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Abstract 
 

Background and purpose: Febrile seizure (FS) is the most common type of seizure in children 

which is triggered byvariety of causes. The aim of this study was to evaluate and compare the serum level 

of magnesium (Mg) in three groups: children with FS (A), febrile children without seizure (B) and normal 

children (C). Also, this study investigated the relationship between severity of fever and serum level of 

magnesium. 

Materials and methods: This case-control study included 94, 93, and 40 children in groups A, 

B, and C, respectively. The subjects aged between 6 months to 6 years. The serum magnesium levels 

were analyzed by atomic absorption spectrophotometer. T-test and Pearson correlation coefficient were 

applied to analyze the data. 

Results: The mean axillary temperatures were 38.8 ± 0.4 °C in group A and 38.4 ±  0.44 °C in 

group B. The mean levels of magnesium in groups A, B, and C were 15.66 ± 2.85, 14.61 ± 1.97, and 

19.44 ± 1.86 mg/L, respectively. However, these levels significantly decreased in groups A and B when 

compared with normal children. Moreover, we found a significant negative correlation between the serum 

magnesium level in children with FS and severity of fever (r = -0.312, P<0.005). 

Conclusion: Magnesium plays an important role in pathogenesis of febrile seizure. In fact, the 

increase of fever is correlated with the reduction in serum magnesium level in febrile children. 
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  تشنج  وسطح سرمي منيزيم ارتباط بررسي 
  در كودكان ناشي از تب 

  
       1علي عباسخانيان
        2محمد شكرزاده
        3محمدرضا رأفتي

       4مهدي مشهدي اكبر
       1علي عرب
  5،6چراتي جمشيد يزداني

  چكيده
باشـد و عوامـل مختلفـي بـه عنـوان       ترين انواع تشنج در كودكـان مـي   تشنج ناشي از تب، يكي از شايع :هدفسابقه و 

اين مطالعه به تعيين و مقايسه سطح سرمي عنصر منيزيم در سه گـروه كودكـان مبـتلا بـه      .شناسايي شده استآن عامل وقوع 
تشنج ناشي از تب، كودكان تبدار بدون وقوع تشنج و كودكان سالم پرداخته و ارتباط سطح سرمي ايـن عنصـر را بـا شـدت     

  .رار داده استتب، مورد بررسي ق
كودك مبتلا به تشنج ناشـي   94شاهدي بوده و جمعيت مورد مطالعه شامل  -اين مطالعه از نوع مورد :مواد و روش ها

سني كودكان مورد مطالعه نيـز از   محدوده. اند كودك سالم بوده 40 دون وقوع تشنج ودار ب كودك از گروه تب 93از تب، 
گيري شد و نتايج توسط آزمون  جذب اتمي اندازه اسپكتروفتومتريمذكور، با روش  سطح سرمي عنصر. سال بود 6ماه تا  6

  .ن مورد ارزيابي قرار گرفتندوو ضريب همبستگي پيرس t-testآماري 
 4/38 ± 44/0تبدار بدون تشنج گروه  در و 8/38 ±4/0 تشنج ناشي از تب گروه در) دماي آگزيلاري(ميانگين تب  :ها يافته

 mg/L 86/1 ± 44/19و  61/14 ± 97/1، 66/15 ± 85/2 ميانگين سطح سرمي منيزيم در سه گروه به ترتيب. اد بودگر درجه سانتي
گـروه   در و همچنـين  )p >001/0( در مقايسه با گـروه سـالم  مبتلا به تب تشنج سطح سرمي منيزيم در كودكان . گزارش شد

عـلاوه بـراين، سـطح سـرمي منيـزيم در       )p >005/0( نشـان داد  داري كاهش معني سالمدر مقايسه با گروه تبدار بدون تشنج 
  ).p >005/0 و r=  -312/0( دار معكوسي با شدت تب داشت ارتباط معني تشنج ناشي از تب گروه

