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تأثير ��ما� ����� با ����� ليسكانتين يا پريميد�� 
 �بر كاهش تأخير تكاملى كو�كا� مبتلا به سند�

GEFS+ � Drowet
�مين شاهرخى1، مسعو
 غريب2، 	�شنك ��مقى3، *	ضا كوشش4، محمو
	ضا �شرفى5

1ـ فو� تخصص مغز � �عصا� كو�كا�، 
�ســتا�يا# ��نشــگا� علو� بهزيستي � 
تو�نبخشي  تحقيقا&  تو�نبخشــي، مركز 

�عصا� �طفا+، تهر��، �ير�� 
كا#�#ماني، مربي  �#شــد  2ـ كا#شناســي 
 ���نشــگا� علو� پزشكي ما4ند#��، گر�

كا#�#ماني، سا#7، �ير�� 
3ـ متخصــص كو�كا�، ��نشــيا# مركز 
�طفا+،  �عصا�  تو�نبخشــي  تحقيقا& 
��نشگا� علو� بهزيستي � تو�نبخشي، 

تهر��، �ير��
#��� شناســي،  كا#شنا9 �#شــد  4ـ 
مركز تحقيقا& تو�نبخشي �عصا� 
�طفا+، ��نشــگا� علو� بهزيستي � 

تو�نبخشي، تهر��، �ير��
5ـ فــو� تخصص مغــز � �عصا� 
كو�كا�، ��نشــگا� علو� پزشكي 

تهر��، تهر��، �ير��

�#يافت مقاله: 92/10/14
پذيرB مقاله: 92/12/08


	% نويسند" مسئو�: & *
تهــر��، ��يــن، بلو�# ��نشــجو، 
 �خيابا� كو�كيا#، ��نشــگا� علو
بهزيســتي � تو�نبخشــي، مركز 
�عصــا�  تو�نبخشــي  تحقيقــا& 

�طفا+.
* تلفن: 22180099 (21) 98+   

* 	�يانامه:
Reza.kooshesh@gmail.com 

چكيد* 
ــي تأثير ��	�� ليسكانتين يا پريميد�� بر 	�� كو�كا�  هد�: هد% �صلي �ين مطالعه بر	س

مبتلا  به سند	) GEFS+ � Drowet مي باشد.
ــند	)  ــو�- � �	 بين كو�كا� ��	�� س ــو1 كا	0/مايي باليني ب ــن مطالعه �/ ن ��� بر�ســي: �ي
ــت. 86  ــا= 1391 �نجا) گرفته �س GEFS+ � Drowet مر�جعه كنند- به مركز طبي كو�كا� �	 س

 Aتشنجا 	مطالعه شدند كه 6 نفر �/ �0 ها با توجه به تكر� �	ــنج �� ــخيص تب � تش كو�H با تش
ــخيص ���-  ــند	) GEFS+ � Drowet تش ــنج مبتلا  به س � همچنين �جو� فوكاليته �	 هنگا) تش
ــكانتين يا پريميد�� با ��/ 20تا40ميلي گر) بر كيلوگر)  ــدند � �	 طو= يك سا= با ��	�� ليس ش
� T-test �	ــا ــا �/ 0/مو� ها� 0م ــه � تحليل ���- ه ــد. به منظو	 تجزي ــت �	ما� قر�	 گرفتن تح

Chi Square �ستفا�- شد. 

يافته ها: �	 طو= يك سا= بر	سي نمونه ها 5 نفر �/ كو�كا� به �ليل كاهش ميز�� تشنجاA � شر�1 
ــب ��	� تأخير يا پسرفت تكاملي �/ خو� بر�/ ند��ند � تنها يك بيما	 به �ليل  به موقع � ��/ مناس

تكر�	 تشنجاA � عد) پاسخ مناسب به �	ما� �چا	 تأخير تكاملي گر�يد.
ــد�� �	 كو�كا� مبتلا  به تب  ــكانتين يا پريمي ــر�1 /��	] �	ما� ��	�ئي با ليس نتيجه گير�: ش

�تشنج تكر�	شوند- �	 پيشگير� �/ �ختلالاA تكاملي تأثير بالائي ��	�.
كليد��ژ� ها: �ختلالاA تكاملي، تب � تشنج، صر1
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مقدمه
ــا
 	 غيرطبيعي  ــد يا همزم ــي �� فعاليت بيش �� ح ــنج ناش تش

