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  چكيده

وضعيت بيماران سكته مغزي را بـدتر   بيانجامددر صورتي كه به هيپوكسي مغزي  دهد و رخ ميزودرس و ديررس كه به صورت سكته مغزي است هاي پيامديكي از تشنج  :مقدمه

  .كند بيني بروز و رعايت احتياط لازم در بيماران سكته مغزي كمك مي تعيين فراواني و عوامل خطرزاي آن به پيش .كند مي

  .مغزيتشنج متعاقب سكته  خطرزاي  عواملتعيين شيوع و  :هدف

، انجـام  شـده بودنـد  بسـتري  رشـت  بيمار كه با تشخيص سكته مغزي در بخش مغـز و اعصـاب بيمارسـتان پورسـيناي      1256بر  اي مقايسه _اين مطالعه مقطعي :ها مواد و روش

هـاي نورولـوژي    يا در صورت نياز مراجعه حضوري بـه درمانگـاه   ،تماس تلفني با خانواده بيمار دريا هاي بيماران  با چك ليست طراحي شده و از پرونده ها دادهآوري  گرد .شد

داري  سـطح معنـي     .شدانجام  21نسخه  SPSSافزار  نرم دررگرسيون لجستيكي  الگو وي مجذور كا ومستقل t هاي  آزمونباها  آناليز داده.دانشگاه علوم پزشكي گيلان انجام شد

  .در نظرگرفته شد p>5/0ها در اين مطالعه  آزمون

آمبـولي   .تشنج ديررس بودنددچار % 4/30تشنج زودرس و دچار % 6/69.به تشنج بودند دچار گيسال 8/62± 11ميانگين سني با   %)29/3( بيمار 46 ،بررسياز بيماران مورد  :نتايج

  .ندشدتلقي  سكته مغزيمرتبط با تشنج پس از  هاي كننده بيني به عنوان پيش  سكته مغزي p=016/0( فاميلي سكته مغزيو سابقه )p=008/0(سكته مغزي پيشينه ،)p=032/0( مغزي

سـكته  مرتبط با تشنج پس از هاي  كننده بيني آمبولي مغزي، سابقه سكته مغزي و سابقه فاميلي سكته مغزي پيش .استاندك كمابيش مغزي  تشنج به دنبال سكته شيوع :يريگ نتيجه

 .هستند مغزي

  
  عوامل خطر/ سكته مغزي/ تشنج :ها كليد واژه
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 مقدمه

مدت فيزيكي،  درازهاي  ته مغزي يكي از علل عمده ناتوانيسك

بر اين در مقايسه با  افزون .است شناختي، عاطفي و اجتماعي

دهند، عوارض نادري هم  اختلال عصبي كه در فاز حاد رخ مي

اين عوارض تاثير . است وجود دارد كه اغلب ناديده گرفته شده

بخشي  زيادي بر كيفيت زندگي انسان و نتايج و شانس توان

خستگي پس از دارد كه شامل تشنج، زوال عقل، افسردگي و 

  ).1(سكته مغزي است

از سال  تشنج راو همكاران بروز  1993Hauserدر سال 

مورد بررسي قرار دادند و دريافتند كه  1984تا سال  1935

% 11عامل ) هاي مغزي سكته(هاي عروق مغزي  بيماري

رخ در صورتي كه حمله تشنج بيش از يكبار  ).2( ست ها تشنج

 ترين سكته مغزي شايعدر افراد مسن  .گيرد صرع نام مي دهد

ي  همه %45تا  39سببكه  به طوري ،)3و2( عامل تشنج است

 ،سكته مغزي همچنين ،مطالعات برپايه .)5 و4(هاست تشنج

موارد تازه % 30ثانويه و علت تشنجترين اتيولوژي  شايع

 پايهبر .)1(سال است 60در افراد بالاي  آنتشخيص داده شده 

تمام بيماران % 20تا  5 نزديكهاي مغزي ثبت شده،  سكته

  .)7 و6(هايي پس از آن دارند تشنج ،دچار سكته مغزي

تشنج پس از سكته مغزي به دو دسته زودرس و ديررس 

دو هفته پس از سكته مغزي آننقطه قراردادي . شود تقسيم مي

تشنج زودرس و ديررس  افتراقبراي  اي سنجهبه عنوان 

 ،ي سكته مغزي انجمن آكسفورد شاير پروژهدر  .)6(است

پس از سكته مغزي ايسكمي  خطر آماري تجمعي يك تشنج

 .)8(است محاسبه شدهسال  5در % 7/9در يك سال و % 2/4
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 هاي زودرس و ديررس را پس از كه خطر تشنجپروژه  در اين

