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 و كلسيم سرم دركودكان مبتلا به تشنج  سطح سديممقايسه 

  ساده و عودكنندهدار تب

 *دكتر ميترا همتي؛ * سيد ابوالحسن سيدزادهدكتر

  چكيده 
 نقش سطح پايين دهنده بعضي مطالعات نشان. ترين اختلال تشنجي در دوران كودكي است دار شايع  تشنج تب  :   و هدف سابقه  

كلـسيم در دو    اين مطالعه به منظور مقايـسه سـطح سـرمي سـديم و            . باشد تكرار تشنجات ناشي از تب مي     سديم و كلسيم سرم در      

  .  ساعت تكرار شده است، طراحي گرديد24ها در  و بيماراني كه تشنج آن دار ساده گروه بيماران دچار تشنج تب

 پرونـده  144دار ساده و  به بيماران دچار تشنج تب پرونده مربوط 109 تحليلي، تعداد –اين مطالعه توصيفي   در: ها مواد و روش  

كه   اني گيري آسان، از بين پرونده بيمار به روش نمونه  ساعت تكرار شده بود،24ها در  دار در آن كه تشنج تب مربوط به بيماراني 

و اطلاعـات لازم   نـد رديددار در بيمارستان شهيد فهميده كرمانشاه، بستري شده بودند، انتخاب گ           به علت تشنج تب    1381درسال  

  . تحليل شد t آزمون آماري اآمده، ب دست هنتايج ب. استخراج شد

 و در mg/dl 176/0 ±    23/9 و meq/ lit 86/2  ±  56/139 ترتيـب  و كلـسيم درگـروه اول بـه    سطح سرمي سـديم :   ها يافته

دو گروه،    مقايسه سطح سرمي سديم و كلسيم در       . بود mg/dl 83/0 ±   18/9  و meq/lit 75/2  ±  32/139ترتيب گروه دوم به  

   . )P= 63/0و   P = 49/0( داري را نشان نداد اتفاوت معن

كننده  وييپيشگعامل تواند يك  دار نمي بيماران دچار تشنج تب     و كلسيم در    كه سطح سرمي سديم      اين مطالعه نشان داد     :بحث

  . براي تكرار تشنج باشد

   كلسيم ، سديم ، ارد   تشنج تب: واژه ها كليد
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  مقدمه
دوران  تـرين اخـتلال تـشنجي در       دار شـايع   تشنج  تـب   

