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Abstract 
Introduction: Epilepsy is one of the most common and chronic neurological diseases 
in children. The prevalence of this disease among children in Iran is estimated at 
5%, which is higher than the average prevalence in other countries. Several studies 
have been done on the role of trace elements in serum and its role in the 
pathogenesis of epilepsy, but there is still little information on the role of zinc and 
its serum level in children with epilepsy compared to fever-induced seizures. 
Methods: Patients with febrile convulsion and epileptic patientsyounger than 6 years 
old and admitted to pediatric neurology ward of Ghaem hospital from mordad to 
azar 1398  were divided into two groups of 22 each with parental consent. The third 
group was selected as the control group with 22 patients in the same age range from 
febrile patients without pediatric seizure. The amount of 2 ml of blood was collected 
within the first 6 hours of admission and measured in the biochemical laboratory of 
Ghaem Hospital by a dedicated serum zinc expert. At the end the results were 
compared and then analyzed. 
Results: A total of 22 epileptic children, 22 children with febrile seizure and 22 
children with no seizure as control group were enrolled. The mean age of the 
patients in the study was 3.00±1.84. The results showed that the serum zinc level in 
the group of children with epilepsy was 84.53±29.42mg.L, in the febrile seizure 
group was 82.14±27.61mg.L and in the control group was 83.02±28.25mg.L. 
Results of statistical analysis showed that there was no significant difference between 
the three groups (P = 0.96). Statistical analysis also showed no significant difference 
between each two groups. 
Conclusions: The results of this study show that there is no difference between serum 
zinc level between patients with febrile convulsion and those with epilepsy. 
However, according to the results of other studies, further studies with larger sample 
sizes are needed to obtain stronger evidence in this topic.
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 چکیده
 میانگین به نسبت که است ایرانی کودکان در درصد 5 شیوع با کودکان در عصبی مزمن و شایع هاي بیماري از یکی صرع: مقدمه

 شده مانجا صرع بیماري پاتوژنز در سرم در کمیاب عناصر نقش زمینه در مختلفی مطالعات. باشد می بالاتر کشورها سایر در شیوع
 زا ناشی تشنج با مقایسه در صرع به مبتلا کودکان در آن سرمی سطح میزان و روي نقش خصوص در کمی اطلاعات همچنان ولی
 .دارد وجود تب

 بخش در و بودند سال 6 از کمتر سنی حیطه در که صرع به مبتلا کودکان همچنین و تشنج و تب به مبتلا بیماران از :کار روش
 رضایت صورت در نفر 22 تعداد به هرکدام گروه دو در شدند بستري 1398 آذر تا مرداد زمانی بازه در قائم بیمارستان کودکان اعصاب
 بیماران میان از سنی حیطه همین در نفر 22 تعداد به سالم  کنترل گروه بعنوان سوم گروه. شدند مطالعه وارد و شده انتخاب والدین

 در و گرفته بستري ابتداي ساعت 6 عرض در خون سی سی 1 میزان. شدند انتخاب اطفال بخش در بستري تشنج بدون دار تب
 و قایسهم هم با نتایج پایان در و شد گیري اندازه روي سرمی سطح مشخص کارشناس توسط قائم بیمارستان بیوشیمی آزمایشگاه

 .شد تحلیل سپس
 گروه عنوان به تشنج بدون تب با کودك 22 و تشنج و تب به مبتلا کودك 22 صرع، به مبتلا کودك بیمار 22 مجموع در :هایافته
 سرمی سطح میزان که میدهد نشان شده انجام بررسیهاي. بود3,00±1,84 مطالعه وارد افراد سنی میانگین. شدند مطالعه وارد کنترل

 در و لیتر در گرم میلی 82,14±27,61 تشنج و تب گروه در لیتر، در گرم میلی 84,53±29,42 صرع به مبتلا کودکان گروه در روي
 هگرو سه بین داري معنی تفاوت گونه هیچ که دهد می نشان آماري هاي بررسی. بود لیتر در گرم میلی83,02±28,25 کنترل گروه
 .)P=  0,96نداشت ( وجود

 تشنج به مبتلا بیماران بین در روي سرمی سطح بین تفاوتی گونه هیچ که دهد می نشان مطالعه این از حاصل نتایج :گیري نتیجه
 بیشتر نمونه حجم با بیشتر مطالعات دیگر، مطالعات نتایج به توجه با حال این با. ندارد وجود صرع به مبتلا بیماران و تب از ناشی
 .برسیم خصوص این در تري قوي مدارك به تا است نیاز مورد

 :کلیدي واژگان
 ،روي تب، بدنبال تشنج ، صرع

 کودکان

مقدمه
تشنج بیانگر ترشحات غیر طبیعی، بیش از حد و همزمان سلول هاي 

ند می باشد. این فعالیت عصبی که بیشتر در قشر مغز وجود دار
غیرعادي، پاروکسیسمال و متناوب است و معمولا خود محدود شونده 
می باشد و در حد چند ثانیه تا چند دقیقه ممکن است به طول بیانجامد. 