سلو* ها' عصبي $# مغز مي باشد(1).
ــنج  ــكا
 	همچنين 	�لدين بدنبا* تش ــي �� نگر�ني ها' پزش يك
ــد.  ــرفت تكاملي مي باش ــا* 	جو$ �ختلالا6 تكاملي 	 پس �حتم
ــي 	 با كمترين هزينه ��  ــو< $# مو�#$' كه بتو�
 به #�حت به خص

	قو@ ?
 پيشگير' نمو$.
ــايع ترين  ــو$كا
 يكي �� ش ــنجا6 ك ــا* $# بين تش ــو�
 مث به عن
تشنجا6 تب 	 تشنج مي باشد كه $# برخي 	�#$ �ين تشنج خو$ 
 F	�#$ G#پي لپتيك بدخيم نظير سند� G#ــند ــا
 �� شر	@ يك س نش
ــرL حا* 	  ــه $# هما
 �بتد� بتو�
 با ثبت ش ــد(2). چنانچ مي باش
معاينا6 $قيق باليني $#ما
 �ين بيما#�
 #� شر	@ نمو$ قدG بسيا# 
ــته  ــگير' �� �ختلالا6 تكاملي كو$Q بر$�ش مثبتي $# جهت پيش

شدF �ست.
 Fعمد F	ــر ــنج ها #� به $	 گ ــي تش ــيم بند' ها' علم $# تقس
ــنجا6 فوكا* كه $# �ين نو@  ــيم بند' مي نمايند. �	* تش تقس
ــنج تغيير�6 كلينيكي 	 فعاليت �لكتر	�نسفالوگر�في مويد  تش
ــد كه همگي محد	$ به يك  فعاليت گر	هي �� نو#	
 ها مي باش
ــنج  ــند 	 $	مين نو@ تش ــمتي �� يك نيم كرF مغز' مي باش قس
تشنجا6 ژنر�ليزF مي باشند كه $# �ين نو@ تشنج �	لين تغيير�6 
 
باليني 	 �لكتر	�نسفالوگر�فيك مشخص كنندF $#گير' همزما
ــد. $# ?خرين  ــمت ها' $	 نيم كرF مغز' مي باش ــاG قس $# تم
ــدF تقريباً ٪30 بيما#�ني كه �	لين با# تشنج  ?ما#ها' گرفته ش
ــد.  بد	
 تب #� تجربه مي كنند بعدها به صر@ مبتلا خو�هند ش
	ليكن �گر معاينه عصبي 	 تصويربر$�#' مغز طبيعي باشد �ين 

#قم به ميز�
 ٪20 نز	* خو�هد نمو$(3).
ــنجا6 $يگر' نيز 	جو$ $�#$؛ مثلاً تشنجا6  $# �ين بين تش
 F	يديوپاتيك كه سه گر� 	ــمپتوماتيك  ــنجا6 س تب $�#، تش
ــنجا6  ــد. $# تش ــكيل مي $هن ــنجا6 #� تش ــا< �� تش خ
ــنجا6 ثانويه به مشكل حا$' كه #	'  ــمپتوماتيك �ين تش س
ــر$$؛ مانند  ــا$ مي گ ــر مي گذ�#$ �يج ــر' مغز �ث تحريك پذي
ــلالا6 �لكتر	ليتي يا مننژيت. �كثر كو$كا
 $چا# �ين نو@  �خت
ــكل �يا$' ند�#ند، �ما گاهي �ين نو@ تشنج ها  ــنجا6 مش تش
حاكي �� �ختلالا6 شديد ساختماني، �لتهابي، يا متابوليك مغز 
ــد همانند مننژيت، �نسفاليت، سكته حا$ يا تومو#ها'  مي باش
ــد6 �ختلالا6  ــدF بيما# به  ش ــن مو�#$ ?ين ــز' كه $# �ي مغ
 c$قا6 نيز تشنجاتي حا	ــتگي $�#$. گاهي � �مينه �' 	' بس
 
ــه �' $# پي ?
 نمي تو� ــد كه هيچگونه عو�مل �مين مي گر$ن
پيد� نمو$. مو�#$ به �ين صو#6 $# $سته تشنجا6 �يديوپاتيك 

قر�# مي گيرند.

