
  ـلـكـي اردبيـزشـاه عـلـوم پــي پژوهشـي دانشگـمجلـه علم
  

  351 تا 347، صفحات1384زمستان، چهارمدوره پنجم، شماره 
  

  1377-82، در اردبيل كيپوكالميه اي هبررسي دموگرافيك مبتلايان به فلج دور
  

  3رضا خندقيدكتر ، 2علي عابدي، 1يئدكتر داريوش سوادي اسكو
  

   E-mail:oskouuie@tbzmed.ac.ir  دانشگاه علوم پزشكي تبريز  لوژي دانشكده پزشكيرونوگروه اديار است: مسئولنويسنده 1
  دانشگاه علوم پزشكي تبريز لوژي رودانشيار نو3  دانشگاه علوم پزشكي اردبيل مربي فيزيولوژي 2

  
  
  

  
  

    
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

  25/11/1384:     پذيرش28/10/84:      اصلاح نهايي6/6/84: دريافت
 

  مقدمه
ع يهاي شا تيكي از شكايك يستميا ضعف سي فلج و

ف يو ط باشدي ماران مراجعه كننده به اورژانس ميب
هاي  يماريكه شامل ب دارد عي رايهاي وس صيتشخ

  . ]1[باشدي ك و عفوني ميمتابول، كينورولوژ

كه با  استباليني ك سندرم يك يمالپوكيفلج حاد ه
ن سرم مشخص ييم پايپتاسك همراه با يستميفلج حاد س

ع فلج يكي از علل ناشايرم دن سنيهرچند كه ا ،شودي م
د مورد يكه قابل درمان است باي ياما از آنجا حاد است

ن بخش اورژانس قرار يخصوص شاغله توجه پزشكان ب

  چكيده
 بـه   تشخيص و درمـان    و در صورت     هاي نسبتا ناشايع اما بالقوه خطرناك است       فلج هيپوكالميك يكي از سندرم     :زمينه و هدف  

ه بـا كـاهش پتاسـيم       هاي مختلفي است ك ـ    م ناشي از بيماري   راين سند . بيماران بدون هيچگونه عارضه اي نجات مي يابند       موقع  
 ميلـي مـول   5/3 از فلج هيپوكالميك وقتي اتفاق مي افتد كه پتاسيم سرم به كمتر. سرم و فلج حاد سيستميك مشخص  مي شود       

 اتفـاق مـي   )تيروتوكـسيكوز  اي  فلـج دوره  وفلج دوره اي هيپوكالميك(رسدكه به علت جابجايي پتاسيم به داخل سلول   ببر ليتر   
  . انجام شدبيماران مبتلا به فلج دوره اي هيپوكالميك ت اسني و ساير خصوصي، تعيين شيوع جنسيمنظور اين مطالعه به . افتد

ر مراجعه كننده به بخـش اعـصاب بـا          بيما 50در   1382 تا   1377 آينده نگر كه از سال     مقطعي   - اين مطالعه توصيفي   :روش كار 
م يپتاس ـبه دست آمد و     پرسشنامه  اطلاعات توسط   . نجام گرفت ا )بر اساس مطالعات باليني و آزمايشگاهي     (تشخيص هيپوكالمي   

  .قرار گرفتتجزيه و تحليل  مورد  SPSS  آمارينرم افزاردر نهايت داده ها به كمك . ري شديسرم اندازه گ
 ـ  يمحدوده سـني ب   . بودند) %8(زن  مورد   و چهار ) %92(مرد  نفر   46مار مبتلا   ي ب 50از   :افته ها ي د و   سـال بـو    19-60ن  يمـاران ب

ش سن يفزا ابا. به دست آمد 37/2 ± 49/0م سرم در هنگام بستري  ين پتاس ي ميانگ . سال بود  16/33 ± 1/9ميانگين سني بيماران    
مـوارد    %86در  . نـد  سـال بود   40 تا   20در محدوده سني     )%76(ماران  ين تعداد ب  يشتري ولي ب  ،افتيش  يز افزا يپوكالمي ن يبروز ه 

