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   گروه شاهد
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  مقدمه
ترين علل بستري كودكـان       تشنج ناشي از تب يكي از شايع          

اين نوع تشنج   . باشد  هاي كودكان مي     سال در بخش   6  ماه تا  5
اين نوع تـشنج    . دارد% 3-4در آمار كشورهاي خارجي شيوع      

  ارتباط مستقيمي با افزايش سريع دماي بدن دارد و بـه طـور 
  
  

  
  
  
  

رود رخ     درجـه بـالاتر مـي      39معمول زماني كه دماي بـدن از        
معمولاً در سـن    ، اين نوع تشنج     )تيپيكال(در فرم ساده  . دهد  مي

در مـدت   ) تونيـك كلونيـك   ( سال به شكل جنراليـزه     5 ماه تا    6
   3 ساعت بيش از 24دهد و در   دقيقه رخ مي10چنــد ثانيـه تا 

  
  

  چكيده 
هـاي   تئـوري . آگهـي خـوبي دارد   ترين اختلال تشنجي در سـنين كـودكي اسـت كـه پـيش              تشنج ناشي از تب شايع        

ميترها و عناصر كمياب در سرم و مايع نخـاع بـه عنـوان پـاتوژنز بيمـاري تـشنج                      مختلفي در مورد نقش نورورانس    
هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين         . ه كـرد  توان به عنـصر روي اشـار        از ميان اين عناصر مي    . باشد  ناشي از تب مطرح مي    

نگـر،    در اين مطالعه كـه آينـده      . تغييرات سطح سرمي روي در كودكان با تب و تشنج در مقايسه با گروه شاهد است               
 6سـن   ( كودك مبتلا بـه تـب و تـشنج         34گروه الف شامل    .  گروه تقسيم شدند   3 كودك به    92تحليلي و مقطعي است،     

 كـودك بـا     18و گـروه ج شـامل       )  سـال  5 مـاه تـا      6سن  ( كودك با تب بدون تشنج     40، گروه ب شامل     ) سال 5ماه تا   
 گروه به روش اسـپكتروفوتومتري بـا جـذب          3سطح سرمي روي در     . باشد  مي)  سال 5 ماه تا    6سن  (تشنج بدون تب  

 گـروه بـا هـم    3گيـري شـد و نتـايج آن در بـين      اندازه) Atomic Absorption spectrophotometry=AAS(اتمي
ــ ــدمقاي ــانگين . سه گردي ــطح مي ــر    س ــب براب ــه ترتي ــف، ب و ج ب ــروه ال ــرمي روي در گ  و mg/l 36/24±82/76س

 گـروه ذكـر شـده اخـتلاف         3بـدين ترتيـب ميـانگين سـرمي روي در           .  تعيين گرديد  53/94±39/17 و   63/14±12/90
طـور قابـل    نتيجه اين كـه سـطح سـرمي روي در گـروه الـف بـه                 ). P.value=006/0(داري با هم داشت     آماري معني 

كننـد كـه      ها، پيشنهاد مي    اين يافته . تر از گروه ج بود       گروه ديگر بود و در گروه ب اين سطح كم          2تر از     اي كم   ملاحظه
داري   يابد و اين كاهش در كودكان مبتلا به تب و تـشنج بـه طـور معنـي                   سطح سرمي روي در طي عفونت كاهش مي       

 ). >006/0P.value( گروه ديگر است2تر از  بيش

            
    سطح سرمي روي– 4 تب و تشنج    – 3 تشنج    – 2     تب – 1:    ها كليدواژه

I(هاي عفوني كودكان، بيمارستان رسول اكـرم استاديار و فوق تخصص بيماري)خيابـان سـتارخان، نيـايش، دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني           )ص ،
  )مولف مسئول*.(ايران

II (ستان رسول اكرمهاي كودكان، بيمار استاديار بيماري)خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران)ص ،.  
III (پزشك عمومي  

  28/9/83: تاريخ پذيرش، 6/4/83: تاريخ دريافت
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كودكان با تشنج ناشي از     % 50حدود  ) 2و  1(.گردد  بار تكرار نمي  
ممكن اسـت دوبـاره بـا تـب،     ) febrile convulsion=FC(تب

