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اســت  یدر حال نیشود. ایسال محسوب م پنج ریعلت تشنج در کودکان ز نیترعیاز تب شا یتشنج ناش :زمینه و هدف

از  ریغاز تــب مطــرح اســت. بــه یمهم تشــنج ناشــ یافتراق صیتشخ کیعنوان به يمرکز یدستگاه عصب يهاعفونت که

 يبــرا مطالعــه نیــدارند. ا راراز جمله علت، نوع و مدت تشنج ق يادیعوامل ز ریتحت تأث CSF يهاها، شاخصعفونت

و  نییو ســطوح پــروت (PMN) مورفونکلئریپل يها، تعداد سلول(WBC) دیسف يهاشامل گلبول CSF يهاشاخص نییتع

  شده است. یاز تب طراح یکودکان مبتلا به تشنج ناش CFSگلوکز در 

 (CSF) ینخــاع يمغــز عیمــا لیو تحل هیتجز جینتا یاست که به بررس یفیمطالعه توص کیحاضر  مطالعه :روش بررسی

، 1392تــا  1391اســفند  یبازه زمــاندر  اسوجیم سجاد اما مارستانیدر ب ياز تب بستر یکودك مبتلا به تشنج ناش 56در 

  ته شد.از تشنج پرداخ یتب ناش صیدر کودکان با تشخ CSF لیو تحل هیتجز یپردازد. در مطالعه حاضر به بررسیم

 %7/10. در قــرار گرفتنــد یابارزیــ مورد ماه 4/21±14 یسن نیانگیاز تشنج با م یتب ناش صیکودك با تشخ 56 ها:یافته

 یعنــیرمــال ن فیــدســت آمــده در طهب نییپروت ریاز مقاد %1/57مطالعه  نیا جیبراساس نتا .بود پنجاز  شیب WBC دتعدا

 mg/dl 20 ریــز CSF عیما نیی) پروت%3/39( یتوجهاست که درصد قابل یدر حال نیقرار داشت. ا mg/dl 50 تا 20 نیب

  عه در محدوده نرمال بود.مطال مارانیاز ب %1/91در  CSF عیگلوکز در ما زانیبود. م

باشــد. هــر  همــراه CSFدر  نییپروت نییاز تشنج ممکن است با سطح پا یمطالعه تب ناش نیا جیبراساس نتا گیري:نتیجه

  ست.ا هیما مطالعات مشابه با حجم نمونه بالاتر قابل توص جه به حجم محدود نمونه در مطالعهچند که با تو

  .نییاز تب، گلوکز، پروت یشنج ناشت ،ینخاع يمغز عیما :لیديک لماتک

 

  
 کی دنبالهکه ب شودی اطلاق میتشنجبه از تب  یتشنج ناش

عدم تعادل  ای دستگاه عصبی مرکزيعفونت  ابیدر غ دارتب يماریب

تشنج  1.افتداتفاق میماه  یکدر کودکان بزرگتر از  تیحاد الکترول

 سال ششزیر در کودکان  یاختلالات تشنج نیترعیشا از تب یناش

بروز تشنج  نیشتریب شود.ایجاد میاز کودکان  %5تا  2 ، که دراست

  کودکان  یابیدر مرحله اول ارز 2.است یماهگ 41-81از تب در  یناش

  

داخل  يهاکرد و عفونت دایعلت تب را پ دی، باFC مبتلا به

 ونیو با پونکس ینیر بالرا از نظ تیو آنسفال تیمانند مننژ ياجمجمه

 نیا شهیهم تب، و تشنج با کودك با برخورد در 4و3.حذف کرد يکمر

 یاصل علت يمرکز یدستگاه عصب عفونت مبادا که دارد وجود ینگران

 که ماه 18 از کمتر کودکان در خصوص به مسئله نیا که باشد تشنج

 يشتریب تیاهم باشد، مبهم است ممکن تیمننژ هاينشانه و میعلا

 همه در نیروت طوربه )LP( يکمر ونیپونکس انجام 5.کندیم دایپ

. اما در کودکان زیر ستین لازم دارند را تب تشنج نیاول که ییهابچه

  مقدمه

 
  

