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 مقدمه
باشد. برآورد   تشنج یک بیماری بسیار شایع در دوران کودکی می تب و

سال حداقل یک  5درصد کودکان با سن کمتر از  5تا  2شود حدود   می
 30کنند؛ که شامل   نوبت تشنج را در طی یک بیماری تب دار تجربه می

 .(1) باشد ها در دوران کودکی می درصد تشنج

طبق تعریف آکادمی کودکان آمریکا، تب و تشنج به تشنج در یک 
شود که عفونت داخل جمجه،  ماه گفته می ۶0تا  ۶کودک تب دار با سن 

 .(2) تشنج بدون تب ندارد اختلالات متابولیک و سابقه
های فیزیکی و الگوی عود به  تب و تشنج بر اساس طول مدت، ویژگی

شود. تب و تشنج ساده یک تشنج خود  انواع ساده و پیچیده تقسیم می
-ی تونیک دقیقه و جنرالیزه 15ز محدود شونده، با طول مدت کمتر ا

ساعت اول پس از وقوع تشنج تکرار  24کلونیک است که در طی 
دقیقه طول بکشد، کانونی  15شود. در صورتی که تب و تشنج بیشتر از  نمی

ساعت اول پس از وقوع تکرار شود جزو تب و تشنج  24باشد و یا در طی 
ا افزایش ریسک ابتلا به شود. تب و تشنج پیچیده ب بندی می پیچیده طبقه

صرع در آینده همراهی دارد. بیشتر موارد تب و تشنج از نوع ساده هستند؛ 
 . (4 و 3) درصد موارد پیچیده باشند 30اگرچه ممکن است تا 

های  پاتوژنز تب و تشنج در بسیاری از موارد ناشناخته است و مکانیسم
در حال حاضر مشخص شده است که  .(5) ساز آن، چند عاملی هستند زمینه

احتمالاً  استعداد ژنتیکی نقش بزرگی در پاتوژنز تب و تشنج دارد؛
شوند که با  ی میعصب تکامل یریپذ بیمنجر به آس های ژنتیکی ترکیب

 .(۶)های سدیمی همراهی دارد  تغییراتی در بیان کانال
اغلب در طی یک بیماری تب دار حاد، اختلال خفیفی در تعادل آب و 

های پاتوژنز تب و  عنوان یکی از تئوری آید که به وجود می ها به الکترولیت
 .(8 و 7) شود، هر چند که تا به امروز به اثبات نرسیده است تشنج مطرح می

کنند که به  درصد بیماران با تب و تشنج، عود را تجربه می 30 تقریباً
تر، درجه تب و  طولانیتر، تشنج  عوامل مختلفی از جمله گروه سنی پایین

 .(9-11)سابقه خانوادگی و شخصی تب و تشنج بستگی دارد 

های  در مطالعات مختلف پیشنهاد شده است که تغییرات در الکترولیت
تواند عود تب و تشنج را افزایش دهد. در بسیاری از مطالعات  سرم می

 24مشخص شده است که سطح پایین سدیم سرم شانس عود را در 
؛ اگر چه در برخی دیگر (12 و 3) دهد ساعت اول تب و تشنج افزایش می

ساعت اول  24کننده عود طی  بینی عنوان فاکتور پیش سطح سدیم سرم به
نیز بیان شده است که سطح . در برخی از مطالعات (13) مطرح نشده است

 و 3) تر از تب و تشنج ساده است سدیم سرم در تب و تشنج پیچیده پایین
14) . 

ح پتاسیم، کلسیم، منیزیم و عناصر مطالعاتی نیز در مورد تغییرات در سط
با مقدار ناچیز در بیماران با تب و تشنج انجام شده که برخی این تغییرات را 

 .(15 و 3) اند دار دانسته معنی

خیم است و تأثیری در هوش  یند خوشآاگرچه تب و تشنج یک فر
کودکان حتی در موارد عودکننده ندارد؛ اما همواره اضطراب و نگرانی در 

دارد. از سوی دیگر به دلیل شیوع ها وجود  مورد تشنج و عود آن در خانواده
بالای تب و تشنج، مدیریت صحیح زمان و هزینه اهمیت فراوانی دارد. 

