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 ICUصرع پایدار بیماران بستری در  در هنگام عوامل تاثیرگذار بر مرگ زود
 
 

 چکیده
ها   اورژانس برای نورولوژیست   یلپتیکوس یا صرع پایدار وضعیت     استاتوس اپی  : زمینه و هدف  

 ناشی از عوامل تهدیدکننده موضعی یـا ژنرالیـزه          زیرا .های ویژه است   و پزشکان بخش مراقبت   
هدف این مطالعه تعیین علت صرع پایدار، علت   . وده و با مرگ و میر بالایی همراه است        مغزی ب 

 .ض جانبی بر مرگ و میر آن بودمرگ و تعیین تأثیر عوار
) 1369-83( سـال    15بیماری که به علت صرع پایدار طی         176این مطالعه     در :روش بررسی 

  از بین آنها مـواردی     .ندشد بررسی   ،د بستری بودن   بیمارستان امام خمینی تبریز    اعصاب ICUر  د
 ،از نظر سن  و  های مخصوص تکمیل      برای هر کدام پرسشنامه     و  استخراج ،که فوت کرده بودند   

عوارض تاثیرگذار بر مرگ و میر صرع پایـدار بررسـی             طول مدت و   ،نوع تشنج ،  علت،  جنس
 آمار توصیفی و آزمـون  های  روش و spss-12افزار دست آمده با استفاده از نرمبه  مقادیر .شدند
 . شدنداسکوئر تجزیه و تحلیل کای

 در جنس مونث، صـرع پایـدار بـیش از        .درصد بود 2/35 در این مطالعه میزان مرگ       :ها یافته
 عدم مصرف   .بود سال بیشترین    60گروه سنی بالای      کلونیک و در   -یک ساعت، در نوع تونیک    

 پنومـونی    و )درصـد 26( لپسـی  پـی تـرین علـت ا     و یا مصرف ناکافی داروهای ضدصرع شایع      
 از موارد مورتالیته    درصد26 .بود) درصد48( ترین عارضه تأثیرگذار بر مورتالیته     آسپیراتیو شایع 
تـرین عارضـه     شایع .را داشتند  (SE)استاتوس اپی لپتیکوس      سابقه قبلی  درصد4سابقه تشنج و    

 .های ریوی بود  عفونت،تاثیرگذار بر مرگ زودهنگام بیماران
 که به دلیل عدم مراجعه   بوداین مطالعه، میزان مرگ بیشتر از سایر مطالعات          در : گیـری   جهنتی

 با نحوه برخـورد صـحیح بـا ایـن           کارکنانبه موقع بیماران به مراکز درمانی و آشنایی ناکافی          
لپسـی   ترین علت اپی  عدم مصرف و یا مصرف ناکافی داروهای ضدصرع شایع.باشد بیماری می 

 .است
 

  تشنج- کلونیک- صرع تونیک- صرع مداوم :ها  واژهکلید 
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 مقدمه
پدیـده تهدیدکننـده حیـات و یـک اورژانـس            صرع پایـدار  

 در 41 شیوع سالانه آن در ایالات متحـده         .)1( باشد پزشکی می 
نفـر   100،000  در 8در بالغین و در اروپـای مرکـزی          100،000

 درصد26 بالغین    روزه در  30 میزان مرگ و میر      ).2و1 (باشد می
 در اروپـای شـمالی و مرکـزی         درصـد  8-9در ایالات متحده و   
 صرع پایدار به تشـنجی کـه بـیش از           ).4و3 (گزارش شده است  

لپتیـک کـه      دقیقه طول بکشد و یا یکسری از تشـنجات اپـی           30
 شــود  اطــلاق مــی،بــین حمــلات عملکــرد هوشــیاری برنگــردد

المللـی صـرع،     ین براساس راهنمای کمیته اپیدمیولوژی ب     ).6و5(
 :باشد اساس موارد زیر می لپتیک بر تشخیص تشنج اپی

یــک له یبــه وســلپتیــک  وقتــی فعالیــت حرکتــی اپــی) الــف
یـک شـاهد توصـیف    له یبه وس ـیا و نورولوژیست مشاهده شود  

ــا فعالیــت  ) ب.شــود ــالینی ب ــده میوکلونیــک ب هــای   وقتــی پدی
ــا EEGفــورم  لپتــی اپــی ج  وقتــی تشــن)ج ســنکرونیزه شــود و ی

