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مقدمه
تشنج ناشی از تب یکی از شـایعترین اخـتلالات   

درصد کودکان و بیشتر 5-2تشنجی است که  در 
شـود مـاه دیـده مـی   60مـاه تـا   6در گروه سنی 

بــه نظــر انجمــن بــین المللــی صــرعبنــا).1و2(
)ILAE    تشنج ناشی از تب بـه مـواردي از تشـنج (

کودك تبدار با سن بیش از اطلاق می شود که در 
یک ماه و بـدون وجـود عفونـت سیسـتم عصـبی      

اخـتلال الکترولیتـی روي داده باشـد    یامرکزي و
اگرچه این بیماري پیش آگهی خـوبی دارد و  ).3(

به عبارت دیگر احتمال بروز علائم عصـبی پایـدار،   
صرع در بزرگسالی و مرگ بسـیارپایین اسـت، امـا    

.ان ایجـاد مـی نمایـد   براي والدین اضـطراب فـراو  
عواملی که به طـور  شـایع در ایجـاد تـب دخیـل      

هستند عبارتند از بیماري هـاي تنفسـی فوقـانی،    
ــانتوم،     ــولا اینف ــانی، رزئ ــوش می ــاد گ ــت ح عفون

هـاي ادراري و گوارشـی. البتـه تـب شـرط      عفونت
کافی براي ایجاد  تشنج نیست و از عوامل مستعد 

ژنتیکـی و سـابقه   کننده می توان از وجود زمینـه  
خانوادگی، اختلالات ایمونولوژیک، تغییـرات نـورو   

ماننـد آهـن،   ترانسمیتري، کمبود بعضی از عناصر
). قابـل ذکـر اسـت    6-4(روي و منیزیم نـام بـرد  

منیزیم بعنوان یکی از کـاتیون هـاي اصـلی بـدن     
فعالیـت آنزیمـی شـرکت    300انسان در بـیش از  

اي عصـبی  نقش مهمی در پایداري سـلوله داشته،
کمبود منیـزیم در مایعـات داخـل    .ایفا می نماید

سلولی  میـزان اسـتیل کـولین درسـیناپس هـا را      
افزایش می دهد و به تحریک پذیري نورون هـاي  
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کودکانوتشنجوتببهمبتلاکودکاندرمیزیمنیسرمسطحياسهیمقایبررس
تشنجبدونتبدار

چکیده
میزی ـمنجملـه ازابی ـکمعناصـر ازیبعضکمبود. شودیممحسوبیکودکدورهدریتشنجاختلالاتنیعتریشاازیکیتبازیناشتشنج: زمینه و هدف

تشـنج بـدون تبـدار کودکـان باتشنجوتببهمبتلاکودکاندرمیزیمنیسرمسطحسهیمقامامطالعهازهدف.باشندداشتهنقشآنپاتوژنزدراستممکن
.بود

وتـب بـا کودکـان شـامل موردگروه. گرفتندقراریبررسموردماههشصتتاششنفره47گروهدونگرندهیآيشاهد–موردمطالعهنیادر: کارروش
.شدسهیمقاگریکدیباويریگاندازهياسپکتروفتومترروشبهگروهدودرمیزیمنیسرمسطح. بودندتشنجبدونتبدارکودکانشاملشاهدگروهوتشنج

26شـاهد گـروه درودختر23وپسر24موردگروهدر. بودماه11/19±28/23و99/18±3/26بیترتبهشاهدگروهوموردگروهیسننیانگیم:هاافتهی
 ـم. نداشـتند يداریمعنتغاوتیجنسیپراکندگویسننیانگیمنظرازشاهدوموردگروهدو. داشتوجوددختر21وپسر درمیزی ـمنیسـرم سـطح نیانگی

تفـاوت میزیمنیسرمسطحنظرازگروهدونیب. بودتریلیدسدرگرمیلیم24/0±15/2شاهدگروهدرترویلیدسدرگرمیلیم28/0±96/1موردگروه
).=001/0p(بودکمترتشنجوتببامارانیبدريداریمعنبطورسرممیزیمنزانیموداشتوجودداریمعن
تواننـد یم ـمطالعهنیاجینتا. بودتشنجبدونتبدارگروهازترنییپاتشنجوتببامارانیبگروهدرمیزیمنیسرمسطحنیانگیممامطالعهدر: گیريجهینت

