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 فصلنامه طب جنوب دو

 های سلامت خليج فارس مرکز پژوهش

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

 )١٣٨٤ اسفند( ١٦٠ – ١٦٤صفحه ، ٢، شماره هشتمسال 

 

  اعصاب دفتر گروه داخلی مغز و، )س( بيمارستان الزهرا ، بلوار صفه،سه راه حکيم نظامی ،اصفهان* 

 

 

 

باليني بيماران مبتلا به صرع ميوكلونيك  يك وفخصوصيات دموگرا

  در اصفهان جوانان
 

 ٢ دكتر سيد پيام ميرعبدالباقي، ١*دكتر مسعود اعتمادي فر
 

 پزشکي اصفهاندانشکدة پزشکي، دانشگاه علوم  ،هاي مغز واعصاب دانشيار بيماري١
 علوم پزشکي اصفهاندانشگاه ، )س(بيمارستان الزهرا ، اعصاب و هاي مغز رزيدنت بيماري٢

 

 چکيده 

ها را تشكيل  عر ص درصد كل٥ّ ‐١١حدود   واست هاي ژنراليزه ايديوپاتيك ترين انواع صرع صرع ميوكلونيك جوانان از شايع :زمينه

درمان   وشود ینمها به خوبي تشخيص داده   اين بيماري دركلينيك،با توجه به خصوصيات باليني صرع ميوكلونيك جوانان. دهد مي

تمام طول زندگي  دررا بيماران نياز به درمان  اين بيماران عالي و صورتي است كه پاسخ به درمان در اين در  وگيرد مينصحيح انجام 

 .دارند

كي هاي صرع دانشگاه علوم پزش درمانگاهاز ميان بيماران مبتلا به صرع که به  ،مطالعه توصيفي آينده نگر در يک :اه مواد و روش

.  مبتلا به صرع ميوكلونيك جوانان انتخاب شدندان بيمار،مغز هاي نوار يافتهاساس تابلو بالينی و  کردند، بر  مراجعه مياصفهان 

 پيگيري به مدت يكسال مورد  ماه به طور منظم و٣ هر  مخصوص ثبت و ةيك و درماني آنها در پرسشنامفخصوصيات باليني، دموگرا

 . قرار گرفتند

  برابر مردان بود و٥/٣تعداد زنان . صرع ميوكلونيك جوانان داشتند)  درصد٠/٥( بيمار ٥٠ ، بيمار مبتلا به صرع٩٨٥از بين : اه يافته

 موارد مثبتدرصد  ٦٦فاكتورهاي تسهيل كننده تشنج در  ودرصد  ٣٨ ، فاميلي صرعةسابق .بود سالگي ١٣ ،متوسط سن شروع حملات

تمام بيماران تحت درمان . دار بود نورهاي فلاش خوابي و شامل خستگي ناشي از فعاليت، استرس، بياين فاكتورها درصد  ٧٩بود كه 

درصد  ٢تنها  به طور نسبي كنترل شد ودرصد  ١٤در  به طور كامل ودرصد  ٨٤ تشنج در داروئي قرار گرفتند كه حملات ميوكلونيك و

 . موارد مقاوم به درمان وجود داشت

هاي   لازم است بررسي،ماهيت ژنتيكي بيماري با توجه به مطالعات قبلي و و جنس مؤنث د شيوع بالاي بيماري دربا وجو :گيري نتيجه

 .  مشابه مطالعات قبلي بود،بيماري از نظر ساير خصوصيات. كشور ما بعمل آيد اين مورد در مطالعات ژنتيكي در تر و وسيع

 

 الکتروانسفالوگرام ج،صرع، تشن ،صرع ميوكلونيك جوانان: واژگان کليدي

  ٢٠/١٢/٨٤: پذيرش مقاله ‐ ٢/٧/٨٤: دريافت مقاله

Email: etemadifar@med.mui.ac.ir
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 ١٦١ / جوانانصرع ميوکلونيک                                                                                           فر و همکاران دکتر اعتمادی

