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   کلونیک و میوکلونیک در کودکان-فراوانی و علل تشنجات تونیک

  بیمارستان کودکان امیرکلا  بابلمراجعه کننده به 
  

   2منوچهر عسگری، 1∗ مدرضا صالحی عمرانمح
  دانشگاه علوم پزشکی بابلاطفالگروه  دستیار -2استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
که شیوع آن در میان کودکان و سالمندان بیـشتر از    . تشنج یکی از اختلالات شایع نورولوژیک می باشد        :  و هدف   سابقه

این مطالعه با هدف تعیین فراوانـی       . تخمین زده می شود   % 1-2شیوع این اختلال در جوامع      . تسایر گروههای سنی اس   
  . کلونیک و میوکلونیک انجام شد-و علل تشنج ژنرالیزه تونیک

 بیمار با تشنج ژنرالیزه تونیک کلونیک یا میوکلونیـک کـه در             300 تحلیلی بر روی     -این مطالعه، توصیفی  : مواد و روشها  
نیـاز شـامل سـن،       اطلاعات مـورد  .  به بیمارستان کودکان امیرکلا مراجعه نموده اند انجام گرفت         81-82 طی سال های  

  . شدجنس، نوع تشنج، علت تشنج و سابقه تشنج جمع آوری 
 مراجعـه کننـده،     8000 مـورد از مجمـوع       300 کلونیک و میوکلونیک در      –در این مطالعه فراوانی تشنج تونیک        :یافته ها 

 24و میوکلونیـک در     %) 92( بیمـار  276، تـشنج تونیـک کلونیـک در         شـده  مورد بررسـی     300بین  از  است و   بوده  % 7/3
%) 7/9( مورد 21اختلالات ساختمانی، %) 6/28(  مورد 86ایدئوپاتیک،  %) 3/54( مورد   163علت تشنج در    . بود%) 8(مورد

بـدلیل ترومـای    %) 3/1( مـورد    4دارو و در    قطـع   %) 4( مـورد    12ضـربه بـه سـر،       %) 3/4( مورد   13اختلالات متابولیک،   
  . بوده استTorchزایمانی و 

نتیجه این مطالعه نـشان داد کـه تـشنجات تونیـک کلونیـک فـراوان تـرین نـوع تـشنج نـسبت بـه                           : گیری   و نتیجه   بحث
  .میوکلونیک است و شایع ترین علت آن ایدئوپاتیک می باشد

  .ونیکتشنج، تونیک کلونیک، میوکل : کلیدیواژه های 

40-37 ، صفحه1386  اردیبهشت-فروردین ، 1نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

تشنج شایع ترین اختلال نورولوژیک در کودکان مـی باشـد و    

را  سال اول زندگی     16کودکان یک بار تشنج، در طی       % 4-5حداقل  

 تخلیه ناگهانی  تشنج را بطور خلاصهJackson ). 1 (تجربه می کنند

 آن را به دو قـسمت  و کرده استتعریف و شدید الکتریکی بافت مغز    

. )2و1 (اولیه یا ایدئوپاتیک ، ثانویه یا سیمپتوماتیک  تقسیم می نماید          

  تشنج راکتیو عبارت از واکنش غیرنرمال یک مغـز سـالم نـسبت بـه               

  

ــا   ــک ی ــترس فیزیولوژی ــت insultاس ــد اس ــای . )3 ( جدی   فاکتوره

شایع تـرین   . )4 ( مهم ترین نقش را در صرع های اولیه دارند         ژنتیک

تظــاهر صــرع در دوران کــودکی تــشنج تونیــک کلونیــک ژنرالیــزه  

صورت اولیـه و یـا      ه  این تشنج می تواند ب    .  )5 (می باشد  )گراندمال(

وجـود   (aura)در شکل کلاسـیک اگـر اورا   . )6 (ثانویه ژنرالیزه گردد 

چشم ها و کـاهش سـطح هوشـیاری         داشته باشد بدنبال آن چرخش      
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حادث می شود و سپس انقباض تونیک ژنرالیزه عضلات بدن و پس            

