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  پیامد تشنج در نوزادان ترم در سن سه ماهگی
  

  4دکتر عبدالعلی خوارزمی - 3دکتر فرهاد حیدریان - 2 دکتر افتخار محمودی-1دکتر فرح اشرف زاده 
 

  چکیده
  ارزیابی وضعیت عصبی ـ تکاملی نوزادان ترم مبتلا به تشنج در سن سه ماهگی  : و هدفزمینه

اطلاعات لازم .  وارد مطالعه شدند،رم که از نظر بالینی دچار تشنج بودند نوزاد ت46در طی یکسال  :روش بررسی
سپس در سه ماهگی این نوزادان ,  معاینه و ثبت در پرسشنامه جمع آوری شد، مشاهده،از طریق اخذ تاریخچه

  .عصبی مجدد شدند و نتایج آن آنالیز آماری شد -معاینه تکاملی
موارد اولین حمله تشنج  در طی روز اول % 23پسر بودند و در % 5/56ختر و د% 5/43 ، نوزاد ترم46از   :یافته ها

  .نوزادان بروز اولین حمله تشنج در طی هفته اول تولد بود% 84تولد بروز کرد و در 
موارد نوار % 39در . موارد فقط یک نوع حمله وجود داشت که شایعترین نوع آن تشنج تونیک و توام بود% 63در 

  .ی بودمغز غیر طبیع
موارد هیپوگلیسمی و در % 13 در ،عفونت% 6/19 در ،آنسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک% 4/30علت تشنج در 

, %4 در ، اختلالات ساختمانی مغز،موارد خونریزی مغزی% 11 در ،سایر اختلالات متابولیکی% 13
hyperekplexiaدوسوم بیماران . دست نیامدنیز علتی به % 4و در % 2 و تشنج فامیلیال نوزادی هر کدام در

  در نیمی از آنان معاینه . برای پیگیری مراجعه نمودند که در سه ماهگی مورد بررسی بالینی قرار گرفتند
وزادانی که تشنج آن ها ناشی از هیپوکسی زایمانی بود را نکه تمامی     بطوریکه عصبی ـ تکاملی غیر طبیعی بود

 و یافته های غیر طبیعی در نوار مغز با معاینه عصبی غیر طبیعی رابطه اما نوع تشنج .(P=0.00)شامل می شد 
  .  (P=6%)ای نداشت 

عصبی در سن سه ماهگی رابطه ای  -نوع تشنج و یافته های الکتروآنسفالوگرافیک با پیامد تکاملی :نتیجه گیری
  . در حالیکه علت بروز تشنج تعیین کننده بودهنداشت

   نوزادان ،نج تش،پیامد :ه هاژ کلید وا
  ) 1384؛ سال 4؛ شماره 11دوره (درمانی گناباد  ، مجله دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ؛افق دانش
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  مقدمه 
 سیستم .تشنج شایعترین واقعه عصبی در دوره نوزادی است

عصبی نارس نوزادان در مواجهه با علل متفاوت پاسخ غیر 
دلیل است که  به همین  اختصاصی به صورت تشنج می دهد

ولی گاه . اغلب تشنج نوزادی با افزایش سن بهبـود کامل می یابد
از آنجائی که مغز ). 1(عوارضی گذرا یا ماندگار بر جای می گذارد 

 لذا هم ،نوزاد در سه ماه اول زندگی رشد و تکاملی سریع می یابد
    تکاملی شیرخوار در این سن مهم -ارزیابی وضعیت عصبی

در صورت تجویز داروی ضد تشنج در سه ماهگی و هم  می باشد
از این رو در این مطالعه ). 3،2(می توان دارو را قطع نمود 

 از نظر ،نوزادان ترم را که به علت تشنج بستری شده بودند
  .وضعیت عصبی ـ تکاملی در سه ماهگی مورد بررسی قرار گرفتند

  
  روش بررسی

 بخش اطفال به مدت یک سال تمام نوزادان ترم را که در
بستری شدند و از نظر بالینی دچار تشنج بودند مورد مطالعه قرار 

هر . دادیم به طور متوسط هفته ای یک نوزاد وارد مطالعه می شد
نوع ,  زمان شروع اولین حمله تشنج، آپگار،بیمار ازنظر جنس

  ,  یافته های آزمایشگاهی،علت احتمالی بروز تشنج, حمله
الوگرافی و سی تی اسکن مغز مورد معاینه یافته های الکتروآنسف
پس از ترخیص به والدین تأکید می شد که . و بررسی قرار گرفت
 ماهگی برای ارزیابی عصبی مراجعه 4 تا 3مجدداً در سنین 

