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 دهيچک
ترازپام ير ني تاثي سهيپژوهش حاضر جهت مقا. شود يه مي از تب توصي از عود تشنج ناشيريشگي پها در نيازپيمصرف متناوب بنزود:  و هدفنهيزم

  . از تب انجام گرفتي ناش از عود تشنجيريشگيازپام در پيدسه با يمتناوب در مقا
ن ي مـاب  و از تـب شـده  ي ناشتشنج دچار وليک سالم ير نورولوژ از نظي كه کودکاني بر رو يني بال يين مطالعه به صورت کارآزما    يا: بررسيروش  

 ـ ،ل نداشـتند ي صرع در افراد فامي ا سابقهي ضد تشنج ي استفاده از داروها ي   سابقه ند و نيز   سال بود  ۳ ماه تا    ۶ن  يسن مـاران بـه   يبـه ب . ت انجـام گرف
 ساعت از شروع تـب  ۴۸ارو به مدت ه شد که ديد و توصيز گرديدر هنگام بروز تب تجو  ) مورد ۳۷(ازپام  يو د )  مورد ۳۶(ترازپام  ي ن ياتفاق صورت

  .ري شدنديگ ي ماه پ۹مدت  ماران از زمان شروع تشنج بهي بي هيکل .ابديادامه 
 قد، وزن، جنس، متغيرهاي سن، .ديترازپام عود تشنج ملاحظه نگرديدر گروه ن .اتفاق افتاد)  درصد۸/۱۰(ازپام يمار گروه دي ب۴عود تشنج در : جينتا

همچنين اين متغيرها تفاوت . اند دار نداشته طول مدت تشنج و ميزان هموگلوبين در دو گروه تفاوت آماري معني وع تشنج، تب در زمان وقي درجه
  .ها نداشتند ها با عودنكرده آماري معناداري در بين عودكرده

 ينيتر بـال  قيج دقي کسب نتايبرا.  باشدينيت باليجح اريرسد دارا يازپام به نظر ميسه با ديترازپام در مقاي متناوب با نيريگ شيدرمان پ : يريگ جهينت
 .شود يه ميتوص  با حجم نمونه بالاتريشتري مطالعات بيو آمار

  ازپاميترازپام، دي متناوب، نيلاکسيتب و تشنج، پروف :يدي کلگانواژ
  

 
  مقدمه

ن نـوع تـشنج در کودکـان    يتر عي از تب شايناش يها تشنج    
  و در  يي و اروپـا   ييکـا يدکـان آمر   از کو   درصـد  ٤تا٢ در ،بوده

ک سـوم  ي. )١-٤( شود يده مي دي از کودکان ژاپن  درصد ١٠تا٩
  نـده  يانـد در آ    دار داشـته   تشنج ساده تب  مورد  ک  ي که   يکودکان

  
  
  
  
  
  

  
هـا    آنيمـي از شـوند کـه ن     يحمله دوم م    تب دچار  ي  نهيدر زم 
 يهـا  زان عود تـشنج يم. )٢( کنند يز تجربه مي سوم را ن ي حمله

 از تب را در     ين تشنج ناش  ي که نخست  ي از تب در کودکان    يشنا
   و در  درصـد  ٥٠.کننـد  ي تجربـه م ـ   يک سـالگ  ين کمتر از    يسن
  
  
  
  
  

 دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجان، متخصص کودکان -١

 دانشگاه علوم پزشکي زنجاناستاديار  ، فوق تخصص نورولوژي کودکان-٢

  دانشگاه علوم پزشکي زنجان،رزيدنت کودکان -٣

 دانشگاه علوم پزشکي زنجان استاديار، وژياپيدميولمتخصص  -٤
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ک سال  ي يها در سن بالا    حمله تشنج آن   ني که نخست  يکودکان
 ـدر قر  .باشـد  ي م ـ  درصد ٢٨ دهد ي م يرو  درصـد  ١٠ب بـه    ي

 ـا ب يکودکان مبتلا، عود تشنج سه بار         ـ  ي  ـنما يشتر رخ م . )٥( دي
 ـ  يخطر عود تشنج تب در صورت       ١٨ن حملـه قبـل از       ي که اول

 ٤٠کمتـر از    ( ي حـرارت کمتـر    ي  ا در درجه  ي باشد و    يماهگ
از  .)٦( بــالاتر اســت  داده باشـد، يرو) گــراد ي ســانتي درجـه 