سال در  2گيري حداقل  سكته مغزي با دوره پي نخستين

% 5/11گزارش داد كه  ،كردهن سكته مغزي بررسي بازماندگا

هاي پس از سكته  اران سكته مغزي در خطر بروز تشنجبيم

اين گوناگوني زياد  .)9(ساله قرار داشتند 5مغزي در يك دوره 

هاي مختلف سنجش و اندازه هر گروه مورد  مربوط به روش

  ).1(گردد مطالعه مي

 بر چشمگيريماعي هاي صرعي تاثير رواني و اجت تشنج

صرع خفيف كه به خوبي  دچارحتي در افراد . بيماران دارد

،  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ،ها گزارش اند، كنترل شده

به طور قابل توجهي  را كرد اجتماعيكاردر حوزه  بويژه

  .)10و 8(دهد تر از حد نرمال جامعه نشان مي نپايي

ايش به شدت با سن افزتشنج شيب منحني بروز تجمعي 

به تشنج در مردان از زنان  ييابد و در سن بالاتر خطر ابتلا مي

هاي موضعي بيشتر  ها به ويژه با تشنج اين يافته .بالاتر است

  .)11و2(مرتبطند

پاتوفيزيولوژي تشـنج پـس از سـكته مغـزي كـاملا مشـخص       

: انـد  امـا چنـد مكانيسـم فرضـي در نظـر گرفتـه شـده        نيست،

در مرحله حـاد سـكته مغـزي بـروز     اند كه  مطالعات نشان داده

تغييراتــي چــون ادم مغــزي و تغييــرات سيتوتوكســيك در     

هــاي   هــاي مغــزي و بــروز تغييــرات در فعاليــت     ســلول

نوروترانسميتري از عوامل مستعدكننده بروز حملات تشـنجي  

علاوه بـر عوامـل تاثيرگـذار موضـعي در مغـز، بـروز       . هستند

هـا   عادل الكتروليـت تغييرات سيستميك نظير اسيدوز و عدم مت

  ).12(نيز در بروز اين حملات نقش دارند

هاي  اختلال عملكرد بيوشيمي سلولي با ناپايداري غشا سلول

هاي توكسيك مانند  يده، انتشار گذراي نوروترانسميترآسيب د

هاي  ب ناشي از راديكالآسي گلوتامات ثانويه به هيپوكسي،

گذراي منطقه ايسكمي و در نتيجه ايجاد   دپولاريزاسيون آزاد،

 به عنوان بافت آسيب ديده پيرامونالكتريكي  انگيزش

ايجاد بافت گليال و  و )14و13(زودرس پاتوفيزيولوژي تشنج

به عنوان  مغزي آنفاركتاختلال عصبي در منطقه 

هارت  .)1(اند در نظر گرفته شدهديررس  پاتوفيزيولوژي تشنج

و همكاران عود پس از اولين تشنج بعد از سكته مغزي را 

ست دماهه ب 12 اي مطالعه دراند كه  گزارش كرده% 40

 .)2(است آمده

هاي صرعي در پيش آگهي سكته مغزي نامشخص  اثر تشنج

سكته مغزي در مرگ از تاثير بارز تشنج پس  ).13( است

 يدهددراز مدت در زودرس و نتايج عملكردي بيماران 

آگهي را بدتر كند،  هاي صرعي پيش اگر تشنج). 6( است شده

بيماران در  برخي داروهاي ضد تشنج در پيشگيرانهمصرف 

اما با توجه به رويكرد ). 13( شود مي پيشنهادمعرض خطر 

 برخي. دوم آغاز شود حملهباليني معمول، درمان تنها بايد از 

 درنگ بيكه تشنج رخ داده  اند دادهاي نشان  مطالعات مشاهده

در يك جامعه ). 1( پس از سكته مغزي نيازي به درمان ندارد

هاي درمان سكته مغزي كه ميزان  مسن، با توجه به بهبود روش

هايي براي  ، پيدا كردن روش بقاي بيماران را افزايش داده

هايي كه تاثير اجتماعي و رواني بسزايي در  پيشگيري از تشنج

 ).4( ن دارند، حياتي استزندگي بيمارا

دچار بيني اينكه چه كسي به تشنج پس از سكته مغزي  پيش

با اين وجود برخي عوامل خطر . دشوار است خواهد شد

شناخته شده مرتبط با شيوع بالاتر تشنج پس از سكته مغزي 

فراواني تشنج پس از  ،در مطالعات مختلف .)15(وجود دارد

 تعداد بيماران، معيارهاي ورود به مطالعه و و سكته مغزي

از همه . متفاوت استنيز مطالعات مختلف   گيري هاي پي زمان

از سكته  پستفاوتي براي تشنج مساز  تر عوامل زمينه مهم

با توجه اهميت . است مغزي در مطالعات مختلف معرفي شده

در پيش آگهي بيماران دچار  هايي و نقشي كه بروز چنين تشنج

كته مغزي دارد، اگر عوامل مرتبط با آنها به درستي شناخته س

كيفيت زندگي بيماران سكته  نگهداريكمك زيادي در شود، 

مطالعه در اين  زمان ايناينكه  ويژهبه  .داشتمغزي خواهد 

، ماهدف اصلي مطالعه . بودانجام نشده  استان گيلانزمينه در 

شدن عوامل تعيين شيوع تشنج پس از سكته مغزي و روشن 

در استان  ي رشتمرتبط با آن در بيماران بيمارستان پورسينا

  .است بودهبا تشخيص سكته مغزي گيلان 

  

  ها مواد و روش

بخش  بيمارانكه بر  دبو اي مقايسه اين يك مطالعه مقطعي

كه با انجام شد نورولوژي بيمارستان پورسيناي رشت 
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 آغازاز زمان  پيشماه  6تشخيص سكته مغزي از حداقل 

در واحد ها  هاي آن ند و پروندهبود ي بستري شدهگير نمونه

روش  .بودحاوي اطلاعات كامل پزشكي مدارك پزشكي 

 .بودبه صورت تمام شماري از جديد به قديم  گيري نمونه

تمامي  بود 95 ها از فروردين آغاز بررسي پرونده چون

) 30/6/1394(  1394 ها از تاريخ آخر شهريور ماه سال پرونده

تا رسيدن به حجم نمونه مورد مطالعه رو به گذشته بررسي 

  .شد

سكته مغـزي   پيامدتعيين فراواني تشنج  برايحجم نمونه لازم 

و در نظر گـرفتن حـد   % 95در بيماران سكته مغزي با اطمينان 

، )Panitchote)6نتـايج مطالعـه    پايهبر% 2ورد مطلق آاشتباه بر

  .شدعيين پرونده ت 1256عداد گيري به ت برحسب فرمول نمونه
  

α= 0.05 

Z1-α/2=1.96           

P= 15.6%            

D=2% 

N=1256 

و تعيين مواردي كه تشنج  نامبردهپس از مطالعه بيماران 

، گروه موارد تشنجاز پسپرونده  2و  پيشپرونده  2داشتند، 

تعداد آن در نتايج  فرانمونشاهد در نظر گرفته شدند كه 

  .خواهد آمد

داشتن  ،سال 15 يا مساوي بيشترسن  :شرايط ورود به مطالعه

CT  اسكن ياMRI كه مويد تشخيص سكته مغزي باشد.  

حملات ايسكمي  ، ايسكمي وريدي :شرايط خروج از مطالعه

پذير   موضعي عصبي ايسكمي برگشت هاي نشانه، )TIA(گذرا 

)RIND( ، سكته مخچه و ، مغزي نيمكره 2سكته مغزي در

خرين آ، تشنج توجيه ديگري داشته باشد و اگر ساقه مغز

، گيري باشد ماه از زمان نمونه 6حمله سكته مغزي در كمتر از 

، سكته مغزي رخ دادناز  پسمصرف داروي ضد تشنج  پيشينه

 .پرونده بيمار كامل نبودن

 كياطلاعات  يآور گرد يبرا :ها دادهآوري  ابزار و روش گرد

بخـش  . شد ليتكم مارانيتمام ب يبرا) ستيچك ل(پرسشنامه 

سـن،  ( يدمـوگراف  هـاي  ويژگـي  دربرگيرنـده  سـت ياول چك ل

ــال) پــذيرش جــنس و زمــان ســابقه ( مــاريب ينيو اطلاعــات ب

 ابـت يد ،يانيخـون شـر   يشـامل پرفشـار   پيشـين  يها يماريب

 ونيلاس ـيبريف ،يلب ـق يسـكم يا يماريب ،يدميپيپرليه توس، يمل

، مصـرف  قلب يا چهياختلال در ،يمزمن قلب يينارسا ،يزيدهل

سـابقه   ، )NSDUH-S) (16 معيـار  پايـه بر( و سابقه آن گاريس

در   تشـنج  و يسكته مغز خانوادگيسابقه ،  تشنجسكته مغزي، 

  .بود2و 1بستگان درجه 

، كساني كـه در حـال حاضـر و تـا      NSDUH-Sبر پايه معيار 

، آنهايي كه  كمتر از يكسال پيش مصرف سيگار دارند، سيگاري

اند غير سيگاري و آنهايي بيش از  كنون مصرف سيگار نداشته تا

ناميده   ex- smokerيك سال از ترك سيگار آنها گذشته باشد

  .)16(شوند مي

بخش دوم چك ليست شامل نوع سكته مغزي از نظر ايسكمي 

 بندي ردهاساس  در صورت ايسكمي برعلل آنها يا هموراژي و 

TOAST (Trial of ORG 10172 in Acute Stroke  
Treatment) )17(  شرح و در صورت هموراژي بر اساس

