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  چکیده

 

خواهاد کارد و در صاورت  یو اجتمااع یروان ،یمشکلات جسم ریتب و تشنج در کودکان، آنان را درگ یماریعدم توجه به درمان ب :مقدمه

 سهیمقا یبا هدف بررس دهد. مطالعه حاضریقرار م ریثأکودکان را تحت ت یزندگ تیفیبه صرع شده و ک ءساز ابتلانهیعدم درمان به موقع، زم
 پنج سال مبتلا به تب و تشنج انجام شد. ریکودکان ز یزندگ تیفیبر ک راماتیو توپ تالیفنوبارب یدارودو  یدرمان ریثأت

 یکاودک 44 یزنادگ تیفیپژوهش، ک نیانجام شد. در ا یابود که به صورت مداخله یلیتحل-یفیمطالعه حاضر از نوع توص :بررسی روش

 تاالیفنوبارب یبودناد و دارو یمااریب نیکه دچار هما گریکودک د 15بودند با  راماتیتوپ یتشنج بودند و تحت درمان با دارو که دچار تب و
اساتفاده شاد.  t-testو  ANOVA یآماار یهاابود. از آزماون EQ5Dها، پرسشنامه داده یگردآور رشد. ابزا سهیکردند، مقایمصرف م

 وارد شدند.  22نسخه  SPSS یافزار آمارها در نرمداده
 یباود. دارو 2/92و  1/22 بیاکردناد باه ترتیمصارف ما رامااتیو توپ تالیکه فنوبارب یدر کودکان یزندگ تیفیک ازیامت نیانگیم ها:یافته

و تشانج و تب  نیوالد لاتیآن شد. تحص شیکودکان مبتلا به تب و تشنج داشت و موجب افزا تیفیک نیانگیبر م یمعنادار ریثأت راماتیتوپ
 داشت.  یرابطه معنادار کودکان یزندگ تیفیبا ک هیاول

سالامت  یدهند به منظور ارتقایرا ارائه م یدرمان یهاکه مراقبت ییاعضا ریسلامت، پزشکان و سا گذاراناستیس :یریگجهیو نت بحث

 .ندیبه تب و تشنج فراهم نماکودکان مبتلا  یمناسب را برا ییو دارو ی، درمانیبه خدمات آموزش یدسترس دیبا مارانیب
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 کودکان یزندگ تیفیبر ک دو دارو یدرمان ریثأت سهیمقا

