
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 

  و همكارانمرتضي سعيدي                              )عج(اعصاب بيمارستان قائم علت اولين تشنج در بيماران مراجعه كننده به اورژانس  397

 

  
  

  مقاله اصلي
  

  اولين تشنج در بيماران مراجعه كننده به اورژانس اعصاب لبررسي عل
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 موميپزشك ع4 ،متخصص مغز و اعصاب3، )عج( گروه مغز و اعصاب قائم دانشيار2 ، )عج(استاديار گروه مغز و اعصاب قائم 1
  22/9/85 : تاريخ پذيرش- 6/9/84: تاريخ دريافت

 
 
  

  خلاصه
 اين مطالعه با هدف . تشنج يك اختلال شايع بوده و يكي از موارد مهم مراجعه به اورژانس ها را تشكيل مي دهد و علل متعددي براي ايجاد آن بيان شده است:مقدمه

  . اعصاب انجام شده استبررسي اوليه تشنج در مراجعه كنندگان به بخش اورژانس
مراجعه كرده اند  1382 در سال) عج(و به بخش اورژانس اعصاب بيمارستان قائم بيمار كه براي اولين بار دچار تشنج شده اند  170صيفيدر اين مطالعه تو: روش كار

فرا باليني  صبي  يك  پرسشنامه  مخصوص  تكميل  شده و اقدامات تشخيصيمعاينه ع  بيماران علاوه بر گرفتن شرح حال دقيق و  براي  تمام.مورد  مطالعه  قرار گرفته اند
اطلاعات جمع آوري شده در پرسشنامه با استفاده از آمار توصيفي و .  انجام شده است و در مواردي ام ار اي، سي تي اسكن مغزي،شامل بررسي خون محيطي نوار مغزي

  .جداول توزيع فراواني پردازش شده است
 سال قرار داشته اند، در اين بررسي علل تشنج به ترتيب 60تا 35 اغلب آنها در گروههاي سني ه نفر زن بوده اند ك73 نفر مرد و 97 بيمار مورد مطالعه 170از :نتايج

علل مادرزادي و  عصبي مركزي سيستمنت ، عفواز مواد مخدر ع ايديوپاتيك، بيماريهاي عروقي مغزي، نئوپلاسمهاي مغزي، تروما، سندروم محروميت صر: شيوع شامل
  .و دژنراتيو بوده است
، شنجي به دنبال ضايعات عروقي مغزي با توجه به شيوع بالاي حملات تدر اين بررسي شايع ترين علت بروز تشنج صرع ايديوپاتيك بوده است ولي  :نتيجه  گيري

  .جتماعي يك عامل مهم در پيشگيري از بروز حملات تشنجي خواهد بودفع عوامل زمينه اي و ناهنجاريهاي ار  ،تروماها و محروميت از مواد مخدر
  ضايعات عروقي مغزي،  تروما،تشنج :  كليديكلمات
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  مقدمه
تشنج يك اختلال فيزيولوژيك گذراي مغزي و ناشي از 

هي از نرونهاي قشر مغز است دشارژهاي الكتريكي غير طبيعي گرو
. كه شكل آن بستگي به عملكرد و جايگزيني اين نرونها دارد

يك ژنراليزه آن سبب وحشت نتشنج ، به ويژه اشكال تونيك كلو
و اضطراب فراوان نزد بيمار و خانواده وي شده در اين راستا 
بررسي علت بروز تشنج و رفع آن، براي پزشك و بيمار يك 

      بروز حملات تشنجي در هر . مي شودچالش مهم محسوب
دوره اي از زندگي ممكن است مشاهده شود كه سن بروز اولين 

  .تشنج نيز در تعيين علت آن يك فاكتور ارزشمند مي باشد
   قبيماري صرع به موارد تكرار شونده حملات تشنجي اطلا

و ) ايديوپاتيك(مي شود كه در اغلب موارد علت خاصي نداشته 
  .)1-4( ارثي نيز ممكن است در بروز آن موثر باشد عوامل

پس از بيماري صرع، بيماريهاي عروقي مغزي، تروماي 
اتيك ، عفونتهاي سيستم ستاتجمجمه، تومورهاي مغزي اوليه و يا م

عصبي مركزي و اختلالات متابوليك ساير علل عمده تشنج را 
  .)1،2،4(تشكيل مي دهد 

اره ها ، همواره يكي از بررسي علت بروز تشنج در طول هز
مشكلات مهم پزشكان بوده و از مواردي همچون دميده شدن 

فت قسمت آروح شيطان در كالبد انسان در سالهاي قبل از ميلاد، 
جلوي بطن مغزي و عناصر چهارگانه به تعبير حكيم ابوعلي سينا و 
پذيرش آسيب مغزي به عنوان علت بروز تشنج تا رسيدن به دوران 

