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 بررسي تشنجات زودرس در مبتلايان به سکته مغزي   
 

  ∗کاويان قندهاري
 دانشيار گروه اعصاب دانشگاه علوم پزشکي خراسان جنوبي

 
 .د در مرحله حاد سكته مغزي ايجاد شود و منجر به وخامت وضعيت باليني بيمار گرددتشنج مي توان: سابقه و هدف
 بيمار پي در پي با اولين سكته مغزي ايسكميك بستري در بيمارستان وليعصر خراسان در                      ۱۰۰۰ :مواد و روشها  

شنج زودرس توسط   تشخيص سكته مغزي و ت     .  در اين مطالعه آينده نگر باليني قرار گرفتند          ۱۳۸۲ تا   ۱۳۷۸سالهاي  
توپوگرافي ضايعات ايسكميك با استفاده از نقشه هاي توپوگرافيك قلمرو عروقي مغز              . متخصص مغز و اعصاب بود    

 .در نماي  سي تي اسكن تعيين شد
تشنجات پارشيال موضعي با و بدون انتشار . بيماران در هفته اول بعد از سكته مغزي دچار تشنج شدند% ۱/۶ :ها يافته

در آنفاركت هاي قلمرو شريان مغزي مياني ضايعات        . موارد  تشنجات زودرس را در اين گروه شامل شد         % ۶۰ثانويه  
رابطه . )=۰۰۳/۰p( برابر ضايعات ايسكميك ديگر منجر به تشنج زودرس شدند           ۴۳/۲ايسكميك با درگيري قشر مغز       

 .ان مغزي مياني معني دار نبودفراواني تشنج زودرس با وسعت زياد ضايعه ايسكميك در آنفاركت قلمرو شري
هاي با درگيري قشر     تشنج  زودرس از عوارض ناشايع سكته هاي ايسكميك مغزي بوده ودر آنفاركت              : گيري نتيجه

 .مغز شايعتر است
 . تشنجات زودرس، سکته، اسکن :كليدي هاي اژهو

۷۱-۷۵، صفحه ۱۳۸۴، پاييز ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم، شمارة   

 مقدمه
تشنج از عوارض غير شايع سكته مغزي بوده ودر دو هفته               

تخمين شيوع  ). ۱(موارد ديده شده است   % ۳۳ تا   ۲نخست سكته در    
تشنجات زودرس ناشي از سكته مغزي بستگي به روش انتخاب               
بيماران با ضايعات عروقي مغز و تفكيك آنها به ضايعات ايسكميك            

 مدت بررسي باليني بيماران از نظر        و يا خونريزي دهنده و همچنين      
احتمال عود تشنجات بعد از سكته مغزي بطور          ) ۲(بروز تشنج دارد  

 در هر سال بعد از آن        % ۲ تا   ۱در سال اول و      % ۵ تا   ۳متوسط  

هرچه تشنج اوليه ديررس تر باشد احتمال عود تشنجات         ). ۳(مي باشد 
يان به سكته   گرچه احتمال بروز تشنج در مبتلا     ). ۴(بعدي بيشتر است  

مغزي چندين برابر افراد همسن بدون سكته است اما اين خطر آنقدر            
 چون ممكن  ). ۳(نيست كه در فعاليتهاي روزمره بيمار تاثيرگذار باشد        

 

است شدت ناتواني عصبي و وضعيت هوشياري اين بيماران موقتا بعد           
از تشنج بدتر شود لذا وقوع تشنج ارزيابي باليني شدت سكته را در                

مبتلايان به سكته مغزي كه تشنج       . اين بيماران نامطمئن مي سازد     
زودرس بعد از وقوع سكته دارند مرگ و ميرشان در مقايسه با ساير               

تاثير منفي تشنج زودرس    ). ۴(مبتلايان به سكته مغزي بيشتر است      
بر بهبودي اين بيماران مي تواند ناشي از اثر مستقيم آن بر ناحيه                 

مطالعات زيادي درمورد رابطه توپوگرافي       ). ۱(دچار آنفاركت باشد   
ضايعات عروقي مغز  و شيوع تشنجات زودرس و تاخيري در اين                

آنفاركتهاي با منشاء آمبولي قلبي و       ). ۱و۲(بيماران انجام شده است   
آنفاركتهاي وريدي مغز ناشي از ترومبوز سينوس هاي دورال تمايل           

مالا ناشي از فراواني     بيشتري به ايجاد تشنج زودرس دارند كه احت         
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اين مطالعه آينده نگر    ). ۴(بيشتر درگيري قشر مغز در اين موارد است       
باليني بمنظور تعيين فراواني نسبي تشنجات زودرس و انواع آن در             