 مقدمه

فرم  نیترعیاطفال و شا کیاختلال نورولوژ نیترعیشا

ه ب  باشد ویبه تب و تشنج م ءابتلاتشنج در کودکان، 

 یتا پنج سالگ یطور معمول در کودکان از شش ماهگ

م  نمن ت  ب و تش  نج ب  ا  یم  اری(. ب1ده  د  یرخ م  

 انی ک ه ب ر مبتلا یقیعم یو جسم یاجتماع یامدهایپ

 تی فیکن د، کیم  ج ادیه ا اخ انواد  نن یخود و حت

 یم اریده د. بیرا به شدت کاهش م انیمبتلا یزندگ

روزم ر  ف رد را  یزن دگ یه اتشنج تمام جنبه تب و

توان د یداد  و تشنجات کنترل نشد  م قرار ریثأتحت ت

 یم اریو موج ب ب یریناپذبازگشت راتییمنجر به تغ

از  ی(. تش نج ناش 2گ ردد   یمغن یهابیصرع و نس

اتف ا   یدر زمان کودک است که منحصراً ی، تشنجتب

 یه با صرع تشنج ناش مقابل یالمللنیب هیافتد. اتحادیم

که هم را   یتشنج» کندیم فیگونه تعر نیاز تب را ا

 س ت یدار است و در نن عفون ت ستب یماریب کیبا 

وجود نداش ته و در  یتیاختلال حاد الکترول ای یمرکن

 نی به شرط ا فتدایمما  اتفا   کیتر از کودکان بنرگ

 «کودک قبل از نن تشنج ب دون ت ب نداش ته باش د که

 یوران ک ودکاخ تلال د نیت رعیتب و تشنج ش ا (.3 

درصد کودکان در ک ل جه ان رخ  5تا  2است که در 

 یم اهگ 22ت ا  11 نیب  وعیش  نی(. ب اتتر4  دهدیم

درص د و  4تا  2 کاینن در اروپا و نمر وعیباشد. شیم

درصد  14گوام تا  ریا مانند جنایاز مناطق دن یدر برخ

(. اگر ت ب و 3،5  کودکان گنارش شد  است تیجمع

بارز باشد  ینگهشیپ یخود دارا یتشنج ساد  به خود

در  نی ش ود. ب ا وج ود ایبه مغ ن نم  بیموجب نس

ت ب  داری صورت تکرار نن، احتم ال وق وع ص رع پا

تواند موجب یوجود دارد که بالقو  خطرناک بود  و م

م  ورد  یدرم  ان  ی  رژ نیش  ود. هم ن   ینمغ   بینس  

 ،ینی(. از نظ ر ب ال6  رددر مورد نن وجود ندا یاجماع

  یتقس   د ی   یت  ب و تش  نج ب  ه دو گ  رو  س  اد  و پ

از ت ب ک ه  یشود: تب و تشنج ساد  به تشنج ناشیم

ط ول بکش د و در  ق هیدق 15بود  و کمتر از  ن یجنرال

 18 – 15ش ود ک ه یساعت تکرار نشود، گفت ه م  24

ش  ود. در یدرص  د م  وارد ت  ب و تش  نج را ش  امل م  

 ق هیدق 15از  ش تریب ای ال باشد که تشنج فوک یصورت

ساعت تکرار شود، به نن تب و  24در  ای د یطول کش

 28ت ا  15ک ه ش امل  ش ودیتشنج کمپلکس اطلا  م

(. درم ان 6،7باش د  یدرصد م وارد ت ب و تش نج م 

  دور کی  یط  دچ ار ت ب و تش نج معم وتً مارانیب

 یک ه ب را ییو داروه ا ردیگیمدت صورت میطوتن

ب ع وار  توان د موج یشوند؛ م ی  مدرمان استفاد

مجب ور  م اریب نیشوند و هم ن ماریبر ب یادیز یجانب

ع وار   نیدرمان ا یرا برا یادیز یهانهیشود هنیم

تلاش کرد که با توجه  دی(. با1  دیپرداخت نما یجانب

درم ان در ح د امک ان از  ن هیبه عوار  داروها و هن

 یریش گی  پس ال یهاتکرار تشنج، با استفاد  از روش

، دی نامی، روفرام اتی، توپتالیفنوبارب ی(. داروها6  کرد

ب ه ط ور معم ول  نی، والپروات و کاربامازنیژیتموتر

در  ی( ول 9  شوندیم نیدرمان تب و تشنج تجو یبرا

شود یم نیتجو تالیفنوبارب یبه طور معمول دارو رانیا

توس    س هیمقا یب را یبه ت ازگ راماتیتوپ یو دارو

Nemati مص ر  2  شد  اس ت نیو همکاران تجو .)

تب و تش نج س اد ،  یماریدر مرحله حاد ب تالیفنوبارب

دار ت  ب یم  اریمرحل  ه ح  اد ب یاز تک  رار تش  نج ط  

ه   ب ه ص ورت  رانیدارو در ا نیکند. ایم یریشگیپ

و  یدرمان تب و تشنج به ص ورت خ وراک یبرا جیرا

 یدارو ت  الی(. فنوبارب18ش  ود  یمص  ر  م   یق  یتنر

 کی باش د ک ه یدرمان تب و تش نج م  یبرا یانتخاب

 س تیثر است. س رعت ج ذو و زؤسال  و م ییدارو

 1تا  4نن در  یینن بات است و غلظت پلاسما یفراهم
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                                                                                                                       و همکاران پورانیطالب دیحم
 کودکان  یزندگ تیفیدو دارو بر ک یدرمان ریثأت سهیمقا

 

