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 كداميك؟

 هيپوكالميك پاراليزي ثانوي به اسيدوز توبولر ديستال يا گيلن باره

، دانــشيار دانــشگاه فــوق تخــصص نفرولــوژي كودكــان: دكتــر محمــد اســماعيلي

 علوم پزشكي مشهد
 فوق تخصص اعصاب كودكان، استاد دانشگاه علوم پزشكي مشهد:هزاد دكتر فرح اشرف

نف: دكتر فاطمه قانع  رولوژي كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد فوق تخصص

ب3 پـــسر:معرفـــي بيمـــار ــعف جمـــالي بطـــور ناگهـــاني دچـــار. ســـاله بنـــام  ضـ
 بــــاره در ســــرويس تحتـــاني شــــده بــــا تـــصور ســــندرم گـــيلنو فلـــج انــــدامهاي

پتاسـيم(هـاي تشخيـصي هيپوكـالمي در جريان بررسـي. نورولوژي بيمارستان قائم بستري شد
 نيـون گـپ نرمـالآ، اسـيدوز متابوليـك بـا Na= 142،) ميلـي اكـي والان در ليتـر5/1= سرم 

, Cl= 123, PCO2= 27, HCO3= 8.1, PH= 7.10 PH وزن مخـصوص ادرار9/6= ادراري ،=
006/1،BUN= 12 ،آلكـالن3/2=و فـسفر سـرم8/7= كلـسيم سـرم،5/0= كراتينين سرم ،

. دوطرفه مدولاري وجود داشت افي كليه نفروكالسينوزيس در سونوگر. بود 2180= فسفاتاز سرم
والـدين بيمـار نـسبت فـاميلي. راديوگرافي مچ دست تغييرات سازگار با راشيتيسم را نـشان داد

و كودك دچار سوء رشد بود  و وزن در حـد صـدك پـنجم(داشتند بعـد از پرفيـوژن سـرم ). قد
و مصرف داروها پتاسيم ق دار و و رص پتاسيمي پلي سيترا پتاسيم علائـم عـصبي بـر طـرف شـد

و بهبود علائم راديولوژيك سبب نرمال شدن الكتروليت .دشهاي سرم
مي:گيري نتيجه دهد كه هيپوكالمي شديد بدنبال اتيولوژي مختلـف معرفي اين بيمار نشان

هـاي فلجـي توانـد سـندرم مانند اسيدوز توبولر ديستال يا هيپوكـالمي پريوديـك فاميليـال مـي 
. نفروپاتيك را تقليد نمايد

.باره، گيلنها اسيدوز توبولر ديستال، راشيتيسم، فلج اندام:كليدي كلمات
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Case report: A three years old boy named B.Jamali was admitted 
to neurology service of Ghaem Hospital because of acute 
presentation of severe weakness and lower limbs paralysis with 
impression of Guillain – Barre syndrome. During work up it was 
showed hypokalemia (Serum potassium 1.5 meq/lit), Na=142 
meq/lit, normal anion gap metabolic acidosis (PH=7.10, HCO3= 8.1 
meq/lit, PCO2= 27 mmHg, Cl=123 meq/lit), urine PH= 6.9, Urine 
specific gravity = 1.006, Serum alkaline phosphatase=2180, 
Bilateral medullary nephrocalcinosis documented by renal 
ultrasound. Radiography of wrist showed changes compatible with 
rickets. His parents were relatives. He had failure to thrive (weight 
and height on 5 percentile). After infusion of high potassium fluids, 
oral solution of polycitra potassium and Kcl tablet was administered 
with dramatic response of clinical manifestations, normality of 
serum electerolytes and improvement of radiologic signs. 

Conclusion: the presentation showed that hypokalemia due to 
various etiologis such as RTA or hypokalemic familial periodic 
paralysis may mimic paralytic neuropathic syndromes.  

Key words: Renal tubular acidosis, Rickets, Paralysis, Guillain.  
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و كودكان مبتلا به مننژيت حاد باكتريايي  بررسي موارد تشنج در شيرخواران

 فوق تخصص عفوني كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد: محمد حسن اعلمي
 دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: مجتبي مشهدي نژاد

د كودكان، دانشگاه علوم پزشكي مشهICUفلوي: غلامرضا خادمي

 دكتراي آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: محمد تقي شاكري

 متخصص كودكان، استاد دانشگاه علوم پزشكي مشهد: سيد محمد هادي اميريان

 فوق تخصص عفوني كودكان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد: محمد سعيد ساسان

ر دانشگاه علوم پزشكي مشهد فوق تخصص عفوني كودكان، دانشيا: عبدالكريم حامدي

و اغلب همراه تشنج جزو و كودكان است عوارض مهم مننژيت حاد باكتريايي در شيرخواران
مي با پي  در مورد اپيدميولوژي تشنج در مننژيت باكتريـايي در ايـران مطالعـات.باشد آمد ناگوار

.بسيار كمي انجام شده است
و روش و كودكـان مبـتلا بـه نگر پروندهه در اين مطالعه گذشت:ها بيماران هاي شـيرخواران

مـشهد)ع( در بيمارسـتان امـام رضـا 1387 لغايـت 1382مننژيت حاد باكتريايي كـه از سـال 
بيماران به دو گروه مننژيـت باكتريـايي همـراه بـا. بستري شده بودند، مورد مطالعه قرار گرفتند 

و  و مننژيت باكتريايي بدون تشنج تقسيم شدند ايـن دو گـروه از نظـر اطلاعـات بـاليني، تشنج
و آماري مورد مقايسه قرار گرفتند .آزمايشگاهي

در:نتايج از34 تشنج بيماران. بيمار مبتلا به مننژيت حاد باكتريايي وجود داشت80 بيمار
اي نسبت به بيمـاران مبـتلا بـه مبتلا به مننژيت باكتريايي همراه با تشنج به طور قابل ملاحظه 

زمان قطـع تـب نيـز در افـراد مبـتلا بـه. تري داشتند يت باكتريايي بدون تشنج سن پايين مننژ
بين دو گروه از نظر جنس، تـب بـا درجـه بـالا،. تر بود مننژيت باكتريايي همراه با تشنج طولاني 

و عـوارض مننژيـت طـي مـدت بـستري هاي سفيد خون، پارامتر تعداد گلبول  هاي مـايع نخـاع
اف( و فلجهيدروسفالي، .داري وجود نداشت اختلاف معني) وزيون ساب دورال، سربريت

و كودكان مبتلا بـه اين مطالعه نشان:گيري نتيجه دهنده شيوع بالاي تشنج در شيرخواران
و كودكـان مبـتلا بـه مننژيـت حـاد. مننژيت حاد باكتريايي است  وقـوع تـشنج در شـيرخواران

طي باكتريايي همراه با پي . مدت اقامت در بيمارستان نيستآمد ناگوارتر
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)گزارش مورد(كوادري پارزي ناشي از سيرنگوميلي نخاع گردني

 استاديار گـروه راديولـوژي دانـشكده پزشـكي دانـشگاه،متخصص راديولوژي:دكتر نرگس افضلي

 آزاد اسلامي مشهد
و اعصاب: دكتر سعيد رحيقي د،متخصص جراحي مغز انشكده پزشكي دانشگاه استاديار گروه جراحي اعصاب

 آزاد اسلامي مشهد

 اسـتاديار گـروه اطفـال دانـشكده پزشـكي دانـشگاه،متخـصص بيماريهـاي كودكـان: دكتر عبدالرضا ملـك

 آزاد اسلامي مشهد

 اســتاديار گــروه اطفــال دانــشكده پزشــكي دانــشگاه،متخــصص بيماريهــاي كودكــان: دكتــر فاطمــه اميــد

 آزاد اسلامي مشهد

ا و پيشرونده سيرنگوميلي اي اسـت كـه بـا كاويتاسـيون توبـولار نخـاع گردنـي ختلال مزمن
و در بسياري موارد به سگمانهاي ديگر نخاع گسترش مي  آن.يابد مشخص شده انسدانس دقيـق

و سوم عمـر.باشد نامشخص است ولي وقوع آن نادر مي  سن شروع تظاهرات باليني در دهه دوم
ك  و علامتدار شدن در دوران سيرنگوميلي همراهي شـايعي بـا آنوماليهـاي.ودكي نادر است بوده

مي. دارد1ديگر بويژه كياري تيپ  توانـد ثانويـه بـه يـك تـومر بجز موارد مادرزادي اين اختلال
و همچنين بعنوان عارضـه ديـررس ترومـاي نخـاعي بـدنبال جـذب  اينترامدولاري نظير گليوما

رد درگيري نخاع گردني شامل اختلال در حـس دردو علائم باليني آن در موا.هماتوم ديده شود 
و بـا  حرارت در اندام فوقاني است، در صورت درگيري ستونهاي خلفي درك عمقي مختل شـده

كند كه در نهايـت منجـر بـه گسترش ضايعه به شاخهاي قدامي نخاع علائم حركتي نيز بروز مي 
در.شود آتروفي عضلاني مي  و شانه دردهاي شديد عمقي و بازوهـا نيـز گردن  با انتـشار بـه تنـه

.گزارش شده است
در اين مقاله پس از بررسي علائم باليني چند بيمار مبتلا به سيرنگوميلي به معرفـي كـودك

مي ساله3 و بيقراري اي پرداخته و، ضـعف چهـار انـدام،شود كه با درد شديد گردن  دفـورميتي
و وضـعيت آتروفي عضلات يكي از انـدام و بـا هـاي تحتـاني فلكـسيون در تنـه مراجعـه نمـوده

 تحت عمل جراحـي شـنت سـيرنگوپريتونئال قـرار MRIتشخيص سيرنگوميلي نخاع گردني در 
و علائم باليني وي به ميزان قابل توجهي بهبودي يافته .اند گرفته

.1 كياري نوع، كوادري پارزي، سيرنگوميلي: كليديكلمات
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Syringomyelia is a chronic progressive disorder determined with 
tubular cavitation of  cervical spinal cord and can extend to other 
portions of cord.Its incidence is exactly unknown but is rare. 
Clinical manifestation is often seen in second and third decades of 
life and rarely in childhood. This disorder is commonly associated 
with other congenital anomalies such as type І Kiari malformation. 
Syringomyelia can be congenital or secondary to an intramedullary 
tumor such as glioma. It is also seen after traumatic lesion of the 
cord as a sequele of hematoma resorption. In cervical cases clinical 
manifestations include  loss of pain and temperature senatation in 
upper limb, posterior column involvement cause impaired 
proprioceptive tracts and extension of the disease into anterior 
horns leads to motor signs. In advanced cases muscular atrophy is 
seen. Deep severe pain is reported in the neck and shoulder with 
spread to trunk and arms. 

In this article clinical signs and symptoms of our patients with 
syringomyelia is reviewed and then  a 3 years boy is presented with 
severe aching of neck, agitation, quadriparesis, lower limb deformity 
and muscular atrophy and abnormal flexed position of the trunk, 
Cervical MRI revealed syringomyelia and syringoperitoneal shunt is 
replaced for him.Clinical problems were significanty removed after 
surgery. 

Key words: Syringomyelia, Quariparesis, Type І chiari. 
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 اثرات فانكشنال تراپي بر رشد حركتي كودكان فلج مغزي

دكتري تخصصي،استاديار گروه فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان:دكتر اصغر اكبري

 فيزيوتراپي
 فوق تخصص اعصاب اطفال،استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي زاهدان: دكتر محسن جوادزاده

 فوق تخصص اعصاب اطفال، استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي زاهدان:سميرا شهركي

 كارشناس فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان: پروانه جهانشاهي جواران

و هدف و حركت است كه ثانويه بـه ضـايعات مغـزي:زمينه  فلج مغزي يك اختلال پاسچر
و يا بعد از آن ايجاد مي تـ فلج مغزي با كاهش توانايي.شود قبل، حين تولد خيرأهاي فانكـشنال،

و الگوهاي حركتي مشخص مي  و اختلال تون عضلاني هـدف از ايـن مطالعـه. شود رشد حركتي
.هاي حركتي كودكان فلج مغزي بودتعيين اثرات تمرينات عملكردي بر توانايي

و روش و از 1386 در سال:ها مواد گيري طريق نمونه، پانزده كودك با تشخيص فلج مغزي
در دسترس از بين بيماران مراجعه كننده به كلينيك فيزيوتراپي دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان 

و بعد با مشاوره متخـصص اعـصاب كودكـان انتخـاب براي اين مطالعه مداخله  اي با طراحي قبل
ــدند ــطح. ش ــان، س ــد از درم و بع ــل ــط قب ــان توس ــدي كودك  Gross Motor Functionبن

Classification System (GMFCS)،آن  Gross Motor هــا بــا عملكــرد حركتــي گــراس
Function Measure (GMFM) با  ارزيابي Modified Ashworth Scale (MAS)و تونيسيتي

طي24سپس به مدت. گرديد و هـر جلـسه بمـدت يـك2 هفته، هر هفتـه12 جلسه،  جلـسه
و-t هـاي آمـاري هـا بـا آزمـون داده. ساعت تحت درمان با فانكشنال تراپـي قـرار گرفتنـد زوج

و تحليل شدند .ويلكاكسون تجزيه
و12( پانزده كودك فلج مغزي:ها يافته  ماه87/21±37/13با ميانگين سني) دختر3 پسر

و مورد همي7شش كودك ديپلژي،. در اين مطالعه شركت داشتند پلـژي مورد كوادري2پلژي
 كـاهش يافـت87/0±64/0به93/1±59/0 عضله كوادريسپس از بعد از درمان تونيسيته. بودند

)0001/0<P.( ميــانگين نمــراتGMFM يافــتء ارتقــا27/49±9/26 بــه52/30±99/28 از 
)0001/0<P.( افزايش ميانگين نمراتGMFM هاي مقيـاس قابـل توجـه بـود در تمام حوزه
)05/0<P.( 
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و پي در افزايش فعاليت نتايج نشان داد كه فانكشنال ترا:گيري نتيجه هـاي حركتـي گـراس
م بهبود فعاليت  و پرسـتاران متعاقـب.ثر استؤهاي روزانه كودكان  وابستگي كودكان بـه والـدين

. فانكشنال تراپي كمتر شده است
 مقيـاس تغييـر يافتـه،GMFM ،GMFC فلـج مغـزي، فانكـشنال تراپـي،:كليديكلمات
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Background and Objectives: Cerebral palsy (CP) is a disorder of 
posture and movement that occurs secondary to damage to the 
immature brain before, during, or after birth. CP is characterized by 
decreased functional abilities, delayed motor development, and 
impaired muscle tone and movement patterns. The aim of this 
study was to determine the effects of a functional therapy program 
on motor abilities of children with cerebral palsy. 

Methods and Materials: In a pre and post design, fifteen 
children with CP diagnosis from physiotherapy clinic of Zahedan 
University of Medical Sciences, were recruited through simple non- 
probability sampling and through an approach to the consultant 
child neurologist, in 2007. Before and after intervention, subjects 
were classified using the Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS) and gross motor function was measured with the 
Gross Motor Function Measure (GMFM). Muscle tonicity was graded 
on Modified Ashworth Scale (MAS). A 24 session functional therapy 
program which lasted 12 weeks, twice per week, and one hour per 
session was carried out. The obtained data were analyzed using 
paired t-test and Wilcoxon test. 

Results: Fifteen children with CP (12 boys and 3 girls) with mean 
age of 21.87±13.37 months were enrolled in this study. Six of them 
were diplegic, 7 hemiplegic, and 2 quadriplegic. After treatment, 
muscle tonicity decreased from 1.93±0.59 to 0.87±0.64 (P<0.0001). 
The subjects' scores on the GMFM increased from 30.52±28.99 to 
49.27±26.9 (P<0.0001). The scores of all domains of GMFM 
significantly increased (P<0.05). 
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Conclusion: The results showed that a functional therapy 
program is effective in increasing gross motor function and 
improving daily activities in children with cerebral palsy. Parent and 
nursing dependency are decreased following this program.  

Key Words: Cerebral palsy, Functional therapy, GMFM, Modified 
Ashworth Scale, GMFCS. 
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)گزارش مورد(آژنزي ساكرال

 متخصص اطفال، استاديار دانشگاه آزاد مشهد: دكتر فاطمه اميد
و ستون فقرات:دكتر سعيد رحيقي و اعصاب  جراح مغز

هاي تحتـاني اسـت كـه در بيـشتر مـوارد بـا آژنري ساكرال ناهنجاري مادرزادي ستون مهره
مي ناهنجاري و اورولوژي همراه اشد تا كنـون دويـست مـورد از ايـن نـوعب هاي عصبي، ارتوپدي

بي.ناهنجاري گزارش شده است  اختيـاري ما در اين مقاله علاوه بر معرفي دو بيمار كه با شكايت
و دفورميتي اندام  و مدفوعي و هاي تحتاني مراجعه كرده ادراري اند به بررسي علائم راديولوژيـك

.پردازيم درمان عوارض آن مي
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Sacral agenesis is a rare congenital abnormality of the lower 
vertebral column which is frequently associated with 
neurological/orthopedic as well as urological malformations. With 
regards to incidence of the anomaly/approximately 200 cases have 
been reported previously. Herein we present two patients with 
complaints of urinary incontinence and lower limbs deformity and 
explain radiologic features and treatment options of complication of 
the disease. 
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 گزارش يك مورد آنسفالوپاتي نكروزان حاد كودكي

 علوم پزشكي گيلان فوق تخصص اعصاب اطفال استاديار دانشگاه:دكتر وحيد امين زاده
 نعيمه خليقي سيكارودي كارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشكي گيلان

آن)ANEC( الوپاتي نكروزان حاد كودكيآنسف فرم خاصي از آنسفالوپاتي است كه مشخصه
و كودكان بـدنبال ضايعات دو طرفه قرينه  و ساقه مغز شيرخواران اي است كه بيشتر در تالاموس

مي عفونت و اصـولا كـشورهاي شـرق دور شود كه عمـدتاً هاي ويروسي ايجاد و تـايوان  از ژاپـن
م و هدف از ارايه اين مقالـه.وارد گزارش شده از مناطق ديگر جهان نادر است گزارش شده است

بيمارسـتان طالقـاني(گزارش اين مورد نادر در خارج از كشورهاي شرق دور است كـه در ايـران 
شد)گرگان .تشخيص داده

.ساقه مغز،تالاموس،آنسفالوپاتي نكروزان حاد كودكي، آنسفالوپاتي:هاي كليدي واژه
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Acute necrotizing encephalopathy of children (ANEC) represent a 
peculiar type of encephalopathy charactrised by bilateral 
symmetrical lesions that are predominantly observed in the thalami 
and brain stem of infant and children.ANEC occurs following a 
systemic viral infections, that are often reported from Japan and 
Taiwan in the far east.The goal of the case report is the reporting of 
this encephalopathy out of far easet in Iran from Thaleghani 
hospital of Gorgan. 
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 گزارش يك مورد: باره در كودكان عود سندرم گيلن

و اعصاب:دكتر فرهاد ايرانمنش  دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، استاديار بيماريهاي مغز
 دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان،استاديار بيماريهاي اطفال: دكتر شكوفه درخشان

 در عين حـال ايـن بيمـاري.باره يك اورژانس نورولوژيك اطفال است سندرم گيلن:مقدمه
و يـاو معمولاً گردد شايعترين علت فلج شل حاد اطفال را شامل مي و فقـدان خود را بـا ضـعف

مي.دهد كاهش رفلكس نشان مي  ا طفال نادر در ايـن مقالـه مـا يـك. باشـد عود اين بيماري در
مي با عود بيماري گيلن بيمار .دهيم باره را مورد ارزيابي قرار

فو ساله با ضعف پيشرونده سيمتريكال اندام13يك پسر: مواد وروشها و قـاني هاي تحتاني
14هـاي الكتروديـاگنوز در روز بررسـي.م با اتاكسي حسي از يك هفته قبـل مراجعـه نمـودأتو

طـولاني شـدن. اختلال عملكرد اعصاب حركتي مهمترين يافته بـود.شروع بيماري انجام گرفت
distal latency طـولاني شـدن يـا فقـدان مـوج،اليـاف حركتـيدر fوmotor conduction 

blocks و نمـاي يـك پلـي نوروپـاتي دميليـزان نسبي در بررسي الكتروديـاگنوز وجـود داشـته
و فقدان رفلكسها نيـز. اكتسابي را تشكيل دادند  همچنين اختلال در سرعت هدايت الياف حسي

بيمـار بـا كـوادري. باره متعاقب درمان با ايميونوگلوبولين داده شـد تشخيص گيلن.وجود داشت 
هـاي بعـد ديـده بهبودي واضح در قدرت عضلاني در هفتـه.ص گرديد پارزي از بيمارستان ترخي 

. بيمار دچار ضعف در همان عضلات درگيـر در حملـه اول بيمـاري گرديـد ماه بعد مجدا4ً.شد
و سيستميك نرمال بود همه بررسي ز اخـتلال هـدايتو در الكتروديـاگن مجـداً.هاي ازمايشگاهي

د و حركتي مشاهده گرديد ولي تـرر مقايسه با نوار عصب قبلي اين تغييرات شـديد الياف حسي
و سـپس از بيمارسـتان تـرخيص5 به مدت بيمار مجداً.بود  روز ايميونوگلوبـولين دريافـت كـرد

از.گرديد و پا بود3بعد . ماه پيگيري بيمار دچار اختلال در عملكرد عضلات ديستال دست
به:گيري نتيجه  سندرم گيلن بـاره داراي يـك سـير اگرچه بيشتر بيماران خردسال مبتلا

و باالنسبه محدود دارند ولـيكن در برخـي از مـوارد بـا عـود بيمـاري روبـرو باليني خوش خيم
.هستيم كه احتياج به تمهيدات ويژه مراقبتي هستيم
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Introduction: The Guillain-Barré syndrome is a pediatric  
neurologic emergency and the most common cause in children of 
rapidly evolving, usually flaccid, weakness with associated  areflexia 
or hyporeflexia.Recurrent of childhood Guillain Barre' syndrome is a 
rare condition. In this article we present a patient with recurrence 
of Guillain-Barré syndrome.  

Material & Methods: A 13-year-old boy developed rapidly 
progressive, symmetric, extremity weakness, and sensory ataxia 
over a 1-week period. Electrodiagnostic studies were performed on 
day 14 following the onset of weakness. Motor nerve conduction 
abnormalities were the predominant findings. Prolonged motor 
distal latencies, prolonged or absent F waves, and partial motor 
conduction blocks were present and form the diagnostic features of 
an acquired, demyelinating polyneuropathy. Abnormalities in 
sensory nerve conductions and blink reflexes were also present. 
Guillain-Barré syndrome was diagnosed prompting the initiation of 
immunoglobulin. The patient was discharged from the hospital with 
quadriparesia. Considerable improvement in extremity strength, 
occurred in the subsequent weeks. 4 months later he had a relapse 
of muscle weakness in the same distribution as the initial episode. 
All laboratory findings were normal. Also systemic evaluation were 
normal. Motor and sensory nerve conduction abnormalities were 
seen again but in comparison to previous study were worsen. The 
patient was received again immunoglobulin for 5 days and 
discharge the hospital. After 3 months the patient had residual 
deficit in the form of handgrip weakness and foot drop. 

Conclusion: Although most children with Guillain-Barré 
syndrome usually have a benign and relatively limited clinical 
illness, some have recurrence of the disease, requiring careful 
intensive monitoring. 

Key words: Guillain-Barré syndrome, Recurrence, Childhood. 
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و مقايسه آن با تعيين آنتي فسفوليپيد آنتي بادي در بيماران مبتلا به صرع

و كودكان سالم  كودكاني كه به تازگي مبتلا به تشنج شده اند

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز:دكتر سرور اينالو
 دانشگاه علوم پزشكي شيراز: دكتر آزاده ياوري

 شيراز دانشگاه علوم پزشكي: دكتر جواد ياوري

و ادامـه:هدف . بيمـاري صـرع نقـش دارد شواهدي وجود دارد كه سيستم ايمنـي در بـروز
و19مطالعات نشان داده است كه در ها آنتي فسفوليپيد آنتـي درصد بچه13 درصد بزرگسالان

اي در ايـن البته مطالعات در كودكان كم است بـه همـين دليـل مطالعـه. بادي مثبت بوده است 
ك .ودكان مبتلا به صرع انجام شده استزمينه در

 كودك مراجعه كننده بـه بيمارسـتان 135نگر بر روي اي به صورت آينده مطالعه:روش كار
و درمانگاه مطهري انجام شده است  گـروه اول:كودكان مورد مطالعـه سـه گـروه بودنـد. نمازي

و مدتها داروي ضد تشنج مصرف گـروه دوم. كننـد مـي كودكاني كه مبتلا به بيماري صرع بوده
و هنـوز داروي ضـد تـشنج دريافـت  كودكاني كه در آنها بتازگي تشخيص صـرع گذاشـته شـده

و بيماري خـاص. اند ننموده در ايـن بيمـاران سـطح. گروه سوم كودكان سالم بدون سابقه تشنج
همچنـين رابطـه. گيـري شـد اندازهELISA به روش IgM, IgGآنتي كارديو ليپين آنتي بادي 

و سـن شدن آنتي ين مثبتب  نـوع تـشنج، مـدت صـرع، نـوع داروي ضـد تـشنج،، جـنس،بادي
وها يافته و راديولوژي .مورد بررسي قرار گرفت...ي نوار مغز، معاينه

و7/6 درصد،9/8 به ترتيب از IgMبادي از نوع ميزان مثبت شدن آنتي:نتايج 2/3 درصـد
و آنتي بادي و4/4 درصد،IgG 1/1درصد بوده است و سـه2/2 درصد  درصد در گروه يك، دو

همچنـين بـين. داري بـين سـه گـروه وجـود نداشـت بوده است ولي از نظر آماري تفاوت معني
و سن، جنس، نوع تشنج، مدت تـشنج، نـوع دارو، تعـداد تـشنج رابطـه شدن آنتي مثبت اي بادي

.وجود نداشت
ل:گيري نتيجه  IgG, IgMيپين آنتي بـادي از نـوع اگر چه شانس مثبت شدن آنتي كارديو

و بيـشتر از در كودكان مبتلا به صرع تحت درمان بيشتر از كودكان مبتلا به صرع بدون درمـان
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مي كودكان سالم است ولي اين تفاوت معني و بنظر رسد كه خيلي ارتبـاطي بـين ايـن دار نبوده
و بيماري صرع وجود ندارد آنتي و شـايد لازم باشـد البته چون تعداد بيماران. بادي  ما زياد نبوده

.كه مطالعات بيشتري بر روي تعداد بيشتري بيمار در آينده انجام گيرد
 داروي ضد تشنج، آنتي كارديوليپين آنتي بادي، صرع، كودكان:كلمات كليدي
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Objective: Evidences of immune system aberration in patients 
with epilepsy includes anti-phospholipid antibody positivity in adult 
patients with epilepsy and children was 19%, 13% respectively, 
leads us to detect anti-cardiolipin antibody in children to evaluate 
correlation between immune system and epilepsy. 

Material and Methods: We conducted a prospective study on 
135 pediatric patients. We categorized the patients into three 
different groups. Group 1: Children who had epilepsy and received 
anticonvulsants. Group 2: Children with new onset convulsion who 
didn’t receive anticonvulsants. Group 3: Healthy children as control 
group. In our study, we also evaluated correlation between anti-
cardiolopin antibody (ACLA) positivity and factors such as age and 
sex distribution, onset, type frequency and duration of epilepsy, 
type of anticonvulsants used, abnormal physical findings, brain 
abnormal radiological and electro encephalographical (EEG) 
findings.  

Results: Prevalence of IgM ACLA in groups 1,2 and 3 were 8.9%, 
6.7% and 2.2%. Prevalence of IgG ACLA in group 1,2 and 3 were 
11.1% , 4.4% and 2.2%. There was no significant difference between 
these three groups. There was no correlation between positivity of 
ACLA and age and sex distribution, onset, type, frequency and 
duration of epilepsy and type of anticonvulsants used.  

Conclusion: However prevalence of ACLA in patients with 
epilepsy was higher than control group but it was not such 
significant. 

Key words: Children, Epilepsy, Anti-cardiolipin Antibody, 
Anticonvulsants. 
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 ميدازولام در تشنجات مقاوم به درمان نوزادانتأثير

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،فوق تخصص نوزادان:دكتر زهره بديعي

ممكـن اسـت در هـر سـني اتفـاق بيفتـد ولـي)status epilepticus( تشنج پايدار:دمهمق
اي نورولوژيك در نوزاد تشنج نشانگر يك اختلال زمينه.بخصوص در دوران نوزادي شايعتر است 

شود حتي اگر همراه با اختلال تهويـه در نوزاد سيب مغزيآتواند باعثمي تشنجات مكرر.است
كه ميدازولام يك بنزوديازپين كوتاه اثر. نباشدرسانيو يا خون  وو قوي است كـم عارضـه بـوده

و عـوارض تأثيراين مطالعه به بررسي. استداراي اثرات بسيار مناسب در درمان تشنجات پايدار 
و فني توئين مي .پردازد انفوزيون ميدازولام در نوزادان مبتلا به تشنج مقاوم به فنوباربيتال

در نـوزادان86 تـا83سالهاي فاصلهدر:روش كار  نـوزادان بخـش مراقبـت ويـژه بـستري
از-بيمارستان الزهرا بـ15 اصفهان، مبتلا به تشنج پايدار بيش و يا تـشنجات مكـرر كـه ا دقيقه

و فني وجود نها كنتـرل نـشده بـود وارد مطالعـهآتوئين تشنج درمان با دوز حد اكثر فنوباربيتال
سن( نوزاد7تعداد. شدند و سن حاملگي28 الي1با مورد بررسـي قـرار) هفته42 الي34 روز

از. گرفتند و در صورت عدم پاسخ به درمان به حـداكثرmg/kg/h 1/0 دوز ميدازولام  شروع شد
mg/kg/h 4/0شد .رسانده
 كليه بيمـاران بـه.بود نسفالوپاتي هيپوكسيكآ شايعترين علت تشنج در اين نوزادان:نتايج

.از بيماران دچار احتبـاس ادراري شـدند%)5/28( نفر2.ن با ميدازولام پاسخ مناسب دادند درما
.عارضه ديگري در اين بيماران ديده نشد

و م:گيري نتيجهبحث و درؤ ميدازولام يك داروي كم عارضه ثر در درمان تـشنجات مقـاوم
.نوزادان است

. نوزاد، ميدازولام، تشنج:كلمات كليدي
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Status epilepticus may occur at any age but is especially more 
common in neonatal period. Seizures are indicative of underlying 
neurologic dysfunction in neonates. Repeated seizures may be 
deleterious to the brain even without disturbances of ventilation or 
perfusion. Midazolam, a potent short-acting benzodiazepine, is a 
safe and highly effective agent for the control of status epilepticus. 
This study was designed to determine the efficacy and safety of 
continuous midazolam infusion in neonates with uncontrollable 
neonatal seizures.

Methods: Between 1383- 1386, newborns who admitted to the 
NICU of Alzahra hospital- Isfahan- Iran because of prolonged 
seizure(more than 15 minutes) or who had recurrent seizures that 
not responded to high doses of Phenobarbital and phenytoin were 
enrolled in the study. We studied seven newborns ages 1 to 28 days 
and gestational ages between 34 and 42 weeks. Midazolam was 
administered by continuous intravenous infusion (0.1-0.4 
mg/kg/h). 

Results: the most common cause of seizure was hypoxic 
ischemic encephalopathy. All patients responded to treatment with 
midazolam infusion. Urinary retention was seen in two patients 
(28.5%). Other adverse effects were not detected. 

Conclusion: Midazolam may be considered a safe and effective 
antiepileptic drug in refractory neonatal seizures of diverse 
etiologies. 