 بيمار بستري با آنفاركت مغزي و همچنين بررسي رابطه                ۱۰۰۰
 .توپوگرافي آنفاركت با فراواني تشنج  انجام گرفت

 

 هامواد و روش
 بيمار مبتلا به اولين      ۱۰۰۰در اين مطالعه باليني آينده نگر         

 در بخش اعصاب     ۱۳۸۲ تا    ۱۳۷۸آنفاركت مغزي كه در سالهاي        
خراسان بستري شده اند از نظر بروز تشنج          ) عج(بيمارستان وليعصر 

 سال  ۱۸سن بالاي   . زودرس بعد از سكته مورد بررسي قرار گرفتند        
بوده ولي جنسيت بيمار تاثيري در        شرط ورود بيماران به مطالعه        

سكته مغزي بصورت بروز حاد علائم موضعي         . انتخاب وي نداشت  
). ۵( ساعت ادامه يابد تعريف شد      ۲۴عصبي ايسكميك كه بيشتر از       

تشخيص سكته مغزي توسط متخصص مغز و اعصاب و اثبات آن با             
ر مشاهده ناحيه كم تراكم آنفاركت و منطبق بر علائم باليني بيمار د            

 سي تي اسكن انجام شده  بعد از دو روز از شروع سكته مغزي بود                 

 توپوگرافي آنفاركت براساس قلمرو عروقي مبتلا توسط              ). ۵(

). ۶(نقشه هاي توپوگرافيك مغز در نماي سي تي اسكن تعيين شد            
انفاركت هاي قلمرو شريان مغزي مياني بمنظور بررسي دقيقتر به             

 وتمام قلمرو آن تفكيك شده  و         آنفاركت هاي قلمرو قشري، عمقي    
مورد آخر بعنوان ضايعات ايسكميك وسيع كه حداقل نيمي از يك             

توپوگرافي خارج از   ). ۶(نيمكره مغز را در بر مي گيرند تعريف شد           
محدوده شريان مغزي مياني در قلمرو شرايين مغزي قدامي و مغزي            

ص متخص. خلفي و همچنين ناحيه مخچه و ساقه مغز ذكر شده است          
مغز و اعصاب با معاينه باليني، شرح حال بيمار، گزارش همراهي               

 انترن و پرستار در مورد علائم باليني ايجاد شده تشنج را                  ,بيمار
تشخيص داده و نوع تشنج را بر اساس علائم باليني آن و با كمك                

در ). ۷و۸(نوار مغز بر مبناي طبقه بندي بين المللي تشنج تعيين نمود          
امواج اسپايك شارپ با    .  با تشنج نوار مغزي انجام شد      تمامي بيماران 

و يا بدون موج آهسته و تتاي بلند بصورت موضعي يا پاروكزيزم                 
تشنجات ). ۹(بعنوان امواج صرعي شكل در نوار مغز در نظرگرفته شد         

 روز نخست بعد از سكته رخ دهند   ۷زودرس بصورت تشنجاتي كه در      
اران با سكته مغزي و تشنج       در تمامي بيم  ). ۱و۳(تعريف شده است  

سنجش فوري قند خون، يونوگرام، تستهاي عملكرد كليوي و كبدي          
 موارد زير منجر به حذف بيماران از مطالعه              ). ۱۰(انجام گرفت 

 بيمار قبل از گذشت يك هفته از شروع سكته بدون بروز           -۱. مي شد 
تشنج فوت نموده، به اصرار خودش مرخص شده و يا به مراكز                  

 بيمار سابقه تشنج و صرع را از قبل          -۲ ديگري منتقل شود     درماني
) ۱۰( وجود اختلالات متابوليكي و الكتروليتي در بيمار       -۳داشته باشد   

 و يا فشار خون       ۲۲۰ فشار خون سيستوليك بيمار بيشتر از            -۴
 قطع ناگهاني   -۵) ۱۰( ميليمتر جيوه باشد   ۱۱۰دياستوليك بيشتر از    

 در سي   -۶)۱۰(گي و آرامش بخش   داروهاي ضد تشنج، ضد افسرد     
 تي اسكن مغز خونريزي داخل مغزي يا زير عنكبوتيه داشته باشد              

 سي  -۸.  سابقه ضربه مغزي و يا سكته مغزي از قبل داشته باشد           -۷
براي . تي اسكن مغزي انجام شده ناحيه آنفاركت را نشان ندهد              

 تعيين رابطه فراواني نسبي تشنج با توپوگرافي ضايعات ايسكميك           
 >۰۵/۰pاستفاده و   Chi-Square, Odss Ratio مغزي از آزمون     

 .بعنوان معني دار آماري تلقي شد

 

