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    مايع مغزي ـ نخاعي در كودكان مبتلا به تب و تشنج ساده با كمپلكسLDHمقايسه 
  

    
 
 
  
  I پور دكتر فهيمه احساني*
   II حسين مودبيدكتر   
   IIIدكتر نسرين شايانفر   
   

     
  

  
  

  
  
  

  مقدمه
    LDH)Lactat dehydrogenase ( آنزيمـــي اســـت كـــه در

ز جملــه مــايع مغــزي ـ   بــسياري از بافتهــا و مايعــات بــدن ا
ايـن آنـزيم،   . وجود دارد) CSF=Cerebrospinal fluid(نخاعي

مك كوآنزيم نيكوتين آميد آدنـين      باشد و به ك     اينتراسلولار مي 
پذير اكسيداسيون لاكتات بـه    بطور برگشت ) NAD(نوكلئوتيدد

 پنج ايزوآنزيم از آنزيم فـوق       )1(.باشد  دار مي   پيرووات را عهده  
انسان وجود دارد كه غلظت هر كـدام از آنهـا           در بافتهاي بدن    

، يــك آنــزيم LDH )2(.هــاي مختلــف، متفــاوت اســت در ارگــان
 برابـر   500اينتراسلولار واقعي است، چرا كه غلظت بـافتي آن          

  غلظـت بالائـي از ايـن    بطــور كلـي  )3(.تـغلظت سرمي آن اس   
  
  
  

  
  
  
  

تي و  هـاي قرمـز، عـضلات اسـكل         آنزيم در كبد، قلب، گلبـول         
 هـاي فـوق، بـه       در موارد آسيب در ارگـان     . ها وجود دارد    كليه
ي ــ ـب و همـوليز، سـطح سرم      وان مثال انفاركشن كليه و قل     عن

هـا،    يي از بدخيم   در برخ  LDHش  ـ افزاي )1(.يابد  آن افزايش مي  
ــون  ــتوم  در Small cell carcinomaهمچ ــه، نوروبلاس ا، ري

 )4(.دهــد مــيتومورهــاي نوروانــدوكرين رخ نفروبلاســتوما و 
آگهـي هـوچكين، ديـس ژرمينومـاي          همچنين در تعيـين پـيش     

در .  نقـش بـسزائي دارد     )6(، لوكمي و كانسر كولـون     )5(تخمدان
 و  )7(هاي عفوني همچون سرخك، لنفادنيـت سـرويكال         بيماري
  . ، افزايش سطح آن نشان داده شده است)1(مالاريا

 چكيده
هـاي   مـايع نخـاع در مـوارد زيـادي از بيمـاري     ) LDH=Lactat dehydrogenase(دهيـدروژناز  اتسطح لاكت: زمينه و هدف    

بتلا به تب و تشنج انجام      نورولوژيك مورد بررسي قرار گرفته است، وليكن مطالعات بسيار محدودي در اين زمينه در كودكان م               
   .  مايع مغزي ـ نخاعي در كودكان مبتلا به تب و تشنج ساده با كمپلكس استLDHهدف از مطالعه حاضر، مقايسه . گرفته است
 كودك مبتلا بـه  75 كودك شامل CSF)Cerebrospinal fluid (225نگر،  در يك مطالعه مقطعي ـ تحليلي آينده : رسير    روش ب

 كودك بدون هر گونه پاتولوژي اينتراكرانيال       75و  ) Bگروه  ( كودك مبتلا به تب و تشنج كمپلكس       75،  )Aگروه  (ادهتب و تشنج س   
 3گيـري گرديـد و نتـايج در            مايع نخاع توسط دستگاه هيتاچي انـدازه       LDH. آوري گرديد   جمع)  يا كنترل  Cگروه  (يا نورولوژيك 

  . مورد بررسي قرار گرفتTTestگروه با تست آماري 
، C و در گـروه      B  ،37/21±93/81، در گـروه     A  ،44/12±62/64 مايع نخاع به ترتيب در گـروه         LDHمتوسط توتال   : ها  يافته    
اي بالاتر از دو گروه ديگـر و    بطور قابل ملاحظهB مايع نخاع در گروه LDH. المللي در ليتر بدست آمد  واحد بين 82/11±10/51

