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 سديم، گلوكز،)مختلفسرمي  یپارامترهابررسي 

 بستری شده با علت تب و كودكان در (منيزيم كلسيم و

 ديشه يدانشگاه علوم پزشك یها تشنج در بيمارستان

  يبهشت
 *اسرار ايپر اصل، يميحل اصغر يعل ،يناصح یمحمدمهد ساكت، ساسان

 

  رانيا تهران، ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه كودكان، اعصاب یها یماريب گروه

 

 10/41/1041 :رشيپذ خيتار     72/40/1044وصول:  خيتار

 

 دهيچك

هددف از  لذا  از تب داشته باشند. يدر بروز تشنج ناش ينقش مهم يسرم یها تيرسد عدم تعادل در الكتروليبه نظر م :هدف و نهيزم

 یهدا مارستانيعلت تب و تشنج در ب اشده ب یبستر كودكاندر  ميزيو من ميكلس م،يگلوكز، سد يسطح سرم يبررسو  نييتعپژوهش 

 بود.  يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك
 

سال كه با علت تب  5ماه تا  0كودكان  هيرا كلجامعه پژوهش شد،  انجام 1931كه در سال  گذشته نگر پژوهش نيدر ا :يبررس روش

 ليبودندد، تشدك   شده یبستر يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشك یها مارستانيدر ب 1932سال  انيپاتا  1912سال  یو تشنج از ابتدا

قدرار گرفدت.    يورود به پژوهش را داشتند مدورد بررسد   طيمورد مطالعه شرا يكه در بازه زمان يمارانيب هيكل يپرونده پزشك .داد يم

 يابياستخراج و ارز مارانيو گلوكز خون ب ميزيمن م،يكلس م،يپتاس م،يسد يبه همراه سطح سرم مارانيب ينيو بال کياطلاعات دموگراف

 شدند.  ليو تحل هيتجز يونيرگرس یاسكوئر و مدلساز یكا ،يت یآمار یهاشده با استفاده از آزمون  یآورجمع یهاداده شد.
 

 مدار يب 90 و سداده  تشدنج ( درصدد  11)ماريب 700. شدند مطالعه وارد پژوهش یارهايمع اساس بر كودک 944مطالعه  نيا در :ها افتهي

 محدوده در مطالعه مورد مارانيب در ميزيمن و گلوكز م،يپتاس م،يكلس م،يسد يسرم سطح نيانگيم. داشتند كمپلكس تشنج( درصد 17)

 بر. نشد مشاهده یداريمعن یآمار تفاوت زين كمپلكس و ساده تشنج گروه دو در رهايمتغ نيا يسرم سطوح نيب يطرف از. بود نرمال

 :40/7-11/14)داشدت  را كمپلكس تشنج بروز ييشگويپ قدرت مارانيب در تشنج و تب يقبل سابقه ،يونيرگرس محاسبات جينتا اساس

CI35 441/4 ،درصد=p، 5/0=OR.) 
 

 بدا  يطرفد  از. نداشت یريثأت مطالعه مورد مارانيب در تشنج بروز بر ميزيمن و گلوكز م،يپتاس م،يكلس م،يسد يسرم سطح: یريگ جهينت

 بهتدر  تيريمدد  بده  لازم داتيتمه اتخاذ با توان يم يقبل تشنج و تب سابقه با مارانيب در كمپلكس تشنج بروز سکير بودن بالا به توجه

 .كرد كمک آن كنترل و یماريب
 

 ها تياز تب، كودكان، تب، تشنج، الكترول يتشنج ناش :یديكل یهاواژه
 

 كودكان اعصاب یها یماريب گروه ،يبهشت ديشه يپزشك علوم دانشگاه تهران، ،اسرار ايپر :مسئول سندهينو*
Email:asrar.paria2021@gmail.com 
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 مقدمه

مبدارزه بدا    يالمللد نيطبدق تعريدف سدازمان بد  

تشددنج  (International League Against Epilepsy)صددر 

شود كه تدشنج بدا درجده  به مواردی اطلاق مي زيخ تب

گدراد در كودكددان  درجده سدانتي   91حددرارت بديش از   

 مدار يكده در ب  ینحدو  به ،شش تا شصت ماهه رخ دهد

 ياخددتلال الكتروليتدد   ،یاعصاب مركز ستميعفونت س

سابقه تشنج بدون تدب قبلدي وجدود نداشدته      ايحداد و 

 الاتيد در ا زيد خ تشدنج تدب   و يشد  ي(. ندرخ كلد  1باشد)

(، 7و 9درصدد)  5تا  7 نيو غرب اروپا، ب كايمتحده آمر

درصد  10درصد و در هند و گوام  3تا  0 نيدر ژاپن ب

 11در  زيتشنج تب خ و ي(. اوج ش0برآورد شده است)