مار سابقه مصرف كورتن را ذكر      ي ب 11درات و   يكربوهغذاهاي پر مار مصرف   ي ب 11. صبح بود ل  يزمان وقوع حمله در شب و اوا      
  %4 در .دو انـدام بـود    در  مار فلـج    ي ب 12و در   مار فلج در چهار اندام      ي ب 40 در   .؟؟ مورد عود مجدد وجود داشت     21در  . كردند

 هـشت  در EKG.  مـورد هيپرتيروئيـد بودنـد   هـار چتيروئيدي انجام شده آزمون  14ماران فشار خون بالا وجود داشت و از         يب
  .داشت وجودغير طبيعي تغييرات ساير موارد در طبيعي بود ولي بيمار 
م در زنان نـسبت بـه       يپتاسسطح  ست ولي كاهش     ا خارجي بالا منابع  نث بر خلاف    ؤمذكر به م   يابتلانسبت موارد    :ري  ي گ نتيجه

مي  ستري را كاهش بطور همزمان نه تنها مدت زمان ه خوراكي بKCL د و يدرمان با استازولام. استبيشتر ه مراتب مردان ب
  .  استترماري موثريهد بلكه در درمان بد

 فلج حاد سيستميك ، دوره اي  فلج  ،پو كالمييه :دييكلواژه هاي 
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ص آن ممكن است موجب يعدم تشخ چه بسا رديگ
    .]2، 1[مار گردديمرگ ب

ك يلمپو كايمتعددي موجب فلج هعوامل 
هاي   از علت1كيپوكالميفلج دوره اي ه اما .]1[شود يم

ي  فلج دوره ا. ]2،1[باشدي ن نوع فلج مياصلي و عمده ا
 1وشيوع آن هيپوكالميك  يك بيماري  نادر ارثي است 

ورود پتاسيم از خارج  كه با ]3[ مي باشد100000به 
سلول به داخل آن  ايجاد شده و سطح سرمي پتاسيم به 

اين نوع  .]5، 4[ ميلي مول در ليتر مي رسد 5/3زير 
فلج دوره اي شناخته شده ترين نوع فلج دوره اي است 

صورت اتوزوم غالب بوده و در هر ه ث آن برو توا
 ،سني از كودكي تا دهه سوم و حتي ششم اتفاق مي افتد

ولي بيشترين موارد در سنين بلوغ بوده و در مردان 
در  .]6 ،5[ه مي شود  برابر بيشتر از زنان ديد3- 4

 سالگي اتفاق مي 16 موارد حملات قبل از %65حدود 
  .]8 [افتد

ا يدر اين بيماري حملات معمولاً در هنگام خواب 
دنبال مصرف غذايي پر كربوهيدرات ه چرت زدن كه ب

است اتفاق مي افتد و حمله در عرض چند دقيقه تا چند 
ف ساعت كامل مي گردد و بسته به شدت بيماري ضع

عضلاني و فلج ممكن است از چند ساعت تا چند روز 
 تشخيص با معاينه باليني و با توجه به .]3[ طول بكشد

سرمي پتاسيم سطح سابقه فاميلي و يا پايين بودن 
كمك كننده نيز  ECG يافته هاي .صورت مي گيرد

، افزايش PRهستند و تغييراتي مانند افزايش فاصله 
صاف ، ص و برجسته مشخU، ايجاد موج QTفاصله 

  . شود  ديده ميT يا پايين افتادن موج نشد
نوع ديگري از فلج دوره اي هيپوكالميك وجود دارد 

كه ناشي كه به نوع تك گير و ثانويه معروف مي باشد 
  بهآنترين   شايع واستمختلف اكتسابي از عوامل 

ي يبيشتر در مردان جوان آسياكه يدي ئهيپرتيروهمراه 
 در اين بيماري استفاده از كلريد پتاسيم .شود ديده مي

هاي بتا آدرنرژيك حمله را متوقف مي  و آگونسيت
 ولي درمان قطعي آن طبيعي كردن وضعيت ،كند

                                                 
1 Hypokalemic Periodic Paralysis 

يد يتيروئيد مي باشد كه با طبيعي شدن فعاليت تيرو
   .]6، 5[شود  حمله تكرار نمي

 يك اورژانس پزشكي است     كفلج دوره اي هيپوكالمي   
رمـان درسـت و بـه موقـع حملـه در       د،بـا تـشخيص  كه  