ــدF تقريباً 4تا10  ــي 	 ?ما#ها' گرفته ش ــي ها' جمعيت $# بر#س
$#صد كو$كا
 حد�قل يك حمله تشنج #� $# 16 سا* �	* �ندگي 
تجربه مي كنند كه �ين ?ما# $# طو* �ندگي ٪3 مي باشد. كه پيش 
�� نيمي �� مو�#$ $# كو$كي �تفاg مي �فتد. �نسيد�نس سالانه صر@ 

1-0/5 $#صد مي باشد(9).
 F$#	? به خاطر Lضو	به  �# 
ــنج كو$كانشا �كثر 	�لدين، �	لين تش

	 مي تو�نند ?
 #� با جزئيا6 تعريف كنند.
$# بر#سي �	ليه بايد تعيين شو$ كه شر	@ تشنج به صو#6 فوكا* 
بو$F �ست يا ژنر�ليزF. تشنجا6 موضعي يا فوكا* با سمپتوG ها' 
ــخص مي شوند؛ به طو#' كه چرخش قو'  حركتي يا حسي مش
ــمت 	 حركا6 كلونيك يك طرo كه  ــر 	 چشم ها به يك س س
ــو$ $# �ين تشنجا6 به چشم  ــر	@ مي ش �� صو#6 يا �ند�G ها ش
ــي مثل پا#ستز' يا  مي خو#$. گاهي �	قا6 نيز يك �ختلا* حس
ــنجا6 موضعي  $#$ محد	$ به يك ناحيه خا< 	جو$ $�#$. تش
ــد، 	لي گاهي  ــه لوكاليزF مي باش ــدF يك ضايع ــولاً بيا
 كنن معم
ــخيصي  ــنجا6 يافته تش ــت $# �ين نو@ �� تش �	قا6 ممكن �س

پيد� نشو$.
بيما#' تب 	 تشنج (Febrile Seizure) مختص به $	#�
 كو$كي 
ــي �� تب به تشنجي مي گويند  ــد. بنا بر تعريف تشنج ناش مي باش
ــتم  
 عفونت سيس? #$ 	 ،F$بو Fــك بيما#' تب $�# همر� كه با ي
عصبي مركز' يا �ختلا* حا$ �لكتر	ليتي 	جو$ ند�شته باشد 	 $# 
كو$كا
 بالاتر �� يك ماF �تفاg مي �فتد. بالاترين شيو@ بين سن 18 
ــد. تشنج ناشي �� تب شايع ترين نو@ تشنج  تا 22 ماهگي مي باش
ــا
 مي باشد. شيو@ ?
 $# مناطق مختلف متفا	6 مي باشد  $# �نس
 F$# نيمكر 	?مريكا بين ٪4-٪2  	پا 	#� #$ 
به عنو�
 مثا* شيو@ ?
شرقي مانند كشو# ژ�پن تا ٪14 گز�#q شدF �ست. $#جه تبي كه 
ــنج $# ?
 �تفاg مي �فتد مشخص نيست 	 گاهي �	قا6 حتي  تش
 F#شا� 
ــنج قبل �� تب �تفاg مي �فتد 	 به طو# كلي تنها مي تو� تش
ــد �حتما*  ــو$ هنگامي كه $#جه حر�#6 بد
 بالاتر �� 38 باش نم

	قو@ �ين حا$ثه بيشتر �ست(3).
ــا$F معمولاً ژنر�ليزF 	 $�#�' فا� تونيك 	  ــنج ناشي �� تب س تش
كلونيك مي باشد كه حد�كثر 15 $قيقه طو* مي كشد 	 $# طي 24 
 Fــنج ناشي �� تب پيچيد ــاعت يك با# �تفاg مي �فتد. 	ليكن تش س
(Complex) طولاني تر بو$F 	 بيش �� 15 $قيقه طو* مي كشد �ين 
نو@ تشنج معمولاً فوكا* بو$F 	 $# طي 24 ساعت بيش �� يكبا# 
 rــنج ناشي �� تب تشنج �ستاتو �تفاg مي �فتد يك نو@ $يگر تش

