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 47- 54، صفحه 1385 دی –، آذر 6مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ 

  12/7/85: ، پذیرش21/4/85: ، ارسال جهت اصلاح27/2/85: دریافت
  
  
 
  
  

  حملات تشنجی به دنبال سکته های مغزی در بیماران بستری دربیمارستان 
  1381-83شهید یحیی نژاد بابل سال های 

  
   2، سیدرضا حسینی1∗ آهنگرعلیجان احمدی

  استادیار گروه پزشکی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی بابل   -2استادیار گروه مغز و اعصاب دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
از بیمـاران   % 10حـدود   بطوریکـه   باشـند     لل تشنج در سنین بالا مـی      مهمترین ع های مغزی یکی از       سکته :سابقه و هدف  

شوند، این مطالعه جهت ارزیابی میـزان و خـصوصیات بـالینی حمـلات تـشنجی         تشنجی می سکته مغزی دچار حملات     
  .انجام شدهای مغزی  بدنبال سکته

 بیمـار بـستری     250انواع مختلف  حملات تشنجی و زمان وقوع آنها بدنبال بروز  سکته های مغـزی در                  : مواد و روشها  
 تحلیلـی و در طـی  یـک دوره زمـانی دو     – و از نوع توصیفی در بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل به صورت آینده نگر         

  .انجام شد) 1381-83(ساله 
حمـلات در طـی     ) %81/14( نفر   36  دچار تشنج شده بودند که در      )%24/17( بیمار 42 ساله،   2در طی این دوره      :یافته ها 

 24 تـشنجی از نـوع ژنرالیـزه و در        ، حمله   )%1/38( بیمار     16 در. نموددر سال دوم بروز     ) %47/2( نفر   6 در سال اول و  
موضـعی  (کمـپلکس   حملـه تـشنجی از نـوع فوکـال     )%8/4 ( مـورد 2 در  حمله تشنجی از نـوع موضـعی و     )%1/57(بیمار

هـا از نـوع تـأخیری         تـشنج ) %28/64( بیمـار  27 در   تشنج از نـوع زودرس و     ) %71/35( مورد   15 در .بوده است ) پیچیده
.  بروز کرده است   های مکرر     تشنج%) 33/33(ر تشنج روی داده است و در بقیه موارد          بیماران یکبا % 67/66اند، در     بوده
 نفر  11 در   سکته اسکمیک ترومبوتیک و   با  ) %57/28( مورد   12در   و   ی خونریزی مغز   با ها   تشنج )%23/45( بیمار   19در  

  .بوده است% 1/38 در این بیماران میزان مرگ و میر .همراه بوده استسکته ایسکمیک آمبولیک با) 2/26%(
بررسی با نمونـه هـای      . است مطالعات  حاضر بیشتر از سایر     سکته مغزی در مطالعه     بعد از   بروز تشنج   : نتیجه گیری 

  .  بیشتری لازم است که بتوان نسبت به نتایج این مطالعه اظهار نظر نمود
  . هموراژیک سکته مغزی ایسکمیک، سکته مغزی،تشنج :واژه های کلیدی

47-54، صفحه 1385 دی -، آذر6نشگاه علوم پزشکی بابل، دوره هشتم، شمارۀ مجلۀ دا  
  مقدمه 

ترین اختلالات عصبی، پس از   شایعءجز حملات تشنجی
 باشند دهنده ضایعه اولیه و یا ثانویه مغزی می و نشانبوده سردردها، 

 است و های مغزی ترین عوارض سکته خطرناکاین حملات از  .)1(
 دچار حملات تشنجی متعاقب سکته ،های مغزی هسکت% 10حدود 

  %30های مغزی علت بیشتر از  سکتهبطوریکه . )2-6(شوند می
  در یک مطالعه ). 7(باشند   سال می60ها در سنین بالاتر از  تشنج

  
های  و همکاران گزارش کردند که سکته Hauser کیاپیدمیولوژی

تند که در حدود های ثانویه هس ترین علل تشنج مغزی یکی از شایع
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 سکته مغزی بعد ازهای  تشنج. )8(ندوش موارد را شامل می% 11