Key words: Seizure, Newborn, Midazolam. 
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 باره متعاقب بروسلوز گزارش يك مورد سندرم گيلن

 استاد نورولوژي كودكان، بيمارستان كودكان تبريز: برزگر محمد دكتر
 نويسنده رابط، بيمارستان كودكان تبريز،رزيدنت كودكان: دكترمريم شعاران

مباره گيلنسندرم ويژگي اين بيماري.افتدي يك پلي نوروپاتي التهابي است كه به دنبال عفونت اتفاق
و از ضعف پيشرونده مي قرينه همراه با توجه به كاهش قابل توجهبا.باشد دست رفتن رفلكسهاي وتري

در بروز پوليوميليت گيلن در در حال حاضر باره كودكان مطرح به عنوان شايعترين علت فلج شل حاد
مي. است .باره متعاقب عفونت باشد ايجاد گيلنرسد شباهت بين ساختارهاي مولكولي مسبب به نظر
ما مورد بيمار و9بچه پسر معرفي با ساله اهل تشخيص ساكن يكي از روستاهاي شهرستان مرند
مي گيلن كه باره از داراي سابقه باشد بابا بيمار.بروسلوز درمان شده بود اي ده ضعف بالارونده شروع از

ق. قبل مراجعه كرد روز مي ادرهنگام پذيرش، وي و رفلكسهاي به ايستادن نبود ولي بدون كمك نشست
از هر چهار وتري در تب. بين رفته بود اندام و، نبود دار بيمار معاينه حسي نرمال بود وضعيت هوشياري

مايع مغزي نخاعي حاكي آناليز.اي يافت نشد درگيري اعصاب جمجمهو علايمي به نفع تحريك مننژو
با از در172(لاميزان پروتئين ر) دسي ليتر ميلي گرم بررسيهاي هدايت عصبي. يت سلول بودؤبدون

بادي آنتي،آنتي باديهاي سرمي ضدكمپيلوباكتر منفي بوده.نشانگريك پلي نوروپاتي دميلينيزان بود
شد سرمي ضد اقبل از بستري بيمار. گانگليوزيد مثبت گزارش باخيراً، يك دوره آنتي تحت درمان
وبا.گرفته بوداربيوتيك قر لبني غيرپاستوريزه شرح حال مصرف مواد توجه به زمينه اپيدميولوژيك

از تستهاي سرولوژيك براي بروسلوز و عدم وجود صورت گرفت كه حاكي به عدم نياز بيماري فعال
با.گرفت جلسه پلاسمافرزيس قرار4تحت بيمار.درمان بود مي هنگام ترخيص وي در،رفت كمك راه

و) ترخيصاز هفته بعد2(يزيت پيگيريو از بدون كمك توانايي راه رفتن داشت  ماه به طور2پس
.بود به دويدن طبيعي قادر

بهدر. دارد متعاقب بروسلوز وجودباره گيلنايجاد گزارشات معدودي مبني بر  مورد3يك مطالعه
 بروسلا باره گيلنبه ساله مبتلا14 يك دختردر. استفعال اشاره شده طي بروسلوزدرباره گيلن

تواند به فرم سنترال يا پريفرال ديدهمي درگيري عصبي در بروسلوز.مليتنسيس نشان داده شده است
مي.شود يك ليپواليگوساكاريد مربوط. تواند منجر به پاسخ ايمني منتهي به دميلينيزاسيون شود عفونت

و سبب پاسخ آنتين داده شده كه ساختار شبيهبه بروسلا مليتنسيس نشا بادي گانگليوزيدي داشته
مي شديد در از.شود موش ت هدف برأارائه اين گزارش اين نكته است كه بروسلوز به عنوان عامل كيد

.باشد مناطق اندميك مدنظردر، همواره بايدباره گيلنبراي ساز زمينه
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Guillian- Barre Syndrome (GBS) is an acute inflammatory 
postinfectious polyneuropathy which is most commonly 
characterized by rapidly progressive and symmetric weakness and 
areflexia. Since the marked decline in poliomyelitis incidence, GBS 
has become the most common cause of acute flaccid paralysis in 
children.Molecular mimicry seems to be responsible for GBS 
development after infection.Here we report a 9-year-old boy with 
Guillain Barre syndrome and a history of recent documented 
brucellosis. The patient presented with progressive ascending 
weakness, beginning 10 days before admission. He was from a 
small village near Marand. On admission, he could not stand up, 
but sit without support, deep tendon reflexes were absent in all 
extremities. No sensory abnormalities, fever, alteration in mental 
state, meningeal signs and cranial involvement were noted. 
Cerebrospinal fluid (CSF) examination revealed a raised protein level 
(172mg/dl) and no cellularity. Nerve conduction studies were 
suggestive of demyelinating polyneuropathy. Serum IgG and IgM 
antibodies to campylobacter jejuni were negative, serum Anti-GM1 
IgG antibody was positive. He had received a course of antibiotic 
therapy before admission.Because of the occupationl risk factors 
and a history of the ingestion of unpasteurized goat’s milk and 
cheese, on suspicion of brucellosis serologic tests were done. The 
pattern of serology suggested that there is no active brucellosis and 
antimicrobial treatment is not indicated. Plasmaphresis was done in 
4 sessions. On discharge he was able to walk with support.On 
follow-up visit (2 weeks after discharge) he was able to walk without 
aid, and after two months he could run normally.  

There are a few reports of GBS associated with brucellosis.There 
is a report of three patients with GBS during active brucellosis. In a 
14-year-old girl with Guillain-Barré syndrome association with 
Brucella melitensis was documented.  

The nervous system involvement in brucellosis can be categorized 
into central and peripheral forms. The infection may trigger an 
immune mechanism leading to demyelination. A lipooligosaccharide 
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of B. melitensis has a GM1 ganglioside-like structure and shows a 
strong antibody response in mice.  

This case report suggests that brucellosis should be kept in mind 
as a preceding event for Guillain-Barré syndrome in the endemic 
areas for brucellosis. 
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 ايبوپروفن بر حملات صرع مقاوم به درمان در كودكانتأثير

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد وژي كودكان،لفوق تخصص ايمونو:دكتر فاطمه بهمنش

 فوق تخصص اعصاب كودكان، استاد دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكتر فرح اشرف زاده

 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: درزيدكتر مهشيد گو

 داروساز،مركز تحقيقات داروئي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكتر حسن رخشنده

در:هدف و به طور كلـي شـيوعي اختلال تشنجي يك مسئله عصبي شايع در كودكان است
در%10حد  مي%8/0دارد اما صرع ب20تا10. افتد اتفاق ا وجود دريافت درصد كودكان صرعي

داروهاي ضد تشنج مناسب، دچار حملات مقاوم به درمان شده بطوريكـه كيفيـت زنـدگي آنـان
و حتي ابداع داروهاي ضد صرع جديد، روش. گيرد قرار مي تأثيرتحت  هاي درماني غيـر داروئـي

.شود اعمال جراحي نيز گاه مؤثر واقع نمي
ي در سيستم عصبي مركزي در بيمـاري صـرع اخيراً شواهدي دال بر وجود يك فرايند التهاب

 ايبـوپروفن بـه عنـوان يـك داروي ضـد التهـاب غيـر تـأثير لذا در اين مطالعه. يافت شده است
.استروئيدي بر كنترل حملات صرع مقاوم به درمان بررسي شده است

دو:روش مطالعه  بـر روي 1385-86سويه كور در طـي سـال اين مطالعه تداخلي تحليلي
ابتـدا بيمـاران يـك مـاه. مبتلا به صرع مقاوم به درمان، صورت پذيرفت) ساله13-3(ر بيما 30

درmg/kg/day 30بـا دوز تحت نظر قرار گرفتند، سپس براي دو ماه شربت ايبوپروفن منقـسم
و در پي  و سپس براي يك ماه شربت قطع ن براي دو مـاه پلاسـبو بـا دوزآسه دوز تجويز شده

 در طـي مطالعـه، بيمـاران داروهـاي ضـد صـرع قبلـي را دريافـت.داده شـد مشابه به بيمـاران
در هر يك از مراحل فوق، تعداد حملات، طول مدت هـر حملـه، عـوارض احتمـالي. داشتند مي

و سپس مورد مقايسه قرار گرفت .ثبت
 سـال7/2وگي سـال7و سن شروع حملات تشنجي به ترتيـب متوسط سن بيماران:نتايج

ــود ــو13(.ب ــشنج%3/43)رد م ــاران ت ــيالبيم و پارش ــپلكس ــار17( كم ــشنج%7/56) بيم ت
در.ميوكلونيك داشتند  در%7/26) بيمار8(ايبوپروفن و حتـي موجب كاهش تعداد حملات شد

در4 موجـب كـاهش تعـداد%3/13) مـورد4( مورد حملات قطع شده بود در حاليكـه دارونمـا
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و دارونما با توجه به آزمون مجذور كـاي، مقايسه اثرات مداخله درماني.حملات شد  با ايبوپروفن
و معني در)P%=434(داري نشان نداد تفاوت آماري قابل توجه ، اگر چه ميزان كـاهش حمـلات

. برابر پلاسبو بود2ًتقريباايبوپروفن
 اگرچه ايبوپروفن اثرات نسبي در كنترل حملات تـشنجي در بعـضي بيمـاران:گيري نتيجه
و دوزهـاي بـالاتري داشت، اما  تفاوت آماري قابل توجه نبود، مطالعات مـشابه بـا تعـداد بيـشتر

.شودميتوصيه
. دارونما، ايبوپروفن، كودكان، صرع مقاوم به درمان:كلمات كليدي
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Background: Seizure disorders in childhood represent a 
frequently occurring neurologic problem and have prevalence about 
10%, but epilepsy happens in 0.5%. 

10-20% of epileptic children become intractable, despite 
obtaining several antiepileptic drugs, so it affects on quality of their 
life. 

Although there are numerous new antiepileptic drugs and 
alternatives or surgery procedure, but seizures stay uncontrolled. 
Recent evidences is in favor of an inflammatory process in the 
central nervous system of the epileptic patients. 

Accordingly we studied the efficacy of ibuprofen as a Non 
Steroidal Anti-inflammatory Drugs (NSAID) for controlling 
intractable seizure in children. 

Materials and Methods: This interventional – analytic double-
blind study was performed during 1385- on 30 patients (3-13 years 
– old) with intractable epilepsy. The patients were observed for 1 
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month. After observation period the patients were given ibuprofen 
syrup with 30mg/k/day divided 3 doses and placebo for one month 
consequently. Anticonvulsant drugs were continued during the 
study. Anticonvulsant drugs were continued during the study. 
Number and duration of attacks as well as any possible 
complication due to ibuprofen or placebo consumption were 
recorded for each of the phases. 

Results: The mean age of patients and age of seizures onset were 
2.7 and 7 years respectively. 13 cases (43.3%) had complex partial 
epilepsy and 17 patients (36.7%) had myoclonic epilepsy. Ibuprofen 
decreased number of attacks in 8 cases (26.7%). Although in four 
patients epileptic attacks were stopped completely. Comparison the 
efficacy of ibuprofen and placebo didn’t show statistically significant 
difference on K2 test (P=0.43), although reduction of attacks 
numbers were twice with ibuprofen. 

Conclusion: Although Ibuprofen has definite effect on epileptic 
attacks in some patients but it was not statistically significant. 
Further studies with larger sample sizes and higher doses are 
recommended. 

Key words: Intractable, Children, Ibuprofen, Placebo. 
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Introduction: Reflex seizures are precipitated by a specific 
sensory stimulate such as reading, eating, flickering light and color 
patterns, auditory stimulation, and hot water immersion in some 
epileptic patients. Reflex epileptic due to bathing in hot water has 
been named “hot water” or “bathing” epilepsy. 

Discussion: Hot water epilepsy’ (HWE) or ‘water immersion 
epilepsy’ is commonly reported in patients in southern India, often 
complex partial seizures or generalized seizures occurring after 
pouring hot water onto the head or bathing in tube 

However, the exact pathogenesis of HWE is not known. The facts 
that complex partial seizures are the most common clinical 
presentation of EEG recording show an epileptic focus in the 
temporal, temporo-parietal and temporo-frontal lobes suggested the 
presence of a structural lesion in these regions such as tumour, 
hipocampal scleosis, dysplasia, huge cystic lesion, and focal cortical 
dysplasia.  

Conclusion: HWE is generally known to be benign and self-
limited with precautions factors, but it may be seen with 
spontaneous seizures. Antiepileptic drugs may sometimes be 
necessary to control seizures like those of our patients. 

Therefore, rarely performed neuroimaging studies must be 
considered in the evaluation of with new detailed neuroimaging 
techniques in addition to experimental and clinical studies might be 
helpful in understanding the mechanism of this reflex epilepsy. 
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 سيستم قابل كاشت هشدار تشنج در كودكان

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان:افسانه بيرانوند
 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان: پرستو كردستاني

مي وقتي يك حمله تشنجي رخ مي در.دهـد دهد بيمار كنترل برخي سطوح بدن را از دست
و و در نتيجه بيمار را در معرض خطرات علامت قبلي رخ مي اكثر موارد تشنج بدون هشدار دهد

در براي مثال بيماري كه با حملـه ناگهـاني مواجـه مـي.دهد ايمني محيط اطراف قرار مي  شـود
و ديگران به مخـاطره مـي  ايـن بيمـاران حتـي در حـين انجـام.افتـد حين رانندگي ايمني وي

و يا بالا رفتن از پلكان در معرض خطر صـدمات بـدني فعاليتهاي روزمره از قبيل عبور از خيابان 
و علائم آن را به كار گرفته محققين برخي تكنيكهاي درمان اختلالا.هستند بـراي.انـدت صرعي

تحريـك. دهـد مثال تحقيقات نشان داده كه مهار جسم سياه مغز آستانه تـشنج را افـزايش مـي 
بـر ايـن اسـاس. جمله صرع استفاده مي شود الكتريكي مغز براي بسياري از اختلالات عصبي از 

اند كـه الگوهـايي از فعاليـت محققين سيستمهايي را براي تشخيص شروع يك تشنج ابداع كرده 
ايـن.كند كه مشابه الگوهـاي ثبـت شـده از يـك حملـه حـاد اسـت الكتريكي را بازشناسي مي 

و قبل از شروع تـشنج اند سيستمها براي آگاهي بيمار صرعي از يك حمله تشنجي طراحي شده 
.كنند سيگنالهاي هشدار شنوايي يا بينايي ايجاد مي

يك اين تكنيكها با استفاده از يك حسگر،:تر متدهاي پيشرفته و حداقل يك ژنراتور سيگنال
جا.الكترود قابل كاشت است  گـذارييالكترودها بـراي تحريـك طنـاب نخـاعي يـا زيـر پوسـت

و كنـد مـي را كه نشانگر شروع احتمالي حمله اسـت حـس حسگر يك پارامتر جسمي.شوند مي
مي يك سيگنال حسي ايجاد مي و با استفاده از يك الگوريتم مشخص شود كند كه پردازش شده

اگـر چنـين. دهـد كه آيا سيگنال حسي الگوي نشان دهنده شروع احتمالي تشنج را نـشان مـي 
 حـسي در بـدن از طريـق الكترودهـا الگويي شناسايي شد ژنراتور حسي براي توليد يك تحريك 

بيمـار از ايـن.را يا لمسي باشـداو تحريك ممكن است بينايي،،كندميتحريك الكتريكي ايجاد
و اقدامات مناسب را انجام مي .دهد طريق نسبت به احتمال شروع يك تشنج آگاه شده
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When hit with a seizure attack, the patient typically losses some 
level of control of his/her body. In most cases, seizures occur 
without prior warning to the patient. As a result, epileptic seizures 
pose a serious safety hazard to the patients as others that 
surrounding the patients. For example, a patient hit with a sudden 
seizure attack while he/she is driving a car may endanger his/her 
own safety as well as the safety of others. Epileptic patients are also 
exposed to a risk of bodily harm when operating machinery and 
even in daily activities such as crossing a street or going down 
stairs. Researchers have developed a number of techniques for 
treating seizure disorders and its symptoms. For example, research 
has shown that inhibiting the substantia nigra in the brain 
increases the threshold for seizure occurrence. Electrical 
stimulation of the nervous system has also been used too many 
neural disorders such as suppresses seizures. Under another 
approach, researchers have devised systems to detect the onset of a 
seizure that recognizes patterns of electrical activity similar to a 
template developed from recording an actual seizure. Warning 
systems have designed to alert the epileptic patient of a possible 
seizure onset and producing audio and visual warning signals to the 
patient prior to the possible onset of a seizure. Advanced methods 
include: Techniques for warning a patient of a possible onset of a 
seizure using a sensor, a signal generator and at least one 
implantable electrode. The electrodes are positioned to stimulate the 
spinal cord or under the skin. The sensor senses a parameter of the 
body indicative of the possible onset of a seizure. The sensor 
generates a sensing signal which is processed and an algorithm is 
utilized to determine whether the sensing signal shows a pattern 
indicative of a possible seizure onset. If such a pattern is 
recognized, the signal generator provides electrical stimulation via 
electrodes to generate a sensory stimulus to the body. The 
stimulation may provide visual, aural or touch stimulus to the 
patient. The patient is thereby alerted to the possibility of a seizure 
onset and may take appropriate action. 
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و اضافه وزن در تعيين فراواني  نسبي چاقي

 1381 سالة مدارس شهر بيرجند در سال12تا7دانش آموزان

 رزيدنت اطفال دانشگاه علوم پزشكي مشهد:دكتر مهران بيرقي طوسي
 استاديار دانشگاه علوم پزشكي بيرجند: دكتر فاطمه طاهري

 رزيدنت اطفال دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكتربهجت السادات انصاري

 رزيدنت اطفال دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكتر احمد قاسميان

 چاقي دوران كودكي، يك مشكل بهداشـتي درحـال افـزايش در كـشورهاي توسـعه:مقدمه
در يافته مي و همچنين در كشورهاي حال توسـعه، بخـصوص در منـاطق شـهري، نگرانـي باشد

.اي را ايجاد كرده است فزاينده
و رواني دوران كودكي، بلكه به اهميت چاقي دوران كود كي، نه تنها به دليل عوارض جسمي

و بار هزينة اقتصادي آن بـر  و موربيديتي در بزرگسالي دليل افزايش چاقي بزرگسالي، مورتاليتي
.باشد اجتماع مي
و اضافه:هدف تا7آموزان وزن در دانش هدف از اين مطالعه اولاً تعيين فراواني نسبي چاقي

و اضـافه سالة 12 و ثانياً بررسي رابطة شيوع چاقي و جنس وزن بـا شهر بيرجند به تفكيك سن
و منـاطق مختلـف سـكونت در  و مادر، شغل مادر جنس، تعداد فرزندان خانواده، تحصيلات پدر

.باشدمي 1381 سالة شهر بيرجند در سال12تا7آموزان دانش
 1381 ساله شهر بيرجنـد در سـال7ـ12آموز دانش 1928اين مطالعه مقطعي روي:روش

و سيستماتيك انتخاب شده، اندازه گيري خوشه انجام شد كه از طريق نمونه و وزن اي گيري قـد
و مراجعـه بـه پرونـده تحـصيلي  با روش استاندارد انجام شد، ساير اطلاعات از طريـق مـصاحبه

شدآ دانش وبع95بيـشتراز صـدك ) BMI(شاخص تودة بدني. موزان كسب  BMIنـوان چـاقي
در، اضافه95و85بين صدك شد وزن .نظر گرفته
%5/9،%4/10،%2/10،%9/9،7/9،%3/10طبـق نتـايج بدسـت آمـده، بـه ترتيـب:نتايج

و همچنين بـه ترتيـب سالة شهر بيرجند اضافه12تا7آموزان دانش ،%7/4،%8/4وزن داشتند
از طرفي، با كاهش فرزنـدان خـانواده، افـزايش ميـزان آنان چاق بودند؛8/4%،7/4%،7/4%،5%
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و افـزايش سـطح اجتمـاعي و مـادر، شـاغل بـودن مـادر و مـدارس-تحصيلات پدر  اقتـصادي
داري بدسـت غيرانتفايي شيوع چاقي افزايش يافت؛ اما در دوجنس، شيوع چاقي اخـتلاف معنـي

 ).P<0.05(نيامد 
و اضـافه گـر بـا توجـه بـه نتـايج بدسـت آمـده،:گيري نتيجه در چـه شـيوع چـاقي وزن

در12تا7آموزان دانش و حتـي  سالة شهر بيرجند از متوسط ميزان آن در كشورهاي پيـشرفته
در حال توسعه كمتر مي و حـال نزديـك شـدن بـه باشد، اما بـا آمارهـاي كـشور مطابقـت دارد

و بلند مدت آن بر  و با توجه به خطرات كوتاه مدت  سـلامتي افـراد، انجـام آمارهاي جهاني است
و درمان آن در كودكان ضروري به نظر مي رسد؛ بخـصوص اقدامات همه جانبه جهت پيشگيري

. اقتصادي بالاتر-هاي با سطح اجتماعي آموزش خانواده
. اقتصادي، بيرجند- آموزان دبستاني، وضعيت اجتماعي وزن، دانش چاقي، اضافه: كليديكلمات

Introduction: Childhood obesity is an increasing health problem 
in developed countries, and is also growing concern in developing 
countries, especially in urban areas. 

Obesity in childhood is of concern, not only because of its 
immediate physical and psychical adverse effects; but also for 
potential increased risk of morbidity and mortality in adulthood and 
economic load on the society. 

Aim: The purpose of this study was first, evaluation of prevalence 
of obesity and overweight in elementary school (7 to 12 years old) 
children in Birjand, and second, detection of relationship between 
prevalence of obesity and overweight in elementary school (7 to 12 
years old) children of Birjand with sex, number of children, father 
and mother education, mother's job and different areas in 1381. 

Method: This cross-sectional study was performed on 1928 
students of 7 to 12 years old in 1381, which were chosen through 
two stage sampling (cluster and systematic). Body Mass Index (BMI) 
more than 95th percentile and BMI between 85th and 95th 
percentile were estimated as obesity and overweight, respectively. 
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Results: In this study, 10.3%, 9.9%, 9.7%, 10.2%, 10.4% and 
9.5% of 7 to 12 years old students had overweight and 4.8%, 4.7%, 
5%, 4.7%, 4.7% and 4.8% of 7 to 12 years old students were obese, 
respectively; and also, the prevalence of obesity in children, 
increased with reduction of children number, higher education of 
father and mother, occupied mothers and increased socio-economic 
level (P<0.05); but it didn't have any significant difference between 
prevalence of obesity and sex (P>0.05). 

Discussion: According to our study, although the prevalence of 
obesity and overweight in 7 to 12 years old children of Birjand is 
lower than developed and even developing countries, but it is 
similar to statistics of Iran, and is going to reach universal 
statistics, and because of it's short- and long-term risks on 
individuals' health, efforts to prevent and treatment of obesity and 
overweight, especially in high socio-economic-level families, seems 
to be necessary.   

Key words: Oesity, Oerweight, Eementary students, Socio-
economic state, Birjand. 
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 درماني در ميوپاتي هاي ميتوكندرياييژن تراپي نوين ترين روش

 باشگاه پژوهشگران جوان، مشهدي دانشگاه آزاد اسلاميدانشكده پزشك: محسن تدين
 باشگاه پژوهشگران جوان، مشهدي دانشگاه آزاد اسلاميدانشكده پزشك: انيه حسين نژاده

و بزرگترين:مقدمه  مركـز توليـد ميتوكندري داراي نقشي اساسي در متابوليسم سلول بوده
ATP طريق فسفوريلاسيون اكسيداتيواز)OXPHOS(مي ميتوكندريايي DNA.گردد محسوب

هـاي پاتوژنيـك اكثر بيمـاران مبـتلا بـه نقـص. گونه جهش است بسيار مستعد براي رخداد هر 
DNA ميتوكندريايي، داراي تركيبي از DNA و جهش يافتهWild-type را مي باشند، اين حالت

 ميتوكنـدريايي DNAگـردد كـه ميـزان علائم كلينيكي زماني آغـاز مـي. نامند سمي مي هتروپلا
هاي ژنـوم ميتوكنـدريال باعـث اخـتلالات شـديد نقص. حياتي برسد جهش يافته به حد آستانه

و مولتي سيتميك مي  و براي اكثر بيماران، درمـان رضـايت نورولوژيك پـذير بخـشي امكـان شود
 منجـر بـه،mtDNAهاي بيوشيميايي مشخّص در بيماران بـا نقـص محدوديت درمان. باشد نمي

مي هاي مختلف دست كشف روش .گردد يابي به درمان ژنتيكي
و روش هـاي اطلاعـاتي به روش مـروري، بـا اسـتفاده از اطلاعـات موجـود در پايگـاه:مواد

Pubmed،Medline ا2008 تا 2000اي در طي سالهايو بررسي كتابخانه .ست تهيه شده
ها را در بخش سيتوزول سلولي، ميتوكندريال كدكننده پروتئين DNA امكان سنتز:ها يافته

از بيان آلوتوپيك گويند، كه اين بخش گزينه قابل توجهي را براي ژن  تراپي در بيماريهاي ناشـي
مي هاي ميتوكندريال جهش ژن  هـاي چنـد زيـر هـاي كمـپلكس اشكالات در فعاليت. كند فراهم

هـاي تـك زيـر واحـدي دار آنـزيم دستگاه فسفوريلاسيون اكسيداتيو، به علت بيان هدف واحدي
در).بيان گزنوتوپيك( ها پيشي گرفته است ساده، از ديگر گونه  هـاي تصحيح موتاسيون پيشرفت

DNA هـايي را در زمينـه كننـده ويـژه، همچنـين موفقيـت به وسيله انـدونوكلئازهاي محـدود
در اريهاي مورد نظر بيم جهش مي mtDNAزا ژرم لاين تراپي بـا مـشكلات اخلاقـي. كند ثابت

 مـادر، mtDNAهـاي زيادي روبرو است، اما به عنوان راهي به منظور پيشگيري از انتقال جهش 
و همچنين گيري كننده، از طريق مشاوره هاي پيش درمان. گيرد مورد توجه قرار مي هاي ژنتيكي

. بسيار حائز اهميت استDNA تلالاتتشخيص در والدين مبتلا به اخ
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و ژن(Wild–type جهـش يافتـه نـسبت بـه mtDNAكـاهش نـسبت:گيري نتيجهبحث
و غيرتهاجمي است، هدف بسياري از روش)شيفتينگ كه در اين مقالـه بـه طـور. هاي تهاجمي

از. اند كامل بررسي شده  بيمـاران را در هايي از اميد درمان ايـن بارقهها يافتهپيشرفت در هر يك
مي آينده فراهم مي و تحقيق هرچه بيشتر را طلب .نمايد سازد، اگرچه كه كار

.mtDNA، ژن درماني،ميوپاتي ميتوكندريايي:كلمات كليدي
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Introduction: Mitochondria have a pivotal role in cell 
metabolism, being the major site of ATP production via oxidative 
phosphorylation(OXPHOS). Mitochondrial DNA (mtDNA) is highly 
susceptible to mutation. Most patients with pathogenic mtDNA 
defects have a mixture of mutant and wild-type mtDNA 
(heteroplasmy), and the clinical defect is only expressed when the 
percentage of mutant mtDNA exceeds a critical threshold. Defects of 
the mitochondrial genome can cause severe neurological and multi-
systemic disorders. There is no satisfactory treatment for the vast 
majority of patients available. Objective limitations of conventional 
biochemical treatment for patients with defects of mtDNA warrant 
the exploration of gene therapeutic approaches.        

Material and method: The review method was used for collecting 
informations from pubmed, medline and also library’s researches 
data from 2000 to 2008. 

Findings: The possibility of synthesizing mitochondrial DNA 
(mtDNA)-coded proteins in the cytosolic compartment, called 
allotopic expression, provides an attractive option for genetic 
treatment of human diseases caused by mutations of the 
mitochondrial genes. Defects in the activities of multi-subunit 
complexes of the oxidative phosphorylation apparatus have been 
circumvented by the targeted expression of simple single subunit 
enzymes from other species (xenotopic expression). Correcting 
mtDNA mutations with specific restriction endonucleases Progress 
has also proved successful in targeting mtDNA-borne pathogenic 
mutations. Germline therapy raises ethical problems but is being 
considered for prevention of maternal transmission of mtDNA 
mutations. Preventive therapy through genetic counseling and 
prenatal diagnosis is becoming increasingly important for nuclear 
DNA-related disorders.             

Conclusion: Decreasing the ratio of mutant to wild-type 
mitochondrial genomes (gene shifting), has become the goal of a 
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variety of invasive and non-invasive methods, which are also 
highlighted in this review. Progress in each of these approaches 
provides some glimmer of hope for the future, although much work 
remains to be done. 

Key words: Mitochondrial Myopathy, Gene therapy, mtDNA 
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 گزارش يك مورد فرم فارنگوسرويكوبراكيال سندرم گيلن باره

و توانبخشي دانشكده پزشكي:زاده دكتر وحيده توپچي  دانشگاه علـوم، استاديار طب فيزيكي

 پزشكي تبريز
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز،استاد كودكان دانشكده پزشكي: دكتر محمد برزگر

التهابي اسـت كـه بعـد از ريـشه كنـي پوليوميليـت باره يك پلي نوروپاتي حاد سندرم گيلن
فرم كلاسيك آن بصورت ضعف. شودميبدنبال واكسيناسيون شايعترين علت فلج حاد محسوب 

و هيپو  و پيشرونده اندامها و شـروع علائـم معمـولاً از انـدام تحتـاني يا آرفلكسي تظـاهر كـرده
و الكتروفيزيولوژيـك بصورت صعودي است، تشخيص اين بيماري بـر اسـاس معيارهـاي  بـاليني

دميليـزان حـاد التهـابي هـاي آن از نظـر الكتروفيزيولوژيـك شـامل نوروپـاتي زيرگروه.باشد مي
AIDP،ــاتي ــاد نوروپ ــسونال ح ــور اك ــسونال AMANموت ــور اك ــسوري موت ــاتي سن و نوروپ

 ميلرفيـشرسندرم،:هـاي ديگـري نيـز دارد شـامل اين سـندرم واريانـت. باشدمي AMSANحاد
Bickerstaff brainstem encephalitisازو فرم فارنگوسرويكوبراكيال در اين مقاله يك مـورد

.شودميفرم فارنگوسرويكوبراكيال معرفي 
از10 پسر:گزارش مورد  روز قبل از بستري دچـار ضـعف پيـشرونده انـدامهاي8 ساله كه

و تغيير صدا شده است و مشكل در بلع ي.فوقاني و سرفه ك هفته قبل از شروع ضعف سابقه تب
سن. داشته است بـاره سالگي با تشخيص سـندرم گـيلن4سابقه يكبار بستري در بيمارستان در

و. داشته كه بعد از اقدامات درماني بهبود حركتي كامل داشته است   بيمار قادر به راه رفتن بـوده
و رفلكـسهاي5/4نيو انـدامهاي تحتـا5/1در معاينه قدرت عضلاني اندامهاي فوقـاني در حـد

ــر ــي ه ــري عمق ــود4وت ــسور ب ــايي فلك ــف پ ــس ك و رفلك ــه ــين رفت ــدام از ب ــي. ان در بررس
و در اندامهاي فوقاني افـت  الكترودياگنوستيك انجام شده هدايت عصبي اندامهاي تحتاني نرمال

و CMAPآمپليتود خفيف  و اولنار مطالعـات هـدايت عـصبي. نـسبتاً طـولاني داشـتF مديان
و در الكتروميوگرافي سوزني پتـرن نوروژنيـك در عـضلات انـدام فوقـاني مـشاهده حسي نر  مال

و (mg/dl 70)آناليز مايع نخاعي افزايش پروتئين. گرديد و نخاع از نظـر MRI بدون سلول  مغز
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و نخاع گردني نرمال بود و آزمايـشات خـون از نظـر. بررسي ضايعات ساقه مغز  شـمارش سـلول
.ال بودالكتروليتها نيز نرم

وها يافته،MRIبا توجه به نرمال بودن افزايش پروتئين در آناليز مـايعي الكتروفيزيولوژيك
و  فــرم(بــاره نيــز آرفلكــسي ژنراليــزه تــشخيص ســندرم گــيلن نخــاعي بــدون ســلول

و)فارنگوسرويكوبراكيال و پلاسـما5تحت درمان با متيل پرونيزولون روزانه تـا بيمار مطرح  روز
و رفع علائم بولبر مرخص گرديدفرز قرار و با بهبود نسبي ضعف اندام فوقاني . گرفت

. فارنگوسرويكوبراكيال، واريانت،باره سندرم گيلن:كلمات كليدي



175 خلاصه مقالات ارائه شده بصورت پوستر

( �	���
���
����������	�
��	

��'�
�
������
&�	
�
�����
������
	���	���	
�	
��

Guillain Barre Syndrome (GBS) is an acute immunomediated 
polyneuropathy characterized by symmetric paralysis and hypo or 
areflexia. With the eradication of poliomyelitis by immunization, it is 
now the most frequent cause of acute flaccid paralysis. It is 
classified into demyelinating and axonal subtypes according to 
electrophysiologic and pathologic criteria. The diagnosis of GBS was 
based on clinical features, supported by electrophysiology. 
Electrophysiologic subgroups include acute inflammatory 
demyelinating polyneuropathy (AIDP), acute motor axonal 
neuropathy (AMAN) and acute motor sensory axonal neuropathy 
(AMSAN). Other variants include Miller Fisher syndrome, Bickerstaff 
brainstem encephalitis and pharyngo cervico brachial variant. 

 In this report a 10 y/o boy is presented who developed 
progressive weakness in upper limbs and bulbar compromise since 
8 days before admission.He had fever and coughing one week before 
these problems. 

In past medical history, he had hospitalization due to GBS when 
he was 4; however after treatments he had good functional recovery. 

On exam he ambulated ,manual muscle test in upper limbs was 
1/5 and in lower limbs 4/5, deep tendon reflexes were absent in all 
limbs and plantar reflex was flexor. Electrodiagnostic study showed 
low amplitude CMAPs in upper limbs with mild prolonged F waves 
latencies, sensory nerve conduction study(NCS) and lower limbs 
NCS were normal. Needle EMG detected neurogenic pattern in 
upper limbs muscles.CSF analysis had elevated protein 
concentration (70 mg/dl) without cells, other laboratory tests 
(CBC,serum electrolytes) were normal.Also brain and cervical spine 
MRI was normal. 

Based on electrophysiologic findings, normal MRI, CSF analysis 
and generalized areflexia ,the diagnosis was GBS (pharygo cervico 
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brachial variant).The patient was treated with methylprednisolone 
and plasmapheresis for 5 consecutive days and followed up during 
hospitalization. He had good recovery in weakness and bulbar 
problems. 