بالای تب و تشنج، برنامه مدونی در نحوه ارزیابی، مدیریت رغم شیوع  علی
 .(10)آگهی این بیماران وجود ندارد  درمان و تعیین پیش

با توجه به نتایج متفاوت مطالعات در رابطه با میزان تغییرات، اثر و 
های سرم در بیماران با تب و تشنج،  گیری سطح الکترولیت هجایگاه انداز

این مطالعه با هدف بررسی اختلالات الکترولیتی سرم در بیماران با تب و 
 تشنج و تعیین لزوم ارزیابی الکترولیت ها انجام شد.

 ها‌مواد و روش
بود که بر  یلیتحل-یفیتوص یپژوهش حاضر از نوع مطالعات مقطع

دانشگاه  (IR.GOUMS.REC.1400.211) اخلاق تهیاساس مجوز کم
  .گلستان انجام شد یعلوم پزشک

اسفند ماه  انیتا پا 1399 نیاول فرود خیاز تار ،یمطالعه مقطع نیا در
 مارستانیتب و تشنج در ب صیشده با تشخ یکودک بستر 214، 1400
انجام  یبه روش سرشمار زین یرگی گرگان وارد مطالعه شدند. نمونه یطالقان

و  کیشد. کودکان مبتلا به عفونت داخل جمجمه و اختلالات متابول
 یها که سابقه تشنج بدون تب دارند از مطالعه خارج شدند. داده یکودکان

( و عود دهیچیپ اینوع )ساده  ماران،یب کیمطالعه شامل اطلاعات دموگراف
در  شده بر اساس اطلاعات موجود یطراح ستیتشنج با استفاده از چک ل

 یآور جمع مارستان،یاطلاعات ب ستمیو س مارانیب یبستر یها پرونده
و  میکلس م،یپتاس م،یسد یشامل سطح سرم یشگاهیآزما های افتهی. دیگرد
هر  یشده بود، برا یریگ اندازه ماریساعت اول مراجعه ب ۶ یکه ط میزیمن
 .شد آوری جمع ماریب

 یهاریمتغ فیشدند. توص SPSSافزار  وارد نرم یآور  ها بعد از جمع داده
با استفاده از  یفیک یهاریو متغ اریو انحراف مع نیانگیبا استفاده از م یکم

 یتیانجام شد. جهت انجام استنباط ابتدا نرمال یفراوان عیجدول توز
و کلموگروف  لکیروویشاپ یتیبا استفاده از آزمون نرمال یکم یهاریمتغ
 یها ریدر سطوح متغ یکم یها شد. جهت آزمون پاسخ دهیسنج رنفیاسم

 یهاریاستفاده شد. ارتباط متغ یتنیمن و وی یها از آزمون یفیمستقل ک
در نظر  05/0 یاسپرمن بود. سطح معنادار یبا آزمون همبستگ زین یکم

 گرفته شد.

‌نتایج
کودک مبتلا به تب و تشنج بررسی شدند. نتایج  214در این مطالعه 

نفر  117ماه بود.  ۶/22 ± 9/13سن بیماران  مطالعه نشان داد که میانگین
درصد( دختر بودند. در  3/45نفر ) 97درصد( از بیماران پسر و  7/54)

درصد( از بیماران تب و تشنج از  2/7۶نفر ) 1۶3های مورد بررسی  نمونه
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درصد( از بیماران از نوع  8/23مورد ) 51نوع ساده داشتند و تب و تشنج 
کودک  28های مورد مطالعه  ود تشنج در نمونهپیچیده بود. در بررسی ع