 نوع زودرس . یا با تأخیر شروع شوندبصورت زودرس وممکن است 
در نتیجه اختلالات بیوشیمیایی نورونها پس از بروز سکته مغزی 

باشد در حالیکه نوع تأخیری ناشی از گلیوز و اسکار ایجاد شده  می
کمی، ایسکه در زمان بیانگر آن است  یافته های تجربی .)9(باشد  می

گر چه ا. )10(کند می احتمال بروز تشنج را بیشتر میسرگلیپوجود هی
باشند  ترین علل حملات تشنجی می بیماریهای عروقی مغز از شایع

 صورت می گیردهای بیمارستانی  ولی در مطالعاتی که بر اساس یافته
. ودا بیش از حد واقعی تخمین زده شه ممکن است میزان بروز آن

Bladin احتمال بروز تشنج بدنبال سکته مغزی در طول  و همکاران
 .)11(نموده اندگزارش % 2را  ماهه پس از وقوع سکته مغزی 9

Burn میزان بروز این حملات در زمان  و همکاران عنوان کردند که
 آن در  سال پس از2و در طول  موارد% 2های مغزی در  وقوع سکته

  موارد رسیده است% 11 سال میزان بروز آن به 5موارد و در طی % 4
های  های مغزی در موارد سکته های بدنبال سکته اصولا تشنج ).12(

با توجه ). 13(تر هستند  مغزی شدید و در موارد خونریزی مغزی شایع
میزان بروز  به اهمیت موضوع و بعلت در دسترس نبودن اطلاعاتی از

 اقدام به انجام ،های مغزی در منطقه ما ها بدنبال سکته شنجانواع ت
  .نموده ایماین مطالعه 

  
   مواد و روشها

بر روی  تحلیلی – بصورت آینده نگر از نوع توصیفی مطالعه
بستری در بیمارستان شهید یحیی سکته مغزی مبتلا به  بیمار 250

 جمعیت.  انجام شده است1381-83 سالهای نژاد بابل، در طی
  شهرستان بابل بر اساس آخرین سرشماری انجام شده در حدود

 سکته مغزی بر اساس تشخیص. )14( نفر بوده است 000/550
 و انواع ایسکمیک (WHO)معیارهای سازمان جهانی بهداشت 

 (I.C.D) 1بندی بیماریها  وهموراژیک بر اساس معیارهای طبقه
  یزی داخل مغزسکته هموراژیک به انواع خونر. تفکیک شده بودند

) I.C.H(2 ب آراکنوئیداو خونریزی س) S.A.H(3 های  و سکته

                                                            
1 International classification of disease 
2 Interacerebral hemorrhage 
3 Sabalachnoid hemorrhage 

. ایسکمیک به انواع آمبولیک و ترومبوتیک تقسیم شده بودند
  انواع ایسکمیک را شامل % 20انفارکتهای لاکونر که حدود 

تشخیص ). 18-15(می شدند، جزء انواع آ مبولیک قرار گرفتند 
توسط نورولوژیست و براساس آن  سکته مغزی و تفکیک انواع

بروز سکته   که شامل سابقه وجود عوامل خطرمعیارهای بالینی
 بودهمغزی در بیمار و نحوهًِ شروع سکته مغزی  و سیر بالینی آن 

های تصویربرداری مغزی  روش کمک یکی ازه  در همه موارد ب.است
  .می شدتشخیص قطعی و ثابت ) آی ار اسکن و یا ام تی سی(

شنج در این مطالعه بر اساس معیارهای انجمن تشخیص ت
بندی انواع آن نیز برحسب معیارهای  تقسیمو المللی صرع بوده  بین
های  بطور کلی در این مطالعه تشنج). 19و20(می باشدالمللی  بین

پس از سکته مغزی، به هر نوع حمله تشنجی که بدون هیچ علت 
  اطلاق شده استدیگری پس از وقوع سکته مغزی روی داده باشد 

حملاتی که در حین وقوع سکته مغزی و تا یک هفته پس از  ).12(
 حملات زودرس و حملاتی که پس از هفته اول ،آن روی داده بودند