Key words: Guillain Barre Syndrome, Variant, Pharyngo cervico 
brachial. 
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)ADEM(ت منتشر حاديآنسفالوميل

و نوزادان:دكتر عليرضا توسلي  متخصص كودكان

نوعي بيماري التهابي ميلين از دسته غير واسكوليتي بوده كه علائـم بـاليني ADEM:هدف
مولتيپـل بـه طـور كلاسـيك.دارد) MS(و پاتولوژيك مشابه با بيمـاري مولتيپـل اسـكلروزيس 

و ضعف در بزرگسالان جوان ولي اسكلروزيس  يـك ADEM يك بيماري مزمن متناوب با شدت
س هـاي مـايع تغييرات ايمونو گلوبـولين.باشد نين قبل از بلوغ مي بيماري مونوفازيك در كودكان

ناشـايعت منتـشر حـاديآنسفالوميل شايع ولي در مولتيپل اسكلروزيس مغزي نخاعي در بيماري 
دار يـا واكـسيناسيون همـراه بـا به دنبال يك بيماري تب عمدتاًت منتشر حاديآنسفالوميل.است

كه علائم آنسفالوپاتي روي مي  با ايـن. البته اين پديده در مولتيپل اسكلروزيس شايع نيست دهد
و  وجود مرز دقيق بين اين دو بيماري نامشخص است چرا كه برخي از علائم مثل نوريت اپتيـك

ميميليت عرضييا  .شود در هر دو بيماري مشاهده
 درجــه، وضــعيت واكــسيناسيون، شــيوع بيماريهــاي عفــوني، فاكتورهــاي ژنتيكــي:شــيوع

و رژيم غذايي پيگم ت انتاسيون پوست ميأاز فاكتورهاي  از بـين.باشـند ثيرگذار در شيوع بيماري
اهميت بيشتري دارد چـرا كـه واكـسيناسيون بـر عليـه اين موارد وضعيت واكسيناسيون ظاهراً

م  . انسيدانس موارد شديد بيماري را كاهش داده اسـت، ADEMثر در بروزؤپاتوژنهاي احتمالي
 گـزارش شـده1/6مطالعات نسبت بيماري در افراد سفيد پوست بـه سـياه پوسـت در برخي از

زن نـسبت.شـود در تمامي نژادها ديده مي آنسفالوميلت منتشر حاد.است  1/1.3هـم مـرد بـه
از.گزارش شده است از%80 بيش و فقط كمتر در%3موارد بيماري در سن زير ده سال مـوارد

.دهد سنين بزرگسالي رخ مي
و ميرم و ميـر:عوارض/رگ از مـرگ  در دهـد كـه عمـدتاً بيمـاران روي مـي%2در كمتـر

مي بيماران مبتلا به تورم مغز ويا ميليت عرضي  كودكـان عمـدتاً.شـود شديد نخاع گردني ديده
، عوارض مهم شامل اختلالات بينـايي. سال در معرض ابتلا به چنين عوارضي هستند2كمتر از
مي وضع، اتونوم،حركتي و صرع در اين عـوارض در هفتـه.باشد يت هوشياري هـاي اول بيمـاري

مي% 35 از اين بيماران در عـرض يكـسال بهبـودي كامـلاي شود كه درصد عمده بيماران ديده
سال احتمـال مانـدگاري اخـتلالاتدو بروز اولين حمله بيماري در سن زير در صورت. يابند مي
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و صرع افزايش مي ع.يابد هوشي و اتونـوم،وض احتمال ماندگاري عوارض حركتي در در بينـايي
.بيشتر استو نوريت اپتيك بدن مبتلا ميليت عرضي

و بيمـاري از مولتيپـل اسـكلروزيس برخي از تظاهرات مهم در افتراق ايـن:ها نشانه علايم
:از عبارتند

تب-1  دار يا واكسيناسيون اخير شرح حال بيماري
در-2 و يا تشنج برجستگي علايم  گيري كورتكس مثل تغيير وضعيت هوشياري
و درگيري ستون خلفي نخاع-3  شيوع كم علايم حسي
و بـالاي11-12 در زير ADEMبيماري محدوده سني-4  سـال در بيمـاري11-12 سـال

و بـصورت مـشخص. مولتيپل اسكلروزيس  آنسفالوميليت منتشر حاد بيشتر در فصول سرد سال
ازر 1-20 مي يك بيماري تب وز بعد  منشاء عفونت از ويروسهاي دسـتگاه دهد كه عمدتاً دار روي

و يا گوارش هـا برخي از واكسن. باشد هر چند كه عامل مشخصي شناسايي نشده است مي تنفس
 انـد كـه حـدود مطـرح شـدهت منتشر حـاديآنسفالوميلبيماري به عنوان يك عامل برانگيزاننده 

و تحريك پذيري است كـه.شوند مي موارد بيماري را شامل 3-6%  اولين علائم بيماري بيقراري
مي%94 بيش از در از.شود بيماران مشاهده مـوارد ناگهـاني%95 شروع علايم عصبي در بـيش

و علايم درگيـري راههـاي حركتـي شـامل%)25( تشنج،%)88( تغيير وضعيت هوشياري:است
و افزايش رفلكس و نخاع،%)80( هاي تاندوني كلونوس در.درگيري عصب بينايي  نورپت اپتيـك

ADEM ًسـردرد. دو طرفه ولـي در مولتيپـل اسـكلروزيس بطـور شـايع يكطرفـه اسـت معمولا 
و اخــتلال حــسي%)50-75( ضــعف عــضلاني-%)20-30( علايــم تحريــك مننــژ،)65%–45(
:املشـ رسـد قـسمتهاي متفـاوتي از سيـستم عـصبي مركـزي بنابراين به نظر مي %).20-15(

و نخـاع در ايـن بيمـاري درگيـر، ساقه مغـز، ناحيه ساب كورتيكال،كورتكس  اعـصاب كرانيـال
و فلج اعصاب كرانيال از علايمي است كه در بيمـاري مولتيپـل اختلالات منتال،تشنج. شوند مي

در.شود اسكلروزيس كمتر ديده مي شـود كـه بـر خـلاف بيمـاري ديـده مـي%35-60 آتاكـسي
و حالت جنراليزه داردچهآتاكسي حاد مخ . اي با نيستاگموس همراه بوده
مي از بين عوامل عفوني كه با بررسي افزايش تيتر آنتي بادي مطرح شده: اتيولوژي تـوان اند

.و مايكوپلاسما اشاره كردEBV ,CMV ,HSVها مانند به انواع ويروس
:علايم آزمايشگاهي

ب-1  يماران افزايش تعداد پلاكت در برخي از
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و.افزايش خفيف سديمانتاسيون-2  كه بر عكـس آن افـزايش قابـل توجـه در واسـكوليتها
.دهد موارد عفوني رخ مي

 ولـي افـزايش نـسبت.در مايع مغـزي نخـاعي RBCو WBCافزايش خفيف تا متوسط-3
IGgدر در مايع مغزي نخاعي مي ADEMموارد بيماري%10به سرم فقط .دهد روي
4-MRI:در.دهـد موارد بيماري افزايش سيگنال را نشان مـي%80-90در  هـر چنـد كـه

و بنـابراين مطرح شده كه نرمال بودن يافته،برخي مطالعات هاي اسكن رد كننده بيماري نيست
.براي تشخيص بايد به علايم باليني توجه كافي داشت

.شـود بالاي كورتن درمـان مـي با دوزت منتشر حاديآنسفالوميلاغلب موارد بيماري: درمان
تـوان ايميون گلوبولين وريدي است كـه بخـصوص در مـواردي كـه نمـي،آلترناتيو اصلي كورتن

را مننگو آنسفاليت را كنار گذاشت كاربرد بيشتري دارد چرا كه كورتن مـي  توانـد سـير عفونـت
و ايمي.بدتر كند  ون گلوبـولين وريـدي هنوز شواهد كافي براي استفاده از درمان تركيبي كورتن

.براي كارايي بهتر وجود ندارد
و ارتبـاطي بـه شـدت بيمـاري نـدارد بهبودي معمولاًصددر: پيش آگهي . قابل توجه بـوده

و فلج چهار اندام ديده شـده اسـت،بهبودي كامل حتي در بيماران مبتلا به كوري  بـدترين. كما
به،سال پيش آگهي در كودكان زير دو و بيماران مبتلا و بيماراني كه ادم واضـح در مغـز ميليت

ت منتـشر حـاديآنـسفالوميل پيگيري ده ساله در بيماران مبتلا بـه.شود نخاع دارند مشاهده مي 
 خطـر ابـتلا بـه.دهـد موارد در آينده نشان مـي%25احتمال ابتلا به مولتيپل اسكلروزيس را در

:هاي زير بيشتر است مولتيپل اسكلروزيس در گروه
تب-1  بيماري بدون
 بدون تغيير در سطح هوشياري-2
و يا سابقه واكسيناسيون پرودرمال بدون علائم-3
 نماي غير طبيعي ايمونوگلوبولينها در مايع مغزي نخاعي-4
 جنراليزه در الكتروآنسفالوگرافي فقدان امواج آهسته-5
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يهايكنندگان نوتوان مشاهدهناني اطمزانيمي مروريبررس

ي فلج مغزيبند سازگار با ردهديدج

 كارشناس ارشد بهداشت:ناهيد جاويد
 نسرين جاويد، فرشته كشاورز، پريسا جاويد، مريم حجيري، معصومه مهدوي، سپيده ناظري

بندي اخير راه رفـتن در كودكـان بـا فلـج دو طرفـه هدف اين مطالعه اعتبار بخشيدن به طبقه:مقدمه
م  غزي بود كه به طور مروري به وسـيله بررسـي ميـزان اطمينـان امتيـازات در اسپاستيك ناشي از فلج

شد تغيير الگوهاي مختلف راه رفتن با يكي از چهار الگوي توصيف شده در طبقه .بندي تعيين
و نوجوان با فلج مغزي50اي روش كار بدين صورت بود كه الگوي راه رفتن در مطالعه:ها روش  كودك

و23( از ميان بيماراني كه به صـورت ويـدئويي در بخـش) سال3-17در محدوده سني دختر27 پسر
طـي(تنها ويدئو راه رفـتن بـا مشخـصات متـشابه. بايگاني بيمارستان ذخيره شده بودند، انتخاب شدند 

و همينطـور بخـش90حداقل  و فرونتال ضبط شـدند هـاي حـساس ثانيه، تحريكات بر صفحه ساژيتال
اي راه رفـتن ويدئوها به طور خودكار با استفاده از معيـار مـشاهده. كرد ابي بررسي مي را براي ارزي) ديگر

،)تعريف شد به عنوان حداكثر انتظار(بندي دادند، در ابتدا به وسيله دو نويسنده سيستم طبقه امتياز مي 
و سرانجام به وسيله سپس به وسيله انتظار مشاهده از حرفه پيست فيزيوترا 206اي  يك روز مورد اي بعد

و ارتباطات بين رده داده. بندي قرار گرفتند طبقه .بندي آناليز شدند ها به وسيله آمار كاپا
و ارتباطات بين رده:ها يافته مي آناليز كاپا نامه بـين دو حـداكثر تكميل موافقت دهد تقريباً بندي نشان

و انتظار مشاهده گران بين رده  از.ها بندي انتظار  گروهي كه يك روز كنترل شده بودنـد بـه نتايج خوبي
حرفـه. بندي تـشخيص داده شـده بودنـد بندي بدون طبقه تنها چند مورد بودند كه در طبقه. دست آمد

بندي با تأثير بر قابليـت اطمينـان امتيازهـاو دانش قبلي در مورد رده) پزشك يا فيزيوتراپ(گر مشاهده
.دار نبود معني

ريزي شده به طور قابل اطمينـاني حتـي بـراي بندي برنامه كند كه رده نهاد مي نتايج پيش: گيري نتيجه
بنـدي هاي دچار فلج دو طرفه كه به اعتبار كـاربرد ايـن سيـستم رده هاي ويدئويي كوتاه براي بچه ضبط

و تحقيقي احتياج دارند به كار رود . براي اهداف باليني
.تشخيص فلج مغزي، درمانبندي فلج مغزي، فلج مغزي، رده:كلمات كليدي
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AIM: The aim of this study was to validate a recent classification 
of gait in children with the spastic diplegic form of cerebral palsy 
(CP) by checking the reliability of different scorers in assigning 
subject walking performance to one of the four specific patterns 
described in the classification.  

Methods: The gait patterns of 50 children and adolescents with 
CP (23 males, 27 females; age range 3-17 years) were selected 
among patients whose videos were stored in the archives of the Pisa 
and Reggio Emilia Hospitals. Only video recordings of gait with 
homogeneous features (duration of at least 90 s, simultaneous 
recordings on sagittal and frontal views, and other criteria) were 
taken for examination. The videos were blindly scored using an 
observational gait scale, at first by two of the authors of the 
classification system (defined as ''maximum experts''), then by ten 
expert observers, and finally by 206 professionals of rehabilitation 
after a one-day training on the classification. Cohen's kappa 
statistics (k) and intra class correlations (ICC) were calculated.  

Results: Kappa and ICC indicate an almost perfect agreement 
both between the two maximum experts and among the ten expert 
observers. Good results were also obtained in the group of one-day 
trained scorers. Only a few cases were assigned to the ''unclassified'' 
category. The profession of the observer (doctor or therapist) and 
previous knowledge of the classification had no significant influence 
on reliability scores.  

Conclusion: The results suggest that the proposed classification 
can be reliably applied, even utilizing short video recordings, to 
arrange diplegic children into different patterns. Further studies are 
needed to validate the use of this classification system for clinical 
and research aims.  

Key words: Cerebral palsy, Classification, Diagnosis, Therapy. 
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از:مروري بر نوتواني كودكان دچارصدمات تروماتيك مغزي  آناليز توصيفي

 WeeFIM يك نمونه امتياز بندي بر اساس ابزاركاربرد

 فيزيولوژي كارشناس ارشد:نسرين جاويد
 بهاره دهقاني، پريوش نجفي، فاطمه عباسي، سپيده ناظري

هاي تنظيم شده بـراي نوتـواني كودكـان دچـار مطالعه حاضر به طور مروري برنامه:مقدمه
و ترخيص ميصدمات تروماتيك مغزي را در هنگام پذيرش .دهد شرح

از:ها روش هـاي نوتـواني هاي تنظيم نوتواني در بيمارسـتان آناليز توصيفي برنامه با استفاده
 مركـز56 كـودك بـستري در 3815شركت كننـدگان شـامل. كودكان ايالات متحده اجرا شد 

. از آن مؤسـسه مـرخص شـده بودنـد، بـود 2001تـا 1999نوتواني كودكان كه طي سال هـاي
و ترخيص بر اساس ابزار. اي بودي از روش غير مداخلهگير نمونه . بودWeeFIMامتياز پذيرش

و ترخيص بر اساس امتيازهاي:ها يافته داري بـا به طور معني WeeFIM معيارهاي پذيرش
و طول مدت بستري در ارتبـاط بـود سن در هنگام پذيرش، فاصله  .ي بين صدمه تا آغاز نوتواني

و فاصـله WeeFIMامتيازهاي بالاتر و ترخيص با طول مـدت مـدت بـستري كـم  براي پذيرش
.زماني كم بين صدمه تا آغاز نوتواني در ارتباط بود

 مقدار عملكردهاي كودكان دچار صدمات تروماتيـك مغـزي بـه طـور معنـي:گيري نتيجه
و. نشان داد كه طي نوتواني بهبود يافته بودند و مدت بستري بـا خامـت عملكرد هنگام ترخيص

و. وضعيت در هنگام پذيرش در ارتباط بود  به طوريكه كودكـاني كـه وضـعيت عملكـردي بهتـر
و فاصله كمي بين صدمه تا مراقبت  هاي نوتواني داشتند، عملكردشان در هنگام تـرخيص بيـشتر

.شان هم كمتر بود مدت بستري
. صدمات مغزي، كودكان معلول، نوتواني، نتايج درماني:كلمات كليدي
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Objective: To describe functional capability at admission and 
discharge of children with traumatic brain injury (TBI) in 
rehabilitation settings. Design: Descriptive analysis. Setting: 
Inpatient pediatric rehabilitation hospitals in the United States. 
Participants: Children (N_3815) in 56 pediatric inpatient 
rehabilitation facilities who were discharged during 1999 to 2001. 
Interventions: Not applicable. Main Outcome Measures: Admission 
and discharge WeeFIM scores. 

Results: Admission and discharge WeeFIM scores correlated 
positively with age at admission, time from injury to rehabilitation 
admission, and length of stay (LOS). Higher admission WeeFIM 
scores correlated with shorter LOS, shorter time from injury to 
admission to rehabilitation, and higher discharge WeeFIM scores. 

Conclusions: Children with TBI demonstrated significant 
improvement in functional measures during rehabilitation. 
Discharge function and LOS correlated with admission severity, 
with children who had higher functional status and shorter time 
between injury and rehabilitation care having higher discharge 
function and shorter LOS. 

Key Words: Brain injuries, Disabled children, Rehabilitation, 
Treatment outcome.         
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 ساله5گزارش يك مورد تومور نادر كانال نخاع در كودك

 متخصص كودكان: جوادنژاد جلال دكتر

تومورهـاي%20تومورهاي سيستم عصبي در كودكان به ويژه تومورهاي نخـاعي كـه حـدود
موجب ايجـاد علائـم حـسي حركتـي در سـنين. دهند سيستم عصبي را در كودكان تشكيل مي 

مي10ط سن كودكي به خصوص متوس .گردند سالگي
و لزوم معاينه عصبي در تمامي كودكان را يادآوري توجه بيشتر به علائم فيزيكي در كودكان

و علائـم اوليـه در يـك كـودك.نمايند مي  اكثريت اين تومورها در ناحيه توراسـيك قـرار دارنـد
. ممكن است علائم عصبي نباشند

خص درد شكمي به همراه وص احتباس ادرار به عنوان علامت اوليـه كـودك علائم ادراري به
و به تدريج با پيشرفت بيماري منجر به بي  حـسي مورد مطالعه كه به مدت چند ماه تداوم داشته

و پارزي اندام و عدم توانايي در راه رفتن مشخص گرديده است تحتاني  توجـه بـه.هايپورفلكسي
ر و گردن كه علامت اوليه بيش از كودكان ميدرد پشت دهد در اين كـودك بـه مـدتا تشكيل

.دو ماه وجود داشته است
و تكـاملي و تأخير حركتـي و كيفواسكوليوز راه شـكايات شـكمي واخـتلالات،تأخير تكاملي

.رفتن همگي از علائمي هستند كه بايد ارتباط آنها با تومورهاي سيستم عصبي را بررسـي كـرد 
.ايم پرداخته تومورهاي نخاع در كودكاندر اين مقاله به بيان يك مورد نادر از

از5بيمار مورد نظـر كـودك و تكـرر ادرار و درد شـكم از2 سـاله بـا درد پـشت  مـاه قبـل
و بـا تـشخيص و تشخيص توده نخاعي مراجعـه و بـدون توجـه بـه علائـم اوليـه هـاي مختلـف

از. هاي افتراقي بيماري اوليه مورد درمان قرار گرفته بود تشخيص اه با شروع علائم عدمم2پس
و بـه تـدريج شـلي انـدام  و احتباس ادراري و كاهش رفلكسهاي وتري هـاي توانايي در راه رفتن

و بـا T4,T5,T6 تومور در سـطح.تحتاني تشخيص داده شد   بـه صـورت تـوده اكـسترامدولاري
.بود) Congenital malformation cyst( تشخيص كيست برونكوژنيك

و معاينـه در نتيجه اهميت تشخ يص به موقع اين تومورهـا از طريـق دقـت بـر علائـم اوليـه
عنوان جزئي از معاينه فيزيكي به صورت روتين در تمامي كودكان اقدام درماني سريع عصبي به 

و پيش آگهي بيماران مي در بهبود .باشد مهم
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Spinal canal Tumors that are %20 of the central nervous system 
Tumors cause sensorimotors disturbances in childhood espisially at 
lo years old children. They remember more attention to physical 
exam and nessecity of neural examination in all children majority of 
these Tumors are in Thoracic Region.  

Primary symptoms may not be neural symptoms. Abdominal pain 
with urinary Retention as the primarry symptom in This case was 
shown and gragually with progression of illness hyporofleaia and 
paresis of legs and gait disturbanses appeared.  

Attention to back pain That are The first sympioms at more than 
2/3 of children was clear in this case from 2 month before diagnosis 
Developmental delay and kiphoscoliosis and motor delay with 
Abdominal symptoms and gait disturbanses all are symptoms That 
we must find Their relation with central nervous system Tumors. 
We had 1ntroduse rare case of spinal canal Tumor in a 5 year old 
child. 

This child had abdominal pain and frequency from 2 month 
before diagnasis and was cured for abdominal pain after Two month 
byporeflexia and retention and leg paralsis happened Tumor was at 
the level of T4, T5, T6 and an extramedullary congenitul 
bronchogenic cyst were diagnosed. 

 Then we must pay attention to the first symptoms and neuronal 
exam in all patients and fast cure actions for better prognosis.  
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Introduction: Atherosclerotic Thrombotic event is among the 
most cause of storoke in young adult. The risk factors of 
atherosclerosis are neumerous and many of them have 
constitusional and familial nature. Because importance of early 
diagnosis of stroke and it’s causes before development of CVA we 
assay prevalenee of risk factors: Blood pressure (HTN, BP) plasma 
fibrinogen level (Fb), plasma hemocysteine(HS), dyslipidemia, 
fasting bood sugar (FBS) and antiphospholipid antibody (APL-Ab) 
young adult with cardioembolic cause of stroke was Rouleout by 
Transesophagial echocardiography. 

Methods and material: The group study consist of 27 children of 
patient with thrombotic stroke in under 45 y of age and control 
groups consist of 52 chidren of potient with history of stroke above 
50 year and other with 55 children of normal person without history 
of stroke (CVA) and myocardial infarction(MI). In Three groups 
study the mean plasma level of LDL, Fb, APL – Ab, BP, FBS was 
assay. 

Discussion: In The group study LDL, Fb, APL- Ab, BP, was 
significantly higher than both control groups. The HDL was higher 
in study group, Body Mass Index (BMI) and triglyceride had not any 
significant diffecent amony both study and control groups. 
Regardless of gender, HTN, LDL, HDL, Fb, and APL-Ab is most 
important risk factors of atheriosclerosis amony the offspring of 
patient with young strok in our community. In contrast DM, BMI, 
TG, and HS were least frequent risk factor. 

Conclusion: Investigation of atherosclerotic thrombotic risk 
factor in chidren of patients with stroke in young adult is 
recommended in our community, with regard to early diagnosis of 
risk factors and prevention of stroke  

Key words: Stroke, Young adult, Risk factors.  
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 باكتريال مننژيتدر بيوتيكي آنتي درمان بررسي

 مشهد پزشكي علوم دانشگاه گروه اطفالدانشيارو عفوني تخصص فوق:حامدي عبدالكريم دكتر

يا تشخيصازپسو. گرددمي محسوب كوركانطب اورژانس موارداز يكي مننژيت:مقدمه
 درمـان مناسـب بيوتيـك آنتيبا سريعاً بايدراآن باكتريايي نوع مخصوصاً بيماري اينبه حدس

 توانـد مـي مختلـف منـاطقدر اپيدميولوژيك مطالعات.گردد كاستهآن آينده عوارضازتا نمود
 رويـهبي مصرفازتا باشد بيوتيك آنتي نوع انتخابو پاتوژن عامل شناخت براي خوبي راهنماي

 زمينـه ايـندر كوچـك چنـدهريا مطالعه شديمآنبر منظور بدين شود كاسته بيوتيكها نتيآ
 بـه مـشكوك بيمـاراندر درمـان شـروعدر مخـصوصاً عملي راهكارهاي نهايتدرو داده انجام

.نماييم ارايه مننژيت
 مراجعـه)ع(رضـا امـامو قـائم بيمارسـتان اطفـال اورژانس مركزدوبهكه بيماراني كليه:كار روش

 آزمايـشگاهيو كلينيكـي اطلاعات سپس گرفتند قرارعهمطال مورد اند بوده مننژيتبه مشكوكو نموده
.گرفت قرار تحليلو تجزيه مورد آنها

 زيـر نتـايج گرفتنـد قرار بيشتر بررسي موردكه مننژيتبه مشكوك كودك 100در:نتايج
 نظـراز %).55( بودنـد سـال2تا ماه2 سني محدودهدر بيماران بيشتر سني نظراز آمد بدست
 اسـت بوده بالاتب بيماران مراجعه علت بيشترين %).59( داشتند بيشتريوعشي پسران جنسي

 مايع قند%14.داشتند هوشياري اختلالوتب%12 بود تشنجوتب مراجعه علت25% %).72(
 1000 بـالاي لكوسـيت%17و 100 بالاي نخاع مايع پروتئين%18.داشتند20از كمتر نخاع

 مورد5، پنوموكوك مورد2( داشتودجو مثبت نخاع مايع كشتردمو9.داشتند نخاع مايع در
 بدسـت ارگانيـسمهاي همـه).ايكـولاي مـورديكو،مننگوكوك مورديك، آنفولانزا هموفيلوس

 درمـان شـروع بيمـاران%70از بـيشدر.بودنـد حـساس سوم نسل سفالوسپورينهايبه آمده
.است بوده ايسينوانكومو سفترياكسون دارويدوبا بيوتيك آنتي
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 در گليوماPTENژن8و5,6 هاي اگزون هاي جهش

 بخش ژنتيك،گروه زيست شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه اصفهان:نجمه حشمت پور
 بخش ژنتيك، گروه زيست شناسي، دانشكده علوم، دانشگاه اصفهان:منوچهر توسلي خوزان

 بخش پاتولوژي،شكده پزشكيدان، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان: پروين محزوني

 PTEN (phosphatase and tensin homolog deleted on ژن 1997در ســـال
chromosome 10) شد10 به عنوان يك ژن سركوبگر تومور در روي كروموزم آن. شناسايي از

طورو همين در پيشرفت نرمال مغز PTENهاي زيادي در شناخت نقش پروتئين موقع پيشرفت 
ژن جهش.شناسي مولكولي گليوماي انساني بدست آمد در آسيب  ب PTENهاي شتريـ در گليوما

 از اگـزون5΄و قسمت5هاي جهش بيشتر درون اگزون دسته.در گليوبلاستوما يافت شده است 
مي6 5در اين مطالعـه اگزونهـاي.قرار دارند، كنند كه قسمت مهمي از دومين فسفاتازي را كد
 HMA(heteroduplex mobility assay)و PCR, SSCP هـايه تكنيك به وسيلPTENژن6و

و شناسـايي جهـش ارزيـابي، نمونه گليوماي انساني60در  در جمعيت اصفهان براي جداسـازي
دربهجا،با توجه به نتايج اين تحقيق.شدند هـا عـدد از نمونـه)67/31(%19جـايي نوكلئوتيـدي

.يافت شد
 بـه وسـيله تعـدادي از PTENهـاي موتانـت سـرطانيلگيـري انتخـابي سـلو امكان هـدف

را چشم PTEN/PI3K/AKTهاي هاي اختصاصي مسير كننده مهار بـراي درمـان انـداز جديـدي
. به وجود آورده است،مولكولي هدفمند گليوماي بدخيم

. SSCP,HMA،گليوما،PTENژن:كلمات كليدي
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In 1997, the PTEN gene (phosphatase and tensin homolog deleted 
on chromosome 10) was identi. ed as a tumor suppressor gene on 
the long arm of chromosome10. Since then, important progress has 
been made with respect to the understanding of the role of the Pten 
protein in the normal development of the brain as well as in the 
molecular pathogenesis of human gliomas. In gliomas, PTEN 
mutations are preferentially founding glioblastomas. Mutation 
clusters are located within exon 5 and the 5´part of exon 6, which 
encode major parts of the phosphatase domain.In this study, PTEN 
mutations in gliomas was evaluated by means of polymerase chain 
reaction, single strand conformation polymorphism and 
Heteroduplex mobility assay in 60 humane gliobelastomas for 
detection and characterization of mutations. According to the 
results of this research, nucleotide substitutions were found in 19 
(31/67%) of samplesthe possibility of selective targeting of PTEN 
mutant tumor cells by specific pharmacologic inhibitors of members 
of the Pten/PI3K/Akt pathway opens up new perspectives for a 
targeted molecular therapy of malignant gliomas. 

Key words: PTEN gene, Glioma, HMA, SSCP. 
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 در گليوماPTENژن6،5هاي شماره تشخيص درصد جهش در اگزون

 پروين محزوني، منوچهر توسلي خوزاني، نجمه حشمت پور

و يـك پـروتئين q23.3 در ناحيه10 برروي كروموزوم PTENژن  403 قـرار گرفتـه اسـت
مي اسيدآمينه و توقف سيكل سلولي در PTEN. كند اي را كد به G1 با فعال كردن مرگ سلولي

و دفـسفاتازي PTEN.كند صورت يك تومور ساپرسور عمل مي  داراي فعاليت دوگانه فـسفاتازي
و پروتئيني به طور اختصاصي عمل مـي غيـر فعـال.كنـد است كه بر روي سوبستراهاي ليپيدي

و كنترل نشده مسير پيام PTENشدن  شـود كـه مـي AKT/PKBرساني موجب فعاليت دائمي
 mitogen-activated(MAPK)همچنـين مـسير.باشـد رل نشده سلول مـي ثمره آن تكثير كنت

kinase و تكثير است . شـود تنظيم مي PTENبه وسيله، كه يكي از مسيرهاي كليدي در تمايز
PTENفسفوريلاسيون، با عملكرد فسفاتازي خود(focal adhesion kinase) FAK  را تنظـيم

و بد  در جهـش. نقـش دارد ترتيب در تنظيم مهـاجرت سـلولنيكرده هـاي سـوماتيك ايـن ژن
و پـستان مـشاهده شـده،هاي مختلف انسان از جمله تومورهاي مغـز سرطان در.انـد پروسـتات

مي PTENهاي گليوماها جهش  اغلـب گليـو بلاسـتوماهاي.شود بيشتر در گليوبلاستوماها يافت
از،دهند را نشان مي AKTانساني سطح بالاي از فعاليت هـا بـا نيمـي از ايـن نمونـه كـه كمتـر

.هاي هوموزيگوس همراه هستند يا حذفPTEN هاي جهش
كه قسمت،6و ابتداي اگزون5هاي سوماتيك اين ژن در گليوما درون اگزون بيشتر جهش

مي،كند مهم دومين فسفاتازي را كد مي  در.افتد اتفاق به منظور بررسـي بيـشتر نقـش ايـن ژن
شد5،6مطالعه درصد جهش در اگزون هايدر اين،بروز سرطان مغز  آوري پس از جمـع. بررسي

و نمونه ، ژنـومي DNAاسـتخراج هاي بافت گليـو بلاسـتوما مـولتي فـورم از جمعيـت اصـفهان
و درصــد جهــش در ايــن ژن بــا تكنيكهــاي6،5 هــاي شــماره اگــزون  SSCP را تكثيــر كــرديم

(singl strand conformational polymorphism)وHMA (Heterodublex mobility 
assey)بررسي شد .

مي شناسايي جهش هـاي تواند در درمان سرطان مغز با استفاده از مهـار كننـده هاي اين ژن
 مـورد  staurosporineو wortmannin rapomycin, هـاي تحـت كنتـرل ايـن ژن مثـل مسير

.استفاده قرار گيرد
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Background: Lead is a non-essential metal and isn’t a natural 
constituent in the human. Lead is very toxic for children especially 
for central nervous system.  

We studied and compared blood lead level in children one to 
seven years old with and without convulsion in Imam-Reza pediatric 
emergency ward and outpatient clinic.  

Method: In this study we randomly measured blood lead level in 
206 children referred to Imam Reza Hospital Mashhad Iran from 
Dec. 2001 through Jun. 2003. 96 children with convulsion and 111 
without convulsion.  

Results: There were not significant differences in the mean value 
of age, place of residence and economic status between two groups 
(P value were respectively 0.20, 0.14 and 0.76).  

The mean blood lead level ± SD in convulsive group and non-
convulsive group were 126.53 ± 35.91 µ g / lit and 118.03 ± 32.10 
µ g / lit, respectively (p = 0.70).  

Conclusion: This study showed the blood lead level in convulsive 
patients isn’t statistically significant compared to non-convulsive 
group and routine measurement is not advised.  
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 وستيبولار در كودكان ميگرن

 كارشناس شنوائي شناسي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: معصومه رودي
، دانشگاه علوم پزشكي مشهدPICUمتخصص اطفال فلوشيپ: دكتر غلامرضا خادمي

 ايجـاد فراوانـي. باشدمي ميگرن كودكاندر تعادل عدمو سرگيجه هاي حمله علت شايعترين
 اطفـالدر حتـي سرگيجه حمله هاي دوره.است بيشتر ديگر پاتولوژيهراز ميگرندر سرگيجه

.شودمي مشاهده نيز سالم
 طول حملـه. شودمي ديده دختراناز بيشتر پسراندر علائم ميگرن در سنين اوايل كودكي

 بـازيلار ميگـرن نورولوژيـك علائم مشاهده امكانو است بزرگسالاناز كمتر كودكاندر سردرد
تا. دارد اغلب وجود بنـدي انجمـن طبقـه ليـستدر ميگرنـي سـرگيجه 2004 سال با اين وجود

.المللي سردرد قرار نگرفته بود بين
.دهدميرخ اطفالدر وستيبولار حمله سرگيجه موارد%35از بيش حدوداً

در نيست بزرگسالان راحتيبه كودكاندر مشكل اين تشخيص و علت آن عدم توانائي آنان
مي توصيف .باشد بيماري

خيم پاروكسيسمال كه بعنوان شايعترين علـت سـرگيجه كودكـان شـناخته سرگيجه خوش
. باشدميخانوادگي به احتمال زياد يكي از اشكال ميگرن با زمينه استعداد شده است

 توانـايي بـر سـوئي اثرات بلكه گذاردمي ثيرأت كودك سلامتيبر نهاتنه وستيبولار مشكلات
 بطـور كـه كـساني بـراي دارد بنـابرايناو آكادميـكو آموزشـي فعاليتهاي كليه نيزو يادگيري

مي وستيبول اختلالات علائم شناخت سروكار دارند كودكانبااي حرفه .باشد با اهميت
در كاهش سال چندطيو شوند تكرارربا چند ماهدر است ممكن سرگيجه حملات و  يافتـه

ها ساعتتا ثانيه چنداز ميتواند حملات طولچه اگر.بروند بيناز سادگيبه سالگي7-8 سنين
از متفاوت باشد لكن اكثر  افتـراقدر توانـدمي طول حمله.يابد نمي ادامه دقيقه1-5آنها بيشتر

با كمك التهاب نرون عصبياز بيماري .شدكننده
 قـرار ارزيـابي مـورد سـرگيجه همـراهبه ميگرن داراي ماه18 زير كودك30بررسييك در
.شـد بررسـي كالريـك تستو نيستاگموگرافي الكترو توسط بيماران وستيبولار سيستم.گرفتند

و سـرگيجه اين همه در در كودكان دچار حملات ميگرنـي وجـود وسـتيبول عملكـرد اخـتلال
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 كالريـك تـست داراي%86.7و داشـتند خودبخـود نيـستاگموس كـان كود ايـن بيـشتر. داشت
 كودكـان سـوم يـك. شـد مـشاهده بيماران%25در ميگرني شكمي دردهاي. بودند طبيعي غير

.بيماري حركتي داشتند آنهااز نيمي حدودو داشتند ميگرن فاميلي تاريخچه
 احتمـالاً امـا، است ناشناخته هنوز وستيبولار اختلالاتباآن ارتباط چگونگيو ميگرن علت

 كنترل مركز قرارگيري محلباكه دارد قرار پونز ناحيه مخصوصاً مغز ساقهدر حملات اين مركز
هم هاي فعاليت .دارد خواني وستيبول

مي: پيشنهاد و سـرگيجه تـست پيشنهاد هـاي عملكـرد شود هر كودك با حمـلات ميگـرن
.وستيبول انجام گردد
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The most common cause of episodic vertigo and disequilibrium in 
children is migraine. This condition manifests as recurrent 
spontaneous episodes of vertigo in otherwise healthy children.  