)، یک تشنج با فعالیت الکتریکی EEGدر بررسی الکتروانسفالوگرافی (
بتا و پایان نس پایدار و غیر طبیعی مشخص می شود که داراي یک شروع

گسسته است و از طریق تکامل که با تغییر مورفولوژي و دامنه(ولتاژ) 
تخلیه هاي غیرطبیعی رخ می دهد، بروز می نماید. تشنج کانونی داراي 
یک شروع منطقه اي محدود است که به دنبال آن در مناطق اطراف یا 

قشر مغز از راه دور در مغز گسترش می یابد. ممکن است در نواحی زیر 
وطرفه کلونیک د-به طور عمیقی گسترش یابد و به یک تشنج تونیک

در صورت وجود یکی از موارد زیر تشخیص  .)4-1( تکامل پیدا کند
 .)5( صرع براي فرد در نظر گرفته می شود

ت از هم ساع 24حداقل دو تشنج غیربرانگیخته (یا رفلکس) که بیش از 
فاصله دارند.

یک تشنج غیربرانگیخته (یا رفلکس) و احتمال بروز تشنج هاي بیشتر 
مشابه خطر عود جنرال پس دو تشنج غیربرانگیخته (به عنوان مثال 

سال آینده اتفاق می افتد. این رخداد  10درصد)، که در طی  60بیش از 
زي، ممکن است در مورد ضایعات ساختاري دورتر مانند سکته مغ

عفونت سیستم عصبی مرکزي یا انواع خاصی از آسیب دیدگی مغزي 
ایجاد شود.

تشخیص سندرم صرع
صرع به عنوان یک بیماري همراه با انحراف ماندگار از عملکرد طبیعی 

. این بیماري ممکن است ناشی از انواع )5( مغز درنظر گرفته می شود
خص نی باشد یا علتی نامشژنتیکی، ساختاري، متابولیکی، ایمنی، عفو

تشنج حاد علامتدار ( همچنین به آن تشنج تحریکی . )3-1( داشته باشد

پژوهشیمقاله 
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یا واکنشی می گویند) که ممکن است ناشی از هیپوناترمی، 
هیپوکلسمی، تب بالا، قرار گرفتن در معرض مواد سمی، خونریزي داخل 

باکتریایی باشد به عنوان صرع طبقه بندي نمی شود  جمجمه یا مننژیت
 .)5( مگر اینکه این تشنج ها فراتر از بیماري حاد ادامه داشته باشد

گاهی اوقات تشنج ها به صورت بالینی ( بیان کامل کلاسیک)، ظریف 
( حداقل بیان بالینی) یا تحت بالینی ( بدون تظاهرات بالینی یا بیرونی 
فعالیت تشنج الکتریکی) توصیف می شود. تشنج هاي بالینی با در نظر 

هاي الکتروانسفالوگرافی براساس رفتار هاي ریتمیک فرد گرفتن یافته 

طبقه بندي می شوند. طبقه بندي لیگ بین المللی علیه صرع 
)ILAE توسط بیشتر متخصصان مغز و اعصاب براي طبقه بندي انواع (

این طبقه بندي تشنج ها را به چهار  )4-1( تشنج استفاده می شود.
به عنوان مثال،اسپاسم صرع) ، گروه اصلی کانونی، عمومی، ناشناخته (

 تقسیم می کند EEGساس داده هاي بالینی و و طبثه بندي نشده برا
 که در تصویر زیر نشان داده شده است: 

 

 
 )ILAE 2017ساس رفرنس (دسته بندي انواع تشنجها بر ا .1شکل 

 
رالیزه و ژنباتوجه به تصویر فوق تشنجها به سه دسته با شروع  فوکال ، 

ناشناخته تقسیم بندي می شوند. و هر سه قسم به انواع حرکتی و غیر 
 حرکتی دسته بندي می گردند.