 ي خـوب  يآگه شيشتر کودکان با تشنج ساده تب پ      ي که ب  ييآنجا
 ـ پ ي مـدت بـرا    ي ضد تشنج طولان   يها دارند، دارو   از  يريشگي

گرچـه درمـان بـا     .)۱ و۳( گردد يز نميعود تشنج معمولا تجو   
تواند خطـر عـود تـشنج را         يد م يک اس يا والپروئ يتال و يفنوبارب

ها را در    ها مصرف آن    بارز آن  ي عوارض جانب  يکاهش دهد ول  
 ـ )۶،۱و۷( ن مورد کاهش داده است    يا  ـني در کل  ي ول  ي دارو کي
  وگـردد  يز م ـيتجـو طور متنـاوب،    کننده از تشنج به  يريشگيپ

شوند و در حال مصرف      يه م يها توص  نيازپين منظور بنزود  يبد
هـا معمـولا خطـر عـود تـشنج را کـاهش              نيازپي بنزود .هستند

ن ي را در ح ـ   يزپـام متنـاوب خـوراک     ايتوان د  يم. )۳( دهند يم
 ـترازپـام ن  ياز کلوبـازام و ن     .)۸( ز نمود ي تب دار تجو   يماريب ز ي
شنج حاصـل از تـب بـه صـورت           از ت  يريشگي پ يتوان برا  يم

 ـدر  . )۸و۹(  اسـتفاده نمـود    يمتناوب خوراک  ق اثـر   ي ـک تحق ي
ازپام گزارش يشتر از د  ي ب يزان قابل توجه  يترازپام به م  ي ن يبخش

 در  يگـر ي مشابه د  ي  ن که مطالعه  يا توجه به ا   ب .)۸( شده است 
 ـ ا يا سهيمقا مورد کاربرد   ـ، و م  وجـود نـدارد   ن دو دارو    ي  زان،ي

ر يترازپــام نــسبت بــه ســاي نيرض جــانبانــواع و شــدت عــوا
 ـازپام ب ي از جمله د   ها نيازپيبنزود لـذا  ، )۵،۲،۱و۶( ستي ـشتر ن ي

 ـترازپام در مقاي نيزان اثر بخشي ميبررسق  يتحقن  يهدف ا  سه ي
  .بود از تب ي از تشنج ناشيريشگيازپام در پيبا د

 
  بررسيروش 

 ـا       RCT( Prospective(ي  يـك مطالعـه  ن پـژوهش  ي

Randomized Clinical Trial  بــــود و بــــا كــــد
T2013092414552N4 در www.irct.ir ــد ــت گردي .  ثب

 از  سـال ۳مـاه تـا    ۶ با سن   کودکان  از  مورد پژوهش  ي  جامعه
 از تب   يناشساده  تشنج  ن نوبت   ياول که به علت     يمارانيان ب يم

 ٩١ تـا    ٩٠ يهـا   زنجان درسـال   يت االله موسو  يمارستان آ يبه ب 
مـوارد   .دنـد ينـد، انتخـاب و وارد پـژوهش گرد      راجعه نمـود  م

 ، را داشـته    از تـب   يتشنج ناش ـ  يي نها صيتشخ فقط   يپژوهش
 استفاده از   ي  ک، بدون سابقه  ي اختلالات نورولوژ  ي  بدون سابقه 

 اول ي  صرع در افراد درجه   ي   ضد تشنج، بدون سابقه    يها دارو
هـا نـسبت بـه     ن آني والد،نهتخاب نمونپس از ا   . بودند خانواده

ها نسبت به ورود داوطلبانـه بـه          از آن  ،دهيه گرد يپژوهش توج 
 ـافـت گرد  يت آگاهانـه در   يطرح رضـا   رت عـدم   د و در صـو    ي

 ،ح علت يعلاوه بر توض   . نشد د مطالعه نها وار آکودک   ت،يرضا
روش و زمـان     ،ي تشنجات بعد  ي برا يي دارو يريشگيشروع پ 

کودکان انتخاب شده . زش داده شدها آمو  استفاده از دارو به آن    
 گروه اول کودکان  به   .م شدند يبه دو گروه تقس    يطور تصادف  هب
وزن لوگرم  ي ک  هر يازا هب گرم يليم ٣/٠ با دوز    يازپام خوراک يد

ز يدر سه نوبت به مدت دو روز از شروع تب تجـو در هر دوز  
 ـيم ۱/۰  بـا دوز  يترازپام خوراک ي به گروه دوم ن    .ديگرد گـرم   يل

