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  بررسی اختلالات  بیوشیمیایی در کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب
  
   جاسم محمدي

  
  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام ،) متخصص اطفال1

  
  18/10/86تاریخ پذیرش:                                    5/3/86تاریخ دریافت: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ، سرمقندخون الکترولیتی،ج، اختلال تب و تشن :يکلیدواژه هاي 
  
  
  
  
  
  
  

  
  

                                                
 علوم پزشکی ایلاممتخصص اطفال، عضو هیئت علمی دانشگاه  *نویسنده مسئول:

 چکیده
شکل تونیک کلونیک ه تشنج ناشی از تب  شایع ترین انواع تشنج در کودکان می باشد که اغلب ب مقدمه:

و با کاهش سطح هوشیاري و از دست دادن وضعیت بدن و انحراف چشم به سمت بالا توأم است و شـایع تـرین   
ت. هدف از این تحقیـق بـه   علت تشنج هاي مقاوم به درمان تلقی می شود که معمولاً با عوارض شدید همراه اس

 شناخت اختلال الکترولیتی زمینه اي به عنوان نوعی ریسک فاکتور در کنترل تشنج بوده است.
کودك بستري مبتلا به تب تشنج صورت  172این مطالعه بصورت توصیفی مقطعی روي  :امواد و روش ه

 م و قندخون شده است.گرفته است. در این مطالعه اقدام به اندازه گیري سدیم، پتاسیم، کلسی
 135مورد هیپرنـاترمی و   2نفر هیپوناترمی و  35در بررسی انجام گرفته روي بیماران  یافته هاي پژوهش:

مـورد هیپوکلسـمی و    27مورد پتاسیم نرمال،  156مورد هیپوکالمی و  8مورد هیپرکالمی و  8 مورد سدیم نرمال،
 داشتند. در یک مورد نیز قند خون پایین بود. مورد کلسیم خون نرمال 132مورد هیپرکلسمی و  11

با توجه به آمارهاي به دست آمده ارتباط معنی داري بین وجود اختلالات الکترولیتی  بحث و نتیجه گیري:
). بر ایـن اسـاس، در   <05/0Pبه شکل کاهش یا افزایش در سدیم، پتاسیم یا قندخون و ایجاد تشنج وجود ندارد(

که بیماران علائـم ایـن اخـتلالات را بـروز      با مشکل زمینه اي خاص و تنها در صورتیشرایط بالینی هر کودك 
 دهند می توان به اندازه گیري الکترولیت هاي سرمی اقدام نمود.
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  مقدمه 
تشنج ممکن است ناشی از عفونـت سیسـتم   تب و 

هاي سادة ناشـی از تـب باشـد. مـورد      یا تشنج عصبی،
بــه تشــنج در  یاســتعداد ژنتیکــ نــوعیحــاکی از اخیــر 

است که با افزایش ناگهانی درجه حرارت بدن  کودکانی
درصد کودکـان   4تا  2 در این حالت ).1(آشکار می شود

سـال دیـده مـی شـود و      5مـاه تـا    9در محدودة سنی 
 2تـا   1ز این موارد بین . نیمی امی باشدوابسته به سن 

. تشـنج هـاي سـادة ناشـی از تـب      سالگی رخ می دهد
دقیقه طـول   15تشنج هاي منتشري هستند که کمتر از 

ساعته تنهـا یـک بـار رخ     24می کشند و در یک دوره 
علائم فوکـال بعـد از    یا . اگر تشنج کانونی)2(می دهند

را  یـا متعـدد باشـد آن   دقیقـه   15تـر از  ، طولانی تشنج
. تکامـل  تشنج کمپلکس ناشی از تب تلقـی مـی کنـیم   

هوش در این کودکان طبیعی است . ولی احتمـال بـروز   
  .)3(صرع و تشنجهاي بدون تب، نادر است

ر زین هاي ناشی از تب در کودکا میزان عود تشنج
و در بالاي یک سـالگی   درصد 50بار اولبراي یکسال 

دچار تـب  کودکان  درصد10حدود می باشد.  درصد 28
 . میـزان عـود  گردندبار یا بیشتر دچار عود می  3تشنج، 

میزان خطر ابتلا بـه   در کودکان زیر یکسال بیشتر است.
رصد یا به عبارتی برابـر  د 1صرع در این کودکان معادل 

  .  است با جمعیت عمومی
تکامـل   ریسک فاکتورهاي بروز صـرع عبارتنـد از:  

خـانوادگی صـرع،   مثبـت  ی عصبی، سـابقۀ  عـــغیر طبی
وجـود تظـاهرات   هـاي کمـپلکس ناشـی از تـب      نجتش