تر موارد    بيماري تب و تشنج در بيش     سير  . دچار تشنج گردند  
لپـسي در آينـده، بـستگي بـه           خوب است و احتمال ابتلا به اپي      

تـوان بـه    هـا مـي   وجود چندين ريسك فـاكتور دارد كـه از، آن         
لپسي در كودك، بروز اولين حمله تـشنج          سابقه خانوادگي اپي  

هـاي غيرطبيعـي       ماهگي، موارد آتيپيـك و يافتـه       9قبل از سن    
لپسي در مواردي كه      ميزان بروز اپي  . اشاره نمود نورولوژيك  

تعداد زيادي از ريسك فاكتورهـاي ذكـر شـده بـا هـم همـراه                
و در مـواردي كـه هــيچ ريـسك فـاكتوري وجــود     % 9باشـند،  
  ) 1(.است% 1ندارد، 

مكانيسم ايجاد تب و تشنج هنوز ناشـناخته اسـت و بـا ايـن             
 فراوانـي در    حال، آن چه مسلم است، فاركتوهـاي اتيولوژيـك        

ايجاد آن نقش دارند و تنها بروز تب به تنهايي منجر به ايجـاد            
گردد يا به عبارتي بهتر اسـت بگـوئيم           تشنج در اين گروه نمي    

تب در اين كودكان شرط لازم براي تـشنج اسـت ولـي شـرط             
ثابت شده است، ژنتيـك نقـش مهمـي بـه عنـوان             . كافي نيست 

بــه طــوري كــه . دســاز در ايــن نــوع تــشنج دار عامــل زمينــه
هــــاي ايــــن بيمــــاري را در  هــــاي ژنتيكــــي، ژن بررســـي 

 نــشان داده اســت و انتقــال 19p ،21،13q8هــاي  كرومــوزوم
   )1(.كند ها، تاييد مي اتوزومال غالب را در بعضي خانواده

هــاي اخيــر تحقيقــات فراوانــي بــر روي تغييــرات      در ســال
سـرم  ) trace elements(ميترها و عناصر كميـاب  نوروترانس

در اين ) Cerebrospinal fluid=CSF(و مايع مغزي ـ نخاعي 
يكي از اين عناصر مورد بحث روي       . كودكان انجام شده است   

روي از عناصر كمياب مهم با عملكردهـاي متفـاوت در           . است
ميشن، فعاليت ايمني،     نقش روي در نوروترانس   ) 3(.انسان است 

 حس چـشايي    ها، كاركرد   رشد و نمو، فعاليت بعضي هورمون     
  . و بويايي و نيز ترميم زخم ثابت شده است

    نقش كريتيكال روي در سنتز پروتئين و اسيد نوكلئيك نيز          
چنـين روي در كوتـاه نمـودن          هـم ) 5و  4(.به اثبات رسيده اسـت    

هـاي دسـتگاه      تـر در عفونـت      دوره تب و سير بهبـودي سـريع       
 حتي برخـي از مطالعـات، مـصرف       . تنفسي كودكان نقش دارد   

 سال در كـاهش شـيوع       3 ماه تا    6روتين روي را در كودكان      

پنوموني مـوثر دانـستند كـه شـايد علـت آن ناشـي از بهبـود                 
ــزايش    ــه خــصوص اف ــي ب در ) 6-8(. باشــدCD4فانكــشن ايمن

تحقيقات متعدد نشان داده شده است كـه سـطح سـرمي روي             
اي   در كودكان مبتلا به پنوموني شـديد كـاهش قابـل ملاحظـه            

هاي دسـتگاه     در بهبود عفونت  ) 9-12(.گروه شاهد دارد  نسبت به   
هـاي اخيـر بـه اثبـات          نيز نقش روي در سـال     ) اسهال(گوارش

از طرفي نشان داده شـده اسـت، روي تنظـيم           ) 13(.رسيده است 
. لاز اســت كننــده فعاليــت آنــزيم گلوتاميــك اســيد دكربوكــسي

كـه  ) GABA(آنزيم فوق در سنتز گامـا آمينوبوتيريـك اسـيد         
كننده نوروترانسميترهاي اصلي است، نقـش بـه سـزائي          مهار  
  . دارد

