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 8/3/84: ، پذیرش مقاله22/12/83: دریافت مقاله

 5 ماهگی تا    9این بیماری بیشتر در سنین      . تشنج ناشی از تب شایعترین فرم تشنج در طول دوران کودکی است           : مقدمه 
زشمند تشنج ناشی از تب علت و پاتوژنزمشخصی ندارد، لذا بررسی علل احتمالی آن می تواند ار                  . سالگی دیده می شود   

 ساله مبتلا به تشنج ناشی از تب در         5 ماه تا    9هدف از انجام این مطالعه  بررسی و تعیین سطح سرمی منیزیم در اطفال               ..باشد
 . مقایسه با  اطفالی که صرفا مبتلا به تب بوده و دچار تشنج نشده اند

  سال 5 ماه تا 9 نفری از اطفال  102ک گروه  در این مطالعه که به صورت علمی ـ مقایسه ای انجام شد،ی            :مواد و روش ها    
 نفری از اطفال در همان گروه سنی  که صرفا به علت             102و یک گروه    ) مورد(مبتلا به تشنج ناشی از تب به عنوان گروه بیمار           

ن گروه   بودند به عنوا   (Match)تب مراجعه نموده واز لحاظ سن،رژیم غذایی، وزن  و کلاخصوصیات فردی با گروه بیمارجور                 
  .کنترل در نظر گرفته شدند

اطفالی که حائز شرایط    .ونوع آب آشامیدنی غالب بود    ) شهری و روستا  (متغیرهای مورد مطالعه شامل جنسیت،محل سکونت       
ابتدا پرسشنامه مربوط به طرح جهت آنها تکمیل و          . انتخاب نمونه بودند از طریق روش نمونه گیری آسان وارد مطالعه شد             

همین . رمی آنها تهیه شده و سطح سرمی  منیزیم آن از طریق روش سنجش بیوشیمیایی اندازه گیری شد                    سپس نمونه س  
 و تستهای آماری مورد     spss فرایند جهت گروه کنترل نیز انجام شد و درنهایت اطلاعات بدست  آمده با استفاده از نرم افزار                  

 .تجزیه و تحلیل قرار گرفت

به طوریکه میانگین سطح سرمی . ن سطح سرمی منیزیم در دو گروه اختلاف معنی داری بدست آمددر کل بین میانگی :یافته ها 
بین سطح سرمی منیزیم با ). >0001/0p(منیزیم در گروه مورد  به مراتب از میانگین سطح سرمی منیزیم در گروه کنترل پایین تر بود 

بین سطح سرمی منیزیم با محل سکونت و نوع آب آشامیدنی غالب            همچنین  .جنسیت، در دو گروه ارتباط  معنی داری بدست نیامد         
بین سطح سرمی منیزیم وسن اطفال نیز در هیچیک از دو            . در هیچیک از دو گروه بیمار و شاهد ارتباط  معنی داری بدست نیامد              

منیزیم در هر دوگروه نسبت    یک نکته جالب در این پژوهش این بود که میانگین سطح سرمی             . گروه ارتباط معنی داری بدست نیامد     
 .به دامنه نرمال به طور  معنی داری بالاتر بود

پایین بودن سطح سرمی  منیزیم در گروه بیمار نسبت به گروه کنترل می تواند بیانگر وجود رابطه بین                      :نتیجه گیری  
اد می شود مطالعات مشابهی با حجم       پیشنه . سال باشد  5 ماه تا    9سطح سرمی  منیزیم و ابتلا به تشنج ناشی از تب در اطفال              

 مختلفی از ایران و جهان انجام گردد نمونه بالاتر در مناطق

 کودکان-منیزیم-تشنج ناشی از تب :واژه های کلیدی
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 مقدمه

تشنج شایعترین اختلال نورولوژیک در بین اطفال است           
که نه به عنوان یک تشخیص بلکه به عنوان یک تظاهر بالینی از   

از بین انواع مختلف     . یهای زمینه ای شناخته می شود        بیمار
تشنج، تشنج ناشی از تب شایعترین فرم تشنج در طول دوران             

 سالگی دیده   5 ماهگی تا  9کودکی است که  بیشتر در سنین          
 ماهگی وگاهی   18 تا   14می شود و پیک سنی این بیماری در          

ن میزان بروز ای   .  ساله نیز دیده می شود       7 یا    6در کودکان    
این بیماری ممکن است ناشی    ). 1( درصد است    4 الی   3بیماری  

