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ي اكسيداني و آنتي اكسيداني در بيماران تشنجي ناشي از تب ها بررسي شاخص
  بستري در بخش اطفال بيمارستان باهنر كرج
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 چكيده

  

تاكنون عوامل مختلفـي بـه عنـوان پـاتوژنز ايـن بيمـاري       . ي شايع در اطفال استها تشنج تب دار از بيماري: زمينه و هدف

مطالعات اخير ارتباطي بين استرس اكسيداتيو و تشـنج ناشـي از تـب بيـان     . اما همچنان علت آن ناشناخته استمطرح شده 

بـه عنـوان شـاخص اكسـيداني و     ) MDA(دي آلدهيد  اين مطالعه به منظور بررسي ارتباط بين سطح سرمي مالون. كرده اند

  .به عنوان شاخص آنتي اكسيداني با تشنج ناشي از تب طراحي شده است) SOD(سطح سرمي سوپر اكسيد دسموتاز 

فـرد سـالم مـورد     ٤٤فرد مبتلا به تشنج ناشي از تب و  ٤٦دو گروه شامل  يشاهد –در اين مطالعه مورد  :ها مواد و روش

اد مبتلا پيش از اين سابقه تشنج ناشي از تب، تشنج بدون تب، صرع و يا هرگونه اختلالات زمينه اي افر. مطالعه قرار گرفتند

بدين ترتيب سطح سرمي آنزيم مالون دي آلدهيد و آنزيم سوپر اكسيد دسموتاز  ايـن دو گـروه   . عصبي و متابوليك نداشتند

  .رفتساعت پس از بروز تشنج مورد بررسي قرار گ ٨به طور جداگانه تا 

همچنين سنجش . دهد مي ي اين مطالعه از افزايش معني دار آنزيم مالون دي آلدهيد در مقايسه با افراد سالمها يافته :ها  يافته

  .  آنزيم سوپر اكسيد دسموتاز نشان از افزايش معني دار نسبت به گروه سالم داشت

سـرمي و   SODيابد، همچنين شاهد افزايش  مي شسرمي افزاي MDAدر تشنجات تب دار ساده و كمپلكس،  :نتيجه گيري

  .جهت جلوگيري از استرس اكسيداتيو در بيماران بوده ايم، با مكانيسمي دفاعيها  احتمالا پاسخ جبراني به افزايش اكسيدان
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   ي اكسيداني و آنتي اكسيداني در بيماران تشنجي ناشي از تب بستري در بخش اطفال بيمارستان باهنر كرجها بررسي شاخص   ٣٨٦

 ٣٩٣تا   ٣٨٥؛ ٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، پاييز 

  