 در مـايع مغـزي ـ    GABA    نشان داده شـده اسـت، سـطح    
چنين كـاهش     هم. يابد  نخاعي كودكان مبتلا به تشنج كاهش مي      

GABA        در مايع مغـزي ـ نخـاعي كودكـان مبـتلا بـه تـشنج 
بـه همـين دليـل در       ) 14(.ناشي از تب نيز نشان داده شده اسـت        

هاي اخير، مطالعات فراوان و وسيعي جهت تعيـين سـطح          الس
روي در كودكان مبتلا بـه تـشنج بـه خـصوص تـب و تـشنج                 
انجام گرفته است تا شايد بتوان با مقايسه سـطح ايـن عنـصر           
در اين كودكان با كودكان گروه كنترل به نقش اين عنصر در             

 اين مطالعات بر روي سرم    . ايجاد تب و تشنج كودكان پي برد      
  . و مايع مغزي ـ نخاعي اين كودكان انجام گرفته است

    اين تحقيق با هدف تعيين سـطح سـرمي روي در كودكـان             
ــان     ــب در بخــش كودك ــشنج ناشــي از ت ــل ت ــه دلي ــستري ب ب

و مقايسه آن با كودكان     ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم   
و كودكـان مبـتلا بـه تـشنج         ) بـدون تـشنج   (مبتلا به تب سـاده    

يابي   هدف اين مطالعه دست   . انجام شده است  ) ببدون ت (ساده
به اطلاعات جديدي در جهت تعيين پاتوژنز شـنج در كودكـان            

  . باشد مبتلا به تب و تشنج مي
  

  روش بررسي
اي، تحليلـي، مقطعـي در سـال              ايـن مطالعـه از نوع مشاهده    

ــش 3-1382 ــتان   ICU در بخ ــان بيمارس ــاه كودك  و درمانگ
جامعـه آمـاري    . جام گرفته اسـت   ان) ص(حضرت رسول اكرم  

 5 مـاه تـا      6شامل كودكان سالمي بود كه در محـدوده سـني           
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سال قرار داشتند و با تشخيص تـب و تـشنج سـاده و تـشنج                
بدون تب در بخش كودكان بستري شده بودند و نيز كودكان           

بـدون  (در همان محدوده سني كه با تشخيص تب كوتاه مـدت          
گاه كودكان مراجعـه كردنـد،      به درمان ) كانون عفونت لوكاليزه  

  . باشند مي
 3    در صورت داشتن هر يك مـوارد زيـر، كودكـان در هـر               

 مـاه و    6تـر از       سن كـم   -1: گرديدند  گروه از مطالعه حذف مي    
ــالا  ــب-2 ســال، 5ب ــود     عق ــزي و وج ــا مغ ــي ي ــادگي ذهن افت
، )غيرتيپيـك ( تشنج كمـپلكس   -3هايي از سندرم ژنتيكي،       نشانه

 مــصرف دارو بــه مــدت -5ري مــزمن،  شــرح حــال بيمــا-4
 مــواردي كــه منجــر بــه -FTT( ،7( ســوء تغذيــه-6طــولاني، 

شودكه شـامل همـوليز، اسـهال،         كاهش سطح سرمي روي مي    
از آن جـا كـه در       ) 13(.باشـد   پنوموني و يا عفونت لوكاليزه مـي      

توانـد   تحقيقات نشان داده شده است افـزايش دمـاي بـدن مـي       
چـون    ، بنـابراين هـم    )15(گرددمنجر به كاهش سطح روي سرم       

دار، جهــت گــروه شــاهد   از كودكــان تــب)14(تحقيقــات مــشابه
استفاده شده است تا خطاي كاهش سطح سرمي روي ناشـي           

 گروه تب و تـشنج ناشـي از تـب        2از تب، كاهش يابد و بتوان       
  . را با هم مقايسه كرد

    در برخي از مطالعات، همراهي تشنج بدون تـب بـا كـاهش             
بـه همـين دليـل بـراي     ) 15(.ي سرم گزارش شده است  سطح رو 

