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10/4/93:پذیرش مقاله16/2/93: دریافت مقاله
هدف اصلی مطالعه حاضر توصیف فراوانی علل تشنج در بیماران تشنجی مراجعه کننده به طور سرپایی بـه درمانگـاه   :مقدمه

.شهرستان خرم آباد بودمغز و اعصاب 
مـاه از اول فـروردین   15این مطالعه در شهرستان خرم آباد انجام شد و پرونده بیماران مراجعه کننده در طی : هامواد و روش

میان متغیرهایی که بررسی شده شیوع سنی و جنسی تشـنج، وجـود سـابقه    از. مورد بررسی قرار گرفت1391تا آخر خرداد 1390
وجود اختلال در سطح کلسیم خون، سدیم خون، قند خون، وجود سابقه عفونت مغـزي، وجـود سـابقه ترومـا و تومـور      خانوادگی،

.اهمیت ویژه اي داشت
34سال بودند که 10-19، گروه زن بودند، شایع ترین گروه سنی درگیر% 46مرد و % 54بیمار مورد مطالعه 221از :هایافته %

% 90در سطح کلسیم خون داشتند، بیماران اختلال% 45قه خانوادگی مثبت داشتند، بیماران ساب% 7/7امل می شد، موارد را ش
سابقه عفونت مغزي موارد داراي% 90ل در سطح سدیم خون نداشت، بیماران اختلال در سطح قند خون داشتند، هیچ بیماري اختلا

بیماران سابقه تومور داشتند و % 45ان صرع ایدیوپاتیک داشتند، بیمار%6/75د، بیماران سابقه اي از تروما داشتن% 7/7داشتند، 
.موارد علت تشنج در پرونده آنها ذکر نشده بود% 35/1در 
فراوانی آن دسته از تشنج ها ولی گرچه تشنج در بیشتر موارد اختلال خوش خیمی محسوب می شود،  : گیريبحث و نتیجه

و تشخیص و برنامه ریزي درمانی ویژه هستند، آن قدر هست که در هر مورد شرح حـال کامـل، معاینـه دقیـق    که نیازمند بررسی، 
زیرا ارزیابی تشخیصی روي تصمیمات درمانی، مشاوره خانوادگی، نیاز به پیگیري شـدن و پیگیـري   ارزیابی پاراکلینیک انجام شود،

.خاص این بیماران تأثیر می گذارد
اتشنج، صرع ایدیوپاتیک، سابقه خانوادگی، تروم: هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
یک اختلال فیزیولوژیک گذراي مغزي و ناشـی از  ، تشنج

دشارژهاي الکتریکی غیرطبیعی گروهی از نرونهـاي قشـر مغـز    
است که شکل آن بستگی به عملکرد و جـایگزینی ایـن نرونهـا    

تشنج، به ویژه اشکال تونیـک وکلونیـک ژنرالیـزه آن بـه    . دارد
سبب وحشت و اضطراب فراوان نزد بیمار و خانواده وي شده و 
در این راستا بررسی علل بروز تشنج و رفع آن، براي پزشـک و  

بروز حملات تشنجی . بیمار یک چالش مهم محسوب می شود
در هر دوره اي از زندگی ممکن است مشـاهده شـود کـه سـن     

د     اکتور ارزشــمنبـروز اولـین تشـنج نیـز در تعیـین آن یـک ف ـ      
بیماري صرع به موارد تکرار شونده حمـلات تشـنجی   .باشدمی

اطلاق مـی شـود کـه در اغلـب مـوارد علـت خاصـی نداشـته         
ثر اسـت در بـروز آن مـؤ   و عوامل ارثی نیز ممکن) ایدیوپاتیک(

پس از بیماري صـرع، بیماریهـاي عروقـی مغـزي،     ). 1،2(باشد 
متاسـتاتیک،  تروماي جمجمـه، تومورهـاي مغـزي اولیـه و یـا      

عفونتهاي سیستم عصبی مرکزي و اختلالات متابولیـک سـایر   
).3(علل عمده تشنج را تشکیل می دهند 