Migraine is seen more in boys than in girls in early child hood.  
Duration of headache in children is shorter than in adults and 

neurological signs of basilar migraine can often be seen. Whether 
migrainous vertigo is even a clinical entity is debated. Migrainous 
vertigo is not included in the 2004 International Headache Society 
(IHS) classification scheme.  

Benign paroxysmal vertigo of Childhood, generally considered to 
be the most frequent cause of pediatric dizziness, is most likely a 
migraine variant with a familial predisposition. It has been 
estimated to account for up to 35% of pediatric occurrences. 

They are not as easily recognized as vestibular disorders in 
adults, in part because children cannot describe their symptoms as 
well. 

 Vestibular deficits can affect not only a child's health but also 
the child's ability to learn, as well as the child's overall academic 
achievement. The vertigo attacks may occur up to several times a 
month, and after several years they decrease and simply stop. 

Most children have no further spells after the age 7 or 8. It is 
important for professionals working with children to recognize signs 
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and symptoms associated with vestibular disorders because 
appropriate diagnosis and treatment are crucial for positive 
outcomes. The attacks may last anywhere from seconds to hours, 
but most frequently will last only from 1-5 minutes. This transient 
and brief duration of the episode may further differentiate the 
condition from a neuronitis. The episode may also mimic a night 
terror, as the child acts as though nothing has happened at all after 
the event.  

During a study thirty young patients (less than 18 years of age ) 
with migraine and vertigo were examined. The vestibular system of 
the patients was examined by computer-based electro 
nysyagmography. All patients had migraine-related vestibular 
dysfunction. Most had spontaneous nystagmus and 86.7%had an 
abnormal bithermal caloric test.other forms of migraine-associated 
periodic syndroms –especially abdominal pain- were found in about 
25%of the patients. Approximately one-third of the patients had a 
family history of migraine, and about half of them had motion 
sickness. The cause of migraine and migraine-related vestibular 
disorders is still unidentified, but the origin of the attacks is 
believed to be located in the brain- stem, especially in the pons. 
This fact is congruent with our results indicating that a central 
vestibular dysfunction can be found in patients with migraine.  

Conclusion: It’s recommended to carry out vestibular function 
tests in every child with migraine attacks. 
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 بله يا خير:يد در فلج بلز اطفالدرمان با كورتيكواستروئ

 استاديار بيماريهاي اطفال، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان:رضا درخشان
و اعصاب، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان: فرهاد ايرانمنش  استاديار مغز

مي فلج بلز يك فلج حاد خود محدود شونده:مقدمه  پـيش باشـد كـه عمومـاً عصب فاسيال
 يدها در درمـان ايـن بيمـاري در اطفـال استفاده از كورتيكـو اسـتروئ در مورد.گهي خوبي داردآ

در پـيشيدئاثـرات كورتيكواسـترو هدف از ايـن مطالعـه ارزيـابي. وجود دارد نظر هنوز اختلاف
از(گهي ديررسآ .كودكان مبتلا به فلج بلز در شهر رفسنجان بود) ماه6بعد

و  ارزيـابي مـوردرا بلـز فلـج مبتلا بـه بيمار19ما مطالعه گذشته نگر در اين:روشها مواد
و تحت درمان بـا قـرص شروع روز اولسهدر بيمار12. قرار داديم  بيماري مراجعه كرده بودند

شـروع بيمـارياز بودند كه بعـد از يـك هفتـه بيماراني مابقي. قرار گرفتند14پردنيزلون براي
و هيچ درماني دريافت نكردند مراجعه كرده بودن  و همه بيماران تحت فيزيوتراپي قـرار گرفتـه.د

باآاطلاعات بدست.در انتهاي ماه ششم ويزيت شدند بيماران همچنين. ويزيت شدند مكرراً مده
.ماري شدندآتجزيه تحليل ماريآاستفاده از برنامه 

و بيمار11: نتايج س.مابقي پسر بودند دختر بهبودي. سال بود5/11ني بيماران ميانگين
شد11كامل در  7در كامل بهبودي همچنين. بيماري كه تحت درمان با پردنيزلون بودند ديده

شد،بيماري كه دارو دريافت نكرده بودند و بـين ميـزان داري معنـي ارتباط هيچ. ديده بهبـودي
.درمان با كورتيكواستروييد در يك دوره كوتاه مدت ديده نشد

مي:حثب يدها در مراحـل اوليـه فلـج بلـزئدهد كه درمان بـا اسـترو نتايج اين مطالعه نشان
.درماني واضحي ندارد اطفال اثر

.گهيآپيش،يدئكورتيكواسترو، فلج بلز:كلمات كليدي
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Introduction: Bell's palsy is a self-limiting idiopathic rapid onset 
facial palsy that is non-life-threatening and has a generally 
favorable prognosis. Controversy exists regarding treatment with 
corticosteroids in children. The objective of this study was to 
evaluate the therapeutic effect of corticosteroids on the late outcome 
(after 6 month) of children with Bell's palsy in Rafsanjan. 

Material & Methods: In this retrospective study we evaluated 19 
patients with Bell's palsy. 12 patients were visited in the first 3 days 
of the disease and  treated with oral prednisolone for 14 days. The 
others were visited in 7 days after disease and not received any 
medication. All of them had physiotherapy and were visit frequently 
and were visited again in 6 month. Data was analyzed by spss 
software. 

Results: 11 patients were female and the others were male. The 
mean age of the patients was 11/5 years. Complete recovery was 
observed in 11 children who were treated with oral prednisolone 
and also in 7 children who did not receive prednisolone. There was 
no significant difference between the rates of recovery in those 
treated with a short course of steroid than those without steroid 
treatment. 

Conclusion: The results of this study indicate that steroid 
therapy initiated at an early stage of childhood Bell's palsy does not 
significantly improve the outcome. 

Key words: Bell's palsy, Corticosteroid, Outcome. 
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 سندرم شبه پوليوميليت

ــر ــي دكت ــدباقر رحمت ــان،: محم ــوني كودك ــوق تخــصص عف ــوم ف ــشگاه عل ــتاديار دان  اس

 پزشكي هرمزگان

در بسياري از عوامل عفوني ايجاد مي سندرم شبه فلج اطفال توسط  مـوارد اكثـر گـردد ولـي
مي خانواده انتروويروس محدود به ، سندرم باليني مشابه فلج اطفال با منوپلژي شل حـاد.دباش ها

ــر ــدام درگي ــس ان ــدان رفلك ــي فق ــشخص م ــسي م ــري ح ــدان درگي ــرددو فق ــيدر.گ بررس
.هاي شاخه قدامي را داريم درگيري نروپاتيك محدود به سلول الكتروفيزيولوژي،

در در برخي از  سـتون فقـراتايآرامقسمت قدامي نخاع طي بررسي اسكن موارد تغييراتي
و، شاهديم البته فقدان اين تغييرات از ردكننده احتمال سندرم شبه فلج اطفال نيست در برخي

.گردد موارد بعد از يك ماه از شروع بيماري ايجاد مي
و همچنـين امكـان امروزه به دليل پوشش گسترده واكسيناسيون برعليه ويروس فلج اطفال

سـندرم( شـل ساير علل نـادر فلـج حـاد،ها از ويروسآزمايشگاهي تشخيص اختصاصي بسياري 
مي)شبه فلج اطفال .باشد قابل شناسايي

ويـروس پوليـو گـزارش سالانه موارد اندكي از بيماري فلـج اطفـال ناشـي از فـرم واكـسني
طي گردد، مي از2اين موارد اغلب سـال ماه پس از واكسيناسيون ايجاد گشته كه بعنوان مثـال

درمو10حدود 1979 ميآ رد درسال  مـورد بـدنبال دريافـت4كـه حـدود گـردد مريكا گزارش
و5 واكسن، ا طرافيان آنها مي يك مورد در افراد مورد در . افتد داراي نقص ايمني اتفاق

البته سندرم شبه فلج اطفال در اغلب موارد بـه صـورت اسـپوراديك گـزارش گرديـده ولـي
از مواردي از طغيـان در   كـه71در مـورد انتروويـروس.اهده شـده اسـت كـشورها مـش برخـي

مي تهاجمي از4باشد در تايوان تر  داشـتند،را71 كه كشت مثبت انتروويروس موردي41مورد
ازدر.مبتلا به فلج شل حاد گرديده بودند  كـودك مبـتلا بـه 426برزيل در يك شـايع شـدگي

.آمد بدست71مورد انتروويروس24در، هاي نرولوژي حاد سندرم
طيآدر كـه كودك داراي درگيري عـصبي45از،1987 سال71طغيان انتروويروس مريكا

و6داراي كشت مثبت انتروويروسي بودند،   يـك مـورد سـندرم كودك مبتلا به فلـج شـل حـاد
. بودندباره گيلن
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فلـج اطفـال محـسوب ويروسـي بيمـاري علل غير ترين شايع هاي كوكساكي احتمالاً ويروس
وگر مي  كـودك مبـتلا بـه عفونـت44 يك بررسيدر.دهد بيماري فلجي خفيف مي معمولاً دند

.طي فلج يك اندام پيش آگهي خوبي داشتند.با فلج اندام از آفريقا گزارش گرديدBكوكساكي
كننــده ســندرم شــبه فلــج اطفــال شــامل خــانواده انتروويروســهايي ماننــد از علــل ايجــاد

گـاهي باعـث طغيـان(71و70انتروويروس تيپ،A4 A7, A9, B2, B3,B4 and B5كوكساكي
مي هاي سيتوپاتوژن انساني روده وويروس)گردد مي .باشند اي

و،بدنبال بيماري ابشتين بار ويروس البتـه سندرم شبه فلج اطفـال گـزارش گرديـده اسـت
و بارهن گيل سندرم ميليت عرضي، فلج اعصاب مغزي، عوارض عصبي ديگر مانند مننگوانسفاليت، 

.نيز احتمال دارد هاي التهابي پس از عفونت پروسه
پس نوع يك، بدنبال عفونـت ميكوپلاسـمايي، ويـروس از موارد ديگر بايد بدنبال عفونت هر

.اشاره بنماييم...ويروس انسفاليت ژاپني، ويروس سنت لوئيس ويروس اريون،، نيل غربي
مي ويروس انسفاليت ژاپني در توانـد منجـر بـه فلـج شـل حـاد باشد مـي مناطقي كه آندمي

دردر.بگردد مورد ناشـي از ويـروس1 كودك مبتلا به فلج شل حاد،22از ويتنام، يك بررسي
و مورد ناشي از انتروويروس3 وحشي پوليو،   مورد ناشي از ويـروس انـسفاليت12 هاي غير پوليو

.گزارش گرديد ژاپني
دار آسم با پروگنوز ضعيف بـوده كـه طـي عارضـهوسندرم شبه فلج اطفال، سندرم هاپكين

و شدن آسم ايجاد  مي گشته شده توسـط برخي از آنها آسم القا احتمالاً.باشد علت آن ناشناخته
.ميكوپلاسما بوده كه تشخيص صورت نگرفته است

و طي احتمال سندرم شبه فلج اطفال بايـد دقيقـاً را برنامـه واكـسيناسيون  مـورد نـوع آنهـا
و بررسي  موارد ناشـي از واكـسن را مـد،ها ضمن توجه به فاصله زماني دريافت واكسن قرار داده

و نظر .در صورت فقدان شواهد از عفونت ويروس فلج اطفال به ساير علل توجه داشت داشته
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Introduction: Spinal muscular atrophy (SMA) is one of 
hereditary spinal disease with involvement of anterior horn cells. 
This disease can present in all of ages. One of SMA is type one 
named infantile SMA, Werdnig-Hoffmann disease. 

Case report: A 3 month child was referred because of fever and 
respiratory problem.delivery was normal and there was not family 
history of neurologic problem in other child. The baby was good 
until one month ago, but then the parents notice decreased 
movement of limbs and respiratory problem in their baby. On 
clinical examination there was fever and rales was heard. The baby 
was conscious, normal intellectual function with head lag, frog-leg 
posture and paradoxical respiration. Cranial nerve was normal 
except fibrillation of tongue and decreases gag reflex. There was 
seen symmetrical muscle weakness of four limbs and more 
extensive in the proximal part of the limbs and what little movement 
is left to the child is found in the small muscles of the hands and 
feet. Deep tendon reflexes were nearly absent. Sensory examination 
was seemed normal. Nerve conduction velocity was appropriate with 
the age of patient. Electromyographic test demonstrated fibrillation 
potential, high amplitude motor unit potential and incomplete 
interference pattern.  

Discussion: Spinal muscular atrophy is one of hereditary spinal 
disease with involvement of anterior horn cells. This disease present 
in all of ages. On of SMA is type one named infantile SMA, Werdnig-
Hoffmann disease. This disease presents from uterine time until 3 
months after delivery. The most clinical presentation is hypotonia 
and decreased muscle power. The onset may be acute, and the 
disease progresses rapidly. Infants who were already severely 
hypotonic at birth rarely survive the first year of life, whereas those 
whose weakness appears postnatal tend to deteriorate more slowly. 
Some infants can even experience transient improvement. 
Maturation of partially paralyzed muscles also can give the 
impression of improvement. In most instances, however, the disease 
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is fatal by 3 years of age, with death generally resulting from a 
respiratory infection. 
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 هاي پرستاري از كودكان بررسي مراقبت

و بعد از شنتمبتلا به هيدروسفالي  گذاري قبل

 كارشناس پرستاري:امين ستاري
 دانشجوي دكتري عمومي دامپزشكي، دانشگاه شهيد چمران اهواز:سعيد مهرزادي

 متخصص اطفال:مازيار رستگاردكتر

افـزايش فـشار گراديـان بـين مـايع هاي مغزي در اثر هيدروسفالي؛ بزرگي غير طبيعي بطن
و مغز مي  و كودكان هيدروسفالي معمولاً.باشد داخل بطني  با بزرگ شدن سر همـراه در نوزادان

.باشد مي
دو دلايل ايجاد كننده هيدروسفالي متنوع مي در-1امـلعباشد اما علت آن يكي از  اخـتلال

 CSF انـسداد جريـان-2يـا) هيدروسفالي ارتباطي(يدئدر فضاي ساب آراكنو CSF جذب مايع
و نـشانهئـعلا. است) غيرارتباطي هيدروسفالي(ها در بين بطن هـا در كودكـان بزرگتـر شـاملم

و  شنت روشي است كـه.مركزي است اثرات خاص وابسته به ضايعه افزايش فشار داخل جمجمه
مي از بطنCSF ناژ اوليه در مـشكل جـدي ديگـر. كند ها را به يك بخش جانبي جمجمه فراهم

2لـيإ1اتفاق بيفتاد، اما بيشترين زمان خطر كه در هر زمان ممكن است باشد عفونت شنت مي 
مي ماه بعد از شنت .باشد گذاري

و در اين مطاله مراقبت هاي پرستاري از كودكان مبتلا به هيدروسفالي را در دو بخـش قبـل
:گذاري، مثل هاي قبل از شنت كه شامل مراقبت. گذاري بررسي شده است بعد از شنت

و جلوگي-1  ري از پنوموني استنشاقي مراقبت از زخم بستر
سر-2  مراقبت از پوست
 حمايت از گردن-3

:گذاري، مثل هاي بعد از شنتو مراقبت
 مراقبت از شنت-1
 درمان علامتي-2
. كنترل عفونت هاي ثانويه-3

.هاي پرستاري، كودكان، هيدروسفالي، شنت مراقبت:كلمات كليدي
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Hydrocephalus; Abnormal enlargement of the cerebral ventricles 
due to an increased pressure gradient between the intraventricular 
fluid and the brain. In infants and children, hydrocephalus is 
usually accompanied by macrocephaly.   

The causes of hydrocephalus are varied but the result is either 1- 
impaired absorption of the CSF fluid within the subarachnoid space 
(communicating hydrocephalus) or 2- obstruction to the flow of CSF 
within the ventricles (noncommunicating hydrocephalus). 

The signs and symptoms in early to late childhood are caused by 
increased intracranial pressure, and specific manifestations are 
related to the focal lesion. 

Shunt procedure that provides primary drainage of the CSF from 
the ventricles to an extracranial compartment. The most serious 
complication, shunt infection, can occur at any time but the period 
of greatest risk 1 to 2 months following placement. 

In this study had evaluated nursing cares of children suffering 
from hydrocephalus in to parts before and after to shunt. 

Which include of cares before shunt, example:  
1- Care of Bedsore and prevention of aspiration pneumonia. 
2- Care of cerebrum skin.  
3-Support of neck 
And cares after shunt, example: 
1- Caring of shunt. 
2- Symptom therapy. 
3-Secondary infections control. 
Key words: Nursing cares, Children, Hydrocephalus, Shunt. 
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)بيمار معرفي( نوزاداندر واكر دندي سندرم

 فوق تخصص نوزادان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد:دكتر رضا سعيدي
 دانشجوي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد: شقايق رحماني

هدبخش مراقبت ويژه نوزادان بيمارستان قائم، دانشگاه علوم پزشكي مشكارشناس پرستاري،:حليمه عطاردي

و هدف اما گزارشات. سندرم دندي واكر نوعي اختلال مغزي با علت نامشخص است:زمينه
و سندرم   منتـشر شـده،هاي مالفورماسيون متعددي مبني بر ارتباط ميان اختلالات كروموزومي

 ارتباط قوي ميان سندرم دندي واكر با ساير اختلالات ساختماني سيستم عـصبي مركـزي.است
ك و مالفورماسيون شامل آژنزي و قلب ثابـت شـده،ها هاي صورت، اندام ورپوس كالوزوم انگشتان

مي.است  در نوزادي علائمي كه غالباً.و يا پيشرونده تظاهر كند تواند به صورت ثابت اين سندرم
ت ظاهر مي هـاي در بچـه، بـزرگ شـدن آهـسته جمجمـه،حركتي خير تكامليأشوند عبارتند از

ب  و،اسـتفراغ، پـذيري اي ماننـد تحريـكر افزايش فشار داخل جمجمـه بزرگتر علائم دال  تـشنج
مي حركات پرشي چشم سر. كند ها بروز  برآمدگي پشت جمجمه،،ساير علائم شامل افزايش دور

و الگوهـاي غيـر طبيعـي تنفـسي اختلالات اعصاب كنترل كننـده چـشم و گـردن هـا، صـورت
مي استفاده از شانت ونتريكولوپريتو.شوند مي ژن تراپي نيز. تواند هيدروسفالي را كنترل كند نئال

م ممكن است در درمان اين بيماران و .ثر باشدؤبكار رفته
 سـاله مبـتلا بـه مـول30يك مادر ما در اين مقاله يك مورد از اين سندرم نادر را كه نوزاد

مي هيداتيفرم مي .نمائيم باشد را معرفي
 سـاله،30زادي با تشخيص دندي واكر، متولد شـده از مـادرنو، در اين مقاله:معرفي بيمار

 نـوزاد، فرزنـد دوم خـانواده،.شـود كه به علت مول دچار يك نوبت سقط شده بوده معرفـي مـي
و پست ترم تأ سونوگرافي جمجمه وجود. بود) هفته43(حاصل سزارين، يـديونتريكولومگالي را

ــپس  و س ــرد ــد CT scanك ــل آم ــه عم ــار ب ــز از بيم ــانت. ني ــتفاده از ش ــت اس ــار جه بيم
و ساير اقدامات به جراح اعصاب ارجاع شد .ونتريكولوپريتونئال

تـ:گيري نتيجه در خير تكـاملي نـوزادان مـيأ هر چند بيماري دندي واكر از علل باشـد امـا
و پـيش آگهـي بيمـار اي موارد وضعيت پاره و در مجموع طول عمر و شناخت نرمال است هوش

و درمان به موقع آنها بستگي دارد اليوجود آنوم به و تشخيص . هاي همراه
.نوزاد، سندرم دندي واكر، هيدروسفالي: كلمات كليدي
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Background: Dandy-Walker syndrome (DWS) is a brain 
malformation of unknown etiology, but several reports have been 
published indicating that there is a causal relationship to various 
types of chromosomal abnormalities and malformation syndromes. 
Of importance is the high association of Dandy-Walker syndrome 
with other central nervous system structural anomalies including 
agenesis of the corpus callosum and mal-formations of the face, 
limbs, digits and heart , the syndrome can appear dramatically or 
develop unnoticed. Symptoms, which often occur in early infancy, 
include slow motor development and progressive enlargement of the 
skull. In older children, symptoms of increased intracranial 
pressure such as irritability, vomiting, and convulsions, and signs 
of cerebellar dysfunction such as unsteadiness, lack of muscle 
coordination, or jerky movements of the eyes may occur. Other 
symptoms include increased head circumference, bulging at the 
back of the skull, problems with the nerves that control the eyes, 
face and neck, and abnormal breathing patterns. 

Case presentation: In the present article, we report a case of 
dandy walker variant in the neonate of a 30 year _old women, who 
had an abortion because of mole. The neonate was the second child 
of the family, who was birth by caesarian section. He was post term, 
a bout 43 week. His apgar in first on fifth minute of birth was 2 and 
6. Cranial ultrasound confirmed the presence of DWV and mild 
ventriculomegaly. 

Conclusion: Treatment for individuals with Dandy-Walker 
syndrome generally consists of treating the associated anomalies, if 
needed. Also, a ventriculoperitoneal shunt may be inserted to 
control the hydrocephalus. Genetic counseling may also be needed.  

Key words: Neonate, Dandy walker syndrome, Hydrocephalous. 
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 تكلم اختلال اتيولوژيك مشخصاتو فراواني توزيع بررسي
 شريعتي بيمارستان درمانگاهبه كننده مراجعه سال15 زير بيماران در

 اصفهان شهردر 1383 سال در

 واحد نجف آباد متخصص كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد:زاده دكتر شهناز سمسار

 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد واحد نجف آباد،متخصص اعصاب: زاده دكتر امير حسين
 دكتر روزبه بياتي

و بـه عنـوان يكي از اختلالات شايع در اطفال مـي (Speech disorder)اختلال تكلم باشـد
و پزشكان مطرح مي  اي بر روي روند فعـال چون اثرات تخريب كننده.باشد مشكلي براي بيماران

و تشخيص  و شناخت گا به موقع آن مي زندگي اطفال دارد ي در جهت كمك بـه بيمـارانمتواند
و اتيولوژيـك اخـتلال.باشد و مشخصات دموگرافيـك  اين مطالعه در جهت تعيين توزيع فراواني

 سال مراجعه كننده به بيمارستان دكتر شـريعتي اصـفهان انجـام گرفتـه15تكلم در اطفال زير
.است

و مشخصات: هدف كلي  سـال15 اتيولوژيك اختلال تكلـم در بيمـاران زيـر تعيين توزيع فراواني
و پاييز(مراجعه به درمانگاه اطفال بيمارستان شريعتي شهر اصفهان .)83تابستان

و روشها و به شكل: مواد  انجام گرفتـه (Cross.Sectional)اين مطالعه به صورت توصيفي
.است

.اند سال شهر اصفهان بوده15جمعيت مورد مطالعه بيماران مبتلا به اختلال تكلم زير
:هايي كه حاوي متغيرهايي نظير كه به وسيله پرسشنامه نفر بوده66جمعيت مورد مطالعه

 فرزنـد چنـدم، وزن موقـع تولـد، ازدواج فـاميلي والـدين، تعداد اعضاي خانواده، جنس،سن
 وجـود،ل تكلـم نـوع اخـتلا، سـن مـادر در هنگـام حـاملگي،پر ترم بودنيا ترم،بودن خانواده

، سابقه وجـود عفونـت دوران نـوزادي، سرعت تكلم، اختلال در شنوايي،هاي فيزيكي ابنورماليتي
و سابقه فاميلي تكلم بود مورد بررسي قرار گرفتند و.تشنج هيپوكسي نوزادي  در نهايـت تجزيـه

و با استفاده از نرم افزارهاي تحليل آماري براي داده .جام گرفتانSPSS هاي بدست آمده
ما:نتايج  سال قرار داشـتند كـمRange 9-5در از نظر سني اكثريت جمعيت مورد مطالعه

سن2ترين بيمار مورد مطالعه سن و بيشترين جمعيـت%78 از نظر جسمي. ساله بود15 سال
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و مي%22مورد مطالعه را پسران  قسمت اعظم جمعيت مـورد مطالعـه.دادند را دختران تشكيل
در%)85( از جمعيـت مـورد%9. گرم قـرار داشـتند 2500-4000حيطه از نظر وزن موقع تولد

ما  و ارتبـاط 2500زير مطالعه و اخـتلالات تكلـم را نـارس گرم وزن نداشتند كه اهميت  بـودن
 .Phonologicalاز بيمـاران مـورد مطالعـه دچـار%40 از نظر نوع اخـتلال تكلـم.كند بيان مي

Disorderميلكنتاز%33، بودند و رنج  D.S.L)Delay. speech and دچـار نيـز%27 بردند
language disorder) بودند.

 سـابقه.قسمت اعظم جمعيت مورد مطالعه ما از نظر سرعت تكلم در محدودة نرمـال بودنـد
مي%10وجود تشنج در  از ميان كل بيماران مورد مطالعـه.خورد از بيماران اين مطالعه به چشم

 سابقه هايپوكسي موقع تولد داشت كه علاوه بر اختلال تكلم از اختلال شـنوايي نيـز رنـج نفر1
.برد مي

 سـابقه. داشـتند (TORCH)از جمعيت مورد مطالعه مـا سـابقه عفونـت دوران جنينـي2%
مربوط به وجـود ايـن سـابقه%80بودند كه از اين ميان%51فاميلي اختلال تكلم در مطالعه ما

والـدين بيمــاران مـورد مطالعــه%52 از لحـاظ ميــزان تحـصيلات.بيمـار بــوده اسـت در بـرادر 
و پايين  تر از آن داشتند كه مؤيد نقـش مهـم آگـاهي والـدين تحصيلاتي در حد دوره راهنمايي

.باشد مي
رسد عمده علـت بـروز با توجه به نتايج به دست آمده از اين مطالعه به نظر مي:گيري نتيجه

د  از البتـه نمـي. باشـد شناسي نظير محروميت عاطفي مـير اطفال علل روان اختلال تكلم تـوان
و اثـرات چـشمگير. جايگاه علل ارگانيك به آساني گذر كرد  در نهايت با توجه به اهميت موضوع

و اقتصادي اختلال تكلم لزوم تشخيص به موقع درمان احساس مي . شود اجتماعي
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و آنمي فقر آهن بررسي ارتباط الگوي صحيح مصرف مك  ملهاي آهن
 1383بستري در بيمارستان شريعتي اصفهان در پاييز سال ماهه6-24 در كودكان

 واحد نجف آباد متخصص كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد:دكتر شهناز سمسارزاده

 عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي، متخصص كودكان:فر دكتر بهروز فرهنگ

ا خير خواه دكتر عليرض

شا:مقدمه ترين بيمـاري هماتولوژيـك در سراسـر دنيـا شـناختهعيآنمي فقر آهن به عنوان
سن. شود مي در. تر است از سالهاي ديگر عمر شايعي ماهگ6-24اين بيماري در و با تأثيري كه

و به خصوص مغز مي و مـي اين سن بر روي ارگانهاي حياتي توانـد باعـث كـاهش قـدرت گذارد
و درمـان آن از اهميـتي ادگيري و تشخيص بـه موقـع و اختلالات گفتاري گردد، لذا پيشگيري

. اي برخوردار است ويژه
و روش مطالعه  ماهـه بـستري در بخـش6-24 كـودك 130اين تحقيق بـر روي:اهداف

هـاي مختلـف اين كودكان به علـت بيمـاري. كودكان، در بيمارستان شريعتي اصفهان انجام شد
و غيره در عفونت ادراري، ريوي، آسم نظير  ايـن. بخـش اطفـال بـستري بودنـد، گاستروآنتريت

 نمونـه بـه روش 130به ايـن صـورت كـه. تحليلي از نوع مورد شاهدي است–مطالعه مشاهده 
و  HCT-HGB-RBC Retic CONT-Feانجـام آزمايـشات بـا تـصادفي سـاده انتخـاب گرديـد

TIBC-MCV و ناشتا و در لوله مخصوص مورد بررسي قـرار كه به هنگام صبح از بيماران گرفته
و چگـوني مـصرف قطـره آهـن،. گرفتند و غـذاي همچنين بيماران از نظر كلينيكي  شـير مـادر

و. كمكي مورد ارزيابي قرار گرفتند هدف اصلي از اين تحقيق بررسي ارتباط بين آنمي فقر آهـن
ب6-24الگوي مصرف مكملهاي آهن در كودكان  ابتدا ميزان آنمـي را در كـل جمعيـت.ود ماهه

.بررسي كرديم)16 كمتر از TIBCبه Feو نسبت HB >11(مورد مطالعه براساس 
و الگـوي مـصرف مكملهـاي آهـن طـي50:ها يافته  نفر مبتلا به آنمـي فقـر آهـن انتخـاب شـده
و مصاحبه به شيوه چهره به چهره انجام گرديد پرسشنامه  نمونه فاقد آنمي50.اي توسط مادران تكميل

و50فقر آهن بودند نتـايج. نفر فقر آهن تنها داشتند30 نفر نمونه آنمي كمبود آهن اثبات شده داشته
و56دهد كه حدود بدست آمده نشان مي   درصد در گروه مورد، الگوي صحيح18 درصد در گروه شاهد
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 درصد از گروه مورد با شير مـادر76و درصد از گروه شاهد86همچنين. اند مصرف آهن را رعايت كرده
و6. شدند تغذيه مي . اند درصد از گروه مورد با شير گاو تغذيه شده14 درصد از گروه شاهد
ج بدست آمده رعايـت الگـوي صـحيح مـصرف مكملهـاي آهـن باعـثيبا توجه به نتا:گيري نتيجه

آ باعـث شـيوع آنمـي فق ـكاهش آنمي فقر آهن گرديده است همچنين مصرف شير گاو به تنهايي هـنر
از. گردد مي و پيروي نكردن ث مثل آب ميوه پس با مصرف قطره آهن به همراه غذاهاي حاوي ويتامين

و ارزيابي اندكس  مي رسوم غلط غذايي، در صورت امكان آزمايش خون از هاي خوني تواند در پيـشگيري
. آنمي كمبود آهن مؤثر باشد
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 سال مراجعه كننده با سردرد5-13 بررسي شيوع ميگرن در كودكان
 وابسته به تامين اجتماعي83به درمانگاه اطفال بيمارستان شريعتي در نيمه اول سال

 واحد نجف آبـاد متخصص كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه آزاد:دكتر شهناز سمسارزاده
 واحد نجف آباد،ه آزادهيئت علمي دانشكده پزشكي دانشگا نورولوژيست عضو: دكتر امير حسين زاده

 دكتر بهاره فتحي

توانـد مـشكلات سردرد از شكايتهاي شايع دوره كودكي است كـه بـه تنهـايي مـي:مقدمه
در،بيشماري براي كـودك از جملـه افـت تحـصيلي  مدرسـه وكـاهش فعاليتهـاي عـدم حـضور

و اكثر والدين به خاطر ترس از وجود يـك بيمـاري جـد  ي بـه پزشـكان اجتماعي را بوجود آورد
و%20(كودكـان%16 طبق آمارهاي مربوط به آمريكا علت مراجعه.نمايند مراجعه مي دختـران

مي به كلينيك) پسران% 13 .دهد هاي اطفال را سردرد تشكيل
.شـود سردرد در كودكـاني اسـت كـه بـه نورولوژيـست ارجـاع داده مـي%75ميگرن، عامل

و ايتولـوژي ميگـرن شـامل مـوارد زيـر.ي است سالگ6-10بيشترين سن شروع ميگرن  پاتوژنز
 تئــوري نـوروني ميگــرن-3 تئـوري عروقــي ميگـرن-2 نقــش ژنتيـك در ميگــرن-1:اسـت

 دوپـامين در ميگـرن-6 هيدروكسي تريپتامين در ميگرن-5 سيستم تري ژمينوو اسكولار-4
. سيستم عصبي سمپاتيك-7

در.كـشد سـاعت طـول مـي2-48و در بچه ها ميگرنها يكطرفه بوده%60سردرد در  تهـوع
از.وجود دارد90-80% ،بـدون اورا=بـا اورا، ميگـرن معمـولي= كلاسـيك: انواع ميگرن عبارتنـد

.و اريانتهاي ميگرن،ميگرن همراه با عوارض نورولوژيك
مي. تشخيص بر اساس كلينيك بيمار است ل بروز هر گونه اخـتلا.باشد معاينه فيزيكي نرمال

اي غيـر طبيعـي اقـدامات در صـورت وجـود يافتـه.در معاينات بيانگر علل ديگر سـردرد اسـت
 ابتلا يكي از والدين يا اقوام نزديك به ميگرن تأييـد كننـده تـشخيص.باشد پاراكلينيك لازم مي 

و در صورت عدم ابتلاي پدر يا مادر تشخيص مشكوك اسـت البتـه كرايتريـاي تـشخيص. است
HIS يت استحائز اهم .