حذف خطا، همه كودكان در صورت داشتن شرايط لازم براي          
 گروه تب ساده، تشنج بدون تب و تشنج         3ورود به مطالعه به     

از هـر يـك از بيمـاراني كـه وارد           . ناشي از تب، تقسيم شـدند     
خون ) ml1(ليتر   ميلي 1 ساعت اول، مقدار     12مطالعه شدند در    

پروپيلن اسـيد     هاي پلي   ز عروق محيطي گرفته شده و در لوله       ا
هـا پـس از درج مشخـصات كامـل            اين نمونه . واش ريخته شد  

 آزمايـشگاه مركـز      كودك تحت شرايط استريل به سـرعت بـه        
شناسي همان مركز، جهت انجام سـانتريفوژ         تحقيقات ويروس 

پس از انجام سانتريفوژ خون     . و جداسازي سرم منتقل گرديد    
ها، سرم توسط سمپلري كـه سـر        و جدا كردن سرم از گويچه     

سمپلر آن اسيد واش بود به لوله استريل ديگـري وارد شـد و        
داري گرديـد تـا پـس از          گراد نگـه     درجه سانتي  -86در فريزر   

هـا بـا رعايـت       ها، همه نمونـه     دريافت تعداد شمرده شده نمونه    

 سلولي و   زنجيره سرما و شرايط استاندارد به مركز تحقيقات       
مولكولي دانشكده علوم پايـه دانـشگاه علـوم پزشـكي ايـران،             
منتقــل شــده و در آن جــا ســطح ســرمي روي توســط روش  

ــي   ــذب اتم ــا ج ــپكتروفتومتري ب  Atomic Absorption(اس
Spectrophotometry (لازم بـه ذكـر اسـت       . گيري شد   اندازه

  بـار  2هـا     براي داراي بودن استاندارد و اطمينان لازم، نمونـه        
در نهايـت   . ديگر نيز با همين روش مورد بررسي قرار گرفتند        

مـورد  ) SPSS)5/11=Versionافزار    ها با استفاده از نرم      داده
  . پردازش قرار گرفت

  
  نتايج

 كودك با تشخيص تب و تـشنج،        92    در اين پژوهش، تعداد     
 بـه بخـش     1382-3هاي    تشنج بدون تب و تب كه در طي سال        

مراجعه كرده بودنـد    ) ص(ان رسول اكرم  و درمانگاه بيمارست  
 سال داشتند با دارا بودن شـرايط ورود بـه           5 ماه تا    6و سن   

 كـودك   40 كـودك،    92از تعـداد    . مطالعه، وارد تحقيـق شـدند     
%) 37( كودك 34با تب ساده و به عنوان گروه شاهد،         %) 5/43(

با رد هر گونه علل عفونـت مغـزي         (با تشنج ساده ناشي از تب     
بـا تـشخيص تـشنج      %) 6/19( كـودك  18و  ) كاليزهو عفونت لو  

  . بدون تب وارد مطالعه شدند
ــودك، 92    از  ــر و %) 5/43( كـــودك40 كـ  كـــودك 52دختـ

ميـانگين سـني كودكـان مـورد بررسـي          . پسر بودند %) 5/56(
سطح طبيعي روي در    .  بود 37/7= سال با انحراف معيار    23/3

ر ليتـر   گـرم د     ميلـي  64-118كيت آزمايشگاهي مـورد تحقيـق       
ميــانگين ســطح ســرمي روي در افــراد مــورد مطالعــه،  . بــود
 بود كه حداقل سطح سـرمي  42/20= با انحراف معيار   069/86

ــا  روي در آن ــوده اســت  8/118ه ــر ب ــرم در ليت ــي گ در .  ميل
 گروه مـورد    3بيماران مورد مطالعه از نظر شيوع جنسي بين         

  . داري به دست نيامد بررسي اختلاف آماري معني
 23/3هـاي مـورد بررسـي برابـر           ميانگين سني دختر بچـه        

 سال 22/3ها برابر    ودر پسر بچه   41/1=سال با انحراف معيار   
 بود كـه ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري             35/1=با انحراف معيار  