قبـل از   (FC)ناولی ،آتیپیک تشنج یا زمان بعد از تشنج
احتمال بروز صـرع را   ،اختلال عصبی پیشین ،گیماه 9

با دو عامـل خطـر یـا     و درصد10با یک عامل خطر به 
  ). 4خواهد رسید( درصد12بیشتر به 

و د بیشتر رخ می ده ـپسرها در تشنج ناشی از تب 
 ع تشنج در دوران کودکی است کـه اکثـرا  شایع ترین نو

و شایع تـرین   اتفاق می افتدبه صورت تونیک کلونیک 
علت تشنج پایدار می باشد که می تواند  به اسیب هاي 

  .  )5ت ذهنی منجر گردد(دائمی عصبی و اختلالا
شرایط بالینی ایجـاد کننـده تـب در کودکـان کـه      
 :منجــر بــه تــب و تشــنج مــی گــردد عبارتنــد از      

گاســتروانتریت، عفونــت هــاي ادراري، عفونــت گــوش 

ــت ش  ــت، عفون ــانی، فارنژی ـــمی ــویژه ـ ــی ب ایع ویروس
Roseola infantum )ابـتلا  کـه   افراد زیر یکسـال)  در

. در هر کودك مبتلا به تب است تنفسی طریق ازآن  به
و تشنج باید توجه کافی به علت زمینـه اي تـب بـویژه    

بـالینی   شک هر گونهصورت مننژیت معطوف کرد و در 
ژیت بایـد آزمـایش مـایع مغـزي نخـاعی انجـام       نبه من
هـاي آزمایشـگاهی    د بررسـی در اغــلب موار ).6گیرد(

بـه تشـخیص نمـی کنـد و در بعضــی      کمـک چنـدانی  
هـاي   یم گیري در مـورد انجـام بررسـی   مطالعات تصم

بـه   را  آنآزمایشگاهی به پزشک واگذار شـده اسـت و   
نموده اند که در معاینه بـالینی و شـرح    محدود یبیماران

دیگر دیـده   اما در تعدادي. حال نکته مثبتی داشته باشد
شده است که هیپوناترمی، کمبـود روي، سـطح سـرمی    

  .)7(جود داردپایین فریتین و هیپوگلیسمی گاهاً و
  ها  مواد و روش

ــیفی  ــورت توص ــه بص ــن مطالع ــی -ای روي  مقطع
تشنج در بخش اطفال بستري و کودکانی که بدلیل تب 

ــه اســت.   ــده انجــام گرفت ــه شــده ان ــن مطالع ــراي ای ب
پرسشنامه اي جهت اسـتخراج و جمـع آوري اطلاعـات    

قسمت سن، جنس، علت و نوع  13تهیه شده که شامل 
شــنج و مصــرف دارو، وضــعیت تشــنج، ســابقه قبلــی ت

 ـــ ـسپ کلسـیم بـود.   وقندخون، سـدیم، پتاسـیم    ه س ب
 صورت مستقیم از طریق شرح حال گیري از بیمـاران و  

و اسـتخراج نتـایج پاراکلینیـک     نهاآبررسی پرونده هاي 
بـراي انـدازه گیـري سـدیم و     پرسشنامه تکمیـل شـد.   

سـازي  جدا  وسی سی خون سیترانه  2با گرفتن پتاسیم 
درجه سانتی گـراد  بـه میکرولایـت     37در دماي  ،سرم

مقـادیر سـدیم و    ثانیـه  40گردیده و با گذشـت  تزریق 
 دوبراي اندازه گیري کلسـیم خـون،   . پتاسیم خوانده شد

  T،Sو بـا   شـده ي بـافر انتخـاب   اهاي محتو عدد ویال
 100داخـل هـر کـدام از لولـه هـا       شد،علامت گذاري 

میکرولیتـر   20قبلاً  د.ریخته شمیکرولیتر معرف رنگ زا 
 Sاستاندارد  داخل   میکرولیتر 20و  Tسرم بیمار داخل 

ها آن را مخلـوط   از بستن درب ویال ریخته شده و پس
طول مـوج  را در مقابل   Sو  Tهاي  کرده و جذب ویال

براي انــــدازه گیـري گلـوکز    . نانومتر خوانده شد 575
ط پلاسـما  با مخلواز گلیکولیز منظور جلوگیري ه خون ب

دقیقه از  30یا هپارین حداکثر ظرف کمتر از  EDTAبا 
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براي اندازه گیـري  . نمونه گیري اندازه گیري شده است
وسـیلۀ   بـه سی سی خـون سـیتراته    1-5/1هموگلوبین 

