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با و بدون تشنج  MS در بیماران مبتلا به MS بررسی فراوانی انواع
   1389 تا 1387استان گیلان از سال

 
        1عالیا صابری

        2سیدعلی رودباری
        1حمیدرضاحاتمیان

        3زاده شاهرخ یوسف
        4اکبری ملیحه شهبازی
  5نژاد احسان کاظم

  

  چکیده
. استندرت با تشنج همراه   به ، یکی از بیماری سیستم اعصاب مرکزی بوده       (MS)س  مالتیپل اسکلروزی  :سابقه و هدف  

  .باشد تشنج می با و بدون MSدرمبتلایان به  MSهدف از این مطالعه تعیین فراوانی انواع 
.  شـد انجـام  در گـیلان   MS بـر روی مبتلایـان بـه   1390 تـا  1387 سال توصیفی ازیک مطالعه مقطعی  :ها مواد و روش

 افـزار  و لجستیک رگرشن در نرم Tو   کای دوهای ها به روش داده آوری و  بیماران جمع MSصات دموگرافیک و نوعمشخ
SPSS17آنالیز شدند .  

 ) مرد درصد8/30 زن و  درصد2/69 ( نفر13که )  مرد درصد9/25زن و  درصد MS)1/74  بیمار مبتلا به 209 :ها یافته
در  EDSS، سـن شـروع بیمـاری و         میـانگین سـن بیمـاران     . ایـن مطالعـه شـرکت کردنـد        رها تشنج بالینی هم داشـتند د       آن از

و  2/4±5/2 سـال    96/27±05/8 و   18/26±80/11 سـال    2/33±8/9 و   0/34±6/8های با و بدون تشنج بالینی بـه ترتیـب            گروه
، پیـشرونده ثانویـه     (RRMS)کننـده    فـروکش  شیوع نوع عودکننـده    .بودداری   یمعنتفاوت آماری   گونه   هیچ  بدون 5/1±6/4

(SPMS)  و اولیه (PPMS)    در مبتلایان به تـشنج       و  درصد 2/8 و    درصد 7/11  و  درصد 1/80  به ترتیب   در بیماران بدون تشنج
 95 (94/8 را   SPMSتـشنج شـانس     .  بود دار ی بوده که تفاوت آماری معن      درصد 7/7 و    درصد 8/53  و  درصد 5/38 به ترتیب 
همچنـین  . کنـد  برابر کمتر مـی   ) CI:96/1-57/28  درصد 95( 04/7 را   RRMSیشتر و شانس    برابر ب ) CI:51/2-77/31 درصد

SPMS نسبت به RRMS درصد95 (16/10 شانس بروز تشنج را  CI:65/2-88/38 (کند برابر می.  
ننـده  ک بینـی   تـشنج یـک پـیش      تر است و    همراه با تشنج شایع    MS به    در بیماران مبتلا   MS نوع پیشرونده ثانویه     :استنتاج

 .باشد  میMSمثبت برای پیشرفت بیماری 
  

  پیشرونده ثانویه  اولیه،کننده، پیشرونده فروکش عودکنندهمالتیپل اسکلروزیس، تشنج،  :های کلیدی واژه
  

  مقدمه
های دستگاه  بیماری مالتیپل اسکلروزیس یکی از بیماری

باشد که بیشتر با ضایعات التهابی  عصبی مرکزی می
شود و یکی از علل  ده سفید شناخته میزدا در ما میلین

  .ایجادکننده ناتوانی در جوانان و بزرگسالان است
   

   E-Mail:  a_saberi@gums.ac.ir             ن بیمارستان پورسینا -رشت -عالیا صابری :مسئولمولف 
   دانشگاه علوم پزشکی گیلان مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پزشکی،،ژی     نورولوگروه. 1
  ژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان     نورولوگروه. 2
  گروه نوروسرجری، مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان. 3
   دانشگاه علوم پزشکی گیلان،پزشک عمومی. 4
  مرکز تحقیقات تروما، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان  اپیدمیولوژی،و آمار گروه. 5

  11/11/90:             تاریخ تصویب29/7/90: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           13/6/90: ریافت تاریخ د 
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هراتی نظیـر علائـم حـسی، کـاهش         این بیماری تظا   
هـا و اخـتلال تعـادل        ی، دوبینی، ضعف یا فلـج انـدام       بینای

یکــی از معــضلات و نیازهــا در بیمــاری . ی داردا مخچــه
MS                چه برای پزشـک و چـه بـرای بیمـار و بـستگان وی 
ای غایـت ایـن بیمـاری اسـت و متغیره ـ     بینـی سـیر و    پیش