تشنجات به علت فعالیت تشدید یافته عضلات مـی توانـد   
ــوي ــوري، هیپرترمــی، نارســایی کلی حــاد ناشــی از میوگلوبین

هاي مغزي ناشی از هیپوکسـی را ایجـاد و یـا منجـر بـه      آسیب
).4،5(د فوت گردن

بررسی علت بروز تشنج در طول قرن ها، همواره یکـی از  
مشکلات مهم پزشکان بوده و از مواردي همچون دمیده شـدن  
روح شیطان در کالبد انسان در سـالهاي قبـل از مـیلاد، آفـت     
قسمت جلوي بطن مغزي و عناصر چهارگانه بـه تعبیـر حکـیم    

روز تشـنج  ابوعلی سینا و پذیرش آسیب مغزي به عنوان علت ب
تا رسیدن بـه دوران کنـونی بشـر راه درازي را پیمـوده اسـت      

)6،7 .(

در بیشتر منابع آن دسته از اختلالات تشنجی کـه ناشـی   
از عامل اتیولوژیک یا زمینه اي خاص می باشند، دسته بندي و 
تعریف شده اند اما در اکثر رفرنس ها اشاره دقیقی بـه فراوانـی   

عوامـل کـه شـامل بیماریهـاي     ایـن  . نسبی آنهـا نشـده اسـت   
سیستمیک و متابولیک، تـب، عفونـت هـاي خـاص بخصـوص      
عفونت سیستم اعصاب مرکـزي، آنومالیهـاي دسـتگاه اعصـاب     

هـر  مرکزي، تروماي سر، مسمومیت و سایر مـوارد مـی باشـند    
ــابی تشخیصــی و برنامــه  ــزي درمــانی خاصــی را      کــدام ارزی ری

کننـد  ار تعیـین مـی  طلبند و پیش آگهی را کـه بـراي بیم ـ  می
).8(متفاوت از هم و متفاوت از تشنج اولیه است 

اثـرات  : اثرات منفی تشنج روي کیفیت زندگی عبارتند از
هـاي  خسـتگی بـیش از حـد کـه مـانع فعالیـت      فیزیکی مثـل 

رفتـاري  -اثـرات عـاطفی  . وداجتماعی و یادگیري مؤثر می ش ـ
حمـلات  هاي متناوب به دلیل غیرقابل اجتناب بودن مثل تنش

وقفـه تحصـیلی   تشنجی، ایزوله اجتماعی و کاهش یـادگیري و 
تر این اثرات و افزایش مداخلات کلینیکی با بررسی دقیق. است

و آموزش در سطح جامعه و مدارس مـی تـوان تـا حـدودي از     
).9(تجارب منفی این بیماري کاهش داد

بر اساس تظاهرات کلینیکـی، تـب و تشـنج بـه دو گـروه      
: مـوارد پیچیـده عبارتنـد از   . ده تقسیم می شـوند ساده و پیچی

اي کانونی و تکرار حملات دقیقه، تشنجه15زمان تشنج بالاي 
لا لفـظ سـاده بـه    ها و یا روز اول و در فقدان موارد بادر ساعت

قابل توجه اینکه تعدادي از بیماران کـه  ). 10،11(کار می رود 
د بـه علـت   به عنوان نوع ساده در بیمارستان بستري مـی شـون  

پیچیـده قـرار   تکرار حملات در مدت بسـتري نهایتـاً در گـروه   
گرفته و نیازمند به اقدامات مضاعف نظیر تجویز طولانی مـدت  
داروي ضد تشنج و انجام الکتروآنسفالوگرافی پـس از تـرخیص   

.می گردند
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30براساس تحقیقات انجام شده میزان عـود در بیمـاران   
درصـد مـوارد آن در یـک    70تا50درصد ذکر شده که 40تا 

در ). 11(سـال پـس از آن اسـت    5/2درصد در 90سال اول و
سن، جنس، سابقه ،تکرار حملات،بررسی عوامل همراه با خطر

فامیلی و شخصی تشنج، درجه حـرارت بـدن هنگـام تشـنج و     
بدین صـورت  . شناخته شده اندفاصله شروع تب تا تشنج مؤثر