 

  124تا  120هاي ، صفحه2شماره  ،81دوره ، 1402 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/02/1402آنلاین:      23/01/1402پذیرش:      17/01/1402: ویرایش     10/01/1402دریافت:          چکیده
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از  یکی 2و1.ماه قابل توصیه است 15خصوص کمتر از ماه به 18

هاي دستگاه عصبی ی در عفونتصیتشخ يهایابیارز نیمهمتر

با  .است (CSF)ی نخاع يمغز عیما يهايارناهنج قیدق ریتفس ،مرکزي

 جینتا رایباشد، ز زیبرانگتواند چالشیم CSF يهاافتهی ریحال، تفسنیا

از جمله علت، نوع و مدت تشنج  یعوامل مختلف ریتواند تحت تأثیم

بگذارد.  ریتأث CSF يهاافتهیتواند بر یم نیتشنج همچن نوع ،ردیقرار گ

مدت) یتشنج طولان کیصرع ( تیمبتلا به وضع مارانیعنوان مثال، ببه

تواند نشانه یکه م ابدی شیافزاCSF  ممکن است سطح لاکتات در

مبتلا به  مارانیب ن،یبراافزوندر مغز باشد.  کیمتابول تیفعال شیافزا

 ،یمنیخودا تیاز تشنج، مانند موارد مرتبط با آنسفال یانواع خاص

 شیخود را افزاCSF  خاص در يهايبادیممکن است سطح آنت

است  CSFهمچنین طول مدت تشنج از عوامل تاثیرگذار بر  .دهند

فشار  شیتواند منجر به افزایمدت میطولان يهاعنوان مثال، تشنجبه

 عیما انیباعث نشت خون به جر تواندیکه م داخل جمجمه شود

 Traumatic"عنوان شود که به یتیشود و منجر به وضع ینخاع يمغز

tap" يهاافتهی ریتواند تفسیم نیا .شودیشناخته م CSF  را دشوار

 کند. رییوجود خون در نمونه تغ لیدلبه جیممکن است نتا رایکند، ز

و  یعیدانستن حدود طب CSFبنابراین به منظور تفسیر دقیق آنالیز 

 نییتع يمطالعه برا نیا 6و4.ضروري استآن در طول تشنج  راتییتغ

 يها، تعداد سلول(WBC) دیسف يهاگلبول شامل CSF يهاشاخص

کودکان  CFSو گلوکز در  نییو سطوح پروت (PMN) مورفونکلئریپل

  شده است. یاز تب طراح یمبتلا به تشنج ناش

  

  
توصیفی است که به بررسی نتایج  حاضر یک مطالعه مطالعه

 56نج ناشی از تب در در کودکان مبتلا به تش CSFتجزیه و تحلیل 

 نمارستایبدار بستري در بخش اطفال سال تب پنجماه تا  ششبیمار 

 LPکه تحت  1392تا  1391اسفند  در بازه زمانی اسوجیامام سجاد 

 کننده بهعهپردازد. در این مطالعه تمام بیماران مراجمی اند،قرار گرفته

 ايکه معیاره بیمارستان امام سجاد یاسوج در بازه زمانی ذکر شده

  صورت سرشماري وارد مطالعه شدند.ورود را دارا بودند به

 پنجماه تا  ششمعیارهاي ورود به مطالعه شامل دارا بودن سن 

 LPسال، بیماران داراي تشخیص تشنج ناشی از تب بود که تحت 

معیارهاي خروج از مطالعه شامل هر گونه عامل یا  اند.قرار گرفته

اختلال تکامل با تشنج مرتبط باشد، مثل وجود  ي کهانهیزماختلال 

آوري منظور جمعهب .بود يویو اختلال عملکرد کل CNSو  یعصب

اطلاعات از یک فرم از پیش طراحی شده شامل: اطلاعات 

اطلاعات مربوط به ، درجه تب)، یتجنس سن و(دموگرافیک 

 يها، تعداد سلول(WBC) دیسف يهاشامل گلبول CSF يهاشاخص

استفاده  CFSو گلوکز در  نییو سطوح پروت (PMN) مورفونکلئریپل

 يهاآماره انیمنظور بمطالعه به نیدر ا ثبت گردید.استخراج و که شد 

  .دشاستفاده  غیرهدرصد و ،تعداد، اریمعانحراف، نیانگیاز م یفیتوص

 