و قدرت عضلات طبيعي    متوقف شده   عرض چند ساعت    
و   با توجه به اينكـه تحقيـق مـشابهي در تبريـز           . مي شود 

 و يافته هاي حاصـل از آن        ]9،  8[اروميه انجام گرفته بود   
در اكثر موارد بر خلاف متون مرجـع و مطالعـات انجـام             

علـت عـدم      و بـه   ]10،6،3[شده در خارج از كشور بـود      
وجود اطلاعات دقيق آماري از ايـن بيمـاري در منطقـه            

 در اين مورد در اين       مطالعه مشابه  اردبيل و عدم انجام   
 ، سـني  ،  شـيوع جنـسي   اين مطالعه با هدف تعيـين        ،استان

خصوصيات باليني ونتايج آزمايشگاهي در بيماراني كه بـا         
تشخيص فلج دوره اي هيپوكالميك در بخـش اورژانـس          

  . شده بودند انجام شدتان علوي  اردبيل بستري بيمارس
  

  روش كار
 بيمـار مبـتلا بـه    50 مقطعي در -اين مطالعه توصيفي  

 -82( سـال    پـنج   فلج دوره اي هيپوكالميك كـه در طـي          
ــش اعــصاب و يــا در بخــش اورژانــس     ) 1377 در بخ

بيمارستان علوي اردبيـل بـستري و تحـت نظـر بودنـد             
اس معيارهـاي بـاليني     تشخيص بيماري بر اس ـ   . انجام شد 

هــاي  مراجــع معتبــر نورولــوژي بــا رد ســاير تــشخيص
 ECGسطح سـرمي پتاسـيم و تغييـرات         تعيين  افتراقي و   

اين بيماران تحت نظر اسـاتيد و متخصـصين         . ]3-5[ بود
،  سـابقه بيمـاري     ،تاريخچـه گرفتـه و    مغز و اعصاب قرار     

 مـورد   ECG و   آزمايـشات ،  م بـاليني  يعلا،  ييسابقه دارو 
  . شدثبت پرسشنامه عمل آمد و در ه  از آنها بنياز

سوال كه مربوط بـه تعيـين        23حاوي  يك پرسشنامه   
چنـدمين  ،  زمان وقوع حمله  ،  سابقه خانوادگي ،  جنس ،  سن

  ، ميـزان پتاسـيم سـرم در موقـع بـستري          ،  حمله بيمـاري  
وضعيت بيمار در موقـع     ،  مصرف كربوهيدرات يا كورتن   

ي و چگونگي شدت آن     محل درگيري فلج    ،حمله بيماري 
آزمون وضعيت   ، مصرف ديورتيك و مسهل    ،ها در اندام 

ميـزان فـشار     ،ECG وضـعيت    ،تيروئيدي و كليوي  هاي  
داروهــاي ، ميــزان پتاســيم ســرم موقــع تــرخيص، خــون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               2 / 5

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-573-en.html


 349 دكتر داريوش سوادي اسكوئي و همكاران                                                                                       ....      بررسي دموگرافيك  

از  بـود  مصرف شده در حين بـستري و مـدت بـستري          
 داده ها با استفاده از نرم  افـزار     و   گرديدبيماران تكميل   

  .   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSآماري 
  

  يافته ها
 چهـار و  ) %92(مرد  نفر   46 بيمار هيپو كالميك     50از  

ــورد  ــد) %8(زن م ــاران  .بودن ــني بيم ــانگين س  ±1/9 مي
 40 تـا  31در رده سني شيوع سني  بيشترين  .  بود 16/33

  ). 1جدول (سال بود 
  

  سني تفكيك اشيوع سني در بيماران مورد مطالعه ب. 1جدول
  جنس  زن  مرد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سن به سال

20-10  1  2  0  0  
30-21  18  36  0  0  
40-31  20  40  0  0  
50-41  5  10  4  8  
60-51  2  4  0  0  
  8  4  92  46   كلجمع

  
  

