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دهیچک
بـالینی از  تظـاهر یکنوانعبلکه بهنه به عنوان یک تشخیصست کهانورولوژیک در بین اطفالاختلالشایعترینتشنج:مقدمه
،ترانسـمیترها نتیکی و تغییـرات نورو مینه ژکنون شناخته نشده است ولی زژنز این بیماري تاپاتو.شودشناخته میايهزمینهايبیماري

در مطالعـه بـا هـدف بررسـی سـطح منیـزیم       ایـن  .ها از جمله منیزیم در بروز آن دخیل شناخته شـده انـد  عناصر کمیاب و برخی یون
گردید.تباط آن با ابتلا به تشنج طراحی و اجرا کودکان و ار

کودك که بـه علتـی   74سال مبتلا به تب و تشنج و 5ماه تا  6کودك  78بر روي  شاهد–مورد این مطالعه به روش : روش کار
شخصـات دموگرافیـک و   ابتـدا م انجام گردیـد.  ،دبستري شده بودن1390-1391هاي غیر از تب و تشنج در بیمارستان بعثت در سال

ه از آنها نمونه خون به منظـور  و در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعاخذ گردیدو مدت تشنج کودك از والدین سوابق بیماري 
و کیت پارس آزمون بـه  902تهیه سرم گرفته شد.  پس از تهیه سرم کودکان در آزمایشگاه با استفاده از دستگاه اتو آنالیزر هیتاچی  

نظـر  درمیلیگـرم در لیتـر  15-23سطح منیزیم بر حسب میلی گرم بر لیتر تعیین شد. محدوده طبیعی منیزیم ،روش اسپکتروفتومتري
بـراي مقایسـه سـطح    t-testو آمارهاي توصیفی و آزمون آمـاري  SPSS.18با استفاده از نرم افزارحاصلهداده هاي گرفته شد.

.ت شانس ابتلا به تشنج استفاده شدبراي محاسبه نسبORو محاسبه منیزیم در دو گروه و در دو جنس و آزمون کاي دو 
تعلـق داشـت.   %) 4/74(تشنج نوع تونیـک کلونیـک   و %)24دقیقه می باشد (5هاي با طول مدت به تشنجبالاترین فراوانی : هاافتهی

).  P=015/0(داشتندکه باهم تفاوت معنی دار آماري  77/24±89/5و در دختران 87/22±18/3در پسران  میانگین سطح منیزیم 
37/0(شـتند که باهم تفاوت ندا40/23±50/5و در کودکان سالم 09/24±87/3نیزیم  در کودکان مبتلا به تشنج میانگین سطح م

=P( . بود38/1شانس براي ابتلا به تشنج در کودکان با کمبود منیزیم برابر نسبت.
توان گفت که سطح منیزیم در کودکان مبتلا به تشـنج بـا کودکـان سـالم تفـاوت نـدارد و نمـی تـوان         بطور کلی می: گیرينتیجه

حـد نرمـال   . اگرچه سطح منیزیم در اکثر کودکان مـورد مطالعـه بـالاتر از   تنهایی در بروز تشنج موثر دانستکمبود این عنصر را  به
.بود
.تب،کودکان،تشنج،منیزیم: هاواژهدیکل

3/10/92پذیرش:3/10/92اصلاحیه نهایی:18/3/92وصول مقاله :
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مقدمه 
از رویدادي که در شیرخوارگی و تب و تشنج عبارت است 

سالگی حادث 5ماهگی تا 6اوایل کودکی معمولا در فاصله 
شده، با تب همراه بوده و شواهدي دال بر عفونت درون 

). 1(نمی شودجمجمه یا علت مشخصی براي آن یافت
ترین اختلال نورولوژیک اطفال تشنج ناشی از تب، شایع

شود. تشنج ناشی ده میماه دی14-18است که بیشتر در سن 
از تب ساده، ژنرالیزه تونیک وکلونیک است، چند ثانیه طول 

15ساعت است. اگر بیش از 24می کشد و یک بار در 
ساعت تکرار شود یا فوکال باشد 24دقیقه باشد، در 

4الی3این بیماري بروزمیزان.)2(شودکمپلکس نامیده می
درصد 5تا 2ده، در اروپا و ایالات متح.)1است (درصد