 تددر جيددسددال را 0مدداه تددا  0ن يبددوده و در سددن يمدداهگ

 (.5د2است)

             خددددددود بدددددده دو  ز،يدددخ تددددددب تددددددشنج

تقدددسيم   (Simple)و سدداده(Complex) ندددو  پيچيدددده

دپلكس بددده مدددواردی گفتددده    شددود. تشنج كمدد  مددي

 14دد 15بدديش از   ،كه تدشنج فوكددال بددوده   شدود مدي

ساعت تكرار شده و يدا   70در طي ،دقيقده طدول كشيده

بعدد از تشدنج وجدود     حلده يافته عصدبي فوكدال در مر  

از ندو    زيد خ (. اغلب مدوارد تدشنج تدب 1داشدته باشدد)

دو  كمدددپلكس ددددددرصدددد از ن 3ددد95سدداده بددوده و 

دار ساده فاز  مبتلا به تشنج تب ماراني(. اكثر ب3)هستند

دارندد و معمدولاد در عدرن چندد      يكوتاه كتاليپست ا

و  یاريهوشدد يعدديبعددد از تشددنج بدده سددطح طب قددهيدق

درصددد  5تددا  7 نيمددا بدد  ،رسددند يخددود مدد  یاررفتدد

 کيحداقل  ،يو كودكان سالم از نظر عصب رخوارانيش

دار را تجربدده  ببدار و معمددولاد از نددو  سدداده تشددنج تدد 

 شيرا افزا يتيدار ساده، خطر مورتال . تشنج تبكنند يم

 يدار كمپلكس در طدولان  كه تشنج تب يحال در. دهد ينم

بدده  نسددبتبرابددر  7 بدداديرا تقر يتيخطددر مورتددال ،مدددت

 (.14)ديافزا يم يعموم تيجمع

تددب   جدداد يدر ا عيكده بده طددور شددا     يعوامل

 يتنفسددد هدددای مدداریيب ؛هسددتند عبارتنددد از  دليدددخ

رزئدددولا   ،يدددان يعفوندددت حددداد گدددوش م    ،يفوقدان

 یهددداعفوندددتهددددای ادراری و  عفوندددت نفدددددانتوم،يا

تشدنج   جداد يبدرای ا  ي. البتده تدب شدرط كداف يگوارشد

 ندده يوجدود زم  توان يكننده م و از عوامل مستعد ستين

 ک،يد مونولوژياخدتلالات ا  ،يو سدابقه خانوادگ يكديتژن

از عناصدر   يكمبود بعض تری،يندوروترانسم دراتييتغ

(. قابددل  11دد 19ندام بددرد)  ميزيمانندد آهدن، روی و من

 هددای  ونياز كددات  يكد يبده عندوان    ميزيد ذكدر اسدت من

 يمدد يآنز دتيفعال 944از  شيبددن انسان در بد ياصدل

هدای   سددلول  داریيد در پا يشدركت داشته، نقدش مهمد  

داخدل  عداتيدر ما ميدزيمن. كمبود دينما يم فايا يعصدب

را  هدددا ناپسيدرسددد نيكدددول لياسدددت دزانيددم يسددلول

 يهدای حركت نورون ریيپذ کيتحر هو ب دهد يم شيافزا

در مقابله با تدب   ميدزيمن ي(. از طرفد10)شود يمنجر م

 و در كنددد يعمدددل مدد يكننددده عروقددد بدده عنددوان گشدداد

دار،  نشان داده شدده كده در كودكان تب زين هاپژوهش

بدا شدددت تددب رابطده معكدوس       ميزيد من يسطح سرم

 رحثر مطد ؤعامدل مد   کيد به عنوان  زين مي(. سد19دارد)

احتمال عدود را بدالا    زانيم ميسد نييسطح پا ،شود يم

 (.15و 10)برد يم
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در مورد اختلال  ياندك یهاپژوهشاز آنجا كه 

 جيدر بروز تدب و تشنج انجام شده و نتدا  ها تيالكترول

 نيد اهددف از   لدذا  ،متنداقض بدوده است اغلب دزيآنها ن

 م،يگلدوكز، سدد   يسطح سرم يو بررس نييتعپژوهش 

علت تب و  اشده ب یبستر كودكاندر  ميزيو من ميكلس

 ديشده  يدانشگاه علوم پزشك یهامارستانيتشنج در ب

 بود.  يبهشت

 

 يبررس روش

 1931نگدر كده در سدال    پژوهش گذشته نيدر ا

 5مداه تدا    0كودكان  هيرا كلجامعه پژوهش شد،  انجام

تدا   1912سدال   یسال كه با علت تب و تشدنج از ابتددا  

دانشدگاه علدوم    یهدا  مارسدتان يدر ب 1932سدال   انيپا

 ليبودندد، تشدك   شدده  یبسدتر  يبهشدت  ديشده  يپزشك

 یبا در نظدر گدرفتن خطدا     محاسبه حجم نمونه. داد يم

و از  (يبدونفرون  )بر اساس قدانون 412/4 (آلفا)نو  اول

  .دش انجام ريفرمول ز قيطر
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نفدر   944حجم نمونه محاسدبه شدده    نيشتريب