  
شنج ت صیبا تشخه کسال  پنجماه تا  شش ماریب 56در این مطالعه 

رار قبستري شده بودند و تحت آنالیز مایع مغزي نخاعی از تب  یناش

د ورم تیجمع یسن نیانگی. مگرفته بودند، مورد ارزیابی قرار گرفتند

عه را مورد مطال تجمعی از) نفر 21( %5/37. بود ماه 4/21±14 مطالعه

 33ن ن بیاز ای .دادندیم لینفر) را پسران تشک 53( %5/62دختران و 

 56از  نفر تب با درجه بالا داشتند. 23نفر تب با درجه پایین و 

از  شیب WBCتعداد %7/10از آنها گرفته شد  CSF عیکه ما یکودک

 صیبا تشخ که بود PMNدرصدي 65حدود  تیسلول و با اکثر پنج

ند ق ریکودکان مقاد نیدر ا نیتحت درمان قرار گرفتند. همچن تیمننژ

 اساس نتایجبر قرار داشت. یعیطب فیط درست آمده دهب نییو پروت

 یعنی نرمال فیط در آمده دستهب نییپروت ریمقاد از %1/57این مطالعه 

این در حالی است که درصد . داشت قرار mg/dl 50 تا 20 نیب

. میزان بود mg/dl 20 ریز CSF عیما نییپروت) %3/39توجهی (قابل

   مال بود.ماران مطالعه در محدوده نراز بی %1/91در  CSFگلوکز در مایع 

  

  
سال  پنجتشنج ناشی از تب شایعترین علت تشنج در کودکان زیر 

هاي دستگاه عصبی شود. این در حالی است که عفونتمحسوب می

 عنوان یک تشخیص افتراقی مهم تشنج ناشی از تب مطرحمرکزي به

حمله  نیدر کودکان با اول دیبا يکمر ونیپونکسشود است. توصیه می

  تیژـرد منن يراـاه بـم 18 ریز ارانـمیدر ب ژهـیواز تب به یتشنج ناش

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  از تب یتشنج ناشدر کودکان مبتلا به  CSFهاي توصیفی حاصل از تجریه و تحلیل آماره :1جدول 

  56تعداد=  مشخصه

WBC  5 -0  )3/89%(50  

  >5  )7/10%(6  

  mg/dl 20  )3/39%(22 کمتر از  نییپروت

  mg/dl 50  )1/57%(32 تا 20  

  mg/dl 100  )6/3%(2 تا 50  

  mg/dl 40  )6/3%(2کمتر از   گلوکز

  mg/dl 70  )1/91%(51 تا 40  

  mg/dl 70  )4/5%(3 بیشتر از  

  56)%100( منفی  گرم يزیآمرنگ

  0 مثبت  

  56)%100(  منفی  کشت

  0  مثبت  

  
 ود.م مننژ در نظر گرفته شیود علادر صورت عدم وج یحت ییایباکتر

 يهايناهنجار صیتشخ يابزار برا نیمهمتر CSF لیو تحل هیتجز

 يهاو سطوح گلوکز است که عفونت نییپروت د،یسف يهاگلبول ادتعد

 يهاها، شاخصاز عفونت ریغکند. بهیرا مطرح م ياداخل جمجمه

CSF ر تشنج قرااز جمله علت، نوع و مدت  يادیعوامل ز ریتحت تأث

   دارند.

ا کودك ب 56در  CSF لیو تحل هیتجزدر مطالعه حاضر به بررسی 

 هتشخیص تب ناشی از تشنج پرداخته شد. براساس نتایج این مطالع

ن در بیماران دچار تشنج ناشی از تب گلوکز در اغلب بیمارا CSFدر 

 حد توجهی کمتر ازین در تعداد قابلیکه پروتحد نرمال بود. در حالی

 نرمال گزارش شد.  