شوند. ارقام گزارش شده کودکان بعلت تب دچار تشنج می
درصد و از چین و 8/8درصد، از ژاپن 10تا5از هند بین 

بر .)2و3(درصد متغییر است5/1تا 5/0کنگ بین هنگ
.)4(درصد می باشد5/5اساس مطالعه جوکار بروز در ایران 

عفونیاريبیمیکناشی ازاستممکنبیمارياین
. باشدباکتریایییا مننژیتوسپسیسمثلنهفتهايزمینه

یوندد،پمیوقوعبهجمعیتدرصد5درکهنیزصرعبیماري
در.شودمیآغازسنین کودکیزاموارددرصد 60در

توسطصرعمورد تشخیص30000سالانهمریکاآکشور
ژنز پاتو). 2(شودگذاشته میجوانانل وطفاابیندرپزشکان

ژنتیکی و کنون شناخته نشده است ولی زمینه ین بیماري تاا
یاب و برخی یونها از عناصر کم،تغییرات نوروترانسمیترها

در بروز ؛ روي و گاما آمینوبوتریک اسید (گابا)جمله منیزیم
. )5و6(آن دخیل شناخته شده اند

دادهنشانطالعاتمازبسیاريمنیزیم درتشنجیضداثر
وسومینبدنشایعکاتیونزیم چهارمیننیم).7است (شده

موردکوفاکتورمنیزیم.اشدبسلولی میداخلشایعکاتیون
عصبیدایتو هغشابراي پایداريواستآنزیمصدهانیاز

وماهیچهپذیريباعث تحریکهییپومنیزمی.دارداهمیت
).8و9(شودمیعصب

معمولاوخیمخوشپدیدهیکتببعلتتشنجگرچه
این مشاهدهوالدینبرايحالاین بامی باشدعارضهبدون 
ناگهانی،مرگنگرانآنها.استبسیارترس آورصحنه
فرزندشاندرصرعبروزامکانوذهنیماندگیعقب

خوددارياضطرابشانبروزازاوقاتگاهیولی،هستند
امااستدرصد30حدودتشنجتکرارامکان.ورزندمی

تشنجاولینیایکسال،زیرسنمثلریسک فاکتورهاوجود
کمپلکسنوعازهاتشنج% 35تا9بیننوع کمپلکساز 
).10و11(دهد میافزایش%70تارا ریسکاین،باشندمی

اند  که سطح سرمی ژاپن نشان دادهمطالعات در ایران و 
بطور معنی داري کمتر نیزیم در کودکان دچار تب و تشنج م

اي در هند همچنین در مطالعه.)12و13(سالم استاز گروه 
میزان منیزیم سرم در گروه کودکان مبتلا به تب و تشنج  

ژیت بطور مشخص از گروه مبتلا به انسفالیت یا تب و منن
). 5(تر گزارش شدپایین

ها و عناصر کمیاب ناچیز در برخی مطالعات تغییرات یون
، گرفتهبوده است. از جمله در بررسی که در ترکیه انجام 

سطح مس و منیزیم در کودکان مبتلا به تب و تشنج با 
. مطالعه دیگري که )14(کودکان سالم  تفاوتی نداشته است

در بیمارستان ناتینگهام انجام شد سطح منیزیم پلاسما را در 
نتیجه گرفت که عناصري بالاترین حد نرمال گزارش نمود و 

ج  نقشی نداشته اندمانند منیزیم و کلسیم در ایجاد تب و تشن
اي در مرکز پزشکی کارولینا نیز . همچنین در مطالعه)15(

پایین بودن تغییرات غیر طبیعی به گزارش شده که با توجه 
، %) در کودکان مبتلا به تشنج61(میزان منیزیم سرم

جمله گیري روتین مقادیر بیوشیمی سرم ازاندازه
).   16((منیزیم،کلسیم و سدیم) لازم نیست

هاي ارائه شده با توجه به مطالب ارائه شده و همچنین تناقض
و به ارتباط منیزیم با تب و تشنج در نتایج مطالعات مربوط

مطالعه با هدف این ،مرجعهاي نبود این موضوع در کتاب
با ابتلا به تشنج در کودکان و ارتباط آن بررسی سطح منیزیم 