يا سكن ا CT  هاي مصرف داروها و يافته حال مصرف يا سوء

MRI ،اساس  هاي ايسكمي بر كه در سكته ضايعهمحل  مغزي

اساس ساختار  هاي هموراژي بر شريان درگير و در سكته

در صورت اندازه ضايعه،  ،آنقشري بودن  زير، قشري يا درگير

اساس مطالعات قلبي بيمار و  آمبولي بودن ضايعه بر با ايسكمي

 شدت سكته مغزي در هنگام پذيرش، آن نماي راديولوژي

 NIHSS(National Institute of Health Strokeاساس بر

Scale)، )18( تشنج  بروز)است كه تغيير سطح  گفتني

هوشياري يا فراموشي گذرا به عنوان تشخيص تشنج در نظر 

زودرس و (زمان بروز اولين تشنج  و ، تعداد تشنج)نشد گرفته

  .بود)6( )ديررس

كه ممكن بود اسكن مغزي انجام شده  CTدر همه بيماران 

براي تأئيد تشخيص تكرار  پس از آنساعت  48-72 بود

 به صورت روشنباشد و گزارش آن در پرونده بيمار  شده

 توانست مياساس آن  موجود بوده و نوع سكته مغزي نيز بر

 نامبردهتصاوير  ديدن اساس برتر  اطلاعات جزئي. شودتعيين 

به بخش راديولوژي بيمارستان موجود است  بايگانيكه در 

اسكن دوم  CTمغزي در كساني كه  MRI. آمد دست

 ،كه طبق منابع موجودانجام شد   بوداي نشان نداده  ضايعه

  .گرفت را در بر ميموارد % 10 نزديك

هاي پزشكي بيماران  تا حد امكان از پرونده بايستهاطلاعات 

د نياز طي تماس تلفني با باقيمانده اطلاعات مور. شداستخراج 

d

z pq

n
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2

2
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و در صورت نياز از آنها دعوت شد  بدست آمدخانواده بيمار 

 )ع(امام رضا درمانگاهويزيت و تكميل پرونده به  برايكه 

تماس تلفني از تلفن  براي .كنندبيمارستان پورسينا مراجعه 

  .بيمارستان استفاده شد

پرسيده شد كه آيا سكته از  پستماس تلفني در مورد تشنج  با

اند يا خير و بيماران يا  ترخيص تشنج داشتهپس از ماه  6 در

پرسشنامه  هاي پرسشداشتند به  آگاهيهمراه آنها تا جايي كه 

 ،بنابراين ،مطالعه ما مبتني بر تلفن بود گفتبايد . پاسخ دادند

درست ممكن است كه اطلاعات بدست آمده به طور كامل 

اي از  عده دريافتيطي تماس تلفني  ،همچنين. باشد نبوده

دادند  نميرا تلفن  پاسخاي هم  و عده گذشته بودند دربيماران 

  .ديآ هاي مطالعه ما به شمار مي كه اين موارد از محدوديت

گيري اين مطالعه چـك ليسـت مطالعـاتي بـر      ابزار اندازه چون

اجتمـاعي و همچنـين مـرتبط بـا     _فـردي  هـاي  اساس ويژگـي 

. داشـت ن (reliability) نيازي به بررسي پايايي  ،استبيماري 

بـراي بررسـي ارتبـاط     لازمهـاي   افزايش روايي متغير براياما 

اجتمـاعي و  _هاي مغزي بـا عوامـل فـردي    سكته در پيتشنج 

ن مغــز و انفــر از متخصصــ 5هــاي بيمــاري از  ويژگــي ديگــر

تغييـر لازم   ،اعصاب روايي محتوايي كيفي به عمل آمد، سـپس 

  . شد در پرسشنامه اعمال

نفر از  5 برپايه ديدگاهبررسي روايي محتوايي  براي

 CVI و CVRاساس فرم  متخصصين به تفكيك سوالاتي بر

دست  مده نشان داد كهآبدست  CVRشاخص . رسيده شدپ

سوالاتي كه  بنابراين. بود 1آن  بيشينهو  CVR7/0 كم اين

CVR  در پرسشنامه باقي ماندند داشتند 99/0بالاي .CVR 

ميانگين نمره طبق . است 99/0نفره  5حداقل براي پانل 

دوباره سنجيده  99/0و  7/0سوالات بين  Lawscheجدول 

لذا هيچكدام از . داشتند 2ي ميانگين بالاو همه سوالات  شد

  . سوالات حذف نشدند

سوالات از لحاظ سادگي و  بيشتريز ن CVIشاخص  مورددر 

و سوالاتي كه  داشتند 9/0بالاي  CVIوط بودن و وضوح مرب

CVI 7/0  و سوالات با  كلي بازبيني داشتند 8/0تاCVI  بين

  . شدندبيني جزئي  باز 9/0تا  8/0

 ياز كـدها  7كـد شـماره   اسـاس   مطالعه بـر  :اخلاقي هملاحظ

  يعلـوم پزشـك   يها اخلاق در پژوهش يكشور تهيمصوب كم

  .انجام شد

سـكته   در پـي تعيين شيوع تشنج  براي :ها داده واكاويروش 

 SPSS افـزار  هـا در نـرم   مغزي در بيمـاران پـس از ورود داده  

مقايسـه   بـراي  وآن % 95از فراواني و فاصله اعتماد  21نسخه 

هـا از   ها برحسب نوع سكته مغزي و ساير ويژگـي  اين فراواني

مجـذور  متغيرهـاي كمـي و از آزمـون     مستقل براي تيآزمون 

جهـت تعيـين    و نيـز   متغيرهاي كيفـي اسـتفاده شـد    كاي براي

مرتبط با تشنج متعاقـب سـكته    عوامل خطرها و  كننده بيني پيش

داري  سطح معنـي  ورگرسيون لجستيكي استفاده  الگومغزي از 

 .ر نظرگرفته شدد p>05/0ها  آزمون

  

  نتايج

تشنج  نظراز  سكته مغزي دچاربيمار  1256در اين مطالعه

متعاقب سكته نفر تشنج  46 در ند كه از اين تعدادشدبررسي 

-%22/4  %95 با فاصله اطمينان ،%29/3(  مغزي بروز كرد

 39/2.(%  

اي وابسته به  زمينه _اي متغيرهاي فردي بررسي مقايسه براي

 با گروه شاهد ،)نفر 46( تعداد موارد تشنج با توجه به ، بيماري

 2و  پيش پرونده 2 گرفتنبا در نظر (شد نفر انتخاب  156

در نظر  شاهدعنوان گروه  و بانفر  184، تشنجاز  پسپرونده 

 براينفر  156گرفته شدند كه پس از اعمال معيارهاي خروج 

  .)ندشدانتخاب ورود در مطالعه 

تشنج زودرس  ي كه تشنج داشتند،از بيماران) مورد 32( 6/69%

ميانگين و . تشنج ديررس داشتند) مورد 14(آنان از% 4/30و 

 بار ) 5 تا  1محدوده ( 7/1±96/0ها  تعداد تشنجانحراف معيار 

  .است

 ؛با تشنج دچار سكته مغزيميانگين سني بيماران 

. ودب الس 1/65±2/10 بدون تشنجدر گروه  و سال11±8/62

در  %)8/62(و بدون تشنج %)2/65(هاي با تشنج نمونه بيشتر

مجذور براساس آزمون  .قرار داشتند گيسال 60-70سني گروه 

) p=590/0( دو گروه با و بدون تشنج از لحاظ توزيع سني كاي

در  . )1جدول( دار نداشتند اختلاف معني) p=646/0( و جنسي

با تشنج، نوع سكته مغزي در  دچار سكته مغزيبيماران 
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% 2/2موارد هموراژي و در % 1/26موارد ايسكمي، در % 7/71