 . باشدEEGفورم  لپتی های اپی غیرحرکتی همراه با فعالیت
 EEGفـورم    لپتی بیماران کومایی که فعالیت اپی     این تعریف 

 دارنـد را    )صرع پایـدار الکتروگرافیـک    (بدون فعالیت حرکتی    
 .شود نمیشامل 

 30مرگ از زمان شروع تا       میزان مرگ و میر براساس وقوع     
بیشـترین  ). 7( شـود  ریـف مـی   روز بعد از اتمام صـرع پایـدار تع        

دو گـروه سـنی کودکـان کمتـر از یـک             در شیوع صرع پایدار  
 90با توجه بـه شـیوع       . باشد  سال می  60سال و افراد مسن بالای      

ایـن گـروه سـنی      ،  سـال 60نفر در سـال در بـالای         100،000در  
مطالعـات  ). 8( دن ـده بیشترین موارد را بـه خـود اختصـاص مـی          

طـور متوسـط    بـه    و   درصد8-32د را   اخیر میزان مرگ و میر حا     
 برای کودکان، 5/2اند که از این میزان     گزارش کرده  درصد22
  در افراد مسن گزارش شـده اسـت        درصد38 بالغین و    درصد14

)9.( 
ــر از  ــد10کمت ــالان   درص ــدار در بزرگس ــرع پای ــوارد ص  م

ترین علل صرع پایدار در بالغین        شایع .)1( باشد ایدیوپاتیک می 
و حــوادث  )درصــد5/22(روهــای ضدصــرع ســطح ناکــافی دا

علـل دیگـر آن شـامل       . باشـد  مـی  )درصـد 5/22(عروقی مغزی   
 تومورهــا ،)درصــد1( خــونریزی مغــز، )درصــد10(هیپوکســی 

هــای  ، عفونــتدرصــد2هــای سیســتمیک  ، عفونــت)درصــد5(

، درصـد 10، علـل متابولیـک    درصـد 10سیستم اعصاب مرکزی    
 الکـل   ، تـرک  درصـد 5، ترومـا    درصـد 4/2مسمومیت دارویـی    

 ).9و5 (باشد  میدرصد3، ایدیوپاتیک درصد15
هـای   تشـنج ) 7 (المللی صـرع   بندی کمیته بین   براساس تقسیم 

  غیرحرکتـی  ،صرع پایدار ژنرالیزه حرکتـی    ) الف: پایدار شامل   
 صرع پایدارموضعی شامل سـاده    ) ب،  و میوکلونیک ) آبسانس(
ــیاری ( ــدون اخــتلال هوش ــپلکس،)ب ــیاری، (  کم اخــتلال هوش

  و و ژنرالیزه ثانویـه   )  یا کنفوزیون در طی یا بعد از تشنج        آمنزی
 . می باشدیبند  نوع غیرقابل تقسیم)ج

تـر بـوده ومـرگ و میـر          صرع پایدار نوع حرکتی خطرنـاک     
 ).10( بالاتری دارد

تعیین علت صرع پایدار، علت مـرگ و        به منظور    ین مطالعه ا
ری در  ض جانبی بر مـرگ و میـر بیمـاران بسـت           تعیین تأثیر عوار  

 . بیمارستان امام خمینی تبریز انجام شدICU سال در 15طی 
 یروش بررس

و طـول   ) 1369-83(نگـر    صـورت گذشـته   ه  مطالعه حاضر ب  
 اعصــاب ICUمکــان مطالعــه . اســت ســال 15مــدت کلــی آن 

 .بودبیمارستان امام خمینی تبریز 
که بـه علـت صـرع       )  مورد 176 (در این مطالعه تمام بیماران    

 انتخــاب و ســپس مــوارد مــرگ و میــر  ،ی بودنــدپایــدار بســتر
روش . جداگانـــه اســـتخراج و مـــورد بررســـی قـــرار گرفـــت 

حجـم  و   تحلیلـی    -نوع مطالعه توصـیفی   ی تصادفی و    گیر نمونه
 .بود مورد 50نمونه 

جـنس، علـت و طـول مـدت          سن،: شاملشده  موارد مطالعه   
صرع پایدار و عوارض ناشی از صـرع تأثیرگـذار بـر مورتالیتـه              

 طول مدت آن و  وجود داشت،  در مواردی که سابقه صرع       .بود
طـول مـدت    . ود صرع پایدار بررسـی شـد      م وج عدا  ید  نیز وجو 

بندی  صرع به کمتر از یک ساعت و بیشتر از یک ساعت تقسیم   
 60 و بـالای     35-60،  18-35هـای سـنی      بیماران بـه گـروه    . شد