 يتصادف یريگ ها از نمونه بود. به منظور انتخاب نمونه

اسدتفاده شدد. پروندده     یا خوشده  یبندد  با روش طبقده 

مورد مطالعده   يكه در بازه زمان يمارانيب هيكل يپزشك

قرار  يورود به پژوهش را داشتند مورد بررس طيشرا

 یرهايمتغ ريو سا مارانيب کيگرفت. اطلاعات دموگراف

چون نو  تشنج، طول تشنج، فصدل بدروز،   پژوهش هم

بروز  يعدم بروز تب هنگام تشنج، فاصله زمان ايبروز 

هنگدام تشدنج، نسدبت     مدار يبددن ب  یتب تا تشدنج، دمدا  

بدون تب در  ايسابقه تشنج با  مار،يب نيوالد يخانوادگ

 مددار،يدر ب يسددابقه تددب و تشددنج قبلدد مددار،يخددانواده ب

 مدار يب یو سابقه نگهدار ماريب يعصب د  يتكامل لاختلا

مراكدز مراقبدت از كدودک از پروندده      ايدر مهد كودک 

 ياطلاعددات یهددا اسددتخراج و در فددرم مددارانيب يپزشددك

ثبدت شدد. اطلاعدات مربدوط بده       مدار يمخصوص هر ب

و گلدوكز   ميزيد من م،يكلسد  م،يپتاس م،يسد يسطح سرم

خدون موجدود    یهدا  شيآزما جياز نتا زين مارانيخون ب

 ياطلاعدات  یهدا  استخراج و در فدرم  مارانيدر پرونده ب

بت شد. در صورت وجدود سدابقه تشدنج بددون تدب،      ث

 ،یاعصداب مركدز   سدتم يس یهااز عفونت يتشنج ناش

 ،يپروندده پزشدك   نناقص بدود  ايو  يتياختلال الكترول

 فيتوصدداز پددژوهش خددارج شددد. بدده منظددور   مدداريب

 یو انحدراف معيدار و بدرا    نگيناز ميدا  يكم یرهايمتغ

 يفراواند  درصدو  ياز فراوان يفيك یرهايمتغ فيتوص

 استفاده شده است.  

ندرم  از اسدتفاده  بدا  شدده  یآورجمدع  یهاداده

               یكدددا ،يتددد یآمدددار یهددداو آزمدددون SPSS افدددزار

                 و  هيددددتجز يونيرگرسدددد یمدلسدددداز واسددددكوئر 

 شدند.   ليتحل

 

 هاافتهي

 74)مدداريب 04مددورد مطالعدده  يدر بددازه زمددان

 74)مدداريب 04) (، نيامدام حسدد  مارسددتاني( از بدرصدد 

 04) مدار يب 174 ش،يتجر یشهدا مارستاني( از بدرصد

و  ديد كودكدان مف  يفوق تخصص مارستاني( از بدرصد

بدر   ميلقمدان حكد   مارسدتان ي( از بدرصدد  74)ماريب 04
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پددژوهش انتخدداب و وارد مطالعدده   یارهدداياسدداس مع

 مدداريب 143( مددذكر و درصددد 2/09)مدداريب 131شدددند. 

 11)مدار يب 700نث بودند. در مجمو  ؤ( مدرصد 9/90)