درصد( عود  9/8۶کودک ) 18۶درصد( دچار عود تب و تشنج شده و  1/13)
 (.1را تجربه نکردند )جدول 

 منیزیمو  کلسیم انحراف معیار( سطح سرمی سدیم، پتاسیم، ±) میانگین
 ۶1/0، 1/4 3 ± 53/0، 99/137 ± 34/3ترتیب  بهدر بیماران مورد مطالعه 

 باشد. می 1۶/2 ± 31/0و  35/9 ±
همچنین نتایج مطالعه نشان داد که بین سن با سطح سرمی پتاسیم، 

ای که با  دار وجود دارد. به گونه و معنی کلسیم و منیزیم ارتباط معکوس
یابد و شدت این ارتباط  افزایش سن میزان پتاسیم و کلسیم سرم کاهش می

ا افزایش سن میزان منیزیم سرم نیز کاهش نیز خوب است و همچنین ب
 (.2یابد اما شدت این ارتباط ضعیف است )جدول  می

میانگین سطح سرمی سدیم، پتاسیم، کلسیم و منیزیم به تفکیک 
جنسیت )دختر و پسر(، نوع تب و تشنج )ساده یا پیچیده( و عود تشنج 

 .(3تفاوت معناداری ندارد )جدول 
 

 

 متغیرهای‌مورد‌بررسی‌در‌در‌کودکان‌با‌تب‌و‌تشنجتوزیع‌فراوانی‌‌-1جدول‌

 متغیر %(تعداد )

  میانگین ±سن )ماه(، انحراف معیار  ۶/22 ± 9/13

 جنسیت

  دختر (3/45) 97
  پسر (7/54) 117

 نوع تب و تشنج

  ساده (2/7۶) 1۶3

 پیچیده (8/23) 51

 عود تشنج

  دارد (1/13) 28

 ندارد (9/8۶) 18۶

 

 ها‌در‌کودکان‌با‌تب‌و‌تشنج‌تیالکترول‌یسن‌با‌سطح‌سرم‌نیارتباط‌ب‌-2جدول‌

‌سن
‌متغیر

p r 
 سدیم 005/0 94/0

 پتاسیم -2۶/0 001/0 >
 کلسیم -30/0 001/0 >

 منیزیم -15/0 02/0

 

 یمورد‌بررس‌یرهایها‌در‌کودکان‌با‌تب‌و‌تشنج‌بر‌حسب‌متغ‌تیالکترول‌یسطح‌سرم‌نیانگیتفاوت‌م‌-3جدول‌

 تیالکترول یسرم سطح نیانگیم ± اریمع انحراف تشنج و تب نوع میانگین ± معیار انحراف تشنج عود میانگین ± معیار انحراف