كنـد و افـزايش تـب     تـب ايفـا مـي    كه منيزيم، نقش مهمـي در پـاتوفيزيولوژي تشـنج ناشـي از    رسد  نظر ميبه  :استنتاج
 .داري دارد م ارتباط معنييكاهش منيزدار با  دركودكان تب

  
 منيزيم ،ناشي از تب تشنج ،كودكان :هاي كليدي واژه

  

  مقدمه
ــا  )FS: Febrile Seizure( تشــنج ناشــي از تــب    ي

)FC: Febrile Convulsion(  تـرين انـواع    شـايع ، يكـي از
درصد كودكان،  4تا  3كودكان است و حدود  تشنج در ميان

  .دـكنن ه ميـتجرب شان، زندگيرخدادي را در طول  چنين
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سال  5تا  ماه 6بر اساس تعريف، اين عارضه در كودكان 
گــراد و بــدون وجــود  درجــه ســانتي 5/38بــا تــب بــالاي 

عفونت در سيستم عصبي مركزي يا فاكتور ديگـري كـه   
چنانچـه مـدت   . دهـد  وقوع تشنج را توجيه كند، رخ مـي 

ــيش از   ــوع تشــنج، ب دقيقــه باشــد، عوارضــي  5زمــان وق
همچون معلوليت ذهني، همي پلژي و مرگ، كـودك را  

ــوز  مكانيســم  .كنــد تهديــد مــي ايجــاد تــب و تشــنج، هن
ــال، آن   ــن ح ــا اي ــناخته اســت و ب ــت،   ناش ــلم اس ــه مس چ

فاكتورهاي اتيولوژيك فراواني در ايجاد آن نقش دارنـد  
و تنها بروز تب، به تنهايي منجر بـه ايجـاد تشـنج در ايـن     

بـه بيـان ديگـر، تـب در ايـن كودكـان       . گـردد  گروه نمي
ابت ث. رط لازم براي تشنج است ولي شرط كافي نيستش

شده است ژنتيك نقش مهمي به عنوان عامل زمينـه سـاز   
عـلاوه بـر عوامـل ژنتيكـي،     . )2 ،1(در اين نوع تشـنج دارد 

سابقه فاميلي، اختلالات ايمونولـوژيكي، كمبـود آهـن و    
گرهاي عصـبي و عناصـر فلـزي كميـاب      تغييرات ميانجي

گرهـا، در بـروز ايـن بيمـاري دخيـل       مؤثر بر اين ميـانجي 
از ميان اين عناصر فلزي، منيزيم بـه   .)3-5(اند شناخته شده

عنوان چهارمين كاتيون اصلي بدن انسـان و دومـين يـون    
مهم داخل سلولي كـه بـه عنـوان كوفـاكتور، در بـيش از      

يون  .)6(سيستم آنزيمي نقش دارد، قابل توجه است 300
ــلولي و     ــاي س ــداري غش ــي در پاي ــاكتور مهم ــزيم، ف مني

نيـزيم منجـر بـه افـزايش     هدايت عصبي است و كمبـود م 
منيـزيم،   .)7(گردد تحريك پذيري در عصب و عضله مي

هــايي اســت كــه در  كوفــاكتور مــورد نيــاز بــراي آنــزيم 
ــا     ــدايت عصــبي نقــش ايف ــلولي و ه ــداري غشــاي س پاي

پذيري  كنند و كمبود منيزيم منجر به افزايش تحريك مي
واقـع، كـاهش غلظـت     در .)7(شود در عصب و عضله مي

ــزيم در ــزايش     مني ــه اف ــلولي، منجــر ب ــات داخــل س مايع
هـاي   آزادسازي استيل كولين و افـزايش تحريـك نـرون   

تب نيز يك علامت باليني است كه  .)6(گردد حركتي مي
مشخصه آن بالا رفتن درجه حـرارت بـدن بيشـتر از حـد     

ــا  5/36( طبيعــي . باشــد مــي) گــراد درجــه ســانتي 5/37ت
و در حالـت   هيپوتالاموس، مركز كنترل دماي بدن اسـت 

