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  ساله 6 ماهه تا 6 در كودكان  ناشي از تب   ارتباط سطح سرمي منيزيم با تشنج 
  

   1شكوفه درخشان، 3حميد بخشي ، 2پريسا بالايي ،1رضا درخشان
  
  ، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان  كودكاناستاديار گروه . 1
  كلينيك ديابت ،رفسنجان)ع ( بيمارستان حضرت علي ابن ابيطالب،پزشك عمومي. 2

   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني رفسنجان مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، مركزكارشناس ارشد آموزش پزشكي،.  3

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

       مقدمه

تـرين اخـتلال   شـايع ) FC  )Febrile Convulsion يـا تـب  تشنج ناشـي از 
 شيوعي حـدود  و سال 5 ماه تا 6طيف سني  1.دوران كودكي است رتشنجي د

  2.دارد درصد4-2
بـا اولـين تـشنج همـراه تـب در سـن        آكادمي طب اطفال آمريكـا،    نظر بنابر

 2.قـرار گيـرد   بايد مـدنظر    ) LPانجام   (،CSF  ماهگي، گرفتن مايع   12كمتر از   

شنج كمتـر   تباكه   همي پلژي و معلوليت ذهني است،مرگFC عوارض نادر 
  موجـب  تـشنج عـوارض    3.نخواهـد آمـد   وجـود   هب ـ دقيقه ايـن عـوارض       پنجاز  

هـاي بـستري و نيـروي انـساني          هزينـه  تحميـل  و براي والـدين   اضطراب فراوان 
 انجـام آن در  ، كه با وجود تهاجمي بودن    LPچنين نياز به    ؛ هم شوندگزافي مي 

 به جستجوي   مسائلي هستند كه محققين را     سنين زير يك سال ضرورت دارد؛     
 پـاتوژنز ايـن بيمـاري تـاكنون     .انگيزندعوامل زمينه ساز اين بيماري شايع برمي     

 عناصـر  ، و تغييـرات نوروترنـسميترها  ي ولـي زمينـه ژنتيك ـ  اسـت شده  ن ـشناخته  
 ) گابا(روي و گاماآمينوبوتيريك اسيد  ها از جمله منيزيم،كمياب و برخي يون

عناصـر مـورد بحـث منيـزيم        اين   از   يكي 4-9انددر بروز آن دخيل شناخته شده     
 منيزيم چهارمين كاتيون اصـلي بـدن انـسان و دومـين يـون مهـم داخـل                   .است

هـاي آنزيمـي نقـش    عنوان كوفاكتور در بـسياري از سيـستم  هسلولي است كه ب  
اي براي اثـرات تـسهيل كننـده        عنوان مهاركننده ه در عملكرد عصبي ب    و10دارد

 براي تعيين ارتبـاط     ، در اين مطالعه    5. دارد كلسيم روي انتقال سيناپسي دخالت    
 FC ميـزان منيـزيم سـرم در كودكـان دچـار             ،يون منيزيم با تشنج ناشي ازتـب      

  . گيري و با كودكان سالم مقايسه شده استاندازه
  كار روش

   ساله اي كه 6 ماهه تا 6 نفر از كودكان 32شاهدي -در اين مطالعه مورد

شـهر   )ع(ارسـتان حـضرت علـي بـن ابيطالـب            در بيم  1385طي تابستان سـال       
عنـوان گـروه مـورد    بـه بـستري شـده بودنـد    ناشي ازتـب   علت تشنج   به رفسنجان

علتـي  ه كودك در همان طيف سني كه ب       33 نيز   شاهد در گروه    .انتخاب شدند 
 استفراغ و يا نارسايي كليوي بستري       ، دهيدراتاسيون ، اسهال ،غير از تب وتشنج   

صـورت  طـور تـصادفي   هـا بـه   نمونـه انتخـاب   . ندته شـد   در نظرگرف  ،شده بودند 
 ساعت  شش در اولين روز بستري و در مدتي كمتر از           هر دو گروه  در  . گرفت

گيـري   بخـش و انـدازه  معمـول از زمان بستري، نمونه خون جهـت آزمايـشات        
قبل از آن در مورد اهداف طـرح بـه والـدين بيمـار      .منيزيم گرفته و ارسال شد 

 رضـايت نامـه كتبـي اخـذ         ،هـا در پس از جلب رضايت آن     توضيح داده شد و     
 بـا همـان اولـين       وشـود   اي انجام نمي  گيري جداگانه شد، با اين تذكر كه خون     