 جهـت.و توصيفي انجـام شـده اسـت Cross sectionalاين مطالعه بصورت:روش مطالعه
 بـه درمانگـاه اطفـال 1383 سـالي كـه در نيمـه نخـست سـال5-13 كودكان،ها انتخاب نمونه
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و از سر درد شاكي بودند  در ايـن. تحت بررسي قرار گرفتنـد،بيمارستان شريعتي مراجعه كردند
و 107فاصله زماني  نفر از آنهـا بـه علـت17 كودك به علت سردرد به درمانگلاه اطفال مراجعه

و به اين ترتيب مطالعه روي و پيگيريهاي لازم از مطالعه حذف شدند  كـودك90عدم همكاري
.انجام شد
شد:بحث 42، كودك مبتلا به سردرد90از،بر طبق آماري كه در طي اين مطالعه حاصل

 در حاليكه طبق آمار آقاي ريچارد.بود%7/46رن بودند كه شيوع آن در حدود نفر دچار به ميگ
.بوده است%75 شيوع ميگرن،2000و همكارانش در سال

و عـدم تواند شرح حال نادرست بعضي از والدين بـه علـت بـي علت اين اختلاف مي  تـوجهي
ن در دختـران بـا ميـزان در ايـن مطالعـه ميگـر، از نظر شيوع جنـسي.دقت به فرزندشان باشد

هـاي قاعـدگي به دليل كاهش استروژن در طـي دوره اين شيوع بالا احتمالاً.شايعتر بود9/61%
كودكـان سـابقه%71در. سال نيز شايعتر از سنين ديگر بود9-11در گروه سني ميگرن.است

از.فاميلي ميگرن مثبت بود  چـه فـاميلي مـوارد تاريخ%50 طي تحقيقات انجام شـده در بـيش
تواند نمايـانگر ارتبـاط عوامـل ژنتيكـي ميگرن مثبت است شيوع بالاي سابقة فاميلي ميگرن مي 

 از بين علائم همراه سردرد در كودكان مبـتلا بـه ميگـرن شـايعترين علائـم.بااين بيماري باشد 
(3/33اختلالات خلقـي،%6/47 استفراغ،%57 تهوع:عبارتند از ز نظـرا، در ايـن مطالعـه.)%6

5-6در گـروه سـني%4/33 سـال7-8در گروه سـني%4/52،شيوع سن اوليه حملة ميگرن
و  از نظر شـيوع سـن، طي مطالعات قبلي.اند سال قرار گرفته9-10در گروه سني%2/14سال

و6-10در گروه سني%57،اوليه حملة ميگرن از%3/24 سالگي  سـالگي6در گروه سني قبل
. قرار داشتند
 سال مبتلا به سردرد مراجعه كننده به درمانگاه5-13 كودك90اين مطالعه بر روي:نتايج

 كودك مبـتلا بـه90از. صورت گرفته است83اطفال بيمارستان شريعتي در نيمة نخست سال
،سـينوزيت%)4/14(نفـر13،سـردرد تنـشي%)20( نفـر18،ميگرن%)7/46( نفر42،سردرد

)4/4( نفر4 %)2/2( نفـر2،مننژيت%)3/3( نفر3،هيپرتانسيون%)4/4( نفر4،اپي لپسي%
)2/2( نفر2، سينوزيتوميگرن )2/2( نفر2،تومورمغز% .نا مشخص بودند%

 در ايـن مطالعـه. سـال بـود45/9+1/2ميانگين سني در كودكان مراجعه كننده با سردرد
و3/63% . سال بوده است8/1يانگين سني اولين حملة سردردم. پسر بودند%7/36دختر
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و بررسي شيوع آن در استان اصفهانباره گيلنسندرم

 زاد واحد نجف آبادآ استاديار دانشگاه، متخصص كودكان:دكتر شهناز سمسارزاده
 دكتر مهدي آزادي

ميم يك بي باره گيلنسندرم هـاي بال عفونـت بـدن باشد كه معمولاً اري فلجي حاد پيشرونده
و يا گوارشي اتفاق مي . هنوز علت دقيق بيماري شناخته نشده است،افتد دستگاه تنفسي فوقاني

و هـم چنـين اقـدامات درمـاني سـريع و به موقع بيماري در مراحل اوليـه تشخيص صحيح
،شـود تواند از عوارض خطرناك بيماري يعني نارسائي تنفسي كه منجر بـه مـرگ بيمـار مـي مي

و. يري نمايد جلوگ در اين مقاله دو روش درماني جديد بررسي شده يكـي انجـام پلاسـما فرزيـز
 روز بعنـوان راهـي2بـه مـدت)High dose ) g/jg/day 2-1 به صـورت IVIGديگري تزريق 

تواند بسيار كمك كننده باشد بخصوص اينكـه مطمئن به شرط استفاده در هفته اول بيماري مي
 بيمـار High dose, IVIGبا تزريـق. باشد پذير نمي ام پلاسما فرزيز امكاندر بعضي از مراكز انج

و7-10به سرعت در عرض قـادر بـه انجـام حركـات روزانـه خـود روز بهبودي كامل پيدا كرده
مي مي و .تواند خيلي زود از بيمارستان مرخص گردد شوند
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G.B.S. is an acute progressive paralytic disease that usually 
follows URI and viral GI infection. By this time the exact cause of 
disease is unknown. 

Definite diagnosis at the early stage of disease and early 
appropriate treatment can protect the patient from sever 
complication is respiratory failure that lead to death.  

In this paper two medical traeatment is evaluate: The first is 
plasmaphresis and the second is high dose thrapy with IVIG (1-2 
gr/kg/day) for two days, If used in the first week of the disease is 
very effective. 

Especialy in any center plasma phresis is Impossible. With high 
dose IVIG Injection the patient will be cured at 7-10 days and can 
practice daily normal physical activity and Can discharge from the 
hospital as soon as possible.  
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 فراواني سوء تغذيه اوليه در كليه كودكان بستري در بخش اطفال بررسي

)وابسته به سازمان تأمين اجتماعي(82 بيمارستان شريعتي اصفهان تابستان

 عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف آباد،متخصص كودكان: دكتر شهناز سمسارزاده

 دانشيار دانشكده پزشكي اصفهان،فوق تخصص جراحي اطفال:دكتر حيدر علي داوري

 سيد امير عباس شريفدكتر

 كـه باشـد مـي در بيـشتر كـشورهاايهسوءتغذيه در كودكان مهمترين مشكل تغذي:مقدمه
5ميليون كودك زيـر 150سازمان جهاني بهداشت طبق آمار علت اصلي آن كمبود انرژي است

و اساس شاخص قـد بـه سـن در اثـر ميليون كودك بر 200سال بر اساس شاخص وزن به سن
.ء تغديه مبتلا هستندتغذيه ضعيف به سو

ي قـد امـا بـاليني واضـحي ندارنـد هاي نشانهتغذيه خفيف يا متوسط كودكان مبتلا به سوء
اين كودكـان در معـرض خطـر ابـتلا بـه فـرم شـديد.دنداركوتاهتر يا لاغرتر نسبت به سنشان

. باشند مي
و تكـاملي تغذيه سوء اثرات زيانبار نقـص ايمنـي، نقـايص شـناختي شامل تظاهرات فيزيكي

ت  و و بيماري دو فاكتور مهمي هـستند كـه بـر رشـد كـودك. باشدميخير تكامليأپايدار تغذيه
و سلامتي كودك را روشـن مي تأثير گذارند بنابراين ارزيابي رشد به بهترين وجه، وضعيت تغذيه

.سازد مي
ي فراواني سوء تغذيه اوليه در كليه كودكـان بـستري در بخـش بررس لذا اين مطالعه با هدف

در82اطفال بيمارستان شريعتي اصفهان تابـستان و و تـشخيص سـوء تغذيـه در مراحـل اوليـه
.نتيجه كاهش درصد بستري شدن كودكان انجام شد

 سـال12 مـاه تـا1 كـودك 122 مطالعه ما از نوع توصيفي بود كه به صورت مقطعـي روي: روش
و روش 1382زمـان انجـام مطالعـه تابـستان. ستري در بخش اطفال بيمارستان شـريعتي انجـام شـدب

.بود) convenience sampling(يگير نمونه
و انـدازه پرسـشنامه هــاي اي كـه حـاوي اطلاعـاتي راجـع بـه وضـعيت اجتمـاعي اقتـصادي

شد توسط آنتروپومتريك بود  اي كـودك بـا تغذيـه هاي مربوط به وضعيت داده پژوهشگر تكميل
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و (NCHS)ع منـاب   Stunting (H/A)و  W/A (underweight)يهـا شـاخص مقايـسه شـده
wasting ( W/H) با روش( Z-score) محاسبه شدند.

،%)7/28( خفيـف،%)7/55(نرمـال:(W/A) وزن به سـن تغذيه بر اساس شيوع سوء:نتايج
ب شيوع سوء %).1/4( شديد،%)5/11(متوسط سنر اساستغذيه ،%)8/82( نرمـال:(H/A) قد به

قد وزنبر اساس تغذيه شيوع سوء %).6/1( شديد،%)3/3( متوسط،%)3/12(خفيف  :(W/H)به
.%)8/0( وزن اضافه،%)9/4( شديد،%)7/10( متوسط،%)5/38(خفيف،%)1/45(نرمال

بيمارسـتان[1378و] تهـران[1355اين مطالعه در مقايسه بـا دو مطالعـه كـه در سـالهاي
ت] بهارلو  كـه.دهـد خير رشد را نشان مـيأانجام شده افزايش فراواني سوء تغذيه با تابلوي باليني

و پس از آن و وارد شـدن زنـان بـه، شايد بتوان از تورم طي سالهاي جنگ تغيير فرهنگ تغذيه
.له نام بردأفعاليتهاي اجتماعي به عنوان دلايلي براي اين مس

انجام گرفت شيوع فرم شـديد سـوء] شيراز[1370اي كه در سال با مطالعه البته در مقايسه
مي تغذيه كاهش .دهد نشان

چه اين مطالعه نشان داد كه سوء تغذيه مشكل بزرگي در كودكان تحت مطالعه ما بوده واگر
شيوع سوء تغذيه شديد نسبت به قبل كاهش يافته ولي سوء تغذيه خفيف بـا عوارضـي هماننـد 

و نارسايي رشد شيوع بالايي دارد،اي مكررعفونته . آنمي
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 بخشبه كننده مراجعه سال7تا1 كودكاندر خون سرب سطح مطالعه

)ع( رضا امام بيمارستان اطفال اورژانس

 مشهديپزشك علوم دانشگاه اطفال استاديارگروه:فرهت شاه احمد دكتر
 مشهديپزشك علوم انشگاهد اطفال گروه دانشيار: پريزاده جواد محمد سيد دكتر

 مشهديپزشك علوم دانشگاه مسمومين گروه استاد:يبلاليمهد دكتر

 مشهديپزشك علوم دانشگاه اطفال گروهدر كودكان ويژهيمراقبتها فلوشيپ:يخادم غلامرضا دكتر

و سـن كـم كودكـان تكامل حالدر مغز برايو نوروتوكسيك فلزات جملهاز سرب:مقدمه
 سـال تـا دارد تـصميم مريكـاآ متحده ايالات بهداشت بخش دليل همينبه است خطرناك سال

 ليتـردر ميكروگـرم 100از كمتربهرا سال هفتاز كمتر كودكاندر سرب خوني سطح 2010
.برساند

 روي بـر 1381 ماهديتا 1380 سال ماهدياز مقطعي بصورت مطالعه اين:مطالعه روش
 بيمارسـتان اطفـال اورژانس بخشو اطفال درمانگاهبه كنندههمراجع سال7تايك كودك 206
.شد انجام)ع( رضا امام

±59/33 سـرب خوني سطح متوسط ماه،04/40±66/18 كودكانسن متوسط:نتايج

.داشتند ليتردر ميكروگرمصد بالاي سرب سطح كودكان%8/74و ليتردر ميكروگرم 95/121
 بيـشتر مطالعه مورد كودكان سرب سرمي سطحكه دهدمي نشان مطالعه اين:گيري نتيجه

 ايـن بـراي بيـشتري ايپـديمولوژيك مطالعـات است لازمو باشدمي ديگر كشورهاي مطالعات از
.شود انجام مشهد كودكان سلامتي مشكل

.مشهد،كودكان،سرب:كليدي كلمات
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Introduction: Lead is neurotoxic metal and particularly harmful 
to the developing Nervous system of young children. The U.S. 
Department of Health and Human services established a National 
goal to eliminate Blood lead level more than 100 Microgram/ lit in 
children age< 7 years by 2010. 

Material and Methods: This study performed on 206 children 
aged one to seven years who were referred to pediatric out patients 
clinic and pediatric emergency service of Emam Reza medical center  
Mashhad Iran from Jan. 2001 – 2002  

Results: In this study we measure blood lead levels in 206 
children aged one to six years in Imam Reza medical center 
pediatrics emergency service and out patients clinic. 

The mean age of children were 40/04 ± 18/66 months and the 
mean blood lead levels was 121 /95 ± 33/54 Mcg/lit and in 74/8% 
of children the lead levels were more than 100 Mc/lit. 

Conclusion: This study showed the lead levels are more than 
other countries studies. Further epidemiologic studies should be 
performed for this very important heath problem of Mashhad 
children.  

Key words: Lead, Children, Mashhad. 



216 هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

ويبررسي علل تشنج در نوزادان بستري در بخش مراقب ژه نوزادان تهاي

مشهد)ع(بيمارستان امام رضا   

استاديار، فوق تخصص نوزادان، مركز تحقيقات نوزادان دانـشگاه علـوم:دكتر احمد شاه فرهت
 پزشكي مشهد

استاديار، فوق تخصص نوزادان، مركز تحقيقات نـوزادان دانـشگاه علـوم پزشـكي: دكتر اشرف محمدزاده
 مشهد

علا:هدف ئم شايع اختلالات سيستم عصبي مركزي در نوزادان اسـت كـه بـر تشنج يكي از
در روي مغز در حال تكامل آنها اثر سوء مي  گـذارد هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي علـل تـشنج

مي6 در مدت (NICU)نوزادان بستري شده در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان  . باشد ماه
 تمـام نـوزاداني كـه در مـدت مطالعـه بـا نگري توصيفي آينده در اين مطالعه:روش مطالعه

مـشهد بـستري شـده بودنـد)ع( تشنج در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارسـتان امـام رضـا
و سپس بوسيله پرسشنامه متغيرهاي جنس نوزاد،  ،وزن هنگام تولد نوزاد، سن حـاملگي انتخاب

و دور سر هنگام تولد، آپگار نـوزاد  وجـود ريـسك،حـسب روز سـن وقـوع تـشنج بـر،اندازه قد
پارگي قبل از موعد كيسه آب، نارسـي، مـاكروزومي، آپگـار پـايين هنگـام(فاكتورهايي از قبيل

ــرادر، ســابقه فــاميلي تــشنج،،)تولــد، خــونريزي قبــل از زايمــان و ب  ســابقه تــشنج در خــواهر
ديابـت،( زردي در فاميل، روش زايمان، تعداد پـاريتي مـادر، بيمـاري مـادر،افتادگي ذهني عقب

در،)افزايش فشار خون، خونريزي، بيماري تب دارو اعتياد   مصرف دارو توسط مادر، فـرم تـشنج
 بـر حـسب پس از گـرفتن شـرح حـال از تمـامي بيمـاران.مورد تمامي نوزادان با تشنج پر شد

و معاينه فيزيكي، بررسي و راديولوژيـك مناسـب جهـت تاريخچه هـاي تشخيـصي پـاراكلينيكي
ت شدتشخيص علت . شنج انجام

هاي ويژه نوزادان بستري شـدند نوزاد در بخش مراقبت 540 ماه مطالعه6در مدت:ها يافته
 نفـر30در ميـان نـوزادان تـشنجي. به علت تشنج ارجاع شـدند%)3/8( نفر45كه از اين تعداد 

و بقيه دختر بودند%)7/66( ر،%20بيـشترين روز بـروز تـشنج در روز اول تولـد.پسر وز دوم در
 در صـد مـوارد تـشنج در دو هفتـه5/73در. بوده است%7/6و سپس در روز سوم تولد3/13%

 نفـر11،نوزادان ترم%)69( نفر32. اند بوده LBW%)5/24( نفر11.اول تولد عارض شده است
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و%)4/24( زا%)3/33(15. پست ترم بودند%)4/4( نفر2نارس در مادر اول (3/73و ) نفـر%33
ترين ريـسك فاكتورهـا بـه ترتيـب شـيوع آپگـار مهم. مادران زايمان به روش طبيعي بوده است

درها پردهو پس از آن پارگي زودرس،%3/13پايين در  و نارسي هر كدام مـوارد%7/6ي جنيني
و subtleبيـشترين فـرم تـشنج نـوع. موارد هيچگونه فاكتور خطري وجود نداشت%2/42و در 

و ايـسكميك7/26تشنج هيپوكلسمي شايعترين علت 4/24 درصد، آنسفالوپاتي هيپوكـسميك
و هيپوگليسمي در . درصد مشاهده شده است5/15 درصد

كه:گيري نتيجه هاي بخش مراقبتهاي ويـژه نـوزادان پذيرش%3/8نتايج مطالعه نشان داد
لتي فوكـال كلونيـكو سپس موSubtleترين فرم تشنج ابتدا نوع به علت تشنج بوده است شايع 

و در مادران اول غالباً،بوده، پسران بيش از دختران مبتلا  و روش زايمان نيز طبيعي بـوده ترم زا
ــت ــايع. اس و ش ــسكميك و اي ــسميك ــسفالوپاتي، هيپوك ــسمي، آن ــشنج هيپوكل ــت ت ــرين عل  ت

. هيپوگليسيمي بوده است
. تشنج، نوزاد، اتيولوژي:كليديكلمات
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Introduction: Seizure is the most common symptom of CNS 
disorders in newborn period. It has poor effect on CNS which is 
growing during infancy. The aim of study was to determine the 
etiology of seizure in NICU admission of Emamreza hospital. 

Material and methods: In this descriptive prospective study all 
newborn infants who admitted for seizure to NICU were elected for 
six month. Data was collected by a questioner including sex, birth 
weight and length, gestational age, birth head circumference, Apgar 
score, risk factors such as: PROM, prematurity, macrosomy, vaginal 
bleeding, family history of seizure, jaundice and mental retardation 
in parents and offspring, illness and drug abuse in mother. Based 
on history and physical examination, laboratory and radio logic 
study was done for diagnosis.   

 Results: During the study 540 newborns admitted to NICU for 6 
month. Forty five (8.3%) had seizure. Thirty (66.7%) were male. 
Seizure was frequent in day three 13.3% and day two 
6.7%.Regarding birth weight 11(24.5%) were low birth weight. thirty 
two (69%) term,11 (24.4%) premature and 2 newborns (4.6%) were 
post term. 15 (33.3%) mothers were primigravida and 33(73.3%) 
delivered vaginaly. The most common risk factors were low Apgar 
(13.3%), Premature of membrane (6.7%), prematurity (6.7%) and in 
42.2% no risk factor was detected.  

Conclusion: This study showed that 8.3% of NICU admissions 
have seizure. The most common type of seizure was subtle and 
multifocal colonic the second one majority of newborn were term, 
premigravida mother and delivered vaginaly. The most common 
cause of seizure were Hypocalcemia, Hypoxic- ischemic 
encephalopathy and Hypoglycemia in , 26.7% , 24.4% and 15.5% 
respectively.  

Key words: Seizure, Newborn, Etiology. 
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 بررسي فاكتورهاي مادري در بروز آسفيكسي نوزاد

 فوق تخصص نوزادان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مـشهد، مركـز:دكتر احمد شاه فرهت

 تحقيقات نوزادان
فوق تخصص نوزادان، استاد دانشگاه علوم پزشكي مـشهد، مركـز تحقيقـات: دكتر اشرف محمدزاده

 نوزادان

ا  كارشناس پرستاري، مركز تحقيقات نوزادان:ميريمحور

 كارشناس پرستاري، مركز تحقيقات نوزادان:رعنا اميري

 هر ساله تقريباً. تولد نوزاد دچار آسفيكسي يك مشكل جدي در سراسر جهان است: مقدمه
مي4 مي ميليون نوزاد با آسفيكسي متولد به شود كه يك ميليون آن و تعدادي نيز عواقب ميرند

و صـرع مبـتلا مـي مشكلات عصبي جدي مانند فلج مغزي، عقب  عوامـل. شـوند ماندگي ذهنـي
ت  ميأمتعددي در بروز آسفيكسي نوزاد رسـاني بـه علـت تواند به علت عدم اكـسيژن ثير دارد كه
و يا مادري باشد  در اين پژوهش بر آن شديم تا فاكتورهاي مادري را بـر بـروز. مشكلات جنيني

.نوزاد مورد مطالعه قرار دهيمآسفيكسي 
و گذشته: روش كار در نگر بوده اين مطالعه يك مطالعه توصيفي كه كليـه نـوزادان بـستري

و مبتني اند به روش غير كه دچار آسفيكسي شده)ع( بيمارستان امام رضا NICUبخش  احتمالي
و تحت مطالعه قرار گرفته  ند سابقه فـشار خـون، فاكتورهاي مادري مان. اند بر هدف انتخاب شده

و بيمـاري مـادر  سابقه ابتلا به ديابت، روش زايمان، خـونريزي در دوران بـارداري، مـصرف دارو
مـورد spssها با استفاده از نرم افـزار سپس داده. متغيرهايي بودند كه تحت بررسي قرار گرفتند 

و با استفاده از آمار توصيفي تحليل و تحليل آماري قرار گرفتند . شدندتجزيه
 درصـد80. گرم تحـت مطالعـه قـرار گرفتنـد 27/1987 نوزاد با ميانگين وزني 100: نتايج

و درصد25نوزدان نارس بوده، . درصـد پرزانتاسـيون بـريچ داشـتند21 حاصل زايمان طبيعـي
م. بود61/6ميانگين نمره آپگار زمان تولد ثر بر آسفيكسي نتـايجؤدر ارتباط با فاكتورهاي مادري

و9 درصد از مادران معتاد بوده،2 حاصل شد ذيل در29 درصد از مبتلا به ديابت بـوده  درصـد
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ميرزمان با  درصـد جفـت6خـون بـالا داشـته، درصد سابقه فشار25. كردند داري دارو مصرف
و . درصد هم دكولمان جفت داشتند5سرراهي
ب: بحث و له كـهأا توجه به ايـن مـس با بررسي فاكتورهاي مادري در نوزادان دچار آسفيكسي

و علت اصلي مرگ  و معلوليت محـسوب مـي آسفيكسي يك مشكل جهاني تـوان شـود مـي ومير
و. راهكارهاي تدبيري جهت كنترل بيماري به عمل آورد  با آگاهي بر فاكتورهـاي خطـر مـادري

ت  ميأميزان و توان اقدام مناسب جهت ثير آن بر بروز آسفيكسي قبل از زايمان يا بارداري  كنترل
. يا كاهش فاكتورهاي خطر به عمل آورد

.آسفيكسي، نوزاد، فاكتورهاي مادري: كليديكلمات
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Background: Birth asphyxia is a serious clinical problem 
worldwide. Each year approximately 4 million babies are born 
asphyxiated, which results in 1 million deaths and an equal 
number of serious neurological sequelae, such as cerebral palsy, 
mental retardation and epilepsy. There are many reasons a baby 
may not be able to take in enough oxygen before, during, or just 
after birth. Some reason related to mother complication and risk 
factors in mother so in this study we determined Mother Risk 
Factors of Birth Asphyxia in Newborns. 

Methods: This is a descriptive study that studied on 100 
asphyxiated newborns admitted in NICU ward of Emamreza 
hospitals- Mashhad- Iran. Mother risk factors such as 
hypertension, diabetes, kind of delivery, use of drug in pregnancy, 
disease, and placenta previa and placenta abrecia were studied. 
Then data were analyzed by using SPSS.  

Findings: 100 newborn with mean weight of 1987.27 included to 
the study. 80% of newborn were preterm, 25 % were normal delivery 
and 21% had breech presentation. Mother factors that may affect 
on newborn asphyxia consisting of 2% of mother were addicted, 9% 
were diabetic, 29 % used drug in pregnancy. 25 % had hypertension 
in pregnancy, 6% had placenta previa and 5 % had placenta 
abrepcia. 
Conclusion: Perinatal asphyxia is a global problem causing serious 
sequelae regarding morbidity and mortality. Control of mother risk 
factor cause decreased in birth asphyxia. So know with this risk 
factors and improve of them in mother before, during and after 
pregnancy is critical. 

Key words: Asphyxia, Newborn, Mother risk factor. 
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و فاكتورهاي خطر خونريزيهاي مغزي در نوزاد كم وزن بررسي فراواني

)ع(بستري در بخش مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان امام رضا 

فوق تخصص نوزادان، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مـشهد، مركـز:دكتر احمد شاه فرهت

 تحقيقات نوزادان 
اس: دكتر اشرف محمدزاده تاد دانشگاه علوم پزشكي مـشهد، مركـز تحقيقـات فوق تخصص نوزادان،

 نوزادان

 محور اميري، كارشناس پرستاري، مركز تحقيقات نوزادان

 رعنا اميري، كارشناس پرستاري، مركز تحقيقات نوزادان

در: مقدمه خونريزيهاي مغزي بخصوص خونريزيهاي داخل جمجمه از حد خفيف تـا شـديد
و بخصوص نوزادان كم وزن  توانـد اتفـاق بيفتـد كـه ايـنو نارس به دلائل مختلـف مـي نوزادان

و يا سبب ايجاد معلوليت براي نوزاد گـردد خونريزها مي  شـناخت. تواند براي نوزاد كشنده باشد
مي عوامل ايجاد  در كننده اين خونريزيها در نوزادان و پيـشگيري از ايـن عارضـه تواند در كنترل

لـذا در ايـن پـژوهش بـر آن شـديم ابتـدا فراوانـي. باشـدثرؤنوزادان بخصوص نوزادان نارس م ـ
و سپس فاكتورهاي خطر را تعيـين  خونريزيهاي مغزي را در نوزادان كم وزن مورد بررسي كرده

.نماييم
كه اين مطالعه يك مطالعه توصيفي تحليلي از نوع آينده: روش كار  نوزاد كـم 123نگر بوده

تحـت مطالعـه قـرار)ع( بيمارسـتان امـام رضـا NICUبستري در بخـش) گرم 2500زير( وزن
و نوزاداني كـه جهـت انجـام نمونه. گرفتند و مبتني بر هدف انتخاب شده ها به طور غيراحتمالي

خونريزيهاي مغزي شامل خـونريزي. سونوگرافي جمجمه مراجعه كرده بودند وارد مطالعه شدند 
و خـو4تا1داخل بطني از درجه  ) IPH(نريزي داخـل پارانـشيم مغـز، خونريزي زير عنكبوتيه

و نوع بيماري در نوزادان بـا دارا بـودن خـونريزي. بود سن حاملگي، وزن زمان تولد، نوع زايمان
و مقايسه قرار گرفت) گروه شاهد(و بدون خونريزي مغزي) روه موردگ(مغزي  بعد. مورد بررسي
و تحليـل آمـاري قـرار spssها، اطلاعات با استفاده از نرم افـزار آوري داده از جمع   مـورد تجزيـه

.گرفت
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 درصـد6/12 درصد نوزادان تحت مطالعه دچـار خـونريزي مغـزي بودنـد كـه1/29: نتايج
و2/14خونريزي زير عنكبوتيه، از نظـر. داشـتند IPH درصد6/1 درصد خونريزي داخل بطني

و7/38بررسي فاكتورهاي خطر  از نـوزادان گـروه درصـد9/57 درصد از نوزادان گـروه كنتـرل
از  ).p>01/0(داري گزارش شـد مورد تحت ونتيله بودند كه بين دو گروه اختلاف آماري معني 

 درصد از نوزادان گروه18. دار وجود داشت نظر نمره آپگار نيز بين دو گروه اختلاف آماري معني 
و  دو گروه از ايـن درصد از نوزادان گروه مورد حاصل زايمان طبيعي بودند كه بين3/24كنترل

از نظر چند قلويي نيز بين دو گروه اخـتلاف آمـاري. داري گزارش نشد نظر اختلاف آماري معني
داري گـزارش از نظر فراواني بيماريها در دو گروه اختلاف آمـاري معنـي. داري گزارش نشد معني

  ).P>0.05( نگرديد
مي: بحث از همانطور كه نتايج نشان د29العه نوزاد تحت مط 123دهد ار خونريزيچ درصد

و بيماريهـا تنفـسي. باشد مغزي هستند كه ميزان بالايي مي  از طرفي عواملي مانند ونتيله بـودن
و كنتـرل باشـد عصبي در گروه خونريزي بيشتر بود كه مي  لـذا توصـيه. تواند قابـل پيـشگيري

كم مي و و ابتلا به بيماري را در نوزادان نارس وزن بايد مورد توجه قـرار شود كه عوامل محيطي
. داد تا ميزان خونريزيهاي مغزي در اين نوزادان كاهش يابد

. كم وزن، خونريزي مغزي، فاكتورهاي خطرننوزادا: كليديكلمات
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Background: Brain hemorrhage especially Intraventricular 
hemorrhage (IVH) is an important cause of mortality and morbidity 
in low birth weight and premature infants. These can cause motor 
deficit, cerebral palsy, behavioral and intellectual disability in 
preterm newborns. The aim of this study was to determine the 
prevalence and risk factors of brain hemorrhage in low birth weight 
infants (weight less than 2500gr). 

Methods: This is a descriptive – analytic study that prospectively 
studied 123 low birth weight newborns less than 2500 gr at 
Emamreza hospitals- Mashhad- Iran. Low birth weight Neonates 
that referred for Skull sonography included to our study. Brain 
hemorrhage was consisting of subarachnoid hemorrhage, intra 
cranial hemorrhage and intra ventricular hemorrhage. Gestational 
age, birth weight, kind of delivery and disease compared in brain 
hemorrhage (case) and non brain hemorrhage infants (control). 
Then data were analyzed by using SPSS.  

Findings: The prevalence of brain hemorrhage was 29.1% in low 
birth weight newborns. The prevalence of IVH was 14.2%, IPH 1.6% 
and 12.6% SAH. Important risk factors for brain hemorrhage were 
low 5-minute Apgar score and duration of mechanical ventilation 
(38.7% of control group and 57.9% of case group). Disease in two 
group hadn’t significant statistically (p>0.05). 

Conclusion: This study emphasizes on the importance of 
recognizing the risk factors of brain hemorrhage. With reduction of 
these risk factors, the incidence of this critical disease can be 
reduced in newborns. 