تـه  وجود آورنـده و منجـر بـه مورتالی        ه  علل ب . سال تقسیم شدند  
 حـاد، اخـتلالات پیشـرونده،       ار گـروه کلـی    صرع پایدار در چه   

 عوارض ناشی از صـرع      .مطالعه شد ضایعات قبلی و بدون علت      
صــورت زیــر ه  بــ،گذارنــد پایــدار کــه بــر مورتالیتــه تــأثیر مــی 

 :بندی و مطالعه شد طبقه
هـای   عفونـت  اختلالات الکترولیتی، نارسایی حـاد کلیـوی،      
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نارسـایی کبـدی، اسـترس اولســر،    ، )ویـژه پنومــونی ه ب ـ( ریـوی 
ــیدوز     ــی، اس ــیدوز تنفس ــه، اس ــی، ادم ری ــی عروق ــوارض قلب ع

 پرکسی و انعقاد منتشر داخل عروقیمتابولیک، هیپر
 یهـا  آزمـون  و   SPSSدست آمده بـا نـرم افـزار         ه  های ب  داده

 Independent sample t-test اسـکوئرو  یشـر، کـا  ی فیآمـار 
ه هـای کمـی ب ـ     داده. مورد تجزیه و تحلیل آماری قـرار گرفـت        

صورت درصـد و    ه  های کیفی ب    انحراف معیار و داده    ±صورت  
درنظـر گرفتـه    >05/0Pر دا سـطح معنـی  . فراوانی نشان داده شد   

 .شد
 ها یافته

در مطالعه حاضـر     مورد صرع پایدار     176 ، سال 15در مدت   
 مـورد   50هـر   .  مـورد بـود    50وجود داشـت و میـزان مورتالیتـه         

 قــرار داشــتند کــه convulsiveیــدار مــرگ در گــروه صــرع پا
 4 درصــد تونیــک کلونیــک، 74، برحســب نــوع صــرع پایــدار

 . درصد موضعی بود18 درصد کلونیک و 4 ،درصد تونیک
تـرین بیمـار     جـوان   بـود و    سال 02/48±44/21 ی سن میانگین

 بیشترین متوسط سـنی     . سال سن داشت   81ترین    سال و مسن   19
و کمتـرین   ) 43/48±24/22(  کلونیـک  -مربوط به نوع تونیک   

 .بود) 43±41/1(آن مربوط به نوع کلونیک 
 سـال   35-60 سال،   18-35 ی سن یها درصد مرگ در گروه   

 درصـد   38 درصـد و     32 درصـد،    30ب  ی سال به ترت   60 یو بالا 
 .بود

 مــورد 27مــرد و ) درصــد46(  مــورد23 مـورد مــرگ  50از 
 و) درصـد 7/77( و بیشترین درصـد زنـان        زن بودند ) درصد54(

 . کلونیک بود-در گروه تونیک) درصد5/69(مردان 
از موارد منجـر بـه فـوت، طـول مـدت            )  درصد 18( مورد   9

 82( مورد   41 در   ک ساعت و  ی به مدت کمتر از      یداریصرع پا 
 .ک ساعت بودیش از یزان بین میا) درصد

ن یشـتر یک روز و ب   ی ـبعد از بروز صرع،     کمترین زمان فوت    
 .بود روز 86/8±18/8 ن زمانی ابه طور متوسط. بود روز 24

 در نـوع موضـعی و کمتـرین زمـان           ) روز 14 (بیشترین زمان 
 یهـا   ارزش باشد و با توجه بـه      مربوط به تونیک می   ) یک روز (
P داری بین زمان فوت و نوع صـرع          رابطه معنی  ،دست آمده ه   ب

 13 مـورد    50 در بررسی سـابقه صـرع، از         .امدی به دست ن   پایدار
سـال   ه صرع داشتند که کمترین سابقه یک      سابق )درصد26( نفر

و از ایـن مقـدار       )62/8±59/7میانگین  (  سال بود  30و بیشترین   
 نفـــر 2در گـــروه تونیـــک کلونیـــک و ) درصـــد22(  نفـــر11

) درصـد 4(بیمـار   3. در گروه موضـعی قـرار داشـتند   ) درصد4(
سابقه قبلی صـرع پایـدار داشـتند کـه علـت هـردو مـورد قطـع                  