 با هدفلعه، اين مطا. )5،6( ر راه درازي را پيموده استكنوني بش
بررسي بروز اولين تشنج در بيماران مراجعه كننده به اورژانس 

  .انجام شده است) عج(اعصاب بيمارستان قائم 
  

  روش كار
 در 1382 اسفند ماه 29توصيفي از اول فروردين تا اين تحقيق 

انگاه اورژانس اعصاب بيماران مبتلا به تشنج مراجعه كننده به درم
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام ) عج(بيمارستان قائم 

 بيمار كه براي اولين بار دچار حمله هاي تشنجي 170.شده است

شده بودند و تشخيص قطعي باليني تشنج براي آنها داده و سن 
قه اي از صرع شناخته نداشتند مورد  داشتند و ساب13بالاتر از 

شرح حال دقيق گرفته شد و از كليه بيماران . قرار گرفتندمطالعه 
      اقدامات تشخيصي شامل بررسي خون محيطي، نوار مغزي، 

شرح حال، معاينه . به عمل آمدسي تي اسكن و ام آر آي 
نورولوژيك و نتايج آزمايشگاهي و راديولوژيك و مشخصات 

ع آوري اطلاعات جم. فردي در پرسشنامه ويژه جمع آوري گرديد
و آمار توصيفي و  SPSS  نرم افزار آماريبا استفاده ازشده 

 .   گرديدجداول توزيع فراواني و آزمون تي پردازش

  
  نتايج
 نفر زن 73و %) 1/57( نفر مرد 97 بيمار مورد مطالعه 170 از

 بوده است 3/1بوده اند كه نسبت جنس مذكر به مونث %) 9/42(
نيز افراد مذكر بيشتر بوده اند كه كه در ساير مطالعات انجام شده 

  . را ارائه نموده اند5/1 تا 1/1آماري در حدود 
بيماران مورد مطالعه بر اساس تقسيم بندي كتب مرجع به پنج 
گروه سني تقسيم شدند كه بيشترين تعداد بيماران در گروه سني 

قرار داشته و %) 6/27( مورد 47 سال، با تعداد 60 تا 35ميانسالان 
 مورد 37 سال بيشترين تعداد را با 60ز آن گروه سني بالاي پس ا

  .)1 جدول (تشكيل مي دادند%) 8/21(
  

   توزيع فراواني گروه سني بيماران - 1جدول 
  1382 مورد مطالعه
  

 گروههاي سني تعداد درصد
  سال18-13 33 4/19%
  سال19 -25 29 1/17%
   سال 26 -35  24  1/14%
   سال36 -60  47  6/27%
  سال 60بالاتر از   37  8/21%

  جمع  170  100%
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 46ساكن مشهد و %) 9/72( مورد از بيماران 124در اين مطالعه 
از بيماران از شهرستانهاي اطراف اعزام شده بودند %) 1/27(مورد 

كه با توجه به اين نكته كه تشنج يك اورژانس پزشكي محسوب 
 رسيدگي قرار شد ه و بايد سريعا در اولين مركز درماني مورد

 تعداد بيماران شهرستاني مراجعه كننده به اورژانس اعصاب ،گيرد 
زمان بروز اولين تشنج در . قابل توجه است) عج(بيمارستان قائم 

 4 ساعت نيز مورد توجه قرار گرفت و شبانه روز به 24طول 
 12 ساعته تقسيم شدكه بيشترين آمار مربوط به ساعات  6قسمت 

است كه نشان دهنده اين %) 8/31( مورد 54ح،  صب6نيمه شب تا 
است كه تعداد قابل توجهي از حملات تشنجي در حين خواب 

%) 2/31( مورد 53 ظهر 12 صبح تا 6پس از آن، از . اتفاق مي افتد
 نيمه شب 12 عصر تا 6و %) 6/20( مورد 35 عصر ، 6 ظهر تا 12و 

 نوع حملات .، به ترتيب شيوع قرار گرفته اند%)5/16( مورد 28
يك نيك كلون، تو%)4/72( مورد 123تشنجي نيز بررسي شده كه 

يك و نيك، ميوكلون، تولژنراليزه بوده و انواع موضعي يا فوكا
  .بوداستاتوس ساير موارد را تشكيل داده 

 نفر 156مثبت و در %) 8/2( مورد 14سابقه فاميلي صرع در 
  . منفي بوده است%) 8/91(

%) 2/58( بيمار 99نوار مغزي در تمام بيماران انجام شد كه در 
           طبيعي گزارش شده است%) 8/41( بيمار 71غير طبيعي و در 

 بيمار 57سي تي اسكن مغزي نيز در تمام بيماران انجام شد كه 
          %) 5/66( بيمار 113سي تي اسكن غير طبيعي و %) 5/33(

سي تي اسكن  فته هاي غير طبيعييا تندسي تي اسكن طبيعي داش
در بيشتر موارد ضايعات عروق مغزي و يا تومورهاي اوليه و 