م شـروع بیمـاری و      مختلفی اعم از سـن و جـنس و علای ـ         
ــه ــوان     یافت ــه عن ــا را ب ــصویربرداری و بیومارکره ــای ت ه
اما  اند معرفی کرده های پیشرفت بیماری     کننده یگوی پیش
 اغلـب   ،ی تعیـین کننـده نبـوده      ها به تنهـای    کدام از آن   هیچ
هـا   یـا وجـود جمیـع آن       گیـری بـر اسـاس فقـدان و         نتیجه

کننده بیشتر  گیرد و لذا هر چه متغیرهای تعیین صورت می
 یا در  MSدانیم بیماری طور که می همان. باشد بهتر است

 فــروکش  عودکننــدهتمـام طــول دوره خــود بــه صــورت  
 است یا پس از مدتی از ایـن حالـت بـه             (RRMS)کننده  

های ایجاد شده بهبود      ناتوانی ،صورت پیشرونده در آمده   
هـای قبلـی بیمـار اضـافه         یابند وهر ناتوانی به نـاتوانی      نمی
  (SPMS) پیـشرونده ثانویـه   MSشود که به ایـن نـوع   می

 از همـان ابتـدای    MSگـاهی نیـز بیمـاری   . گفته می شود
گیـرد کـه بـه آن        ، سـیر پیـشرونده را در پـیش مـی          ظهور

  MSپـس نـوع  . (PPMS)پیشرونده اولیه اطلاق می شود 
 نظـر   ).1(در واقع گویای ماهیت و پیشرفت بیماری اسـت        

به اهمیت آگاهی از نوع و پیشرفت این بیماری ما نیـز بـر     
ایــن خــصوص  ثیر متغیــری جدیــد را درأآن شــدیم تــا تــ

دث نورولـوژیکی کـه ممکـن       یکی از حوا   .ارزیابی کنیم 
طـوری   ه ب را همراهی کند تشنج است، MSاست بیماری

که در بسیاری از مراجع و مطالعات نیز شیوع آن را بیش            
 در افـراد مبـتلا       درصـد  8/10 تا   5/0از جمعیت طبیعی از     

ــل    ــکلروزیس در مقاب ــل اس ــه مالتیپ ــد5/0-2ب   در درص
   با چنین   و )6،  5،  4،  3،  2(اند جمعیت عمومی گزارش کرده   

  
رسد این اسـت کـه       تظاهری اولین سئوالی که به ذهن می      

 با درگیری ماده سفید و سلامت مـاده         این بیماری چگونه  
تواند علامتی نظیر تشنج پیدا کنـد؟ از         خاکستری مغز می  

تـر بایـد گفـت کـه ایـن           نظر آسیب شناختی به طور دقیق     

بیماری با نواحی چنـد کـانونی تخریـب میلـین بـا حفـظ               
ــسب ــسون نــ ــل آکــ ــه کامــ ــت دادن   ی نــ ــا، از دســ هــ

هــا و تــشکیل اســکار آســتروگلیال     اولیگودندروســیت
های  دانیم که وجود پلاک    همچنین می . شود مشخص می 

نیــز از معیارهــای ) ژوکــستاکورتیکال(مجــاور قــشر مغــز 
شـود آسـیب     حتی گفته مـی   (تشخیصی این بیماری است     

ــاده     ــا حــدودی در م ــاره شــد ت ــدان اش ــه ب آکــسونال ک
 پس بـروز تـشنج در     ).1()شود کستری مغز نیز دیده می    خا

. رسد بیماری مالتیپل اسکلروزیس امری بدیهی به نظر می       
ــا تــشنج MS نــوع و پیــشرفت امــا در مــورد  وقتــی کــه ب

یـک از بیمـاران      کـدام کـه    طور این  همراهی دارد و همین   
 بیشتر مـستعد تـشنج هـستند مطالعـات کمـی      MSمبتلا به  

 ــ  ــده اســت و نت ــام ش ــاقض اســت   ایج آنانج ــز متن ــا نی   ه
 لــذا مــا در ایــن مطالعــه تــصمیم گــرفتیم ).11، 10، 9، 8، 7(

 را در بیماران مراجعـه کننـده مبـتلا بـه            MSفراوانی انواع   
MS         تـا پایـان سـال       1387 با و بدون تشنج از ابتدای سال

  . تعیین کنیم1389
  

  مواد و روش ها
 تـا   1387مقطعـی از ابتـدای سـال        مطالعه به صورت    

 در  MS به منظـور تعیـین فراوانـی انـواع           1389پایان سال   
 . بـا و بـدون تـشنج انجـام شـد           MSگروه بیماران مبتلا به     