در مطالعات مبتنی بر جمعیت، میزان بروز صرع در دوران کودکی از 
در هزار سال در هر سال تخمین زده شده است. در  8تا  0,5حدود 
، در سنین بزرگسالی حداقل درصد از کودکان و نوجوانان 1تا  0,5حدود 

در کل کودکان،  .)6( یک مورد تشنج ناشی از بیماري را تجربه می کنند
 30درصد در پنج سال اول زندگی تشنج ناشی از تب دارند.  5تا  3

درصد از  6تا  3ز تب اضافی می شوند و در درصد دچار تشنج ناشی ا
مبتلایان به تشنج ناشی از تب، تشنج هاي بدون تب یا صرع ایجاد می 

ساله  80درصد خطر ابتلا به حداقل یک تشنج در طول عمر  3,6شود و 
 .)7( وجود دارد

تشنج معمولا به صورت کلیشه اي (هریک مانند موارد قبلی است)، 
تصادفی (در هر ساعت از شبانه روز اتفاق می افتد) و به ندرت توسط 
حوادث خاص محیطی، روانی یا فیزیولوژیکی تسریع می شود. برخی از 

بیشتر آن ها داراي یک نوع  افراد انواع مختلفی از تشنج را دارند؛ اما
هستند که خود را به صورت جزئی یا کامل بیان می کند. به عنوان 
مثال، تشنج کامل ممکن است با خاموش کردن چراغ ها در یک فیلد 

بینایی (تشنج کانونی با شروع در لوب اکسیپیتال)، و به دنبال آن 
ف) ی اطراانحراف چشم به نقطه مقابل شروع (ناشی از گسترش به نواح

باشد و به دنبال آن از دست دادن آگاهی از محیط اطراف با رفتار 
اتوماتیک ( مانند حرکت لب و حرکات بلع) ناشی از پخش شدن به 
سیستم لوب لیمبیک هردو نیمکره، و چند ثانیه بعد در یک تشنج 

 دوطرفه به اوج می رسد.
ی ك زندگتشنج به عنوان یکی از شایع ترین علل بروز حوادث خطرنا

تشنج ناشی از تب به عنوان تشنج در ارتباط با  .)8( شناخته می شود
بیماري به همراه تب در صورت عدم وجود عفونت در سیستم عصبی 
مرکزي یا عدم تعادل حاد الکترولیتی در کودکان بزرگتر از یک ماه 

درصد  5,1بدون سابقه تشنج قبلی تعریف شده است که شیوع کلی آن 
 .)10, 9( د شده استدر بین کودکان شش تا شانزده سال برآور

صرع به عنوان یک اختلال مغزي شناخته شده است که با یک برآیند 
-پایدار براي ایجاد تشنج هاي ناشی از صرع و پیامد هاي عصبی

کی و اجتماعی این بیماري تعریف شده شناختی، شناختی، فیزیولوژی
بیماران بالغ مبتلا به اختلالات صرعی بسیار مستعد ابتلا به  .)11( است

اختلالات روانی و جسمی به ویژه افسردگی، میگرن و بیماري هاي 
دژنراتیو مغز هستند که به نوبه خود منجر به کاهش کیفیت زندگی و 
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 و همکارانقاینی  وفایی

 

. براین اساس، درمان )6( توانایی عملکردي مرتبط با سلامتی می شود
هاي مقرون به صرفه براي مدیریت بیماران مبتلا به صرع طراحی شده 
اند، اگرچه یک شکاف عمده درمانی بین کشورهاي توسعه یافته و 

 .)12( درحال توسعه همچنان وجود دارد
سیناپس ها، اتصالات سلول هاي عصبی قبل و بعد از سیناپسی، عمدتا 
مسئول تولید فعالیت تحریک/مهاري در نورون هاي پس سیناپسی 

 و از این طریق در ساخت شبکه هاي عصبی در مغز نقش دارند هستند
از یک سو، تمامی اختلالات صرعی در این بیماري صرع با افزایش  .)13(

مداوم تحریک عصبی یا فعال سازي عملکردي ایجاد می شود، که ممکن 
. از )15, 14( است منجر به افزایش فعالیت در مدار هاي عصبی شود

طرف دیگر، عملکرد سیناپس ها توسط کانال هاي یونی خاصی برقرار 
می شود. بنابراین جاي تعجب نیست که دسته اي از گروه هاي ناهمگن 
جهش در ژن هاي رمز کننده کانال هاي یونی در افراد مبتلا به صرع 