( درصدد  17)مدار يب 90سداده و   زيد خ ( تشنج تبدرصد

 انيد م یداريمعن یتشنج كمپلكس داشتند. تفاوت آمار

سداده و   زيد در دو گروه تشنج تدب خ  مارانيب تيجنس

 یتفداوت آمدار   بيترت ني. به همنداشت وجودكمپلكس 

 يسدطح سدرم   مداران، يبددن ب  یان دمدا يد م یداريمعن

دو  مداران يب ميزيد گلدوكز و من  م،يپتاسد  م،يكلسد  م،يسد

مبدتلا بده    مارانيحال سن ب نيگروه وجود نداشت. با ا

                             یداريسددداده بددده شدددكل معنددد  زيدددتشدددنج تدددب خ

كمددپلكس  زيددمبددتلا بدده تشدنج تددب خ  مددارانيكمتدر از ب 

 (.1بود)جدول

هدا در  تيالكترول يمتوسط سطح سرم سهيمقا

مدورد مطالعده بدا سدطح نرمدال آن در افدراد         مارانيب

 انيد م یداريمعند  یآمدار سالم، نشدان داد كده تفداوت    

 مي، پتاسد (p=24/4)مي، كلس(p=79/4)ميسد يسطح سرم

(43/4=p)(09/4، گلوكز=p)ميزيو من(03/4=p ) ا سدطح  بد

 .دنرمال آن در افراد سالم وجود ندار

بروز تدب تدا    يها در مورد فاصله زمان يبررس

يمعند  ینشدان داد كده رابطده آمدار      مارانيتشنج در ب

بدروز تدب تدا تشدنج و ندو        يفاصدله زمدان   نيب یدار

 بيد ترت نيكمپلكس( وجود ندارد. به همد  ايتشنج)ساده 

 زيد و ندو  تشدنج ن   یمدار يفصدل بدروز ب   نيب یارابطه

ها در مدورد مددت زمدان تشدنج      يمشاهده نشد. بررس

                          نيبددد یداريمعنددد ینشدددان داد كددده رابطددده آمدددار  

                      مدددددت زمددددان تشددددنج و نددددو  تشددددنج وجددددود    

 (.7)جدولدارد

مبددتلا بدده تددب و  مددارانيدر سددوابق ب يبررسدد

يمعند  یتشنج مورد مطالعه نشان داد كه رابطده آمدار  

سابقه مثبت تشنج تب  ن،يوالد یشاونديخو انيم یدار

 یو سدابقه نگهددار   مدار يبدون تب در خانواده ب اي زيخ

در مراكز مراقبت از كودک مانندد مهددكودک، بدا     ماريب

حدال رابطده    نيد وجدود نددارد. بدا ا    زينو  تشنج تب خ

در  يسدابقه تدب و تشدنج قبلد     انيد م یداريمعن یآمار

 (.9مشاهده شد)جدول زيبا نو  تشنج تب خ ماريب

دار در يمعند  یبا توجه به مشاهده تفاوت آمار

تدب و   يسن، طول مدت تشنج و سدابقه قبلد   یرهايمتغ

سدداده و  زيددخ مبددتلا بدده تشددنج تددب مددارانيتشددنج در ب

 يبده بررسد   يونيرگرسد  یمدلسداز  قيكمپلكس، از طر

 ريد مسدتقل بدا متغ   یرهدا يمتغ نيقدرت رابطه ا تر قيدق

و كمدپلكس( پرداختده    دهسدا  زيخ وابسته نو  تشنج)تب

 .( 0جدول )شد

 انيد از م يونيرگرس یسازمدل جيبر اساس نتا

مدت زمان تشنج و سابقه تدب و   مار،يسن ب یرهايمتغ

                                تنهددددا سددددابقه تددددب و  مددددار،يدر ب يتشددددنج قبلدددد

بدروز تشدنج كمدپلكس را     ييشدگو يقدرت پ يتشنج قبل

 .داشت
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 کيتفك به مطالعه مورد مارانيب در هاتيالكترول يسرم سطح و بدن یدما ک،يدموگراف یهايژگيو :1جدول 

 كمپلكس و ساده تشنج نو 
 

 ساده زيختب تشنج 

 تعداد)درصد( 

 كمپلكس زيختب تشنج

 تعداد)درصد( 
 یداريمعن سطح

    *تيجنس

 74( 0/55) 121( 1/00) مذكر
71/4 

 10( 0/00) 39( 7/95) مونث

 449/4 11/97±71/10 79/70±53/10 )ماه( **سن

**ماريب بدن یدما
 91/4 10/91±90/4 22/91±91/4 (گرادیسانت)درجه 

    ** هاتيالكترول يسرم سطح

 12/4 19/193±97/1 11/193±15/1   (تريليدس بر گرميلي)مميسد

 02/4 19/3±91/4 14/3±01/4 (تريليدس بر گرميلي)مميكلس

 70/4 43/0±97/4 47/0±90/4 (تريليدس بر گرميلي)مميپتاس

 11/4 40/37±02/15 90/37±75/11 (تريليدس بر گرميلي)مگلوكز

 95/4 77/7±19/4 70/7±10/4 (تريليدس بر گرميلي)مميزيمن

 نيانگيم±اريمع انحراف= **= )درصد( تعداد، *

 

 

 

 

 

 

مبتلا به تب  مارانيدر ب یماريبروز تب تا تشنج، مدت زمان تشنج و فصل بروز ب يفاصله زمان يفراوان عيتوز :7جدول 