سـطح سـرمي پتاسـيم در موقـع بـستري بيمـاران             . 2جدول  
  هيپوكالميك

  جنس  زن  مرد
ــيم   ــزان پتاســ ميــ

  سرمي
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

5/1K<  4  8  0  0  
2<K<5/1  7  14  0  0  
5/2<K<2  15  30  2  4  
3<K<5/2  16  32  1  2  
5/3<K<3  5  10  0  0  

  6  3  94  47   كلجمع
  

 در دهه سني اول وجود نداشـت و          به بيماري    يابتلا
 سـال داشـتند و ميـانگين        40همه افراد مونث سن بالاي      

ســابقه بيمــار  فقــط يــك .د ســال بــو5/44ســني آن هــا 
 در ايـن بيمـاران      . را داشـت   يدگي مثبت اين بيمار   خانوا

) %48( نفـر    24در  ،  در صبح زود  ) %38( نفر   19حمله در   
اتفـاق  در طـي روز     ) %14(نفر  هفت  در    و در طول شب  

در طي شـب و     ) %86( نفر   43 در مجموع در     .افتاده بود 

ــود صــبح زود  ــاده ب ــاق افت ــه اتف از ) %58( نفــر 29. حمل
دچار حمله ضعف و فلجـي شـده        بيماران براي اولين بار     

 .عود بيماري مشاهده گرديد   ) %42( نفر   21 در    و بودند
در جـدول   پتاسيم در موقع بـستري      سطح سرمي   ميزان  

  . نشان داده شده است) 2(
  ميلـي    37/2±49/0در كل متوسـط سـطح پتاسـيم          

مول بر ليتر بود و نيز ميزان پتاسيم سرم در زنان بيمار            
 از  . ميلي مول در ليتر بـود      25/2طور متوسط حدود    ه  ب

ــداد  ــار 50تع ــر 11 بيم ــر    ) %22( نف ــذاي پ ــصرف غ م
مـصرف كـورتن در طـي       ) %20( نفر   11و  كربوهيدرات  

بيمار مـصرف هـر دو   و در دو روز قبل از حمله داشتند  
 مـورد   10در ايـن بيمـاران در       . هم مـشاهده گرديـد     با
 40هـاي تحتـاني و در      سستي و ضـعف در  انـدام       ) 20%(

سستي و ضعف در هر چهار اندام مـشاهده         ) %80 (بيمار
 شدت گرفتاري در اندام     ، مورد 40 نفر از    32از   .گرديد

 هـشت فوقاني بود و در  اندام هاي   هاي تحتاني بيشتر از     
شدت درگيري در انـدام هـاي فوقـاني و تحتـاني          مورد  

هـا   و موردي از اينكه شدت فلجي در دسـت        يكسان بود   
  همچنين درگيـري انـدام     ،ت نشد بيشتر از پاها باشد ياف    

در هيچ يـك     .مشاهده نگرديد غير متقارن   صورت  ه  ها ب 
 ـاز بيماران مصرف ديورتيك و مسهل در سـابقه دارو        ي ي

كرانيـال و   ،  بيمار يافت نشد و درگيـري عـضلات تنفـسي         
  .تري در هيچكدام از بيماران مشاهده نگرديدكاسفن

بـالا  فـشار خـون     ) %4( بيمـار    دو بيمار فقط در     50از  
هـاي  عملكـرد      آزمـون  ان فـوق   بيمـار  از .وجود داشت 

) بعــد از تــرخيص از بيمارســتان( بيمــار 14يــد  در ئتيرو
گـزارش  هيپرتيروئيـدي   در چهـار مـورد      انجام شد كـه     

كـه از ايـن     د  ش ـانجـام     ECG)  %94( مورد   47در  . شد
 39 طبيعـي بـود و در        ECG) %17( نفر   هشتتعداد در   

 يافـت   ECG نفع هيپوكـالمي در      تغييراتي به ) %83(بيمار  
 T ) 32ين افتـادن مـوج      يصاف شدن يا پـا    شامل  شد كه   
 Uوجـود مـوج     ،  ) مـورد  13 (QTافزايش فاصله   ،  )مورد

 نـه  (PRافزايش فاصـله    ،  ) مورد 11(برجسته و مشخص    
كـاردي    پهـن و تـاكي     QRSسه مورد نيـز     و در   ) مورد