 .)14( کشف شده است
تشنج کاملا درك نشده است اما نقش احتمالی  پاتوژنز دقیق بروز

چندین عامل از جمله عوامل مستعد کننده ژنتیکی، تغییر در سطح 
 انتقال دهنده هاي عصبی و برخی از عناصر کمیاب شناسایی شده است

)16(. 
منیزیوم و سلنیوم هستند  عناصر کمیاب ضروري، که شامل روي، مس،

ممکن است به دلیل تاثیر احتمالی آن ها در سیناپتوژنز، اقدامات آن ها 
در کانال هاي یونی وابسته به لیگاند و ولتاژي، اثرات آن ها بر 
پراکسیداسیون لیپید غشایی، جمع آوري از فضاي سیناپسی برخی از 

ایمنی در پاتوژنز انتقال دهنده هاي عصبی و نقش آن ها در واکنش هاي 
 .)24-17( تشنج نقش دارند

با این وجود، یک رابطه دوگانه و متضاد بین سطح روي و میزان بروز 
تشنج در مطالعات مختلف بیان شده است. روي ممکن است پاسخ 

GABA  را تضعیف کرده و تحریک پذیري بیش از حد در سلول هاي
در . )25( عصبی ایجاد کند و در نتیجه خطر تشنج را افزایش می دهد

مقابل، روي نیز ممکن است به عنوان یک انتقال دهنده عصبی بازدارنده 
. مطالعات مختلف )26( عمل کند؛ و احتمال بروز تشنج را کاهش دهد

میزان روي سرم در کودکان مبتلا به تشنج ناشی از  نشان می دهد که
 کاهش پیدا میکند.  )32, 31( صرعو  )30-27(  تب

مطالعات مختلفی در زمینه نقش عناصر کمیاب در سرم و نقش آن در 
پاتوژنز بیماري صرع انجام شده است ولی همچنان اطلاعات کمی در 

ن سطح سرمی آن در کودکان مبتلا به صرع خصوص نقش روي و میزا
در مقایسه با تشنج ناشی از تب وجود دارد. با بررسی این موضوع در 
صورت وجود ارتباط میان سطح سرمی روي و بروز صرع میتوان به 
پیشگیري یا درمان حملات صرع  با استفاده از داروي خوراکی روي 

 ست.کمک کرد و از نگرانی خانواده هاي بیماران کا

 روش کار
ماه در بخش اعصاب کودکان بیمارستان  6این مطالعه در بازه زمانی 

 قائم مشهد انجام گرفت.
براي ثبت متغیر هاي دموگرافیک( سن و جنس) و نیز نوع بیماري 
(صرع یا تب ناشی از تشنج) براساس تشخیص قطعی پزشک فوق 
تخصص اعصاب کودکان از چک لیست ساده طراحی شده توسط 

 هشگر استفاده شد.پژو

براي اندازه گیري سطح سرمی روي از کیت هاي تولید شده توسط 
 ساخت کشور ایتالیا استفاده شد. LTAشرکت 

-caseشاهدي( -این مطالعه از نوع مقطعی تحلیلی و به صورت مورد
control.انجام گرفت ( 

نفر 22نفر از کودکان مبتلا به بیماري صرع و 22در این مطالعه تعداد 
ز کودکان مبتلا به تشنج ناشی از تب (نوع ساده و کمپلکس) که در ا

بازه انجام مطالعه به بخش اعصاب کودکان بیمارستان قائم مراجعه 
نموده و تشخیص آنان قطعی گردید، به عنوان گروه مورد به روش نمونه 
گیري غیرتصادفی آسان انتخاب شده و پس از اخذ رضایت کتبی آگاهانه 

شدند. بنابراین، معیار هاي ورود در گروه مورد شامل سن  وارد مطالعه
بین شش ماه تا شش سال، ابتلا به تشنج ناشی از تب (تایید شده توسط 
پزشک فوق تخصص اعصاب کودکان)، ابتلا به صرع (تایید شده توسط 
پزشک فوق تخصص اعصاب کودکان)، رضایت والدین، تکامل طبیعی و 

بود. معیار هاي خروج نیز شامل وجود  نرمال کودك، سکونت در مشهد
، بیماري هاي ریوي مزمن، cerebral pulsyاختلال سیستمیک (مانند 

بیماري هاي قلبی و ...)، وجود عفونت در سیستم عصبی مرکزي در 
کودك مبتلا به تشنج ناشی از تب، مصرف مکمل روي و یا سایر شربت 