همچنــین مــا در حاشــیه ایــن تحقیــق شــیوع تــشنج را در  
 بـا هـم مقایـسه     MSهـای مبـتلا بـه انـواع مختلـف      گـروه 
 95 با اطمینان 9حجم نمونه براساس نتایج مطالعه   .کردیم
 درصـد و بـا در نظـر گـرفتن           90آزمـون    و قدرت    درصد
 و تـشنج  MS پیشرونده در جمعیت مبتلایان به MSشیوع

ــزان   ــه می ــد75ب ــر از 6 ( درص ــر8 نف ــت  ) نف و در جمعی
ــه  ــان ب ــزان    MSمبتلای ــه می ــشنج ب ــدون ت ــد19 ب    درص

 2 نفر در هریک از      12به تعداد حداقل    )  نفر 16 نفر از    3(
یماران مبـتلا بـه     اما دراین مطالعه کل ب    . گروه برآورد شد  

MS     13شـامل  )  بیمار209( که معیارهای ورود را داشتند 
 بیمار غیر مبتلا بـه تـشنج        196بیمار مبتلا به تشنج بالینی و     

  .بالینی وارد شدند
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 که در مدت زمان یـاد شـده بـه           MSبیماران مبتلا به    
 گیلان مراجعه و ثبت مشخصات کرده انـد و          MSانجمن  

یـک نورولـوژی بیمارسـتان     یا در طی ایـن مـدت بـه کلین         
اند و بیماریشان براسـاس معیارهـای        پورسینا مراجعه کرده  

یید شده است پس أ ت2005اصلاح شده سال  مک دونالد
ــدند     ــه ش ــن مطالع ــه وارد ای ــایت آگاهان ــسب رض . از ک

 غیـر از    هـا  ن  آ بیمارانی که علل مشخصی بـرای تـشنجات       
MS   ی نظیر تروما بـه سـر، سـابقۀ حـوادث عروق ـ          ( داشتند

هــا و ســایر  هــای عروقــی، نئــوپلازی مغــز، مالفورماســیون
ــاری    ــز و بیم ــضاگیر مغ ــایعات ف ــک   ض ــای نورولوژی ه

ــر از  ــشرونده غی ــامیلی  ) MSپی ــابقه ف ــاران دارای س و بیم
المللی تشخیص صـرع     هایی که معیارهای بین    تشنج و آن  

1989 )1ILAE (      را قبل از تشخیص MS    دارا بودند وارد 
 داشته  MRI این بیماران باید از قبل       تمامی. مطالعه نشدند 

باشــند و بیمــارانی کــه مــدارک ناکــافی دارنــد نیــز وارد 
ــشدند  ــه ن ــامل    .مطالع ــه ش ــا را ک ــدا بخــشی از متغیره ابت

اطلاعات دموگرافیک بیماران مـشتمل بـر جـنس، سـن،            
سن شـروع    طول مدت گذشته از زمان تشخیص بیماری،      

یـشان در   بیماری و داروهـای مـصرفی اسـت از پرونـده ا           
  فرمـی  یا کلینیک نورولـوژی اسـتخراج و در      MSانجمن  

صورت تلفنی با این بیماران تمـاس        سپس به . وارد کردیم 
ها دعوت شد که جهت تکمیـل اطلاعـات       برقرار و از آن   

و معاینه به کلینیک نورولوژی بیمارستان پورسینا مراجعه        
کنند و با دریافت شرح حال کامل، شـرح حـال تـشنج و              

ــ ــوع  معاین ــزان MSه کامــل، ســایر متغیرهــا شــامل ن  و می
EDSS را تعیین و نتیجه را در فـرم مربوطـه وارد             بیماران 
هـای   از آزمـون   به منظور تجزیـه تحلیـل داده هـا           .کردیم

زمانی کـه متغیـراز یـک    (  t-studentو کای دوپارامتری 
 پـارامتری   غیـر و آزمـون    )توزیع نرمـال پیـروی مـی کنـد        

Mann-Whitney) که متغیر از یک توزیـع نرمـال         زمانی 
ومدل لجستیک رگرشن جهـت حـذف       ) کند پیروی نمی 

نقش عوامل مخدوشـگر و تعیـین شـانس نـسبی اسـتفاده             
ــرم . کــردیم ــالیز توســط ن ــن آن ــزار  ای  انجــام SPSS17اف
  .پذیرفت

                                                 
1- International League Against Epilepsy Classification Criteria 

  یافته ها
ه شـامل    ک ـ MS بیمـار مبـتلاء بـه        209دراین مطالعه   

مـرد بودنـد    )  درصـد  9/25 (54 زن و    ) درصد 1/74(155
مبتلا بـه    MSها علاوه بر  نفر از آن13شرکت کردند که 