 و تشنج مورد مطالعه
 

 ساده زيختب تشنج 

 تعداد)درصد( 

 كمپلكس زيختب تشنج

 تعداد)درصد( 
 یداريمعن سطح

    تشنج تا تب بروز يزمان فاصله

 0( 14/11) 70( 14/3) ساعت کي از كمتر

 70( 74/27) 711( 34/23) ساعت 70 تا کي 00/4

 0( 24/10) 72( 74/14) ساعت 70 از شيب

    تشنج زمان مدت

 9( 04/1) 13( 24/99) قهيدق کي از كمتر

441/4 
 19( 14/92) 155( 24/51) قهيدق 5-1

 17( 94/90) 74( 04/2) قهيدق 14-5

 2( 74) 4 قهيدق 14 از شيب

    تشنج بروز فصل

 0( 2/10) 07( 3/15) بهار

29/4 
 0( 14/11) 01( 7/11) تابستان

 17( 9/99) 12( 99) زييپا

 10( 3/91) 12( 99) زمستان
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 مطالعه مورد مارانيب ينيبال و يخانوادگ سوابق يفراوان عيتوز: 9جدول 
 

 ساده زيختب تشنج 

 تعداد)درصد( 

 كمپلكس زيختب تشنج

 تعداد)درصد( 
 یداريمعن سطح

 91/4 19( 14/90) 20( 71) منسوب نيوالد

 20/4 3(75) 04( 24/77) خانواده در زيخ تب تشنج مثبت سابقه

 11/4 0( 2/10) 75( 54/3) خانواده در تب بدون تشنج مثبت سابقه

 44/4 12( 7/02) 95( 9/19) ماريب در يقبل تشنج و تب سابقه

 99/4 7( 04/5) 2( 24/7) كودک مراقبت مراكز در ماريب ینگهدار سابقه

 

 

 كمپلكس تشنج بروز یفاكتورها سکير ييدرشناسا يونيرگرس یسازمدل جينتا: 0جدول 

 

 
 df OR یدار يمعن سطح

 نانياطم دامنهدرصد  35

 بالا حد نييحدپا

 40/1 33/4 41/1 1 10/4 ماريب سن

 10/7 20/4 71/1 1 90/4 تشنج زمان مدت

 11/14 40/7 50/0 1 44/4  يتب و تشنج قبل سابقه

 

  بحث

 اخددتلالات نيتدر عيشدا  از يكد ي زيد ختدب  تشدنج 

 عوامدل  و ژن نيچندد  اگرچده . است كودكان در يعصب

 شده يمعرف زيختب تشنج بروز یبرا یمتعدد يطيمح

بده   هندوز  یماريب نيا یولوژيزيپاتوف حال نيا با است،

اسدت   واضدح  آنچه (.12)ستين مشخص قيصورت دق

 ينقشد  (pH)خدون  ييايقل و یدياس راتييآن است كه تغ

 بده . دارد مغدز  يكد يالكتر یهاتيدر كنترل فعال ياساس

 یريپدذ کيد تحر خدون،  ييايد قل سطح شيافزا كه ینحو

 تشدنج  بروز احتمال جهينت در و داده شيافزا را يعصب

 کيدددر طددول  بيددترت نيددبدده ا .(11)كنددديمدد تيددتقو را

 اخدتلال بدروز   ،زيد خمانند تشنج تب حاد دارتب یماريب

يمدد محتمددل بدددن یهدداتيددالكترول و آب تعددادل در

هددف   بدا  حاضدر  پدژوهش راستا  نيهم در (. 13)باشد

و  ميكلسد  م،يگلوكز، سد يسطح سرم يو بررس نييتع

علت تب و تشنج در  اشده ب یبستر كودكاندر  ميزيمن

 يبهشدت  ديشده  يدانشگاه علدوم پزشدك   یهامارستانيب

 . شد انجام

در هر دو گروه مدذكر   مارانياز ب يمياز ن شيب

 یحال تفاوت مشاهده شدده از نظدر آمدار    نيبودند با ا

 مدار يبدر ندو  تشدنج ب    یريثأت تيدار نبود و جنسيمعن

كمپلكس( نداشت. مشابه پدژوهش حاضدر در    اي)ساده 

تدب و تشدنج در    و يانجام شدده شد   یهاپژوهشاغلب 

 نيد از مؤنث گزارش شده است بدا ا  شتريجنس مذكر ب

دار يمعندد هدداپددژوهشاز  کيدد چير هددحددال تفدداوت د

 (.74-77نبود)

 ماريب 90( تشنج ساده و درصد 11)ماريب 700 

 و ي( تشنج كمپلكس داشتند. با توجه بده شد  درصد 17)

تددب و تشددنج سدداده نسددبت بدده تددب و تشددنج    شددتريب

 ي. از طرفرسد يبه نظر م يمنطق افتهي ني(، ا3كمپلكس)



 و همكاران ساكت ساسان

 (154شماره پي در پي )1041د فروردين و ارديبهشت 1د شماره 72د دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                        831

 يصالحمطالعه  جيبخش از پژوهش با نتا نيا یها افتهي

 زيد داشت. در آن مطالعه ن يخوانهم و همكاران عمران

( تدب و تشدنج   درصدد  72/07)مداران ينو  تشنج اغلب ب

 نيانگيپژوهش حاضر م جياساس نتا بر(. 79ساده بود)