. آگهـي بـسيار خـوبي دارد       كودكي است كه عموماً پيش    

  ماهگي و بعد9دار وابسته به سن بوده و قبل از      تشنج تب 

و حـداكثر شـيوع آن در       ) 1( ناشـايع بـوده    سالگي   5 از

 ـ    . ماهگي است  18حدود   ن حالـت از    حداقل سن بروز اي

 ولي حداكثر سن خاصي     ، ماهگي گزارش شده است    3-1

نز ز پـاتو  ).2(براي بروز آن در نظر گرفتـه نـشده اسـت            

يكـي از   . دار هنوز كاملاً شناخته شـده نيـست        تشنج تب 

ــي  ــون آنت ــش هورم ــشنهادشده، نق ــل پي ــك دلاي   ديورتي

 (Anti Directive Homon=ADH)  باشـد  مي .ADH  يـك 

سـت و توليـد بـيش از انـدازه آن     زا پيرتيـك درون  آنتـي 

دار  تواند منجر به هيپونـاترمي و درنتيجـه تـشنج تـب            مي

آكـادمي  ). 3( دركودكان مستعد به اين نوع تشنج گـردد       

 ـ ،لفه هاي عملي طب كودكان آمريكا     ؤم طـور معمـول     ه ب

 عصبي شامل الكتروانـسفالوگرام و      يهاي تشخيص  ارزيابي

خـوني شـامل    هـاي    پرتونگاري عصبي، همچنين ارزيابي   

هاي سرم، كلسيم، فسفات، منيزيوم، هومـوگرام        الكتروليت

 مگر در بعضي از موارد      ،كند و يا قند خون را توصيه نمي      

  هـا ضـروري تـشخيص داده شـود     خاص كـه انجـام آن     

 كه در اروپا انجام شده       اي  مطالعه ر د ،كه  در حالي  ؛)6-4(

د اي بين سطوح پايين سديم سرم و افزايش خطر عو      رابطه

). 7(دار، نـشان داده اسـت     يك بيماري تبولتشنج درط 

تر كلـسيم سـرم در كودكـان دچـار          ينيهمچنين سطح پا  

دار در مقايسه با گـروه كنتـرل كودكـان سـالم         تشنج تب 

دار بدون تـشنج گـزارش شـده         بدون تب و كودكان تب    

سـطح  گر به منظور بررسـي      ن اين مطالعه گذشته  ). 8(است

ي عود تشنج در بيماران     يپيشگو درسرمي سديم و كلسيم     

بـودن   ايينپاگر  . دار ساده طراحي گرديد    مبتلا به تشنج تب   

كننـده   ييبتوانـد پيـشگو   نسبي سطح سديم و كلسيم سرم       

ــذا لازم؛دار باشــد عــود تــشنج تــب ــن  ا ل ســت كــه اي

تمـام كودكـان دچـار      صورت معمـول در    هها ب  الكتروليت

نـين بعـضي    همچ. دار مورد بررسي قرار گيرنـد      تشنج تب 

توجهات درماني مانند جـايگزيني سـديم يـا محـدوديت           

  . مايعات را بايد مد نظر قرار داد

 

  ها  مواد و روش
كـه   تحليلي از بين پرونده بيماراني    –دراين مطالعه توصيفي  

دار در بيمارسـتان      به علت تشنج تـب     1381 سال   ولدر ط 

 109شهيد فهميده كرمانشاه بـستري شـده بودنـد، تعـداد       

 144دار سـاده و      ده مربوط به بيماران دچار تشنج تب      پرون

 سـاعت   24هـا در       كه تشنج آن   پرونده مربوط به بيماراني   

گيـري آسـان، انتخـاب       تكرار شده بود، بـه روش نمونـه       

كـه   دار ساده به بيماراني اطلاق گرديـد       تشنج تب . گرديد

 دقيقه طول 15صورت ژنراليزه بوده، كمتر از   هها ب  تشنج آن 

بار اتفاق افتـاده اسـت و         يك فقط ساعت   24 و در    كشيده

 بـوده و    گـراد   درجه سـانتي   4/38تر از اثر تب بالا   ردتنها  

اي يـا ضـايعات ديگـر دسـتگاه        شواهدي از عفونت زمينه   

هـا   كه در آن   بيماراني .ها وجود نداشته است    آن عصبي در 

 سـاعت  24 در عرض كانونيتشنج ژنراليزه و بدون علايم   

دار   به عنـوان تـشنج تـب       ،ر اتفاق افتاده بود   با بيش از يك  

 سپس، كليه اطلاعات مورد     .كننده در نظر گرفته شدند     عود

لزوم شامل سن، جنس و سطوح سرمي سديم و كلسيم كه           

. اسـتخراج گرديـد    گيري شده بـود    در كليه بيماران اندازه   

دو گروه با آزمون     ميانگين سطح سرمي سديم و كلسيم در      

  . گرديد مقايسه  tآماري 
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 سطح سرمي سديم و كلسيم در بيماران مبتلا به تشنج -1جدول 

