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۲۴/۸/۸۹ :  پذيرش      ۸/۲/۸۹: دريافت  

  
  چکيده 

با توجه  .کنند ذکر مي درصد ١٤تا٢ در جوامع مختلف شيوع آن را بين  ترين نوع تشنج در دوران کودکي است که        تب، شايع  ناشي از  تشنج: مقدمه
  .گرديد تب اين مطالعه انجام  ناشي ازتشنجبا   سطح روي سرمبه احتمال ارتباط

    تـب  ناشـي از تـشنج  سال در چهـار گـروه مختلـف، بيمـاران مبـتلا بـه       ٥ ماه تا ٦ سني ي ه کودک در محدود  ١١٧در اين مطالعه،    : روش بررسي 
مـورد بررسـي   ) بيمار ٦( تشنج بدون تب با افراد و )بيمار ٣٢(و افراد بدون تب و بدون تشنج        )  بيمار ٤٠(دار بدون تشنج     ، بيماران تب  ) بيمار ٣٩(

  .ها مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت  سرم، يافتهي  پس از تکميل پرسشنامه و اخذ نمونه.قرار گرفتند
 ميكروگرم ٥٨/٨٧بدون تشنج دار   بيمار تب٤٠، در ميكروگرم دردسي ليتر ٦٧/٧٥  تب ناشي از تشنج بيمار مبتلا به٣٩ميانگين روي سرم در : نتايج

دسـي ليتـر     ميكروگرم در٦٧/٩٦ تشنج بدون تب بيمار با ٦ در و دسي ليتر ميكروگرم در ٠٦/٨٩ فرد بدون تب و بدون تشنج ٣٢ در دسي ليتر،  در
 در حالي کـه ) =٠٠١/٠P و =٠٠٢/٠P( ها بود تر از ساير گروه پايين تب    ناشي از  تشنج  مبتلا به  که از نظر آماري ميزان روي سرم در بيماران        . بود
  ).=٩٧١/٠P( داري با يکديگر نداشتند  گروه ديگر، اختلاف معنيسه

  تـب  ناشي ازتوان همراهي بين سطح پايين روي سرم و احتمال بروز تشنج تب مي از ي ناش  تشنج با توجه به شيوع هيپوزينکمي در     : نتيجه گيري 
  .ل گرديدايق

  زنجان دار، بيماران تب ي سرم، تب، رو ناشي ازتشنج:  کليديگانواژ
  

  
  مقدمه

 ين نوع تشنج در دوران کودکيتر عي تب، شا ازيناش تشنج     
 ـ در جوامـع مختلـف   وع آني ش ـ  کـه  است   درصـد ١٤تـا ٢ن يب

ــت  ــده اس ــار .)١-٥( ذکرش ــاس تع ــر اس ــف اراي ب ــدهي   ه ش
  
  
  
  
  

  
  شـامل  معيارهاي تشخيصي آن   صرع   ين الملل ي مجمع ب  توسط

 ركتـال در   گراد  ي سانتي   درجه ٤/٣٨داقل  بروز تشنج با تب ح    
   اخـتلالات ، قبلـي تـشنج  ي در كودك بالاي يك ماه كه سـابقه   

  
  
  
  

   متخصص کودکان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان -۱
  ، دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجانآمار حياتيدکتراي تخصصي  -۲
 بهمن تبريز ۲۲ متخصص کودکان، بيمارستان -۳

  



  تشنج ناشي از تب   روي وي رابطه
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  در ).١-٣( باشد يم  ندارد، تروليتي و عفونت سيستم عصبي    الك
 ي بعـد ي تشنج در حملـه موارد   درصد ٥٠تا٣٠ اين بيماران در  

کـه بـار دوم دچـار        ي افراد  درصد ١٠. )١-٣( کند يتب عود م  
 ـ بار سـوم     ي تب شده باشند، برا    ناشي از  جتشن  ـا ب ي شتر هـم   ي

 ـ ن يت کوچک ي و اقل  )١(  خواهند شد  يدچار حملات تشنج   ز ي
که  يياز آنجا .)٦(  متعدد و فراوان دارندي   عود کننده  يها تشنج

 و  دارنـد  ييوع بالا يش  سال ٥ر  ين ز يدار در سن    تب يها يماريب
 برانگيخته  ممکن است موجبي باکتريال يا ويروس يهر بيمار 