بت به سن و جنس)، براي وزن نس Z score<2هاي تقویتی، سوتغذیه ( 
مصرف بیش از یک نوع داروي ضد تشنج ( در صورت صرع)، عدم وجود 
سابقه تشنج بدون تب در افراد مورد مطالعه در گروه تشنج ناشی از تب 

 بود.
کودك که در بازه زمانی مطالعه با تب بدون تنشج مراجعه  22همچنین 

نه گیري نموده بودند، به عنوان گروه شاهد (کنترل) به روش نمو
غیرتضادفی انتخاب شده و پس از اخذ رضایت کتبی آگاهانه وارد مطالعه 

 شدند.
نوع ساده و یا ) F.C )febrile convulsionاز بیماران مبتلا به 

که در حیطه سنی کمتر  epilepticکمپلکس و همچنین کودکان 
سال بودند و در بخش اعصاب کودکان بیمارستان قائم بستري  6از 

نفر در صورت رضایت والدین  22شدند در دو گروه هرکدام به تعداد 
انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. گروه سوم بعنوان گروه کنترل به 

ج ن تشننفر در همین حیطه سنی از میان بیماران تب دار بدو 22تعداد 
 بستري در بخش اطفال انتخاب شدند. 

ساعت  6سی سی خون در عرض  1بعد از پرکردن چک لیست ، میزان 
ابتداي بستري گرفته و در آزمایشگاه بیوشیمی بیمارستان قائم توسط 
کارشناس مشخص سطح سرمی روي اندازه گیري شد و در پایان نتایج 

 با هم مقایسه و سپس تحلیل شد.

 یافته ها
نفر وارد شدند. میانگین سنی شرکت کنندگان  66این مطالعه  در

سال بود. همچنین میانگین وزن شرکت کنندگان  1,84±3,00
نفر از شرکت کنندگان در  29کیلوگرم بدست آمد.  4,02±13,10

 نفر پسر بودند. 37مطالعه دختر و 
گروه هاي تحت مطالعه از نظر سن و وزن با یکدیگر به طور معنی داري 

نشان می دهد، در خصوص سن،  POST HOCمتفاوت بودند، ارزیابی 
، گروه تب و تشنج با صرع )P=  0,02( بین گروه کنترل با تب و تشنج

)0,001  =P( این تفاوت ها معنی دارد بود. همچنین در خصوص وزن ،



 

127 

 1400 پاییز ،3 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

نشان داد این تفاوت  POST HOCبین گروه هاي تحت مطالعه آنالیز 
 تنها بین دو گروه تب و تشنج با صرع معنی دار بود. 

 
 اطلاعات دموگرافیک در سه گروه کنترل، تب و تشنج و مبتلایان به صرع .1جدول 

 P value صرع تب و تشنج بدون تشنجب و ت خصوصیت

 0,001 3,90 ± 1,93 1,89 ± 0,89 3,21 ± 1,93 سن
 0,008 16,81 ± 6,00 12,10 ± 8,0 15,21 ± 6,50 وزن

 0,91 1,72 ± 0,93 1,85 ± 1,01 1,81 ± 1,13 رتبه فامیلی (فرزند چندم)
     جنسیت

 0,78 13)1/59(% 11)50(%  13)1/59(%  مرد
  9)9/40(%  11)50(%  9)9/40(%  زن

     فامیلی نسبت
 308/0 4)2/18(%  3)6/13(%  7)8/31(%  منسوبی

  18)8/81(%  19)4/86(%  15)2/68(%  غیر منسوبی
 

 اطلاعات و سوابق بالینی شرکت کنندگان در سه گروه کنترل، تب و تشنج و مبتلایان به صرع .2 جدول
 P value صرع تب و تشنج تب بدون تشنج خصوصیت

     ی تشنجخانوادگ سابقه
 01/0 15)2/68(%  17)3/77(%  22)100(% ندارد
  7)8/31(%  5)7/22(%  22)00/0(%  دارد

     ننحوه زایما
 77/0 13)1/59(%  15)2/68(%  13)1/59(%  طبیعی
  9)9/40(%  7)8/31(%  9)9/40(%  سزارین

     زایمانمشکل 
 362/0 22)100(% 21)5/95(%  22)0%100( ندارد
  0)00/0(%  1)5/4(%  0)00/0(%  دارد