دچار سكته در بيماران . موارد ايسكمي و هموراژي بوده است

موارد نوع سكته مغزي ايسكمي % 9/67بدون تشنج در  مغزي

موارد ايسكمي و % 3/1موارد هموراژي و در % 8/30و در 

توزيع نوع  كمابيشاز لحاظ آماري . است هموراژي بوده

 هاي مغزي دو گروه با و بدون تشنج يكسان بوده سكته

دار در توزيع فراواني علت  اختلاف معني ).p=637/0( است

سكته مغزي ايسكمي در دو گروه با و بدون تشنج ديده 

ترين عامل سكته مغزي  شايعكه   به طوري )p=013/0( شود مي

)  موارد% 50(بزرگ هاي رگآترواسكلروز  ،در بيماران با تشنج

%). 3/58( عروق كوچك گرفتگيدر افراد بدون تشنج   و

سكته مغزي هموراژي به دليل  لعلاما فراواني  است بوده

پرفشاري خون شرياني در گروه بيماران با تشنج و بدون تشنج 

دار  از لحاظ آماري معني مجذور كايبراساس آزمون 

و در هر دو پرفشاري خون شرياني به عنوان ) p=673/0( بودهن

  .)2 جدول(ترين عامل معرفي شد شايع
  

  هاي مورد مطالعه در دو گروه باو بدون تشنج بعد از سكته مغزي در نمونه هاي سني توزيع فراواني جنسيت و رده. 1جدول 

  تشنج                         

 متغير

  ندارد دارد
p value  

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 جنسيت

646/0 
 )%8/53(84 )%50(23  مرد

  )%2/46(72 )%50(23 زن

  )%100(156  )%100(46  جمع

 )سال( رده سني

590/0 

 )%2/28(44 )%4/30(14  60كمتر از 

70-60 30)2/65%( 98)8/62%( 

 )%9/0(14 )%3/4(2 70بيشتر از 

  )%100(156  )%100(46  جمع
  

  هاي مورد مطالعه توزيع فراواني علت سكته مغزي در دو گروه با و بدون تشنج بعد از سكته مغزي در نمونه .2جدول 

  تشنج                                     

 متغير    

  ندارد دارد
p value  

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 علت سكته مغزي ايسكمي

013/0 

 )%7/35(30 )%50(16  آترواسكلروز عروق بزرگ

  )%6(5 )%8/18(6 كارديوآمبوليسم

  )%3/58(49  )%3/31(10  انسداد عروق كوچك

  )%100(84  )%100(32  جمع

 علت سكته مغزي هموراژي

673/0 

 )%6/94(35 )%100(8  پرفشاري خون شرياني

  )%4/5(2 )%0(0 پرفشاري خون شرياني و داروهاي آنتي كوآگولان

  %)0(0  %)0(0  كوآگولانآنتي  ي داروهامصرف 

  )%100(37  )%100(8  جمع

  

هاي  هاي درگير در سكته در بررسي توزيع فراواني شريان

 3در دو گروه بيماران با و بدون تشنج، جدول  ايسكميمغزي 

هاي درگير در سكته  موارد شريان بيشتردهد كه  نشان مي

در گروه بيماران با تشنج شريان مغزي مياني  ايسكميمغزي 

  )4/32( و در گروه بدون تشنج عروق انتهايي عمقي %)5/23(

به چشم دو گروه دار بين  ياختلاف معن كل اما دراست 

توزيع فراواني محل  ،همچنين 3جدول  ).p=32/0(خورد نمي

هاي مغزي  ضايعه مغزي در دو گروه با و بدون تشنج در سكته

دهد از نظر آماري توزيع محل ضايعات  نشان مي را هموراژي

  ).p=341/0( مغزي تقريباً يكسان بوده است
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هاي  سكته مغزي در نمونهدر دو گروه با و بدون تشنج بعد از  ي مغزي هموراژي  هاي ضايعه محلو  سكته مغزي ايسكميدر هاي درگير  توزيع فراواني شريان. 3جدول 

  مورد مطالعه

  تشنج                        

 متغير         

  ندارد دارد
p value  

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 درگير در سكته مغزي ايسكمي  شريان

32/0 

 )%1/23(25 )%5/23(8  شريان مغزي مياني

  )%12(13 )%5/23(8 شاخه قدامي شريان مغزي مياني

  )%5/6(7  )%7/14(5  خلفي شريان مغزي ميانيشاخه 

  )%2/10(11  )%8/8(3  شريان مغزي خلفي

  )lenticulostriate 2)9/5%(  11)2/10%شريان 

  )%4/32(35  )%5/23(8  عروق انتهايي عمقي

  )%6/5(6  )%0(0  بيش از يك شريان

  )%100(108  )%100(34  جمع

 ي مغزي هموراژي محل ضايعه

341/0 

 )%2(1 )%0(0  فرونتاللوب 

  )%8(4 )%8/30(4  ريتالالوب پ

  )%6(3  )%0(0  لوب تمپورال

  )%2(1  )%0(0  لوب اكسي پيتال

  )%0(0  )%7/7(1 هسته كوديت

  )%6(3  )%0(0  پوتامن

  )%2(1  )%0(0  گلوبوس پاليدوس

  )%12(6  )%7/7(1  تالاموس

  )%6(3  )%0(0  ها بطن

  )%20(10  )%4/15(2  فضاي ساب آراكنوئيد

  )%36(18  )%5/38(5  بيش از يك مورد

  )%100(50  )%100(13  جمع

  