توان انتظـار داشـت کـه     ي، م)٧(  از تب شوديشدن تشنج ناش 
 ـ   ي  هر حمله   ني والـد ديو اضـطراب شـد    ي تب، موجب نگران

 يهـا  يبـستر  ،يگر در صورت بـروز تـشنج       و از طرف د    شود
 ـ و انجام اقدامات تشخ    يمارستانيمتعدد ب   هـر   ي و درمـان   يصي

  .دينما يجاد مينه و مشکلات خاص خود را ايکدام هز
 ـکه در مطالعات انجـام شـده مـشخص گرد          يياز آنجا  ده کـه   ي

 ـ پ ها باعث  بر استفاده از تب   تـب   ناشـي از      تـشنج   از يريشگي
  تـب  ناشي از   تشنج ي که رو  ير عوامل يسا .)٦ ،٨و٩( شود ينم
ن ي از ا  يکي .قرار گرفته است  مورد توجه    ،دنتواند موثر باش   يم

 ـ ي رورايز ،باشد يماران مي سرم بيزان سطح رويعوامل م  ک ي
ت ي اهمي مغز دارايعي تکامل طب ي که برا   است يعنصر ضرور 

 و لـذا  شـده  مهار عملكرد گابـا  روي باعث .)١٠(  است ييبالا
احتمال با توجه به  .)١١( شود بروز تشنج مي ن موجبآكمبود 

  ايـن مطالعـه   از تـب،  ي سرم با تـشنج ناش ـ     يارتباط سطح رو  
ناشـي    به تشنج  جهت تعيين ميزان روي سرم در كودكان مبتلا       

  .تب انجام گرديد از
  

  بررسيروش 
 ماه تا ٦ کودک ١١٧ي بر روتوصيفي يليتحل ي ن مطالعهيا     

زنجـان در   عـصر   يمارستان ول ي در بخش  اطفال ب     يسال بستر ٥
 ـ انجام گرد  ٨٤ان اسفند   يا اول مهرماه تا پ    ي  فاصله مـاران  يب .دي

بـه   ،ولروه ا گ. م شدند ي به چهار گروه مجزا تقس     يمورد بررس 
 حرارت ي  که درجه سال٥ ماه تا ٦ن  يدکان ب کو نفر،   ٣٩تعداد  

 بـه علـت   ، بـوده گراد ي سانتي ه درج٤/٣٨ش از   يها ب  رکتال آن 
 ير از تب بالا، برا ي غ يگريتب بالا دچار تشنج شده و علت د       

،  نداشتند  هم  تشنج بدون تب   ي   سابقه د و افت نش يها   تشنج آن 
 يا  ساله٥ ماهه تا ٦ کودکان   نفر ٤٠، به تعداد    گروه دوم . بودند
 ـال و   يدار باکتر   تب يها يماريعلت ب  هکه ب   بـدون   يروس ـيا و ي

گـروه  . شد  ، را شامل مي    بودند ي تشنج در بخش بستر    ي  سابقه
 ـ غيعلت ه سال که ب٥ ماه تا  ٦ کودکان    نفر، ٣٦ به تعداد    سوم ر ي
 ، شـده  يا تشنج در بخش اطفال بـستر      يدار    تب يها يمارياز ب 

را شـامل    ،ا تب دار نشده بودند    ي تشنج نکرده    ي بستر در طول 
دکان مبـتلا بـه تـشنج     کو نفر،٦، به تعداد   گروه چهارم . شد  مي

بـا  تمام ايـن كودكـان    در . فوق بودند  يبدون تب در گروه سن    
ميـزان روي   ،ياف اض ـي  نـه ين و بدون گرفتن هز    يت والد يرضا

 اول   سـاعت  ٢ در به اين ترتيـب كـه      .ري گرديد يگ  سرم اندازه 
گرفتـه شـد و    از بيمـار   خونيس يک تا دو سي حدود   يبستر

 در  يکي پلاسـت  يهـا   داخـل کـاپ    درپس از جدا نمودن سرم،      
پس از  . شد يگراد منجمد و نگهدار    ي سانت ي   درجه -٧٠ يدما

 روش  بـا زمـان    طور هـم   هها، ب   آن يزان رو يمها   اخذ کل نمونه  
ــپکتوفتومتر ــ و از طرياس ــ کقي ــدازهRandox تي ــگ  ان  يري