عادي، نقطه دمايي تنظـيم آن در محـدوده مـذكور قـرار     
همچـون  (زاي خـارجي   چنانچه عوامـل تـب  . گرفته است

و يـا داخلـي   ) هـاي گـرم منفـي    ليپوپلي ساكاريد باكتري
بر آن اثر گذاشته و نقطه دمـايي  ) 1-همچون اينترلوكين(

ــالاموس، از طريـــق   ــد، هيپوتـ ــالاتر ببرنـ ــيم آن را بـ تنظـ
به ويژه عروق (هايي همچون تنگ كردن عروق  مكانيسم
و آزاد سازي اپي نفرين، دماي بدن را بالا بـرده  ) محيطي

بـه ايـن ترتيـب،     كنـد و  و در نقطه تنظيم جديد تنظيم مي
كه منيزيم بـه عنـوان    با توجه به اين. )9 ،8(دهد تب رخ مي

اي  توان رابطـه  كند، مي يك گشادكننده عروقي عمل مي
سرمي منيزيم و درجـه حـرارت بـدن     معكوس بين سطح
   .)6(وجود داشته باشد

ــاكنون در زمينــه ارتبــاط     در اغلــب مطالعــاتي كــه ت
سطح سرمي منيزيم با تشنج ناشي از تـب انجـام پذيرفتـه    
است، تنها سطح سرمي اين عنصر در دو گروه كودكـان  
ــورد    ــه تشــنج ناشــي از تــب و كودكــان ســالم م ــتلا ب   مب

 ــ  ــه اس ــرار گرفت ــابي ق ــهارزي ــن دو   ت و مقايس ــين اي   اي ب
ــب  ــا كودكــان ت ــدون تشــنج انجــام نشــده   گــروه ب   دار ب

ــان  . اســت ــراين، در مطالعــات قبلــي، ارتبــاط مي   عــلاوه ب
تـب و سـطح سـرمي ايـن عنصـر نيـز بررسـي نشـده         شدت 
   .)10، 5(است

همچنين در تعدادي از مطالعات نشان داده شده كـه  
ري داشـته  دا م بـا تشـنج ارتبـاط معنـي    يكاهش سطح منيز

بـين سـطح   داري  معنـي  ديگر اخـتلالات در تعدادي  ليو
ــنج و   ــه تش ــتلا ب ــروه مب ــزيم گ ــاهد   مني ــروه ش ــود گ وج

   .)10-15، 5(نداشت
با توجه بـه عـوارض تشـنج ناشـي از تـب و نگرانـي       

هـاي سـنگين    فراوان آن بـراي والـدين و همچنـين هزينـه    
بستري شدن، اين مطالعـه بـه بررسـي رابطـه ميـان سـطح       

منيزيم و وقـوع تشـنج و همـين طـور رابطـه آن بـا       سرمي 
گيري  دست آمده از اندازه هشدت تب، با توجه به نتايج ب

سطح سرمي اين عنصر در سـه گـروه كودكـان مبـتلا بـه      
دار بدون وقوع تشـنج و   تشنج ناشي از تب، كودكان تب

  .كودكان سالم، پرداخته شد



 
  علي عباسخانيان و همكاران                      هشيپژو     
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  ها مواد و روش
 در آنبـود كـه    يشـاهد  -اين مطالعه، از نوع مـورد 

كننده به بيمارسـتان   مراجعه ساله 6ماهه تا  6 كودك 270
 مورد 1389تا  1388هاي  بوعلي سيناي شهر ساري طي سال

هـا بـر اسـاس مطالعـات      تعداد نمونـه  .بررسي قرار گرفتند
 پس از توضـيح و  .قبلي و فرمول حجم نمونه محاسبه شد

س غــاز گرديــد و ســپآاخـذ رضــايت از والــدين مطالعــه  
معاينــه توســط پزشــك فــوق تخصــص مغــز و اعصــاب   
كودكان صورت پذيرفته و كودكان واجـد شـرايط وارد   