قشري بودن ضايعه در دو زير مقايسه فراواني قشري يا  در

هاي مورد  گروه با و بدون تشنج بعد از سكته مغزي در نمونه

در گروه بيماران تشنج، محل ) نفر 34( موارد% 9/73مطالعه، در 

محل ضايعه ) نفر 12( موارد% 1/26ضايعه مغزي قشري و در 

در حالي كه در گروه بدون تشنج اين . بودمغزي تحت قشري 

 fisherآزمون آماري  پايه يكسان بود كه بر كم و بيشدرصد 

exact  012/0( دار است معنياين اختلاف از لحاظ آماري=p.(  

اي فراواني اندازه ضايعه مغزي در دو گروه  در بررسي مقايسه

اندازه ضايعه ايسكمي،   با و بدون تشنج بعد از سكته مغزي

% 5/23ايسكمي در بيماران با تشنج در  هاي مغزي سكتهمغزي 

اين توزيع در . بودبزرگ % 5/23متوسط و در % 9/52كوچك، 

% 8/39كوچك، % 1/36افراد بدون تشنج نيز به ترتيب در 

آزمون مجذور كاي بزرگ بود كه براساس % 1/24متوسط و 

 توزيع فراواني اندازه ضايعات مغزي در افراد با و بدون تشنج

 در). p=317/0( دار نيست ايسكمي معنيدر سكته مغزي 

در دو گروه با و  اي فراواني اندازه ضايعات بررسي مقايسه

 هاي هموراژي در بيماران دچار بدون تشنج در سكته مغزي

موارد ضايعه % 5/61هموراژي با تشنج در  سكته مغزي

در گروه . است بودهموارد ضايعه بزرگ % 5/38كوچك و در 

% 36موارد ضايعه كوچك و در % 64بدون تشنج نيز تقريباً در 

داري  ي اختلاف معنيو از لحاظ آمار بودموارد ضايعه بزرگ 

  ).p=056/0( شتوجود ندا

فراواني ديده شده كه  اي زمينهعوامل  بررسي در 4جدول در 

، مصرف سيگار، سابقه يآمبولي مغزسكته مغزي،  پيشينه

سكته مغزي در دو گروه با و بدون  خانوادگيتشنج و سابقه 

به طوري كه درصد  دار بوده است ز لحاظ آماري معنيتشنج ا

ex-smoker بدون تشنج  گروهبرابر  3با تشنج  گروهدر  ها

درصد آمبولي مغزي در  ،همچنين %).1/7برابردر % 7/21( بود
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برابر درصد افراد بدون تشنج  5 كمابيشگروه با تشنج 

سابقه سكته مغزي در  ،همچنين%). 3/1در مقابل % 5/6( است

افراد با تشنج تقريباً دو برابر درصد افراد بدون تشنج 

دچار سابقه تشنج در افراد %). 4/24در مقابل % 7/45( بود

اين درصد در افراد بدون  و% 7/8با تشنج برابر با  سكته مغزي

سابقه فاميلي سكته مغزي در افراد با تشنج  .بود صفرتشنج 

  .بدست آمدشنج ت برابر افراد بدون 5/2

  

  هاي مورد مطالعه اي سكته مغزي در دو گروه با و بدون تشنج بعد از سكته مغزي در نمونه توزيع فراواني عوامل زمينه .4جدول 

  تشنج                     

 متغير        

  ندارد دارد
P value  

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 پرفشاري خون شرياني

 )%75(117 )%9/73(34  دارد 881/0

  )%25(39 )%1/26(12 ندارد

  ديابت

  )%5/38(60  )%50(23  دارد 162/0

  )%5/61(96  )%50(23 ندارد

  ديس ليپيدمي

693/0 
  )%5/33(52  )%4/30(14  دارد

  )%5/66(103  )%6/69(32 ندارد

  مصرف سيگار

Ex-smoker 10)7/21%(  11)1/7%(  

016/0 Non-smoker 28)9/60%(  110)5/70%(  

Smoker 8)4/17%(  35)4/22%(  

  مصرف الكل

  )%1/5(8  )%5/6(3  دارد 714/0

  )%9/94(148  )%5/93(43 ندارد

  يآمبولي مغز

  )%3/1(2  )%5/6(3  دارد 044/0

  )%7/98(154  )%5/93(43 ندارد

  سابقه قبلي سكته مغزي

  )%4/24(38  )%7/45(21  دارد 005/0

  )%6/75(118  )%3/54(25 ندارد

  سابقه قبلي تشنج

  )%0(0  )%7/8(4  دارد 0001/0

  )%100(156  )%3/91(42 ندارد

  سابقه فاميلي سكته مغزي

  )%2/12(19  )%3/28(13  دارد 009/0

  )%8/78(137  )%7/71(33 ندارد

  سابقه فاميلي تشنج
352/0 

  )%9/1(3  )%3/4(2  دارد

   )%1/98(153  )%7/95(44 ندارد

  

هاي مغزي در دو گـروه   مقايسه توزيع فراواني شدت سكته در

از كـل مـوارد وارد شـده در    پرونـده   پايـه بربا و بدون تشـنج  

كته مغزي شديد در افراد س) مورد 45( شده هاي بررسي پرونده

در حالي كـه در افـراد بـدون تشـنج تنهـا       بود% 8/77با تشنج 

كه از لحاظ آمـاري توزيـع فراوانـي شـدت      بدست آمد% 7/3

ــكته ــي    س ــنج معن ــدون تش ــا و ب ــراد ب ــزي در اف ــاي مغ دار  ه

   ).p>0001/0( است
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سـكته مغـزي در    در پيكننده تشنج  بيني تعيين عوامل پيش در

 regression الگـو  بيماران براساس متغيرهاي مورد بررسي، از

logestic   با احتمال ورود و خروج متغيرها از مدل به ترتيـب

ــر  ــه روش 1/0و  05/0برابــ  Backward Stepwise بــ

(Likelihood Ratio) ز متغيرهـاي  ا 6ل جدو در. استفاده شد

سن، نوع سكته مغزي، بيماري فشـار خـون،   (اي  زمينه و فردي

لي مغـزي،  ديابت، ديس ليپيدمي، مصرف سـيگار، الكـل، آمبـو   

متغيـر آمبـولي    3، )سابقه سكته مغزي و سابقه تشنج در فاميل

مغزي، سابقه سكته مغزي و سـابقه فـاميلي سـكته مغـزي بـه      

 سـكته مغـزي  كننده مرتبط با تشـنج پـس از    بيني پيش 3عنوان 

بـه تشـنج را    يبه طوري كه شانس ابـتلا  ).p>05/0( شدتلقي 

 وبرابـر   6/2ي غـز سـابقه سـكته م  ، برابر% 74/7آمبولي مغزي 

  .كند برابر مي 79/2ي سابقه فاميلي سكته مغز

  
  هاي مورد مطالعه در هنگام پذيرش در دو گروه با و بدون تشنج بعد از سكته مغزي در نمونهNIHSSبراساس پرونده و معيار توزيع فراواني شدت سكته مغزي . 5جدول 

  تشنج                       

 متغير              

  ندارد دارد
p value  

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 شدت سكته مغزي در هنگام پذيرش

0001/0 

 )%7/3(1 )%8/77(14  شديد

  )%2/22(6 )%6/5(1 متوسط

  )%1/74(20  )%7/16(3  خفيف

  )%100(27  )%100(18  جمع

  

  سكته مغزي در بيماران مورد مطالعه براساس متغيرهاي مورد بررسي متعاقبكننده تشنج  بيني عوامل پيش. 6جدول

 ضريب رگرسيوني متغير
  خطاي معيار

)S.E(  

    دار سطح معني

)p value( 

  شانس نسبي

)Odds ratio( 

 %95فاصله اطمينان 

 حد بالا حد پايين

 105/50 196/1 740/7 032/0 953/0 046/2 آمبولي مغزي

 334/5 285/1 618/2 008/0 363/0 962/0  سكته مغزي سابقه

 389/6 214/1 786/2 016/0 424/0 024/1 سكته مغزي خانوادگي سابقه

   163/0 000/0 249/0  -813/1 مقدارثابت

  