رس د یب ه ح داک ر م  یخ وراک نیساعت بعد از تجو

تش نج  یبرا تالیاز فنوبارب فاد وجود، است نی(. با ا11 

گ نارش ش د ،  یرکودکان با توجه به مشکلات رفت ا

توس عه  یمورد بحث است و مصر  نن در کش ورها

ک ه ب ر عملک رد  یدتری جد یبا وجود داروه ا افتهی

دارن د، رو ب ه ک اهش گذاش ته  یکمت ر ریثأت یرفتار

داروها ب ه عل ت  ریکه سا یوجود هنگام نیاست. با ا

 ای دارن د  تی ممنوع یو کب د یخ ون یعوار  جد

چن ان کند، ه  یم دایپ تیدارو اهم متیکه ق یهنگام

(. 12،13تواند در خ  اول درمان باشد  یم تالیفنوبارب

درم  ان م  ورد  یک  ه ب  را یگ  رید یاز جمل  ه داروه  ا

 رام اتیباش د. توپیم راماتیتوپ رد،یگمیاستفاد  قرار 

 م  اندر یب  را م  اریو ب دهاس  تیاز خ  انواد  سولفونام

(. 14  کن  دیتش  نج هم  را  ب  ا ت  ب نن را مص  ر  م  

درم ان  یبه صورت گسترد  در جه ان ب را راماتیتوپ

(. ع وار  15رود  یو کامل به کار م  یتشنج موضع

ن د اتوان نام برد عب ارتیم راماتیتوپ یکه برا یجانب

عدم قدرت تکل ،  ،یداریاز: ضعف، حالت خواو و ب

تع ادل،  ع دمت وه ،  ،یمشکلات افس ردگ ،یافسردگ

 یسردرد، اسهال، حالت ته وع، ب  ،یحسیب جه،یسرگ

عفون ت و  ه،یسنگ کل ق،یاختلال تکل ، تعر ،ییاشتها

(. با توجه به مطالب ذکر ش د ، 16-19باشند  یتب م

رس د ک ه در ح د امک ان از تک رار یبه نظر م یمنطق

ک رد.  یریش گیس ال  پ یهاتشنج، با استفاد  از روش

و  نیکه از نظر تمام متخصص یقابل قبول یدرمان  یرژ

(. 28وج ود ن دارد   ،باشد شد  رفتهینظران پذصاحب

اثرات تب و تشنج و بهب ود مراقب ت  یبه منظور بررس

 رگ ذاریثأکنند  و ت ینیبشیعوامل پ نییدر کودکان، تع

اس ت. در  یض رور م ارانیب نی در ا یزن دگ تیفیک

ه ا و نجنشان داد  ش د ک ه ت داوم تش  یمطالعات قبل

عام ل ک اهش  نیت رمه   ،یاختلال عملک رد ش ناخت

 یکودک  ان مب  تلا ب  ه ت  ب و تش  نج یگزن  د تی  فیک

درج ه  نی، بهت رکودکان سال  گر،ید یباشد. از سویم

ها ممک ن اس ت نن یزندگ تیفیرا دارند و ک تیرضا

(. در 21،22  افراد بدون تب و تش نج باش د یبه خوب

 ینش ان داد ک ه دارو جینت ا رانو همکا ینعمت مطالعه

ت ر خشاث رب ن هیهن ت الینس بت ب ه فنوبارب راماتیتوپ

و  تی فیب ا ک یدارو کی توان به عنوان یباشد و میم

از نن اس تفاد   ت الیفنوبارب یدارو نیگنیبه عنوان ج ا

م نمن، ت ب و تش نج،  یه ایماریب انی(. در م2  کرد

و خ انواد  او  م اریفرد ب یبرا یچالش منحصر به فرد

نورد و احتمال داد  شد  است که ت ب و یبه وجود م

(. 23  دارد یزن  دگ تی  فیب  ر ک یتش  نج اث  ر معن  ادار

دهن د ک ه عوام ل م رتب  ب ا یشواهد متعدد نشان م 

داروها، عوامل مرتب  ب ا  ،یشناختتیجمع یهایژگیو

هس تند ک ه در  یع وامل یولوژینیف یرهایتشنج و متغ

گذارن  د یم   ریثأکودک  ان ت   یزن  دگ تی  فیک  اهش ک

س لامت  یب ه منظ ور ارتق ا گذاراناستی(. س15،24 

 دیبا مارانیب یزندگ تیفیک شیه تبع نن افناجامعه و ب

ک ه  یدنبال راهکار مناس ب باش ند ت ا بتوانن د ع وامل

در کودک ان  یزن دگ تی فیک شیافنا ایموجب کاهش 

و س لامت  یزندگ تیفیکنند و ک ییباشند را شناسایم

 یه اش رفتیپ رغ ی (. عل25  دهن د ءجامعه را ارتق ا

هن وز ب ار  یرم ایب نیکنترل ا نهیصورت گرفته در زم

ت ب و تش نج، در  یم اریهمرا  با ب یاجتماع -یروان

 ای  یماریاز خود ب شیاز جوامع فرد مبتلا را ب یاریبس

مطالع ه  نی ا نیسازد. بن ابرایثر مأمت ییعوار  دارو

 یدارو یدرم ان ریثأت  س هیب ا مقا ادرصدد نن ب ود ت 

 ریکودکان ز یزندگ تیفیبر ک راماتیو توپ تالیفنوبارب

و  دی مف ی یل مبتلا به تب و تشنج بت وان داروپنج سا

 .دینما یمعرف یبهتر را به جامعه پنشک
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 کودکان یزندگ تیفیبر ک دو دارو یدرمان ریثأت سهیمقا