سداده بده شدكل     زيد خ در گروه تشنج تدب  مارانيسن ب

در گددروه تشددنج   مددارانيكمتددر از سددن ب یداريمعندد

كمپلكس بود. بدر خدلاف پدژوهش حاضدر در مطالعده      

در  مداران يب يسدن  نيانگيد و همكاران م عمران يصالح

 يسدن  نيانگيد از م شدتر يسداده ب  زيد خ گروه تشدنج تدب  

 یدمدا  نيانگيد در گروه تشنج كمدپلكس بدود. م   مارانيب

مبددتلا بدده تشددنج سدداده هنگددام تشددنج    مددارانيبدددن ب

مبدتلا بده    مداران يو ب گدراد يسدانت  درجه 91/4±22/91

تفداوت از نظدر    نيد ا. بود 10/91±90/4تشنج كمپلكس 

و  عمدران  يصدالح دار نبدود. در پدژوهش   يمعن یآمار

مشدابه پدژوهش حاضدر داشدت،      يكه پروتكل همكاران

مبتلا  مارانيبدن ب یدما انيم یداريمعن یتفاوت آمار

 (.79به تشنج ساده و كمپلكس گزارش نشد)

در هدددر دو گدددروه تشدددنج   مدددارانيب اغلدددب

تدا   کيد (، درصدد  7/27( و كمپلكس)درصد 3/23ساده)

ساعت پس از بروز تب دچدار تشدنج شدده بودندد.      70

بدروز تدب تدا     ينشان داد كده فاصدله زمدان    ها يبررس

 یداريمعند  یدو گروه اختلاف آمدار  مارانيتشنج در ب

 تدر كم مارانياغلب ب زيو همكاران ن شاراواتندارد. در 

سدداعت پددس از آغدداز تددب دچددار تشددنج شددده    70از 

مبدددتلا بددده تشدددنج   مددداراني(. در اغلدددب ب77بودندددد)

بدود   قده يدق 1د5( مدت زمان تشنج درصد 14/53ساده)

مبتلا به تشنج كمدپلكس   مارانيدرصد از ب 14/92و در 

 74گدزارش شدد. در    قده يدق 1دد 5مدت زمان تشنج  زين

مددت   كمپلكس،مبتلا به تشنج  مارانينفر( از ب 2درصد)

بود. اخدتلاف مشداهده    قهيدق 14از  شتريزمان تشنج ب

دار بدود.  يمعند  زيد ن یدو گروه از نظر آمار انيشده م

 نيدرصدد از والدد   71نشدانگر آن بدود كده     هدا  يبررس

 نيدرصد از والد 14/90مبتلا به تشنج ساده و  مارانيب

 یشداوند يمبتلا به تشدنج كمدپلكس رابطده خو    مارانيب

 یحال تفاوت مشاهده شده از نظر آمدار  نياداشتند. با 

( از گدروه  درصدد  24/77)مدار يب 04دار نبدود. در  يمعن

گدروه   مداران ياز ب( درصدد  75)مدار يب 3تشنج ساده و 

 مدار يتشنج كمپلكس سابقه تشنج بدا تدب در خدانواده ب   

 75دار نبددود. در ياخددتلاف معندد  نيددگددزارش شددد. ا 

 0( از گدددروه تشدددنج سددداده و درصدددد 54/3)مددداريب

گروه تشنج كمدپلكس،   مارانيب ( ازدرصد 24/10)ماريب

گدزارش شدد.    ماريسابقه تشنج بدون تب در خانواده ب

و  شداراوات  دار نبود. در پدژوهش يمعن زيتفاوت ن نيا

بده   مدار يسابقه مثبت تشنج در بسدتگان ب  زيهمكاران ن

بدروز تدب و تشدنج     یفاكتورهدا  سدک ياز ر يكيعنوان 

( در درصددد 24/7)مدداريب 2(. 77شددده بددود) ييشناسددا

( در درصدد  04/5)مدار يب 7ساده و  زيخ گروه تشنج تب

در مراكز مراقبت  یسابقه نگهدارگروه تشنج كمپلكس 

دار يتفاوت معند  نيكودک مانند مهدكودک را داشتند. ا

از آن بدود كده    يپژوهش حاضدر حداك   یها افتهينبود. 