 سدیم

 پسر ۶4/13۷ ± 13/3 ساده 0۷/13۸ ± 44/3 دارد 1۷/13۷ ± 3۵/2

 دختر 40/13۸ ± ۶0/3 پیچیده ۷2/13۷ ± 12/3 ندارد 11/13۸ ± 4۸/3 

131/0 P.V 914/  0 P.V 344/0 P.V 

 پتاسیم

 پسر 31/4 ± ۵0/0 ساده 2۸/4 ± ۵3/0 دارد 31/4 ± ۵4/0

 دختر 32/4 ± ۵۸/0 پیچیده 43/4 ± ۵۶/0 ندارد 32/4 ± ۵4/0 

۸2۷/0 P.V 119/0 P.V ۷91/0 P.V 

 کلسیم

 پسر 3۷/9 ± ۶0/0 ساده 34/9 ± ۶11/0 دارد 32/9 ± ۶۵/0

 دختر 33/9 ± ۶3/0 پیچیده 39/9 ± ۶۵/0 ندارد 3۵/9 ± ۶1/0 

۶02/0 P.V ۶90/0 P.V ۷2۵/0 P.V 

 منیزیم

  پسر 1۸/2 ± 29/0 ساده 1۶/2 ± 31/0 دارد 23/2 ± 2۵/0

 دختر 1۵/2 ± 3۵/0 پیچیده 19/2 ± 34/0 ندارد 1۵/2 ± 33/0

1۷3/0 P.V ۵4۵/0 P.V 414/0 P.V 
 

‌بحث
کودک که با تشخیص تب و تشنج به مرکز یک  214در این مطالعه 

بودند، بررسی شدند. میانگین بیمارستان تخصصی کودکان مراجعه کرده 
 گیری و گزارش شد. ها در این بیماران اندازه سطح سرمی الکترولیت

در مطالعه انجام شده ارتباطی بین سطح سدیم سرم و سن و جنسیت 
کودکان با تب و تشنج وجود نداشت که چنین ارتباطی در مطالعات گذشته 

طی بین سطح سرمی سدیم مورد بررسی قرار نگرفته بود. در این مطاله ارتبا
و نوع تب و تشنج )ساده یا پیچیده( در بیماران یافت نشد که مشابه نتایج 
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و  خالاف ؛ ولی در مطالعه(11)و همکاران بود صالحی عمران مطالعه 
همکاران سطح سرمی سدیم در کودکان با تب و تشنج پیچیده کمتر از 

دلیل حجم نمونه  تواند به کودکان با تب و تشنج ساده بود که این مورد می
مطالعات مختلفی جهت بررسی ارتباط سطح  .(3) کوچک آن مطالعه باشد

سرمی سدیم با عود تشنج در این بیماران انجام شده است. در مطالعه 
همانند بررسی ما  (17) و همکارانماکسیخاریان و  (1۶) و همکاراننیکاوار 

ارتباطی بین سطح سدیم سرم و عود تشنج وجود نداشت، ولی در مطالعه 
و همچنین در متاآنالیز انجام شده توسط  (11) و همکارانصالحی عمران 

، هیپوناترمی در کودکان با تب و تشنج (18) و همکارانیوشی فومی 
داری که در مطالعه  با توجه به تفاوت معنی تر بوده است. عودکننده شایع

توان عدم وجود ارتباط بین سطح سرمی سدیم و  متاآنالیز دیده شده، می
تب و تشنج در این مطالعه را ناشی از حجم کم  عود تشنج در کودکان با

رسد جهت اثبات این  نظر می ههای بررسی شده دانست؛ هرچند ب نمونه
 ارتباط انجام مطالعات بیشتر نیاز است.

در این مطالعه، بین سطح سرمی پتاسیم در کودکان با تب و تشنج و 
ا افزایش طوری که ب دار وجود داشت؛ به سن آنها ارتباط معکوس و معنی

کند. همچنین طبق  سن بیماران، سطح سرمی پتاسیم کاهش پیدا می
کودکان با تب و تشنج و  مطالعه ما ارتباطی بین سطح سرمی پتاسیم در

. در این مطالعه ارتباطی بین سطح سرمی پتاسیم داشتها وجود جنسیت آن
لعه و نوع تب و تشنج )ساده یا پیچیده( در بیماران یافت نشد ولی در مطا

و همکاران سطح سرمی پتاسیم در کودکان با تب و تشنج پیچیده خلاف 
تواند به دلیل  بیشتر از کودکان با تب و تشنج ساده بود که این مورد نیز می

. در مطالعه ما ارتباطی بین سطح (3) حجم نمونه کوچک آن مطالعه باشد
سرمی پتاسیم در کودکان با تب و تشنج و عود تشنج وجود نداشت که این 

 مورد نیز در مطالعات قبلی مورد بررسی قرار نگرفته بود.
در این مطالعه، بین سطح سرمی کلسیم در کودکان با تب و تشنج و 

طوری که با افزایش  هدار وجود داشت؛ ب سن آنها ارتباط معکوس و معنی
کند. همچنین طبق  سن بیماران، سطح سرمی کلسیم کاهش پیدا می

