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  چكيده
حملات  سكته هاي مغزي از بيماري هاي شايع ميانسالي و سالخوردگي هستند و اين بيماري ها يكي از علل                    :  و هدف  زمينه

كـه   در زمينه سكته هاي مغزي به دو شكل زودرس  و ديررس اتفاق مي افتنـد  جيحملات تشن .  در اين سنين مي باشند     تشنجي
در اين بيمـاران    زودرسحملات تشنجيميزان وقوع   اين مطالعه با هدف ارزيابي       .دنبه اشكال موضعي و جنراليزه ديده مي شو       

  .به انجام رسيد
  با تشخيص سكته مغزي در 1381در طول سال  كه  بيمار 716 ماه بر روي 12 در مدت  توصيفي اين مطالعه:كارروش 

روش جمع آوري اطلاعات بصورت . بستري شده بودند، انجام شده استتبريز ) ره(خميني امام بخش اعصاب بيمارستان 
 ، تشخيص سكته مغزي بر پايه يافته هاي باليني.مراجعه به بايگاني و بررسي پرونده بيماران با تشخيص سكته مغزي بوده است

  .ه است شد داده MRIو در موارد لازم ي اسكن سي ت
انفاركتوس % ) 6/44 ( مورد319. حمله صرعي زودرس داشته اند%) 4/6( نفر 46 مورد مطالعه  بيمار 716از : يافته ها
خونريزي %) 2/8( نفر 59 خونريزي داخل مغزي، %)5/27 ( مورد197 انفاركتوس آمبوليك، %)6/16( مورد 119 ترومبوتيك،

 حملات تشنجيبروز  . انفاركتوس لاكونر داشتند%) 3/0 ( نفر2 ايسكمي گذراي مغزي و %) 8/2( نفر 20عنكبوتيه، تحت 
 10، در خونريزي داخل مغزي %)4/8( مورد 10، در انفاركتوس آمبوليك %)5( مورد 16س در انفاركتوس ترمبوتيك رزود

 14 كلونيك، -تونيكفرم حملات ) %52( مورد 24در . وده استب%) 9/16( مورد 10، در خونريزي تحت عنكبوتيه %)5(مورد 
 . كلونيك بوده است-استاتوس تونيك) %5/6( مورد 3 موضعي كمپلكس و )%11( مورد 5موضعي ساده، ) % 5/30(مورد 

 در خونريزيو بوده  %4/6 سكته هاي مغزي زودرس در    حملات تشنجي  نشان داد كه بروز      اين بررسي نتايج  : نتيجه گيري 
  .تحت عنكبوتيه و سكته آمبوليك بيشتر از خونريزي داخل مغزي و سكته آتروترمبوتيك مي باشد

  كلونيك-، تونيك  زودرس، سكته مغزيحملات تشنجي: واژه هاي كليدي

  University  Journal of Ardabil  Research & Scientific                                                     جله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي     م

   of Medical Sciences & Health Services                                      و خدمات بهداشتي درماني  اردبيل                                                            
   Vol.4, No. 14, Jan-Mar 2005                                                     ۱۳۸۳زمستاندهم، چهارسال چهارم، شماره 
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   31                                        دكتر رضا خندقي و همكاران                      ... بررسي حملات تشنجي زودرس

  

  مقدمه
  با سكته هاي مغزي را اولين بار       حملات تشنجي رابطه  

  آمبـولي  باي   دربيمار 1931 سال   در  1هاگلينگ جاكسون 
. ي موضعي سـاده شـرح داده اسـت        صرع حمله   بامغزي  

 زودرس بـا نـوع      حمـلات تـشنجي   وز  پاتوفيزيولوژي بـر  
ايـن حمـلات    . وسعت و محل درگيري رابطه دارد     ،  سكته

هاي داخل مغزي و در سكته هاي وسـيع و           در خونريزي 
 همچنـين در مرحلـه      ،در درگيري كورتيكال بيشتر است    

حــاد ســكته مغــزي بــروز تغييراتــي چــون ادم مغــزي و  
تغييرات سيتوتوكـسيك در سـلول هـاي مغـزي و بـروز             

رات در فعاليــت هــاي نوروترانــسميتري از عوامــل تغييــ
.  زودرس هـستند   حمـلات تـشنجي   مستعد كننـده بـروز      

بـروز  ،  علاوه بـر عوامـل تـأثير گـذار موضـعي در مغـز             
 تعــادلتغييــرات سيــستميك نظيــر اســيدوز و عــدم     