 مقدمه 

هاي شايع و مزمن سيستم عصبي با  صرع از بيماري

اصولاً صرع را به دو گروه ). ١(باشد  علل متنوع مي

هاي ژنراليزه همراه با كاهش سطح  كلي صرع

هاي موضعي تقسيم و بر اساس  هوشياري و صرع

 كننده نيز صرع را به دو گروه ايديوپاتيك علت ايجاد

صرع ميوكلونيك ). ٢(كنند  و سمپتوماتيك تقسيم مي

هاي ژنراليزه  ترين انواع صرع جوانان از شايع

  درصد كل٥ّ‐١١ايديوپاتيك است، اين نوع صرع 

ت اين كه بيماري دهد و به علّ ها را تشكيل مي صرع

مولاً شود، شيوع آن مع به خوبي تشخيص داده نمي

اين ). ٣ و ٤(شود  كمتر از ميزان واقعي محاسبه مي

رسد  نوع صرع يك بيماري فاميلي است و به نظر مي

كه به صورت ارث غالب منتقل و ژن آن بر روي 

 ).٥( باشد ٦بازوي كوتاه كروموزوم 

هاي ميوكلونيك  اصلي اين بيماري پرش ةمشخص

د از باشد كه بع بازوها مي ها و خفيف تا متوسط شانه

 ٩٠همچنين . شود بيدار شدن از خواب ايجاد مي

 كلونيك ژنراليزه و  بيماران تشنج تونيكدرصد

سن  .دارند) absence(ج ابسنس سوم آنان تشن يك

 تواند ولي مي است سالگي ١٢‐١٨ اكثراً ها تشنج شروع

شايع  شود، فاكتورهاي  سالگي نيز ديده٨‐٣٠سنين  در

 از  محروميتحملات تشنج شامل تسهيل كننده

همچنين  . )٦( باشد خستگي مي الكل وف خواب، مصر

 به دار نورهاي فلاش هاي رواني و استرس قاعدگي و

اين بيماري  در ل كننده تشنجـورهاي تسهيـعنوان فاكت

 بيماران اين هوش در. اند گرفته توجه قرار مورد

 مطالعات معاينات نورلوژيك و و است عيـطبي

. دهد نميطبيعي نشان  غيرة يافت معمولاً تصويربرداري

قه خانوادگي ـ ساب،مارانـبيش از نيمي از بي در

هاي  همچنين يافته و لات تشنج مثبت استـحم

اعضاي  در) انسفالوگرافيوالكتر(غيرطبيعي نوار مغز 

). ٧(خانواده اين بيماران ممكن است ديده شود 

 ٩٠اين بيماران در بيش از ) EEG(الكتروانسفالوگرام 

رصد موارد غير طبيعي است و حساسيت خوبي د

جهت تشخيص دارد، و در صورت وجود امواج 

)burst irregularity polyspike and wave ( با

 هرتز علامت تشخيصي كاراكترسيستيك ٤‐٦فركانس 

وات باعث پرسديم وال درمان با). ٣(بيماري است 

گردد ولي بيماران نياز  كاهش حملات مي بهبودي و

داروهايي .  دارندراتمام طول زندگي در ان به درم

 و سمايدونز، ين، لوتيراستام، توپيراماتيژچون لاموتر

 .)٨( اند درمان بيماري به كار رفته  نيز دراستازولاميد

جهت بررسي صرع ميوكلونيك جوانان مطالعات 

از آن . متعددي در كشورهاي مختلف انجام شده است

توسط ويل مور در اي كه  توان به مطالعه جمله مي

در اين مطالعه، پاسخ . آمريكا انجام شده اشاره كرد

بيماران به درمان بررسي گرديده و تأكيد شده است كه 

لازم است، در اين نوع صرع درمان در طول زندگي 

همچنين، در ناحيه شمال غرب هند، ). ٨(ادامه يابد 

اي بر روي اين نوع صرع انجام شده است كه  مطالعه

اد تأخير در تشخيص بيماران از زمان شروع نشان د

 سال بوده است و جهت درمان ٥علائم، حدود 

بيماران تأكيد شده كه لازم است حتي بعد از گذشت 

دو سال از آخرين تشنج بيمار، دوز كم داروي سديم 

 ). ٩(والپروات براي مدت طولاني مصرف شود 

ن  سال بر روي اي٥اي در مدت  در كشور آلمان مطالعه

نوع صرع انجام شده است و در اين مطالعه نيز 

خصوصيات بيماري نظير مطالعات قبلي عنوان گرديده 

 درصد ٨/٥است و وجود صرع استاتوس ابسنس در 

ها بيشتر بوده است  بيماران گزارش شده كه در خانم

)١٠ .( 

 اين مطالعهبا توجه به شيوع بيماري صرع، هدف 

ساير  فيك ودموگرا بررسي مشخصات باليني و

درماني بيماران مبتلا به صرع  ‐هاي تشخيصي جنبه

 . استميوكلونيك جوانان 
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 ١٣٨٤ اسفند/ ٢ شماره هشتم  سال                                                                                                طب جنوب    /١٦٢