 روش بررسی

بود که ب ه  یلیحلت-یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر 

تا نذر 1395مهر سال  یدر باز  زمان یاصورت مداخله

پنج سال مبتلا ب ه  ریکودکان ز یبر رو 1396 ما  سال

و  ینم از ب،یدس تغ دیشه یهامارستانیتب و تشنج ب

 هی کل نیانج ام ش د. وال د رازیش یدرمانگا  امام رضا

 تیکامل و با امضا کردن فرم رض ا تیکودکان با رضا

پ ژوهش  نینامه در زمان مراجعه به متخصص، وارد ا

 نی در ا یشدند. حج  نمون ه ب ه ص ورت سرش مار

کودک مبتلا به تب و  121مطالعه انتخاو شد و شامل 

ه ا ت ا نف ر از نن 91تع داد،  نی که از ابود  بودتشنج 

تع داد  ک ه نی ا لی . به دلنخر مطالعه شرکت داشتند(

ورود به مطالعه، امک ان  اریمع نیمحدود و هم ن ماریب

ب ه  م اریگرفت، کودک ان بافراد را  عدادت قیبرنورد دق

 نی مطالع ه ش دند. در ا نی وارد ا یصورت سرشمار

متف اوت  یروپژوهش دو گرو  از کودک ان ک ه دو دا

گ رو  در  قرار گرفتند. یمورد بررس ،کردندیمصر  م

پ نج س ال ک ه تح ت درم ان ب ا  ری کودک ز 48اول 

 مبودن  د، وارد مطالع  ه ش  دند و گ  رو  دو رام  اتیتوپ

کردن د. یمصر  م تالید که فنوباربکودک بو 51شامل 

ک ور ب ود و پژوهش گر از ن وع  هیسو کیمطالعه  نیا

مطالع ه  نی نداش ت. در اخب ر  م اریب یمصرف یدارو

به  Bو  Aبه دو گرو   یتوس  کارشناس نمار مارانیب

شدند. ش رط ورود   یتقس یگشتیجا یهاروش بلوک

سابقه مص ر   قبلاً دینبا دکانبود که کو نیبه مطالعه ا

ک ه  یم ارانیضد تب و تشنج داشته باشند، ب یداروها

مب تلا ب ه  ایاز سه بار و  شیتب و تشنج ساد  ب یدارا

درم ان و  یتب و تشنج کمپلکس باشند و پنشک ب را

کن د.  نیاز تب و تش نج دوب ار  دارو تج و یریجلوگ

از مطالع  ه، ع  دم علاق  ه ب  ه  م  ارانیخ  روب ب اری  مع

نف ر و در گ رو   23 راماتیبود. در گرو  توپ یکارهم

نفر از مطالعه خارب شدند. دو ما  پ س  14 تالیفنوبارب

ب ا  یتماس تلفن قیراز مصر  داروها، پرسشنامه از ط

 یماریب ریثأتا بتوان عوار  داروها و ت لیتکم نیوالد

 .  دیکودکان سنج یزندگ تیفیک یرا بر رو

دو قس مت ب ود. در قس مت  یپرسشنامه دارا نیا    

 ری نظ کی اتت مربوط به اطلاع ات دموگرافؤاول، س

 ن،یمحل س کونت، اش تغال وال د ت،یجنس مار،یسن ب

و درنمد ط ر  ش د. در بخ ش  خانواد  یتعداد اعضا

 از پرسش  نامه یزن  دگ تی  فیس  نجش ک یدوم نن ب  را

 EQ5D: EuroQol-5Dimension)  .استفاد  شد 

توس    گ   رو   1998در س  ال  EQ5D پرسش  نامه

( EuroQol Group Association  وروک   ولی

ال س ه ؤپرسشنامه شامل پنج س نی(. ا26  شد یطراح

بع د  کی تت اؤس  نی که هر ک دام از ا بود یانهیگن

بعد  :ند ازاابعاد عبارت نیا نمود یریگرا انداز  یزندگ

مراقب   ت از خ   ود، انج   ام دادن  ییتوان   ا ،یحرکت   

و اض  طراو و  یروزان  ه، درد و ن  اراحت یه  اتی  فعال

، 188اتت به سه ص ورت ؤبه س یازدهی. امتیافسردگ

ب اتتر در  تی فیدهند  کبود. نمر  باتتر نشان 8و  58

 ری نم ر  ز نیانگیپرسشنامه م نیبود. در ا نمارایب نیا

 75-58 نیب  ن،ییپ ا یزن دگ تی فیدهن د  کنشان 58

 75و باتتر از نمر   س متو یزندگ تیفیدهند  کنشان

کرونب اخ  ی. نلفابودخوو  یزندگ تیفیدهند  کنشان

گ نارش  19/8 رانی در ا یاپرسش نامه در مطالع ه نیا

مطالع ه  نیدر هم  ابنار داشت. ییایاز پا یشد که حاک

 یفیتوص  یها(. نمار 27  شد  است دییأابنار ت ییروا

محاس  به ش  د. از  اری  و انح  را  مع نیانگی  درص  د، م

 لی تحل یب را ANOVAو  T-test ینمار یهانزمون

 SPSS یافنارنمارها در نرم. داد دیها استفاد  گردداد 

در نظ ر  85/8  یداریوارد شدند. سطح معن 22نسخه 

 شد.گرفته 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
26

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

14
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.261
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-317-en.html


 

 165  8331 پاییز / 3   / شماره  پنجم  سال  –های سلامت محور  پژوهش -فصلنامه 

                                                                                                                       و همکاران پورانیطالب دیحم
 کودکان  یزندگ تیفیدو دارو بر ک یدرمان ریثأت سهیمقا

 

 هایافته

کنن دگان درصد ش رکت 9/65 ،1 جدولبر طبق نتایج 

 11درص  د س  اکن ش  هر،  61مطالع  ه م  ذکر،  نی  در ا

یدرصد دارا 1/57 ،یدانشگاه لاتیدرصد فاقد تحص

ت ا  کی درنمد  یدرصد دارا 1/46تب و تشنج ساد ،  

درصد فاقد سابقه تب  1/63تومان در ما  و  ونیلیدو م

ب  ه  ءس  ن اب  تلا نیانگی  ن  د. مبود یو تش نج خ  انوادگ

 ما  بود.   7/17تب و تشنج  یماریب
  

 