 در ايـن    .گـردد گيـري مـي    سطح منيـزيم سـرم هـم انـدازه         معمول،گيري  خون
گيري سـطح منيـزيم     اندازه. خصوص مجوز كميته اخلاق دانشگاه نيز اخذ شد       

وسيله ه با روش اسپكتروفوتومتري و ب     ،، توسط يك دستگاه   سرم در يك مركز   
 .در نظر گرفته شد mg/dl 3/2-5/1 ،المحدوده نرم. كيت پارسان انجام شد

 پرسـيده مشخصات دموگرافيك شامل سن، جنس و مدت تشنج از والدين           
 بـراي اينكـه تفـاوت ميـانگين          درصـد  80تـوان مطالعـه      و   05/0 خطـاي با   .شد

ه به اندازه انحراف معيار در نظر گرفته شـود، در هـر گـروه               منيزيم در دو گرو   
 مـورد   شـاهد  نفـر    33 و   مـورد  نفـر    32 ، نفر مورد نياز بود كه در اين مطالعه        16

و  SPSS-13 هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار          در نهايـت داده   . بررسي قرار گرفتند  
  .گرديدتجزيه و تحليل  ٢χمستقل و  tهاي آزمون

  ها يافته
   رلـتـروه كنــگ اه و درــ م12/35±2/20 جـروه تشنــني در گــ سانگينـمي

  چكيده 
نوروترنـسميترها،  ولي عـواملي از جملـه تغييـرات    . ترين اختلال تشنجي در دوران كودكي است؛ مشخص نيست       كه شايع  تب، پاتوژنز تشنج ناشي از   : زمينه و هدف  

 . عناصر كمياب از جمله منيزيم در بروز آن دخالت دارند

 كودك سالم بـا هـم مقايـسه    33 وتشنج ناشي از تبعلت  ساله بستري به   6 ماهه تا    6 نفر ازكودكان    32 شاهدي منيزيم خون     -اين مطالعه مورد   در :كارمواد و روش  
  .شد

 .  و اخـتلاف ايـن دو معنـي دار بـود     وجـود نداشـت  5/1و در گروه شاهد سـطح منيـزيم كمتـر از      داشتند5/1متر از درصد سطح منيزيم ك25 در گروه مورد   :هايافته
)005/0p=.(  

منيزيم در   افت سطح منيزيم خون است، حتي اگربه سطح هيپومنيزيمي نرسيده باشد و تشنج ناشي از تب كنندهيكي از فاكتورهاي احتمالي تسهيل :گيرينتيجه
     ]40-42): 2 (12  م ت ع پ ز ،[. زان طبيعي باشدحداقل مي

 تشنج ناشي ازتب، كودكان ، منيزيم: كليد واژه ها

 6/2/88 :  مقاله تاريخ دريافت

 6/11/88:  تاريخ پذيرش مقاله 

 مقاله پژوهشي
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 تعـداد   . ماه بود كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود                  6/18±54/32
 FC، 11و تعداد دختران دچار ) 65(% نفر 21شده بودند FC پسراني كه دچار

 كودكـان   ارتباط بين مدت زمان تشنج با ميزان منيزيم سـرم در          . بود) 35(%نفر  
  . معني دار نبود FCگروه

 و در گروه mg/dl33/0±07/2  موردمنيزيم در گروه سرمي ميانگين سطح 
 دار بـود   بود كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري معنـي              mg/dl 42/0±28/2 شاهد

)003/0p= .(    درصد 3/56  در مورددر گروه ) كودكان سطح منيـزيم    )  نفر 18
 mg/dl3/2 كمتـر از ) نفر7 (درصد9/21 شاهدو در گروه  mg/dl 3/2كمتر از 

نسبت شانس بـراي    ). =01/0p (بود كه اين تفاوت از نظر آماري معني دار بود         
 54/1-67/13 و حدود اطمينـان نـسبت شـاخص برابـر            59/4اين شاخص برابر    

 5/1 كمتـر از كودكـان سـطح منيـزيم    )  نفـر  8 (درصـد 25 مـورد در گروه    .بود
 كه از ايـن نظـر نيـز     نبودند5/1يك كمتر از شاهد هيچگروه داشتند منتهي در  