د کـه در  ي گردي طراحفرمي اطلاعات يجهت گردآور  .ديگرد
 حـرارت   ي   درجـه  ،ا عدم وجود تشنج   ي وجود   ، جنس ، سن آن

 ـ سرم ا  يزان رو ين م ييبعد از تع   .ده بود يمشخص گرد  ،بدن ن ي
 اطلاعـات  ي هي ـسـپس کل . ثبـت شـد   فـرم   ز در داخل    يزان ن يم

ــع ــده، يآور جم ــا ش ــتفاده ازب ــاخص  اس ــا ش ــار يه   يآم
Chi-square،  ــال ــون آن ــز واريآزم ــون  وAnovaانس ي  آزم

 از ير روي نرمـال بـودن مقـاد   ي و جهت بررس Tukeyيتوک
 . استفاده شد Kolmogonov-Simonovآزمون

  
   ها افتهي

 سال  ٥ ماهه تا    ٦ن  ين ب ي کودک در سن   ١١٧ن مطالعه   يدر ا      
 نفـر  ٥٣ . قـرار گرفتنـد   يدر چهار گروه مختلف مـورد بررس ـ      

در . پسر بودنـد   ) درصد ٧/٥٤( نفر   ٦٤و  دختر   ) درصد ٣/٤٥(



   زاده و همكاران  دكتر منصور صادق
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 مختلف، براساس آزمـون     يها ن گروه يها ب   نمونه يع جنس يتوز
 وجـود  يدار ي اختلاف معن Chi-square Testيمجذور کا

 به  يت مورد بررس  ي جمع ي نسب ي فراوان .)P = ٦١٤/٠(نداشت  
متوسط ميزان  . نشان داده شده است١جدول  ک جنس دريتفک

ــسران  ــرم در پ ــرم در٢/٨١روي س ــي  ميكروگ ــر و در  دس ليت
ليتر بود که از لحـاظ آمـاري         دسي  ميكروگرم در  ٤/٨٨دختران  

جنـسيت و ميـزان روي سـرم وجـود          داري بـين     تفاوت معني 
   .)P= ٨٢/٠ (نداشت

  

 فراواني نسبي جمعيت مورد بررسي به تفکيک جنس: ١جدول 
 )P=٦١٤/٠  وجود نداشتي از نظر توزيع جنسيدار ياختلاف معن(

  

  گروه   جنس
  مذکر  مونث

  کل

  ١٦   از تبيبيماران مبتلا به تشنج ناش
٢/٣٠%  

٢٣  
٩/٣٥%  

٣٩  
٣/٣٣%  

  ١٧  دار بدون تشنج بيماران تب
١/٣٢%  

٢٣  
٩/٣٥%  

٤٠  
٢/٣٤%  

  ١٦  بيماران بدون تب و بدون تشنج
٢/٣٠%  

١٦  
٠/٢٥%  

٣٢  
٤/٢٧%  

  ٤  بيماران مبتلا به تشنج بدون تب 
٥/٧%  

٢  
١/٣%  

٦  
١/٥%  

  ٥٣  کل
١٠٠%  

٦٤  
١٠٠%  

١١٧  
١٠٠%  

 ، ماه ١/٢٣ در گروه دو     ، ماه ٢١/٢٤ک  ي در گروه    ين سن يانگيم
 مـاه بـود کـه    ٣٣/٢٥ ماه و در گروه چهـار      ٦/٢٦در گروه سه    
 ـهـا از نظـر توز      ن گروه ي ب يدار ياختلاف معن   وجـود   يع سـن  ي

   .)P= ٤٦٦/٠( نداشت
 وهگـر در  از تب  ي سرم در افراد مبتلا به تشنج ناش       يزان رو يم
 ـو م  ليتـر  دسـي  ميكروگـرم در  ١٠٤تا   ٤٥ ،١  ٦٧/٧٥ن آن   يانگي

 ١٣١ تا   ٥٨ ،٢ گروه   دار ماران تب يدر ب ،  ليتر دسي ميكروگرم در 
ــر دســي ميكروگــرم در ــا متوســطليت ــرم در ٥٨/٨٧  ب  ميكروگ

با  ليتر دسي  ميكروگرم در  ١١٢تا   ٦٢ افراد بدون تب   ،ليتر دسي
 ـ م  و  بـود  ليتـر  دسـي  ميكروگرم در  ٨٩ /٠٦ متوسط زان آن در   ي