 مقدمه
، تشنجي است كه به ) Febrile seizure(تشنج ناشي از تب       

ي اطفال در ها شود و يكي از شايع ترين بيماري مي دنبال تب ايجاد

اين تشنج شايع ترين نوع  همچنين. باشد مي سال ٥ماه تا  ٣سنين 

اگرچه بعضي مطالعات ارتباط احتمالي بين  .تشنج در اطفال است

اسيدهاي تحريكي و يا عوامل ژنتيكي و محيطي مانند افزايش آمينو

اسيدهاي مهاري، كاهش آهن و روي، و همچنين برخي كاهش آمينو

قطعي كنند، تا امروز دليل  مي با اين بيماري را مطرحها  از سيتوكين

طبق مطالعات . ٢،١شناخته شده اي براي اين بيماري وجود ندارد 

اخير جنسيت مذكر، سابقه فاميلي تشنج ناشي از تب، افزايش بيش 

از حد دماي بدن، دلايل زمينه اي منجر به تب، عوارض پيش از 

نوزادي و دوران نوزادي، سطح پايين كلسيم، سديم و قند سرم، 

ك، كمبود آهن و روي به عنوان ريسك آنمي هيپوكروم ميكروسيتي

  . ٤،٣فاكتورهاي اين بيماري مطرح شده اند 

ناشي از تب شامل آبله تشنج ي مرتبط با ها شايع ترين عفونت

ي ها ي راهها ي گوش مياني، عفونتها ، عفونتآنفلوانزامرغان، 

يت و مانند تونسيليت، پنوموني، برونش(هوايي فوقاني و تحتاني 

به ويژه ناشي از (ي دنداني و گاستروانتريت ها ، عفونت)سينوزيت

 . ٥باشند  مي )ها  ويروس روتا

ي آزاد اكسيژن و ها دهند كه راديكال مي مطالعات اخير نشان

پراكسيداسيون ليپيدها با ايجاد استرس اكسيداتيو در ايجاد 

از تجزيه ي آزاد ها راديكال. ي مختلفي نقش دارندها بيماري

شوند كه هر قطعه حاوي  مي ايجادها  پيوندهاي شيميايي مولكول

استرس اكسيداتيو به صورت اختلال در تعادل  ٦ .يك الكترون است

تواند منجر به  مي شود كه مي اكسيداني و آنتي اكسيداني تعريف

ي آنزيمي، التهاب، ها ي احتمالي شامل اختلال در فعاليتها تخريب

و آپوپتوز سلولي  DNAو تخريب يا جهش ها  روتئينمهار سنتز پ

  .شود

تواند فرآيندهاي بيوشيميايي مختلفي از جمله  مي از آن جا كه تشنج

و تخريب و مرگ  ٧ي آزاد اكسيژن را تحريك كند ها ايجاد راديكال

آورد، مطالعاتي  مي سلولي ناشي از آن اثرات جبران ناپذيري به بار

تشنج در كودكان با استرس اكسيداتيو، انجام  نيز درباره ارتباط تب و

ي ها كند كه استرس اكسيداتيو و توليد گونه مي شده است و بيان

توانند منجر به ايجاد حملات تشنج باشند و  مي واكنشي اكسيژن

يكي از ريسك فاكتورهاي ها  علاوه بر اين كمبود آنتي اكسيدان

رو با توجه به در مطالعه پيش  ٨ .شود مي حمله تشنج محسوب

اهميت و شيوع بيماري تب و تشنج، ناشناخته بودن علت آن، 

ي جبران ناپذير ناشي از آن و تعداد مراجعه كننده فراوان ها تخريب

اين بيماري به بيمارستان باهنر كرج، قصد داريم با در نظر گرفتن اثر 

تعادل بين سيستم اكسيداني و آنتي اكسيداني به عنوان يك 

، براي كمك به جلوگيري از وقوع و عود تشنج ناشي از اتيولوژي

تب، و همچنين احتمال كاربرد به عنوان مكمل درماني به بررسي 

ي اكسيداني و آنتي اكسيداني مرتبط با اين بيماري ها شاخص

  .بپردازيم

  

  ها  مواد و روش

 ٣شاهدي، اطفال با تشنج ناشي از تب در سنين / در اين مطالعه مورد

 ١٣٩٧تا مرداد ماه  ١٣٩٧سال كه در بازه زماني خرداد ماه  ٥ماه تا 

هنر كرج مراجعه كرده اند، به اين صورت به بيمارستان شهيد دكتر با

ماه تا  ٣ناشي از تب در سنين تشنج كه گروه مورد شامل بيماران با 

سال كه با هر دو نوع تشنج ساده و كمپلكس به شرطي كه اين  ٥

ب و اولين تجربه بيمار باشد، با اتيولوژي تشنج ناشي از ت

ي مختلف وارد مطالعه شده و در صورتي كه سابقه تشنج ها عفونت

ناشي از تب وجود داشته باشد  و يا تشنج به دنبال انسفاليت، 

ي الكتروليتي ها ي سيستم عصبي مركزي و بيماريها مننژيت، بيماري

  .و متابوليك باشد از مطالعه حذف شدند

ه شاهد نيز در برگيرنده كودكان در طيف سني ذكر شده كه در گرو

زمان نمونه گيري سالم بوده وارد مطالعه شدند و چنانچه پيش از 

اين سابقه تشنج ناشي از تب يا هرگونه بيماري زمينه اي  را داشتند، 

 .از مطالعه خارج شده و مورد بررسي قرار نگرفتند

شرايط ذكر شده،افراد هر دو پس از تشخيص و در صورت دارا بودن 

به صورت تصادفي انتخاب و پس از تكميل فرم رضايت  گروه

آگاهانه توسط والدين بيمار و همچنين پرسشنامه مربوط به 

يي نظير وزن، ها اطلاعات دموگرافيك، از جمله سن و جنس، و داده

ساده يا كمپلكس بر (بيماري زمينه اي، سابقه دارويي، نوع تشنج 

، و سابقه خانوادگي اين بيماري، وارد مطالعه )اساس شرح حال
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٣٨٧ 
 اميرزاده دانا و همكاراننيلوفر                                   
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O2 + H2O2                   2O2- + 2H+ 