يهـا ییکارآزمـا ودتری ـجدمطالعـات يراهگشامطلبنیااثبات. باشدداشتهنقشتبدارکودکاندرتشنججادیادراستممکنسرممیزیمنکهدهندنشان
.استدارتبکودکاندرتشنجازيریشگیپدریخوراکمیزیمنازاستفادهنقشدادننشانيبراینیبال

سرممیزیمنتشنج،وتبکودکان،: هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

7/10/92تاریخ پذیرش: 25/7/92تاریخ دریافت: 
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). از طرفـی منیـزیم در   7(حرکتی منجر می شود
مقابله با تب به عنوان گشاد کننده عروقـی عمـل   

ر می کند ودرمطالعات نیز نشان داده شـده کـه د  
کودکان تبدار، سطح سرمی منیزیم با شـدت تـب   

مطالعات کـم از آنجاییکه).5(رابطه معکوس دارد
در مورد رابطه منیزیم و بروز تـب و  و گذشته نگر

متنـاقض بـوده   نیـز  آنهاتشنج انجام شده ونتایج
است انجام مطالعه ایی آینده نگر بـا حجـم نمونـه     

ضـر بـه   مطالعـه حا .کافی به نظر نیـاز مـی باشـد   
منظور تعیین سـطح سـرمی منیـزیم در کودکـان     
مبتلا به تشنج ناشی از تب انجام  گرفـت و نتـایج   

آن با کودکان تب دار بدون تشنج مقایسه گردید.

روش کار 
آینده نگربود يشاهد–این مطالعه از نوع مورد 

ماهـه کـه بـه علـت      60-6کـودك  47و بر روي 
تشنج ناشی از تب در بخـش اعصـاب بیمارسـتان    
کودکان حضرت علـی اصـغرع بسـتري شـدند بـه      

و پس 1392مدت یک سال از فروردین تا اسفند 
ــوم   ــه اخــلاق دانشــگاه عل از اخــذ مجــوز از کمیت
پزشکی ایران انجام گردید. تعداد نمونه بـر اسـاس   

جـد  کودکـان وا .فرمول حجم نمونه تعیین گردید
شرایط پس از معاینه فوق تخصص مغز و اعصـاب  

چهل و هفت نفر نیز به عنوان وارد مطالعه  شدند.
گروه شـاهد از میـان کودکـان تبـدار بسـتري در      
بخش عفـونی بـه طـور تصـادفی انتخـاب شـدند.       

مـاه، 60مـاه و بیشـتر از  6بیماران با سن کمتر از 
بیماري نورولوژیـک زمینـه اي و تـاخیر تکـاملی،     

ــتم عف ــت سیس ــت و   ون ــزي (مننژی ــبی مرک عص
اخـتلالات  ، دهیدراتاسیون، سوء تغذیه،انسفالیت)

طبق کلیوي و اندوکرین از مطالعه حذف گردیدند.
تعریف تشنج همراه با تب که به صورت جنرالیزه و 

سـاعت روي داده و زمـان آن   24فقط یک بار در 
به عنـوان  باشدکمتر از پانزده دقیقه طول کشیده 

اده و تشنجی که به  صورت فوکال ویا بیش فرم س
یا بیش از پانزده دقیقـه  ساعت و24از یک بار در 

به عنوان فـرم کمـپلکس و  باشدبه طول انجامیده 
ه داشـت وجود مواردي که سابقه تب و تشنج قبلی 

به عنـوان عـود درنظـر گرفتـه شـد. پـس از       باشد
توضیح به والدین و اخـذ رضـایت نامـه کتبـی، از      

ه خونی  که به طور معمول و بلافاصله پس از نمون
بسـتري کــودك در بخــش اعصـاب و عفــونی، بــه   
منظور بررسی الکترولیتهـاي سـرم بـه آزمایشـگاه     
ارسال می گردید منیزیم سرم نیـز انـدازه گیـري    
ــه روش اســپکترو   ــدازه گیــري منیــزیم  ب شــد. ان
فتومتري غیر اتمی و با کیت پارس آزمون ساخت 

ــط یـ ـ  ــران و توس ــگاه  ای ــتگاه و درآزمایش ک دس
بیمارســتان حضــرت علــی اصــغر (ع) انجــام شــد. 