  .بود) C(گروه كنترل بالاتر از LDH، متوسط Aدر گروه 
نتيجه .  به تب و تشنج ساده و كمپلكس است         مايع نخاع در بيماران مبتلا     LDHاين مطالعه، دومين گزارش سطح      : گيري      نتيجه

هوازي همراه باشد؛ ايـن   اينكه ممكن است تشنج ساده و كمپلكس با درجاتي از صدمه سلولي و تغيير در متابوليسم هوازي و بي            
  . تر است  تشنج كمپلكس نسبت به تب و تشنج ساده بيشصدمه در تب و

             
     تب و تشنج– 4كودكان      – 3      مايع مغزي ـ نخاعي– 2     دهيدروژنازاتلاكت – 1:    ها كليدواژه

                 

  .باشد  در مقطع تحصيلي پزشكي عمومي با راهنمايي خانم دكتر فهيمه احساني پور مياي از پايان نامه آقاي دكتر حسين مؤدبي اين مقاله خلاصه
I (هاي عفوني كودكان، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيماري استاديار و فوق)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ  )ص ،

  ).ولمؤلف مسؤ*(درماني ايران، تهران، ايران
II (پزشك عمومي.  

III (و متخصص آسيب شناسي، بيمارستان حضرت رسول اكرم       استاديار)درمـاني   – پزشـكي و خـدمات بهداشـتي          علـوم  ، خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانـشگاه      )ص 
  .ايران، تهران ، ايران
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نتراكرانيـال  هـاي اي    مايع نخاع در پاتولوژي    LDHافزايش سطح    
نـشان داده شـده      CSFهـاي باكتريـال       همانند بدخيمي و عفونت   

هـاي مغـز،      ؛ لذا در تشخيص مننژيت باكتريال و بـدخيمي        )8(است
ميـزان  . گيري آنزيم فوق از ارزش بالائي برخوردار اسـت          اندازه

ليتـر     واحـد در ميلـي     40 مـاهگي تـا      3طبيعي اين آنـزيم پـس از        
هـاي     در افتراق عفونـت     ايع نخاع  م LDHامروزه سطح     )9(.است

هــاي مغــز از اهميــت  باكتريــال از ويــرال و تــشخيص بــدخيمي
، CSFبطور كلي افزايش اين آنـزيم در        . بسزائي برخوردار است  

مايع مغزي   LDH افزايش   )10(.باشد  نشان صدمه بافتي شديد مي    
، مننژيـت   )12(، هيدروسـفالي  )11(ـ نخاعي در اسپاسم شيرخوارگي    

، )Stroke()13(هاي مغزي، حوادث عروقـي مغـز        بدخيميباكتريال،  
، ناشـــي از )14(Creutzfeldt-jakob و )8(ســـندرم گـــيلن بـــاره

  . باشد مكانيسم آسيب بافتي مي
. باشـد   تب و تشنج، از حوادث شايع شيرخواران و كودكـان مـي           

گردد كـه نتـوان كـانون     تشنج ناشي از تب، به تشنجي اطلاق مي     
هاي سـاده و   ين نمود و به دو گروه تشنج    عفونت لوكاليزه را تعي   

گردد؛ تشنج ساده ناشي از تـب، بـه تـشنجي             كمپلكس تقسيم مي  
 15 سال رخ دهـد، كمتـر از   5 ماه تا 5گردد كه در سن   اطلاق مي 

 سـاعت فقـط يكبـار رخ دهـد و فوكـال             24 در   ،دقيقه طول بكشد  
 از  تـر   ، طـولاني  )فوكال(هاي كانوني  ، در مقابل، به تشنج    )15(نباشد

هاي كمـپلكس     ساعت، تشنج  24 دقيقه و تكرار شونده در طي        15
. آگهي تب و تشنج در كودكان خوب است         در كل، پيش  . گويند  مي

