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 ده يچک
 بعد يوع قابل توجه حملات تشنجيباتوجه به ش. باشد ي ميت بشرير جمعي و مرگ و ميع ناتواني از علل شايکي ي مغزيها  سکته:نه و هدف يزم

ماران، بر ي بمرگ و ميربر ن حملات ير ايافتد و تأث يزه اتفاق مي و جنراليررس و به اشکال موضع   ي که به دو شکل زودرس و د       ي مغز ياه از سکته 
  .مي قرار دهيماران مورد بررسين دسته از بي زودرس را در ايم که تا وقوع حملات تشنجيآن شد

 کـه در بخـش   ي مغـز ي ص سکتهيمار با تشخي ب٤٠٤ ي ماه بر رو٨دت زمان حدود در م ،كه يك مطالعه توصيفي استن مطالعه ي ا :يسرروش بر 
، فـرم  ي مغزي ت، سن، نوع سکته ير جنس ي نظ يماران اطلاعات ين ب يدر مورد ا  .  انجام شد  ، شده بودند  يزنجان بستر ) عج(عصري ول نمارستاياعصاب ب 

  .ز قرار گرفتي استخراج و تحت آنال،ماراني بهنگام زودري و مگ مرزانيو م زودرس ي تشنجي ، وقوع حملهيزر مغي درگي ، منطقهيحملات صرع
 ـ ا مغـزي ي سـكته  مورد ٣٦٢.  نفر زن بودند١٧٧ نفر مرد و ٢٢٧ ، ٣/٧٠ ين سنيانگيمار با مي ب ٤٠٤ از   :ها افتهي  ـ مـورد هموراژ ٤٢ک و يميسکي ک ي

 از مورد ١٥ كهزه بود ين موارد تشنج از نوع جنراليدر همه ا. ( کردندک مرتبه تشنجي، حداقل   مغزي ي  سكته اول بعد از     ي   در هفته  ماري ب ١٦. بودند
 که تشنج ي درصد و در افراد٥/٧ر در افراد بدون تشنج يزان مرگ و ميم). ک رخ داده بودي نوع هموراژاز مورد ١ک و  يميسکي ا  مغزي  ي  سكتهنوع  

  . درصد بود٣/٣١کرده بودند 
تر از  عيک، شايک بخصوص نوع آمبوليميسکي ا مغزي ي سكته در  ي مغز ي  دنبال سکته  ه که تشنج زودرس ب     نشان داد  ين بررس يج ا ي نتا :يريگ جهينت

 زودرس در يها وقوع تشنج. باشد ي بعد مي بالاتر از روزهايلي خ مغزي ي سكتهها در روز اول بعد از   ن تشنج يبوده و خطر بروز ا     کينوع هموراژ 
 ـي از مرگ و ميزان بالاتري با م مغزي ي سكتههمراه  هودرس بز تشنج ن وجودي همچن.تر بوده است   عيمردان شا   ضـد  يد و لـذا دادن دارو ور همراه ب

  .ماران بکاهدين بيزان تشنج و عوارض آن در اي تشنج زودرس ممکن است از ميسک بالاي در افراد با ريلاکسيعنوان پروف هتشنج ب
  کيهموراژ ي مغزي سکته ک،يسکمي اي مغزي  زودرس، سکتهيحملات تشنج: يديواژگان کل

  

  
 مقدمه

ــرطان و         ــي، ســ ــاري قلبــ ــكتهبيمــ ــزي ســ  ي  مغــ

[Cerebrovascular accident (CVA)]   ــب ــه ترتيـ بـ
  شورهاي پيــشرفته را تــشكيلتــرين علــل مــرگ در كــ شــايع

 
 
 
 

 
   مغـزي در     ي  سـكته  ۰۰۰/۷۵۰سـالانه در حـدود    ). ۱( دهند  مي

 در اثـر  نفـر  ۰۰۰/۱۵۰ دهد و در حـدود      ايالات متحده رخ مي   
 ميـزان بـروز   . دهنـد    مغزي جان خود را از دست مـي        ي  سكته

 
 
 
 

  متخصص بيماريهاي مغزو اعصاب، استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجان  -۱
 پزشک عمومي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان -۲



 تشنج زودرس در حوادث عروق مغزي
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 ۳/۲يابـد و حـدود     مغزي با بالا رفتن سن افزايش مي     ي  سكته
  عـلاوه بـر    ).۵(دهـد    سـال رخ مـي  ۶۵موارد در سنين بـالاي   