بدنبال وقوع سکته مغزی روی داده بودند حملات تأخیری نامیده 
تشخیص حملات تشنجی در بیماران بستری در  ).23-21(اند  شده

 مشاهده پزشک معالج و یا با گزارش کادر طی مدت بستری با
پزشکی و پرستاری در بخش و در مواردی که بیمار پس از ترخیص 

از بیمار و   بر اساس اخذ شرح حال،و در مرحله پیگیری بوده
 ،این بیماران پس از ترخیص در پایان ماه اول. اطرافیان او بوده است

. شدند ویزیت می، دهپایان سال اول و دوم که زمان خاتمه مطالعه بو
 بعلل دیگری غیر از سکته یا بیمارانی که سابقه اپی لپسی داشته  و 

نوار مغزی برای .  خارج شدندهشدند از مطالع مغزی، دچار تشنج می
شد و درصورتیکه امواج صرعی و یا  همه بیماران با تشنج انجام می

ود داشت امواج آ هسته فوکال و یا ریتم زمینه غیرطبیعی و آهسته وج
داروهای ضدتشنج مانند . گردید ی تفسیر میعغیرطبی بعنوان نوار

فنوباربیتال و یا فنی تویین برحسب مورد برای همه بیماران پس از 
برای هر بیمار که دچار تشنج شده بود مجدداً و بروز تشنج تجویز 

، ن، جنس، نوع سکته مغزیکه شامل اطلاعاتی مانند سای  پرونده
ان بروز اولین تشنج متعاقب سکته مغزی و یا تکرار نوع تشنج، زم

های نوار مغزی، شدت اختلالات نورولوژیک در زمان   یافته،آن
و ) ب کوماو کوماابصورت بیدار، کنفوزیون، س(پذیرش این بیماران 
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ا استفاده از ب (وضعیت و درجه ناتوانی بیمار در زمان ترخیص

 در موارد همجنین. تشکیل گشت )(modified Rankin)معیارهای 
 به  عمقی یا لوبار بودن آن و اندازه هماتوم،سکته مغزی هموراژیک

 بعنوان هماتوم کوچک  مکعبمتر  سانتی20کمتر از دو گروه با حجم 
در نظر گرفته بعنوان هماتوم وسیع  مکعب متر  سانتی20تر از  و بزرگ

و   exact test Fisher’s های آماری در این مطالعه تستشده بود 
Chi-Squareبوده است . Risk Ratioاز طریق فرمول   

[Risk (exposed)/Risk (unexposed)]   مقدار .گردیدمحاسبهP  
 .دار در نظر گرفته شد عنوان اختلاف معنیه ب 05/0کمتر از 

  
  ها یافته

 7 بیماران پس از وقوع سکته مغزی، در  ساله2 در پیگیری
 غیر از سکته مغزی روی داده  دیگریللبیمار یک یا چند تشنج بع

، در  بیمار باقیمانده243 از .مطالعه خارج شدند بود که این بیماران از
از %) 92/32(  بیمار80در و  سکته ایسکمیک%) 08/67( بیمار 163

   بیمار تشنج روی داد42 در  مطالعه،ینادر . نوع هموراژیک بود
 سال بوده 65-74میانگین سنی این بیماران در حدود %) 28/17(

   مورد24 در ،تشنج از نوع ژنرالیزه%) 1/38( بیمار 16در  .است
تشنج پارسیل %) 8/4(  بیمار2در  از نوع تشنج فوکال و%) 1/57(

حملات برای یکبار  %)67/66( بیمار 28در . کمپلکس بوده است
های   بیمار از موارد تشنج4حملات عودکننده در . روی داده است

  ،=495/0p (است های دیررس بوده ز تشنج مورد ا10زودرس و 
67/3-525/0CI: ،389/0Risk Ratio=)( 1جدول( . 