از یک بیماری عفونی زمینه ای نهفته مثل سپسیس و یا                  
 1 تا    5/0بیماری صرع نیز  که در          . مننژیت باکتریایی باشد   

 درصد موارد از سنین     60درصد جمعیت به وقوع می پیوندد،در       
 مورد  30000در کشور آمریکا سالانه      . کودکی آغاز می شود    

تشخیص صرع توسط پزشکان در بین اطفال و جوانان گذاشته           
 ).2(می شود 

با اینکه  اکثر کودکان مبتلا دچار عواقب درازمدت نمی             
شوند، تشنج ناشی از تب خطر ابتلا به صرع در مراحل بعدی               

این بیماری علت و پاتوژنز مشخصی      . زندگی را افزایش می دهد    
الی آن می تواند در جهت شناخت        ندارد، لذا بررسی علل احتم    

اثر ضدتشنجی منیزیم   ) 1،2(بیشتر این بیماری ارزشمند باشد      
منیزیم ). 3(در بسیاری از مطالعات نشان داده شده است               

چهارمین کاتیون شایع بدن وسومین کاتیون شایع داخل سلولی 
منیزیم کوفاکتور  مورد نیاز صدها آنزیم است و برای           . می باشد 

هییپومنیزمی باعث  .شا و هدایت عصبی اهمیت دارد      پایداری غ 
 )4،5(تحریک پذیری ماهیچه وعصب می شود 

     هدف از انجام این مطالعه تعیین سطح سرمی منیزیم         
 ساله مبتلا به تشنج ناشی از تب در             5 ماه تا     9در اطفال    

مقایسه با  اطفالی که صرفا مبتلا به تب بوده و دچار تشنج                  
ه این طریق ارتباط بین سطح سرمی منیزیم با         نشده اند بود و ر    

 .تشنج ناشی از تب در اطفال بررسی می شود

 مواد و روش ها

در این مطالعه که به صورت علمی ـ مقایسه ای انجام               
 سال  مبتلا به     5 ماه تا    9 نفری از اطفال       102یک گروه   . گرفت

 تشنج ناشی از تب بستری در بیمارستان مدنی خرم آباد به               
نفری از اطفال در همان گروه      102گروه   مورد و یک   ن گروه عنوا
واز لحاظ سن،رژیم    که صرفا به علت تب مراجعه نموده         سنی

غذایی، وزن و کلا خصوصیات فردی با گروه بیمارمتناسب بودند          
با توجه به اینکه در     .به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدند        

 بیمار و کنترل  از       این نوع مطالعات متناسب بودن افراد گروه       
اهمیت بالایی  برخوردار بوده وارزش نتایج نیز به همین موضوع           

 paired(جور کردن   ارتباط پیدامی کند، اولااز روش          

matching (    افراد گروه بیمار و کنترل به          واستفاده شده
   صورت  جفت جفت باهم انتخاب شده و با در نظر گرفتن                

یی غالب آنها اعم      خصوصیات فردی مثل این که،رژیم غذا         
متناسب باشد و حتی    ... ازکربوهیدرات،فیبر،لیپیدها وپروتئینها و  

مشابه ...) برنج یا نان یا     (نوع کربوهیدراتهای  مصرفی غالب       
 .باشد،وارد مطالعه شدند

     متغیرهای مورد مطالعه شامل جنسیت،محل سکونت       
ه اطفالی ک .از لحاظ شهر و روستا ونوع آب آشامیدنی غالب بود          

حائز شرایط انتخاب نمونه بودند از طریق روش نمونه گیری              
آسان وارد مطالعه شده و ابتدا پرسشنامه مربوط به طرح جهت            
آنها تکمیل می گردید و سپس نمونه سرمی آنها تهیه شده و               
سطح سرمی  منیزیم آن از طریق روش سنجش بیوشیمیایی             

نیز انجام  همین فرایند جهت گروه کنترل      .اندازه گیری می شد   
شد و در  نهایت اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار                 

جهت تحلیل  .  مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفت       spss آماری
   tوchi-squareازآزمونهای آماری       اطلاعات بدست آمده   

 .گروه مستقل استفاده شد

 یافته ها

 درصد مؤنث   43مذکر  و    درصد اطفال  57در هر دوگروه     
 )mg/dl467/2 (رسطح سرمی منیزیم درگروه بیما     گینمیان.بودند
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 در کل پس از اعمال        .بود )mg/dl683/2( کنترل وهگرو در 
بین میانگین سطح سرمی منیزیم درگروه بیمار و            T آزمون