 مواد و روش کار 

 فروردين از اين مطالعه به صورت توصيفي آينده نگر

 هاي صرع و درمانگاه در ١٣٨٣  شهريورتا ١٣٨٢

ب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان اعصاهاي  کينيکل

 ،يماران مبتلا به صرعميان كليه ب از .انجام شده است

هاي  يافتهو اساس شرح حال  بيماران كه بر آن دسته از

انتخاب  ميوكلونيك جوانان بودند مبتلا به صرع ،ينيبال

اساس شرح حال  بر) ورود(معيار انتخاب . شدند

هاي نوار مغز  يافته حملات ميوكلونيك، معاينه باليني و

ام بيماران كه تم  به طوري، بود )الكتروانسفالوگرافي(

 تكامل ذهنيِ  طبيعي و،بايستي از نظر معاينه عصبي

دليلي كه توجيه كننده حملات  وباشند طبيعي داشته 

 مانند اختلالات الكتروليتي و(ميوكلونيك باشد 

 .نباشد هاي به عمل آمده مشهود در بررسي) متابوليكي

 NIHON آنها توسط دستگاه همةسپس نوار مغز از 

KOHDEN توسط   گرفته شد و٧٤١٠ مدل

معيارهاي خروج بيماران . گرديد نورولوژيست تفسير

هاي آزمايشگاهي و  شامل مواردي بود كه يافته

نمودند  پاراكلينيك علل ثانويه بروز صرع را مطرح مي

و يا مؤيد وجود آنومالي در سيستم عصبي كه توسط 

يد شده باشد، أيهاي تصوير برداري ت معاينه و يافته

 . بودند

است تمام بيماران توسط دو نورولوژيست  زم به ذكرلا

تشخيص صرع  معاينه قرار گرفتند و رسي و برمورد

. ميوكلونيك جوانان براي آنها مطرح گرديد

ميزان  اي شامل جنس، سن شروع حملات و پرسشنامه

خانواده   صرع درةتب، سابق تحصيلات، سابقه تشنج و

همراهي انواع بيمار، فاكتورهاي تسهيل كننده تشنج، 

پاسخ به  و هاي نوار مغز، نوع درمان ديگر تشنج، يافته

طي مدت  كه در مواردي. درمان تكميل گرديد

 ، در تشنج يا حملات ميوكلونيك نداشتند،ارزيابي

کاهش   درصد٥٠ ، ماه٦مواردي كه طي  و كنترل كامل

 ،ساير موارد كنترل نسبي وتحت  داشتند،حملات 

 بيماران در ، سپس.)١٠( يد كنترل تلقي گردبدون

سه ماه به مدت يكسال مورد بررسي قرار  فواصل هر

 . گرفتند

 
 ها يافته

 بيمار مبتلا به صرع ميوکلونيک جوانان از ٥٠تعداد 

 ٠/٥( بيمار مراجعه کننده، شناسايي شدند ٩٨٥ميان 

 . مؤنث بودند درصد٧٨  مذكر و درصد٢٢). درصد

اجعه كننده با اين ي بيماران مربيشترين محدوده سنّ

 درصد ٧٦ سالگي بود كه حدود ٨‐٢١نوع صرع 

 متوسط شروع حملات سنّشد و  موارد را شامل مي

 ١٨حداكثر   سالگي و٧حداقل آن   سالگي و١٣

 بيماران  درصد٦٨). ١نمودار شماره  (سالگي بود

آنها  درصد ٤٨ سطوح مختلف و مشغول تحصيل در

موارد درصد  ١٢ر تشنج د  و تبسابقه. ديپلم داشتند

 . مثبت بود

 

ه 
ی ب

وان
را

ف
د
ص

در

محدودة سنّي به سال

 
 بيمـار مبـتلا بـه       ٥٠ سـني    فراوانيتوزيع   :١نمودار شماره   

 صرع ميوکلونيک جوانان در اصفهان
 

 فاميل درجه  درصد از٣٨ سابقه خانوادگي صرع در

  درصد٦٦هاي تشنج در  محرك.  بيماران مثبت بودوّلا
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 ١٦٣ / جوانانصرع ميوکلونيک                                                                                           فر و همکاران دکتر اعتمادی

 ٤٠شامل  فراواني كه به ترتيب بيماران ديده شد از

 ماهيانه،  درصد عادت١٤ محروميت از خواب،درصد 

 و استرسدرصد  ٢فعاليت،  خستگي ناشي از درصد ٨

 همچنين در.  نورهاي فلاش دار بوده است درصد٢

 موارد همراهي با صرع تونيك  درصد٧٤ اين بيماران

 مشاهده  ابسنسصرع درصد ٢ كلونيك ژنراليزه و

 موارد حاكي از  درصد٩٤ در EEGهاي  فتهيا. گرديد

 موارد طبيعي  درصد٦  ژنراليزه وspikeوجود امواج 

  تحت درمان با سديم والپروات قرار، بيمارانهمة. بود

مواردي نيز از داروهاي كمكي شامل  در. داشتند

توپوماكس جهت  كلونازپام، كاربامازپين، استازولاميد و

 درصد ٨٤كل   در.كنترل حملات تشنج استفاده شد

  كنترل نسبي و درصد١٤، كنترل كاملتحت بيماران 

 .د بيماران عدم كنترل تشنج يافت ش درصد٢تنها در 

 