نوبـت بـه مـدت دو     دو در هر دوز دروزنلوگرم ي ک هر يزاا هب
 ـ و ن اسـتفاده  يوالـد . ديز گرد يروز از شروع تب تجو     ا عـدم   ي

 با ذکر ساعت بروز     ي بعد يها استفاده از دارو را در موارد تب      
 در ،ادداشـت نمـوده   يخ  يز دارو و ذکر تـار     يتب و ساعت تجو   

 ـارا  طـرح  ي به پزشک مجـر    يت بعد يزيو  ـگيپ .ه دادنـد  ي  يري
 ماه ٦ا هر ي صورت مراجعه در صورت بروز تشنج و ماران بهيب

 اطلاعـات   . ماه انجام گرفـت    ٩گونه تشنج در مدت      چيبدون ه 
 ي هيــ کل.ديــ گرديق پرســشنامه گــردآوريــمــورد لــزوم از طر

صورت ميـانگين    ههاي توصيفي ب   داده شد يآور اطلاعات جمع 
ليلـي از    آزمـون تح   يبـرا . انـد  داده شده و انحراف معيار نشان     

و ) Independent Sample T-Test(روش تي تست غيرمستقل 
 ؛ اسـتفاده شـده اسـت      تست دقيق فيشر   و   يآزمون مجذور کا  

  . در نظـر گرفتـه شـد   ٠٥/٠ كمتـر از  ، آمـاري دار سـطح معنـي  
مـاران  ين ب ي والـد   از گاهانـه آت  ياز اخذ رضـا    پسن مطالعه   يا



  بخشي نيترازپام در مقايسه با ديازپام اثر 
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   بـــه شـــماره اخـــلاقي تـــهي کـــد کمي دارا،انجـــام شـــده
  .باشد ي زنجان مياز دانشگاه علوم پزشک 90/10-518-01

  
   پژوهش يها افتهي

   نفـر و از مجمـوع  ۳ازپـام  ي نفر در گـروه د ۴۰از مجموع       
 ـ   ۹ ي نفر در ط   ۴ترازپام  ي نفر در گروه ن    ۴۰   ـدل ه مـاه ب ل عـدم   ي

   از مطالعه يريگيا عدم امکان پيح يصورت صح همصرف دارو ب  
رغم ي نفر عل  ۴ ازپاميگروه د   در يريگيمدت پ  در .حذف شدند 
عـود تـشنج     تبـدار دچـار  يماري بيح دارو در طيمصرف صح 

 از بروز   يچ مورد يترازپام ه يگروه ن  در و ) درصد ۸/۱۰(شدند  
ن مدت  ي ا ير ط د. )۱ جدول (تشنج گزارش نشد   مجدد تب و  

 بـار   ۴ تـا    ۳طور متوسـط     هکودکان مورد مطالعه هر دو گروه ب      

 ۲ نتـايج منـدرج در جـدول    .ودنـد دار شده ب  تبيماريدچار ب
 تـب در    ي  قـد، درجـه    وزن،  سـن،  يرهايدهد كه متغ   نشان مي 
ن در دو يتشنج و ميزان هموگلوب ن تشنج، مدت زمان   يزمان اول 

  . ندارديدار گروه تفاوت آماري معني
  

  

ها  ها و عود نكرده  تعداد موارد عود كردهي مقايسه: ۱جدول 
  و نيترازپام گروه تحت درمان با ديازپام ۲در 

 عود نكرده
 )درصد(تعداد 

 عود كرده
 )درصد(تعداد 

 دارو

)۲/۸۹(%۳۳  ) ۸/۱۰%(۴  ازپاميد 

) ۱۰۰(%۳۶  %)۰(   ترازپامين 
   ۰,۱۱۵: در آزمون دقيق فيشرPعدد 

  
  

  
  

  خطاي استاندارد متغيرها در دو گروه تحت درمان با ديازپام و نيترازپامو  انحراف معيارميانگين و: ۲جدول 

 P-Value انحراف معيار ميانگين دارو متغير

۶/۲۲ ديازپام  ۶/۱۱   )ماه( سن 
۵/۲۴  نيترازپام  ١/١٢  

۵۰۸/۰  

۹/۱۱ ديازپام  ۶/۲   )کيلوگرم( وزن 
۶/۱۲  نيترازپام  ۱/۳  

۳۴۷/۰  

۵/۳۸ ديازپام  ٥٤/٠    تب در زمان اولين تشنجي درجه 
۴/۳۸  نيترازپام  )گراد سانتي(  ٤٨/٠  

