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 مقدمه

و سي فلج شاتيكي از شكايكيستميا ضعف عيهاي

ميب ط باشدي ماران مراجعه كننده به اورژانس فيو

وسصيتشخ رايهاي ب دارد عي هاييماريكه شامل

ميمتابول،كينورولوژ و عفوني .]1[باشديك

ه با استبالينيك سندرميكيمالپوكيفلج حاد كه

س بايستميفلج حاد پايپتاسك همراه ن سرم مشخصييم

ا،شوديم سنيهرچند كه ع فلجيكي از علل ناشايرمدن

بايياما از آنجا حاد است د مورديكه قابل درمان است

ب ن بخش اورژانس قراريخصوص شاغله توجه پزشكان

چكيده

و هدف و درمـانو در صورت هاي نسبتا ناشايع اما بالقوه خطرناك است فلج هيپوكالميك يكي از سندرم:زمينه  بـه تـشخيص

كـم ناشي از بيماريراين سند. بيماران بدون هيچگونه عارضه اي نجات مي يابند موقع ه بـا كـاهش پتاسـيم هاي مختلفي اسـت

و فلج حاد سيستميك مشخص مي شود  ميلـي مـول5/3از فلج هيپوكالميك وقتي اتفاق مي افتد كه پتاسيم سرم به كمتر. سرم

 اتفـاق مـي)تيروتوكـسيكوزاي فلـج دورهو فلج دوره اي هيپوكالميك(رسدكه به علت جابجايي پتاسيم به داخل سلولببر ليتر

به. افتد و ساير خصوصي، تعيين شيوع جنسيمنظور اين مطالعه شدبيماران مبتلا به فلج دوره اي هيپوكالميكتاسني . انجام

ر مراجعه كننده بـه بخـش اعـصاب بـا بيما50در 1382 تا 1377 آينده نگر كه از سال مقطعي- اين مطالعه توصيفي:روش كار

و آزمايشگاهي(تشخيص هيپوكالمي و پرسشنامه اطلاعات توسط. نجام گرفتا)بر اساس مطالعات باليني ميپتاس ـبه دست آمـد

گ شديسرم اندازه و تحليل مورد  SPSS آمارينرم افزاردر نهايت داده ها به كمك. ري .قرار گرفتتجزيه

هاي ب. بودند)%8(زن موردو چهار)%92(مرد نفر46مار مبتلايب50از:افته بـيمحـدوده سـني و سـال بـو19-60نيمـاران د

سنيفزاابا. به دست آمد37/2±49/0م سرم در هنگام بستريين پتاسي ميانگ. سال بود16/33±1/9ميانگين سني بيماران ش

ه نيبروز ب،افتيشيز افزايپوكالمي بيشتري ولي مـوارد%86در. نـد سـال بود40 تـا20در محدوده سني)%76(مارانين تعداد

و اوا  ويكربوهغذاهاي پر مار مصرفيب11. صبح بودليزمان وقوع حمله در شب مار سابقه مصرف كورتن را ذكـريب11درات

%4در.دو انـدام بـود در مـار فلـجيب12و در مار فلج در چهار انداميب40در.؟؟ مورد عود مجدد وجود داشت21در. كردند

ازيب و  هـشت در EKG. مـورد هيپرتيروئيـد بودنـد هـارچتيروئيدي انجام شده آزمون14ماران فشار خون بالا وجود داشت

.داشت وجودغير طبيعي تغييرات ساير موارد در طبيعي بود ولي بيمار

ميابتلانسبت موارد:رييگ نتيجه م در زنـان نـسبت بـهيپتاسسطح ست ولي كاهشاخارجي بالامنابع نث بر خلافؤمذكر به

ب ويدرمان با استازولام. استبيشتره مراتب مردان بKCLد مـي ستري را كاهشبطور همزمان نه تنها مدت زمانه خوراكي

بد . استترماري موثريهد بلكه در درمان

اي فلج،پو كالمييه:دييكلواژه هاي  فلج حاد سيستميك، دوره