  گيري و نتيجه بحث

و  يسكته مغز در پيفراواني تشنج  نييتعمطالعه با هدف اين 

  .شد انجام آن يعوامل خطرزا

بررسي كه سكته مغزي  دچاربيمار  1256مطالعه، از اين در 

دچار تشنج متعاقب سكته مغزي %) 29/3( نفر 46، شدند

بروز (تشنج زودرس %) 6/69( نفر 32بودند كه از اين ميان  شده

نفر  14و ) تشنج در دو هفته نخست پس از بروز سكته مغزي

  .بودند شده دچار تشنج ديررس %)4/30(

هاي مغزي در  فراواني بروز حملات تشنجي به دنبال سكته

دو . است مطالعات بعمل آمده، بسيار متفاوت گزارش شده

 Camiloمطالعه مروري در اين زمينه وجود دارد كه در يكي 

 سكته مغزي  به دنبال  هنگام زود يها و همكاران نرخ تشنج

% 67تا  3از را  ررسيو نرخ تشنج د% 33تا  2از   را ايسكمي

كه بر  مروري ديگردر مطالعه  ).19(ندا هگزارش كرد ريمتغ

همكاران  و Pohlmannمغزي توسط  تشنج و سكته روي

بيماران در دو هفته نخست پس از سكته % 3/8د انجام ش

ند؛ در اين مطالعه بيش از نيمي از ه بودمغزي، دچار تشنج شد

  ).20(زودرس در روز اول سكته ايجاد شد هاي تشنج

 كردند مانندبرخي مطالعات در كوتاه مدت بيماران را بررسي 

ميزان تشنج زودرس  كه Szaflarski و Labovitzمطالعه 

  .)22و21(اند كردهگزارش % 5/5تا  5/1از  آنپس از 

: تر كردند بيماران را طولاني  گيري برخي مطالعات نيز زمان پي

Chiang را تشنج فراواني  هيكسالبررسي در همكاران  و

اين ميزان  ،ساله 10اي و همكاران در مطالعه Benbirو )23(9%

 5 يريگ يپ در يزن Panitchote و .)24(برآورد كردند 6/3ا ر

  .)6( محاسبه كردند% 6/15را  آنتشنج پس از  بروز هسال

 %5/10اين پديده را در  سال بررسي 10در طي  كه در حالي

  .)25(كردارش زگ ان بيمار
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خورد  طور كه در مطالعات خارج از ايران نيز به چشم مي همان