رسـد آسـيب سـلولي در تـشنج كمـپلكس نـسبت بـه                 به نظر مي  
از آنجـايي كـه ثابـت       . دهد  تر رخ مي    دار ساده بيش    هاي تب   تشنج

 در  ،لولي است مايع نخاع نشانه آسيب س     LDHشده است سطح    
اين مطالعه سعي شد از اين ماركر جهت بررسي مقايسه آسـيب       

بجز يـك   . سلولي در تب و تشنج ساده و كمپلكس استفاده شود         
مايع نخاع  LDHمطالعه، تاكنون مطالعه ديگري در جهت مقايسه 

در تعيــين آســيب ســلولي در دو گــروه تــب و تــشنج ســاده و  
 با هـدف مقايـسه سـطح        مطالعه فوق . كمپلكس انجام نشده است   

LDH        مايع مغزي ـ نخاعي در كودكـان مبـتلا بـه تـب و تـشنج
  .ساده و كمپلكس انجام گرفته است

  
  روش بررسي

 وق، بـر روي ــ ـي فــ ـي ـ تحليل ــ ـنگـر مقطع      مطالعـه آينـده  
 ساله كه با تشخيص تب و تشنج در بخش          7 ماه تا    5كودكان  

طي سالهاي  در  ) ص(كودكان بيمارستان حضرت رسول اكرم    
  بـــستري شـــده و تحـــت پونكـــسيون كمـــري    84-1382

)LP=Lumbar puncture (قرار گرفته بودند، انجام گرفت .  
چنانچه بيماران هـر يـك از معيارهـاي ذيـل را داشـتند، از                   

  :شدند مطالعه خارج مي
   مننژيت باكتريال-1 
   مننژيت آسپتيك-2
   بيماري نورولوژيك-3
   دهيدراتاسيون-4
5- LP روماتيزهت  
   هيدروسفالي-6
   تومور مغز-7
   معاينه عصبي غيرطبيعي-8
   تشنج استاتوس-9

ساده يـا   (اطلاعات كليه بيماران شامل سن، جنس و نوع تشنج        
  . در پرسشنامه اطلاعاتي ثبت شد) كمپلكس

. گيري شـد   و قند سرم بيماران اندازهLP ،LDHهمزمان با       
 كـودك   75رد شدند كـه      كودك به اين مطالعه وا     225مجموعاً  

 كودك مبتلا به تب و تشنج       A(  ،75(مبتلا به تب و تشنج ساده     
دار با نسبت سني و جنـسي          بيمار تب  75 بودند و    )B(كمپلكس

تقريباً يكسان به عنوان گروه كنتـرل انتخـاب شـدند؛ لازم بـه              
ذكر است كه گروه كنترل از ميان كودكاني انتخاب شـدند كـه             

 LP تحـت    ،)راً بـه دليـل مننژيـسموس      اكث ـ(به دلايلي جز تشنج   
. آنها كـاملاً طبيعـي بـود      قرار گرفته بودند و آناليز مايع نخاع        

LDH مايع نخاع با استفاده از كيت پارس آزمون و با دستگاه 
افـزار    نهايتاً نتايج توسط نرم   . هيتاچي مورد آناليز قرار گرفت    

SPSS و با تست آماري T Testمورد آناليز قرار گرفت .  
  
  ها افتهي

 225    در اين مطالعه كه بصورت مقطعي ـ توصيفي بر روي 
، )تب و تشنج ساده   (A كودك در گروه     75كودك انجام گرفت،    

 كـودك در    75و  ) تب و تشنج كمـپلكس    (B كودك در گروه     75
، بـه   Aميـانگين سـني در گـروه        . جاي گرفتند ) كنترل(Cگروه  

 مـاه، در    76  و حداكثر سـني    5 ماه با حداقل سني      5/32ترتيب  
 مـاه و در گـروه       72 و حـداكثر     5 ماه بـا حـداقل       B  ،30گروه  
از نظـر  .  ماه بود76 و حداكثر 6 ماه با حداقل C(  ،8/34(كنترل