 .صرعی بودناگهانی داروهای ضد

 ترین علت  شایعشود،   ی ملاحظه م  1طور که در نمودار      همان
 .باشد یم )درصد26( ترک داروهای ضدصرع دار،یصرع پا

 
 
 
 
 
 
 
 

 فراوانی علل ایجاد کننده صرع مقاوم و پایدار بیماران بستریتوزیع  : 1ر نمودا
 1369-83های  طی سالدر بیمارستان امام خمینی تبریز

 
  گــروه کلــی علــل حــادشــامل چهــاررع عوامــل مســبب صــ

، ضــایعات قبلــی  )درصــد10 (، علــل پیشــرونده )درصــد52(
 . بوددرصد12و ایدیوپاتیک ) درصد26(

وجودآورنـده و منجـر بـه مـرگ         بـه   در بررسی ارتباط علل     
 :صرع پایدار با نوع صرع نتایج به شرح زیر است

بـا   کلونیک قطـع مصـرف داروهـای ضدصـرع           -در تونیک 
داری بین علـل     ارتباط معنی بود و   ترین علت    یع شا درصد27/29
بـه  وجودآورنده و منجر به مـرگ در ایـن نـوع صـرع پایـدار        به

و ) درصـد 50( در نـوع تونیـک، خـونریزی مغـزی           .امدیدست ن 
 ).>05/0P(بودنـد    لترین عل  شایع) درصد50(تومورهای مغزی   

 و )درصـد 50 (ضـایعات عروقـی مغـز    در صرع نـوع کلونیـک،    
 در  .بودنـد تـرین علـل       شایع )درصد50(یستمیک  های س  عفونت

ــا  صــرع نــوع موضــعی،  درصــد 4/44ضــایعات عروقــی مغــز ب
داری  وجودآورنده صرع بود که ارتباط معنی      هترین علت ب   شایع

 .شتوجودآورنده با این نوع صرع وجود ندا هبین علت ب
-نوع تونیـک   در بررسی عوارض تأثیرگذار بر مورتالیته در      

تـرین عارضـه     شـایع ) درصد 5/43(ی ریوی   ها کلونیک عفونت 
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 ،ترین عارضه منجر به مرگ در ایـن نـوع صـرع            ولی شایع بود،  
 ).>05/0P(بـود   )  آریتمـی قلبـی    عمدتاً( عروقی  -عوارض قلبی 

، )درصــد50(عروقــی -در صــرع نــوع تونیــک عــوارض قلبــی 
 و  )درصـد 48(، اسـیدوز متابولیـک      )درصـد 50 (اسیدوز تنفسی 

DIC) 52در اغلـب بیمـاران      (وارض بودند ن ع تری  شایع )درصد
ارتبـاط   >05/0P بـا    DIC و   )بیش از یک عارضه وجود داشـت      

هـای   در صرع کلونیـک عفونـت     . داری با مورتالیته داشت    معنی
تـرین    شایع )درصد100( و اسیدوز متابولیک     )درصد90 (ریوی

 7/66هـای ریـوی بـا        در صرع موضعی، عفونت   . عوارض بودند 
 بـود و نارسـایی حـاد کلیـه ارتبـاط            تـرین عارضـه     شـایع  درصد
 ).2نمودار ) (>05/0P (داری با مرگ زود هنگام داشت معنی
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  صرع مقاومتوزیع درصدی عوارض ناشی از : 2نمودار 
 بر مرگ و میر بیماران بستریو پایدار تاثیرگذار 

 1369-83های طی سال اعصاب بیمارستان امام خمینی تبریز ICUدر 

 بحث
Town ،  Markspitz   و Lowenstein   ک در مطالعـات    یهر

ــمخــود،  ــزان مــرگ در صــرع پای  درصــد گــزارش 22دار را ی
 و  درصـد 18-32در کتب معتبر این میزان       ).12و11و9(نمودند  

 میـزان   Vignatelliو  ذکر شده اسـت      درصد22طور متوسط   به  
 گزارش  درصد29 روز بعد از صرع را       30مرگ حاد در عرض     

که بود   درصد2/35 ر مطالعه ما میزان مرگ    د). 13(کرده است   
 ایـن   ودر مقایسه با مطالعات سایر کشورها درصد بالاتری دارد          

موقع بیمـاران، مراجعـه     ه  تواند در اثر عدم مراجعه ب      اختلاف می 
اولیه آنان به مراکزی کـه بـا نحـوه صـحیح تشـخیص و درمـان             

ایـن  فی در   کـا اطلاعـات   فاقد  یا  نداشتند و   صرع پایدار آشنایی    
 .باشد،  بودندزمینه