گردید.و اجرا طراحی
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ها مواد و روش
. بیمـاران گـروه   انجام شدشاهد–مورد به روش مطالعه ین ا

سـال مبـتلا بـه تـب و تشـنج      5ماه تا  6کودکان شامل مورد 
و 1390-1391هـاي  بعثت در سالارستاندر بیمبستري شده
به علتی غیر از که سال 5ماه تا  6شامل کودکان گروه شاهد

مراجعـه  ان بـه بیمارسـت  تب و تشـنج در همـان فاصـله زمـانی     
و دو گروه از نظر سـن و جـنس همسـان شـدند.    ، بودنمودند

،: ابتلا به اسـهال و اسـتفراغ  از مطالعه شاملمعیارهاي  خروج 
بود. نارسایی کلیوي و دهیدراتاسیون 

4که برآورد شد.کودك 78در هر گروه برابرحجم نمونه 
74اطلاعات حذف و نفر در گروه شاهد بدلیل نقص در

گیري در گروه مورد به نمونهروشه شدند.نفروارد مطالع
ودك که ک287بین از روش سرشماري و در گروه شاهد

78همسان سازيبه روش ،به دلایل دیگر بستري شدند
نمونه انتخاب شدند.

پس از تایید پروپوزال در کمیته اخلاق دانشگاه و توضیحات 
کافی در خصوص اهداف طرح به والدین کودکان و جلـب  

مشخصـات دموگرافیـک و سـوابق    ، ابتـدا  یت کتبی آنهارضا
شــده و در اخـذ و مـدت تشـنج کـودك از والـدین     بیمـاري 

صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه از آنها نمونه خـون بـه   
. شدمنظور تهیه سرم گرفته 

و بیمارسـتان بعثـت   پس از تهیه سرم کودکان در آزمایشگاه
پـارس و کیـت 902زر هیتـاچی  اتو آنالیدستگاه استفاده ازبا 

بـر حسـب   بـه روش اسـپکتروفتومتري سـطح منیـزیم    آزمون 
15-23محـدوده طبیعـی منیـزیم    شد.تعیین لیتر گرم برمیلی
گرفته شد.نظرگرم در لیتر درمیلی

و آمارهـاي  SPSSهاي مطالعه با اسـتفاده از نـرم افـزار    داده
، حـراف معیـار  توصیفی ( فراوانی مطلق و نسبی ، میانگین و ان

بـراي  مسـتقل  t) و همچنین آزمون آماري حداقل و حداکثر
مقایسه سطح منیـزیم در دو گـروه و در دو جـنس و آزمـون     

ت شانس ابتلا بـه  براي محاسبه نسبORو محاسبه کاي دو 
.تشنج استفاده شد

یافته ها 
% آنها 2/69کودك مبتلا به تشنج مورد مطالعه 78در

بار و بیشتر دچار تشنج شده 3% آنها 9% دو بار و 8/21، یکبار
کودك ) سابقه خانوادگی ابتلا به 5درصد (4/6بودند. فقط 

%) والدین شان با 1/5کودك (4تشنج داشتند. همچنین 
شنج در کودکان گروه نوع تداشتند. فامیلی سبتنهمدیگر 

%  تونیک کلونیک بود.4/74تونیک و آ%  6/25مورد 
7/3±7/2در کودکان مبتلا به تشنج گین مدت تشنجمیان

.بوددقیقه
77/24و در دختران 87/22میانگین سطح منیزیم در پسران 

). p=018/0(شتندبود که با هم تفاوت معنی دار آماري دا
یزیم بر حسب نوع تشنج در کودکان گروه تشنج میانگین من

یج نشان داد که . همچنین  نتادار آماري نداشتتفاوت معنی
میانگین و انحراف معیار سطح منیزیم در کودکان گروه 

±50/5و در کودکان گروه کنترل 09/24±87/3تشنج 

).2)(جدولp=37/0(بود 40/23
منیزیم در کودکان گروه تشنج فراوانی سطح غیر طبیعی 

که تفاوت درصد بود 2/43و در گروه کنترل درصد3/51
. )3( جدول )p=32/0(عنی دار نبود از نظر آماري م
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تشنج و کنترلدو گروهکودکان درمتغییرهاتوزیع فراوانی ) 1جدول 
گروه 