ميانگين سني در گروه كودكـان مبـتلا بـه تـب            . دار نبود   معني
وه  و در گـر    21/1= سـال بـا انحـراف معيـار        55/3ساده برابر   
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 سـال بـا انحـراف       12/3كودكان مبتلا به تـب و تـشنج برابـر           
 سـال بـا     72/2 و در گروه تشنج بدون تب برابـر          46/1=معيار

 3به ايـن ترتيـب ميـانگين سـني در           .  بود 41/1=انحراف معيار 
  . داري نداشت گروه فوق، اختلاف معني

هـاي بررسـي          ميانگين سـطح سـرمي روي در دختـر بچـه          
 94/16=گرم در ليتر با انحراف معيـار         ميلي 12/84شده، برابر   

ــسر بچــه ــا  و در پ ــي56/87ه ــا انحــراف    ميل ــر ب ــرم در ليت گ
دار    بود كه از نظـر آمـاري ايـن اخـتلاف معنـي             78/22=معيار
در اين مطالعه بين سـن افـراد مـورد مطالعـه بـا ميـزان             . نبود

داري بـــا   ســـطح ســـرمي روي ارتبـــاط آمـــاري معنـــي    
004/0=P.value   301/0 و=r   در كودكاني كه با    .  به دست آمد

تشخيص تب وارد مطالعه شده بودند، ميانگين سـطح سـرمي           
 بـود در حاليكـه      63/14= با انحـراف معيـار     12/90روي برابر   

اين ميزان در گروه بستري شده با تشخيص تـشنج ناشـي از             
 و در گــروه بــا 36/24= بــا انحــراف معيــار82/76تــب برابــر 

 39/17= با انحراف معيار   53/94 تشخيص تشنج بدن تب برابر    
ــود ــانگين ســطح ســرمي روي در   . ب ــين مي ــه ايــن ترتيــب ب ب
داري بـا      گانه اين بررسي، اختلاف آمـاري معنـي        3هاي    گروه
006/0=P.value1نمودار شماره ( به دست آمد( .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين سطح سرمي روي در كودكان مورد  -1نمودار شماره 
  .ه تب، تب و تشنج و تشنج گان3هاي  بررسي در گروه

  
  گيري بحث و نتيجه

    تــشنج ناشــي از تــب از علــل شــايع مراجعــه كودكــان بــه  
هـاي جامعـه،      باشد و قسمت اعظمي از هزينه       ها مي   بيمارستان

هـاي اخيـر، فاكتورهـاي        در سـال  . گـردد   صرف اين موارد مي   
اند از    گوناگوني در بروز اين نوع تشنج مورد بحث قرار گرفته         

 كاهش سطح سرمي روي به عنوان تحريك كننده بـروز           جمله
اين نوع تشنج به همـراه تـب مطـرح شـده اسـت و نقـش ايـن                   
عنصر در تحقيقات فراوانـي در تـب و تـشنج كودكـان نـشان               

  . داده شده است
    با توجه به اين كه حجم بالايي از علل بستري كودكاني كـه             

 و تـشنج    نماينـد، تـب     به مركز محل ايـن تحقيـق مراجعـه مـي          
باشد، لذا تصميم گرفته شد تا سطح سرمي عنصر روي را             مي

با روشي مطمئن در اين كودكان تعيين نمائيم و با مقايسه آن            
با گروه كودكان شاهد در همان گروه سـني بـه اطلاعـاتي در              

از آن جـايي كـه سـطح    . مورد پاتوژنز اين بيماري دست يابيم 
چـون همـوليز، سـوء        روي تحت تاثير فاكتورهاي فراواني، هم     

تغذيه، كم آبي دهيدراتاسـيون و عفونـت قـرار دارد بنـابراين،             
كودكاني كه دچار مشكلات فوق نبودند ولي در محدوده سني          
تشنج ناشي از تب بودند و با تـشخيص تـشنج ناشـي از تـب                

بــا در نظــر گــرفتن (و يــا تــشنج بــدون تــب) ســاده(تيپيكــال 
 بخـش كودكـان   در) هاي ذكر شده در روش بررسي   مشخصه

بستري شده بودند، وارد مطالعه گرديدند تـا بـا تعيـين سـطح        
سرمي روي در اين كودكان و مقايسه آن با گروه شـاهد كـه              