 بیمار برای پیگیری مراجعه نمودند که بر اساس 31. نمایند
 مورد ارزیابی تکاملی ـ عصبی قرار Illingworth RSجدول 

  ).4(تند گرف
  

  یافته ها
 26دختر و %) 5/43( مورد 20 بیمار مورد مطالعه 46از 

در هنگام زایمان %) 74( مــــورد 34. پسر بودند%) 5/56(نوزاد 
 مورد 33در . آپگار پائین داشتند%) 26( نوزاد 12آپگار طبیعی و 

مادر دوران حاملگی را بدون هیچ مشکلی سپری کرده %) 7/71(
مشکلاتی مانند پارگی زودرس %) 3/28(مادر  13بودند و در 
مصرف دارو در طی دوران , مسمومیت حاملگی, کیسه آب

  .دیابت و هیپوتیروئیدی وجود داشت,حاملگی 

سابقه خانوادگی تشنج در والدین یا سایر فرزندان خانواده در 
 1توزیع فراوانی نوع تشنج در جدول. مثبت بود%) 7/8( مورد 4

 زمان وقوع اولین حمله تشنج بر حسب تعداد 2در جدول .آمده است
سونوگرافی مغز انجام شد که %) 50( مورد 23در  .آورده شده است

  %) 70( مورد نیز 35در .  نوزاد نرمال گزارش گردید11در 
 مورد طبیعی بود و در 11سی تی اسکن مغزی انجام شد که در 

, تیباقی موارد اختلالاتی مانند نمای هیپوکسیک آنسفالوپا
  خونریزی در قسمت های مختلف و یا هیدروسفالی و اتساع 

%) 3/67( نوزاد 31الکتروآنسفالوگرافی در . بطن ها را نشان میداد
در . غیر طبیعی گزارش شد%) 39( بیمار 18که در , انجام شد

 مورد 15بدون تشنج و در %) 62( نوزاد 30هنگام ترخیص 
حال عمومی با حملات مشکوک به تشنج ولی با %) 21(

با %) 10( نوزاد 5و  Hyperekplexiaمورد مبتلا به 1,خوب
  . حملات تشنج و با تجویز دارو مرخص شدند

معاینه بالینی و یافته های , بر اساس کسب شرح حال
 آمده 1آزمایشگاهی علت احتمالی تشنج مشخص شده در جدول 

, فوت شدند علل آن شامل مننژیت%) 5/6( نوزاد 3.است
 43از .مغزی و آنسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک بودخونریزی 

  ماهگی برای 4 تا 3 کودک در سنین 30نوزاد ترخیص شده
معاینه تکاملی %) 46( مورد 14 در .معاینه مجدد مراجعه نمودند

اسپاسیتی . غیر طبیعی بود Illingworthـ عصبی بر اساس جدول 
 های اولیه  رفلکس،%)23( مـــورد 7اندام یا انـــدام ها در 

 مورد 10 تأخیر تکامل واضح در ،%)10( مورد 3تشدید یافته در 
 عدم توجه به تحریک ،%)3/13( مورد 4 ادامه تشنج در ،%)3/33(

چون بعضی از . (مشاهده شد%) 6/6( مورد 2بینائی و نوری در 
 بالاتر شده 14نوزادان بیش از یک اختلال داشتند جمع آن از 

   .)است
  ر زمان تولد با معاینه عصبی غیر طبیعی در آپگار پائین د

   تمام کسانیکه آپگار پائین داشتند در .سه ماهگی مقایسه شد
نوزادی % 2/63سه ماهگی معاینه عصبی غیر طبیعی داشتند و 

که با آپگار طبیعی به دنیا آمده بودند دارای معاینه عصبی 
  .(P=0.00)این اختلاف در دو گروه معنی دار بود , طبیعی بودند

در مقایسه سابقه خانوادگی تشنج و زمان وقوع اولین حمله 
تشنج با معاینه عصبی غیر طبیعی در سه ماهگی هیچ رابطه 

 ماهگی 4 تا 3کودکانی که در . معنی داری را نشان  ندادآماری 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                         دکتر فرح اشرف زاده  و همکاران      پیامد تشنج در نوزادان ترم در سن سه ماهگی                    

 38

معاینه عصبی غیر طبیعی داشتند نسبت به آن هائیکه معاینه 
 ر اگ،د مقایسه قرار گرفتندنرمال داشتند بر حسب نوع تشنج مور

چه تشنج تونیک و توام در گروه با معاینه عصبی غیر طبیعی 
بیشترین . بالاتر بود اما از نظر آماری این تفاوت معنی دار نبود

نوار مغز غیر طبیعی در گروه های با تشنج کلونیک مولتی فوکال 
اما معاینه عصبی در سه ماهگی و , (P=1%)و تونیک دیده شد 