     سیر تکامل
  22)100(% 22)100(% 22)100(% رمالن

  0)00/0(%  0)00/0(%  0)00/0(%  غیر نرمال
     سابقه بستري

 02/0 17)3/77(%  21)5/95(%  22)100(% ندارد
  5)7/22(%  1)5/4(%  0)00/0(%  دارد

     تنشج  مصرف دارو ضد
 004/0 15)2/68(%  22)100(% 22)100(% خیر
     بله

  6)3/27(%  0)00/0(%  0)00/0(%  فنوباربیتال
  1)5/1(%  0)00/0(%  0)00/0(%  لوتیراستام

 .از تست کاي اسکوئر استفاده شد
 

 در گروه کنترل، تب و تشنج و مبتلایان به صرع Znسطح سرمی  .3جدول 
 P value صرع تب و تشنج گروه تب و بدون تشنج خصوصیت

 Zn 25/28 ± 02/83 61/27 ± 14/82 42/29 ± 53/84 96/0سطح سرمی 
 

دهد، یافته ها  سوابق پزشکی افراد تحت مطالعه را نشان می 2جدول 
نشان می دهد بین سه گروه تحت مطالعه، سابقه خانوادگی تنشج به 

و و در افراد مبتلا ) P=  0,01(طور معنی داري بین آنها متفاوت است 
). ٪31,8به صرع افراد بیشتري سابقه خانوادگی تنشج را دارند (

همچنین سابقه بستري نیز بین سه گروه تحت مطالعه تفاوت معنی 
). ٪22,7و در افراد مبتلا به صرع بالاتر است ( )P=  0,02(ي دارد دار

درخصوص مصرف داروي ضد تنشج نیز بین گروه ها تفاوت معنی داري 
 .)P=  0,004(وجود دارد 

 
 

 
 ه هاي تحت مطالعهدر گرو Zn نمودار سطح سرمی .2شکل 
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 و همکارانقاینی  وفایی

 

در افراد تحت مطالعه نشان می دهد، اگرچه  Znارزیابی سطح سرمی 
سطح سرمی این ماده اندکی در مبتلایان به صرع بیشتر است با این 

جدول ( )P=  0,96( حال تفاوت معنی داري بین گروه ها وجود ندارد
نیز تفاوت معنی داري را بین هیچکدام از  POST HOCآنالیز  .)3

 گروه ها نشان نمی دهد.

 بحث

نفر مبتلا  22نفر (  44نفر در دو گروه مورد، شامل  66در این پژوهش، 
نفر مبتلا به تشنج ناشی از تب) و یک گروه شاهد شامل  22به صرع و 

(تب بدون تشنج) شرکت داشتند.میانگین سن و وزن بین سه نفر  22
گروه شاهد، تشنج ناشی از تب و مبتلا به صرع به طور معناداري متفاوت 

 بود.
مقایسه و ارزیابی سطح سرمی روي در بین گروه هاي مورد مطالعه 
نشان داد که، اگرچه سطح سرمی این ماده اندکی در مبتلایان به صرع 

این حال تفاوت معناداري بین گروه ها وجود ندارد. بیشتر است با 
همچنین تفاوت معناداري بین هیچ کدام از دو گروه ها در ارتباط با 

 سطح سرمی روي نشان داده نشد.
بین سه گروه شاهد، تشنج ناشی از تب و مبتلایان به صرع، سابقه 

اد رخانوادگی تشنج به طور معنی داري متفاوت بود ، به طوري که در اف
مبتلا به صرع افراد بیشتري با سابقه خانوادگی تشنج مورد بررسی قرار 
گرفتند. همچنین نتایج این مطالعه نشان می دهد که سابقه بستري در 
بین سه گروه مورد مطالعه تفاوت معنی داري دارد. با این وجود بین 
سه گروه از لحاظ نحوه زایمان، مشکلات حین زایمان، سیر تکامل 

 تفاوت معنی داري وجود ندارد.کودك 

 مقایسه با مطالعات مشابه
برآورد و بررسی سطح سرمی روي در تنشج با علل مختلف نتایج 
متناقضی را به همراه داشته است. با این حال، روي ممکن است داراي 
فعالیت ضد صرعی باشد زیرا فعالیت دکربوکسیلاز اسید گلوتامیک را 

-N-methyl-Dتعدیل می کند. اثر مهاري کلسیم را بر گیرنده هاي 
aspartate ند، بنابراین می تواند از تخلیه عصبی تسهیل می ک

 .)28, 27(تحریکی جلوگیري می کند 
Kumar به بررسی سطح  2010و همکاران در مطالعه اي در سال

