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  ارتباط مصرف استامينوفن با قند مايع نخاع در تب و تشنج
  
  
  
  

  Iپور دكتر فهيمه احساني*
  IIدكتر مريم اردلان 

  چكيده
 سريع كورتيزول آزادسازي. دهد  مي  شايع رخ  طور  بهافزايش قند خون و مايع نخاع در تب و تشنج            :زمينه و هدف  

آزادسازي اينترلوكين  ،  در طي تب  . گردد  مي منجر به اين افزايش   ،  زا  واكنش استرس  عنوان  به،  و آدرنالين پس از تشنج    
توانـد    مياين حوادث. گردد  مي سيتوكين اندوژن پيوژن منجر به مهار آزادسازي انسولين و كورتيزولعنوان به ، بتا 1

رسـي  هـدف از مطالعـه حاضـر بر       . را شـرح دهـد     همراهي ميان غلظت قند مايع نخاع و دماي بدن در مطالعه حاضـر            
  .باشد  ميارتباط مصرف استامينوفن و قند مايع نخاع در تب و تشنج

. دچار تب و تشنج آناليزگرديـد      ) ماه 3-18( كودك   63مايع نخاع   ،   در مطالعه مقطعي تحليلي حاضر     :روش بررسي 
ي كـه   ساعت قبل از تشنج استامينوفن دريافت كـرده بودنـد بـا گروه ـ   6متوسط غلظت قند مايع نخاع در كودكاني كه      

آناليز و با هم ، Mann-whitney test و T-student testهاي آماري  با استفاده از تست، استامينوفن دريافت نكردند
 .گرديد مقايسه
،  استامينوفن كننده  قند مايع نخاع در كودكاني كه استامينوفن دريافت نكردند در مقايسه با گروه دريافت              متوسط: ها  يافته

  .)ليتر  در دسيگرم ميلي 53±4در مقايسه با ليتر   در دسيگرم ميلي 82±8 (. بالاتر بودي ا ه قابل ملاحظطور به
  .يابد  ميبا مصرف استامينوفن كاهش، تشنج  غلظت قند مايع نخاع در كودكان دچار تب و:گيري نتيجه

  
  تب و تشنج -3   استامينوفن -2   قند مايع نخاع -1 :ها كليدواژه

  
  9/7/86: تاريخ پذيرش، 14/5/86: تاريخ دريافت

  

  مقدمه
 توصـيه  )1(.دهد  مي كودكان رخ % 3-4تب و تشنج در     

گردد در اين موارد بخصوص در اولين حملـه تـب و             مي
بذل مـايع نخـاع جهـت رد عفونـت مغـزي انجـام              ،  تشنج
 ، گلبول سـفيد   ،وجود باكتري ،  در آناليز مايع نخاع   . گردد

. باشـد   مـي  كاهش قند و افـزايش پـروتئين حـائز اهميـت          
ــه ــايع نخــاع در  ،  شــايعطــور ب ــد خــون و م ــزايش قن   اف

 متعاقـب اسـترس ناشـي از        )3و  2(.دهـد   مي تب و تشنج رخ   
   سـريع كـورتيزول و آدرنـالين منجـر         آزادسازي،  تشنج

 دليل افـزايش قنـد مـايع        )3(.گردد  مي به افزايش غلظت قند   
 ،باشــد  مــيIآزادســازي اينترلــوكين ، نخــاع در طــي تــب

است كه از طريق مهـار       سيتوكين آندوژني ،   I اينترلوكين
  منجــر بــه افــزايش )6(و ترشــح كــورتيزول )5و4(انــسولين

  انـد،   هداد برخي تحقيقـات نـشان    . گردد  مي قند مايع نخاع  
  

 از  )7(داردشدت تب همراهي با افـزايش قنـد مـايع نخـاع             
آنجائيكه كودكان تبـدار اغلـب مـوارد جهـت كنتـرل تـب              

 آن بـر سـطح قنـد        تأثير لذا   ،نندك  مي استامينوفن دريافت 
تاكنون بجز يك   . مايع نخاع بايد مورد ارزيابي قرار گيرد      