متغییر
Pvalueکنترلتشنج

4161/0) 6/50(40) 4/49(پسر(%)تعدادجنس
33) 5/46(38)5/53(دختر(%)تعداد

/.SDµ±9/13±37/236/20±95/2537سن

بر حسب جنس ، نوع تشنج و گروه افراد مورد مطالعه سطح منیزیم میانگین ) مقایسه 2جدول
tPمیانگین و انحراف معیار Dfگروه  متغیر

جنس
پسر

150
18/3±87/22

50/2-018/0 77/24±89/5دختر

نوع تشنج 
اتونیک

72
70/2±03/24

23/122/0
22/23±37/2تونیک کلوینک

گروه
تشنج

150
87/3±09/24

89/037/0
40/23±50/5کنترل 

در کودکان مورد مطالعهتوزیع رابطه ابتلا به تشنج با سطح منیزیم ) 3جدول 
گروه

سطح منیزیم
تشنج

(%) تعداد
کنترل

(%) تعداد
OR (CI 95%)

38/1)73/0: 62/2(32)2/43(40)3/51(غیر طبیعی
42)8/56(38)7/48(طبیعی

بحث
اکثر کودکان گروه مورد مبتلا به تشنج از نوع تونیک 

% کودکان شایع بود. 25تونیک در آو نوع کلونیک بودند
در مطالعه سیامک و همکاران در تبریز نیز تشنج نوع تونیک 

کلونیک بود که با مطالعه ما همخوانی کلونیک بیشتر از
) .17(دارد

داري بالاتر در دختران بطور معنیسطح منیزیممطالعهدر این
مطالعه سعدي نژاد بین سطح سرمی منیزیم درپسران بود. از

با جنسیت، در هیچ یک از دو گروه بیمار و شاهد ارتباط 
مطالعه عباسخانیان نیز ). در18(معنی داري به دست نیامد

بین دو جنس در کودکان بیمار و سالم تفاوت وجود نداشت

ودکان براي کانتخاب. علت این امر ممکن است بدلیل )19(
امعه آماري کودکان مبتلا زیرا در مطالعه ما ج،بررسی باشد

و غیر مبتلا به تشنج بوده در حالیکه در دو مطالعه به تشنج
از تب جامعه آماري را دیگر کودکان مبتلا به تشنج ناشی 

در مطالعه ما میانگین سطح منیزیم در اند.تشکیل داده
کودکان مبتلا به تشنج کمی بیشتر ازگروه کنترل بود اما 
تفاوت معنی دار نبود. در مطالعه سیادتی بین گروه کودکان 
مبتلا به تشنج ناشی از تب و کودکان سالم سطح منیزیم 

درهند که Prasad.)20(بالاتر از نرمال نبود و مشابه بودند
م سرم را درکودکان مبتلا به تشنج آیدیوپاتیک سطح منیزی

نشان داد که میانگین سطح منیزیم درکودکان ،بررسی نموده
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میلی گرم در لیتر بود که با 7/8و درکودکان مبتلا 3/9سالم 
و همکاران Shshدر مطالعه ). 21(نداشتند همدیگرتفاوت 

تفاوتی بین سطح منیزیم در این دو نوع تشنج Soodو 
درBurhanogluمطالعهدر. )22و23هده نشد ( مشا

در پاتوژنز تب ناشی روي،منیزیم،مسنقشهم که ترکیه
گروهدودرمنیزیمومسمیزان،شدبررسیتشنج از

پزشکیمرکزدرايمطالعهدر. )14(دنداشتنتفاوتی
تغییراتبودنپایینبهتوجهباکهکردندگزارشکارولینا

،تشنجبهمبتلاکودکاندرسرممنیزیمانمیزغیرطبیعی
منیزیم،مانندسرمبیوشیمیمقادیرروتینگیرياندازه

که با یافته هاي ما مطابقت )16(نیستلازمسدیموکلسیم
دارند.