مبـتلا بـه تـشنج بـالینی        ها غیـر     آن نفر   196تشنج بالینی و    
 بیمـار مـذکور، تـشنج بعـد از تـشخیص            13در هر   . بودند

ــاری ــت MSبیم ــاران    . رخ داده اس ــنی بیم ــانگین س می
ــداقل  (7/8±0/34 ــداکثر 0/17حــ ــال، ) 0/57 و حــ ســ

 4/5 مدت گذشته از زمان تشخیص بیماری        میانگین طول 
ســال، میــانگین ســن ) 23 و حــداکثر 1/0حــداقل  (±2/6

) 0/46 و حداکثر    0/9حداقل   (8/27±3/8شروع بیماری   
 و حـداکثر    5/0حـداقل    (EDSS 6/1±5/4سال، میانگین   

  درصد مبـتلا   5/77در میان بیماران مورد مطالعه       .بود) 10
 مبتلا بـه     درصد 4/14 عود کننده فروکش کننده،      MSبه  

MS  ــه ــشرونده ثانوی ــوع پی ــتلا1/8و ن ــه  درصــد مب  MS ب
 MSدر جمعیـت مـردان مبـتلا بـه    . پیشرونده اولیه بودنـد 

 MS بـه   مشابه جمعیت زنـان مبـتلا   MSشیوع نسبی انواع
  ).1 شماره جدول( )P =000/1(بود

  
  و در کل   به تفکیک جنسMSتوزیع فراوانی انواع  :1جدول شماره 

  
MS کل    

RR SP PP  
 54 4 8 42 تعداد

 8/77 درصد مرد
 درصد

8/14 
 درصد

4/7 
 درصد

100 
 درصد

 155 13 22 120 تعداد
 جنس

 4/77 درصد زن
 درصد

2/14 
 درصد

4/8 
 درصد

100 
 درصد

  کل 209 17 30 162 تعداد
 5/77 درصد

 درصد

4/14 
 درصد

1/8 
 درصد

100 
 درصد

)000/1 P=(  RR:وکش کننده،فر-عودکنندهSP : ،پیشرونده ثانویهPP :   پیشرونده اولیه  

  
زن )  درصـد  2/69(9 مبتلایان به تشنج بالینی      در میان 

بتلایان به تـشنج بـالینی      مرد و در غیر م    )  درصد 8/30(4و  
ــد5/74(146 ــد5/25( 50زن و )  درصـ ــضور )  درصـ حـ

  الذکر بـه    های فوق  میانگین سنی بیماران در گروه     .داشتند
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ــب  ــول   2/33±8/9 و 0/34±6/8ترتی ــانگین ط ــال، می  س
ــاری    ــشخیص بیم ــان ت ــته از زم ــدت گذش  و 5/6±9/4م

 ســــال، میــــانگین ســــن شــــروع بیمــــاری  4/11±9/6
 سال، همچنـین میـانگین      96/27±05/8 و   80/11±18/26

EDSS 5/2±2/4   داری ی   بود که تفاوت معن    6/4±5/1 و
از نظر جنسی، سنی، طول مدت گذشته از زمان تشخیص          

 بیمــاران در دو  EDSS، ســن شــروع بیمــاری وبیمــاری
، 749/0،  745/0 به ترتیب    P.value(گروه وجود نداشت    

  ).325/0 و491/0، 915/0
فـروکش کننـده، پیـشرونده        عود کننـده   MSشیوع  

ثانویه و پیشرونده اولیـه در دو گـروه مبتلایـان بـه تـشنج               
دار  یبالینی و غیر مبتلا به تشنج بالینی دارای تفـاوت معن ـ          

ــ ــوع  ) =001/0P(وده ب ــه ن ــتلا ب و اکثریــت گــروه اول مب
 و اکثریــت گــروه دوم ) درصــد8/53(پیــشرونده ثانویــه 

)  درصـد  1/80( فـروکش کننـده    -مبتلا به نوع عود کننده    
  )2 شماره جدول( .بودند

ــاوت    ــروه تف ــین دو گ ــصرفی ب ــای م ــر داروه از نظ
  .)3 شماره جدول ()P=001/0(داری وجود داشت  یمعن

برای کنترل عوامـل مخدوشـگر کلیـه متغیرهـای بـا            
P.value    ادلـه لجـستیک رگرشـن       وارد مع  07/0 کمتر از
 نـشان   multivariateب بـا آنـالیز  ی ضرایمدل نهای. شدند