  ).=005/0p(دو گروه با هم تفاوت معني دار داشتند
  بحث

 Trace( برخــي عناصــر بــا غلظــت كــم ،FCبــا وجــود پــاتوژنز ناشــناخته 

elements ( نتـايج ايـن مطالعـه نـشان      4-9.انددر اين بيماري دخيل شناخته شده
داري كمتـر   معنـي  طـور ه ب ـ FCكودكان دچـار      منيزيم در  سرميداد كه سطح    

 كودكـان   درمنيزيم  سرمي  سطح  در يك بررسي در ژاپن      .  است شاهدازگروه  
 كـه  شـاهد  مراجعه كرده بودند بـا گـروه   FC سال كه با     پنج ماه تا    هشتسنين  

 مبـتلا  كودكان منيزيم ي مقايسه شد و سطح سرم، ساله بودند دو سالم   كودكان
چنين هم   4.گرديداز كودكان سالم گزارش تر داري پائينطور معني هب  FCبه  

طـور  ه ب ـ FC مبتلا بـه  اي در هند ميزان منيزيم سرم درگروه كودكان         در مطالعه 

تـر گـزارش    نسفاليت يـا تـب و مننژيـسموس پـايين         مبتلا به آ  مشخص از گروه    
ها و عناصر كمياب ناچيز بوده اسـت  از          در برخي مطالعات تغييرات يون     5.شد

 روي در   ، منيـزيم  ،مـس  نقـش    كـه در تركيـه انجـام گرفـت        جمله در بررسـي     
طور واضـح    به FC ميزان روي در گروه   شد كه     و گزارش  بررسي FCپاتوژنز  

  6.ندكمتر از گروه سالم بود؛ ولي مس و منيزيم در دو گروه تفاوتي نداشت
را سطح منيزيم پلاسما    انجام شد    در بيمارستان ناتينگهام     ديگري كه مطالعه  
 نتيجه گرفت كـه عناصـري ماننـد          و نهايتاً  نمودن حد نرمال گزارش     در بالاتري 

اي در  چنـين در مطالعـه    هـم  11.انـد  نقـشي نداشـته    FCمنيزيم وكلسيم در ايجاد     
ز گزارش كردند كه با توجه به پايين بـودن تغييـرات            يمركز پزشكي كارولينا ن   

گيـري  دازه ان ـ ،تـشنج مبتلا بـه    در كودكان   ) 61(%غيرطبيعي ميزان منيزيم سرم     
ــه    ــرم از جمل ــيمي س ــادير بيوش ــين مق ــزيم( روت ــديم  ،مني ــسيم و س لازم )  كل

ــس ــانگين ســني در گــروه  12.تني ــه مي ــتلا ب ــالم و مب ــالاتر از گــروه س ــشنج ب               ت
در كتـب مرجـع      .هاي ذكر شده در كتـب مرجـع بـود         چنين بالاتر از ميزان   هم

 FC مبتلا بـه تعداد پسران  2. ماهگي ذكر شده استFC18- 14 ميانگين سني 
 2008اي در بنگلادش در سال      از دختران بيشتر بود كه اين نتيجه مشابه مطالعه        

يكـي از فاكتورهـاي     تـوان نتيجـه گرفـت كـه         ترتيـب مـي    بـدين  13.بوده اسـت  
فت سطح منيزيم خون است كـه در  زمان تب ااحتمالي تسهيل كننده تشنج در     

  .اين زمينه مطالعات بيشتري مورد نياز است
  سپاسگزاري

از حمايت دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان قدرداني و از همكاري صميمانه           
  .جناب آقاي دكتر احمدي سپاسگزاري مي نمائيم
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The relationship between serum magnesium level and febrile convulsion in 6 
months to 6 years old children 

 
 

Reza Derakhshan1, Parisa Balaee2, Hamid Bakhshi3, Shokoofe Darakhshan1 

 
Background: The pathogenesis of febrile convulsion (FC) which is the most frequent seizure disorder in childhood 

isn’t clear but changes in the serum level of neurotransmitters and trace elements such as magnesium are known to 
contributing risk factors. 

Materials and Methods: In this case-control study serum magnesium of 32 children with FC and 33 children without 
FC were compared.   

Results: 25% of children with FC had serum magnesium level under 1.5 mg/dl. In the normal group no one had serum 
magnesium level under 1.5 mg/dl (p=0.05). 

Conclusion: Decreasing serum level in FC may be one contributing factor in the FC. It does not need to be lower 
than normal range in these groups of patients. [ZJRMS, 12(2): 40-42]  

 
Keywords: Febrile convulsion, pediatrics, magnesium 
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