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Abstract 
Background and Objectives: Seizure is one of the important reasons 

for referral to the emergency department, which sometimes indicates 

serious damage to the brain parenchyma. Since in patients without a 

history, awareness of the medium-term course of the disease helps the 

diagnosis, thus, in this study, definition of 6-month prognosis without 

taking medication, was investigated after the first seizure attack.  
 

Methods: This study is an observational cohort study. The sample 

population included 125 patients, who referred to the emergency of 

Rasoul Akram Hospital after the first seizure attack, and had no recent 

history of consumption of anticoagulants, alcohol, narcotics, and 

psychotropic drugs. Sampling method was consecutive sampling. Data 

were analyzed using Chi-square, independent t-, and logistic regression 

analytical tests. The significance level was considered as p<0.05.  

 

Results: During the 6-month follow-up, 30.4% of the patients had 

seizure recurrence. Among the patients referred to the emergency 

department with first seizure, the number of men was significantly 

higher than women. Also, a significant difference was observed 

between two genders and family history or seizure recurrence in the 

follow-up period. 

 

Conclusion: The results of this study indicated that factors, such as 

gender, presence of status epilepticus and, first-grade family history of 

seizures can be considered as the risk factors for seizure recurrence in 

the 6-month period after the first seizure without taking medication. 

Therefore, considering these variables and appropriate treatment, the 

incidence rate of seizures significantly decreases after discharge from 

hospital. 
 

Keywords: Seizure; Six-month prognosis; Risk factors; 

Anticonvulsants. 
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 چکيده
 به جدی صدمه از نشان است که گاه اورژانس به مراجعهاز دلایل مهم  تشنج زمينه و اهداف:

مدت بیماری به  از آنجا که در بیماران بدون سابقه، آگاهی از سیر میان .دهد می مغز پارانشیم

، مارانیببدون مصرف داروی  ماهه 6آگهی  پیش کند، در این مطالعه شناخت تشخیص کمك می

 پس از نخستین حمله تشنج بررسی گردید.

که  ماریب 125ای کوهورت بود. حجم نمونه را تعداد  همشاهد از نوع مطالعهاین  :روش بررسی

و ترومای اخیر سر و سابقه  مراجعه (ص) اکرم رسول مارستانیب اورژانس با نخستین حمله تشنج به

داد. روش  ها را نداشتند، تشکیل می مواد مخدر و روانگردان ، الکل،مصرف اخیر ضدانعقادها

 ،یکا مجذورهای آمار تحلیلی  با استفاده از آزمون ها ادهدصورت متوالی انجام شد.  گیری به نمونه

 در نظر گرفته شد. p<05/0داری،  شدند. سطح معنی آنالیز كیلجست ونیرگرس و مستقل تست یت

% بیماران دچار تشنج مجدد شدند. در میان 4/30ماهه،  6در طی پیگیری  ها: يافته

دار بیشتر از  معنیطور  تشنج، تعداد مردان به کنندگان اولیه به اورژانس با نخستین حمله مراجعه

  فامیلی یا تشنج مجدد در دوره  داری میان دو جنس و سابقه زنان بود. همچنین اختلاف معنی

 پیگیری مشاهده گردید. 

 و Status_epilepticus وجود ت،یجنس همچون یعواملنشان داد  مطالعه ننتایج ای :گيری نتيجه

 در مجدد تشنج بروز خطر عوامل عنوان بهتوانند  یك می درجه فامیل رد تشنج سابقه بودن دارا

 نیا گرفتن درنظر بابنابراین،  مطرح شوند. دارو دریافت بدون تشنج نخستین از پس  ماهه  6  دوره

 یا توجه قابل طور به مارستانیب از صیترخ از پس تشنج بروز زانیم ،مناسب درمان و رهایمتغ

 یابد. می کاهش

 ماهه؛ عوامل خطر؛ داروهای ضدتشنج. آگهی شش تشنج؛ پیش :ها واژه کليد

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 اسفند، دوازدهم، شماره يازدهمدوره 

  16الی  10صفحه 
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 مقدمه 
بوده  اورژانس بخش به مارانیب مراجعه علل نیتر جیرا از تشنج

