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Abstract 

 

Background and purpose: Seizure in children with hydrocephalus is a common neurosurgical 

problem that may occur after shunting. This study aimed at comparing the preventive effect of phenytoin 

and levetiracetam in children with shunted hydrocephalus in a referral hospital. 

Materials and methods: All patients younger than 15 years of age who underwent 

ventriculoperitoneal (VP) shunt surgery for hydrocephalus (2016-2020) were included in this 

retrospective cohort study. The study was carried out in Nemazi Hospital, a referral center for pediatric 

neurosurgery in southwest Iran. 

Results: Seventy four patients received phenytoin and 47 received levetiracetam. There were no 

significant differences in patients’ mean age and sex (P= 0.753 and P= 0.851, respectively). In post-

operation follow-up, 13 patients in the levetiracetam group and 10 patients in the phenytoin group 

developed seizure that showed a weakly significant difference between the two groups (P=0.046).  

Conclusion: According to this study, phenytoin had a better preventive effect on post-shunting 

seizures. In addition, due to known pharmacokinetics and pharmacodynamics of phenytoin, this 

antiepileptic drug may be a reasonable choice for seizure prophylaxis in first days after shunting in 

children with hydrocephalus.  
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 گزارش کوتاه

بعد از شانت بر تشنج  راستامیلوتو  نییتو یفن رانهیشگیاثر پ سهیمقا
 دروسفالوسیتلا به هدر کودکان مب یگذار

 
       1یمحمد جمال

      2روشن فرزاد مهسا
       3یزهرا ذوالفقار

       1نایصفار آرش
 4انیرحمان میکرلعبدا

       1اقبال وانیک
       1عباس رخشا
        1ینیاحسان محمدحس

 5یقهرمان سولماز

 چکیده
عمه   به  دباها ممکن است  رانمایباین تشنج در و  است یکودک عیشا یهایماریاز ب دروسفالوسیه و هدف: سابقه

 دروسهفالوسیبه  ه اهااکهان مدر کود راسهاا یلوتدر برابهر  نییتهویفنه راب یشه یمطالع  اثهر   نیا در شابت رخ دهد. یجراح
 مقایس  شده است. مغزکودکان یجراح یهایماریب یمرکز ارجاع کیدر شده  یگذارشابت

سا   51 ریز دروسفا یکودکان ه یب ر(، تمامندهیو آ کا یساوری)ه یایمطالع  کوهورت ترک نیدر ا ها:مواد و روش
قهرار گرفاه  بودبهد مهورد  اوبئها یکولو ریشهابت وبار یرتحت کارگذا یدروسفالیب  علت ه 5911-5911 یهاسا  یک  ط

مغهز و اعاهاک کودکهان در جنهوک  یجراحه یعارجها مارسهاانیب ،یبماز مارساانیمطالع  قرار گرفاند. مح  ابجا  مطالع  ب
 بود. رانیغرک ا

یابی شدبد. میاب ین سن و ارز راساا یلوتبفر در گروه  74توئین و کودک بیمار در گروه فنی 47مطالع   در این ها:یافته
 های. در  ی یری(P=115/0) و (P=419/0) داری بداشت)تفاوت معنی راساا یلوتتوئین و توزیع جنسی کودکان بین گروه فنی

تشهنج  ها از تهر ید شهدبد. ایهن تفهاوت در  توئین دچهارفنی بفر در گروه 50و  راساا یلوت بیمار در گروه 59ابجا  شده 
 .(P=070/0)داری بود یبین دو گروه از بظر آماری در حد مرزی معنر داد تشنج 
 ر کنار  تشنج در بیماران با هیدروسفالوسد راساا یلوتتوئین تاثیر بهاری ب  بسات براساس باایج این مطالع  فنی استنتاج:

هههای تههر بههودن وی گههیا کهه  تحههت کارگههذاری شههابت وبنریکولو ریاوبئهها  قههرار گرفاهه  بودبههد دارد و بهها توجهه  بهه  شههنا 
گیهری از تشهنج در توابهد همننهان از داروههای مناسهر مهورد اسهافاده بهرای  هی فارماکودینامیک و فارماکوکینایهک مهی

 گذاری برای کودکان مااا ب  هیدروسفالوس باشد. روزهای او  بعد از شابت
 

 ، تشنج بعد از شابت گذاری، کودکان، هیدروسفالوسراساا یلوت یش یری، فنیاویین،  های کلیدی:واژه 
 

 مقدمه
ع در بهوزادی های شایهههبیماری وس ازهالهدروسفههی

کههودکی اسههت. تشههنج ممکههن اسههت بهها عمهه  جراحههی و 
 Graebnerیا بدون آن رخ دهد. در مطالع   گذاریشابت

 هیدروسفالوسماران مااا ب  و همکاران بروز تشنج در بی
 

 E-mail: suli.ghahraman@gmail.com          وهشکده سامت سامت، ی ذاراسایس قاتیمرکز تحق راز،یش یدابش اه علو   زشک :رازیش -سولماز قهرمانی مولف مسئول:

 رانیا راز،یش راز،یش یدابش اه علو   زشک مغز و اعااک، یگروه جراحاساادیار،  .5
 رانیا راز،یش راز،یش یدابش اه علو   زشک مغز و اعااک، یگروه جراحماخاد، . 2
 رانیا راز،یش راز،یش یدابش اه علو   زشک ،یرا زشکیدابشکده   ،ی زشک سمیگروه ژوربالدابشجوی کارشناسی ارشد زوربالیسم  زشکی، . 9
  رانیا راز،یش راز،یش یدابش اه علو   زشک مغز و اعااک، یگروه جراح. دابشیار، 7
 رانیا راز،یش راز،یش یدابش اه علو   زشک  وهشکده سامت،  سامت، ی ذاراسایس قاتیمرکز تحقاساادیار،  .1

 : 50/1/5700تاریخ تاویر :              50/1/5700تاریخ ارجاع جهت اصاحات :            7/1/5700 تاریخ دریافت 
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 از تشنج  یریشگیبر پ راستامیتو لو نییتو يفن سهیمقا
 

 0200 ید،  402شماره یكم، دوره سي و           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   021

کهه  تحههت کارگههذاری شههابت وباریکولو ریاوبئهها  قههرار 

دی هر  ههاینبیمارابی است ک  از درماتر از گرفاند بی 

توان از داروهای رایج می .(5)ابدبجز شابت اسافاده کرده

بهاک  بها توئیناشاره کرد. فنی لوتیراساا توئین و ب  فنی

شهود. روز تشهنج مهیموجر کاه  ب کردن کابا  سدیم

توابهد ایمن است اما گاهی مهیتوئین معمولا مارف فنی

موجر برادی کاردی، افهت فشهار  هون، بیسهااگموس، 

 .هپاتوتوکسیسههیای و یههایعات  وسههای شههودآتاکسههی، 

کابا  کلسهیم اسهت  یک باک کننده لوتیراساا داروی 

 ک  عوارض جدی تهدیدکننده حیات بهدارد و بهی  هوابی،

جی و مشهکات رفاهاری بهرای آن  کهر شهده اسهت. گی

دو مطالعات ماعددی از بظر بررسی میزان اثرگذاری این 

 و همننهین های  ا از اعما  جراحهیدارو بر بروزتشنج

با توج  ب  شیوع بالای  .(9،2)است ابجا  شدهیرب  ب  سر 

گیرابه  در بررسی اثر ید تشهنج  هی  بیاز ب هیدروسفالوس 

ایهن مطالعه   ،بیماران مااا ب  هیدروسفالوس شابت شهده

 تشهنج شهیوع مقایسه هدف از ابجا  این مطالع   طراحی شد.