%) 45( كـودك 34پـسر و  %) 55( كودكA ،41جنسي، در گروه  
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 .C و A ،Bوه  سرم و پروتئين و قند مايع نخاع در گرLDH مايع نخاع، LDHميانگين  -1جدول شماره 
  قند سرم  قند مايع نخاع  پروتئين مايع نخاع   سرمLDH   مايع نخاعLDH  نوع تشنج
  48/104 ± 24/17  52/73 ± 56/14  01/41 ± 43/8  28/155 ± 87/28  62/64 ± 44/12  ساده
  74/115 ± 28/34  93/86 ± 19/33  84/43 ± 88/9  90/181 ± 85/48  93/81 ± 37/21  كمپلكس
  69/100 ± 29/17  45/76 ± 10/13  89/40 ± 47/8  149 ± 29/23  10/51 ± 82/11  كنترل

 

   به تفكيك جنسCSFو ) s(سرم) Pr(و پروتئين) SU( ، قندLDHميانگين -2جدول شماره
gender  )S(LDH  )CSF(LDH  )S(SU  )CSF(SU  )S(Pr  

124=Male 40/46 ± 08/168  16/22 ± 75/66  67/29 ± 92/110  32/26 ± 86/81  89/8 ± 61/41  
101=Female  20/22 ± 66/154  54/17 ± 83/64  64/16 ± 11/102  28/17 ± 41/75  20/9 ± 28/42  

 

 37پـــسر و %) 51( كـــودكB ،38دختـــر بودنـــد، در گـــروه 
پـسر  %) 60(ك كود C ،45دختر بودند و در گروه      %) 49(كودك

مـايع نخـاع،     LDHميـانگين   . دختـر بودنـد   %) 40( كودك 30و  
LDH گروه از كودكان    3 پروتئين و قند مايع نخاع در         و  سرم 

  .  نشان داده شده است1مورد مطالعه، در جدول شماره 

مايع مغزي   LDH    در اين مطالعه، نشان داده شد كه ميزان         
ساده و كمپلكس بـه     ـ نخاعي در كودكان مبتلا به تب و تشنج          

، همچنين )>05/0P(داري بالاتر از گروه كنترل است  طور معني 
 نيز اين اختلاف سطح، از نظر آماري        B و   Aدر مقايسه گروه    

 مـايع نخـاع     LDH؛ بدين معنا كه سطح      )>00/0P(دار بود   معني
. در تب و تـشنج كمـپلكس بـالاتر از تـب و تـشنج سـاده بـود           

 و قنـد سـرم و       LDHن سـطح    داري، ميا   اختلاف آماري معني  
 بـا گـروه كنتـرل و بـا          B و   A در گـروه     CSFقند و پـروتئين     

 مايع مغـزي ـ نخـاعي و    LDHسطح . يكديگر مشاهده نگرديد
ــران       ــالاتر از دخت ــسران ب ــاداري در پ ــور معن ــه ط ــرم ب س

 ، وليكن ارتباط آماري معناداري ميان قند سـرم        )>05/0P(بود
جـدول  . وجود نداشـت  ، با سن و جنس      CSF قند و پروتئين     و

 CSF، پروتئين و قند سـرم و        LDH مقايسه ميانگين    2شماره  
   . دهد را به تفكيك جنس نشان مي

  بحث
هــاي   مــايع نخــاع در افتــراق عفونــتLDH    امــروزه ســطح 
هـاي مغـز، از اهميـت          تشخيص بـدخيمي    و باكتريال از ويرال  

از آنجـــايي كـــه ايـــن آنـــزيم، . بـــسزائي برخـــوردار اســـت
هـاي آن     گيـري ايزوآنـزيم     هاي متفاوتي دارد، اندازه     يمايزوآنز

. هاي مغزي كمك كننده اسـت       نيز در تشخيص افتراقي بيماري    
ــزيم در   ــن آن ــزايش اي ــديد   CSFاف ــافتي ش ــشانه صــدمه ب  ن