  حمله. (1-3تواند نشان از آسیب جدی به بافت مغز باشد ) که می

و  یناگهان یشارژها سیدتشنج در حقیقت تظاهرات بالینی 

 تواند شامل: است. این تظاهرات می مغز های نورون یعیرطبیغ

چنین  (.1،2،4باشد ) یرفتار ای اتونوم ،یحرکت ،یحس راتییتغ

  هوشیاری  اختلال یا  رفتن  دست از  به منجر عمولاًحملات تشنجی م

از علل دیگر  .(2،4)  است  صرع آن علت  ترین شایعکه  شود مینیز 

 ترومای ،های عصبی بافت   کننده تخریب  های بیماریتوان به  می

نظیر   خاصی  ومسم  هایپوکسی، هایپوگلایسمی و مسمومیت با سر،

 از یتوجه قابل تعداد .(4،5و شماری از داروها اشاره کرد )  الکل

 تشنج  حمله نیاول کنند، مراجعه می رژانسبه او که یتشنج مارانیب

  .(1،3،6خواهند کرد )کرده یا  تجربه را خود

 تشنج( و Provoked Seizureثانویه ) تشنج  :دو دستهبیماران به 

نخست   دسته .شوند تقسیم می(Unprovoked Seizure)  هیاول

 كیستمیس حاد یماریب كی از یناش آنها تشنج کهی هستند مارانیب

 تروما، از یناش موارد اغلب در نوع نیا .است یمغز حاد بیآس ای

 و كیمتابول اختلالات ،ییدارو یها تیمسموم ،یمغز سکته

و  ها ها، برخی روانگردان محرومیت از الکل، نارکوتیك سندرم

 دایپ یا نهیزم عامل چیهدوم،   . در دستهاستداروهای نورولپتیك 

 افراد و سال كی ریز کودکان در ها تشنج از نوع نیا. شود نمی

 نام یلپس یاپو در صورت تکرار،  بوده تر عیشا سال 65 یبالا

 (. 6) دنریگ یم

 مارانیبدسته از  نیا فیتکل نییتع اکنون تدابیر متفاوتی جهت هم

 یماریب ،منابعتوان گفت که بیشتر  می اما ر گرفته شده است؛در نظ

 خطر علامتنشانه بالینی یا  و شده تشنج دچار بار كی تنها که را

(. 1-3دانند ) و نمیدارنیازمند دریافت مرتب  رد،ندا یگرید

 تکرار نرخ آمده از مطالعات پیشین، دست براساس اطلاعات به

در مرور مطالعات (. 6،7) است متفاوت تشنج یبرا شده گزارش

حملات تشنج، در یك مطالعه متاآنالیز  تکرار احتمالمتمرکز بر 

تشنج   ساله 2که به بررسی نتایج تحقیقات متعدد در مورد میزان 

% 40 حدودمجدد بدون مصرف دارو پرداخته بود، این میزان 

 در جـتشن تکرار احتمالمطالعه دیگر،  3همچنین  .(8)گزارش شد 

 ماه، 6در  %26-28 % در سه ماهه اول،18ی را بررس مورد راناـمیب

 

          % در52 حدودسال و  2 در %39-50 سال، در یك 41-32%

در بررسی  (.10-12) حمله اعلام کردندسال پس از نخستین  6- 8

 مطالعه دواحتمال وقوع تشنج دوباره براساس اتیولوژی، مرور 

تشنج ثانویه،  مارانیب در تشنج کرارت احتمالطورکلی  به دادنشان 

 از شتریب %80 حدود ،کننده شدن عامل تحریك برطرف بدون

هرچند  ؛اولیه بوده است حمله اول آنان از نوع که است یمارانیب

 2 درتشنج  تکرار احتمال های سنی این بیماران نیز گروه  در همه

ن را به تواند این میزا و درمان می بود خواهد% 50 تا ندهیآ سال

 کاتیتحرهای ثانویه به  تشنج (.10،11،13)کاهش دهد نصف 

، (پس از مرتفع شدن عارضه) الینتراکرانیا عارضه كی حاد

 عاملکه  ؛ اما درصورتیدارندرا  %3-10 تکرار بین احتمال

شود  مغز درپایدار  یعوارضنخست منجر به  اتیولوژیك حمله

مانند  غزی برجای میهای م که پس از درمان آبسه یعوارض مانند

یا کمی بیشتر افزایش خواهد یافت % 10 به تشنج تکرار احتمال

 عامل كی هیاول تشنج رخداد علت اگرهمچنین  .(10،14)

آن عامل،  کنترل درصورت باشد، گذرا كیتوکس ای كیمتابول

 (.10،14،15)خواهد بود %( 3ناچیز )کمتر از  ،تشنج تکرار احتمال

 اند شده مرخص دارو بدون که لین حملهاو با مارانیب یریگیپ

 یمبنا و کرده کمك کردیرو نیا صحت یبررس به تواند یم

روزآمد در برخورد با  یها پروتکل نیتدو یبرا یاعتمادتر قابل

 .آورد راهمنخست تشنج ف  حمله

 

 بررسی  روش
گروهی  نگر با طرح هم ای آینده مشاهده مطالعهپژوهش یك  نیا

روش متوالی انجام شد و ضوابط ورود  گیری به بود. نمونه

بیمار به اورژانس با اولین   گروه مطالعه، منحصر به مراجعه هم به

 حمله تشنج با امکان تأیید و استناد قطعی آن بود. 