مبدتلا بده تشدنج     مداران يدر ب يسابقه تب و تشدنج قبلد  

مبتلا بده   مارانياز ب شتريب یداريكمپلكس به شكل معن

 .تشنج ساده بود
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بده   يبده مراكدز درمدان    مارانيمراجعات ب اغلب

 99)زيي( و پدا درصدد 90زمسدتان )  یها در فصل بيترت

 يتنفس یها عفونت و يبا توجه به ش جي( بود. نتادرصد

حدال   نيد . بدا ا رسدد  يبه نظدر مد   يفصول منطق نيدر ا

 مداران يب انيد نشانگر آن است كه م یآمار یها يبررس

يمعند  یدو گروه از نظر فصل بروز تشنج تفاوت آمار

در  ميسدد  يسدطح سدرم   نيانگيد وجود نددارد. م  یدار

 كدده بددود 12/193±14/1حاضددر در پددژوهش مددارانيب

 نيددسددطح نرمددال ا  نيانگيددبددا م یداريمعندد تفدداوت

 بيد ترت نيدر افدراد سدالم  نداشدت. بده همد      تيالكترول

در  ميسددد يسددطح سددرم انيددم یدارياخددتلاف معندد

تشدنج   بهمبتلا  مارانيمبتلا به تشنج ساده با ب مارانيب

 يسددطح سددرم نيانگيد وجدود نداشددت. م  زيددكمدپلكس ن 

شده بده علدت تدب و تشدنج      یبستر مارانيدر ب ميكلس

سطح  نيانگيبا م یداريمعن تفاوت كه بود 04/4±14/3

در افدراد سدالم نداشدت. تفداوت      تيد الكترول نينرمال ا

در  ميكلسدد يسددطح سددرم انيددم یداريمعندد یآمددار

مشاهده نشد.  سدو گروه تشنج ساده و كمپلك مارانيب

انجام شده نشان دهندده تندو     یهاپژوهشدر  يبررس

در  ميكلسد  يسدطح سدرم   يحاصل از بررسد  جيدر نتا

 يصدالح مبتلا به تب و تشنج بود. در پژوهش  مارانيب

 مارانيدر ب ميكلس يسطح سرم ز،يو همكاران ن عمران

با تشنج ساده و كمدپلكس در محددوده نرمدال بدوده و     

در  ميكلسد  يبدا سدطح سدرم    یردايمعن یتفاوت آمار

 زيد ن تراپ و رينص(. در پژوهش 79گروه كنترل نداشت)

 ميكلسد  يسدطح سدرم   نيبد  یداريمعند  یتفاوت آمدار 

با تب بدون تشنج  مارانيدچار تب و تشنج و ب مارانيب

در  ميپتاسد  يسدطح سدرم   نيانگيد (. م70مشاهده نشد)

 49/0±90/4شده به علت تب و تشدنج   یبستر مارانيب

 يسدطح سدرم   نيانگيد بدا م  یداريتفداوت معند   كه بود

در  ميپتاس يدر افراد سالم  نداشت. سطح سرم ميپتاس

اخدتلاف   زيد دو گروه تشنج ساده و كمدپلكس ن  مارانيب

عمدران   يصالحنداشت. در پژوهش  یداريمعن یآمار

مبدتلا بده    مداران يب ميپتاس يسطح سرم زيو همكاران ن

(. 79تشنج ساده و كمدپلكس در محددوده نرمدال بدود)    

شدده   یبسدتر  مارانيگلوكز در ب يسطح سرم نيانگيم

 99/37±14/11به علت تب و تشنج در پژوهش حاضر 

 يسدطح سدرم   نيانگيد بدا م  یداريمعند  تفداوت  كه بود

 يگلوكز در افدراد سدالم نداشدت. تفداوت سدطح سدرم      

دو گروه تشنج سداده و كمدپلكس از    مارانيگلوكز در ب

 ميزيمن يسطح سرم نيانگيدار نبود. ميمعن ینظر آمار

شددده بدده علددت تددب و تشددنج در   یبسددتر مددارانيدر ب

سدطح   نيانگيد م بدا  و بود 70/7±10/4پژوهش حاضر 

نداشدت. تفداوت    يدر اطفال تفاوت ميزيمن ينرمال سرم

دو گروه تشنج سداده   مارانيدر ب ميزيمن يسطح سرم

 دار نبود. در مطالعهيمعن یاز نظر آمار زيو كمپلكس ن

در  ميزيد من يسدطح سدرم   زيد و همكداران ن  شنايسركر

دچار تب و تشدنج در محددوده نرمدال بدود و      مارانيب

حال  ني(. با ا75تب و تشنج نداشت) ينيبشيدر پ ينقش

و  انيعباسددخانبددرخلاف مطالعدده حاضددر در مطالعدده  

در كودكان مبتلا  ميزيمن يسطح سرم نيانگيهمكاران م

يمعند  شكلبا گروه سالم به  سهيبه تب و تشنج در مقا

پددژوهش  یهدا  افتده ي(. بدر اسدداس  11كمتدر بدود)   یدار

سدابقه   ،يمدورد بررسد   یرهايمتغ هيكل انيحاضر از م
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بروز تشنج  ينيب شيپ تيقابل ماريتب و تشنج در ب يقبل