هاي جسماني بـه     ها، معلوليت   ناشي از اين بيماري    مرگ و مير  
هـاي پزشـكي و    ها، از لحـاظ مراقبـت   ريجا مانده از اين بيما    

ــه صــورت يــك معــضل   ــزل ب پرســتاري در بيمارســتان و من
 از طرفي عدم كارآيي اين افراد و بـه دنبـال   ،اجتماعي در آمده  

 مهم ي آن مشكل رواني ايجاد شده، خود به صورت يك مسئله
تشنج در تعـدادي از مـوارد در شـروع     ).۳(كند   خودنمايي مي 

 دارد كه ممكن است به صورت زودرس         مغزي وجود  ي  سكته
  و يـا ديـررس   )  مغـزي ي سـكته كمتر از يـك هفتـه پـس از        (
 كـه در     اسـت  ديده شـده   ).۵(اتفاق افتد   ) بيشتر از يك هفته   (

توانـد علـت    ميstatus epilepticus  برخي از موارد، تشنج و
تشنج ممكـن   .  مغزي باشد   ي  سكتهمستقيم مرگ در بيماران با      

.  در اين بيماران ديده شود     عموميضعي يا   به صورت مو   است
هـاي   ي سكتهتر با   مغزي به طور شايع ي  سكتهتشنج در شروع    

 مغزي ي سكتهآمبوليك همراه است و ميزان بروز صرع پس از 
 ۳تـا   ۲ي در جمعيت عمـوم  ميزان  اين درصد است۱۰حدود  
   ).۵(است درصد 

و  مغـزي در جامعـه       ي سـكته حال با توجه به شيوع بالاي       
هاي ناشي از آن و بـا توجـه    عوارض مرگ و مير و ناتواني  

به آنكه تشنج زودرس و ديررس با موارد قابـل تـوجهي از     
شود و با توجه بـه مطالعـات          هاي مغزي همراه مي     ي  سكته

 انجـام  ،محدودي كه در اين زمينه در كشورمان انجام شـده     
  تعيين ميزان شيوع تـشنج و منـاطق   تواند در   مياين مطالعه   
اتخاذ رويكرد  ما را در     مغزي در اين بيماران      ي  درگير شده 

تـشنج  طالعـه در اين م .ياري دهدمناسب درمان اين بيماران 
 بـه  ،CVA مغزي حاد تـا يـك هفتـه پـس از            ي  سكتهپس از   

 نـاتواني يـا مـرگ و ميـر          ي  ي كننده يگو عنوان يك عامل پيش   
 براي كـه در نـوام   در مطالعـه  .باشـد  يم مطرح ،CVA از  يناش

  در ملبورن استراليا انجـام شـد،  هيل  باكس بيمارستان    در ۲۰۰۰
  دربررسـي شـدند    مغـزي حـاد    ي سـكته  بيمار با ۱۸۹۷تعداد  

   ه بـود کـه    از آنها تـشنج اتفـاق افتـاد       )  درصد ۹/۸( مورد   ۱۶۸
هـا    درصـد آن   ۶/۸هموراژيـك و      ي  سـكته ها    آن درصد   ۶/۱۰

 هموراژيـك در   ي سـكته بيماران با   .  ايسكميك داشتند   ي  سكته
تـشنج بعـد از     ها عامل خطر    تن. ريسك بالاتري از تشنج بودند    

 موقعيت كورتيكال انفاركتوس و ميزان نـاتوان كننـدگي     ،سكته
  .)۱۴( مغزي بود ي سكته

   بيمـار كـه    ۷۱۶ مـاه بـر روي       ۱۲اي كـه در مـدت         در مطالعه 
 تهـران ي در بيمارستان امـام خمينـي         مغز ي  سكتهبا تشخيص   
صـرعي زودرس     ي  حملـه )  درصـد  ۴/۶( نفـر    ۴۶انجام شـد،    

   در انفــاركتوس ترومبوتيــكبــروز حمــلات صـرعي . داشـتند 
 ـ    درصد، ۵  درصـد، در خـونريزي   ۴/۸ک در انفاركتوس آمبولي

ــزي   ــل مغ ــه  ۵داخ ــت عنكبوتي ــونريزي تح ــد، در خ    درص
 ـ آن نـشان د    ي  كه نتيجه .  درصد بوده است   ۹/۱۶  بـروز   ي  هدهن