علـت انتخـاب    (دار سالم با شرايط گفته شده بودند        كودكان تب 
دار سالم به اين دليل آن بود كه نـشان داده             گروه كودكان تب  
وي را كـاهش دهـد لـذا        تواند سطح سرمي ر     شده است تب مي   

دار بـا شـرايط خـاص         براي حذف اين فاكتور از كودكـان تـب        
ــه شــده اســتفاده شــد  ــه اطلاعــات جديــدي در  )گفت ، بتــوان ب

معتقدنـد  . خصوص ايـن مـشكل شـايع كودكـان دسـت يافـت            
ــيتوكين  ــطح سـ ــرات در سـ ــاي  تغييـ ، Proinflammatoryهـ

ها و روي در خـون محيطـي و مـايع مغـزي ـ       پروستاگلاندين
  . خاعي در پاتوژنز تب و تشنج نقش داردن

    در تحقيقي كه جهت اثبات اين تئوري صورت گرفته، ثابـت           
شده است كه طي فاز حاد تب و تشنج در اين كودكان به طور              

بتـا و   ) IL1(1اي، سـطح پلاسـمايي اينترلـوكين          قابل ملاحظـه  
ــگ   ــروز تيزينـ ــور نكـ ــطح تومـ ــاكتور سـ ــا و ) TNF(فـ آلفـ

 در مــايع مغــزي ـ نخــاعي، افــزايش   PGD2پروســتاگلاندين 
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 ماه پس از بروز تب و تشنج، سطح پلاسـمايي           3البته  . يابد  مي
چنـين     بتا به سطح گـروه شـاهد بازگـشت و هـم            1اينترلوكين  

نشان داده شد كه سطح سرمي روي در طي فاز حاد به طـور              
يابد ولي سطح روي مـايع مغـزي ـ     اي كاهش مي قابل ملاحظه

وه شـاهد در ايـن تحقيـق تغييـري نـشان            نخاعي نسبت به گر   
  ) 16(.نداد

 مـيلادي  2002    در تحقيق ديگري كه در هندوستان در سال        
در بيمارستان كودكان داكـا انجـام گرفتـه اسـت سـطح روي              
سرم در مايع مغزي ـ نخاعي كودكان مبتلا به تب و تشنج بـه   

كودكـان  (تر از كودكـان گـروه شـاهد         اي كم   طور قابل ملاحظه  
 1999در تحقيق ديگري كه در لبنـان در سـال           ) 15(.بود) ارد  تب

بر روي كودكان مبتلا به تب و تشنج انجام گرفت، نشان داده            
اي در ايـن      شد كه سطح سرمي روي بـه طـور قابـل ملاحظـه            

يابد در حالي كه سطح روي در مايع مغزي           كودكان كاهش مي  
 2در  ) 17(.ـ نخاعي نسبت به گروه شاهد حتي افزايش يافته بود         

 در تركيـه بـر      1996 در سـال     2تحقيق هم زمان ديگر كه هـر        
روي كودكان مبتلا به تب و تشنج انجام گرفته بود نيـز ثابـت              
شـد كـه سـطح روي در سـرم و مـايع مغـزي ـ نخـاعي ايـن          

اي نـسبت بـه كودكـان گـروه           كودكان به طـور قابـل ملاحظـه       
  ) 19و 18(.تر است شاهد پائين

آيـد، كـاهش      تمامي تحقيقات فوق بـر مـي          همان گونه كه از     
روي سرم در همه تحقيقات در تب و تشنج بـه اثبـات رسـيده              
است ولي در مورد كاهش روي مـايع مغـزي ـ نخـاعي اتفـاق      

در تحقيق حاضر نيز، سطح سرمي روي در        . نظر وجود ندارد  
گيـري شـد و بـا          كودك مبتلا به تب و تشنج تيپيـك انـدازه          34

 كودك در همان محدوده سني      40در  سطح سرمي اين عنصر     
به عنوان گـروه    (كه با تشخيص تب ساده مراجعه كرده بودند       

 كودك در همان گره سـني كـه بـا تـشخيص             18و نيز   ) شاهد
نتيجـه ايـن   . تشنج بدون تب بستري شده بودند مقايسه گرديد  