در گروه شاهد نيز كودكان در طيف سني مشابه كه سالم بوده . شدند

و هيچ بيماري زمينه اي يا سابقه تشنج ناشي از تب يا بدون تب را 

، به صورت تصادفي انتخاب شده و مورد مطالعه قرار نداشتند

  .گرفتند

با توجه به فراواني مراجعه كنندگان اين بيماري به بيمارستان باهنر 

نفر در گروه  ٤٤نفر و  ٤٦نمونه مورد نظر در گروه بيمار ، كرج

  .شاهد در طيف سني ذكر شده كه به صورت تصادفي انتخاب شدند

سي سي در  ٣دريافت خون وريدي حدود  نمونه گيري با استفاده از

ساعت اول مراجعه انجام شد و سپس براي سانتريفيوژ و  ٨

پس از ارسال . داري نمونه به آزمايشگاه بيمارستان فرستاده شدنگه

نمونه خون به آزمايشگاه و جداسازي سرم، به اين صورت كه نمونه 

سپس با  دقيقه به صورت لخته در دماي اتاق در آمده و ١٠- ٥خون 

سانتريفيوژ شده و سرم جداسازي  ٤٠٠٠- ٢٠٠٠ RPMسرعت 

.  درجه سانتي گراد فريز شد  -٢٠داري در دماي گشت، و براي نگه

دي آلدهيد به عنوان شاخصي از  فاكتورهاي مورد نظر شامل مالون

سيستم اكسيداني و سوپراكسيد دسموتاز به عنوان شاخص آنتي 

ده از كيت مربوطه و روش اكسيداني داخل سلولي با استفا

نتيجه . مورد سنجش قرار گرفتند) متريي كالر(اسپكتروفتومتري 

بررسي آزمايشگاهي گزارش شده و مطالعات تحليلي و آماري 

  .صورت گرفت

باشد  مي جه به اينكه در اكثر مطالعاتي كه در اين زمينه در دستبا تو 

مورد سنجش و ارتباط بين استرس اكسيداتيو  و تشنجات تب دار 

قرار گرفته است، آنزيم سوپراكسيد دسموتاز به عنوان آنتي اكسيدان 

و مالون دي آلدهيد به عنوان  اكسيدان داخل سلولي در كنار 

فاكتورهاي ديگر حضور داشته اند، در اين مطالعه بر آن شديم تا 

ي اصلي جهت بررسي ها اين دو شاخص را به عنوان شاخص

ي مورد استفاده و روش كار با ها معرفي كيت در ادامه به. برگزينيم

 .پردازيم ها مي آن

موارد  كه( ZellBio GmbH (Germany) كيت سوپراكسيد دسموتاز

ي زيستي مانند پلاسما، ها در نمونه SODارزيابي فعاليت  استفاده آن

   ونيآن)باشد مي سرم، بزاق، عصاره سلولي و ديگر مايعات زيستي

) طبق واكنش زير(سوپراكسيد را به هيدروژن پراكسيد و اكسيژن  

  .كند مي تبديل

كند كه رنگ آن با كالري  مي محصول اين واكنش كروموژني توليد

  .شود مي نانومتر اندازه گيري ٤٢٠متري در طول موج 

ن به وسيله سانتريفيوژ، در پس از جداسازي سرم بيمار از نمونه خو

توان  مي صورتي كه امكان آزمايش فوري وجود نداشته باشد

در زمان . درجه سانتي گراد فريز كرد -٨٠تا  -٢٠را در ها  نمونه

داريم، سپس با  مي دقيقه سرم را در دماي اتاق نگه ١٠تا  ٥آزمايش، 

 دقيقه سانتريفيوژ انجام ١٠براي  ٤٠٠٠تا  ٢٠٠٠ RPMسرعت 

در صورتي كه رسوب داشته باشد امكان انجام دوباره . دهيم مي

  .سانتريفيوژ وجود دارد

پس از آماده سازي نمونه محلول كيت، يك نمونه هم به عنوان نمونه 

Blank )كه حاوي كروموژن به دست آمده نمي باشد ) نمونه كنترل

سپس . كنيم مي شود، تهيه مي آب مقطر استفادهو به جاي آن از 

را در ها  محلول كيت را با نمونه سرم مخلوط كرده و ميكروتيوب

دهيم، ميزان جذب هر نمونه را در دقيقه  مي قرار ELIZAدستگاه 

سپس طبق فرمول . خوانيم مي نانومتر ٤٢٠در طول موج  ٢صفر و 

  .٩،١٠ييم نما مي زير ميزان فعاليت هر نمونه را محاسبه

جهت كه  ZellBio GmbH (Germany)كيت مالون دي آلدهيد، 