بوليـك و خـونريزي    آم ي سـكته حملات صـرعي زودرس در      
بيشتر از خـونريزي داخـل   به ميزاني به مراتب  تحت عنكبوتيه   

  .)۱۵( دبو آتروترومبوتيك  ي سكتهمغزي و 
  

  يروش بررس
اطلاعات  ن مطالعه که به صورت توصيفي انجام شد،   يدر ا      
 بـستري شـده در بيمارسـتان    CVA بيمـاران مبـتلا بـه    ي  كليه

 كـه  ۸۶ تـا شـهريور   ۸۵  اسـفند ازشهر زنجـان  ) عج(وليعصر  
 ييد شـده أ تستيها توسط نورولوژ    مغزي آن  ي  سكتهتشخيص  

 ـ اسـكن و     CT توسـط    CVAنـوع   . آوري گرديد    جمع بود ا ي
MRI  ن و توسط نورولوژيـست يـا راديولوژيـست        يي مغزي تع

 مغزي از نظـر      ي  سكته اول پس از     ي  و بيمار تا هفته    شد دييأت
  پيگيـري شـد،   رگ  و م   داروي ضد تشنج    دريافت ،وقوع تشنج 

ن يمار در اي ب۴۰۴ . وارد شدپرسشنامهمار در ي هر ب  اطلاعات و
  جــنس،  مطالعـه وارد شـدند کــه اطلاعـات لازم شــامل سـن،    

،  سـكته  مغز در اثـر  ي  درگير شده ي   مغزي، منطقه  ي  سكتهنوع  
   روز مـرگ    اول پس از سـکته،     ي   در هفته   تشنج  و تعداد  وقوع

با استفاده از  و مه استخراجاز پرسشنا) در صورت فوت کردن  (



زاده  پور و دكتر حسين عرب دكتر فرهاد گلي   
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 درصـدها   . شـد  محاسبه هاي مربوط،  داول آماري و شاخص   ج
   زمـان بقـا و عـدم تـشنج     ي  و محاسبه بر اساس آمار توصيفي     

  .گرفت مورد آناليز قرارن ماير، از طريق روش كاپلا
 
   ها افتهي

توسـط   CVA  تـشخيص  بيمـار بـا   ۴۰۴ نظر جنسي از  از       
   ۲۲۷ ،زنجـــان) عـــج(يعـــصر بيمارســـتان ولت سنورولوژيـــ

ــد۲/۵۶( ــرد و )  درصـ ــد۸/۴۳ (۱۷۷مـ ــد)  درصـ    .زن بودنـ
 مورد ۷۵، ) درصد۱/۱۹ ( سال۶۰ مورد زير    ۷۷ از نظر سني     -

 ۷۹ تـا   ۷۰ مورد بـين     ۱۴۱،  ) درصد ۶/۱۸ ( سال ۶۹ تا   ۶۰بين  
)  درصد۵/۲۷( سال ۸۰ مورد بالاي ۱۱۱و )  درصد۹/۳۴(سال 

   مــورد ۳۶۲  مجموعــاCVA از نظــر نــوع  .ســن داشــتند 
ــد۶/۸۹( ــسكميك و)  درصـ ــورد ۴۲ ايـ ــد۴/۱۰( مـ )  درصـ

  .هموراژيك بودند
ــسكميك   - ــوع ايـ ــده در نـ ــر شـ ــزي درگيـ ــاطق مغـ    ، منـ

، ) درصـد  ۴/۴۶ ( درگير شده مشخص نبود    ي   مورد منطقه  ۱۶۸
ــورد۱۸ ــوزه  مــــ ــاركتوس در حــــ ــرياني انفــــ    شــــ

ACA )Anterior Cerebral Artery( )۵ درصــــد ( ،  
    شـــــــرياني ه مـــــــورد درگيـــــــري در حـــــــوز۵۷

MCA )Middle Cerebral Artery( )۷/۱۵ درصـــد (،  
   شـــــــرياني  مـــــــورد درگيـــــــري در حـــــــوزه۲۷

PCA )Posterior Cerebral Artery( )۵/۷ درصـــد (،  
 پـره ونتريكـولار و   ي  ناحيـه  عروق كوچك مورد ضايعات  ۴۳