مقايسه نشان داد كه سطح سرمي روي در كودكان مبـتلا بـه             
اي نـسبت بـه گـروه كنتـرل           ملاحظـه تب و تشنج به طور قابل       

به اين ترتيب در كودكاني كـه بـا تـب           ). p=006/0(كاهش دارد 
گـرم در      ميلـي  12/90وارد مطالعه شدند، سـطح سـرمي روي         

تـر از ميـزان آن در          بود كه بيش   63/14=ليتر با انحراف معيار   

 82/76كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب بوده است و برابر            
 بود كه ايـن ميـزان       36/24=تر با انحراف معيار   گرم در لي    ميلي

 گروه ديگر به    2در گروه سوم با تشخيص تشنج بدون تب از          
اي بــالاتر بــوده اســت و ســطحي معــادل  طــور قابــل ملاحظــه

بـه ايـن ترتيـب      .  داشته اسـت   39/17= با انحراف معيار   53/94
 گروه فوق تفاوت آماري     3بين ميانگين سطح سرمي روي در       

 به دست آمد كه تقريباً مـشابه        P.value=006/0ا  داري ب   معني
 در اين مطالعـه كـه       )19(.تحقيق انجام شده در تركيه بوده است      

 سال در تركيـه انجـام       5 ماه تا    6بر روي كودكان طيف سني      
شده اسـت سـطح سـرمي روي در كودكـان بـا تـب و تـشنج                  

 و در   107±8دار،    گـرم در ليتـر در كودكـان تـب            ميلي 10±70
بـا  .  بـوده اسـت    126±32بتلا بـه تـشنج بـدون تـب          كودكان م 

برد كـه     توان پي   مقايسه نتايج تحقيق فوق با تحقيق حاضر مي       
ترين سـطح سـرمي روي        گرچه نتايج نهايي مشابه است و كم      

در كودكان با تب و تشنج مشاهده شـده اسـت ولـي در همـه                
كودكان تحقيق حاضر، سطح سرمي روي نسبت بـه كودكـان           

تري قرار دارد كـه علـت         تركيه در سطح پائين   مطالعه شده در    
اي دخيل بر سـطح       تواند عوامل محيطي و منطقه      اين تفاوت مي  

. سرمي روي در جمعيت يك كشور و حتي يـك منطقـه باشـد             
لازمه اثبات توجيـه فـوق انجـام تحقيقـات در سـطحي وسـيع               
جهت تعيين سطح سرمي روي در كودكان كـشورمان، ايـران           

 كـه توسـط دكتـر غلامرضـا سـليماني و            در تحقيقي . باشد  مي
همكارانش در كودكان زاهـداني انجـام گرفـت، سـطح سـرمي             

 ميلـي گـرم     91/94±96/11 ساله سـالم     1-5روي در كودكان    
ــق      ــايج تحقيـ ــدوده نتـ ــاً در محـ ــه تقريبـ ــود كـ ــر بـ در ليتـ

تـر در تحقيـق      البتـه سـطح پـايين     . باشد  مي) 12/90±63/14(ما
دار باشـد كـه انتظـار         ترل تب تواند به دليل گروه كن      حاضر مي 

بـه طـور    ) 20(.تـري از روي را نـشان دهنـد          رود سطح پائين    مي
هايي كه جهت توجيه كـاهش سـطح سـرمي روي             كلي، تئوري 

توان مطرح كرد، ايـن اسـت كـه           در كودكان با تب و تشنج مي      
لاز است    روي، تنظيم كننده فعاليت گلوتاميك اسيد دكربوكسي      

بــه عنــوان ) GABA(يريــك اســيدكــه در ســنتز گاماآمينوبوت
حـال ايـن   . ميتر مهم در سيستم عصبي، نقش دارد       نوروترانس

يابد، هنوز مورد بحـث   كه چرا روي در اين كودكان كاهش مي      
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دانـيم كـه كـاهش سـطح روي در كودكـان              است چون ما مـي    
 ناشـي از عفونـت يـا        TNF  ،ILدار، ناشـي از آزادسـازي         تب