در mg/dl3/2-5/1محدوده طبیعی منیزیم سرم 
شامل سن، ). مشخصات بیماران1(نظر گرفته شد

(ساده و کمپلکس)، سابقه تب و جنس، نوع تشنج
تشنج قبلی، سابقه تب و تشنج در بستگان درجـه  

ثبــت شــد. ي اول در فــرم جمــع آوري اطلاعــات 
انجام آزمایشات رایگان بوده و اطلاعات مربوط بـه  

افته ها بـا  یبیمار به صورت محرمانه نگهداري شد.
و با اسـتفاده  21ویرایش  SPSSنرم افزار آماري 

تحلیـل گردیـد.   Chi squareوt testاز آزمـون 
به عنوان اختلاف معنی دار 05/0از کمترمقادیر

در نظر گرفته شد.

هایافته
ــنج    ــب و تشـ ــروه تـ ــنی در گـ ــانگین سـ میـ

ــنج   99/18±3/26 ــدون تش ــدار ب ــروه تب و در گ
ماه بود. از نظر جنسیت  در گروه 11/19±28/23

مونـث ودر  نفر23مذکر  ونفر24تب و  تشنج  
ــدون تشــنج   ــدار ب 21نفــر مــذکر و 26گــروه تب

نفرمونث بودند . بین دوگروه به ترتیب از نظر سن 
و =06/0p(فاوت معنی دار وجود نداشتو جنس  ت

05/0p=   میانگین سطح سرمی منیـزیم در گـروه .(
ــورد  ــاهد mg/dl28/0±96/1مـ ــروه شـ و در گـ

24/0±15/2mg/dl  بود که این تفاوت معنـی دار
%) منیزیم 2نفر (1،در گروه مورد).=001/0p(بود

داشت اما در گروه شاهد هیچ mg/dl5/1کمتر از 
. نداشــتندmg/dl5/1کــدام منیــزیم کمتــر از   

هاي مربوط به کودکان مبتلا به تب و تشـنج  یافته
(سـاده یـا   از نظرمیانگین سنی، جنس، نوع تشنج

، سابقه تب و تشنج قبلی(عـود)، سـابقه   کمپلکس)
1-تب و تشنج دربسـتگان درجـه اول در جـدول    

مذکورو میانگین سـطح  هايآمده است. بین یافته
دار وجود نداشت.سرمی منیزیم رابطه معنی
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گیريو نتیجهبحث
تب و تشنج از شایعترین علل مراجعه به پزشک 
و بســتري در دوره کــودکی محســوب مــی شــود. 
عوامل متعددي از جمله عناصر کمیاب  در ایجـاد  

). منیـزیم  8(باشـند موثر ممکن است این بیماري 
یکی از عناصر کمیابی است که با مهار اثر تسهیل 

نیـز مهـار   کننده کلسـیم بـر انتقـال سیناپسـی و     
ــات ،  احتمــالا در   ــده هــاي گلوتام عملکــرد گیرن

). 6(پیشگیري از آغـاز فرآینـد تشـنج نقـش دارد    
نتایج مطالعه ما نشان داد که سطح سرمی منیزیم 
در کودکان دچار تب و تشنج به طور معنـی داري  
کمتر از گروه کودکان تبـدار بـدون تشـنج اسـت.     

91دریک مطالعه که توسط عباسخانیان در سـال 
ماه تا 6کودك مبتلا به تب و تشنج 90انجام شد،

سال با گروه تبدار بدون تشنج و نیز گروه سـالم  6
مقایسه گردیدند. مطالعه مذکور نشان داد کـه در  
سطح سرمی منیزیم کودکان مبتلا به تب و تشنج 
در مقایسه با کودکان تبدار بدون تشنج و کودکان 

در مطالعه ).5(سالم ، کاهش معنی داروجود دارد
بر روي کودکان شش ماه 1388درخشان در سال 