. گر داشـت يکـد ي بـا   ي معنـادار   اخـتلاف  ف مختل ـ يهـا  گروه
)٠٠٠١/٠P<( )ـکه در گروه  يطور ه، ب )٢جدول   ـمبتلا(ک ي ان ي

گر ي کمتر از سه گروه ديدار يطور معن هب)  ناشي ازتببه تشنج
 ـ است که مين در حاليبوده است و ا     ـ يزان روي ن ي سـرم در ب

ميانگين  .شتگر ندايکدي با يدار يگر اختلاف معني ديها گروه
 مختلـف از جمعيـت مـورد        يهـا   سرم در گـروه    يتفاوت رو 

 . ذکر شده اسـت ٣ جدول  در P-Valueنيز مقادير  ويبررس
 ـ، بناشـي ازتـب   ماران مبتلا به تشنجي در ب  ينکميپوزيه شتر از ي

 بـود دار   ي معن ين اختلاف از نظر آمار    ي ا كهها بوده    ر گروه يسا
)٠٠١/٠ =P ()٤جدول(.  

  
  هاي مربوطه ميانگين روي سرم در جمعيت مورد بررسي به تفکيک گروه: ٢ول جد

متوسط روي سرم   تعداد  گروه 
  )ليتر يدس /ميکروگرم(

  انحراف معيار

  ۲۶/۱۴  ٦٧/٧٥  ٣٩   از تبيبيماران مبتلا به تشنج ناش
  ٩٣/١٤  ٥٨/٨٧  ٤٠  دار بدون تشنج بيماران تب

  ٧٧/١١  ٠٦/٨٩  ٣٢  افراد بدون تب و بدون تشنج
  ٣٨/٢١  ٦٧/٩٦  ٦  بيماران تشنجي بدون تب 

  ٥٣/١٥  ۱۱۷  ١١٧  کل
  
  



  تشنج ناشي از تب   روي وي رابطه
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 P-value نيي و تعيت مورد بررسي مختلف از جمعيها  سرم در گروهين تفاوت رويانگيم: ۳جدول 
  P-value  ن اختلافيانگيم  
 ماران مبتلا به تشنج ناشي از تبيب

 دار و بدون تشنج ماران تبيب -

  بدون تب و بدون تشنج -
   تشنج بدون تب  -

  
809/11-  
395/13-  
000/21-  

  
002/0 

001/0  
006/0 

  دار بدون تشنج ماران تبيب
  ماران مبتلا به تشنج ناشي از تبيب -
  بدون تب و بدون تشنج -
   بدون تب يتشنج -

908/11- 

487/1-  
0917/9-  

002/0  
971/0  
468/0  

  بدون تب و بدون تشنج
  ماران مبتلا به تشنج ناشي از تبيب -
  بدون تشنج  و تبدار -
   بدون تبيتشنج -

  
395/13  
487/1  
604/7-  

 
001/0 

971/0  
629/0  

   بدون تبيتشنج
  ماران مبتلا به تشنج ناشي از تبيب -
  و بدون تشنج دار تب -
   بدون تب و بدون تشنج -

  
000/21  
091/9  
604/7  

  
006/0 

468/ 0 

629/0  
  

  هاي مربوطه ورد بررسي به تفکيک گروهفراواني نسبي هيپوزينکمي در جمعيت م: ٤جدول 
 سرم رويمقدار 

   )ليتر ميكروگرم در دسي(
بيماران مبتلا به تشنج 

  ناشي از تب
دار و بدون  تب

  تشنج
  بدون تب و 
  بدون تشنج

  بيماران تشنجي 
  جمع  بدون تب

٩  > ٨/٦٣  
١/٢٣%  

٢  
٠/٥%  

١  
١/٣%  

١  
٧/١٦%  

١٣  
١/١١%  

٣٠  ٨/٦٣-١١٠  
٩/٧٦%  

٣٦  
٩٠%  

٣٠  
٨/٩٣%  

٣  
٥٠%  

٩٩  
٦/٨٤%  

٠  < ١١٠  
٠%  

٢  
٥%  

١  
١/٣%  

٢  
٣/٣٣%  

٥  
٣/٤%  

  ٣٩  جمع
١٠٠%  

٤٠  
١٠٠%  

٣٢  
١٠٠%  

٦  
١٠٠%  

١١٧  
١٠٠%  

  
  بحث 

   تـشنج تـب هنـوز کـاملا روشـن          يا نـه ي زم يهـا  سميمکان     
 ).٥( است آن مطرح  ي برا ي متعدد يها يژولوينشده است و ات   