 يافته ها
در هفته اول سكته مغزي     %) ۱/۶( نفر   ۶۱ بيمار فوق    ۱۰۰۰در  

تشنجات %) ۳۳( مورد   ۲۰ نفري   ۶۱در اين گروه    . دچار تشنج شدند  
انويه وجود  تشنجات پارشيال با انتشار ث     %) ۲۸(مورد  ۱۷پارشيال و   

و %) ۳۸( نفر   ۲۳همچنين تشنجات تونيك كلونيك منتشر در       . داشت
همراه با تونيك     %) ۶/۱(تشنجات پارشيال پيچيده در يك مورد          

 ۲۴امواج صرعي شكل در نوار مغزي        . كلونيك منتشر وجود داشت   
بصورت %) ۸/۹( بيمار   ۶مشاهده شد كه در      %) ۳۹( بيمار با تشنج  
 مورد سكته مغزي    ۶۱رسي توپوگرافيك در بين     در بر . پاروكزيزم بود 

آنفاركت در قلمرو شريان     %)۸۲( نفر   ۵۰همراه با تشنج زودرس در       
و %) ۲/۸( مورد   ۵قلمرو شريان مغزي قدامي در       . مغزي مياني بود  

در گير بودند همچنين    %) ۵/۶( مورد   ۴قلمرو شريان مغزي خلفي در      
در بررسي  . مخچه بودند مبتلا به آنفاركت در ناحيه        %)۳/۳(دو نفر   

 ۵۰در  .  بيمار آنفاركت در قلمرو شريان مغزي مياني داشتند        ۷۸۲كلي  
مورد تشنجات زودرس در زمينه آنفاركت قلمرو شريان مغزي مياني،           

شاخه هاي قشري در    %) ۲۰( مورد   ۱۰قلمرو شاخه هاي عمقي در       
مبتلا %) ۱۶( مورد   ۸و تمامي قلمرو اين شريان در        %) ۶۴( مورد   ۳۲
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تشنجات زودرس در آنفاركت هاي قلمرو قشري شريان مغزي           . بود
 ،)۳۴/۱ـp ۱= df)۴۲/۴=۰۰۳/۰ برابر بيشتر بودند،        ۴/۲مياني  

95%CI ۴۳/۲=OR)  ۱جدول( 
 

  بيمار۷۸۲توزيع فراواني تشنجات زودرس در . ۱جدول 

 با آنفاركت قلمرو شريان مغزي مياني با و بدون درگيري 

 قلمرو قشري آن
 

 +تشنج  تشنج ـ
 

 

 +قلمرو قشري  ۳۲ ۳۰۹

 قلمرو قشري ـ ۱۸ ۴۲۳

 
  بيمار۷۸۲توزيع فراواني تشنجات زودرس در . ۲جدول 

 با آنفاركت قلمرو شريان مغزي مياني با و بدون درگيري 

 تمام قلمرو آن
 

 +تشنج  تشنج ـ
 

 

 +تمامي قلمرو  ۸ ۱۰۳

 تمامي قلمرو ـ ۴۲ ۶۲۹

 

رس با وسعت زياد آنفاركت       رابطه فراواني نسبي تشنج زود      
) CI ,۱۶/۱ =OR%95) ۵۳/۰ ـp۱= df) ۵۵/۲ ,=۷/۰(معني دار نبود

رابطه فراواني نسبي بروز تشنجات زودرس با پراكندگي         ). ۲جدول  (
 ضايعات عروقي در طرف راست يا چپ مغز معني دار نبود،                    

۱۴۲/۰=, p۱ =, df۱۵۵/۲=.X2   

 
 بحث و نتيجه گيري

نجات زودرس در مبتلايان به         تش% ۱/۶فراواني نسبي     
آنفاركت مغزي اين مطالعه با توجه به محدود نمودن زمان بررسي              
تشنج به يك هفته نخست شروع سكته و حذف حوادث عروقي                

بستري نمودن بسياري از بيماران     . هموراژيك مغز حاصل شده است    
بيش از يك هفته بعلت افزايش هزينه درماني و صرفا براي تحقيق             

در مطالعه بين المللي     . ز نظر اخلاق پژوهشي ممكن نبود       باليني ا 
بيماران در دو هفته نخست بعد از سكته تشنج          % ۳/۸تشنج و سكته    

در اين مطالعه بيش از نيمي از تشنجات زودرس در روز اول             . داشتند

تشنجات زودرس بعد   % ۹۰در مطالعه گوپتا نيز     ). ۱۱(سكته ايجاد شد  
به اين دلايل در مطالعه ما و       ). ۱۲( است از سكته در روز اول رخ داده      