تا شش سال مبتلا به تشنج ناشی از تب، منیـزیم  
سرم بیماران با کودکان سالم مقایسه شد و سـطح  
سرمی منیزیم کودکان بـا تـب و تشـنج بـه طـور      
معنی دار پایین تر از کودکان سالم گزارش گردید

بـر روي  84ل در مطالعه سعدي نـژاد در سـا  ).6(
ساله با تب و تشنج انجام 5ماهه تا 9کودك 102

شدو با گـروه تبداربـدون تشـنج مقایسـه گردیـد،      
میانگین سطح سرمی منیزیم در گروه تشنج ناشی 
از تب به طور معنی داري از سطح سرمی منیـزیم  

). در مطالعــه 8(در گــروه شــاهد پــایین تــر بــود 
زیم سرم منیمیلادي، 1999پاپیرکوسکی در سال 
سـال  5ماه تـا  8کودك 18و مایع مغزي نخاعی 

دچار تب و تشنج با کودکان سـالم مقایسـه شـد .    
میانگین سطح سـرمی و مـایع مغـزي نخـاعی در     

).9(کودکان بیمار به طور معنی داري پایین تربود
40یـک گـروه   82در مطالعه سـیادتی در سـال   

نفره پنج ماه تا پـنج سـال بـا تـب وتشـنج مـورد       
بررســی  قــرار گرفتنــد و بــا گــروه کودکــان      
تبدارمقایسه شدند.مقدار سرمی منیـزیم در هـیچ   
مورد از حد طبیعی پایین تر نبود و اختلاف معنی 
داري بین سطح سرمی منیـزیم در گـروه بیمـار و    

و بـا نتـایج مطالعـه مـا     )10شاهد بدست نیامـد ( 
متفاوت بود که احتمال دارد به نحوه انتخاب نمونه 

با کنیک اندازه گیري منیزیم سرم مرتبط باشد.و ت
توجه به یافته هاي مطالعات مشابه تحقیق ما، می 
توان پایین بودن منیزیم در زمان تب را به عنـوان  
عامل تسـهیل کننـده تشـنج در نظـر گرفـت . از      

نیزعوامل محدودکننده مطالعه ما، کمبود زمان و

آن با سطح سرمی منیزیممشخصات کودکان مبتلا به تب و تشنج وارتباط -1جدول 
p mg/dlمیانگین سطح سرمی منیزیم مقادیر متغیر
09/0

29/0±2
27/0±93/1

18
29

سن( ماه)
ماه12کمتر از 

ماه12از بیشتر
7/0

28/0±92/1
27/0±00/2

)49(%23
)51(%43

جنس
مذکر
مونث

5/0
25/0±06/2
23/0±04/2

)83(%39
)17(%8

نوع  تشنج
ساده

کمپلکس
09/0

31/0±03/2
22/0±08/2

)34(%16
)66(%31

سابقه خانوادگی تشنج
دارد

ندارد

3/0 33/0±04/2
22/0±06/2

)23(%11
)77(%36

عود
دارد

ندارد
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 ـ  ه روش امکانات مالی براي اندازه گیري منیـزیم ب
شود دقیقتر جذب اتمی بود. به هر حال توصیه می

هـاي  اسـتفاده از مکمـل  در موردمطالعات دیگري 
شگیري از بروز و نیزعود تب و یمنیزیم دار جهت پ

گیرد.انجامتشنج مورد 

تقدیر و تشکر
این مقاله بخشی از پایان نامه خانم دکتر شیرین 

در مقطـع دکتـراي  1662با شـماره ثبـت    شامل 
تخصصــی رشــته کودکــان اســت . بــدین وســیله  
ازکارکنــان آزمایشــگاه بیمارســتان حضــرت علــی 
اصغر(ع) که صمیمانه با ما همکاري داشتند تشکر 
می نماییم. در ضمن هیچ یـک از نویسـندگان در   

این پژوهش سود یا تضاد مالی نداشته اند.

منابع
1. Behrman E.R. Nelson Textbook of Pediatrics.

19th edition. 2011; Nephrology section: p 1731-
1845.

2. Menkes J, Sarnat H. Paroxysmal disoeders.
In:Menkes J, Sankar R. Child Neurology. 6th ed.
Philadelphia, USA: Lippincott Williams & Wilkins,
A wolters Kluwer Company; 2012: 987- 990.

