرا انرد    نگی یراه انجام شرا  اوبلاه، یمشلای مطاوعا  گیشلاه

مراه   18زیری   درادا    هاهییا   میا» ده است شده مطی  هامشه سؤا 

 « پانکسمر  ورمبا  انجام شرا؟ ناشی از تب، یاید تشنج الوم  یه مبلالا

اهد ده فیالانی مننژیت ا  شرمیخرا ا      تاضی، نشا  می مطاوعه

ماهه یا الوم  تب ل تشنج )سااه ل دارپلکس( ل ترا  عاررمی     18-6

ا صد یراه است ده همچ ددام از ای  مرا ا یادلاییا  نبراه  2/1خر ، 

ل  دمامرا ا  است دره ترسرف    است  نلاایج یه است ممده، مشایه مطاوعه

گیلهری     هرم  است  ای  مطاوعره   ییکا انجام شده( ا  مم12هاکا ا  )

ماه یا الوم  تب ل تشنج سرااه  ا   6-18نگی یراه ل شمیخرا ا   گیشلاه

ها، مننژیرت یادلاییرا     مر ا یی سی قیا  اااه است ل ا  همچ یک از م 

نگی ایگی  ده ا   گیشلاه    گزا ش نشده است  هاچنم ، طبق مطاوعه

( انجام شده اسرت، هرمچ   22ل هاکا ا  ) Guedjدشر  فیانسه ترسف 

ماه یرا الورم  ترب ل تشرنج سرااه، مننژیرت        6-11یک از شمیخرا ا  

نگری  دره ترسرف       گیشرلاه  انرد  یری اسراس مطاوعره     یادلاییا  نداشرلاه 

Shaked (  ا  ممییکررا انجررام شررده اسررت، فیالانرری  17ل هاکررا ا )

ورم  ترب ل   ماه یرا ال  6-12مننژیت یادلاییا  ل مسپلامک ا  شمیخرا ا  

تراند ناشری   تشنج سااه، صفی ا صد گزا ش شده است  ای  نلاایج، می
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هرا  شرایع مننژیرت ا      از پرشش یات  لادسمناسمر  یری علمره گرنره   

نگری  دره ا  یرزا       گیشرلاه  ال ا  درادی یاشد  هاچنم ، ا  مطاوعه

ساوه  6ماهه تا  6( انجام شد ل درادا  23ترسف گلسلاا  ل هاکا ا  )

مرر ا( مننژیرت    3ا صرد یمارا ا  )   3انرد،   سی قریا  گیفلاره  مر ا یی 

ها سر  زیری یرک سرا  ااشرلاه       اند ده تن ا یک نفی از م  مسپلامک ااشلاه

 است، اما مر ا  از مننژیت یادلاییا  گزا ش نشده است   

از سر  ایگی، نلاایج ییخری مطاوعرا  یسرما  ملافرال  اسرت  ا       

( ا  22هاکرا ا  ) پرر  ل   نگی  دره ترسرف اتسرانی      گیشلاه مطاوعه

ساوه مر ا مطاوعه قریا  گیفلانرد؛    6ماهه تا  5ت یا  انجام شد، درادا  

اند ده تارامی   ا صد مننژیت یادلاییا  ااشلاه 6/1ا صد مننژیت ل  6/3

ماه یا الوم  تب ل تشنج مشاهده شده  18ها ا  شمیخرا ا  دالای از  م 

هرا ترداقل    می م اند، اما تارا  است  یماا ا  علایم تحییک مننژ نداشلاه

پررییی ،  موررراگی، تحییررک یکری از علایررم فرنلاانررل ییجسررلاه، خررا   

 اند  تاوی ل اسلافیا  مکی   ا ااشلاه یی

نگی ایگی  ده ترسف ترسلی    گیشلاه هاچنم ، یی اساس مطاوعه

   ها  مطاوعه ( ا  ت یا  انجام شده ل نلاایج م  یا یافلاه21ل هاکا ا  )