 مارانيكمپلكس را دارد. خطر بروز تشنج كمپلكس در ب

 مداران ياز ب شتريبرابر ب 5/0تب و تشنج  يبا سابقه قبل

 تب و تشنج بود. يبدون سابقه قبل

. بدود  زين ييهاتيمحدود یدارا حاضر پژوهش

 منبدع  مطالعده،  بدودن  نگرگذشته ليدل به كه آن نخست

 پروندده  هدا، داده یگدردآور  یبدرا  پژوهشدگران  يلصا

 اي و يپزشك یهاپرونده در نقص. بود مارانيب يپزشك

 از يكد ي هدا پروندده  نيد ا در شده ثبت یهاداده در خطا

. شدد يمد  محسدوب  حاضدر  پژوهش مهم یهاتيمحدو

 از تنهدا  مطالعده  مدورد  مداران يب اطلاعات نيا بر علاوه

 ديشده  يپزشك علوم دانشگاه به وابسته يدرمان مراكز

 نيبنابرا شدند، یگردآور تهران شهر در تنها و يبهشت

 نيد با دقت و با توجه بده ا  ديبايم جينتا ميتعم و ريتفس

پدژوهش  در كده  شوديم شنهاديپ. رديمسئله صورت گ

 و تدر  عيوس يحجم در نگر،ندهيآ یكرديرو با يآت یها

 مختلف یهااستان در يدرمان مركز نيچند مشاركت با

 بدا  آن یهدا افتده ي و شده تكرار حاضر پژوهش كشور،

 .شود سهيمقا حاضر مطالعه جينتا

 

 یريگجهينت

پددژوهش حاضددر نشددان داد كدده سددطح   جينتددا

و گلددوكز در  ميزيددمن م،يپتاسدد م،يكلسدد م،يسددد يسددرم

شده به علت تب و تشدنج در محددوده    یبستر مارانيب

 يخاصد  يتد يگونده اخدتلال الكترول   چينرمال بوده و هد 

گرفدت كده    جده ينت توان يم بيترت نيمشاهده نشد. به ا

بدر بدروز تشدنج در     هدا  تيد الكترول نيد ا يسدطح سدرم  

نداشتند. با توجه بده بدالا    یريثأمورد مطالعه ت مارانيب

با سابقه  مارانيبروز تشنج كمپلكس در ب سکيبودن ر

لازم بده   داتيد بدا اتخداذ تمه   تدوان  يم يتب و تشنج قبل

 و كنترل آن كمک كرد. یماريبهتر ب تيريمد

 

 تشكر و ريتقد

رشدته   تخصدص  جيمقاله بدر اسداس نتدا    نيا  

 يپزشدك  علدوم دانشدگاه   مصدوب كودكان  یهایماريب

بدددددددا كدددددددد اخدددددددلاق  و يبهشدددددددت ديشددددددده

IR.SBMU.NRITLD.REC.1397.811 تيد كه با حما باشد،يم 

يم لازم خود بر سندگانينودانشگاه انجام شد.  نيا يمال

 و كودكدان  اعصاب یهایماريب گروه همكاران از دانند

 در مطالعده،  تحدت  یهامارستانيب در كه يزانيعز گريد

 داشددتند، مشدداركت يپژوهشدد یهدداداده یگددردآور

 .ندينما يقدردان
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Abstract: 
 
Background & aim: Imbalance in serum electrolytes seems to play an important role in the 
development of febrile seizures. Therefore, the aim of the present study was to determine and 
evaluate the serum levels of glucose, sodium, calcium and magnesium in children hospitalized with 
fever and seizures in the hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 

 
Methods: The study population of the present retrospective study conducted in 2020 included all 
children aged 6 months to 5 years hospitalized in hospitals of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences from the beginning of 2008 to the end of 2018 due to fever and seizures. The 
medical records of all patients who met the inclusion criteria during the study period were reviewed. 
Demographic and clinical data of patients along with serum levels of sodium, potassium, calcium, 
magnesium and blood glucose were extracted and evaluated. The collected data were analyzed 
using t-test, Chi-square and regression modeling. 

 
Results: In the present study, 300 children were included based on research criteria. 264 patients 
(88%) had simple seizures and 36 patients(12%) had complex seizures. The mean serum levels of 
sodium, calcium, potassium, glucose and magnesium in the studied patients were in the normal 
range. On the other hand, there was no statistically significant difference between serum levels of 
these variables in the two groups of simple and complex seizures. Based on the results of 
regression calculations, the previous history of fever and seizures in patients had the power to 
predict the occurrence of complex seizures (10-06 /11: 95% CI, p= 0.001, OR= 4.5). 

 
Conclusion:  Serum levels of sodium, calcium, potassium, glucose and magnesium had no effect 
on the incidence of seizures in the studied patients. On the other hand, due to the high risk of 
complex seizures in patients with a history of fever and previous seizures, it is possible to help 
better manage and control the disease by taking the necessary measures. 
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