تحقيـق  ،  تحقيق كـه آن هـم در ايـران انجـام شـده اسـت              
 -مطالعـه مقطعـي   . ديگري در جهان انجـام نـشده اسـت        

با هدف بررسي اثر استامينوفن بـر روي         تحليلي حاضر 
  .قند مايع نخاع انجام گرفته است

  
  رسيروش بر

 سـاله كـه بـر روي        7تحليلي   -در اين مطالعه مقطعي   
  بيمارستان  ماه بستري در بخش كودكان     3-18كودكان  

  .باشد  ميپور  خانم دكتر مريم اردلان در مقطع پزشكي عمومي به راهنمايي خانم دكتر فهيمه احسانينامه پاياناز اي  اين مقاله خلاصه
(I   بيمارستان حضرت رسول اكرم      ،ني كودكان عفوهاي    فوق تخصص بيماري  و  استاديار )دانشگاه علوم پزشكي و خدمات     ، خيابان نيايش  ، خيابان ستارخان  ،)ص  

  .)مسؤولمولف * ( ايران،  تهران، درماني ايران-بهداشتي
(II پزشك عمومي.  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكار پور دكتر فهيمه احساني  ارتباط مصرف استامينوفن با قند مايع نخاع      

  1388  تابستان /63شماره / دهم انزشدورة   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران    8

كه با اولين تب و تشنج ساده       ،  )ص(حضرت رسول اكرم  
نجـام  ا  بستري شده بودند   1375-1382هاي   در طي سال  

تـشنج تحـت     تمامي كودكاني كه با تب و      اطلاعات،  گرفت
بررسي آناليز مايع نخاع قرار گرفتند و معيارهاي ورود         

ايــن  بــه تحقيــق را داشــتند در پرســشنامه ثبــت گرديــد؛
 ميزان قند مـايع نخـاع بـه         و جنس   واطلاعات شامل سن    

 و سابقه مـصرف اسـتامينوفن در   ليتر دسي در   گرم  ميلي
لازم به ذكر است معيارهـاي      . از تشنج بود   ساعت قبل    6

 وخروج از تحقيق شامل وجود پلئوسيتوزيس مايع نخاع 
 ، سابقه ترومـاي اخيـر   وكشت يا اسمير مثبت مايع نخاع       

 سوء تغذيه    و  سابقه تشنج قبلي   ، صرع ،بيماري متابوليك 
 سـاعت  6 مصرف هر نـوع دارو بجـز اسـتامينوفن در           و

 صورت وجود هـر يـك       در. و تشنج كمپلكس بود    گذشته
. گرديـد   مـي  مطالعـه حـذف    از موارد ذكر شده بيمـار از      

 تقـسيم   II و   Iكودكان وارد شده در مطالعه به دو گروه         
 شامل كودكاني بودنـد كـه سـابقه مـصرف           Iگروه  . شدند

 IIگروه  قبل از تشنج را نداشتند و  ساعت6استامينوفن در 
ج را   ساعت قبل از تـشن     6 مصرف استامينوفن در     سابقه
 سـاعت   2 مايع نخاع    گيري   متوسط نمونه  طور  به. داشتند

  غلظـت قنـد مـايع نخـاع بـا متـد           . پس از تشنج انجام شد    
o-toluidine سـطح قنـد مـايع نخـاع در         .  شد گيري   اندازه

هـاي    با استفاده از تست    SPSS11/5 كودكان دو گروه با   
  . آناليز گرديدchi-square, T-test و Anovaآماري 

  
  ها يافته

 كــودك شــرايط ورود بــه مطالعــه را 63در مجمــوع 
، )3-8 (سـني بـر حـسب مـاه      گـروه 3سني بيماران بـه  

%) 1/58( كـودك   36دختـر و    %) 9/42( كودك   27. داشتند
 از نظر . ماه بود  11 ±4ميانگين سني بيماران    . پسر بودند 

)A 13-9( B ،)18-14 (Cــدند ــسيم شـ ــوع.  تقـ   در مجمـ
) II( كننده اسـتامينوفن   در گروه دريافت   %)70(  كودك 44
) I( در گروه بدون سابقه استامينوفن    %) 30( كودك   19و  

ــد ــرار گرفتن ــان. ق ــي كودك ــروه فراوان ــرA ،15 در گ    نف
  

ــروه  ،%)8/23( ــرB ،28در گ ــروه %) 4/44(  نف   ،Cو در گ
  تفــاوت آمــاري1جــدول شــماره . بــود%) 7/31(  نفــر20

 و  A، B گروه سني    3متوسط سطح قند مايع نخاع را در        
C  با تست آماريMann-whitneyدهد  مي نشان.  