مـاه و بـا سـابقه فـامیلی و یـا      18که در افراد مذکر با سن زیر 
درجه سانتیگراد با فاصـله  38شخصی مثبت که با تب کمتر از 

زمانی کمتر از یک ساعت از شروع تب دچار تشنج مـی شـوند   
هـدف مطالعـه   ). 12،13(احتمال تکرار حمـلات بیشـتر اسـت    

بررسی فراوانی علل تشنج در بیماران تشـنجی مراجعـه   حاضر 
ز و اعصاب شهرستان خـرم آبـاد در سـال   کننده به درمانگاه مغ

.بود91-1390

هامواد و روش
جامعه، نمونه و روش نمونه گیري

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی بود که با اسـتفاده از  
جمعیت مورد مطالعه عبارت بودند از . پرونده بیماران انجام شد

بیمار که به علت تشنج به صورت سرپایی بـه بیمارسـتان   221
مراجعـه  1390-91اعصاب شهرستان خرم آباد در سال مغز و

. کرده بودند
. در مطالعه حاضر از روش نمونه گیري در دسترس استفاده شد

بیماران تشنجی مراجعه کننده به جامعه مورد مطالعه کلیه
. درمانگاه مغز و اعصاب شهرستان خرم آباد بودند

هایافته
مـرد و  %54مطالعه بیمار مورد 221در مطالعه حاضر از 

شیوع بیشـتر ایـن   زن بودند که احتمالاً این نشان دهنده46%
بیشترین گروه سنی درگیـر، گـروه   . بیماري در مردان می باشد

بیماران را شامل می شدند، تا سن %34بودند که سال19-10

10-19سال فراوانی نسبی حالت افزایشی داشته و بعـد از  19
سال با افزایش سن، فراوانی نسبی کاهش پیـدا مـی کنـد و در    

).1جدول(دو جنس مشابه می باشد ضمن این امر براي هر 
میزان فراوانی تشنج بر حسب سن. 1جدول 

)درصد(فراوانی نسبی  تعداد موارد بیماري سن
3/11 25 سال5زیر 
1/18 40 9 -5
39/34 76 19 -10
48/14 32 29 -20
86/10 24 39 -30
62/3 8 49 -40
07/4 9 59 -50
26/2 5 69 -60
9/0 2 79 -70

100 221 مجموع

فراوانـی  . بیماران داراي سابقه خانوادگی مثبت بودند7/7
سال در هر دو جنس یکسـان بـوده و در   10-19نسبی تا سن 

جـنس داراي بیشـترین فراوانـی و از    سالگی در هر دو19-10
).2جدول (سالگی به بالا صفر می باشد 40

بیماران داراي اختلال در سطح کلسـیم خـون   45/0تنها 
سـال در جـنس   20-29می باشند، که آن هم در گروه سـنی  

مذکر می باشد و فراوانی نسبی در گروه هاي سنی دیگر در هر 
% 100). 2جــدول (یکســان مــی باشــد دو جــنس زن و مــرد

بیماران هیچ گونـه اختلالـی در سـطح سـدیم و فسـفر خـون       
90/0تنهـا  . نداشتند و فراوانی نسبی در این بیماران صفر بـود 

بیماران دچار عفونت مغزي بودند که در جنس مذکر در گـروه  
20-29سال و در جنس مؤنـث در گـروه سـنی    10-19سنی 

نسبی در گروه هاي سنی دیگر در هـر  سال می باشند، فراوانی 
بیماران سـابقه ترومـا   7/7). 2جدول (دو جنس صفر می باشد 

داشتند که در جنس مؤنث بیشـترین فراوانـی در گـروه سـنی     
سال بود 30-39سال و در جنس مذکر در گروه سنی 19-10
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سالگی به بعد در هر دو جنس فراوانی نسبی صفر 40و از سن 
).2جدول (بود 

بیمار تشنجی مراجعه کننده به 221فراوانی علل تشنج در . 2ل وجد
درمانگاه مغز و اعصاب شهرستان خرم آباد 