ــازال    مــورد انفــاركتوس مخچــه۹ ،) درصــد۱۲ (گــانگليون ب
  ،) درصـد  ۶/۰ ( مغـزي   مورد ايسكمي وسـيع    ۲،  ) درصد ۵/۲(
ــوزه ۱ ــري در ح ــورد درگي ــريان ي  م    MCA و ACA دو ش
  ،) درصـد ۸/۰ ( مغـز ي  مورد درگيري در ساقه۳،  ) درصد ۳/۰(
   PCA و MCAدرگيــري در مــسير هــر دو شــريان   مــورد۱
  ،) درصـد ۳/۰ ( مـورد ايـسكمي در تـالاموس   ۱،  ) درصد ۳/۰(

   كـورتكس مغــز زيـر  مـورد ايـسكمي از نـوع لاكونــار در    ۳۲
  .بوده است)  درصد۸/۸(

ــوع هموراژيــك - ــر شــده در ن ــاطق درگي ــورد ۴ شــامل من  م
ــه  ــونريزي در ناحيـ ــز ي خـ ــال مغـ ــد۵/۹ ( فرونتـ   ، ) درصـ

ــه  ۶ ــونريزي در ناحيـ ــورد خـ ــورال ي  مـ ــال و تمپـ     پارتيـ
    اكـسي پيتـال    ي   مورد خـونريزي در ناحيـه      ۲ ،) درصد ۳/۱۴(
    مـــورد خــونريزي در گـــانگيون بـــازال ۱۳، ) درصــد ۸/۴(
ــورد خــونريزي در مخچــه۳، )درصــد ۳۱(   ،) درصــد۱/۷ ( م
 ،) درصد ۵/۹ ( مورد خونريزي وسيع در چندين لوب مغزي       ۴
ــي ۵ ــل بطن ــونريزي داخ ــورد خ ــد۹/۱۱ ( م ــورد ۲ ،) درص    م

ــه  ــر عنكبوتي ــونريزي زي ــدSAH() ۸/۴ (خ ــورد۱، ) درص    م
  خونريزي در ناحيه فرونتال مغـز بـه اضـافه گـانگليون بـازال             

  خـونريزي داخـل بطنـي   )  درصـد ۴/۲( مورد   ۱،  ) درصد ۴/۲(
   مـورد خـونريزي داخـل بطنـي        ۱به اضافه گـانگليون بـازال،       

ــه  ــراه بـ ــونريزي همـ ــه  خـ ــر عنكبوتيـ    )SAH،IVH(زيـ
   اول پــس از ي از نظــر وقــوع تــشنج در هفتــه .) درصــد۴/۲(

ــوع  ــكتهوق ــورد۳۸۸ ، مغــزيي س ــه  م ــا هفت ــشنجي ت     اول ت
يـك   ول حـداقل   ا ي   مورد در هفته   ۱۶و  )  درصد ۹۶( نداشتند

  هـا در روز اول       مورد آن  ۱۵  كه ،) درصد ۴ (مرتبه تشنج كردند  
تشنج كردند )  درصد۳/۰( مورد در روز دوم     ۱ و)  درصد ۷/۳(
ــدت   ).۱جــدول ( ــشنج در م از نظــر دريافــت داروي ضــد ت

  )  درصـد  ۴/۸۵( مـورد    ۳۴۵مجموعـا     اول ي   در هفتـه   ،بستري
 ضـد تـشنج     داروي)  درصـد  ۶/۱۴( مـورد    ۵۹ دارو نگرفتند و  

  .كردند دريافت
  

 CVAي فراواني تشنج زودرس برحسب روز در بيماران  مقايسه: ۱جدول 
  .۸۶ تا شهريور ۸۵ زنجان ازاسفند) عج(بستري شده در بيمارستان وليعصر 

  

 درصد فراواني  روز تشنج

 ۷/۳  ۱۵  روز اول

  ۳/۰  ۱  روز دوم
 ۹۶  ۳۸۸ فاقد تشنج

  ۱۰۰  ۴۰۴  مجموع
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  زنده )  درصد ۶/۹۱( مورد   ۳۷۰ تا هفته اول     از نظر مرگ و مير    
  ي نيـز مـرگ و ميـر در هفتـه     )  درصد ۴/۸( مورد   ۳۴ماندند و   

ــه   ــورد ۶اول وجــود داشــت، ك ــد۵/۱( م   در روز اول )  درص
ــورد ۶و  ــورد ۸در روز دوم و )  درصــد۵/۱( م   )  درصــد۲( م