Key words: Brain hemorrhage, Low birth weight infant, Risk 
factors. 
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 C.N.Sنقش گفتاردرماني نوين در درمان آسيبهاي

 كارشناس گفتار درماني،علي شفا

مي با شنيدن نام گفتار:مقدمه ته كه ايـن رشـ شود درماني براي بسياري اين ذهنيت تداعي
و ) verbal stimulation( در برنامـه درمـاني فقـط تحريكـات گفتـاري  زمـانيدر را انجـام داده

در.به همكاري با درمانگر باشد قادر گيرد كه بيمار صورت مي   ايـن تـصور تـا حـدودي بـا آنچـه
.درماني نوين مغايرت دارد شده مطابقت داشته ولي با روشهاي گفتار گذشته انجام مي

ــا ــهاي درم ــي:نيروش ــات كلام ــر تحريك ــي ب ــدتاً مبتن ــاني عم ــه درم ــته برنام  در گذش
)verbal stimulation=v.s (و ــوده ــسياز بـ ــات حـ ــي-تحريكـ  sensory-motorحركتـ

(stimulation=S.M.S) مي بصورت بسيار محدود شده است، ولي در گفتاردرماني نوين استفاده
و اساس درمان در ابتدا بر   بـه ويـژه C.N.Sهـاي آسـيب ديـده تقويـت سيـستم پايه تحريـك

 بيـــاني گفتـــار بـــه وســـيله تحريكـــات-هـــاي مـــرتبط بـــا فراينـــدهاي دركـــي سيـــستم
و (S.M.S)حركتي-حسي )v.s(هـا، تحريكـات كلامـي پس از بهبود عملكرد ايـن سيـستم بوده

 از C.N.S بطوركلي شامل ارسـال سـيگنالهاي مناسـب بـه (S.M.S)تحريكات. گيرد صورت مي
هـاي هاي عـصبي حـس هاي عصبي محيطي كه بطور عمده شامل گيرنده ريك گيرنده طريق تح

و(لامسه  و همين طور گيرندهو)عمقي سطحي هاي عصبي شـنوائي، بينـائي، بويـائي، چـشائي
در(C.N.Sاين روش به محض تـشخيص آسـيب بـهدر.باشدمي وستيبولر )تولـد بـدو حتـي

. گردد درمان آغاز مي
وعدم توجه مناسب به محيط اطراف در ماههاي (suking reflex)س مكيدناختلال در رفلك

در توانـد مي(head control) در كنترل سروگردن خيرأت اوليه تولد،  علائمـي از وجـود اخـتلال
مي سيستم. باشد C.N.Sعملكرد  شوند به عنوان پـيش نيـاز هائي كه در ماههاي اوليه تولد فعال

درمبراي فعال شدن مناسب سيست صـورتي كـه ايـندرو محـسوب شـوند C.N.Sهـاي ديگـر
و توانند به دست نياورند نميرا مناسب خود هاي پيش نياز عملكرد سيستم لازم بـصورت كامـل
و سيستم دچـار C.N.Sهـاي رشـد بالنتيجه كـودك در سـاير پروسـه هاي بعدي را فعال نمايند

.اختلال خواهد گرديد
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در شوند، ايجاد ميU.M.Nآسيبهاي اثربررچه عمده اختلالات گفتا اگر از مع هذا تعـدادي
فلـج هـافمن،-بيماري وردينگ مياستني گراويس،،ALSبيماري:بطور مثال(L.M.Nآسيبهاي 

مي ...)بل، .شود نيز اختلالات گفتار ديده
،C.N.Sيـك از بخـشهاي در بخش كورتيكـال وسـاب كورتيكـال اخـتلال در عملكـرد هـر

واختلالات مي نسبي .نمايد يا كلي در گفتار ايجاد
به ويژه ارتباط اين بخشهاو C.N.Sبا توجه به ارتباطات دروني گسترده در بخشهاي مختلف

و با سيستم  ارتقـاء عـلاوه بـر S.M.Sتحريكـات مناسـب)ورنيكـه-بروكا(بيان گفتار هاي درك
.شد ها نيز خواهد ها، باعث تقويت عملكرد ساير سيستم عملكرد در اين سيستم

.ريزي شوند پارامترهاي زير برنامه بايد با دقت درS.M.Sحائز اهميت است كه تحريكات
Hypotonocity   hypertonocity يا
Hyposensevity يا hypersensevity 

دچار اخـتلال) برادمن17-18-19مناطق(هاي درك بينائي بيماراني كه اختلال در عملكرد سيستم در
با انجـام تحريكـات نـوري مناسـبها برنامه بهبود بخشيدن به عملكرد اين سيستم اند ائي گرديده در بين 

و انجام مي  بـه دليـل ارتباطـات باشـند،) strabism(هـا انحـراف مردمـك دركودكاني كه دچاريا شود
وIVر، تروكلئ ـIIIاكولوموتـور(هـا با اعصاب كرانيال كنترل كننده مردمك گسترده سيستم وستيبولر 

و)VIابدوسنس تحريكـات يا كـاهش داده با انجام تحريكات مناسب وستيبولر اين نقيصه را رفع نموده
S.M.S در بهبود اختلالات عملكردي سيـستم هـاي خودكـار در C.N.S autonomic sys)(نيـز

ي ادراي، بطور مثال درمان اختلالات در سيستمهاي خودكـار كنتـرل اسـفنكترها(.باشد بسيار موثر مي 
و شب ادراري، تعريق نامناسب، اختلال در سيستم ....)هاي حرارتي بدن

و  شامل تمامي بيماراني كه دچار آسيبهاي لازم به ذكر است كه اين تحريكات منحصر به كودكان نبوده
C.N.Sمي در هر سني شده آسيبهاي،C.N.Sتومورهاي،هاي مغزي بزرگسالان سكته( باشد اند

و اثربر C.N.S اكتسابي به ....)سوانح، تصادفات، عفونتها
 C.N.S ثير بسزائي كه در درمان آسيبهايأتو S.M.Sگستردگي تحريكات به با توجه:گيري نتيجه

مي اين تكنيك دارد در توانند ها . ايجاد نمايندC.N.S درمان غيرداروئي در آينده انقلابي
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 همي پارزي ناشي از ديسكسيون شريان كاروتيد

ي بلانت دركودك  ساله9پس از تروما

و نوزادان:دكتر نادره طائي  استاديار دانشگاه علوم پزشكي لرستان، متخصص كودكان
 فاطمه ولي زاده، دكتر علي صفدري

آن همي:مقدمه و انـسيدانس پلژي ثانويه به اختلالات عروقي در كودكان بسيار ناشايع بوده
د3/0تا1/0 مي درصد هزار كودك  ترومبوز شريان كاروتيد داخلي ممكن است بـر.باشدر سال

و يا ورود لوله چسب به داخل دهان كودك اثر تروماي بسته به خلف فارنكس بدنبال ضربه مداد
ايجاد شود آسيب با ايجاد پارگي در انتيماي عـروق ممكـن اسـت منجـر بـه تـشكيل آنوريـسم 

و پس از آن كنده .گردد، شدن آمبولي از ترومبوز تشكيل شدهديسكانت در شريان كاروتيد
از9بيمار پسر: معرفي بيمار  ساله بدنبال همي پلژي سمت چپ بدن پـس از بيـدار شـدن

شد خواب در بيمارستان آيه اله مدني شهرستان خرم  علائم بيمار از دو روز قبـل بـا.آباد بستري
و كاهش ديد شروع شده بود در معاينه  بدو بـستري همـي پـارزي سـمت سردرد ناحيه فرونتال

و كاهش ديد وجود داشت قدرت اندام .بود ها در سمت چپ كاهش يافته چپ
 وسيع در لوب اكسي پوتال راست مشهود اسكن بعمل آمده كانون هيپودنس نسبتاًتي در سي

و الكتروليـت.بود و تـست در آزمايشات بعمل آمده آزمايش خـون و هـا و كليـوي  هـاي كبـدي
ان تست و پلاكت نرمال بودند هاي فسفوليپيدو آنتيSو پروتئينCسطح خوني پروتئين. عقادي

و حفـرات قلـب ها نرمال گزارش شدند در بررسي اكوكـارديوگرافي دريچـه كواگولانتو آنتي  هـا
و ترومبوز و وژتاسيون .گرافي سينه نرمال گزارش شده بود. وجود نداشت نرمال

دايسكسيون در كاروتيد داخلي راست وجود داشـت در شـرح در بررسي داپلر عروق كاروتيد
حال مجدد اخذ شده از بيمار سابقه تروما بدنبال لگد به ناحيه گردن توسط همكلاسـي كـودك 

و پـس از يـك نهايتاً.مثبت بود  و وارفـارين قـرار گرفـت و آسپرين  بيمار تحت درمان با هپارين
برو هفته از بروز علائم همي پلژي بيمار و بيمار با حال عمومي خوب از بيمارستان به هبود رفته

.مرخص شد
. خرم آباد، تروماي بلانت، ديسكسيون شريان كاروتيد:كلمات كليدي
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Introduction: Hemiparesia secondary to vascular disorders 
occurs in children with an incidence of 1-3 / 100000 per years. 
Thrombosis of the internal carotid artery may results from blunt 
trauma to the posterior pharynx causes by a fall on a pencil or 
Popsicle stick in the child’s mouth. The injury produces a tear in 
the intima of the vessel wall which may lead to formation of a 
dissection aneurysm. Cerebral symptoms result from shedding of 
emboli from the thrombus. The onset of symptoms may be delayed 
for up to 24 hr after the accident. 

Case report: In this report a 9 years old boy admitted to Madany 
hospital of Khrram Abad for left Hemiparesia.The symptoms started 
with a frontal headache and visual disturbances after 2 days history 
of right sided neck blunt trauma due to a kick by his classmate. In 
physical examination left Hemiparesia, muscle weakness and visual 
field disorders were revealed. Brain CT scan was large area of 
hypodense lesion on right occipital region.Echocardiography study 
was normal. Hematological, liver, kidney tests were normal. 
Electrolytes, coagulation tests were normal.Antipholipid Antibody, 
Antithrombin 3, protein S, C were in normal range Carotid vessels 
Doppler sonography reveals right internal carotid artery dissection. 
Finally he treated with Heparin, Aspirin, warfarin and he was 
discharged from hospital with partial Hemiparesia. 

Key words: Hemiparesia, Dissection, Trauma, Khrram Abad. 
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 شاهكرمان رازي بيمارستاندر نوزادي دوران هاي تشنج بررسي

استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي فوق تخصص نوزادان،: پور اصغر عالي كتر عليد

 كرمانشاه
 استاديار گروه كودكان دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه فوق تخصص نوزادان،:دكتر همابابائي

 پزشك عمومي:دكتر سپيده محمد حسيني

 پزشك عمومي:دكترپگاه بهزادي

 وپروايزر آموزشي گروه كودكانس:هلا ملكي

و شايع مي نسبتاً) هفته اول بعد از تولد4(تشنج در طي دوران نوزادي:مقدمه %1در باشـد
.دهد نوزادان رخ مي

و .شـود تحت عنوان صرع در نظر گرفته نمـي تشنج نوزادي يك اختلال وابسته به سن است
هـاي كنـيم امـا تـشنج علتي را پيدا نمي،يهاي دوران كودك در تشنج با وجوديكه در اكثر موارد

مي نوزادي به طور شايع داراي يك علت زمينه .باشد اي قابل درمان
و نيز و درمان سريع، جهت ممانعت از بروز عوارض بعدي انجام مـداخلات سـريع درمـاني تشخيص

و رفع علل ايجاد كننده تشنج الز، تجويز داروهاي ضد تشنج،مانند .امي استتهويه مكانيكي
 هدف شناخت علل تـشنج در بيمـاران بـستري در بخـش نـوزادان بيمارسـتان رازي اين مطالعه با

آنتا انجام شده استكرمانشاه  ارائـه جهت درمـان تـشنج نـوزاديرا راه كارهاي مناسبيبتوان بر پايه
.نمود

و روش و گذشته اين مطالعه:ها مواد زاد دچار تـشنجنو 292نگر بر روي به صورت توصيفي
اطلاعات مربـوط.كرمانشاه بستري شده بودند انجام گرفت كه در بخش نوزادان بيمارستان رازي 

و وزن، جـنس، بيمار از قبيل سن، به هر  و در يـك ... علـت تـشنج از فـرم اطلاعـاتي وارد پـس
و نتايج حاصله مورد بررسي،بندي جمع . قرار گرفت آماري تحليلو تجزيه

ا:نتايج و%7/39كـه نوزاد مورد بررسـي قـرار گرفتنـد 292ين مطالعه در  بيمـاران دختـر
در. پسر بودند3/60% در%41.1 آسفيكـسي ،%13.7در هيپـو كلـسمي،%37.3هيپوگليـسمي

در،%6.8مننژيت در در%8/4ناهنجاريهاي سيستم اعصاب مركزي و خونريزي داخـل جمجمـه
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شن به عنوان عامل زمينه% 4.5 در اخته شد اي تشنج اي بيماران هيچگونـه عامـل زمينـه%25و
.نشد پيدا

در بيشترين زمان وقوع تشنج در طي هفته اول بعـد تولـد بيمـاران،%8/53بـود بطوريكـه
.زندگي رخ داد1-3تشنج در روز

در اين مطالعه نشان داد:بحث بخـش كه شايعترين علـت ايجادكننـده تـشنج در نـوزادان بـستري
و ارستان رازي آسفيكسي مي نوزادان بيم  مي باشد از لذا توصيه گردد تلاش بيشتر در جهـت پيـشگيري

و .هاي غير تروماتيك انجام شود نيز زايمان هيپوكسي وآسفيكسي در جريان مراقبت از مادران باردار
.نوزاد، آسفيكسي، تشنج:كلمات كليدي
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Introduction: Seizure during the neonatal period is relatively 
common and incidence is about 1%. 

Neonatal Seizure represents an age -related disorder, which is 
usually considered to be in a separate category from epilepsy. 

Neonatal Seizures frequently are a sign of treatable underlying 
disease. 

The aim of this study was to investigate the etiology of Seizure in 
admitted neonates in Kermansha razi hospital. 

Methods and materials: This retrospective study was down on 
neonates with seizure admitted to NICU of Kermanshah razi 
hospital. Personal and etiological data were recorded in a 
questionnaire.qualities and descriptive statistics were used for 
analysis. 

Results: A total of 292 newborns were included in the study. 
Hypoxic -ischemic encephalopathy was the presumed cause in 
41.1%, hypoglycemia in 37.3%, hypocalsemia in 13.7%, meningitis 
in6.8%, CNS abnormalities in 4.8% and intracranial hemorrhage in 
4.5%.  

The vast majority of neonatal seizures occurred on the first weak 
after birth and 53.8% of all cases eventually recognized have been 
diagnosed by the 1-3 days. 

Conclusion: Our study demonstrates that hypoxic – ischemic 
encephalopathy is the most common cause of seizures in admitted 
neonates in Kermanshah Razi hospital.  

Key words: Seizure, Neonate, Asphyxia. 
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:ايران درCMTXبه مبتلا بيماران درGJB1ژن بررسي

 جديد ايي نقطه موتاسيونيك گزارش

دانشجوي تحصيلات تكميلي گروه ژنتيك، دانشكده علوم پايه، دانشگاه تربيت:آويسا عباسي

 مدرس، تهران
، دانشكده علوم پايه، دانشگاه تربيت مدرس، تهرانگروه ژنتيك دانشيار: دكتر مجيد صادقي زاده

 نورولوژيست آزمايشگاه تشخيص ژنتيك مولكولي مركز پزشكي خاص، تهران: دكتر اميد آرياني

 متخصص ژنتيك پزشكي آزمايشگاه تشخيص ژنتيك مولكولي مركز پزشكي: دكتر مسعود هوشمند

ف و زيست  ناوري، تهرانخاص، استاديار پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك

و حسي هتـروژن ژنتيكـي اسـت كـه بـا (CMT)شاركوت ماري توث ، يك نوروپاتي حركتي
و آتروفي خصوصاً در اندام ضعف عضلاني به . شـود هاي ديستال ديـده مـي آهستگي پيش رونده

CMT وابسته به X(CMTX) دومين فرم شايع از انواع CMT فرم غالب. باشد ميCMTX1 كه 
شـود كـه بـا را شـامل مـي CMTXمـوارد ابـتلا بـه%90 قـرار دارد Xq13.1ومبر روي كروموز

ژن موتاسيون و در سلولمي32كه كد كننده كانكسين GJB1 هايي در از باشد هـاي گونـاگوني
و سلول آستروسيت ها، جمله اليگودندروسيت  مي ها مطالعـات. گردد، همراه است هاي شوآن بيان

و هيـستوپ  و دميلينـه شـونده را در ايـن الكتروفيزيولوژيكي اتولوژيكي پلـي نوروپـاتي آكـسونال
و چـه از CMT خانواده ايراني با تشخيص25.اند بيماري به اثبات رسانده   چـه از نـوع اكـسونال

هـاي خـوني از افـراد نمونـه. انتخاب شـدند GJB1نوع دميلينه شونده براي بررسي ژنتيكي ژن
و پس از استخراج   بر Mb 5/1،CMT1A ابتدا موارد دوپليكاسيون ناحيه DNAبيمار گرفته شد

ژن. توسط برش آنزيمي از مطالعه خارج گرديد 17p11.2روي كروموزوم  توسـط GJB1سـپس
 مورد مطالعه قرار P2و ناحيه پروموتر Exon 2 براي بررسيDNA Sequencingو PCRروش

ايـي جديـدي بـا جهـش نقطـه CMTXبا پـسري مبـتلا بـه در اين بررسي يك خانواده. گرفت
(M194I) ايي در هيچ يك از مـوارد با توجه به اينكه اين جايگزيني اسيد آمينه. مشاهده گرديد

از. شـود تأييـد مـي CMTX فرضيه ارتباط اين جهش با فنوتيـپ،گروه كنترل مشاهده نگرديد 
و تعيين افراد ناقل بهره نتايج اين مطالعه مي . جستتوان در تشخيص پيش از تولد
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Charcot-Marie-Tooth disease (CMT) is a genetically heterogenous 
group of hereditary motor and sensory neuropathies characterized 
by slowly progressive weakness and atrophy, primarily in the distal 
leg muscles. The X-linked CMT (CMTX) is the second most frequent 
form of CMT. The dominant CMTX1 locus on chromosome Xq13.1 
accounts for about 90% of the X-linked cases and is usually 
associated with mutations in the gap junction protein β1 (GJB1) 
gene which encodes for connexin 32 (Cx32), an integral 
transmembrane Protein expressed in various cells including 
oligodendrocytes, astrocytes and myelinating schwann cells. In X-
linked Charcot-Marie-Tooth disease electrophysiological and 
histopathological studies have suggested either a demyelinating or 
an axonal polyneuropathy. 

25 Iranian families with a diagnosis of CMT disease, either axonal 
or demyelinating, were available for genetic analysis of GJB1. Blood 
samples were collected from all patients, Total genomic DNA was 
extracted using standard procedure. The 1.5 Mb CMT1A duplication 
on chromosome 17p11.2 was first excluded using restriction 
enzymes. The GJB1 gene was then analyzed by PCR amplification 
and direct sequencing of coding exon 2 and nerve-specific P2 
promoter region. In this study we describe a case of CMTX in a child 
caused by a novel point mutation in the GJB1 gene (M194I). This 
substitution wasn’t detected in normal subjects which supports the 
hypothesis that it is responsible for the CMTX phenotype. The data 
in this study could also be used in prenatal diagnosis and carrier 
detection. 
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اهي اسهال با تشنج در كودكان يك ماه تا دوازده سال عيين فراواني همرت

 1384آباد در سال بستري شده در بيمارستان آيت االله مدني شهرستان خرم

 فوق تخصص غدد كودكان، دانشگاه علوم پزشكي تهران: دكتر فرزانه عباسي
ل: دكتر نادره طائي و نوزادان عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي  رستانمتخصص كودكان

و هدف در اسهال از دست مـي به واسطة آنكه حجم زيادي از آب بدن به دنبال: مقدمه رود
از طرفي هيپوگليسمي ايجـاد. شود نتيجه بدن دچار اختلال الكتروليتي ناشي از تغيير حجم مي 

بـ ارگانيسم گاهي ميكرو. تواند تشنج ايجاد كند شد، هم مي  و عوامل باكتريايي مانند شـيگلا ر ها
و تشنج ايجاد مي و سيستم اعصاب مركزي تأثير گذاشته و درمان بـه موقـع كند كه با تشخيص

و عوارض آن جلوگيري نمود صحيح مي  هدف از اين مطالعه بررسـي فراوانـي. توان از بروز تشنج
اسهال با تشنج در كودكان يك ماه تا دوازده سـال بـستري شـده در بيمارسـتان شـهيد مـدني 

ميشهرستان خرم  .باشد آباد
و روش و تـشنج بـستري شـده:ها مواد  در اين مطالعه پروندة تمام بيماران كـه بـا اسـهال

و در نهايـت پرونـده و بودند، بررسـي هـايي كـه در آنهـا ايـن همراهـي وجـود داشـت، مطالعـه
مي پرسشنامه و تحليل آماري صورت گرفت. باشد اي كه شامل جدول متغيرها و تجزيه استخراج

.لاعات ذيل بدست آمدو اط
و 770از مطالعه:ها يافته  بيمار كـه تـشنج نمـوده بودنـد در 490 بيمار كه اسهال داشتند

و تشنج همزمان وجود داشت74نهايت در74از مجموع. بيمار همراهي اسهال  بيمار53 بيمار
و در بقيه تشنج بدون تب از نظر سني بيشترين تعـد اد مربـوط تشنج به دنبال تب وجود داشت

و در محدوده2به گروه سني يك ماه تا  از نظـر جنـسي. سال موردي مشاهد نـشد12،8 سال
و% 35  مورد سابقه تشنج بـدون ارتبـاط بـا تـب7از نظر سابقه تشنج،. مذكر بودند%64مؤنث

و4وجود داشت كه در و3 مورد تشنج اخير همراه با تب 67 مورد ديگر بـدون ارتبـاط بـا تـب
 بيمار تنها يك مورد سابقه خانوادگي تـشنج مثبـت74از مجموع. بدون سابقه قبلي بودند مورد
و از12در بررسي سـديم،. مورد سابقه سابقه خانوادگي منفي بود73بود  بيمـار سـديم كمتـر

meq/L 130 بيمار سديم بين62و meq/L 150 ،130 و بيمار با سديم بـالاي  meq/L داشتند
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از7ر بررسي پتاسيمد. نداشتيم 150 وmeq/L 5/3 بيمار سطح كمتـر  بيمـار پتاسـيم67 بـود
meq/L 5،5/3و پتاسيم بالاي  بيمار ميزان7در بررسي قند خون،. مشاهده نشدmeq/L 5 بود

وmeq/L 50قند خون كمتر از از نظـر. داشـتندmeq/L 50 بيمـار قنـد خـون بـالاي67 بود
در بيمار مدفوع28مدفوع نرمال،  و تب وجود داشـت22نرمال كه 46از. مورد همزماني تشنج

در31بيماري كه مدفوع غيرطبيعي داشتند و و تـب وجـود داشـت 15 بيمار همراهـي تـشنج
و هيپوكالمي را بـه عنـوان علـت تـشنج مطـرح بيمار تب وجود نداشت كه مي تواند هيپوناترمي

كه7نمود از طرفي با توجه به اينكه در  از بيماري  داشتند در هـيچmeq/L 35 قند خون كمتر
.تواند علت تشنج را هيپوگليسمي دانست كدام تب ديده نشد پس مي

 بيمار مدفوع غيرطبيعي داشتند كه مطرح كننده اسهال بـا46با توجه به اينكه: گيري نتيجه
ن علل باكتريال يا آميبي است مي و تيجه نهايي مـا توان اين عوامل را از زمينه ساز تشنج دانست

و درمان آن بخـصوص در كـساني كـه اخـتلال الكتروليتـي يـا  را به لزوم توجه بيشتر به اسهال
.دارد سابقه خانوادگي مثبت دارند معطوف مي
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و نقايص ارتباطي كودكان اوتيسم نورونهاي آينه  اي

 بناركي، ليلا اكرمي، آناهيتا خرمي،زهرا سادات قريشي

و توانبخشي دانشجوي دكتراي علوم  اعصاب شناختي دانشگاه علوم بهزيستي

م ، توجـه)eye contact(ثر علاوه بر توانائيهاي زباني نيازمند تماس چشميؤبرقراري ارتباط
و حـــالات چهـــره)face recognition(، شـــناخت چهـــره)joint attention(مـــشترك

)facial expression(و ذهنيــت مــستقل، پــذيرش طــرف مقابــل بــه عنــوان فــرد داراي بــ  اور
)Theory of mind(،آن و واكنش مناسب به ...و) empathy( درك وضعيت عاطفي طرف مقابل

م. باشد مي و روانشناختي انجام شده، نشان داده كه تمام اين در لفهؤتحقيقات عصب شناختي ها
 برقـراري كودكان اتيسم به درجات مختلف آسيب ديده است، كه همين امر كودك اتيـسم را در 

م ميؤارتباط مس. كند ثر ناتوان هاي زيادي مطرح شده اسـت كـه له نظريهأدر خصوص علت اين
اي اشاره كرد، بر طبق اين نظريـه چـه هنگـام توان به نظريه نورنهاي آينه از جديدترين آنها مي 

و چه هنگام مشاهده آن عمل نورونهاي يكساني در بخـش پـيش حركتـي قـشر  انجام يك عمل
نتايج تحقيقات از يك سو حاكي از نقـص عملكـرد نورونهـاي. كنند تال شروع به فعاليت مي فرون

مي ينهآ و از سوي ديگر نورونهاي آينـه اي در كودكان اتيسم اي را بـه عنـوان پايـه عـصبي باشد
...و empathy ،theory of mindآموزي، درك هدفمندي يك حركت، هايي از قبيل زبان فرايند

مي ها اين اميد را در ذهن اين يافته. كند معرفي مي  كند كه شايد بررسي دقيقتر كـاركرد ها ايجاد
و نورونهاي آينه  و كودكان اوتيسم ما را به راهكارهـاي تشخيـصي زودهنگـام اي در افراد طبيعي

و پزشكي مناسب سوق دهد . مداخلات توانبخشي
شناسي اوتيسم، شناخت اوتيسم، علت اي، اختلالات ارتباطي، نورونهاي آينه: كليدي كلمات

.آموزي حالات چهره، زبان
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Having an effective communication besides language skills needs 
eye contact, joint attention, face recognition, facial expression, 
theory of mind and empathy. Neuroscientific and psychological 
findings show that all of these factors have been damaged in autism 
children. There are some theories about the etiology of these 
problems in autism children and last one of them is Mirror Neuron 
Theory. According to this theory either watching an action or doing 
an action activates the same area in prefrontal cortex. Results of 
researches have shown that autism children have dysfunction in 
mirror neurons, In the other hand they’ve suggested mirror neurons 
as neural basis of language acquisition, goal- directed action, 
empathy, theory of mind. According to these findings there is hope 
to find new methods of early diagnosis of autism and having better 
medical and rehabilitation interventions for them. 

Key words: Communication disorder, Mirror neurons, Autism, 
Etiology, Face recognition, Language acquisition. 
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 بررسي كفايت باليني پزشكان عمومي در مباحث

 برنامه آموزشي اعصاب كودكان

و اعصاب دانشكده پزشكي مشهد:ن قندهاريدكتر كاويا  دانشيار مغز
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر پرهام معروفي

و آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  با همكاري مركز توسعه

و هدف و رضايت:زمينه  دانش آموختگان رشته پزشكي هدف از اين پژوهش تعيين نظرات
اي خويش در موضوعات تدريس شده به آنـان در زمينـه اعـصاب هاي حرفه مندي نسبت به توان

. باشد كودكان مي
و خانـه10 در اين مطالعه:روش كار و پزشك عمومي شاغل در مراكـز 10هـاي بهداشـتي

هاي آموزشي استان خراسان رضوي اشتغال داشتند هاي اورژانس بيمارستان پزشك كه در بخش
هاي مصوب آموزشـي باليني پزشكان در هر يك از سر فصل كفايت. بطور تصادفي انتخاب شدند 

و زيـاد در پرسـشنامه بيماري و متوسـط اي كـه هاي اعصاب كودكان بصورت كفايت باليني كـم
و پويايي آن توسط سه نف  و اعصاب تأييد شده بـود مـشخص شـدرروايي سـابقه. متخصص مغز

. كاري پزشكان بدون ذكر نام ايشان ثبت شد
و12( پزشك20:ها يافته . سـال بررسـي شـدند3/7با ميانگين سابقه پزشكي)زن8 مرد

و تـشنج داشـتند-پزشكان عمومي كفايت باليني زيادي در مباحث صرع كفايـت بـاليني. تـب
و عقـب مانـدگي ذهنـي  - معاينـه عـصبي-پزشكان عمومي در مباحث اختلالات تكاملي كودك

و آنسفاليت-آسفكسي م– منژيت پزشكان عمومي كفايـت بـاليني كمـي. توسط بود فلج مغزي

و اختلالات خواب كودكـان  و ژنتيكـي كودكـان بيمـاري–در مباحث سردرد -هـاي متابوليـك
و نخاع آسيب .تومرهاي مغزي كودكان داشتند–هاي تروماتيك مغز

 نظر دانش آموختگـان مـورد مطالعـه رشـته پزشـكي در مـورد توانمنـديهاي:گيري نتيجه
وا حرفه ي خود تا حد زيادي نشان دهنده عدم رضايت آنها از توانمنـديهاي عملـي كـسب شـده

. نقاط ضعف در روش آموزش باليني بوده است
. آموزش، باليني، كفايت:كلمات كليدي
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و علل سكته مغزي دركودكان در بيمارستان قائم مشهد  بررسي باليني

و اعصاب:دكتر كاويان قندهاري  دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)عج(ارستان قائم بيم، دانشيار مغز
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)عج(بيمارستان قائم، دانشيار اعصاب كودكان:دكتر جواد آخونديان

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)عج( بيمارستان قائم، استاد اعصاب كودكان:زاده دكتر فرح اشرف
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)عج(قائم بيمارستان، رزيدنت اطفال:دكتر مهران بيرقي
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكترپرهام معروفي

مي:مقدمه و فراوانـي. شود سكته ايسكميك بندرت در كودكان ديده عوامل خطرساز سكته
 آترواسكلروز يك علـت نـادر مثلاً. متفاوت از علل آن در بالغين است نسبي آن در كودكان كاملاً 

و بيماري كـم خـوني داسـي. كودكان استسكته مغزي در كودكان با بيماريهاي مادرزادي قلب
و سندرم داون در خطر بالاي سـكته ايـسكميك مغـزي قـرار دارنـد  و مويامويا و سرطان . شكل

. تفاوت داردفراواني اتيولوژي سكته مغزي در كودكان با بالغين كاملاً
بـ يك مطالعه باليني آينده:ها روش و علـل سـكته منظـوره نگـر  بررسـي تظـاهرات بـاليني

. انجـام شـد 2007-2006ايسكميك كودكان بـستري در بيمارسـتان قـائم مـشهد در سـالهاي
و تـصويربرداري از مغـز بـود تشخيص سكته مغزي ايسكميك بر كـانون. اساس تظاهرات باليني

و منطبق بر علائم باليني بيمار  معيار تصويري هيپودانس آنفاركت در يك قلمرو عروقي مشخص
و. سكته مغزي بود هـايو تـست ESR, CRPاقدامات تشخيصي كلي شـامل سـي تـي اسـكن

و چربي  و قند و اكوكارديوگرافي بود انعقادي دام. هاي خون سيرآرآي مغز اسكنتي بيماراني كه
و تست. نرمال داشتند صورت گرفت  و واسكوليتي و آزمايشات تكميلي انعقادي هاي سـرولوژيك

و ام نو و ترانس كرانيال و داپلر كاروتيد و آنژيـوگرافي بـا كـاتتر در بيمـاران ار مغز آر آنژيوگرافي
تب.انتخاب شده انجام شدند  و پونكسيون مايع مغزي نخاعي در بيماران دار كه شك به مننژيت

. آنسفاليت وجود داشت انجام شد
و8(كودك12:ها يافته علـت سـكته. سال بررسي شدند6/5با ميانگين سني) دختر4پسر

و ضربه بـه سـر%5/37واسكولوپاتي ناشي از مننگوآنسفاليت. كودكان نامشخص بود%3/33در 
و دهيدراسـيون. علل شناخته شده سكته مغزي در كودكان را شامل شدند% 25 تترالوژي فالوت

 مــرگ ميــر. علــل شــناخته شــده ســكته كودكــان را تــشكيل دادنــد%5/12و ميگــرن هريــك 
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. ضعف يك طرفه در تمامي كودكان وجود داشـت. بود%3/8بيمارستاني كودكان با سكته مغزي
در%42تشنج در در%33و تب سـكته. ايـن كودكـان يافـت شـد%17و اختلال هوشياري نيز

در. اين كودكان شروع ناگهاني داشـت%42مغزي در  مـوارد توسـط%42توپـوگرافي آنفاركـت
وآر ام . موارد در قلمرو كاروتيد بود%83در آي تعيين شد

 تظاهرات باليني سكته ايسكميك كودكان در ايران مشابه مناطق ديگر جهـان:گيري نتيجه
واسكولوپاتي ناشي از مننگو آنسفاليت شايعترين علـت مـشخص شـده سـكته ايـسكميك. است

.مغزي در كودكان خراسان است
. علت،سكته، كودك:كليديكلمات
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Introduction: Ischemic stroke is rarely seen in childhood. The 
risk factors for stroke and their frequencies are different in children 
than in adults; e.g Atherosclerosis is a rare cause of brain infarction 
in childs. Certain subgroups of children are at high risk of ischemic 
stroke such as children with congenital heart disease, Sickle cell 
anemia, cancer, Moyamoya disease and Down syndrome. The 
frequency of pediatric causes of stroke are quite different than adult 
causes. 

Methods: A prospective clinical study was conducted about 
etiology of pediatric brain infarction in patients admitted in Ghaem 
hospital, Mashhad during 2006-2007. Diagnosis of ischemic stroke 
was made based on the manifestations and neuroimaging. A 
hypodense infarct area compatible to a definite vascular territory 
and corresponding to the manifestations was considered as 
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neuroimaging criteria of ischemic stroke. Diagnostic investigations 
included Brain CT, ECG, blood electrolytes, blood count and 
differential, blood culture, ESR, CRP, coagulation profile, fasting 
blood sugar, lipid profile and transthoracic echocardiography. Brain 
MRI was requested in pediatric stroke patients with normal CT. 
Extended coagulation profile, vasculitic profile, serologic tests, EEG, 
MRA, Carotid doppler, TCD and catheter angiography was done in 
selected patients. Lumbar puncture was carried out in febrile 
patients suspected for meningitis or encephalitis.   

Results: 12 childs with ishemic stroke (4 females, 8 males) with 
mean age 5.6 years were evaluated. 33.3% of our patients had 
uncertain cause of stroke. Meningoencephalitis induced 
vasculopathy consisted 37.5% of determined etiologies followed by 
head truma 25%. Fallot tetralogy , dehydration and migraine 
consisted 12.5% of the etiologies respectively. In-hospital mortality 
of our pediatric ischemic stroke patients was 8.3%. Unilateral 
weakness was found in all of the patients. Seizure, fever and altered 
consciousness was present in 42%, 33% and 17% of the patients 
respectively. 42% of our pediatric strokes had sudden onset. 
Topography of infarction was determined by brain MRI in 42%. The 
infarctions were located in carotid territory in 83% of the cases 

Conclusion: Clinical characteristics of pediatric brain infarction 
in Iran is the same as other studies around the world. 
Meningoencephalitis induced vasculopathy is the most common 
determined etiology of pediatric ischemic stroke in Khorasan. 