سعدي نژاد هاي انجام شده داخلی مانند اما در مطالعه
در گروه ، میانگین سطح سرمی منیزیمدرکودکان لرستانی

میلی گرم در لیتر بودکه 8/26و درگروه کنترل 7/24ورد م
مطالعه خود نشان عباسخانیان در). 18(با هم تفاوت داشتند

میانگین سطح سرمی منیزیم در گروه تشنج ناشی از تب داد 
گروه سالم  44/19و962/14دار بدون تشنج ، تب66/15

هاي گزارش شد. سطح سرمی منیزیم در کودکان گروه
) و همچنین گروه p>001/0(د در مقایسه با گروه سالممور

داري نشان داددوم در مقایسه با گروه اول کاهش معنی
)005/0<p( . به این ترتیب نشان داده شد که منیزیم، نقش

کند و تب ایفا میمهمی در پاتوفیزیولوژي تشنج ناشی از
دار با کاهش منیزم ارتباط کودکان تبافزایش تب در

پژوهش طالبیان نیز دلالت بر کاهش .)19(داري داردمعنی
سطح سرمی منیزیم درکودکان مبتلا به تشنج ناشی معنی دار

این یافته ها با نتایج این بررسی مطابقت ).24(ازتب دارد
ندارند. 

در مطالعه دیگري نیز سطح منیزیم در کودکان مبتلا به تشنج 
). در13(بطور معنی داري کمتراز کودکان سالم بود

در ژاپن سطح منیزیم مایع مغزي نخاعی در ايمطالعه
). 25کودکان تشنجی کمتر از کودکان غیر مبتلا بود (

نشان داده شد که سطح منیزیم Prasadهمچنین در مطالعه 
در گروه تشنج عمومی بطور معناداري بالاتر از تشنج 

partialمطالعهدر. )21(بودPrakashمیزانهنددر
تب تشنج ناشی ازبه مبتلاکودکاندرگروهسرمممنیزی

)febrile convulsion (یاآنسفالیتبهمبتلاگروهاز
مطالعه . )5(شدگزارشترپایینمننژیسموسوتب

Mishraنشان داد که  میانگین نیزو همکاران در هند
موارد مبتلا به تب و درمایع مغزي نخاعی و مسمنیزیم

به ه منینژیت همراو تبانسفالیتموارد ایسه باتشنج در مق
که با نتایج مطالعه ما ،)26(طور معنی داري کاهش  داشت

همخوانی ندارند. 
این تناقض در یافته هاي مطالعات مختلف نشان می دهد که 
رابطه بین ابتلا به تشنج و پایین بودن سطح منیزیم در 

ري ورهاي دیگکودکان  مبتلا ممکن است تحت تاثیر فاکت
. یکی از عوامل احتمالی با اندنیز باشد که هنوز شناخته نشده

هاي قابل ملاحظه میانگین منیزیم در مطالعات تفاوتبهتوجه 
است.  شرایط جغرافیایی محل سکونت کودکان ،مختلف

با توجه به فاصله گروه در این مطالعه نسبت شانس در دو 
گروه فاوتی بین کودکان دو مشابه بود و تدرصد 95اطمینان 

در بررسی درخشان و . اما )OR=38/1(مشاهده نشد
سرمی کودکان تشنجی باکودکان منیزیمسطحهمکاران 

شانس براي ابتلا به تب و تشنج و نسبت بوددارمعنیسالم  
نکته قابل ). 12(بود 59/4در کودکان با کمبود منیزیم برابر 

تر بودن سطح منیزیم از بالاتوجه در یافته هاي این بررسی
حد نرمال بود که در مطالعه سعدي نژاد نیز میانگین سطح 
سرمی منیزیم در هر دو گروه نسبت به دامنه نرمال به طور 

). 18(معنی داري بالاتر بود

نتیجه گیري
بطور کلی می توان گفت که سطح منیزیم در کودکان مبتلا 

رد و نمی توان کمبود به تشنج با کودکان سالم تفاوت ندا
به نظر . تنهایی در بروز تشنج موثر دانستاین عنصر را  به
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چک کردن سطح منیزیم در بیماران مبتلا به تب و می رسد 
ضرورت ندارد. تشنج 

تشکر و قدردانی
این مقاله بر گرفته از پایان نامه دوره دستیاري کودکان 

اه علوم از معاونت پژوهشی و فناوري دانشگ. باشدمی
تشکر و اندرفتهبر عهده گراپزشکی که حمایت مالی طرح

گردد. دانی میقدر
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