 كمابيش، بروز تشنج به دنبال سكته مغزي  در كوتاه مدت

است، در  بوده %8 بيشينهتا  5/1 نزديكنزديك نتايج ما و 

سال  10تا  5حالي با طولاني كردن زمان پيگيري بيماران به 

  . شود مي %15تا  10بالاتر رفته و در حدود اين ميزان كمي 

اي مشابه توسط احمدي  ين در حالي است كه در مطالعها

% 24/17 ،سكته مغزي در پيتشنج  ه، ميزان بروز حمل آهنگر

تشنج از %) 71/35( مورد 15گزارش شد كه از اين ميان در 

تشنج از %) 28/64( بيمار 27و در )  كل %6حدود  ( نوع زودرس

در  ،همچنين .)26(ستا بوده)  از كل% 12حدود  ( تاخيرينوع 

كل از  %6بود كه   %5/14مطالعه كوچكي فراواني بروز تشنج 

و  .)27(تشنج ديررس داشتند% 5/8تشنج زودرس و  ،بيماران

از سكته  پسبيماران در هفته اول % 1/6در مطالعه قندهاري 

شود  مي ديدهطور كه   همان .)28(مغزي دچار تشنج شدند

نتايج مطالعات ايران نيز مشابه مطالعات خارج از كشور بود و 

رس  نرخ مشابه آنها از نظر تشنج زودرس و هم دير

  . شود مي ديده

تفاوت ميزان فراواني بروز تشنج به دنبال سكته مغزي در 

تواند به علت متفاوت بودن تعداد  مطالعات گوناگون، مي

بيماران، محدوده زماني  گيري پيمدت بيماران مورد بررسي، 

هاي زودرس و ديررس،  افتراق تشنج برايدر نظر گرفته شده 

 زدايشتشنجي پس از سكته مغزي و نيز  هتعريف حمل

  .حوادث عروقي هموراژي مغز در برخي مطالعات باشد

اين است كه طولاني شدن زمان  در خور نگرش استاما آنچه 

، ز بروز سكته مغزيبارتي گذشت زمان بيشتر اگيري يا به ع پي

در  به عبارتي.  شود چندان به افزايش بروز تشنج منجر نمي

عمدتا ساز بروز تشنج باشد  صورتي كه شرايط بيمار زمينه

 اگرو  دهد رخ ميتشنج در فاصله زماني كمي از سكته مغزي 

هاي آتي  ، احتمال بروز آن در سال رخ ندهدرويداد نزديك 

  .شود كمتر مي

ميانگين سني بيماران دچار تشنج متعاقب سكته  در مطالعه ما،

هاي دچار تشنج در  نمونه بيشترو  بودسال  63حدود  ، مغزي

تفاوت  ،همچنين. اند بوده%) 2/65( گيسال 70تا  60گروه سني 

داري از نظر توزيع سني بين دو گروه از بيماران  آماري معني

نتايج با و بدون تشنج پس از سكته مغزي يافت نشد كه اين 

و در مطالعه )26و27(استمطالعات مشابه هاي  يافتهمنطبق با 

سال و تشنج ديررس  60تشنج زودرس در افراد زير كوچكي 

اما  .)27(است اشتهل شيوع بيشتري دسا 60در افراد بالاي 

Szaflarski بروز بالاتر  حاد را با يهمكاران حملات تشنج و

  ).22( ديدندتر  جوان مارانيب  در

هاي مغزي دو گروه با و بدون  ، توزيع نوع سكتهمادر مطالعه 

مطالعات مشابه،  بيشتردر حالي كه در . تشنج تقريباً يكسان بود

در  اما ).27،29،22،6(بيشتر بود هموراژيشيوع تشنج در فرم 

احمدي آهنگر، همسو با مطالعه ما،  و Rolandت امطالع

هاي  سكته مشابه ايسكميهاي  درصد تشنج همراه با سكته

  .)30 ،26( بود هموراژي

 در مطالعه حاضر ايسكميمغزي هاي  سكته در بررسي علت

آترواسكلروز  ،در بيماران با تشنجترين عامل سكته مغزي  شايع

افراد بدون تشنج انسداد  و در) موارد %50(بزرگ هاي رگ

در بررسي  . دار بود يبا تفاوت معن  %)3/58( عروق كوچك

، پرفشاري خون مادر مطالعه  هموراژيمغزي هاي  سكته علت

 ترين عامل سكته مغزي در هر دو گروه شايع شرياني به عنوان

در مطالعات ديگر هاي باليني  گرچه بيشتر يافته . شناخته شد

هاي  آن است كه ميزان بروز تشنج پس از سكته دهنده نشان

 از هاي پس با منشا قلبي بيش از تشنج آمبولي ايسكميمغزي 

اما در مطالعه  ،)31( باشد مي ايسكميهاي  سكتهانواع  ديگر

هاي پس از  ميزان بروز تشنج نظير مطالعه ما احمدي آهنگر

گزارش  آمبوليترومبوتيك بيش از انواع  ايسكميهاي  سكته

به توان  نمي ايسكميدر موارد  البته با توجه به اينكه .)26(شد

يا آترواسكلروتيك بودن علت انسداد عروق را  آمبولي روشني

نيست به همين پذير  لذا افتراق دقيق انواع آن امكان ،تعيين كرد

متفاوت در  داوريها ممكن است ناشي از  جهت اين تفاوت

داشتن ، مطالعه خود درما . مورد منشا انسداد شرياني باشد

اساس نوار قلب و  منبع شناخته شده آمبولي قلبي بر

عروق شامل بيماري  اكوكارديوگرافي و نظر متخصص قلب و

قلبي، فيبريلاسيون دهليزي، نارسايي مزمن قلبي،  ايسكمي

در برداري ضايعه  اي قلب و نماي تصوير اختلال دريچه

تر  هاي كوچك ، درگيري شاخه اي گوهنماي  بردارنده شبه

 همزمانفوقاني و تحتاني و بروز  MCA ها مانند سرخرگ

شدن زودرس ضايعه را  هموراژييا با سكته مغزي تشنج 
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ا اما مطالعات ديگر دقيق. قرار داديمبودن ضايعه  آمبوليمعيار 