الكتروليت ها نيز در بـروز ايـن حمـلات زودرس نقـش             
  .]2و1[دارند

ودرس بعـد از     ز حمـلات تـشنجي   از نظر زمان بروز     
، زمـان هـاي مختلفـي در نظـر گرفتـه            سكته هاي مغزي  

 ساعت بعد از وقـوع      48تا   ]3[ 24اين مدت از  . شده اند 
، ]7و6[، دو هفتـه     ]5و2[و يـك هفتـه       ]4[سكته مغزي   

 بعد از وقوع سكته مغزي      ]5[ هفته   چهار  ،  ]8[سه هفته     
  بـين     زودرس حملات تـشنجي  شيوع   . مي باشد متفاوت  

  .]7و4،3،1[  درصد متفاوت است4/1 -4/11
حمـلات   ديررس در بيماران بـا       حملات تشنجي وقوع  
 و در بيمـــاران بـــدون حمـــلات %32زودرس  تـــشنجي
  .]6[ است %10زودرس 

شناخت تشنج بـه عنـوان يكـي از تظـاهرات زودرس            
سكته مغزي از دو جنبه اهميت دارد از يك سـو بايـد بـه      

ي هـاي   ارزش تشخيصي آن اشاره كـرد و لـزوم بررس ـ         
 مد نظر داشت   بيشتر براي يافتن منشا ايسكمي مغزي را        

بـه كـار     درماني خـاص را      دستور العمل و از طرف ديگر     
كه با برخورد متعـارف بـا تـشنج بـه علـل ديگـر               گرفت  

اين بررسي در جهت روشن ساختن      . متفاوت خواهد بود  
فراواني و اشكال مختلف تـشنج در زمينـه سـكته مغـزي             

                                                 
1 Hughlings Jackson 

 در اين زمينه    آمار يكساني از آنجا كه     و   انجام شده است  
 تعيين آن در جامعه حاضر و به عنـوان يـك            ،وجود ندارد 

مطالعه بـر روي حجـم قابـل تـوجهي از مـوارد در يـك                
  .      به نظر مي رسدمفيدبخش تخصصي دانشگاهي 

  
  روش هامواد و 

بـر روي    تحليلي بوده و     ‐از نوع توصيفي  اين مطالعه   
 فاصـله زمـاني      سكته مغزي در    بيمار كه با تشخيص    716

بخـش اعـصاب     در   1381از ابتدا تا انتهـاي سـال          ماه 12
  تبريز بـستري شـده بودنـد      ) ره(بيمارستان امام خميني    

 روش جمع آوري اطلاعات بصورت      .انجام گرديده است  
مراجعه به بايگاني و بررسي پرونده بيماران با تـشخيص          

 ساعت  48تمامي بيماران ظرف    . سكته مغزي بوده است   
  .بعد از شروع علايم در بيمارستان بستري شده بودند

سـي تـي    تشخيص سكته مغزي بر پايه يافته هاي باليني و        
 ـ. ه است  شد  داده   MRI2 و در موارد لازم      اسكن ي حملات

 روز بعد از وقوع سكته مغزي رخ داده         14كه در عرض    
 تـشخيص   .بودند حملات زودرس در نظر گرفته شـدند       

 يا از روي شرح حال      باليني و ات  اي مشاهد  بر مبن  حملات  
 مواردي كه در تـصويربرداري مغـزي        .بوده است بيمار  

  .يافته غير طبيعي نداشتند از مطالعه حذف شدند
  

  يافته ها
% ) 6/44 ( مــورد319 بيمــار مــورد مطالعــه 716از 

 انفاركتوس  %)6/16( مورد   119 انفاركتوس ترومبوتيك، 
ونريزي داخـل مغـزي،      خ ـ %)5/27 ( مورد 197آمبوليك،  

 8/2( نفـر    20خونريزي تحت عنكبوتيـه،     %) 2/8( نفر   59
 انفـاركتوس   %) 3/0 ( نفـر  2 ايسكمي گذراي مغـزي و       %)

 نفــر 46 بيمــار مــورد بررســي 716از  .لاكــونر داشــتند
  . ي زودرس داشتندصرعحمله ) 4/6%(

 در انواع سكته هـاي مغـزي بـه          حملات تشنجي بروز  
، )%5( مـــورد 16تيـــك ترتيـــب انفـــاركتوس ترومبو 