 مـورد   ۴در روز چهـارم،     )  درصـد  ۵/۱( مورد   ۶در روز سوم،    
  جم، در روز شــشم مــرگ و ميــري نبــود ودر روز پــن) ۱۶۰(
   .نيــز در روز هفــتم فــوت كــرده بودنــد)  درصــد۱( مــورد ۴

از )  درصـد ۲/۶( مورد ۱۴ ،از نظر شيوع تشنج نسبت به جنس 
 اول پـس از    ي  از زنها تـا هفتـه     )  درصد ۱/۱( مورد   ۲مردها و   

CVA ۲جدول ( دچار تشنج شدند.(  
  

 برحسب جنسيت در CVA  توزيع فراواني تشنج زودرس پس از: ۲جدول 
زنجان از اسفند ) عج( بستري شده در بيمارستان وليعصر CVAبيماران 

  .۸۶ تا شهريور ۸۵
  

  وقوع تشنج
 جنسيت

  مجموع  خير بله

 )۱۰۰ (۲۲۷ )۸/۹۳ (۲۱۳  *)۲/۶ (۱۴  مرد

 )۱۰۰ (۱۷۷ )۹/۹۸ (۱۷۵  )۱/۱ (۲ زن

  )۱۰۰ (۴۰۴  )۹۶ (۳۸۸ )۴ (۱۶  مجموع
  Pvalue =۰۱۰/۰.              يانگر درصد است اعداد داخل پرانتز ب*
  

 بين زنـان و مـردان مبـتلا بـه     ،جدول فوقبر اساس اطلاعات    
CVA      از نظر وقوع تشنج زودرس اختلاف معنـاداري وجـود 

  .شتدا
ــوع     ــه ن ــسبت ب ــشنج ن ــيوع ت ــر ش ــورد CVA ،۱۵از نظ    م

ــراد دچــار )  درصــد۱/۴( ــسكميك و CVAاز اف ــورد ۱ اي    م
 هموراژيـك، در هفتـه اول    CVAراد دچار   از اف )  درصد ۴/۲(

از نظـر مورتـاليتي نـسبت بـه تـشنج، در             .دچار تشنج شـدند   
 تـشنج نكـرده بودنـد       CVA اول پس از     ي  افرادي كه تا هفته   

و در افرادي كـه تـا       )  درصد ۵/۷( مورد   ۲۹شيوع مرگ و مير     
بـوده  )  درصـد ۳/۳۱( مـورد  ۵ اول تشنج كـرده بودنـد   ي  هفته

فرادي كه داروي ضد تشنج دريافت كرده       از ا  ).۳جدول(است  
تـشنجي نداشـتند و دارو را بـه    )  درصد۳/۱۱( مورد ۴۴بودند  

ــوان پروف ــد و يعن ــدي لاكــسي گرفتن ــشنجي۱۶كلي    ، بيمــار ت
  از نظر مـرگ و ميـر نـسبت     .داروي ضد تشنج دريافت كردند    

 ۶۹ تا ۶۰ بين رگممورد  ۶ سال، ۶۰ مورد مرگ زير ۱ به سن 
  مـرگ بـالاي   مـورد    ۱۴ سـال و     ۷۹ تا   ۷۰ن   مورد بي  ۱۳سال،  

  از نظـر مورتـاليتي نـسبت بـه جـنس         . سال وجود داشـت    ۸۰
  ) درصــد۸/۶( مــورد ۱۲از مـردان و  )  درصــد۷/۹( مـورد  ۲۲

  از نظـر شـيوع منـاطق    . اول فـوت كردنـد    ي  از زنان تـا هفتـه     
  ي تـشنج در هفتـه    دچـار   مغـز در افـرادي كـه        ي      درگير شـده  

ــ ــوارد ندداول ش ــسكم، در م ــورد ۵ ،يكاي ــد۳/۳۳( م )  درص
)  درصــد۳/۱۳( مــورد ۲ درگيــري نامــشخص بــود، ي منطقــه

انفاركـت در   )  درصـد  ۲۰(  مورد MCA  ،۳انفاركت در مسير    
نيز انفاركتوس از نـوع     )  درصد ۳/۳۳( مورد   ۵ ، و PCAمسير  

ــتند   ــز داش ــورتكس مغ ــي ك ــار در نزديك ــوارد .لاكون  و در م
 ي  فقـط يـك مـورد تـشنج در خـونريزي ناحيـه      ،هموراژيـك 