) ايــن كودكــان در ســه گــروه الــف  شــدند، مطالعــه مــي
كودكـان تبـدار   ) كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب، ب

هاي ويروسي و يا علل  علت بيماريبه ( بدون وقوع تشنج
ــال ــر باكتري ــال) و ج) غي ــن گــروه  ( مكودكــان س كــه اي

، مـورد  )گيـري شـده انـد    زمـان نمونـه   صورت غيـر هـم   هب
يك از موارد زيـر در هـر    وجود هر. بررسي قرار گرفتند

ــه      ــذف آن از مطالع ــه ح ــر ب ــب، منج ــروه داوطل ــه گ س
عقـب  ، سـال  6 تر ازماه و بـالا  6سن كم تر از : گرديد مي

هـايي از سـندرم    افتادگي ذهني يـا مغـزي و وجـود نشـانه    
 شرح حال بيمـاري ، )غير تيپيك(تشنج كمپلكس ، ژنتيكي
و  ســوء تغذيــه، مصــرف دارو بــه مــدت طــولاني، مــزمن

فلـزات مـورد   مواردي كه منجر به كاهش سـطح سـرمي   
ــي  ــه م ــود مطالع ــوليز،  ش ــامل هم ــه ش ــيون ك  ،دهيدراتاس

و نارسـايي   پنوموني يا عفونت لوكـاليزه  اسهال، ،استفراغ
روه مــورد، تنهــا ايــن، در گــ عــلاوه بــر .باشــد مــي كليــه

شدند كـه تشـنج ناشـي از تـب      كودكاني وارد مطالعه مي
هــا از نــوع تونيــك كلونيــك بــوده و توســط پزشــك  آن

هر سه گـروه  . متخصص همكار تشخيص داده شده باشد
نظيـر  (هـاي خـون شناسـي     شـاخص مورد مطالعـه از نظـر   

  .همسان بودندبا يكديگر ...) و  MCVهموگلوبين،
 كـه وارد مطالعـه   و شـاهداني  از هر يـك از بيمـاران  

ــي ــدن    م ــاي ب ــري دم ــدازه گي ــدند، پــس از ان ــاي (ش دم
ليتـر   ميلي 5، مقدار ساعت اول بستري 12 در )آگزيلاري

  هاي پلي پـروپيلن   خون از عروق محيطي گرفته و در لوله
  

  

هــا پــس از درج  ايــن نمونــه .شــد مــيش ريختــه ااســيد و
بـه   ،تحـت شـرايط اسـتريل    و مشخصات كامـل كـودك  

زمايشگاه بيمارستان جهت انجام سانتريفوژ و آسرعت به 
جداسازي سرم منتقل گرديده و پس از جدا كردن سـرم  

گــراد  درجــه ســانتي -20 دمــايهــا، ســرم در  از گويچــه
، نمونـه مـورد نظـر   پس از دريافـت تعـداد    .شد نگهداري
اسـتفاده از  از حالت فريـز خـارج شـده و بـا     ها  همه نمونه

 دو هر(نرمال  1/0تون دراسيد نيتريك درصد تري 10محلول 
. رقيق شدند 10به  1به ميزان ) ساخت شركت مرك آلمان

 )لمـان آساخت شركت مرك (غلظت استاندار از منيزيم  4
 هاي استاندارد بـا روش  نيز ساخته شد و ميزان جذب محلول

)Atomic absorption (ــدازه ــري ان ــد گي ــي گردي  و منحن
 دستگاه مورد استفاده .شدجذب رسم  - تظكاليبراسيون غل

 ،Atomic Absorption Spectrophotometerنيز، دستگاه 
، BRAIC (RayLeigh instrument)ســاخت شــركت 

ها با همان  سپس جذب كليه نمونه. بود WFX–130مدل 
دستگاه قرائت شده و بـا اسـتفاده از منحنـي كاليبراسـيون     

ها،  هدست آمده و در نظر گرفتن ميزان رقيق شدن نمون هب
 جهـت . دست آمد هسطح سرمي منيزم در هر نمونه سرمي، ب
هاي مورد مطالعه با  مقايسه سطوح سرمي هريك از گروه