 در بین کودکان مبتلا به تب و تشنجهای دموگرافیک : توزیع فراوانی ویژگی1جدول 

 آماره توصیفی            

 

 های دموگرافیکویژگی

آماره توصیفی                     تعداد)درصد(  

 

 های دموگرافیکویژگی

 درصد(تعداد)

 (2/61)61 شهر والدین() محل سکونت (3/12)14 فارس استان محل اقامت

 (3/92)13 روستا  (2/21)22 هاسایر استان

 (12)29 دیپلم و کمتر از دیپلم تحصیلات والدین (2/94)92 نثؤم )کودکان(جنسیت

 (23)21 مدرک دانشگاهی  (3/65)64 مذکر

 شغل پدر

 (1/94)11 از یک میلیونکمتر   (5/26)25 یدولتبخش 

 (2/46)41 یک تا دو میلیون درآمد (3/3)3 بخش خصوصی

 (9/24)29 دو تا سه میلیون (2/44)92 خویش فرما

 (1/1)1 بیش از سه میلیون (3/91)94 کارگر روز مزد

 سابقه خانوادگی       (2/52)51 ساده جشننوع تب و ت

 تب و تشنج         

 (1/96)99 هبل                

 (1/69)51 خیر                  (3/41)93 کمپلکس

  (3/49)44 توپیرامات نوع داروی مصرفی

  (2/56)52 لفنوباربیتا

 

 یزن دگ تی فیکل ک ازیامت نیانگیم 2بر اساس جدول 

 تی فیک یبود که نشان داد به ط ور کل  2/76کودکان 

 یکل  نیانگی م نیش تریخ وو ب ود. ب مارانیب یزندگ

در بع د  یکودک ان م ورد بررس  یزندگ تیفیک ازیامت

ب ود ک ه نش ان  2/19 ازیمراقبت از خود با امت ییتوانا

 نیانگی بعد بود. م نیدر ا خوو یزندگ تیفیدهند  ک

، 5/51ب ا نم ر   یبعد اض طراو و افس رگ ازیامت یکل

 تی فینم ر  را کس ب نم ود ک ه نش ان داد ک نیکمتر

متوس   ق رار  بع د در س طح نی کودکان در ا یزندگ

 یدر کودکان یزندگ تیفیک ازیامت یکل نیانگیداشت. م

ب ود و  5/11مصر  کرد  بودند برابر با  راماتیکه توپ

در  یزن دگ تی فیموض وع ب ود ک ه ک نیا دهند شانن

 یزن دگ تیفیک یکل نیانگیقرار داشت. م یسطح خوب

ب ود و  71کردن د، یمصر  م  تالیکه فنوبارب یمارانیب

ودک ان در س طح ک یزن دگ تی فیک ه کنشان داد ک ه 

 .متوس  قرار داشت
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 کودکان یزندگ تیفیبر ک دو دارو یدرمان ریثأت سهیمقا

: مقایسه میانگین امتیاز کیفیت زندگی کودکان مبتلا به تب و تشنج در دو گروه دارویی2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تی فین وع ت ب و تش نج و ک نیب 3بر اساس جدول 

معن ا ک ه   نی رابطه معنادار وجود داش ت ب ه ا یزندگ

 تی فیک یکه تب و تشنج ساد  داش تند، دارا یکودکان

ت  ب و تش  نج  م  ارانینس  بت ب  ه ب یب  اتتر یزن  دگ

و  یمصرف ینوع دارو نیب (.P<85/8  کمپلکس بودند

  نی داش ت ب ه ا ودرابطه معن ادار وج  یزندگ تیفیک

کردن د، یمص ر  م  رام اتیک ه توپ یمارانیمعنا که ب

 نیب  یداشتند و رابط ه معن ادار یبهتر یزندگ تیفیک

کودکان مبتلا ب ه  یزندگ تیفیو ک یمصرف ینوع دارو

 تی فیک انی (. مP<85/8  تب و تشنج وجود داش ت

رابط ه  م ارانیب نیوال د لاتین و تحص کودکا یزندگ

 نیوالد لاتیتحص شیبا افنا ووجود داشت  یمعنادار

 م ارانیب یزن دگ تی فیکودکان مبتلا به ت ب تش نج ک

 (.P=84/8  افتی شیافنا

 

 های دموگرافیک در کودکان مبتلا به تب و تشنجکیفیت زندگی بر حسب ویژگی: میانگین نمره 3جدول 

 توصیفی آماره    

 

 های دموگرافیکویژگی

انحراف 

 میانگین ±معیار

P-value                     آماره توصیفی 

 

 های دموگرافیکویژگی

 P-value میانگین ±انحراف معیار

استان محل 

 اقامت

 64/4 2/22±5/11 شهر محل سکونت 52/4 1/22±5/12 فارس

   1/53±4/22 هاسایر استان

 9/44±4/21 روستا

 <44/4 4/26±1/14 دیپلم و کمتر از دیپلم تحصیلات والدین 1/4 21±1/11 نثؤم نسیتج

 5/13±9/14 مدرک دانشگاهی  3/26±11 مذکر

 

