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 كلونيك –سرم بعد از تشنج تونيك كيناز گيري كراتين  ارزش تشخيصي زمان اندازه

 ژنراليزه
 

   2حسينعلي ابراهيمي دكتر   1ناصر زنگي آبادي دكتر 

 دانشيار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 2متخصص بيماريهاي مغز و اعصاب   1
 187 - 190   صفحات84 زپايي  سومنهم  شماره مجله پزشكي هرمزگان  سال 

 دهيچك
تشخيص تشنج تونيك كلونيك .  هستندصرعحملات تونيك كلونيك ژنراليزه شايعترين شكل حملات  :مقدمه

آسان است اما افتراق آن ) الكتروانسفالوگرام(هاي پاراكلينيك  شرح حال و يافتهنراليزه با مشاهده نوع حمله، ژ
 .باشد گاهي اوقات مشكل ميسكميك حمله گذراي ايسنكوب و ، از تشنج كاذب

تعيين سطح سرمي كراتين . كننده است موارد كمكاز تعيين سطح سرمي پرولاكتين بعد از حمله در تعدادي 
 هدف اين .تواند در تشخيص افتراقي تشنجهاي تونيك كلونيك ژنراليزه كمك كند  بعد از حمله مي(CK)كيناز 

گيري آن بعد از يك  و بهترين زمان اندازهشنج تونيك كلونيك ژنراليزه ت سرم بعد از CKارزيابي ميزان مطالعه 
 .باشد  ميحمله

نمونه .  بررسي قرار گرفتندتشنج تونيك كلونيك ژنراليزه بيمار مبتلا به 50در اين مطالعه مقطعي،  :روش كار
شگاه ارسال شد و  ساعت پس از حمله به آزماي72 و 24، 6، 1 در ساعت CKگيري  خون بيماران جهت اندازه

 .  و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtنتايج با استفاده از آزمونهاي 
در تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه كننده به اورژانس بعد از   بيمار مراجعه50 سرم در CKميزان ميانگين  :نتايج

 ساعت بعد 72گيري بجز   تمامي زمانهاي اندازهدر. از حداكثر مقدار زمان بالاتر بود 72 و 24، 6، 1چهار نوبت 
 .)>05/0P (داري داشت از حمله سطح آنزيم با حداكثر نرمال آن تفاوت آماري معني

تونيك تشنج تواند يك آزمون مفيد در تشخيص بيماران مبتلا به   سرم ميCKگيري ميزان  اندازه :گيري يجهنت
 . ساعت بعد از حمله ارزش تشخيصي بيشتري را خواهد داشت24گيري آن تا  باشد و اندازهكلونيك ژنراليزه 

 كلونيك و تونيك  صرع، –صرع  –كراتين كيناز  :ها كليدواژه
 25/4/84:      پذيرش مقاله13/3/84:      اصلاح نهايي12/7/83: دريافت مقاله

 

 : مقدمه
صرع يك اختلال سيستم عصبي ناشي از تخليه 

اين . هاي عصبي است ولالكتريكي شديد و ناگهاني سل
بيماري شايعترين بيماري اعصاب در اطفال و يكي از 

صرع . هاي اعصاب در بزرگسالان است شايعترين بيماري
المللي انواع مختلف دارد كه يكي  بندي بين بر حسب تقسيم

 ژنراليزه تونيك كلونيك  تشنجاز شايعترين آنها نوع
اساس شرح بر  ژنراليزهتشنج تونيك كلونيك . اشدب مي

اي پاراكلينيك خصوصاً ه حال، معاينه فيزيكي و آزمون
  .شود داده ميشخيص ت (EEG) نوار مغزي

غش، تشنج كاذب و حمله ل اختلالات ديگري از قبي
تشنج تونيك كلونيك تشخيص افتراقي در گذراي ايسكميك 

 ).1،2،3(باشد  گيرند كه درمان آنها متفاوت مي رار ميق ژنراليزه

بـويژه   ژنراليـزه تشنج تونيك كلونيك    تراقي   اف تشخيص
 بايد براي تشـخيص     وباشد   در اورژانس ها بسيار مهم مي     
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ــاي  ــه راهه ــددب يكــي از پارامترهــاي .  توســل جســتمتع
سـرم    (CK)گيري آنـزيم كـراتين كينـاز     اندازه،پيشنهادي

تشــنج تونيــك كلونيــك بعــد از باشــد كــه افــزايش آن  مــي
 يك تست اختصاصـي نيسـت      اما   اثبات شده است   ژنراليزه

)1،2،4،5،6،7(  
Lahat      افزايش 1989و همكارانش در سال  CK   سـرم 

 ).8(  ثابت كردنددار  تشنج تبرا در كودكان بدنبال
 CK در مطالعات ديگر در بزرگسالان كه به مقايسة

 و حملات شوك ژنراليزهتشنج تونيك كلونيك از  بعد
وازوواگال و بدنبال آن كاهش سطح هوشياري 

 بعد  CKداري كه بطور معنياند، مشخص شده است  پرداخته
 ).10،11 ،9( بالاتر بوده است ژنراليزهتشنج تونيك كلونيك از 