  ) 10(.باشد مي
  
  

 و همكـــارانش در Lending، 1964اولـــين بـــار در ســـال     
 واحـد   40 تـا    CSF در   LDHشان نشان دادند كه سـطح       تحقيق

 و همكــارانش jain، 1991در ســال  )9(.در ليتــر طبيعــي اســت
نشان دادند كه رابطه مستقيمي ميان عفونـت مغـزي و تعـداد             

مايع نخاعي وجود دارد، بنحوي كه در عفونت         LDHسلول با   
مـايع   LDHپيوژنيك مغزي نـسبت بـه مننژيـت سـلي، سـطح             

رگي،  پس از آن، در اسپاسـم شـيرخوا        )11(.نخاعي بالاتر است  
، 2001 در ســال )12(. مــايع نخــاعي ثابــت شــدLDHافــزايش 

Nussinouitch  ش اين آنزيم را در      ــش افزاي ــو همكارانCSF 
، 2002در سـال     )13(.بيماران هيدروسـفال بـه اثبـات رسـاندند        

Parakh    افزايش آنزيم ،LDH    را درCSF  ه ــ ـلا بـ بيماران مبت ـ
  ، )14(ثابت كرد) Stroke(حوادث عروقي مغز

  
  

و همكــارانش، افــزايش آنــزيم  Nussinouitchدر همــين ســال 
فوق را در مايع نخاع بيماران مبتلا به سـندرم گـيلن بـاره بـه           

و همكارانش نشان    schmidt،  2004در سال    )8(.اثبات رساندند 
مــايع نخــاعي در بيمــاران مبــتلا بــه   LDHدادنــد كــه ســطح 

Creutzfeldt-jakob16(.يابد  افزايش مي(   
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 مـايع   LDHدهنـد كـه تعيـين سـطح           ت فوق نـشان مـي     مطالعا
از اهميـت   دهـد،     نخاعي در مواردي كه آسـيب مغـزي رخ مـي          

ــوردار اســت  ــوادث شــايع  . شــاياني برخ ــشنج از ح ــب و ت ت
همانگونه كـه در مقدمـه نيـز        . باشد  شيرخواران و كودكان مي   

 Complex و   Simpleبحث گرديد، تب و تشنج بـه دو گـروه           
هـاي     نـسبت بـه تـشنج      Simpleهـاي     تـشنج . گـردد   تقسيم مي 

Complexــيش ــستند   ، از پ ــوردار ه ــري برخ ــي بهت در . آگه
 و همكـارانش  lmuekemhe توسط 1996تحقيقي كه در سال     

در عربستان صعودي انجام گرفت، نشان داده شد كه لاكتيك          
هـاي     نـسبت بـه تـشنج      simpleهاي    اسيد مايع نخاع در تشنج    

يابد، كه دليـل آن، اخـتلال         مياي    طولاني، افزايش قابل ملاحظه   
در پرفيوژن مغز و افزايش اسيدوز مغزي ثانويه به تغييـر در           

مايع نخـاع    LDH، از طرفي    )17(باشد  متابوليسم گليكوليتيك مي  
در تعيين آسيب مغزي، همچنان كه ذكر شد از اهميت بسزائي           

 2003تاكنون بجز يـك تحقيـق كـه در سـال            . برخوردار است 
ــط  ــر روي   Nussinovitchتوس ــرائيل ب ــارانش در اس  و همك

LDH هاي آن در كل و ايزوآنزيم CSF)18( انجام گرفت، تحقيق 
ديگري در جهان انجام نگرفته است؛ در تحقيق ذكر شده، هيچ           

هـاي آن     ايزوآنـزيم و  كـل    LDHداري ميان     گونه تفاوت معني  
كودكان مبتلا به تب و تشنج ساده و كمپلكس وجود           CSFدر  

عه حاضر پس از تحقيق فوق، دومين مطالعـه در          مطال. نداشت
در اين مطالعه   . جهان است كه در اين رابطه انجام گرفته است        