، در خــونريزي )%4/8( مــورد10انفــاركتوس آمبوليــك 
  و خونريزي تحت عنكبوتيه ) %5(مورد   10  مغزي داخل 

                                                 
2 Magnetic Resonance Imaging 
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%) 53( مـورد     24 در .)1جدول  ( بود) %9/16(  مورد 10
%) 5/30(ورد  م ـ14 كلونيـك،  -تشنج تونيـك  فرم حملات   

سه  موضعي كمپلكس و  %) 11 ( مورد پنجموضعي ساده و    
  .كلونيك بوده است-استاتوس تونيك %) 5/6(مورد 

  
  بحث

 زودرس بعـد از سـكته مغـزي    حملات تشنجي وقوع  
 درصد گزارش شده    4/1-4/11 بين   در مطالعات متعدد  

يكي از علل اين تفـاوت تعريـف زمـاني          . ]7و4،3،1[ است
است كه بـراي حمـلات زودرس در نظـر گرفتـه شـده              

 روز بعـد از وقـوع       30 سـاعت تـا      24اين زمان از    . است
تعريف زماني  . ]3-8و1[ سكته مغزي متفاوت بوده است    

 دو هفته بعد از وقوع سكته مغـزي در          حاضردر مطالعه   
 زودرس در   حملات تشنجي بروز  . نظر گرفته شده است   

از نظـر   .  اسـت  %4/6سكته هاي مغـزي در ايـن مطالعـه          
 حمـلات تـشنجي   مدت زمان در نظر گرفته شده بـراي         

  و همكـاران    1 كيل پاتريك  مطالعه با بررسي    اين زودرس
انجام گرفت، يكسان يعني دو      بيمار    1000 روي    بر    كه

حمـلات  ميـزان بـروز     يـاد شـده     در مطالعه   . هفته است 
 ارزيابي شده   %4/4 زودرس بعد از سكته  مغزي        تشنجي
طالعه در مورد ميزان بـروز       اين م  يافته هاي   . ]7[ است

بـوده و   كيـل پاتريـك بيـشتر       حملات زودرس از مطالعه     
 4/1-4/11(لــيكن در حــد فاصــل بررســي هــاي متعــدد 

  .]7و4،3،1[ قرار دارد) درصد
  

                                                 
1 Kilpatrick 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 حملات تشنجيبيشترين ميزان يك مطالعه بر اساس 
اين .  در خونريزي هاي داخل مغزي مي باشدزودرس

 در %7هاي مغزي در مقابل   در خونريزي%25ميزان 
 كيل پاتريك در بررسي. ]1[ ستايسكمي هاي مغزي ا

 %5/6 براي خونريزي داخل مغزي و %4/15اين نسبت 
  . ]7[براي ايسكمي هاي مغزي مي باشد 

حملات زودرس در  و همكاران 2مطالعه وسپو
ايسكمي هاي مغزي  درو  %8/27خونريزي داخل مغزي 

حملات در حاليكه در اين بررسي ميزان . ]9[  است6%
 و %5ريزي داخل مغزي  زودرس در خونتشنجي

مي  %4/13)  آمبوليك-ترومبوتيك(ايسكمي هاي مغزي 
دلايل پايين بودن ميزان حملات زودرس در . باشد

 بررسي مي تواند دلايل  در اينخونريزي داخل مغزي
خونريزي   در حملات تشنجي. اتيولوژيك داشته باشد

هاي كورتيكال بيش از خونريزي هاي عمقي مانند 
 موس است و علت خونريزيي بازال و تالاگانگليون ها

 بالا بودن فشار خون است در حالي كه ،هاي عمقي بيشتر
ميلوئيدوز آهاي كورتيكال بيشتر با علل  خونريزي

در .  استوريدي-مالفورماسيون هاي شريانيشرياني و 
خونريزي هاي عمقي بيشتر از ساير حاضر بررسي 

 علت عدم مي تواند بهكه  ]7[بررسي ها بوده است 
 نسبت به در جامعه ما كنترل مطلوب پرفشاري خون 

 كه حاضرمطالعه بيماران در  .كشورهاي پيشرفته باشد
 حملات تشنجي، ميزان  داشتندخونريزي تحت عنكبوتيه