ــت   ــود داش ــخ وج ــشر م ــال از ق ــا در روز .فرونت ــانس بق   ش
ــا روز   ۵/۹۸اول  ــه ت ــود ك ــد ب ــس از ۷ درص ــهCVA پ    ب

ــود درصــد رســيده ۶/۹۱  CVAافــراد دچــار  درصــد ۴/۲ .ب
 شيوع و مرگ و . اول دچار تشنج شدندي هموراژيك، در هفته 

   اول پــسي  هفتــه نــسبت بـه تــشنج، در افـرادي كــه تـا   ميـر 
 و در   ) مـورد  ۲۹( درصـد    ۵/۷  تشنج نكـرده بودنـد     CVAاز  

   درصــد۳/۳۱افــرادي كــه تــا هفتــه اول تــشنج كــرده بودنــد 
  ).۳جدول( بود ) مورد۵(
  

 CVAتوزيع فراواني مرگ و مير برحسب تشنج زودرس پس از : ۳جدول
 زنجان از اسفند) عج( بستري شده در بيمارستان وليعصر CVAدر بيماران 

 .۸۶ تا شهريور ۸۵
  

  وقوع تشنج
 رس مورتاليتي زود

  مجموع  ندارد دارد

 )۴/۸ (۳۴ )۵/۷ (۲۹   *)۳/۳۱ (۵  بله

 )۶/۹۱ (۳۷۰ )۵/۹۲ (۳۵۹  )۸/۶۸ (۱۱ خير

  )۱۰۰ (۴۰۴  )۱۰۰ (۳۸۸ )۱۰۰ (۱۶  مجموع

  Pvalue =۰۰۱/۰              . اعداد داخل پرانتز بيانگر درصد است*   



زاده  پور و دكتر حسين عرب دكتر فرهاد گلي   
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  داري بـين    اخـتلاف معنـي    ،دول فـوق  ج ـبر اساس اطلاعـات     
  داراي تــشنج فاقــد و  CVA  دچــارمــرگ و ميــر افــراد  

  .شتزودرس وجود دا

 
  بحث
  در مـردان   ي مغـز  ي  وع سـکته  ي ش ـ ، نـشان داد   اين مطالعه      

باشـد    است كه مطابق با كتب مرجع مـي       از زنان تر اندكي شايع 
    ي  سـكته  در اين مطالعـه بـا        CVA درصد بيماران    ۶/۸۹ ).۵(

 از نـوع  CVA درصد نيز بـا    ۴/۱۰مغزي از نوع ايسكميك و      
هموراژيك بستري شده بودند كه بيانگر شيوع بيشتر حـوادث          

 ايـن    برطبق كتب مرجـع    .دوب  ايسكميك نسبت به هموراژيك     
بـراي مـوارد     درصـد و     ۸۰ تـا    ۷۰ايسكميك    براي موارد  آمار

در مـوارد تـشخيص    ).۱ (باشد   مي  درصد ۳۰ تا ۲۰هموراژيك  
هاي راديولوژيك بيشترين ميزان ايسكمي       ه شده در بررسي   داد

  بــه ميــزان ) MCA( شــريان ميــاني مغــزي   ي در حــوزه
هـاي مغـز     درصد بود كه طبق كتب مرجع اكثـر آمبـولي        ۷/۱۵

 ).۵(شــوند  هــاي آن مــي  و يــا شــاخهMCAباعــث انــسداد 
 گـانگليون   ، هموراژيـك  CVA مغـزي در     ي  ترين منطقه  شايع

 هموراژيـك را شـامل     CVAرصد مـوارد     د ۳۱بازال بوده كه    
  تـرين علـت     شـايع  . كـه مطـابق بـا كتـب مرجـع بـود            گرديد

ميزان وقوع تشنج زودرس بعد  ).۵(د  بو آن نيز پرفشاري خون     
د كه در كتب مرجع ايـن ميـزان         وب   درصد   ۴ حدود ،CVAاز  

مارسـتان امـام   ي بي و در مطالعه) ۵(باشد    رصد مي  د ۵-۱۵بين  
بـوده  )  درصـد ۴/۶( ذكر شده شـيوع آن     كه قبلا  تهران ينيخم

البته لازم به ذكر است كه درصد قابـل تـوجهي از   ). ۱۵(است  
بيمـاران مـورد مطالعــه طبـق نظـر پزشــك معـالج بـه عنــوان       