 LDHو همكــارانش، ســطح  Nussinovitchبــرخلاف تحقيــق 
 گروه مورد بررسي   3داري در     مايع نخاع، تفاوت آماري معني    

نسبت بـه    Complexداشت، بدين گونه كه به ترتيب در تشنج         
داري افـزايش     و كنترل، اين سطح بطـور معنـي        Simpleتشنج  

تواند مويد اين نكته باشـد كـه حتـي            يافته بود، اين افزايش مي    
تب و تشنج ساده نيز منجر بـه درجـاتي از آسـيب سـلولي و                

گردد و اين آسيب      هوازي مي   تغيير در متابوليسم هوازي و بي     
در تب و تشنج كمپلكس نسبت بـه تـب و تـشنج سـاده بطـور               

  . داري بالاتر است نيمع
باشد  از آنجايي كه اين مطالعه، دومين تحقيق در اين زمينه مي

و نتايج اين مطالعه متناقض با تحقيق قبلي اسـت، لـذا منطقـي              
است با توجه به اهميت موضوع و جديد بـودن آن، تحقيقـات             

تــري در ايــن زمينــه انجــام پــذيرد، همچنــين پيــشنهاد  وســيع
مايع نخاع، پيگيري كلينيكي     LDHسي  گردد همزمان با برر     مي

  . طولاني مدت نيز در اين كودكان انجام پذيرد

هاي مطالعه حاضر، عدم امكان  لازم به ذكر است از محدوديت  
از ديگـر   . در مايع نخاع بـود     LDHهاي    گيري ايزوآنزيم   اندازه

هاي مطالعه كه ممكـن اسـت روي نتـايج تاثيرگـذار              محدوديت
باشد، ممكـن اسـت       مدت زمان تشنج مي   باشد، عدم ثبت دقيق     

 و  Nussinovitchدليل تناقض نتايج مطالعه حاضر بـا تحقيـق          
همكارانش، ناشي از آن باشد كه مـدت زمـان تـشنج در فـرم               

Complexدر مطالعه حاضر نسبت به تحقيق قبلي بالاتر بود  .  
  

  گيري نتيجه
    نتايج اين مطالعه نشان داد كـه ممكـن اسـت تـب و تـشنج                

پلكس منجر به آسيب مغزي گردد؛ لذا پيگيري طولاني مدت          كم
  . تر در اين زمينه الزامي است اين بيماران و تحقيقات وسيع

  
  فهرست منابع

    1- Garba H, Ubom GA. Total serum LDH activity in 
plasmodium falciparum malaria. Singapore Med J 2005; 
46(11); 632-4. 
 
    2- Giannoulaki EE, Kalpaxis DL, Tetas C. LDH 
isoenzyme pattern in of patients with malignant disease. 
Clin Chem 1989; 35: 398-9. 
 
    3- Sulliran JM, Alpers JP. In vitro regulation of rat heart 5 
nucleotidase by adenin nucleotidase and magnesium. J Biol 
Chem 1971; 246: 3057-63. 
 
    4- Kanowski D, Clague A. Increased LDH isoenzyme 1 in 
a case of glucagonoma. Clin Chem 1994; 40: 158-9. 
 
    5- Pressleg RH, Muntz HG, Falkenberrg S. Serum LDH 
as a tumor marker in dysgerminoma. Gynecol oncol 1992; 
4: 281-3. 
 
    6- Schwartz MK. Enzymes as prognostic marker and 
therapeutic indicators in patients with cancer. Clin Chim Act 
1992; 206: 77-82. 
 
    7- Sugaya N, Kanno J, Nirasawa M. Increased activities 
of cytosol peptidase and LDH in serum orginate from 
lymphocyte in lymphadenitis. Clin Chem 1990; 36: 304-6. 
     
    8-Nussinouitch M, Prais D, Finkelstein Y. LDH 
isoenzymes in CSF of children with Guillan-Barre. Archives 
of  disease in childhood 2002; 87: 255-6. 
 
    9- Lending M, Slobody LB, Mestern J. CSF glutamic 
oxalacetic transaminase and LDH activities in children with 
neurologic disorders. J Pediatr 1964; 65: 415-21. 
 