ي زيستي از جمله پلاسما، ها ارزيابي پراكسيداسيون ليپيدها در نمونه

ي سلولي و ديگر مايعات زيستي مربوطه ها سرم، بزاق، ادرار، عصاره

  .رود مي به كار

مالون را كه از واكنش  MDA-TBAتواند تركيب اضافي  مي اين كيت

شود،  مي دي آلدهيد با تيوباربيتوريك اسيد تحت دماي بالا ايجاد

  . شناسايي كند

MDA  درجه سانتي گراد با  ١٠٠تا  ٩٠در شرايط اسيدي و دماي

 اندازه گيري) ٥٤٠-٥٣٠(نانومتر  ٥٣٥كالري متري در طول موج 

  .شود مي

در  پس از جداسازي سرم بيمار از نمونه خون به وسيله سانتريفيوژ،

توان  مي صورتي كه امكان آزمايش فوري وجود نداشته باشد

در زمان . درجه سانتي گراد فريز كرد -٨٠تا  -٢٠را در ها  نمونه

داريم، سپس با  مي دقيقه سرم را در دماي اتاق نگه ١٠تا  ٥آزمايش، 

 دقيقه سانتريفيوژ انجام ١٠براي  ٤٠٠٠تا  ٢٠٠٠ RPMسرعت 

ي كه رسوب داشته باشد امكان انجام دوباره در صورت. دهيم مي

  .سانتريفيوژ وجود دارد

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
au

m
s.

10
.4

.3
85

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 a

um
s.

ab
zu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

25
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/aums.10.4.385
https://aums.abzums.ac.ir/article-1-1395-en.html


   ي اكسيداني و آنتي اكسيداني در بيماران تشنجي ناشي از تب بستري در بخش اطفال بيمارستان باهنر كرجها بررسي شاخص   ٣٨٨

 ٣٩٣تا   ٣٨٥؛ ٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، پاييز 

، ٢٥، ٥٠، ١٠٠ي به ترتيب ها تظغلميكروتيوب با  ٨اين نمونه را در 

مول با اضافه كردن آب مقطر ميكرو ٠و  ٥٦/١، ١٢/٣، ٢٥/٦، ٥/١٢

  .كنيم مي به محلول كيت تهيه

بيمار و سالم با محلول ي سرم گروه ها پس از مخلوط كردن نمونه

دهيم و  مي را در دستگاه كالري متري قرارها  كيت، ميكروتيوب

 ٥٣٥را با توجه به ميزان جذب در طول موج  MDAسپس غلظت 

را  MDAاساس غلظت خوانيم و نمودار ميزان جذب بر مي نانومتر

  .١٣،١٢،١١آوريم  مي نيز به دست 

ورژن  SPSSاده از نرم افزار نتايج به دست آمده از آزمايشات با استف

مورد تحليل قرار  t-testي آماري ها ي تحليلي با آزمونها و آماره ٢٢

 .گرفتند

 

  ها  يافته

 ٢٣نمونه گروه كنترل با  ٤٤پس از انجام آزمايشات مربوطه بر روي 

 ٢٢نمونه گروه بيمار با  ٤٦و %) ٧/٤٧(دختر  ٢١و %) ٢/٥٢(پسر 

كه آزمون كاي اسكوئر نشان   %)١/٥٢(دختر  ٢٤و %) ٨/٤٧(پسر 

، )=٨٣/٠P(داد هر دو گروه از نظر تعداد دختر و پسر همسان هستند

 MDAي ها سال با استفاده از محلول كيت ٥ماه تا  ٣در طيف سني 

گروه كنترل و بيمار و نيز فعاليت  MDA ، غلظت سرميSODو 

SOD  سرمي در اين دو گروه مورد تجزيه و تحليل با استفاده از نرم

قرار گرفت كه نتايج به دست آمده به شرح  ٢٢ورژن  SPSSافزار 

  :باشد مي ذيل

ي كنترل و بيمار پس ها در اين مطالعه غلظت به دست آمده در نمونه

با آزمون كولموگروف ها  از بررسي نرمال بودن توزيع داده

در   MDAاين صورت كه در مورد غلظت آنزيم  به  اسميرنوف

 t-testبا آزمون ، =Sig ٢/٠و در گروه كنترل  =Sig ٢/٠گروه بيمار 

در گروه  MDAدهد كه  مي نتايج نشان. مورد مقايسه قرار گرفت

). =٠٣٥/٠P(باشد  مي بيمار به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل

دار در دو گروه كنترل و  نيز بيان كننده ميزان تفاوت معني ١شكل 

  .باشد مي بيمار

با توجه به اينكه در اين مطالعه جنس به عنوان يكي از متغيرها در 

پسر  ٢٣نمونه در گروه كنترل با  ٤٤ نظر گرفته شده است و شامل

پسر  ٢٢نمونه گروه بيمار با  ٤٦و %) ٧/٤٧(دختر  ٢١و %) ٢/٥٢(

 سال ٥ تا ماه ٣ يسنطيف  در%) ١/٥٢(دختر  ٢٤و %) ٨/٤٧(

با تشنجات تب دار در  MDA باشد، جهت بررسي ارتباط غلظت مي

در هر ها  هر دو جنس و احتمال وجود تفاوت از نظر اين شاخص

با . جنس، به مقايسه معناداري اين ارتباط در هر دو جنس پرداختيم

ي ها در هيچ يك از گروه MDAغلظت سرمي  ٣و  ٢توجه به شكل 

، تفاوت معناداري بين دو )=٩٨٤/٠P( و بيمار) ٣٥١/٠ =P( كنترل

  .جنس وجود ندارد

  

ي مورد نظر و و مقادير به دست آمده از ميزان ها پس از تهيه نمونه

با روش كالري متري  ELISAدر دستگاه  ٢جذب در دقيقه صفر و 

، اطلاعات SODو در نهايت با استفاده از فرمول مربوط به فعاليت 

 ٢٢ورژن  SPSSه دست آمده مورد تجزيه و تحليل با نرم افزار ب

ي گروه كنترل و بيمار پس از بررسي نرمال ها قرار گرفت و داده

با آزمون كولموگروف اسميرنوف به اين صورت ها  بودن توزيع داده

و  =١٣/٠Sigدر گروه بيمار  SODدر مورد ميزان فعاليت سرمي كه 

با . مورد مقايسه قرار گرفت t-tesا آزمون ، ب=٢/٠Sigدر گروه كنترل 

گروه بيمار نسبت به گروه كنترل افزايش  SOD ٤توجه به شكل 

  ).=٠٠/٠P(معناداري نشان داد 

با تشنجات تب دار در هر  SODجهت بررسي ارتباط فعاليت سرمي 

ميان دو  دو جنس و احتمال وجود تفاوت از نظر اين شاخص

 ٥با توجه به شكل . ن ارتباط پرداختيمجنس، به مقايسه معناداري اي

) =٣٦٥/٠P( ي كنترلها شود كه در هيچ يك از گروه مي مشاهده ٦و 

ميان  SODتفاوت معناداري بين فعاليت سرمي ) =٦٤٢/٠P(و بيمار 

  .كودكان دختر و پسر وجود ندارد

  

  بحث

در  MDAطبق نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر، غلظت سرمي 

 باشد، و مي گروه بيماران به طور معناداري بيشتر از گروه كنترل

تواند بيان كننده بالا رفتن اين شاخص اكسيداني در نتيجه تشنج  مي

تب دار و از زاويه اي ديگر بروز تشنج تب دار به دنبال بالا رفتن 

تواند جهت پيشگيري از  مي كه اين ي اكسيداني باشدها شاخص

ارزشمند ها  د اين بيماري با استفاده از آنتي اكسيدانبروز و يا عو

  . باشد

به ما نشان داد كه ميزان  SODهمچنين نتايج در مورد فعاليت سرمي 
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٣٨٩ 
 اميرزاده دانا و همكاراننيلوفر                                   

