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 چکيده
ن ماکتور مانند عوامل ياما چندت سيقا مشخص نيآن دق يولوژيات. باشد يممارستان يشدن کودکان در ب يلل بسترع نيتر عيشاتب تشنج  :و هدف نهيش زميپ

 ينخاع -يع مغزيما يسطح رو يبررست ن مطالعه جهيا .باشد يممطرح  يمارين بيبه عنوان پاتوژنز اب ايترها و عناصر کمير در سطوح نوروترانسمييو تغ يکيژنت

)CSF (تب تشنج انجام شده استع با نون در کودکا.  

با تب و تشـنج  ) ساله ۶ماه تا  ۶(مار يب ۲۶ يبر رو ۱۳۸۸تا مهر ماه  ۱۳۸۷ور يکه از شهر باشد يم يليتحل – يفيک مطالعه توصين مطالعه، يا :ها روشمواد و 

ن يـي تع يجذب اتم يروش اسپکتروفتومترا ا بر )ينخاع -يمغز عيما(CSF  يسطح رو ها نمونه آوري جمعبعد از . انجام شد ،داشتند  LPون انجام يکاسيانده ک

  .ميسه کرديرا از نظر نوع تشنج و جنس کودکان مقا CSF يسطح رو يز آماريشده با استفاده از آنال آوري جمع ها داده. ميکرد

کروگـرم بـر   يم ۵۷۵/۱±۲۳۳۹/۰و  ۱۰۸۱/۲±۵۶۵۵/۰ب ي ـده بـه ترت ي ـچيک نوع تب تشنج در موارد ساده و پيبه تفک CSFع يما ين سطح رويانگيم :ها افتهي

  ).P=۱۹/۰(ماران نبود يز نظر جنس با CSF عيما ين سطح رويب داري معنيتفاوت ). P=۰۱/۰(د بو دار معني ين تفاوت از نظر آماريبودکه ا ليتر دسي

ده است و يچيماران با تب تشنج پيشتر از سطح آن در بيساده بماران با تب تشنج يدر ب CSFع يما يکه سطح رود نشان دادن ها افتهين يا :يريجه گينتبحث و 

  .ندارد داري معنين دخترها و پسرها تفاوت يب CSFع يما يروت غلظ

  ي، روينخاع -يع مغزيده، مايچيتب تشنج ساده، تب تشنج پ :ها واژهد يکل
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  مقدمه
 دوران طـول  در تشـنج  فـرم  نيتـر  عيشا تب از يناش تشنج

 ۵ ن کودکـان بستري شد علل نيتر عيشا از و يکياست  يکودک

باشـد کـه در آمـار     يم ـ کودکـان  يهـا  بخـش  در سـال  ۶ تـا  مـاه 

 شـنج ت. تگزارش شده اس ـ درصد۴-۳ عويش يخارج يکشورها

 و تـب  ايجاد مکانيسم. ندارد يپاتوژنزمشخص و علت تب از يناش

 مهمي نقش ژنتيک است، شده ثابت .تاس ناشناخته هنوز تشنج

 يهـا  يتئـور . ددار تشـنج  نـوع  اين در ساز زمينه عامل عنوان به

 سرم در کمياب عناصر و ميترها نورورانس نقش مورد در مختلفي

 تشنج ناشي بيماري پاتوژنز عنوان به )CSF(ع نخا -يمغز مايع و

 روي عنصر به توان يم عناصر اين ميان از .باشد يم مطرح تب از

در بدن بوده  ين مواد معدنيتر مهماز  يکي يرو .)۱(کرد  ه اشار

ک کوفاکتور مهم يتواند در بدن انجام دهدو  يمرا  يو عمل مهم

ن يباشد همچن ين مبد يضرور يها ميآنزاز  يسنتز تعداد يبرا

و اعمـال   يسـلول  لاتيدر رشـد نرمـال تشـک    ياتينقش ح يرو

 يهاديسـم اس ـ ين و متابوليشامل سنتز پروتئ ياديز يکيولوژيب

 يکياثرات تراتوژن يگريمطالعه د ).۲(د کن يم يک بازينوکلئ
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 يستم عصبيشتر در سيب ييصحرا يها موشرا در  يکمبود رو