William   و Thomas    کلونیک را  - صرع پایدار نوع تونیک
در این مطالعه   ). 14و9(ترین علت مرگ و میر بیان کردند         شایع

 قـرار داشـت   Convulsiveنیز تمام موارد مرگ و میر در گروه     
-و از این موارد بیشترین درصد مرگ مربوط به گروه تونیـک           

ین درصد مربوط به گروه تونیک      و کمتر ) درصد72(کلونیک  
 .بود) درصد4(و کلونیک ) درصد4(

Vignatell         سـال   60 بیشترین درصد مرگ را در افراد بالای 
 موارد مـرگ را در  درصدMark spitz 13 ).13(گزارش نمود 

 افـراد   در را   درصد50 افراد مسن و بیش از       در درصد38بالغین،  
فـوت   درصـد Thomas 5/2). 11 (کـرد  سال گزارش    80بالای  

 افـراد مسـن     را در  درصد38 بالغین و    در درصد14 کودکان،   در
در ایــن مطالعــه بیشــترین شــیوع مــرگ در ). 9 (نمــودگــزارش 

و کمتـرین شـیوع آن در       ) درصد38( سال   60گروه سنی بالای    
 .به دست آمد) درصد30 (18-35 گروه سنی

 .)13 (بـود زنان   در   Vignatellمطالعه  بیشترین درصد مرگ    
). 9( جنس تأثیری بـر مورتالیتـه نداشـت          Townر مطالعه   ولی د 

رابطــه و  بــود درصـد 54در ایـن مطالعــه میـزان مــرگ در زنــان   
 .امدیبه دست نداری بین نوع صرع پایدار و جنس  معنی

 مطرح شـده  William و Town و Mark spitzدر مطالعات 
 ،است که وقتی صرع پایدار بیش از یـک سـاعت طـول بکشـد              

ــزان ــالاتری  می ــر ب ــرگ و می ــن م ــد داشــت  ز ی ــراه خواه ــه هم ب
 در این مطالعه نیز میزان مورتالیته وقتی بیشتر بود          ).15و14و11(

 .که صرع پایدار بیش از یک ساعت طول کشیده بود
Lowenstein و William    ضــایعات عروقــی مغــز و قطــع 

انـد   ترین عامل صرع پایدار دانسته     داروهای ضدتشنجی را شایع   
ترین علـت در      ضایعات عروقی مغز را شایع     Townو  ) 14و12(

ترین علـت    در این مطالعه شایع   ). 9(مطالعاتش ذکر کرده است     
 اسیدوزمتابولیک و Mark spitz. قطع داروهای ضدصرعی بود

تـرین عـوارض ناشـی از صـرع          عوارض قلبـی عروقـی را شـایع       
  اسـت   مطـرح کـرده    ،گذارنـد  پایدار که بر مورتالیتـه تـأثیر مـی        

)11 .(Mc Walker اسیدوز لاکتیک و Boggs   عـوارض قلبـی 
در مطالعـه مـا     . )16و15(دانند   ترین عوارض می   عروقی را شایع  

 )درصـد 36( و اسیدوز متابولیک )درصد48(های ریوی   عفونت
 .بودندترین عوارض تأثیرگذار بر مرگ و میر  به ترتیب شایع

 گیری نتیجه
طالعـه درصـد    میزان مرگ ناشـی از صـرع پایـدار در ایـن م            

توانـد بـه علـت      که مـی شتبالاتری نسبت به سایر مطالعات دار    
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عـدم مراجعــه بیمـاران بــه مراکــز درمـانی، یــا مراجعـه آنهــا بــه     
مراکزی که آشـنایی کـافی بـا نحـوه برخـورد صـحیح بـا ایـن                  

در این مطالعه ارتباط میان مورتالیتـه بـا         . بیماری را ندارند، باشد   
وجود آورنده آن، عـوارض     ه  لل ب انواع مختلف صرع پایدار، ع    

ای، طــول مــدت آن و ســن و  هــای زمینــه ناشــی از آن، بیمــاری

دسـت آمـده    ه  کـه نتـایج ب ـ    اسـت   جنس جداگانه بررسی شـده      
تواند کمک بزرگی در برخـورد صـحیح بـا ایـن بیمـاری و                می

وده های ویژه نم ـ   توجه به عوارض ناشی از آن در مرکز مراقبت        
 .بعدی در این زمینه باشدگشایی برای مطالعات  راهو 
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