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021 October; 10(4):385-393 

http://aums.abzums.ac.ir 

 فعاليت اين شاخص اكسيداني در گروه بيماران بالاتر از گروه كنترل

تواند مطرح كننده مكانيسم دفاعي عليه  مي كه اين موضوع باشد مي

در سرم باشد و ميزان فعاليت آنتي اكسيداني ها  افزايش اكسيدان

آنتي اكسيداني و  –جهت ايجاد تعادل در سيستم اكسيداني 

  . جلوگيري از پيدايش استرس اكسيداتيو افزايش يافته است

در نهايت با استفاده از اطلاعات به دست آمده و مقايسه تفاوت 

وه در هر دو گر SODو نيز فعاليت سرمي   MDAغلظت سرمي 

كنترل و بيمار، اختلاف معناداري ميان كودكان دختر و پسر وجود 

  .نداشت

مطالعاتي درباره ارتباط ميان استرس اكسيداتيو و تشنجات تب دار در 

كودكان انجام شده است كه برخي از اين مطالعات نتايج هم سو با 

مطالعه ما داشته اند و برخي ديگر نتايجي مغاير با اين مطالعه را 

  .رش كرده اندگزا

توسط  ٢٠٠٧توان به مطالعه اي كه در سال  مي از جمله اين مطالعات 

Akasaru S  و همكاران با عنوان اثر تشنج ناشي از تب و تشنج

. ، اشاره كردبدون تب روي سطح اكسيداني در اطفال انجام گرفت

نفري و يك  ٤١اين مطالعه شامل سه گروه كه يك گروه شاهد 

 ٢١بيماران با تشنج ناشي از تب و يك گروه  نفري از ٢١گروه 

باشد كه در اين افراد سطح خوني  مي نفري با تشنج بدون تب

اريتروسيت آرژيناز، اريتروسيت كاتالاز، مالون دي آلدهيد پلاسما و 

نيتريك اكسيد پلاسما و مايع مغزي نخاعي اندازه گيري شده است 
١٤.  