 ايـن آنـزيم در بسـياري از افـراد بعـد از              سطح سرمي 
 امــا ســؤال رود مــي  بــالاژنراليــزهتشــنج تونيــك كلونيــك 

 CKاينجاست كه در چه زماني بعد از حمله، انـدازه گيـري           
حاضر با هدف   لذا مطالعه    .ش تشخيصي بيشتري دارد   ارز

 . ه استپاسخ به اين سؤال طراحي و اجرا شد
 

 :روش كار
مطالعه بصورت مقطعي در اورژانس بيمارسـتان شـفا         

تشنج تونيك   بيمار مبتلا به     50تعداد  . كرمان انجام پذيرفت  
 كه بيماري آنها توسط شرح حـال، معاينـه      ژنراليزهكلونيك  
ثابت شده بـود بـه روش غيـر احتمـالي و      EEG فيزيكي و

 . متوالي وارد مطالعه شدند
بيماراني كه معيارهاي زير را داشتند با وجود صرع از          

هـاي    ديسـتروفي  -2 سـكته قلبـي        -1: مطالعه خارج شدند  
 -5 ترومـاي اخيـر بـه عضـلات            -4ها    ميوپاتي -3  عضلاني

تيـك   سـندرم نورولپ   -7آمبـولي ريـه        -6  دليريوم تـرمنس  
  . تزريق عضلاني در هفته گذشته-8بدخيم  

بيماران توسط متخصـص مغـز و اعصـاب         كليه  سپس  
معاينه شده و اطلاعـات دموگرافيـك از قبيـل سـن، جـنس،             
ســابقه بيمــاري و داروهــاي مصــرفي بيمــار از همراهــان  

سـرم    CKگيـري  نمونة خون بيمار جهت اندازه. سوال شد
 سـاعت   72سـاعت و     24 ساعت،   6 ساعت،   1هاي   در نوبت 

تمــامي . شــد بعــد از شــروع حملــه بــه آزمايشــگاه ارســال 

آزمايشــات در آزمايشــگاه بيمارســتان شــفا توســط كيــت 
گيري شـد، دامنـه      آزمايشگاهي شركت پارس آزمون اندازه    

 .ودش ـ محسوب مي mu/ml190-24 توسط اين كيتCK نرمال 
اـري  آوري به كمك كامپيوتر و بسته نرم اف        داده ها پس از جمع     زارآم

SPSSهـاـي آمـاـري   و بـاـ كمــك آزمــونt-test،  آنـاـليز واريـاـنس و
 .ندآماري قرار گرفت  مورد تجزيه و تحليل     ضريب همبستگي پيرسون    

 . فرض شد دار معني 05/0در تمامي آزمونها سطح زير 
 

 :نتايج
تشـنج تونيـك    با  ع  بتلا به صر  م بيمار   50در مجموع از    

زن %) 34( نفـر    17مـرد و    %) 66( نفـر    33 ،ژنراليزهكلونيك  
 6/31 ± 8/18ميانگين سني نمونـه هـاي مـورد مطالعـه           . بودند
 زن و بـين ميـانگين سـني در    . بود( mean ± SD)سال 
 CK ميانگين. داري وجود نداشت    اختلاف آماري معني   مرد

 بعـد از حملـه از حـداكثر مقـدار           72 و   24،  6،  1در ساعات   
دار  معني 24 و   6،  1ر ساعات   اين اختلاف فقط د   . نرمال بالاتر بود  

 سـاعت بعـد از حملـه بـا حـداكثر            72 در   CK و   )>05/0P (بود
 ).1جدول شماره (داري نداشت  مقدار طبيعي تفاوت آماري معني

داري را بين اندازه گيـري   اختلاف معنيآناليز واريانس  
  .ان نداد نش72 و 24، 6، 1 در ساعت هاي

مختلف بـين   در ساعات    CKدر بررسي همبستگي بين     
دار در حـد قـوي وجـود         هـا همبسـتگي معنـي      تمامي اندازه 

 . آورده شده است2داشت كه در جدول شماره 
ختلف و جنسـيت بيمـاران      م در ساعات    CKبين ميزان   

هـيچ ارتبـاط     .داري وجود نداشت   نيز اختلاف آماري معني   
 .  وجود نداشت CKداري بين سن و ميزان آماري معني

طـول مـدت بيمـاري و      وعات مختلـف در ساCK بين ميزان 
 . داري وجود نداشت اختلاف آماري معني حمله طول مدتهمچنين 

 
 بعد 72 و 24، 6، 1 در ساعات CKميانگين  -1جدول شماره 

 از حملات تونيك كلونيك در بيماران مورد مطالعه
 P-Value خطاي معيار ميانگين ميانگين متغير

1CK 2/446 100 02/0P< 

6CK 531 7/127 01/0P< 

24CK 5/522 7/154 04/0P< 

72CK 5/327 118 08/0=P 
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 از كيت CKاي در مقابل حداكثر نرمال   يك نمونهtآزمون 
 . بود، انتخاب شدmu/ml 190 = CKمورد آزمايش كه 