شمارشـگر  اسـتفاده شـده اسـت    شمارشگر الکترونیکی 
ونیک و لایــــز و از شــــرکت ـزوتــــــــمعمــــولاً ای

Electronic advance است. بوده  
  یافته هاي پژوهش  

کودك بسـتري شـده    172در این مطالعه که روي 
تشنج ناشی از تب صورت گرفتـه   به علتدر بیمارستان 

از  نفر دختر مورد برسی قرار گرفتند. 74نفر پسر و  98، 
 دومـورد داراي   65 ،مـورد زیـر یکسـال    25، این تعـداد 

 زمـا آنتـایج   .سال سن داشـتند  2مورد بالاي  82سال و
تعداد یک مورد قندخون کمتـر از  یشگاهی نشان داد که 

BS>٦٠mg/dl)60ــد) و ــدخون  171درصـ ــورد قنـ مـ
BS>٦٠mg/dl )4/95ــد ــتند) دادرصـ ــ 36. شـ ورد مـ

و  meq/l 135 ر) محدودة سدیم خون کمتدرصد9/20(

و  meq/l145-135 ) بـین  درصـد 9/77مورد ( 134در 
ــورد ( 2در  ــد2/1مـ ــدیم درصـ ــزان سـ ــالاي  ) میـ بـ

meq/l145ودب.  
) درصــد7/4مـورد (  8از نظـر محـدوده پتاسـیم در    

) بـالاي  درصـد 7/4مـورد(  8و در  meq/l5/3  کمتـر از 
meq/l 5/5   ــورد( 156و در ــد7/90مـ ــزان درصـ ) میـ

محـدوده کلسـیم در    .بـود meq/l 5/5-5/3پتاسیم بین 
 meq/dl6/8 میزان کلسیم زیـر  ،)درصد7/15مورد ( 27

و در  meq/dl 4/10) بـالاي  درصـد 4/6مورد ( 11و در 
  .بود meq/dl 4/10-6/8) بین درصد7/76مورد( 132

بعمل آمـده از کلیـه بیمـاران     CBC هاي در نمونه
 91و در  <mg/dl 12Hb) درصـــد5/35مـــورد( 61در 

و  mg/dl 12-10بـین   Hbیزان ــ) مدرصد 9/52مورد(
مشاهده  mg/dl 10-8) بین درصد6/11ورد (ــم 20در 
  .شد

  
  نی کودکان مبتلا به تشنج به دنبال تب بر حسب محدودة قندخون. توزیع فراوا1جدول 

  درصد   فراوانی  محدوده قندخون
  6/0  1  میلی گرم بر دسی لیتر 60کمتر از 

  9/95  165  میلی گرم بر دسی لیتر 60بیشتر یا مساوي 
  5/3  6  گزارش نشده 

  100  172  جمع
  

  ال تب بر حسب محدوده سدیم. توزیع فراوانی کودکان مبتلا به تشنج به دنب2جدول 

  درصد   فراوانی  محدوده سدیم
meq/L 135<  36  9/20  
meq/L145>  2  2/1  

meq/L 145-135  134  9/77  
  100  172 جمع

  
  توزیع فراوانی کودکان مبتلا به تشنج تب دار بر حسب محدوده پتاسیم .3جدول

  درصد   فراوانی  محدوده پتاسیم
meq/L 5/3 <  8  7/4  
meq/L 5/5>  8  7/4  

mee/L 5/5-5/3  156  7/90  
  100  172 جمع
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  توزیع فراوانی کودکان مبتلا به تشنج تب دار بر حسب کلسیم .4دولج

  
  

  
  بحث و نتیجه گیري

ــه   ــه روي  S Ashwalو Berg.Aدر مطالع  69ک
 ،تـه انجام گرف 2004درسال کودك مبتلا به تب و تشنج

م پائین تـر  این کودکان سطح سرمی سدی درصد 52در 
طور قابـل  ه که سطح متوسط آن ب بود meq/L 135از 

 که تب نداشتند اختلاف داشت یتوجهی نسبت به کسان
سـدیم   سـطح سـرمی    ناشی ازو با احتمال کمتر تشنج 

د احتمـال  سطح سرمی سدیم پایین تـر باش ـ اگر است و 
 ).8(تکرار تشنج بیشتر است

 Daoud As Ajloni Sکه توسط در مطالعه دیگر
 اسـت مشـاهده شـده کـه     انجـام شـده   2002در سال 