مي باشد كه بيش �� 30 طو* مي كشد(9).
ــي ها' مختلف مشخص شدF ٪5-2 شيرخو�#�
 كه ��  طي بر#س
ــتند حد�قل يك حمله تشنج ناشي ��  ــالم هس نظر نو#	لوژيك س
ــنج 	 تب باعث �فز�يش خطر  تب #� معمولاً تجربه مي نمايند. تش
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مرگ � مير نمي شو�، �ليكن �� �	لدين 	يجا� نگر	ني مي كند. طي 
ــنجا# كمپلكس ناشي 	� تب مو�تاليتي  بر(���ها' 	خير �� تش
ــش يافته كه به  ــز	0 �� بر	بر 	فز	ي ــبت به جمعيت عا�' به مي نس

	حتما; �يا� به �ليل پاتولوژ' بيما�' همر	7 مي باشد.
ــنجا# ناشي 	� تب سا�7 عو	�= جانبي ��	� مد#  �� مقابل تش
ــد � همچنين بيما�	0 با  ــد � حتي صدمه 	' به مغز نمي �نن ند	�ن
ــاهد 	فز	يش  ــي 	� تب �� مقايسه با جمعيت ش ــنج ها' ناش تش
ــر� ��D، كا�كر�  ــكا; �� عملك �� بر�� 	ختلالا# �فتا�'، 	ش

شناختي يا تمركز 	� خو� بر�� ند	�7 	ند.
فاكتو�ها� ژنتيكي:

ــب 	� طريق  ــي 	� ت ــنج ناش ــل ژنتيكي �� بر�� تش ــش عو	م نق
ــنج ها نشا0 �	�7 مي شو�. ��  ــابقه خانو	�گي مثبت 	ين نوH تش س
بر�سي ها' به عمل (مد7 بسيا�' 	� بيما�	0 نشا0 �	�7 	ند كه 	ين 
ــد. حتي چندين  بيما�' به صو�# 	تو��ما; غالب به 	�L مي �س

ژ0 منفر� به عنو	0 علت بيما�' شناسايي شد7 	ند(7).
 FEB 1 � 2 � 3 'ژ0 ها �ــد7 عبا�تند 	 ــناخته ش ژ0 ها' منفر� ش
ــا' 2q24 � 19q13 � 8q13- q21 كه �� 	ين  ��' كر�مو��Y ه
ــائي شد7 	ست كه يك ژ0 كانا;  ميا0 فقط عملكر� FEB2 شناس
سديم مي باشد(8). تقريباً هر نوH صرعي مي تو	ند بعد 	� تشنج � 
ــو�، �لي تعد	� كمي 	� سند�Y ها' صرعي هستند كه  تب �يد7 ش
ــنجا# تب �	� شر�H مي شوند. 	ين تشنجا#  به طو� تيپيك با تش
 Hصر (GEFS+) �	� ــب ــنج ت ــز7 همر	7 با تش ــامل صرH ژنر	لي ش
 H7 � همچنين صر�	�� Yگي يا سند��	ــديد شيرخو ميوكلونيك ش

لوb تمپو�	; ثانويه به 	سكر�� مزيا; تمپو�	; مي باشد(5).
�� 	ين ميا0 سند�Y ��	�7 شديدترين فرY �� طيف فنوتيپي تشنجا# 
ناشي 	� تب 	ست. فرY � شد# 	ين تشنجا# (نقد� �يا� 	ست كه 
بدنبا; (0 بيما� �چا� تأخير تكاملي مي گر��. 	ين سند�Y معمولاً 
ــد � بند�# به صو�#  ــيو0 جديد 	تفاe مي 	فت بدنبا; يك موتاس
	تو��Y غالب به 	�L مي �سد. لا�Y به fكر 	ست 	كثريت بيما�	ني 
كه متعاقب �	كسيناسيو0 تشنجا# تب �	� طولاني � 	نسفالوپاتي 
ــخيص 	نسفالوپاتي ناشي 	� �	كسن گذ	شته  �	�ند � بر	' (نها تش
ــت جهش ها' ناشي 	� سند�Y ��	�7 �	 نشا0 مي �هند �  شد7 	س
ــيو0 	ين ژ0 	ست،  ــا0 مي �هد بيما�' (نها به �ليل موتاس 	ين نش
 �ــيو0 	نجاY پذيرفته. به طو�' كه 	نسفالوپاتي ناشي 	 نه �	كسيناس

�	كسن با �جو� 	ين موتاسيو0 �ير سؤ	; �فته 	ست(6).