 MSکننده مثبت برای ایجـاد  بینی داد که تشنج یک پیش

 یک پیش بینی کننده منفی برای ایجاد        پیشرونده ثانویه و  
MS      بـه طـوری کـه      .  عود کننده فروکش کننده می باشد

 برابـر بیـشتر و      94/8 پیشرونده ثانویـه را      MSشانس ایجاد 
 04/7 عـود کننـده فـروکش کننـده را           MSشانس ایجـاد    

ثیری أ پیـشرونده اولیـه ت ـ     MSامـا بـر     . برابر کمتر می کند   
  ).4 شماره جدول(ندارد

  عـــود کننـــدهMSدر گـــروه بیمـــاران مبـــتلاء بـــه 
ــروکش ــشنج    ف ــیوع ت ــده، ش ــد1/3کنن ــوع  درص  و در ن

 و در نــوع پیــشرونده ثانویــه  درصــد9/5پیــشرونده اولیــه 
می باشد که ایـن اختلافـات از نظـر آمـاری           درصد   3/23
 نـوع   multivariateبراسـاس آنـالیز     . دار مـی باشـند     یمعن

MS     کننـدگی در وقـوع تـشنج دارد         نیز نقش پیش بینـی .
کـه نـوع پیـشرونده ثانویـه نـسبت بـه نـوع عـود            طوری   به

 برابـر   16/10کننده شانس بـروز تـشنج را         کننده فروکش 
ثیری بـر احتمـال تـشنج       أاما نوع پیشرونده اولیه ت    . کند می

  ).5 شماره جدول(ندارد
  

بـه تـشنج     هـای مبـتلا     در گروه  MS  فراوانی انواع  :2  شماره جدول
  بالینی و غیر مبتلاء به تشنج بالینی

  

    MSنوع 

RR SP PP 
 کل

  مبتلاء به تشنج 13 1 7 5 تعداد
  درصد100  درصد7/7 درصد8/53 درصد5/38 درصد بالینی

 196 16 23 157 تعداد
 گروه

 به  غیر مبتلاء
  درصد100  درصد2/8 درصد7/11 درصد1/80 درصد تشنج بالینی

 کل  209 17 30 162 تعداد

  درصد100  درصد1/8 درصد4/14 درصد5/77 درصد

)001/0 P=( RR:فروکش کننده، عودکنندهSP : ،پیشرونده ثانویهPP :پیشرونده اولیه 

  
  

  MS فروانی داروهای مصرفی در بیماران مبتلا به :3  شمارهجدول
مبتلاء به تشنج بـالینی و غیـر مبـتلاء بـه            های   یک گروه به تفک  و

  تشنج بالینی
  

 
 قطع

 شده

سینووک
 س

 رسیژن ربیف بتافرون آوونکس
 توکسایم

 نترون

سایر 

 ها درمان
 کل

غیر  196 2 1 7 22 23 13 113 15 تعداد
  مبتلاءبه

 تشنج بالینی
 6/7 درصد

 درصد

6/57 
 درصد

6/6 
 درصد

7/11 
 درصد

2/11 
 درصد

 5/0درصد6/3
 درصد

1   
 درصد

100 
 درصد

روه 13 1 1 0 3 2 1 2 3 تعداد
گ

  مبتلاء به  
 0/23 درصدتشنج بالینی

 درصد

4/15 
 درصد

7/7 
 درصد

4/15 
 درصد

0/23 
 درصد

0/0 
 درصد

7/7 
 درصد

7/7 
 درصد

100 
 درصد

 کل  209 3 2 7 25 25 14 115 18 تعداد

 6/8 درصد
 درصد

0/55 
 درصد

7/6 
 درصد

0/12 
 درصد

0/12 
 درصد

3/3 
 درصد

9/0 
 درصد

4/1 
 درصد

100 
 درصد

  
  

   در همراهی با تشنج MS شانس نسبی انواع :4 ره شماجدول
  

  درصد95ضریب اطمینان 
 EXP (B)  B S.E. Walddf P Exp(B) برای

 حد فوقانیحد تحتانی 

فروکش  -عود کننده
 کننده

953/1-653/0 938/8  1 003/0 1421/0 0391/0 5101/0 

 774/31 518/2 945/8 001/0 480/111 647/0 191/2 پیشرونده ثانویه

 075/1 951/0 011/1 722/0 1 126/0 031/0 011/0 پیشرونده اولیه

} ) - ( برابر04/7 ={فروکش کننده   -عود کننده MS هستند لذا شانس  1 با توجه به اینکه این مقادیر کمتر از -1
 کاهش  می یابد 
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 در  MS شانس نسبی تـشنج در انـواع پیـشرونده    :5 شماره جدول
  فروکش کننده مقایسه با نوع عود کننده