   .بوده است متاستيك
 بروز اولين با توجه به هدف اين پژوهش كه بررسي علت

، نتايج حاصله نشان داد كه علل حمله تشنجي بوده است
، %)1/17( بيمار 29، عروقي با %)5/53( بيمار 91ايديوپاتيك با 

و سندروم %) 5/6( بيمار 11و تروما با %) 10( بيمار 17رال با وتوم
%) 9/5( بيمار 10محروميت در بيماران در حال ترك مواد مخدر با 

داده اند و عفونت هاي سيستم عصبي  شايعترين  موارد را تشكيل

بيماريهاي و مركزي و اختلالات مادرزادي و تكاملي مغزي 
  .اي بعدي قرار داشته انددژنراتيو در رده ه

  
  بحث

تشنج، به ويژه انواع تكرار شونده آن كه بيماري صرع ناميده 
مي شوند، اختلال شايعي محسوب شده و در كشورهاي توسعه 

 در صد افراد در دوره اي از زندگي خود دچار 4 تا 2يافته حدود 
 1 تا 5/0يك حمله تشنجي مي شوند و شيوع بيماري صرع نيز 

 كشورهاي در حال توسعه  كه احتمالا اين آمار دردرصد است
  .)5 - 9 (بيشتر است

، عادات تهاي فرهنگي و اجتماعي و اقتصاديبا توجه به تفاو
 علل بروز در اين پژوهش غذايي و بيماريهاي بومي و منطقه اي

اولين تشنج را در بيماران مراجعه كننده به اورژانس اعصاب 
موده و نتايج حاصله را با آمارهاي بررسي ن) عج(بيمارستان قائم 

 گامي در جهت شد تاساير مطالعات و ديگر كشورها مقايسه 
  به گونه اي كه تا حدممكن ،برداشته شودشناخت علل و رفع آن 

  . دگرداز بروز مجدد حملات تشنجي جلوگيري 
طور كه در نتايج نشان داده شده، نوع ايديوپاتيك  همان

 بروز اولين تشنج بوده است و آمار شايع ترين موارد%) 5/53(
علت بعدي بروز . بوده است% 2/55ع جمشابه آن در كتب مر

كه %) 1/17(اولين تشنج ، بيماريهاي عروقي مغزي بوده است 
 است كه آماري%) 1/15(اين ميزان دركتب مرجع حدود 

.   بوده و در كل دومين علت محسوب مي شود به هم نزديك
)1،4.(  

و در آمارهاي مشابه % 10ك در اين مطالعهعلل نئوپلاستي
     بوده  كه تومورهاي اوليه و متاستاتيك مغزي را شامل% 5/10

  .)1 - 4( مي شود
بيماران به عنوان علت بروز اولين تشنج بوده % 1/6تروما در 

است كمتر بودن آمار ارائه % 10كه در ساير مطالعات در حدود 
 از مراجعه بيماران سرپايي شهر شده در اين مطالعه، احتمالا ناشي

 واين افراد بوده استمشهد به بيمارستان امدادي شهيد كامياب 
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. ارجاع مي شوند) عج(كمتر به اورژانس اعصاب بيمارستان قائم 
را به البته در اين دسته، اكثريت بيماران مبتلا به صرع ناشي از ضر

   .تشكيل دادند
اد مخدر بوده اند، در بروز تشنج در افراديكه در حال ترك مو

د كه در واقع جزيي از موارد را تشكيل مي ده% 9/5اين مطالعه 
م محروميت از موارد مخدر و يا استرس هاي جسماني علايم سندر

است كه مي تواند ... تغذيه و  خوابي و سوء ناشي از آن مانند بي
  .سبب پايين آمدن آستانه تشنج و بروز آن شود

وميت از الكل و داروهاي آرام بخش در مطالعات مشابه محر
يكي از علل بروز تشنج ذكر شده ولي ترك موارد مخدر و به 

حملات تشنجي اين دسته از . ويژه ترياك كمتر اشاره شده است
ك ژنراليزه بوده و تقريبا همه آنان نييك كلونبيماران به شكل تو

استفاده از  .داراي سي تي اسكن و نوار مغزي طبيعي بوده اند
MRI به عنوان يك روش تكميلي در موارد خاصي انجام شده و 

 يك مورد  داشتند، كه سي تي اسكن مغزي طبيعيبيمار 2در 
  .)8( مشاهده گرديد AVMرال و ديگري و لب تمپتومور

  
  نتيجه گيري

در مجموع نتايج به دست آمده در اين مطالعه، به جز 
زيادي با ساير اختلالات بارز در علل سندرم محروميت، تا حدود 

براي اثبات اين مدعا، يافته هاي . مطالعات نزديك بوده است
  آمريكا مطالعه مشابه درآماري حاصل را با آمار مربوط به

   .شده استمقايسه  ) 1984ايالاتهاي روچستر و مينه توسا سال 

**********  
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