فراوانی نسبی 
)درصد(

تعداد موارد 
بیماري

علت تشنج

7/7 17 سابقه خانوادگی
45/0 1 کلسیم
90/0 2 قند
90/0 2 عفونت مغزي
7/7 17 تروما
45/0 1 تومور
6/75 167 ایدیوپاتیکصرع 
6/3 8 تب و تشنج
90/0 2 صرع رفلکسی
45/0 1 بدنبال قطع مصرف دارو
35/1 3 مواردي که علت تشنج در پرونده 

ذکر نشده
100 221 مجموع

بیمـاران در  45/0با توجه به بررسی هاي انجام شده تنها 
انـد  ه به علت تومور دچار تشنج گردیـده آزمایشات به عمل آمد

بیمــاران صــرع 6/75همچنــین در ایــن مطالعــه .)2جــدول (
ایدیوپاتیک یعنی با علت ناشناخته دارند که در هـر دو جـنس   

سالگی فراوانی نسبی افزایش یافته و بعـد از آن  10-19تا سن 
بیمـاران بـه   6/3. فراوانی نسبی سیر نزولـی پیـدا کـرده اسـت    

5-9دنبال تب تشنج کرده اند کـه ایـن افـراد در گـروه سـنی      
ل می باشند و این نشان دهنده این است که تب بـه عنـوان   سا

90/0ز تشـنج بـه شـمار مـی آیـد،     در بـرو یکی از عوامل مؤثر
بیماران بدنبال تماشاي تلویزیون دچار تشنج گردیده اند که به 
آن صرع رفلکسی می گویند که این افراد به طور یکسان در هر 

و فراوانـی  داشـتند سال قـرار 10-19دو جنس در گروه سنی 
نسبی در بقیه گروه هاي سنی در هر دو جنس صفر بود و ایـن  

. تأثیر عوامل فیزیکـی در بـروز تشـنج مـی باشـد     نشان دهنده

بیماران افرادي بودند که در پرونده آنها علت تشنج ذکـر  35/1
مورد سـابقه  1مورد عقب مانده ذهنی بودند و 2نشده بود که 
.استمحلی داشتهمصرف داروي

گیريبحث و نتیجه
تشنج، به ویژه انواع تکرار شـونده آن کـه بیمـاري صـرع     
نامیده می شوند، اختلال شایعی محسوب شده و در کشورهاي 

افراد در دوره اي از زنـدگی  درصد 4تا 2توسعه یافته در حدود
خود دچار یک حمله تشنجی می شوند و شیوع بیماري صـرع  

ایـن آمـار در کشـورهاي در    است که احتمـالاً  درصد 5تا1نیز
.)14(حال توسعه بیشتر است

با توجه به تفاوت هاي فرهنگـی، اجتمـاعی و اقتصـادي،    
عــادات غــذایی و بیمــاري هــاي بــومی و منطقــه اي، در ایــن  
پژوهش علل بروز اولین تشنج در بیمـاران مراجعـه کننـده بـه     
بیمارستان مغز و اعصاب خرم آباد بررسـی شـده تـا گـامی در     

ناخت علل و رفع آن برداشته شود، به گونه اي کـه تـا   جهت ش
.حد ممکن از بروز حملات تشنجی جلوگیري گردد

213، از )15(گـر و همکـاران  در این راستا، احمـدي آهن 
نفـر زن بودنـد کـه    75نفـر مـرد و   138بیمار مـورد مطالعـه   

بیشـترین علـل   . سال بـود 5/38±8/20میانگین سنی بیماران 
) %1/21(مـورد  45صـرع،  ) %1/36(مورد 77حملات تشنجی 

، )%8/11(بی علت و سـایر مـوارد نیـز شـامل مسـمومیت هـا       
حمـلات تشـنجی غیـر واقعـی     ) %8/9(ضایعات عروقی مغـزي  

، اخـــــــتلالات )%3/3(، تومورهـــــــاي مغـــــــزي )4/8%(
و ضـربه هـاي   ) %8/2(، اختلالات متابولیـک  )%8/2(الکترولیتی