) 9(.باشـد  مي) كتانت فاز حادبه دليل آزادسازي را  (صدمه بافتي 

سوالي كه بايد در تحقيقات آينده پاسخ داده شـود، ايـن اسـت     
گردد كه سـطح سـرمي روي در          كه چه اتفاقي منجر به آن مي      

تـري    گردنـد كـاهش بـيش       دار كه دچار تـشنج مـي        كودكان تب 
كننـده    رسـد تنهـا كـاهش روي تحريـك          نشان دهد؟ به نظر مي    

باشد و فاكتورهاي ديگري      ار نمي د  ايجاد تشنج در كودكان تب    
مانند فاكتورهاي ژنتيكي و ناشناخته نيـز در ايجـاد تـشنج در             

تـري در     نتيجه ايـن كـه كـاهش بـيش        . اين كودكان نقش دارند   
سطح سرمي روي در كودكان مبتلا به تب و تشنج نـسبت بـه            

گـردد، جهـت بررسـي        گروه شاهد وجود دارد و توصـيه مـي        
كاهش، چندين ماه پس از تشنج نيز،       دايمي يا موقت بودن اين      

زيـرا اگـر    . گيـري گـردد     سطح سرمي روي اين كودكان اندازه     
اثبات شود كه اين كاهش دايمي است، شايد بتوان در آينده با            

بـه كودكـاني كـه      ) Supplement(دارنده روي   تجويز دوز نگه  
گيرند، از ميزان شـيوع       در ريسك ابتلا به تب و تشنج قرار مي        

 كاست و راهي به سـوي درك بهتـر پـاتوژنز ايـن              اين بيماري 
  . بيماري پيدا كرد

  
  تشكر و قدرداني

    به اين وسيله مراتب قدرداني خـود را از همـه مـسئولان و              
كاران محترم كه در انجام هر چه بهتر اين طرح ما را ياري               هم

نمودند به خصوص رياست محترم دانشكده علوم پايه جنـاب          
و جناب آقاي معمارزاده، اظهار داشـته  آقاي دكتر نورمحمدي    

  . نمائيم و سپاسگزاري مي
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بررسـي سـطح   .  دكتر سليماني ـ غلامرضا، دكتر ابطحـي ـ سـعيد    -20    
 ســاله بــستري شــده بــه علــت پنومــوني و 1-5سـرمي روي در كودكــان  

وعـه مقـالات همـايش      مجم. گاستروآنتريت در بيمارسـتان اطفـال زاهـدان       
. هاي طـب اطفـال، بيـست و پنجمـين بزرگداشـت دكتـر قريـب                 سالانه تازه 
     .659-60: 1383ارديبهشت 
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Determination of Serum Zinc Level in Children with Febrile Convulsion 

and its Comparison with that of Control Group 
 
 
                                                    I                                                II                        III                          

*F. Ehsanipour, MD        N. Vahid Harandi, MD     K. Kani, MD 
                                                                                 
 
 
 
 

Abstract 
    Febrile convulsion is the most common disorder in childhood with good prognosis. There are 
different hypotheses about neurotransmitters and trace element changes (such as Zn) in CSF and 
serum which can have a role in pathogenesis of febrile convulsion. The aim of the present 
prospective analytical cross-sectional study was to determine whether there was any change in 
serum zinc level in children with febrile convulsion during seizure. A total number of 92 children were 
divided into three groups: group A: 34 children with febrile convulsion (aged 6 months to 5 years), 
group B: 40 children having fever without convulsion (aged 6 months to 5 years) and group C: 18 
children with febrile convulsion (aged 6 months to 5 years). Serum zinc levels for three groups were 
estimated by atomic absorption spectrophotometry (AAS) and later compared. Serum Zn levels of 
groups A, B, C had a mean of 76.82±24.36mg/l, 90.12±14.63mg/l and 94.53±17.39, respectively. 
Serum zinc level of group A was lower than those of the other two groups (P=0.006). It was also 
lower in group B than that of group C (P<0.006). These findings suggest that serum zinc level 
decreased during infection and that decrease was more significant in patients with FC.    
 

  
 
 
 
Key Words:   1) Fever     2) Convulsion     3) Febrile Convulsion 
 
                      4) Serum Zinc Level  
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