  

  )1381-83( سال پس از سکته های مغزی در با بل2فراوانی تشنج در طی  . 1جدول 

   
 فراوانی انواع سکته مغزی

 (%)تعداد

   فراوا نی موارد حملات تشنجی در

 مختلف زمان های

 6  مذکر  دو سال یک سال هیک ما یک هفته ساعت24  کمتراز

1 2 1 1 1 

 11)2/26(آمبولیک 

 - 2 1 1 1 5  مونث

 2 1 2 1 1 7  مذکر

  سکته ایسکمیک
23)76/54( 

  ترومبوتیک
 1 2 1 1 - 5مونث  )57/28(12

 سکته هموراژیک 1 3 3 2 1 0مذکر 

19)23/45( 

  خونریزی داخل مغزی
 0 1 2 1 1 5  مونث )71/35(15

 خونریزی ساب آراکنویید  1 - - 1 - 2  مذکر

 - - 1 - 1 2  مونث )52/9(4

 جمع

42)100( 

42)100( 42 6 9 11 10 6 

  
در بیماران اختلال فوکال  الکتروانسفالوگرافی انجام شده

 و %35 در   و امواج صرعی شکلموارد% 42 دربصورت امواج آهسته

 19 .داد را نشان می موارد% 23در ریتم زمینه آهسته غیراختصاصی 
  که دچار تشنج شده بودند سکته  مارانین بیاز بی%) 23/45(بیمار 

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  1385 دی –آذر  / 6شماره / دوره هشتم                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل          / 50

  
از نوع سکته %) 57/28( بیمار 12مغزی هموراژیک داشتند و 

 در، از نوع سکته آمبولیک بودند%) 2/26( بیمار 11ترومبوتیک و 
 بیمار از 80مطالعه،   بیمار سکته مغزی مورد243 مجموع ازحالیکه 

سکته %) 80/35( مورد 87و %) 92/32(ع سکته همورازیک نو
سکته آمبولیک %) 27/31(  بیمار76ترومبوتیک و

اسکن مغزی  تی در سی). :683/1RR= ،904/2-975/0CI(اند داشته
  بیمار61انجام شده جهت همه این بیماران سکته مغزی، در 

) %3/3(  مورد8عمقی و در ) I.C.H(خونریزی داخل مغزی %) 1/25(
 آراکنوئید باخونریزی س%) 52/4( مورد 11خونریزی لوبار و در 

)S.A.H(  داشتند در حالیکه تعداد بیماران تشنجی در خونریزیهای
  مورد10و در خونریزی مغزی عمقی %) 9/11( مورد 5لوبار 

   بوده%52/9 مورد 4و در خونریزی ساب آراکنوئید %) 80/23(
  .)=12/0CI: ،26/0RR= ،01/0p-57/0(است

 15بزرگ و وسیع و در %) 23/22(  مورد54ندازه هماتوم در ا
   مورد تشنج11ماتوم کوچک بوده است در حالیکه ه%) 17/6(مورد

در هماتوم ) %5/9 (مورد 4 با هماتوم وسیع و گروه در %)2/26(
  ).=284/0CI: ،764/0RR= ،715/0p-058/2(کوچک بوده است

عیت هوشیاری این قایسه شدت اختلالات نورولوژیک و وضم
بیماران با مجموعه بیماران سکته مغزی در بدو مراجعه آنها در 

 نشان داده شده است مقایسه بین شدت ناتوانی این بیماران 2جدول 
در زمان ترخیص با کل بیماران سکته مغزی در  زمان ترخیص نیز 

 بیمار تشنجی 19 در مجموع از . نشان داده شده است3در جدول 

 بیمار تشنجی 23و از %) 19/26( مورد 11، ته هموراژیکبدنبال سک
  وت شده بودـمنجر به ف%) 90/11(  مورد5، بدنبال سکته ایسکمیک

)325/6-121/1CI: ،663/2RR=.( 

  

سطح هوشیاری بیماران سکته مغزی و فراوانی نسبی  .2جدول 

  )1381-83(بیماران با تشنجهای پس از سکته های مغزی در بابل
 

 س از سکته مغزیتشنجهای پ
 (%)تعداد

  سکته مغزی
 (%)تعداد

وضعییت 
 هوشیاری

 کوما )14(34 )4/21(9

 استیوپور )3/15(37 )7/16(7

 لتارژیک )7/24(60 )6/28(12

 بیدار )1/46(112 )3/33(14

 جمع )100(243 )100(42

  
از بیماران باتشنج بدنبال %) 1/38( مورد 16در نهایت 

 سال 2وت شده بودند در حالیکه در طی های مغزی منجر به ف سکته
و از %) 4/23( مورد 56مدت مطالعه از بین بیماران سکته هموراژیک 