  دار عود كننده دار ساده و تشنج تب تب

  يون  بيماران مبتلا به تشنج

  دارعودكننده تب   دارساده تب 

P- Value 

اكي  ميلي( سديم

  )والان در ليتر 

*86/2±56/139  75/2± 32/139  49/0  

گرم در  ميلي(كلسيم

  )ليتر دسي

176/0±23/9  83/0± 18/9  63/0  

ميانگين تنظيم شده ±صورت انحراف معيار  اعداد داخل جدول به*

  . است 

  
  ها  يافته

نـث و   ؤم%) 1/41( بيمـار    104 بيمـار    253 از تعداد كل    

درگروه بيماران مبتلا به    . مذكر بودند %) 9/58( بيمار   149

 بيمـار   60مونـث و    %) 45( بيمـار    49دار ساده    تشنج تب 

دار  گروه بيماران مبتلا بـه تـشنج تـب         مذكر و در  %) 55(

%) 8/61( بيمار   89نث و   ؤم%) 2/38( بيمار   55،  عودكننده

  .مذكر بودند

 مـاه و  6 سـال و  9 ماه تـا  2محدوده سني بيماران از     

  .  ماه بود9/27ميانگين سني بيماران 

 4/139ن  كـل بيمـارا    ميانگين سطح سرمي سـديم در     

ميانگين سطح سـرمي سـديم      .   بود روالان در ليت   اكي ميلي

ــب    در ــشنج ت ــه ت ــتلا ب ــروه مب ــاده  گ  56/139دار س

گـروه    و در  86/2 با انحراف معيار     والان در ليتر   اكي ميلي

والان در  اكي  ميلي32/139 كننده  عوددار مبتلا به تشنج تب

داري ا بود كه تفاوت آماري معن75/2 با انحراف معيار   ليتر

   . )P=49/0(داد را نشان نمي

 2/9كل بيماران  ميانگين سطح سرمي كلسيم در

 گرم  ميلي5/7– 9/10 آن ه و محدودليتر گرم در دسي ميلي

گروه  ميانگين سطح سرمي كلسيم در.  بودليتر در دسي

 با ليتر گرم در دسي  ميلي23/9دار ساده  مبتلا به تشنج تب

 دار  و در گروه مبتلا به تشنج تب76/0انحراف معيار 

 83/0 با انحراف معيار ليتر گرم در دسي  ميلي18/9 راجعه

 نشان )P=0 /63(را داري اكه تفاوت آماري معن بود

  ).1جدول  (داد نمي

  
  بحث

نتايج حاصل از اين مطالعه، استانداردهاي كنوني در 

وسيله   هدار را كه ب ارزيابي كودكان دچار تشنج تب

شده هاي عملي طب كودكان آمريكا وضع  لفهؤآكادمي م

هاي  گيري الكتروليت ترتيب اندازه بدين. نمايد ييدميأاست،ت

دار مراجعه  كه با تشنج تب كودكاني طور معمول در هسرم ب

  .  نيست، ضروري نمايند مي

Thoman  بررسي خود نشان دادنـد كـه     و همكاران در

 بيماري كه دچار بـيش از يـك       27ميانگين سديم سرم در     

 بيمار  109درمقايسه با   ،  ند ساعت بود  24دار در    تشنج تب 

 ساعت تكرار نـشده بـود،       24ها در    داري كه تشنج آن    تب

هـر دو   هرچند ميانگين سديم سرم در   . نداشته است  تفاوتي

مقايسه با گروه كنترل بيمـاران بـا تـشنج            در مذكورگروه  

 و Kiviranta). 7( تر بـود  داري پاييناطور معن  هبدون تب، ب  

توانـد   د دريافتند كه تـب مـي      مطالعه خو  همكاران نيز در  

 نخـاعي  -ي در اسمولاليتي و سديم مايع مغـز       تغييراتي را 

(CSF)    تواننـد   ولي اين تغييرات نمـي    ،   و سرم ايجاد نمايد

  ).9( افزايش استعداد به تشنج باشند دهنده نشان
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Kenney  روي پرونـده دو گـروه       رداي كه     در مطالعه