اخیر ترومای سر،   سابقهشرایط خروج از مطالعه شامل: داشتن 

د به اعتیا  مصرف مرتب داروی ضدتشنج یا ضدانعقاد و سابقه  سابقه

های طبیعی یا  الکل، اپیوئیدها، داروهای نورولپتیك و روانگردان

حملات مکرر   بیمار، سابقه  ماهه 6ناپذیری پیگیری  امکان صناعی،

افت هوشیاری، ابتلا بیمار به نارسایی شدید قلبی، کبدی، کلیوی، 

گروه  لازم برای هم  های سایکیاتریك بود. حجم نمونه و بیماری

  1ه ـب 1ب ـریـ%، ض80درت ـ% ، ق95ای سطح اطمینان }با پارامتره
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% برای افراد غیر در معرض 25در معرض و غیر در معرض، تخمین  

                برای خطر نسبی 2برای بروز تشتج مجدد و تخمین 

(Relative Riskعوامل خطر مورد مطالعه{، توسط نرم )  افزار

وژیك و بهداشت عمومی یا معتبر آماری منبع باز مطالعات اپیدمیول

OpenEpi (16 ،)110 که با توجه به عدم امکان  نفر محاسبه گردید

نفر  125ها در نهایت، حجم نمونه  % از نمونه10پیگیری حدود 

 درنظر گرفته شد.

گروه مطالعه براساس ضوابط ورود و  ابتدا صحت ورود بیمار به هم

 یها یبررس جینتا که یدرصورتخروج به دقت ارزیابی شد، سپس 

 از ماریب صیترخ به میتصم و بود نرمال اورژانس در شده انجام

از بیماران یا  ؛شد می گرفته دارو زیتجو بدون اورژانس بخش

اولیای آنان، پس از توضیح مراحل پژوهش و پاسخ به 

کتبی اخذ،   نامه رضایت ،مطالعه در شرکت یبراشان  سؤالات

اطلاعات اولیه بیمار  شد. عهمطالگروه تحت  هم واردسپس بیمار 

  علاوه هـشامل اطلاعات دموگرافیك و تمام متغیرهای مستقل، ب

 ت ـش نخسـاس، در بخـات لازم برای تمـی اطلاعـامـتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سپس بیمار بدون تجویز دارو از بخش  گردید،تکمیل   پرسشنامه

پس از  ساعت اول 24ها در انتهای  پیگیریاورژانس مرخص شد. 

از طریق  ،ترخیص، پایان ماه نخست و ماه ششم پس از ترخیص

بیماران در   ماهه ششترتیب سرانجام  تلفن انجام گرفت و بدین

نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم گردید. داده پرسشنامه ثبت 

، آمار توصیفی )شامل جداول فراوانی و میانگین( و آمار 21

های مستقل  تست نمونه مجذور کای، تی های تحلیلی )شامل آزمون

 p<05/0داری،  سطح معنی و رگرسیون لجستیك( تحلیل شدند.

 در نظر گرفته شد.

 

 ها يافته
%( زن 4/38نفر ) 48%( مرد و 6/61) نفر 77بیمار،  125از مجموع 

%( در 4/30نفر ) 38بودند. در میان مراجعین مورد پیگیری، 

%( سابقه 16بیمار ) 20د شدند، ماهه دچار تشنج مجد پیگیری شش

%( تشنج در خواب 8/12بیمار ) 16خانوادگی تشنج داشتند و در 

داشتند   aura،%( نیز قبل از تشنج6/25بیمار ) 32اتفاق افتاده بود. 