 شغل پدر

 92/4 1/23±2/12 کمتر از یک میلیون  52/4 9/14±6/12 استخدام دولت

 2/24±5/23 یک تا دو میلیون درآمد 3/64±1/14 خصوصی خشاستخدام ب

 21/2±14 دو تا سه میلیون 26±1 یش فرماخو

 4/14±14 بیش از سه میلیون 9/26±9/19 کارگر روز مزد

 سابقه خانوادگی <45/4 1/16±4/23 ساده نجشنوع تب و ت

 تب و تشنج 
 بله                  

1/14±2/26 1/4 

 4/19±1/26 خیر                       4/29±1/12 کمپلکس

نوع داروی 

 مصرفی

  <45/4 1/24±1/19 توپیرامات

 5/56±22 لفنوباربیتا

 

 میانگین± انحراف معیار

 ) فنوباربیتال(

 میانگین± انحراف معیار

 ) توپیرامات(

 یآماره توصیف                

 ابعاد کیفیت زندگی

 بعد حرکتی  3/14±5/12 3/12±1/19

 بعد توانایی مراقبت از خود 1/24±5/32 22±12

 های روزانهبعد انجام دادن فعالیت 6/26±4/19 2/22±24

 بعد درد و ناراحتی 2/23±9/19 9/14±5/65

 اضطراب و افسردگی بعد 2/22±3/62 6/21±43

 میانگین کلی 22±5/12 1/22±22
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 یریگجهیبحث و نت