 تـب انجـام     بيماران دچار تشنج همراه تب و تشنج بدون       

گونه اختلال مهم باليني درسطح سديم، گلـوكز،         داد، هيچ 

منيزيوم، نيتروژن اوره خون و كلـسيم بيمـاران مـشاهده           

گيـري   رسـد انـدازه    براين اساس، بنظـر مـي     ). 10( نكرد

ي يهاي شيميا  ها و بعضي ديگر شاخص      الكتروليت معمول

انـد،   كودكاني كه دچار تشنج همراه با تب بـوده         سرم در 

 و  استگر در بعضي حالات خاص باليني، غيرضروري        م

 و 7( كننده احتمال عود تشنج باشـد      ييگو تواند پيش  نمي

اي نشان داد كه احتمـال        درمطالعه Hugenاز طرفي،    ).11

داري وابسته بـه    امعن يك دوره تب، بطور    تكرار تشنج در  

 لـذا سـطح سـرمي سـديم         ؛باشـد  سطح سرمي سديم مي   

گيري درمـورد بـستري يـا        براي تصميم تواند معياري    مي

ي به والـدين درمـورد ميـزان        يها ترخيص بيمار و توصيه   

 و همكـاران نيـز    Kiviranta). 11( خطر عود تشنج باشد

كـه سـطح سـرمي سـديم در          اي نـشان دادنـد     درمطالعه

مقايـسه بـا گـروه       دار راجعه در   كودكان دچار تشنج تب   

 ـ   هبدار ساده بدون عود،      مبتلا به تشنج تب    داري اطـور معن

گيري نمودند كه    ها چنين نتيجه    لذا آن  ؛تر بوده است   ينيپا

هيپوناترمي نسبي ممكن است خطـر تـشنجات متعـدد را           

يكي از دلايل   ). 12(دار افزايش دهد     طي يك بيماري تب   

،  مـذكور   دو مطالعـه   وجود اختلاف در نتايج مطالعه ما و      

عداد نمونـه   كه ت  طوري هباشد، ب  تفاوت در حجم نمونه مي    

.  بيشتر بوده اسـت    ذكرشدهدر مطالعه ما از هر دو مطالعه        

 گروه كنترل شـامل كودكـاني       Hugenمطالعه   همچنين در 

انـد و     ولي تـشنج نداشـته     ،بوده است كه دچار تب بوده     

گونه تشنجي   گروه ديگري از كودكان سالم كه سابقه هيچ       

 ـ   اين اختلاف در گروه كنتـرل مـي      .اند نداشته ي توانـد يك

 دلايل تفاوت نتايج حاصل از مطالعه ما و مطالعـه          از ديگر

Hugen باشد  .Chiarelli      كودك مبـتلا    159نيز  در بررسي 

هـا بـا     دار و مقايسه سطح سديم سـرم در آن         به تشنج تب  

دار بدون تشنج و گروه كنتـرل بيمـاران          گروه بيماران تب  

ــ ــاترمي را ب ــب، هيپون ــدون ت ــتب ــتانه ه عل  كــاهش آس

اي  كننـده   عضلاني، عامـل مـستعد     –يري عصبي پذ تحريك

 ايـن  در. دانـد  دار مـي   بيمـاران تـب    براي تكرار تشنج در   

مطالعه، سطح كلسيم سرم نيز درگـروه بيمـاران مبـتلا بـه       

. تـر بـود   دار، از دو گروه ديگـر بيمـاران پـايين        تشنج تب 

محتمل است كه هيپوناترمي دراين بيماران به علت ترشـح   

 ـ    هناب سـخا نيـز در      ).8(د ادراري باشـد   جاي هورمـون ض

دار   كـودك مبـتلا بـه تـشنج تـب          53ر روي   داي     مطالعه

دريافت كه سطح سرمي سديم در اين بيماران نـسبت بـه            

ولـي  ،  گروه شاهد كه شرايطي مشابه گروه مـورد داشـتند         

در . تر بوده است   داري پايين افاقد تشنج بودند، به طور معن     

سـرمي كلـسيم   ، سطح   رحاضهمانند  مطالعه     مطالعه سخا، 

در مطالعه ). 13(داداري را نشان نددر دو گروه تفاوت معنا   

توانـد   سخا نيز، تعداد كمتر نمونه نسبت به مطالعه ما، مـي          

در ضمن گـروه كنتـرل در مطالعـه         . دمؤثرباشگيري   نتيجه

اند، در حالي كه استفاده از گـروه   ذكرشده فاقد تشنج بوده 

 ســاعت كــه از 24ر كننــده د كنتــرل بــا تــشنجات عــود

توانــد از ديگـر دلايــل   مشخـصات مطالعـه ماســت، مـي   

  . مطالعه باشددوكننده اختلاف در نتايج  توجيه

  
  گيري نتيجه

 ـ كودك دچار تشنج     253ر روي   دمطالعه ما    اثـر تـب،     رب

داري را در سـطح سـرمي سـديم و          اگونه تفاوت معن   هيچ

 ـ    كلسيم در دو گروه بيماران با تشنج تب        شنج دار ساده و ت
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 ،اند  ساعت بوده  24كه دچار عود تشنج در      راجعه  دار   تب

 اين دو الكتروليـت، در      معمولگيري    لذا اندازه  ؛نشان نداد 

ــب   ــشنج ت ــار ت ــاران دچ ــل   بيم ــوان عام ــه عن دار، ب

  . گردد كننده تكرار تشنج، توصيه نمي وييپيشگ

  سپاسگزاري
داننـد كـه از زحمـات آقايـان       نويسندگان برخود لازم مي   

حميد كريمي و دكتر آرش بزرگمهـر، درتهيـه ايـن           دكتر  

 . مقاله، قدرداني نمايند
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Introduction: Febrile convulsion is the most common seizure disorder during childhood. Some studies 

have determined a role for low serum level of sodium and calcium on recurrence of febrile convulsions. 

This study designed to compare serum sodium and calcium level between two groups of patients with 

simple febrile convulsions and patients with recurrence of febrile convulsion during 24 hours.  

 Materials & Methods: In this descriptive – analytic study, medical records of 109 patients with simple 

febrile convulsion and 144 patients with recurrent febrile convulsion who had been admitted in Shahid 

Fahmideh Hospital of Kermanshah , were reviewed. Data were analyzed by T- test. 

Results : Mean  sodium and calcium level  were respectively 139.56 ±   2.86 meq/lit  and 9.23  ±  0.76 

mg/dl in first group and  139.32 ± 2.75 meq/lit and 9.18 ±  0.8 mg/dl in second group . There wasn’t 

any significant difference between sodium and calcium level in two groups (P= 0.40 and P=0.63). 

Conclusions: This study revealed that serum sodium and calcium level in patients with febrile 

convulsion isn’t a predictor factor for recurrence of seizure.  

Key Words: Febrile Convulsion, Sodium, Calcium  
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