Key Words: Child, Stroke, Etiology. 
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 ارزشيابي كاربرد عملي برنامه آموزشي اعصاب كودكان براي پزشكان عمومي

و اعصاب دانشكده پزشكي مشهد: قندهاريدكتر كاويان  دانشيار مغز

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكترپرهام معروفي

و آموزش پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  با همكاري مركز توسعه

و هدف امروزه در آموزش پزشكي ارزشـيابي مباحـث تـدريس شـده در هـر زمينـه: زمينه
ميمنجمله بيماريهاي اعصاب كودكان من .گردد جر به ارتقاء كيفي آموزش باليني

و خانـه10 در اين مطالعه:روش كار و پزشك عمومي شاغل در مراكـز 10هـاي بهداشـتي
هاي آموزشي استان خراسان رضوي اشتغال داشتند هاي اورژانس بيمارستان پزشك كه در بخش

هـاي زشـي بيمـاري هـاي مـصوب آمو ارزش كاربرد عملي سر فصل. بطور تصادفي انتخاب شدند 
و زياد مشخص شد  و متوسط سابقه كاري پزشكان بدون ذكر. اعصاب كودكان بصورت ارزش كم

. نام ايشان ثبت شد
و12( پزشك20:ها يافته . سـال بررسـي شـدند3/7با ميانگين سابقه پزشكي)زن8 مرد

و عقب آ- سـردرد–صـرع-ماندگي ذهني مباحث اختلالات تكاملي كودك و -نـسفاليت منژيـت
و تشنج-اختلالات تكلمي -آسفكـسي. معاينه عصبي ارزش كاربرد عملـي زيـاد داشـتند- تب

و اختلالات خواب كودكان ارزش كاربرد عملي متوسط داشت و. فلج مغزي بيماريهاي متابوليك
و نخـاع آسيب-ژنتيكي كودكان   تومرهـاي مغـزي كودكـان نيـز ارزش-هـاي تروماتيـك مغـز

.در طبابت داشته استكاربردي كمي
. ارزش كاربردي مباحث آموزشي در مقطع پزشكي عمومي تفاوت زيـادي دارد: گيري نتيجه
و مباحث با ارزش كابردي زيـاد بـا توصيه مي شود مباحث كم ارزش حذف شده يا محدود شوند

.تفصيل بيشتري آموزش داده شوند
. آموزش، باليني، كاربرد:هاي كليدي واژه
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و شيوع اختلالات سيستم عصبي مركزي در نوزادان متولد شده بررسي علل

و ارائه راهكارهاي 1383تا1378 بهمن گناباد سالهاي22در بيمارستان

 مناسب جهت پيشگيري

و نوزادان:دكتر مريم قوامي  متخصص كودكان
و مامايي مشهد: طيبه ريحاني  عضو هيئت علمي دانشكده پرستاري

و مير نوزادان مي اختلالات سيستم عصبي  ايـن اخـتلالات.باشد مركزي از دلايل مهم مرگ
و بـر زنـدگي همچنين مي و جامعـه اثـر نـامطلوب، فـرد،تواند سبب معلوليت گرديده  خـانواده

مي.بگذارد و پيشگيري از آن و مرگ ومير تواند در كاهش معلوليت لذا شناخت اين اختلالات ها
.ثر باشدؤم

و علل اختلالات پژوهش حاضر يك مطالعه و ارائـه CNS توصيفي است كه به بررسي شيوع
در.پردازد راهكارهاي مناسب جهت جلوگيري از آن مي  جامعه پژوهش كليه نوزادان متولد شده

و نمونه 1378-1383سالهاي ها نوزاداني هـستند كـه در طـي ايـن سـالها بـا يـك نقـص بوده
هـا نـوزاد اسـت كـه اطلاعـات لازم از پرونـده27ها تعداد نمونه.اند متولد شده CNSمادرزادي 

.توسط چك ليست استخراج گرديده است
 سال در شهر5 در طول CNSنتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع ناهنجاريهاي مادرزادي

.) در هزار3(بوده است%3/0گناباد
نا5/18 نوزاد27همچنين نتايج نشان داد كه از تعداد هنجـاري بـا هـم درصـد داراي چنـد

و9، مورد مننگوميلوسل5كه در بين اين نوزادان اند بوده  مـورد مننگوسـل9 مورد هيدروسفال
.اند بوده
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Central nervous system disorder is one of the most important 
causes of mortalities in children. These disorders also can cause 
disability and have an unfavorable effect on the life of the person 
family and society. So determining these disorders and preventing 
of them can be effective on decreasing the rate of disabilities and 
mortalities. 

This research is a descriptive research that surveyed is a 
descriptive research that surveyed the prevalence and the reasons 
of CNS disorders and providing suitable strategies to prevent of 
them. The research population involved all new– born children in 
1378-1383 and the subjects contained children that were born with 
a CNS maternal anomaly.the number of the subjects involved 27 
new-burns and their information was extracted of their files by 
checklist. 

Findings of this research in dicated that the rate of maternal CNS 
anomalies was 0.3 %( 3 in 1000) in Gonabad during 5 years. 

Findings also indicated that of 27 new-burns 18.5% had several 
disorders to gether. Amongst these children 5 ones had meningo my 
elocell 9 ones had hydrocephal and 9 ones had meningocell.   

 



244 هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

(
�(�������
	����	������	
	������

Aim and Background: The aim from this study to review and 
introduce with acute viral flaccid paralysis and induced viral 
agents.Enteroviruses (genus Enterovirus, family Picornaviridae) are 
among the most common viruses infecting humans worldwide. 
Enteroviruses are associated with diverse clinical syndromes 
ranging from minor febrile illness to severe, potentially fatal 
conditions (e.g., aseptic meningitis, encephalitis, paralysis, 
myocarditis, and neonatal enteroviral sepsis). Acute flaccid 
paralysis (AFP) is a clinical manifestation of enteroviral neuropathy, 
transverse myelitis, Guillian-Barre Syndrome, Traumatic neuritis 
and many other nervous system disorders and could be linked with 
the development of some chronic diseases (e.g., type 1 diabetes and 
dilated cardiomyopathy). The poliomyelitis virus was one the first 
recorded infections: an Egyptian tomb carving showed a man with a 
foot-drop deformity typical of paralytic poliomyelitis. 

Enteroviruses are so named because of their ability to multiply in 
the gastrointestinal tractand the viruses in the familiy 
Picornaviridae (pico meaning very small, 18-30 nm). The genus 
Enterovirus has several subgroups: 3 serotypes of poliovirus, 23 
serotype of group a coxsackievirus, 6 serotypes of group B 
coxsackieviruses, and 31 serotypes of echovirus. The name of the 
diseases (polio gray: myelos marrow or spinal cord ,now shortend to 
polio.is descriptive of the pathologic lesions that involve neurons in 
the gray matter ,especially in the anterior horn of the spinal 
cord.Older ,less commonly used names for the diseases include 
infantile paralysis and Heine –Medin disease  

Humans are the only natural host and reservoir of poliovirus. 
Enteroviruses infects human, primarily through ingestion of 

fecally contaminated material (ie, fecal –oral transmission) 
Poliovirus principally affects motor and autonomic neurons. 
Clinical manifestation of infection include Spinal Paralytic 

Poliomyelitis, Bulbar Paralytic Poliomyelitis, Polioencephalitis 
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The most important complication of paralytic Poliomyelitis is 
respiratory compromise, myocarditis, Gastro-intestinal events such 
as hemorrhage, paralytic ileus and gastric dilatation may 
complicate acute paralysis. 

Risk factors with paralysis in poliovirus include boy sex, 
pregnancy, strenuous exercise, Intramuscular injection or injury 
within 2 to 4 weeks before the onest of infection, tonsillectomy in 
bulbar Poliomyelitis. 

Studies in India and Pakistan suggest that after the eradication 
of poliomyelitis, AFP cases negative for wild poliovirus but positive 
for NPEV will continue to be detected. Chikungunya and West-Nill 
viruses are in differential diagnosis poliomyelitis. 
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 اپي لپسي آب داغ

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان: پرستو كردستاني مقدم
 هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستانعضو: افسانه بيرانوند

لپسي رفلكسي بوسيله يك محرك حسي ويژه از قبيل خواندن، خوردن، نورهاي اپي: مقدمه
و غوطه  و رنگي، محركهاي شنوايي مي چشمك زن از. شـود ور شدن در آب داغ ايجاد در برخـي

 يـا"حمـام"پـسيل بيماران اپي لپسي رفلكسي در حـين حمـام بـا آب داغ، تحـت عنـوان اپـي 
مي"آب داغ" .شود ناميده

 در بيماران جنـوب هنـد اغلـب بـصورت سـيژرهاي پارشـيل لپسي آب داغ عموماً اپي: بحث
.كند مركب يا ژنراليزه بعد از تماس سر با آب داغ يا حمام كردن در داخل وان حمام بروز مي

و اگرچه، پاتوژنز دقيق اپي لپسي آب داغ ناشناخته است، اقع سيژرهاي پارشيل مركب اما در
و رايـج   هـاي ثبـت شـده كانونهـاي صـرعي در لبهــاي EEGتـرين پرزانتاسـيون بـاليني اسـت

و تمپوروفرونتال بر وجود ضايعات ساختاري از قبيـل تومـور، ديـپلازي-تمپورال،تمپورو پاريتال
و همچنين ديسپلازي بخشي از  و ضايعات كيستيك بزرگ طق كورتكس مغز در منـا هيپوكامپ

.مذكور، دلالت ميكند
و خـود محـدود شـونده اپي:نتيجه گيري لپسي آب داغ بعنوان يك بيمـاري خـوش خـيم

باشد، اما ممكن اسـت بـصورت خودبخـودي نيـز ظـاهر بواسطه اجتناب از محركهاي مذكور مي 
.داروهاي ضد صرع براي كنترل حملات سيژر ممكن است كه مورد نياز باشد. شود

داري سيستم عصبي بعمـل آمـده بنـدرت در ارزيـابي ايـن بيمـاران مـورد مطالعات تصويربر
وبرهاي تصوير از اين رو بررسي. گيرد بررسي قرار مي  و دقيـق عـلاوه بـر تجربيـات داري جديـد

.لپسي رفلكسي كمك كند تواند به فهم بهتر مكانيسم اپي مطالعات باليني مي
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 ناشيرويكردهاي نوين فيزيوتراپي در درمان اختلالات

 از ضايعه نرون حركتي تحتاني

و بيومكانيك جامع: دكتر شاهين گوهرپي استاديار گروه فيزيوتراپي، دپارتمان آناليز حركت

 كاربردي 
و بيومكانيـك جـامع،استاديار گروه فيزيوتراپي:دكتر محمدجعفر شاطرزاده  دپارتمان آناليز حركـت

 كاربردي

باشـد كـهن مبتلا به ضايعه نرون حركتي تحتاني مـي ضعف عضلاني يكي از مشكلات بيمارا
و يا  ايـن كودكـان معمـولاً. اسـت Motor End Plateعمدتاً ناشي از درگيري شاخ قدامي نخاع

و عملكردي فيزيوتراپي توانـايي  و راه رفتن نبوده اما بر اساس روشهاي نوين قادر به حفظ تعادل
و راه رفـتن را پـس از ي ـ .ك دوره درمـاني فـشرده پيـدا خواهنـد نمـود برخاستن، حفظ تعادل

و روشهاي نوين بر اساس اصول زير مي .باشد روشهاي قديمي فيزيوتراپي ديگر منسوخ شده
 با تأكيد بر اصول عضلاني– تمرينات عصبي-الف

1-Contraction – Coordination جهت افزايش firing واحدهاي حركتي.
2-Successive – Inductionت . آنتاگوسيت-سهيل انقباض الگوهاي آگونيست جهت
و ارسـال پيامهـاي آوران از Swiss Ball Exercise-ب  جهت افـزايش تحريكـات خـارجي

و واكنشي .طريق بكارگيري الگوهاي كنشي
و اندامهاي تحتـاني Roll-Bar Exercise-ج  جهت هماهنگي حركات اندامهاي فوقاني، تنه

و بدست آوردن الگوهاي . سينرژيتحتاني
و آگـاهي Proprioceptive & Balance Exercise-د  جهت افزايش تحريكات حس عمقي

.از وضعيت مفاصل
و تعامـل الگوهـاي دخيـل در حفـظ Star Excursion Exercise-ه  جهت افزايش تعـادل
.ثبات

و اختصاصي بودن آنها مي باشد كـه منجـر بـه مهمترين خصوصيات اين تمرينات، عملكردي
در صـورتي كـه. گـرددو بكارگيري الگوهاي حركتي صـحيح مـي ) Learning(ري حركتي يادگي
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و كاربردي انجام گيرد، در كنار اقدامات پزشكي ديگـر مـي توانـد تمرينات به شكل سيستماتيك
. بسياري از اختلالات حركتي اين كودكان را اصلاح نمايد
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Muscle weakness is one of the main complains of patients with 
LMND, mostly due to anterior horn cell or motor end plate 
disorders. 

These patients are not able to walk or stand without any assist. 
New Physical therapy methods for these patients are:  
A. Neuro-muscular Exercise: To increase Motor unit firing rate 

and facilitate agonist – antagonist contraction and successive – 
conduction principles.   

B. Swiss Ball Exercise: To increase external stimulations and 
increase afferent inputs via active and reactive patterns. 

C. Roll – Ball Exercise: To facilitate arm – trunk – lower limb 
movements to achieve synergistic patterns. 

D. Proprioceptive Balance Exercises: To increase Proprioceptive 
inputs and Kinesthesia. 

E. Star Excursion Exercise: To enhance balance and muscular 
co-activation. 

These Methods are safe, functional, specific that lead to motor 
learning.  
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و علائم بيماري مالتيپل اسكلروزيس  بررسي فراواني

 زودرس در ميان بيماران ايراني

دانشجوي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران، مركـز پژوهـشهاي علمـي: اميرحسين لطيف

 دانشجويان 
ر سلطان زاده، جمشيد لطفينينا اصغري فرد، اكب

و هدف در MSزودرس به صورت بيمـاري ) MS( بيماري مالتيپل اسكلروزيس:مقدمه كـه
مي16سنين قبل از  در ايـن با توجه به شيوع روزافزون.شود سالگي آغاز گردد تعريف بيمـاري

گ سرتاسر جهان به نظر مي  لذا. ذشته باشد رسد فراواني اين تيپ از بيماري نيز بيشتر از تصورات
و علائم باليني بيماري  زودرس در ميـان بيمـاران MSهدف از انجام اين مطالعه بررسي فراواني

.باشد ايراني مي
و روشها كـه در فاصـله سـالهاي MS بيمار مبـتلا بـه 4553 براي اين منظور پرونده:مواد

و بيماراني كه سـن ايران ثبت شده بود مورد بررسي قرار گرف MS در انجمن 2005 تا 2000 ت
ا MSشروع بيماري . زودرس در نظـر گرفتـه شـدند MS سالگي بود به عنوان16زدر آنها قبل

50و16كه سن شـروع آن بـين MSبيماري(بالغين MSبيماري اين افراد با بيماران مبتلا به
13خهو نـسTوChi2هـاي آناليز اطلاعـات بـه كمـك تـست. مقايسه گرديد .) باشد سالگي مي

. انجام گرفته استSPSSافزار نرم
(2/4 بيمار، 4553 از ميان:نتايج . زودرس در نظر گرفتـه شـدند MSبه عنوان) نفر %192

1/27) و) نفر%52 (9/72مذكر و%34در مقابل(مؤنث بودند) نفر %140 در%66مذكر مؤنـث
MS 9/37±1/9در مقابـل( سال حاصـل گرديـد6/26±2/9ميانگين سني بيماران ). بالغين

بيمـاران%14در1در اقوام درجه MSسابقه فاميلي بيماري ). P<0.0001بالغين، MSسال در
در( سـال6/12±2/9ميانگين سن شروع بيمـاري ). بالغين MSدر%4/9در مقابل(مثبت بود 

در7/27±3/7مقابل ±1/35صيو ميانگين زمان تأخير تشخي ) P<0.0001بالغين، MS سال
در1/22±7/33در مقابـل( ماه بـود 22 در MSاولـين تظـاهرات بيمـاري ). بـالغين MS مـاه

و حـسي MSبيماران مبتلا به در(زودرس به ترتيب عبارت بودند از اختلالات بينايي، حركتـي
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و حركتـي در سـير بيمـاري بـه صـورت ). P<0.05بـالغين، MSمقابل اختلالات حسي، بينايي
و بهبود،ع1/73% و%3/10ود %2/71در مقابـل(پيـشرونده اوليـه بـود%6/16پيشرونده ثانويه

و بهبود، و%6/6عود در%1/22پيشرونده ثانويه شـايعترين علائـم ). بالغين MSپيشرونده اوليه
و حركتـي انـدام تحتـاني%)1/75(، تعـادلي%)2/76(بيماران عبارت بودند از اختلالات حـسي 

)9/67) ــسيدر%) ــتلالات ح ــادلي)P<0.05،%3/83( مقابــل اخ ــدام%)5/80(، تع ــي ان و حركت
).در ام اس بالغين) P<0.05،%9/77(تحتاني

و نتيجه مي:گيري بحث مي MSرسد به نظر شد شـايعتر زودرس نسبت به آنچه قبلاً تصور
و تظاهرات اوليه آن در برخي جنبه  و سير بيماري با است تشخيص. است بالغين متفاوت MSها

و توجـه بيـشتري دربـاره تظـاهرات آن احتيـاج دارد MSاين تيپ از بيماري  . احتمالاً به تمركز
.تواند تفاوتهاي بيشتري را بين اين دو تيپ از بيماري مشخص سازد مطالعات جامع آينده مي

.مالتيپل اسكلروزيس، شروع زودرس، ايران، فراواني:كليديكلمات
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Aim: Early Onset Multiple Sclerosis (EOMS) is defined as MS 
disease with an age of onset before 16. Due to increasing prevalence 
of MS in the world, it seems the frequency of this type should be 
more than thought before. The aim of this study is to evaluate the 
prevalence and clinical course of EOMS in Iranian patients. 

Materials and Methods: The files of 4553 MS patients who were 
registered in Iranian MS Society between March 2000 and 2005 
were studied and patients with a disease onset before 16 were 
considered as EOMS. The results were compared with Adult Onset 
Multiple Sclerosis (AOMS, disease onset between the age of 16 and 
50) patients. Chi2 and Independent-Samples T Tests were used for 
the analysis the data by mean of SPSS software version 13. 

Results: Out of 4553 cases, 4.2% (n=192) of patients were 
considered as EOMS. 27.1% (n=52) were male and 72.9% (n=140) 
were female (vs. 34% male and 66% female in AOMS). The mean age 
was 26.6 SD +/- 9.2 years (vs. 37.9 SD +/- 9.1 years in AOMS, 
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P<0.0001). First-degree family history was positive in 14% (vs. 9.4% 
in AOMS). The mean age of onset was 12.6 SD +/- 9.2 years (vs. 
27.7 SD +/- 7.3 years in AOMS, P<0.0001) with a mean diagnosis 
delay of 22 SD +/- 35.1 months (vs. 22.1 SD +/- 33.7 months in 
AOMS). The first presentations of MS in EOMS patients were visual, 
motor, and sensory impairments (vs. sensory, visual, and motor 
impairments in AOMS, P<0.05). The clinical course was 73.1% 
relapsing-remitting, 10.3% secondary-progressive, and 16.6% 
primary-progressive (vs. 71.2% relapsing-remitting, 6.6% 
secondary-progressive, and 22.1% primary-progressive in AOMS). 
The most frequent symptoms were sensory (76.2%), balance 
(75.1%), and lower extremities motor (67.9%) impairments (vs. 
sensory (83.3%, P<0.05), balance (80.5%), and lower extremities 
motor (77.9%, P<0.05) impairments in AOMS). 

Conclusion: It seems that EOMS is more prevalent in Iran than 
thought before and its clinical course and first presentations are 
different in some aspects with AOMS. The diagnosis of this type 
might need more concentration about its manifestations. Future 
studies in Iran may show more differences between these two types. 

Key words: Multiple Sclerosis, Early onset, Iran, Prevalence. 
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Objective: This study has been carried out with the objective of 
evaluating the ABR in recognizing hearing disorders in newborns 
suffering from Jaundice. 

Material and methods: In this study, we describe ABR obtained 
in 60 full term newborns, with birth weight more than 2500 gr,and 
Bilirubin concentration Between 18-54mg/dl without immune 
hemolysis and hearing disorder risk factor, from march 2005 until 
January 2006.ABR was carried out before commencing therapy 
,While first ABR was abnormal, repeated ABR was done after 
treatment exactly after 3 months. 

Results: In this study, sixty newborns were evaluated by ABR for 
detecting early hearing disorder. Mean weight were 3000±250 gr, 
Gestational age 38 ±1 weekes, bilirubin concentration 36 mg/d.L±9
(18-54 range).17 patients had abnormal ABR pretreatment, and 12 
patients done normal ABR second evalution after treatment (Bili: 
26±3), 5 patients had persistent abnormal (mean Bili: 43±5). ABR 
abnormality includes latencies wave I, III, V and loger duration 
interpeaks I-V, I-III and III-V. Mean values of ABR latencies when 
compared with a group of normal babies as a control group were 
significantly increased before treatment, but returned to normal 
value after treatment.(P=0.001) 

Conclusions: Our study proved that newborns with serum 
bilirubin ranging from 18 to 54 mg/dl would be increase in ABR 
waves I, III, V and also increase in interpeak I-III, III-V, I-V that may 
be irreversible in those infants with bilirubin more than 32 mg/dl. 
Our finding is in agreement with previously reported data that 
abnormal ABR is a sensitive early test in detecting of bilirubin 
encephalopathy. 

Key words: Hyperbilirubinemia, Auditory Response Brain stems 
(ABR) Newborn. 
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 ساله تحت12-7بررسي شيوع انواع اختلالات خواب در كودكان دبستاني

85-86مطالعه در شهر خرم آباد در سال تحصيلي

هياستاديار:زاده اعظم محسن دكتر  دانشگاه علوم پزشكي لرستانت علمي گروه اطفال،أ، عضو

 طاهره جواديعلي فرهادي،

 مـشكلات،ترين عارضـه مربـوط بـه اخـتلالات خـواب كودكـان از آنجايي كه جدي:مقدمه
و و اين مشكل كودكان را در معـرض اخـتلالات تحـصيلي، مـشكلات خـانوادگي شناختي است

و رواني قرار مي  و نحوه مقابله بـا آنهـا مهـم اسـت دهد، اجتماعي . مطالعه انواع اختلالات خواب
 سـاله12-7مطالعه حاضر به منظور بررسي شيوع انواع اختلالات خـواب در كودكـان دبـستاني

. انجام گرفته است85-86شهر خرم آباد در سال تحصيلي
و روشها طـع ابتـدايي نفـر از دانـش آمـوزان مق 364 در اين مطالعه توصيفي مقطعي:مواد

و دختر بـه تعـداد مـساوي شهر خرم آباد به روش تصادفي چند مرحله  اي در هر دو جنس پسر
و بررسي شدند .بود) TuCASA(آوري اطلاعات پرسشنامه توكاسا روش جمع. انتخاب

: نتايج شيوع انواع اختلالات خواب را به ترتيـب شـيوع بـه ايـن صـورت نـشان داد:ها يافته
3/20 درصـد، خوروپـف عـادتي7/24 صحبت كردن در خـواب، درصد7/35باز تنفس با دهان

10 خواب آلودگي مفـرط روزانـه، درصد9/15 درصد، دندان قروچه8/19درصد، وحشت شبانه
 درصـد، راه6/6 درصد، آپنه خـواب1/7 درصد، شب ادراري اوليه2/8درصد، شب ادراري ثانويه

و ثانويهون همچنين آزم. درصد6/6رفتن در خواب هاي آماري نشان داد ميان شب ادراري اوليه
و در جــنس پــسر شــيوع بيــشتري داشــت  . بــا جــنس رابطــه معنــاداري برقــرار بــوده

)004/0=P-value ( و خروپف و،همچنين ميان دندان قروچه و خروپف، تنفس با دهان باز  آپنه
(خروپف ارتباط معناداري برقرار بود .001/0<P-value(

در،هاي تحقيق با توجه به يافته:گيريهنتيج  تنفس با دهان باز شـايعترين اخـتلال خـواب
و معناداري با خوروپف شبانه داشت كه لـزوم بررسـي جامعه مورد مطالعه بود كه ارتباط نزديك

و جسمي زمينه  مي از نظر مشكلات طبي و رواني را مطرح مي. سازد اي كه لذا پيشنهاد  بـه،شود
و سودمند دليل قابلي و غير دارويي در اغلب اختلالات خواب بـودن ايـنت درمان محافظه كارانه
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و روش در نتايج مطالعه، بالا بردن سطح آگاهي خانواده و جلـسات اوليـاء هـا از طريـق مـدارس
و كاهش شرايط استرس . آور، انجام شود مربيان

آ، كودكان دبستاني، اختلالات خواب، شيوع:كلمات كليدي .باد خرم
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Introduction: The most important consequence of sleep 
disorders in children is emotional and cognitive dysfunction that 
leads to study, family and social disturbances. This study is 
performed to evaluate the prevalence of sleep disorders in children 
of elementary school 7-12 years old in khorramabad in 2007.  

Methods and Materials: In this cross sectional study, 364 
students were selected randomized in both sexes male and female 
with equal numbers intormation was collected with questionnaire 
named TUCASA.  

Results: Prevalence of sleep disorders is listed: mouth breathing 
35/7% , sleep talking 24/7%, habitual snoring 20/3%, sleep teeth 
grinding 15/9%, secondry enuresis 8/2%, prmary nocturnal 
enuresis 7/1% , sleep aprea 6/6%, sleep walking 6/6%, excessive 
daytime sleepness 10%.  

Statistical tests showed ohat between primary and secondry 
nocturnal enuresis and male sex, there is significant association 
and both disorders were more in boys. In other disorders and sex 
and age there was not significant association. In this study between 
teeth grinding and snoring, sleep apnea and snoring, open mouth 
breathing and snoring, excessive daytime sleepness and sleep 
apnea, sleep duration and time of sleep of parents, there is 
significant association.  

Conclusion: According to results at this research, mouth 
breathing was the most common sleep disorder in our study 
community and there was significant association with sleep snoring 
besides, recommended due to ability of nonmedical therapy in sleep 
disorders, elevate parents information about nessecity of medication 
and it is effect on children cognition. 

Key words: Prevalence, Sleep disorders, Elementary school 
children, Khorramabad. 
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و كودكان با وزن تولد شيوع مشكلات بينايي در كودكان با وزن تولد كم

 طبيعي شهرستان مشهد

 علوم پزشكي مشهدفوق تخصص نوزادان استاد دانشگاه: دكتراشرف محمدزاده
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهد متخصص چشم پزشكي،: دكتر مهدي درخشان

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد فوق تخصص نوزادان،: دكتر احمدشاه فرهت

 كارشناس ارشد پرستاري: رعنا اميري

 دكتراي آمار زيستي: دكتر حشمت االله اسماعيلي

ك:مقدمه  درصـد از كودكـان پـيش دبـستاني دچـار5-10اند كـه ردهمطالعات خاطر نشان
و در سن از7مشكلات چشمي هستند  درصـد از آنهـا، مـشكلاتي در حـدت13 سـالگي بـيش

و كم وزني با بروز مـشكلات چـشمي در ارتبـاط تحقيقات نشان داده. بينايي دارند اند كه نارسي
چش. است و لذا در اين پژوهش بر آن شديم تا شيوع مشكلات مي را در كودكان با وزن تولد كم

و مقايسه قرار دهيم .وزن طبيعي شهرستان مشهد مورد بررسي
و توصيفي:روش كار باشـد كـه شـيوع اخـتلالات تحليلي مـي-اين مطالعه از نوع مقطعي

و وزن كم تولد مورد بررسـي قـرار  بينايي را در كودكان سن ورود به مدرسه با وزن تولد طبيعي
و پـرورش 2400ها شامل نمونه. دهد مي شـهر كودك مراجعه كننده به مراكز سنجش آمـوزش

و نمونه باشد كه مراكز به طور خوشه مي 1385مشهد در سال  ها بـه طـور تـصادفي انتخـاب اي
ها از نظـر مـشكلات بينـايي از قبيـل آمبلوپيـا، گلوكومـا، استرابيـسم، عيـوب تمام نمونه. شدند

و انكساري، اختلالات ديد  و مشكلات عصب بينـايي بـا ابزارهـاي اسـتاندارد مـورد بررسـي رنگ
و تحليل Spssسپس اطلاعات با استفاده از نرم افزار. غربالگري قرار گرفتند  مـاريآ مورد تجزيه

و مشكلات در دو گروه مقايسه شد .قرار گرفت
 وزن تولـد درصد بود كه در كودكان بـا43/5ها شيوع مشكلات چشمي در كل نمونه:نتايج

و با وزن تولد طبيعي29/8كم دار اين اختلاف بـه لحـاظ آمـاري معنـي درصد بود74/5 درصد
در5/81ترين مشكل چشمي در دو گروه عيـوب انكـساري بـود شايع ).p=029/0(شد   درصـد

و شـيوع ميوپيـا،. درصد در كودكان با وزن تولـد طبيعـي8/68ن تولد كم در مقابلزكودكان با
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و اختلال ديد رنگي نيز در كودكان با وزن تولد كم به طور معني آمبليو دار بيشتر از كودكـان پيا
  ).p<0.05(با وزن تولد طبيعي بود 

كودكان با وزن تولد كم در معرض بالاتري از مشكلات بينـايي قـرار دارنـد كـه ايـن:بحث
م تر شروع شده اختلالات در سن پايين  گردد لذا توجه به ايـنيو با افزايش سن مشكل شديدتر

مي. مشكل ضروري است  از توصيه و نارس بعد از تولـد بـه طـور دقيـق شود كه نوزادان كم وزن
و معاينه  و در صـورت دارا بـودن مـشكل تـا رفـع نظر مشكلات چشمي مورد بررسي قرار گيرند

و اين امر به طور روتين در كشور اجرا گردد اختلال بـه تحقيقـات همچنين نيـاز. پيگيري شوند
.شود بيشتر در اين زمينه در كشور احساس مي

.مشكلات بينايي، وزن كم تولد، وزن تولد طبيعي، كودكان سن مدرسه:ها كليد واژه
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Background: Studies demonstrated that 5-10% of preschool 
children have visual impairment which 2–5% is amblyopia. By age 
seven, up to 13% of children will have some defect in visual acuity. 
Both prematurity and low birth weight have been associated with an 
increased incidence of ophthalmic disorders. So in this study we 
determined Prevalence of Visual impairment in Low Birth weight 
and normal birth weight school age children in Mashhad.  

Method: This is a cross sectional study that determined 
prevalence of ophthalmic problems in children who delivered low 
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birth weight (LBW) and compared them with normal birth weight 
(NBW) children. The target population was all children referred to 
special educational organization for screening before entrance to 
school in Mashhad-Iran. 2400 samples enrolled to study and were 
checked about ophthalmic problem by valid instrument. They 
controlled for amblyopia, glaucoma, strabismus, refractive error, 
color vision disturbance, cataract and optic nerve problems. Then 
data were analyzed by Spss. 

Result: Prevalence of ophthalmic problem in all samples was 
5.43% and in LBW and NBW was 8.29% and 5.74% respectively. 
Ophthalmic problem was more in low birth weight children than 
normal birth weight children and it was significant (p=0.029). 

The most common ophthalmic disease in both low birth weight 
and normal birth weight children was refractive errors 81.5% vs. 
68.8 % (p>0.05). Prevalence of myopia, Amblyopia and Color vision 
disturbance was more also in low birth weight than normal birth 
weight children. 

Conclusion: Low birth weight child is at greater risk of the visual 
impairment that may occur at early age and result in long term 
changes to the eye growth so regard to this problem is critical. we 
recommended that visual outcome of low birth weight neonates 
should evaluate in different age routinely. Also more researches in 
this field are needed.  

Key words: Visual impairment, Low birth weight, Normal birth 
weight, School age children.  
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و تشنج  نقش فريتين در پاتوژنز تب

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، متخصص اطفال، استاديار اطفال:دكتر محمدرضا مدرسي
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،فوق تخصص نرولوژي اطفال، دانشيار اطفال: دكتر توران محموديان

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،متخصص اطفال، استاديار اطفال: دكتر اميد يقيني

 دكتراي علوم آزمايشگاهي: دكترهمايون گلستاني
 متخصص پاتولوژي، استاديار دانشگاه علوم پزشكي شيراز: دكتر عليرضا توسلي

 بيمارستان امين اصفهان كارشناس آزمايشگاه،: داوود مسيبي

مي: مقدمه و تشنج شايعترين علت تشنج در كودكان در تب  درصـد كودكـان4-3باشد كه
و اخـتلالتا.افتد اتفاق مي و تشنج كنون ريسك فاكتورهاي متعددي از قبيل سابقه فاميلي تب

و نئوپترين مايع مغزي نخاعي براي آن مشخص گرديده است  كمبـود آهـن. در نوروترانسميترها
و تشنج از آن نام بـرده شـد جمله مواردي است كه اخيراً از .ه اسـت جزء ريسك فاكتورهاي تب

ن و تـشنج اخـتلاف و حياتي در بروز تب ر وجـود ظ ـولي در خصوص نقش اين عنصر بسيار مهم
كه دارد، به گونه و اي كه بعضي از محققين معتقدند كمبود آهن نه تنهـا عـاملي در ايجـاد تـب

مي تشنج نمي  و بـا. كنـد باشد بلكه در پيشگيري از اين بيماري نقش ايفا توجـه بـه شـيوع تـب
و  اي ايـن موضـوع از اهميـت فـوق العـاده همچنين شيوع كمبود آهن دركشور ما بررسي تشنج

.برخوردار است
و روشها  كـودك 109گروه بيمار. نگر بود شاهدي آينده-مطالعه ما يك مطالعه مورد:مواد

تا6 و در بيمارسـتانو تـشنج سـاده اي بودند كه براي اولين بـار دچـار تـب ساله6 ماهه شـده
را.هي امين اصفهان بستري شده بودند دانشگا و تـشنج سـاده تمامي اين بيمـاران شـرائط تـب

بدون علائم يك طرفه در معاينـه يك بار تشنج تونيك كلونيك جنراليزه، تكامل نرمال،( داشتند
تب68در مقابل گروه كنترل شامل). دقيقه15و تشنج كمتر از  بودند دار بدون تشنجي كودك
و.ارستان به علت مشكلات تنفسي يا گوارشي بستري شده بودنـد كه در همان بيم   گـروه بيمـار

سن گروه و نـوع بيمـاري كـه،كنترل از نظر  جنس، ميزان تب، سرعت رسوب گلبولهـاي قرمـز
.سازي شدند ايجاد تب نموده است با گروه بيمار يكسان
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و ،فـريتين،)b,HCT,MCV.MCH,MCHC H(در هر دو گروه شمارش كامل گلبولي آهـن
TIBCك شدندچ.