مطالعه حاضر نشان داد که پسران دچار ت ب  یهاافتهی

 جیاز دختران بودند. نت ا شتریدرصد( ب 9/65و تشنج  

-Choiمطالع ات از جمل ه  ریمطالعه مشابه با س ا نیا

Kwon  و  (، برزگ ر21  یاز ک ر  جن وب  و همکاران

(، 38و همک   اران   Privitera(، 29  چه   رکی   وان

و  Lamberink( و 31ج     وادزاد  و همک     اران  

 رقابلی. تجربه هر بار صرع اثرات غد( بو32  همکاران

و ح س خ وو  یو اجتماع یفرد یرا بر زندگ یباور

 انی  بو همک  اران  Yue(. 33گ  ذارد  یم   یب  ودن و

داروه ا و  یدارد که در زن ان درک ع وار  ج انبیم

 تی فیدر ک یانق ش عم د  یمص رف یداروه ا تعداد

کند. در مقابل در م ردان اض طراو و یم یباز یزندگ

 ت ب و تش نج(  تشنج مانند نوع صرع اعوامل مرتب  ب

دارد ل ذا  یزندگ تیفیبر ک یترو دفعات نن نقش مه 

متناس ب ب ا ج نس  دی با ینیاقدامات و مداخلات ب ال

ن دوران رشد در کودکا که نی(. با توجه به ا34  باشد

پس  ران نس  بت ب  ه دخت  ران کن  دتر  یو تکام  ل مغ  ن

و  بب ه ت  انی بودن مبتلا شتریب نیا لیباشد لذا دلیم

نم ود. البت ه ب ه  هی توج گون ه نی ت وان ایتشنج را م

ت ر فیض ع یکیکودکان پسر از لحاظ ژنت یصورت کل

باشند و تعداد م رگ در کودک ان پس ر نس بت ب ه یم

 شد.بایم شتریکودکان دختر ب

موضوع ب ود ک ه  نیدهند  اپژوهش نشان نیا جینتا   

کودکان مبتلا به تب و تش نج ب ات ب ود  یزندگ تیفیک

 یکودکان استفاد  کنن د  از دو دارو یزندگ تیفیاما ک

ک ه  یمتف اوت ب ود. کودک ان رام اتیو توپ تالیفنوبارب

 یزن دگ تی فیکردن د، کیمصر  م راماتیتوپ یدارو

مطالع ه  جین مطالعه مشابه نت ایا جیداشتند. نتا یباتتر

Nemati   و مطالع    ه 2و همک    اران )Remek  و

موضوع بود ک ه  نی( بود و نشان دهند  ا35همکاران  

مص ر   رام اتیک ه توپ یدر کودک ان یزن دگ تیفیک

 نی ا یک ه ب را یل یه دلت باش د. البیکنند باتتر م یم

دو دارو  نی ا یتوان گفت به عوار  جانبیموضوع م

کودک  ان  یزن  دگ تی  فیه  ا ب  ر کمتف  اوت نن ریثأو ت  

 باشد.یم

 ای مطالعه حاضر، نوع ت ب و تش نج کم پلکس  در   

 تی فیداشت و ک ریثأت یزندگ تیفیساد  بودن نن بر ک

تب و تشنج ساد   یبود که دارا شتریب یمارانیب یزندگ

ک ه  افتن دیو همک اران در Mrabetبودند. در مطالعه 

 م ارانیب یزن دگ تی فیکدر  یانواع صرع عام ل مهم 

و  ییافضل نق ا لعهدر مطا (36  باشدیمبتلا به صرع م

 یزن دگ تی فیب ر ک یگذارریثأهمکاران، صرع عامل ت

 یزن دگ تی فیک گ ریب ه عب ارت د ای ب ود و  مارانیب

 ب ه ن وع ص رع داش ت یمبتلا به صرع بس تگ مارانیب

و همک اران  Yueکه توس    یگری(. در مطالعه د33 

نوع صرع، تعداد حملات صرع و م دت انجام گرفت، 

کنن د  س طح  نی یعوام ل تع ازب ه ص رع  ءزمان ابتلا

(. 34  مب تلا ب ه ص رع بودن د م ارانیب یزندگ تیفیک

موضوع بودند ک ه  نیپژوهش نشان دهند  ا نیا جینتا

مص ر   رام اتیک ه توپ یدر کودک ان یزن دگ تیفیک

مص ر   تالیبود که فنوبارب یکردند باتتر از کودکانیم

 یو همکاران بر رو Remekپژوهش  جیکردند. نتایم

 یادعا بود ک ه دارو نیمبتلا به صرع گوا  بر ا مارانیب

مص ر   نیدر ب یباتتر تیفیو ک تیمطلوب راماتیتوپ

ک ه  یل ی(. دل35  گ ذاردیدارو ب ه ج ا م  نی کنند  ا

نم ود  انیب یزندگ تیفیتفاوت در ک نیا یتوان برایم

باشد که سبب یم تالیفنوبارب یجانبمربوط به عوار  

جوش و مشکلات  ،یخواو نلودگ ،یمشکلات رفتار

 یده د ک ه داروی( و نش ان م 15  ش ودیم یشناخت

نس بت  یو ه  عوار  کمتر یه  اثربخش راماتیتوپ

 یه ایژگ یه مربوط به وئلمس نیدارد. ا تالیبه فنوبارب
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 کودکان یزندگ تیفیبر ک دو دارو یدرمان ریثأت سهیمقا