  .اند معيارهاي خود را شرح نداده

هرچند تفاوت آماري از نظـر شـريان درگيـر در    ، مادر مطالعه 

امـا نظيـر مطالعـه     سكته مغزي بين دو گـروه وجـود نداشـت   

هـاي درگيـر در سـكته مغـزي      مـوارد شـريان   بيشـتر  قندهاري

در گروه بيماران با تشـنج بـه ترتيـب شـريان مغـزي       ايسكمي

شـيوع بيشـتر تشـنج در     .)28(بود شريان مغزي قدامي و مياني

 گسـتره قلمرو شريان مغزي ميـاني ناشـي از    ايسكميضايعات 

در  ،همچنـين  .)32( رساني ايـن شـريان اسـت    زياد قلمرو خون

 محـل ، در گروه بيماران با تشـنج، بيشـترين درصـد    مامطالعه 

به ترتيب در  هموراژي سكته مغزيضايعه مغزي در بيماران با 

مـوارد نيـز محـل    % 5/38و در  ، آراكنوئيد ، فضاي ساب پاريتال

كه كوچكي نيز  .است مغزي بوده جايگاهبيش از يك در ضايعه 

هـا معرفـي كـرده بـود      ترين محل اين نواحي رو به عنوان شايع

و همكاران درگيري چند لوب مغز بـا   Isaacدر مطالعه  .)27( 

ــوده و در      ــراه ب ــنج هم ــروز تش ــاظ ب ــتري از لح ــر بيش خط

شـد امـا در    هـاي سـاب كورتيكـال نيـز تشـنج ديـده       آنفاركت

  .)33( درگيري تالاموس تشنجي گزارش نشد

بـا تشـنج، محـل     سكته مغـزي ، در گروه بيماران مادر مطالعه 

 تشـنجات  مطالعـه در  .)27(  بـود قشـري   عمـدتا  ضايعه مغزي

 فقـط  اسـپانيا  در سـكته مغـزي   اولـين  بـه  مبتلايان در زودرس

ــتا قشــري موضــع ــ نفارك ــكه ب ــوان ي ــل عن ــاز عام  خطرس

 انجام مطالعه در .)34( است شده ثابت تشنج بروز در غيروابسته

 ـ  يايسكم ضايعات نيز درفرانسه شده  عامـل  عنـوان ه قشـري ب

 و  هفته نخست در زودرس تشنج بروز در وابسته غير خطرساز

 در وابسته غير خطرساز عامل عنوانه ب وسيع يايسكم ضايعات

ذكـر   سـكته  شـروع  از هفته يك از بعد ديررس تشنجات بروز

 ،)35(Wangمطالعـــات ديگـــر توســـط  .)12( اســـت شـــده

Panitchote)6(  وChiang)23(  ــز ــني ني ــه روش ــدرگ ب  يري

پـس از سـكته     تشـنج  يمهم برا عوامل خطرقشري را يكي از 

 زايـي  تشـنج  توانـايي  از ناشي ها اين يافته .اند اعلام كردهي مغز

  .مغزاست قشري ضايعات بيشتر

در ضايعه مغزي  اندازه، توزيع فراواني مادر مطالعه همچنين، 

در بيماران  هموراژي و ايسكمي هاي سكتههيچ كدام از موارد 

 اين نتيجه يكالبته  .نداشتداري  تشنج تفاوت معنيو بدون  با

نتيجه به نتيجه آماري است و از نظر باليني ممكن است 

چون يكي از نتايج ديگر مطالعه ما اين بود . باشد اي ديگر گونه

، درگيري عروق بزرگ نسبت به ايسكميهاي  كه در سكته

مطالعه نظير . عروق كوچك بيشتر با بروز تشنج مرتبط است

Pohlmann قطرشان كه هايي نفاركتآ ه در آن ديده شده كهك 

 دو در تشنج بروز در بيشتري تمايل بوده متر سانتي 5 بيشتر از

 مطالعات برخي در اما .)20( بعد از سكته داشتند اول هفته

 زودرس در تشنج بروز و نفاركتآ زياد وسعت رابطهديگر 

البته  .)36و 8( است نبوده دار معنينظير مطالعه ما  اول هفته

تري بررسي كرده و  بازه زماني طولاني مطالعه ما بروز تشنج در

رسد  به نظر مي روي هم رفته .اي رسيده است به چنين نتيجه

توان با قاطعيت  در مورد ارتباط تشنج و اندازه ضايعه نمي

  .كرد اي ويژهگيري  نتيجه

شدت  ،NIHSSبا مقياس  هاي مغزي شدت سكته بررسي در

بود بيشتر  بيماران مبتلاء به تشنجسكته بيشتر در 

 )0001/0<p.( Szaflarski كه از مقياس نيز همكاران  و

Rankin  كه اين ) 22( استفاده كردند به نتيجه مشابهي رسيدند

، تغيير  تواند ناشي از درگيري بيشتر نواحي قشري اثر مي

  .باشد يسلولهاي بيشتر در آبشار مرگ  بوليك در سلولامت

ليپيدمي و  ديابت، فشار خون، ديس(اي  مقايسه عوامل زمينهدر 

و داشـتن سـابقه    يهمچنين مصرف سيگار، الكل، آمبولي مغز

سكته مغزي و سابقه فـاميلي  سابقه فاميلي ، تشنج، سكته مغزي

فراوانـي سـابقه سـكته مغـزي، آمبـولي      ديده شـده كـه   ) تشنج

سـابقه فـاميلي سـكته    ، مصرف سيگار، سـابقه تشـنج و   يمغز

دار  مغزي در دو گروه با و بدون تشنج از لحـاظ آمـاري معنـي   

بـا   گـروه در هـا   ex-smoker و جالب اينكه فراواني بوده است

در مقابـل  % 7/21( اسـت بـوده  بدون تشنج  گروهبرابر  3تشنج 

متغيـر آمبـولي مغـزي، سـابقه      3، در آناليز چند متغيره. %)1/7

ــام  ــوان  ســكته مغــزييلي ســكته مغــزي و ســابقه ف ــه عن  3ب

به  .شدتلقي  سكته مغزيكننده مرتبط با تشنج پس از  بيني پيش

، برابر 74/7به تشنج را آمبولي مغزي  يابتلا احتمالطوري كه 

 79/2سابقه فاميلي سكته مغزي  وبرابر  6/2سابقه سكته مغزي 

اين در حالي است كه مطالعات مختلـف عوامـل    .كند برابر مي

هاي تشـنج متعاقـب سـكته     كننده بيني متفاوتي را به عنوان پيش

كـه   نـد و همكـاران، نشـان داد   Wang. انـد  مغزي معرفي كرده
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 ي عهيشامل ضا ه،تشنج زودرس بعد از سكت يبرا عوامل خطر

و  اسـت  كاليكورت يريو درگ ديآراكنوئ ساب يزيبزرگ، خونر

انـد   كه سـكته كـرده   يمارانيتشنج را در ب يپوناترميه نيهمچن

  تشنج يبرا يمهم عامل خطر قشري يريدرگ. كند يم ينيب شيپ

 ـبا شـروع د  سـن   Tanaka. )35(پـس از سـكته اسـت    ررسي

را بـه  يـك  ئوالپرواسـيد  تر، وجود تشنج و مونوتراپي بـا   پايين

مطـرح  مغزي كننده تشنج متعاقب سكته  بيني عوامل پيشعنوان 

بـه عنـوان   را شدت سكته مغزي  Jungehulsing. )37( كردند

، سـن   Beghi. )38( كردكننده تشنج معرفي  بيني تنها عامل پيش

كردي بالاتر به عنوان عوامل كاربالاتر، ضايعه قشري و ناتواني 

همكاران  و Szaflarski. )39(معرفي كرد كننده تشنج بيني پيش

از  يدر سـكته ناش ـ  يبـالاتر بـروز   حاد را بـا  يحملات تشنج

 Rankin score≥1كـه   يمارانيتر و ب جوان مارانيب ،يزيخونر

داخل  يزيخونر نيز  Panitchote).22( كردندمشاهده  ،داشتند

عوامل مرتبط بـا تشـنج پـس از     از ي راقشر عاتيو ضا يمغز

شـود   همانطور كه ديـده مـي   ).6( اند را عنوان كردهي سكته مغز

ي در مطالعـات  مرتبط با تشنج پس از سكته مغـز تقريبا عوامل 

كننـده مطالعـه    بيني تقريبا مشابه است، اما با عوامل پيش نامبرده

 كه اين تفاوت ممكن است بـه دليـل بررسـي    استما متفاوت 

ناشـي   و همچنين ارزيابي كرديممتغيرهايي باشد كه ما  نكردن

  .آماري در مطالعات باشد واكاويتفاوت  از

نشان داد كه بروز حملات تشنجي به دنبال  ،ينتايج بررس

است و اين ميزان در سكته  %3حدود  هاي مغزي سكته

 سكته مغزيدر بيماران . است هموراژيبيشتر از نوع   ايسكمي

در  قشري ،موارد بيشتر در ،تشنج، محل ضايعه مغزي دچار

 سابقه ،يانيشر خون يپرفشار. بودضايعات زير قشري  برابر

عوامل ترين  ر شايعمصرف سيگاو ديابت  ي،مغز سكته يقبل

آمبولي مغزي، . در بيماران با تشنج بود اي سكته مغزي زمينه

 3عنوان به  سكته مغزيو سابقه فاميلي  سكته مغزيسابقه 

  .ندشدتلقي  سكته مغزيكننده مرتبط با تشنج پس از  بيني پيش

با حجم نمونه بيشتر و  همطالع :هاي آينده براي پژوهش پيشنهاد

تـر و   دسـتيابي بـه نتـايج دقيـق     بـراي تر  طولاني گيري پيدوره 

 بـروز  از گيري پيش جهت ضدتشنج درمان دارويي نقش تعيين

 سكته نوع به بسته مغزي به سكته مبتلايان در تشنجي حملات

دارنـد كـه    نويسـندگان اعـلام مـي   . شـود  مي توصيه آن محل و

 .ندارندگونه تضاد منافعي  هيچ
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Abstract 

Introduction: Seizure is one of the complications of stroke that occurs early and late after stroke. If it leads to brain 

hypoxia, it aggrevates the patient’s condition. Determination of its frequency and risk factors helps predict its occurance 

and respective precaution in stroke patients 

Objective: Determination of the frequency and risk factors of post-stroke seizure. 

Materials and Methods: This comparitive cross-sectional study was carried out on 1256 stroke patients’ hospitalizedin 

neurology ward in Poursina hospital in Rasht. Data were collected using designed questionnaire from files of patiens or 

by telephone interview with patints, families or if nessecary by calling them to be visited in neurology clinic of Guilan 

University of Medical Sciences. Data were analyzed by independent-T and Qi square tests and logistic regression model 

in SPSS software version 21. p<0.05 was considered as the significance level. 

Results: Among the studied patients, 46 patients (3.29%) with mean age of 62.8±11 yearshad seizure. 69.6% and 

30.4% of patients had early and late siezures, respectively. Cerebral embolism (p=0.032), history of stroke (p=0.008) 

and family history of stroke (p= 0.016) were determined as three predictors associated with post stroke seizure. 

Conclusion: The prevalence of post-stroke seizure is relatively low. Cerebral embolism, history of CVA and family 

history of CVA are as the predictors of post stroke seizure. 

Conflict of interest: non declared 

 

Keywords: Seizure\ Stroke\ Risk Factors 

_____________________________________Journal of Guilan University of Medical Sciences, No: 104, Pages: 1-13 

Please cite this article as: Saberi A, Ghayeghran AR, Kazemnejad E, Nasiri M, Kazemi S. Post-Stroke Seizure and Its 

Risk Factors. J of Guilan Univ of Med Sci 2017; 26(104):1-13. [Text in Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1.Neurosciences Research Center, Neurology Department, Pouursina Hospital, School of Medicine, Guilan University of 

Medical Sciences, Rasht, Iran 
2. Department of Neurology, Poursina Hospital, School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

3. Department of Community Medicine, Shahid Beheshti Nursing and Midwifery School of Rasht, Guilan University of 

Medical Sciences, Rasht, Iran 

4. School of Medicine, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

5. Vice-chancelor of Research and Technology, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran 

 

 