 يرشـد نرمـال مغـز ضـرور     يبـرا  يعنصر رو). ۳(د دان يم يمرکز

 کـاهش ج تشنب ماران با تيب CSF در سرم و يسطوح رو. باشد يم

 کننـده تنظيم  روي است، شده داده نشان طرفي از). ۴-۶(د ابي يم

 در فـوق  آنزيم .است يلاز دکربوکس اسيد گلوتاميک آنزيم فعاليت

نوروترانسـميترهاي  ز ا که) GABA(د اسي آمينوبوتيريک گاما سنتز

 GABAکاهش  سزائي دارد همچنين به نقش است،ز در مغ يمهار

 نيـز  تـب  از ناشـي  تشنج به مبتلا کودکان نخاعي - يع مغزيدر ما

ع يمـا  يغلظـت رو  يگـر يدر مطالعـه د  .)۷( اسـت  شده داده نشان

سـه  يتب تشنج با گروه کنترل مقا يدر کودکان دارا ينخاع -يمغز

 يج مطالعه مذکور نشان داده است که غلظت روينتات، ده اسيگرد

 ۲۸/۴۶±۴۶/۷( يدر کودکــان تـب تشــنج  ينخـاع  – يع مغــزيمـا 

 ۲۸/۱۱۱±۱۱/۱۹(سه با گـروه کنتـرل   يدر مقا )تريل کروگرم دريم

ــه )تــريکروگــرم در ليم ــا دار معنــي طــور ب ). ۸(د باشــ يمــن ييپ

شــرفت صــرع بعــد از تــب تشــنج ســاده  يســک پين ريهمچنــ

ر خـاط  همـين  بـه . )۹(د باش ـ يم ـده ي ـچيتر از تب تشنج پ نييپا

و درمــان تشــنج  يريشــگيمناســب جهــت پ يارائــه راهکارهــا

مطالعـه  . باشـد  يم ـت ي ـتشـنج سـاده در اولو  ده نسبت به يچيپ

 ينخـاع  – يع مغـز يمـا  يد تـا غلظـت رو  يگرد ريزي طرحر ياخ

و  يبررس ـ) دهي ـچيتـب تشـنج سـاده بـا پ    (در انواع تب تشـنج  

در  يبـه تفـاوت رو   تـر  کمگر يسه شود چون در مطالعات ديمقا

 .در انواع تشنج پرداخته است ينخاع – يع مغزيما
  

  رروش کامواد و 
ور يشـهر ز باشـد کـه ا   يم ـ يل ـيتحل – يفيتوصه العنوع مط

ــاه  ــاه  ۱۳۸۷م ــا مهرم ــوعليدر ب ۱۳۸۸ت ــاردب يمارســتان ب ل ي

کـه بـا   ) سـال  ۶مـاه تـا    ۶( ين مطالعه کودکـان يدر ا .انجام شد

داشـتند   LPون يکاس ـيشـده و اند  يتـب تشـنج بسـتر    يماريب

د مــور  ۲۶شــده  يمــاران بســتر ياز ب. وارد مطالعــه شــدند 

ع يمـا  يمطالعـه سـطح رو   يداشـتند کـه بـرا    LPون يکاسياند

ــ ينخــاع – يمغــز ــا LPه انتخــاب شــدند از نمون مــاران ين بي

 -۷۰ يجهت انجام مطالعه جدا و در دما ليتر ميلي ۲/۰-۵/۰حدود 

پـس از جمـع کـردن کـل     . شـدند  يم ـ ينگهـدار  گراد سانتيدرجه 

 يبه روش اسپکتروفتومتر ينخاع -يع مغزيما يسطح رو ها، نمونه

شـرکت   Specter AA-220با استفاده از مدل  يا شعله يمجذب ات

  .ان انجام شديوار

ــطح رو   ــده از س ــت آم ــات بدس ــا ياطلاع ــزيدر م  يع مغ