  

 درصد95ضریب اطمینان 
 EXP (B)  B S.E. Wald df P Exp(B) برای

حد فوقانی حد تحتانی

 -عود کننده
 فروکش کننده

  
574/11 2 003/0 

   

 876/38 655/2 159/10 001/0 1 464/11 685/0 318/2پیشرونده ثانویه

 672/23 261/0 483/2 429/0 1 625/0 150/1 910/0 پیشرونده اولیه

  
  حثب

نتایج حاصل از مطالعه ما در گروه مبتلایان به در 
 5/38 عودکننده فروکش کننده MSتشنج بالینی شیوع 

 درصد و پیشرونده اولیه 8/53 پیشرونده ثانویه درصد،
لا به تشنج بالینی به ترتیب  و در گروه غیر مبت درصد7/7
 بوده که تفاوت  درصد2/8 و  درصد7/11 ،درصد 1/80
کننده   بینی تشنج یک پیش. دار بود ی گروه معنها بین دو آن

کننده   بینی  پیشرونده ثانویه و یک پیش MSمثبت برای ایجاد
کننده بود و شانس  فروکش  عود کنندهMSمنفی برای ایجاد 

 برابر بیشتر و شانس ایجاد 94/8 پیشرونده ثانویه را MSایجاد
MS کند  برابر کمتر می04/7 عود کننده فروکش کننده را .

 نیز MSهمچنین نوع . ثیری نداردأ پیشرونده اولیه تMSاما بر 
طوری که  به. کنندگی در وقوع تشنج دارد نقش پیش بینی

 فروکش کننده ده ثانویه نسبت به نوع عود کنندهنوع پیشرون
اما نوع پیشرونده  کند،  برابر می16/10شانس بروز تشنج را 

  .ثیری بر احتمال تشنج نداردأاولیه ت
در این مطالعه میانگین سن تشخیص یا به عبارتی 

 که  MSسن تقریبی شروع بیماری در بیماران مبتلا به
ی که تشنجی را تجربه نکرده های تشنج داشتند و آن

اما در یک مطالعه که توسط .  مشابه بودبودند تقریباً
Tsai و همکاران انجام شده است شیوع تشنج در میان 

تری شروع شده بود بالاتر  پایین در سن MSبیمارانی که 
 البته طبق برخی مراجع مالتیپل اسکلروزی که در ).4(بود

 و )12(پیش آگهی بهتری دارد تر شروع شود ینسنین پای
کند   نوع پیشرونده پیشرفت میMS کمتر به سوی قاعدتاً

البته . د ما کمتر باید با تشنج همراه باشو طبق مطالعه
ایم رابطه   تشنج برقرار کردهای که ما بین سن و رابطه

جا   در این MSای نیست و نوع مستقیم و بدون واسطه
نقش محوری دارد و احتمال دارد که عوامل دیگری بر 

  .ثیر بگذارندأرابطه سن وتشنج ت
 MS ،6 به طالعه ما شیوع تشنج در زنان مبتلادر م
 MS 7و در مردان مبتلا به )  زن54 زن از 4(درصد
شود  بود که مشاهده می)  مرد155ز  مرد ا9 (درصد

ای  ی بین دو جمعیت وجود دارد و در مطالعهتفاوت جزی
 و همکاران انجام شد دیده شد که Krujaکه توسط 

  ).7(تر بود  شایعMSتشنج در مردان مبتلا به 
در همه بیماران مطالعه ما وقوع اولین تشنج بعد از 

ط ای که توس  بوده است اما در مطالعه MSتشخیص
Bernitsas نفر از 21 بیمار انجام شده است 855 روی 

 آنان  قبل از  درصد3/14اند که  ها تشنج نیز داشته آن
 آنان نیز شروع  درصد19 صرع داشتند و MSتشخیص 

 ).8( شان بوده استMSتشنج به عنوان اولین تظاهر 
 و همکارانش در Gangulyای که  همچنین در مطالعه

 بیمار با تشخیص 70ر روی  ساله ب14طی یک دوره 
ها به تشنج نیز مبتلا   نفر از آن12 انجام دادند و MSقطعی 

 MS بیمار اولین تشنج در طی حملات حاد 5بودند، در 
 تشنجشان پس ) درصد10(ها   نفر از آن7رخ داد وفقط 

 البته ما خود در این ).13( بوده استMSاز شروع علائم 
ردیم که وقوع تشنج در مطالعه فقط بیمارانی را وارد ک

 و Nyquist.  رخ داده استMSها بعد از تشخیص  ن آ
 بیمار 5715 ساله 8همکارانش نیز در طی یک مطالعه 