 (.2و  1)جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کننده با اولين حمله تشنج برحسب بروز تشنج مجدد : مقايسه متغيرهای مورد بررسی بيماران مراجعه1 شماره جدول

 متغير                 
 بدون بروز تشنج مجدد بروز تشنج مجدد

pvalue 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنسيت
 9/45 40 1/21 8 زن

001/0 
 1/54 47 9/78 30 مرد

 گروه سنی

 8/4 6 2/34 13 سال 10تا 

027/0 

 3/10 7 6/23 9 سال 20-11
 5/42 37 1/21 8 سال 30-21

 5/27 24 1/21 8 سال 40-31
 9/14 13 0 0 سال 40بیشتر از 

 تحصيلات

 2/9 7/5 4/39 15 بیسواد

012/0 
 5/26 1/24 6/23 9 زیردیپلم

 7/20 4/26 2/34 13 دیپلم

 6/43 38 7/2 1 دانشگاهی

 وضعيت در هنگام تشنج
 1/8 7 6/23 9 خواب

054/0 
 1/91 80 4/76 29 بیدار

 سابقه فاميلی تشنج
 9/91 80 8/65 25 نداشتند 001/0 1/8 7 2/34 13 داشتند

 نوع تشنج

 2/63 55 7/65 25 ژنرالیزه

026/0 
 3/2 2 6/2 1 پارشیال
 3/2 2 0 0 تونیك

 1/31 23 1/29 11 تونیك و کلونیك
 1/1 5 6/2 1 آبسنس

 دريافت ديازپام

 قبل از بستری شدن

 6/12 11 5/31 12 بلی
0001/0 

 4/87 76 5/68 26 خیر

 13 
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 يانگين متغيرهای کمّی مورد بررسی در دو گروه با و بدون تشنج مجدد در مدت پيگيری: مقايسه م2جدول شماره 

 pvalue بدون بروز تشنج مجدد بروز تشنج مجدد متغير

 65/0 1/4±9/2 0/4±6/1 (دقيقه)طول تشنج 

 44/0 6/35±6/18 3/38±3/21 (دقيقه)تا اورژانس  زمان

 45/0 7/5±8/2 1/6±4/1 (ساعت)مدت زمان بستری در اورژانس 

 
 گر مداخله یرهایمتغ در بررسی كیلجست ونیرگرس از استفاده با

 ،تشنج یلیفام سابقه وجود ،لاتیتحص زانیم ،تیجنس ،سن)شامل:

 و هیاول تشنج در Status_epilepticus وجود ،تشنج مدت طول

 یرهایمتغ دیگرد مشخص(، هیاول نهیمعا در یعصب نقص وجود

  شـنق یـامیلـه فـابقـو س Status_epilepticus ودـوج ،تـیسـنـج

 

 و مرد تیجنس که یطور هب رند؛دا مجدد تشنج بروز در گر مداخله

 و سابقه فامیلی مثبت هیاول تشنج در Status_epilepticus وجود

           )جدول  دادند نشان مجدد تشنج بروز در ییبالا اریبس نقش

 (.3شماره 

 

 رگرسيون لجستيك، برای بروز تشنج مجدد در بيماران کننده با استفاده از : عوامل پيش بينی3جدول شماره  

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) متغير

125/2 سن  311/1  627/2  1 105/0  377/8 

(مرد) جنسيت  4/641 156/2  635/4  1 031/0  640/103  

 تحصيلات

097/1 - - بیسواد  3 778/0  - 

630/15 زیردیپلم  4273 000/0  1 997/0  136/6  E6 

-766/2 دیپلم  2/641 097/1  1 295/0  063/0  

745/18 دانشگاهی  2829 000/0  1 995/0  383/1  E8 

513/3 سابقه فاميلی  495/1  519/5  1 019/0  541/33  

(دقيقه)طول مدت تشنج   319/0-  205/0  424/2  1 119/0  0/727 

Status_epilepticus(1) 922/5  964/1  091/9  1 003/0  261/373  

معاينه اوليه نقص عصبی در  (1) 417/19  2842 000/0  1 999/0  2/708 E8 

 

 بحث
 عادات اقتصادی، - اجتماعی و فرهنگی های تفاوت به توجه با

 سرانجام پژوهش این در ای، منطقه و بومی های بیماری ،غذایی

 بخش از دارو بدون که تشنج اول حمله با مارانیب ماهه شش

 شده مرخص (ص) ماکر رسول حضرت مارستانیب اورژانس

گردید  مقایسه مطالعات سایر نتایج با حاصله نتایج و بررسی بودند،

 ای گونه به ؛شود برداشته آن رفع و علل شناخت جهت در گامی تا

 جلوگیری تشنجی حملات مجدد بروز از حدممکن تا بتوان که

 تشنج بررسی، مورد افراد ازبیمار  38 داد نشان مطالعه نتایج .دکر

 یدارو بدون صیترخ از پس ماهه شش زمان یط در مجدد

ماهه تکرار  ششاند؛ یعنی بروز نسبی  کرده تجربه را ضدتشنج

% بود که با نتایج سایر مطالعات 4/30تشنج بدون دریافت دارو، 

با  ،(2005 سال) ارانـهمک و Marson مطالعه درهمخوانی داشت. 