موارد نیز علل متفرقه موجـب  % 3/2در. بوده است) %9(مغزي 
در مجموع نتـایج مطالعـه آنهـا    . بروز حملات تشنجی شده اند

نشان داد که بیشترین علل حملات تشنجی در بیمـاران مـورد   
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بررسی بیماري صرع بوده و علل عروقی مغزي، مسمومیت ها و 
.تشنج هاي غیر واقعی نیز در بیماران نسبتاً بالا بوده است

شنج در مردان شایع تر از زنـان بـود و   در مطالعه حاضر ت
19سالگی بیشتر از سنین دیگر بود، تا سـن  10-19در سنین 

سال فراوانی نسبی حالت افزایشی داشته و بعد از آن با افزایش 
سن، فراوانی نسبی کاهش پیدا مـی کنـد و در هـر دو جـنس     

. بیماران داراي سابقه خانوادگی مثبت بودند% 7/7. مشابه است
سال در هر دو جنس یکسـان بـوده و   19انی نسبی تا سن فراو

سـال در هـر دو جـنس داراي بیشـترین     10-19در رده سنی 
ه بالا صـفر مـی باشـد و    سالگی ب40فراوانی می باشد و از سن 

بدان اشاره کرده ) 16(که مریت درصدي5/2فراوانی نسبت به 
عـه مطالاست اختلاف قابل ملاحظه اي مشهود است، و این در

. موارد را شامل می شـود % 10)17(حسینی نسب و همکاران
بیماران در سطح کلسیم خون اختلال داشـتند کـه ایـن    45/0

باشـد و  سال در مردها می20-29گروه سنی فراوانی نسبی در
.باشداي سنی دیگر در هر دو جنس صفر میدر گروه ه
بیماران اختلال در سطح قند خون داشتند کـه در  90/0

سال می باشد و فراوانی نسبی در گروه هـاي  5گروه سنی زیر 
سنی دیگر در هر دو جنس صفر بوده و هـیچ بیمـاري از نظـر    
سدیم و فسفر اختلالی نداشته است و فراوانـی نسـبی در آنهـا    

90/0از نظر وجود عفونت مغزي در این مطالعه . صفر می باشد
افراد داراي سابقه عفونت مغزي بوده اند کـه در جـنس مـذکر    

20-29سال و در جنس مؤنث در رده سنی 10-19رده سنی 
سال می باشند و فراوانی نسبی در گروه هاي سنی دیگر در هر 

، )18(دو جنس صفر می باشد؛ در مطالعه خزاعـی و همکـاران   
.مبتلا به عفونت مغزي بوده اند6/5

راوانـی آن  دلایل بروز صرع تروما است کـه ف یکی دیگر از 
) 16(مریـت  % 7بوده اسـت و بـا فراوانـی   % 7/7در این مطالعه 

مطابقت دارد، که در جـنس مؤنـث بیشـترین فراوانـی در رده     

30-39در جـنس مـذکر در رده سـنی    سـال و  10-19سنی 
سالگی به بعد در هـر دو جـنس فراوانـی    40باشد و از سن می

شد که باید به بیمار و اطرافیان وي در زمینـه  نسبی صفر می با
پرهیز از ایجاد هر گونه ترومایی به سر به عنـوان عامـل ایجـاد    

همچنــین در مطالعــه .کننــده تشــنج، آگــاهی لازم داده شــود
.، تروما عامل اصلی تشنج بود%5/6) 20(سعیدي و همکاران 

تشنج می تواند یکی از علایم مهم تومورهاي مغزي باشد 
بیمـاران تشـنج بـه علـت وجـود      45/0حاضـر در ر مطالعهو د

سـال  5-9کـه آن هـم در رده سـنی    تومور مغزي مـی باشـد  
تواند یکـی از عوامـل مـؤثر در بـروز     چنین تب میهم. باشدمی

5-9موارد کودکان 4/0تشنج کودکان باشد که در این مطالعه 
در مطالعـه سـعیدي و   . سال به دنبـال تـب تشـنج نمـوده انـد     