ــه تفک ينخــاع ــوع تشــنج و جنســيــب مــاران جــدا و يت بيک ن

و بـا   spssشده با نرم افزار  آوري جمع يها داده. شدند بندي دسته

ــتفاده از آزمـــو ــال U Mann-Whitneyن اسـ ــدز يآنـ  و ندشـ

۰۵/۰<P در نظـر گرفتـه شـده     دار معنـي  يسـطح آمـار   عنوان به

ن يتـر  مهـم  .ان شـده اسـت  يب SD  ±mean صورت به ها داده .است

چ ين نکتـه بـود کـه هـ    ي ـن مطالعه توجه به ايدر ا ينکته اخلاق

عنـوان صـرفاً جهـت     هيچ بهنداشت  LPون يکاسيکه اند يکودک

 يروه کنتـرل بـرا  م گين خاطر نتوانستيبه هم .نشد LPمطالعه 

مـاران جهـت   ين بيدر ضمن از والـد . ميمطالعه خود انتخاب کن

 .ت کسب شديبرداشت نمونه رضا
  

  ها يافته
مـورد   ۱۷تـب و تشـنج    يمـار دارا يب ۲۶ن مطالعه از يدر ا

 ـاز ا. دختـر بودنـد  ) درصـد ۳۵(مـورد   ۹پسـر و  ) درصد۶۵( ن ي

 ۵بـا تـب تشـنج از نـوع سـاده و      ) درصد۸۱(د مور ۲۱ماران يب

شـده   يده بسـتر ي ـچيبا تـب تشـنج از نـوع پ   ) درصد۱۹(مورد 

  . بودند

ماران مبـتلا بـه تـب تشـنج سـن      ياز ب درصد۱۵در حدود 

مــاه و  ۹مــاه تــا  ۶ســن  درصــد۵/۱۱ســال و حــدود  ۲ يبــالا

مـاه   ۶ن يمـوارد سـن ب ـ   درصد۷۴حدود  يعنيماران يت بياکثر

  . سال را داشتند ۲تا 

 يران تـب تشـنج  مـا يب CSFع يدر مـا  ين سطح رويانگيم

 ليتــر دســيکروگــرم بــر يم ۰۰۵۶/۲±۵۵۷۲/۰ن مطالعــه يــدر ا

در تـب تشـنج نـوع     ين سـطح رو يانگي ـشد کـه م  گيري اندازه

 ۵۷۵/۱±۲۳۳۹/۰ده يــچيو در نـوع پ  ۱۰۸۱/۲±۵۶۵۵/۰سـاده  

  ). ۱دول ج( تر بوديل يکروگرم بر دسيم

مـاران پسـر بـا تـب تشـنج      يب CSFع يدر ما ين رويانگيم

ــر  يو در ب ۶۱۲۰/۰±۰۹۹۴/۲ ــاران دختـ  ۸۲۸۴/۱±۴۰۹۰/۰مـ

  ).۲جدول (د بو ليتر دسيکروگرم بر يم

  

  ک نوع تشنجيبه تفکCSF عيما ين سطح رويانگيسه  ميمقا ):۱(جدول شماره 

  g/dlµ(  P-value(ين رويانگيم  نوع تب تشنج

  ۱۰۸۱/۲±۵۶۵۵/۰  ساده
۰۱/۰  

  ۵۷۵/۱±۲۳۳۹/۰  دهيچيپ

  .در نظر گرفته شده است داري معنيسطح  >۰۵/۰P است وان شده يب  Mean±SDداده ها بر اساس 



 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
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  ماران يک جنس بيبه تفکCSF عيما ين سطح رويانگيسه ميمقا ):۲(جدول شماره 

  g/dlµ(  P-value(ين رويانگيم  جنس

  ۰۹۹۴/۲±۶۱۲۰/۰  پسر
۱۹/۰  

  ۸۲۸۴/۱±۴۰۹۰/۰  دختر

  .در نظر گرفته شده است داري معنيسطح  >۰۵/۰P ان شده است ويب  Mean±SDداده ها بر اساس 
 