��� بر�سي
ــي (Clinical Trial) بو�7 � �� بين  ــي بالين ــن مطالعه كا�(�ماي 	ي
ــند�GEFS+ � Drowet Y مر	جعه كنند7 به مركز  كو�كا0 �	�	' س
ــت. 86 كو�o با  ــا; 1391 	نجاY گرفته 	س ــي كو�كا0 �� س طب
ــدند كه 6 نفر 	� (0 ها با  ــنج �	�� مطالعه ش ــخيص تب � تش تش
 Yــو� فوكاليته �� هنگا ــنجا# � همچنين �ج ــه به تكر	� تش توج
 �تشنج مبتلا  به سند�GEFS+ � Drowet Y تشخيص �	�7 شدند. 	
	ين �� بلافاصله بعد 	� 	ين تشخيص ��ما0 بيما�	0 شر�H شد � 
�� ���7 ها' سه تا شش ما7 مو�� معاينه قر	� گرفتند. 	ين كو�كا0 
�� طو; يك سا; با �	��' ليسكانتين يا پريميد�0 با ��� 20تا40 
ــمت مناسب به فاصله هر 12  (ميلي گرY بر كيلوگرY) � �� �� قس

ساعت تحت ��ما0 قر	� گرفتند. 
�مو0 ها' ) � SPSS �	فز	 Yنر �ــا 	 ــو� تجزيه � تحليل �	�7 ه به منظ

(ما�' Chi Square � T-test 	ستفا�7 شد. 

يافته ها
ــي ها' به عمل (مد7 � شرs حا; ها' گرفته شد7  طبق بر�س
ــنج مر	جعه كنند7 به مركز  �� بين 86 بيما� مبتلا  به تب � تش
ــنج كمپلكس � 40  طبي كو�كا0 46كو�o مبتلا  به تب �تش
 tــنج سا�7 بو�ند.كمترين سن مربو كو�o مبتلا  به تب � تش
 (Complex) 2 ماهه �ختر با تيپ تشنجي �	ــيرخو به يك ش
ــاله با تيپ  ــر 9 س ــن مربوt به يك پس ــو�7 � بالاترين س ب
ــي 	� مهم بو�0  ــو� كه 	ين مو�� حاك ــنجي (Simple) ب تش
ــت،  ــنين پايين 	س ــنج به خصوv �� س ــا�' تب � تش بيم
به طو�' كه 	قد	ما# � پيگير' ها' بعد' �� مو�� كو�كاني 
ــنج مي گر�ند به مر	تب  ــنين پايين مبتلا  به تب � تش كه �� س

مهم تر � سختگير	نه تر 	ست.
�� 	ين مطالعه همچنين مشخص شد �� بين كو�كاني كه با تشنج 
ــرها  ــه نمو�7 	ند �� جمعيت پس ــه 	ين مركز مر	جع (Simple) ب
كمترين سن ثبت شد7 6 ما7 � بالاترين سن 9 سا; بو�. همچنين 
ــنج (Simple) كمترين سن 4  �� بين �ختر	0 مر	جعه كنند7 با تش

ما7 � بالاترين سن 7 ساله گز	�x گر�يد.
 �� (Complex) ــنج �� مقابل �� بين كو�كا0 مر	جعه كنند7 با تش
جمعيت پسر	0 كمترين سن 10 ما7 � بالاترين 5/5 سا; � متقابلاً 
�� بين �ختر	0 مر	جعه كنند7 با تشنج (Complex) كمترين سن 2 

ما7 � بالاترين سن 4 سا; گز	�x شد.
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بر�سا� يافته �� طو� يك سا� بر�سي نمونه ها 5 نفر �� كو�كا� 
�� مناسب � �ــر�! به موقع  ــنجا$ � ش به �ليل كاهش ميز�� تش
ــر�� ند��ند � تنها يك  ــرفت تكاملي �� خو� ب � تأخير يا پس���

ــنجا$ � عد9 پاسخ مناسب به ��ما� �چا�  بيما� به �ليل تكر�� تش
تأخير تكاملي گر�يد.
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منابع

بحث
با توجه به مطالعه صو�$ گرفته � مشا��G با همكا��� متخصص 
 Gمي شو� كه يكي �� شايع ترين بيما��� مر�جعه كنند Gما� مشاهدJ
 �ــترL كو�كا� بعد �� بيما�L گاستر�Jنژيت  به ���ژ�نس هاL بس
�يستر� تنفسي بيما�L تب � تشنج �ست كه حد�� ٪10 كو�كا� 
��ژ�نس مركز طبي كو�كا� �� تشكيل مي �هند. �ين � �� Lــتر بس
ــرقي �� جمله كشو�  ــي مطالعا$ قبلي �� نيم كرG ش Jما� با بر�س

ژ�پن ٪14-10 مطابقت ����(1).
ــا� برخي ��  ــا�G گر�يد �� �ين مي ــن هما� طو�كه قبلاً �ش همچني
ــند�9 هاL �پي لپتيك بدخيم �� �بتد� خو� �� به صو�$ تب  مو��� س
ــا� مي �هند � با توجه به پر�تكل ��ماني متفا�$ �ين  � تشنج نش
� بيما�L چنانچه �ين برنامه ��ماني به ��ستي �جر� نشو�، منجر  به �

تأخير تكاملي � حتي پسرفت تكاملي �� كو�\ مبتلا خو�هد شد. 
���� ��ما� � !�نتايج �ين مطالعه كا��Jمايي باليني نشا� ��� شر
ــكانتين يا پريميد�� �� كو�كا� مبتلا  به تب �تشنج  �ئي با ليس���

تكر��شوندG �� پيشگيرL �� �ختلالا$ تكاملي تأثير بالائي ����. 

نتيجه گير	
ــنج � �حتما� فعا�  ــا�L تب � تش ــيو! بالاL بيم ــا توجه به ش ب
 � G�شد� برخي سند�9 هاL �پي لپتيك بدخيم �� جمله سند�9 ���
ــنج توصيه مي شو� پر�تكل تشخيص  (+GEFS) بعد �� تب � تش
ــه �� ���ژ�نس هاL طبي كو�كا�  ــت نا9 �ين بيما��� بلافاصل � ثب
كشو� �جر� شو�، تا �حتما� خطر پسرفت � تأخير تكاملي �� �ين 

كو�كا� مستعد به حد�قل ممكن برسد.
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Efficacy of Early Intervention with Liskantin or 
Primidone to Decrease Developmental Delay in 

Children with Drowet and GEFS+ Syndrome
Shahrokhi A. (M.D.)1, Gharib M. (M.Sc.)2, Vameghi R. (M.D.)3, *Kooshesh M. (M.Sc.)4, Ashrafi M.R. (M.D.)5

Abstract
Objective: Febrile seizure are convulsions that occurs in a 

child who is between six months and six years of age. Febrile 
seizure is a common disease in pediatrics. Some patients get 

mentally retarded with recurrent febrile seizure. For example 
Drawet syndrome was started with febrile seizure and progress 

into the intractable seizure and finally leads to retardation.
Material & Methods: This article is a clinical trial study. 

Population in this study are 86 children whit febrile seizure 
refered to pediatrics’ medical centers. This study was carried 

out in 2013. In this study evaluated patients with febrile seizure’s 
criteria and included in the population. Children statistics with 
febrile seizure refer to pediatrics’ medical center registered and 
compared with other statistics. Data entered the SPSS program 
18 version (SPSS Inc, Chicago, USA) and used statistical tests 
analysis and also T-test, Chi Square tests. Finally evaluated total 
parameters by MIN+SD and reported significant difference (P-
value<0.05). Numbers of patients determined according to 
previous study.
Results: In this study 46 patients with complex febrile seizure 
and early initiation of treatment were not delayed and haven’t any 
complications.
Conclusion: Early initiation of treatment in the patient whit febrile 
seizure very important to prophylaxis of developmental delay and 
developmental regression.
Keywords: Developmental delay, Febrile seizure, Epilepsy
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