 ـا داروي ضد تشنج دريافت كرده بودنـد كـه           ،پروفيلاكسي   ني
 ـ را توجايـن مطالعـه  ن ييپـا تواند درصـد    ي م يامر تا حدود   ه ي

باشـد    ي مشابه كه در اين باره در دسترس مـي         ا  در مقاله  .دينما
اي ديگـر     و در مقالـه    )۸( درصد   ۴ شيوع اين تشنجات حدود   

بيـشترين خطـر   . )۱۱(  درصد بيان شـده اسـت    ۶/۳اين ميزان   

ــس از    ــوع تــشنج زودرس پ  در روز اول بعــد از CVAوق
كه مطابق بـا كتـب    )  مورد ۱۶ مورد از    ۱۵(د  وب   مغزي   ي  سكته

 فراواني دريافت داروي ضد تشنج در بين        ).۵(باشد    مرجع مي 
فراواني مرگ و ميـر      .د بوده است   درص CVA، ۶/۱۴بيماران  

 . درصد بـود   CVA ۴/۸در بيماران   )  اول ي  در هفته (زودرس  
  . )۱( درصد ذكر شده است ۸-۲۰ ميزانكه در كتب مرجع اين 

 درصد  ۲/۶  در مردان  CVAهاي زودرس پس از       شيوع تشنج 
باشـد كـه ايـن اخـتلاف         مـي )  درصـد  ۱/۱(ن  تر از زنا   و شايع 

توان جنسيت مـرد    ميبر اساس آن .)P =۰۱۰/۰( دوب  دار    معني
 CVA تشنج زودرس بعد از      عوامل خطر را به عنوان يكي از      

باشد  اي كه در اين باره در دسترس مي       در مقاله . در نظر گرفت  
  مـستقل  عوامـل خطـر      نيز جنس مرد به عنـوان يكـي از           ،)۹(

 ذكـر شـده   CVA احتمال بالاتر وقوع تشنج پـس از    همراه با 
ــت ــشنج  .اس ــي ت ــس از  فراوان ــوع  درCVA زودرس پ  ن

  . درصــد بــود۴/۲هموراژيــك   درصــد و در۱/۴ ايـسكميك 
اگرچه شيوع آن در نوع ايسكميك بالاتر بود ولي با توجه بـه             

۵۷۹/۰= P،      برطبق . دبودار ن    اين اختلاف از لحاظ آماري معني
هاي آمبوليـك     ي  سكتهها در    ين گونه تشنج  كتب مرجع شيوع ا   

 بـدون   CVAدچـار    در افـراد     مرگ و ميـر   . )۵(بالاتر است   
 درصـد و در افـراد واجـد    ۵/۷ اول ي تشنج زودرس تـا هفتـه   

 درصد بـود كـه ايـن اخـتلاف از لحـاظ             ۳/۳۱تشنج زودرس   
 ي  در هفتهمرگ و مير شيوع .)P =۰۰۱/۰( بوددار   آماري معني 

 بــا تــشنج زودرس از بيمــاران بــدون CVAاول در بيمــاران 
اما در برخي مقالات كه در ايـن  . باشد تشنج زودرس بالاتر مي  

  ي  سكتهباشد تشنج زودرس و ديررس در         باره در دسترس مي   
اي بر مرگ و مير اين بيماران نداشـته   مغزي تاثير قابل ملاحظه 

 ،)۱۳( و در برخي ديگر از مقالات موجود )۱۰،۸،۴و۱۲(است 
 با ميزان مرگ و مير بيشتري CVAهاي زودرس پس از   تشنج

بـا افـزايش سـن بيمـاران         .در اين بيماران همراه بـوده اسـت       
CVA،                ميزان مرگ و مير آنها نيـز افـزايش يافتـه اسـت كـه 

بيشترين فراواني تشنج  .)۵،۱و۶(باشد  ابق با كتب مرجع مي مط
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   ايـسكميك، در ايـسكمي لاكونـار در         CVAزودرس پس از    
تمـامي مـوارد   در و همچنين )  درصد ۳/۳۳( مخ بوده    قشرزير  

ايـسكمي  (شـود      مخ مشاهده مي   قشرديگر تشنج نيز درگيري     
كه مطـابق   )  درصد PCA ۲۰ درصد و    MCA ۳/۱۳ ي  حوزه

بنـابراين   .)۱۵( بـود  بيمارستان باكس هيل استراليا     ي  با مطالعه 
 عامـل توان به عنوان يك       موقعيت كورتيكال انفاركتوس را مي    