فقـط  ) %20( نفر   10 بيمار   50از  .  سينوسي مشاهده شد  
كلريـد پتاسـيم    ) %70( نفـر    35لريد پتاسيم خـوراكي و      ك
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به همراه استازولاميد دريافـت كردنـد و فقـط          خوراكي  
كـار رفتـه    ه  كلريد پتاسيم تزريقي ب   ) %10( مورد   پنجدر  

كلريد پتاسـيم بـه همـراه اسـتازولاميد         كه در ادامه    بود  
 ميزان پتاسيم در بيماران موقع ترخيص       .دريافت كردند 

 نفـر پتاسـيم سـرم    42ام شده بود كه در  نفر انج 47در  
 نفـر پتاسـيم     پنج و  ليتر  اكي والان بر     ميلي   5/3بيشتر از   

در كــل بــود و  بــر ليتــر ناكــي والاميلــي  3-5/3ســرم 
 اكـي والان بـر      ميلي   4/3 ±7/0        پتاسيم سرم  ميانگين

يـك  ) %42( نفـر    21 بيمار بـستري شـده       50از  . ليتر بود 
 ،ســه روز) %24( نفــر 12روز و دو ) %24 ( نفــر12، روز
پنج روز بستري   %) 2(چهار روز و يك نفر      ) %8(  نفر   چهار

ــودشــده  ــاران در روز  .ب ــامي بيم ــضلاني تم ــدرت ع  ق
  . بودطبيعيترخيص در حد 

  
  بحث

در حالتي اتفاق مي افتد كـه       فلج دوره اي هيپوكالمي     
 ميلي اكي والان بر ليتر يا كمتـر         5/3 پتاسيم سرم در حد   

ــر در ]6،10[باشــد ــزان % 90 در مطالعــه اخي مــوارد مي
پتاسيم سرم در هنگام مراجعه به اورژانس در حد كمتـر           

ميلـي اكـي    5/3 تا 3 موارد بين %10 بود و تنها در      سهاز  
 ـ    والان در ليتر     ه دلايلـي از جملـه      گزارش شده بود كه ب
انجـام   ،طبيعيدر پتاسيم سرمي    حمله فلجي   اتفاق افتادن   

مـصرف  ، يري بعـد از بهبـودي نـسبي     دير هنگام نمونه گ   
و سابقه  حمله قبلي      با   خصوص در افراد  ه   ب KCLقرص  

  .  مي تواند رخ دهدخطاي آزمايش
 50 سـال    پـنج  در طـول     تعداد بيماران در مطالعه ما    

دنيـا ايـن ميـزان      مناطق  كه در ساير     بيمار بود در حالي   
 بـا توجـه بـه مطالعـه انجـام شـده             .باشد بسيار نادر مي  

 40 سـال     دو ه ميزان بروز در طـي      ك  و  اروميه   درتبريز
رسـد در ايـران و يـا حـداقل در             به نظر مـي    ،بيمار بود 

شمال غربي ايـران ميـزان بـروز بـيش از سـاير منـاطق               
 در اين مطالعه ميزان بروز در افـراد مـذكر           .]9،8[باشد

 5/11(بــود )  بيمــارچهــار(بيــشتر از مونــث ) بيمــار 46(
  تـا سـه ير مطالعات انجام شده   كه در سا    در حالي  ،)برابر
 ـ   ،]10[اسـت   گزارش شده   برابر  چهار   نظـر  ه   بنـابراين ب
رســد ايــن منطقــه از الگــوي خــاص توزيــع جنــسي  مــي

چنـين بيـشترين تعـداد بيمـاري در         همباشد،  برخوردار  
كه با مطالعـات انجـام    سال بودند 20-40محدوده سني   

در كـه    طوريه  شده در اروميه و تبريز مطابقت دارد ب       
 بيماران در دهه سوم     %80مطالعه  انجام شده در تبريز       

 بيماران در   %5/77وچهارم قرار داشتند و نيز در اروميه        
الگـوي سـني    . ]9،8[ سال قـرار داشـتند     20-40محدوده  

پيروي نمي كند در    ساير مطالعات   الگوي سني   از  بيماران  
 20 به ايـن بيمـاري زيـر         يترين سن ابتلا   شايعاين منابع   