رمی در هنگـام  ـــ ـریتین ســـ ـح فـــوسط سطــــمت
ال ـــ ـج پـایین بـوده اسـت و ایـن احتم    ــــتب و تشن

ریسـک فــاکتور   نــوعیرح اسـت کــه فـریتین   ــــ ـمط
العه اي که بـر روي  ـــدر مط نـــهمچنی). 9(اشدـــب

ار ـــتشنج در بیمارستان افشو ار مبتلا به تب ـبیم 302
رفته است، فقط ـــانجام گ 70-71زد بین سالهاي ـــی

مـاه   2-12دو مورد هیپوکلسـمی بـین محـدودة سـنی     
ابل پـیش  ــــ ـنیکی غیر قه که از نظر کلیــوجود داشت

 172کـه روي   ژوهشــ ـپدر این  ).10بینی بوده است(
   ،رفتهـــورت گـــج صــــکودك مبتلا به تب و تشن

  

  
بــین وجــود اخــتلالات الکترولیتــی  ی معنــی دارارتبــاط
می، هیپرنـاترمی، هیپوکلسـمی، هیپرکلسـمی،    ر(هیپونات

هیپوکــالمی، هیپرکــالمی و ....) و ایجــاد تشــنج وجــود  
  ).<05/0Pندارد(

در یک سال اول زندگی احتمال غیر طبیعی بـودن  
اهاً آزمایشات غیـر طبیعـی   ــتر است و گیشآزمایشات ب

). با توجـه  11می توانند با علائم کلینیکی همراه نباشند(
به بررسی انجام شده لازم اسـت کـه پزشـک در همـه     
بیماران مبـتلا بـه تـب و تشـنج شـرح حـال و معاینـه        

و بـر اسـاس یافتـه هـاي      هعمل آورده فیزیکی دقیق ب
مثبت در شرح حال گیـري و معاینـه بـالینی آزمایشـات     

 ن بـا انجــام ــ ـمحققیمـورد نظـر را درخواسـت نمایــد.    
 ور ژاپن انجام گرفتـه دیـده شـده    مطالعه اي که در کش
تشــنج بــه دنبــال گاتســروانتریت و کــه در مــوارد تــب 
ــوکز و الکترولیــت هــا مشــاهده نشــده  اختلالــی در گل

در مطالعه اي دیگر مشخص شده است کـه   .)12(است
ج کمـک  آژمایشات روتین در فرد مبتلا بـه تـب و تشـن   

وجـود یـک سـابقه    صـورت  در  ،کننده نیست. بنـابراین 
ــامیلی  ــت ف ــولاً   مثب ــاري معم ــک بیم ــا تاریخچــه ی ب

ــت    ــده نیسـ ــک کننـ ــین کمـ ــات روتـ .)13(آزمایشـ

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  درصد   فراوانی  محدوده کلسیم
mg/dl 6/8 <  27  7/15  
mg/dl 4/10 >  11  4/6  
mg/dl 4/10-6/8  132  7/76  

  100  172 جمع
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Biochemical Disorders in Children with Febrile Seizure 
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Abstract 
 

Introduction: Febrile seizure is the most 
common of seizures in children of ten 
associated with tonic-clonic and a decrease 
in consciousness level as well as an upward 
gaze. This disorder is considered the most 
common cause of epilepsy along with 
severe neurological damage. This study 
aimed to assess the electrolyte disorder 
assess the underlying risk factor to control 
seizures. 
 
Materials & method: This was a cross–
sectional study carried out on 172 children 
admitted for febrile seizure. In this study, 
the levels of potassium, glucose and 
calcium serum were measured. 
 
Findings: The results showed that, out of 
all the investigated cases, 35 children 
proved to suffer from hyponatremia, 2 from 
hypernatremia, and 135 cases showed a 
normal level of sodium. Furthermore, 8 

children were suffering from hyperkalemia, 
8 from hypokalemia, while 156 case were 
enjoying a normal level of potassium. 
Besides, 27 children proved as 
hypocalcemic, 11 as hyperkalcemic and 132 
cases showed a normal level of calcium. 
Only one children was suffering from 
hypoglycemia.  
 
Conclusion: According to the statistical 
achievements of this study, there can't be 
any significant relation between the seizure 
occurrences and electrolyte disorders in 
forms of hyper-or-hypomatremia, hyper-or-
hypokalemia, and hyper-or-hypoglycemia 
(P>0,05). Therefore, such patients are 
suggested to undergo these chemical tests 
Just in case of presenting underlying 
specific symptoms of such disorders. 
 
Key words: febrile seizures, electrolyte 
disorders, consciousness level 
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