  يريجه گيبحث و نت
بـه   کودکـان  مراجعـه  شـايع  علـل  از تـب  از ناشـي  تشـنج 

 فاکتورهــاي اخيـر،  يهـا  سـال  در .دباش ـ يم ـ هـا  مارسـتان يب

و  گرفتـه  قـرار  بحـث  مـورد  تشـنج  نـوع  ايـن  بروز در گوناگوني

 يولـوژ يو ات يولوژيزيجهت روشن شـدن پـاتوف   ياديمطالعات ز

ــب و آن انجــام شــده اســت  ــالکترولنقــش ت ســرم و  يهــا تي

ن ي ـه حـالات ا ي ـجـاد و توج يدر ا CSFبات يو ترک ها سايتوکاين

 سـطح  کـاهش  جملـه  از. باشد يم يقابل بحث و بررس يماريب

 نـوع  ايـن  بـروز  کننـده  تحريـک  عنـوان  به روي  CSFسرمي و

 در ايـن عنصـر   نقـش  و اسـت  شـده  مطرح تب همراه به تشنج

شـده   نشـان داده  کودکـان  نجتش ـ و تـب  در فراوانـي  تحقيقـات 

  .است

مـاران بـا تـب    يا در برCSF  يزان روي ـدر مطالعه حاضـر م 

از آن بـود   يج حـاک ينتـا  .ميکـرد  يده بررسيچيتشنج ساده و پ

 طـور  بـه ده ي ـچيماران با تشنج پيدر ب CSFع يما يکه سطح رو

گـر  يقـات د ير تحقد .باشد يمتر از تشنج ساده  نييپا داري معنـي 

ماران بـا تـب و   يدر ب CSF يدر سطح رو اريد معنيز کاهش ين

ودکــان تــب دار بــدون ک(ل ســه بــا گــروه کنتــريتشــنج در مقا

نشـان  ر گ ـيمطالعـات د  ).۶،۸،۱۰(ت نشان داده شده اس) تشنج

در طـول مـدت عفونـت کـاهش      يرو يکه سطح سـرم  اند داده

سـه بـا   يدر مقا يمـاران تـب تشـنج   ين کاهش در بيابد و اي يم

مـاران بـدون تـب و تشـنج     ين تشـنج و ب ماران تـب دار بـدو  يب

ان ي ـب يگـر ين مطالعـه د يهمچن ـ .)۱۲،۱۱(د باش ـ يم ـ دار معني

 ينييپـا  يرو يکرده است کودکان بـا تـب تشـنج سـطح سـرم     

د ي ـکـاهش بـروز تـب تشـنج با     يبرا يدارند و فراهم کردن رو

ــ ــورد بررس ــرار گ يم ــق ــورتيدر ) ۱۳(د ري ــه ص و   Gatery ک

 يرا در سـطح رو  داري معنـي  در مطالعه خود تفـاوت همکاران 

CSF دا ي ـو گـروه کنتـرل پ  ج ماران مبتلا به تب تشـن ين بيا بم

 يزان روي ـقـات م ين تحقي ـچ کـدام از ا يامـا در ه ـ ). ۷( نددنکر

قـرار نگرفتـه    يدر انواع تشنج مورد بررس ينخاع – يع مغزيما

  .است

ــواد ضــرور يو  ــدن  يهــا دســتگاهجهــت اعمــال  ياز م ب

م مهـار  يم آنـز ين مواد علاوه بر تنظيا. باشد يم CNSمخصوصا 

ــا آم  ــنتز گام ــده در س ــرينوبوتيکنن ــي ) GABA)(۱۴(د يک اس

ماننـد گلوتامـات بـه     ييترهايل نوروترانسـم ي ـم تمايباعث تنظ ـ

 N يم در رسـپتورها يکلس ـ يش شده و اثرات مهاريرسپتورها

ه يــل کــرده و از تخليرا تســه) NMDA(ت آســپارتا يل ديــمت

 يزان روي ـن کـاهش م يبنـابر  .)۱۵(د کن ـ يم ـ يريجلوگ ينورون

CSF يرســپتورها NMDA ــرا تحر ــاء ي ک کــرده و باعــث الق

ز ي ـمطالعـه حاضـر ن  ). ۱۶(د شـو  يممار تب دار يک بيتشنج در 

در  ينخــاع - يع مغــزيمــا يســطح روه نشــان داده اســت کــ

تـوان   يم ـپـس   ،باشـد  يم ـاز تشنج سـاده   تر کمده يچيتشنج پ

ابـد  يکـاهش   ينخـاع  – يع مغزيما يگفت که هر چه سطح رو

  . شتر خواهد شديب يه نورونيتخل

ن هـا و  يتوکاينقـش سـا   يه به بررس ـيدر ترک يا مطالعهدر 

 .دپرداختنــ CSFدر ســرم و  ين هــا و ســطح رويپروســتاگلاند

در فـاز حـاد و سـاعات اول بعـد از تشـنج و       هـا  گيري اندازهن يا

ج يتــان .بعــد از آن تکــرار شــده اســت يروزهــا ين طــيهمچن ـ