 کلونیک بـدن و   ،با شروع فاز  . از آن آپنه و سیانوز به وقوع می پیوندد        

مـدت  . اندام ها دچار حرکات ریتمیک انقباضی و انبساطی می گـردد          

تـشنج  .  دقیقـه یـا بیـشتر باشـد        30تشنج می تواند از چند ثانیـه تـا          

میوکلونیک طیف وسیعی از تشنج هـایی اسـت کـه بـا میوکلونـوس               

آنها انقباضات منفرد یـا تکرارشـونده       ویژگی  . )7 (مشخص می شوند  

. ای است که یک عضله یا گروهی از عضلات را گرفتـار مـی سـازد               

صـورت حرکـات تکرارشـونده ای       ه  تشنج نوع میوکلونوس ژنرالیزه ب    

سـت هـا مـشاهده مـی گـردد و بـا             است که بیشتر در انگـشتان و د       

 لوب فرونتال همراه است که مطرح کننده پاسخ         EEGناهنجاریهای  

همچنین تشنج نوع میوکلونیـک در انـواع        . سریع کورتکس می باشد   

مشخصی از آنسفالیت های ویروسـی و بیماریهـای متابولیـک نظیـر             

  . اورمی تظاهر می یابد

ــط   ــه توس ــه ای ک  ــAzizدر مطالع ــوان مقای ــت عن سه  تح

اپیدمیولوژی صرع در ترکیه و پاکستان صورت گرفتـه بـود فراوانـی             

و % 4/65و  % 5/88تشنج تونیک کلونیک در آن دو کشور به ترتیـب           

در مطالعه ای که توسط . )8 (ذکر شده بود% 2/1و % 8/5میوکلونیک 

Shakya      انجام گردید، فراوانـی    ) کشور نپال ( و همکاران در کاتماندو

  ).5 (وده استب% 22و پارسیال % 78تشنجات ژنرالیزه 

در منطقه ما مطالعـه ای در ایـن زمینـه           تاکنون  از آنجایی که    

هدف از این بررسی تعیین فراوانی هر یک از لذا است صورت نگرفته 

  . انواع تشنج های تونیک کلونیک و میوکلونیک بوده است

  