سرمی روي در بیماران مبتلا به تشنج ناشی از تب، صرع و عفونت 
سیستم عصبی مرکزي و مقایسه آن پرداختند. بدین منظور در این 

گروه شامل مننژیت پیوژن، تشنج  6نفر از بیماران در  100مطالعه 
ونت هاي حاد سیستم عصبی ناشی از تب، مبتلا به صرع، سایر عف

مرکزي، مالاریاي عصبی و گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند. تمامی 
افراد وارد مطالعه در سنین بین یک ماه تا هجده ماه قرار داشتند. نتایج 
این مطالعه نشان داد که میانگین سطح سرمی روي در بین بیماران 

الاریا عصبی به طور گروه هاي مننژیت پیوژن، تشنج ناشی از تب و م
معناداري نسبت به گروه کنترل کاهش یافته بود. که این یافته در 
تناقض با یافته مطالعه حال حاضر در خصوص بیماران مبتلا به تشنج 
ناشی از تب است. با این وجود نتایج این مطالعه نشان می دهد که این 

اوت تفمقدار در بین کودکان مبتلا به صرع نسبت به گروه کنترل 
. با توجه به )33( معناداري ندارد که در راستاي مطالعه حاضر می باشد

نتایج این مطالعه، میزان سطح سرمی روي در گروه هاي مختلف بررسی 

شده می تواند ناشی از آسیب هاي وارد شده به سد خونی مغزي و نشت 
هاي متصل به روي به خون باشد. این یافته نشان می  متالوپروتئین

دهد که تغییرات سطح روي پلاسما می تواند ناشی از شدت و مرحله 
 عفونت باشد.

Ganesh  به مقایسه سطح  2011و همکاران در مطالعه اي در سال
سرمی روي در بین بیماران مبتلا به تشنج ناشی از تب و بیماران مبتلا 

 22کودك شامل  67بدین منظور این محققان  به صرع پرداختند.
کودك با تشنج ناشی از تب نوع ساده  23کودك مبتلا به تشنج صرعی، 

، که از کودکان مراجعه کننده سرپایی به کودك در گروه کنترل 22و 
را مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند. نتایج  درمانگاه تشکیل شده بود،

سرمی روي در کودکان مبتلا به  این مطالعه نشان می دهد که سطح
تشنج ناشی از تب به طور معناداري کمتر از کودکان مبتلا به صرع و 
 گروه کنترل می باشد که این یافته در تناقض با مطالعه حاضر می باشد

. با این حال، بررسی این مطالعه نشان می دهد که علی رغم )34(
همراهی گزارش شده در این مقاله، تعداد افراد شرکت کننده و نمونه 
هاي بررسی شده در این مطالعه کافی نبوده و همچنین سطح سرمی 
 .روي در این مطالعه در فاز هاي مختلف تشنج اندازه گیري نشده است

Talat  به بررسی سطح سرمی  2015و همکاران در مطالعه اي در سال
روي و مس در بین کودکان مبتلا به صرع در بعد از دوره ي درمانی 

کودك  90طولانی مدت با داروهاي ضد تشنج پرداختند. این محققان 
سال را با گروه کنترل که شامل  7,1مبتلا به صرع با میانگین سنی 

ه سالم از لحاظ ویژگی هاي دموگرافیک بودند را کودکان همسان شد
مورد بررسی و مقایسه قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان می دهد که 
سطح سرمی روي در بین کودکان مبتلا به صرع در قیاس با گروه کنترل 
به طور معناداري کمتر گزارش شده است که نتایج این مطالعه در تضاد 

. با این حال، این مطالعه قادر به )35( با مطالعه حاضر می باشد
پاسخگویی نسبت به تاثیر سطح سرمی روي و مس در پاتوژنز و ایجاد 
بیماري صرع نبود. براساس یافته این مطالعهمی توان از افزایش سطح 

ستفاده کرد. سرمی مس و کاهش سطح سرمی روي در مدیریت صرع ا
با این حال این در این مطالعه تاثیر این درمان نامبرده در مدیریت صرع 
بیماران لحاظ نشده بود. با این حال یافته هاي این مطالعه می تواند به 
دانش بیشتر در خصوص پاتوژنز و مدیریت صرع به منظور ارتقاء کیفیت 

 زندگی بیماران صرعی کمک کند.
Wojciak به بررسی سطح  2012مطالعه اي در سال  و همکاران در