ه بعـد از تشـنج سـطح    ي ـمراحل اول يدر طه از آن بود ک يحاک

ن يهمچن ـ. رود يم ـبالا  CSFدر  TNF-αو سطح  IL/1β يسرم

سـطح   يداشـته اسـت ول ـ   داري معنـي سرم کاهش  يسطح رو

ــا يرو ــا ب يدر مقا CSFع يم ــه ب ــاران مننژيس ــيم ــاوت  يت تف

  ).۱۷(نداشته است  داري معني

 ينخـاع  – يع مغـز يمـا  يز سـطح رو ين يگريدر مطالعه د

 يمــاريب يدارا يهــا بچــهتــب تشــنج بــا  يدارا يهــا بچــهدر 

 يق حـاک ي ـن تحقي ـج اينتـا . سه شدنديت مقايت و مننژيآنسفال

 - يع مغـز يمـا  ين غلظـت رو يب داري معنياز آن بود که تفاوت 

کروگــرم يم ۸/۱۱±۴/۶(ج تـب تشـن   يدر کودکـان دارا  ينخـاع 

 ۹/۵۳±۳/۲۸(ت يآنســـفال يمـــاريســـه بـــا بيتــر در مقا يدر ل

ــرم در ليم ــر و مننژيکروگ ــت کروگــرم در يم ۳/۵۵±۸/۲۲(ت ي

  ).۵(ت تر وجود داشيل

هـا در   تي ـالکترولمطالعه بـراي فهـم بيشـتر نقـش      يکدر 

منيـزيم   ،روي، مـس  CSFپاتوژنز تب تشـنج، مقـدار سـرمي و    

، عفونـت  باکتريـال مننژيـت  ، مبـتلا بـه تـب تشـنج    ن بيمارار د

م يــوقــاني بــا علاو عفونــت دســتگاه تنفســي ف CNSويروســي 

. انـدازه گيـري شـد    CSFنرمـال   يهـا  افتـه يمننژ ولي  تحريک
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 CSFمقـدار روي سـرم و    کـه دهد  يمنتيجه اين تحقيق نشان 

روي  کمبـود ابـد و  ي يم ـ کـاهش در بيماران مبتلا به تب تشنج 

 ).۱۸(تواند نقشي در پاتوژنز ايجاد تب تشنج داشته باشد  يم
ع يمـا  يدش سـطح رو در بـنگلا  يگـر يج مطالعه دينتا يط

CSF ر د )تـر يکروگـرم در ل يم ۱۹/۴۰( يماران تب تشنجيدر ب

 تـر  کـم ) تـر يکروگـرم در ل يم ۹۸/۷۴( سه با گـروه کنتـرل   يمقا

 ـ. بوده است  ـ داري معنـي ن مطالعـه رابطـه   ي ـدر ا يول ن سـن  يب

مـاران  يت بيجنس ـ ،CSFع يما يسطح رو ،ماران با تب تشنجيب

در مطالعـه حاضـر    ).۶( وجود نداشته اسـت  ها آنو طول تشنج 

تـر   نييپـا  يمـاران تـب تشـنج   يدر ب CSFع يما يز سطح روين

  . باشد يممطالعه ما  ين مطالعه در راستايباشد و ا يم

ن مطالعـه عـدم   ي ـدر انجـام ا  ياصل يها تيمحدوداز  يکي 

بـود   ينخـاع  يع مغـز يبالاتر از ما يها حجمبه  يامکان دسترس

. شــابه وجــود داردم يهــا طــرحت در همــه ين محــدوديــکــه ا

ک گـروه شـاهد   ي ـ يگر طـرح عـدم امکـان معرفـ    يت ديمحدود

 ياز نظـر اخلاق ـ  که اينو  LPبودن  يل تهاجميبه دل. نرمال بود

مطالعـه در   يبـرا  يچ گروه شاهد نرمـال يه. رقابل قبول استيغ

ن مطالعـه تعـداد کـم    ي ـدر ا يت بعديو محدود نظر گرفته نشد

 .بود يماران تب تشنجيب
در  CSFع يمـا  يروت در مطالعه حاضر غلظ ـ: يريجه گينت

مـاران بـا تـب    يبه ده نسـبت ب ـ ي ـچيماران با تب تشنج پين بيب

پـس هـر چـه    . دهـد  يمرا نشان  داري معنيتشنج ساده کاهش 

در  يه نـورون ي ـابـد تخل يکاهش  ينخاع-يع مغزيما يغلظت رو

 ين مطالعـه سـطح رو  ي ـن در ايشتر خواهد شـد همچن ـ يمغز ب

 داري معنــيمــاران تفــاوت يت بيک جنســيــبــه تفک CSFع يمــا

 .نداشت
  

References: 
1. Kliegman BR, Nelson RM. Textbook of 

pediatrics. 17th Ed. Philadelphia: Saunders; 2004. 

P. 1815-16. 

2. Vallee BL, Falchuk KH. The biochemical basis of 

zinc physiology. Physiol Rev 1993; 73: 79-118. 