ا صرد درادرا  یرک     5/2طای ت اا ا، ( م22پر  ل هاکا ا  ) اتسانی

ها مننژیت یادلاییا   ا صد م  65/1اند ده  ساوه مننژیت ااشلاه 6ماهه تا 

ماه ل یا الوم  تب ل تشرنج دارپلکس ل یردل      18ل هاه ا  س  زیی 

علایم تحییک مننژ میاجعه دیاه یرانرد  اوبلاره، ایر  مطاوعرا  قبرل از      

 نررع    Haemophilus influenzae  لادسمناسمر  دشر    یینامه

 انجام شده است   

( ا  18ل هاکرا ا  )  Batra  ایگی  ده ترسف  یی اساس مطاوعه

ماه یا الوم  ترب ل تشرنج انجرام شرده      6-18هند یی  ل  شمیخرا ا  

ا صرد   8/2ا صد شمیخرا ا  یرا ترب ل تشرنج سرااه ل      86/1است، 

دردام   اند  همچ شمیخرا ا  یا تب ل تشنج داپلکس انا  مننژیت شده

اند، اما تداقل یکی از علایم ن ر  عصربی    علایم تحییک مننژ نداشلاه

 تاوی ثبت شده است    ل یا یی

ل هاکرا ا    Siddiqui  م طعری دره ترسرف     هاچنم ، طبق مطاوعره 

 سراوه انجرام شرده اسرت،      6ماهره ترا    6( ا  پادسلاا  یی  ل  درادا  25)

ا صرد ا    6/21ا صد مننژیت یادلاییا  گزا ش شده ده یره تفکمرک    6/7

ا صرد ا    1/25ماه ل  12-18ا صد ا  گیله  3/33ماه،  6-12گیله سنی 

تراوی،   ماه یراه است ل یماا ا  تداقل یکری از علایرم یری    18گیله یات  

 اند    ا   ا ااشلاه فرنلاانل ییجسلاه، سفلای گیا  ل اخلالا  تغییه

گمی  قطعی، ای  مطاوعه درنک اسرت    سد ییا  نلامجه یه ن ی می

یاشد تا نلاایج قایل اعلاارااتی  یره    تی می ل نماز یه مطاوعا  مشایه یز گ

 است مید  

مراه   6-18گمی  ن ایی ای  ده ا  شمیخرا ا  یا گیله سرنی   نلامجه

یا الوم  تب ل تشرنج ل ترا  عاررمی خرر ، یردل  علایرم مطری         

مننژیت ل سپسمس، نماز  یه انجام پانکسمر  ورمبا  یه عنررا      دننده

 یاشد  یی سی معار  نای

 

 تشکر و قدردانی

ا  پزشرکی عاررمی یره       ادلای  تیفره  نامه ای  م اوه ییگیفلاه از پایا 

 یاشد  می 3921159  طی   شاا ه

هرا      هرا ل اشررا    دره ا  سرخلای  م پد  ل ماا یا سپاس از 

ل  انرد  اوسرز ل پشلامبانی مطائ  ییایم یرراه  زندگی هارا ه یال  

هرا ل   یره اومرل یرا     نصرمی   اسرلااا گریاممم جنرا  مقرا  ادلاری      

هرا  ا   نشاداشت ایشا  دره یسرما   از سرخلای    ها  یی  اهناایی

  تی ناراند مسا  ییایم
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Abstract 

Background: Febrile seizure is the most common type of childhood seizures that occurs in about 3-5 percent of 

children between the ages of six months and six years. Cerebral infections should be assessed through clinical 

examinations or, if necessary, lumbar puncture. However, this question has always been raised whether all 

children with the first febrile convulsion under the age of 18 months must really have lumber puncture? This 

study aimed to assess the incidence of meningitis in children aged 6-18 months with first febrile seizure and 

good general condition.  

Methods: In this prospective study, the of incidence of meningitis in children aged 6-18 month with first febrile 

seizure and good general condition (without symptoms suggestive of meningitis or sepsis) was calculated among 

the patients hospitalized in Imam Hossein and Amin hospitals, Isfahan, Iran, from May 2016 to March 2017. All 

patients' data from clinical and paraclinical examinations were entered into prepared forms and analyzed via 

SPSS software. 

Findings: Among 170 studied patients, all of them had lumbar puncture, 128 cases (75.3%) presented with 

simple and 42 (24.7%) with complex febrile seizure. Meningitis (bacterial or aseptic) were identified in 2 cases 

(1.2%). None of them had bacterial meningitis. 

Conclusion: Groups of children aged 6-18 months with first febrile seizure and good general condition and 

without symptoms suggestive of meningitis or sepsis do not need lumbar puncture; and previous 

recommendations should be reviewed in all children under the age of 18 months with the first febrile convulsion. 
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