بیمـاران و در مطالعـه قطبـی و سـلیمانی     % 10) 19(همکاران 
.تومور مغزي عامل تشنج بوده است5%) 20(

بیماران صرع ایدیوپاتیک داشـتند  6/75در مطالعه حاضر 
سـالگی  10-19که در هر دو جنس بـا افـزایش سـن تـا سـن      

فراوانی نسبی افزایش یافته و بعـد از آن فراوانـی نسـبی سـیر     
نیـز  ) 19(کند، در مطالعه سـعیدي و همکـاران   نزولی پیدا می

تماشـاي  مـوارد بـدنبال   90/0.بـه دسـت آمـد   % 5/53فراوانی 
موارد صـرع در بیمـاري کـه سـابقه     45/0تلویزیون روي داده، 

تشنج از قبل داشته و به دنبال قطع دارو مجـدداً تشـنج کـرده    
در کنترل روي داده است که این مسئله اهمیت درمان دارویی 

خراسـانی و  همچنـین در مطالعـه   . تشنج را یـادآور مـی باشـد   
بـه علـت سـابقه قبلـی تشـنج روي داده      % 74،) 21(همکاران 

موارد صرع در مواقعی روي داده که علت تشنج در 35/1. است
پرونده ذکر نشده که دو مورد عقب ماندگی ذهنـی بـوده انـد و    

ه طور کلی علل یک مورد سابقه مصرف داروي محلی داشت و ب
به صورت صرع ایدیوپاتیک ) 16(شناخته شده در کتاب مریت 

درصـد،  5/3درصـد، بیماریهـاي داژنراتیـو    5/2، عفونتها 5/65
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درصـد، بیمـاري هـاي مـادر     5/5درصد، ترومـا  1/4بدخیم ها 
درصـد ذکـر شـده    9/10و بیماري هاي عروقـی  درصد 8زادي

دسـت آمـده اسـت    مواردي که در مطالعه فـوق بـه   است که با
مطابقت ندارد، و شاید دلیل آن این باشد که چون این مطالعـه  
در یک استان محروم صورت گرفته، هنوز در بین افراد جامعـه  
فرهنگ پیگیري بیماري تا  درمان کامل آن جا نیافتاده است و 
عده اي هر گاه خود یا فرزندان شان دچار تشنج می شـوند بـه   

ه طور موقـت بـراي مـدت زمـانی     پزشک مراجعه می کنند و ب
درمان را ادامه داده و آن را رها می کنند و نسبت بـه عـواملی   
که باعث تشنج شده و توصیه هاي پزشکی توجه چندانی نمـی  
کنند و هنوز به عادات و سنن محلی در زمینـه خـود پزشـکی    
بیشتر اهمیت می دهند؛ و گـاهی هـم پرهزینـه بـودن درمـان      

مقرون به صرفه نبوده و ایـن خـود مـانع    براي اکثر خانواده ها 
.مراجعه مجدد بیماران به پزشک می شود

با توجه به اینکه شایع تـرین علـل حمـلات تشـنجی در     
بیماران مورد بررسی در این مطالعه بیماري صـرع ایـدیوپاتیک   

توسط ایـن بیمـاران بـوده اسـت و بـا توجـه بـه هزینـه هـاي          
در جامعــه بــراي اقتصــادي و مســائل ناشــی از بیمــاري صــرع 

بیماران و کارفرمایان، کنترل منظم این بیمـاري مـی توانـد در    
کاهش این هزینه ها و میزان بروز حملات تشنجی مـؤثر واقـع   

ایــن گزارشــات اهمیــت پیشــگیري و کنتــرل حمــلات  . شــود
از طرفـی  . تشنجی در بیماران مبتلا به صرع را نشان می دهـد 

ا توجـه بـه اینکـه در    شناخت علل ثانویه حملات تشنجی نیز ب
اغلب موارد قابل پیشگیري و درمـان مـی باشـد حـائز اهمیـت      

.است

تشکر و قدردانی
نویسندگان بر خود لازم می دانند از کلیـه افـراد شـرکت    

.کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر بعمل آورند
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