)  درصد89/0( بیمار 51 شناسایی شدند که MSمبتلا به 
 5/72( بیمار 37در . فعالیت تشنجی را تجربه کردند

 در.  بودMSتشنج تظاهر اولیه بعد از تشخیص ) درصد
هر چند تشنج بعد از سایر علایم )  درصد4/27( بیمار 14

های این بیماری رخ داده بود اما همان تشنج  یا نشانه
 وقوع MS شده یا قبل از تشخیص MSمنجر به تشخیص 
م اصلی بیماری نادیده انگاشته شده یافته بود و علای

 صرع معمولاً در دوره Striano اما طبق نظر ).6(بود
شود اگرچه یک حمله تشنج یا یک  اهر میبیماری دیر ظ

 یا MSدسته از حملات تشنجی می تواند علامت شروع 
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از نظر داروهای مصرفی بین دو  ).10( تظاهر کندMSعود 
داری وجود داشت که  یگروه بیماران ما تفاوت معن

 گروه باشد 2 در این  MSتواند به علت تفاوت نوع می
  .که در ادامه بحث می شود

طور غالب   مطالعه ما که تشنج داشتند بهبیماران
) اولیه و ثانویه( از نوع پیشرونده MS ،) درصد5/61(

ی که مبتلا به تشنج نبودند های که در آن داشتند، در حالی
کننده  فروکش  با نوع عودکننده MSارجحیت نوع

 و Martinezنتایج مشابهی در مطالعه ).  درصد1/80(بود
 به MSبا تشخیص قطعی  بیمار 122همکارانش روی 

)  درصد5/6( بیمار8ها  دست آمد که در میان بیماران آن
ها را با گروه دیگری که شامل  تشنج نیز داشتند که آن

 بدون صرع بودند مقایسه کردند و MS بیمار مبتلا به 16
مقایسه دو گروه از لحاظ آماری تفاوت قابل توجهی را 

  یافتند که اشکال پیشرونده چه اولیه درها  آن. نشان داد
در مقایسه با نوع عود )  بیمار2(و چه ثانویه )  بیمار4(

توجهی در  طور قابل به)  بیمار2(فروکش کننده کننده
مطالعه  اما در .)9(تر بودند میان بیماران مبتلا به صرع شایع

Kruja بیماری که به سرویس 412 و همکارانش درمیان 
 بیمار مبتلا به تشنج و 11 داشتند، نورولوژی مراجعه

که ) مرد8 زن و 3( شناسایی شدند ) درصد67/2(صرع 
 مبتلا MS بیمار همگی به نوع عود کننده فروکش 11این 
 7 که به آن اشاره شد از Gangulyو در مطالعه ) 7(بودند

 MSبیمار مورد نظر که تشنجشان پس از شروع علائم 
فروکش کننده  ود کننده عMSنوع  بیمار به 6بوده است 

 از نوع پیشرونده MSمبتلا بودند و فقط یک بیمار دچار 
 و Engelsen نتایج مشابهی از مطالعه ).13(اولیه بود

 به دست آمد MS بیمار مبتلا به 423همکارش بر روی 
 های صرعی را مبتلا به تشنج)  درصد02/4( بیمار17که 

 و تشنج MSه  بیمار مبتلا ب17از میان . شناسایی کردند
 (RRMS) کننده فروکش  عودکنندهMS بیمار به نوع 14

از  . پیشرونده اولیه مبتلا بودندMS بیمار به نوع 3و 
 پیشرونده MS بیمار به RRMS ،4بیماران مبتلا به 

طور که ملاحظه   همان).11(تغییرفرم دادند) SPMS(ثانویه

شود نتایج مطالعات مختلف، متفاوت است و طبق  می
، MS با توجه به کم بودن شیوع تشنج در Koch نظر

 به MSکه آیا تشنج عامل خطری برای ورود  بررسی این
  .)14(مرحله پیشرونده است  یا نه دشوار است

اما به هر حال با توجه به نتایج مطالعه ما که همراهی 
 MS با تشنج را با پیشرونده بودن بیماری تا حدودی 

 در  به این که تشنج  معمولاًمرتبط دانسته است و با توجه
دهد و  اثر ضایعات قشری و تحت قشری رخ می

های   و همکارانش اتیولوژیMartinezطور که  همان
 را ادم یا میلین زدایی در قشر مغز MSمحتمل تشنج در 

لذا انتظار ) 9(اند یا ماده سفید ناحیه مجاور قشری دانسته
رگیری  دMSرود که در انواع پیشرونده بیماری  می