  
   گروه سني3متوسط قند مايع نخاع در  - 1 جدول شماره

  

Pvalue 
متوسط قند 
مايع نخاع 

mg/dl 

  مصرف استامينوفن
  )ماه(سن   )N(و منفي ) Y(مثبت

7/54  )3/93 (%14 Y:  133/0  
72  )7/6 (%1 N:  

8-3  

6/54  )3/64 (%18 Y: 0001/0  
2/83  )7/35 (%10 N: 

13-9  

08/57  )60 (%12 Y: 0001/0  
75/81  )40 (%8 N: 

18-14  

  
ــاران    ــل بيم ــاع در ك ــايع نخ ــد م  4/63±5/13غلظــت قن

اخـتلاف آمـاري معنـاداري از       . ليتر بـود   گرم در دسي   ميلي
 وجود II و Iدر دو گروه  نظر سني در سطح قند مايع نخاع

گـرم    ميلـي I ،8±82ميانگين قند مايع نخاع در گروه    . نداشت
ليتـر   گرم در دسـي     ميلي II  ،4±53ليتر و در گروه      در دسي 

 Mann-whitneyاسـاس تـست آمـاري        اين تفاوت بر  ،  بود
نيـز  ) مـاه  8-3 (Aالبته در گروه    . )P=0/0001( معنادار بود 

 ،بـود تر  كنندگان استامينوفن پائين   قند مايع نخاع در دريافت    
 نظر آماري معنـادار نبـود  وليكن در اين گروه اين رابطه از   

از . تواند تعداد كمتر بيماران اين گروه باشد        مي كه دليل آن  
نظر جنسي تفاوت آماري معناداري در دو گـروه مـشاهده           

  )2جدول شماره (. نگرديد
  

  متوسط قند مايع نخاع بر حسب جنس - 2جدول شماره
  

Pvalue 
متوسط قند 
مايع نخاع 

mg/dl 

مصرف استامينوفن   جنس
 )N(و منفي )  Y(مثبت 

  196/0  پسر: %22) 50(  27/56
 Y  دختر: %22) 50(  4/54

  823/0  پسر: %14) 7/73(  82
 N  دختر: %5) 3/26(  82
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  بحث
قند مايع نخاع يكـي از معيارهـاي مهـم در تفـسير و              

گلوكز از طريق انتـشار سـاده   . باشد  مي آناليز مايع نخاع  
 زي نخــاعيو از طريــق شــبكه كوروئيــد وارد مــايع مغــ

در تحقيقات گوناگون مشخص شده است نه       )9و8(گردد مي
تشنج منجـر بـه افـزايش قنـد مـايع نخـاع از طريـق                 تنها

 بلكـه تـب نيـز       )2(گـردد   مي افزايش كورتيزول و آدرنالين   
دليل افـزايش    )4(.گردد  مي منجر به افزايش قند مايع نخاع     
 Iآزادســازي اينترلــوكين ، قنــد مــايع نخــاع در طــي تــب

اسـت كـه از       سـيتوكين آنـدوژني    ،Iاشد؛اينترلوكين  ب مي
طريق مهار انسولين و ترشح كورتيزول منجر به افزايش 

از آنجائيكه ميزان قنـد مـايع        )6و5(.گردد  مي قند مايع نخاع  
نخــاع از اهميــت خاصــي برخــوردار اســت و اكثــر ايــن  
بيماران جهت كنترل تب از داروهاي ضد تب بخـصوص          

 اين دارو بـر روي      تأثير لذا   ،كنند  مي استامينوفن استفاده 
 متاسـفانه در ايـن      ،باشـد   مـي  قند مايع نخاع حائز توجـه     