  اين همكاران   و 3پينتو  مطالعه در ،بود % 9/16  زودرس

                                                 
2 Vespu 
3 Pinto 

     
   زودرسحملات تشنجي نسبت انواع سكته هاي مغزي و بروز . 1جدول          

      فراواني موارد حمله زودرس
                              درصدتعداد              

   فراواني
   درصد                     تعداد   

 نوع سكته

5  
4/8  

5  
9/16  

  ــــ
 ــــ

16  
10  
10  
10  
  ــــ
 ــــ

6/44  
6/16  
5/27  

2/8  
8/2  
3/0 

319  
119  
197  
59  
20  
2 

  انفاركتوس ترومبوليك
  انفاركتوس آمبوليك

  خونريزي داخل مغزي
  خونريزي تحت عنكبوتيه
  ايسكمي گذراي مغزي

 انفاركتوس لاكونر
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   33                                        دكتر رضا خندقي و همكاران                      ... بررسي حملات تشنجي زودرس

  

  
  
  
  
  
  
  
 كه اين امر بررسي ]10[است بوده  درصد 4-10ميزان

خونريزي تحت اي بيشتري را به خصوص از نظر علل ه
  . مي طلبدعنكبوتيه

فراواني انواع سكته هاي مغزي دراين مطالعه و 
 نويسنده كه حدود 1369- 70مقايسه آن با بررسي سال 

  و همچنين بررسي]11[دهه قبل انجام شده است يك 
 در  و چند بررسي ديگر]7[كيل پاتريك و همكاران 

ارايه ) 2 ( در جدول شماره]12[ 1مريتكتاب نورولوژي 
يافته هاي اين بررسي با بررسي هاي فوق  .شده است

   .همخواني دارد
 فراوانـي ايـسكمي هـاي       1369 -70در مطالعه سـال     

   و     43 خونريزي هاي داخـل مغـزي بـه ترتيـب             مغزي و 
   كـاهش    بررسـي   ايـن   در  امـا   بودنـد    درصد 25/42

ي و افزايش درصد ايـسكمي      خونريزي داخل مغز   نسبت
 سـاير مطالعـات   مغزي موجب نزديكي به آمارهاي      هاي  

و يكي از دلايل اين امر احتمالا كنترل         ]12و7[شده است   
   . خون در آحاد جامعه مي باشديفشار پربهتر

 زودرس به اشـكال     حملات تشنجي  حاضردر بررسي   
   )  مـورد  14 ( موضعي ساده   ،) مورد 24 (كلونيك  -تونيك  

ــپلكس  م و ــعي كم ــورد5(وض ــك )  م ــتاتوس توني  -و اس
در نتـايج مطالعـه حاضـر        .بوده اسـت  )  مورد 3(كلونيك  
نشان مـي دهـد      و همكاران    2با مطالعه دوويست  مقايسه  

- صرع موضعي ساده و استاتوس تونيك       نسبت بروز كه  
 ولي ميزان صرع موضعي     كلونيك با هم همخواني دارند    

  . ]3[فوق استكمپلكس درمطالعه حاضر بيش از مطالعه 
  
  

                                                 
1 Merrit 
2 Devuyst 

  
  
  
  
  
  
  

 و همكاران در يك مقاله جامع مروري اين نـوع           3فرو
تـشنجات را اغلــب منفــرد و بــدون لــزوم قطعــي بــراي  

آنهـا مـوارد خـونريزي هـاي        . شروع درمان شمرده اند   
 پتانسيل  لوبر و انفاركت هاي ايسكميك را داراي بيشترين       

 4كـاميلو . ]13[براي وقوع اپي لپسي در آينده دانسته اند       
كورتيكــال و وســعت ضــايعه  و همكــاران نيزجزموقعيــت

عامل تعيين كننده ديگري براي پيش بيني وقوع تشنجات         
زودرس يا ديررس  نيافتند و نتوانستند  روشـي قطعـي            
ــشنهاد      ــزي پي ــكته مغ ــه س ــااين عارض ــراي برخوردب ب

 و همكـاران تـلاش كردنـد ارزش         5كـانن پيت   .]14[كنند
محافظتي داروهاي ضد تشنجي را در سكته هاي مغـزي          
بررسي كنند ولي نتايج آنها نتوانست ارزش قطعي براي         

سـاير مطالعـات    . اين درمان پيشگيري كننده نشان دهـد      
نيز تا كنون نتوانسته اند براي پيشگيري از وقوع تشنجات          

  .]15[ي ارايه كنندپس از سكته مغزي روش دارويي قطع
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درصد 
  لاكونر

درصد 
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درصد خونريزي 
 تحت عنكبوتيه

نريزي درصد خو
 داخل مغزي
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