عـث  باشـد کـه با    ي بدن م  يها مي در آنز  يک عنصر اصل  ي يرو
 کـاهش . شـود  ي م ـ ي مرکـز  ي دستگاه عصب  يها تيل فعال يتعد
ــا رنـــدهي، گي مرکـــزي خـــون و دســـتگاه عـــصبيرو   يهـ
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-D-Asparate N-Methyl   گابـا را  يرا فعال و عملکرد مهار 
 همچنين باعـث    ،شدهن رو باعث بروز تشنج      يدارد و از ا    يبرم

ــپتورها  ــار رس ــلولGABA-A يمه ــا  در س ــوليه  ي گران
Dentateدر برخي . )١١( گردد يک ميلپت يبافت اپ  موجود در
مـايع  سـرم و     يهـا و رو    نيتوکيرات در سطح س   ييتغمطالعات  

مطـرح  تـب  و  به عنـوان عامـل پـاتوژنز تـشنج          مغري نخاعي 
 ـمبررسـي  در بيماران مـورد    .)١٢( ده است يگرد زان متوسـط  ي
کروگـرم در   ي م ٦٧/٧٥  تب  از ي ناش افراد با تشنج   سرم در  يرو
تـر کمتـر از   يل يکروگرم در دسي م٤/١٣تر بود که حدود     يل يدس

ــشنج و  يب ــدون ت ــب و ب ــدون ت ــرم در ي م٩/١١مــاران ب کروگ
دار بدون  ماران تبي سرم بيزان متوسط رويم تر کمتر از  يل يدس

 سـرم، بـا   ين رو يانگيزان م يم ن تفاوت در  يا .تشنج بوده است  
 ـ در  برهان اوغلـو   ي  دست آمده از مطالعه    هج ب ينتا  ،)١٣ (هتركي
دانـشگاه    در، گانـدوز )١٤ ( در بيمارستان ميلاد تهـران   يادتيس

 ـ. باشـد  يمطـابق م ـ ) ١٥ ( تركيه )Erciyes(اركيز   ن در يهمچن
 ـ اوغلـو در دانـشگاه ازم      ي توتـونچ  ي  مطالعه  ـر ترک ي و ) ١٦(ه  ي

 مقـدار  )١٨( هند  در جاناكيرامان  )١٧ ( در لهستان  يرکوسکيپاپ
ــه تــشنجيرو کــاهش  تــب اشــي ازن  ســرم کودکــان مبــتلا ب
 .باشـد  ي ما منطبق م ـي  نشان داده است که با مطالعه    يدار يمعن

، )١٩(  جنـوبي  ي  بيمارسـتان پوسـان كـره      در  چو ي  هدر مطالع 
ماران مبتلا بـه  ي سرم در بين رو يانگين م ي ب يدار ياختلاف معن 

دار بـدون تـشنج وجـود       مـاران تـب   ي بـا ب   ناشي از تـب   تشنج  
تعـداد کـم نمونـه در دو گـروه          تواند   ينداشت، که علت آن م    

 ـدر ا )  نمونـه  ١١هر کدام    (يمورد بررس  در . ن مطالعـه باشـد    ي
ناشـي  تـشنج  ماران مبتلا به ي سرم در بين رو يانگي ما م  يبررس

 سرم در افراد بدون تب و بدون تـشنج     ين رو يانگياز م  از تب 
 ي  ج مطالعـه  يجـه بـا نتـا     ين نت يکه ا ) P= ٠٠١/٠(ز کمتر بود    ين

 ـ   يدر بررس ـ . باشـد  ي منطبق م ـ  )١٥( هيگاندوز در ترک   ن ي مـا ب
دار بدون تشنج با افراد بدون  ماران تبي سرم در ب  ين رو يانگيم

 ـ  )گروه سـوم  ( تب و بدون تشنج     وجـود  يدار ي، اخـتلاف معن
) ١٥( گانـدوز  ي ج با مطالعـه ين نتاي که ا،)P= ٩٧١/٠(نداشت  

دار بـدون تـشنج      ماران تـب  ي سرم در ب   ين رو يانگيکه در آن م   
 ،بت به افراد بدون تب و بـدون تـشنج، کمتـر بـوده اسـت              نس