3. Commission on Epidemiology and Prognosis,
International League against Epilepsy. Guidelines
for epidemiologic studies on epilepsy. Epilepsia.
1993; 34(4):592–6.

4. Talebian A, Vakili Z, Talar SA, Kazemi SM,
Mousavi GA. Assessment of the relation between
serum zinc & magnesium levels in children with
febrile convulsion. Iran J Pathol 2009; 4(4): 157-
160.

5. Abbaskhaniyan A, Shokrzadeh M, Rafati MR,
Mashhadiakabr M, Arab A,   Yazdani J. Serum
Level of Magnesium in Children with Febrile
seizure .J mums 2012; 22(90);45-50. (Persion)

6. Derakhshan R, Balaee P, Bakhshi H,
Darakhshan Sh. The relationship between
serum magnesium level and febrile convulsion in 6
months to 6 years old children. ZJRMS, 2010,
12(2): 40-42. (Persion)

7. Hamed SA, Abdellah MM. Trace elements and
electrolytes homeostasis and their relation         to
antioxidant enzyme activity in brain hyper-
excitability of epileptic patients. J pharmacol Sci
2004; 96(4):349-359.

8. Saddinejad M, Mohsenzadeh A, Varkouhi A.
Relationship between Febrile Convulsion (FC) and
Serum Level of Magnesium (Mg) In Children.

Yafteh. 2006; 7 (4) :105-108
9. Papierkowski A, Mroczkowska-Juchkiewicz

A, Pawlowska-Kamieniak A and Pasternak K.
[Magnesium and zinc levels in blood serum and
cerebrospinal fluid in children with
febrileconvulsions] Polish [Abstract]. Pol Merkur
Lekarski 1999; 6(33): 138-40

10. Siadati A, Sabooni F. Relation between
febrile seizure and Magnesium, Iron and Zinclevel
in blood serum.      15th International Congress of
Pediatrics, Tehran, Iran, Arjomand; 2003. p.151-
153. (Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                               4 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3231-en.html


Original Article http://rjms.tums.ac.ir

Razi Journal of Medical Sciences Vol. 21, No. 121, June-July 2014 77

Comparison of magnesium serum levels in children with febrile
convulsion and febrile children without seizure

Ladan Afshar Khas, MD. Assistant Professor of Neurology, Hazrat-e-Ali Asghar Hospital, Iran
University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
*Azita Tavasoli, MD. Assistant Professor of Neurology, Hazrat-e-Ali Asghar Hospital, Iran University
of Medical Sciences, Tehran, Iran(*Corresponding author). azita_tavasoli@yahoo.com
Shirin Shamel, MD. Resident of Pediatrics, Hazrat-e-Ali Asghar Hospital, Iran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran. shirin91_sh@yahoo.com

Abstract

Background: Febrile convulsion (FC) is one of the most common seizure disorders in
childhood period. Some trace elements such as magnesium may contribute in pathogenesis of
FC. The aim of our study was to compare serum level of magnesium in children with FC and
febrile patients without seizure.
Methods: This prospective, case – control study included two groups of patients with 6-60
month of age with FC and fever without seizure respectively .Forty – seven cases were
enrolled in each groups. The serum levels of magnesium were measured by
spectrophotometery. Data were analyzed by T-test and Chi-square.
Results: Mean age of cases with FC and febrile patients without seizure were 26.3±18.99 and
23.28±19.11 months respectively .There were  24 male and 23  female in FC group , 26 male
and 21  female in another group. The mean age and sex distribution were similar in these two
groups.
Mean levels of magnesium were 1.96±0.28 mg/dl and 2.15±0.24mg/dl in cases with FC and
febrile patients without seizure respectively and there was a significant difference (p= 0.001).
The magnesium level was significantly lower in FC patients.
Conclusion: In our study Serum level of magnesium was lower in FC group in comparison
with patients with fever but without seizure. .Magnesium may play an important role in
producing seizure in febrile children. In future the use of supplemental magnesium may
prevent febrile seizure.

Keywords: Child, Febrile convulsion, Magnesium.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3231-en.html
http://www.tcpdf.org