در  .یج الکتروآنسفالوگرافی نوزادان با یکدیگر مقایسه شدنتا
مواردیکه این آزمایش غیر طبیعی بود پس از سه ماه میزان 

 ،اما نتایج آماری, معاینه غیر عصبی دو برابر معاینه عصبی بود
بیشترین نوزادانی که در سه ماهگی معاینه عصبی . معنی دار نبود

ا آنسفالوپاتی هیپوکسیک  علت تشنج آن ه،غیر طبیعی داشتند
ایسکمیک بود و اختلاف دیده شده در این زمینه معنی دار بود 

0.02) .(P=      
  

مقایسه انواع تشنج و علل احتمالی بروز تشنج و : 1جدول شماره 
  Brunquellمقایسه آن با مطالعه 
  

مطالعه 
Brunquell  

  مطالعه ما

n(%) 
53  

n (%)  
 نوع تشنج  46

 کلونیک فوکال 4) 7/8( 22) 42(
 کلونیک مولتی فوکال 6) 13( 16) 30(
)51 (27 )9/10 (5 Subtle  

 میوکلونیک 1) 2/2( 4) 8(
 تونیک 13) 3/28( 14) 25(

 توام 17)37(  24) 3/45(  *
 علل تشنج ------- ------

 آنسفالوپاتی هیپوکسیک ایسکمیک 14) 4/30( 26)49(
 خونریزی مغزی 5) 11( 6)11(
 اختلالات ساختمانی مغزی 2) 4( 3) 6(
 ایدیوپاتیک 2) 4( 9) 17(
 تشنج خوش خیم نوزادی 1) 2( 1) 2(
 عفونت 9) 6/19( 1) 2(
 هیپوگلیسمی 6) 13( 1)2(
 علل متابولیک ارثی 6) 13( 1) 2(
 انفارکتوس مغزی ------ 5) 9(

-------- )2 (1 Hyperekplexia  

ه چند نوع تشنج توام داشتند نوزادانی ک Brunquellدر مطالعه  *
 53به تنهائی و هم به عنوان تشنج توام محاسبه شده اند لذا تعداد از 

  ).1 (یافته استافزایش 
  درزمان وقوع اولین حمله تشنج در نوزادان مورد مطالعه: 2جدول 

  1383-84) عج(بیمارستان قائم 
  

 (%)تعداد  زمان وقوع روز

1 10) 7/21(% 
2 7) 2/15(% 
3 3) 5/6(% 
4 7) 2/15(% 
5 6) 13(% 
6 3) 5/6(% 
7 7 )2/15(% 

 %)6/6 (3  روزگی به بعد8از 
  

  بحث و نتیجه گیری
نوزادانی که دچار تشنج می شوند عوارض % 35 تا 25در 

عوامل تعیین پیش آگهی ). 1(تکاملی ـ عصبی بر جای می ماند 
وجود , عوامل قبل از تولد, تشنج نوزادی شامل مشخصات تشنج

بررسی آزمایشگاهی و , عامل ایجاد کننده, علائم عصبی
 در بیشترین عوامل دخیل. ناهنجاری های نوار مغز می باشد

  ). 1،2(پیش آگهی علت بروز تشنج و نمای نوار مغز است 
در این مطالعه پیامد عصبی ـ تکاملی و میزان مرگ و میر 
. نوزادان ترم مبتلا به تشنج در سن سه ماهگی ارزیابی شده است

انجام  Illingworth RSارزیابی تکاملی بر حسب جدول تکاملی 
ن مورد بررسی پسر نوزادا% 5/56در این مطالعه ). 4،5(شد 
 نوزاد 77در مطالعه ای مشابه در بارسلون که بر روی , بودند

  ).6(پسر بودند % 6/63صورت گرفته بود 
کمتر از ( نوزادان مورد مطالعه آپگار پائین% 26در مطالعه ما 

ه بود% 5در مطالعه مشابه این رقم برابر ) 5کمتر از ( داشتند )5
 زایمانی میتواند در قبل از از آنجائی که علت هیپوکسی. است
حین و یا بعد از تولد جستجوشود افزایش آمار هیپوکسی , تولد

زایمانی در نوزادان مورد بررسی یک نکته هشدار دهنده است و 
فزایش اطلاعات عمومی درباره دوران ، نیاز به پیشگیری دارد

  حاملگی و مراقبت از زنان حامله و رسیدگی به چگونگی 
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, در مطالعه ای مشابه.  موارد کمک کننده هستندزایمان ها از
 ساعت 24نوزادان در % 55زمان بروز اولین حملات تشنجی در 

نوزادان تشنج در روز اول % 23اول تولد بود ولی در مطالعه ما در 
  ).6(بروز کرده بود 