    10- Sanchez MR, Oliver C, Pena M. LDH isoenzymes in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               4 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-996-en.html


  پور و همكاران انيفهيمه احسدكتر                                                             نخاعي در كودكان مبتلا به تب و تشنج- مايع مغزي LDHمقايسه 

11     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                1387 تابستان/ 59شماره / دهمپانزدوره 

the serum and bronchial aspirate of newborn infants with 
respiratory difficulity of different etiologies. An Esp Pediatr 
1996; 45(1): 62-6. 
 
    11- Jain MK, Shah A, Rao SR, Sheth SS. CSF LDH in 
CNS infections. Indian Pediatr 1991; 28(4): 369-74. 
 
    12- Nussinoutch M, Harel D, Eidlitz-Markus T, Amir J. 
LDH isoenzymes in CSF of children with infantile spasms. 
Eur Neurol 2003; 49(4): 231-3. 
 
    13- Nussinoutch M, Volovitz B, Finkelstein Y. LDH 
isoenzymes in CSF associated with hydrocephalus. Acta 
Paediatr 2001; 90(9): 972-4. 
 
    14- Parakh N, Gupta HL, Jain A. Evaluation of enzymes 
in serum and CSF in cases of stroke. Neurology India 2002; 
50(4): 518-9. 
 
    15- Schmidt H, Otto M, Nieedmann P, Cepek L. CSF 
LDH activity in patients with Creutzfeldt-Jakob disease. 
Dement Geriatr Con Disord 2004; 17(3): 204-6. 
 
    16- Wcarroll, D Brookfield. Lumbar puncture following 
febrile convulsion. Archive of disease in childhood 2002; 
87: 238-40. 
 
    17- Imuekemhe SO, Obi JO, Sykes RM. Cerebrospinal 
fluid/serum lactic acid in Nigerian children with febrile 
convulsions. Annals of Tropical Paediatrics 1996; 16: 181-4. 
 
    18- Nussinovitch M, Avitzur Y, Flinkelstein Y. Lactic 
dehydrogenase isoenzymes in cerebrospinal fluis of children 
with febrile convulsion. Acta Paediatr 2003; 92(2): 186-9. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               5 / 6

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-996-en.html


  پور و همكاران فهيمه احسانيدكتر                                                           اعي در كودكان مبتلا به تب و تشنج نخ- مايع مغزي LDHمقايسه 

12    1387 تابستان/ 59شماره / دهم پانزدوره                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                     

 
A Comparison of CSF Lactic Dehydrogenase in Children with Simple 

and Complex Febrile Convulsion 
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Abstract 
    Background & Aim: The levels of lactic dehydrogenase(LDH) in the cerebrospinal fluid(CSF) have been used to 
evaluate a variety of neurologic disorders. However, few studies have been performed on CSF LDH in febrile convulsion 
patients. The aim of this study is to compare CSF LDH in children with simple and complex febrile convulsion.    
    Patients and Method: In this study, which was prospective, analytic and cross-sectional, CSF samples were collected 
from 225 children: 75 with simple febrile convulsions(group A), 75 with complex febrile convulsions(group B) and 75 with 
no neurological or intracranial pathology(controls, group C). Lactic dehydrogenase(LDH) levels in CSF were measured by a 
Hitachi analyzer. Then CSF LDH was compared between the three groups. The results were analyzed via Students' t-test. 
    Results: Mean total LDH levels in groups A, B and C were 64.62±12.44, 81.93±21.37, and 51.10±11.82 IU/L 
respectively. The LDH level in group B was significantly higher(P<0.05) than that in the other two groups. In group A, 
mean CSF LDH level was also higher than that in group C(P<0.05).   
    Conclusion: This survey is the second report on the LDH level in the CSF of the patients with simple and complex 
febrile convulsions. The important finding is that simple and complex febrile convulsions may be associated with cell 
damage and change in aerobic and anaerobic metabolism, and this damage is greater in complex febrile convulsions.  
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