پس از  CSF توزیوقوع پلوس ،پیشیناز مطالعات  یدر برخ

 دیسف يهاگلبول شیافزا زانیاست و م زیبرانگاختلالات تشنج بحث

CSF 30%-4 8و7.است Tumani يو همکاران، پارامترها CSF 309 

موارد  %6کردند و تنها در  یابیمبتلا به اختلالات تشنج را ارز ماریب

از  %7/10در مطالعه ما نیز  7.را مشاهده کردند یتعداد سلول شیافزا

و  Frankدر مطالعه  داشتند. CSFدر  WBC پنجبیماران بیش از 

 در WBC، تعداد تشج ناشی از تبکودك مبتلا به  136همکاران، از 

CSF 12 يدارا ماریب کیبود. تنها  سهموارد کمتر از  %2/96 در 

WBC  در نمونهCSF  .در محدوده  نییسطح گلوکز و پروتاما بود

ین و یو همکاران سطح پروت Afsharkhas در مطالعه 9.بود یعیطب

در محدوده نرمال گزارش شد که نرمال بودن سطح  CSFگلوکز 

  10.ین با مطالعه ما در تناقض استیپروت

 هایی از جمله حجم محدود نمونه،در این مطالعه با محدودیت

دار فاقد تشنج در کودکان تب CSFعدم گزارش تجزیه و تحلیل 

  رو بودیم. روبه

طح براساس نتایج این مطالعه تب ناشی از تشنج ممکن است با س

 همراه باشد. هرچند که با توجه به حجم CSFین در یپایین پروت

ابل قتر محدود نمونه در مطالعه ما مطالعات مشابه با حجم نمونه بالا

  توصیه است.

تغییرات " نامه تحت عنوانانیحاصل پامقاله  نیا: يسپاسگزار

علت تشنج ناشی از تب در مایع مغزي نخاعی در کودکان بستري به

 1392 تا 1391از اسفند  "بخش اطفال بیمارستان امام سجاد یاسوج

 4214351و کد  1393اطفال در سال  یتخصص يدر مقطع دکترا

 یتبهداش ماتو خد یدانشگاه علوم پزشک تیباشد که با حمایم

 اجرا شده است.  اسوجی یدرمان
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Background: Febrile seizures are the most common cause of seizures in children under 

5 years of age. Central nervous system infections are an important differential diagnosis 

of febrile seizures. Apart from infections, CSF characteristics are affected by many 

factors including the cause, type and duration of seizures. This study was designed to 

determine the cerebrospinal fluid (CSF) indices, including white blood cells (WBC), 

polymorphonuclear cells (PMN) count, and levels of protein and glucose in the CSF of 

children with fever-induced seizures. 

Methods: The present study is a descriptive study that evaluated the results of CSF 

analysis in 56 children with febrile seizures admitted to Imam Sajjad Hospital in Yasouj 

from March 2012 to 2013. In the present study, CSF analysis was performed in children 

with a diagnosis of febrile seizures. In order to collect information from a pre-designed 

form that includes demographic information (age and gender), degree of fever, and 

information related to CSF indices including WBC, PMN and levels of protein and 

glucose in CSF, which have been extracted and recorded, statistical methods are used in 

this study to express descriptive statistics such as mean, standard deviation, number, 

percentage, etc. 

Results: 56 children with a diagnosis of convulsive fever with a mean age of 21.4±14 

months were evaluated. 37.5% (21 individuals) of the study population were females 

and 62.5% (53 individuals) were males. Among them, 33 individuals had low-grade 

fever and 23 individuals had high-grade fever. In 10.7%, the number of WBCs was 

more than 5. The amount of protein obtained was in the normal range, between 20 and 

50 mg/dl, in 57.1% of cases. However, a significant percentage (39.3%) of CSF liquid 

protein was below 20 mg/dl. CSF fluid glucose levels were within the normal range at 

91.1%. 

Conclusion: Based on the results of this study, febrile seizures may be associated with 

low protein levels in the CSF. However, due to the limited sample size in our study, 

similar studies with higher sample sizes are recommended. 
 

Keywords: cerebrospinal fluid, febrile seizure, glucose, protein. 
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