است که به ط ور معم ول ع وار   تالیفنوبارب یدارو

 باشد.ینم دیشد یلیخ تالیبا فنوبارب سهیدر مقانن 

 تیو جنس   یزن  دگ تی  فیک نیپ  ژوهش ب   نی  ا در

دار وجود نداش ت ه ر چن د ک ه تع داد معنا یارابطه

ن ث ب ود. در ؤاز تعداد کودک ان م شتریکودکان مذکر ب

 یو کر  جنوب نیکه در چ یمطالعه همانند مطالعات نیا

 یزن دگ تی فیب ا ک تیجنس  نیانجام شد  اس ت، ب 

و  یعی(. ش ف21،34نشد  د ید یمعنادار یتفاوت نمار

 یزن دگ تی فیدر ک تیدو جنس  نیب یهمکاران تفاوت

(. در 37  مب  تلا ب  ه ص  رع مش  اهد  نکردن  د م  ارانیب

 نیرگ ذارتریثأچندگان ه ت لی ب ه تحل گر،ید یامطالعه

 یهاطهیدر ح یزندگ تیفیسطح ک ینیبشیعوامل بر پ

 تیلات ص رع و جنس مختلف مربوط به تع داد حم 

 یعوام ل جس م ریثأپرداخته شد ک ه ب ا توج ه ب ه ت 

(. به نظ ر 31  کرد هیرا توج ریثأت نیتوان ایحملات م

 تی فیک اهش ک ای  شیسبب افنا تیرسد که جنسیم

مرد  تیدر جنس مارانیشود هرچند تعداد بینم یزندگ

 باشد.یم شتریب

 لاتیتحص  نیب  یمعن ادار ینم ار رابط ههم نین   

کودکان وج ود داش ت و ب ا  یزندگ تیفیبا ک نیدوال

. اف تییم  شیاف نا یزندگ تیفیک لاتیتحص شیافنا

مطالع ات هم  ون مطالع ه  ریمطالعه با س ا نیا جهینت

و همک اران  Mrabet( و 33  و همکاران ییافضل نقا

در ت ونس ب ر  یامطالعه جیداشت. نتا ی( همخوان36 

با افراد  سهیدر مقا یصرع مارانیب یزندگ تیفیک یرو

 یو س اختارها ینش ان داد ک ه عوام ل فرهنگ  یعاد

بگذارند  ریثأت یزندگ تیفیک یتواند بر رویمتفاوت م

 یمطالعه ب ا مطالع ات قبل  نیا جهینت ی(. همخوان36 

 لاتیعل ت اس ت ک ه اف راد ب ا تحص  نیبه ا احتماتً

توانن د یهس تند و م  یب اتتر یتوان مال یباتتر، دارا

برون د و  یپنش ک یهامراقبت افتیبال دربه دن شتریب

 نانی م نیخود را ارتق اء دهن د. هم ن  یزندگ تیفیک

کرد  نسبت به سلامت و فرهنگ  لیافراد تحص ینگاه

 .است شتریجامعه ب

توج  ه ب  ه مطال  ب ذک  ر ش  د  مطالع  ه حاض  ر  ب  ا   

مطالع ه  نی ا مارانیداشت. تعداد ب نین ییهاتیمحدود

ت ر در یرا در مدت طوتن کار نیشد که ایک  بود و م

رواب  بهتر نش ان  یتر انجام داد تا معنادارعیسطح وس

مص ر  کنن د   م ارانیب تیاخذ رضا یداد  شود. برا

وج ود  یمش کل هششرکت در پ ژو یبرا تالیفنوبارب

باش د یم یجینن استفاد  متداول و را لینداشت که دل

 یبرا یکنند ولیم نیتجو مارانیب نیا یکه پنشکان برا

دو  یکی یط ماریخانواد  ب یو همکار تیگرفتن رضا

مشکل وجود داش ت  راماتیمصر  توپ یما  اول برا

از مطالعه خارب شدند. با توجه به  مارانیاز ب یو بعض

ب  ار ب  ود ک  ه در  نیاول    یمطالع  ه ب  را نی  ا ک  ه نی  ا

در  رام اتیو توپ تالیفنوبارب یدو دارو ریثأخصوص ت

انج ام ش د و مطالع ه  کودکان مبتلا ب ه ت ب و تش نج

را ب ا مطالع ات  جیوجود نداشت که بتوان نتا یمشابه

 جیمطالعه حاضر با نتا جینتا نیکرد بنابرا سهیمشابه مقا

ب ه ص رع انج ام  تلامب  م ارتیب یکه بر رو یمطالعات

 یم اریدو ب نی ا یش د ک ه ت ا ح دود سهیمقا ،شدند

 باشند. یمشابه ه  م

 یرس د ن وع دارویظر ممطالعه به ن جیتوجه به نتا با  

 نیها و ن وع تش نج نغ ازخانواد  لاتیتحص ،یمصرف

دارد. تنه ا  م ارانیب یزن دگ تی فیبا ک یرابطه معنادار

توان کنت رل ک رد و یدرمان م ندیفرن یرا که ط یعامل

باش د ب ه یبر تب و تشنج دارد دارو م  یمعنادار ریثأت

ک اهش ع وار   یشود ب رایم شنهادیپجهت  نیهم

 م ارانیب یزن دگ تی فیاز ک اهش ک یریجلوگسوء و 

ه ر  ردی درم ان ق رار گ تیدر اولو راماتیتوپ یدارو

ت ر با نمونه بنرگ شتریبه انجام مطالعات ب ازیچند که ن
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 رسد.یبه نظر م یضرور

 

 هاشنهادیپ

 رانیها، مدستینظام سلامت، نورولوژ ارانذگاستیس

 یدر جه ت ک اهش نث ار منف  دیو پرستاران جامعه با

ب ر  رگذاریثأت یو داروها کیمربوط به عوامل دموگراف

 ارانذگ اس تیکودکان گام بردارن د. س یزندگ تیفیک

مناس ب و  یو داروه ا ینموزش ،یامکانات رفاه دیبا

ب ه ت ب و تش نج  ب تلاکودکان م نیا یرا برا تیفیبا ک

 .ابدی شیننان افنا یزندگ تیفیتا ک ندیفراه  نما

 

 یسپاسگزار
ارش د  ینام ه کارشناس انی از پا پژوهش حاص ل نیا

 و ت ی رید شکد  م ت در دان  لام تصاد س ته اق رش

ب ا  رازیش  یدانشگا  علوم پنشک یپنشک یرساناطلاع

و ک     د اخ     لا   12635-87-81-95ش     مار  

IR.SUMS.REC.1396.S31لهیوس نیباشد. بدی. م 

 هی و کل ینم از مارس تانیاز مرکن نم ار ب قیتحق گرو 

 یمطالع  ه تش  کر و ق  دردان نی  ر اکنن  دگان دش  رکت

 .دینمایم

 

 منافع تضاد
در انج ام  یتع ار  من افع چیمقاله ه نیا سندگانینو

 مطالعه نداشتند. نیا
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Abstract  

 
Background & Objectives: Failure to treat febrile seizure in children leads to physical, 

psychological and social problems and if not treated timely, might lead to epilepsy which 

affects the quality of life of children. The purpose of this study was to compare the 

therapeutic effects of two drugs on the quality of life of children under five with febrile 

convulsion. 

Methods: This was a descriptive-analytical study that was done in an interventional manner. 

In this study, the quality of life of 40 children with febrile convulsion treated with topiramate 

and 51 children who had the same problem and treated with phenobarbital drug were 

compared. Data collection tool was EQ5D questionnaire. ANOVA and t-test were used for 

statistical analysis and data were entered into SPSS statistical software version 22. 

Results: Mean scores of quality of life in children taking phenobarbital and topiramate were 

72.5 and 82.7, respectively. Topiramate had a significant effect on the mean score of quality 

of life in children with febrile convulsion and increased it. Parental education and early febrile 

convulsion had a significant relationship with patients' quality of life.   

Conclusion: Health policy makers, physicians, and other members of health care system must 

provide access to appropriate educational, medical, and therapeutic services for children with 

febrile seizure in order to improve their health status. 
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