 
گيري  اندازه CKهمبستگي ميان  ضريب -2جدول شماره 

 مختلف در بيماران صرعي تحت مطالعه در ساعات شده 
CK  ضريب همبستگي پيرسونt P.value 

6Ck – 1CK 72/0 0001/0 P< 

24Ck – 1CK 83/0 0001/0 P< 

72Ck – 1CK 77/0 0001/0 P< 

24Ck – 6CK 9/0 0001/0 P< 

72Ck – 6CK 93/0 0001/0 P< 

72Ck – 24CK 88/0 0001/0 P< 

 
 : گيري بحث و نتيجه
ــزه تشــخيص  ــك ژنرالي ــك كلوني ــواع تشــنج توني  از ان

  از نظر كلينيكـي بسـيار بـا اهميـت          ،كاذبتشنج  سنكوپ يا   
 و MIآنزيمــي اســت كــه در تشــخيص   CK .باشــد مــي

 .)1،2،3 (نمايـد  هـا كمـك فراوانـي مـي        ها و ميوزيت   يوپاتيم
مطالعات مختلف ثابت كـرده انـد در طـي تخليـه مغـزي در        

تشـنج تونيـك كلونيـك      هنگام حمـلات صـرعي خصوصـاً        
اما ) 1،4،2،5،6،7(يابد  فزايش ميسرم ا CKميزان  ژنراليزه

تشـنج  بعـد از     CKدر مورد بهتـرين زمـان انـدازه گيـري           
مطالعه ما  . اختلاف نظر وجود دارد    ژنراليزهتونيك كلونيك   

تشـنج تونيـك كلونيـك    بعد از CK نيز نشان داد كه سطح 
 سـاعت  24تـا  ميزان يابد و اين افزايش   افزايش مي  ژنراليزه

هاي اندازه   است اما تفاوتي بين زمان    دار   بعد از حمله معني   
ــا   ــدارد و ت ــري وجــود ن ــي 24گي ــد م ــوان   ســاعت بع  ت

CK     تشـنج تونيـك    مبتلابـه   سرم بيماران   افزايش يافته را در
 .  كردكلونيك ژنراليزه چك

Libman        و همكارانش بهترين زمان اندازه گيـريCK 
انـد كـه ايـن زمـان       ساعت بعـد از حمـلات ذكـر كـرده    3را  

  .)9(ساسيت را داشته است بيشترين ح

دار نيز نشان داد       تشنج تب  ها با  روي بچه  اي بر  مطالعه
 ساعت بعد از حمله بالاتر از يك سـاعت          CK  ،24سطح  كه  

ــوده و حساســيت آن در   ــه ب ــد از حمل ــد 24بع  ســاعت بع
 ).8(افزايش يافته است 

 نيــز 1997و همكــارانش در ســال   Neufeldمطالعــه
تشـنج   را بـدنبال  mu/ml15 زه به انـدا  سرم CK افزايش 

كــه دچــار بيمــاراني  نســبت بــه ،ژنراليــزهتونيــك كلونيــك 
و نشـان داده    سنكوپ وازو واگال شـده بودنـد معنـي دار           

در روزهـاي اول و دوم ارزش   CK افزايش  كرده كه بيان
 ).4(تشخيصي بيشتري دارد 

در جمع بندي مطالعات فوق بنظر مي رسـد كـه ارزش            
تشنج تونيك كلونيـك   ساعت بعد از از چندCK تشخيصي 
 .بهتــرين ارزش تشخيصــي را دارد ســاعت 24تــا  ژنراليــزه

ــز در ســاعات    ــا ني ــه م ــه در مطالع ــانطور ك  CK 24 و 6هم
 .بالاترين ميزان را داشته است

گرچه از تمامي مطالعات اين نتيجه حاصل شده كه 
 معني دار ژنراليزهتشنج تونيك كلونيك بعد از  CKافزايش 

شود كه آيا حركات تونيك   اما اين سؤال مطرح مي،است
خواهد شد يا  CKكلونيك باعث آسيب عضلاني و افزايش 

مطالعات قبلي با اين . مكانيزم ديگري دخيل است
سنكوپ   تشنج كاذب،ز جملهاهاي مختلفي  زمينه گروه پيش

را كه احتمال از دست دادن گذراي هوشياري  و وازوواگال
 ،ر اين اختلالات نيز وجود داردهاي عضلاني د آسيب

اند اما در مقايسه باز هم  گرفته بعنوان گروه كنترل مدنظر
CK داري  در گروه حملات تونيك كلونيك افزايش معني

 .)9،10،11(داشته است 
 CK گيري مطالعه ما با هدف تعيين بهترين زمان اندازه

ج نتاي . انجام شدژنراليزهتشنج تونيك كلونيك  سرم بعد از    
تشـنج  مطالعه ما مانند مطالعات ديگر نشان داد كه بعـد از            

 سرم بطور معنـي داري      CK  ميزان ژنراليزهتونيك كلونيك   
 سـاعت   24گيـري تـا      يابد و بهترين زمان اندازه     افزايش مي 

 . باشد بعد از حملات مي
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