 مطـابق بـا كتـب     که در نظر گرفت CVA تشنج پس از     خطر
در اين باره در    همچنين در مقالاتي كه   ). ۵(باشد    مرجع نيز مي  
 بـا مـوارد   CVAباشد نيز درگيري كـورتكس در         دسترس مي 

فقط يك مورد    ).۸،۹،۱۰و۱۲(باشد     از تشنج همراه مي    ي  بالاتر
 هـاي هموراژيـك     CVAدر  )  درصـد  ۳/۷(از تشنج زودرس    

 خونريزي در لـوب فرونتـال مـخ بـوده        ي  يده شده كه منطقه   د
 اتو برطبق مطالع ـ  ) ۵(در اين مورد نيز در كتب مرجع        . است

موقعيت كورتيكال خونريزي بـه     . )۹،۸و۱۰(و مقالات موجود    
.  براي تشنج زودرس در نظر گرفتـه شـده اسـت         عامليعنوان  

 مـورد خـونريزي   ۳ حاضـر    ي  لازم به ذكر است كه در مطالعه      
تحت عنكبوتيه وجود داشت كه در هيچكدام تـشنج مـشاهده           

 در ايـن  SAHبـودن تعـداد مـوارد      كمشايدنشد كه دليل آن  
 داروي ضد تـشنج پروفيلاكتيـك در        عيسريا تجويز   مطالعه و   

 بيمارستان امام   ي در حالي كه در مطالعه. باشدبوده  مورد   ۳هر  
درصد  SAH ۹/۱۶پس از شيوع تشنج زودرس خميني تهران 
  .بيان شده است

  
  يريگ جهينت

هـاي   ي سـكته  با توجه به اطلاعـات ايـن مطالعـه، كـه در             
 تشنج زودرس بالاتر بـود و       خطركورتيكال و در جنس مذكر      

 مـرگ و ميـر   CVAهـاي زودرس پـس از     بيماران بـا تـشنج    
 اول داشـتند، تجـويز   ي بالاتري از بيماران فاقد تشنج، در هفته      

 ـ       ه عنـوان پروفيلاكـسي بـراي بيمـاران         داروهاي ضد تـشنج ب
CVA    ي از وقـوع تـشنج هـستند، كـاري     ي كه در ريسك بـالا

لازم به ذکر اسـت کـه بـا توجـه بـه        .رسد  معقولانه به نظر مي   
توانـد   ي حاصله نم ـيها افتهي ،ماران مورد مطالعه  يتعداد اندک ب  

ت موضـوع  ي ـت باشد لذا بـا توجـه بـه اهم    ي کامل واقع  يايگو
  .ردين مورد انجام گيعتر در ايد که مطالعات وسگرد يشنهاد ميپ
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Background and Objective: Cerebrovascular accidents are one of the most common causes of disability in 

human population all over the world. Regarding the incidence of post- CVA Seizures and its effect on 

morbidity and mortality in these patients and due to lack of enough similar studies in our country, we 

decided to carry out this study in Valiasr hospital, Zanjan. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 404 CVA patients who were admitted in 

Valiasr hospital from Mar to Oct 2007. The data such as gender, age, type of CVA, damaged brain zone, 

occurrence of seizure in the first week, type of seizure and the expiration date (if patient had expired), was 

collected through questionnaire the data were analyzed using appropriate softwares. 

Results: The total mean age was 70.3 years old. 227 (56/2%) were men and 177 (43/8%) were women. Out of 

404 patients with CVA, 362 cases (89/6%) were admitted with ischemic and 42 cases (10/4%) with 

hemorrhagic CVA. 16 cases (4%) had at least one seizure attack at the first week after CVA. Fifteen patients 

(4.1%) with ischemic CVA and 1 case (2.4%) with hemorrhagic CVA had at least one episode of early seizure 

in the first week (P= 0.579). The mortality rate was 7.5 and 31.3% in patients without and with seizure attack 

respectively.  

Conclusion: This study showed that early seizure following CVA was more common in ischemic type of 

CVA, especially in embolic form. The risk of early seizure was higher at the first day after CVA. In addition, 

early seizure was correlated with higher mortality rate in CVA patients. The incidence of early seizures was 

higher in men. So prescribing prophylactic anticonvulsant drugs may reduce the incidence of post CVA seizure 

and its complications in these patients. 
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