مـاران مبـتلا بـه    ي ب درصـد  ١/٢٣  ما ي  در مطالعه  .ستيمنطبق ن 
 ـ آن در ا   ي داشتند که فراوان   ينکميپوزي ه ناشي از تب  تشنج   ن ي

 بالاتر بوده است يدار يطور معن هها ب ر گروهيگروه نسبت به سا
)٠٠٠١/٠P< .( ي   مطالعـه  يهـا  افتـه يافتـه مـشابه بـا       ين  يکه ا 
در مقايسه با   ). ١٤( باشد يلاد تهران م  يمارستان م ي در ب  يادتيس

) ٥) ( گـروه  ٣ درمـار   ي ب ٩٢(  پور در تهـران    يمطالعات احسان 
و احمـد   ) ١٣) (گـروه  ٣ در مـار ي ب ٥٤(ه  يبرهان اوغلو در ترک   

   در هنــدجاناكيرامــان  ،)١٤) (گــروه ٢ در مــاري ب٨٠ (يادتيســ
 ٣ در  بيمـار ٣٧(  در کـره چـو و   )١٨) (گـروه  ٢ در ماري ب ٧٦(

  را دريشتريــكودكــان ب  فعلــي تعــدادي مطالعــه) ١٩) (گــروه
از اين نظر نـسبت    كه   .ده است ر بررسي ك  يتر  متنوع يها گروه
   . داردنسبي ها ارجحيت به آن

  
  گيري نتيجه

  مــاران ي ســرم بيزان متوســط رويــنکــه ميبــا توجــه بــه ا     
ر ي کمتـر از سـا  يدار ير معن ـطـو  هبناشي از تب     تشنج مبتلا به 

هـا   ر گـروه  يها بالاتر از سا     در آن  ينکميپوزيوع ه يها و ش   گروه
 ـيتوان همراه ـ ي م،بوده است   سـرم و  ين رويين سـطح پـا  ي ب

 ـقا ناشـي از تـب    تشنج  احتمال بروز    لـذا توصـيه    . دي ـل گرد ي
افـراد ديگـر     و ناشـي از تـب    تـشنج     بـا  شـود در بيمـاران     مي

 قرار ناشي از تب  تشنج   سني   ي  دودهها كه در مح     آن ي  خانواده
يا تكرار تشنج، مكمـل روي        براي جلوگيري از بروز و     ،دارند

تر  با توجه به نتايج اين بررسي جهت تعيين دقيق      .تجويز گردد 
گيري ميزان روي مايع  اندازه ، ناشي از تب   تشنجنقش روي در    

  .شود مغزي نخاعي در مطالعات بعدي توصيه مي
  

  تشكر تقدير و
 يتخصص يان نامه مقطع دکتراي از پاي حاضر بخشي مقاله     
بوده شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زنجان       مصوب   و
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بـه ايـن وسـيله از     . حمايت مالي قـرار گرفتـه اسـت      مورد كه
بيماران محترم به خاطر همكاري در مراحل   همكاران و ي  كليه

  .گردد قدرداني مي اجراي پژوهش تشكر و
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Background and Objective: Febrile seizures (FS) are the most common seizures seen in childhood with a 

prevalence of 2-14% in different societies. This study was carried out regarding the possibility of the 

relationship between serum zinc levels and occurrence of FS. 

Materials and Methods: 117 children ranging from 6 months to 5 years were divided into four groups: FS 

(n=39), febrile patients with no seizures (FNS) (n=40), control group of afebrile patients with no seizures 

(AFNS) (n=32), and patients with seizures without fever (n=6). After completion of a questionnaire and 

obtaining blood, serum zinc levels were measured. Data was analyzed using SPSS software. 

Results: The mean serum zinc levels in 39 FS patients was 75.67 mcg/dl, 40 febrile patients with no seizure 

had a mean serum zinc level of 87.58 mcg/dl. 32 afebrile patients with no seizure had a mean serum zinc 

level of 89.06  mcg/dl and in 6 afebrile patients with seizure; the mean serum zinc level was 96/67 mcg/dl. 

The serum zinc level in FS patients was significantly lower than the other groups (p=0.002 and p=0.001), 

whereas the 3 other groups had no significant difference (P= 0.971). 

Conclusion: Regarding the high incidence of hypozincaemia in FS, low serum zinc levels may be associated 

with the occurrence of FS. 
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