 Independent Samples T-testهاي ديگر از آزمون  گروه
از هـا   براي مقايسه متغيرهـاي دموگرافيـك بـين گـروه     و

 استفاده گرديـد و ميـزان   Chi-squareو  Anowaآزمون 
05/0< p    دار دو گـروه در نظـر    به عنـوان اخـتلاف معنـي

بررسي رابطه ميزان تب و ميزان غلظت سرمي . گرفته شد
ن ومنيزيم نيز از طريق محاسـبه ضـريب همبسـتگي پيرس ـ   

 افـزار  هـاي آمـاري از نـرم    براي آزمـون . صورت پذيرفت
SPSS افـزار   و براي رسـم نمودارهـا از نـرم    15، ويرايش

Microsof Excel  در اين مطالعـه، . استفاده شد 2003نسخه 
اهميـت موضـوع،    طرح و همه بيماران با آگاهي كامل از

ديگر آزمايشات لازم و گرفتن خون،  دند؛ش  مطالعهوارد 
 دموگرافيـك اطلاعات شخصـي و   بوده و، رايگان ها هزينه
  .ماندهاي آزمايشگاهي افراد، محرمانه باقي  و يافته
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  ها يافته
يانگين سني به ماه در سه م 1بر اساس جدول شماره 

و  15/26 ± 6/16 گروه شامل گروه تشـنج ناشـي از تـب   
و در گروه  22/29 ± 25/20 دار بدون تشنج در گروه تب

 61شـامل   توزيـع جنسـيت  بوده و  57/26 ± 03/14 سالم
دختـر و   43 ،پسر در گروه تشنج ناشي از تب 31دختر و 

دختر  52دار بدون تشنج و همچنين  پسر در گروه تب 50
ميـانگين و انحـراف   . انـد  پسر در گـروه سـالم بـوده    41و 

معيار سـطح سـرمي منيـزيم در كودكـان مبـتلا بـه تشـنج        
، در كودكـان تبـدار بـدون    66/15 ± 85/2 ناشي از تـب، 

ــنج،  ــوع تشـ ــالم،  61/14 ± 97/1 وقـ ــان سـ    و در كودكـ
. دســت آمــده بــ ميلــي گــرم در دســي ليتــر 72/19 14/2±

كـه بـه مقايسـه غلظـت سـرمي       2 هشمار باتوجه به جدول
مـورد مطالعـه بـا يكـديگر پرداختـه      منيزيم در سـه گـروه   

در كودكـان گـروه مبـتلا بـه      سطح سـرمي منيـزيم  است، 
دار بدون وقـوع تشـنج    تشنج ناشي از تب و كودكان تب

و همچنـين گـروه    )p >001/0( در مقايسه با گـروه سـالم  
گـروه   تشـنج در مقايسـه بـا    دار بـدون وقـوع   كودكان تب

 )p >005/0( گروه كودكان مبتلا به تشنج ناشـي از تـب،  
  .داري نشان داد كاهش معني

  
  هاي مورد مطالعه هاي دموگرافيك گروه ويژگي :1جدول شماره 

  

  تشنج ناشي ازتب 
  ميانگين ±انحراف معيار 

   تبدار بدون تشنج
  ميانگين ±انحراف معيار 

   سالم
  ميانگين ±انحراف معيار 

 سطح
  اريد معني

 469/0 57/26±03/14 22/29±25/20 15/26 ± 6/16  )ماه(سن
 031/0 64/13±31/2 52/12±78/3 98/11 ± 2/3  )كيلوگرم(وزن

 جنس
  )تعداد(

 41 50  31  پسر 023/0 52 43 61  دختر

  
مقايسه سطوح سـرمي منيـزيم در سـه گـروه مـورد       :2جدول شماره 

  مطالعه برحسب ميلي گرم در ليتر
  

 تشنج ناشي ازتب  
  ميانگين ±انحراف معيار 

 تبدار بدون تشنج
  ميانگين ±انحراف معيار 

 سالم
  ميانگين ±انحراف معيار 

 72/19 ±14/2 61/14 ±97/1 66/15 ± 85/2  گرم در ليتر ميزان منيزيم ميلي

  3با گروه   داري سطح معني
001/0< p 

  3با گروه 
001/0< p 

 