 بحث 

 درصد ٥در مطالعة ما، از بيماران مبتلا به صرع، حدود 

 صرع ميوكلونيك .صرع ميوکلونيک جوانان داشتند

هاي ژنراليزه  ترين انواع صرع جوانان از شايع

در تشخيص اين نوع صرع لی اتيك است وايديوپ

درمان نيز  متعاقب آن در شود و سهل انگاري مي

حالي است كه  اين در و) ٤(آيد  كوتاهي به عمل مي

 در  وهندد ميي پاسخ عالي ياين بيماران به درمان دارو

 و ٦(تمام طول عمر لازم است دارو مصرف نمايند 

رهاي در  و در بعضي مطالعات انجام شده در كشو)١١

خير در تشخيص ذكر أ سال ت٥حال توسعه تا حدود 

 ). ٩( گرديده است

 بود ١ به ٥/٣بررسي انجام شده نسبت زن به مرد  در

مطالعات قبلي ساير كشورها اين نسبت معمولاً  كه در

 ارجحيت ،يك مطالعه انجام شده  تنها دربود وبرابر 

با توجه به ). ١٢(ها گزارش گرديد  مختصر خانم

هايي  تفاوت ژنتيكي بودن بيماري و هيت فاميلي وما

 هاي مختلف و فاميل نقشه ژنتيكي بيماري در كه در

 لازم است ت،كشورهاي متفاوت گزارش شده اس

 كي دريهمراه با تعيين نقشه ژنت اي وسيعتر و مطالعه

ها  كشور ما انجام شود تا علت اين تفاوت بارز بين زن

طالعات ژنتيكي جمله م از. مشخص شود مردها و

روي نقشه  همكاران بر  وبای ةانجام شده، مطالع

باشد كه اين  اي مكزيكي مبتلا ميه هژنتيكي خانواد

مطالعه انجام  ولي در ،)١٤( گزارش شد ٦ ١٢pنقشه 

هاي  روي خانواده همكاران بر  وپينتوشده توسط 

گزارش  ٥ q ٣٤ و ٦ p ١١‐١٢ ،١٥ q ١٤هلندي 

 ).١٥(گرديد 

 سالگي ٧زيع سني حداقل سن شروع حملات تو نظر از

 كه اين حداقل و  سالگي بدست آمد١٨آن  حداكثر و

 ).٧(حداكثر سن مشابه ساير مطالعات مي باشد 

 حملات تشنج ةاين مطالعه فاكتورهاي تسهيل كنند در

 اين فاكتورها با  كلّ درصد٧٩نيز بررسي شد كه 

 از هاي ساده مانند جلوگيري از خستگي ناشي توصيه

عدم   استرس، داشتن خواب مناسب و وفعاليت زياد

 . مواجهه با نورهاي فلاش دار قابل پيشگيري است

 موارد نوار مغز  درصد٩٤پاراكلينيك بيماران نيز  در

 تواند  ميالكتروآنسفالوگرافياز اين رو . غيرطبيعي بود

تشخيص  به عنوان يك وسيله مناسب پاراكلينيك در