 توسـط دكتـر     2003زمينه جز يك تحقيـق كـه در سـال           
تحقيـق  ،  محمودي و همكـارانش در ايـران انجـام گرفـت          

ــت   ــه اس ــورت نگرفت ــري ص ــر   )10(.ديگ ــق دكت در تحقي
ــدون ســابقه مــصرف    كــودك83محمــودي در گــروه ب

 كودك در گروه بـا  34 ساعت قبل تشنج و    6وفن  استامين
نتيجه اين تحقيق نشان    . مصرف استامينوفن قرار گرفتند   

داد در كودكان بدون سابقه مصرف اسـتامينوفن سـطح          
ــاع   ــايع نخ ــد م ــهقن ــور ب  ــط ــل ملاحظ ــالاتر ازاي  ه قاب   ب

  

نيز ميانگين قنـد مـايع       گروه بدون سابقه مطالعه حاضر    
ــابقه  ــدون س ــروه ب ــاع در گ ــتامينوفننخ ــصرف اس    م

بـا    و در گـروه    ليتـر   دسي در   گرم  ميلي I(  ،8±82گروه  (
 گـرم   ميلي II(  ،4±53گروه  (سابقه مصرف استامينوفن    

اسـاس تـست آمـاري        اين تفاوت بـر    ،ليتر بود  در دسي 
Mann-whitney  معنادار بود  )P=0/0001( .    بـر اسـاس

گـروه   ،Aسـني بجـز گـروه       هاي    نيز در همه گروه    سن
 ،تـري داشـتند    قند پائين   استامينوفن سطح  ندهكن  دريافت

ــروه  ــاهA) 8 -3در گـ ــاع در  ) مـ ــايع نخـ ــد مـ ــز قنـ نيـ
 وليكن در اين    ،بودتر    كنندگان استامينوفن پائين   دريافت

 كه دليل آن گروه اين رابطه از نظر آماري معنادار نبود   
، مورد بررسي قـرار گيـرد     تر    بايد در تحقيقات گسترده   

توانـد از     مـي  در ايـن گـروه     رانچرا كه تعداد كمتر بيما    
عـدم ثبـت    ،  اين مطالعه هاي    از محدوديت . باشد علل آن 

خون قبل از انجام بذل مايع نخاع بـود كـه البتـه بـا       قند
مقايـسه شـده،    دو گـروه    قند مايع نخـاع     توجه به اينكه    

 مبتلا به تب و تشنج بودند، بنابراين بررسي قنـد خـون           
بودن تحقيـق   نگر    شته وليكن با توجه به گذ     ،الزامي نبود 

فاقد پاسخ قند خـون بـود و برخـي          ها    برخي از پرونده  
  .ديگر زمان انجام آزمايش خون ثبت نگرديده بود

  
  گيري نتيجه

توانـد    مـي  مصرف استامينوفن با مكانيسم كنترل تب     
  .سطح قند مايع نخاع را كاهش دهد
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Abstract 
Background & Aim: Hyperglycemia and hyperglycorrhachia are common associations of febrile 

seizures. Rapid release of cortisol and adrenaline after seizures as a stress reaction induces elevated 
glucose concentration. During fever release of interleukin-1 beta, an endogenous pyrogenic cytokine, 
inhibits insulin release and stimulates the secretion of cortisol. This may explain the correlation between 
CSF glucose concentration and body temperature in the present report. The purpose of our study was to 
assess the correlation between acetaminophen consumption and CSF glucose in febrile convulsion.  

Patients and Method: In this cross-sectional analytic study ,we analyzed CSF samples taken from 63 
children with febrile convulsion whose ages ranged from 3 to18 months. Comaprisons between the mean 
CSF glucose concentrations in the children who had taken and not taken acetaminophen within 6 hours 
before convulsion were made using Students' t-test and Mann-whitney test.  

Results: CSF glucose levels were significantly higher (P =0. . 0001) in children who had not taken 
acetaminophen (82±8 mg/dL, n =) as compared with children who had taken acetaminophen (53±4 
mg/dL, n=).  

Conclusion: The use of acetaminophen decreases CSF glucose concentration in febrile convulsive 
children.  
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