قشری و تحت قشری بیشتر از انواع عود کننده فروکش 
 خطور چه که نخست به ذهن کننده رخ داده باشد و آن

کند این است که علت پیشرونده بودن بیماری همین  می
مبتلاء به ( وجود درگیری قشری در این بیماران . باشد
MS تنها یک فرضیه ذهنی نیست وبرخی ) همراه با تشنج

شناسی وجود  شناسی آسیب تو شناسی بافتمطالعات پر
 و همکارانش از میان  Ghezziaاند، ئید کردهأآن را ت

 بیمار را که دچار تشنج MS ،40 بیمار مبتلا به 2353
 انجام شد که MRI بیمار 12شدند، شناسایی کردند در 

 ).5(هایی مجاور قشر مغز یافت شد  بیمار پلاک3در 
Spattشان را  کید اصلیأود ت و همکارانش در تحقیق خ

های ناگهانی و  روی ارتباط مستقیم بین پدیده
های مدرن  هایی که در حال حاضر توسط تکنیک پلاک

این . تصویربرداری قابل شناسایی هستند گذاردند
توانند در  های صرعی می تصویرها نشان دادند که تشنج

اثر ضایعات قشری و تحت قشری به همراه ادم ایجاد 
 و همکارانش با بررسی بیوپسی Thompson ).15(شوند

مغزی ویافتن ضایعات التهابی محصولات شکست میلین 
ها درگیری قشری و تحت  یید کردند که علت تشنجأت

  هم که قبلاً Engelsenدر مطالعه. )16(قشری بوده است
های   بیمار احتمالاً کانون11 بیمار 17به آن اشاره شداز 

 Kruja البته در مطالعه ).11(داشتند قشری و تحت قشری
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خوانی نداشت و همه بیماران  مطالعه ما اصلا هم که با
فروکش   از نوع عودکننده MSشان، مبتلا به تشنجی

های تحت   بیمار شواهدی از پلاک2بودند فقط در 
 که البته این مطالعه نیز ردکننده ،)7(قشری وجود داشت

  بیماریقشری در انواع پیشرونده درگیری قشری و زیر
MS باشد ئیدکننده آن نیز میأ نیست و حتی به عبارتی ت.  

که در قشر مغز  با همین منطق و با در نظر گرفتن این
میلین وجود ندارد ویا حداقل است و ضایعات قشری به 
احتمال زیاد آکسونال و در نتیجه غیر قابل برگشت 

کننده  بینی هستند طبیعی است که وجود تشنج پیش
م بیماری باشد ماری و بازگشت ناپذیر بودن علایبیپیشرفت 
کننده   بینی  پیشMSطور پیشرونده شدن بیماری  وهمین

ای قشری رخ داده که   ضایعه چرا که احتمالاًتشنج باشد،
و همین ضایعه است مسبب پیشرفت بیماری بوده 

طور که نتایج مطالعه  همان. تواند تشنج نیز ایجاد کند می
 داشته است و دیده شد که تشنج ادعااین ما نیز دلالت بر 
 برابر 9  پیشرونده ثانویه را حدوداً MSشانس ایجاد

 7فروکش کننده را   عود کنندهMSبیشتر و شانس ایجاد 
 MS کند و همین طور نوع پیشرونده ثانویه برابر کمتر می

کننده شانس بروز تشنج  نسبت به نوع عودکننده فروکش
  .دکن  برابر می10 را حدود

 MSنوع پیشرونده ثانویه گیریم  نتیجه میدر پایان 
تر است  هستند شایع  که به تشنج هم مبتلاMSدر بیماران 

کننده مثبت برای پیشرفت  بینی تواند یک پیش  تشنج میو
همچنین شانس بروز تشنج در بیماران .  باشدMSبیماری 

مبتلا به نوع پیشرونده ثانویه بیماری نیز نسبت به سایر 
 .بیشتر است MSنواع ا

  

  سپاسگزاری
 با تشکر از سرکار خانم نجفی مسئول محترم انجمن

ام اس گیلان، معاونت پژوهشی دانـشگاه علـوم پزشـکی           
 گیلان، معاونت درمـان دانـشگاه علـوم پزشـکی گـیلان،           
جناب آقای دکتر حسین زاده، مرکز تحقیقـات ترومـای          

همـه  دانشگاه علوم پزشـکی گـیلان و بـا سـپاس ویـژه از            
ایـن   .بیمارانی که ما را در اجرای این طرح یاری کردنـد          

مقاله حاصل طرح تحقیقـاتی مـصوب در دانـشگاه علـوم            
ی در دانـشکده  یپزشکی گیلان و یک پایان نامه دانـشجو    

  .پزشکی گیلان می باشد
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