و بيمار از نظـر:نتيجه درجـه حـرارت، نـوع جـنس،، سـن در اين مطالعه هر دو گروه مورد
و  و تـشنج. توضيع يكـساني داشـتند ESR بيماري 23/53 ميـانگين فـريتين در بيمـاران تـب

  ).(p<0.0001 بـود ميكروگرم در دسي ليتر 77/108و در گروه كنترل ميكروگرم در دسي ليتر
در ميكروگرم در دسي ليتـر88 سطح خوني آهن در گروه كنترل و در گـروه بيمـار ميكروگـرم

در سـاير مـوارد.شـود داري مـشاهده نمـي ميباشد كه از نظر آماري تفاوت معني69 دسي ليتر
و كنتـرل بـه شـرح زيـر  بررسي شده ميانگين مقادير بدست آمـده بـه ترتيـب در گـروه بيمـار

 HCT،) ميليـون22/4و27/4( RBC،) ميليگـرم در دسـي ليتـر7/11وHb )7/11.باشد مي
 MCHC،) پيكـوگرم08/28و42/27(MCH،)فمتو ليتر3/83و3/80(MCV،)35و4/34(
در بين). ميكرو گرم در دسي ليتر 374و 381( TIBCو) گرم در دسي ليتر62/33و06/34(

و كنتــرل دو گــروه درMCHو Hb ،HCTمــوارد فــوق فقــط ميــانگين  داراي اخــتلاف بيمــار
و در سائر موارد اختلاف معني معني .داري مشاهده نگرديد داري بودند

و همچنينبا: بحث و تشنج  فقـر آهـن در بـين كودكـان ايرانـي، نقـش توجه به شيوع تب
حا. داراي اهميت فراوان است تب وتشنج فرتين در و بعـضي از مطالعـات ض ـبا توجه به مطالعه ر

 لـذا توصـيه.رسد كه كمبود فريتين در پاتوژنز اين بيماري نقـش داشـته باشـد ديگر به نظر مي
و مي و همچنـين تشنج شده شود كه جهت كليه كودكاني كه دچار تب اند، فـريتين چـك شـده

.به والدين يادآوري گردد سالگي2از شش ماهگي تا پايان اهميت تجويز قطره آهن
و تشن: كليديكلمات .ج، فريتينتب



260 هشتمين كنگره اعصاب كودكان ايران

 هاي رفتاري مقابله با آن دركودكان بررسي استرس وروش

دانشگاه علوم پزشـكي،)ع(كارشناس آموزش مركزآموزشي درماني امام رضا: مرادي شهناز

 كرمانشاه 
دانشگاه علـوم،)ع(دفترتوسعه پژوهش مركز آموزشي درماني امام رضا. پرستاردياليز: پروانه آزادي

 پزشكي كرمانشاه

،)ع( دفترتوسـعه پـژوهش مركـز آموزشـي درمـاني امـام رضـا،سوپروايزرباليني: سن رحيم زاده سو

 دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه

دانـشگاه،)ع(توسعه پژوهش مركز آموزشي درماني امـام رضـا دفتر،سوپروايزرباليني: ايران اكبري

 كرمانشاه علوم پزشكي

پـ،كارشناس پرستاري:يعقوب حيدري )ع(ژوهش مركـز آموزشـي درمـاني امـام رضـا دفترتوسعه

 كرمانشاه دانشگاه علوم پزشكي

و از:هدف مقدمه مي اختلالات رواني يكي در روز باشـد كـه روز بـه معضلات جوامع بشري
 اند تنيدگي يـا جمعيت عادي تخمين زدهدر ./.20حال افزايش است شيوع كلي اين اختلالات را

در فشار وي است كـه در كودكان تحت شرايط رواني محـيط بوجـود نتيجـه تعامـل ميـان فـرد
و مي و موجب ايجاد آيد و ناهماهنگي بين ملزومات يك موقيعت اجتمـاعي منابع زيستي روانـي
از مي در شود هدف كـه باشـد زنـدگي روزمـره كودكـان مـي اين بررسي دانستن مفهوم استرس

را  و احراز جايگاه محكمي  شود كه محتواي آن مدام تحريف مي اين بدان معني است كرده است
ميـزان-رواني روي كودك بستگي به شخصيت فشار ثيرأت شودمي تعيين علمي دور مرزهايازو

و او پختگي .دارد نوع سازگاري
با لذا: روشهاو مواد از اين مطالعه مروري  روشهاي رفتاري مقابلـه بـا هدف تبيين تعدادي

وجاسترس از باشـد كـه بـا ريزي شـده مـي ار برنامه ارائه يك راهك هت كودكان منـابع اسـتفاده
و كتابخانه-علمي و اي .گردآوري شده است جستوجوي اينترنتي تهيه

از:ها يافته و شـرايطي كـه موجـب دگرگـوني استرس عبارت است -روانـي هـاي جـسمي
و مي ناخشنودي با به منظورو شود ناراحتي دروني كودك محيطـي تغييرات سازگاري ارگانيسم
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از آيد بوجود مي و استرس يكي روانـي اسـت درجـات مهمترين عوامل بروز اخـتلالات جـسمي
و بالاي استرس آسيب  و-طولاني مدتو رواني شديد فشار زا است  اثرات مخـرب فيزيولوژيـك

كودكان كه اثرات تجمعي استرسهاي كوچك روزمـره بـرايدر خصوصاً روانشناختي بدنبال دارد
ايـن رو كودكـان بايـد يـادازو حوادث بزرگ زندگي نقش داردت سلامتي بيش از ايجاد مشكلا 

.مقابله نمايندها اين استرس كه با كنترل رفتارهايشان با بگيرند
با روش تعدادي از مي هاي رفتارهاي مقابله .گردند استرس به صورت زير ارائه

و تغيير-1 يا روتين فعاليتهاي روزمره  بـا ير آن به سوي تناسـب بهتـر تغي لذت بخش كردن
.مدت زمانيا كاهش تعداد

بادر پذيري بيشتر انعطاف-2 و مواجهه در مسائل روزانه  نـوع يـا صورت توان تغيير تكراري
.حجم كار

در)سنگين(انجام فعاليتهاي افراد بزرگسال-3 ورزشـهاي فعاليتهـاي اجتمـاعي يـا شـركت
يا گروهي با وانجام فعاليتهاي همسالان .سرگرم كننده تفريحي

و-4 و10-8واقعي بصورت استراحت كافي در ساعت خواب شبانه مواقـع چند چرت روزانه
.استرس

و داشتن برنامه- مديريت زمان-5 .تكاليف مدرسه ريزي براي انجام وظايف روزانه
و-6 در داشتن تفكر و بيانات مثبت به خصوص ونتيجه افـزايش انگيـزشدر موقع استرس

.اعتماد به نفس
و-7 با تمركز كردن و تكنيكهاي مناسب آرام آرام ساختن كودك يوگـاي سازي مثل مراقبـه
. تلويزيون-كتاب- موسيقي-خنده
از-8  يادگيري روشهاي كنترل اسـترس قبـل از شـروع آن بـه عنـوان بهتـرين راه اجتنـاب

.استرسهاي روزمره
وبا: نتيجه  حـد تـا بـود خواهنـد ساده رفتاري كودكان قـادر اجراي اين تكنيكهاي آموزش

و زيادي استرس روزانه زندگيشان را سـالمتريو شـادترو نتيجه زندگي آرامتـردر كاهش داده
مي تني پيشگيري نمايند ابتلا به بيماريهاي روانازو داشته باشند  آمـوزش شـود بنابراين توصيه

هم-مدارس روشهاي ساده كاهش استرس در  ه اماكن عمومي بـه عنـوان يـك الگـوي تلويزيون
و رفتاري به صورت برنامه .مدون مورد توجه قرار گيرد ريزي شده

.سازي تكنيكهاي آرام، الگوهاي رفتاري، كودكان، استرس:كلمات كليدي
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Introduction and objective: Mental disorders are one of 
problems in human societies that is constantly increasing. Overall 
incidence of these disorders has been estimated 20 percent in 
ordinary population.Mental tension or stress in children is under 
conditions which are resulted from compatibility between individual 
and environment and causes discrepancy in requirements of a 
situation and mental –social bio-resources. The purpose of this 
study is to understand stress in childrens daily lives that has an 
important role and this means that its content is continuely 
deviated and is far away specified scientific boundaries. The effect of 
mental stress on child depends on his/her personality, experience 
and compatibility type. 

Materials and methods: The objective of this review research is 
to determine some behavorial methods of stress control in children 
and to provide a programmed trend that has been obtained and 
collected using library-scientific sources and internet search. 

Result: Stress is the conditions that cause mental and physical 
changes, dissatisfaction and internal discomfort in children and it 
results from adaptation of organism to environmental changes. 
Stress is one of the most important factors that lead to  

Mental and physical disorders. The high degrees of stress cause 
damage and severe and long-time mental pressure had destructive 
physiological and psychological effects, specially in children, 
accumulated effects of small daily stress for occurring health 
problems are higher than big events of life. so, these children must 
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learn about control this stress by control of their behaviors. some 
methods of behaviors related to control stress are as follows: 

1- Rutine change of daily activities and enjoying or changing it 
towards better fit by decreasing number or time.  

2- More reflexibility when encountring daily and repeatable 
problems and with potential to change type or volume of work. 

3- Using activities of adults (heavy) participating in social 
contexts or group sports with their peer or doing entertainment 
activities. 

4- Real and enough rest as 8-10 hours sleeping in night and 
several daily snoozes in stress times. 

5- Time management, programming for doing daily duties and 
homeworks. 

6- Having positive thought and express specially in stress times 
and subsequently increasing motivation and self-confident.  

7- Concentrating and relaxation of child by appropriate 
techniques such as laugh, yuga-music-book-TV. 

8- Learning methods of stress control before to start it as the best 
trend for preventing daily stress. 

Conclusion: By educating and conducting these simple 
techniques,children will able to decrease their daily live stress to 
high extent and subsequently they have healthier and happier lives 
and prevent mental-physical diseases.so,it is suggested that 
education of simple methods for decreasing stress in schools-
television and all public places be considered as a behaviral pattern. 

Key words: Stress, Children, Behavioral Patterns, Relaxation 
Techniques. 
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گرام در زمان فعال سازي مغز در بالغين الگوهاي تغيير الكتروآنسفالو

 وكودكان صرعي وگروه شاهد

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر پرهام معروفي
و اعصاب دانشگاه علوم پزشكي مشهد: دكتر كاويان قندهاري  گروه مغز

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد: فرناز شريفي مود

و تحريك نوري سازي در الكتروآنسفالوگرافي هاي فعال روش:مقدمه  شامل هيپرونتيلاسيون
و منجر بـه آشـكار اين تحريكات معمولاً. است  در حين الكتروآنسفالوگرافي استاندارد انجام شده

.گردد شدن بيشتر امواج پاتولوژيك مي
و روشها و مقطعي در سال:بيماران  در مركز نـوار مغـز 1387اين مطالعه موردي شاهدي

و كودكان صرعي كـه توسـط نورولوژيـست.شدانجام بيمارستان وليعصر نوار مغز تمامي بالغين
قبل از شروع درمان به مركز فوق ارجاع شدند با نوار مغز گروه شاهد بـالغ بـدون سـابقه تـشنج 

شامل كندي منتـشر امـواج صـرعي در زمان هيپرونتيلاسيون الگوهاي تغيير تراسه.مقايسه شد 
و پاروكزيسم از امواج صرعي  و الگوهاي تغيير تراسه در زمان تحريك نوري شـامل پاسـخ فوكال

و راندن فوتيك بود و بـا spssها توسط بـسته نـرم افـزاري داده.فوتوميوكلونيك وفوتوكونوالزيو
و استفاده از آزمون و فيشر تحليل شده شد معني P<0.005هاي خي دو .دار آماري فرض

و84( بالغ صـرعي 150در مدت بيماريابي: نتايج 37( كـودك صـرعي66و)زن66 مـرد
و بيـشتربن الگـوي تغييـر.بررسـي شـدند)زن23و مرد29( شاهد بالغ52و) دختر29 پسر

 كـه صرعي بـوده در هر سه گروه مورد مطالعه پاروكزيسم امواج تراسه در زمان هيپرونتيلاسيون 
بـ ولـي)P=0.000( در بالغين صرعي شايعتر از بالغين شاهد بود و كودكـان صـرعي بـين الغين

.داري نداشت تفاوت معني
)ΠP=0.075.( الگوي امواج صرعي فوكـال در كودكـان صـرعي شـايعتر از بـالغين صـرعي 

)P=0.047 (و بالغين شاهد)P=0.000 ( بيشترين الگوي تغييـر تراسـه در زمـان تحريـك.بود
و كودكـان آن بـين نوري پاسخ فوتوميوكلونيك بوده كه شـيوع  و)P=0.058( صـرعي بـالغين
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و بالغين و پاسـخ. داري نداشت تفاوت معني)P=1.000( شاهد صرعي الگوهـاي رانـدن نـوري
. فوتوميوكلونيك در سه گروه مورد مطالعه ديده نشد

و پاســخ:بحـث نتـايج حاصـله در مــورد پاروكزيـسم امـواج صـرعي امــواج صـرعي فوكـال
و رانـدن. زمينه است فوتوميوكلونيك مشابه مطالعات قبلي در اين  نادر بودن پاسخ فوتوكونوالزيو

تفكيـك. در شيوه تحريـك نـوري اسـت ناشي از تفاوت در گروههاي مورد بررسي احتمالاً نوري
و بـالغين تواند مي نشدن انواع صرع در اين مطالعه   دليلي بر نادر بودن كندي منتشر در كودكان

.صرعي مورد بررسي باشد
. تحريك نوري، هيپرونتيلاسيون،سازي مغز فعال،وآنسفالوگرافيالكتر:كليديكلمات
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و بالغينمق  ايسه باليني ميگرن در كودكان

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر پرهام معروفي
و اعصاب:دكتر كاويان قندهاري  دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشيار مغز

مش: دكتر مريم خالصي هددانشگاه علوم پزشكي

و هدف و كودكـان اسـت:زمينه تـشخيص. ميگرن از شـايعترين علـل سـردرد در بـالغين
در ميگرن فقط بر اساس معيارهاي باليني مي  باشد لذا شناخت بهتر ويژگيهـاي بـاليني ميگـرن

و درمان سريعتر ميگرن در كودگان مي .گردد اطفال منجر به تشخيص بهتر
و روش كار و اعـصاب تمامي بيماران ميگر:مواد در نـي مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه مغـز

تـشخيص ميگـرن توسـط. نگـر بـاليني قـرار گرفتنـد در ايـن مطالعـه آينـده87-86سالهاي
و بر مبناي معيارهاي انجمن بين المللي سـردرد بـود  بيمـاران در دو گـروه سـني.نورولوژيست

از12كمتر از  و بيشتر كا تست. سال بررسي شدند18 سال و دقيق فيـشر بـراي هاي ي اسيكوار
و پي كمتر از شد بعنوان معني50/0تحليل آماري بكار رفته . دار تلقي

و 301( فرد بالغ 395:ها يافته و22( كودك48و) مرد94 زن مبـتلا بـه) پـسر26 دختر
و اوراي بينـايي، يكطرفه بودن سردرد،مؤنثجنس.ميگرن بررسي شدند   ضرباندار بودن سردرد

و320/0=و پــي02/0= پــي،01/0= پــي،داري بيــشتر بــود بــالغين ميگرنــي بطــور معنــيدر
و بالغين ميگرني تفاوت معني.025/0= پي داري فراواني نسبي تهوع همراه با سردرد در كودكان

داري بيشتر از بالغين ميگرني سابقه خانوادگي ميگرن در كودكان بطور معني.78/0=پي،نداشت
.048/0=پي،بود

در:گيري نتيجه و  فراواني نسبي ويژگيهاي باليني ميگرن اطفـال بـا بـالغين متفـاوت بـوده
.تشخيص ميگرن كودكان بايد لحاظ شود

. كودكان، ميگرن: كليديكلمات
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 كمبود توجه كودكان شهر اهواز/ثير بازي درماني بر كاهش بيش فعاليأت

 آزاد اسلامي واحد اهوازروانشناسي دانشگاه استاديار: دكتر فرح نادري

 كارشناس ارشد دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز:ليلا برون

ت كمبود توجـه كودكـان/ثير بازي درماني بر كاهش بيش فعاليأهدف پژوهش حاضر بررسي
كه به صورت تصادفي ساده از بين كودكـان نفر را در بر گرفت40نمونه پژوهش. شهر اهواز بود 

در مراجع به  و مشاوره مراكز و گروه گواه تقسيم شدند ماني و به دو گروه آزمايشي ابـزار. انتخاب
شد"مقياس سنجش والد كانرز" اندازه گيري  سپس گروه. بود كه در مورد تمام آزمودنيها اجرا

شد اي با استفاده از بازي درماني جلسه شصت دقيقه12 آزمايش در معرض .واقع
-نشان داد كه بازي درماني باعث كـاهش بـيش فعـالي)وامان(تحليل واريانس چند متغيري

.كمبود توجه در كودكان مراجع گرديد
. كودكان،كمبود توجه/ بيش فعالي، بازي درماني:كلمات كليدي
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The present research was intended to examine the effects of Play 
Therapy on Ahwaz metropolitan male and female children Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). The sample subsumed 40 
boys and girls whom were selected randomly via simple sampling 
procedure from client child who were identified and diagnosed for 
ADHD in counseling clinics. The subjects randomly allocated to two 
groups, giving equal chance to every client to be included in each 
group: the experimental and control group. Play therapy was 
presented to experimental group for twelve sessions; one hour each. 
Control group received none. Pre-test and post-test experimental 
design with control group was processed by administrating Conner's 
Parent Rating Scale’’.(CPRS),. Multivariate Analysis of Variance 
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(MANOVA) as statistical procedure revealed that: Play therapy 
decreased attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in Ahwaz 
metropolitan male and female children. 

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorders (ADHD), 
Clientele children. 
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Background: thrombotic thrombocytopenic purpura is a rare 
disease characterized by microangiopathic hemolytic anemia, 
thrombocytopenia, neurologic abnormalities, fever and renal 
dysfunction. 

The disease classically spares lung tissue, but recently some 
cases of disease have been reported that present by respiratory 
involvement (adult respiratory distress syndrome or pulmonary-
renal syndrome). Presentation as pulmonary-renal syndrome rarely 
has been reported. 

Case report: we report a 14-yaer-old boy admitted to the hospital 
because of biochemical evidence of renal failure. Two days after 
admission, high fever, hemoptysis and respiratory distress 
developed. Open kidney biopsy was performed and confirmed the 
diagnosis and finally patient expired by evidence of neurologic 
involvement (expressive aphasia and bilateral horizontal 
nystagmus). 

This case is presented to discuss the need to the update criteria 
for thrombotic thrombocytopenic purpura diagnosis and 
considering thrombotic thrombocytopenic purpura in differential 
diagnosis of pulmonary renal syndromes. 

Key words: Thrombotic thrombocytopenic purpura, pulmonary 
renal syndrome, anti-neutrophil cytoplasmic antibody.  
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 دربيمارستان كودكان مدني خرم آباد در باره گيلنبررسي فراواني سندرم

)يك مورد با پتوز( طي دو سال اخير

هي:عليرضا نظامي دكتر و نوزادان، عضو ئت علمي دانشگاه علوم پزشـكي متخصص كودكان

 لرستان

باشـد كـه بطـور اساسـي سيـستممي post infectious يك پلي نوروپاتي باره گيلنسندرم
را  ــوم و اتون ــسي ــستم ح ــاهي سي و گ ــور ــر موت ــي درگي ــد م ــاتي. كن ــاران نوروپ ــت بيم اكثري

demylinating ويروسـي عفونـت غيراختـصاصياز بعـد روز10 در حـدود فلـج معمـولاً. دارند
مي)گوارشي يا تنفسي( و ضـعف از انـدام تحتـاني شـروع فلـج.افتـد اتفاق رونـد صـعودي دارد

و مي و به تنه مي شود و اندام فوقاني رفلكـسهاي.كنـد سرانجام عضلات بولبار را درگير مـي رسد
و بهبـودي خودبخـو كلينيكي معمولاً سير.رود تاندوني در اوايل بيماري از بين مي  د خوش خيم

مي3تا2ظرف را.افتد هفته اتفاق  اگـر آورنـد بدست مـي اكثريت بيماران قدرت عضلاني كامل
مي چه مواردي از .ماند ضعف باقي

. انجام شـده اسـت86تا85سال از سال2اين مطالعه توصيفي مقطعي كه به مدت:روش
ــ اندكــه بعلــت ضــعف عــضلاني بــستري شــده افــراد مــورد مطالعــه كــساني بــوده وان توســطد

شدأيت تشخيص ) EMG(الكتروميوگرافي  . يد
در كل موارد 10315 از تعداد:ها يافته تعـداد86تا85طي سالهاي بستري بعلل گوناگون

و4 ت EMGتوسط مورد بعلت ضعف عضلاني بستري شدأي تشخيص يعني فراواني به انـدازه. يد
مي0004/0حدود  مورد پروتئين بالاي مايع نخـاع3دردهد درصد موارد كل بستري را تشكيل

در روز سوم به طـور قابـل IVIGمورد بهبودي با درمان3. بدون افزايش لكوسيت مشاهده شد 
شد ملاحظه مـورد. بطوري كه قادر به راه رفتن با مختصر ضـعف در راه رفـتن بودنـد. اي آشكار

و فلج بولبار مراجعه كرده بود در  و بـا تزريـق ICUچهارم كه با پتوز سمت چپ  IVIG بستري
 روز پاسخ باليني مشاهده نشد در قدم بعـدي بـا مـصرف كـورتن پاسـخ بـاليني ظـرف5بمدت

شد IVIG با توجه به عدم امكان دسترسي به پلاسما فرز مجدداً. روز پديدار نشد 10 كـه. شروع
و10 ضعيف مشاهده شد بطوريكه بعد از بهبودي نسبتاً   بيمـار كمتـر پتـوز روز توانست بنشيند
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و بعد از  در خانمي در ماه هشتم حاملگي كـه باره گيلنماه قادر به راه رفتن شد يك مورد2شد
 دچار ضعف عضلاني شـد كـه بـا كمـك بعد از زايمان مجدداً روز4بهبود يافت IVIGبا تجويز

 نوزادي بستري شد ولي تمامي رفلكسهايPoor feedingقادر به راه رفتن نبود نوزاد وي بدليل
و شد Poor feedingهيپوتوني نداشت در روز دوم بستري طبيعي بود .نوزاد برطرف

مي:نتايج  در كل مـوارد بـستري در بيمارسـتان باره گيلن دهد كه فراواني اين بررسي نشان
مي0004/0كودكان مدني حدود  دادنـد نـشاندهنده IVIG مورد كـه پاسـخ بـه3.باشد درصد

و پتوز نشاندهنده اينست كـه بـا مورد چهارم. باشد ماري مي وضعيت خوش خيم بي  با ابتلا بولبار
و مي توجه به درگيري بولبار  بـاره گـيلن مورد پنجم كه نوزاد دچار.دهد چشمي به كندي پاسخ

 بـاره گـيلن مادرزادي نشد نشاندهنده اين است كه درمان به موقع مادر نـوزاد توانـسته اسـت از
. جلوگيري نمايددر نوزاد مادرزادي

.IVIG،، ضعف عضلانيباره گيلن:كلمات كليدي
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معرفي يك بيمار با آنسفالو پاتي مغزي وكبدي بدنبال: موردي گزارش

)ع(مصرف اتفاقي شربت متادون در بيمارستان امام رضا

 1387كرمانشاه در سال

 استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه:دكتر ميترا همتي
س  يمين قينيدكتر

 دكتر عنايت اله خراساني

 دكتر محمد عبداله زاده

 شهلا ملكي

و همچنـي:مقدمه  بـهنمتادون يك اپيوئيد سنتتيك است كه به عنوان داروي ترك اعتيـاد
مكانيسم اثر متـادون بـر روي رسـپتورهاي.رود عنوان يك آنا لژزيك در دردهاي مزمن بكار مي

و كلي،اپيوئيدي است  و مدفومه در كبد و از طريق ادرار .گـردد از بـدن دفـع مـيعتابوليزه شده
: عوارض جانبي مهم متادون. است) ساعت22به طور متوسط( ساعت60-15نيمه عمر متادون

و هالوسينيشن مـي دپرشن تنفسي، خواب آلودگي، سـنتتيك اپيوئيـدهاي.باشـد ميوز مردمكها
و باعث آنسفالوپاتي مغزي نمي معمولاً  چند گزارش موردي از ابتلا بـه آنـسفالو پـاتيطفقشوند

با آنسفالو پاتي مغزي از متادون در سالهاي اخير گزارش شده است، در اين گزارش ما يك بيمار
كرمانشاه در سـال)ع(مغزي وكبدي بدنبال مصرف اتفاقي شربت متادون در بيمارستان امام رضا 

مي1387 .نمائيم معرفي
پ: معرفي بيمار  ساله كـه بعـد از خـوردن اتفـاقي نـصف شيـشه شـربت8ايي سر بچه بيمار

و سرگيج تب،، متادون دچار خواب آلودگي در بدو ورود بـه اورژانـس كـودك. شده بودهسردرد
و مردمكه  و بعد از شستـشوي معـده بـراي وي نالوكـسان. ميوتيك بودالتا رژيك بيمار بستري

ي بيمار كامل، جهـت وي تغذيـه دهـاني شـروع سطح هوشيار بعد از چند ساعت، تجويز گرديد 
ژنراليزه گرديد كه براي بيمار فني تـوئين كلونيك-صبح روز بعد دچار تشنجهاي تونيك.گرديد

و درخواست  در.ادم مغزي به نفع لكو آنسفالو پاتي گـزارش شـد بيمار MRIدر.شد MRIتجويز
و تا حدود روز دوم بستري آنزيمهاي كبدي اندازه دو روز بعـد، برابر افزايش نـشان داد10گيري
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در. برابر نسبت به قبل افزايش داشت4 آنزيمها چك گرديد كه بيش از مجدداً در ضـمن بيمـار
 كاهش كاملاG6PDً ميزانتعلائم ليز شد كه در آزمايشاو روز چهارم دچار همو بينوگلوبينوري 

از يافته بود، با9بعد در روز. هوشيار شد حمايتي بيمار كاملاً درمانهايو فلومازنيل روز درمان
و بيمار با حال عمومي خوب ترخيص گرديد دوازدهم .سطح آنزيمهاي كبدي نرمال شد

مي:نتيجه و متادون بـشود لـذا در مـصرف آن بايـد كبـدي تواند باعث آنسفالوپاتي مغـزي
 G6PDمتـادون در كـساني كـه، مـورفين احتياط نمود در ضمن مصرف مـوادي مثـل كـدئين، 

deficiency استكنتر انديكه دارند .
.G6PD آنسفالوپاتي، متادون،:كلمات كليدي
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 در بيماري نوروبلاستوماN-MYCتكرار ژن

 بخش زيست شناسي دانشگاه تبريز:شيوا ولائي
 استاديار دانشگاه بيوتكنولوژي تهران: دكتر مريم شجاعي

و بيوتكنولوژي تهران استاديار دانشكده مهندسي: دكتر زرين مينوچهر  ژنتيك

و بيوفيزيك: دكتر آرمين مددكار سبحاني  استاديار دانشگاه تهران بخش انيسيتو بيوشيمي

و نوروبلاستوما شايعترين تومور خارج جمجمه نوروبلاسـتوما. كودكان است اي در خردسالان
اتيك سيــستم ســمپpostganglionicاز ســرطانهاي مخــصوص كودكــان اســت كــه از اعــصاب 

و باعث مرگ در كودكان زير يكسال مي .شود گسترش يافته
N-MYC مهمي در بقاء سـلولهاي نوروبلاسـتوما يكي از فاكتورهاي رونويسي است كه نقش

و شناسائي تغييرات ژنتيكي در اين بيماري در پيش.كند ايفا مي  بينـي نتـايج حاصـل از درمـان
 يكـي از N-MYCژن. باشـد كـي بـسيار مفيـد مـي بندي درمان وابسته به نوع تغييـر ژنتي طبقه

علت نوروبلاستوما در اكثر. است MYCپروتوانكوژنهاي داخل سلولي از خانواده فاكتور رونويسي
در. موارد ناشناخته است  و بعـد تولـد كـه تاكنون هيچ عامل داروئي، شيميائي يا راديـوئي قبـل

اگرچـه نوروبلاسـتوما.د شناخته نشده است افزايش احتمال ابتلا به اين بيماري نقش داشته باش 
و شيوع فاميلي اين بيماري نيز گزارش شده است بصورت تصادفي اتفاق مي معمولاً در رده. افتد

و انكـوژن در جايگاه HSRs سلولي نوروبلاستوما   در چنـدين MYCNهاي گوناگوني وجود دارند
و ظـاهراً محل تقويت مي ج MYCN بـراي پيوسـتن شود و تقويـت ايگـاه بـه ايـن ن هـيچآهـا

شـود از آن جملـه كـاهش براي تقويت يـك ژن چنـد دليـل فـرض مـي.ارجحيتي وجود ندارد
و  ...متيلاسيون، وجود تواليهاي تكراري، جايگاه شكست در طرفين ژن

ژن. استخراج شدGene Bankاي توالي اسيد نوكلئيك از پايگاه داده  بـر روي N-myc توالي
ژن. قرار گرفتـه اسـت 16004580-15998134 نوكلئوتيدهايكروموزوم دو بين تـوالي ايـن

 CpG Islandنـرم افـزار. همرديـف شـد Alu بـا مجموعـه تواليهـاي BLAST NCBIبكمـك 
Searcher Version:10/29/04 from CpG Island Searcher.htm) ( ژنآجهـت نـاليز ايـن

.استفاده شد
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ژن به نظر مي با همتـائي ) Alu)HSU14573 با توالي 6604 تا 6313 از N-mycرسد توالي
 همرديفي دارد، اين تواليهاي تكراري در كروموزومهاي ديگـر نيـز 5e-104 برابر E-valueو89%

و مــي توانــد ايجــاد نــوتركيبي در زمــان تقــسيم دليلــي بــراي اتــصال ايــن ژن بــه وجــود دارد
و احتمالاً  . را باعث شـود ) HSR(زي شده هموژنميآ پديده اتصال رنگ كروموزومهاي ديگر باشد

از. استCpG نشان داد اين ژن داراي سه ناحيه غني ازCpG Island Searcher نرم افزار يكي
و دلايل تقويت اين ژن مي  و سـست شـدن ايـن ژن مـادهآتواند كاهش متيلاسيون در ايـن ژن

.شدن اين ژن براي همانندسازي باشد
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Neuroblastoma is the most common extracranial solid cancer in 
infancy and childhood. Neuroblastoma is a pediatric solid tumor 
arising from the postganglionic sympathetic nervous system and is 
a leading cause of death in infants below 1 year of age. N-MYC is a 
transcription factor that plays an important role in cellular survival 
in neuroblastoma. Characterization of genetic alterations in 
neuroblastoma has been helpful in predicting clinical outcome and 
stratifying therapy for the various genetic changes. The N-MYC gene 
is a cellular proto-oncogene of the MYC family of transcription 
factors. The cause of neuroblastoma is unknown in most cases. No 
prenatal or postnatal exposure to drugs, chemicals or radiation has 
been associated unequivocally with an increased incidence of 
neuroblastoma. Neuroblastomas usually occur sporadically, but 
familial incidences have been reported. In several neuroblastoma 
cell lines there is direct evidence for N-myc amplification in HSRs at 
other autosomal sites. Thus, there appears to be no preferred 
chromosomal site for N-myc integration and amplification. There are 
several reason for gene amplify as loss of methylation, exist 
repetitive sequence, exist fragile region and else.  

The nucleotide sequence of N-MYC was obtained from the 
GenBank (Chromosome 2, NC_000002.10 (15998134..16004580) 
CON 30-AUG-2006 / Ensembl Gene Report for ENSG00000134323) 
and protein sequences of N-MYC were obtained by search data 
bases Swiss-Prot. NCBI BLAST was used to aligned N-myc sequence 
with all of Alu sequences. CpG Island Searcher (Version:10/29/04 
from CpG Island Searcher.htm) was used to predict CpG Island 
area.  

It seems that nucleotide sequence from 6313 until 6604 was 
aligned with HSU14573 Human Alu-Sq subfamily consensus 
sequence with 89% identity and 5e-104 E value, this sequence was 
in the other chromosome and maybe transfers through 
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recombination in division time and cause HSR formation. We used 
CpG Island Searcher analyzer to detect the area with a high CpG in 
the N-myc gene. CpG Island Searcher analyses showed were that 
three CpG islands (CGI) in this gene. Probably loss of this gene 
methylation cause weaken and property for amplification.  

Key words: N-myc, Neuroblastoma, HSR, Alu. 
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