بين گروه كنترل و گروه بيماران در نتايج اين مطالعه تفاوت معناداري 

با تشنج ناشي از تب به ويژه در سطح اريتروسيت كاتالاز و سطح 

. پلاسمايي و مايع مغزي نخاعي نيتريك اكسيد گزارش شده است

اثر تشنج ناشي از تب روي همه متغيرها به جز مالون دي آلدهيد 

 يش روپلاسمايي معنادار بوده است كه اين مورد مغاير با مطالعه پ

در بيماران تب دار بدون تشنج اثري روي سيستم . باشد مي

تواند  مي اكسيداني و آنتي اكسيداني مشاهده نشده است كه اين ادعا

مبني بر عدم ارتباط مستقيم تب در ايجاد استرس اكسيداتيو در 

بيماران باشد كه با توجه به اين موضوع علت ايجاد استرس 

در . باشد مي نيز معطوف به تشنج اكسيداتيو در مطالعه پيش رو

بيماران با تشنج بدون تب همه متغيرها به جز نيتريك اكسيد 

  .پلاسمايي و مايع مغزي نخاعي تغيير معنادار داشته اند

و همكارانش با   Deviمطالعه اي توسط  ٢٠٠٨مطالعه اي كه در سال 

 :و استرس اكسيداتيوها  ، آنتي اكسيدانها  عنوان تشنج، ضد صرع

انجام شد و  Miceو  Ratنگرشي براي محققان روي دو نوع موش 

، SODيي از جمله ها در اين مطالعه با القاي انواع تشنج، شاخص

GPX ،CAT  به عنوان آنتي اكسيدان و پراكسيداسون ليپيدها به

عنوان شاخص اكسيداني مورد بررسي قرار گرفتند در مورد افزايش 

SOD  دار و بدون تب كه در نواحي در انواعي از تشنجات تب

القا شده است هم سو با مطالعه ها  و مايسها  خاصي از مغز در رت

ي آنتي اكسيداني ها كند كه افزايش شاخص مي باشد و بيان مي ما

مانند گلوتاتيون پراكسيداز و سوپراكسيد دسموتاز در مايع مغزي 

كه . باشدتواند مكانيسم دفاعي بدن در برابر وقوع تشنج  مي نخاعي

در مايع مغزي نخاعي مد نظر بوده  SODالبته در اين مطالعه فعاليت 

اندازه گيري نشده است و همچنين از  SODاست و فعاليت سرمي 

ي ها در مورد شاخص. ي انساني استفاده نشده استها نمونه

اكسيداني هم در واقع ميزان پراكسيداسيون ليپيدها را در نواحي 

در انواع تشنجات القايي بررسي ها  و مايسها  مختلف مغزي رت

كند كه پراكسيداسيون ليپيدها در همه نواحي  مي كرده است و بيان

 .١٥مورد بررسي پس از تشنج القايي افزايش داشته است 

 ٢٠٠٩و همكاران در سال   Gunes .sمطالعه مرتبط ديگري كه توسط 

طفال مورد انجام شد و وضعيت اكسيداني پس از تشنج تب دار در ا

بررسي قرار گرفت و طيف سني اين مطالعه نيز مانند مطالعه پيش 

سطح اريتروسيت مالون دي آلدهيد، سال بوده است،   ٥ماه تا  ٣رو 

 ٣٠گلوتاتيون پراكسيداز و سوپر اكسيد دسموتاز در گروه كنترل با 

اين . نمونه اندازه گيري شده است ٣١نمونه و گروه بيماران با 

كند كه سطح مالون دي آلدهيد در گروه بيماران به  مي يانمطالعه، ب

باشد كه اين نتيجه هم سو با  مي طور معناداري بالاتر از گروه كنترل

مطالعه ما بوده است در حالي كه سطح سرمي سوپر اكسيد دسموتاز 

به طور معناداري در گروه بيماران پايين از گروه كنترل گزارش شده 

 مغاير با نتيجه به دست آمده در مطالعه پيش رواست كه اين نتيجه 

  .باشد مي

همچنين در اين مطالعه گلوتاتيون پر اكسيداز به طور معناداري در  

ي آنتي ها گروه بيماران بالاتر بوده است كه يكي از شاخص

باشد و به گونه اي بيان كننده مكانيسم دفاعي در مقابل  مي اكسيداني

كه اين مكانيسم در مطالعه ما در مورد  ،است استرس اكسيداتيو
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   ي اكسيداني و آنتي اكسيداني در بيماران تشنجي ناشي از تب بستري در بخش اطفال بيمارستان باهنر كرجها بررسي شاخص   ٣٩٠

 ٣٩٣تا   ٣٨٥؛ ٤، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز، پاييز 

  .١٦ شود مي ديده SODفعاليت سرمي 
در تشنجات تب ها  از جمله مطالعاتي كه در مورد افزايش اكسيدان

دار هم جهت با مطالعه ما بوده، در حالي كه در مورد آنتي 

توان به  مي نتايجي مخالف با نتايج مطالعه ما داشته استها  اكسيدان

و همكاران در كشور تركيه  با عنوان  Abuhandan Mمطالعه  

بررسي سطح اكسيداني و آنتي اكسيداني در بيماران با تشنج ناشي از 

و فقط به صورت گرفته  ٢٠١١تب ساده، اشاره كرد كه در سال 

و انواع كمپلكس را از بررسي تشنجات تب دار ساده پرداخته 

و همچنين مطالعه جديدي با نتايج  ١٧ است مطالعه خارج كرده

و همكاران با عنوان  Hosny Mتوسط   ٢٠١٨مشابه كه در سال 

بررسي پروفايل متابوليك و استرس اكسيداتيو و مواد موثر در تشنج 

نفر با تشنج ناشي از  ٤٠ناشي از تب در كودكان صورت گرفت، كه 

سال وارد  ٦اه تا م ٦نفر با تب بدون تشنج در سنين  ٤٠تب ساده و 

، NO ،MDA ،SODدر اين افراد سطح سرمي . اين مطالعه شدند

Cu ،Zn و ،Se  اندازه گيري شد و نتايج اين مطالعه در موردSOD 

بر خلاف مطالعه ما بيانگر كاهش اين شاخص در بيماران با 

به عنوان شاخص  MDAتشنجات تب دار بوده است در حالي كه 

تشنجات تب دار ساده و كمپلكس هم جهت  اكسيداني در بيماران با

با مطالعه پيش رو بيشتر از بيماران تب دار بدون تشنج گزارش شده 

از جمله اطلاعات مفيد اين مطالعه بررسي ارتباط ميزان . است

 EEGدر بيماران با تشنجات تب دار كمپلكس با  MDAافزايش 

يش در دهد اين افزا مي طبيعي و غير طبيعي بوده است كه نشان

البته تفاوت . غيرطبيعي داشته اند بيشتر بوده است EEGمواردي كه 

باشد كه در اين  مي اين مطالعه با مطالعه پيش رو، گروه كنترل

مطالعه گروه كنترل بيماران تب دار بدون تشنج بوده اند در حالي كه 

   ١٨ .باشند مي گروه كنترل ما كودكان سالم
در بيمارستان اطفال  ٢٠١٣ - ٢٠١٢سال در ايران نيز مطالعه اي در 