3. Brenton DP, Jackson MJ, Young A. Two 

pregnancies in a patient with acrodermatitis 

enteropathica treated with zinc sulphate. Lancet 

1981; 5;2( 8245):500-2. 

4. Kuzuya T, Hasegawa T, Shimizu K, Nabeshima 

T. Effect of anti-epileptic drugs on serum zinc and 

copper concentrations in epileptic patients. Int J 

Clin Pharmacol Ther Toxicol 1993; 31: 61-5. 

5. Mishra  OP,  Singhal  D,  Upadhya  RS,  Prasad  R,  

Atri D. Cerebrospinal fluid zinc, magnesium, 

copper and gammaaminobutyric acid levels in 

febrile seizure. J Pediatr Neurol 2007; 5:39-44. 

6. Mollah MAH, Ranjan Dey P, Tarafdar SA, Akhter 

S,  Ahmed  S,  Hassan  T  et  al. Zinc in CSF of 

patients with febrile convulsion. Indian J Pediatr 

2002; 69: 859-61. 

7. Garty BZ, Olomucki R, Lerman-Sagie T, Nitzan 

M. Cerebrospinal fluid zinc concentration in 

febrile childrens. Arch Dis Child 1995; 73(4): 

338-41. 

8. Gunduz Z, Yavuz I, Koparal M, Kumandas S, 

Saraymen R. Serum and cerebrospinal fluid zinc 

level in children with febrile convulsion. Acta 

Paediatr Jpn 1996; 38(3): 237-41. 

9. Hampers LC, Spina LA. Evaluation and 

management of pediatric febrile seizures in the 

emergency department. Erg Med Clin North Am 

2011; 29(1): 83-93. 

10. Amiri M, Farzin L, Moassesi ME, Sajadi F. 

Serum trace element levels in febrile convulsion.  

Biol Trace Elem Res 2010 Jun;135(1-3):38-44.  

11. Ehsanipour F, Talebi-Taher M, Harandi NV Kani 

K. Serum zinc level in children with febrile 

convulsion and its comparison with that of control 

group. Iran J Pediatr 2009; 19(1): 65-8. 

12. Ganesh R, Janakiraman L. Serum zinc levels in 

children with simple febrile seizure. Clin Pediatr 

2008; 47:164–6. 

13. Ganesh R, Janakiraman L. Serum zinc levels in 

children with simple febrile seizure. Clin Pediatr 

2008; 47 (2): 164-6. 

14. Itoh M, Ebadi M. The selective inhibition of 

hippocampal glutamic acid decarboxylase in zinc-

induced epileptic seizures. Neurochem Res 1982; 

7(10): 1287-98. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hampers%20LC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spina%20LA%22%5BAuthor%5D
http://www.springerlink.com/content/120549/?p=051fa48c9ce846738c1d500192ac5bb5&pi=0
http://www.springerlink.com/content/120549/?p=051fa48c9ce846738c1d500192ac5bb5&amp;pi=0
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Ehsanipour%2c+F.&authorId=24832924000&origin=recordpage
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Talebi-Taher%2c+M.&authorId=26423275600&origin=recordpage
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Ganesh%2c+R.&origin=resultslist&authorId=8379770200&src=s
http://www.scopus.com/search/submit/author.url?author=Janakiraman%2c+L.&origin=resultslist&authorId=8591170800&src=s


 ۱۳۹۰، مهر و آبان ۴، شماره ۲۲دوره   مجله پزشکي اروميه
  

٣٦٣  

15. Peters  S,  Koh  J,  Choi  W.  Zinc  selectively  blocks  

the action of N-methyl-D-aspartate on cortical 

neurons. Science 1987; 236 (4801): 589-93. 

16. Johnson DD, Wilcox R, Tuchek JM, Crawford 

RD. Experimental febrile convulsions in epileptic 

chickens: the anticonvulsant effect of elevated 

gamma-aminobutaric acid concentrations. 

Epilepsia 1985; 26(5): 466-71. 

17. Tutuncuoglu S, Kutukculer N, Kepe L, Coker C, 

Berdeli A, Tekgul A. Proinflammatory cytokines, 

prostaglandins and zinc in febrile convulsions. 

Pediatr Int 2001; 43: 235-9. 

18. Burhanoglu M, Tutancuogla S, Coker C, Tekgul 

H, Osgar T. Hypozincoemia in Febrile convulsion. 

Eur J Pediatr 1996; 155 (6) : 498-50 1. 

 