 مطالعات مشابه در ه قرار گيرد وبيماري مورد استفاد

) Delgado-Escueta(اسکوئتا ‐ دلگادوتوسط كه

اكثريت قريب به اتفاق بيماراني كه تحت  شد نيز انجام

 داشتند نوار مغز غيرطبيعي ، نبودند داروييدرمان

)١٦.( 

 ٨٤ گرفتند و ي قراري بيماران تحت درمان داروهمة

 نسبي و كنترل  درصد١٤ كنترل كامل وتحت  درصد

توان   عدم كنترل حملات داشتند كه مي درصد٢تنها 

اين بيماري خوب  نتيجه گرفت پاسخ به درمان در

با توجه به احتمال عود بالاي بيماري با قطع . باشد مي

 طول مطالعات قبلي، لازم است بيماران در دارو در

 . ي استفاده كننديعمر از درمان دارو

 ارتباط با درمان در از جمله مطالعات انجام شده

انجام ) Penry(پنری اي كه توسط   به مطالعهتوان مي
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 ١٣٨٤ اسفند/ ٢ شماره هشتم  سال                                                                                                طب جنوب    /١٦٤

  درصد٨٦اين مطالعه تشنج  گرفته اشاره نمود كه در

 )١١(بيماران با درمان داروئي آنها كنترل گرديده است 

نيز نشان داده شد كه با اسکوئتا ‐ دلگادومطالعه در و

 بيماران دچار عود حملات  درصد٩٠قطع دارو 

 ). ١٦(شوند  مي

با توجه به اينكه در بعضي از مطالعات انجام شده در 

 سال تأخير در ٥كشورهاي در حال توسعه حتي تا 

تشخيص و متعاقب آن در درمان اين بيماري وجود 

دارد، لازم است در كشور ما نيز بر روي تأخير در 

تر  اي گسترده تشخيص و درمان اين بيماري مطالعه

ن با وجود ماهيت ژنتيكي بيماري انجام گيرد و همچني

و وجود درصد بالاي ابتلاي جنس مؤنث در مطالعة 

ما، لازم است در اين خصوص نيز در كشور ما 

تحقيقي صورت پذيرد كه متأسفانه امكان چنين 

ها براي ما امكان پذير  اي با توجه به محدوديت مطالعه

درمان  ي بهتر بيماري وياميد است با شناسا. نبود

 زندگي راحت تر و با حملات تشنج كمتر را ،بمناس

به بيماران مبتلا به صرع ميوكلونيك جوانان هديه 

 .كنيم
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