سرمی روي، مس، آهن و کروم در بین کودکان مبتلا به صرع پرداختند. 
کودك مورد شناخته شده با صرع قبل  23بدین منظور در این مطالعه 

کودك  25از شروع درمان دارویی مورد بررسی قرار گرفتند و نتایج آن با 
 ج این مطالعه نشان می دهد که ابتلادر گروه کنترل مقایسه گردید. نتای

به صرع باعث کاهش سطح سرمی روي و کروم در تمامی بیماران می 
گردد و افزایش سطح مس را به دنبال خواهد داشت. نتایج این مطالعه 
در خصوص سطح سرمی روي در قیاس با گروه کنترل افراد سالم، در 

اس با سایر مطالعات، . با این حال در قیتضاد با مطالعه حاضر می باشد
این مطالعه نیز صرفا اشاره به کاهش و افزایش سطوح سرمی عناصر 
کمیاب در جمعیت هاي مختلف مورد مطالعه کرده است و علی رغم 
اشاره کردن به روابط بین عناصر مختلف همچنان در سوالاتی در 
خصوص پاتولوژنز ایجاد این عارضه با توجه به سطوح مختلف سرمی 

 اصر مطرح می باشد.این عن



 

129 

 1400 پاییز ،3 شماره ،13 دوره ،علوم پزشکی خراسان شمالی مجله

 کاربرد/کاربست
باتوجه به تفاوت معنادار سن در گروه مبتلایان به تب و تشنجو گروه 

در صورت محدودتر کردن بازه سنی  p=0.001مبتلایان به صرع با 
مورد بررسی در مطالعات بعدي شاید بتوان به ارتباط معنی داري در 

رسید. همچنین  خصوص سطح سرمی روي در این دو گروه از بیماران
توصیه می شود در مطالعات اینده تعداد بیشتر نمونه هاي مورد بررسی 

 مدنظر قرار گیرد تا محدودیت این مطالعه را نداشته باشد.

 محدودیتها و نقاط ضعف و قوت
شاید اصلی ترین محدودیت این مطالعه را بتوان تعداد اندك حجم نمونه 

ان پاسخ به درمانو اثرات آن بر دانست. به علاوه در مطالعه حاضر میز
روي سطح سرمی روي در بین کودکان مبتلا به صرع لحاظ نشده است. 
همچنین این مطالعه قادر به پاسخگویی در خصوص نقش روي در 
پاتوژنز بیماري و مدیریت صرع بیماران با توجه به سطح سرمی روي 

غیر هاي نمی باشد. همچنین گروه هاي مورد مطالعه از لحاظ برخی مت
 زمینه اي تفاوت وجود داشت.

 پیشنهادات
پیشنهاد می شود مطالعاتی با حجم نمونه بیشتر و بازه سنی محدود تر 
و همچنین بررسی در زمان طولانی مدت با در نظر گرفتن درمان دارویی 
و یا قبل از شروع درمان دارویی در جمعیت مشابه انجام شود.همچنین 

لعات کارآزمایی بالینی و به صورت آینده پیشنهاد می شود که در مطا
نگر در خصوص نقش روي در پاتوژنز و مدیریت صرع مطالعاتی انجام 

 شود.

 نتیجه گیري
نفر (مبتلا به صرع  44نفر در دو گروه مورد شامل  66در این پژوهش، 

نفر (تب  22یا مبتلا به تشنج ناشی از تب) و یک گروه شاهد شامل 
ند. میانگین سن و وزن بین سه گروه شاهد، بدون تشنج) شرکت داشت

 تشنج ناشی از تب و مبتلا به صرع به طور معناداري متفاوت بود.
مقایسه و ارزیابی سطح سرمی روي در بین گروه هاي مورد مطالعه 
نشان داد که، اگرچه سطح سرمی این ماده اندکی در مبتلایان به صرع 

ن گروه ها وجود ندارد. بیشتر است با این حال تفاوت معناداري بی
 همچنین تفاوت معناداري بین هیچ کدام از دو گروه ها نشان داده نشد.

 تقدیر و تشکر
مصوب تاریخ  971684این پایان نامه براساس طرح پژوهشی شماره 

و مجوز کمیته اخلاق شماره  02/05/1398
IR.MUMS.medical.REC.1398.260   3/  28مصوب تاریخ  /

در کودکان مبتلا به صرع  Zincمقایسه سطح سرمی "با عنوان  1398
 انجام شده است. "با کودکان مبتلا به تب و تشنج
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