قزوين، به بررسي رابطه بين تشنج تب دار ساده و ميزان گلوتاتيون 

در اين مطالعه . پراكسيداز سرم به عنوان آنتي اكسيدان پرداخته است

كودك  ٤٣كودك با تشنج تب دار ساده به عنوان گروه بيمار و  ٤٣

سال وارد شده  ٥اه تا م ٣سالم به عنوان گروه كنترل در بازه سني 

در اين مطالعه تنها رابطه آنتي اكسيداني و تشنج تب دار ساده . اند

  . ١٩ بررسي شده و در نهايت رابطه معناداري را گزارش نمي كند

امكان با توجه به اينكه مطالعات زيادي در اين حوزه صورت نگرفته  

ت كه اين يكي مقايسه دقيق نتايج با مطالعات ديگر وجود نداشته اس

از طرفي كودكان با . ي مطالعه پيش رو بوده استها از محدوديت

تشنجات تب دار ساده و كمپلكس وارد اين مطالعه شده اند و اثبات 

اين كه اين تشنجات تب دار ساده يا كمپلكس بوده اند بسته به 

تواند خطاي انساني ايجاد  مي باشد كه اين موضوع مي شرح حال

صورت كه ممكن است والدين كودك شرح حال دقيق به اين  ،كند

و مدت زمان و نحوه رخداد تشنج را به طور صحيح بيان نكنند و به 

به ها  همين دليل امكان افتراق اين دو نوع تشنج و در نظر گرفتن آن

ي اين ها از ديگر محدوديت. باشد مي عنوان دو متغير جداگانه دشوار

اشاره كرد كه البته اين تعداد با ها  توان به تعداد نمونه مي پژوهش

توجه به مطالعات موجود انتخاب شده اند تا امكان مقايسه ميسر 

 .باشد

  

  نتيجه گيري

نتايج به ما نشان داد كه در تشنجات تب دار ساده و كمپلكس، 

MDA يابد، همچنين  مي سرمي به عنوان شاخص اكسيداني افزايش

سرمي به عنوان شاخص آنتي اكسيداني و  SODشاهد افزايش 

با يك مكانيسم دفاعي، ها  احتمالا پاسخ جبراني به افزايش اكسيدان

جهت جلوگيري از ايجاد استرس اكسيداتيو بيشتر در اين بيماران 

 . بوده ايم

  

  پيشنهادات

ي اكسيداني و ها توان انواع ديگر شاخص مي با توجه به نتايج مطالعه

ي بيشتر ها را در تشنجات تب دار و با تعداد نمونهآنتي اكسيداني 

مورد بررسي قرار داد و تا در دسترس قرار گرفتن اطلاعات بيشتر، 

در جلوگيري از ايجاد و عود اين نوع ها  نقش آنتي اكسيدان

 همچنين پيشنهاد. تشنجات را با پيگيري بيماران مدنظر قرار داد

اكسيداتيو در تشنجات شود كه در مطالعات آتي نقش استرس  مي

تب دار ساده و كمپلكس به تفكيك مورد بررسي و مقايسه قرار 

  .گيرند
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Introduction: Febrile seizure is one the most common pediatric disease. Diagnosis of this 
disease is usually based on the history and clinical signs and symptoms. Various factors 
have been suggested as pathogenesis of febrile seizure but the main cause is still 
unknown. Recent studies recommended a relationship between oxidative stress and febrile 
seizure. This study aimed to examine the relationship between febrile seizure and 
Malondialdehyde (MDA) serum level as an oxidant determinant and Superoxide 
dismutase (SOD) serum level as an antioxidant determinant.  
Methods: In this case-control study, two groups of people including 46 patients with 
simple and complex febrile seizure, and 44 normal children were studied. There was no 
history of febrile seizures, afebrile seizures, epilepsy or any types of neurologic and 
metabolic disorders in patients. Thus, serum levels of MAD and SOD in the two groups of 
study were evaluated, separately.  
Results: The findings of this study showed a significant increase in malondialdehyde 
enzymes compared with healthy subjects. Also, the results of the measurement of the 
superoxide dismutase enzyme indicated a significant increase compared to the healthy 
group. 
Conclusion: Significant increase in SOD and also a significant increase in MDA may be 
due to the stimulation of compensatory responses in the brain and subsequent the 
antioxidant system counteracting the oxidant system. These results also indicate the 
importance of time for enzyme measurements. 
 
Keywords: Febrile seizure, Oxidative stress, Malondialdehyde, Superoxide dismutase 
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