مطالعه ما ارتباطی بین سطح سرمی کلسیم در کودکان با تب و تشنج و 
جنسیت آنها وجود ندارد. در این مطاله ارتباطی بین سطح سرمی کلسیم و 

مشابه نتایج  نوع تب و تشنج )ساده یا پیچیده( در بیماران یافت نشد که
. در مطالعه ما ارتباطی بین سطح (3) باشد و همکاران میخالاف مطالعه 

سرمی کلسیم در کودکان با تب و تشنج و عود تشنج وجود نداشت که 
 .(1۶) باشد و همکاران مینیکاوار مشابه نتایج مطالعه 

های ما، بین سطح سرمی منیزیم در کودکان با تب و تشنج و  در بررسی
دار وجود داشت، هرچند که شدت این  سن آنها ارتباط معکوس و معنی

بیمارانی که سطح و همکاران بین سن بایک ارتباط ضعیف بود. در مطالعه 
بود تفاوت  mmol/L 51/0منیزیم یونیزه سرم آن ها کمتر و بیشتر از 

. طبق مطالعه ما ارتباطی بین سطح سرمی (19) داری وجود نداشت معنی

در کودکان با تب و تشنج و جنسیت آن ها وجود ندارد. در مطالعه  منیزیم
و همکاران نیز بین جنسیت بیمارانی که سطح منیزیم یونیزه سرم آن بایک 

 داری وجود نداشت بود تفاوت معنی mmol/L 51/0ها کمتر و بیشتر از 
. در این مطالعه ارتباطی بین سطح سرمی منیزیم و نوع تب و تشنج (19)

)ساده یا پیچیده( در بیماران یافت نشد. ارتباط بین سطح سرمی منیزیم در 
کودکان با تب و تشنج با نوع تب و تشنج در مطالعات قبلی انجام شده 

 بود. مورد بررسی قرار نگرفته
های سرم در کودکان با تب و  طبق نتایج این مطالعه میزان الکترولیت

دار نداشته است. در این مطالعه تنها بین  تشنج تغییرات غیرطبیعی معنی
سطح سرمی پتاسیم، کلسیم و منیزیم و سن بیماران ارتباط معکوس و 

های سرم در  گیری الکترولیت رسد اندازه وجود داشت؛ به نظر میدار  معنی
صورت موردی و با تشخیص پزشک  تب و تشنج بهتر است بهکودکان با 

 صورت گیرد.
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Abstract: 
 

Introduction: A febrile seizure is a convulsion in a child that's caused by a fever. Disruptions in the balance of serum electrolytes 

significantly contribute to the onset of these issues. This study aimed to investigate serum electrolyte abnormalities in hospitalized 

children experiencing fever and seizures. 

Methods: In this cross-sectional study, a census was conducted to examine all children hospitalized with fever and convulsions at 

Taleghani Hospital in Gorgan during the years 2013 and 2014. Demographic information, seizure type, recurrence, and test 

results of patients were gathered using a checklist developed from the data available in the patients' inpatient records and the 

hospital's information system. Spearman and Mann-Whitney correlation tests were performed using software for statistical 

analysis. 
Results: The study's results indicated that the average age of the patients was 22.6 ± 13.9 months, with 117 of them (54.7%) being 

boys. Fever and convulsions were classified as simple in 163 patients (76.2%), while 28 patients (13.1%) experienced recurrent 

convulsions. The findings revealed an inverse and significant relationship between age and serum levels of potassium, calcium, 

and magnesium; however, no such relationship was found between age and sodium serum levels. Additionally, there was no 

correlation between gender, type of fever and seizures, or the recurrence of seizures with serum levels of sodium, potassium, 

calcium, and magnesium. 

Conclusion: It appears that measuring serum electrolytes in children with fever and convulsions should be conducted on a case-

by-case basis, guided by a physician's assessment. 
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