  2با  1گروه  
005/0< p  

 

  
سطح سرمي منيزيم در هر سه گروه، به تفكيـك دو  

دست آمده و  هجنس نيز بررسي شد كه با توجه به نتايج ب
p-value هيچ گونه اخـتلاف  3 شماره مندرج در جدول ،
داري در ســطح ســرمي منيــزيم در ميــان داوطلبــان  معنــي

  .دختر و پسر ديده نشد
  

در  (mg/l)مقايسـه ميـانگين غلظـت سـرمي منيـزيم       :3جدول شماره 
  داوطلبان هر سه گروه به تفكيك دو جنس برحسب ميلي گرم در ليتر

  

 
  

  جنس

 سطح سرمي منيزيم

   مبتلا به تب و تشنج
  ميانگين ±انحراف معيار 

   تبدار بدون تشنج
  ميانگين ±انحراف معيار 

   سالم
  ميانگين ±انحراف معيار 

  15/19 ±28/1  67/14 ±23/2  82/15 ± 91/2 پسر
  72/19 ±28/2  71/14 ±59/1  33/15 ±57/2 دختر
  831/0  918/0  431/0  داري سطح معني

  
در بخش ديگر اين مطالعه، رابطه ميان شدت تـب و  
سطح سرمي منيزيم در ميان كودكان مبتلا به تشنج ناشي 

دار بـدون وقـوع تشـنج از طريـق      از تب و كودكـان تـب  
. ن صـورت پـذيرفت  ومحاسبه ضريب هـم بسـتگي پيرس ـ  

گيـري شـده در گرودكـان مبـتلا بـه       دماي اندازه ميانگين
دار  كودكـان تـب   در و 8/38 ± 4/0 تشنج ناشي از تـب، 
. گـراد بـود   درجه سانتي 4/38 ± 44/0 بدون وقوع تشنج،

گونـه   كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب، هـيچ در گروه 
داري ميان سطح سرمي منيزيم و ميـزان تـب    ارتباط معني

و بررســـي در  )p= 602/0و  r = 056/0( ملاحظـــه نشـــد
دار بدون تشنج نشان داد كـه افـزايش    گروه كودكان تب

دار در جهت عكس  تب با سطح سرمي منيزم رابطه معني
داشته و در واقع با كاهش سـطح سـرمي منيـزم، افـزايش     

  .)r=  -312/0و  p >05/0( شود تب ملاحظه مي
  

  بحث
ــان در     ــتري كودك ــايع بس ــل ش ــنج از عل ــب و تش ت

عوامل گونـاگوني در بـروز تـب و    . باشد ها مي رستانبيما
از جمله كاهش سـطح   .اند تشنج مورد بررسي قرار گرفته

عنـوان فـاكتور تحريـك كننـده     ه سرمي عناصر كمياب ب
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بسـياري  . ها به همراه تب مطرح شده اسـت  اين نوع تشنج
گيـري سـطح    از مطالعات مشابه ديگر كه در زمينه انـدازه 

دكان مبتلا به تشنج ناشي از تـب در  سرمي منيزيم در كو
ــا كودكــان ســالم صــورت پذيرفتــه اســت نيــز    مقايســه ب

دار  همچون مطالعه حال حاضر، دلالت بـر كـاهش معنـي   
سطح سرمي منيزيم در كودكان مبتلا بـه تشـنج ناشـي از    

مزيت ايـن مطالعـه نسـبت بـه مطالعـات       .)8-10(تب دارند
صر در گـروه  مشابه علاوه بر ارزيابي سطح سرمي اين عن