۲۳۰/۰  

۳/۸۱ ديازپام  ٢/٨   )متر يسانت( قد 
۹/۸۰  نيترازپام  ٢/١٠  

۸۶۱/۰  

٣/١١ ديازپام  ٠٣/١ گرم در ( ميزان هموگلوبين 
۸/۱۱  نيترازپام  )ليتر دسي  ١١/١  

۰۶۸/۰  

١/٩ ديازپام  ٢/٣   )دقيقه( مدت تشنج 
۳/۸  نيترازپام  ٩/٢  

۲۴/۰  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ـتوزيع جنسي شركت كنندگان و تعداد دفعات عود تـشنج ن     زي
 نتـايج منـدرج در    . دار آمـاري نـدارد     در دو گروه تفاوت معني    

 ۲دهد كه توزيع جنسي شركت كنندگان در      نشان مي  ۳ جدول
دار   ديازپـام و نيترازپـام تفـاوت معنـي         ي  گروه دريافت كننـده   

طبق نتايج آناليز آماري مندرج در جـدول   .آماري نداشته است
آماري معني دار  تعداد دفعات عود تشنج در دو گروه تفاوت   ۱

وليكن با  . )۱۱۵/۰=در آزمون دقيق فيشر    Pعدد  (نداشته است   
توجه به اينكه تست دقيق فيشر يك تست محافظه كارانه بوده           
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باشد و همچنين بـا توجـه     حاصله هم قابل توجه مي Pو عدد   
گيـري كـرد كـه داروي        توان نتيجـه   به نتايج باليني حاصله، مي    
 نظر باليني، اثربخشي مناسـب تـري        نيترازپام در اين مطالعه از    

دار آمـاري    معنـي ي داشته است ولي عـدم حـصول بـه نتيجـه          
  .بوده است )Power% = ۵۵( دليل كم بودن توان مطالعه هب

  
 توزيع فراواني جنسي در دو گروه تحت درمان با :۳جدول 

  ديازپام و نيترازپام
  دختر

 )درصد(تعداد 

 پسر

 )درصد(تعداد 
 دارو

)۱/۳۵(%۱۳  )۹/۶۴(%۲۴  ازپاميد 

)۶/۲۷(%۱۰  )۲/۷۲(%۲۶  ترازپامين 
P value= ۴۹/۰  

  
  بحث
 و کاهش تعـداد عـود تـشنج         يريشگيها در پ   نيازپيبنزود      

 ـ ب، بـوده حاصل از تب در کودکان موثر   گـر داروهـا   يشتر از دي
هـا اثـرات     ي از بررس ـ  ي در بعـض   .)۱۰-۱۳ (شـوند  يمصرف م 

 .)٣و١٣( زارش شده اسـت   ازپام گ يدتر کلوبازام در مقابل د    يمف
 ـ در مورد مقانترنتي ا درمقالات موجود يدر بررس  ن ي ب ـي سهي
که در  ک گزارش موجود استيازپام فقط  يترازپام و د  ياثرات ن 

 از عود تشنج حاصـل از تـب         يريشگي پ يبرا يقين کار تحق  يا
ن يا. )٨( شده است ز استفاده   ينترازپام  ياز ن شود   يم در کودکان 

 ٩ يريگي با مدت زمان پ     شده ي تصادف يني بال ييکارآزماق  يتحق
حاصله از تـب کـه      سال با تشنج     ٣ماه تا    ٦ يماه در گروه سن   

 ـنآ تشنج  ي برا يهيگونه توج  چيه جـز تـب موجـود نبـود،      هها ب
 و يريشگي در پازپاميسه با ديترازپام در مقاياثر نن يب. انجام شد

 هنفـر  ۳۶گـروه   کاهش تعداد عود تشنج حاصل از تـب در دو   
 تفـاوت اثـر     يمـار آنظـر    از) ازپـام يد(نفـره    ۳۷ و) ترازپامين(

چ کدام از ي هيکينياگر چه از نظر کل    .شود يده نم ي د يدار يمعن
 نـد،  نکرد ين مدت تشنج  يترازپام در ا  يکودکان تحت پوشش ن   

ــ ــامي در گــروه ديول ــر ۴ ازپ ــشنج )  درصــد۸/۱۰( نف   عــود ت
   نفــر ٤رازپــام تي نفــر واز گــروه ن٣ازپــام ياز گــروه د .ندداشــت

از مطالعـه حـذف      ،حيصورت صح  هل عدم مصرف دارو ب    يدل هب
 انجـام گرفتـه     ١٩٨٤ که در کانادا در سال       يا در مطالعه . شدند