هفته نخست از شروع سكته مغزي براي       ) ۱۳-۱۵(چند تحقيق ديگر  
بررسي تشنج زودرس انتخاب شده است زيرا اكثريت قاطع اين               

تشنجات پارشيال با و بدون انتشار ثانويه       . تشنجات را شامل مي شود    
ما تشكيل داده شايعترين تشنجات زودرس بعد از سكته را در بيماران     

كه با توجه به موضعي بودن ضايعات ايسكميك در اين بيماران اين             
در مطالعه بين   . توزيع فراواني تشنجات پارشيال قابل انتظار مي باشد       
و تشنجات  % ۴۰المللي تشنج و سكته تشنجات پارشيال ساده در            

موارد ديده شده است و تشنجات       % ۱۵پارشيال با انتشار ثانويه در       
شيوع بيشتر  ). ۱۱(موارد را تشكيل مي داد     % ۵وموتور كمتر از    سايك

تشنج در ضايعات ايسكميك قلمرو شريان مغزي مياني ناشي از               
در مطالعه ما بر     ). ۶(وسعت زياد قلمرو خونرساني اين شريان است        

روي آنفاركت هاي قلمرو شريان مغزي مياني ضايعات ايسكميك در          
به ضايعات غير قشري با تشنج        برابر نسبت    ۴۳/۲قلمرو قشري آن    

زودرس همراه بودند ولي رابطه بين وسعت زياد آنفاركت در بر                 
گيرنده هر دو قلمرو قشري و عمقي آن با فراواني تشنجات زودرس             

مطالعه تشنجات زودرس در مبتلايان به اولين سكته         . معني دار نبود  
ي و  مغزي در اسپانيا نيز رابطه معني داري بين آنفاركتهاي قشر              

آنفاركت هاي در برگيرنده بيشتر از نصف يك نيمكره مغز و بروز                
تشنج زودرس را نشان داده ولي فقط موضع قشري آنفاركت بعنوان            

). ۱۶(يك عامل خطر ساز غير وابسته در بروز تشنج ثابت شده است            
در مطالعه انجام شده در فرانسه نيز ضايعات ايسكميك قشري                

ابسته در بروز تشنج زودرس در هفته        بعنوان عامل خطر ساز غير و      
نخست و ضايعات ايسكميك وسيع بعنوان عامل خطر ساز غير                
وابسته در بروز تشنجات ديررس بعد از يك هفته از شروع سكته ذكر             

 ).۱۷(شده است

در بررسي مانهاتان بر روي آنفاركت هاي قلمرو شريان مغزي          
ز در ايجاد   مياني درگيري قلمرو قشري آن بعنوان عامل خطر سا            

اين ). ۱۳(تشنجات زودرس در هفته نخست بعد از سكته ديده شد            
. يافته ها ناشي از توانايي تشنج زايي بيشتر ضايعات قشري مغز است           

در مطالعه بين المللي تشنج و سكته آنفاركتهايي كه قطرشان بيشتر            
  سانتيمتر بوده تمايل بيشتري در بروز تشنج در دو هفته اول بعد              ۵از  
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رابطه وسعت زياد آنفاركت و بروز تشنج زودرس        ). ۱۱(سكته داشتند از
محدود ). ۱۸و۱۹(در هفته اول در مطالعات ديگر معني دار نبوده است         

نمودن زمان تشنج زودرس به يك هفته و بررسي وسعت زياد ضايعه            
فقط در محدوده شريان مغزي مياني در نتايج مطالعه ما تاثير گذار               

يماران با اولين سكته مغزي در اين مطالعه و            انتخاب ب . بوده است 
مطالعات ديگر ضروري است زيرا در افراد با سابقه قبلي سكته مغزي            
تشنجات زودرس بدنبال سكته مغزي جديد مي تواند ناشي از                 
آنفاركت قبلي بوده و در تعيين موضع ضايعه تشنج زا مشكل                   

ين فراواني  در گروه مورد مطالعه ما رابطه معني داري ب            . سازشود

نسبي تشنجات بعد از سكته و درگيري طرف راست يا چپ مغز از                
در مطالعات قبلي نيز رابطه قابل      . نظر توپوگرافي ضايعه وجود نداشت    

 ).۱و۲(ذكري در اين زمينه بدست نيامده است

 

 تقدير و تشكر
بدينوسيله از همكاري اينترن ها و پرسنل پرستاري بيمارستان         

تشخيص تشنج زودرس در زمان بستري بيماران        وليعصر بيرجند در    
 مورد مطالعه و از آقاي سيدعليرضا سعادتجو براي تحليل آماري               

 .داده ها تشكر و قدرداني مي گردد
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