  مواد و روشها
د از   مـور  300 تحلیلـی بـر روی       - توصـیفی   به صورت  مطالعه

 بـه علـت تـشنج تونیـک         82 و   81بیمارانی که در طی سـال هـای         

کلونیک ژنرالیزه یا میوکلونیک به بیمارستان کودکان امیرکلا مراجعه         

تـشنج تونیـک    شامل  معیارهای ورود به مطالعه     . شداند انجام   ه  نمود

 15 در دایره سنی اطفـال تـا سـن           ،کلونیک یا میوکلونیک بدون تب    

تـشنج ناشـی از تـب       و  تشنج مخـتلط    که دارای   افرادی   .سالگی بود 

  . ند وارد مطالعه نشدندبود

معیار تشخیص تشنج نوع تونیک کلونیک براساس یافته های         

بالینی چرخش چشم ها و کاهش سطح هوشیاری در آغـاز و سـپس              

انقباض تونیک کلونیک ژنرالیزه عضلات و حالت آپنـه و سـیانوزیس            

  لوگرام بیـشتر مـورد تاییـد قـرار         بود که بـا یافتـه هـای الکتروآنـسفا         

معیار تشخیص تشنج نوع میوکلونیک بـر اسـاس   . )10و9(می گرفت  

انقباضات منفرد یا تکرارشونده ای بود که یک عـضله یـا گروهـی از               

عضلات را گرفتار می نموده است و بصورت حرکات تکرارشـونده در            

دست و پاهـا ظـاهر مـی گردیـد و نهایتـاً جهـت تاییـد تـشخیص،                   

  . )12و11 (تروآنسفالوگرام مورد استفاده قرار می گرفتالک

آزمایشات بررسی هـای متابولیـک بوسـیله تعیـین اسـیدهای            

آمینه سرم و ادرار و مـواد احیاکننـده ادرار و سـطح آمونیـاک سـرم،                 

گازهای خـونی شـریانی و آزمـون قنـد بـا دو روش ارتوتولوئیـدن و                 

بـا بررسـی   Torch study نیتریت اکسیداز، بـه اثبـات مـی رسـیدو     

  . بررسی گردیدTorch ایجاد  علل IgM, IgG سرولوژیک از لحاظ 

ــصویربرداری   C.Tscan )computerizedبررســی هــای ت

tomography scanning( و MRI)  magnetic resonance 

imaging (      جهت تشخیص اختلالات ساختمانی مغز استفاده گردید .

بیمـاران مـورد مطالعـه      پس از مشخص نمودن موارد بررسی پرونده        

 سـن،   ،تـشنج و علت   اطلاعات مورد نیاز که شامل نوع       و  قرار گرفت   

فـرم هـای از پـیش       در   علائم و نشانه های همراه بود      جنس، سابقه، 

داده ها با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاری      آنگاه   .گشتتهیه شده، ثبت    

SPSS            ر  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و برای مقایسه نسبت ها د

بین بیماران مبتلا به تشنج تونیک کلونیک و میوکلونیک و همچنین           

 chi-square و T-Test ،Fisher,s Exactبرای گروه های سـنی از  

  . نظر گرفته شد معنی دار در) p>05/0(استفاده شد 

  

  یافته ها
 مورد از بیماران مبـتلا بـه تـشنج مراجعـه            300دراین مطالعه   

از  کـه    ندامیرکلا مورد بررسی قرار گرفت    کننده به بیمارستان کودکان     

. دختـر بودنـد  %) 3/35( نفـر  106پـسر و  %) 7/64( نفر   194این بین   

 سـال بـود کـه ایـن     03/5±03/4 میانگین سنی افراد مـورد مطالعـه    

 26/5±43/4 و   9/4±8/3میانگین در پسران و دختـران بـه ترتیـب           

د مـورد   از افـرا  %) 3/43( نفـر    130بطور کلـی     .)p=459/0( سال بود 

 104 روز،   28سـن کمتـر از      %) 3/2( مورد   7 سال ،  3بررسی کمتر از    

 9-15در سـنین بـین      %) 22(  نفـر  66 سال و    3-9بین  %) 7/34( نفر
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از افراد مورد مطالعه، سابقه تشنج را ذکر        %) 42( نفر   126. سال بودند 

. برای اولین بار مبتلا به تشنج گردیدنـد   %) 58(  نفر 174می کردند و    

تـشنج  %) 8( مـورد    24تـشنج تونیـک کلونیـک و        %) 92(د   مور 276

  . میوکلونیک بود

فراوانی مطلق و نسبی تشنجات تونیک کلونیک و میوکلونیک    

و جنسی در   بر حسب نوع تشنج و همچنین برحسب گروه های سنی           

 و اخـتلالات سـاختمانی      بین علت تشنج   . نشان داده شد   2و1ول  اجد

 مغز و ایدئوپاتیک در گروه تحت بررسی، اختلاف معناداری دیده شـد           

)05/0=p .(  مورد   29در )شـت و   ااخـتلال متابولیـک وجـود د      %) 7/9

تـشنج تونیـک    . نیز برای اولین بار تشنج نموده اند      %) 58( مورد   174

و در نـوع میوکلونیـک      % 3/92 سـال    3در کودکان کمتر از     کلونیک  

   .)2جدول  (بود% 7/7
  

توزیع فراوانی و درصد فراوانی نسبی انواع تشنج در . 1جدول 
  افراد مورد مطالعه بر حسب جنس

  
  جنس           

  انواع تشنج
  دختر
  (%)تعداد

  پسر
  (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  )92(276  )2/91(177  )4/93(99  تونیک کلونیک