  روفیاکسی دریافت با شابت جراحی عم  تحت کودکاندر

 است. لوتیراساا  با مقایس  تویین در فنی تشنج ید
 

 هامواد و روش
هیسهاوریکا  و در این مطالعه  کوههورت ترکیاهی )

ههای ب ر(، تما  کودکان هیدروسفا  ک  طی سها آینده

 تحت کارگهذاری شهابت وباریکولو ریاوبئها  5911-5911

قرار گرفا  بودبد مورد مطالع  قرار گرفاند. مح  مطالعه  

بیمارسههاان بمههازی، بیمارسههاان ارجههاعی جراحههی مغههز و 

صهورت  گیری باعااک در جنوک غرک ایران، و بموب 

سهها  و کماههر( ماههاا بهه   51کودکههان ) دسهارس بههود.در 

هیدروسفالی ثات شده وارد مطالع  شهدبد و کودکهان بها 

 وبریزی تحت  سابق  تشنج ، تومورمغزی، یرب  مغزی،

عنکاوتی ،  وبریزی و عفوبت مغزی و عد  دسارسی در 

تماس تلفنی از مطالعه   هارش شهدبد. بیمهاران دو گهروه 

 توئین )محلهو  تزریقهیفنی mg/kg 51بودبد: گروه او  

mg/ 5cc210 دقیق  هم زمان  90( در برما  سالین در طی

تهههوئین )شهههربت فنهههی mg/kg 1بههها القهههای بیهوشهههی و 

mg/5cc520 4( روزابهه  منقسههم در سهه  دوز مسههاوی در 

روز ماوالی )در طو  بساری و بعد از تهر ید( دریافهت 

 کرده بودبد.

)تزریقهههههی  لوتیراسهههههاا  mg/kg 50گهههههروه دو  

cc500mg/100 دقیق  همزمان 90( در برما  سالین در طی 

 لوتیراسهاا  سهاعت 52ههر mg/kg 50 با القای بیهوشی و

روز ماوالی )در طو  بساری  4( در cc1mg/500 )شربت 

هها در فهر  . دادهتر ید( دریافت کهرده بودبهد و بعد از

آوری اطاعههات ثاههت شههد و از طریهه  بررسههی جمههع

ها و تماس با والدین ر داد تشنج در ماه او   ا  روبده

از کارگهذاری شههابت و عههوارض دی هر مسههاند گردیههد. 

وقههوع تشههنج بهه  دو دسهها  زودرس )طههی هفاهه  او ( و 

دیررس )بعد از هفا  او ( تقسیم شد. وقایع بامساعد طا  

م  هرگوب  ر داد بهامطلوک و غیرعمهدی در تعریف شا

بماید. در موارد طولابی شدن مطالع  ک  بیمار را مااثر می

مرگ یا تاعات بالینی قاب  توج  ب   بساری در بیمارساان،

تعریف و ثاهت  serious adverse event (SAEs)عنوان 

وارد شهد و از  22بسهخ   SPSSها در بربام  آماری دادهشد. 

 ی بههرای توصههیف مشخاههات هههر گههروه وتوصههیف آمههار

ههای تهی تسهت های کمی بیهز از تسهتجهت آبالیز داده

داری یمسهاق  و یها مهن ویانهی اسهافاده شهد. سهط  معنه

 تعریف شد. P >01/0 صورت ب
 

 و بحث یافته ها
بیمههار براسههاس معیارهههای ورود و  525در مجمههوع 

 47 روش واجد شرایط شرکت در مطالع  شهدبد. تعهداد 

بیمهار در گهروه  74بیمار در گهروه فنهی تهوئین و تعهداد 

گرفانههد. میههاب ین سههن  مههورد ارزیههابی قههرار لوتیراسههاا 

 یفنهسها ( و  00/9 ±4/9) لوتیراساا کودکان بین گروه 

سا ( تفهاوت معنهی داری بداشهت  25/9 ± 10/9) نیتوئ

(419/0P= در گروه فنی توئین .)درصد(  1/10 سر ) 72

درصههد( حرههور داشههاند و در گههروه  2/79د اههر ) 92و 

 7/70د اهر ) 51درصهد( و  0/11 سر ) 21بیز  لوتیراساا 
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 و همکارانی محمد جمال     