  ارـمیب 193ی ـبررس

، مشخص گردید تشنج حمله نیاول با کننده مراجعه ماریب 193

 41 ،28 ،18 بیترت به یبررس مورد مارانیب در تشنج تکرار احتمال

 نیهمچن. است بوده هیاول تشنج از بعد ماه 24 و 12 ،6 ،3 در %51 و

 همکاران و Kim توسط که نهیزم نیهم در یگرید مطالعه در

، تشنج حمله نیاول با ماریب 408 شد، با بررسی انجام (2006 سال)

 از بعد سال 8 و 5 ،2 بعد، ماه 6 تشنج تکرار احتمال شد داده نشان

در مطالعه  (.7،12) شدبا یم% 52 و 51 ،39 ،26 بیترت به اول تشنج

 لیتشک را مارانیب از %4/38 و 6/61 بیترت به زنان وحاضر مردان 

  هماه شش  دوره یط در مجدد تشنج بروز . همچنیندادند می

در  ضدتشنج یدارو زیتجو بدون هیاول تشنج بروز از پس پیگیری

ها با نتایج مطالعات  داری بیشتر بود که این یافته طور معنی به مردان

 سال) همکاران و Pohlmann مطالعه در مشابه همخوانی داشت.

 . دادند یم لیتشک را مارانیب% 7/68 مردان ،(2006
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 سال) همکاران و Lindsten توسط گرید مطالعه در نیهمچن 

مشخص  ،تشنج نیاول با کننده مراجعه ماریب 107 یرو بر (2000

 تشنج احتمال و بوده شتریب زنان به مردان یجنس نسبت گردید

به بررسی  توجه با (.10،12،17است ) زنان از شتریب مردان در مجدد

تشنج اولیه در  بروز زانیمن نتیجه گرفت هم توا مطالعات مشابه می

تشنج  بروزمذکر، ریسك  تیجنسمردان بیشتر از زنان بوده و هم 

 مورد افراد از% 16 تنهادهد. در مطالعه حاضر،  افزایش می مجدد را

ها اختلاف  و یافتهبودند  تشنج یلیفام سابقه یدارا بررسی

را  یكقوام درجه تشنج در ا داری را میان گروهی که سابقه معنی

نداشتند،  یكفامیل درجه  ای در که چنین سابقه داشتند، با گروهی

 بدون هیاول تشنج بروز از پس ماه 6 یط در مجدد تشنج بروزدر 

های این  داد. در واقع، مطابق یافته نشان ضدتشنج یدارو زیتجو

، خطر تشنج مجدد در 1تشنج در فامیل درجه   مطالعه، داشتن سابقه

 5/3اول بدون دریافت دارو را تا   نخست پس از حمله  ههما شش

دهد، این یافته نیز با اغلب مطالعات مشابه مورد  برابر افزایش می

 توسط یمرور مطالعه در مثال عنوان بهبررسی همخوانی داشت؛ 

Berg (2008 سال ،)در خطر عوامل از یکی مثبت یلیفام سابقه 

 .(9،13) شدگزارش  مجدد تشنج بروز

 

 یط در مجدد تشنج بروزبین  دیگرد مشخصدر مطالعه حاضر 

 یدارو زیتجو بدون درمان و هیاول تشنج بروز از پس ماه شش

 یدار یمعن یآمار ارتباط ،مارانیب لاتیتحص زانیم با ضدتشنج

وجود ندارد. این یافته نیز با مطالعات مشابه دیگر همخوانی داشت 

یاری از بیماران دچار تشنج، (؛ زیرا پرستاری از کودکان و بس13)

بنابراین سطح سواد آنها قاعدتاً  ،گیرد توسط خودشان انجام نمی

 ارتباطی با کمّیت و کیفیت مراقبت دریافتی ندارد. 
 

 گيری نتيجه
 ودـوج یت،ـنسـل جـبیـی از قـواملـه عـعـالـن مطـدر ای

Status_epilepticus كیتشنج در فامیل درجه   دارا بودن سابقه و 

پس از   ماهه  شش  عنوان عوامل خطر بروز تشنج مجدد در دوره به

ها  نخستین تشنج بدون دریافت دارو شناخته شدند؛ لذا این گروه

هنگام مراجعه با اولین حمله تشنج به اورژانس باید در الویت 

های اورژانس و اقدامات کامل تشخیصی  توجه، دریافت مراقبت

 قرار گیرند.
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