كودكان مبتلا به تشنج ناشـي از تـب در گـروه كودكـان     
اي بـين ايـن دو گـروه بـا كودكـان تبـدار        سالم و مقايسه

علاوه براين، در مطالعـات قبلـي،   . بدون تشنج بوده است
ارتباط ميان شـدت تـب و سـطح سـرمي ايـن عنصـر نيـز        
بررسي نشده و از سوي ديگرتفاوت اين مطالعه نسبت بـه  

در حجـم نمونـه هـاي مـورد      )10-15، 5(گذشـته  مطالعات
از . باشد كه در اين مطالعـه بيشـتر بـوده اسـت     بررسي مي
هـا و مهـار    منيزيم در عملكـرد نـورون   دانيم كه طرفي مي
كننده كلسيم در انتقال سيناپسي و همچنـين بـه    اثر تسهيل

عنوان يك بلاك كننده وابسته به ولتاژ از طريـق اتصـال   
و  NMDA(N-Methyl D-Aspartate) به كانال رسـپتور 

شــروع . )16 ،15(كنــد كــاهش انتقــال سيناپســي عمــل مــي
كه يكـي از اعضـاي خـانواده     NMDA عملكرد گيرنده 

ــده ــوان يكــي از   هــاي گلوتامــات مــي گيرن ــه عن باشــد، ب
بـه   .)17(فاكتورهاي آغاز فرايند تشنج پيشنهاد شده اسـت 

ــراي تــوان كمبــود منيــزيم را عــاملي   ايــن ترتيــب، مــي ب
تحريك شدن بيشتر نورون ها و آغـاز حملـه تشـنجي در    

  .)18(نظر گرفت
  اي  هاي زمينـه  از سوي ديگر بايد بدانيم كه مكانيسم

  

درتشــنج و تــب هنــوز كــاملا روشــن نشــده اســت و       
ايـن  . )19(باشد هاي متعددي براي آن مطرح مي اتيولوژي

دار بـدون تشـنج، بـا     مطالعه نشان داد كه در كودكان تب
در  ،يابـد  زايش تـب سـطح سـرمي منيـزيم كـاهش مـي      اف

حالي كه در كودكان مبتلا به تشنج ناشي از تب، ارتبـاط  
داري بين سطح سـرمي منيـزيم و شـدت تـب ديـده       معني
مطالعه مشابهي كه در هند صورت پذيرفته بـود  . شود نمي

نيز نشان داد كه در كودكان مبتلا به تشنج ناشـي از تـب،   
 .)5(رمي منيزيم و شدت تب ديده نشدارتباطي ميان سطح س

هاي بـالا رفـتن دمـاي     كه يكي از مكانيسم با توجه به اين
بدن، انقبـاض عـروق، خصوصـاً عـروق سـطحي پوسـت       

كـه منيـزيم بـه عنـوان يـك       و بـا توجـه بـه ايـن     )20(است
توان اين فرضـيه را   مي ،)6(كند گشادكننده عروقي عمل مي
 وس بين سـطح سـرمي  اي معك مطرح كرد كه احتمالا رابطه

منيزيم و درجه حرارت بدن وجود داشته باشـد كـه البتـه    
تر در ايـن زمينـه بـا تعـداد نمونـه بيشـتر و        مطالعات كامل

  .تواند مفيد باشد بندي بيماران بر اساس علت تب، مي گروه
  

  سپاسگزاري
اين پژوهش حاصـل پايـان نامـه دانشـجوي دكتـري      

  ماره ثبـت  داروسازي آقـاي مهـدي مشـهدي اكبـر بـه ش ـ     
باشـد همچنـين بـدين وسـيله از معاونـت محتـرم        مي 243

مين اعتبار مـالي  أآوري دانشگاه به جهت ت تحقيقات و فن
اين مطالعه و همكاران آزمايشگاه غذا و داروي دانشـگاه  

آقايان مهندس باقري و مهنـدس  (علوم پزشكي مازندران 
به جهت همكـاري در انجـام ايـن طـرح تقـدير و      ) بابايي
  .ر مي نماييمتشك
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