ترازپام استفاده  يازپام از ن  ي د يجا  متناوب به  يريشگياست، در پ  
ترازپـام را در درمـان   ين مطالعه موثر بودن ن يج ا ينتا. شده است 

 ـ   يلاکسيپروف    از تـب نـشان داده اسـت     يشنج ناش ـ  متنـاوب ت
 مـا در    . مـا همـسو اسـت      يهـا  افتـه ين مطالعه با    يج ا ينتا ).٩(

 ـ نيگـر يه دي شـب  ي   خود مطالعـه   يها يبررس م يم تـا بتـوان  يافتي
 تب در زمـان  ي قد، درجه  وزن،  سن، يرهايمتغ .مييسه نما يمقا
ن جـنس و  يزان هموگلـوب ي ـن تشنج، مدت زمان تشنج و م     ياول

 يدار  تشنج در دو گروه تفاوت آماري معنـي تعداد دفعات عود  
 ـ  و ينم ـها وجود آ   ي از بررس  يدر بعض  .)١جدول  ( شتندا ا ي

ش عـود تـب و      يعث افزا هن خون با  ن بودن سطح آ   ييزان پا يم
 ـ مـا م ي  در مطالعـه .)١٤ -١٦( تشنج شده است  ـزان مي ن يانگي

ــوب ــاوت  يهموگلـ ــروه تفـ ــارآن در دو گـ ــييمـ    يدار  معنـ
  .شتندا
  

  نتيجه گيري 
گيـري كـرد     توان نتيجه   با توجه به نتايج باليني حاصله، مي          

كه داروي نيترازپام در ايـن مطالعـه از نظـر بـاليني، اثربخـشي       
دار  تري داشته است ولي عدم حصول بـه نتيجـه معنـي            مناسب
از ايـن    .بوده است  %)٥٥( دليل كم بودن توان مطالعه     هآماري ب 

شـركت كننـدگان در    بـا افـزايش تعـداد        رسـد  ي م ـ نظـر  هب رو
با توجه  .دار خواهد بود  آماري هم معني   ي  نتيجه مطالعات آتي، 

ن ي حاضر از نظر تعداد نمونـه و همچن ـ ي ت مطالعهيبه محدود 
 با توجه به نتايج باليني بهتر    و يريگيت مدت پ  ياز نظر محدود  

 ـدر پ ازپـام   يترازپام نسبت بـه د    يحاصله از کاربرد ن     و  يريشگي
 شود مطالعـه   يشنهاد م يپ ، از تب  يناشنج  کاهش تعداد عود تش   

 تـر  ي طولان يريگي پ  زمان شتر و مدت  ي با حجم نمونه ب    يمشابه
  . انجام گردد وياحطر
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  ر و تشکريتقد
   اطفال  ي تخصص ي دکترا ي  ان نامه ين مطالعه برگرفته ازپا   يا     

 ي دانشگاه علـوم پزشـک     يورآ قات و فن  يمصوب معاونت تحق  

 ـکل زله ا ينوس ـيزنجان است که بد    ن آ دسـت انـدر کـاران        ي  هي
  .مييمان يمعاونت تشکر م
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Background and Objective: Benzodiazepines are used for prophylaxis of febrile seizures. This study 

compares the effectiveness of intermittent Nitrazepam versus Diazepam therapy in preventing the recurrence 

of febrile seizures. 
Materials and Methods: This prospective randomized controlled trial was performed on neurologically 

normal children aged from 6 months to 3 years with a history of febrile seizures without history of prescribed 

antiepileptic drugs and family history of epilepsy. The patients were randomly prescribed oral nitrazepam 

(36 cases) or diazepam (37 cases) at the beginning of febrile disease. They were advised to use the 
medication within the first 48 hours of the onset of fever. All patients were followed for 9 months since the 

last seizure. 

Results: Recurrence of seizures occurred in 4 (10.8 %) patients of diazepam group, but it was not observed 

in any patients of the nitrazepam group. Age, sex, weight, height, grade of fever at the beginning of febrile 

seizure, seizure duration and hemoglobin level did not reveal a significant difference between  the  two 

groups of patients, and likewise, these variables did not show any statistically significant difference among 

patients with or without recurrence. 

Conclusion: Intermittent nitrazepam therapy for febrile seizure seems clinically advantageous in comparison 

to diazepam. To obtain more precise clinical and statistical results, further research is recommended. 
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