و در مجموع %) 87/9( مورد 24بین بیماران سکته مغزی ایسکمیک 
، :756/0CI-77/1(منجر به فوت شده بودند %)32( بیمار 80

157/1=RR ،512/0p=.( 

 
  )1381-83( بیماران با تشنج های پس از سکته مغزی در بابل  بیماران سکته مغزی ودرجه ناتوانی فراوانی . 3جدول 

     
 موارد تشنج های پس از سکته مغزی

 (%)عدادت

موارد سکته مغزی
 (%)عدادت

 Modified درجه نا توانی

Rankin scale 

 0  سالم"کاملا )47/21(35 )4/15(4

الینیموارد بدون یافته های ب )47/21(35 )23/19(5 1 

 2 نا توانی خفیف )69/22(37 )38/15(4

 3 نا توانی خفیف تا متوسط )40/18(30 )53/11(3

 4 نا توانی متوسط )13/6(10 )23/19(5
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 5 نا توانی شدید )19/8(16 )23/19(5

 جمع )100(163 )100(26

   و نتیجه گیریحثب
   %28/17 میزان بروز تشنج پس از سکته مغزی دراین مطالعه

میزان . باشد یمبیشتر از موارد گزارش شده تاکنون ده است که بو
% 4/1 از  و همکاران Labovitz در مطالعهتشنج بعد از سکته مغزی 

البته نوع . )24 (گزارش شده است% 11مطالعه دیگر تا  و در% 4/5تا 
  تعریف حملات تشنجی پس از سکته مغزی در برآورد 

های پس از سکته  که همه  تشنجدرمواردی). 25(میزان آن مؤثر است 
در  .مسلماً آمار آن بالاتر خواهد بود) مطالعه حاضر( مطالعه باشند ءجز

 68  با تشنج بدنبا ل سکته مغزیاین مطالعه سن متوسط بیماران
که با مطالعات دیگر منطبق )  سال39-90 دامنه(سال بوده است 

یا شدت  ت وای مبنی بر اینکه وسع باشد و تاکنون گزارش عمده می
اگرچه  .)13 (نشده استبیان ضایعات مغزی با سن ارتباطی داشته، 

تعداد بیماران مؤنث مورد مطالعه بیشتر از بیماران مذکر بوده است 
  های پس از سکته مغزی در جنس مذکر بیشتر  ولی موارد تشنج

که شاید بعلت بالا بودن میزان موارد خونریزی %) 52/59 (می باشد
بوده است که حملات تشنجی حاضر دان در مطالعه مغزی در مر

بالا بودن موارد . )14(اند  بیشتری پس از وقوع سکته مغزی داشته
های فوکال در بیماران این مطالعه منطبق با مطالعات دیگر  تشنج
   ).23-26(باشد  می

های زودرس پس از  اگرچه در اکثر مطالعات انجام شده تشنج
این مطالعه  ولی در )12(اند  تر بودهوقوع سکته های مغزی  بیش

حملات تشنجی تأخیری بدنبال سکته مغزی بیشتر از موارد گزارش 
 پس ل ساعت او24 در  زودرسهای بیشتر موارد تشنج. باشد شده می

 و Kilpatric، در حالیکه در مطالعه رخ دادهاز وقوع سکته مغزی 
ع تعریف ما از همکاران این موارد کمتر بوده است که شاید بعلت نو

های اولیه باشد که همه موارد تشنج تا پایان هفته اول و از  تشنج
  شده است ها را نیز  شامل می جمله تشنج های حین وقوع سکته

   بیمار بود14های عودکننده در این مطالعه  تعداد موارد تشنج .)27(
 شاید .)12(است یافته های دیگر مطالعات که کمتر از %) 33/33(

های پس از سکته  بعلت درمان زودرس همه موارد تشنجسئله این م

، که منجر به پیشگیری از بروز حاضر باشدمطالعه  مغزی در
های عودکننده شده است اگر چه در بعضی از مطالعات درمان  تشنج