 021     0200 ید،  402شماره یكم، دوره سي و                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              

 گزارش کوتاه

 . مههدت بسههاری و(P= 115/0) درصههد( حرههور داشههاند

 داری بداشهاندجراحی مجدد بین دو گروه تفهاوت معنهی

(01/0P>).  شدت هیدروسفالوس،های تاویربرداری یافا( 

مح  هیدروسهفالوس، اد   هری و باریکهولار و شها د 

و طو  زمان عمه ، میهزان  هوبریزی حهین (بای کودیت

 ری تفهاوت معنهاداری بداشهاندعم  در دو گروه از بظر آمها

(01/0P> در بایج  بیماران وارد شده در دو گروه با توجه .) 

های بالینی، از بظهر بهروز تشهنج ب  شااهت در تمامی یافا 

  ا از عم  جراحی کارگذاری شهابت وباریکولو ریاوبئها 

 لوتیراسهاا  بیمار در گهروه 59 مورد بررسی قرار گرفاند.

تشنج  ا از تر ید  توئین دچارفنی بفر در گروه 50و 

شدبد. این تفاوت در ر داد تشنج بهین دو گهروه از بظهر 

 بظر کنار از. (P=070/0)بود دارییحد مرزی معندرآماری 

تهوئین فنهیکننهده میزان کلی بروز تشنج، بیماران دریافت

 دریافهت تری از تشنج را به  بسهات بیمهارانتعداد موارد کم

تجرب  کردبد. این تفاوت بهالینی از بظهر  لوتیراساا کننده 

دار بود و ایهن بهدین معناسهت یطور یعیفی معنآماری بیز ب 

کناهر   کننهده بهاهری درتوئین اثهر  یشه یریک  داروی فنی

به   وباریکولو ریاوبئها  شهابت کارگهذاری جراحی ا از تشنج

هیدروسفا  دارد. در مطالعات در بیماران  لوتیراساا بسات 

مهورد  لوتیراسهاا تهوئین و فنهی ی کارآیی داروههایماعدد

 کهدا ک  در بر ی هیچ ارجحیای برای هیچگرفا بحث قرار

را داروی ارجه   لوتیراساا مشاهده بشده و در بر ی بیز 

جهت  یش یری از بروز تشنج در بیماران ماهاا به  ابهواع 

 کننهدهاز بیمهاران دریافهت. (2-1)ابهدهای مغزی دابسا آسیر

بفر دچار تشهنج  1بفر دچار تشنج زودهن ا   1 لوتیراساا 

کننهده ک  از کودکان دریافهتحالی شدبد. دردیر هن ا  

بفرتشههنج  0دچههار تشههنج زودهن هها  و  بفههر 7تههویین فنههی

بهین زمهان ر هداد تشهنج و بهوع دارو  دیرهن ا  داشهاند.