 حمله فلجي در طـي شـب   .]10،6[كر شده استسالگي ذ 
در مطالعـه حاضـر در       .]6،3[يا صبح زود بروز مي نمايد     

اتفـاق افتـاده    حمله در طي شب يا صبح زود        موارد   86%
دنبــال مــصرف  ه  نفــر بـ ـ11مطالعــه در ايــن . بــود

دنبـال  مـصرف كـورتن       ه   نفر ب  10كربوهيدرات زياد و    
عات خـارجي و  كه در بيشتر مطال   بودند  دچار حمله شده    

همچنين در مطالعات تبريز و اروميه به اين امـر اشـاره            
  .]10، 6-8[شده است

 5-10درمــان ايــن بيمــاري در مرحلــه حــاد تجــويز 
 بيمـاران بـا   %90 كـه در  ]3[  خـوراكي اسـت   KCLگرم

 بهبـودي    خوراكي حمله حاد بيماري تجويز كلريد پتاسيم     
 ـ   %10 و تنها در     شده بود حاصل   ه تجـويز    بيماران اقدام ب

هاي نمكي پتاسـيم شـده بـود كـه علـت          وريدي محلول 
اصلي اين انتخـاب بـه خـاطر عـدم در دسـترس بـودن               
 .قرص كلريد پتاسيم و يا عدم تحمل فرم خوراكي اسـت     

كـه از همـان ابتـدا تحـت         نكته قابل توجه اينكه بيمـاراني     
درمان قرص كلريد پتاسيم همراه با اسـتازولاميد قـرار          

كه تنها قرص كلريد     قايسه با بيماراني  گرفته بودند در م   
 پتاسيم دريافت نموده بودند نه تنها پتاسيم سرم سـريع         

 پتاسـيم در    ن بلكـه ميـزا    ،تر به حالت طبيعي برگشته بود     
  . از نظر درماني در حد ايده آل بودهنگام ترخيص 
هــا  م بــاليني ضــعف عــضلاني در انــداميــاز نظــر علا

 ت تنـه ايجـاد مـي   زودتر و به مراتب شـديدتر از عـضلا      
هـاي تحتـاني قبـل از ضـعف      ضعف عـضلات انـدام   . شود

 ـ       طـور كلـي عـضلات      ه  عضلات فوقاني بروز مي نمايـد ب
ترها كچشم، زبان، صورت، حلق، حنجره، ديافراگم و اسـفن        

 ولي ممكـن اسـت در       ،دندر اين بيماري درگير نمي شو     
د شديدتر بيماري، ضعف در اين عضلات نيز بـروز          رموا
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مطالعـه   نتيجـه    ميشه سالم باقي مي مانـد     حس ه . نمايد
 10در  كـه     بـه طـوري    ]10[حاضر با منابع مطابقت دارد    

هاي تحتاني   محدود به اندام   عضلاني تنها    بيمار گرفتاري 
 بيمار  درگيري هر چهار اندام مشاهده گرديد         40و در   

اسـفنكتر و عـضلات تنفـسي مـشاهده         ،  و درگيري حـس   
غيـر  نـد درگيـري    هرچديده شد   متقارن  گيري  در .نشد

  .]6،10[در منابع ذكر شده استمتقارن 
  
  
  
  

  نتيجه گيري 
در اين مطالعه سن شايع بيماري بر خلاف منـابع خـارجي            

 سالگي بود كه در افراد مذكر       20-40در محدوده سني    
 داشـت و بـه نظـر مـي          ع برابر افراد مونث شـيو     5/11

ميـزان بـروز    ) حداقل شـمالغرب ايـران    (رسد در ايران    
  . ز ساير مناطق دنيا باشدبيش ا

با توجه به نتايج اين مطالعه بـه نظـر مـي رسـد تجـويز                
همزمان قرص كلريد پتاسم و قرص استازولاميد نه تنها         

 را سبب مي شـود       طبيعي برگشت سريعتر پتاسيم به حد    
بلكه موجب مي شود ميزان پتاسيم در هنگام ترخيص از          

  . نظر درماني در حد ايده آلي قرار گيرد
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