. )29و28( زودرس در جلوگیری از عود حملات تأثیری نداشته است
اران تغییرات موضعی  انجام شده در این بیم(EEG)نوار مغزی 

بصورت آهستگی امواج و یا امواج صرعی و یا بصورت آهستگی 
غیراختصاصی ریتم زمینه بوده است که مشابه مطالعات دیگر 

باشد گرچه در بعضی از مطالعات در موارد آمبولی شریانی به  می
 بیشتر از مواردی بوده که آمبولی ناشی از EEGشریانی تغییرات 
تعداد حملات تشنجی پس از . )30(بوده است بیماریهای قلبی 

بوده است که بالاتر  %)23/42( های هموراژیک در این مطالعه سکته
های  و سکته%) 57/28( های ایسکمیک ترومبوتیک از سکته

، :975/0CI-904/2(است بوده%) 2/26( ایسکمیک آمبولیک
683/1RR= .(  

وارد بیماران با هموراژی لوبار تشنج بیشتری نسبت به م
های وسیع، تشنج  و در موارد هماتوم اند خونریزی مغزی عمقی داشته

مطالعات این یافته مشابه بطوریکه  )p= 01/0(بیشتر بوده است 
در این مطالعه میزان بروز تشنج های  .)12 (باشد میمحققین دیگر 

پس از سکته های ایسکمیک ترومبوتیک بیشتر از انواع ایسکمیک 
اگرچه بیشتر یافته های بالینی و اتوپسی حاکی  ،آمبولیک بوده است

که میزان بروز تشنج های پس از سکته های مغزی است از آن 
ایسکمیک آمبولیک با منشاء قلبی بیشتر از تشنج های پس از سکته 

بعضی از مطالعات این در حالی که های ایسکمیک دیگر  می باشند 
زان بروز حملات تشنجی می). 30و29و14( یافته ها را تایید نکرده اند

های مغزی شدید که در زمان مراجعه وضعیت منتال  پس از سکته
. )12(می باشدمطالعات دیگرمشابه  بیشتر بود که ،اند تری داشته پائین
 بدتر  راهای پس از سکته مغزی وضعیت بیماران  مطالعه تشنجدر این

در ) 32و31(را تایید می کندمطالعات این یافته از کرد که بعضی  می
 ).12و24 و33(بدست نیامدبعضی گزارشات این نتیجه حالیکه در 

  موارد منجر به فوت در بیماران با تشنج پس از سکته مغزیمیزان 
که کل موارد منجر به فوت در بیماران  بود در صورتی%) 1/38(
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   می باشد%)32(سکته مغزی مورد مطالعه در طی دو سال 

)77/1-756/0CI: ،157/1RR= ،512/0p= .(  
موارد منجر به فوت بیماران با تشنج پس از در مطالعه حاضر 

های پس از  های همورازیک  بالاتر از میزان آن در موارد تشنج سکته
 بنابراین حملات تشنجی پس از .های ایسکمیک بوده است سکته
 گرچه .نمودآگهی سکته مغزی را بدتر  های همورازیک، پیش سکته

در . )12(کاران این مطلب تأئید نشده است  و همBurnدر مطالعه 
های مغزی  این مطالعه، میزان بروز حملات تشنجی پس از سکته

که شاید بعلت بالا بودن تعداد موارد است بالاتر از موارد گزارش شده 
های تأخیری  میزان تشنج. های مغزی باشد خونریزی مغزی در سکته

درس حملات تشنجی های زودرس بود و درمان زو بالاتر از تشنج

. واقع می شدحملات مؤثر  های مغزی در کاهش عود متعاقب سکته
های مغزی میزان مرگ و   حملات تشنجی پس از سکتههمچنین
فزایش ناتوانی بیماران  اهای مغزی را افزایش داده و باعث میر سکته

  .باقی مانده شده بود
  

  تقدیر و تشکر
عصاب بیمارستان ا از زحمات پرسنل بخش مغز وبدینوسیله 

 خانم سلیمانیان و خانم آقاجانی در انجام این مطالعه ،نژاد شهید یحیی
  .شود تقدیر و تشکر می
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