عهات . در مطال(P=249/0) ارتااط آماری وجهود بداشهت

 یشین، بروز تشنج طی مدت کوتاهی  ها از آسهیر به  

بافت مغزی )مثا یک هفا   ا از تروما( مهورد ارزیهابی 

در دومطالعهه  تفههاوتی از بظههر اثههر . (2،9)قههرار گرفاهه  بههود

این دو دارو در  یشه یری از تشهنج کوتهاه مهدت در بخشی 

ماههاا بهه  آسههیر تروماتیههک مغههزی مشههاهده  بیمههاران

 9ههای همننین بروزتشنج  ا از ترومها در دوره. (5،2)بشد

 لوتیراسهاا توئین و اثربخشی برابر داروهای فنی ماه ، 0و 

از  .(9)در  یشهه یری از بههروز تشههنج را بشههان داده اسههت

و همکاران اثربخشی این دو دارو را  Chaariطرف دی ر 

ههای طی یک مطالع  مروری در بیماران مااا به  آسهیر

های حاصه  از ایهن مطالعه  مغزی ارزیابی کردبد و یافا 

در  یش یری از بهروز تشهنج  لوتیراساا بیان گر تاثیر بهار 

  های دی ری بیز در تایید این مطالع  ابجهاررسیب .(4)بود

 را از بظر  یشه یری لوتیراساا ها شدبد ک  در بهایت هم  آن

 توئین ارجه بروز تشنج  ا از آسیر مغزی بسات ب  فنیاز 

 Murphy-Human. با این وجود در مطالعه  (1،0)دابساند

تهوئین تهاثیر بهاهری درکناههر  و همکهاران، ماهرف فنهی

تشنج بیماران مااا ب   وبریزی ساک آراکنوئید بسات ب  

الااهه  بهها توجهه  بهه  مافههاوت بههودن  .(1)داشههت لوتیراسههاا 

 مکابیسم آسیر مغزی در بیماران  کر شده در این مطالعات

ز بظهر بهروز ها ابا بیماران مااا ب  هیدروسفالوس، بررسی

های کوتاه و بلند مدت  ا از کارگذاری تشنج در دوره

شههابت وباریکولو ریاوبئهها  بیههاز بهه  بررسههی و مطالعههات 

عهوارض ک  ههیچ مهوردی از تر دارد. با توج  ب  اینبی 

 های مورد مطالع  وجهود بداشهت،دارویی و مرگ در گروه

ای تاادفی شده بر روی دو گروه طراحی مطالع  مدا ل 

دارویی در مرحل  بعهد بهرای تاییهد باهایج مطالعه  حایهر 

شود. بکا  بهایی در مورد ثات تشهنج به  صهورت توصی  می

ک  ثاهت   ود اظهاری است ک  ب  هرحا  در تما  مطالعات

 گیرد وجود داردتشنج بر اساس اظهار والدین صورت می

و تایید عینی تشنج، مهدت آن، بهوع آن و تعهداد دفعهات 

براسهاس باهایج  شهود.عات بعدی،  یشنهاد میآن در مطال

تهوئین از بظهر آمهاری حاص  از ایهن مطالعه  داروی فنهی

 در کناهر  تشهنج در لوتیراسهاا تاثیر بهاری بسات ب  داروی 

با هیدروسفالوس ک  تحهت کارگهذاری شهابت  کودکان

گرفا  بودبد دارد و بها توجه  به   ئا  قراربوبنریکولو ریاو

ههههای فارماکودینامیهههک و  گهههیتهههر بهههودن ویشهههنا ا 

  توابد مث  گذشا  از داروهای مناسرفارماکوکینایک می
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 گیری از تشهنج باشهد و در روزههایمورد اسافاده برای  ی 

گههذاری بههرای کودکههان ماههاا بهه  او  بعههد از شههابت

طراحهی مطالعهات هزینهه  . هیدروسهفالوس اسهافاده شههود

ی مخالهف در هابا توج  ب   اتولوژی ، مطالعاتاثربخشی

ههای و مطالعهات بررسهیکننده تشهنج در دوره بروز تشنج

 .شودکوتاه مدت و بلند مدت توصی  می

 

 سپاسگزاری

این مطالع  برگرفا  شده از طرح تحقیقاتی ماهوک 

در دابشهه اه علههو   زشههکی شههیراز بهها شناسهه  ا هها  

IR.SUMS.MED.REC.1399.079 وسهیل  است. بهدین

ما را در ابجا  این مطالع  یهاری کننده ک  از افراد شرکت

 شود.بمودبد، تقدیر و تشکر می
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