  )8(24  )8/8(17  )6/6(7  میوکلونیک

  )100(300  )100(194  )100(106  جمع

                                                             337/0p=  

  
توزیع فراوانی و درصد فراوانی نسبی انواع تشنج در . 2جدول 

  گروه سنی افراد مورد مطالعه بر حسب 
  

             سن
  انواع تشنج

   سال3کمتر از 
  (%)تعداد

   سال9-3
  (%)تعداد

   سال15-9
  (%)تعداد

  )100(66  )5/86(90  )3/92(120  تونیک کلونیک

  -  )5/13(14  )7/7(10  میوکلونیک

  )100(66  )100(104  )100(130  جمع

                                                             007/0p=  

  

  بحث و نتیجه گیری
و % 92در ایــن مطالعــه فراوانــی تــشنجات تونیــک کلونیــک 

در مطالعــه ای کــه توســط . بــوده اســت 7/7یوکلونیــک تــشنجات م

Friedman    ر آمریکا انجام گردید، فراوانی کلـی تـشنج         دو همکاران

در مطالعـه   . )1 ( درصد بـود   4-10 سال نخست زندگی     16در خلال   

یوع  ش ، و همکاران در پاکستان انجام شد      Khatirای دیگر که توسط     

  . )13 (ذکر گردید% 9/0اپی لپسی 

 تحت عنوان مقایسه     Azizر مطالعه ای که توسط      همچنین د 

اپیدمیولوژی صرع در ترکیه و پاکستان صورت گرفتـه بـود فراوانـی             

و % 4/65و  % 5/88تشنج تونیک کلونیک در آن دو کشور به ترتیـب           

  ذکر شده بـود کـه مـشابه بـا منطقـه مـا              % 2/1و  % 8/5میوکلونیک  

 همکـاران در     و Shakya در مطالعـه ای کـه توسـط          ).8(می باشـد    

و % 78انجام گردید، فراوانی تشنجات ژنرالیزه      ) کشور نپال (کاتماندو  

از لحـاظ علـل تـشنجات در         .)5 (بـرآورد شـده اسـت     % 22پارسیال  

، اخـتلالات سـاختمانی     %7/52مطالعه ما به ترتیب علل ایـدئوپاتیک        

، ضربه بـه سـر، قطـع دارو و          %7/9، اختلالات متابولیک    %6/28مغز  

را % 3/1 و   4 و   3/4به ترتیب   ) ترومای زایمان و تورچ   (مان  مسائل زای 

و همکاران انجام    Kwongدر مطالعه ای که توسط . شامل گردیدند

موارد ایدئوپاتیک بود که مشابه مطالعـه       % 42شد، اتیولوژی صرع در     

% 28در  را   و همکـاران اتیولـوژی صـرع         Ramos. )14 (ما می باشد  

مـوارد را در    % 7/9علل متابولیـک    . دندنموموارد ایدئوپاتیک گزارش    

 و همکـاران   Ramosدر مطالعـه    نـشان داد در حـالی کـه         مطالعه ما   

   .)15 (عنوان گردیده بود% 3/6
این مطالعه نشان داد که در منطقه ما از بین این دو نوع             ایج  نت

 نسبت به میوکلونیک اسـت      ،تشنج، تونیک کلونیک فراوان ترین نوع     

اختلالات پس از آن     .ایدئوپاتیک می باشد  نیز  و شایع ترین علت آن      

کمتر شایع می باشـند  است که ساختمانی مغز و بیماریهای متابولیک  

که این موضوع ضرورت انجام اقدامات تشخیصی مطابق بـا علائـم            

  . تاکید می نمایدبالینی و فراوانی هر یک از علل ذکر شده را 

  

  تقدیر و تشکر
بخـش اعـصاب، اورژانـس و       پرسنل  بدین وسیله از همکاری     

  .می گردد یرتقد بناری و کریمی ها خانم،بایگانی بیمارستان امیرکلا
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