بیماران ما فقط یک نوبت تشنج داشتند که شامل % 63در 
فوکال بود که میزان آن با دیگر  و کلونیک Subtle،انواع تونیک

  ).1،5،6(مطالعات تطابق دارد 
بیماران مورد مطالعه یافته های غیر طبیعی در نوار % 39در 

که تقریباُ در تمامی مواردی که تشنج ،مغز انترایکتال مشاهده شد
  .توام وجود داشت نوار مغز غیر طبیعی بود

زمان اولین  نوع و, سابقه تشنج، از متغیر های دوران حاملگی
 همراه شرح حال و معاینه بهتشنج و یافته های رادیولوژیکی 

بالینی در جهت تشخیص علت بروز تشنج در نوزادان استفاده شد 
نشان داد که شایعترین علت تشنج آنسفالوپاتی هیپوکسیک  و

 این نکته مشابه تمامی ،نوزادان بود% 4/30در  ایسکمیک
ی اتیولوژی تشنج نوزادان انجام مطالعاتی بوده که تاکنون بر رو

نوزادان مطالعه % 26این تفاوت که  با, )1،5،6،8(پذیرفته است 
حاضر آپگار پائین هنگام تولد داشتند ولی زمان بروز تشنج آن ها 

اما در مطالعه . تا سومین روز بعد ازتولد نیز به تأخیر افتاده بود
Alcover ند اما علت آپگار پائین هنگام تولد داشته ا% 5 فقط

موارد آنسفالوپاتی هیپوکسیک % 39تشنج نوزادان خود را در 
ایسکمیک ذکر کرده است که میتواند مطرح کننده علل بعد از 

دومین علت تشنج در مطالعه % 6/19عفونت با ). 6(تولد باشد 
در حالیکه در دیگر مطالعات به میزان , حاضر را شامل می شد

   .)1دولج( ذکر شده است)%2(بسیار کم 
بایستی نکات بهداشتی را به مادران جوان آموزش بیشتری 

 ، بوسیدن نوزاد،داد و باورهای غلط مثل دیر استحمام کردن
استفاده از مواد غیر استاندارد برای پوشاندن بند ناف و یا سرمه 

  .را به تدریج حذف نمود..... کشیدن به چشم ها  
  

در مطالعات دیگر و % 5/6میزان مرگ و میر در مطالعه ما 
  ).6،9(ذکر شده است % 7/20بالاتر و 

از آنجائی که بیشترین رشد مغز در سال اول و آن هم در سه 
ماهه اول زندگی می باشد همین امر باعث شده که اغلب 
مشکلاتی که در هنگام ترخیص در نوزادان ملاحظه می شود در 

مان تشنج  ماهگی به تدریح از بین برود به همین دلیل در4 تا 3
نوزادان نیز کوتاه مدت است و بر حسب وضعیت بالینی نوزاد و 

 ماه بعد از آخرین تشنج دارو را 3 هفته تا 2پاسخ او به درمان از 
بیمار %) 31 (15به طوری که از ). 10،11،12(میتوان قطع نمود 

موردمطالعه که هنگام ترخیص دارو دریافت می داشتند در 
 تکاملی -معاینه عصبی. دارو ادامه یافت مورد 4پیگیری فقط در 

 انجام شد که Illingworth RSدر این سن بر حسب جدول 
نوزادان ترخیص شده % 46نشان دهنده بروز عوارض عصبی در 

  ).1،6(بود که مشابه دیگر مطالعات است 
 بیشترین بین بروز عوارض عصبی تکاملی با علت تشنج

مانند یافته های غیر اگر چه که مواردی . رابطه وجود داشت
طبیعی نوار مغزی در حین بستری و یا تشنج تونیک و توام در 
نوزدان عارضه دار بیشتر بود اما این موارد از نظر آماری معنی دار 

 در حالیکه در مطالعاتی دیگر یافته های غیر طبیعی نوار ،نبود
 با توجه به ).13،14،15(مغزی را در پیش آگهی دخیل دانستند 

نوزادی مرگ و میر و معلولیت ج حاصل از این پژوهش تشنج نتای
هیپوکسیک ایسکمیک آنسفالوپاتی علت را  دنبال رساند و بالائی 

عمده تشنج این دوره را شامل می شود که در نیمی از موارد 
  .همراه با معلولیت های عصبی خواهد بود

  
   تشکر و قدردانی 

 در جمع آوری بدینوسیله از خانم دکتر حکیمه باصری که
 و همچنین کارکنان بخش اطفال ندآمار کمک شایان نموده ا

  .قدردانی و تشکر می گردد) عج(بیمارستان قائم 
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