 ).>0001/0p(معنی داری بدست آمد  گروه کنترل اختلاف

بین سطح سرمی منیزیم باجنسیت، در دو گروه ارتباط             
همچنین بین سطح سرمی منیزیم با       .دست نیامد معنی داری ب  

محل سکونت و نوع آب آشامیدنی غالب در هیچیک از دو گروه            
بین سطح سرمی   .بیمارو شاهد ارتباط  معنی داری بدست نیامد       

منیزیم وسن اطفال نیز در هیچیک از دوگروه ارتباط معنی              
در این پژوهش  میانگین سطح سرمی             .داری بدست نیامد   

در هر دوگروه نسبت به میانگین دامنه نرمال به طور             منیزیم    
 ).>0001/0p(معنی داری بالاتر بود 

 بحث

ما انجام دادیم میانگین سطح سرمی        در مطالعه ای که      
میانگین سطح  ز  منیزیم در گروه بیمار به طور معنی داری ا            

در مطالعه ای که    . سرمی منیزیم در گروه کنترل پایین تر بود        
  توسط  ناهید قطبی  به منظور             80 لغایت    79در سالهای    

 سال بستری   12ماه تا   1بررسی فراوانی علل تشنج در کودکان        
%) 5/57(در بیمارستان بعثت سنندج  انجام شد، در اکثربیماران        

تاریخچه ای از بروز تب طولانی قبل از بروز تشنج داده می شد،             
 است که   که این مطالعه در واقع بیانگر آمار بالای تشنج هایی           

متعاقب ایجاد تب  در اطفال روی می دهند که بایستی علل                
 ).6(زمینه ساز آن مورد بررسی قرار گیرند

 بر  82 و   81در مطالعه ای که توسط  سیادتی در سالهای          
 سال  انجام    5 ماه تا    5روی اطفال مبتلا به تشنج ناشی از تب          

ز تب به    نفری از اطفال مبتلا به تشنج ناشی ا        40شد، یک گروه    
 نفری از اطفال مبتلا به تب        40عنوان گروه بیمار و یک گروه        

در هیچکدام از افراد    . به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شدند       
گروه بیمار و گروه کنترل سطح سرمی منیزیم از حد نرمال               

پایین تر نبودو اختلاف معنی داری بین سطح سرمی منیزیم در           
مد، در حالیکه در مطالعه ما بین       گروه  بیمار و شاهد بدست نیا      

میانگین سطح سرمی منیزیم درگروه بیمار و گروه کنترل               
 ).7(اختلاف معنی داری بدست آمد 

 توسط؛پاپیرکوسکی؛  1999در مطالعه ای که در سال           
روی اطفال مبتلا به تشنج ناشی از تب انجام گردید،سطح                

 سطح  سرمی منیزیم در گروه بیمار با اختلاف معنی داری از            
همچنین در مقایسه    .سرمی آن در گروه کنترل پایین تر بود          

نخاعی هر دو گروه این       -سطح سرمی منیزیم در مایع مغزی       
 ).8(اختلاف وجود داشت

 توسط میاموتو؛ در کشور     2004در مطالعه ای که در سال       
ژاپن و بر روی اطفال مبتلا به تشنج و اطفال غیر مبتلا انجام                

هر دو گروه از لحاظ سطح منیزیم و          نخاعی    -شد،مایع مغزی 
کلسیم مورد بررسی قرار گرفت ونتیجه این بود که سطح                  

نخاعی گروه بیمار به مراتب از گروه          -منیزیم در مایع مغزی    
 ).9(شاهد کمتر بود 

 نتیجه گیری

در مطالعه ما  با توجه به اینکه گروه بیمار و گروه کنترل              
ودند، اینگونه می توان از لحاظ کلیه خصوصیات با هم متناسب ب      

نتیجه گیری کرد که پایین تر بودن سطح سرمی منیزیم در               
گروه بیمار نسبت به گروه کنترل می تواند بیانگر وجود رابطه             
بین سطح سرمی منیزیم و ابتلا به تشنج  ناشی از تب در اطفال 

 سال باشد  و لذا پیشنهاد می شود که مطالعات               5 ماه تا     9
نه بالاتر در مناطق مختلفی از ایران و جهان          مشابه با حجم نمو   

همچنین مطالعه در جهت بررسی میزان تاثیرمصرف       .انجام گردد 
پیشگیرانه مکملهای منیزیم در کودکان تب دار مسبوق به              
سابقه تشنج ناشی از تب مفید تلقی گردیده و نتایج آن                   

 ارزشمند خواهد بود
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